Rut Skuladottir’

leeknanemi

guérﬁn Nina
Oskarsdottir!

leeknanemi

_ Helgi J.
Isaksson?

meinafraedingur

Steinn
Jonsson'?

lungnaleeknir

Huanbogi
Porsteinsson’

leeknanemi

Témas
Gudbjartsson'+*

brjéstholsskurdleeknir

Lykilord: lungnakrabbamein,
skurdadgerdir, bladnam,
abendingar, fylgikvillar,
skurddaudi.

Leeknadeild Hi,
2rannsoknarstofu
i meinafraedi,
3lungnadeild, *hjarta-
og lungnaskurddeild
Landspitala.

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Témas Gudbjartsson,
hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala Hringbraut,
101 Reykjavik.

tomasgud@landspitali.is

FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Fylgikvillar bladndmsadgeroa
vid lungnakrabbameini 4 Islandi
1999-2008

Agrip

Inngangur: Lungnakrabbamein er annad algeng-
asta krabbamein 4 fslandi og pad sem dregur
flesta til dauda. Skurdadgerd er helsta medferdin
og langoftast er beitt bladnami. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna dbendingar og
snemmkomna fylgikvilla bladndms 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: 213 sjiklingar sem gengust
undir bladnam vegna lungnakrabbameins &
arunum 1999-2008. Kannadar voru &abendingar,
fylgikvillar, sexlisgerd og TNM-stigun. Adhvarfs-
greining var notud til ad meta &dheettupeetti
fylgikvilla.

Nidurstodur: 85 sjiklingar (40%) greindust fyrir
tilviljun en adrir vegna einkenna sjiikdémsins.
Kirtilmyndandi krabbamein (62%) og flogu-
pekjukrabbamein (29,1%) voru algengust. Flestir
greindust & stigi I (59,6%) og stigi II (17,8%),
7% a stigi IIIA og 14,8% & stigum IIB-IV.
Midmeetisspeglun var gerd hja 13,6% sjuklinga fyrir
bladnam. Medaladgerdartimi var 128 minttur og
bleeding i adgerd 580 ml. Sextan sjuklingar (7,5%)
fengu alvarlega fylgikvilla og 36 (17%) minnihattar
fylgikvilla, oftast lungnabdlgu (6,1%) og gattatif/
flokt (6,1%). Tolf sjuklingar purftu enduradgerd,
tveir vegna fleidruholssykingar og einn vegna
berkjufleidrufistils. Eldri sjiklingar med hatt ASA-
skor og langa reykingasogu voru { aukinni heettu a
ad fa fylgikvilla eftir adgerd. Legutimi eftir adgerd
var 10 dagar (midgildi). Enginn sjuklingur 1ést
<30 daga fra adgerd en tveir (0,9%) <90 daga fra
adgerod.

Alyktun: Skammtimadrangur bladnimsadgerda
vegna lungnakrabbameins er gédur hér 4 landi
samanborid vid adrar rannsoknir.

Inngangur

Lungnakrabbamein er annad algengasta krabba-
mein 4 Islandi og pad krabbamein sem dregur
flesta til dauda.! Arlega greinast hér 4 landi um
130 einstaklingar en aldursstadlad nygengi a
arunum 2002-2006 var 31,4/100.000 hja kérlum og
30/100.000 hja konum.?

Helsta medferd til leekningar er skurdadgerd

og 4 han fyrst og fremst vid um stadbundid
lungnakrabbamein 6nnur en smafrumukrabba-
mein, a stigum I og II og 1 véldum tilfellum 4 stigi
IIIA> * A bessu eru einstaka undantekningar,
og pa helst pegar um er ad reeda stok meinvorp
i heila eda nyrnahettu.’ I Evrépu hefur hlutfall
sjuklinga sem gangast undir skurdadgerd vegna
lungnakrabbameins verid leegra (10-20%), en vida
i Bandarikjunum par sem pad nélgast 30%.° Stoér
hluti sjiklinga leeknast p6 ekki af sjikdémnum
pratt fyrir skurdadgerd, til deemis eru adeins tveir
af hverjum premur sjuklingum a stigi I lifandi
fimm arum fra adgerd,” ® og eru flest daudsfoll
vegna fjarmeinvarpa.?

Hefébundin skurdadgerd vid lungnakrabba-
meini er bladndm.! Komist er ad lunganu &
milli rifja og lungnabladid fjarleegt i heild sinni
dsamt eitlum i lungnarét. Einnig eru tekin syni
dr midmeetiseitlum til stigunar. Fylgikvillar
eru tiltdlulega algengir eftir bladndm,” 1 enda
margir sjiklinganna med reykingatengda sjuk-
déma, svo sem langvinna lungnateppu og
kranseedasjikdéma. Ef lungnastarfsemi sjiiklings
leyfir ekki bladnam er mogulegt ad framkvaema
fleyg- eda geiraskurd (wedge /segmentectomy) par
sem adeins hluti lungnabladsins er fjarleegdur. *
Okostur vid pessar adgerdir er ad tidni endurtekins
krabbameins er prefalt heerri en vid bladndm."
bvi er leitast vid ad fjarleegja allt lungnabladid
sé pad heegt. Brottnam alls lungans er p6 adeins
gert i undantekningartilfellum vid stér og mid-
leeg eexli, enda fylgikvillar lungnabrottnams
helmingi algengari en eftir bladndm.”? Arangur
skurdadgerda vid lungnakrabbameini hefur
1itid verid rannsakadur 4 Islandi. Pvi voru {
pessari rannsékn kannadar abendingar, stigun og
fylgikvillar vid bladndmsadgerdir 4 Islandi & 10
ara timabili.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og neer til 213
sjuklinga sem gengust undir bladnam fra 1. jandar
1999 til 31. desember 2008 vid lungnakrabbameini
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60ru en smafrumukrabbameini. Einum sjiklingi
var sleppt par sem gogn vantadi. Tveimur aexlum
sem innihéldu smafrumukrabbamein var sleppt
en einnig sjuklingum med krabbaliki (carcinoid)
og storfrumukrabbamein af taugauppruna (large
cell neuroendocrine).

Gogn voru fengin tr tveimur adskildum skrdm,
annars vegar rafreenni adgerdarskrd Landspitala
og hins vegar dr gagnagrunni rannséknarstofu
Landspitala i Upplysingar
heildarfjolda greindra tilfella af lungnakrabba-

meini

meinafraedi. um
onnur en smafrumukrabbamein voru
fengnar tr Krabbameinsskra Krabbameinsfélags
fslands og kliniskar upplysingar tr sjikraskram,
par & medal tr rafreenni sjiikraskrd Landspitala.
Einnig var studst vid meinafreedisvor. Vefjasyni
voru skodud ad nyju pegar fullneegjandi upp-
lysingar vantadi i meinafreedisvorum (11 tilfelli).
Ur sjikraskram voru skradar rimlega 80 breytur
i tolvuforritid Excel, medal annars einkenni,
dheettupeettir og astand sjuklinga fyrir adgero,
fylgikvillar i og eftir adgerd, legutimi, steerd aexlis
og stigun 1 adgerd (pTNM), endurkoma sjikdéms
og lifshorfur. Einnig var skodad hversu margir
létust innan vid 90 daga fra adgerd. Skrdd var
ASA (American Society of Anesthesiologists)
flokkun sjiklinga sem metur heilsufar og astand
sjiklings fyrir adgerd.”® Skrad voru gildi tur
FVC (forced vital
capacity) og FEV, (forced expiratory volume in 1
second) og hvort pessi gildi veeru undir eda yfir
80% af spadum vidomidunargildum.

ZBxlin voru stigud samkveemt TMN stigunar-
kerfi fyrir lungnakrabbamein® og var skrad
vefjagerd, grada frumuafbrigda, mesta pvermal
og hvort skurdbrinir veeru an aexlisvaxtar. Stigun
midast vid upplysingar sem lagu fyrir eftir
vefjaskodun synis tr adgerd (pTNM). Sjiklingar
sem greindir voru med fjarmeinvorp innan priggja

ondunarmeelingum, baedi

Hlutfall

Ar (1999.2008)

Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga sem greindust dn einkenna lungnakrabbameins
(tilviljanagreining) og gengust undir lungnabladndam d Islandi frd 1999 til 2008.
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manada fra adgerd voru stigadir med ttbreiddan
sjukdém (stig IV). Sjiklingar voru stigadir fyrir
adgerd med hjalp tolvusneiomynda af brjostholi
og efri hluta kvidarhols og einnig af h6{di ef asteeda
potti til. Stér hluti sjaklinga foér i berkjuspeglun
(75,1%). Gerd var midmeetisspeglun i 13,6%
tilfella, par af féru 18 sjiklingar (8,5%) i slika
speglun i sdému adgerd og bladndmid. Skurddaudi
(operative mortality) var skilgreindur sem andlat
innan 30 daga frd adgerd. Einnig var skodad
hversu margir létust innan 90 daga fra adgerd.

Adgerdirnar voru framkveemdar af sex skurd-
leeknum. Prir peirra framkvaemdu steerstan hluta
adgerda, eda 4 bilinu 50-62 adgerdir hver, en hinir
4 bilinu 10-25 adgerdir. Sjuklingar voru sveefdir
med tviopa berkjurennu og pannig fellt saman
pad lunga sem gerd var adgerd 4. Sjuklingar
voru hafdir i 90° hlidarlegu og brjéstholid
opnad med aftari/hlidar brjéstholsskurdi undir
fiorda eda fimmta rifi. A sidari hluta rann-
s6knartimabilsins (frd 2005) var oftar gerdur
fremri/hlidar brjéstholsskurdur (anterolateral
thoracotomy) undir somu rifjabilum med sjukling
i 45° hlidarlegu. T adgerdunum var heftad eda
saumad fyrir berkju og slag- og bldeedar til pess
blads sem fjarleegt var. Midmeetiseitlar voru
ekki stigadir 1 adgerd med skipulogdum heetti
fyrr en eftir 2005. T lok adgerdar var komid fyrir
tveimur brjéstholskerum sem sjiklingar héfou
eftir porfum, allt frd einum degi og upp 1 77
daga. Sjaklingar voru flestir fluttir 4 voknun eftir
adgerd. Vegna vandamala sem upp komu i adgerd
eda til eftirlits var 31 sjuklingur fluttur & gjorgeeslu
eftir adgero.

Tolfreedilegir ttreikningar
télvuforritunum Excel og R (utgéafa 2.8.1) og ki-
kvadrat og t-préf notud vid samanburd & hépum.
Gerd var fjolpatta adhvarfsgreining (logistic
regression analysis) og fylgikvillum skipt i
minni- og meirihattar fylgikvilla'? (sja sidar, tafla
IV). Fyrir spabreyturnar minnihéttar fylgikvilla,
meirihattar fylgikvilla og alla fylgikvilla saman
voru upphaflega gerd spalikon sem innihéldu
peer forsparbreytur sem safnad var. Sidan var
gerd prepadtfelling (stepwise backwards logistic
regression) par sem forsparbreytur voru felldar
ar likaninu par til besta spalikanid st60 eftir. Pad
likan var sidan notad til ad reikna tit dheettuhlutfall
(OR, odds ratio) og midast tolfreedileg markteekni
vid p-gildi <0,05 og eru gefin upp 95% oryggisbil
(CD).

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 4dur en rannséknin
hofst, fra Persénuvernd, Visindasi®anefnd og
framkvaemdastjora leekninga 4 Landspitala.

voru gerdir i



Nidurstodur

Samkveemt Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags
Islands greindust a
1047 einstaklingar med lungnakrabbamein énnur
en sméfrumukrabbamein (OES). I toflu I ma
sjd hlutfall peirra sjiklinga sem gengust undir
lungnabladnam af 6llum greindum tilfellum &
hverju ari. Arlegur fjoldi adgerda var 4 bilinu
16-29 og jokst fjoldi adgerda markteekt eftir pvi
sem leid & rannsoknartimabilid (p=0,038). Aukinn
fjoldi adgerda sem hlutfall greindra tilfella var pé
ekki markteekur (p=0,065).

Alls greindust 85 sjiklingar (40%) fyrir tilviljun
(mynd 1), oftast vegna myndrannsékna sem
gerdar voru vegna annarra sjikdéma eda slysa.
Tilhneiging til aukningar { tilviljanagreiningu sast
a sidari hluta rannséknartimabilsins en munurinn
var ekki marktekur (p=0,098). Sterstur hluti
(60%) sjuklinga greindist vegna einkenna og eru
pau helstu sundurlioud { t6flu II.

Alls gengust 29 (13,6%) sjiklingar undir
midmeetisspeglun fyrir adgerdina, par af 18
(8,5%) 1 somu adgerd. Adgerdartimi (skin-to-skin)
var a0 medaltali 128 minttur (bil 45-360) og var
bleeding 1 adgerd ad medaltali 580 ml (bil 100-
4000 ml). Alls bleeddi meira en 1000 ml i adgerd
hja 23 sjaklingum, oftast vegna bledingar fra
lungnaslageed eda lungnablazed.

Alls voru 132 sjiklingar (62%) med kirtil-
myndandi  krabbamein, 62 (29,1%)
flogupekjukrabbamein og 9 (4,2%) med stor-
frumukrabbamein. Tiu sjaklingar (4,7%) reyndust

rannsOknartimabilinu alls

med

med adrar gerdir lungnakrabbameins (OES), par
af voru atta (3,7%) med kirtilmyndandi flogu-
pekjukrabbamein (adenosquamous carcinoma),
einn (0,5%) med blodrukirtiimyndandi krabba-
mein (adenoid cystic carcinoma) og annar (0,5%)
med O6proskad krabbamein af pekjuuppruna
(undifferentiated carcinoma). Tveir sjtiklingar voru
fyrir adgerd greindir med flogupekjukrabbamein
vid berkjuspeglun en reyndust vid smasjarskodun
4 syni dr adgerd vera med setkrabbamein
(carcinoma in situ, stig 0).

Algengast var ad aexlin veeru medalvel proskud
(41,3%), par neest illa proskud (33,8%) og 18,8%
voru vel proskud. Tiu (4,7%) eexli voru 6proskud
(anaplastic). Gradun var ekki greinanleg i pbremur
(1,4%) tilvikum, medal annars hja sjuklingi med
Pancoast-exli sem for { geislamedferd fyrir adgerd.

Medalsteerd eexlanna var 3,7 cm + 2,1 en
minnsta @xlid var 0,2 cm og pad steersta 19 cm.
ZExlisvoxtur sast 1 skurdbran 14 sjtuklinga vid
vefjaskodun og fengu &tta peirra geisla- og/eda
lyfjamedferd i kjolfarid. Hinir sex fengu enga
viobotarmedferd og létust tveir peirra stuttu eftir
adgerdina. Annar beirra var med setkrabbamein
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Tafla . Hlutfall sjuklinga sem gengust undir lungnabladnam af &llum sem greindust med
lungnakrabbamein (smafrumukrabbamein undanskilin) & Islandi 1999-2008.

Ar Fjoldi greindra Fjoldi adgerda Hlutfall (%)
lungnakrabbameina annarra
en smafrumukrabbameina

1999 116 16 13,8
2000 124 20 16,1
2001 108 19 17,6
2002 96 16 16,7
2003 126 21 16,7
2004 119 29 24,4
2005 117 20 17,1
2006 120 24 20,0
2007 121 24 19,8
2008 > 24 >

* lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein
** upplysingar vantar

Tafla ll. Einkenni 128 sjiklinga (tilvilianagreindum sleppt)
sem gengust undir lungnabladnam a Islandi 1999-2008.
Sjuklingar geta haft fleiri en eitt einkenni samtimis. Gefinn
er upp fjéldi sjuklinga og prdsentur i sviga.

Einkenni n (%)

Hoésti 78 (60,9)
Hosti med uppgang 40 (30,3)
Briostverkur 41(32,0)
BloSh6sti 14 (10,9)
Maedi 50 (39,1)
Pyngdartap 32 (25,0
Hiti 18 (14,1)
Lungnabodlga 30 (23,4)

af pekjufrumuuppruna (squamous carcinoma in
situ) og var pvi ekki talinn purfa vidbétarmedferd
en hinn sjiklingurinn Iést ari eftir adgero.

Flestir sjuklinganna (59,6%) greindust & stigi
I, en 17,8% a 1I, og 7% & stigi IIIA. Stigun hélst
tiltélulega Obreytt &4 milli ara. Prettan sjuklingar
greindust a stigi IIIB. Flestir peirra voru med tvo
eda fleiri aexli i sama lungnabladi. Ellefu sjiklingar
voru a stigi IV, par af voru prir greindir med
stakt heilameinvarp 40ur en peir gengust undir
bladnam. Prir sjiklingar greindust med meinvarp
iadgerd og fimm sjuklingar innan priggja manada
fra adgerd, flestir med meinvorp i heila.

Midgildi legutima eftir adgerd var 10 dagar,
eda allt fra tveimur og upp 1 106 daga. Alls lagu 30
sjuklingar (14,5%) a gjorgeeslu eftir adgerd, par af
20 peirra i teepan sélarhring, oftast til eftirlits vegna
hjarta-, lungna- eda nyrnasjikdéma. Ellefu (5,2%)
sjiklingar ldgu lengur en sélarhring a gjorgaeslu,
en sa sem 1a par lengst var i 75 daga. Atta (3,8%)
sjuklingar voru ekki vaktir & skurdstofu og voru
fluttir & gjorgeeslu 1 6ndunarvél, par sem peir voru
fra einum og upp i 74 daga i 6ndunarvél.
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Tafla lll. Upplysingar um aldur, kyn og heettupeetti 213
sjuklinga sem gengust undir lungnabladénam & Islandi
1999-2008. Gefinn er upp fjéldi sjuklinga og prdsentur |
sviga nema annad sé tekid fram.

Upplysingar n (%)
Fjoldi 213
Karlar 108 (50,7)
Medalaldur (ar, bil) 66,9 (37-89)
Saga um reykingar 205 (96,2)
Reykir* 144 (67,6)
Pakkaar (midgildi) 42,1
Langvinnur lungnasjukdémur 60 (28,2)
Kransaedasjukdomur 55 (25,8)
Hjartslattaréregla 36 (16,9)
FVC <80% af vidmidunargildi 44 (20,7)
FEV1<80% af vidmidunargildi 78 (36,6)
ASA** flokkun
1 1(0,5)
2 92 (43,2)
3 114 (53,5)
4 6(2,8)

*Sjuklingur hefur reykt innan 5 ara fyrir adgerd.
**American society of Anesthesiologists

Tveir sjiklingar fengu geislamedferd fyrir
adgerd og prir krabbameinslyfjamedferd (neoad-
juvant). Einn peirra var med Pancoast-aexli sem
fékk baedi geisla- og lyfjamedferd fyrir adgerd.
Annar sjiklingur var med 11 cm stért eexli og
fékk geislamedferd fyrir adgerd. Tveir sjiklingar
med fjarmeinvorp féru i lyfjamedferd fyrir
adgerd. Annar peirra var talinn hafa ttbreiddan
sjukdém 1 lifur og pvi éskurdtekur. Sidar kom i
lj6s ad um go6dkynja blodrur i lifur var ad reda
og var hann pa tekinn beint i lungnabladnam.
Hinn sjiklingurinn sem fékk lyfjamedferd var
talinn hafa meinvorp i beinum og var pvi gefin
medferd med krabbameinslyfjum. Sidar kom i ljos
ad meinvorp voru ekki til stadar og var hann pa
tekinn i blabnamsadgerd.

Lyfjamedferd eftir skurdadgerd (adjuvant)
var gefin 26 sjaklingum (12,2%), niu fengu
geislamedferd eingongu eftir adgerd og fimm
badar meodferdirnar. Flestir pessara sjiiklinga voru
& stigum IIIA, IIIB eda IV eda hofou aexlisvoxt 1
skurdbrinum.

Upplysingar um sjiklinga eru syndar i
toflu III. Alls hofou 96,2% sjiklinga sogu
um reykingar, 67,6% reyktu fram ad adgerd
og medal pakkaarafjoldi var 42,1 ar. Teepur
pridjungur sjiklinganna (28%) haféi sdgu um
langvinnan teppusjikdém i lungum, 26% um
kransaedasjikdém og 17% um hjartslattartruflanir.
Um bridjungur sjiklinga hafdi FEV, gildi undir
80% af viomidunargildi. Flestir sjiklingar voru i

ASA flokkum 2 (43,2%) og 3 (53,5%).

Alls greindust 52 sjiklingar med fylgikvilla
(24,4%), par af 16 sjuklingar (7,5%) med alvarlega
og 36 (17%) med minnihattar fylgikvilla (tafla IV).
Tolf sjuklingar purftu enduradgerd, sjo vegna
bleedingar, tveir vegna fleidruholssykingar, adrir
tveir vegna exlisvaxtar { skurdbrin og einn
vegna berkjufleidrufistils. Loftleki eftir adgerd var
algengur, i >4 daga hja 23 sjiklingum (10,8%) og i
>7 daga hja 45 sjiklingum (21,1%).

Enginn sjuklingur lést innan 30 daga fra
adgerd (0% skurddaudi). Tveir sjiklingar létust
innan 90 daga eftir adgerd, badir med sdgu um
kransaedasjikdém og hjartslattaréreglu. Annar
fékk lungnabdlgu i kjolfar adgerdar og lést 36
dogum eftir adgerd. Hinn lést tr heilableedingu
75 dogum eftir adgerd. Tveir sjiklingar (0,9%)
déu 1 somu sjikrahuslegu (hospital mortality) en
badir voru med undirliggjandi kransaedasjikdém.
Annar peirra 1ést tir lungnakrabbameini 92 dogum
eftir adgerd en hinn dr éndunar- og nyrnabilun
129 dégum eftir adgerd.

Adhvarfsgreining 4 dheettupattum fylgikvilla
syndi ad sjiklingar sem voru med hatt ASA gildi
(OR 2,123, 95% CI 1,204-3,764, p=0,009) og par
sem adgerd ték langan tima (OR 1,008, 95% CI
1,002-1,014, p=0,009), voru i markteekt aukinni
dheettu ad fad minnihéttar fylgikvilla. Einnig
sast tilhneiging til aukinnar aheettu hja peim
sem gengist h6fdu undir bladndm heegra megin
(OR 1,830, 95% CI 0,969-3,455, p=0,06). Eldri
sjuklingar (OR 1,075, 95% CI 1,008-1,147, p=0,03)
voru i marktaekt aukinni dheettu ad fa meirihattar
fylgikvilla og tilhneiging sast hja peim sem
gengist hofou undir tvibladndm (OR 4,098, 95% CI
0,902-18,610, p=0,07) og h6fdu langa reykingasogu
(OR 1,021, 95% CI 0,996-1,048, p=0,097).

Umraedur

Pessi ranns6kn synir ad arangur bladbnamsadgerda
vid lungnakrabbameini er gédur hér & landi,
en tidni alvarlegra fylgikvilla var lag (7,5%)
og enginn sjiklingur lést innan 30 daga. f
60rum rannséknum hefur skurddaudi oftast
verid 4 bilinu 0,6-4%.% '*'¢ Fjorir sjuklingar létust i
somu sjikrahtslegu og adgerdin (sjikrahtisdaudi
1,9%). Allir hofou pessir sjiklingar sdégu um
hjartasjikdéma og dénarorsakir peirra tengdust
hjarta og/eda éndunarfeerum.

Tidni alvarlegra fylgikvilla reyndist sambeerileg
vid erlendar rannséknir” * og mun laegri en i
nylegri islenskri rannsékn & lungnabrottndmi.”
Med heekkandi aldri voru sjiklingar i aukinni
haettu 4 a0 fa meirihattar fylgikvilla og tilhneiging
sast einnig hja peim sem gengist h6fou undir



tvibladnam og hofou langa
Af alvarlegum fylgikvillum voru bledingar
algengastar (3,3%) og bleeddi mest 4 L. Oftast var
bleedingin fra lungnaslageed eda lungnablazed og
purftu sj6 pessara sjiklinga ad fara i enduradgerd.
Adrir alvarlegir fylgikvillar voru hjarta- (2,8%) og
ondunarbilun (1,9%) en adeins einn sjiklingur
greindist med berkjufleidrufistil (0,5%) sem er
leegri tidni en  60rum rannséknum.'®2!

Tidni minnihattar fylgikvilla er i flestum
atridum { samreemi vid adrar rannsoknir,” ? og
voru géttaflokt og lungnabdlga medal peirra
algengustu. Adhvarfsgreining syndi ad eldri
sjtiklingar og peir sem reykt hofou lengi voru i
aukinni dheettu & ad fa minnihattar fylgikvilla.
Einnig sast sterk tilhneiging til aukinnar tiéni
fylgikvilla hja peim sem gengist hofou undir
tvibladnam. Langvarandi loftleki (>7 daga) var
algengasti fylgikvillinn, eda hja 21,1% sjiklinga.
Petta er hatt hlutfall samanborid vio 10-15% i
erlendum rannséknum,”?* en hafa verdur i huga
ad skilgreining a loftleka getur verid breytileg a
milli rannsékna. Tidni loftleka virdist p6 leekka
pegar leid & rannséknartimabilid, hugsanlega med
aukinni notkun heftibyssa vid skiptingu lungans.

Reykingatengdir sjiitkdémar voru oft til stadar
hja pessum sjuklingum enda allir nema atta med
sogu um reykingar og medal pakkaarafjoldi
ramlega 42 &ar. Pvi kemur ekki & o6vart ad
fylgikvillar hafi oft tengst ondunarfeerum og/
eda hjarta- og edakerfi. Tioni hjartasjiikdéma
og langvinnra lungnasjikdéma var likt og i
60rum rannséknum ha (42% og 28%) og ramur
pridjungur sjiklinga meeldust fyrir adgerdina
med FEV, gildi undir 80% vidmidunarmérkum.

reykingasogu.

[ 6drum rannséknum hefur verid synt fram
a4 ad skert lungnastarfsemi er einn sterkasti
forsparpéttur fyrir lakari tdtkomu, beedi eftir
blad- og lungnabrottndm.® * T okkar rannsékn
reyndist FEV, ekki marktekur &heettupattur {
adhvarfsgreiningu, hvorki fyrir minnihattar né
meirihattar fylgkvilla. Ekki er augljés skyring
a pessu en pess ma geta ad nokkud sterk tengsl
fundust vid reykingasogu.

Loftleki er ekki flokkadur med alvarlegum
fylgikvillum en eykur épeegindi fyrir sjiklinginn
og kostnad vid medferd. Sennilega er ha tioni
loftleka i pessari rannsékn helsta skyringin a
Iongum legutima (midgildi 10 dagar). Langur
legutimi skyrist ekki af dvol & gjorgeesludeild.
Flestum sjiklinganna var hegt ad na dr
ondunarvél & skurdstofu og adeins 14,5% peirra
purftu ad dveljast a gjorgeeslu eftir adgerdina.
Ljost er ad stytta parf legutima pessara sjiklinga
hér a landi og 1 pvi sambandi rokrétt ad beina
sjonum ad pvi ad leekka tioni loftleka. Til pess

FRADIGREINAR

Tafla V. Fylgikvillar hja 213 sjuklingum sem gengust
undir bladnam vegna lungnakrabbameins af ekki-
smafrumugerd & Islandi 1999-2008. Gefinn er upp fioldi
og % I sviga, n (%). Sjuklingar geta haft fleiri en einn
fylgikvilla.

Minnihattar fylgikvillar 36 (17)
Gattaflokt 13 (6,1)
Lungnabdlga 13 (6,1)
Sarasyking 52,3
Lémun & raddbandataug 5(2,3)
Fleidruholssyking 3(1,4)

Meirihattar fylgikvillar 16 (7,5)
Blaeding sem krefst 7 (3,3)
enduradgerdar
Hjartabilun 6(2,8)
Ondunarbilun 4(1,9
Hjartadrep 3(1,4)
Berkjufleidrufistill 1(0,5)

eru ymis rad, til deemis ma nota i auknum meeli
limefni og heftibyssur med styrktum heftilinum.
A rannséknartimabilinu aukning i
fjolda bladndmsadgerda, og pétt aukningin hafi
ekki verid markteek sem hlutfall af o6llum
greindum lungnakrabbameinum &drum en sma-
frumukrabbameinum var greinileg tilhneiging
til stadar, eda 16,2% & fyrri og 20,3% 4 sidari
hluta pess (p=0,07). [ erlendum rannséknum
hefur petta hlutfall verid i kringum 17% (bil
16,5-17,5%) fyrir allar skurdadgerdir saman.?
% Okkar hlutfall er pvi med heerra méti enda
eru lungnabrottndmsadgerdir og fleygskurdir
ekki taldir med. Séu pessar adgerdir teknar
med ma gera rdd fyrir ad allt ad 25% sjiklinga
fari i adgerd og stenst pad samanburd vid
sterri sjtikrahis i nadgrannalondum okkar® T
nylegri rannsékn 4 lungnabrottndamsadgerdum a
[slandi sast einnig fjolgun adgerda & sidari hluta
rannsOknartimabilsins.” Par voru medal annars

sast

nokkrir sjiklingar sem greindir voru eftir 2005 og
fengid hofou geisla- og lyfjamedferd fyrir adgerd.
Pannig var pess freistad ad minnka eexli sem i
upphafi voru talin 6skurdtek. Adeins eitt slikt
tilfelli var { pessari rannsékn.

Teeplega tveir af hverjum premur sjiklingum
greindust vegna einkenna par sem hoésti, maedi
og brjostverkur voru algengustu einkennin.
Hinir (40%) greindust fyrir tilvijlun og var
langoftast um ad reeda myndrannsoéknir, adallega
tolvusneidmyndir, sem gerdar voru vegna
6skyldra kvartana og sjikdéma. Tilviljanagreindu
exlin voru minni (3,2 cm) en pau sem greindust
vegna einkenna (4 cm) og langflest a stigi I (63,5%)
eda II (17,6%). I erlendum rannséknum er sjaldan
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gefid upp hlutfall tilviljanagreininga. Engu ad
sidur verdur 40% ad teljast hatt hlutfall, til deemis
eru til erlendar rannséknir sem syna ad 10%
allra lungnakrabbameina greinist fyrir tilviljun
en pa eru einnig taldir med sjiklingar sem ekki
gangast undir skurdadgerd.”’ I bladnamshépn-
um er valinn sjuklingahépur og pvi vidbiid
ad hlutfall tilviljanagreindra sé heerra. A naestu
arum ma gera rad fyrir ad tilviljanagreindum
exlum eigi eftir ad fjolga med vaxandi notkun
tolvusneidmyndarannsokna.’

Styrkleiki pessarar rannséknar er ad hin
tekur til allra tilfella af lungnakrabbameini sem
greindust og voru medhdndlud hja heilli pj6d a
10 ara timabili. Adeins sex leeknar framkvemdu
adgerdirnar 4 sOomu stofnun sem audveldar
gagnaoflun og skraningu upplysinga. Par ad
auki var heegt ad leita ad sjuklingum i tveimur
adskildum skrdm sem minnkar likur 4 ad einhver
tilfelli hafi gleymst. Veikleiki rannséknarinnar
er hins vegar ad hdn er afturskyggn, slikar
rannsoknir geta veri® o6nadkveemar vid mat a
einkennum og fylgikvillum enda eingéngu studst
vid upplysingar dr sjukraskram. Zskilegra veeri
a0 skra slika peetti med framsynni rannsékn.

Nidurstodurnar benda til pess ad skamm-
timadrangur bladnadmsadgerda lungna-
krabbameini 4 timabilinu 1999-2008 sé gédur hér
a landi. Alvarlegir fylgikvillar i kjolfar bladnams
eru sjaldgeefir en aheettan er aukin hja eldri
sjuklingum med langa reykingasdgu og hatt ASA

vio

skor.
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Postoperative complications following lobectomy for lung cancer in Iceland

during 1999-2008

Objective: Non small cell lung cancer (NSCLC) is the
second most common cancer in Iceland. We studied the
indications and surgical outcome of lobectomy for NSCLC
in Iceland.

Materials and methods: 213 consecutive patients
underwent lobectomy for NSCLC between 1999 and
2008. Data on indications, histology, TNM-stage and
complications were analysed, and logistic regression used
to assess outcome predictors.

Results: The majority of patients (60%) were referred
because of symptoms, whereas 40% were asymptomatic.
Adenocarcinoma (62%) and squamous cell carcinoma
(29%) were the most frequent histological types. Operative
staging showed that 59.6% of cases were stage |, 17.8%
were stage Il, 7% were stage IllA and 14.6% were stage

IIB or IV. Mediastinoscopy was performed in 13.6% of
cases. Mean operative time was 128 min., operative
bleeding 580 ml and median hospital stay 10 days. Sixteen
patients (7.5%) had major complications and 36 (17.5%)
had minor complications, such as atrial fibrillation and
pneumonia. Twelve patients required reoperation, most
often due to bleeding, but two had empyema and one

had a bronchopleural fistula. Older patients with high ASA
scores and extensive smoking history were at increased
risk for complications. No patient died within 30 days of
surgery whereas two (0,9%) died within 90 days of surgery.
Conclusions: The results of lobectomy for NSCLC in
Iceland are excellent in relation to operative mortality and
short term complications.

Skuladottir R, Oskarsdottir GN, Isaksson HJ, Jonsson J, Thorsteinsson H, Gudbjartsson T.

Postoperative complications following lobectomy for lung cancer in Iceland during 1999-2008. /cel Med J 2010; 96: 243-9.
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