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Konflikten pa Balkan under 1990-talet paverkade i h6g grad in-
frastrukturen och den civila sjukvarden i det forna jugoslaviska
samhéllet. Sjukhusen var belastade av krigsskador, och den ci-
vila sjukvarden var under konfliktaren lagprioriterad. Likare
och sjukvardspersonal dodades, skadades eller tvingades pa
flykt inom eller utom landet [1].

Under hosten 1995 kom forfragan till FNs medlemslénder att
stilla sjukvardsplatser till forfogande. Svenska regeringen ini-
tierade ett samarbete mellan Migrationsverket, Flyktingmedi-
cinskt centrum (FMC) vid Universitetssjukhuset i Linkoping
och International Organisation for Migration IOM) avseende
medicinsk evakuering (Medevac) fran Bosnien-Hercegovina
(BiH). Med fredsavtalet i Dayton i december 1995 nadde kriget
sitt slut. Det svenska Medevacprogrammet kombinerades da
med en strategi for langsiktig kompetensuppbyggnad. Detta
program kom att kallas Swedish Medical Program (SMP) och
har nu pagétt kontinuerligt i tio r. Malsattningen ar att mota
ett akut behov och samtidigt ge stod till ateruppbyggnad i syfte
att minska behovet av medicinsk evakuering utomlands. Base-
rat pa samma arbetsmodell utvidgades programmet till att om-
fatta &ven Kosovo infor ar 2000 [2] och Vistbanken och Gaza ar
2001-2002 [3]. Sedan ar 2004 dr programmet pa Balkan finan-
sierat av bistandsmedel.

Forutsattningar for evakuering och urvalsprinciper

Tillutgdngen avar 2004 har 76 svenska medicinska team (SMT)
arbetat i Bosnien-Hercegovina och 35 i Kosovo. 64 ldkare och
sjukskoterskor fran Balkan harvarit pd utbildningiSverige.102
patienter har evakuerats till Sverige fran Bosnien-Hercegovina
och 51 patienter fran Kosovo. Barn med hjértfel dr den enskilt
storsta diagnosgrupp som har behandlats i Sverige och omfat-
tar 32 procent av samtliga evakuerade. Samtliga barn med
hjartfel har handlagts i samarbete mellan FMC och barnmedi-
cinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Link6ping och
Barnhjéartcentrum vid Universitetssjukhuset i Lund. Artikeln
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redovisar de 41 barn med hjartfel som evakuerats till Sverige via
Medevacprogrammet under tiden 1995-2003.

I Bosnien-Hercegovina finns sedan linge en fungerande
barnkardiologisk avdelning i Sarajevo med mdjligheter till
icke-invasiv diagnostik. Barnhjartkirurgisk verksamhet fore-
kom inte tidigare. Fran ar 2002 har ett 6sterrikiskt team opere-
rat ett begriansat antal barn med medfddda hjértfel i Sarajevo.
Fran barnkardiologerna har via IOM i Sarajevo utredningsma-
terial 6versints till FMC och sedan beddmts av barnkardiolo-
gerna i Lund i varje enskilt fall. Under de senaste aren har for-
frigningarna om evakuering fran Sarajevo géllt barn med mer
komplicerade hjirtfel eftersom barn med okomplicerade hjart-
felistorre utstriackning har kunnat opereras lokalt.

I Kosovo finns ingen barnkardiologisk avdelning men tva
barnlidkare med viss utbildning i barnkardiologi. Barnhjartkir-
urgisk verksamhet forekommer inte.

Fran barnldkarna 6verlamnas till IOM i Pristina listor 6ver
patienter dir barnhjirtkirurgi kan vara aktuell. Vid den forsta
kontakten ar 2000 upptog listan 70 namn, och endast diagno-
serna angavs. Ett antal av dessa patienter undersoktes av barn-
kardiolog fran Lund vid besok i Pristina. Sammanlagt har fyra
sddana undersokningstillfallen genomfoérts under Aaren
2000-2003, varvid totalt 96 patienter har undersokts. Bland
dessa ingar samtliga patienter fran Kosovo som evakuerats till
Sverige. Skriftliga rapporter om undersokta patienter har lam-
natstill IOM i Pristina fér att ocksa kunna anviandas vid eventu-
ell evakueringtill andraldnder. For evakuering valdes barn med
symtom pa hjartsjukdom dér en korrektiv behandling borde
kunna genomf6ras med acceptabel risk. Nagra av barnen eva-
kuerades for kompletterande invasiv utredning for att avgora
om operation var mdjlig. Ekonomiska och medicinska 6vervi-
ganden har nédvéandiggjort att barn med mycket komplicerade
hjartmissbildningar dir endast palliativ kirurgi var aktuell ute-
sl6ts liksom barn med multipla sjukdomstillstdnd och de med
hjartfel som pa sikt beh6ver behandling men dér tillstandet vid
tillfallet var tillfredsstillande.

MATERIAL OCH METODER
41 patienter (18 pojkar och 23 flickor) med medianalder 21 ma-
nader (13 dagar-17 ar) evakuerades december 1995-december
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ESAMMANFATTAT

deras framtida liv.

Forutom de individuella vins-
terna for barnen och deras fa-
miljer har en utbildningseffekt
uppnatts for sjukvarden i Bos-
nien-Hercegovina och Kosovo
genom studiebesok i Sverige
och genom att lakare fran Sve-
rige besokt respektive land.

Via det svenska Medevacpro-
grammet har ett antal barn
med svar hjartsjukdom fran
Bosnien-Hercegovina och Ko-
sovo kunnat fa adekvat be-
handling i Sverige med goda
resultat.

For de flesta barnen har detta
haft avgérande betydelse for
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B FAKTA. Forkortningar

ASD: Formaksseptumdefekt
Anti-HCV: Antikroppar mot he-
patit C-virus

BT-shunt: Blalock—Taussig-
shunt (shunt mellan a subcla-
via och lungartar)

av transposition av de stora
artdrerna

Taussig-Bing: DORV med
transpositionsrelation mellan
de stora artdrerna

TGA: Transposition av de stora

CoA: Coarctatio aortae artdrerna

DORV: Dubbelt utfléde fran TCPC: Total kavopulmonell
hoger kammare forbindelse

Glennshunt: Shunt mellan v VRE: Vankomycinresistenta
cava superior och lungartar enterokocker

HbsAg: Hepatit B-ytantigen
HIV: Humant immunbristvirus
1AA: Avbruten aortabage

IVS: Intakt kammarseptum
MI: Mitralisinsufficiens
MRSA: Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus

MS: Mitralisstenos

PA: Pulmonalisatresi

PAB: Bandning av lungartar

VSD: Kammarseptumdefekt

BiH: Bosnien-Hercegovina
FMC: Flyktingmedicinskt
centrum vid Universitetssjuk-
huseti Linkdping

FN: Forenta Nationerna

IOM: International Organisa-
tion for Migration

Medevac: Medical Evacuation

PAPVD: Partiell anomal lung- Program
vensinmynning SMP: Swedish Medical Pro-
PS: Pulmonalisstenos gram

Switch: Anatomisk korrektion ~ SMT: Swedish Medical Teams

2003 till Sverige for utredning och behandling av medfédda
hjartfel. 19 av barnen kom fran Bosnien-Hercegovina och 22
fran Kosovo. 38 barn utreddes primért pa Universitetssjukhu-
set i Linkoping, tre patienter transporterades direkt till Lund.
Samtliga barn utreddes avseende férekomst av HbsAg, anti-
HCV, HIV, MRSA och VRE via infektionsklinikernas forsorg. I
flera, men inte samtliga, fall togs dessutom blodstatus, kreati-
nin och leverenzymer.

Under utredningstiden i Linkdping bodde barnen tillsam-
mans med sin forilder i en lagenhet vid sjukhuset och var in-
skrivna pabarnklinikens dagvardavdelning. Utredningeninne-
fattade en pediatrisk unders6kning med vikt- och langdmit-
ningar och lungréontgen samtbedémning av tandstatus. Barnen
hade tillgang till barn- och ungdomsmedicinska klinikens lek-
terapiavdelning. Den preoperativa utredningen vid Barnhjart-
centrum i Lund innefattade i samtliga fall barnkardiologisk be-
domning och ekokardiografi. Vid behov kompletterades utred-
ningen med hjértkateterisering/angiokardiografi och MR. Ef-
ter genomford utredning diskuterades forutsittningarna for
behandling och val av behandlingsmetod. Behandlingen ge-
nomfordes vanligtvis vid samma vardtillfalle.

RESULTAT

Allapatienter hade minst en férdlder med sig (8 pappor). En pa-
tient hade bada férialdrar med. Ett syskon medféljde tre av pati-
enterna. Fjorton hade medicinskt kunnig ledsagare under
transporten till Sverige. Transportsitt till Sverige var i alla fall
utom ett reguljirflyg. Undantaget var en sex dagar gammal
flicka fran Bosnien-Hercegovina som transporterades direkt
till Lund med ambulansflyg, som stéllts till férfogande av Royal
Netherlands Airforce, for en akut operation pa grund av en
transposition. Mediantiden for den sammanlagda vistelsen i
Sverige var 47 dagar (22-121 dagar). Ett barn med foralder har
sokt asyli Sverige.

Infektioner. Inget av de nimnda infektionsproven utfoll posi-

tivt. Ettbarn hade en luftvagsinfektion som antibiotikabehand-
lades (pneumokocker).
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Langst till hoger sitter Emira Music, som evakuerats och opererats i
Sverige. Har sittandes i kndet pa Mirsada Zeco, administrativ sam-
ordnare i Sarajevo fér Medevacprogrammet. Med pa bilden ar dven

familjemedlemmar till Emira. FOTO: Yngve Torberntsson
Kardiellt. Femton patienter hade hjartsviktssymtom och elva
patienter hade huvudsakligen cyanos vid ankomsten till Sveri-
ge. Fjorton patienter hade nagon form av medicinering vid an-
komsten, oftast furosemid i tablettform.

Preoperativ kardiell utredning. Den avgorande diagnostis-
ka informationen baserades i 22 fall pa enbart ekokardiografi.
Utredningen behdvde i 24 fall kompletteras med hjirtkateteri-
sering/angiokardiografi. MR utférdes i tre fall och gav i ett av
fallen den avgorande diagnostiska informationen.

Den preoperativa utredningen i Sverige gavi16 fall visentlig
ny information jamfért med vad som var kint sedan tidigare. I
fyra fall av kammarseptumdefekt och pulmonell hypertension
kunde kateteriseringen avgora att lungkérlsresistensen fortfa-
rande var relativt 1ag trots sen alder for operation.

Tva barn atervinde hem utan behandling, en med mattlig
pulmonalisstenos och en med relativt liten kammarseptumde-
fekt.

Behandlingar som utférdes
Kateterbehandling. Kateterburen behandling utfoérdes patre
patienter, tvd med pulmonalisstenos och en med koronarfistel.

Kirurgi. Totalt beh6vde 36 barn hjirtkirurgisk behandling for
sitt hjartfel. Totala antalet hjartoperationer var 43. Diagnoser
och operationer framgar av Tabell 1. Alla opererades i Lund,
utom en 17-arig flicka med mitralisinsufficiens som opererades
med Klaffplastik i Linképing. Vid 36 operationer beh6vdes
hjart-lungmaskin. De 6vriga sju operationerna utférdes utan
hjart-lungmaskin.

En palliativ shuntoperation utférdes som forsta steg i den
hjartkirurgiska behandlingen pa fem patienter med svar cya-
nos (tre patienter med Fallots tetrad, en patient med DORV av
Taussig-Bingtyp och pulmonalisstenos och en patient med
funktionellt enkammarhjiarta med pulmonalisstenos). Fyra av
dessa patienter kunde senare genomga korrektion av missbild-
ningen vid ett nytt vardtillfalle.

Patre patienter utfordes korrektionen uppdelad i tva separa-
ta delkorrektioner for att minska operationsrisken.

En 4-arig flicka med preoperativ diagnos coarctatio aortae,
oppen ductus arteriosus med héger-vianstershunt och pulmo-
nell hypertension med forh6jd lungkérlsresistens och mitralis-
stenos, korrigerades primirt for coarctatio, men sviktade tidigt
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TABELL 1. Hjartopererade barn fran Bosnien-Hercegovina och Kosovo (43 hjartoperationer pa 36 barn).

Diagnos Operationstyp Antal operationer
CoA Resektion CoA + end-to-end-anastomos 2
" CoA +VSD Resektion CoA + PAB 1
ASD sekundum ASD-slutning 1
ASD primum + Ml Patchslutning av ASD + mitralisplastik 3
PAPVD Intraatriell transponering av anomala lungvener 2
VSD VSD-slutning med patch 8
Multipla VSD VSD-slutning 1
Infundibuldr PS + perifer grenstenos Resektion infundibuldr stenos + grenplastik 1
Fallot BT-shunt (palliation) 3
Korrektion Fallot 9
PA + VSD Korrektion med conduit 1
TGA + IVS Arteriell switch 1
TGA +VSD Arteriell switch + VSD-slutning 2
DORV (Taussig-Bing) BT-shunt (palliation) 1
Intraventrikuldr transponering av DORV 1
Taussig-Bing + IAA Arteriell switch + arcus-rekonstruktion + VSD-slutning 1
Enkammarhjarta BT-shunt (palliation) 1
Glennshunt 1
TCPC 1
MS Resektion supravalvuldrt membran i vénster férmak 1
Mi Mitralisplastik 1!
Summa operationer 43

8 17-4rig flicka med Ml opererad i Linképing. Ovriga barn opererade i Lund.

postoperativt pa grund av tit mitralisstenos. Paf6ljande dag
korrigerades hon framgangsrikt med resektion av ett supraval-
vuliart membran i vinster formak.

Enflickamed coarctatio aortae och stor VSD opererades forst
med rekonstruktion av arcus aortae och palliativ bandning av
arteria pulmonalis vid 5 veckors alder. Hon korrigerades sedan
med patch-slutning av VSD vid 3 manaders alder.

En pojke med enkammarhjiarta med dubbelt infléde och pul-
monalisstenos som neonatalt pallierats i Sarajevo med BT-
shunt opererades med Glennshunt vid 6 manaders alder och
TCPC med lateral tunnel i h6ger formak vid 2 ars alder.

Efter operation behévde en 9 manader gammal flicka med
komplicerad hjiartmissbildning (coarctatio med arcus-hypo-
plasi och DORV av Taussig-Bingtyp), opererad med komplice-
rad korrektion (arcus-rekonstruktion, switch och VSD-slut-
ning) ligga med 6ppet sternum och peritonealdialys i tva dagar
tills cirkulation och njurfunktion ater stabiliserats.

Postoperativ vard. Fyra patienter behovde postoperativt
kompletterande tomning av pleuravétska eller perikardvitska
med drén. Alla de opererade patienterna 6verlevde och kunde
efter operationen skrivas ut tilli forstahand Linképing. Den to-
talavardtiden i Lund fér de opererade patienterna var i medel-
tal 16 dagar (5-43). Den lingsta vardtiden hade en patient som
opererades med TCPC.

Andra sjukdomar som behandlades. Av 6vriga sjukdomar
genomgick ett barn dilatation pa grund av en mattlig analste-
nos. Tvabarn fickundervardtiden behandling fér astma, och ett
barn behandlades med jarn pa grund av en uttalad anemi. Ett
barn konstaterades ha kromosomdefekten CATCH 22. Ytterli-
gare ett barn undersoktes av sjukgymnast for en forsenad psy-
komotorisk utveckling.

Knappt hilften (49 procent) av barnen hade en vikt <-2 SD
enligt den svenska tillvixtkurvan. Barnen med malnutrition er-
holl protein- och kaloritillskott. De flesta barnen (78 procent)
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visade en viktuppgang vid hemfirden i jamforelse med vikten
vid ankomsten.

Tandvard. I kontrast till den lilla férekomsten avbehandlings-
krivande infektioner var barnens daliga tandstatus ofta av sa-
dan art och omfattning att det féranledde relativt storainsatser
fran pedodontist for att optimera preoperativt tandstatus och
minska risken for bakteriella komplikationer.

Bland barnen 6ver 5 ars alder hade 75 procent tandvérk. I pri-
maértandsbettet varierade forekomsten av manifest karies mel-
lan O och 18 tinder med ett medelvirde kring 5 per barn. Tolv
barn (52 procent) var kariesfria i det priméra bettet. Medelvar-
detforantalet karierade permanentatinder var 4,4 per patient.
Som mest noterades manifest karies i 16 permanenta tinder
hos en sjuttonaring och i 18 priméira ténder hos en femaring.
Endast en patient hade tidigare erhallit en fyllning i en perma-
nent tand.

Utover information om munvérd, kost, etiologi for kari-
es/gingivit och endokarditprofylax genomfoérdes operativ
tandvard for tio av barnen. Atta av dessa barn behandlades un-
der narkos och ett under lustgassedering. Ytterligare en pati-
ents tandbehandling utférdes pa konventionellt sitt under
lokalanestesi utan sedering. Pulpaskada (pulpal karieslesion),
pulpit, pulpanekros och/eller periapikal osteit diagnostisera-
des hos samtliga tretton patienter som erh6ll tandbehandling,.

Uppfiljning

Uppgifter om uppf6ljning av de behandlade barnen har erhal-
lits 1 85 procent (33/39) av fallen: 72 procent av barnen fran
Bosnien-Hercegovina och 95 procent av barnen fran Kosovo.
Tolvav 20 behandlade barn fran Kosovo har undersokts posto-
perativt av barnkardiolog fran Lund vid besok i Kosovo. Ett
barn med en komplicerad hjartmissbildning som genomgatt
enpalliativoperationiformaven aorto-pulmonell shunt avled
ihemlandet. Barnet inkom déende till sjukhus men hade dess-
forinnan inte kommit till nagra regelbundna kontroller. Be-
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traffande alla de 6vriga barnen har tillstdndet bedémts som
tillfredsstéllande, och nagot behov av ytterligare kirurgi fore-
ligger inte.

DISKUSSION
Sambhillet och sjukvarden i Bosnien-Hercegovina har sedan
krigsslutet genomgatt en omfattande utveckling. Fortfarande
tioar efter freds6verenskommelsen saknar dock manga méanni-
skor med behandlingsbara akommor tillgang till adekvat be-
handling. Nyskapade geografiska, ekonomiska, etniska och po-
litiska granser har raserat tidigare inarbetade remissvigar
inom det forna Jugoslavien. Som krigsoffer kan riknas indivi-
der som idag drabbas av en behandlingsbar A&komma men som
pa grund av krigets konsekvenser inte kan fa behandling i sitt
hemland. Detta géller till exempel barn som fods idag med
hjartfel i Bosnien-Hercegovina och Kosovo.

Inom Medevacprogrammet bedéms potentiella evakue-
ringspatienter av IOM

e haenbotbar akomma

* inte kunna fa adekvat behandling i sitt hemland

e riskerafortidigdodeller bestaende svarahandikapp vid ute-
bliven behandling

* haett medicinskttillstand som inte dr sé allvarligt att de inte
Klarar transporten utomlands [4].

Medicinska prioriteringar och beslut baseras pd medicinsk me-
ningsfullhet, storsta mojliga nytta och hégt utbildningsvirde.
Beslut kan viiga mellan att bota en patient med komplicerad
akomma, héga behandlingskostnader och h6g komplikations-
risk, och attbota flera patienter med mindre komplicerade men
allvarliga tillstand diar behandlingskostnaderna och komplika-
tionsriskerna ar ligre. Val kan sta mellan att ridda livet pa en
patient genom evakuering till Sverige och att arrangera en resa
for ett medicinskt team till Kosovo eller Bosnien-Hercegovina
som under en vecka kan diagnostisera och behandla ett antal
andra patienter och med andra utbildningseffekter.

Barn med diagnoser med god prognos valdes ut

For evakuering till Sverige utvaldes huvudsakligen barn med
diagnoser diar man kan férvintasig god prognos efter utférd be-
handling. Man forsokte medvetet undvika patienter med dia-
gnoser som sannolikt skulle kriva ytterligare hjartkirurgi i
framtiden eller som inte skulle kunna skdtas adekvat av sjuk-
varden i hemlandet postoperativt.

Vid tre tillfdllen har barnkardiolog eller barnldkare och vid
ett tillfalle en hjartkirurg medfoljt evakuerade barn till Sverige
och stannat nagra veckor for fortbildning.

Jamfort med barnhjartoperationer pa svenska barn utfordes
farre akuta operationer. Operationerna utfordes oftast senare
4n pa svenska barn med motsvarande diagnoser. De flesta bar-
nen var hemodynamiskt stabila fére operationen. Postoperati-

streamer
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va infektioner forekom inte oftare dn vid motsvarande opera-
tioner pa svenskabarn.

Alla barn med symtom av sitt hjartfel har blivit forbattrade,
och allahar kunnat atervinda hem. Ligenhetsboende nér sjuk-
husvard inte varit medicinsktindicerad harvaritavvirde fér fa-
miljerna och reducerat kostnaderna.

De barn som ingick i Medevacprogrammet uppvisade hogre
kariesprevalens #n en jamnarig population i Kosovo [5] och
Bosnien-Hercegovina [6]. En orsak till den hogre kariespreva-
lensenhosdebarn somundersoktsiSverige kan varaatten nog-
grannare undersokningsmetod inkluderande rontgen anvénts.
En annan tdnkbar orsak kan vara att de hjartsjuka Medevac-
barnens anhoériga i stérre utstriackning dn anhoriga till friska
barn forsokt uppmuntra med godsaker och séta drycker, vilket
bidragit till en hogre kariesprevalens hos dessa barn.

Framtida méjligheter till barnhjartkirurgi

Barnhjartkirurgi har aldrig bedrivits i Kosovo, men fore kriget
kunde barnen dirifran opereras i Belgrad (Serbien), Ljubljana
(Slovenien) och Zagreb (Kroatien). Detta &r nu inte maéjligt for
den albanskabefolkningen forutom for ett fatal som kan bekos-
ta operationerna pa egen hand och samtidigt 6vervinna det po-
litiska motstédnd som finns.

I Bosnien fanns fore kriget toraxkirurgi i Sarajevo, och denna
specialitet har nu gradvis ater etablerats dar. Under de senaste
tre aren har manboérjat med operation avde enklaste hjirtmiss-
bildningarna hos barn med stdd fran ett 6sterrikiskt team.

Under varen och sommaren 2006 inleds ett projekt inom ra-
men fér SMP att fran Universitetssjukhuset i Lund ge fortsatt
stod for uppbyggandet av barnhjartkirurgi i Sarajevo. Nar den-
na verksamhet blir etablerad torde det ocksa vara mojligt att
finna en 16sning for barn med hjartmissbildningar fran Kosovo
attbli opererade i Sarajevo.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.

B Leg likaren Lena Béckstrand, barn- och ungdomskliniken, Mdlar-
sjukhuset, Eskilstuna, har bidragit till datainsamlingen.
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