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Gjorgeeslusjuklingar med
infliensu A (HIN1) 4 Islandi 2009

Agrip

Tilgangur: A0 lysa helstu einkennum og afdrifum
peirra sem 16gdust inn 4 gjorgeesludeildir & Islandi
vegna infldensusykingar af A stofni (HIN1)
haustid 2009.

Adferdir: Aflad var upplysinga um sjiklinga
sem 16gdust inn 4 gjorgeesludeildir 4 fslandi med
stadfesta HIN1 2009 sykingu.

Nidurstodur: 16 sjiklingar 16gdust inn 4
gjorgeesludeildir vegna infldensu A (HINI)
sykingar, medalaldur 48 ar (1-81). Flestir toldust
vera tiltélulega friskir fyrir, en 13 héfou p6 sogu
um reykingar, offitu eda haprysting. 15 hofou
hita, hésta, ondunarpyngsli og dreifdar iferdir i
badum lungum & lungnamynd og margir fengu
fjolliffeerabilun. Allir fengu veirulyf og 12 voru
medhondladir i 6ndunarvél, par af tveir einnig
i hjarta- og lungnavél. Enginn sjiklingur lést
4 gjorgeesludeild, en einn fj6lveikur aldradur
sjuklingur 1ést sidar 4 legudeild.

Alyktanir: (1) Tidni alvarlegra sjikdémseinkenna
af voldum infldensu A (HIN1) sem leida til
gjorgaslumedferdar er ha & [slandi. (2) Pessir
sjuklingar fa flestir, auk annarra liffeeratruflana,
mjog alvarlega dndunarbilun sem oft leetur ekki
undan hefdbundinni 6ndunarvélamedferd. (3)
Arangur medferdar 4 islenskum gjorgeesludeildum
hefur verid goédur. (4) Nidurstodur pessarar
rannsoknar geta nyst yfirvoldum vid mat &
medferdarmoguleikum og fyrirbyggjandi adgero-
um gegn pessum lifsheettulega sjiitkdémi.

Inngangur

Infldensuveiran er orthomyxoveira og skiptist
i prja flokka, A, B og C. Flokkar A og B
valda sjikdémum i ménnum. Infliensa A er
pekkt fyrir pad hvad hdn & audvelt med ad
breyta sér. Pad er tvennt sem veldur. Annars
vegar 6ndkveemni i RNA polymerasanum sem
myndar ny stokkbreytt afbrigdi veirunnar. Ef
pad er neegilega frabrugoio til ad vikja sér undan
6neemissvari gegn moédurveirum getur pad ordid
ad neesta arstidabundna faraldursstofni. Pessar
breytingar stafa af sameindalegri breytingu
i hemagglitini (H) og eda neuramidasa (N)

sem eru eggjahvitusameindir (veeki) a yfirbordi
veirunnar og flokkun peirra byggir a. Hins vegar
geta genabttar veirunnar (1 til 8) endurradast.
Pa myndast alveg ny veira sem enginn hefur
verndandi moétefni gegn og forsenda fyrir
heimsfaraldri verdur til."? Nyja veiran ber H og/
eda N vaeki sem ekki hafa verid i dreifingu medal
folks lengi/adur.

Heimsfaraldur infldensu hefur geisad fjérum
sinnum & sidastlionum hundrad &rum og i
hvert sinn stafad af infldensuveiru af A flokki.>*
Spénska veikin (HIN1) 1918 var peirra skeaedust,
en hiin olli tugum milljona daudsfalla. A Tslandi
létust teplega 500 manns & sex vikum sem
faraldurinn geisadi og var talid ad danarhlutfall
peirra sem syktust hafi verid 2,6%.> Asiuinfliensan
ario 1957 (H2N2) og Hong Kong infltiensan 4rid
1968 (H3N2) ollu veegari faroldrum.® Pad sem
einkenndi pessa heimsfaraldra var ad ungt folk
umfram aldrada voru férnarlémbin.® T mars 2009
vard svokalladrar svinainfliensu fyrst vart i
kjolfar faraldurs af alvarlegum lungnasykingum
i Mexikd” og i tveimur bérnum i Bandarikjum
Nordur-Ameriku.® Petta er ny infldensuveira af
A flokki sem reynist vera upprunnin i svinum
med samruna tveggja veira, en badar eiga reetur
ad rekja til veirunnar sem olli speensku veikinni
1918.% 1 Huin dreifdist skjott til allra heimsélfa og
lysti WHO yfir heimsfaraldursastandi af stigi sex
pann 11. jani 2009.

A Tslandi greindist fyrsta tilfellid 23. mai
2009 og voru fyrstu sjiklingarnir lagdir inn a
sjikrahtis 23. september sama ar. [ byrjun var
faraldurinn i haegum gangi og flest tilfellin tengd
ferdalogum erlendis. Er leid 4 agtistmanud feerdist
hann 1 aukana, nadi fullum krafti sidustu vikuna
i september og hdmarki um midjan oktéber
sidastlidinn, en hefur verid i rénun sidan."

Nokkrar visindagreinar hafa pegar birst um
heimsfaraldurinn, medal annars fra Mexiko,
Astraliu og Nyja-Sjalandi®® og Kanada. T pessum
greinum er alvarlegustu tilfellunum lyst, pad
er peim sem logdust inn a gjorgaesludeildir.
Nidurstodur rannséknanna benda til ad ungt
folk verdi einkum fyrir sykingunni, flestir
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Mynd 1. Innlagnir
sjiiklinga med HIN1
infliiensusykingu d
gjorgeaesludeildir Landspitala
og Sjiikrahiissins d

Fjildi innlagna a gjargeslu

w1

fengu mjog alvarlega lungnabdlgu og bratt
andnaudarheilkenni (acute respiratory distress
syndrome, ARDS) og margir fengu auk pess
fjolliffeerabilun. Danartioni gjorgeeslusjiklinga var
ha eda 40% i Mexiké," 14% i Astraliu og Nyja-
Sjalandi® og 14% i Kanada."

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
tioni, edli og umfang sjiikdémsins 4 islenskum
gjorgeesludeildum & premur manudum 4 seinni
hluta arsins 2009. Einnig voru konnud afdrif
sjuklinganna 28 dégum eftir greiningu.

Efnividur og adferdir

Tilskilin leyfi til ad framkvaema pessa rannsokn
fengust hja Visindasidanefnd, Persénuvernd,
framkveemdastjorum leekninga 4 Landspitala og
Sjukrahtsinu & Akureyri. Ekki var gerd krafa um
upplyst sampykki i pessari rannsékn par sem
engin inngrip voru gerd i medferd. Rannséknin
var gerd 4 Ollum premur gjorgeesludeildum

& Islandi, tveimur 4 Landspitala og einni &
Sjukrahtisinu & Akureyri, samtals med 25 rdm.

Aldursdreifing siliklinga

Allir sjaklingar sem 16gdust inn 4 einhverja
ofangreindra gjorgeesludeilda (b6rn og fullordnir)
vegna stadfestrar infldensu A (HIN1) & timabilinu
23. mai til 1. desember 2009 voru teknir med i
rannsOknina. Infldensa A (HIN1) var stadfest

% 1 ' med fjollidunarhvarfi (reverse transcriptase-
g polymerase chain reaction, RT-PCR) hja ollum
7 _ sjiklingunum.

; s - Upplysingum um eftirfarandi var safnad dr
u§_ 1 1 I sjukraskra: aldur, kyn, heed, pyngd, sjikrahts,

sjukdémsgreiningu, undirliggjandi  sjukdéma,
likamshita, ~ blédprysting,  hjartslattarhrada,

8- EAIO- LS 150 S6e10- 3/L- 9001- L6f1L- ondunartioni, dnnur flensueinkenni, strefnisporf,
4,710 11710 A La R 1711 [EN NS 11l X 2 o 2 o . . 2 . .
' ’ ' : ’ . ’ bl6dgos, bl6dsolt, nyrnastarfsemi, blédgildi, adrar
Tirmatail

sykingar i gjorgeeslulegu, nidurstédur reektana,
tima fra fyrstu einkennum ad innlégn, legutima
a gjorgeeslu, legutima & spitala, danarorsok,
déanardeegur, fylgikvilla (fjolliffeerabilun, sykla-
séttarlost, bleedingar) og medferd med veirulyfjum
(oseltamivir eda zanamivir), 60rum syklalyfjum,
neeringu, Ondunarvél, eedavirkum lyfjum og
blédskilun. Alpjodleg matskerfi, APACHE II skor
(acute physiology and chronic health score), SAPS
IT skor (simplified acute physiology score), RIFLE
skor (risk, injury, failure, loss of kidney function,
end stage kidney disease score) og SOFA skor
(sequential organ failure assessment), voru notud
til mats & alvarleika veikinda sjiklinganna.’

Eftirfarandi teljast undirliggjandi sjikdémar
i rannsékninni: alvarlegur kranseedasjikdémur,
langvinn hjartabilun, lungnabilun, lifrarbilun eda
nyrnabilun, sjikdémar i heilaeedum, sykursyki,
offita (likamspyngdarstudull (BMI) >30), krabba-
mein eda langvinn o6neemisbaelandi medferd.
Upplysingar um haprysting, reykingar, pungun
eda barnsburd innan 30 daga frd upphafi veikinda
voru skradar.

Meginendapunktur rannséknarinnar var and-
lat innan 28 daga fra greiningu, en afleiddir
endapunktar voru timi i éndunarvél, legutimi a
gjorgaesludeild og legutimi 4 sjikrahusi.

Tolfreedi og durvinnsla gagna: Notast var
vid einfalda lysandi tolfreedi. Medalgildi og

& B stadaldreifing voru notud um breytur med normal-
= dreifingu en midgildi og dreifing fyrir hinar.
3 . 4
S 4
:'é 5 ) Nidurstdour
E 2- 1 i _ 1 Fra 25. september til 8. névember 2009 16gdust 16

sjuklingar inn 4 gjorgeesludeildir 4 fslandi vegna
lungnabdlgu og stadfestrar infldensu A (HIN1)
sykingar (mynd 1 og taflaI). Peir h6fou ad medaltali
verid veikir 1 prja og hélfan dag fyrir innlogn a

0-2 AC-18 20280 50-38 4C-45  S0-0%  Gl-C: 0TI A0-A0

Allursbil 1 drum sjukrahus og legid 4 sjukrahusi einn sélarhring fyrir
Mynd 2. Aldursdreifing sjiiklinga med HINT infliiensu d gjorgeesludeildum é Landspitala og ~ innlogn & gjorgeesludeild (tafla I). Sex sjuklingar
Sjitkrahiisinu & Akureyri. voru lagdir beint inn 4 gjorgeesludeild vid komu
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4 sjukrahiis. Medalaldur sjiklinganna var 47,5
ar (1-81) en flestir sjiklinganna voru 4 aldrinum
30-60 ara (mynd 2). A pessu timabili 16gdust 170
sjiklingar inn & sjukrahts & fslandi med einkenni
um svinaflensu, par af helmingur med stadfesta
infliensu A (HIN1). Sjiklingar med stadfesta
infliensu og sem purftu gjorgeeslumedferdar
vid voru pvi um 20% af sjiklingum sem 16gdust
inn med stadfesta infldensu, eda 10% af ollum
innlognunum vegna infliensu, sem er svipad
hlutfall og lyst hefur verid erlendis.”> ® Alls hafa
8650 einstaklingar med infliensulik einkenni eda
jakveett RT-PCR leitad til heilbrigdispjénustunnar
4 pessu timabili, en talid ad um 60-100 pusund
tilfelli sykingarinnar hafi verid a landinu 61lu.'

Flestir sem 16gdust a gjorgeesludeildir toldust
vera friskir fyrir pessi veikindi en 81% voru med
undirliggjandi &heettupeetti. Reykingar, offita og
haprystingur voru mest dberandi (tafla II). Engin
6frisk kona var medal sjiklinganna.

Allir nema einn (15/16) voru med einkenni
hita, hésta og oOndunarpyngsla og tutbreidda
lungnabdlgu & rontgenmynd af lungum, en einn
sjiklingur var lagdur inn 1 kjolfar krampa (mynd
3). Aberandi einkenni var miki® og seigt slim i
berkjum, einkum er leid 4 veikindin. Meirihluti
sjuklinga (11 af 16) purfti medferd vegna losts og
fjorir fengu brada nyrnabilun eda 6nnur einkenni
um fjolliffeerabilun (tafla III). Algengt var ad
sjd brenglun 4 bl6dmynd sjuklinga vid innlogn.
Kreatinkinasi var meeldur hja sj6 sjiklingum og
reyndist heekkadur hja peim ollum (125-2900
U/L).

Allir sjuklingarnir fengu oseltamivir eda
zanamivir fra komu (tafla IV). Reynd var medferd
med ytri éndunarvél (BiPAP (Bi-level Positive
Airway DPressure), Respironics©) hja fjérum
sjiklingum, en hin reyndist 6fullnegjandi hja
premur peirra og voru peir { framhaldinu sveefdir
og lagdir i ondunarvél. Alls voru 12 sjaklingar
medhondladir i ondunarvél. Margir sjiklinganna
voru med svo alvarlegar lungnabreytingar ad
péttni lungna & rontgenmynd eda 6mun af
lungum var sambeerileg og 4 lifur (mynd 3). Prir
voru medhondladir { grifulegu i 6ndunarvél, einn
med nituroxid innéndun (nitric oxide) og tveir i
hjarta- og lungnavél (extra corporeal membrane
oxygenation; ECMO) (tafla IV). Einn sjaklingur
fékk krampa an pess ad vera med fyrri sbgu um
flogaveiki.

Medal APACHE II skor sjuklinganna var 20
sem synir ad peir voru mjog veikir (tafla I) og
samkveemt pvi med deetlada danartioni um 35%.
Enginn sjiklingur 1ést & gjorgeesludeild, en einn
fiolveikur sjiklingur 4 nireedisaldri lést af voldum
alvarlegs grunnsjikdéms & legudeild eftir ttskrift
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Tafla . Upplysingar um sjuklinga og timapeettir i veikindum peirra. Gildi eru ymist gefin
upp sem medaltal (+stadalfravik) eda midgildi (@samt haesta og lzegsta gildi). Fyrir sjukling
sem var enn inniliggjandi 12. januar 2010 var heildarlegutimi hans reiknadur fra innlégn til

pess dags.
Upplysingar um sjuklinga og legutimi gildi
Fjoldi sjuklinga 16
karlar 12 (75%)
Medalaldur (midgildi) 48 (1-81)
Likamspyngdarstudull (medaltal) 31,3+£6,48
APACHE II* 20,0+ 10,8
SAPS II* 33,9+224
Dagar fra upphafi einkenna ad innlégn & sjukrahus 3,5 (0-11)
Dagar fra innldégn & sjukrahus ad innlégn & gjérgaeslu 1(0-6)
Legudagar & gjérgaesiu 9,5 (1-57)
Heildarlegutimi & sjukrahusi 15,5 (3-72)

* APACHE Il = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
** SAPS Il = Simplified Acute Physiology Score Il

Tafla Il. Undirliggjandi sjukddmar og adrir ahaettupeettir.

Ahasttupasttir n %
Saga um reykingar 9 56%
Offita (=30 BMI) 8 50%
Haprystingur 7 44%
Gedlyf 6 38%
Hjartasjukdémar 3 19%
Langvarandi lungnasjukdémar 3 19%
Sykursyki 2 13%
Engir undirliggjandi sjukdémar 3 19%
Tafla lll. Fylgikvillar.
Fylgikvillar n (%)
SOFA* skor 6,9 +3,3
Bradur nyrnaskadi skv RIFLE** 4 (25%)
skilmerkjum

Ahzetta (Risk) 1(6,25%)

Skadi (Injury) 0

Bilun (Failure) 1(6,25%)

Tap (Loss) 2 (12,5%)
Lost 11 (69%)
Sidkomin lungnabdlga 3 (19%)
Bl6dmynd

Laekkun & bléoflogum(<150 x 10%/L) 8 (50%)

Leekkun & eitilfrumum(<1,1 x 10%L ) 13 (81%)

*SOFA = Sequential Organ Failure Assessment score.
**RIFLE = Risk, Injury, Failure, Loss, and End-stage Kidney (RIFLE)
classification.

fra gjorgeesludeild. Pegar petta er skrifad eru
allir sjuklingarnir dtskrifadir af sjukrahdsinu.
Sa sem la lengst var { sjo vikur 4 gjorgeesludeild,
par af fjorar vikur { ECMO-medferd og 12 vikur &
sjtikrahdsinu.
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Mynd 3. béttar

iferdir { badum lungum
sjiiklings med HIN1
infliiensulungnabdlgu og
britt andnaudarheilkenni
(acute respiratory distress
syndrome, ARDS). Mjog
litil loftun er 1 lungunum
og péttleiki peirra virdist litt
minni en yfir lifur.
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Umraedur

Fyrsti heimsfaraldur infldensu i 41 ar hefur
nud stungid upp kollinum. Hans vard fyrst vart
i Mexiké og Bandarikjunum i mars 2009. A
stuttum tima nddi hann ad dreifast um meirihluta
heimsins pratt fyrir ad & nordurhveli jardar veeri
hid hefébundna flensutimabil ad lida undir lok.
Fyrsta tilfellid barst til fslands 23. mai 2009 p6
ekki fylgdu pvi mikil veikindi. Faraldurinn nadéi
a0 valda umtalsverdum veikindum medal annars
i Kanada og Bandarikjunum og 4 sudurhveli

Tafla IV. Nokkur atrioi medferdar sjuklinga med
H1N1 sykingu a gjérgeesiu. Algengasti skammtur af
oseltamivir var 150mg/dag en 4 sjuklingar fengu ha-
skammtamedferd(300mg/dag). Skammtur af zanamivir var
20mg/dag. Enginn sjuklingur fékk samsetta medferé med
badum veirulyfjum.

Medferd fioldi=n (%)
Medferd med BiPAP 4 (25%)
Lentu sidar i 6ndunarvél % 3 (75%)
Medferd i dndunarvél 12 (75%)
Grufulega 3 (25%)
NO innéndun 1 (6%)
Timalengd i édndunarvél 12,5 (1-52)
(dagar)
Hjarta- og lungnavél (ECMO) 2 (12%)
Blédskilun 3 (19%)
Bl6&prystingshaekkandi 11 (69%)
lyfiamedferd
Veirulyfjamedferd 16 (100%)
Oseltamivir 14 (88%)
Zanamivir 2 (12%)
Fjoldi daga & veirulyfijum 10 (5-24)
Onnur syklalyfiamedferd 16 (100%)
Ceftriaxone 7 (44%)
Azithromycin 5 (31%)
Amoxicillin/clavulanic acid 3 (19%)
Meropenem 3 (19%)
Cefuroxime 2 (13%)
Barksteramedferd 7 (44%

jardar pegar vetur gekk i gard par. Pessi faraldur
undirstrikar vel hve mismunandi heimsfaraldrar
infliensu eru. Pegar 4 heildina er litid hefur hann
pratt fyrir allt verid tiltolulega mildur, en lagst
mjog pungt & fremur ungt og friskt folk i stad
aldradra sem arstidabundnir faraldrar hrja frekar.
Gjorgeesluleeknar hérlendis hafa vart adur séd
folk a besta aldri fa svo alvarlega lungnabdlgu af
voldum veira og faheyrt er ad fa 16 slika sjtiklinga
inn & gjorgaesludeild & svo stuttum tima.

Pad er dberandi i pessum faraldri hve hatt
hlutfall sjiklinga sem parf spitalainnlogn parf
gjorgaeslumedferd, eda milli 10 og 20%. Hins
vegar eru 170 spitalainnlagnir, midad vid ad 60-
100 ptsund manns hafi veikst, fremur lagt hlutfall
og i raun leegra en buast ma vid { arstidabundinni
infliensu.” P4 er heildardénartionin leegri na
en vid arstidabundna infldensu par sem gert er
rad fyrir um 0,1% danartioni.'"® Pad sem greinir
pennan faraldur fra arstidabundinni infldensu er
ad nu veiktust einkum ungir og midaldra, friskir
einstaklingar i stad aldradra og fjolveikra.

Sjukdémurinn leggst pyngra & karla en konur
& Tslandi 6likt pvi sem sést hefur i nidurstodum
annarra rannsokna, til deemis i Kanada par sem
tionin var heerri hja konum." Pessi haa tioni hja
korlum 4 fslandi er b6 i samreemi vid upplysingar
fra Spani,” svo og vid adrar alvarlegar sykingar.
Pad er til deemis pekkt ad korlum er heettara vid
ad fa syklaséttarlost en konum og peir deyija lika
frekar af voldum pess en konur.?*?

Offita virdist vera dberandi dheettupattur hja
islenskum gjorgeeslusjiklingum med infldensu
HIN1 eins og hja 66rum pjédum'>* pvi
likamspyngdarstudull (BMI) var ad medaltali 31.
EKKi er 1j6s dsteeda pessarar auknu dheettu offeitra,
en ymsir peettir hafa verid nefndir, svo sem verri
horfur offeitra med alvarlega sjukdéma almennt
og minnkad moétstoduafl gegn sykingum vegna
breytinga i naemissvorun.*** ba er hugsanlegt ad
minni lungnarymd hja peim sem eru offeitir skipti
mali og leidi til pess ad lungun séu vidkveemari
fyrir pessari sykingu.** A hinn béginn benda
rannsOknir til ad offita auki ekki heettu 4 dauda
almennt hja gjorgeeslusjiklingum, heldur pvert
a moti beeti horfur® Auk offitu var hatt hlutfall
peirra sem 16gdust inn & gjorgeeslu med ségu um
reykingar og haprysting (tafla II). Pad sem virdist
skilja islenska gjorgeeslusjiklinga sérstaklega fra
erlendum sjiklingum er ad peir voru flestir a
aldrinum 30-60 4ra en erlendis er tionin svipud hja
Ollum aldurshépum fra barnsaldri upp 1 sextugt.**
Hugsanlega hafdi gott adgengi ad infliensulyfjum
& Islandi verndandi hrif. P4 virdist tidni mjog
alvarlegra veikinda sem purfa gjérgaeslumedferdar
vid heldur heerri hja Islendingum en hjd peim
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Tafla V. Samanburdur & islenskum nidursté6um vié samantektir annarra pjéda a gjérgeeslusjuklingum med H1N1 infliensu 2009.

Samanburdur vidé énnur 16nd

Heimild (ndmer) island Ny!'a—SjéIand og Spéann Kanada Mexikd Mexikd Chile
Astralia (13) (19 (14) (34) (12) (35)
Fjoldi sjuklinga i rannsékn 16 722 32 168 58 18 75
Medalaldur
midgildi 48 40 36 44 38 45
medaltal 46 32
APACHE Il (medaltal) 20 14 20 20 15 14
Hiutfall karla 75% 48% 73% 33% 47% 50% 59%
Hlutfall barna 6% 30% 28%
Hlutfall sjukrahusinnlagna sem purfa gjérgaeslu 10-20% 19% 6,5% 5%
Legutimi
Dagar fra upphafi veikinda ad innlégn (midgildi) 4 4 4 4 6 5
Legutimi & gjorgaeslu (dagar, midgildi) 10 7 12 14*
Legutimi & sjukrahusi (dagar, midgildi) 16 12 12
Hlutfall 6friskra kvenna af gjérgeeslusjuklingum 0% 9% 6% 8% 9
Ondunarvélamedferd 75% 65% 69% 81% 83% 67% 75%
Timi éndunarvélamedferdar (dagar, midgildi) 13 8 10 12 15*
Hjarta- og lungnavél (ECMO) 12% 12% 0 4% 0 6%
Blédskilun 19% 22% 9%
Danartioni 6% 14% 19% 14% 40% 39%

*Gildi byggt 4 midgildi sjuklinga sem lifdu af gjérgaeslulegu.

pjodum sem pegar hafa birt t6lur um slikt.'>'*
Sjuklingar peir sem légdust inn 4 sjikrahus
hofou flestir haft einkenni 1 prja til fjora daga
og peir sem voru lagdir inn 4 gjorgeesludeild
hoféu ad medaltali legid inni 4 sjikrahtsi i
einn sélarhring fyrir innlogn a gjorgeesludeild.
Sex sjuklinganna voru p6 pad veikir ad peir
féru beint 4 gjorgeeslu eftir komu & spitala. Peir
sem porfnudust gjorgeeslumedferdar veiktust
flestir mjog alvarlega og lagu margir i tveer til
prjar vikur a gjorgeesludeild og sumir lengur.
Ondunarbilun vegna ttbreiddrar lungnabélgu
og brdds andnaudarheilkennis (acute respiratory
distress syndrome, ARDS) var mest aberandi
og purftu flestir sjuklingarnir ekki eingdngu
hefdbundna 6ndunarvélamedferd heldur einnig
svokallada vidbdétarmedferd. Vidboétarmedferd,
eins og grifulegu i 6ndunarvél, fullri védvalomun,
nituroxid innéndun (nitric oxide) eda hjarta- og
lungnavél (ECMO, extra corporeal membrane
oxygenation) var beitt pegar ekki neegdi ad
gefa sjaklingum 80% strefni med hefdbundinni
svokalladri lungnaverndandi o6ndunarvélamed-
ferd til ad halda uppi vidunandi strefnismettun
i blédi. Lungnaverndandi ondunarvélameoferd
felst i ad takmarka prysting i 6ndunarvegum (<30
cm HO), takmarka rimmdl andardrattar (<6
ml/kg), nota heefilegan prysting i lok dtondunar
(PEEP, positive end expiratory pressure) og

fordast notkun 4 meira en 80% strefni. Aberandi
vandamal hja pessum sjiklingum var mikid
og seigt
upp vid venjulega berkjusogun. Stundum var

slim 1 berkjum sem ekki nadist

pvi naudsynlegt ad hreinsa 6ndunarvegi med
berkjuspeglun, jafnvel daglega.

bétt éndunarbilun hafi verid mest dberandi
hja sjuklingunum 4 gjorgeesludeild syndu margir
peirra merki um truflanir 4 starfsemi annarra
liffeera, svo sem brdda nyrnabilun, syklasottarlost
og truflun a storkukerfi eda meltingarvegi.
# Prir sjuklinganna sem urdu fyrir truflun a
nyrnastarfsemi purftu 4 stodugri blédskilun ad
halda. Hja einum peirra lagadist nyrnastarfsemi,
en hinir tveir fengu langvarandi nyrnaskada
(Loss class samkveemt RIFLE skilmerkjum). Olikt
peim sem fa brada nyrnabilun eftir syklasétt vird-
ast infliensusjuklingarnir sjaldnast hafa ordid
fyrir vokvaskorti eda bl6dprystingsfalli. Truflun
i nyrnastarfsemi er vel pekkt i tengslum vid
infliensusykingar og stafar mogulega,®® ad
minnsta kosti ad hluta til, af vodvanidurbroti
(rhabdomyolysis) med tilheyrandi heekkun &
kreatinkinasa og myoéglobini i Miklir
beinverkir og vodvaverkir hafa verid 4berandi
i pessum infldensufaraldri og hefur haum
kreatinkinasa gildum verid lyst i tengslum vid
infliensu af stofni A.*"» Myoglébin i sermi var
meelt hja einum sjiklingi og reyndist haekkad en

sermi.
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kreatinkinasagildi var meelt hja sjo sjiklingum og
reyndist heekkad hja peim 6llum.

Nokkrir sjaklinganna voru med talsverda
leekkun 4 blodflogum og raudum og hvitum
bl66kornum vié komu. Liklega voru petta merki
um beinar afleidingar veirusykingarinnar og
mergbeelingu pétt pad hafi ekki verid kannad
sérstaklega. Einnig var bledingartilhneiging
aukin hja nokkrum sjaklingum, oftar en ekki pratt
fyrir edlileg eda neer edlileg storkuprof. Bleedingar
fra stungustodum, undir hdd, i lungum, fra
meltingarvegi og pvagvegum voru algengastar.

Einkenni
langvarandi parmaldmun pannig ad margir
sjuklinganna h6fou engar heaegdir i tveer til prjar
vikur. Einnig komu bleedingar fra maga fyrir pratt
fyrir gjof prétonpumpuhemla og gjof neeringar i

fra meltingarvegi voru einkum

meltingarveg, en magablaedingar er nu sjaldgeefar
hja 60rum gjorgeeslusjiklingum.

Enginn sjiklingur lést 4 gjorgeesludeild, en
einn aldradur sjuklingur med fjolda alvarlegra
undirliggjandi sjakdéma lést 4 legudeild nokkrum
dogum eftir utskrift af gjorgeeslu. Medaltals
APACHE 1I skor var hatt, eda 20, sem synir ad
islensku sjiklingarnir voru mjog veikir enda er
deetlud danartioni samkveemt APACHE II um
35% (tafla V). Pegar petta er skrifad eru allir
sjuklingarnir dtskrifadir af gjorgeesludeild og
allir nema einn (enn & lungnadeild) ttskrifadir af
sjtikrahdsinu.

EKKki er lj6st af hverju tioni alvarlegra einkenna
er heerri 4 Islandi en i Astraliu, Nyja-Sjélandi og
Kanada midad vid hofdatolu. Hugsanleg skyring
getur verid hlutfallslega steerri faraldur, en
erfdafraedilegir peettir geetu lika skipt mali.?

Eins og deemigert er fyrir smitandi éndunar-
feerasjikdoma fer sjukdémurinn hratt yfir eins og
lyst hefur verid { fyrri fardldrum baedi innan og
milli landa. T Mexiké, Astraliu, Nyja Sjalandi og
Kanada st6d pad versta yfir { atta til tfu vikur>™
eda svipad og kemur fram i pessari rannsékn, atta
vikur.

Allir peir sjuklingar sem teknir voru med i
pessari rannsékn voru med deemigerd einkenni
og jakveed syni infliensu A (HINI).
Eftirtektarvert var ad hja nokkrum sjiklingum
voru fyrstu halsstrokin neikveed fyrir infldensu
A (NHINI), en pegar syni fra berkjuslimi (eftir
barkapreedingu) var rannsakad pa reyndist pad
jakveett. Eftirtektarvert var einnig hversu lengi
sumir sjuklinganna reyndust jakveedir pratt fyrir
veirulyfjamedferd. Vegna pessa voru nokkrir
sjuklingar hafdir { einangrun { allt ad tveer vikur

um

og medferd med veirulyfjum var framlengd 1 10-14
daga.
Gjorgeeslumedferd vid infliensu A hefur i

yfirstandandi faraldri verid mjog kostnadarsom
pvi margir sjiklinganna hafa verid pad veikir ad
purfthefurasllumtilteekummedferdarmoguleikum
gjorgaesluleekninga ad halda til ad fleyta peim
yfir erfidasta hjallann. I sumum tilfellum var
kostnadurinn 4 annan tug milljéna kréna &
sjukling. Pratt fyrir mikinn kostnad réttleetir
tiltélulega lagur medalaldur pessara sjiklinga
og miklar likur 4 bata slika medferd. Flestir
sjuklingarnir hafa, ad pvi er virdist, nad fullum
bata midad vid fyrra dstand.

A undanfornum arum hefur verid talsvert
reett um hugsanlega tregdu i patttoku heil-
brigdisstarfsmanna 1 umdnnun sjiklinga &
heimsfaraldurstimum.®** Ekki komu upp slik
vandamal medal starfsfélks a gjorgaesludeildum
Landspitala eda Sjukrahtssins a Akureyri {
niverandi heimsfaraldri.
starfsf6lki0 sérstaklega 6sérhlifid og eedrulaust
og lagoi sig fram um ad sinna peim vandamalum
sem komu upp. Farid var eftir leidbeiningum um
einangrun sjuklinga, notkun hlifdarbtinadar og
varast var ad nota medferdarirredi sem geetu
hugsanlega aukid & smitheettu. Starfsf6lkio var
bélusett jafnskjott og boéluefni barst til landsins.
EKkki er vitad til ad neinn starfsmanna ofangreindra
deilda hafi veikst alvarlega.

Svo virdist sem faraldurinn, hvad vardar
innlagnir gjorgeeslusjtuklinga, hafi verid styttri

bvert & méti var

og snarpari hér en 1 66rum I6ndum, en hamarki
fjolda innlagna var nad fimm vikum eftir ad fyrsti
sjuklingurinn var lagdur inn & gjorgeeslu, en i
Astraliu/Nyja Sjalandi var timalengd ad hamarki
innlagna sjo til atta vikur.”® Mikid munar um ad
medhondla 16 svo alvarlega veika sjiklinga a
gjorgeesludeild til vidobotar vid adra sjiklinga,
einkum par sem legutiminn var langur. Snemma
vard ljést ad beeta pyrfti teekjakost deildanna og
brugdust stjornvold hratt vid og veittu fjirmuni
til pess, medal annars voru keyptar sprautudaelur
til lyfjagjafa og hjarta- og lungnavélum, sem voru
notadar vid ECMO-medferd veikustu sjiklinganna
i pessum faraldri, fjolgad um tveer.

Vegna vidbtinadar pegar SARS-faraldurinn gekk
yfir var 6ndunarvélarkostur gjorgeesludeildanna
endurnyjadur og kom pad sér vel i pessum far-
aldri. Synir pad hve mikilveegt pad er ad syna
fyrirhyggju og endurnyja og beeta teekjabtinad
stodugt.

Styrkur pessarar rannsdknar er einkum i
pvi félginn ad hun neer til allra sjiklinga sem
16gdust inn a gjorgaesludeildir & ollu Islandi
vegna HIN1 infldensu haustid 2009 og pess
vegna einstok sinnar tegundar i heiminum.
Ennfremur er petta fyrsta rannséknin sem lysir
einkennum  sjiikdémsins hja Islendingum, en



pau virdast nokkud frabrugdin peim sem lyst er {
erlendum rannséknum. Veikleiki rannséknarinnar
er einkum félginn i takmoérkudum fjélda sjiklinga
sem dregur dr styrk nidurstadna og moguleikum
til dlyktana.

Alyktanir

1.

16 sjtiklingar med stadfesta infliensu A (HIN1)
purftu gjorgeeslumedferd 1 nyafstoonum
faraldri.

Sjuklingar sem leggjast inn & gjorgeesludeildir
vegna HIN1 infliensu 4 fslandi fa auk
annarra liffeeratruflana flestir mjog alvarlega
ondunarbilun, sem i mérgum tilfellum leetur
ekki undan hefébundinni lungnaverndandi
ondunarvélamedferd.

Med peim vidbotarirreedum sem tilteek eru 4
islenskum gjorgeesludeildum hefur arangur
medferdar hja pessum veikustu sjiklingum
p6 hingad til verid gédur og sjiklingarnir
tiltdlulega ungir og pvi réttleetanlegt ad leggja
at 1 pann mikla kostnad sem pessi flokna
medferd felur i sér.

Nidurstodurnar eettu ad geta nyst yfirvoldum
vid mat & porf aframhaldandi fyrirbyggjandi
medferdar
pessum lifsheettulega sjikdémi.
Nidurstddurnar ettu ennfremur ad geta
nyst vid medferd a sjiklingum sem sykjast i
annarri bylgju pessa HIN1 faraldurs, sem er
hugsanlegt ad gangi yfir 4 neestu manudum.
Draga mé leerdém af nidurstddum rann-
s6knarinnar vid gerd vidbragdsaeetlana vid
sidari faroldrum.

med fjoldabdélusetningum  vid
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ENGLISH SUMMARY

Intensive care patients with influenza A (H1N1) infection in Iceland 2009

Background: We describe the main characteristics of
patients that required intensive care due to the influenza
(H1N1) outbrake in 2009.

Methods: Retrospective and prospective analysis of
medical records from patients admitted to ICU with
positive RT-PCR for (H1N1).

Results: During a six week period in the fall of 2009, 16
patients were admitted to intensive care in Iceland with
confirmed H1N1 infection. Mean age was 48 years (range
1-81). Most patients were considered quite healthy but
the majority had risk factors such as smoking, obesity

or hypertension. All but one had fever, cough, dyspnea
and bilateral infiltrates on chest x-ray and developed any
organ failures (mean SOFA score 7). 12 needed mechanical

ventilation and two extra corporeal membrane oxygenation
(ECMO). Mean APACHE Il score was 20. No patient died
in the ICU but one elderly patient with multiple underlying
diseases died a few days after being discharged from the
ICU.

Conclusions: (1) The incidence of severe influenza A
(H1N1) that leads to ICU admission appears to be high

in Iceland. (2) Many patients developed acute respiratory
distress syndrome in addition to other organ failures,

and required additional measures for oxygenation such
as prone position, nitric oxide inhalation and ECMO. (3)
28 day mortality was low. (4) This study will aid in future
outbreak planning in Iceland.

Sigurdsson GH, Méller AD, Kristinsson B, Gudlaugsson O, Karason S, Sigurdsson SE, Kristiansson M, Sigvaldason K.
Intensive care patients with influenza A (H1N1) infection in Iceland 2009. /cel Med J 2010; 83-90
Key words: influenza A, pneumonia, multiple organ failure, death rate, intensive care, ventilator therapy, ECMO.

Correspondence: Gisli H. Sigurdsson, gislihs@landspitali.is

90 LAKNAbIasis 2010/96

Barst: 4. desember 2009, - sampykkt til birtingar: 14. jandar 2010

Hagsmunatengsl héfunda: Engin



