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Inte helt ovéantat 6vergick ar 2007 till 2008 och det med
stora fordndringar i transplantationsverksamheten vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Under aret gick vi
rent fysiskt tillsammans med Thoraxtransplantation och
vi forfogar nu 6ver tva vardavdelningar, avd 20 liksom
tidigare samt nu ocksa avd 21, dér tidigare enbart hjart-
och lungtransplanterade patienter utreddes och véardades.
Forandringen har varit mycket positiv — vi forfogar nu
totalt Gver 34 antal vardplatser for transplantation- och
leverkirurgi.

Transplantationsaret 2007 var bra sett till antal
transplantationer vilket framgar av tabellen. Vi gjorde
ett rekordstort antal levertransplantationer (75), vilket
4r en 6kning jimfort med tidigare. Aven pa hjirt- och
luntransplantationssidan sdg vi en markant uppgéang.
Njurtransplantationsverksamheten var liksom tidigare
ar hog. Vad vi kan forvinta oss av 2008 ar svart att
sdga, men som framgér av en separat artikel har vi
inlett ett samarbete med Transplantationsenheten vid
Universitetssjukhuset MAS i Malmo. Vi i Géteborg
kommer att vara jour- och beredskap for samtliga
multiorgandonatorer i Malmos upptagningsomrade (1,6
milj. invanare). Vi har ocksa mojligheten att skicka ena
njuren fran en donator till Malmo och kommer pé sa sétt
att korta ischemitiderna och jimna ut toppar och dalar i
véra transplantationsverksamheter. Detta giller givetvis
aven omvant fran Malmos sida.

Den nya véardbyggnaden skjuter i hdjden och har fatt
tak och skall faktiskt vara inflyttningsklar om drygt ett ar,
1 mars 2009.

Lars Biackman

VARDENHETSOVERLAKARE
SEKTIONSCHEF LEVERTRANSPLANTATION
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Samarbete mellan transplantationsenheterna pa SU och UMAS

Njurtransplantation
Under hosten 2007 har ett samarbete
angaende njurtransplantation arbetats fram
mellan transplantationsenheterna i Malmo
och Goteborg. Bakgrunden &r att man har
kunnat visa betydelsen av den kalla ische-
mitiden for langtidsresultaten vad géller
njurtransplantation.

Vid de bada enheterna har vi dérfor
sett det som viktigt att férsoka minimera
ischemitiderna. Vid hog belastning &r det
ofta sé att njure nr 2 fir vinta extra lang
tid innan man far operationsutrymme. Det
samarbetsavtal som nu har slutits mellan
de tva transplantationsenheterna innebar
att man nu har en mojlighet att i stéllet
skicka njure nr 2 till den andra trans-

plantationsenheten och pé sa vis minska
ischemitiden for njure nr 2. Full aterbetal-
ningsplikt giller och utvérdering av detta
samarbetsavtal skall goras efter ett ar.

Organdonation
Ett samarbetsavtal har ocksa slutits mellan
de tva transplantationsenheterna angénde
multiorgandonationsoperationer i den sddra
regionen. Fran och med den 14 januari
2008 kommer donationsoperationerna nar
det giller uttag av lever att utforas av trans-
plantationskirurger frén Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. Koordinering gentemot
donatorsjukhuset i sodra regionen kommer
som tidigare att ombesorjas av transplanta-
tionskoordinatorerna vid UMAS.

Transplantationskoordinator fran
Sahlgrenska sjukhuset kommer att delta
i donationsoperationen for att vara med
under uttaget av lever och koordinering
av recipientoperationen. Ingen fordndring
av forfarandet kommer att ske vad géller
donationsoperation av thoraxorgan.

Forskning och Undervisning
Ett forsta steg har ocksa tagits for ett utokat
utbyte pa utbildnings- och FoU-sidan.
Gemensamma moten planeras och ev.
framtida FoU-projekt skall diskuteras.

Styrbjorn Friman
BITR. VERKSAMHETSCHEF
SU/SAHLGRENSKA




Stipendium fér tarmtransplantationer

Gustaf Herlenius, sektionschef vid Transplan-
tationscentrum pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (SU), har tilldelats 2007 ars Gelin-
stipendium pa 100 000 kronor for att bland
annat kunna ldgga grunden till ett vardprogram
for tarmtransplantationer med levande givare.

Stipendiet kommer att finansiera studieresor
till bland annat University of Illinois 1 Chicago
och University of Nebraska Medical Center
dir man har stora erfarenheter av tarmtrans-
plantationer och behandling av patienter med
tarmsjukdomar.

Sahlgrenska
Universitets-
sjukhuset ar for
ndrvarande det
enda sjukhuset i
Norden som har
ett program for
tarmtransplan-
tationer. Over-
levnaden efter
tarmtransplanta-
tion dr numera
minst lika god
som efter lung-
transplantation.
Pa grund av
organbristen dr dodligheten pa véntelistan for
tarm och multivisceral (flera organ) transplan-
tation oacceptabelt hog. Mer dn hilften av
patienterna dor innan de hinner bli transplante-
rade. De flesta dr barn och ungdomar.

Gustaf Herlenius

Gustaf Herlenius kommer att anvidnda stipen-
diet for att undersoka om det finns forutsatt-
ningar att kunna rédda fler patienter genom

att utnyttja levande givare. Vidare planerar
han att utreda om inréttandet av ett sarskilt
“tarmsvikts team” resulterar 1 att patienter med
allvarliga tarmsjukdomar kan rehabiliteras s
att de inte behover transplanteras.

Stipendiet kommer att utdelas i samband med
Gelinsymposiet 1 Géteborg den 18 april.

Hakan Hedman

ORDFORANDE | STIFTELSEN
PROFESSOR LARS-ERIK GELINS MINNESFOND

Hjart- och lungtransplanterade patienter
med sankt njurfunktion kommer
till njurmedicinare for sent

Njursvikt efter hjirt- eller lungtransplantation ér ett stort
problem. Alla patienter far en férsdmrad njurfunktion efter
transplantationen och 3-10 % gér till uremi, vilket ger
betydande morbiditet och mortalitet (Bloom et al, Am J
Transplant 2006;6:671-679).

Det finns olika stadier av insufficiens. Svensk Njur-
medicinsk Forening har utarbetat svenska Riktlinjer
for omhéndertagande av patienter med kronisk
njurinsufficiens”, andra upplagan kom nu 2007. Dir
indelar man njurskadan 1 5 olika stadier, efter GFR-niva.
(Denna klassifikation &r i god dverensstimmelse med
internationella guidelines).

Stadium 1: Njurskada utan paverkan pa njurfunktionen
— GFR > 90 ml/min

Stadium 2: Njurskada med létt nedséttning av njurfunktio-
nen — GFR 60-89 ml/min

Stadium 3: Mattlig njurinsufficiens — asymptomatisk
— GFR 30-59 ml/min

Stadium 4: Avancerad njurinsufficiens — GFR 15-29 ml/min

Stadium 5: Njursvikt - terminal njurinsufficiens — GFR <
15 ml/min

Malet for utredning och behandling ar att

a. minska progress av njurfunktionsnedsittning
—det 4r 1 vél kontrollerade studier visat att god
behandling av blodtryck och proteinuri minskar
progresstakten. For patienter med diabetes
dr god blodsockerkontroll (HbA ¢ < 6.5 %)
av betydelse. Det géller ocksd att uppticka
och atgérda potentiellt reversibla orsaker till
funktionsnedsdttning sdsom avflodeshinder,
njurartdrstenos, tillforsel av nefrotoxiska
ladkemedel, med mera.

b. forebygga och behandla komplikationer till
njurinsufficiens — dessa komplikationer ar
anemi, acidos, rubbningar i salt-vattenbalans,
kaliumbalans, kalk-fosfat-D-vitamin-omséttning.

c. forebygga och lindra uremiska symptom — eventuellt
ge proteinreducerad kost, uppratthélla gott
nutritionstatus, senareldgga behov av dialysstart.

d. forbereda kommande dialys/transplantation.



e. ge palliativ behandling till patienter for vilka
behandling med dialys och transplantation ej ar
indicerad.

De hjart- och lungtransplanterade patienterna kontrol-
leras vil. De har regelbunden kontakt med kardiolog eller
lunglékare pa hemorten och en gang om aret kommer de
till Sahlgrenska sjukhuset for arskontroll. D& gors bl a
undersokning av njurfunktionen med Cr EDTA clearance.
Det ar darfor latt att diagnostisera och f6lja en forsdmring
av njurfunktionen.

Dessvirre skickas ménga patienter med sjunkande
njurfunktion inte till ndgon nefrolog forrén det dags

att starta dialys. Patienterna har i allménhet haft god
blodtryckskontroll och bra lipidstatus, men man har inte
uppmaérksammat och behandlat till exempel acidos och
rubbningar i kalk-fosfat-D-vitamin-omséttningen, behand-
lingar som kunde minskat progresstakten.

Alla hjért-och lungtransplanterade patienter gar
dessbittre inte till uremi, men manga har en stabil

och sinkt njurfunktion. Den vanligaste orsaken till att
patienterna blir uremiska &r CNI (calcineurin-inhibitor)-
toxicitet. Ar man medveten om detta, kan man dndra den
immunsuppressiva strategin mot en mera renoprotektiv
behandling.

Nu kan man inte begira att kardiologer och lunglédkare
skall kunna behandla proteinuri, acidos, anemi,
hyperkalemi och inse nér det ar ldge for att njurbiopsera.
Just darfor maste patienten ocksa ha kontakt med en
nefrolog. For att hon eller han skall kunna hjilpa patienten,
genom att forlangsamma eller bromsa progressen av
njurfunktionsnedsittningen, maste kontakten komma
tidigt. Patienten skall remitteras till nefrolog i stadium 2,

dvs. ndr njurskada med latt nedsittning av njurfunktionen
foreligger och GFR ér 60-89 ml/min.

Tidig nefrologkontakt innebér ocksa tidig information till
patienten om den pavisade njurskadan. Dérigenom finns
tid for planering av dialysbehandling, njurtransplantation
och kanske ockséa donatorsutredning. Hér finns stora
vinster att gora — bade ménskligt och ekonomiskt.

Sensmoral: Tidig nefrologkontakt rekommenderas!
Patienten skall remitteras i stadium 2, da latt nedsattning
av njurfunktionen foreligger.

Gunnela Nordén

DOCENT, OVERLAKARE
SU/SAHLGRENSKA

Rapport fran ORGAN DONATION CONGRESS
| Philadelphia |1-14 nov 2007

Det var mycket som var oerhort intressant av det som pre-
senterades under denna kongress. Det jag tyckte var mest
intressant ur mitt perspektiv som transplantationskoordi-
nator, var temat om kommunikation och omvérdnad av
donatorns familj, som presenterades av méanga olika fore-
lasare fran bl.a. USA, Belgien och Australien.

I USA har man utarbetat ett speciellt program ett s.k.
”Gift of life donor program” som fokuserar pa att hjélpa
donatorns familj att forstd att organ raddar liv. Att de
forstar vilken unik majlighet det &r att kunna donera. Att
aktivt arbeta for en dialog med varje potentiell donators
familj. De personer som jobbar med organdonation &r
specialister pa donationsfragor och att man presenterar
sig som en sadan. Inled samtalet med det som berdr dem
mest, dvs. deras dlskade som har avlidit etc. Ge exem-
pel i form av anekdoter. Fokusera pa att tydligt visa att
organdonation &r det enda riktiga, det ar viktigt med en
positiv attityd.

Vid en undersdkning i USA visade det sig att nér
enbart sjukhuspersonal i form av ldkare och skoterska
var med 1 anhdrigsamtalet, for att i ett samtycke till
donation, fick man 54% ja till organdonation. Nér en
person som dr specialist pa donationsfragor var med nér
fragan stilldes, exempelvis en transplantationskoordina-
tor (OPO), fick man 81% ja till organdonation. Aterigen
kom attityden fram, dvs. vikten av en positiv attityd till
organdonation. Att dessutom tidigt finnas vid familjen
sida och genom hela processen och att ha en kontinuer-
lig dialog ar vésentligt. Vid osdkerhet, 14t dem fa tid for
eftertanke och reflektion. ”Don’t take no for an answer”.
Det finns dven hér flera undersékningar pa att om anho-
riga fatt mer tid for reflektion sa hade det blivit orgando-
nation.

Det ar nagra viktiga punkter man har kommit fram
till nér det géller kommunikation och omvérdnad om
donatorns familj och det &r bl.a.: Att finnas tillgénglig
och vara ett stod for donatorns familj i deras sorgearbete.
Alla familjer har nagot specifikt som &r av betydelse en-
bart for dem. Donatorns familj dr den som vet bést vad
den enskilde individen och dess familj behdver i sitt sor-
gearbete. Att vara forberedd pé alla olika sorgereaktioner
och att det finns en tyst och lugn plats. Erbjud allt som
gér att erbjudas. Folj upp familjen efterat och erbjud all
stottning de kan fa. Att vara nidrvarande for att svara pa
alla fragor om béde liv och d6d. Att finns dér hela tiden
for information och utbildning under hela sorgeproces-
sen. Att vara nérvarande och ge feedback regelbundet.
Hjédlpa familjen till ett beslut som &r rétt for dem. Erbjud
donation som en mojlighet.

Det finns en moralisk friga att stiilla sig: Ar det ett
storre overgrepp att omhénderta organ frin en som
inte vill donera én att inte omhénderta organ frin en
som vill donera?

I USA har man gjort en attitydundersdkning med
syfte att fa svar pa varfor mdnniskor donerar. Néstan alla
svarade mojligheten att kunna paverka och hjilpa andra
till ett battre liv. Att bli ndgon som gjort ndgot gott.




KALENDARIUM 2008 Donationsenheten/Transplantationscentrum
IS FEBRUARI SU/Sahlgrenska
22-22 State of The art symposium — Hepatocellulir cancer I&

Gothia Towers, Géteborg inbju der till s4 l

I MARS r£
7-8 Nordiatrans Congress, Eriksbergshallen, Goteborg REGIONDAGAR FOR ,
4 EDHEP For information, kontakta charlotte.loven@vgregion.se LAKARE OCH SJU KSKOTE RSKOR
9-12 ISHLT, 28th Annual Meeting and Scientific Session N

Boston, USA £ 8-9 MAj 2008 | GOTEBORG
I MA) I Inbjudan kommer att skickas ut
8-9 Regiondagar for donationsansvariga liikare och sjukskoterskor d feb . ° d

Géteborg under rebruari manad.
16 Scandinavian Transplantation Society XXIV Congress

Oslo, Norge

Y’ﬂ Donations- / Transplantations-
I AUGUST! koordinatorerna

14 22" International Congress of Transplantation Society v SU/Sahl grenska
Sydney, Australien

I SEPTEMBER I

19-20 Rolf Olsson symposiet/Leverdagarna -
Hotell 11, Goteborg FORDJUPNINGSKURS |
25-27 17" Annual ITNS Symposium and General Assembly ORGANDONATION
St Louis, USA
IS OKTOBER I Den 22-23 november 2007 hade vi pa Transplantations-
3.5 ETCO, 5" Annual meeting, Riga, Latvia centrum ndjet att erbjuda en fordjupningskurs i
18 Europeiska Donationsdagen organdonation for intensivvardssjukskéterskor fran hela var

region. Det var forsta gdngen vi anordnade en kurs under
dessa former. Tanken var att erbjuda sjukskdterskor fran
NORDIATRANS XXXVI KONGRESS olika enheter mojligheten att tréffas pa ett annat stille an sitt
7-8 mars 2008 eget sjukhus for att fi en djupdykning i mnet. Totalt kom
Eriksbergshallen, Goteborg det 38 personer fran 20 olika IVA-enheter, fran Kiruna i
norr, till Varberg i séder och Linkdping och Eksjo i dster.
De inbjudna foreldsarna var personer med ldng

Tema: patientsdkerhet.

Nordiatrans styrelse och lokala kongresskommittén halsar erfarenhet av donationsfrigor. Tanken var att fa en

alla hjértligt viilkomna till Géteborg och Nordiatrans 36:e rod trdd genom dagarna. Dr. Christina Grivans, NIVA/
kongress. Kongressen bestar av giist- och medlemsforelis- Sahlgrenska sjukhuset, inledde med att tydliggora
ningar, parallellsession for tekniker samt medicinskteknisk inkldmningsfasen och patofysiologin vid detta tillstdnd.

Direfter fortsatte Dr. Bengt-Ake Henriksson, CIVA/
Sahlgrenska sjukhuset, med faststdllande av dod samt
vard av donator. Koordineringsprocessen presenterades
av transplantationskoordinator Sofia Dahlman. Forsta

utstillning.
Gistforeldsare ir Fil.dr, leg. ssk Synndve Odegéard, flyg-
ldkare, flygkapten Michael Sjo6 och professor Carl-Magnus

Stolt. dagens foreldsningar avslutades med omhéindertagande av
For kongressinformation och kongressanmélan: anhériga av Dr. Maria Kock-Redfors, IVA/Ostra sjukhuset.
www.nordiatrans.org Diskussionerna fortsatte sedan dver en gemensam middag
www.nordiatrans2008.dk pé en italiensk restaurang i centrala Goteborg.
Deadline for ansokan av Nordiatrans stipendier Andra dagen inleddes med funderingar och diskussioner
15 februari, 2008. L runt mgjliga donatorer och kontentan blev att det finns
Vi ses i Géteborg! fa kontraindikationer. Transplantationskoordinator
Annika Wolfbrandt fortsatte med organdonation ur
forts. frdn sid 3 ett etiskt perspektiv, som ledde till ménga spannande
och givande diskussioner. Dagen avslutades med att
Det handlar i férsta hand om ménniskan och mdjligheten transplantationskirurg Bengt Gustafsson talade om
att kunna forandra. Man vet sedan tidigare unders6kningar Transplantation som &r vad organdonation leder fram till.
att de flesta som har mojlighet att rdidda nédgon annans liv Utvirderingarna som limnades in visade pé en positiv
vill gora det. respons, men som alltid nér man gor nagot for forsta gdngen
Det r stora skillnader pa antal donatorer per miljoner finns det saker som kan goras bittre. Detta dr nagot vi
invénare i virlden vilket delvis beror pa olika potentialer skall beakta vid nésta tillfalle. Tack till alla deltagare och
vad det géller kultur, ekonomi, hilsorelaterande faktorer forelisare som var med. Vi pa transplantationscentrum
och vilken lag som ligger till grund for samtycket. Vi bor tyckte att det var mycket givande dagar.
alla stilla oss fragan: Hur kan vi fordndra? Vilkommen till nista kurstillfille
Suzanne Malmros Olle Sand, Sofia Dahlman
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR TRANSPLANTATIONSKOORDINATORER
SU/SAHLGRENSKA SU/SAHLGRENSKA




