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DONATION & TRANSPLANTATION

Se ljust pa framtiden

Vid arsskiften &r det ldtt att borja analysera siffror
fran det gingna dret och med dem som underlag
forutsdga vad som kommer att ske framgent. Den
tidigare dkningen av antalet avlidna donatorer
uteblev. 2008 hade vi 158 avlidna donatorer att
jé@mfora med 128 under 2009. En nedgéng kan
tyckas men faktiskt i niva med antalen under
2006 och 2007.

Nu uppkommer fragan om det totala antalet
donatorer dr det viktigaste méttet. Ja, kanske for
sjukvarden 1 stort, for Socialstyrelsen, Sveriges
kommuner och landsting, Donationsradet och for
de som raknar pengar. Sjalvklart vill vi transplan-
tera och hjilpa s& ménga patienter som mdjligt
men vi far inte gldomma att 128 donatorer har
medfort ett stort antal transplantationer och pa sa
vis ett stort antal patienter (med sina familjer)
som fér ett nytt och béttre liv. Vi far heller inte
glomma att det bakom varje donation finns en
sorjande donators familj och hért arbetande och
engagerade ldkare,sjukskoterskor, underskoters-
kor och annan personal pé ett sjukhus négon stans
i Sverige. Jag upplever att det kan finnas en risk
att tinker 1 form av borsnoteringar, med olika index
och upp- och nedgangar. Sa far det inte vara!

Under 2009 har Sverige satsat extra pa utveck-
ling av donationsverksamheten i landet, bland an-
nat i form av tillsittande av Donationsansvariga
lakare (DAL) och Donationsansvariga skdterskor
(DAS). Det har dven utforts ett stort antal utbild-
ningar lokalt och centralt i Donationsradets och
de olika transplantations- och donationsenheter-
nas regi. Detta &r satsningar som sannolikt bar
frukt pa langre sikt.

For transplantationsenheterna har aret, forutom
av transplantationer, priglats avRikssjukvards-
nimnden. Beslut om lokalisering av lever- och
lungtransplantation har fattats (Huddinge och
Sahlgrenska respektive Lund och Sahlgrenska).
Fragan om hjérttransplantation dr bordlagd till
mitten av februari.

Antalet njurtransplantationer med levande do-
natorer har okat 6ver aren och uppgéar pé vissa
enheter nu till mer dn 50 % av antalet njurtrans-
plantationer, vilket dr en glddjande utveckling.

Det dr dven en positiv utveckling, att trots det
varierande antalet donatorer/ar sd har det skett en
markant 6kning av antalet transplanterade indivi-
der sett 6ver den senaste 10-arsperioden.
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Sahlgrenska Akademin & Sahl-
grenska Universitetssjukhuset
hade i slutet av januari storfram-
mande. Professor Andreas G
Tzakis, en varldsberémd lever-
och tarmtransplantationskirurg
fran Miami var inbjuden som
opponent da Dr Mihai Oltean
skulle forsvara sin avhandling
"Intestinal transplantation. Ex-
perimental and clinical studies”.

Trots en spackad agenda tog
Tzakis sig tid att komma och och givande tillstallning for alla
disputationen blev en dynamisk ~ som var dar.

Intervju med Prof. Andreas G Tzakis, se sid 3

Dagens respondent Mihai Oltean omgiven av
t.v. Prof. Michael Olausson (handledare) och
t.h. Prof. Andreas G Tzakis (opponent)

Alla som donerat organ hedras
med ett eget vardtrad

Den nationella samverkansorganisationen Livet som Gava planterade detta
trdd den 19 oktober 2009 i tacksambhet till och &minnelse av alla som donerat
organ och vévnader.

Sa star det pa plaketten vid det nya japanska korsbarstradet pa Sahlgrens-
ka sjukhuset. Ett forsta sddant vardtrad planterades forra aret utanfor Storkyr-
kan i Gamla Stan i Stockholm, berdttar Hakan Hedman, ordf6rande i Njurfor-
bundet och Livet som Gava.

Dagens plantering skedde intill den nya vardbyggnaden pa Sahlgrenska
sjukhuset av arets tva hedersmedlemmar i Livet som Géva, Ulrika Lorentzon,
patient- och operationskoordinator pa Transplantationscentrum, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, och Christina Bergstrom, transplantationskoordinator,
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Desutom deltog Daniel Brattgard, sjukhusprést
pa Etiskt forum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, hedersmedlem sedan 2008;
Jutta Kjaerbeck, specialistsjukskoterska, Drottning Silvias barn- och ungdoms-

- sjukhus, hedersmedlem sedan 2006
| samt Hakan Gébel, docent i trans-
plantationskirurgi och forste heders-
medlem i Livet som Gava 2005.

- Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset har gatt langst i landet och
skapat ett regionalt transplanta-
tionscentrum och vi vill hér hedra
dem som gjort det mojligt for gravt
sjuka ménniskor att fa ett nytt liv
genom organtransplantation, sdger

Hakan Gébel.

- Transplantationsverksamheten
i Sverige hade sannolikt inte blivit
sé framgéngsrik som den &r utan det
stora engagemang och den entusi-
asm som finns hos érets hedersmed-
lemmar och méanga av deras kolle-
gor, sdger Hakan Hedman.

www.livetsomgava.nu

Text och foto: Ann Louise Leikin




Transplantation av livmoder

En framtida metod att bota infertilitet hos
kvinnor som fods utan livmoder eller dar
livmodern har bortopererats i ung alder

Infertilitet - oftrivillig barnloshet - &r
vanligt (ca 15 %) men de medicinska
landvinningarna under de senaste
decennierna har inneburit att de allra
storsta grupperna av kvinnor och mén
med infertilitet kan behandlas.

Detta beror fr.a. p& inforandet av tek-
niker sdsom provrorsbefruktning (IVF),
spermieinjektion (ICSI), och farmako-
logisk induktion av dgglossning.

Den typ av infertilitet som fortfaran-
de saknar effektiv behandling &r ute-
rusfaktor infertilitet, som beror pa
avsaknad av livmoder eller att liv-
modern inte dr funktionell (oférmaga
att implantera ett befruktat 4gg eller
béra graviditet). Ungefar 1:4 000
flickor fods med Rokitansky syndrom,
innebédrande avsaknad av livmoder
samt dvre delarna av vagina. Dessa
flickor &r 1 6vrigt helt nor- i
mala och har dggstockar av I
normal funktion.

Det finns framgéngsrika ki-
rurgiska metoder att skapa
en ny vagina men infertili-
tet kvarstar pga. av avsak-
nad av uterus.

Andra grupper av kvinnor
med uterusfaktor infertilitet
ar de som tidigt mister sin
uterus vid operation for liv-
moderhalscancer eller vid
livshotande blodning fran
en livmoder som inte dras
samman efter forlossning.

Ett stort antal kvinnor som
har livmoder &r uterusfaktor
infertila beroende pé sam-
manvéxningar i livmodern
eller att stora muskelknutor
(myom) omojliggor gravidi-
tet.

Den sista stora utmaningen
inom infertilitetsbehandling

ar darfor att finna behandling mot den-
na typ av infertilitet som berdr mer
an 1000 kvinnor i Sverige idag. Ute-
rustransplantation &r i framtiden ett
realistiskt alternativ for att ge dessa
unga kvinnor med uterusfaktorinfer-
tilitet mojlighet till att bli mddrar.

Forskningsgruppen vid Sahlgrenska
Akademin initierade ett djurmodell-
baserat utvecklingsprogram avseende
uterustransplantation ar 1999 och vi
kunde ar 2002 rapportera virldens
forsta graviditet i en transplanterad
livmoder, i detta fall mus.

Samma ar rapporterades att det gjorts ett
forsok till human uterustransplantation

1 Saudi Arabien, men att uterus avldgsna-
des 3 manader efter transplantation.

Detta forsok visade att transplanta-
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Skiss av Leonardo da Vinci visande hans studie av foster
i livmoder. Frén Royal Library, Windsor Castle
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tionen kan genomforas rent kirurgiskt
men att omfattande djurstudier behdvs
for att sikerstilla storsta mojliga sa-
kerhet vid human anvindning. Vi har
systematiskt genomfort omfattande
djurstudier i mus, ratta, gris, far och
primat for att optimerauterustrans-
plantationsproceduren.

Vi arbetar nu i en gemensam grupp,
bestaende av forskare och enheter
fran Kvinnokliniken och Transplan-
tationsCentrum, Sahlgrenska sjukhu-
set, for att forbereda oss infor en kli-
nisk introduktion av livmoderstrans-
plantation.

Flera grupper i virlden gér motsva-
rande anstringningar men sannolikt
ar vi det mest samtranade teamet —
idag bestdende av gynekolog, trans-
plantationskirurg, anestesiolog, pa-
tolog och operationsskoterska. Vi
har dven den starkaste forskningsfor-
ankringen dér vi under flera ar haft
mojlighet till samtréning i denna tek-
niskt komplicerade typ av
transplantation.
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Under det senaste decen-
niet har ett flertal typer av
transplantationer som fr.a.
syftar till att hoja livskva-

- liteten hos individen intro-
ducerats. Uterustransplan-
tation skulle ocksa karak-
teriseras som en icke vital
men vasentligt livskvali-
tetshojande transplanta-
tion.

1 I dag utfors transplanta-
tion av ansikte, hand, arm

3 och larynx vid flera inter-
nationella centra.

Det ér var forhoppning
att Sahlgrenska ska vara
ledande i utveckling och
klinisk introduktion av liv-
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Intervju med Prof. Andreas G Tzakis

Andreas G Tzakis, ar den kirurg som
utfort flest levertransplantationer i
varlden, ar medforfattare till >700
peer reviewed artiklar och ar en pion-
jar i arbetet att utveckla tunntarms-
och multivisceral transplantation (tx).

Den 29 januari gastade Tzakis
Goteborg for att opponera pa Dr.
M. Olteans avhandling “Intestinal
transplantation. Experimental and
clinical studies”

Sverigekontakter
Tzakis &r paverkad av jetlagen och under
disputationen gick det at mycket kaffe, tva-
literstermosen kom val till pass. Trots att
han &r riktigt trott sé stiller han girna upp
pa en intervju.

Tzakis (Andy for sina vénner), har ett
sarskilt gott forhallande till Sverige och
svenskar och berittar spontant om sina vén-
ner och hur mycket han uppskattar dem.

— Jag ser mina svenska kollegor som
passionerade och det var tvart emot vad
jag forvintade mig av dessa vikingar. De
ar drliga och raka ménniskor vilket &r de
egenskaper jag uppskattar mest hos en
god vin.

Den forste han ldrde kdnna och um-
gicks mycket med, var Bo-Goran Ericzon
(Prof. Karolinska Universitetssjukhuset)
nér de bada under 80-talet hade ett fellow-
ship i Pittsburgh hos Prof. Thomas Starzl,
ofta kallad den moderna transplantatio-
nens fader. Under denna tid larde Tzakis
dven kédnna Prof. Carl-Gustav Groth, som
var en god vin till Starzl. De har fortsatt
hélla kontakt genom aren och Tzakis ser
det som en forman att ha kunnat kontakta
Groth och be om rad. Relationen till Prof.
Michael Olausson borjade tidigt 90-tal da
Olausson kontaktade Tzakis for att be om
rad i ett séarskilt komplicerat fall.

Denna kontakt har fortsatt och en djup
véanskap har utvecklats. Tzakis virdesét-
ter denna vénskap och beskriver den som
varm och hjartlig och tycker att deras rela-
tion dessutom &r bade anvandbar och pro-
duktiv.

— Jag beundrar vad ni gor i Sverige
och ni ska vara stolta for vad ni astadkom-
mit, sdger Tzakis.

Fran grekiska Pireus till Miami
Hur kommer det sig att en grekisk yngling
blev en vilkédnd kirurg och chef i Miami?

Tillbakalutad och med ldtt avviarjande
handrorelser slar Tzakis forst ifran sig och
sdger med ett leende att jag bara skulle bli
uttrdkad av den historien. Nér jag fragar vi-
dare sé beréttar han 6ppet om sina vigval
och nér vi kommer in pa Grekland blir han

mer engagerad och jag far en liten lektion
over Pireus plats i den grekiska historien.

Tzakis sdger att det &r slump och tur
som kommit att paverka karridrvalen. Ef-
ter avslutade medicinstudier i1 Aten bedom-
de han att utvecklingsméjligheterna i
Grekland var begrinsade sa han beslot ta
mdjligheten i USA. 1977 kom Tzakis som
26-aring till New York med tanken att bli
plastikkirurg. Denne grek-amerikan kom
att dlska allménkirurgi men lockades ock-
sa av thoraxkirurgi. Slutligen fastnade han
for leverkirurgi.

Vid denna tid var levern ett organ som
endast ett fatal kirurger vagade sig pa och
i USA fanns endast tre centra dér leverki-
rurgi utfordes. Ett av dem var hos Prof.
Starzl i Pittsburgh som 1983 inbj6d Tza-
kis till sitt team. Detta samarbete varade
i 12 ar och Starzl har sagt att Tzakis &r
“one of the best surgeons in the world”.

Andreas G. Tzakis och Mihai Oltean
efter avslutad disputation

Sa var inte fallet nir den unge Tzakis
kom till Pittsburgh. Starzl sa utan omsvep
att Tzakis inte var tillrdckligt bra for att fa
utfora tx. Det var en chock att trots tra-
ning, anstrangningar och utmérkelser inte
vara tillrdckligt bra. Tzakis tvingades att
forbattra sig och anpassa sig for att nd upp
till Starzls krav.

— Detta dr det basta som hint mig, sé-
ger Tzakis med eftertryck.

I mitten av 90-talet virvades Tzakis till
Jackson Memorial Hospital, Miami for att
utveckla och bygga upp en vilfungerande
tx-enhet, vilket han ocksé gjort. Vid hans
ankomst tx féarre &n 50 levrar/ar. Redan
forsta aret hade denna siffra stigit till > 150.
Denne tx-profil dr idag Director for the
Miami Transplant Institute, Director for
Liver/GI Transplant, Jackson Memorial
Hospital samt Professor of Surgery, Uni-
versity of Miami Miller School of Medicine.

Denne virldsberdmde transplantations-
kirurg blev kénd for en bredare publik nir
han 2007 ansvarade for varden av Grek-
lands drkebiskop, Christodopoulus. Det
ar med sorg Tzakis beréttar att han tyvarr

inte kunde rddda drkebiskopen. Han led
av levercancer som dessvérre hunnit spri-
da sig och dérfor var tx inte ldngre en
mdjlighet.

Forskning
Forskningen som Tzakis bedrivit har varit
fokuserad pa att forebygga organrejection
och utan att ge toxiska skador pa organen
pa lang sikt. Malet har varit och &r att kun-
na utesluta behovet av livslang immuno-
suppression. Dessutom har Tzakis varit
och &r en foregangare i utveckling och
forskning relaterad till tarm och multi-
visceraltx (flerorgan, inklusive tarm).

Dagens forskning fokuserar pé tre oli-
ka omraden: Att upptécka/utveckla proto-
koll for att kunna tx utan anvindandet av
immunosuppression; Stamcelltx; Nyor-
gantx, t.ex. livmodertx som sker i samar-
bete med M Brannstrom, Goteborg (se
artikel sid. 2)

Dessa forskningsomréden 6ppnar mén-
ga mojligheter. Framtiden fér utvisa om
och i sa fall hur resultaten kommer att kun-
na implementeras i det kliniska arbetet.

Passionen till arbetet
Genom intervjun trampar Tzakis med sin
hogra fot, stryker sig med vinsterhanden
over ansiktet och det syns att han ar trott.
Vid fradgan, vad det &r som driver honom
1 hans arbete och var han finner passionen
att hela tiden fortsatta utvecklas, sa vaknar
ett engagemang.

— Det som attraherar mig i arbetet, &r
gladjen och njutningen i att se ett sjukt
barn bli frisk.

Tzakis beréttar engagerat om de spad-
barn han tx, sett vixa upp och sedan gifta
sig. Nagra av dessa ar idag ldkare som ar-
betar tillsammans med honom pa Jackson
Memorial Hospital. Aven i forskningsar-
betet sa ser han framfor sig ansiktet pa ett
barn som kan bli hjélpt.

— For mig &r nérheten till patienterna
viktig och jag tycker att jag i min nya po-
sition sldsar tid pa administration, nér jag
hellre vill vara aktiv pa kliniken med att
ta hand patienterna.

Livet utanfor sjukhuset
Det &r sa latt att fastna i allt som Tzakis
astadkommit inom tx-vérlden. Hinner den-
ne aktive man med nagot annat &n arbete?
Tzakis beréttar hur han njuter av att cykla
och tar sig gdrna en tur oavsett var han be-
finner sig i virlden. Att ldsa &r ocksa ett
stort intresse.

Men, det ar forst nédr vi kommer in pé
familjen, med hustru, 17-arig dotter och
familjens tax, som ansiktet lyser upp. Likt
alla foréldrar strélar han stolt nér han be-

forts. pa sid. 7



Hepatocyttransplantation, en ny behandlingsform

Hepatocyttransplantation, d.v.s.
transplantation av leverceller, dr en
hittills experimentell behandling
for patienter med akut leversvikt
och metabola leversjukdomar.

Idag finns det mer én 70 doku-
menterade patientfall av humana
hepatocyttransplantationer. Resul-
tat fran dessa kliniska studier upp-
visar vilken stor potential denna
behandlingsform har.

Hos patienter med fulminant leversvikt
kan hepatocyttransplantation forbéttra
leverfunktionen och forldnga dverlevnaden
tills en levertransplantation kan utforas
eller tills den nativa levern regenererar.
Annu mer lovande &r resultaten frén
patienter, oftast barn, med metabola lever-
sjukdomar. Hos dessa patienter ricker det
i de flesta fall att repopulera 10% av
levern med friska hepatocyter for att bota
grundsjukdomen. Sjukdomar som har be-
handlats &r bland annat Crigler-Najjar,
glykogeninlagringssjukdomar, medfédda

e % e

Hepatocyter i odling

plantationer publicerades 1998 i New
England Journal of Medicine av Stephen
Strom och Ira Fox. En flicka med Crigler-
Najjar’s sjukdom erholl en “’singel” hepato-
cyttransplantation och man uppnadde ca
4 % repopulation med donatorsceller vilket
resulterade i en sdnkning av bilirubin med
65 %. Senare studier genomforda framfor
allt i Bryssel och pa Kings College, London
har visat att det kridvs upprepade transplan-
tationer frdn samma eller olika donatorer
for att uppna mer dn 10% repopulation.

Transplantationskliniken vid Karo-
linska Universitetssjukhuset (Bo-Goran
Ericzon, Ewa Ellis och Greg Nowak) har
lange arbetat med att bygga upp ett kliniskt
hepatocyttransplantationsprogram. Manga
personer och kliniska enheter deltar i arbe-
tet, bl.a. barnhepatologi (Antal Nemeth
och Bjorn Fischler) och barngastroentero-
logi (Jan Alm), Centrum for Medfodda
Metabola Sjukdomar (CMMS), kliniken
for radiologi och sektionen for vuxenhe-
patologi.

Den forsta hepatocyttransplantationen

defekter i ureacykeln, blddningssjukdomar,
familjér progressiv kolestas och familjar
hypercholesterolemi. Dessutom undersoks
ett flertal ytterligare metabola leversjuk-
domar for hepatocyttransplantation.

Hepatocyter isoleras fran donatorsle-
vern genom en flerstegsperfusion med
kollagenas. Isoleringen av hepatocyter
kraver erfarenhet och har stor betydelse
for kvalitén av cellerna och for det slut-
liga transplantationsresultatet. Idag trans-
planteras levercellerna pé liknande sitt
som vid dcellstransplantation, genom en
kateter i en portagren.

Hepatocyttransplantation har vissa for-
delar jamfort med levertransplantation.
Ingreppet har betydligt mindre risker. Pa-
tienten har kvar sin egen lever. Hepatocy-
ter kan isoleras frén organ som inte accep-
teras for organtransplantation. Ifran en
donatorslever kan hepatocyter for ett fler-
tal recipienter isoleras. Dessutom &r det
mojligt att kryopreserva hepatocyter fram
till den tidpunkt de behovs.

En av de forsta lyckade hepatocyttrans-

genomfordes 2008 hos en patient som efter
leverresektion pga. kolorektalmetastaser
utvecklade leversvikt. Transplantationen
forlopte utan stérre komplikationer men
formadde inte vénda en progredierande
leversvikt. Patienten avled négra veckor
senare. Hepatocyterna isolerades da i
Bryssel eftersom vi inte var redo i vart
eget GMP laboratorium. Under 2009 har
vi etablerat oss i Vecuras GMP laborato-
rium pa Karolinska sjukhuset i Huddinge.
GMP labbet sasom det experimentella
laboratoriet leds av Ewa Ellis som nyligen
har kommit tillbaka fran en 4-arig postdoc i
Pittsburgh hos Stephen Strom, som &r en
av pionjéren inom faltet.

Mycket av dagens forskning syftar till
att forbéttra resultaten genom att forbéttra
isoleringen, kryopreservering, engraftment
och langtidsoverlevnad av hepatocyterna.
Vi hoppas att kunna bidra i denna process
och ser fram emot ett hindelserikt 2010.

Dr Carl Jorns
TRANSPLANTATIONSKIRURGISKA KLINIKEN
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Svenska Liircséillskapcl

MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN

S TOCKHOLM 2009

Symposium

Ja till donation
— ett ja till vad?

Vid Riksstimman 2009 anordnade
Svensk Transplantationsforening, SFAI
(Svensk Forening for Anestesi- och
Intensivvard) samt Delegation for
Medicinsk Etik, ett symposium for att
diskutera brytpunkter i varden och ana-
lysera etiska aspekter av organdonation
fran avlidna.

Michael Wanecek, regional donations-
ansvarig lakare i Stockholm, beskrev
donationsprocessen i praktiken. Han
fastslog att det ar intensivvardens upp-
gift att mojliggdra en donation da en
patient under pagaende intensivvard ut-
vecklar total hjdrninfarkt.

Linda Gyllstrom, kurator och dok-
torand vid Karolinska Institutet, redogjor-
de sedan for intervjuer med nérstdende
till avlidna donatorer. Att ha f6ljt dona-
tionsprocessen hade inte paverkat de
anhorigas eget beslut att donera negativt,
utan verkar snarare ha uppmuntrat dona-
tionsviljan. Detta tyder pé att donations-
processen ses som acceptabel ocksa av
lekmén.

Elisabeth Rynning, professor i medi-
cinsk rétt vid Uppsala Universitet, gav
dérefter en dversikt av legala aspekter
pé organdonation. Patientens eget vard-
behov ska normalt avgora de medicinska
insatserna. Vad géller atgérder for andra
syften &n de som baseras pa patientens
eget vardbehov, anges forutsattningarna i
sarskild reglering. Sadan sarskild regle-
ring omfattar exempelvis abort, sterili-
sering, forskning och organdonation.

Det finns inte nagon sérreglering i
transplantationslagen for donationsfor-
beredande insatser fore dodforklaring.
Enligt Elisabeth Rynning godtar lagen
idag inte presumerat samtycke till icke-
medicinskt motiverade atgarder for doen-
de patienter. Hon instdmmer ocksa i den
bedémning som gors av Socialstyrelsen
i det s.k. Sommarbrevet (dnr 50-6646/2007),
namligen att man idag inte far initiera
intensivvard enbart for att kunna uppfylla



en individs uttalade donationsvilja.

Om intensivvard har pabérjats i patien-
tens intresse ska sddana insatser av-
brytas nar de &r medicinskt meningslosa.
Visst rddrum medges dock enligt bl.a.
Sommarbrevet. Behandlingen kan
upprétthallas ndgon/nagra dagar och den-
na tid kan ocksa anvéndas for att se om
total hjarninfarkt utvecklas och for att
utréna patientens donationsvilja.

Den siste foredragshallaren var Goéran
Hermerén, valkénd professor i medicinsk
etik vid Lunds universitet.

I

Annika Tibell

Han beskrev faktorer att viga in och rang-
ordna vid konflikt mellan olika etiska
principer. Gérans egen uppfattning var att

man inte pa etisk bas generellt kan forkasta
icke-terapeutisk ventilation. Man bor disku-
tera en gradering av insatser: vilka, hur
mycket, och med vilken intensitet far
eller bor de goras? Tiden, hur linge far in-
satserna paga? Hur stor far osékerheten
om prognos och donationsvilja vara?
Goran understrok att detta inte &r svart-vitt.

Hur kommer vi da vidare? Elisabeth
Rynning foreslér att man bor undersoka
allménhetens instillning till donationsfor-
beredande insatser och beroende pa resul-
tatet, Gvervdga en lagéndring. Ett alternativ
ar att ge befolkningen mojlighet att i forvég
meddela instédllningen till donationsforbe-
redande atgérder, en annan mdjlighet &r att
godta ett presumerat samtycke, antingen
hos de individer som dr ként positiva till
donation (detta ar dock ofta inte kant),
alternativt hos alla.

Viktiga intressen att beakta och balanse-
ra ar att rddda liv och att tillgodose en-
skilda svenskars 6nskan att donera, men
ocksa att skydda doende mot ingrepp som
de sjélva inte samtycker till och som inte
gagnar dem samt, inte minst, att virna om
fortroendet for hélso- och sjukvarden.

Verksamhetschef Annika Tibell
TRANSPLANTATIONSKIRURGISKA KLINIKEN
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET.
ORDFORANDE |

SVENSK TRANSPLANTATIONSFORENING

Carl-Gustav Groth lecture

ABO-inkompatibla njurtransplantationer
efter antigenspecifik immunabsorption

och rituximab

Pé grund av den tilltagande diskrepansen
mellan antalet organ fran avlidna donatorer
och det 6kande antalet patienter pa véante-
listorna har fokus under senare &r mer och
mer riktats mot att forsoka astadkomma en
okning av antalet transplantationer med
levande givare. Ett sddant sétt skulle kunna
vara att mojliggora transplantationer dven
mellan patienter med inkompatibla blod-
grupper. Idag sker endast transplantatio-
ner mellan patienter med samma blodgrupp
eller med kompatibla blodgrupper. Med
kompatibla blodgrupper menas 0 till A, 0
till B, A till AB och B till AB. Alla andra
kombinationer ar inkompatibla och resul-
terar i omedelbar humoral rejektion pga.
sa kallade naturligt forekommande blod-
gruppsantikroppar, vilka finns mot de
antigen som patienten sjélv ej uttrycker,
dvs. blodgrupp 0 har bade A- och B- anti-
kroppar, blodgrupp A anti-B-antikroppar

och blodgrupp B anti-A-antikroppar. Pa
samma sétt kan patient med blodgrupp
AB per definition inte ha nagon typ av
antikroppar.

Genom att vi kdnner till prevalensen
av de olika blodgrupperna kan vi ocksa
rikna ut sannolikheten att en potentiell
donator-recipientsituation ar blodgrupps-
inkompatibel och detta blir sa mycket som
36 %. Skulle vi alltsa kunna transplantera
dven mellan inkompatibla blodgrupper
skulle vi teoretiskt sett kunna 6ka antalet
levande givartransplantationer med 36 %.

For att mojliggora transplantation mel-
lan inkompatibla blodgrupper maste forst
de naturligt forekommande blodgrupps-
antikropparna elimineras och efter trans-
plantation forhindras att dterkomma.

Teorin bakom detta har varit kdnd
sedan léng tid och under slutet pa 70-talet
och 80-talet gjordes flera forsok med séda-

na transplantationer. Aven om man visade
att detta var mojligt var priset alldeles for
hogt d& man oftast anvande dels ospecifikt
plasmabyte for att eliminera antikroppar i
kombination med donatorspecifika trom-
bocyttransfusioner, massiv immunsupp-
ressiv terapi inklusive ALG och stralning
mot transplantatet samt dven splenektomi.
Detta medforde en morbiditet som ej kun-
de accepteras och den allménna uppfatt-
ningen var denna tid att levande givar-
transplantationer endast anviandes i undan-
tagsfall medan majoriteten skulle trans-
planteras med organ fran avlidna.

Under senare ar har emellertid ett nytt
intresse for ABO-inkompatibla transplan-
tationer uppstatt, dels pa grund av vad
som namnts inledningsvis och dels till
foljd av att andra metoder idag har blivit
tillgdngliga. S& introducerades under 2001
det blodgruppsantigenspecifika filtret
GlycoSorb (Glycorex Transplantation AB,

Lund) som absorberar enbart ABO-anti-
kroppar utan att pdverka dvriga antikroppar
eller koagulationsfaktorer och ar darfor
helt atoxiskt jaimfort med ospecifika
plasmabyten.

Var hypotes var dessutom att med ett
modernt immunsuppressivt protokoll ba-
serat pa Prograf, CellCept och Prednisolon
skulle ingen extra immunsuppressiv terapi
behovas och likasa postulerade vi att anvén-
dandet av en humaniserad monoklonal
antikropp (rituximab) mot B-celler, dvs.
de antikroppsproducerande cellerna, skul-
le kunna on6diggdra behovet av splenek-
tomi.

Detta protokoll har visat sig vara syn-
nerligen lyckosamt och har idag implemen-
terats pa samtliga svenska centra samt
nirmare 60 europeiska centra i 17 lander.
I Stockholm har 50 ABO-inkompatibla
transplantationer hitintills utforts med
resultat minst lika bra som vid levande
givartransplantationer med ABO-kompa-
tibla donatorer.

I och med att véra forsta transplanta-
tioner ar fran 2001 har vi nu ocksa samlat
pa oss en god erfarenhet dven av langtids-
resultaten och det finns, med en uppfolj-
ning av minst fem ar, inga tecken pé att
det skulle gé samre for dessa én for de
ABO-kompatibla transplantationerna.

Enda nackdelen med dessa transplanta-
tioner &r att de dr ndgot mer kostsamma
an ABO-kompatibla transplantationer; i och
med att anvindandet av GlycoSorb immun-
adsorption och rituximab okar kostnaden
med cirka 100 000 kronor per transplanta-
tion.

Professor Gunnar Tydén
TRANSPLANTATIONSKIRURGISKA KLINIKEN
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Skall bristen pa organ bli ett minneblott?
Ett projektarbete pa Géteborgs Hogre Samskola, 2009

Mitt namn @r Max Ladow och jag
tog studenten vid Goteborgs
Hogre Samskola ar 2009.

Sista aret erholl vi en uppgift
att skriva ett projektarbete, och
jag valde att skriva om orgando-
nation.

Jag inriktade mig pa fragan:
varfor ar bristen pa organ sa stor
i Sverige, nar vi i alla andra av-
seenden ar ett sa valmaende land.

Jag tror att bristen pé organ i Sverige
inte beror pé en sak, utan att det finns
flera grundliaggande orsaker som speg-
lar sig i savél individens liv, som i det
allménna samhdllslivet, daribland sjuk-
husen och vérden.

Allas vart ansvar
Vi som individer har ett stort ansvar
infor denna fraga, da vi uttryckligen
maste ta stéllningen och sdga Ja” till
organdonation, for att vi ocksa ska

Max Ladow

kunna ta emot organ vid tringande me-
dicinska behov. Jag anser ocksa att
sambhéllet i sig har ett stort ansvar.
Den ansvariga myndigheten borde
kontinuerligt ga ut med information
om hur man skall gé tillviga och vil-
ken fantastiskt god gérning det fak-
tiskt &r. Handlingen bor dock inte glo-
rifieras. Det borde ligga i varje mdn-
niskas intresse att dela med sig av
sina organ ndr man inte ldangre sjilv
har behov av dem, men ocksa kunna
ta emot ett om sd noden krdver. Jag
anser att fler ménniskor borde forstda
inneborden av att man inte dor for nd-
gon annans skull, utan doden intrdffar
alldeles oavsett om den aviidne har ut-

tryckt sin vilja att donera sina organ.
Den enda skillnaden dr att om du ut-
tryckt din vilja kan du vara med i en
process som kan rddda upp emot 10
liv.

Jag tror dock att méanga har en po-
sitiv instéllning till organdonation men
att i uttrycker den vilket forsvérar ar-
betet for sjukvarden.

Jag utforde en undersdkning i de
olika arskurserna attonde klass upp
till tredje ring pa Samskolan. Jag fré-
gade lite allméint om vad de visste om
organdonation och vilken instéllning
de har. Totalt deltog 131 personer i un-
dersokningen, varav 58 var killar och
73 var tjejer.

Ett genusperspektiv
Det visade sig att olika genusperspek-
tiv faktiskt existerar i frigan om organ-
donation. Overlag visade det sig att
tjejer var mer positivt instillda till
organdonation &n killar och att hela
9,84 % fler tjejer an killar redan hade
uttryckt sin vilja for organdonation.
Detta visar att redan i gymnasiearen
kan man urskilja en annorlunda install-
ning till organdonation mellan kénen.

Behovet av riktad

information
Av min undersdkning framkom &ven
att manga ménniskor &r radda for do-
den och det okénda, som intréaffar med
kroppen efter déden, sasom orgando-
nation. Detta anser jag beror pa allde-
les for lite information till oss individer.
Jag tror att information om orgando-
nation oftast riktar sig och nar ut till
de dldre i samhéllet och dérfor ér de
yngre betydligt mindre informerade

och forberedda pa fragestéllningen
och ddrmed mindre beslutsbenédgna.

Genom att rikta och anpassa infor-
mation till &ven de yngre generationer-
na kan den forvrangda uppfattningen
forandras till ndgot positivt och dven
fa tonaringar att inse virdet av hand-
lingen. Det ar trots allt lika viktigt att
unga méanniskor uttrycker sin vilja och
tar stéllning, da dessa dessutom kan
paverka och engagera sin omgivning
inklusive sina foréldrar.

Det blir som en positiv trend, en up-
patgéende och positiv spiral i &mnet.

Om vi kunde optimera tillgdngen
pa organ, skulle vi ndgon gang i fram-
tiden kanske ocks& motverka den brist
som vi har idag och ddrmed inte bara
rddda liv, utan ocksé ge 6kad livskva-
litet och minska besvérliga fragor for
traumaiserade anhoriga nér de just
forlorat en néra anhorig.

Organbristen

- ett minne blott
Skall bristen p& organ kunna bli ett min-
ne blott? Det &r vart ansvar att géra
nagonting at det.

Ta stillning du med, det rdddar liv!
Ingen ménniska borde drabbas av att
behova do som foljd av organbrist,
samtidigt som manga potentiella dona-
torer inte uttryckt eller gjort sin vilja
kénd.

Det krévs bara en liten insats av oss
for att gora en stor skillnad.

Stort tack till Annika Wolfbrandt for
vdgledning och stod.

Max Ladow
STUDENT
GOTEBORGS HOGRE SAMSKOLA




Tjugoatta journdtter kvar!

Det har nu gatt 28 ér sen jag borjade pa
avdelningen for kérl- och transplantations-
kirurgi i Malmd. Under denna tid har vi
gjort drygt 1500 njurtransplantationer och
jag har varit jour mer &n 3000 dygn, néra
500 helger och 10 jular.

Da kédnns det ganska fantastiskt att bara
ha 28 journitter kvar! Till sommaren fyller
jag 65 och gar i pension.

Livet som transplantationskirurg har
varit fantastiskt roligt, spdnnande, stimule-
rande och engagerande, men det har inne-
burit mycket bundenhet. Nu ser jag fram
emot att sjdlv fa bestimma dver min tid.

Niér jag pa 80-talet beslot mig for att
satsa pa transplantationskirurgi tinkte jag
att det hér ar verkligen att soka sig till
problem. Vardtiden var minst tre veckor
efter en njurtransplantation och ofta intréf-
fade komplikationer som gjorde vardtiden
an langre. Det var svéra rejektioner, livs-
hotande infektioner och nagra ganger ura-
kut reoperation nér kirlanastomosen hade
brustit. Om man da kunde klara béde pa-
tienten och transplantatet var det stor risk
for fornyad anastomosruptur efter cirka
en vecka. Orsaken var inte dalig kirurgi
utan att anastomosen blivit infekterad.

Det som ddremot var létt var behand-
lingen med immunsuppression — det var
standardbehandling med Sandimun, Imu-
rel och Prednisolon. Det enda man hade
att ta stillning till var dosjustering, vilket
forstas kunde vara rétt svart det ocksa.

Idag véntar vi pa beslut ifran Rikssjuk-
vardsnimnden. Aven pa 80-talet diskute-
rades en koncentration av transplantations-
kirurgin. Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet tillsatte en utredning om hur
man skulle organisera transplantations-
verksamheten i Sverige.

Vi i Malmé fick mycket lovord nér vi

visade upp vér vilfungerande enhet som
da var kopplad till karlkirurgin. Nér for-
slaget presenterades i september 1989 pa
ett stormdte i Stockholm kéndes det som
om benen slogs undan — Malmé skulle
laggas ner! Lars Frodin, dé chef i Uppsala
som skulle fa vara kvar, forsokte trosta
mig med att det var en stor utmaning att
pa ett bra sdtt organisera nedldggningen...

Nils H Persson

Direkt efter motet akte jag till ett kérl-
mote 1 Toronto och dérifran till ett trans-
plantationsmdte i Minneapolis. Nar jag
kom dit hade jag hdmtat mig nagot fran
beslutet och gétt igenom den delvis under-
maliga utredningsbakgrunden. Nér jag
triffade de svenska tranplantationskolle-
gorna i Minneapolis och inte var helt upp-
given minns jag hur Gunnar Tydén sa
nagot om att han sprattlar fortfarande”.
Hosten 1989 blev het. Vi kunde med
SMC-data visa att Malmds resultat efter
njurtransplantation stod sig mycket vél i
jamforelse med storre enheter. Vi kunde
ocksa pavisa att SBU:s rapport om sam-
bandet mellan storlek och resultat var helt
ovetenskaplig och den drogs tillbaka. Lite

anmarkningsvért var det ocksé att utreda-
ren kom till slutsatsen att man for hog kva-
lité¢ borde gora cirka 125 njurtransplanta-
tioner per ar medan motsvarande siffra
for lever var cirka 25. Skulle det vara sa
mycket ldttare att gora levertransplanta-
tioner? Béda siffrorna stdmde vél dverens
med den arliga produktionen vid den en-
het som enmansutredaren var verksam.

I december 1989 kom sd beslutet att alla
de fyra svenska enheterna skulle fortsitta
sin verksamhet och att en ny vérdering
skulle goras efter fem ar. Det kanske ar
dags nu...

Nedldggningshotet 1989 var nog det
bésta som hént oss. Det gjorde att vi tidigt
insdg att man inte kan ta nagot for givet
och att en fortsatt verksamhet endast kunde
forsvaras mot bakgrund av goda resultat
till en rimlig kostnad. En grundforutsétt-
ning 4r tillgang pé organ och vi har arbe-
tat aktivt och langsiktigt i sodra regionen
for att f4 s& manga donatorer som mojligt,
bade avlildna multiorgandonatorer och
levande njurdonatorer. Arbetet har burit
frukt och ifjol slog vi rekord med 82 njur-
transplantationer!

Vi har ocksa satsat mycket pa resultat-
redovisning och kostnadseffektivitet — och
det kdnns som om vi har lyckats val!

Nir jag nu slutar finns ett vélfungeran-
de team som redan vésentligen tagit dver
hela verksamheten. Min roll inskrénker sig
till att fullfélja mitt jouratagande - och
kanske kommer jag att som timanstélld
hjélpa till med nagon bakjour i fortsatt-
ningen ocksa.

OL Nils H Persson
UMAS, MALMO

FOTNOT: SMC stér for Scandinavian Multicenter
trial och &r beteckningen pa de studier som

gjordes i samband med introduktionen av San-
dimmun och dér Oslo och de fyra svenska en-

heterna deltog.

forts. fran sid. 3 “Intervju med ...”

réttar om sin dotter och hennes drémmar
i livet. Aven taxen har en stor del av Tza-
kis hjarta och livligt beréttar han hur hun-
den fick sitt namn. Dottern ville kalla hen-
ne Pepsi men Andy vigrade ropa pa en
hund med samma namn som en ldskedryck.
Kompromissen blev Terpsy, ett smeknamn
efter den grekiska dansmusan Terpsichore.

— Jag ar tacksam for alla fantastiska
ménniskor som jag mott genom livet och
som sa generdst delat med sig av sin kun-
skap till mig.

Vad dr da denna gigant inom tx-vérlden
mest stolt over i livet? Svaret kommer
utan minsta tvekan:

— Helping people

Anne Flodén, red.
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Andreas G. Tzakis

- Ar den som medverkat vid flest levertx i varlden, > 4000

- Ar medférfattare p& > 700 peer reviewed artiklar

- Ar en pionjar i att utveckla tunntarms och multivisceral transplantation.
- Tx-enheten i Miami ar en av varldens stdrsta tarmtx centra, ca hélften av varldens alla multiviscerala tx

har utforts har, > 150

Tzakis deltog tillsammans med Starzls team:

- 1983, i den forsta multivisceraltx, pa ett litet barn som livshotande skadats i en olycka. Barnet dverlevde
tx men avled pd IVA. Dérefter stoppade Starzl tarmtx, formade sitt team och arbetade med forskning om

immunosuppression.

- 1990 gjordes ett nytt forsok. Tx lyckades, men patienten avled i en lymfomsjukdom, med valfungerande

organ
- 1990 deltog Tzakis i den forsta lyckade 6-cellstx

- 1992 deltog han i den forsta tx av babianlever till manniska (xeno-tx). Det var pa en 35-arig man med
hepatit B. Patienten fick chansen och var entusiastisk 6ver den, han éverlevde > 70 dagar efter tx. Sena-
re deltog Tzakis i ytterligare en liknande xeno-tx. Denna verksamhet har nu upphort efter upptackten av
galna ko-sjukan och liknande sjukdomar. Riskerna for epidemi o/e pandemi kan inte uteslutas.




Detta hander inom DONATION / TRANSPLANTATION

- 2010 -

FEBRUARI
17-18 UTBILDNINGSDAGAR FOR [VA-PERSONAL | OFO STOCKHOLMSREGIONEN
Stockholm
MARS

09-10 UTBILDNINGSDAGAR OM ORGANDONATION OCH TRANSPLANTATION
I OFO UppsaLa-OREBROREGIONEN

11 MoTe mep DAL ocH DAS | SGDRA SJUKVARDSREGIONEN
Hotel St Jorgen, Malmé

12 ReGloNnDAG ORGANDONATION, SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Jubileumsaulan, MFC, ing. 59, Universitetssjukhuset MAS,
Malmo

12-13 NoRDIATRANS XXXVIII KONGRESS
Képenhamn, Danmark (se ruta)

23-24 NATIONELL GRUNDUTBILDNING | VAVNADSDONATION
Grand Hotel, Lund

APRIL
08-09 EDHEP S6DRA SIUKVARDSREGIONEN
Akersberg, Hoor (se ruta)
14-15 EDHEP STOCKHOLMSREGIONEN
Haringe Slott (se ruta)
17-20 2nND ORGAN TRANSPLANTATION: ETHICAL, LEGAL AND PsycHosoCIAL
Aspects (ELPAT) CoNGREss
Rotterdam, Nederlanderna www.elpat.org

MAJ

01-05 American TranspLANT CongRess 2010
San Diego, USA  www.atcmeeting.org

03-04 EDHEP UppsaLa-OREBROREGIONEN
Eklundshof, Uppsala (se ruta)

06-07 EDHEP VAstrA GOTALANDSREGIONEN
Hjortviken, Hindas (se ruta)

06-07 ForTBILDNINGSDAGAR FOR DAS ocH KAS 1 OFO
UrpsaLA-OREBROREGIONEN

13-15 JoinT 6TH ELITA-ELTR AnNuaL MEETING / 5TH INTERNATIONAL
MEETING oN TRANSPLANTATION FROM NoN-HEART BEATING DONORS
London, UK www.esot.org

19-21 THe XXV CoNGRESS OF THE SCANDINAVIAN TRANSPLANTATION SOCIETY
Helsingfors, Finland www.confedent.fi/sts2010

AUGUSTI
15-19 XXIII INTERNATIONAL CONGRESS OF THE TRANSPLANTATION SOCIETY
Vancover, Kanada www.transplantation2010.org

SEPTEMBER
24-26 Europrean OrGaN Donartion Conaress, 22np ETCO
Cardiff, UK www.etco.org

OKTOBER
07-08 SvENsk TRANSPLANTATIONSFORENINGS HOSTMOTE
Uppsala
14 ARBETSMOTE OM RUTINER GALLANDE NJURTRANSPLANTERADE PATIENTER
| SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Hotel Scandic St Jérgen, Malmé  www.tpmas.com
15 REGIONDAGAR NJURTRANSPLANTATION | SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Jubileumsaulan, MFC, ing. 59, Universitetssjukhuset MAS,
Malmé www.tpmas.com
28-30 ITNS 197H ANNUAL SYMPOSIUM AND GENERAL ASSEMBLY
- "It's ALL ABOUT THE PATIENTS"
Minneapolis, Minnesota, USA  www.itns.org

DECEMBER
02-03 EDHEP SGDRA SJUKVARDSREGIONEN
Akersberg, Hoor (se ruta)

- 2011 -

JUNI
18-25 XVIII WorLb TranspLanT Games 2011
Goteborg www.wig2011.com

SEPTEMBER
15-17 ITNS 201H ANNUAL INTERNATIONAL TRANSPLANT NURSE SOCIETY
SYMPOSIUM
Goteborg www.itns.org
04-07 15th ESOT CoNGRess
Glasgow, Scotland / United Kingdom www.esot.org

TRANSPLANTERADE ORGAN 2000-2009 (n=5717)
FRAN LEVANDE & AVLIDNA DONATORER
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Dessutom har under perioden 781 patienter transplanterats med
hjartklaffar och c:a 4000 patienter har transplanterats med hornhinnor

NORDIATRANS

Nordiatrans XXXVIII kongress
Kobenhavn 12.-13. Marts 2010
www.nordiatrans.org, www.nordiatrans2010.dk

European Heart & Lung Transplant
Games i Vaxjo 3 juni-4 juli 2010

Till sommaren arrangeras den 13:e
European Heart & Lung Transplant
Games i Vaxjo.

Detta ar forsta gangen som Sve-
rige stdr som vard for spelen.
Under 4 dagar kommer ca 300 deltagare att tavla i en rad olika
grenar och medaljer ska fordelas.

For mer information, se: www.ehltgames.com

Viktor Magnusson, projektledare, Tel. 0706-22 44 15
Per Orsén, ordforande Viking,  Tel. 0733-27 98 99

-HLTGAMES

VRO ST DN 2010

EuroPEAN
Donor
HospiTaL
Epucation
PROGRAMME

Goteborg charlotte.loven@vgregion.se

susanne.malmros@vgregion.se

Malmo margareta.lundell@skane.se

kerstin.karud@skane.se
Stockholm jenny.olofsson@karolinska.se
karin.lind@akademiska.se

Uppsala




