
Utredning av koronarsjukdom

før transplantasjon

En jungel av dårlige ”rettningslinjer”……………
Små studier og 
helt klart manglende konsensus



Hva har vi krevd av kardial utredning?

Resipientskjema

EKG +

AKG > 40 år

Koronar angio ved diabetes nyresykdom



Noen nyremøte henvisninger

Kvinne – 43 år – kronisk pyelonefritt -165/60 kg 
AEKG 

Sykler i 3min 25 watt. 
Gir seg etter 50 sek på 50 watt
Sliten i bena. Spisse T-takker. 
BT/puls ikke oppgitt
Suboptimal belasting. Ikke ischemi

Kvinne - 68 år –KGN- tx 98- Inf cordis 2 ganger på 90 tallet. 
ACB opr på 90 tallet. VT i 08. 
AEKG

50 watt uten ischemi



Hva kreves av kardial
utredning før tx i andre land?

Screening kun 
av pasienter 

med 
risikofaktorer

Screening av alle



Hvilke screening-tester brukes?

EKG/anamnese/rtg thorax

AEKG

Myocard scintegrafi –belastning/medikamentell

Stress EKKO

CT/MR +/- kalk-scoring

Koronar angiografi



3 praktiske guidelines tilgjengelig

American Society of Transplantation1

United Kindom Renal Association2

Canadian Society of Transplantation3

1) Kasiske LB, Cangro BC, Hariharan S et al AJT. 2001:1: suppl 2: S44
2) Dudley C, Harden P 2010 www.renal.org/clinical/GuidelinesSection
3) Knoll G, Cockfield S et al CMAJ, 2005;173 (suppl 2): S1 

Alle mener det bør gjøre
en funksjonell stress test

Ingen sier hvilken! 



Hvorfor utrede?

- Minske risikoen for peri/tidlig post-operativ død

- Sikre nok kardial funksjon til å ”perfundere” transplantatet

- Øke muligheten for liv og livskvalitet i >2 år etter tx

Kollektivt ansvar –
organer til transplantasjoner mangelvare
sikkre at ”organet” blir optimalt brukt

I gamle dager var det enklere:

Tåler du dialyse så 
tåler du en transplantasjon!



Kardiovaskulær død er den hyppigste 
årsak til TIDLIGE død etter tx

Utredningen 
KAN og BØR
bli bedre 



Gjennomgang på OUS-RH

Nefrologer – kardiologer – anestesilege

+ litteratur/tilgjengelighet/praktisk mulig

Kardiologen MÅ mene noe!



Neste spørsmål

Hva kreves av rutinemessig kardial
utredning mens pasientene står på 
ventelisten?

Egentlig ingenting



komme gjennom nål-øyet

Påmelding Scandiatransplant

Gjør hva du kan for at pasienten er

optimalt behandlet ved Tx tidspunkt!!

Slapp av og vent på innkalling……….

Midtvedt vintage -2002



Vurdering av klaffe-patologi

Stenosene - aorta stenosene er vanligst

Alltid ny EKKO ved symptomer

Gradering Areal Gradient Kontroll

Liten >1.5 cm2 < 20 mmHg 12 mnd

Middels 1.0-1.5 cm2 20-50 mmHg 6 mnd

Stor < 1.0 cm2 > 50 mmHg Vurder kirurgi

Progresjonshastigheten 



Selv om vi blir flinkere til å utrede før tx vil 
koronarsykdom dominere etter tx.

Glimrende oppdatering av HH!!



Nytt recipientskjema

Mye som er tatt bort 







Strålebehandling av bekken!



Klinisk kjemisk analyser vurderes lokalt.
Kommenter avvik av betydning for tx

Klinisk vurdering av pas utført



Ynskjer
tilbakemeldingar /kommentarar

innen 15/12 til Anna eller Karsten


