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Ett preparat av en fixerad grisnjure.

ORGANDONATION
EFTER DOD | HJARTSTOPP
SNART EN MOJLIGHET

| Sverige finns flera hundra personer som skulle
kunna f3 ett betydligt battre liv om de fick en ny
njure. Manga av dessa star dock inte ens i trans-
plantationskén — antalet njurar &r alldeles fér litet.
Michael Olausson, professor vid Institutionen fér
kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin, kanske

snart kan &ndra pa det.

For att ett organ ska kunna transplanteras krivs att donatorn
har fungerande blodcirkulation. Vivnaden drabbas annars
snabbt av syrebrist, cellerna borjar d6 och organet blir for
daligt att anvindas. Hjirndodsbegreppet, som infordes i

lagen 1988, mojliggjorde transplantationer av organ frin
avlidna eftersom en person di dodforklaras nir hjarnfunk-
tionerna ir odterkalleligen utslickta dven om hjirtat fort-
farande sldr. Det ér i princip bara personer som rikar ut for
olyckor och hamnar pa sjukhus som forklaras hjirndéda och
kan bli organdonatorer. Av de cirka 90 000 som dor varje ar
giller det bara cirka 200.

BARA DE MED STORST BEHOV
| TRANSPLANTATIONSKON

Michael Olausson menar att om man kunde anvinda organ
dven frin personer som dor av hjirtstopp skulle transplanta-
tionskon snabbt opereras bort.

— Idag finns 6ver 4 000 njursjuka personer i Sverige som ir
beroende av dialys, varav 600 vintar pa njurtransplantation.



Cirka 1000 patienter paborjar dialys varje dr, medan drygt
400 patienter transplanteras. Eftersom bristen pd organ ir si
stor dr det bara de som har stérst behov och storst chans att
leva ett langt friskt liv med en ny njure som kommer ifriga
for transplantation. Men méinga av de som inte ens hamnar

i kon for att de dr for gamla eller sjuka med dagens priorite-
ring, skulle sikert ocksé fa bittre livskvalitet om de trans-
planterades. Det skulle man kunna géra om de inte "tog”

ett organ frin nigon som behover det bittre, siger Michael
Olausson.

Hur skulle det di gé till? Jo, om man kunde vilja att anvinda
organ frin de yngsta och friskaste av de 5 000 ill 10 000 per
ar som dor av cirkulationskollaps utanfor sjukhus skulle det
inte finnas ndgon organbrist lingre. Problemet idr da forstds
tiden det tar frin det att donatorn dér till dess att njuren kan
opereras in i en mottagare. Redan pa 1960-talet forsokte
man med denna typ av transplantationer men slutade med
det, eftersom resultatet inte var sirskilt bra. Det kunde ta
flera veckor innan njuren bérjade fungera ordentligt, om
den alls gjorde det. Nu har dock Michael Olausson utvecklat
ett sitt att behandla njurar frin hjirtdéda donatorer si att

de borjar fungera innan de opereras in. Denna sé kallade
rekonditionering innebir att njuren skoljs igenom med en
16sning som har precis ritt ssammansittning av salter, ritt
pH, ritt syremittnad, ritt tryck och ritt temperatur vilket
fir de nedbrytande processerna att avstanna och njuren att
dterhidmta sig.

— Utan rekonditionering har man max 30-60 minuter pa

sig att operera ut njuren frin den avlidna personen, spola
igenom och kyla ned organet och sedan transplantera in det.
Det kriver otrolig logistik och ger inte mycket tid att prata
med anhoériga. Ska man kunna anvinda dessa organ méste
man helt enkelt ha lingre tid p3 sig.
Vi har utvecklat en metod att forlinga
tiden frin hjirtstillestindet till dess
att man kan ta hand om organet. Med
vir metod kan vi forbittra organen till
samma tillstdind som innan cirkulatio-
nen upphorde.

FUNGERAR DIREKT

Aven om forskarna kan se pi grisarna
att de mir bra, miter de ocks3 ett antal
parametrar som visar njurens funktion.
Njurclearance till exempel, som visar
formdgan att rena blodet frén salter, och
njurens forméga att bilda erytropoietin,
eller EPO, som ir ett hormon som fir
benmirgen att bilda réda blodkroppar.

— Nir vi miter detta efter en och tre
maénader ser vi ingen skillnad mellan en
transplanterad gris och en kontrollgris,
siger Michael Olausson.
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FORSOK PA TIO PERSONER PLANERAS

Nu planeras f6rsok pd minniska. Forst ska en mindre studie
gbras pi tio personer. Arets anslag frin Lundbergstiftelsen
har varit en forutsittning for att den ska g att genomfora
och har anvints till en perfusionsapparat anpassad for kli-
niskt bruk. Skillnaden mot den som anvinds {or grisférsoken
ir att den bestar av tvd moduler. Den ena ska anvindas for
rekonditionering av njuren dir man tar ut den ur donatorn,
den andra ska anvindas for att transportera njuren till det
sjukhus dir mottagaren befinner sig samtidigt som rekondi-
tioneringen pagar.

Michael Olausson vill att tekniken ska vara si enkel som
mojligt for att kunna anvindas dven i simre tekniskt och
ekonomiskt utvecklade linder. Att konstatera att en person ir
hjirndéd kriver avancerade rontgenundersokningar som inte
kan goras var som helst. Dessutom kostar det mycket pengar
och kriver stora sjukvirdsresurser. Att konstatera hjirtdod ir
enklare.

Aven om operationer ir dyra, ir dialys det ocksd, vilket ir
alternativet for den som ir njursjuk. Ett ir efter en trans-
plantation ir kostnaden utjimnad. Dessutom ir dialys inte
riskfritt. Cirka 20 till 25 procent av dialyspatienterna dor
varje r medan risken att d6 inom ett dr efter en njurtrans-
plantation bara ér tre procent.

— Om det fanns tillrickligt med organ for att dven ildre och
sjukare patienter skulle vara aktuella for transplantation skulle
overlevnaden kanske sjunka nigot. Men dven om siffran
skulle hamna pd upp mot tio procents dodlighet under forsta
aret dr det fortfarande mycket bittre 4n dialys. Dessutom
skulle patientens livskvalitet 6ka betydligt. @

Michael Olausson diskuterar férséken med sin doktorand Deepti Anthony.
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