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Blodgrupps-
inkompatibla
njurar kan
transplanteras

ABO-inkompatibilitet ar inte langre ett
hinder for njurtransplantation.
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Pé grund av den tilltagande diskrepansen mellan antalet or-
gan fran avlidna donatorer och det 6kande antalet patienter
pa véntelistorna har fokus under senare ar mer och mer rik-
tats mot att forsoka astadkomma en 6kning av antalet trans-
plantationer med levande givare. Ett sddant sétt skulle kunna
vara att mojliggora transplantationer dven mellan patienter
med inkompatibla blodgrupper. Tidigare har transplantatio-
ner bara gjorts mellan patienter med samma blodgrupp eller
med kompatibla blodgrupper.

Kompatibilitet och inkompatibilitet

Med kompatibla blodgrupper menas O till A, O till B, O till AB,
A till AB och B till AB. Alla andra kombinationer dr inkompa-
tibla och resulterar i omedelbar humoral rejektion pa grund
av naturligt férekommande blodgruppsantikroppar som
finns mot de antigener som patienten sjilv inte uttrycker, dvs
blodgrupp O har bade anti-A- och anti-B-antikroppar, blod-
grupp A anti-B-antikroppar och blodgrupp B anti-A-anti-
kroppar. Pa samma sitt kan en patient med blodgrupp AB per
definition inte ha nagon typ av antikroppar (Figur 1). Genom
att vi kéinner till prevalensen av de olika blodgrupperna kan vi
ocksariaknautsannolikheten for att en potentiell donator-reci-
pientsituation ar blodgruppsinkompatibel, och denna ir s& hog
som 36 procent. Om vi alltsd kunde transplantera dven mellan
inkompatibla blodgrupper kunde vi teoretiskt sett 6ka antalet
njurtransplantationer fran levande givare med 36 procent.

For att mojliggora njurtransplantation mellan inkompatib-
la blodgrupper maste forst de naturligt forekommande blod-
gruppsantikropparna elimineras och efter transplantation
forhindras att aterkomma. Teorin bakom detta har varit kind
sedan lang tid, och under 1970- och 1980-talen gjordes flera
f6rs6k med sadana transplantationer [1]. Aven om man visade
att detta var majligt var priset alldeles for hogt da man oftast
anvande dels ospecifikt plasmabyte for att eliminera anti-
kroppar i kombination med donatorspecifika trombocyt-
transfusioner, dels massivimmunsuppressiv terapi inklusive
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Figur 1. Kompatibla (grona) och inkom-
patibla (réda) donationer, markerade Lyckat protokoll

med pil fran donator till recipient.
ag = antigen, ak = antikropp.

Under senare ar har
emellertid ett nytt in-
tresse for ABO-inkom-
patibla transplantationer uppstatt pa grund av dels fortsatt
brist pa organ, dels att andra metoder har blivit tillgingliga.
Exempelvis introducerades under 2001 det blodgruppsanti-
genspecifika filtret GlycoSorb [2], som absorberar enbart
ABO-antikroppar utan att paverka 6vriga antikroppar eller
koagulationsfaktorer och darfor ar helt atoxiskt jamfort med
ospecifika plasmabyten. Var hypotes var dessutom att med
ett modernt immunsuppressivt protokoll baserat pa takroli-
mus, mykofenolatmofetil och kortison ingen extra immun-
suppressiv terapi skulle behovas, och likasa postulerade vi att
anvindning aven humaniserad monoklonal antikropp (ritux-
imab) mot B-celler, dvs de antikroppsproducerande cellerna,
skulle kunna eliminera behovet av splenektomi.

Detta protokoll har visat sig vara synnerligen lyckosamt [3]
och haridagimplementerats pa samtliga svenska centra samt
nirmare 60 europeiska centrail7 lander. I Sverige har drygt
200 ABO-inkompatibla njurtransplantationer hittills utforts
med resultat minst lika bra som vid transplantationer med
ABO-kompatibla levande donatorer. I och med att vara forsta
transplantationer ar fran 2001 har vi nu ocksa samlat god er-
farenhet dven av langtidsresultaten. Enda nackdelen med
dessa transplantationer dr att de 4r nagot mer kostsamma 4n
ABO-kompatibla transplantationer. Kostnaden ékar med ca
100000 kronor per transplantation.
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Ett nytt protokoll som mojlig-
gor ABO-inkompatibla njur-
transplantationer inférdes
2002 och har fungerat myck-
et vdl. Detta 6kar antalet moj-
liga njurtransplantationer

fran levande donator med
upp till 36 procent.
Langtidsresultaten har visat
sig vara lika bra som vid
ABO-kompatibla transplanta-
tioner.
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