Vardprogram Njurtransplantation , Utredning och bedémning

Indikationer och riskfaktorer
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Kandidater for njurtransplantation &r patienter med irreversibel njursvikt, som behdver, eller
inom en mycket nara framtid kommer att behéva, dialysbehandling.

Exempel pa sjukdomar som kan leda till njursvikt och behov av transplantation
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Glomerulonefrit
Kronisk tubulointerstitiell nefrit (pyelonefrit)
Hereditara sjukdomar
Polycystisk njursjukdom
Nefronoftis
Hereditar nefrit, inkl Alports syndrom
Obstruktiva urinvagssjukdomar
Metabola sjukdomar
Diabetes mellitus
Amyloidos
Systemsjukdomar
SLE
Vaskulit (ex Wegeners granulomatos, Polyarterit)
Nefroscleros
Kongenitala njursjukdomar
Hypoplasi — agenesi
Toxiska njursjukdomar
Analgetikanefropati
Lithiumnefropati
Njursvikt efter svampforgiftning
Hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS)
Njurtumérer
Irreversibel akut njursvikt
Njursvikt efter trauma
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En njurtransplantation med efterféljande livslang immunosuppressiv medicinering &r inte en
riskfri behandling. Darfor ar det viktigt med ett noggrant val av lampliga patienter.
Patientselektionen paverkas dven av den standiga bristen pa donerade organ. | takt med
forbéattrade resultat har njurtransplantation kunnat erbjudas till alltfler riskpatienter, med
exempelvis diabetes eller hog alder. Nedan redovisas ett antal riskfaktorer som utforligt maste
utredas och individuellt bedémas infor en eventuell transplantation.

Njursjukdom

Den grundsjukdom som orsakar patientens njursvikt kan i manga fall paverka riskerna och
resultaten vid en njurtransplantation. Grundsjukdomen kan i vissa fall recidivera eller orsaka
skador i transplantatet, ibland sa att det dven gar forlorat. Den kan ocksa ge upphov till
infektioner, operationstekniska svarigheter eller pa annat satt paverka patientens formaga att
klara av en transplantation. Darfor &r det alltid onskvart att orsaken till patientens njursvikt
utreds och diagnosticeras sa noggrant som majligt fore transplantationen.

Glomerulonefriter

Flera typer av glomerulonefrit kan recidivera i transplantatet. Sarskilt hdg risk anses foreligga
vid fokal segmentell glomeruloskleros och membranoproliferativ glomerulonefrit. Trots
histologiska tecken till recidiv kan transplantatet dock fungera i manga ar, och dessa
sjukdomar utgor inte nagon kontraindikation mot transplantation. Undantag kan vara fall dar
patienten tidigare forlorat ett transplantat pa kort tid pga recidiv av grundsjukdomen.

SLE-nefrit och andra vaskuliter

Aktiv SLE och vaskulit kontraindicerar njurtransplantation. Nar sjukdomen ar utan kliniska
och serologiska tecken till aktivitet, utgor den inget hinder for en transplantation. Den aktuella
immunsuppressionen skall da ha varit 1dg under ca 6-12 manader.

Kronisk tubulointerstitiell nefrit (pyelonefrit)

Patienter med kroniskt recidiverande urinvégsinfektioner med misstankt infektionsfokus i
egen njure bor nefrektomeras fore transplantationen.

Polycystisk njursjukdom

Vid recidiverande cystinfektioner och cystblédningar bor en nefrektomi utforas fore
transplantationen. Detsamma galler om njurarna ar sa utrymmeskréavande ett transplantat inte
far plats. Detta &r svart att avgora med ledning av rontgenundersokningar, utan bedoms béast
genom palpation av en lakare med erfarenhet av njurtransplantation.

Diabetes mellitus

Diabetiker utgor idag ca en fjardedel av patienterna pa vantelistan. Jamfort med icke-
diabetiker &r transplantatdverlevnaden hos diabetiker ca 10-15 % sédmre. Till stor del forklaras
detta av en okad dodlighet i kardiovaskular sjukdom. Kénd makroangiopati medfor ocksa en
Okad morbiditet efter transplantationen, med risk for hjartinfarkt, stroke och perifer
karlinsufficiens.. Det kan ocksa med tiden utvecklas diabetesnefropati i transplantatet, men
det ar ovanligt att det leder till forlust av njuren.
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Amyloidos

Patienter med primar amyloidos blir séllan féremal for njurtransplantation pga uttalade
systemmanifestationer, framst fran hjarta, tarm och autonomt nervsystem (svar hypotoni). Vid
sekundar amyloidos finns oftast inga hinder for en transplantation. Grundsjukdomen kan
aterkomma i transplantatet. Vid familjar amyloidotisk polyneuropati (FAP, “’Skelleftesjukan™)
drabbas framst nervsystemet, men vissa patienter blir ocksa uremiska. Den svara
grundsjukdomen ansags tidigare kontraindicera en njurtransplantation men numera kan de
behandlas med en kombinerad njur- och levertransplantation.

Njurcancer

Om en njurcancer behandlats med bilateral nefrektomi kan fragan om njurtransplantation
uppkomma. Beroende pa tumarstorlek bedoms aterfallsrisken men ofta bor minst tva ar utan
tecken till metastaser ha forlopt innan en transplantation kan planeras. Risken for recidiv finns
dock alltid kvar.

Urologiska sjukdomar

En dalig formaga att tomma urinblasan ar en riskfaktor efter en transplantation. Reflux
foreligger nastan alltid via transplantatets korta uretar. Forhojt blastryck och daligt avflode ger
Okad risk for infektioner och férsamrad transplantatfunktion. Dessa patienter bor alltid
genomga fullstandig urologisk bedémning innan transplantationen fér optimal planering av
transplantation ur operations-teknisk och medicinsk synvinkel.

Uretrastriktur och blashalsskleros
Om dessa tillstand ger forsamrat avflode maste de atgardas fore transplantationen.

Prostatahyperplasi

Om prostataférstoringen medfor lagt miktionsflode och/eller residualurin bor den atgardas
fore transplantationen.

Neurogen blasrubbning

Neurogen blasrubbning &r i sig inte kontraindicerande; patienten far tomma urinbldsan genom
RIK (ren intermittent kateterisering).

Lag blaskapacitet - urinreservoar

Langvarig oliguri-anuri pga njursjukdom resulterar ofta i 1ag blaskapacitet. En tidigare frisk
urinblasa aterfar oftast sin kapacitet nar urinmangderna normaliseras. Om den laga
blasvolymen orsakas av skador (ex stralfibros) eller andra sjukliga forandringar i urinblasan ar
tillstandet irreversibelt. Patienten kan da behdva fa nagon typ av konstgjord urinreservoar fore
transplantationen. Anastomos av transplantatets uretér till en kontinent (Kocks-) eller
inkontinent (Bricker-) reservoar innebdr alltid en 6kad risk for tekniska komplikationer och
infektioner. Ofta kan transplantatets uretér i stallet ldggas som en kutan stomi.

Kardio- och cerebrovaskulédra sjukdomar

Hjartkarlssjukdom innebar en betydande mortalitetsrisk i samband med, och efter, en
njurtransplantation. Darav skalet till krav pa noggrann utredning med inriktning pa dessa
sjukdomar, sarskilt hos diabetiker och aldre.
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Hypertoni

Nastan alla kandidater for njurtransplantation har hypertoni. . Vid svar terapiresistent
hypertoni kan bilateral nefrektomi 6vervégas fore transplantationen.

Hjéartsjukdom

Vid misstankar pa ischemisk hjartsjukdom maste eventuella kranskarlsfortrangningar
identifieras. Kliniskt signifikanta, tekniskt atkomliga, stenoser skall behandlas med PTA eller
bypass operation, sa att patienten ar i optimalt skick vid en transplantation. Vid symtom,
grava icke atgardbara karlférandringar eller betydande myokardskada avbéjer man en
transplantation.

Stroke

Genomgangen stroke, med eller utan sequele, utgor en riskfaktor vid en transplantation. Dessa
patienter bor genomga en hjart-karlutredning sa att karlstenoser och embolikallor (flimmer,
karlplack, etc) identifieras. Vid uttalade férandringar och stor recidivrisk &r en transplantation
mycket tveksam.

Perifer karlsjukdom

Kliniska symtom pa perifer karlsjukdom (claudicatio intermittens, arteriella bensar, avsaknad
av femoralispulsar, etc) innebar oftas en kontraindikation mot njurtransplantation men om
ingreppet anda Gvervags maste en karlutredning genomféras. Man behdver kartlagga
iliacakarlens anvandbarhet for anastomos av transplantatartaren. Aven mer perifert belagna
stenoser behdver identifieras och ibland atgérdas, da de kan ge forvarrade symtom efter
transplantationen, nir njuren ’stjil” arteriellt blod.

Trombo-embolisk sjukdom

Tidigare genomgangen djup vends trombos eller lungembolism &r klara riskfaktorer infor en
njurtransplantation. De utgor dock inte absoluta hinder for en transplantation om det ror sig
om enstaka, fardigbehandlade tillfallen, sarskilt om orsaksfaktorer anses eliminerade.

Koagulationsrubbningar
Allvarliga behandlingskravande koagulationsrubbningar kan innebé&ra kontraindikation mot
transplantation.

Lungsjukdomar

Vid lungsjukdom skall alltid en lungfysiologisk utredning géras och vid behov bor
lungmedicinsk expertis konsulteras. Risken for allvarliga infektiosa komplikationer &r stor,
nar immunosuppression ges till patienter med kronisk lungsjukdom.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Kan i svara fall utgora en kontraindikation mot transplantation.

Infektidsa lungsjukdomar

Pagaende infektioner (tuberkulos, pneumoni, etc) ar en kontraindikation mot transplantation
(se &ven nedan; Infektioner)



Vardprogram Njurtransplantation

Gastrointestinala sjukdomar

Kroniska sjukdomar i mag-tarmkanalen utgor sallan kontraindikationer mot transplantation.
Vid sjukdomsskov eller vid svara manifestationer, sasom malnutrition, infektioner, blédningar
etc, kan de dock utgéra ett hinder.

Kronisk inflammatorisk tarmsjukdom

Utgor inget hinder for transplantation sa lange sjukdomen ar under kontroll och i lugnt skede.
Det ar ovanligt att sjukdomarna accentueras efter transplantationen. En del patienter upplever
snarast en forbattring, troligen pga immunosuppressionen. Tidigare tarmresektioner och
stomioperationer ar inte kontraindicerande, men man bor beakta risken for bristande
absorption av de immunosuppressiva medicinerna, som kan behdva ges i betydligt hogre
doser.

Divertikulos

Vid recidiverande divertikuliter, sarskilt nér stenoserande forandringar foreligger, bor en
tarmresektion dvervadgas innan en transplantation &r aktuell.

Ulcus

Peptiskt ulcus var tidigare en vanlig komplikation efter transplantation och perforationer och
blodningar gav en betydande mortalitet. Numera ar detta knappast nagot problem, tack vare
lagre steroiddoser och frikostig profylax med moderna syrahdmmande lakemedel. Anamnes
pa tidigare ulcussjukdom &r numera ingen kontraindikation mot transplantation. Patienter med
misstankt pagaende ulcussjukdom skall alltid gastroskoperas och é&r inte aktuella for
transplantation forran en sarlakning ar konstaterad. Moderna behandlingsprinciper bor
tillampas, dvs inklusive diagnostik och eliminering av ev férekommande Helicobacter Pylori.

Leversjukdomar

En del kroniska leversjukdomar ansags tidigare kunna forsamras snabbt efter en
njurtransplantation, framst pga azathioprinets levertoxicitet. Numera finns alternativa
immunosuppressiva preparat med mindre risk for sadan leverpaverkan. Vid snabbt
progredierande eller symtomgivande leversvikt hos en uremisk patient ar en
njurtransplantation dock inte aktuell, sdvida inte en kombinerad lever-njurtransplantation
dvervags. Patienter med kronisk hepatit B eller C utgor en speciell problemgrupp med viss
risk for progredierande leversvikt efter en njurtransplantation (se aven nedan: Infektioner).

Infektioner

Forekomst av akuta, recidiverande eller kroniska infektioner innebar betydande risker vid en
transplantation och efterféljande immunosuppression. | rutinutredningen infor en
transplantation skall pagaende infektioner uteslutas, sérskilt i urinvagar och luftvagar.
Virusserologi (Hepatit B och C, HIV, CMV, VZV, EBV och Morbilli) skall kartlaggas.

Bakteriellt infektionsfokus

Exempel pa sadana infektionsfokus kan vara colondivertiklar, pyelonefritnjurar,
bronkiektasier, CAPD-peritoniter, dentala abscesser och osteit (t ex diabetesfotter). FOrst nar
infektionen ar utlakt och recidiverande infektionsfoci avlagsnats, kan en transplantation vara
aktuell.
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Tuberkulos

Aktiv tuberkulos &r alltid en kontraindikation. Innan en transplantation ar aktuell skall
infektionen vara effektivt fardigbehandlad. Tidigare tuberkulos kan ligga latent och
reaktiveras. Observera att anamnes pa tuberkulos mycket langt tillbaka i tiden kan vara en
betydande riskfaktor, eftersom effektiv behandling da kan ha saknats. Alla patienter med
lungtuberkulosanamnes eller som harror fran tbc-endemiska omraden i varlden, bor bedémas
av lungmedicinsk expertis. Om patienten beddms ha latent tuberkulos skall profylaktisk
behandling ges innan transplantationen.

Virusinfektioner

HIV

Infektion med HIV é&r en relativ kontraindikation mot njurtransplantation. Fér narvarande
remitteras alla sddana patienter till Transplantationsenheten i Stockholm, dar man for
narvarande har storst erfarenhet av detta.

Hepatit B (HBV)

Patienter som &r kroniska smittbarare av hepatit B-virus (HbsAg positiva) I0per risk att
drabbas av kronisk leversvikt. De har ocksa en ndgot 6kad risk for levercancer. Oftast
accepteras dock patienten for transplantation under forutsattning att ingen leverpaverkan
foreligger. Vid tecken till padgaende leversjukdom, som bar verifieras med biopsi, ar risken
storre for en forsamring efter en transplantation. En njurtransplantation &r da mer tveksam,
savida inte en levertransplantation dessutom kan dvervagas. Alla med genomgangen hepatit B
bor screenas for levercancer. Alla med krinisk hepatit B skall dartill beddmas av
infektionslékare, som tar stallning till eventuell antiviral behandling fére transplantationen.

Hepatit C (HCV)

Kronisk hepatit C utgor ej en kontraindikation mot njurtransplantation, &ven om obehandlad
HCV utgor en viss risk for nagot snabbare cirrhosutveckling. Sjukdomen ger ocksa en 6kad
risk for levercancer. Vid symtom pa manifest levercirrhos &r en njurtransplantation endast
mojlig om en samtidig levertransplantation gar att genomfora. Patienten bor bedomas av
infektionsspecialist snarast for att planera om antiviral behandling skall ges fore eller efter
njurtransplantationen.

Hepatit E (HEV)

HEV-infektion ar vanlig i Sverige (16% av svenska blodgivare ar anti-HEV-1gG positiva) och
i ett fatal fall har HEV orsakat leversvikt. Ett fatal immunsupprimerade patienter har ocksa
visat sig ha kronisk HEV. Darfor bor patienter med oklar leverpaverkan innan
njurtransplantationen undersokas avseende HEV-antikroppar och HEV-RNA-forekomst. Om
kronisk HEV pavisas skall denna behandlas fore transplantationen.

Cytomegalvirus (CMV)

Reaktivering av CMV-infektion &r en vanlig komplikation efter njurtransplantation. Patienter
utan immunitet mot viruset (CMV-negativa) kan drabbas av en primarinfektion via ett
transplantat fran en CMV-positiv donator. Numera finns effektiv profylaktisk behandling mot
saval priméar som sekundar (reaktiverad) CMV-infektion.
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Varicellae zoster virus (VZV)

Primar infektion med Varicellae kan ge allvarliga infektioner hos immunosupprimerade
patienter. Darfor skall patienter som saknar antikroppstitrar mot Varicellae vaccineras fore
transplantationen.

Epstein-Barr virus(EBV)

Primar EB-infektion, som kan fas da en EB-seronegativ patient far ett organ fran en
seropositiv donator, &r associerad med en 6kad risk for lymfoproliferativ sjukdom efter
transplantationen. Ndgon “matchning” av donator och recipient sker séledes inte vid
njurtransplantation, eftersom dver 95% av befolkningen ar seropositiv.

Morbilli

Primar infektion med Morbilli kan ge allvarlig infektion hos immunosupprimerad patient.
Personer fodda i Sverige t o m 1960-talet har i stort sett alla haft méssling och ar immuna.
1982 inférdes MPR-vaccinationen med 2 doser vaccin dér vaccinationstdckningen uppges
vara 90-97% (https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/rekommendationer-for-vaccination/mpr/). Vi rekommenderar att
patienter som saknar antikroppstitrar mot Morbilli vaccineras fore transplantationen.

Hyperparatyreoidism

Manga uremiker har sekundar hyperparatyreoidism, som i kontrollerad form inte utgor nagot
hinder for en transplantation. Pa sikt medfor ett fungerande transplantat oftast att
produktionen av parathormon normaliseras.

Vid en kénd okontrollerad (’tertidr”’) hyperparatyreoidism bor en paratyreoidektomi
(+implantation) genomforas fore transplantationen.

Osteopeni

Patienter med nedsatt bentéthet (osteopeni-osteoporos) l6per risk att forsamras ytterligare av
den steroidmedicinering som ges efter en transplantation. En sarskild riskgrupp utgér aldre
kvinnor, sarskilt de med 1ag kroppsvikt. Langvarig uremi, ofta med inaktivitet, bidrar till
forsamrad skelettkvalitet.

Vid misstankar pa osteopeni, kanske med kotkompressioner, bor en ryggrontgen och en
bentathetsmatning goras fore transplantationen. Behandling bor ocksa ges. Vid en
transplantation stravar man efter att minimera steroiddosen.

Malignitet

Om en patient med pagaende malignitet utsatts for immunosuppressiv behandling &r risken
stor att sjukdomen blir mer aggressiv. Darfor ar uppgifter om aktuella och tidigare
maligniteter, och noggrann utredning for att utesluta eventuella recidiv, mycket viktiga vid
beddmningen infor en transplantation.

Lagmaligna forandringar

Vid adekvat behandlade ”laggradiga” maligniteter, sasom icke-melanotiska hudcancrar (ex
basaliom, skivepitelcancer), in situ cervix- cancer kan patienterna sattas pa vantelistan for
transplantation utan tidsfordréjning. Aven vissa icke-kurativt behandlade laggradiga
maligniteter kan ibland accepteras utan vantetid. For att avgdra om patienten &r transplantabel
eller ej bor i dessa fall onkologisk expertis konsulteras.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/rekommendationer-for-vaccination/mpr/)
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Obehandlad, ej kurativt behandlad eller disseminerad malignitet

Vid obehandlad eller disseminerad malignitet, oavsett typ, ar en transplantation
kontraindicerad. Detsamma géller vid icke-radikalt opererad eller ej kurativt behandlad
malignitet.

”Kurativt” behandlad malignitet

Vid tidigare radikalt opererade eller “kurativt” behandlade maligniteter far en individuell
bedémning goras av varje patient. Risken for cancerrecidiv, som aldrig helt kan uteslutas, far
vagas mot det patienten har att vinna pa en transplantation. I de flesta fallen ar den avgorande
riskfaktorn hur lang tid patienten varit recidivfri innan transplantationen genomférs. Cancerns
typ, malignitetsgrad och prognos paverkar ocksa riskbedémning och handlaggning. Vid
ovanliga tumarformer kan ibland kravas kompletterande uppgifter fran behandlande lakare.
Patienterna skall alltid noga informeras om riskerna.

Vid de vanligast forekommande tumérformerna, t ex priméra njurtumérer, bréstcancer,
colorectal cancer och gynekologisk malignitet, kravs minst tva ars recidivfrihet innan
patienten &r aktuell for en transplantation.

Vid malign sjukdom dar recidivrisken bedéms som hog bor en transplantation avbdjas om inte
atskilliga recidivfria ar har gatt sen den sist behandlades. Exempel pa sadana fall kan vara:
tumorvaxt i extirperade lymfkortlar vid primdroperationen, extirperade lokalrecidiv eller
solitara metastaser, myelom och lymfopoetisk malignitet. Om en transplantation trots allt
overvags maste patienten noggrant informeras om riskerna.

Alder

Hog alder hos mottagare ar korrelerad till en samre transplantatoverlevnad. Delvis beror detta
pa den med aldern (naturligt) okade mortaliteten, och dels pa en stigande frekvens av andra
samtidiga riskfaktorer. Den kronologiska aldern maste saledes ses i relation till patientens
ovriga kondition och halsotillstillstand. Nagon fixerad 6vre aldersgrans finns inte och under
senare ar har allt dldre patienter kunnat accepteras for transplantation. For den &ldsta gruppen
uremiker, kring och 6ver 70-arsaldern, maste dock mycket hdga krav stallas pa
halsotillstandet for att en transplantation skall vara aktuell.

Obesitas

Obesitas ar en riskfaktor vid en transplantation liksom vid andra typer av Kirurgiska ingrepp.
Uttalad bukfetma kan innebdra stora tekniska svarigheter vid ett transplantationsingrepp och
innebara forsamrad sarlakning. Kraftigt dverviktiga patienter ar ocksa i ett samre lage efter
transplantationen om de drabbas av komplikationer och biverkningar av
immunosuppressionen. Steroidbiverkningarna kan vara sérskilt besvarande.

BMI (Body Mass Index) > 30 anges ibland som en relativ kontraindikation, men nagon
fixerad Gvre gréans for acceptabel kroppsvikt finns inte, utan far bedomas i varje enskilt fall.
Samtidiga andra riskfaktorer (hypertoni, rokning, kondition, diabetes etc) maste vagas in i
bedémningen.

Innan kraftigt 6verviktiga patienter accepteras for transplantation bor ett allvarligt forsok till
viktreduktion goras, med omlaggning av kostvanor, 6kad motion, m.m. Dietradgivning
behovs under en lidngre tid. Kortvariga “snabbantningskurer” &r kontraindicerade vid uremi
och kan snarast medféra en 6kad risk i samband med operationen. Vid BMI >35 bor om
mojligt patienten remitteras till 6vervikts-enhet fér bedémning och ev. atgard.
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Psykosociala faktorer

En njurtransplantation, med den efterféljande langa immunosuppressiva medicineringen, &r
ogenomfdrbar om inte patienten & motiverad och medverkar vid behandlingen. Med dagens
organbrist kan det inte heller anses forsvarbart att genomfora transplantationer, som man pa
forhand tror kommer att misslyckas. Mentala stérningar och psykosociala férhallanden som
medfor oférmaga till féljsamhet vad avser behandling och medicinering ar darfor
kontraindikationer mot transplantation. Exempel pa tillstand dér forméagan till “adhearance”
sarskilt maste klargoras kan vara: svarbehandlade psykoser, grav mental retardation,
demenssjukdom och alkohol-/narkotikamissbruk.

Uppgifter om patientens psykiska halsotillstand och férmaga till samarbete ar darfor av stor
vikt ndr man beddémer en patients mojligheter att klara av en transplantation. | tveksamma fall
bor en noggrann utredning och bedémning av psykiatrisk expertis goras.

HLA-antikroppar

Patienter med preformerade antikroppar mot fraimmande transplantationsantigener (HLA-
antikroppar) utgor en sarskild riskgrupp vid en transplantation. Den vanligaste orsaken till
bildning av dessa antikroppar ar en tidigare transplantation, men immuniseringen kan ocksa
ha skett vid blodtransfusion eller i samband med graviditet. Forutom att férekomsten av HLA-
antikroppar begransar urvalet av donatorer (se kapitel 7), medfor den ocksa en samre
overlevnad av transplantat dven fran korstest-negativa donatorer. Storst problem har patienter
med sk multispecifika antikroppar, som &r riktade mot de flesta fraimmande vavnadstyperna.
De kan fa vanta mycket lange pa ett transplantat, och ibland finner man aldrig en lamplig
matchande donator.

Alla potentiella mottagare av transplantat underséks med avseende pa férekomst av HLA-
antikroppar vid ett vavnadstypningslaboratorium. Under vantetiden infor transplantationen
bor farska serumprover undersokas med jamna mellanrum, sarskilt efter blodtransfusioner.

Retransplantation

Vid retransplantation &r risken att forlora njuren i en tidig avstotning statistiskt stérre an vid
en primar transplantation. Upp till 10-15 % samre transplantatfunktion efter ett ar har
rapporterats. Immunisering med bildning av HLA-antikroppar (se ovan) &r sannolikt en starkt
bidragande faktor. Statistiken visar daremot att om ett forsta transplantat fungerat under lang
tid, okar 6verlevnadschansen for ett andra transplantat.

Tidigare transplantationer, ibland med ett eller tva kvarvarande transplantat, kan innebara att
ett nytt ingrepp blir tekniskt ndgot svarare att genomfora.

Infér en retransplantation gors en fornyad bedémning enligt samma principer som infor ett
primart ingrepp. Man far ocksa ta stallning till handlaggning av ett eventuellt kvarvarande
tidigare transplantat. Om ultraljudsundersokning visar att transplantatet saknar, eller har
minimal, cirkulation, kan immunosuppressionen minimeras eller utsdttas utan att
transplantatektomi behdver goras. Om det gamla transplantatet har en en god diures, bor det
behallas med bibehallen lag immunsuppression.
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