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Agrip

Inngangur: igreedsla nyra er kjsrmedferd vid lokastigsnyrnabilun og fast gjafanyru ymist fra lifandi eda
latnum gjéfum. igreedslur nyrna fra latnum gjéfum krefjast mikils vidbanadar arié um kring og hafa zetié
farid fram erlendis en fra 2003 hafa igraedslur nyrna fra lifandi gjofum verid framkvaemdar a
Landspitala. Mikilvaegt er ad bera arangur hér saman vid adrar pjodir par sem hér eru faar adgerdir
framkvaemdar arlega og adstaedur sérstakar. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna afdrif islenskra
nyrapega a 15 ara timabili, einkum me? tilliti til lifunar og virkni nyragraedlinga.

Efni og aoferdir: Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra islenskra sjuklinga sem gengust undir
igraedslu nyra & arunum 2000-2014. Kliniskar upplysingar fengust ur islensku nyrnabilunarskranni,
gagnagrunni Scandiatransplant, sjukraskrarkerfi Landspitala og Leeknasetursins. Notast var vid
Kaplan-Meier adferd med log-rank-profi til ad bera saman hépa og Cox-adhvarfsgreining til ad meta
lifun greedlinga og sjuklinga, og linulega adhvarfsgreiningu til ad meta tengsl gaukulsiunarhrada
(rGSH) hja pegum 6-12 manudum eftir igraedslu vid adra peetti .

Nidurstéour: Alls voru 149 nyru greedd i 146 sjuklinga a rannséknartimabilinu (midgildi aldurs 44 ar
(3-76), 58,3% karlar). Endurigreedslur voru 21 talsins. A Landspitala voru gerdar 79 igreedslur en 70
adgerdir foru fram erlendis, par af 18 nyru ur lifandi gjéfum. Pvi fékk 65% sjuklinga nyra fra lifandi gjafa.
Midgildi (spdnn) aldurs vid igraedslu var 45 (3-76) ar hja pegum nyrna ur lifandi gjéfum en 50 (9-69) ar
begar um latna gjafa var ad reeda. Af sjuklingum sem fengu nyra fra latnum gjafa h6fdu 96% gengist
undir skilunarmedferd fyrir igreedslu @ moéti 69% pega nyrna ar lifandi gjofum. Kaldur blédpurrdartimi
nyrna fra latnum gjéfum var 20,5 (5-34) kist.. HLA-samraemi var markteekt betra pegar um lifandi gjafa
var ad raeda en 69% voru med 23 HLA-sameindir sameiginlegar & méti 36,5% i tilviki latinna gjafa. Af
lifandi gjéfunum voru 79,4% liffreedilega skyldir peganum. Alls Iétust 11 (7,4%) sjuklingar & timabilinu,
par af 10 med starfandi greedling. Ef afklippt (e. censored) er vid dauda med starfandi graedling
topudust 11 greedlingar a timabilinu, par af 6 (54,5%) vegna langvinnrar graedlingsbilunar. Eins ars
lifun graedlinga, reyndist vera 98% (95% oryggismork (95%OM) 95,7-100), fimm ara lifun 95,5%
(95%OM 92-99,1) og tiu ara lifun 88,1% (95%OM 80,4-96,5). Ekki fannst marktaekur munur & lifun
nyrapega né lifun greedlinga med hlidsjon af tegund gjafa né pegar igreedslur & Landspitala voru
bornar saman vid adrar stofnanir. begar stakir peettir voru skodadir i Cox-adhvarfsgreiningu jok
haekkandi aldur gjafa heaettu & graedlingstapi (Heettuhlutfall (HH) 1,076 (95%O0M 1,014-1,143)) og hzerri
r-GSH 6-12 manudum eftir igraedslu virtist minnka haettuna & graedlingstapi (HH 0,949 (95%0OM 0,910-
0,992)). Fj6lpattagreining syndi ad engir adrir peettir en pessir tengdust graedlings lifun. Fjolpatta
linuleg adhvarfsgreining syndi m.a. ad sjalfsteed tengsl voru milli rtGSH hja pegum 6-12 manudum eftir
igraedslu og aldurs gjafa (3=-0,56, p=0.002), aldurs pega (=-0,31, p=0,01) og rGSH gjafa eftir adgerd
(B=0,44, p=0,0065).

Alyktun: Hlutfall nyrna fra lifandi gjéfum medal islenskra nyrapega er hatt samanborid vié adrar pjédir.
Lifun graedlinga og nyrapega virdist ekki sidri en gerist & sjukrahisum par sem adgerdir eru tidari. b6
smaed pydisins og god lifun takmarki greiningu ahaettupatta benda nidurstédur til pess ad m.a. aldur

gjafa og GSH pega a fyrsta arinu eftir igreedsluadgerdina geetu haft ahrif lifun graedlinga.
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1. Inngangur

Lokastigsnyrnabilun (LSNB, e. end-stage renal disease) er lokastig langvinns nyrnasjukdéms og er
astand sem dregur folk til dauda an medferdar. Allir nyrnasjukdomar sem leida til LSNB valda
Oafturkreefum skemmdum a starfseiningum nyrna (1). Medferdarurraedin @ vid LSNB eru tvo,

annarsvegar skilunarmedéferd og hinsvegar nyraigraedsla.

1.1. Lokastigsnyrnabilun

1.1.1  Skilgreining

Langvinnur nyrnasjukdomur (LNS, e. chronic kidney disease) er i flestum tilfellum undanfari LSNB.
Skilgreiningin @ LNS er afbrigdileiki i formi eda virkni nyrna sem er til stadar i 3 manudi eda lengur,
med gaukulsiunarhrada (GSH) undir <60 ml/min./1,73 m?eda 6Orum merkjum um skemmdir a nyrum.
(2, 3). Langvinnur nyrnasjukdémur er flokkadur i 5 stig. A fyrsta stig langvinns nyrnasjukdéms er GSH
edlilegur eda >90 ml/min./1,73m?, en a fimmta og jafnframt sidasta stigi er GSH <15 ml/min./1,73m?,

en einstaklingur med pad stig sjukdéomsins er sagdur vera med LSNB.
1.1.2 Faraldsfreedi og fylgisjukdémar

LNS og LSNB hafa verid vaxandi vandamal i heiminum undanfarna aratugi (3). Til deemis fer algengi
LSNB i Bandarikjunum haekkandi, var 1943 a milljén ibda arid 2012, a medan aukning i nygengi hefur
stadnad, var 353 & milljon ibua arid 2012 og visbendingar eru um ad nygengi fari ni minnkandi,
hugsanlega vegna baettrar medferdar vid LNS. Aukning i algengi LSNB er liklega vegna beettrar
medferdar og haerra hlutfalls sjuklinga sem hafa igreett nyra, sem gerir pad ad verkum ad sjuklingar lifa
lengur (4). Algengi LSNB 4 islandi var 789 & milljén ibua arid 2012 og nygengid var 76 a milljén ibua,
leidrétt fyrir kyni og aldri. Til samanburdar var algengi LSNB & Nordurldndunum i kringum 900 & milljén
ibua arid 2012 og nygengid i kringum 115 & milljén ibua , leidrétt fyrir kyni og aldri (5). Heettan & pvi ad
fa LSNB einhvertiman um avina (e. life-time risk) reynist vera um 2-8%, laegri fyrir hvita og heerri fyrir
svarta einstaklinga (6).

Fylgisjukdéomar eru algengir hja sjuklingum med LNS og LSNB og fleekja medferd peirra med
tilheyrandi aukningu a medferdarkostnadi (7). Sjuklingar med LNS eru i aukinni haettu & ad fa hjarta-
og @adasjukdoma en storar fjdlrannsdknagreiningar hafa synt fram a ad LNS sé sjalfsteedur
aheettupattur fyrir hjarta- og sedasjukdéma af ymsu tagi. (8). Sjuklingar med LNS eru liklegri til pess ad
latast ur hjarta- og aedasjukdomum en ad préoa med sér LSNB og sjuklingar i skilunarmedferd eru allt
ad 10 til 30 sinnum liklegri til pess ad latast ur hjarta- og eedatengdum kvillum en hinn almenni borgari
(9, 10). i Bandarikjunum & arunum 2007 til 2012 var algengi haprystings medal einstaklinga med GSH
<60 ml/min/1,73m? um 84,1% samanborid vid 29,1% i almennu pbydi (10, 11). Haprystingur tengist
baedi hradari framras a nyrnasjukddomum og aukinni haettu og versnun a hjarta- og sedasjukdémum
(12). Sykursyki er einnig mikilvaegur fylgisjakdomur i sjuklingum med LNS og LSNB og eykur haettuna

a hjarta og eedatengdum kvillum og dauda.



1.1.3. Orsakir og ahaettupeettir

Nyrnamein af voldum sykursyki er algengasta orsék LSNB a Vesturlondum, en helstu orsakir LSNB i
Bandarikjunum arid 2012 voru sykursyki (44,0%), haprystingsnyrnahersli (28,4%) og gauklabdlga
(7,9%) (4). A island eru gauklasjukdémar hinsvegar algengasta orsék nyrnabilunar en sykursyki veldur
adeins um 11% tilfella (5). Adrir pekktir ahaettupeettir fyrir LSNB eru aldur, préteinmiga,
sjalfsofnaemissjukdomar, ofpyngd og fjdlskyldusaga um nyrnasjukdéma svo eitthvad sé nefnt (13).
LSNB er téluvert algengari i pelddkkum einstaklingum og 66rum kynpattum en i hvitum einstaklingum

(4). Einstaklingar sem hafa fengi® bradan nyrnaskada eru i aukinni haettu @ ad fa LSNB (14).
1.1.4. bvageitrun og adrir fylgikvillar nyrnabilunar

Pegar nyrun eru heett ad geta sinnt hlutverki sinu sem skyldi safnast fyrir ymis lifreen urgangsefni i
likamanum (15). Afleidingar pess eru medal annars pvageitrunarastand (e. uremia), sem er einn helsti
fylgikvilli LNS en pad byrjar ad koma fram i auknu meeli pegar GSH er kominn nidur fyrir 15 mL/min &
1,73 m?, sem er skilgreindur GSH fyrir LSNB. bvageitrunarheilkenni samanstendur medal annars af
vanneeringu, 6gledi, bl6dfléguvanvirkni, gollurshusbdlgu og taugakvilla (16, 17).

Blddleysi er um tvofalt algengara i sjuklingum med LNS en medal almennings (15,4% & moti
7,6%), en blodleysi i sjuklingum med LNS orsakast vanalega af skorti & raudkornavaka (e.
erythropoietin). Algengi blodleysis eykst med haekkandi stigum LNS en um helmingur peirra sem eru
med LNS a stigi 5 hafa verulegt blodleysi (18). ba hefur blédleysi i nyrnasjuklingum verid tengt vid
almenn einkenni nyrnabilunar eins og mattleysi og maedi asamt pvi ad geta studlad ad aukinni
veggpykkt i vinstri slegli, sem getur sidan leitt til hjartabilunar (19).

Raskanir i steinefna- og beinaefnaskiptum eru einnig algengar a medal sjuklinga med LNS.
Pegar GSH laekkar sem afleiding af LNS minnkar siun a fosfati i nyrum, styrkur kalsiums i bl6di laekkar
asamt pvi ad framleidsla & 1,25-dihydroxyvitamin D i nyrum er skert i sjuklingum med LNS. pessir
paettir leida til haekkunar a paratyrin (PTH) en afleidingar pess eru m.a. minnkadur beinmassi vegna
aukinnar virkni osteoclasta og kdolkun i mjukvefjum, par med tali® sedaveggjum, vegna haekkunar a
frium styrk kalsiums i bl6di (20, 21). ba er haprystingur og bjugur einnig algengur fylgikvilli LNS sem

orsakast af vokvaupphledslu sem kemur til vegna skertrar getu nyrna til ad skilja at vatn og solt.

1.1.5. Medferdarurreedi

Medferdarurraedin vid LSNB eru annars vegar skilunarmedferd og hinsvegar igraedsla nyra, en hid
sidarnefnda er kjormedferd vid LSNB (22, 23). Gjafanyru fast ymist fra lifandi eda latnum gjéfum en
fiolmargar rannsoknir hafa synt fram a aberandi betri lifun hja sjuklingum med igreett nyra en hja
sjuklingum i skilunarmedferd (24-26), en auk pess eru lifsgaedi nyrapega stérlega aukin samanborid
vid sjuklinga i skilunarmedferd (27). Fyrst eftir igreedsluadgerd eru nyrapegar reyndar i aukinni
lifsheettu midad vid skilunarsjuklinga a bidlista eftir nyra (23, 24) en til lengri tima liti® er danartidni
nyrapega hinsvegar laegri (3,8/100 sjuklinga-ar) en skilunarsjuklinga a bidlista eftir nyra (6,3/100
sjuklinga-ar) (23). ba virdast lakari gjafanyru (e. extended-criteria donor-kidney) ekki hafa neikvaed
ahrif & lifun samanborid vid sjuklinga sem eru lengur a bidlista og fa nyru sem meeta hefébundnum

skilmerkjum fyrir nyragjof (e. standard-criteria donor-kidney) (28, 29).



Pvi midur hafa ekki allir sjuklingar kost & pvi ad fa igreett nyra og purfa pa skilunarmedéferd
eevilangt. Vanalega purfa sjuklingar blédskilun a.m.k. prisvar i viku i prja til fimm klukkutima i senn. ba
er blodinu daelt i gegnum blédskilunarhylki, sem inniheldur hélfgegndraepa himnu, er fjarlaegir
argangsefni ur blodi. | kvidskilun er skilvékva er rennt inn i kvidarholid um kvidlegg. Pa fleeda
urgangsefni yfir lifhimnuna, sem gegnir pa hlutverki skilunarhimnu, yfir i skilvbkvann sem er sidan
fiarlaegdur pegar hann hefur mettast. betta er gert fijérum til fimm sinnum yfir daginn med j6fnu millibili

eda framkvaemt a néttinni med adstod vélar sem stjérnar inn- og utrennsli kvidskilunarvdkva.

1.2. igraedsla nyra

Fyrsta arangursrika nyraigraedslan var framkveemd arid 1954 i Boston af Joseph Murray og
samstarfsménnum hans pegar peir fluttu nyra & milli eineggja tvibura (30). Nyrapeginn liféi i atta ar
med starfhaeft nyra og Murray fékk sidar nébelsverdlaunin i leeknisfraedi fyrir petta afrek. Med tilkomu
onaemisbaelandi lyfia eins og azatioprins & sjdunda aratugnum og bpa sérstaklega kalsineurin
hemilsins cyklésporins um 1980 foru liffeeraigreedslur @ milli 6skyldra einstaklinga fyrst ad bera
asaettanlegan arangur (31). Arid 1970 fékk fyrsti islendingurinn igraett nyra og arid 2003 var fyrsta

igreedslan gerd hér a landi med nyra ur lifandi gjafa.
1.2.1. Hverjir hafa méguleika a ad fa igreett nyra?

Eins og adur hefur komid fram er igraedsla nyra kjormedferd vid LSNB. Almennt er alitid ad ekki eigi
ad framkvaema igraedslu fyrr en sjuklingur er kominn undir 10-15 ml/min i GSH og abendingar séu um
ad astandid muni versna (32). Sumir sjuklingar hafa kost & pvi ad fa nyra ur lifandi gjafa og geta
jafnvel sloppid vid skilunarmedferd, en peir sem hafa ekki kost a pvi fara a bidlista eftir nyra ur lathum
gjafa.

Vissir peettir eru algjér frabending fyrir igraedslu nyra. bar & medal er virk syking, krabbamein med
sleemar horfum, langvinnir sjukdémar med slaeemum lifslikum, skorpulifur (nema lifrarigraedsla sé
framkveemd samtimis), gedsjukdémur sem ekki hefur nadst tok & og virk misnotkun vimuefna (33, 34).
Einnig eru nokkrar frabendingar sem parf ad meta sérstaklega fyrir hvert tilfelli fyrir sig og hugsanlega
medhondla fyrir igreedsluna ef haegt er. bar & medal eru hjarta- og aedasjukdéomar, magasar, offita,
svaesinn kalkkirtlaofvirkni, virk lifrarbdlga B og vannaering svo eitthvad sé nefnt (33). Aldur einn og sér
er almennt ekki frabending fyrir igraedslu, pott vissulega séu fair yfir 70 ara aldri sem gangast undir
igedslu nyra (35). Pa er talid seskilegt ad nyrapegar séu med likamspyngdarstudul (LPS) lzegri en
30-35 par sem ad offita eykur heettuna a fylgikvillum eftir adgerd (33). Reykingar hafa sémuleidis
neikvaed ahrif 4 lifun greedlinga og sjuklinga almennt eftir igraedslu (34).

Erfitt getur reynst ad framkvaema igraedslur i pegum sem myndad hafa 6naemisvidbrogd gegn
fiolda HLA-sameinda gjafans. Naeeming er metin med CDC (e. complement-dependent cytotoxic)-
krossprofi en ef pad reynist jakveett er pad frabending fyrir pvi ad vidskomandi pegi fai graedélinginn par

sem ad slikt stéreykur likurnar & héfnun (34).



1.2.2. Nyragjafar

Gjafanyru fast ymist fra lifandi eda latnum gjofum. Sékum skorts a gjafanyrum & heimsvisu (36) hefur
notkun lifandi gjafa aukist mikid undanfarna aratugi. Betri arangur naest med notkun lifandi gjafa (37,
38) en Okostir pess eru hinsvegar ad brottnam a nyra getur skapad vandamal hja annars heilbrigdum
einstaklingum. Frambod nyrna fra lathum gjofum er had pvi ad vidkomandi hafi teki® akvordun um ad
gerast liffeeragjafi fyrir andlat og 16gum um liffaeragjafir i vibkomandi landi.

i tilviki lifandi gjafa eru ymsir paettir metnir fyrir igraedslu, en brottnam nyra er mikid inngrip sem
vid viljum ekki framkvaema nema gjafinn hafi naeega nyrnastarfsemi til ad missa nyra og ad gaedi
graedlingsins séu tryggd. Evrépskar leidbeiningar maela med pvi ad einstaklingar med einn eda fleiri
ahaettupeetti fyrir LNS komi ekki til greina sem nyragjafar. Pa er LPS yfir 35 og sykursyki frabending
fyrir gjof & nyra samkvaemt sému leidbeiningum (34). Pad er almennt talid nokkud éruggt ad gefa nyra
en heilbrigdur einstaklingur kemst i flestum tilfellum vel af med eitt starfandi nyra. Andlat gjafa i
brotthnamsadgerd er afar sjaldgeefur atburdur en eldri rannsoknir hafa synt ad pad hefur att sér stad i
0,03% adgerda. bPa hafa rannséknir synt fram a ad langtima lifun og tidni LSNB i nyragjéfum sé svipud
og i 66rum pegar parad er fyrir pattum eins og aldri og fylgisjukdomum (39) og nidurstédur fidlda
annara rannsokna stydja pessar nidurstédur (40, 41). | nylegri norskri rannsékn eftir Mjéen og félaga
er réttilega bent 4 ad valbjogun geeti haft ahrif & nidurstédur rannsékna & afdrifum nyragjafa (42).
Pannig er vidmidunarhopurinn i slikum rannséknum oft valinn Ur hépi almennings, en innan pess hops
eru einstaklingar sem eru ekki vid fulla heilsu og kaemu pvi ekki til greina sem nyragjafar. bvi er haegt
ad feera rok fyrir pvi ad nidurstédurnar ur peim séu hugsanlega vanmat a aheaettuaukningu vegna
nyragjafar fyrir pattum eins og LSNB, hjarta- og adatengdum daudsfollum og dauda af 68rum
orsdkum. | norsku rannsékninni sem um raedir baru peir saman nyragjafa og vidmidunarhép sem
innihélt einstaklinga sem heféu komid til greina sem nyragjafar. Nidurstédur peirra voru ad nyragjafar
veeru i litillega aukinni ahaettu fyrir LSNB, hjarta- og aedatengdum daudsféllum og daudsfollum af
00rum orsokum (42). bPad skal tekid fram ad ekki hefur tekist ad syna fram & petta i 6drum
sambaerilegum rannsoknum (39, 43, 44) og pvi er erfitt ad draga alyktanir af pessum nidurstédum

einum og sér.
1.2.3. Igreedsluadgerdin

Gjafanyru voru adur fjarlaagd med opinni adgerd en nyrabrottndm med kvidsjartaekni hefur farid ort
vaxandi sidastlidinn aratug. Ostarfhaef nyru pega eru vanalega ekki fjarleegd, par sem ad slikt eykur
tidni fylgikvilla i adgerd en p6 getur purft ad gera pad i vissum tilvikum. igraedslan sjalf krefst opinnar
adgerdar. Graedlingum er oftast komid fyrir utan lifhimnunnar i mjadmagréf og slagaedar greedlingsins
tengdar vid ymist ytri- eda innrimjadmarslagaedina. Pa er bla=aedin oftast tengd vid ytri

mjadmarblaaedina og pvagleidari graedlingsins tengdur beint i pvagblédru pegans (45, 46).
1.2.4. Fylgikvillar og enduradgerdir.

Tidni fylgikvilla i tengslum vid igraedsluadgerdina er vanalega lag en i Bandarikjunum er tidni peirra &
bilinu 5-10% (45). Pa geta afleidingar peirra verid mjog alvarlegar, svo mikilvaegt er ad fylgjast naid

med sjuklingum eftir adgerd og gripa snemma inni ef porf er a til pess ad koma i veg fyrir graedlingstap.



Blaeding er ekki algengur fylgikvilli eftir adgerd en offita er einn af aheettupattum fyrir bleedingar eftir
igreedslu. Vanalega heettir blaeding sjaltkrafa og krefst sjaldan enduradgerdar (45). Adatengdir
fylgikvillar eru algengari og koma vanalega fram sem blodsegi i adum greedlingsins eda i
mjadmarsedum pegans. Pa er prenging i nyraslageed nokkud algengur sidkominn fylgikvilli eftir
igreedslu (45, 47), en medferdin vid pvi er eedapraeding og vikkun prengingar (e. angioplasty) par sem
skilja parf eftir stodnet i sumum tilfellum (45). Djupblazedasegar koma fyrir i um 5% sjuklinga og tidni
lungnablodreks er um 1% (48). bPvagfeerafylgikvillar, oftast leki eda stifla koma vanalega fyrir i um 2 —
10 % nyrapega en hafa sjaldan alvarlegar afleidingar (49, 50). Adrir pekktir fylgikvillar eru blédmiga og
uppso6fnun a vessa vegna skemmda a vessaaedum, en slikt krefst vanalega enduradgerdar. Vandamal
i tengslum vid skurdsar eru liklega algengustu fylgikvillarnir eftir igreedslu og geta lengt legutima
sjuklinga eftir adgerdina. Sykingar i skurdsarum koma fyrir hja um 5% af nyrapegum (45, 51). ba
virdist sykursyki vera aheettupattur fyrir ymsum fylgikvillum tengdum igraedsluadgerdinni auk pess sem

groandi skurdsara er markteekt verri i of feitum pegum (51).
1.2.5. Onaemisbaelandi lyfiamedferd

Nyrapegar purfa eins og adrir liffeerapegar a énamisbaelandi lyffamedferd ad halda, nema hugsanlega
peir sem fa liffeeri fra eineggja tvibura sinum. Helstu markmid 6naemisbaelandi lyffamedferdar eru ad
koma i veg fyrir brada og langvinna héfnun, fordast éhoflega dnaemisbeelingu og takmarka éeeskilega
verkun oOnzemisbaelandi lyfia (52). Onaemisbzelandi lyfamedferd ma skipta i innleidslu og
vidhaldsmedferd. Meaelt er med innleidslu énaemisbeelingar rétt fyrir eda vid igreedsluadgerdina, en
algengast er ad nota IL-2 vidteekjablokka eins til deemis basiliximab i peim tilgangi par sem synt hefur
verid fram a minni haettu a bradri héfnun med notkun slikra lyfja (53, 54). ba eru sterar einnig notadir i
flestum tilfellum sem hluti af innleidslu medfers. I tilfellum par sem aukin haetta er & héfnun, til deemis
par sem 6samreemi i HLA-vefjaflokkum eda ABO-blodflokkum er til stadar eda kaldur blédpurrdartimi
er lengri en 24 Kist. er seskilegt ad nota andeitilfrumumotefni sem innleidslumedferd, en algengt er ad
nota tymdglobalin i peim tilfellum (53). Sem vidhaldsmedferd er meelst til pess ad notud sé samsett
medferd med tveimur eda premur bneemisbeelandi lyfjum: kalsineurinhemli sem er jafnframt
pungamidja medferdarinnar, oftast takrdlimus i dag en &adéur hér adur fyrr cyklosporini,
andefnaskiptalyfi og pa oftast mykéfendlati eda azatidprini og sykurstera (52, 53). Takrélimus og
mykofendlat er algengasta samsetningin a 6neemisbaelandi lyfjamedferd i nyrapegum i Bandarikjunum
sem og hér & landi og péa eru sterar eru notadir i vel yfir helmingi tilfella (4). A undanférnum arum hefur
verid reynt i auknu meeli ad komast hja notkun stera vegna margvislegra aukaverkana. Ekki hefur enn
nadst fullkomin samstada & heimsvisu um hvada samsetning 6naemisbaelandi lyfja sé akjéosanlegust.
Helstu fylgikvillar énaemisbeelandi lyfjamedferdar eru sykingar og krabbamein (52). ba hafa
einstok lyf ymsar aukaverkanir og méa nefna ad kalsineurinhemlar geta valdi® baedi bradum
nyrnaskada og langvinnum nyrnasjukdomi. P& virdist Onaemisbalandi medferd med
kalsineurinhemlum og sterum auka haettuna a hjarta- og aedatengdum fylgikvillum, medal annars med

pvi ad studla ad haprystingi, sykursyki, og haekkun a blééfitum (55, 56).



1.2.6. Lifun nyrapega og greedlinga

bratt fyrir ad igraedsla nyra sé god medferd vid LSNB samanborid vid skilunarmedferd og auki lifslikur
sjuklinga um 10 — 20 ar (23, 57) er danartidni nyrapega samt sem adur toluvert heerri en medal
almennings, sérstaklega fyrsta arid eftir igraedslu (58). Lifun nyrapega i Evrépu sem fa nyra fra lathum
gjafa er 96% eftir eitt ar og 87% eftir 5 ar en fra lifandi gjafa er lifun peirra 98% eftir eitt ar og 94% eftir
5 ar (5). ba var lifun graedlinga i Evropu aridé 2012 hja peim sem fengu nyra fra lathum gjafa var 90%
eftir eitt ar og 77% eftir fimm ar, en hja peim sem fengu nyra fra lifandi gjafa var lifun 95% eftir eitt ar
og 87% eftir fimm ar (5).

1.3. baettir sem hafa ahrif a lifun graedlinga

Heettunni & graedlingstapi er oft skipt upp i timabil harrar ahaettu strax eftir igreedsluna og lagrar
aheettu i kjolfarid sem helst st6dug medan nyrad starfar. Vegna framfara i medferd vid bradri hofnun
og medferd nyrapega almennt hefur tekist ad baeta verulega graedlingslifun fyrsta arid eftir igraedslu,
en med tilkomu nyrra kalsineurinhemla og andefnaskiptalyfja minnkadi tidni bradrar hdéfnunar i
Bandarikjunum ur 50-60% i kringum 1980 nidur i 10-12% arid 2006 (4) og hefur haldist nokkud stdédug
sidan pa. bratt fyrir pad hefur langtimalifun graedlinga litid batnad undanfarna aratugi (59, 60). Nu
verdur fjallad ndnar um pa peetti sem hafa ahrif & lifun graedlinga, en liklega er par um flokid samspil

margra patta ad reeda.
1.3.1. Lifandi og latnir gjafar

Lifun greedlinga er betri hja peim sem fa nyra fra lifandi gjafa en peim sem fa nyra fra lathum gjafa (37,
38). Samkveemt rannsdkn sem var gerd ari® 2006 i Bandarikjunum er eins ars lifun greedlinga ur
latnum gjéfum 89% og fimm ara lifun 67% en eins ars lifun graedlinga ur lifandi gjéfum er 95% og fimm
ara lifun 80% (38). Margar rannséknir hafa synt fram a ad kostir pess ad nota lifandi gjafa séu miklir og
yfirvinni hugsanlega marga adra peetti sem er litid til vid igreedslu, p6 mikilveegt sé ad hafa i huga ad
notkun lifandi gjafa er ekki heettulaus. bannig er lifun graedlinga i einstaklingum sem fa greedling fra
lifandi gjafa med takmérkudu HLA-samraemi betri en hja einstaklingum sem fa greedling fra lathum
gjafa med gott HLA-samreemi (61), jafnvel eftir ad buid er ad taka fillit til aldurs og kalds
bl6dpurrdartima. Rannsoknir syna ad litill munur er & graedlingslifun hja illa pérudum lifandi gj6fum og
skyldum lifandi gj6fum med géda HLA-pbrun og pvi sé hugsanlega aeskilegt ad leita vandlega ad
lifandi gjafa adur en pad er utilokad og viodkomandi settur a bidlista eftir nyra ur lathum gjafa (62).
Vegna skorts a gjafanyrum hefur verid leitast vidé ad nyta nyru fra lathum gjéfum sem ekki maeta
hefébundnum skilmerkjum fyrir nyragjof (63). Slik nyru eru skilgreind sem nyru ar einstaklingum eldri
en 60 &ra, einstaklingum sem latast Ur heilablddfalli, einstaklingum med ségu um haprysting,
einstaklingum par sem kreatinin er hackkad og par sem kaldur blé&purrdartimi er langur. Slik nyru eru
tengd aukinni haettu a graedlingstapi og verri graedslingslifun midad vid énnur nyru og pa sérstaklega

hja peim sem gangast undir endurigraedslu (63, 64).



1.3.2. Vefjaflokkasamraemi

Aukid HLA-misraemi tengist auknum likum & langvinnri graeélingsbilun og verri langtimalifun graedlinga
(65, 66). Meelst er til pess ad tekid sé tillit til HLA vefjaflokkunar pegar pegi og gjafi eru paradir, og pa
sérstaklega pegar samreemi 6 dnaemisvaka HLA-sameinda er til stadar. P4 hafa rannséknir synt ad
hugsanlega faist betri nyting og sanngjarnari dreifing a graedlingum ef einungis er tekid tillit til DR HLA-
sameinda (67), en gott samraemi peirra skilar sér hugsanlega i betri arangri fyrsta arid eftir igraedslu
(66). Adrar rannsoknir stydja petta, en ein rannsékn syndi fram a ad vel paradir sjuklingar utfra DR
HLA-sameindum hoféu toluvert laegri tidni (7% a moti 30%) a hoéfnun fyrir Gtskrift af sjukrahudsi eftir
igraedslu (61). Ari eftir igreedsluna og eftir pvi sem lengra lidur fra henni virdast jakvaed ahrif HLA-DR
samraemis hinsvegar jafnast Ut og vega svipad og A og B HLA-sameindir hvad vardar langtimalifun.
Hyggja parf ad ymsum pattum pegar akvordun er tekin um hvada HLA-samreemi milli gjafa og
pbega sé asaettanlegt. Ef byggja a radstdéfun greedlinga a HLA-flokkun er 6hjakveemilegt ad pad leidi til
pess ad kaldur blédpurrdartimi lengist (68) par sem oft parf ad flytjia baedi sjuklinga og greedlinga
langar vegalengdir. Rannsoknir hafa synt ad greedlingar ur lathum gjéfum med fullkomid HLA-
samreemi hafi betri 5 ara lifun heldur en pegar samraemid er lakara, alveg par til ad kaldur
blédpurrdartimi fer yfir 36 klukkustundir (69). | peim tilvikum er talid réttlsetanlegt ad lengja kaldan
bl6dpurrdartima til pess ad na fram betra HLA-samraemi (70), en einstaklingum sem hafa fullkomid
HLA-samraemi er vida veittur forgangur ad graedlingum. Einnig ber ad hafa i huga ad leit ad nyra med
fullkomi® vefjaflokkasamraemi getur lengt biétima sjuklinga eftir nyra sem pyéir pa vanalega lengri timi
i skilunarmedferd. Langur bidtimi eftir nyra getur haft neikvaed ahrif a lifun pega, samanborid vid

igreedslu sem er gerd fyrr, pratt fyrir takmarkad vefjaflokkasamraemi (71).

1.3.3. Kaldur blédpurrdartimi

Kaldur blédpurrdartimi er sa timi sem graedlingur er keaeldur i sérstakri lausn utan likama gjafans an
bl6dfleedis. Pvi lengri sem kaldur blédpurrdartimi er peim mun lakari reynist langtimalifun graedlinga
vera (69, 72). Evropskar leidbeiningar radleggja ad reynt sé ad halda kdldum blédpurrdartima undir 24
klukkustundum fyrir nyru fra gjéfum eftir heiladauda og undir 12 klukkustundum fra gjéfum eftir
hjartatengd daudsfoll. Lengri kaldur blédpurrdartimi kemur i vissum tilfellum til greina en pa verdur ad
meta adstaedur vandlega i hverju tilfelli fyrir sig (34, 73). Lengdur kaldur blé&purrdartimi hefur verid
tengdur vid seinkada graedlingsvirkni (skilgreind sem timabundin porf a skilun fyrstu vikuna eftir
igraedslu) sem hefur einnig neikveed ahrif a lifun greedlinga (74), hugsanlega vegna pess ad vefir
graedlingsins verda fyrir blédpurrdarskemmdum sem leida til minnkads starfheefs nyrnamassa. pad
gerir pad ad verkum ad uppbétarferlar (e. compensatory mechanisms) virkjast til ad baeta upp fyrir
skerta starfsgetu graedlingsins en slikt getur & endanum leitt til gauklaherslis (e. glomerulosclerosis) og

sidar til graedlingstaps (61).
1.3.4. Vefjaskemmdir i graedlingum

Algengasta orsdk seinkadrar graedlingsvirkni i nyrnapegum er bratt pipludrep (75), en haettan a pvi
eykst pegar kaldur blédpurrdartimi fer yfir 18 klukkustundir. Vid heiladauda vegna héfudmeidsla eda

heilablaedingar eykst styrkur bélgumidla i likamanum og ymsir efnaferlar fara af stad sem geta haft



neikveed ahrif a liffeeri gjafans (aedakerfid sérstaklega) sem sidan leidir til verri lifunar graedlinga ar
slikum gjoéfum (76). Virk CMV syking hefur neikvaed ahrif a lifun greedlinga (77), medal annars vegna

ahrifa & cytokin virkni i likamanum, en slikt getur valdi® skemmdum i graedlingum (78).
1.3.5. Gaedi graedlinga

Aldur gjafa (>60 ara) hefur neikveed ahrif a lifun graedlinga (79). Pa geta veikindi latinna gjafa og
danarorsok einnig haft neikvaed ahrif a lifun greedlinga. Haprystingur og sykursyki i nyragjéfum hafa
neikvaed ahrif a lifun graedlinga i nyrapegum. bratt fyrir pad eru haprystingur og sykursyki ekki talin
frabending fyrir notkun graedlinga (80). Pa hafa graedlingar ur gjéfum sem latast ur heilabléoéfalli verri
eins ars lifun en greedlingar ur lathum gjéfum almennt (79% a moti 84%) (38). Meelst er til pess a
morgum igraedslumidstédvum ad GSH lifandi gjafa sé ekki undir 80 mL/min og ad prétinmiga sé undir
150-300 mg & dag. b4 er staerd greedlinga tengd langtima lifun peirra. | einni rannsékn sem var gerd &
1189 nyrapegum i Frakklandi var hlutfalli® a milli massa graedlinga og nyrapega metid. ba reyndist
lifun graedlinga vera verri i sjuklingum sem fengu hlutfallslega minni nyru igreedd. Hugsanlegt er ad
uppbotar ferlar (adaptive hyperfiltration) fari i gang til ad baeta upp fyrir skerta afkastagetu minni

graedlinga og ad pad leidi & endanum til gauklaherslis (81) sem hradar & skemmdum i graedlingum.
1.3.6. Naeming

Sjuklingar sem hafa verid utsettir fyrir vefjaflokkasameindum, s.s. vid pungun, blédgjof eda fyrri
liffeeraigreedslu, mynda oft motefni gegn peim. | sumum tilvikum eru sjuklingar med fjdlda slikra
vefjaflokkamoétefna og teljast ofurnaemir pegar hlutfall métefnanna er komid yfir 80% (eru s.s. med
motefni gegn HLA sameindum 80% einstaklinga i vidskomandi py&i). Peir hafa minni mdguleika a ad fa
igreett nyra vegna pess ad auknar likur eru a pvi ad krossproéf reynist jakvaett hja peim sem pydir ad
stéraukin heetta er & hdéfnun. Pessir sjuklingar eru oft lengi & bidlista eftir nyra, sem pydir
undantekningarlaust einnig lengri timi i skilunarmedéferd. Tidni HLA-mo6tefna i blodi nyrapega var 21%
a arunum 2001-2002 i Bandarikjunum sem er sambeerilegt vid pad sem adrar rannsoknir hafa fundi®
(82). Pa hafa nyrapegar med moétefni gegn HLA-sameindum gjafa i blodi haerri tidni a graedlingstapi
innan ars fra igraedslu en adrir sjuklingar (82). Ein rannsdkn syndi fram & ad eftir 8 ar var lifun
graedlinga marktaekt verri hja peim sem hofdi gjafasértaek maétefni (e. donor-specific antibody) i bléoi
og einnig var nygengi motefnamidladrar héfnunar (e. antibody-mediated rejection) niu sinnum haerra
hja peim (83), en slikt hefur sleem &hrif 4 langtima lifun graedlinga. Almennt talid er 6samraemi i ABO-
bl6dflokkum frabending fyrir igraedslu, en med afneemingu dsamt aukinni 6naemisbaelandi medferd
med lyflum sem bzela sérstaklega virkni B-frumna, ma yfirstiga pa hindrun (84). | afnamingu eru ABO-
motefni hreinsud ur blédi sjuklinga, en pad ma ymist gera med blédvdkvaskiptum eda med pvi ad lata

bléd sjuklinga flaeda i gegnum sérstakar sulur sem binda moétefni.
1.3.7. Brad héfnun

Brad hofnun er mikilveegur aheettupattur fyrir langvinna nyragreedlingsbilun (85), en pad hefur

sérstaklega neikvaed ahrif a lifun greedlinga ef brad hofnun kemur upp a fyrstu 6 manudunum eftir
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igraedslu (85). Timasetning, timalengd og hversu vel greedlingur neer sér eftir hdfnun virdist allt

tengjast pvi hversu mikil ahrif brad héfnun hefur & langtima lifun graeélinga (86).
1.3.8. Skilun fyrir igraedslu

Rannsoéknir syna ad nyraigraedslur sem eru framkvaemdar adur en nyrapegi parf & skilunarmedéferd ad
halda, beeti baedi lifun nyrapega og graedlinga (87-89). | rannsékn fra arinu 2002 reyndist lsekkun &
hlutfallslegri ahaettu hja sjuklingum sem voru ekki i skilunarmedéferd fyrir igraedslu vera 25-27% (87).
Sambandid a milli heettunnar & graedlingstapi og skilunarmedferdar fyrir igreedslu er had timalengd
skilunar en pvi lengur sem sjuklingar eru i skilunarmedferd fyrir igraedslu, peim mun meiri verdur
ahaettan & graedlingstapi (89). Asteedan fyrir pvi ad betri arangur naest med nyraigraedslu sem er
framkveemd med lifandi gjafa, adur en sjuklingur parf & skilunarmedferd ad halda, geeti medal annars

verid 14g tidni seinkadrar graedlingsvirkni og laegri tidni bradrar héfnunar i peim tilfellum (88, 89).
1.3.9. Fylgisjukdémar

Haprystingur er algengt vandamal i nyrapegum og reynist hafa neikvaed ahrif a lifun graedlinga, (90)
en ofullnaegjandi medferd haprystings er nokkud algeng medal nyrapega. Haprystingur er sjalfstaedur
aheettupattur fyrir hjarta- og eedasjukdéma sem er leidandi orsdk a otimabaerum dauda og
graedlingsbilun i nyrapegum (91). Sum onaemisbaelandi lyf hafa blodprystingshaekkandi ahrif,
sérstaklega cykldsporin og takrolimus, en adrar mikilvaegar orsakir haprystings eftir igraedslu eru
prenging i nyraslageed og motefnamidlud héfnun. Blédfituréskun er einnig nokkud algeng medal
sjuklinga med langvinnan nyrnasjukdém og i nyrapegum, en slikt astand er alment talid vera
ahaettupattur fyrir adakdlkun (92). Ymis 6naemisbaelandi lyf virdast studla ad blédfiturdskun i
nyrapegum, til deemis prednisélon og cyklosporin (93). Alpjédlegar leidbeiningar maela med pvi ad
eldri nyrapegar séu medhéndladir med blodfituleekkandi lyfjum (2) en rannséknir benda til pess ad slikt
geti dregid ur daudsféllum af véldum hjarta- og eedasjukdoma (94).

Sykursyki er mikilveeg orsdk LSNB og par af leidandi einnig mikilvaegur fylgisjukdomur hja
nyrapegum (95) en sykursyki er sterkur sjalfsteedur ahaettupattur fyrir hjarta- og aedatengdum
sjukddmum, greedlingstapi og dauda medal nyrapega. bPa reyndist algengi nyrrar sykursyki i
nyrapegum ari fra igraedslu vera 5% arié 2012 i Bandarikjunum. Vegna mismunandi greiningaradferda
hafa rannséknir synt fram & mjog mismunandi télur hvad vardar algengi og nygengi sykursyki i kj6lfar
igraedslu nyra en i rannsokn Kasiske og samstarfsmanna fré 2003 var uppsafnad nygengi sykursyki i
nyrapegum 16% ari fra igraedslu og 24% premur arum fra igraedslu (96), en uppsafnad nygengi eftir 3
ar er a bilinu 10-16% i 66rum sambaerilegum rannséknum. Pa er sykursyki pekktur dheaettupéttur fyrir
ymsum sjukddémum. Par & medal eru kranszedasjukdémar, uteedasjukdéomar, hjartavodvasjukdémar
og hjartabilun asamt uttaugakvilla og skemmdum & sjonhimnu (retinopathy) (97).

Allir ofangreindir peettir auka heettuna a hjarta- og aedakvillum, en peir tengjast yfir helming
daudsfalla i nyrapbegum. Danartidni nyrapega vegna hjarta og aedakvilla er i pad minnsta tvéféld a vid
pad sem sést medal almennings (9). Helstu tegundir hjarta og sedatengdra atburda sem koma fram i

nyrapegum eru hjartaafall, hjartabilun, uteedasjukdémar og heila-aedasjukdomar (95).
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Nyrapegar eru einnig i aukinni heettu a illkkynja sjukdomum vegna &hrifa énsemisbaelandi
medferdar. Samkvaemt rannsékn sem kom ut arid 2008 eru nyrapegar i prefalt til fimmfalt aukinni
haettu a8 ad fa einhverskonar krabbamein um aevina (98), en aukning i nygengi veiru tengdra

krabbameina er par mest aberandi. P& eru sykingar einnig algengari i 6naemisbaeldum einstaklingum.
1.3.10. Ahrif 6nsemisbaelandi medferdar

Miklar breytingar hafa ordid a vali a 6nemisbaelandi lyfiamedferd i nyrapegum sidastlidin 10 ar.
Medferd med takrdlimus og mykofendlati er nd mest notudu vidast hvar, m.a. i Bandarikjunum (10).
Rannsoéknir hafa synt ad fyrrnefnda lyfid hefur akvedna kosti fram yfir medferd med cyklésporini og hid
sidarnefnda umfram azatiéprin, p.4.m. laegri tidni bradrar héfnunar. Hinsvegar syndi nyleg rannsokn
Opelz og samstarfsmanna, sem ték til 50.000 sjuklinga a timabilinu 1998 og 2007, ad pad veeri ekki
markteekur munur a greedlingslifun milli sjuklinga sem fengu takrélimus og mykéfendlat eda
cyklésporin og mykdfendlat. Ekki var heldur munur & greedlingslifun milli sjuklinga sem fengu
mykofendlat eda azatidprin (99). Sama rannsokn syndi ad tidni medferdar vid bradri héfnun innan ars
fra igreedslu var svipud a milli sjuklinga sem voru medhdondladir med takrolimus og cyklésporini.

Vert er ad benda a ad hugsanlega er ein af asteedum pess ad ekki hefur tekist ad laekka tidni
langtima graedlingstaps med jafn gédum arangri og brads graedlingstaps su ad kalsineurinhemlar hafa
eiturvirkni ahrif & nyru. Vissulega koma slik lyf i veg fyrir h6fnun en pau geta lika valdi® skemmdum i
graedlingum til lengri tima litid og yta par ad auki undir haettuna a hjarta- og eedasjukdémum (100).

Léleg medferdarheldni i o6naemisbeelandi lyfamedferd nyrapega hefur neikveed ahrif a
graedlingslifun (101). Stérar fjdlrannséknagreiningar hafa synt fram a ad gagnlikindin (e. odds) &
graedlingstapi aukast um 7% hja peim sem syna Iélega med&ferdarheldni midad vid pa sem syna géda
medferdarheldni. betta er ein af asteedum pess ad gedsjukdomur sem ekki hafa nadst tdk a er

frabending fyrir igraedslu nyra, en léleg medferdarheldni er oft vandamal i peim sjuklingahopi.
1.3.11. Veirusykingar

Polyomaveirur eru litlar DNA veirur sem finnst i allt ad 60 - 80% heilbrigdra einstaklinga (102) en valda
vanalega ekki skada nema hja dnaemisbaeldum einstaklingum. Helstu gerdir peirra sem spjétin hafa
beinst ad i tengslum vid nyraigraedslur eru JC- og BK-veirur. Hja nyrapegum veldur syking af véldum
BK-veiru piplu- og millivefsnyrnabdlgu og getur einnig valdid prengingu i pvagleidara. BK-nyrnamein
kemur oftast fram i innan é&rs fra igreedslu (103) og leidir til graeedslingstaps i um helmingi tilvika, jafnvel
pott brugdist sé vid med minnkun dOnaemisbaelingar (104). Styrkleiki éneemisbeelingar er liklega
mikilveegasti dheaettupéatturinn fyrir BK veirusykingu hja nyrapegum (105). ba hafa rannsoknir bent til
pess ad viss 6naemisbeaelandi lyf hafi aukna aheettu fyrir BK-veirublaedi i for med sér en nidurstédur
rannsokna a peim efnum eru ekki einroma. ABO- eda HLA-misraemi milli gjafa og pega eykur haettuna
& BK-nyrnameini (106). Asteedan fyrir pvi geeti medal annars verid ad i slikum tilvikum er jafnan gefin
mun meiri dnaemisbeeling en ella.

Cytomegaldveirusykingar (CMV sykingar) eru einnig mikilveegar i nyrapegum en paer hafa verid
tengdar vid aukna heettu a graedlingstapi og pa sérstaklega pegar gjafinn er CMV-jakvaedur (107).

Heaettan & CMV-veirublaedi og heilkenni er aukin ef notud er énaemisbaelandi innleidslumedferd (108)
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og péa sérstaklega innleidslumedferd med T-frumu métefni. Maelt er med pvi ad gefa fyrirbyggjandi
lyffamedferd med valganciklévir i 3-6 manudi eftir igraedslu, sérstakelga ef gjafinn er jakvaedur en

peginn neikvaedur (109).
1.3.12. Endurkoma nyrnasjukdéms

Akvednir nyrnasjukdémar sem leitt hafa til nyrnabilunar hafa tilhneigingu til ad koma fram i
nyragraedlingi og geta leitt til greedlingsbilunar. Einkum eru petta gauklasjukdémar eins og himnu- og
frumufjdlgunargauklabdlga (e. membranoproliferative glomerulonephritis) og stadbundid og
geirabundid gauklahersli (e. focal segmental glomerulosclerosis) og 6daemigert blédsundrunar- og
nyrnabilunarheilkenni (e. atypical hemolytic-uremic syndrome). Endurkoma nyrnasjukdéms er pridja
algengasta orsok graedlingstaps & eftir 6sértaeekum langvinnum skemmdum i graedlingi og dauda med
starfandi greedling (33). Rannséknir hafa synt ad jakveed ahrif HLA-samraemis séu minni hja

sjuklingum sem hafa undirliggjandi gauklasjukdém (110).
1.3.13. Adrar orsakir greedlingstaps

Samkveaemt rannsékn fra arinu 2002 latast um tveir pridju af nyrapegum med starfandi graedling, og
um pridjungur eftir ad peir hefja skilunarmedferd a ny (111). bvi meetti lita svo a ad daudi nyrapega
med starfandi graedling sé i raun algengasta orsok graedlingstaps, p6 svo ad i edli sinu sé pad ekki
raunverulegt greedlingstap par sem graedlingurinn er enn starfandi vid andlat. Helstu danarorsakir
nyrapega med starfandi graedling eru hjarta- og sedasjukdémar, sykingar og illkynja sjukdémar (111,
112). Einnig tapast alltaf akvedid hlutfall greedlinga strax i kjolfarid af igreedslu af ymsum orsékum.
Bandarisk rannsékn sem var gerd arié 2009 syndi ad um 12% af graedlingstapi (39 af 330 tilfellum) var
vegna pess ad greedlingurinn starfadi aldrei eftir igraedslu. | 33 af pessum 39 tilfellum var orsékin

segamyndun i blaszedum eda slagaedum graedlings (112).
1.4. Nidurlag

Eins og sja ma i umfjélluninni hér ad ofan eru fjélmargir paettir sem hafa ahrif 8 haettuna a dauda og
graedlingstapi i nyrapegum. Graedlingstap vegna dauda sjuklinga med starfandi greedling og 6sértaek
langvinn graedlingsbilun eru enn stér vandamal sem ekki hefur tekist ad baeta med asaettanlegum
arangri undanfarna aratugi. Hér a landi hefur arangur nyraigraedsina i islenska sjuklinga raunverulega
ekki veri® metinn vandlega adur med samanburdi vid erlendar stofnanir par sem adgerdir eru tidari.
Mikilveegt er ad gera slikan samanburd par sem ad adstaedur hér eru sérstakar, baedi vegna pess ad
faar adgerdir eru framkvaemdar hér a landi arlega og vegna pess ad igraedslur fra latnum gjéfum eru
allar framkveemdar erlendis og pvi um ad reeda flutning veentanlegra nyrapega langa leid til igraedslu.
Vegna pess bida gjafanyru oft lengi eftir sjuklingum en pad leidir 6hjakvaemilega til pess ad kaldur

blédpurrdartimi lengist.
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1.5. Markmid rannsoéknar
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna afdrif islenskra nyrapega og graedlinga & 15 ara timabili,

einkum med tilliti til lifunar og starfsemi graedlinga, med samanburdi vid erlendar stofnanir par sem

adgerdir eru mun tidari og hvort sérstakar adstaedur okkar hafi neikvaed ahrif & graedélingslifun.
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2. Efni og adferdir

2.1. Leyfi

Vid upphaf rannsoknar Ia fyrir leyfi fra Visindasidanefnd Landspitalans (VSN 08-061-V6). Einnig hafdi

leekningaforstjori Landspitala heimilad adgang ad sjukraskram.
2.2. Pbyodi og skradar breytur

Rannséknin nadi til allra islenskra sjuklinga sem gengust undir igraedslu nyra fra arsbyrjun 2000 til
arsloka 2014 (31.12.2014). Upplysingar um hverjir fengu igreett nyra & timabilinu fengust ur islensku
nyrnabilunarskranni og samnorreenum gagnagrunni Scandiatransplant. Upplysingar um danardag,
danarorsdk sem og dagsetningu og orsdk graedlingstaps voru fengnar ur islensku nyrnabilunarskranni.
Kliniskar upplysingar fyrir baedi gjafa og pega fengust Ur islensku nyrnabilunarskranni, gagnagrunni
Scandiatransplant og sjukraskrarkerfi Landspitala (LSH). Nidurstédur rannsokna fengust ur voruhusi
gagna a LSH, rafreenu sjukraskrarkerfi Laeknasetursins, rafreenu sjukraskrarkerfi LSH,
pappirssjukraskram i Vesturhlid og fra rannsoéknarstofu i veirufraedi a LSH.

Upplysingar um veirurannsoknir nyrapega fengust fra Guériunu Baldvinsdéttur, sérfraedileekni vid
veirufreedideild LSH, gagnagrunni Scandiatransplant, rafreenu sjukraskrarkerfi LSH og eldri
sjukraskram a pappirsformi i Vesturhlid. Pa purfti einnig ad fletta upp ymsum 66rum upplysingum i
eldri sjukraskram i Vesturhlid fyrir sjuklinga sem gengust undir adgerd fyrir 2007. Helstu breytur sem
upplysingar voru fengnar um padan voru kaldur blédpurrdartimi (ar Gtskriftarbréfum erlendis fra),
tegund lyfjamedferdar, nidurstdédur veirurannsokna, haed og pyngd, sidasta meaeling a kreatinin hja
gjéfum og einnig voru fundnar kennitdlur fyrir fimm pega sem vantadi i islensku nyrnabilunarskranna.
Nokkrir pegar hoféu verid i eftirliti hja Magnusi Bddvarssyni i Laeknasetrinu, en fengnar voru
upplysingar um kreatinin gildi peirra ur gagnagrunni Rannséknarstofunnar i Mjodd.

Helstu breytur sem voru skradar fyrir pega voru aldur, kyn, pyngd, haed, orsék nyrnabilunar,
stadsetning og dagsetning, igraeedslu, dagsetning og orsdk graedlingstaps, danardagur og danarorsok,
ABO blodflokk, HLA-A, -B og -DR vefjaflokka, HLA samraemi vid pega, hlutfall gjafasértaekra HLA-
motefna, timalengd a bidlista, samsetningu énamisbaelandi lyflamedferdar, hvort ad gjafanyrad var ur
lifandi eda lathum gjafa, hvada oneemisbaelandi medferd vidkomandi fékk, medalstyrk S-kreatinins yfir
nokkur timabil, sjukdémsgreiningar fyrir og eftir igreedslu, hvort ad vidkomandi haféi verid i
skilunarmedferd fyrir adgerd, timalengd skilunar, seinkud® greedlingsstarfsemi, endurkoma
nyrnasjukdéms og kaldur blédpurrdartimi.

Fyrir gjafa voru skradar upplysingar um aldur, pyngd, haed, hvort peir voru lifandi eda latnir,
danarorsok ef latnir, skyldleiki vid pega ef lifandi, HLA samraemi, blodflokka, sidustu meelingu a
kreatinin fyrir adgerd, sidustu meelingu a kreatinin eftir adgerd og veirurannsoknir.

Prir nyapegar fluttu erlendis & rannséknartimabilinu. Haft var samband vid lsekna peirra og

upplysingar fengnar um graedlingstarfsemi peirra. Graedlingur reyndist vera starfandi i 6llum tilfellum.

15



2.3. Skilgreiningar og flokkar

Greedlingstap var skilgreint sem upphaf a annari medferd vid LSNB; annad hvort skilun eda
nyraigraedslu. Seinkud greedlingsstarfsemi var skilgreind sem timabundin poérf & skilunarmedferd i
framhaldi af igreedslu. Breytan endurigraedsla gerdi ekki greinarmun a fyrstu endurigraedslu og annarri
endurigraedslu. Bunir voru til nokkrir flokkar fyrir orsakir nyrnabilunar en pa flokkun ma sja i vidauka.
Sjukdémsgreiningarkédar (ICD 10) sem fengnir voru ur véruhusi gagna voru notadir til pess ad
akvarda fylgisjukdoma fyrir og eftir adgerd. ba er vidtaekt dnaemi fyrir HLA-sameindum gjafa skilgreint

sem onami fyrir meira en 80% af HLA-sameindum i almennu pydi (e. Panel reactive antibody>80%).
2.4. Mat a nyrnastarfsemi — utreikningur gaukulsiunarhrada

Starfsemi nyragraedlinga og nyrnastarfsemi gjafa var metin med utreikningi gaukulsiunarhrada (r-
GSH) ut fra S-kreatinini. S6kum pess ad S-kreatinin meelingarnar voru fengnar fré& mismunandi
stédum & mismunandi timapunktum purfti ad huga ad stédlun maelinganna. A Landspitala var sama
aodferd notud & 6llu timabilinu til a8 maela S-kreatinin. Kreatiningildi sem meeld eru & Landspitala hafa
verid idms st6dlud frd 1.mars 2008 en 4l kreatiningildi fyrir pann tima voru umreiknud yfir i idms
st6dlud gildi. Ekki voru forsendur til pess ad breyta kreatininmeelingum sem vid fengum fr4 68rum
stofnunum en LSH, par sem ad vid pekkjum ekki adferdina sem notud er.

Til pess ad reikna gaukulsiunarhrada (r-GSH) voru notadar prjar mismunandi jofnur. Fyrir pega
og latna gjafa var MDRD jafnan notud. Fyrir lifandi gjafa, baedi fyrir og eftir igreedslu, var CKD-EPI
jafnan notud en hudn er heldur ndkveemari en MDRD jafnan peagr GSH er yfir 60 ml/min. Fyrir
einstaklinga yngri en 18 &ra var r-GSH metinn med Schwartz-jéfnunni, en i peim tilfellum purfti ad
fletta upp haedarmaelingu sjuklinga fyrir hverja meelingu. Allar jéfnurnar sem notadar voru ma finna i
vidauka.

Meédaltal kreatinin og r-GSH voru sidan reiknud yfir nokkur timabil eftir igraedslu hja pegunum en

timabilin voru manudi 0-1, 2-3, 4-6 og 7-12 eftir igraedslu og sidan hvert ar eftir pad.
2.5. Urvinnsla gagna

Gognum var safnad i Microsoft Excel. Tolfreedihugbunadurinn R (Version 3.1.2. — http://www.R-
project.org) var notadur vid urvinnslu gagna. Tolfraedileg markteekni midadist vid p-gildi undir 0,05.
Ymis t6lfreediprof voru notud til ad bera saman hépa, en par ma nefna T-prof, Wilcoxon-radpréf, Ki-
kvadrat prof og ndkveemnisproéf Fishers.

Framkveemd var lifunargreining til pess ad skoda lifun nyrapega og nyragreedlinga. Lifun var
metin med Kaplan-Meier adferd med log-rank-profi til ad bera saman hépa og einpatta Cox-
adhvarfsgreiningu. Pa var greedlingstap afklippt (e. censored) vid dauda sjuklings med starfandi
graedling. SOkum smaedar pydisins og gododrar lifunar reyndist ekki mogulegt ad framkvaeema fjélpatta
Cox-adhvarfsgreiningu. ba var baedi einpatta og fjdlpatta linulegri adhvarfsgreiningu beitt til pess ad
meta tengsl gaukulsiunarhrada pega 7-12 manudum eftir igraedslu vid adra peetti. |

fidlpattagreiningunni voru fyrst settir fjérir grunnpaettir inn i likanid og sidan var einum peetti i einu af
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peim sem voru skodadir baett vid, pannig ad i heildina voru aldrei fleiri en fimm peettir i likaninu i einu.
betta var gert sokum smaedar pydisins auk pess sem toéluvert var um véntun upplysinga fyrir akvednar

breytur.
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3. Nidurstoour

3.1 Eiginleikar pega

Alls gengust 146 sjuklingar undir igraedslu @ nyra & peim 15 arum sem rannsoknin nadi yfir. brir
einstaklingar fengu tvd igreedd nyru a timabilinu (2 konur og 1 karl) svo rannsdknin nadi yfir 149
igreedslur i heildina. Akvedid var ad lita a4 hverja igreedslu sem stakt tilfelli og gera rad fyrir
endurigraedslum i utreikningum. Tafla 1 synir helstu lyd- og faraldsfreedilegu peetti nyrapeganna. Fleiri
karlar en konur fengu igraett nyra fra lifandi gjafa eda um 61% & moéti 36% kvenna. Medalaldur
sjuklingahépsins var 43,5 ar. Yngsti peginn var 3 ara stulka en sa elsti var 76 ara karimadur. Ekki var
markteekur munur & medalaldri pega sem fengu nyru fra lifandi eda lathum gjéfum. Mynd 1 synir
aldurshopa pega, skipt upp eftir tegund gjafa. 79 igredslur voru gerdar a Landspitala a
rannsoknartimabilinu en 70 adgerdir féru fram erlendis (Mynd 2). Allar adgerdirnar sem voru

framkveemdar & Landspitala voru med lifandi nyragjéfum.

Tafla 1 Lyd- og faraldsfraedilegir peettir nyrapega, flokkad eftir teqund nyragjafa

Eiginleiki Allir Lifandi gjafi Latinn gjafi p-gildi
Fjoldi 149 (100) 97 (65,1) 52 (34,9)
Karlkyn 86 (57,7) 61 (62,9) 25 (48,1)
Aldur (ar) 45 (3-76) 45 (3-76) 50 (9-69) 0,18
Fjoldi igraedsina
1 128 (85,9) 84 (86,6) 44 (84,6)
2 19 (12,7) 13 (13,4) 6 (11,5)
3 2 (13,4) 0 (0) 2 (3,9
Timabil igraedslu
2000-2004 26 (17,4) 16 (16,5) 10 (19,2)
2005-2009 57 (38,3) 40 (41,2) 17 (32,7)
2010-2014 66 (44,3) 41 (42,3) 25 (48,1)

Orsoék nyrnabilunar

Gauklasjukdémar 55 (37,0) 35 (36,0) 20 (38,4)
Millivefssjukdomar 26 (17,5) 16 (16,5) 10 (19,2)
Blodrusjukdomar 22 (14,8) 16 (16,5) 6 (11,5)
Sykursyki 16 (10,6) 10 (10,3) 6 (11,5)
Haprystingur 15 (10,0) 8 (8,2) 7 (13,4)
Adrar og 6pekktar orsakir 15 (10,0) 12 (12,4) 3 (5,7)
Fylgisjukdémar fyrir igreedslu
Haprystingur 91 (61,0) 60 (61,9) 30 (57,7)
Kransaedasjukdomur 19 (12,7) 13 (8,7) 6 (11,5)
Heilazedasjukdémur 10 (6,7) 4 (4,1) 6 (11,5)
Adrir hjarta- og sedasjukdémar 42 (28,2) 23 (23,7) 19 (36,5)
Sykursyki — ekki orsdk nyrnabilunar 1 (<1) 0 (0) 1 (2)
Skilun fyrir igraedslu 117 (78,5) 67 (69) 50 (96) <0,001
Timalengd skilunar fyrir igreedslu (man.) 17 (0,5-201) 11 (0,5-201) 31 (4-132) <0,001

Samfelldar breytur settar fram sem midgildi (sp6énn), flokkabreytur settar fram sem fjéldi og hlutfall (%)
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Mynd 1 Stdplarit sem synir aldursdreifingu nyrapega skipt upp eftir lifandi og latnum nyragjéfum.

Meirihluti peganna (85,9% ) var ad fa igreett nyra i fyrsta sinn en endurigreedslur voru 21 talsins (tafla
1). Ef rannsoknartimabilinu er skipt nidur i 5 ara timabil sést ad nygengi nyraigraedsina i islenska
sjuklinga hefur aukist. Pannig var nygengid ard 2000-2004, 2005-2009 og 2010-2014 i sému rod; 18,
37 og 41 & milljén ibua & ari. Haest var nygengid arid 2011 eda 53 a milljon ibua & ari en pad ar voru
framkveemdar 17 adgerdir i heildina. Faestar adgerdir voru framkvaemdar arid 2003 en pad ar gengust
adeins prir sjuklingar undir igreedslu. Gauklasjukdomar reyndust vera algengasta orsék nyrnabilunar
(37%). Meirihluti sjuklinga var med haprysting fyrir igreedslu (61%) og um pridjungur sjuklinga hafdi
hjarta- og aedakvilla af einhverjum toga fyrir. Neer allir sem fengu nyra fra lathum gjafa héféu verid i
skilunarmedferd fyrir igraedslu (96%) en adeins um 69% peirra sem fengu nyra fra lifandi gjafa.

Tafla 2 synir eiginleika graedlinga og pega vid og eftir igreedslu. Kaldur blédpurrdartimi var
marktaekt lengri pegar um latna gjafa var ad raeda. HLA-samraemi var betra hja peim sem fengu nyra
fra lifandi gjafa. Af lifandi gj6fum voru 11 med tveer halfgerdir (e.haplotype) sameiginlegar med
gjafanum, 46 med eina sameiginlega halfgerd og 7 med enga sameiginlega halfgerd. | einu tilfelli var
6samreemi i ABO-blodflokkum til stadar. Fimm pegar héfou vidteekt 6nsemi fyrir HLA-sameindum (e.
highly immunized) en midgildi bidtima peirra var 22 manudir (0,4-90), sem var ekki markteekt lengri
bidtimi en hja 68rum sem fengu nyru fra latnum gjéfum (Wilcoxon-radprof p=0,26). Fimm einstaklingar
fengu bris og nyra igreett samhlida en einn brisgraedlingur starfadi aldrei. Niutiu og einn pegi (67%)
fékk samsetta medferd med takrélimus og mykédfendlati og 67 af peim voru a langtima steramedferd
bar ad auki. | 7% tilfella var skipt um kalsineurinhemil & rannséknartimabilinu og i 12,1% tilfella var
skipt um andefnaskiptalyf, en upplysingar um &steedur pess voru ekki skradar. | heildina voru 114

(76,5%) sjuklingar a langtima steramedferd eftir adbgerd.

19



Tafla 2 Kliniskir eiginleikar nyrabega og greedlinga, flokkad eftir tegund nyragjafa.

Eiginleikar Allir Lifandi gjafi Latinn gjafi  p-gildi
Kaldur blodpurrdartimi (klst.) 1,75 (0,95-34) 1,6 (0,95-210) 20,5 (5-34) <0,001
Véntun upplysinga 34 18 16
Heitur blédpurrdartimi (min.) - 3 (1,5-7,2) -
HLA-A samraemi
0 29 (19,5) 13 (13,4) 16 (30,7)
1 103 (69,1) 71 (73,2) 32 (61,5)
2 17 (11,4) 13 (13,4) 4 (7,7)
HLA-B samraemi
0 40 (30,9) 22 (22,6) 24 (46,2)
1 86 (57,7) 59 (60,8) 27 (51,9)
2 17 (11,4) 16 (16,5) 1 (1,9
HLA-DR samraemi
0 34 (22,8) 22 (22,6) 12 (23,1)
1 94 (63,1) 59 (60,8) 35 (67,3)
2 21 (14,1) 16 (16,5) 5 (9,6)
HLA samraemi 23 86 (57,7) 67 (69,1) 19 (3,8) <0,001
ABO 6samraemi 1 (<1) 1 (1) 0 (0)
HLA-motefni
Vidtekt 6naemi (PRA>80%) - - 5 (9,6)
Onami (PRA=10-80%) - - 11 (21,1)
Minnihattar naeemi (PRA<10%) - - 0 (0)
Saga um énaemi (pogult) - - 2 (3,8
Engin merki um énaemi - - 32 (61,5)
Vantar upplysingar - - 2  (3,8)
Timalengd & bidlista (man.) - - 12,5 (0,1-94)
Adrar igraedslur
Bris og nyra samtimis 5 0 5
Hjarta samtimis 1 0 1
Hjarta adur 2 0 2
Lifur sidar 1 1 0
CMV fyrir - pegi/gjafi
Jakvaedur/Jakvaedur 100 (67,1) 72 (74,2) 28 (53,8) 0,011
Jakvaedur/Neikvaedur 19 (12,8) 7 (7,2) 12 (23) 0,005
Neikvaedur/Neikvaedur 6 (4) 2 (2) 4 (7,7) 0,184
Neikvaedur/Jakvaedur 22 (14,7) 15 (15,5) 7 (13,5) 0,74
Onaemisbaelandi medferd, kalsineurin
hemill
Takrélimus 110 (73,8) 81 (83,5) 29 (55,7) <0,001
Cyklésporin 25 (17) 10 (10,3) 15 (28,8) <0,05
Baeoi 10 (7) 3 (3,0) 7 (13,4) <0,05
Annad 2 1) 1 (1,0) 1 (1,9)
Onaemisbaelandi medferd, andefnaskiptalyf
Mykéfenolat 119 (78,9) 79 (81,4) 40 (76,9) 0,50
Azatioprin 7 (4,7) 3 (3,0) 4 (7,7) 0,20
Baeoi 18 (12,1) 12 (12,4) 6 (11,5)
Langtima steramedferd 114 (76,5) 64 (66,0) 50 (96,1) <0,001
Steramedferd heett 29 (254) 17 (17,5) 12 (23) 0,414

Samfelldar breytur settar fram sem midqildi (sp6nn), flokkabreytur settar fram sem fj6ldi og hilutfall (%). PRA;

panel reactive antibody.
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Mynd 2 Stadsetning adgerdar skipt upp eftirtegund nyragjafa. Annad: Bandarikin, Osl6, Stokkholmur.

3.2. Utkomupaettir

Midgildi eftirfylgdartima var 5,65 (0,2 — 14,56) ar i tilviki peirra sem fengu nyra fra lifandi gjafa og 4,8
(0,2-14,9) ar fyrir pa sem fengu nyra fra latnum gjafa. Tafla 3 synir helstu danarorsakir pega og orsakir
greedlingstaps. | lok rannséknartimabilsins voru 11 sjuklingar af peim 146 sem fengu igreett nyra &
timabilinu latnir. 5 sjuklingar létust ur krabbameini og 3 ur hjarta- og sedasjukdomum. Af peim sem
létust voru 10 med starfandi greedling. Midgildi reiknads gaukulsiunarhrada (r-GSH) skdmmu fyrir
andlat var 38,7 (15,9-76,8) ml/min. Endurkomu nyrnasjukdéms i greedling atti sér stad hja einum
sjukling sem lést, en sa haféi endurkomu a stadbundnu og afmérkudu gauklahersli (e. focal-segmental
glomerulosclerosis). Greedlingur hans var enn starfandi pegar hann lést. Midgildi aldurs hja peim sem
létust var 53 &r, sem reyndist marktaekt haerri aldur en hja 66rum (p=0,036). Yngsti einstaklingurinn
sem lést var 24 ara en sa elsti 69 ara. Sjo af peim ellefu sem létust voru kvenkyns, en ekki reyndist pé
vera markteekur munur a hlutfalli karla og kvenna sem létust a timabilinu (p=0,20). Meirihluti peirra

sem lést hafdi fengid eitt igreett nyra (91%).

Tafla 3 Danarorsék og orsbk graedlingstaps i nyrabegum, flokkad eftir tegund gjafa.

Danarorsok (N=11) Lifandi gjafi Latinn gjafi
llikynja sjukdémar 4 (4,1) 1(2)
Hjarta- og esedasjukdémar 2 (2,0) 1(2)
Lungnabdlga 0 (0) 1(2)
Lungnasegarek 0 (0) 1(2)
Syklasétt 0 (0) 1(2)
Orsok gradlingstaps (N=21)

Daudi me¢ starfandi graedling 5(5,1) 5(9,6)
Greaedlingur starfadi aldrei 2 (2,0) 0(0)
Langvinn graedlingsbilun 4(4.1) 3 (5,7)
Aflétting 6naemisbaelingar 0 (0) 1(2)
BK veirusyking 0 (0) 1(2)

Flokkabreytur settar fram sem fjéldi og hlutfall (%)
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i heildina tapadist 21 graedélingur & timabilinu, en eins og 48ur kom fram tépudust 10 af peim vegna
dauda sjuklings med starfandi graedling. Raunverulegt graedlingstap var pvi 11 graedlingar. Algengasta
orsdk greedlingstaps var langvinn hdfnun og graedlingsbilun. Enginn af peim sem tapadi greedling var
med endurkomu nyrnasjukdoms. Tveir af peim sem t6pudu gredling hoéfou haft seinkada
graedlingsstarfsemi eftir igraedslu.

Tafla 4 synir adra utkomupeetti hja pegunum. Seinkud greedlingsstarfsemi kom ekki fyrir hja
neinum sem fékk nyra fra lifandi gjafa en hun kom fram i 13 einstaklingum sem fengu nyra fra lathum
gjafa. Endurkoma nyrnasjukdéms atti sér einungis stad hja fjorum sjaklingum, en par af fengu tveir
nyrapegar endurkomu a stadbundnu og afmérkudu gauklahersli, einn endurkomu a IgA nyrnameini og

einn endurkomu a blédsundrunar og nyrnabilunarheilkenni.

Tafla 4 Utkomupaettir nyrapega eftir igraedslu, flokkad eftir teqund gjafa.

Utkomupattur Lifandi gjafar __Latnir gjafar p-gildi

Seinkud graedlingsstarfsemi 0 13 (25)

Endurkoma nyrnasjukdéms 1(<1) 3 (5,8)

Midgildi r-GSH
Man. 0-1 eftir igreesd (N=124) 51 (22-480) 62 (21-191) 0,23
Man. 7-12 eftir igrae (N=140) 62 (15-115) 60 (15-116) 0,25
a 3 arinu etir igreesélu (N=119) 62 (11 -270) 62 (14-117) 0,85
a 5 arinu eftir igraedslu (N=89) 60 (8-143) 60 (21-136) 0,90

Samfelldar breytur settar fram sem midgildi (sp6nn), flokkabreytur settar fram sem 217'()'Idi og hlutfall (%). N=149
nema annad sé tekid fram. Reiknadur gaukulsiunarhradi (r-GSH) er i ml/min/1,73m" — medaltal tiltekina timabila
fyrir hvern sjukling.

Tafla 5 synir helstu fylgisjgkdbma pega eftir utskrift. Tidni kransaedasjukdéma,
heilazedasjukdoma og annara hjarta- og sedasjukdéma virdist heldur haerri medal peirra sem fengu
nyra fra lathum gjofum en ekki var pd tolfraedilega markteekur munurpar a (kannad med

nakveemnisproéfi Fishers).

Tafla 5 Greiningar nyrapega eftir abgerd, flokkad eftir teqund gjafa.

Sjukdémsflokkur Lifandi gjafi Latinn gjafi p-gildi
lllkynja sjukdémar 2(2,0) 3 (5,8) 1,0
Kranszedasjukdémar 4(4,1) 4 (7,7) 1,0
Heilaeedasjukdomar 1(1,0) 2 (3,8) 0,29
Adrir hjarta- og aedasjukdomar 5(51) 4 (7,7) 0,72
Nytilkomin sykursyki 4 (4,1) 2 (3,8) 1,0

Flokkabreytur settar fram sem fjéldi og hlutfall (%)

3.3. Eiginleikar gjafa

149 einstaklingar gafu nyra a timabilinu, par af 97 (65%) lifandi gjafar (tafla 6). Midgildi aldurs var
svipad milli tequnda gjafa eda 47 (21-72) ar hja lifandi gjéfum og 49 (8-77) ar hja latnum gjéfum. Ekki
fannst tolfreedilega marktaekur munur a aldri med t-profi. Kynjahlutfall var nokkud jafnt baedi medal

lifandi og latinna gjafa. Marktaekur munur var a likamspyngdarstudli milli lifandi og latinna gjafa en
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hann reyndist haerri medal lifandi gjafa. 79% lifandi gjafa voru liffreedilega skyldir peganum. i einu tilfelli
var lifandi gjafi épekktur. Meirihluti gjafa var jakvaedur fyrir cytémegaldveiru en i toéflu 1 mé sja

samsetningu gjafa og pega med? tilliti til cytomegaldveirusykingar.

Tafla 6 Eiginleikar nyragjafa, flokkad eftir lifandi og latnum gjéfum.

Eiginleiki Lifandi gjafi Latinn gjafi p-gildi
Fjoldi 97 (65%) 52 (35%)
Karlar 47 (48,5) 27 (51,5)
Aldur (ar) 47 (21-72) 49 (8-77)
Likamspyngdarstudull (N=133) 27 (19 -38) 24 (18-38) 0,001
Skyldleiki vid gjafa

Alsystkini 34 (35) -

Halfsystkini 2 (2) -

Foreldrar 23 (23,4) -

Barn 10 (10,3) -

Onnur skyldmenni 8 (8,2) -

Maki 15 (15,4) -

Enginn skyldleiki 4 (4) -

Obekktur gjafi 1(1) -
Fyrri CMV-syking (IgG) (N=147) <0,05

Jakveedur 87 (89,7) 35 (67,3)

Neikvaedur 9 (9,3) 16 (30,7)

Samfelldar breytur settar fram sem midgildi (sp6nn), flokkabreytur settar fram sem fj6ldi og hlutfall (%). N=149
nema annad sé tekid fram. CMV: cytémegaldveira

Adeins einn af lifandi gjéfunum reyndist vera latinn pegar rannséknartimabilinu lauk. Danarorsakir
latnu gjafanna eru settar fram i téflu 7, en algengasta danarorsék var heilablaeding og fjdlaverkar af

ymsum toga.

Tafla 7 Danarorsakir latinna nyragjafa.

Danarorsok Fjoldi, n (%)
Heilablaeding 30 (57,7)
Fjolaverki 14 (26,9)
Sjalfsmord 2 (3,8)
Hjartastopp 1 (1,9
Hoéfudaverki 1 (1,9
Adrar og 6pekktar orsakir 4 (7,7)

Flokkabreytur settar fram sem fjéldi og hlutfall (%)

i toflu 8 ma sja midgildi S-kreatinins og r-GSH hja nyragjéfum rétt fyrir adgerd. | heildina vantadi
14 meaelingar a kreatinini gjafa fyrir adgerd, par af fyrir 11 latna gjafa. Midgildi r-GSH fyrir adgerd virtist
vera laegra hja lifandi gjéfum en pegar nanar var ad gad reyndist sa munur ekki vera marktaekur.
Meelingar a kreatinini hja gjofum eftir adgerd voru geréar & mismunandi timapunktum en akvedid var
ad taka sidustu maelingu sem til var i gagnagrunni Landspitala. Timasetning maelinganna var allt fra

pvi ad vera manudi eftir adgerd upp i 12 ar fra adgerd, en midgildi peirra var 3,7 ar.
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Tafla 8 Nyrnastarfsemi gjafa metin med meelingu S-kreatinins og utreiknads gaukulsiunarhrada, skipt
upp eftir tegund gjafa

Maling Lifandi gjafar Latnir gjafar p-gildi
S-kreatinin fyrir brottnam gjafanyra  (N=135) 70 (44-198) 73 (32-178) 0,28
r-GSH fyrir brotthnam gjafanyra (N=135) 100,7 (65-136) 95,7 (39-189) 0,20
S-kreatinin eftir brottnam gjafanyra  (N=94) 101 (61-140) -

r-GSH eftir brottham gjafanyra (N=94) 65,6 (39,2-111) -

Samfelldar breytur settar fram sem midgildi (sp6nn). Mzelieiningar: S-kreatinin er i umol/L, reiknadur
gaukulsiunarhradi (r-GSH) er i ml/min/1, 73m>.

3.4. Lifun nyrapega

Einu ari eftir igraedslu var heildarlifun nyrapega 98,6% (6ryggisbil (OB); 96,7-1,00), fimm ara lifun
var 94,7 % (OB; 90,5-99,0) og tiu ara lifun var 90,6% (OB; 84,0-97,7). Mynd 3 synir Kaplan-Meier graf
yfir heildarlifun sjuklinga med igreett nyra.

Pegar forsparpeettir heildarlifunar voru skodadir i einpatta Cox adhvarfsgreiningu kom i ljés ad
aldur pega jok heettuna a andlati & rannsoknartimabilinu um 8% fyrir hverja haekkun i aldri um eitt ar
(p=0,004). Engir adrir peettir syndu tengsl vid haettuna a andlati i adhvarfsgreiningunni. Ekki var unnt
ad gera fjolpattagreiningu vegna pess hversu fair dou a rannsoknartimabilinu. Pa reyndist ekki vera
markteekur munur a lifun sjuklinga eftir pvi hvort peir fengu nyra fra lifandi eda latnum gjafa (log-rank

prof; p=0,38). A mynd 4 ma sja Kaplan-Meier graf sem synir lifun nyrapega skipt upp eftir tegund gjafa.

1.00

0.75

0.50

Lifun (hlutfall)

0.25

0.00

0 5 10 15
Timi fra adgerd (ar)

begar i
Ahaettu 149 121 90 69 51 22 14 6

Mynd 3 Heildarlifun nyrapega synd med Kaplan-Meier adferd. bverstrikin takna afklippingu, pegar
eftirfylgd sjuklings lauk. Télurnar fyrir nedan grafid takna fjélda sjuklinga i aheettu a hverjum tima.
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Mynd 4 Lifun nyrapega skipt eftir teqund gjafa synd med Kaplan-Meier adferd. P-gildi var reiknad med
log-rank profi. bverstrikin takna afklippingu, pegar eftirfylgd sjuklings lauk. Télurnar fyrir nedan grafid
takna fiélda sjuklinga i éheettu & hverjum tima. LG: lifandi gjafi; LAG: latinn gjafi

3.5. Lifun graedlinga

Einu ari eftir igraedslu var heildarlifun graedlinga 98,0% (6ryggisbil (OB); 95,7-1,00), fimm éra lifun var
95,5 % (OB; 92,0-99,1) og tiu ara lifun var 88,1% (OB; 80,4-96,5). Mynd 5 synir Kaplan-Meier graf yfir
heildarlifun graedlinga, afklippt vid dauda med starfandi graedéling og lok eftirfylgni.

Pegar forsparpeettir graedlingslifunar voru skodadir med einpatta Cox-adhvarfsgreiningu (tafla 9)
kom i ljos ad aldur gjafa og r-GSH pega a fyrsta arinu eftir igraedslu virtist tengjast haettunni a
graedlingstapi. Fyrir hverja haekkun um eitt ar i aldri gjafa virtist heettan a greedlingstapi a timabilinu
aukast um 7% og fyrir hverja haekkun & medaltali r-GSH pega 7-12 manudum eftir igraedslu um 1
ml/min virtist haettan a graedlingstapi minnka um 5%. Engir adrir peettir syndu marktaek tengsl vid
haettuna a graedlingstapi i einpatta greiningu. Ekki reyndist mégulegt ad framkvaema fjdlpattagreiningu
sokum smaedar pydisins og vegna pess hversu fair graedlingar tépudust a rannséknartimabilinu. Ekki
reyndist vera marktaekur munur a graedlingslifun pegar voru flokkadir eftir pvi hvort um lifandi eda latna
gjafa var ad reeda (p=0,39) (mynd 6).

Ekki reyndist heldur vera marktaekur munur a lifun graedlinga pegar pegum var skipt i prja hépa
eftir pvi hvort igreedsluadgerdin for fram hér & landi eda erlendis (mynd 7). Fyrsti hopurinn innihélt
einstaklinga sem gengust undir igraedslu a Landspitala, naesti innihélt einstaklinga sem gengust undir
adgerd med latnum gjafa erlendis og sa sidasti innihélt einstaklinga sem fengu nyra fra lifandi gjafa

erlendis.
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Mynd 5 Heildarlifun greedlinga synd med Kaplan-Meier adferd, afklippt fyrir dauéa med starfandi
graedling og vid lok eftirfylgni. Télurnar fyrir nedan grafid takna fjélda sjuklinga i ahaettu & hverjum tima.

Tafla 9 Einpatta Cox-adhvarfsgreining. Tengsl patta vid graedlingstap i nyrabegum.

Breyta Haettuhlutfall Oryggisbil p-gildi
Aldur gjafa (ar) 1,07 1,02-1,13 0,01
r-GSH pega 7-12 manudum eftir igraedslu 0,95 0,91 -10,99 0,03
Kyn gjafa (kona) 2,54 0.67 - 9,59 0,17
Kyn pega (kona) 0,78 0,23 — 2,66 0,69
Tegund gjafa (latinn) 1,67 0,51 -5,49 0,40
Aldur pega (ar) 0,99 0,96 — 1,03 0,57
Kaldur blodpurrdartimi (kist.) 1,01 0,96 — 1,07 0,65
HLA-samraemi 23 1,00 0,29 — 3,45 0,99
Endurigraedsla 2,51 0,66 — 9,60 0,18
Skilun fyrir igraedslu 3,01 0,39 — 23,59 0,29
Sidasti r-GSH gildi gjafa eftir igraedslu 1,03 0,98 - 1,09 0,26
Seinkud graedlingsstarfsemi 2,32 0,50-10,74 0,28
Aldurshépur
0-18 - - -
18-35 1,50 0,17 - 13,12 0,71
36 - 55 0,88 0,09 — 8,63 0,91
56 -79 0,69 0,06 — 7,93 0,77
Timabil adgerdar
2000 - 2004 - - -
2005 - 2009 0,12 0,01 -1,02 0,052
2010 - 2014 1,27 0,22 -7,54 0,79

Heettuhlutfall fyrir aldurshépa midast vid fyrsta aldurshépinn og haettuhlutfall fyrir timabil adgerdar midast vid
fyrsta timabilid .r-GSH; reiknadur gaukulsiunarhradi (ml/min/1 ,73m?
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Mynd 6 Lifun graedlinga skipt eftir teqund gjafa synd med Kaplan-Meier adferd, afklippt fyrir dauda
med starfandi graedling og vid lok eftirfylgni. Télurnar fyrir nedan grafid takna fjélda i aheettu & hverjum
tima. LG: lifandi gjafi; LAG: latinn gjafi
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Mynd 7 Lifun graedlinga skipt eftir pvi hvort adgerdin var framkvaemd hér eda erlendis synd med
Kaplan-Meier adferd, afklippt fyrir dauda med starfandi greedling og vid lok eftirfylgni. Télurnar fyrir
nedan grafid takna fiélda i &haettu & hverjum tima. LG: lifandi gjafi; LAG: latinn gjafi
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3.6. baettir sem hafa ahrif & gaukulsiunarhrada i pegum eftir igraedslu

A mynd 8 ma sja graf med einpatta linulegri adhvarfsgreiningu par sem skodud voru tengslin &
milli r-GSH nyrapega 7-12 manudi eftir igreedslu og aldurs nyragjafa. Fyrir hverja haekkun a aldri gjafa
um 1 ar laekkdi r-GSH pega ad medaltali um -0,63 ml/min (tafla 10). Adrir peettir sem héfdu marktaek
tengsl vid r-GSH i pegum 7-12 manudi eftir igraedslu voru aldur pega, kyn gjafa, r-GSH gjafa eftir
adgerd og seinkud graedlingsstarfsemi.

Einnig var gerd fidlpatta linuleg adhvarfsgreining en nidurstédur ur henni ma sja i téflu 11.
Soékum smaedar pydisins og ad nokkud var um véntun meaelinga var akvedid ad setja ekki alla paettina
saman inn i likani® samtimis, heldur ad hafa einungis fjérar grunnbreytur i likaninu. Pessar
grunnbreytur voru aldur gjafa, aldur pega, kyn gjafa og kyn pega. Sidan var ein breyta af peim sem
eru nedan vid punktalinuna sett inn i modelid i einu dsamt pessum fjérum grunnbreytum. Markteek
tengsl reyndust vera a milli r-GSH pega 7-12 manudum eftir igraedslu og aldurs gjafa, aldurs pega,
gaukulsiunarhrada i pega eftir adgerd og seinkadrar graedlingsstarfsemi (tafla 11). Fyrir hverja
haekkun & aldri gjafa og pega um 1 ar lsekkadi r-GSH pega ad medaltali um -0,53 ml/min i tilfelli gjafa
og um -0,23 i tilfelli pega. Fyrir hverja haekkun a r-GSH gjafa eftir adgerd um 1 ml/min haekkadi r-GSH
pbega um 0,44 ml/min. Einstaklingar sem hoféu seinkada graedlingsstarfsemi voru ad medaltali med
16,7 ml/min leegri r-GSH 7-12 manudi eftir igraedslu en adrir.

Einnig var gerd fjdlpattagreining par sem vid héfdum bara pega sem fengu nyra fra lifandi gjafa
med, en nidurstddur ur henni ma sja i toflu 12. baer benda til pess ad tengsl séu a milli r-GSH pega 7-
12 manudum eftir igraedslu og aldurs gjafa, aldurs pega og r-GSH i gjafa eftir igreedslu. Fyrir hverja

haekkun & r-GSH gjafa eftir adgerd um 1 ml/min haekkadi r-GSH i pegum ad medaltali um 0,44 ml/min.
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Mynd 8 Tengsl aldurs gjafa vid reiknadan gaukulsiunarhrada pega 7-12 manudum eftir igreedslu
(p=<0,001; R*=0,176).
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Tafla 10 Nidurstédur ur einpatta linulegri adhvarfsgreiningu sem synir tengsl reiknads-
gaukulsiunarhrada i nyrabegum 7-12 manudum eftir igreedslu vid adra peetti.

Breyta Hallatala p-gildi
Aldur gjafa (ar) -0,63 <0,001
Aldur pega (4r) -0,37 <0,001
Kyn gjafa (kona) -6,98 0,049
Kyn pega (kona) 0,50 0,89
r-GSH gjafa fyrir adgerd (N=127) 0,12 0,13
r-GSH gjafa eftir adgerd (N=89) 0,60 <0,001
Endurigreedsla 5,55 0,28
Kaldur blodpurrdartimi (kist.) (N=108) -0,21 0,31
Likamspyngdarstudull gjafa (N=125) -0,59 0,22
Skilun fyrir igraedslu 3,88 0,37
Timalengd skilunar (méan.) (N=109) -0,11 0,10
HLA samraemi 23 4,87 0,18
Seinkud graedlingsstarfsemi -18,25 0,004
Vidtaekt HLA 6naemi (PRA>80%) -18,32 0,055
Timalengd a bidlista (man.) (N=85) -0,23 0,52

Hallatalan taknar breytingu i reiknudum gaukulsiunarhrada. Fyrir samfelldarbreytur breytist gaukulsiunarhradi pvi
sem hallatalan nemur fyrir hverja haekkun um einn. Fyrir flokkabreytur taknar hallatalan muninn & medaltali
gaukulsiunarhrada i pegum milli mismunandi gilda sem flokkabreytan tekur. r-GSH vantadi hja 9 pegum, svo
N=140 nema annad sé tekid fram. r-GSH, reiknadur gaukulsiunarhradi (r-GSH), ml/min/1,73m?, PRA;panel
reactive antibody.

Tafla 11 Nidurstdédur ur fiblpatta linulegri adhvarfsgreiningu sem synir tengsl reiknads-
gaukulsiunarhrada i nyrabegum 7-12 manudum eftir igreedslu vid adra peetti.

Breyta Hallatala p-gildi
Aldur gjafa (ar) -0,53 <0,001
Aldur pega (ar) -0,23 <0,001
Kyn gjafa (kona) 0,64 0,84
Kyn pega (kona) -3,80 0,25
r-GSH gjafa fyrir adgerd (N=127) 0,047 0,52
r-GSH gjafa eftir adgerd (N=89) 0,44 0,007
Endurigraedsla 4,29 0,36
Kaldur blodpurrdartimi (kist.) (N=108) -0,32 0,084
Likamspyngdarstudull gjafa (N=125) -0,55 0,22
Skilun fyrir igraedslu 3,16 0,42
Timalengd skilunar (méan.) (N=109) -0,063 0,31
HLA samraemi 23 1,79 0,59
Seinkud graedlingsstarfsemi -16,66 0,003
Vidtaekt HLA 6naemi (PRA>80%) -8,52 0,34
Timalengd & bidlista (man.) (N=85) -0,0036 0,36

Hallatalan taknar breytingu i reiknudum gaukulsiunarhrada. Fyrir samfelldarbreytur breytist gaukulsiunarhradi pvi
sem hallatalan nemur fyrir hverja haekkun um einn. Fyrir flokkabreytur taknar hallatalan muninn & medaltali
gaukulsiunarhrada i pegum milli mismunandi gilda sem flokkabreytan tekur. Allir paettirnir ofan vié puntkalinuna
voru fyrst settir saman inn i médelid og sidan einn og einn af pattunum nedan vid punktalinuna med peim. r-GSH
vantadi hja 9 pegum, svo N=140 nema annad sé tekid fram. r-GSH; reiknadur gaukulsiunarhradi (r-GSH),
ml/min/1,73m?, PRA;panel reactive antibody.
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Tafla 12 Nidurstédur ar fjblpatta linulegri adhvarfsgreiningu sem synir tengsl reiknads-
gaukulsiunarhrada i peqgum nyrna fra lifandi gjéfum 7-12 manudum eftir igraedslu vid adra peetti.

Breyta Hallatala p-gildi
Aldur gjafa (ar) -0,56 0,002
Aldur pega (4r) -0,31 0,010
Kyn gjafa (kona) 2,62 0,53
Kyn pega (kona) -2,05 0,62
r-GSH gjafa fyrir adgerd (N=90) 0,31 0,066
r-GSH gjafa eftir adgerd (N=89) 0,44 0,007
Endurigraedsla 8,02 0,16
Likamspyngdarstudull fyrir gjafa (N=78) -0,375 0,52
Skilun fyrir igraedslu (man.) 6,36 0,14
Timalengd skilunar (méan.) (N=63) 0,007 0,93
HLA samraemi =3 -2,41 0,59

Hallatalan taknar breytingu i reiknudum gaukulsiunarhrada. Fyrir samfelldarbreytur breytist gaukulsiunarhradi pvi
sem hallatalan nemur fyrir hverja haekkun um einn. Fyrir flokkabreytur taknar hallatalan muninn & medaltali
gaukulsiunarhrada i pequm milli mismunandi gilda sem flokkabreytan tekur. Allir paettirnir ofan vié puntkalinuna
voru fyrst settir saman inn i modelié og sidan einn og einn af pattunum nedan vid punktalinuna med peim. Vantar
r-GSH fyrir 5 pega, svo N=92 nema annad sé tekid fram. r-GSH; reiknadur gaukulsiunarhradi (r-GSH),
mi/min/1,73m’.
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4. Umraour

4.1. Nidurstodur rannsoknar

Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad skammtima- og langtimalifun islenskra nyrapega og
nyragraedlinga peirra sé nokkud god. Algengustu orsakir graedlingstaps eru daudi med starfandi
graedling og langvinn graedlingsbilun. Ekki virdist vera munur a lifun nyrapega né lifun graedlinga milli
peirra sem fa nyra fra lifandi eda lathum gjafa. S6kum smaedar pydisins og godrar lifunar graedlinga
reyndist erfitt ad leggja mat & tengsl annara patta vid graedlingslifun. Skert graedlingsstarfsemi

nyrapega a fyrsta arinu eftir igraedslu gaeti tengst haettunni a graedlingstapi.

4.1.1. Eiginleikar pega

Meirihluti sjuklinga voru karlar (57,7%) og midgildi aldurs var 45 ar en petta er svipud samsetning
bydis og sést i d8rum erlendum rannsdéknum. Asteedan fyrir pvi ad karlar eru i meirihluta er liklega su
ad LSNB er algengari medal karla. 71% karla fengu nyra fra lifandi gjafa en adeins 57% kvenna, en
buast hefdi matt vid svipadri dreifingu @ medal kynjanna. Engin augljés skyring & pessu liggur fyrir en
hugsanlega er af einhverjum astaedum audveldara fyrir karimenn ad nalgast lifandi gjafa en konur. |
65% tilfella var um igraedslu fra lifandi gjafa ad raeda, sem er nokkud hatt hlutfall samanbori® vid adrar
bjodir, en pad er undir 40% & flestum steerstu sjukrahtsum i Evrépu. | ljdsi pess ad nyru fra lifandi
gjéfum endast ad jafnadi lengur en nyru fra latnum gjéfum (38), og hafa par ad auki jakveed tengsl vid
lifun nyrapega almennt, verdur petta ad teljast jakveett. Hinsvegar er mikilveegt ad hafa i huga ad
nyrabrottham er ekki haettulaus adgerd og petta er pvi géd aminning um ad vié purfum ad halda vel
utan um nyragjafa hér a landi og setja aherslu a ad tryggja heilsu peirra og 6ryggi vid nyrabrottnam (5,
113).

Meirihluti adgerdanna & timabilinu voru framkvaemdar a Landspitala. Pad er ahugavert i ljosi pess
a0 fyrstu 3 ar timabilsins voru engar adgerdir framkveemdar hér & landi. Ef liti® er & nygengi
nyraigraedsina a timabilinu sést ad a milli 2000-2004 og 2005-2009 jokst nygengid ur 18 igraedslum a
milljén ibda i 37 igraedslur a milljon ibua. bad er liklegt ad petta endurspegli ahrifin af pvi ad flytja hluta
adgerdanna hingad 4 Landspitala. | lok timabilsins var nygengi nyraigraedsina svipad pvi sem sést
annarstadar a vesturléndunum. bad er ahugavert i ljési pess ad nygengi og algengi LSNB er laegra
hér a landi en vida annars stadar, sem pydir ad hlutfall einstaklinga med igreaett nyra af peim sem eru i
medferd vid LSNB hér a landi er hatt. Vid nanari athugun reyndust 68% peirra sem voru i medferd vid
LSNB 4 islandi i lok 2014 vera med igreett nyra, en vidast hvar i Evrépu er petta hlutfall hinsvegar um
40-50% (5, 113).

Gauklasjukdémar voru algengasta orsok nyrnabilunar (37%) en nyrnamein af véldum sykursyki
og haprystingur orsékudu um 10% tilfella hvort um sig. betta er athyglisvert i ljosi pess ad a
Vesturldondunum er sykursyki og haprystingur algengasta orsdk lokastigsnyrnabilunar (4). betta skyrist
medal annars af pvi ad algengi sykursyki hér a landi er nokkud lagt midad vid adrar pjodir (114).

Samkveemt ICD10 (e. international classification of disease 10)-greiningarkédum voru 61%

sjuklinga med haprysting fyrir igreedslu, en pad er nokkud lagt hlutfall samanborid vid pad sem sést
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medal sjuklinga med LNS annarstadar (10, 11). Hugsanlega ma skyra petta med pvi ad vanskraning
og i sumum tilfellum ofskraning a sjukdémsgreiningum er almennt vandamal a sjukrastofnunum.

Naestum allir (96%) sem fengu igreett nyra fra lathum gjafa voru i skilun fyrir igreedslu. betta
kemur ekki a évart par sem ad sjuklingar sem fengu nyra fra lathum gjafa voru & bidlista i 1-2 ar ad
medaltali. Af peim sem fengu nyra fra lifandi gjafa voru 31% sem gengust undir igraedslu adur en peir
purftu & skilunarmedéferd ad halda. Petta reynist vera nokkud hatt hlutfall samanborid vid adrar
rannséknir (87, 115).

Sokum pess ad igraedslur med latnum gjéfum eru eingdbngu framkvaemdar erlendis (adallega i
Kaupmannahofn fyrir 2010 og i Gautaborg eftir pad) var sérstakur ahugi fyrir pvi ad kanna hvort kaldur
blédpurrdartimi veeri lengri hja islenskum nyrapegum samanbori® adra sjuklinga & Nordurléndunum.
Kaldur blodpurrdartimi i islenskum nyrapegum a rannséknartimabilinu reyndist vera ad medaltali 4-6
kist. lengri heldur en hja 66rum nyrapegum a Nordurldndunum (116, 117). Pessar nidurstddur koma
ekki a 6vart, en hinsvegar er 6vist hvada pydingu peer hafa, p.e. hvort ad petta hafi sleem ahrif & lifun
islenskra nyrapega og greedlinga peirra, en pekkt er ad peim mun lengri sem kaldur blédpurrdartimi er,
peim mun lakari er lifun nyrapega og greedlinga (69, 72).

Eins og vid var ad buast var HLA-samraemi marktaekt betra hja peim sem fengu nyra fra lifandi
gjofum en, lifandi gjafar voru i flestum tilfellum liffreedilega skyldir peganum. P& var ABO-blodflokka
6samraemi til stadar i einu tilfelli par sem gjafinn var i blédflokki A2 en peginn i bl6dflokki O, en sé& pegi
gekkst undir umfangsmikla undirbuningsmedferd, m.a. blédvokvaskipti til ad fjiarleegja and-A-motefni
fyrir igreedsluna og hefur pad gengid vel. | vaxandi maeli eru igreedslur gerdar pratt fyrir 6samreemi i
ABO-blodflokkum, par sem aukin dnaemisbaeling asamt afnasemingu gera ménnum kleyft ad yfirstiga
pessa hindrun og hefur arangur af pvi verid frammurskarandi (84).

Einstaklingar sem hoféu vidtaekt 6naemi gegn HLA-sameindum (e. highly immunized) virdast vid
fyrstu syn hafa verid lengur a biélista eftir nyra en adrir, en vid nanari athugun reynist s& munur ekki
vera marktaekur. Pad kaemi po ekki a évart ef svo veeri par sem ad moguleikar peirra & ad fa graedling
eru takmarkadri en annara. Pannig var einn sjuklingur t.a.m. a bidlista eftir nyra i teep 8 ar. Allir pessir
einstaklingar voru hluti af STAMP-ferli (Scandiatransplant Acceptable Missmatch Program)
Scandiatransplant, en pad er sérstakt ferli fyrir einstaklinga med vidtaekt énaemi sem hefur pad ad
markmidi ad veita peim einstaklingum forgang ad greedlingum.

Fimm einstaklingar fengu igreett bris &8 sama tima og peir fengu igreett nyra. Allir brisgraedlingarnir
nema einn starfa vel og ekki hefur veri® porf a insulinmedferd, en pessi eini graedlingur starfadi aldrei
eftir igreedslu. Einnig fengu prir sjuklingar igreett hjarta og einn igraedda lifur. Enginn af peim sem fékk
annad liffeeri igreett (ymist fyrir, samhlida eda eftir igreedslu) hafdi tapad greedling pegar
rannsoknartimabilinu lauk, svo ekki er ad sja ad pad hafi haft neikvaed tengsl vid lifun graedlinga, po

petta séu liklega of fa tilfelli til pess ad geta fullyrt nokkud um pad.

4.1.2. Utkomupeettir
Alls létust 11 nyrapegar a timabilinu. Algengasta danarorsoék var illkynja sjukdémar og hjarta- og
&dasjukdémar. Hjarta- og eedasjukdémar eru leidandi orsdk daudsfalla eftir igreedslu a heimsvisu (53,

113) en krabbamein og sykingar spila par einnig stért hlutverk (111). Pad er pekkt ad nyrapegar og
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sjuklingar med LNS eru i aukinni heettu a pvi ad fa hjarta- og aedasjukdéma (118) og pa er einnig
pekkt ad oneemisbeeling i liffeerapegum eykur haettuna a illkynja sjukdémum og sykingum (98), svo
pessar nidurstédur koma ekki a évart fyrir utan kannski hversu fair l1étust vegna sykinga. Hugsanlega
hefur vidleitni til pess ad minnka 6naemisbalandi medferd a sidustu 10-20 &rum (116) skilad seér i
leegri tidoni & sykingum og daudsfollum peim tengdum i islenskum nyrapegum, en par sem ad fair
sjuklingar létust a timabilinu er liklega tilvijanakennt hversu fair sjuklingar létust vegna sykinga.
Midgildi aldurs hja peim sem létust var marktaekt haerra en midgildi aldurs fyrir nyrapega almennt, sem
2etti ekki ad koma & dvart par sem ad haettan & ofangreindum sjukdémum eykst med haekkandi aldri.

i einu tilfelli reyndist nokkud erfitt ad akvarda danarorsdk par sem tralegt er ad margir paettir hafi
studlad ad dauda sjuklingsins, en okkur pétti liklegast ad syklasoétt hefdi gert utslagid og skradum pad
pvi sem danarorsék. pPa lést einn sjuklingur Ur lungnasegareki teepum 10 manudum eftir adgerd og
einn sjuklingur lést ur lungnabdlgu 8 arum eftir adgerd. Adeins einn af peim sem Iést hafdi endurkomu
a gauklasjukdémi i graedling en graedlingur hans var enn starfandi pegar hann lést. Athygli vekur ad
midgildi r-GSH peirra sem létust a timabilinu skémmu fyrir andlat var 38,7 ml/min (15,9-76,8), sem
telst nokkud Iagt gildi, en petta myndi samkveemt skilgreiningu vera LNS a stigi 3 (2, 53). bad eru pvi
visbendingar til stadar um ad nyrnastarfsemi hafi almennt verid skert hja peim sem létust a
rannsoknartimabilinu.

i heildina tapadist 21 graedlingur a timabilinu. Par af tapadist teepur helmingur vegna dauda
sjuklings med starfandi graedling, en 10 af peim 11 sem létust & timabilinu voru med starfandi graedling.
Pessar nidurstédur koma ekki & évart en erlendar rannséknir hafa synt ad um 40-65% af nyrapegum
latast med starfandi graedling (111, 112). begar afklippt er fyrir dauda sjuklings med starfandi graedling
sést ad i raun tépudust 11 greedlingar a timabilinu og algengasta orsok graedlingstaps reyndist vera
langvinn héfhun og graedlingsbilun (e. chronic allograft nephropathy). Athygli vekur ad enginn af peim
sem tapadi graedling var med endurkomu & nyrnasjukdémi, en pad er nokkud algeng orsok fyrir
greedlingstapi a heimsvisu, po 6sértaekar langvinnar skemmdir i graedlingi og daudi med starfandi
graedling séu langalgengustu orsakirnar (33, 111, 112). ba tapadist einn graedlingur vegna afléttingar
a onaemisbalingu i kjdlfar sykingar og einn vegna BK veirusykingar. Tveir greedlingar til vidbotar
stérfudu aldrei eftir igreedslu, annar vegna sega i blazed graedlings og hinn vegna bradrar héfnunar.
Pessar nidurstédur eru sambeerilegar vid pad sem hefur sést annars stadar par sem um 10-20%
graedlingstaps eru vegna pess ad graedlingur starfadi aldrei eftir igraedslu. Tveir af peim sem tépudu
graedling hofdu seinkada graedlingsstarfsemi eftir igraedslu en erlendar rannséknir hafa synt ad
seinkud greedlingsstarfsemi hefur neikveed tengsl vid lifun greedlinga (112). | heildina héféu 13
sjuklingar seinkada graedlingsstarfsemi, allt sjuklingar sem fengu nyra fra lathum gjafa. petta pydir ad
25% af peim sem fengu nyra fra lathum gjafa héféu seinkada graedlingsstarfsemi en pad er svipad
hlutfall og adrar erlendar rannsoknir hafa synt (73).

Samkveemt upplysingum sem lagu fyrir vid gerd pessarar rannséknar fengu adeins 4
einstaklingar endurkomu a nyrnasjukdémi a rannsoknartimabilinu. Hugsanlega fengu fleiri endurkomu
a nyrnasjukdémi, en vid gerd pessarar rannsoknar lagu einungis fyrir nidurstédur vefjarannsdkna hja

peim sem létust eda topudu graedlingi. Fyrirhugad er ad safna upplysingum endurkomu
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nyrnasjukdoms fyrir alla nyrapega & timabilinu i framhaldinu af pessari rannsékn. Einnig stendur til ad
safna upplysingum um virka CMV- og BK-veirusykingu i nyrapegum eftir igraedslu.

Pegar midgildi r-GSH i pegum eftir adgerdina eru skodud sést ad ekki reyndist vera munur a peim
einu, premur og fimm arum eftir adgerdina. Ein skyring & pessu er ad starfsemi graedlinganna var
almennt stédug fyrstu fimm arin eftir igraedslu en hinsvegar er einnig mdéguleiki a ad peir einstaklingar
sem voru med skerta graedlingsstarfsemi hafi latist eda tapad graedling snemma & timabilinu og hafa
pvi ekki ahrif & midgildin pegar lidur a timabilid.

Samkveemt ICD-greiningarkédum sem fengnir voru ur véruhusi gagna greindust 5% sjuklinga
med kranssedasjukdém eftir igraedslu. Ekki er haegt med vissu ad treysta a pessa skraningu par sem
ad skraning sjukddmsgreininga er oft éareidanleg. Samtals greindust einstaklingar sem gengust undir
igraedslu & timabilinu med illkynja sjukdom eftir igreedslu, en nyrapegar eru i 3-5 falt aukinni haettu a
pvi ad fa krabbamein eftir igraedslu midad vid almennt pydi (98). bPessar upplysingar byggja a ICD-
sjukdémsgreiningark6dum og eru pvi liklega 6areidanlegar, en unnid er ad itarlegri rannsokn a illkynja
sjukdomum i islenskum nyrapegum. P& voru 6 einstaklingar sem greindust med sykursyki eftir
igreedslu, en erlendar rannsoknir syna ad um 5-15% nyrapega greinast med sykursyki ari fra igraedslu.

Pad vakti athygli rannsakandans ad engin kona sem fékk graedling fra karlmanni tapadi graeéling
a timabilinu. bar sem ad fair greedlingar tépudust er petta liklega tilviljun en pad er pd vel pekkt i
erlendum rannséknum ad pvi meiri sem starfhaefur nyrnamassi sem peginn faer i hlutfalli vid steerd

hans er, peim mun betri reynist langtimalifun graedlinga vera (81).

4.1.3. Eiginleikar gjafa

Midgildi aldurs nyragjafa reyndist vera 47 (8-77) ar, en pad er svipadur aldur og sést i erlendum
rannsoknum (119). Ekki reyndist vera munur & aldri lifandi og latinna gjafa og pa reyndust
kynjahlutféllin vera nokkud jofn. | 79% ftilfella var lifandi gjafi liffraeedilega skyldur peganum en
algengast var ad gjafinn veeri systkyni eda foreldri pegans (57% tilfella). Meirihluti igraedsina fra lifandi
O0skyldum gjoéfum voru fra maka pegans (75%). betta skyldleika mynstur er svipad pvi sem sést i
06rum rannsoknum (119, 120). bessar nidurstédur koma ekki a ovart, en pad er augljéslega
audveldara i flestum tilfellum ad leita til sinna nanustu (foreldra, systkina og maka) eftir svo storri gjof
sem nyra er, heldur en til annara skyldmenna eda vina

Athygli vekur ad markteekt faerri latnir gjafar jakveedir fyrir cytdmegaléveiru en lifandi gjafar.
Astaedan fyrir pessu er hugsanlega su ad lifandi gjafar gangast undir vidamiklar rannsoéknir adur en ftil
igraedslu kemur og eru veirurannsoknir hluti af peim en i einhverjum tilfellum naest hugsanlega ekki ad
gera allar rannsoknir a latnum gjéfum fyrir igraedslu.

Heilablzeding var algengasta danarorsok latinna gjafa og par a eftir komu fjélaverkar, en pessir
paettir reyndust vera danarorsok i 84,6% tilfella. Ekki liggja fyrir upplysingar um pjéderni latinna gjafa
en kynjahlutfall medal peirra var jafnt og aldur var ekki marktaekt frabrugdinn fra lifandi gjéfum (midgildi
49 (8-77) ar). Athygli vekur ad allir peir sem fengu nyra fr4 latnum gjafa og tépudu graedlingi &
timabilinu fengu nyra fra einstaklingi sem 1ést ur heilablaedingu. Vid heilableedingu og heiladauda fara
af stad ymis ferli i likamanum sem geta haft sleem ahrif & liffeeri gjafa og haft neikvaed ahrif a

graedlingslifun i pegum (76). b6 er vert ad taka pad fram ad par sem ad petta eru mjog fa tilfelli er erfitt
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ao fullyrda nokkud um fylgni parna & milli og gaeti petta vel verid tilviljun, sérstaklega i ljési pess ad
heilableeding var algengasta danarorsok latnu gjafanna (57,7% tilfella). Adeins einn af lifandi gjéfunum
reyndist vera latinn pegar rannséknartimabilinu lauk en sa einstaklingur var 66 ara og haféi gefid nyra
atta arum adur, en hann lést ur lungnakrabbameini.

Nyrnastarfsemi gjafa i kj6lfar nyragjafar var marktsekt verri en fyrir nyragjéf, en midgildi sidustu
meelingar & r-GSH sem er til fyrir gjafa reyndist vera 65,6 ml/min (39,2-111), sem er 35% laegra en r-
GSH i gj6fum fyrir adgerd og fellur undir LNS a stigi 2. P6 ber ad geta ad meaelingar a r-GSH gjafa voru
teknar @ mismunandi timapunktum — allt fra 2 man. upp i 12 ar (midgildi 3,7 ar) eftir nyragjof en eftirlit
med nyragjofum hefur verid nokkud stopult par sem ad peim ber engin skylda til pess ad meeta i eftirlit
og flestir peirra eru vid fulla heilsu eftir adgerdina. Hinsvegar er full astaeda til ad hafa kerfisbundid
eftirlit med gj6fum og stefnt er ad pvi ad koma sliku eftirliti &4 fot & Landspitala. bPa pyrfti einnig ad taka
tillit til aldurs vid pessa utreikninga par sem ad gaukulsiunarhradi leekkar einnig eftir pvi sem

einstaklingar eldast sem hluti af éldrunarferili.

4.1.4. Lifun nyrapega

Eins og adur hefur komid fram er LSNB er alvarlegur sjukdémur sem styttir lif og skerdir lifsgeedi
sjuklinga, pa sérstaklega ef sjuklingar hafa ekki kost a pvi ad fa igraett nyra og purfa skilunarmedferd
til lengri tima. igreedsla nyra baetir lifun sjuklinga med lokastigsnyrnabilun allverulega p6 danartidni
vegna hjarta- og adasjukddoma, krabbameina og sykinga sé enn téluvert heerri medal nyrapega en
almennings. P& er daudi sjuklinga med starfandi graedéling einnig enn verulegt vandamal.

Tiu ra lifun islenskra nyrapega & rannséknartimabilinu var 90,6% (OB; 84,0-97,7). | flj6tu bragdi
virdist petta vera nokkud géd lifun en han er pé mun lakari en i almennu pydi, par sem ad um 10%
likur eru @ pvi ad nyrapegar séu latnir innan 10 &ra fra igraedslu. bvi er ennpa full 4staeda til pess ad
rannsaka hvada paettir tengjast lifun nyrapega og hvernig sé hugsanlega haegt ad baeta lifslikur peirra.
i t6flu 13 ma sja 1, 5 og 10 éara lifun nyrapega ar skyrslu Evrépu samtakanna ERA-EDTA fra arinu
2014 sem synir lifun nyrapega i Evropu (5) asamt nidurstddum ur Bandariska USRDS-
gagnagrunninum sem synir lifun nyrapega sem gengust undir adgerd arid 2007 i ymsum I6ndum (4),
samanborid vid lifun islenskra nyrapega sem gengust undir igraedslu & arunum 2000-2014. Eins og
sést a pessum samanburdi virdist lifun islenskra nyrapega ekki sidri en lifun nyrapega annarstadar a

vesturlondunum.

Tafla 13 Samanburdur & lifun nyrapega hér & landi og i 6drum I6ndum samkvaemt erlendum
gagnasofnum.

Rannsoékn/skyrsla Lifandi gjafi Latinn gjafi
ERA-EDTA skyrsla 2012 96 — 87 98 - 94
USRDS skyrsla 2014 98 — 87 93-74
Pessi rannsékn 100-94 -94 96 — 96 — 83

Taflan synir hlutfall (%) sjuklinga a lifi eftir 1 ar— 5 ar— 10 ar. Upplysingar um 10 ara lifun vantar
i sumum tilfellum
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Ekki reyndist vera marktaekur munur a lifun nyrapega pegar peim var skipt upp eftir pvi hvort peir
fengu nyra fra lifandi eda latnum gjafa (log-rank prof p=0,381), en fjoldi erlendra rannsokna hefur synt
fram & verri lifun hja sjuklingum sem fa nyra fra lathum gjafa (37, 38). Pa kemur ekki & 6vart ad
haekkandi aldur pega virdist tengjast verri lifun sjuklinga. Erlendar rannséknir hafa margar hverjar synt
fram & pessi tengsl, en edli malsins samkvaemt eru eldri sjuklingar vanalega veikari fyrir med fleiri

fylgisjukdéma og par af leidandi i aukinni heettu a dauda eftir igraedslu (4).

4.1.5. Lifun greedlinga

Eins og adur hefur komid fram hefur ekki tekist ad beeta langtimalifun greedlinga ad radi undanfarna
aratugi, pratt fyrir ad skammtimalifun hafi batnad til muna. Langvinn héfnun og graedlingsbilun er
ennpa stort vandamal sem engin eiginleg medferd er til vid og pvi eru rannséknir & peim efnum einkar
mikilveegar.

Graedlingslifun i islenskum nyrapegum a timabilinu var med agaetum samanborid vid adrar pjodir,
en um 88,1% (OB; 80,4-96,5) graedlinga eru enn starfandi eftir 10 ar sem verdur ad teljast gédur
arangur. | t6flu 14 ma sja nidurstdédur ar nokkrum rannsoknum & greedlingslifun samanborid vid
nidurstédur pessarar rannsoéknar. Eins og sja ma er arangur nyraigreedslna sist verri hér en gerist
annars stadar, en fimm ara lifun graedlinga er yfir 90% baedi fyrir pega nyrna fra lifandi og lathum
gjéfum. begar nidurstdodur pessarar ranséknar eru bornar saman vid lifun islenskra nyrapega a
arunum 1970 — 1997 sést ad lifun graedlinga hefur heilt yfir batnad fra pessum tima og pa sérstaklega
lifun graedlinga sem fast fra latnum gjéfum.

Pad er vert ad taka pad fram ad fair graedlingar tépudust & rannsoknartimabilinu og pvi eru
oryggqisbilin fyrir lifunarhlutfollin i rannsékninni okkar nokkud stor. Nidurstédurnar benda p6 til pess ad
graedlingslifun i islenskum sjuklingum sé allavega ekki sidri en annars stadar og ad han kunni ad hafa
batnad undanfarna aratugi (5, 38, 46, 121).

Tafla 14 Samanburdur & lifun greedlinga hér & landi og 6drum I6ndum samkveemt erlendum
gagnas6fnum og rannséknum.

Rannsoékn/skyrsla Lifandi gjafi Latinn gjafi
ERA-EDTA skyrsla 2012 95 - 87 90 - 77
Port, F.K. 2006 95 -80 89 — 67
Asmundsson, P. 1999 96 — 89 61 —-48
Pessi rannsékn 98 — 97 - 88 98 —93 - 88

Taflan synir hlutfall (%) sjuklinga a lifi eftir 1 ar— 5 ar— 10 ar.
Upplysingar um 10 ara lifun vantar i sumum tilfellum

Peir paettir sem reyndust helstu forsparpeettir graedlingslifunar i einpatta Cox-adhvarfsgreiningu
voru aldur gjafa og r-GSH pega 7-12 manudi eftir igraedslu. Ekki fundust markteek tengsl vid adra peetti.
Heerri aldur gjafa reyndist forsparpattur fyrir lifun graedlinga en pad er i samraemi vid nidurstdodur ur
68rum erlendum rannséknum (4, 119). betta ma liklega skyra med edlilegum aldurstengdum pattum i

gjofum, eins og kdlkun aeda til deemis. Einnig minnkar nyrnastarfsemi ad einhverju marki hja ollum
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med haekkandi aldri. Pa tengdist nyrnastarfsemi pega fyrsta arinu eftir igraedslu haettunni a
graedlingstapi, en eftir pvi sem ad r-GSH pega 7-12 manudum eftir igraedslu var heerri (og S-kreatinin
leegra), peim mun leegri reyndist haettan a graedlingstapi vera. betta er pekkt i 66rum erlendum
rannséknum (122) en skerding & graedlingsstarfsemi sem kemur fram sem laekkun a r-GSH getur veri®
visbending um skdéddun eda sjukdéma i graedlingum. Engir adrir paettir syndu marktaek tengsl vid
haettuna & greedlingstapi en nokkrir paettir syndu pd tilhneigingu til neikveedra tengsla vid
graedlingslifun en par & medal eru peettir eins og tegund gjafa (latinn), kyn gjafa (kona),
endurigraedsla, seinkud greedlingsstarfsemi og skilun fyrir igreedslu. Fjélmargar erlendar rannsoknir
hafa synt fram & ad framangreindir paettir hafi neikvaed tengsl vid lifun greedlinga (57, 79, 113, 119) og
hugsanlegt er ad marktaekar nidurstédur hefdu fengist ef pydid veeri steerra, pd ekkert sé haegt ad
fullyrda um pad.

Til ad meta arangur nyrnaigreedslna sem gerdar hafa verid a Landspitala samanborid vi® arangur
annars stadar akvadum vid ad bera saman graedlingslifun milli peirra sem hafa gengist undir igraedslu
hér & Landspitala, peirra sem hafa fengid nyra erlendis fra lifandi gjafa og peirra sem hafa fengié nyra
erlendis fra latnum gjafa. Ekki reyndist tolfreedilega marktaekur munur a graedlingslifun milli pessara
hépa. Ef litid er & Kaplan-Meier graf sem synir graedlingslifun skipt upp eftir framangreindum hépum
sést ad graedlingslifun pessara mismunandi hépa er mjog apekk, en lifun peirra sem gengust undir
igreedslu hér a Landspitala virdist vera ef eitthvad er 6rlitid betri. Augljéslega eru tapadir greedlingar
fair, adeins 11 talsins, og pvi er erfitt ad bera saman lifun & milli pessara hépa. Auk pess er
graedlingslifun mismunandi eftir pvi hvort nyra faest fra lifandi eda latnum gjafa og pvi er kannski rangt
ad bera saman arangur adgerda a Landspitala, par sem einungis er notast vid lifandi gjafa, vid
graedlingslifun peirra sem fengu nyra fra latnum gjafa. bessar nidurstédur eru samt sem adur
visbendingu um ad arangur adgerda sem eru framkveemdar hér a landi sé ekki sidri en gerist

annarsstadar.

4.1.6. baettir sem tengjast gaukulsiunarhrada i nyrapegum eftir igraedslu

Par sem mjog fair graedlingar tépudust a timabilinu voru kostir okkar takmarkadir i greiningu
forsparpatta fyrir graedlingslifun, en i ljési pess ad graedlingsstarfsemi a fyrsta arinu eftir igraedslu syndi
tengsl vid heettuna a graedlingstapi i einpatta Cox-adhvarfsgreiningu héfdum vid ahuga a ad skoda
nanar hvada paettir tengdust r-GSH pega 7-12 manudum eftir igraedslu. Asteedan fyrir pvi ad vid
voldum petta timabil var ad pa eru greedlingar flestra pega bunir ad na jafnveegi i starfsemi eftir
igraedsluna en einnig vildum vi® ekki velja timabil sem var of langt fra igreedslunni til ad takmarka skort
a maelingum vegna graedlingstaps, andlats eda ofullnaegjandi eftirfylgni pega.

i einpatta linulegri adhvarfsgreiningu syndi baedi aldur gjafa og aldur pega tengsl vié
graedlingsstarfsemi fyrsta arid eftir igraedslu, en eftir pvi sem aldur haekkadi, peim mun laegri reyndist
r-GSH i pegum vera. bessar nidurstdédur koma i raun ekki & évart en gaukulsiunarhradi leekkar hja
flestum med haekkandi aldri. Einnig virtust gjafanyru fra konum tengjast verri nyrnastarfsemi hja
pegum fyrsta arid eftir igreedslu, en konur hafa ad jafnadi minni nyrnamassa en karlar og geeti pad
skyrt pessar nidurstdédur. Seinkud graedlingsstarfsemi tengdist einnig leekkudum gaukulsiunarhrada a

fyrsta arinu eftir igraedslu, en r-GSH var ad medaltali um 18 ml/min laegri hja peim sem fengu seinkada
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graedlingsstarfsemi, en petta er i samraemi vid adrar erlendar rannséknir (122). Einnig voru jakveed
tengsl milli nyrnastarfsemi gjafa eftir igraedslu og nyrnastarfsemi pega a fyrsta arinu eftir igraedslu. pa
var vidteekt HLA-6nzemi nalaegt pvi ad syna markteek neikvaed tengsl vid r-GSH i pegum en p-gildid
par var 0,055, en einstaklingar med vidtaekt HLA-6naemi eru oft lengi a bidlista eftir nyra sem pydir pa
lengri timi i skilun fyrir adgerd en pad hefur neikvaed ahrif a graedlingslifun (89).

Fjdlpatta linuleg adhvarfsgreining a tengslum r-GSH pega 7-12 manudi eftir igraedslu vid adra
paetti, par sem var leidrétt fyrir kyni og aldri beedi pega og gjafa, syndi markteek tengsl vid alla sému
paetti og einpatta linulega adhvarfsgreiningin hér ad ofan fyrir utan kyn gjafa. betta styrkir pvi
nidurstédurnar ur einpattagreiningunni. Athygli vekur ad pvi heerri sem r-GSH gjafa er eftir adgerd,
peim mun haerri reynist r-GSH pega vera a fyrsta arinu eftir adgerd, en petta er athyglisvert i ljosi pess
ad r-GSH gjafa fyrir adgerd synir ekki markteek tengsl vid r-GSH pega a fyrsta arinu eftir adgerd. Sému
nidurstédur fast pegar eingdngu lifandi gjafar eru settir inn i likanid. Pessar nidurstédur varpa
hugsanlega ljosi & pa stadreynd ad ekki eru 6ll nyru skdpud eins. Sum nyru eru haefari en 6nnur til ad
takast a vid aukid alag pegar porf er & og jafnvel pott annad nyrad sé fjarlaegt sést oft jafnvel ekki mikill
munur a nyrnastarfsemi viokomandi einstaklinga fyrir og eftir adgerd. Sidan eru énnur nyru ef til vill
ekki jafn hzef til ad takast & vid aukid alag og geta ekki baett eins vel upp fyrir tap & nyrnastarfsemi. i
slikum tilfellum getur pad leitt til skertrar nyrnastarfsemi hja gjofum eftir aégerd og ad sama skapi til
skertrar graedlingsstarfsemi hja pegum samanborid vid pau tilfelli par sem nyragraedlingar hafa getuna
til ad takast & vid aukid alag. | lj6si pessara athuganna er ad mikilveegt er ad maela gaukulsiunarhrada
i hugsanlegum nyragjéfum eins nakvaemlega og haegt er en pad nytist okkur vid val & nyragjéfum og

er lidur i pvi ad tryggja aseettanlega nyrnastarfsemi i gjéfum eftir nyrabrottnam.

4.2. Styrkleikar og veikleikar

Helsti styrkleiki ranns6knarinnar er ad hun naer til allra islenskra sjuklinga sem hafa gengist undir
igraedslu & pessu fimmtan ara timabili og pannig faum vid heildstaeeda mynd af pvi hvernig island
stendur samanborid vid énnur I6nd. Annar kostur vid pessa rannsékn er ad flestir nyrapegarnir eru i
eftirliti hér & Landspitala, p6 svo ad sumir hafi verid i eftirliti & timabili i Laeknasetrinu, pannig ad
audvelt adgengi var ad upplysingum fyrir alla sjuklingana. Erlendis er petta oft pannig ad einstaklingar
gangast undir igraedslu a sérhaefdu igreedslusjukrahusi en eru sidan i eftirliti @ annari sjukrastofnun en
pad getur gert gagnasoéfnun afar flokna og 6areidanlega par sem ad misraemi i skraningu upplysinga
milli stofnana getur leitt til upplysingabjogunar (e.information bias). Annar kostur vid rannséknina er ad
mikill meirihluti peirra rannséknarnidurstada sem notast var vid voru fengnar ur gagnagrunni
Landspitala. i tilfelli S-kreatinin er pad einkar jakveett vegna pess ad 6ll gildin voru meeld med sému
adferd og sama teekinu, en haegt var ad umreikna allar kreatininmeelingar sem gerdar voru a
Landspitala yfir i idms-st6dlud gildi.

Helsti veikleiki rannsoknarinnar er ad hun er afturskyggn, en slikar rannséknir eru Utsettar fyrir
upplysingabjogun (e. information bias) og eru upplysingar ur peim ekki eins areidanlegar og i
framsynum rannsoknum. Téluvert var um vontun upplysinga fyrir akvednar breytur, en pad er nokkud
algengt i aftursynum rannséknum. bratt fyrir pad nadist ekki ad finna upplysingar um allar breytur fyrir

alla sjuklinga, t.a.m. fyrir kaldan blédpurrdartima en hann er ekki skrddur reglubundid sja
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Scandiatransplant. Einnig er smaed pydisins veikleiki pegar kemur ad greiningu forsparpatta fyrir lifun
gredlinga og nyrapega, en par sem ad adeins 11 graedlingar tépudust a timabilinu reyndist ekki
mogulegt ad framkveema fjélpatta lifunargreiningu. Pa er alltaf erfitt ad medhdndla r-GSH i
rannséknum sem pessum par sem ad mismunandi j6fnur parf ad nota fyrir mismunandi sjuklingahépa
pydisins, og pvi er mogulegt ad r-GSH gildin séu ekki alveg sambeerileg. Annar veikleiki vid
rannséknina er ad kreatininmaelingarnar sem notadar voru fyrir Utreikning & gaukulsiunarhrada i
gjofum eftir adgerdina voru gerdar mismunandi timapunktum eftir nyrabrottnam, eda allt fra einum
manudi upp i tolf ar (midgildi 3,7 ar).

| framhaldinu af pessari rannsoékn er radgert ad safna upplysingum um brada héfnun (, stadfestar
veirusykingar i pegum med PCR (e. polymerase chain reaction)-maelingum (baedi fyrir CMV- og BK-
veirusykingar), lyfjapéttni kalsineurinhemla i pegum og skoda pa peetti nanar med tilliti til lifunar og
starfsemi greedlinga. Einnig er radgert ad reyna ad vinna betur ur upplysingum um GSH i gjéfum eftir
adgerd og reyna ad finna S-kreatinin maelingar sem voru fengnar 2-6 arum eftir adgerd fyrir alla

gjafana.

4.3. Alyktanir

Nidurstdodur okkar benda til pess ad lifun graedlinga og nyrapega sé ekki sidri hér & landi en gerist a
sjukrahusum par sem adgerdir eru mun tidari. Pa er aberandi hatt hlutfall lifandi gjafa hér a landi
samanborid vid onnur 16nd. Einnig benda nidurstdédurnar til pess ad haekkandi aldur gjafa og leegri
gaukulsiunarhradi pega a fyrsta arinu fra igraedslu auki heettuna a graedlingstapi, en smaed pydisins og

g6o lifun takmarka greiningu ahaettupatta.

39



Heimildalisti:

Kumar V, & Robbins. Robbins basic pathology. 8th ed. Philadelphia, PA:: Saunders/Elsevier.; 2007.
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter.,
Suppl. 2013; 3: 1-150. 2013.

3. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and
stratification. American journal of kidney diseases : the official journal of the National Kidney
Foundation. 2002;39(2 Suppl 1):S1-266.

4. United States Renal Data System, 2014 Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in
the United States. Volume 2: End-Stage Renal Disease in the Unites States. Bethesda, MD:
National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases;
2014.

5. ERA-EDTA Registry: ERA-EDTA Registry Annual Report 2012. Academic Medical Center,
Department of Medical Informatics, Amsterdam, The Netherlands. 2014.

6. Grams ME, Chow EK, Segev DL, Coresh J. Lifetime incidence of CKD stages 3-5 in the United
States. American journal of kidney diseases : the official journal of the National Kidney Foundation.
2013;62(2):245-52.

7. Smith DH, Gullion CM, Nichols G, Keith DS, Brown JB. Cost of medical care for chronic kidney
disease and comorbidity among enrollees in a large HMO population. J Am Soc Nephrol.
2004;15(5):1300-6.

8. Chronic Kidney Disease Prognosis C, Matsushita K, van der Velde M, Astor BC, Woodward M,
Levey AS, et al. Association of estimated glomerular filtration rate and albuminuria with all-cause
and cardiovascular mortality in general population cohorts: a collaborative meta-analysis. Lancet.
2010;375(9731):2073-81.

9. Sarnak MJ, Levey AS, Schoolwerth AC, Coresh J, Culleton B, Hamm LL, et al. Kidney disease as
a risk factor for development of cardiovascular disease: a statement from the American Heart
Association Councils on Kidney in Cardiovascular Disease, High Blood Pressure Research,
Clinical Cardiology, and Epidemiology and Prevention. Hypertension. 2003;42(5):1050-65.

10.  United States Renal Data System, 2014 Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in
the United States. Volume 1: Chronic Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National
Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases; 2014.

11. Nwankwo T, Yoon SS, Burt V, Gu Q. Hypertension among adults in the United States: National
Health and Nutrition Examination Survey, 2011-2012. NCHS data brief. 2013(133):1-8.

12.  Luno J, lturbe BR, Zoccali C. Hypertension and cardiovascular risk in chronic kidney disease.
Nephrol Dial Transplant. 2012;27 Suppl 4:iv1.

13.  Hsu C-y, Iribarren C, McCulloch CE, Darbinian J, Go AS. Risk Factors for End-Stage Renal
Disease: 25-Year Follow-up. Archives of internal medicine. 2009;169(4):342-50.

14. Ishani A, Xue JL, Himmelfarb J, Eggers PW, Kimmel PL, Molitoris BA, et al. Acute kidney injury
increases risk of ESRD among elderly. J Am Soc Nephrol. 2009;20(1):223-8.

15. Meyer TW, Hostetter TH. Uremia. New England Journal of Medicine. 2007;357(13):1316-25.

16. Rosenberg M, MD. . Overview of the management of chronic kidney disease in adults. In:
UpToDate G, Churan, MD, ScD, editor. Waltham, MA: UpToDate; Accessed 4th of march 2015.
Retrieved from http://www.uptodate.com/contents/search.

17.  Almeras C, Argiles A. The general picture of uremia. Seminars in dialysis. 2009;22(4):329-33.

18. Stauffer ME, Fan T. Prevalence of anemia in chronic kidney disease in the United States. PloS one.
2014;9(1):e84943.

19. Levin A, Thompson CR, Ethier J, Carlisle EJ, Tobe S, Mendelssohn D, et al. Left ventricular mass
index increase in early renal disease: impact of decline in hemoglobin. American journal of kidney
diseases : the official journal of the National Kidney Foundation. 1999;34(1):125-34.

20. Kates DM, Sherrard DJ, Andress DL. Evidence that serum phosphate is independently associated
with serum PTH in patients with chronic renal failure. American journal of kidney diseases : the
official journal of the National Kidney Foundation. 1997;30(6):809-13.

21. Cunningham J, Locatelli F, Rodriguez M. Secondary hyperparathyroidism: pathogenesis, disease
progression, and therapeutic options. Clinical journal of the American Society of Nephrology :
CJASN. 2011;6(4):913-21.

22. Suthanthiran M, Strom TB. Renal transplantation. The New England journal of medicine.

1994;331(6):365-76.

N —

40



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Wolfe RA, Ashby VB, Milford EL, Ojo AO, Ettenger RE, Agodoa LY, et al. Comparison of mortality
in all patients on dialysis, patients on dialysis awaiting transplantation, and recipients of a first
cadaveric transplant. The New England journal of medicine. 1999;341(23):1725-30.

McDonald SP, Russ GR. Survival of recipients of cadaveric kidney transplants compared with
those receiving dialysis treatment in Australia and New Zealand, 1991-2001. Nephrol Dial
Transplant. 2002;17(12):2212-9.

Oniscu GC, Brown H, Forsythe JL. Impact of cadaveric renal transplantation on survival in patients
listed for transplantation. J Am Soc Nephrol. 2005;16(6):1859-65.

Rabbat CG, Thorpe KE, Russell JD, Churchill DN. Comparison of mortality risk for dialysis patients
and cadaveric first renal transplant recipients in Ontario, Canada. J Am Soc Nephrol.
2000;11(5):917-22.

Simmons RG, Abress L. Quality-of-life issues for end-stage renal disease patients. American
journal of kidney diseases : the official journal of the National Kidney Foundation. 1990;15(3):201-8.
Snoeijs MG, Schaubel DE, Hene R, Hoitsma AJ, Idu MM, ljzermans JN, et al. Kidneys from donors
after cardiac death provide survival benefit. J Am Soc Nephrol. 2010;21(6):1015-21.

Ojo AO, Hanson JA, Meier-Kriesche H, Okechukwu CN, Wolfe RA, Leichtman AB, et al. Survival in
recipients of marginal cadaveric donor kidneys compared with other recipients and wait-listed
transplant candidates. J Am Soc Nephrol. 2001;12(3):589-97.

Guild WR, Harrison JH, Merrill JP, Murray J. Successful homotransplantation of the kidney in an
identical twin. Transactions of the American Clinical and Climatological Association. 1955;67:167-
73.

Beveridge T, Calne RY. Cyclosporine (Sandimmun) in cadaveric renal transplantation. Ten-year
follow-up of a multicenter trial. European Multicentre Trial Group. Transplantation.
1995;59(11):1568-70.

Knoll G, Cockfield S, Blydt-Hansen T, Baran D, Kiberd B, Landsberg D, et al. Canadian Society of
Transplantation: consensus guidelines on eligibility for kidney transplantation. CMAJ : Canadian
Medical Association journal = journal de I'Association medicale canadienne. 2005;173(10):S1-25.
Pham PT, Pham PA, Pham PC, Parikh S, Danovitch G. Evaluation of adult kidney transplant
candidates. Seminars in dialysis. 2010;23(6):595-605.

European Renal Best Practice Transplantation Guideline Development G. ERBP Guideline on the
Management and Evaluation of the Kidney Donor and Recipient. Nephrol Dial Transplant. 2013;28
Suppl 2:ii1-71.

Ismail N, Hakim RM, Helderman JH. Renal replacement therapies in the elderly: Part Il. Renal
transplantation. American journal of kidney diseases : the official journal of the National Kidney
Foundation. 1994;23(1):1-15.

Abouna GM. Organ shortage crisis: problems and possible solutions. Transplantation proceedings.
2008;40(1):34-8.

Cohen DJ, St Martin L, Christensen LL, Bloom RD, Sung RS. Kidney and pancreas transplantation
in the United States, 1995-2004. Am J Transplant. 2006;6(5 Pt 2):1153-69.

Port FK, Merion RM, Goodrich NP, Wolfe RA. Recent trends and results for organ donation and
transplantation in the United States, 2005. Am J Transplant. 2006;6(5 Pt 2):1095-100.

Segev DL, Muzaale AD, Caffo BS, Mehta SH, Singer AL, Taranto SE, et al. Perioperative mortality
and long-term survival following live kidney donation. Jama. 2010;303(10):959-66.
Fehrman-Ekholm I, Elinder CG, Stenbeck M, Tyden G, Groth CG. Kidney donors live longer.
Transplantation. 1997;64(7):976-8.

Ibrahim HN, Foley R, Tan L, Rogers T, Bailey RF, Guo H, et al. Long-term consequences of kidney
donation. The New England journal of medicine. 2009;360(5):459-69.

Mjoen G, Hallan S, Hartmann A, Foss A, Midtvedt K, Oyen O, et al. Long-term risks for kidney
donors. Kidney international. 2014;86(1):162-7.

Garg AX, Meirambayeva A, Huang A, Kim J, Prasad GV, Knoll G, et al. Cardiovascular disease in
kidney donors: matched cohort study. Bmj. 2012;344:e1203.

Garg AX, Prasad GV, Thiessen-Philbrook HR, Ping L, Melo M, Gibney EM, et al. Cardiovascular
disease and hypertension risk in living kidney donors: an analysis of health administrative data in
Ontario, Canada. Transplantation. 2008;86(3):399-406.

Humar A, Matas AJ. Surgical complications after kidney transplantation. Seminars in dialysis.
2005;18(6):505-10.

Margrét BA, Rundlfur P. Nyraigraedsla / Margrét B. Andrésdoéttir, Runolfur Palsson. Laeknabladid.
2000;86((9)):571-6.

Aktas S, Boyvat F, Sevmis S, Moray G, Karakayali H, Haberal M. Analysis of vascular
complications after renal transplantation. Transplantation proceedings. 2011;43(2):557-61.

41



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Humar A, Johnson EM, Gillingham KJ, Sutherland DE, Payne WD, Dunn DL, et al. Venous
thromboembolic complications after kidney and kidney-pancreas transplantation: a multivariate
analysis. Transplantation. 1998;65(2):229-34.

Shoskes DA, Hanbury D, Cranston D, Morris PJ. Urological complications in 1,000 consecutive
renal transplant recipients. The Journal of urology. 1995;153(1):18-21.

Hakim NS, Benedetti E, Pirenne J, Gillingham KJ, Payne WD, Dunn DL, et al. Complications of
ureterovesical anastomosis in kidney transplant patients: the Minnesota experience. Clinical
transplantation. 1994;8(6):504-7.

Koch M, Kantas A, Ramcke K, Drabik Al, Nashan B. Surgical complications after kidney
transplantation: different impacts of immunosuppression, graft function, patient variables, and
surgical performance. Clinical transplantation. 2015;29(3):252-60.

Palsson R. Grundvallaratridi i medferd liffeerapega: Laeknafélag islands, Leeknafélag Reykjavikur;
2000 2000-09-01. 557-65 p.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes Transplant Work G. KDIGO clinical practice guideline
for the care of kidney transplant recipients. Am J Transplant. 2009;9 Suppl 3:51-155.

Webster AC, Ruster LP, McGee R, Matheson SL, Higgins GY, Willis NS, et al. Interleukin 2
receptor antagonists for kidney transplant recipients. The Cochrane database of systematic
reviews. 2010(1):CD003897.

Hohage H, Arlt M, Bruckner D, Dietl KH, Zidek W, Spieker C. Effects of cyclosporin A and FK 506
on lipid metabolism and fibrinogen in kidney transplant recipients. Clinical transplantation.
1997;11(3):225-30.

First MR, Neylan JF, Rocher LL, Tejani A. Hypertension after renal transplantation. J Am Soc
Nephrol. 1994;4(8 Suppl):S30-6.

Port FK, Wolfe RA, Mauger EA, Berling DP, Jiang K. Comparison of survival probabilities for
dialysis patients vs cadaveric renal transplant recipients. Jama. 1993;270(11):1339-43.

Arend SM, Mallat MJ, Westendorp RJ, van der Woude FJ, van Es LA. Patient survival after renal
transplantation; more than 25 years follow-up. Nephrol Dial Transplant. 1997;12(8):1672-9.
Hariharan S, Johnson CP, Bresnahan BA, Taranto SE, McIntosh MJ, Stablein D. Improved graft
survival after renal transplantation in the United States, 1988 to 1996. The New England journal of
medicine. 2000;342(9):605-12.

Meier-Kriesche HU, Schold JD, Srinivas TR, Kaplan B. Lack of improvement in renal allograft
survival despite a marked decrease in acute rejection rates over the most recent era. Am J
Transplant. 2004;4(3):378-83.

Terasaki Pl, Cecka JM, Gjertson DW, Takemoto S. High survival rates of kidney transplants from
spousal and living unrelated donors. The New England journal of medicine. 1995;333(6):333-6.
Humar A, Durand B, Gillingham K, Payne WD, Sutherland DE, Matas AJ. Living unrelated donors
in kidney transplants: better long-term results than with non-HLA-identical living related donors?
Transplantation. 2000;69(9):1942-5.

Sellers MT, Velidedeoglu E, Bloom RD, Grossman RA, Markmann JW, Naji A, et al. Expanded-
criteria donor kidneys: a single-center clinical and short-term financial analysis--cause for concern
in retransplantation. Transplantation. 2004;78(11):1670-5.

McCullough KP, Keith DS, Meyer KH, Stock PG, Brayman KL, Leichtman AB. Kidney and
pancreas transplantation in the United States, 1998-2007: access for patients with diabetes and
end-stage renal disease. Am J Transplant. 2009;9(4 Pt 2):894-906.

Takemoto SK, Terasaki PI, Gjertson DW, Cecka JM. Twelve years' experience with national
sharing of HLA-matched cadaveric kidneys for transplantation. The New England journal of
medicine. 2000;343(15):1078-84.

Opelz G, Wujciak T, Dohler B, Scherer S, Mytilineos J. HLA compatibility and organ transplant
survival. Collaborative Transplant Study. Reviews in immunogenetics. 1999;1(3):334-42.
Doxiadis, I, de Fijter JW, Mallat MJ, Haasnoot GW, Ringers J, Persijn GG, et al. Simpler and
equitable allocation of kidneys from postmortem donors primarily based on full HLA-DR
compatibility. Transplantation. 2007;83(9):1207-13.

Susal C, Opelz G. Current role of human leukocyte antigen matching in kidney transplantation.
Current opinion in organ transplantation. 2013;18(4):438-44.

Lee CM, Carter JT, Alfrey EJ, Ascher NL, Roberts JP, Freise CE. Prolonged cold ischemia time
obviates the benefits of 0 HLA mismatches in renal transplantation. Archives of surgery.
2000;135(9):1016-9; discussion 9-20.

Opelz G. The benefit of exchanging donor kidneys among transplant centers. The New England
journal of medicine. 1988;318(20):1289-92.

42



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Edwards EB, Bennett LE, Cecka JM. Effect of HLA matching on the relative risk of mortality for
kidney recipients: a comparison of the mortality risk after transplant to the mortality risk of
remaining on the waiting list. Transplantation. 1997,64(9):1274-7.

Salahudeen AK, Haider N, May W. Cold ischemia and the reduced long-term survival of cadaveric
renal allografts. Kidney international. 2004;65(2):713-8.

Quiroga I, McShane P, Koo DD, Gray D, Friend PJ, Fuggle S, et al. Major effects of delayed graft
function and cold ischaemia time on renal allograft survival. Nephrol Dial Transplant.
2006;21(6):1689-96.

Ojo AO, Wolfe RA, Held PJ, Port FK, Schmouder RL. Delayed graft function: risk factors and
implications for renal allograft survival. Transplantation. 1997;63(7):968-74.

Siedlecki A, Irish W, Brennan DC. Delayed graft function in the kidney transplant. Am J Transplant.
2011;11(11):2279-96.

Pratschke J, Tullius SG, Neuhaus P. Brain death associated ischemia/reperfusion injury. Annals of
transplantation : quarterly of the Polish Transplantation Society. 2004;9(1):78-80.

Sagedal S, Hartmann A, Nordal KP, Osnes K, Leivestad T, Foss A, et al. Impact of early
cytomegalovirus infection and disease on long-term recipient and kidney graft survival. Kidney
international. 2004;66(1):329-37.

Waldman WJ, Knight DA. Cytokine-mediated induction of endothelial adhesion molecule and
histocompatibility leukocyte antigen expression by cytomegalovirus-activated T cells. The
American journal of pathology. 1996;148(1):105-19.

Summers DM, Johnson RJ, Hudson A, Collett D, Watson CJ, Bradley JA. Effect of donor age and
cold storage time on outcome in recipients of kidneys donated after circulatory death in the UK: a
cohort study. Lancet. 2013;381(9868):727-34.

Ojo AQ, Leichtman AB, Punch JD, Hanson JA, Dickinson DM, Wolfe RA, et al. Impact of pre-
existing donor hypertension and diabetes mellitus on cadaveric renal transplant outcomes.
American journal of kidney diseases : the official journal of the National Kidney Foundation.
2000;36(1):153-9.

Giral M, Foucher Y, Karam G, Labrune Y, Kessler M, Hurault de Ligny B, et al. Kidney and
recipient weight incompatibility reduces long-term graft survival. J Am Soc Nephrol.
2010;21(6):1022-9.

Terasaki Pl, Ozawa M. Predicting kidney graft failure by HLA antibodies: a prospective trial. Am J
Transplant. 2004;4(3):438-43.

Lefaucheur C, Suberbielle-Boissel C, Hill GS, Nochy D, Andrade J, Antoine C, et al. Clinical
relevance of preformed HLA donor-specific antibodies in kidney transplantation. Contributions to
nephrology. 2009;162:1-12.

Takahashi K, Saito K, Takahara S, Okuyama A, Tanabe K, Toma H, et al. Excellent long-term
outcome of ABO-incompatible living donor kidney transplantation in Japan. Am J Transplant.
2004;4(7):1089-96.

Meier-Kriesche HU, Ojo AO, Hanson JA, Cibrik DM, Punch JD, Leichtman AB, et al. Increased
impact of acute rejection on chronic allograft failure in recent era. Transplantation.
2000;70(7):1098-100.

Opelz G, Dohler B, Collaborative Transplant Study R. Influence of time of rejection on long-term
graft survival in renal transplantation. Transplantation. 2008;85(5):661-6.

Kasiske BL, Snyder JJ, Matas AJ, Ellison MD, Gill JS, Kausz AT. Preemptive kidney
transplantation: the advantage and the advantaged. J Am Soc Nephrol. 2002;13(5):1358-64.
Mange KC, Joffe MM, Feldman HI. Effect of the use or nonuse of long-term dialysis on the
subsequent survival of renal transplants from living donors. The New England journal of medicine.
2001;344(10):726-31.

Meier-Kriesche HU, Port FK, Ojo AO, Rudich SM, Hanson JA, Cibrik DM, et al. Effect of waiting
time on renal transplant outcome. Kidney international. 2000;58(3):1311-7.

Kasiske BL, Anjum S, Shah R, Skogen J, Kandaswamy C, Danielson B, et al. Hypertension after
kidney transplantation. American journal of kidney diseases : the official journal of the National
Kidney Foundation. 2004;43(6):1071-81.

Mangray M, Vella JP. Hypertension after kidney transplant. American journal of kidney diseases :
the official journal of the National Kidney Foundation. 2011;57(2):331-41.

Kasiske B, Cosio FG, Beto J, Bolton K, Chavers BM, Grimm R, Jr., et al. Clinical practice
guidelines for managing dyslipidemias in kidney transplant patients: a report from the Managing
Dyslipidemias in Chronic Kidney Disease Work Group of the National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative. Am J Transplant. 2004;4 Suppl 7:13-53.

43



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Hricik DE, Mayes JT, Schulak JA. Independent effects of cyclosporine and prednisone on
posttransplant hypercholesterolemia. American journal of kidney diseases : the official journal of
the National Kidney Foundation. 1991;18(3):353-8.

Palmer SC, Navaneethan SD, Craig JC, Perkovic V, Johnson DW, Nigwekar SU, et al. HMG CoA
reductase inhibitors (statins) for kidney transplant recipients. The Cochrane database of systematic
reviews. 2014;1:CD005019.

Wu C, Evans |, Joseph R, Shapiro R, Tan H, Basu A, et al. Comorbid conditions in kidney
transplantation: association with graft and patient survival. J Am Soc Nephrol. 2005;16(11):3437-44.
Kasiske BL, Snyder JJ, Gilbertson D, Matas AJ. Diabetes mellitus after kidney transplantation in
the United States. Am J Transplant. 2003;3(2):178-85.

Buse JB, Ginsberg HN, Bakris GL, Clark NG, Costa F, Eckel R, et al. Primary prevention of
cardiovascular diseases in people with diabetes mellitus: a scientific statement from the American
Heart Association and the American Diabetes Association. Circulation. 2007;115(1):114-26.

Wong G, Chapman JR. Cancers after renal transplantation. Transplantation reviews.
2008;22(2):141-9.

Opelz G, Dohler B, Collaborative Transplant S. Influence of immunosuppressive regimens on graft
survival and secondary outcomes after kidney transplantation. Transplantation. 2009;87(6):795-
802.

Bamoulid J, Staeck O, Halleck F, Khadzhynov D, Brakemeier S, Durr M, et al. The need for
minimization strategies: current problems of immunosuppression. Transplant international : official
journal of the European Society for Organ Transplantation. 2015.

Butler JA, Roderick P, Mullee M, Mason JC, Peveler RC. Frequency and impact of nonadherence
to immunosuppressants after renal transplantation: a systematic review. Transplantation.
2004;77(5):769-76.

Egli A, Infanti L, Dumoulin A, Buser A, Samaridis J, Stebler C, et al. Prevalence of polyomavirus
BK and JC infection and replication in 400 healthy blood donors. The Journal of infectious diseases.
2009;199(6):837-46.

Vasudev B, Hariharan S, Hussain SA, Zhu YR, Bresnahan BA, Cohen EP. BK virus nephritis: risk
factors, timing, and outcome in renal transplant recipients. Kidney international. 2005;68(4):1834-9.
Gupta M, Miller F, Nord EP, Wadhwa NK. Delayed renal allograft dysfunction and cystitis
associated with human polyomavirus (BK) infection in a renal transplant recipient: a case report
and review of literature. Clinical nephrology. 2003;60(6):405-14.

Gralla J, Huskey J, Wiseman AC. Trends in immune function assay (ImmuKnow; Cylex) results in
the first year post-transplant and relationship to BK virus infection. Nephrol Dial Transplant.
2012;27(6):2565-70.

Sharif A, Alachkar N, Bagnasco S, Geetha D, Gupta G, Womer K, et al. Incidence and outcomes of
BK virus allograft nephropathy among ABO- and HLA-incompatible kidney transplant recipients.
Clinical journal of the American Society of Nephrology : CJASN. 2012;7(8):1320-7.

Schnitzler MA, Lowell JA, Hardinger KL, Boxerman SB, Bailey TC, Brennan DC. The association of
cytomegalovirus sero-pairing with outcomes and costs following cadaveric renal transplantation
prior to the introduction of oral ganciclovir CMV prophylaxis. Am J Transplant. 2003;3(4):445-51.
Burke GW, 3rd, Kaufman DB, Millis JM, Gaber AO, Johnson CP, Sutherland DE, et al. Prospective,
randomized trial of the effect of antibody induction in simultaneous pancreas and kidney
transplantation: three-year results. Transplantation. 2004;77(8):1269-75.

Kotton CN, Kumar D, Caliendo AM, Asberg A, Chou S, Snydman DR, et al. International
consensus guidelines on the management of cytomegalovirus in solid organ transplantation.
Transplantation. 2010;89(7):779-95.

Andresdottir MB, Hoitsma AJ, Assmann KJ, Koene RA, Wetzels JF. The impact of recurrent
glomerulonephritis on graft survival in recipients of human histocompatibility leucocyte antigen-
identical living related donor grafts. Transplantation. 1999;68(5):623-7.

Howard RJ, Patton PR, Reed Al, Hemming AW, Van der Werf WJ, Pfaff WW, et al. The changing
causes of graft loss and death after kidney transplantation. Transplantation. 2002;73(12):1923-8.
El-Zoghby ZM, Stegall MD, Lager DJ, Kremers WK, Amer H, Gloor JM, et al. Identifying specific
causes of kidney allograft loss. Am J Transplant. 2009;9(3):527-35.

Elinder CG, Ekberg H, Barany P, Fehrman-Ekholm I, Jensen G, Norden G, et al. Variations in graft
and patient survival after kidney transplantation in Sweden: caveats in interpretation of center
effects when benchmarking. Transplant international : official journal of the European Society for
Organ Transplantation. 2009;22(11):1051-7.

Bergsveinsson J, Aspelund T, Gudnason V, Benediktsson R. [Prevalence of type 2 diabetes
mellitus in Iceland 1967-2002]. Laeknabladid. 2007;93(5):397-402.

44



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Grams ME, Massie AB, Coresh J, Segev DL. Trends in the timing of pre-emptive kidney
transplantation. J Am Soc Nephrol. 2011;22(9):1615-20.

Ekberg H, Tedesco-Silva H, Demirbas A, Vitko S, Nashan B, Gurkan A, et al. Reduced exposure to
calcineurin inhibitors in renal transplantation. The New England journal of medicine.
2007;357(25):2562-75.

Heldal K, Thorarinsdottir S, Hartmann A, Leivestad T, Reisaeter AV, Foss AE, et al. Induction with
interleukin-2 antagonist for transplantation of kidneys from older deceased donors: an
observational study. Transplantation research. 2013;2(1):11.

Ojo AO. Cardiovascular complications after renal transplantation and their prevention.
Transplantation. 2006;82(5):603-11.

Fuggle SV, Allen JE, Johnson RJ, Collett D, Mason PD, Dudley C, et al. Factors affecting graft and
patient survival after live donor kidney transplantation in the UK. Transplantation. 2010;89(6):694-
701.

Nelson EW, Mone MC, Nelson ET, Hansen HJ, Gawlick U, Alder S. Evolution of trends in the live
kidney transplant donor-recipient relationship. Transplantation proceedings. 2013;45(1):57-64.
Asmundsson P, Palsson R. Medferd vid lokastigsnyrnabilun & islandi 1968-1997: Laeknafélag
islands, Laeknafélag Reykjavikur; 1999 1999-01-01. 9-21 p.

Salvadori M, Rosati A, Bock A, Chapman J, Dussol B, Fritsche L, et al. One-year posttransplant
renal function is a strong predictor of long-term kidney function: results from the Neoral-MOST
Observational Study. Transplantation proceedings. 2003;35(8):2863-7.

45



Vidauki:

Flokkun & ors6k nyrnabilunar:

Haprystingur

72 Renal vascular disease due to hypertension

Gauklasjukdémar

10 Glomerulonephritis; histologically NOT examined

19 Glomerulonephritis; histologically examined, not given above

11 Focal segmental glomeruloscerosis with nephrotic syndrome in children
17 Focal segmental glomeruloscerosis with nephrotic syndrome in adults
12 1gA nephropathy (proven by immunofluorescence, not code 76 and not 85)
15 Membrano-proliferative GN; type | (proven by immunofluorescence and / or electron microscopy -
not code 84 or 89)

84 Lupus erythematous

16 Crescentic (extracapillary) glomerulonephritis (type I, II, 1)

85 Henoch-Schoenlein purpura

74 Wegener's granulomatosis

51 Hereditary nephritis with nerve deafness (Alport's Syndrome)
Millivefjasjukdémar

20 Pyelonephritis - cause not specified

21 Pyelonephritis associated with neurogenic bladder

22 Pyelonephritis due to congenital obstructive uropathy with / without vesico-ureteric reflux
23 Pyelonephritis due to acquired obstructive uropathy

24 Pyelonephritis due to vesico-ureteric reflux without obstruction

30 Interstitial nephritis (not pyelonephritis) due to other cause, or unspecified (not mentioned above)
39 Drug induced nephropathy (interstitial) not mentioned above

33 Nephropathy (interstitial) due to cyclosporin A

50 Hereditary / Familial nephropathy - type unspecified

59 Hereditary nephropathy - other specified type

Blédrusjukdomar

41 Polycystic kidneys; adult type (dominant)

42 Polycystic kidneys; infantile (recessive)

43 Medullary cystic disease; including nephronophtisis

Sykursyki

80 Diabetes glomerulosclerosis or diabetic nephropathy - Type |

81 Diabetes glomerulosclerosis or diabetic nephropathy - Type I

Adrar og 6pekktar orsakir

00 Chronic renal failure; aetiology uncertain

54 Fabry's disease

60 Renal hypoplasia (congenital) - type unspecified

63 Congenital renal dysplasia with or without urinary tract malformation

88 Haemolytic Ureaemic Syndrome (including Moschcowitz Syndrome)

90 Tubular necrosis (irreversible) or cortical necrosis (different from 88)

92 Gout

95 Kidney tumour

Jofnur fyrir utreikning gaukulsiunarhrada:
MDRD jafna, fyrir gildi fyrir 2007 :

r-GSH = 186 x (SCr/88,4)**(—1.154) x (aldur)**(-0.203) x (0.742 fyrir konur) x (1.210 ef svartur).
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MDRD jafna fyrir gildi eftir 2007 :

r-GSH = 175 x (SCr/88,4)**(-1.154) x (aldur)**(=0.203) x (0.742 fyrir kour) x (1.210 ef svartur).
CKD-EPI jafnan fyrir lifandi gjafa:

r-GSH = 141 x min(SCr/k, 1)* x max(SCr/k, 1) "% x 0.993"% x 1.018 (fyrir konur) x 1.159 (ef svartur)

Par sem SCr er i mg/dl, k er 0.7 fyrir konur and 0.9 fyrir karla, a er —0.329 fyrir konur og —0.411 fyrir
karla, min taknar minnsta SCr/k eda 1, og max taknar mesta of SCr/k eda 1
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