MEDICINSK KOMMENTAR

Det forsta steget for ett
svenskt njurbytesprogram

Njurtransplantation ar det basta
alternativet for manga patien-
ter med behandlingskrivande
njursvikt. Att leva med ett vil
fungerande  njurtransplantat
ar betydligt lattare och battre
an att fa kronisk dialysbehand-
ling eftersom man oftast ar fri
fran paverkan av uremitoxiner

Kerstin
Westman,
docent,
Overlakare,
Njurmedicin, insti-
tutionen for kliniska
vetenskaper Lund,
Lunds universitet;
Njurmedicin, Skanes
universitetssjukhus,

tid medfor i sig oftast en béttre
overlevnad for transplantatet.
Dessutom &r transplantation
med levande donator kostnads-
effektivt [3].

Nackdelen med levande dona-
tor ar att en frisk individ maste
genomga en extensiv utredning,
som hos en i 6vrigt frisk person
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laggas att den patient som ska
njurtransplanteras ocksa maste
vara tamligen frisk saval fysiskt som psy-
kiskt. Patienten maste kunna klara av nar-
kos och operation, men ocksa foljande im-
munsuppressiv behandling och kompli-
kationer som transplantationen kan leda
till, till exempel rejektion med atfoljande
tung immunsuppression, infektioner, os-
teoporos och diabetes mellitus.

Tyvérr ar incidensen av behandlings-
kravande kronisk njursvikt fortfarande
hog. Incidensen har i princip varit kon-
stant sedan 1990-talet med ca 1100 nya pa-
tienter arligen i aktiv uremivard, det vill
sdga dialys eller transplantation. I Sveri-
ge far nira 10 000 patienter behandling for
kronisk njursvikt (9918 den 31 dec 2017),
och av dessa ar 5817 njurtransplanterade
[1]. Behovet av njurtransplantat Gversti-
ger tillgangen; ca 670 patienter vantar pa
njurtransplantat [2], och vantetiden kan
vara lang.

Njurtransplantation med levande donator
har flera fordelar eftersom operationen
gors med noggranna forberedelser savil
for recipient som for mottagare. Optimalt
a4r om mottagaren kan fa ett njurtrans-
plantat just fore dialysstart. Njuren fran
en levande donator &r av hogsta kvalitet,
och tiden som den uttagna njuren/trans-
plantatet befinner sig utanfor blodcirku-
lation ar mycket kort. En kort ischemi-
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o Tillgang pa njurtransplantat ar ett fortsatt
problem.

o Ett svenskt njurbytesprogram har startat.

o Fler donatorers vilja att donera en njure
kan tas till vara.

som att genomga en kirurgisk
operation dar det finns vissa,om
4n minimala, risker.

Sjalvklart finns ocksa en oro for att »inte
duga« hos den potentielle donatorn, och
om man tvingas avbéja donation sa ar det
mycket frustrerande for saval donatorn
som den utredande doktorn. Detta hén-
der till exempel vid immunologisk ofor-
enlighet. Oférenlighet mellan blodgrup-
per har man dock lyckats 16sa genom att
forbehandla mottagaren med immun-
adsorption och extra immunsuppression.
Erfarenheterna fran sidan ABO-inkompa-
tibel transplantation dr mycket goda, med
resultat i paritet med 6vrig transplanta-
tionsverksamhet med levande donatorer
[4]. Problem kvarstar nir man har ofér-
enlighet vad giller HLA (vavnadstyp), da
recipienten har antikroppar riktade mot
den potentiella donatorn, vilket med da-
gens immunsuppression gor en trans-
plantation omojlig. Men under det senaste
decenniet har mojligheten att ta tillvara
sadana donatorers njurar uppstatt genom
utbytesprogram, KEP (kidney exchange
program). I Europa startade 2016 ett pro-
jekt for njurbytesprogram med deltagare
fran 27 lander. Projektet startade med en
oversikt av vilka lander som hade fung-
erande system for njurbytesprogram [5].
Holland startade sadan verksamhet redan
2004. Storbritannien har sedan 2007 verk-
samhet med 23 transplantationscentrum
och >250 registrerade patienter. Skandina-
vien har genom Scandiatransplant ett ny-
startat natverk, dock utan medverkan fran
Finland och Island.

For att kunna etablera en fungerande ked-
ja av donatorer och recipienter kravs en
noggrann analys av logistiken. Om bytes-
programmet startar med en altruistisk do-
nator kan detta frimja en langre kedja. De

flesta lander kraver ett anonymitetsskydd,
det vill séga att givare och mottagare inte
far kinnedom om varandras identitet. For
att kunna tillfredsstélla detta utfors ut-
tagsoperation respektive insittningsope-
ration pa olika sjukhus. Detta kraver na-
turligtvis en snabb och sidker transport
och en langre ischemitid jamfort med om
man gor uttags- och insattningsoperation
pa ett och samma sjukhus. Alternativ till
att transportera den uttagna njuren skulle
kunna vara att donatorn aker till mottaga-
rens sjukhus och opereras dar, vilket sker
i Holland, Slovakien och Schweiz [5]. Detta
kan naturligtvis upplevas negativt for do-
natorn, som da inte har familj och narsta-
ende hos sig i samband med operationen.
Nackdelar vad giller njurbytesprogram
forutom geografiskt avstand ar att det kan
finnas olika rutiner for de olika transplan-
tationsverksamheterna, nagot som sanno-
likt 1att kan 6verbryggas om utbytet sker
inom samma land.

I detta nummer av Likartidningen re-
dogors for den forsta svenska erfarenhe-
ten av ett njurbytesprogram. Tre donato-
rer har donerat till tre mottagare. Vi far
hoppas att detta, som ar det forsta steget
for denna verksamhet, kan fortsatta sa att
sd manga som mojligt far nytta av levan-
de donatorer och att de donatorer som ar
villiga, friska och vil utredda kan fa done-
ra.o

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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