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jaltkrafa loftbrjost
—Ytirlitsgrein

Agrip

Sjalfkrafa loftbrjost er tiltdlulega algengur sjuk-
démur sem oftast greinist hja ungu og annars
hraustu folki. Horfur eru yfirleitt gédar og flesta
er hagt ad lekna med brjéstholskera sem tengdur
er vi0 sog. Endurtekio loftbrjost og viOvarandi
loftleki eru p6 tidir fylgikvillar eftir slika medferd
og getur purft ad gripa til skurdadgerda. Hér eru
rakin einkenni sjalfkrafa loftbrjosts, adferdir til
greiningar og medferd. Sérstok dhersla er 16g0 4
mismunandi medferdarirradi og dbendingar fyrir
skurdadgerd.

Skilgreining og faraldsfradi

Loftbrjost kallast pad pegar loft safnast fyrir innan
fleidruholsins. Arlegt aldursstadlad nygengi 4
Vesturlondum er i kringum 7,4-18/100.000 fyrir
karla og 1,2-6/100.000 fyrir konur (1, 2). Pessar
tolur midast eingdngu vio sjiklinga sem ekki hafa
pekktan lungnasjikdém, en ad peim vidbattum
er tioni sjalfkrafa loftbrjosts allt a0 tvofalt herri
(2). Flestir sjiklingar eru 4 bilinu 20-30 ara og
karlmenn { meirihluta (3, 4). Loftbrjést er einnig
mun algengara hja reykingafélki (1), eda allt ad
20 sinnum algengara en hja peim sem aldrei hafa
reykt. Hér 4 landi eru ekki til ndkvemar tolur um
nygengi loftbrjdsts. Nokkrar islenskar rannséknir
eru po til, par 4 medal doktorsritgerd eftir Jon G.
Hallgrimsson fré arinu 1978 (5), og tveer rannsékn-

ir birtar i Leknabladinu. I peirri fyrri var greint
fra afdrifum 118 sjiklinga sem gengust undir
skurdadgerd vegna loftbrjosts & Landspitalanum
4 timabilinu 1975-1984 (6). Sidari greinin birtist
i pessu tolubladi Laknabladsins og er yfirlit yfir
arangur loftbrjostadgerda 4 Landspitala 4 &runum
1991-2005 (7).

Lifedlisfraedi, meingerd og orsakir loftbrjosts

Undir venjulegum kringumstzdum er neikvaedur
prystingur { fleidruholi sem eykst vid inndndun.
Pessi neikvadi fleidruholsprystingur er meiri vid
lungnatoppa en nedar i fleidruholi. I havéxnu
folki er prystingsmunur enn meiri og getur hugs-
anlega skyrt hearri tidni loftbrjdsts hja peim (8).
Pegar samgangur verOur 4 milli loftvega lungna
og fleidruhols fledir loft 1 att ad neikvaedum
prystingi uns hann jafnast ut. Loft getur borist {
fleidruhol med prennum hetti. Langalgengast er
a0 rof verdi 4 yfirbordi lunga og loft streymi it um
yfirbord pess vegna rofs 4 lungnablédrum. I 6dru
lagi getur loft borist 1 gegnum brjéstvegg vegna
utanadkomandi dverka & brjostholi, til demis eftir
hnifstungu. I pridja lagi getur syking i fleidruholi
med gasmyndandi syklum myndad loft { fleidru.
Sjuklingar med sjélfkrafa loftbrjést geta haft
pekktan lungnasjikdém sem 4 patt { orsok pess
(secondary pneumothorax, SSP) (8). Tioni loft-
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Tafla 1. Klinisk skipting loftbrjosts.

Sjalfkrafa loftbrjost LPrimert loftbrjést“ - an undirliggjandi lungnasjikdéms
»Seklndert loftbrjost“ - undirliggjandi lungnasjakdoémur fyrir
hendi

Tidaloftbrjost — kemur endurtekid i tengslum vid tidir

Averkaloftbrj6st Beinn averki a brjésthol (til deemis rifbrot)
Sljér (blunt) brjéstholsaverki (sem veldur rofi & lungnablédrum)

Af laeknisvoldum Greinist eftir laeknisadgerdir, til deemis synatoku fra lunga eda
berkju, fleidrusynatoku og brjostholsastungu

Tafla Il. Lungnasjikdomar sem geta verid undirrét sjalfkrafa loftbrjosts.

Loftvega - og lungnasykingar
Langvinn lungnateppa
Lungnapemba
Astmi
Slimseigjukvilli (cystic fibrosis)
Sjakdémur i millifrumuvef lungna
Lungnahersli (pulmonary fibrosis)
Sarkliki (sarcoidosis)
Smitsjukdémar
Berklar
Bakteriusyking
Pneumocystis carinii syking
Snikjudyrasyking
Sveppasyking
Alngemi
AExlisvoxtur
Lungnakrabbamein
Meinvorp (til deemis eitilfrumusarkmein eda sarkmein)
Tidaloftbrjost (legslimuflakk)
Adrir sjakdémar
Marfans heilkenni
Ehlers-Danlos heilkenni
Histiocytosis X

Herslishd (scleroderma)

brjosts er aukin { ndnast 6llum lungnasjikdémum.
Rof verdur a yfirbordi lunga og loft berst ut {
fleidruhol. Lungnapemba og kréniskt berkjukvef
eru algengustu sjikdémarnir (9) en hlutfall loft-
brjostssjuklinga med pessa lungnasjikdéma er
yfirleitt 4 bilinu 10-40% (10-12). Pessi tegund
loftbrjosts getur verid lifshaettuleg par sem pessir
sjiklingar eru oft eldri og hafa skerta lungna-
starfsemi (13, 14). Er ddnarhlutfall peirra allt ad
fjorfalt herra en hjd sjiklingum med loftbrjost
an undirliggjandi lungnasjikdéms (15). Adrir og
sjaldgzefari lungnasjukdémar sem valdid geta sjalf-
krafa loftbrjdsti eru medal annars histiocytosis X
(Langerhans cell granulomatosis) (16) og lymph-
angioleiomyomatosis (17).

Mun algengara er pé ad sjiklingar med sjalf-
krafa loftbrjdst hafi ekki greinst med lungnasjik-
dém (primary spontaneous pneumothorax, PSP).
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Astzda loftbrj6sts er pa rof 4 smaum blodrum
sem stadsettar eru undir fleidru lungans (sub-
pleural blebs). Bloorurnar eru yfirleitt minni
en 2 cm { pvermal og eru langoftast 4 toppi efra
lungnablads eda 4 toppi pess nedra (18). I lang-
flestum tilvikum (>90%) er blodrur ad finna {
badum lungum (19,20). Um er ad reda eins konar
stadbundid lungnapan (localised emphysema)
sem veldur stadbundinni veilu { lungum sem ad
60ru leyti eru edlileg. Myndun bladranna er hugs-
anlega tengd niOurbroti 4 teygjupradum (elastic
fibers) og eru peir taldir brotna nidur vegna 6jafn-
vaegis milli proteasa og antipréteasa annars vegar
og oxunarefna og andoxunarefna hins vegar (21).
Einnig er talid ad hvitfrumur (neutrophils) og at-
frumur (macrophages) hafi hlutverki ad gegna, en
aukinn fjoldi bélgufrumna er til stadar hjd reyk-
ingafélki (22). Afleidingin er eyding lungnavefs og
bandvefsummyndun, par 4 medal { adlagri fleidru.
Er tali0 hugsanlegt ad efni { tobaksreyk raesi
petta ferli (23). Einnig hefur verid sett fram si
tilgata ad sjalfkrafa loftbrjost geti verid afleiding
einhvers konar bandvefsgalla og blodrurnar pvi
medfeddar. Til demis er loftbrjost mjog algengt
hjd sjuklingum med Marfans heilkenni (24) og
sjiklingar med miturlokuleka (25) og narakvidslit
hafa heerri tioni en adrir (26).

Loks ma nefna svokallad tidaloftbrjdst (cata-
menial pneumothorax). Pad sést endurtekid {
tengslum vid tidabledingar, oftast innan 48-72
klukkustunda frd upphafi peirra (27). Petta er
afar sjaldgzf tegund loftbrjésts en er hugsanlega
vangreind, til demis er til rannsékn par sem 3-
6% kvenna med loftbrjést 4 aldrinum 20-30 ara
reyndust vera med tidaloftbrjost (3). Yfirleitt
eru pessi loftbrjést hegra megin og erfitt getur
verid a0 greina pau, enda eru pau oftast litil (21,
28). Orsakir tidaloftbrjosts eru 4 huldu (29) en i
sumum tilfellum er pad tali0 geta tengst legslimu-
flakki (endometriosis) (30).

Klinisk skipting

Loftbrjost er flokkad 1 sjalfkrafa loftbrjodst,
averkaloftbrjost og loftbrjost af leknisvoldum
(tafla I) (31, 32). Sjélfkrafa loftbrjdst er sjukdém-
ur par sem ekki er saga um averka (9). Pad er
sidan flokkad { ,primert“ loftbrjést par sem
lungnasjukdémur er ekki fyrir hendi, og ,,sek-
undert® loftbrjost, par sem sjiklingurinn hefur
pekktan lungnasjikdém (tafla IT).

Einkenni og skodun
Einkenni loftbrjésts er langoftast takverkur eda
madi sem versnar vid dreynslu (33). Stundum



fylgir purr hosti. Einkenni geta gert vart vid sig
i areynslu en algengara er ad pau komi {1 hvild,
jafnvel 1 svefni (34). Sumir sjiklingar hafa engin
einkenni, sérstaklega ef loftbrj6stid er litid (35). A
hinn béginn geta sjiklingar med lungnasjikdom
haft alvarleg einkenni lungnabilunar poétt loft-
brjostid sé 1itid. M=0i er yfirleitt mest dberandi
hja pessum sjiklingum og getur verid erfitt ad ao-
greina einkenni loftbrjosts frd lungnasjikdémnum
(14, 36).

Vid skodun sjtiklinga med sjalfkrafa loftbrjost
er oft 1iti0 ad finna ef um litid loftbrjdst er ad reda.
Vid sterra loftbrjost getur sjuiklingurinn ordid
moédur og hjartslattur hradur. I slikum  tilvikum
eru minnkud 6ndunarhljéd yfir samfallna lunganu
og aukinn bankténn (heyrist best i holhond med
sjuklinginn { uppréttri stoou).

Prystiloftbrjést (tension pneumothorax) getur
sést hja ollum gerdum loftbrjosts en pd verdur
prystingur innan fleidruhols { Gtondun hearri en
loftprystingur (37). Eins konar loki hefur pa mynd-
ast sem adeins hleypir loftinu adra leidina. Loft
safnast pvi fyrir 1 fleidruholinu par sem pad kemst
ekki dt aftur (mynd 1). Vid petta getur ordio til-
feersla 4 midmaeti og loftbrjdstid pryst 4 hjarta, mio-
metisedar og hitt lungad. Prystiloftbrjdsti fylgja
oftast mikil einkenni, svo sem andnaud, bldmi og
lost. Petta er lifshettulegt dstand og krefst skjotra
vidbragda sem felast { pvi ad 1étta 4 prystingnum,
til demis med isetningu brjostholskera eda med
pvi ad stinga ndl { gegnum brjéstvegginn (38).

Greining

Oftast gefur saga sjuklings sterkar visbendingar
um greiningu. Mismunagreiningar eru b6 margar
(tafla III) og i sumum tilvikum getur verid um al-
varlega sjikdéma ad raeda, eins og til demis brada
kranszdastiflu. Pvi er mikilvaegt ad stadfesta grein-
inguna sem fyrst og er pad gert med hefobundinni
lungnamynd. Audveldast er ad greina loftbrjost 4
lungnamynd med sjiklinginn 1 uppréttri stodu og
titondun (mynd 2) (39). A lungnamynd sést samfall
4 lunga og loft milli pess og brjéstveggjar. Er hagt
a0 meta groflega sterd loftbrjdstsins.

Tafla lll. Mismunagreiningar sjalfkrafa loftbrjésts.
Lungnabdlga

Brjésthimnubdlga

Kranszedastifla

Lungnabl6drek

Gollurshussbélga

Hjartapréng (cardiac tamponade)
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Stundum eru einnig teknar télvusneidmyndir,
sérstaklega i vafatilfellum (40,41). Ekki er po6 talin
porf 4 tolvusneidmyndum sem rdtinurannsékn viod
greiningu sjalfkrafa loftbrjosts. A tolvusneidmynd
er audvelt ad sja loftbrjost sem getur verid erfitt
ad greina 4 lungnamynd, til demis pegar um er ad
reeda liti0 loftbrjdst framan vid lungad (41). Einnig
er audvelt ad greina bloorur & lungnatoppum og
tta sig pannig betur 4 umfangi peirra (mynd 3).
Sumir sjuklingar hafa stéra blodru eda blodrur a
lunga og getur verid mjog erfitt ad adgreina peer
fra loftbrjosti 4 venjulegri lungnamynd. I slikum
tilvikum geta tolvusneiOmyndir verid hjalpleg-

Mynd 1. Skematisk mynd
af prystiloftbrjosti. Loft
streymir 1t { fleioruholio
i gegnum einstefnuloka.
Prystingur i fleioruholinu
heekkar smdam saman og
leioir til pess a0 miomeeti
feerist til og prystingur
verdur d hjarta, storu e0-
arnar { miomeeti og gagn-
steett lunga.

Mynd 2. Lungnamynd
sem synir loftbrjost heegra
megin.

Mynd 3.
Tolvusneiomyndir af lung-
um sem syna litlar bloorur
d toppi beggja lungna.
Slikar bloorur eru deemi-
gerdar hja sjiiklingum meo
sjdlfkrafa loftbrjost (PSP).

LEKNABLADPID 2007/93 417



BIYFIRLITSGREIN /

/ IS
o —— s

Mynd 4. Brjéstholskeri
dsamt verkferum fyrir
isetningu.
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ar, ekki sist til a0 meta betur hvort 4steda sé til
lungnaskurdadgerdar (40).

Prystiloftbrjost er fyrst og fremst klinisk
greining, enda er oft sem ekki gefst timi til ad
senda slika sjuklinga { myndrannséknir (41).
Mikilveeg mismunagreining er hjartaprong (cardiac
tamponade) (tafla IIT), en mjog erfitt getur verio
ad greina pad fra prystiloftbrjosti.

Medferd

Meoferd loftbrjosts felst adallega 1 tvennu; annars
vegar a0 fjarlegja loft ur fleidruholinu og draga
pannig 1t lungad og hins vegar ad fyrirbyggja end-
urtekid loftbrjést (31). Medferdartirraedi eru morg
og eru pau helstu synd { toflu I'V.

Bida og sja til: Medferd radst badi af sterd loft-
brjéstsins og einkennum sjuklingsins. Ef minna
en 20% samfall hefur ordid 4 lunganu kemur oft
til greina ad bida og sja til (31, 32, 42). Petta 4 p6
eingéngu vid um sjuklinga med litil eda engin
einkenni. Ef sjuklingar eru hafdir undir eftirliti
i nokkrar klukkustundir og loftbrjést helst litid
er hegt ad senda pessa sjuklinga heim og er pa
fengin lungnamynd daginn eftir og 6nnur viku
sidar. Ef loftleki hefur stodvast sést hvernig loft-
brjdstid minnkar strax 4 fyrstu tveimur s6larhring-
unum og yfirleitt er loftbrj6stid horfid innan viku
(frasog lofts er 1 kringum 2% 4 sélarhring) (43).
Inniliggjandi sjiklinga er @skilegt ad medhondla

Tafla IV. Medferdardrraedi vio sjalfkrafa loftbrjosti.
Bida og sja til

Loftteeming med nal

Brjostholskeri

Fleidruerting

Skurdadgerd med brjéstholssja

Opin brjéstholsadgerd

med strefni { nos, en surefni fradsogast hradar en
andrumsloft og flytir pvi frasogi loftbrjostsins (43,
44).

Brjostholskeri: Hja sjiklingum med stort loft-
brjost er fyrsta medferd yfirleitt brjéstholskeri
(45) sem tengdur er vid sog (oftast -20 cm H,0)
(myndir 4, 5). Yfirleitt er notast vid tiltdlulega
svera kera (16F-22F). Haegt er ad notast vid minni
kera (7F-14F) (46, 47) og getur pa verid hentugt
a0 koma peim fyrir 1 gegnum 2. rifjabil par sem
stutt er ad toppi lungnanna. Hafa ber p6 i huga
a0 grannir kerar stiflast frekar en sverir. Sogio er
oftast tengt vid vegg og er sjuklingurinn pa bund-
inn vid sjikrastofuna. Til eru sérstok rafmagns-
sog sem unnt er ad tengja vio rafthlodur og eru
sjuklingarnir pa frjalsari ferda sinna (48). Ekki
er naudsynlegt ad beita sogi { medferd loftbrjosts
(31,32,42,49).Til deemis er haegt er ad tengja ker-
ann vid Heimlich®-loku sem er einstefnuloki (50)
og hostar sjuklingurinn pd loftinu tr fleidruholinu
(mynd 6). Heimlich®-loki a p6 ekki vio ef loftleki
er mikill. T dag er til fjoldi loka 4 markadi sem
svipar til Heimlich®-loka, til demis McSwain-
loki® (51). Pessir lokar eru flestir fyrirferdarminni
en Heimlich®-loki en galli vi0 pa flesta er ad peir
rada illa vi0 mikinn loftleka og eiga til a0 stiflast
(31, 42). Pessir lokar eiga pvi sidur vi0 { medferd
sjuklinga med alvarlega lungnasjikdéma og frek-
ar er malt med pvi ad slikir sjiklingar séu lagdir
inn og medhondladir med brjostholskera sem
tengdur er vid sog (42).

Oftast stodvast loftleki eftir nokkurra daga
sogmedferd, eda 1 80-90% tilvika vid fyrsta loft-
brjost (52). Petta hlutfall lekkar vid hvert end-
urtekid loftbrjost, til demis stodvast loftleki
einungis hja 15% sjiklinga med pridja loftbrjdst
somu megin (52). Medferd med brjéstholskera
er pvi drangursrik medferd vio fyrsta loftbrjosti
og htn er talin venlegri til d&rangurs en eingéngu
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Mynd 5. Sogflaska.
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Mynd 6. Heimlich-loki.

loftteeming med nél (31,32,42). P4 er nal (til deemis
Kugelbergsndl®) (mynd 7) stungid { fleidruholid
og loftid sogad it med sprautu (53). Gallinn vid
pessa meodferd er sd ad hun bregst { allt ad helm-
ingi tilfella (54), sérstaklega hja eldri sjuklingum
og peim sem eru med stort loftbrjost (>2,5 L) (55).
Almennt er pvi loftteming med nél talin si0ri kost-
ur en medferd med kera og sogi (42).

Brjéstholskeri er oftast hafdur i ad minnsta
kosti tvo s6larhringa. Petta er p6 umdeilt og sumir
fjarleegja kerann fyrr ef loftleki hefur stodvast (49).
Pegar lionar eru 12-24 klukkustundir 4n pess ad
loftleki hafi gert vart vi0 sig er yfirleitt 6hett ad
fjarlegja kerann. Audvelt er a0 sjd hvort loftleki
er til stadar med pvi ad kikja eftir loftbélum {
vatnsldsnum 4 sogfloskunni pegar sjuklingurinn
er latinn hoésta. Algengast er ad loka fyrir ker-
ann 4dur en hann er fjarlegdur (42) en slikt er
ekki naudsynlegt (56). Sidan er lungnamynd med
sjuklinginn { uppréttri stodu fengin nokkrum
klukkustundum sidar. Greinist loftbrjost ekki 4
pessum myndum er kerinn fjarlegOur. Audveldast
er a0 fjarlegja kerannn med pvi ad draga hann
it um leid og sjiklingurinn héstar. Daginn eftir
eru lungun myndud og aftur viku sidar. Einnig er
@skilegt ad fa nyja lungnamynd ad manudi lidonum.
Ef sjiklingur er einkennalaus er yfirleitt ekki talin
porf a frekara eftirliti.

Pott ekki sé um stort inngrip ad reda getur
isetning brjostholskera haft fylgikvilla { for med
sér, eda { allt ad fjordungi tilfella eftir rannséknum
(45,57). Oftast er p6 um minnihéttar fylgikvilla ad
raeda, svo sem verki og bledingar (tafla V). Einnig
getur komid fyrir a0 keranum sé stungio { gegnum
pindina og padan { lifur eda milta. Endurtekid
loftbrjost og vidvarandi loftleki eru pé algengari
fylgikvillar. Til demis er talid ad { kringum 30%
sjiklinga (16-52% eftir rannséknum) fai loftbrjdst
ad nyju eftir medferd med brjéstholskera og er
algengast a0 pad greinist 6-48 manudum fra upp-
haflega loftbrjéstinu (58-61). Tidni endurtekins
loftbrjosts haekkar vid hvert endurtekid loftbrjost
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Mynd 7. Kugelbergsndl sem nota ma til ad teema loft tir fleioruholi.

Tafla V. Fylgikvillar vid isetningu brjéstholskera.
Verkir

Blaeding

Fleidruholssyking

Rong stadsetning brjéstholskera

Lagur blédprystingur

Lungnabjigur (vegna skjoétrar penslu & lunga)

(62) og eftir pridja loftbrjést eru likur 4 end-
urteknu loftbrjosti meiri en 50% (5, 63). Synt hefur
verid fram 4 a0 ungt folk og peir sem reykja eru {
aukinni haettu 4 endurteknu loftbrjosti (59, 60).

Annar algengur fylgikvilli er vidvarandi loftleki
og er talid ad i kringum pridjungur sjiklinga (20-
39%) hafi loftleka eftir viku medferd med brjost-
holskera (32, 64). Petta hlutfall lekkar 6verulega
eftir 10 daga medferd. Flestir brjéstholsskurolekn-
ar telja pvi loftleka sem varad hefur lengur en 4-7
daga vera dbendingu fyrir skurdadgerd (sja nanar
sidar) (42, 65, 66). Annad urradi i medferd vid-
varandi loftleka er ad sprauta efnum (sclerosing
agents) { gegnum kerann sem 6rva myndun sam-
vaxta i fleidruholinu (chemical pleurodesis). Haegt
er ad nota ymis efni, til demis mepacrine, tetracykl-
in (67, 68), talkim (69, 70) eda bl6d (71). Arangur
hja sjiklingum med loftbrjést er hins vegar lakari
en fyrir 6nnur medferdardrradi (til demis vegna
fleidruvokva af voldum krabbameina), og allt ad
25% sjuklinga (8-25%) fa endurtekid loftbrjost
innan fimm ara (58, 73). I stad ertandi efna er pvi
frekar melt med skurdadgerd hja sjiklingum med
viovarandi loftleka (8, 32, 42).
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Isetning brjostholskera

Brjostholskera er yfirleitt komid fyrir 1 4. eda 5. rifjabili fyrir
miori holhond. Mikilvaegt er ad halda sig innan ,,6rugga pri-
hyrningsins* sem af afmarkast af pbremur voovum, pectoralis
major ad framan, latissimus dorsi ad aftan og pind ad nedan
(mynd 8) (74). Einnig er hzgt ad koma keranum fyrir { 2.
rifjabili undir midju vidbeini. Adur var petta algengasta stad-
setningin en ni er malt med 4. eda 5. rifjabili (75). Astzdan
er minni hatta 4 bledingu (adallega fra a. thoracica interna)
og ad { ,,0rugga prihyrningnum* parf ekki ad fara { gegnum
eins pykka voova.

Vi0 isetningu er huidin prifin med sétthreinunarlausn til
a0 minnka likur 4 sykingu. Sidan er staddeyfingu (til demis
lidocaini) sprautad { rifjabilid. Mikilvaegt er ad deyfa fleidr-
una 4 innanverdum brjdstvegg en par er nemt sarsaukaskyn.
Audveldast er ad stinga sprautunni beint inn { fleidruholid
(loft sogast i sprautuna) og bakka henni sidan i gegnum
brjostvegg um leid og deyfingu er sprautad { vodva og mjuk-
vef. Nélinni er alltaf stungid h6fudmegin (ofan) vid rifio til ad
fordast ®dar og taugar. Kerinn er lagdur langt inn pannig ad
endinn liggi efst { fleidruholinu.

Keranum er hagt ad koma fyrir med opinni adferd og
med tekni par sem notast er vid spjot (trochar) (45, 75, 76).
Erlendis er vida malt med opnu adferdinni (75, 76), sérstak-
lega ef um alvarlega fjolaverka er ad reda og ef lungnamynd
liggur ekki fyrir. Einnig er malt med henni fyrir lekna sem
hafa takmarkada reynslu af isetningu brjdstholskera. Hin
er talin oruggari og minnkar likur 4 stungudaverkum 4 liffeeri
i brj6stholinu (til deemis 4 hjarta og holzd). A hinn béginn

Mynd 9

A og B.
Skematisk
mynd af op-
inni adfero

vio ad koma
fyrir brjost-
holskera.

Mynd 8. , Oruggi prihyrningurinn® fyrir isetningu brjéstholskera.

er skurdur vid opnu adferdina stzerri og Or meira dberandi
(75,77).

Vi0 opna adferd er gerdur litill hidskurdur (3-4 cm) og
@0atong notud til ad tdtbda litil gong { gegnum brjéstvegg
(mynd 9A). Fingri er stungid gegnum gongin sem gerir kleift
a0 preifa eftir yfirbordi lungans og leita ad samvoxtum {
fleidruholi (mynd 9B) (75). Pvi naest er keranum styrt 4 rétt-
an stad med pvi ad stinga tong inn { hlidargot 4 keranum.

Vi0 hina adferdina er spjoti komid fyrir inni { keranum
(mynd 10) og pvi sidan stungid i gegnum { brjéstvegg ofan
vid rifbein. Adur hefur verid titbiid gat med 2datong til ad
auodvelda stungu med spjétinu. Annarri hendi er haldid vio
spjotsendann og hinni um kerann ndlegt brjéstveggnum.
Pannig eru minni likur til pess ad oddhvass spjétsendinn
stingist of djipt inn { brjostholid. Spjétsendinn er eingéngu
notadur til ad komast { gegnum brjdstvegg og er honum
sidan bakkad nokkra cm. Spjétio er engu ad siour haegt ad
nota til ad styra keranum 4 réttan sta0 { fleioruholi a0 pvi
gefnu ad oddhvassa endanum hafi 4dur verio hnikad nokkra
cm til baka fra enda kerans.

Mynd 10. Yfirlitsmynd af
isetningu brjostholskera.
Mikilveegt er a0 halda vinstri
hendi pétt ao keranum til-
tolulega naleegt spjotsenda-
num. Meo pessu er verio a0
fyrirbyggja ao spjotio stingist
of djuipt og skaoi innri liffeeri
vi0 isetninguna.

420 LaexNABLADID 2007/93




Mynd 11. Talkim-duft. Duftinu er blandad vio deyfi-
vokva og lausninni sprautad inn i brjostholio i gegnum

brjéstholskerann

Skurdadgerd (og fleidruerting)

Eins og 40ur kom fram er algengt ad loftleki
stodvist ekki og parf pa ad gripa til skurdadgerdar
(8). Algengasta dbending fyrir skurdadgerd er
p6 sidkomid endurtekid loftbrjost somu megin.
Adur fyrr var skurdadgerd beitt vid pridja loft-
brjost, pad er adra endurtekningu. I dag eru
hins vegar margir peirrar skodunar ad fyrsta
endurtekning sé dbending fyrir skurdadgerd (8,
32, 42). Skurdadgerd 4 einnig vid hja sjiklingum
med loftbrjost beggja vegna (78) og ef saga er um
prystiloftbrjost (8). Atvinna og buseta getur einn-
ig skipt méli, til deemis getur fyrsta loftbrjdst verid
dbending fyrir skurdadgerd hja flugmoénnum,
sjomonnum og kofurum sem og hja sjuklingum
sem bua afskekkt (79, 80).

Sjiklingar med pekktan lungnasjikdém eru
ekki sidur taldir hafa gagn af skurdadgero, jafnvel
eftir fyrsta loftbrjost (32). Skurdadgerd kemur p6
einungis til greina ef dhetta vid svefingu og ad-
gerd er ekki talin of mikil vegna lungnasjtikdéms-
ins (81, 82). I slikum tilvikum kemur til greina ad
nota talkiim og er pvi sprautad inn { kerann dsamt
staddeyfingarlausn (mynd 11). Talkim er 6flugt
péttiefni og yfirleitt er n6g ad notast vio 2 gromm {
stad steerri skammta (5g) likt og gert er pegar talk-
um er notad til ad fyrirbyggja fleidruvokva (83).
Talktim er tiltdlulega hettulitid efni en sjuklingar
geta fengid heiftarlega verki (84, 85). Nota ma
utanbastsdeyfingu til a0 minnka verki. Par sem
litid er vitad um langtimadhrif talkdms, til deemis
hvad varQOar verki, er yfirleitt ekki melt med notk-
un pess hja ungum einstaklingum (8, 42).

Helsta markmid skurdadgerda er ad upprata
loftlekann. I sému adgerd er sidan hzgt ad 6rva
samvexti og koma pannig { veg fyrir endurtekio
loftbrjdst. Sa hluti lungans sem lekur er numinn
brott med heftibyssu (fleygskurdur). Sumir telja
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fleygskurd duga (86), adrir ekki (87-89). Haegt er
a0 mynda samvexti med pvi ad fjarlegja hluta
fleidrunnar 4 innanverdu brjdstholinu (partial
pleurectomy) (90, 91), en algengara er ad erta
fleidruna med grisju eda sandpappir (mechanical
pleurodesis) (92). Einnig kemur til greina ad
notast vi0 ertandi efni, til demis talkim (sja
aour).

Skurdadgerdir er bxdi hegt ad framkvaema
med opinni adgerd og brjéstholsspeglun. I dag
eru speglunaradgerdir mun algengari en opnar
aogerdir (11, 88, 93). Per eru yfirleitt taldar hag-
kvamari en petta er p6 umdeilt (65). Sjiklingarnir
hafa { flestum rannséknum minni verki eftir
brjdstholsspeglunaradgerd og utskrifast fyrr af
sjikrahdsi (11, 88, 93-98). Endurtekid loftbrjdsts
er po algengara eftir brjéstholsspeglun (2-14%)
(11, 12, 93, 99) en vid hefdbundna opna adgerd
(0-7%) (86, 100, 101), eda allt ad prefalt algeng-
ara. Petta hefur medal annars verid stadfest med
nylegri islenskri rannsékn (7). Hins vegar eru
kroniskir verkir algengari eftir opna adgerd (97,
102) og 6r meira dberandi. Til eru margar erlendar
rannsOknir par sem pessar adgerdir hafa verid
bornar saman (97, 100, 101). Festar peirra eru p6
slembadar og oft er um tiltdlulega litinn efnivid ad
reda. Ljost er a0 frekar rannsokna er ad fleiri og
itarlegri rannsékna er porf.
Brjostholsspeglunaradgerd:  Sjuklingarnir eru
sveefdir med tvofaldri berkjupipu (double lumen
intubation). Pannig er a0 hagt ad fella saman lung-
a0 sem verid er a0 laga { adgerdinni. Sjuklingur er
lagdur 1 90° hlidarlegu og lunganu haldid sam-
anfollnu med CO, sem bldsid er inn {1 fleidruholid.
Sidan er premur holstingjum (trocars) komid fyrir
i brjéstholinu, par af er einum fyrir myndavél sem
tengd er vid brjéstholssja (mynd 12) (80).

Mynd 12. Brjosthols-
speglunaradgero vio
sjdlfkrafa loftbrjosti. Sjd
ndnari lysingu d adgero-
inni i texta.

Mynd 13. Opinn brjost-
holsskurour (lateral/ax-
illary mini-thoracotomy).
Sja nanar i texta.
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Tongum og 60rum verkferum er sidan komid
fyrir { gegnum hin g6tin, medal annars sérstakri
heftibyssu. Heftibyssan er notud til ad hefta fyrir
og fjarlegja par blodrur sem finnast & lunganu
(fleygskurdur). Oft er fleidran ert auk fleygskuro-
arins, ymist med sandpappir eda grisju og { ein-
staka tilfellum med talkdmi (eldri einstaklingar).
Loks er hagt ad fjarlegja hluta fleidrunnar, oftast
fyrir ofan lungnatoppana.

Opnar adgerdir: Svefing og uppstilling sjuklings
er svipu0 og i brjéstholsspeglunaradgerd. Yfirleitt
er gerdur 6-10 cm brjostveggsskurdur (mynd
13), langoftast i gegnum 3.-4. millirifjabil (mini-
axillary thoracotomy) (103). Lungad er lekaprof-
a0 med vatni og sidan framkvaemdur fleygskurdur,
med eda an fleidruertingar, 4 svipadan hatt og {
brjdstholsspeglunaradgero.

Fylgikvillar skurdadgerda: Opnar adgerdir og
adgerdir med brjostholssja verda ad teljast mjog
oruggar. Til demis 1ést enginn af 234 sjiklingum
i islensku rannsékninni sem adur var getid (7).
Erlendis er skurddaudi (ddnir <30 daga frd adgerd)
yfirleitt { kringum 0-2% (11,12, 65, 88, 93). Rétt er
b6 ad geta pess ad dénartioni { mismunandi rann-
soknum fer mjog eftir pvi hversu hétt hlutfall er
af sjuklingum med alvarlega lungnasjikdéma og
petta hlutfall er frekar ldgt hér 4 landi (5% sam-
anborid vid 10-40% i erlendum ranns6knum)(10-
12). En pétt fair latist eftir adgerd eru skurod-
adgerdir vio loftbrjosti ekki lausar vid fylgikvilla.
Bladingar og sykingar geta gert vart vi0 sig enda
poétt peer séu tiltdlulega sjaldgaefar (<3% ). Mun al-
gengari eru viovarandi loftleki (3-15%) (11, 80, 88,
93) og endurtekid loftbrjést (3-8%) (11,12, 87, 88,
93) sem oftast krefjast skurdadgeroar, sérstaklega
eftir brjostholsspeglun. Prefalt harri tidni end-
uradgerda eftir brjostholsspeglun er dhyggjuefni
og getur haft pydingu pegar velja 4 adgero, til
demis hja sjuklingum par sem endurtekid loft-
brjést er mjog Saeskilegt (svo sem hja flugmonn-
um og kofurum) eda hettulegt (sjuklingar med
alvarlegan lungnasjikdém). Pad er p6 ekki par
med sagt ad brjostholsspeglunaradgerdir eigi ekki
rétt 4 sér. Eins og 40ur sagdi eru pessar adgerdir
yfirleitt taldar pagilegri fyrir sjiklingana par sem
peaer valda minni verkjum (97, 98) og 6r eru minna
aberandi. Hvort tveggja hefur att sinn patt { pvi ad
speglunaradgerdir hafa rutt sér til rims 4 kostnad
hefdbundinna opinna adgerda (11, 88, 93). Par ad
auki liggja pessir sjiklingar skemur & sjikrahusi
og margir komast fyrr til vinnu (93, 97). A méti
kemur aukinn kostnadur { tengslum vid endurinn-
lagnir og enduradgeroir.

Lokaord

I flestum tilvikum er loftbrj6st frekar hettulitill
sjukdomur sem greinist { ungum einstaklingum,
hraustum ad 6dru leyti. I tilteknum tilvikum getur
hins vegar verid um hzattulegan sjikdom ad rzda,
til demis hjd sjiklingum med prystiloftbrjdst og
peim sem hafa alvarlega lungnasjikdéma. Pessir
sjuklingar geta veri0 1 lifshettu og skjét greining
og medferd skipta skopum. Loftbrjést er audvelt
ad greina 4 hefobundinni lungnamynd en 1 vafa-
tilfellum er hagt ad notast vid tolvusneidmyndir.
Ef um stort loftbrjést er ad reda er brjdstholskeri
sem tengdur er vid sog yfirleitt fyrsta medferd.
Slik meoferd dugar p6 ekki alltaf og vid end-
urtekiod loftbrjést eda vidvarandi loftleka verdur
oft ad gripa til skurdadgerdar. I skurdadgerdum
er loftleki stodvadur med pvi a0 fjarlegja bloorur
4 lungnatoppum og samvaxtamyndun { fleidruholi
Oorvud. Skurdadgerdir er hegt ad framkvaema
badi med opinni adgerd og brjdstholsspeglun.
Sidarnefndu adgerdirnar valda minni verkjum,
sjuklingarnir dvelja skemur & sjikrahdsi og kom-
ast fyrr til vinnu. Hins vegar er tidni endurtekins
loftbrjésts og vidvarandi loftleka umtalsvert haerri
eftir brjostholsspeglunaradgerdirnar og mikilvaegt
a0 finna lausn 4 pvi { ndnustu framtio.

bakkir

Fer Pordis Erla Agistsdéttir ljosmyndari 4
Landspitala fyrir toku ljésmynda. Gunnhildur
Johannsdéttir ritari 4 skurddeild Landspitala og
Bjarni Geir Vidarsson deildarleknir fa einnig
pakkir fyrir adstod vid oflun heimilda og gerd
mynda.
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