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RANNSOKN

Lifrarigreedslur 4 Islandi: afturskyggn
rannsokn a abendingum og arangri

Lara Osk Eggertsdéttir Claessen' lseknanemi, Einar Stefan Bjoérnsson' laeknir, Ottar Mar Bergmann? laeknir, Sigurdur Olafsson?laeknir

Inngangur: Lifrarigraedsla er mikilvaegt medferdardrraedi fyrir sjuklinga
med lifrarbilun & lokastigi. Lifrarigreedslur eru ekki framkvaemdar hérlendis
og sjuklingar pvi sendir utan. Markmié pessarar rannséknar var ad kanna
helstu abendingar og arangur lifrarigraedslu hja islenskum sjiklingum.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra
islenskra sjuklinga sem héfdu gengist undir lifrarigraedslu fra fyrstu
igreedslu arid 1984 til loka 2012. Upplysingum var safnad ur sjukra-
skyrslum. Rannsoknartimabilinu var skipt i prju undirtimabil til ad meta
breytingar & tidni lifrarigreedsina og horfum.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru framkvaemdar 45 lifrar-
igreedslur, par af 5 endurigraedslur. Alls gengust 40 sjuklingar undir lifrar-
igreedslu, 16 karlar og 18 konur, medalaldur 40 ar, og par af voru 6 bérn,

1997-2006 og 8,90 2007-2013; p<0,01). Helstu dbendingar fyrir igraedslu
voru skorpulifur med fylgikvillum hja 26 sjuklingum (65%), brad lifrarbilun
6 (15%), skorpulifur og lifrarfrumukrabbamein hja premur (8%), og énnur
axli en lifrarfrumukrabbamein hja tveimur (5%). Algengustu undirliggjandi
sjukdémar voru frumkomin gallskorpulifur (primary biliary cirrhosis) i 8
tilfellum (20%), sjalfsofnzemislifrarbélga i fiorum (10%), afengistengd
skorpulifur i premur (7,5%) og frumkomin trefjunargallgangabdlga (primary
sclerosing cholangitis) i premur tilfellum (7,5%). Medalbidtimi var 5,9 man-
udir (midgildi 3,2). Lifun var 84% eftir 1 ar og 63% eftir 5 ar og batnadi
pegar leid a timabilid.

Alyktanir: Lifrarigreedslum hefur fjslgad 4 undanférnum aratugum.
Arangur peirra er gédur og fer batnandi. Lifun sjlklinga er sambzerileg vid
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Inngangur

Lifrarigreedsla er mikilveegt medferdararredi fyrir
sjuklinga med lifrarbilun a lokastigi af vdldum bradra
eda langvinnra lifrarsjukdéma. I fyrstu voru lifrar-
igreedslur adeins framkveemdar i tilraunaskyni en
ario 1983 lysti heilbrigdismalastofnun Bandarikjanna
pvi yfir a0 lifrarigreedsla veeri vidurkennd medferd
vid lifrarsjukdémum & lokastigi. A Nordurlondunum
var farid ad framkveema lifrarigreedslur i byrjun 9.
aratugarins og var fyrsta lifrarigreedslan framkveemd
i Helsinki 1984. Med tilkomu 6flugra 6nsemisbeelandi
lyfja og framfara i skurdleekningum hefur arangur af
lifrarigreedslu og lifun farid mjég svo batnandi 4 und-
anférnum &ratugum. f Evrépu var 5 ara lifun eftir lifr-
arigreedslu 71% a timabilinu 1988-2013.% I Evrépu hafa
yfir 100 ptsund igraedslur verid framkveemdar fra upp-
hafi® og 1 Bandarikjunum yfir 500 pusund igreedslur a
timabilinu 1988-2013.7

Visbendingar eru um verulega aukningu 4 nygengi
skorpulifrar hér 4 landi 4 undanférnum arum.® bvi
ma buast vio aukinni porf fyrir lifrarigreedslu fyrir is-
lenska sjuklinga. Lifrarigraedslur hafa ekki verid gerdar
hér a landi par sem fjoldinn er ekki naegilega mikill til
ad unnt sé ad vidhalda pjalfun skurdleekna og annars
fagfélks sem ad adgerdinni koma. Undirbuningur
fyrir igreedslu svo og eftirlit og medferd sjuklinga eftir
igraedslu hefur hins vegar verid i hondum islenskra
leekna.

Mikilvaegt er ad fylgjast med arangri og fylgikvill-
um peirra sem gangast undir liffeeraigreedslu. A auki
er mikilsvert ad fylgjast med préun og tioni pessara

adgerda svo heegt sé med nokkurri vissu ad spa fyrir
um porfina fyrir petta medferdararreedi. Ekki hefur
4dur verid gerd rannsokn 4 lifrarigreedslu a fslandi
en markmid pessarar rannsoknar var ad kanna ymsa
peetti sem sntia ad lifrarigreedslu i islenska sjuiklinga,
svo sem fjolda igreedslna, dbendingar, bidtima, lifun
og 6naemisbeelandi lyfjamedferd.

Fyrstu lifrarigreedslurnar i islenska sjuklinga voru
gerdar i Bretlandi en arin 1993-1996 voru peer gerdar
a Sahlgrenska-sjukrahtuisinu i Gautaborg. Sidan var
gerdur samningur vid Rikisspitalann i Kaupmanna-
hofn og fyrsta lifrarigreedslan i islenskan sjukling par
i borg var gerd arid 1999. Fra arinu 2009 hafa igraedsl-
urnar verid gerdar a Sahlgrenska-sjukrahtsinu fyrir
utan eina sem gerd var a Rikisspitalanum 1 Oslé. Lifr-
arigraedslur 1 born hafa verid gerdar i Bandarikjunum
nema { eitt skipti par sem igraedslan var gerd a Rikis-
spitalanum i Oslo.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er lysandi afturskyggn rannsékn sem
nadi til allra islenskra sjuklinga sem gengust undir
lifrarigreedslu til loka arsins 2012. Einn héfundanna
(SO) fékk arid 1996 upplysingar um sjiklinga sem
fengid hofou igraedda lifur og hefur verid til nafnalisti
sidan po svo ad skortur hafi verid 4 midleegum gagna-
grunni. Med pessum heetti tékst ad hafa uppi a éllum
islenskum sjuklingum sem féru i lifrarigreedslu fyrir
lok arsins 2012 og myndudu peir pydi rannsdknar-

LAKNAblasis 2016/102 19


https://core.ac.uk/display/38283644?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Flaldi
fmtsloa Fjoldi lifrarigredsina 4 ari
W Fyritu igraedslur

® Endwigraedslur

£88

Mynd 1. Arlegur fjoldi fyrstu lifrarigraedsina og endurigradsnla.
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innar. Upplysinga var aflad ar sjukraskram. Skradur var undir-
liggjandi lifrarsjukdémur og abending fyrir lifrarigraedslu. ba var
skrad astand sjuklings vio igreedslu. Par sem gogn voru naegjanleg
voru reiknud MELD-stig (Model for End-Stage Liver Disease) (6-40
stig) sem eru notud til ad meta horfur sjuklinga og porf fyrir lifr-
arigraedslu. Ef sjuklingur feer fleiri en 15 stig eru eins ars horfur ad
jafnadi betri med en an lifrarigreedslu.®® Einnig var skrad Child-
Pugh-flokkun 4 alvarleika lifrarsjukdéms en st flokkun var meira
notud adur en MELD-stigun vard rikjandi.’” Biotimi eftir igreedslu
var jafnframt kannadur en hann er sa timi sem lidur fra pvi a0
einstaklingur er skradur & bidlista eftir lifur pangad til ao lifr-
arigreedsla er framkveemd. Bidtimi vegna bradrar lifrarbilunar er
yfirleitt 6rfair dagar og sa sjuklingahépur er almennt ekki talinn
med pegar birtar eru tdlur um bidtima. Upplysinga um bidtima
i Danmorku og Svipjod var aflad og samanburdur gerdur.!'*? ba
var aflad upplysinga um adgerdina sjalfa og fylgikvilla hennar,
onaemisbeelandi medferd og langtimafylgikvilla liffeeraigraedslu.
Einnig var skrad lifun og hversu margir purftu endurigraedslu.

Rannséknartimabilinu var skipt { prji1 undirtimabil til saman-
burdar. Vid skiptinguna var hofd til hlidsjonar skipting i norskri
rannsokn sem gerd var a lifrarigreedslum par i landi.® Einnig var
reynt ad hafa fjolda sjuklinga fyrir hvert timabil pannig ad unnt
veeri ad gera tolfraedilega utreikninga.

beer upplysingar sem fengust vid gagnasdfnun ur sjukra-
skyrslum voru feerdar inn 1 Microsoft Excel sem var notad vid tol-
freeditirvinnslu gagnanna. Forritid R var notad vid gerd Kaplan-
Meier lifunargrafs og vio utreikninga a markteekni 8 mun nygengis
a milli undirtimabila var notast vio ki-kvadratprof. Pa var ad auki
leitad til starfandi tolfraedings vid Haskola Islands eftir adstod vid
arvinnslu. Tolfreedin { pessari rannsokn er ad mestu lysandi par
sem markmidid var ad gera samantekt & ymsum pattum tengdum

Tafla Il. Abendingar fyrir lifrarigraedsiu.

Tafla l. Fjéldi igraedsina & milljon ibua eftir timabilum.

Timabil 1984-1996 1997-2006  2007-2012
Fjoldi igraedsina 8 15 17
igreedslur & milljon ibua 2,4 5,2 8,9 p<0,01

lifrarigreedslu. Mannfjoldatolur fyrir hvert ar rannsdknartimabils-
ins voru fengnar af vefsidu Hagstofu fslands.’

Ol tilskilin leyfi fyrir rannsékninni voru fengin hja Visinda-
sidanefnd (VSNb 2010100009/03.15), Persénuvernd (2010/887) og
framkveemdastjora leekninga a Landspitala.

Nidurstodur

Rannsoknarpydi
Alls foru 40 sjuklingar i lifrarigreedslu fra arinu 1984, pegar fyrsta
lifrarigreedslan a islenskum sjuklingi var framkveemd, til arsloka
2012. Af pessum 40 voru 6 born <18 ara (15%), tveer stulkur og fjorir
drengir a aldursbilinu 0,4-12 ara, og 34 fullordnir, 18 konur og 16
karlar. T pydinu voru 5 fullordnir einstaklingar af erlendum upp-
runa.

Medalaldur vid igreedslu fyrir pydid i heild sinni var 40 ar
og aldursbilid var 0,4-67 ar. Medalaldur karla var 46 ar (+/-14,5),
kvenna 47 ar (+/-12,5) og barna 4 ar (+/-5,4).

Fjoldi lifrarigreedsina

Alls voru framkvemdar 45 lifrarigreedslur a 40 sjuklingum, 40
voru fyrstu lifrarigreedslur og 5 endurigraedslur (11%). Igraedslum
fjolgadi pegar leid a rannséknartimabilid (mynd 1). Vid samanburd
milli priggja timabila kemur fram ad arin 1984-1996 voru adeins
8 igreedslur gerdar, en arin 2007-2012 voru lifrarigreedslur alls 17
(tafla I).

Medalfjoldi lifrarigreedslna a milljon ibta fyrir allt rannsoknar-
timabilid var 4,7. Markteek aukning var a fjolda lifrarigreedslna a
milljon ibtia 4 timabilinu (tafla I). A drunum 2007-2012 voru 89
lifrarigraedslur 1 islenska sjuklinga 4 hverja milljén ibtia 4 ari.

Flestar igraedslur voru framkvemdar i Svipj6d, 16 talsins, i
Danmorku 15, Bandarikjunum 5, Noregi tveer og i Bretlandi tveer.

[ flestum tilvikum var notud lifur ar latnum gjafa. T 34 tilvik-
um var notud heil lifur ar latnum gjafa en prir sjuklingar fengu
lifrarhluta, par af tvo born (split liver transplant). Prir sjaklingar, allt
born, fengu lifrarhluta tr lifandi gjafa.

Abendingar fyrir lifrarigraedsiu Allir n=40 % af heild Karlar n=16 (%) Konur n=18 (%) Bérn n=6 (%)
Skorpulifur 26 65 10 (63) 12 (67) 4 (67)
Skorpulifur og lifrarfrumukrabbamein 3 8 3(19) 0 0

Axli 6nnur en lifrarfrumukrabbamein 2 5 0 2(11) 0

Bragd lifrarbilun 6 15 2(13) 4(22) 0
Adrar abendingar 3 8 1 (6) 0 2 (33
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Abendingar fyrir lifrarigreedslu

Algengasta abending fyrir lifrarigredslu var skorpulifur, 26
sjuklingar af 40 (65%). Hja premur af pessum 26 fannst lifrar-
frumukrabbamein i undirbuningsferli fyrir lifrarigraedslu og telst
skorpulifur en ekki axlid abendingin fyrir igraedslu i peim tilvik-
um (tafla II). Hja 6 sjuklingum (15%) var brad lifrarbilun astaeda
lifrarigraedslu. Par af voru prju tilfelli vegna lifrarskada af voldum
lyfja, tvd vegna parasetamol-eitrunar og eitt vegna berklalyfsins
iséniazid. Eitt tilfelli var Wilson-sjukdomur, eitt brad lifrarbolga
B og i einu tilviki var orsok lifrarbilunar épekkt. Zxli i lifur var
abending fyrir lifrarigraedslu hja alls 5 sjtklingum (13%). [ premur
tilvikum (8%) var abendingin lifrarfrumukrabbamein og i tveim-
ur tilvikum (5%) var um hemangioendothelioma ad reeda. Einn sjik-
lingur sem hafdi lifrarfrumukrabbamein var vid listun med tvo
axli af steerdinni 2,5 x 1,1 cm og 1,5 x 1,17 cm. Annar sjuklingur
var med tvo aexli af steerdinni 2,7 cm i pvermal og 2,7 x 1,7 cm
sem voru stadsett i lifrarhluta V og VIII. Heildarpvermal var pvi
6,6 cm. Prigji sjuklingurinn hafdi eitt 2 cm eexli 1 lifrarhluta VIII.
Allir uppfylltu pvi svokéllud Milan-skilmerki fyrir lifrarigraedslu
vegna lifrarfrumukrabbameins.™

Pannig voru alls 6 sjuklingar sem gengust undir lifrarigraedslu
med lifrarfrumukrabbamein. Allir voru med undirliggjandi
skorpulifur pannig ad i heild var skorpulifur til stadar hja 29
lifrarpegum (73%).

Abendingar lifrarigreedslna fyrir hvert undirtimabil voru
bornar saman. Ef tekin eru med prju tilfelli par sem lifrarfrumu-
krabbamein var abending lifrarigreedslu en skorpulifur jafnframt
til stadar, sést sterk visbending um aukningu a lifrarpegum med
skorpulifur & milli timabila. A fyrsta undirtimabilinu, fra 1984 til
1996, var skorpulifur abending fyrir igraedslu hja 7 einstaklingum.
A &runum 1997-2006 var skorpulifur abending fyrir 10 lifrar-
igreedslum og 2007-2012 var pad abending fyrir 12 igraedslum.
Pessi aukning var & morkum pess ad vera marktek (p=0,056).

Tafla lll. Abendingar fyrir lifrarigraedsiu.

Abendingar lifrarigraedslu Fjoldin=40 % af heild
Frumkomin gallskorpulifur 8 20
Brad lifrarbilun 6 15
Sjalfsofnaemislifrarbdlga 4 10
Afengistengd skorpulifur 3 7,5
Frumkomin trefjunargallgangabdlga 3 7,5
Skorpulifur og lifrarfrumukrabbamein 3 7,5
Gallgangalokun 2 5
AXxli 6nnur en lifrarfrumukrabbamein 2 5
Afleidd trefjunargallgangabdlga 1 2,5
BI6drunyrnasjukddmur 1 2,5
Opekkt orsok 1 2,5
Gallgangafeed af opekktri orsdk hja fullordnum 1 2,5
Jarnhledslukvilli 1 2,5
Lifrarbolga C og afengi 1 2,5
Fitulifrarkvilli* 1 2,5
Nyburalifrarbdlga 1 2,5
Ageng aettgeng innanlifrargallstifla 1 2,5

*Fitulifrarkvilli sem ekki tengist afengisneysilu.

Frumkomin gallskorpulifur var abending fyrir igreedslu hja 8 ein-
staklingum og brad lifrarbilun hja 6 og pvi voru petta algengustu
abendingar fyrir lifrarigreedslu (tafla III). Sjalfsofneemislifrarbolga,
afengistengd skorpulifur og frumkomin trefjunargallgangabdlga
komu 4 eftir. Adeins einn sjuklingur var med lifrarbdlgu C en
misnotkun afengis var jafnframt medvirkandi pattur i pvi tilfelli.
Einungis einn einstaklingur hafdi fitulifrarkvilla sem ekki tengd-
ist afengismisnotkun. Abendingar fyrir lifrarigraedslu barna voru
sjalfsofneemislifrarbolga, ageng eettgeng innanlifrargallstifla, arf-
gengur blodrunyrnasjakdémur, nyburalifrarbdlga og gallganga-
lokun (biliary atresia) 1 tveimur tilvikum.

Medal sjaldgeefari sjukdoma voru afleidd trefjunargallganga-
bdlga (secondary sclerosing cholangitis), lifrarsjakdémur tengdur arf-
gengum blodrunyrnasjukdémi med vikjandi erféamata (autosomal
recessive polycystic kidney disease) og ageng aettgeng innanlifrargall-
stifla (progressive familial intrahepatic cholestasis). Sjuklingur med
arfgengan blodrunyrnasjukdém fér baedi i lifrar- og nyrnaigraedslu
og var nyrnaigredslan gerd manudi adur en lifrarigraedslan var
gero.

Endurigreedslur

Endurigreedslur voru 5 af 45 (11%). Astedur endurigreedslu voru
bleedingar og sykingar i kjolfar adgerdar (n=1) 11 manudum eftir
fyrri igreedslu, blédsegi i lifrarslageed (n=1) raimum manudi eftir
fyrri igreedslu, igerd i lifur tveimur manudum eftir fyrri igraedslu
(n=1), afleidd trefjunargallgangabdlga rimum premur arum eftir
frumigraedslu (n=1) og gallleki og sykingar i gallvegum (n=1) prem-
ur manudum eftir frumigreedslu. Enginn fér oftar en einu sinni {
endurigraedslu.

MELD, Child-Pugh-flokkun og fylgikvillar skorpulifrar

Unnt var ad reikna MELD-stig fyrir 19 sjuklinga vid listun og 14
sjuklinga vid igreedslu. Child-Pugh-flokkun var heegt ad reikna
fyrir 26 sjuklinga vi0 listun og 25 vi0 igraedslu. Medaltal MELD-
stiga vi0 igreedslu var 22 med midgildi 17. Fra arinu 2009 pegar lifr-
arigreedslur fluttust til Gautaborgar var MELD-skor vid igraedslu
ad medaltali 17,6 og midgildi 13. Vid igreedslu var einn i Child-
Pugh-flokki A, 8 1 flokki B og 16 1 flokki C.

Vokvasofnun 1 kvid (ascites) var algengasti fylgikvilli skorpu-
lifrar og var til stadar hja 17 af 29 (59%) sem hofou skorpulifur.
Sjalfsprottin syking i kvidarholsvokva (spontaneous bacterial perito-
nitis) greindist hja 5 af peim sem fengu vokvasofnun 1 kvid (17%).
Lifrarheilakvilli og bleeding fra edagulum voru einnig aberandi
fylgikvillar.

Bidtimi eftir lifrarigraedslu

Medalbidtimi fyrir allt rannsdknartimabilid var 59 manudir med
midgildi 3,2 manudir. Ekki reyndist marktek lenging a bidtima
milli timabila. Medalbidtimi peirra 10 islensku sjiklinga sem féru
ilifrarigreedslu i Gautaborg 4 timabilinu 2009-2012 var 4,4 manudir
med midgildi 3,65. Sidustu 5 ar rannséknartimabilsins létust tveir
sjuklingar & bidlista eftir lifrarigreedslu. Annar vard éskurdtekur
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Mynd 2. Kaplan-Meier lifunargraf sem synir lifun eftir timabilum.

a biolista vegna steekkandi lifrarfrumukrabbameins og hinn lést
vegna blaedingar 1 heila.

Lifun og fylgikvillar

Af 40 sjuklingum sem gengust undir lifrarigreedslu 4 rannsoknar-
timabilinu hofou 11 1atist vid lok 4rs 2012 (28%). { sumum tilfellum
voru danarorsakir liklega fleiri en ein. Fjorir sjuklingar déu ur ill-
kynja sjukdomum: flogupekjukrabbameini i vélinda, smafrumu-
krabbameini i lunga, igreedslutengdu eitilfrumukrabbameini (post
transplant lymphoproliferative disorder) og lifrarfrumukrabbameini.
Prir hofou lungnabdlgu og 5 hofdu adrar sykingar. Lifrarbilun var
danarorsok hja premur sjuklingum. Einn sjuklingur do i igreedslu-
adgerdinni, hugsanlega vegna bl6dsega 1 lungum.

Lifun eftir lifrarigreedslu var 84% eftir eitt ar og 63% eftir 5 ar
(tafla IV). Lifun jokst eftir pvi sem leid 4 timabilid (tafla IV, mynd
2). Lifun var slok 1 upphafi par sem 5 einstaklingar af 8 sem foru 1
igreedslu 4 timabilinu 1984-1996 déu fyrir arid 1996.

Af peim premur bornum sem fengu lifrarhluta fra lifandi gjafa
voru tvo enn 4 lifi vid lok rannséknartimabilsins. Eitt barnio lést
ar lungnabdlgu ramum tveimur og halfu ari eftir igraedslu.

Af peim premur einstaklingum sem fdru i lifrarigreedslu vegna
lifrarfrumukrabbameins 1ést einn 4 rannsoknartimabilinu en
hann lifoi 1 tvd ar og prja manudi eftir lifrarigreedslu.

Fylgikvillar a adgerdartimabili (perioperative period) komu upp
hja alls 21 sjuklingi (53%). Algengustu fylgikvillar adgerdar tengd-
ust gallvegum en alls fengu 6 sjuklingar gallvegatengd vandamal,
svo sem gallleka (fjorir sjuklingar) og gallstiflu (tveir sjuklingar).

Hofnun & lifrargreedlingi kom fram 15 sinnum hja 13 sjik-
lingum (33%). I 6llum tilvikum var géd svérun vid haskammta
sykursteramedferd fyrir utan eitt tilvik par sem beita purfti med-
ferd med moétefnum gegn T-frumum (anti thymocyte globulin) auk
haskammta sykursteramedferdar i ad. Timi fra lifrarigreedslu ad
hoéfnun var ad medaltali 6,9 manudir, midgildi 2,9 manudir.

Fjorir sjuklingar fengu aftur frumsjukdéminn { hina igreeddu
lifur. Peir sjukddémar sem um var ad reda voru sjalfsofnemis-
lifrarbdlga (tvo tilfelli), frumkomin gallskorpulifur og frumkomin
trefjunargallgangabolga. Medaltimi fra lifrarigreedslu ad endur-
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Tafla IV. Eins ars og 5 ara lifun lifrarbega. Ekki var reiknud 5 dra lifun fyrir 2007-
2012 par sem stuttur timi var fra adgero.

Timabil 1984-2012 1984-1996 1997-2006 2007-2012
1 ars lifun 84% 63% 80% 100%

5 ara lifun 63% 50% 73% ---
Tafla V. Helstu dneemisbeelandi lyf islenskra lifrarbega.

Lyf Eftir igreedslu n=32 (%)  Eftir ar n=21 (%)  Eftir 5 ar (%)
Ciklésporin 7 (22) 3(14) 3(21)
Azatioprin 6(19) 5 (24) 6 (43)
Prednisolon 24 (75) 7 (33) 4 (29)
Takrélimus 25 (78) 18 (86) 11(79)
Mycoéfendlsyra 22 (69) 8(38) 3(21)
Sirélimus 0(0) 1(5) 0(0)

komu sjukddéms var 9,3 ar, midgildi 10,1 ar. Endurkoma frumsjuk-
déms leiddi pé ekki til endurigraedslu hja neinum.

Onamisbalandi lyfjamedferd
Upplysingar fengust um lyf 32 einstaklinga strax eftir igraedslu, 21
einstaklings premur arum eftir igreedslu og 14 einstaklinga 5 arum
eftir igraedslu. Algengt var ad sjuklingar veeru a priggja lyfja med-
ferd med takrélimus, mycéfendlsyru og prednisélon strax 1 kjolfar
igreedslu. Takrolimus var algengasta dneemisbeelandi lyfio en 25
einstaklingar voru a pvi strax eftir igreedslu, 18 eftir prja ar og 11
eftir 5 ar (tafla V).

Ilikynja sjukdémar greindust hja 8 sjuklingum: Eitilfrumumein
1 kjolfar igreedslu (post transplant lymphoproliferative disorder, PTLD)
greindist hja premur sjuklingum, flogupekjukrabbamein i halsi
(einn sjuklingur) og 1 andliti (einn sjuklingur), smafrumukrabba-
mein { lungum (einn sjuklingur), innanpekjusexlismyndun i leg-
halsi af stigi II (cervical intraepithelial neoplasia II, einn sjuklingur)
og eitilfrumukrabbamein (einn sjuklingur).

Umraedur

Meginnidurstédur rannséknarinnar voru ad lifrarigreedslum hef-
ur farid fjolgandi & rannsdknartimabilinu og lifun hefur batnad
og er sambeerileg vid pad sem pekkist i Iondum par sem lifrar-
igreedslur eru framkveemdar.>"1>"® Frumkomin gallskorpulifur
var algengasta abendingin fyrir igraedslu.

Mjog fair sjuklingar foéru i igraedslu i kjolfar fyrstu igredsl-
unnar arid 1984 en igreedslum hefur fjolgad undanfarin ar og
eru skyringar vafalitid nokkrar. Gera ma rad fyrir ad pekking a
lifrarigreedslu sem medferdarurreedi og reynsla af mati og undir-
buningi sjaklinga hafi veri® minni medal islenskra leekna 1 upp-
hafi timabilsins og feerri sjuklingar sendir utan af peim asteedum.

Fjolgun sjuklinga med lifrarsjukdom 4 lokastigi er p6 liklega
meginskyringin 4 fjolgun lifrarigreedslna 4 timabilinu. Flestir
lifrarpegar hafa sé6gu um skorpulifur en nygengi og danartioni
skorpulifrar hér a landi hefur lengst af verid med pvi leegsta sem
pekkist.® Hins vegar benda fyrstu nidurstodur framskyggnrar



rannsOknar til verulegrar aukningar & nyjum tilfellum skorpu-
lifrar.®

b6 sjuklingum med igreedda lifur fari fjolgandi hafa tiltolulega
feerri islenskir sjuklingar farid i lifrarigraedslu en pekkist i morg-
um 6drum vestreenum léndum. Neerteekastur er samanburdur vid
Nordurléndin. A timabilinu 2007-2012 voru 89 lifrarigreedslur i is-
lenska sjtiklinga & hverja milljon ibua & ari. A sama timabili voru
framkveemdar 17,5 igraedslur 4 hverja milljén ibtia 1 Noregi, 15,4 1
Svipjéd, 9,5 1 Finnlandi og 8,2 1 Danmorku."

Margir adrir peettir hafa ahrif a fjolda lifrarigreedslna, svo sem
algengi lifrarsjukdéma, frambod gjafaliffeera og fleira. Pott ny-
gengi skorpulifrar & fslandi hafi aukist, hefur pad lengst af verid
mun leegra en i samanburdarlondunum. Rannsékn sem kannadi
nygengi skorpulifrar & Islandi og Svipjod leiddi i ljés ad nygengi
skorpulifrar a [slandi var adeins 3,3 4 100.000 {btia en 15,3 4 100.000
ibua 1 Gautaborg 1 Svipj6d.” Norsk rannsékn syndi fram a ad ny-
gengi skorpulifrar par i landi var 13,4 a 100.000 ibtia sem einnig
er toluvert heerra en 4 fslandi.”® Mun & nygengi 4 [slandi annars
vegar og 1 Svipjéd og Noregi hins vegar ma liklega skyra med pvi
a0 ymsar undirliggjandi orsakir skorpulifrar eru misalgengar
& milli landanna. Afengistengd skorpulifur var mun algengari {
Svipj6d (50%) en & Islandi (29%) auk pess sem skorpulifur vegna
lifrarbSlgu C var algengari i Svipjéd (21%) en a fslandi (8%). Helstu
undirliggjandi orsakir skorpulifrar i Noregi voru svipadar peim
sem saust i Svipjod en afengistengd skorpulifur var til stadar hja
53% norskra skorpulifrarsjuklinga og lifrarbdlga C hja 10%."®

[ Noregi er fjoldi liffeeragjafa mestur 4 Nordurlondunum og bid-
timi eftir lifur mjog stuttur i alpjodlegum samanburdi, en medal-
bidtimi fyrir timabilid 2007-2012 var ramlega manudur.”" Athyglis-
vert er ad pratt fyrir ad nygengi skorpulifrar i Danméorku sé 33
4 100.000 ibtia, sem er pad heesta sem pekkist & Nordurlondum,
er fjoldi lifrarigreedslna & milljon ibtia svipadur og hér & landi.’®*
Moguleg skyring a4 pessu geeti verid ad Danir beiti ekki lifrar-
igraedslu i sama meeli og hin Nordurlondin sem medferdartrraedi
gegn skorpulifur. Einnig geeti st stadreynd ad hatt hlutfall skorpu-
lifrar { Danmorku er dfengistengd (79%) valdid pvi ad fjoldi lifrar-
igreedslna er minni en btiast meetti vid par sem lifrarigraedsla vegna
afengistengdrar skorpulifrar er had strongum skilyrdum."®* b4
geeti minna frambod gjafalifra i Danmorku midad vio hin Nordur-
I6ndin haft ahrif, en bidtimi eftir lifur er lengri i Danmorku en a
hinum Nordurlondunum.'?

Ein moguleg skyring a tiltdlulega faum lifrarigreedslum 1 is-
lenska sjuiklinga geeti verid ad peir séu ekki sendir i igraedslu i
sama meli og annars stadar p6 dbending sé fyrir hendi vegna
olikrar nalgunar vid medferd lifrarsjuklinga og vegna pess ad lifr-
arigreedslur eru ekki framkveemdar hér 4 landi. Pad verdur a0 telj-
ast oliklegt par sem sérfraedingar i meltingarleekningum hafa séd
um pessa sjuklinga fra upphafi og undanfarin ar hafa starfad hér
leeknar med sérpekkingu 1 lifrarlekningum. Pa hafa sému vidmio
verid notud hér a landi vid mat og undirbuning fyrir lifrarigraedslu
og pekkist vid igreedslusjukrahts baedi i Evropu og i Bandarikj-
unum. Samningar sem gerdir hafa verid vid igreedslusjukrahus a
Nordurlondum um liffeeraigraedslur fyrir islenska sjiklinga veita
peim einnig sama rétt og ibium vidkomandi landa.

Frumkomin gallskorpulifur var algengasta abending fyrir
lifrarigreedslu hér & landi en einnig voru brad lifrarbilun, sjalfsof-

neemislifrarbdlga og frumkomin trefjunargallgangabdlga ofarlega
a lista. Hlutfall pessara sjukdéma hefur pé minnkad, sérstaklega a
sidasta timabili rannsoknarinnar.

Nyleg rannsokn synir ad algengi frumkominnar gallskorpu-
lifrar a fslandi var 38,3 tilfelli 4 100.000 ibtia, sem er med pvi haesta
sem pekkist.?! Algengasti undirliggjandi sjukdémur skorpulifrar
hja lifrarpegum 4 Nordurlondum undanfarin ar hefur hins vegar
verid frumkomin trefjunargallgangabdlga''? en athyglisvert er ad
i pessari rannsokn var frumkomin trefjunargallgangabdlga undir-
liggjandi orsok skorpulifrar hja einungis premur sjaklingum (8%).
Ekki hafa verid birtar nidurstoour rannsokna a algengi frumkom-
innar trefjunargallgangaboélgu hér a landi.

bétt frumkomin gallskorpulifur sé algengasta abendingin
fyrir lifrarigraedslu greinast mun fleiri sjuklingar hér a landi med
skorpulifur af voldum &fengis.?? Astada pess ad fair sjuklingar
meod skorpulifur af voldum afengis fara 1 lifrarigreedslu er medal
annars st ad slikir sjaklingar hafa yfirleitt purft ad uppfylla skil-
yrdi, svo sem ad hafa ekki neytt afengis i ad minnsta kosti halft ar
auk pess sem oftast er gerd krafa um ad sjuklingur hafi gengist
undir afengismedferd.

Vidai Evrdépu og i Bandarikjunum er lifrarsjakdémur af vold-
um lifrarbélgu C algengasta dbendingin fyrir lifrarigraedslu>?? en
adeins einn islenskur sjuklingur sem gekkst undir lifrarigraedslu
var smitadur af lifrarbolgu C. Petta geeti skyrst af pvi ad lifrar-
bolga C foér ekki ad breidast tit & medal sprautufikla hérlendis fyrr
en tiltdlulega seint og préun skorpulifrar tekur langan tima. Si-
fellt fleiri lifrarpegar 4 Nordurlondum eru med lifrarbolgu C, eda
14% & arinu 2011."

Lifrarfrumukrabbamein greindist hja 6 sjuklingum 1 pess-
ari rannsokn og hofdu peir allir undirliggjandi skorpulifur.
Lifrarigreedsla er ad jafnadi ekki gerd hja sjuklingum med lifrar-
frumukrabbamein nema akvedin skilmerki sem snta ad sterd
og utbreidslu eexlis séu uppfyllt. Sé slikum viomioum framfylgt
er arangur mjog godur. Lifrarfrumukrabbamein hefur a sidustu
arum verid ein algengasta dbending fyrir lifrarigreedslu a Nordur-
16ndunum.”

[ norskri rannsékn var lifun 90% eftir eitt ar og 83% eftir 5 ar
fyrir timabilid 1984-2008* og er pad svipad og 4 Nordurlondum i
heild sinni.! Hér a landi var lifun fyrir allt rannsoéknartimabilid
84% eftir eitt &r og 63% eftir 5 &r sem telst frekar gott. [ upphafi
var lifun slok og 5 einstaklingar af peim 8 sem féru { igraedslu a
timabilinu 1984-1996 1étust fyrir arid 1996. Lifun fér p6 batnandi
eftir pvi sem leid 4 rannsdknartimabilid og er n1 sambeerileg vid
pad sem pekkist & igredslusjukrahtisum i vestreenum 16ndum.
Pessi arangur verdur ad teljast athyglisverdur par sem ekki eru
framkveemdar lifrarigraedslur hér 4 landi.

Niodurstddur rannsdknarinnar verdur ad skoda i ljosi peirra sér-
stoku adstaedna ad igreedsluadgerdin fer fram erlendis en undir-
btningur og eftirmedferd hér a landi. Slikar kringumsteedur getu
leitt til lakara adgengis a0 gjafalifrum og verri arangurs. Medalbid-
timi peirra 10 islensku sjuklinga sem foru i lifrarigreedslu i Gauta-
borg & timabilinu 2009-2012 var 4,4 manudir med midgildi 3,65.
Til samanburdar var medalbidtimi eftir lifrarigreedslu i Gautaborg
fyrir sama timabil 3,4 manudir, midgildi 1,54 manudir.*? Lifun
eftir igraedslu er p6é sambeerileg vid pad sem pekkist annars stadar
4 Nordurlondum.*
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Helstu veikleikar pessarar rannsoknar eru medal annars ad
hun er afturskyggn og pydi rannsoknarinnar smatt, sem gerdi tol-
freedilega utreikinga og samanburd vid onnur 16nd erfidari. Rann-
soknartimabilid er ad auki nokkud langt og ymsar framfarir a
svidi lifrarigraedslna hafa ordid a timabilinu og studlad ad baettum
arangri og lifun. P4 ma einnig nefna ad skraningu upplysinga um
lifrarpega var nokkud abotavant, pa adallega & fyrri hluta rann-
soknartimabils. Par ad auki var i vissum tilvikum skortur & upp-
lysingum fra igreedslusjukrahtsum erlendis vardandi adgerdirnar
og sjukdomsgang 1 legu.

Athugun okkar synir ad lifrarigraedslu er i vaxandi meeli beitt
hér & landi vid medferd lifrarsjukdéma a lokastigi. Aukninguna

ma liklega rekja til vaxandi nygengis skorpulifrar en adrir peettir
kunna einnig ad hafa dhrif. Arangur lifrarigreedslu hja islenskum
sjuklingum er gédur. Liklegt er ad vegna vaxandi nygengi lifrar-
sjukdéma muni porfin fyrir lifrarigraedslu halda afram ad aukast
hér 4 landi.

pakkir

Hofundar pakka Sigrunu Helgu Lund fyrir veitta adstod vid tol-
freedilega trvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

Liver transplantation in Iceland: a retrospective study of indications and results

Eggertsdottir Claessen LO', Bjérnsson ES'2, Bergmann OM?, Olafsson S?

Background/Aims: Liver transplantation is an important treatment
option for end-stage liver disease. Since liver transplantation is not per-
formed in Iceland, patients are sent abroad for this procedure. The aim
of this study was to investigate indications and results of liver transpl-
antations for Icelandic patients.

Materials and methods: The study was retrospective and included all
patients in Iceland who had undergone liver transplantation from the
first transplantation in 1984 to the end of 2012. Information was gat-
hered from medical records. The study period was divided into three
subperiods in order to evaluate changes in frequency of transplantation
and survival.

Results: During the period, 45 liver transplantations, thereof five retr-
ansplantations, were performed. Of 40 patients 16 were males, 18 femal-
es, mean age 40 years. There were six children, 2 girls and 4 boys with
an age range of 0.4 - 12 years. Number of transplantation per million

inhabitants increased significantly (2.40 during 1984-1996; 5.18 during
1997-2006 and 8.90 during 2007-2013; p<0.01). The main indication for
transplantation was cirrhosis with complications in 26 patients (65%),
acute liver failure in 6 (15%), cirrhosis and hepatocellular carcinoma in
three (8%), and hemangioendothelioma in two (5%). The most common
underlying liver diseases were primary biliary cirrhosis in 8 (20%), auto-
immune hepatitis in four (10%), alcoholic cirrhosis in three (7.5%) and
primary sclerosing cholangitis in three (7.5%). The mean waiting time for
transplantation was 5.9 months (median 3.2). Survial was 84% in one
year and 63% in 5 years. Survival increased during the study period.
Conclusions: The number of liver transplantations has increased
significantly in recent years. Survival has improved and is comparable to
survival in countries where liver transplantations are performed.
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