


Nordiatrans kongress 2008

Arets Nordiatranskongress holls i Eriksbergshallen i Géteborg
den 7-8 mars och samlade ndrmare 400 deltagare fran Norge,
Danmark, Finland och Sverige. Temat for kongressen var pa-
tientséikerhet och framforallt forsta kongressdagen behandla-
des detta &mne. Parallellt med huvudsessionerna holls ocksé
under nagra timmar teknikerforeldsningar for dialystekniker.
Dessutom fanns en medlemsposterutstéllning och en medi-
cinskteknisk utstéllning dir manga foretag passade pa att
demonstrera sina senaste produkter.

Tva géstforeldsare var inbjudna att tala om temat patientsa-
kerhet. Forst ut var Synnove Odegérd, fil.dr och sjukskéter-
ska med foreldsningen ”Nér sdkerheten brister — om skuld,
ansvar och ldrande”. Hon beskrev tva olika héndelser pa
svenska sjukhus dér patienter avlidit till f61jd av en rad olika
brister i sdkerheten i systemet och organisationen men dar i
bada fallen en ensam sjukskdterska blivit domd for véllande
till annans dod.

Den andra gistforeldsaren i &mnet sdkerhet var Michael
Sjo06, flygkapten och flyglikare. Titeln pa hans foredrag var:
”Vad kan sjukvarden ldra av flygets misstag?”” Han tog pa
ett humoristiskt och tankvirt sitt upp likheter och olikheter
mellan sjukvarden och flyget nér det géller sdkerhet och den
ménskliga faktorn, trdningskrav, rapporteringssystem och
kvalitetssystem.

I samband med Nordiatranskongressen bjod Goteborgs stad
deltagarna pa mottagning pa Borsen och kongressen avsluta-
des med en festmiddag i Eriksbergshallen.

Nasta Nordiatranskongress kommer att hallas i Fredrikstad i
Norge den 6-7 mars 2009 och temat for den kongressen blir
Infektion i dialys- och transplantationsperspektiv.

Annette Lennerling
LEG. SJUKSKOTERSKA, MED. DR

BEHOVS KRANSKARLSRONTGEN
INFOR HJARTDONATION?

Pa International Society for Heart and Lung Transplantation’s mote i
Boston nyligen presenterades en uppméarksammad registerstudie fran
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg. Studien har genomforts av
undertecknad tillsammans med F. Nilsson, A. Jeppsson, V. Sigurdardottir
och C. H. Bergh. Bakgrunden till studien ar att de flesta patienter som
hjarttransplanteras forr eller senare drabbas av fortrdngningar i kranskérlen
i det transplanterade hjartat. Dessa fortrangningar paverkar negativt
overlevnaden av det transplanterade organet och darmed patientens
langtidsoverlevnad.

Det finns ett flertal immunologiska och icke-immunologiska riskfak-
torer for utveckling av kranskérlsforandringar i det transplanterade
hjértat, exempelvis antal akuta rejektionsepisoder, HLA mismatch,
CMYV infektioner, donatorns alder och recipientens diagnos.

En annan viktig riskfaktor &r forekomst av kranskarlsférandringar i
donatorshjartat redan vid transplantation. Det har berdknats att uppemot
10% av alla hjartdonatorer har kranskérlsforandringar och andelen stiger
med 6kande alder. Darfor rekommenderar internationella riktlinjer idag
kranskarlsrontgen av alla potentiella manliga hjartdonatorer 6ver 40 ar
och alla kvinnliga Gver 45 ar.

Verkligheten ar dock en annan. Tillgédngligheten till kranskarlsrontgen,
sarskilt nattetid, ar i de flesta lander begransad till storre sjukhus De
flesta transplantationscentra accepterar darfor &ven patienter utan fore-
gaende angiografi, om donatorns sjukhistoria talar mot kranskarlssjuk-
dom och &vriga undersdkningar, t ex ultraljud av hjartat och palpation
av kranskérlen vid donatorsoperationen, ar invandningsfria.

Ovanstéende rutiner for dldre donatorer giller ocksa pa Sahlgrenska
(dvs om vi kan fa en kranskarlsrontgen sa ar det bra, vilket &r mojligt
i cirka 40% av fallen) om inte s& grundas beslutet pa 6vriga undersok-
ningar. Det dr dock oklart om anvdndande av donatorshjértan utan fore-
géende kranskarlsrontgen innebar att fler recipienter utvecklar kranskarls-
sjukdom och om langtidsdverlevnaden forsdmras och det var denna
fragestéllning som studerades i den aktuella studien. Under perioden
1988-2006 hade vi 171 1 Gvrigt acceptabla hjartdonatorer dar donatorer-
na var over 40 ar. I 70 (41%) av de potentiella donatorerna genomfordes
kranskarlsrontgen vilket ledde till att man avstod frén att transplantera
18 hjdrtan pa grund av kranskarlsforandringar, medan 52 hjartan blev
transplanterade.

I gruppen utan kranskarlsrontgen kunde inte 6 av 101 hjartan anvén-
das pa grund av palpabla kranskarlsférkalkningar vid donatorsopera-
tionen medan 95 anvéndes. Man kan alltsé notera att 26% av potentiella
donatorer exkluderades efter kranskérlsrontgen medan endast 6% exklu-
derades pa grund av fynd vid donatorsoperationen. I den aktuella studien
jamfordes séledes 52 recipienter som fatt donatorshjartan som valts ut
med hjalp av kranskérlsrontgen med 95 recipienter vars donatorshjartan
inte kranskarlsrontgats fore transplantationen. De huvudvariabler som
studerades var verlevnad och utveckling av kranskarlsforandringar
vid den arliga kontrollkranskérls-rontgen, som i Goteborg utfors pa alla
hjérttransplanterade patienter.

Vi fann inga skillnader i langtidséverlevnad mellan grupperna (ca 50%
efter 10 ar) och heller inte nagon skillnad i utvecklingen av kranskérls-
forandringar, ca 70 % av patienterna hade utvecklat fordndringar efter
10 ar. Resultaten visar alltsa att ett urval av donatorer med kranskarls-
rontgen inte minskar utvecklingen av kranskéarlsjukdomen eller forbéttrar
overlevnaden efter hjérttransplantation.

En snabb slutsats skulle darfor kunna vara att man bor upphora
med kranskarlsrontgen av hjartdonatorer for att spara resurser men
fragan ar sannolikt mer komplicerad dn sa. En mgjlig forklaring till att
det inte blev nagon skillnad mellan grupperna ar att kranskarlsrontgen
inte avslojar diskreta forandringar i kdrlen, som sedan utvecklas till
signifikanta fortrangningar. Om detta &r sant skulle det innebéra att

undersokningen inte fyller sitt syfte och darfor bor upphora. En annan
och kanske troligare forklaring ar att man ar betydligt mer forsiktig med
att acceptera donatorer ndr man inte kan fa nagon kranskérlsrontgen
vilket i sin tur innebér en selektion av donatorer till det battre.

Oavsett anledningen sa drar vi slutsatsen att man ej bor avsta fran
transplantation med en i 6vrigt acceptabel donator 6ver 40 ar om man
inte kan fa kranskarlsrontgen. Finns mojlighet att fa kranskéarlsrontgen
sa bor den fortfarande genomforas eftersom en icke obetydlig andel
av donatorerna (i studien 26%) har signifikant kranskarlssjukdom,
vilket kan vara farligt. En intressant synpunkt som framfordes efter
presentationen i Boston av en luttrad engelsk transplantationskirurg var
just att manga donatorer som kranskarlsrontgas exkluderas pa grund
av fordndringar. ”Om alla potentiella donatorer kranskérlsrontgades
i England sa skulle fler donatorer exkluderas, vilket skulle leda till
att transplantationsfrekvensen som redan ar lag i England gér ner
ytterligare och &nnu farre patienter transplanteras.”

Situationen i Sverige ar annorlunda med mattliga vantetider for
hjérttransplantation vilket innebér att vi bor vara fortsatt noggranna i
var selektion av donatorer.

Sofia Dahlman, Ulla Nystrom

TRIMA - TRANSPLANTATIONS INTERMEDIAR AVDELNING

Av Professor M. Olausson och vardenhetschef U. Nordell fick jag upp-
draget att som projektledare starta ett intermediért dvervakningsrum
(TRIMA) pa enheten.

Incitamentet till att dppna ett dvervakningsrum ar att skapa béttre och
sakrare rutiner i det postoperativa omhéndertagandet av vara nytransplan-
terade patienter. Patienterna kommer ménga ganger till vardavdelningen
1 ett tidigt postoperativt skede, da de fortfarande &r trétta, medtagna och
oftast ritt vardkravande. Detta stiller stora krav pa personalens kunskaper
som ocksa vardar andra patienter samtidigt. Att samla dessa mer vardkra-
vande patienter pa en gemensam sal med battre dvervakningsmojligheter
samt med hogre personalbemanning tror jag kommer att gynna bade
patienter och vardpersonal.

En del av vara nytransplanterade patienter kréver inotropa ldkemedel,
invasiv tryckmatning och en mer sofistikerad overvakning. Andra patienter
ar trackeostomerade och kréver hemventilator. Med en kompetent inten-
sifierad eftervard kommer dessa patienter att snabbare kunna mobiliseras
och mojligtvis aterga till hemorten fortare. Har kommer ocksé en viktig
sakerhetsaspekt in, att 6ka tryggheten for den enskilda patienten och den-
nes anhoriga. For att dessa mal ska kunna uppnas har personalen under
det gédngna aret internutbildats i de olika specialomradena ex. postoperativ
vard/Gvervakning, thoraxdridnage, extern pacemaker, inotropa likemedel,
arytmier, EKG tolkning, hjértsvikt, cirkulations- och respirationsfysiologi,
syra-bas balans samt i A-HLR. Utbildningen har olika specialister statt for
pa ett mycket professionellt och fortjénstfullt satt.

Salen har tre singplatser med full 6vervakningsutrustning for invasiv/
noninvasiv tryckmatning, EKG 6vervakning och saturationsmétning.
Befintlig trdnad personal kommer att bemanna rummet dygnet runt. En
annan inte helt forsumbar och 6nskad aspekt ar att pa sikt kunna avlasta
och frigdra platser pa vara hart belastade intensivvardsavdelningar. Vi har
tillsammans med ansvariga ldkare och vardchefer pa respektive intensiv-
vardsavdelning utarbetat inklusionskriterier for de patienter som kan bli
aktuella pd TRIMA.

Vi har gjort studiebesok och inhdmtat tips och kunskap fran bl.a TIMA
som dr thoraxkirurgiska klinikens intermedidravdelning samt respektive
intensivvardsavdelningar. Detta &r en helt ny verksamhet pa Transplanta-
tionsCentrum och kommer naturligtvis att utvarderas kontinuerligt.

Sofia Dahlman
DONATIONS-/TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
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Mekaniska hjartunderstod (Assist Devices)

- var star vi idag?

Det har nu gatt 23 &r sedan det forsta permanenta” implanter-
bara konstgjorda hjértat (Jarvik 7) implanterades pa Karolinska
Sjukhusets Thoraxklinik av ddvarande professor Bjarne Semb.
Pat. levde ca. 1 manad och avled i koagulationsrelaterad biver-
kan som fortsatt dr den stora utmaningen med implantat i blod-
cirkulationen. Utvecklingen har efter pa senare ar accelererat
dér man inriktat sig pé fr.a. att minska problematiken med
tromb-embolism/blédning men &ven design mot béttre anvan-
darvénliga pumpar.

For patienter med irreversibel svar invalidiserande dér all
medikamentell och &vrig behandling med CRT (Cardiac Re-
synchronisation Therapy) etc. &r uttdmda &r fortfarande hjért-
transplantation ”The Golden Standard” med utmérkta langtids-
resultat. Dock ér fortfarande tillgangen pa donerade hjértan
bristfallig vilket inte séllan leder till lang véntetid for svart
hjértsviktande patienter och ddrmed forsémrad 6vrig organ-
funktion sdsom njurar och lever, vilket i sin tur gér en hjért-
transplantation omdjlig. En hjértpump som stddjer eller helt tar
over cirkulationen kan da fa patienten att dterhdmta sig i dvriga
organfunktioner och éter bli “transplantabel” under véntetiden.

I takt med att hjértpumpar blivit alltmer anvéndarvénliga,
utvecklats sa att problematiken med trombembolism/blod-
ningar ¢j forsvunnit men blivit ett mindre och i stort sett hanter-
bart problem, héllbara och sikra har en ny patientkategori dykt
upp for tinkbar behandling med hjartpump for sé kallad 1ang-
tidsassist. Denna patientgrupp kan vara t.ex. en patient med
lagmalign sjukdom med god langtidsprognos eller njursvikt i
svar icke medikamentell behandlingsbar hjértsvikt. Detta ér en
patientgrupp som idag skulle kunna erbjudas en permanent
16sning med hjartpump. Detta &r d4nnu ej en etablerad behand-
lingsform men bdr kunna erbjudas patienter i selekterade fall.
Enligt Socialstyrelsens senaste publicerade riktlinjer far denna
typ av behandling s.k. FoUU prioritet vilket innebér att behand-
lingen kan erbjudas i kombination med forskning/utvérdering.

Inte bara langtidspumpar har genomgétt en snabb utveckling
utan ocksa pumpar for korttidsassist. Dessa pumpar kan an-
tingen stodja ena eller bada kamrarna och eller anslutas till
ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation). Dessa de-
vice anslutes alltid via slangar eller katetrar till kérl eller hjértats
hélrum och sjélva pumpen ligger utanfor kroppen. Dessa device
anvinds 1 hog utstrackning pa pat. i kardiogen chock, dir man
visat att man 6kar dverlevnaden vid dessa tillstdnd fran 30% till
70%.

Pé Sahlgrenska har fram till nu funnits ett bra assistprogram
dér man kunnat “bridga” patienter till huvudsakligen hjérttrans-
plantation men &ven till total aterhdmtning (recovery), dir man
da kunnat avligsna pumpen utan transplantation.

Vi kommer nu att utveckla verksamheten med att utdka in-
dikationerna for langtidsassist till permanent behandling for
patienter som ej dr lampliga for transplantation. Inom kort
kommer dven TAH (Total Artificial Heart) finnas tillgdngligt.
Detta &r ett helt konstgjort implanterbart hjarta vid svar bivent-
rikulér hjértsvikt som stdd fram till en hjérttransplantation.
Dessutom kommer en mer aggressiv instéllning att intagas vad
betréffar patienter som inkommer i kardiogen chock diar man
1 storre utstrdckning kommer att stodja hjéartat med ECMO i
akutskedet. Detta kommer att kunna erbjudas redan nere pa
angiolab.

UIf Kjellman
THORAXKIR. OL



