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Lungnaigreedslur 4 Islendingum

Sif Hansdéttir*! lasknir, Hrénn Hardardéttir*'2 lasknir, Oskar Einarsson' lzsknir, Stella Kemp Hrafnkelsdéttir' hjukrunarfreedingur,

Gunnar Gudmundsson'2 lasknir

Inngangur: Lungnaigraedsla er valkostur vid medferd a langt gengnum
lungnasjukdémum, 68rum en krabbameinum, pegar lifslikur eru mjog skertar
og lifsgaedi Iéleg, pratt fyrir bestu mogulegu medferd. | flestum tilvikum batna
lungnaprof og heilsutengd lifsgaedi mikid vid lungnaigraedslu. Sykingar og
stiflumyndandi berkjungabdlga, einnig kallad langvinn héfnun, eru algengustu
fylgikvillarnir eftir lungnaigraedsiu.

Efnividur og adferdir: Hér er sagt fra islenskum sjiklingum sem farié hafa i
lungnaigraedslu fra febrdar 1988 til jantar 2015. Gagnagrunnur var unninn
afturskyggnt Ur sjukraskram. Safnad var upplysingum um bakgrunn sjuklinga,
igraedsluadgerd, dneemisbaelingu og hafnanir, fylgikvilla og lifun.

Nidurstédur: Alls hefur verid gerd 21 lungnaigraedsla & 20 einstaklingum en
einn sjuklingur hefur tvisvar farié i adgerd. Um var ad reeda 9 konur og 11

karla og medalaldur vid igreedslu var 45 ar (20-61 ar). Flestar adgerdirnar hafa
verid gerdar & Sahlgrenska-sjukrahusinu i Gautaborg. Flestir fengu igreedd
bzedi lungu. Langvinn lungnateppa var algengasta abendingin. Algengustu
fylgikvillar eftir lungnaigraedslu voru hafnanir og sykingar. Atta af 20 sjtiklingum
hafa fengid bradahéfnun og helmingur sjiklinga langvinna héfnun. Alls eru 6 af
20 sjuklingum latnir, af peim Iétust prir vegna langvinnrar héfnunar & igraeddu
liffeeri. Midgildi lifunar er 8,5 ar. Fimm ara lifun er 74%.

Alyktanir: Lungnaigraedslur a islendingum eru nti framkvaemdar & Sahlgrenska-
sjukrahUsinu i Gautaborg en eftirfylgni er 4 vegum sérhaeféra lungnalaekna a
Landspitala. Fylgikvillar og lifun islenskra sjuklinga er sambeerilegt vié pad sem
gerist & steerri stofnunum. Nain samskipti og samstarf vid stofnunina par sem
igraedsla fer fram er lykilatridi.

"Lungnadeild
Landspitala,
2lzeknadeild Haskola
islands.

*Hofundar [6gdu
jafnt til greinarinnar

Fyrirspurnir:
Gunnar Guémundsson

ggudmund@Ilandspitali.is

Greinin barst

18. desember 2015,
sampykkt til birtingar
15. mars 2016.

Héfundar hafa
utfyllt eydublad um
hagsmunatengs!.

Inngangur

Lungnaigraedslur hofust uppur 1960, en drangur var
lélegur framan af! Eftir 1980 komu o6flugri éneem-
isbeelandi lyf til ségunnar og adgerdum fjolgadi. Ar-
angur hefur farid batnandi upp fra pvi og lungna-
igreedslur hafa nad ad festa sig 1 sessi sem valkostur
i voldum tilfellum vid ymsum lungnakvillum.>* Peim
er beitt vid margvislegum lungnasjukdémum, svo sem
langvinnum lungnateppusjukdémum, bandvefsmynd-
andi sjukdémum, sjikdémum sem valda pralatum
sykingum eins og slimseigjusjukdémi (cystic fibrosis) og
lungnaeedasjukdémum. Haegt er ad graeda 1 baedi hjarta
og lungu, annad lunga eda baedi lungu eftir sjtkdéms-
gerd.>* Hja sjuklingum med mikla skerdingu a starfs-
getu og takmarkadar lifslikur vegna lungnasjukdoma
getur lungnaigraedsla aukid beedi lifslikur og lifsgaedi.

Almennt er dbending fyrir lungnaigraedslu versn-
andi lungnastarfsemi vegna sjukdoms sem engin med-
ferd er til vid eda hamarkslyfjamedferd dugar ekki til ad
vidhalda lungnastarfsemi.** Um er ad raeda sjukdoma
adra en krabbamein. Akvérdunin um hvenzer 4 ad setja
sjukling a bidlista fyrir lungnaigraedslu er mismunandi
eftir sjtkdémum. Adalatridid er ad lungnaigraedsla sé
likleg til ad lengja lif sjuklings. Pannig parf ad vera
meiri aheetta folgin i pvi ad halda afram meodferd held-
ur en ad fara i lungnaigraedslu. Almennt er hugad ad
lungnaigraedslu pegar tveggja til priggja ara lifslikur
eru minni en 50% og skerding 4 lifsfeerni mikil (feerni-
mat samkvaemt NYHA (New York Heart Association
scale) 4 stigi 111 eda IV). A flestum stodum er langvinn
lungnateppa (LLT) algengasta asteeda lungnaigraedslu.
Algengt er ad nota svokalladan BODE-kvarda (Body

mass index, Airflow Obstruction, Dyspnea og Exercise
capacity) til ad meta porf fyrir lungnaigraedslu hja sjuk-
lingum med LLT. f honum er mat fyrir likamspyngdar-
studul, lungnateppu, maedi og dreynslugetu. Ef heildar-
stigafjoldi er heerri en 5 er abending fyrir ad setja
sjukling 1 uppvinnslu fyrir lungnaigreedslu og meta
hann heildraent. Vid mat a bandvefsmyndandi lungna-
sjukdémum er studst vid gerd breytinga a tolvusneid-
myndum og leekkun a lungnapréfum yfir 6 manada
timabil. AJ auki er studst vid adrar meelingar 4 lungna-
starfsemi og leekkun & strefnismettun vid reynslu. {
slimseigjusjukdomi er hugad ad lungnaigraedslu pegar
gildi FEV1 (forced expiratory volume in 1 second, kriftugt
frablastursriimmadl d fyrstu sekiindu) er komid undir 30%
af deetludu gildi og versnanir eru tidar vegna sykinga.
Einnig ef til stadar eru viovarandi loftbrjost eda bl6d-
hoésti.  lungnahéprystingi er hugad ad lungnaigraedslu
vid hradan gang sjukdoms og mikla skerdingu a lifs-
feerni pratt fyrir hAmarkslyfjamedferd.>*

[ upphafi var hjarta- og lungnaigraedsla samtimis
vegna flokinna hjartagalla med Eisenmenger-heil-
kenni eda vid mjog langvinna lungnasjukdéma sem
hoéfou valdid skerdingu a hjartastarfsemi algengasta
adgerdin. A sidustu misserum hefur pessum adgerdum
feekkad vegna beettrar greiningar og medferdar pessara
sjtikdéma 4 byrjunarstigum.’ T dag er lungnaigraedsla
beggja vegna algengasta tegund adgerdar.

Eftir lungnaigreedslu hefst evilong medferd med
lyfjum sem draga ur likum a héfnun og pessir sjuk-
lingar eru undir nakveemu eftirliti evina a enda. Par
sem lungun eru stodugt utsett fyrir dneemisvokum og
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Mynd 1. Aldur vid igraedslu.

syklum i umhverfinu parfnast lungnapegar 6flugri éneemisbeel-
ingar en adrir liffeerapegar. Pvi midur eru fylgikvillar algengir og
setja homlur 4 langtimavirkni igreeddra lungna sem og a lifsgaedi
og lifun sjuklingsins.® Lifun eftir lungnaigraedslur er pvi almennt
skemmri en eftir igraedslur & 60rum liffeerum.

Algengasti fylgikvillinn eftir lungnaigreedslu er héfnun, brad
og langvinn. Bradri héfnun valda bélguviobrogd vegna T-frumu-
midladrar svorunar vid Okunnugum vefjaflokkagenum (major
histocompatibility complex, MHC).® Grunur um bradahofnun vakn-
ar oft & kliniskum grunni en greiningin byggist a sérstoku vefja-
freediutliti & vefjasyni ar lungnavefnum. Til er alpjédlegur stadall
par sem vefjasynin eru metin eftir vefjafreedilegu ttliti peirra og
héfnunargrada fra 1 til 4 akvoroud eftir pvi hversu mikil héfnunin
er’

Langvinn hofnun er samheiti yfir astand par sem vidvarandi
leekkun (um >20%) verdur & frablastursgildum fra bestu gild-
um sjuklings eftir igreedslu. Greiningin er klinisk og byggist a
ondunarpréfum eftir ad buid er tutiloka sykingar, bradahéfnun
og annad sem getur valdid versnun a klinisku astandi. Oftast
er um ad reeda teppumynd 4 frablasturspréfum en herpumynd
getur einnig komid fram. Ahattupettir eru fjsldamargir og mé
par nefna brada frumutengda héfnun, myndun gjafa-sérhaefdra
métefna gegn HLA-flokkum, vélindabakfleedi med asvelgingu og
ondunarfeerasykingar af voldum veira.®”®

Fyrsta lungnaigraedslan & [slendingi var gerd pann 2. febr-
tGar arid 1988.° [ pessari grein verdur sagt fré lungnafgraedslum
& Tslendingum fra peim tima og til 1. jantar 2015. Fjallad er um
abendingar, 6nemisbeelingu, hafnanir og adra fylgikvilla og ar-
angur.

Efnividur og adferdir

Pydi rannsoknarinnar voru allir islenskir sjuklingar sem far-
i0 hafa i lungnaigraedslu, samtals 20 manns. Gagnagrunnur var

Tafla |. Framkveaemd lungnaigraedsina 4 islendingum.

Timabil Hvar framkvaemd Fjoldi igreedslina
1988-1992 Harefield Hospital, London, Bretland 2
1994-1996  Sahlgrenska, Gautaborg, Svipjod 4
2003-2007  Rigshospitalet, Kaupmannahofn, Danmdrk 4
2008-2015  Sahlgrenska, Gautaborg, Svipjod 11
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Mynd 2. Abendingar fyrir igreedslu. SS; slimseigjusjiikdomur, SL; sjdlfoakin
lungnatrefjun, LLT; langvinn lungnateppa, AT; antitrypsin, LH; lungnaslagaedahd-
prystingur.

gerdur afturskyggnt og kliniskar upplysingar fengnar ur sjikra-
skram (Sogukerfi Landspitala).

Eftirfarandi breytur voru skodadar: i) Bakgrunnsupplysingar;
kyn, aldur 4 adgerdardegi og asteda fyrir igreedslu. ii) Upplys-
ingar um adgerd; stadsetning igreedslu og tegund igreedslu (eitt
lunga, tvé lungu eda hjarta- og lungu). iii) Onemisbelandi lyf-
jameoferd eftir igraedslu. iv) Hafnanir; bradahéfnun samkvemt
vefjagreiningu eda langvinn héfnun, skilgreind sem FEV1 <80%
af grunngildi (medaltal tveggja bestu FEV1-meelinga 6-12 manud-
um eftir igreedslu). v) Sykingar fra arinu 2006; bakteriusykingar og
sveppasykingar samkveemt. reektunum, veirusykingar samkvaemt
reektunum eda PCR (Polymerase Chain Reaction) fyrir ondunarfaera-
veirur og CMV (Cytomegalovirus) samkvemt. PCR 4 sermi (2500
eintok). vi) Adrir algengir fylgikvillar; nyrnastarfsemi og illkynja
sjukdémar. vii) Danardagur.

Gogn ur sjukraskyrslum voru skrad i forritio Microsoft Office
Excel og lysandi t6lfreedi unnin ar pvi. Lifunargreining (Kaplan
Meier) var reiknud ut med tolfreediforritinu R par sem tekid var
tillit til pess sjuklings sem hafdi farid i endurigraedslu. Eftirfylgd
sjuklings sem for i endurigraedslu var skert & peirri stundu sem
endurigraedslan for fram og endurreest fra nalli med nyrri feerslu
a peim timapunkti. Adstod vio tolfreediurvinnslu var fengin hja
Sigranu Helgu Lund lektor 1 lift6lfraedi, Midst60 lydheilsuvisinda
Héskola fslands.

Nidurstoour

Alls hafa 20 sjuklingar farid i lungnaigreedslu og af peim fengu
tveir einnig hjartaigreedslu. Um var ad reeda 9 (45%) konur og 11
(55%) karla. Medalaldur vid igreedslu var 45 ar (aldursbil 20-61 ar)
og er aldursdreifing synd 4 mynd 1. Abendingar fyrir igreedslu eru
syndar & mynd 2 og var langvinn lungnateppa (LLT) algengasta
abendingin.

[ to6flu T er synt hvar {graeedslurnar voru gerdar og & hvada
timabili. Flestar voru igreedslurnar framkvaemdar 4 Sahlgrenska-
sjukrahuisinu { Gautaborg og rumlega helmingur adgerda for fram
a arunum 2008 til 2015. Mynd 3 synir fjolda igreedslna eftir &rum
og voru langflestar adgerdir gerdar arid 2012. Mynd 4 synir tegund



YFIRLIT

=

w3

2

2 4

1_I II II ‘
T e T T Tege T T T

1598819901992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Mynd 3. Fjoldi igraedsina eftir drum.

Tafla Il. Onzemisbazelandi lyfiamedferd.

Onzemisbaelandi lyf Fjoldi sjuklinga
Prednisélon 20
Cyclosporin 15
Tacrolimus 5
Sirolimus 1
Everolimus 4
Azathioprin 5
Mycofenolat mofetil 9
Azitromycin* 9*

*Syklalyf med ahrif & dneemiskerfid

igreedslu, pad er hjarta- og lungu, eitt lunga eda baedi lungu, en
flestir fengu igraedd baedi lungu.

Oneemisbealing med lyfjum hefst strax eftir adgerdina og er
@vilong. Fyrri hluta rannsoknartimans var algengast ad nota
prednisolon, cyclosporin og azathioprin saman en sidastlidin ar
hefur azathioprin horfid en mykéfenolat mofetil komid 1 stadinn.
P4 er azithromycin mikid notad nt1 vid langvinnri hdfnun. Tafla I
synir hvada éneemisbeaelandi lyf hafa verid notud hja pessum sjuk-
lingum.

Helstu fylgikvillar lungnaigreedslna eru syndir 1 toflum III og
IV. Bradahofnun, stadfest med vefjasyni, greindist hja 8 sjuklingum
og langvinn héfnun hja 10 sjuklingum. Sj6 sjuklingar med brada-
héfnun greindust 1 kjolfarid med langvinna héfnun og af peim eru
prir latnir. Sjuklingar med igreedd lungu parfnast mikillar éneem-
isbaelingar (samanborid vid onnur igraedd liffeeri) og eins og sja
ma 1 toflu IV eru veiru-, bakteriu- og sveppasykingar algengar hja
pessum sjuklingahdpi. Adrir algengir fylgikvillar voru nyrnabilun
og htidkrabbamein sem kom fram hja peim sem voru med lengri
lifun. Einn sjuklingur fér i nyrnaigreedslu.

Alls eru 6 af 20 sjuklingum latnir. Einn sjaklingur Iést
vegna frumgraedlingsbilunar premur dogum eftir adgerd, prir
létust vegna langvinnrar héfnunar 4 igreeddu liffeeri og einn ur
kransaedasjukdémi. Einn sjuklingur 1ést vegna herslismeins sem
var undirliggjandi sjukdémur sjiklings. Lifun er synd 4 mynd 5.
Lifun eftir eitt ar var 95,2%, eftir 5 ar 74% og eftir 10 ar 42,3%. Mio-

W Hjarta og lungu
Eitt lunga
W Ba=di lungu

Mynd 4. Tegund igraedsina.

gildi lifunar allra sjuklinga er 8,5 ar. Tveir sjuklingar sem fengu
hjarta- og lungnaigraedslu hafa lifad i yfir 20 ar og einn sjuklingur
sem fékk igreett eitt lunga er a lifi eftir 19 4r.

Umraeda

Lungnaigredsla er medferdarturredi fyrir takmarkadan hép
lungnasjiiklinga med alvarlegan sjukdém & lokastigi ad praut-
reyndum 60rum medferdarmoguleikum. Alls fengu 20 islenskir
sjuklingar lungnaigraedslu 4 arunum 1988 til arsbyrjunar 2015.
Alpjédlegu hjarta- og lungnaigraedslusamtokin (International
Society for Heart and Lung Transplantation, ISHLT) halda uti
nakvemum gagnagrunni med upplysingum um alla sjuklinga
i heiminum sem fara i lungnaigreedslu eda hjarta- og lungna-
igreedslu.>" Vid berum hér okkar pydi saman vid skyrslu ISHLT
fra 2014.5" Samanburdurinn er gerdur med peim fyrirvara ad okk-
ar sjuklingahdpur er famennur og ad flestar igraedslur féru fram
arid 2012. Hlutfallslega fleiri islenskir karlmenn (55%) en konur
féru 1 lungnaigreedslu og er pad i samreemi vid tolur fra ISHLT.5"
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Mynd 5. Lifshorfur (Kaplan-Meier-kiirfa) 20 islenskra sjiiklinga sem foru i lungna-
igraedslu d drunum 1988-2014. Lifun eftir eitt, 5 og 10 dr var 95,2%, 74% 0g 42,3%,
midgildi lifunar var 8,5 dr.
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Tafla Ill. Algengir fylgikvillar lungnaigraedsina.

Tafla IV. Sykingar hja lungnapegum fra arinu 2006 til 2015.

Fylgikvillar Fjoldi sjuklinga
Sykill <1arfra >1 arfra Samtals
Liffeerah6fnun igraedsiu igraedslu
Bradahofnun (stadfest med vefjasyni) 8 Bakteriur
A fyrsta ari eftir igreedslu 4 Gram-neikvaedar
Meira en einu ari eftir igreedslu 4 Acinetobacter 1 1* 2
Langvinn héfnun 10 baumanni
Métefnaskortur (1gG) 3 Eschericia coli 1 1
Nyrnabilun Klebsiella oxytoca 1 1
Stig 2, GSH >60-89 mL/min/1,73 m2 10 Pseudomonas 1 L 2
aeruginosa
Stig 3, GSH 30-59 mL/min/1,73 m2 8 5 5
Stig 4, GSH 15-29 mL/min/1,73 m2 1 Stenotrophomonas
Stig 5, GSH <15 mL/min/1,73 m2 1 maltophila
Krabbamein Moraxellé 1 1
catarrhalis
ik .
iokrabbamein 3 Enterobacter 1 1
Eitilfrumukrabbamein 1 cloacae
GSH: gaukulsiunarhradi Bordetella 1 1
parapertussis
. . i 11 . Gram-jakvaedar
Algengasta abending hja islenskum sjaklingum fyrir lungna-
igreedslu var LLT (33,3%), sem einnig er i samraemi vid skyrslu IS- Enterococcus sp 2 !
HLT par sem 32,6% dbendinga var LLT. Actinomyces 1 1
Algengasta adgerdin var lungnaigraedsla beggja vegna og er Mykébakteriur 0 0 0
pad einnig 1 samreemi vid gagnagrunn ISHLT. Medalaldur is- Sveppir
lenskra sjuklinga var 45 ar vid igreedslu og er pad sambeerilegt vid
alpjédlegar tolur en eftir 2002 hefur medalaldur farid heekkandi og Candida sp. 2 !
er ni1 um 55 ar.5! Aspergillus sp. 2 2 4
Eins og annars stadar eru fylgikvillar eftir lungnaigraedslur al- Pneumocystis 1 1
gengir hja islenskum sjuklingum. Bradahofnun atti sér stad hja 8 jiroveci™
af 20 sjuklingum en pratt fyrir préun i gjof oneemisbeelandi med- Veirur
ferdar vid igreedslu er petta mikid vandamal eftir lungnaigraedslu Cytomegalovirus™* 5 1 6
F)g allt -aé prl(’ﬁ-]unfgur lurjgnapega feer brfiéahofnun -a fyrsta a?- Ondunartaraveirur ] 6 7
inu.*® Einkenni bradrar hofnunar eru oft lamsk og skimad er eftir (PCR)

bradahéfnun med berkjuspeglun einum, premur og 12 manudum
eftir igreedslu og ef markteek versnun verdur a ondunarpréfum.’
Ef lungnapegi finnur fyrir breytingu a almennri lidan eda feer
6ndunareinkenni an augljésrar skyringar, er mikilveegt ad ttiloka
og medhondla bradahéfnun. Sjuklingar sem fa bradahdfnun eru
i aukinni heettu 4 ad fa langvinna héfnun. Pad er sa fylgikvilli
sem er algengastur og hvad erfidastur vidureignar.*”* Helmingur
islenska pydisins hefur verid greindur med langvinna héfnun sem
er algengasta danarorsok lungnapega. Langvinn hofnun leidir
til skertra lifsgeeda og hja sumum til dauda.®”® Medferdartrraedi
langvinnrar hofnunar eru takmorkud. ©? A rannséknatimabilinu
vard frampréun i medferd langvinnrar héfnunar pegar hafin var
medferd med azitromycini 1 lJagum skémmtum sem er talid hafa
boélguhamlandi ahrif og seinka hofnunarferlinu.’>® Einnig er skipt
yfir 1 nyrri hofnunarlyf sem talin eru hafa meiri bélguhemjandi
&hrif. T vldum tilvikum m4 fhuga endurigradslu.

Sykingar eru annar algengur fylgikvilli. Lungnaigredslur
greina sig fra 60rum liffeeraigraeedslum ad pvi leyti ad lungun eru
opin fyrir umhverfinu og pvi utsettari fyrir sykingum en énnur
igraedd lifferi. A sidustu 10 &rum voru 6ndunarfaerasykingar, baedi
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* Syking i kinnholum
** Adur Pneumocystis carinii
*** Skilgreint sem >-500 eintok & PCR & sermi (upplysingar fyrir 14 sjuklinga).

veiru- og bakteriusykingar, algengustu sykingar hja islenskum
lungnapegum. Pad er svipad og i 6drum rannsoknum. Rannsdkn
frd Sudur-Kéreu syndi ad fyrsta manudinn eftir igreedslu voru
blédsykingar tengdar leggjum algengustu bakteriusykingarnar.”
Eftir fyrstu 6 manudina voru lungnabdlgur algengustu bakter-
fusykingarnar. Cytdmegaloveirusyking var algengasta veirusyk-
ingin fyrstu 6 manudina eftir igreedslu en eftir pad voru sykingar
af voldum 6ndunarfeeraveira algengastar.

Midgildi lifunar sjiklinga eftir lungnaigraedslu er samkveemt
skyrslu alpjodlegu hjarta- og lungnaigreedslusamtakanna 5,7 ar
og eins, 5, og 10 ara lifun 80%, 53% og 32%."" Samanburdur vid
islenska py0id takmarkast af smaed pydisins en lifunartdlur hja
okkar sjuklingahopi voru 1vid betri en pessar tolur fra ISHLT. Rétt
er ad benda a ad tveir islenskir sjuklingar hafa lifad mjog lengi
og ad langflestar igreedslur a islenskum sjiklingum voru gerdar
ario 2012 og pvi ekki kominn langur eftirfylgdartimi fyrir pa.
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Okkar tolur eru sambeerilegar lifunartdlum sem Sviar hafa birt &
lifun 342 sjaklinga eftir lungnaigreeslu vegna LLT par sem eins,
5, og 10 ara lifun var 85%, 66% og 43%.'® Ef litid er til samantektar
lungnaigraedslusjuklinga i Danmorku fra arunum 1992 til 2003 var
synt fram 4 eins, 5, og 10 &ra lifun upp & 81%, 63% og 36%. [ peim
hépi voru 21 af 362 lungnapegum sem hofdu fengid igreedd beedi
hjarta og lungu.” beir tveir [slendingar sem lifad hafa lengst eft-
ir adgerd féru badir 1 hjarta- og lungnaigraedslu vegna medfedds
hjartagalla sem olli lungnahaprystingi. Langtimalifun eftir slikar
adgerdir er oft betri en eftir lungnaigraedslu sem gerd er vegna
lungnasjukddms par sem um er ad reeda yngri sjuklinga med feerri
fylgisjukdéma. [ dag veeri ad jafnadi gert vid pessa hjartagalla med
skurdadgerd snemma 4 aevinni og ekki keemi til lungnaigreedslu.
Sjuklingum med langvinna lungnateppu hefur fjolgad mjog a
[slandi undanfarin ar og er rétt ad farid sé yfir abendingar fyr-
ir lungnaigreedslu hja pessum sjuklingum pegar sjukdémurinn
er farinn ad valda mikilli skerdingu a lifsgeedum.* Almennt er
mikilveegt ad slik uppvinnsla fari ekki fram of seint, pannig ad
sjukdémurinn sé ekki of langt genginn og sjuklingur sé ordinn of
veikur fyrir adgerd eda eigi skammt eftir élifad.>**

Vel skipulagt og reglulegt eftirlit er naudsynlegt hja sjukling-
um sem hafa farid i lungnaigraedslur. Mikilvaegt er a0 eftirlitid sé
i hondum leekna med sérfraedikunnattu 4 svidi lungnaigraedslna.
A undanférnum arum hefur verid myndadur pverfaglegur hépur
fagadila 4 Landspitala og Reykjalundi sem koma ad malefnum {s-
lenskra lungnaigreedslusjiklinga dsamt sérheefdri géngudeild.

Til ad tryggja frampréun lungnaigredslna parf ad koma til
aukid frambod 4 liffeerum og betri medferd vid langvinnri hofn-
un.®? Stodugt er unnid ad préun nyrra énemisbeelandi lyfja og
skurdteekni verdur sifellt betri. Til pess ad beeta arangur eftir
lungnaigraedslu og fjolga mogulegum gjafalungum, er nylega farid
ad medhondla gjafalungu utan likamans { allt ad sélarhring fyrir
igreedslu.®* Pa eru lungun sett i ondunarvél og fa pannig surefni.
[ gegnum edakerfi peirra eru settar neringarlausnir, syklalyf og
bolgueydandi lyf. Pannig er haegt ad minnka bjug, bolgu og syk-
ingar i gjafalunganu fyrir igreedslu. A pann hétt er heegt ad nota
lungu sem eru i verra astandi en 4dur var gert. Lita verdur svo &
ad um sé ad reeda medferd a tilraunastigi. Farid er ad nota pessa
medferd i Gautaborg.

Arangur lungnaigraedsina er betri hja stofnunum par sem
margar igreedsluadgerdir eru framkveemdar. Pvi er mikilveegt fyr-
ir okkur Islendinga ad halda dfram samvinnu vid bestu stofnanir
a Nordurlondum til ad tryggja ad lungnaigraedsla geti verid med-
ferdarmoguleiki fyrir islenska lungnasjiklinga.

pakkir

Starfsmonnum Landspitala og Reykjalundar er pakkad keerlega fyr-
ir adstod vid lungnaigreedslusjuklinga allt fra pvi lungnaigreedslur
hoéfust. Sigrianu Helgu Lund lektor {1 liftolfraedi, Midst60 lydheilsu-
visinda HI, er pakkad keerlega fyrir adstod vid tolfreditirvinnslu.

Semin Respir Crit Care Med 2010; 31: 189-207.

plantation. ] Thorac Dis 2014; 6: 1039-53.
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ENGLISH SUMMARY

Lung Transplantation in Icelanders

Sif Hansdottir, Hronn Hardardottir, Oskar Einarsson , Stella Kemp Hrafnkelsdoéttir, Gunnar Gudmundsson

Introduction: Lung transplantation is a treatment option for end-stage
lung diseases, excluding lung cancer, when life expectancy is short and
quality of life is poor. In most instances pulmonary function and quality
of life improves after lung transplantation. Infections and rejection are
the most common complications and limit the feasibility of lung trans-
plantation.

Materials and methods: Retrospective analysis of lung transplantations
performed on Icelanders from February 1988 to January 2015. Clinical
information was obtained from medical records and a database was
created. Information on demographics, underlying lung disease, type of
transplantation, immunosuppression, rejection and other complications
was collected.

Results: A total of 21 lung transplantations were performed, one of
which was a retransplantation. There were 9 females and 11 males

and the mean age was 45 years (20-61 years). Most of the operations
were done at the Sahlgrenska hospital in Gothenburg. Bilateral lung
transplantion was the most common operation. COPD was the most
common indication. Rejection and infections were the most common
complications. Eight of 20 patients have had acute rejection and half
of the patients chronic rejection. Six of 20 patients are deceased, three
died from chronic rejection. Median survival is 8,5 years. Five-year sur-
vival is 74%.

Conclusions: Lung transplantations are currently performed at the
Sahlgrenska hospital in Gothenburg but follow-up is in the hands of
specialized pulmonologists in Iceland. Complications and survival for
Icelandic patients is similar to larger centers. Close cooperation with the
transplanting center is essential.
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