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Agrip

Tilgangur: A0 kanna nygengi, orsakir, ddnarhlut-
fall og dndunarvélarmedferd sjiklinga med bratt
andnaudarheilkenni (BAH) 4 gjorgasludeildum &
Islandi 4 10 dra timabili.

Efnividur og adferdir: Fario var yfir allar innlagnir
4 gjorgaesludeildir 4 Islandi 1988-1997 og sjtiklingar
med alvarlega 6ndunarbilun skodadir sérstaklega.
Safnad var upplysingum um aldurs- og kynjadreif-
ingu, orsakir, legutima, gjorgeslumedferd og afdrif
peirra sjuklinga sem féllu undir alpjédlega skil-
greiningu 4 BAH, pad er bradur sjikdémur med
dreifdar iferdir { badum lungum &n merkja um
hjartabilun og PaO,/FiO, hlutfall <200. Borin voru
saman drabilin 1988-1992 og 1993-1997.
NiOurstodur: Alls reyndust 220 sjuklingar vera
me0 alvarlega 6ndunarbilun. Af peim reyndust 155
sjuklingar falla undir alpj6dlegu skilgreininguna &
BAH, 82 konur og 73 karlar, og var medalaldur
52,3 4r. Nygengi var 15,5 tilfelli 4 ari, eda 5,9 til-
felli/100.000 ibuta/dr. Ef midad er vid mannfjolda
eldri en 15 ara var nygengi 7,8 tilfelli 100.000/4r.
Alls 1étust 62 sjiklingar, eda 40%. Medallegutimi
4 gjorgeesludeild var 21 dagur en legutimi 4 sjikra-
hisi 39 dagar. Medaltimi fra 4falli ad stadfestum
BAH var 3,2 dagar. Tilfellum 4 hverja 100.000
ibua fjolgadi seinni hluta timabilsins, dr 4,8 tilfell-
um/100.000 ibda/ar 1988-1992 1 6,9 tilfelli/100.000
ibua/ar 1993-1997. Danarhlutfall lekkadi tr 46,9 %
140,2% en ekki tolfredilega marktakt. Ef notud
var prystingsstyrd éndunarvélarmedferd var dan-
arhlutfall 38,7% en var 45,7% ef rimmalstyrd
medferd var notud.

Alyktun: Tilfellum af BAH virdist fara fjolgandi
4 gjorgasludeildum 4 Islandi. Um er ad rzda
fremur ungt f6lk og ddnarhlutfall er hatt en hefur
lekkad svipad og i ndgrannalondunum og bendir
flest til pess ad framfarir 1 gjorgeslumedferd svo
sem lungnaverndandi dndunarvélamedferd séu ad
skila drangri.

Inngangur

Bratt andnaudarheilkenni (BAH), eda acute
respiratory distress syndrome (ARDS), er med-
al erfidustu sjikdéma sem fengist er vid 4 gjor-
gesludeildum sjikrahdsa. Heilkennid felur { sér
alvarlega ondunarbilun med dreifdum iferOum {
badum lungum { kjolfar annars sjikddms, slyss eda
skurdadgerda. Heilkenninu var fyrst gefid petta
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Objective: A retrospective analysis of the epidemiology
and intensive care treatment of ARDS in Iceland during
the 10 year period, 1988-1997 with observation of
trends within the period.

Material and methods: All ICU admissions in Iceland
1988-1997 were reviewed according to the American-
European consensus conference criteria on ARDS to
select patients with the diagnosis of ARDS i.e. bilateral
pulmonary infiltrates, PaO,/FiO, <200 and excluding
patients with signs of heart failure or a pulmonary
capillary wedge pressure (PCWP) >18 mmHg. Data
were collected on age, gender, length of stay, ventilator
treatment and ventilatory modes, causes of ARDS and
mortality.

Results: A total of 220 patients with severe respiratory
failure were found and 155 of them were diagnosed as
having ARDS or an annual incidence of 15.5 cases/year
or 5.9 cases/100.000/year. If reference population >15
years of age is used for calculation the incidence is 7.8
cases/100.000/year. Hospital mortality was 40%, mean
length of ICU stay was 21 days, mean hospital length
of stay 39 days. The incidence of ARDS increased
during the period with a tendency to lower mortality
rates. Mortality was significantly lower when pressure
controlled ventilation was used, compared to volume
controlled ventilation.

Conclusion: The incidence of ARDS in a well defined
population of Iceland is lower than recent studies in
USA and Europe have shown or 5.9 cases/100.00/year
but is increasing. The mortality is 40% and shows a
slight downward trend, which may be due to the use of
lung protective ventilation.
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respiratory failure, ventilator treatment.
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nafn ario 1967 (1) en «xtla ma ad leknar hafi farid
a0 sjd meira af BAH 1 tengslum vid betri studn-
ingsmedferd sjuklinga sem slosudust eda urdu
alvarlega veikir. Heilkennid er erfitt vidureignar
og krefst mikils af starfsfélki gjorgasludeilda par
sem oft parf ad beita sérhafori og kostnadarsamri
medferd. Danarhlutfall hefur verid hatt og sam-
kvemt nidurstodum nokkurra rannsékna hefur
pad haldist i kringum 40-50% fra pvi a0 BAH
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Tafla I. Skilgreining a ARDS.

1. Bradur sjakdémur

3. Pa0,/FiO, hlutfall

2. Dreiféar iferdir i badum lungum & lungnamynd

a. Pa0,/Fi0, < 300 =
b. Pa0,/Fi0, < 200 =
4. PCWP < 18 mmHg eda engin merki um hjartabilun

ALl
ARDS

Samkvaemt The American-European consensus conference on ARDS (8).
Pa0,/Fi0, = sarefnisstyrkur bl66s/innandad surefnishlutfall. PCWP = fleygprystingur T lungnaslagaed.
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var fyrst Iyst (2). T nylegri fijolsetra rannsékn i
Evrépu reyndist danarhlutfall vera 55% (3) en
adrar rannsoknir hafa synt legra déanarhlutfall.
Pé6tt danarhlutfall sé hatt er til mikils ad vinna {
meOferd par sem peir sem lifa af na sér flestir a0
miklu leyti ef undirliggjandi sjikdémur batnar (4,
5). Sjiklingar med BAH geta pé verid lengi ad na
sér og verid med varanlega skerdingu 4 lungna-
starfsemi (6). Nylegar rannséknir benda til pess ad
horfur sjiklinga séu betri ef notud er lungnavernd-
andi Ondunarvélarmedferd par sem andrymd
(tidal volume) er haldid lagri og prystingsaukning {
loftvegum takmorkud (7).

Erfitt hefur verid a0 f4 g60a hugmynd um tidni
BAH vegna mismunandi skilgreininga. Birtar hafa
verio rannsoknir med tionitélum allt fra 1,5-75 til-
felli/100.000 ibda/ar (8). Samkomulag nddist 4rid
1994 austanhafs og vestan- um skilgreiningu 4 BAH
(9) og i framhaldi af pvi vard mogulegt ad fram-
kvema samraemdar kannanir 4 tioni, orsokum og
horfum sjiklinga. Skilgreind voru hugtokin bradur
lungnadaverki (ALI, acute lung injury) og bratt
andnaudarheilkenni (ARDS, sja toflu I). Einungis
stigsmunur er 4 pessum hugtokum og talid er ad
bradur lungnadverki sé undanfari BAH. Einnig
var dkvedid ad heilkennid yroi framvegis kallad
4 ensku ,,Acute Respiratory Distress Syndrome*
i stad ,,adult respiratory distress syndrome* eins
og a0ur tidkadist, reyndar notadi Ashbaugh heitid
sacute“ pegar hann lysti fyrst BAH (1). Island
hefur landfradilega sérstodu { rannséknum 4 tioni
sjukdéma vegna afmarkads landsvedis og gédrar
yfirsynar um heilbrigdi pjédar. Athugun 4 tidni
pessa heilkennis hefur ekki verid framkvaemd hér
4 landi 40ur og var pess vegna dkvedid ad kanna
hversu margir h6fou fengid BAH 4 Islandi timabil-
10 1988-1997 og hvort einhverjar breytingar hafi
ordi0 innan timabilsins.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturvirk og ndoi til allra gjorgaeslu-
deilda 4 fslandi sem starfraektar voru 4 timabilinu
1988-1997, pad er Sjikrahtss Reykjavikur, Land-
spitala, Landakotspitala og Fjéroungssjikrahussins
4 Akureyri. A0 fengnu sampykki Visindasida-

nefndar sjukrahdsanna og Tolvunefndar var farid
yfir gjorgeslunétur og sjikdomsgreiningar allra
sjiklinga sem logdust inn 4 gjorgasludeild 4 tima-
bilinu en @tla ma a0 innlagnir hafi verid allt ad 10
pusund. Sjtkraskyrslur 220 sjiklinga sem att hofou
vid alvarlega 6ndunarbilun ad strida voru skodadar
sérstaklega og kannad hvort peir getu fallid undir
alpj6dlegu skilgreininguna 4 BAH (9). Samkvaemt
pessari skilgreiningu er einungis studst vid Ttlit
lungnamyndar og hlutfall strefnisstyrks { bl6di &
méti innéndudu sdrefnishlutfalli (PaO,/FiO,) sem
talid er segja mikid um 4stand lungna pegar um
brétt andnaudarheilkenni er ad reda. Pvi legri tala,
pvi verra er dstand lungna, ef hlutfallio fer undir
300 er um brddan lungnadverka ad reda en bratt
andnaudarheilkenni ef hlutfallid fer undir 200. Peir
sjuklingar sem hofou klinisk einkenni eda malingar
4 fleygprystingi i lungnaslagaed (PCWP) sem bentu
til hjartabilunar voru ekki teknir med { endanlega
drvinnslu. Skradar voru upplysingar um aldur, kyn,
orsok, tima fra 4falli ad byrjun heilkennis, legutima &
gjorgaesludeild, legutima 4 sjikrahusi og hvort sjik-
lingar lifou veikindin af eda ekki. Skrad var notkun
ondunarvéla, timalengd, stillingar, PaO,/FiO, hlut-
fall og ef notud var sérhafd dndunarvélarmedferd,
svo sem prystingsstyrd ondun, hatidniondunarvél,
innandad nituroxid (NO) eda hjarta- og lungnavél
(ECMO). Astand allra sjiiklinga vid innlégn var
metid samkvemt APACHE II stigunarkerfi (10).
Skréddar voru nidurstodur rontgenrannsékna af
lungum og allar myndir sem voru fdanlegar voru
skodadar af sama sérfraedingi { geislagreiningu med
tilliti til hvort um BAH var a0 reda og gefin stig
samkvemt lungnadverkakvarda Murray’s (Lung
injury scale, LIS) en samkvaemt honum eru gefin
stig fyrir PaO,/FiO, hlutfall, PEEP stillingu 4 6nd-
unarvél og hversu tutbreiddar iferdir { lungum eru 4
lungnamynd (11). Samkvamt alpj6dlegu skilgrein-
ingunni & BAH er ekki studst vi0 lungnadverka-
kvarda Murray‘s en { pessari rannsokn voru gefin
stig samkvamt honum til hlidsjénar.

Fengnar voru upplysingar fra Hagstofu Islands
um mannfjolda 4 timabilinu og pannig reiknad
nygengi sjikdémsins 4 hverja 100.000 ibua, baeodi
heildarmannfjolda og mannfjolda eldri en 15 4ra.
Borin voru saman tvo fimm ara timabil, 1988-1992
0g 1993-1997 og kannad hvort breyting hefdi ordiod
4 nygengi og danarhlutfalli milli pessara timabila.
Reiknud voru medaltdl med stadalfravikum og
reiknad p-gildi med Students T-test.

Nidurstodur

Af 220 sjiklingum med alvarlega 6ndunarbilun
4 gjorgzsludeildum 4 Islandi timabilid 1988-1997
reyndust 155 sjiklingar falla undir alpj6dlegu skil-



FREDIGREINAR / ANDNAUD IN

Tafla Il. ARDS & islandi 1988-1997.

Tilfelli/ 100

3 Danar- Mannfjoldi & Mannfjéldi Tilfelli/100  pus.ibda >15
Ar Fjoldi Léatnir hlutfall Aldur APACHE Il LIS Pa0,/Fio, Islandi >15 ara pis.ibda ara
1988 11 7 63,6 51,6 17,3 3,2 82,2 249,885 188,707 4,40 5,8
1989 14 5 35,7 50,7 13,1 3,0 86,9 252,746 190,339 5,54 7,4
1990 14 S 21,4 54,2 16,2 3,1 93,9 254,788 192,157 5,49 7,3
1991 13 7 53,8 61,5 17,6 2,9 87,1 257,965 195,436 5,04 6,7
1992 10 6 60,0 54,0 14,8 2,7 96,6 261,103 197,158 3,83 5,1
1993 18 9 50,0 57,0 15,9 3,0 87,7 263,783 199,238 6,82 9,0
1994 14 7 50,0 47,8 14,2 3,1 76,7 266,006 201,351 5,26 7,0
1995 13 7 53,8 55,5 17,5 31 100,4 267,380 202,949 4,86 6,4
1996 22 7 31,8 53,6 14 2,9 97,7 268,927 205,074 8,18 10,7
1997 26 4 15,4 43,7 13,1 3,0 95,4 270,915 207,800 9,60 12,5
Alls/medal 155 62 40,0 52,3 15,0 3,0 92,9 261,350 198,021 5,90 7,78
1988-1992 12,4 5,6 46,9 54,4 15,8 3,0 89,3 255,297 192,759 4,80 6,44
1993-1997 18,6 6,8 40,2 51,5 14,9 3,0 91,6 267,402 203,282 6,90 ©)ALS
p-gildi 0,043 0,305 0,552 0,386 0,478 0,794 0,665 0,001 0,001 0,059 0,060
Taflan synir &ramun 7 tidni, aldri, danarhlutfalli og astandsstigun 1988-1997.

greininguna 4 BAH, 82 konur og 73 karlar. Yfir | Fioldi/Danartilfelli APACHE Il stig

allt timabilid greinast pvi a0 medaltali 15,5 sjuk-
lingar med BAH 4 4ri og 5,9 sjiklingar 4 hverja
100.000 ibda & ari. Ef midad er vid mannfjolda
eldri en 15 4ra er nygengi 7,8 sjiklingar/100.000/
ar. Medalaldur sjuklinga var 52,3 ar (12-86 dra).
Alls greindust 82 sjiklingar 4 Borgarspitala/
Sjukrahisi Reykjavikur, 53 4 Landspitala, 12 &
Landakotsspitala og 8 4 Fjordungssjukrahtsinu
4 Akureyri. Tafla II synir nygengi milli 4ra og
sést pa fjolgun sjiklinga med BAH seinni hluta
timabilsins, frd 4,8/100.000 ibua/dr 1988-1992 i
6,9/100.000 ibda/ar 1993-1997 sem reyndist vera
4 morkum pess a0 teljast tolfredilega marktakt
(p=0,059). Mynd 1 synir mun { tidni, danarhlutfalli
og APACHE II stigum eftir 4&rum. Dé4narhlutfall
er leegra arin 1989-1990 og sidan aftur 1996-1997
en pessi ar eru medal APACHE 11 stig einnig legri
sem bendir til pess ad pa hafi sjiklingar ekki verid
eins alvarlega veikir og hin 4rin.

Alls 1étust 62 sjuklingar tur pessum sjukdémi
4 timabilinu, eda 40%. Ddanarhlutfall var legra
seinni hluta timabilsins (40,2% & méti 46,9%) en
s4 munur var ekki tolfredilega marktaekur. Peir
sem lifou af hofou marktekt legri APACHE
IT stig, herra PaO,/FiO, hlutfall og styttri legu-
tima 4 sjukrahdusi { samanburdi vi0 pa sem létust.
Medallegutimi 4 gjorgeesludeild var 21 dagur (£21
dagur) og medallegutimi 4 sjikrahdsi var 39 dagar
(£ 35 dagar). Lengsta lega 4 gjorgeesludeild var 127
dagar og lengsta lega 4 sjikrahusi var 166 dagar.
Alls purftu 93% sjiklinga medferd i dndunarvél
og timi { dndunarvél var a0 medaltali 16,5 dagar
(£20 dagar). Lengsta medferd { 6ndunarvél var
125 dagar. Sidustu tvo ar rannséknarinnar var
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Mynd 1. ARDS d Islandi 1988-1997.

hationipeytiondunarvél (high frequency jet ventil-
ation) var notud { 12 tilfellum (d4narhlutfall 58%),
innandad nituroxid (NO) var notad { einu tilfelli,
prostacyclin dreypi var notad i tveimur tilfellum
og grifulega var notud { 12 tilfellum (danarhlutfall
33%). Einn sjiklingur fékk medferd i hjarta- og
lungnavél (Extra corporal lung assist, ECLA) med
g60um drangri. Tafla III synir yfirlit um 6ndunar-
vélarmedferd. Pegar fyrri og seinni hluti timabils-
ins eru bornir saman sést mikil aukning 4 notkun
prystingsstyrdrar (pressure control) 6ndunarvélar-
medferdar. Sjiklingar sem fengu prystingsstyroa
ondunarvélarmedferd hofou tolfredilega mark-
tekt legra danarhlutfall (38,7%) en peir sem
medhondladir voru med rdmmalsstyrdri dndun
(45,7%) pratt fyrir legra PaO,/FiO, hlutfall.
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Tafla lll. Medferd i 6ndunarvél.

prystingsstyrd RUmMmalsstyrd EkKki T vél
Fjoldi 74 70 11
Hiutfall 48,4 45,2 7,1
Latnir 29 32 0
APACHE I 15,4 15,5 10,2
PO,/FiO, 85,5%* 99,9 97,4
Danarhlutfall 38,7* 45,7 0
Fjoldi 1988-1992 9 48
Fjéldi 1993-1997 65 22
Taflan synir yfirlit yfir ondunarvélarmedferd a timabilinu
*tolfreedilega marktaekur munur.
Mynd 2. Timi fra dfalli Fjoldi
ao stadfestu brdadu .
andnaudarheilkenni. o I
| I : I Blaun
Dagar

Medaltimi fra afalli ad stadfestum BAH var
3,2 dagar (+£2,5 dagar) en miogildi var tveir dagar.
Eins og sést & mynd 2 er heilkennid komid fram
tveimur dogum eftir afall 1 52% tilfella og 1 72%
tilfella eru sjuklingar med stadfest BAH 1-3
dogum eftir afall. Danarhlutfall er haest ef BAH
kemur fram 4 fyrsta s6larhring eftir afall (50%) en
einnig ef heilkennid birtist meira en sjé dogum fra
afalli (62%).

Eins og sést 4 mynd 3 sem synir dreifingu BAH
tilfella eftir arstidum, virdast flest tilfelli greinast 4
haustmanudum, september-desember.

Orsakir brddra andnaudarheilkenna eru synd-
ar { toflu IV. Algengustu orsakir reyndust vera
lungnabdlga, fjolaverkar, lithimnubdlga, syklasott

W s iy i P i (=1 i o] [ [ =

Mynd 3. Fjoldi BAH tilfella eftir drstioum.
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og stoérar skurdadgerdir. Danartioni var mismun-
andi eftir orsokum og var hest par sem orsokin var
hjartastopp, heilahimnubdlga, nyrnabilun, bruni
eda drukknun. Lagst var ddnartioni ef orsokin var
fjolaverkar (4,5%) e0da fostureitrun (7,5%). BAH
i kjolfar storra skurdadgerda i kvidi, brjostholi
og 4 6sx0 hafa hda ddnartioni { for med sér eda
70-83%. Orsok andnaudarheilkenna var a0 finna
innan lungna { 29% tilfella en { 71% utan lungna
og hofdu peir leegra danarhlutfall (36,5%) midad
vid pa sem hofou orsok innan lungna (50%).

Lungnamyndir voru faanlegar 1 102 tilfellum
en hofou ekki verid vardveittar i 53 tilfellum,
adallega fra fyrstu drum timabilsins. Studst var
vi0 ritadan urlestur 4 rontgensvorum ef mynd var
ekki faanleg.

Gefin voru stig eftir lungnadverkakvarda
Murray‘s (11) en samkvemt honum er um alvar-
legan lungnadverka eda BAH a0 reda ef stigin
eru >2,5. Lagsta gildi var 2,3 hja 11 sjiklingum
en 144 sjiklingar voru med LIS >2,5. Tveir peirra
sjiklinga sem voru med LIS 2,3 1étust. Medalgildi
hja o6llum sjtiklingum var 3,0 +0,4. Ekki var mark-
tekur munur 4 LIS hjé sjiklingum sem lifdu af
borid saman vid pa sem létust.

Umrada

Pessi rannsokn er fyrsta athugun 4 BAH 4 Is-
landi og hun synir ad heilkennid er umtalsvert
vandamél 4 gjorgaesludeildum 4 Islandi. BAH
leggst 4 folk 4 ollum aldri og nygengi virdist fara
vaxandi. Medferd er umfangsmikil, langflestir
sjuklingar purfa medferd i dndunarvél og dvelja
4 gjorgesludeildum { um tver til prjar vikur.
Sjukrahtsvist er ad medaltali 39 dagar pannig
ad medhondlunin er kostnadarsom. Samkvaemt
nidurstodum rannsOknarinnar er nygengi BAH 4
Islandi 5,9 tilfelli 4 hverja 100.000 ibta. Nygengi
hefur aukist og er ad medaltali 7 tilfelli/100.000
ibua/dr sidustu fimm 4r rannséknarinnar en sidasta
arid greindust 9,6 tilfelli 4 hverja 100 pusund ibta.
Aukningin er ad visu ekki tolfredilega marktaek
(p=0,059) en b6 ekki langt fra pvi og haegt ad segja
a0 pad sé tilhneiging til aukningar. EkKki er a0 fullu
ljost af hverju petta stafar en atla ma ad pad sé
tengt betri lifun sjiklinga eftir alvarleg 4f6ll.
Tionitolur hafa verid mismunandi vegna 6ljosra
skilgreininga 4 heilkenninu. I rannsékn fra Kanari-
eyjum fra 1989 (12) var tidnin talin vera 1,5-3,5
tilfelli/100.000 ibda 4 4ri. Onnur rannsékn fra
Bandarikjunum (13) leiddi { ljés tidni 5,1 til-
felli/100.000 fbua/ar. Samkvaemt pyskri rannsékn
fra 1995 (14) er tionin 3 tilfelli/100.000 {bda/ar og
dénarhlutfall 59%. Samnorraen rannsékn sem nddi
medal annars til Islands var birt 1999 (15) par sem
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Tafla IV. Orsakir ARDS.

Fioldi Latnir Aldur APACHE II Danarhlutfall Dagar i vél Legudagar GG
Lungnabdlga 26 12 52,8 15,3 46,2 14,4 17,7
Lifhimnubdlga 25 9 56,5 14,3 36,0 12,8 18,4
Fj6laverkar 22 1 43 11,6 4,5 18 23,8
Bl6deitrun 19 9 46,7 18,1 47,4 12,5 15,4
Kvidarholsadgerd 10 7 59,5 12,7 70,0 12,8 16,8
Lyfjaeitrun 8 2 37,9 17,6 25,0 14,4 14,4
Briskirtilsbélga 7 1 52,7 10 14,3 39 45,7
Brjostholsadgerd 7 4 68,7 17,1 57,1 29,4 33,3
Oseaedaradgerod 6 5 64,8 19,5 83,3 24,5 28,5
Asvelging 4 2 71,3 18 50,0 12,8 14,5
Blaeding 4 1 68 16 25,0 10,7 13,3
Bruni 4 3 59,5 12 75,0 27,3 30
Drukknun 3 2 31 24,5 66,7 11 15,7
Fostureitrun 2 0 32,3 7,5 0,0 1 5,5
Krabbameinsmedferd 3 1 49 17 33,3 25 26
Hjartastopp 2 2 77 25,5 100,0 28,5 30,5
Annad 3 1 51,5 13 33,3 5 9
Alls 155 62 52,3
Orsok innan lungna 45 23 15,3 51,1 17,4 20,7
Orsék utan lungna 110 39 14,9 35,5 16,1 20,7

studst var vid alpjédlegu skilgreininguna. TiOnin
var konnu0 framvirkt 4 fjogurra vikna timabili og
reyndist vera 13,5 tifelli/100.000 ibtia/4r.  ranns6kn
fra Astraliu sem birt var 2002 reyndist tidnin vera
22 tilfelli/100.000 {bta/ar (16). Vid ndnari athugun
pessara rannsékna sést ad viomidunarmannfjoldi
er mismunandi. I eldri heimildum (12-14) er midad
vid heildarmannfjolda en i peim nylegri er midad
vi0 ibda eldri en 15 4ra (15, 6).

Ef pau vidmid eru notud { okkar nidurst6oum
er nygengi 4 Islandi 7,8 tilfelli/100.000 ibta/ar og
sidasta arid greindust 12,5 sjiklingar/100.000 eda
nokkud ndlaegt pvi sem samnorrana rannséknin
syndi. Samnorrana rannsoknin fér fram 4 haust-
manudum en pé greinast einmitt flest tilfelli eins
og sést A mynd 3. Pessi atrioi geetu skyrt heerri tioni
BAH { peirri rannsokn.

Alls greindust 155 sjuklingar med BAH 4 tima-
bilinu sem ekki er mikill efnividur og pvi geti
reynst erfitt ad draga miklar dlyktanir en pegar
1iti0 er til pess ad um tiltdlulega sjaldgefan sjik-
doém er ad reda ma segja ad fjoldinn sé umtals-
verdur. Fjoldi sjiklinga { 6drum rannséknum 4
tioni BAH er ekki mjog frabrugdinn, { samnor-
renu rannsékninni (15) er fjoldi sjiklinga med
BAH 221, i ranns6kn fra Bandarikjunum (13) er
fjoldinn 110, i pyskri rannsékn (14) er fjoldinn 17
og 1 finnskri rannsékn (17) 4 priggja ara timabili
var fjoldi sjiklinga med BAH 59.

Po6tt lungnadverkakvardi Murray‘s sé ekki skil-
yrdi fyrir greiningu BAH samkvaemt adpjodlegu

skilgreiningunni péd voru gefin stig til hlidsjonar.
Kvardinn virdist ekki hafa mikid forspargildi par
sem enginn munur reyndist 4 lifandi og latnum
og 11 sjiklingar med LIS <2,5 reyndust vera med
BAH samkvemt skilgreiningu og tveir peirra
létust ur BAH. Erfitt er p6 a0 draga dlyktun af
pessum nidurstodum bpar sem lungnamyndir voru
ekki fdanlegar hja pridjungi sjiklinga og pa studst
vi0 ritadan urlestur en slikt geeti haft énakvemni
i stigagjof 1 for me0 sér. Annad atridi sem hugs-
anlega ryrir gildi kvardans er hid mikla vaegi sem
PEEP gildi 4 6ndunarvél hefur. Innstillt PEEP
gildi er dkvoroun medhondlandi leknis og skod-
anir mismunandi 4 hversu hétt pbad 4 ad vera 4n
pess ad pad hafi beinlinis dhrif 4 medferd eda horf-
ur sjuklinga en petta gildi hefur mikio veegi { LIS
stigagjofinni. Luhrs og félagar (15) dlyktudu einnig
i sinni rannsékn um fremur 1€legt forspargildi LIS-
kvardans.

Margt er 6ljést um meingerd BAH en mikil
boélgusvorun verdur i lungum med sofnun hvitra
bléokorna i lungnavef (18). Talid er ad skadinn
geti verid bz0i 1 lungnablodrum og haredum og
pad verdur mikil vokvasofnun { millifrumuvef og
lungnablodrum (19). BAH er yfirleitt fylgikvilli
annarra sjukdéma eda dverka og geta pvi orsak-
ir veri0 margvislegar. Lyst hefur verid yfir 60
astedum en per helstu eru til demis fjolaverkar,
briskirtilsbolga, lithimnubdlga, syklasétt, lyfjaeitr-
un, lost, 4svelging og lungnabdlga (8). Svipad
orsakasamhengi sést { pessari rannsékn par sem
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algengustu dstazdur reyndust vera lungnabdlga,
lithimnubdlga, fjolaverkar, syklasétt og skurdad-
gerd { kvidarholi. Adrar astedur reyndust fjol-
breytilegar en ef orsokum er skipt { uppruna utan
lungna (6beinn lungnadverki) eda innan lungna
(beinn lungnaaverki) sést ad i meirihluta tilfella er
orsOkin utan lungna og ddnarhlutfall er marktakt
herra ef undirliggjandi sjikdémur byrjar { lungum
(sja toflu IV). Gattinoni og félagar (20) hafa bent
4 a0 hugsanlega svari sjuklingar misvel peim meo-
ferdarmoguleikum sem { bodi eru eftir pvi hvort
um beinan eda dbeinan lungnadverka sé ad reda
en { peirra rannsékn reyndist ekki vera munur 4
danarhlutfalli.

Meodferd BAH byggist fyrst og fremst 4 studn-
ingsadferdoum par sem reynt er a0 koma sjuk-
lingunum yfir hina alvarlegu 6éndunarbilun og hafa
mestar framfarir ordid 4 pvi svidi. Ymsar adferdir
hafa verid reyndar { medferd eins og innondun 4
nituroxidi (NO) (21) til pess ad leekka prysting {
lungnaslagedakerfinu, innondun 4 prostacyklini
(22), einnig til pess ad lekka lungnahdprysting, og
margs konar 6n@misbalandi lyf hafa verid préfud
til ad draga tir bolgusvari en yfirleitt 4n teljandi ar-
angurs. Margt hefur einnig verid reynt { ondunar-
vélarmedferd eins og hatidnipeytiondun (high fre-
quency jet ventilation, HFJV) (23), hationihristi-
ondun (high frequency oscillation, HFO) (24),
grufulega (25) og ymsar stillingar 4 hefdobundinni
ondunarvélarmedferd, svo sem prystingsstyrd 6nd-
un og PEEP (26). Astand sjiklinga med BAH get-
ur ordid pad slemt ad venjuleg dndunarvélarmeo-
ferd dugar ekki og er pad stundum reynd medferd
med hatidniondunarvélum. Pao var gert 1 12 tilfell-
um & rannsOknartimabilinu en hjd peim sjukling-
um var dénarhlutfall 58%. I erfidustu tilfellum
hefur verid notud hjarta- og lungnavél (ECMO)
til ad surefnismetta bl6di0 utan likamans og hvila
pannig lungun. Peirri adferd var beitt { einu tilfelli
4 timabilinu. Sidustu tvo 4r rannséknar okkar var
grifulega 6-12 klst/sélarhring notud { 12 tilfellum
og var danarhlutfall { peim hépi 33% en erfitt er
p6 draga alyktun um drangur af svo litlum hépi.
I nylegum rannséknum hefur ekki tekist ad syna
fram 4 a0 grifulega bati horfur nema hugsanlega
hja veikustu sjiklingunum en medferdin betir
greinilega surefnisbiiskap hja sjiklingum med
BAH (25, 27).

[ heildina séd virdist lungnaverndandi 6nd-
unarvélarmedferd (lung protective ventilation),
grifulega 6-12 kist og HFO 6ndunarvélarmedferd
hafa skilad bestum drangri. Pad vantar p6 frekari
rannsOknir 4 pvi hvada medferdarirradi reynast
best til pess ad auka lifslikur sjiklinga med BAH.

Athyglisvert er hve mikil breyting vard { 6nd-
unarvélarmedferd 4 timabilinu med aukningu

4 notkun prystingsstyrdar ondunar. Samkvemt
nidurstodunum virdist vera marktaekt legra dan-
arhlutfall pegar notud er prystingsstyrd ondun
4 ondunarvél { samanburdi vid rimmalsstyroa
ondun. Med notkun prystingsstyrorar 6ndunar er
reynt ad hlifa ondunarvegum og lungnafrumum
vi0 hdum innondunarprystingi. Birt hefur veriod
ranns6kn par sem lungnaverndandi ¢éndunarvél-
armedfer0 reyndist auka lifslikur sjiklinga med
BAH (7). I peirri medferd var notud rimmals-
styrd Oondun med prystingstakmorkum (Pmax
<35 cm/H,0) og andrymd (tidal volume) haldid
um 6 ml/kg. Slik medferd er talin draga ur pryst-
ingsdverkum (barotrauma) og rummalsdverkum
(volutrauma) i lungum og er einnig talin draga
ur pensludverkum & lungnavef. Samkvamt nio-
urstodum peirrar rannséknar nddist ad lekka
danarhlutfall tr 40% nidur i 31% og telst pad einn
besti drangur sem nddst hefur { medferd 4 BAH
4 sidustu rum. [ rannséknina voru einnig teknir
sjuklingar med bradan lungnadverka (PaO,/FiO,
<300) og dkvedid drval for fram sem ef til vill gerir
samanburd vid adrar rannsOknir erfidan. Flestar
nylegar rannséknir hafa synt ddnarhlutfall 40-50%
og pad reyndist jafnvel enn harra, eda 55%, i
fjolsetrarannsékn fra 2004 (3). Sumir greinahof-
undar hafa pé bent 4 lekkandi ddnartioni und-
anfarinn dratug (28-30). Tilhneigingu til lekkunar
dénarhlutfalls seinni hluta timabilsins ma sja a
nidurstddum rannséknarinnar en par sem dén-
arhlutfall er mjog breytilegt milli 4ra getur slikur
samanburdur verid erfiour sérstaklega par sem
efnividurinn er ekki stér. P6 var reynt ad draga ur
dhrifum breytilegs danarhlutfalls med pvi a0 skipta
rannsOknartimabilinu { tvennt og bera saman tvo
fimm 4ra timabil. Hid breytilega ddnarhlutfall sést
vel 4 mynd 1 en par fylgir bad nokkud APACHE
II gildi sem einnig er leegra pau ar sem déanarhlut-
fallio er lagt og astand sjuklinga hugsanlega ekki
eins alvarlegt. Sja ma leekkun { danartidni sidustu
tvo ar timabilsins sem geti gefid von um betri ar-
angur medferdar pessara sjuklinga. Frodlegt veri
ad sja hvort sd préun hefur haldid dfram og veri
paod tilefni til 4framhaldandi konnunar 4 nygengi
BAH og afdrifum sjiklinga.

Samantekt

Tidni brads andnaudarheilkennis virdist fara vax-
andi 4 Islandi og 4rlega greinast ad medaltali 15
sjuklingar med petta heilkenni { kjolfar annars
alvarlegs sjikdoms, eitrunar eda slyss. Flestir
sjuklingar purfa medferd i 6ndunarvél, ad meo-
altali { 16 daga og medallegutimi 4 sjikrahusi er
39 dagar. Danarhlutfall er 40% og tilhneiging til
lekkunar sést 4 rannséknartimabilinu. Notkun



prystingsstyrorar ondunarvélarmedferdar jokst
pegar leid 4 timabilio og pvi fylgdi marktekt leegri
dénartioni. T samrzmi vid nidurstédur nylegra er-
lendra rannsdkna virdist lungnaverndandi 6ndun-
arvélarmeOferd skila drangri { medferd sjuklinga
med BAH.
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