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Varfor behovs vavnadsdonation?

Torsten Malm

Vavnadsdonation ar en forutsattning for transplantation av hjart-
klaffar, hornhinnor, hérselben, hud och benvavnad. Detta kraver
att det finns val genomtankta och inarbetade rutiner sa att vav-
nadsdonatorer identifieras i tid, vavnaderna tillvaratas, preserveras
och lagras och kan férmedlas till patienter med svara sjukdomstill-
stand, dar det manga ganger inte finns nagra andra alternativ till
behandling. En valfungerande vavnadsbanksorganisation ofta med
en komplicerad logistik ar nodvandig. Sakerhet och hog kvalité i
vavnadshanteringen ar forutsattningar for en framgangsrik trans-
plantationsverksamhet. Nedan beskrivs kortfattat hur vavnadsdo-

nation ar utformad i Sverige.

Torsten Malm ar dverlakare, med dr, vid Barnhjartkirurgiska sek-
tionen/BarnUngdomsSjukhuset och Vavnadsbanken, Universitets-

sjukhuset i Lund.
Kontakt: E-post: torsten.malm@skane.se

Vem behover vavnadstrans-
plantation?

Arligen behover ca 1000 patienter i
Sverige en vivnadstransplantation.
Minga av dessa dr vuxna men flera
ir barn med medfédda hjirtfel, va-
rav ndgra behdver operation redan i
nyféddhetsperioden for att Gverleva.
Patienter som behéver vivnadstrans-
plantation har svara handikapp si-
som svar synnedsittning eller partiell
blindhet, svira horselskador och livs-
hotande hjirtsjukdom, medfodd eller
torvirvad. En grupp har omfattande
brinnskador med hdg dédlig utging
om vivnadstransplantation med hud
inte kan genomféras (se tabell 1).
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Forutsittning for hela denna verk-
samhet dr att det finns minniskor som
gett sitt medgivande till donation efter
déden och att vavnader kan tas tillva-
ra dvs att det finns en vilfungerande
vivnadsbanksverksamhet (1).

I Europa rider det brist pd vivna-
der for transplantationsindamal. 1
Sverige har organdonation linge statt
i férgrunden, men under senare ar
har vivnadsdonation fatt storre upp-
mirksamhet och anstringningar har
gjorts bide fran myndigheter, sjukhus
och enskilda verksamhetsforetradare
for att fi en stabil vivnadsverksam-
het med avsikt att ticka det nationella
transplantationsbehovet.
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Tabell 1. Behov av vdvnadstransplantation i Sverige (antal patienter/ar)

Hornhinnor 600-700
Hjartklaffar inom barnhjiartkirurgin 40-60
inom vuxenhjirtkirurgin 60-100
Horselben 100-150
Hud 35-40
Tabell 1.

Hur ar vavnadsdonation regle-
rad?

Den 1 juli 1996 inférdes en omarbe-
tad transplantationslag i Sverige. Den
reglerar tillvaratagande av bade organ
och vivnader (1995:831). Lagen har
kompletterats med ett tilligg 2005.
Lagens syfte var att underlitta och
stodja  transplantationsverksamhe-
ten. Transplantationslagen reglerar de
formella férutsittningarna for att ta
tillvara biologiskt material frin min-
niska. Hilso- och sjukvardslagen reg-
lerar huruvida materialet kan eller far
transplanteras till en annan minniska.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSEFS
1996:4) ger vigledning i tolkning av
samtyckesregler och genomférandet
av tillvaratagande av vdvnader samt
beskriver skyldigheter f6r huvudman
och yrkesutévare (2). For att fa en
hég och enhetlig kvalitet pa vivna-
der for transplantationsindamal har
EU-kommisionen och Europaridet
utarbetat ett EU-direktiv som fast-
stiller kvalitets- och sidkerhetsnormer
for donation, tillvaratagande, kon-
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troll, bearbetning, konservering, for-
varing och distribution av minskliga
viavnader och celler (2004/23/EG).
Socialdepartementet har utarbetat en
promemoria (3) som foreslar en ny
lag om minskliga vivnader och cel-
ler. Denna kommer sannolikt att tas i
Sveriges Riksdag 2007.

Vilka vavnader tas tillvara?

Hornhinnor, hjirtklaffar, hérselben
och hud tillvaratas fran avlidna dona-
torer (se tabell 2). Benvivnad tas till-
vara i samband med ortopediska in-
grepp fran levande givare. I samband
med organdonation tas levande 6-cel-
ler fran bukspottkorteln for trans-
plantation till diabetiker.

Vem kan bli vavnadsdonator?
Alla som givit sitt medgivande till
donation kan bli vdvnadsdonatorer.
Da den avlidnes vilja 4r okind gors en
utredning didr de anhériga tillfragas
om den avlidnes vilja och om denna
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Tabell 2. Tillvaratagna vévnader i Sverige 2006
(sammanstéllt av Nationella Radet fér organ- och védvnadsdonation)

Antal donatorer

Antal tillvaratagna
viavnader

Antal formedlade
vavnader for

(-kasserade) transplantation

Hornhinnor 305 609 (-87) 524
Hjirtklaffar 130 249 (-90) 158
C)Vtig cardio- 22 33 (-1) 15
vaskular vivnad

Horselben 24 96 (-4) 92
Hud 30 39 114 (-713) cm?2 21 778 cm2
Tabell 2.

ir okind ombedes de tolka den avlid-
nes instillning. Det finns medicinska
kontraindikationer mot vivnadsdona-
tion. Det dr vivnadsbankens medicin-
ska specialister som slutligen har att
ta stillning till om vivnaderna kan
accepteras for transplantationsinda-
mal. Dels skall inte nigra smittsam-
ma sjukdomar kunna spridas genom
transplantationen, dels skall vivna-
derna vara av hog kvalité sa att mot-
tagaren kan fd ett gott langtidsresultat
av transplantationen.

Hur tillvaratas vavnaderna?
Ombhindertagande av vivnader ir
en ling, komplicerad process. Det
bérjar med identifikationen av dona-
torer. En grupp donatorer identifieras
inom den rittsmedicinska verksamhe-
ten. Ofta unga ménniskor som avlidit
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1 trafikolyckor, drunknigsolyckor eller
suicid. Hdr 4r det viktigt med tidig
identifikation sd att tillvaratagandet
av vivnaderna inte férdréjs. Genom
att polismyndigheten har god kontakt
med utredningsskoterskan pa  den
rittsmedicinska enheten underlittas
detta arbete.

En annan grupp vivnadsdonatorer
ir multiorgandonatorer, som identi-
fieras pa intensivvirdsavdelningarna,
patienter som inkommit med stora
intracerebrala blédningar eller skall-
skador som inte gatt att rddda utan
dir hjirnan klimmer in och all cir-
kulation till hjirnan upphor med total
utslagning av hjirnans samtliga funk-
tioner, siledes dr individen dod dven
om hjirt- och andningsfunktion upp-
riatthélls. Ca 100-130 personer arligen
i Sverige blir multiorgandonatorer.

Om hjirtat inte kan anvindas till
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organtransplantation pga coronar-
kirlssjukdom,  klaffsjukdom
hjirtmuskelsjukdom kan hjirtklaffar
tas tillvara for transplantationsinda-
mal. De klaffar som tas tillvara dr aot-
ta- och pulmonalisklaffarna. I enstaka
fall har ocksa mitralisklaffen tillvara-
tagits. Aven den nedatsitgande delen
av brost-aorta explanteras ibland, samt
delar av lungpulsdderns grenar.

En multiorgandonator kan édven
donera hornhinnor. Dessa tas i regel

eller

tillvara efter den stora multiorgando-
nationsoperationen.

En patient som genomgar en hjirt-
transplantation kan donera sina klaf-
far frin det uttagna sjuka hjirtat. Trots
att hjirtmuskeln dr sjuk kan klaffarna
vara av god kvalité.

Personer som avlider pd sjukhus eller
i hemmet och gett sitt medgivande till
donation kan bli vivnadsdonatorer, da
omhindertas vivnaderna ofta vid en
donationsoperation som genomfors
tére obduktion eller i samband med
obduktion pa en patologavdelning.
Det dr viktigt att vivnaderna om-
hindertas innan autolysen har kom-
mit igang. Dirfér behéver den déde
komma i kylférvar helst inom sex tim-
mar efter dédens intride. Sedan kan
vivnaderna tas tillvara inom loppet av
48 timmar f6r hjartklaffar och 72 tim-
mar f6r hornhinnor.

Innan vivnaderna kan accepteras
tor transplantation méste de noggrant
betriffande funktion.
Hornhinnorna maste innchalla ett
tillriackligt antal celler f6r att vara via-
bla, hjirtklaffarna méste vara kompe-
tenta dvs inte uppvisa nagra tecken till
lickage och kirlvivnaden inte skadad

undersokas

av arterioskleros.
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Vivnaderna miste vara sterila, dar-
tor behandlas hjirtklaffar i en antibio-
tikalésning med fem olika antibiotika.
Dessutom tas flera odlingar under
processen fOr att garantera sterilitet.
Donatorns blod testas f6r HIV, hepa-
tit B och C, samt lues.

Hur férvaras vavnaderna?
Nirvivnaderna har befunnits viabla
torvaras de 1 avvaktan pa att alla svar
pa odlingar och serologi har kommit
och befunnits negativa. Forst dd ac-
cepteras vivnaderna f6r implantation.
Hornhinnor kan forvaras i upp till
fem veckor i1 virmeskap ca 30 grader.
Innan de transplanteras undersoks de
i mikroskop si att cellantalet fortsatt
ar tillrickligt. Hjartklaffar kryopre-
serveras i flytande kvive alternativt
gasfas vid en temperatur av -196 gra-
der. Hir kan de férvaras i manga ar.
Varje vivnad har sin egen journal som
talar om storlek, egenskaper, dona-
torns alder och kan bestillas av den
transplanterande kirurgen. Horselben
férvaras 1 alkohol och anvinds pd ett
fatal 6ronkliniker for rekonstruktion
av mellandrats benkedja. Hud kan pre-
pareras till olika beredningar och f6r-
varas 1 cellmedium innan de anvinds,
huvudsakligen vid stora brinnskador.

Vad ar en vavnadsbank och
hur manga finns det?

Vid en vivnadsbank for transplan-
tationsindamal genomfSrs i manga
fall identifikationen av donatorerna,
utredning av eventuella kontraindi-
kationer mot vivnadsdonation, or-
ganiserandet av transporter for att fa
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vivnaderna till banken, preparatio-
nen av vivnaden som kriver special-
kunskap i den kirurgiska teknik som
krivs for att tillvarata den specifika
vivnad som avses, eventuell antibio-
tikabehandling av materialet for att
sdkerstilla sterilitet, skicka prover till
de olika laboratorierna, preservera
vavnaderna, formedla vavnader till de
opererande klinikerna och halla dem
informerade om vilka vivnader som
finns tillgingliga f6r transplantation.
En vivnadsbank kan specialisera sig
pa en vivnad eller tillvarata flera olika
vivnader. I Sverige finns 5 hornhinne-
banker, 2 hjirtklaffsbanker, en enhet
for horselben, nagra hudbanker oftast
knutna till brinnskadeavdelningar
och flera benvivnadsbanker i anslut-
ning till ortopedklinikerna. Den enda
sammanhillna viavnadsbanken i Sve-
rige finns vid universitetssjukhuset i
Lund som tillhandahaéller hjirtklaffar,
hornhinnor och hérselben. De andra
bankerna ligger ocksa inom universi-
tetssjukhusen.

Hur ar en vavnadsbank
organiserad?

Vid vivnadsbanken arbetar en eller
flera vavnadskoordinatorer som sko-
ter de centrala delarna i omhidnderta-
gandet av vivnaderna. De samarbetar
nira med en ansvarig kirurg med spe-
cialintresse 1 vivnadstransplantation.

Identifikation av vavnadsdonatorer
ir en stor och sviér del i donationspro-
cessen. Detta gbrs av exempelvis en
utredningsskoterska inom Réttsmedi-
cin, eller likare pa akutmottagningar
och virdavdelningar, eller organtrans-
plantationskoordinatorer nir en ot-
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gandonator dven blir vivnadsdonator.

Nir en potentiell donator identifie-
rats och medicinska kontraindikatio-
ner uteslutits, inhimtas medgivande
av specialutbildade kuratorer som
fungerar som anhdérigkontaktperso-
ner, sarskilt virdefullt nir donatorn
avlidit utanfor sjukvarden, annars av
behandlande likare eller av vivnads-
koordinatorn. Donationsoperationen
gbrs antingen av en kirurg med speci-
alkunskap om den specifika vivnaden,
eller i samband med en obduktion av
specialtrinade obduktionstekniker al-
ternativt rittsmedicinare.

Preparationen av vivnaden gors
sedan i sterilbink av vidvnadskoordi-
nator eller kirurg, vivnadsfunktionen
analyseras, viktiga matt tas och doku-
menteras, vivnaden preserveras och
nir den kunnat godkinnas efter ana-
lys av samtliga prover accepteras den
for implantation. Varje vivnad far en
beteckning och journalfors.

Den transplanterande kirurgen kan
sedan studera tillgingliga vidvnads-
journaler och for sin patient vilja det
mest passande transplantatet.

Vivnaderna kan férmedlas till an-
dra centra dir man inte har en bank,
foretridesvis centra som valt att ha
ett nidra samarbete med vivnadsban-
ken och som bidrar med preparat frin
sina upptagningsomraden. En viv-
nadsbank behéver ha en viss volym
f6r att motivera kostnaderna som ar
forbundna med ett driva en bank, och
tor att ge personalen tillrickligt stor
trining och moijlighet till erfarenhet
for att transplantaten skall halla hog-
sta mojliga kvalitet (4). Vid férmed-
ling av vivnader till ett annat center
tar man ut en avgift for att ticka om-
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kostnaderna f6r bankens drift. Ma-
let 4r att banken skall bira sina egna
kostnader. Bankerna har oftast byggts
upp intill transplanterande enheter
och drivs av, alternativt med hjilp av,
engagerade medarbetare inom trans-
plantationsverksamheten.

Vad kan forbattras?

Sverige dr praktiskt taget sjalvfor-
sérjande pa vivnader och hjilper ock-
sa andra skandinaviska kliniker med
deras behov inom ramen for ett nira
samatrbete. Vissa klaffstorlekar rider
det brist pa, orsakat av ett bristande
donatorsunderlag, exempelvis barn,
saledes 4r det av storsta vikt att alla
potentiella barndonatorer identifieras.
Koéerna till hornhinnetransplantatio-
ner dr langa (5) och en 6kad tillgang
pa hornhinnor dr 6nskvirt, exempel-
vis genom att en hornhinnebank till
etablerades vid nagot universitetssjuk-
hus som inte har hornhinnebank. Ett
alternativ dr att 6ka upptagningsomra-
det for de redan etablerade bankerna,
vilket kan ske genom att personalen
vid de etablerade bankerna dker ut for
att ta hand om vivnad pd intilliggande
sjukhus eller att man specialutbildar
personal pd intilliggande sjukhus som
kan explantera vivnadspreparaten och
skicka dem till vivnadsbanken.
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Sammanfattning
Vivnadstransplantation dr en effek-
tiv behandling som hjilper svirt han-
dikappade eller skadade minniskor.
Vivnadstransplantation dr vanliga-
re an organtransplantation.
Vivnadstransplantation foérutsitter
en vilfungerande organisation for viv-
nadsdonation. Milet f6r omfattningen
av vivnadsdonation i Sverige ir att alla
patienter som behéver en vivnads-
transplantation, skall inom rimlig tid
erbjudas en transplantabel vivnad av
hég kvalité och sikerhet. Detta kriver
vilorganiserade vivnadsbanker som
forfogar 6ver tillrickliga resurser.
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Why is tissue donation so important?

Tissue donation is a prerequisite for tissue transplantation. In Sweden 1000 patients
are in need of a tissue transplantation yearly. The most common transplant is the
cornea. Heart valves are used mainly for correction of complicated congenital heart
disease. Skin is required to save patients life after extensive burns. Ear bones can be
transplanted to patients with a deformed ear bone chain.

Tissue banks are established at some of the university hospitals, there are five units
procuring cornea, two for heart valves and one for ear bones. Tissues are retrieved
from multi-organ donors through the organ transplantation program and from depart-
ments of forensic medicine and pathology. The only integrated tissue bank preser-
ving and delivering different tissues such as heart valves, corneas and ear bones is
at the University Hospital in Lund. Sweden is self-sufficient in procurement of tissues.
There is some export of tissues to other Scandinavian countries and also to Europe.
Waiting lists for cornea transplantation remain long. For heart valves and ear bones
there are no waiting lists due to tissue availability.

Key words: tissue bank, tissue transplantation, tissue donation, homograft, heart
valves, corneas.
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