UPPFOLJNING
EFTER HIARTTRANSPLANTATION

Forsta aret

Risken for avstotning ar storst i borjan. Den avtar sedan trots minskad immunhd@mmande
behandling, men forsvinner aldrig. Det forsta aret efter transplantationen foljs patienterna tétt.
Véavnadsprov kontrolleras for att fanga en eventuell avstotning sa tidigt som mojligt.
Symptomen pa en eventuell avstotning ar oftast diffusa, och man kan inte férvanta att
patienten upplever smartor fran sitt hjarta.

Forutom nedan skisserade uppfoljning foljs patienterna med regelbunden blodprovstagning. |
borjan minst ett par ganger per vecka, som sa smaningom glesas ut. For stabila patienter kan
provtagningen pa sikt glesas ut till ca var 3:e manad.

Rutin blodprovsstatus

e Hgb, Lpk m diff, Tpk

e Kreatinin, urea, urat, Na, K, Ca-jon

e ASAT, ALAT, ALP, bilirubin, LD, albumin

e S-Takrolimus, S-Everolimus och/eller s-Ciklosporin (OBS DAL kIl 08)
e Pro-BNP och Troponin enligt lokal rutin

e PTH, Ca-jon och D-vitamin enligt separat pm osteoporos

Veckokontroll 1-4 + 6 + 8

e Invasiv hemodynamik kan Gvervégas efter 1 och/eller 4 veckor
e MPA-AUC (efter 1 och 4 veckor)

e PCR CMV/EBV vid R+ eller D+

e Myokardbiopsi

e Ekokardiografi efter 1 vecka samt innan hemgang fran sjukhuset
e Vilo EKG efter 1 vecka samt innan hemgang

e Overvag kontroll av donorspecifika antikroppar (DSA)

e Rutin blodprovsstatus

3-manaderskontroll

e Myokardbiopsi

e Ekokardiografi

e Kranskarlsrontgen med IVUS och/eller OCT dvervagas som utgangsundersokning
e MR Hijarta kan dvervéagas som utgangsundersokning

e Vilo-EKG



e MPA-AUC

e PCR CMV/EBV vid R+ eller D+
e Urin Albumin-Kreatinin kvot

e Eventuellt Lipidstatus

e Rutin blodprovsstatus

6-manaderskontroll

e Invasiv hemodynamik kan dvervégas
e Myokardbiopsi

e Ekokardiografi

e Vilo-EKG

e MPA-AUC

e PCR CMV/EBV vid R+ eller D+

e Lipidstatus

e Overvag kontroll av DSA

e Samtal med psykolog, arbetsterapeut samt dietist vid behov
e Rutin blodprovsstatus

e Eventuellt lohexol-clearence

9-manaderskontroll

e Myokardbiopsi

e PCR CMV/EBV vid R+ eller D+

e Rutin blodprovsstatus

e Hudkontroll via specialiserad mottagning kan évervagas

12-méanaderskontroll

e Invasiv hemodynamik

e Ergospirometri eller arbetsprov

e Myokardbiopsi

e Kranskérlsrontgen

e Ekokardiografi

e MR Hjarta kan 6vervéagas som utgangsundersokning
e Vilo-EKG

e PCR CMV/EBV vid R+ eller D+

e DSA kan Overvdgas

e Rutin blodprovsstatus+ PTH och D-vit?
e Eventuellt lohexolclearence



Kontroller efter forsta aret

Om allt ser fint ut efter den forsta arskontrollen, gar den transplanterade normalt Gver i en
tillvaro med mindre sjukvardskontakter. En forutsattning for att en hjarttransplanerad patient
ska kunna leva ett liv med hog livskvalitet och funktionsniva &r att patienten foljs regelbundet
av sjukvarden och har hog féljsamhet till ordinerade lakemedel och livsstilsrad.

Kontrollen av den hjarttransplanterade riktar sig dels mot att 6vervaka transplantatets
funktion, att folja och fanga eventuella biverkningar fran medicineringen, som exempelvis
njurpaverkan, diabetesutveckling, osteoporos, hematologisk paverkan eller tumorsjukdom
samt att bevaka och stddja patientens maende, egenhantering och delaktighet i varden.

Rutin blodprovsstatus

Enligt ovan med maximalt 3 manaders intervall.

Hel&rskontroll

Kontrollerna individualiseras alltid. Oversiktligt foljs dock féljande schema:

Arligen

o Ekokardiografi

e Vilo-EKG

e Arbetsprov eller ergospirometri kan 6vervégas

e Orienterande blodprov inkluderande blodbild, njurfunktion, leverfunktion,
lidpidstatus, faste- och langtidshlodsocker, ospecifika sjukdomsmarkérer (Crp, SR,
elforeser). PSA kan 6vervéagas hos méan >50 ar. PTH, Ca-jon och D-vitamin kan
kontrolleras enligt pm osteoporos.

e Samtal med transplantationssjukskoterska och transplantationskardiolog.

e Beddmning och samtal med fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och psykolog vid
behov

Ovriga undersokningar

Koronarangiografi kan dvervagas som utgangsundersokning efter ca 3 manader. Genomfors
rutinmassigt efter 1 ar for att upptéacka tidiga tecken till transplantationsvaskulopati (CAV).
Ny angiografi genomforas vid 3 och 5-arskontrollen. Darefter kan dvervagas vart 5:e ar eller
oftare vid behov. IVUS eller OCT bor dvervégas for bedémning av intimatjocklek, som
uttryck for CAV (intimas tjocklek >0,5 mm). Behandling med Everolimus sénker troligen



sannolikheten att utveckla CAV. Om patienten redan star pa Everolimus, redan har manifest
CAV, det har gatt manga ar utan att patienten utvecklat CAV eller patienten av annan
anledning inte kan genomféra undersokningen, kan annan lamplig undersékning utforas.

CT kranskarl utfors som alternativ till invasiv koronarangiografi.

MR Hjarta kan 6vervégas efter 3 manader samt efter 1 och 5 ar. Déarefter vart 5:e ar eller
oftare vid behov. MR understkning kan visa tecken till rejektion eller nedsatt perfusion som
uttryck for transplantationsvaskulopati. Kommer sannolikt fa en storre roll i framtiden, men
dagens erfarenhet ar begrénsat och fynd ska tolkas med forsiktighet.

Myokardscintigrafi kan anvandas for bedomning av blodflédet i kranskarlen. Det
vetenskapliga underlaget ar, liksom for CT och MR, tyvarr begrénsat. Risk for feltolkning till
foljd av “balanserad sjukdom” finns.

Myokardbiopsi och analys av potentiella DSA utfors inte rutinmassigt efter 1-arskontrollen.
Skall utféras vid misstanke om rejektion.

Bendensitometri (DEXA) - utfors enligt separat riktlinje (se pm osteoporos).

Hudkontroll via specialiserad mottagning vid 5 ar eller tidigare vid behov.



