Laparoskopisk nefrektomi
pa levande givare ger goda resultat

Lindrigare forlopp, kortare sjukskrivning, snyggare arr for donatorn

Portplacering vid laparoskopisk Njuren ligger dold bakom véanster kolonflexur.

nefrektomi fran levande givare. Vanster kolonflexur och colon descendens loses och falls framat
Fyra portar satts. Porten i nedre navel- for frilaggning av njure och uretar.

kanten forlangs till ett 6 cm Iangt medel-

linjesnitt i samband med uttagning av SAMTLIGA ILLUSTRATIONER: LEIF NELVIN

njuren.

Njurtransplantation ar den bésta beAtt operera en frisk manniska i syfte atvanster sida plus en 15 mm:s port i ned-
handlingen vid kronisk uremi [1]. | Sve-hjélpa en annan till ett battre liv krédvere kanten av naveln, dar snittet senare
rige genomgar arligen ca 350 patientespeciella dvervaganden, framst avseeférlangs till 6 cm nar njuren tas ut i en
med njursvikt transplantation, en tredde sékerheten for givaren men ocksa f@alastextraktionspase.
jedel med njure fran levande givare [2]att bevara det transplanterade organets
kvalitet. Med dessa krav uppfyllda kan Blddning, operationstid
man sedan forsdka minska bieffekterna 31 patienter har opererats utan

av ingreppet for givaren. komplikationer. En av de forst operera-
Forfattare . de fick konverteras till 5ppen kirurgi pa
Osakerhet om metoden grund av blédning. Uppskattad bléd-

OYVIND OSTRAAT
med dr, avdelningslékare, enhete
for transplantation och leverkirurgi

Under de senaste tva aren har den laing har varit obetydlig, dock i tva fall
Baroskopiska tekniken utprovats vid nedpp till 500 ml. Varm ischemitid har va-
frektomi fran levande givare vid samtli-rit 3—7 minuter.

HANS LONROTH ga svenska njurtransplantationscentra Operationstiden har varierat mellan
docent, éverlékare, division D, all-[3, 4]. Materialet fran ett centrum harl00 och 240 minuter; for de senaste 25
man kirurgi publicerats i Lékartidningen [5]. fallen har operationstiden inte 6verskri-

JAN DALENBACK Tyvarr har man dock inte lyckats nadit 140 minuter.

. en forvantad standard, vilket har skapat

med dr, Overldkare, division D, al osakerhet om metoden hos kommande Smarta

man kirurgi ; ; D NENT . o
givare. Flera patienter har insisterat pa Nagra patienter har upplevt en svar-
MICHAEL OLAUSSON _att opereras med éppen teknik efter atehandlad smérta i skulderpartiet av ty-
docent, overlakare, enheten fOha |ast om forfarandet. pen »referred pain», med en duration pa
transplantation och leverkirurgi Vi vill darfér kort framféra vara erfa- maximalt tre dagar. Flertalet patienter
LARS WRAMNER renheter med anvandandet av laparbar fatt adekvat smartlindring med par-
med dr, avdelningslakare, enhetegkopisk teknik vid nefrektomi fran le-acetamol och dextropropoxifen; en del
for transplantation och leverkirurgi vande givare. har fatt enstaka injektioner av Ketogan
LEIF NELVIN eller Toradol under det forsta postope-

sverlak division D. allman Kir- Material och metod rativa dygnet.
overiakare, division D, allman Xir- - 35 patienter har opererats med lapa- Patienterna kan dricka pa kvallen
urgi ) roskopisk teknik, 20 kvinnor och 12operationsdagen och inta fast foda da-
INGEMAR BLOHME man, i aldersgruppen 30 till 69 ar. Allagen darpa.
Overlakare, enheten for transplantahar donerat vanster njure, som ar bast
tion och leverkirurgi; samtliga vid lampad for laparoskopisk teknik [6]. Komplikationer, graftfunktion
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Med patienten i hoger sidolage satts En mottagare fick fordrojd urinpro-
Goteborg. tre portar om 12 mm i en halvcirkel iduktion under tva dagar. Hos en annan
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Sammanfattat

* Nijurar frn levande givare ar en mojlighet att rdda bot pa organbristen for njursjuka patienter.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har Skandinaviens, méjligen Europas, storsta erfarenhet
av laparoskopisk nefrektomi pa levande donatorer.

e 32 patienter (30—69 ar) har opererats med laparoskopisk teknik.

* Resultaten ar utmarkta, fullt jamférbara med dem efter dppen kirurgi Férdelarna for givaren ar ett
mycket lindrigare foérlopp med mindre sméarta, kortare sjukskrivningstid och ett battre kosmetiskt resultat.
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