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Inngangur: Bradur nyrnaskadi er algengt vandamal sem utheimtir kostn-
adarsama og erfida medferd og hefur hda danartioni i for med sér. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna faraldsfraedi sjukdémsins og
aheettupeetti og afdrif sjuklinga sem fengu alvarlegan bradan nyrnaskada
4 Landspitala.

Efnividur og adferdir: Allir einstaklingar sem attu kreatininmeelingu i
gagnagrunni rannséknarstofu Landspitala fra jantar 2008 til arsloka 2011
og grunngildi & undangengnum sex manudum voru flokkadir me? tilliti

til brads nyrnaskada samkvaemt RIFLE-skilmerkjum i stig 1 (risk), stig 2
(injury) og stig 3 (failure). Ahaettupzettir, mégulegar orsakir og afdrif voru
kdnnud fyrir sjuklinga med skadann & stigi 3.

Nidurstodur: Alls fundust 349.320 kreatininmeelingar fyrir 74.960 full-

(21%) bradan skada a timabilinu, 2077 (12%) & stigi 1, & stigi 2 840 (5%)
0g 769 (4%) 4 stigi 3. Fleiri konur fengu stig 1 og 2 en fleiri karlar stig 3
(p<0,001). Mdgulegar orsakir skadans hja sjuklingum & stigi 3 voru i 22%
tilvika skurdadgerd, 23% lost, 14% syklasott, 32% blodprystingsfall tengt
hjarta-og aedakerfi, 10% blaedingar, 27% ondunarbilun og 7% hofdu lent
i slysi. 61% sjuklinga tok lyf sem jok dhzettu & skadanum. Alls fengu 11%
blédskilunarmedferd, 5 sjuklingar (0,7%) purftu blédskilun i meira en 30
daga en enginn i meira en 90 daga. Eins érs lifun sjuklinga & stigi 3 var
52%.

Alyktun: Bradur nyrnaskadi er algengt vandamal 4 Landspitala og horfur
sjuklinga med alvarlegan skada eru sleemar. Ef til vill maetti koma i veg fyrir
skadann i einhverjum tilvikum med pvi ad skoda lyfjamedferd inniliggjandi

ordna einstaklinga og attu 17.693 peirra grunngildi. Af peim fengu 3686

sjuklinga.
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til innlagnar 4 gjorgeesludeild og hefur haa danartioni
i for med sér.! Algengustu orsakir eru likamleg afoll
sem leida til skerdingar 4 blodfleedi til nyrna og eitr-
anir af voldum lyfja eda eiturefna.? Bradur nyrnaskadi
leggst oft 4 sjiiklinga med adra undirliggjandi sjiik-
déma og brad vandamal.®* Medferd & bradum nyrna-
skada er kostnadarsom, flokin og erfid.**

Allnokkrar skilgreiningar 4 brddum nyrnaskada
hafa verid birtar, en 4rid 2004 voru RIFLE-skilmerkin
sett fram af Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI)
hépnum.® Skilmerkin flokka brddan nyrnaskada { stig
1 (risk), stig 2 (injury) og stig 3 (failure) eftir alvarleika,
auk pess sem tvenns konar afdrif eru skilgreind, tap
(loss) og endastig (end-stage) (tafla I). Vid mat 4 alvar-
leika brads nyrnaskada samkveemt RIFLE-flokkuninni
er notast vid pvagttskilnad og/eda hakkun 4 péttni
kreatinins i sermi midad vid grunngildi kreatinins eda
aeetlad grunngildi ef meelt grunngildi liggur ekki fyrir
(tafla I). T erlendum rannséknum hefur verid synt fram
a ad jafnvel smaveegilegar haekkanir 4 kreatiningild-
um i sermi hafi tengsl vid versnun sjiikdémséstands
og aukna danartioni.”® Danar- og fylgikvillationi eykst
einnig eftir pvi sem nyrnaskadinn er meiri.?

Tidni brads nyrnaskada hefur adallega verid
kénnud a gjorgeesludeildum en télur eru nokkud mis-
visandi. Hoste og félagar fundu til deemis ad tidnin
var 12% fyrir stig 1, fyrir stig 2 var hiin 27% og 28%
fyrir stig 3 & sjo gjorgeesludeildum 1 Bandarikjunum.?
Ostermann og Chang fundu hins vegar nokkud legri

tioni & 22 gjorgeesludeildum i Pyskalandi og Bretlandi &
10 4ra timabili, eda 17%, 11% og 8% fyrir stig 1, 2 og 3.
Nylega var birt konnun 4 algengi og edli brads nyrna-
skada samkveemt RIFLE-skilmerkjunum & gjorgeeslu-
deildum Landspitala. Tidnin reyndist vera 7%, 7% og 8%
fyrir stig 1, 2 og 3.1 Tidni brads nyrnaskada almennt 4
sjikrahtisum hefur minna veridé kénnud, en samkveemt
nylegri rannsékn fra Bandarikjunum reyndist tidnin
vera 16%, 3% og 4% & bradum nyrnaskada & stigi 1, 2
og 3." Rannsokn fra Kina syndi hins vegar tidoni brads
nyrnaskada & sjlikrahtisum um 3% 4 ari.”?

Langtimahorfur sjiklinga med bradan nyrnaskada
& stigi 3 4 Islandi eru épekktar. Markmid rannséknar-
innar var ad athuga faraldsfreedi brads nyrnaskada &
Landspitala & drunum 2008-2011 og kanna orsaka- og
aheettupeetti medal sjiklinga med bradan nyrnaskada
a stigi 3, horfur peirra og langtimaafdrif med tilliti til
lifunar og préunar 4 lokastigsnyrnabilun.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til fjogurra ara
timabils, frd 1. jandar 2008 til 31. desember 2011. Ad
fengnu leyfi Persénuverndar, visindasidanefndar og
leekningaforstjéra Landspitala voru nidurstodur tr
ollum kreatininmeelingum sem geymdar eru i gagna-
grunni rannséknarsvids Landspitala 4 rannséknartima-
bilinu notadar til ad skilgreina hépinn. Utilokadir voru
sjiklingar yngri en 18 4ra, einstaklingar med erlendar
kennitolur og peir sem gengist hofou undir skilunar-
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Tafla . RIFLE-skilmerki fyrir brddan nyrnaskada.

Flokkur Skilmerki
R Stig1  Grunnkreatinin x 1,5 eda pU <0,5mL/kg/kist i 6 kist
| Stig2  Grunnkreatinin x 2 eda PU <0,5mlL/kg/klst i 12 klst
F Stig3  Grunnkreatinin x 3 eda PU <0,3mL/kg/klst i 24 kist
L Skilunarmedferd > 4 vikur
E Skilunarmedferd > 90 dagar

RIFLE-flokkunin byggir & premur alvarleikastigum og tveimur Gtkomum. PU=
pvagutskilnadur, L-flokkur = tap (loss), E-flokkur = lokastig (end-stage). Grunnkreatinin =
grunngildi kreatinins hja sjuklingi.

74.960
einstaklingar med
kreatininmaelingu

57.267 an
grunngildis

17.693 (24)
attu meelt
grunngildi

'

3686 (21) fengu
bradan nyrnaskada

'

medferd vegna lokastigsnyrnabilunar 4dur en peir greindust med
bradan nyrnaskada i okkar rannsékn par sem sveiflur i serum-
kreatinini { tengslum vid blédskilun geta likst pvi sem sést vid
bradan nyrnaskada.

Til ad vinna tr kreatininmeelingunum var bid til forrit sem:

e  fann heesta kreatiningildid fyrir hverja kennitolu og leegsta kreat-
iningildid & sidustu 6 manudunum fyrir haesta gildid, og var pad
notad sem grunngildi.

e reiknadi RIFLE-flokkun samkveemt heesta kreatiningildinu fyrir

alla sjiklinga sem hofou grunngildi.

Sjaklingar sem ekki attu meelt grunngildi kreatinins innan 6
manada timarammans voru ttilokadir. Forritid var préfad med pvi
ad bera saman handvirka og sjalfvirka trvinnslu 20 sjiklinga af
handahdfi. Forritid reyndist virka vel i 6llum tilfellum.

Sjukraskrar peirra sjiklinga sem fengu alvarlegan bradan
nyrnaskada 4 timabilinu, pad er 4 stigi 3, voru kannadar nanar med
tilliti til peirrar sjikrahtisinnlagnar par sem sjiiklingurinn hafdi
fengid bradan nyrnaskada. Skradar voru upplysingar um legutima
a spitala og gjorgeesludeild. Jafnframt voru skradir helstu aheettu-
og orsakapeettir fyrir braidum nyrnaskada, par med talid notkun
lyfja sem geta haft skadleg dhrif 4 nyrun. Sérstaklega var skrad
notkun bélgueydandi gigtarlyfja (NSAID), lyfja sem hafa ahrif 4
renin-angiétensin-alddsterén oxulinn (ACEi/ARB), skuggaefnis,
eiturlyfja og lyfjaeitranir. Skrad var hvort sjiklingur purfti skil-
unarmedferd i sjiikrahtislegunni og hve lengi. Kannadar voru peer
ICD-10 greiningar & Landspitala sem sjiklingar i pessum hoépi
hofdu fengid fyrir brdda nyrnaskadann og voru eftirfarandi grein-
ingar skradar: Haprystingur (I10-I15), blédpurrdarsjikdéomur i
hjarta (125-129), langvinnur nyrnasjikdémur (N18-N19), sykursyki
(E10-E14), langvinn lungnateppa (J40-J44) og langvinn lifrarbilun
(K70-K76). Ad lokum var skradur danardagur ef sjiklingur var
latinn. Lengd eftirfylgdar var talin fra pvi sjuklingur fékk bradan
nyrnaskada fram ad dédnardegi, eda par til sofnun gagna fér fram
i april 2012.

Tolfradilegar adferdir

Tolfreedi var unnin i Excel (Microsoft Corp, Redmond, Washing-
ton) og SPSS (IBM SPSS Statistics 20.0 dtgafu 2011, IBM, Armonk,
New York). Gogn eru sett fram sem fj6ldi, prosentur, medaltal +
stadalfravik eda midgildi (sponn). Hépar voru bornir saman med
ki-kvadrat profi, Wilcoxon Mann-Whitney profi og t-profi. Lifun
var skodud med Kaplan-Meier-adferd. Tolfraedileg markteekni var
skilgreind sem p<0,05.
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76 attu ekki
mmm— gogn &
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693 (90) voru

skodadir nanar

Mynd 1. Flaedirit sem synir skiptingu sjiiklingahdpsins. BNS = brddur nyjrnaskadi.
LSH = Landspitali. Fjoldi og prosentur (%).

Nidurstodur

Faraldsfraedi brdds nijrnaskada

A rannséknartimabilinu fundust 349.320 kreatininmeelingar {
gagnagrunni rannséknarstofu Landspitala fyrir 74.960 einstak-
linga eldri en 18 ara. Af peim attu 17.683 (24%) meelt grunngildi
kreatinins innan 6 ménada fyrir heesta skrada gildi og var grunn-
gildi ad jafnadi meelt 53 (1-183) dogum fyrir bradan nyrnaskada.
Alls fengu 3686 (21%) bradan nyrnaskada. Par af voru 2077 (12%)
a stigi 1, 4 stigi 2 voru 840 (5%) og 769 (4%) a stigi 3 (mynd 1). Peir
sem fengu bradan nyrnaskada voru markteekt eldri en peir sem
ekki fengu bradan nyrnaskada (p<0,001, tafla II). Pad voru mark-
taekt fleiri konur med stig 1 og 2 en fleiri karlar med stig 3 (p<0,001,
tafla IT). A hverju 4ri greindust ad medaltali 919 einstaklingar med
bradan nyrnaskada og vard ekki marktek breyting & peim fjolda &
pvi fjogurra ara timabili sem kannad var.

Bradur nyrnaskadi greindist 1 innlogn a Landspitala hja alls
2513, eda 68% sjuklinga. Fimmtiu og niu présent sjuklinga med
bradan nyrnaskada a stigi 1 16goust inn eda ldgu inni i tengslum
vid nyrnaskadann, 79% sjiiklinga & stigi 2 og 81% 4 stigi 3. Alls
16gdust 78.358 sjiklingar inn 4 Landspitala & timabilinu og er tidoni
brads nyrnaskada pvi 3,2% (95% oryggismork 2,5-39%) 4 tima-
bilinu. Ef innlagnir 4 gedsvid og feedingardeild eru undanskildar
er tionin hins vegar 4,2% (95% oryggismork 3,6-4,8%).

Sjiiklingar med brddan nijrnaskada d stigi 3
Af peim 769 sjiklingum sem fengu bradan nyrnaskada 4 stigi 3
reyndust 76 ekki eiga gogn 4 Landspitala og voru pvi ekki kannadir

Tafla Il. Flokkun sjuklinga.

Ekki-BNS Stig 1 Stig 2 Stig 3
Fjoldi (%) 14.017 (79,2) 2077 (11,7) 840 (4,7) 769 (4,3)
Aldur (ar) 56,6 + 19,5 67,2+ 18,3 70,3 + 15,0 69,2+ 15,5
Konur % 54,6 54,3 53,1 41,5

BNS = bradur nyrnaskadi. Aldur er medalaldur + stadalfravik.



Tafla lll. Samanburdur a innlbgdbum og géngudeildarsjiklingum sem fengu
bradan nyrnaskada 4 stigi 3, (%).

Tafla IV. Ahzettu- og orsakapaettir medal sjuklinga sem fengu brddan nyrna-
skada & stigi 3 (n=693).

Innlagdir Gongudeild p-gildi

(n=613) (n=80)
Aldur (ar) 69,3+ 154 65,8+ 16,4 <0,001*
Konur % 41,6 42,5 0,953
Grunnkreatinin (mmal/L) 84 (20-1787) 188 (25-943) 0,002*
Haprystingur 199 (32,5) 31 (38,8) 0,261
Blédpurrdarsjukdémar i hjarta 203 (33,1) 19 (23,8) 0,091
Langvinnur nyrnasjukdémur 119 (19,4) 29 (36,3) 0,001*
Sykursyki 105 (17,1) 12 (15,0) 0,633
Langvinn lungnateppa 83 (13,5) 7 (8,8 0,231
Langvinn lifrarbilun 16 (2,6) 3(3,8) 0,557

Aldur er medalaldur + stadalfravik. Grunnkreatinin er midgildi (spénn) grunngilda
kreatinins i sermi sjuklinga. *Télfraedilega marktaekur munur.

nanar. Peir voru b6 med sama kynjahlutfall (41% kvenkyn) og peir
sem attu gogn, en medalaldur peirra var heerri, eda 759 + 15,54r
a moéti 69,2 + 15,5 ar (p<0,05). Alls voru 80 (11%) medhondladir &
gongudeild og peir voru yngri, hofou heerra grunngildi kreatinins
og fleiri peirra h6fou langvinnan nyrnasjiikdém i samanburdi vid
pa sem lagdir voru inn (tafla III).

Ahaettu- og orsakapattir brids nijrnaskada d stigi 3

Aheettu- og orsakapattum brads nyrnaskada ma skipta i prja meg-
inflokka: Undirliggjandi sjtikdémar, likamleg 4f6ll og lyf. Undir-
liggjandi sjikdémar voru algengir medal sjiiklinga med stig 3 (tafla
III). Par ber helst ad nefna haprysting (33%), blodpurrdarsjikdéma
i hjarta (32%) og langvinnan nyrnasjikdém (21%). Sjiklingar med
bradan nyrnaskada a stigi 3 voru med hda tioni likamlegra afalla,
annadhvort sem orsok eda medvirkandi pétt sjakrahdslegu (tafla
IV). Margir sjiklingar hofou fleiri en einn dheettu- eda orsakapatt.
Helstu likamlegu af6llin sem ollu eda juku dheettu 4 bradum
nyrnaskada voru skurdadgerdir, lost, hjartaafoll og bleedingar. Peer
skurdadgerdir sem oftast leiddu til brads nyrnaskada voru kvidar-
holsadgerdir (32%) og brjostholsadgerdir (30%). Lost sem leiddi
til brdds nyrnaskada var oftast orsakad af sjukdémum { hjarta- og
edakerfi (56%), syklasétt (28%) og bleedingum (19%). Algengustu
afoll tengd hjarta- og eedakerfi sem leiddu til brads nyrnaskada
voru hjartabilun (20%), hjartavodvadrep (10%) og hjartslattar-
oregla (10%). Bleedingar sem aheettupéttur brdds nyrnaskada voru
oftast fra meltingarvegi (42%), eftir skurdadgerd (25%) og heila-
bleedingar (21%). Alls voru 424 (61%) sjiklingar 4 lyfjum sem geta
haft skadleg dhrif 4 nyru (tafla IV).

Medferd og afdrif sjiiklinga med bradan nyrnaskada d stigi 3

Af peim sjiiklingum sem 16gdust inn var midgildi (sponn) legu 15
(1-371) dagar. Af peim 16gdust 220 (32%) inn 4 gjorgeesludeild og
var lega peirra markteekt lengri en sjtiklinga sem ekki 16gdust inn
a gjorgeesludeild, eda 23 (1-371) dagar & méti 10 (0-242) dogum (p<
0,001). Alls gengust 76 (11%) undir blédskilunarmedferd i legunni,

Ahzettupattur n %
Skurdadgerd 150 22
Lost 162 23
Syklasott 99 14
Blodprystingsfall tengt hjarta- og sedakerfi 222 32
Blaeding 72 10
Ondunarbilun 188 27
Slys 48 7
Lyf* 424 61
NSAID 292 42
Skuggaefni 15 2
ACEi/ARB 204 29
Eiturlyf 13 2
Ofskémmtun 18 3

*Hlutfall sjuklinga med stig 3 4 nedantdldum lyfium sem talin eru auka &haettu & bradum
nyrnaskada. Margir sjuklingar voru 4 lyfjum ur fleiri en einum lyfjaflokki. NSAID = non-
steroidal anti-inflammatory drug (bélgueydandi gigtarlyf), ACEi = angiotensin-convert-
ing-enzyme inhibitor (ACE-hemill), ARB = angiotensin receptor blocker (angiétensin
vidtakahindri).

af peim voru 5 (0,7% sjuklinga) sem purftu bl6dskilun lengur en
30 daga og voru pa med tap-nyrnaskada samkveemt RIFLE-skil-
merkjunum en enginn purfti skilun lengur en 90 daga i beinu
framhaldi af skabanum og pvi reyndist enginn med lokastig brads
nyrnaskada. Hins vegar purftu 63 (9%) sjiklingar langvinna bl60-
skilunarmedferd 4 einhverjum timapunkti eftir ttskrift og 50 (7%)
lengur en 90 daga.

Midgildi (sponn) eftirfylgni var 203 (1-1627) dagar og fyrir
619 (89%) sjuklinga nadist eftirfylgni fram ad danardeegri eda i
ad minnsta kosti eitt ar eftir skadann. Alls voru 379 (48%) peirra
sjuklinga sem fengu brddan nyrnaskada & stigi 3 latnir innan ars
fra heesta kreatiningildi sinu (mynd 2).

I I I I I I
0 12 24 36 48 60

Timi (manudir)

Mynd 2. Kaplan-Meier graf sem synir lifun sjiiklinga med brddan nyrnaskada d stigi
3 d rannsoknartimabilinu. Eins drs lifun var 52%. n=693.
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Umraeda

Samkvemt nidurstddum pessarar rannséknar feer umtalsverdur
fjoldi sjuklinga nyrnaskada 4 Landspitala & 4ri hverju og um
fimmtungur peirra feer nyrnaskada & alvarlegasta stiginu sam-
kveemt RIFLE-skilmerkjum. Ekki purfa allir innlégn en horfur
peirra eru ekki gédar par sem um helmingur sjiiklinga deyr innan
ars. Margvislegir aheettu- og orsakapeettir liggja ad baki alvar-
legum nyrnaskada en athygli vekur ad lyf sem geta haft skadleg
ahrif 4 nyru koma vid sogu hja ramlega 60% sjiklinga med alvar-
legan bradan nyrnaskada.

Tidni brads nyrnaskada i okkar rannsokn er talsvert leegri en
fannst 1 nylegri rannsékn fra sjikrahtisum i Bandarikjunum par
sem hiin var 22,7% 4 einu ari."' [ peirri rannsékn voru reyndar not-
ud AKIN-skilmerkin og kreatininheekkun um 26,5 mmol/L til skil-
greiningar 4 leegsta stigi brads nyrnaskada. Einnig ttilokudu peir
sjuklinga 4 ged- og feedingardeildum, sem og sjiklinga sem voru
i skammtimavistun af ymsum toga. [ rannsékn frd Kina sem ekki
beitti slikum dtilokunarskilmerkjum var tidni brads nyrnaskada
a sjukrahtisum 3,2% a ari, sem er svipad og vid fundum.”? Adrar
rannsoknir hafa adallega skodad tidnina a gjorgeesludeildum par
sem hun er mun heerri, eda 20-70%.81° Steersti hluti hopsins { okkar
rannsokn, eda riumlega helmingur, fékk bradan nyrnaskada 4 stigi
1 sem er veaegasti skadinn. Pessi dreifing er ekki st sama og sést
hefur a gjorgeesludeildum par sem htin virdist svipud a milli hopa®
en alika og Wang og félagar fundu i sinni rannsékn & sjikrahts-
innlognum."* Af pessu mé aetla ad peir sem fa brddan nyrnaskada &
veegari stigum leggist sidur inn 4 gjorgeesludeild, okkar rannsékn
bendir einnig til ad peir sem eru med bradan nyrnaskada 4 veegari
stigum leggist sidur inn & sjikrahts en peir sem fa alvarlegri sjik-
doém. Sjiiklingar sem fengu brddan nyrnaskada voru eldri en peir
sem ekki fengu brddan nyrnaskada, sem er i samreemi vid fyrri
rannsoknir.’

Fjolmargir dheettu- og orsakapeettir lagu ad baki alvarlegum
bradum nyrnaskada i pessari rannsékn. Stér hluti sjiklinga gekkst
undir skurdadgerd i legunni og par voru inngripsmiklar adgerdir
algengar, sem er i samraemi vid nidurstodur erlendra rannsékna.”
Teepur fjordungur sjuklinga hafdi fengio lost, par af stér hluti
vegna syklasottar. Syklasétt er ekki adeins algengur dheettupattur
heldur talin vera ein algengasta orsck brads nyrnaskada. I okkar
rannsokn var blodprystingsfall tengt sjukdémum i hjarta- og aeda-
kerfi algengasti aheettupatturinn ad lyfjum undanskildum, enda
er pad vel pekktur dheettupéattur og algeng orsok fyrir bradum
nyrnaskada.'>'

Stér hluti (61%) sjiklinganna var a lyfjum sem geta verid skad-
leg fyrir nyrun. Af peim voru bélgueydandi gigtarlyf (NSAID) og
lyf sem verka & renin-angiétensin-aldésterén 6xulinn (ACEi/ARB)
algengust. Faar rannsoknir hafa kannad lyfjanotkun hja sjikling-
um sem fa bradan nyrnaskada. b6 sast i rannsékn sem Lafrance og
Miller gerdu i Bandarikjunum arid 2010 ad notkun lyfja sem verka
a renin-angi6tensin-aldésterén oxulinn var algeng (41%) medal
sjuklinga sem greindust med bradan nyrnaskada, sem og notkun
bélgueydandi gigtarlyfja (29%)."”

Um pridjungur sjiiklinga med bradan nyrnaskada 4 stigi 3 lagd-
ist inn 4 gjorgeesludeild sem undirstrikar hversu alvarlegt petta
astand er. Af peim 76 sjiklingum sem purftu a skilunarmedferd ad
halda 1 spitalalegunni voru p6 adeins fimm, eda 0,7%, sem purftu
medferd lengur en 30 daga og voru pvi med tap-nyrnaskada sam-
kveemt RIFLE-skilmerkjunum. Petta er toluvert leegra en pau 2,4%
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sem Cartin-Ceba og félagar syndu fram a i stérri rannsékn &rid
2009.8 P6 fair hafi endad i langvinnri skilunarmedferd strax i
framhaldi af bradum nyrnaskada voru fleiri sjuklingar sem purftu
a0 hefja skilunarmedferd & eftirfylgnitimanum. Likleg skyring 4
pvi er ad peir sjtiklingar hafi verid med undirliggjandi langvinnan
nyrnasjukdém og pvi med skerta nyrnastarfsemi fyrir.

Horfur sjuklinga sem fa brddan nyrnaskada a stigi 3 eru ekki
go0ar par sem teeplega helmingur peirra er latinn innan ars. Dan-
artioni hefur p6 verid nokkud misjofn samkveemt nidurstodum
annarra rannsékna, sennilega vegna mismunandi skilmerkja fyrir
bradum nyrnaskada og mismunandi tirtaki rannsékna.> > Likleg-
asta asteedan fyrir svo harri ddnartioni er ad nyrnaskadinn kemur
oft i kjolfar annarra alvarlegra afalla og astand sjiklinga versnar
mikid fyrir vikio.

Helstu vankantar pessarar rannséknar eru ad adeins rétt um
fjordungur peirra sjiklinga sem attu kreatininmeelingu 4 Land-
spitala attu meelt grunngildi & 6 manudum fyrir heesta gildi, sem
eykur likur a pvi ad missa af sjiklingum med bradan nyrnaskada.
b6 er liklegt ad peir sjiklingar sem ekki attu grunngildi séu al-
mennt yngri og heilsuhraustari en peir sem eiga grunngildi og
i minni heettu 4 ad fa4 brddan nyrnaskada. Moguleiki er lika ad
vid hofum greint einstaklinga med bradan nyrnaskada sem voru
med haega versnun 4 langvinnum nyrnasjikdémi, og er liklegt ad
peim hefdi fjolgad ef notast hefdi verid vid grunngildi sem meeld
voru meira en 6 manudum fyrir heesta gildi. Vid teljum einnig ad
rannsoknin hafi nad yfir flest tilfelli brdds nyrnaskada 4 stigi 3
pvi peir sjiklingar eru mun liklegri til ad eiga kreatininmeelingu
fyrir, eda feril kreatininmeelinga i peirri legu sem um reeddi. Fyrri
rannsoknir hafa synt fram 4 ad meginhluti tilfella af bradum
nyrnaskada greinist i legu 4 spitala en ekki vid fyrstu komu.*®
Likleg skyring er st ad kreatininheekkunin vid bradan nyrnaskada
verdur ekki samtimis skadanum heldur ad 4-27 klukkustundum
lidnum.? Peir sjiklingar sem ekki voru til gégn um 4 Landspitala
voru med sambeerilegt kynjahlutfall og peir sem attu gégn en voru
hins vegar adeins eldri. Ef til vill hoéfum vid pvi misst af eldri
sjuklingum sem medhondladir voru utan spitalans. Auk pess er
mogulegt ad pad gildi sem tekid er sem grunngildi hafi ekki verio
raunverulegt grunngildi heldur kreatinin i miori heekkunarkdirfu
og vidkomandi flokkist pvi ekki med eins alvarlegan bradan nyr-
naskada og hann fékk i raun. Petta endurspeglar peer takmarkanir
sem fylgja meelingum 4 einum timapunkti 4&n samhengis.

Hafa ber i huga vid yfirfeerslu pydisins a landid allt ad kreatin-
inmeelingar sem gerdar voru utan Landspitala eru ekki innifaldar,
og 76 sjuklingar attu ekki sjukragogn 4 Landspitala.

Kostir rannséknarinnar eru sterd sjiklingatrtaksins. Rann-
s6knin neer til sjiklinga innan sem utan gjorgeesludeilda og ad
auki til gongudeildarsjtklinga, 6likt flestum 6drum rannséknum
a pessum sjiikdémi. Studst var vio meelt grunngildi i stad deetlads,
olikt pvi sem gert er i mérgum rannséknum par sem gengid er
atfra pvi ad allir hafi edlilegt kreatinin fyrir skadann. Einnig var
eftirfylgnin mjog g6d, par sem haegt var ad kanna afdrif neer allra
sjiklinga sem greindust med bradan nyrnaskada 4 stigi 3.

Gagnagrunnur rannsoknarstofu Landspitala inniheldur meeli-
gildi sem eiga uppruna utan spitalans og pvi neer rannséknin yfir
fleiri tilfelli brdds nyrnaskada en pau sem verda a Landspitala.
Ekki eru allar kreatininmeelingar landsins { gagnagrunninum
en p6 er liklegt ad flestir sjiiklingar med bradan nyrnaskada 4 fs-



landi hafi gengist undir meelingu sem greina megi i gagnagrunni e0akerfi og lyf. Langflestir pessara sjiiklinga 16gdust inn a spitala

rannsoknarstofunnar 4 spitalanum. Pvi teljum vid ad rannséknin og stor hluti lagoist inn & gjorgeesludeild. Um 11% purftu bl6dskil-
gefi nokkud géda mynd af nygengi og timabilsalgengi 4 bradum unarmedferd i legu en innan vid 1% purfti slika medferd lengur
nyrnaskada 4 fslandi. A3 minnsta kosti gefa nidurstodur pessarar en 30 daga. Danartidni sjiklinga med alvarlegan bradan nyrna-
rannsoknar réttari mynd af tidninni i samfélaginu almennt en nio- skada er ha.
urstodur rannsokna fra haskodlasjikrahtsum erlendis sem bundin

eru vid akvedin landsveedi eda undirhdpa sjiklinga. .

Af nidurstodunum ma alykta ad brddur nyrnaskadi sé alvarlegt bakkir
Vid pokkum Isleifi Olafssyni yfirlekni fyrir adstod vid &flun

kreatiningilda og Ingibjérgu Richter kerfisfreedingi 4 Landspitala

og algengt sjlikdémsastand & fslandi. Sjtiklingar med alvarlegan
bradan nyrnaskada voru med marga aheettu- og orsakapeetti en

algengastir voru skurdadgerd, blodprystingsfall tengt hjarta- og fyrir adstod vid 6flun gagna tr rafreenum kerfum spitalans.

costs in hospitalized patients. ] Am Soc Nephrol 2005; 16:
3365-70.

T, Krouzecky A, et al. Sepsis and acute kidney injury are
bidirectional. Contrib Nephrol 2011; 174: 78-88.
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ENGLISH SUMMARY

Epidemiology of acute kidney injury in a tertiary care university hospital according to the RIFLE criteria
Long ThE', Sigurdsson MI?, Indridason OS?, Sigvaldason K2, Sigurdsson GH'2

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is a common problem in hospi-
talized patients, requiring extensive treatment and carries a high mortal-
ity rate. This study was designed to assess the epidemiology of AKI, and
risk factors and outcome of patients with severe AKIl in a tertiary care

university hospital in Iceland.

Material and methods: All adult patients with measured serum cre-
atinine (SCr) in Landspitali University Hospital from January 2008 to
December 2011, who had a measured baseline SCr in the preceeding
six months, were included. Patients were categorized according to the

and their data were used for analysis. AKI occured in 3,686 (21%) with
12%, 5% and 4% of stage 1, 2 and 3, respectively. There were more
females in stage 1 and stage 2 and more males in stage 3 (p< 0.001).
Contributing causes for AKI in patients with stage 3 AKI were surgery

(22%), circulatory shock (23%), sepsis (14%), cardiovascular insult

(32%), respiratory failure (27%), bleeding (10%), trauma (7%) and AKI
associated drugs (61%). Dialysis was required in 11% and in 0.7% for
longer than 30 days but none > 90 days. One year survival was 52%.

Conclusions: Acute kidney injury is common in Iceland and the prog-

RIFLE-criteria into risk (stage 1), injury (stage 2) and failure (stage 3)
groups based on their highest SCr, using the lowest SCr in the previous
six months as baseline.

Results: A total of 17,693 individuals (out of 74,960) had a baseline SCr

nosis of those with severe AKl is dismal. Majority of those patients were
taking drugs that increase risk of AKI, providing a target for preventive
measures.

Key words: Acute kidney injury, survival, RIFLE criteria, risk factors, comorbid diseases.
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