INDIKATIONER OCH KONTRAINDIKATIONER
FOR HJARTRANSPLANTATION

All annan medicinsk och /eller kirurgisk terapi maste ha évervagts eller provats innan beslut
angaende hjarttransplantation fattas. Om en transplantation skall vara till nytta for patienten,
bor man ha tro pa att bade livslangd och livskvalitet kan forbattras genom ingreppet.

Indikationer

Irreversibel, svar hjartsvikt i NYHA-klass 111b-1V med uttalad orkesléshet, andfaddhet
och trétthet. Exempel pa potentiellt reversibla orasker till hjartsvikt ar till exempel
akut myokardit, postoperativ hjartsvikt efter hjartkirurgi, hjartsvikt utvecklat kort tid
efter cytostatikabehandling eller akut hjartsvikt efter hjartinfarkt.

Forvantad 6verlevnad mindre an ett till tva ar till foljd av hjartsvikten. Enbart svara
symptomatiska tillstand utan samtidigt dalig prognos utgor inte indikation for
hjarttransplantation.

All medicinsk behandling antingen prévad och befunnen otillrécklig eller 6vervégd
och bedémd som olamplig

All annan kirurgisk behandling 6vervagd och beddmd som utsiktslos
En uttalat sankt arbetsformaga uppmatt vid arbetsspirometri, men ett maximalt

syreupptag under 12-14 ml/kg/min. FOr unga patienter kan en grans under 50% av vad
som forvantas for alder och kon ibland anvandas)

Kontraindikationer

Huvudregeln avseende alla kontraindikationer ar att om de forvéntas begréansa
patientens Gverlevnad till mindre &n tva ar trots transplantation, sa ska patienten ej
listas.

Hog skorhet ”frailty” och/eller hog biologisk alder kan utgéra relativ eller absolut
kontraindikation. Med hog alder avses ofta >70ar och med frailty exempelvis,
oavsiktlig viktnedgang eller 1dg muskelmassa. | Sverige i dag ar de &ldsta som har
blivit transplanterade kring 70 ar.

Varje sjukdom, utdver hjartsjukdomen, som inom ett rimligt tidsperspektiv kan
forvantas begransa patientens 6verlevnad eller allvarligt begrdnsa patientens



livskvalitet samt sjukdomar som kan forvéntas vasentligt 6ka riskerna for avstétning,
eller for svara biverkningar av de nédvéandiga immunsupprimerande medicinerna.

Ké&nd malignitet som inte sakert ar botad utgor i regel en relativ eller absolut
kontraindikation. FOrutsattningen for cancerbehandling &ndrar sig snabbt, och varje
tillfalle bor tas upp till multidisciplinér diskussion.

Systemsjukdom med betydande extrakardiell morbiditet &r en relativ kontraindikation.

Irreversibel njursvikt med ett GFR < 30 mL/min/1,73m2 &r en relativ kontraindikation
om inte en njurtransplantation ocksa planeras.

Allvarlig leversjukdom. Uttalad levercirros, ett bilirubin >45 pmol/liter, ASAT
respektive ALAT x 3 normalvardet eller ett spontant PK >1,5 utgor en stark relativ
kontraindikation. | beddmning ska man dvervaga om levernedsattningen delvis ar
kardiellt betingad och/eller om patienten i séllsynta fall kan vara aktuell for
kombinerad hjért/lever-transplantation.

Allvarlig lungsjukdom. Obstruktiv lungsjukdom med FEV1 <1 I/s eller <40% av
forvéntat eller uttalat restriktiv lungsjukdom anses utgora en kontraindikation mot
hjarttransplantation.

Diabetes med svara senkomplikationer. Diabetiker utan annan organpaverkan har i det
narmaste samma prognos som icke diabetiker, sa lange man &r vélreglerad. Diabetes
med tva eller flera diabetiska senkomplikationer (utdver simplex retinopati) utgér en
relativ kontraindikation. Daligt reglerad diabetes med HbA1c dver 58 mmol/mol anses
ocksa vara en relativ kontraindikation

Hog lungkarlsresistens. Vid PVR > 3 Wood Units skall patienten utredas vidare med
dilatationstest. Forhojd lungkarlsresistans éver >3 WU som ej normaliseras vid
vasodilatation kan utgdra en absolut kontraindikation for hjéarttransplantation.
Behandling med mekaniskt cirkulationsunderstod kan dvervagas som dverbryggande
behandling i hopp om att lungkérlsresistansen sjunker vid avlastning av
vansterkammaren.

Farsk lungemboli eller lunginfarkt < 6 veckor (risk for lungblédning)

Aderforkalkning pé andra stéllen &n i kranskrlen . Ankel/arm blodtrycksindex <0,7,
aortaaneurysm >6 cm, eller symtomgivande karotisstenos ar relativa
kontraindikationer. Tidigare genomgangen ascendens/arcus-kirurgi anses vara en
komplicerande faktor och beddémas individuellt. Utbredd karlsjukdom dr en
kontraindikation till foljd av hog peri- & postoperativ risk samt att
immunsuppressionen kan accelerera karlférandringarna.



e Infektionssjukdom som inte ar alldeles sakert &r botad. En pagaende bakteriell
infektion utgor en absolut kontraindikation for transplantation. Ovriga infektioner,
sasom tuberkulos och hepatit kan krava forbehandling och/eller kompletterande
behandling vid transplantation, och darmed behover de inte utgéra ndgon
kontraindikation. HIV tidigare ansetts vara en absolut kontraindikation, men en
valbehandlad HIV kan i dag diskuteras for lamplighet.

e Svar eller aktiv ulcussjukdom med hdog risk for GI-blodning under operationsstress
och steroider &r idag séllsynt men anses vara en kontraindikation. Ett undantag ar
patienter med blddning till foljd av behandling med mekanisk hjartpump

e Fetma och undervikt. BMI >35 eller <20 &r en relativ kontraindikation.

e Grav kakeksi med ett lagt albumin (<25 g/I) far i det narmaste anses vara en
kontraindikation pa grund av risk for dalig sarlakning.

e  Svar psykisk sjukdom, mer an lindrig kognitiv svikt, personlighetsstorning eller kanda
problem med bristande féljsamhet som omajliggor en bestaende samsyn kring
uppféljning och medicinering.

e Allvarlig progressiv neurologisk eller neuromuskulér sjukdom kraver individuell
bedémning, dar férmaga till rehabilitering och prognos av extrakardiella sjukdomen
far tas med i beddmningen. En forvantad éverlevnad efter transplantationen pa mindre
an 5 ar anses utgora en kontraindikation.

e Pagaende rokning, riskbruk eller missbruk av alkohol eller droger ar en absolut
kontraindikation for transplantation. Minst 6-12 manaders avhallsamhet maste
uppvisas innan patienten kan bli foremal for listning.

Det ovanstaende ska ses som riktlinjer. Alla bedémningar kraver ett brett underlag och en
gemensam och multidisciplinér diskussion. Enstaka kontraindikationer kan ensamma vara
starka nog for att man ska avsta fran att transplantera patienten, men oftare handlar det om att
den sammanlagda tyngden av flera i sig relativa kontraindikationer blir for stor.

Det hor till sjukvardens ansvar att just i fraga om accept for organtransplantation inte bara se
till vad som &r bast for den enskilde patienten, utan ocksa till vilka de standigt for fa erbjudna
organen gor béast nytta.

For den som foljer patienter med svar hjartsvikt ar det en grannlaga uppgift att urskilja nar det
ar dags att tanka pa en transplantation. Vantar man for lange hinner sekundéar organpaverkan i
framst njurar och lungkarlbadd skapa relativa eller i vérsta fall absoluta kontraindikationer.



Ibland &r hjartsviktens forlopp sadant att indikation for hjarttransplantation aldrig uppstar
innan kontraindikationerna blir for starka. Sadana patienter ska inte transplanteras i forvig”.

Beslutsrond

Beslut om lamplighet for hjarttransplantation tas vid en multidisciplinér beslutsrond. Vid
konferensen deltar thoraxkirurg och kardiolog. Oftast har man dven med intensivvardslakare,
lungmedicinare, infektionsmedicinare, immunolog, klinisk fysiolog, psykolog samt
omvardnadspersonal som arbetar med transplantationsfragor.

Enhalligt beslut skall foreligga pa beslutsronden for att patienten accepteras for listning. | de
fall dar tveksamhet eller oenighet rader kring indikation eller kontraindikation, bor remiss till
Transplantationsenheten pa Sahlgrenska/i Lund for second opinion dvervagas. Nationell
samsyn efterstrévas.



