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Sjukratilfelli

Ruamlega sjétugur madur leitadi sjalfur a bradamottoku sjikra-
htiss i nagrenni hofudborgarsvaedisins. Lysti hann erfioleikum
med kyngingu eftir byltu. Sagdist hann hafa verio & golfvelli
pegar hann rann til, datt fram fyrir sig og lenti med andlitio 1
jordinni, hafdi ofreigt hofud aftur. Vid komu sagdist hann eiga
i erfioleikum med tal og kyngingu og gat ekki kyngt munn-
vatni. Neitadi hann ad hafa misst medvitund og sagoist muna
eftir 6llu sem gerdist. Hann tjadi einnig ad hann veeri a bl6d-
pynningu med tvofaldri bl6ofloguhamlandi medfero.

Vid skodun voru lifsmork innan edlilegra marka og var
hann fullattadur. Klar dverkamerki voru 4 enni en ekki merki
um hofudktpubrot. Averkamerki voru & nefi og enni en ekki
virk bleeding fra nésum. Engir verkir voru vid preifingu yfir
halshrygg né yfir barkakyli. Ekki var dverkamerki ad sja fram-
an 4 halsi en til stadar var tutstandandi barkakyli, htidin par
yfir vel strekkt. Gat hann ekki hreyft halsinn a0 fullu upp
né nidur en gat horft lengra en 45° til beggja hlida. Ekki voru
averkamerki a brjostkassa, kvid, baki eda atlimum.
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Inngangur

Lyst er tilfelli par sem rdmlega sjotugur karlmadur leitadi a
bradamaéttoku vegna kyngingarerfidleika eftir byltu. Reyndist hann
med mikla blaedingu i aftankoksbil sem & rumri klukkustund fra
averka lokadi ondunarvegi. Par sem ekki var unnt ad barkapraeda
um munn vegna blaedingarinnar var framkvaemdur bradur barka-
skurdur i sjukrabil af sérnamslaekni. Var sjuklingur sidan fluttur
til frekari medferdar & Landspitala en utskrifadist heim vid g6da
heilsu 19 dégum sidar.

Aftankoksbladingar i kjolfar averka eru sjaldgaefar. Ekki hefur
aour veriod lyst ad framkvaemdur hafi verid lifsbjargandi barka-
skurdur utan sjikrahuisa vegna pessa averka.

Vid mat sérnamsleeknis vaknadi strax grunur um ad hann
geeti verid med averka a halsi, 4 barkakyli eda halshrygg. Par
sem dndunarvegur var talinn i heettu var an tafar farid i ad
undirbtia éndunarvegabord fyrir mogulega barkapraedingu.
Einnig var dkvedid ad framkveema strax tolvusneidmynd af
halsi med skuggaefni.

Innan vid 30 mindtur lidu fra averka ad skodun sérnams-
leeknis a bradamottokunni og sidan 33 mindatur fra skodun
sérnamslaeknis par til tolvusneidmyndin var framkveemd.
Fljétlega eftir ad tolvusneidmyndin var tekin for sjuklingur ad
erfida meira vid 6ndun. A peirri stundu var st akvérdun tekin
ad flytja hann bratt med sjukrabil a bradamottoku Landspit-
alans par sem vid urlestur sérnamsleeknis a télvusneidmynd-
unum sast ad um lifsheettulega bleedingu i aftankoksbili
(retropharyngeal space) veeri ad reeda (mynd 1).

Fyrir flutning var sjuklingurinn med fulla medvitund,
lifsmork innan marka en tjadi afram erfidleika med tal og
kyngingu asamt pvi ad eiga erfitt med ad liggja ttaf. Farid var



Mynd 1. Tolvusneidmynd tekin um einni klukkustund frd dverka sem synir mikla
aftankoksblaedingu.

yfir gatlista og hafdur tilteekur fullur 6ndunarvegabtinadur til
barkapraedingar og barkaskurdar og sveefingarlyf uppdregin

1 sjukrabil ef porf veeri & ad bregdast skjott vid a leidinni til
Reykjavikur. Um 10 minttum eftir ad lagt var af stad versnadi
sjuklingnum hratt og var hann heettur ad geta andad sjalf-

ur en hélt afram fullri medvitund. Var pa dkvedid ad stodva
sjukrabilinn svo heegt veeri ad medhondla 6ndunarveginn.

Engin leid var ad veita ondunaradstod meod belg og maska,
voru pvi gefin strax s-ketamin 100mg, fentanyl 100ug asamt
succinylcholine 100 mg 1 &0, &4 peim tima var surefnismettunin
komin nidur 1 80%. Reynt var einu sinni ad barkapreeda med
hefdbundinni barkakylissja (laryngoscope) dsamt 16ngum leidara
an arangurs, engin syn fékkst nidur ad raddbéndum vegna
mikils ytri prystings. Vid pessar tilraunir til barkapraedingar
kom fram mikil blaeding i ondunarveginum. Akvérdun var pa
tekin um ad framkveema barkakyliskurd en pa hafdi strefn-
ismettunin fallid nidur i 60%. Skorid var med hnif i gegnum
hring- og skjaldbrjoskhimnu (cricothyroid membrane), preedd-
ur inn langur leidari og yfir hann barkarenna niimer sex, an
vandraeda. Rétt lega var stadfest med greiningu koltvisyrings
i atondunarlofti, jofn loftun i beedi lungun auk pess sem sur-
efnismettunin haekkadi & 30-40 sekiundum upp 1 97%. Litil
sem engin bleeding vard i kjolfar inngrips og barkarennan var
tryggd med umbudum og teipi.

Sjuklingnum var svo haldid sofandi med s-ketamini og fent-
anyli a leidinni til Reykjavikur.

A Bradamoéttokunni { Fossvogi var teymi sem tok 4 moti
sjuklingnum. Tolvusneidmynd var framkvaemd { annad sinn
og ljost var ad um aftankoksblaedingu veeri ad reeda sem hafdi
lokad 6ndunarveginum (mynd 2). Ekki var merki um brot a
halshrygg en 1 brjostholinu sast baedi loftbrjost i heegra lunga
asamt lofti i miomeeti.

Sjuklingurinn var ferdur a skurdstofu eftir medferd &

Mynd 2. Télvusneidmynd tekin d Landspitala sem synir umfang aftankoksbladingar
0g barkarennu i gegnum skurd d hdlsi.

bradaméttokunni par sem gerd var barkaraufun og lagdur
brjéstholskeri i heegri fleidru vegna loftbrjosts. { adgerdinni
sast stor rifa { afturvegg efri loftvegar sem liklegast kom 1 kjol-
far inngrips pegar reynt var ad barkapraeda i upphafi og seytl-
adi padan ur. Talid var liklegt ad margullinn geeti teemst padan
med fullneegjandi heetti. A tolvusneidmyndunum var 6ljést
hvar upphafsblaedingin atti upptdk en margullinn hafdi safn-
ast fyrir einungis a aftankoksbili.

Sjaklingurinn var vistadur a gjorgeeslu i fimm soélarhringa
en eftir pad fluttur 4 héls-, nef- og eyrnadeild par sem margull-
inn for haegt og rélega ad minnka. Var hann inniliggjandi 1 19
daga en ttskrifadist heim vid goda lidan.

Umrada

Hér hefur verid rakin sjukrasaga par sem éndunarvegur lok-
adist bratt. An nokkurs vafa hefdi petta leitt til dauda ef ekki
hefdi verid fyrir rétta bradamedferd reynds sérndmslaeknis 1
bradaleekningum sem tokst ad tryggja ondunarveg og 6ndun
vid erfidar adstedur.

Hoéfundum er ekki kunnugt um ad sambeerilegt tilvik hafi
48ur gerst 4 Islandi. T erlendum rannséknum hefur verid lyst
sambeerilegum sjaldgeefum tilfellum en 1 nylegri samantekt
fundust alls 68 slikar aftankoksbleedingar i kjolfar averka.’
Reyndist pessi averki vera algengastur hja eldri einstaklingum
og 1 meirihluta tilvika eftir fall. Algengustu einkennin voru
andpyngsli (88%), kyngingarerfidleikar (37%) og verkur i halsi
(32%). Einkenni komu yfirleitt fram nokkrum klukkustundum
eftir averkann en i flestum tilvikum innan sélarhrings. Dauds-
follum hefur pé verid lyst, allt ad fjorum solarhringum eftir
slikan averka.? { flestum tilvikum er porf & sérheefdri ondunar-
vegamedferd hja peim sem hljota pennan sjaldgeefa averka.
Eftirtektarvert er ad barkapraeding um munn var reynd hja 39
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af pessum 68 einstaklingum (58%) en tokst ekki i 5 tilvikum
pannig ad gera purfti barkaskurd.'® Er pad stadfesting a ad i
ofangreindu tilfelli hafi verid rétt akvordun ad reyna barka-
preedingu um munn fyrst en parf ekki ad koma a évart ad pad
hafi reynst taeeknilega 6framkvaemanlegt.

Hja um tveimur af hverjum premur, sem fa slika aftankoks-
bleedingu 1 kjolfar averka, reynist ekki porf a inngripi vegna
bleedingarinnar og htin hjadnar & nokkrum vikum. I tilvikum
par sem porf er & adgerdum, er oftast framkveemd opin adgerd
en einnig hafa verid gerd aedainngrip til ad stodva blaedingu
eda einfalda astungu 4 bleedinguna.!

Flestir lifdu pennan averka af, en talid ad fimm einstak-
lingar hafi latist beinlinis vegna aftankoksbleedingarinnar.! b4
hefur pvi verid lyst ad eftir minni héttar bilslys, hafi loftptdi
valdid ofréttingu og broti & halshrygg og leitt til aftankoks-
bleedingar sem leiddi til dauda ad voldum kéfnunnar, strax a
slysavettvangi.* Engin fyrri tilfelli hafa hins vegar fundist par
sem gerour var barkaskurdur vegna aftankoksblaedingar utan
sjukrahtss.

Vid meodferd bradveikra og slasadra er alltaf i forgangi
a0 dndunarvegur sé opinn. Ef sjuklingur er med lokadan
ondunarveg eda ekki ad anda, parf tafarlaust ad veita brada
medferd til pess ad forda a sjuklingi fra strefnisskorti og
dauoda.

Inni & steerri sjikrahtisum hér & landi hefur fram 4 sidari
ar alfario verid a verksvidi sveefingar- og gjorgeesluleekna ad
sinna 6ndunarvegamedferd og ondunaradstod. A bradamét-
toku Landspitala hefur medhondlun 6ndunarvegar sidustu
arin verid sinnt i samvinnu bradaleekna og sveefingar- og gjor-
gaesluleekna. Hafa leeknar pessara sérgreina pjalfun til ad sinna
bradum 6ndunarvegi en me9 litillega 6likum aherslum. Med
samvinnu hefur reynst vel ad nyta pekkingu beggja sérgreina,
til pess ad auka Oryggi inngripsins vid bradar astedur.

Ef einstaklingur er med lokadan dndunarveg eda i ondunar-
stoppi, parf ad veita tafarlausa medferd pvi ef dregst ad tryggja
ondun og éndunaradstod, po ekki sé nema i faeinar minttur,
getur pad kostad mannslif. Fullpjalfadir bradaleeknar eda sveef-
ingar- og gjorgeesluleeknar verda aldrei tilteekir an tafar 1 6llum
tilvikum pegar einstaklingur parf brada éndunarvegamedferd.
Pvi hefur brad medhondlun éndunarvegar oft fallid a herdar
leekna tr 60rum sérgreinum, sérnamsleekna eda leeknanema,
sjukraflutningamanna, hjukrunarfreedinga eda annarra heil-
brigdisstétta sem i flestum tilvikum hafa takmarkada pjalfun
i ondunarvegamedferd. A petta einkum vid baedi utan hof-
udborgarsveedisins og Akureyrar par sem bradri éndunar-
vegameodferd er, eins og annarri bradapjonustu, ad mestu leyti
sinnt af leknum starfandi & heilsugeeslustoovum, auk pess
sem sjukraflutningamenn veita oft fyrstu bradamedfero 4 vett-
vangi.

Umtalsverda pjalfun parf til ad geta sinnt sérhaefdri
ondunarvegamedferd med barkapraedingu. Pannig er talid
a0 fyrir utan freedilega kennslu og pjalfun i hermisetri purfi
a0 framkveema um 50 barkapreedingar til pess ad aseettanleg
feerni naist fram.> Par sem ekki er raunheeft ad allir leekn-
ar ljuki peirri pjalfun, er i vaxandi meeli 16g0 ahersla a ad
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kenna grunnatridi ondunarvegamedferdar vel, meo stellingu
sjuklings, kok- og nefrennum, notkun belgs og maska og

ad nota einfaldari éndunarvegabunad ofan raddbanda. Sio-
ustu tvo arin, hefur sérstakt namskeid verid kennt a 6. ari vid
Leeknadeild Haskola Islands, i samvinnu bradalaekningar og
sveefingar- og gjorgeesluleekningar pvi allir verdandi leeknar
eiga nu ad hafa fengid pjalfun i hermisetri til ad veita slika
ondunarvegamedferd ofan raddbanda.

Fullt sérndm 1 heimilisleekningum hefur verid i bodi 4 Is-
landi sidan a sidustu 6ld og stunda nt um hundrad manns sér-
nam 1 faginu hér a landi. [ marklysingu sérndmsins er tilgreint
a0 heimilisleeknir eigi ad geta medhondlad lokun éndunar-
vegar og dndunarbilun en ekki er tilgreint hvada gerdir
ondunarvegainngripa heimilisleeknir eigi ad geta framkveemt.

Ekki eru til nakveemar rannsdknir a fjolda tilvika, par sem
leeknar starfandi 1 heilsugeeslu purfa ad beita 6ndunarvega-
medferd, né hvers konar medferd er beitt. [ rannsékn Gisla
Olafssonar og Jéhanns Agtsts Sigurdssonar fra arinu 2000, 4
vaktpjonustu landsbyggdarleekna, reyndist meiri hluti peirra
hafa framkveemt barkapraedingu einu sinni eda oftar 4 undan-
gengum 5 arum.® bvi er ljost ad brad ondunarvegamedferd er
hluti af starfssvioi peirra.

[ rannsékn Astu Evlaliu Hrafnkelsdéttur sem birtist {
Laknabladinu arid 2023 eru tilgreindar nidurstodur mats lands-
byggdarlakna 4 [slandi 4 eigin haefni til ad framkveema ymis
bradainngrip.” Tok rannsoknin eingdngu til sérfreedinga 1
heimilisleekningum og sérndmslaeekna med tveggja ara eda
lengri starfsreynslu, auk pess ad afmarkast vid pann hop sem
starfadi fjordung af ari a landsbyggdinni eda meira. Er pvi lik-
legt ad pessi hopur hafi meiri reynslu i 6ndunarvegamedferd
en leeknar sem eru skemur komnir 1 pjalfun sinni eda starfa
einungis litinn hluta arsins 4 landsbyggdinni. Téldu alls 96%
svarenda sig hafa goda pjalfun { ad veita 6ndunaradstod med
belg og maska eda geta veitt hana af nokkru éryggi. Held-
ur feerri, eda 82%, toldu sig hafa pa sému feerni til ad nota
6ndunarvegabuinad ofan raddbanda, en einungis 45% toldu sig
geta framkvaemt barkapraedingu af nokkru 6ryggi eda betur.
Pegar leeknar voru bednir um ad meta pa pjalfun i 6ndunar-
vegameodferd sem pau hofou fengid adur en pau komu til starfa
a landsbyggoinni, voru pad einungis 45% sem tdldu pa pjalfun
gb0a en 57% toldu mikla porf a ad beeta kennslu i grunnnami
og endurmenntun hvad vardar 6ndunarvegamedfero.

[ BS-verkefni Kara Ingasonar laeknanema sem gert var vorid
2023 var kannadur sa bradabunadur sem tilteekur var a heil-
brigdisstofnunum landsbyggdarinnar 4 Islandi. Reyndist vera
umtalsverdur munur a pvi hvada btinadur var til stadar en a
flestum heilsugaeslustodvum og smeerri sjakrahtisum voru
barkakylissja (laryngoscope) og barkarennur tilteekar. Var slikur
btnadur vidar til stadar en einfaldari 6ndunarvegur ofan radd-
banda.®

A Tslandi hafa st6dlud ndmskeid i sérhaefdri endurlifgun
reglulega verid haldin allt fra lokum sidustu aldar. Er par it-
arlega fjallad um endurlifgun og hjartslattartruflanir, en mun
takmarkaori kennsla er um 6ndunarvegamedfero.

[ ofangreindu tilfelli lokadist ondunarvegur brétt og hefdi



valdid dauda ef ekki hefdi komid til brad éndunarvegamedferd.

P6 ad aftankoksbleedingar séu sannarlega sjaldgeefur atburdur
gerist pad dsjaldan ad einstaklingar purfi brada éndunarvega-
medferd, fjarri steerri sjakrahtisum landsins. Er pvi mikilveegt
a0 halda afram a0 beeta pjalfun pess heilbrigdisstarfsfolks sem
starfar 4 landsbyggdinni { ondunarvegamedferd, auk pess sem
beeta parf og stadla betur 6ndunarvegabtinad a landinu.
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Acute airway obstruction from a retropharyngeal hemorrhage
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A case is reported of a man in his 70s that presented to the emergency department due to difficulty
swallowing after a fall. He was found to have a large retropharyngeal hematoma, which led to
complete airway obstruction about an hour after the injury. As oral endotracheal intubation was
impossible due to the bleeding, an emergency cricothyrotomy was performed in an ambulance by an
emergency medicine trainee. The patient was then transferred to Landspitali for further treatment,
but was discharged home in good health 19 days later.

Retropharyngeal bleeding following trauma is rare. A pre-hospital cricothyrotomy has not previously
been reported for this injury.
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