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Organutbyte inom Norden ger

vara minsta

hjartan en ny chans

OKAD OVERLEVNAD PA VANTELISTAN TROTS LANGRE VANTETID

Hjarttransplantation anses idag
vara en etablerad behandling
for terminal hjartsvikt hos barn
med mojlighet att avsevart 6ka
livslingden och forbattra livs-
kvaliteten hos vil utvalda pa-
tienter. Behandlingen medfor
mojligheter, men ocksa vissa
svarigheter, som &r unika for
den pediatriska populationen:

Barn med en vikt under 25 kg
far ofta vanta linge pa ett nytt
hjarta pa grund av en begransad
donatorpool. Samtidigt kan vi
hos just dessa barn utnyttja det
faktum att deras immunforsvar
ar omoget och i ménga fall lis-
ta dem for en s kallad ABO-in-
kompatibel  hjarttransplanta-
tion (det vill sdga transplanta-
tion over blodgruppsgrinser).
Barn som listas for ABO-inkom-
patibel hjarttransplantation &r
oftast yngre én 3 ar.

Barn med medfodda hjartfel
utgor en betydande andel av de
patienter under 18 ir som sétts
pa vantelistan for ett nytt hjar-
ta. Dessa barn har néstan un-
dantagslost genomgatt tidigare
hjartkirurgi, vilket innebar att
de har speciella riskfaktorer in-
for transplantation, sasom risk
for HLA-immunisering och in-
fektion, paverkat immunforsvar
till £6ljd av tidig tymektomi och
pulmonell hypertension. Den
andra stora gruppen som kan bli
transplantationskravande i ung
alder ar patienter med kardio-
myopatier av varierande feno-
typ.

Hjarttransplantation &r inte
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en riskfaktor fér 6kad morbi-
ditet och mortalitet efter or-
gantransplantation. Risken for
transplantatssvikt ar hogst i al-
dern 17-24 ar [1].

Bittre resultat pa vintelistan

Ar 2011 sammanstilldes resul-
taten for alla barn som listats
for hjarttransplantation i Sve-
rige fran starten 1989 till 2009.
Slutsatsen blev da att en majo-
ritet av barnen pa hjirtvinte-
listan inte hade kunnat stottas
till vuxen alder [2]. I en nyligen
framlagd avhandling vid Lunds
universitet beskrivs den kohort
av barn under 18 ar som listats
for hjarttransplantation i Sveri-
ge, inklusive fordndringar 6ver
de senaste 15 aren (Figur 1). Fran
det att den forsta barnhjart-
transplantationen genomfordes
i Goteborg ar 1989 till ar 2008
var den kumulativa incidensen
i Sverige 1,86 per miljon barn
[3]. Ser vi till de efterfoljande
15 aren, 2009-2023, har inciden-
sen néstintill fordubblats (3,86
per miljon barn), och idag ut-
fors ca 8-10 barnhjarttransplan-
tationer arligen i Sverige [1],
jamnt fordelade pa Drottning
Silvias barnsjukhus i Goteborg
och Skianes universitetssjukhus
Lund.

Okningen av antalet trans-
plantationer forklaras endast
delvis av att listningsinciden-
sen stigit 6ver tid. Till storsta
delen beror 6kningen pa att fler
barn som sitts pa vintelistan
for ett nytt hjarta i Sverige nar

en isolerad kurativ intervention utan en
palliativ behandling for patienter nar alla
andra mojligheter ar uttomda. Férutom
den medicinska utredning och optime-
ring som foregar en hjarttransplantation
ar livslang uppf6ljning och immunham-
mande likemedelsbehandling grundpela-
re for goda langsiktiga resultat. Bristande
foljsamhet till immunsuppressiv behand-
ling i tonaren och ung vuxen dlder utgor

transplantation [3]. Utvecklingen av me-
kaniska hjartpumpar f6r akut och langva-
rigt cirkulationsstod, forbattrad pre- och
postoperativ intensivvard, implemente-
ringen av ABO-inkompatibel transplan-
tation och utveckling av nya metoder for
att begriansa preoperativ HLA-immunise-
ring anses vara nagra av de faktorer som
bidragit till kraftigt forbattrad 6verlevnad
pa vantelistan de senaste 15 aren, trots att

vantetiden for ett nytt hjarta blivit langre
i Sverige over tid.

Overlevnaden efter barnhjarttransplan-
tation varierar med individens forutsatt-
ningar, men av de barn som haft mojlig-
het att leva med sitt organ i 25 ar 4r mer dn
hilften vid liv i dag. Noterbart ar att barn
som kraver langvarigt preoperativt me-

»...att 40 procent av alla
hjarttransplanterade barn
under aren 2012-2023 fatt sitt
organ fran en donator i ett
annat medlemsland ...«

kaniskt cirkulationsstéd (sa kallad kam-
marassist) inte har simre resultat efter
transplantation, samt att etiologin bakom
hjartsvikten inte tycks vara en avgérande
faktor for det langsiktiga utfallet. Det for-
ra gar i linje med flera andra storre inter-
nationella studier, medan det senare tycks
vara unikt f6r den svenska kohorten.

Nordiskt samarbete - fler transplantationer
De trender och utfall som presenterats
ovan gar att skonja dven i vara nordiska
grannlander, enligt data fran en artikel

HUVUDBUDSKAP

e Overlevnaden foér barn pa vantelistan
har forbattrats avsevart 6ver tid i Sverige
och Norden, trots att vantetiden for ett nytt
hjarta blivit langre dver tid.

@ Av alla hjartan som anvands for barn-
hjarttransplantation i Sverige kommer
ca 40 procent fran en donator i ett annat
nordiskt land.

o Trots att det &rliga antalet barnhjart-
transplantationer i Sverige och Norden
ar lagt, ar resultaten jamférbara med
betydligt storre centrum och regioner
internationellt.
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FIGUR 1. Forandring av utfall pa véntelistan for barnhjarttransplantation éver tid
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som nyligen publicerats i Journal of Heart
and Lung Transplantation (JHLT) i samar-
bete med kollegor i 6vriga nordiska lander
[4]. Detta ar inget som forvanar forfattar-
na, givet att det ror sig om linder med lik-
nande sjukvardssystem som dessutom de-
lar véntelista och organférdelningsorga-
nisation (Scandiatransplant).

Organisationen, som grundades 1969,
uppratthaller en gemensam vantelista for
alla nordiska linder (Danmark, Finland,
Norge, Sverige och Island) samt Estland
och koordinerar organutbyte och fordel-
ning av alla typer av solida organ mellan
landerna. Om det saknas ett hjérta till ett
mindre barn i Sverige, kan en lamplig do-
nator mycket val komma fran till exempel
Finland. Artikeln lyfter fram det faktum
att 40 procent av alla hjarttransplanterade
barn under aren 2012-2023 fatt sitt organ
fran en donator i ett annat medlemsland
i Scandiatransplant [4]. For Sverige ar an-
delen under samma tidsperiod 42 procent,
men historiskt har den inom Scandia-
transplant varit sa hég som 56 procent
(Danmark, 1999-2011) [4]. Dessa data visar
vikten av samarbetet inom Scandiatrans-
plant for att uppratthalla en effektiv och
valfungerande véantelista och barnhjart-
transplantationsverksamhet i Sverige och
Norden. Utbytet mellan de nordiska lan-
derna har under de senaste dren utveck-
lats ytterligare genom bildandet av en
sdrskild samarbetsgrupp for transplanta-
tioner av toraxorgan hos barn, SPeadHLG
(Scandiatransplant Paediatric Heart and
Lung Group). For narvarande gors dess-
utom alla barnhjirttransplantationer pa
barn fran Island och Estland i Goéteborg
respektive Helsingfors.

Volym ar avgérande - eller?

Om vi lyfter blicken, sa star sig resulta-
ten i Sverige och Scandiatransplant val i
jamforelse med resultat som rapporteras
fran storre internationella databaser som
ISHLT (International Society for Heart
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and Lung Transplantation), UNOS (United
Network for Organ Sharing) och PHTS (Pe-
diatric Heart Transplant Society) [5]. En ak-
tuell analys fran UNOS i USA [6] mdjliggor
vissa jamforelser mellan den svenska och
amerikanska populationen, dir ett antal
viktiga skillnader blir tydliga for lasaren,
forst och framst transplantationsvolymen.
Under ar 2022 listades 703 patienter under
18 ars alder for barnhjarttransplantation i
USA [6], vilket ar fler &n de 597 som listats
inom hela Scandiatransplant mellan ar
1986 och 2023 [4]. Trots volymskillnaden ar
resultaten i modern tid, bade pa véantelis-
tan och efter transplantation, jamférbara
mellan regionerna och har i vissa avseen-
den historiskt varit battre inom Scandia-
transplant dn i USA [4]. Viktigt att notera
ar att kohorterna framstar som jamforba-
ra: komplexa patientfall sisom retrans-
plantationer, multiorgantransplantation
och ABO-inkompatibla transplantationer
forekommer i liknande grad i bada popu-
lationerna. I jamforelse gors dock en stor-
re andel av transplantationerna i Norden
pa grund av kardiomyopatier och farre pa
grund av medfodda hjartfel 4n i USA.

Data fran Scandiatransplant bidrar med
ett nytt perspektiv till en pagaende dis-
kussion om transplantationsvolymens
vikt for ett centrums kort- och langsikti-
ga resultat,och i artikeln i JHLT foreslar vi
att det ar fler faktorer 4n volym som avgor
huruvida ett centrum &r framgangsrikt el-
ler ej: strukturerade uppfoljningsprogram
bade fore och efter transplantation, tita
samarbeten mellan olika vardprofessioner
och tillginglig hilso- och sjukvard anges
som mojliga framgangsfaktorer for bade
sma och stora centrum [4].

Utmaningar och framtidsutsikter

Trots att resultaten i Sverige och Norden
ar uppmuntrande, noterar vi att de mins-
tabarnen (under 1 ir) har simre mojlighet
att na hjarttransplantation an &ldre barn.
Detta pAminner oss om behovet av att 6ka

professionens och allmidnhetens medve-
tenhet om bristen pa organ. I ett forsok
att jamna ut férdelningen av hjartan till
barn under 25 kg antog Scandiatransplant
under ar 2023 nya riktlinjer for sa kallat
»urgent call«, det vill sdga situationer dar
barn ges hogre prioritet pa vantelistan. Ef-
fekten av dessa nya riktlinjer aterstar att
utvardera.

En annan viktig faktor som framtida
preklinisk och klinisk forskning bor fo-
kusera pa ar de langsiktiga riskerna och
komplikationerna efter hjarttransplanta-
tion i ung alder (transplantationsassocie-
rad kranskarlssjukdom, kronisk avstot-
ning och malignitet associerad med im-
munsuppressiv behandling), som fortsatt
utgor betydande kallor till morbiditet och
mortalitet i denna patientpopulation.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att
en majoritet av barnen i Sverige som lis-
tas for hjarttransplantation i dag nar vux-
en alder. Resultaten star sig mycket val i
internationell jamforelse trots de jamfo-
relsevis sma patientvolymerna. Samar-
betet inom Scandiatransplant mojliggor
detta genom sin unika struktur och bidrar
till utvecklingen och vidmakthéllandet
av svensk och nordisk transplantations-
vard. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2026,123:25102
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SUMMARY

Cross-border organ exchange programs
in the Nordics allow more lives to be saved

Survival for children on the waiting list

has improved significantly over time in
Sweden and the Nordic countries, despite
an increase in waiting list duration over
time. Approximately 40% of hearts used
for pediatric heart transplantation in
Sweden come from donors in other Nordic
countries. Outcomes following pediatric
heart transplantation in Sweden and the
Nordic countries are comparable to much
larger regions and registries, despite a low
number of yearly transplants in the region.
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