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Inngangur

Pegar loft safnast fyrir 1 fleioruholi jafnast neikveedur prystingur
i pvi 4t en hann heldur lunganu utpondu. Vio petta getur lung-
a0 fallio0 saman sem skerdir starfsemi pess. Loftbrjost er oftast
sjalfsprottio og frumkomid (primary), en sjalfsprottid loftbrjost
getur einnig tengst lungnasjukdomum eins og lungnapembu,
lungnatrefjun eda lungnakrabbameini (secondary spontaneous
pneumothorax). Loks getur loftbrjost ordio vegna averka eda leeknis-
adgerda, en mun sjaldnar eftir sykingu 1 fleidruholi.!

Frumkomid sjalfsprottio loftbrjost er tiltdlulega algengur sjuk-
domur en samkvemt eldri rannsoknum erlendis meeldist arlegt
aldurstadlad nygengi a bilinu 74 til 18 /100.000 fyrir karla og 1,2 til
6 hja konum."* Orsokina ma rekja til rofs & litlum blodrum sem eru
ium 90% tilvika stadsettar a toppi efri lungnablada.>® Pad greinist
oftast hja sjuklingum a bilinu 18-34 ara og er tidnin heerri hja peim
sem eru havaxnir, en einnig peim sem reykja eda hafa fjolskyldu-
sogu um loftbrjost.361°

Medferd midast vid einkenni og steerd loftbrjostsins, en einnig
hvort loftleki sé vidvarandi eda loftbrjostid endurtekid.!! Vid 1itid
loftbrjost (<20% samfall, <4 cm vid lungnatopp) er yfirleitt adeins
beitt studningsmeodferd, en brjostholskera komid fyrir vid sterra
loftbrjost (>4 cm vid lungnatopp), enda valda slik loftbrjost oftar

AGRIP

INNGANGUR

Frumkomid sjalfsprottid loftbrjést er algengur sjukdémur par sem
skurdadgerd er beitt vid vidvarandi loftleka eda endurteknu loftbrjdsti.
Tilgangur rannsoéknarinnar var ad kanna drangur pessara skurdadgeroa a
islandi & 28 ara timabili.

EFNIVIBUR 0G ADFERDIR

Afturskyggn rannsokn & 386 sjuklingum (midgildi aldurs 24 ar, 78% karlar)
sem gengust undir 430 adgerdir & Landspitala 1991-2018. Sjuklingapydinu
var skipt i fjsgur 7 ara timabil og pau borin saman. Arlegt nygengi adgerda
var reiknad og upplysingum safnad ar sjukraskram um fyrra heilsufar,
4bendingu, tegund adgerdar, fylgikvilla og legutima eftir adgerd. Adgerdir
vegna endurtekins loftbrjosts voru skradar og forsparpaettir peirra metnir
med adhvarfsgreiningu.

NIDURSTGBUR

Arlegur adgerdafioldi 4 timabilinu var 14,5 (midgildi, bil 9-27) og laekkadi
nygengi adgerda um 2,9% a ari (p=0,004). Teepur helmingur (49%) sjiklinga
reyktu fram ad adgerd og 77% adgerdanna voru gerdar med brjéstholssja.
Helstu fylgikvillar eftir adgerd voru vidvarandi loftleki (17%), lungnabdlga
(2%) og fleidruholssyking (0,5%) en enginn lést innan 30 daga fra adgerd.
Tuttugu og sjo sjuklingar (6%) purftu enduradgerd vegna endurtekins
loftbrjdsts, ad medaltali 16 manudum fra upphaflegu adgerdinni, par af 24
(7%) eftir brjéstholssjaradgerd. Adhvarfsgreining syndi ad yngri sjuklingar
voru liklegri til ad gangast undir adgerd vegna endurtekins loftbrjésts.

ALYKTANIR

Skurdadgerd vegna frumkomins sjalfsprottins loftbrjésts er 6rugg medsferd
og alvarlegir skammtimafylgikvillar sjaldgzfir. Likt og erlendis greinast
um 6% sjuklinga med endurtekid loftbrjost sem krefst endurtekinnar
skurdadgerdar. Nygengi adgerda af dpekktum orsokum hefur laekkad

en benda ma & ad tidni reykinga hérlendis hefur leekkad verulega &
rannsdéknartimabilinu.
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Tafla I. Upplysingar um sjiklinga. Fjoldi (%), medaltal + stadalfravik eéa midgildi (bil).

1991-2018 1991-1997 1998-2004 2005-2011 2012-2018
Aldur 24(19,32) 25(21,31) 24(19,32) 23(18,32) 21(19,32)
Pyngd, kg* 6811 67 £ 11 69+ 11 67 +12 69+10
Haed, cm™** 181+8 181+8 180+ 7 181+10 181+8
LbS, cm/kg? 21+3 212 21+3 21+3 21+3
Reykt fram ad adgerd 188 (49) 56 (50) 43 (49) 54 (52) 35 (42)
Reykingasaga 253 (66) 79 (71) 58 (66) 62 (60) 54 (65)
Stadsetning loftbrjosts
Haegri 194 (50) 50 (45) 42 (48) 53(51) 49 (59)
Vinstri 191 (49) 62 (55) 45 (51) 50 (49) 34 (41)

*Upplysingar um pyngd vantadi hja 23 sjuklingum. **Upplysingar um haed vantadi hja 57 sjaklingum.

LPS, likamspyngdarstudull.

verulegum einkennum.'? Ef loftleki er viovarandi (>72-96 klukku-
stundir) er oftast gripid til skurdadgerdar, og sama a vid pegar
um endurtekid loftbrjost er ad reeda somu megin. Hja sjaklingum
sem greinast samtimis med loftbrjost beggja vegna, eda hja peim
sem starfa sem flugmenn eda kafarar, er stundum beitt skurdad-
gerd strax vio fyrsta loftbrjosti, enda eru peir 1 aukinni heettu a
endurteknu loftbrjosti vegna prystingsbreytinga i vinnuumhverfi
sinu./31

[ dag eru skurdadgerdir vid frumkomnu sjélfsprottnu loftbrjésti
neer alltaf gerdar med brjostholssja (video assisted thoracoscopic sur-
gery, VATS) sem hefur nanast leyst af holmi adgerdir i gegnum
hefdbundinn brjéstholsskurd (thoracotomy).? T baedi brjéstholssjar-
og opinni adgerd eru leku blédrurnar & lungnatoppi fjarleegdar
med fleygskurdi, fleioran a brjostveggnum oftast rospud med
sandpappir eda grisju (mechanical pleurodesis) og jafnvel gert hluta-
brottndm & henni efst. [ erfidari tilfellum, eins og vid siendurtekin
loftbrjost, kemur jafnframt til greina ad beita fleiorulimingu med
mepacrini, doxycyklini eda talktmi (chemical pleurodesis).

Arangur adgerda vid loftbrjosti hefur &dur verid rannsakadur a
Islandi og birtust nidurstodur i Laknabladinu 1986 og 200756 Fyrri
rannsoknin tok po6 adeins til opinna adgerda og su sidari nadi ad-
eins til takmarkads fjolda brjostholsadgerda sem pa voru ad rydja
sér til rams.

Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad kanna arangur skurd-
adgerda vio frumkomnu sjalfsprottnu loftbrjosti 4 Landspitala a 28
ara timabili med aherslu a tioni adgerda, abendingar, skammtima
fylgikvilla og tioni adgerda vegna endurtekins loftbrjosts.

Efnividur og adferdir

Adur en rannséknin hofst lagu fyrir leyfi fra sidanefnd heilbrigdis-
rannsokna a Landspitala og Visindarannséknarnefnd Landspitala
(22/2019).

Sjlklingar

Rannsoknin var afturskyggn og nddi til 386 sjuklinga sem geng-
ust undir 430 adgerdir vegna frumkomins sjalfsprottins loftbrjosts
a Landspitala fra 1. jantiar 1991 til 31. desember 2018. Hluti sjuk-
lingapydisins var einnig med i peim tveimur eldri rannsoknum a
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loftbrjosti sem birtust i Laeknabladinu og nefndar voru adur. Ekki
voru teknir med i rannséknina sjuklingar med sjalfsprottio loft-
brjost sem rekja matti til undirliggjandi lungnasjukdoms, averka,
lungnaskurdadgerda vegna annarra sjukdoma, sykinga eda tida-
loftbrijosts.

Listi yfir sjuklinga var fenginn fré sjuklingabdkhaldi Landspit-
ala og var leitad eftir adgerdakodum fyrir fleygskurd a lunga og
brottnami 4 hluta lunga, baedi med opinni teekni og brjostholssja.
Til pess a0 tryggja ad allir sjuklingar veeru teknir med i rannsokn-
ina var einnig leitad ad sjuklingum sem gengust undir fleidru-
ertingu eda par sem hluti fleioru hafdi verid fjarleegour. Loks var
leitad eftir kodum i greiningaskra Landspitala ad greiningunum
loftbrjosti og sjalfsprottnu loftbrjosti.

Skradar breytur

Upplysingar fengust ur sjukraskram, medal annars ur adgerda-
lysingum og svefingaskyrslum. I rafrenan gagnagrunn voru
skradar upplysingar um bakgrunnspeetti sjuklinga: aldur, kyn,
reykingasdgu og fyrra heilsufar, medal annars adra undirliggjandi
sjukdéma. Einnig var skrad hvort um heegra eda vinstra loftbrjost
var ad reeda og hvort einkenni um prystiloftbrjost veeru til stadar.
Abendingar adgerdar voru skradar, adgerdartimi i minitum og
hvad gert var i adgerdinni. Einnig var fario yfir alla snemmkomna
fylgikvilla eftir adgerd (<30 daga fra adgerd), legutima i heilum
dégum og 30 daga danartioni. Vidvarandi loftleki var skilgreindur
sem loftleki sem vardi lengur en 96 klukkustundir fra adgerd. Loks
var sérstaklega litid til sjuklinga sem greindust med endurtekid
loftbrjost sému megin, pad er loftbrjost sem greindist >30 daga
fra upphaflegu adgerdinni og krafdist sidkominnar endurtekinn-
ar skurdadgerdar. Sjuklingapydinu var skipt i fjogur 7 ara timabil
sem voru borin saman.

Framkvamd skurdadgerdar og eftirlit

Adgerdin var alltaf gerd i sveefingu, oftast i gegnum brjosthols-
skurd fyrir 2005, en eftir pad med adstod brjostholssjar (VATS) 1
89% tilfella. Lungad var fellt saman i adgerdinni med tvofaldri
berkjurennu og lungnabloorur sem ollu lekanum fjarleegdar med
fleygskurdi a lunga. Auk pess var oftast beitt fleidruertingu med
sandpappir eda grisju og fra arinu 2005 framkveemt ad auki hluta-




Nygengi a hverja 100.000 ibua

== Poisson likan
== Hratt nygengi

Mynd 1. Nygengi skurdadgerda vid
frumkomnu sjdlfkrafa loftbrjosti d
rannsoknartimabilinu. Samkvaemt
Poisson adhvarfsgreiningu lakkadi tidnin
markteekt, eda ad medaltali um 2,9% d dri.
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brottnam & fleidru efst { fleidruholinu. Eftir adgerdina fengu allir
sjuklingar brjostholskera og var hann hafur i ad minnsta kosti
48 klukkustundir, en lengur ef vidvarandi loftleki var til stadar.
Adur en brjostholskerinn var fjarleegdur var lokad fyrir kerann og
tekin lungnamynd fjérum klukkustundum sidar. Kerinn var sidan
fjarleegdur ef ekki saust merki um loftbrjost & lungnamyndinni.

ftarleg leit var gerd ad 6llum tilfellum endurtekins loftbrjosts
sem greindist meira en 30 dogum fra fyrstu adgerd og krafdist
endurtekinnar adgerdar. Eftirlit midadist vid 31. desember 2020 og
var midgildi pess 16 ar (bil 2-29 ar).

Tolfreedidrvinnsla

Gagnagrunnur med rimlega 40 breytum fyrir hvern sjukling var
utbuinn { Excel og tolfreedi unnin 1 forritinu R (R Foundation for
Statistical Computing, Austria), atgafu 4.1.0, med adstod Rstudio
(RStudio, PBC, USA), utgafu 1.4.1103. Bakgrunnspeettir sjuklinga
og adgerdatengdar breytur voru bornar saman a 7 ara timabilum.
Samfelldar breytur voru gefnar upp sem medaltdl med stadalfra-
viki eda midgildi med fjordungsmorkum eda bili, en flokkabreyt-
ur sem fjoldi (%). Samanburdur 4 flokkabreytum yfir timabilin
fjogur var gerdur med ki-kvadrat profi, ANOVA-prof notad fyrir
samfelldar breytur og Kruskal-Wallis-prof fyrir valdar samfelldar
breytur sem ekki fylgdu normaldreifingu. Beedi var reiknad hratt

Tafla Il. Abendingar fyrir skurdadgerd. Fjéldi (%).

og aldursleidrétt nygengi skurdadgerda vegna loftbrjosts tut fra ar-
legum mannfjolda i hverju 5 ara aldursbili (0-89 ara) og var studst
vid gogn fra Hagstofu fslands. Poisson-adhvarfslikan med fjclda
tilfella sem spabreytu og arlegum mannfjolda sem hlidrun var
notad til ad meta breytingu a nygengi yfir allt rannséknartimabilid
og endurkomutioni sem krafdist adgerdar kortlogd med Kaplan-
Meier-riti. Fjolpatta tviundargreining (logistic binary regression) var
notud til ad meta ahrifapeetti 4 endurtekid loftbrjost eftir adgerd og
birt sem gagnlikindahlutfalli (GH) med 95% oryggisbili. Breytur
fyrir tviundargreiningu voru valdar at fra pekktum aheettupatt-
um sem lyst hefur verid i sambeerilegum erlendum rannséknum,
medal annars kvenkyn, reykingar og havaxnir sjuklingar.

Nidurstodur

Alls gengust 386 sjuklingar, par af 303 (78%) karlar, undir 430
skurdadgerdir vegna frumkomins sjalfsprottins loftbrjosts og var
midgildi aldurs 24 ar fjérdungsbil: 19,32. Af 430 adgerdum voru
211 (49%) & vinstra lunga, 218 (51%) a pvi haegra, en einn sjuklingur
greindist med loftbrjost beggja vegna og gekkst undir adgerd a
badum lungum i sému legu.

[ toflu T eru syndir helstu bakgrunnspeettir sjiiklinganna en
66% peirra hofou sdogu um reykingar, og 49% reyktu fram ad

1991-2018 1991-1997 1998-2004 2005-2011 2012-2018
Fyrsta loftbrjést 191 (44) 50 (41) 42 (42) 48 (41) 51 (55)
Fyrsta endurtekid loftbrjost 178 (41) 48 (40) 36 (36) 57 (49) 37 (40)
Annad eda pridja endurtekid loftbrjést 56 (13) 19(16) 20 (20) 12(10) 5 (5)
Fleiri en prju endurtekin loftbrjést sému megin 5(1) 4(3) 1(1) 0 0
Loftbrjost beggja vegna 1(1) 0 1(1) 0 0
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Tafla lll. Tegund adgerdar, adgerdartimi og legutimi eftir adgerd. Fjéldi (%) eda midgildi (bil).

1991-2018 1991-1997 1998-2004 2005-2011 2012-2018
Fleygskurdur eingéngu 161(37) 68 (56) 57 (58) 19(16) 17(18)
Fleygskurdur + fleidruerting 216 (50) 52 (43) 41 (41) 58 (50) 65 (70)
Fleygskurdur + fleidruerting +
hlutabrottn&m 4 fleidru 51(12) 0(0) 1(1) 40 (34) 10(011)
Adgerdartimi, midgildi (bil), min 52 (40, 68) 60 (40, 75) 45 (35, 65) 50 (42, 65) 52 (37, 67)
Le.gutlml eftir adgerd, midgildi 3(2.5) 3(2,5) 32, 4) 4(3,5) 3(2,4)
(bil), dagar

adgerd. Enginn sjaklingur hafdi sogu um medfeeddan bandvefs-
sjukdém eins og Marfans-heilkenni eda Ehler Danlos-sjukdom.
Medalpyngd var 68 + 11 kg, medalhaed 181 + 8 cm, og medal lik-
amspyngdarstudull 21 + 3 kg/m?. Upplysingar vantadi um heed hja
57 sjuklingum og pyngd hja 23 sjuklingum. Ekki sast markteaek
breyting 4 haed, pyngd eda likamspyngdarstudli 4 milli timabila.

Mynd 1 synir nygengi skurdadgerda vid vid frumkomnu sjalf-
sprottnu loftbrjésti a hverja 100.000 ibta, en pad reyndist vera
8,25/100.000 fyrir karla og 2,2/100.000 fyrir konur. Nygengi (baedi
kyn saman) leekkadi markteekt um 2,9% a é&ri (95% OB (0,93%,
4,83%), p=0,004).

[ toflu 11 sjast abendingar fyrir skurdadgerd. Alls gengust 44%
sjuklinga undir adgerd vid fyrsta loftbrjosti, en peim fjolgadi ur
41% & fyrsta timabilinu i 55% pad sidasta. A somu timabilum geng-
ust 55% sjuklingar undir adgerd vegna endurtekins loftbrjosts, par
af 13% vegna annars eda pridja endurtekins loftbrjosts, og feekkadi
peim 1r 16% a fyrsta timabilinu i 5% pad sidasta.

[ toflu IT sést hvada skurdadgerdir voru framkvaemdar og mid-
ast utreikningar vio fjolda adgerda (n=430). Alls gengust 99% sjik-
linga undir fleygskurd, par af 12% undir fleygskurd asamt fleidru-
ertingu og hlutabrottnam a fleidru. Pessum adgerdum fj6lgadi ur
engri & fyrsta timabilinu i 11% & pvi sidasta. A sému timabilum
vard aukning a adgerdum par sem framkveemdur var fleygskurd-
ur asamt fleidruertingu (p<0,001), en einnig leekkadi hlutfall peirra
sem eingdngu gengust undir fleygskurd ar 56% i 18% a timabilinu.

Midgildi adgerdartima var 52 mintatur (fjordungsbil: 40,68) og
hélst svipadur a timabilunum fjérum. Sama atti vid um miogildi
legutima sem var prir dagar (fjordungsbil: 2,5).

Tafla IV. Snemmkomnir fylgikvillar og 30 daga
danartidni eftir adgerd. Fjéldi (%).

Vidvarandi loftleki 74 (17)

Blaeding 9(2)

30 daga danartidni 0(0)

100
80
3 60

i
Lungnabélga 7(2) 40
Fleidruholssyking 2(0,5) 20

Horners-heilkenni 1(0,2)

0

1991-1997

Mynd 2 synir fjolda adgerda skipt eftir arabilum og hvort ad-
gerdin var gerd med brjostholsskurdi eda brjostholssjd. Greinileg
feekkun var 4 opnum adgerdum eftir pvi sem leid 4 timabilid, en
prir af hverjum fjérum sjuklingum (77%) gengust undir brjost-
holsspeglunaradgerd, par af 89% sjtiklinga eftir 2005. T 18 tilfellum
(5%) purfti ad skipta tr brjostholsspeglun { opna adgerd. Arlegur
adgerdafjoldi a timabilinu var 14,5 (midgildi, bil 9-27).

[ toflu IV eru syndir snemmkomnir fylgikvillar, en peir
greindust hja 89 (21%) sjuklinganna. Sa algengasti var vidvarandi
loftleki hja 74 sjuklingum og hafdi 61 peirra (82%) gengist undir
brj6stholssjaradgerd. T 10 af 74 tilfellum (13%) purfti ad gera endur-
adgerd i somu legu vegna lekans. Tioni fylgikvilla breyttist ekki
markteekt eftir timabilum og enginn sjuklingur 1ést innan 30 daga
eftir adgero.

Mynd 3 er svokallad vidsnuid Kaplan-Meier-graf sem syn-
ir timalengd fra upphaflegu adgerdinni ad skurdadgerd vegna
endurtekins loftbrjosts. Medaltimi fra upphaflegu adgerdinni
ad enduradgerd var 16 manudir og var helmingur tilfella (50%)
greindur innan 16 manada. Sjuklingarnir 27 med endurtekid
loftbrjost voru markteekt yngri en sjuklingarnir sem ekki purftu
endurtekna adgerd (p=0,0001), hlutfall karla var einnig heerra og
helmingur peirra (48%) reykti fram ad adgerd. Auk pess hofou 7
(26%) pessara sjuklinga haft vidvarandi loftleka i fyrstu legu og
midgildi loftleka hja peim pa 6 dagar.

Alls voru 28 enduradgerdir gerdar hja 27 sjuklingum vegna sio-
komins (>30 daga) endurtekins loftbrjosts, par af purfti einn sjuk-
lingur tveer enduradgerdir. Prettan endurteknu adgerdanna voru
4 haegra lunga en 14 4 pvi vinstra. Hlutfall endurtekins loftbrjosts

m Opin adgerd (mini axillary
thoracotomy)

[1Skipt Ur brjéstholsspeglunaradgerd
i opna adgerd

m Brjostholsspeglun

1998-2004 2005-2011 2012-2018

Arabil

Mynd 2. Fjildi og tegund adgerda d fjérum 7 dra timabilum.
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Mynd 3. Timi fri frumadgerd ad enduradgerd vegna
0 1 2 3 4 5 frumkomins sjdlfkrafa loftbrjosts (vidsniiid Kaplan-
At fra inngripi Meier-graf).

sem krafdist enduradgerdar reyndist sambeerilegt yfir timabilin
fjdgur, en ekki reyndist markteekur munur 4 tidni endurtekinna
adgerda eftir pvi hvort upphaflega var beitt brjostholssjarad-
gerd eda opnum brjéstholsskurdi (85% a moti 11%) en munurinn
reyndist ekki marktekur. Hlutfall endurtekins loftbrjosts sem
krafdist enduradgerdar var einnig sambeerilegt yfir timabilin fjog-
ur.

[ t6flu V eru syndir forsparpeettir endurtekins loftbrjosts sem
krafdist enduradgerdar. Yngri sjuklingar reyndust markteekt lik-
legri til ad purfa enduradgerd en ekki saust marktaek tengsl vid lik-
amshed, lengd vidvarandi loftleka eftir fyrstu adgerd eda par sem
adeins var beitt fleygskurdi. Kvenkyn, reykingar, pyngd og adgerd
med brjostholssja reyndust heldur ekki hafa marktek tengsl vio
enduradgero.

Umrada

[ pessari afturskyggnu rannsékn var kannadur drangur adgerda
vegna frumkomins sjalfsprottins loftbriésts & Islandi & teplega
priggja aratuga timabili. Ahersla var fyrst og fremst & breytingu. a
tidni adgerda og fylgikvilla, einkum vegna endurtekins loftbrjosts.
Heilt yfir reyndist drangur adgerdanna godur, sem endurspegl-
ast medal annars 1 lagri tidni alvarlegra skammtimafylgikvilla
og peirri stadreynd ad enginn sjuklingur 1ést innan 30 daga fra
adgerd. Algengasti snemmkomni fylgikvillinn var vidvarandi
loftleki sem oftast var veaegur, en 13% peirra sjuklinga purftu po
enduradgerd til ad stodva lekann i somu innlogn. Alvarlegar bleed-
ingar og sykingar reyndust hins vegar sjaldgeefari (4,5%).

Atleg feekkun adgerda reyndist taep 3% og var lekkunin mark-
taek. Astaedan fyrir pvi er ekki augljos en dbendingar virdast { stor-
um drattum svipadar hér & landi og { erlendum rannséknum.”’
Hja flestum sjuklinganna var um ad reda fyrsta loftbrjost eda

fyrsta endurtekna loftbrjostid og atti pad vid um 61l fjogur timabil-
in. Likt og sést hefur erlendis hefur ferst i voxt ad gera adgerd
a fyrsta loftbrjosti’*?' Pessi proun, ad taka sjuklinga fyrr til ad-
gerdar, skyrir pvi augljoslega ekki feekkun adgerdanna hér a landi.
Hlutfall karla, pyngd og likamshaed breyttist litid a timabilinu og
skyrir pvi heldur ekki feekkun adgerda. Hins vegar ma velta pvi
fyrir sér hvort laegra hlutfall peirra sem reykja & Islandi geti 4tt
patt i pessari proun. Auk haedar og lags likamspyngdarstuduls eru
reykingar veigamestu aheettupeettir fyrir loftbrjosti,® og adeins i
orfaum tilfellum sem erfdasjukdémar eins og Marfans-sjukdém-
ur eru til stadar. Hlutfall sjuklinga sem reyktu eda hofou reykt
breyttist po ekki markteekt pegar leid a rannsdknina (tafla I), en
tilhneiging i pa att sast p6 greinilega. Pannig hofou 71% sjuklinga
sogu um reykingar a fyrsta timabilinu samanborid vid 65% a pvi

Tafla V. Sjalfstaedir forsparpeettir fyrir endurteknu loftbrjosti eftir
adgerd vegna sjalfsprottins loftbrjosts. Synd eru gagnlikindahlutféll
(GH) og 95% 6ryggisbil.

Forsparpattur GH 95% OB p-gildi
Aldur (ar) 0,91 0,83-0,97 0,0164*
Kvenkyn 1,51 0,39-5,40 0,533

Pyngd (kg) 0,99 0,93-1,04 0,6104
Haed (cm) 1,07 1,00-1,14 0,0570
Saga um reykingar 1,10 0,47-2,56 0,8217
Adgerd med brjéstholssja 1,30 0,49-4,10 0,6225
Einungis fleygskurdur 1,76 0,77-4,04 0,1802
Vidvarandi loftleki > 96 kist. 2,44 0,88-6,19 0,0693
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sidasta, hvort tveggja mun heerri reykingatolur en 1 almennu pydi
Islendinga. Okkur er ekki kunnugt um erlendar rannsoknir sem
skodad hafa sérstaklega breytingar 4 nygengi pessara adgerda, né
heldur hugsanleg ahrif minnkandi reykinga. Ljost er ad frekari
rannsoknir parf til ad skoda samband reykinga og loftbrjosts, helst
i steerra sjuklingapydi en pad sem haegt er ad rannsaka hér a landi.

Tidni enduradgerda vegna endurtekins loftbrjosts reyndist vera
6%, en 7% pegar einungis var litid til sjaklinga eftir brjosthols-
sjaradgerd, sem voru 77% adgerdanna. Pessar tionitdlur eru askor-
un, ekki sist eftir brjostholssjaradgerdir, pott peer séu svipadar og
i erlendum rannséknum par sem tidnin er ofast a bilinu 4-8%."?*%

Helmingur tilfella af endurteknu loftbrjéstunum komu 4 fyrstu
16 manudunum fra adgerd, sem svipar til erlendra rannsdkna.””?3
Auk pess synir rannsokn okkar ad neer 61l endurteknu loftbrjostin
sem krofdust enduradgerdar greindust a fyrstu fjorum arunum
fra adgerd. Pessar nidurstodur benda til pess ad ekki sé porf fyrir
langtimaeftirlit einkennalausra sjuklinga med frumkomid sjalf-
sprottid loftbrjost, enda tidkast slikt langtimaeftirlit hvorki hér a
landi né erlendis.

Adhvarfsgreining syndi ad yngri sjuklingar voru liklegri til ad
gangast undir enduradgerdar vegna sidkomins loftbrjosts. Svip-
udum nidurstédum hefur verid lyst erlendis.>*191722% { rannsékn
Walker og félaga kom einnig 11jos ad sjuklingar sem ekki heettu ad
reykja voru i fjorfalt meiri aheettu a endurteknu loftbrjosti en peir
sem nadu ad heetta reykingum.* Nakveemar upplysingar um reyk-
ingar lagu ekki fyrir i okkar rannsdkn og pvi ekki haegt ad sann-
reyna ahrif reykinga a endurtekid loftbrjost. Erlendar rannsdknir
eins og st sem hér er til umraedu gefa po til kynna ad reykbindindi
pessara sjuklinga eftir adgerd sé mikilveegt.

Adgerdartaekni breyttist yfir rannsoknartimabilid, adallega
med tilkomu brjostholssjaradgerda og auknu hlutfalli fleioru-
ertingar og hlutabrottnams 4 henni. Svipud préun hefur sést er-
lendis,”” p6 ekki hafi tekist ad syna fram a ad hlutabrottnam og
fleidruerting beeti arangur adgerdanna. Okkar rannsokn syndi
heldur ekki fram a avinning slikrar medferdar. Ljost er ad steerri
og slembada rannsokn parf til ad geta svarad betur hvada skurd-
medferd er best vid loftbrjosti.
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Pott munurinn hafi ekki reynst markteekur var tilhneiging
til heerri tidni endurtekins loftbrjosts eftir brjostholssjaradgerd
en opinn brjostholsskurd, en marktekum mun hefur verid lyst i
steerri erlendri rannsokn.?*? Skyringin er adallega rakin til pess
a0 audveldara er ad greina hvort loftleki sé fra heftilinu eda blodru
a lunga i opinni adgerd en vid brjostholssjaaradgerd, enda brjost-
holid einfaldlega fyllt af vatni og lungad blasid upp. I brjosthols-
sjaradgerd er slikt lekaprof erfidara i framkveaemd auk pess sem
brjéstholsskurdur veldur meiri samvéxtum 1 fleidruholinu. Otvi-
reedir kostir brjostholssjaradgerda eru hins vegar minni verkir.?
Petta endurspeglast i styttri legutima 1 steerri erlendum rannsékn-
um.”®  okkar rannsékn reyndist munurinn 4 midgildi legutima
hins vegar ekki marktaekur.

Styrkur pessarar rannsdknar er sa ad hun neer til allra sjuklinga
sem gengust undir skurdadgerd vegna loftbrjosts 4 Islandi 4 tep-
lega premur dratugum. Auk pess telst pad styrkur ad adgerdirnar
voru framkveemdar af tiltolulega faum skurdleeknum sem allir
storfudu a somu stofnun. Veikleiki vid rannsoknina er hins vegar
a0 hun er afturskyggn par sem skraning byggist 4 kliniskum upp-
lysingum ar sjikraskram sem i sumum tilfellum var abotavant.
Loks vard breyting a adgerdartaekni a timabilinu, med fleiri brjost-
holssjaradgerdum, sem getur haft ahrif pegar borin eru saman ar-
angur adgerda milli timabila.

Pessi rannsokn synir ad arangur adgerda vio loftbrjosti hérlend-
is er sambeerilegur vid nidurstddur erlendra rannsokna. Adgerdin
er orugg, skammtima fylgikvillar fatidir og allir sjuklingarnir
lifou adgerdina af. Tioni endurtekins loftbrjosts er pé enn askorun,
ekki sist eftir brjostholssjaradgerdir par sem 7% sjuklingar purfa
enduradgerd. Athyglisvert er ad nygengi adgerdarinnar for leekk-
andi an leekkandi 4n augljosrar skyringar. Frekari rannsoknir parf
til ad kanna hvort pad geti tengst minnkandi reykingum.

bakkir

Sérstakar pakkir feer Elisabet Gudmundsdottir fyrir adstod vid o6fl-
un sjukraskraa. Rannsoknin var styrkt af Visindasjodi Landspitala
og Rannsoknarsjodi Haskola Islands.

Greinin barst til bladsins 24. jantar 2022,
sampykkt til birtingar 8. mai 2022.
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BACKGROUND: Primary spontaneous pneumothorax (PSP) is a common disease where
surgery is indicated for persistant air leak or recurrent pneumothorax. We studied the
outcomes of PSP-surgery over a 28 year period in a whole nation.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study on 386 patients (median age 24 years,
78% males) that underwent 430 PSP surgeries at Landspitali University Hospital 1991-
2018. Annual incidence of the procedure was calculated and previous medical history,
indication and type of surgery, complications and length of hospital stay were registered.
Patients in four 7 year periods were compared, recurrent pneumothoraces requiring
reoperation (median follow-up 16 years) registered and predictors of reoperation
identified with logistic regression.

RESULTS: Annually 14.5 PSP surgeries (median, range 9-27) were performed; the
incidence decreasing by 2.9% per year on average. Every other patient smoked and 77%
of surgeries were performed with video assisted thoracocopic surgery (VATS). The most
common early complications (<30 days from surgery) were persistent airleak (17%),
pneumonia (2%) and empyema (0,5%). No patient died within 30 days from surgery.
Reoperation for recurrent pneumothorax was performed on 27 patients; 24 following
VATS (7%), median time from the primary surgery being 16 months. Logistic regression
showed that younger patients were more likely to require reoperation for recurrent
pneumothorax.

CONCLUSIONS: Surgical treament for PSP is safe and major early complications rare.
The rate of recurrent pneumothorax requiring surgery was 6%, which is similar to other
studies. For unknown reasons the incidence of PSP surgery declined, but future research
has to answer if it is linked to decreased smoking in the Icelandic population.
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