Kapittel 15

Hjertetransplantasjon.
Introduksjon av et nytt behandlings-
tilbud ved terminal hjertesvikt i Norge

Svein Simonsen, Odd R. Geiran og Kolbjern Forfang

Jeg vil gi dere et nytt hjerte og la dere fa en ny dnd inne i dere. Jeg vil ta steinhjertet
ut av kroppen deres og gi dere et kjgtthjerte isteden.
(Esekiel 36,26)

Rikshospitalet har en lang tradisjon i pionerinnsats innenfor hjertekirurgi. Allerede
1 1894 utforte Axel Cappelcn sutur av en sterkt bledende myokardlcsj on etter kniv-
stikk, og han har senere fitt anerkjennelse som den forste som utforte kirurgisk
behandling av en hjerteskade.

Si tidlig som 1 1950 ble den forste operasjon for klaffefeil, lukket kommissuro-
tomi ved mitralstenose, utfort av Leif Eskind ved Kirurgisk avdeling A, med god
assistansc innenfor teknikk fra Christian Cappelen og i anestesiologi av Otto M.
Mollestad. Ved den videre utvikling av kirurgisk behandling ved hjertesykdom
hadde disse fra 1959 ogsé verdifull bistand innenfor klinisk og hemodynamisk kar-
diologi av Ole Storstein ved Cardiologisk laboratorium. Dette var starten pi et
meget fruktbart samarbeid til beste for pasienter med hjertesykdom. Det ble pa
denne tiden utfort ct stort antall hjerteklaffoperasjoner og med kunstige hjerteven-
tiler fra 1965. Kirurgisk avdeling spilte en viktig rolle senere i utviklingen av en
kunstig hjerteklaff som Karl Victor Hall har fitt sitt navn knyttet til. Koronar bypass
ble utfert ved Rikshospitalet s3 tidlig som 1 1969 (K-13).

Et stort problem var imidlertid unge mennesker med kardiomyopati, hvor man
ikke hadde annet 4 tilby enn en lite effektiv medikamentell behandling. Muligheten

fOI.' OVCI.'ICV'CIS€ mer enn kDI't tiCl var liten ctier at hjertesvikt var OPPSHO“T. EI’I var p5
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dette tidspunktet klar over at Christiaan Barnard i 1967 hadde gjort den forste
humane hjertetransplantasjon i Cape Town (K-1).

P4 bakgrunn av Rikshospitalets pionerholdning og mangelen pa et godt behand-
lingstilbud ved kardiomyopati var det helt naturlig at man i drene 1968-69 vurderte
3 innfere hjertetransplantasjon som et behandlingstilbud i Norge. Helsedircktor
Karl Evang sa imidlertid nei (1).

Internasjonalt, og serlig i USA, ble det de forste drene ctter Barnards transplan-
tasjon utfert hjertetransplantasjon ved mange sykchus, ofte med stor mediedckning,
og kirurgene ble kjendiser. Resultatene var imdlertid darlige, og aktiviteten oppherte
cteer hvert praktisk talt fullstendig. Et unntak var Stanford University Medical Cen-
ter, hvor Norman Shumway i det stille fortsatte med hjertetransplantasjon som
utprevende behandling. Frem til november 1980 var det pa verdensbasis utfort 314
transplantasjoncr, hvorav 199 ved Stanford. Bide kirurgisk teknikk og immun-
suppresjon ble forbedret. Behandling med ciklosporin («soppen fra Hardanger-
vidda») representerte etter 1980 et stort fremskritt.

Planlegging av hjertetransplantasjon ved Rikshospitalet

To av Kirurgisk avdeling As ledende kirurger, Karl Victor Hall og Tor Froysaker,
hadde vert pa studicbesok ved Stanford, og det var derfor ikke unaturlig at Rikshos-
pitalet var representert da International Study Group for Cardiac Transplantation
hadde sitt forste mote 1 Miami 17. november 1980. Rﬂ(shospitalet var da ett av ni
sentre. Blant de andre var ett fra Canada og resten fra USA. Dette var forloperen for
The International Cardiac Transplantation Society, som ble konstituert i 1981.
Karl Viktor Hall, som representerte Rikshospitalet ved metet 1 Miami, laget da
han kom hjem, et problemnotat om hjertetransplantasjon. Saken ble droftet med
Rikshospitalets dircktor, som straks oppnevnte en styringsgruppe for hjertetrans-
plantasjon. Denne gruppen besto av to hjertekirurger, Karl Viktor Hall som leder
og Tor Froysaker, to kardiologer, Erik Myhre og Kolbjern Forfang, en transplan-
tasjonsimmunolog, Erik Thorsby, og ikke minst Audun Flatmark, som hadde utvik-
let og ledet det nasjonale nyretransplantasjonsprogrammet i en rrckke og hadde
vert en initiativtaker til den nylig vedtatte og fremtidsrettede norske transplanta-
sjonslov. Det var denne loven som ga muligheter for hjertetransplantasjon i Norge,
mens svenskene og danskene métte vente noen 4r for det lovmessige grunnlaget var
pa plass. Det ble holdt en rekke planleggingsmater, og nedvendig nekkelpersonell
ble rekruttert. Styringsgruppen forutsd at hjertetransplantasjon i Norge ville bli
oppfattet som ct dramatisk behandlingstilbud. Det ville i hoy grad vekke de ikke-
faglige miljoenes oppmerksomhet, og det ville rore ved sensitive verdioppfatninger
hos publikum. P4 grunn av store ulgste problemer innenfor helsescktoren kunne
man ogs4 forutse diskusjoner om ressursbruk. Styringsgruppen fant likevel at tiden
var inne til 4 drefte mulighetene for hjertetransplantasjon, og alle de problemstil-
lingene dette reiste, med helsedirckteren, og det ble derfor sendt et brev til ham den
2. mars 1982. Brevet sluttet med folgende seening: «Vi tillater oss derfor, p vegne
av arbeidsgruppen, 4 be om et mote med Helsedirektoren for 4 diskutere saken nzer-

mere.» Dﬁ'l’tﬁ I)I‘C\"ﬁt l(om dﬁ'l’ ledl'i svar p&, men underhz’indcn, og l €N annen sam-
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menheng, fikk man here at Helsedirektoratet ville komme tilbake til saken senere.

[ august 1982 behandlet styringsgruppen en henvendelse fra Landsforeningen
for hjerte- og lungesyke (LHL), som fra den norske delegasjonen ved Nordisk rid
hadde fitt oversendt et forslag om etablering av et nordisk senter for hjertetrans-
plantasjoner. LHL hadde ogs henvendt seg til hjertekirurgene ved Ullevil sykehus,
Haukeland sykehus og Regionsykehuset i Tromse. Styringsgruppen syntes i
utgangspunktet at det var underlig at en slik henvendelse fra den norske delegasjo-
nen ved Nordisk rid ble rettet til LHL og ikke til Rikshospitalet. Imidlertid ble det
sendt et svar som konkluderte med at det var et klart behov for hjertetransplanta-
sjon. Man opplyste at Rikshospitalet hadde arbeidet med dette siden viren 1981,
og det ble videre anfort: «Rikshospitalet har et veletablert senter for organtransplan-
tasjon, nermere bestemt nyre- og benmargstransplantasjon. Landets eneste trans-
plantasjonsimmunologiske laboratorium ligger p& Rikshospitalet. Hjertekirurgien
ved Rikshospitalet er blant de ledende i Norden. Vi mener at norske pasienter kan
og bor fi ogsd denne behandling her i landet, og da ved Rikshospitalet, hvis bevilg-
ninger kan skaffes.»

Senere ble styringsgruppen kjent med at Ulleval sykchus ogsd arbeidet med 4
utfore hjertetransplantasjon der, men etter negative reaksjoner fra sykchusadministra-
sjonen, sykchusridmannen i Oslo og Helsedirektoratet ble prosjektet skrinlagt.

[ november 1982 kunne styringsgruppen konstatere at det etter 8 maneder ikke
var kommet svar pa brevet til helsedircktoren, og underhands opplysninger tydet pa
at si heller ikke ville skje. Det ble planlagt rapport til Rikshospitalets direktor. Grup-
pen regnet med at forste tmnsplantasjon kunne skjc sommeren 1983, men gruppen
var bekymret for at sentrale helsemyndigheter kunne sette en stopper for prosjektet.
[ referatet fra motet anfores det at for & unngd «rykter og sensasjonsmakeri, ber akti-
viteten holdes s hemmelig som mulig, og derfor bor man ikke i forste omgang soke
cksterne kilder om bevilgninger». Styringsgruppen mente videre at Rikshospitalet i
cthvert henseende pekte seg ut som det best egnede hospital i Norge for denne akti-
viteten, og man mente at verdien av denne behandlingen best kunne vurderes av fag-
folkene der. Det er ikke noe 1 loven som forbyr denne behandlingen.

En kirurg (overlege Tor Fraysaker), en kardiolog (overlege Svein Simonsen) og
en patolog (overlege Arnold Foerster) ble sendt til Stanford pi studieopphold for &
kvalifisere seg til den forestiende behandlingen, og styringsgruppen oppnevnte en
prosjcktgruppe som skulle ha ansvaret for den praktiske gjennomferingen av trans-
plantasjonsprogrammet. Leder var Tor Froysaker (figur 15.1), og gruppen bestod
cllers av to hjertekirurger (Odd Geiran og Harald Lindberg), to kardiologer (Svein
Simonsen og Kolbjorn Forfang), en anestesilege (Einfrid Am Holen) og en patolog
(Arnold Foerster).

[ oktober 1983 var alt klart for hjertetransplantasjon. Bide medisinsk personale
og pleiepersonale var forberedt og postoperative fasiliteter klare. Det var gjennom-
fort dyreforsok for 4 trene tekniske detaljer. Det eneste som kunne stoppe prosjektet,
var forbud fra Helsedircktoratet eller andre politiske myndigheter.

Allerede i juni 1981 var det i et oppslag 1 Arbeiderbladet gjort kjcnt at Riks-
hospitalet arbeidet med forberedelse til hjertetransplantasjoner. Senere var dette
lite tatt opp 1 media, til tross for intense diskusjoner 1 Sverige i forbindelse med
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Figur 15.1. Tor Froys-
aker (1929—1994) ledet
teamet som utferte den

ferste hjertetransplanta-

sjonen | Norden.




at et par svenske borgere hadde fitt utfort hjertetransplantasjon i England. Man
ansi det derfor viktig med et samarbeid med pressen. Det ble etter initiativ fra
Kolbjern Forfang derfor tatt kontakt med redakterenc i de fire storste osloavisene.
Det ble redegjort for de planene Rikshospitalet hadde, samtidig som det ble bedt
om taushet inntil ferste hjertetransplantasjon var utfert. Redakterene viste en
imponerende forstielse og samarbeidsvilje, til tross for fristelser i form av flere tips

fra publikum.

Klart for Nordens forste hjertetransplantasjon

[ et mote i prosjektgruppen den 2.11.1983 gjennomgikk man to pasienter som var
aktuelle for hjertetransplantasjon, og begge ble akseptert. Den ene pasienten var en
22 ar gammcl kvinne som hadde liggct 1 et annet regionsykehus iet halve &r pa grunn
av kardiomyopati og hjertesvikt. Hun hadde livstruende hjerterytmeforstyrrelser og
ble derfor mesteparten av tiden behandlet i overvikningsavdeling med intravenes
tilforsel av medikamenter.

Natten mellom 5. og 6. november 1983 ble en donor tilgjengelig for denne pasi-
enten, og Nordens forste hjertetransplantasjon ble utfert. Operasjonsteamet ble
ledet av Tor Froysaker, som ble assistert av Odd Geiran, Harald Lindberg og Eivind
@vrum. For evrig var hele prosjckegruppen til stede og assisterte pa forskjellig vis.
Den operative prosedyren gikk raskt og komplikasjonsfritt, det transplanterte hjertet
tok greit over, og pasienten var i god forfatning. Pasienten er for evrig frisk og i
arbeid 22 ar etter transplantasjoncn.

Som ledd i avtalen med redakterene nevnt foran var journalister fra Aftenposten,
Arbeiderbladet, Dagbladet og Verdens Gang i god tid pa forhind invitert til Riks-
hospitalet 7. november for generell informasjon om hjertetransplantasjon, til bruk
som bakgrunnsstoff nir den forste transplantasjonen var gjennomfert.

Transplantasjonsmilject ved Rikshospitalet hadde den naive forestilling at man
kunne holde kjennskap til den forste transplantasjonen borte fra offentligheten inn-
til det var klart at operasjonen, 1 hvert fall i forste omgang, hadde vart vellykket.
Dette viste seg & vere umulig.

Allerede 1 timene like for transplantasjonen var det kommet tips til avisene,
bade fra pasientens omgivelser og fra det medisinske milje. Det var bare stor vel-
vilje og disiplin i avisene som hindret dette i & lekke ut umiddelbart. Da det for-
hindsavtalte motet med journalistene ble holdt 7. november, ble det straks klart
at ny‘hcten om forste hjcrtetransplantasjon allerede var kjent, og informasjonsm@-
tet ble umiddelbart omgjort til reguler pressckonferanse. Dermed var mediestor-
men et fakeum.

Mediestorm

Forste reaksjon var beskrivelsen av en sensasjon med overskrifter over hele forstesi-
der, til dels med bilder av de opererende kirurger: «De ga 22-4rig kvinne nytt hjerte»,
«Medisinsk bragd», «Norge forst 1 Skandinavia».

Kort etter kom mer kritiske kommentarer:
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Sosialministeren: «Dette er en stor begivenhet i skandina-
visk hjertekirurgi. Vi ma imidlertid se pi dette som et
enestdende tlfelle. Tkke tro at hj ertetrans plantasjcm
blir rutine om kort tid.»

Sosialkomiteens formann: «Jeg er glad for at vi i Norge
har lyktes med en hjertetransplantasjon, men slike spe-
sielle kirurgiske oppgaver ma veies opp mot andre hel-
scoppgaver. Stortinget har fastslitt at de psykiatriske
pasientene og det psykiske helsevern skal prioriteres.»

Helsedircktoren: «Operasjonen viser at norsk medisin er
fulle pa heyden internasjonalt. Dette er en pionerbe-
drift som det er all grunn til 4 gratulere Rikshospitalet
med. Det hadde imidlertid vert rimelig om Helsedi-
rektoratets ledelse hadde vart orientert pa forhind.»

Medisinalriden: «Overrasket, ikke fordi Rikshospitalet
var i stand til 4 foreta en transplantasjon, men fordi di-
rektoratet var holdt utenfor. Saken kunne ha vart
dreftet pa forhind.»

Politikere: Partiformennene i Arbeiderpartict og Hoyre
var meget positive, gratulerte fagfolkene, og gikk inn
for mulighctcn til 4 fortsette hjcrtctransplantasjoncnc
selv om samfunnet mitte pita seg betydelige kostna-
der for 3 oppnd dette.

Teologiprofessor: Fremholdrt betydelig etisk betenkelig-
het og uttrykte frykt for de ubehagelige sjelelige kon-
sckvensene pasientene ville fiav a ga rundt med et an-
net menneskes hjerte.

Kirurgisk overlege ved Ulleval sykchus: «Vi ma ikke
glemme at hj erretmnsplantasjon gar ut over andre be-
hov 1 hjertekirurgien. Noen vil nok kalle operasjonen
ved Rikshospitalet for medisinsk overforbruk i var res-
sursfattige tid.»

Dagspressen: Pressen benyttet selvfelgelig anledningen til
3 spille pd konflike hvor forskjellig syn pa den sensa-
sjonelle behandlingen ga anledning til forstesideopp-
slag. Styringsgruppens brev til Helsedircktoratet ble
oppsporet og gjengitt 1 Dagbladet. Dette sammen
med uttalelser fra politikere og en rekke ressursperso-
ner forte imidlertid til at kritikken etrer hvert stilnet,
og det hele munnet ut 1 et prakeisk talt enstemmig
krav om «mer penger til helsevesenet».

Rent praktisk sett resulterte dette 1 at Rikshospitalet fikk

anlcdning til & fortsette med hjcrtctransplantasjoncr, og
den neste ble foretatt vel en mined senere.
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Fra sensasjonell behandling til rutinetilbud

Under hele planleggingen av hjertetransplantasjon ved Rikshospitalet var det en for-
utsetning at man skulle forseke 4 dekke behovet for hjertetransplantasjoner i Norge
ved at behandlingen skulle bli et rutinetilbud.

Nir nye behandlingsmetoder av denne type skal innfores, er det helt vesentlig at
kvalitctskravene er hoye, slik at resultatenc blir gode. For & sikre dette ble det medi-
sinske ansvaret konsentrert om noen fi nekkelpersoner. Dette gjaldt spesielt innen-
for spesialiteten kirurgi, hvor Tor Froysaker ledet virksomheten, og hvor ogsd Odd
Geiran spilte en vikrig rolle, og i hjertemedisin, hvor Svein Simonsen og Kolbjorn
Forfang var sentrale i de forste rene. For ovrig var det et godt samarbeid med mange
meget interesserte og dyktige sykepleiere og en rekke spesialister innenfor de forskjel-
ligste fagomrader. Kanskje viktigst av alt var samarbeidet med det store fagmiljoet
ved Rikshospitalet som hadde mange frs erfaring med nyretransplantasjoner. Det ble
ogsd utbygget et nert samarbeid med andre yrkesgrupper, og ctter hvert ble de fleste
deler av Rikshospirtalet delaktige i virksomheten med diagnostikk eller behandling.

Alle som arbeidet med hjertetransplantasjonene, var preget av stor entusiasme, og
alle var mer enn villige til & yte en ckstra innsats. For mange skjedde mye av dette arbei-
det i fritiden uten godegjorelse. Det ble ogsd etablert mer eller mindre uoffisielle vake-
ordninger, som det heller ikke ble krevd godtgjerelse for. Prosjekeet var alesi omgitt av
en spesielt god bedriftskultur. Det var av stor betydning for prosjektets resultater.

En kunne 1 utgangspunktet tro at entusiasmen skyldtes den sensasjonspregede
behandlingen og den store medicoppmerksomheten. Dette kan nok ha spilt en viss
rolle, men 1 hoyden en birolle. For de involverte ligger nok drsaken i hovedsak p4 et
annet plan. Det 4 ha fulgt yngre mennesker i sluttstadiet av hjertesvike, og si oppleve
at en operasjon nesten umiddelbart medforer at desperasjonen forsvinner, gir i seg
sclv en sterk tilfredsstillelse. Avmaktsfolelse og fortvilelse erstattes av hip og opti-
misme og evne til & hjelpe. Det var interessant 4 observere at den «bedriftskultur»
som utviklet seg hos «bchandlingspersonalet», ikke pd samme mate gjorde seg gjel-
dende i laboratorier, hvor personalet ikke hadde samme «nzrhet» til pasient og pare-
rende. Dette ga seg ogsd utslag i de krav om ekte ressurser som ble fremsatt i tidlig

.{:2156 ctter ClCI’l f@‘l’Sl’ﬁ t[‘ﬂ.llSPlaIll’ﬂ.Sj onecn.

Behovsvurdering

Etter to 4r med hjcrtctransplantasjon ved Ril(shospitalct var resultatene fulle pa
hoyde med de gode resultatene som ble oppnidd internasjonale. Det var pd dette
tidspunkt klart at behovet for hjertetransplantasjon ville bli sterre enn donortilgan-
gen ville gjore mulig. Enkelte utenlandske klinikker hadde mer liberale kriterier enn
Rikshospitalet for & akseptere pasienter til transplantasjon. P4 denne bakgrunn opp-
nevnte helsedircktoren en arbeidsgruppe for & vurdere indikasjoner og behov for
hjertetransplantasjoner i Norge.

Arbeidsgruppen var enig om at hjertetransplantasjoner bor konsentreres til ett syke-
hus, og den anforer videre at «S3 lenge operasjonen kun skal foregi ved ett sykchus, er
det rimelig at dette er Rikshospitalets. Gruppen vurderte ogsd behovet for transplan-
tasjoner til § vaere 25-40 pasientc:r per ar. Man anferte imidlertid at det var bcty‘delig
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usikkerhet forbundet med estimatet, men det pas-
set bra med beregninger som var foretatt 1 England.

Sammenfatning

[ ettertid kunne vi se at den offentlige debatten
ctter den forste hjcrtetransplantasjoncn fikk
omtrent det forlopet akterene pa Rikshospitalet
hadde forutsett pa forhind. En meget viktig pre-
miss for debatten var allerede lagt, nemlig en vel-
lykket operert pasient, «hjertekvinnen», en kon-
kret person som hadde gjennomgitt et livreddende
kirurgisk inngrep (figur 15.2). Hun hadde pé

grunn av Sil’l alvorlige hjertcsykdom allcn:cle gjen-

nomgitt en sykehusbehandling ingen ville sette

Figur 15.2. Den ferste

spersmilstegn ved. Den hadde allerede kostet mer enn flere hjertetransplantasjoner.
Slike enkelttilfeller gjor alleid inntrykk pa publikum, og pressen vil spﬂle pa dette.  pasienten som ble hjer-
Det konkrete og nart personlige er lett for folk 4 identifisere seg med. Det generelle  tetransplantert i Norge,
«hjertekvinneny, var i
fullt arbeid 22 ar etter

hjertetransplantasjonen.

og statistiske fir de et distansert og mer rent intellektuelt forhold til. Som vi opp-
levde, hadde ogsd de aller fleste ledende politikere antenner som oppfanget dette.
Det er kanskje nettopp derfor de er ledende politikere ...

Det er liten tvil om at kritiske roster fra byrakrater, enkelte politikere og folk som  Her sammen med over-
legene Svein Simensen
(kardiolog) (il venstre)
og Odd Geiran (hjerte-
kirurg) som har ledet

stadig uttaler seg om «etikks, ville hatt langt lettere spillerom dersom problemstillin-
gen 1 utgangspunktet hadde vart mer abstrake. Hjertetransplantasjon hadde nok
vart innfert i Norge likevel, men det er sannsynlig at prosjektet ville ha blitt mye

forsinket dersom diskusjoncn hadde foregﬁtt pa forhind.
hjertetransplantasjons-
virksomheten fra 1983.

SOI’D cn ﬁPl].Og l(ﬂl’l clet nevnes at bﬁdﬁ ].{OI’lgCﬂ og statsministc:rcn ga ros l. Si.ﬂC

nyrtfirstalcr til dem som gjcnnomf@rte hjcrtctransplantasjoncnc.

Faksimile fra Tidsskr Nor
Lageforen nr. 14, 1984,
|04, 946548

Forste hjertetransplantasjon i Norge

Resultatene av hj 1 jon er kale sykehus kjente til at Rjkshosm

etter introduk Tor Froysaker forberedie transplantasjon, b
e s b o overflytet tl Medisinsk 4¥diling 5

av cyklosporin A som postoperativ im- Harald Lindberg A |
munsupprimerende medikament. Etter  Qdd Geiran vurdering. Ved kombinert heyre. og
’ gnindig forberedelse fant vi det derfor  Eivind @vrum venstresidig hjenekateteriscring inkj,.
riktig 4 ta opp denne behandlingsform - ; dent angiograli og mwk‘”db'“l'!ﬂ ble
PP nes Kirurgisk avdeling A kardiomyopatidiagnosen  verifisen
ved Rikshospitalet. Den forste pasient Hikes Ao Hennes kardiale funksjon var mege
var en 22 ir gammel kvinne lidende av darlig med en lett pulmonal hypertey.

kardiomyopati med hjertesvikt og tall-  Einfrid Am-Holen
rike anfall av ventrikkelflimmer. Hun o cqeciavdelingen

sjon, lavt minuttvolum, middels mitry).
insulfisiens, ©Og vensire ventrikkels

fikk implantert et mytt hjerte primo no-
vember 1983, Det kirurgiske inngrep
var ukomplisert. Postoperativt ble hun
behandlet med cyklosporin A og predni-
solon som immunsuppresjonsterapi.
Det ble tatt transvenss biopsi fra hayre
ventrikkels septum ukentlig de forste
atte uker for & avslere eventuell rejek-
sjon. Senere er intervallene aket. En lett
rejeksjon oppsto tidlig_postoperativt,
men gikk tilbake uten ekning av medi-
kamentdosene. Hun ble utskrevet il
fortsatt poliklinisk koatroll eiter én
mined. Fem mineder etter operasjonen
er tilstanden fortsatt helt tilfredsstil-

lende. Vi mener det o sikker indikasjon
" i Eand ..

Svein Simonsen
Kolbjera Forfang
Medisinsk avdeling B
Rikshospitalet

Oslo 1

ble det brukt prednison og azatioprin
som immunsupprimerende terapi, dels
kombinert med RATG (Rabbit-anti-
thymocyt-globulin).

Det nye i ppresj iddel,

ejeksjonsfraksjon var 10%. Prognosen
ble ansett som meget dirlig_ og hun
fylte shledes kriteriene for hyerter
Elamas}'on (tab 1). Det ble ikke funne
ontraindikasjoner (tab 2) mot slik be-
handling. Pasienten reiste si tilbake ti]
det lokale sykehus til fortsatt overvi.
king og lidokaininfusjon i phvente ay

perasjon.
5/11 1983 foreld en aktuell donor
som oppfylte kriteriene for donasior

Tabell 1  Indikasjoner for™ " —
plantasjon

cvklosporin A (CyA), ble Torste gang
tatt i bruk ved hjertetrans~"
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Figur 15.3. Dedsfall etter
hjertetransplantasjon
hos de ferste 462 pasi-
entene med angivelse av
dedsarsaker (Kr.re)/
Ak.re). er kronisk/akutt
rejeksjon (avstetning av
det transplanterte orga-
net)).
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Resultater etter 20 ar med
hjertetransplantasjon ved Rikshospitalet
Fra 1983 til og med 2005 ble det utfort 535 hjertetransplantasjoner (439 menn og

96 kvinner) ved Rikshospitalet, alle utfert som ortotop transplantasjon, det vil si at
donorhjertet plasseres pd samme sted som det syke hjertet fjernes fra. 20-arsmateri-
alet (fra starten i november 1983 til utgangen av 2003) bestdr av 462 pasienter. De
fleste pasientene ble elektivt utredet og ventet deretter pd transplantasjon hjemme,
men 62 pasienter ble behandlet 1 intensivavdeling, hvorav halvparten med assistert
sirkulasjon. Den kirurgiske tcknikken fulgte initialt den originale metoden (som
beskrevet av Froysaker og medarbeidere i artikkel i Tidsskrift for Den norske legefore-
ning), men fra 2001 har alle pasientene ficr bikaval anastomose for 4 redusere fore-
komsten av postoperativ trikuspidal klaffelekkasje.

Halvparten av pasientene lever mer enn 11 &r etter transplantasjonen (figur
15.3). Overlevelsen etter hjertctrans plantasjon avhengcr bide av grunnsykdom og av
alder p3 operasjonstidspunktet. Best overlevelse har yngre pasienter som fir et unge
donorhjerte. Kombinasjonen ung pasient under 50 4r som fir et donorhjerte under
35 ar, har en bedre prognose enn eldre pasienter som far et eldre donorhjerte.

Dadsirsakene varierer med tiden etter transplantasjonen. Tidlig etter operasjo-
nen dominerer rejcksjon (avstotning) og tidlig svike av det transplanterte organet,

mens det SCcnere cr kardiovaskulaan: hendclscr. cancer og Ilyl'ﬁ'SVil{t s50m clominerer

(figur 15.3).

Livskvalitet og overlevelse

Kardial funksj on blir etter en vellykket hjertetmnsplantasjon tilnermet normal, og
pasienten vil etter relativt kort tid leve et nesten normalt liv, bortsett fra nedvendig-
heten av medikasjon og medisinsk oppfelgning. Mange pasienter har imidlertid hate
ct langvarig sykdomsforlep for transplantasjonen, noe som pavirker evnen og mulig-
heten til 4 komme tilbake i normal arbcidssituasjon.
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Organdonasjon

Organdonasjon i Norge er regulert ved lov. I prinsippet antar lovgiveren at alle som
avgir ved deden under intensivbehandling, kan bli organgivere, med mindre den
avdede cller hans nermeste har uttalt seg mot donasjon.

Donormangel begrenser de fleste transplantasjonsprogrammer. Raten for organ-
donasjon varierer fra land dil land. I curopeisk sammenheng er antall organdonasjo-
ner i Norge over gjennomsnittet, men raten har, i likhet med det som er tilfellet i de
fleste land, vart svakt fallende. For alle typer transplantasjon cksisterer det organre-
laterte kriterier i tillegg til generelle kriterier for donorer. En hjertedonor vurderes ut
fra anamnese, pasientens kliniske tilstand, EKG samt ekkokardiografi og i enkelte
tlfeller ogsd koronar angiografi.

Forskning relatert til hjertetransplantasjonsprogrammet

Hele fra ctableringen av hjertetransplantasjoner ved Rikshospitalet har det vart dre-
vet klinisk forskning med utgangspunke i pasientmaterialet. Forholdene har ligget
godt il rette for dette, spesielt fordi Rikshospitalet hele tiden har vert det eneste ste-
det i Norge hvor slik behandling har vert utfert. Pasientene er godt kartlagt, og det
er lagt opp til en systematisk oppfelging som har muliggjort longitudinelle studier.
Det er utviklet en egen database for de hjertetransplanterte pasientene, og den kan
gi statistiske data om forlep og komplikasjoner og kan derfor ogsd fungere som ret-
tesnor for behandlingsopplegget.

Forskningen har hovedsakelig vert initiert ved Hjertemedisinsk avdeling, sclv
om avdelingen stadig deltar i store multinasjonale studier. Ca. 60 artikler er publi-
sert 1 peer review-tidsskrifter 1 tidsrommet 1983-2005. Til 8 begynne med var man
mest opptatt av akutt overlevelse og faktorer som kunne influere pd avstotninger.
Etter hvert er fokus flyttet over pi langtidsoverlevelse og komplikasjoner som kom-
mer med drene, og det er publisert arbeider bl.a. innenfor endotelfunksjon, hyper-
tensjon, nyresvikt og koronarsykdom i det nye hjertet og studier av hvilke faktorer
som fremmer slik sykdom. Videre er det utfort studier av mekanismer for redusert
arbeidskapasitet hos hjertetransplanterte, studic av utvikling av kreft og en studic av
psykososiale faktorer 1 transplantasjonsgruppen og deres parorende. Det har ogsd
vert giennomfert medikamentelle intervensjonsstudier med omega-3-fettsyrer, sta-
tiner og kalsiumantagonister. I alt har denne forskningen fort til tre medisinske dok-
torgrader (Arne K. Andreassen: Peripheral microcirculation in human heart trans-
plantation; Torbjern Holm: Studies on hypertension, peripheral microvascular
function and soluble markers of immune activation in heart transplant recipients;
og Aina Hognestad: Studies on complications after human heart transplantation).
Pr. 2006 arbeider to nye stipendiater med doktorgradsprosjekter knyttet til hjerte-

tra I'ISPI.Z{ ntasj onsprogramme L.

Avsluttende kommentarer

I de senere &r er behandlingen av pasienter med alvorlig hjertesvike bliet betydelig
bedre pa grunn av fremskrite i medikamentell bchandling. samtidig som hjcrtetrans-
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plantasjon er blitt et tcrapcutisk tilbud «il uwalgtc pasientgrupper. Nye immun-
supprimerendc bchandlingsrcgimer har bedret pasicntoverlevelscn og pasientens
livskvalitet etter hjertetransplantasjon. For 8 g1 et enda bedre tilbud til de dérligste

] P ] g &
hjertesvikepasientene m3 alle deler av behandlingskjeden samarbeide om behandlin-
gen fra uwelgelsen av aktuelle kandidater til postoperativ nppﬁalging.
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Summary

Heart transplantation in Norway

The first heart transplantation in Scandinavia was performed at Rikshospitalet, Oslo, in
[983. This was done without any preceding discussion with, or decision from, the
health authorities. After two weeks' dispute in the media, this therapeutic option was
generally accepted. Rikshospitalet has since that time been the only center for this pro-
cedure in Norway. Until 2006, heart transplantations have been performed in 535 pa-
tients, 439 men and 96 women.

One-year and ten-years' survival after transplantation are 85% and 53%, respective-
ly. The most frequent causes of death in the early postoperative period have been re-
jection and infections. Later, accelerated coronary artery disease and cancer, have
dominated as causes of death.
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