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Emfysem &r en destruktivlungsjukdom, som bryter ner lung-
viavnad och forstor den elastiska aterfjidringen. Resultatet
blir en hyperinflatorisk lunga med kraftigt nedsatt andnings-
ochrorelseférméga. Patienternablir oftasocialtisolerade och
far en miserabel hilsokvalitet. Aven med intensivkonservativ
behandling, inkluderande savél fysisk trdning som annan re-
habilitering, kan man uppna endast begrinsade forbéttringar
ide riktigt svara fallen. I mitten pa 1990-talet aterupplivades
en gammal idé, initialt framférd av toraxkirurgen Brantigan
1957 [1], att genom att minska lungvolymen 6ka elasticiteten i
kvarvarande delar av lungorna och dirmed forbéttra deras
funktion. Det var den vilkinde amerikanske kirurgen Coo-
pers grupp som presenterade sina resultat 1995 [2], och detta
ledde till ett enormt intresse bland savil likare som lekmén
ochinte minstbland patienterna, som plotsligt fick nytt hopp.

Som sa oftavid medicinska nyheter var den initiala entusias-
men mycket stor, och en méngd grupper presenterade smé se-
rier av opererade patienter med ibland dramatiska forbatt-
ringar av lungfunktion och livskvalitet. Det fanns en uppenbar
risk att operationen skulle bli inférlivad i rutinsjukvarden
utan att nagon vetenskaplig utvirdering gjorts, inte minst ef-
tersom det fanns ekonomiska intressen sirskilt i USA. Ett fler-
tal ledare i ledande medicinska tidskrifter tog upp detta pro-
blem, och det fanns snart konsensus om att kontrollerade ran-
domiserade studier maste goras. Detta ledde till att Medicare,
den stora forsdkringsgivaren i USA, vigrade betala for ingrep-
pet och istillet stilldes pengar till forfogande fér den sa kalla-
de Nett-studien (National Emphysema Treatment Trial).

Hér i Sverige beslot en liten grupp (Svenska Volremgruppen)
fran alla universitetskliniker att ocksad genomfora en klinisk
randomiserad studie och att i princip enbart acceptera opera-

tionen hos patienter som deltog i studien. Generdst bidrag till
detta fick vi av Hjart-Lungfonden.

Metod

I den stora amerikanska Nettstudien randomiserades patien-
terna till rehabilitering och operation eller rehabilitering en-
bart och sedan skulle de f6ljas. I den svenska studien godtog
inte etiska kommittén detta uppldgg utan man ville att i den
icke opererade gruppen skulle operation erbjudas efter ett ar
om patienten fortfarande ville och var ldmplig. Dessutom
maéste vi ha en »nodfallsutgdng«: om en patient i ickeopera-
tionsgruppen forsiamrades sa snabbt att det fanns risk att han
eller hon skulle vara inoperabel efter ett ar, skulle operation
erbjudas.

Strikta kriterier (i stort sett samma) tillimpades i de bada
studierna (Tabell I). Som synes d&r manga av kriterierna arbitra-
ra, och erfarenheten hos gruppen ar nog den viktigaste faktorn
forurvalet. Fore randomisering maste patienterna genomga en
traningsperiod pa sex veckor.

Bade amerikanska Nett- och svenska Volremstudien finns nu
publicerade [3,4].I Nettstudien inkluderades 1 218 patienter. I
var svenska studie evaluerades 304 patienter, vilka var kvar ef-
ter en kraftig tidigare gallring. Totalt blev 114 patienter »god-
kidndac, det vill sdga de uppfyllde alla kriterier, och fick starta
den priméra traningen. Dér bortf6ll 8; fem avled fére randomi-
seringen, och treklarade inte avtraningen. Detblevda precis 53
patienteribada grupperna. I »operationsgruppen«blev 49 ope-
rerade, i »traningsgruppen« bortfoll 8, darav 2 stycken »noédo-
pererade«.

Resultat

Till en borjan var en relativt hog mortalitet i operationsgruppen
ett allvarligt problem. Under det forsta aret avled tva av patien-
terna i triningsgruppen men inte mindre 4n sju i operations-
gruppen (skillnaden var dock inte statistiskt signifikant). En
oberoende expertkommitté analyserade detta och resultatet
blev att ytterligare en kontraindikation inférdes, nadmligen en
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Volymreducerande kirurgi vid
gravt emfysem har undersokts
i flera randomiserade studier,
bland annat den svenska Vol-
remstudien.

Resultaten visar pa betydel-
sen av klara kriterier: patien-
ten skall ha en klart sankt livs-
kvalitet pd grund av andfadd-
het, men inte ha alltfér daliga
funktionsvarden (diffusions-
kapacitet <20 procent av nor-
malvérde). Bést resultat och
till och med langre livsférvan-

tan syntes i en subgrupp med
ovanlobssjukdom och mycket
lag arbetskapacitet.
Volymreducerande kirurgi dr
den enda metod (férutom
lungtransplantation) som kan
ge selekterade patienter med
grav lungfunktionsnedsatt-
ning pa grund av emfysem en
kraftigt forbattrad livskvalitet,
och lampliga patienter bor ut-
redas med avseende pa den-
na metod.
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TABELL I. Volremstudiens inklusions- och exklutionskriterier.

Inklusionskriterier:

Kraftig dyspné vid minimal aktiviet

Svar obstruktivitet: Forcerad exspiratorisk volym, ensekundsvarde
(FEV,) <30 procent av prediktat

Rontgenologiska tecken pa uppblasta lungor med avplanade
diafragmavalv

Irreversibel hyperinflation med residualvolym (RV) >200 procent och
total lungkapacitet (TLC) >120 procent av prediktat

Ojamn distribution av emfysemet med klara »malomraden« vid
datortomografi och/eller skintigrafi

HG6g motivation hos patienten efter noggrann information om risker
med operationen

Férmaga och vilja att delta i den preoperativa traningen

Exklusionskriterer:

Aktiv rokning (maste ha slutat minst ett ar tidigare)

Annan allvarlig sjukdom, till exempel malignitet

Signifikant reversibilitet av obstruktiviteten

Alder 6ver 75 ar

Mycket dalig lungfunktion: Diffusionskapacitet (DLCO) <20 procent av
prediktat

Hyperkapni: PaCO, >7,3

Pulmonalismedeltryck >50 mm Hg

Signifikant koronarkarlssjukdom

Frekventa pulmonella infektioner och/eller bronkiektasier
Lungfibros eller till exempel tidigare stralbehandlimng av lungor
Tidigare operation eller pleurodes

Cushingutseende och/eller steroidberoende och/eller langtidsbe-
handling med orala kortikosteroider

Psykiatrisk sjukdom eller missbruk

alltforlag diffusionskapacitet (Tabell I). Detta stimde exakt med
Nettstudiens erfarenheter. Den forsta vetenskapliga publika-
tionen som kom fran dem beskrev just de patienter som var en
alltfor stor operationsrisk, och den amerikanska studieledning-
eninforde i stort sett samma kontraindikationer som vi [5].

Vadblevdaresultateni6vrigt? De opererade patienterna fick
enforbattring avsinalungfunktionsviarden. I Volremstudie for-
bittrades FEV,-virdena (forcerad exspiratorisk volym, ense-
kundsvirde) fran 0,72 till 0,86 efter 1 ar i operationsgruppen,
medan triningsgruppens virden forsdmrades nagot, fran 0,69
till 0,64. Detta later inte sérskilt dramatiskt men innebar en
kraftigt forbattrad livskvalitet. I Nettstudien fick man en rejél
forbattring bade av livskvalitet och arbetsformaga.

I Nettstudien, som ju innefattade betydligt fler patienter, kunde man
urskilja flera grupper. I en grupp, de med ovanlobssjukdom och med lag
arbetsformaga efter triningen, innebar operationen en forbéttring av
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6verlevnaden;ialladeandragruppernasyntesenklar forbéttring avlivs-
kvaliteten. En grupp som inte ska opereras dr de med homogena emfy-
sem, sérskiltde med relativtgod arbetsformaga; diruppvigerriskeninte
vinsterna.

Uppfdljning av det svenska materialet pagar. I den amerikans-
ka ochifleraandra studier kan man konstatera att forbattringen
i livskvalitet och lungfunktion kvarstar under minst tva ar, i
hilften av fallen i ungefér 5 ar och i vissa fall &nnu lingre.

Slutsats och diskussion

Det finns numera en kirurgisk metod som for en liten del av pa-
tienterna med gravt emfysem kan innebéra en kraftig forbatt-
ring. En forutsittning ar att en grupp av toraxkirurger, lung-
specialister, anestesiologer, sjukgymnaster med flera finns till-
ginglig och har erfarenhet av denna operation, som alltsé bor
koncentreras till utvalda centra dar denna erfarenhet finns.
Operation bor alltid finnas med i 6vervigandet nidr man hand-
har dessa patienter, och om patienten verkar uppfylla de myck-
et strikta kriterierna bor remiss séndas till expertgruppen for
bedémning.

Tyvarr dr det ju sa att pendeln ofta svinger fram och tillbaka.
Vad géller den volymreducerande kirurgin forbyttes den initia-
la entusiasmen i sin motsats efter den forsta Nettrapporten,
som beskrev mortaliteten i en liten subgrupp. Inte bara bland
lekmén utan dven bland kollegor har detta misstolkats sa att
man tror att operationen ar livsfarlig och inte bér rekommen-
deras. Tvirtom ir det sé att Volremkirurgi i selekterade fall ar
den enda metod (férutom lungtransplantation) som kan erbju-
da en effektiv och ofta relativt langvarig férbéttring, &ven om
den inte ar riskfri. I vissa grupper kan den alltsa férldnga livet.
Amerikanska forsidkringsgivaren Medicare betalar efter Nett-
rapporten operationerna forutsatt att patienterna uppfyller de
strikta kriterierna. Hir i Sverige har vi tyckt oss mérka att re-
mitteringarna har minskat, men det ar var fasta 6vertygelse att
fler patienter borde komma i atnjutande avdenna metod fram-
6ver. Att avsta fran att erbjuda operation till en 1amplig patient
arinte langre etiskt acceptabelt.

Framtiden

Experimentella metoder med »oblodig volymreduktion« stu-
deras nupéflerahall. Man har till exempel férs6kt astadkomma
atelektas avdestruerade delar avlungorna genom attilampliga
bronker ldgga in ventiler via bronkoskop eller injicera fibrin-
Kklisterellerliknandeisméabronker. Resultaten hittills ar tyvarr
inte 6vertygande, sa tills vidare kvarstar volymreduceringen
som forstahandsval.

B Potentiella bindningar eller jéivsforhdllanden: Volremstudien moj-
liggjordes tack vare anslag fran Hjdrt-Lungfonden.
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