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Innlagnir a gjorgeeslu eftir bladnam og
fleygskuroi vid lungnakrabbameini

Témas Andri Axelsson'2 lzeknanemi, Martin Ingi Sigurdsson® laeknir, Asgeir Alexandersson? lzeknir, Hinbogi Porsteinsson? lasknir, Gudmundur
Klemenzson? laeknir, Steinn Jénsson'# laeknir, Témas Gudbjartsson'? lasknir

Inngangur: Eftir brjéstholsskurdadgerd vid lungnakrabbameini eru sjik-
lingar jafnan lagdir 4 véknunardeild i nokkrar klukkustundir a&dur en peir
flytjast & legudeild. Sumir parfnast pé innlagnar a gjérgeesludeild, ymist i
beinu framhaldi af adgerd eda af véknunar- eda legudeild. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad kanna astaedur og ahaettupaetti fyrir gjérgaesluinnlégn
eftir pessar adgerdir.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 252 sjiklingum sem
gengust undir bladnam, fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabbameins
4 Landspitala 2001-2010. Upplysingar fengust ur sjukraskram og voru
sjuklingar sem 16gdust & gjérgeeslu bornir saman vid pa sem ekki 16gdust
pangad inn.

Nidurst6dur: Alls lagdist 21 sjuklingur (8%) a gjorgeesludeild og var mid-
gildi legutima einn dagur (bil 1-68). Hja 11 sjuklinganna (52%) var innlégn
rakin til vandamala i adgerd, oftast lags blédprystings eda blaedingar.

Tiu sjuklingar 16gdust & gjérgaeslu af legudeild (n=4) eda véknunardeild
(n=6) og voru astaedur innlagnar lagur blédprystingur (n=4), hjarta- og/eda
oéndunarbilun (n=4) og enduradgerd vegna blaedingar (n=2). Prir sjuklingar
voru lagdir inn ad nyju eftir tskrift af gjérgaeslu. Medalaldur gjérgeeslu-
sjuklinga var sex arum haerri en vidmidunarhéps (p=0,004) og peir héfdu
oftar ségu um langvinna lungnateppu og kranszaedasjukdém. Steerd aexlis,
PTNM-stig, adgerdarlengd og hlutfall sjuklinga med utanbastsdeyfingu
voru sambeerileg i hdpunum. Rimlega tveir pridju hépsins greindust

med minnihattar fylgikvilla og teeplega helmingur alvarlega fylgikvilla,
samanborid vid 30% og 4% i vidmidunarhopi.

Alyktun: Fair sjtklingar parfnast innlagnar 4 gjorgeeslu eftir skurdadgerdir
vid lungnakrabbameini og pa oftast peir sem eru eldri og med ségu um
hjarta- og lungnasjikdéma. | helmingi tilfella er innldgn & gjérgaeslu i
beinu framhaldi af adgerd og endurinnlagnir pangad eru fatidar.

"Leeknadeild Haskola
{slands, 2hjarta- og
lungnaskurddeild,
3sveefinga- og
gjorgeesludeild, “lungnadeild
Landspitala.

Fyrirspurnir:
Tomas Gudbjartsson

tomasgud@landspitali.is

Greinin barst:

8. ndbvember 2011,
sampykkt til birtingar:
23. april 2012.

Engin hagsmunatengsl|
gefin upp.

Inngangur

A TIslandi greinast 4rlega um 150 einstaklingar med
lungnakrabbamein og eru 125 peirra ekki smafrumu-
krabbamein (non-small cell lung cancer).! Skurdadgerd
kemur til greina hja pridjungi pessara sjiklinga.>® Blad-
nam er algengasta adgerdin og er gerd i 80% tilfella en
sjuklingar med skerta lungnastarfsemi gangast stundum
undir fleyg- eda geiraskurd.” Loks getur brottndm heils
lunga komid til greina hja sjiklingum med stér og/eda
midleeg lungnaeexli. Danartioni er umtalsvert heerri eftir
lungnabrottndm samanborid vid minni adgerdirnar og
tidni alvarlegra fylgikvilla 4 bord vid hjarta- og 6ndunar-
bilun er allt ad tvofalt heerri.*s

Voktun sjiklinga eftir lungnaskurdadgerdir er vanda-
som, enda eru margir peirra med sjukdém i aedakerfi
eda teppusjikdém i lungum vegna reykinga.** Einnig
eru verkir fra brjéstholsskurdi (thoracotomy) oft vanda-
mal’” Auk hefdbundinna verkjalyfja er oftast notast vid
dttaugadeyfingar a bord vid millirifja- eda taugarétar-
deyfingu (intercostal block, paravertebral block) en & sidustu
arum i vaxandi meeli utanbastdeyfingu (thoracic epidural
anaesthesia).®’

Allir sjuklingar sem gangast undir lungnabrottndm
eru vaktadir & gjorgeeslu i ad minnsta kosti sélarhring.
Eftir bladnam, fleyg- eda geiraskurd eru sjiiklingar hins
vegar vaktadir 4 voknunardeild 1 4-6 klukkustundir en
peir sidan fluttir & legudeild hjarta- og lungnaskurd-
deildar. Komi upp vandamal i adgerd, a voknunardeild
eda legudeild, eru sjiklingarnir jafnan lagdir inn 4

gjorgeesludeild. Par er haegt ad fylgjast naid med bl6d-
ras (invasive hemodynamic monitoring) og veita sérhaefda
gjorgeeslumedferd med blodprystingsheekkandi lyfjum
eda ondunarvél. Gjorgaesluplass eru jafnan af skornum
skammti og talsvert dyrari en plass 4 legudeild. Pvi
er mikilveegt ad vita hvada sjiklingar geetu purft a
gjorgeeslumedferd ad halda, ekki sist eftir algengar
adgerdir eins og brjostholsskurd vegna lungnakrabba-
meins. A Landspitala hefur vantad upplysingar um
hlutfall sjuklinga sem parfnast gjorgaeslumedferdar
eftir lungnaskurdadgerdir vegna lungnakrabbameins
(lungnabrottnamsadgerdir undanskildar) og somuleidis
afdrif peirra.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda asteedur
fyrir gjorgeesluinnlogn hja pessum sjiklingum og af-
drif peirra fyrstu manudina eftir adgerd 4 10 ara tima-
bili. Einnig var reynt ad skilgreina dheettupeetti fyrir
gjorgeesluinnlogn i kjolfar adgerdanna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til sjiklinga
sem gengust undir bladndm, fleyg- eda geiraskurd &
Landspitala vid lungnakrabbameini (ekki smafrumu-
krabbameini) fra 1. jandar 2001 til 31. desember 2010.
Sjuklingum sem gengust undir lungnabrottnam var
sleppt, par sem peir eru alltaf vaktadir 4 gjorgeesludeild.
[ rannséknarhépi voru 252 sjiklingar; 21 sem lagdist 4
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Mynd 1. Fladirit sem synir rannséknariirtakid (grilitadir kassar) og vidmidunarhop.

gjorgaesludeild en hinir 231 myndudu vidmidunarhép. Hoparnir
voru bornir saman og reynt ad skilgreina dhaettupeetti fyrir inn-
logn 4 gjorgeesludeild. Mynd 1 synir fledirit yfir rannsoknar- og
vidmidunarhép.

Upplysingar um sjiklinga fengust tr gagnagrunni hjarta-
og lungnaskurddeildar Landspitala en i hann eru skradar allar
lungnaskurdadgerdir sem framkveemdar hafa verid 4 Landspitala
fra arinu 1986 og fram til arsloka 2010. I gagnagrunninum eru
medal annars upplysingar um einkenni vid greiningu, dheettu-
peetti hjarta- og eedasjiikdéma, astand sjiklings fyrir adgerd, fylgi-
kvilla i og eftir adgerd, auk heildarlegutima a spitala. Sjikraskrar
sjuklinga sem 16gdust 4 gjorgeesludeild voru kannaodar sérstaklega,
par 4 medal dagélar af gjorgeesludeild og sveefingaskyrslur. Einnig
var skrad tegund verkjastillingar, auk innlagnarasteedu og med-
ferd a gjorgeesludeild. Loks voru skrdd vandamal sem komu upp i
kjolfar adgerdar og afdrif og lifun sjiklinganna kénnud.

Aheetta sjiklinga fyrir adgerd var metin af laeknum sveefinga-
og gjorgeesludeildar samkveemt ASA-flokkunarkerfinu (American
Society of Anesthesiologists)® Utbreidsla lungnakrabbameins var
stigud samkvaemt endurbaettu TNM-stigunarkerfi WHO fra 2009"
og var skrad beedi vefjagerd frumeexlis og mesta pvermal pess.

Sex skurdleeknar framkveemdu adgerdirnar og voru sjikling-
arnir sveefdir 4 hefobundinn hatt og barkapreeddir med tviopa
berkjurennu (double lumen tube) svo unnt veeri ad fella saman pad
lunga sem &tt var vid i adgerdinni. Hjd flestum sjiklingum var
lagdur utanbastdeyfileggur fyrir adgerd en hjd einstaka sjik-
lingum var beitt millirifja- eda taugarétardeyfingu i stad utan-
bastdeyfingar. Framan af voru flestar adgerdanna framkvaemdar
med aftari/hlidar brjostholsskurdi (posterolateral thoracotomy), par
sem sjiklingurinn liggur i 90° hlidarlegu, en upp tr 2005 var oftar
gerdur fremri/hlidar brjostholsskurdur (anterolateral thoracotomy)
med sjikling 1 45° hlidarlegu. Vid bladndm var heftad eda saumad
fyrir slag- og bldeedar, auk berkju til pess blads sem atti ad fjar-
leegja. Vid fleyg- og geiraskurdi var einnig notud heftibyssa. I lok
adgerdanna var jafnan komid fyrir tveimur brjéstholskerum og
peir fjarleegdir pegar loftleki haféi stodvast og vokvamagn { peim
var minna en 200 ml 4 s6larhring.

Vid tolfreedilega tirvinnslu voru notud télvuforritin Excel og R.
Vid markteeknititreikninga fyrir samfelldar breytur var notast vid
t-préf pegar breytan var normaldreifd en annars Mann-Whitney-
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Tafla I. Innlagnarastaedur og upplysingar um sjiklinga.

Aldur/kyn ASA - pTNM-stig Astzeda fyrir innlégn Dagar a
flokkun gjorgeesliu
Sjuklingar (n=11) sem I6gdust & gjérgeesludeild beint eftir adgerd
79/Kk 2 1A Eftirlit 3
73/Kk 2 \% Sar opnad ad nyju 68
og annad lungnablad
fiarlaegt
78/Kk 3 IA Lagur likamshiti 1
73/Kk 3 \% Lagur blédprystingur 1
85/Kvk 2 A Blaeding i adgerd 1
71/Kk 3 1B Blaeding i adgerd 64
56/Kk 3 1B Erfid barkapraeding 1
77/Kk 3 1B Eftirlit 1
60/Kk 4 1A Lagur blédprystingur 1
73/Kvk 2 A Lagur blédprystingur 1
79/Kk 3 1A Lagur blédprystingur 11

Sjuklingar (n=10) sem l6gdust & gjorgeesludeild af véknunardeild eda legudeild

77/Kk 4 B Enduradgerd vegna 1
blaedingar

71/Kk 3 1A Enduradgerd vegna 1
bleedingar

80/Kvk 3 1B Hjarta- og 16

6éndunarbilun

59/Kvk 3 1B Lagur blédprystingur 1

84/Kvk 3 A Hjartabilun 2

74/Kvk 3 1A Lagur blédprystingur 1

76/Kk 3 A Lagur blédprystingur 1

79/Kk 3 1A Ondunarbilun 13

62/Kvk 3 A Ondunarbilun 4

78/Kvk 3 1A Lagur blédprystingur 4

prof. Pegar tveer flokkabreytur voru bornar saman var notast vid
ki-kvadrat og Fisher exact-préf. Einnig var notad Kruskal Wallis-
prof til ad bera saman medaltdl samfelldra breyta sem ekki voru
normaldreifdar eftir fleiri en tveimur flokkum. Gerd var fjolpatta
logistisk adhvarfsgreining (multiple logistic regression) a ahaettupatt-
um gjorgeesluinnlagnar. Inn i upphaflega likanid voru teknar peer
breytur sem skradar voru fyrir adgerd og tengjast verri titkomu,
auk lyofredilegra breyta (aldur, kyn, reykingar, adgerdartegund,
nidurstada blastursprofs, tilviljunargreining, og tilvist lang-
vinnrar lungnateppu, hjartslattaréreglu eda kransaedasjiikdéms).
Spégeta upphaflega likansins var svo konnud og breytur felldar tt
med ,stepwise backwards” adferd par til endanlegt médel fékkst
at. Markteekni midast vid p-gildi <0,05.

Oll tilskilin leyfi ldgu fyrir 40ur en rannséknin héfst, medal
annars fra Persénu- og sidanefnd og fra framkvaemdastjéra leekn-
inga 4 Landspitala.

Nidurstodur

Af 252 adgerdum voru 223 bladndm (88%) og 29 (12%) fleyg- eda
geiraskurdir. Atta sjiklingar gengust undir tveer adgerdir og var



Tafla Il. Kliniskar upplysingar um sjtklinga, fjéldi (%).

Tafla lll. Fylgikvillar eftir abgerd og danarhlutfall i badum hépum, fjéldi (%).

Gjérgeesluhépur  Vidmidunarhépur p-gildi Fylgikvillar Gjorgeeslu- Vidmidunar- p-gildi
n=21 n=231 hépur n=21 hépur n=231
Aldur 748 68+ 10 0,004 Minnihattar fylgikvillar 15 (71) 69 (30) <0,001
Karlkyn 13 (62) 111 (48) 0,32 Langvarandi loftleki (>7dagar) 9 (43) 39 (17) 0,008
Reykingasaga 20 (95) 221 (96) 1 Gattatif 5 (24) 42 (18) 0,56
Langvinn lungnateppa 11 (52) 67 (29) 0,049 Lungnabdlga 8 (38) 17.(7) <0,001
Kranszedasjukdémur 11 (52) 67 (29) 0,049 Sarasyking 1(5) 6(3) 0,46
Saga um 5 (24) 189 (32) 0,56 Fleidruholssyking 0 (0) 2(1) 1
hjartslattartruflanir LSmun & raddbandataug 0(0) 42 1
ASA-flokkun* Alvarlegir fylgikvillar 10 (48) 10 (4) <0,001
! 00 2 ! Andnaudarheilkenni (ARDS) 6 (29) 0(0) <0,001
2 4019) 97 42) 0,06 Hjartabilun 4(19) 42 0,002
3 15() 125 (54) 017 Enduradgerd vegna 4(19) 3(1) 0,001
4 2(10) 6 (3) 0,14 blaedingar
FEV1 < 75% af spaou** 5 (24) 56 (24) 0,83 Hjartadrep 1(5) 3(1) 03
FVC < 80% af spadu** 4(19) 38 (17) 0,76 Berkjufleidrufistill 0(9) 0(0)
Steerd zexlis (cm) 3.5+2.1 28+1.3 0,06 Efri holeedarheilkenni 0(0) 1(1) 1
TMN-stig Latnir
I 11 (52) 130 (56) 0,91 <30 daga 2 (10) 0(0) 0,006
Il 6 (29) 61 (26) 0,83 <90 daga 3(14) 1(1) 0,002
n 2(10) 32 (14) 0,82
v 2 (10) 8 (4) 0,44

*American society of anesthesiologists.

*“*Forced expiratory volume in 1 second. Ondunarmeelingar vantar hja einum sjiklingi i
vidmidunarhopi.

“*Forced vital capacity. Ondunarmeelingar vantar hja einum sjiklingi i vidmidunarhépi.

heildarfjoldi sjiklinga pvi 244. Medalaldur peirra var 68 = 9 ar (bil
42-89) og voru karlar 51% hépsins.

[ 21 af 252 adgerdum (8%) purftu sjtiklingarnir ad leggjast inn
a gjorgeesludeild, 10 & fyrri helmingi rannséknartimabilsins og 11
a pvi sidara (p=0,94).

[ toflu I sjast innlagnarastedur og upplysingar um pa sjtiklinga
sem logdust & gjorgeesludeild. Sjiklingar sem 16goust beint &
gjorgeesludeild eftir adgerd voru 11 talsins, en fjérir peirra voru
fluttir pangad sofandi med barkarennu. Midgildi legutima 4 gjor-
gaesludeild hja pessum sjiiklingum var einn dagur (bil 1-68) og
var algengasta dsteeda fyrir innlogn lagur bl6dprystingur, eda
hjé fjérum sjaklingum. [ tveimur tilfellum var 4steeda innlagnar
a gjorgeesludeild mikil bleeding i adgerd (>1,5 L). Tveir sjiklingar
voru hafdir til eftirlits en annar peirra var hjartabiladur vegna
6sadarlokuprengsla og hinn hafdi hdan bl6dprysting. Sex pessara
sjtiklinga purftu medferd i 6ndunarvél og létust tveir peirra. Ann-
ar 1ést 4 gjorgeesludeild 12 dogum eftir adgerd vegna lungnabdlgu,
en hann hafdi ttskrifast padan 4 60rum degi eftir adgerd en var
lagdur inn ad nyju daginn eftir. Hinn sjiklingurinn lést 4 legu-
deild 75 dogum eftir adgerd, en hann purfti medferd i 5ndunarvél
i 58 solarhringa og danarorsok hans var kransaedastifla.

Fjérir sjiklingar 16gdust 4 gjorgeesludeild af voknunardeild og
sex fra legudeild hjarta- og lungnaskurddeildar. Astedur fyrir inn-
16gn pessara 10 sjiiklinga voru lagur bl6dprystingur (n=4), hjarta-
og/eda ondunarbilun (n=4) og enduradgerd vegna blaedingar
(n=2). Midgildi legutima & gjorgeesludeild fyrir pessa 10 sjiklinga

var 1,5 dagur (bil 1-16) en fjérir purftu medferd i 6ndunarvél og
lést einn peirra. S4 sjiklingur hafdi ttskrifast af gjorgeesludeild
en lagst par inn ad nyju privegis og var medhéndladur samtals
9 sélarhringa i éndunarvél. Danarorsck hans var éndunarbilun
vegna lungnabdlgu og nyrnabilunar.

Midgildi heildarlegutima & sjikrahdsi var 9 dagar fyrir allan
hépinn. Legutimi gjorgeesluhdpsins var 19 dagar en 9 dagar hja
vidmidunarhoépi (p<0,001). Niu sjiklingar (43%) lagu lengur en
sélarhring 4 gjorgeeslu, par af 5 (24%) lengur en viku. Lengsta
samfellda lega 4 gjorgeesludeild var 68 dagar en sa sjuklingur tt-
skrifadist heim til sin 38 dogum eftir dtskrift af gjorgeesludeild.

Prir sjtklingar 16gdust aftur inn & gjorgeesludeild eftir ttskrift
padan, einn i prigang og lést hann sidar 4 legudeild (sja ofar).
Annar sjaklingur var lagéur aftur inn & gjorgeesludeild sama
dag og sa pridji degi eftir ttskrift af gjorgeesludeild og lést hann
par. Allir hofou pessir sjiklingar gengist undir bladnam og voru
asteedur endurinnlagnar a gjorgeesludeild lagur bl6oprystingur
hja tveimur og éndunarbilun hja einum.

[ toflu 11 sést samanburdur hépa. Sjtklingar i gjérgeesluhépi
voru eldri og oftar med sdgu um langvinna lungnateppu og
kranseedasjikdom. Kynjahlutfall og nidurstodur d6ndunarmeelinga
voru hins vegar sambeerilegar og langflestir sjiklinganna i bAdum
hépum hofdu ségu um reykingar. Ekki var heldur munur 4 ASA-
flokkun sjuklinga, steerd eda pTNM-stigun sjikdémsins, adgerdar-
tima, bleedingu 1 adgerd eda hlutfalli sjiklinga sem fengu utan-
bastsdeyfingu (89%).

[ toflu TII sjést fylgikvillar eftir adgerd i hépunum tveimur.
Alls fengu 71% gjorgeeslusjiklinga minnihattar fylgikvilla borid
saman vid 30% i vidmidunarhopi (p<0,001). Algengustu fylgikvill-
arnir voru langvarandi loftleki, gattatif og lungnabdlga. Hlutfall
gjorgeeslusjiklinga sem fengu alvarlega fylgikvilla var einnig
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marktaekt heerra, eda 48% borid saman vid 4% i vidmidunarhépi
(p<0,001).

Gerd var fjolpatta adhvarfsgreining a ahaettupattum innlagnar
a gjorgeesludeild. Einungis voru notadar breytur sem pekktar voru
fyrir adgerd. Inn i upphaflega likanid voru teknar peer breytur sem
skradar voru fyrir adgerd og tengjast verri dtkomu, auk lydfreedi-
legra breyta (aldur, kyn, reykingar, adgerdartegund, nidurstada
blastursproéfs, tilviljunargreining, og tilvist langvinnrar lungna-
teppu, hjartslattaréreglu eda kransaedasjikdéms). Heerri aldur
(OR 1,07, 95% OB 1,00-1,14, p=0,04) og saga um langvinna lungna-
teppu (OR 4,07, 95% OB 1,14-11,50, p=0,01) reyndust sjalfstedir
aheettupeettir gjorgeesluinnlagnar en 1 likaninu var einnig leidrétt
fyrir tilviljunargreiningu (OR 2,57, 95% OB 0,90-7,28, p=0,08) og
hamarksutblastursmagni lungna (FVC, forced vital capacity) (OR
1,43, 95% OB 0,78-2,60, p=0,25).

Umraeda

Tidni innlagna 4 gjorgeesludeild eftir lungnaskurdadgerdir vid
lungnakrabbameini reyndist frekar 1ldg (8%) og breyttist litid &
peim 10 arum sem rannséknin tok til. Lag tidni gjorgeesluinn-
lagna er athyglisverd par sem margir pessara sjiklinga hafa langa
reykingasogu og eru med alvarlegan teppusjikdém i lungum, auk
hjarta- og @dasjukdéma. { tveimur nylegum erlendum rannsékn-
um var tidni gjérgeesluinnlagna 6-10% en peim 1 bAdum voru tekn-
ir med sjiklingar sem gengist h6fou undir lungnabrottnam.'*!?

Annad sem torveldar samanburd vid adrar rannséknir er ad
mismunandi er eftir stofnunum hvernig voktun pessara sjiklinga
er hattad. Einnig geta skilgreiningar & gjorgeesludeild, voknunar-
deild og héageesludeild verid misjafnar milli stofnana. [ rannsékn
Okiror var hlutfall innlagna & gjorgeesludeild p6 svipad, eda
7% Hins vegar lagu sjiklingar i peirri rannsékn ad midgildi 1
prjé daga 4 gjorgeesludeild i stad eins { okkar rannsékn. Adur voru
innlagnir 4 gjorgeesludeild eftir pessar adgerdir mun algengari &
Landspitala, eda 64% & arunum 1994-1998.* Astaedur fyrir pess-
ari feekkun eru sennilega margpaettar. Framfarir { sveefingum og
verkjamedferd geetu hafa skipt mali, eins og aukin notkun utan-
bastsdeyfinga. Einnig geeti beett taekni vid skurdadgerdirnar skyrt
hluta feekkunarinnar, til deemis aukin notkun fremri hlidarskurd-
ar sem veldur minni verkjum en aftari hlidarskurdur.”® Sennilega
vega p6 pyngra breyttar dbendingar fyrir innlogn 4 gjérgeeslu en
peer hafa breyst med arunum. Pannig eru neer eingéngu lagdir inn
a gjorgeesludeild Landspitala sjiklingar sem parfnast voktunar og
medferdar sem eingdngu er veitt 4 gjorgaesludeild, en hinir fara i
gegnum voknunardeild og padan 4 legudeild.

Feekkun gjorgeesluinnlagna studlar ad pvi ad halda niori kostn-
adi tengdum adgerdunum. Pessi préun verdur ad teljast jdkveed
par sem sélarhringur 4 gjorgeesludeild er talsvert dyrari en 4 legu-
deild. Auk pess er fjoldi gjérgeesluplassa takmarkadur 4 sama tima
og skurdadgerdum vegna lungnakrabbameins hefur fjclgad, beedi
vegna fjolgunar tilfella en einnig vegna pess ad sifellt eldri og
veikari sjuklingar eru teknir { adgerd.*>1

Einungis 10 sjuklingar (4%) purftu ad leggjast a gjorgaesludeild
af voknunardeild eda legudeild allt rannsdknartimabilid, sem
verdur ad teljast lagt hlutfall. T fjsrum tilfellum var ldgur bléd-
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prystingur asteda gjorgeesluinnlagnar en prir pessara sjtiklinga
hofou fengid utanbastsdeyfingu. Ekki reyndist p6 munur 4 hlut-
falli sjiklinga med utanbastsdeyfingu 1 gjorgeesluhépi og vidomid-
unarh6pi. Hins vegar reyndust baedi har aldur og saga um lang-
vinna lungnateppu spa fyrir um likur pess ad sjiklingar 16gdust
a gjorgeesludeild. Petta er 1 samraemi vid nylega rannsokn'? par
sem 1tb1iid var dheettulikan fyrir innlogn & gjorgeesludeild. bar
reyndust har aldur, deetlad FEV1 eftir adgerd <65%, loftdreifiprof
(DLCO) <50% og hjarta- og eedasjikdémar vera helstu dheettu-
peettir innlagnar.

Ekki er til alpj6dlega vidurkennt spédlikan sem segir til um
dheettu sjuiklinga fyrir lungnaskurdadgerd, likt og EuroSCORE-
dheettulikanid fyrir opnar hjartaadgerdir.” I erlendum rannsékn-
um eru helstu dheettupeettir skurddauda eftir lungnaskurdadgerd
lagt FEV1-gildi, har aldur og saga um lungnateppu og kransaeda-
sjikdém.® { rannsékn Pieretti og félaga spadi tegund adgerdar,
héar ASA-flokkur, skert lungnastarfsemi og saga um adra alvarlega
sjikdéma fyrir um likur 4 innlégn 4 gjorgeesludeild.”

Dénartidni innan 30 daga reyndist lag, eda 0,8%. Petta er leegra
en i flestum erlendum rannséknum par sem hin er oftast 4 bilinu
0,6-4% fyrir bladnam og fleyg- eda geiraskurdi.?** Lag danartioni
gefur til kynna ad snemmkominn drangur pessara adgerda sé
goour & Landspitala.

Eins og buast matti vid reyndust baedi alvarlegir og minnihattar
fylgikvillar algengari hjd gjorgeeslusjiklingum en { vidmidunar-
hépi. Petta kemur ekki & 6vart par sem alvarlegur fylgikvilli &4
bord vid hjarta- og ondunarbilun eda bledingu var oft dsteda
innlagnar a gjorgeesludeild. Langvarandi loftleki (>7 daga) var
algengasti fylgikvillinn { bAdum hépum en hann krefst brjosthols-
kera sem eykur verki og lengir legutima. Gattatif og lungnabdlga
voru einnig algeng i badum hépum. Af alvarlegum fylgikvillum
voru bledingar algengastar. Oftast bleeddi fra lungnaslageed eda
lungnabldeed og purftu 7 sjiklinganna ad fara i enduradgero til
pess ad stodva bleedinguna.

Flestum sjuklingum sem 16gdust & gjorgeesludeild farnadist vel
eftir ttskrift, en adeins prir sjiklingar af 21 purftu & endurinnlogn
a0 halda. Einn pessara sjiklinga 1ést 4 gjorgeesludeild en annar {
somu spitalalegu.

Styrkur pessarar rannséknar er ad hiin neer til allra sjiklinga
sem gengust undir bladndm, fleyg- og geiraskurdi 4 10 4ra timabili.
Studst var vid itarlegan gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeild-
ar Landspitala en par eru skradar allar lungnaskurdadgerdir sem
framkveemdar hafa verid vid lungnakrabbameini 4 fslandi sidast-
lidna tvo dratugi. Hins vegar er veikleiki rannséknarinnar sa ad
studst var afturvirkt vio upplysingar tr sjikraskram, til deemis
hvad vardar asteedur fyrir innlogn 4 gjorgaeslu. [ sumum tilvikum
reyndist skraning innlagnarastedu 6fullkomin, en dagélar 4 gjor-
geesludeild voru jafnan ndkveemir og skipulega feerdir. Annad sem
veikir rannséknina er ad sjiklingar sem 16gdust 4 gjorgeesludeild
purftu ekki allir sérhaefda gjorgeeslumedferd og i peim tilvikum
virdist hafa verid um lengda voktun ad reda.

Adeins 16gdust 8% sjuklinga 4 gjorgeesludeild eftir lungna-
skurdadgerd vid lungnakrabbameini (lungnabrottndm undanskil-
in) og reyndust heerri aldur og saga um langvinna lungnateppu
sjalfstaedir aheettupeettir fyrir innlogn pangad.
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ENGLISH SUMMARY

Intensive care unit admissions following lobectomy or sublobar resections

for non-small cell lung cancer

Axelsson TA, Sigurdsson MI, Alexandersson A, Thorsteinsson H, Klemenzson G, Jonsson S, Gudbjartsson T

Introduction: Following resection for non-small cell lung cancer
(NSCLC), patients are usually admitted to the post-anesthesia care
unit (PACU)for a few hours before admission to a general ward (GW).
However, some patients need ICU-admission, either immediately post-
surgery or from the PACU or GW. The aim of this study was to investi-
gate the indications and risk factors for ICU-admission.

Material and methods: A retrospective study of 252 patients who
underwent lobectomy, wedge resection or segmentectomy for NSCLC
in Iceland during 2001-2010. Data was retrieved from medical records
and patients admitted to the ICU compared to patients not admitted.
Results: Altogether 21 patients (8%) were admitted to the ICU, median
length-of-stay being one day (range 1-68). In 11 cases (52%) the rea-
sons for admission were intraoperative problems, usually hypotension
or excessive bleeding. Ten patients were admitted from the GW (n=4) or

PACU (n=6), due to hypotension (n=4), heart and/or respiratory failure
(n=4) and reoperation for bleeding (n=2). There were three ICU-read-
missions. Patients admitted to the ICU were six years older (p=0.004)
and more often had chronic obstructive pulmonary disease and/or
coronary artery disease. Tumor size, pTNM-stage, length of operation
and the ratio of patients receiving TEA (thoracic epidural anaesthesia)
were similar between groups. Over two-thirds of the ICU-patients had
minor complications and around half had major complications, comp-
ared to 30% and 4%, respectively, for controls.

Conclusion: ICU-admissions are infrequent following non-pneumo-
nectomy lung resections for NSCLC, these patients being older with
cardiopulmonary comorbidities. In half of the cases, admission to the
ICU directly follows surgery and ICU-readmissions are few.

Key words: Intensive care, post-anesthesia care unit, lung cancer, operation, thoracotomy, readmission, complications.
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