Dr Gunnar Hillerdal informerar om ventiler

Mandagen den 13 februari traffas vi i lokalen pa Ringvégen. Det ar medlemmar,
sjukgymnaster och en lakemedelsrepresentant som kommit for att lyssna pa “dr Ventil”
Gunnar Hillerdal. Ventiler vid emfysem ar dagens amne.

Lungor
Vi far veta hur lungorna fungerar, att lungsacken, pleurarummet, ar fylld med véatska sa att

lungornas glatta ytor kan réra sig fritt vid in och utandning.

Brostkorgen fjadrar utat och lungorna drar indt pga. lungans elastiska fibrer. Det ar ett
undertryck i pleurarummet dvs. lungsacken.

Det som kallas pneumothorax, nér lungan faller ihop, beror pa att det finns en forbindelse
mellan luftrdr och pleurarummet,

Emfysem — de elastiska fibrerna har brutits ned, lungan blaser upp sig, men det &r anda ett
undertryck i lungan.

Lungorna bestar av lober, i hoger lunga har vi tre och i vanster lunga har tva (dar ska ju hjartat
fa rum). Tva ovanlober, en mellanlob (hdger lunga) och tva underlober har vi alltsa. Ibland
kan man ha sammanvéaxningar och passager mellan loberna. Forbindelser mellan lobens olika
delar finns. Vid emfysem kan man ha lackage mellan lober, det &r vanligare hos rok-
emfysempatienter dn hos Alfa-1:or.

Rok-emfysem sitter oftast i ovanloberna, alfa-1-emfysem daremot oftast i underloberna.
Friska lungor ror sig latt och friktionsfritt.

Man har mest karl i underloberna. Det &r i k&rlen som gasutbytet sker, dar fylls blodet med
syre som sedan fors ut i kroppen. Underloberna &r hoptryckta vid rok-emfysem.

Vid alfa-emfysem &r det "tomt nedtill”.

Lungreduktion
Man har genom operation tagit bort den daliga delen av lungan vilket gjort patienten mindre

andfadd. Denna kirurgiska reduktion medforde ibland stora risker, patienten kunde raka ut for
blodningar, luftlackage, infektion ja, tom do vid ingreppet. Men de patienter som klarade sig
fran detta, blev battre och lever langre dn de som inte opererats.

Nu finns denna oblodiga metod med envéags ventiler dar luft och slem kan ga igenom bara
fran ena hallet. Den sjuka loben stangs av genom att man sétter i ventiler i de storre bronkerna
(luftroren). Vilket far till foljd att loben faller ssmman och 6vriga lober far béttre plats, det
blir lattare att andas.

Vi far se bilder av bronkerna, hur det ser ut innan och efter ventilerna satts pa plats, Bilderna
ar fran en av vara medlemmar som opererats idag! Han mar bra och hélsar till alla!

Ventilerna gar att ta bort med en speciell liten tang.

Vad krévs for att fa ventiler insatta?

grav andfaddhet med

en dominerande sjuk lob

kvarvarande lober ska vara av tillrackligt god kvalitet
en fri lungsack

inga andra allvarliga sjukdomar

patientens samtycke naturligtvis.

Erfarenheter
13 alfa-1 patienter mellan 49 och 75 ar gamla 7 mén och 6 kvinnor har fatt ventiler (siffrorna
ar ca 6 manader gamla).



Tva patienter var transplanterade med den egna lungan gravt uppblast.
5 vansterunderlober, 7 hdgerunderlober och en mellanlob har behandlats.

Komplikationer

1 patient hostade upp — fick en pneumothorax

1 fick en infektion sa ventilen togs bort

2 rakade ut for upprepade infektioner dar togs ventilerna bort efter 4 respektive 8 manader.
2 patienter fick ingen effekt

aterstaende 7 fick en snabb och god effekt.

Resultat

1 patient gick fran FEV1 0,71 (24%) till 1,74 (54% lungfunktion) henne har man foljti 3 ar.
En annan patient hade FEV1 0,6 (27%) och syrgas och gick till 1,1 (53%) och slapp syrgasen,
hon var 75 ar nar ventilerna sattes in.

Man 75 ar FEV1 0,68 resultatet blev 0,84.

Kvinna 71 FEV1 0,69 blev 0,91 efter ventilerna satts in.

Slutsats

Ventiler ar en relativt saker reversibel (gar latt att ta bort igen), och enkel metod. Det svaraste
ar att vélja ratt patient.

Det har en langvarig effekt (3 ar har man f6ljt den alfa patient som haft ventiler langst).
Ventilerna gor att man kan forlanga tiden till dess att lungtransplantation blir n6dvéndigt.
Man har annu inte gjort en dubbelsidig ventilinséattning.

Krav

Dalig men inte for dalig

Rejalt dalig lob(den som ska stangas av) men béttre lober maste finnas.
Inga sammanvéxningar.

FEV1 bor ligga pa 15-50% for att fa ventiler.

Var utfors ingreppet

| Sverige &r det Gunnar Hillerdal pa Karolinska Solna och Lars Ek i Lund som satter in
ventiler. Sahlgrenska har gjort nagra forsok pa transplanterade.

Den typ av ventiler som man satter in kommer fran Pulmonx. Ventilerna kostar 15 000:-/st.
och det gar at ca 3 st. per patient.

Det finns dven en metod dar man sprutar inte en sorts skum som orsakar en lokal infektion
vilken ger arrbildning sa att luftvagen stangs till.

Hur gar det till

Med en katet med en liten uppblasbar ballong gar man in och prévar hur lungans lob kan
stdngas av. Patienten ligger da nagra minuter och andas for att se att det fungerar innan
ventilerna satts in. Det gors med bronkoskopi och patienten ar vaken. Ingreppet tar mellan en
halvtimme och trekvart inkl. ”ballongmatningen”.

En natt ligger man kvar for observation.

Ventilen &r av titan och nickellegering och silikon, inga reaktioner pa materialet har
forekommit. (Det &r inte samma sorts silikon som forkommer i de omtalade
brostimplantaten.)

Efter insattningen gar man pa vanliga kontroller. Over 30 patienter inkl. de med alfa-1 brist
har gjorts pa Karolinska, Lund har gjort ungefar lika manga men inte lika manga med alfa-1
antitrypsinbrist.



Hur far man remiss

Man forsoker nu sprida informationen till allménlékarna, lunglédkare k&nner redan till
metoden.

Datortomografi och total lungfunktionstest behéver goras for att man ska kunna avgora om
det passar just denna patient.

%4 fungerar det inte pa.

De som inte bor i Stockholms l&n kan begéara en specialistvardsremiss for att komma till
Karolinska.

Fragestund
Det finns ingen Gvre aldersgrans den éldsta alfapatienten var 79 ar.

Dr Gunnar Hillerdal fyller snart 66, ar sa han haller pa att lara upp nagra andra pa kliniken for
att séakra atervaxten.

Det finns ingen tryckt information eller hemsida om ventiler, den enda som finns &r den som
foretaget som tillverkar ventilerna har, Pulmonx.

Metoden ar inte godkand i Amerika, mycket beroende pa att i borjan var man inte lika bra pa
att vélja ut vilka patienter som passade for ingreppet.

Prolastina &r inte godké&nt i Sverige for att man inte gjort randomiserande studier och det &r
svart att bedéma da vi progredierar olika fort, dvs. sjukdomsforloppet gar olika fort hos olika
patienter.

Det ar viktigt att trana for att halla igang konditionen och musklerna.

Det har varit en diskussion om man ska ha syrgas nar man trénar, men som en sjukgymnast
sa, man maste tanka pa att hjarnan far tillrackligt med syre, sa sjalvklart ska man anvéanda
syrgas vid trdning om man har det annars.

Sa avslutar Gunnar Hillerdal med att papeka att Sverige har langst verlevnad pa
lungtransplanterade i varlden och vi blir hela tiden battre!

Informera om Alfa-1 antitrypsinbrist

Var ordférande Ulla beréttar att vi fatt en donation som ska ga till att informera om alfa-1
bristen. Hur nar vi ut? Lunglakare kanner till bristen sa det ar allmanlakarna vi behover
informera. Det ar lattare att komma till vardcentralen som patientférening an som
lakemedelsforetag. Gunnar Hillerdal kan ev. komma med.

Forutom vardcentraler kan riktade insatser till astma-kol-sjukskoterskor vara bra. Dér astma-
allergi-ronder med lakare sjukskaterskor och sjukgymnaster finns skulle vi ocksa kunna
informera.

Med reservation for att jag uppfattat ovanstaende rétt.
Catrine Reuterborg



