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Ábendingar og val sjúklinga fyrir aðgerð

Brottnám lungnameinvarpa hefur verið reynt við 
ýmis krabbamein en þó aðallega við lungnameinvörp 
sarkmeina, ristil- og endaþarmskrabbameins, nýrna-
frumukrabbameins og kímfrumuæxla (germ cell tumo-
urs). Framan af var árangur þessara aðgerða lítið rann-
sakaður en á síðustu árum hefur fjöldi rannsókna sýnt 
fram á góðan árangur, eða á bilinu 30 til 70% 5 ára 
lifun fyrir hinar ýmsu gerðir æxla.1 Fyrsta rannsókn á 
árangri skurðmeðferðar við lungnameinvörpum birtist 
árið 1947, en þar var jafnframt getið um hvaða sjúklingar 
gætu hugsanlega haft gagn af henni.2 Árið 1965 birtu 
Thomford og Clagett endurbættar ábendingar fyrir 
skurðmeðferð sem enn eru í fullu gildi með lítilsháttar 
breytingum.3 Samkvæmt þeim á skurðaðgerð við þegar: 
a) frumæxli er skurðtækt, b) meinvörp eru ekki til staðar 
utan lungna (undantekning eru skurðtæk lifrarmein-
vörp ristil- og endaþarmskrabbameins), c) það er tækni-
lega framkvæmanlegt að fjarlægja lungnameinvörpin, d) 
áhætta tengd aðgerð er ásættanleg fyrir sjúklinginn og 
e) önnur læknandi meðferð er ekki í boði.3 

Tíðni og greining

Lungu eru ásamt lifur, beinum og heila þau líffæri sem 
krabbamein dreifa sér oftast til. Eins og sést í töflu I er 
tíðni lungnameinvarpa mismunandi eftir krabbamein-
um og er hún hæst fyrir sarkmein, eistnakrabbamein og 
sortuæxli.4 Líkur á því að hnútur í lunga sé meinvarp 
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Á Íslandi greinist þriðji hver einstaklingur með krabbamein á lífsleiðinni. 
Illkynja sjúkdómar um fjórðungur dánarmeina og eingöngu hjarta- og 
æðasjúkdómar eru algengari dánarorsök. Um þriðjungur krabbameins-
sjúklinga greinist með meinvörp í lungum sem er ein algengasta stað-
setning meinvarpa. Hjá sumum þessara sjúklinga getur komið til greina 

að fjarlægja meinvörpin með skurðaðgerð í þeim tilgangi að bæta 
lifun. Í þessari yfirlitsgrein er farið yfir helstu ábendingar fyrir brottnámi 
lungnameinvarpa, rannsóknir fyrir aðgerð og árangur aðgerða. Greinin 
er ætluð breiðum hópi lækna og er byggt á nýjustu þekkingu og vísað til 
íslenskra rannsókna. 
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fer eftir tegund frumæxlis. Ef upprunalega æxlið er 
sarkmein eða sortuæxli er tífalt líklegra að um sé að 
ræða meinvarp en lungnakrabbamein og um helmings-
líkur ef frumæxlið er ristil- eða endaþarmskrabbamein.5 
Lungnameinvörp geta valdið einkennum eins og hósta 
og brjóstverk. Mun algengara er þó að sjúklingar séu 
án einkenna og greinist við eftirlit í kjölfar meðferðar á 
frumæxli eða þegar gerðar eru myndrannsóknir vegna 
óskyldra sjúkdóma. Í íslenskri rannsókn á 81 sjúklingi 
sem gekkst undir brottnám á lungnameinvörpum 
á árunum 1984 til 2008 voru 81,5% án einkenna, og 
greindust langflestir þeirra við krabbameinseftirlit þar 
sem gerðar voru tölvusneiðmyndir (TS) eða röntgen-
myndir af lungum.6 
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Tafla I. Tíðni (%) lungnameinvarpa fyrir helstu æxlistegundir.4

Beinsarkmein 75

Eistnakrabbamein 70-80

Sortuæxli 60-80

Brjóstakrabbamein 60

Nýrnakrabbamein 50-75

Ristil- og endaþarmskrabbamein 20-43

Þvagblöðrukrabbamein 25-30

Lungnakrabbamein 20-30

Höfuð- og hálskrabbamein 13-40

 Aðferðafræði

Leitað var að heimildum í PubMed-gagnagrunninum undir leitarorðunum pulmonary 
metastasectomy, pulmonary resection og pulmonary metastases. Einungis var stuðst við vís-
indagreinar á ensku. Engar framskyggnar slembivalsrannsóknir fundust en sérstaklega 
var stuðst við greinabálk um skurðmeðferð lungnameinvarpa sem birtist í Journal of 
Thoracic Oncology 2010 og var samstarfsverkefni á vegum European Society of Thoracic 
Surgeons.
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Almennt er litið svo á að fyrirferð eða hnútur í lunga hjá ein-
staklingi sem áður hefur greinst með krabbamein sé meinvarp uns 
annað sannast. Þessa sjúklinga verður því að rannsaka nánar til 
að staðfesta að um meinvarp sé að ræða en ekki góðkynja hnút 
eða lungnakrabbamein. TS af brjóstholi (mynd 1) er lykilrann-
sókn í þessu tilliti en næmi hennar er háð stærð hnúta og er allt 
að 95% fyrir hnúta sem eru stærri en 6 mm í þvermál.7 Í nýlegri 
samantekt Detterbeck og félaga er mælt með tölvusneiðmyndum 
sem eru ekki eldri en fjögurra vikna gamlar áður en aðgerð er 
framkvæmd. Yfirleitt dugar hefðbundin TS-rannsókn en ávinn-
ingur af háskerpu TS-rannsókn þykir ekki sannaður við leit að 
meinvörpum.8 Erlendis er víða gerð jáeindaskönnun (positron-
emission tomography, PET) en hún bætir yfirleitt litlu við TS þegar 
kemur að greiningu lungnameinvarpa, enda næmi einungis 30% 
fyrir hnúta undir 1 cm að stærð. Jáeinda skönnun kemur því fyrst 
og fremst að gagni við að útiloka meinvörp utan lungna og í mið-
mæti.9,10 Þannig reyndust 15% sjúklinga sem fóru í jáeindaskönnun 
fyrir fyrirhugaða aðgerð á lungnameinvörpum með sjúkdóm sem 
hafði dreift sér utan brjósthols og 2% höfðu meinvörp í miðmæt-
iseitlum.9 Í annarri rannsókn reyndust 9% sjúklinga sem höfðu 
lungnameinvörp frá sortuæxli vera með meinvörp utan brjóst-
hols.11 Jáeindaskanni er ekki til hér á landi en sjúklingar eru sendir 
erlendis í rannsóknina ef þörf er talin á. 

Undirbúningur fyrir skurðaðgerð

Áður en tekin er ákvörðun um brottnám lungnameinvarpa þarf 
fjölda rannsókna og eru þær helstu sýndar í töflu II. Mynd-
rannsóknir eru notaðar til að meta hvort lungnameinvörpin séu 
skurðtæk en einnig verður að útiloka að sjúkdómurinn hafi dreift 
sér til annarra líffæra en lungna. Fengnar eru TS af kviðarholi, 
þar sem sérstaklega er litið á lifur og nýrnahettur,  TS af heila og 
beinaskann eða segulómun af beinum. Berkjuspeglun er gjarnan 
framkvæmd, sérstaklega ef meinvörp eru staðsett nálægt miðju 
lungans. Sérhæfðari rannsóknir eins og ristilspeglun hjá sjúkling-
um með fyrri sögu um ristil- og endaþarmskrabbamein koma til 
greina til að meta hvort krabbameinið hafi tekið sig upp. Auk rann-
sókna til stigunar er mikilvægt að meta ástand hjarta og lungna 
fyrir hugsanlega aðgerð. Öndunarmæling (spirometry), og þá sér-
staklega fráblástursgeta á sekúndu (FEV1, forced expiratory volume 
in 1 second), veitir mikilvægar upplýsingar um ástand lungna og 
áhættu við aðgerð.12 Einnig er fengið hjartalínurit og eftir atvikum 
hjartaómun og þolpróf með mælingu á hámarkssúrefnisupptöku 
(VO2 max, maximal oxygen uptake) (tafla II). Einnig er hægt að meta 
almennt ástand sjúklings og má gera það með Karnofsky-skala 
sem metur færni sjúklingsins (100=eðlileg færni og 0=látinn) 
(tafla III). 

Mynd 2. Algengustu tegundir skurðaðgerða við lungnameinvörpum: A) fleygskurður 
og B) blaðnám. Mynd: Bjarni Þór Pétursson.

Tafla II. Helstu rannsóknir til mats og undirbúnings aðgerðar.

Stigun sjúkdóms Líkamlegt ástand

Tölvusneiðmynd, ómun, beinaskann, jáeindaskann Blásturspróf

Berkjuspeglun Hjartalínurit

Sértækar rannsóknir eins og  segulómun og 
ristilspeglun

Hjartaómun

Tafla III. Karnofsky-skali til að meta almennt ástand sjúklings. 

Eðlileg færni við 
athafnir og vinnu; 
engin þörf fyrir 
aðstoð

100  Eðlileg færni, engin einkenni sjúkdóms

90 Eðlileg færni, minniháttar einkenni og teikn um 
sjúkdóm

80 Eðlileg færni með áreynslu, nokkur einkenni og 
teikn um sjúkdóm 

Ófær um að 
stunda vinnu; 
fær um að búa 
heima og sjá um 
persónulegar 
þarfir; mismikil 
þörf fyrir aðstoð 

70 Sér um athafnir daglegs lífs, ófær um að stunda 
vinnu 

60 Þarfnast einstaka sinnum aðstoðar en annars 
fær um að sinna persónulegum þörfum

50 Þarfnast töluverðar aðstoðar og tíðrar 
læknisþjónustu 

Ófær um að sjá 
um sig; þarfnast 
sjúkrahús- 
umönnunar; 
sjúkdómur versnar 
hratt. 

40 Óvirkur, þarf sérstaka umönnun og aðstoð

30 Mjög óvirkur, þarfnast innlagnar á sjúkrahús en 
er ekki deyjandi

20 Mjög veikur, sjúkrahúsinnlögn nauðsynleg, virk 
stuðningsmeðferð nauðsynleg

10 Dauðvona

0 Látinn

Mynd 1. Tölvusneiðmynd sem sýnir 3,5 cm meinvarp (ör) frá ristilkrabbameini. Sjúk-
lingur gekkst undir blaðnám þar sem æxlið var of miðlægt í lunganu til þess að hægt 
væri að fjarlægja það með fleyg- eða geiraskurði.
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Meinvörp í miðmætis- eða porteitlum

Meinvörp í miðmæti og lungnaporti (hilus) eru algeng hjá sjúk-
lingum með lungnameinvörp en í nýlegum rannsóknum er tíðnin 
á bilinu 14-33%.13 Eitlameinvörp eru slæmt teikn hvað varðar 
horfur en ekki hefur verið sýnt fram á að brottnám á eitlum bæti 
lifun sjúklinga.14-16 Einnig er umdeilt hvort fjarlægja eigi lungna-
meinvörp hafi krabbameinið borist í miðmætiseitla.13 Stigun fyrir 
aðgerð er oftast framkvæmd með miðmætisspeglun (mediastinos-
copy) þar sem tekin eru sýni úr eitlum. Einnig er hægt að ná sýni 
með ómun í gegnum berkjuspeglun (endoscopic bronchial ultrasound, 
EBUS) eða vélindaspeglun (endoscopic ultra sound, EUS).13 Í aðgerð 
er æskilegt að taka sýni úr eða fjarlægja eitla sem eru í sama lunga 
og meinvarpið, en einnig eitla sem er að finna í miðmæti þeim 
megin sem æxlið er. Sýnatöku úr eitlum er oft ábótavant, en ein-
ungis voru tekin sýni úr eitlum í 4,6% tilfella í gagnagrunni Inter-
national Registry of Lung Metastases (IRLM) sem náði til 5206 sjúk-
linga.17 Í íslensku rannsókninni voru eitlar fjarlægðir í aðgerð hjá 
þriðjungi sjúklinga en miðmætisspeglun var aðeins framkvæmd í 
einu tilfelli.6

Tegundir skurðaðgerða

Lungnameinvörp eru oftast fjarlægð með fleygskurði (wedge resec-
tion ) (mynd 2) og er hlutfallið 56-82% í erlendum rannsóknum.17-19 
Hér á landi er hlutfall fleygskurða í kringum 60% en blaðnám 
(lobectomy) (mynd 2) er framkvæmt í tæplega þriðjungi tilfella, 
sem er frekar hátt hlutfall.6 Blaðnám hentar vel þegar æxli liggur 
miðlægt í lunga eða þegar fleiri en eitt meinvarp er að finna í sama 
lungnablaði. Við miðlæg æxli má þó stundum framkvæma geira-
skurð (segmentectomy). Einnig getur komið til greina að fjarlægja 
allt lungað (pneumonectomy) þegar meinvarp teygir sig á milli blaða 
í miðju lungans. Slík meðferð er þó umdeild.20 Ástæður fyrir því 
að reynt er að forðast lungnabrottnám er há tíðni fylgikvilla og að 
langtímahorfur eru lakar. Þannig var 5 ára lifun þessara sjúklinga 
aðeins 20% í IRLM rannsókninni, en 3% sjúklinga höfðu gengist 
undir lungnabrottnám sem er svipað hlutfall og hér á landi.6,21

Aðgerðir á lungnameinvörpum eru oftast framkvæmdar með 
brjóstholsskurði þar sem farið er í gegnum 4. eða 5. rifjabil (mynd 
3). Allt lungað er þreifað og hnútar sem taldir eru meinvörp fjar-
lægðir. Við fleyg- eða geiraskurð er notast við heftibyssu og mein-
varpið fjarlægt ásamt umlykjandi lungnavef með 1-2 cm skurð-
brúnum. Mikilvægt er að skurðbrúnir séu hreinar því annars eru 
horfur sjúklingsins mun lakari en ella.17,22,23 Þegar meinvörp eru 
staðsett í báðum lungum og talin er ábending fyrir brottnámi er 
oftast gerður fleygskurður í gegnum brjóstholsskurð beggja vegna, 
oftast með 3-6 vikna millibili. Í þeim tilfellum er mælt með TS af 
lungum á milli aðgerða.24 Stundum kemur þó til greina að gera 
fleygskurð beggja vegna í sömu aðgerð og þá í gegnum bringu-
beinsskurð. Aðgengi að aftari hlutum lungna er þá oft síðra en við 
brjóstholsskurð.1 

Á síðustu árum hefur færst í vöxt að fjarlægja lungnameinvörp 
með brjóstholsspeglun (video assisted thoracosocpic surgery, VATS) 
(mynd 4). Við þessar aðgerðir eru skurðir minni en við brjósthols-
skurð og sjúklingar því fljótari að jafna sig eftir aðgerðina.25 Með 
þessari aðferð er auðvelt að fjarlægja meinvörp nálægt yfirborði 
lungans en erfiðara er að eiga við meinvörp sem staðsett eru 
dýpra í lunganu, enda ekki hægt að þreifa lungað eins og við opna 
aðgerð. Þetta takmarkar notagildi speglunaraðgerða en talið er að 
allt að þriðjungur sjúklinga hafi þreifanlega hnúta sem ekki sjást 
á TS, og að helmingur þeirra sé illkynja.26,27 Þótt rannsóknir sýni 
sambærilega lifun og tíðni endurkomu krabbameins og við opna 
aðgerð,25 eru margir sem telja að brjóstholsspeglunaraðgerð eigi 
aðeins að beita í undantekningartilfellum hjá sjúklingum með 
lungnameinvörp.24,26,27 Hér á landi gengust aðeins fjórir sjúklingar 
af 81 undir slíka aðgerð á tímabiliinu 1984-2008.6

Endurtekin lungnameinvörp 

Sjúklingar sem  greinast aftur með lungnameinvörp  geta í völdum 
tilvikum komið til greina í enduraðgerð svo fremi sem viðmið 
Thomford og Clagett eru uppfyllt.3 Rannsóknir á árangri end-

Mynd 3. Brjóstholsskurður. Mynd: Tómas Guðbjartsson. Mynd 4. Brjóstholsspeglunaraðgerð. Mynd: Tómas Guðbjartsson.
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uraðgerðar eru af skornum skammti en í tveimur rannsóknum á 
lungnameinvörpum frá ristil- og endaþarmskrabbameini mældist 
5 ára lifun 25% og 54%.28,29 Enn betri árangri hefur verið lýst hjá 
sjúklingum með sarkmein en þar var 5 ára lifun 69% eftir endur-
tekið brottnám.23

Eftirlit eftir skurðaðgerð 

Endurkoma krabbameins eftir brottnám á lungnameinvörpum 
er algeng. Í IRLM-rannsókninni fengu til dæmis 53% sjúklinga 
þar sem náðist að fjarlægja allan æxlisvöxt endurtekin meinvörp. 
Breytilegt er á milli stofnana hvernig eftirliti þessara sjúklinga er 
háttað eftir aðgerð, enda vantar rannsóknir á því hvernig best er að 
haga slíku eftirliti. Tíðni endurtekinna lungnameinvarpa var mis-
munandi eftir tegund frumæxlis og var hæst fyrir sarkmein eða í 
tveimur tilfellum af þremur.17 Mikilvægt er að greina ný meinvörp 
tímanlega þar sem endurtekið brottnám getur komið til greina í 
vissum tilfellum. Í nýlegri yfirlitsgrein Detterbeck og félaga var 
mælt með eftirliti og TS á lungum á 6 mánaða fresti fyrstu tvö 
árin eftir brottnám og síðan árlega í 5 ár ef lungað var þreifað í 
aðgerð. Hafi aðgerðin hins vegar verið gerð með speglunartækni 
og lungað ekki þreifað er mælt með þéttara eftirliti.8 

Önnur úrræði en skurðaðgerð

Í sumum tilvikum eru sjúklingar ekki taldir þola skurðagerð, 
til dæmis vegna skertrar lungnastarfsemi eða þeir ekki taldir 
uppfylla skilyrði brottnáms vegna dreifðra lungnameinvarpa. 
Í slíkum tilvikum getur komið til greina að beita staðbundinni 
meðferð með rafbrennslu (radiofrequency ablation), örbylgjum 
(microwave ablation) eða kælimeðferð (cryoablation). Einnig er í vax-
andi mæli beitt hnitmiðaðri geislameðferð (sterotactic radiosurgery) 
við lungnameinvörp.30 Þessar aðferðir hafa fyrst og fremst verið 
notaðar á sjúklinga með óskurðtæk meinvörp eða þegar sjúklingi 
er ekki treyst í aðgerð.30

Við rafbrennslu er rafskauti komið fyrir í æxlinu með aðstoð 
ómunar eða TS og rafstraumur notaður til að brenna æxlið.30 
Lungnameinvörp henta vel til brennslu því loft í nálægum lungna-
vef einangra orkuna í æxlinu. Aðferðin hentar hins vegar ekki við 
meinvörp sem eru stærri en 3,5 cm.30  Rafbrennsla er almennt talin 
áhættulítil meðferð en tæplega helmingur sjúklinga fær loftbrjóst 
sem í rúmlega helmingi tilfella þarf að meðhöndla með brjósthols-
kera.31 Við örbylgjumeðferð er skauti komið fyrir í æxlinu. Raf-
segulbylgjur eru síðan notaðar til að örva vatnssameindir í vefnum 
sem valda núningi og hitamyndun sem drepur æxlisfrumurnar.30 
Örbylgjumeðferð hentar oft betur en rafbrennsla þar sem leiðni 
rafstraums er takmörkuð í loftríkum vef eins og lunga. Auk þess 
getur hitaleiðni frá rafskautum verið skert vegna kolamyndunar 
umhverfis þau. Við kælimeðferð er komið fyrir nál og köldu 
argonlofti hleypt í æxlið. Við þetta sundrast æxlisfrumurnar þar 
sem ískristallar myndast í og utan æxlisfrumanna.30 Líkt og við 
rafbrennslu er hægt að framkvæma örbylgju- og kælimeðferð með 
ástungu í gegnum brjóstvegg og er þá ómskoðun eða TS notaðar 
til að staðsetja æxlið. Með hnitmiðaðari geislameðferð er unnt að 
gefa stærri geislaskammt á sjálft æxlið en valda um leið minni 
geislaskemmdum á nærliggjandi vefjum.30 Í nýlegri rannsókn var 

tveggja ára lifun um 50% og alvarlegur geislaskaði greindist að-
eins hjá 2,6% sjúklinga.32 

Krabbamein þar sem lungnabrottnám kemur til greina

Brottnámi hefur verið beitt við lungnameinvörp ýmissa krabba-
meina en skurðaðgerð er best rannsökuð fyrir ristil- og enda-
þarmskrabbamein, sarkmein og nýrnafrumukrabbamein, en einn-
ig eistnakrabbamein, sortuæxli og brjóstakrabbamein. Hér verður 
stuttlega rakin faraldsfræði þessara krabbameina með áherslu á 
árangur lungnaskurðaðgerða og forspárþætti lifunar. 

Ristil- og endaþarmskrabbamein 
Ristilkrabbamein er þriðja algengasta krabbameinið hjá körlum á 
Íslandi og fjórða algengasta krabbameinið hjá konum. Í íslenskri 
rannsókn sem tók til áranna 1955-2004 reyndist tæpur fjórðungur 
(22,1%) sjúklinga vera með fjarmeinvörp við greiningu.33 Algeng-
ust eru meinvörp í lífhimnu, lifur og lungum.34 Þar sem stór hluti 
þessara sjúklinga eru með meinvörp í fleiri en einu líffæri kemur 
brottnám lungnameinvarpa oftast ekki til greina. Undantekning 
á þessu eru skurðtæk meinvörp sem greinast samtímis í lifur og 
lungum.35 Margt bendir til þess að skurðaðgerð sé vannýtt með-
ferð hjá þessum sjúklingum, en hér á landi gengust aðeins 1,4% 
sjúklinga með ristil- og endaþarmskrabbamein undir brottnám á 
meinvörpum í lungum á 15 ára tímabili.6

Í nýlegri rannsókn sem tók til 20 rannsókna og samtals 1870 
sjúklinga, létust innan við 2,5% sjúklinga innan 30 daga (skurð-
dauði) og 5 ára lifun var tæplega 40% eða frá 24 til 56%.22 Til 

Fjöldi í áhættu

CRC 27 25 14 9 5 3

RCC 13 11 8 4 4 3

Sarkmein 21 11 7 4 4 4

Mynd 5.  Lifun (Kaplan-Meier) eftir brottnám þriggja algengustu lungnameinvarpa 
á Íslandi 1984-2008, fyrir ristil- og endaþarmskrabbamein (CRC, colorectal carinoma), 
nýrnafrumukrabbamein (RCC, renal cell carcinoma) og sarkmein. Mynd er fengin úr 
heimild 6.
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samanburðar var 5 ára lifun þessara sjúklinga 45% í íslensku 
rannsókninni (mynd 5). Þegar jafnframt er framkvæmt brottnám 
á lifrarmeinvörpum er 5 ára lifun heldur lakari eða 30-42%.22 Þetta 
er þó mun betri árangur en sést hjá sjúklingum sem eingöngu fá 
lyfjameðferð. Þannig var 5 ára lifun í rannsókn Sanoff og félaga 
aðeins 9,8% en flestir þessara sjúklinga höfðu dreifð meinvörp.36

Mikilvægasti forspárþáttur lifunar er hvort næst að fjarlægja 
allan sjáanlegan æxlisvef.34 Æxlisvísirinn CEA (carcinoembryonic 
antigen) hefur einnig forspárgildi, en sé hann hækkaður fyrir 
aðgerð eru horfur verri og sama á við þegar mörg meinvörp eru 
til staðar.22 Horfur eru betri ef langur tími er frá greiningu frum-
æxlis að greiningu meinvarps  en stærð æxlis hefur þar minna að 
segja.22,37

Nýrnafrumukrabbamein 
Nýrnafrumukrabbamein eru tæplega 4% allra nýgreindra krabba-
meina á Íslandi og er nýgengi óvíða hærra á heimsvísu.38 Rúmlega 
fjórðungur sjúklinga er með meinvörp við greiningu og önnur 30% 
greinast síðar með meinvörp, oftast í lungum.39 Í íslenskri rannsókn 
á nýrnafrumukrabbameini sem náði til 911 sjúklinga reyndust tæp 
17% sjúklinga hafa meinvörp í lungum við greiningu (synchronous 
metastases) og tæp 36% voru með meinvörp bundin við lungu.40 Án 
sértækrar meðferðar er 5 ára lifun þessara sjúklinga aðeins 11%.41 
Hefðbundin lyfja- og geislameðferð dugar skammt í nýrnafrumu-
krabbameini og ónæmismeðferð (immunotherapy) með interferon-
alfa og interleukin-2 nýtist fáum þessara sjúklinga.42 Um miðjan 
síðasta áratug komu á markað líftæknilyf eins og tyrósín kínasa 
hemlar (tyrosine kinase inhibitors, TKI) sem fjölgað hefur valkostum 
í meðferð sjúklinga með útbreitt nýrnafrumukrabbamein. Í rann-
sókn sem bar saman meðferð með interferón-a og sunitiníib var 
meðallifun 27 borið saman við 22 mánuði og tæplega helmingur 
sjúklinga svaraði meðferðinni að einhverju marki.43 

Brottnám er sú meðferð sem líklegust er til að bæta lifun sjúk-
linga með skurðtæk lungnameinvörp. Er það stutt niðurstöðum 
fjölda afturskyggnra rannsókna þar sem 5 ára lifun er á bilinu 25-
73%.19,44,45 Í rannsókn Pfannschmidt og félaga var 5 ára heildarlifun 
tæp 37% en 54% þegar tókst að fjarlægja allan æxlisvef í lunganu.19 
Í rannsókn Alt og félaga reyndust hreinar skurðbrúnir og fullt 
brottnám einnig mikilvægur forspárþáttur lifunar  en fimm ára 
lifun var 73,5% borið saman við 19% þegar æxlisvöxtur fannst í 
skurðbrúnum.46 Aðrar rannsóknir hafa sýnt betri árangur ef lang-
ur tími er frá greiningu frumæxlis að greiningu meinvarps.19,44,45 Í 
íslensku rannsókninni á lungnameinvörpum var 5 ára lifun þessa 
sjúklingahóps 39% en það kom á óvart að einungis 13 sjúklingar 
höfðu gengist undir brottnám lungnameinvarps á rannsóknar-
tímabilinu.6

Sarkmein i beinum 
Beinsarkmein (osteosarcoma) dreifa sér oft til lungna. Allt að fimmt-
ungur þessara sjúklinga eru með lungnameinvörp við greiningu 
og er talið að 70% greinist síðar með lungnameinvörp47 en þau eru 
ein algengasta dánarorsök þessara sjúklinga.1 Skurðaðgerð er oft 
beitt enda algengt að meinvörp séu bundin við lungu. Fimm ára 
lifun eftir skurðaðgerð er á bilinu 29-43%,48,49 en endurtekið brott-
nám getur einnig komið til greina þar sem allt að 69% 5 ára lifun 
hefur verið lýst.23 Krabbameinslyf eru oft gefin fyrir aðgerð enda 
sýnt fram á að slík meðferð bæti lifun.50

Mjúkvefjasarkmein
Mjúkvefjasarkmein eru misleitur hópur illkynja æxla en rúm-
lega 50 vefjagerðum hefur verið lýst. Þessi æxli geta greinst víða 
í líkamanum en lungu eru algengasti staðurinn fyrir meinvörp, 
eða hjá 20% sjúklinga.51,52 Mjúkvefjasarkmein eru síður næm fyrir 
krabbameinslyfjameðferð en beinsarkmein og svara auk þess illa 
geislameðferð. Brottnám er því eina læknandi meðferðin sem er 
í boði og hafa rannsóknir sýnt 21-50% 5 ára lifun eftir aðgerð.23 
Til samanburðar var 5 ára lifun í íslensku rannsókninni aðeins 
19%6 sem er rúmlega helmingi lægra en í nýlegri rannsókn sem 
tók til 97 tilfella og sýndi 50,1% 5 ára lifun sambærilega fyrir bein- 
og mjúkvefjasarkmein.23 Ef meira en 12 mánuðir liðu frá meðferð 
frumæxlis að greiningu meinvarps voru horfur betri og einnig ef 
skurðbrúnir voru fríar og þegar um stakt meinvarp var að ræða.23

Sortuæxli 
Umdeilt er hvort brottnám á meinvörpum sortuæxla í lungum 
eigi rétt á sér. Flestir sjúklingar sem greindir eru með meinvörp í 
lungum hafa útbreidd meinvörp en þá er miðgildi lifunar aðeins 
8 mánuðir og fimm ára lifun undir 5%.53 Því kemur aðeins lítill 
hluti sjúklinga til greina fyrir skurðaðgerð. Hjá sjúklingum með 
meinvörp takmörkuð við lungu er árangur hins vegar mun betri, 
til dæmis var 5 ára lifun eftir brottnám í rannsókn Schuhan og 
félaga 35%, miðgildi lifunar 18 mánuðir. Karlar höfðu betri horfur 
en konur og reyndist það eini sjálfstæði forspárþáttur lifunar.54 
Í annarri rannsókn var 5 ára lifun 27% borið saman við 3% hjá 
þeim sem fengu aðra meðferð55 og í IRLM-gagnagrunninum var 
5 ára lifun 22% og 16% eftir 10 ár. Í henni reyndist lifun verri hjá 
sjúklingum sem greindust með meinvörp innan 36 mánaða frá 
greiningu sortumeins og hjá þeim sem höfðu mörg meinvörp.17 

Brjóstakrabbamein
Brjóstakrabbamein er algengasta krabbameinið sem greinist í 
íslenskum konum og greinast um 190 konur með brjóstakrabba-
mein á ári á Íslandi.38 Aðeins lítill hluti sjúklinga með dreifðan 
sjúkdóm eru með meinvörp bundin við lungu. Þannig reyndust 
aðeins 0,4% brjóstakrabbameinssjúklinga í stórri rannsókn frá 
Mayo-sjúkrahúsinu í Bandaríkjunum hafa meinvörp sem bundin 
voru við lungu.56 Líkt og fyrir sortuæxli er skurðaðgerð í meðferð 
lungnameinvarpa umdeild, jafnvel þótt rannsóknir hafi náð að 
sýna 5 ára lifun á bilinu 30-45%.57,58 Séu hormóna- og HER-2 við-
takar til staðar virðist það bæta lifun58 en fjöldi meinvarpa, stað-
setning þeirra og tími frá greiningu frumæxlis að greiningu 
meinvarps skiptir minna máli.57 Í áðurnefndri rannsókn frá Mayo-
sjúkrahúsinu var 5 ára lifun 35,6% þegar náðist að fjarlægja mein-
vörpin í heild sinni en 42,1%  hjá hinum. Þessi niðurstaða var ekki 
talin rökstyðja gagnsemi skurðaðgerða56 líkt og IRLM-rannsóknin 
gerði, þar sem 5 ára lifun var 38% fyrir sjúklinga þar sem allur 
æxlisvefur var fjarlægður og 18% hjá þeim þar sem ekki náðist að 
fjarlægja allan æxlisvef í lungum.59

Eistnakrabbamein
Eistnakrabbamein er algengasta krabbameinið sem greinist í 
íslenskum körlum á aldrinum 25-45 ára.38 Eistnakrabbamein eru 
flokkuð annars vegar í sáðfrumukrabbamein (seminomatous) og 
hins vegar í eistnakrabbamein önnur en sáðfrumukrabbamein 
(non-seminomatous). Meinvörp eru algengust í aftanskinueitlum og 
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lungum en í íslenskri rannsókn voru 21,6% sjúklinga með mein-
vörp við greiningu og voru 13,4% með meinvörp í aftanskinueitl-
um og 7,3% með fjarmeinvörp.60 Eistnakrabbamein svarar mjög vel 
krabbameinslyfjum jafnvel þótt fjarmeinvörp séu til staðar.61 Horf-
ur þessara sjúklinga eru því yfirleitt ágætar en hér á landi læknast 
yfir 95% sjúklinga af sjúkdómnum.60 

Meðferð eistnakrabbameins felst í blöndu krabbameinslyfja 
sem innihalda meðal annars cisplatín en í allt að 30% tilfella næst 
ekki að lækna meinið með þeim. Ef lungnameinvörp sjást á TS 
eftir lyfjameðferð getur skurðaðgerð komið til greina.61 Í íslenskri 
rannsókn reyndust 8 af 97 sjúklingum vera með lungnameinvörp 
við greiningu og voru þeir allir með eistnakrabbamein önnur 
en sáðfrumukrabbamein.60 Aðeins einn þessara sjúklinga gekkst 
undir lungnaaðgerð og læknaðist hann af sjúkdómnum.6 Í nýlegri 
samantekt á 6 rannsóknum sem tóku til 407 sjúklinga sem gengist 
höfðu undir brottnám á lungnameinvörpum frá einstnakrabba-
meini öðru en sáðfrumukrabbameini var dánarhlutfall innan 30 
daga undir 4% og 5 ára lifun á bilinu 73-94%.61 Rannsóknir hafa 
einnig sýnt betri lifun þegar fjöldi meinvarpa er undir fjórum62 og 

þegar hækkun á æxlisvísunum alfa fetoprotein og beta human chorio-
nic gonadotropin (b-HCG ) er lítil. 61 

Lokaorð  

Þegar meinvörp eru bundin við lungu getur brottnám með skurð-
aðgerð komið til greina. Þetta á sérstaklega við um sjúklinga með 
stök/fá meinvörp frá sarkmeini, ristil- og endaþarmskrabbameini 
og nýrnafrumukrabbameini. Ekki eru til framskyggnar, slembaðar 
rannsóknir á árangri þessara aðgerða en fjöldi afturskyggnra rann-
sókna hefur sýnt að lifun þeirra sem gangast undir aðgerð er betri 
en eftir aðra meðferð. Þó er mikilvægt að hafa í huga að sjúklingar 
sem gangast undir aðgerð eru valinn hópur og valskekkja getur því 
haft áhrif á niðurstöður samanburðarrannsókna, skurðaðgerðum í 
hag. Engu að síður er ljóst að brottnám lungnameinvarpa er örugg 
aðgerð þar sem tíðni fylgikvilla er lág og innan við 1% sjúklinga 
lifa ekki af aðgerðina. Mikilvægt er að vanda val á sjúklingum í 
aðgerð en til þess eru sameiginlegir krabbameinsfundir tilvaldir. 
Í dag eru slíkir fundir haldnir innan flestra sérgreina hér á landi.

Y F I R L I T
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   ENgLISH SUMMArY

In Iceland every third individual is diagnosed with malignant disease; 
cancer being the cause of death in one out of four individuals with only 
cardiovascular diseases being more common cause of death. Approx-
imately one third of cancer patients are diagnosed with lung metastases 
making the lungs one of the most common metastatic site. In some of 

these patients a metastasectomy is a treatment option with the intention 
of improving survival. In this evidence-based review, the indications and 
outcome of pulmonary metastasectomy are discussed. This review is 
aimed at doctors within different specialties where Icelandic studies on 
pulmonary metastasectomy are referred to. 

Pulmonary metastasectomy – a review on indications and outcome
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