REVIVEME - Transplantation av njure fran givare avliden efter okontrollerat
cirkulationsstopp och rekonditionering med en ny ex-vivo metod for perfusion

Bakgrund

Det ar brist pa organ for svart njursjuka som vantar pa transplantation. Detta leder till lAnga
vantetider under vilka patienterna behodver avancerad njursjukvard, ibland dialys, och de
riskerar att férsamras och avlida i vantan pa en transplantation. | Sverige doneras arligen
organ fran ca 200 patienter som alla har avlidit p& en intensivvardsavdelning (IVA).
Darutéver doneras ca 100 njurar och i enstaka fall en del av levern fran levande givare.

Organ fran patienter som avlider utanfor IVA i cirkulationsstillestdnd anvands for narvarande
inte i Sverige. Ett hinder for att utnyttja njurar fran dessa patienter ar att njurarna efter déden
inte far tillgang till syre och naring vilket snabbt paverkar dem negativt och det tar alltid en
viss tid att iordningstélla for en donationsoperation och att ringa in mottagare.

Vilka bedriver studien?
Studien bedrivs vid Transplantationscentrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Vad ska undersdkas?

Om man kan reparera de skadliga processerna som uppstar i njurarna skulle fler kunna
donera efter sin dod och fler bli hjalpta genom transplantation. Var forskningsgrupp har under
flera ar arbetat fram metoder for att reparera skador pa njurar efter cirkulationsstillestand,
aven om det har gatt flera timmar innan njurarna omhandertas efter dodsfallet. Forskningen
har gjorts som djurforsok och vi har i publicerade studier kunnat visa att det gar att reparera
("rekonditionera ") dessa njurar sa att de har lika bra funktion som en njure fran en levande
givare.

Hur gar studien till?

Vi vill nu 6verféra metoden pa manniska genom njurtransplantation av behandlade njurar, for
forsta gangen i varlden. De forsta donerade njurarna i projektet kommer endast att genomga
den rekonditionerade behandlingen, f6ljt av noggrann utvardering men inte transplanteras.
Kraven pa de behandlade njurarna kommer vara hogt stallda for att minimera risker for
mottagarna, vilket innebéar att ingen garanti kan ges att transplantation blir av aven efter de
inledande behandlade njurarna.

Hur lange foljs patienten?

Ingen uppfoljning initialt da njuren inte anvands. Nar patienter inkluderas ar de med och
studeras i tre manader med langtidsuppféljning vid 6 manaders- och 12 manadersbesoken.

Ersattning for deltagande i studien:
Ingen.
Lamplig deltagare i studien:

Nar studien gar in i transplantationsfas kan njursviktande patienter pa transplantationslistan
komma att tillfragas om medverkan i studien.
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