Tva kolistor for organtransplantation
minskade vantetiden kraftigt

Vantetiden for patienter som
vantar pa att fa en ny njure ari
genomsnitt tva ar. Men accepte-
rar mottagaren en njure av nagot
samre kvalitet, vilket kan inneba-
ra att givaren ar 6ver 70 ar, kan
vantetiden minskas till sju mana-
der. Det visar en utvardering av
ett unikt system med tva vante-
listor for njurtransplantation vid
Universitetssjukhuset MAS i Mal-
mo.

(MHosten 1998 inforde kliniken for
njurmedicin och transplantation vid uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmo ett helt
nytt kosystem med tva véntelistor for pa-
tienter som véntar att fa en njure trans-
planterad.

Pa den ena véntelistan star alla pati-
enter som &r aktuella for en njurtrans-
plantation, pa den andra vintelistan star
bara de patienter som dven accepterar en
icke fullgod njure. I dessa fall ror det sig
om givare som ar 70 ar eller aldre, eller
mellan 60-69 ar och med atminstone en
av riskfaktorerna mycket hogt blod-
tryck, diabetes eller kardiovaskulér
sjukdom, eller en yngre donator med fler
dn en av dessa riskfaktorer.

De patienter som antecknat sig att
inga i véntelistan med organ fran margi-
nella donatorer har dven fatt ta stillning
om de kan tinka sig att ta emot dubbla
njurar, i fall da ldkarna bedomer att en-
dast en av donatorns njurar inte forvin-
tas fungera tillrackligt bra eller om do-
natorn dr over 80 ar.

Okade risker

Riskerna med sddana organ ér att det inte
borjar fungera omedelbart efter trans-
plantationen och att kreatininvirdet
hamnar pd en ndgot hogre niva an vid
transplantation av fullgoda organ. Det
finns ocksa en 6kad risk att transplanta-
tet slutar att fungera efter nagra ar och att
patienten darfor maste aterga till dialys-
behandling. De patienter som dnda vil-
jer att dven sta pa denna vintelista skul-
le annars i vissa fall riskera att fa vénta
sa lange att de 6verhuvudtaget inte skul-
le kunna bli aktuella for en transplanta-
tion.

— Men det ér for den skull inte fragan
om nagra pa forvig underkinda trans-
plantationsorgan. Tvértom, det gors en
hard selektering dven av marginella do-
natorer och ska en transplantation ge-
nomforas har vi bedomt organet som
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— Det gbrs en hard selektering dven av
marginella donatorer, sdger
chefséverlidkare Nils H Persson.

fullt funktionsdugligt sdger Nils H
Persson, chefsdverlakare pa kliniken for
njurmedicin och transplantation vid uni-
versitetssjukhuset MAS.

— I en bristsituation, som det dr pa
organ hdr i Sverige, maste man vilja:
mycket hog kvalitet eller tillrickligt hog
kvalitet pa organet.

De patienter som accepterar att st pa
listan for transplantation av organ frin
dessa s k marginella donatorer star dess-
utom dven kvar pa den ursprungliga vin-
telistan. Lista nummer tva tas endast
fram da det finns en marginell donator.

— Innan vi inforde dubbla vantelistor
hinde det att vi fick fora den hir diskus-
sionen med patienten i ett akutlidge, nér
patienten redan var klar for operation.
Det var absolut ingen bra situation, sdger
Nils H Persson.

Véntetiden minskade avsevért

En utvdrdering efter 2,5 ar med dubbla
véntelistor for njurtransplantation visar
nu att vintetiden kan minskas avsevart
for patienter som accepterar en njure
frén en marginell donator.

Av 23 patienter som accepterat att ta
emot en sadan njure har 15 genomgétt en
transplantation nagon gang mellan okto-
ber 1998 och januari 2001. 12 av dessa
organ kom fran en marginell donator,
och medianvéntetiden for mottagare av
dessa var 7 manader (den som véntat
kortast tid fick ett organ efter 2 manader,
den som véntade langst fick ett organ ef-
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ter 29 manader. Den ldnga vintetiden
kan forklaras av att patienten statt linge
pa véntelistan innan det nya systemet in-
fordes.) For de 6vriga pa den listan, men
som fick ett organ fran en icke marginell
donator, var vintetiden 18 manader.

Av de 24 patienter som inte accepte-
rat att sta pa listan med organ fran mar-
ginella donatorer hade 8 genomgatt en
transplantation under den aktuella tids-
perioden. Medianvéntetiden for dessa
patienter var 15 manader (den som vén-
tat kortast tid vdntade i 4 manader, som
langst fick en patient védnta i 41 ména-
der). Efter en uppfoljningstid pa 32 ma-
nader har sammantaget endast ett organ
slutat att fungera efter transplantation.

— Statistiskt sett dr det ingen storre
skillnad ifraga om risker ndr det handlar
om donatorer mellan 60 och 69 ar, men
fran 70 ar och uppat dkar risken betyd-
ligt att organet inte ska fungera pa lang-
re sikt. Samtidigt ar riskerna mycket in-
dividuella fran patient till patient, det
finns inga skarpa grianser och man kan
inte generellt uttala sig om dessa. Det
dldsta donator vi haft 4n sé linge var 84
ar gammal, sdger Nils H Persson.

Patienter positiva till valmdjligheten

Da planerna pa tva vantelistor tog form
fanns en oro att det skulle vara mycket
svart for patienterna att ta stéllning till
om de dven kunde acceptera ett organ
fran en marginell donator. Samtliga ak-
tuella patienter informerades muntligt
och skriftligt om den méjligheten, men
det riktades &nda kritik fran bland annat
Socialstyrelsen mot planerna.

Varen 1999 tillfrigades patienterna
hur de hade upplevt valméjligheten. De
fick svara anonymt, och av 61 tillfraga-
de patienter svarade 53. Resultatet visa-
de att en klar majoritet av patienterna
(41) ansag att det var helt rétt att kunna
fa ta stéllning till organ fran marginella
donatorer. 2 ansag att det var fel och 6
patienter ansdg valmdjligheten som
tveksam. Aven informationens omfatt-
ning ansags tillricklig av de flesta (43
patienter).

Universitetssjukhuset MAS ar dnnu
det enda sjukhus som infort dubbla vén-
telistor, men det pagar diskussioner —
inte minst internationellt — om att infora
sadana pa fler platser. Det finns sjukhus
i bland annat USA dir planer pa dubbla
véntelistor nu borjat ta form.
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