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Behandling av emfysem med ventilbehandling

Du har fatt tid for behandling av din KOL-sjukdom/dina emfysem pa
Thoraxoperation pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Veckorna fore ingreppet
Vi forutsatter att du avstar tobak och alkohol fram till ingreppet, samt minst fyra
veckor efter ingreppet.

Dagarna fore ingreppet
Om du ater nagon av féljande blodfértunnande mediciner ska den sattas
ut/pausas enligt foljande:
e Trombyl, Persantin (Acetylsalicylsyras) — 2 dagar fore
ingreppet
e Eliquis (Apixaban) — 2 dagar fore ingreppet
e Pradaxa (Dabigatran) — 2 dagar fore ingreppet
e Xarelto (Rivaroxaban) — 2 dagar fore ingreppet
e Brilique (Ticagrelor) — 5 dagar fore ingreppet
e Clopidogrel, Plavix, Cloriocard (Clopidogrel) — 5 dagar fore
ingreppet
e Waran (Warfarin) — Har har vi ett malvarde < 1,5 (INR) dagen
fore undersokning. For att fa reda pa exakt hur du ska pausa din
Waran-medicinering maste du ta kontakt med din ordinarie AK-
mottagning.
e Effient (Prasugrel) — 7 dagar fore ingreppet
e Fragmin —ej inom 8 timmar fore ingreppet

Inskrivning/forberedelser

Inskrivning sker som ett mottagningsbesok pa KOL-Centrum dagen eller nagra
dagar fore ingreppet. Vi kommer att ta prover och ett EKG samt eventuellt
komplettera vissa undersdkningar som tex gangtest om detta inte gjorts nyligen.
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Behandlingsdagen

Ta dina ordinarie mediciner och inhalationer med en liten mangd vatten, dock
inte blodfértunnande eller vatskedrivande, pa undersékningens morgon.

Fore ingreppet kommer du att fa en droppslang i armvecket.

Behandlingen
Behandlingen med ventiler utférs med hjalp av ett bronkoskop. Ett bronkoskop ar ett
tunt ror som innehaller en liten kamera som kan foras ner i luftvagarna.

Innan ventilerna placeras kommer det forst att matas sa att det inte finns nagot lackage
mellan behandlingsloben och den intilliggande loben. Detta mats under bronkoskopin
med "Chartis-systemet". Under bronkoskopin placeras en kateter med en ballong i
dnden i behandlingslobens ingang. Katetern ar ansluten till en matanordning som mater
luftflodet. Om det finns lackage mellan behandlingsloben och intilliggande lob placeras
inga ventiler.

Genom att placera klaffar stangs den mest drabbade lungdelen (loben) av, detta kommer
att minska "restvolymen" (detta ar den mangd luft som du inte anvander i lungorna) vilket
gor att den "anvandbara" lungvolymen blir storre. Hos patienter med emfysem kan denna
minskning av "restvolym" leda till en minskning av andndd och forbattringar av
lungfunktion, traningskapacitet och livskvalitet.

Efter ventilbehandlingen

Efter ventilbehandlingen kommer du att vardas pa lungavdelning 19/32. Dar
bevakas regelbundet din syresattning, temperatur, blodtryck och hjartrytm. Du
kommer att kvarstanna ytterligare 1-4 dygn fér observation och ytterligare
kontrollrontgen.

Pa grund av risken for pneumothorax stannar du i minst 3 natter pa avdelningen
efter behandlingen med ventiler.

Pa grund av risken for luftlackage till lungsdcken och darmed en sammanfallen
lunga (sk pneumothorax eller kollapsad lunga) ar det viktigt att du tar det lugnt
de forsta 24 timmarna och stannar pa ditt rum/sang. Lungréntgen kommer
utforas. Detta for att se forhallandena efter ingreppet men &dven for att
identifiera mojliga komplikationer.

Forsta veckan efter din ventilbehandling ska du ta det lugnt och inte utfora nagra
anstrangande aktiviteter, fortsatt dock garna att rora pa dig. Forsok att undvika
att anstranga dig i samband med toalettbesok och du far inte lyfta tungt de
kommande 4 veckorna.

Du kan ateruppta sjukgymnastik/traning efter en vecka, dock undvika
styrkeévningar med armar och axelparti de forsta 4 veckorna. Darefter kan den
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traningen aterupptas successivt. Forsok att inte tanja pa granserna — det kan
forvarra symtomen.

Under forsta veckan efter behandlingen ber vi dig vara observant pa féljande
symtom:

e plotslig eller 6kad mangd blod i upphostningarna (>1/2 kopp)
o plotslig eller forvarrad svar hosta
o feber (matt hogre an 38,5°C)

Ring 112 om du har nagot av féljande symtom efter utskrivning:
e plotslig, svar brostsmarta
e plotslig, svar andnod

Vid fragor eller nytillkomna symtom ska du kontakta oss mandag — fredag
8-16 pa telefon 031-342 63 80 eller via 1177.
Vid akuta besvar som paverkar din andning, ring 112.

Uppfdljning sker under forsta aret pa KOL-centrum. Du kallas till ditt forsta
aterbesok efter cirka 6 veckor. Behandling med blodfértunnande aterupptas
efter ordination fran utskrivande lakare pa avdelningen.
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Om ventilbehandling vid emfysem

Svar KOL innebar ett emfysem som vanligen ar mer utbrett ju svarare sjukdomen
ar. Emfysemet leder till svar andndd och, i manga fall, till kronisk andningssvikt.
Emfysem beror pa nedbrytning av de elastiska vavnaderna i de sma luftvdagarna
fororsakad av kronisk inflammation som vid rékning och eller arftlig brist pa
enzymet alfa-1-antitrypsin. Resultatet blir stora oelastiska emfysemblasor. Dessa
blasor fylls med luft vid inandning men eftersom de sma luftvdgarna har en
tendens att stdnga sig vid utandning kan patienten inte andas ut fullstandigt. Nar
dessa emfysemblasor blir alltmer uppblasta tranger de undan den
omkringliggande normala lungvavnaden, vilket leder till forsamrad andning och
syresattning. Genom att tomma luften i dessa lokaliserade emfysemblasor kan
den fungerande omkringliggande lungvavnaden expandera, vilket minskar
symtomen och okar gasutbytet. Volymreducerande atgarder ar dirmed endast
indicerade pa en mindre grupp KOL-patienter. Volymreduktion kan géras genom
ventilbehandling dar envédgsventiler placeras i luftvagar som leder till omraden
med uttalat emfysem.

Komplikationer

Komplikationer relaterade till anestesin

Narkoslakaren kommer att diskutera alla risker med dig under konsultationen.
Risker forknippade med anestesin inkluderar allergisk reaktion pa medicinen,
ilamaende eller krdakningar, huvudvark, halsont fran andningsslangen, smarta
eller blaméarken dar IV ar placerad i armen, suddig syn eller dubbelseende, feber
och andningsproblem.

Komplikationer relaterade till bronkoskopi

Riskerna med rutinmaéssig bronkoskopi anses generellt vara mycket laga. Vanliga
komplikationer inkluderar blédning, infektion, feber, bronkospasm
(sammandragning av musklerna i lungvaggen), laryngospasm (sammandragning
av musklerna i halsen), hypoxi (lag syrehalt i blodet), arytmi (onormala hjartslag),
halsont, eller torrhet i hals och lappar, lagt eller hogt blodtryck, pneumothorax
(kollapsad lunga) perforering (hal) i lungan.

Komplikationer relaterade till behandling med ventiler

Pa grund av placeringen av ventiler forvantas det att den behandlade loben
kommer att krympa. Denna krympning av lungan kan atféljas av smarta vid
andning, en smartsam kansla i brostet, hosta och tillfalligt 6kad andnéd. Du kan
ocksa hitta en mycket liten mangd blod i ditt sputum under nagra dagar.

Risken for en kollapsad lunga (i medicinsk term pneumothorax) ar ganska hog.
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Hos 4 patienter som behandlades med ventiler utvecklade 1 patient en kollapsad
lunga och 3 patienter inte. Pneumothorax utvecklas vanligtvis inom 3 dagar efter
att ventilerna har placerats. Efter denna period minskar risken.

En kollapsad lunga kan atféljas av svar brostsmarta, anstrangd andning och
andndd. Smartan kdnns vanligtvis i ryggen, nara skulderbladen. Efter en tid kan
andnoéden minska, eftersom kroppen anpassar sig till att andas med en lunga.

Behandling av pneumothorax (kollapsad lunga)

1. Observation
Detta forekommer hos cirka 30 av 100 patienter med pneumothorax.
Om du inte har nagra, eller endast lindriga besvar och dr medicinskt stabil,
kommer observation och lungrontgen regelbundet att goras for att kontrollera
om lungan har lakt av sig sjalv

2. Placera ett dranage
Detta forekommer hos cirka 70 av 100 patienter med en kollapsad lunga.
Om du har en kollapsad lunga med andnéd kommer ett dranage (tunt ror) att
laggas av lungldkaren. Dranaget fors in under lokalbeddvning mellan 2 revben
och placeras i brosthalan sa att luften kan komma ut fran brosthalan. Det innebar
att du stannar pa sjukhuset i minst 3 natter och ibland nagra veckor efter
ventilbehandlingen och att en lungréontgen av lungorna kommer att goéras
regelbundet for att kontrollera om lungan har lakt av sig sjalv.

3. Placera ett drdnage + ta bort en ventil
Detta intraffar hos cirka 35 av 100 patienter med en pneumothorax
Om mycket luft fortsatter att komma ut ur dranet kan en eller fler ventiler tas
bort under narkos. Genom att ta bort ventiler kan lungan expandera igen, vilket
kommer att paskynda aterhamtningen av den sammanfallna lungan.
Hos cirka 70 av 100 patienter med en kollapsad lunga dar en ventil har tagits bort
kommer ventilen att bytas ut cirka 8 veckor efter aterhamtning av den
kollapsade lungan. Risken for en kollapsad lunga efter ventilbyte finns
fortfarande, men den ar betydligt mindre.
Hos 30 av 100 patienter kommer detta inte att vara mojligt eftersom
lakningsprocessen av den sammanfallna lungan har varit fér lang eller néar risken
for aterfall ar medicinskt oansvarig. | sa fall ar ytterligare behandling med
ventiler inte mojlig.
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Langsiktiga komplikationer relaterade till behandling med ventiler

Hos cirka 20 av 100 patienter kan ventilernas effekt (delvis) forsvinna under det
forsta aret efter behandlingen. Orsaker till detta kan vara: forskjutning av
ventiler, lunginflammation, blédning i lungan, granulering (inflammatorisk
vavnadsbildning), 6kad andndd, permanent hosta och langvariga eller snabbt
aterkommande KOL-exacerbationer ("lungattack").

Nar dina besvar, utan férekomst av infektion, ar tillbaka pa nivan som innan
behandlingen med ventiler, kommer en lungrontgen eller en datortomografi att
goras for att kontrollera om behandlingsloben fortfarande har minskat i volym.

Om det visar sig att behandlingsloben har vaxt igen kommer en ny bronkoskopi
under narkos att planeras i samrad med patienten. Under bronkoskopin kommer
det att faststdllas om det finns en orsak till dina besvar. | vissa fall kommer en
ventil att tas bort och ersattas med 1 eller 2 nya ventiler eller sa kommer alla
klaffar att tas bort.

Tidigare forskning har visat att av dessa skal far cirka 10 av 100 patienter sina
ventiler permanent borttagna 1 ar efter behandlingen.

Om du 6nskar mer information eller har speciella dnskemal far du garna kontakta
0SS

Berivan Delen, Lowie Vanflete,
Koordinator Overldkare
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