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Levertransplantationsutredning —

Remittering och checklista for basal utredning

Patient:

Namn Personnummer

Telefon till patienten

Patienten samtycker till inhamtande av information i Nationell Patientéversikt (NPO): Ja 0 Nej O

Tolkbehov: Nej [ Jald

Sprak
Klinikens kontaktuppgifter:
Telefon sekreterare: Fax sekreterare:
Kontaktsjukskoterska: Tel:

Remiss for levertransplantationsbedomning

e Anvand specialistvardsremiss (galler patienter utanfor Vastra Gotalandsregionen).
e Skriv remiss med utforlig anamnes avseende:
o Social situation samt alkohol-, drog- och nikotinvanor.
Leversjukdomen som indicerar transplantationsbedémningen.
o Genomford etiologisk utredning
o Andra relevanta tidigare och nuvarande sjukdomar
e Orsak till transplantationsbedémning:
o Sjukhusinldggningar pga ascites, varixblodning, encefalopati, infektioner, etc.?
Bilagg kopior pa slutanteckningar.
o Nedsatt leverfunktion? MELD, Child Pugh Score?

O
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Lever- eller gallvdgsmalignitet? Dysplasiutveckling i gallvagar?
Katabolism relaterad till leversjukdom?
Recidiverande kolangiter?
o Svar klada (inkl. testad behandling)
e Uppdaterad medicinlista.

o O O

Remiss skickas tillsammans med ifylld checklista for levertransplantationsbedémning brevledes till:
Remissportalen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg

e Bifoga betalningsforbindelse.

e Bifoga svarskopior pa undersékningar. Vanligen sortera dokumenten i samma
ordning som pa checklistan.

e Lanka bilder fran CT/MR-undersokningar.

Forst nar utforlig remiss, komplett ifylld checklista och kopior pa alla undersékningar och
provtagningar inkommit till Transplantationscentrum kan patienten kallas for bedémning.

Vid fragor kontakta sekreterare: 031-342 70 21 eller patientkoordinator.: 031-342 70 42 / 031-342 60 23.

Patienter med akut leversvikt eller akut-pa-kronisk leversvikt

Patienter med akut leversvikt (ALF) eller akut-pa-kronisk leversvikt (ACLF) hanteras i regel inom
ramen for NHV ~Intensivvard vid leversvikt dar levertransplantation kan vara indicerat” och
handlaggs pa Medicinkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset. | dessa akuta fall kontaktas
kontorstid ”Gastrokonsult” och jourtid ”Leverjour” pa medicinkliniken via viaxel 031 — 342 10 00.

Patienter med tumorsjukdom i levern

Remitteras forst till vart levertumorteam, som ingar i verksamheten inom Transplantationscentrum
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Dessa patienter ingar i ett standardiserat vardforlopp (SVF) vilket innebar att:
Patienten diskuteras pa en multidisciplinar konferens (MDK). For denna konferens kravs att
féljande uppgifter inkl. radiologiska bilder finns MDK tillhanda:

e Child Pugh status

e Performance status enligt WHO
o Flerfas CT lever eller MR lever
e CT thorax

e Tumormarkdrer (AFP, CA19-9)
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Pa konferensen faststélls tumordiagnosen och tumdrstaging bedéms. Beroende pa tumorstaging,
leverfunktion och performance status, rekommenderas vilken tumérbehandling som &r mest
lamplig.

Om levertransplantationsbedémning pa Transplantationscentrum anses indicerad av
levertumorteamet, utfors den basala levertransplantationsutredningen enligt checklista via
hemorten dér gastroenterolog bor involveras i utredningen.

SVF innebér att det inom 40 kalenderdagar fran utférd MDK pa Transplantationscentrum ska finnas
ett beslut angaende levertransplantation. Detta & majligt forst efter att en komplett
levertransplantationsutredning och avslutande bedémning pa Transplantationscentrum med
konferensbeslut ar utfort.

For att mojliggora detta onskar vi aterkoppling angaende er utredning inom 21 dagar till
medicinsk sekreterare (031 — 342 70 21) och att komplett utredning skickas inom 28 dagar.

Patienter med missbruks-/beroendeanamnes

Bor ha en etablerad stodkontakt pa beroendeenhet. Vid kronisk alkoholorsakad leversjukdom kréavs
en dokumenterad nykterhet under minst 3 manader, garna langre. B-PEth ska tas minst var 4:e
vecka och visa ett negativt resultat. Aven negativ U-toxikologi ska finnas (om patienten behandlas
med opioider/bensodiazepiner/centralstimulantia ska detta framga ur remissen/medicinlistan).

Vissa patienter med svar alkoholhepatit kan beddmas med avseende pa levertransplantation utan
dokumenterad nykterhet. For forutsattningar, v.g. se Nationellt vardprogram for
Levertransplantation (svenskgastroenterologi.se). Ta i sa fall kontakt med leverspecialist pa
Transplantationscentrum eller gastrokonsult/leverjour pa Medicinkliniken Sahlgrenska.

Medsand journalkopior fran patientens beroendekontakt samt U-toxikologi och B-PEth enligt ovan.
Bedom behov av initial kuratorsutredning pa hemorten och bilagg ev. utlatande.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1000
Transplantationsmottagning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Utredning - Svarskopior pa alla undersékningar medsands!

Leverutredning Utfort datum:

Ultraljud lever med doppler

Flerfas CT- lever/buk

Dynamisk MR-lever/buk

Utfors om CT-bilderna inte ar konklusiva eller patienten inte kan
genomga kontrast CT

Dynamisk MR-lever/buk+MRCP
Utfors vid PSC.

Gastroskopi
(inte vid sjukdom utan portal hypertension)

Hjartutredning
EKG

Ekokardiografi

Arbets-EKG

Utfors vid 1ag misstanke om ischemisk hjartsjukdom, dvs. maximalt
en riskfaktor for hjart-kéarlsjukdom foreligger:
Alder >50 &r, Hypertoni, Rokare, Diabetes, Lipidrubbning

OBS! Arbetsprovet ska vara konklusivt med adekvat belastning.

CT kranskarl+calciumscore eller Myokardscintigrafi

Utfors pa patienter som INTE klarar att utfora ett (konklusivt) arbets-
EKG, samt pa patienter med >2 kardiovaskulira riskfaktorer dvs.
mattlig misstanke om ischemisk hjartsjukdom.

Koronarangiografi

Utfors vid patologisk CT/Scintigrafi eller stark misstanke om
ischemisk hjartsjukdom (t.ex. steatotisk leversjukdom och multipla
kardiovaskulara riskfaktorer)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1000
Transplantationsmottagning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se



VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Transplantationscentrum Ya
Transplantationsmottagning v

Utredning - Svarskopior pa alla undersékningar medsands!

Lungutredning Utfort datum:

Hjart- och lungrontgen

Spirometri

Utfors om patient >60 ar samt pa alla rokare, ex-rokare eller
misstanke om lungsjukdom.

CT thorax

Utfors hos patienter med tumorsjukdom eller pa indikation vid
misstanke om lungsjukdom.

Njurutredning

lohexolclearance

Urinsticka, U-Albumin/Krea-kvot

Ovrigt

Bentathetsméatning/DEXA

Tandldkarbedémning

Koloskopi

Utfors vid PSC, inflammatorisk tarmsjukdom, alder >70 ar eller
klinisk koloncancermisstanke.

Vaccinationer - vaccinera i god tid!

Hepatit A

Hepatit B (om cirros ge dubbel dos)

Influensavirus

Pneumokocker

Varicella/Morbilli (OBS! Levande forsvagat vaccin dar
vaccination maste vara avslutad minst (4)-6 veckor fore
transplantation!)

Se PM pa www.transplantationscentrum.se

(Information for vardgivare > Levertransplantation > PM och

rutiner > Innan transplantation)
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Utredning - Svarskopior pa alla undersékningar medsands!

Allmanna prover som utfors pa samtliga patienter:

e B-PEth (minst 2 negativa svar, géller alla patienter)

e Hb, LPK, TPK, Diff

e Na, K, Ca, Krea, Urea, St-bikarbonat

e ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, Albumin

e PK, APTT

e CRP,SR

e S-Elfores (OBS! Inklusive Alfa-1 Antitrypsin)

e Thyroideastatus (TSH, f-T4)

e S-Fe, TIBC, Ferritin

e P-glukos, HbAlc

e Alfa-fetoprotein (inte vid leversjukdom utan avancerad fibros)

e Quantiferontest (eller annan IGRA, Tuberkulosscreening)

e Urintoxikologi: U-amfetamin, U-opiater, U-kokain, U-bensodiazepiner, U-
cannabis, U-krea. Alternativt Salivtoxikologi + U-cannabismetaboliter, U-krea

Ovriga blodprover som utfors pd indikation:

e CEA, CA19-9 (vid PSC eller gallvagscancer)
e AMA, ANA, SMA (vid oklar leversjukdom)
e Ceruloplasmin, tU-koppar, genanalys Wilsons sjukdom (vid oklar leversjukdom)

Virologi som utfors pa samtliga patienter:

e Anti-HAV-IgG

e HBsAg, Anti-HBc-IgG, Anti-HBs
e Anti-HCV

e HIV-serologi

e |gG for CMV, EBV, VZV, Morbilli

Vid kand hepatit B:

e HBeAg, Anti-HBe, Anti-HDV, HBV-DNA kvantifiering
Vid kand hepatit C:

e HCV-genotyp, HCV-RNA kvantifiering

Immunologisk utredning — ANVAND NEDANSTAENDE REMISSER!

e Blodgruppering Sammanlagd 3 st EDTA ror & 6ml skickas
e ABO-antikroppstiter till Klinisk Immunologi och
e HLA-typning (vavnadstypning) Transfusionsmedicin, Sahlgrenska
e HLA-antikroppar Universitetssjukhuset
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1000
Transplantationsmottagning
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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REMISS IMMUNOLOGISK UTREDNING
TRANSPLANTATION/DONATION SOLIDA ORGAN

Svar till: (Avd, Klinik, adress,kostnadsstélle) Identitet: (Personnummer och namn)

Remitterande lakare:
Prov avser:

Mottagare av ett organ

Debitering: (Om annan an svarsmottagare) |:|
Donator av ett organ

Provtagningstid: Datum:. . . . . .. . Klockslag:.......

Blodsmitta
(Provtagarens namnteckning) |:|

Organ/vavnad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Njure Lever Pankreas Tarm Multivisceral Hjarta Lunga Ovrigt:.......
Orsak provtagning: MOTTAGARE DONATOR
Utredning vid anmalan for AD Tx D‘&@dning avliden donator (AD) /
E.Eatient pa vantelista for AD Tx (Varje kvartal)

|:|Pa t pa VL, efter blodtransfusion
[ Jutredning vid anmalan for LD Tx

DPatier transplantation \
DP}'(enttranspIanterad,uppfc‘jljning \

ZPatient transplanterad, misstankt rejektion\
Kliniska upplysningar mottagare:

Senaste Tx (datum): ...........oooieinie

Antal graviditeter: ............
Fatt transfusion/er:[1Ja, datum........ [INej Vet gj

Antikroppsbehandling:(1Ja, datum....... CINejCvet g
Typ av behandling: ...

Onskade analyser:
HLA-typning HLA-antikroppar |:| Crossmatch

Biobankslagen
Inskickande av denna remiss bekréftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) har informerats enligt bioankslagen och om att personuppgifterna sparas samtatt patienten vill
att provetska sparas for vard och behandling och dérmed férenlig verksamhet

Opatienten vill inte att provet sparas,for ett eller flera &ndamal. Nej-talong bifogas.
Oratienten ar oférmdgen att lamna samtycke och provetsparas tills vidare, vilket vidimeras genom provordinerande personals signatur.

Laboratoriets anteckningar

Information om laboratoriets ackreditering finns pa VVavnadstypningslaboratoriet
Provtagningsanvisningar, se remissens baksida

Kontaktuppgifter: Vavnadstypningslaboratoriet, Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vita Straket 13,
413 45 Goteborg. Tel. 031-342 17 46, telefontider mellan 9-11 och 14-16

Remissversion 1.7 2022-10-18
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PROVTAGNINGSANVISNINGAR

Provmarkning och identitetskontroll:

Innan provtagning paborjas skall provtagningsrér markas med patient/donators identitetsuppgifter samt
provtagningsdatum. Lossnar etikett fran ror efter att prov tagits skall provet kasseras.

Vid provtagning utfors identitetskontroll. Uppgifter pa rér och remiss kontrolleras mot patient/donators
identitetshandling, eller att patient/donator sjalv anger sitt namn och personnummer.
For nyfodda barn anges pa remiss och rér: fodelsedatum (&r, manad, dag), efternamn, kén och barnnummer.

Forsakran om utférd identitetskontroll:

Provtagaren MASTE p& avsedd plats p& remissen med sin namnunderskrift intyga att identitetskontroll har utférts i
enlighet med SOSFS 2009:29. Prov vars tillhérande remiss saknar provtagarens namnunderskrift kommer ej
att analyseras.

Provhantering och héllbarhet:
Infor transport skall prov férvaras ocentrifugerat vid rumstemperatur. Prov skall transporterasi provtagningshylsa.

For att prov ska kunna analyseras maste det vara Vavnadstypningslaboratoriet tillhanda inom féljande tidsramar
efter provtagning:

Prov for HLA-typning: 1 vecka

Prov fér HLA-antikroppsundersékning: 4 dygn

Prov fér crossmatch (OBS! géller donatorsprover): 2 dygn

Provsom ej tagits enligt géllande féreskrifter, t.ex. dar remissen saknar provtagarens namnunderskrift,
kommer ej attanalyseras.

Orsak provtagning: MOTTAGARE DONATOR
Utredning vid anmalan for AD Tx Utredning avliden donator (AD)
Totalt: 2x6 mL EDTA Totalt: 2x6 mL EDTA, 5x10 mL ACD
HLA-typning: 1x6 mL EDTA HLA-typning: 1x6 mL EDTA
HLA-antikroppar: 1x6 mL EDTA Blodgruppering: 1x6 mL EDTA

CDC-crossmatch: 2x10 mL ACD
FC-crossmatch: 2x10 mL ACD
Biobank: 1x6 mL ACD

Patient pa vantelista for AD Tx (varje kvartal)
Totalt: 1x6 mL EDTA

HLA- antikroppar (4 ggr/ar): 1x6 mL EDTA
Patient pa VL, efter blodtransfusion

(tas tidigast 3 veckor efter transfusion)

Totalt: 1x6 mL EDTA

HLA- antikroppar: 1x6 mL EDTA

Utredning vid anmélan for LD Tx Utredning potentiell levande donator (LD)
[Totalt: 2x6 mL EDTA Totalt: 1x10 mL ACD, 1x6 mL EDTA
HLA-typning: 1x6 mL EDTA HLA-typning: 1x6 mL EDTA

HLA-antikroppar: 1x6 mL EDTA CDC-crossmatch: 1x10 mL ACD

Provtagning infor planerad LD Tx Provtagning infor planerad levande donation
Totalt: 2x6 mL EDTA Totalt: 3x10 mL ACD, 1x6 mL EDTA
HLA-typning: 1x6 mL EDTA HLA-typning: 1x6 mL EDTA

HLA- antikroppar + crossmatch: 1x6 mL EDTA CDC-crossmatch: 1x10 mL ACD

FC-crossmatch: 2x10 mL ACD

Patient vid transplantation

[Totalt: 1x6 mL EDTA

HLA- antikroppar: 1x6 mL EDTA
Patient transplanterad, uppfdljning
[Totalt: 1x6 mL EDTA

HLA- antikroppar: 1x6 mL EDTA

Patient transplanterad, misstankt rejektion Misstankt rejektion efter LD Tx, prover donator
(OBS! Vid LD tx,se aven donator) Totalt: 3x10 mL ACD

[Totalt: 1x6 mL EDTA CDC-crossmatch: 1x10 mL ACD

DSA + crossmatch: 1x6 mL EDTA FC-crossmatch: 2x10 mL ACD

* Prov for panelreaktiva HLA-antikroppar (PRA) kan anvandas till crossmatcher under 4 manader fran provtagningsdatum
forutsatt att patienten ej erhallit transfusionersedan dess.
** Flodescytometrisk crossmatch (FC) utfors i utredningssteget nar man tidigare pavisat antikroppar hos patienten.

Remissversion 1.7 2022-10-18
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Har patienten fatt Rh-profylax de senaste 6 manaderna?
L] JaNar?. .. L...Nej

Har patienten k&nda antikroppar mot blodgruppsantigen?
LI Ja | Nej
Har patienten fatt agg-eller spermadonation?~ Ja || Nej

Ar patienten organ-/stamcellstransplanterad?  Ja, nar?.......... I Nej

REMISS TRANSFUSIONSMEDICIN AKUT ]

Svar till: (avd, klinik, adress, kostnadsstélle) Fullstéandiga identitetsuppgifter: (personnummer, efternamn och Labnr

féornamn)
Operation/transfusion datum: Provtagnings- Utford ID-kontroll enl Socialstyrelsens féreskrift SOSFS 2009:29

datum:

.................................... Croviagarens mammiadaing
Diagnos, dvriga upplysningar: Onskad undersékning
Transplantationsutredning Lever (X Blodgruppering
099 . L F(‘jrenlighetspr(')'vning, BAS-test, MG-test
Harl patlerllt(’e)n fatt bIodtransfusmn.L JaNar?............... 1.+.-Nej [ Erytrocytantikroppsutredning | DAT
Varitgravid?, Ja | Nej o [X ABO-titer..................
Om pagaende graviditet berdknad forlossning?................. C Fetalt RHD OVIGE oo

OBS! Skriv ut remissen dubbelsidigt

Provmarkning och identitetskontroll: Innan provtagning paborjas skall provtagningsror markas med patientens

identitetsuppgifter, énskad undersokning samt provtagningsdatum. Lossnar etikett fran ror efter att prov tagits skall provet

kasseras.

Vid provtagning skall identitetskontroll utféras. Uppgifter pa rér och remiss kontrolleras mot patientens identitetshandling,

alternativt att patienten sjélv anger sitt namn och personnummer.

For nyfodda barn anges pa remiss och rér: personnummer, efternamn och kon.

Provtagaren ska med sin namnunderskrift intyga att identitetskontroll har utférts i enlighet med Socialstyrelsens féreskrift

SOSFS 2009:29. Prov vars tillhdrande remiss saknar provtagarens namnunderskrift kommer ej att analyseras.

Prov for blodgruppering och prov for forenlighetsprovning (BAS-test, MG-test) skall tas vid tva separata tillfallen men far i

akuta fall tas vid samma tillfalle.
Provméngd

Blodgruppering: BAS-test

1 st6 mL EDTA-ror
Smaébarn: 1 st 3 mL EDTA-rér

mictrotainerrér, 0,5 mL

Provtagningsanvisningar: www.sahlgrenska.se/analyslistan

1 st 6 mL EDTA-ror
Smabarn: 1 st 3 mL EDTA-rér
| undantagsfall, t.ex spadbarn, racker det med ett fullt | undantagsfall, t.ex spadbarn, racker det med ett fullt
mictrotainerror, 0,5 mL.

Kontaktuppgifter: Transfusionsmedicin Sahlgrenska 031-3421748, 3421749,

Transfusionsmedicin Ostra sjukhuset 031-3434983.

Laboratoriets anteckningar Svarskoder
BAS anti- anti- Blodgrupp Sign 11 12 13 14 Sign
test |-A B
Akut anti- anti- anti- anti- anti- Ctl anti- anti- anti- Bigr Sign DIAT DIAT Ctl
blod- A B AB D viI+ D vI- A B D
grupp
Blod- anti- anti- anti- anti- anti- ctl Al- B+ Blgr Sign IAT1 | IAT2 | IAT3 | DAT
grupp | A B A,B D D blk blkr
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Laboratoriets anteckningar

Personnummer:
Labnummer: Spec.DAT
Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 IgG | C3d | ctl
Typningar C c E e K ctl Cw K k Fya Fyb Jka Jkb S s M N
Positiv
kontroll
Negativ
kontroll
Biobankslagen
Inskickande av denna remiss bekraftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) har informerats enligt
biobankslagen och om att personuppgifterna sparas samt att patienten vill att provet ska sparas for vard och behandling
och dérmed forenlig verksamhet.
L Patienten vill inte att provet sparas, for ett eller flera &ndamal. Nej-talong bifogas.
[ Patienten dr oférmdgen att 1amna samtycke och provet sparas tills vidare, vilket vidimeras genom
provordinerande personals signatur.
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