UTREDNING INFOR
HJARTTRANSPLANTATION

En hjarttransplantationsutredning utfors i samarbete mellan inremitterande klinik och
utfoérande transplantationsenhet vid Sahlgrenska Universitetssjuhuset eller Skanes
Universitetssjukhus. Efter utredningen erbjuds en samlad, oberoende beddmning av
patientens prognos med 6vervdgande av hjarttransplantation eller alternativa
behandlingsmetoder.

Kritiskt sjuka patienter kan erbjudas avancerad intensivvard inklusive behandling med
mekanisk korttidsassist. I samband med utredning tas ocksa stéllning till behov av langtids
vansterkammarassist (LVVAD) som brygga till transplantation eller brygga till beslut om
transplantation. Biventrikular langtidsassist (BiVAD) kan erbjudas i speciella fall som brygga
till transplantation. LVAD som destinationsterapi ar annu inte godkant i Sverige fransett inom
ramen for SweVVAD-studien. Delar av utredningen, inklusive vissa undersékningar, kan
utforas pa hemsjukhuset i samrad med med transplantationsenheten. Kompletteringar behovs
dock ibland.

Remissunderlaget for hjarttransplantationsbedémning ska innehalla féljande

Remiss som sammanfattar patients sjukhistoria och patientens installning till eventuell
transplantation samt uppgifter om psykosociala forhallanden, féljsamhet etc.

Kopior av svarsutlatande samt 6verforing via lank av eventuellt utford koronarangiografi,
ekokardiografi, CT/ MR hjarta, CT Thorax/Buk och eventuellt andra genomférda och
relevanta undersokningar. I undantagsfall om lankning ej ar mojlig skickas undersékningarna
pa DVD (”DICOM-format™).

Specialistvardsremiss (patienter ej hemmahorande i Vastra Gotaland respektive Sodra
Sjukvardsregionen).

For patienter som remitteras till Transplantationscentrum Sahlgrenska kravs i tillagg ifylld
checklista ("Hjarttransplantationsutredning- remissunderlag, checklista”) infor
transplantationsutredning inklusive provsvar

Kontakt

Transplantations/sviktkardiolog Sahlgrenska Universitetssjukhuset kan dagtid nas pa
telefon 031-342 98 24 eller 031-342 97 80 . Vid akuta fall pa jourtid sok (1)
kardiologbakjouren (2) thoraxtransplantationsjour via vaxeln 031-342 10 00.



tel:031-342%2066%2053
tel:031-342%2010%2000

Transplantations/sviktkardiolog Skanes Universitetssjukhus Lund kan dagtid nas via
Transplantationsmottagningen telefon 046-173710. Vid akuta fall pa jourtid sok (1)
kardiologbakjouren (2) thoraxtransplantationsjour via vaxeln 046-17 10 00.

Remiss och 6évriga journalhandlingar beddms av transplantations/sviktkardiolog. Instabila
patienter med akut forsamring kan vid behov 6verféras akut for transplantationsvardering och
fortsatt sviktbehandling efter 6verenskommelse.

Onskvarda undersokningar som om méjligt bifogas remissen

Kliniska upplysningar

Léngd, vikt, BMI

NYHA-klass

Pacemaker/ICD (mérke)

Vaccinationsstatus (pneumokocker, influensa, vattkoppor, béltros, méssling, hepatit,
HPV, TBE)

Aktuell 1akemedelsbehandling

Psykosocial situation inklusive foljsamhet till behandling

Lab-prover
o Blodgruppering (upprepas alltid, nédvéandigt for korstest)
o Hematologi: Hb, LPK, diff, TPK
o Leverstatus: ASAT, ALAT, ALP, bilirubin
o Njurstatus: Urat, urea, kreatinin, iohexol-clearance, urinsticka. U-albumin/
kreatinin-kvot
o Elektrolytstatus: Na, K, Ca-jon
o Koagulationsstatus: PK och APTT
o Thyroideastatus: TSH, fritt T4
o Inflammation/infektion: SR, CRP, eventuellt elektroforeser
o Metabolism: Fastande B-glukos, HbAlc, lipidstatus
o Hijarta: NT-pro-BNP/BNP, TnT/ Tnl
o S-PSA pa méan 6ver 50 ar
o B-PEth
o S-Cotinine (vid tveksamheter kring rokning)
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tel:031-342%2010%2000

o HIV, hepatit, CMV, EBV, Toxoplasma, morbilli, herpes serologi (IgM/IgG)
Laboratorieundersokningarna bor ej vara aldre an 1 manad.
e Hjartfunktion
o EKG
o Ekokardiografi (UCG)

o Ovriga noninvasiva hjartfunktionsundersokningar (CT/MR, ev. shunt-
bestamning)

o Koronarangiografi
Aven andra undersokningar kan efter éverenskommelse utféras pa
remitterande center.

e Lungfunktion

o Lungrontgen

o Spirometri inklusive CO-diff

o Atrteriell blodgas (enligt lokal rutin i samand med invasiv hemodynamik)
e Ovrigt

o Bentathetsmatning pa patienter ver 50 ar.

o Overvag CT thorax/ buk (Aderforkalkning? Tecken till malignitet?) Rutin pa
alla patienter 6ver 50 ar.

o Carotisdoppler pa patienter ver 60 ar och/eller misstanke om aterosklerotisk
karlsjukdom

I de fall dar utredningen som helhet genomfors pa andra universitetssjukhus
o Ergospirometri (max 6 manader gammal)
o Invasiv hemodynamik (max 6 manader gammal)
o Transplantationsimmunologi
o Fullstdndig psykosocial utredning

o Tandlakarbeddmning

Utredningsforfarande pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Utredning sker huvudsakligen i slutenvard under 3—4 dagar pa Kardiologen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Utredningsforfarande Skanes Universitetssjukhus Lund

Utredning av patienter fran Sodra Sjukvardsregionen sker huvudsakligen i slutenvard under
3-4 dagar pa Hjartavdelning Transplantation och Avancerad Svikt, Blocket Lund.

Ovriga universitetssjukhus i remittentomradet genomfor sjalvstandiga
transplantationsutredningar som sedan presenteras pa Regional Transplantationskonferens.

Narstaende

Vid transplantationsbedémningen har patientens narstaende en central roll. Det optimala &r att
patienten har med sig en narstaende under de dagar som utredningen pagar och vid
informationstillfallet. Detta for att bade patienten och narstaende skall vara medvetna om
balansen mellan vinster och risker vid ingreppet och att det finns stod for patienten bade
under tiden pa vantelistan samt efter transplantationen.

Bedémning och beslut

Efter genomford utredning diskuteras patientens fall pa en multidisciplinar
transplantationskonferens. Vid konferensen diskuteras och beslutas om patienten kan
accepteras for hjarttransplantation eller bor erbjudas annan behandling. Efter beslut meddelas
patienten detta. Innan patienten aktiveras pa vantelista har patientkoordinator, kardiolog,
kirurg och/eller anestesiolog separata informationssamtal med patienten och narstaende. Detta
informationssamtal sker i ndra anslutning till beslutet om att acceptera patient for
transplantation. Det uppmanas till delaktighet fran anhdriga. | samband med besoket erhaller
patienten aven bade skriftlig och muntlig information om olika kvalitetsregister och pagaende
forskningsstudier.

Rutiner under vantetiden

Vintelistan ar ingen ké-ordning, utan principen ar alltid att det bast lampade organ skall ga till
den patient som beddms ha storst nytta av det. Nagra patienter kommer saledes fa ett organ
kort tid efter listning, medan andra behdver vanta langre tid.

Innan patienten sétts upp pa vantelista far patient och narstaende instruktion kring
kommunikationen med patient-/transplantationskoordinatorerna under vantetiden. Det &r
viktigt att patienten haller patientkoordinatorerna uppdaterade kring sitt tillstand. Detta galler
framfor allt om forsamring (ex akut svikt) eller annan forandring (ex infektion, njursvikt) i
patientens tillstand intraffar, vilket kan paverka den operativa och postoperativa risken. Aven
inremitterande lakare och klinik har ansvar att snarast mojligt kontakta patientkoordinator vid
forsamring som kan paverka utfallet av transplantationen. Om den operativa risken tillfalligt
dvervager nyttan avtransplantation, pausas patienten tillfalligt pa vantelistan. Om risken vid
transplantation 6ver en langre tid 6vervéger den férmodade nyttan, kommer patienten att
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avaktiveras. | sadana fall behover fallet diskuteras igen pa transplantationskonferens innan
eventuell ater-listning.

Uppfoljning och datarapportering

Efter hjarttransplantation vardas de flesta patienter inneliggande under ca 4 veckor och
handlaggs darefter polikliniskt. Efter utskrivning sker kontroller enligt ett rutinschema i
samrad med inremitterande lakare. Pa Sahlgrenska &r det rutin att de flesta aterbesoken under
det forsta aret genomfors dar, medan universitetssjukhuset i Skanes Universitetssjukhus
remittentomrade tar éver uppfoljningsansvaret for patienter transplanterade i Lund. Om
hemortssjukhuset har vana av att folja upp nyligen hjarttransplanterade patienter kan en del av
besoken utforas pa hemorten. Om arskontrollerna sker pa hemorten ar det viktigt att dessa
data inrapporteras till Sahlgrenska eller Lund, da vi rapporterar resultat och utfall till olika
register for hjarttransplanterade. Rapportering ska ske pa arskontrollblankett fran STRAX
registret.

Handlaggning av komplikationer

Handlaggning av komplikationer efter utskrivning sker i samrad med
transplantationsenheterna pa Sahlgrenska och i Lund enligt kontaktanvisningar ovan. Da
transplanterade inte sallan drabbas av problem specifika for patientgruppen, sdsom avstotning
och/ eller ovanliga infektioner, rekommenderar vi en tidig kontakt med
transplantationsenheten i de fall patienten efter hemkomst, inte aterhamtar sig som vantat. Vid
misstankta komplikationer &r patienterna alltid valkomna ater for utredning.
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