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[ pessu tolubladi Laknabladsins birtist mjog
mikilveeg grein: Lungnasegarek 4 Land-
spitala 2005-2007 - nygengi, birtingar-
mynd, aheettupeettir og horfur! Petta er
afturskyggn rannsékn 4 inniliggjandi
sjuklingum 4 Landspitala sem fengu sjik-
domsgreiningu um lungnasegarek 4
priggja ara timabili. Petta er ein yfirgrips-
mesta rannsokn sem hefur birst um pennan
algenga sjtikdém 4 fslandi. Hin beetir vid
miklum upplysingum um nygengi og adra
peetti. Um var ad reda yfir 300 sjiklinga
og nygengi lungnareks var 5 af hverjum
1000 sjuklingum. Prjatiu daga danarhlut-
fall var 99% sem undirstrikar ad petta er
heettulegur sjikdémur. Petta eru miklar
framfarir fra pvi ddnarhlutfall var um 50%
a dratugnum 1961 til 1970 og synir enn
einn sigurinn sem nadst hefur { kliniskri
leeknisfraedi a sidustu aratugum. Greining
lungnareks fer nu fyrst og fremst fram med
tolvusneidmynd af lungnaslageedum. Hag-
reedi er mikid midad vid is6tépaskénnun
sem notud var til greiningar 4dur en télvu-
sneiomyndirnar komu til. Oft var erfitt
ad setja sjukdémsgreininguna med vissu
med peirri adferd og erfitt ad tdlka nidur-
stodurnar i sjuklingahépum eins og lang-
vinnri lungnateppu. Télvusneidmyndirnar
eru p6 ekki gallalausar. Rannséknin er
sérhaefd og eingdngu gerd 4 faum stodum a
fslandi og tdrlestur krefst sérfraedipekkingar
og pjélfunar. Rannséknin er kostnadarsom
og gefid er skuggaefni og auk pess er sett
umtalsverd geislun 4 brjéstkassann og a
brj6stavef. Ymsar visbendingar eru um ad
petta sé ofnotud rannsékn, lika hér & Is-

landi, pvi greiningarhlutfall er lagt.> Kostir

tolvusneidmynda eru ad peer gefa oft adrar
sjikdémsgreiningar sem skyrt geta ein-
kenni sjuklinga. Vanda parf val sjiklinga i
pessa rannsékn.

Athygli vekur hatt hlutfall sjiklinga
sem ekki hafa hina klassisku dheettupeetti
lungnasegareks eda teeplega fjéroungur
Petta
vandasaman i greiningu, sérstaklega pegar

sjiklinganna. gerir  sjikdéminn
tekio er tillit til pess ad algengustu einkenni
eru mjog Osértek, eins og meedi, brjost-
verkur, brjéstpyngsli og yfirlid. Pannig eru
mismunagreiningar margar. Eitt af pvi sem
vi0 purfum 4 ad halda 1 framtidinni til pess
ad geta beett greiningu okkar er ad finna
nyja dheettupeetti sem heegt er ad finna med
sogutdku og likamsskodun.

Fjoldamargar greiningaradferdir hafa
verid rannsakadar til ad meta hlutverk
peirra i greiningu brads lungnasegareks.
A Ppetta vid baedi um nyjar og eldri rann-
sOknaradferdir. Pannig hafa hvorki bl6dgos
né strefnismettunarmeelingar mikid vaegi
i greiningu. Pad sama ma segja um breyt-
ingar & hjartalinuriti. Pannig syndi rann-
sokn Kristjans og félaga ad hjartalinurit
var 6edlilegt i 70% tilfella en algengustu
breytingarnar voru ésérteekar.! Algengustu
afbrigdi 4 hjartadmskodun voru merki
lungnahaprystings og steekkadur slegill en
40% voru med edlilega hjartaémskodun. ba
hafa rontgenmyndir af lungum ekki mikla
pydingu i greiningu en eru mikilveegar til
ad finna adra skyringu 4 einkennum sjtik-
linga. Blédrannséknir eins og trépénin og
brain natriuretic peptide hafa ekki afgerandi
pydingu i greiningu blédsegareks. Om-
skodun a ganglimum er timafrek rannsékn
og nidurstodur hadar pjalfun pess sem
framkveemir rannséknina. Einungis pridj-
ungur sjiklinga med lungnasegarek er med
blazedasega vid 6mskodun. Meling &4 D-di-
mer 1 blodi er mikilvaeg rannsékn vid grein-
ingu lungnasegareks. Pad er neemt préf sem
er jakveett hja 95% sjiklinga ad jafnadi en
fer p6 eftir pvi hvada adferd er notud. Hins
vegar er profid 6sértekt pvi profid er ein-
ungis edlilegt 1 40-68% sjtiklinga sem ekki
hafa lungnasegarek.? Best er ad nota D-
dimer melingu med klinisku mati eins og

breyttum Wells-kvarda til ad meta likindi &4
lungnasegareki. Reyndir hafa verid ymsir
adrir kvardar og reiknirit 4n pess ad syna
fram 4 betri greiningararangur. Hér vantar
pvi betri greiningarprof og reiknirit { fram-
tidinni.

Léttheparin er kjormedferd i dag og er
ymist gefin einu sinni eda tvisvar & dag. Pad
er mikil framfér fra pvi heparin var gefio 1
sidreypi med endurteknum meelingum og
vist ad fair vildu hverfa aftur til peirra tima.
Miklar rannséknir eru 1 gangi 4 nyjum
bl6dpynningarlyfjum og vid munum sji
afraksturinn & neestu drum og erum pegar
farin ad sja hann i langtimabl6dpynningar-
medferd.*

[ flestum tilvikum eru sjiklingar med
lungnasegarek lagdir inn a sjikrahis ad
minnsta kosti fyrsta sélarhringinn. A tim-
um feekkandi sjiikrartima eru ad koma fram
visbendingar um ad suma sjiiklinga megi
senda heim af bradadeild eftir greiningu og
fyrstu medferd.®
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