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Bukaortaaneurysm

• Riskfaktorer: manligt kön, hög 
 ålder, rökning

 • 5% av män > 65 år

• Årlig rupturrisk
 6 cm 10 %  

 7‐8 cm 25%
 9–10 cm 50%

 • Döda/år i Sv. (ruptur): 700–1 000
• Screening effektiv (SBU)
• Screening idag: 90% av 65‐åriga 
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Öppen kirurgi sedan 1950‐talet
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Incidens av aortagraftinfektion
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Incidens aortastentinfektioner

• Holland, 2 centra, 1996‐2009
 1431 pat. EVAR/TEVAR

 
• Totalt 11 fall av graftinfektion

 9 fall enbart beh. med endovaskulär
 

teknik  (0,63%)
 

• 8/9 män, ålder 68 +/‐9 år

• Tid från TEVAR/EVAR till inf: 115 d (7‐3748)
 

dag 1‐30  25%     dag 1‐90  42%    dag 1‐365  83%
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Lungtransplantation

• Första lungtransplantationer 1963

• Milstolpe: ciklosporin
 

slutet 1970‐talet

• Internationellt : ca 25 000 

• Sverige: ca 600 (Lund 200/ Göteborg 400)

• Första lungtransplantationer 1963

• Milstolpe: ciklosporin
 

slutet 1970‐talet

• Internationellt : ca 25 000 

• Sverige: ca 600 (Lund 200/ Göteborg 400)

Riise

 

2009



Lungtransplantation

• Indikationer: KOL, α‐at‐brist, fibros, sarkoidos, CF, IPAH
 bronkiektasier, kron

 
lungembolism

 
m.fl.

 • Resultat:
 

1‐år öl
 

85%
 5‐år öl

 
66%

 10‐år öl 52%
 • Framgångsfaktorer:

 Centralisering av operation
 och uppföljning
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Komplikationer – många!

• Primär graftdysfunktion
• Infektioner

 
(bakterier, virus, svamp, toxoplasma)

 • Akut rejektion
• Kronisk rejektion, BOS
• Bronkialstenos
• Bronknekros, suturinsuff.
• Tracheomalasi
• Lungemboli
• Pleuravätska

 
(effusion, empyem, chylothorax)

 • Extrapulmonella
 

komplikatiner
 

(njursvikt, lymfom

 
m.m.)
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Primär graftdysfunktion
 

(PGD)

• Incidens: 10‐25%

• Mortalitet: upp till 50%

• Orsak: ischemi/reperfusionsskada
 

med ARDS‐liknande
 

bild

• Behandling: Intensivvård. Specifik behandling saknas
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Rejektion

• Större problem vid lungtransplantation än för övriga 
 solida organ trots kraftig immunosupr.

 (cyklosporin/takrolimus
 

+ azatioprin/CellCept
 

+ kortison)
 • Akut rejektion

 
(<

 
1år) 

 Förekomst: 5‐40%
 symtomatisk/asymtomatisk

 
(diagnos TBB)

 Behandling: Solumedrol, ATG
 • Kronisk rejektion

 Förekomst: majoriteten av patienter
 klinik: BOS (diagnos TBB m.m.)

 Behandling: steroider, makrolidantibiotika
 Orsakar merparten av sen mortalitet
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Bakteriella infektioner

• Tidigt: G+/ G‐
 

, pseudomonas, stenotrophomonas…
• Sen pneumoni ofta associerad med BOS
• Atypiska mycobakterier

• Pedantisk diagnostik (BAL)
• Generös empirisk behandling

• Problempatienter: 
 CF och andra med kroniska infektioner före 

 transplantation
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Virusinfektioner

• CMV ‐
 

Reaktivering eller de novo
 

infektion

• Klinik: Feber, leukopeni, trombocytopeni, 
 organdysfunktion, opportunistiska infektioner, ökad 

 rejektionsrisk
 • Diagnostik: kvant‐PCR

 
blod (även övervakningsprov)

• Profylax: valgacyklovir
 

(Valcyte) 3(6) mån

• Övriga virus: Herpes (acyklovirprofylax
 

3 mån),EBV
 

(ökad 
 lymfomrisk), RSV, influensa, adenovirus…
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Presentatör
Presentationsanteckningar
EBV kan behandlas med valgacyklovir, ganacyklovir



Svampinfektioner

• Hos 15‐35% av pat. 
• Aspergillus

 (kolonisation, invasiv
 

pneumoni, disseminerad
 

infektion)
 Diagnos: CT, bronkoskopi, galactomannan

 
(?)

 • Candida
 

(profylax Nystatin
 

3 v.)
 (mukosit, sepsis, disseminerad

 
inf. med nedslag

 • Pneumocystis
 

(livslång profylax med trim/sulfa)

• Övriga
 

Zygomyceter, Scedosporium, Fusarium
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Komplikationernas tidtabell
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AFB = acid

 

fast bacilli; CHF = congestive

 

heart failure; CMV Ag = cytomegalovirus

 

antigenemia; CXR = 

 chest

 

radiograph; echo

 

= echocardiography; GERD = gastroesophageal

 

reflux

 

disease; ID = infectious

 disease; PCP = Pneumocystis

 

carini

 

pneumonia; PCR = polymerase

 

chain

 

reaction; PH = pulmonary

 hypertension; RHC = right‐sided

 

heart catheterization; TBBx

 

= transbronchial

 

biopsies

Algoritm för diagnostik av lungkomplikationer efter lungtransplantation
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