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Alternativimmunsuppresjon
hos hjertetransplanterte

Everolimus som erstatning for ciklosporin gir mindre nyresvikt og trans-
plantatsklerose ett &r etter hjertetransplantasjon.

Arlig far 30—40 mennesker i Norge et nytt
hjerte. For & unngé at organet avstotes ma
pasientene ha livslang behandling med
immundempende medisiner, som kan gi
alvorlige bivirkninger. I en nylig publisert
skandinavisk studie ble effekten av et nytt
behandlingsregime undersekt (1).

115 pasienter som ble hjertetransplantert
i perioden 2009—11 ble fulgt i 12 maneder
etter operasjonen. Rundt halvparten ble ran-
domisert til standard immunsuppresjon med
en kalsineurinhemmer, dvs. ciklosporin,
og resten til everolimus, som er en sékalt
mTOR-hemmer. Begge gruppene fikk i til-
legg mykofenolatmofetil og prednisolon.

Etter 12 maneder var nyrefunksjonen
klart bedre i everolimusgruppen enn i ciklo-
sporingruppen, med malt glomeruler filtra-
sjonsrate (mGFR) pa henholdsvis 79,8 og
61,5 (p <0,001). Venstre ventrikkel-funk-
sjon var tilneermet lik. Antall avstetnings-
reaksjoner var signifikant flere i everoli-
musgruppen, men disse var hovedsakelig
av lett til moderat grad. Forekomsten av
begynnende transplantatsklerose i everoli-
musgruppen var bare halvparten av hva den
var i ciklosporingruppen. Det var ingen for-
skjeller i antall uenskede hendelser og over-
levelse.

— Dette er den forste randomiserte stu-
dien med hjertetransplanterte hvor konven-
sjonell behandling med en kalsineurinhem-
mer erstattes med et alternativt preparat
tidlig etter operasjonen, sier forsteforfatter
Arne K. Andreassen, overlege ved Kardio-
logisk avdeling, Oslo universitetssykehus.
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— Vi fant redusert utvikling av nyresvikt
og transplantatsklerose, velkjente kompli-
kasjoner som gir ekt sykelighet og tidlig
tap av organet. Everolimus var godt tolerert
og med akseptabel sikkerhet. Funnene gir
hép om bedre langtidsprognose og kan fore
til en omlegging av den immundempende
behandlingen hos hjertetransplanterte, sier
Andreassen.

SCHEDULE-studien

Forkortelsen star for The Scandinavian
heart transplant everolimus de novo study
with early calcineurin inhibitors avoidance
og er resultatet av et samarbeid mellom
fem skandinaviske transplantasjonssyke-
hus. Initiativet kommer fra Kardiologisk
avdeling ved Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet, som inkluderte flest pasien-
ter i studien. De norske bidragsyterne er
Arne K. Andreassen, Einar Gude og Lars
Gullestad. Forfatterne har stétt for design
og behandling av data, mens legemiddel-
firmaet Novartis har bidratt som sponsor.
Det er planlagt en tredrsoppfelging med
forventet publisering i 2015.
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Ordforklaringer

Kalsineurinhemmere: Medikamentgruppe som
inkluderer ciklosporin (Sandimmun Neoral)
og takrolimus (Prograf). En av de viktigste
medikamentgruppene innen immundempende
behandling hos organtransplanterte.

Transplantatsklerose: En prosess der det
utvikles areforkalkning i det transplanterte
hjertets kransarer. Dette har likhetstrekk med
koronar aterosklerose hos ikke-transplanterte.

Malt glomeruleer filtrasjonsrate (MGFR): Det
mest ngyaktige malet for nyrefunksjon. Det
males ved & bestemme clearance av et vann-
lgselig, ikke-proteinbundet stoff som filtreres
fritti glomeruli og som verken absorberes eller
utskilles i tubuli.

Studien ble publisert i august 2014 i Ameri-
can Journal of Transplantation, som er det
ledende tidsskriftet pa feltet
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