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SUCCESSFUL HOMOTRANSPLANTATION OF THE HUMAN KIDNEY
BETWEEN IDENTICAL TWINS (23. dec. 1954)

John P. Merrill, M.D.; Joseph E. Murray, M.D.; J. Hartwell Harrison, M.D.; Warren R. Guild, M.D.
From the medical and surgical services of the Peter Bent Brigham Hospital and Harvard Medical School. Boston

Jack Sheahan/Globe File Photo

Ronald Herrick and his twin, Richard, celebrated 10 months after Ronald donated a kidney to Richard in the world’s first organ
transplant.

JAMA 1956; 160: 277-282
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Levende organdonorer

 Dansk lov
— Skriftligt samtykke
— >18 ar
— (Frivillig)
— Ingen neerliggende fare for donor
— Donor skal forsta indgrebets beskaffenhed og konsekvenser

e Euro pa rédet/WHO Sundhedslov, Afsnit IV, Transplantation, Kapitel 12
— Den menneskelige krop ma ikke ggres til genstand for gkonomisk
gevinst

— Donation fra afdgde skal maksimeres

— Levende donorer skal veere genetisk/juridisk/emotionelt beslaegtet
 Geneve konvention

— Fanger ma ikke donere
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"Uforligelig” transplantation

Dvs. recipienten har praeformeret antistoffer
mod donororganet



Blodtyper

 Nekrodonation; kun til samme blodtype
* LRD; felgende muligheder — man kan arbejde "mod pilene”
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Desensitization in HLA-Incompatible Kidney
Recipients and Survival

Robert A. Montgomery, M.D., D.Phil., Bonnie E. Lonze, M.D., Ph.D.,
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Months
No. at Risk
Desensitization 210 170 143 110 75 58 42 28 14
treatment

Dual therapy 1027 854 688 497 321 230 157 96 41
Dialysis only 1012 822 626 419 250 159 93 54 17

Figure 1. Survival Benefit of Desensitization in HLA-Incompatible Kidney
Recipients.

N Eng J Med 2011; 365: 318-26
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Average time on kidney waiting list
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Praktiske her-og-nu dilemmaer

e Laege for patient
e Laege for donor
e Uforligelig transplantation

— Udvidelse af mulighederne
— Begraensning af undskyldningerne



Donorsamtale

e Skal orienteres om hvad man kan forvente —
”hvad gar det her ud pa”.

* Fordele
e RICISI



Donoropfalgning

Table 4. Over 20 yr after donation®

stoperativ Sibli

Pr;-;-p;ex ?} Stju 3] Po Utioze%. }'thn [ [r:H=mE\gl_'JEE|
Age (mean [range]) 36.8 61 (40 to 83) 58 (29 to 83)
Serum creatinine (mg/dl [SD]) 1.0 (0.1) 1.1(0.01) 1.1 (0.03)
Creatinine clearance (ml/min [SD]) 103 (4) 82 (2) 89 (3.3)
Urinary protein (mg/d) n =12, =150 mg/d n =10, =150 mg/d
BP (mean, mmHg) 118,/76 134 /80, 32% on 130,/80, 44% on

antihypertensives antihypertensives

20 years or more of follow-up of living kidney donors. Najarian & Chavers. Lancet 1992; 340 (8823) 807-10



Donoropfalgning
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Figure 9. The survival of US servicemen who underwent uni- Er 0.2
lateral nephrectomy during World War II in the field for € o4
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Figure 10. The observed compared with expected survival of

living kidney donors in Sweden. The expected survival was
calculated from the general Swedish population.

Fehrman-Ekholm et al. Transplantation 1997; 64: 976-8



Donoropfalgning

e Norsk us af donor

0.20 71— Kjdney donors
= — Controls
]
o .
= 0.15
(]
w
3
(1]
@ 0.10
©
2
S 0.05 -
£
>
O _,_._yﬁ:;_:’fr
0.00 - - T T T T 1
0 5 10 15 20 25

Time (years)

Figure 2| Cumulative mortality risk in kidney donors and
controls, adjusted for year of donation. Controls are matched to
donors for age, sex, systolic blood pressure, body mass index, and
smoking status.

KI 2014; 86: 162

e US us af donor

Figure 3. Estimated Lifetime Risk of End-Stage Renal Disease in Matched But Unscreened Nondonors,

Live Kidney Donors, and Matched Healthy Nondonors

End-Stage Renal Disease per 10000
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Til landets laeger, landets sygehuse, fertilitetsklinikker, seedbanker mv.
VEJ nr 55 af 03/07/2006

Vejledning om kvalitet og sikkerhed ved
donation, udtagning og testning (humane vaev og celler)

Dvs. geelder ikke for ”solid organs”

1.1 Implementering af generelle krav til donorudvealgelse

Ved donorudvalgelse tilstreebes det at udelukke donorer med sygdomskim, som kunne udggre en fare for recipienten ud
fra en samlet betragtning af prevalens i rekrutteringspopulationen, overfgrbarhed med de pageldende vev eller celler
og alvorlighed af mulige fglger af transmission. I principiel overensstemmelse med eksisterende praksis skal potentielle
allogene donorer screenes pa grundlag af relevante medicinske oplysninger, kombineret med specifik testning
(smittemarkeorundersggelser). Kravene omfatter anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc og syfilis (sidstnaevnte
dog ikke, hvis der er tale om allogene partnerdonorer af kgnsceller).



3.1.2.1 Anamnestiske indikatorer for tilstedevarelse af overfgrbar sygdom mv. eller gget risiko herfor

— Mand, som har haft sex med en anden mand.

— Person, som har injiceret farmaka (i.v., i.m., s.c.) af ikke-medicinske grunde.

— Person med blgdersygdom eller koagulationsforstyrrelser, som har varet behandlet med human-deriverede
faktorpreparater.

— Person, som har ydet sex til andre for penge eller stoffer.

— Person, som har haft sex inden for de seneste 6 maneder med en person, som opfylder en af de fire ovenstaende
betingelser.

— Person, som inden for de seneste 6 maneder har haft sex med en person der formodes at have HIV infektion, klinisk
aktiv hepatitis B- eller C-infektion.

— Person, som inden for de seneste 6 maneder har varet udsat for perkutan inokulation med HIV, HBV, og/eller HCV-
inficeret blod, fx pga. akcidentelt nalestik.

— Person, som inden for de seneste 14 dage er blevet vaccineret med levende, afsvaekket vaccine (fx vaccinia-
inoculeret), eller som inden for de seneste 14 dage har haft komplikationer til en vaccination.

— Person, som har haft feber og hovedpine den seneste uge.

— Person, som inden for de seneste 6 maneder har faet tatovering, skarificering, piercing, eller akupunktur (med
mindre udfort af laege).

— Person, som har verificeret eller mistaenkt sepsis pa donations- eller dgdstidspunktet. Donorer med bakteriel
septikaemi/sepsis kan dog efter nermere evaluering komme i betragtning som hornhindedonorer, safremt hornhinden
opbevares pa en sadan made (organkultur), at bakteriel kontaminering af vavet kan pavises.

— Person, som selv har modtaget transplantat med levende celler, vav eller organer fra dyr, eller for hvis seksualpartner
eller tidligere seksualpartner dette er tilfeldet (xenogen smitterisiko).

— Person, som har, eller 1 hvis familie der forekommer, non-iatrogen Creutzfeldt-Jakobs sygdom eller variant
Creutzfeldt-Jakobs sygdom, samt alle, hvor sygehistorien indicerer gget risiko for TSE (hurtigt progredierende demens;
anden neurodegenerativ sygdom; tidligere transplantation med hornhinde eller dura mater; tidligere neurokirurgisk
indgreb uden n&rmere oplysninger om indgrebets art; eller varet behandlet med legemidler fremstillet fra human
hypofysevav).



— Person med diagnosticeret, kronisk autoimmun sygdom, hvor transplantatets egnethed pga. karforandringer o.lign. ma
antages at vaere pavirket.

— Person, hvor der pga. sygdom er forsggt omfattende diagnostisk udredning uden afklaring (sygdom uden kendt arsag).
— Person, som har nuvarende eller tidligere forekomst af malign sygdom (i tilfeelde af primaert basalcellekarcinom,
karcinom i livimoderhalsen samt visse primare CNS-svulster med fuldstaeendig helbredelse, kan der evt. ske
godkendelse pa grundlag af videnskabeligt underbyggede Kkriterier, som er fastsat i samrad med det modtagende
vaevscenter). En afdgd person med malign sygdom kan accepteres som hornhindedonor, bortset fra hvis det drejer sig
om retinoblastom, blodneoplasi og maligne svulster i forreste gjenkammer

— Person, som har indtaget eller vaeret eksponeret for et toksisk stof, og hvor det ma antages, at transplantation af vav
eller celler fra den pagaldende ville indebare risiko for at overfgre en toksisk dosis af pageldende stof til recipienten.

— Person, hvor resultat af smittemarkgrundersggelser ikke kan evalueres pga. blod-fortynding efter transfusion mv. (jvf.
bilag 5-6), eller pga. behandling med immunsuppressive midler.

— Person, som er dgd, uden at arsagen hertil kendes pa dgdstidspunktet, og hvor dgdsarsagen ikke efterfglgende er
klarlagt ved obduktion.



3.1.2.2 Klinisk eller laboratoriemassig evidens for tilstedeverelse af overfgrbar sygdom mv. eller gget risiko herfor

— Oplysning om tidligere positiv screeningtest for HIV, hepatitis B virus, hepatitis C virus, eller HTLV. Undtaget er
dog personer, som er dokumenteret immune for hepatitis B

— Oplysning om uforklaret vaegttab, nattesved, opportunistiske infektioner, universel lymfeknudesvulst, langvarig hoste
og kortandethed, langvarig feber > 38° C, langvarig diarré, Kaposi’s sarcom mv., slimhindeforandringer i mundhulen
(mistanke om HIV)

— Oplysning om uforklaret gulsot, leverforstgrrelse, og/eller tidligere diagnosticeret klinisk symptomgivende viral
hepatitis, der ikke er identificeret som hepatitis A (mistanke om hepatitis B eller C)

— Oplysning om uforklaret paraparese eller T-celle leuk@mi (mistanke om HTLV)

— Oplysning om infektion, sepsis, septikemi, bakterieemi, septisk shock (ved bakteriel @tiologi kan donor evt. komme i
betragtning med henblik pa hornhindedonation, jvf. under punkt 3.1.2.1).

— Oplysning om eczema vaccinatum eller postvaccination keratitis.

3.1.2.3 Fysiske tegn pa overfgrbar sygdom mv. eller gget risiko herfor

Af journalen kan evt. fremga oplysning om, eller ved udvendig undersggelse kan der pavises tegn, som indicerer
risikoadfard, evt. tyder pa en bestemt overfgrbar sygdom. Udvendig undersggelse af kroppen er obligatorisk hos
afdgde donorer og skal, hvor obduktion foretages, baseres pa undersggelse af den fuldt afkledte donor. I andre tilfeelde
og afthengig af om der foreligger en konkret formodning, som kan af- eller bekraftes ved fuldsteendig udvendig
undersggelse, ma der udgves et konkret skgn, som ogsa respekterer afdgdes vaerdighed og de pargrendes fglelser. En
donor skal udelukkes ved

— Tegn pa nylig udfgrt tatovering, skarifikation eller piercing

— Tegn pa perkutan ikke-medicinsk injektionspraksis i form af nalemarker

— Tegn pa seksuel overfgrbar sygdom i form af herpes simplex, genitale ulcerationer, kgnsvorter mv.

— Tegn pa hepatitis i form af gulsot eller leverforstgrrelse

— Tegn pa sepsis i form af generaliseret erytem

— Tegn pa eczema vaccinatum i form af udbredt afskealning.
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