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Mekaniskt cirkulationsstöd i form av en temporär hjärtpump 
(ventricular assist device, VAD) har under mer än 20 år an-
vänts för barn med behandlingsresistent hjärtsvikt för att 
minska mortaliteten i väntan på hjärttransplantation [1]. Be-
handlingen är förenad med betydande risker i form av blöd-
ningskomplikationer, stroke, infektioner och pumphaveri. 

Sedan 1990-talet har dock såväl materialen i pump- och 
slangsystem som de protokoll för antikoagulation som an-
vänds under behandlingen förbättrats. Samtidigt har förbätt-
rat omhändertagande inklusive effektivare immunsuppres
sion medfört bättre överlevnad efter hjärttransplantation. En 
del barn som behandlats med hjärtpump har återhämtat sin 
hjärtfunktion så att pumpbehandlingen kunnat avvecklas [2]. 
Hos ett mindre antal andra barn med svår hjärtsvikt och se-
kundär pulmonell hypertension har avlastning med hjärt-
pump lett till minskad lungkärlsresistans och möjliggjort att 
barnen över huvud taget kunnat transplanteras.

Under åren 1989–2009 [3] var mortaliteten i Sverige 31 pro-
cent (44 procent för barn under 1 års ålder) för barn som sattes 
upp på väntelista för hjärttransplantation. Drygt hälften (55 
procent) av barnen hade dilaterad kardiomyopati, och 45 pro-
cent hade medfött hjärtfel. Under hösten 2006 initierades i 
Sverige användning av ett mer aktivt pumpprogram för barn 
med svår hjärtsvikt då en flicka med dilaterad kardiomyopati 
transporterades till Berlin och fick en pump av typen Berlin 
Heart EXCOR inopererad, varefter hon transplanterades. 

Samma höst fick tre barn mekaniska hjärtpumpar inoperera-
de i Lund. På ett yngre barn lades en EXCOR. Två tonåringar 
fick en axial pump av typ HeartMate II, vilket för patienten 
innebar betydligt större mobilitet och möjliggjorde vistelse i 
hemmet i väntan på hjärttransplantation. Efter detta har me-
kaniskt cirkulationssstöd alltid övervägts för barn med be-
handlingsresistent hjärtsvikt där hjärttransplantation varit 
ett möjligt behandlingsalternativ.

Hjärtpumpar
De hjärtpumpar för barn som har använts i Sverige är Berlin 
Heart EXCOR, HeartMate I och II och HeartWare. Berlin 
Heart EXCOR är den enda mekaniska hjärtpump som kan an-
vändas från spädbarnsåldern. Denna extrakorporeala pump 
är pneumatisk och har en tung drivenhet med mycket begrän-
sad batteritid, vilket hittills omöjliggjort vistelse utanför 
sjukhus (Figur 1). Den kan användas för en kammare eller för 
bägge kamrarna. Fyllnad och tömning av klockan eller klock-
orna övervakas regelbundet liksom tecken på koagelbildning. 
Klockans volym väljs efter patientens kroppsyta och till-
stånd. Minutvolymen kan därefter endast justeras genom att 
öka eller minska pumpfrekvensen. 

Pumpen är täckt med heparin på insidan, men antikoagu-
lantiabehandling med warfarin, acetylsalicylsyra och dipy
ridamol är nödvändigt och kan behöva intensifieras vid infek-
tioner för att undvika koagelbildning med efterföljande byte 
av pumpklocka. Gastrointestinala blödningar som kräver 
transfusion förekommer,  och därför är profylax med omepra-
zol vanligt. Rigorös hygien runt kanylingångarna samt god 
nutrition av patienten minskar risken för infektion, men 
många barn får trots detta övergående infektioner eller kro-
nisk kolonisering runt ingångshålen. 

HeartMate II och HeartWare är kontinuerliga flödespum-
par som roterar med ett högt varvtal. Inkoppling av externa 
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Figur 1. Den mekaniska hjärtpumpen Berlin Heart EXCOR, som kan 
användas från spädbarnsåldern. 
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batterier med bra kapacitet möjliggör för patienten oftast 
återgång till ett någorlunda normalt aktivt liv i hemmiljö. 
Barnet sover uppkopplat till nätström, men dagtid har barnet 
kunnat röra sig med ett antal uppladdade batterier. Ofta har 
barnen kunnat vistas i hemmet och även kunnat återuppta 
skolgång och fritidsaktiviteter. Även dessa två pumpar ford
rar (om än i lägre doser än de pulsativa pumparna) antikoagu-
lantiabehandling, oftast med warfarin och en trombocyt-
hämmare.

25 barn behandlade med hjärtpump sedan starten
Sedan 1989 har 96 barn genomgått hjärttransplantation i Sve-
rige. Patientöverlevnaden vid 1 år är 94 procent, vid 5 år 85 
procent och vid 10 år 80 procent (Figur 2). Under åren 2006–
2010 sattes totalt 43 barn under 18 år upp på väntelista för 
hjärttransplantation i Sverige. Av dessa behandlades 21 med 
hjärtpump i väntan på transplantation. Ytterligare två barn 
behandlades kortvarigt med extrakorporeal membranoxyge-
nering (ECMO) och transplanterades från ECMO. 

Hos ett barn återhämtade sig hjärtfunktionen, varpå hjärt-
pumpen kunde avvecklas och barnet togs bort från aktiv vän-
telista för transplantation. Ytterligare ett barn behandlades 
med hjärtpump, som senare kunde avvecklas. Detta barn 
hade arytmiorsakad kardiomyopati. Barnet återhämtade sig 
när man återställt sinusrytmen och var därför aldrig uppsatt 
på transplantationsväntelista. Tre barn har behandlats med 
pump, men de avled utan att bli transplantabla. Totalt sett har 
alltså 25 barn behandlats med hjärtpump i Sverige sedan star-
ten 2006. Inga barn som listats för hjärttransplantation och 
behandlats med mekanisk hjärtpump (21 av totalt 43 fram till 
och med 2011) har avlidit i väntan på hjärttransplantation. 

Tre barn som sattes upp på väntelistan för hjärttransplan-
tation efter sommaren 2006 och som inte behandlades med 
hjärtpump avled i väntan på transplantation. En patient pla-

nerades för hjärtpump men utvecklade en infektion med på-
följande cirkulationskollaps och död. Ett barn bedömdes vara 
stabilt men avled utan föregående pumpbehandling. Ett barn 
med grav hjärtsvikt bedömdes inte lämpligt för pumpbehand-
ling på grund av medfött hjärtfel av enkammartyp med s k 
Glenn-cirkulation. Barnet avled efter nio månader i väntan på 
transplantation [1]. Av övriga 19 barn väntar två fortfarande 
på transplantation, medan 17 har transplanterats utan före-
gående pumpbehandling.

Möjlighet till förlängd överlevnad
Behandling med hjärtpump erbjuder möjlighet till förlängd 
överlevnad i väntan på hjärttransplantation och förbättring 
av allmäntillståndet under väntetiden. För barn med svår 
hjärtsvikt och sekundär pulmonell hypertension kan pump-
behandlingen göra att hjärttransplantation blir möjlig över 
huvud taget. I ett mindre antal fall kan återhämtning av hjärt-
funktionen ske så att hjärttransplantation inte längre behövs. 
Tidig mortalitet efter transplantation förefaller inte vara 
högre hos barn som behandlats med hjärtpump i väntan på 
transplantation [4]. 

Det sker en snabb teknisk utveckling av pumpar, och livs-
kvaliteten med de batteridrivna pumparna förefaller vara 
god. Hjärtpumpbehandling av barn förutsätter att barnet är 
eller förväntas bli transplantabelt, vilket kan vara svårt att 
förutsäga i en del fall, särskilt hos spädbarn där man inte haft 
säkra hållpunkter för att lungkärlsresistansen någonsin sjun-
kit efter födelsen. Implantation av pump medför inte alltid att 
den pulmonella vaskulära resistansen minskar till en nivå 
som tillåter transplantation. Permanent hjärtpumpbehand-
ling utan förutsättningar för hjärttransplantation, s k desti-
nation therapy, har inte tillämpats på barn i Sverige. 

Konklusion
Behandling med hjärtpumpar förefaller ha minskat dödlighe-
ten hos barn i väntan på hjärttransplantation. Transplanta-
tion är fortfarande den enda definitiva behandlingen för svår 
icke-reversibel progressiv hjärtsvikt hos barn.
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Figur 2. Kumulativ patientöverlevnad (procent) hos barn efter hjärt-
transplantation i Sverige, i Norden (Nordic Thoracic Transplant Da-
tabase, NTTD) och globalt (International Society for Heart and Lung 
Transplantation, ISHLT). 

»I ett mindre antal fall kan åter- 
hämtning av hjärtfunktionen ske 
så att hjärttransplantation inte 
längre behövs.«
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