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Bradur nyrnaskadi a islandi 1993-2011.
Faraldsfraedi, ahaettupeettir og afdrif sjuklinga

bérir Einarsson Long’, Martin Ingi Siguréssonz, Olafur Skili Indridason’, Kristinn Sigvaldason3 Gisli Heimir
Siguréssonl‘2

'Leeknadeild Haskola Islands, Sveefinga og gjorgeesludeild LSH,” Nyrnalwkningaeining LSH.
Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er algengt vandamal sem utheimtir oft

kostnadarsama erfida medferd og hefur hda danartioni. Tilgangur pessarar
rannsOknar var ad kanna faraldsfraedi, dhaettupeetti og afdrif sjuklinga sem fengu
BNS a ranns6knartimabilinu.

Efnividur og Adferdir: Allar kreatininmaelingar sem gerdar hafa verid a
Landspitalanum (LSH) fra mai 1993 til arsloka 2011 voru fengnar ur rafraenu
kerfi LSH. Skrifad var forrit sem mat alla einstaklinga sem maeldir h6fou verio
med tilliti til BNS skv. RIFLE skilmerkjum, midad vid grunngildi kreatinins 6
manudum fyrir BNS. Forritio flokkadi pa i risk (R), injury (I) og failure (F) hépa
eftir alvarleika skadans. Skodadar voru allar sjukdémsgreiningar sjuklinga med
BNS. Sjukraskrar peirra sjuklinga sem fengu failure a &runum 2008-2011 voru
skodadar og skradar upplysingar um faraldsfraedi, ahaettupeetti,
blodskilunarmedferd og horfur.

Nidurstoodur: Alls fengu 12.561 BNS a timabilinu. Par af 6846 (54,5%) R, 2940
(23,4%) 1 og 2775 (22,1%) F. Tioni BNS jékst 4 timabilinu. Fleiri konur fengu R
og I en fleiri karlar F (p< 0,001). Medalaldur sjuiklinganna var 69,2 (+16,7) ar. Alls
voru 21,3% sjuklinganna med haprysting, 9,5% med sykursyki, 11,5% med
langvinna lungnateppu, 31,2% med bl6dpurrdarsjukdém { hjarta og 6,4% med
langvinnan nyrnasjikdém. Tidni allra sjukdémana jokst med vaxandi alvarleika
nyrnaskada (p< 0,001). Niu manudum eftir BNS var hlutfall kreatininmeelinga hja
90,4% R, 75,8% I og 68,8% F hops komid undir 1,5 x grunngildi.

Alls fengu 759 BNS 4 F stigi 2008-2011. Ahzettupzettir BNS { legunni voru
skurdadgerd (21.6%), lost (23,4%), syklasétt (14,3%), bl6oprystingsfall tengt
hjarta-og aedakerfi (32,0%), blaedingar (10,4%), 6ndunarbilun (27,1%) og lyf
(75,5%). Alls 16goust 88,5% F sjuklinganna inn, midgildi (sponn) legu var 15
dagar (1-371). A gjérgeeslu 16gdust 31,7% (medallega 11,4 dagar). Alls fengu
11,0% blédskilunarmedferd og 0,7% i meira en 90 daga. Eins ars lifun
sjuklinganna var 51,8%.

Alyktun: Tilfellum af BNS fer fjolgandi hér 4 landi. Sjiklingar sem f4 failure skv.
RIFLE hafa haa tioni dhaettupatta fyrir BNS. Spitalalega pessara sjuiklinga er 16ng,

stér hluti leggst inn a gjorgaeslu og eins ars lifun peirra er léleg.



Skammstafanir

BNS - Bradur nyrnaskadi

LSH - Landspitali Haskélasjukrahus

GSH - Gaukulssiunarhradi

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease

ADQI - Acute Dialysis Quality Initiative

AKIN - Acute Kidney Injury Network

NSAID - Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

ACE - Angiotensin Converting Enzyme

ARB - Angiotensin Receptor Blocker

MIS - Martin Ingi Sigurdsson

ICD-9/ICD-10 - International Classification of Diseases
DM - Diabetes Mellitus

SNP - Single Nucleotide Polymorphism

BAH/ARDS - Bratt Andnaudarheilkenni / Acute Respiratory Distress Syndrome

HNE - Hals-, Nef og Eyrna



Inngangur

Bradur nyrnaskadi (BNS) kallast skyndileg skerding 4 nyrnastarfsemi
einstaklings. Algengustu orsakir BNS eru likamleg af6ll sem skerda bl6ofleedi til
nyrna. Einnig geta eitranir af voldum lyfja eda eiturefna valdid skadanum. BNS er
algengari medal sjuklinga med adra undirliggjandi sjukdéma og fleekir BNS pvi
oft erfitt sjukdémsastand enn frekar (1). BNS er algengur og medferd hans
kostnadarsom og erfio (2, 3). Stéor hluti sjiklinga med BNS bparf a
gjorgaeslumedferd ad halda auk pess sem danartioni peirra er ha (4). bvi hefur
verid haldid fram ad sjuklingar latist med BNS en ekki vegna hans en hinsvegar
hefur verid synt fram 4 ad BNS hefur sjalfstaed ahrif 4 danartioni sjuklinga (5, 6).
BNS hefur toluvert verid rannsakadur erlendis hja gjorgaeslusjuklingum.
Rannsoéknir hafa synt ad jafnvel smaveegilegar haekkanir a kreatiningildum {
sermi hafa tengsl vid versnun sjukdémsastands og aukna ddnartidni. Danartioni
og tioni fylgikvilla eykst einnig eftir pvi sem ad nyrnaskadinn er meiri (5).
Algengi og edli BNS samkvaemt RIFLE skilmerkjunum & gjérgaeslum landsins ario
2007 var kannad { 3. ars rannsOknarverkefni ario 2009 (7). Einnig hefur verid
rannsakad algengi BNS medal sjuklinga sem gengust undir kransaeda-

hjaveituadgerd 4 arunum 2002-2006 (8).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna faraldsfraedi BNS 4 {slandi 4
arunum 1993-2011 samkveemt RIFLE skilmerkjum, hvada ahattupeetti
sjuklingar hofou, hvernig fyrri heilsa peirra var, hverskonar medferd peir fengu,

préun kreatiningilda peirra sem og lifun eftir BNS.
Nyrun og nyrnabilun

Nyrun eru flokin liffeeri sem sja medal annars um ad losa uUrgangsefni fra
efnaskiptum (t.d. kreatinin, pvagefni og pvagsyru), vidhalda réttu syrustigi og
styra ndkveemlega salt- og vokvavaegi likamans. Pau sinna hlutverki sinu med pvi
ad hafa ahrif & utskilnad vatns auk einstakra jona eins og natrium, kalium og
vetnisjdna med nakveemri styringu 4 seytun og endurupptoku beirra. Pessi
stilling & utskilnadi midad vid inntoku gerir peim kleift ad viohalda réttu rammali
utanfrumuvékvans pannig ad frumur likamans geti starfad edlilega (9). I hvoru

nyra er um 1-1,3 milljénir nyrunga (10). Hver nyrungur er byggdur upp af



nyrnahylki og piplukerfi sem vinna saman sem ein heild. Nyrnahylkid er samsett
ur gaukli og Bowman'’s hylki, par fer sfun blddsins fram og myndun frumpvags.
Frumpvagid fer sidan um neerpiplu, Henle’s lykkju og fjerpiplu par sem
endurupptaka og seytun fer fram. Pvagid endar { safnpiplu. A pessari leid breytist
efnasamsetning pvagsins eftir pvi hvernig astand likamans er. Fralegur
slagaedlingur gaukuls er orlitid grennri heldur en adleegur slagedlingur hans og
myndast pvi prystingur { gauklinum sem Kkeyrir siunarhradann. Nyrad seytir
ymsum efnum (prostaglandin, renin) sem verka beint og 6beint a slagaedlingana
til ad vidhalda jofnum gaukulsiunarhrada. Gaukulsiunarhradi nyrna er { 6fugu
hlutfalli vio fjolda virkra nyrunga peirra (11). Nyrun purfa mikid bl6ofleedi og eru
mun viokveaemari fyrir blédpurrd heldur en moérg onnur liffeeri. Morg lyf og
eiturefni sem einstaklingur innbyrdir geta haft eiturverkandi ahrif par sem oft

verdur mikil péttni 4 peim { nyrum (9).

Nyrnabilun er skilgreind sem sjuikdémsastand par sem nyrnastarfsemin
skerdist svo nyrun na ekki ad anna hlutverki sinu. Urgangsefni, vatn og jénir
hladast upp i likamanum og pvagmyndun getur minnkad (12). Nyrnabilun getur
verio annadhvort langvinn, brad eda brad ofan { langvinna, pad fer eftir hversu
hratt hin verdur. Langvinn nyrnabilun er yfirleitt varanlegt astand en brad er
mun liklegri til ad ganga tilbaka. Algengustu orsakir langvinnar nyrnabilunnar
eru haprystingur, sykursyki, eedasjukdémar, gauklasjukdémar (frumkomnir eda
afleiddir), piplu-og millivefssjukdémar (tubulointerstitial diseases) og pvagteppa

(13).

Bradur nyrnaskadi, adur kalladur brad nyrnabilun, er skilgreindur sem
skyndileg skerding 4 nyrnastarfsemi sjuklings. Leidir hann til uppsoéfnunar a
nitursameindum og 60rum urgangsefnum sem og O6jafnvaegis 4 jonaveegi og
rummali utanfrumuvékvans. Bradur nyrnaskadi er ekki einn sjukdémur, heldur
misleitt sjtkdémsastand sem getur att sér margar mismunandi asteedur en hefur
somu klinisku mynd. Klinisk einkenni eru m.a. minnkud pvaglat, orkuleysi,
preyta, 6gledi, uppkost, nidurgangur, kvioverkir o.fl. Samfara pessu sést haekkun
a kreatinini og pvagefni { sermi (14). Alvarleiki brads nyrnaskada getur verid
mjog misjafn, allt fra einkennalausri breytingu a kreatininstyrk til lifshaettulegra

brenglana & syrustigi, salt- og vokvavaegi likamans d4samt pvagpurrd. Orsékum



brads nyrnaskada er jafnan skipt nidur { prja undirflokka. Pad er skert bl6dflaedi
til nyrna (e. prerenal), skemmdir 4 nyrungum (intrinsic) eda skert frafleedi fra

nyrungum (e. postrenal) (15). Helstu orsakir BNS ma sja 4 mynd 1 ad nedan.

Skert blédfladi til nyrna (e. prerenal) - Minnkad bl6ofleedi til nyrna er
ors0k 40-80% bradra nyrnaskada og er hann yfirleitt afturkreefur med réttri
medferd. Orsakir prerenal skada eru allar orsakir sem ad valda minnkudu
bl6drimmali, leekkudum medalslagaedaprystingi, minnkudu utfalli hjartans eda
truflun a sjalfstyringu (e. autoregulation) & nyrnabléofledi. Pegar sveiflur i
bl6ofleedi eru komnar ut fyrir lifedlisfreedileg mork peirrar adlogunarheefni sem

gauklarnir hafa pa skerdist sjalfstyringin og nyrnaskadi getur att sér stad.

Skemmdir d nyrungum (e. intrinsic) - -einkennist af skemmd a
nyrnavefnum sjalfum, ymist { 2edum, gauklum eda piplu-og millivef. Algengast
(um 90% intrinsic nyrnaskada) er bratt pipludrep (e. acute tubular necrosis)
vegna bléopurrdar eda eitrunar (16). Sjaldgaefari orsakir eru sedasjukdémar eins
og brenging 4 nyrnaslageed, smdaaedakvilli (e. microangiopathy) eda illvigur
haprystingur.  Gauklasjukdémar geta verid frumkomnir eda tengst
fjolkerfasjikdémum. Algengastar eru skemmdir & gauklum vegna motefna eda
utfellingar & motefnafléttum sem valda beinum eda Obeinum skada.
Millivefjaskadi getur ordid vegna sykingar, eitrunar eda kerfisbundinna

sjukdéma (Raudir ulfar, Sjogren heilkenni o.fl.) (17).

Skert frdflaedi frd nyrungum (e. postrenal) - Pa verdur pvagteppa fralegt
(e. distal) vid nyrun. Teppa i pvagvegum veldur innan vid 5% bradra nyrnaskada
sem eru yfirleitt afturkreefir. Teppan veldur prystingshaekkun { piplum sem leidir
til ad prystingsfallandinn, sem keyrir gaukulsiunina afram, og siunarhradinn
minnka. Nyrnaskjéda og bikarar penjast Ut og skemmdir verda & nyranu, pad

astand kallast vatnsnyra (e. hydronephrosis) (11).
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Minnkad bl6érammal Gauklar Piplur og Adar Teppa i:
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- Bélgueydandi gigtarlyf Bl6&purrd Sle:_Iasétt/ Nyrnaeitrun
- ACE - hemlar / ARB Syking

Mynd 1. Orsakir brdada nyrnaskada. Endurgerd mynd (11).

Minnkad bl6ofleedi um nyrnavef leidir ad lokum til blédpurrdar og
frumudauda. Bl6opurrdin kemur af stad atburdaras sem medal annars leidir til
losunar a frium surfefnisradik6lum, frumumidlum og ensimum, virkjun &
endotheli, leukocytum, storkukerfinu og styréum frumudauda (e. apoptosis). P6
fullt bloofledi naist fljott aftur til nyrnanna pa valda efnin afram
frumuskemmdum i 4kvedinn tima eftir endurflaedid (17). A peim tima sem nyrun
eru undir pessu aukna alagi vegna skerts bl6dfleedis til peirra eru pau sérstaklega
viokveem fyrir auknu areiti. Nyrnaskadi af laeknisvéldum (e. iatrogenic) verdur
pvi oft & pessu stigi pegar sjuklingur feer skuggaefni, bolgueydandi gigtarlyf, lyf
sem verka a renin-angi6tensin-aldésterén 6xulinn eda annad sem getur verid

skadlegt fyrir nyrun & pessu viokveema augnabliki (18).
Mat 4 nyrnastarfsemi - Kreatininmaelingar

Til eru margar mismunandi leidir til ad meela starfsemi nyrna. Algengast er ad
nota hreinsun nyrnanna a efnum ar bl6dvokva og er pa talad um hreinsunargildi
(e. clearance) nyrnanna, sem er pad rummal bl6dvokva sem hreinsast alveg af
tilteknu efni & timaeiningu. Pad er gefid upp sem mL af blddvokva hreinsadir af
efninu 4 minutu (12). Heegt er ad d=etla gaukulsiunarhrada (GSH) nyrna utfra
hreinsunargildinu. Til pess er best ad nota efni sem hafa pa eiginleika ad siast ad
fullu { gauklunum en hvorki seytt né endurupptekin { piplunum. Petta verdur til

pess ad magn efnisins sem skilst Ut { pvag & timaeiningu er jafnt og



gaukulsiunarhradinn sinnum styrkur pess { bl6di. Deemi um slikt efni er indlin.
Indlin er ekki myndad { likamanum og pvi parf ad gefa sjuklingum pad i 220, sem
veldur pvi ad pad er oOhentugt i kliniskri vinnu (9). Vid kliniskt mat &
nyrnastarfsemi er adallega studst vio meelingar & pvagutskilnadi, kreatinini og
pvagefni i blédi. Pessar meelingar eru mikid notadar pvi pessi efni myndast
stodugt og skiljast stodugt ut dr likamanum, svo ekki parf ad gefa pau { 20 til ad
reikna gaukulsiunarhradann. Kreatiningildi hja heilbrigdum einstaklingi helst
tiltélulega stoodugt undir edlilegum kringumsteedum. Kreatinin myndast i
likamanum sem aukaafurd vodvaefnaskipta vid nidurbrot kreatin fosfats. Mikio
er af kreatin fosfati { rdkéttum voédvum par sem pad er skjotfengin
orkuuppspretta fyrir vodvafrumur. Magn kreatinins { bl6di er { réttu hlutfalli vio
vodvamassa einstaklings og pvi getur grunngildid verid mjog misjafnt 4 milli
einstaklinga (19). Notkun kreatininmezelinga til ad meta virkni nyrnanna hefur
baedi kosti og galla. Kostir kreatinins eru stédug framleidsla likamans af efninu,
jafn Gtskilnadur um nyrun og stoougt gildi i edlilegu dstandi. Gallarnir eru peir ad
folk hefur mismunandi grunngildi kreatinins sem er ad miklu leyti had
vodvamassa vidkomandi (20). Pvi parf ad horfa a kreatininmeelingar
einstaklingsmidad en ekki & sama hatt hja o6llum sjiklingum. Vid mat a
nyrnastarfsemi Ut fra kreatininmeelingu pa eykur vitneskja um grunngildi
vidkomandi gagnsemi meelingarinnar. Pad getur oft reynst erfitt ad meta
nyrnastarfsemi hja sjaklingum sem ekki eiga meelt grunngildi eda pad er ekki
skrad { sjukraskra viokomandi. Haegt er ad notast vio svokallada MDRD jofnu til
aod reikna ut liklegt grunngildi einstaklings utfra yfirbordsflatarmali hans. En pad
hefur verido synt fram 4 téluverda skekkju & peim gildum midad vio meeld

grunngildi (21).

Breytingar 4 kreatiningildum koma ekki fram fyrr en nokkru eftir
nyrnaskadann. Pvi eru margir visindamenn pessa dagana ad leita ad nyjum
efnavisum (m.a. neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) og
interleukin-18) sem haegt veeri a0 maela og greina pannig nyrnaskadann fyrr. ba

gaeti verio moguleiki ad gripa fyrr inn i atburdarasina og takmarka skadann (22).



RIFLE flokkunin

Til eru fleiri en 30 mismunandi skilgreiningar & BNS og alls eru til fleiri en 20
mismunandi heiti & BNS (23). Vandamal vio skilgreiningu a bradum nyrnaskada
felast i samraemingu & gildum milli mismunandi lifeindameaelinga og vid hvada
gildi eigi ad flokka skadann (24). Mikilveegt er a0 hafa eina alpjédlega
vidurkennda skilgreiningu & bradum nyrnaskada til ad audvelda samanburd
rannsékna og mat 4 faraldsfraedi hans. Arid 2004 setti Acute Dialysis Quality
Initiative (ADQI) hopurinn fram RIFLE skilgreininguna & bradum nyrnaskada (e.
acute kidney injury) (23). Skadinn er flokkadur i risk (R), injury (I), og failure (F)
flokka eftir alvarleika. Hopurinn skilgreindi einnig tveer itkomur, loss (L) og end-
stage BNS (E). Kostur vid RIFLE flokkunina er ad breytingin & kreatinini er midud
utfra grunngildi hvers einstaklings fyrir sig, en ekki akvednum proskuldi

kreatinins (23). RIFLE flokkunina ma sja nanar & mynd 2 hér ad nedan.

Gaukulsiunarhrada (GSH) bvagutskilnadar (bU)

skilmerki skilmerki
Krea_ .haekkad 1,5x .
. pU < 0,5mL/kg/klst
R Risk eda i 6 Kist
GSH minnkad um > 25% S
haekkad 2x

eda
GSH minnkad um > 50%

Krea,

sermi

pU < 0,5mL/kg/klst

I Injury i 12 kist

F Failure

L Loss Langvinn nyrnabilunarmed&ferd i > 4 vikur

E End Stage

Mynd 2. Skema yfir RIFLE flokkunina. Heekkun d kreatinini midar vid grunngildi einstaklings.
Skemad er endurgert eftir upphaflegu skema ADQI (23).
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Seinna setti Acute Kidney Injury Network (AKIN) hépurinn fram
endurbzetur & RIFLE skilgreiningunni (25). Hépurinn vildi auka neemi RIFLE
flokkuninnar med pvi ad minni hakkun & kreatinini (26,2 umol/L) pyrfti til ad
komast { fyrsta flokk brads nyrnaskada. Einnig var gert rado fyrir ad
kreatininhaekkunin yrdi 4 innan vid 48 klst fra pvi sjuklingur var { sinu grunngildi.
Arid 2008 gerdu Bagshaw et al rannsékn par sem pessar skilgreiningar voru
bornar saman, p.e. ADQI hopsins og AKIN hopsins hja yfir 120.000 sjuklingum
(26). Nidurstadan var su ad AKIN skilgreiningin beetti engu vid naemi, styrk né

forspargildi RIFLE skilgreiningarinnar.
Faraldsfraedi BNS

Fyrrnefndur breytileiki 4 skilgreiningum BNS hefur valdid pvi ad
faraldsfraedilegar rannséknir hafa skilad mjog mismunandi nidurst6dum. Petta
kemur liklega til med ad breytast mikid med vaxandi notkun RIFLE

skilgreiningarinnar.

I nylegri rannséknum hefur verid synt fram 4 ad jafnvel smavaegilegar
hakkanir 4 kreatiningildum { sermi hafa tengsl vid versnun sjukdémsastands (e.
morbidity) og aukna danartioni. Danartioni og tioni fylgikvilla aukast einnig eftir
pvi sem bradi nyrnaskadinn er meiri (5). Chertow et al syndu fram a 6,5-falt
auknar danarlikur ef sjuklingur feer meira en 44 umol/L haekkun a kreatinini {
sermi (27). Hoste et al syndu fram 4 ad danartioni sjuklinga jokst eftir pvi hversu
alvarlegan nyrnaskada f6lk fékk samkvaemt RIFLE skilgreiningunni (28). Wang et
al birtu nylega rannsokn par sem 22,7% einstaklinga sem l6gdust inn a spitala &
eins ars timabili fengu bradan nyrnaskada samkvaemt RIFLE. Eldra félk, svartir
og sjuklingar med fyrri skerdingu 4 nyrnastarfsemi h6fou auknar likur 4 ad fa
bradan nyrnaskada (29). Bradur nyrnaskadi hefur ekki mikid verid rannsakadur
4 Islandi. Iris Osp Vésteinsdéttir vann 3. ars rannséknarverkefni 4rid 2009 par
sem hun kannadi tidni og edli brads nyrnaskada hja fullordnum sjiklingum a
gjorgaesludeildum Landspitalans arid 2007. Nidurstodur peirrar rannséknar
voru ad 21,4% sjuaklinga sem 16gdust inn 4 gjorgeesludeild ario 2007 fengu BNS
samkveemt RIFLE. Peir sjuklingar lagu ad medaltali um 5 dogum lengur a

gjorgeeslu og danartidni peirra var rimlega fjérum sinnum haerri midad vid
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sjuklingana sem fengu ekki BNS. Af pessum sjiklingum fengu 7,1% risk, 6,8%
injury og 7,8% failure samkveemt RIFLE. Adeins um 17% sjuklinga purftu a
blodskilun ad halda & einhverjum timapunkti og eins ars lifun sjuklinga med BNS

reyndist 51% (7).
Ahzttupaettir

Braodur nyrnaskadi er ekki einn afmarkadur sjukdémur heldur frekar heilkenni
sem kemur fram pegar likaminn og nyrun verda fyrir miklu alagi vegna
samblands af fyrra likamlegu astandi, bl6oflaedisskerdingu af einhverjum toga
eda eitrunar. Ahzettupzettir fyrir BNS eru pvi margir. Allt sem leidir til skerts
nyrnabl6ofleedis getur talist dhaettupattur fyrir BNS. Par ma nefna hjarta- og
@0asjukdéma (hjartabilun, hjartastopp, bl6dpurrd i hjarta, hjartslattaréregla og
hjartapelsboélga), lost (syklasétt, hjartaafall eda blaeding), blodprysingsfall og
blaeding { tengslum vid skurdadgerdir, 6ndunarbilun (lungnabjiagur, lungnabdlga,
lungnabl6drek og bratt andnaudarheilkenni), slys og akvedin lyf (17).
Morg lyf geta aukid aheettu & BNS. Lyfin orsaka skada med pvi ad valda
@0asamdreetti innan nyrna, beinum eiturdhrifum & piplur og/eda valda teppu i
piplum nyrnanna. Pegar bl6dflaedi skerdist til nyrna bregdast nyrun vio og seyta
@0avikkandi prostaglandinum { adlaegan slageedling gaukuls og cedavirkt
angiotensin Il { fraleegan slagaedling. Petta er vidbragd til ad vidhalda
gaukulsiunarhradanum jofnum pratt fyrir skert bl6oflaedi til nyrna. Bélgueydandi
gigtarlyf (e. NSAID) hamla myndun prostaglandina og lyf sem verka a renin-
angiotensin-alddsterén oxulinn (e. ACE-blokkar/ARB) hamla angidtensin II
virkni og verdur pvi litid Ur pessu lifedlisfreedilega vidbragdi likamans vio skertu
nyrnabldofleedi (30). Helstu lyf sem ad talin eru ahaettupeettir fyrir BNS eru
bélgueydandi gigtarlyf, lyf sem verka & renin-angiotensin-aldésterén oxulinn,
nokkur syklalyf (t.d. amindglykésio), beta blokkar, eiturlyf, ofskommtun lyfja og
skuggaefni (11). P6 ad einn stakur dhaettupattur geti haft mikil dhrif & tilurdo BNS
pba er liklegra ad oft séu margir samverkandi peettir sem auki dhaettuna. Peir
undirliggjandi sjukdémar sem taldir eru vera dhaettupeettir fyrir BNS eru margir
peir somu og fyrir langvinna nyrnabilun. Peir eru sykursyki I og II, haprystingur,
blodpurrdarsjukdémur { hjarta, langvinnur nyrnasjukdémur og langvinnur

lifrarsjukdémur (31-33).
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Meofero

Meodferd vid bradum nyrnaskada fer eftir alvarleika hans, undirliggjandi orsok
BNS og almennu astandi sjuklings. Sjuklingur er medhondladur med
vokvameoferd, dsamt pvi ad oll lyf sem hafa skadleg ahrif eru stodvud. Oft er
gripio til pvagreesilyfja til ad medhondla ofvokvun og komast hja
blodskilunarmedferd. Blodprystingsfall og skert utfall hjarta er medhondlad med
@0avirkum lyfjum (t.d. noradrenalin) eda lyfjum sem Orva samdrattargetu
hjartans (t.d. débditamin). Syking er medhéndlud med syklalyfjum o.fl. eftir pvi
hvert afallio er (34). Ef porf er & bl6dskilun vegna alvarleika nyrnaskadans, parf
ad meta hvort sé hentugara ad nota samfellda (e. continuous) bl6dskilun eda
slitrétta (e. intermittent) skilun. Pad fer m.a. eftir stodugleika hjarta og bl6drasar
sjuklings, bléopynningu, hversu mikinn aukavokva sjiklingur er med asamt

fleiru (35).
Markmid rannsoknar

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna faraldsfraedi brads nyrnaskada a
Landspitala 1993-2011 og skoda proun kreatiningilda sjuklinga fyrir og eftir BNS
asamt pvi ad skoda undirliggjandi sjukdéma medal pessara sjuklinga. Markmidio
var jafnframt ad kanna nanar pann hép sem fékk BNS & failure stigi 4 arunum
2008-2011 med pvi ad skoda sjukraskrar peirra og kanna hja peim tidni
dheettupatta fyrir BNS; skoda hvort, hverskonar og hve lengi sjiklingar purftu a
blédskilunarmedferd ad halda og athuga afdrif peirra.
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Efni og adferdir

Gogn og gagnaoflun

Rannsoéknin var afturvirk og naadi til allra einstaklinga & LSH sem fengu bradan
nyrnaskada samkvemt RIFLE skilgreiningunni 4 rannséknartimabilinu.
Rannséknartimabilid var fra mai 1993 til loka arsins 2011. Studst var vid gogn
fra rannsoknarstofum LSH og pvi var rannséknin takmorkud vid pa einstaklinga

sem attu kreatiningildi sem voru meeld par.

Ao fengnu leyfi Persénuverndar, Visindasidanefndar og
Leekningaforstjora Landspitalans voru fundnar nidurstodur ur oOllum
kreatininmeelingum sem hafa verid gerdar & rannséknarstofum LSH &
rannsoknartimabilinu. Einnig var fenginn listi yfir pa sjuklinga sem hafa byrjad i
langvinnri nyrnabilunarmedferd (skilunarmeodferd eda nyraigredslu) a
Landspitalanum fra arinu 1968. Markmidid var ad finna alla sjiklinga sem h6fou
fengid bradan nyrnaskada & Landspitalanum a timabilinu og ad flokka pa

sjuklinga i R,I og F flokka samkvamt RIFLE skilmerkjum.

Einn medleidbeinanda (MIS) skrifadi 6ll forrit til gagnavinnslu. Skrifad var
forrit sem fér yfir blédprufulistann og tok Ut paer maelingar sem ekki attu vio i
pessari ranns6kn. Teknar voru ut kreatininmeelingar einstaklinga sem gerdar
voru eftir ad langvinn nyrnabilunarmedferd héfst, par sem sveiflur tengdar
medferdinni geta likt eftir sveiflum { BNS. Einnig voru teknar ut allar meelingar

sjuklinga sem gerdar voru fyrir 18 ara aldur peirra.

Einnig var skrifad forrit sem vann ar kreatininmelingunum &akvednar

upplysingar. Forritid gerdi eftirfarandi:

1. Fann heesta kreatiningildio fyrir hverja kennitdlu.

2. Athugadi hvort til var annad kreatiningildi sidustu 6 manudi fyrir haestu
kreatininmaelinguna.

3. Ef til var kreatiningildi innan 6 manada fyrir haesta gildi sjiklings, fann
forritid leegsta gildio sem til var innan 6 manada timamarkanna. Pad var

sidan notad sem grunngildi sjuklinganna.
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4. Forritid reiknadi svo uat RIFLE - skor fyrir alla sjuklingana sem hofou

grunngildi Ut fra heesta kreatiningildinu.

Einnig reiknadi forritid Ut aldur sjuklings og skradi upplysingar um kyn,
haesta kreatiningildi og grunngildi sjuklinganna auk dagsetninga
meelinganna.

Forritio skiladi kennitélulista med aldri, kyni, haesta kreatiningildi,

grunngildi, dagsetningu maelingar og RIFLE skorun.

P4 var kominn listi yfir pa einstaklinga sem fengu R, I eda F nyrnaskada a
timabilinu fra mai 1993 til arsloka 2011. Einnig var skrifad forrit til ad fara yfir
préun kreatininmeelinga med tima fyrir mismunandi RIFLE flokka. Forritid gerdi

eftirfarandi:

1. Fyrir hverja kreatininmaelingu athugadi forritid hvort sjuklingurinn hefdi

RIFLE skor.

Ef slikt gildi var til reiknadi forritid at i dégum, manudéum og arum
timalengd fra pvi ad RIFLE skorunin var gerd (vid haesta kreatiningildi
sjuklings). Einnig reiknadi forritio ut hlutfall meelingarinnar og kreatinin

grunngildis.

Fengnar voru ur rafreenum kerfum LSH allar ICD-9 og ICD-10 greiningar sem
skrddar voru & Landspitalanum fra 1984 4 kennitolur peirra einstaklinga sem
fengu BNS 4 rannséknartimabilinu. Utbtid var annad forrit sem fér yfir
greiningar allra sjuklingana med R, I og F nyrnaskada 4dur en nyrnaskadinn atti
sér stad. Forritid skrddi svo 0/1 breytur fyrir pser ICD-9/1CD-10 greiningar sem
talid var a0 geetu tengst alvarleika nyrnaskadans. Pzer greiningar sem akvedid

var ad skoda sjast i toflu 1.

‘ Tafla 1 - Ahattupeettir ICD-9 ICD-10 ‘
Haprystinggr 401 10115 |
Sykursyki (DM-I og DM-II) 249-250 E10-E14
Langvinnur nyrnasjukdémur 585 N18-N-19
Blédpurrdarsjiukdémur i hjarta 410-414 125-129
Langvinn lungnateppa 490-494 J40-]44
Langvinn lifrarbilun 571-572 K70-K76
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Allar kennitdélur peirra sem fengu BNS 4 failure stigi voru sendar til
DeCode Genetics til erfdamerkjaleitar par sem leitad verdur ad sameiginlegum
erfdapattum innan pess hops. Haegt verour ad skoda SNP (single nucleotide
polymorphism) hja peim einstaklingum sem hafa skilad inn DNA syni til DeCode.
Einnig verdur haegt ad nota svokallad imputing til ad reikna ut liklegar arfgerdir
fyrir alla einstaklingana (SNP sem eru ekki mzeldir, erféaeintakabreytileika (copy
number variants, innskot/urfellingar og jafnvel alla erfdaefnisrddina). Ad auki
verour mogulegt a0 azetla arfgerd einstaklinga sem ekki hafa skilad DNA syni
utfra skyldleika peirra vio einstaklinga sem hafa gefid syni. Pvi nytast allir
einstaklingarnir vid ad finna erfdabreytileika sem tengist bradum nyrnaskada.
Pessi erfdamengisleit er enn { framkveemd og nidurstodur 6komnar pvi verdur

birting peirra ad bida betri tima.
Proun kreatiningilda sjiklinga med bradan nyrnaskada

Eins og nefnt var hér ad ofan voru fengnar nidurstodur allra kreatininmaelinga
sem gerdar voru a LSH & rannsoknartimabilinu. Pvi voru oft margar malingar hja
hverjum sjuklingi. Petta opnadi teaekifeeri til ad skoda préun & nyrnastarfsemi

sjuklinganna eftir brada nyrnaskadann.

Skrifad var forrit sem timasetti hverja kreatininmaelingu midad vié haesta
kreatiningildio, p.e. pegar BNS vard. Reiknad var hlutfall hverrar maelingar midad
vid grunngildi viokomandi sjuklings. Sidan var fundid medaltal pessara hlutfalla
fyrir hvern manud og teiknad a timaas yfir 18 manada timabil, pad er fra 6
manudum fyrir brada nyrnaskadann par til einu ari eftir hann. P4 ma sja hvernig
hlutfallid, p.e. skerta nyrnastarfsemin proast naestu manudi ad medaltali eftir
nyrnaskadann. Utfra pessu ma kanna hvort ad munur sé 4 nyrnabata peirra sem
fa risk, injury og failure. Utfra pessum gégnum er einnig haegt ad reikna it hversu
stér hluti kreatininmeelinga félks med engan BNS, risk, injury og failure eru
kominn undir 2 x grunngildi og 1,5 x grunngildi premur, sex, niu og tolf

manudum eftir BNS.
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Sjuklingah6pur med BNS a failure stigi

Akvedid var ad skoda nanar pa sjiklinga sem fengu failure samkveemt RIFLE
skilgreiningunni. Rafreenar sjikraskrar allra peirra sem fengu BNS 4 failure stigi
a4 arunum 2008-2011 voru skodadar. Alls voru opnadar 759 sjukraskrar en
adeins haegt ad vinna Ur 693 vegna pess ad 66 sjuklingar fengu medhoéndlun utan
LSH og attu pvi ekki videigandi sjukragogn a LSH. Allar breytur voru skradar
utfra peirri spitalalegu sem sjaklingurinn fékk BNS {i. Pzer breytur sem skradar
voru fyrir pa 693 sjuiklinga sem fengu BNS 4 failure stigi 4 arunum 2008-2011 ma

skipta i prja yfirflokka:
Faraldsfraedi

Aldur, kyn, haesta kreatiningildi og grunnkreatiningildi fengust ur
gagnakeyrslum sem gerdar voru fyrir alla sjuklingana . Ad auki var skradur
legutimi 4 spitala og gjorgaeslu, hvort sjaklingur var latinn og ddnardeegur. Einnig
var skrad lengd eftirfylgdar fra pvi sjuklingurinn fékk BNS, p.e. par til sjuklingur

lést eda til peirrar dagsetningar er sjukraskra vidkomandi var skodud.
Ahzettupaettir brdds nyrnaskada

Skrad var hvort sjiklingar { failure hépi foru i skurdadgerd og tegund hennar
(brjosthols-, kvidarhols-, hals, nef og eyrna-, heila-og tauga-, a0da-, baklunar-
Jyta-, feedingar-, kven- eda pvagferaskurdadgerd) og hvort peir fengu lost og
tegund pess (blodprystings-, syklaséttar- eda tengt hjarta-og aedakerfi). Hafi
sjuklingur fengid afall tengt hjarta- og aedakerfi var tegund pess einnig skrad
(hjartabilun,  hjartastopp,  hjartavodvadrep,  hjartslattartruflanir  eda
hjartapelsbélga). Skrad var tilkoma 6ndunarbilunar og tegund hennar (bilun,
lungnabjugur, lungnablédrek, eda bratt andnaudarheilkenni (e. ARDS)). Skrad
var ef sjuklingur fékk averka (e. trauma) og hvernig (fall, bilslys, drukknun eda
bruni). Skrad var inntaka dkvedinna lyfja. Adeins voru konnud lyf sem talin voru
dheettupeettir fyrir nyrnaskada. Pau voru: bélgueydandi gigtarlyf (e. NSAID),
skuggaefni (e. contrast), lyf sem verka 4 renin-angiétensin-alddsterén 6xulinn

(ACE-hemlar/ARB), beta-blokkar, eiturlyf eda ofskommtun lyfs/eiturlyfs.

17



Tilkoma blaedingar og hvernig (heilablaeding, ur meltingarvegi, eftir faedingu,

eftir averka, eftir skurdadgerd, eda annarskonar) var einnig skrad.
Blédskilunarmedferd

Skrad var hvort sjuklingur hafi purft skilunarmedferd i legu sinni og hvort um
veeri ad raeda samfellda blddskilun eda slitrotta blodskilun og timalengd peirra.
Einnig var skrad hvort sjuklingur hafi purft aframhaldandi bl6dskilunarmedferd
eftir BNS. Hvort sjaklingur hafi purft skilunarmeoferd lengur en 90 daga og par
af leidandi med lokastigs (end-stage) nyrnabilun samkvaemt RIFLE
skilmerkjunum. Skrad var hvort ad sjuklingur fékk blédskilun eda kvidskilun og
upphafsdagsetning langvinnrar nyrnabilunarmedferdar. Einnig var skrad hvort

sjuklingur hafi fengio nyraigreedslu.
Tolfraedi og urvinnsla

Oll forrit til gagnavinnslu voru skrifud 4 JAVA forritunarmalinu og préfud
reekilega fyrir notkun med pvi ad bera saman handvirka og sjalfvirka drvinnslu
nokkurra sjiklinga af handahéfi. Oll gagnaséfnun fér fram 4 Landspitalanum vid
Hringbraut. Ollum gégnum var safnad saman i Excel (Microsoft Excel utgafu
2011), baedi peim gognum sem fengust Ur nidurstoduskjolum peirra
gagnavinnsluforrita sem voru skrifud og keyrd og einnig peim gégnum sem aflad
var ur sjukraskram sjuklinganna. Oll lysandi télfraedi var unnin { Excel og SPSS
(IBM SPSS Statistics 20.0 atgafu 2011) og eru gogn sett fram sem fjoldi,
présentur og medaltal * stadalfravik nema annars sé getio. Pau tolfreediprof sem
notast var vid voru ki-kvadrat prof og t-prof. Vio gerod tolfreedipréfa var notast

vid SPSS. Marktaekni var midud vio p-gildio 0.05.
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Nidurstoour

BNS 1993-2011
Tioni og dreifing

Alls voru gerdar 1.642.295 kreatininmelingar & rannséknarstofum
Landspitalans & rannsdéknartimabilinu. Alls fundust 54.814 einstaklingar sem
attu grunngildi kreatinins samkveemt skilmerkjum rannséknarinnar og reyndust
12.561 (22,9%) einstaklingur vera med bradan nyrnaskada (BNS) samkvemt
RIFLE skilmerkjunum eda ad medaltali 639 4 ari.

Flestir féllu i risk undirh6pinn, eda 54,5% en svipad margir fengu injury
(23,4%) og failure (22,1%). Pad voru fleiri konur heldur en karlar sem fengu BNS
& timabilinu. Fleiri konur fengu risk og injury, en fleiri karlar fengu failure (p<
0,001). Medalaldur sjuklinganna haekkadi samhlida versnandi alvarleika
nyrnaskada og téluverdur munur var & medalaldri peirra sem fengu ekki BNS og
peirra sem fengu BNS. Nanari utlistun a fjolda, kyn- og aldursdreifingu hopsins

ma sja { toflu 2.

Tafla 2. Fjoldi, kyn- og

aldursdreifing

m/Grunngildi Ekki-BNS BNS Risk Injury Failure
Alls 54.814 42.253 12.561 6.846 2.940 2.775
(%) (77,1) (22,9) (54,5) (23,4) (22,1)
A ari - 3.150 2.263 673 367 157 149
medaltal
Aldur (ar) 59,8£19,9 57,1£19,9 69,2+16,7 68,218, 71,1+15,4 70,1+15,8

1

Konur % 47,6 47,1 51,1 53,5 53,0 43,2
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toluverd aukning vard 4 BNS tilfellum & timabilinu. A mynd 3 sést hvernig

Pegar fjolda BNS tilfella er skipt nidur & hvert ar fyrir sig pa sést ad

fjoldinn hefur préast & timabilinu. Fjoldi sjuklinga med risk jokst um 111,5%,

injury um 111,3% og failure um 146,4% milli aranna 1994 og 2011.
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Mynd 3: Fjéldi peirra sem fengu brddan nyrnaskada d timabilinu, skv. RIFLE flokkun.
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Mynd 4. Fjéldi peirra sem fengu BNS d hverjar 1000 kreatininmaelingar.
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Mynd 5. Fjéldi sjuklinga med BNS d hverja 1000 einstaklinga sem dttu grunngildi.

Aldursdreifingu ma sja nanar & mynd 6 og hvernig mismunandi stig BNS

voru hja aldurshé6punum

Aldursdreifing milli RIFLE flokka
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Mynd 6: Aldursdreifing sjuklinga innan RIFLE flokka.
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Fyrri heilsa sjaklinga

Fengnar voru ICD-9 og ICD-10 greiningar sjuklinganna og skodad var hvada
sjukdéma sjuklingarnir hofou greinst med 4adur en peir fengu BNS.
Alls voru 2676 (21,3%) sjuklinganna med adurgreindan haprysting, 1198 (9,5%)
med sykursyki (I eda II), 1439 (11,5%) med langvinna lungnateppu, 3915
(31,2%) med blodpurrdarsjukdéom i hjarta, 259 (2,1%) med langvinnan
lifrarsjukdém og 810 (6,4%) med langvinnan nyrnasjukdém. Sja ma skiptingu
fyrri sjukdoma eftir RIFLE flokkum { t6flu 3 hér ad nedan, pvi alvarlegri sem BNS

var, pvi fleiri grunnsjikdémar voru til stadar, p< 0,001 fyrir alla sjtkdéma.

Risk (n=6846) Injury (n=2940) Failure (n=2775) P

Haprystingur 18,1% 23,4% 27,0% < 0,001
Sykursyki (DM I og II) 7,1% 11,3% 13,6% < 0,001
Langvinn lungnateppa 10,3% 13,3% 12,3% < 0,001
Blédpurrdarsjikdéomur i hjarta 29,0% 34,4% 33,2% < 0,001
Langvinn lifrarbilun 1,5% 2,6% 2,7% <0,001
Langvinnur nyrnasjikdémur 2,9% 4,0% 17,9% < 0,001

bPréun a nyrnastarfsemi sjuklinga med BNS

Eins og lyst var { kaflanum um efni og adferdir pa var akvedido ad nyta fjolda
kreatininmaelinga hja hverjum sjiklingi til ad skoda hvernig kreatiningildi
sjuklinganna préudust 4 naestu misserum eftir BNS. A mynd 7 ma sja préun
gildanna yfir timabil sem spannar fra pvi sex manudum fyrir skadann, par sem
sjuklingarnir eru { sinu grunngildi, og allt ad ari eftir skadann. Einnig voru gognin
notud til ad reikna Ut hve stor hluti kreatininmeelinga hja hverjum sjtiklingahé6pi
var kominn undir dkvedid hlutfall af grunngildi premur, sex, niu og télf manuéum
eftir skadann. Stor hluti hvers hops var kominn undir ad medaltali eitt og halft
grunngildi sitt nfu manudum eftir BNS, pad er 90,4% af risk hép, 75,8% I og
68,8% F héps. Pessa proun ma sja utlistada eftir RIFLE flokkum { t6flum 4, 5 og 6.
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Tafla 4. Proun kreatininhlutfalls hja R hop

Kreatininhlutfall 3 manudir 6 manudir 9 manudir 12 manudir
Minna en 2 99,7% 99,4% 99,6% 98,8%
Minna en 1,5 83,2% 77,2% 90,4% 89,6%
1 eda minna 22,9% 21,6% 29,9% 27,8%

Tafla 5. Préun kreatininhlutfalls hja I hop

Kreatininhlutfall 3 manudir 6 manudir 9 manudir 12 manudir
Minna en 2 88,3% 83,5% 96,1% 96,7%
Minna en 1,5 69,6% 61,2% 75,8% 76,8%
1 eda minna 18,5% 16,6% 19,5% 20,8%

Tafla 6. Proun kreatininhlutfalls hja F hop

Kreatininhlutfall 3 manudir 6 manudir 9 manudir 12 manudir
Minna en 3 85,0% 82,8% 95,7% 97,8%
Minna en 2 72,4% 66,8% 86,9% 90,6%
Minna en 1,5 56,9% 47,0% 68,8% 74,2%
1 eda minna 16,4% 14,1% 29,4% 29,1%
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Sjuklingar med BNS a failure stigi 2008-2011

Nanari upplysingum var safnad um pann hop sjuklinga sem fékk BNS a failure
stigi 4 arunum 2008-2011. Alls voru 759 einstaklingar sem fengu failure 4 pessu
4 ara timabili eda ad medaltali um 190 a ari. Par af voru 66 (8,7%) einstaklingar
sem ekki attu sjukragogn a4 LSH fra peim tima og pvi utilokadir fra pessum hluta
rannsoknarinnar. Eftir voru 693 (91,3%) sjuklingar sem skodadir voru nanar. Af
peim voru 613 (88,5%) sjuklingar sem l6gdust inn 4 spitala, en 80 (11,5%) sem
medhondladir voru a gongudeild. Lengd eftirfylgdar var ad medaltali 420,8 dagar
(1,15 ar).

Ahzttupaettir BNS

Ahzttupzettir BNS eru fjslmargir, sundurlidun 4 tidni peirra sem skradir voru ma

sja i toflu 7 hér ad nedan. Margir sjuklingar voru med fleiri en einn ahaettupatt.

Tafla 7. Ahaettupeettir fyrir BNS medal sjiklinga sem

fengu BNS a failure stigi (n=693)

Aheettupattur Tidni (%)
Lost 162 (23,4)
Syklasott 99 (14,3)

Bléopr. fall tengt hjarta-og eedakerfi 222 (32,0)

Blaeding 72 (10,4)

Ondunarbilun 188 (27,1)

Slys 48 (6,9)

Lyf 525 (75,5)
Skurdadgerdir

Alls voru 150 (21,6%) sjuklinganna sem annadhvort voru lagdir inn til
skurdadgerdar eda foru i adgerd i somu legu og nyrnaskadinn vard. Flestir foru i
kvidar- eda brjostholsadgerd en nanar ma sja dreifingu tegunda skurdadgerda a

mynd 8.
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Mynd 8. Tegund og tioni skurdadgerda sem sjuklingar gengust undir { sému spitalalegu og peir
fengu BNS d failure stigi (n=150).

Lost

Alls fengu 162 (23,4%) sjuklinganna lost, p.e. purftu 4 studningi sedavirkra lyfja
ad halda { somu innlégn og peir fengu nyrnaskadann. Par af voru 154 (95,1%)
pessara sjuklinga sem 16gdust inn a gjorgeeslu og 81 (50,0%) 1ést i legunni. Orsok

losts ma sja 4 mynd 9.

Orsok losts
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Mynd 9. Orsék losts hjd sjiiklingum med BNS d failure stigi (n=162).

26



Syklasott

Alls fengu 99 (14,3%) sjuklingar syklasétt (e. sepsis) i legunni, par af voru 45
(45,5%) sem fengu lost tengt henni. Af peim voru 65 (65,7%) sem légdust inn &
gjorgaeslu og létust 45 (45,5%) peirra i spitalalegunni.

Blodprystingsfall tengt hjarta- og sedakerfi

Pad fengu 222 (32,0%) sjuklingar blodprystingsfall tengt hjarta-og edakerfi, par
af voru 90 (13,9%) sem fengu lost tengt pvi. Pad fengu 135 (19,5%) sjuaklingar
hjartabilun, 28 (4,0%) hjartastopp, 68 (9,8%) hjartavodvadrep, 67 (9,7%)
hjartslattartruflanir og 11 (1,6%) hjartapelsb6lgu. Tegundir vandamala og

dreifingu peirra ma sja & mynd 10.

Dreifing bl6dpr. falla tengdum hjarta-og
adakerfi

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Hjartabilun Hjartastopp HjartavodvadrepHjartslattaréregla Hjartapelsbdlga

Mynd 10. Dreifing blodprystingsfalls tengdu hjarta- og dakerfi innan failure héps (n=222).

Blaeding

Alls fengu 72 (10,4%) sjuklingar blaedingu i somu legu og BNS, par af fengu 31
(4,5%) bléoprystingsfall tengt henni. Tegundir bleedinga og tidni peirra ma sja a

mynd 11.
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Mynd 11. Tegund og tidni bleedinga hjd sjuklingum med BNS (n=72).
Ondunarbilun

Alls l6goust 188 (27,1%) sjuklingar inn vegna Ondunarbilunar eda
ondunarbiludust { sému legu. Undir Ondunarbilun var skrad d4skilgreind
ondunarbilun, lungnabjugur, lungnablédrek og bratt andnaudarheilkenni (BAH, e.

ARDS). Sja ma tidni 6ndunarbilana i t6flu 8.

Tafla 8. Ondunarbilun

Alls Oskilgreind Lungnabjigur  Lungnablédrek BAH (ARDS)
o6ndunarbilun
188 (27,1%) 128 (18,5%) 26 (3,8%) 14 (2,0%) 13 (1,9%)

Slys

Alls voru 48 (6,9%) sjuiklingar sem lentu i slysi rétt fyrir/eda i legu sinni. Pad
voru 45 (6,5%, 93,8% slysa) sem l6goust inn vegna falls, 2 (0,3%, 4,2% slysa) i
kjolfar bilslyss og 1 (0,1%, 2,1% slysa) vegna bruna.

Lyf

Skodadir voru dkvednir flokkar lyfja sem taldir eru dhattupeettir fyrir BNS. Alls
voru 523 (75,5%) sjuklinganna & einhverjum lyfjanna sem skodud voru:

boélgueydandi gigtarlyfjum (e. NSAID), skuggaefni (e. contrast), lyfjum sem verka
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4 renin-angiotensin-alddsteréon oxulinn (e. ACE-blokkar/ARB), beta-blokkum,

eiturlyfjum eda ofskommtun lyfs/eiturlyfs. Dreifingu lyfjanna ma sja 4 mynd 12

ad nedan.
y 4 V4 . .
Lyf sem aheaettupattur - Dreifing
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Lyfjaflokkur

Mynd 12. Dreifing lyfja sem talin eru dhaettupaettir fyrir BNS
Lega a spitala og gjorgaeslu

Lengd spitalalegu var mismikil & milli sjuklinga. Alls voru 613 (88,5%)
sjuklinganna sem 16gdust inn og 11,5% komu 4 gongudeildir. { téflu 9 ma sja
hversu stér hluti sjuklinganna lagdist inn & spitala, hvert midgildi (sponn)
legunnar var sem og danartioni peirra { spitalalegunni. Peir sjuklingar sem

l6gdust inn a gjorgaesludeild lagu lengur a spitala en peir sem ekki 16gdust inn a

gjorgaeslu (p< 0,001).
Tafla 9. Lega sjuklinga med BNS 4 failure stigi
Logdust 4 spitala Legutimi & Legutimi & spitala Dénartioni 4
spitala (gjorgeeslusjuklingar) spitala
613 (88,5%) 15 (1-371) dagar 23 (1-371) dagar 244 (39,8%)

29



[ téflu 10 ma sja hversu margir sjiklinganna ldégdust inn 4 gjérgaeslu i
spitalalegunni, hvert midgildi (sponn) gjorgeeslulegunnar var og danartioni

pessara sjuklinga 4 gjorgeeslu og i spitalalegunni.

Tafla 10. Gjorgeeslulega sjuklinga med BNS a failure

stigi

Logdust & Lega 4 gjorgaeslu Danartioni 4 gjorgaeslu Danartioni i spitalalegu
gjorgeeslu

220 (31,7%) 6 (1-108) dagar 69 (31,4%) 98 (44,5%)
Nyrnabilunarmedfero

Skrad var nidur ef blddskilun var beitt { innlégninni, hvort hiin var samfelld eda

slitrott og hversu lengi hvor medferd varadi. Nidurstodurnar ma sja { toflu 11.

| Tafla 11. Bl6dskilun i legu |

Blédskilunilegu  Samfelld Samfelld - dagar Slitrott Slitrétt — dagar
76 (11,0%) 49 (7,0%) 5(1-72) dagar 48 (6,9%) 6 (1-24) dagar

Af peim 76 sem ad fengu blédskilun { legu, voru 5 (6,6%, 0,7% sjuklinga) sem
purftu blddskilun lengur en 90 daga og fengu par med end-stage BNS samkvaemt
RIFLE skilmerkjunum. Af peim var 41 (53,9%) latinn vid lok rannséknar og 33
(43,4%) létust i spitalalegunni. Eins ars lifun pessara sjuklinga var 51,3% og pvi

svipud og annarra sjuklinga med BNS a failure stigi.
Astand nyrna

Astand nyrna eftir nyrnaskadann var skrad, p.e. hvort peir fengu lokastigs
nyrnabilun & eftirfylgnitimanum og hvort peir hafi purft 4 bl6dskilun, kvidskilun

eda nyraigraedslu ad halda. Nidurstodurnar ma sja i toflu 12 ad nedan.
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Tafla 12. Astand nyrna eftir BNS

Blédskilun ad  Skilun i 90+ daga Bl6dskilun Kvidskilun Nyrnaigraedsla
stadaldri (End-stage)
63 (9,1%) 50 (7,2%) 57 (8,2%) 10 (1,4%) 5(0,7%)

Alls voru 69 einstaklingar sem hofou grunngildi haerra en 355 pmoél/L og voru
flokkadir { failure hép vegna pess ad peir maeldust med kreatiningildi sem var
herra en grunngildi peirra + 44 umol/L. Af pessum einstaklingum endudu 33
(47,8%) 1 langvinni nyrnabilunarmedferd. Ef ad pessir 69 einstaklingar voru
utilokadir pa purftu 67 (10,7%) sjuklingar blédskilunarmedferd i legu og 19

(3,0%) sem purftu langvinna nyrnabilunarmedferd eftir utskrift.
Horfur sjuklinga

A mynd 13 ma sja danartidni sjiklinganna sem fengu failure 4 timabilinu p.e.
hversu margir létust { somu spitalalegu, 90 dogum eftir skadann og ad ari lionu
fra BNS. Til ad reikna ut hver eins ars lifunin var voru teknir ut peir sjaklingar
sem fengu BNS fra byrjun mars 2011 til arsloka 2011. Alls voru 379 (48,2%)
sjuklinganna sem fengu BNS & failure stigi latnir innan ars fra heaesta

kreatiningildi sinu. Par af leidandi var eins ars lifun sjuklinganna 51,8%.

Lifun sjuklinga med BNS a failure stigi
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Mynd 13. Lifun sjiiklinga sem fengu BNS d failure stigi d drunum 2008-2011.

31



Efnisskil og umraeda

Taeplega fjéroungur peirra sjiklinga sem attu grunngildi fengu BNS a timabilinu.
Algengast var a0 sjuklingar fengu BNS a risk stigi, en sidan voru BNS & injury og
failure stigi svipad algengir. Toluverd aukning vard a fjolda tilfella &
rannsoknartimabilinu, en spurning er hvort sé um raunfjélgun ad raeda eda
einungis ad pydid sem meelingarnar koma fra hafi steekkad. Medalaldur peirra
sem fengu BNS var toluvert heerri heldur en hja peim sem ekki fengu BNS og peir
sem eldri eru fa alvarlegri skada heldur en peir yngri. Tioni fyrri sjakdéma hja
sjuklingunum jokst samhlida vaxandi alvarleika nyrnaskada peirra (p< 0,001).
Kreatinin virtist lagast ad mestu leyti hja eftirlifandi einstaklingum innan niu
manada hja 6llum stigum af BNS. Hinsvegar er hépurinn sem feer BNS 4 failure
stigi med toluvert skertari nyrnastarfsemi { mun lengri tima heldur en hinir
hoparnir. Peir sjuklingar sem fengu BNS a failure stigi voru med hdaa tioni
dheaettupatta, par ber helst ad nefna skurdadgerdir, bl6dprystingsfall tengt hjarta-
og adakerfi og lyf. Spitalalega sjuklinganna var 16ng, teeplega pridjungur lagdist

inn a gjorgaeslu og eins ars lifun peirra ekki nema 51,8%.
Tiodni og dreifing

Stor hluti peirra sjuklinga sem attu grunngildi fengu BNS eda 22,9%. Pad er ad
medaltali 639 BNS a ari. Wang et al konnudu tioni BNS hja innlégdum 4 spitala &
einu ari og fékk 22,7% peirra BNS sem er mjog sambezerileg tioni (29). Ekki er p6
haegt ad yfirfeera pessar tolur yfir 4 alla sjaklinga LSH pvi peir sem fa BNS eru
liklegri til ad eiga meelt grunngildi heldur en adrir. Einnig voru ekki allir
sjuklingarnir lagdir inn 4 LSH heldur var hluti peirra einungis medhondladur a
gongudeild. Pvi getur petta hlutfall verid skekkt. Steersti hluti hépsins eda
ramlega helmingur fékk BNS & risk stigi sem er veegasti skadinn. Sidan fékk
sitthvor fjordungurinn injury og failure. Pessi dreifing er ekki si sama og sést
hefur & gjorgeesludeildum par sem hun virdist svipud 4 milli hopa (7). Af pessu

ma azetla ad peir sem fa BNS 4 risk stigi leggist sidur inn & gjorgaeslu.

Tioni BNS tilfella 4 ari jokst toluvert & rannsdknartimabilinu. Orsok
pessarar aukningar er 6pekkt. Hinsvegar pegar fjolda tilfella var deilt nidur a

hverjar 1000 kreatininmeaelingar sem gerdar voru a ari annars vegar og a hverja
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1000 sjuklinga med grunngildi & ari hinsvegar, pa virtist pessi aukning hverfa.
pvi er spurning hvort ad tilfellum sé { raun ad fjolga eda hvort einfaldlega sé
verid ad framkveema fleiri meelingar a fleiri einstaklingum. Adrar astedur fyrir
pessari aukningu geta t.d. verid aukinn félksfjoldi og haekkadur medalaldur.
Einnig staekkadi pad landssveedi sem rannsoknarstofur LSH pjénustudu a

timabilinu.

Markteekur munur reyndist vera milli kynja { RIFLE flokkum. Konur voru
fleiri i risk og injury hopum og karlar talsvert fleiri i failure hopi. Vitad er ad
karlmenn leggjast frekar inn & gjorgeeslu heldur en konur, virdist pvi vera ad
karlmenn séu meirihluti alvarlega veikra sjuklinga (36). Medalaldur peirra sem
fengu BNS var 69,2 ar. Hinsvegar var medalaldur peirra sem ekki fengu BNS
adeins 57,1 ar. bvi er greinilegt ad tioni BNS eykst med haekkandi aldri. Pegar
skooud er dreifing sjuklinga med BNS eftir aldursflokkum er greinilegt ad
langflestir sem fa BNS eru eldri en 60 ara. Ahugavert er ad skoda dreifingu
aldurshépanna i RIFLE flokka. Pad virdist sem peir sem yngri eru fai yfirleitt
veegari skada heldur en peir sem eldri eru. Eldri sjaklingarnir virdast miklu

frekar fa BNS 4 failure stigi heldur en peir yngri.
Fyrri heilsa sjuklinga

Utfra fengnum ICD-9/ICD-10 greiningum var fyrri heilsa sjiklinganna metin.
Skodadir voru sjukdémar sem taldir voru hafa tengsl vio BNS. Sjuklingarnir sem
fengu BNS voru med hdaa tidni peirra sjikdéma. Tioni pessara sjukdéma jokst
marktaekt med vaxandi alvarleika nyrnaskadans. Pvi ma segja ad liklegt sé ad
fyrra sjukdémsastand geti haft ahrif 4 hvort og hve sleeman nyrnaskada
vidkomandi feer. Tioni pessara sjukdéma er liklega vanmetin par sem
greiningaskraning er ekki alltaf fullnaegjandi og sérstaklega ekki a fyrri hluta
rannsoknartimabilsins. bPvi getur hugsast ad tioni sjtkdémanna sé enn heerri en
meelist hér. Vanskraning er liklega misjofn eftir sjikdomum, t.d. er liklegt ad
meira sé um hana & haprystingi heldur en & langvinnum nyrnasjukdémum.
Haprystingur, sykursyki, langvinn lifrarbilun og langvinnir nyrnasjukdémar voru
algengastir i failure hép en langvinn lungnateppa og blédpurrdarsjukdémur i

hjarta { injury hép. Langvinnir nyrnasjukdémar eru langalgengastir { failure hépi
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eda 17,9% a medan adeins 2,9% og 4,0% i risk og injury hoépi. Peir sem eru med
langvinnan nyrnasjikdém eru oft med meiri sveiflur { kreatiningildum sinum
heldur en adrir og geeti pad utskyrt pennan mikla mun (37). Peir undirliggjandi
sjukdémar sem skodadir voru verda tidari meo aldri og pvi getur verid ad tengsl

peirra vid BNS utskyrist af pvi.
Préun a nyrnastarfsemi sjuklinga med BNS

Akvedid var ad nyta hve margar kreatininmaelingar voru til hja hverjum sjuklingi
til ad sja hvernig nyrnastarfsemi peirra proéadist fyrir og eftir BNS. Failure
hépurinn virtist skera sig nokkud ur p.e. hann var med mun skertari
nyrnastarfsemi { mun lengri tima heldur en hinir héparnir. Pad er lika merkilegt
ad flestir peirra sem lifa BNS af virdast endurheimta ad mestu leyti sina
nyrnastarfsemi aftur eftir skadann. Hafa ber pé i huga ad petta eru

medaltalstolur adeins fra peim sem lifou BNS af og pvi liklega veegari tilfellin.

Reiknad var hversu hatt hlutfall kreatininmzelinga sjiklinganna { hverjum
RIFLE flokki var komid undir 2 x grunngildi og 1,5 x grunngildi peirra premur,
sex, niu og télf manudum eftir BNS. Premur manudum eftir skadann var
meirihluti allra flokkanna kominn undir hlutfallié 1,5 x grunngildi. P.e. um 83%
risk hops, 70% injury héps og um 57% failure héps. Sidan pegar niu manudir
voru lidnir pa voru um 90% risk hops, 76% injury héps og um 69% failure hops
komnir undir 1,5 x grunngildi. bvi virdist sem allir RIFLE flokkarnir endurheimti
sina nyrnastarfsemi ad mestu leyti aftur en p6 virdast peir sem fa alvarlegri

skada vera lengur ad endurheimta sina fyrri nyrnastarfsemi.
Sjuklingar med BNS a failure stigi 2008-2011

Skodadur var nanar sa hépur sem fékk BNS & failure stigi 2008-2011. Pad voru
759 einstaklingar { peim hopi, par af voru 66 (8,7%) sem ekki attu sjukragogn a
LSH. Asteda pess er liklegast yfirleitt si ad sjuklingur var medhéndladur &
Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Vesturlands, Sudurnesja eda annarsstadar utan
LSH en kreatininmeelingin gerd a rannséknarstofum LSH i Reykjavik. Eftirfylgd
var stutt eda a0 medaltali 421 dagur (1,15 ar) sem segir mikid um hversu margir

hafa latist stuttu eftir skadann.
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Ahzttupzettir BNS

Ahzttupeettir BNS eru fjolmargir. Oll stér likamleg 4féll, morg lyf og slemt
sjukdémsastand sjuiklings eru ahaettupeettir BNS. Adeins voru skodadir akvednir
peettir sem taldir voru hafa mikil tengsl vid BNS. Alls gengust 21,6% sjuklinganna
undir skurdadgerd 1{ legunni. Par voru kvidarhols-, brjosthols- og
baeklunaradgerdir algengastar. Petta eru stérar adgerdir sem leggja mikid a
sjuklinginn og eru ad auki tiltoélulega algengar. Pad er vel pekkt ad hluti sjuklinga
fai BNS { kjolfar brjotholsadgerdar (38). Alls fengu 23,4% sjuklinganna lost i
legunni eda sem astaeda legu. Nanast allir eda 95% peirra 16gdust inn a gjorgaeslu
og helmingur peirra lést i spitalalegunni. I rimlega helmingi tilvika var orsékin
talin tengjast hjarta-og aedakerfi, { 19% tilfella { kjolfar bleedingar og 28% vegna
syklaséttar. Pad fengu alls 14% sjuklinga syklasott { legunni, stér hluti peirra
fékk lost og lagdist inn & gjorgeeslu. Syklasétt er ekki adeins algengur
dheettupattur heldur talin vera ein algengasta orsok BNS (39). Bldoprystingsfall
tengt hjarta-og @dakerfi var algengasti aheettupatturinn ad lyfjum
undanskyldum. Pad fengu 32% sjuklinganna bl6dprystingsfall tengt hjarta-og
eOakerfi i legunni eda sem astedu innlagnar. bPar af voru hjartabilun,
hjartavoovadrep og hjartslattaréregla algengustu orsakirnar. Alls fengu um 10%
sjuklinganna blaedingar { legunni og voru blaedingar fra meltingarvegi, eftir
adgerd og heilabledingar algengastar. Stér hluti sjuklinganna var med
ondunarbilun eda um 27%. Par af var 6skilgreind 6ndunarbilun langalgengust.

Taep 7% sjuklinganna lentu i slysi og flestir 16goust inn { kjolfar falls.

Stor hluti (75,5%) sjuklinganna var & einhverjum beirra lyfja sem talin
voru aheettupeettir fyrir BNS. Af peim voru bdlgueydandi gigtarlyf (e. NSAID),
beta-blokkar og lyf sem verka 4 renin-angi6tensin-aldésterén o6xulinn (e.
ACE/ARB) langalgengust. Petta eru mikilveegar nidurstédur pvi pessum
dhaettupattum er audveldara ad styra en moérgum 60rum. Pad er mikilvaegt ad
leeknar hafi petta { huga hja alvarlega veikum sjuklingum og 60rum sem eru i
hzettu 4 ad fa BNS. EkKi er alltaf haegt ad sleppa pvi ad gefa sjuklingum lyfin en ef
mogulegt er ad takmarka gjof peirra og/eda velja 6nnur lyf { stadinn geeti pad

mogulega dregio ur alvarleika BNS og jafnvel komid { veg fyrir hann.
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Lega a spitala og gjorgaeslu

Spitalalegan var mismikil 4 milli einstaklinga, ramlega tiundi peirra lagdist ekki
inn en lega var allt upp { 371 dag. Par er undirliggjandi sjtkdémsastand, sem m.a.
veldur BNS, liklega mikill dhrifavaldur. Um pridjungur sjiklinga lagdist inn &
gjorgaeslu og lagu peir marktaekt lengur 4 spitala heldur en peir sem ekki purftu &
gjorgeslumedferd ad halda. Mjog hatt hlutfall lagdist pvi a gjorgeeslu og
undirstrikar pad hversu alvarlegt astand sjuklinga med BNS er. Hafa ber b6 i
huga ad petta eru adeins sjuklingar med BNS 4 failure stigi og pvi sjuklingarnir
med alvarlegasta skadann. Erfitt er ad bera pessi gogn saman vid adrar

rannsoknir pvi paer na flestar til allra stiga BNS en ekki adeins failure stigsins.
Nyrnabilunarmedferd

Tiltolulega fair purftu 4 blédskilunarmedferd ad halda i legu, eda 11% sjiaklinga.
Peir byrjudu pa yfirleitt { samfelldri skilun og skiptu sidan yfir i slitrotta. Peir sem
purftu a skilun ad halda voru lengi { henni med midgildio fimm daga i samfelldri
og sex daga { slitréttri. Petta eru sambeaerilegar nidurstoour og fengist hafa {
erlendum rannséknum m.a. { Belgiu 2008 (3). Af peim 76 sjuklingum sem purftu
a blodskilunarmedferd ad halda { spitalalegunni voru p6 adeins fimm,sem purftu
a langvinnri nyrnabilunarmedferd ad halda lengur en 90 daga og fengu pvi end-
stage BNS skv. RIFLE skilmerkjunum. Petta er verdur ad teljast lagt hlutfall af
peim sem fengu BNS a4 failure stigi 4 timabilinu. Petta eru samskonar nidurstédur
og sést hafa { 60rum rannséknum, t.d. adeins niu (4,5%) sjuklingar fengu end-
stage BNS af 206 { svissneskri rannsokn fra 2009 par sem atta peirra voru med
langvinna nyrnabilun fyrir (40). b6 fair hafi endad { langvinnri skilunarmedferd
strax { framhaldi af BNS voru po fleiri sjuklingar sem a eftirfylgnitimanum purftu
ad hefja skilunarmeodferd. Likleg skyring & pvi er ad peir sjuklingar hafi verid
med toluvert skerta nyrnastarfsemi fyrir BNS. Pess ma geta ad 33, eda um 48% af
pessum 69 einstaklingum voru med grunngildi haerra en 355 umol/L, og fengu
pvi RIFLE flokkun sina vegna haekkunar a kreatiningildi um meira en 44 umol/L
4 pessu sex manada timabili. Pvi ma spyrja sig hvort pessi undirklausa { flokkun
BNS 4 failure stigi sé g6llud og mogulega sé midad vio of litla kreatininhaekkun

hja pessum sjuklingum. beir sem hafa grunngildid 320 pmdl/L purfa ad fa
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kreatiningildi uppa 3 x grunngildi (960 pmdl/L) til ad flokkast med failure en
peir sem eru med 355 pmol/L { grunngildi purfa ad fa kreatiningildi uppa 400
umol/L (1,27 x grunngildi) til ad fa somu flokkun & BNS.

Horfur sjuklinga med BNS a failure stigi

Horfur sjuklinga sem fa BNS & failure stigi teljast seint gédar. Danartioni strax {
legu var 35,2%, eftir 90 daga fra skada voru 38% sjuklinganna latnir og ari eftir
skadann var danarhlutfallio komio { 48,2%. Pvi var eins ars lifun pessara
sjuklinga adeins 51,8%. Eru petta mjog sambeaerilegar nidurstédur og hafa sést i
60rum rannsoknum (3, 28). Pad létust riflega 31% peirra sjuklinga sem 16gdust
inn 4 gjorgeeslu { gjorgeeslulegunni og voru peir med téluvert haerri danartioni a
spitalanum en adrir eda 44,5%. Helsta asteda fyrir svo harri danartioni er
liklegast sd ad skadinn kemur yfirleitt ofan { sjikdémsastand sem er mjog

alvarlegt fyrir og fleekir pad ennfrekar.
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Kostir og gallar rannséknarinnar og framtidarsyn

Rannsoéknin var afturvirk og fylgja pvi akvednar takmarkanir svo sem
vanskraning upplysinga auk pess sem erfidara var ad stadla upplysinga6flunina.
Hinsvegar var petta ekki stort vandamal i pessari rannsékn par sem fengnar voru
upplysingar um allar kreatininmzelingar fra rannséknarstofum LSH sem voru &
mjog stodludu formi. Mesta vanskraningin var liklega & ICD-9/ICD-10
greiningum { rafreenum kerfum LSH sem notadar voru til ad meta fyrri
sjukdémationi sjuklinga. Galli var ad adeins rétt um fjéroungur peirra sjuklinga
sem attu kreatininmeelingu & LSH attu meelt grunngildi. Petta hefur sjalfsagt
ordio til pess ad rannsoknin missti af einhverjum fjolda sjaklinga sem fengu BNS
en stor hluti pessara sjuiklinga atti liklega adeins eina kreatininmaelingu eda fékk
ekki BNS. Mjog liklegt er ad pessi rannsékn hafi nad yfir flest tilfelli BNS og
langflest af alvarlegum tilfellum hans. Peir sem fa BNS eru yfirleitt veikir
sjuklingar sem fara oft i kreatininmeelingu. Adferdarfraedin sem beitt var i
rannsokninni hafdi pann galla ad forritid tok adeins haesta kreatiningildi hvers
einstaklings og taldi pad sem eitt tilfelli af BNS. Petta kom { veg fyrir ad sami
einstaklingur geeti fengid BNS oftar en einu sinni 4 timabilinu sem var liklega
eitthvad um. Pvi missti rannsoknin liklega af einhverjum tilfellum pannig sem

forvitnilegt veeri ad kanna { framhaldinu.

Kostir ranns6knarinnar eru peir ad um gridarlega stort drtak var ad raeda
yfir tiltolulega langt timabil. Vegna pess hvad rannséknarstofur LSH sja um stért
svedi neer rannsoknin yfir allt hofudborgarsvedid og stéran hluta
landsbyggodarinnar. Med pvi ad skrifa forrit sem var villupr6fad og sidan notad til
ad vinna gognin var komid i veg fyrir mannleg mistok vid upplysingaséfnunina.
Pad er kostur ad pessi rannsékn neer ekki einungis yfir pa sem leggjast a
gjorgeesluy, eins og flestar rannséknir, heldur alla sem leggjast a spitala sem og ba
sem eru einungis medhondladir 4 gongudeildum. Pessi rannsékn gefur pvi gdoa

yfirsyn yfir 611 stig BNS en ekki einungis alvarlegustu tilfellin.

Stefnt er ad pvi ad halda rannséknarvinnunni afram. Athyglisvert veeri ad
fa samskonar gogn fra Fjordungssjukrahtisinu & Akureyri og fleiri

heilbrigdisstofnunum og reyna pannig ad fa heildarsyn yfir BNS & 6llu landinu.
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Einnig veeri frodlegt ad kafa dypra ofan i pau géogn sem rannséknin hefur, kanna
hvort somu sjuklingarnir fengu endurtekid BNS, hvort sjiklingarnir hafi fengio
aodfledis- (e. prerenal), innan nyrna- (e. intrinsic) eda frafleedis- (e. postrenal)
BNS o.fl. Einnig eru kennitdlur peirra 2775 sjuklinga sem fengu BNS & failure
stigi & timabilinu hja DeCODE par sem leitad verdur ad sameiginlegum

erfdamerkjum innan pess hops og verdur forvitnilegt ad sja hvad kemur at ar pvi.
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Samantekt og alyktanir

BNS er algengur 4 Islandi. Stigvaxandi fjolgun vard 4 tilfellum BNS &
rannsoknartimabilinu. Pessi fjolgun getur att sér ymsar skyringar m.a.
folksfjolgun, aukinn fjoldi melinga og/eda haekkun a medalaldri islendinga.
Marktaekur munur var & kynjadreifingu 4 milli RIFLE flokka, p.e. konur voru fleiri
i risk og injury hépum en karlar fleiri i failure hép. Peir sjuklingar sem fengu BNS
voru ad medaltali mun eldri en peir sem ekki fengu BNS. Einnig skiptust RIFLE
flokkarnir misjafnt 4 milli aldurshépa. Af pvi ma alykta ad peir sjuklingar sem
eldri eru fai frekar alvarlegri nyrnaskada heldur en peir yngri. Heekkandi tioni
fyrri sjukdéma (haprystingur, sykursyki, blédpurrdarsjukdémur 1{ hjarta,
langvinn lungnateppa, langvinn lifrarbilun og langvinnur nyrnasjukdémur) hefur
markteek tengsl vid vaxandi alvarleika nyrnaskadans. Sjuklingarnir sem lifou af
BNS virtust vera bunir ad endurheimta nyrnastarfsemi sina aftur ad mestu leyti
nfu manudum eftir skadann. Sjaklingar sem f4 BNS & failure stigi voru med
toluvert skertari nyrnastarfsemi { mun lengri tima heldur en adrir sjuklingar.
Peir sjiklingar sem fengu BNS a failure stigi 2008-2011 voru med haa tioni af
dheettupattunum sem kannadir voru. Af peim voru peir algengustu skurdadgero,
blodprystingsfall tengt hjarta-og sedakerfi og lyf. Langflestir pessara sjuklinga
l6gdust inn 4 spitala og stér hluti lagdist inn & gjorgeeslu. Um 11% purftu
blédskilunarmedferd i legu og af peim purfti innan vid eitt présent bl6dskilun i
meira en 90 daga. Rum 9% sjuklinganna endudu b6 i langvinnri nyrnabilunar-

medferd eftir utskrift. Eins ars lifun sjuklinganna var ekki nema taep 52%.

Af pessu ma alykta ad BNS sé alvarlegur sjukdémur sem leggst frekar a
eldra og veikara f6lk med haa tioni dhaettupatta. Stér hluti sjuklinga leggst inn a
gjorgeslu og er danartidnin ha. Hinsvegar virdast flestir sem eftir lifa
endurheimta nyrnastarfsemi sina ad mestu leyti innan ars fra skada og purfa fair

a langvinnri nyrnabilunarmedferd ad halda eftir utskrift.
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Vidauki I - RIFLE flokkunarforrit

//Martin Ingi Sigurdsson 2012 Mar 8
// Program to 1)Read in data
// 2) For each ID - find highest kreatinine value. Find lowest creatininevalue within 6 mo

// perform riflecriteria

import java.io.*;

public class KreaSorting {

public static void main (String args[]) throws I0Exception{

i,
)

String templine=
int stop=0,caserunner=0;

String [] chunks = null;

//create the output matrixes;

int no=300000;

String IDnum[]=new String[no];
String name[]=new String[no];
String sex[]=new String[no];
String date[]=new String[no];
String time[]=new String[no];

double age[]=new double[no];

int krea[]=new int[no];

int kreabaseline[]=new int[no];

int baselineavailable[]=new int[no];
String baselinedata[]=new String[no];

int RIFLEcat[]=new int[no];



int tempno=2000000;

String tempIDnum|[]=new String[tempno];
String tempname[]=new String[tempno];
String tempsex[]=new String[tempno];
String tempdate[]=new String[tempno];
String temptime[]=new String[tempno];
int tempval[]=new int[tempno];

int tempKrea[]=new int[tempno];

int counter=0;

// read in the dbFile file
BufferedReader db = new BufferedReader(new FileReader("Krea_CleanList.txt"));

db.readLine();

while(stop==0)
{
templine=db.readLine();
if(templine==null)
{
stop=1;

break;

//System.out.println("ff" +templine);
chunks = templine.split("\t");
if(chunks.length>7)
{

// System.out.println(templine);
}
if(chunks.length>6)

{

// System.out.println(chunks.length);

tempIDnum|[counter]=chunks[0];

tempname[counter]=chunks[1];
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//

//

//

tempsex[counter]=chunks[2];
tempdate[counter]=chunks[3];
temptime[counter]=chunks[4];

tempval[counter]|=Integer.parselnt(chunks[6]);

if(tempval[counter].charAt(tempval[counter].length()-1)=="*")

{

System.out.println(tempval[counter]);
// tempval[counter|=tempval[counter].substring(0,tempval[counter].length()-1);
/1Y

//System.out.println(tempval[counter]);

tempKrea[counter]=tempval[counter];

int previousid=0;

int oldid=0;

int setto=0;

//System.out.println(tempval);

for(int a=0;a<caserunner;a++)

{
if(tempIDnum[counter].equals(IDnum/[a]))
{
previousid=a;
oldid=1;
}
}

if(oldid==1)

{
setto=previousid;
}

else

setto=caserunner;
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}

//now create the line

caserunner++;

if (krea[setto]<tempKrea[counter])

{

//

counter++;

IDnum|[setto]=tempIDnum[counter];
System.out.println(IDnum[setto]);

name[setto]=tempname[counter];

date[setto]=tempdate[counter];

if(IDnum(setto].length()>9)

{
age[setto]=-(IDbirth(IDnum[setto])-datenumber(date[setto]))/365.24;
}

sex[setto]=tempsex[counter];

time[setto]=temptime[counter];

krea[setto]=tempKrea[counter];

if(counter%1000==0)

System.out.println(counter);

{
}
}
}
stop=0;
db.close();

System.out.println("Read "+counter+" values for "+caserunner+" patients");

//System.out.println(IDnum|[1]);

//read it in again, and find lowest value

int nodays=182;
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for(int i=0; i<caserunner;i++)

{

for(int k=0;k<counter;k++)

{

// System.out.println(IDnum[i]+" "+tempIDnum(Kk]);
if(IDnum(i].equals(tempIDnum(k]))

{

if(datenumber(date[i])-datenumber(tempdate[k])<nodays&&datenumber(date[i])-

datenumber(tempdate[k])>0)

{
if(baselineavailable[i]==1)
{
if(tempKrea[k]<kreabaseline[i])
{
kreabaseline[i]=tempKrea[K];
baselinedata[i]=tempdate[K];
}
}
else
{
baselineavailable[i]=1;
kreabaseline[i]=tempKrea[K];
baselinedata[i]=tempdate[K];
}
}

//print out file, perform RIFLE estimation
File file = new File("outKreabmNewer.txt");
file.createNewFile();
FileWriter txt = new FileWriter(file);

PrintWriter out = new PrintWriter(txt);
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out.println(" ID \t Name \t Sex \t Age \t BaselineAvailabe \t DateOfBaseLine \t BaseLineKrea
\t DateOfMax \t MaxKrea \t RifleCat");

for (int b=0;b<caserunner;b++)

{

if(baselineavailable[b]==1)

{
RIFLEcat[b]=rifle(kreabaseline[b] krea[b]);
}
else
{
RIFLEcat[b]=0;
baselinedata[b]="NA";
}

out.println(IDnum[b]+"\t"+name[b]+"\t"+sex[b]+"\t"+age[b]+"\t"+baselineavailable[b]+"\t"+baselinedata[b]
+"\t"+kreabaseline[b]+"\t"+date[b]+"\t"+krea[b]+"\t"+RIFLEcat[b]);

}

out.close();

public static int rifle (int baseline, int value)

{

int cat=0;

double ratio=(double)value/(double)baseline;

if(ratio>3)
{

cat=4;
}

else if (ratio>2)

{
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cat=3;

}

else if (ratio>1.5)

{

cat=2;
}
else
{

cat=1;
}

if(value>355 && (value-baseline)>44)

{

cat=4;

return cat;

public static double datenumber(String date)

{

double result=0;

result=(Integer.parselnt(date.substring(0,2))-1)+30.42*(Integer.parselnt(date.substring(3,5))-
1)+365.25%(Integer.parselnt(date.substring(6,10))-1900);

return result;

}

public static double timenumber(String time)

{
double result=0;
result=Integer.parselnt(time.substring(0,2))*60+Integer.parselnt(time.substring(3,5));

return result;



public static double IDbirth(String ID)

{
double result;

int year=0;

if(ID.length()>9)
{

if(ID.substring(9,10).equals("9"))

{

year=1900+Integer.parselnt(ID.substring(4,6));
}
else
{

year=2000+Integer.parselnt(ID.substring(4,6));
}

result=Integer.parselnt(ID.substring(0,2))+30.42*(Integer.parselnt(ID.substring(2,4))-
1)+365.25%(year-1900);

else

if(ID.substring(8,9).equals("9"))

{

year=1900+Integer.parselnt(ID.substring(3,5));
}
else
{

year=2000+Integer.parselnt(ID.substring(3,5));
}

result=Integer.parselnt(ID.substring(0,1))+30.42*(Integer.parselnt(ID.substring(1,3))-
1)+365.25%(year-1900);

}

return result;
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public static double getMinValue(double[] numbers){
double minValue = numbers[0];
for(int i=1;i<numbers.length;i++){
if(numbers][i] < minValue){

minValue = numbers[i];

}

return minValue;

public static double minV(double a, double b)

{
if(a<b)
{return a;}
else
{return b;}
}

public static double maxV(double a, double b)

{
if(a>b)
{return a;}
else
{return b;}
}

public static double sendDouble(String kk)

{

double result=365000;
if('kk.equals("null"))

{

result=Double.parseDouble(kk);

}

return result;
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