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Agrip

Vid alvarlegri éndunarbilun getur lungnadeela (venovenous
extracorporeal membrane oxygenation, VV-ECMO) verid lifsbjarg-
andi medferd. Pa er blaeedabl6di deelt 1 gegnum gervilunga
utan likamans par sem pad er mettad surefni og koltvisyringur
jafnframt fjarleegdur adur en blédinu er aftur deelt inn 1 heegri
gatt hjartans. Medferdin er kostnadarsom og getur verid flokin
i framkvaemd, ekki sist i COVID-19 heimsfaraldri. Hér er lyst
tveimur tilfellum adur hraustra karlmanna a midjum aldri sem
veiktust heiftarlega af COVID-19 lungnabdlgu. Badir fengu i
kjolfarid alvarlega éndunarbilun par sem hefdbundin medferd
i ondunarvél dugdi ekki til. Var pvi gripid til medferdar med
lungnadeelu og nadu sjuklingarnir fullri heilsu.

Inngangur

Koéronuveirusjukdémurinn (COVID-19) orsakast af SARS-CoV-2
veirunni sem leggst adallega a ondunarfeeri par sem hun veld-
ur oftast veegum sjikdémi. { sumum tilvikum neer veiran péd
a0 valda alvarlegri lungnabolgu sem getur leitt til brads
andnaudarheilkennis (acute respiratory distress syndrome,
ARDS).? Sjuklingarnir eru pa lagdir inn a gjorgeeslu par sem
auk medferdar med veirulyfjum, barksterum og lifteeknilyfj-
um, er heegt ad tengja pa vio ondunarvél. Sjuklingunum eru
pa einnig stundum snuid a grufu og/eda gefin vodvaslakandi
lyf sem hvort tveggja getur beett loftskipti.! Dugi slik medferd
ekki til ad leidrétta ondunarbilunina, er sidasta medferdarur-
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reedio ad gripa til lungnadeelu (VV-ECMO).? Um er a0 reeda
loftskipti utan likamans par sem gréfur eedaleggur er praeddur
upp i gegnum narablaaed (femoral vein) i nedanverda nedri hol-
0. Annar adaleggur er sidan preeddur nidur hostarblased
(internal jugular vein) um efri holeed ad heegri gatt hjartans
(mynd 1). Oftast er bl6dinu veitt um nedri holeedarlegginn til
gervilungans par sem pad er mettad surefni og koltvisyringur
hreinsadur ur pvi. Blodinu er sidan deelt um hdstarblazed og
efri holeed inn 1 haegri gatt hjartans.* Einnig ma snda bloédfleed-
inu vid, pad er draga blod ur haegri gatt og deela pvi sidan inn
um narablaeed. Pannig er heegt ad ,,hvila lungun” og gefa peim
tima og teekifeeri til ad nd sér, um leid og surefnismettun er
tryggd.’ { undantekningartilfellum geta sjaklingar fengid
lungnadeelumedferd sem timabundio rreedi i bid eftir lungna-
igraedslu. Lungnadeelumedferd er pd ekki haettulaus og ymsir
fylgikvillar geta tengst henni, ekki sist blodsegamyndun og
sykingar. Pessum sjuklingum eru pvi gefin syklalyf i &ed og
blédpynnandi medferd med heparini til ad minnka blédsega-
heettu, sem aftur a moti getur aukio heettu a bleedingum.*

A Tslandi hefur lungnadeelu verid beitt vid bradu
andnaudarheilkenni fra 1991, medal annars vegna bakteriu-
lungnabdlgu, drukknunar, asvelgingar og brjostholsaverka.®
Einnig voru tvo tilfelli svinainfliensu (HINI) medhondlud
med gdédum arangri arid 2009.¢ T kjolfar pess faraldurs jokst
notkun lungnadaelu vidast hvar i heiminum,” par 4 medal 4 {s-
landi. Vardandi dbendingar lungnadeelumedferdar hérlendis
hefur 16ngum verid studst vio leidbeiningar fra alpjédlegum
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ECMO-samtokum sem kallast Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO). Par er helsta abendingin lagur hlut-
prystingur strefnis i bl6di midad vid innandad surefni (PaO2/
FiO2 hlutfall) og/eda blodsyring vegna has styrks koltvioxids i
blédi. Einnig er studst vid Murray-stigun, par sem lagt er mat a
alvarleika lungnaskemmda 1 bradu andnaudarheilkenni.>®
Pannig er samkvaemt leiobeiningum ELSO talin abending fyrir
lungnadeelumedferd ef Murray-skor er heerra en 3, en einnig ef
PaO,/FiO, hlutfallid meelist undir 80 mmHg lengur en i sex
klukkustundir samfleytt.!” Hér a landi er lungnadeelu yfirleitt
komid fyrir a skurdstofu af hjarta og brjostholsskurdleeknum,
en a sidari &rum hafa nokkrar adgerdir verid gerdar med feer-
anlega lungnadeelu a gjorgeeslu a Landspitala i Fossvogi og 1
einu tilfelli & Sjukrahusinu & Akureyri.

[ 4rsbyrjun 2020 héfst heimsfaraldur COVID-19. Veiran
dreifdist hratt um heiminn og greindist fyrsta tilfellid & [slandi
pann 28. februar 2020.? Fjolmargir veiktust og pvi vard fljott
mikio alag a gjorgeesludeildum, ekki sist hér & landi par sem
gjorgaeesluplass eru hlutfallslega feerri en a8 hinum Nordur-
Iondunum." Hér er lyst tveimur tilfellum af Landspitala i nyaf-
stoonum COVID-19 heimsfaraldri par sem lungnadeelumedferd
var beitt sem lokatrraedi vid alvarlegri dndunarbilun.

Sjukratilfelli

Tilfelli A

Adur hraustum karlmanni & midjum aldri, dbolusettum gegn
COVID-19, var fylgt eftir med simaeftirliti 48 COVID-19 gongu-
deild Landspitala. A fimmta degi sykingar tti hann erfitt med
a0 gera sig skiljanlegan i sima og var pvi akvedid ad senda
sjukrabil heim til hans. Par reyndist hann med skerta medvit-
und og dndunartioni 50/min. Hann var pvi strax fluttur &

Mynd 1: Uppsetning lungnadalu (VV-ECMO) i tilfellunum tveimur. Sjd nanari
lysingu d uppsetningu i texta.

bradamottoku Landspitalans og barkapreeddur og sidan feerdur
i 6ndunarvél 4 gjorgeeslu med 100% innéndunarsarefni. Par
syndu bl6dgos PaO, 64 mmHg 1 slageedablédi (vidmidunar-
mork 75-98 mmHg), og PaCO, 50 mmHg (vidmidunarmork 35-
48 mmHg). A réntgenmynd af lungum sdust miklar iferdir {
badum lungum (mynd 2A-i) og var pvi hafin lyfjamedferd med
remdesivir, dexametason og tociliztimab, en einnig syklalyfj-

Legudagur 1 Legudagur 2 Legudagur 13

Mynd 2: A) Rontgenmyndir af lungum sjiiklings A
liggjandi stoou vid komu d gjorgeeslu (i), daginn sem
lungnadeelu-medferd hofst (ii) og tveimur dogum
eftir ad peirri medferd lauk (iii). B) Tolvusneidmynd
af lungum sjiklingsins i tilfelli A, tekin riimlega
tveimur vikum eftir ad lungnadeelumedferd lauk.
Daufar hélubreytingar og bandlaga péttingar sjdst
adlagt fleioru i haegra lunga.
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Legudagur 1

Legudagur 23

unum ceftriaxon og azithromycin. Pratt fyrir mikinn studning
a ondunarvél med 35-40 cm H,O 1 innéndunarprysting og 12
cm H,O jdkvaedan utdondunarprysting (postive end-expiratory
pressure, PEEP) 1 grtfulegu pa haekkadi PaCO, i 75 mmHg og
pH leekkadi i 7,22 (vidmidunarmork: 7,35-7,45). Eftir teepan sol-
arhring 4 gjorgeeslu var pvi akvedid ad gripa til lungnadeelu-
medferdar.

Lungnadeelumedferdinni var beitt i niu daga an alvarlegra
fylgikvilla og batnadi astand sjuklingsins strax & fyrsta sélar-
hring. Premur dégum fra pvi ad lungnadeelumedferdinni lauk,
eda a 16. degi innlagnar, var sjuklingurinn fluttur af gjorgeeslu
a legudeild, og purfti pa ekki lengur vidbotarsturefni. Tolvu-
sneidmynd af lungum syndi dreifdar en daufar hélubreytingar
(ground-glass opacities) auk péttinga vid fleidru sem samrymd-
ust eftirstodvum COVID-19 lungnabdlgu (mynd 2B). Hann var
utskrifadur af legudeild 1 priggja vikna endurheaefingu a
Reykjalund og 14 manudum sidar var hann vid gdda heilsu og
aftur kominn 1 fulla vinnu.

Tilfelli B

Karlmadur & midjum aldri, 6bolusettur gegn COVID-19, og
med sdgu um pvagsyrugigt og ofpyngd var fluttur med
sjukrabil a bradamottoku Landspitalans vegna alvarlegrar
6ndunarbilunar. Hafdi hann greinst med COVID-19 sykingu
atta dogum &dur. A bradamottokunni meeldist strefnismettun
59% an vidbotarsurefnis, en haekkadi i 69% med 15L/min af
surefni a sarpmaska. Hann var fluttur beint a gjorgeeslu og
gefnir 40 L/min af 100% innondunarsurefni i gegnum héaflaedi

Legudagur 44

60

Mynd 3: A) Rontgenmyndir af lungum sjiiklings B i liggjandi stoou vid komu d gjorgaeslu (i), d legudeild eftir fyrstu gjorgeesluinnlignina (ii), daginn sem lungnadaelumedferd
var hafin (iii) og tveimur dogum eftir ad henni lauk (iv). B) Tolvusneidmyndir af lungum sjiiklings 1 tilfelli B teepum tveimur vikum eftir ad medferd med lungnadaelu hofst.
Hélu-breytingar (ground-glass opacities) sjist d vid 0g dreif en lika byrjandi berkjuskiilk (bronchiectasis) (i). Halfu dri sidar hofou hélubreytingarnar ad mestu gengid til
baka (ii).

surefnisgleraugu. Engu a0 siour nadist surefnismettun ekki
yfir 90% og var pvi dkvedid ad sveefa hann og sidan barka-
praeda fyrir medferd i dndunarvél. Rontgenmyndir syndu tt-
breiddar iferdir i bAdum lungum (mynd 3A-i). Hafin var med-
ferd med remdesevir, dexametason og tocilizimab, og tveimur
dogum sidar var syklalyfjamedferd med ceftriaxén beett vid, en
henni heett fimm dégum sidar pegar neikvaedar reektanir lagu
fyrir.

Eftir 13 daga medferd 1 dndunarvél og 17 daga a gjorgeeslu
var hann utskrifadur a lungnadeild Landspitala. Par versnadi
honum aftur fimm dégum sidar med haum hita, dndunarerfio-
leikum og haekkandi C-reactive prétein (CRP) sem meeldist 196
mg/L (vidmidunargildi < 10 mg/L). Reynd var ytri éndunarvél
(bilevel positive airway pressure, BIPAP) med 100% innéndunar-
surefni sem ekki dugdi til ad halda strefnismettun yfir 90%.
Hann var pvi aftur lagdur inn & gjorgeeslu par sem hafin var
innri éndunarvélamedferd og honum sidan komio fyrir 1
grufulegu. Rontgenmynd af lungum syndi auknar iferdir og 1
berkjuskoli reektudust Klebsiella aerogenes og oxacillin-neemur
Staphylococcus aureus. Pvi var ljést ad um var ad reeda bakter-
fulungnabdlgu ofan i COVID-19 veirulungnaboélgu. Var pvi
cloxacillini baett vid syklalyfin meropenem og ciproéfloxacin
sem hann hafdi verid settur 4 vegna gruns um bakteriusyk-
ingu. Par sem PaCO, hélst afram hatt, eda 127 mmHg, syrustig
1 bl6oi meeldist 7,01 og strefnismettun 88%, var akvedid ad
tengja sjuklinginn vid lungnadeelu. Var pad gert a gjorgeeslu
Landspitala 1 Fossvogi, enda sjaklingurinn ekki talinn lifa af
flutning yfir a skurdstofu Landspitala vid Hringbraut. Vid
lungnadeelumedferdina batnadi astand sjuklingsins hratt og
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var henni beitt i samtals 19 daga. Sjuklingurinn greindist p6
med Candida albicans blodsykingu sem var medhondlud med
micafungin 1 e&d. Einnig var fleidruvokvi haegra megin fjar-
leegdur meo brjostholskera. Eftir ad lungnadeelumedferdinni
lauk, var hann fimm daga til vidbétar a gjorgeeslu, og toku siod-
an vid tvaer vikur 4 legudeild lungnadeildar Landspitalans.
Tolvusneidmyndir syndu millivefspéttingar (reticular interstitial
infiltrates), hélubreytingar og byrjandi berkjuskulk (bronchiectas-
is) (mynd 3B-i) sem ad mestu voru horfnar halfu ari sidar (mynd
3B-ii). Eftir atskrift af Landspitala tok vid manadar endurheef-
ing 4 Reykjalundi og niu manudum sidar var hann kominn 1
fulla vinnu og er vid géda heilsu i dag.

Umradur

Hér er lyst tveimur tilfellum sveesinnar COVID-19 lungnabdlgu
og brads andnaudarheilkennis par sem lungnadzela reyndist
lifsbjargandi medferd. Hvorugur sjuklinganna svaradi hefd-
bundinni gjorgaeslumedferd 4 ondunarvél og badir uppfylltu
skilyrdi fyrir lungnadaelumedferd. Tveimur arum eftir med-
ferdina voru peir vid gdda heilsu og komnir aftur { fulla vinnu.
[ islenskri rannsékn 4 17 lungnadeelusjiklingum sem fengu
meodferdina fyrir tima COVID-19 (1991-2016) pa lifdu 59% peirra
af og utskrifudust af Landspitala, og reyndust langtimahorfur
peirra gddar.®

Helsta abendingin fyrir lungnadaelumeoferd er 6ndunarbil-
un sem ekki svarar annarri medferd, pa helst 6ndunarvélamed-
ferd og grufulegu og/eda voovaslokun. Oftast eru pessi alvar-
legu andnaudarheilkenni af voldum lungnabdlgu, averka eda
millivefslungnasjukdoéms (interstitial pneumonitits). Ef hjartabilun
er einnig til stadar er hjarta- og lungnadeelu (venoarterial
extracorporeal membrane oxygenation, VA-ECMO) beitt og pannig
stutt beedi vid starfsemi lungna og hjarta.*® Frabendingar fyrir
lungnadeelumedferd geta verid margar en yfirleitt er pad
heildarmynd af ahaettupattum sjuklings og horfum sem rdda
pvi hvort akvedid sé ad beita medferdinni. Auk abendinga sem
taka til alvarleika 6ndunarbilunar, eins og adur var lyst, er mik-
ilveegt ad sjuklingur sé talinn geta lifad lungnadaelumedferdina
af og nad asettanlegum bata.’ Hugsanlegar frabendingar geta
verid har aldur, mikil sjukdémsbyrdi, éneemisbeelandi medferd,
adrar alvarlegar liffeerabilanir, frabending fyrir blédpynningu,
ondunarvélamedferd med haum inndéndunarprystingum og/eda
hau hlutfalli sirefnis sem hefur stadid lengur en 1 sjo daga og
sjuklingar med langvinna alvarlega éndunarbilun sem uppfylla
ekki skilyrdi fyrir lungnafgraedslu.*s { tilfelli A voru engar fra-
bendingar fyrir medferdinni en { tilfelli B hafdi sjuklingurinn
verid i ondunarvél { 13 daga sem hann losnadi p6 tr 10 dogum
adur en honum versnadi aftur. Var fyrri 6ndunarvélarmed-
ferdin pvi ekki talin frabending fyrir medferdinni.

bratt fyrir a® medferd med lungnadeelu geti reynst vel er rétt

228 LAKNABLADID 2025/111

a0 hafa i huga ad fylgikvillar eru tilt6lulega tidir, einkum syk-
ingar (30-55%), bradur nyrnaskadi (allt ad 60% tilfella) og blaed-
ingar (21-66%) sem oftast eru p6é minnihattar.'> Medferdin krefst
einnig mikils mannafla par sem porf er & stodugri voktun sér-
pjalfads starfsfolks."” Petta getur pvi reynst veruleg askorun i
heimsfaraldri, en mikid alag var 4 heilbrigdisstofnunum um
allan heim i COVID-19 faraldrinum, og pa ekki sist a gjorgeeslu-
deildum. Til ad mynda voru yfir 500 starfsmenn Landspitalans
fjarverandi i einangrun eda sottkvi pegar verst 1ét.2 Auk pess
var Island med laegsta fjolda gjorgeesluryma a hofdatolu af
Nordurlondunum (4,3 sjukraram a hverja 100.000 ibaa) fyrir
faraldurinn, en i Danmorku var pad heest (5,7 sjukraram a
hverja 100.000 ibtia). Pvi var legurymum & gjorgeesludeildum
Landspitala fjolgad um 140% i faraldrinum. Engu ad sidur var
hlutfall peirra sem 15gdust inn & gjorgaeslu laegst 4 fslandi af
Nordurldondunum { fyrstu bylgju faraldursins, eda 1,6% saman-
borid vid Svipjod par sem hlutfallio var 6,7%. Fengu 59% gjor-
gaeslusjuklinga hérlendis medferd i 6ndunarvél borid saman vid
81% 1 Svipj6d." P4 var lungnadzela sjaldan notad a Nordur-
I6ndunum { fyrstu bylgjunni," og 4 fslandi var henni ekki beitt
fyrr en sidar i faraldrinum, par sem fyrra tilfellid sem hér er lyst
var greint 21 manudi fra upphafi hans. Pessir tveir sjuklingar
sem purftu lungnadeelu i faraldrinum 4 fslandi voru pvi 1,3%
islenskra COVID-19 gjorgaeslusjuklinga, sem samtals voru 157
talsins. Til samanburdar voru lungnadeelutilfellin { Danmorku
8% gjorgeeslusjuklinga 1 fyrstu bylgju faraldursins, en 1% a hin-
um Nordurlondunum.”

Arangur af notkun lungnadelu i COVID-19 heimsfaraldrin-
um var almennt nokkur gédur vidast hvar { heiminum. { safn-
greiningu a teeplega tvo pusund lungnadeelu-sjuklingum med
COVID-19 lungnabdlgu reyndist danartioni 36%." Jafnframt
syndi rannsokn Urner og félaga a um sjo pasund sjaklingum
med COVID-19 ad danartidni a sjukrahtisum vid COVID-19
andnaudarheilkenni var markteekt leegri ef lungnadeelu var
beitt borid saman vid hefdbundna gjorgeeslumedferd 4
ondunarvél (26% sbr. 33%).5 Avinningur medferdarinnar
reyndist p6 minni hja sjaklingum yfir 65 ara aldri og peim sem
hofdu verid lengur en 7 daga 4 ondunarvél.’ Engu ad sidur er
ljost ad lungnadeelumedferd getur komid til greina sem lifs-
bjargandi medferd hja voldum sjaklingum med COVID-19 syk-
ingu sem ekki svara annarri medferd, likt og raunin var i tilfell-
unum tveimur sem hér er lyst.

Pakkir

Feer starfsfolk Landspitala og Reykjalundar sem kom ad med-
ferd pessara sjuklinga, en einnig sjukraflutningamenn fyrir
snor handtok 1 tilfelli A.
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ENGLISH SUMMARY

doi 10.17992/1b1.2025.05.841

Severe respiratory failure from COVID-19 pneumonia treated with venovenous

extracorporeal membrane oxygenation (VV-ECMO0) - two case reports

Luis Gisli Rabelo'?, Sigurdur Ingi Magnusson®,
Carlos Magnus Rabelo', Bryndis Sigurdardottir*
Inga Lara Ingvarsdottir®, Tomas Gudbjartsson'2

Venovenous extracorporeal membrane oxygenation (VV-ECMO) therapy can be indicated as
a last resort treatment in severe respiratory failure. It is a complex and resource demanding
treatment that can pose challenges, particularly during a pandemic such as COVID-19. We
report two cases of previously healthy, middle-aged men who suffered severe respiratory

failure following COVID-19 pneumonia. Both patients required VV-ECMO therapy at a low-
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-volume, geographically isolated center in Iceland, a country of 400,000 inhabitants. They
recovered well after the VV-ECMO treatment and returned to full-time work approximately
one year later.
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