En sann pion

For 30 ar sedan planerade och utforde professor Gosta Gahrton tillsammans
med ett forskarteam den forsta benmargstransplantationen i Sverige. En
metod som revolutionerat behandlingen av en rad blodsjukdomar och som han
fortsatter att vara med att utveckla.

G osta Gahrton ar en av pionjirerna
nar det giller benmargstransplan-
tationer i Sverige. I borjan pd 1970-talet
reste han till Seattle i USA for att stu-
dera de benmirgstransplantationer
som nobelpristagaren Donall Thomas
och hans medarbetare genomforde dir.
1975 genomforde han sedan tillsam-
mans med ett forskarlag pd Huddinge
sjukhus den forsta benmargstransplan-
tationen i Sverige. Redan dd insdg han
mojligheterna med behandlingsformen
och det ar en fantastisk utveckling han
sedan fatt vara delaktig i. S har 30 ar
senare menar han att benmargstrans-
plantationer som behandlingsform
varit revolutionerande for behandling-
en av en rad blodsjukdomar.

— Absolut. Ta kronisk myeloisk leu-
kemi som exempel. Det dr en sjukdom
som ett 100-tal svenskar drabbas av
varje ar. Tidigare fanns inget bot. Nu
kan 70 procent bli botade genom ben-
mdrgstransplantation, sdger Gosta
Gahrton som i dag ir professor vid In-
stitutionen for Medicin pd Karolinska

Vi har byggt
upp en databas som
innehaller mer dn 25 000
transplantationer

jar

Universitetssjukhuset i Huddinge.

Principen var frdn borjan att ta bort
den sjuka benmirgen och ersitta den
med benmirg frin en frisk person.
Redan pd 1970-talet kunde Donall
Thomas visa att det gick att bota pa-
tienter med leukemi pd detta vis.
Metoden har dock utvecklats och i dag
kan man vilja mellan att ta benmirg
eller blodstamceller fran en donator el-
ler att ta patientens egna stamceller.

Fordelen med att anvidnda blodstam-
celler 4r att det 4r mycket enklare att ta
an benmirg dd donatorn maste sovas.
Det kriavs dock ett omfattande forar-
bete, eller konditionering som det heter
pd medicinsprak, innan det ar dags for
transplantationen. Forst maste man med
hjilp av stralning eller behandling med
cytostatika eliminera patientens egna
sjuka marg och dessutom ta bort det
egna immunforsvaret sa att benmargen
eller stamcellerna sedan inte stots bort.

—Tanken Donall Thomas hade var
att man forst skulle ta dod pa allt och
da strok dven de friska cellerna med,
sager Gosta Gahrton.

Den hir tanken finns kvar, men man
har ocksd borjat gora behandlingar
med lagre intensitet dir man inte slar
ut precis all den egna benmargen. Hur
tufft man ska gd fram i konditionering-
en vid behandling av blodsjukdomen
myelom dr ndgot som Gosta Gahrton
nu haller pd att kartligga bland annat
med stod av pengar fran Cancerforen-
ingen i Stockholm.

- Vi har byggt upp en databas som
innehaller mer dn 25 000 transplanta-
tioner av myelompatienter. De senaste
fyra aren har vi inkluderat patienter i
en prospektiv studie och har nu fatt
in alla 365 patienter i databasen. Och
det har gatt valdigt fort. Det brukar
ta mycket lingre tid, men vi kom vil-
digt rétt i tiden. Mdnga ar intresserade
av att fa veta mer om just hur tuff be-
handling man ska ge patienten innan
man gor transplantationen, siger Gos-
ta Gahrton.

Pengarna fran Cancerforeningen i
Stockholm finansierar en datamanager
som for in all data i databasen.

—De hir anslagen ar vildigt viktiga.
Det ar inga stora anslag, men med den
hir databasen kan vi utveckla den har
metoden och se vilken behandlings-
form som passar for vem, siger Gosta
Gabhrton.

Just det hir projektet dr en del av
ett storre projekt som Europeiska ben-
margstransplantationsgruppen har dar
de samlat in mangder med information
i en databas fran nastan alla transplan-
terade patienter i Europa for att kunna
forbattra precisionen i behandlingen.

Databasen for myelom gor det ock-
sa moijligt att samla information om en
annan viktig aspekt av hur man ska ga
till vaga for att uppnd basta resultat.
Nir man gor en benmirgstransplan-
tation kan man som sagt valja mellan
att anvanda en donators benmirg,
blodstamceller eller att anvinda pa-
tientens egna stamceller.

—Anvinder man benmirg eller
blodstamceller fran en donator s ir
risken for dterfall mindre, men dire-
mot dr risken for avstotning och andra
komplikationer storre. Och vad som
ar bast for varje enskild patient vet vi
inte riktigt, sdger Gosta Gahrton.

Det ar dock ndgot som man ocksa
hoppas fa storre kunskap om genom
den databas man nu bygger upp.
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