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Utdrattur
Pessi rannséknaraeetlun er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfreedi vid Haskolann
a Akureyri. Markmidid er ad kanna pekkingu priggja heilbrigdisstétta;
hjukrunarfraedinga, laekna og sjukraflutningamanna a greiningu og medferd
bradaofneemis. Bradaofnaemi er vaxandi heilbrigdisvandi og lykilatridi er ad
heilbrigdisstarfsmenn séu i stakk bunir til pess ad greina og medhdndla vandamalid a
skjotan hatt. Pad getur bjargad mannslifum. Erlendar rannséknir a pekkingu
heilbrigdisstarfsmanna syna fram a ad pekkingu peirra a bradaofnaemi er abotavant.
Ennfremur hefur verid synt fram & ad morg tilvik eru vangreind og vanmedhéndlud. i
ljési pess er tilefni til ad kanna pekkingu hjukrunarfraedinga, lsekna og
sjukraflutningamanna 4 islandi & bradaofnaemi med sambaerilegum haetti.
Rannsodknarspurningarnar eru tveer og mida ad pvi ad kanna og bera saman
pekkingu a bradaofnaemi milli heilbrigdisstéttanna priggja. Rannsoknin er lysandi
samanburdarrannsdkn sem er hluti af megindlegri adferdafraedi rannsdkna. Lagdur er
fyrir patttakendur stadladur spurningalisti a veraldarvefnum og svor peirra greind
m.t.t. islenskra og alpjodalegra kliniskra leidbeininga um bradaofnaemi. Stefnt er ad
patttoku sem flestra innan stéttanna 6had busetu. bPekking heilbrigdisstarfsmanna a
greiningu og medferd bradaofnaemis hefur ekki verid konnud hérlendis, svo héfundar
viti til. Kenning rannsakenda er ad pekkingu hjukrunarfraedinga, lsekna og
sjukraflutningamanna 4 islandi & greiningu og medferd bradaofnamis sé abétavant.
Einnig ad ekki sé marktaekur munur a pekkingu a bradéaofnaemi milli

heilbrigdisstéttanna.

Lykilhugtok: Bradaofnaemi, greining, heilbrigdisstarfsmenn, medferd, ofnaemislost.
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Abstract
This research proposal is a final thesis for a B.S. degree in nursing at the University
of Akureyri. The objective of the thesis is to determine the knowledge on diagnosis
and treatment of anaphylaxis among three healthcare professions; nurses, doctors
and emergency medical technicians (EMT’s). Anaphylaxis is a growing health issue
which is vital for healthcare professionals to rapidly diagnose and treat. That can
save lives. Research among healthcare professionals has revealed a deficit of
knowledge on anaphylaxis. It has also been revealed that many cases of anaphylaxis
are both underdiagnosed and undertreated. Based on these conclusions it is
essential to measure knowledge among nurses, doctors and EMT's in Iceland on this
matter.
The research questions are two, they aim to explore and compare knowledge on
anaphylaxis among the three healthcare professions. The research is a descriptive
comparative study which is a part of quantitative research methodology. A
standardized questionnaire is sent to research participants through the Internet and
the survey responses will be compared to national and international anaphylaxis
guidelines. The aim is to reach to as many participants as possible unrelated to their
location. The knowledge on diagnosis and treatment of anaphylaxis among
healthcare professionals in Iceland has not been assessed to the best knowledge of
the authors. The researchers hypothesis is that there is lack of knowledge on
diagnosis and treatment of anaphylaxis among nurses, doctors and EMT s in Iceland
and that there is not a significant difference in knowledge on anaphylaxis between

these healthcare professions.

Key words: Anaphylactic shock, anaphylaxis, diagnosis, healthcare professionals,

treatment.
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Inngangur

Pessi rannsdknaraeetlun er lokaverkefni hofunda til B.S. gradu i hjukrunarfraedi
vid heilbrigdisvisindasvid Haskolans a Akureyri. Meginmarkmid rannséknarinnar er
ad varpa ljési a pekkingu hjukrunarfreedinga, leekna og sjukraflutningamanna a
greiningu og medferd bradaofnaemis a islandi. Farié er yfir bakgrunn, tilgang og
markmid rannsoknarinnar asamt pvi ad meginhugtok eru skilgreind og
rannsoknarspurningar settar fram i roklegu samhengi. Fjallad er um gildi rannséknar
fyrir hjukrun asamt gildismati rannsakenda. Sagt er fra undirbuningi og uppbyggingu
rannsoknarinnar. | lokin er stutt samantekt & pvi hvernig rannsakendur stééu ad

heimildaleit og hvada gagnasofn eru notud.

Bakgrunnur og vidfangsefni

Rannsakendur eru tilvonandi hjukrunarfreedingar og finnst mikilvaegt ad
heilbrigdisstéttir sem koma ad medhondlun sjuklinga kunni ad bregdast rétt vid
bradaofnaemi. Sjuklingar sem leggija lif sitt i hendur heilbrigdisstarfsmanna verda ad
geta treyst pvi ad peir hafi faglega pekkingu til ad geta brugdist rétt vid i
bradaadsteedum (Ibrahim, Chew, Zaw og Bever, 2014). Bradaofneemi er alvarlegt
astand sem getur versnad hratt og ordid lifshaettulegt, ef ekki er gripid inn i med réttri
og skjotri medferd. Versnun einkenna getur ordid allt fra nokkrum minuatum til
nokkurra klukkustunda (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Embaetti landleeknis
gaf ut fyrstu klinisku leidbeiningarnar um ofngemislost arid 2002 og voru peer
uppfeerdar an teljandi breytinga arid 2008 (Embeetti landlaeknis, 2008).

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) gaf ut
kliniskar leidbeiningar um greiningu og medferd bradaofnaemis (e. anaphylaxis) arid

2014 (Muraro ofl., 2014). World Allergy Organization (WAQ) gaf ut sinar klinisku
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leiGbeiningar um greiningu og medferd a bradaofnaemi (e. anaphylaxis) arié 2010
(Simons o.fl., 2011) sem voru stadfestar arid 2013, med pvi markmidi ad samraema
greiningu og medferd bradaofnaemis a heimsvisu (Simons o.fl., 2013). Erlendar
rannsoknir syna fram a ad heilbrigdisstarfsmonnum gengur almennt illa ad greina
bradaofnaemi. Af pvi leidir ad hatt hlutfall pessara sjuklinga feer ekki vidhlitandi
bradamedferd (Sclar og Lieberman, 2014). Rannsakendur hafa ekki fundid nein gogn
um ad framkvaemd hafi verid rannsékn & islandi sem tekur til pekkingar
heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnaemi en pad er vidéfangsefni pessarar rannséknar.

i fraedilega hluta rannséknarinnar er komid inn a ségulegt samhengi
bradaofnaemis, algengi og orsakir. Pa verda gerd skil 8 meingerd, greiningu og
medferd bradaofnaemis. Einnig er sagt fra rannséknum sem gerdar hafa verid
erlendis m.t.t. pekkingar a bradaofnaemi asamt umfjollun um islenska heilbrigdiskerfid
og tengingu pess vié vidfangsefnid. | samantektargrein Sclar og Lieberman (2014) er
visad i nokkrar erlendar rannsoknir sem syna fram a ad bradaofnaemi er oft
vangreint. Til daemis synir rannsokn Clark o.fl. (2004) fram a ad riflega helmingur
sjuklinga sem komu a 21 bandariska bradamottoku med einkenni bradaofneemis
fengu ranga greiningu. Einnig hafa verid gerdar kannanir a pekkingu
heilbrigdisstarfsmanna a greiningu og medéferd bradaofneemis m.a. a sjukrahusi i
Nyja Sjalandi (Thain og Rubython, 2007), a haskdlasjukrahusi i Singapore (lbrahim
o.fl., 2014), medal bradateekna i Bandarikjunum (Jacobsen o.fl., 2012) og breskra

ungleekna (Plumb, Bright, Gompels og Unsworth, 2015).
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Tilgangur rannséknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna pekkingu hjukrunarfraedinga, laekna og
sjukraflutningamanna 4 islandi & bradaofnaemi. Sérstaklega er skodud pekking &
greiningu og medferd bradaofnaemis, asamt pvi ad bera saman pekkingu a

bradaofnaemi milli peirra heilbrigdisstétta sem rannsoknin tekur til.

Rannsoéknarspurningar.

1. Hver er pekking hjukrunarfreedinga, lsekna og sjukraflutningamanna a
greiningu og medferd bradaofnamis & islandi?

2. Er munur a pekkingu a bradaofnaemi milli hjukrunarfraedinga, lsekna og

sjukraflutningamanna 4 islandi?

Kenning rannsakenda er ad pekkingu hjukrunarfraedinga, lsekna og
sjukraflutningamanna & islandi & greiningu og medferd bradaofnaemis sé abétavant.
Ennfremur ad ekki sé marktaekur munur a pekkingu milli hjukrunarfraedinga, laekna

og sjukraflutningamanna m.t.t. greiningar og medferdar a bradaofnaemi.

Skilgreining 8 meginhugtokum

Ordin bradaofnaemi og ofnaemislost hafa baedi verid notud til pydingar a enska
ordinu (e. anaphylaxis). i kliniskum leidbeiningum Embeettis landleeknis (2008) er
ordid pytt sem ofneemislost en samkvaemt Ordabanka islenskrar malstodvar (e.d.) er
pad pytt sem bradaofnaemi. Nokkurs misraemis geetir pvi i pydingum en pad a hins
vegar ekki ad hafa ahrif & greiningu og medferd. | pessari rannsékn nota héfundar
ordid bradaofneemi (e. anaphylaxis). Eftirfarandi skilgreiningar eru notadar i

rannsokninni:
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Bradaofnami (e. anaphylaxis).

Bradaofnaemi naer yfir vitt svid einkenna. Pau geta verid allt fra vaegum
Opaegindum til alvarlegra einkenna. Bradaofnaemi getur verid lifségnandi, ofsafengid
vidbragd likamans og nad til allra likamskerfa. Vidbrogdin fara af stad pegar likaminn
kemst i snertingu vid ofnaemisvaldinn. Alvarlegasta form bradaofnaemis er

ofnaemislost (Simons o.fl., 2011).

Ofnamislost (e. anaphylactic shock).

Alvarlegasta birtingarmynd bradaofnaemis er ofneemislost. Einkenni pess geta
verid fra tveimur eda fleiri liffaeerakerfum. Einkenni eru m.a. blodprystingsfall, miklir
ondunarerfidleikar og medvitundarskerding sem byrja skyndilega og geta valdid

dauda (Simons o.fl., 2011).

Heilbrigdisstarfsmadur.

Samkvaemt 2. gr. laga um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012 er skilgreining a
heilbrigdisstarfsmanni eftirfarandi:
,Einstaklingur sem starfar vid heilbrigdispjonustu og hefur hlotid leyfi landlaeknis til ad

nota starfsheiti I0ggiltrar heilbrigdisstéttar”.

Gildi rannséknar fyrir hjukrun

Gildi rannsoknarinnar fyrir hjukrun i dag er ad kanna pekkingu
hjukrunarfraedinga a greiningu og medferd bradaofnaemis. Bradaofnaemi er mjog
alvarlegt ofnaemisvidbragd og geta allir heilbrigdisstarfsmenn lent i peirri krefjandi
adstodu ad annast einstakling i sliku astandi. Hjukrunarfreedingar og adrir

heilbrigdisstarfsmenn purfa ad vera faglega feerir til pess ad pekkja einkenni og
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undanfara bradaofnaemis asamt pvi ad kunna ad bregdast vid i bradaadsteedum. Von
rannsakenda er su ad pessi rannsokn nytist og veki heilbrigdisstarfsmenn til
umhugsunar um bradaofnaemi, asamt pvi ad auka pekkingu peirra a greiningu og

medferd sjuklinga med bradaofnaemi.

Gildismat rannsakenda

Rannsakendur hafa allir mikinn ahuga a bradatengdum malefnum og eru
sammala um ad framkvaema rannsdkn sem hefur notagildi fyrir heilbrigdispjonustuna
asamt pvi ad geta nyst til pess ad efla pekkingu og auka fagvitund. Fyrir valinu vard
bradaofnaemi. Rannsakendur hafa kynnt sér erlendar rannsoknir og samkveemt peim
er fullt tilefni til ad kortleggja pekkingu a bradaofneemi medal heilbrigdisstarfsmanna a
islandi. Rannsakendur hyggjast na til fidlbreytts hops heilbrigdisstarfsmanna sem
eiga pad sameiginlegt starfs sins vegna ad geta lent i adsteedum par sem bregdast

parf hratt og 6rugglega vid bradaofnaemi.

Undirbuningur rannséknar

Vid gerd pessarar rannséknar er notud megindleg lysandi
samanburdarrannsokn (e. comparative descriptive study). Vid upplysingasofnun er
notadur spurningalisti & veraldarvefnum sem lagdur er fyrir prja hopa. Med pessari
adferd er haegt ad fa upplysingar um nuverandi pekkingu einstakra heilbrigdisstétta a
bradaofneemi, an pess ad orsakasamhengi sé a milli hépa (Polit og Beck, 2014;
Ragnheidur Harpa Arnardéttir, 2013). | upphafi rannséknar sampykkja patttakendur
ad taka patt og pvi er ekki porf a leyfi Visindasidanefndar né Persénuverndar. Sott
verdur um leyfi til rannsoknar hja peim stofnunum sem stéttirnar falla undir og

starfandi sidanefndum ef vid a (Landspitali haskolasjukrahus, e.d.).
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Uppbygging rannséknaraaetiunar.
Rannsdknaraeetlunin skiptist i sex hluta sem eru: Inngangur, meginmal,

adferdafraedi, umraedukafli og lokaord. i lokin eru heimildaskra og fylgiskijél.

Samantekt

Pekking a lifedlisfreedilegum orsokum bradaofnaemis hefur aukist og hafa
EAACI og WAO gert atak til pess ad samraema kliniskar leidbeiningar um greiningu
og medferd (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Midad vid nylegar rannsoknir a
pekkingu heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnaemi virdast pessar klinisku leidbeiningar
ekki hafa nad utbreidslu (Ibrahim o.fl., 2014; Jacobsen o.fl., 2012; Plumb o.fl., 2015).

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna pekkingu hjukrunarfraedinga, laekna og
sjukraflutningamanna 4 islandi & greiningu og medferd bradaofnamis m.t.t.
alpjodlegra kliniskra leidbeininga. Von rannsakenda er su ad nidurstodur

rannsoknarinnar nytist til hagsbaota fyrir hjukrun og heilbrigdiskerfid i heild.

Heimildaleit

Vid heimildaleit rannsoknarinnar eru notud gagnasofnin CINAHL, EbscoHost,
Google Scholar, Leitir.is og ScienceDirect. Rannsakendur leita einnig heimilda i
timaritsgreinum og rannséknum sem upp koma vid leit i gagnas6fnum. paer
freedilegu heimildir sem rannsakendur nyta eru fraedigreinar, rannsoknir og
kennslubaekur tengdar vidéfangsefninu, asamt kliniskum leidbeiningum fra WAO,
EAACI og Embeetti landleeknis (Embeetti landlaeknis, 2008; Muraro o.fl., 2014;
Simons o.fl., 2011).
Leitarord: Allergy, anaphylactic shock, anaphylaxis, bradaofnami, knowledge,

ofnaemislost, research, survey, treatment.
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bekking heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnami

Forsagan

Talid hefur verid ad bradaofnaemi hafi fyrst verid lyst fyrir u.p.b. 4500 arum. ba
atti Menes konungur Egyptalands ad hafa verid stunginn af geitungi og latist i kjolfar
bess. | dag er hins vegar talid liklegt ad pessi saga sé godsdgn og kemur pad m.a.
fram i grein Simons (2006) sem hefur skrifad mikid um bradaofnaemi. Fyrsta pekkta
lysingin & évenjulegu vidbragdi var skrad aridé 1765 af munknum Udalricus
Stadigelius en hann bjé i klaustri i Frakklandi. Hann lysti pvi pegar pritugur madur var
stunginn i augnlokid af hunangsflugu, hneig nidur og lést stuttu sidar (Muller, 2009).

Leeknavisindin hafa vitad um tilurd bradaofnaemis sidan arid 1902 en pa
uppgotvudu fronsku leeknarnir og samstarfsfélagarnir Charles Robert Richet (1850-
1935) og Paul Jones Portier (1866-1962) bradaofnaemi fyrir tilviljun (Ring, Grosber,
Brockow og Bergmann, 2014; Worm, Babina og Hompes, 2013). Arié 1888 syndi
Richet fram & ad dyr sem voru sprautud med bakterium préudu med sér moétefni
(Haas, 2001).

Richet og Portier stédu saman ad rannsokn arid 1901 sem vakti heimsathygli.
i upphafi atludu peir ad préa boluefni, en uppgétvudu fyrir tilviljun ofsafengin
ofnaemisvidbrogd (Ring o.fl., 2014). Richet nefndi petta vidbragd ,aphylaxis® arid
1902. (Klotz, Pinnas, Klotz og Schmidt, 2009; Worm o.fl., 2013). Arié 1907 nefndi
hann astandid upp a nytt sem ,anaphylaxis“ sem pekkt er sem bradaofnaemi. Richet
hlaut Nébelsverdlaun arid 1913 fyrir uppgdtvun sina (Nobelprize.org, e.d.). Arid 1906
var ordid ,allergy” sem a islensku pydir ofnaemi notad i fyrsta skipti i pyska
leeknatimaritinu Journal Munchener Medizische Wochenschrift af austurriskum laekni,

Clemens baron von Pirquet (Bergmann, 2014).
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Miklar framfarir hafa ordid a svidi leeknavisinda fra upphafi tuttugustu aldar
m.t.t. greininga og med&ferdar a sjukdomum. Bylting vard a svidi kliniskra og
visindalegra uppgo6tvana pegar visindamenn hofu ad gera rannséknir & ofnaemi
asamt pvi ad préa ymis boluefni. Arid 1966 kom i ljés ad immunoglobulin flokkur E
(IgE) veeri orsakavaldur ofnaemiseinkenna og tokst visindamonnum pa ad einangra
hann ar blédsermi. | kjdlfar pess var maeling & IgE notud til greiningar & ofnaemi um
allan heim. Arid 2011 voru uppgdtvud i fyrsta skipti tengsl immunuglobulins flokks G
(IgG) vid heymaedi. Pa voru kynntar nidurstodur hudprofa og ahrifa IgG sem
orsakavald ofnaemis sem vard til prounar @ déneemismedferdum undir hud (Bergmann,

2014).

Algengi

Erfitt er ad leggja grunn ad faraldsfraedilegum rannséknum a bradaofnaemi
vegna pess ad skilgreiningar eru mismunandi & milli landa og heimsalfa (Panesar
o.fl., 2013). i arslok 2010 voru gefnar Ut fyrstu alpjédlegu klinisku leidbeiningarnar um
greiningu og medferd a bradaofnaemi (Simons o.fl.,, 2011). bekking a utbreidslu
bradaofnaemis kemur ur mérgum attum t.d. fra bradamaottokum, almennum deildum
sjukrahusa, heilsugeaeslustodvum og laeknastofum. bad eru helstu stadirnir sem tekid
er a moti einstaklingum med bradaofnaemi og peir medhondladir. baer rannsoknir
sem til eru i dag byggja @ mismunandi vibkomustodum einstaklinga og hopa vid
heilbrigdiskerfid og eru m.a. astaeda pess ad nidurstodur eru svo fjdlbreytilegar
(Alonso o.fl., 2012). bPessu til vidbotar hefur skraning verid talin villandi vegna
mismunandi skilgreininga og flokkunar (Simons o.fl., 2011; Wood o.fl., 2014).

Talid er ad algengi bradaofnaemis fari vaxandi a heimsvisu og aaetlar WAO ad

u.p.b. 0,5-2% likur séu a pvi ad einstaklingur fai bradaofnaemi einhvern timann a
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lifsleidinni (Simons o.fl., 2011). baer tolur eru i samraemi vid pversnidsrannsoékn
Wood o.fl. (2014) a fullordnum einstaklingum i Bandarikjunum en peir toldu
bradaofnaemi vera mogulegt hja 5,1% patttakenda og liklegt hja 1,6%. Svipadar
nidurstodur hafa fengist annars stadar en Panesar o.fl. (2013) kynntu prjar evropskar
rannsoknir sem allar voru birtar eftir arid 2000 og stydja ad algengi bradaofnaemis
veeri u.p.b. 1,5-7,9 & hverja 100.000 ibua & ari. Pad bendir til pess ad u.p.b. 0,3%
einstaklinga fai bradaofngemi einhvern timann a lifsleidinni eda einn af hverjum 300
einstaklingum.

A islandi safnar Embaetti landlzeknis upplysingum um lyfiatengd atvik i
heilbrigdispjénustu en flokkar pau ekki nanar. Upplysingar um bradaofnaemi eru ekki
skradar sérstaklega & landsvisu (Embeetti landleeknis, 2013). A Landspitala
haskolasjukrahusi (LSH) og 66rum heilbrigdisstofnunum landsins eru sjukdémar
flokkadir skv. International Classification of Diseases (ICD). Tilfelli bradaofnaemis hja
innlégdum sjuklingum LSH eru ekki skrad med peim heetti ad adgengilegt sé ad
nalgast pau sidar. Rannsakendur h6féu samband vid Elisabetu Benedikz yfirlaekni
geeda- og sykingarvarnardeildar LSH til pess ad fa tolulegar upplysingar um algengi
bradaofnzemis, sja fylgiskjol 8 og 9. A Bradamoéttoku LSH eru komur vegna
bradaofneemis skradar med kerfisbundnum haetti og eru peer tolur areidanlegar pvi
einstaklingar eru flokkadir skv. ICD (World Health Organization, e.d.). Tolur fra
arunum 2009 til 2014 syna ad pangad leitudu u.p.b. 450 einstaklingar a ari vegna
bradaofneemis. bar af voru ad medaltali 13 innlagnir & ari, sja fylgiskjal 10. Pessum
einstaklingum er sinnt & Bradamottokunni par sem fylgst er med peim i a.m.k. sex
klukkustundir, peir sidan utskrifadir og visad afram til sérfraedings i

ofnaemislaekningum. Engin daudsfoll voru skrad vegna bradaofneemis a pessu
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timabili en tveir einstaklingar voru lagdir inn & gjorgeeslu til frekara eftirlits (Elisabet
Benedikz, munnleg heimild).

A sidustu arum hefur komid i ljés ad akvednir peettir sem snua ad
einstaklingnum sjalfum auka likur hans a ad fa bradaofnaemi og eru peir ahaettupaettir
sameiginlegir um allan heim. Einstaklingar sem eru i sérstokum ahaettuhdpi m.t.t.
bradaofneemis eru; barnshafandi konur, ungborn, eldra félk og einstaklingar med
hjarta- og aedasjukdéma (Simons o.fl., 2011). Astaedur bradaofnzemis eru
mismunandi eftir aldri og er algengi hja bornum undir fjogurra ara prisvar sinnum
haerra en hja 68rum aldurshépum. Eftir pvi sem aldurinn feerist yfir virdist tilfellum
sem tengjast faedu faekka en peim sem tengjast lyfjum fjolga (Alonso o.fl., 2012).
Faeda og pa sérstaklega hnetur, fiskur og skelfiskur er talin tengjast 30% tilfella sem
leida til dauda (Lieberman o.fl., 2010).

Ymsir sjukdémar geta haft samverkandi ahrif og aukié likur & alvarlegum
tilfellum bradaofnaemis og ma pa m.a. nefna; dmedhondladan astma, langvinna
lungnateppusjukddma, mastfrumnager (e. mastocytosis) og hjartasjukdéma (Simons
o.fl., 2011; Simons o.fl., 2013). Einnig er pekkt ad akvedin lyf eins og t.d.; ACE-
hemlar, beta-hemlar, NSAID lyf og syklalyf geti valdié bradaofnaemi (Simons o.fl.,
2011; Tejedor Alonso, Moro Moro og Mugica Garcia, i prentun; Wood o.fl., 2014). Af
flokki syklalyfja er penicillin eitt og sér talid valda u.p.b. 40% tilfella lyfjatengds
bradaofnaemis (Zilberstein, McCurdy og Winters, 2014).

A heilbrigdisstofnunum eru ymis efni notud sem pekkt er ad valdi
bradaofnaemi. Latex er algengur ofneemisvaldur en i dag er nanast allur bunadur a
sjukrahusum latexfrir. Lyf til verkjastillingar, lyf sem hafa ahrif a hjarta- og sedakerfid,
asamt lyfjum sem notud eru i svaefingu eru pekktir ofnaemisvaldar. Algengustu lyfin

sem valda bradaofnaemi vid paer kringumstaedur eru lyf til Idmunar og slokunar
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(Lieberman o.fl., 2010). Skuggaefni sem notad er vid myndgreiningu er einnig
pekktur orsakavaldur bradaofnaemis (Simons o.fl., 2011). Bradaofnaemi getur komid
fram i hudareitipréfum par sem verid er ad athuga hvort einstaklingur syni svorun vid
akvednum efnum eins og t.d. feedu eda lyfjum (Cox, Larenas-Linnemann, Lockey og
Passalacqua, 2010). Einnig geta adrir éskyldir utanadkomandi peettir aukid eda
magnad upp bradaofnaemi eins og t.d. areynsla, sykingar, streita, fyrirtidaspenna og
breytingar a skipulagi eda venjum (Simons o.fl., 2013). Af pessu er ljost ad

bradaofnaemi er flokid samspil margra patta.

Meingerd og orsakir bradaofnaemis

Onaemiskerfid er margpaett og byr yfir peim sérsteeda eiginleika ad geta
verndad likamann gegn utanadkomandi 6rverum, bakterium, syklum og 66rum
éveerum. Onaemiskerfid byr sig undir og raedst gegn utanadkomandi efnum sem pad
kemst i snertingu vid og hlutverk pess er ad eyda adskotahlutum (Bledsoe, Porter og
Cherry, 2001). Pad er varla haegt ad tala um énaemiskerfid sem heildraent likamskerfi
vegna pess ad pad er myndad ur margvislegum frumum sem eru geymdar a hinum
ymsu stodum i likamanum eins og t.d. i bl6di og eitlum. Frumur dnaemiskerfisins eru
margar og fjolbreyttar sem leidir af sér flokid samskiptakerfi i formi mismunandi
bodefna. Frumur dnaemiskerfisins eru i daglegu tali nefnd hvit blédkorn en pau
skiptast i grunninn i tvo mismunandi flokka sem eru mergfrumur og eitilfrumur
(Widmaier, Raff, Strang og Vander, 2011).

Mergfrumur skiptast nidur i; basafrumur, daufkyrninga, raudkyrninga og
hnattkjarnaatfrumur. Pessar fjorar tegundir kornfruma hafa hver um sig sitt hlutverk
innan onamiskerfisins. Basafrumur flytja bodefni eins og histamin sem er eitt af

lykilefnum éneemiskerfisins og leikur stért hlutverk i ofneemisviébrogdum. Mastfrumur
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og basafrumur eru paer frumur sem koma einna mest vid sogu i bradaofnaemi.
Mastfrumur finnast adallega i pekjuvef likamans en paer hafa mikla bindigetu vegna
fiolda sértaekra vidtaka fyrir motefnid IgE. Mastfrumur hafa morg hélf sem innihalda
baedi histamin og heparin. beer gegna lykilhlutverki i vidbrogdum 6naemiskerfisins og
stéru hlutverki i bolgusvorun. Basafrumur eru sjaldgeefastar hvitra blodkorna i blodinu
en paer eru einnig med IgE vidtaka a yfirbordi sinu (Widmaier o.fl., 2011). Vid virkjun
frumanna seyta peer bodefnum eins og t.d. histamini sem helst er tengt vid
ofnaemisvidbrogd i mannslikamanum (Bledsoe o.fl., 2001).

i grunninn eru tvé mismunandi varnarkerfi innan énaemiskerfisins annars vegar
frumubundid dneemi og hins vegar vessabundi® énaemi. Pessi tvo kerfi vinna saman
en lika i sitt hvoru lagi ad pvi ad losa likamann vid allt sem hann telur vera éaeskileg
utanadkomandi efni. Frumubundid éneemi felur i sér beina aras a utanadkomandi efni
med sértaekum frumum. Frumurnar umlykja, ovirkja og eyda okunnugum efnum.
Vessabundid onaemi er hins vegar talsvert floknara og ma e.t.v. best likja vid
eiturefnahernad par sem likaminn safnar upp birgdum af varnarvopnum til pess ad
bregdast vid utanadkomandi arasum. Efnin eru pekkt undir nafninu immunoglobulin
eda motefni. Pau skiptast nidur i fimm adalflokka sem eru: IgA, IgD, IgE, 19G og IgM
(Bledsoe o.fl., 2001; Widmaier o.fl., 2011).

Vidbrogd vessabundna oneemiskerfisins byggir a ad pekkja efni sem pad hefur
komist i snertingu vid adur. Vessabundna onaemiskerfid skynjar 6kunnug efni sem
kallast motefnavakar og eru i flestum tilvikum protein. Motefnavakarnir geta baedi
verid natturulegir eda onatturulegir og eru lyf medal algengustu ofnaemisvaldanna.
Likaminn framleidir sértaek motefni eftir ad hafa komist i snertingu vié mismunandi

motefnavaka og eru pau sidan geymd i vessabundna dnaemiskerfinu. Motefnin festa
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sig vid motefnavakana og hafa pad hlutverk ad adstoda frumur dneemiskerfisins vid
ad losa likamann vid adskotahluti (Bledsoe o.fl., 2001; Widmaier o.fl., 2011).

Bradaofnaemi er almennt talid vera ofsafengid vidbragd likamans vid
utanadkomandi areiti. Vidbrogdin geta ordid vid tvenns konar adstaedur, annars
vegar pegar akvednir motefnavakar sem likaminn kemst i snertingu vid raesa métefni
sem myndast hafa eftir fyrra areiti en pad er kallad IgE miélad dneemissvar. Hins
vegar er um svonefnt 6sértaekt Snaemissvar (e. anaphylactoid) ad raeeda (Unnur
Steina Bjornsdottir, Sigurveig Sigurdardottir og Bjorn Runar Ludviksson, 2002).

Algengasta tegund bradaofnaemis er IgE midlad ofnaemisvidbragd. Slikt
vidbragd er ofsafengié og hratt. i fyrsta skipti sem ofneemisvaldurinn p.e.a.s. préteinid
sem kallast métefnavaki (e. antigen) kemst i snertingu vid likamann leidir pad til
myndunar IgE métefna. Einnig verdur aukin framleidsla a B-eitilfrumum sem kalladar
eru minnisfrumur en peer hafa pad hlutverk ad leggja @ minnid vidkomandi
motefnavaka. Naest pegar sami métefnavaki kemst i snertingu vid likamann pekkja
minnisfrumurnar efnid. Sumir einstaklingar hafa med sinni genabyggingu auknar likur
a ofsafengnum vidbrogdum oneemiskerfis pegar likaminn kemst i snertingu vid
tiltekinn métefnavaka i annad sinn. Pad mikla magn IgE motefna sem myndast finnst
a yfirbordi mastfruma og basafruma sem eru rikar af IgE vidtokum. Pegar métefnin
bindast vidtokunum virkjast frumurnar og fara ad seyta bodefnum (Unnur Steina
Bjornsdottir o.fl., 2002; Widmaier o.fl., 2011).

Ofneemisvidbrogdin eiga sér oftast stad vegna beinnar eda dbeinnar reesingar
a IgE motefnum sem raesa mastfrumur en vid pad losna efni eins og histamin sem er
fremst i flokki i ofneemissvari likamans. Einnig er vert ad nefna bodefni eins og
tryptasa, leukotrin C-4 og prostaglandin D-2 (Unnur Steina Bjornsdottir o.fl., 2002;

Widmaier o.fl., 2011). Ofneemisvidbrogdin eiga sér stad vegna mikillar losunar
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bessara bodefna og fer alvarleiki ofnaemissvars eftir magni bodefna og upphafstads. |
framhaldi a sér stad kedjuverkun margra patta sem valda m.a. sedautvikkun, auknu
gegndreepi eeda, herpingi sléttra vodvafruma, aukinni slimhudarseytingu o.fl. (Arnold
og Williams, 2011; Ibrahim o.fl., 2014; Kirkbright, 2012).

Moguleiki er a raesingu 6naemiskerfisins an adkomu IgE métefna og
métefnavaka. Akvedin lyf geta t.d. raest 6nzemiskerfid med pessum heetti. | peim
tilvikum reesist IgG motefni sem orvar losunarferli mastfruma a bodefnum sem valda
ofnaemissvari. betta getur gerst an pess ad viodkomandi einstaklingur hafi komist i
snertingu vid efnid adur. Deemi um Osértaeka ofnaemisvalda eru; skuggaefni sem
gefin eru vegna rannsékna, vodvaslakandi lyf, 6pidt og barbiturot (Unnur Steina

Bjornsdéttir o.fl., 2002; Girotra og Lalkhen, 2014).

Einkenni

Mikilveegt er ad pekkja einkenni bradaofnaemis. Med utlistun a einkennum er
ekki aetlunin ad meta alvarleika tilfella heldur hafa pau upptalin svo haegt sé ad tengja
pau vié ofneemisvidbrogdin (Simons o.fl., 2011). Einkenni geta verid brad eda komid
fram a nokkrum klukkustundum. Algengara er p6 ad einkennin komi bratt (Muraro
o.fl., 2014).

i byrjun bradaofnzemis koma einkenni oftast eda i 80-90% tilfella fra hud.
Fyrsta einkennid er yfirleitt kladi sem byrjar i l6fum og a iljum. Hitakennd gerir vart vid
sig med ofsaklada, jafnvel ofsabjug og raudum flekkjum. Kladi er algengur i vorum,
tungu og gom. Einnig getur verid kladi, rodi og bjugur i kringum augu. Kladi getur
verid a kynfaerasvaedi og a innanverdum laerum (Simons o.fl., 2011).

Helstu einkenni fra ondunarkerfinu eru; kladi i nefi, nefstiflur, nefrennsli og

hnerri. Bjugur og bolgur i efri ondunarvegi og berkjusamdrattur i nedri ondunarvegi.
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Kladi i halsi, haesi, hosti, raddtruflun, pyngsl fyrir brjésti, hvaes vid ondun (e. stridor),
0onghljod (e. wheezing), lengd uténdun, aukin dndunartiéni, andnaud og jafnvel
ondunarstopp. Einnig getur hlutprystingur surefnis i blééi fallid svo mikid ad pad
myndast utlaegur og jafnvel midlaegur blami (e. cyanosis) (Muraro o.fl., 2014; Simons
o.fl., 2011). Einstaklingar sem eru med undirliggjandi astma eru liklegri til pess ad fa
astmafar (e. status asthmaticus) sem getur leitt til alvarlegs surefnisskorts og jafnvel
dauda (Unnur Steina Bjornsdottir o.fl., 2002). Um 70% peirra sem fa bradaofnaemi fa
einkenni fra ondunarkerfinu (Simons o.fl., 2011).

Vart getur ordid vid kvidverki fra meltingarfaerakerfi eda i um 45% tilvika.
Onnur einkenni geta verid upppemba, nidurgangur, 6gledi, slimug uppkdst og
kyngingarordugleikar (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011).

Einkenni fra hjarta- og eedakerfi geta verid yfirlidstilfinning vegna leekkads
blédprystings, sedautvikkunar og gegndraepi aeda. Alvarleg tilfelli bradaofnaemis fela i
sér ad blodprystingur hja fullordnum getur farid undir 90 mmHg i efri mérkum eda
ordid meira en 30% laekkun a efri morkum a edlilegum blodprystingi sjuklings (Muraro
o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Brjéstverkur og hjartslattartruflanir geta komid upp og
ma par helst nefna hradtakt (e. tachycardia) en haegtaktur (e. bradycardia) er
sjaldgeefur. Lostastand getur komid upp og leitt til hjartastopps. Einkenni fra hjarta-
og a&dakerfi koma upp i allt ad 45% tilvika. Edlilegur blodprystingur barna fer eftir
aldri peirra og eru vidmid um blodprystingsfall hja peim pvi aldursmidud. Sama
skilgreining & hins vegar vid hja bornum og fullorénum ad ef efri mork falla um meira
en 30% er um alvarlegt tilfelli bradaofneemis ad raeda (Simons o.fl., 2011).

Einkenni fra taugakerfi geta verid pulserandi hofudverkur fyrir adrenalin gjof,
breyting @ medvitund, rorsyni, yfirlidstilfinning og ruglastand. Einnig tala einstaklingar

sem hafa upplifad bradaofnaemi um ad hafa fundid fyrir daudangist p.e.a.s. peirri
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tilfinningu ad eitthvad slaeemt sé i vaendum (e. sense of impending doom). Hja bérnum
geta ordid hegdunarbreytingar og pau ordid 6réleg. bau hafa ekki eird til pess ad
leika sér, eru jafnvel pirrud og saekja mikid i foreldra sina. Ordleiki getur einnig komid
fram hja fullordum. Einkenni fra taugakerfi koma fram i u.p.b. 15% tilvika. Onnur
einkenni geta veri®d malmbragd i munni, ad halda ekki pvagi eda haegdum og einnig

getur bleett ur legi kvenna vegna samdratta (Simons o.fl., 2011).

Greining

Greining bradaofnaemis byggir a klinisku mati. Ekki er um ad raeda eitt teikn
eda einkenni heldur getur birtingarmynd pess verid mismunandi milli einstaklinga og
fer eftir pvi fra hvada liffeerakerfum einkenna verdur vart. Pessi misjafna
birtingarmynd bradaofnaemis gerir greiningu oft erfida. Skilgreining a bradaofnaemi
felur i sér ad einkennin koma fram i ad minnsta kosti tveimur eda fleiri liffeerakerfum
a sama tima (Simons o.fl. 2011). Pessi einkenni geta t.d. verid fra; pekjukerfi,
ondunarkerfi, meltingarfeerakerfi, hjarta- og sedakerfi eda taugakerfi. Einkenni geta
komid hratt fram allt fra nokkrum minutum upp i tveer til prjar klukkustundir (Muraro
o.fl., 2014; Panesar o.fl., 2013). Erfitt getur verid ad stadfesta greiningu a
bradaofnaemi par sem stodlud préf vantar. Ennfremur eru takmarkanir @ rannséoknum
a sjuklingum med moguleg lifshaettuleg ofnaemisvidbrogd vegna pess hversu hrod
vidbrogdin eru (Faria o.fl., 2014).

Medaltimi fra pvi ad sjuklingur feer lyf i @0 sem hann hefur bradaofnaemi fyrir
og par til hann fer i dGndunar- og hjartastopp eru u.p.b. fimm mindtur (Simons o.fl.,
2011). bessi stutti timi undirstrikar hversu hratt bradaofneemi getur proast yfir i
lifshaettulegt ofnaemislost. Mikilveegur hluti af greiningu bradaofnaemis er ad atta sig a

fyrstu einkennum eftir ad einstaklingur kemst i snertingu vid ofnaemisvakann.
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Upplysingar um addraganda veikindanna eru pess vegna mikilveegar, hvad var
viokomandi ad gera og i snertingu vid hvad komst hann? Einnig er timi mikilveegur
hluti af greiningarferlinu vegna pess ad ef astand sjuklingsins versnar hratt er um
bradaofnzemi ad reeda og porf & skjotum inngripum. | alpjédlegum leidbeiningum fra
EAACI og WAO kemur fram ad bradaofnaemi sé liklegt ef einstaklingur synir eina af
birtingarmyndum bradaofnaemis samkvaemt kliniskum skilmerkjum sem sja ma i toflu
1 og upprunalega utgafu ma sja i fylgiskjali 1 (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011).
Pessi kliniski rammi hefur verid sannreyndur medal annars i rannsokn
Harduar-Morano, Simon, Watkins og Blackmore (2010) par sem mun fleiri tilfelli
bradaofnaemis greindust med honum en an. i afturskyggnri rannsékn Campbell o.fl.
(2012) syndi ramminn géda naemni (e. sensitivity) i 96,7% tilfella og 82,4% sértaekni
(e. specificity) vid greiningu bradaofnaemis. bekkt er ad bradaofnaemi geti endurtekid
sig innan 4-12 klukkustunda i allt ad 20% tilvika. Tafir vid ad gefa adrenalin og
barkstera geta mogulega aukid pa ahaettu (Campbell o.fl., 2012; Muraro o.fl., 2014).
Kerfisbundid mat a addraganda og astandi er lykilatridi til greiningar a bradofnaemi.
Su leid sem farin er hérlendis vid greiningu og medferd bradveikra sjuklinga er
samkvaemt leidbeiningum European Resuscitation Council (ERC) og byggist a

kerfisbundinni ABCDE nalgun vid sjuklinga (Nolan o.fl., 2010).
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Tafla 1.
Greiningarskilmerki bradaofneemis skv. World Allergy Organization Guidelines for the

Assessment and Management of Anaphylaxis

Bradaofnaemi er liklegt pegar einhver af eftirfarandi premur skilmerkjum eru til stadar:
1 Brad veikindi (fr& minutum til nokkurra klukkustunda) med einkennum fra pekjukerfi,

slimhud eda hvoru tveggja s.s. ofsakladi, rodi, hitakennd hud, bélga i vorum/uf.
ASAMT EINU AF EFTIRFARANDI:

A. Ondunarerfidleikar s.s. meaedi, dnghljod, soghljod, lsekkad PEF, surefnisskortur.
B. Bléoprystingsfall eda losteinkenni s.s. vodvaslappleiki, yfirlid, pvag- eda haegdamissir.
EDA

2. Tvo eda fleiri eftirfarandi einkenna sem eiga sér stad hratt (minatur til nokkurra
klukkustunda) eftir snertingu vié liklegan ofnaemisvald (a):

A. Einkenni fra pekjukerfi s.s. ofsakladi, rodi, bolga i vérum/uf.

B. Ondunarerfidleikar s.s. meaedi, dnghljod, soghljod, lsekkad PEF, surefnisskortur.

C. Bléoprystingsfall eda losteinkenni s.s. vodvaslappleiki, yfirlid, pvag- eda haegdamissir.
D. Vidvarandi meltingarfaeraeinkenni s.s. krampakenndir kvidverkir, uppkdst.

EDA

3. Leekkadur blodprystingur eftir snertingu vid pekktan ofneemisvald (b) m.t.t. sjuklings
(mindtur til nokkurra klukkustunda).
A. Ungboérn og bérn: Lag efri mork blodprystings (aldursmidad) eda meiri en 30%
lzekkun & efri mérkum blédprystings (c).
B. Fullordnir: Efri mork blodprystings leegri en 90 mmHg eda meiri en 30% laekkun a
edlilegum blodprystingi sjuklings.

PEF: peak expiratory flow. (HUF: hamarks aténdunarfleedi).

a. Eda onnur kveikja s.s. IgE 6had virkjun eda bein virkjun mastfruma

b. T.d. eftir skordyrastungu, geaeti blodprystingsfall verid eina einkenni bradaofnamis
eda i kjolfar hudareitiprofs, ofsakladi geeti verid eina birtingarmyndin.

C. Fyrir born er lagur blédprysingur skilgreindur sem undir 70 mmHg fra eins manada til

eins ars, minna en (70 mmHg+(2 x aldur)) fra eins ars til tiu &ra og undir 90 mmHg fra
11 til 17 ara. Edlilegur puls er 80-140 slég & minutu fra eins til tveggja ara; 80-120
slég a minutu ad priggja ara og 70-115 sldég a minutu eftir priggja ara. Ungbdrn eru
liklegri til pess ad fa éndunarerfidleika heldur en blédprystingsfall eda lost. | pessum
aldurshopi er liklegra ad lost sé vegna hradtakts heldur en haegtakts.

Pydd tafla Simons o.fl. (2011) upprunaleg tafla i fylgiskjali 1.
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Mismunagreiningar.

Margir sjukdomar geta minnt a bradaofnaemi og valdid lifshaettulegri tof a
greiningu og medferd. Skyndileg maedi og ondunarerfidleikar geta komid fyrir i bradu
astmakasti og bradaofnaemi en utbrot vidsvegar um likamann, kladi og kvidverkir eru
ekki einkennandi fyrir astmakast. Kvidakast getur verid bratt og valdid
ondunarerfidleikum, hrodum hjartslaetti, kvidverkjum og geta sjuklingar fundid fyrir
daudaangist. Kvidakasti fylgir gjarnan folvi, sviti og dndunarerfidleikar en i
bradaofnaemi eru auk pess; rodi, utbrot, berkjuprengingar, aedaleki og
blodprystingsfall. P6 getur yfirlid valdid misgreiningu pvi blodprystingsfall getur att sér
stad vid mikinn kvida. Ef einstaklingur er i kvidakasti jafnar hann sig og astandid
gengur Yfir en pad a ekki vid ef um bradaofnaemi er ad raeda (Sampson o.fl., 2006).
Haegt er ad meela serum tryptasa og histamin med reglubundnum heetti eftir ad
einkenni bradaofneemis koma fram. Maelingarnar geta hjalpad til vid
mismunagreiningu ef vafi leikur & hvort um bradaofneemi sé ad raeda og gefid
visbendingar um af hvada flokki bradaofnaemid er. Maelingarnar geta stutt vid kliniskt
mat og fyrstu medferd bradaofneemis. Mikilveegi maelinganna er pvi fyrst og fremst
folgid i pvi hvernig gildin breytast yfir tima frekar en skodadar séu stakar meelingar
(Plumb o.fl., 2015; Simons o.fl., 2011). Samkvaemt rannsokn Sala-Cunhill o.fl. (2013)
eru maelingarnar po ekki naegjanlega areidanlegar par sem i sumum tilfellum haekka
gildi serum tryptasa ekki. Talin er porf a frekari rannsoknum pessu tengt til ad heegt
sé ad setja pessar maelingar sem stadlad verklag inn i kliniskar leidbeiningar. Ekki er
alla jafna maeldur serum tryptasi og histamin & Bradamottokunni i Fossvogi nema i
serstokum tilvikum, sja fylgiskjal 12.

Hjartatengdur brjostverkur getur haft svipada birtingamynd og bradaofnaemi en

i afturskyggnri rannsokn Lieberman o.fl. (2010) sem nadi yfir tiu ara timabil kom i ljos
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ad adalumkvortun einstaklinga med bradaofnaemi var i 15% tilvika brjéstverkur og i
7% hjartslattartruflanir. | sému rannsokn var synt fram a ad fiéldi og péttleiki
mastfruma i hjartanu jokst hja peim sem ho6féu kransaedaprengsli. Annad sem getur
haft svipada birtingarmynd og bradaofnaemi er; lungnablédrek, krampar, heilablééfall,
asvelging, feeduopol, mastfrumnager (e. mastocytosis) og salreenar astaedur. ba eru
otaldar adrar tegundir losts eins og t.d. sykingarlost (e. septic shock), vokvatapslost
(e. hypovolemic shock), hjartalost (e. cardiogenic shock) og taugalost (e. neurogenic
shock) sem eru lifshaettuleg og parfnast annars konar sérhaefdrar medferdar. bess
vegna er mjog mikilvaegt ad horft sé kerfisbundid a hvert tilfelli fyrir sig m.t.t.
adstaedna og aldurs sjuklings vid mismunagreiningu og akvardanatoku (Unnur Steina

Bjornsdéttir o.l., 2002; Simons o.fl., 2011).

Medferd

Rannsoknir hafa synt fram a ad lyfjaofnaemi er algengasta orsok
bradaofneemis (Kirkbright, 2012; Zilberstein o.fl., 2014). Mikilvaegt er ad hafa pad
hugfast vid allar lyfjagjafir og spyrja sjuklinga um pekkt ofnaemi. Asteeda skyndilegrar
versnunar sjuklings getur verid vegna bradaofnaemis. bPegar fram kemur skyndileg
versnun i tveimur eda fleiri liffeerakerfum asamt upplysingum um addraganda getur
pad gefid naegar visbendingar ad um bradaofnaemi sé ad raeda til ad haegt sé ad
hefja medferd sem fyrst (Simons o.fl., 2011). Tof a medferd getur leitt til dauda
(Nowak o.fl., 2013; Simons o.fl. 2011).

Embeetti landlaeknis gaf ut kliniskar leidbeiningar um medferd
ofnaemislost/bradaofnaemis og eru paer upprunalega fra arinu 2002 en voru sidast
uppfaerdar 25. névember 2008. Skjot greining heilbrigdisstarfsmanns a bradaofnaemi

er lykillinn ad pvi ad hann geti hafid videigandi medferd sem fyrst. Ef grunur er um
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bradaofnaemi skal fjarleegja ofnaemisvald sé hann enn til stadar og kalla eftir adstod.
Medferd a bradaofnaemi samkvaemt kliniskum leidbeiningum fra Embaetti landlaeknis
felst i ad gefa adrenalin, andhistamin og barkstera. | sumum tilfellum eru einnig
notud blodprystingshaekkandi innrennslislyf og berkjuvikkandi inndndunarlyf.
Adrenalin skal gefa sem fyrst i bradaadstaedum. Fullordnir fa adrenalin i
skdmmtunum 0.3-0.5 mg i vodva i styrkleikanum 1:1000 en 1:10.000 pynnt upp i 5
ml af 0,9% NaCl ef pad er gefid i &0 eda i barkarennu. Pennan skammt parf ad
endurtaka @ 10-15 minutna fresti par til svorun naest. Hja 6ldrudum einstaklingum og
hjartasjuklingum parf hins vegar ad byrja med laegri skammta og er pa midad vid 0.2-
0.4 mg. Samhlida pessu skal tryggja ad surefnismettun i bl6di sé yfir 90% auk
hradrar innrennslisgjafar i 220 med natriumklérid 0,9% lausn, ringerlausn eda
kvodulausn til pess ad minnka likur a lifshaettulegu blédprystingsfalli. Einnig er meelt
med gjof berkjuvikkandi innudalyfja (Embeetti landlaeknis, 2008).

Ef sjuklingur svarar ekki medferd getur purft sértaek inngrip eins og t.d.
barkapraedingu, barkaastungu og endurlifgun. | kjélfar adrenalingjafar skal einnig
hefja medferd med andhistaminum af flokki H1 hemjara og H2 hemjara. Sérstaklega
er meelt med H1 andhistaminum eins og t.d. diphenhydraminum
(DiphenhydrAMINE®) og clemastinum (Tavegyl®). Einnig er maelt med gjof barkstera
s.s. prednisolonum (Prednisolone®) sem til er i tofluformi eda hydrocortisonum (Solu-
Cortef®) sem haegt er ad gefa i a&2d. Ef blodprystingur laekkar enn frekar er haegt ad
gefa blodprystingshaekkandi innrennslislyf eins og adrenalin, noradrenalin og
dopamin. Pa er talad um ad gefa glucagonum peim sjuklingum sem fyrir eru & lyfjum
i flokki B-hemla (Embeetti landlaeknis, 2008; Unnur Steina Bjornsdottir o.fl., 2002).

Adrenalin i vodva er fyrsta lyf sem kliniskar leidbeiningar maela med ad gefid

sé sjuklingi pegar grunur er um bradaofnaemi (Embeetti landlaeknis, 2008). Adrenalin
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hefur drvandi ahrif i gegnum sympatiska taugakerfid. Helstu vidtakar i 6ndunar- og
blédrasarkerfinu eru i hjarta, lungum og utleegum aedum. Adrenalin virkar a a-vidtaka
sem stadsettir eru i utleegum aedum en pessi Orvun vinnur a moti eedautvikkandi
ahrifum histamins. 3-1 vidtakar eru stadsettir i hjartavodvafrumum og pegar
adrenalin binst vidtokunum eykst hjartslattartioni og samdrattarkraftur hjartavodvans
sem baetir virkni sedakerfisins og eykur bl6dflaedi. 3-2 vidtakar eru stadsettir i
berkjuveggjum og orvun peirra veldur slokun a sléttum vodvafrumum sem hindrar
samdratt i berkjum. Med pvi moti verdur greidari leid fyrir loft nidur i 6ndunarveg
sjuklingsins. Einnig eru -2 vidtakar a yfirbordi mastfruma og 6rvun peirra veldur
minni losun bodefna eins og t.d. histamins (O Shaughnessi, 2003a).

P6 adrenalin sé ad Ollu jofnu talid vera pad lyf sem mikilveegast er ad nota eru
fleiri lyf sem koma vid sogu i medferd bradaofnaemis og ofnaemislosts. Naest i rodinni
a eftir adrenalini eru samkveemt kliniskum leiébeiningum H1 andhistamin (Embaeetti
landleeknis, 2008; Unnur Steina Bjornsdottir o.fl., 2002). Nyrri andhistamin lyf hafa
préast nokkud og eru ordin sértaekari en pau sem a undan voru en po virdast gomlu
lyfin halda velli pegar kemur ad notkun i bradaofnaemi. H1 andhistamin keppa um
vidtaka a yfirbordi mastfruma og hamla pvi ad motefni sem myndast i bradaofnaemi
nai ad bindast peim. Med pvi méti koma andhistamin lyf i veg fyrir losun histamins og
skyldra bodefna. Ahrif H1 andhistamin lyfja eru pé talin vera mun meiri ef pau eru
gefin adur en histaminlosun & sér stad. Deemi um H1 andhistamin lyf i kliniskum
leidbeiningum eru diphenhydraminum (DiphenhydrAMINE®) og clemastinum
(Tavegyl®). bessi lyf eru fyrri kynslodar lyf sem eiga pad sameiginlegt ad fara
audveldlega gegnum blod-heila proskuld (e. blood-brain barrier) og hafa pvi sleevandi
ahrif sem aukaverkun (O"Shaughnessi, 2003b; Unnur Steina Bjornsdattir o.fl., 2002).

i ljési pess ad i bradaofnami raesast baedi H1 og H2 vidtakar & yfirbordi mastfruma
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parf einnig ad gefa H2 andhistamin lyf. Lyfin keppa @ sama hatt og H1 andhistamin
vid histamin um viétakana og ef pau eru gefin timanlega er minni heetta a baedi
hjartslattartruflunum og blodprystingsfalli. Deemi um slikt lyf er ranitidinum (Zantac®)
(Unnur Steina Bjornsdattir o.fl., 2002).

i kj6lfar andhistamin lyfja maela kliniskar leidbeiningar med gjof barkstera og
er hydrocortisonum (Solu-Cortef®) algengt lyf sem pa er gefid i aed. Barksterar hafa
hamlandi ahrif a eitilfrumur eins og t.d. daufkyrninga og storatfrumur. Einnig hamla
barksterar seytingu bodefna sem einkenna bradaofnaemi. Almennt hafa barksterar
pvi hamlandi ahrif a 6neemiskerfid en engin ahrif a bindingu métefna og
moétefnavaka. | storum skémmtum valda barksterar minni framleidslu métefna og
hamla med peim haetti ofsafengnum viébrogdum 6naemiskerfisins. Peir eru einkum
gefnir til pess ad hamla sikomnum vidbrogdum bradaofnaemis (Brown, 2003; Unnur
Steina Bjornsdéttir o.fl., 2002).

i kliniskum leidbeiningum eru studningslyf sem reynst hafa gagnleg eins og
t.d. B-adrenerg innudalyf sem eru pekkt i medferd a lungnateppusjukdomum. bessi
lyf eru i raun naskyld adrenalini en eru pé sérhaefdari til 6rvunar a -2 viétokum. Ef
innudalyf skila tilaetludum arangri vikka berkjurnar pegar slokun verdur a sléttum
vodvum i veggjum peirra. Virkni B-adrenergra innudalyfja er ad hjalpa til vid ad
vidhalda opnari dndunarvegi sjuklings sem synir einkenni um prengingar i berkjum
(O"Shaughnessi, 2003b). Meelt er med notkun innudalyfja i tilvikum sem grunur er um
bradaofnaemi og pa samhlida annarri lyffamedferd (Muraro o.fl., 2014; Unnur Steina
Bjornsdéttir o.fl., 2002).

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) hefur gefid ut
leidbeiningar um greiningu og medferd bradaofnaemis. Nyjustu klinisku

leidbeiningarnar fra stofnuninni komu at arid 2014. Radleggingar EAACI eru svipadar
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peim islensku en po eru leidbeiningar EAACI mun itarlegri. Maelt er med ad tefja ekki
gjof adrenalins ef einkenni benda til pess ad bradaofnaemi geti verid i uppsiglingu.
Radlagt er ad gefa adrenalin i midjan utanverdan leervodva. Skammtasteerdir
adrenalins i peirra leidbeiningum eru 0.01 mg/kg af 1:1000 lausn upp ad 0.5 mg.
Endurtaka ma gjof lyfsins a fimm minutna fresti. Ef enginn synilegur arangur er af
adrenalingjof i vodva skal hefja gjof a innrennslisformi i a6 en pa parf sjuklingurinn
ad vera i hondum gjorgeesluteymis (Muraro o.fl., 2014).

Likamsstada sjuklings skiptir mali og er meelt med ad sjuklingar med
ondunarerfidleika sitji uppi med haekkad undir fétum. Ef truflun er a blodrasarkerfi
parf ad leggja sjuklinginn nidur og haekka undir fétleggjum til ad koma i veg fyrir
frekara blodprystingsfall. Ofriskum konum skal halla adeins yfir & vinstri hlid til pess
ad minnka prysting a nedri holaed, med pvi moéti minnka likur & surefnisskerdingu til
fosturs. Einnig er talad um ad medvitundarskertir sjuklingar séu 6ruggastir i
hlidarlegu og ad fordast eigi skjotar breytingar fra laréttri yfir i 16drétta likamsstodu.
Sjuklingar sem syna einkenni fra ondunarkerfi eiga ad vera undir eftirliti i sex til atta
klukkustundir en peir sem syna einnig einkenni fra blodrasarkerfi purfa hins vegar
lengra eftirlit eda 12-24 klukkustundir. Einnig er minnst & i leiébeiningum EAACI ad ef
sjuklingurinn svarar ekki adrenalin medferd er moguleiki a ad gjof glucagonum hjalpi
til, sérstaklega i peim tilvikum par sem sjuklingurinn er fyrir a lyfjum i flokki B-hemla
(Muraro o.fl., 2014).

World Allergy Organization (WAQ) gaf ut kliniskar leidbeiningar um
bradaofnaemi i desember 2010 (Simons o.fl., 2011) sem voru stadfestar aridé 2013
(Simons o.fl., 2013). Leidbeiningarnar voru samdar med pvi markmidi ad samraema
greiningu og medferd a heimsvisu. Vid gerd leidbeininganna var leitad til u.p.b.

eitthundrad sérfraedinga i ofnaemisleekningum. Mikil ahersla er 16g6 a ad sjuklingurinn
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fai skjota og rétta greiningu asamt pvi ad medferd med adrenalini sé hafin sem allra
fyrst. Hja WAO kemur fram ad betri visindalegar sannanir séu til a virkni adrenalins i
bradaofneemi heldur en annarra lyfja eins og t.d. barkstera og andhistamina. Lyfjaleid
og skammtasteerdir hja WAO eru i samraemi vid kliniskar leidbeiningar fra EAACI.
Einnig kemur fram i kliniskum leiébeiningum fra WAQO ad adrenalin sé of sjaldan
notad og gefid of seint i moérgum tilvikum. Peir leggja einnig aherslu a ad lata
sjuklinginn ekki setjast eda standa upp hratt pvi pad getur leitt til hjartastopps. Tveer
asteedur eru nefndar sem orsok fyrir pvi. Onnur er st ad haetta er a ad sjuklingurinn
teemi aedakerfid pegar bldd fer ad renna nidur i faetur pegar hann stendur upp. Hin er
vegna efri holaedar/slegils teemingar (e. empty vena cava/ventricle syndrome). bessir
sjuklingar eru sérstaklega Utsettir fyrir skyndidauda. | kliniskum leidbeiningunum er
tekid fram ad eeskilegt sé ad koma upp gréfum aedaleggjum svo haegt sé ad gefa
innrennslisvokva hratt. Fjallad er um aukaverkanir adrenalins eins og
hjartslattartruflanir, skjalfta og hugsanlegan lungnabjug en petta gerist einkum i peim
tilvikum par sem adrenalin er gefid i 2ed. Talsverd haetta er a lyflamistokum par sem
adrenalin er til i fleiri en einum styrkleika en i pessum adstaedum liggur lifid vid og
mikilveegt ad lyfid sé gefid fljétt og hratt. i lok leidbeininga WAO er adeins reett um
barkapraedingar en vid paer adsteedur par sem naudsynlegt pykir ad barkapraeda
sjukling med bradaofnaemi a pad inngrip ad vera i hondum reyndasta
heilbrigdisstarfsmannsins a stadnum (Simons o.fl., 2011).

Pegar gefinn er radlagdur skammtur af adrenalini i bradaofnaemi koma fram
skammvinn einkenni pess sem eru; kvidi, skjalfti, folvi, hofudverkur, svimi og
hjartslattaronot. Pessi einkenni syna fram a ad lyfid hefur verid gefid i réttum
medferdarskammiti. Alvarleg einkenni eru t.d. verulega haekkadur blodprystingur,

takttruflanir fra sleglum og lungnabjugur sem geta komid fram vid ofskommtun, sama
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hvada leid til lyfjagjafar er valin (Simons o.fl., 2011). | peim skradu tilfellum sem pessi
alvarlegu einkenni komu fram var synt fram a ad adrenalinid var gefid of hratt i
dreypi, beint i 226 eda gerd voru mistok vid utreikninga a magni adrenalins.
Algengustu mistokin voru ad gefinn var sa styrkleiki sem aetladur er til ad gefa i
vodva var gefinn i @8. Adrenalin er notad i hjartastoppi og i akvednum tegundum
losts og eru skammtastaerdirnar mismunandi. Pessar mismunandi skammtastaerdir
geta leitt til mistaka vid bradaadsteedur sem getur valdid lifsognandi astandi og
jafnvel dauda (Simons o.fl., 2011).

i rannsékn Campbell o.fl. (2014) var synt fram & ad pekking
heilbrigdisstarfsmanna a skammtastaeerdum i &0 var abotavant og var mun meiri
haetta a lifshaettulegri ofskommtun adrenalins pegar pad var gefid i stokum gjofum i
a0 heldur en pegar pad var gefid i vodva. Vid greiningu a gdbgnum rannsoknarinnar
er augljost ad adrenalingjof i vodva er mun 6ruggari og asteeda er ad varast
adrenalingjof i 20 nema vid mjog sérstakar adstaedur. Skilgreining a of stérum
skammti skv. rannsékn peirra er ad skammturinn sé umfram pad sem gefid er upp i
kliniskum leidbeiningum. Mikilvaegt er ad heilbrigdistarfsmenn fai reglulega fraedslu

um ahrif adrenalins pvi medferdarbil pess er mjog prongt eins og sja ma (Mynd 1).
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Mynd 1. Skyringarmynd & med&ferdarbili adrenalins skv. Simons (2006).



Pekking heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnaemi 36

Meta skal medvitundarastand sjuklings, fylgjast med blodprystingi, pulsi,
surefnismettun, hita og meta hudlit. Mikilvaegt er ad fylgjast vel med dndunarmynstri
og telja 6ndunartidni sjuklings, en breyting a dndun getur verid ein fyrsta
visbendingin um versnun. Einnig parf ad tengja sjukling i hjartasirita svo heegt sé ad
fylgjast stodugt med skyndilegum breytingum a astandi, lifsmorkum og
hjartslattartioni (Gunnhildur Gunnarsdattir, 2007; Lockey, 2010; Simons o.fl., 2011;
Simons o.fl., 2013).

Endurmat a astandi sjuklingsins er mikilvaegt og aetlad til pess ad koma i veg
fyrir frekari versnun. Ef einstaklingur fer i hjartastopp parf ad beita sérhaefori
endurlifgun skv. gildandi kliniskum leiébeiningum (Lockey, 2010). Til pess ad
heilbrigdisstarfsmenn geti aukid 6ryggi sjuklinga enn frekar purfa peir ad pekkja
einkenni og birtingarmynd bradaofnaemis sem er mismunandi en ekki er endilega vist
ad sjuklingur syni lifsbgnandi einkenni. bess vegna er mikilveegt ad
hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn séu faglega feerir, kunni ad
bregdast vid og veita rétta medferd sem fyrst i bradaadsteedum (Simons o.fl, 2011).
Haetta er a ofmedhondlun ef naeg pekking er ekki til stadar. b6 skal nefna ad ef
einhver vafi leikur & skal medhdndla frekar en ad gera pad ekki. Avinningur er talinn
vera umfram aheettu (Muraro o.fl., 2014; Nowalk o.fl., 2013).

Afnaemismedferd hefur verid raunhaefur valkostur fyrir pa sem eru med
alvarlegt bradaofnaemi, sérstaklega pegar erfitt er ad fordast ofneemisvaldinn. Hja
peim einstaklingum sem eru med alvarlegt bradaofnaemi og eiga a heettu ad fara i
ofnaemislost eftir snertingu vid ofneemisvald er meelst til ad peir fari i
afneemismedferd. Medferdin hentar pd ekki 6llum og er ekki haettulaus en helsta
haetta medferdarinnar er ofnaemislost (Sverrir Gauti Rikardsson, Yrsa B. Love,

Gudmundur H. Jorgensen, David Gislason og Bjorn Runar Ludviksson, 2010).
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Rannsékn sem framkvaemd var & arangri afnaemismedferdar 4 islandi var birt i
Laeknabladinu arid 2010. Rannsdéknarhdpurinn fékk leyfi til ad skoda sjukraskrar
einstaklinga sem féru i afneemismedferd a gongudeild LSH a arunum 1977-2006. Alls
hofu 289 einstaklingar medferd en 38 haettu. Af peim sem eftir voru sampykktu 128
einstaklingar patttoku i rannsokninni. Lagdur var stadladur spurningalisti fyrir
patttakendur til ad meta arangur medferdarinnar auk pess ad hudprof voru
framkvaemd vid helstu ofnaemisvoldum. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram a
ad 67% patttakenda voru einkennalausir en munur var a virkni medferdarinnar milli
ofnaemisvalda. Til daemis kom sa hépur sem hafdi ofnaemi fyrir rykmaurum betur at
en hépurinn med ofngemi fyrir kéttum. i ljosi nidurstadna verdur afneemismedferd ad
teljast raunhaefur valkostur (Sverrir Gauti Rikardsson o.fl., 2010).

Vid bradaadstaedur er litill timi til stefnu og mikilveegt ad adgengi ad
medferdarurreedum sé tryggt. Adrenalin er kjorlyf vid bradaofnaemi og gjof pess getur
skilid a milli lifs og dauda. Sum sjukrahus og stofnanir erlendis hafa fari pa leid ad
bua til sérstakan, vel merktan bradakassa par sem adrenalin er tilbuid asamt
sprautum og nalum. Einnig er talid gott ad hafa utprentadar kliniskar leiébeiningar
adgengilegar (Storey og Fitzharris, 2015). | geedaskjali LSH Bradabakki fyrir
bradaofnaemi-ofnaemislost nr. 4.03, kemur fram upptalning a peim hlutum sem eiga
ad vera i bradakassa og ad kassinn eigi ad vera stadsettur a hverri deild (Landspitali
haskolasjukrahus, 2014). bPessu hefur ekki enn verid framfylgt a ollum deildum
sjukrahussins skv. lyfjafraedingi i Apoteki LSH (Pérunn Oskarsdéttir, munnleg

heimild).
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bekking heilbrigdisstarfsmanna

Rannséknir a greiningu og medferd bradaofnamis.

A sidasta aratug tuttugustu aldar komu fram visbendingar um ad greiningu og
medferd bradaofnaemis vaeri abotavant. Pau tilfelli par sem sjuklingar deyja vegna
bradaofneemis proast afar hratt og folk getur latist innan farra minutna ef ekki er
greint og medhondlad a réttan hatt. Slik tilvik eru po sjaldgaef og fair deyja sokum
bradaofneemis. Erfitt er ad framkvaema rannsoknir a8 medferd bradaofnaemis vegna
pess hve vidbrogdin eru alvarleg og hr6d. bess vegna er nanast 6mogulegt ad gera
samanburdarrannsokn par sem adrenalin er borid saman vid adrar medferdir. | dag
er adrenalin fyrsta medferd vid greindu bradaofnaemi og er aetlast til ad
heilbrigdisstarfsmenn sem koma ad greiningu og medferd pekki baedi
skammtasteerdir og lyfjaleidir (Pumphrey, 2000).

Ymsar aherslubreytingar hafa ordi® & greiningu og medferd bradaofnaemis
undanfarin ar og sérstaklega hefur verid bent a pa stadreynd ad erfitt getur verid ad
pekkja teikn og einkenni (Simons o.fl., 2011). Til eru margar utgafur af kliniskum
leidbeiningum og greiningarskilmerkjum a bradaofnaemi sem pykir ekki til pess fallid
ad efla kliniska greiningu og medferd bradaofnaemis a heimsvisu (Storey og
Fitzharris, 2015). | samantektarrannsékn Sclar og Lieberman (2014) kemur fram ad
fioldi einstaklinga med bradaofnaemi sem leitadi a bradamaottoku fékk ranga greiningu
sem leiddi til tafar a lifsnaudsynlegri medferd. Einnig kom fram ad adrenalin var
einungis notad i um helmingi tilvika sem skyrdist liklega af rangri eda seinkadri
greiningu. bess utan fékk stor hluti sjuklinga sem greindist med bradaofnaemi ekki
avisad adrenalinpenna sem getur sannarlega bjargad lifi ef teikn og einkenni gera
vart vid sig utan heilbrigdisstofnanna. Fraedslu til sama sjuklingahops var abotavant

en mikilveegt er ad folk med bradaofnzemi viti hvenaer og hvernig bregdast skuli vié. |
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breskri ranns6kn Sheikh, Hippisley-Cox, Newton og Fenty (2008) sem skodadi
avisun adrenalinpenna til einstaklinga sem ho6féu fengid bradaofnaemi @ arunum
2001-2005 kom fram ad aukning var a avisunum milli ara. Heildaraukning avisana a
timabilinu nam 97%.

i afturskyggnri rannsékn Pumphrey (2000) sem framkvaemd var i Bretlandi &
arunum 1992-1998 voru skodud banvaen tilfelli bradaofnaemis a landsvisu. Medaltal
tilvika var 20,4 a ari og i heild voru 164 tilvik par sem danarorsokin var rakin beint til
bradaofnaemis. Um pad bil helmingur tilvika var vegna lyfjamedferda t.d.
syklalyfjagjafa i 8. Fjordungur var vegna faedutengds bradaofneemis og fjéréungur
vegna skordyrabita eda stungna. | tilvikum skordyrabita og stungna voru
sjukdémseinkenni oftar tengd blédrasarkerfinu p.e.a.s. teikn og einkenni losts.
tilvikum faedutengds bradaofnaemis voru oftar alvarleg einkenni fra dndunarfaerum
t.d. bjugur og bolgur. Fram kom ad medaltimi fra upphafi einkenna til andlats i
feedutengdu bradaofnaemi var u.p.b. 30 minutur en fimm minutur tengt lyfjagjofum i
0. Af pessum 164 tilvikum voru 28% sjuklinganna endurlifgadir en allir déu innan
farra daga. Adrenalin var notad i 62% tilvika en adeins gefid i 14% tilvika adur en
sjuklingur for i hjartastopp. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljos ad i sumum
tilvikum, sérstaklega lyfjatengdum gafst enginn timi til ad fletta upp i kliniskum
leidbeiningum. Flestir la&eknanna sem urdu vitni ad bradaofnaemisvidbrogdum i
tengslum vid lyfjagjafir hofdu aldrei upplifad slikt adur. Eitt tilvikid var misgreint sem
ofsakvidi og var adrenalin ekki gefid fyrr en sjuklingurinn var kominn i hjartastopp.
Talsvert misreemi var a skammtastaerdum og lyfjaleidum adrenalins medal peirra
lzekna sem medhéndludu tilvikin. | einhverjum tilvikum var skammtastaerdum milli
bradaofneemis og endurlifgunar ruglad saman. Andlat tveggja sjuklinga var rakid til

rangra skammta adrenalins. Annad tilvikid var 13 ara stulka med mild
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ofngemisvidbrdégd en hin fékk 3.5 mg af adrenalini i 8 (e. bolus). | kjdlfarid var lagt
til ad kliniskar leidbeiningar um bradaofnaemi yréu baettar og studlad ad aukinni
pekkingu medal heilbrigdisstarfsmanna (Pumphrey, 2000).

i afturskyggnri rannsokn Clark o.fl. (2004) voru skodadar komur vegna
faedutengdra ofnaemisvidbragda a 21 bradamdéttoku i Bandarikjunum. Tekid var
slembiurtak af sjukraskyrslum og metid samkvaemt gildandi kliniskum leidbeiningum
hvort einstaklingarnir heféu fengid rétta greiningu m.t.t. einkenna. Samtals var rynt i
678 sjukraskyrslur og par af reyndust 51% sjuklinganna hafa fengid of veega
greiningu. bessi sjuklingahopur hefdi med réttu att ad hafa fengid greininguna
bradaofneemi og medhodndlun samkvaemt pvi. | rannsékninni kom fram ad 72%
sjuklinganna voru medhondladir med andhistamin lyfjum vid komu a bradamaéttoku,
48% med barksterum en einungis 16% sjuklinganna fengu adrenalin. Nidurstodur
rannsakenda voru a pa leid ad talsverdur munur veeri milli greiningarskilmerkja
utgefinna kliniskra leidbeininga og klinisks mats vidkomandi heilbrigdisstarfsmanna a
bradaofnaemi. Einnig 16gdu peir til ad radast pyrfti i freedsluatak um bradaofnaemi
medal heilbrigdisstarfsmanna.

Sami rannsoknarhopur framkvaemdi sambeerilega rannsokn a
ofnaemistengdum viébrogdum vegna skordyrabita og stungna. Rynt var i 617
sjukraskrar af 15 bandariskum bradaméttokum og alls reyndust 31% sjuklinganna
maeta greiningarskilmerkjum bradaofnaemis. P6 fengu adeins 12% sjuklinganna
videigandi medferd i formi adrenalingjafar. Nidurstodur hopsins voru a svipudum
notum og i fyrri rannsokninni ad bradaofneemi var baedi vangreint og vanmedhondlad
vid komu a bradamottoku (Clark, Long, Gaeta og Camargo Jr., 2005).

Spaensk rannsokn Alvarez-Perea o.fl. (2011) fra arinu 2009 kannadi notkun

adrenalins a bradadeild Maria Luisa haskodlasjukrahussins i Madrid. Rannsoknin var
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lysandi og stod yfir i eitt ar. Sérstakt teymi skodadi sjukraskyrslur peirra sem komu a
bradamoéttokuna med ofnaemisvidbrogd. A pessum 12 manudum voru 118 sjuklingar
sem maettu greiningarskilmerkjum bradaofnaemis samkvaemt kliniskum
leidbeiningum. Af pessum 118 hoféu adeins 44,9% fengid greininguna bradaofnaemi.
Af peim sem fengu ranga greiningu komu fram alvarleg einkenni eins og ofsakladi (e.
urticaria) og/eda dndunarvegsbolgur hja 26 sjuklingum (e. angioedema). bar af
endudu 22 sjuklingar i ofnaemislosti en ekkert daudsfall var skrad. Adrenalin var gefid
i 40,7% tilvika og par af fengu 41,7% lyfid undir hud, 35,4% i vodva en adrar
lyfjaleidir komu ekki fram i birtum nidurstodum rannséknarinnar. Einnig kom fram ad
adrenalin var gefid 71,4% sjuklinga sem hofdu fengid rétta greiningu vid komu.
Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu ad teeplega helmingur peirra sem heféu
att ad fa adrenalin samkvaemt kliniskum leidbeiningum fengu pad ekki. beir alyktudu
einnig ad mikilvaegt veeri ad rétt greining keemi snemma og ad kjormedferd yrdi hafin

(Alvarez-Perea o.fl., 2011).

Rannséknir a pekkingu heilbrigdisstarfsmanna.

Nylega var birt rannsokn Ibrahim o.fl. (2014) sem gerd var a brada- og
skurddeild haskolasjukrahuss i Singapore. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
pekkingu laekna og hjukrunarfraedinga a greiningu og medferd bradaofnaemis.
Hannad var maeliteeki i formi spurningalista sem var afhentur patttakendum fyrir
freedslu a sjukrahusinu. beir voru bednir um ad svara spurningunum og skila
nafnlaust. Spurningalistinn var préadur og stadfaerdur upp ur tyrkneskri rannsékn fra
arinu 2009 en su rannsokn tok adeins til starfsfolks a barnadeildum. Patttakendur
attu ad svara 13 spurningum og voru svorin metin ut fra kliniskum leiébeiningum

bradaofneemis. bessar leidbeiningar komu fra American Academy of Allergy, Asthma
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& Immunology (AAAAI), World Allergy Organization (WAQ) og European Academy of
Allergy and Clinical Immunology (EAACI). Samtals fengust svor fra 190
patttakendum, 79,7% leekna og 75,2% hjukrunarfraedinga.

Helstu nidurstdodur rannsdknarinnar voru ad einungis 40,3%
hjukrunarfraeedinganna voldu adrenalin sem fyrsta lyf vid bradaofnaemi og 47,4%
peirra voldu ad gefa lyfid i vodva. Nidurstodur medal laekna voru a pann veg ad
89,4% voldu adrenalin sem fyrsta lyf og 85,1% voldu ad gefa lyfid i vodva. Einnig var
spurt um greiningarskilmerki bradaofnaemis og svorudu 76,9% hjukrunarfreedinganna
pvi ad utbrot og boélga i kringum augu veeri naegjanlegt til ad skilgreina sjukling med
bradaofnaemi sem stddst ekki skv. kliniskum leidbeiningum. Hlutfall leekna pegar
spurt var somu spurninga var 42,6%. Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu ad
ahyggjuefni veeri hversu hatt hlutfall hjukrunarfraedinga voldu ranga medéferd og
lyfjaleid i bradaofnaemi skv. kliniskum leiébeiningum (lbrahim o.fl., 2014).

i rannsokn Jacobsen o.fl. (2012) var pekking bandariskra bradataekna 4
greiningu og medferd bradaofnaemis kdnnud. Sendir voru ut spurningalistar til
slembiurtaks bradataekna sem skradir voru med gild réttindi hja National Registry
(NR) i Bandarikjunum. Alls svorudu 3.537 bradataeknar kdnnuninni eda 36,6%.
Meeliteeki rannsoknarinnar var hannad af nefnd sem skipud var sérfraeedingum i slysa-
og bradalaekningum og var ritrynt adur en pad var sent ut. Meelitaekid var i formi
spurningalista a veraldarvefnum sem innihélt 75 spurningar og hoféu patttakendur 20
minutur til ad ljuka konnuninni. Patttakendur fengu ekki ad vita hvers konar pekkingu
var verid ad kanna sérstaklega og voru peer spurningar sem snertu bradaofnaemi
faldar innan um adrar spurningar. Konnunin var blanda af fjdlvalsspurningum og

stuttum opnum spurningum.
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Pegar kom ad spurningum hvort patttakendur teldu sig geta greint einkenni
bradaofnaemis svorudu 98% jatandi og 97% toldu sig geta veitt rétta medferd. Gefin
voru upp tvo tilfelli par sem i badum tilvikum atti ad vera haegt ad greina sjukling med
bradaofnaemi, 98,9% bradataekna greindu rétt hefébundid tilfelli en adeins 2,9%
peirra greindu rétt 6hefdbundid tilfelli bradaofnaemis. begar kom ad medferd voldu
46,2% bradateeknanna adrenalin sem fyrstu medferd vid bradaofnaemi, 38,9% voldu
ad gefa lyfid i vodva og 36,2% peirra gatu talid upp frabendingar vid ad gefa sjuklingi
med bradaofnzemi adrenalin. i nidurstédum rannsakenda kemur fram ad gera pyrfti
freedsluatak medal bandariskra bradataekna um hversu mikilvaeg gjof adrenalins er i
tilvikum par sem grunur er um bradaofnaemi. Einnig ad engar frabendingar séu vid
lyfjagjofina i peim tilvikum (Jacobsen o.fl., 2012).

i nysjalenskri rannsékn Thain og Rubython (2007) var kénnud pekking laekna
og sérfraedilaeekna a Dunedin sjukrahusinu. Markmid rannsoknarinnar var skoda
pekkingu a lyflamedferd og skammtastaerdum adrenalins pegar sjuklingur syndi
merki bradaofneemis. Rannsoknin for fram a einum solarhring og var hver og einn
leeknir fenginn til ad svara spurningunum undir eftirliti. Alls var 100% patttaka i
rannsokninni og svaradi 91 leeknir. Helstu nidurstodur voru ad 92% leeknanna voldu
adrenalin sem fyrsta medferdarkost. Pegar allur hépurinn var spuréur um gjof a
adrenalini i bradaofneemi voldu 48% ad gefa lyfid i vodva en 43% i 0. Af peim 44
leeknum sem voldu ad gefa adrenalin i vodva voldu 18 réttan skammt samkvaemt
kliniskum leidbeiningum sjukrahussins. Af 39 leeknum sem voldu ad gefa lyfid i a6
voldu 18 peirra ad gefa 1 mg. i nidurstédum rannsakenda var bent & ad 1agt hlutfall
lzekna sem svorudu virtist hafa kunnattu til ad medhondla slik tilvik og sérstaka
athygli vakti ad 18 laeknar voldu ad gefa 1 mg af adrenalini i a6 hja sjuklingi med

medvitund en pad er sami skammtur og notadur er i endurlifgun. i kjdlfar nidurstadna
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rannsoknarinnar voru gerdar tilllogur ad aukinni fraedslu innan stofnunarinnar um
greiningu og medferd bradaofneemis.

i rannsokn Gompels, Bethune, Johnston og Gompels (2002) sem framkveemd
var a bresku sjukrahusi var konnud pekking laekna a greiningu og medferd
bradaofnaemis. Hun syndi fram a pekkingarskort a greiningu og meéferd
bradaofnaemis. Plumb o.fl. (2015) endurtéku pessa rannsdékn med somu
adferdafraedi og sambaerilegum markhépi. batttakendur attu ut fra fimm mismunandi
tilfellum ad meta porf fyrir og tilgreina medferd vid mogulegu bradaofnaemi. Allir
patttakendur attudu sig a ad gefa eetti adrenalin i bradaofnaemi, 74% voldu ad gefa
lyfid i vodva en adeins 34% tilgreindu réttan lyfjaskammt og lyfjaleid. 82%
patttakenda voldu ad gefa einstaklingi med adskotahlut i halsi adrenalin.

Ef rannsoknirnar tveer eru bornar saman kemur i ljos ad haerra hlutfall laekna i
rannsokn Plumb o.fl. (2015) voldu ad gefa rétt lyf i réttum skammti samanborid vid
lzekna i rannsékn Gompels o.fl. (2002). A hinn béginn eru marktzekt fleiri i rannsékn
Plumb o.fl. (2015) sem vildu gefa adrenalin i tilfellum par sem pess var ekki porf og
hugsanlega skadlegt, samanborid vid rannsékn Gompels o.fl. (2002). Nidurstada
samanburdarins var ad a pessum ruma aratug, pratt fyrir aukna vitund og betri
skilgreiningar veeri stadan ad miklu leyti dbreytt, bradaofnaemi veeri vangreint og
vanmedhondlad.

Tveer indverskar rannsoknir & bradaofnaemi voru framkvaemdar med stuttu
millibili af sitthvoru rannséknarteyminu a@ arunum 2008 og 2010. Sama adferdafreedi
var notud i badum rannséknunum og féru peaer fram a sitthvoru haskolasjukrahusinu a
Indlandi (Adiga, Nayak og Bairy, 2008; Prabhu og Yasmeen, 2010). Fyrri rannsoknin
for fram a haskolasjukrahusi i Kasturba en par var lagdur stadladur spurningalisti fyrir

39 annars ars leeknanema, 35 unglaekna og 35 bradalaekna. Gefin voru upp tva tilfelli
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bradaofnaemis og spurningalistinn snéri ad medferdarurraeedum. Helstu nidurstodur
voru a pa leid ad 73,3% patttakenda voldu adrenalin sem fyrsta medferdarkost,
84,6% annars ars nemanna, 74,3% ungleeknanna og 60% bradalaeknanna. Einnig
var spurt um skammtasteerdir og lyfjaleidir og kom i ljés ad 9% patttakenda gatu gefid
upp réttan lyfjaskammt med réttri lyfjaleid (0.5 mg i vodva) en peir voru allir annars
ars leeknanemar. 26,6% patttakenda vildu gefa adrenalin i 2ed og var svipad hlutfall
milli hdpanna priggja. Einnig vakti athygli ad 2,8% patttakenda vildu nota surefni og
berkjuvikkandi innudalyf sem vidbotarmedferd og komu allir peir patttakendur ur hopi
bradaleekna. ba vildu 4,6% patttakenda nota pvagraesilyf sem vidbotarmedferd og
9,2% vokvagjof i @08. Rannsakendum pottu nidurstodurnar slaandi og benda til pess
ad gera pyrfti verulegar urbaetur til ad auka pekkingu leekna & medferd sjuklinga med
bradaofnaemi. Einnig kom fram ad kliniskar leidbeiningar pyrftu ad vera skyrar og
samramast alpjodlegum kliniskum leidbeiningum (Adiga o.fl., 2008).

Seinni rannsoknin for fram a indverska Nijangappa haskélasjukrahusinu og
rannsoknarefnid var pad sama og i rannsokn Adiga o.fl. (2008). Likt og i fyrri
rannsokninni voru rannsakadir prir hépar heilbrigdisstarfsmanna, 52 annars ars
leeknanemar, 35 ungleeknar og 25 bradalaeknar. Hoparnir prir svorudu
sambaerilegum spurningalista um medferdarurraedi bradaofnaemis. Helstu
nidurstodur voru ad 90,2% patttakenda voldu adrenalin sem fyrsta medferdarkost i
bradaofnaemi. 38,4% vildu gefa adrenalin i vodva en 51,8% vildu gefa lyfid i eed. Hin
9,8% vildu byrja a 66rum lyfiamedferdum eins og barksterum eda berkjuvikkandi
innudalyfjum. Ef hépurinn sem valdi adrenalingjof i vodva er skodadur voru 32,7%
annars ars leeknanema, 65,7% ungleekna og 12% bradalaekna. 38% patttakenda
vissu réttan skammt adrenalins i bradaofnaemi sem var 0.5 mg samkvamt kliniskum

leidbeiningum. Flestir patttakenda vissu ekki ad pad veeru til kliniskar leidbeiningar
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um greiningu og medferd bradaofnaemis. Rannsakendum pétti slaandi hversu margir
voldu ad gefa lyfid i eed pratt fyrir ad adrenalingjof i vodva sé talin kjormedferd
bradaofnaemis samkveemt vidurkenndum kliniskum leidbeiningum. betta paotti
rannsakendum varhugavert ef tekid er mid af pvi ad adrenalingjof i a0 getur verid
varasom og jafnvel lifshaettuleg. bvi 16gdu rannsakendur til ad heilbrigdisstarfsmenn
fengju betri kennslu og pjalfun til ad geta brugdist vid a réttan hatt (Prabhu og
Yasmeen, 2010).

Framkveemd var rannsokn a tveimur breskum rikissjukrahusum a arunum
2009-2010 sem tok til pekkingar 284 almennra laekna og sérfraedilaekna. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna pekkingu peirra a bradaofnaemi en einnig ad bera
saman pekkingu milli sjukrahusanna tveggja. Vid framkveemd rannséknarinnar var
reett vid hvern og einn patttakanda og hann bedinn ad svara stodludum
spurningalista sem tok mid af leidbeiningum ERC um medferd sjuklings med greint
bradaofnaemi. Enginn patttakendanna vissi af rannsokninni fyrirfram en patttaka var
valkveed. bPegar nidurstodur hopanna voru skodadar kom i ljos ad 14,4% laeknanna
gafu adrenalin samkvaemt gildandi kliniskum leidbeiningum m.t.t. skammtastaerdar,
lyfjaleidar og stungustads sem klinisku leidbeiningarnar meeltu med. bridjungur
leeknanna valdi réttan skammt adrenalins og ad gefa pad i vodva. 9,8% laeknanna
vildu gefa lyfid i 226 og 3,9% vildu gefa 1 mg i einum skammti i 2ed. Ekki reyndist
teljandi munur milli sjukrahusanna, né milli almennra laekna og sérfreedileekna.
Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu ad almenn vanpekking a medéferd
bradaofnaemis veeri baedi medal almennra laekna og sérfraedilaekna. Rannsakendur
lystu einnig yfir ahyggjum af 6ryggi sjuklinga i ljési nidurstadna rannsoknarinnar par
sem 3,9% laeknanna voldu ad gefa lifshaettulegan skammt af adrenalini i a0.

Tilllogur um urbaetur komu i sjo liBum fra rannsakendum og innihéldu m.a. aukna
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aherslu a freedslu medal ungleekna, arlegan bradaofnaemisdag innan sjukrahusanna,
myndun starfshéps til ad skipuleggja freedslu, utprentun a kliniskum leidbeiningum og
vel merkta bradakassa i aberandi litum med naudsynlegum bunadi og lyfjum til ad
bregdast vid bradaofnaemi (Droste og Narayan, 2012).

Paer rannséknir sem fjallad er um hér eru 6likar ad gerd og framkvaemd en
allar eiga peer sameiginlegt ad tengjast bradaofnaemi. | pessum hépi rannsékna eru
baedi rannsdknir sem taka til medferdar a bradaofnaemi og adrar sem rannsaka
pekkingu heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnaemi. Engin gogn finnast sem benda til
pess ad gerdar hafi verid rannséknir eda kannanir a pekkingu heilbrigdisstarfsmanna

a bradaofnzemi a Islandi.

islenska heilbrigdiskerfid

A islandi eru skradar eru 33 heilbrigdisstéttir samkveemt Embeetti landlaeknis
(Embeetti landleeknis, 2014a). Hlutverk heilbrigdisstétta eru fjdlbreytt en umsysila lyfja
er hluti af starfssvidi einstakra stétta. Laeknar baedi avisa lyfjum og gefa pau sjalfir.
Hjukrunarfraedingar hafa ekki lagalegan rétt til ad avisa lyfjum en er su stétt sem
hefur hvad mest med umsyslu lyfja, eftirlit og abyrgd lyfjagjafa ad gera (Helga
Bragadottir o.fl., 2013). Sjukraflutningamenn sinna einnig lyfjagjofum eftir akvednum
vinnuferlum sem gefnir eru ut af Embeetti landlaeknis (Embeetti landlaeknis, 2006).
Lyfjagjofum og lyfjaumsyslu fylgir abyrgd og almennt eru gerdar miklar krofur til peirra
heilbrigdisstétta sem sinna pessum hluta heilbrigdispjonustunnar.

Rannsoknir hafa synt fram a nokkra paetti sem hjukrunarfraedingar purfa ad
kunna skil a til pess ad geta sinnt lyfjaumsyslu med 6ruggum haetti. bessir paettir eru
m.a. fraedileg pekking a svidi liffaera- og lifedlisfreedi asamt pekkingu a lyfjafraedi.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn séu feerir i faglegum samskiptum og geti veitt
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goda fraedslu til sjuklinga i sinni umsja. Einnig parf ad vera til stadar haefni i
pverfaglegum samskiptum, pekking a sjukrasodgu sjuklings, pekking & mismunandi
lyfjum og kunnatta m.t.t. lyfjagjafa s.s. ad geta reiknad ut lyfjaskammta, framkvaema
lyfjablandanir og pekkja mismunandi lyfjaleidir (Sulosaari, Suhonen og Leino-Kilpi,
2011). | grunnnami hjukrunarfraedinga & islandi eru kennd 6 R-in sem eru zetlud il
pess ad studla ad auknu Oryggi vid lyfjagjafir a heilbrigdisstofnunum. bPau standa fyrir;
rétt lyf, réttur timi, réttur skammtur, rétt lyfjaleid, réttur sjuklingur og rétt skraning
(Buckner, 2009; Landspitali haskolasjukrahus, 2015).

Grunnnam hjukrunarfraedinga 4 islandi i dag er 240 ECTS einingar (Haskélinn
& Akureyri, 2015; Haskdli islands, 2015a). Hjukrunarfreedinamid er sambaerilegt milli
Haskaélans & Akureyri (HA) og Haskola islands (Hi). | naminu eru stérir afangar eins
og liffeerafraedi, lifedlisfraedi, lyfjafraedi, hand- og lyflaeknisfraedi, bradahjukrun og
likamsmat. Einnig er verkleg kennsla i umsyslu lyfja, lyfjablondunum og lyfjagjéfum
(Haskélinn & Akureyri, 2015; Haskoli islands, 2015a). bessir afangar eru einnig i
namskra laeknisfraedinnar vid Hi og mikil &hersla er 16gé & i peirra nami ad greina og
medhdndla vandamal (Haskdli islands, 2015b). Fégin eettu ad vera godur
undirbuningur fyrir pau verkefni sem heilbrigdisstéttirnar standa frammi fyrir ad nami
loknu.

Nam sjukraflutningamanna 4 islandi er priskipt og midar ad pvi ad peir geti
starfad eftir peim vinnuferlum sem Embeetti landlaeknis gefur ut m.t.t. starfslysinga
peirra (Embaetti landleeknis, 2006; Sjukraflutningaskalinn, 2015). Nam
sjukraflutningamanna med grunnmenntun er 160 klst. og skiptist i boklega og
verklega pjalfun. Kennd eru t.d. grunnatridi liffeera- og lifedlisfraedi, sjukdomafraedi,
endurlifgunar, flutningstaekni, skyrslugerdar og samskipta. Nam

neydarflutningamanna er 317 kist. par er farid dypra i peetti grunnnamsins auk pess
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ad baett er verulega vid verklega kennslu. Einnig er kliniskt nam a bradadeildum
sjukrahusa og neydarbilum (Sjukraflutningaskaolinn, 2015). Nam bradataekna er
dipldmanam a haskolastigi en er ekki kennt hérlendis. Namid telur um 48 ECTS
einingar og samanstendur af boknami, verklegri kennslu og klinisku nami. i namsskra
bradateekna eru t.d. afangar eins og liffeera- og lifedlisfraedi, lyfjafreedi, lyflaeknisfreedi
og medhondlun byggd a likamsmati (Center for Emergency Medicine, 2015;
Slokkvilid hofudborgarsveedisins, e.d.).

Sjukraflutningamenn af 6llum menntunarstigum koma ad bradatilfellum p.m.t.
bradaofneemi. Talsverdur munur er & menntun og skyldum sjukraflutningamanna
med grunn- og neydarflutningamenntun annars vegar og bradateekna hins vegar.
Vinnuferlar Embeettis landleeknis skyra ad nokkru leiti edlismun & medhondlun milli
menntunarstiga en almenna reglan er su ad sjukraflutningamenn med grunnmenntun
og neydarflutningamenn framkveaema ekki lyfjagjafir an samrads vid laekni. Meiri
krofur eru gerdar til bradateekna um sjalfstaed vinnubrogd t.d. vid lyfjagjafir til
sjuklinga i bradaadsteedum (Embeetti landleeknis, 2006).

Likt og vinnuferlar sjukraflutningamanna eru til fleiri utgefnar kliniskar
leidbeiningar fra Embaetti landlaeknis. Daemi um slikar leidbeiningar eru kliniskar
lei6beiningar um ofneemislost (Embaetti landleeknis, 2010). Kliniskar leibeiningar eru
ekki fyrirmaeli heldur radleggingar um verklag til ad framkvaema akvedna hluti a
skipulagdan og kerfisbundinn hatt. baer eru settar fram heilbrigdisstarfsmonnum til
studnings og eiga ad taka mid af bestu pekkingu sem til er & hverjum tima. paer eru
hannadar til ad veita sem besta medferd, med sem minnstri ahaettu (Embeetti
landleeknis, 2014c). Stodlud fyrirmaeli ganga skrefi lengra en kliniskar leibeiningar
en i peim felst ad framkvaema skuli akvedna hluti, eftir akvednu verklagi vid akvednar

adsteedur (New Zealand Ministry of Health, 2012). Til eru daemi um st68lud fyrirmael



Pekking heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnaemi 50

hérlendis og i peim tilvikum eru pau bundin vid akvednar stofnanir og starfshopa.
Sumar deildir innan LSH hafa stodlud fyrirmeeli i formi lyfjalista sem
hjukrunarfraedingar innan deildar geta nytt sér an fyrirmeela leeknis (Hulda S.
Gunnarsdottir, 2013).

Gefnar hafa verid ut kliniskar leidbeiningar um mottoku einstaklinga med
hjartatengdan brjostverk a LSH og i peim eru deemi um stodlud fyrirmaeli vardandi
akvedid verklag vid tilteknar adstaedur (David O. Arnar og Ragnar Danielsson, 2009).
Kliniskar leidbeiningar um bradaofnaemi/ofnaemislost sem voru gefnar ut hérlendis
eru almennar og taka ekki til einstakra heilbrigdisstétta (Embeetti landlaeknis, 2008).
Erlendis eru deemi um ad gengid hafi verid skrefinu lengra og gefin ut stodlud
fyrirmeeli um medferd bradaofnaemis. betta hefur sérstaklega verid gert i tengslum
vid lyfjagjafir i 226 sokum pess hversu litill timi er til stefnu ef einkenni bradaofnaemis
gera vart vid sig. Daemi um slikt eru fra bandariskum krabbameinsdeildum par sem
baedi mikil og ofyrirsjaanleg haetta stafar af lyffatengdu bradaofnaemi vegna lyfjagjafa
i @0. Med stodludum fyrirmaelum geta t.d. hjukrunarfreedingar brugdist tafarlaust vid,
an pess ad purfa ad bida eftir fyrirmaelum laeknis og tof verdi a medferd. Med pessum
haetti er abyrgd pess sem tekur akvordun um lyfjagjof vid tilteknar adstaedur vel
skilgreind (Lenz, 2007).

island er dreifbylt land og i 5 gr. laga um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007 segir:
,Pratt fyrir skiptingu landsins i heilbrigdisumdaemi skulu sjuklingar jafnan eiga rétt a
ad leita til peirrar heilsugeeslustdodvar eda heilbrigdisstofnunar sem peir eiga
audveldast med ad na til hverju sinni®. | 3 gr. sému laga segir jafnframt: ,Vié skipulag
heilbrigdispjonustu skal stefnt ad pvi ad hun sé avallt veitt & videigandi pjonustustigi
og ad heilsugaeslan sé ad jafnadi fyrsti vibkomustadur sjuklinga®“. Samkvaeemt pessum

l6gum eiga allir sem busettir eru & islandi rétt & heilbrigdispjonustu i sinni
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heimabyggd. Vegna pess hversu dreifbylt island er getur verid langt ad saekja
sérhaefda adstod og purfa heilbrigdisstarfsmenn a landsbyggdinni ad hafa vidteeka
pekkingu og geta greint og medhondlad bradaofnaemi. Undanfarin ar hafa verid
islenska heilbrigdiskerfinu erfid og illa hefur gengid ad manna stodur lsekna og
hjukrunarfraedinga vida a landsbyggdinni og a hjukrunarheimilum. Monnun a
hjukrunarheimilum hefur verid sérstaklega til skodunar og Embeetti landlaeknis treystir
sér ekki til pess ad skylda heimilin til ad uppfylla lagmarksmonnun skv.
skilgreiningum sinum (Embeetti landlaeknis, 2010). Lyfjagjafir eru jafnvel i sumum
tilfellum framkvaemdar af 6faglaerdu starfsfolki en med pvi eykst haettan a
lyffatengdum mistokum (Keers, Williams, Cooke og Ashcroft, 2013).

A islandi ber &llum heilbrigdisstofnunum, sjalfstaett starfandi
heilbrigdisstarfsmonnum og 66rum sem veita heilbrigdispjénustu ad halda skra yfir
oveent atvik og er bradaofnaemi par a medal. Tilgangur pess er ad finna skyringar og
koma i veg fyrir ad atvik endurtaki sig. Heegt ad skra atvik i Sogukerfi eda a sérstakt
eydublad sem er adgengilegt a vef Embeettis landlaeknis. Embeettid safnar
upplysingunum um atvikaskraningar og birtir reglulega. Hins vegar eru tilfellin ekki
flokkud sérstaklega og pvi er erfitt ad nalgast tolur um atvik tengd bradaofnaemi

(Embeetti landlaeknis, 2014Db).

Samantekt

Pekking a lifedlisfraedilegum orsokum bradaofnaemis hefur aukist fra byrjun
tuttugustu aldar (Bergmann, 2014). A sidustu arum hefur WAQ i samvinnu vié énnur
alpjodleg samtok unnid mikid starf vid ad samraema skilgreiningar og skraningu a
bradaofneemi. Fram ad pvi var ekki haegt ad skra fjolda bradaofneemistilfella og vinna

ur peim upplysingum vegna 6samraemis (Simons o.fl., 2011; Simons o.fl., 2013).
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Erfitt getur verid ad greina bradaofnaemi pvi birtingarmynd pess getur verid
mismunandi m.t.t. mismunagreininga (Ibrahim o.fl., 2014). Med alpjodlegri samvinnu
hefur verid unnid frumkvaodlastarf vid ad prda kliniskar leidbeiningar um medferd
byggda a bestu pekkingu sem til er & hverjum tima (Simons o.fl., 2011; Simons o.fl.,
2013). bratt fyrir pad benda rannsoknir til pess ad pekking heilbrigdisstarfsmanna a
greiningu og medferd bradaofneemis sé abodtavant (Ibrahim o.fl., 2014).

pad er i raun sama hvada rannséknaradferdir eru notadar og hvada
heilbrigdisstéttir eru skodadar, ad almenn vanpekking a bradaofneemi virdist vera
nidurstada peirra allra. Paer rannsoknir sem fjalla um medferd bradaofnaemis syna
fram & ad lyf eru i einhverjum tilfellum gefin i rongum skdmmtum og eftir rongum
lyfjaleidum. Pbetta getur leitt til alvarlegra atvika (Ibrahim o.fl., 2014; Plumb o.fl., 2015;

Pumphrey, 2000; Thain og Rubython, 2007).
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Adferdafraedi
i eftirfarandi kafla verdur greint fra peirri adferdafreedi sem notud verdur i
rannsokninni. Greint verdur fra megindlegri ranns6knaradferd og meelitaekinu sem
notad verdur. Farid verdur yfir val a patttakendum og hvernig gagnaso6fnun og
urvinnsla gagna mun fara fram. Sagt verdur fra réttmeeti og areidanleika, kostum og

takmorkum rannséknarinnar asamt sidfraedi hennar. i lokin er stutt samantekt.

Tilgangur rannséknar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna pekkingu hjukrunarfraedinga, laekna og
sjukraflutningamanna 4 islandi & bradaofnaemi. Sérstaklega er skodud pekking &
greiningu og medferd bradaofnaemis, asamt pvi ad bera saman pekkingu a

bradaofnaemi milli peirra heilbrigdisstétta sem rannsoknin tekur til.

Rannsoéknarspurningar.

1. Hver er pekking hjukrunarfreedinga, lsekna og sjukraflutningamanna a
greiningu og medferd bradaofnamis & islandi?

2. Er munur a pekkingu a bradaofnaemi milli hjukrunarfraedinga, lsekna og

sjukraflutningamanna 4 islandi?

Kenning rannsakenda er ad pekkingu hjukrunarfreedinga, leekna og
sjukraflutningamanna & islandi & greiningu og medferd bradaofnaemis sé abétavant.
Einnig ad ekki s& marktaekur munur a pekkingu a milli hjukrunarfraedinga, laekna og

sjukraflutningamanna m.t.t. greiningar og medferdar a bradaofnaemi.
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Rannséknaradferd

Pegar verid er ad framkvaema rannsoknir i visindalegum tilgangi er haegt ad
nota tveer rannsoknaradferdir, eigindlegar (e. qualitative) eda megindlegar (e.
quantitative). Eigindlegar rannsoknir byggjast a viétolum vid einstaklinga, litla hopa i
eigin umhverfi eda notkun rynihépa sem leida til adur dpekktrar nidurstodu (Sigurlina
Davidsdottir, 2013). Vid framkveemd megindlegra rannsdkna eru nyttar tolulegar
upplysingar sem aflad er med kerfisbundnum haetti. Tulkun gagna er gerd a
hlutlzegan hatt med tolfraedilegum adferdum. Utskyrd eru tengsl milli breyta og hépa.
Nidurstodur eru sidan settar fram a skyran og skipulagdan hatt. Rannsoknaradferdin
sem valin var fyrir pessa rannsokn er lysandi samanburdarrannsokn (e. comparative
descriptive study) sem byggir @ megindlegri adferdafraedi. Lagdur verdur fram
stadladur spurningalisti fyrir prja hopa heilbrigdisstarfsmanna. A pann hatt nast fram
upplysingar um nuverandi stodu en segir ekki til um orsakasamband milli hépa (Polit
og Beck, 2014; Ragnheidur Harpa Arnardéttir, 2013). Spurningalisti verdur lagdur
fyrir; hjukrunarfraedinga, laekna og sjukraflutningamenn. Pekking pessara priggja
heilbrigdisstétta verdur konnud og samanburdur fenginn milli hépa. Lysandi
samanburdarrannsokn fellur vel ad pessari rannsokn par sem leggja a fram

spurningalista a veraldarvefnum og fa svor fra breidum hopi patttakenda.

bydi og urtak.

Vid val a patttakendum voru valdar prjar heilbrigdistéttir; hjukrunarfraedingar,
lzeknar og sjukraflutningamenn. Menntunarstig sjukraflutningamanna eru prju en
o6had pvi koma peir allir ad greiningu og medferd a bradaofnaemi. bvi telja
rannsakendur astzedu til ad kanna pekkingu peirra allra. Stéttirnar eiga pad

sameiginlegt ad koma ad greiningu og medferd sjuklinga. bzer bera allar abyrgd a
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lyffagjofum til sjuklinga og purfa pvi ad kunna skil & greiningu og medferd
bradaofnaemis. Pydi rannsoknarinnar eru: 3032 hjukrunarfraedingar (fylgiskjal 3),
1181 leknir (fylgiskjal 5) og 305 sjukraflutningamenn (fylgiskjal 7). Urtakié er
heilbrigdisstarfsmenn innan pessara stétta sem starfa hja riki og sveitarfélogum. Til
pess ad efla gaedi rannsoknarinnar er skilyrdi fyrir patttoku i rannsékninni ad
patttakendur hafi hlotid leyfi Embeettis landleeknis til ad nota starfsheiti I0ggiltrar

heilbrigdisstéttar og hafi af pvi adalatvinnu.

Maelitaeki rannséknar.

Stadladir spurningalistar eru pekkt adferd til ad kanna pekkingu a
einangrudum malefnum a hlutlaeegan hatt (Grétar bor Eypérsson, 2013). Meeliteekid
sem notad verdur i rannsokninni kemur upprunalega ur rannsékn Ibrahim o.fl. (2014)
en pad hefur verid pytt og adlagad ad islenskum leidbeiningum fra Embeetti
landleeknis um bradaofneemi/ofnaemislost (Embeetti landlaeknis, 2008). Meelitaekid er
spurningalisti med 15 fjdlvalsspurningum er varda greiningu og medferd a
bradaofnaemi, pekkingu a notkun adrenalins, skammtastaerdum og lyfjaleidum.
Studst verdur vid kliniskar leidbeiningar fra premur stofnunum; Embeetti landlaeknis,
EAACI og WAO og verda svor patttakenda metin ut fra peim (Embeetti landleeknis,
2008; Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Maeliteekid verdur forprofad adur en

rannsokn hefst.

Gagnasofnun.
Spurningalistinn verdur lagdur fyrir a veraldarvefnum og farin verdur su leid ad
fa naesta yfirmann patttakenda til ad senda peim vefslod inn a spurningalistann i

télvuposti. | peim tilfellum par sem ekki er mégulegt ad na i nzesta yfirmann verdur
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framkvaemdastjori vibkomandi stofnunar bedinn um ad senda vefslédina. Gert verdur
rad fyrir akvednum timaramma og fa patttakendur tiu minuatur til ad svara 6llum

spurningunum. Gognum verdur safnad i gagnagrunn med netforritinu SurveyMonkey.
Rannsoéknin verdur adgengileg i einn manud. Send verdur itrekun um bod til patttoku

eftir tveer vikur ef patttakendur eru ekki bunir ad svara og aftur pegar vika er eftir.

Gagnagreining.

Rannsoknin er nafnlaus og fer fram i gegnum SurveyMonkey. Unnid verdur ur
gognum med tolfreediforritinu Statistical Package for Social Science (SPSS). Vid
urvinnslu gagna verdur beitt lysandi tolfraedi megindlegrar rannsoknaradferdar.
Svorin verda greind sérstaklega ut fra pekkingu patttakenda a greiningu og medferd

bradaofnaemis eftir starfsstéttum.

Sidéfraedi rannsoknar

Sidfraedilegur rammi rannsokna a heilbrigdissvidi hvilir & styrkum grunni sem
felur i sér rétt einstaklingsins til sjalfraedis og virdingar. Einstaklingurinn skal hafa
fullnaegjandi upplysingar um markmid, edli og framkveemd rannséknarinnar.
patttakendur hafa rétt til pess ad haetta eda neita patttoku a hvada timapunkti sem
er. Geeta parf pess ad rannséknin valdi patttakendum ekki 6naudsynlegri ahaettu eda
skada. Su abyrgd ad bregdast ekki trausti peirra hvilir fyrst og fremst a herdum
rannsakandans. Rannsoknir skulu vera gerdar til hagsbéta fyrir patttakendur og
almenning, asamt pvi ad sanngirni skuli geett i hvivetna (Sigurdur Kristinsson, 2013;
Vilhjalmur Arnason, 2003). batttakendur sampykkja ad taka patt i rannsokninni vid
upphaf hennar og er pvi ekki porf a leyfi Visindasidanefndar né Persénuverndar.

Rannsoknin er nafnlaus og ekki verdur haegt ad personugreina svor patttakenda og
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er pad lidur i ad vernda pa. Ad mati rannsakenda mun pessi rannsokn ekki vekja upp
sidferdileg alitamal. Hins vegar ef einhverjar spurningar vakna hja patttakendum
m.t.t. rannséknar er peim velkomid ad hafa samband vié rannsakendur sem eru

einnig abyrgdarmenn rannsoknarinnar.

Réttmaeti og areidanleiki maelitakis

Undirstada visindalegra rannsékna byggir a vandadri gagnadflun. Maelikvardi
a gognin er areidanleiki og réttmaeti peirra. Vid notkun maelitaekis eins og
spurningalista parf ad vera ljést ad meelitaekid endurspegli pau hugtok sem verid er
ad vinna med og geti skilad sambaerilegum nidurstodum vid endurteknar maelingar.
Til ad tryggja areidanleika meeliteekisins eru spurningar til patttakenda settar fram a
skyran hatt og par sem einungis er um lokadar spurningar ad raeda telst maelitaekid
hlutleegt. Réttmaeti visar til pess hvort maelitaekid meeli pad sem pvi er eetlad. Innra
réttmaeti segir til um hvort meaelitaekid sé i samraemi vid pad sem pvi er eetlad ad
meela en ytra réttmaeti hvort heaegt sé ad alheefa ut fra nidurstodunum. Til ad hamarka
réttmaeti rannsoknarinnar verda svor patttakenda borin saman vid alpjodlegar
leidbeiningar (Polit og Beck, 2014; Sigridur Halldérsdottir og Sigurlina Davidsdattir,
2013). Rannsakendur munu forprofa meelitaekid og einnig verdur pad sent til

pverfaglegs hops til yfirferdar.

Takmarkanir rannséknar.

Helstu takmarkanir rannséknarinnar geta verid; slok tolvukunnatta
patttakenda, skortur a tdlvuadgengi, ad patttakendur vilji ekki svara og mismunandi
hugtakanotkun. batttakendur gaetu einnig haft samrad vié adra sem veeru bunir ad

taka patt og fengid upplysingar um rannsoknarspurningar eda reynt ad afla sér svara
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samhlida svorun spurningalistans a veraldarvefnum en pad geeti litad nidurstodur
rannsoknarinnar. Kostir rannsoknaradferdarinnar eru; fljotlegt ad svara, einfold

framsetning og stort urtak en allt eykur petta likur a areidanleika og réttmaeti.

Samantekt

Rannsoknaradferdin sem notast verdur vid i pessari rannsokn er megindleg
lysandi samanburdarrannsékn. batttakendur eru peir sem uppfylla skilyrdi
rannsoknarinnar og sampykkja patttoku. Notad verdur meelitaeki i formi spurningalista
a veraldarvefnum i gegnum netforriti®d SurveyMonkey. Gognin verda greind med
tolfreediforritinu SPSS. Nidurstodur rannsdknarinnar verda sidan skodadar m.t.t. pess
ad meta og bera saman pekkingu hjukrunarfreedinga, leekna og sjukraflutningamanna

a greiningu og medferd bradaofneemis.
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Umraeda

Bradaofnaemi hefur verid pekkt i u.p.b. 100 ar, en fyrir um 50 arum siéan
uppgotvudust lifedlisfraedilegar orsakir pess og ma segja ad pekking a bradaofnaemi
sé enn i motun. Eitt af pvi mikilveegasta sem sérhver heilbrigdisstarfsmadur hefur i
farteskinu er pekking og feerni til ad takast a vié mismunandi adsteedur.

Kliniskar leidbeiningar um bradaofnaemi voru upphaflega gefnar ut af Embeetti
landlzeknis arid 2002. beer voru afrakstur vinnuhdéps sem skipadur hafdi verid um
malefnid. Uppfeerdar leidbeiningar voru svo gefnar ut arid 2008, an pess ad teljandi
breytingar heféu att sér stad. Pad ma pvi segja ad nuverandi leidbeiningar til
islenskra heilbrigdisstarfsmanna séu komnar nokkud til ara sinna. Baedi EAACI og
WAOQO hafa gefid ut leiébeiningar um greiningu og medferd bradaofnaemis a sidustu
tveimur arum og hafa paer tekid nokkrum breytingum fra fyrri leidbeiningum (Muraro
o.fl., 2014; Simons o.fl., 2013). Daemi eru um verkpeetti i nugildandi islenskum
kliniskum leidbeiningum sem teljast e.t.v. dreltir. islensku leidbeiningarnar maela med
gjof 0.3-0.5 mg adrenalins i vodva en alpjodlegar leidbeiningar maela med 0.5 mg
gjof. betta getur leitt til ad einhverjir sjuklingar fa of litinn adrenalinskammt (Embaetti
landleeknis, 2008; Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2013). Gjof & pynntu adrenalini i
barkarennu er annad deemi, en ekki er lengur meelt med peirri lyfjaleid i alpjodlegum
leidbeiningum (Lockey, 2010). Kliniskar leidbeiningar purfa ad vera uppfaerdar og
itarlegar eins og leidbeiningar Simons o.fl. (2011) par sem taldir eru fram allir
verkpaeettir sem parf ad framkvaema eins og t.d. ad setja upp gréfa sedaleggi, gefa
innrennslisvokva o.s.frv.. Mikilvaegt er ad leidbeiningarnar séu adgengilegar.

islenskar leidbeiningar um bradaofnzemi nota hugtakié ofnamislost sem er
alvarlegasta birtingarmynd bradaofnaemis. Alpjodlegar leidbeiningar leggja aherslu a

ad greining bradaofnaemis sé fyrst og fremst klinisk og gripid sé snemma inn i ferlid
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til ad fyrirbyggja lostastand. Spyrja ma hvort notkun hugtaksins ofneemislost sé
misvisandi og geti hugsanlega tafié fyrir medferd. | pvi samhengi er ordid
bradaofnaemi ef til vill heppilegra. Raunveruleikinn er sa ad bradaofnaemi er vangreint
og vanmedhondlad (Sclar og Lieberman, 2014). Samkvaemt Embaetti landlaeknis
(2008) eiga kliniskar leidbeiningar ad taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima. |
lj6si pess er kominn timi a endurskodun islenskra kliniskra leiébeininga um
bradaofneemi/ofnaemislost. AG mati rannsakenda er naudsynlegt ad mynda
pverfaglegan vinnuhop til ad vinna nyjar kliniskar leidbeiningar um greiningu og
medferd a bradaofnaemi sem nytast hjukrunarfreedingum, lseknum og
sjukraflutningamonnum i peim adsteedum par sem porf er a tafarlausum inngripum.

Fjolbreyttar rannsoknir hafa verid framkveemdar a greiningu og medferd
bradaofnaemis a ymsum sjukrastofnunum og nidurstodur peirra benda allar til ad
bradaofneemi sé baedi vangreint og vanmedhondlad. Fjoldi og fjolbreytileiki
rannsokna stydur pessa alyktun. Afturskyggnar rannsoknir par sem sjukraskyrslur
voru skodadar syndu fram a ad i besta falli helmingur peirra einstaklinga sem meetti
greiningarskilmerkjum fékk greininguna bradaofnaemi. Nidurstodur benda einnig til ad
adeins litill hopur peirra sem atti ad fa adrenalin fékk lyfid. betta leiddi til
ofngemislosts og til dauda i einhverjum tilvikum. | sému rannséknum eru slédandi
deemi um sjuklinga med vaeg ofnaemisvidbrogd sem létust vegna hradrar gjafar
adrenalins i &8 (Pumphrey, 2000; Clark o.fl., 2004; Clark, o.fl., 2005).

i pessu verkefni hefur verid rynt i rannsoknir & pekkingu
heilbrigdisstarfsmanna sem framkvaemdar hafa veri®d med mismunandi adferéum en
engin peirra hefur gefid sérstaklega jakvaeda nidurstodu. Hofundar rannséknanna
hafa jafnvel gengid svo langt i alyktunum sinum ad um beinan pekkingarskort

heilbrigdisstarfsmanna a bradaofneemi sé ad raeda. Flestar rannsoknirnar konnudu
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pekkingu laekna a bradaofnaemi sem er sérkennilegt par sem adrar heilbrigdisstéttir
eins og hjukrunarfraedingar og sjukraflutningamenn koma einnig ad greiningu og
medferd og framkveaema lyfjagjafir. Alimennt virdist skorta a pekkingu leekna a
bradaofnaemi, sama hvar gripid er nidur og hvada adferdir eru notadar til ad kanna
pekkinguna. Til deemis gatu adeins 14,4% laekna a tveimur breskum sjukrahusum
svarad rétt til um gjof adrenalins samkvaemt gildandi kliniskum leiGbeiningum og gilti
einu hversu mikillar sérmenntunar peir hoféu aflad sér (Droste og Narayan, 2012).
Almennt virdast flestir heilbrigdisstarfsmenn gera sér grein fyrir pvi ad
adrenalin er fyrsti medferdarkostur pegar sjuklingur med bradaofnaemi er
medhondladur. bad sem virdist vefjast fyrir peim eru skammtastaerdir og lyfjaleidir en
allar alpjédlegar kliniskar leidbeiningar i dag maela med ad adrenalin sé fyrst gefid i
vodva i bradaofnaemi. bratt fyrir pad eru deemi i nysjalenskri rannsokn fra 2007 og
tveimur sambeaerilegum indverskum rannsoknum fra 2008 og 2010 ad allt ad
helmingur patttakenda vildu gefa lyfid strax i einum skammti i a6 (Adiga o.fl., 2008;
Prabhu og Yasmeen, 2010; Thain og Rubython, 2007). Adeins ein rannsokn fannst
par sem pekking leekna og hjukrunarfraedinga var borin saman og halladi nokkud a
hjukrunarfraedinga i peim samanburdi. Einnig gekk hjukrunarfraedingum verr ad
greina bradaofnaemi en leeknum (lbrahim o.fl., 2014). Rannso6kn Jacobsen o.fl.
(2012) sem kannadi pekkingu bandariskra bradateekna leiddi i ljos ad adeins 46,2%
peirra voldu ad gefa adrenalin i peim tilvikum sem bradaofnaemi hafdi verid greint.
Petta er i samraemi vid nidurstodur rannsdkna a 68rum heilbrigdisstéttum. bo erfitt sé
ad bera saman olikar rannsoknir med olikum nalgunum, virdast nidurstodur peirra
allra benda i sdmu att p.e.a.s. ad pekkingu a greiningu og medferd bradaofnaemis sé

aboétavant.
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Algeng nidurstada peirra rannsokna sem rynt hefur verid i er ad efla parf
pekkingu heilbrigdisstarfsmanna a greiningu og medferd bradaofnaemis. Litid virdist
hafa pokast i rétta att & pessu 15 ara timabili sem rannsoknirnar na yfir. Leitt er ad
sja hversu slaandi nidurstodur erlendra rannsokna eru og pykir pvi fullt tilefni til ad
kanna pekkingu hjukrunarfreedinga, laekna og sjukraflutningamanna & islandi &
greiningu og medferd bradaofneemis.

Fram til arsins 2010 var bradaofnaemi skilgreint med mismunandi heetti a
heimsvisu. ba voru gefnar ut samraemdar alpjédlegar kliniskar leidbeiningar um
greiningu og medferd bradaofneemis. Hér a landi heldur Embeetti landlaeknis utan um
skraningu lyfjatengdra atvika en flokkar pau ekki sérstaklega. Upplysingar um
bradaofnaemi eru pvi einungis faanlegar innan einstakra stofnanna. Lyfjaofnaemi er
algengasta orsok bradaofnaemis en skraningu tilfella hja innlogdum sjuklingum sem
fa bradaofnaemi er abotavant. bar af leidandi er ekki haegt ad draga fram tolur med
einfoldum haetti til pess ad atta sig 4 algengi bradaofnaemis a islandi. Naudsynlegt er
pvi ad baeta skraningu a bradaofnaemi hér a landi. Mikilveegt er ad spyrja alla
sjuklinga hvort peir séu med pekkt ofnaemi og skra i tolvukerfi viokomandi
heilbrigdisstofnunnar hvort heldur sem er. Hjukrunarfraedingar purfa ad vera
medvitadir vid lyfjagjafir ad sa moguleiki sé alltaf fyrir hendi ad sjuklingur fai
bradaofnaemi. bess vegna er mikilveegt ad pekkja einkenni bradaofnaemis og kunna
ad bregdast vid a skjotan hatt en pad eykur oryggi sjuklinga.

Ad mati rannsakenda er gildi rannsoknarinnar fyrir hjukrunarfraedigreinina ad
teekifeeri eru til breytinga og urbéta en pad maetti stadfesta med framkveemd
rannsoknar a pekkingu hjukrunarfreedinga, lsekna og sjukraflutningamanna a
greiningu og medferd bradaofnamis & islandi. Rannsakendur leggja til uppfeersiu &

kliniskum leidbeiningum og gerd stadladra fyrirmeela. Hér a landi er menntunarstig
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heilbrigdisstétta hatt og ma m.a. nefna ad grunnnam hjukrunarfraedinga er fjogur ar
og eru bradataeknar med dipldmanam a haskolastigi. Sjukraflutningamenn hafa
starfad eftir utgefnum kliniskum leidbeiningum Embaettis landlaeknis siéan 2006. Med
petta ad leidarljosi aetti ad vera haegt ad réttlaeta ad kliniskar leidébeiningar um
bradaofnaemi breytist i stodlud fyrirmaeli ad einhverju leiti a.m.k. fyrir pessar prjar
starfsstéttir. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsmenn fai fraedslu og pjalfun a réttum
vidbrogdum vid bradaofneemi. Rannsakendur fundu hvergi gégn um ad
hjukrunarfreedingar & islandi hafi leyfi til pess ad gefa adrenalin an fyrirmaela laeknis. |
bradaadsteedum er mikilveegt ad bregdast vid sem fyrst pvi hver minuta skiptir mali
og geetu stodlud fyrirmaeli hindrad tof a medferd. bad er ekki ad asteedulausu ad
mikilvaegt er ad hafa naudsynlegan bunad og lyf tiltaek pegar einstaklingur faer
bradaofnaemi en pad getur verid minutuspursmal par til astandid prdast yfir i
lifsheettulegt ofnaemislost. | pvi samhengi gaeti verid gagnlegt ad innleida 4 fleiri
stodum bradakassa eins og gert er rad fyrir i gaedaskjali LSH nr. 4.03. Mikilvaegt er
ad geeta pess ad peer heilbrigdisstéttir sem bera abyrgd a lyfjagjofum hafi pa yfirsyn
sem til parf svo paer séu framkvaemdar a 6ruggan hatt. bvi er rétt ad minna a pann
stutta tima sem pad getur tekid sjukling ad fara i hjartastopp i alvarlegu bradaofnaemi
(Simons o.fl., 2011). Petta & heima i umraedunni pegar hugad er ad lagmarksmonnun
eins og t.d. a islenskum hjukrunarheimilum og sjukrastofnunum.

Faglegri pekkingu parf ad vidhalda reglulega pvi visindin eru i stodugri
frampréun. Nam heilbrigdisstarfsmanna parf ad endurspegla breytileg hlutverk og
starfssvid peirra. | nami hjukrunarfraedinga meetti leggja meiri aherslu & lausnamidun
sem felur i sér greiningu og medferd vandamala en pad getur stuélad ad auknu
faglegu 6ryggi. Fagleg pekking heilbrigdisstarfsmanna er hornsteinn pess ad gera

peim kleift ad greina bradaofnaemi og veita lifsnaudsynlega medferd.
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Lokaord

Vid gerd pessa lokaverkefnis préudu rannsakendur meeliteeki til pess ad kanna
bekkingu hjukrunarfraedinga, laekna og sjukraflutningamanna & islandi & greiningu og
medferd bradaofneemis. Petta lokaverkefni er rannsoknaraaetiun og pvi er ekki haegt
ad svara peim rannsoknarspurningum sem settar voru fram. Erlendar rannsoknir
syna fram a ad pekkingu heilbrigdisstarfsmanna a greiningu og medferd
bradaofnzemis er abétavant. Ahugavert verdur ad bera saman nidurstédur
rannsoknarinnar vid erlendar rannsoknir og sja hvort islenskir heilbrigdisstarfsmenn
standi betur ad vigi pegar kemur ad greiningu og medferd bradaofnaemis.
Rannsodknin getur haft gildi fyrir heilbrigdiskerfi® med peim haetti ad auka vitund
heilbrigdisstarfsmanna a bradaofneemi m.t.t. greiningar og réttrar medferdar i
bradaadstaedum.

Nidurstada hoéfunda eftir gerd pessa lokaverkefnis er ad rannsoknin getur haft
gildi fyrir hjukrunarfraedistéttina en ekki sidur fyrir adrar heilbrigdisstéttir. Mikil abyrgd
hvilir a herdum hjukrunarfreedinga og eiga peir ad vera leidandi i pekkingu a
bradaofnaemi. Naudsynlegt er ad bregdast vid med réttum heetti vid upphaf einkenna
og veita videigandi medferd. Fraedsla um greiningu og medferd bradaofnaemis asamt
pvi ad pjalfa rétt vidbrogd i bradaadsteedum eykur 6ryggi hjukrunarfreedinga, lsekna
og sjukraflutningamanna i starfi asamt oryggi sjuklinga. Breytingar a kliniskum
leidbeiningum og/eda tilkoma stadladra fyrirmeela fyrir hjukrunarfreedinga um gjof
adrenalins vid bradaofneemi myndi hrada medferd sjuklinga og hugsanlega
fyrirbyggja ofnaemislost. Bradaofnaemi getur proast yfir i lifsheettulegt astand og leitt
til dauda a adeins fimm minutum. Lokaalyktun hofunda er ad mikilvaegt sé ad allir

heilbrigdisstarfsmenn hafi pekkingu til pess ad geta nytt minuturnar orlagariku.
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Fylgiskjol

Fylgiskjal 1. Clinical Criteria for Diagnosing Anaphylaxis

TABLE 1. Clinical Criteria for Diagnosing Anaphylaxis

Anaphylaxis is highly likely when any one of the following three criteria is fulfilled

1. Acute onset of an illness (minutes to several hours) with involvement of the skin, mucosal tissue, or
both (eg, generalized urticaria, itching or flushing,

swollen lips-tongue-uvula)

AND AT LEAST ONE OF THE FOLLOWING:

A) Respiratory compromise (eg, dyspnea, wheeze-bronchospasm, stridor, reduced PEF, hypoxemia)
B) Reduced blood pressure or associated symptoms of end-organ dysfunction (eg. hypotonia
_collapse_, syncope, incontinence) OR

2. Two or more of the following that occur rapidly after exposure to a likely allergen (a) for that patient
(minutes to several hours)

A) Involvement of the skin-mucosal tissue (eg, generalized urticaria, itch-flush, swollen lips-tongue-
uvula)

B) Respiratory compromise (eg, dyspnea, wheeze-bronchospasm, stridor, reduced PEF, hypoxemia)
C) Reduced blood pressure or associated symptoms (eg, hypotonia _collapse_, syncope,
incontinence)

D) Persistent gastrointestinal symptoms (eg, crampy abdominal pain, vomiting) OR

3. Reduced blood pressure after exposure to known allergen (b) for that patient (minutes to several
hours)

A) Infants and children: low systolic blood pressure (age-specific) or greater than 30% decrease in
systolic blood pressure (c)

B) Adults: systolic blood pressure of less than 90 mm Hg or greater than 30% decrease from that
person’s baseline

PEF: peak expiratory flow.

(a) Or other trigger, for example, immunologic but IgE-independent, or nonimmunologic (direct) mast
cell activation.

(b) For example, after an insect sting, reduced blood pressure might be the only manifestation of
anaphylaxis; or, in a similar example, during allergen immunotherapy, after injection

of a known allergen for that patient, generalized urticaria (only one body organ system affected) might
be the only initial manifestation of anaphylaxis.

(c) Low systolic blood pressure for children is defined as less than 70 mm Hg from 1 month to 1 year,
less than (7O mm Hg _ _2 _age_) from 1 to 10 years, and less than 90 mm Hg from 11

to 17 years. Normal heart rate ranges from 80-140 beats/min at age 1-2 years; from 80-120
beats/min at age 3 years; and from 70—115 beats/min after age 3 years. Infants are more likely to
have

respiratory compromise than hypotension or shock, and in this age group, shock is more likely to be
manifest initially by tachycardia than by hypotension.

Clinical criteria 1, 2, and 3 are taken from reference 2.

References 33 and 34 support footnotes b and c, respectively.
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Fylgiskjal 2. Fyrirspurn til Félags islenskra hjukrunarfraedinga

Szl Adalbjorg

Vid erum fjogur i hop og erum ad vinna rannsoknarazetlun m.t.t. pekkingar
hjukrunarfraedinga, lzekna og sjukraflutningamanna a greiningu og meéferd a
bradaofnaemi. Okkur vantar upplysingar um hversu margir hjukrunarfreedingar eru
starfandi & islandi skv. kjarasamningum islenskra hjukrunarfreedinga. Okkur peetti
vaent um ef pu geetir adstodad okkur med petta og veeru pessar tdlulegu upplysingar

pa notadar fyrir lokaverkefni okkar til B.S. gradu i hjukrunarfraedi.

Keer kvedja,

Kristjan Sigfusson

Ol6f Sigurborg Sigurdardéttir
Ragnhildur Sigurjonsdottir

Sigurjon Valmundsson
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Fylgiskjal 3. Svar fra Félagi islenskra hjukrunarfradinga

Seel

A arinu 2014 stérfudu 3032 hjukrunarfreedingar & kjarasamningi Félags islenskra

hjukrunarfraedinga.

Kvedja

Adalbjorg Finnbogadattir, RN, MSc

Svidstjori fagsvids /Division Director of Professional Affairs

Félag islenskra hjukrunarfraedinga / The Icelandic Nurses’ Association
Sudurlandsbraut 22

IS 108 Reykjavik

www.hjukrun.is



Pekking heilbrigdisstarfsmanna a bradaofnaemi 79

Fylgiskjal 4. Fyrirspurn til Laeknafélags islands

Fyrirspurn til Laeknafélags islands

Vid erum fjogur i hop og erum ad vinna rannsoknarazetlun m.t.t. pekkingar
hjukrunarfraedinga, lzekna og sjukraflutningamanna a greiningu og meéferd a
bradaofnaemi. Okkur vantar upplysingar um hversu margir laeknar eru starfandi a
islandi skv. kjarasamningum ykkar. Okkur paetti vaent um ef pid gaetud adstodad
okkur med petta og veeru pessar tolulegu upplysingar pa notadar fyrir lokaverkefni

okkar til B.S. gradu i hjukrunarfraedi.

Keer kvedja,

Kristjan Sigfusson

Ol6f Sigurborg Sigurdardéttir
Ragnhildur Sigurjonsdottir

Sigurjon Valmundsson
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Fylgiskjal 5. Svar fra Laknafélagi islands

Seel

bad er 1181 laeknir starfandi & islandi skv. okkar skra. Ovist um stdéduhlutfall (100 %

eda minna).

b.kv.
Margrét Adalsteinsdottir

Leeknafélag islands
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Fylgiskjal 6. Fyrirspurn til Landsambands slokkvilids- og sjukrafluthingamanna

Fyrirspurn til Landsambans slokkvilids- og sjukraflutningamanna

Vid erum fjogur i hop og erum ad vinna rannsoknarazetlun m.t.t. pekkingar
hjukrunarfraedinga, lzekna og sjukraflutningamanna a greiningu og meéferd a
bradaofnaemi. Okkur vantar upplysingar um hversu margir sjukraflutningamenn eru
starfandi & islandi skv. kjarasamningum ykkar. Okkur paetti vaent um ef pid gaetud
adstodad okkur med petta og veeru pessar tolulegu upplysingar pa notadar fyrir

lokaverkefni okkar til B.S. gradu i hjukrunarfraedi.

Keer kvedja,

Kristjan Sigfusson

Ol6f Sigurborg Sigurdardéttir
Ragnhildur Sigurjonsdottir

Sigurjon Valmundsson
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Fylgiskjal 7. Svar fra Landsambandi slokkvilids- og sjukraflutningamanna

Hee
Fyrirgeféu hvad ég svara ykkur seint. Vid erum ad klara bokhaldid fyrir arid 2014 og

pba lenda onnur verkefni a "hold".

Eg fékk sému fyrirspurn fra peim sem vinna hja BSRB og ég reikna med ad pid getid

notad pessar upplysingar.

Sverrir bad mig um ad senda & ykkur fiélda félaga hja okkur sem eru i adalstarfi. Ari®

2014 voru peir 315 — en nuna i byrjun ars 2015 eru peir 305.

Vonandi hjalpar petta - €g hef pvi midur ekki upplysingar hvernig pessi fjoldi skiptist a

milli starfa (slOkkvistarf/sjukrafl).

Kv.

Gudrdn Hilmarsd.
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Fylgiskjal 8. Fyrirspurn til Elisabetu Benedikz yfirlaekni gaeda- og

sykingavarnardeildar LSH

Fyrirspurn til Elisabetu Benedikz

Sl Elisabet

Vid erum fjogur i hop og erum ad vinna rannsoknaraaetlun m.t.t. pekkingar
hjukrunarfraedinga, laekna og sjukraflutningamanna a greiningu og medferd a
bradaofnaemi. Getur pu adstodad okkur vid ad fa eftirfarandi upplysingar sem verda

notadar fyrir lokaverkefni okkar til B.S. gradu i hjukrunarfraedi.

Pad sem okkur vantar ad vita er: hver er fjoldi og afdrif peirra sem fa bradaofneemi a

LSH.

Keer kvedja,

Kristjan Sigfusson

Ol6f Sigurborg Sigurdardéttir
Ragnhildur Sigurjonsdattir

Sigurjon Valmundsson
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Fylgiskjal 9. Svar fra Elisabetu Benedikz yfirlaakni gaeda- og
sykingavarnardeildar LSH

Seel

Hér er skjal med upplysingum um afdrif sj. sem komu a bradadeild vegna
bradaofnaemis arin 2010 t/m 2014. Eg radlegg ykkur ad afmarka rannsoknina vié
bradakomur einstaklinga med bradaofnaemi pvi skraning peirra sem fa (fara) i

bradaofnzemi innlagdir a deild er ekki teemandi. Eg hef pvi fundid til eftirfarandi:

1. Fjoldi sjuklinga sem koma a allar bradamaottokur LSH og fa ICD-10 greininguna:
T78.0; T78.1, T78.2; T78.3; T78.4; T78.8; T78.9

2. Timabilid 2009 t/m 2014

3. Aldur og kyn

4. Fjoldi innlagna: fjoldi utskrift heim

5. Fjoldi sem fa NCSP* kodann XY XZ80 (clinical observation and follow up)

6. Fjoldi sem fer a gjorgaeslu

7. Danartioni a 7 og 30 dogum fra komu

Kvedja,

Elisabet Benedikz

Yfirlaeknir gaeda- og sykingarvarnardeildar
Landspitala, Eiriksgotu 5

101 Reykjavik

Vinnusimi: 824-5951

Netfang: ebenedik@landspitali.is
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Fylgiskjal 10. Bradaofnaemi & Bradamoéttoku LSH & arunum 2009-2014

Fjoldi koma og einstaklinga

Clinical observation and follow up

Samtals

2009 Komufjoldi 435

Fjoldi clinical obs 121

2010 Komufjoldi 388

Fjéldi clinical obs 85

2011 Komufjoldi 440

Fjoldi clinical obs 132

2012 Komufjoldi 490

Fjoldi clinical obs 117

2013 Komufjoldi 422

Fjoldi clinical obs 73

2014 Komufjoldi 425

Fjoldi clinical obs 54

Total Komufjéldi 2.600

Fjoldi clinical obs 582
Innlégn a gjorgaeslu

2009 Komufjoldi 435

Innl. & gjérgaeslu 0

2010 Komufjoldi 388

Innl. & gjérgeesiu 1

2011 Komufjoldi 440

Innl. & gjérgeesiu 1

2012 Komufjoldi 490

Innl. & gjérgeesiu 1

2013 Komufjoldi 422

Innl. & gjérgeesiu 2

2014 Komufjoldi 425

Innl. & gjérgeesiu 3

Total Komufjéldi 2.600

Innl. & gjorgaeslu 8

Déanartioni 4 7 og 30 dégum fra

Samtals

2009 Komufjoldi 435

Fjoldi einstaklinga 390
2010 Komufjoldi 388

Fjoldi einstaklinga 347
2011 Komufjoldi 440

Fjoldi einstaklinga 387
2012 Komufjoldi 490

Fjoldi einstaklinga 442
2013 Komufjoldi 422

Fjoldi einstaklinga 360
2014 Komufjoldi 425

Fjoldi einstaklinga 375
Total Komufjoldi 2.600

Fjoldi 2.080

einstaklinga
Aldur - kyn

Karlar Konur Total
0-4ara 182 103 285
5-9éra 94 60 154
10- 14 ara 55 64 119
15-19 éara 94 140 234
20 - 24 ara 109 167 276
25-29 éra 92 157 249
30 -34 ara 69 135 204
35-39 ara 69 115 184
40 - 44 ara 43 106 149
45 -49 ara 42 112 154
50 - 54 ara 39 99 138
55-59 ara 33 82 115
60 - 64 ara 34 58 92
65 - 69 ara 45 48 93
70 -74 ara 19 30 49
75-79 ara 17 30 47
eldri en 80 15 43 58
ara
Total 1.051 1.549 2.600
Afdrif

Heim Innlogn Total
2009 419 16 435
2010 373 15 388
2011 433 7 440
2012 481 9 490
2013 410 12 422
2014 405 20 425
Total 2.521 79 2.600

komu
2009 Samtals 435
Fjoldi andlata 0
2010 Samtals 388
Fjoldi andlata 0
2011 Samtals 440
Fjoldi andlata 0
2012 Samtals 490
Fjoldi andlata 0
2013 Samtals 422
Fjoldi andlata 0
2014 Samtals 425
Fjoldi andlata 0
Total Samtals 2.600

Fjoldi andlata 0
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Fylgiskjal 11. Fyrirspurn til adstodardeildarstjéra a Bradaméttokunni i Fossvogi

Seel Ragna Maria

Vid erum ad gera B.S. verkefnid okkar nuna og langar ad vita hvort pu getir adstodad

okkur med eina spurningu.

Er maeldur serum tryptasi og histamin & Bradamottokunni i Fossvogi pegar sjuklingar

koma inn med bradaofnaemi/ofnaemislost?

Ef petta er meelt, hvenaer er pad gert og hver akvedur ad meela pessa paetti?

Keer kvedja,

Kristjan Sigfusson
Ol6f Sigurborg Sigurdardéttir
Ragnhildur Sigurjonsdottir

Sigurjon Valmundsson
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Fylgiskjal 12. Svar fra adstodardeildarstjora a Bradamoéttokunni i Fossvogi

Nei petta er ekki maelt nema i einhverjum sérstokum adstaedum.

Kvedja,

Ragna Maria Ragnarsdottir
Adstodardeildarstjori
Bradadeild G2
LSH-Fossvogi

S: 825-5080






