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Hjarttransplantation over
huvud taget
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Forsta hjarttransplantationen | Sverige 1984
gjordes i Goteborg med en donator fran utlandet
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Thoraxtransplantationer 1 Lund 1988 - 2015

(n = 663)
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Adult and Pediatric Heart Transplants A S

SKANE
Average Center Volume (Transplants: January 2009 — June 2014)
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Vem kan fa ett hjarta? SRRNE

« Den som ar sa svart hjartsjuk att det inte
finns nagot annan hjalp

« Och som ar frisk nog pa alla andra satt for
att ha nytta och gladje av hjartat lange!



Universitetssjukhuset i Lund ?K‘A’NE

HJARTTRANSPLANTATION Indikationer

 Svar hjartsvikt med uttalad orkesldshet, andfaddhet
och trotthet

« Forvantad overlevnad mindre an ett ar

« All medicinsk behandling antingen prévad och
befunnen otillracklig eller 6vervagd och beddomd som
olamplig

« All annan kirurgisk behandling 6vervagd och bedomd
som utsiktslos

« Bade patientens livslangd och livskvalitet kan
forvantas Oka vasentligt efter en transplantation
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HJARTTRANSPLANTATION Kontraindikationer

« Hog biologisk alder

« Varje sjukdom, utover hjartsjukdomen, som inom ett
rimligt tidsperspektiv kan forvantas begransa
patientens 6verlevnad eller allvarligt begransa
patientens livskvalitet

« Varje sjukdom eller tillstand som kan férvantas
vasentligt 6ka riskerna for avstotning eller for svara
biverkningar av de ndédvandiga medicinerna

— Svar njursvikt (om den inte bara beror pa
hjartsvikten!)
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— Allvarlig leversjukdom

— Allvarlig lungsjukdom

— Hogt motstand i lungornas pulsadror

— Aderforkalkning pa andra stallen &n i hjartat

— Tumorsjukdom som inte ar alldeles sakert botad

— Infektionssjukdom som inte ar alldeles séakert
botad

— Diabetes med svara senkomplikationer

— Andra sjukdomar med dalig prognos



* Missbruk, psykisk sjukdom eller
personlighetsstorning som omdjliggor en bestaende
samsyn om den kravande uppféljningen och
medicineringen.

« Att utfora en transplantation ar att sluta ett livslangt
samarbetskontrakt mellan tva parter — den som tar
emot hjartat och oss i sjukvarden.




De bast lampade

e Var uppgift ar att formedla en donation

* Vi maste se till att de organ vi férmedlar
gar till dem som har det storsta behovet
och de basta forutsattningarna for en
langsiktig framgang

* Detta ar de bast lampade

REGION
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Hur hittar vi de bast lampade?

Detta ar den modell vi anvander och som vi

rekommenderar vara samarbetscentra

Sddra sjukvardsregionen

1,7 milj inv

1 regionsjukhus (Lund/Malmo)
figiae 13 andra

sjukhus
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1. Alla remisser gar direkt
till utredande centrum
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2. Alla remisser beddms
utifran de tva fragorna:

*Ar hjartat daligt nog?

k-Ar allt annat bra nog? y
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Os prov o us Transplantationsutredning rev 2015-01-07 Bjorn Komhall

TRANSPLANTATIONSUTREDNING
HJARTA

(" LD
g AT 3. De héar fragorna  [NE

Likaran markerar Steg 1 eller Steg 1+2 och eventuella tillgg ldngst ned. Myligen uiférda us som inte behdver géras om markeras ocksa

s e o]
|Remisser med * skrives av [8karen. Fa Gvnga remisser med dnskemal om kliniska uppgifter ifylles av sjukskaterskan: “Utredning infar ar b ase n fo r Vart

hjdrttransplantation”, och pa remisserna till bledcantralen Sven uppgifier om tidigare blodiransfusion eller gravidited liksem uppgifier om ev
erhallen antikroppsbebhandling (gammaglobulin mm) under de sanaste 3 manadema. * |Om tidigare okénd bladgrupo eller blodgrupp O tas

ii-ielf-rl;li.-ﬁ och Anti-B. Om tidigare kind blodgrupp A tas Anti-B. Om tidigare kind bodgrupp B tas Anti-A. Om fidigare kind blodgrupp AB tas \utred n I n g S p rog ram

() Steg 1. Utredning av om hjirtat r daligt nog

UNDERSOKNINGAR .
Remiss Tid bokad utford
Hagerkat i vila‘arb
- "
e biopsi Hjarth 77304 Hemeadynamik
Rig cor pulm Rig 1 tel 73010 Melior EDI® I | |
EKO Rer:us; tlIII Er:nladb medll e { ) Steg 2. Utredning av om allt annat &r bra nog
e — Gnskemal am U KONSULTER OCH UNDERSOKNINGAR
pirormeln (som lim fys 7331 Remiss Tid bekad Utford

delmoment i arb prov) Klin fys 73316 Melior EDI” Tandlakare
|Lungscint (Farskningsus: skriv pa remissen $kki

| - Kakkirurgen fax 048 .
fonderas via Kin fys; ref Jonas Jagi) 73157 Melier EDI Tandlakarkonsut |12 70 Mefar kansult Tanaronigen
Arbet ed
e et TR iin fys 73310 Melior EDI*

-upptag Aoyd fiar Klinisk
MR hjarta MR-avd 73314 Melior EDI* |Dististhonsuk naringsiara 75560 Metor Konsult”
Klin kerm Belastn lab Funktionsprov”
) T3478 GBS Fore
Coronarangic Bokas pa 73053 Medicr EDI® |Pt-lchexolclearance |5no0i0T
Klin fys 71454 OBS
BLODPROVER pezz:za utgar om blodprover enligt Steg 2 &r inplanerade IDEI‘I'SHG"I'IBtri FD,ET:.-.g =T Mekar EDI*
Analys | [Remiss |Provtag -
T T I Doppler halsk&r Flin fys 73310 Melior EDI”
CT thorax+buk (med |Rantgen 1 tel 73045
iv kantrast) OBSI Efter lohexDens Meliar EDI* Dricka kontrast fro m ki

( . . . \ BLODPROVER (tas pa morgenen, nagra prover som bérjar med fP- bar tas fastande)
4. Vi tar alltid varje | |ume ) Remas Provagnin CTTTR—

Blodgruppering + ev Anti-A och Anti-B titrar*") Twa EDTA-ror & mi {lila propp) Blodcentralen

steg som ett S e E—

och skriv Anb-&4 gch Anti-B bredwid )

Sam I at aket HLA-typning (HLA-A HLA-B, HLA-DR) Transplantations- Twa ACD-rér 8.5 rml (gul propp) Blodcentralen
\ " j HLA-antikroppar, PRA irnrnunalegl

P-PK (INR}) P=Antitrombin Klin kemn lakb
P-APT-tid

S-LDbJorn "\0”‘[13” <Ul0 S5T, gelrer 3.5 mil (gulorange propgp)

1B-TsH E-pdaarnaa|um | | 1



P-T4, fritt P-NT-proBNP
P-T3, fritt P-ASAT
o F-FTH F-ALAT
5. Att se sa att allt
- P-CRF P-ALP Li-hegarinsr 3 mi (minlgrén prega)
P-Matriurm P-Bilinubin
annat ar bra no o — e T
g F-Kreatnin F-Koleaterol
P-eGFR medel P-TS
~ P-Albumin P-HOL, LOL
rave r e n P-Calcium F-Jarn, P-TIBC
P-Lirea P-Falat
” . bh] P-Fasfal F-Kobalaminer (B12)
astronaututredning S
\ / P-Clukos Glukosrer 5 ml (grd propp)
Os prov o us Transplantationsutredning rev 2015-01-07 Bjérn Kormhall EDTA-rtr 4 mi (lita propp)
BELODPROVER forts
|Analys Remiss Provtagning Sandes till
—— — tkut 1 | EDTA-rEr 4 mi (il propp) Kiin ke lak
Serologi (antikroppspavisning) I
| SST, gelror 2,5 m (guiorange prope)
irusserol - Cytomegalovirus (ChV) 1 ]
Virussergl - Epstein Barr-vinus (EBV) | S5T, gelrdr 3,5 mi (gulorange propg) Kin kem lak
Wirusseral - Herpes simplex virus (HSW) 1
irusserol - Varicalla-zoster virus (VZV) I S5T, gelrdr 3.5 ml (gulorange propp) ”:l 55T, gelrdr 3,5 ml (gulorange propp) D ——
|Bakt seral - Borrelia | | omasr [<lin kem |
Bakt serol - Hemophilus infl. typ B — leotam (llkn propp) ]
Eakt sergl - Legionella CI SST, galrde 3,5 mi (guiorangs prope)
Bakt seral - Toxoplasma [—
Serol / Virel Skane Klin mikr biol | Li-hegarinesr 2 mi (mimgran prepp)  Kin kem lab

|B|nd$mlttuscraanlng (HIV, hepatit B & C)

IHepatut B anti-HBe

S5T, gelrdr 3.5 ml {gulorange propp)

|Hepatit B immunitet (anti-HEs)

Avd fE5r virclogi

URINPROVER

Analys Remiss Provtagning Sandes till
|Urinsediment l Kensuliremiss Plastrér med 10 ml urin Mijurmott
u-AlbiKrea ket I rutin / akut 1 Plastrér med 10 ml urin Klin kem lab
ODLINGAR
I_Anahrs Remiss Provtagning Sdndes till
|Urinu-dling | Mikrobiol Skane Kastad wrin, allm odl Klin mikr biol Lund
Svalgedling l Mikrobiol Skane Tonsillsekret, betastre Klin mikr bial Lund

Bj6rn Kornhall 2
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|Nasofarynxodling

I tikrobiol Skane

Masofarynxsekret. allm odl

Klin mikr biol Lund
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Vem har mest gladje av en hjarttransplantation? .

v

Nej !
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Vem har mest gladje av en hjarttransplantation?
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Vem har mest gladje av en hjarttransplantation?
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Nej ! Nej Ja!
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Vem har mest gladje av en hjarttransplantation?
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Nej ! Nej Ja! Ja?
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Vem har mest gladje av en hjarttransplantation?
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Nej ! Nej Ja! Ja? Nej |
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Vem har mest gladje av en hjarttransplantation? & ¢
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Hur vanligt ar GUCH som
orsak till HTx?

REGION



GUCH ar en 6kande, men fortfarande liten andel av A &
all vuxen HTx SHANE
CAD
CAD Other 3% Other
0% 1%
Valvular  Retx
0 o Valvular
4% 3% 39
Retx Congenital
2% 3%
Congenitay
2%
Myopathy Myopathy
49% >6%
1/1982 - 6/2014 1/2009 - 6/2014

For some retransplants a diagnosis other
Il 2016 than retransplant was reported, so the total
percentage of retransplants may be greater

ot BN By m
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Andelen GUCH é&r forstas hogst bland de yngre vuxna !
(Transplants: January 2009 — June 2014)

11% 5% 35%

O Myopathy | [ Congenital 1%

2%
@ Retx l CAD 29%

3%
74%

O Other B Valvular

18-39 40-59

years years 57%
1%

3%

years 1% 24%

For some retransplants a diagnosis other
than retransplant was reported, so the total
percentage of retransplants may be greater.




Hjarttransplantation | Lund 1988 - 2015 v
Mottagarens diagnos (n=347) SKANE

O Jattecells-
B Myokardit 14 myokardit 4

Sarkoidos

B ARVCO

B VOC 25
l

O Ischemisk
hjartsjukdo

E Tumor cordis

71
1

B Amyloid 2 O PPCMP 2
B RCM/

Konstr
O HCM/HOCM E Dilaterad

kardiomyopati
B DCM (Adria)|5 \ ® DCM+AS/Al 11 169
O Sen

graftsvikt/vask
ulopati 2
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Vilka GUCH-patienter kan
behova Tx?
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 De med okorrigerade defekter

« De med tidigare korrektiv kirurgi, men dar nu
kammarfunktionen sviktar

* De med tidigare palliativ kirurgi som nu
sviktar



Vilka GUCH-patienter kan behova Tx? SRRNE

« De med okorrigerade defekter

« Typfall Eisenmenger
— FOr att de visade sig sent
— FOr att de blev feldiagnosticerade

— FOr att man tidigare beslutat sig for att inte operera
* Eisenmenger i forening med utvecklingsstdrning

« Asymtomatiska pat med Ebsteins anomali dar kirurgi ar
svar



Pulmonary artery

Dilated Left
ulmonary, atrium
artery _/

| Left
Right | b\ \ventricle
atrium J '

Ventricular
septal defect

Bjorn Kornhall 2016
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 De med tidigare korrektiv kirurgi, men dar
kammarfunktionen nu sviktar

« | praktiken de dar hogerkammaren har fatt
vara systemkammare, vilken den i langden
Inte klarar

» Typfall "classic repair” av kongenitalt korr
TGA eller Senning eller Mustard korrigerad
TGA




Surgery for transposition of the great arteries — Senning operation

A baffle

(or channel) is
created to redirect
the blood flow
within the heart

Pre surgical anatomy After Senning procedure

Bjorn Kornhall 2016
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« De med tidigare palliativ Kirurgi som nu
sviktar

« Typfall enkammarhjartan med
Fontanoperation



Fontan operation

Superior vena cava
and Gore-tex®
conduit attached to
pulmonary artery

A fenestration (small hole)
allows blood flow between
right atrium and conduit

Inferior vena cava ——» ' 3 )
attached to w .

Gore-tex® conduit

Fontan opergtion with gxtracardiac conduit



Hur gar det?
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Adult Heart Transplants - Survival by Diagnosis

(Transplants: January 2004 — June 2013) SKANE
100
...men sedan gar det
(minst) lika bra
I N, \
T 60 - GUCH - hogre tidig mortalitet
= an vid kardiomyopatu
@©
>
g Cardiomyopathy (N=17,360) === CAD (N=12,047)
@ 40 - === Congenital (N=990) Retransplant (N=815)
=== \/alvular (N=993)
20 N[ pair-wise comparisons with cardiomyopathy were
significant at p < 0.05 except cardiomyopathy vs. congenital.
CAD vs. retransplant was significant at p < 0.05. No other
pair-wise comparisons were significant at p < 0.05.
0 I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

For some retransplants, a diagnosis other
than retransplant is reported, so the total
number of retransplants may be greater.




Survival Probability
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Survival Probability
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Vad ar da speciellt med
transplantation vid GUCH?
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GUCH och transplantation SRNE

Det ar inte alltid sjalvklart vad man skall
transplantera

Det ar sallan sjalvklart nar man skall gora det

Det &r ofta svart att veta hur man skall gora
det

Man har andra problem an vid "vanlig HTX”

Och darfér maste man hela tiden ha med sig
fragan om man skall gora det



GUCH och transplantation — Vad?
« Det ar inte alltid sjalvklart vad man skall
transplantera
— Bara hjartat?

— En eller tva lungor (tillsammans med (ytterligare
ett?) rekonstruktivt ingrepp pa det egna hjartat?)

— Allt — en hjart-lung-transplantation?

REGION



GUCH och transplantation — Vad?

« Det ar inte alltid sjalvklart vad man skall
transplantera
— Bara hjartat?

« GUCH star for 2 % av alla HTx hos vuxna

— En eller tva lungor (tillsammans med (ytterligare
ett?) rekonstruktivt ingrepp pa det egna hjartat?)

« GUCH star for 1 % av alla LTx hos vuxna
— Allt — en hjart-lung-transplantation (HLTX)?

« GUCH star for 1/3 av (det lilla) antalet HLTx hos vuxna

REGION



GUCH och transplantation — Nar?

« Det ar sallan sjalvklart nar man skall gora det

— Langsam progress inflatat i det som &r livet sjalvt
— studier, arbetsliv, parbildning, familjebildning

— Nar ar det for tidigt — och nar ar det for sent?

— Nar ar patienten "for dalig” pa grund av sekundara
organskador (som cirrhos cardiac eller kakexi vid
proteinforlorande enteropati)?

— Blir patienten nagonsin "dalig nog” (for att Tx skall
vara vart riskerna) innan han/hon ar "for dalig”?

REGION



Overlevnad med och utan Tx

Naturalférlopp

REGION



Overlevnad med och utan Tx

Tidig Tx

/

Naturalférlopp
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Overlevnad med och utan Tx

Tidig Tx

Naturalférlopp
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Overlevnad med och utan Tx

Tidig Tx

/

Naturalférlopp

Alldeles for sen Tx

Bjorn Kornhall 2016
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Overlevnad med och utan Tx

Naturalforlopp

/

REGION




Overlevnad med och utan Tx

Naturalforlopp

/

\

FOr tidig Tx
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GUCH och transplantation — Hur? (1) swane
« Det ar ofta svart att veta hur man skall gora
det

— Adherenser efter (manga) tidigare ingrepp

— Kollateralutveckling — médosam och tidskravande
dissektion

— Colling av kollateraler?



Ga till foregaende sida




« Det ar ofta svart att veta hur man skall gora
det

— Det nya hjartat passar inte pa det gamlas plats —
saker sitter inte de ska

— Hamtteamet maste ibland fa med sig extra vavnad
(arcus aortae, mera av lungkarlen (i konkurrens
med dem som skall ha med sig lungorna till en
annan patient)
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Donor
heart

Pericardium

FIGURE 17-1 Heart transplantation after total cavopulmonary con-
nection in a patient withebjtaterabsuperiaroefa cavae. The innominate
vein from the donor is used to reconstruct the left superior vena cava.



« Det ar ofta svart att veta hur man skall gora
det

— (Nastan) allt gar att Il6sa — men allt tar ocksa tid

— Svar timing — man kan vara tvungen att passera
"point of no return” (explantera hjartat) innan
flygplanet har landat med det nya hjartat. Och det
kan vara dimma pa flygplatsen.



Bast matchande

dod '
till Lund mottagare fran véantelistan

Donationsvilja finns enligt _
egna besked eller via anhoriga kallas in
Hjartat formodligen

@cceptabelt for transplantation - +
I

Vidare utredning av hjartats
lamplighet och férberedelser
for uttagsoperaton

v

Hjartat tas ur donatorn

Patient i respirator konstateras \[ Telefonbesked

Hamtteam 15 i
skickas ut Mottagarer.]. an ander"'u
Lund och forbereds f6r op

Uttag av mottagarens
Hamtteamet gamla hjarta paborjas
reser tillbaka ‘1’

med hjartat

/Det donerade hjartat sys
in, blodflodet slapps pa
och hjartat startas om
det beh6vs med en
defibrillering

- /




(b "\

atient i respirator konstateras Telefonbesked -
dod | : Bast matchande
Donationsvilja finns enligt till Lund mottagare fran vantelistan
egna besked eller via anhodriga kallas in
Hjartat formodligen
@cceptabelt for transplantation - +
I

Vidare utredning av hjartats
lamplighet och férberedelser
for uttagsoperaton

v

Hjartat tas ur donatorn

Lund och forbereds f6r op

{Uttag av mottagarens J

Hamtteam T
skickas ut {Mottagaren anlander ti

Hamtteamet gamla hjarta paborjas
reser tillbaka ‘1’

med hjartat

/Det donerade hjartat sys
in, blodflodet slapps pa
och hjartat startas om
det beh6vs med en
defibrillering

- /
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Andra problem an vid ”"vanlig HTx”

* Man har en del problem som ar vanligare och
nagra som ar speciella vid "GUCH HTX”

— Immunisering efter tidigare operationer /
blodtransfusioner / homogratft

— Proteinforlorande enteropati
— Forhojd lungkarlsresistens

— Cirrhos cardiac med hypoalbuminemi och
koagulationsrubbningar

— Storre forvantningar om vad Tx kan astadkomma?

REGION



100

80

(=2}
o

Survival (%)

iy
o

20

Lungkarlsresistens (PVR) och Overlevnad efter HTX W
(Transplants: January 2004 — June 2013) SKANE

No pair-wise comparisons

were significant at p < 0.05.

1-<3 Wood units (N=8,954)

3-<5 Wood units (N=2,922) === 5+ Wood units (N=889)




“vanlig HTx”

« Man har ocksa en del forhallanden som
brukar vara battre vid "GUCH HTX" an "vanlig
HTx”

— Yngre patienter

— Ingen arterioskleros (men kan ha forkalkade
shuntar osv)

— Ingen KOL

— Langre tid kvar till "canceraldern”

RRRRR



GUCH och transplantation SRNE

« Man far aldrig gldomma fragan om man skall
gOra det

— Ett beslut om transplantation for en GUCH-patient
kan (liksom for andra patienter) inte bara grundas
pa vad som ar bast for just den patienten.

— Varje donerat hjarta har flera mojliga mottagare —
och bara en kan fa hjartat.

— Det finns en risk for att patienter som vi redan
"gjort allt for” star vart hjarta narmare an en patient
pa annat hall men med béttre forutsattningar for
ett langre och battre liv efter en transplantation



VI som arbetar med detta formedlar den

finaste gava en manniska kan ge till en
annan.

Det &r var uppagift att se till att varje gava
nar en god hamn.




Overlevnad med och utan Tx

Naturalférlopp

REGION



