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ar all transplantationsrelaterad vard
samlad inom Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Under drygt ett ar fram-
over kommer vi att samsas i gamla
lokaler, for att sedan flytta in i den

nya vardbyggnaden.

Det ar forvantansfulla medarbetare
som nu paborjar integreringsarbetet
och hela projektet féljs med stort
intresse i 6vriga Europa, dar det
saknar motstycke.

Den nya verksamheten har uttalat
stod fran sjukhusledningen och
regionen och vi ar fast beslutna att
inte svika forvantningarna. Vi kom-
mer att gora vart yttersta for att
starka saval den kliniska verksam-
heten som forskningen.
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NJURTRANSPLANTATION

Den forsta njurtransplantationen pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset utfordes
1965. Ett vilfungerande njurtransplantat
dr den mest gynnsamma terapiformen for
patienter med uremi, bade for patienter-
nas livskvalitet och for sjukvéardens
ekonomi. Bristen pd donerade organ ar
dock en starkt begriansande faktor och
tiden pd vantelistorna infor transplanta-
tion okar. Tack vare att vi i Sverige har
ett vil fungerande program for transplan-
tation med njurar fran levande donatorer,
dr var viantelistesituation dock hygglig i
internationell jamforelse.

Transplantationsenhetens upptag-
ningsomrade for njurtransplantation
omfattar geografiskt mer @n hilften av
landets yta med 3.5 milj invanare. Verk-
samheten bedrivs i intimt samarbete med
njurmedicinska enheter som, forutom att
utreda patienter och anhériga donatorer
infor transplantationen, dven skoter upp-
foljningen efter ingreppet. Arligen utfors
cirka 150 njurtransplantationer i Goteborg,
varar 30-40% med levande donatorer.

Resultaten har stadigt forbattrats och
numera kan man rikna med att dver 90%
av njurtransplantaten fungerar ett ar efter
transplantationen. Risken for patienterna
att drabbas av allvarliga komplikationer
efter ingreppet har ocksa kunnat minskas
i takt med forbéttrat omhindertagande
och effektivare medicinering.

Aven om resultaten efter njurtrans-
plantation &r goda, &r det inte en riskfri
behandling. Darfor kan inte alla patien-
ter med uremi erbjudas transplantation.
Utredningen inf6r en transplantation &r
darfor relativt omfattande. Utredningen
genomfors av den behandlande ldkaren i
samrad med transplantationsenheten,
som sen fattar det slutgiltiga beslutet.
Patienter som accepterats for en njur-
transplantation fran en avliden donator
stélls pd en viéntelista. Vintetiden varie-
rar lite beroende pa blodgrupp, men
oftast kan man rdkna med minst tvd ar.
Har man en anhorig som kan donera sin
ena njure behover man forstés inte vinta.

Ett vardprogram for njurtransplantation
vid vér enhet utarbetas for nirvarande. Det
riktar sig till sjukvardspersonal och foljan-
de finns nu tillgéngligt: recipienten —
utredning och anmaélan; levande njurdo-
natorer — utredning och anmélan;
immunosuppressivt protokoll.

Gunnela Nordén, Lars Mjornstedt
gunnela.norden @medic.gu.se

lars.mjornstedt @surgery.gu.se

LEVERTRANSPLANTATION

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
det bedrivits levertransplantationsverksamhet
sedan 1985. Levertransplantation med levan-
de givare har gjorts sedan 1996. Vi har utfort
narmare 1000 levertransplantationer med
internationellt sett mycket bra resultat. Av
dessa var 35 med levande givare.

Vi utfor ocksa levertransplantationer
pa barn vid Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus.

Den vanligaste indikationen for lever-
transplantation i Skandinavien &r kronisk
leversvikt. Bland de kroniska sjukdomarna
ar scleroserande cholangit samt alkohol-
cirrhos de vanligaste tillstinden. Internatio-
nellt sett dr kronisk hepatit C den vanligaste
indikationen, och dven den indikationen dr
pé uppsegling i de Skandinaviska ldnderna.

Arligen utf6r vi 60-70 levertransplantatio-
ner. Detta &r den verksambhet vi ytterligare
kommer att utveckla pé grund av den rédan-
de bristen pa donatorer, vilken medfor lingre
vantetider och en 6kande mortalitet pa vénte-
listan. Akut leversvikt utgdr mellan 5-10
procent av de levertransplantationer vi gor.
Av dessa dr det vanligast med lakemedelsut-
16st leversvikt. Forutom kronisk och akut
leversvikt transplanterar vi dven patienter
med metabola sjukdomar och da foretrides-
vis patienter med familjir amyloidos (FAP
eller den s k Skellefted-sjukan). Vi har ocksa
vérldens enda program for auxiliér levertrans-
plantation i kombination med njurtransplan-
tation till patienter med multispecifika
antikroppar. Det har visat sig att levern har
en skyddande effekt for dessa patienter.
Rutinmissigt gor vi dven levertransplantation
over blodgruppsbarriérerna med blodgrupp
A2=>0, pd grund av den relativt sett betydligt
langre vintelistan for patienter med den
senare blodgruppen. Vi har dven for avsikt
att paborja ett helt blodgruppsoforenligt
transplantationsprogram for lever. Min
ambition 4r att 6ka antalet levertransplanta-
tioner, att vidga indikationerna for levertrans-
plantation samt att ytterligare stiirka banden
och den goda relation vi redan idag har
mellan inremitterande/uppfoljande enheter
och Transplantationscentrum. Det dr ocksa
viktigt att ytterligare bygga upp infrastruk-
turen dé ju levertransplantation &r ett
teamwork dir ett stort antal olika kompe-
tenser och personalkategorier behovs for
att driva verksamheten framat.

Lars Bdckman
lars.backman @surgery.gu.se

TRANSPLANTATIONSHEPATOLOGI

Sektionen for Transplantationshepa-
tologi har som huvuduppgift att utreda
svart leversjuka patienter infor ev. lever-
transplantation (LTx).

Remisserna kommer huvudsakligen
frdn Skéne, Blekinge, Halland, Vistra
Gotaland och Norrland men kan inkomma
fran hela landet. Vid utredningen tar man
stillning till om patienten &r i behov av en
LTx samt om patienten &r i medicinskt
skick for att klara ett sé stort kirurgiskt
ingrepp. Varje &r utreds ca 50 patienter
pa Transplantationscentrum och ca 30
patienter pa avd 69, GAVA, som tillhor
medicinkliniken.

Antalet inkommande remisser/for-
frégningar ang. LTx &r dock storre men
efter dialog med inremitterande lidkare
kan LTx-utredningen ibland avstyras
eller skjutas pa framtiden.

Vid vér veckovisa leverkonferens
presenterar utredande hepatolog utredda
patienter for berdrda professioner. Vid
presentation av patienter < 18 ar komp-
letteras gruppen dven av barnlikare.
Hir fattas beslut angdende LTx och om
ev. ytterligare utredning behovs.

Det dr vanligen hepatologen som, vid
utredning av leversjuk patient, informerar
denna/denne samt anhdriga angdende
mojligheten till donation av bit av lever
frén levande givare. Hepatologen utreder
dven potentiell donator. Speciellt viktiga
medarbetare vid sektionen dr sektionsle-
darna som vid LTx-utredningarna bokar
planerade undersokningar, kallar
patienterna samt utgor kontaktpersoner
vid forfrdgningar frén patienterna.
Mycket viktiga ér d@ven patientkoordinato-
rerna som utgor patienternas kontakt-
person da de satts upp pa vintelista infor
LTx. De haller sig informerade om
patientens aktuella fysiska och psykiska
status.

Hepatolog inom sektionen utgoér
konsult vid vard av patienter pd IVA och
vardavdelning, bade fore och efter trans-
plantation. P4 mottagningen handligger
transplantationshepatolog framfor allt
patienter LTx pga. hepatit B och C eller
patienter med komplicerande medicinska
tillstand sdsom diabetes, IBD, recidiv av
grundsjukdom mm. Inom sektionen ut-
vecklas vardprogram gillande utredning
och behandling av leversjukdom/komp-
likationer till leversjukdom fore/efter
LTx. Sektionen bedriver dven en livlig
korrespondens med sjukvardsinrittningar
inom hela landet rorande badde LTx och
icke-LTx patienter.

Maria Castedal
maria.castedal @ medfak.gu.se



HJART= och LUNGTRANSPLANTATION

Den forsta hjirttransplantationen pé
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
genomfordes 1984 tack vare ett enga-
gerat samarbete mellan thoraxkirurgin
under ledning av professor Goran
William-Olsson och ett kardiologiskt
team med professor Finn Waagstein i
centrum. Verksamheten &r idag Sveriges
storsta center for hjarttransplantation
med totalt 380 utforda transplantationer
till 2007.

Vi dr nu totalt 15 thoraxkirurger som
ar involverade i transplantationsverk-
samheten, allt ifrén erfarna transplanta-
tionskirurger till kollegor under utbild-
ning.

Vid ménga transplantationstillfillen
krivs det att bade ldkare och dvrig per-
sonal stéller upp pé frivillig vig utdver
ordinarie beredskap. Den stora entusiasm
och intresse som fortfarande préaglar
transplantationsverksamheten ser jag
som en styrka for var verksamhet. Tack
vare detta kan vi ta till vara pa samtliga
donatorserbjudande dér det ofta resulte-
rar i flera transplantationer frdn samma
donator. Vi har ocksd en mycket hog
kompetens inom anestesi och intensiv-
vard vilket 4r en forutséttning for bra
resultat i det tidiga skedet efter hjéart och
lungtransplantation.

Jag ser mycket positivt pa framtiden i
ett transplantationscentrum. Genom att
samla all transplantationsverksamhet
inom en gemensam verksambhet ser jag
manga synergieffekter med dkad
kompetens inom den kliniska transplan-
tationsverksamheten samt en 6kade
mojligheter till samordnad forskning
och utveckling.

Folke Nilsson
folke.nilsson @vgregion.se

TRANSPLANTATIONSLUNGMEDICIN

Lungtransplantationsprogrammet i
Goteborg startades 1990. Aret dirpa
gjordes den forsta operationen i form av
en hjirt-lungtransplantation pa en ung
kvinna med Eisenmenger syndrom. Sedan
dess har man transplanterat i medeltal
20 patienter per ar i Goteborg — hittills
over 300 operationer. Femarsoverlevnaden
ligger pa over 60 % vilket dr mycket bra
internationellt sett.

Den vanligaste diagnosen for lung-
transplantation &r kroniskt obstruktiv
lungsjukdom — KOL, antingen pa basen
av alfa-1 antitrypsinbrist eller rokorsa-
kat. Sedan foljer diagnoserna Cystisk
fibros, PPH, lungfibros samt ovanligare
tillstdnd som sarkoidos, histiocytos,
LAM, sklerodermi m.fl. Vi fér cirka 60-
talet remisser fran landet per ar ang.
lungtransplantationsfragestallning.

Utredningen klaras vanligen av
under en vecka, och slutar med en sittning
(Transplantationsboard) dar samtliga fall
diskuteras mellan lunglikare, kardiolog,
toraxkirurg och koordinator innan man
accepteras for operation. Efter transplan-
tationen vardas man néagra veckor pa
avd. 21, dérefter rehabvistelse ytterligare
nigra veckor pd Hogsbo. Trining och
aterhdmtning p& hemorten varvas med
tit uppfoljning i Goteborg med jimna
intervall.

Anvarig lakare dr undertecknad.

Tre ytterligare lungspecialister med
lang erfarenhet arbetar dven inom teamet.
Mottagningen bemannas av tva sjuk-
skoterskor pé heltid.

Gerdt Riise
gerdt.riise @lungall.gu.se
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TRANSPLANTATIONSKARDIOLOGI

Hjarttransplantation dr idag en vil
etablerad behandling for patienter med
slutstadier av hjartsvikt. Vi vet idag att
transplantationen kan innebéra en total
vandpunkt — frin svar sjukdom till
gdvan av ett friskt liv med familj och
vanner.

2006 utfordes 20 hjarttransplanta-
tioner i Goteborg, 13 i Lund och 7 i
Stockholm. Hjarttransplantation kan
erbjudas patienter med svar hjartsvikt
med mycket kort berdknad 6verlevnad
och dir all annan behandling har pro-
vats. De vanligaste orsakerna till svar
hjartsvikt dr idag kranskérlssjukdom
med genomgéngna hjartinfarkter, dila-
terad kardiomyopati och medfodda
hjartfel.

Resultatet efter en transplantation &r
starkt beroende av vanan pa den opere-
rande kliniken — kirurgisk skicklighet,
kardiologisk kompetens, intensivvérds-
resurser, infektionsspecialister, patolo-
ger, sjukgymnaster — alla i teamet
paverkar patientens chans till ett 1dngt
liv. De flesta patienterna é&r tillbaka i
arbetslivet eller studier ett ar efter
transplantationen. Overlevnadsresul-
taten 4r i internationell jaimforelse

(www.ishlt.org)
mycket goda med en forvintad 6ver-
levnad pa 85 % efter 1 ar, 75 % efter
5 ar och 60 % efter 10 ar.

Ar Sahlgrenska rustat for fortsatt
hoga kvalitetskrav? Svaret dr givetvis
ett ”ja”. En lang erfarenhet och ett av
Skandinaviens storsta hjérttransplanta-
tionsprogram borgar for en kompetens
i hela teamet och med en ny gemensam
vardavdelning och mottagning finns all
senior kunskap i samma fikarum”.

I vér nya organisation tar Trans-
plantationscentrum ett Gvergripande
ansvar for sdvil samordningen av
utredningar infor eventuell hjérttrans-
plantation som for uppfoljningen av
alla hjarttransplanterade patienter. For
oss som arbetar med hjirttransplanta-
tion &r det en formén att fa vara en del
av den satsning pa transplantationsvard
som Sahlgrenska Universitetssjukhuset
nu genomfor!

Magnus Petersson
magnus.petersson@wlab.gu.se



TARMTRANSPLANTATION

Tarmtransplantation 4r idag en etablerad
behandlingsmetod for patienter med irrever-
sibel tarmsvikt och som har utvecklat
livshotande komplikationer sekundirt till
total parenteral nutrition (TPN). Andra
tdnkbara indikationer &r lokalt invasiva och
l&ngsamt vixande tumorer sdsom desmoider
och neuro-endokrina pankreastumérer.
Resultaten efter tarmtransplantation har
dramatiskt forbéttrats tack vare en mer
effektiv immunosuppressiv behandling och
en forfinad kirurgisk teknik. Patientover-
levnaden ett ar efter tarmtransplantation ar
numera ca 80-90% vilket dr i paritet med
resultaten efter levertransplantation. For att
f& en bra overblick over historik och resultat
efter tarmtransplantation bor man besoka
det internationella tarmtransplantations-
registrets hemsida
www.intestinaltransplant.org

Tarm och flerorganstransplantations-
programmet pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset &r unikt i Norden. Sammanlagt
13 patienter har transplanterats sedan 1998
da Professor Michael Olausson genomforde
den forsta transplantationen pa en fyradrig
flicka som idag lever ett i stort sett helt
normalt liv.

Ett mera formellt tarmprogram initie-
rades hosten 2000 och idag samarbetar vi
med ett flertal discipliner inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Drottning Silvias
Barn och Ungdomssjukhus. Andra viktiga
samarbetspartners i detta projekt dr den
Pediatriska Nordiska Hemparenteral Nutri-
tions Gruppen, Barnkirurgiska klinikerna
pa Uppsala Akademiska Sjukhuset och
Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm.
Var gemensamma vision har varit att denna
verksamhet bor centraliseras till en enhet i
Norden for att kunna tillgodogora oss en
tillrdckligt stor erfarenhet och volym for att
uppnd internationellt gngbara resultat (enligt
consensus mer dn 10 genomforda transplan-
tationer).

Detta mal uppnédddes 2005. Vér fram-
tida vision r att fordjupa samarbetet kring
patienter med tarmsvikt med maélet att
rehabilitera och optimera den befintliga
tarmens funktion for att patienten inte skall
behova transplanteras. Vinsten med ett
sddant samarbete &r att de patienter som inte
kan riddas fran transplantation identifieras
tidigt och kan séttas upp pa vantelista for
transplantation.

Gustaf Herlenius
gustaf.herlenius@bredband.net

LEVERKIRURGI

Viér leverkirurgiska sektion har kompetens
att kunna ge patienter sdvil medicinsk
som kirurgisk tumorbehandling. Genom att
samlat erbjuda de flesta behandlingsformer
ger vi en rekommendation om optimal
behandling for varje patient. Det senaste
decenniet har det inneburit att vi allt oftare
kombinerar olika behandlingar. Verksam-
heten Okar, och vi dr Sveriges storsta
sammanhdllna enhet fér tumoérbehandling
ilever, gallblasa och gallvigar.

Nya remisser bedoms dagligen, med
nybesok inom tva veckor. Efter initial
granskning diskuteras nya fall vid behand-
lingskonferenser som hélls en gang/vecka.
Det finns dels en behandlingskonferens
for primér cancer i lever, gallbldsa och
gallvégar och dels en behandlingskonfe-
rens for colorektal cancersjukdom. Vid
dessa konferenser deltar olika specialiteter
sadsom patologer, radiologer, onkologer,
hepatologer, colorektalkirurger samt
leverkirurg.

Forutsittningen for att kunna behandla
metastaser (dottersvulster) i levern med
kirurgi eller annan lokalt riktad behandling
dr att det inte finns metastaser utanfor
levern.

Den cancerform som oftast blir foremaél
for leverresektion dr metastaser utgdende
ifrdn tjocktarmscancer. Efter leverresek-
tion pga. metastaser lever cirka 30% av
patienterna efter fem ar. Femarsoverlev-
naden av patienter opererade pd Sahlgren-
ska efter 1990 dr ca 40%, och majoriteten
av dessa patienter ir botade fran sin
sjukdom.

For att studera omcytostatikabehand-
lingen innan och efter leverresektionen
forbittrar 6verlevnaden erbjuds ldmpliga
patienter deltagande i kliniska studier,
bl.a. inom ramen for EORTC, det euro-
peiska samarbetsorganet for behandling
av cancer.

Vid primir levercancer (hepatocellulir,
men dven vid cholangiocelluldr cancer)
finns i en stor andel bakomliggande lever-
sjukdom och skrumplever. Detta leder till
att det ofta finns en okad risk for aterkomst
efter kirurgi, samt att mojligheten till
kirurgi kan vara begridnsad. Detta behover
virderas innan beslut tas om kirurgi. Ett
alternativ som dérfor alltid overvigs blir
darfor levertransplantation. Begréinsad
tillgdng pé organ och dirmed véntetid har
medfort att vi idag dven genomfor lever-
transplantationer med levande donatorer,
dir en vuxen kan donera drygt halva sin
lever.

Mer finns att 14dsa i vért vardprogram for
Vistra regionen om cancer i lever, gallbldsa
och gallvigar som finns tillgdngligt pa

WWWw.oc.gu.se.

Magnus Rizell
magnus.rizell@surgery.gu.se

ORGANDONATION

- en forutsattning for
transpalntation

En enda donator kan innebara skillnaden
mellan liv och dod samt ge 6kad livskvali-
tet for upp till 10 personer. Men en
transplantation kraver en donator, detta
ar nagot de manniskor som viantar pa
transplantation ar val medvetna om.
Varje organ och vdvnad som trans-
planteras hjilper en sjuk manniska och
forbattrar ocksa livssituationen for de
som lever nara den transplanterade.

Fragor om organdonation och
transplantation ar nagot som ofta berér
manniskor starkt, kanske beror det pa
att ytterligheterna Liv och D6d tangeras.
Manga tanker sdkert att fragan om man
vill donera sina organ efter déden, inte
berér dem. Men ingen vet idag vem som
kommer att fa méjlighet att donera sina
organ eller vem som kommer att beh6va
ett organ.Vad vi vet ar dock, att behovet
av organ for transplantation vida 6ver-
stiger tillgangen.

Varje individ har ritt att besluta 6ver
sitt eget liv, detta giller daven vad som
ska handa med kroppen efter att man
avlidit. Utnyttja den rattigheten!

Att ta stdllning och meddela sina
anhoriga, kanske dven registrera sig i
donationsregistret via natet,

(www.donationsradet.se)
ar dessutom nagot som underlittar for
de narstaende vid de tillfillen da organ-
donation blir aktuellt.

En transplantationskoordinator finns
alltid i jour for att organisera och sam-
ordna alla aktiviteter som kravs for att
organdonation med efterféljande
transplantationer ska kunna genomforas.

Ar 2006 utférdes 57 organdonatio-
ner inom Goteborgs upptagningsomrade
och totalt 257 organtransplantationer
genomfordes. De flesta av dessa patienter
ar nu hemma hos sina familjer och mar
bra, tacksamma for den generésa gavan
som gav dem mojligheten till ett fortsatt
liv.

Sa — tag stillning for organdonation och
meddela dina narstaende ditt beslut!

Att ge liv ar kanske den mest
generdsa gavan av alla.

Anne Flodén
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
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