Transplantationer hos barn

CHRISTER HOLMBERG OCH HANNU JALANKO

| Finland kom transplantationer hos vuxna i gang 1964 for njurar, 1982 for lever, 1985 for hjarta
och 1987 for lungor. Samtliga aldersgrupper inkluderades sa smaningom aren 1986-2007 nar
transplantationsverksamheten inleddes pa Barnkliniken i Helsingfors med helhjdrtat stod fran
vuxenkirurgerna. Den forsta njurtransplantationen gjordes 1986, den forsta levertransplantationen
1987, den forsta hjarttransplantationen 1991, den forsta lungtransplantationen 2007 och slutligen
den forsta tarmtransplantationen 2009.1 dag har 464 organtransplantationer utforts pa Barnkliniken
i Helsingfors. Diagnoserna hos barn ar inte desamma som hos vuxna. Ofta ar det medfédda avvikel-
ser eller sdllsynta genetiska och metabola sjukdomar som tidigare alltid ledde till d6den. Hos barn
ar det viktigt med tidig diagnos och stodterapi for att undvika dalig langdtillvéxt och utveckling.Vid
organvalet maste storleken beaktas. Barn har oftare primarinfektioner och en annan farmakokinetik.
Langtidsresultaten dr emellertid synnerligen goda och resultaten av njurtransplantationerna ligger
rent av i toppen bland lénderna i Europa. Det viktigaste dr att majoriteten av barnen har normal

tillvaxt och utveckling och lever ett helt normalt liv efter transplantationen.

Den forsta lyckade njurtransplantationen i
vérlden gjordes 1954, i Finland 1964 (1). Till
en borjan var smabarn inte inkluderade, men
de senaste 20 aren har dialys- och operations-
tekniken, medicineringen och vart kunnande
utvecklats explosionsartat sa att man i dag kan
sdga att resultaten av en organtransplantation
hos barn ér lika bra som hos vuxna. I Finland
dr organtransplantationerna koncentrerade till
Barnkliniken i Helsingfors och njur-, lever-,
hjart-, lung- och tarmtransplantationerna utfors
av samma team, som ocksa ansvarar for upp-
foljningen. Ar 1986 gjordes den forsta lyckade
njurtransplantationen pa Barnkliniken, medan
levertransplantationerna borjade 1987, hjart-

SKRIBENTERNA

Christer Holmberg ar specialistlakare i barn-
nefrologi och professor emeritus i pediatrik vid
Helsingfors universitet. Han har varit general-
sekreterare for European Society for Pediatric
Nephrology (ESPN), styrelsemedlem i Internatio-
nal Pediatric Nephrology Association (IPNA) och
ar sedan 2013 styrelsemedlem i International
Pediatric Transplant Association (IPTA).

Hannu Jalanko ér docent i immunologi och
hedersprofessor i pediatrik. Han ar specialistlakare
i klinisk mikrobiologi samt barnnefrologi. Han dr
avdelningsoverldkare pa Barnkliniken vid HUCS
med ansvar for transplantationsverksamheten.

transplantationerna 1991, lungtransplantatio-
nerna 2007 och tarmtransplantationerna 2009.
Tabell I visar antalet utférda transplantationer.

Ett helhjartat stod fran transplantationski-
rurgerna for vuxna p4& HUCS har varit avgo-
rande for transplantationsverksamheten pa
Barnkliniken. Patienterna viljs ut tillsammans
med dem. Den jourhavande transplantations-
lakaren for vuxna viljer ut donatorn och
transplantationsteamet soker det nya organet,
och vid levertransplantationer utfor vuxen-
transplantatorerna resektionsoperationen av
levern pa Barnkliniken.

Hos éldre barn &r problemen ganska likartade
som hos vuxna men vi ser andra sjukdomar hos
de yngre. Urologiska faktorer &r viktiga, det nya
organets storlek i relation till mottagaren maste
beaktas och vaccinationer ska utforas i tid (2).
Barn véixer och utvecklas, vilket inverkar pa
uppfoljningen, farmakokinetiken dr annorlunda
och primérinfektioner &r vanligare. Det dr ocksa
ytterst viktigt att se till att Gverflyttningen till
vuxenmottagning planeras vél eftersom det sker
i en mycket kritisk alder (vanligen i 16-20 ars
alder) ndr den unga dnnu inte alltid ar tillrack-
ligt mogen, dvs. vuxen. All statistik visar att
franstdtningar i den hér aldern dr vanligast, of-
tast beroende pé slarv med medicineringen (3).

Njurtransplantationer

I medeltal 5-15 per en miljon barn i Europa
behover dialysbehandling eller njurtransplan-
tation varje ar (4). Siffran varierar beroende
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pa landets ekonomi. Figur 1 visar de vanligaste
diagnoserna som leder till njurtransplantation
hos barn i Finland. Den finska typen av konge-
nital nefros (NPHS1) utgor 39 procent av alla
njurtransplantationer. Sjukdomen fororsakas
av en mutation i nefringenen. Nefrinet dr den
viktigaste komponenten i slitmembranen som
binder samman de glomeruldra epitelcellerna,
podocyterna. Defekten leder till profus pro-
teinforlust i urinen. P& annat hall i vérlden &r
malformationer i urinvégarna och njurarna den
vanligaste diagnosen. Hos oss dr genomsnittsal-
dern hos barn som far en ny njure under fem ar,
medan den i den Ovriga vérlden ligger kring tolv
ar. Skillnaden beror pa att barnen med NPHS1
behdver en ny njure redan under de tva forsta
levnadsaren.

NPHS1-barnen forlorar stora méangder dgg-
vita i urinen och behover under det forsta lev-
nadséret iv. albumin-infusioner dagligen for att
véxa och utvecklas normalt. De forlorar andra
sma dggvitedmnen i urinen sadsom antikroppar,
tyroxinbindande &dggviteimnen och koagula-
tionsfaktorer. Darfor maste de fa energirik kost,
antikoaguleras, substitueras med tyroxin samt
passas pa visavi svara infektioner for att vixa
och utvecklas normalt. I allménhet utférs sedan
nefrektomi (man tar bort den sjuka njuren) nar
barnen véger ca 7-8 kg och paborjar dialys (5).
Under dialystiden korrigeras dggvitebristen och
man ser forbattrad tillvéxt. Nar barnen véger 10
kg far de en ny njure; 50 procent av en anhorig
(LRD), 50 procent av en avliden (CAD). Vux-
ennjuren placeras extraperitonealt eftersom det
ar enklare dn intraperitonealt, som ofta medfor
storre komplikationsrisker.

Ovriga diagnoser #r liksom pa annat hall i
vérlden malformationer i urinvédgarna, ibland
tillsammans med hypo- eller dysplastiska njurar.
Det dr fraga om stérningar i nefrogenesen, som
kan orsakas av mutationer i olika gener eller
av yttre paverkan under graviditeten. En viktig

Tabell I. Antalet organtransplantationer utférda pa
Barnkliniken i Helsingfors efter 1986. Inom parentes
det ar den forsta transplantationen gjordes.

+ Njurtransplantationer (1986) 250
- Levertransplantationer (1987) 122
» Kombinerad njur- och levertransplantation 13
« Hjarttransplantationer (1991) 71
« Lungtransplantationer (2007) 3

» Kombinerad hjart- och lungtransplantation 2

» Tarmtransplantationer (2009) 3

Dessutom njurtransplanterades 30 dldre barn och le-
vertransplanterades fyra barn pa Kirurgiska sjukhuset
1983-2002, men de skottes i Ovrigt pa Barnkliniken i
Helsingfors.

11 %
39%

26 %

NPHST 15%
Cystiska sjukdomar B Inflammatoriska
Medfédda avvikelser sjukdomar

i urinvdgarna | Ovrigt

Figur 1. Diagnoser som i Finland lett till
njurtransplantation i barnaaldern.

malformation &r uretraklaff som kan ses hos
nyfodda pojkar. Klaffen forhindrar flodet av
urin fran blasan redan intrauterint och trycket
stiger med reflux i uretererna med intrauterin
njurskada som foljd. Om tillstdndet upptécks i
tid kan man operera bort klaffen och férhindra
fortsatt njurskada.

Nefronoftis dr vanligare hos oss &n i andra
lander. Det &r en autosomalt recessivt nedarvd
sjukdom som kan orsakas av flera genmutatio-
ner och forekommer i en infantil form, men ar
vanligast i 13-15 é&rs alder (6). Typiska symp-
tom é&r polyuri, polydipsi, enures under natten,
anemi och langsammare langdtillvaxt. Det &r
en sjukdom man alltid bor komma ihag om
langdtillvixten avstannar eller patienten har
oforklarlig anemi. Vid diagnosen &r kreatininet
oftast redan starkt forhojt. Patienterna kan dven
ha extrarenala symtom. Gemensamt f6r genmu-
tationerna &r att de alla paverkar signaleringen
i de priméra cilierna. Patienterna drabbas ofta
snabbt av terminal uremi och behdéver dialys
och ny njure.

Steroid resistent nefrotiskt syndrom med
fokal segmental glomeruloskleros (FSGS) éar
en sjukdom som tack och lov inte &r s& vanlig
hos oss men som &r ett gissel i andra lénder,
bl.a. hos den svarta befolkningen i USA. Det
besvirliga dr att sjukdomen kan recidivera efter
njurtransplantation (7).

Vissa metabola sjukdomar sasom oxalos
orsakas av en metabol storning i levern och
forstor sekundért njurarna. Den finska muta-
tionen av akut recessiv polycystisk njursjukdom
(ARPKD) leder bade till en svar njurskada och
senare till leverskada. I vardera fallen utfér man
ofta en kombinerad njur- och levertransplanta-
tion. Eftersom samma team ansvarar for bade
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Figur 2. A) Transplantatoverlevnad i olika aldersgrupper, B & D) Transplantat- och patientéverlevnad under
tva tidsperioder med LRD- och CAD-organ, C) Antal rejektioner under olika tidsperioder och

E) PTLD under olika tidsperioder (2).
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Figur 3. Procentuell andel patienter med fungerande njure efter njurtransplantation i Europa enligt

ESPN/ERA-EDTA-registret (9).

njur- och levertransplantationerna dr logistiken
gynnsam i Finland. Oxalospatienterna (n = 2)
har 100 procents transplantatéverlevnad, medan
ARPKD-patienterna (n=8) dr mer komplicerade
pa grund av sin priméra leverskada, och deras
transplantatéverlevnad dr 87,5 procent efter
fem ar.

Hos de yngsta barnen ar det viktigt att diagno-
sen stdlls snabbt och att behandlingen av njur-
svikt (diet, blodtryck, D-vitaminstatus) pabdrjas
eftersom barnen kan stanna upp i tillvixt och
utveckling under vantetiden. Om man emeller-
tid sétter in effektiv terapi som fortsétter under
peritonealdialys eller hemodialys véxer och ut-
vecklas over 50 procent av barnen normalt. Den
viktigaste faktorn som paverkar barnets senare
utveckling och livskvalitet &r andra storningar
(neurologisk skada, hjartfel m.m.). Behandlingen
kraver vanligtvis ett team med barnnefrolog,
dialyssjukskotare, dietist, barnneurolog, barn-
psykiatriker, socialskotare, fysioterapeut m.m.
Det dr viktigt att alla vaccinationer ges fore en
njurtransplantation eftersom man efter det inte
kan ge levande vaccin. Vavnadstypning utfors
och njuren placeras alltid extraperitonealt i
Finland. D& man sétter in en vuxennjure i ett
litet barn racker blodflédet inte alltid till och
man ger dérfor rikligt med vétska under de forsta
manaderna (8).

Immunsuppressionsbehandlingen &dr den-
samma som hos vuxna; vanligtvis trippelmedici-
nering med steroider, antimetaboliter (azatioprin
eller mykofenolat mofetil) och calcineurin-
hdmmare (ciklosporin eller takrolimus) och i
borjan IL-2-receptorantikroppar (basiliximab).
Medicineringen anpassas enligt barnens farma-
kokinetik, t.ex. ciklosporin ska hos sméa barn ges
tre ganger per dygn. Medicineringen reduceras
senare och steroiderna ges varannan dag for att
motverka biverkningar pa tillvaxt, blodtryck och
benbyggnad.

Figur 2 med uppgifter fran USA visar, liksom
andra register, att transplantatet fungerar bést
hos de yngsta barnen, att behandlingen har ut-
vecklats de senaste 20 aren och att 6verlevnaden
dr bast ndr man har en levande donator. Med
starkare medicinering efter 1991 har akuta rejek-
tioner minskat, men lymfoproliferativ sjukdom
(PTLD) har blivit vanligare (2).

De flesta barn utvecklas och vixer normalt
och tillvixthormon, helst fore transplantation,
har god effekt pa barn som blir efter i langd-
tillvaxt. Puberteten forloper normalt och 6ver
halften av barnen har god livskvalitet. Med tanke
pé det senare livet dr det viktigt att omstéllningen
till omhéndertagande hos vuxennefrologer
forbereds vél och sker kontrollerat. Man bor
diskutera barnets sjukdom, kontrollerna, even-
tuella inskrankningar under resor, fertilitet och
sexualitet samt planer for arbetslivet i detalj. Den
unga patienten bor vara beredd att sjélv ta ansvar
for sin behandling, bland annat kunna bestélla
kontroller m.m. Manga ldnder har gemensamma
ungdomsmottagningar med barnnefrolog och
vuxennefrolog (3). Det viktiga &r emellertid att
barnen och familjen férbereds vél och att en
namngiven ldkare ansvarar for ungdomarna
bade pa barn- och pa vuxenmottagningen. Det
har visat sig att ett arbete dr avgdrande med
tanke pa livskvaliteten langre fram, och dérfor
bor man gora upp en framtidsplan (studier, yr-
kesutbildning m.m.) innan patienten flyttar till
mottagningen for vuxna.

Trots att vi pa grund av NPHS1-sjukdomen
har fler smébarn som behdver en ny njure &n
resten av Europa kan vi vara stolta Gver véra
resultat (Figur 3).

Levertransplantationer

Levertransplantationerna paborjades i Finland
ar 1982 och ca 50 patienter far arligen en ny
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Overlevnadsprognos (%)

lever (1). De vanligaste orsakerna &r kroniska
leversjukdomar; primér bilidr cirros, primér
skleroserande kolangit och alkoholcirros. Av
de levertransplanterade barnen i Finland har 33
procent haft bilidr atresi (BA), 17 procent olika
metabola sjukdomar, 13 procent hepatoblastom/
hepatocelluldrt carcinom och 12,5 procent akuta
leversjukdomar (virus etc.).

BA ir en sillsynt neonatal obstruktiv kolangi-
opati som forekommer hos en péa 14 000-20 000
personer i Europa (10). Etiologin dr okand
men t.ex. virusinfektioner har féreslagits. 10-20
procent av barnen har ett syndrom med andra
malformationer; avbruten vena cava, preduo-
denal portalven, malrotation, hjartanomalier,
situs inversus och polyspleni. Utan behandling
dor barnen under de forsta levnadsaren. Néar
diagnosen &r Kklar utfor man forst en sa kallad
Kasai operation, dér gallvédgar och leverhilus re-
seceras och en jejunumslinga lyfts upp till hilus.
Pa sa sitt resecerar man &rrbildningen i hilus
och de smé gallvdgar som finns kvar kan tomma
sig direkt i tarmen (11). I Finland koncentre-
rades Kasai operationerna till Barnkliniken i
Helsingfors 2005 och resultaten har forbattrats
avsevdrt. Bland annat blir 75 procent av barnen
ikterusfria (tidigare 27 procent) och de mar bra i
over tva ar (12). Overlevnaden har 6kat frén 64
till 92 procent. Bara en tredjedel av patienterna
Klarar sig 6ver tio ar utan levertransplantation,
som alltsd maste utforas hos de flesta barn och
unga med BA.

Liksom hos alla andra leversjuka barn &r det
viktigt att patienterna far en balanserad kost,
fettlosliga vitaminer och behandling av mojliga
kolangiter fore levertransplantationen.

Andra sjukdomar som leder till levertransplan-
tation i barnadldern &r Alagilles syndrom, en
autosomalt dominant nedédrvd sjukdom i ett
flertal organ (lever, hjdrta, 6gon, skelett, njurar,
blodkérl). Barnen har ett typiskt utseende med
triangelformat ansikte, hypertelorism, prominent
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Figur 4. Levertransplantatoverlevnad i Finland
hos barn 1987-2013.

panna och liten spetsig haka. Wilsons sjukdom
dr en medfodd storning i kopparmetabolismen
i levern som leder till inlagring av koppar i
vavnader. Sjukdomen kan debutera med neuro-
logiska symtom eller akuta hemolytiska kriser.
Hereditédr tyrosinemi typ 1 ledde tidigare till le-
vertransplantation men kan i dag delvis behandlas
med NTBC-medicinering. Primédr Hyperoxaluri
typ 1 diagnostiseras ofta forst nédr en sekundéar
njurskada uppstatt och leder till kombinerad
lever- och njurtransplantation med mycket goda
resultat. Alfa-1-antirypsinbrist kan ibland leda
till levertransplantation. I barnadldern ser man
ocksa hepatoblastom och hepatocelluldrt karci-
nom med forhojt alfa-fetoprotein, och resultaten
av kemoterapi och senare levertransplantation &r
uppmuntrande. Av vara tolv patienter (sex med
hepatoblastom, sex med hepatocellulért karcinom)
var 100, 80 och 67 procent vid liv efter 1, 5 och
10 &r utan kemoterapi efter levertransplantatio-
nen (13).

Vid levertransplantation utfér man inte HLA-
typning utan det racker med att blodgrupperna
vanligen dr kompatibla, och det nya organet bor
transplanteras inom cirka atta timmar. Figur 4
visar transplantatets dverlevnad hos finlindska
barn. Dédsfall har i allménhet skett hos mycket
daliga patienter kort efter transplantationen. De
flesta barnpatienter (78 procent) har fatt en liten
del av levern, oftast 2-3 segment fran vénstra lo-
ben (Figur 5), och tva barn har delat ett lampligt
antal segment med en vuxen recipient (split-liver).
Lékarna for vuxentransplantationer ansvarar for
att soka det nya organet och utféra resektion
av ett lampligt segment. De barnkirurger som i
Finland utfor transplantationerna &r hjartkirurger
och de opererar in den nya levern, och blodkérls-
anastomoserna &r speciellt viktiga. Internationellt
sett dr resultaten goda och immunsuppressiva
medicineringen ungefar densamma som efter
en njurtransplantation. Barn med sméa blodkarl
antikoaguleras.

Hjarttransplantationer

Néar Shumway’s elev Christian Barnard ar 1967
utférde den forsta hjarttransplantationen (pa-
tienten levde atta dagar) blev han vérldskandis.
Det ligger en speciell dramatik i att ta ut hjartat,
sdtta in ett nytt och vénta pa att det ska borja
sla. Fortfarande ar det i det Ggonblicket fraga
om liv och déd. I dag har 6ver 10 000 barn
fatt ett nytt hjarta med allt béttre resultat (14).
Av barnpatienterna har 50 procent medfodda
hjartfel som inte ldngre kan korrigeras och ca 50
procent kardiomyopatier (81 procent av okédnd
etiologi). Av patienterna &r 56 procent pojkar och
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Figur 5. Tekniken vid levertransplantation hos barn med reducerad donatorlever.

39 procent sitts pa véntelistan innan de fyllt
ett ar. Eftersom det nya hjéartat maste passa in i
patientens torax kan inte donatorn vara mycket
dldre an recipienten, vilket gor att védntetiden
ofta blir lang och ddrfor maste patienterna
listas i tid. Patienter som varit i ECMO har
sdamre langtidsprognos (56 procents 6verlevnad
efter ett ar jamfort med 78 procent hos andra)
medan stodpumparna (VAD = ventricular as-
sist devices) utvecklats och inte inverkar pa
prognosen. Sex barn har i Finland fatt ett nytt
hjarta efter VAD (Berlin Heart EXCOR pe-
diatric device) och deras prognos avviker inte
fran de andras (15). Déarfor mojliggor VAD en
langre vintetid och vissa kardiomyopatier kan
vara virusbetingade och rent av ldkas under
vantetiden. Eftersom véntetiden ofta kan bli
for lang, gor man i dag transplantationer over
blodgruppskompatibiliteten med goda korttids-
resultat om antikroppstitern ar lag.

Den immunsuppressiva behandlingen &r
densamma som hos njur- och leverpatienter,
men man ger monoklonala antikroppar for
sdkerhets skull i borjan. I Finland har 73 barn
fatt ett nytt hjéarta efter 1991 och 71 procent
dr vid liv i dag. Livskvaliteten &dr god, men det
storsta problemet dr allograftvaskulopati, som
utvecklas hos en tredjedel av patienterna de tio
forsta aren. Riskfaktorer dr retransplantation,
antikroppar, medfott hjartfel och steroidfri
medicinering (16). Prognosen for retransplan-
tation som utférs inom tolv manader efter den
forsta transplantationen &r délig. Eftersom den
immunsuppressiva behandlingen dr starkare &r
dven infektions- och cancerrisken storre, och
PTLD-risken 6kar med tiden.

Lungtransplantationer

Sedan 1986 har ca 2 000 lungtransplantationer
hos barn rapporterats (17). De flesta utfors hos
barn Gver elva ar (84 procent i Europa och 68
procent i Nordamerika). Cystisk fibros dr den
vanligaste diagnosen som leder till lungtrans-
plantation hos barn (> 70 %). Denna svéra sys-

temsjukdom &r tack och lov ovanlig i Finland,
dar fyra barn fatt en ny lunga pa Barnkliniken,
tva med cystisk fibros. Vantetiden dr oftast lang
eftersom en lamplig lunga eller lunglob maste
hittas och lungans kvalitet maste vara god. De
storsta problemen &r infektioner, speciellt CMV,
och rejektioner, och diagnostiken forutsitter
regelbundna bronkoskopier i bérjan. Den im-
munsuppressiva medicineringen bestar av IL-
2-receptorantagonister, mykofenol mofetil och
takrolimus samt i borjan steroider. P4 ldng sikt
utvecklar 40 procent hypertension, 23 procent
diabetes och 32 procent nedsatt njurfunktion.

I borjan &r fysioterapi med hostningsévningar
och tomning av lungan av storsta vikt for att
undvika infektioner, eftersom hostreflexen
saknas efter transplantationen. Pa lang sikt &r
emellertid ett slags kronisk rejektion, obliterativ
bronkiolit (OB), det storsta problemet och ses
hos 34,6 procent efter fem ar. Overlevnaden &r
ca 50 procent efter fem och 30 procent efter
tio ar. Langtidsprognosen har inte ndmnvért
fordndrats de senaste &ren.

Tarmtransplantationer

Tarmtransplantationerna behandlas av Paka-
rinen och Makisalo pa sidan 40-45. Tre barn
har fatt tarmtransplantation pa Barnkliniken,
tva ar vid liv 5-6 ar efter transplantationen (18).

Sammanfattning

I dag &r prognosen lika bra hos barn efter or-
gantransplantation som hos vuxna. En ny njure
fungerar ldnge, men barnen behover oftast en
eller tva nya njurar i vuxenaldern. Resultaten
efter retransplantation dr dock bra. Barn som
behdover en ny lever dr ofta mycket sjuka i bor-
jan och operationen &r bade 14ng och kravande.
Dirfor ar de forsta postoperativa manaderna
kritiska. Langtidsprognosen ar emellertid syn-
nerligen god. Efter en hjért- eller lungtransplan-
tation &dr de kroniska rejektionerna, allograft
vaskulopati och obliterativ bronkiolit, besvér-
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liga och leder hos over hélften av barnen till
fortidig dod. Livskvaliteten dr dock synnerligen
god under manga ar och patienterna kan leva
ett helt normalt liv.

Diagnoserna &r inte desamma som man ser
hos vuxna. Ofta &dr det genetiskt betingade,
séllsynta sjukdomar, sdrskilt hos njur- och le-
versjuka barn. Tillvaxten och utvecklingen &r
viktiga aspekter med tanke pa senare livskvalitet.
Det &r viktigt att diagnosen gors snabbt sa att
stodterapi kan séttas in och barnen inte forlorar
i tillvaxtpotential eller blir efter i utvecklingen.
Infektioner dr oftare primédrinfektioner &n hos
vuxna och ddrfor dr vaccinationer viktiga. La-
kemedlens farmakokinetik dr snabbare, vilket
forutsitter tatare medicinering hos smébarn.

Eftersom de unga flyttas till vuxenldkarkon-
troll i en mycket kédnslig alder &r det viktigt
att flyttningen forbereds val under manga ar
tillsammans med vuxenldkarna. Figur 2 visar,
liksom alla andra register, att resultaten i ung-
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Summary

domséren dr sdmst eftersom det dr en tid da den
unga patienten utvecklas till vuxen. De glommer
ofta medicineringen for annat, t.ex. vinner och
hobbyer ar viktigare. De unga patienterna bor
darfor lara sig att forsta sin sjukdom och att ta
ansvar for sig sjélv, sin medicinering, sina kon-
troller innan de kan flyttas over. Manga lander
har infort gemensamma ungdomsmottagningar
med barn- och vuxenldkare for aldersgruppen
12-24 ar med mycket goda resultat. Helst bor
man hjélpa de unga att fa en klar och realistisk
plan for studier, yrkesutbildning och arbete
innan de flyttas over till vuxenmottagningen.
Sammanfattningsvis kan man séga att livskva-
liteten for de flesta barn och unga dr god efter
en organtransplantation.
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Transplantations in children

In Finland, adult transplantations started in 1964-1987, and in 1986-2007, all children were included.
Up until today, transplantations comprise 250 pediatric kRidney-, 135 liver- or liver-kidney, 74 heart- or
heart-lung, 3 lung-, and 3 intestinal transplantations. Congenital defects, gene mutations, and meta-
bolic diseases are common, with 39% of renal patients having NPHS1 and being very young. Important
are the size of graft, higher risk for primary infections, and differing pharmacokinetics. Early diagnosis
is crucial to avoid reduced growth and development; transition to adult clinics is vital to avoid non-
adherence. We can, howeuver, be satisfied with our results: in renal transplantations, the best in Europe.
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