KALENDARIUM 2008

I  AUGUSTI
14 22" International Congress of Transplantation Society
Sydney, Australien

I  SEPTEMBER

19-20 7e Rolf Olsson symposiet/Leverdagarna i Goteborg
Hotell 11, Goteborg

25-27 17" Annual ITNS Symposium and General Assembly
St Louis, USA

IS OKTOBER I——
3-5 ETCO, 5" Annual meeting, Riga, Latvia
18 Europeiska Donationsdagen

I NOVEMBER I
1-7 Utbildning i donationsfragor

Lejondals slott, Upplands Bro
26-28 Riksstimman

Svenska Missan, Goteborg

Vad 10 ar kan ga fort...

Sa har det gatt tio ar sedan TransplantationsNytt sag dagens
ljus med hjélp av Lars Biackman och min tidigare kollega
Ulla Norberg. Nér Ulla i januari 2001 valde att g& vidare till
en anstéllning pa Socialstyrelsen fick jag fortroendet att ta
over som redaktor. Peter Sahlberg pd Grafix har under alla
dessa tio ar ansvarat for lay-out och har pa ett tackndmligt vis
16st bade mojliga och omojliga uppgifter.

Genom aren har vi forsokt att bevaka vad som &r ak-
tuellt inom donations- och transplantationsvérlden, ur ett
Goteborgsperspektiv. Ett flertal avhandlingar och forsk-
ningsstudier har presenterats och reserapporter fran kon-
gresser och studieresor har skrivits. Detta tack vare att mina
kollegor bidragit med alster i s& stor omfattning.

Vi har dven fatt gladjas 6ver véra svenska framgangar
i World Transplant Games dér vi skordat ett stort antal
medaljer. Under dessa ar har dven en stor forandring i
organisationen skett p4 SU i och med bildandet av Trans-
plantationsCentrum, vilket presenterades i en specialutgiava
forra varen.

I detta nummer bifogar vi den forsta utgavan av Trans-
plantationsNytt som kom ut i maj, 1998. Aven da var
bristen pé organ ett fundamentalt problem. Som huvudnyhet
presenterades ett samarbete mellan Géteborg och Linkoping
dér man startat en arbetsmodell med Donationsansvarig
lakare drygt tva ar tidigare.

Aven idag #r frigan med Donationsansvariga aktuell.
Fran regeringshall har man utformat ett regelverk som sager
att varje sjukhus ska ha tillgang till en Donationsansvarig
lakare och sjukskdterska (SOSFS 2005:11).

Lag eller inte - min starka dvertygelse ér dnda att:

For att lyckas skapa en verksamhet och organisation dér
vi kan erbjuda mojligheten for de som vill donera att fa
gora det, for att pa sa vis hjilpa de som ér i behov av
organtransplantation sa krivs intresserade och engage-
rade minniskor. Dessa behover finnas representerade
genom hela sjukvardsprocessen, allt ifran regering

via landsting och sjukhusledning ner till fotfolket pa
sjukhusen. I mitt arbete som transplantationskoordina-
tor har jag formanen att fa jobba med flera av dessa
eldsjilar som gor denna verksamhet maojlig, men vi

kan bli fler! Kommer fragan om “organbrist” och
donationsansvariga personer fortfarande att vara

stora fragor om ytterligare 10 ar?

Anne Flodén
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
REDAKTOR

EuroPEAN
Donor
HospiTaL
Epucation
PROGRAMME

EDHEP ir ett utbildningsprogram som riktar sig
till 1dkare och sjukskoterskor som arbetar inom
intensivvarden. Deltagare i kursen trdnas i att mota
méinniskor som &r i svér kris pga néra anhorigs
dod och att da ta upp fragan om donation.

Moderatorer: Daniel Brattgadrd, sjukhusprist
Margareth Brynolf, psykoterapeut.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset deltar i ett
europeiskt samarbete i dessa utbildningsfrigor.

Forfragningar: TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
Charlotte Lovén  tel 031-342 70 45

charlotte.loven@vgregion.se

Suzanne Malmros tel 031-342 83 99
susanne.malmros @vgregion.se

Utges av TransplantationsCentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg. Ansv. utg. Doc. Lars Backman o
Redaktor Anne Flodén, tel 031-342 10 00 (vxl), 031-342 70 46 (dir), fax 031-82 05 57, e-post anne.floden@vgregion.se “r ’Iloos (ars I I)

’Levrar till 1000”

ar temat for arets Rolf Olssonsymposium/Le-
verdagarna som kommer att hallas pa Quality
Hotel 11 hér i Goteborg 18-19 september. Rolf
Olsson avled tidigare i ar efter en kortare tids
sjukdom och det kidnns dérfor extra angeldget
att hélla ett symposium i Rolfs namn for att
hedra hans minne och hans gérningar inom
svensk hepatologi samt vid Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset. Forutom att ha en Rolf Olsson-
foreldsning av professor Krister Hockerstedt,
som gjorde den forsta levertransplantationen i
Norden 1982, kommer vi dven att fokusera pa
njurfunktion fore och efter levertransplantation
samt C-hepatit behandling.

Symposiets tema “Levrar till 1000” har vi
valt dérfor att vi under aret kommer att gora
den tusende levertransplantationen vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Till dags dato
har vi utfort 987 levertransplantationer. Sjalv-
klart dr inte kvantitet det viktigaste mattet pa
ett framgangsrikt levertransplantationsprogram
men vi kan pa goda grunder konstatera att vi
alltjamt ar Nordens storsta levertransplanta-
tionsenhet och att vi &ven med internationella
matt haller mycket hog standard.

Ett annat jubileum é&r att Transplantations-
nytt nu firar 10-arsjubileum. Det var var tidi-
gare transplantationskoordinator Ulla Norberg
och jag som satte ihop det forsta numret pa ett
hotellrum i Madrid under en taxistrejk, dér vi
var for att ndrmare studera och diskutera om
organdonationsverksamhet.

Spanien har som bekant en av det basta
donationsorganisationerna i virlden och man
insdg dér tidigt vikten av att prioritera organisa-
tionen kring organdonation. Jag &r inte siker pa
att svenska myndigheter och beslutsfattare dn
idag inser vikten av detta trots mycket inspira-
tion fran spanska foreldsare och deltagande i
kurser och studiebesok.

Transplantationsverksamheten vid Trans-
plantationscentrum pa Sahlgrenska har 1 ar varit
nagot hogre dn vid samma tid forra aret vilket
givetvis ar glidjande. Arbetet den nya vard-
byggnaden fortskrider och vi skall flytta in om
ungefdr ett r. Vi har dnnu inte nétts av nyheten
att bygget blivit dubbelt sa dyrt och tre ar for-
senat men vi far vil se...

Min forhoppning &r att nista 10-arsperiod
med transplantationsnytt skall ge inblickar i
och inspiration for det komplexa arbete vi alla
bedriver tillsammans inom organdonation och
transplantationssjukvard.

Lars Bickman
VARDENHETSOVERLAKARE

DONATION & TRANSPLANTATION
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset L

TRANSPLANTATIONS ’ik

- Jag har anmailt mig som donator-...

Utdrag ur landshovding Lars Engqvists tal vid
Donationsridets seminarium i Stockholm 30 januari 2008

Liksom for sd manga andra som de senaste artiondena utifran foljt debatten
om transplantationskirurgins utveckling och mdjligheter har min héallning
forskjutits fran en oro till en annan. Fran en oro &ver att ldkarna inte

skulle gora sitt yttersta for att radda mitt liv till en oro 6ver att de inte tar
tillrdckligt hansyn till min yttersta vilja.

I mitten av 1980-talet var debatten om kriterierna for bestimmande av
en ménniskas dod som intensivast. Skeptikerna ifragasatte om det verkligen
var mojligt att sakert faststdlla doden med utgangspunkt fran hjarnans
funktioner. Fanns det inte en risk for att ménniskor som skulle kunna vakna
till liv igen dodforklarades? Men det fanns ocksa en annan skepsis till
vilken jag anslot mig. Med hjérnrelaterade dodskriterier 6ppnades helt nya
mdjligheter till transplantation av hjérta, lever och lungor. Aven om jag
insag att detta skulle kunna skinka liv & ménga manniskor kiande jag en
oro for att varden i livets slutskede skulle stillas infor svara prov. Fanns det
inte en risk att sjukvéarden skulle sdtta mojligheten till en transplantation
fore alla mojliga anstrangningar att radda mitt liv? Sjukvardens utveckling,
och framst hallfastheten i den medicinska etiken, har pa detta omrade
stillat min oro. Transplantationskirurgins framsteg har inte underminerat
varden av dem som drabbats av livshotande sjukdomar. Tvértom tycks
mdjligheten till transplantationer ha skérpt varden av livet, och varsamheten
medddendet. Denna insikt har 6kat mitt intresse for
transplantationer som en vig att bota eller lindra
allvarliga sjukdomar och att ge manga méanniskor
ett nytt och vardigare liv. Om den inledande oron
saledes ersatts av en tillit till sjukvarden nér det géller
varden av livet och varsamheten om ddendet, si har
en ny oro vuxit fram.

Jag har anmélt mig som donator till Donations-
registret. For mig handlar det om en ny och
harmonisk syn pé doden. Jag har haft svart att
forsona mig med tanken pa att livet har ett absolut
slut. Att doden dr en definitiv sista punkt och att
ingen mening kommer dérefter. Att se sig sjalv som en donator ger livet en
ny dimension. Nar mitt liv rinner ut skidnker jag nytt liv at ndgon annan.
Doéendet och déden far en ny mening. Och nu &r det hiar min nya oro véxer.
Kan jag vara séker pa att min yttersta dnskan respekteras?

Det kénns tryggt att veta att sjukvarden efter min dod har mgjlighet
att fortsitta med medicinska insatser under ett dygn for att bevara organ
i avvaktan p4 ett transplantationsingrepp. Men innan dess? Ar det inte
rimligt att sjukvérden far mojlighet att undersoka min instillning till
organdonation redan nir man befarar att mitt liv héller pa att ta slut?

Och att sjukvarden tillats fortsitta en behandling som inte kan rddda mitt
liv men som kan tillmdtesga min yttersta vilja, ndmligen att bli donator
och att ddrmed ge liv at andra?

Kring denna fraga onskar jag mig en djupare debatt.

Lars Engqvist

Utdrag och redigering
Anne Flodén
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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.

NORDIATRANS

Gl

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

INTENSIVVARDSS|JUKSKOTERSKA

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
bristfillig vilket inte sillan leder till 1ang 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%.

Pa 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 avldgsna 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
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