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Utfares det for fa levertransplantasjoner i
Norge?

REDAKSJONELT

Bdde klinisk praksis og leversykdommers insidens og prevalens er bestemmende for
antalletlevertransplantasjoner som utfgres

Levertransplantasjon er et etablert behandlingstilbud for pasienter med kronisk eller
akutt leversvikt. Den farstelevertransplantasjonen i Norge ble foretatt i 1984. Etter ti
ars virksomhet og 114 transplantasjoner varettarsoverlevelsen 65% og
trearsoverlevelsen 57% (1), og hoyere i siste delen av tidrsperioden.

I dette nummer av Tidsskriftet rapporterer Odd Sgreide og medarbeidere resultatene
etter 200 levertransplantasjoneri Norge (2). Ettdrsoverlevelsen og trearsoverlevelsen
har na gkt ytterligere og var henholdsvis 86% og 75% for de 68pasienter som ble
operert i perioden 1995-98 (2). Slike resultater er imponerende og pa hgyde med det
som rapporteresinternasjonalt.

Levertransplantasjonsgruppene i de nordiske land har et nert samarbeid og farer et
felles register for virksomheten.Frem til 1993 var antallet levertransplantasjoner i
Norden gkende, men antallet har etter dette holdt seg omtrentuforandret rundt 160 per
ar (3). Antallet levertransplantasjoner har vert stigende i andre vestlige land, der
tilgangenpa donororganer ikke gker i takt med antall pasienter som settes pa venteliste
for levertransplantasjon. Forelgpig erdette ikke noe problem i Norden.

Transplantasjonsaktiviteten varierer imidlertid sterkt i de nordiske land. I perioden
1990-98 ble det arlig utfert3,4 levertransplantasjoner per million innbyggere i Norge
mot 7,8 i Sverige, 5,4 i Finland og 5,7 i Danmark. Det erderfor naturlig a stille
spegrsmalene: Utfgres det for fa levertransplantasjoner i Norge? Far norske pasienter
sammebehandlingstilbud som i andre nordiske land?

Ifplge Sgreide og medarbeidere er "resultatene av levertransplantasjon nd sa gode at det
kanskje er grunn til davvike noe fra den restriktive linje fagmiljgene i Norge antakelig
har fulgt" (2). Dette utsagnet er sannsynligvismyntet pd indremedisinere og
gastroenterologer som behandler voksne pasienter med alvorlig leversykdom. Men
ogsalevertransplantasjonsgruppen selv har vist en noe restriktiv holdning. Farst de siste
3-4 arene er det gitt klarsignalfor levertransplantasjon for pasienter over 60 ar, og det er
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forst de siste arene at alkoholisk betinget levercirrhoseer blitt godtatt indikasjon for
levertransplantasjon. Kanskje har henvisningssykehusene ikke fulgt godt nok opp de
nyeretningslinjene. Data om antall henviste pasienter som ikke har fatt innvilget
levertransplantasjon, er ikke med iartikkelen (2).

Insidens og prevalens av visse kroniske leversykdommer og akutt leversvikt kan
variere mellom landene i Norden. Forakutt fulminant leversvikt er det fa
epidemiologiske data. I en registrering i Buskerud (4) ble det i lgpet av ett arikke
registrert én pasient med akutt fulminant leversvikt som ville veert kandidat for
transplantasjon. Det er ingenforskjeller i forekomsten av primeer bilier cirrhose og
primeer skleroserende kolangitt (relativt vanligetransplantasjonsindikasjoner) mellom
Norge og de gvrige nordiske landene (5). Kronisk hepatitt B og hepatitt C ersjeldne
indikasjoner for levertransplantasjon i Norge. Selv om antallet nye tilfeller av hepatitt
C er synkende, md manregne med at i kommende tiarsperiode vil flere pasienter utvikle
komplikasjoner til kronisk hepatitt C og sdledes blikandidater for levertransplantasjon.

Antall personer som dgr av levercirrhose i Norge er ifglge Statistisk sentralbyra
fallende. I slutten av 1980-drenedade ca. 300 pasienter arlig av levercirrhose, men i
begynnelsen av 1990-arene var antallet litt over 200 til tross forgkende alkoholkonsum
og et mer kontinentalt preget drikkemgnster i befolkningen. Rundt 2/3 av disse
pasientene haddealkoholisk betinget leverskade. Alkoholisk leversykdom er
sannsynligvis sjeldnere i Norge enn i de andre nordiskelandene. Pasienter med akutt
alkoholisk hepatitt, som gir en meget hgy mortalitet, er ikke kandidater for operasjon.
Defleste medisinske avdelinger har ikke kapasitet til & pata seg avvenning og
oppfelging av pasienter med alkoholiskleversykdom. Trolig er omsorgen for disse
pasientene darligere utbygd i Norge enn i andre nordiske land. Ved abstinensvil
sykdommen bedres hos de fleste, men noen vil fortsatt veere kandidat for
levertransplantasjon.

Det er rimelig a anta at det er et visst underforbruk av levertransplantasjoner i Norge.
Henvisningssykehusene maalltid ta kontakt med levertransplantasjonssenteret ved
Rikshospitalet i tilfeller der levertransplantasjon kan vereaktuelt. Rikshospitalet ber fa
bedre muligheter til & motta pasienter til vurdering og kanskje egen intensivavdelingfor
overvaking av pasienter med akutt leversvikt, slik flere utenlandske sentre har. Med en
slik enhet kan dissepasientene overvakes med henblikk pa transplantasjon bedre enn i
dag. Men selv med slike tiltak er det trolig attransplantasjonsraten i Norge fortsatt vil
veere lav sammenliknet med andre vestlige land.

Stadle Ritland

Stdle Ritland (f. 1934) er avdelingsoverlege og spesialist i indremedisin
ogfordayelsessykommer.
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