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Hjertetransplantasjon er en etablert behandling i Norge,
men tilgang pa organer setter fortsatt grenser.

11983 ble den forste hjertetransplantasjonen gjennomfert i Norge. Det
markerte ikke bare starten pa en ny ara i norsk hjertekirurgi, men ogsé et
medisinsk og samfunnsmessig veiskille. Fire tiar senere kan vi se tilbake pa en
historie preget av banebrytende kirurgiske prestasjoner, fremragende
tverrfaglig samarbeid og ikke minst en kontinuerlig utvikling som har gitt nytt
liv til hundrevis av pasienter (1).

De forste drene med hjertetransplantasjon var forbundet med hay risiko. Til
tross for kirurgisk suksess forekom ofte komplikasjoner som avstgtning og
infeksjoner. Innforing av moderne immunsuppressiv behandling samt bedre
overvikning og postoperativ oppfolging forte til gradvis forbedrede resultater,
slik det vises i Andreassen og medforfatteres studie som né publiseres i
Tidsskriftet (1). I dag fremstér hjertetransplantasjon i Norge som en veletablert
behandling ved terminal hjertesvikt, med overlevelsesrater pa nivd med de
beste internasjonale sentrene.
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«I dag fremstar hjertetransplantasjon i Norge som en veletablert
behandling ved terminal hjertesvikt, med overlevelsesrater pa niva
med de beste internasjonale sentrene»

Hjertetransplantasjon forutsetter tett samarbeid mellom kardiologer,
anestesileger, intensivmedisinere, infeksjonsmedisinere, immunologer,
farmakologer, sykepleiere og fysioterapeuter — en hel behandlingskjede, der
hvert ledd er avgjorende for pasientens overlevelse. Bak hver transplantasjon
star donoren og pargrende som har sagt ja til 4 gi videre liv. Uten denne viljen
hadde utviklingen ikke gatt videre.

Antallet tilgjengelige organer er fortsatt er en begrensende faktor (2). De ulike
sentrene har svert subjektiv og varierende seleksjon av donorer, og ratioen av
ikke-benyttede organer varierer mye. Hvert ubenyttede organ representerer en
pasient pa venteliste som ikke far en livsviktig sjanse. Dette stiller krav til
kontinuerlig forbedring av donorutvelgelse, logistikk og samarbeid mellom
donorteam og transplantasjonssentre. Det er ogsa stor forskjell pa anvendelse
av organer. I Europa benyttes > 40 % av hjerter fra donorer over 60 ar, mens
USA benytter 3,2 % i denne aldersgruppen. Dette har imidlertid en kostnad,
med hgyere morbiditet og mortalitet for mottakerne i Eurotransplant
sammenlignet med dem i USAs database (2).

Den 3. september i ar kom den nasjonale kompetansetjenesten for
organdonasjon pé plass (3). Formalet er a sikre at alle donorsykehus i Norge
har kompetansen og forutsetningene for a oppfylle dette oppdraget. Det ventes
at den totale donorraten kan okes med opptil 30 %. A redusere antallet ikke-
benyttede organer er et av de mest sentrale forbedringsomradene i drene
fremover. Det handler ikke bare om medisinsk presisjon, men ogsd om etisk
forvaltning av donorens gave. Nye metoder som normoterm regional perfusjon
(NRP) ved kontrollert donasjon etter sirkulasjonsstans (¢cDCD) kan bidra til &
gke bruken av organer som tidligere ble vurdert som uegnede (4, 5). I tillegg
kan ex vivo-perfusjon gi bedre mulighet til & evaluere og optimalisere organene
for transplantasjon.

«A redusere antallet ikke-benyttede organer er et av de mest
sentrale forbedringsomradene i arene fremover»

De neste arene vil det ventelig skje mye pa fagfeltet. Mekaniske
sirkulasjonsstatteapparater (ventricular assist device (VAD)) er allerede i bruk
som bro til transplantasjon eller som endelig behandling. Det er dog kun ett
system tilgjengelig i Norge, og VAD-terapi har ogsa betydelige bivirkninger (6,
7). Videre er det stor forskningsaktivitet pd immunmodulering, genredigering
og xenotransplantasjon. Dette kan potensielt kan gke tilgangen pa organer og
redusere behovet for immunsuppresjon som potensielt kan ha bivirkninger. Til
né har ikke xenotransplantasjon veert vellykket pga. uttalt immunrespons.
Mange pasienter lever i dag flere tir etter transplantasjon, men er utsatt for
komplikasjoner som nyresvikt, utvikling av malignitet og kronisk avstgtning.
En fremtidig utfordring er derfor ikke bare a forlenge livet, men ogsa & sikre
best mulig livskvalitet over tid.
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Markeringen av 40 ar med hjertetransplantasjon i Norge er forst og fremst en
anledning til 4 hedre pasientene, donorene og deres pargrende samt fagmiljoet
som har gjort dette mulig. Men det er ogsa en paminnelse om at medisinske
fremskritt aldri er endelige. De krever kontinuerlig forskning, kritisk refleksjon
og etisk bevissthet. De neste tidrene vil bringe nye muligheter, men ogsa nye
dilemmaer. Vart ansvar som leger er 4 mgte disse med samme kombinasjon av
faglig dyktighet og etisk bevissthet som har preget de forste 40 arene.
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