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P4 Agrenska arrangeras vuxenvistelser ddr vuxna med funktionsned-
sattning bor, umgas och utbyter erfarenheter. Under tre dagar tréaffas
ett antal vuxna med samma diagnos och/eller problematik, i det har
fallet transplanterade hjértan. En vistelse med vuxna med den diagno-
sen har arrangerats pa Agrenska 2009.

Vuxenverksamheten, som vénder sig till vuxna personer med séll-
synta diagnoser, erbjuder en unik mojlighet att traffas, fa tillgang till
aktuell kunskap, utbyta erfarenheter och reflektera. Under dagarna
halls forelasningar och diskussioner om funktionsnedsattningens kon-
sekvenser i vardagen, psykologiska och sociala aspekter, samhéllsin-
satser samt information om aktuell lagstiftning. Faktainnehallet fran
forelasningarna utgor grund for nyhetsbreven som skrivs av Jan Eng-
strém, Agrenska. Innan informationen blir tillganglig for allmanheten
har forelasarna majlighet att lasa och lamna synpunkter pa samman-
fattningarna.

For att illustrera hur problematiken kan se ut att vara vuxen med en
funktionsnedséttning, arrangerades en gruppdiskussion om vardagsliv
och samhallsinsatser. Eftersom deltagarna i diskussionen var alltfor fa
har vi valt att inte publicera synpunkterna i nyhetsbrevet. | vanliga fall
ingar ocksa en kort mer personlig intervju med en av deltagarna om
hur det ar att vara vuxen och ha en speciell funktionsnedsattning, men
av samma skal har vi latit den utga.

Informationsskrifterna publiceras dven p& Agrenskas hemsida,
www.agrenska.se.
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Transplanterade hjartan

Medicinska aspekter pa hjarttransplantationer

Overlakare Hakan Wahlander, Barnhjartcentrum, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Goteborg, informerade om medicinska
aspekter pa hjarttransplantationer.

Hakan Wahlander inledde med att, i korthet, informera om hjarttrans-
plantationer i ett historiskt perspektiv.

1967 gjordes de forsta transplantationerna av hjartan pa bade ett barn
och en vuxen.

-Ingendera 6verlevde mer 4n nagra timmar. Aret darp& gjordes 100
hjarttransplantationer pa barn med en genomsnittlig 6verlevnad pa 29
dagar. Pa grund av den daliga 6verlevnaden genomfordes inte fler an
nagon enstaka hjarttransplantation under 1970-talet. Istéllet inriktade
man sig bl a pa ett battre omhéandertagande av organen och hur man
bést kunde motverka avstotning.

1982 kom cyklosporin, vilket pa ett avgorande satt innebar forbattrade
forutsattningar for lyckade hjarttransplantationer.

-Under 1980-talet skedde ocksa en snabb utveckling av antalet trans-
plantationer och hjarttransplantationscentra, sa Hakan Wahlander.

Under 1990-talet 6kade inte antalet hjarttransplantationer men trans-
plantation blev ett forsta behandlingsalternativ vid vissa hjartfel. Den
immunodédmpande behandlingen forbattrades ytterligare och man
lyckades transplantera organ dver blodgruppsgréanserna hos barn.

Orsakerna till hjarttransplantation i vuxen alder kan vara flera.
-Okorrigerad medfddd hjartsjukdom i barnadren kan leda till att man
maste gora en hjarttransplantation i vuxen alder, och ibland &ven re-
transplantation. Hjartmuskelsjukdom &r den vanligaste orsaken till
hjarttransplantation hos vuxna, men en storre hjartinfarkt kan ocksa
innebara att patienten maste far ett nytta hjarta for att dverleva.

| Sverige gors cirka 2-8 hjarttransplantationer/ ar pa barn och 50-60
stycken pa vuxna.

-En oOkad tillgang pa organ, hjartan i det har fallet, har inneburit att det
var lange sedan nagon patient, som varit uppsatt pa vantelistan, dog.

Langtidsoverlevnaden efter en hjarttransplantation har standigt for-
battrats. Exempelvis ar 6verlevnaden hos vuxna efter 15 ar idag cirka

50 %. Ju aldre patienten ar ju kortare blir 6verlevnaden, av naturliga
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skal, eftersom stigande alder ocksa innebar okad risk att avlida av
andra orsaker an hjarttransplantation. Den totala Gverlevnaden efter
hjarttransplantation, d v s hos bade barn och vuxna, &r idag 73 % efter
15 ar.

-Flera orsaker bidrar till detta, bl a forbattrad transplantationsteknik,
att donationsorganen &r i battre skick, flera (fyra) mediciner mot av-
stotning att valja pa, battre infektionskontroll, mm

Fragor fran deltagarna:

I min familj har tre av fem syskon fatt hjartfel, trots att ingen av
foraldrarna har hjartfel. Vad beror det pa?

-Om nagon foralder har hjartfel ar det en lite 6kad risk att barnen ock-
sa far hjartfel. Det kan ocksa vara en speciell gen som orsakar hjartfe-
len, sa Hakan Wahlander.

Kan en betydligt mycket yngre person an patienten bli hjartdona-
tor?

-Aldern pa donatorn spelar i allméanhet inte ndgon avgérande roll. Det
viktiga ar att donatorn och patienten har nagorlunda lika stora kroppar
sd att man inte staller storre krav pa hjartat, pa dess nya plats, an det
varit utsatt for tidigare. Transplantationen i sig innebér ju en extra
pafrestning pa hjartat.

Kan medicineringen efter en hjarttransplantation bidra till att
utveckla diabetes?

-Ja, sa ar det. Exempelvis kan takrolimus (Prograf®) och kortison hoja
blodsockernivan och bidra till diabetes. Overvikt och ett stillsittande
liv efter transplantationen kan ocksa bidra till att patienten far diabe-
tes.

Kan immunforsvaret vara alltfor bra?

-Har patienten innan transplantationen ett starkt immunférsvar kravs
mer medicinering for att dampa det, sa att det inte angriper det nya
hjartat. Det ar en balansgang att medicinera sa att infektioner halls
stangen och avstétningsreaktioner uteblir, sa Hakan Wahlander.

Kan hjarttransplanterade vaccineras som andra?

-Vaccinering mot infektioner efter transplantationer &r lite lurigt. Di-
rekt efter transplantationen bor patienten inte utséttas for infektioner,
men lite senare, nar man kommit in i underhallsbehandlingen tycker
jag inte att man ska undvika vanliga forkylningar och liknande. Men
det finns vissa virus man ska se upp med, exempelvis cytomegalovi-
rus, herpes, mm, som kan ligga gémda och blossa upp nar immunfor-

Nyhetsbrev nr 351 © Agrenska 2009 4



Transplanterade hjartan

svaret ar nedsatt, t ex efter en transplantation. Tre manader efter ope-
rationen &r det ok att vaccineras med avdddade virus, men inte levan-
de virus av den typ som exempelvis anvands mot passjuka. Nar det
géller det aktuella viruset vid svininfluensan tycker jag absolut att ni
ska vaccineras.

Kan ett aneurysm (onormal utvidgning av ett blodkarl) uppsta
efter en hjarttransplantation, t ex efter en infarkt eller blod-
propp?

-Den absolut vanligaste orsaken till aneurysm &r en medfodd forsvag-
ning. Risken att det skulle uppsta ett aneurysm efter transplantation ar
inte troligt.

Ar sarskild kost/diet att rekommendera efter en hjarttransplanta-
tion?

-Bantning eller tillfalliga stora forandringar i kosthallningen &r inte att
rekommendera, eftersom det kan medféra stora svangningar i exem-
pelvis medicineringen med Prograf®. Langsiktiga kostanpassningar &r
daremot bra.

Finns det en 6kad risk att utveckla cancer efter en hjarttransplan-
tation?

-Det finns alltid en viss 6kad risk att utveckla tumorer nér man trycker
ned immunforsvaret. Férekomsten av lymfkortelcancer &r i sadana fall
klart 6kad. Det ar ocksa mojligt att den som ska hjarttransplanteras har
en pagaende cancer, som i sa fall forvarras av ett nedtryckt immunfor-
svar, och darfor bor behandlas innan transplantationen. Téta kontroller
med mammografi och underlivsundersokningar innebér att en eventu-
ell cancersjukdom upptacks och kan behandlas i ett tidigt skede.

Njurfunktion- en hjartefraga

Specialistldkare Marie Felldin, Transplantationscentrum, SU/Sahl-
grenska, Goteborg, informerade om njurfunktion vid hjarttransplanta-
tion.

-Njurarna paverkas av all organtransplantation. 10 ar efter en hjart-
transplantation har cirka 20 % av patienterna en paverkan pa njurfunk-
tionen, d v s njursvikt.

Njurarna, som far blod direkt fran stora kroppspulsadern, har flera
viktiga funktioner, bl a nar det galler att reglera salt-, vatten-, syra-

och kalkbalansen i kroppen.
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-Njurarna har ocksa en viktig hormonell funktion. | njurarna bildas
erytropoietin som stimulerar benmargen att bilda réda blodkroppar
och hormon som reglerar blodtrycket, sa Marie Felldin.

Blodet som kommer till njurarna leds ut i speciella kapillérer, nystan,
dér filtrationen &ger rum.

-Genom njurarna strommar blodet, genom kapillarnystanen som filtre-
rar ut 100 liter primérurin/dygn. Denna stora volym renas och kon-
centreras till 1-1,5 liter urin/dygn.

Ett matt pa njurfunktionen far man genom att

o mata s-kreatinin i ett enkelt blodprov

o alternativt méta hur fort njurarna eliminerar vissa tillférda &mnen,
exempelvis CromEDTA, som ar en mer noggrann metod

Njursvikt, som konstateras efter en transplantation, kan ha orsakats av:
o en tidigare uppkommen njurskada som da inte givit andra symptom
an mojligen en l&tt nedséttning av njurfunktionen.

o nagon annan sjukdom

o operationstraumat i sig

a hogt blodtryck

o medicineringen efter operationen

o nagon tidigare oupptackt infektion

Utvecklingen av ciclosporin (Sandimmun® som kom1983 och senare
Prograf®) innebar en kraftig 6kning av antalet hjért- och lungstransp-
lantationer.

-Vi njurldkare véljer en kombination av tre immundédmpande lakeme-
del, i forsta hand Sandimmun® eller Prograf® mot avstétning. Dess-
utom har vi Prednisolon®, Azathioprin®, CellCept®, Rapamune®
och Certican® att tillgd. Nya lakemedel, sasom Belatacept® ar skon-
samma mot njurarna, ar ocksa pa vag. Men viktigast ar nog anda att vi
upptéckt att det & mojligt att sdnka dosen Sandimmun/Prograf och
darmed forbéattra njurfunktionen, utan att avstétningen tkar, sa Marie
Felldin.

Om det blir aktuellt att dra ned pa dosen Sandimmun® eller byta till
Prograf® bor man inte véanta for lange, eftersom det inte fungerar om

det finns for lite frisk njurvavnad kvar.

Det finns riktlinjer for njursjukvarden vid hjért-lungtransplantation,
WWW.njur.se.
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-Att fa ned blodtrycket, helst till 130/80, &r en hornsten i behandling-
en. Aggvita i urinen kan skada kapillarerna och darfor méste behand-
lingen inriktas pa att sdnka aggvitan. Vi har bra resultat av att sanka
dosen immunosuppression eller byta ut ciklosporin mot annan medi-
cin, t ex Rapamune® eller Certican®. Var erfarenhet ar den att hjart-,
lungtransplanterade patienter med njurproblem, ofta kommer for sent
till njurkontroller/njurmedicin. Samarbetet mellan transplantations-
kardiolog och nefrolog (njurldkare) kan forbattras.

Njursvikt kanner patienten av forst nar njurfunktionen understiger 10
% av den normala funktionen och symptomen kommer.

-Symptomen kan vara dalig matlust, illamaende, krakningar, klada,
svullnad och trétthet pa grund av lagt blodvarde, sa Marie Felldin.

Lungtransplantation

Overlakare Anders Thylén, Transplantationscentrum, Lungmedicin,
SU/Sahlgrenska, Goteborg, informerade om lungtransplantation.

-1 Sverige (Lund och Géteborg) har det utforts fler an 500 hjart-
lungtransplantationer och lungtransplantationer under perioden 1990-
2007. Under 1990-talet gjordes 20-25 sadana operationer/ar och under
2007 och 2008 cirka 50 stycken/ar. Tidigare valde vi mellan att an-
tingen byta enbart den ena lungan eller bada lungorna utom vid sjuk-
domen Cystisk fibros dar bada lungorna alltid maste transplanteras.
Numera ar trenden den att vi valjer att byta bada lungorna oavsett dia-
gnos, eftersom langtidsresultaten pa sa sétt blir battre, sa Anders Thy-
Ién.

Det som ocksa hant pa senare ar ar att aldern pa bade donatorer och
mottagare har 6kat nagot.

Nar man beslutar att byta lungorna pa en patient finns det ingen annan
behandling att erbjuda, d v s varken lakemedel eller annat Kirurgiskt
ingrepp.

-En stor grupp lungtransplanterade har svart bindvavsomvandlade
lungor, s k lungfibros. Vid lungemfysem har patientens lungvavnad
forstorts, oftast till foljd av tobaksrokning. Lungemfysem ar en vanlig
indikation (motivation/skél) for lungtransplantation.

Andra sjukdomsgrupper som kan behandlas med lungtransplantation

ar de med:
a cystisk fibros (medfddd arftlig sjukdom)
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a PAH (Pulmonell Arteriell Hypertension), d v s patienter med for
hogt tryck i lilla kretsloppet (blodcirkulationen mellan hjarta och
lungor)

I mer séllsynta fall kan det vara nédvéndigt att gora en ny lungtrans-
plantation, oftast pa grund av s k kronisk avstotning.

5-arsoverlevnaden efter en lungtransplantation &r 65 % i Sverige och
45 % i dvriga vérlden

-Det finns flera orsaker till denna skillnad. | exempelvis USA finns
det manga sma centra som utfor ett mycket litet antal transplantatio-
nen och far inte sa mycket erfarenhet. Uppfoljningen efter transplanta-
tionen &r kanske battre i Sverige &n i Ovriga vérlden. Den genetiska
homogeniteten ar ocksa storre i Sverige an i ovriga varlden, vilket kan
spela viss roll, sa Anders Thyleén.

De langtidsproblem som kan uppsta ar

a kronisk avstotning

a sémre njurfunktion

a dkad risk att drabbas av hudcancer eller lymfcancer

a benskorhet

a hogt blodtryck som i sin tur kan leda till férsdmrad njurfunktion

o hjart-/karlkomplikationer (aderforkalkning dar bl a kranskérlen kan
drabbas)

Av de cirka 100 remisser som varje ar kommer till transplantationsen-
heterna i Lund och Goteborg, med forfragan om lampligheten av lung-
transplantation, resulterar cirka 50 stycken i en transplantation.

-ldag har vi korta vantetider for en lungtransplantation, oftast mindre
an ett halvar.

Fragor fran deltagarna:

Jag hostar valdigt mycket utan att kunna hosta upp nagonting?
-Jag tycker att du ska blasa i din mikrospirometer regelbundet och om
resultaten gar nedat ska du kontakta din lungtransplantationsmottag-
ning, sa Anders Thylén.

Ar det lampligt att arbeta efter en hjart-/lungtransplantation?

-Ja, det tycker jag absolut. Tanken med en transplantation &r att pati-
enten ska kunna aterga till ett normalt liv dar det ingar att arbeta, men
kanske inte pa arbetsplatser med hdg infektionsrisk, t ex ett daghem.
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Vad beror det pa att jag har sa dalig ork?

-Man tappar snabbt styrka och kondition vid langre sjukdomsperioder
och det kan ta lang tid att komma tillbaka helt. Det kan ocksa variera
en del mellan patienter dar en del har mer reservkapacitet an andra.
Det ar ganska vanligt att man delvis kan komma tillbaka till sitt arbete
6-8 manader efter en transplantation.

Hur ser framtiden ut for oss som har blivit transplanterade?

-Nya avstétningsmediciner och undersdkningsmetoder utvecklas stén-
digt. Exempelvis kan man numera, med ett enkelt blodprov, se nér ett
speciellt virus, (CMV= CytoMegal Virus)-virus borjar spoka. CMV-
viruset drabbar oss alla, men oftast da enbart som en vanlig forkyl-
ning. Men dar immunforsvaret nedsatt kan ju viruset stélla till mer ska-
da innan behandlingen satts in.

Hur tata bor kontrollerna vara efter en transplantation?

-Forsta aret ar det frdga om valdigt tata kontroller (blodprover och
lakarbesok), men redan under andra aret blir det glesare med bade
blodprovskontroller och lakarbesok. Efter det andra aret efter trans-
plantationen blir det i Goteborg lakarbesok endast en gang per ar. Ov-
riga kontroller star hemmadoktorn for, sa Anders Thylén.

Sjukgymnast Annika Berglund, Transplantationscentrum, SU/Sahl-
grenska, Goteborg, informerade om "hjartmotion”.

Deltagarna beréttade till att borja med var och en om sin sjukdomspe-
riod och hur mycket de motionerade och trdnade. Det visade sig att
man hade ganska olika bakgrund nér det gallde fysisk aktivitet och
traning da och nu.

-Det &r viktigt att veta att rehabiliteringen efter en hjart-lungtrans-
plantation inte gar sa fort. Att det har betydelse vilken grundkondition
man haft innan transplantationen samt det transplanterade organets
skick.

De som blivit hjart-lungtransplanterade kan, i stort sett, forbattra sin
kondition och styrka som alla andra.

-Ni kan inte bli nagra elitidrottare men att ha som mal att bli aktiva
motiondrer (springa ett maratonlopp) &r fullt mojligt.

-Nar ni tranar ar det viktigt att avsatta tid for bade en langsam upp-
varmning och successiv nedvarvning. Ar man hjarttransplanterad
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kommer upplevelsen efter en kraftanstrangning senare an normalt. Om
man t ex springer fort till bussen far man direkt en kraftig andfaddhet
som relativt snabbt avtar. Man hinner satta sig ner och dérefter kan
andfaddheten komma tillbaka en stund senare. Detta ar helt normalt.
Vid minsta tecken pa infektion bor man ta det lugnt och inte trana
hart.

Annika Berglund gor skillnad pa fysisk aktivitet och fysisk tra-
ning/motion.

-Fysisk aktivitet ar sadant man gor till vardags for att skota ett jobb,
hélla ordning i hemmet, ta hand om eventuella barn, mm. Om man gor
om aktiviteten till antal steg sa bor det vara kring 3000 steg/dag. Fy-
sisk traning/motion handlar om riktad traning som syftar till att 6ka
styrkan, konditionen och/eller rorligheten och da kravs det motsvaran-
de 10-12 000 steg/dag minst 3 ggr/vecka. Aven aktivitetens/traningens
intensitet ar av betydelse. For att klara en sddan malsattning kan man
behdva ta hjalp fran en sjukgymnast som vet hur den ska utforas.

Det kan vara svart att hitta bra aktiviteter inom friskvarden efter tra-
ningen under vardtiden.

-Redan traningen under vardtiden kan vara hogst varierande beroende
pa var man bor i landet. Dans och skogspromenader &r utmarkta tra-
ningsformer, garna kombinerade med styrketraning pa exempelvis
gym, i grupp eller individuellt. Body-pump &r en styrkeinriktad
grupptraningsform som de flesta gym kan erbjuda.

-Tyvarr rasar inte vikten med den hér sortens traning. For att ga ned i
vikt kravs det att man dter mindre &n man gor av med.

-Fore 30-arsaldern &r det relativt latt att bli av med nagot kilo, men i
takt med ckad alder blir det allt svarare. Gar det trégt att ga ned i vikt
tycker jag att man ska forsoka ta hjalp av en dietist. Vissa mediciner
kan bidra till att man gar upp i vikt, men jag tycker att det ar fel att i
huvudsak skylla pa medicinerna nar man har problem med vikten, sa
Annika Berglund.

Stress och hjartsjukdom

Professor Peter Wahrborg, SLU och Sahlgrenska akademin, Géteborg,
informerade om stress och hjartsjukdom.

-Stress och hjartsjukdomar &r det storsta folkhalsoproblemet pa sikt.
For att inse problemets betydelse kravs det att man ser pa det utifran
ett forenat somatiskt (kroppsligt) och sjélsligt (psykiskt) perspektiv
och det ar ovanligt att man gor det inom sjukvarden. Antalet hjartin-
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farkter har stadigt minskat i Sverige i den medelalders eller dldre be-
folkningen, men okat kraftigt i den yngre aldersgruppen i 6stra Euro-
pa, vilket &r hogst oroande, sa Peter Wahrborg som &r (landets ende?)
professor i beteendemedicin.

Ménniskan, det vi kallar homo sapiens, dok upp sent i utvecklingsked-
jan, som Peter Wahrborg forminskar till ett ar for att belysa hur sent
det faktiskt var.

-Om amfibiedjuren kom 1 januari kom déaggdjuren 3 juni, primaterna
('som bl a innefattar manniskan) 28 oktober och homo sapiens den 29
december. Klockan 21,30 pa nyarsaftonen (31 december) lamnade
manniskan Europa och kvart i tolv utvecklades naturbrukssamhéllet.
Med detta satt att tidsmdssigt mata ménniskans utveckling &ar klockan
idag tolv pa nyarsnatten. For 10 sekunder sedan fick vi en kardiova-
skular epidemi med hjart-karlsjukdomar.

Hjart-karlsjukdomar dominerar redan nu i stora delar av varlden och
varre kommer det att bli.

-Men hjartsjukdomar uppstar inte som en naturnddvandighet. De &r ett
modernt pafund som har med kultur och hélsa att gora. Problemet ar
att manniskans biologiska utveckling gar for langsamt och samhalls-
utvecklingen for fort.

| slutet pa 1700-talet férandrades manniskans villkor i stora delar av
vastvérlden dramatiskt.

-Fran att till stora delar ha styrt det egna livet, t ex nar man gar upp pa
morgonen och lagger sig pa kvéllen, maste manga ga upp sa att de ar
pa plats nar fabrikerna Oppnar och lagga all sin kraft pa langa arbets-
dagar pa fabriken. Det skapade enorma sociala problem och psykoso-
matiska sjukdomar dok for forsta gangen upp i méanniskans utveck-
ling.

Idag har vi lamnat industrisamhallet bakom oss, menar Peter Wahr-
borg, &ven om manga annu inte inser det.

-Industrisamhallets ideal och principer fungerar inte langre nar 20 %
av befolkningen arbetar inom skogs, jordbruks och industrinéringar
och 80 % med annat. ldag méts inte ett foretags status framst i pengar
utan mer i personalens professionalism och kompetens.

Samhallsutvecklingen skenar samtidigt som manniskans biologiska
utveckling star nastan stilla.

-Vi manniskor ar fortfarande konstruerade for att ga pa alla fyra. Hjar-
tat ar exempelvis anpassat till att pumpa blod till kroppens olika organ
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vid fyrfotagang. Nar vi reser oss upp stélls helt andra krav pa hjartat
att pumpa upp enorma mangder blod till hjarnan, som &r det organ
som &r mest kansligt for begrénsningar i blodtillforseln.

Sjukdom i hjartats kranskéarl kommer ofta tidigt om “motorn alltid ar
paslagen”.

-Stress ar en fysisk och psykisk reaktion som leder till en biologisk
funktionsnedsattning, d v s sjukdom. Hur vi paverkas individuellt va-
rierar mycket, man maste "lagga pussel” i varje enskilt fall for att fa
klarhet med detta.

Vissa samhéllen & mer laddade med stressorer, d v s psykosociala
forhallanden med mycket stressorer. | andra samhallen kan det finnas
inneboende skydd, preventorer mot stress.

-Lagger man stressorer i ena vagskalen och preventorer i den andra
avgor balansen dem emellan vilka sjukdomar som dominerar i ett
samhalle.

Hjéarnans roll i sammanhanget ar stor och den bestdmmer hur vi upp-
lever omvérlden.

-Hjéarnan ar ett slags mikrokosmos med enorm kapacitet. Méannisko-
hjarnan &r speciell. Jdamfoért med djuren har vi ménniskor oerhort stora
och kraftfullt utvecklade pannlober. Med hjalp av dessa kan manni-
skan forutse kommande faror och tidigt agera rationellt infor hot. Men
de stora loberna ger oss ocksa mojligheter att oroa oss for véldigt
mycket som ligger i framtiden, sa Peter Wahrborg.

Sarskilt utsatta ndr det géller att oroa sig for framtiden ar dagens ung-
dom. I vart samhalle lar vi inte ut till vara barn hur man béast hanterar
sin framtidsoro.

-Hjarnan letar febrilt efter strategier for att hantera stress och oro.
Istéllet for att lara ut meningslésa kunskaper om exempelvis antalet
floder i olika l&nder borde skolan ldra ut strategier hur man som ung
méanniska kan hantera stress, oro och relationer.

Hjarnan anpassar sig till olika hotsituationer och &r redo att férandra
beteendet om det behdvs.

-Vi vet idag ganska vél vilka strukturer i hjarnan som hanterar beteen-
det och stéller om biologiska forberedelser vid behov. Amygdala &r
exempelvis en sadan struktur som har betydelse vid somnstorningar
och som moderna somnmediciner paverkar. Istallet for att anvanda
den typen av mediciner tycker jag att man bor fundera pa vilka satt
man kan foréndra sin livsstil.
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Vid stress hander foljande:

a alla organsystem Okar sin aktivitet och bombarderar hjartat med
elektriska signaler, fran hjarnan kommer exempelvis stresshormoner-
na adrenalin och noradrenalin

a hjartat reagerar med hjartklappning

o orimliga krav stélls pa olika organ kan leda till sjukdom

Stressen borjar tidigt, manga 14-aringar kan tidigt uppvisa cellfunk-
tionsforandringar av typen aderforkalkning, vilket kan medféra allvar-
liga symptom i vuxen alder. Traumatiska stressreaktioner ar vanligt
forekommande hos barn som kommer fran andra lander.

-Som tur ar finns det nagot att géra som forhindrar den har utveck-
lingen, namligen fysisk aktivitet tidigt i livet.

Idag finns det manga studier som styrker sambandet mellan stress och
ischemisk (syrebristorsakad) hjartsjukdom.

-Andra hjért-kérlsjukdomar dér stress ofta &r inblandad &r hogt blod-
tryck, mitralvalvprolaps ( klaffen mellan véanster formak och kammare
faller fram och slutar fungera), dilaterad kardiomyopati (férstorat hjar-
ta) som innebér forsamrad pumpfunktion. En vanlig behandling &r i
dessa sammanhang Seloken®, som kan hd&mma och bromsa upp sjuk-
domsutvecklingen.

Vanliga symptom vid hjart-karlsjukdom é&r:

o arytmier, hjartat slar oregelbundet

a takykardi, 0kad hjartfrekvens

a formaksflimmer

a hjartsvikt

-Det mesta av detta gar att behandla med bra resultat.

| en stor multinationell studie, interheartstudy, har man forsokt ta reda
pa vad som kommer att vara orsak till den viktigaste sjukdomen i
varlden 2020.

-Sjukdomen é&r hjartinfarkt och de viktigaste orsakerna ar férhojda
blodfettvarden, framfor allt kolesterol, rokning, psykosociala orsaker,
diabetes, hogt blodtryck, fetma.

Som redan namnts sa gar det att hejda en dalig utveckling. Avslut-
ningsvis pekade Peter Wahrborg pa en rad viktiga friskfaktorer, t ex:

a regelbunden fysisk aktivitet (se mer i kapitlet Sjukgymnastik)

a mycket gronsaker i kosten

o frukt bor ocksa inga i dagliga kosten
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Information och radgivning om tand- och munhalsa

Overtandlikare Bengt Hasséus, Oral medicin, Odontologen, Goteborg
och Mia Zellmer, Mun-H-Center, Agrenska, informerade om tand-
och munhélsa.

Infor en hjart- eller lungtransplantation gors en storre odontologisk
undersdkning nér det galler tandhélsan.

-Det ar sarskilt viktigt infor en sa stor operation att patienten inte har
problem med tandlossning, tandsten och karies och att han eller hon &r
infektionsfri i munhalan. Manga patienter som star infor en transplan-
tation har ofta en lang sjukdomshistoria som inneburit att man kon-
centrerat sig pa andra, mer akut viktiga problem.

Efter en hjart- eller lungtransplantationen ar det 6nskvart att ha en god
tandhalsa for att undvika bakteriella infektioner fran tander och tand-
kott. Vid livslang immunosuppression har man en 6kad risk att ut-
veckla svamp- och virusinfektioner i munnen. Infektionskansligheten
kan innebdra att personen far problem med allt fran latta svampinfek-
tioner (torsk), till sar som inte laker sa fort.

-Vi har som tumregel att ha en bra och nara kontakt med patientens
hemtandlékare sa att de kontroller som &r nédvéandiga och viktiga sker
regelbundet. Bést &r det att patienten blir kallad till dessa kontroller av
sin tandlakare sa att det blir mojligt att forebygga tankbara problem.

Cyklosporin (Sandimmun®) och &ven kalciumantagonist (Plendil®)
kan ge tandkottsproblem i form av att tandkottet blir fortjockat, vilket
kan innebéra olika bekymmer for patienten. En noggrann munhygien
stoppar inte tandkottstillvaxten helt, men haller tillbaka infektioner
och inflammationer. Hjarttransplanterade vuxna kan fa problem med
Okad tandkottstillvéxt, men inte alls i samma utstrackning som barn.
Byte av de immundampande medicinerna kan ge mindre tillvaxt av
tandkottet.

Efter transplantationen kan man fa problem med muntorrhet som re-
sultat av medicinering och sénkt salivproduktion.

-Saliven har manga viktiga funktioner bl a utgor den en barriar mot
slemhinnorna, den har en rengdrande funktion, skyddar tdnderna mot
karies och den innehaller manga viktiga komponenter for matsmalt-
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ningen. Om man &r muntorr ar det viktigt med extra tillforsel av fluor i
form av munskdljning for att forebygga karies.

Gruppdiskussion om vardagsliv och samhallsinsatser

Under vistelsen pd Agrenska for vuxna med transplanterade hjartan
deltog tva kvinnor i en gruppdiskussion om vardagsliv och samhalls-
insatser under ledning av specialpedagog AnnCatrin Rojvik. P& grund
av alltfor fa deltagare i intervjun har vi valt att inte publicera de syn-
punkter som framkom.
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