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Tilgangur: A3 kanna nygengi, orsakir, danarhlutfall og éndunarvéla-
medferd sjuklinga med bratt andnaudarheilkenni & gjérgaesludeildum
Landspitala & fimm é&ra timabili og bera saman vid eldri islenska rannsékn.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn par sem farid var yfir allar
innlagnir & gjérgaesludeildir Landspitala arin 2004-2008 og upplysingum
safnad um aldurs- og kynjadreifingu, orsakir, legutima, gjérgeeslumedferd
og afdrif peirra sjuklinga sem féllu undir alpjédlega skilgreiningu a bradu
andnaudarheilkenni. Nidurstodur voru bornar saman vid nidurstddur eldri
rannsoknar fyrir timabilid 1988-1997 til ad kanna hvort breytingar hafi
ordid a nygengi og horfum sjuklinga.

Nidurst6dur: Alls I6gdust 6413 sjuklingar inn & gjorgaesludeildir Landspit-
ala & timabilinu. Af 224 sjuklingum med alvarlega 6ndunarbilun reyndust
120 sjuklingar vera med bratt andnaudarheilkenni. Medalaldur var 55 ar,

55% voru karlar og midgildi legutima & gjorgaesludeild var 13 dagar en
midgildi legutima & sjukrahusi 24 dagar. Midgildi daga fra afalli ad stad-
festu bradu andnaudarheilkenni var prir dagar. Nygengi reyndist vera 7,9
tilfelli & 100.000 ibua/ari. Alls létust 36 sjuklingar vegna heilkennisins, eda
30% sjuklinga.

Alyktun: Nokkur aukning virdist hafa or8i® 4 nygengi brads andnaudar-
heilkennis en danarhlutfall hefur hins vegar leekkad markteekt, eda ur
40% i 30%. Baettar horfur sjuklinga med bratt andnaudarheilkenni ma
sennilega rekja til framfara i gjérgeeslumedferd, svo sem notkunar &
lungnaverndandi éndunarvélamedferd, hatidniondunarvél, grufulegu og
hjarta- og lungnavél.
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Bratt andnaudarheilkenni (BAH, Acute Respiratory
Distress Syndrome, ARDS) er eitt af erfidustu vanda-
malum sem fengist er vid & gjorgaesludeildum sjikra-
hiisa. Heilkennid felur i sér brdda éndunarbilun med
dreifdum iferdum i badum lungum { kj6lfar annars
sjtikdoms, slyss eda skurdadgerdar. Bradu andnaudar-
heilkenni var fyrst lyst arid 1967 hja herménnum sem
slosudust alvarlega i Vietnamstridinu.! Ztla ma ad
med framférum i leeknisfraedi og betri lifun alvarlega
veikra eda slasadra sjiiklinga hafi leeknar farid ad fast
vid vandamal sem litid voru pekkt ddur likt og BAH.
Allt fra pvi heilkenninu var fyrst lyst ario 1967 hafa
nygengistolur verid mjog a reiki vegna mismunandi
skilgreininga og hafa rannsoknir synt tidnitclur &
bilinu 4,5-75 tilfelli a4 100 pusund ibda/ar.>® Pad var
pvi stért framfaraskref pegar samkomulag nadist
um alpj6dlega skilgreiningu 4 bradu andnaudarheil-
kenni arid 1992, sem gerdi freedimonnum kleift ad gera
samreemdar rannsoknir & tidni, orsokum og horfum
sjuklinga.* Skilgreind voru hugtokin bradur lungna-
averki (ALI, acute lung injury) og bratt andnaudarheil-
kenni (ARDS, sja toflu I). Danarhlutfall hefur verid
hatt og bentu fyrstu rannséknir fyrir um 20 drum
til pess ad danarhlutfall sjiklinga veeri & bilinu 64-
70%.5¢ A undanfornum tveimur &ratugum virdist
danarhlutfall p6 hafa leekkad og er liklegast milli 30 og
40%.7 P4 syndi islensk rannsékn yfir timabilid 1988-
1997 ad danarhlutfall sjiiklinga med bratt andnaudar-
heilkenni 4 islenskum gjorgeesludeildum var 40%.°

Beettar horfur sjiklinga med bratt andnaudarheilkenni
ma sennilega rekja til framfara i éndunarvélamedferd
svo og framfara i gjorgeeslulekningum almennt. Rann-
soknir hafa synt ad ef studst er vid svokallada lungna-
verndandi medferd i 6ndunarvél par sem andrymd er
haldio lagri og prystingsaukning 1 loftvegi takmorkud
er ddnarhlutfall sjiklinga leegra.*® Sjiklingar med al-
varlegt bratt andnaudarheilkenni sem svara ekki hefd-
bundinni 6ndunarvélamedferd eru i meira meeli settir
i héatidniondunarvél (HFOV, high frequency oscillatory
ventilation), 1 grafulegu (prone position) eda tengdir vid
hjarta- og lungnavél (ECMO, extracorporeal membrane
oxygenation) sem lokatirreedi.

Pratt fyrir alpjodlega skilgreiningu 4 bradu and-
naudarheilkenni hafa verid birtar mismunandi nidur-
stodur um nygengi og danarhlutfall milli landa sem ef
til vill ma rekja til dlikra pjodfélagsadsteedna og heil-
brigdiskerfa og pvi er erfitt ad heimfeera slikar nidur-
stodur til fslands. Markmid pessarar rannsoknar var
pvi ad kanna orsakir, 6ndunarvélamedferd, nygengi og
danarhlutfall sjiiklinga med bratt andnaudarheilkenni &
gjorgeesludeildum Landspitala 4 d&runum 2004-2008 og
bera saman vid sambeerilega eldri rannsékn sem fram-
kveemd var yfir timabilio 1988-1997. Nidurstodur geetu
gefid visbendingu um hvort nygengi hafi breyst og hvort
framfarir 1 gjorgeeslumedferd hafi skilad sér i baettum
horfum sjtiklinga med bratt andnaudarheilkenni hér a
landi.

LAKNAbIasis 2013/99 443



Tafla 1. Samanburdur milli éra & rannscknartimabilinu dsamt samanburdi vid eldri rannsékn sem gerd var & timabilinu 1988-1997.

Ar Fjoldi Latnir Danarhlutfall Aldur APACHE Il LIS PaO,/FiO, Tilfelli & 100 pus. ibua/ari
2004 18 5 27,8% 57,9 20,6 3,15 119,9 6,2
2005 23 6 26,1% 55,5 17,3 3,06 109,3 7,8
2006 26 9 34,6% 471 18,2 3,01 102,2 8,7
2007 28 8 28,6% 58,8 18,0 3,00 109,3 9,1
2008 25 8 32,0% 55,6 18,6 3,24 130,1 7,9
2004-2008 120 36 30% 55,0 18,5 3,1 1141 7,9
1988-1997 155 62 40,0% 52,3 15,0 3, 92,9 5,9

APACHE Il = astandsstigun, LIS = Lung Injury Scale, lungnaaverkakvardi, PaO, = surefnisstyrkur i bl6di, FiO, = hlutfall surefnis i innéndunarlofti.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nédi til gjorgeesludeilda Landspit-
ala i Fossvogi og vid Hringbraut timabilid 2004-2008. Badar deild-
irnar sinna almennum gjorgeesluleekningum en med nokkurri
sérheefingu pé. Gjorgeesludeild Landspitala vid Hringbraut sinnir
einkum sjiklingum fra brjéstholsskurdlekningadeild, almennri
skurdleekningadeild, kvennadeild, hjartadeild, krabbameins-
leekningadeild, barnadeild og meltingar- og nyrnadeild. Gjor-
gaesludeild Landspitala i Fossvogi sinnir adallega sjiklingum fra
heila- og taugaskurddeild, aedaskurddeild, baeklunarskurddeild,
taugaleekningadeild, smitsjiikdémadeild, lungnadeild og sjik-
lingum med fjolaverka. Ad auki er rekin gjorgeesludeild &
Fjéroungssjikrahdsinu Akureyri en ad mati leekna peirrar deildar
hafdi ekki verid um nein tilfelli af bradu andnaudarheilkenni ad
reeda par 4 rannséknartimabilinu og var pvi ekki farid yfir inn-
lagnir sjtiklinga par.

Ad fengnu sampykki visindasidanefndar Landspitala, Pers-
6nuverndar og framkveemdastjora leekninga & Landspitala var
farid yfir gjorgeesluskyrslur og sjikdémsgreiningar allra sjiik-
linga sem 16gdust inn 4 gjorgaesludeildir Landspitala 4 timabilinu.
Sjukraskyrslur sjiklinga sem hofdu att vid alvarlega ondunarbilun
ad strida voru skodadar sérstaklega og kannad hvort dstand peirra
geeti fallid undir alpjodlega skilgreiningu & bradu andnaudar-

heilkenni: hefdu bradan ondunarfeerasjikdém, dreifdar iferdir i

Mynd 1. Rontgenmynd af lungum sjiiklings med bratt andnaudarheilkenni. Ut-
breiddar dreifdar iferdir sjdst i badum lungum.
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badum lungum 4 rontgenmynd eda tolvusneidmynd, hlutfall str-
efnisstyrks 1 bl6di 4 méti innéndudu strefnishlutfalli (PaO,/FiO,)
leegra en 200 og fleygprysting i lungnaslagaed (PCWP) legri en 18
eda engin klinisk merki um hjartabilun. Sjiklingar voru ttilokadir
ef einhverjum pessara skilyrda var ekki fullneegt.

Reiknad var lungnadaverkastig fyrir alla sjuklingana samkvaemt
lungnaaverkakvarda Murray’s (Lung Injury Scale, LIS)* en sam-
kveemt honum eru gefin stig fyrir PaO,/FiO, hlutfall, PEEP-still-
ingu & 6ndunarvél og hversu ttbreiddar iferdir 1 lungum eru 4
lungnamynd. Sérfreedingur i mynd- og geislagreiningu for yfir
lungnamyndir allra sjiklinganna og mat hvort peir veru med
bratt andnaudarheilkenni og hversu ttbreiddar breytingar voru a
lungnamynd samkvaemt lungnaaverkakvarda (LIS), mynd 1.1

Safnad var upplysingum um aldur, kyn, orsok, tima fra afalli ad
stadfestu heilkenni, legutima & gjorgeesludeild, legutima 4 sjtikra-
hisi og afdrif sjiiklinga. Skrad var notkun éndunarvéla, timalengd
peirrar medferdar, stillingar, PaO,/FiO, hlutfall og hvort notud var
sérhaefd medferd, svo sem hationiondunarvél, grifulega eda hjarta-
og lungnavél (ECMO). Vardandi tima fra afalli ad stadfestu heil-
kenni var studst vid pann dag er gildi samreemdust skilgreiningu 4
bradu andnaudarheilkenni (PaO,/FiO, hlutfall, 4stand lungna sam-
kveemt lungnamynd). Astand allra sjtiklinga vid innlégn var metid
med APACHE II stigunarkerfi en samkveemt pvi eru gefin stig
fyrir astand sjiklinga fyrsta sélarhring dvalar & gjorgeesludeild,
aldur, nidurstodur blodmeelinga og fyrri sjikdéma.

Urvinnsla fér fram med Excel toflureikni (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, Washington) og tolfreediforritinu IBM SPSS Statis-
tics. Reiknud voru midgildi eda medaltél med stadalfravikum og
reiknad p-gildi med Wilcoxon rank test eda Students t-test. Upplys-
ingar um mannfjolda 4 fslandi voru fengnar fra Hagstofu fslands
og pannig reiknad nygengi heilkennisins & hverja 100.000 ibda.

Nidurstoour

A timabilinu 2004-2008 voru alls 6413 sjiklingar lagdir inn 4 gjér-
geesludeildir Landspitala, 3140 & Hringbraut og 3273 i Fossvogi.
Karlar voru 60%, medalaldur var 58 &r, danarhlutfall var 7,5% og
um helmingur innlagdra purfti medferd { 6ndunarvél. Vid nanari
athugun reyndust 224 sjiklingar hafa alvarlega 6ndunarbilun og af
peim reyndust 120 sjiiklingar falla undir alpjédlega skilgreiningu
4 bradu andnaudarheilkenni, 54 konur og 66 karlar. Alls greindust
83 sjiklingar a gjorgeesludeild Landspitalans i Fossvogi en 37 4
Landspitalanum vid Hringbraut. Yfir allt timabilid greindust pvi



Tafla Il. Samanburdur & peim sem létust og peim sem lifdu af bratt andnaudarheilkenni.

Astand e. BAH PaO,/FiO, APACHE Il Aldur Dagar i éndunarvél Dagar & gjoérgeesludeild Dagar 4 sjukrahusi
Lifdu 120,0 17,4 50,0 14,0 18,0 38,0
Létust 99,0 21,4 65,6 14,2 16,4 31,7
p-gildi 0,007 0,0009 0,00001 0,961 0,570 0,001

APACHE Il = astandsstigun, LIS = Lung Injury Scale, PaO, = sdrefnisstyrkur i blodi, FiO, = hlutfall surefnis i inndndunarlofti.

ad medaltali 24 sjuklingar med bratt andnaudarheilkenni 4 ari, eda
79 sjuklingar 4 hverja 100.000 ibtia/ari. Medalaldur sjiiklinga var
55 ar (+18,6). Tafla I synir samanburd a tidni, danarhlutfalli, aldri
og APACHE II stigun 4 milli 4ra.

Alls 1étust 36 sjuklingar a gjorgeesludeildum Landspitalans af
voldum pessa heilkennis, eda 30%. Ef taldir eru med sjiklingar
sem létust innan 30 daga fra utskrift af gjorgeesludeild var dénar-
hlutfall 37,5% (45 sjiklingar) en 39,2% ef midad er vid 90 daga fra
tutskrift af gjorgeesludeild (47 sjiiklingar). Peir sem létust hofou
marktaekt haerra APACHE II stig, leegra PaO,/FiO, hlutfall og voru
einnig markteekt eldri (sja toflu II). Ekki var markteekur munur 4
fiolda daga i ondunarvél og legutima a gjorgeesludeild hja peim
sem létust og peim sem lifdu. Midgildi legutima a gjorgeesludeild
var 13 dagar (1-71 dagar) og midgildi legutima 4 sjikrahusi var
24 dagar (3-186 dagar). Alls voru 111 sjiklingar barkapreeddir
og medhondladir i éndunarvél en 9 sjiklingar purftu einungis
ondunaradstod med ytri ondunarvél. Midgildi daga i ondunarvél
var 10 dagar (1-64 dagar). { 6llum tilfellum nema einu var studst
vid prystingsstyrda éndunarvélamedferd. Notud var hatidniond-
unarvél (high frequency oscillatory ventilation) i 16 tilfellum og var
danarhlutfall hja peim sjiklingum 44%. Grifulega i 6-16 klukku-
stundir var notud { 8 tilfellum og var danarhlutfall 75%. I fjérum
tilfellum purfti ad nota hjarta- og lungnavél (ECMO) par sem hefd-
bundin éndunarvélamedferd eda hationiondunarvél dugdu ekki
til og var danarhlutfall peirra sjiiklinga 50%. Tafla III synir yfirlit
um éndunarvélamedferd.

Midgildi daga fra afalli ad stadfestu bradu andnaudarheilkenni
var brir dagar (1-12 dagar). Heilkennid var komid fram hja 44%
sjtiklinga innan tveggja daga en hja 78% sjiklinga innan fjogurra
daga. Danarhlutfall var heest ef heilkennid kom fram & attunda
degi eda sidar (57%), mynd 2.

Orsakir brads andnaudarheilkennis eru syndar i toflu IV.
Algengustu orsakir reyndust vera lungnabdlga, syklasétt og
asvelging. Déanartioni var mismunandi eftir orsokum. Orsakir
voru flokkadir eftir pvi hvort peer voru innan lungna eda utan og

Tafla Ill. Ondunarvélamedferd.

PC HFOV Ytri ndunarvél VvC
Fjoldi 94 16 9 1
Hiutfall 78,3% 13,3% 7,5% 0,8%
Latnir 27,0 7 2 0
Danarhlutfall 28,7% 43,8% 22,2% 0,0%
APACHE I 18,4 18,7 19,0 13,0
PO,/FiO, 116,5 91,3 120,3 142,9
PEEP 10,5 13,4 7,0 8,0

APACHE Il = astandsstigun, LIS = Lung Injury Scale, PaO, = sUrefnisstyrkur i blodi,
FiO, = hlutfall sdrefnis i innéndunarlofti, PEEP = Positive End Expiratory Pressure,
PC = Pressure control (prystingsstyrd). HFO = High Frequency Oscillatory Ventilation
(hatidniondunarvél), VC = Volume control (rammalsstyrd).
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Mynd 2. Fjoldi tilfella og timi frd dfalli ad bradu andnaudarheilkenni.

var skipting nokkud jofn par sem 1 56 tilfellum matti rekja orsok-
ina til 4falls innan lungna en 1 64 tilfellum utan lungna. Ekki var
markteekur munur 4 danarhlutfalli pessara hopa.

Fyrir alla sjiklinga var reiknad lungnaaverkastig (LIS)" sam-
kveemt PEEP-stillingu 4 6ndunarvél, PaO,/FiO, hlutfalli og tt-
breidslu iferda i lungum & lungnamynd. Medaltal lungnaéverka-
stiga var 3,1. Samkveemt lungnaiverkakvarda Murray’s er um
bratt andnaudarheilkenni ad raeda ef lungnaaverkastig er >2,5 en
13 sjtiklingar reyndust vera med leegra stig en 2,5 og leegsta gildid
var 2,0. Lungnaaverkastig peirra sem létust var 3,3 (+0,36) ad
medaltali en 3,0 (+0,47) hja peim sem lifou af, munurinn reyndist
tolfreedilega markteekur (p<0,01).

Umraeda

Bratt andnaudarheilkenni er alvarlegur sjikdémur sem leggst &
unga sem aldna og er medferd umfangsmikil og krefjandi. Lang-
flestir sjiklingar purfa medferd i éndunarvél og dvelja tveer til
prijar vikur & gjorgeesludeild og heildarsjikrahtsvist er ad medal-
tali 33 dagar, pannig ad medferdin er kostnadarsom. Pessi rann-
s6kn er onnur athugun 4 bradu andnaudarheilkenni 4 Islandi en
sambeerileg rannsékn var gerd fyrir timabilid 1988-1997 og voru
peer nidurstodur hafdar til hlidsjénar.

Nyjgengi

Samkveemt nidurstodum eldri rannséknarinnar var nygengi 59 til-
felli/100.000 ibtia/4ri" en hefur samkveemt pessari rannsékn auk-
ist 1 79 tilfelli/100.000 ibtia/ar og er munurinn tolfreedilega mark-
teekur (p=0,019). T eldri rannsékninni voru teknir med sjtiklingar
a gjorgeesludeild Fjéroungssjikrahtssins 4 Akureyri og voru peir
um 5% af heildarfislda. [ vidreedum vid leekna peirrar deildar kom
fram ad ekki hofou greinst tilfelli par 4 rannséknartimabilinu
2004-2008 og var bvi ekki farid yfir innlagnir par. Petta ma telja
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Tafla IV. Orsakir brads andnaudarheilkennis.

Fjoldi Latnir Danarhlutfall ~ APACHE Il Dagar i 6ndunarvél  Legudagar & gjérgaeslu PO,/FiO, hiutfall Aldur
Lungnabdlga 41 13 31,7% 18,5 14,2 17,1 113,2 56,9
Syklasott 26 10 38,5% 19,4 18,7 22,5 110,0 52,1
Asvelging 12 3 25,0% 18,8 8,7 11,6 95,5 48,4
Lifhimnubdlga 7 3 42,9% 15,2 16,3 19,0 123,6 58,3
Kvidarholsadgerd 5 1 20,0% 18,2 12,0 15,6 127,0 65,0
Fjolaverkar 4 1 25,0% 16,8 16,8 20,8 126,9 61,3
Stodkerfisadgerd 4 0 0,0% 15,7 6,8 14,0 148,7 52,8
Osaeéaraégeré 3 2 66,7% 12,3 13,0 19,0 94,2 65,0
Heilahimnubdlga 2 0 0,0% 21,5 8,5 13,0 144,2 55,5
Briskirtilsbolga 2 0 0,0% 12,0 2,5 7,0 116,0 53,5
Hjartastopp 2 0 0,0% 22,0 4,5 7,0 145,0 27,5
FAEdaadgerd 2 1 50,0% 20,5 18,0 21,0 118,5 83,5
Lyfjaeitrun 1 0 0,0% 19,0 1,0 5,0 81,8 74,0
Brjéstholsadgerd 1 0 0,0% 18,0 36,0 42,0 88,6 56,0
Bruni 1 0 0,0% 21,0 30,0 48,0 92,6 16,0
Drukknun 1 1 100,0% 30,0 9,0 9,0 140,0 11,0
Krabbameinsmedferd 1 0 0,0% 16,0 7,0 8,0 181,0 58,0
Gallblodrubdlga 1 0 0,0% 14,0 5,0 8,0 110,0 57,0
Annad 4 1 25,0% 20 12,15 13,8 89,9 49
Alls 120 36 30,0%
Orsék innan lungna 56 17 30,4%
Ors6k utan lungna 64 19 29,7%

APACHE Il = astandsstigun, LIS = Lung Injury Scale, PaO, = sdrefnisstyrkur i bl6di, FiO, = hlutfall strefnis i inndndunarlofti.

galla par sem hugsanlega hefdi verid heegt ad greina einhverja
sjuklinga med nanari athugun. Hins vegar er um fremur litinn
fjolda sjuklinga ad reeda og pratt fyrir ad einungis sé farid yfir sjak-
linga Landspitalans hefur ordid markteek fjolgun tilfella. Nylegar
rannsoknir erlendis frd gefa hins vegar visbendingu um ad tioni
sé jafnvel leekkandi sidastlioin ar.”* Ekki er ljost af hverju nygengi
hefur aukist hér a landi, vid greiningu tilfella var studst vid sému
adferd i bAdum rannséknum. Tidnitdlur hafa verid misjafnar sidan
heilkenninu var fyrst lyst arid 1967, sennilega vegna breytilegra
skilgreininga. Notast var vi0 alpjédlega AECC-skilgreiningu fra
1992 i pessari rannsdkn sem og i eldri islensku rannsékninni, og
eru nidurstédur pvibornar saman vid nidurstodur nylegra erlendra
rannsokna, sem studst hafa vid sému skilgreiningu. Samkvaemt
nidurstodum skoskrar rannsoknar fra 1999 reyndist nygengi par
vera 16 tilfelli 4 100.000 ibtia/ari.'* Nidurstodur bandariskrar rann-
s6knar bentu til pess ad nygengi veeri 58,7 tilfelli & 100.000 ibta/
ari’ I samnorreenni rannsékn sem nadi medal annars til fslands
var kannad nygengi framvirkt a fjogurra vikna timabili arié 1999.
Samkveemt nidurstddum peirrar rannséknar er nygengi 13,5 tilfelli
4 100.000 ibda/ari, midad vid ibuafjolda 15 4ra og eldri.” Pessar
nidurstodur benda til pess ad nygengi brads andnaudarheilkennis
sé nokkru leegra hér 4 landi, pratt fyrir aukningu fra &runum 1988-
1997.

Danarhlutfall

Af peim 120 sjiklingum sem féllu undir skilgreiningu 4 bradu
andnaudarheilkenni 1étust 36 (30%) & gjorgeesludeild. Dénar-
hlutfall hefur pvi leekkad markteekt frd drunum 1988-1997 pegar
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danarhlutfallid var 40% (p<0,01). PaO,/FiO, hlutfall og APACHE
II stig peirra sem létust voru markteekt leegri en peirra sem lifou
og greinilegt ad horfur versna med haekkandi APACHE II stigi og
lagu PaOz/ FO,. Samanburdur vid nidurstodur eldri rannséknar
synir ad 4 timabilinu 2004-2008 hofou sjiiklingar markteekt heerra
APACHE II stig (p=0,003). Petta bendir til pess ad astand sjiikling-
anna sé alvarlegra en i fyrri rannsékn en pratt fyrir pad er drangur
medferdar betri. PaO,/FiO, hlutfall er hins vegar markteaekt haerra,
sem bendir til pess ad annadhvort sé dstand lungna almennt betra
eda ad beaett ondunarvélamedferd sé ad skila sér 1 betri loftskiptum
sjiklinga, sem hlytur ad teljast liklegri skyring. Ztla m4 ad aukin
reynsla starfsfélks, betri ondunarvélamedferd og betri studnings-
medferd almennt studli einnig ad betri lifun sjiklinganna. Nidur-
stodur rannsoknarinnar benda til pess ad ddnarhlutfall sjiklinga
med bratt andnaudarheilkenni & gjorgaesludeildum 4 fslandi sé
ekki hatt midad vid nidurstédur erlendra rannsékna sem hafa
synt um 30-50% dénarhlutfall”*” Arangur medferdar virdist pvi
vera nokkud gédur hér 4 landi og sambeerilegur vidé nidurstoour
erlendra rannsékna.

Orsakir
Orsakir fyrir bradu andnaudarheilkenni eru fjolmargar og voru &
pridja tug samkvaemt nidurstodum rannséknarinnar. Algengustu
orsakir reyndust vera lungnabdlga, syklasoétt og asvelging en stor-
ar adgerdir og fjolaverkar voru lika algengar orsakir.

Liklegt er ad petta skyri mun & tidni sjukdémsins milli gjor-
gesludeilda Landspitala. Fleiri greindust & gjorgeesludeild i Foss-
vogi en vegna sérheaefingar koma fleiri sjuklingar par til medferdar



til deemis vegna vegna syklaséttar og fjolaverka sem eru algengar
orsakir brads andnaudarheilkennis. A deildinni vid Hringbraut
eru fleiri sjuklingar med hjartabilun og kann pad ad vinna gegn
greiningu heilkennisins par sem greiningin er ekki sett ef til
stadar eru klinisk teikn um hjartabilun. Talsverdur breytileiki er
& danartioni milli einstakra orsaka og ma par nefna sem deemi ad
danartioni sjiklinga med bratt andnaudarheilkenni eftir kvidar-
holsadgerdir var 20%, eftir fjolaverka 25% en 38% i kjolfar sykla-
sottar (sjd toflu IV). Danartioni var mjog svipud hvort sem orsokin
var innan lungna eda utan og er pad i samraemi vid nidurstédur
erlendra rannsokna.’®

Medferd

Medferd a bradu andnaudarheilkenni byggist adallega 4 studn-
ingsmedferd par sem reynt er ad koma sjiklingnum yfir hina
alvarlegu 6ndunarbilun. Par skiptir 6ndunarvélamedferd mestu
mali en & peirri medferd hafa ordid toluverdar framfarir & seinni

arum. Algengt var adur ad hafa sjiklinga & rdmmalsstyrori
ondunarvélameodferd par sem andrymd var um 10-15ml/kg. Slikt
getur haft 1 for med sér skada a lungnablodrum vegna ofpenslu
lungna (volutrauma). Nidurstodur erlendrar rannséknar benda til
pess ad lungnaverndandi 6ndunarvélamedferd skipti miklu mali 1
medferd sjiiklinga med bratt andnaudarheilkenni.”

Med peirri medferd er medalloftvegaprystingi haldid undir 30
cm H,O, andrymd er haldid um 6 ml/kg, beitt er haefilegu PEEP
(Positive End Expiratory Pressure) og reynt ad halda styrk stirefnis 1
innéndunarlofti undir 60%.

Samkvemt nidurstodum eldri islensku rannséknarinnar var {
byrjun timabils studst vid rimmalsstyrda medferd i ondunarvél
en & sidari hluta timabils meira notast vid prystingsstyrda med-
ferd.” Danarhlutfall peirra sem fengu rimmalstyrda medferd var
heerra. Samkvaemt nidurstodum pessarar rannséknar var i neer
Ollum tilfellum studst vid prystingsstyrda medferd en hiin er i edli
sinu meira lungnaverndandi en rimmalsstyrd, par sem loftvega-

Heimildir

prystingstakmork eru stillt fyrirfram. Hugsanlega geeti petta skyrt
a0 hluta leekkun danarhlutfalls milli rannséknartimabila.

Ef ekki tekst ad vidhalda vidunandi loftskiptum um lungu
(SaO, >85%; pH>7,20) med hefdbundinni 6éndunarvélamedferd
med lungnaverndandi stillingum parf ad huga ad 6drum leidum
til ad stydja vid starfsemi lungna."'> P4 er stundum beitt hationi-
ondunarvélum (high frequency oscillatory ventilation, HFOV) eda
grifulegu. [ erfidustu tilfellum hafa sjiklingar verid tengdir vid
hjarta- og lungnavél (ECMO, extracorporeal membrane oxygenatiorn)
til ad strefnismetta bl6did utan likamans og hvila pannig lungun
medan bolga og bjagur i lungum hjadnar. Slik medferd er ekki
dheettulaus fyrir sjiklinginn auk pess sem htin er flokin og dyr.
Pvi parf a0 vanda vel valid 4 peim sjiklingum sem gangast undir
slika medferd og um pad gilda dkvednar verklagsreglur. Peer verk-
lagsreglur sem gilda a Landspitala eru byggdar 4 nidurstédum
enskrar rannsoknar (CESAR) en samkveemt henni neest dgeetur
arangur vid ECMO-medferd hja voldum sjiklingum.”

Borid saman vid nidurstddur eldri islensku rannséknarinnar
var oftar notast vid hationiondunarvél (77% & méti 13,3%) og
ECMO (0,6% a moéti 3,3%) a sidara timabilinu og geeti pad skyrt ad
einhverju leyti beettar horfur sjiklinga.

Samantekt

Tidni brads andnaudarheilkennis hefur heldur aukist borid
saman vi0 eldri islenska rannsékn. A9 medaltali greinast um 24
sjuklingar 4 ari med heilkennid, sem kemur fram um tveimur til
premur dogum eftir 4fall sem oftast er syklasétt, lungnabdlga,
stor skurdadgerd eda alvarlegt slys. Flestir sjiklingar purfa
o6ndunarvélamedferd og um tveggija vikna legu 4 gjorgeesludeild.
Horfur sjiklinga hafa batnad, sem liklega ma pakka framférum
i gjorgeeslumedferd. Aukin ahersla er 16gd0 4 lungnaverndandi
ondunarvélameoferd og i erfidum tilfellum grafulegu, hationi-
ondunarvél eda hjarta- og lungnavél.
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ENGLISH SUMMARY

The incidence and mortality of ARDS at Landspitali - The National

University Hospital of Iceland 2004-2008

Gunnarsson ThS', Sigvaldason K2, Reynisson KI*, Méller AD?

Objective: A retrospective study of the incidence, causes, mortality and
treatment of patients with ARDS at Landspitali The National University
Hospital of Iceland during the five year period 2004-2008 and comparing
the results with an earlier study for the period 1988-1997.

Materials and methods: All ICU admissions during the period 2004-
2008 were reviewed, selecting patients according to the American-Euro-
pean consensus criteria for ARDS. Data were collected on age, gender,
causes, length of stay, ventilator treatment and survival.

Results: A total of 6413 patients were admitted to the ICUs at

Landspitali during the study period and 120 patients were found to have
ARDS giving an incidence of 7,9/100.000 inhabitants. Average age was
55 years, 55% were males, length of stay was 13 days and hospital stay
24 days. ICU mortality was 30% and 90 day mortality was 39%.
Conclusion: The incidence of ARDS seems to have increased some-
what during the period 1988-1997. Mortality has decreased significantly
probably due to improvements in intensive care treatment, especially
ventilator treament with the use of lung protective ventilation, high
frequency oscillation, prone position and ECMO.

Key words: ARDS, ARDS incidence, lung protective ventilation, respiratory failure.
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