FREBPIGREINAR / HJARTASTOPP I

Hjartastopp yfir Atlantsalum

Hilmar
Kjartansson

1 SERNAMI { ALMENNUM
LYFLAKNINGUM

Hjalti Mar
Bjornsson

{ SERNAMI { ALMENNUM
LYFLZEKNINGUM

Gestur

Porgeirsson
ALMENNUR LYFLAKNIR
0G SERFRAEDPINGUR

{ HJARTASJUKDOMUM

Felix Valsson

SVAFINGA- OG
GJORGAESLULAKNIR

Leyfi var fengid fra sjuklingi
sjalfum fyrir greininni og parf
pvi ekki sérstakt leyfi
Persénuverndar.

Rannséknin er ekki styrkt

af neinum adila og enginn
hofunda hafdi hvorki fjarhags-
legan dvinning af henni né
annarra hagsmuna ad gaeta.

Lyflekningasvidi Landspitala
Hringbraut, 101 Reykjavik.

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Hilmar Kjartansson

hilmarkj@landspitali.ig

Lykiloro: farpegaflug, hjarta-
stopp, sjdlfvirk hjarta-
rafstudteeki.

Agrip

Lyst er hjartastoppi 63 dra karlmanns um bor0 { far-
pegapotu 4 flugi yfir Islandi. Laknar i flugvélinni
beittu sjélfvirku studteki og tékst ad koma aftur 4
blodfledi. Vid komu 4 Landspitala reyndist sjik-
lingur vera med merki um framveggsdrep 1 hjarta,
fékk hann segaleysandi medferd og sidan kealingu
i svafingu 4 gjorgeslu. Hjartaprading leiddi { 1jos
prengingu & LAD sem var vikkud og f60rud. Tolf
dogum eftir hjartastoppid var sjiklingur dtskrifadur
af sjikrahusi vid g60a lidan og fyrirsjdanlegt ad hann
geeti snuio til fyrri starfa fljotlega.

Sjélfvirk hjartastudteki hafa reynst 6rugg i notk-
un og auka drangur endurlifgunar utan sem innan
veggja sjikrahtsa. I greininni er fjallad um helstu
rannsoknir 4 gagnsemi tekjanna, 4samt dvinningi og
kostnaoi vid ad sjélfvirk hjartastudtaki veru sett {
islenskar flugvélar { millilandaflugi.

Inngangur

A undanfornum aratugum hefur préun og skipulag
neydarpjonustu midast vid ad bazta drangur endur-
lifgana eftir hjartastopp. A peim tima hefur pekking
manna og medferd 4 hjartastoppi gjorbreyst. Margt
hefur dunnist { pessum efnum og undirstrikar tilfelli
okkar vel pa breytingu sem ordid hefur 4 ferlinu fra
endurlifgun fram ad utskrift.

A sidustu arum hafa morg flugfélog tekid i notkun
sjalfvirk hjartarafstudteki og vegna pess hafa bjarg-
ast morg mannslif. Eftirfarandi sjakratilfelli undir-
strikar mikilvaegi pess a0 slik teki séu til stadar ad
minnsta kosti { millilandaflugi.

Sjukratilfelli

Sjuklingur er 63 ara karlmadur sem var fluttur 4
bradamottoku eftir hjartastopp 1 millilandaflugi.
Hann hafoi haft 6lj6s 6pzgindi fyrir brjosti ad
morgni innlagnardags og ték vid pvi syruhemj-
andi Iyf. [ flugi frd London til Bandarikjanna missti
hann skyndilega medvitund, f6lnadi og stifnadi upp.
Nokkrir leknar voru { vélinni og lamdi einn peirra
4 brjost sjuklings (precordial thump) og héf hnod {
kjolfarid. Um bord i flugvélinni var sjalfvirkt hjarta-
rafstudtaeki sem var tengt vid sjukling, greindi slegla-
tif (mynd 1) og radlagdi rafstud. Hann fékk rafstud {
tvigang og eftir pad foér hann ad anda sjalfur og hegt
var a0 preifa pulsa sem voru reglulegir. Vélin lenti
um klukkustund sidar i Keflavik og var sjiklingur
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The following case report is of the cardiac arrest of a
63 year old male on board a transatlantic passenger
aircraft. Medical doctors on board the aircraft used an
automated external defibrillator (AED) which restored
the patient circulation. On arrival at the hospital in
Iceland two hours later he was unconscious and had
EKG signs of an antero-septal myocardial infarction. He
received thrombolytic therapy, was intubated and kept
hypothermic in the ICU. On coronary angiography he
had stenosis of the left anterior diagonal artery which
was dilated and stented. Twelve days after the cardiac
arrest the patient was discharged from the hospital and
was scheduled to return to his prior occupation shortly
thereafter.

Automated external defibrillators have proven to
be save and effective in the resuscitation of cardiac
arrest patient in hospital and prehospital settings. We
review the literature on their use, and the benefits and
costs involved for the major Icelandic airline company
installing the AEDs.

Key words: air travel, cardiac arrest, automated external
defibrallators.
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fluttur med sjikrabil 4 bradaméttoku Landspitalans.
I flutningi til Reykjavikur var hann ad vakna, var
mjog 6rélegur og fékk pvi réandi lyf 1 20 og sofnadi
aftur en lifsmork héldust stooug { flutningi. Vid komu
4 bradamottoku Landspitalans vid Hringbraut voru
lidnar tveer klukkustundir frd hjartastoppi.

Sjiklingurinn hafdi verid ad heimsakja @ttingja &
Irlandi, en hann starfar sem svaefingaleknir { Banda-
rikjunum. Hefur verid hraustur { gegnum tidina,
bléoprystingur og bléofitur verio { lagi. Hafoi reykt {
nokkur ar en hatt fyrir meira en 20 drum. Fadir hans
d6 skyndidauda 52 dra, liklega eftir kransedastiflu.
Sokum sterkrar @ttarsogu hefur sjiklingur verid
areynslupréfadur drlega sidustu dr dsamt toku hjarta-
linurits og var pad sidast gert fyrir nokkrum ménuo-
um og kom vel tt. Einu lyfin sem hann notar eru syru-
hemjandi lyf eftir porfum.
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Mynd 1. EKG printout from the AED on board the aircrafft.
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Vid komu 4 brddamoéttdku var hann medvitundar-
laus, andadi 6reglulega og var med ésjalfradar hreyf-
ingar { 6llum Utlimum. Sdrefnismettun var 100% 4
strefni { maska, bl6oprystingur 100/60 og puls 70 4
minttu, reglulegur. Hjarta- og lungnahlustun var edli-
leg. Hann var strax svefour, barkapraddur og fluttur
4 gjorgeeslu.

Upphafshjartalinurit tekio 4 gjorgaslu syndi 1-2 mm
ST-hakkanir { V1-3. Omskodun 4 hjarta syndi hreyfi-
skerdingu { framvegg. To6lvusneidmynd af hofdi var
tekin til ad dtiloka heilabledingu og reyndist edlileg.

Engar frabendingar fyrir segaleysandi medferd
voru til stadar og fékk sjuklingur TNK segaleysingu
samkvaemt skema. Sjiklingur var keldur nidur { 32° C
og haldid sofandi { 36 tima. Frekari rannsoknir syndu
a0 hjartaensim samrymdust litlu hjartadrepi. Bloofit-
ur voru 4,4 LDL og 0,89 HDL. Hjartalinurit préad-
ist med vidsninum T-tokkum { upphafi en vard fyrir
utskrift edlilegt (mynd 2). Gerd var hjartapreding
sem syndi mikla prengingu { LAD og var hin vikk-
ud og f60rud. Fyrir ttskrift f6r hann { dreynslupréf
an einkenna eda hjartalinuritsbreytinga. Omskodun
af hjarta syndi nd edlilegan samdratt 4 vinstri slegli.

Andlega var hann heill og mundi eftir 6llu nema of-
angreindri flugfero.

Hann var pvi ttskrifadur vid géda lidan 12 dogum
eftir hjartastopp yfir midju Atlantshafi 4 atenololi, at-
orvastatini, clopidogreli og aspirini. Pess ber ad geta
ad sjuklingur pvertdk fyrir ad fljtiga til Bandarikjanna
nema studteki vaeri um bord og kom bandariskur
leknir dsamt tekinu til landsins og fylgdi sjiklingi {
flugi til Bandarikjanna.

Umraeda

Ofangreint tilfelli synir vel gagnsemi sjélfvirkra raf-
studtzkja par sem langt er { heilbrigdispjénustu med
sérhefdri endurlifgun. A Islandi orsakast mikill meiri-
hluti skyndidauda af hjartasjikdémum og i flestum
tilvikum er um takttruflanir frd slegli ad reda (1, 2).
Synt hefur verid fram 4 ad pydingarmesta atridid
varOandi horfur pessara sjiklinga er timinn sem li0-
ur fra upphafi einkenna ad rafstudi og a0 med hverri
minttu minnka lifslikur um 10% (3). Mikil ahersla
hefur pvi verid 4 a0 skipuleggja bradapjénustu { sam-
félaginu tt fra pessari stadreynd.

A Islandi hafa um 17% peirra sem fara i hjarta-
stopp utskrifast af spitala og er pad nokkud herra
en { flestum stérborgum Evrépu (2). Vegna dhuga 4
baettu adgengi ad sjalfvirkum studtekjum hefur betri
drangur nddst 1 rannséknum par sem sjalfvirkum
hjartarafstudtekjum er dreift til peirra sem eru fyrstir
4 stadinn, svo sem logreglu- eda slokkvilidsmanna.
Minnesota voru tekin saman 6ll tilfelli sleglatifs (V.
Fib) 4 drabilinu 1990-2001 og ttskrifudust 40% &n
vitrennar skerdingar. (4) Onnur slik rannsékn fra
Hollandi syndi hins vegar ekki sama drangur. Par
voru bornir saman hépar sjuklinga par sem logregla
eda slokkvilid var ymist itbdid med eda 4n sjlfvirkra
hjartarafstudtekja. Par tokst ekki a0 syna fram &
marktekan mun 4 hdpunum en talid ad langur heild-
artimi (>10 minutur) fram ad rafstudi geeti ryrt niour-
stoournar (5).

A0 tilstudlan American Heart Association hafa
einnig veri0 gerdar rannsoknir par sem gengid er
skrefi lengra og halfsjalfvirk hjartastudtaeki eru sett 4
fjolfarna stadi pannig ad pau séu adgengileg almenn-
ingi eda starfsfolki. Paer rannséknir hafa bent étvireaett
til pess ad haegt s¢ med peim hatti ad bjarga fleiri
mannslifum en ella. Uppsetning sjalfvirkra tekja {
hondum oryggisvarda 1 spilavitum betti lifun peirra
sem foru 1 sleglatif (V. Fib) ad ttskrift { 53% en af
6llum hjartastoppum 38% (6). P4 var gerd ranns6kn
4 flugvollum Chicaco par sem komid var upp sjalf-
virkum studtekjum og starfsfélk flugvallarins pjalfad
i notkun peirra. Tekin voru adgengileg almenningi
og stadsett med 60-90 sekiindu gongubili. A tveggja
dra timabili kom upp 21 hjartastopp, par af voru 18
einstaklingar { sleglatifi (V. Fib). Af pessum hopi voru



10 (48%) 4 lifi eftir eitt &r med g6da vitrena getu (7).
I 6llum tilvikum voru taekin notud af almenningi.

Onnur rannsékn tekur til notkunar sjélfvirkra tzkja
hja American Airlines. A starfsemi sem svarar til tzeps
ars med 70 milljénir farpega fengu 15 sjiklingar (13
med stadfest sleglatif 4 strimli) rafstud og par af lifou
sex peirra fram ad utskrift eda 40%. Ad auki voru
tekin notud { fjolda annarra tilvika, svo sem greiningu
medvitundarleysis (99 einstaklingar) til taktgreiningar
og eftirlits hja veiku félki 1 samrddi vid lekni um bord
(101 einstaklingur) (8). NidurstoOur pessara rann-
sékna (6-8) eru mjog lofandi og syna per fram 4 bztta
lifun fram a0 utskrift eftir endurlifgun. Ekki parf a0
fjolyrda um mikilvaegi pessara tekja fyrir flugfarpega
fjarri sérhefori endurlifgun hateknispitalanna.

Prétt fyrir mjog lofandi nidurstodur af pessum
rannséknum pé ber ad benda 4 pad ad kostnadurinn
4 bak vid hvert bjargad mannslif er mjog hér. T tveim-
ur rannséknum hefur verid reynt ad skoda betur
peningahlidina 4 malinu. Onnur peirra ték til pess ad
setja sjalfvirk teki { allar flugvélar og komst ad peirri
nidurstoou ad pad veari hagkvemt (9). Hin rannsékn-
in (10) reyndi ad meta hagkvemnina vid ad setja upp
sjalfvirk teki 4 6llum helstu samgongumannvirkjum
i Skotlandi. Tbuafjoldi 1 Skotlandi er 5,1 milljén og
dxtlad var ad um 38 hjartastopp hefdu att sér stad 4
sjo ara timabili, eda 5,4 drlega. Peir matu kostnadinn
yfir hagkvemnismorkum og toldu rétt ad fjarmagni
yrdi frekar varid { annad gagnlegra.

Til ad yfirfera tolurnar hingad til Islands vaeri sam-
barileg tala eitt hjartastopp 4 priggja dra fresti 4 flug-
vollum og ritustodvum. Midad vid rannséknina 1 flug-
hofnum Chicaco med 100 milljén farpega 4 ari og 21
hjartastopp 4 tveimur drum pd varu likur 4 hjartastoppi
i Leifsstod med 1,2 milljon farpega drlega um bad bil
eitt 4 atta dra fresti. Pegar farpegafjoldinn hefur nad
um 1,9 milljénum farpega na likur 4 hjartastoppi par
a0 verOa um eitt 4 fimm 4ra fresti. TiOni 4 hjartastoppi
i flugi hja US Airlines med 70 milljénir farpega var 36
einstaklingar og par af 15 { sleglatifi. Til samanburdar
eru um 1,1 milljén farpega { millilandaflugi med Flug-
leidum arlega (12). Pvi ma leida likur ad pvi ad far-
pegi latist af voldum sleglatifs (V. Fib) fjoroa til fimmta
hvert ar { millilandaflugi med Flugleidum.

I erlendum leidbeiningum hefur verid notud si
vidmidunarregla ad sjalfvirkum studtekjum sé komid
fyrir par sem ttkallstimi sjukrabila er fimm mindtur
eda meira, og eitt hjartastopp hafi att sér stad a sio-
ustu fimm drum. Endurlifgunarrdd landleknis sendi
fré sér skyrslu { névember 2003 (11) um tdtbreidslu og
notkun sjalfvirkra hjartastudtekja hér 4 landi par sem
tekid var undir petta alit. Var par lagt til ad dhersla
veeri 16g0 4 a0 sjalfvirkum tekjum yroi komid fyrir {
heilbrigdisstofnunum og sjikrabilum, en einnig talid
a0 til greina keemi ad tzkin veru { flugvélum.

Med pessu moéti vari hegt ad bjarga fleiri manns-
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Mynd 2. EKG at discharge.

lifum. Fyrir allan flugflota Flugleida i millilandaflugi
(14 vélar) veri kostnadurinn 3,6 milljénir midad vid
algengustu tegund hjartastudtakja (13). Vid petta beet-
ist svo kostnadur vi0 ndmskeid { grunnendurlifgun og
notkun tekjanna. Til a0 meta kostnadi vegna kaupa
og uppsetningu 4 tekjum { flugflota Flugleioa pyrfti ad
hakka fargjaldid um rdmar prjar krénur fyrir hvern af
1,1 milljénum farpega félagsins pad arid og myndi pad
standa undir kostnadi vid tekjakaupin.

Alyktun

Vid skyndilegt medvitundarleysi og ondunarstodv-
un er liklegast a0 um alvarlega hjartslattaréreglu sé
ad reda. Sé um sleglatif ad rada skiptir timinn par
til rafstudi er beitt mestu mali vardandi lifun. Pad er
6umdeilanlegt ad mjog gédur drangur hefur nddst {
flugvélum, spilavitum og flugvollum { Bandarikjunum
med uppsetningu sjalfvirkra hjartarafstudtekja sem
eru adgengileg almenningi. Sjiklingurinn { okkar
tilfelli veeri tvimalalaust ekki 4 lifi { dag nema fyrir
tilstilli hjartarafstudtekisins. Midad vid erlendar leid-
beiningar er malt med ad tekjum sé komid fyrir par
sem utkallstimi sjikrabila er fimm mindtur eda mei-
ra og eitt hjartastopp hafi 4tt sér stad 4 sidustu fimm
arum.

Midad vid ofangreindar leidbeiningar @tti pvi ad
setja upp sjalfvirk hjartastudteki { flugvélum { milli-
landaflugi. 1 Leifsstod parf liklega ad huga ad upp-
setningu peirra pegar farpegafjoldinn fer ad nalgast
tveer milljonir drlega.
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