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I ar er det 60 ar siden den forste vellykkede
nyretransplantasjonen i Norge. Siden da er det utfgrt 10 000
slike transplantasjoner, til stor nytte for pasientene.

Arlig er det 500—600 personer i Norge som utvikler nyresvikt i endestadiet og
trenger nyreerstattende behandling. Rundt 9o % far dialyse forst (60 %
hemodialyse og 30 % periotonealdialyse), mens de resterende 10 % har
nyretransplantasjon som sitt forste behandlingsalternativ. En vellykket
nyretransplantasjon bedrer livskvaliteten, gker livslengden og er betydelig
billigere enn dialysebehandling.

Den forste vellykkede nyretransplantasjonen i Norge ble utfert i 1963, da en
mor gav nyre til sin sgnn. Transplantatet fungerte i 22 ar. Det hadde veert noen
forsgk pa transplantasjon faor dette, den forste allerede i 1956, men ingen av
transplantatene varte i mer enn noen uker. Pasienten, som ble transplantert i
1963, var den forste i Norge som fikk azatioprin som del av den
immundempende behandlingen. Dette bedret prognosen.

Forst i 1983 kom «soppen fra Hardangervidda», ciklosporin A, som gav
ytterligere betydelig forbedrede resultater for all transplantasjonsvirksomhet.
Forventet ett ars transplantatoverlevelse etter nyretransplantasjon er né

95,6 %, og den lengste transplantatoverlevelsen i Norge er til na 53,4 ar.
Antallet akutte avstotninger er redusert fra 50—60 % pa 1970- og 8o-tallet til
under 10 % i dag.

Nasjonalt samarbeid

Helt fra oppstarten av det norske transplantasjonsprogrammet har
Rikshospitalet og nyrelegene rundt om i landet hatt et unikt samarbeid.
Bortsett fra de forste atte ukene etter transplantasjonen skjer all utredning og
langtidsoppfoelging ved lokalsykehus. Endelig vurdering og eventuell
godkjenning av utredningen gjores pa Rikshospitalet. Hvis pasienten
godkjennes, kan vedkommende enten bli satt pa «venteliste» eller fa et planlagt
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tidspunkt for transplantasjon dersom pasienten er sa heldig a ha en godkjent
levende giver. Bade korttids- og langtidsresultatene er best dersom man far
nyre fra en levende giver.

Under oppfelgingen pa Rikshospitalet de forste atte ukene etter
transplantasjonen foretas finjustering avimmundempende behandling samt
oppfelging med tanke pa tidlige avstetninger, kirurgiske komplikasjoner eller
opportunistiske infeksjoner. Etter en nyretransplantasjon gar mottakeren til
kontroll ca. hver 3. maned resten av livet ved sitt lokalsykehus.

Dobbelt jubileum

Norsk nyreregister har samlet data fra alle som har blitt transplantert fra 1963
og har da 60-arsjubileum i ar. Opprinnelig var det transplantasjoner bade ved
Rikshospitalet og ved Ulleval universitetssykehus. Fra 1983 har alle
transplantasjonene blitt utfert ved Rikshospitalet. I var rundet vi 10 000
registrerte transplantasjoner, hvorav rundt 1/3 har veert fra levende donor, og
det utfores for tiden ca. 250 nyretransplantasjoner per ar.

Dette er ikke nok til & dekke det nasjonale behovet. Ventelistene vokser, med
pafelgende gkte ventetider. Sammen med den skandinaviske organisasjonen
for organutveksling, Scandiatransplant, jobber transplantasjonsmiljeet ved
Rikshospitalet kontinuerlig for & gke transplantasjonstallene gjennom
undervisning, innfere et nytt skandinavisk utvekslingsprogram for nyrer fra
levende donor (1), innfere kontrollert donasjon etter sirkulatorisk ded (2) samt
a beholde andelen levende donorer.

Malsetningen er & forbli blant de beste transplantasjonssentrene i verden og &
opprettholde et godt nasjonalt transplantasjonstilbud til alle som trenger en

nyre.
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