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_ SAFUNGERAR
HJARTTRANSPLANTATION

| Sverige har cirka 1700 personer genomgétt en
hjarttransplantation. Den har skriften frén Hjart-Lungfonden
vander sig till dig som har funderingar kring behandlingen.

Varfér opereras man?

Vid mycket svar hjartsvikt kan det bli
aktuellt med hjirttransplantation. Detta
forutsitter dock att den hjirtsjuke dr relativt
frisk for ovrigt. De vanligaste orsakerna

till svar hjartsvikt dr i dag genomgangna
hjartinfarkter, svar hjartmuskelsjukdom och
medfodda hjirtfel, vanligtvis enkammar-
hjdrtan. Hjirtsvikt dr vanligt i den édldre
befolkningen och en av f4 hjirtsjukdomar
som Okar i vdstvirlden.

Hjartsvikt uppstar nir hjirtats ena
kammare 4r forsvagad eller hjirtat inte kan
fyllas med blod pé ett normalt sitt. I varje
enskilt fall gors en avvigning mellan risken
som sjukdomen innebir och den risk en
transplantation medfor innan man utreds
for eventuell transplantation.

Alla hjarttransplantationer i Sverige ut-
fors i Lund och Goteborg, och sammanlagt
har det genomforts knappt 1700 hjirttrans-
plantationer..

Hur férbereds man infoér

en transplantation?

Innan en transplantation kan komma i fraga
maste all medicinsk behandling ha prévats

och befunnits otillrdcklig och all annan
kirurgisk behandling ha provats, dvervigts
eller befunnits utsiktslds.

Vid utredningen undersoks hjirtat med
flera olika metoder och man undersoker
dven andra organfunktioner sasom lung-
och njurfunktion samt bentithet. En miangd
prover tas och tandhilsan kontrolleras
eftersom en tandinfektion kan dventyra
resultatet.

Innan du stills pa vintelista ges utforlig
information om hur transplantationen gar
till och om eftervarden. Det dr viktigt att
ha en nirstdende med under utredningen
och vid informationen. Detta for att bade
du och dina nirstdende ska vara medvetna
om riskerna med ingreppet, men ocksa for
att risken for missforstdnd minskar om fler
lyssnar och kan stélla fragor. En nirstaende
dr ocksa ett viktigt stod under vintetiden
samt under och efter transplantationen.

Vad ar en hjartpump?

Om hjértats pumpformaga ir sa dalig att du
inte langre klarar ditt vardagliga liv i vintan
pa transplantation och intensiv ldkemedels-
behandling inte ricker till, 4r hjartpump ett



FAKTA OM HJARTTRANSPLANTATION

Cirka 75 procent av de
transplanterade ar man.
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Den vanligaste bakomliggande
diagnosen vid hjarttransplantation ar
diagnosen dilaterad kardiomyopati.

Den forsta hjarttransplantationen
i Sverige genomférdes é@r 1984 i Géteborg.
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| Sverige utférs cirka
60 hjarttransplantationer arligen.
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Endast tva sjukhus i Sverige utfor
hjarttransplantationer: Skénes universitets-
sjukhus i Lund och Sahlgrenska universitets-

sjukhuset i Géteborg.

Uppféljning och resultat samlas i det
nationella registret STRAX, som arbetar for
hog kvalitet och jamlik vard vid hjart- och
lungtransplantationer. Fér uppdaterade
resultat, se STRAX registret (https://strax.
registercentrum.se/statistik)

KALLOR: SOCIALSTYRELSEN, SVENSKA THORAXTRANSPLANTATIONSREGISTRET



alternativ for att 6verleva fram till transplan-
tationen.

Lite forenklat kan man sdga att hjirt-
pumpen fungerar som en "bypass”, dir
blodet leds forbi den trotta hjartkammaren
direkt in i kroppspulsiddern och ut i 6vriga
kroppen.

Det finns olika sorters hjirtpumpar for
korttids- respektive langtidsbruk. Korttids-
pumpar dr mindre pumpar som opereras
in via ljumsken eller brostkorgen. De kan
anvindas i maximalt nagra veckor. Lang-
tidspumpar kan anvindas under flera &r och
anvinds bade som tillfillig 16sning i vintan
pa hjdrttransplantation och som en perma-
nent 1osning nir en person inte kan trans-
planteras av medicinska skil. Storleken pa
de vanligaste langtidspumparna dr ungefir
som en ishockeypuck och helt implanter-
bara i hjirtsiacken.

Hur gar operationen till?

Nir ett limpligt donatorshjérta blir till-
gingligt kallas du till sjukhuset och maste
fran och med detta 6gonblick fasta. Du
forbereds for operation samtidigt som ett
lakarlag har rest till donatorssjukhuset. Nir
kirurgen har accepterat donatorshjirtat ges
klartecken och du blir nu s6vd infor hjart-
transplantationen samtidigt som donators-
hjértat opereras ut.

Donatorshjirtat transporteras i en steril
plastpase i en kylvdska. Temperaturen
iviskan dr cirka 4° C. I den temperaturen
Kklarar sig hjartat upp till fyra timmar. Om
den beriknade transporttiden dr mer dn
fyra timmar anvinds en hjirtbox dér hjartat
perfunderas men utan att sl for att bevaras
bittre. Under den tid ldkarlaget behover for
att transportera donatorshjirtat till trans-
plantationscentret avligsnas ditt sjuka hjirta.

Under operationen delas brostbenet sa
att brostkorgen 6ppnas och hjirtat ansluts
till en hjart-lungmaskin. Under operationen
pumpas blodet runt och syresitts med hjilp
av hjirt-lungmaskinen. Dérefter avligsnas
det gamla hjirtat. Man ldmnar kvar den
bakre delen av vinster formak, dir de fyra
lungvenerna for in syrerikt blod fran lung-
orna. Direfter sys det nya hjirtats vinstra
formak mot den kvarvarande delen av det
gamla vinstersidiga formaket. Sedan an-
sluts dina bada hélvener till det nya hjirtats
hogra formak. Till sist kopplas aorta och
lungpulsader samman med motsvarande
delar av det nya hjirtat.

Nir blodet sldpps pa till det nya hjirtat gar
det igdng av sig sjdlv och borjar pumpa runt
blodet. Annars kan man ge det en liten elek-
trisk stdt som stimulerar det att komma igang.

Hela operationen tar mellan sex och
tolv timmar.



Vad héander efter operationen?

Nir du vaknar efter operationen ir du ofta
fortfarande intuberad, vilket betyder att
man har en plastslang genom munnen ned
i luftstrupen. Slangen 4r kopplad till en
respirator som skdter din andning tills du
kan andas sjilv.

Flera andra slangar 4r ocksa fista vid
kroppen — dropp med mediciner, en tunn
gummikateter i urinroret, EKG-sladdar samt
ett par drinageslangar som suger ut den
sarvitska som bildats.

Det bildas alltid slem i lungorna efter en

Goran Dellgren, éverlékare och
professor vid Transplantations-
centrum pd Sahlgrenska
universitetssjukhuset, férenar
forskning med det livsviktiga
arbetet som thoraxkirurg. | en
vardag praglad av lédnga
arbetspass och sténdig beredskap
arbetar han fér att ge svart sjuka
patienter en ny chans i livet.

operation. Sa linge respiratorn hjilper till
med andningen avligsnas slemmet da och
da med en kateter. Nir respiratorn kopplats
bort ges extra syrgas med en ndsgrimma
eller andningsmask.

Efter uppvaknandet kommer sjuk-
gymnasten och hjilper dig att gora
andningsovningar, men det 4r ocksa viktigt
att du trdnar pa egen hand ddremellan. Det
dr viktigt att komma upp och mobiliseras,
sitta och sta sd snart som mojligt efter
operationen. Du kommer att fa smirt-
stillande medicin s att det gar ldttare att



"Ett nytt
hjarta tal
anstrdngning,
men tdnk pa
att det tar tid
att trana upp
konditionen
igen efter lang
sjukdom.”

komma upp och trina. Sa fort som majligt
far du borja styrketrdna armar och ben,
cykla eller ga pa en rullmatta.

Hur ofta maste jag géra
aterbesék efter utskrivning?
Efter utskrivning blir aterbesoken inlednings-
vis tdta. Man behover limna blodprover en
gang i veckan under det forsta halvaret efter
transplantationen. Under det andra halvaret
brukar det ricka med en gdng varannan
vecka och dérefter ricker det med en gdng
i mdnaden.

Samtidigt med blodproverna gors an-
dra kontroller.

Vad hénder i min vardag?

Efter transplantationen krévs livslang
behandling med immunsinkande like-
medel for att forhindra avstotning av det
nya hjirtat. Man far 4ven ta blodpropps-
forebyggande, blodtrycks- och blodfetts-
sinkande mediciner. Under den forsta
tiden efter ingreppet ges dven infektions-
forebyggande likemedel.

Man kan inte leva ett helt normalt liv
efterat, men om man foljer alla rekommen-
dationer och rad sa kan man leva ett bra liv
med god livskvalitet med sitt nya hjirta. Det
finns forutom medicineringen nagra saker
att tinka pa:



+ Det 4r latt att ga upp i vikt efter
transplantationen. At dirfor varierad
och nyttig kost och inte for mycket. Undvik
ratt, gravat och daligt genomstekt kott,
gravad och rokt fisk samt opastoriserad
mjolk och ost. Eftersom levern blir an-
stringd av dina mediciner bor du avsta
fran alkohol under den forsta tiden.

+ Motionera. Ett nytt hjirta tal anstring-
ning, men tink pa att det tar tid att trina
upp konditionen igen efter lang sjukdom,
var noga med att virma upp. Undvik tungt
armarbete till dess att brostbenet ldkt,
vilket brukar ta cirka tre manader.

+ S snart man orkar gar det bra att dter-
uppta sexuallivet. Den som vill fa barn bor
forst tala med sin lakare — det giller bade
méin och kvinnor eftersom det handlar
om instillningen av de immunsinkande
lakemedlen.

+ Lat bli naturmedel eller naturlikemedel.
Enda undantaget 4r omega 3-fettsyror. En
del naturlikemedel paverkar dina andra
mediciner.

+ Fore behandling hos tandldkare och
tandhygienist bor man 4ta antibiotika.
Kontakta din l4kare.

+ Avsta fran tatuering och piercing. Alla
ingrepp som innebdr att man sticker hal
pa skinnet innebér att man 0ppnar en port
in i kroppen for bakterier och risken for
allvarliga infektioner okar.

¢ Vinta helst ett ar med att resa utomlands
och diskutera eventuella vaccinationer
med din ldkare.

+ Var forsiktig med solen. De immun-
sinkande likemedlen gor huden skorare
och mer kinslig for sol och risken dr hogre
att drabbas av hudcancer.

Forskning kring hjarttransplantation
Det pagar stindigt ny forskning som

syftar till att forfina metoderna vid hjart-
transplantationer, motverka avstotning och
forlinga overlevnaden for de transplan-
terade. Forskning som Hjirt-Lungfon-

den finansierar har exempelvis studerat
overlevnad och riskfaktorer for dod efter
hjérttransplantation samt anvindande av
hjértbox for att forbittra utfallet efter trans-
plantation.



Féljande skrifter och faktablad finns
att bestdlla kostnadsfritt fran Hjért-Lungfonden:

Aortasjukdomar Karlkramp

Astma Lungfibros
Barnhjartan Mat och rérelse for ett friskare liv
Blodfetter Pl&tsligt hjartstopp
Blodtrycket Sarkoidos

Diabetes Sex och samlevnad vid
Friskt liv hjart-karlsjukdom
Hjartinfarkt Stress
Hjartklaffsjukdom Stroke
Hjartrytmrubbningar Sémnapné

Hjartsvikt Tobak och nikotin

KOL Tuberkulos

Bestall pa
www.hjart-lungfonden.se eller telefon 08-566 24 2I0.

00 Gdvoservice
Hjart- Telefontid: 8.00-17.00
Lungfonden Telefon: 0200-88 24 00

gava@hjart-lungfonden.se
Box 2167, 103 14 Stockholm

Besdksadress: Stora Nygatan 27 Insamlingskonton
Tel: 08-566 24 200 Pg 909192-7
www.hjart-lungfonden.se Bg 909-1927

Organisationsnummer 802006-0763 Swish: 9091927
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Goéran Dellgren, Professor och
Universitetséverlakare, Thorax-
kliniken och Transplantations-
centrum, Avdelningen fér Kirurgi,
Institutionen for kliniska vetenska-
per, Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs Universitet
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Forskning som
gdller oss alla

Tack vare géavor kan
Hjart-Lungfonden bekosta det
mesta av den oberoende hjart-
lungforskningen i Sverige.

For att forskningen
ska kunna fortsétta behévs mer
pengar, och varje géva &r vardefull.
Du kan géra stor skillnad genom
att bli manadsgivare via bankID pé
var webb, scanna QR-koden!

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

Organisationer med 90-konto
kontrolleras regelbundet av
Svensk Insamlingskontroll. Ett
90-konto &r en garanti for att
pengarna anvands pd ratt satt.




TEMA HJARTTRANSPLANTATION 2026

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

DIN GAVA BEHOVS!

Den hdar skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gévor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvands ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli médnadsgivare!

Det gadller oss alla.

Du kan bli manadsgivare via bankID pa
var webb, scanna QR-koden har bredvid.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se ¢ Swish 9091927 « PG 9091 92-7



