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Lungnaigradsla

Agrip

Lungnaigradsla er valkostur vid medferd langt
gengnum lungnasjikdomum, 6drum en krabba-
meinum, par sem lifslikur eru mjog skertar og
lifsgedi léleg, pratt fyrir bestu lyfjameoferd. Per
takmarkast mest af skorti 4 lifferagjofum og
langtima fylgikvillum. Peim er beitt vid ymsum
gerOum af lungnasjikdémum, svo sem lungna-
®0asjukdémum, bandvefsmyndandi sjukdémum,
langvinnum lungnateppusjikdémum og sjitkdémum
sem valda pralditum sykingum eins og
slimseigjusjukdomi (cystic fibrosis). Hegt er ad
greda { badi hjarta og lungu, annad lunga eda badi
lungu eftir sjakdomsgerd. Sagt er frd dbendingum,
frabendingum, skurdtekni, énamisbalandi lyfjum,
fylgikvillum og drangri. Lifun er ekki eins g6d og {
00rum lifferaigredslum og stafar pad af pvi hve
lungun eru vidkvem. Lungnapréf og heilsutengd
lifsgedi batna pé mikid vid lungnaigradslu og sjik-
lingar losna vi0 surefnisgjof. Stiflumyndandi
berkjungabdlga er algengasti fylgikvillinn og
takmarkar langmest drangur af lungnaigradslum.
Nokkrir Islendingar hafa gengist undir lungna-
fgreoslur, flestir i Gautaborg. Framtid lungna-
igraedslu snyst um ad draga tr tioni stiflumyndandi
berkjungabdlgu og ad afla fleiri lifferagjafa.

Inngangur

Lungnaigradslur hofust 1 kringum 1960, en gengu
afar illa til ad byrja med. Var pvi litid gert af peim
framundir 1980 pegar oflugri 6namisbalandi lyf
komu til sogunnar. Hefur arangur farid batnandi upp
frd pvi og lungnaigredslur hafa nad ad festa sig 1 sessi
sem valmedferd vid ymsum lungnakvillum. Hja
sjiklingum med mikla skerdingu 4 starfsgetu og
takmarkadar lifslikur vegna lungnasjikdéma getur
lungnaigraedsla aukio badi lifslikur og lifsgaedi. Pvi
midur eru fylgikvillar algengir og setja homlur a
langtimavirkni fgreedda lifferisins og 4 lifun
sjtklingsins. I Evrépu og Nordur-Ameriku jokst
fjoldi adgerda ar fréd 4ri eftir 1980 en hefur stadio {
sta0 4 undanfornum drum vegna takmarkads
framboos liffera. Vegna pessa hefur fjoldi sjiklinga
sem bida eftir lungum margfaldast. Bidtimi eftir
lifferum hefur lengst og er nd gjarna 18-24 manuodir.
Petta hefur ordid til pess ad allt ad fjoroungur
sjiklinga deyr 4 medan peir bida eftir nyju liffeeri (1).

Abendingar fyrir lungnaigradsiu

Abending fyrir lungnaigrdslu er sérhver meiri-
hattar lungnasjikdémur annar en krabbamein, sem
veldur minnkadri starfsgetu einstaklingsins og dauda
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innan farra dra pratt fyrir bestu mogulegu lyfja og
skuromeoferd (2). Sjiklingarnir eru pvi oftast { New
York Heart Association (NYHA) flokki III eda IV
pannig a0 peir eru komnir med einkenni vid minnstu
hreyfingu eda i hvild. 1 toflu I eru syndir helstu
sjikdomaflokkar par sem lungnaigredsla getur
komid til greina sem medferdarkostur (1,2). Medal
sjikdéma sem hér er att vi0 md nefna lungna-
®Oasjukdoma eins og lungnahéprysting af 6pekktri
orsok, lungnahdprysting af pekktri orsok eda
heilkenni Eisenmengers (tafla I). P4 m4 einnig nefna
bandvefsmyndandi lungnasjikdéma eins og band-
vefsmyndun { lunga af Opekktri orsok, sarkliki
(sarcoidosis), giktsjtkdéma og lyfja- eda eitur-
orsakada bandvefssjikdoma. P4 geta sjukdémar sem
valda pralatum lungnasykingum eins og slimseigju-
sjakdémur  (cystic fibrosis) eda  berkjuskiilk
(bronchiectasis) gefio tilefni til lungnaigradslu.
Langvinnir lungnateppusjikdémar eins og lungna-
pemba er algengasti sjukdomaflokkurinn, par sem
lungnaigredsla er thugud og eru allt ad 45%
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lungnaigradslna framkvaemdar vegna peirra (1,2). T
00rum londum er alfa-1-andtrypsin skortur algeng
asteoa fyrir lungnaigredslu en sjukdémurinn hefur
ekki fundist 4 Islandi.

Undirbiiningur og mat fyrir lungnaigraedsiu

Vanda parf vel til vals sjiklinga fyrir lungnaigradslu
og er naudsynlegt ad hafa aldur sjiklings { huga. Ad
jafnadi eru ekki teknir sjiklingar eldri en 55 dra til
hjarta- og lungnaigraedslu, ekki eldri en 60 dra sé¢ um
baedi lungu ad reeda og ekki eldri en 65 dra til igredslu
annars lungans. Staro brjéstkassa, ABO bl6dflokkun
og saga um cytomegaléveiru- (CMV) sykingu eru
einnig mikilvegir pattir pegar verid er ad velja
sjiklinga til {gredslu (3). Fyrri cytomegalo-
veirusyking er p6 ekki eins mikilveg og 40ur pvi allir
fa priggja manada ganciklévirmedferd eftir igraedslu.

Frabendingar fyrir lungnaigradsiu

Helstu frabendingar fyrir lungnaigradslu eru syndar {
toflu II. Par ma nefna porf fyrir hda steraskammta,
meirihdttar adgerd 4 brjostholi, lungum eda fleidru,
instlinhdda sykursyki, dafturkraefa lifferabilun eins
og lifrar- eda nyrabilun, sogu um krabbamein og
reykingar og adra fikn (2). Ef sjuklingar hafa verid
leeknadir af krabbameini i fimm 4ar eda meira er

Table 1. Examples of indications for lung transplantation.

Disease categories

Examples

Pulmonary vascular diseases

Fibrosing diseases

Other

Chronic obstructive pulmonary diseases

Recurrent pulmonary infections

Primary pulmonary hypertension,
Eisenmenger syndrome

Idiopathic pulmonary fibrosis, sarcoidosis
Emphysema, alfa-1-antitrypsin deficiency
Cystic fibrosis, bronchiectasis

Collagen vascular diseases, drug-
and toxin-induced

contraindications).

Table Il. Examples of contraindications for lung transplantation (some can be relative

Contraindications

Examples

Immunosuppression
Thoracic surgery
Diabetes mellitus
Irreversible organ failure
History of cancer
Systemic diseases
Infections

Nutritional status

Steroid dose higher than 15 mg daily
Thoracotomy, pleurodesis

Insulin-dependent diabetes mellitus

Kidney or liver failure

Less than 5 years from diagnosis

Connective tissue disorders

Active extrapulmonary infections, eg hepatitis

Severe malnutrition or marked obesity
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yfirleitt talid Ohztt ad gera lungnaigradslu. Sjuk-
lingar verda ad vera reyklausir { a0 minnsta kosti sex
mdnudi til ad teljast heafir til igredslu. Sama gildir um
adra fikn eins og dfengi. Pa eru alvarlegir ged-
sjikdémar sem studla ad lélegri medferdarheldni
frdbending. Vegna aukinnar hattu 4 ymsum
fylgikvillum er midad vid ad sjuklingar séu ekki a
harri steraskammti en sem nemur 15 mg af
predniséloni 4 dag. Saga um fyrri adgerOir &
brjéstholi eda fleidrulimingu (pleurodesis) gera
adgerdina erfidari og auka hettu 4 bledingu (3,4).
Igraedsla lungna 1 sjiklinga med bandvefssjiikdoma
getur veri0 vandkvaedum bundin vegna aukinnar
hettu 4 fylgikvillum (5). Langvinnar sykingar {
ondunarvegum eru ekki frabending fyrir
lungnaigradslu nema ef um er ad reda sykingu med
bakteriunni Burkholderia cepacia (6).

Skurdtaekni

Lungu til igredslu fast fyrst og fremst fra latnum
gjofum. Pau eru sennilega vidkvemasta lifferid {
heiladaudum einstaklingi og geta audveldlega
skemmst, til demis vegna vokvasofnunar, dsvelgings,
lungnabdlgu tengdri ndunarvél og sidast en ekki sist
vegna fyrri reykinga. Af pessum orsokum er adeins
hagt ad nyta um fimmtung peirra lungna sem koma
frd latnum lifferagjofum. P4 hafa lungun mjog
stuttan  bléOpurrdartima eda innan vi0 sex
klukkustundir, pannig ad ekki gefst timi til ad gera
fullkomna vefjaflokkun og er pvi studst vid sterd
brjostkassans og ABO blooflokka til ad finna réttan
pega (1-3).

Hagt er ad gera mismunandi adgerdir eftir pvi
hver dbendingin er. Hjarta- og lungnaigradslu er
beitt vid lungnaadasjikddoma, til demis heilkenni
Eisenmengers ef ekki er unnt ad leidrétta
hjartagallann. Eins ef um er ad rada alvarlegan
kransedasjikdoém eda vanstarfsemi 4 vinstri slegli.
Bz0i lungu eru graedd 1 pd sem eru med praldtar
lungnasykingar svo sem slimseigjusjukdom eda
berkjuskilk (2). Langalgengast er pé ad einungis
sé annad lungad gratt i. Med pessu méti ma nyta
lungun dr einum gjafa 1 tvo pega. Hefur pessi
adferd verid notud vio alla sjikdomaflokka nema
slimseigjusjikdém og berkjuskdlk (7). Pegar pessi
adferd er notud vio sjiklinga med lungnapembu
geta komid upp vandamdl vegna yfirpenslu a
lunganu sem eftir er, sérstaklega fyrst eftir ao-
gerdina (1). Igredsla beggja lungna { 160 er f6lgin
i pvi a0 greda tvo lungu {1 samtimis { somu
adgerdinni. Er pa hagt ad komast hja pvi ad nota
hjarta- og lungnavél. Pessi adferd er mest notud
hja sjiklingum med slimseigjusjukdém og
berkjuskulk. Sidustu 4r hafa einnig komid til
sogunnar igraedslur 4 einstokum 16ppum
lungnanna frd lifandi gjofum. Eru pa greddir {



baodir nedri lapparnir fra tveimur gjofum med
somu blooflokka. Mikilvaegt er ad gjafinn sé staerri
en peginn svo ad lungnalappinn ndi ad penjast ut {
brjéstholid.  Adgerdir pessar hafa reynst
hettulitlar fyrir gjafana (8).

Onazmisbaling

Onzmisbzling med lyfjum hefst strax eftir adgerdina
og er ®vilong. Algengast er ad nota cyklésporin eda
takrélimus, azatioprin eda mykofendlat mofetili og
prednisdlon. P4 tidkast vida ad gefa moétefni gegn
eitilfrumum strax eftir lungnaskiptin. Nylega hafa
einnig komiod til sogunnar lyf sem bela interleukin-2
myndun og eru notud strax eftir igredsluadgerdina

(D).
Arangur af lungnaigradslum

Lifun: Samkvamt alpjédlegum skraningum er eins
ars lifun lungnapega 71 %, priggja ara 55% og fimm
ara lifun 43% (1,2). Er petta talsvert lakara en fyrir
hjarta- og lifrarigredslur og mun lakara en fyrir
nyraigredslur. Er pvi mikilvaegt ad 4tta sig 4 pvi ad
stundum er lifunin jafngdd eda betri med peim
sjikdémi sem sjuklingur hefur 4n pess ad komi til
igredslu. Sjuklingar med slimseigjusjukdom og med
bandvefsmyndun 1 lungum hafa mest gagn af
lungnaigradslu.

Lungnastarfsemi: Mikill bati verdur 4 lungna-
starfsemi eins og sjd ma med rannsOknaradferoum
eins og bldsturspréfum og nar batinn hdmarki
premur til sex manudum eftir igraedslu. Ef skipt er
um bzdi lungu neast yfirleitt full starfsemi en 50-
70% ef skipt er um annad lungad. Strefnisgildi {
blodi batna verulega og sjuklingar losna yfirleitt
vi0 surefnisgjof (1).

Bloofoll: Hja sjiklingum med lungnazda-
sjukdém verda vidondm og prystingur i lungna-
@®dum strax edlileg. Utstreymisbrot hagri slegils
batnar verulega (9).

Areynslupol eykst yfirleitt pad mikid ad
sjuklingar na virkum lifshattum og allt ad 80%
sjuklinga hafa enga takmorkum & hreyfingu einu
ari eftir lungnaigraedslu (1).

Lifsgaedi batna hja flestum, en geta versnad
aftur pegar fra lidur vegna siobtiinna fylgikvilla
(10). Adeins um 40% lungnapega hverfa po til
vinnu aftur.

Algengir fylgikvillar

Frumgraedlingsbilun (primary graft failure) gerist
strax eftir igredsluna og er talin orsakast af bl6o-
purrdar- og endurfledisdverka. Innan priggja daga
fra adgerd koma fram dreifdar iferdar { lungum og
mikill strefnisskortur. Beitt er studningsmedferd en
allt a0 60% pessara sjiklinga deyja (11).
Fylgikvillar { loftvegum eru nu sjaldgefari en
a0ur vegna battrar skurOtekni. Prenging 4
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tengingunni vi0 igreedda lungad er algengust og er
oftast haegt a0 laga med isetningu stodnets (12).

Sykingar eru mun algengari hja lungnapegum
en 00rum lifferapegum og stafar ad hluta til af
ndnum tengslum lungnanna vid umhverfid.
Bakterfusykingar eru algengastar badi fyrst eftir
fgredsluna og sidan hja peim sem fa langvinna
hofnun og stiflumyndandi  berkjungabdlgu
(bronchiolitis  obliterans).  Gram-neikvadar
bakteriur eru algengur orsakavaldur (13).
Athyglisvert er ad sjuklingar med slimseigju-
sjukdém eru ekki 1 meiri hattu ad fa sykingar {
nedri loftvegi en adrir eftir lungnaigredslu (6).
Cytémegaldveirusykingar halda édfram ad vera
verulegt vandamdl og geta valdid slemri
lungnabdlgu og leitt til langvinnrar hofnunar. Oft
er pvi gefid ganciklovir fyrst eftir adgerd til ad
draga ur pessari heettu (14).

Hofnun

Bradahofnun er algengust fyrstu 100 dagana eftir
fgredslu en getur komid fyrir hven®r sem er.
Einkenni eru dsértaek og er oft erfitt ad greina 4 milli
hofnunar og sykingar. Pvi parf oft ad taka syni fréd
lunga til ad greina 4 milli (1). Skerding & blasturs-
préfum um 10% eda meira getur verid merki um
hofnun og er pad adaldsteda pess ad sjuklingar meala
blastursprof daglega. Vid braori hofnun er venjulega
gefin hdskammta steramedferd { @0 { prja daga og
sidan er aukid timabundid vi0 Onamisbalandi
medferdina (1).

Langvinn hofnun er alvarlegasta vandamalid
eftir lungnaigredslu og pad sem veldur pvi ad
liftimi lungnagredlinga er mun styttri en annarra
graedlinga (15). Vefjafreedilega kemur hdn fram
sem stiflumyndandi berkjungabdlga sem med
bandvefsmyndun veldur prengingu {1 litlum
loftvegum. Algeng einkenni eru vaxandi madi og
hosti. Vid blasturspréf kemur fram teppa med
lekkun & frablastri eftir eina sekindu. Meingerd
er ekki vel pekkt en oft er fyrri saga um
endurteknar brddar hafnanir og cytodmegalo-
veirusykingar. Stiflumyndandi berkjungabdlga
kemur fram 1 60-80% sjuklinga sem lifa { fimm 4r.
Margvisleg 6n@misbalandi medferd hefur verid
reynd og getur hin { mesta lagi hegt 4 sjuk-
domsganginum en ekki stodvad hann. Horfurnar
eru slemar og latast 40% innan tveggja dra fra
greiningu. Stundum eru lungu gradd { aftur en
arangur er ekki gdédur.

Lungnaigradslur a islandi

Nokkrir Islendingar hafa fengid igraedd lungu. Badi
hefur verid um a0 reda hjarta- og lungnaigredslur og
lungnaigradslu eina sér. Pessar adgerdir hafa flestar
verid gerdar & Sahlgrenska sjikrahusinu { Gautaborg
i Svipj6d en nt er { gildi samningur um ad liffera-
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igredslur 4 Islendingum séu gerdar vid Rikisspital-
ann 1 Kaupmannahofn. Enn sem komid er hefur
enginn Islendingur farid { lungnaskipti til Kaup-
mannahafnar. Par eru 80-100 sjiklingar 4 bidlista
eftir lungnaigradslu og er algengt a0 sjuklingar bidi {
tvo til prja ar eftir nyju lifferi. Um fjéroungur
sjiklinga deyr medan peir eru enn 4 bidlistanum.
Arangurinn telst sambzrilegur og annars stadar, par
sem lyst er 96% eins ars lifun og 65% sjo dra lifun
(munnlegar upplysingar fra Ulrik Gerner Svendsen
yfirlekni). Eftirlit eftir igreedslu felst medal annars {
blasturspréfum, rontgenmynd af lungum og bl6o-
préfum. Berkjuspeglanir eru gerdar tveimur, fjérum,
sex og 12 vikum eftir adgerd og sidan sex , 12, 18 og 24
manudum eftir igredsluna. Radgert er ad eftirlit
verdi hér 4 landi eftir fyrstu sex vikurnar eftir adgero.

Framtidin

Til ad lungnaigradslur geti haldid afram ad proast
parf ad koma til aukid frambod af lifferum og betri
medferd vid langvinnri hofnun. Hugsanlegt er ad
lungu dr dyrum verdi notud { framtidinni og stodugt
er unnid ad préun nyrra énemisbaelandi lyfja (1,2).
Mikilvegt er fyrir Islendinga ad halda &fram
samvinnu vid bestu stofnanir 4 Nordurlondum og
tryggja aframhaldandi lifferagjafir 4 Islandi.
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