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Njurtransplantation ar vanligen den basta behandlingen
vid terminal njursvikt, och jamfort med dialys leder
njurtransplantation ofta till battre patientéverlevnad
och battre livskvalitet [1]. Njurtransplantation ar ocksa
billigare &n dialys och innebar stora samhallsekono-
miska besparingar i form av minskade sjukvardskost-
nader [2].Vid transplantation kan njuren komma fran
en avliden eller levande donator. Aven om det finns en
mojlig levande njurdonator - exempelvis i form av en
slakting eller ndra vén - r det inte sikert att en dona-
tion och transplantation kan genomféras pa grund av
olika medicinska och immunologiska hinder.Denidag
vanligaste immunologiska orsaken till att en narsta-
endes vilja att donera inte kan tillvaratas &dr forekomst
av antikroppar hos mottagaren riktade mot donatorns
vavnadstyp (HLA). En f6ljd av detta ar att inte alla po-
tentiella levande donatorer kan anvéindas och att fler
patienter maste hénvisas till vantelista for njurtrans-
plantation fran avlidna donatorer. Da tillgdngen pa
njurar fran avlidna donatorer inte ar tillracklig medfor
denna brist ofta langa vantetider.I dag star ca 650 per-
soner p en sidan vantelista i Sverige.

Det finns flera goda anledningar till att njurar fran
levande donatorer bor anviandas i sa stor utstrackning
som mojligt. Det ar klart visat att transplantation
med njurar frin levande njurdonatorer oftast ar nagot
béttre (till exempel vad géller patient- och transplan-
tatoverlevnad) dn transplantation med njurar fran
avlidna donatorer [3]. Vidare innebdr levande njur-
donatorer att vintelistan indirekt blir kortare och att
njurar fran avlidna donatorer framst gar till patienter
som inte har en mojlig levande donator. Det dr ocksa
betydelsefullt att de individer som vill, och dven be-
doms vara medicinskt ldmpliga, erbjuds méjlighet att
hjalpa ndrstaende genom att donera en njure.

Aven om det i dag finns tillgang till metoder for att i
vissa fall avldgsna en del av de immunologiska hinder
som foreligger vid transplantation aterstar det fak-
tum att inte alla njursjuka patienter med en majlig le-
vande donator kan transplanteras som ténkt. En 16s-
ning pa detta problem &r att skapa ett si kallat njur-
bytesprogram. Det forsta programmet dir njurbyten
identifierades med en algoritm, och dér flera centrum
deltog, startades i New England ar 2004 [4], och idén
har sedan dess framgangsrikt anvénts i bland annat
10 europeiska lander [5]. Grunden i ett njurbytespro-
gram ar att skapa en databas som innehéller par av do-
nator-mottagare diar immunologisk inkompatibilitet
foreligger. Dessa par kan sedan »byta« donatorer med

varandra for att kringgd inkompatibilitetsproblemet.

Anta till exempel att mottagaren i par A 4r immunolo-
giskt inkompatibel med sin egen donator A, men fullt
kompatibel med donatorn i paret B. Om mottagaren i
par B visar sig vara immunologiskt kompatibel med
donatorn i par A kan ett tvapartsbyte genomforas (Fi-

-Orsta svenska trepartspytet av
njurar kunde goras enligt plan

gur 1).Pa motsvarande sitt kan storre bytescykler med
fler ingdende par genomforas. I Figur 2 illustreras ett
trepartsbyte dar tre par av donator-mottagare ingar.

En given databas kan innehalla ett flertal mojliga
byten, och alla méjliga byten identifieras med hjélp av
en matematisk algoritm. Ett problem som kan uppsta
ar att en del byten ar 6msesidigt uteslutande da varje
deltagande par maximalt kan ingd i ett byte var. Om
exempelvis mottagaren i par A kan ta emot njuren
fran donatorn i bade par B och C samtidigt som pa-
tienterna i par B och C endast kan ta emot njuren fran
donatorn i par A existerar det tva mojliga tvapartsby-
ten (Figur 3). Par A kan alltsa inga i bada dessa byten,
och darfor maste det finnas ett regelverk som bestam-
mer exakt vilket av dessa tva byten som ska genom-
foras. Ett njurbytesprogram bestar alltsa lite forenklat
av en databas med par av donator-mottagare, en spe-
cialdesignad matematisk algoritm som identifierar
alla mojliga byten samt ett regelverk som viljer ut och
foreslar njurbyten.

METOD OCH RESULTAT

Det svenska njurbytesprogrammet Step (Scandia-
transplant kidney exchange program) ari dag ett sam-
arbete mellan landets fyra njurtransplantationsen-
heter (Skanes universitetssjukhus, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset
och Akademiska sjukhuset) och nationalekonomiska
institutionen vid Lunds universitet. Programmet har
som Overgripande mal att maximera antalet trans-
plantationer, prioritera kraftigt immuniserade pa-
tienter (patienter med hoga nivaer av anti-HLA-anti-
kroppar,som alltsa har svart att hitta en lamplig dona-

HUVUDBUDSKAP

o Denna artikel beskriver det svenska njurbytespro-
grammet Step och redogor for de forsta svenska njurby-
tena inom ramen for programmet.

@ Sex operationer i ett trepartsbyte utfordes parallellt pa
svenska sjukhus och bradskande transporter av njurar-
na genomférdes mellan enheterna.

e Samtliga donationer och transplantationer kunde
genomforas som planerat.

o Tva manader efter transplantationerna har samtliga
tre mottagare bra och stabil njurfunktion.

o Tva manader efter operationerna har samtliga tre
donatorer aterhamtat sig.

@ Avslutningsvis beskrivs fyra nyckelproblem som maste
I6sas for att full potential ska kunna uppnas inom Step.
Dessa ror informationskampanjer, skandinavisk utvidg-
ning, ABO-inkompatibla transplantationers roll och mer
avancerade matchningstekniker.
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Mottagare A |+ - Mottagare B
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Donator A — === DonatorB

Figur 1. Ett tvApartsbyte dar donator A donerar till motta-
gare B och donator B donerar till mottagare A.

Mottagare A

Donator A

Donator C Mottagare B

Mottagare C . — Donator B

Figur 2. Ett trepartsbyte dar donator A donerar till motta-
gare B, donator B donerar till mottagare C och donator C
donerar till mottagare A.

Donator A

Mottagare A

Mottagare C Mottagare B

Donator C Donator B

Figur 3. En situation dar ett par av mottagare-donator (A)
ingar i tva mojliga tvapartsbyten.

tor) och minimera antal transplantationer 6ver blod-
gruppsbarridren [6-7]. Algoritmen utesluter dock inte
ABO-inkompatibla njurbyten. Utredning av donatorer
och mottagare sker pa landets njurmedicinska enhe-
ter,6vrig handlaggning och koordinering sker vid lan-
dets njurtransplantationsenheter. Deltagande i njur-
bytesprogrammet &r helt frivilligt och sker helt ano-
nymt och under sekretess. Inga uppgifter om andra
deltagande par lamnas vidare. Da systemet att trans-
portera organ ar sikert och vil etablerat opereras do-
natorer och mottagare lokalt pa ansvarig transplanta-
tionsenhet, och njurar skickas sedan mellan enheter-
na.Studier har visat att detta kan goras utan negativa
effekter pa resultatet si lange transporttiderna halls
korta [8-9]. Donatorer och mottagare vardas och f6ljs
sedan pa den enhet dir de opererats.

Nyligen genomfordes framgéngsrikt de forsta
transplantationerna i det svenska njurbytespro-
grammet, di tre patienter transplanterades samma
dag med njurar fran tre levande anonyma donatorer.
Samtliga sex operationer utfordes parallellt pa svens-
ka sjukhus, och bradskande transporter av njurarna
mellan enheterna genomfordes (Figur 2). Sdval dona-
tioner som transplantationer kunde utféras som pla-
nerat och alla transporter fungerade utan problem.
Alla donatornefrektomier genomférdes med mini-
malinvasiv, laparoskopisk teknik [9]. Den kalla ische-
mitiden (den tid som njuren inte har blodcirkulation

utan forvaras kallt i sidrskild preservationslosning)
var 1, 6,5 och 7 timmar. En av njurdonatorerna drab-
bades av en postoperativ vends blodning i operations-
omradet som dock kunde hanteras med interventio-
nell angiografi, och denna komplikation férlangde
sannolikt vardtiden med nagot dygn och foérsvarade
donatorns aterhdmtning. Vardtiden fér de tre dona-
torerna var 4 dygn, 6 dygn och 5 dygn, vilket &dr jam-
forbart med vardtiden for andra levande njurdonato-
rer. En mottagare med aktiverad protein C-resistens (i
homozygot form) och forstarkt koagulationsprofylax
reopererades pa grund av en diffus blodning i opera-
tionsomradet och den blodfértunnande behandling-
en minskades. Vardtiden for mottagarna var mellan
6 och 10 dygn. Tvia manader efter transplantationer-
na hade samtliga mottagare bra och stabil njurfunk-
tion (P-kreatinin 91, 121 respektive 120 mikromol/l,
eGFR 61,50 respektive 56 ml/min/1,7 m?). En av motta-
garna vardades efter transplantationen inneliggande
pa grund av infektioner och behandlades med bland
annat bredspektrumantibiotika intravenost. Samtli-
ga donatorer har sedan aterhamtat sig fullt, och den
postoperativa uppf6ljningen har varit utan vidare an-
markning. Det postoperativa forloppet for saval do-
natorer som mottagare i det aktuella trepartsbytet
har inte varit uppenbart annorlunda dn vid sedvanlig
njurtransplantation med levande donator.

DISKUSSION

Att de forsta tre donationerna och transplantationer-
na inom ramen for njurbytesprogrammet Step kunde
genomforas kan betraktas som en stor framgang. Ex-
empelvis kraver ett njurbytesprogram att olika enhe-
ter enas om viktiga medicinska, immunologiska och
logistiska principer. Vidare krivs att olika typer av
mjukvara utvecklas och implementeras vid de olika
enheterna. Aven om inget av detta hade varit mojligt
att uppna utan ett stort engagemang fran all perso-
nal vid de deltagande enheterna aterstar mycket ar-
bete innan programmet har uppnatt full potential. I
en sadan situation ar var férhoppning att 20-30 trans-
plantationer ska kunna utforas arligen i Sverige inom
ramen for Step, men exakta berdkningar ar svara att
gora.For att na ett sadant mal maste ett antal atgarder
vidtas. De viktigaste av dessa ar:

® Sverige ar for litet for att ensamt kunna driva ett ef-
fektivt njurbytesprogram. Databasen med ingaende
par av donator-mottagare ar for liten, och stérre da-
tabaser leder alltid till proportionerligt fler njurby-
ten. Det dr darfor betydelsefullt att den initiala pla-
nen f6ljs och driften av njurbytesprogrammet 6ver-
fors till den skandinaviska samarbetsorganisatio-
nen for organtransplantationer, Scandiatransplant,
under 2019. Detta innebaér att d&ven inkompatibla par
fran Norge, Danmark, Finland och Island kan inklu-
deras, vilket i sin tur innebar att storleken pa data-
basen oOkar, fler levande njurdonatorer kan tas till
vara och fler njurtransplantationer kan genomforas.
Step kommer da att vara ett av de forsta njurbytes-
programmen dir njurbyten sker mellan olika lander.

® Det dr viktigt att information om Step sprids si att
fler inkompatibla par av donator-mottagare i Sveri-
ge far vetskap om denna nya méjlighet och kan in-
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Nya metoder maste alltid inforas med forsiktighet

Donator A Donator B Donator C och eftertanke. Ett njurbytesprogram omfattas av

Altruistisk samma medicinska och etiska principer som sedvan-
donator —=i+ | Mottagare A Mottagare B Mottagare C lig, riktad levande njurdonation och transplantation.

Vissa skillnader kan dock tdnkas uppkomma, till ex-
Figur 4. En altruistisk donator startar en byteskedja. Donator C kan antingen empel for donatorn. Njurdonation maste alltid vara

donera till ett annat par av mottagare-donator eller till en patient pa vantelistan.
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SUMMARY

First donations and transplantations performed in
Swedish kidney exchange program

This article describes the Swedish kidney exchange
program (STEP) and the first donations and
transplantations that were performed in October
2018. A total of six parallel surgical procedures
resulted in three kidney donations and three kidney
transplantations. Two months after the operations,
all recipients had good and stable kidney function and
all donors had recovered. We argue that four specific
problems must be addressed in order for the program
to reach its full potential. These modifications are
related to the information structure, a Scandinavian
expansion, the role of ABO-incompatible transplants,
and more sophisticated matching techniques.
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