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INTRODUKTION

Nyretransplantation er den optimale behandling for
mange patienter med kronisk nyresvigt. En af de stgr-
ste begreensninger for gennemfgrelse af nyretrans-
plantation i Danmark er mangel pd donornyrer til den
stadig voksende venteliste af patienter med nyresvigt,
der aktuelt omfatter ca. 450 patienter. I de seneste ar
er der i Danmark arligt gennemfgrt ca. 125 nyretrans-
plantationer fra afdgde donorer og 55 nyretransplan-
tationer fra levende donorer. Denne lave donations-
rate skyldes bl.a. udelukkelse af nyredonorer pga.
ABO-blodtypeuforlig mellem nyredonor og -recipient.
I Japan har man leenge transplanteret pé tveers af
blodtype med anvendelse af omfattende immunsup-
pressive regimer inklusive plasmafereser og splenek-
tomi for at undgé hyperakut rejektion. P4 Odense
Universitetshospital (OUH) har vi indfgrt ABO-ufor-
ligelig nyretransplantation efter en svensk protokol
med anvendelse af antigenspecifik immunadsorption
frem for plasmaferese til fjernelse af blodtypeantistof-
fer og anti-CD20 antistof (rituximab) frem for sple-
nektomi til hemning af dannelsen af antistoffer.
Formalet med indfgrelsen af ABO-uforligelig nyre-
transplantation pd OUH var at gge donationsraten for
levende nyretransplantation uden samtidig at gge
rejektions- eller mortalitetsraten.

MATERIALE OG METODER

Retrospektiv opggrelse af i alt elleve patienter, der
fik foretaget ABO-uforligelig nyretransplantation
med anvendelse af trestofsimmunsuppressiv terapi,
rituximab, immunadsorptioner og intravengse im-
munglobuliner (IVIG). Patienterne blev fulgt i 3-26
maneder. Den svenske protokol blev undervejs mo-
dificeret med henblik pa feerre planlagte immunad-
sorptioner og reduktion/udtrapning af prednisolon.

RESULTATER

En patient havde en antistofmedieret rejektion, der
med god effekt blev behandlet med glukokortikoid,
IVIG samt ni antigenspecifikke immunadsorptioner.
En anden patient havde en mild T-celle-medieret
rejektion, der med god effekt blev behandlet med
prednisolon. En patient dgde af akut myokardiein-
farkt pa tredjedagen med en velfungerende graft.
Blandt de overlevende patienter var middelserum-
kreatinin 128 mikromol/1 ved followup.

Ultrasound-guided graft biopsy.

KONKLUSION

Det har vist sig muligt at indfgre ABO-uforligelige
nyretransplantationer med udgangspunkt i rituximab
i stedet for splenektomi, antigenspecifik immunad-
sorption i stedet for plasmaferese kombineret med
induktion med IVIG og konventionel tripelimmun-
suppressiv terapi. Protokollen blev undervejs i for-
lpbet modificeret, hvilket medfgrte feerre postope-
rative immunadsorptioner samt reduktion eller
udtrapning af prednisolon. Pa trods af det lille pa-
tientantal samt den korte followupperiode skgnnes
de enkelte tilfaelde af henholdsvis ded, antistofmedie-
ret rejektion og cellemedieret rejektion at vaere pé
niveau med resultaterne fra bade vores og andres
ABO-forligelige og -uforligelige levende nyretrans-
plantationer. Implementeringen af ABO-uforligelig
nyretransplantation pA OUH gger chancen for at
finde egnede levende donorer, hvorved en del af
patienterne kan undga den lange ventetid til nyre-
donation fra en afdgd. Dette er en fordel bdde med
hensyn til graft-funktion og -overlevelse, og det vil
endvidere bevirke kortere ventetid pa en nyre fra en
afded for de gvrige patienter pé ventelisten.



