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Inngangur: Lungnasegarek er alvarlegur sjukdémur og algengt vandamal
hja sjuklingum sem leggjast inn & sjukrahus. Faraldsfraedi sjukdémsins &
islandi er a8 miklu leyti 6rannsokud. Markmi® pessarar rannséknar var ad
meta nygengi lungnasegareks, birtingarmynd sjukdémsins, ahaettupaetti
og horfur medal sjuklinga sem 16gdust inn & Landspitalann & premur
arum.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn athugun &
sjukraskram sjuklinga sem fengu greininguna lungnasegarek (126 sam-
kveemt ICD10) & arunum 2005-2007. Upplysinga var aflad um aldur,
einkenni, medferd, ahaettupaetti og undirliggjandi sjukdéma, greiningarad-
ferdir og afdrif.

Nidurstodur: Pydid var 312 sjuklingar og nygengi lungnasegareks a
Landspitala 5 af hverjum 1000 sjuklingum. Prjatiu daga danarhlutfall var

9,9% (95% 06ryggisbil 6,6-13,3%). Algengasta einkenni vid greiningu var
maedi (81%) og greining oftast gerd med télvusneidmynd (89%). Medferd
var i flestum tilvikum segavarnandi lyfjamed&ferd (96%). Marktaek aukning
reyndist & tidni gattatifs medal sjuklinga med lungnahaprysting sam-
kvaemt hjartadmun (32% en 10% medal peirra sem ekki h6fdu lungnaha-
prysting, p=0,026). Danartidnin reyndist marktaekt hzerri medal kvenna,
13%, en 6,5% medal karla (p= 0,049) og medal peirra sem h6fdu engin
hefdbundin einkenni lungnasegareks (36% en 8,1% medal peirra sem
hoféu slik einkenni, p=0,012).

Alyktun: Nygengi lungnasegareks & Landspitala var 5 af hverjum 1000
innl6gdum sjuklingum sem er heldur haerra en margar erlendar rannséknir
hafa synt. Danarhlutfall var hins vegar svipad og hefur snarleekkad fra pvi
lungnasegarek var sidast rannsakad 4 islandi fyrir 40 arum.
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Inngangur

Lungnasegarek 4 sér oftast uppruna i segum sem
myndast { djipum bldeedum ganglima og er algengt
vandamal hja sjaklingum sem leggjast inn & sjtikrahiis.!
Adstedur sem trufla eda tefja blodras 1 bldeedum eda
valda skemmdum { eedapelskleedningu peirra studla ad
segamyndun, einkum ef einnig er um ad reda dulda
segahneigd af einhverri dstaeedu. Aaetlad hefur verid ad
um pridjungur sjiklinga med djipan bldedasega fai
lungnasegarek en um tveir pridju fai eingdngu stad-
bundin einkenni um djipan bldeedasega.

Sjukdémsmynd lungnasegareks er fjolbreytileg,
allt fr4 engum einkennum yfir i lost og skyndidauda.’?
Greining er pvi oft vandasém. Medal langvinnra fylgi-
kvilla eru langvinnur lungnahaprystingur og endur-
tekin lungnasegarek, auk hugsanlegra fylgikvilla und-
irliggjandi blaeedasega. Medferd skiptir oft skopum og
eru pvi greining sjikdémsins og rétt viobrogd mjog
mikilveeg.*

Nygengi lungnasegareks er ad miklu leyti érann-
sakad hér a landi. Erlendar nygengistolur eru breyti-
legar, liggja 4 bilinu 40-270 tilfelli 4 hverja 100.000 ibtia
a ari.>” Danarhlutfall hefur verid daetlad 8-13% i sumum
rannséknum®* ¢® og greiningin kemur fyrir 4 1,3% dan-
arvottorda i Bandarikjunum.’ P4 virdist lungnasegarek
vera algengara medal kvenna en karla." !

z

[slenskar rannséknir 4 lungnasegareki eru faar
en helst ber ad nefna rannsékn fra lyfleekningadeild
Landspitala sem nadi yfir dratuginn 1961-1970.2 A pvi
timabili hofou greinst 102 tilfelli med lungnasegarek,
sem samsvaradi 0,9% sjtklinga a lyfleekningadeildinni.

Reiknad danarhlutfall var mjog hatt, eda um 50%.

Rannséknin var b6 gerd 40ur en nitima greiningarad-
ferdir ruddu sér til rims, tolvusneidmyndatokur af
lungnazedum, lungnaslageedamyndatokur (pulmonary
angiography) og isétépaskonn. { seinni ti8 hefur greining
a lungnasegareki adallega byggst a tolvusneidmynda-
toku sem hefur gerbreytt 6llum greiningarforsendum.’
Engu ad sidur gera flestir hofundar sem um malid
fjalla rad fyrir ad vangreining sé stért vandamal.”® Eftir
pessa byltingu i greiningarteekni hefur engin rannsékn
verid birt um faraldsfraedi pessa mikilveega sjikdéms
& Islandi. Hins vegar syndi nyleg pversnidsrannsékn &
forvérnum gegn blaedasegasjikdémum & Landspital-
anum (og par med gegn lungnasegareki) ad teekifeeri
til forvarna voru stérlega vannytt.* Ad mati héfunda
hofdu 47% inniliggjandi sjiklinga 4 skurdleekninga- og
lyfleekningadeildum &bendingu fyrir forvarnarmed-
ferd samkveemt gildandi leidbeiningum en adeins 57%
peirra sem uppfylltu dbendingarskilmerki fengu slika
medferd. P4 hafa birst tveer rannséknir um nygengi
bldedasega i islensku pydi. Onnur ték saman allar
greiningar bldedasega og lungnasegareks & spitolum
a Stor-Reykjavikursvaedinu 2005 og hluta dr 2006 og
mat nygengid sem 1,1 tilfelli 4 1000 persénudr.® Hin
rannséknin ték til segamyndunar i djipum blaeedum
ganglima 1975-1990. Aztlad nygengi byggt 4 blazeda-
myndatokum & Fjordungssjikrahtsinu & Akureyri var
0,35 tifelli 4 1000 persénuar.

Markmid pessarar rannséknar er ad meta nygengi
og birtingarmynd lungnasegareks & Landspitala, horf-
ur sjiklinganna og helstu dheettupeetti. Petta er fyrsta
rannsoknin sem neer yfir allar deildir Landspitala.
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Tafla I. Yfirlit yfir sjiklinga med lungnasegarek, undirliggjandi sjukdéma
ahaettupaetti og afdrif.

Yfirlit yfir sjuklinga

Allir Latnir innan Lifandi eftir
sjuklingar 30 daga 30 daga

Fjoldi sjuklinga 312 31 281
Medalaldur + stadalfravik 68,3+16,4 755+172 67,5+16,1
Kynjahlutfall (KK:KVK) 153:159 10:21 142:138
Sjukdémar og ahzettupaettir n (%) P-gildi
Haprystingur 113 (36,2) 10 (32,3) 103 (36,7) | 0,63
Saga um krabbamein 60 (19,2) 12 (38,7) 48 (17,1) 0,004
Blédpurrdarhjartasjukdomur 43 (13,8) 6 (19,4) 37 (13,2) 0,34
Fyrri saga um DVT/LR 35 (11,2) 4(12,9) 31 (11,0) 0,75
Nyleg brot/adgerdir 39 (12,5) 3(9,7) 36 (12,8) 0,62
Langvinn lungnateppa 34 (10,9) 6 (19,4) 8 (10,0) 0,11
Nyleg langferdaldg 29 (9,3) 13,2 28 (10,0 0,22
Lémun/Iéng rumlega 19 (6,1) 4(12,9) 15 (5,3) 0,095
Saga um hjartadrep 11 (3,5) 2 (6,5) 9(3,2) 0,35
Engir skradir ahaettupaettir 74 (23,7) 2 (6,5) 72 (25,6) | 0,017

KK: karimenn, KVK: konur, DVT: segamyndun i djipum blasedum ganglima, LR:
lungnasegarek. Notad var kikvadrat tolfraediprof.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn. { Ssgukerfinu voru kannadar sjikra-
skrar allra sjiiklinga sem 16gdust inn 4 Landspitalann 4 priggja dra
timabili, fra 1. jandar 2005 til 31. desember 2007, og hlutu grein-
ingarntimerid 126 samkvemt ICD-10 (pulmonary embolism). Sjik-
lingar voru ttilokadir ef greiningin var ekki tengd viokomandi
sjukralegu, ef gogn 1 sjikraskra stadfestu ekki greininguna eda ef
engin gogn fundust. Ad auki voru pappirssjikraskrar sjiklinga
skodadar 1 voldum tilfellum. Sjikraskrdrnar voru skodadar af
einum rannsakanda en édlitamal reedd af h6fundahépnum.

Ur sjtikraskrd voru séttar upplysingar um aldur, einkenni,
meodferd, aheettupeetti sem reglulega voru skradir i sjikraskrar
og undirliggjandi sjikdéma, greiningaradferdir og afdrif. Einnig
voru metin hjartalinurit sem tekin voru innan priggja daga frd
greiningu og eftirtaldar breytur skradar: Sinus hradtaktur, gatta-
tif, S1Q3T3, haegra greinrof eda greinrofsmynd, heegri 6xull, vio-
snunir T-takkar og merki um alag a heegri slegil (skilgreint sem
ST-leekkanir og vidsniinir T-takkar i V1-V3). Loks voru kannadar
skyrslur um hjartaémanir sem gerdar voru innan 7 daga fra inn-
logn.

Eingdngu var notast vid fyrstu komu sjiiklings 4 rannséknar-
timabilinu, par sem greining lungnasegareks var skrad. Notadur
var dulkédadur lykill til ad vernda kennitolur sjiklinga. Gagna-
sofnun og myndvinnsla fér fram i Microsoft Excel 2008/2011.

Tafla Il. Medferd sjuklinga med lungnasegarek.

Medferd* n (%)
Blodpynning 289 (96,0)
Segaleysandi 12 (4,0
Blaaedasia 72,3
Seganam (thrombectomy) 1(0,3)
Engin 10 (3,3)
Onégar upplysingar 11 (3,5)

*f sumum tilvikum var um fleira en eitt medferdarform ad raeda.
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Tolfreedi var unnin i IBM SPSS. Kikvadrat préf voru reiknud i
SPSS vid mat & tengslum kliniskra breyta og breytinga & hjarta-
rafriti eda hjartadmun vid 30 daga dédnarhlutfall og & tengslum
hjartarafritsbreytinga vid lungnahaprysting. [ SPSS var reiknad
95% oOryggisbil fyrir danarhlutfall en 95% 6ryggisbil fyrir nygengi
var reiknad i Excel.

Videigandi leyfa var aflad hja Persénuvernd, Visindasidanefnd
Landspitala og hja framkvemdastjéra leekninga 4 Landspital-
anum.

Nidurstoour

Rannsoknarpyjdi, nyjgengi og dhattupeettir

Alls fengu 342 sjiklingar greininguna lungnasegarek a Land-
spitalanum arin 2005-2007. Prjatiu voru dtilokadir, prir vegna
6ndégra gagna, 8 vegna rangrar greiningar og 19 par sem grein-
ingin 4tti vid greiningu utan timabilsins. Heildarfjoldi inniliggj-
andi sjiklinga 4 sama timabili var 59.353 og hlutfall legusjtiklinga
med lungnasegarek pvi 0,53%, eda 5 af hverjum 1000 innlogdum
sjtiklingum. Medalaldur var rim 68 ar (midgildi um 72,5 ar) og ad-
eins 43 (14%) voru 50 ara eda yngri. Um fimmtungur sjiklinganna
hafdi krabbamein, og litlu feerri pekktan hjartasjikdém eda annad-
hvort nylegt brot, adgerd eda langa riimlegu (tafla I). Fyrri saga um
bldzedasega eda lungnasegarek 14 fyrir i um 11% tilfella. Adeins um
fijéroungur sjiklinganna hafdi engan skradan aheettupatt.

Klinisk birtingarmynd, greining og medferd

Gogn um kliniska birtingarmynd voru til fra 307 sjiklingum
(mynd 1) og télvusneidmyndir hja 274. Algengasta einkenni vid
greiningu var meedi (81%) en 39% kvortudu um brjostverk og 31%
hafdi merki um bldzedasega. Langflestir greindust med tolvusneid-
mynd (mynd 2) en engin gogn fundust um greiningu med ada-
myndatoku eftir inndeelingu skuggaefnis i lungnaslageed. Er 1j6st
a0 su rannséknaradferd var ekkert notud a rannséknartimabilinu.
Af sjiklingum greindum med tdlvusneidmyndum reyndust 29
(11%) hafa sega & greiningarmétum steerri eeda (sodulsega).

D-dimer var meeldur i bl6di 203 sjiklinga (65%) og reyndist
heekkadur i 6llum nema einum.

Medal peirra sem lifdu négu lengi til ad fa medferd eftir ad
greining 14 fyrir var adeins einn sem ekki fékk blédpynningu. I
pvi tilviki var 4steedan bl6dmiga. Adeins 4% voru medhondladir
med segaleysandi medferd og orfdir med blaeedasiu eda seganami
(tafla II).

Alls fundust 196 hjartarafrit sem tekin hof0u verid innan priggja
daga fra greiningu og 92 skyrslur af nidurstodum hjartadmana
sem gerdar hofou verid innan 7 daga fra greiningu. Eins og fram
kemur 4 mynd 3 voru um 70% hjartarafritanna afbrigdileg en al-
gengustu breytingarnar voru p6 ésérteekar, pad er T-breytingar og
sinus hradtaktur. Engu a0 siour komu fram breytingar 4 riumlega
30% ritanna sem géafu visbendingu um é4lag & heaegri slegil. Engin
pessara hjartarafritsbreytinga hafdi tolfreedilega markteeka fylgni
vid 30 daga danarhlutfall. Mynd 4 synir tidni breytinga 4 hjarta-
6mun. Yfir helmingur sjiklinga sem undirgengust hjartabmun
hoéféu merki lungnahdprystings og 40% hofou steekkadan heegri
slegil. [ teplega 40% tilfella var 6mskodun innan edlilegra marka.

Sjuklingar sem baedi attu hjartarafrit innan priggja daga og
hjartaémun innan 7 daga fra innlégn voru 65 talsins og rimur
helmingur (52%) hofou lungnahaprysting samkvaemt hjartaémun.



0,9

06—

05—

04—

03 ——

02 ——

Ekkert
ofantalid

Maeedi Brjost- Blaeeda-
verkur segi

Brijost- Yfirlid
pyngsli

Mynd 1. Einkenni vid greiningu. Hver siila synir hlutfall sjiiklinga med tiltekid
einkenni.

Kannad var hvort munur veeri 4 tidni hjartarafritsbreytinga eftir
pvihvort lungnahéprystingur veeri til stadar eda ekki. Medal sjiik-
linga med lungnahaprysting reyndust 32% vera med gattatif en
10% 1 hépi sjtiklinga sem ekki hofdu lungnahaprysting (p=0,026).
Annar tolfredilega markteekur munur fannst ekki.

Afdrif

Innan sélarhrings frd greiningu létust 14 sjiklingar (4,5%), 20
(6,4%) innan viku, 31 (10%) innan 30 daga, 36 (12%) innan 60 daga
og 42 (14%) innan 90 daga. Prjatiu daga ddnarhlutfall var pannig
10% (95% oryggisbil: 6,6-13,3%). Adeins einn sjiklingur undir 50
ara aldri Iést innan 30 daga (2%). Medal sjiiklinga sem l1étust innan
30 daga kvortudu 68% um meedi, 29% hofou brjdstverk, 26% hofou
grun um eda stadfestan blaeedasega, 1% yfirlio og 7% brjéstpyngsli
en 14% sjuklinga h6fdu engin ofantalinna einkenna. Medal peirra
sem létust fengu 67% bl6dpynningarmedferd, 4% segaleysandi
medferd en 1 33% tilvika var um skyndidauda ad reda og timi
gafst ekki til medferdar. Sjo sjuklingar greindust vid krufningu.
ollum peim tilvikum var greiningin dveent og adrir alvarlegir sjiik-
démar einnig til stadar. [ 6 tilvikum var lungnasegarek pé talid

04

0,35

03— ——

025— ——

021— —1

01— —

005 F— ——
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Mynd 3. Breytingar d hjartarafritum. Hver siila synir hlutfall sjiiklinga med tilteknar
breytingar d hjartarafritum sem tekin voru innan priggja sélarhringa fra greiningu
lungnasegareks. Merki um dlag d heegri slegil var talid vera til stadar ef ritid hafoi ad
minnsta kosti eina eftirfarandi breytu: Heaegri oxul, S1Q3T3, hagra greinrof eda grein-
rofsmynd eda haegri dreynslubreytingar (ST-laekkanir og vidsniinir T-takkar i V1-V3).
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Mynd 2. Greiningaradferdir syndar sem hlutfall af heildarsjiklingafjolda. Omskodun d
bldeedum var talin til kliniskra greininga ef ekki voru notadar adrar myndgreiningarad-
Sferdir.
vera ddnarorsok. [ einu tilviki var pess getid i krufningarskyrslu
a0 sjuklingurinn hefdi verid a videigandi forvarnarmedferd.
Eftirfarandi breytur voru skodadar med tilliti til pess hvort
peer syndu fylgni vid 30 daga danarhlutfall: Kyn, einkenni vid
greiningu, blaedasegi, sodulrek, steekkud hjartahélf og lungnaha-
prystingur 4 hjartadmun, afbrigdilegar hjartarafritsbreytingar og
haekkud hjartaensim. Notast var vid kikvadrat prof. Marktekur
munur var 4 kynjum par sem 13,2% kvenna létust innan 30 daga
en 7% karla (p=0,049). Danarhlutfall sjiklinga sem ekki hofou
nein af peim einkennum sem oftast eru tengd lungnasegareki,
pad er brjostverk, meedi, brjostpyngsli, yfirlid, neer-yfirlid eda
bldzedasega, var marktekt heerra en ddnarhlutfall sjiiklinga med
pessi einkenni, 36% 4 méti 8% (P=0,012). Adrar breytur hofou ekki
markteeka fylgni vid 30 daga danarhlutfall.

Umraeda

A priggja ara timabili fra 2005-2007 greindust 5 af hverjum 1000
sjiklingum sem l6gdust inn & Landspitalann med lungnasega-
rek. Dénarhlutfall fyrstu 30 dagana var um 10% sem er svipad
og 1 morgum erlendum rannséknum en hefur snarleekkad fra pvi
lungnasegarek var sidast rannsakad 4 Landspitala fyrir 40 arum.”
Fra pvi st rannsokn var gerd hafa greiningaradferdir gerbreyst og
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Mynd 4. Nidurstodur tir hjartadmskodunum sem gerdar voru innan viku frd grein-
ingu lungnasegareks. Hver siila synir hlutfall sjiiklinga med tiltekna nidurstoou iir
hjartadmskodun.

LAKNAbIasis 2013/99 13



batnad. Einnig hefur aldurssamsetning pjédarinnar breyst mjog
og miklu fleiri lifa eftir alvarlega sjiikdéma svo sem hjartaafoll og
illkynja sjukdéma. Déanartioni var markteekt haerri medal kvenna
en karla og medal peirra sem hofou engin hefdbundin einkenni
lungnasegareks. Um fimmti hluti sjiklinganna hafdi krabbamein
og litlu feerri pekktan hjartasjiikdém eda annadhvort nylegt brot,
skurdadgerd eda langa rimlegu.

Pratt fyrir hinar augljosu takmarkanir sem eru a afturskyggnri
koénnun 4 sjikrahtisgégnum er pessari rannsékn aetlad ad beeta tr
brynni porf fyrir grundvallarvitneskju um faraldsfreedi lungna-
segareks 4 Islandi, birtingarmynd sjikdémsins og afdrif sjtik-
linganna. P6tt nyjustu greiningaradferdir hafi hugsanlega leitt til
ofgreiningar a lungnasegareki i peim skilningi ad med niitima-
teekni greinist svo litlir segar ad peim fylgi minni dheetta en af
medferdinni sem beitt er’, hefur einnig verid bent 4 ad samhlida
slikri ,,ofgreiningu” eigi sér stad vangreining.” Fjolmargar krufn-
ingarannsoknir hafa leitt i [jos ad jafnvel alvarleg lungnasegarek
med stérum segum eru vangreind og finnast 6veent vid krufn-
ingu.”® [ sllum 7 tilfellunum { pessari rannsékn sem greindust
vid krufningu var greiningin éveent. Vaegustu tilfellin eru hins
vegar Oliklegust til ad skila sér til heilbrigdispjonustunnar, hvad
pé ad leggjast inn 4 spitala. Pvi eru spitalatolur eins og peer sem
hér birtast eflaust takmarkadar vid alvarlegri tilfelli og gefa pvi
ekki raunsanna mynd af sjikdémnum sem lySheilsuvanda. Petta
er hins vegar sammerkt flestum ef ekki 6llum faraldsfreedilegum
ranns6knum a lungnasegareki.

Alpjodlega hefur hid faraldsfreedilega mynstur lika breyst.®
Nygengi hefur heekkad, ddnartidni 4 landsvisu (mortality) hefur
1itid breyst en danarhlutfall (case fatality) hefur verulega leekkad.
Petta skyrist af pvi ad nygengisaukningin byggist ad mestu leyti
a greiningu sega sem ekki eru lifsheettulegir og valda ef til vill
littum sem engum einkennum.

Eins og lengi hefur verid pekkt er birtingarmynd sjikdémsins
breytileg og oft limsk. Baedi einkenni sjikdémsins og dhaettu-
peettir voru svipud og i stérri rannsokn Goldhaber og félaga® sem
greindu fra meedi 1 82% tilvika, brjostverk 1 49% og yfirlidi { 14%.
Pa greindust 49,3% med bldeedasega 4 moti 31% 1 okkar rannsékn,
tidni krabbameins og langvinnrar lungnateppu reyndist svipud,
sem og tidni nylegra adgerda og fyrri sbgu um bldaedasega eda
lungnasegarek. Medferd milli hopa var sambeerileg med tilliti til
blodpynningar, en segaleysandi medferd var meira notud i rann-
soknarpydi Goldhabers (13%). Einnig blaeedasiur (10%) og sega-
nam (1%) en 6ll pessi medferdarform eru litid notud hér a landi.

[ samreemi vid alpjoédlega préun'® hafa télvusneidmyndir af
lungnaaedum ad mestu komid i stad annarra greiningaradferda hér
4 landi. Hugsanlega er ranns6knin ofnotud & Islandi pvi nyleg at-
hugun 4 Landspitala leiddi 1 1j6s ad einungis 15% slikra rannsdkna
syndu fram 4 lungnasegarek.’ Lungnaskénn koma enn ad notum
en aedamyndataka med inndeelingu skuggaefnis 1 lungnaslageaed
er ekkert notud. Teepur pridjungur sjiklinga reyndist hafa edlileg
hjartalinurit vid greiningu. Hja flestum sjiklingum med éedlileg
rit er p6 um ad reeda 6sérteekar breytingar, svo sem vidsnina T-
takka og sinus hradtakt. Breytingar sem eru taldar demigerdar
fyrir lungnasegarek, svo sem haegra greinrof, merki um dalag 4
heegri slegil og S1Q3T3, voru sjaldgeefari. Adrar rannsoknir* hafa
synt 14% tioni géttatifs og 16% tioni heegra greinrofs.*
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Hatt danarhlutfall, sambeerilegt vid nidurstodur nylegra er-
lendra rannsékna, synir gloggt hversu alvarlegur sjikdémurinn
er. Pannig syndi rannsékn Wiener og samstarfsmanna?® 8% danar-
hlutfall 4 spitala (hospital mortality), borid saman vid 9,9% (95%
Oryggisbil 6,6-13,3) 30 daga ddnarhlutfall i okkar rannsokn.

Midad vid rannsékn & Landspitala frd sjpunda og attunda
aratugnum' hefur danarhlutfall snarleekkad, ir 50% i 10%, pott
hlutfall krabbameinssjiklinga hafi heekkad tr 11% i 19%. Pessa
miklu leekkun ma ad hluta ttskyra med beettri greiningu og par
med greiningu veegari tilfella, en einnig betri medferd, styttri ram-
legutima, baettum forvérnum og aukinni sjiikrapjalfun 4 spital-
anum. [ stuttu mali: Allt hefur breyst.

Fyrir tilkomu tdlvusneidmynda af lungnabl6dras (1995-1996)
skodudu Goldhaber og félagar framvirkt 2454 sjiklinga greinda
med lungnasegarek 1 7 16ndum.® Par reyndist 14 daga déanartioni
11% & méti 5% 1 okkar rannsékn og priggja ménada danartioni 17%
a moéti 14%. Pessi samanburdur bendir til ad medferdararangur sé
ad minnsta kosti dseettanlegur. Enn verdur p6 ad hafa i huga ad
danarhlutfall leekkar med tilkomu nyrrar og neemari greiningar-
teekni. Fjolmargar rannséknir hafa synt a0 dlag 4 heegri slegil
hjartans vegna aukinnar métstodu i lungnablédrasinni skiptir
sképum fyrir afdrif sjuklinganna.?? [ pessari rannsékn greindist
steekkun 4 heegri slegli med hjartaémskodun { 41% sjiklinganna
og 56% hofdu merki um lungnahéprysting. P6 er liklegt ad vals-
kakki sé nokkur pvi trilega fara veikustu sjiklingarnir frekar
i hjartadémun. Pegar hjartalinurit voru sérstaklega skodud hja
sjuklingum med lungnahdprysting reyndist gattatif um prisvar
sinnum algengara pegar lungnahéprystingur var til stadar. Petta
kemur ekki & 6vart 1 lj6si kenninga um lifedlisfreedi gattatifs.®
Hugsanlega veldur vikkun 4 heegri gatt auknu neemi fyrir auka-
slogum fra gattum eda blaeedum lungna.

Prjatiu daga danarhlutfall kvenna reyndist um tvofalt heerra en
hja korlum. Adrar rannséknir hafa synt 20-30% aukna danartioni
hja korlum.” P-gildid i okkar rannsékn er 0,049 svo mogulega er
um skekkju fyrstu gerdar eda hofnunarmistok ad reeda. Danartioni
sjiklinga sem hofou ekki nein peirra einkenna sem venjulega eru
tengd lungnasegareki var 4,5-falt heerri en danartioni sjiklinga
sem hofdu einhver slik einkenni. { pessum tilvikum m4 imynda
sér a0 sjuklingar hafi greinst seinna og sidur fengid segavarnandi
medferd og pvi fengid endurtekid lungnasegarek.

Pessi rannsokn hefur somu takmarkanir og einkenna allar aft-
urskyggnar rannséknir, pad er ad skraning er 6samreemd og pvi
oft abétavant. Petta er peim mun mikilveegara pegar um er ad reeda
sjlikdém sem neer 6rugglega er vangreindur. Par ad auki er einung-
is unnt ad skoda fylgni mismunandi breyta en erfitt ad dlykta um
orsakasamband. A ranns¢knartimabilinu var krufningatidni mjog
lag og pvi ekki ad veenta upplysinga tir peirri a4tt um vangreind
tilfelli. Med pvi ad bera skradar greiningar i Sogukerfi saman vid
myndgreiningargdgn hefdi matt meta skraningarskakka ad ein-
hverju leyti en uppbygging rannséknarinnar gerdi pad ekki kleift.

Helsti styrkur rannséknarinnar er hversu audvelt var ad meta
tidni og birtingarmynd sjikdéms & priggja dra timabili &4 6llum
Landspitalanum og vegna hlutverks hans {1 islenskri heilbrigdis-
pjonustu matti nalgast med vidunandi ndkveemni nygengistolur
fyrir landio allt. P6tt ekki sé unnt ad fullyrda um geedi skraninga



i sjakraskrar ma audveldlega sannreyna danartioni peirra sem
skradir voru.

Helsta viofangsefni framtidarinnar snyr ad forvérnum gegn
blaedasegum og lungnasegareki medal dheettusjiklinga. Par er
enn verk ad vinna. [ ljsi sterkra visbendinga um ,ofgreiningu”
& litlum segum i lungnabl6drasinni sem ekki hafa kliniska pyd-
ingu® samfara vangreiningu 4 jafnvel stérum segum, er pad mikil-
veegt vandamal hvernig unnt er ad finna pa sjiklinga sem eru {
dhaettu ad fa nytt lungnasegarek', sem er heettulegt stig i fram-

A priggija 4ra timabili greindist lungnasegarek i 5 af hverjum
1000 sjiklingum sem 16goust inn & Landspitala. Danarhlutfall var
hins vegar svipad og i mérgum erlendum rannséknum, um 10%
fyrstu 30 dagana eftir innlogn. P6tt ddnartidnin hafi snarleekkad
sidustu 40 ar er hiin enn hé og undirstrikar annars vegar hversu
alvarlegur sjukdémur lungnarek er og hins vegar hve undirliggj-
andi sjukdémar eru oft alvarlegir.

Pakkir fa Eysteinn Pétursson, Jéhannes Bjornsson, Résa Myrdal
og Fridrik Snaebjornsson fyrir veitta adstod.

vindu pessa sjukdoms.
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ENGLISH SUMMARY

Pulmonary embolism at Landspitali, The National University Hospital of Iceland 2005-2007
- Incidence, clinical manifestations, risk factors and outcome

Jonsson KO'?, Agnarsson UTh?, Danielsen R?, Thorgeirsson G2

Introduction: Pulmonary embolism is a serious disease and common
among hospitalized patients. The incidence of pulmonary embolism in
Iceland is largely unknown. The purpose of this study was to evaluate
the incidence, clinical presentation, risk factors and outcome among
patients diagnosed with pulmonary embolism at Landspitali, The Natio-
nal University Hospital of Iceland.

Material and methods: A retrospective analysis of medical records of
patients diagnosed with the ICD-10 diagnosis 126 (Pulmonary embolism)
between 2005-2007 was carried out. Data were retrieved on age, clinical
manifestations, treatment, risk factors, diagnostic procedures and
outcome.

Results: The total number of patients was 312 and the in-hospital
incidence was 5 per 1.000. Thirty day mortality was 9.9% (95% Cl 6.6-
13.3). Dyspnea was the most common symptom (81%) and diagnosis

was most often established by computed tomography of the pulmonary
vasculature (88,8%). Anticoagulation was by far the most common
management (96 %) but thrombolysis, thrombectomy or use of inferior
vena cava filters were very rare. The frequency of atrial fibrillation was
significantly higher in patients with pulmonary hypertension by echocar-
diography than without, 32.4% and 9.7%, respectively (p= 0.026). Thirty
day mortality was significantly higher in women than in men (13.2%
versus 6.5%, p=0.049), and in patients with no classic symptoms of
pulmonary embolism at diagnosis (36.4% versus 8.1%, p=0.012).
Discussion: The hospital incidence of pulmonary embolism, 5/1000
patients, at Landspitali The National University Hospital of Iceland is
higher than found in similar studies in many other countries. Mortality,
while similar, has fallen markedly during the past 40 years.

Key words: Pulmonary embolism, deep vein thrombosis, incidence, risk factors, mortality.
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