Kort information till vardgivare vid utredning av

Lungtransplantation

Indikation

Icke-malign progressiv lungsjukdom déar mindre &n 2 ars 6verlevnad ar att forvanta.

Kontraindikationer

Det finns ett antal savél absoluta som relativa kontraindikationer for lungtransplantation.

Absoluta kontraindikationer

Om patienten uppfyller nagon av dessa ar det inte meningsfullt att driva utredningen vidare
da det inte finns nagra forutsattningar for att transplantationen skall bli framgangsrik.

Absoluta kontraindikationer mot lungtransplantation.
*Patienten vill ej transplanteras

*Nedsatt kognitiv funktion

*Dalig féljsamhet till ordinationer och uppftljning

*Pagdende missbruk / PAgdende rokning

*Aktiv malignitet eller nyligen behandlad malignitet under pagaende efterkontroll
*Dalig rorlighet, muskular svaghet, lag rehabiliteringspotential.

*Oférmaga till kroppskontroll, svar epilepsi eller neurodegenerativ sjukdom
*Nyligen (30dagar) genomgangen hjartinfarkt eller stroke.

*Akut leversvikt eller levercirrhos med portal hypertension.

*lohexol MGFR < 50 ml/min

*P4 UCG/MR uppmatt EF < 45%

*Pagéende sepsis eller disseminerad infektion

*Aktiv tuberkulosinfektion

*HIV med detekterbara virustitrar. Aktiv Hepatit B el C

*BMI <18 eller >32, (<16 for CF)

*intolerans mot immunsupression

Relativa kontraindikationer

Notera att manga av dessa
akommor ar
behandlingsbara.
Utredning kan aterupptas
efter att kontraindikationen
ej langre uppfylls. Det kan
ocksa vara sa att en patient
utvecklar en kontraindikation
efter att denne accepterats
varvid patienten kommer att
tas ned fran listan.

Det finns dven ett stort antal relativa kontraindikationer som maste bedomas av en van

transplantationslékare da dessa ar situationsberoende.

Kort kan sdgas att flera relativa kontraindikationer samtidigt &r i sig en absolut
kontraindikation. Som remittent ar det bra att komma ihag att en enstaka relativ
kontraindikation inte utgor ett hinder for remiss, men flera samtidigt kans utgéra ett hinder.

Att kdnna till som remittent

1 Lungtransplantation ar en livraddande atgard men ett framgangsrikt resultat kan inte
garanteras. Risk for dod eller fortsatt funktionsnedséattning foreligger.

2 Efter lungtransplantation kommer patienten sta pa livslang immundampande
medicinering med 6kad risk for infektioner och malignitet.

3 Slututredning sker vanligtvis i Goteborg innan patienten accepteras. Detta sker under
en vecka i 6ppenvard och patienten bor vanligtvis pa hotell.

4 Utredande mottagning ar fortfarande ansvarig for patienten efter att denne accepteras
och det ar viktigt att hora av sig vid transplantationscentrum vid forsamring,

forandring av forutsattningarna.
5 Viktigt att informera patienten om punkt 1-3



Information som skall ges till patienten FORE remiss:

e Remiss till transplantationscentrum &r ingen garanti om att patienten accepteras for
transplantation

e Lungtransplantation ar en livraddande atgard men ett framgangsrikt resultat kan inte
garanteras. Risk for dod eller fortsatt funktionsnedséattning foreligger.

e Man kan inte garantera hur lange man kan leva med sina nya lungor

e Efter lungtransplantation kommer patienten sta pa livslang immundéampande
medicinering med 6kad risk for infektioner och malignitet.

e Som patient maste man vara kapabel att folja postoperativa ordinationer noggrant och
till fullo.

e Slututredning sker vanligtvis i GOteborg innan patienten accepteras. Detta sker under
en vecka i 6ppenvard och patienten bor vanligtvis pa hotell. Hér med din region om
du har rétt till att en narstaende foljer med.

Utredningstips
Utga fran utredningsmallen som finns pa transplantationscentrums hemsida.
(https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-transplantationscentrum/) Det ar
bra att borja utredningen med att ta anamnesuppgifter och screeningprover som ar avgérande
for fortsatt utredning:

1. Anamnes: Missbruk, Rokning, tidigare operationer, malignitet. Patientens instélining

till att genomga transplantation. Vid avvikande resultat, utred vidare eller dtgérda.
2. Prover: F-Hb x3, PSA, B-Peth
3. Matningar: BMI, GFR

Remissinformation

Undersokningarna skall helst inte vara mer an 1 ar gamla. Ct thorax och spirometrier skall
vara gjorda max 3 manader innan remissen sands. Vi vill ha kopia pa utlatande pa gjorda
undersdkningar (spirometrikurvor ar dock ej nédvandiga)..

Remisser skickas till remissportalen
Remissportalen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Akuta remisser faxas till transplantationscentrum vardagar
Faxnr: 031-41 97 11. Man bhor kontakta koordinator efter att akutremiss faxats

Kontakt med SU/SS kan ske till koordinatorer via Tel: 031 342 82 54 eller Tel: 031-342 75
03 (endast dagtid)

Vid akuta &renden kontakta lungtransplantations jour via Sahlgrenskas véaxel Tel: 031 342 10
00
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