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Agrip

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad lysa
sjukratilfellum trefjavefslungnabdlgu sem tengd-
ust notkun lyfsins amiédarén 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Aftursae rannsokn par sem
upplysingar voru fengnar dr sjikraskrdm drin
1984-2003. Sjukraskrar voru yfirfarnar og kannadar
myndgreiningarnidurstodur, vefjafredilegar nid-
urstodur og medferd sjuklinga.

Nidurstoour: Lyst er premur tilfellum trefjavefs-
lungnabdlgu hja tveimur korlum og einni konu og
greiningu og medferd beirra. Gefid er yfirlit yfir
stoou pekkingar.

Alyktanir: Naudsynlegt er fyrir lekna ad vera
medvitadir um ad amiédardn getur valdiod lungna-
breytingum og ad mikilvagt er a0 fylgjast vel med
sjuklingum sem taka lyfio.

Inngangur

Trefjavefslungnabdlga (organising pneumonia) er
sjukdémsastand i lungum sem skilgreint er med
kliniskum einkennum, myndgreiningarrannsékn-
um og vefjafredilegum breytingum { sameiningu
(1). Klinisk einkenni eru oft hdsti, madi, hakk-
adur likamshiti og almennur slappleiki. Algengt
er a0 einkennin hafi verid til stadar { nokkrar
vikur (1, 2). Oftast heyrist brak vid lungnahlustun.
[ bl6drannséknum koma fram merki um bolgu
med mikilli hekkun 4 CRP og sokki. Einnig er
algengt a0 sja lekkun 4 sdrefnisprystingi i slag-
®0abloogasamelingum. Lungnarannséknir syna
herpu og skerdingu & loftdreifipréfi med kolmoén-
oxi0i. Myndgreiningarrannsoknir geta synt fjol-
breytt mynstur, til demis dreifdar millivefsiferir,
afmarkadar lungnablodruiferdir eda staka hnida
(2, 3). Vefjafraedileg skilgreining er eftirfarandi:
fjarlegum (distal) loftvegum eru til stadar sprotar
af greedsluvef sem spannar fra fibrin seytri til laus-
gerds bandvefs dan kollagens med trefjakimfrum-
um. Oftast eru breytingarnar i lungnablodrum en
geta einnig verid til stadar 1 holi berkjunga og kall-
ast pad berkjungastifla (4). Petta vefjafreedilega
mynstur er ekki demigert fyrir dkvedinn sjukdém
eda orsok heldur endurspeglar pad dkvedna gerd
af bolgusvari eftir lungnaskada. Pessi mynd getur
einnig sést sem hluti af vefjasvari i brddu andnaud-
ar heilkenni (acute respiratory distress syndrome)
og i bélgusjikdémum eins og &dabdlgum (4).
Hzgt ad flokka trefjavefslungnabdlgu eftir
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pvi hvort orsokin er pekkt eda Opekkt eins og
synt er i toflu 1. Trefjavefslungnabdlga hefur
einnig verid kollud berkjungastifla me0 trefjavefs-
lungnabdlgu (bronchiolitis obliterans organising
pneumonia, BOOP) en nylega hefur verid melt
med pvi a0 nota frekar trefjavefslungnabdlga og
skipta henni i 6pekktar (cryptogenic organising
pneumonia) og pekktar orsakir (secondary org-
anising pneumonia) (5). Ein af pekktum ors6kum
er lyfid amiédarén sem hefur verid mikid notad
vid hjartslattartruflunum. Tilgangur rannsékn-
arinnar var ad lysa kliniskum einkennum, medferd
og afdrifum sjiklinga & Islandi sem fengid hafa
trefjavefslungnabdlgu tengda notkun amiédarén 4
timabilinu 1984-2003.

Efnividur og adferdir

Um er ad raeda afturseja rannsékn sem ndoi yfir
timabilid 1984-2003. Fengin voru sjikdémsgrein-
ingarndmer fré sjukrahtdsum, vefjafredigreiningar
fra rannsoknastofu 1 meinafraedi og upplysingar
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Tafla 1. Flokkun trefjavefslungnabdlgu.

Trefjavefslungnabolga af 6pekktri orsok

Adur kallad berkjungastifla med
trefjavefslungnabdlgu (BOOP)

Trefjavefslungnabolga af pekktri orsok

Sykingar

Bakteriur, deemi: Clamydia pneumoniae,
Legionella, Mycéplasma, Streptococcus
pneumoniae og Staphylococcus aureus

Veirur, deemi: HIV, Influenza, Herpes

Sveppir, deemi: Cryptococcus
neoformans

Frumdyr, deemi: Plasmodium vivax

Lyf

Daemi: Amiédarén, Nitrofurantoin,
Bdsdlfan og Bledomycin

Geislun

Algengast vegna brjéstakrabbameins

Trefjavefslungnabolga af 6pekktri orsok vio

akvednar kringumstaedur

Bandvefssjukdomar Lidagigt, Sjogren heilkenni,
fidlvoovagigt
AEdabolgur Wegeners hnldager, Polyarteritis

nodosa

Liffeeraigreedslur

Lungnaigreedsla, beinmergsigraedsla

Meltingarfeerasjukdémar

Ristilb6lga med sarum, Crohns
sjukdémur

Blodsjukdémar

Hvitbleedi, mergfrumusjakdomar

Lungnasjukdoémar Heilkenni midbladsins,
asvelgingslungnabdlga, berkjuskulk,
berkjusteinar, lungnatrefjun, lungnadrep

Annad Skjaldkirtilsbélga, lifrarbdlga C, Sweet

heilkenni

fré leknastofum um sjiklinga sem greindir hofou
verid med trefjavefslungnabdlgu. I rannsékn-
ina voru eingongu teknir sjiklingar sem hofou
vefjasyni til stadfestingar sjukdémsgreiningu.
Trefjavefslungnabdlga var talin vera orsokud af
amiddaroén ef sjuklingur var ad taka lyfio 4 sama
tima og sjikdémurinn var greindur og 4stand
sjtiklings batnadi vid pad ad haetta gjof lyfsins. Oll
vefjasyni voru yfirfarin af meinafraedingi (HJIT)
og studst vid alpjodleg skilmerki til ad ganga
ur skugga um ad trefjavefslungnabdlgu veri ad
reda en ekki adra sjukdoma. Fengin voru leyfi
fra Visindasidanefnd og Persénuvernd fyrir rann-
sOkninni auk leyfa yfirlekna sjikrastofnana.

Nidurstodur

A rannséknatimanum greindust prir sjuklingar
med trefjavefslungnabdlgu sem talin var orsokud
af amiédaroén.

Sjukratilfelli |

Um er ad rada teplega sjotugan karlmann med
langa sogu um géttatif og medferd med amidédarén
vegna bessa. Skammtar hofou verid 4 bilinu 200-
400 mg 4 dag 1 tvo ar. Hann leitadi til hjartalaeknis
me priggja vikna sogu um purran hdsta, vaxandi
madi vid dreynslu, natursvita og almennt matt-
leysi. Matarlyst hafoi verio litil. Nokkra sidustu
daga hafoi fylgt hiti allt ad 39°C. Var pvi hafin
syklalyfjameodferd med doxisyklini. Taka amiéd-
aréns var stodvud. Madurinn var hdsamadlari og
hafoi ekki verid ad vinna med l6kk eda lifren
leysiefni. Vid skodun var hann ekki brddveik-
indalegur, hiti 38°C, blooprystingur 125/70, puls
70/min en sdrefnismettun adeins um 70%. Pad
heyrdust brakhlj6d 1 botnum beggja lungna. Vid
hjartahlustun heyrdist S1 og S2 og bad var ekki
bjigur & ganglimum.

[ fyrstu beindist grunur ad sykingu i lung-
um. Bakteriu-, veiru- og berklarannséknir voru
neikvedar. Hvit blodkorn vid komu voru 16 x
10° med vinstri hneigd. Sokk var 88 mm/klst. og
C-reactive protein (CRP) 172 ng/ml. BI6dgos vid
komu syndu pH 7.45, PCO, 33 mmHg og PO, 49
mmHg an sdrefnisgjafar. Rontgenmynd af lungum
syndi dberandi millivefspéttingar { bAdum lungum.
Tolvusneidmynd syndi miklar hélubreytingar
(ground glass) eins og synt er 4 mynd 1. Hafin var
medferd med tveimur breidvirkum syklalyfjum
i 0. Hann hélt afram ad hafa hita. Var pvi gerd
berkjuspeglun med synatoku og purfti hann ad
fara i ondunarvél vegna dndunarbilunar til a0 hagt
veari a0 taka vefjasyni. Nidurstodur dr peim syndu
ad um trefjavefslungnabdlgu veri ad reda (mynd
2) og einnig sdust ahrif amiédardns 4 lungum med

Mynd 1. T6lvusneiomynd sem synir hélubreytingar (ground glass) og péttingar i baoum

frodoudtfrumum (foamy macrophages) eins og
lungum.
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synt er & mynd 3. Pad var pvi talid ad hér veaeri um
amidédarén eitrun ad reda. Hafin var sterameoferd
med 60 mg af prednis6lén 4 dag og syklalyfjagjof
hatt. Hann vard fljétt hitalaus en pad ték nokkrar
vikur fyrir 6ndunarbilun ad ganga yfir. Madurinn
var medhondladur med sterum { samtals 10 médn-
udi og engin endurkoma var0 af sjikdéomnum.

Sjukratilfelli 1l

Um er ad reda dttradan karlmann med manadar-
sogu um einkenni fra ondunarferum. Einkenni
voru tak fyrir brjdsti vinstra megin, pyngsli vid
ondun og purr hésti 4 néttunni. Einnig hekkadur
likamshiti. Lungnahlustun leiddi 1 1jés brak beggja
vegna { lungum. Madurinn hafdi fengio syklalyf {
tvigang sem hann hafdi ekki svarad. I heilsufars-
sogu kom fram ad hann hafdi ségu um krans-
®0asjikdom, 6szdarlokusjikdém, hjartabilun og
héprysting. Hann hafoi verid 4 ami6darén vegna
gattatifs. Myndgreiningarrannsoknir syndu dreifd-
ar iferdir { bAdum lungum. Gerd var berkjuspegl-
un og tekin syni sem syndu demigerdar trefjavefs-
lungnabdlgu breytingar og merki um amiédarén
ahrif. Inntaka lyfsins var stoovud og i kjolfarid
var hafin medferd med 40 mg prednisolén 4 dag.
Vard hann fljétlega einkennalaus fra lungum og
fékk hann stera { alls sex manudi 4n endurkomu
sjukdoms.

Sjukratilfelli 11l

Um er ad reda 74 dra gamla konu med ségu
um gattatif. Fyrir komu hafdi sjiklingur verio
med bralatan hésta og gulgrenan uppgang
og fundid fyrir vaxandi madi vi0 dreynslu.
Myndgreiningarrannsoknir syndu dreifdar iferdir
i badum lungum. Talin vera med lungabdlgu og
var sett 4 syklalyf. Vid pad skdnaoi lidan hennar.
Var med gattatif og var pvi medhondlud med
amiédarén. Astand batnadi i tver vikur en pa
komu oOndunarferaeinkenni med 6ndunarbilun.
Auknar iferdir sdust i lungum og med berkju-
speglun greindist trefjavefslungnabdlga og merki
um ami6darén eitrun. Lyfjagjof var heett og stera-
medferd hafin. Sjiklingur 1ést dr hjartasjukdémi
og lungnabdlgu fjérum méanudum sidar.

Umrada

Fario var ad nota amidédarén vid hjartslattartrufl-
unum 4 arunum upptir 1980. Pad var notad vid
sleglahradtakti, sleglatifi og gattatifi (6). I fyrstu var
lyfid notad { hdum skdmmtum, eda allt ad 1600 mg
4 dag. I framhaldinu var Iyst fjsldamérgum sjiikra-
tilfellum med ymiskonar fylgikvillum fra lungum
og leknum urdu ljésari haettur vid notkun lyfsins.
P4 var farid ad nota lyfid { legri skommtum (100-
400 mg). Vid langtimanotkun safnast amiédarén
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Mynd 2. Vefjasyni frd lungum med trefjavefslungnabélgu. Orvar benda d lausgerdan
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og nidurbrotsefni pess, desmethylamiédarén, upp 1
ymsum vefjum, par 4 medal lungum. Tvo molikul af
jooi eru fyrir hvert moélikdl af lyfinu eda nidurbrots-
efninu og hefur pad dhrif 4 nidurbrot fosfélipida
i lungum sem leidir til uppsofnunar peirra par.

Amiodarén og nidurbrotsefni pess eru lengi ad
hverfa tr lungum eftir ad medferd er haett (6).

Mynd 3. Vefjasyni meo
froouadtfrumum (érvar) i

lungnabloorum.
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Amiddardn getur valdid ymiskonar sjukdéms-
astandi 1 lungum. Tali0 er ad um 0,1-1% peirra
sem nota ldga skammta fai lungnabreytingar
en allt ad 50% peirra sem nota hda skammta.
Lungnasjikdémur getur komid eftir nokkra daga
notkun lyfsins en algengast er ad sjuklingar hafi
verid 4 lyfinu 1 18-24 méanudi. Lyst hefur verid
bradum lungnaskada, hagbradum (subacute)
millivefslungnasjikdémi, trefjavefslungnabdlgu,
lungnaiferdum med edsindfiklum, lungnatrefjun
og lungnahnidum (7).

Einkenni sjiklinga med trefjavefslungnabdlgu
i tengslum vid amiédaréngjof eru svipud og ann-
arra me0 trefjavefslungnabdlgu. Oftast er um ad
reda hosta, madi, hitavellu og almennan slapp-
leika (8).

MyndgreiningarrannsOknir bessara sjuklinga
eru med mjog fjolbreytilegum nidurstodum. Oft er
um ad reda dreifdar millivefsbreytingar, stundum
dreifdar eda afmarkadar lungnablodrubreytingar
og stundum getur verid um staka hndda ad raeda.
Oftast sjast mun meiri breytingar 4 tolvusneio-
myndum en koma fram & rontgenmyndum af
lungum (9).

Almennt er rddlegt ad hatta gjof lyfsins og
meOhondla sjuklinga med barksterum pegar
trefjavefslungnabdlga kemur { tengslum vid
amiodarongjof. Hafa ber i huga a0 timalengd
barksteramedferdar parf ad vera nagilega long
til pess ad ekki sé hatta 4 a0 lyfio sé enn til stadar
i likamanum og endurkoma eigi sér stad (7, 8).
Einkenni og 6ndunarbilun geta veri0 lengi til stad-
ar midad vi0 margar adrar gerdir trefjavefslungn-
abdlgu og skyrist pad af 1ongum ttskilnadartima
lyfsins.

Pad audveldar greiningu 4 amiédarén orsok-
udum lungnasjikdomi ef til stadar eru myndgrein-

ingarrannsoknir af lungum og melingar 4 lungna-
starfsemi 40ur en medferd er hafin og pear sidan
endurteknar 4 medan medferd stendur. Fyrsta
merki um byrjandi eiturdhrif er skerding 4 loft-
dreifipréfi med kolmoénoxioi (6,7).

Mikilvegt er a0 muna eftir dhrifum amiéd-
aréns 4 lungu. Ef sjuklingar sem eru ad taka pad fa
einkenni frd lungum er mikilveegt a0 rannsaka pa
itarlega og taka vefjasyni frd lungum. Hetta skal
meOferdinni og porf er a steragjof.

bakkir

Rannsdknin var styrkt af Visindasj60i Landspitala,
Visindasj6oi Félags islenskra lungnalekna og
Minningarsj6di Odds Olafssonar. Hofundar pakka
lungnaleknum fyrir adgang ad upplysingum
um sjuklingana { rannsékninni og Po6rdisi Erlu
Agustsdottur fyrir adstod vid myndvinnslu.
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