Elinten, solujen ja kudosten siirto ovat nykyaan rutiinitoimenpiteita useiden eri sairauksien
hoidossa. Ruotsin ensimmainen luuytimensiirto tehtiin vuonna 1975 Huddingen sairaalassa
Tukholmassa. Joka vuosi tehdaan noin 15 000 allogeenista kantasolujen siirtoa (jolloin luov-
uttajana on toinen henkild) seka 30 000 autologista kantasolujen siirtoa (jolloin potilas itse

on luovuttaja) ympari maailmaa.

Luuytimen toimintaan kuuluu muun muassa
kantasolujen tuottaminen, jotka mydhemmin
erilaistuvat puna- ja valkosoluiksi sekd verihiu-
taleiksi. Leukemiassa valkosolut muuttuvat sy6-
pasoluiksi, jotka syrjayttivit tavalliset luuydin-
solut.

Kantasolujensiirtoakiytetiin etenkinleuke-
mioiden, vakavan aplastisen anemian, synnyn-
ndisten immuunipuutostautien sekd perinnél-
listen aineenvaihduntasairauksien hoitomenetel-
mand.

KORVAAMATTOMAN ARVOKAS
LUOVUTUSREKISTERI

Jos leukemia uusiutuu, tavallisena hoitomenetel-
mini on kantasolujen siirto terveeltd luovutta-
jalta eli niin kutsuttu allogeeninen kantasolujen
siirto (tai allogeeninen luuydinsiirto). Tamin
tyyppisessd siirrossa kudosten samanlaisuus
luovuttajan ja vastaanottajan vililli on paljon
tirkedmpéd kuin elinsiirrossa, koska siirron koh-
teena on itse immuunijirjestelma.

Kudostyypit eli niin kutsutut HLA-anti-
geenit ovat olemassa suurimassa osassa vartalon
soluista. Antigeenit médrittdvd taipumus periy-
tyy vanhemmilta, ja sisarusparvessa voi olla nelji
eri yhdistelméd. Tami tarkoittaa, ettd neljdsosa
kaikista sisaruksista on HLA-identtisid. Than-
netapauksessa siirto tehddin HLA-identtisten
sisarusten vililld, kun on kyse elimen tai kan-
tasolujen siirrosta. Siirrossa voidaan kuitenkin
kiyttdid myos HLA-identtisid luovuttajia, jotka
eivit ole sukua tai jotka ovat potilaan vanhem-
pia. Niin toimitaan noin yhdessi prosentissa ta-
pauksista.

On olemassa useita vapaachtoisten kanta-
soluluovuttajien sekd napanuorasta otettujen
kantasolujen rekistereitd. Ndistd suurin on Yh-
dysvalloissa, ja sithen kuuluu nelji miljoonaa

luovuttajaa. Ruotsissa Huddingen sairaalassa on
Tobiasregistret -rekisteri, johon kuuluu 40 000
luovuttajaa.

HOITO

Ennen siirtoa potilaalle annetaan sytostaatti-
hoitoa seki toisinaan koko vartalon sidehoitoa,
jolloin luuytimen sairaat solut tuhoutuvat ja tilaa
saadaan luovuttajan uusille ja terveille kanta-
soluille.

Siirrossa voidaan ottaa luuydinti suoraan
luovuttajalta tai kantasoluja joko luovuttajan
verestd tai synnytysten jilkeen jéljelle jadneestd
napanuoraverestd. Ensiksi mainitussa vaihto-
ehdossa luuydintd imetddn suoraan nukutetun
luovuttajan lantioluusta, minka jilkeen se siir-
retddn veripussiin ja annetaan vastaanottajalle
laskimonsisiisesti.

Jos kantasolut otetaan suoraan veresti, luo-
vuttajalle tdyttyy ensin antaa lidkettd viiden
pdivin ajan. Liadkkeen ansiosta luuytimen kan-
tasolut virtaavat vereen. Tamin jilkeen luovut-
tajan kisivarren verisuonesta otetaan verta, jonka
annetaan virrata kantasoluja rikastavan laitteen
lipi, kun taas punasolut annetaan takaisin luo-
vuttajalle. Tamin jilkeen kantasolut siirretddn
potilaalle.

Timin menetelmin etuja on, ettei luovutta-
ja kirsi verenhukasta ja potilaalle voidaan antaa
enemmin soluja. Kolmas vaihtoehto on kiyttid
vastasyntyneen lapsen napanuorasta otettuja
soluja. Sen etuna on, ettd kudosten vastaavuus-
vaatimus on vihiisempi, kun kantasolut tulevat
napanuoraverest.

Kestii noin 2-3 viikkoa, ennen kuin siirretyt
kantasolut ovat tuottaneet niin paljon verisoluja,
ettd muutoksen voi huomata potilaan veressi.
Tini aikana potilas on erittdin altis tartunnoille,
silld ennen siirtoa annettu sytostaattihoito sekd

Joka vuosi noin kolmellasadalla ruotsalai

lla lapsella todetaan syopa. Tilanne on jatkunut samana monia
vuosia. 35 vuotta sitten selviytymismahdollisuudet olivat kuitenkin erittdin vahaiset, melkeinpa olemattomat.
Onnistuneen tutkimustydn ansiosta nykyiset hoitomenetelmat ovat niin tehokkaita, etté kolme lasta neljasta
selviytyy sairaudestaan. Barncancerfonden-rahasto rahoittaa noin 90 prosenttia kaikesta lasten syopasairauksia
koskevasta tutkimuksesta Ruotsissa pelkastaan yksityishenkildiden, organisaatioiden ja yritysten antamien

BARNGANCER
FONDEN

VI KAMPAR FOR LIVET

lahjoitusten avulla. Rahasto ei saa tukea valtiolta, maakunnilta eika kunnilta.



