MEDICINSK KOMMENTAR

Ventilbehandling av emfysem
far en renassans

Ventilbehandling av gravt emfy- | Gunnar [2], och har i Norden bekosta-

sem har nu aktualiserats i Sve- Hillerdal, | de Hjirt-lungfonden en sddan

rige, som framgar av Olle Ste- docent, studie [3, 4]. Mortaliteten var nu

ner Mannheimers artikel i detta | Overiakare,| puelet ligre, men det var fort-
Géavle sjukhus

nummer. Det 4r en metod som
kan ge en stor forbattring av
lungfunktion och livskvalitet
hos de tyvarr fataliga patienter som lam-
par sig for ingreppet. En kort beskrivning
av hur metoden fungerar och dess medi-
cinska historia ar berattigad.

I en frisk lunga finns elastiska fibrer
som drar ihop den. Brostkorgen fjadrar
istallet utat, och det blir ett balanssystem
som gor andningen minimalt energikra-
vande. I emfysematdsa delar av lungan ar
de elastiska fibrerna destruerade och kan
inte halla emot, och hela lungan spénns
ut, de sjukaste delarna mest, och bréstkor-
gen fastnar i inspirationslédge, vilket gor
andning mycket anstrdngande. Bronkioli
halls ocksé utspdnda av lungans elastiska
fibrer, sa de tenderar att falla ihop.

Genom flera ars »trial and error« (hans
eget uttryck) etablerade kirurgen Branti-
gan pa 1950-talet en kirurgisk metod for
att operativt forbattra lungfunktionen hos
patienter med gravt emfysem [1] (Figur 1).
Detta var pi en tid nir inga etiska kom-
mittéer fanns. De varst uppblasta delarna
av lungan togs bort. Han opererade forst
ena sidan, sedan ett par manader senare
den andra. Det var emellertid ett riskabelt
ingrepp med hog mortalitet, si metoden
fick aldrig storre anviandning.

Med forbattrade operationsmetoder och
inte minst narkosmoéijligheter ateruppli-
vades metoden i slutet av 1900-talet. Sto-
ra randomiserade studier gjordes i USA

com
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e Volymreduktion av gravt emfysem med
inlagg av ventiler ar en effektiv metod med
goda resultat och fa biverkningar.

o Tyvarr ar det bara fa personer som
passar for ingreppet, och noggrant urval av
patienter ar darfor nédvandigt.

o Den tidigare rekommendationen har
varit att inte anvanda detta i Sverige. Till
gladje for patienterna kan metoden nu
anvandas, men det bor ske enbart pa speci-
aliserade universitetskliniker.

o gunnar.hillerdal@gmail.

farande en besvirlig metod for
patient och doktor, och oblodiga
metoder utvecklades déarfor. Det
som visade sig fungera bast var bronko-
skopisk inldggning av envigsventiler, som
kan fa en lob att kraftigt minska i volym
och i basta fall helt falla ihop.

Pa Karolinska sjukhuset startade vi en
serie ar 2008, och totalt 35 patienter ge-
nomgick proceduren med goda resultat,
varav 15 med alfa-1-antitrypsinbrist [5, 6].
vara kriterier var: rejilt emfysem med
residualvolym minst 140 procent av for-
vantad, heterogent emfysem med en tyd-
lig méllob och klart synlig fissur pa skikt-
rontgen, FEV, (forcerad exspiratorisk en-

»Vi hade mycket goda resul-
tat, men en svensk utvar-
dering ... konstaterade att
metoden hade ogynnsam
kostnad-nyttabalans ...«

sekundsvolym) 15-45 procent av forvin-
tat och kraftigt nedsatt livskvalitet samt
franvaro av upprepade infektioner.

Emfysem ar en progressiv sjukdom, och
vi kunde visa att forsimringen fortgar i
samma takt dven efter ingreppet [6]. Med
tiden ar alltsd patienten tillbaka pa sam-
ma niva som forut - men har fatt nagra
viktiga ar.

Vi hade mycket goda resultat, men en
svensk utvirdering (ironiskt nog fran
Goteborg, diar den nya studien nu gjorts)
konstaterade att metoden hade ogynn-
sam kostnad-nyttabalans och inte borde
anvandas. Detta byggde pa bland annat
en stor studie i USA dir man inte valde
patienter utan inkluderade alla med em-
fysem och da knappast fick signifikanta
forbattringar. Var davarande klinikchef
forbjod oss da att fortsdtta med metoden,
trots de goda resultaten.
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Figur 1. Brantigans bild som visar svarigheten
att stoppa in en emfysematds lunga i en Opp-
nad brostkorg, vilket ledde till hans kirurgiska
volymreduktion.

Gladjande nog for de patienter som pas-
sar for metoden kan den nu ater anvandas.
Det kriaver samarbete mellan flera olika
specialiteter, och tryggast ar att ha till-
gang till toraxkirurgi, varfor den bor kon-
centreras till universitetskliniker. 0

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
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