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B TRANSPLANTATION

LAS MER Engelsk sammanfattning

RAPPORT

Pumpbehand-
ling raddar liv
pa barn i vdantan
pa hjarttrans-
plantation

Hjarttransplantation ar den etablerade
behandlingen fér barn med svar hjart-
svikt, men med pumpbehandling har
man kunnat 6ka 6verlevnaden medan
barnen star pa vintelista.
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Mekaniskt cirkulationsstod i form av en temporar hjartpump
(ventricular assist device, VAD) har under mer an 20 ar an-
vants for barn med behandlingsresistent hjartsvikt for att
minska mortaliteten i vintan pa hjarttransplantation [1]. Be-
handlingen &r férenad med betydande risker i form av blod-
ningskomplikationer, stroke, infektioner och pumphaveri.

Sedan 1990-talet har dock savil materialen i pump- och
slangsystem som de protokoll fér antikoagulation som an-
viands under behandlingen forbéttrats. Samtidigt har forbatt-
rat omhéndertagande inklusive effektivare immunsuppres-
sion medfort battre 6verlevnad efter hjarttransplantation. En
del barn som behandlats med hjartpump har aterhimtat sin
hjartfunktion sa att pumpbehandlingen kunnat avvecklas [2].
Hos ett mindre antal andra barn med svar hjartsvikt och se-
kundir pulmonell hypertension har avlastning med hjart-
pump lett till minskad lungkirlsresistans och mgjliggjort att
barnen 6ver huvud taget kunnat transplanteras.

Under aren 1989-2009 [3] var mortaliteten i Sverige 31 pro-
cent (44 procent fér barn under 1 ars alder) fér barn som sattes
upp pa véntelista for hjarttransplantation. Drygt hélften (55
procent) av barnen hade dilaterad kardiomyopati, och 45 pro-
cent hade medfé6tt hjartfel. Under hosten 2006 initierades i
Sverige anvindning av ett mer aktivt pumpprogram for barn
med svar hjértsvikt da en flicka med dilaterad kardiomyopati
transporterades till Berlin och fick en pump av typen Berlin
Heart EXCOR inopererad, varefter hon transplanterades.
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Figur 1. Den mekaniska hjartpumpen Berlin Heart EXCOR, som kan
anviandas fran spadbarnsaldern.

Samma host fick tre barn mekaniska hjartpumpar inoperera-
de i Lund. Pa ett yngre barn lades en EXCOR. Tvé tonaringar
fick en axial pump av typ HeartMate II, vilket for patienten
innebar betydligt stérre mobilitet och méjliggjorde vistelse i
hemmetivéntan pd hjarttransplantation. Efter detta har me-
kaniskt cirkulationssstod alltid 6vervigts for barn med be-
handlingsresistent hjartsvikt dar hjarttransplantation varit
ett mgjligt behandlingsalternativ.

Hjartpumpar

De hjartpumpar fér barn som har anvénts i Sverige ar Berlin
Heart EXCOR, HeartMate I och IT och HeartWare. Berlin
Heart EXCOR ir den enda mekaniska hjartpump som kan an-
vindas fran spidbarnsaldern. Denna extrakorporeala pump
ar pneumatisk och har en tung drivenhet med mycket begrén-
sad batteritid, vilket hittills omdéjliggjort vistelse utanfor
sjukhus (Figur 1). Den kan anviandas fér en kammare eller for
bégge kamrarna. Fyllnad och tomning av klockan eller klock-
orna dvervakas regelbundet liksom tecken pa koagelbildning.
Klockans volym véljs efter patientens kroppsyta och till-
stand. Minutvolymen kan déirefter endast justeras genom att
oka eller minska pumpfrekvensen.

Pumpen ir tickt med heparin pa insidan, men antikoagu-
lantiabehandling med warfarin, acetylsalicylsyra och dipy-
ridamol 4r nddvéndigt och kan behova intensifieras vid infek-
tioner for att undvika koagelbildning med efterféljande byte
av pumpklocka. Gastrointestinala blédningar som kraver
transfusion forekommer, och darfér dr profylax med omepra-
zol vanligt. Rigor6s hygien runt kanylingdngarna samt god
nutrition av patienten minskar risken for infektion, men
manga barn far trots detta 6vergdende infektioner eller kro-
nisk kolonisering runt ingdngshalen.

HeartMate II och HeartWare ar kontinuerliga flodespum-
par som roterar med ett hégt varvtal. Inkoppling av externa
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Ett mer aktivt hjartpumps-
program f6ér barn med svar
hjartsvikt startades i Sverige
efter sommaren 2006.
Sedan dess har halften av
alla barn som satts upp for

hjarttransplantation behand-
lats med hjartpump.

Detta har minskat mortalite-
ten for barn som statt pa van-
telista for hjarttransplanta-
tion.
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Figur 2. Kumulativ patientdverlevnad (procent) hos barn efter hjart-
transplantation i Sverige, i Norden (Nordic Thoracic Transplant Da-
tabase, NTTD) och globalt (International Society for Heart and Lung
Transplantation, ISHLT).

batterier med bra kapacitet majliggér for patienten oftast
atergang till ett nagorlunda normalt aktivt liv i hemmiljo.
Barnet sover uppkopplat till natstrém, men dagtid har barnet
kunnat rora sig med ett antal uppladdade batterier. Ofta har
barnen kunnat vistas i hemmet och dven kunnat ateruppta
skolgang och fritidsaktiviteter. Aven dessa tva pumpar ford-
rar (om dn ilagre doser &n de pulsativa pumparna) antikoagu-
lantiabehandling, oftast med warfarin och en trombocyt-
himmare.

25 barn behandlade med hjirtpump sedan starten

Sedan 1989 har 96 barn genomgétt hjarttransplantation i Sve-
rige. Patient6verlevnaden vid 1 ar ar 94 procent, vid 5 ar 85
procent och vid 10 ar 80 procent (Figur 2). Under aren 2006-
2010 sattes totalt 43 barn under 18 &r upp pa vintelista for
hjarttransplantation i Sverige. Av dessa behandlades 21 med
hjartpump i véintan pa transplantation. Ytterligare tva barn
behandlades kortvarigt med extrakorporeal membranoxyge-
nering (ECMO) och transplanterades frain ECMO.

Hos ett barn aterhamtade sig hjartfunktionen, varpa hjart-
pumpen kunde avvecklas och barnet togs bort fran aktiv van-
telista for transplantation. Ytterligare ett barn behandlades
med hjartpump, som senare kunde avvecklas. Detta barn
hade arytmiorsakad kardiomyopati. Barnet dterhdmtade sig
nar man aterstéllt sinusrytmen och var dérfor aldrig uppsatt
pa transplantationsvintelista. Tre barn har behandlats med
pump, men de avled utan att bli transplantabla. Totalt sett har
alltsa 25 barn behandlats med hjartpump i Sverige sedan star-
ten 2006. Inga barn som listats for hjarttransplantation och
behandlats med mekanisk hjartpump (21 av totalt 43 fram till
och med 2011) har avlidit i vintan pa hjarttransplantation.

Tre barn som sattes upp pa véntelistan fér hjarttransplan-
tation efter sommaren 2006 och som inte behandlades med
hjartpump avled i viintan pa transplantation. En patient pla-
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»l ett mindre antal fall kan ater-
hamtning av hjartfunktionen ske
sa att hjarttransplantation inte
langre behovs.«

nerades for hjartpump men utvecklade en infektion med pa-
foljande cirkulationskollaps och dod. Ett barn bedémdes vara
stabilt men avled utan féregdende pumpbehandling. Ett barn
med grav hjartsvikt bedomdes inte limpligt f6r pumpbehand-
ling pa grund av medf6tt hjartfel av enkammartyp med sk
Glenn-cirkulation. Barnet avled efter nio manaderivéantan pa
transplantation [1]. Av 6vriga 19 barn vantar tva fortfarande
pa transplantation, medan 17 har transplanterats utan fore-
gaende pumpbehandling.

Mijlighet till forlangd dverlevnad

Behandling med hjartpump erbjuder mgjlighet till forlingd
6verlevnad i vintan pa hjarttransplantation och férbattring
av allméintillstandet under véintetiden. For barn med svar
hjartsvikt och sekundér pulmonell hypertension kan pump-
behandlingen gora att hjérttransplantation blir mojlig 6ver
huvud taget. I ett mindre antal fall kan aterhdmtning av hjart-
funktionen ske sa att hjarttransplantation inte langre behovs.
Tidig mortalitet efter transplantation forefaller inte vara
hogre hos barn som behandlats med hjartpump i vintan pa
transplantation [4].

Det sker en snabb teknisk utveckling av pumpar, och livs-
kvaliteten med de batteridrivna pumparna férefaller vara
god. Hjartpumpbehandling av barn férutsatter att barnet ar
eller forviantas bli transplantabelt, vilket kan vara svart att
férutsigaien del fall, sarskilt hos spaddbarn dar man inte haft
sidkrahallpunkter for att lungkarlsresistansen nagonsin sjun-
kit efter fodelsen. Implantation av pump medfor inte alltid att
den pulmonella vaskulidra resistansen minskar till en niva
som tillater transplantation. Permanent hjirtpumpbehand-
ling utan forutsiattningar for hjarttransplantation, sk desti-
nation therapy, har inte tillimpats pa barn i Sverige.

Konklusion

Behandling med hjartpumpar forefaller ha minskat dédlighe-
ten hos barn i vintan pa hjiarttransplantation. Transplanta-
tion ar fortfarande den enda definitiva behandlingen for svar
icke-reversibel progressiv hjartsvikt hos barn.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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