Indier som salde njure
fick daligt betalt och angrade sig efterat

[[ITerminal njursvikt som inte behand-
las med aktiv uremivard, dvs dialys eller
njurtransplantation, leder till déden pa
grund av uremi. Tack vare aktiv uremi-
vard finns idag i vélutvecklade lander
mojlighet att behandla de flesta méinni-
skor med terminal njursvikt. Ett resultat
av detta ar att antalet patienter som be-
handlas och &verlever stadigt okar; de
senaste decennierna arligen med §5-10
procent. Totalt lever idag ca 1,5 miljoner
minniskor virlden 6ver tack vare aktiv
uremivérd, diar behandlingsformerna he-
modialys utgdr knappt 70 procent, peri-
tonealdialys knappt 10 procent och fun-
gerande njurtransplantat 23 procent.
Vad giller savil kostnader som 6ver-
levnad och livskvalitet 4r njurtransplan-
tation den basta behandlingsformen.
Kostnaden per ar for dialysbehandling
ligger i Sverige mellan 400 000 och
800 000 kronor, medan den for ett liv
med ett fungerande transplantat i medel-
tal ligger under 100 000 kronor. Fem-
arsoverlevnaden efter en njurtransplan-
tation dr 75 och 94 procent for dem som
fatt en njure fran en avliden respektive
fran en levande givare. I en jamforbar
grupp av dialyspatienter som inte blivit
transplanterade ar femarsdverlevnaden
ca 60 procent [Nephrol Dial Transplant

2000;15:701-4]. Bristen p& njurar for
transplantation dr den viktigaste begrin-
sande faktorn i de flesta lander, dven i
Sverige. Stora insatser gors nu for att
mojliggora fler organdonationer fran av-
lidna men ocksé for att 6ka antalet frivil-
liga levande givare. I Sverige véntar ca
750 dialyspatienter pa att bli njurtrans-
planterade.

Fragan om det kan vara etiskt for-
svarbart att kopa en njure har diskute-
rats. I fattiga lander — sdsom Indien —
utan allmin sjukvard kan skillnaden
mellan att bli transplanterad och att inte
bli det vara en fraga om liv eller dod. Pa-
tienten eller dennes familj har inte rdd att
betala for livslang dialys men vil for en
ny njure. Varfor skulle det da vara
oetiskt att kdpa en njure for att ridda en
njursjuk, samtidigt som kanske den som
salt sin njure far en vilbehovlig slant for
att reda upp ekonomin? Riskerna vid
njurdonation &r jamforelsevis smé, och
man kan ju kopa andra riskfyllda tjanster
(t ex livsfarliga stunt- och dykjobb), sa
varfor inte?

I Indien forbjods forsaljning av njurar
1994, men sadan forekommer fortfaran-
de. Nyligen redovisade en studie en in-
tervjuuppfoljning av 305 individer som
i medeltal 6 ar tidigare salt en av sina

Patienter far sallan veta
vilken behandling de randomiserats till

[[Placebokontrollerade studier har un-
der senare ar ifrAgasatts ur etisk synvin-
kel i de fall da effektiva behandlingsfor-
mer redan existerar. Denna form av stu-
die dr dock ofta nédvéndig nar det hand-
lar om att isolera effekter av en behand-
ling (farmaka, operation etc) fran effek-
ter av exempelvis forvintningar, férhopp-
ningar och ett naturligt sjukdomsférlopp.
Syftet med den aktuella undersok-
ningen var att undersoka vilken infor-
mation patienter som deltagit i randomi-
serade placebokontrollerade studier er-
holl efter studiens avslutande, framfor
allt avseende vilken grupp patienten ran-
domiserats till. Forfattare till alla place-
bokontrollerade randomiserade studier
publicerade ar 2000 i Lancet, BMJ, New
England Journal of Medicine, JAMA el-
ler Annals of Internal Medicine (n=119)
samt forfattare till 120 slumpmaéssigt ut-
valda studier med denna uppliaggning

694

ombads besvara ett frageformulér. Sva-
ren fran totalt 107 undersokare bedém-
des kunna ingé i den aktuella undersok-
ningen. Drygt hélften (55 procent) av
undersdkarna informerade inte rutin-
missigt de deltagande patienterna om
vad de randomiserats till (placebo eller
aktiv behandling). De som rutinméssigt
informerade om det individuella ran-
domiseringsutfallet gjorde det person-
ligti 56 procent och per posti 25 procent
av de ingdende underskningarna. De
vanligaste orsakerna till att inte informe-
ra om utfallet av randomiseringen var att
undersokaren inte beaktat detta alterna-
tiv (40 procent) och for att undvika sys-
tematiska fel (bias) vid eventuella upp-
foljningsstudier (23 procent). Tva tred-
jedelar av de undersokare som informe-
rade om randomiseringsutfallet infor-
merade dven om utfallet av respektive
studie. Trots att adekvat patientinforma-

njurar. Resultaten dr skrimmande: 95
procent av dem som svarade berittade
att de salt en njure framst for att fa peng-
ar och inte av altruistiska skél. Som re-
gel hade njurdonatorn varit pressad av
skulder eller obetalda hyror. Betalning-
en hade varit dalig, omkring 1 100 dol-
lar och blev regelmaéssigt lagre dn vad
som stéllts i utsikt. Flertalet (87 procent)
av dem som sélt en njure rapporterade en
subjektiv forsdmring av hilsan, och en-
dast 21 procent skulle rekommendera
nigon annan att gora detsamma. Som
jamforelse har farre dn 1 procent av de
levande givare i Sverige som utan ersétt-
ning donerat en njure ngrat sig [Trans-
plantation 2000;69:2067-71]. Tyvirr
forefoll ocksd den lilla fortjdnst som
njurséljarna fatt endast ha givit kortvarig
glidje da medelinkomsten for flertalet
hade gatt ned aren efter njurférsiljning-
en. Forséljning av njurar kanske hjilper
den njursjuke men inte den som salt!
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tion dr vasentlig for att upprétthalla ett
gott fortroende for sjukvarden och fors-
karsamhallet, anser forfattarna att ytter-
ligare studier kravs for att utvardera nér
och hur information kring behandlingen
bor ske. Efter kontakt med representan-
ter for forskningsetiska kommittéer i
vart land framkommer att man séllan el-
ler aldrig har synpunkter pa information
till patienter efter studiers avslutande.
Nimnas bor dock att Lakemedelsverket
foreskriver att det i patientjournalen
skall noteras vilken behandling patien-
ten har randomiserats till.
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