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Sa fungerar
Lungtransplantation

| Sverige har cirka | 200 personer genomgdtt en
lungtransplantation. Den har skriften frén Hjart-Lungfonden
vander sig till dig som har funderingar kring behandlingen.

1200

Totalt har cirka 1200 patienter
lungtransplanterats i Sverige.

Varfor opereras man?

Den vanligaste diagnosen for lungtrans-
plantation 4r lungfibros. Andra orsaker
kan vara kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, KOL, antingen orsakad av alfa-
1-antitrypsinbrist eller rokning, cystisk
fibros, primir pulmonell hypertension
och mer ovanliga tillstind som sarkoidos,
histiocytos, lymfangioleiomyomatos (LAM)
och sclerodermi.

Ilungorna tar blodet upp syre (oxygen)
fran andningsluften och avger koldioxid,
som forsvinner ut med utandningsluften.
Denna funktion kan forstoras vid sjukdo-
mar i luftror och lungor.

Luften till lungorna f6rs ner genom
luftstrupen, som forst delar sigi tva
bronker, en till vardera lungan, och sedan
iluftrér som delar sig i allt finare grenar.
Andgrenarna utgérs av tunnviggiga sma

sdckar med halvklotformiga utbuktningar
som kallas lungblasor eller alveoler. Runt
alveolerna loper ett finmaskigt nitverk av

sma blodkirl och det 4r hir utbytet av syre
och koldioxid sker.

Vid den vanligaste av lungsjukdomarna,
KOL, forstors alveolernas viggar, de vidgas
och blir firre, vilket resulterar i att ytan
som kan ta upp oxygen och transportera
bort koldioxid blir mycket mindre. Till
slutdr lungfunktionen sa dalig att en
transplantation blir noédvindig for att den
drabbade ska dverleva.

Andra lungsjukdomar som kan kréva
transplantation visar upp andra skade-
bilder som gor att lungfunktionen blir
kraftigt och oaterkalleligt nedsatt. Vid en
operation kan antingen den ena eller bada
lungorna transplanteras.

Sveriges alla lungtransplantationer
utfors i Lund och Goteborg.

O | Sverige utférdes 51 lungtrans-
plantationer under 202I.

Den vanligaste diagnosen fér
lungtransplantation ar lungfibros.

| Sverige lever 88 procent ett ar
efter transplantation.

Vanligtvis stannar en lungtransplanterad
patient cirka fem veckor pd sjukhus.
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”Ju battre muskulatur du har fére transplantationen,
desto lattare kommer du igdng efterat.”

Ar 2021 transplanterades 51 lungor vid
dessa tva center. Sammanlagt har cirka
I 200 patienter i Sverige genomgatt den
behandlingen.

Forst ndr all medicinsk och annan
behandling, till exempel syrgasbehandling
och emfysemkirurgi, provats och befunnits
otillrdcklig kan transplantation komma
i fraga. Lungsjukdomen ska medfora uttalat
sdnkt livskvalitet och ha stor paverkan pa
det dagliga livet innan en utredning kan
paborjas. Den forvintade Gverlevnaden utan
operation ska vara mindre 4n tva ar.

Hur forbereds man infor
en transplantation?

For man ska komma i friga for utredning
och en eventuell operation maste man vara
rokfri i minst sex manader!

Vid utredningen miter man bland
annat lung-, hjirt-, kirl- och njurfunktion
samt bentdthet. Lungorna rontgas och
béade brostkorg och buk underséks med
datortomografi. En mdngd prover tas och
tandhilsan kontrolleras eftersom en tand-
infektion kan dventyra resultatet. Vidare far
man inte ha haft cancer eller annan tumor-
sjukdom de senaste dren. Hjdrta, njurar och
skelett maste vara i gott skick och man far
inte missbruka alkohol eller andra droger.

Innan man stills pa vintelistan ges

utforlig information om sjdlva transplan-
tationen och eftervarden. Det ir viktigt att
ha en nirstiende med under utredningen
och vid informationen. Detta minskar
risken for missforstand. Bade du och
dina nédrstiende maste vara medvetna om
riskerna med ingreppet. Dessutom &r en

nidrstaende ett viktigt stod under vintetiden

samt under och efter transplantationen.

Det dr omojligt att siga hur lang vinte-
tiden blir — det kan handla om allt fran
dagar till ar. Det 4r viktigt att anvinda
tiden till att trina kroppens muskler, som
ofta dr forsvagade efter lang tids sjuk-
dom. Ju bittre muskulatur du har fore
transplantationen, desto littare kommer
du igang efterat.

Hur gir en transplantation till?

Nir limpliga donatorslungor finns till-
gingliga kallas du till sjukhuset och maste
fran och med detta 6gonblick fasta. Du
forbereds for operation samtidigt som

ett likarlag reser till donatorssjukhuset.
Nir ldkarlaget har opererat ut donators-
lungorna och kirurgen gett klartecken s
sovs du infor transplantationen. Donators-
lungorna transporteras i en steril plastpase
ien kylvdska. Temperaturen i viskan dr
cirka 4 °C. I den temperaturen Kklarar sig
lungorna i manga timmar, men ju kortare
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tiden ir, desto bittre. Ibland anvinder man
en sd kallad "lungbox” for att optimera
eventuellt svullna och vitsketunga lungor
sa att de kan bli fullt funktionsdugliga och
anvindas for transplantationen.

Om endast en lunga ska bytas gors ett
snitt i brostkorgen pa den aktuella sidan.
Om béida lungorna ska bytas kan detta
goras pa olika sitt. Antingen gors snitt pa
vardera sidan om brostkorgen, alternativt
horisontellt 6ver brostkorgen nedanfor
brosten och ibland som ett snitt i medellin-
jen mitt pa brostkorgen. Under operationen
da dina lungor avldgsnas anvinds i vissa
fall, men inte alltid, en hjirt-lungmaskin.
De sjuka lungorna tas bort och de nya lung-
orna med blodkirl och luftvigar fists en i
tagetvid dina egna blodkirl och luftvigar.

Vad hinder efter operationen?

Nir patienterna vaknar 4r de flesta fort-
farande intuberade, vilket betyder att man
har en plastslang genom munnen ned

i luftstrupen. Slangen 4r kopplad till en
respirator som skoter andningen tills man
kan andas sjlv.

En hel del andra slangar kommer
attvara fista vid kroppen — dropp med
mediciner, en tunn gummikateter i urin-
roret, EKG-sladdar samt ett par drinage-
slangar som suger ut den sarvitska som
bildats.

Det bildas alltid slem i lungorna efter en
operation. Sa linge respiratorn hjilper till
med andningen avlidgsnas slemmet med en
kateter da och da.



”Forskning pagar i syfte
att forfina metoderna
vid lungtransplantation,
motverka avstétning och
férlanga éverlevnaden.”

Nir respiratorn kopplats bort fir man
extra syrgas. Da kommer ocksa sjukgym-
nasten och hjilper dig att gdra andnings-

Ovningar, men det 4dr ocksa viktigt att trina

pa egen hand. Vid en del 6vningar kan det
gOra onti siret, men man ska inte vara
rddd for att ta i.

Pa sjukhuset far du en liten spirometer
som du dagligen ska blasa i och kontrol-
lera din lungfunktion med, dven sedan
du kommit hem. Resultaten fors in i en
speciell dagbok och visas upp vid ater-
besoken, som inledningsvis sker flera
ganger i manaden. Ett ar efter operatio-
nen sker kontrollerna ungefir en ging
imanaden.

De flesta blir kvar pa sjukhuset i cirka
fem veckor efter ingreppet.
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Vad hinder i min vardag?

Efter transplantationen krivs livslang

behandling med immunsinkande likeme-

del for att forhindra avsttning av de nya
lungorna. Doserna avimmunsinkande
likemedel 4r som hogst det forsta aret.

Du far dven ta njurskyddande, blodtrycks-

och blodfettssinkande mediciner. Under

den forsta tiden efter ingreppet far du dess-

utom infektionsforebyggande likemedel.
Man kan inte leva ett helt normalt liv

efterat, men om man foljer alla rekommen-
dationer och rad sa kan man leva ett bra liv

med god livskvalitet med sina nya lungor.

Men det finns nagra saker att tinka pa:

+ Det dr ldtt att ga upp i vikt efter
transplantationen. At varierat, nyttigt
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och inte for mycket. Undvik ratt, gravat
och daligt genomstekt kott, gravad

och rokt fisk samt opastoriserade
mejeriprodukter.

+ Levern paverkas av dina mediciner. Avsta
fran alkohol den forsta tiden.

+ Motionera. Nya lungor tal anstring-
ning, men tink pa att det tar tid att trina
upp konditionen igen efter en ling
tids sjukdom, var noga med att virma
upp. Det finns inga begrinsningar
och det dr inte farligt att bli andfadd,
snarare naturligt.

+ Sa snart du kdnner att du orkar gar det
bra att ateruppta sexuallivet. Om du vill
ha barn bor du forst tala med transplan-
tationscentrum — det géller bAde min
och kvinnor eftersom det handlar om
instillningen av de immunsdnkande
likemedlen.

+ Lat bli naturmedel och naturlikemedel.
Enda undantaget 4r omega 3-fettsyror.
En del naturlikemedel paverkar dina
andra mediciner.

+ Fore behandling hos tandlikare och
tandhygienist bor man 4ta antibiotika.
Kontakta din ldkare.

+ Avsta fran tatuering och piercing. Alla
ingrepp som innebdr att man sticker hal
pa skinnet, oppnar en port in i kroppen
for bakterier och risken for allvarliga
infektioner okar.

+ Vinta helst ett &r med att resa utomlands
och diskutera eventuella vaccinationer
med din likare.

+ Var forsiktig med solen. De immun-
sinkande likemedlen gor huden skorare
och mer kinslig for sol, och risken ir
hogre att drabbas av hudcancer.

Forskning kring lungtransplantation

Forskning pagar i syfte att forfina metod-
erna vid lungtransplantation, motverka
avstotning och forlinga 6verlevnaden.

En ny metod gor det mojligt att anvinda
donerade lungor som tidigare ansetts
oanvindbara. Manga donerade lungor
som i grunden har varit friska drabbas

av en hastigt nedsatt funktion i samband
med donatorns dodsfall och klassas da
som oanvindbara. Forskare i Goteborg
har placerat donatorlungorna i en special-
byggd hjirt-lungmaskin. De flesta lungor
far en normaliserad funktion och kan
sedan anvidndas for transplantation.
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STODJER FORSKNINGEN

Varje ar finansierar Hjart-Lungfonden
cirka 300 I6pande forskningsprojekt vid
sjukhus och universitet runt om i landet.
Ett antal av dessa ror forskningen kring
lungtransplantation.

Ar 2021 delade Hjért-Lungfonden ut
totalt 333 miljoner kronor till forskningen
i Sverige. Anda récker pengarna inte
till for att stédja alla viktiga forsknings-
projekt.

Varje ar far viin ansékningar om forsk-
ningsanslag fér mellan 1,5 - 2 miljarder
kronor. Det ar tydligt att forskningen
behdver mer pengar.
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DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ér méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdvor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt bli ménadsgivare!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!
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