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Bratt si0Ouheilkenni:

algeng birtingarmynd bradar nyrnabilunar
hja ungum moénnum 4 Islandi

Agrip

Tilgangur: Bratt siduheilkenni var algeng auka-
verkun boélgueydandi verkjalyfsins stiprofens sem
var afskrad 1987. Sidan hefur faum tilfellum verid
lyst hja ungu félki i tengslum vid neyslu bélgu-
eydandi verkjalyfja, 4fengis eda hvors tveggja.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna nygengi
brads siduheilkennis hér 4 landi og lysa tilfellar6d.
Efnividur: Sjakraskrar peirra sem uppfylltu eft-
irtalin skilyrdi voru lesnar: aldur 18-41 ars, brad
nyrnabilun og koma a Landspitala 1998-2007.
Bratt siduheilkenni var skilgreint sem svaesinn
verkur 1 si0u eda kvidi 4samt bradri nyrnabilun, an
annarrar skyringar en hugsanlegrar neyslu bélgu-
eydandi verkjalyfja, éfengis eda hvors tveggja.
Upplysinga var leitad um solutolur bélgueydandi
verkjalyfja.

Nidurstodur: Hundrad og sex sjiklingar fengu
greininguna brdd nyrnabilun, par af 21 med
brétt siduheilkenni (20%). Arlegt nygengi brads
siduheilkennis prefaldadist 4 timabilinu. Atjan
sjuklingar voru karlkyns og midgildi aldurs var 26
(19-35) ar. Einkenni gengu yfir 4 nokkrum dogum
eda vikum. Pad var saga um nylega neyslu bélgu-
eydandi verkjalyfja hja 15, afengis hja 15, annars
hvors hja 20 og hvors tveggja hja niu sjuklingum.
Sala & boélgueydandi verkjalyfjum var mikil og
vaxandji, einkum & ibdproéfeni 1 lausasolu.
Alyktanir: Nygengi brads siduheilkennis var htt.
Greinin lysir steerstu tilfellar6d sem birst hefur
sidan sdpréfen var tekid af markadi. Margfold
aukning vard 4 nygengi brdds siduheilkennis og
lausasolu ibupréfens 4 timabilinu. Pad er 4steeda
til ad vara ungt folk vid neyslu bélgueydandi
verkjalyfja samtimis eda i kjolfar afengisneyslu.

Inngangur

Sidustu daratugi hafa boélgueydandi lyf é&n
barksteraverkunar mikid verid notud. Pessi lyf,
sem hér verda kollud boélgueydandi verkjalyf,
hafa vel pekktar aukaverkanir & nyru.! Pau
hindra eedavikkandi ahrif prostaglandina en pad
leidir til samdréttar nyrnaeda og skerdingar a
gaukulsiunarhrada hja einstaklingum sem eru
veikir fyrir! Pannig geta bélgueydandi verkjalyf
studlad ad nyrnabilun ef nyrnabl6dfleedi er skert af
einhverri dsteedu, til deemis purrki eda hjartabilun.
Pessi lyf geta lika valdid ofneemisvidbrogoum i

nyrum med bradri millivefsnyrnabélgu en pad er
sjaldgeefara.

Bolgueydandi verkjalyfid stproéfen var sett &
markad i Bandarikjunum i jandar 1986.” Flj6tlega
féor ad bera 4 svokolludu bradu siduheilkenni
(acute flank pain syndrome) medal folks sem hafdi
tekid suprofen.® Bratt siduheilkenni lysti sér 60ru-
visi en hin vel pekkta brada nyrnabilun sem teng-
ist bélgueydandi verkjalyfjum. Sjaklingarnir voru
oftast ungt og hraust f6lk og leitudu leeknis vegna
sveesins verkjar 1 sidu eda kvidi og reyndust hafa
heekkada kreatininpéttni i sermi. Einkennin komu
oftast fram innan soélarhrings eftir ad stprofens
hafdi verid neytt og gengu yfir 4 nokkrum dogum
eda vikum. Sjuklinga- og vidmidsrannsékn (case
control study) syndi ad helstu dheettupeettir voru
karlkyn, astmi, regluleg likamspjalfun og afeng-
isneysla.* Vegna pessa var stprofen afskrdd { mai
1987, baedi i Bandarikjunum par sem 366 tilfelli
hofdu verid tilkynnt lyfjaeftirliti, og i Evrépu
par sem faein tilfelli hofdu verid tilkynnt.? Alitid
var ad pessi munur 4 fjolda tilfella skyrdist af
audveldara tilkynningakerfi vestanhafs.?

Hofundar fundu lysingar 4 18 tilfellum af
bradu siduheilkenni eftir ad stiproéfen var tekio af
markadi.>" Pau tengdust neyslu & bélgueydandi
verkjalyfi 60ru en stproéfeni, dfengisneyslu eda
hvoru tveggja. Ekki er ad finna lysingar & stérum
hoépi tilfella og ekkert hefur birst um efnid nylega.
Hérlendis féru nyrnaleeknar ad taka eftir bradu
siouheilkenni 4 tiunda aratugnum. Hér er lyst
afturskyggnri rannsékn a bradu siduheilkenni a
Landspitala & tiu ara timabili. Gerd er grein fyrir
lagmarksnygengi og tilfellar6dinni lyst.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var gerd a Landspitala. Laekninga-
forstjori spitalans og Visindasidanefnd gafu leyfi
og Persénuvernd var tilkynnt um rannséknina.
Leitad var ad sjikraskrdm peirra sjiklinga sem
uppfylltu eftirtalin skilyrdi:

1. sjikdémsgreining brad nyrnabilun (N17)
samkvaemt ICD-10
2. aldur vi0 greiningu 18-41 ars

3. koma 4 bradamoéttoku a timabilinu 1. jantar 1998 —
31. desember 2007
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Mynd 1. Nygengi 10— . . .
brids siduheiikennis hugsa.nlegrar neyslu l?olguey(f.)andl verkjalyfs,
d drunum 1998-2007 afengis eda hvors tveggja. Pannig var skrad saga
. midad v;d {bﬁa{‘jg'):_llc’l}lq o um slika neyslu ekki skilyrdi.
oruoborgarsovaedisins (fjoldi . . .. 2 211 2
f tilfeli /100,000 z’bﬁ{z(]/dr). . Farid var yfir sjukraskrar sjaklinga med bratt

siduheilkenni og atridi vardandi sogu, skodun og
rannsoknir skrad.

’ Arlegt nygengi (fioldi tilfella/100.000 ibtda/ar)
6 var reiknad 1t fra fjolda tilfella og sterd hins til-
tekna aldurshéps.”? Nygengid var reiknad &
5 tvennan hatt, baedi ut fra ibaafjolda hofudborgar-
sveedisins og fjolda landsmanna. Medalnygengi
4 var sidan reiknad. Sjuklingafjoldi 4 fyrri og seinni
helmingi rannséknartimabils var borinn saman
8 med ki-kvadrat proéfi (p<0,05 taldist markteekt).
, Sjiklingum med bratt siduheilkenni er lyst sem

tilfellar6d. Par sem vid 4 eru nidurstodur gefnar

upp sem midgildi (spénn).
Einnig var leitad upplysinga um heildarsélu
og lausasdlu ibupréfens og dikléfenaks asamt
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 heildarneyslu alkéhéls a islandl a timabllmu
1998-2007 og 1 Danmorku, Noregi og Svipj60 arid
Sjukraskrarnar voru lesnar med pad i huga ad  2007. Upplysingar um solutélur boélgueydandi
finna sjiklinga sem hofou bratt siduheilkenni. Pad  verkjalyfja fengust vid fyrirspurnir til Lyfjastofn-
var skilgreint sem sveesinn verkur { sidu eda kvidi  unar & fslandi, Leegemiddelstyrelsen { Danmorku,
og nyrnabilun, an auglj6ésra skyringa annarra en  Folkhelseinstituttet i Noregi og Apotekens Service
AB {1 Svipj6d en upplysingar um heildarneyslu
alkéhols fengust 4 vefsidum hagstofa Norour-

landanna.’>1¢

Tafla I. Lydfreedilegir peettir og lyfiasaga sjuklinga sem komu a Landspitala med bratt
siduheilkenni. F = konur, M = Karlar. Eydur takna skort & upplysingum.

no. ar aldur kyn alkéhél  tegund bélgueydandi abending fyrir
(@n verkjalyfs bolgueydandi verkjalyfi Nidurstédur
1 1998 35 M O6pekkt < N s a11s
P A rannséknartimabilinu fengu 106 sjiklingar
2 1998 35 M la diklofenak timburmenn sjikdémsgreininguna brdd nyrnabilun, par af
3 2000 33 M Opekkt bakverkir 21 sjaklingur med bratt siduheilkenni (20%).
4 2001 20 M ja Nygengid haekkadi 4 rannséknartimabilinu (mynd
5 2003 o7 M ibtiprofen 1); fjorir sjaklingar greindust a fyrri helmingi en 17
a seinni helmingi (p<0,01). Medalnygengi brads
6 2003 30 M ibupréfen kvef , . . . . .
siduheilkennis var 3,2/100.000/ar ef midad var vid
’ A Obekkt timburmenn ibuafjslda hofudborgarsvaedisins en 2,0/100.000/
8 2004 28 F ja ibGprofen timburmenn ar ef midad var vid fjolda landsmanna. Aldur vid
9 2005 29 M ja greiningu brads siduheilkennis var 26 (19-35) ar
10 2005 05 M a (tafla I). Atjan sjuklingar voru karlkyns og prir
kvenkyns. Einkennum og skodun er lyst i toflu II.
11 2005 30 M ja ibupréfen vodvaverkur ., . . . . .
Sjukdémsmyndin var einsleit og audpekkjan-
12 2005 32 M la bdprofen timburmenn leg peim sem konnudust vid bratt siduheilkenni.
13 2006 19 F Sjaklingarnir voru ungt, hraust f6lk og hafdi
14 2006 23 M dikléfenak krossbandaadgerd enginn beirra fyrri nyrnaségu. Eins og nedan
15 2006 3 M ja  ibuprofen+dikidfenak  verkar eftir aflog greinir var 1 Sllum tilvikum utan einu saga um
" 2007 ”s y » P TR nylega neyslu 4 bélgueydandi verkjalyfi, dfengi
a Iouproten einhimnuboiga . .. 211 .
l P 9 eda hvoru tveggja. Oft h6fou sjiklingar verid ad
17 2007 18 M la skemmta sér faum dégum fyrir fyrir komu og
18 2007 26 M ja ibupréfen+diklofenak averkar eftir 4flog voru stundum tengsl 4 milli pess og dbendingar
19 2007 23 M ia fyrir bélgueydandi verkjalyfi; af 13 sem gafu upp
20 2007 6 F @ ibipréfen Himburmenn dbendingu téku sex lyfid vegna timburmanna og
tveir vegna verkja eftir 4flog. Sjiklingarnir komu
21 2007 19 M ja ibupréfen timburmenn

a bradamottoku vegna mikils sarsauka 1 sidu eda

216 LAKNAbIasis 2011/97



kvidi, yfirleitt sdu skurdleeknar pa fyrst og peim
voru gefin sterk verkjalyf. Verkurinn var ymist {
annarri eda badum sidum, geisladi til kvidar { um
pad bil helmingi tilfella og i premur tilfellum var
eingongu um kvidverk ad reeda. Ogleéi, porsti og
flodmiga voru algengar kvart-anir. Sjiklingarnir
hofdu yfirleitt bank- eda preifieymsli yfir verk-
jasvaedi og blodprystingur var edlilegur eda
veegt haekkadur, medalslageedaprystingur var 94
(83-119) mm Hg. Einkennin lidu i 6llum tilfellum
hja & nokkrum dégum eda vikum &n sértekrar
medferdar.

I toflu TIT eru rannséknanidurstédurnar. Heesta
kreatininpéttni sem meeldist i sermi var 251 (137-
529) umol/L. Kreatininpéttni leekkadi 1 109 (76-
207) pmol/L hja 20 sjuklingum & medan fylgst
var med peim en einn sjiklingur meetti aldrei {
eftirlit. Adeins atta sjuklingar nddu kreatininpéttni
innan vidmidunarmarka en pess ber ad geta ad
eftirfylgnin var ad jafnadi stutt. Oftast syndi
pvagskodun laga edlispyngd, 1-3+ fyrir préteini
asamt nokkrum rauéum og hvitum blé6dkornum.
CRP-péttni i sermi var yfirleitt veegt heekkud,
25 (<3-80) mg/L. Nyrun i 13 sjiklingum voru
6mskodud og kom 1 lj6s émrikur nyrnavefur hja
niu peirra en ekki sast annad athugavert. Omstyrd
dstunga & nyra var gerd 1 premur tilfellum. T einu
synanna saust engar markteekar breytingar en i
tveimur synum voru merki um bratt pipludrep.
[ 60ru peirra séust breytingar i piplupekju med
steekkudum kjornum, aberandi kjarnakornum og
einstaka frumudeilingum. Inn & milli pipla var
bjtigur. T hinu sust einnig breytingar & piplum.
beer voru uatvikkadar, smatotur horfnar og um-
frymi smaboélétt. Engar breytingar saust { gaukl-
um.

[ sjikraskram komu fram upplysingar um
nylega neyslu bélgueydandi verkjalyfja i 15 til-
vikum, &fengis 1 15 tilvikum, annars hvors i 20
tilvikum og hvors tveggja 1 niu tilvikum (tafla I).
Boélgueydandi verkjalyfin reyndust vera ibtapréfen
i atta tilfellum, ibaproéfen og dikléfenak i tveimur
tilfellum, dikléfenak i tveimur tilfellum og 6pekkt
tegund 1 premur tilfellum. Sjaldnast var ad finna
nakveemar upplysingar um skammta { sjikraskra
en oft virtist adeins hafa verid um eina eda tver
toflur ad raeda.

[ hépnum sem ekki hafdi bratt siduheilkenni
voru 59 karlar og 26 konur. Ekki var markteekur
munur 4 kynjahlutfalli milli pessa héps og hops-
ins sem hafdi bratt siduheilkenni. Midgildi aldurs
var 30 (18-41) &r, markteekt heerri en hja hépnum
med brétt siduheilkenni (p<0,05). T flestum til-
vikum voru orsakavaldar bradrar nyrnabilunar
fleiri en einn. Helstir voru purrkur, syking, neysla
bélgueydandi verkjalyfs og rakvodvasundrung.

FRAEDIGREINAR
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Tafla Il. Einkenni og skodun sjuklinga sem komu & Landspitala med bratt siduheilkenni.

Eydur takna skort & upplysingum.

no. stadsetning verkjar 6gledi bankeymsli blédprystingur (mm Hg)
1 sidur 140/70
2 sidur og kvidur + + 124/77
3 sidur og kvidur + + 140/90
4 sidur og kvidur + + 145/80
5 sidur + + 127/75
6 sidur og kvidur + + 140/75
7 sida og kvidur + + 125/71
8 sida og kvidur + 134/91
9 sida og kvidur + + 160/86
10 sida 140/65
11 sida og kvidur + + 159/83
12 kvidur + + 148/90
13 sidur + + 134/72
14 kvidur + 150/58
15 siour + + 130/80
16 siour + + 150/80
17 sidur og kvidur + 132/72
18 sidur + + 154/100
19 sida og kvidur + 110/70
20 kvidur 160/98
21 sidur + + 128/72

[ fjorum tilvikum pétti liklegt ad um bratt sidu-
heilkenni veeri ad reeda en adrar skyringar komu
til greina.

Solutolur fyrir ibipréfen og dikléfenak og
heildarneysla alkéhéls eru syndar 1 toflu IV. A
rannséknartimabilinu jokst heildarsala ibtipréfens
um 133%, lausasala ibtpréfens um 352% og heild-
arsala diklofenaks um 44%. Dikléfenak var ekki
selt 1 lausasolu i upphafi timabilsins og var hdn
tiltdlulega litil 1 lokin. Vid lok rannséknartima-
bilsins var lausasala ibtipréfens & fslandi tvisvar
til fjorum sinnum meiri en i ndgrannaléndunum.
Alkéhélneysla jokst um 28% a fslandi 4 timabilinu
og var vid lok pess svipud og i Noregi og Svipj6d
en leegri en { Danmorku.

Umrzeda

Hundrad og sex sjuklingar 4 aldrinum 18-41 ars
fengu greininguna brad nyrnabilun a4 Landspitala
a timabilinu 1998-2007. Af peim hofou 21 sjak-
lingur, eda 20%, bratt siduheilkenni og 18 peirra
voru karlar. Pannig var bréatt siduheilkenni
algeng birtingarmynd bradrar nyrnabilunar hja
ungum monnum. Hja 20 sjiklingum kom bréada
siduheilkennid 1 kjolfar neyslu & bélgueydandi
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Tafla lll. Rannsoknanidurstdédur sjuklinga sem komu & Landspitala med bratt siduheilkenni. CRP = C-reaktift protein,
RBK = raud blédkorn, HBK = hvit blddkorn, BP = bratt pipludrep. Eydur tdkna skort & upplysingum.

no s-kreatinin (umol/L) CRP p-edlispyngd p-prétein p-RBK p-HBK  6mskodun nyrasyni
heosta eftirfylgni (dagur) (mg/L) (9/mL) (strimill) (x400) (x400) anyrum

1 179 122 (7) 1,007 + 10-25 1-2 omrik edlilegt

2 238 181 (6) 1,007 + 2-5 2-5 omrik BP

3 178 137(5) 1,006 + 5-8 3-5 omrik

4 236 127 (10) 25 1,006 +) 5-10 0-2

5 330 99 (13) 1,010 +++ 5-10 1-2 omrik BP

6 215 97 (7) 25 1,010 +++ 1-2 1-2 edlileg

7 256 112 (7) 38 <1,005 +++ 0-1 2-5 omrik

8 189 56 1,005 +++ 0-2 2-5 edlileg

9 251 108 (11) 14 <1,005 ++ 1-2 0-5 omrik

10 243 100 (4) <1,005 ++ 0 0-1

11 256 204 (4) 22 1,010 +++ 2-5 2-5 edlileg

12 166 93 (24) 25 <1,005 +) 5-10 2-5

13 137 85 (10) 6 1,020 - 0 5-10 edlileg

14 202 104 (20) 80 1,010 - 0-1 2-5 omrik

15 427 158 (5) <3 1,025 +++ 5-10 1-2 omrik

16 252 104 (6) <1,005 - 2-5 1-2

17 381 207 (6) 24 <1,005 +++ 1-2 1-2

18 261 76 (15) 21 1,015 +++ 5-10 10-25

19 529 97 (23) 30 1,020 +++ 2-5 2-5

20 320 85 (13) 25 1,015 ++ 0-1 0-1 omrik

21 286 97 (79) 51 1,010 - 1-2 0-1

verkjalyfi, afengisneyslu eda hvors tveggja. Sala
ibupréfens og dikléfenaks var mikil & fslandi
midad vid nagrannalondin.

Pessi afturskyggna rannsékn var annmork-
um héad; nygengi var vanmetid, sjiklingarnir
voru tiltélulega litid rannsakadir og upplysin-
gar 1 sjikraskrdm o6fullneegjandi. Rannséknin var
bundin vid pa sjiklinga sem komu & Landspitala.
Vitad er ad margir sjaklingar komu aldrei 4 spital-
ann pvi radgefandi nyrnaleknir pekkti bratt
siduheilkenni af lysingu landsbyggdar- eda heilsu-
gaesluleeknis. Fjoldi slikra sjiklinga er 6pekktur
en geeti ad mati nyrnalekna hugsanlega hafa
verid svipadur og fjoldinn i rannsékninni. Auk
pess ma vera ad sumir sjiklingar med bratt sidu-
heilkenni hafi haft pad vaega nyrnabilun ad peir
hafi ekki fengid formlega greiningu og pvi ekki
uppfyllt rannséknarskilyrdin. Rannséknin van-
mat pvi augljéslega nygengi brads siduheilkennis.
Nygengid var reyndar vandreiknad pvi vafi 1ék &
vid hvada pydi etti ad mida. Pad ma lita fyrst og
fremst til hlutverks Landspitala sem sjtikrahtss
hofudborgarsveedisins og mida vid ibuafjolda pess
sveedis. Landspitali er lika tilvisunarsjikrahts
fyrir allt landid. Sjuklingar med brada nyrnabilun

eru mjog oft sendir & Landspitala og pvi kannske
rétt ad mida vid fjolda allra landsmanna. Hvort
tveggja var gert.

Margt bendir til ad bratt siduheilkenni sé frem-
ur sjaldgeeft i 60rum londum. Afar litid hefur
verid um pad skrifad sidustu tvo dratugi og adeins
4 formi lysinga & tilfellum eda tilfellar6dum.
Efnividur pessarar rannséknar er langstersta
tilfellar6d sem birt hefur verid eftir ad stipréfen
var tekid af markadi.” Vidbrogd vid 6formlegum
fyrirspurnum hoéfunda til nyrnaleekna austanhafs
og vestan benda til a0 menn pekki almennt ekki
pennan kvilla. Pad er ¢liklegt ad jafn aberandi
birtingarmynd og hér um reedir fari fram hja
monnum { stérum stil. Pvi telja héfundar 6heett
ad alykta ad nygengid sem pessi rannsokn synir
sé hlutfallslega hatt. Ofangreint vanmat styour
enn frekar pa hugmynd ad bratt siduheilkenni sé
talsvert algengara hérlendis en erlendis.

Sjukdémsgreiningin er 1 edli sinu ttilokunar-
greining pvi ymsar astedur geta legid ad baki
siduverk og bradri nyrnabilun. Sjaklingarnir voru
almennt fremur litid rannsakadir vegna pess ad
nyrnaleeknar féru ad pekkja bratt siduheilkenni og
gerou pd ekki rannséknir sem peir téldu 6parfar.
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bvi er ekki 6hugsandi ad greiningin sé { rong { Tafla IV. Sélutélur ibdprdfens og dikiéfenaks (skilgreindir dagsskammtar/1000 ibda/ dag)

asamt heildarneyslu alkéhdls (litrar a ibua yfir 15 ara aldri) a Islandi, i Danmérku, Noregi og

einhverjum tilvikum. A méti pvi meelir aud-
pekkjanleg sjukdémsmynd og pad ad aldrei hafa

Svipjéd. H = heildarsala, L = lausasala.

adrar skyringar komid 1 ljs sidar ad pvi er hofund- Land Ar  ibapréfen (H) ibupréfen (L) Dikléfenak (H) Dikléfenak (L)  Alkdhdl
ar best vita. island 1998 12,8 42 14,5 - 5,6
Rannséknin var afturskyggn og upplysingar 1999 14,8 57 18,0 - 59
alfario séttar i sjikraskrar. Pvi byggdust upp- 2000 16,8 72 175 ) 6.1
lysingar um sjikrasogu 4 frasogn sjiklings o
s}\]/é')rugm vid p]eim spirningum Eem]fyrir ghanﬁ 2001 198 &7 198 - 63
voru lagdar. Hvorki er sjilfgefid ad sjukling- 2002 253 141 17.2 0.2 65
ur segi ad fyrra bragdi fra afengisneyslu, né 2003 30,7 19,5 16,9 0,2 6,5
ad hann sé spurdur um hana. Sama a vid um 2004 33,8 21,6 17,3 0,2 6,7
toku bdlgueydandi verkjalyfja. Pad er ad visu 2005 351 22,0 201 0.7 7.1
liklegt ad sjuklingur sé spurdur um lyfja-
neyslu en i pessu samhengi verdur ad hafa i huga 2008 %60 22,5 203 05 2
a0 margir lita ekki & toflur sem heegt er ad kaupa 2007 298 19.0 20,7 1.2 5
an lyfsedils sem lyf, og ad 6lvun hefur ahrif a Danmérk 2007 21,0 6,2 8,2 - 10,9
minnid. Algengt var ad neyslusagan keemi smam Noregur 2007 16,8 9,8 96 - 6,6
saman fram og oft 1ék grunur 4 ad upp a vantadi. Svipiod 2007 74 53 42 05 6.9

bvi er vel sennilegt ad fleiri sjiklingar hafi neytt
bélgueydandi verkjalyfja og éafengis en fram
kemur i nidurstodum rannséknarinnar.

Rétt er ad taka fram ad upplysingar i sjikra-
skrdm um astma, likamspjalfun og neyslu feedu-
bétarefna og 6loglegra vimuefna voru 6fullneegj-
andi og sjaldan hofou verid gerdar meelingar a
pvagsyru og kreatinkinasa i sermi. Pvi voru pessi
atrioi ekki skodud.

Sala ibupréfens og dikléfenaks jokst verulega
a rannsOknartimabilinu. Einkum var aukningin
a lausasolu ibtuipréfens slaandi. Liklega er pad
fremur yngra félk en pad eldra sem kaupir
bélgueydandi verkjalyf i lausasolu. Ekki liggja
neinar rannséknir ad baki peirri fullyrdingu en
lyfsélum synist svo vera og almennt er talid ad
ungt folk noti bélgueydandi verkjalyf mikio, til
deemis vegna tilfallandi ipréttameidsla. Solutolur
bélgueydandi verkjalyfja benda til umtalsvert
meiri neyslu slikra lyfja hér 4 landi en i ndgranna-
Iondunum. Heildarneysla alkéhéls jokst veru-
lega 4 rannsoknartimabilinu en 1 lok pess var hin
samt svipud eda minni en i ndgrannaléndunum.
Vitad er ad dagdrykkja hefur aukist en rannsékn
Lyoheilsustodvar 4 drykkjuvenjum arid 2004
syndi ad Olvunardrykkja var enn umtalsverdur
hluti af drykkjumynstrinu.'® ¥ Sama rannsékn
syndi ad folk & aldrinum 18-35 dra neytti mests
afengis.”

Hvad veldur bradu siduheilkenni? Neegir
neysla bélgueydandi verkjalyfs ein og sér? Neegir
neysla afengis ein og sér? Parf hvort tveggja til?
Eru adrir orsakavaldar & ferd? Af hverju er ny-
gengi brads siduheilkennis svo miklu heerra hér en
pad virdist vera annars stadar? Nidurstédur rann-
soknar okkar gefa ekki dkvedin svor vid pessum
spurningum en eru innlegg i umreeduna. Nokkur

hundrud sjiklingar fengu bratt siduheilkenni eftir
ad hafa tekid bélgueydandi verkjalyfid stuprofen.?
Ekki kom fram hvort peir ho6fdu almennt neytt
afengis nylega en sjtiklinga- og vidmidsrannsékn
syndi ad midad vid bindindisfélk var aukin heetta
& braou siduheilkenni hja peim sem neyttu afengis
yfirhofud.* Eftir ad stiprofen for af markadi hafa
birst lysingar 4 faum tugum sjuklinga med bratt
siduheilkenni en medal peirra var nokkud jofn
dreifing & neyslu bélgueydandi verkjalyfja (oft-
ast ibifens sem er prépionsyru-afleida likt og
stupréfen) og Slvunar og oft var hvort tveggja til
stadar.”" Eins og fram hefur komid telja hofundar
liklegt ad nokkud vanti upp a ad sjuklingarnir i
pessari rannsékn hafi gert fulla grein fyrir sinni
lyfja- og alkéhdlneyslu.  framhaldi af pvi ma
jafnvel velta fyrir sér hvort allir sjuklingarnir hafi
neytt beedi bélgueydandi verkjalyfs og afengis og
pa hvort petta tvennt purfi til ad valda bradu sidu-
heilkenni. Einnig geetu adrir paettir komid til, svo
sem faedubdtarefni eda 616gleg vimuefni. Pessi efni
eru ekki nefnd til sbgunnar vegna skradra tengsla
heldur vegna pess ad ungir karlmenn neyta oft
feedubdbtarefna i tengslum vid likamspjalfun, sem
var dheettupéttur i fyrrmefndri sjiklinga- og vio-
midsrannsokn, og vegna pess ad neysla 6loglegra
vimuefna fylgir oft afengisdrykkju.*'®

Mikil s6luaukning & bélgueydandi verkja-
lyfjum geeti skyrt vaxandi nygengi brads sidu-
heilkennis hérlendis p6 ekki sé heegt ad sla or-
sakasamhengi fostu. Aukningin & lausasolu
ibaproéfens var af svipadri steerdargradu og aukn-
ingin 4 nygengi brads siduheilkennis eins og sja
ma i toflum I og IV. Erfidara er ad rada i afleiding-
ar aukinnar afengisneyslu. Pessar neyslutolur
skyra p6 varla pann mun a4 nygengi sem virdist
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vera 4 milli fslands og annarra landa, til deemis
nagrannalanda okkar. Toluverd neysla bdlgu-
eyOandi verkjalyfja & sér stad annars stadar og
vida er afengisneysla svipud eda meiri en hér-
lendis. Vel ma vera a0 bradu siduheilkenni hafi
ekki verid neegur gaumur gefinn erlendis en
fslendingar geetu lika verid sérlega métteekilegir,
til deemis vegna arfgengra patta.

Bratt siduheilkenni er vel afmorkud sjiikd6éms-
mynd. Neysla bélgueydandi verkjalyfja, afengis-
drykkja eda hvors tveggja virdast vera peir paettir
sem helst setja sjikdémsferlid i gang en mein-
lifedlisfreedin er ekki pekkt. Bratt siduheilkenni er
algengast hja ungum, hraustum karlménnum sem
oftast hafa tekid litinn skammt af bélgueydandi
verkjalyfi. Siduverkur tilheyrir skilgreiningunni.
Sd nyrnabilun sem venjulega tengist bélgueyd-
andi verkjalyfjum lysir sér 66ruvisi. Pad eru helst
eldri konur sem fa pann kvilla, oft er I6ng saga um
neyslu bélgueydandi verkjalyfja og ad jafnadi er
skert blodfledi til nyrna® Siduverkur tilheyrir
ekki sjukdémsmyndinni. Pvi ma velta fyrir sér
hvort blédpurrdarskadi i piplum liggi ad baki
bradu siduheilkenni. Pipludrep hefur nokkrum
sinnum sést i nyrnasynum fra sjiklingum med
heilkennid.®? Yfirleitt er edlispyngd pvags lag vid
komu og fl6dmiga er algeng en petta tvennt kemur
heim og saman vid pipluskada. Purrkur eftir
alkéholneyslu og 6haminn sedasamdrattur sokum
bélgueydandi verkjalyfs geetu valdid bl6dpurrdar-
skada i piplum. Ad visu hefur alk6hélneysla sem
slik frekar 1 for med sér tap a vatni en salti i nyrum
en slikt tap hefur ekki teljandi dhrif 4 utanfrumu-
vokva. Hins vegar fylgja lystarleysi, 6gledi og
uppkost oft afengisneyslu og pa i kjolfario skortur
a salti og utanfrumuvokva. Umraeddur pipluskadi
geeti skyrt nyrnabilun brads siduheilkennis en
varla siduverkinn. Hugsanleg ofneemisvidbrogod
i nyrum eda beinn pipluskadi skyra heldur ekki
verkinn. Rakvddvasundrung vegna alkéhoéls eda
meidsla geeti valdid baedi nyrnabilun og verkjum
en ekki hafa verid merki um vodvaskada hja
birtum tilfellum.? Pvagsyruafsteypur i piplum
hafa verid nefndar 1 pessu samhengi p6 fatt stydji
pa tilgatu.”? Pannig skyra ymsar tilgatur nyrna-
bilunina en ekki siduverkinn.

Bratt siduheilkenni veldur sjuklingunum sérs-
auka og 60rum O6peegindum. Oft parf innlogn
a sjukrahts til verkjastillingar. Meira er p6 um
vert ad ekki er vist ad nyrnabilunin gangi alveg
til baka. Pad er mogulegt ad gaukulsiunar-
hradinn verdi ekki samur og fyrr og pa er hinn
ungi einstaklingur verr bdinn undir afleidingar

algengra sjikdéma eins og haprystings, sykursyki
og offitu. Prétt fyrir takmarkadan skilning 4 bradu
siouheilkenni virdist full dsteda til ad vara ungt
f6lk vid neyslu bélgueydandi verkjalyfja samtimis
eda i kjolfar afengisdrykkju.

Pakkir

Hofundar pakka Ellerti Agusti Magnussyni hja
Lyfjastofnun margvislega hjalp vid upplysinga-
oflun.
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Acute flank pain syndrome: a common presentation
of acute renal failure in young men in Iceland

Objectives: The purpose of the study was to calculate
the incidence of the acute flank pain syndrome in Iceland
and to describe the case series.

Material and methods: The hospital records of those
who fulfilled the following criteria were studied: age
18-41 years, acute renal failure, and a visit to Landspitali
University Hospital in 1998-2007. The acute flank

pain syndrome was defined as severe flank pain in
combination with acute renal failure, unexplained except

for the possible consumption of NSAIDs, ethanol or both.

Information was collected about the sales of NSAIDs.
Results: One hundred and six patients had acute renal
failure. Of those, 21 had the acute flank pain syndrome
(20%). The annual incidence of the acute flank pain
syndrome increased threefold during the study period.
The average incidence was 3.2/100.000/year (relative to

Skuladottir HM, Andresdottir MB, Hardarson S, Arnadottir M.

the population of the Reykjavik area) and 2.0/100.000/
year (relative to the population of Iceland). 18 patients
were male and the median age was 26 (19-35) years.
The symptoms regressed spontaneously during a few
days or weeks. There was history of NSAID intake in 15,
ethanol consumption in 15, either in 20, and both in nine
patients. The sales figures of NSAIDs were high and they
increased during the study period, especially those of the
over-the-counter sales of ibuprofen.

Conclusions: The incidence of the acute flank pain
syndrome was high. The paper describes the largest
case series that has been published since the withdrawal
of suprofen in 1987. Young people should be warned
about consuming NSAIDs during or directly after binge
drinking.

Acute flank pain syndrome: a common presentation of acute renal failure in young men in Iceland.
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