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Inngangur: Heildar hnéskiptiadgerdir eru med algengustu baklunarskurdadgerdum sem
gerdar eru a4 Landspitalanum, og hefur fj6ldi peirra farid vaxandi sidustu ar. Sértek
verkjamedferd eftir adgerdina hefur lengi verid utanbastsdeyfing i stodugu dreypi, eda
»Epidural analgesia“ (EDA), en arid 2007 var alfarid skipt yfir i stadbundna deyfingu, eda
,,Local Infiltration Analgesia“ (LIA). Vitad er um einungis tveer rannsoknir sem bera saman

arangur deyfinganna tveggja eftir hnéskiptiadgerdir.

Tilgangur og markmio: A0 rannsaka hvort hin nyja LIA deyfing hafi haft i for med sér betri
medferd og lidan sjuklinga midad vid pa sem fengu utanbastsdeyfingu eftir heildar
hnéskiptiadgerdir.

Efniviour og adferdir: Aftursyn rannsokn a sjuklingum sem gengust undir heildar
hnéskiptiadgerd 4 arunum 2004-2006 (n=363) annars vegar (EDA), og 2008-2010 (n=598)
hinsvegar (LIA). Upplysingar voru unnar upp ur Ségukerfi Landspitalans og
pappirssjukraskrdm. Voru hoparnir tveir bornir saman med tilliti til legutima,
undirbiningstima fyrir adgerd, notkunar a verkjalyfjum, lifsmarka, blodgjafa, lungnablodreka

og enduradgerda vegna sykinga.

Nidurstodur: [ LIA hopnum er undirbuningstimi fyrir adgerd 22 min. styttri (p<0,001);
legutimi styttist um tvo daga (p<0,001); tidni bl6dprystingsfalls eftir adgerd er laegri i LIA
hopnum [11,4% 1 EDA vs 5,40% 1 LIA, p=0,001]; tioni blodgjafa i LIA hopnum er legri
[26,5% vs 12,0%, p<0,0001]; tidni lungnablodreks er laeegri i LIA hopnum [2,75% 1 EDA vs
0,84% 1 LIA, p=0,02]; tioni enduradgerda vegna sykinga er lagri i LIA hépnum [1,10% i
EDA vs 0,5% i LIA, p=0,29]. Midgildi notkunar 6pidida i milligrommum er legri i EDA
hépnum [100 1 EDA vs 125 1 LIA, p<0,0001]. Midgildi 6piéionotkunar i EDA hoépnum fyrir
hvert ar er 64, 99 og 141 (p<0,0001), en midgildi hennar i LIA hépnum fyrir hvert ar eru 135,
113 og 132 (p=0,029).

Alyktanir:  Medferd sjuklinga eftir heildar hnéskiptiadgerdir batnadi LIA hopnum
samanborid vid EDA hopinn med tilliti til styttri legutima og ferri fylgikvilla i kjolfar
adgerdar. Vegna mikils breytileika i 6pididanotkun i EDA hopnum milli 4ra er ekki haegt ad

draga alyktun um hvor adferdin veiti betri verkjastillingu.
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Inngangur

Heildar hnéskiptiadgerdir eru med algengari adgerdum sem framkvemdar eru a
Landspitalanum, en arid 2012 voru peer 256 talsins.[1] Um pad bil helmingur sjuklinga finnur
til midlungs til mikilla verkja eftir slika adgerd[2] og pvi er mikilvagt ad verkjamedferd sé
eins god og heaegt er, en pad felst badi i ad draga ur verkjum sjuklingsins eftir pvi sem audid
er og koma i veg fyrir aukaverkanir deyfingar. Auk pess ad bata lidan sjuklings, gerir g6d
verkjastilling honum kleift ad na naegri hreyfigetu i nyja hnénu og utskrifast fyrr af
sjukrahusinu.[3, 4] Verkjamedferd eftir adgerdina skiptir lika mali fyrir siobtna fylgikvilla
adgerdarinnar. Hradari lidkun (e. mobilization) sjuklings dregur ur tidni djupblaaedasega og
lungnablodreks.[5, 6] Sterkar visbendingar hafa komid fram um ad miklir bradir verkir eftir
adgerd séu dhattupattur fyrir langvarandi verkjum seinna meir[7, 8], en tilgangur
adgerdarinnar er ad losna vid slika verki. Pad undirstrikar pvi mikilvaegi pess ad
verkjamedferdin sé¢ sem best verdur & kosio.

Utanbastsdeyfing (epidural analgesia — EDA) var um arabil adal verkjastillandi
medferdin eftir storar baeeklunarskurdadgerdir 4 Landspitalanum. Arid 2007 hélt sanski
baklunarskurdleknirinn Tord Rostlund erindi fyrir islenska kollega sina par sem hann kynnti
nyja adferd til verkjadeyfingar eftir hnéskiptiadgerdir. Gekk hun ut 4 ad i stad
utanbastsdeyfingar veri blond af staddeyfi — og boélgueydandi lyfi dsamt adrenalini sprautad i
og kringum lidinn, og sidan vari svipadri blondu an adrenalins sprautad i lidinn daginn eftir.
Var adferdin kynnt sem ,,local infiltration analgesia® — LIA, og hafdi hun, samkvaemt
Rostlund, gefid goda raun.[9] Islensku laeknarnir bidu ekki bodanna og var gomlu deyfingunni
alfarid skipt ut fyrir pa nyju nokkrum dogum sidar. { dag er LIA deyfingin adal verkjastillandi
medferdin eftir hnéskiptiadgerdir & Landspitalanum, en er adeins notast vid adrar adferdir i
undantekningartilvikum. Adferdin hefur verid tekin upp vida & Nordurlondunum, p.4.m. i
Svipjod, en arid 2012 voru 87% hnéskiptiadgerda med LIA deyfingu par i landi.[10] Pratt
fyrir skjotar vinseldir LIA deyfingarinnar hafa faar rannsokir verid gerdar til ad syna fram a
kosti hennar umfram fyrri adferdir. Einungis tvaer rannsoknir hafa verid gerdar par sem
arangur LIA og EDA deyfingar eftir hnéskiptiadgerdir hafa verid bornar saman.[11, 12] bvi er
porf & meiri ranns6knum & virkni LIA deyfingarinnar, ekki sist med tilliti til langtima

fylgikvilla adgerdarinnar.



Liffeerafraedi hnés (anatomia articulatio genus)

Til pess ad fa gdéda mynd af bakgrunni rannsdknar er mikilvegt ad lesandi s¢ med goda
yfirsyn yfir liffeerafredi hnés, par sem pad tengist astedum hnéskiptiadgerda, adgerdinni
sjalfri, sem og verkjadeyfingunni sem rannsoknin fjallar um. Til ad tryggja ndkvamni og betri

skilning 1 lysingunni verdur liffaeraheitum lyst 4 latnesku, og verda pau i skaletri.

Femur (lzerleggsbeinio)

Femur (1erleggsbeinid) er lengsta og sterkasta bein likamans, enda tekur hann vid punga efri
hlutans 4samt pvi ad steerstu og sterkustu vodvarnir festast 4 hann. 1 efri endann myndar hann
articulatio coxae 4samt os coxea og i nedri endann myndar hann articulatio genus dsamt tibia
og patella. Myndar hann 126°horn vid collum femoris 1 fullordnum.[13] Nidur 4 vid beygist
hann fram og hallar skdhallt midlegt og veldur petta pvi ad hnéd er nalaegt midlinu 160rétts
asar likamans. Fjerendi femur einkennist af condylus lateralis femoris og condylus medialis
femoris, en peir mynda lidfleti vid tibia ad nedan og aftan og vid patella ad framan.
Afturflétur peirra er rainnadur en ad nedan fletjast peir ut. Ad framan renna saman lidfletir
condylanna og myndar pad svadi grunna v-laga grof, sem er liofldturinn vio patella. Tveer
grunnar skorur eru 4 brjoskfletinum ad framanverdu, og liggja par nidur a vid, midlaegt og
aftur 4 vio ut fra lengdaras femur. Per skilja 4 milli lidflatanna tveggja. Ad aftan skiljast
condylarnir ad me0 fossa intercondylaris. Par eru festingar fyrir tvo mikilvaeg landamerki —
ligamentum cruciatum anterius et posterius. Fyrir ofan sitthvorn condylus eru samsvarandi
epicondyli, en & pa festast hlidstaed 110bond hnjalidar — ligamentum collaterale laterale et

mediale.[13, 14]

Tibia (skoflungsbeinio)

Tibia (skoflungsbeinid)er pad bein fotleggjar sem myndar fjerhluta articulatio genus, og ber
uppi punga pess hluta likamans sem fyrir ofan hana stendur. Narendi hennar er vidari en
skaftid og er myndadur af condylus medialis tibiale og condylus lateralis tibiale. Efsti hluti
condyli er flatur og pakinn lidbrjoski, og eru lidfletirnir kiiptir nidur, sérstaklega naer midju.
Brunir peirra eru flatari og eru i snertingu vid 1i0po6fa articulatio genus - menisci. Midlegi
1idfl6turinn er steerri en sa hlidlaegi og hefur sterkari undirstodur. A milli lidflatanna tveggja er
area intercondylaris, en pad svedi er ekki pakid brjoski. Skiptist pad sidan i fremri og aftari
hluta af tuberculi intercondylare laterale et mediale. A aftari fleti condylus medialis tibiale er
larétt grof par sem musculus. semimembranosus festist, en a aftari fleti condylus lateralis

tibiale er litill lidfl6tur fyrir nerenda fibula. Framan 4 naerenda tibia er aberandi hrjona,



tuberositas tibiae, sem preifast audveldlega undir hudinni. Parna festist quadriceps femoris,

sem er réttivodvi hnjalidar,. [13, 14]

Patella (hnéskelin)

Patella (hnéskelin) er stersta sesamoid bein likamans, en hugtakid & vid bein sem liggur
innan sinar védva. Hun er innan sinar quadriceps femoris, sem liggur yfir hnélidinn ad
framanverdu. Patella er prihyrnd 1 laginu, og hefur basis, sem snyr upp, og apex, sem snyr
nidur. Fra apex liggur ligamentum patellae, sem tengist vi0 tuberositas tibiae. Vid basis
tengist sin musuculus quadriceps femoris. Afturflotur patella er pakinn 1idbrjoski og hefur

tveer gropir sem mynda lidfl6t vid sitt hvorn condylus & femur.[13, 14]

Articulatio genus (hnélidurinn)

Articulatio genus (Hnélidurinn), er halalidur af réttilidsgerd. Liofletirnir eru annars vegar a
milli femur og tibia, og hins vegar & milli femur og patella. A milli lidflata femur og tibia sitja
halfmanalagar liopofar ur trefjabrjoski - menisci, en festingar peirra eru i area intercondylaris.
Midsteett 1 sitthvorum condylus snertast brjoskfletirnir hins vegar. Midlaegur meniscus rennur
a0 hluta til saman vid retinaculum 110sins og ligamentum collaterale mediale , en hlidlegur
meniscus hefur ekki slikar festingar. A milli lisp6fanna ad framanverdu er ligamentum
transversum. Hlutverk meniscier ad dreifa punga likamans jafnar, draga Gr nuningi milli
lidflatanna og minnka hoggalag & articulatio genus.[15]

Utan um articulatio genus er halahimna - synovium, og er hun fyllt lidvokva. Hun &
sér upptok i kontum brjoskflatanna, en festist einnig vid menisci. A aftan sveigir hun inn i
fossa intercondylaris og fer fram fram fyrir ligamentae cruciforme, pannig ad pau verda utan
himnunnar. Synovium hefur tvo ttskot (recessus). Annars vegar er pad recessus
subpoplitealis, sem liggur hlidlegt vid meniscus lateralis, og hins vegar er pad bursa
suprapatellaris, en hiin liggur & milli framenda femur og sinar quadriceps femoris.[14] Fyrir
nedan patella er fitupudi, corpus adiposum infrapatellae, sem skilur a4 milli synovium og
ligamentum patellae.[13]

Utan um lidholid er trefjahimna, retinaculum, sem nar einnig utan um area
intercondylaris og fossa intercondylaris. Hin rennur saman vid morg af sinum og 1idbéndum
hnjalidar, p.a.m. ligamentum collaterale mediale og sin quadriceps femoris. Ligamentum
collaterale mediale liggur fra epicondylus femoris medialis og nidur a tibia hlidlaegt.
Lidbandio rennur ad hluta til saman vid retinaculum og meniscus mediale, sem og sin

musculus semimembranosus. Ligamentum collaterale laterale er mun mjorra heldur en pad



midlaega og liggur fra epicondylus lateralis nidur a hofud fibula. Pad rennur hvorki saman vid
retinaculum né meniscus laterale og er pvi mun sveigjanlegra.[14]

Ligamentae cruciatum tengja saman femur og tibia fyrir innan retinaculum. Lig
cruciatum anterius festist 1 hlidlaegan vegg fossa intercondylaris lerleggs og stefnir sidan
nidur a vid, fram og midlagt. Sidan festist pad 1 area intercondylaris anterior & tibia upp vio
110116t condylus medialis 4 tibia. Hlutverk pess er ad hindra framfaerslu tibia midad vid femur.
Ligamentum cruciatum posterius festist i midlaegan vegg fossa intercondylaris femur og
stefnir nidur & vid, aftur og hlidlegt. Sidan festist pad aftarlega i area intercondylaris

posterior & tibia. Hlutverk pess er ad hindra afturferslu 4 tibia midad vid femur.[14]

itaugun articulatio genus

ftaugun articulatio genus kemur Gr moérgum attum, en nervus obturatorius og nervus
saphenus itauga hné midlagt, & medan nervus tibialis og nervus fibularis communis itauga
hné hlidleegt.[16] Vert er ad minnast & nervus fibularis communis sérstaklega, en hin 4 sér
uppruna ur nervus ischiaticus og liggur sidan a milli sinar musculus biceps femoris og
musculus gastrocnemius caput laterale fyrir aftan condylus lateralis & femur. Liggur hiin ofan
a musculus popliteus. Sidan fer hin nidur fyrir caput fibulae. Eftir pad sveigir hiin midlegt
nidur og fram og itaugar sidan vodva i framhluta fotar 4samt hud i hlidleegum hluta fotar og
ristar.[13] betta su taug sem mestar likur er 4 ad verdi fyrir skemmdum i tengslum vid

hnéskiptiadgerdir.[17]

AEdavaeoing articulatio genus

[ kring um articulatio genus er net af @dum sem tryggja rikulegt blodfledi. Adal
blodx0din er arteria. femoralis sem fer ur fremra holfi leris 1 gegn um musculus adductor
magnus og fer sidan um fossa poplitea par sem hin nefnist arteria poplitea.bar gefur hin fra
sér tvo a&dahringi utan um hnéd. Sa efri liggur supracondylart utan um femur og er myndadur
af arteriae geniculares superior lateralis et medialis. Hlidlaega greinin tengist ramus
descendes fréa arteria femoralis circumflexa lateralis, en st midlega tengist arteria
geniculares descendens, en st &0 greinist fra arteria femoralis adur en hin fer inn i fossa
poplitea og skridur nidur nidur eftir midleegum femur. Sa nedri liggur utan um condyli 4 tibia
og er myndadur af arteriae. geniculares inferior lateralis et medialis. Badar greinar tengjast
ramus recurrens fra arteria tibialis anterior en hlidleegi hlutinn tengist einnig arteria fibularis
circumflexa fra arteria tibialis posterior. Arteria geniculares media er litil &d sem greinist 1
haed vid area intercondylaris og fer inn um retinaculum par sem hin nerir landamerkin sem

par eru.[14, 18]



Alagsasar hnjalidar

[ venjulegum einstaklingi er alagsas nedri utlims (mechanical axis) skilgreindur sem bein lina
sem dregin er 4 milli midhluta caput femoris og midhluta falus beinsins i 6kkla, og & linan ad
ganga i gegnum fossa intercondylaris. Ef grofin liggur midlaegt vid asinn er hnéd 1 valgus
stodu (innskeift), en ef pad liggur hlidlaegt vid asinn er pad i varus stodu (utskeift). Venjulega
myndar femur 6+/-2 gradu valgus horn vid alagsas nedri utlims. { venjulegu hné myndar
l10fl6tur tibia idulega u.p.b. 3 gradu varus vid alagsoxulinn. Af pvi leidir ad femur er 1 9 gradu
valgus stodu midad vid 160réttan as likamans.[17] Ef stadid er 4 bAdum fotum er dreifing
likamspungans jofn 4 midleegan og hlidlaegan hluta hnésins. Ef stadid er 4 einum fzti faerist

pyngdaras nedri Gtlims midlaegt, sem veldur pvi ad alag eykst & midleegan hluta hnélids.[19]

Abendingar og frabendingar fyrir heildar hnéskiptiadgerd
Adal dbending heildarhnéskiptiadgerdar er ad losa sjukling med slitsjukdém 1 hnénu vid mikla
og langvinna verki, par sem adrar inngripsminni adferdir hafa verid reyndar, likt og
bolgueydandi lyf, pyngdartap, spelkur, sjukrapjalfun og beinskurdur. Verkir eru alltaf
megindbendingin 6h4d pvi hvort lidurinn s¢ med valgus/varus afmyndun eda ekki. Mikilvegt
er a0 utiloka adrar astedur sarsaukans, eins og sjukdoma i baki og taugum eda mjodm,
utedasjukdoma, slit 1 liopofum og bolgu 1 halahimnu hnésins. Til vidbotar kliniskum
einkennum verdur ad liggja fyrir myndgreining 4 hnénu sem synir fram 4 slit { hnélionum.[17]
bettir sem @ttu ad vera teknir til skodunar 4dur en dkvordun er tekin eru peir sem hafa ahrif a
liftima gervilidarins. Karlar, yngri einstaklingar, sjuklingar med slitgigt eftir averka eda
beindrep geta att von 4 styttri liftima gervilids. Sjuklingar med lidagigt hafa lengri lifun 4
lidnum heldur en sjuklingar med slitgigt.[20] [ undantekningartilvikum getur afmyndun
hnjalidar verid adalabending fyrir heildar hnéskiptiadgerd. I peim tilvikum er um ad reeda
sjuklinga med miklar rétti, valgus eda varus afmyndanir, par sem paer eru ordnar svo miklar,
a0 par 6gna ttkomu hnéskipta sem tséd er um ad gera purfi seinna.[17]

Algjorar frabendingar fyrir hnéskiptiadgerd eru syking i hnénu sem skera & upp,
syking sem a sér stad annars stadar i likamanum, miklir gallar 4 réttibunadi hnésins og
staurfotur med goda hreyfigetu. Adrar frabendingar eins og almennir adgerdartengdir paettir

eru afstedir, og parf ad meta hja hverjum og einum sjuklingi.[17]

Mat a sjuklingi fyrir adgero

Adur en akvedid er ad sjuklingur gangist undir heildar hnéskiptiadgerd parf ad meta adra
paetti en verki til ad 1jost s€ ad skyr abending sé fyrir adgerdinni, &samt pvi ad likami hans
standist alagid sem fylgir henni. Teknar eru rontgen myndir af hnénu og purfa per ad vera af
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badi framhlid og hlid pess. Algengustu myndbreytingarnar sem benda til naudsyn & adgerd
eru lekkad 1idbil, beinnabbamyndun, cystumyndun og undirbrjéskskdlkun (subchondral
sclerosis) og vaxandi aflogun eda stirdleiki (minnkud hreyfgeta).

Lang staerstur hluti sjuklinga sem gengst undir heildar hnéskiptiadgerd er eldra folk
sem hefur 6tengd heilsufarsvandamal til vidbotar vid megin dbendingu adgerdarinnar.
Samkvamt sumum datlunum eru 47-88% sjuklinga yfir 65 4ra med a.m.k. eitt
heilsufarsvandamal.[21] Pvi er mikilvaegt ad sjuklingurinn sé i pannig likamlegu astandi ad
hann geti ekki bara stadist dlag pess inngrips sem adgerdin felur i sér og afleidingar hennar;
hann verdur einnig ad geta polad ahrif svaefingar/deyfingar og mogulegt blodtap.. Sjuklinga
med kransaedasjukdoma, hjartabilun og teppusjukdoma i lungum aetti a0 meta sérstaklega i pvi
1josi. Einnig atti ad hafa varann 4 med sjuklinga med sjuikdoma sem hafa ahrif & blodflaeoi
hnjalidar. [17] Flokkun gerd af félagi bandariska svafingarlekna — ,,American Society of
Anesthesiologists* (ASA flokkun), er malikvardi 4 likamlegt astand sjuklings fyrir adgerd.
Setur hun sjuklinga i fimm mismunandi flokka og tekur tillit til ymissa vidbotarsjukdoma sem
einnig eru tilstadar.[22] Samkvemt Ny Sjalensku gervilidaskraningunni er ASA flokkunin
forsparpattur vardandi dénartidni og virkni hnés 4 Oxford kvarda eftir heildar
hnéskiptiadgerdir.[23] Er pessi flokkun einn af peim malikvordum sem notadir eru til ad meta

astand sjuklinga fyrir adgerdina & Landspitalanum.



Deyfingar

Manudeyfing (spinal anesthesia)
Til a0 framkvama svokallada manudeyfingu (,,spinal*), er nal stungid & milli hryggjarlida inn
i maenugdng, sem sidan fer um spatium epidurale, og padan i gegn um dura mater inn i
spatium subarachnoideum, en par er heila- og manuvokvinn. Oftast er stungid a milli
hryggjartinda L3-L4 eda L4-L5. Ekki er stungid ofar en L1, til a0 fordast ad skada manuna.
Dreifingu deyfingar er stjornad med edlispyngd lausnar, en hun er gerd edlispyngri med pvi
ad beeta vid glukosa. Stada sjuklings eftir a0 deyfing er gerd og rammal lausnar hafa einnig
ahrif. Lengd deyfingar stjornast fyrst og fremst af skammti deyfietnis og tegund pess.[24]
Akvedin vandkvaedi fylgja manudeyfingu, sem flestum er haegt ad hafa stjorn a.
Blooprystingsfall, sem verdur vegna aukinnar blaedafyllingar, er edlileg aukaverkun, sem i
haefilegu magni dregur Gr blaedingu. Hins vegar verdur ad hafa varann 4 hja peim sjuklingum
sem eru med hjarta-og @dasjukdoma, en peir eru vidkvemari fyrir blodprystingsfalli.
Hofudverkur eftir menudeyfingu er vegna leka heila-og manuvokva i gegnum stungustad a
dura mater. Hann versnar ef sjuklingur er uppréttur og fylgir honum oft eyrnasud (tinnitus) og
ljosfelni. Manudeyfing getur dreifst of hatt upp menugdngin og er pad sérstaklega algengt i
pungudum konum. Adaleinkenni of harrar manudeyfingar er dndunarerfidleikar, og méa pad
rekja til Idmunar & millirifjavodvum. Bakverkir eru pekktir, en sjaldgaefir og geta verid vegna
marguls (hematoma) innan bakvodva, skemmda a 1i0bondum hryggjarsulu, eda vodvakrampa.
Oftast skyggir verkur eftir adgerdina sjalfa po & bakverki eftir menudeyfingu. Ogledi og
uppkdst geta verid vegna surefnispurrdar i heila, sem kemur til vegna leekkads blodprystings.
Taugaskemmdir eru sjaldgefar og geta m.a. verid vegna beins averka eda marguls.[25]
Menudeyfing er adaldeyfingin sem notud er til ad deyfa sjuklinga fyrir
hnéskiptiadgerdir & Landspitalanum. Ef af einhverjum astedum ekki er haegt ad nota hana er
gerd svaefing. Daemi um pad er ef ekki er haegt ad praeda nal 4 milli hryggjartinda, eda ef
deyfingin tekur ekki. Med tilliti til hnéskiptiadgerda er ekki ljost hvor adferdin er
arangursrikari A milli peirra er enginn munur 4 hjarta-og edavandaméalum, danartidni innan
adgerdar og hugrenu astandi fyrsta timabilid eftir adgerd.[17] Safnrannsékn Hu ofl. bar
svefingu saman vid maenudeyfingu og utanbastsdeyfingu. Adgerdartiminn hja peim sem
fengu tauga-deyfingu (neuraxial anesthesia) var styttri, porf fyrir blodgjofir var minni og
blodtappar voru faerri.[26] Peir sem fengu svaefingu i hnéskiptiadgerdum voru liklegri til ad fa
vandkvadi tengd deyfingu eda adgerd heldur en peir sem fengu maenudeyfingu. Munurinn var

mest dberandi hja peim sem voru med 6nnur heilsutengd vandamal (comorbidity).[27] Nyleg



klinisk rannsokn greindi fra pvi ad sveefing leiddi til mun betri arangurs i medferd sjuklinga
midad vid manudeyfingu eftir hnéskiptiadgerdir. I svaefingarhopnum var legutiminn styttri,
feerri sjuklingar fengu uppkost, 6gledi og svima, verkjalyfjanotkun var minni og sjuklingar
gatu byrjad ad ganga fyrr. Pess ma geta ad badir hopar fengu LIA deyfingu i hné.[28]

Arid 2010 var gerd rannsokn 4 Landspitalanum 4 vegum Sigurbergs Karasonar og
bérarins A. Olafssonar 4 arangri menudeyfingar i ligum skommtum fyrir hnéskiptiadgerdir.
Var hann metinn med tilliti til naudsynjar 4 isetningu pvagleggs og fleiri patta. Préadur var
verkferill sem gekk Gt 4 1) ad utiloka pa sem voru 1 sérstakri hattu 4 ad fa pvagteppu eftir
adgerd; 2) lagskammta menudeyfingu og 3) eftirlit med pvagmagni med dmskodun
(ultrasound). Komist var hja isetningu pvagleggs i meirihluta sjuklinga (88%) asamt pvi ad

fullnaegjandi hreyfifeerni var ndd snemma hja langflestum (96%).[29]

Utanbastsdeyfing (epidural analgesia)

Vid lagningu utanbastsdeyfingar (,,epidarals®) er stungid med Tuohy nal milli hryggjalida.
Naélin er med litla sveigju 4 endanum, sem gerir pad audveldara ad praeda legg inn 1 bilid.
Mikilvagasta landamerkid vid framkvamd stungunnar er ligamentum flavum, pvi pad er stift
og veitir métstdou adur en komid er inn i spatium epidurale, sem fyllt er lausgerdum bandvef,
fituvef og blazdaflekjum.[14] Algengasta adferdin vid ad meta pad hvort komid sé inn 1 bilid
er motstoduadferdin (loss of resistance), par sem midad er vid skyndilega minnkun &
motstodu gegn vokva eda lofti sem sprautad er samhlida stungunni. Pegar nalinni hefur verid
stungid inn i utanbastsbilid er leggur preddur i gegn og lagdur inn i bilid, en @skilegt er ad
lagmark 4 cm af leggnum liggi 1 bilinu.[30] Sidan er nalin dregin Ut og leggurinn verdur eftir.
Athugad er hvort ad heila-og menuvokvi eda blod sogist i gegn um legginn. Ef svo er parf ad
reyna adra praedingu i bilinu fyrir ofan eda nedan. Gefinn er prufuskammtur til ad ttiloka ad
leggurinn sé staddur innan spatium subarachnoidale eda innan @&da. Ef svo er ekki telst
lagningin fullnegjandi.[24] Ef framkvama 4 manudeyfingu fyrir sému adgerd, eins og gert
var fyrir hnéskiptiadgerdir 4 Landspitalanum, er lagning utanbastsdeyfingarinnar gerd ofar en
manudeyfingin, venjulega 4 milli T12 og L1.

Lagning utanbastsleggsins getur haft i for med sér ymis taeknileg vandkvedi. Rof
getur komid a dura mater, en tidni pess er p6 undir 0,5%. Vegna sterdar nalarinnar eru miklar
likur & pvi a0 fa hofudverk eftir adgerdina ef rof verdur.Ef petta gerist er reynt ad framkvema
stunguna annars stadar, en hugsanlega gati svefingarlaeknirinn dkvedid ad fera legginn inn i
spatium subarachnoideum.[24] Hermanides ofl. toku saman ymis teknileg vandkveedi

utanbastsdeyfinga.[31] Hatta er & pvi ad leggurinn sé vitlaust stadsettur, en pad getur gerst



vid lagningu hans eda ad rétt stadsettur leggur feerist til. Demi eru um ad leggurinn endi milli
pleurae 1 brjostholsadgerdum eda innan &da. Einnig getur hann farid ut ar spatium epidurale
um bil 4 milli hryggjartinda. Pegar um er ad rada tilfeerslu 4 rétt uppsettum legg eru pad
hreyfingar sjuklings og prystingsbreytingar innan spatium epidurale og spatium
subarachnoidale sem rada par um. Getur tilfaerslan verid um marga sentimetra.
Sveefingarleknar geta valio vitlaust bil vi0 stunguna, en algengast er ad stungid sé ofar en
&tlad var. Astunga utan midlinu (paramedian) virdist valda audveldari lagningu leggs og
styttri tima 1 framkvamd. Komid getur fyrir ad ekki sé haegt ad stadsetja spatium epidurale,
en pad gerdist 1 2,9% tilvika i einni rannsdkn.[32] Mismunandi adferdir vid ad stadsetja bilid
hafa verid bornar saman. Litill munur er 4 métstoduadferdinni eftir pvi hvort loft eda vokvi er
notad, nema me0 tilliti til hofudverkja eftir rof & dura og fj6lda tilrauna, par sem reynst hefur
betur ad nota vokva. Bunadur sem notadur er vid deyfinguna getur valdid vandkvedum.
Leggurinn getur legid fram 4 vid eda til hlidar 1 bilinu og valdid pvi ad deyfingin dreifist til
annarrar hlidar. Pannig geeti sjuklingurinn deyfst 4 vitlausum faeti. Vegna galla i merkingum
geeti lengd leggjarins innan bilsins verid vitlaus. Undist getur upp 4 legginn og hnttar komid &
hann pannig ad hann stiflast. bvi lengra sem leggnum er ytt inn pvi liklegra er ad pad vindist
upp 4 hann. Af pessum lysingum ma rdda ad utanbastsdeyfingin er flokin i framkvaemd, og
margt getur farid arskeidis. Vel pjalfad starfsfolk parf til ad lagning deyfingarinnar heppnist.

Utanbasts deyfingu er b&di hagt ad nota sem deyfingu fyrir adgerd, og sem
verkjastillingu eftir hana. Fyrir adgerd er hun gefin i einum storum skammti. Ef hin er notud
sem verkjastilling eftir adgerd, er htin 16gd fyrir adgerd og sidan tengt vid hana dreypi eftir ad
henni er lokid. Aukaverkanir sem tengdar hafa verid notkun hennar eftir adgerod eru
blodprystingsfall, ondunarbilun og vodvalomun[33], en einnig 6gledi uppkost, sljoleiki , klaodi
(pruritus) og pvagteppa.[34]

Blading inn i utanbastsbilid med myndun margls, er sjaldgaef en mjog hattuleg
aukaverkun utanbastsdeyfinga. Hun getur ordid ef @0 er rofin med nalinni eda leggnum sem
lagdur er inn i bilid. Vid pennan atburd verdur menan utsett fyrir miklum surefnisskorti og
prystingi, og ef ekki er gripid inn i ferlid i teeka tid getur pad valdio varanlegum skada &
manunni med tilheyrandi skerdingu 4 starfsemi hennar. Nygengi myndunar margula i
utanbastsbili 1 tengslum vid utanbastsdeyfingar er 1:900 fyrir karla og 1:3600 fyrir konur.[35]
Ahzttan 4 myndun hans hefur verid tengd vid notkun 4 blodpynningarlyfjum & peim tima sem
deyfingin er notud, d4samt pvi ad stér hluti peirra myndast pegar utanbastsleggurinn er

fjarleegdur.[36]



Fyrirbygging blaedinga

Heildar hnéskipti er umfangsmikil adgerd sem veldur talsverdu blodtapi. Edli mélsins
samkvemt verour mikid rot 4 mjukvefjum lidsins, ekki sist & umfangsmiklu @&dakerfi hans, en
einnig eru gerdir beinskurdir, sem leggja til bledingarinnar. Blaedingin getur badi verid i
adgerd og eftir hana. Pegar litid er til adgerda par sem ekki er notud lyfjagjof til ad
fyrirbyggja bleedingar er magn heildar blodtaps vegna adgerdar sem melt er med dreni
mismunandi eftir rannsoknum. bPad getur malst fra teeplega 600 mL upp i teeplega 1500
mL.[37-39] Tidni blodgjafa er somu leidis mjog breytileg, allt frad 18% upp 1 56%.[37, 40, 41]
Ein rannsokn greinir jafnvel fra 100% tioni.[39]

Tranexamic syra (Cyklokapron) er lyf sem gefid er til ad fyrirbyggja bleedingar vegna
hnéskiptiadgerda. Safnrannsokn eftir Alshryda ofl. greindi fra mikilli minnkun i blodgjéfum
og heildar blodtapi vegna adgerdar an pess ad auka heettuna a djipblaedasega eda
lungnabléoreki.[42] Fleiri safnrannsoknir hafa greint fra sambarilegum nidurstodum.[43-45]
Einnig hafa sambarilegar nidurstodur verid birtar 1 tengslum vid mjadmaskiptiadgerdir.[46]
Vid framkvaemd hnéskiptiadgerda a Landspitalanum er Cyklokapron gefio i @d i adgerd fyrir
losun stasa.

Blodrennslisstodvun eda stasi (torniquet) i peim tilgangi ad hindra blodtap er mjég
algeng i hnéskiptiadgerdum og er m.a. notud i 6llum peim adgerdum sem gerdar eru a
Landspitalanum. Notkun hans er p6 umdeild og rannsdknir gefa mismunandi nidurstddur.
Safnrannsokn eftir Alcelik ofl.[47] greindi fra minna heildar bl6dtapi og blodtapi innan
adgerdar ef stasi var notadur. Ekki reyndist vera munur 4 tioni blodtappamyndana. Tidni
minnihattar vandkvada eins og sdravandamala og sykinga jokst. Safnrannsokn eftir Smith
ofl.[48] greindi fra minnkudum blaedingum innan adgerdar med notkun stasa en hins vegar
var ekki marktaekur munur 4 heildar bladingum. I safnrannsokn fra Tai og félogum[49]
reyndist heildar blodmissir vera marktaekt minnkadur pegar stasi var notadur. Hins vegar
reyndist ekki vera marktaekur munur 4 umreiknudu blddtapi[50], sem hofundar telja vera betri
melikvarda & raunverulegt blodtap. Gerir si umreiknun rad fyrir pvi bl6di sem fer at i
narliggjandi vefi eda verdur eftir 1 [idnum og brotnar par nidur. Blodtap innan adgerdar var
minna med stasa asamt pvi ad litil dhattuaukning var a blédtappamyndunum. Einnig voru
marktaekt fleiri sdravandamal ef stasi var notadur.

Ari seinna birtu Tai ofl. kliniska rannsokn[51]. Par voru peir sem fengu stasa med lzegri
umreiknad blodtap, laegri leekkun 1 hematokrit og leegri leekkun 1 hemoglobini. Einnig maeldu
peir aukningu CRP (cold reactive protein) og kreatin fosfokinasa i bl6di, sem atti ad vera

melikvardi a vefjaskada og bolgu. bar maldist aukningin minni i peim sem fengu stasa.
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Verkir eftir adgerd maeldust adeins meiri 1 stasahopnum. Timasetning 4 losun stasa geeti skipt
mali. Samkveemt safnrannsokn fra Rama og félogum[52] eykur losun stasa fyrir lokun sars
heildarmagn blaedingar. Hins vegar er minni hatta & vandkvaeedum sem valda enduradgero.
Klinisk rannsokn eftir Christodoulou ofl.[53] greindi einnig fra auknu blodtapi vid
snemmbuna losun stasa, 4samt auknum blodgjéfum og lengri adgerdartima. Sumar rannsoknir
syna hins vegar ekki fram 4 mun 4 milli timasetningar 4 losunar stasa.[54, 55] Pegar liti0 er til
fyrrgreindra rannsdkna benda par sterklega til pess ad stasi minnki blodtap innan adgerdar, en

ad blodsparandi ahrif hans eftir adgerd séu umdeilanleg.

Framkvaemd hnéskiptiadgerdar og lagning LIA deyfingar

Eftirfarandi lysing er byggo 4 pekkingu hofundar fra adstod vid framkvaemd heildar
hnéskiptiadgerda. Adferdin sem um raedir er kollud parapatellar adferd og er langmest notud
af peim baklunarskurdleknum sem hofundur adstodadi. Ekki verdur minnst a fleiri adferdir.
Notast er vid gervilid par sem ligamentum cruciatum posterius er haldid eftir (PCL retaining).
Adur en skurdur er gerdur er preifad fyrir tuberositas tibiae og patella. Byrjad er ad skera 3-4
cm fyrir ofan patella og er haldid afram midlaegt vio hana og ligamentum patellae. Endar
sidan skurdurinn i haed vid tuberositas tibiae, eda 3-4 cm fyrir nedan apex patellae. Adgerdin
fer ad mestu leiti fram med hnéd i beygdri stodu, en pad veldur pvi ad skurdbrinirnar falla til
sitthvorrar hlidar og sést pa betur hvad fer fram. Skorid er 4 retinaculum og synovium
hnjalidarins midlaegt vid patella, sidan eru himnurnar togadar til hlidar med klohaka og sést
pa innihald 1idsins. Pvi naest er hnéd rétt af og patella snuid til hlidar (everterud) pannig ad
110f16tur hennar snyr upp. Ad pvi loknu er hnéd beygt & ny og sést pa vel framan 4 condyli
lerleggs og ligamentum cruciatum anterius. Beinnabbar (osteophytes), sem finnast 4 kontum
lidflata condyli og 4 milli peirra, eru fjarlegdir, enda geta peir valdid rangri stadsetningu &
gervilidonum.[17] Ef mikil bolga er til stadar i synovium er reynt ad fjarlegja sem mest af
himnunni. Ligamentum cruciatum anterius og framhlutar menisci eru fjarlaegd, en pessir
hlutar lidsins eru lang oftast illa farnir. Smeygt er frahaldara (Hohman retractor) aftur fyrir
tibia og henni ytt fram og ut. Skorinn er 1 burtu hluti corpus adiposum infrapatellae til ad
betur sjaist 1 11016t tibia. Pa er komid ad beinskurdinum, og eru markmid hans ad bua til rétt
plass fyrir hluta gervilidsins, na fram réttum alagsas nedri Gtlims, og na goou skridi & patella.
Gerdur er skurdur & enda femur (distal femoral cut)i u.p.b. sex gradu valgus stodu, og er
midad ut fra pvi ad skurdurinn sé hornréttur & dlagsas nedri atlims. Tekid er jatnh mikid bein
og gervilidurinn sem settur er i mun beta upp. Naestu tveir skurdir, fremri og aftari

lerleggsskurdur, dkvarda snining lerleggshluta gervilidsins ut fra lengdarési femur.
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Anteroposterior og epicondylar dsar femur eru notadir sem vidmio. Aftari skurdurinn er
gerdur samsida epicondylar 4snum og pvert & anteroposterior asinn, og er pykkt pess beins
sem tekid er jofn pykkt afturhluta condylanna. Eftir ad beinendar femur eru tilbnir er gerdur
einn skurdur a efri hluta tibia. Gera parf rad fyrir u.p.b. 10 gradu afturhalla & beinskurdinum.
Er hann gerdur a.m.k. 2 mm fyrir nedan pann 1i0fl6t ad framan sem er meira eyddur, en pad
fer eftir pvi hvort hnéd fyrir adgerd hafi verid i valgus eda varus afmyndun. Pegar badir
beinendar hafa verid tilbunir er préthlutum fyrir gervilidinn (trial components) af peirri staerd
sem skurdleknirinn dkvedur, komid fyrir & endum beinanna. Hnéd er hreyft til ad kanna hvort
fullnegjandi hreyfigetu i baedi beygju og réttu hafi verid nad og hvort patella renni rétt eftir
lionum. Ef ad skurdlaknirinn telur matin passa eru pau fjarleegd og pau undirbuin fyrir
isetningu gervilidarins. Hluti gervilidarins sem er festur & fibia gengur nidur i beinid fyrir
aukinn stodugleika, og er neglt nidur i beinid til pess ad bua til plass fyrir hann. Adur en
gervilionum er komid fyrir er yfirbord hans, sem kemst i snertingu vid beinendana pakid
beinsteypu (cement), en hlutverk pess er ad halda hlutum hans fostum. Eftir ad buid er ad
koma gervilidnum fyrir er retinaculum saumad saman og gengid er fra sarinu.

Innan adgerdar er LIA deyfingin 16g0 i premur skrefum. Prjar sprautur eru lagdar 4
mismunandi dypt i lidnum, og eru paer hvor um sig 50 mL ad rammali. Heildar rimmal
lausnarinnar er pvi 150 mL, en hiin inniheldur: 2 mg/mL ropivacaine, 30 mg ketorolac og 10
pug/mL af adrenalini. Fyrir isetningu hluta gervilidarins og steypunnar er fyrsta skammtinum
sprautad innan retinaculum og dreift innan svaedisins. Eftir isetningu gervilidarins er 60rum
skammtinum sprautad umhverfis lidinn og sidan er retinaculum saumad saman. Pridja
skammtinum er sprautad i subcutis 4dur en skurdsarinu er lokad. Pessi skammtur inniheldur

ekki adrenalin. { hverju skrefi er sprautad 4 marga stadi til ad tryggja sem jafnasta dreifingu.

Meodfero sjuklinga eftir adgerdina

A fyrsta timabilinu eftir heildar hnéskiptiadgerd er sjiklingurinn oft med mikla verki 4
adgerdarstad dsamt pvi ad hann er utsettur fyrir hugsanlegum fylgikvillum adgerdar,
deyfingar og annarra verkjalyfja. Einnig er hetta a pvi ad hann fai sykingu i hnélidinn, sem og
spitalasykingu. Petta dstand sjuklings krefst mikillar medferdar og eftirlits. Megin markmid
medferdarinnar er ad hann nai fullnaegjandi hreyfigetu i nyja lidnum sem fyrst og sé negilega
verkjastilltur 4 medan legutima stendur. Einnig er mjog mikilvegt ad fyrirbygging og eftirlit
s€ med algengustu fylgikvillum adgerdarinnar, p.e. blodleysi, blodsegamyndunum og

sykingum.
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Fullnagjandi verkjastilling eftir adgerdina er ekki adeins mikilvaeg upp 4 lidan
sjuklinga & medan legu peirra stendur, heldur einnig upp & pad hversu vel gengur ad na fram
g00ri hreyfiferni og par med stytta legutima peirra. Grunn verkjamedferd eftir
hnéskiptiadgerdir er Paracetamol 1g x 4 + tramadol 50-100mg. Ef verkir fara yfir 3 4 VAS
skala er haegt a0 gefa morfin 1 &0 eda skipta tramadol ut fyrir oxycodone 10-20 mg x 3. Heaegt
er ad gefa 15-30 mg af toradol i &0 eftir porfum. Fyrir tilkomu LIA deyfingar var
verkjadreypi med utanbastsdeyfingu notud (EDA). Pad var 600 mL og innihélt 2ug/mL af
fentanyl, 1 mg/mL af bupivacaine og 2ug/mL af adrenalini. Magn dreypisins var akvedid af
svefingarlekni 4dur en sjiklingi var skilad inn 4 legudeild. Gat pad verid fra 4-12 mL/klst, og
var upphafsmagn pess dkvardad 1t fra aldri sjuklinga og verkjum bpeirra & voknun (Veigar
Olafsson munnlegar upplysingar, 2013) Draga atti ur magni dreypisins 4 6drum degi eftir
adgerd og fjarleegja pad 4 peim pridja. [ dag er LIA deyfing notud, og til vidbotar pvi sem
sprautad er i lidinn innan adgerdar er einnig gefin afylling daginn eftir. Midad er vid ad u.p.b.
24 klst 1idi & milli. Lausnin sem sprautad er i afyllingunni er 50 mL og inniheldur 150 mg af
ropivacaine og 30 mg af ketorolac, en i petta skiptid er sleppt ad baeta vid adrenalini.
Deyfingin er framkvemd vid daudhreinsadar adstedur og er sprautad i gegn um bakteriusiu
sem liggur 4 enda leggsins. Eftir ad afyllingu er lokid er leggurinn fjarleegdur. Dren var lagt i
skurdsar sjuklinga fyrir tilkomu LIA deyfingarinnar, en heatt var ad nota pad eftir ad byrjad
var ad nota LIA deyfinguna.

Hreyfipjalfun er framkvamd af sjikrapjalfurum eftir adgerd og byrjar hiin strax a
adgerdardegi. Markmid hennar er ad auka hreyfiferla, styrkja vodva umhverfis hnéd og bata
gongugetu sjuklings. Reynt er ad fa sjukling sem fyrst fram Gr riminu og lata hann hreyfa
hnéd. Fyrsta dag eftir adgerd er midad vid ad sjuklingur notist vid haa gébngugrind, en sidan er
reynt ad notast vid laga gongugrind eda hakjur. Sjuklingur er hvattur til ad hreyfa sig sem
mest, p.e. ganga og sitja, og &fir hann sig einnig i athofnum daglegs lifs. Vid ttskrift
sjuklings parf sjuklingur a0 geta hreyft sig sjalfur, getad framkvamt athafnir daglegs lifs,
gengid vio hakjur eda laga gongugrind, gengid troppur og kunnad efingar sem hann
framkveemir heima. Sjaklingur parf ad hafa ndd 80-90° beygju 1 hnénu og nad fullri réttu.

Fyrirbygging fylgikvilla er mikilveegur lidur i medferd sjuklingsins. Gefin er
fyrirbyggjandi blodpynning til ad koma i veg fyrir myndun blédtappa. Kvoldid fyrir adgerd er
gefid 5000 a.e. af dalteparin (fragmin) og sidan 4 hverjum degi i allt ad sjo daga. Til ad
fyrirbyggja sykingar er gefid um a0 cloxacillin 1g x 4 fyrsta solarhring eftir adgerd, eda
clindamycin 600mg x 3 ef sjuklingur hefur penicillin ofnemi. Einni klukkustund fyrir upphaf

adgerdar er gefinn einn skammtur af 60ru hvoru lyfi. Til ad bata upp blodtap eftir
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hnéskiptiadgerdir er sjuklingum gefid raudkornapykkni ef porf er a. Ef ad sjuklingur missi
meira en 500 mL af blodi innan adgerdar parf ad athuga blodhag hans. Midao er vid ad ef
gildi hemoglobins fari undir 90 skuli gefa bldo.

Eftirlit med lifsmorkum er gerd a.m.k. prisvar sinnum a dag. Fylgst er med likamshita
sjuklinga med tilliti til sykinga, og er midad vid ad ef hann fari i 38,5° eda meira i 24 klst.
skuli athuga pad nénar. Neori 6ryggismork fyrir systoliskan blodprysting eru 90 mmHg, en ef
hann fer pad langt nidur skal beita videigandi medferd i formi vokvagjafar og 6rvandi lyfja.
Ef systoliskur blodprystingur er laegri en 100 mmHg ad morgni er bedid med notkun
haprystingslyfja.[56]
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Fylgikvillar hnéskiptiadogeroa

Blootappar

Einn af heettulegri fylgikvillum heildar hnéskiptiadgerda, er djapblaedasegi, sem i
framhaldinu getur mogulega leitt af sér lungnablodrek. An fyrirbyggjandi medferdar er
algengi djupblazedasega eftir heildar hnéskiptiadgerdir 40-85%.[57] Af pessum eru 40-60%
med sega i kalfum, og 9-20% me0 sega i vena poplitea, sem eru taldir hafa i for med sér meiri
likur & lungnablodreki en segar i kalfum. Flestir af pessum segum eru kliniskt hljodir, og
hverfa af sjalfu sér an nokkurra einkenna.[58] Tidni einkennalauss lungnablooreks an
fyrirbyggjandi medferdar er talin vera 10-20% & medan tidni lungnablodreks sem veldur
einkennum er 0,5-3%. Dénartidni vegna pess er 2%.[17]

Ahzttupzttir sem auka likurnar 4 segamyndun eftir skurdadgerdir eru m.a. saga um
fyrri segamyndun, haekkad BMI, illkynja mein, krabbameinslyfjamedferd, varanlega skert
hreyfigeta/ldmun, aukinn aldur, notkun estrogen lyfja, pungun, hjartabilun og
blazdaleggur.[57, 59, 60]

Vid greiningu djupblaedasega kemur klinisk skodun ein og sér ad litlu gagni, pvi ad
flestir peirra koma fyrir &n nokkurra einkenna, eins og 4dur kom fram. Rontgenmynd med
skuggaefni (phlebography) er talin vera ,,hinn gullni stadall® fyrir greiningu a
djupblaedasegum, sérstaklega i rannsdknarskyni.[17] Meling &4 D-tvilidu (D-dimer), sem er
nidurbrotsefni fibrins 1 blodi, er mjog nem adferd til ad tiloka segamyndun i likamanum.[61]
Synt hefur verid fram 4 ad maling 4 D-tvilidu asamt pvi ad meta sjuklinga med tilliti til
ahettupatta og kliniskra einkenna sé mjog arangursrik adferd til ad utiloka
djupblazdasega.[62] Klinisk einkenni brads lungablodreks eru almenn og eru ekki negilega
sértek til ad greina pad ein og sér.[63] Tolvusneidmynd med skuggaefni er nemasta og mest
notadasta adferdin i dag til ad utiloka lungnablodrek.[64]

Vegna peirrar dhattu sem blédsegamyndun getur haft i for med sér er fyrirbyggjandi
blédpynning fost medferd hja dllum peim sjuklingum sem gangast undir hnéskiptiadgerdir.
Samkvamt storri safnrannsokn JAMA 4 sjuklingum eftir hnéskiptiadgerdir var tioni
djapblaedasega og lungnablodreks med einkennum 0,63% og 0,27% eftir fyrirbyggjandi
blodpynningu med 1éttu heparini, faktor Xa hindra undir hud, eda faktor Xa og lia um
munn.[65] Einungis var po tekid fyrir timabilid fyrir utskrift sjuklings, pannig ad rannséknin
vanmetur pa bldedasega sem geta komid fyrir eftir utskrift. Pegar arangur 1éttra heparina er
borinn saman vid Warfarin (dicumarol) medferd kemur fram ad 1étt heparin minnka likurnar &

djupblazdasega an aukinnar haettu 4 bledingum.[66]
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Sykingar
Sykingar eru sjaldgeefur fylgikvilli heildar hnéskiptiadgerda, og getur haft alvarlegar
afleidingar i for med sér fyrir sjuklinginn. Tidni peirra er & bilinu 1,6-2,6%.[67-69]
Stadsetningu sykinganna er skipt i tvo flokka. Annars vegar er pad grunnar sykingar, en par
eru bundnar vid hud og vefi undirhudar. Hins vegar er pad djapar sykingar, par sem sykingin
er innan lidsins og afmarkast af retinaculum.[70] Ekki er til nein opinber flokkun fyrir
sykingar eftir heildar hnéskiptiadgerdir me9 tilliti til timasetningar, en p6 hafa sumir reynt ad
skilgreina hana. I grein eftir Segawa ofl.[71] er peim skipt i fjora flokka:
1) Snemmbiin syking. Midad er vid ad einkenni hennar komi fram innan fjogurra
vikna.fra adgerd.
2) Sidbuin syking. Kemur fram meira en fjorum vikum eftir adgerd og hefur einkenni
sem koma heegt fram.
3) Brad syking vegna blodsmits. Er alltaf tengd vid atburd sem hefur i for med sér ad
bakteriur komast 1 bl69i0. Einkenni koma hratt fram eftir atburdinn (mikill verkur og
boélga innan 48 klst).
4) ,Leynd” syking. Jakved rektun innan enduradgerdar (revision), par sem ekki eru
merki um sykingu. Ef ad tvar eda fleiri rektanir Gr adgerdinni eru jakvaedar fyrir
sOmu Orveru telst pad syna fram & sykingu innan adgerdar.
Flokkun eftir Zimmerli ofl.[72] skiptir sykingum i prennt. Per sykingar sem koma fram innan
priggja méanada eru skilgreindar sem snemmbunar. Roksemdin fyrir pvi er ad gera purfi rad
fyrir lengri tima sem tekur ad greina djipar sykingar fra pvi ad einkenni hefjast. Sykingar sem
koma fram & milli priggja manada og tveggja ara eftir adgerd teljast vera tafnar sykingar
(delayed). Sidbunar (late) sykingar koma fram eftir meira en tvo ar. bar getur annadhvort
komid fram med skyndilegu almennu bélgusvari likamans, eda proast haegt &n upphaflegra
einkenna um blodsykingu.

ber bakteriur sem oftast valda sykingum eftir hnéskiptiadgerdir eru S. aureus,
koagulasa neikveedir staphylokokkar (S. epidermidis adallega) og gram neikvaedir Bacilli.[73]
Bakterfur med hda meinvirkni, eins og S. aureus og Bacilli, eru mest tengdar vid snemmbunar
sykingar. bPar minna meinvirku, eins og S. epidermidis, koma frekar fram i tengslum vid paer
siobunu.[74]

Ahzttupaettir fyrir sykingu eru margir. Samkvamt norsku gervilidaskraningunni voru
sjuklingar med lidagigt 60% liklegri & pvi ad purfa enduradgerd vegna sykingar eftir heildar
hnéskiptiadgerd midad vid sjuklinga med slitgigt.[75] Pessi aukna dhaetta geeti stafad af pvi ad

mjukvefirnir i kring um hnéd séu vidkvemari fyrir sykingu en venjulega. Einnig gaeti pessi
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aukna ahetta verid vegna onamisbalandi medferdar sem sjuklingar med lidagigt fa, en vel
pekkt er ad sykursterar auki haettuna 4 sykingum.[76-78] Ekki er samhljémur um pad hvort
kyn sé ahettupattur fyrir sykingu eftir heildar hnéskiptiadgerdir. Synt hefur verid fram &
aukna ahettu i korlum 4 pvi ad purfa 4 enduradgerd vegna sykingar.[75, 79] Hins vegar syndi
nyleg safnrannsokn ekki fram 4 mun milli kynja med tilliti til djupra sykinga.[80] Offita er
sterkur dhaettupattur, en samkvamt rannsékn Namba ofl.[81] voru sjuklingar med BMI haerri
en 35 med horfur (odds ratio) upp 4 6,7 4 a0 fa sykingu 4 adgerdarstad midad vid pa sem
hofou BMI laegra en 35. Eldri rannsokn par sem sjuklingar sem hofdu BMI haerra en 40 voru
bornir saman vid vidmidunarhop med sjuklingum med BMI undir 40 syndi fram 4 aukna tidni
djupra sykinga i fyrrnefnda hopnum.[82] Hafa verdur p6 i huga ad offeitir hafa oft adra
aheettupeetti eins og t.d. sykursyki, sem telst vera aheettupattur Ut af fyrir sig[83], en vagi hans
hefur p6 verid dregid i efa.[84] Grunnar sykingar sem ekki na nidur i lidinn eru mjog sterkur
aheettupattur fyrir djupa sykingu i framhaldinu [79, 85], en liklegt verdur ad teljast ad grunnar
sykingar séu i raun ad einhverju leiti djupar sykingar. Fleiri dhattupaettir sem vert er ad
minnast 4 eru m.a. fyrri lidskiptiadgerd og illkynja mein[85], reykingar[86] og
nyrnabilun[87].

Ekki er til opinber malikvardi 4 sykingu eftir heildar hnéskiptiadgerd. Jakvaed raektun
ur skurdsari hefur verid nefnt sem ,,hinn gullni stadall*“ i pessu samhengi[70], en
Landspitalinn hefur tekid upp pad verklag ad nota pennan melikvarda. P6 verdur greining a
sykingunni ad vera heildstett mat sem tekur til sjikrasdgu sjuklings, kliniskum einkennum,
rektunarsvara, lifefnafreedilegum rannsoknum og myndgreiningu. G6d greining byrjar &
nakvaemri likamsskodun og sogutoku, en miklu mali skiptir ad vita hvenar einkenni koma
fram eftir adgerd. Syking @tti a0 vera moguleg greining i peim sjuklingum sem hafa
langvinna verki i hnénu sem gerd var adgerd & og i peim sem fa skyndilega verki i 4dur
verkjalausu og vel starfandi hné.[17] Einkenni sykingar eru mismunandi eftir pvi hvener hin
kemur fram. { snemmbinni sykingu eru helstu einkennin pralatur stadbundinn verkur, rodi,
bjugur, 1éleg groning sars, stor margall og hiti. [ sidbuinni sykingu eru einkennin oft 6ljosari,
og ekki er alltaf augljost ad um sykingu sé a0 reda. Langvinnur verkur, los 4 gervilid og
stundum hiti eru helstu einkennin.[72] Lifefnafradilegar rannsdknir sem taldar eru koma ad
gagni vi0 greiningu 4 sykingu eru haekkun bolgupréteinanna CRP[88] og IL-6[89] 1 bl6di, en
hakkun i CRP kemur fram 4 fyrstu dogunum eftir adgerd 4 medan IL-6 er haekkad 1 siobliinum
sykingum. Venjuleg rontgen myndgreining er 1itid notud til ad greina sykingar.
Myndbreytingar, eins og péttni beins vid moét pess vid gervilidinn, myndun bladra og
nymyndun beins, sjast helst vid langt gengnar sykingar.[17] Myndgreining med geislavirkum
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nukleotidoum hefur hins vegar reynst gagnleg vid ad greina sykingar fra losi 4 gervilid
otengdum sykingum (aseptic loosening), en einkenni pessarra atburda geta verid svipud.[90]
Félag baklunarskurdlaekna i Bandarikjunum hefur nylega gefid ut viomio til greiningar &
sykingum 1 gervilid 1 hné.[91] Samkvamt peim getur greining byggst a eftirtoldum atridum:
1) Fistill (sinus tract), p.e. samtenging milli yfirbords hudar og gervilids med utflaedi
vokva.
2) Tver jakvedar reektanir ur mismunandi synum ur sama skurdsari, annad hvort ur
vokva eda vef.

3) Fjorir af sex meelikvordum eru til stadar:

a. Heekkad sokk (ESR >30 mm/klst) eda heekkad CRP i blodi (>10mg/L).
b. Hakkud gildi hvitkorna i lidvokva (WBC >1100-4000 frumur/uL).

c. Heaekkud gildi neutrophila 1 lidvokva (PMN >64-69%).

d. Groftur i 1i0.

Ein jakvaed raektun ur skurdsari.
f. Jakvad vefjagreining 4 sykingu, bygg0 4 lagmarksfjolda neutrophila
Markmid medferdar vid sykingu i gervilid er ad uppraeta hana og nd fram godri,
verkjalausri virkni gervilidarins ad nyju. Eftir ad greining 4 sykingu er fyrir hendi eru
medferdarmdguleikar syklalyfjamedferd, hreinsun a 110, enduradgerd par sem skipt er um
gervilid, staurlidsadgerd og aflimun fyrir ofan hné. Syklalyfjamedferd ein og sér er sjaldan
notud par sem erfitt er ad uppraeta sykinguna, syklar geta proad med sér naemi gegn
medferdinni og hetta er &4 pvi ad sykingin geti borist 1 adra gervilidi, ef ad peir eru til stadar.
Hun er einungis notud ef ekki er haegt ad fjarlegja gervilidinn, gervilidurinn er ekki laus og
sykillinn er med ldga meinvirkni. Syklalyfjamedferd verdur ad endast ut lif sjuklingsins ef
gripid er til hennar.[17] Hreinsun 4 lid (débridement) er adgerd par sem reynt er ad fjarlegja
allan syktan vef ar hnénu. Hun er adeins talin koma ad gagni i snemmbinum sykingum og
bradum blodbornum sykingum.[73] { dag felst enduradgerd i pvi ad fjarleegja gervilidinn,
limid og sykta vefi, setja gervilid ur limi i gapi0 og gefa syklalyf i &0 i 6 vikur, 4dur en nyr
gervilidur er settur aftur inn. T 73-100% tilvika tekst ad upprzta sykinguna.[92, 93]
Staurfotsadgerd er gerd 4 peim sjuklingum sem ekki er sttt ad framkvaema enduradgerd.
Sidasti medferdarmoguleikinn er aflimun fyrir ofan hné. Gripid er til hennar vio lifshattulega
sykingu eda stoduga stadbundna sykingu med miklu beintapi, sem ekki er hagt ad laga med
enduradgerd eda staurfotsadgerd.[17]
Fyrirbyggjandi syklalyfjamedferd er fastur lidur i lyfjamedferd sjuklinga sem gangast
undir hnéskiptiadgerdir. Synt hefur verid fram 4 ad slik medferd dregur Gr sykingum eftir
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gervilidaadgerdir midad vid lyfleysu.[94] Timasetning gjafar skiptir mali, en laegsta tioni
sykinga kemur fram ef pau eru gefin 60 min. fyrir adgerd.[95] Ekki er astaeda til ad gefa
syklalyf lengur en i solarhring eftir adgerd.[96]

Aoa-og taugaskemmdir

Aodaskemmdir 1 kjolfar hnéskiptiadgerda er mjog sjaldget en ipyngjandi aukaverkun, en
skilgreiningin ner badi yfir beina skemmd a @0um sem og blodtappamyndanir. Skemmdir
eru oftast 4 a. poplitea. Tidni @daskemmda er 4 milli 0,03-0,2% og enda allt ad 25% peirra i
aflimun. Malt er me0 pvi ad sjuklingar sem eru hugsanlega med afbrigdilega &davadingu séu
metnir med @damyndatdku og ad jafnvel sé sleppt ad nota stasa vid adgerd.[17]

Lomun 4 n.fibularis communis er st eina sem greint hefur verid fra eftir
hnéskiptiadgerdir. Einkennist hun af pvi ad sjuklingur getur ekki rétt fot upp (dorsiflexion), og
i daglegu tali kallad ,,drop foot®. Pessi 16mun kemur adallega fram i sjuklingum med blondud
valgus-og beygjufravik, sem eru algeng i sjuklingum med lidagigt. Skyrist pad sennilega af
pvi ad meiri teygja kemur 4 taugina en fyrir adgerd, sem veldur pa 16muninni. Algengi peirra
hefur melst 0,3-1,8%.[17]

Bratt vodvahjolfsheilkenni (compartment syndrome)i framholfi skoflungs er atburdur
sem a0 greint hefur verid fra eftir hnéskiptiadgerdir.[97] Pad er 4stand sem leidir til haekkunar
prystings innan vefja i lokudu rymi beina og fascia, og getur pad ordid vegna skemmda a
mjukvefjum, @0um og beinum. Leidir pad til truflads blodfladis, og i framhaldinu dreps i
vefjum, sérstaklega 4 vodvum og taugum. Einkenni pess eru stifleiki holfsins, sarsauki vid
passifa hreyfingu vodva holfsins og veikleiki peirra. Lomun n. fibularis communis er siobuid
merki. Mikilvagasta einkennid er po har ertanleiki sarsaukaskyns midad vid pad sem buist er

af averkanum.[17]
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Verkir

Medhondlun verkja eftir heildar hnéskiptiadgerdir er umdeilanlega einn af mikilvaegustu
pattum medferdarinnar sem sjuklingar f4 4 medan peir liggja inni. Verkir & fyrstu ddgunum
eftir adgerd er algeng og jafnframt fyrirsjaanleg afleiding sem bregdast parf vid, en mikill
sarsauki eftir adgerdir gerir lidkun sjuklings erfidari og lengir legutima.[3, 98] Grein eftir
Wylde ofl. fjallar um verki vid hvild fyrstu prja dagana eftir heildar hnéskiptiadgerdir.[2]
Mestu verkirnir eftir adgerd voru a fyrsta degi, en pa voru 58% sjuklinga med midlungs eda
mikla verki, en hlutfallid leekkadi nidur 1 43% 4 pridja degi. Midad var vid VAS gildi 240 a
skalanum 100 sem midlungs eda mikinn verk. A premur dégum laekkadi midgildi verkja jafnt
og pétt, en pad var po aldrei haerra en midgildi verkja fyrir adgerd. Eiginleikar verkja voru
mismunandi fyrir og eftir adgerd. Fyrir adgero lystu sjuklingarnir verkjum sinum sem pinandi
(aching), stingandi og skarpir. A fyrstu premur dégunum eftir adgerd lystu peir verkjunum
sem pinandi, pungir og eymslakenndir. Helmingur sjuklinganna vaknadi hverja nott vegna
verkja, og voru verkir peirra verri en peirra sem ekki voknudu. Ahzttupzttir sem tengdir hafa
verid vid aukna brada verki eftir hnéskiptiadgerdir eru kvenkyn, yngri aldur, herra BMI,
styrkur verks 1 hné fyrir adgerd, notkun 6pidida fyrir adgerd, svaefing, flogaveikilyf,
punglyndislyf og fyrri adgerd i sama hné.[99]

Adal markmid hnéskiptiadgerdar er ad la&kna mikla og langvinna verki sjuklings i
lidnum sem til eru komnir vegna skemmda & honum. Pvi mundi skjota skokku vio ef
sjuklingur mundi pjést af langvinnum verkjum eftir adgerdina, en pad getur p6 gerst.
Oopinber skilgreining 4 peim eru verkir sem komid hafa til eftir adgerdina og hafa verid til
stadar 1 a.m.k. tvo manudi, 4samt pvi ad adrar astedur fyrir peim hafa verid utilokadar.[100]
Allt ad helmingur sjuklinga finnur fyrir langvinnum verkjum 4 einhvern hatt eftir
hnéskiptiadgerdir. Pessir verkir eru po ekki tidir og eru i flestum tilfellum lagir ad styrk.
Mikill meirihluti sjuklinga telur verki sina vera skarri heldur en fyrir adgerd. b6 er dkvedinn
hluti sjiklinga (15%) sem finnur fyrir miklum verkjum eftir adgerd.[101] Sterk tengsl eru &
milli alvarlegs punglyndis og sterkari langvinnra verkja eftir hnéskiptiadgerdir, en
orsakasamhengid er p6 ekki 4 hreinu.[101, 102] Mikil tengsl eru vid adra verki sem eru til
stadar samhlida verkjum fra skurdsvedinu og styrkjast tengslin eftir pvi sem ad peim
fjolgar.[101, 103] Einnig eru miklir verkir & skurdsvadinu fyrsta timabilid eftir adgerd taldir
vera dhzattupattur fyrir proun langvinnra verkja sidar meir.[7, 8] [ 1josi pess geti verid enn

mikilveegra en ella ad medhdndla brada verki eftir adgerd eins vel og hagt er.
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Arangur deyfinganna — hvad vitum vio?

Virkni utanbastsdeyfingar sem verkjamedferd eftir adgerdir er vel pekkt. Safnrannsokn eftir
Block ofl., sem medal annars tok tillit til baeklunaradgerda a nedri Gtlimum, syndi fram & betri
verkjastillingu midad vid notkun 6pid6da um &0 sem adal verkjastillandi medferd.[104] bPegar
litid er til hnéskiptiadgerda hefur verid synt fram 4 betri verkjastillingu hja peim sjuklingum
sem fengu utanbastsdeyfingu midad vid pa sjuklinga sem skommtudu sér sjalfir morfin 1 &d
(patient controlled analgesia), og entist munurinn i 48 klst.[ 105, 106] Adrir halda pvi p6 fram
ad munurinn endist ekki nema i 6 klst.[107]

Utanbastsdeyfing hefur um langt skeid verid ,,hinn gullni stadall* verkjamedferdar
eftir storar adgerdir. Hins vegar hefur hlutverk hennar farid dvinandi vegna vidleitni manna til
ad nota minna ifarandi adferdir sem gaetu gefid betri verkjastillingu med ferri almennum
aukaverkunum. Stadbundnar deyfingar hafa par komid sterkt inn.[108] Arid 2003 kom 1t
grein eftir Bianconi ofl.[109] og var par borin saman virkni stadbundinnar deyfingar med
ropivacaine vi0 lyfleysu. Verkir samkvaemt VAS kvoroum meldust marktaekt minni i
staddeyfingarhopnum, baedi vio hvild og 1 hreyfingu, eftir atta klst, og hélst s& munur 1t
timabilid sem melt var (72 klst). Neysla verkjalyfja maeldist langtum minni hja peim sem ad
fengu staddeyfingu, badi 4 6pididum og 60rum verkjalyfjum. Einnig styttist legutimi
sjuklinga i sama hop. Fleiri rannsoknir hafa verid birtar par sem staddeyfing er borin saman
vid lyfleysu eftir heildar hnéskiptiadgerdir.[110-112] Pratt fyrir mismunandi adferdarfraedi,
p.4.m. vid samsetningu og rimmals blondunnar sem notud er vid deyfingu lidar hafa allar
pessar rannsoknir synt fram 4 ad badi verkir og neysla verkjalyfja minnkadi marktaekt fyrstu
dagana eftir adgerdina ef staddeyfing var notud. Einnig hafa komid fram samberilegar
nidurstodur par sem staddeyfing var borin saman vid hnéskiptiadgerdir &4 halfum 1id.[113]

Arid 2008 birtu Kohan og Kerr ferilsathugun[114] (case study) par sem lyst var m.a.
86 sjuklingum sem gengust undir heildar hnéskiptiadgerdir og fengu stadbundna deyfingu
samhlida pvi. Deyfingin samanstdd af ropivacaine, ketorolac og adrenalini og var sprautad i
1i0inn samhlida adgerdinni. Sidan var gefin 6nnur eins blanda i 1idinn 15-20 klst sidar.
Rannsoknin syndi fram 4 géda verkjastillingu og litla notkun morfins eftir adgerd, sem og
stuttan legutima sjuklinga, en 51% peirra sjuklinga sem gengust undir hnéskiptiadgerd voru
utskrifadir daginn eftir. Pessi rannsokn virdist hafa markad dkvedin timamot, pvi i
rannséknum sem ad fylgdu i kjolfarid var svipudu verklagi fylgt, p.a.m. vardandi
samsetningu blondunnar sem sett er i lidinn. Atla ma ad Kerr og Kohan hafi verid peir fyrstu

sem a0 skilgreindu hugtakid ,,local infiltration analgesia* (LIA).
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Birtar hafa verio tvear kliniskar rannsdknir par sem arangur stadbundinnar deyfingar er
borinn saman vid hina gamalgronu utanbastsdeyfingu. { rannsokn fra Andersen og
félogum[11] undir ahrifum fra Kohan og Kerr, voru bornir saman tveir hdpar. Annar hopurinn
fékk blondu af ropivacaine, ketorolac og adrenalini 1 1idinn 4 medan adgerd stod og sidan
stodugt dreypi af ropivacaine og ketorolac inn i lidinn 1 48 klst eftir adgerd. Hinn hopurinn
fékk hefobundna utanbastsdeyfingu i 48 klst eftir adgerd dsamt reglulegum gjofum (alls sex)
af ketorolac 1 &d. Notkun 4 morfini fyrstu tvo s6larhringana meldist minni i LIA hopnum
asamt pvi ad VAS gildi sjaklinga pess hops, badi vid hvild og 1 hreyfingu, voru lagri fyrstu
prja dagana eftir adgerd.

Tviblind rannsokn frd Spreng og félogum|[12] var gerd samhlida hnéskiptiadgerdum a
halfum 1id og samanst6d huin af premur hopum. Einn hopur fékk utanbastsdeyfingu & medan
LIA hépurinn fékk ropivacaine og adrenalin i lidinn. LIA hépnum var sidan skipt upp 1 tvo
hopa. Annar fékk ketorolac og morfin 1 lidinn dsamt LIA blondunni 4 medan hinn hépurinn
(LIA iv) fékk sama skammt i &d. 22-24 klst eftir adgerd fengu sjuklingar i LIA hopnum og
LIA iv hopnum endurinngjafir af somu blondum og peir fengu i adgerdinni. VAS gildi
sjuklinganna 1 utanbasts hopnum i hvild meaeldust leegri en 1 LIA og LIA iv hépunum fyrstu 4-
6 klukkutimana 4 medan sjuklingarnir 14gu inni &4 voknun en eftir 48 klst voru VAS gildi
utanbasts hopsins ordin mun harri. VAS gildi LIA iv hopsins voru alltaf haerri en VAS gildi
LIA hopsins.

Nidurstodur rannsdknanna sem fjallad er um hér 4 undan benda sterklega til pess ad
medferd og lidan peirra sjuklinga sem fa LIA deyfingu hafi gédan drangur i for med sér.
Einnig hefur verid synt fram & betri d&rangur umfram utanbastsdeyfingu. Hins vegar eru
akvednir gallar 4 rannsoknunum. Pratt fyrir goda adferdarfreedi hja Andersen og félogum er
rannsoknin 6blindud, og pvi ekki utilokad ad pad hafi dkvedinn skakka 1 for med sér,
sérstaklega eftir paer godu nidurstodur sem Kerr og Kohan greindu fra. Rannsoknin hja
Spreng og félogum er tviblindud, en er gerd eftir lidskiptiadgerd 4 halfu hné, en paer adgerdir
fela 1 sér talsvert minni inngrip, og eru pvi ekki yfirferanlegar ad 6llu leiti vid heildar

hnéskiptiadgerdir.

Tilgangur og markmid rannséknar

Tilgangur og markmid pessarrar rannsoknar er ad rannsaka hvort hin nyja LIA deyfing
hafi haft i for med sér betri medferd sjuklinga midad vid pa sjuklinga sem fengu

utanbastsdeyfingu eftir heildar hnéskiptiadgerdir.
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Efni og adferoir

Rannsoknin sem hér er lyst er aftursyn rannsokn a sjuklingum sem gengust undir heildar
hnéskiptiadgerdir & arunum 2004-2006 og 2008-2010. Ad gefnu leyfi Sidanefndar
Landspitalans, lekningaforstjora og Personunefnar voru upplysingar um sjuklingana fengnar
ur sogukerfi Landspitalans, tolvukerfum og sjukraskrarmdéppum. Sjuklingar voru valdir eftir
adgerdarnumerunum NGSB40 (heillidun 4 hné med cementi). Upplysingar um
sjukdomsgreiningu, legutima, undirbiningstima, pyngd, had, framgang deyfingar, lifsmork a
legutima og lyfjanotkun voru fengnar ur sjukraskrarméppum. Fra og med 4.3.2009 voru
upplysingar um lyfjanotkun fengnar ur gagnagrunninum Therapy. Upplysingar um blodgjafir,
lungnabléorek og enduradgerdir voru fengnar ar sdgukerfinu.

Allar upplysingar voru skradar i excel og voru toflur og gréf unnin par. Tolfredileg
urvinnsla for fram 1 excel og tolfreediforritinu R. Tolfreedileg marktakni var konnud meo ki-
kvadrat profi fyrir kyn, lifsmork, lungnablodrek, enduradgerdir og blodgjafir. T-prof voru
notud fyrir aldur, BMI, legutima og undirbiningstima. Greining 4 gognum lyfjanotkunar var
tvipett. Annars vegar voru EDA og LIA hoparnir bornir saman med Mann-Whitney profi, og
er T-prof synt til vidmidunar. Hins vegar var lyfjanotkunin borin saman 4 milli 4ra innan
beggja hopa til ad profa fyrir misleitni innan peirra. Til pess var notad Kruskal-Wallis prof og
er ANOVA prof synt til vidmidunar.Midad var vid p<0,05 fyrir tolfreedilega marktekni.

Nidurstodur i téflum eru birtar fyrir hvorn hopinn fyrir sig i linunum EDA og LIA, en
badir hoparnir eru sundurlidadir eftir &rum.

Skilgreiningar 4 meelikvordum:

Legutimi: Upplysingar um legutima voru fengnar 0r sjikraskrarméppum eda sogukerfi.
Legutimi var skilgreindur sem fjoldi peirra daga sem sjuklingur liggur inni. Innskriftardagur,
adgerdardagur og utskriftardagur voru teknir med.

Undirbuningstimi: Timinn frad mottokutima ad fyrsta skurdi.

Bl6dprystingstall innan adgerdar: Blodprystingur innan adgerdar fellur nidur i 80 mmHg eda

nedar.
Blodprystingsfall 4 legutima: Blodprystingur fellur nidur i 90 mmHg eda nedar & legutima.

Of har hiti: Ef a0 likamshiti maelist 38,5°C eda harra i 24 klst. eda meira.

Lyfjanotkun: Log0d var saman heildar lyfjanotkun sjaklings fyrstu prja dagana eftir adgero,
baedi 1 flokki 6pidida og bolgueydandi lyfja.

Jafngildi morfins per os: Vegna misleitrar notkunar 4 afleidum 6pi6ida var magn allra 6pi6ida

sem hver sjuklingur fékk umreiknad og lagt saman 1 eitt jafngildi morfins per os samkvamt
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Handbok i lyfleknisfraedi sem gefin var ut af Haskolaprenti.[115] Allar lyfjamelingar eru i
milligrommum.

Lungnabléodrek: Lungnablodrek sem kemur 1 kjolfar hnéskiptiadgerdarinnar, annad hvort &

legutima eda eftir utskrift, og hefur ad baki stadfesta myndgreiningu i sogukerfinu.

Enduradgerd vegna sykingar: Enduradgerd sem ekki er framkvemd vegna vélraenna
vandkvaeoa 1 gervilionum. Subjectivum og objectivum einkennum um sykingu er lyst

sogukerfinu. Pad styrkir skilgreininguna ad hafa greiningarntimerid T84.5 (syking og

bolguvidbragd af voldum innangervilids). Par sem upplysingar ar Cyberlab na ekki lengur en

til juli 2006 var akvedid ad ekki pyrfti ad hafa stadfesta raektun til stadfestingar. Til pess ad
geeta samraemis var eftirfylgnitimi sjuklinga midadur vid tvo og halft ar med tilliti til
enduradgerda.

Bloogjafir: Ef sjuklingi er gefid tver einingar eda meira af raudkornapykkni innan legutima
eftir adgerd.
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Nidurstoour

Sjuklingar

Heildarfjoldi sjiklinga sem gekkst undir heildar hnéskiptiadgerd 4 timabilunum tveimur var
975. Fjortan sjaklingum var sleppt Gr rannsékninni. Af peim voru 10 sem fengu svafingu
(tveir i EDA hopnum, atta i LIA hopnum). Einn sjiklingur fékk aframhaldandi menudeyfingu
i stad utanbastsdeyfingar i EDA hopnum. Prir sjuklingar reyndust hafa fengid LIA deyfingu i
EDA hopnum, og var sleppt vegna pess ad peir fengu ekki tranexamic syru. Heildarfjoldi
sjuklinga 1 rannsokninni var pvi 961 (363 1 EDA hépnum, 598 1 LIA hopnum). Vegna pess ad
hluti sjukraskranna (43) var i lani eda fannst ekki var fjoldi peirra sjuklinga sem videigandi
upplysingum var unnid ur 918.

Hoparnir tveir voru med svipada dreifingu m.t.t. aldur og BMI. Tilhneiging (trend) var til

aukins hlutfalls kvenna i EDA hopnum (P=0,08).(Tafla 1)

Tafla 1. Sjuklingar

Ar B Karlar/konuBd AldurBd  BwvIEd FjsidRd

2004 40/60 69 30,9 112
2005 35/65 67 31,2 124
2006 40/60 68 31,0 127
EDA 38/62 68 31,0 363
2008 47/53 68 31,2 183
2009 40/60 69 31 236
2010 47/53 67 31,5 179

LIA 44/56 68 31,2 598

P 0,08 1 0,65 961

Legutimi og undirbuningstimi
Medallegutimi var styttri i LIA hépnum (-1.98 dagar, p<0,0001), og var medallengd
undirbiningstima einnig styttri i LIA hopnum (-22 min, p<0,0001).(Tafla 3)

Tafla 2. Legutimi og Undirbuningstimi

Legutimi (dagar) n Undirbuningstimi (min) k|

2004 7,02 86
2005 7,59 92
2006 7,33 94
EDA 7,32 91
2008 5,72 67
2009 5,25 71
2010 5,06 68
LIA 5,34 69
Mismunur -1,98 -22
P <0,0001 <0,0001 J
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Blooprystingur

Ekki var munur & tidni blodprystingsfalla innan adgerdar eftir hopunum.(tafla 3) Sjuklingar i

LIA hépnum fengu marktaekt feerri blodprystingsfoll 4 legutimanum (p=0,001).(tafla 2) (mynd

1)

Tafla 3. Fall 4 blooprystingi.

B4 JUBbinnanadgerdar M I Bbilegubd
2004 10,6% (11) 17,3% (18)
2005 9,48% (11) 7,76% (9)
2006 8,94% (11) 9,76% (12)
EDA 9,6% (33) 11,4% (39)
2008 6,90% (12) 4,60% (8)
2009 10,5% (24) 6,14% (14)
2010 9,83% (17) 5,2% (9)
LIA 9,2% (53) 5,40% (31)
p 0,84 0,001
15,00%
13,00% 11,40%
11,00% -
9,00% -
7,00% - 5,40%
5,00% -
3,00% 1
1,00% -
-1,00% EDA

Mynd 1. Bléoprystingsfoll 4 legutima

Blédgjafir

Tidni blodgjafa eftir adgerd lekkadi ar 26,5% (EDA) i 12,0% (LIA), (p<0,0001).(Tafla 3)

(Mynd 2)

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

26,5%

EDA

12,0%

LIA

Mynd 2. Tioni bléogjafa.
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Lungnablédrek
Tidni lungnablddreks eftir adgerd laekkadi ur 2,75% (EDA) 1 0,84% (LIA), (p=0,02). (Tafla 3)
(Mynd 3).

4,00%

3,50%

3,00%

2,50% -

2,00% -

1,50% -
0,84%

1,00% -

0,50%

0,00% -
EDA LIA

Mynd 3. Lungnabléorek eftir adgero.

Enduraogeroir vegna sykingar
Ekki var marktaekur munur 4 enduradgeroum vegna sykinga (1,10% 1 EDA hép vs 0,5% i LIA
hop). (Tafla 3).

Tafla 4. Bléogjafir, Lungnabl6oorek og enduradgeroir

E Blédgjafir E Lungnablédrek E Revision v. Sykingar E
2004 38,4% (43) 1,79% (2) 0,89% (1)
2005 19,4% (24) 2,42% (3) 1,61% (2)
2006 24,4% (31) 3,94% (5) 0,79% (1)
EDA 26,5% (98) 2,75% (10) 1,10% (4)
2008 12,6% (23) 1,64% (3) 0,55% (1)
2009 14,0% (33) 0,85% (2) 0,42% (1)
2010 8,94% (16) 0% (0) 0,56% (1)
LIA 12,0% (72) 0,84% (5) 0,50% (3)
P <0,0001 0,02 0,29
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Lyfjagjof

Midgildi 6pididanotkunar fyrir 611 arin var marktekt leegra { EDA hopnum samkvamt Mann-
Whitney greiningu. Mikill breytileiki var 4 6pidddanotkunar innan EDA hépsins milli aranna
priggja samkvamt Kruskal-Willis greiningu. Midgildi 6pidoddanotkunar arid 2006 er meira en
tvofalt midgildi arsins 2004 (p<0,0001). Marktaekur munur var 4 6piéidanotkun 4 milli ara

innan LIA hopsins. (tafla 4 og 5) (mynd 4).

Tafla 5. Miogildi, medaltdl og stadalfravik opiéidanotkunar

Ar Midgildi Medaltal Stadalfravik

2004 64 77 70
2005 99 108 75
2006 141 161 155
EDA 100 118 115
2008 135 143 69
2009 113 126 56
2010 132 138 82
LIA 125 135 69

Tafla 6. Samanburdur milli hépa og innan hépa 4 notkun 6pidioa

Samanburdur B p-gildi B Tegund préfs [ - |

EDA vs LIA <0,0001 Mann-Whitney proéf
0,0125 T-prof
Innan EDA <0,0001 Kruskal-Wallis
<0,0001 ANOVA
Innan LIA 0,029 Kruskal-Wallis
0,034 ANOVA

160

140

120

100

80

60

40

20

EDA'04 EDA'05 EDA'06 LIA'08 LIA'09 LIA'10

Mynd 4. Miogildi épiéidoanotkunar eftir Arum
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Ekki var markteekur munur 4 medaltali & notkun parasetamols um munn (p=0,81) og notkun

toradols 1 &0 4 legutima.

Tafla 7. Bolgueydandi lyf

Bolgueydandilyf Edepa  Bdua B , B
Paracetamol po. (mg) 10.204 10.156 0,81
Toradol iv. (mg) 9 6 0,18
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Umraour

Legutimi

[ pessarri rannsokn styttist legutimi sjtiklinga i LIA hépnum um tvo daga midad legutima
peirra sem voru i EDA hopnum. boétt ekki hafi verid til stadar gogn um hreyfigetu sjuklinga
eftir adgerdina er po mjog liklegt ad stytting legutimans sé til komin vegna pess ad sjuklingar
eru fljotari ad né upp negjanlegri hreyfigetu (0 — 90 gradur) eftir adgerdina. Er pad
sérstaklega liklegt 1 1j6si pess a0 pad er forsenda pess ad sjuklingar utskrifist fyrr af
sjukrahusinu. Spreng ofl. syndu fram & styttingu legutima sjuklinga med LIA deyfingu midad
vid utanbastsdeyfingu.[12] I rannsokn Kerr og Kohan er medallegutimi sjuklinga 4,2 dagar ef
adgerdardagur er tekinn med. bPad er pvi rimlega einum degi styttra heldur en i pessarri
rannsokn. Synt hefur verid fram 4 ad sjuklingar sem fa LIA deyfingu eru fljétari ad na
hreyfigetu 1 lidnum eftir heildar hnéskiptiadgerdir midad vid badi utanbastsdeyfingu[12] og
uttaugadeyfingu & nervus femoralis.[116] Pegar er 1iti0 er til styttingu legutima i LIA hépnum
ma vid fyrstu syn @tla ad hana megi eigna LIA deyfingunni. P6 verdur ad taka med i
reikninginn aukna &herslu & svokallada ,,fast track medferd (flytibata) sjuklinga, sem helst er
pekkt i tengslum vid ristil —og endaparmsadgerdir.[117] Hefur medferdin verid utfaerd i
tengslum vid medferd sjuklinga eftir hnéskiptiadgerdir, og pott hugtakid hafi ekki verid notad
opinberlega innan Landspitalans, hefur mikil préun ordid i pessa att sidustu ar.[118] Gengur
han Ut 4 ad finstilla og baeta medferd sjuklinga Gr mérgum attum og pannig bata lidan hans,
stytta legutima og minnka kostnad. Er pa sérstaklega litid til baettra verkjamedferda,
skammverkandi svefingarlyfja, aukinnar sjukrapjalfunar, aukinnar fraedslu sjuklings fyrir
adgerd, og aukinnar teymisvinnu heilbrigdisstarfsfolks. Einnig er 10g0 mikil ahersla 4 pad ad
fjarleegja 61l inniliggjandi leekningataki eins fljott og haegt er.[117, 119] Sem demi um pessar
aherslur hér 4 landi 1 dag ma nefna ad eftir gervilidaadgerdir & Landspitalanum eru sjuklingar
hvattir til ad hreyfa sig sem mest peir geta, alveg fra pvi ad peir ranka vid sér eftir adgerdina,
og pangad til peir ttskrifast.[120] [ [josi pessarra breyttra dhersla i medferd sjuklinga eftir
adgerd verdur ad hafa i huga ad g6d verkjadeyfing geeti einungis verid hluti peirra patta sem
baeta medferd sjuklinga og stytta legutima. P6 er 1jost ad 1 pvi samhengi gegnir hiin mikilvegu

hlutverki.

Lyfjanotkun
Tilgangurinn med pvi ad meala verkjalyfjanotkun sjuklinga var ad hun endurspegladi verki

peirra. Pvert & fyrri rannsoknir reyndist notkun 6pidida vera fjordungi meiri i LIA hopnum en
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EDA hopnum. Hins vegar er mikill breytileiki innan héopa, sérstaklega innan EDA hoépsins,
par sem midgildi 6pididanotkunar milli dranna 2004-2006 meira en tvofaldadist. Marktakra
fravika geatir einnig innan LIA hdpsins, en munurinn 4 milli haesta og leegsta gildis er teplega
20%. Engin skyring hefur fundist & pessum breytileika. Hugsanlegt er ad 4 fyrri hluta
rannsoknartimabilsins hafi verid almennt meiri tregda medal peirra sem sau um medferd
sjuklinga i legu ad 4visa 6pididum fyrir sjuklinginn til vidbotar vid utanbastsdeyfinguna. A
pessum arum var vanmedhondlun verkja eftir adgerdir mikid i umradunni[8, 121, 122], og er
hugsanlegt ad pessi mikla aukning & 6pidionotkun skyrist ad einhverju leiti af
vitundarvakningu heilbrigdisstarfsmanna um ad meira kapp purfi ad leggja i medhondlun
pessarra verkja. Magn EDA dreypis 1 hverjum sjuklingi var ekki melt, enda var pad breytilegt
eftir sjuklingum og breyttist mismikid 4 legutima peirra. Gert var rad fyrir sambeerilegri
dreifingu 4 magni dreypisins eftir &rum. Par sem pad var akvardad ut fra verkjum sjiklinga 4
voknun og aldri peirra ma teljast mjog liklegt ad st forsenda sé rétt, en aldursdreifing og
kynjaskipting sjuklinga er svipud innan EDA hopsins milli ara. begar lyfjanotkun er skodud i
aftursynni rannsokn sem pessarri verour ad hafa i huga ad liklegt sé¢ ad hun sé ekki i samrami
vid raunverulegar parfir sjuklingsins. I kliniskum rannséknum Andersen ofl. og Spreng
ofl.[11, 12] fengu sjuklingar ad styra notkun sinni 4 morfini med delum sem peir stjornudu
sjalfir (patient controlled analgesia). [ peirri rannsokn sem hér er 1yst voru pad leeknar sem
toku akvordun um notkun sjuklinga 4 6pi6idum og avisudu peim féstum lyfjum. Vid paer
adstedur er hugsanlegt ad sjuklingar sé ekki ad f4 pad magn verkjalyfja sem er i samraemi vid
verki peirra. Midad vid pad hversu lag verkjalyfjanotkunin var til vidbotar vid
utanbastsdeyfinguna i fyrri hluta EDA hopsins midad vid seinni hluta hdpsins, er hugsanlegt
a0 peir sjuklingar hafi ekki fengio naega verkjastillingu.

Blooprystingsfall
Blooprystingsfall er ein af pekktustu aukaverkunum utanbastsdeyfingar sem notud er til
verkjastillingar 4 legu.[33] Pad er pvi i samraemi vid tilgatu rannsoknaradila ad tidni pess

mundi minnka markteekt pegar henni var skipt ut fyrir LIA deyfinguna.

Bloogjafir

Bloogjafir eru melikvardi a pad hvort sjuklingi bledir pad mikid ad porf sé 4 ad honum sé
gefid blod. Tidni bloédgjafa i LIA hopnum lekkar um rimlega helming midad vid EDA
hopinn, ar 26,5% 1 12,0%. Upphafleg tilgata rannsoknaradila var ad hin @davikkandi ahrif
utanbastsdeyfingarinnar veeri ad auka likurnar 4 blaedingum vegna adgerdarinnar. A midjum
rannsoknartima kom hins vegar i 1j0s a0 stuttu eftir ad notkun LIA deyfingarinnar var hafin
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byrjudu peir leeknar sem sau um adgerdirnar ad gefa sjuklingum tranexamic syru i @0 innan
adgerdar. Synt hefur verid raekilega fram 4 ad notkun tranexamic syru innan adgerdar minnkar
blaedingar eftir hnéskiptiadgerdir, an pess ad auka hattuna 4 djupblaedasega eda
lungnablooreki. bvi er ekki hagt ad fullyrda um blodsparandi ahrif LIA deyfingarinnar. Engu
ad sidur er petta deemi um godan arangur i breyttri medferd sjuklinga. Auk pess ad sjuklingum

blaedir minna er parna verid ad draga Ur peirri dhaettu sem fylgir blo6ogjofum.

Lungnabloorek

Tidni lungnabléodreka er marktaekt leegri i LIA hopnum, en hun er 0,84% midad vid 2,75% i
EDA hopnum. Pratt fyrir ad lungnablodrek sé sjaldgaefur fylgikvilli heildar hnéskiptiadgeroa,
er hann hettulegur, og pvi er mikilvegt ad halda tioni eins lagri og hagt er. Sjuklingar sem na
fyrr godri hreyfigetu eftir hnéskiptiadgerdir eru i minni heettu 4 ad fa blodtappa i kjolfar
adgerdarinnar.[5, 6] Eins og minnst var & fyrir ofan, eru ekki til stadar gogn um hreyfigetu
sjuklinga & fyrstu dogunum eftir adgerd. Hins vegar ma teljast liklegt ad sjuklingar i LIA
hépnum hafi verid fyrr ad né nagjanlegri hreyfigetu 1 hnénu eftir adgerd. Laekkud tioni
blooprystingsfalla i LIA hépnum gefur einnig visbendingu um ad sjuklingar hafi fyrr verid
tilbunir til ad byrja ad hreyfa sig. [ 6llu falli ma hins vegar atla ad styttur legutimi sjuklinga sé

pad sem veldur fekkun lungnablodreka.

Sykingar

[ pessarri rannsokn nadu gdgn um raektunarsvor a skurdstodum ekki ndgu langt aftur i timann
til ad haegt veri ad bera saman hopana. bvi var akvedid ad nota tidni enduradgerda &
gervilionum vegna sykingar sem malikvarda & djupa sykingu i gervilid 4 hné, en sa
melikvardi hefur 4dur verid notadur sem melikvaroi 4 sykingarhattu.[75, 79] Pessi rannsokn
syndi ekki fram 4 marktaeekan mun 4 tidni enduradgerda vegna sykinga i LIA hopnum midad
vid EDA hoépinn. Tidni enduradgerda i LIA hopnum er samberileg vid télur annars stadar fra,
p. 4. m. norsku gervilidaskraningunni, par sem hun er 0,4% arin 1994-2000.[123] b6
munurinn & milli hépanna hafi ekki verid marktakur, var tidni enduradgerda haerri i EDA
hépnum en i LIA hopnum, sem kom & dvart. Pennan mun er hugsanlega hagt ad skyra med
notkun drens 1 skurdsari i EDA hépnum, en pad hefur verid tengt vid aukna sykingarhattu a
skurdstad eftir hnéskiptiadgerdir.[124] [ peim klinisku rannsoknum par sem virkni LIA
deyfingar eftir hnéskiptiadgerdir hefur verid rannsékud hefur ekki komid fram aukin
sykingahatta.[11, 113] Ekki er p6 heegt ad fullyrda Gt frd peim um ad adferdin sé 6rugg med
tilliti til sykinga, pvi urtakid er litid og eftirfylgnitiminn stuttur. Safnrannsokn eftir Liu ofl.

beindist ad arangri staddeyfinga med legg saman borid vid adrar verkjamedferdir eftir ymsar
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skurdadgerdir. Ekki var synt fram 4 aukningu 4 sykingum ef leggur med staddeyfingu var

notadur.[125]

LIA aodferdin

Eitt af pvi sem olli pvi hversu hratt LIA deyfingin vard vinsal er hversu einféld han er i
framkvaemd. A medan utanbastsdeyfing er erfid i framkvaemd og likleg til ad mislukkast 4
einhvern hatt er tiltdlulega einfalt ad leggja LIA deyfingu. Pad sem helst getur farid urskeidis
eftir ad LIA leggurinn hefur verid lagdur er ad hann leiti ut Gr hnénu aftur og geri par med
oframkvemanlegt ad gefa sjuklingnum afyllingu daginn eftir. Litid hefur verid fjallad um
tioni mislukkadra LIA deyfinga. Rannsokn Sigurbergs og Porarins[29] greindi frd pvi ad 4%
LIA deyfinga hafi mislukkast 4 einhvern hatt. Ef ad skurdlaeknirinn stadsetur legginn pannig
ad hann ndi vel inn 1 lidinn, d4samt pvi ad vartidar sé gett pegar sjuklingur er ferdur af
skurdarbordinu tti ad vera haegt ad halda mistokum 1 ldgmarki. RGmmal lausnarinnar sem
sprautad er i lidinn innan adgerdar er 100 mL (fyrstu tver sprauturnar). Vid fyrstu sprautuna
er talsvert af lausninni sem situr eftir i lionum i stad pess ad sogast ut i nerliggjandi vefi.
begar fylgst var med adgerdinni var upplifun hofundar ad talsvert magn deyfingarinnar var
sogad upp pegar adgerd var haldid afram. bvi er 1j6st ad hluti deyfingarinnar fer til spillis &
medan 4 adgerd stendur, en leita parf leida til ad koma 1 veg fyrir pad. Tilhdgun 4 innihaldi
LIA deyfingarinnar og timasetningu hefur litid verid rannsdkud. Flestar rannsoknir taka mid
af blondu Kohan og Kerr[114], sem helst virdist byggjast a reynslu peirra sjalfra. Algengast er
ad notast s€ vid eina afyllingu 24 klst eftir adgerd, en Andersen ofl.[11] hafa afyllinguna i
dreypi. Hugsanlegt er ad su adferd geti dregid ur verkjum & fyrstu klukkutimunum & véknun,
en samkvaemt Spreng ofl.[12] voru peir herri i LIA hépnum 4 pvi timabili. Nyjar atferslur af
LIA deyfingu hafa komid fram, p.a.m. ad notast vid sykurstera i blondunni.[126] Lyst hefur
verid yfir dhyggjum af eiturverkunum vegna LIA deyfingarinnar[127], en hun inniheldur haa
stadbundna skammta af staddeyfilyfi og NSAID lyfjum. Ekki hefur verid greint frd neinum

eiturverkunum i peim rannséknum sem ad fylgdust med peim.[11, 110, 114, 116]

Styrkleikar rannséknarinnar

bessi rannsokn er med storu pydi, en klinisku rannsdknirnar sem toku til pess samanburds
sem rannsoknarverkefnid fjallar um, voru med undir fimmtiu pattakendur hvor um sig.
Eftirfylgnitima sjuklinga er einnig mun lengri. Endapunktar rannséknarinnar eru hadir vel
skilgreindum melikvordum, sem byggja annad hvort 4 atburdum i tengslum vid medferd

sjuklinga, eda tolulegum maelikvordum.
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Takmarkanir rannsoknar

Rannsokn pessi er aftursyn og tekur til tveggja hopa frd mismunandi timabilum sem bornir
eru saman. bvi er alltaf moguleiki & pvi ad medferd sjuklinga hafi verid mismunandi milli
hopanna, en pad sem helst ma nefna i pvi samhengi er aukin ahersla a hrada lidkun sjuklings
eftir adgerdina. Einnig er gjof tranexamic syru i LIA hopnum skyrt deemi um mismunandi
medferd. Skraning gagna sem og sumir endapunktar medferdar eru ad miklu leiti hadir
klinisku mati heilbrigdisstarfsmanns a hverjum tima fyrir sig. Deemi um petta eru bléogjafir,
en mismunandi getur verid eftir leknum midad vid hvada gildi hemoglobins er midad.
Rannsokn pessi er 6blindud, en héfundur var sa eini sem safnadi og vann ar gégnunum. Ad
lokum ma nefna a0 ekki voru til stadar skraningar & malingum sem hefou styrkt rannséknina
til muna. { pvi samhengi m4 helst nefna VAS melingar 4 verkjum sjuklinga fyrir og eftir
adgerdina vid badi hvild og hreyfingu, malingar a hreyfigetu peirra fyrstu dagana eftir
adgerd, og skraning 4 helstu aukaverkunum deyfingar sjuklings 4 bord vid 6gledi, uppkdst,
hreyfilomun, klada og pvagteppu. Ljost er ad mikid vantar upp 4 i skraningu peirra patta sem

tengjast medferd sjuklings.

34



Alyktanir

1)

2)

3)

Meodferd sjuklinga eftir heildar hnéskiptiadgerdir var betri 1 LIA hépnum heldur en i EDA
hépnum:

Med styttingu legutima um tvo daga,

Laekkadri tidni bl6dprystingsfalla,

Lakkadri tidni lungnablooreka,

Lakkadri tidni blédgjata (hugsanlega vegna LIA deyfingar)
M;jog liklegt er ad LIA deyfing sé 6rugg med tilliti til djipra sykinga vid
hnéskiptiadgerdir.
Ekki er haegt ad draga alyktanir um mun 4 verkjastillingu 4 milli LIA og EDA

sjuklingah6pa vegna mikils breytileika 4 notkun 6pi6ida innan EDA hopsins.
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