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angina pectoris: the ESBY study. Circula-
tion 1998; 97: 1157-63.

En fullstandig referenslista kan erhallg
fran Henrik Norrsell, Multidisciplinart smart-
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UnlversnetSSJukhuset Ostra, 416 85 Gotebo

Summary

Current perspectives on spinal cord
stimulation in the treatment of angina
pectoris

Henrik Norrsell, Tore Eliasson, Lars-Erik
Augustinsson, Clas Mannheimer

Lakartidningen 1999; 96: 1430-7

Spinal cord stimulation has been used
treat intractable angina pectoris since 1985 v
good results. Several studies have shown
treatment to yield both anti-anginal and an

- Icke beslaktad givare

Alternativ till benméargstransplantation

S
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Tva svenska barn med recidi-
verande akut leukemi har ge-
nomgatt stamcellstransplanta-
tion med navelstrangsblod. Blo-
det erhdlls fran blodbank i New
York respektive Milano. Med
detta forfarande erbjuds barn,
som saknar konventionell ben-
tonargsgivare, en alternativ vag

'}%)r varaktig bot mot sjukdomen.
tiBehandlingsmetoden vacker

ischaemic effects. The mechanisms underlylnﬁagan om behovet av en navel-

these effects have been investigated in a n
ber of studies, but remain unclear. In a rec
randomised prospective study, where spi
cord stimulation was compared to coronary
tery bypass surgery, both treatments vyield
adequate relief of symptoms, and there wag
subgroup difference in this respect. The artic

consists in a review of current trends in thi

field.

Correspondencedr Henrik Norrsell, Mul-
tidisciplinary Pain Centre, Sahlgrenska Univ:
sitetssjukhuset Ostra, SE-416 85 Gotebd
Sweden. E-mail: henrik.norrsell@invmed.gu
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numera aven for allogent bruk.

lig ar navelstrangsblodets stamcelle
som erbjuder barn som saknar konvel
tionell benmérgsgivare ett alternativ fol
transplantation och varaktig bot a\
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Det finns idag flera alternativ till MATS BENGTSSON
enmarg som stamcellskalla. Under st
naste decenniet har anvandning av pe KRISTINA CARLSON
fera blodets tillvéxtfaktorstimulerade
hematopoetiska stamceller tillkommit,
2'forst som stod vid hogdoskemoterapi -
kallad autolog transplantation — oc
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sjukdomen. Som kuriosum torde nam
nas att navelstrangsblod attraherade |
kare i kinesisk medicin redan pa 159C

talet och anvandes enligt ett datida ddvar gjorts under de tre senaste aren,
kument [Cao Lu Xian, Beijing, 1997,varav héalften i Europa. Med denna rap-
pers medd] for humant bruk som 6gonport presenterar vi de, enligt var kanne-
droppar. Den biologiska grunden ladedom, forsta tvd barn i Sverige som

bland annat av H Broxmeyer och hangansplanterats med navelstrangsblod
forskargrupp [1] med pavisande av rikfran en icke beslaktad givare.

lig forekomst av hematopoetiska stam-

celler i navelstrangsblod, vilket forsta Forsta fallet

gangen 1988 kom till klinisk anvand- behandlades i Lund

ning [2] i stallet for allogen benmargs- En 11-arig gosse insjuknade i akut

transplantation. myelomonocytleukemi (AMMoL M4)

E Gluckman och medarbetare ge-december 1996. Remission uppnaddes
nomforde i Paris en lyckad transplantarogt i februari 1997 efter tvd kemotera-
tion med navelstrangsblod som insanpiblock enligt det nordiska barn-AML-
lades vid fodelsen fran ett syskon till ettakut myeloisk leukemi)-protokollet.
barn med Fanconis anemi. | Norden hatlan erhéll darefter tre konsoliderings-
atta transplantationer rapporterats frakurer och skérdades vid tva tillfallen pa
Finland, utférda sedan 1994 [3]. Varlautolog benmérg. Eftersom ingen sys-
den o6ver har navelstrangsblod sorkongivare fanns, genomférdes i maj
stamcellskalla for klinisk transplanta-1997 en autolog benmargstransplanta-
tion fran syskon eller frivilliga givare tion (ABMT) efter férbehandling med
kommit 6ver 1 000 patienter tillgodofarmakologiskt styrd htégdos av busul-
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[4, 5]. De allra flesta transplantationefan, 16 mg/kg, och cyklofosfamid, 200»
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mg/kg Partiell hemaologisk rekonstk
tution uppnades, men efterftoppet
komplicemdes & en JK-viusassocie
rad hemoragisk ¢ystit. Hemaologiskt
recidiv av leukemin diggnostiseades i
november 1997, dten anda komplett £
remission uppnétes i jaman 1998 =
med fudambin-, aa-C- ot idaubicin- &
basead Iemoteapl enligt det tyskcw
BFM-AML-r ecidivprotokollet. Sammes
cytostaikakur uppepades i bnsolide
rande syfte deresulteade i en gsplas
tisk benméagsbild med pangopeni.

Parallellt med einduktionsbehand:
lingen pagck sokning efter en ke-be 3
slaktad gvare, och en lamplig enhet Ré3
velstrangsiod identiferades pa »Ne 3 8
York Blood Center. Det falag tvao
HLA klass-ll-olikheter pd HLA-DR-8 -8
lokus samt dgruppsskillnad men 3
denhar for pdienten bastaigaraltema
tivet. Enheten innehdll vid infsningen
i flytande kvae 1,8x 10°/kg kanforan
de celler espektve 3,4x 10%kg CFU-
GM (colory forming units, garulo-
cyte—monogte assg).

Forbehandlingn (konditioneing-
en) bestod i fiktionead helkbppsbe
stralning fTBI 850 cGy fordelad pa
fem fraktioner pa 170 cGy tva gaag
dagligen (fran dg -9 till day —7), fud-
arabin, 30 mg/rf, i fyra pa arandi fol-
jande gign (fran dg —6 till day —3) ot
melfalan 140 mg/thdag —2. Hastder
verat ATG (antitymogtglobulin) och
metylprednisolon i se doser gvs i en
lighet med Euscodprotokollet [7].
Profylax mot tansplantamot vad-re-
aktion gavs med lontinuelig intrave-
nos infusion aciklospoin, fran day -1,

i dosen 3 mg/kgtillsammans med hég
dossteoider fran dg +5 i successt
minskande doser

BENMARGSLAB HEMATOLO

Infusion utan komplikationer

Efter tining od resuspensionidk
paienten den 12 marl998 en inave-
nos infusion & det ike-beslaktade na

dagar efter tansplantdonen hade pa
enten en tegéende twikodemi som
temporéatforanledie 6kning & steoid-
dosen. Tifér sel ar gammaylobulin p&
borjades efter fy@ vedor féranled
av cytomegalovirus-reaktivering (PCR-

positi) utan samtidig klinisk sjukdom.

Undestdd kravdes med @rocyter
vid 8 tillfallen odh trombogter vid 31
tillféallen. Mukositproblemet foanled
de total pagnteal nutrition under sam
manlagt 30 dign. Stigande pefera
blodvarden med tarulocyter >0,5 e
spektive >1,0x 10/l uppnadies 38 &
spektive 41 dgar efter tansplantto-
nen, ot paienten kunde skvas ut ef
ter sammanligt 55 vaddagar for fort-
sata polikliniska lontroller, fast prifa-
rande tombogttransfusionskréande
sannolikt pa gund & cytomegalovirus-
reaktivering.

Benméagsceller analseade med
molekylargenetisk teknik visade @&
tygande ansiga med gvarceller 6 e
spektve 12 wedor efter tansplantto-
nen, ot morflogiskt férelag nomal

velstrangslmdet som da spatts till 160cellulaitet med alla poeser fétradia

ml. Infusionen gnomfédes utan ndg
komplikaioner. Kvalitetslontrollen vi-
sade ett cellinnehdll pad 1% 107kg
kamforande celler mot@arande 0,3x
10¥kg CFU-GM, espektwe 5 x 10
CD34'/kg. Pojken \ar redan vid inlag-
ningen for tansplantion pangtopen
och vadades skddsisolead under nar
mare atta edor.

Feber >39C upptrade efter tans
plantdaionen i magsviktfasen under 12
varddagar. | uppepade Iododlingar
vaxte dg 18 espekive day 21 loagu-
lasn@ativa stafylolocker. Intravends
antibakterell behandling gvs med
kombinaioner & ceftazidim, mevpe
nem ot vankomycin under samman
lagt 43 dagar od empiisk s\ampbe
handling med liposomalt awifericin-B
under sammantg 28 daar. Cirka 10

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 12 + 1999

utan nagn Hastokning (fgur 1). FoF
sok till oral tillforsel ar ciklospoin fick
pa gund & Clostidium difficile-orsa
kad diaré temporérbytas mot lontinu-
eflig intravends behandling vidn kun
de ges i hemmet med pump.
Overgaende klinisk tad 2 & akut
transplanta mot vad-reaktion, med
hud- od tamenggemang utveckla-
des 8 edor efter tansplantdonen.
Tillfallig 6kning av steoider kombi
nerad med azgoprim och optimeing
av ciklospoinkoncentetionen ragte
till for att forhindra progress a trans
planta mot vad-reaktionen. Hepes
simplex- och cytomegalovirus-reakti
vering med tam-, lever- och lung-
engggemang kravde emelliéd yttedi-
gare sjukhusvd med paenteal
aciklovir- respektve ganciklovirbe-

Figur 1. Normal benmérgsmorfologi,
med samtliga poeser val foretradda, hos
den forst beskrivna patienten sex veckor
efter navelstrangsblodtransplantation.

handling Lob&r pneumoni med swk
tande andningsfunktiondmtvingade

10 daars respilatorbehandling och

patienten &led i multiorgansvikt da

96 efter tansplanttionen, utan teaen

pa leulemi o utan kliniskt signif

kant tansplantamot vad-reaktion.

Fall tva i Uppsala

Den anda pdienten \ar en 6,5 ar
gammal pojle. Hanar fodd i vedka 29,
och respiatorbehandlades neadadt pa
grund & omagen lun@ samt hade 6p
petstdende ductus tarosus, villen
sléts spontant.

Akut lymfoblastleulemi, ALL,
av pre-B-cellstypen de bedomd som
standadrisk disgnostiseades i juni
1995. Kombinest benmégs- ot CNS-
recidiv konstderades i neember 1997
under pagaende alt underhall enligt
det nodiska ALL-pmotokollet. Kom-
plett anda remission uppnates i £b-
ruai 1998 efter einduktion enligt det
tyska BFM-ALL-recidivprotokollet.
Nagon lamplig imiljegivare fanns inte
och sokning & obeslaktad igare resut
terade i en potentiell miehande neel-
strangstbdenhet som identdrades i
navelstrangsimdbanien i Milano. id
konfrmemnde vavtypning med hég
upplésande DN-teknik fann man ing
skillnader pa klass-I-HLA-ant&ner
medan klass-ll-antgnena mellan ¢
vare ot pdient skilde sig pa ett DR-an
tigen samt pa bada DQ-l®P-antig-
nema.

Som londitioneing gavs hastdewve-
rat ATG (fran ot med dg -6 till och
med dg —2) ot 120 mg gklofosfamid
fordela 6ver tva dgar (frdn ot med
dag —4 till och med dg —3) efterfoljt &
1260 cGy fTBI (frAn dg -9 till day —6)
fordela pa 6 faktioner pa 210 cGy tva
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Tabell I. Immunologiska olikheter mellan adult blod och navelstrangsblod (sammanstélld fr&n referenserna 9-11).

Adult blod

Navelstréngsblod

T-cellernas »naivitet»

Cytotoxiska T-celler
Effekten av serum

NK(natural killer)-funktionen

CD45R0>CD45RA

CD45RA producerar IL-2

Grunduttryck av perforinet

Forstarker mitogenspecifik T-cellsproliferation
Forstarker IL-2-specifik CTLL-2-celltillvaxt
CD57 uttrycks

K562-mdrdarcellsaktivitet

Infrysningen reducerar aktiviteten
IL-2Ra-kedjan uttrycks

Aktiveras av IL-2, IL-12 och IL-15

CD45RA >CD45R0

CDA45RA ingen IL-2-produktion

Inget uttryck av perforinet

Ingen effekt pd mitogenspecifik T-cellsproliferation
Ingen effekt pa IL-2-specifik CTLL-2-celltillvéaxt
CD57 uttrycks ej

Reducerad K562-mordarcellsaktivitet
Infrysningen 6kar aktiviteten

Reducerat uttryck av IL-2Ra-kedjan

Aktiveras av IL-2, IL-12 och IL-15

ganger dayligen. Behandling med cik
lospoin som pofylax mot tansplanta
mot vad-reaktion inledles dg —1 od

aspektera navelstrangstoddondion i
Europa ar oeglerade ob skiljer sig 1an
dema emellan. Likasa galler skildati-

gavs tillsammans med 3 doser metoner ot varierande medicinsk pixis vid

trexat (dag +2, +4 ob +8). Transplan
tationen med neelstrangstodenheten
fran Milano utfédes den 19 mar1998
enligt samma metod som beiskis for
den fosta péienten. Dosenwinfunde
rade kanforande celler ar 3,7 x 107
kamférande celler’lkg motswande
CFU-GM 1,2x 10%kg, och mangden
CD34-celler var 14x 10%/kg.

Dag +14 noteades endbertopp pa

39°C. Blododling tgen i samband med

tempeaturstegringen visade véaxt \a
koagulasnegativa stafylolocker i tva
flaskor. CRP ar dok inte 6wer 10 i
samband medpisoden oh pdienten
forblev feberfii under vadtiden. Rren
teral nutrition gavs under 11 dgar utan
lever- eller njupawerkan. Anslg a
grarulocyter >0,5x 1% noterades dg
+24, od trombogter >20x 10°/ dag
+30. Rtienten kunde skvas hem dag
+30 for fortsata polikliniska lontroller.
Erytrocyter transfundesdes vid ém
tillfallen och trombogter vid atta tilt
fallen. Owrgdende akut ansplanta
mot vad-reaktion gad 1 med huderag
gemang upptrade da +33. Leulemk
recidiv konstderades dg +137 med ¢
nerell lymfkortelférstoing, hepato-
splenomgali och leulogytos 29 x
1%/, varefter pallidiv terapi inleddes.

Eurocord — samodnat kliniskt
projekt och forskningsprojekt

transplantdon. Euocod stréaar efter
gemensam [gstiftning foetradesvis
inom EU for dt |6sa lontroversen king
dondionsiutinema. Man har angit ge-
mensammasegler for insamla navel-
strangstbd betréfande  kalitetsbe
doémning vavnadstypning dctillvaga
gangsstategier for bakteiologisk re-
spektve viral kontroll, och uppfdéljning
av modiar o ban [8].

Navelstrangsdod som
stamcellskalla
Man har nycket tidigt forstatt at na:

vandning & inte helt HLA-machade
stamceller [3-5, 9]. Edrenhetsmassigt
vet man # forekomst & transplanta
mot vad-reaktion ej kan défieras pa
HLA-allelemas nva [10]. Att banens
immunsystem skulle furega mer
»omayet» har man inte kunhstyka ge-
nom en lage halt & alloreaktiva celler

| syfte dt fa s\ar pa fragn huovida
transplantdoner med neelstréangstod
ar gynnsammag an lonventionell ben
marg odh/eller peifera Hodets stamcel
ler, pagar en intexaionell fall-kon-
troll-studie med obeslaktadéevgre. Ett
stott och médosamt arbete asgdr tills
man deihierar gaden & »tillaten»
ofdrenlighet (mismgch).

Nadkdelar med avéindning & na

velstrangstodets stamceller har unikavelstrangstod kontra benmé&g eller pe

hemadopoetiska o immunolagiska
egenskaer som framst ber pa Fcel
lermas »naiitet» [9-11]. | Tabell | redo
gors for immunolagiska olikheter jam
fort med vuxnas fénagp at producea
saval hemmpoetiska gtokiner som
lymfokiner T-cellemas fomagn dt re-
agera mot frammande celler (allor
spons) &r oftast nedsamedan NK(n&
ural killer)-cellsfunktionen tyks \ara
nomal eller till od med dkadintensv
forskning pagar kng hemdaopoetisk
och immunolaogisk rekonstitution i syf
te at fa en intiick i mekanismer kng
T-cellstoleansen.

Mojlig a fordelar med & arvanda na
velstrangskod jamfot med anda starm
cellskallor ansesland annavara mind
re lisk for transplantamot vad-reak

Eurocod bildades 1994 som ett-eution [3-5, 8, 12], mindg risk &t dverfo-

ropeiskt samama kliniskt projekt ot
forskningspojekt i syfte & framja
grundforskning  navelstrangstodin-
samling ot langtidsfévaring for kli-
nisk transplantdonswerksamhet [6]. IA
itiativtagaren \ar piofessor Eliane
Gluckman fran Riis. Denna arbets
grupp haller diga sammankmster i
Anneg. Ett kliniskt piotokoll for obe
slaktad naelstrangshodtransplantion
tilkom 1997, villket modiferades te
ganger och tillampades for geent 1 [7].
Ekonomiska, etiska d¢c legala
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ra smittsamma sjukdomairamforallt
cytomegalovirus [9-12], 6kad tillgang
lighet med mdjlighet th sndbt kunna
transplantea [13], eliminead tisk for
givare [1-7] od dkad tillgéng till lamp
lig givare for etniska minateter [13].
Den eentuellt minde tisken for

rifera stamceller ar &mfomrllt en for
drojd hemé#opoetisk ekonstitution,
med lAngsammar atekomst & bade
myelopoes ok trombopoes. Déned
Okar iisken for inkktioner ot bdd-
ningar. Med lage incidens @ trans
plantd mot vad-reaktion kan man méj
ligen spekulex i minde transplanta
mot leulemi-efekt. Nagt stod for &r-
hagpr om okadisk for ateréill i leukemi
har hittillsvarande esultd inte gvit [5].
Det finns med neelstrangsiod inte
heller ndgn majlighet till immunmodu
lering med gdvalymfocytinfusionen.
Somliga register tillater & man ater
igen vander sig till en obeslaktad ben
maigsgvare med forfragn om en pase
peiifert blod innehallande &mfor allt
lymfocyter. Mantvem med imnunmo
duleiing genom gvadymfocytinfusio-
nen har tilllommit under det senaste-de
cenniet, som ett sattitadstadbkmma
nastféljande emission i dedll grund
sjukdomenecidiverat efter tansplanta
tionen. Detta gar salunda ej medela
strangshodet, pa gund & ait givaren —
den vaxande indiden — maste fotb

transplantamot vad-reaktion har man okand ot oatlomlig for recipienten.

vela tillskriva den omgna stamcells
kallan, som gr teoetiska foutsattning
ar for en 6kad mojlighetigkunna tans
plantea genom den sa kallade bigjs-

For- och nadkdelar med
navelstrangskdod
Naga a fordelana od &wen na&-

ka bariaren. Den kan omséttas i en-andelana med av&ndningn a navel-
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strangstbd som hem@poetisk stam
cellskallaillusteras a vara fallbeskiv-

ningar. Bada ptientena hade enefa

tivt langsam at&omst & nomal he

maopoes. Genomgaendaris denna
obsevation rappotterad frdn ancdx

transplantdonscentum. Tiden till ett
varde for garulocyter >0,5x< 1@/1, men
framfomllt till trombogttransfusions
frihet, ar oftast lang vid naelstrangs

blodtransplantdon an vid benm@s

transplantdon.

Celldosen i neelstrangstodet har
betydelse for ansplantdonselaerad
mortalitet. Eupcord anger i multivariat
anayss av sitt mderial att tvAasoverev-
nad framst ber pd mojligheten ta
astadlomma stamcellsangja Anslag

sala. En spekuter futuristisk indika

Intemet i denna Ewpas stdsta enskil

tion ar andndning & dessa stamcellerda naelstrangstwdbank, som uppde:

for korrektiv genmanipuléion av vissa
medftdla sjukdomar

ras dagligen.
Vara nodiska gannar haller dcsa

Insamling & blodet fran placentan pa med uppyggnad & navelstrangs

ar, i vana handeett tamligen enlelt for-

blodbanler. Riita Kekomaki o »Hns-

farande ob sker utan nagn som helst ka Roda Krsets Blodtjanst» i Helsing

risk for det nyfédda banet. Nael-
strangn karyleras under agdiska be
tingelser efter enavlingen a det fulk
gangna ol friska ryfodda banet. Ge
nom ett star navelstrangskdr foretra

fors har malsattniren dt nd5000 en
heter paém ar [18]. leter Etbesen i Ar
hus forbgar redan 6er1 500 fullt typa
de enheter [19].

Icke kommesiella naelstrangs

desvis en gn, tillvaratas den mangd blodbanler i Euopa fnns i till exempel

blod, varierande mellan 40 ¢c240 ml,
som annagvanligen spolas iaslen. Ett
slutet system med kglering ar dt fo-
reda framfor diekt mjélkning ur na
velstrangn, pa gund & risken for bak

brukar man kunna erhalla med sa litéeriell kontamindion. Poceduen med

kamférande celler som 1,0107kg [2,
3-5, 9]. En nakdel med neelstrangs
blodet ar dess ofta lagcellhalt villet
medfér bgransningr i mojlighetena
att rekonstituea &wen vuxna paenter
Ex vivo-expansion ob amplifering av
den hemtopoetiska cellhalten i nal-
strangshodet kan ara en mdjlighet &
|6sa detta pblem. Nyligen appotera
des fym paienter fran Dever, Coloma-
do, med en lappsvikt mellan 59 dt
116 kg vilkas hemtopoes famgangs
rikt atesstalldes, mellan dp+21 od
dag +34, med stamceller fran vet
strangstbd som @&pandeades g
vivo/in vitro [14].

Forekomst & hoge transplantamot
vard-reaktion &n gpd 2 ar lage an for
vantd. Grad 4 foekommer enbdrun
dantaysvis [2-5]. Huuavida detta ber
pa antalet infundade »naia» Fceller
ar ej kant. Féekomst & ofdrenlighet
for mer an tva lokusappotteras i cika
40 poocent & obeslaktade nalstrangs
blodtransplantioner. For at fa reda pa

insamling & blod sker under fitt flode
i en for andamalet forbedd blodpase
med ACD-l6sning ot kan ggnomfoas
antingen med placentan &vin uteo et

ler efter dess utfékafande

Nedfrysning & blodet inom tolv
timmar ar 6nskvdr Omhanddegandet
omfattar bestdmningweblodgruppstilk
horighet, antal kdrférande celler dt
molekylar HLA-typning. Rutinmassigt
utférs bakteiologisk steilitetskontroll
och virusseologi. Volymreduktion till
20-25 ml behovs bade av utrymmes
skal ot for &t minska potentiellisk
for hemalobinuri vid transplantdon
av hemoysemade roda lodkroppar
Halten & kamférande celler ar\ayo-
rande for enhetens &litet.

Modrar som stéller upp for mal-
strangshobdgivning genomgar enigo-
rés halsokntroll under gaviditeten
och foljs upp till s& manader efter fér
lossningen, framsteseende vinsinfek-
tioner (gtomegalovirus, Epstein—Bar
virus, heditvirus od HIV). Psylomo

huruvida oféenlighet for mer &n tva torutvedling av det ryfodda banet

HLA-antigener &r acqatebel, kravs
fortsdt noggrann da&ainsamling oh
anays. Var erfirenhet, & tva fall, visar
att trots ett fertal HLA klass-II- skillna
der mellan gzare odh mottajare, ut
vedlades inte mer anrgd 2 a akut
transplantamot vad-reaktion.

Insamling och

langtidsforvaring

Insamling kan sk for tva olika anda
mal: antingn som iktat potentiellt
transplantatill ett behéande sysén
eller som led i uppjgnaden & en
bank & nedfiysta naelstrangsioden
heter Insamling erbjuds moédr som
berdknas nedkmma med ett helsysk
till en banpaient som lider & en sjuk

skall oksd ha bedémts som moal

anda upp till se manades alder innan
enheten kan slappas fran banlen for

klinisk anvdndning i en obesléktad-g
varsitudion.

Navelstrangsdodbanker:

behdvs det i Serige?

Det finns iday diygt 5,5 miljoner
presumtva gvare at tillgd i olika inter
naionella benméaysgvamegister [16].
Navelstrangstodbanler har vuxit fam
som ett vadefullt komplement till ¢
vampanelen ok forvarar uppskénings

Amstedam, Besancon, Biislava, Let
den, Leuen, Liég, London, Mann
heim, Nijmeagen, Raris, Piag, Rom o
Warszava. Det spekulers i @ man
skulle kunna erbjudaiare at paktiskt
taget samtliga behéande om man ac
cepterade naelstrangstod med en
oférenlighet pa en till tva lokus. Fotta
na denna malsattning beréknas yitter
gare 20000 lomplett typade neel-
strangstbdenheter behav tillkomma
[13]. Samodningsinsgser mellan deun
befntliga naelstrangstmdbanlkema
maste intensiéras for dt fullt ut kunna
nyttja dessa tkade mdjligheter

Nagon stoskalig insamling @& na
velstrangsiod i Swerige kan ej parak
nas foran kaitalkostnader for en na
velstrangslodbank ot medel for dift
finns assdta.

Sjalvkostnadspset for en kyopre-
serverad enhet uppskias till omking
1000 US-dollar [13]. UtifrAn de samla
de erfirenhetena fran befhtliga navel-
strangshodbanler berdknas atgaeg
av navelstrangslodenhetema for klr
nisk transplanttion ligga pa cika 3-5
procent & samtliga enheter digen. Pi-
set har darfor gproximativt sats till
cirka 15000 US-dollar per enhet. Med
denna kallkl — som galler saval de eu
ropeiska som de dialelade icke kom-
mersiella enhetara i USA — skall man
na malsattningn dt navelstrangslod-
banler Hir ekonomiskt sjalvfésorjan
de enheter [13, 19]. Med dettasblir
anda neelstrangsiod som stamcelis
kalla avsevart billigare an benmarfran
givarmpanelen vid @nsplantdon.

Svart valja mellan benmarg

och navelstréngstdod

Anvandning & navelstrangsiod
som stamcellskélla &r oktroversiell
om man inte kan hitta en lamplig beslak
tad eller obeslaktad benng&gvare.

vis 20000-3 000 frysta enheter fran Det Hir ett betydligt svaare val om sok

friska, anogma dgvare vatden O\er.
Storsta enskilda centim med cika
10000 infrysta o fullt kontrollerade

dom som potentiellt kan behandlas medavelstrangstodenheter ar Ne Yorks

stamcellstansplantdon.  Tillvarata-
gande & navelstrangsiwd péa klinisk
indikation sker for ndvarande enbari
Lund (Forskningsetiska é&mmitténs
medgdvande LU 116-910513) bdJpp
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blodbank. Nastan lika maagenheter
finns i Netcod, en elektoniskt sam

manlopplad naelstrangstmdbank fran
DusseldorfMilano ot Baicelona [17].
Man kan (efter aukt@saion) soka pa

ning i benmé&gsregister visar fera pe
tentiella benméysgvare. For vissa piix
entgupper liir en forkortad vantetid &
foredia, exkempelvis vid derhéangnde
risk for leulemirecidiv eller alhardiga
infektioner och da kan sokning i val-
strangstodbanler nedbinga tiden, fran
at sokning initieas till genomfod
transplanttion, fran cika fyra manader
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vilket &r ggnomsnittlig tid for sokning i

benméagsrgister, till enstaka edor
[13]. Tidsvinst gneeras & dt navel-
strangstbdenheten ar fdigtypad ot
finns nedfyst i flytande kvae tillgéng
lig for direkt arvandning
Sammandttningsvis utgér meel-
strangshodet ett vadefullt komple
ment som stamcellskallaloendjliggor
allogen stamcellsemsplanttion som
en livraddande behandlingrdbamn som
eljest saknar lampligigare. Vi tycker
att det ar dgs dt aktualisea fragan om
skgpandet & en naelstrangstodbank
inom landet. Den skullelibett svenskt
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