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2.1 Forligelighed: Veevstyper

KMT er den transplantationsform, hvor der
stilles storst krav til vaevstypeforligelighed mel-
lem donor og modtager. De mest betydningsful-
de veevstyper tilhgrer det sdkaldte HLA system.
Det er arvelige egenskaber (i lighed med blodty-
per), og der findes et meget stort antal forskelli-
ge veevstyper i befolkningen. Alle disse typer er

‘hver for sig sjzldne, og det er derfor svaert at fin-
‘de ubeslegtede personer, der har samme vaevs-
type som en given patient. Den hyppigste vaevs-
‘type i Danmark findes hos kun ¥ % af befolk-
ningen, mens de fleste andre er langt mere sjaeld-

ne. Da alle HLA vavstyperne imidlertid nedar-

ves samlet, har % af alle sgskendepar helt identi-
ske veevstyper: sdkaldt HLA identiske soskende,
der er de bedst egnede donorer ved knogle-
marvstransplantation.

Der findes to kategorier af vavstyper: HLA
Klasse I og HLA Klasse II, og der skal veere for-
ligelighed for begge kategorier ved KMT. Klas-
se I typerne bestemmes ved hjelp af antistoffer
(serologisk teknik), og det samme gjaldt tidlige-
re Klasse II typerne. Det har imidlertid vist sig,
‘at der findes mange flere Klasse II typer end de,
der kan bestemmes med antistoffer; og disse un-
dertyper kan nu bestemmes ved direkte underso-
gelse af selve HLA generne, sékaldt gentypebe-
stemmelse, der bygger pd molekylerbiologiske
metoder. HLA Klasse II gentypebestemmelse af
knoglemarvsdonorer udferes i forste omgang
som en »low-resolution« bestemmelse, hvor
man kun underseger for de overordnede typer.
Dersom denne type bliver aktuel i forbindelse
med segning til en bestemt recipient, udferes der
en »high-resolution« typebestemmelse for Klas-
se If undertyper af de pageldende donorer, séle-
des at man kan velge den donor, hvis vaevstyper

- passer bedst til den aktuelle recipient.

2.2 Donormuligheder

De bedste resultater ved KMT opnds, hvis der
anvendes en HLA veavstype-identisk sgskende
som donor. Erfaringsmaessigt har kun ca. 30 %
af de patienter, der gnskes behandlet med knog-
lemarvstransplantation, - en Vaevstype-identisk
spskendedonor.

Til de patienter, der ikke har en HLA 1dentlsk
seskende som donor, kan der i enkelte tilfzelde
findes andre forligelige donorer i familien, men

i de fleste tilfzzlde ma der seges Vaevstypeforll-
gelig ubeslagtet donor.

Den forste humane transplantatlon med vavs:
typeforligelig knoglemarv fra en ubeslagtet do-
nor blev udfert i 1974 i New York. Recipienten
var et barn med sver immundefekt, og marven
var fra en bloddonor ved Rigshospitalet i Keben-
havn. Ferst i lebet af 80’erne med oprettelsen af

" store internationale donorkorps (jf. nedenfor)

tog denne udvikling imidlertid fart, og transplan-
tation af patienter med knoglemarv fra ubesleg-
tede donorer er nu en etableret og ofte livredden-
de behandling for udvalgte patientgrupper. -

2.3 Resultater

Transplantationsresultaterne  afhenger  af
veevstypeforligeligheden og af patientens diag-
nose og sygdomsstadium pa.transplantations-
tidspunktet. For patienter med leukeemi, der ud-
gor den sterste gruppe, er risikoen for dedsfald
som falge af komplikationer til transplantatio-
nen i gennemsnit 15-20 % for patienter med
HLA-identisk sgskendedonor og 20-40 % for
patienter med anden beslagtet. eller ubeslagtet
donor. Dertil kommer risiko for tilbagefald af
den oprindelige sygdom Af det samlede antal
patienter, der behandles med KMT, opnér ca. 50
% helbredelse for deres sygdom, idet de bedste
resultater ses hos spadbern med ellers dedelig
immundefekt. En mindre del af patienterne har
folger efter KMT i form af kronisk GvH og an-
dre komplikationer, der dog i de fleste tilfelde er
forbigdende og forenelig med en normal livsfo-
relse.

Et omfattende internationalt samarbejde er
etableret med henblik pa at reducere risikoen for
KMT—komplikationer Resultater i Danmark og i
sterre centre i udlandet viser, at hyppigheden af
komplikationer og dermed dedeligheden: efter
KMT med ubeslagtet donor kan reduceres, hvis
der er fuld veevstypeforligelighed mellem donor
og patient bestemt med gentypebestemmelse.

2.4 Allogen KMT organisation og behov pa
landsplan

Allogen KMT er i Danmark centraliseret til
Heematologisk afdeling, Rigshospitalet. Som det
fremgéar af tabel 1, transplanteres der arligt i
Danmark knap 50 patienter. Siden 1990, hvor
fordelingen har veret stabil, er der i 51 % af til-
feeldene anvendt HLA-identisk seskendedonor



