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Islet infusion



Historikk

• 1983: Nyre-pancreas transplantasjon 
introdusert i Norge

• 2001: Øycelletransplantasjon introdusert i 
Norge

• 2011: Single pancreas transplantasjon ble 
etablert behandling

2015: Beta-celleerstattende transplantasjonsprogram



transplantasjoner 1.januar – 31.desember 2015 
til sammenligning tall fra 2006 - 2014 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hjerte 32 35 36 26 30 29 32 35 34 37

Hjerte-Lunge 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0

Dobbel lunge 20 26 26 24 30 27 26 32 33 34

Dobbel lunge-lever 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Singel lunge 4 2 1 0 1 0 2 0 0 0

Hjerte-Lunge-Lever 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Hjerte-Lever 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Hjerte-Nyre 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0

Lever 61 71 76 81 88 86 100 107 98 82

Lever LD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Lever-Nyre 1 0 3 0 1 3 0 2 2 1

Nyre DD 125 160 168 172 164 210 201 178 187 179

Nyre LD 80 86 98 104 83 73 81 68 68 63

Nyre-Pancr. 6 14 9 16 14 16 17 19 17 11

Pancreas 0 0 1 0 1 4 11 20 14 20

Øy-celler 4 6 6 5 6 8 8 5 2 5

Hjerter totalt 32 36 39 27 32 30 32 37 34 37

Nyrer totalt 212 260 278 292 263 302 299 269 274 254

Lever totalt 62 72 79 82 89 89 100 110 100 86

Lunger totalt 24 29 30 24 32 28 28 33 33 34

Pancreas tot. 6 14 10 16 15 20 28 39 31 31



antall pasienter på venteliste per 31.desember 2015
til sammenligning tall fra 2006 - 2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hjerte 8 4 4 11 11 16 13 17 18 17

Hjerte-Lunge 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0

Dobbel lunge 30 26 27 49 39 36 43 52 47 56

Singel lunge 10 11 4 5 3 3 0 0 0 0

Lever 9 12 7 12 9 11 17 12 30 19

Nyrer 225 196 177 173 220 188 198 247 276 289

Nyre-Pancreas 7 10 15 6 4 5 9 19 20 15

Pancreas 1 0 2 0 0 3 8 12 19 14

Øy-celler 1 4 4 11 19 18 8 5 8 10

Nyrer totalt 232 206 192 179 224 193 207 266 296 304

Kilde : IMMI, C.Naper

Per Arne Bakkan, Ledende transplantasjonskoordinator
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Intensiv insulinterapi

Insulinanaloger

Hospitalisering

Sc insulinpumpeSc glukosesensor

Psykolog

Sirkelen

Prøve det samme om og om igjen fører sjelden frem



Det sentrale spørsmålet til 
pasienten

Hva forventer du av 
behandlingen, forutsigbarhet eller 

insulinuavhengighet?
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Patients at risk
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Years after transplantation

Pancreas graft survival by period

Lindahl et al., Diabetologia 2013;56:1364-71

Kidney-pancreas tx





Single pancreas2011-jan 2016

56 av 69 fungerende graft (19%)

Mors: 4 av 69 (5%)

Risiko (3 av 4: Eldre enn 55 år. Tidligere uremi.)



Øycellene ….



Clinical Islet TransplantationRegistry
(n=347 allogeneic islet transplant recipients)

Tiwari JL, et al. Am J Transplant 2012

%



Lablanche et al. Diabetes care 2015;38:1714-22



SPK

LDK

DDK

Pasientoverlevelse, ujustert

Lindahl et al, Diabetologia (2013)

SPK vs LDK, p=0.009

DDK vs LDK, p<0.001



Lindahl et al, Diabetologia (2015)



Hvem er kandidatene?

• Kronisk hyperglykemi (HbA1c>10% 
«når alt annet har vært prøvd eller 
vurdert»)

• Glukosesensor løser ikke problemet 
tilfredsstillende

• Betydelig nedsatt livskvalitet på grunn 
av ustabile blodsukker

• Unawareness

• Clarke score ≥ 4

P
ancreas

tx

Ø
ycelle

tx

Insulinbehov ≥ 40 enh/ dag Insulinbehov <40 enh/ dag







Hvem er så foretrukket for 
øycelletransplantasjon?

•Alvorlige hypoglykemiske episoder

•Unawareness

•Clarke score ≥ 4 

•Som alternativ til pancreas-Tx ved høy komorbiditet/ 
alder, lavt insulinbehov, og hvor ønsket primært er 
forutsigbarhet heller enn nødvendigvis 
insulinuavhengighet



Vi ønsker kontakt med lege før utredningen starter
- Vi har lav terskel for å innkalle pasienten til 

vurdering ved  OUS-RH

Viktige punkter å ta stilling til lokalt
• Compliance
• Komorbiditet (for eksempel spiseforstyrrelser)?
• Stoffmisbruk? Aktiv cancersykdom? 
• Er pasienten godt informert om hva 

immunsuppresjon innebærer?
• Er pasienten godt informert om hva 

transplantasjon innebærer?



Vurdering ved OUS-RH

• Går over 2 dager, overnatter ved 
sykehotellet (eller hjemme)

• Samtale med transplantasjonsnefrolog

• Samtale med transplantasjonssykepleier

• Eventuelt samtale med endokrinolog

• Vurdering ved psykosomatisk avdeling



Immunsuppresjon

• Thymoglobulin eller 
basiliximab

• Calcineurin-hemmer

• MMF eller mTor
hemmer

• Thymoglobulin

• Prednisolon

• Calcineurin-hemmer

• MMF

Øycelletransplantasjon Pankreastransplantasjon



Bivirkningene

• Gastrointestinale (Tac, MMF)

• Nevropati (Tac)

• Nefropati (Tac)

• Beinmarg (MMF, Sir)

• Hyperkolesterolemi, proteinuri, munnsår 
(Sir)

• Obs varicella, CMV, BK



Oppfølgingen
-fra pasientens side

Blodsukkeret- Blodsukkeret-
Blodsukkeret



Oppfølgingen (pancreas-tx)
-fra legens side

• Plasmaglukose

– Endringer i vekt

– Prednisolon-dose

– Takrolimus-konsentrasjon

– MMF/ (Sirolimus)

– Albyl-E

• C-peptid

• HbA1c

• C-peptid (pmol/l)/Glukose * Kreatinin

– Fastende verdi 1-2

• CRP/Amylase/(Lipase)



Spørsmål:

Blodsukkeret er vanligvis 5-8, nå
målt blodsukker >7 og/eller 10-

12 ikke-fastende

Hva gjør vi?



Svar:

Ved 8 ukers og 1-års kontroll har RH utført 
glukosebelastning med 0-30-120 min måling 

av glukose, insulin og C-peptid

Gjør det en gang til og rapporter til RH
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Adapted from Grodsky GM. Diabetes 1989;38:673–678

Normal vs IGT/Diabetes

Early- and late-phase 
insulin secretion



49 år gml kvinne

• HbA1c 6.4% ved hjemreise 9 uker postopr

• OGTT ett år etter:

0 min 30 min 120 min

Glukose mM 6,9 9,9 6,4

Insulin pM 248 424 352

C-peptid pM 936 2479 2522



Kvinne født i 1966

• Rejeksjonsbehandlet med ATG nov 2013

• Har merket høye blodsukker den senere tid

0 min 30 min 120 min

Glukose mM 6,1 9,1 18,9

Insulin pM 26 39 124

C-peptid pM 354 378 864



Island in thesun



SSå…å…
til utredningtil utredning

� Pasienten skal tåla
inngrepet

� Pankreas må
� kunne opererast inn

� ikkje avstøtast

� Egna for tx ?



VevstypingVevstyping

� Bestilla tid på IMMI

� Både til første og andre vevstyping

� Antistoffscreening kvar 3. mnd

� Bestillast ikkje, men lag system !!!



UtredningUtredning-- fortsforts……

�Medisinske undersøkelsar
�Radiologiske undersøkingar

�Hjerte og lungefunksjon

�Malignitetsscreening

�Baselinescreening

� Sosionom. Og fysioterapirapport

�Data om Diabetes og kliniske u .s

�Blodprøver

�Virusprøver

�Urin og avførings undersøkelsar













OppsummeringOppsummering

�Signert recipientskjema

�Relevante vedlegg

�Recipientrapport

�Samtykke



GodkjenningGodkjenning
ppåå nyremnyremøøte kvar te kvar tysdagtysdag kl 14kl 14

• Papirer og rtg bilder vert sendt samla til RH

� Godkjenning av fullstendig utredning

� Svar på spesielle problemstillinger i forkant av 

utredning

� Reinnmeldingar



PPååmeldingmelding

• Etter nyremøte

� Nyremøtenotat + standard brev 

Scandiatransplant til utredande sjukehus 

� Brev til pasienten med informasjon om at han 

er påmeldt

� Innkalling til tx via nefrologisk avdeling

� Utredande sjukehus lagar transportplan og 

avklarer behov for ledsager på reisa



OppfylgjingOppfylgjing i ventetidai ventetida

�Grunnar til avlysning av 
transplantasjon ?

�Midlertidig utmelding

�Bruk telefon 23 07 36 46/ 47/ 
48

�Reinnmelding

�Skriftlig til nyremøte

�Husk ferskt serum



Kontaktperson
- for pasient og pårørende

Kontaktårsaker: 
−Behandling av søknad 

−Ventetid

−Behov for å snakke om sin eigen situasjon

Ring gjerne: 23 07 36 47

Fanny Bruserud!!


