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Tilgangur: Ad rannsaka hvernig heimilisleeknar & héfudborgarsvaedinu
greina og medhondla samfélagslungnabdlgu hja fullordnum og kanna
utkomu.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn sjukraskrarskodun yfir eitt ar hja
sjuklingum 18 &ra og eldri sem greindir voru med samfélagslungnabdlgu &
premur heilsugaeslustédvum & héfudborgarsvaedinu.

Nidurst6édur: Alls voru 215 sjuklingar greindir med samfélagslungna-
bolgu. Af peim voru 195 baedi greindir og medhondladir i heilsugaeslu og
20 sjuklingum var visad til eftirfylgni. Medalaldur var 50,3 ar (SD=21,0)

og 126 (65%) voru konur. Flestir sjuklingarnir héfdu verid veikir i minna en
viku og voru ekki med greindan lungnasjukdém adur. Hésti var algengasta

mork voru sjaldan skrad. Rontgenmynd af lungum var gerd i pridjungi
tilfella og var 6edlileg i yfir 80% tilvika. Flestir sjuklingar (94%) voru med-
héndladir med syklalyfium og penicillinlyf med aukinni virkni var oftast
notad. Simasamskipti voru algengasta form samskipta eftir greiningu og
hja 12% einstaklinga var syklalyfjum breytt og hja 10% var réntgenmynd
gerd eftir greiningu. Enginn Iést af véldum samfélagslungnabélgu & rann-
soknartimabilinu.

Alyktanir: Samfélagslungnaboélga var greind kliniskt og meshaéndlud i
heilsugeeslu i flestum tilvikum. Hun var algengari hja konum og minnihluti
sjuklinga hafdi undirliggjandi lungnasjukdém. Lifsmoérk voru meeld sjaldnar
en buast maetti vid. Breidvirk syklalyf voru mikid notud. Enginn lést af

skrada einkennid (71%) og 96% voru med 6edlilega lungnahlustun. Lifs-

véldum samfélagslungnabdlgu.
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Inngangur

Samfélagslungnabdlga er algengur smitsjikdémur sem
getur haft alvarlegar afleidingar. Pratt fyrir aukinn
skilning & orsokum og meingerd er lungnabdlga enn
ein af adaldanarorsskum { heiminum! A fslandi er
dénartidni a ari fyrir hverja 100.000 ibtia 2,2 fyrir folk a
aldrinum 18-64 4ra og 210 fyrir einstaklinga eldri en 65
dra.? b6 ad flestar rannsoknir 4 samfélagslungnabdlgu
séu gerdar { tengslum vid komur & sjikrahts, eru 70-
99% allra med samfélagslungnabdlgu medhondladir 1
heilsugeeslu.’ Margt parf ad hafa i huga pegar sjiklingar
med samfélagslungnabdlgu eru medhoéndladir 1 heilsu-
gaeslu. Mikilvaegt er ad kanna peetti sem hafa forspar-
gildi og meta hverja er heegt ad medhoéndla 4 sjiikrahtisi
og hverja & sjukrahtisi. Aldur sjiiklings, undirliggjandi
likamlegir sjikdémar, almenn heilsa og 6edlileg lifs-
mork eru mikilveegir peettir i pessu mati. Hid gullna
viomid vid greiningu lungnabdlgu er rontgenmynd af
lungum sem synir breytingar sem samrymast lungna-
bolgu.® Bresku lungnaleeknasamtokin hafa gefid it
kliniska skilgreiningu 4 samfélagslungnabdlgu par sem
tilgreint er ad 6ndunarfaeraeinkenni og -teikn purfi ad
koma fram og ad engin onnur skyring sé a veikind-
unum.® Réntgenmynd af lungum er pvi ekki alltaf talin
naudsynleg pegar lungnabdélga er greind og medhondl-
ud utan sjiikrahdsa. Takmarkadar upplysingar eru til
um greiningaradferdir og notkun syklalyfja i medferd
samfélagslungnabélgu medal heimilisleekna 4 Islandi*
Engar islenskar leidbeiningar eru til um greiningu og
medferd samfélagslungnabdlgu 4 heilsugaeslustodvum.

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda & aftur-

skyggnan hatt hvernig samfélagslungnabdlga er
greind og medhondlud 4 premur heilsugeeslustodvum
a Reykjavikursveedinu. Auk pess var kannad hvernig

eftirfylgni var hattad og ttkoma skodud.

Efnividur og adferdir

Rannséknarsnid

Um var ad reda afturskyggna skodun & sjikraskrar-
gognum & premur heilsugeeslustodvum a hofudborgar-
svaedinu. Rannséknartimabilid var fra 1. september
2008 til 31. 4gtist 2009. A peim tima bjuggu 201.251 full-
ordnir 4 Reykjavikursvaedinu en pessar prjar heilsu-
geeslustodvar pjona samtals 35.652 manns. Rannséknin
var sampykkt af Visindasidanefnd (leyfisniimer: 10-
058), Persénuvernd og Sidanefnd visindarannsékna hja
Heilsuggeeslu hofudborgarsveedisins.

Sjiiklingapydi

Ef einstaklingar a hofudborgarsvaedinu finna fyrir ein-
kennum fra lungum geta peir 4 dagvinnutima leitad
til heilsugeeslu, lungnasérfreedinga og annarra sér-
greinalaekna 4 stofum eda 4 bradamoéttoku Landspitala.
Utan dagvinnutima geta peir leitad til Leeknavaktar og
bradaméttoku Landspitala. Rontgenmyndir af lung-
um geta heimilisleeknar fengid gerdar & dagvinnu-
tima. Sjikraskrar 215 sjiklinga sem voru greindir med
lungnabélgu (ICD-10 kédar = J18, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8,
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J18.9) voru skodadar 4 skipulegan hatt. Einn rannsakandi skradi
allar upplysingar i rannséknargagnagrunn. Rafreent skradar
sjukraskyrslur, lyfsedlar, nidurstédur myndgreiningarannsékna
og blédrannsdkna voru skodadar. Ad auki voru gogn Leeknavaktar
og Landspitala skodud. Breytur sem skradar voru i gagnagrunninn
voru eftirfarandi: gerd samskipta, aldur, kyn, timalengd veikinda,
fyrri saga um langvinna lungnasjikdéma, einkenni, lifsmork,
lungnahlustun, syklalyfjaval og adrar medferdir. A0 auki voru
skradar nidurstodur rontgenmynda af lungum, blé6drannsékna og
annarra rannsékna sem gerdar voru. Breytur sem skradar voru vio
eftirfylgni voru: gerd samskipta, syklalyfjanotkun, rontgenmynd
af lungum og blédrannséknir.

Skilgreining lungnabdlgu

Sjuklingar sem leitudu a heilsugeeslu og voru greindir med og meo-
hondladir vid lungnabélgu voru teknir inn i rannséknina. Einnig
peir sem visad var til bradaméttoku Landspitala eftir greiningu
til frekari skodunar og medferdar. Sjiklingar sem greindir voru
annars stadar og visad til eftirfylgni i heilsugeeslu voru ekki med
i rannsékninni.

Tolfraedi

Rannséknarpydinu var skipt i tvo hépa eftir aldri, pad er pa sem
voru undir 65 4ra aldri annars vegar og hins vegar pa sem voru
65 édra og eldri. Einpattagreining fyrir tvikostabreytur var fram-
kveemd med Chi-square proéfi. Tolfreedigreining var gerd med R
statistical package version 2.7.0 (R Development Core Team, R Fo-
undation for Statistical Computing, Vinarborg, Austurriki).

Nidurstoour

Alls voru 215 sjiklingar greindir med samfélagslungnabdlgu
4 rannsoknartimabilinu, sem samsvarar nygenginu 603 tilfelli
4 100.000 ibua (tafla I). Alls voru 195 einstaklingar greindir og
annadhvort medhondladir 1 heilsugeeslu eda visad til medferdar
a sjiikrahdsi. Tuttugu sjiklingar voru greindir annars stadar og
visad til eftirfylgni i heilsugeeslu. Peir voru ekki teknir frekar
me0d i rannséknina. Medalaldur var 50,3 ar (SD=21,0) og 126 (65%)
voru konur. Tafla I synir einnig dreifingu milli peirra sem voru 65
ara og eldri og peirra sem voru yngri en 65 ara. Meirihluti sjiik-
linganna (59%) hofou verid veikir skemur en eina viku og hofou
ekki verid greindir 4dur med lungnasjikdém (78%). Hoésti var
algengasta einkennid og par sem nidurstodur lungnahlustunar
la fyrir var hin éedlileg i 96% tilvika. Rontgenmynd af lungum
var tekin i pridjungi tilfella og syndi merki um lungnabdlgu i
yfir 80% tilfella. Medferd og tilvisanir eru synd 1 toflu II. Flestir
sjiklingar voru medhondladir med syklalyfjum og oftast var um
ad reda penicillinlyf med aukinni verkan. Eftirfylgni innan 30
daga fra fyrstu komu for fram 1 96 tilvikum (49%, tafla III) og ekki
var markteekur munur 4 milli aldurshépa (p=0,35). Simaraogjof
var algengasta form samskipta. Aframhaldandi syklalyfjagjof var
algengari hja sjiklingum yfir 65 ara aldri (p=0,008). Alls var gerd
rontgenmynd til eftirfylgni hja 21 sjiklingi og hjd 6 einstaklingum
var gerd tolvusneidmynd af lungum vid eftirfylgni. Hja 5 sjik-
lingum (3%) var greindur alvarlegur undirliggjandi sjikdémur.
Tveir sjiklingar voru greindir med trefjavefslungnabdlgu, einn
med blédsegarek til lungna, einn var med meinvorp til lungna fra
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Tafla I. Einkenni og teikn hja sjuklingum med samfélagsiungnabdlgu (%).

Heildarhépur  Yngri (<65 ara)  Eldri (=65 ara)

n=195 n=141 n=54
Kvenkyn 126 (65) 91 (65) 35 (65))
Lengd veikinda
Vika eda minna 115 (59) 79 (56) 36 (67)
Vika til prjar vikur 44 (23) 34 (24) 10 (19)
Meira en prjar vikur 25(13) 17 (12) 8(15)
Ekki vitad 11 (6) 11 (8) 0 (0)
Langvinn lungnateppa 16 (8) 7 (5) 9(17)
Astmi 27(14) 22 (16) 5(9)
Form samskipta
Bokad vidtal 89 (46) 63 (45) 26 (48)
Obokad vidtal 91 (47) 69 (49) 22 (41)
Simtal 15 (8) 9(6) 6(11)
Einkenni
Hosti 139 (71) 39 (71) 31 (57)
Hiti 77 (39) 59 (42) 18 (33)
Kvef 61 (31) 46 (46) 15 (28)
Uppgangur 40 (21) 26 (18) 14 (26)
Slappleiki 38 (19) 26 (18) 12 (22)
Bri6stverkur 21 (11) 16 (11) 5(9)
Litadur hraki 14.(7) 12(9) 2(4)
Meedi 12 (6) 10 (7) 2(4)
Eymsli i halsi 10 (5) 8 (6) 24
Teikn
Lungnahlustun skrad 175 (90) 127 (90) 48 (89)
Brakhlj6d 96 (55) 68 (54) 28 (58)
Hrygluhlj6d 52 (30) 39 (31) 13 (27)
Onghlj6d 36 (21) 31 (24) 5(10)
Plls eda BP skradur 25(13) 10 (7) 15 (28)
Puls >120 slég/minutu 0(0) 0(0) 0(0)
Slagbilsprystingur 2(8) 2 (20) 0(0)
<100 mmHg
Lagbilsprystingur 3(12) 2 (20) 1(7)
<60 mmHg
Likamshiti skradur 74) 2(1) 5(9)
Likamshiti >38,5°C 3 (43) 0(0) 3 (60)
Ondunartidni skrad 3@ 2(1) 1(2)
Ondunartidni >20 0(0) 0(0) 0(0)
andardraettir/min
Roéntgenmynd af lungum 63 (32) 45 (32) 18 (33)
Ppétting 51 (81) 38 (84) 13 (72)
Blédrannsoknir 22 (11) 16 (11) 6 (11)
Oedlilegar* 12 (55) 11 (69) 1(17)

*Skilgreint sem C-reactive peptid >10 mg/L, talning hvitra blédkorna >10,5 x109/L eda
s6kk>15 mm/klst (karlar) og >23 mm/kist (konur). BP= blédprystingur.

ristilkrabbameini og einn var med lungnakrabbamein. Enginn af
sjuklingunum 195 lést &4 rannséknartimabilinu af véldum sam-
félagslungnabdlgu.



Tafla Il. Medferd sjuklinga med samfélagslungnabdigu (%).

Heildarhépur  Yngri (<65 ara)  Eldri (=65 ara)

n=195 n=141 n=54

Syklalyf 183 (94) 136 (96) 47 (87)

Amoxicillin 60 (33) 46 (34) 14 (30)

Amoxicillin + 45 (25) 30 (22) 15 (32)

clavulansyra

Azithromycin 40 (22) 32 (24) 8(17)

Doxycyclin 26 (14) 19 (14) 7(15)

Erythrémycin 9 (5) 9(7) 0 (0)
Skrad ofnaemi 11 (6) 4 (3) 7 (13)
Innudalyf 27 (14) 25 (18) 2 (4)

Stuttverkandi 16 (59) 14 (56) 2 (100)

berkjuvikkandi

(ventdlin, bricanyl)

Samsett SVBV og 5(19) 5 (20) 0(0)

sykursteri

Samsett LVBV og 6 (22) 6 (24) 0(0)

sykursteri
Onnur lyfiamedferd* 17 (9) 16 (11) 1)
Tilvisun & sjukrahts 11(6) 3(2) 8 (15)
Bradamottaka an tilvisunar 4(2) 3() 12
Innlégn & sjukrahis 5@ 2(1) 3(6)

*Td. acetylcystein, parasetamdl med kédeini.
Skammstafanir: SVBV: stuttverkandi berkjuvikkandi lyf, LVBV: langverkandi
berkjuvikkandi lyf.

Umraeda

Samkveemt pessari rannsékn var samfélagslungnabodlga greind
kliniskt og medhondlud i heilsugeeslu { langflestum tilvikum.
Einungis 70% voru med hésta og helmingur med brakhlj6d vid
lungnahlustun samkvaemt sjikraskram. Lifsmork voru sjaldnar
skrdd en buast meetti vid. Samfélagslungnabdlga var algengari i
konum. Minnihluti sjiklinga i rannsékninni var med undirliggj-
andi lungnasjikdéma, og eins og vid var ad bdast var langvinn
lungnateppa algengust hja eldri sjiiklingum en astmi hja peim
yngri. Breidvirk syklalyf voru notud i 68% tilvika. Enginn 1ést af
voldum samfélagslungnabdlgu i pessari rannsékn.

Styrkleikar pessarar rannséknar eru ymsir. I henni er vel skil-
greint rannséknarpydi sem samanst6d baedi af kérlum og konum
af Reykjavikursvaedinu. Oll bia pau innan 30 kilémetra radiuss
og hafa verid ttsett fyrir svipadri loftmengun. Allar sjikraskrar
voru rafreenar og heilsugaeslustodvarnar notudu allar sama sjtikra-
skrarkerfi. Rannséknin nddi yfir eitt 4r, svo ekki kemur fram nein
arstidaskekkja.

Rannsoéknin hafdi einnig ymsa galla. Hun er afturskyggn og
pvi geeti skraning einkenna og teikna verid éndkvem og 6full-
negjandi. Reynt var ad finna upplysingar um alla sem komu &
heilsugeeslustodvarnar og voru med lungnabdlgu. Einn tr rann-
soknarhopnum fér kerfisbundid i gegnum sjtikraskrar. Pess vegna
er liklegt ad okkar rannsékn endurspegli pad pydi sem byr 4 um-
reeddu sveedi og pvi etti valhlutdreegni ekki ad vera til stadar.

[ rannsékn fra Reykjavikursveedinu fra 2009 par sem patt téku
30 sjuklingar sem greindust med lungnabdlgu i heilsugeeslu a
priggja vikna timabili, kom fram ad flestir sjiklingar hofou sam-

Tafla lll. Sjuklingar sem koma & heilsugaeslust6d innan 30 daga fra greiningu
og medferd samfélagslungnabdlgu (%).

Heildarhépur ~ Yngri (<65 ara)  Eldri (=65 ara)

n=96 n=66 n=30

Form samskipta

Bokad vidtal 38 (40) 29 (44) 9 (30)

Obokag vistal 11 (11) 9 (14) 2(7)

Simtal 47 (49) 28 (42) 19 (63)
Roéntgenmynd af lungum 21 (22) 14 (21) 7 (23)

pétting 11 (52) 6 (43) 5 (71)
Télvusneidmynd 6 (6) 3 (5) 3(10)

Oedlileg 6 (100) 3 (100) 3(100)
Blodrannsokn 8 (8) 6(9) 2(7)

Gedlileg* 2 (25) 1(17) 1 (50)
Breyting & 25 (26) 20 (30) 5(17)
syklalyfiamedferd
Endurnyjun lyfsedils 16 (17) 6(9) 10 (33)
Tilvisun & sjukrahts 3(3) 12 2(7)

* Skilgreint sem C-reactive peptid >10 mg/L, talning hvitra blédkorna >10,5 x109/L eda
sOkk >15 mm/kist (karlar) og >23 mm/klst (konur).

band eftir fjéra veikindadaga eda seinna [ peirri rannsékn voru
93% med hésta og um 67% voru med hita. C-reactive protein var
meelt hja 10% og rontgenmynd af lungum var gerd hja 27%. Yfir
90% voru medhondladir med syklalyfjum, 27% med amoxicillin
og 27% med amoxicillin med clavulansyru. Syklalyf af tetrasyklin-
gerd voru notud i 17% og makrolid-syklalyf i 10% tilvika.

Hollensk rannsokn fra 2006 syndi ad rontgenmyndir af lungum
hofdu ahrif & greiningu og medferd og leiddu til minni notkunar
syklalyfja.® T okkar rannsékn voru um 20% sjiklinganna med edli-
lega rontgenmynd af lungum en voru samt greindir med lungna-
bélgu og medhondladir med syklalyfjum.

Rannsékn fra Noregi a 402 fullordnum sjiklingum sem leitudu
til heimilisleeknis vegna einkenna fra nedri 6ndunarfeerum syndi
ad um 5% sjuklinga voru med lungnabdlgu samkvaemt rontgen-
mynd af lungum. { annarri rannsékn fré Bandarikjunum & 200
sjiklingum greindum med lungnabélgu var tekin réntgenmynd
af lungum hja 175 sjiklingum (84,5%) og 111 (55,5%) voru med
péttingu 4 rontgenmynd af lungum.”

Rannsékn Melbye og félaga syndi ad brak vid lungnahlustun
og onnur Oedlileg teikn fra brj6stkassa voru greind sem lungna-
bélga 1 of mérgum tilvikum.* Onnur rannsékn syndi ad 39% sjik-
linga voru med brakhlj6d vid lungnahlustun en 55,5% voru med
breytingar a rontgenmynd af lungum.”

Rannsoéknir hafa synt ad skorunarkerfi eins og PSI, CURB-65
and CRB-65 spa 6ll fyrir 30 daga ddnartioni med allg6ori til goori
nakveemni®" { okkar rannsékn var sjaldgeeft ad lifsmork veeru
meeld. Vegna pess var ekki haegt ad nota skorunarkerfi fyrir okkar
rannsoknapydi. Lifsmork er audvelt ad mela og skorunarkerfi
geta hjalpad til vido ad meta hvenzer 4 ad senda sjtklinga & sjikra-
his til medferdar. Audvelt veri ad beeta dr pessu & vidkomandi
heilsugeaeslustédvum.

Blédrannséknir voru gerdar & faum sjiklingum og meelingar
4 CRP voru sjaldan gerdar. Maelingar 4 CRP hja sjiklingum med
sykingu 1 nedri dndunarfeerum getur hjalpad til ad greina milli
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lungnabdlgu og sykingar an lungnabdlgu.’>® Heerra CRP eftir
fyrstu viku veikinda virdist auka likur & greiningu lungnabdlgu,
en almennt er ekki meelt med almennri CRP-meelingu vio hefd-
bundna skodun { bradafasa sjikdémsins.*17

Islensk rannsékn 4 syklalyfjaneemi frd 2009 syndi ad S. Preum-
oniae var 1 63% tilvika nemur fyrir Penicillin G og 1 36% tilvika
med skert neemi.”® H. Influenzae var i 81% tilvika neem fyrir ampi-
cillin®® {slenskar leidbeiningar um medferd samfélagslungnabélgu
vantar en ymsir erlendir adilar meela med notkun breidvirkra
syklalyfja.>12!

[ okkar rannsékn var algengt ad sjiklingar keemu til eftirfylgni
4 heilsugeeslu innan manadar og af morgum var tekin rontgen-
mynd af lungum og gerd breyting eda endurnyjun a syklalyfja-
medferd. Kliniskar leidbeiningar radleggja ad peir sjuklingar sem
batnar ekki eins og vid ma buast fari { endurmat 4 sogu, skodun
og lyfjamedferd.*?! Frekari rannsoknir, eins og rontgenmynd af
lungum og CRP-meling, koma pa til greina. [ okkar rannsékn

voru 5 af 215 sjiiklingum greindir med alvarlegan undirliggjandi
sjlikdém eftir ad hafa verid greindir fyrst med lungnabélgu. Petta
undirstrikar mikilvaegi eftirfylgni pegar lungnabdlga lagast ekki
med edlilegum heetti.

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad heilsugaeslu-
leeknar 4 hofudborgarsvaedinu greini lungnabélgu hja fullordnum
med sogu og skodun i meirihluta tilfella en 1 pridjungi tilfella er
gerd rontgenrannsokn af lungum. Skraning lifsmarka er sjald-
geef. Meirihluti sjuklinga feer medferd med breidvirkum sykla-
lyfjum. Fimm af 195 greindust med annan alvarlegan lungnasjtk-
dom.
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ENGLISH SUMMARY

Diagnosis, treatment and prognosis of community acquired pneumonia - results

from three primary care centers in Iceland
Gustafsson AQ?, Steingrimsson S'2, Jonsson JS'2, Gudmundsson G2

Aims: To study how general practitioners diagnose and treat adult
patients with community acquired pneumonia (CAP) and evaluate
outcomes.

Method: Retrospective chart review for one year on patients 18 years
and older diagnosed with CAP in three different primary care centers in
Iceland.

Results: A total of 215 patients were diagnosed with CAP. Of those
195 were both diagnosed and treated in the primary health care and

20 patients were referred for specialized care. Mean age was 50.3
years (SD= 21.0) and 126 (65%) of the patients were women. Most
patients had been ill for less than a week and did not have a previously
diagnosed lung disease. Cough was the most common symptom (71%)
and 96% had abnormal chest auscultation. Vital signs were frequently

not recorded. A chest radiograph was done in third of the cases and
showed abnormality in over 80%. Most patients (94%) were treated with
antibiotics usually extended spectrum penicillin. Phone consultations
were the most common form of communication after diagnosis and
about 12% of subjects had their antibiotics changed and about 10% had
a chest radiograph done after diagnosis had been made. There was no
mortality from CAP during the study period.

Conclusions: CAP was diagnosed clinically and managed in primary
care in most cases. CAP was more common in women and a minority
of patients had underlying lung diseases. Vital sign measurements were
used less than expected. Broad spectrum antibiotics were widely used
for treatment. CAP had no mortality.

Key words: primary care, pneumonia, lung disease, diagnosis, symptoms.
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