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Verkossa ensin

Perinnöllinen herpesvirus elinsiirron kiusana

Ihmiselimistön viromin merkitys elinsiirrossa 
on vahvistunut herpesvirus 6:n (HHV6) tutki-
muksen myötä. Tämä virus kykenee toisinaan 
periytymään sukupolvelta toiselle eli vanhem-
malta lapselle integroituneena sukusolujen 
genomiin. Perinnöllinen HHV6 pystyy reakti-
voitumaan immuunipuutoksissa ja raskauden 
aikana, mutta sen kliininen merkitys on ollut 
epäselvä. Tässä tutkimuksessa selvitettiin periy-
tyneen HHV6:n taudinaiheuttamiskykyä.

Tutkimuksessa esitetään maailman ensim-
mäinen lapsipotilastapaus, jossa elinsiirrossa 
reaktivoitunut HHV6 oli vastaanottajan oma, 
genomissa periytynyt virus. Kyseisen mak-
sansiirtopotilaan siirronjälkeistä toipumista 
seurattiin maksa-arvojen perusteella, ja kun ne 
pysyivät suurentuneina, siirteestä otettiin useita 
seurantanäytteitä. Kudosnäytteet eivät osoitta-
neet elinhyljinnän merkkejä, mutta niissä to-
dettiin lievää kolangiittia ja mikronekrooseja. 
Histologinen löydös muistutti herpesvirusten 
aiheuttamaa kudosmuutosta, ja tekijäksi epäil-
tiin perinnöllistä HHV6:tta.

Rinnakkaissekvensointimenetelmän avulla 
potilaan maksabiopsioista tunnistettiin perin-
nöllinen HHV-6B. Viruksen aktiivisuus ja repli-
kaatio havainnollistettiin kolmen eri kudosvär-
jäysmenetelmän avulla. RNA-transkriptomii-
kan keinoin osoitettiin vahva antiviraalivaste 
siirteessä, mikä kumoaa hypoteesin, että perin-
nöllisen HHV6:n kantajat olisivat immuuni-
puolustukseltaan virusta kohtaan tolerantteja.

Tutkimus alleviivaa perinnöllisen herpesvi-
rus 6B:n kliinistä merkitystä ja korostaa poti-
laiden virusaktiivisuuden seurannan tärkeyttä. 
Viruksen suuren kopiomäärän osoittaminen 
ei kuitenkaan yksinään riitä, vaan reaktivaatio 
on todettava muillakin keinoin. Reaktivaation 
varhainen ja tarkka osoittaminen edesauttaa 
kliinistä päätöksentekoa ja viruslääkityksen 
tarpeen havaitsemista. Elinsiirtolääketieteessä 
avautuu uusi suunta, kun tulevaisuudessa ei ai-
noastaan tutkita elinsiirteen viruksia vaan myös 
vastaanottajan ja hänen (esi)vanhempiensa vi-
romia. ■
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