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ALMENN ATRIDI

Lungnaigraedslur eru stérar adgerdir sem framkvemdar eru & véldum sjaklingum med
lokastigs lungnasjukdoma. Uppvinnsla moégulegra igraedslupega og eftirfylgni eftir
lungnaigraedslu er i hondum lungnaigreedsluteymis LSH. Lungnaigradslan sjalf fer
hinsvegar fram & Sahlgrenska sjukrahdsinu i Gautaborg par sem igraedslupegar dvelja
ad jafnadi i um einn manud eftir adgerd. bréatt fyrir leknisfreedilegar framfarir sidustu
ara er medal lifun eftir lungnaigraedslu einungis um 5 ar. Heetta & fylgikvillum er mest
fyrsta arid og er naid eftirlit sérlega mikilvaegt & pessu timabili. Almennt er gott ad
lata pessa sjuklinga koma strax ef peir finna fyrir breytingum a lidan pvi peim getur
versnad hratt og oft eru einkenni um alvarlegan sjukdom mjog veeg og/eda Osértaek.
Pessir sjuklingar meela oft blastursgildi daglega heima med litlum spirometer. beim er
radlagt ad hafa samband vid leekni ef gildi fara undir dkvedin fyrirfram akvedin mork.
Petta getur verid fyrsta merki um héfnun og parf pvi ad taka alvarlega.

Leidbeiningar pessar fjalla um hvener skal ihuga ad senda sjukling til uppvinnslu
fyrir mogulega lungnaigraedslu. Farid er yfir hvernig haga skal hefdbundnu eftirliti og
onazmisbzlandi medferd hja lungnapegum. Jafnframt er farid yfir algengustu
fylgikvilla, sér i lagi hafnanir, og hvernig skal haga uppvinnslu og medferd. |
leidbeiningunum ma jafnframt finna ymsar hagnytar upplysingar vardandi hvernig ma
na sambandi vid medlimi igraedsluteymis hér & islandi og i Gautaborg. Sjiklingar sem
eru a lista fyrir lungnaigraedslur geta verid kalladir i lungnaskipti til Gautaborgar med
mjog stuttum fyrirvara. Leidbeiningar um vidbrdgd vid sliku kalli eru i pessum
leidbeiningum.

Yfirfario oktdber 2017

Sif Hansdottir
Gunnar Gudmundsson
Hroénn Hardardottir
Stella Hrafnkelsdottir
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UPPLYSINGAR UM IGRAEDSLUMIDSTOD SAHLGRENSKA

http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Sahlgrenska-Universitetssjukhuset/

http://www.sahlgrenska.se/en/SU/In-English/

http://www.transplantationscentrum.se/sv/SU/5/Transplantationscentrum Avd 138/

http://www.transplantationscentrum.se/sv/SU/5/Transplantationscentrum Avd 138/D
etta-arbetar-vi-med/HjartLungtransplantation/Lungtransplantationsutredning/

The lung transplantation program

Background: The lung transplantation program in Gothenburg was started in 1990.
The following year the first operation was carried out in the form of a heart-lung
transplant on a young woman with Eisenmenger syndrome. Since then an average of
25 transplants have been carried out on patients each year in Gothenburg — over 500
operations to date (2012). In the last five years, the frequency of operations has
increased to an average of > 35 transplants per year.

In the first 10 years both heart-lung and double lung were carried out less frequently
than single lung transplants. In recent years heart-lung has become increasingly less
common, as reconstructive heart surgery and better preoperative care mean that these
patients can manage with double lung instead. Today > 2/3 of transplants are double
lung.

Preoperative diagnoses: The most common diagnosis for lung transplantation is
obstructive lung disease — COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease), either on
the basis of alpha-1 antitrypsin deficiency or smoking related. Then come the
diagnoses Cystic fibrosis, PPH, lung fibrosis and less common conditions such as
sarcoidosis, histiocytosis, LAM, scleroderma etc. We have around 100 referrals per
year with lung transplantation issues.

Investigation: The investigation is usually settled in a week and ends with a meeting
of the transplantation board in which all cases are discussed between a cardiologist,
lung physician, thoracic surgeon and co-ordinator before acceptance for operation. If
accepted we try to inform the patient before they go home.

Follow-up: In uncomplicated cases the stay is usually 3-4 weeks in the care ward. A
check-up bronchoscopy is carried out 4 weeks after the operation with subsequent
discharge home for continued exercise and recovery.

Continued check-ups take place in Gothenburg at 2, 3, 4, 5, 6, 9 and 12 months after
the transplant. This usually includes lung function measurement, lung X-ray and
occasionally a check-up bronchoscopy. Increased taking of specimens is carried out at
6 and 12 months.

The section manager is Gerdt Riise, PhD. The team also includes two senior lung
specialists with long experience of lung transplantation.

The lung transplant clinic is staffed by two nurses, Kristine Kappelin and Marie
Stiernspetz.


http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Sahlgrenska-Universitetssjukhuset/
http://www.sahlgrenska.se/en/SU/In-English/
http://www.transplantationscentrum.se/sv/SU/5/Transplantationscentrum_Avd_138/
http://www.transplantationscentrum.se/sv/SU/5/Transplantationscentrum_Avd_138/Detta-arbetar-vi-med/HjartLungtransplantation/Lungtransplantationsutredning/
http://www.transplantationscentrum.se/sv/SU/5/Transplantationscentrum_Avd_138/Detta-arbetar-vi-med/HjartLungtransplantation/Lungtransplantationsutredning/
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LUNGNAIGRADSLUTEYMI A ISLANDI

Sif Hansdottir, lungnalaknir
Farsimi 825-9489
sifhan@Ilandspitali.is

Gunnar Gudémundsson, lungnaleknir
Heimasimi 561-3272

Farsimi 824-5697

Skrifstofa 543-6876
ggudmund@]landspitali.is

Hronn Hardardottir, lungnalaeknir
Heimasimi 517-3769

Farsimi 825 5125

Skrifstofa 543 6548
hronnh@Iandspitali.is

Stella Hrafnkelsdottir

hjakrunarfraedingur lungnaigraedsluteymis
Vinnusimi: 5436049

Farsimi: 8253512

stellahr@landspitali.is

Hildigunnur Fridjonsdottir, hjukrunarfredingur
Transplant Coordinator

Almenn gongudeild Hringbraut

Skrifstofa: 543-5657/6176

Farsimi: 8253766

hildigun@landspitali.is

Vigdis Pétursdottir, meinafraeedingur
Skrifstofa 543-8077
vigpet@Iandspitali.is

Paérdis Jona Hrafnkelsdéttir, hjartalaeknir
Skrifstofa 543-6875

Farsimi 824-5762
thordisj@Ilandspitali.is

Margrét Birna Andrésdéttir, nyrnalaeknir
Skrifstofa 543-6115

Farsimi 825-5053

mband@Ilandspitali.is

Rundlfur Palsson, nyrnaleeknir
Skrifstofa 543-6461

Farsimi 824-5827
runolfur@Ilandspitali.is

Peter Holbrook, tannlaeknir
Simi 5254850 eda 5254873
Heimasimi 5518711

fax 5254874

pho@hi.is
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Guordn Kristofersdottir, salfraedingur
Skrifstofa 543-9212

Farsimi 8255137
gukristo@Ilandspitali.is

Valgerdur M. Skdladoéttir, félagsradgjafi
Skrifstofa 543-9109

Farsimi 825-5008
valgsk@Ilandspitali.is

Elin Ingibjorg Jacobsen, lyfjafreedingur miostéd lyfjaupplysinga
Skrifstofa 543-8244

Farsimi 8253525

elinjac@landspitali.is

Pérunn Kristin Gudmundsdaéttir, lyfjafreedingur midstdd lyfjaupplysinga
Skrifstofa 543-8281

Farsimi 8253770

thorunnk@landspitali.is
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GAGNLEG HEIMILISFONG, SIMANUMER OG TOLVUPOSTAR
Sahlgrenska sjukrahusio i Gautaborg
Docent Gerdt Riise, ansvarig Transplantationslungldkare Transplantationscentrum

Tel: 0046-31-342-7866
E-post: gerdt.riise@lungall.qu.se

Anna Carlander, patientkoordinator
Tel: 0046-31-342-7503
E-post: anna.carlander@vgregion.se

Anette Spain, patientkoordinator
Tel: 0046-31-342-8254
E-post: anette.spain@vregion.se

Kristine Kappelin, sjukskdterska Transplantationsmottagningen
Tel: 0046-31-342-8047
E-post: kristine.kappelin@vgregion.se

Marie Stiernspetz, sjukskoterska Transplantationsmottagningen
marie.stiernspetz@varegion.se
0046-31-342-8046

Jan Holgersson, Director of the Tissue Typing and Stem Cell Labs
Sahlgrenska University Hospital, Vita straket 13

413 45 Gothenburg

cell +46 70 424 0985

jan.holgersson@varegion.se

Adrir leeknar i lungnaigraedsluteymi Sahlgrenska:
Anders Thylén: 0046-31-342-8551

Marita Gilljam: 0046-31-342-8120

Margareta Smith: 0046-31-342-7195

Lin-Ling Zhao: 0046-31-342-8121

Sahlgrenska Univ Hospital, Center of Transplantation
Bruna straket 5, van 6

Lungtransplantation

se-413 45 Gothenburg

Sweden

Fax: 0046-31-415-906

Tel: 0046-31-342-1139 ward 139

Skiptibord: 0046-31-342-1000 eda 0000

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Transplantationscentrum, Lungtransplantationsmottagningen,
ansvarig Lunglakare

413 45 Goteborg


mailto:gerdt.riise@lungall.gu.se
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Sjukratryggingar Islands
Alpjodadeild og Siglinganefnd
Vinlandsleid 16

150 Reykjavik

Tryggingayfirlaeknir
Helgi Gudbergsson, leknir, simi 662-2959
helgi.gudbergsson@sjukra.is

Ritari Siglinganefndar: Berglind Elfarsdottir, simi 515-0047
Deildarstjori Gudbjorn Gudmundsson, simi 515-0043
Almennt nimer 515-0002

Fax: 515-0069

Tolvupodstur hja alpjodadeild Si: international @sjukra.is

Siglinganefnd hittist einu sinni i manudi, ad jafnadi fyrsta pridjudag hvers manadar

Fulltrai Sjukratrygginga Islands i Gautaborg og prestur Islendinga i Svipjod

Agust Einarsson

Simi: 00 46 70 286 39 69 (innanlands i Svipjod: 070 286 39 69)

Netfang: kirkjan@telia.com

Heimilisfang: Grimmeredsvagen 77 B, 426 69 Vastra Frolunda, Sverige.
Skrifstofa: Vastra Frolunda kyrka, Frélunda kyrkogata 2, 421 47 Véstra Frélunda,
Sverige.

Fax: 0046 31 731 64 89 (Vinsamlega hringja i hann til ad lata vita af sendingu
simbréfs)


mailto:helgi.gudbergsson@sjukra.is
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ABENDINGAR FYRIR TILVISUN TIL LUNGNAIGRADSLU

International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), 2006

Langvinn lungnateppa (LLT)

Mat fyrir igradslu:

*BODE skor > 5.

Abendingar fyrir igreedslu:

*Sjuklingar med BODE skor 7-10 eda eitt nedantalinna atrida:
-Saga um sjukrahusinnldgn vegna bradrar hypercapniskrar éndunarbilunar (pC02 >

50mmHg).

-Lungnahéprystingur, eda cor pulmonale, eda badi préatt fyrir surefnismedferd.
-FEV1< 20% af aatludu gildi eda DLCO < 20% af aeetludu gildi eda lungnapemba
jafndreift um lungum.

BODE skor i langvinnri lungnateppu:

0 1 2 3
FEV1, % af dztludu >65 50-64 36-49 <35
gildi
6 MGP >350 250-349 150-249 <149
MMRC stig 0-1 2 3 4
BMI (kg.m?) >21 <21

6-MGP: 6-min gdnguprof, MMRC: Modified Medical Research Council dyspnoea scale, BMI: body mass index

Stig maedinnar

MMRC= the modified medical research council dyspnoea scale

0 Meedi adeins vid mikla areynslu

1 Maedi vid hrada gongu eda gongu upp stiga eda haed

2 Madi sem leidir til haegara géngulags midad vid jafnaldra
Maedi sem leidir til naudsynjar & hvild vid venjulega gongu

3 Medi sem leidir til takmoérkunar a gdnguvegalengd vid 100 metra
an hvildar

4 Meedi vid pad ad klaedast/afkleedast, madi sem takmarkar sjukling

vid areynslu einungis innandyra

Slimseygjusjukdomur (Cystic fibrosis) og adrar orsakir berkjuskualks
(bronchiectasis)

Mat fyrir igreedslu:

*FEV1 < 30% af aatludu gildi eda hrdd lekkun & FEV1—pa sérstaklega hja ungum

konum.

*Versnun & lungnasjukdom sem krefst gjorgeesluinnlagnar.

«Aukin tidni versnanna sem krefjast syklalyfjagjafa.
Vidvarandi/endurtekid loftbrjost.
*Vidvarandi bléohosti pratt fyrir emboliseringu.

Abendingar fyrir igreedslu:

«Ondunarbilun sem krefst strefnisgjafar.
Koltvisyringsbilun.
Lungnahaprystingur.

10
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Lungnatrefjun (IPF og NSIP)

Mat fyrir igreedslu:

+Greining trefjavefslungnabolgu (UIP, usual interstitial pneumonitis), hvort sem er &
vefjafreedilegum grunni eda med myndrannsoknum.

«Osérteek lungnatrefjun (fibrotic NSIP) greind med vefjasynum.

Abendingar fyrir igreedslu:

Greining trefjavefslungnabolgu (UIP, usual interstitial pneumonitis), hvort sem er a
vefjafreedilegum grunni eda med myndrannsoknum &samt einu af eftirtéldum atrioum:
-DLCO < 39% af aztludu gildi

-Leekkun & FVC um 10% eda meira & 6 manada timabili.

-Leekkun & sarefnismettun vid 6-MGP < 88%.

-Sérteekar breytingar (honeycombing) & haskerputlvusneidmynd

«Osértaek lungnatrefjun (fibrotic NSIP) greind med vefjasynum asamt einu af
eftirtéldum atridum:

-DLCO >35% af azetludu gildi

-Leekkun & FVC um 10% eda meira eda 15% laeekkun & DCLO 4 6 méanada timabili.

Lungnahaprystingur af flokki | - Pulmonary Arterial Hypertension

Mat fyrir igraedslu:
*NYHA starfsgeta i flokki Il or IV, 6had medferd.
*Hradversnandi sjukdomsgangur.

Abendingar fyrir igreedslu:

*Vidvarandi NYHA starfsgeta i flokki 111 eda IV préatt fyrir fulla lyfjamedferd.
«Stutt gdnguvegalend (<350 metrar) eda minnkandi & 6-MGP.

*Versnandi astand pratt fyrir medferd med epoprostinol i &0 eda & sambarilegri
medferd. «Cardiac index < 2 L/min/m2.

*brystingur i heegri gatt < 15 mm Hg.

Sarkliki

Mat fyrir igraedslu
*NYHA starfsgeta af flokki Il eda IV.

Abendingar fyrir igreedslu:

*Minnkud areynslugeta (NYHA starfsgeta af flokki 111 eda IV) samhlida einu af
eftirfarandi atrioum:

-Surefnisskortur i hvild.

-Lungnahaprystingur.

-Hakkun & prystingi i haegri gatt > 15 mmHog.

11
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FRABENDINGAR FRA LUNGNAIGRZAEDSLU

International Society of Heart and Lung Transplantation

Frabendingar

Algjérar

llIkynja sjukddémur & undangengnum 2 arum ad undanskildum flogupekjukrabbameini eda grunnfrumu
(basal cell) krabbameini i hud.

Omedhéndlanleg kerfisbilun i mikilvaegu liffeerakerfi utan lungna.

Omedhdndlanlegur smitsjukdomur utan lungna p.m.t virk syking med HBV, HCV og HIV.
Marktaek aflogun a brjostkassa.

Skrad alvarleg vandamal i medferdarheldni eda pvi ad fylgja eftir fyrirmalum og eftirliti.
Alvarlegur gedsjukdomur sem kemur i veg fyrir samvinnu vid sjukling og medferdarheldni.
Ofullnzgjandi naudsynlegur félagslegur studningur/studningsnet.

Vimuefna- og/eiturlyfjafikn & undangengnum 6 manudum.

Hugsanlegar (relative)

Aldur > 65 ara.

Lifsheettulegt eda 6stédugt astand sjuklings (lost, dndunarvélamedferd, ECMO).

Alvarleg skerding & starfsgetu sjuklings par sem endurhafingarmoguleikar eru takmarkadir.
Vidvarandi bélfesta mjog 6nemra bakteria, sveppa eda mycobacteria.

Alvarleg offita, BMI >30 kg/m’

Alvarleg beinpynning.

Lang 6ndunarvélarmedferd.

Ostddugt likamsastand i lifferakerfum utan lungna.

Auk pessa eftirfarandi hugsanlegra frabendingar skv. leidbeiningum fra Sahlgrenska
Nyrnastarfsemi < 50 ml/min

Slemur tannstatus

Slaemir samvextir & fleidru

Sjuklingar >60 ara skulu ekki hafa adra sjukdéma sem geta haft ahrif a
Utkomu eftir igraedslu

12
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UPPVINNSLA FYRIR LUNGNAIGRADSLU

Fyrsta uppvinnsla
Nafn:
Kennitala:

Allir sjaklingar

Bl6dhagur og deilitalning

Sokk og CRP

Na, K, CI, C02 (kolsyra), Urea og kreatinin

Kalsium, magnesium, pvagsyra, prétein, albimin

Bilirabin, ALAT, ASAT, ALP

PT/INR, PTT

Fastandi blédsykur og Hgb A1C

Kolesterol, HDL, triglyseridar

Fritt T4 og TSH

Lifrarbolgupréf — Hep A ab, Hep B core ab + Hep B surf ab + Hep B
surfag, Hep C Ab

HIV 1/2 Ab

NTproBNP

HcG i blodi (konur & barnsburdaraldri)

PSA (karlar > 50)

Blodflokkun

pvagstatus

Nicotine/cotinine i pvagi

Lyfjaleit i pvagi

Rtg. lungu

TS lungu med skuggaefni

EKG

Spirometria

Lungnarammal

DLCO

Bl163g0s

6 minatna gonguprof

Valdir sjuklingah6par

Emphysema

- Alpha-1-antitrypsin

CF/bronchiectasis

- Hraki i almenna, sveppa og mycobacteria raektanir

ILD

- ANA, RF, Scl-70 ab, RNP/SM Ab (ENA)
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Nanari uppvinnsla
Nafn:
Kennitala:

Endurtekin blooflokkun

IgG, IgM, IgA, IgE og IgG undirflokkar

CMV titer (1gG og IgM)

EBV titer (IgG)

Herpes simplex 1 og 1l (IgG)

Varicella zoster (1gG)

Toxoplasma (1gG)

Aspergillus fumigatus og candida precipitin

PAP strok (konur)

PRA (panel reactive antibodies)

Vefjagreining (tissue typing)

Beinpéttnimeeling

Ventilation/Perfusion skann

Mammogram (konur > 40 &ra)

GFR Cr-EDTA

Hjartabmun med loftb6lum

Vinstri hjartapraeding (> 40 ara)

Haegri hjartapraeding (allir)

Doppler af halseedum (> 60 ara)

Meltingarleeknir og ristilspeglun (> 50 éra)

Hudleknir

Gedlaeknir (ef porf er talin &)

Augnlaknir (skodun < 1 ars)

Lungnaendurhafing Reykjalundi

Neeringafraeedingur

Félagsradgjafi

Taugasalfreedimat (ef porf er talin &)

Fjolskyldufundur
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Bélusetningar

Alltaf skal yfirfara bélusetningarpdrf sjuklings vid uppvinnslu fyrir igraedslu.
Svorun vid bolusetningu er Obreytt eftir igraedslu. Ekki ma gefa lifandi boluefni eftir
ad sjuklingur hefur gengist undir liffeeraigraedsliu.

Bélusetning til varnar hlaupabélu (Varilrix®)

Lifandi veiklad boluefni er gefid peim sjuklingum sem ekki hafa métefni gegn
varicella zoster veirunni (VZV) sem fyrst eftir ad akvoroun hefur verid tekin um
lungnaigraedslu. Boluefnid er gefid i 2 skdommtum med 1-2 manada millibili og ad
minnsta kosti 4 vikum fyrir igraedslu. Ef igreedsla & sér stad skemur en 4 vikum fra
bolusetningu parf ad medhondlun med acyclovir. Mela parf métefni gegn VZV 6
vikum eftir bolusetningu. EKkki & ad bdlusetja sjuklinga sem pegar hafa farid i
lungnaigreedslu og eru an moétefna gegn VZV, aftur & méti & ad bolusetja
fjolskyldumedlimi peirra.

Bélusetning gegn mislingum. (Béluefni hluti af M-M-R® bélusetningunni)
Béluefni gegn mislingum sem er hluti af MMR béluefninu er veiklad lifandi boluefni.
peir sjuklingar sem eru an motefna eru bdlusettir 4 vikum fyrir igraedslu.

Infldensubolusetning

Infldensubdlusetning fa allir sjuklingar med langvinna lungna- eda hjartasjakdom
arlega a timabilinu september-oktober. betta gildir einnig um sjuklinga sem eru &
igreedslulista fyrir lungna- eda hjartaigraedslu. Eftir igreedslu a bélusetning ad eiga sér
stad a sama timabili en i fyrsta lagi 3-6 manudum eftir igreedslu. Einnig er malt med
ad fjolskylda og nanasta samskiptafdlk igreedslusjuklinga séu bolusettir.
Frabendingar: eggjaofnami

Pneumococca béluefni (Pneumovax®)
Gefa einn skammt af pneumococcaboluefni fyrir igraedslu, annars i fyrsta lagi 6
manudum eftir igreedslu. Endurbolusetning parf ad eiga sér stad 3-5 arum seinna.

Bélusetning gegn lifrarbélgu A og B. (Twinrix adult®)

Helst parf ad bolusetja fyrir igreedslu, annars i fyrsta lagi 6 manudum eftir igraedslu.
Bolusetning er gefin i 3 skommtum & timabilinu 0, 1 og 6 manudi. Ef porf er & dnaemi
a skemmri tima er haegt ad gefa skammtana a degi 0, 7 og 21 og sidan fjorda
skammtinn 12 manudum seinna. Melt er med eftirlitsmalingu & métefnamyndun
gegn HBV og HAV 1 manudi eftir sidustu bolusetningu og & eins til tveggja ara fresti
og ef anti-HBS <10 iu/ml & ad gefa bolus. beim sjuklingum sem pegar hafa verid
bélusettir gegn lifrarbélgu A (Havrix®) purfa adeins ad fa bélusetningu gegn
lifrarbolgu B (Engerix-B®).

Bolusetning gegn barnaveiki, stifkrampa og maenuveiki.
Bélusetja skv. radleggingum i FASS ef sjuklingar hafa ekki fengid
grunnbolusetningu.

Bdlusetning gegn HPV
Ungar konur skv. radleggingum i FASS.
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FLUTNINGUR SJUKLINGA TIL OG FRA SAHLGRENSKA

Hluti af vaktskyldu lungnaleekna & Landspitala Haskdlasjukrahdsi er ad vera tengiadili
fyrir lungnaigraedslur & Sahlgrenska i Gautaborg. Islenskir sjiklingar & bidlista eru &
skra hja Sahlgrenska. Ef liffeeri bydst fyrir pa er hringt i skiptibord Landspitalans fra
Sahlgrenska med peim fyrirmalum ad haft sé samband vid vakthafandi sérfraeding &
Landspitala.

pa parf ad gera eftirfarandi:

1. Bidja um simanumer pess sem hringir til ad geta hringt tilbaka

2. Hafa samband vid sjukling, bidja hann ad taka til fyrir ferdalag og vera fastandi.
Spyrja sjukling hvort hann sé med einhver ny, brad einkenni/veikindi. Ef merki
um brad veikindi pa hafa samband vid vakthafandi igraedslulaekni & Sahlgrenska.

3. Utvega flug fyrir sjukling: sja & naestu bladsidu.

4. ltreka parf vid starfsmenn flugfélagsins ad bradalidi fra Slokkvilidi
Hofudborgarsvaedisins parf ad fara med og pantar flugfélagid pad. Bradalidinn
hefur sidan samband vid vakthafandi laekni til ad fa upplysingar um astand
sjuklings. Athuga parf hvad mikio sarefni parf ad gefa & leidinni, reikna ma med

ad allir noti meira sarefni @ medan a flugi stendur en venjulega.

5. Hringja til Salgrenska og segja fra ferdaastlun
Simi 0046-31-342-1000 fyrir skiptibord, sjé einnig nimer ad ofan

6. Spyrja igreedsluteymi ytra hvort peir sjai um flutning fra flugvelli a spitalann

7. Gera stutta ndtu um pad sem gert er i sjukraskra

8. Hringja i prest islendinga i Gautaborg en hann er starfsmadur Sjikratrygginga
Islands og adstodar sjuklinga og attingja sem fara til Gautaborgar i
liffeeraigraedslu.

Agust Einarsson simi 0046-702863969 Netfang: kirkjan@telia.com
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Flug til Gautaborgar

Aatlunarflug: Efunnter ad flytja sjakling til atlanda (hvort sem er i sjikrakorfu
eda seti ) med aztlunarflugi skal ihuga pann moguleika. Sjlkratryggingar islands (SI)
hafa samning vid Icelandair um slik flug fyrir sjukratryggda sjuklinga. Vid péntun
skal & skrifstofutima hringja i vidskiptasoludeild Icelandair, simi 505 0757 en utan
skrifstofutima i neydarnamer Icelandair simi 892 0757

Si hafa ni samning vid prja flugrekendur vardandi tafarlausan sjukraflutning
sjukratryggdra sjuklinga til atlanda.

Hafa skal samband vid flugféldg i eftirfarandi rod:

1.Flugfélagid Ernir
Alltaf etti ad hafa fyrst samband vid Flugfélagid Ernir, ef peir geta ekki tekid
flutninginn ad sér sja peir um ad Utvega adra flugpjonustu.
Stadsetning: Reykjavik
Utkall: Vakt allan sélarhringinn.
Adalndmer: 562-4200 (kI 06:15-21 og helgar 9-19).
Utan pess tima: Asgeir Orn porsteinsson simi 864-0881 (heimasimi 564-2898)
Til vara: Hordur Guomundsson simi 892-8050 (heimasimi 564-2169), Jonina
Gudmundsdottir simi 895-3898 (heimasimi 564-2169), Gunna Hermansen
simi 864-0011 og Lilja D. Hardardottir simi 846-4946).

Flugvél: Cessna 441 Conquest Il skrafupota med jafnprystibanadi. Hun tekur allt ad 8
farpega og er med tvoféldum farmdyrum. Vélin er um 3:45-4:0 kist. ad fljuga til
Gautaborgar.

2. Landhelgisgzeslan
Flugvél: Dash 8 Q 300 skrafupota med jafnprystibanadi. Hun tekur allt ad 12-14
farpega og er haegt ad flytja 2-3 sjuklinga & bérum. Einfaldar dyr. Vélin er um 4:15
klst ad fljuga til Gautaborgar. Ekki er vakt & vélina allan solarhringinn er reynt ad
kalla ut ahofn ef mogulegt er.

Stadsetning: Reykjavik

Utkall: Vaktstéd siglinga 545-2100

3. Myflug
Flugvélar: Tveer Beecheraft King Air B200 skruafupotur med jafnprystibanadi. baer

taka 5-6 farpega. Onnur er sérhafd sjikravél og getur tekid tveer borur. Heegt er ad
koma fyrir sjukrabunadi i hinni. Einfaldar dyr. baer eru um 4:30 klst ad fljuga til
Gautaborgar.

Stadsetning: Reykjavik og/eda Akureyri

Utkall: Vakt allan sélarhringinn i sima 897-4480/8964420.

Til vara er haegt ad fa upplysingar hja Slokkvilidi Akureyrar 461 4000

ATH. begar um lungnaigraedslu er ad raeda fer alltaf bradataeknir fra SIokkvilidi
Hoéfudborgarsvaedisins med. Flugfélagid Ernir sér um ad Utvega hann.
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Mottaka sjuklinga pegar peir koma fra Gautaborg

Mikilveegt er ad skra allar upplysingar i sogukerfid undir simtal/télvupostur/bref
Fa stadfestan komutima til islands
F& upplysingar um Kliniskt &stand sjuklings og taka akvéroun um hvada pjénustu
sjuklingur parf vid komu til landsins.

a) barf hann ad leggjast inn a legudeild

b) Getur hann farid beint heim til sin

MOSA strok

Eins fljott og unnt er eftir ad sjuklingur kemur til landsins parf ad taka strok i MOSA
reektanir skv. leidbeiningum.

Ef sjuklingur parf ad leggjast inn er pad gert um leid og hann kemur & sjukrahisid og
hann settur i videigandi einangrun par til nidurstodur MOSA raektana liggja fyrir.

Ef sjuklingur getur farid beint heim til sin er hann kalladur fyrsta vinnudag eftir pad i
stutt vidtal & gongudeild A3 og tekin strok i MOSA raktanir. Pegar nidurstddur liggja
fyrir kemur sjaklingur & géngudeild par sem mal hans eru tekin fyrir.

Lyfjagjafir:

Listi yfir pau lyf sem sjuklingur Gtskrifast & kemur fyrir Utskrift med faxi til
lungnaigraedsluteymis.

Fara parf yfir listann og stadla hann ad islenskum adstaedum i samradi vid
lyfjafreedinga fra midstod lyfjaupplysinga.

Sakja parf um lyfjaskirteini fyrir 6llum lyfjum sjaklings og setja i lyfsedla lyfjagatt.
Senda netpost til Evu Agustsdottur lyfjafreding, evaagust@landspitali.is, farsimi
8245383, lyfsedlaafgreidslu Hringbraut og sér hin um ad lyf sjuklings séu tekin til
fyrir afhendingu.

Fara yfir lyfjalista med sjuklingi og itreka mikilvaegi & toku lyfjanna.
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EFTIRLIT SJUKLINGA SEM GENGIST HAFA UNDIR IGRAEDSLU

Blédrannsoknir

< 3 man eftir igreedslu: 1 x i viku

< 6 man eftir igraedslu: tveggja vikna fresti
<1 &r eftir igreedslu: manadarlega

< 3 ér eftir igraedslu: annan hvern manud
>3 ar eftir igraeedslu: pridja hvern manud

Blddhagur, Na, K, kreatinin, urea, pvagsyra, magnesium, kalsium
ASAT, ALAT, ALP, bilirubin, glucésa, CRP
Serumgildi cyclosporin/tacrolimus/everolimus

Eftir 3 manudi: Donor Specific Antibodies

A 6 manada fresti:
Kolestrol, triglyseridar, HDL; LDL (markmid s-LDL 2,5-3,0 mmol/L)

Arlega
Hgb A1C

PCR-CMV - sja kafla um fyrirbyggjandi medferd gegn CMV

Berkjuspeglanir

Berkjuspeglanir eru gerdar i Gautaborg adur en sjuklingur kemur til islands og sidan 3
0g 12 manudum eftir igreedslu. Jafnframt skal gera berkjuspeglun ef lungnastarfsemi
versnar um > 10% og ef kliniskur grunur er um bradahdfnun eda sykingu i lungum.
EkKki gefa stera adur en synataka fer fram.

Berkjuspeglun er ad jafnadi gerd i svaefingu.

1. Berkjuskol: Gert fra lobus medius dexter i 1, 3 og 12 manada speglunum nema
ef einungis er igeett vinstra lunga pa lingula. 20 mL x 4-5 eda samtals 80-100
ml.

a. Syklarannsdknir: Grams litun, aerobic og anaerobic raetkanir,
mycobacteria reektun, sveppa litun og reektun og PCR fyrir
ondunarfeeraveirum.

b. Frumurannsokn: Hefdbundin frumurannsokn og bidja jafnframt um
,.lipid inclusion i alveolar macrophdgum par sem aspiration er algeng
0g getur haft alvarlegar afleidingar.

2. Transbronchial synataka: Bradahéfnun er svaedisbundin og pvi skal hvert syni
vera Ur mismunandi subsegmenti (en sama lunga). Gott ad byrja i lobus
inferior og fara sidan upp i lobus medius eda lingula. Til ad utiloka
bradahofnun parf um 10 alveolar vefjabita (berkjubitar og teejur telja ekki).
Fara varlega ut ad fleidru og sidan bakka 1-2 cm. Fordast ad opna og loka
tonginni til ad nd vefjabitanum af par sem pad getur valdid ’crush artifact”.
Fordast ad skilja eftir blédsega i lungum par sem lungnapegar eru ekki med
edlilegt hostavidbragd og eru i heettu & atelectosum og lungnabolgu eftir
speglanir. Hringja i Vigdisi Pétursdottur og lata vita ad um syni fra
igreedslusjukling er ad reda og fa flytimedferd. Ef um er ad reeda bradahofnun
skal medferd hafin bratt.
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Eftirlitsrannsoknir — skema

2 man:: spirometria og lungnamynd

3 man: spirometria, lungnamynd og berkjuspeglun

4,5 man: spirometria og lungnamynd

6 man: Blastursprof (spirometria, rammal og loftskipti), lungnamynd,

nyrnaskann (Cr-EDTA clearance), 6-minutna gonguprof,
tannleeknaskodun, hjartadmun hja éllum sem fa igreett lunga
vegna lungnahaprystings og hjarta+lungnaigraedslu

9 man: spirometria og lungnamynd

Arlega: Blastursprof (spirometria, rammal og loftskipti), lungnamynd,
nyrnaskann (Cr-EDTA clearance), 6-minudtna génguprof,
hjartadbmun og berkjuspeglun (ar 1), tannlaeknir, hudlaeknir og
augnlaeknir.

1,54r: spirometria og lungnamynd

Eftirlit & 3 man fresti par sem bl6drannsoknir, lungnamynd og spirometria er gerd og

adrar rannsoknir skv. dbendingu.

Gera skal beinpéttnimalingu & 2-3 ara fresti.
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ONZAEMISBZALANDI LYF EFTIR LUNGNAIGRZAEDSLU
Calcineurin hemlar

ATH sérstaklega:
e NSAID: EKki skal nota NSAID lyf samhlida calcineurin hemlum vegna ahrifa

a nyrnastarfsemi.

e -Azol: Nota parf leegri skammta af calcineurin hemlum ef notadir samhlida —
azol lyfjum og makrolidum (adallega erythromycin og clarithromycin) par
sem lyfin leida til aukins_styrks ciclosporin og tacrolimus i bl6di. Ef hefja eda
stddva skal medferd med — azol lyfjum eda makrolidum parf ad fylgjast naid
med ciclosporin og tacrolimus gildum (meela daglega fyrstu dagana).

e Rifampicin: Dregur Ur styrk calcineurin hemla og pvi porf & ad auka skammta
ef lyfin eru notud samhlida. Nanari upplysingar um milliverkanirnar i vidauka.

A. Ciclosporin

Man e lungnaigraedslu Markagildi

0-3 man 300-350 ng/ml
4-6 mén 250-300 ng/ml
> 6 man 200-250 ng/ml
>lar—2ar 150 ng/ml

>2 ar 100 ng/ml

Radlegging fra Sahlgrenska er ad reyna ad halda sig vid nedri gildin.

B. Tacrolimus

Man. eftir lungnaigraedslu

0-3 mén 14
3-6 mén 12
6-12 man 10
>1ar 8
ATH:

e Naudsynlegt getur verid ad breyta skommtum af 6neemisbalandi lyfjum ef
hvit blédkorn (hbk) eru lag eda sjuklingur er med nyrnabilun. Nota méa
toflurnar hér ad nedan til hlidsjonar.

21



Lungnaigraedslur :
Sif Hansdottir / Gunnar Guomundsson / Hrénn Hardardottir / Stella Hrafnkelsdottir

hbk MMF Tacro gildi <1 &r | Tacro gildi >1 | Onnur lyf
fré igreedslu ar fra igraedslu
>4500 Hefobundnir 10-12 8
skammtar
4500-3000 lhuga ad minnka | Thuga 8-10 7-8 Minnka skammta eda
skammta breyta bactrim/valcyte
<3000 Stédva 4-6 Sama og ar 1 Stédva bactrim og stédva

valcyte nema ef aktifur
sjukdomur (ekki bara

PCR +)
<2000 Stddva Stddva Sama og ar 1 Gefa GSF (neupogen) ef
timabundid PMN 600-800 og stddva
3-5 bactrim og valcyte (nema

ef aktifur sjukdémur)

Nyrnastarfsemi.

Kreatinin Tacro gildi < 1 &r fra Tacro gildi > 1 ér fra
igraedslu igreedslu

<130 10-12 8-12

130-180 6-10 6-8

180-220 5-8 3-8

> 220 3-6 3-6

Mycophenolatemofetil (MMF/Cellcept)

1500 mg x 2 hja peim sem pola pad.

Mala MPA-AUC fyrsta mandinn eftir igreedslu (gert & Sahlgrenska) og sidan 1,3 og 5
ar eftir lungnaigraedslu. Syni fra Islandi eru send til Pyskalands (laborvolkman.de).
Viomidunargildi eru 1,1-3,5 mg/L.

Laekka MMF i 500-1000 mg x 2 ef everolimus ef bztt vid ciclosporin eda tacrolimus.

Prednisolon
Postop < 2 man 0,3 mg /kg/dag
2-6 man 0,2 mg /kg/dag
» 6 man0,1 mg /kg/dag
» 1lar5mg/dag
» 2 ar 2,5 mg/dag nema CF sjuklingar purfa alltaf ad vera @ amk 5 mg /dag

MmTOR hamlar

Nota ma everolimus (Certican) med lagskammta ciclosporin eda lagskammta
tacrolimus. Helstu abendingar eru héfnun og versnandi nyrnastarfsemi.

Hafa parf i huga ad everolimus getur haft samberilegar milliverkanir eins og
ciclosporin og tacrolimus (sja um calcineurin hemla).

Cyclosporin eda tacrolimus og everolimus saman:

Cyclosporin gildi a milli 60-80 og everolimus 3-5 ef sjuklingurinn er >1 ar fra
igreedslu.

Tacrolimus gildi 4-6 og everolimus 3-5 ef > 1 ar fra igraedslu.

Einnig er MMF minnkad sbr. ofan.
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FYRIRBYGGJANDI MEDFERD GEGN SYKINGUM

Fyrirbyggjandi medferd gegn cytomegalovirus (CMV)

Gjafi | pegi | Fyrirbyggjandi meoferd Eftirlit - blodrannsoknir
-/+ + | Valcyte 450 mg 2x1 CMV PCR manud 4.5, 6,9 og 12
Vika 1-vika 14
+ - | Valcyte 450 mg 2x1 CMV PCR manud 3, 4.5, 6,7,8,9 og
Vika 1-6 manudir 12
PCR + Valcyte 900 mg 2/dag par til PCR er negatift. Halda afram i 7 daga
eftir negatift prof og skipta pa aftur i fyrirbyggjandi skammta.

e A0 auki skal maela CMV PCR ef kliniskur grunur um sykingu.
o Adlaga parf Valcyte skammta ad nyrnastarfsemi.

Fyrirbyggjandi medferd gegn herpes

Ef baedi gjafi og pegi eru CMV — skal gefa fyrirbyggjandi medferd fyrir herpes veiru
med acyclovir 400 mg x 3 i 3 manudi.

Fyrirbyggjandi medferd gegn pneumocystis carinii (PCP)

Gefist &vilangt.
e TMP/sulfa 400mg/80mg - man-mid-fos (haerri skammtar hja CF)

e Dapsone 50 mg/dag og pyrimetamin 25 mg 2 t6flur 1/viku (ef TMP/sulfa
ofnaemi)
e Pentamidin inh 300 mg/méanudi (ef TMP/sulfa ofnaemi)

Fyrirbyggjandi medferd gegn sveppasykingum
Candida: Nystatin mixtara, 5 ml x 3 i 3 vikur

Aspergillus: Ef sjuklingur er kéloniseradur med aspergillus fyrir igraedslu skal gefa
voriconazole eda liposomal amphoB i 1 manud.
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HOFNUN

Bradahofnun (T-frumu)

Bradahofnun er algengur fylgikvilli a fyrsta ari eftir igraeedslu. Hofnun er oft
einkennalaus par til han er langt gengin.

Einkenni: Haésti, maadi, hiti, almennur slappleiki.

Spirometria: Leekkad FEV1 > 10% af grunngildi (medaltal heaestu 2ja malinga fra
manudi 6-12 eftir igraedslu).

Ef grunur er um bradahdéfnun er lykilatridi ad gera berkjuspeglun sem er naudsynleg
til greiningar.

Uppvinnsla
Itarleg saga og skodun

Rtg. Pulm

Bloorannsoknir: blédstatus, diff, APTT, PT, CRP, Na, K, Cl, HCO3, Urea,
kreatinin, glukosi

Quantitative PCR meling fyrir CMV i sermi

Blodraektun ef hiti

Hréki i Gramslitun og raektun ef uppgangur

Ondunarveiru PCR ef ondunarferaeinkenni

pvagstatus og raektun

. EKGef >454ra

10. Fastandi fyrir berkjuspeglun

11. Hafa samband vid leekna igraedsluteymis eda vakthafandi lungnalakni

wn e

© N O s

Skilgreiningar
Leidbeiningar ISHLT

Grada Lysing

A0 Engin hofnun

Al Mjog veeg hofnun. ,.Infrequent perivascular monocytic infiltrates*.

A2 Veag hofnun. ,,Frequent perivascular monocytic infiltrates recognizable at low
power.

A3 Medal héfnun. ,,Dense mononuclear infiltrates with expansion into
perivascular and peribronchiolar septae“.

Ad Sleem hdfnun. ,,Diffuse mononuclear cell infiltrate with prominent
pneumocyte damage and endothelialitis*.

Bronchial scores (B scores)

BO Engar bolgubreytingar i berkjum

B1R Vaeg bélga i berkjum

B2R Slem bolga i berkjum
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Medferd med 6naemisbalandi lyfjum:

e Al: Endurtaka synatoku eftir 4-6 vikur en ihuga medferd ef sterkur kliniskur
grunur um héfnun og syking hefur verid utilokud.

e A2-A4: Inj. Methylprednisolon (Solumedrol) 1 gr. i &0 daglega i 3 daga. Gefid i
100 ml af NaCl i innrennsli & 30-60 minatum. Sidan Prednisolon um munn 1
mg/kg likamspunga sem er minnkad nidur um 5 mg annan hvern dag. Auka a
Onamisbelingu med tacrolimus/ciclosporin ef nyrnastarfsemi leyfir. Endurtaka
skal synatoku 3-6 vikum eftir medferd.

e Vidvarandi A2-A4: Ef batnandi A skor og 6ndunarprof eru stddug pa endurtaka
medferd med Solu-Medrol. Ef versnandi p4 medhondla i samradi vid leekna i
Gautaborg.

Ef endurtekin eda vidvarandi hofnun skal skipta ar ciclosporin i tacrolimus. Meala
skal gildi beggja lyfja daglega.

Onnur medfers:

Ef grunur er um sykingu er rétt ad medhondla med syklalyfjum. Ef mégulegt er skal
framkveema berkjuspeglun &dur en medferd er hafin. Byrja alltaf & breidvirkum
syklalyfjum eins og Rocephalin 1gx1 eda lyf sem dekka pseudomonas ef astaeda pykir
til, t.d meropenem 1gr x 3 iv eda ciproxin 500 mg x2 p.o. ef edlilegt frasog fra
meltingarvegi eda 400 mg x 2 iv. Mikilvaegt er ad skoda nidurstodur ar fyrri
reektunum.

Sjuklingar pola purrk illa vegna ahrifa ciclosporins/tacrolimus og annarra
Onamisbelandi lyfja & nyrnastarfsemi

ATH. Morg syklalyf hafa mikil ahrif & serum gildi hofnunarlyfja. Fylgjast parf med
serum gildi hofnunarlyfja eftir porfum.

Motefnamidlud héfnun (B-frumu)

Moétefnamidlud hofnun (humoral hofnun) eda antibody mediated rejection (AMR)
eftir lungnaigraedslu hefur verid umdeild badi hvad vardar greiningu og medferd. |
AMR tengjast sérteek motefni gegn gjafa (donor specific antibodies = DSA) vid
motefnavaka (antigen) a hinu framandi liffeeari (lungu fra gjafa). Oftast er oftast er um
ad reda HLA class | eda Il métefnavaka a edapels frumum i lunganu. Tenging
motefna vid motefnavaka getur leitt til virkjunar & compliment kerfinu og/eda
innfleedis & hvitum blédkornum (t.d. NK frumum) og pannig valdid skada & hinu
igreedda liffeeri. AMR er Gtilokunargreining sem er rétt ad ihuga hja einstaklingum
sem eru med hofnun sem gengur erfidlega ad medhondla, sérstaklega fyrstu 6
manudina eftir igreedslu. I pessum tilfellum er rétt ad maela DSA og fa transbronchial
biopsiur. A Sahlgrenska telst DSA hakkad ef pad er > 4000 MFI. Vefjafredi AMR er
6sertaek en getur synt acute lung injury og bolgu vid haradar. Litun fyrir compliment
(C4d) er mjog umdeild og negatif C4d litun Gtilogar ekki AMR. Adur en sjaklingur er
greindur med AMR skal atiloka sykingu (CMV, PCP, sveppir).

Mela skal DSA
e Vid 3 manada eftirlit
e Efvidvarandi Al eda A2 T-frumu hofnun
e Ef A3 T-frumu héfnun
e Ef 6utskyrd versnun & lungnastarfsemi
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Medferd vid AMR er plasmaphoresis, rituximab og 1VIG.
e Fyrst plasmaphoresis i 5-8 skipti (annan hvern dag)
e Sidan rituximab (Mabthera) 375 mg/m2 og IVIG 1 g/kg
e Sidan IVIG 0,5 g/kg méanadarlega i 6 manudi

Senda DSA viku eftir ad medferd likur.
Krénisk hofnun

Kronisk hofnun er algengasta danarorsok lungnapega eftir fyrsta arid. Hefdbundin
vefjafraedileg lysing a kroniskri hdfnun er érvefsmyndun i terminal bronchioles eda
obliterative bronchiolitis (OB). Erfitt er ad f4 stadfestingu & OB med transbronchial
synatoku og pvi er notast vid hugtakid bronhiolitis obliterans syndrome (BOS) en pa
er att vid leekkun & FEV1 og teppusjukdém skv. spirdmetriu. Adur var talid ad BOS
veeri 6laeknandi astand en nylegar rannsoknir hafa sint ad azithromycin getur komid
ad gagni.

Synt hefur verid fram & ad kronisk hofnun er ekki alltaf i formi teppu & spirometriu og
lagt hefur verid til ad nota hugtakid chronic lung allograft dysfunction (CLAD) fyrir
kroniska hofnun en CLAD getur sidan verid ymist i formi herpu (restrictive CLAD)
eda teppu (obstructive CLAD = BOS).
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ONNUR MEDHONDLUN OG EFTIRLIT

. Blédfituleekkandi medferd.

Langvarandi 6naemisbalandi lyfjamedferd, medhondlun med haprysti- og
pvagrasilyfjum veldur haekkun blodfitum i meirihluta sjuklinga. bvi er
fyrirbyggjandi medferd radlogd (6had kolestrolgildum i bléd) med blodfituleekkandi
lyfjum hjé 6llum lungnapegum nema sérstakar frabendingar séu fyrir hendi. Hefja &
slika medferd a fyrstu vikum eftir igraedslu. Vegna samvirkandi ahrifa annara lyfja
(&hrif & cytochrome P450, cyclosporin, azitromycin og i minna meli tacrolimus) er
styrkur pessara lyfja i bl6di heerri. Lyfjaskammtar purfa pvi ad vera leegri og gott
eftirlit parf ad vera med aukaverkunum peirra, sér i lagi védvaverkjum og
voovanidurbroti. Radlogd medferd med simvastatin eda atorvastatin er 10-20 mg
1x1, einnig er haegt ad gefa rosuvastatin 5-20 mg hja peim sem ekki pola
simvastatin/atorvastatin. Radlagt er eftirlit med blédfitum & 6 manada fresti.

. Beinpéttni og medferd med beinvarnandi lyfjum.

Fylgjast parf med beinpéttni sjuklinga sem hafa farid i lungnaigraedslu. Gera skal
beinpéttnimalingu & 2-3 &ra fresti. Ef beinpéttni mealist lekkud skal hefja medferd
med lyfjum sem auka beinpéttni &samt pvi ad tryggja fulleegjandi kalkinntéku og d-
vitamin.

. Meodferd vio haprystingi.

Fyrsta radlagda medferd vid haum blodprysting er lyfjagjof med kalsiumgangloka,
t.d. amlodipin, 5-10 mg x 1. Ef ekki neest fullneegjandi leekkun a blédprystingi & peirri
medferd parf ad meta vidbotarmedferd hja hverjum og einum sjuklingi og ihuga
raogjof nyrnalaekna.

. Eftirlit med D-vitamin buskap og radlogd uppbétarmedferd.

Anhersla er 16gd 4 ad fylgjast med d-vitamin buskap lungnapega og stefnt ad pvi ad
vidhalda s-25-OH D vitamin >75 nmol/L. Petta er mikilvaegt fyrir vidhaldi beinmassa
en einnig eru visbendingar um meiri aheettu & langvinnri hofnun vid lag gildi. Ef gildi
eru mjog lag < 30 nmol/L er radlagt ad gefa decristol 20.000 ae x 1 i viku um munn i
3 vikur, eftir pad D-vitamin 2000 ae x 1 & dag og endurtaka malingu ad 6-8 vikum
lidnum.
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VIDAUKI — milliverkanir lyfja

Maogulegar milliverkanir syklalyfja vid dnemisbalandi medferdir

Syklalyf

Lyf sem
milliverka

Onamisbalandi
lyf

Milliverkun

Athugasemdir

Sveppalyf

Azol lyf:
fluconazol,
itraconazol,
ketoconazol

(IO-Q),
voriconazol

cic, tac, sir, eve

Eykur styrk
cic, tac, sir,
eve

Minnka parf
skammta og
fylgjast vel med
styrk
Onemisbalandi
lyfja i bl6di
Fylgjast parf med
nyrnastarfsemi

Amphotericin

Cic, tac

nephrotoxicity

Makrolidar

Erythromycin,
Clarithromycin

Cic, tac, (sir,
eve)

Eykur styrk
cic, tac, (sir,
eve)

Adallega
erythromycin og
clarithromycin.
Erythromycin
getur milliverkad
einnig vid sir og
eve. Minnka parf
skammta og
fylgjast vel med
styrk
Onamisbelandi
lyfja i bl6di. Hegt
veeri ad skipta yfir
i adra makrolida
t.d. azithromycin
eda spiramycin
par sem minni
heetta er a
milliverkun.

Syklalyf til
medferdar &
berklum

Rifampicin

Cic, tac, eve, sir,
(MPA)

Dregur ar
styrk cic, tac,
(MPA)

Auka parf
skammta eda tioni
skammta og
fylgjast vel med
styrk
Onamisbelandi
lyfja i bléai.
Rifampicin getur
mdogulega
milliverkad vio
MPA og parf pvi
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ad fylgjast med.

Aminoglykadsidar

Amikacin,
gentamicin,
kanamycin,
neomycin,
streptomycin,
tobramycin

Cic, tac

Nephrotoxicity

Aminoglykosidar
geta milliverkad
vid calcineurin
hemla par sem
baedi lyfin eru
nephrotoxic pa er
heetta a
samlegdaradhrifum.
Fylgjast parf med
nyrnastarfsemi.

*cic= ciclosporin; tac=tacrolimus; Sir=sirolimus, Eve=everolimus,
MPA=mycophenolat syra

Heimildir: Stokley‘s interactions, Uptodate. Immunosuppressive drug interaction

swith anti-infective agents (2004).
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