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Agrip
Tilgangur: A0 lysa peim hopi sjiklinga sem notar
ondunarvél heima.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nddi til allra
sjtiklingar 4 fslandi { heimahtsum, sem pann 30. april
1999 var vitad ad notudu éndunarvél vegna annarra
sjikdoma en kefisvefns eingdngu. Notud var pver-
skurdarmynd af sjuklingahépi samkvemt stadlaori
aoferd.

Nidurstodur: Alls voru 54 sjuklingar med
ondunarvél 1 heimahtsum, 33 karlar og 21 kona.
Medalaldur hopsins var 61 ar. Medalmeodferdartimi
var 3,5 4r. Langflestir voru med prystingsstyrdan
btinad sem tengdur var grimu sem nadi yfir nef eda
nef og munn samtimis. Algengasta asteda medferdar
var minnkadur styrkur ondunarvédva a grundvelli
voOva- eda taugasjukdoma (11), vegna eftirstoova
berkla (9) eda manuveiki og hryggskekkju (6). Til
viobdtar var 21 sjuklingur med sambland langvinnrar
lungnateppu og svefntengdra Ondunartruflana.
Cheyne-Stoke ondunarmynstur samfara hjartabilun
var dsteda ondunarvélarmedferdar hja fimm korlum
og tveimur konum. Langflestir sjiklinganna voru
med verulega skerdingu 4 lungnastarfsemi og var
blastursgeta ad jafnadi minni en helmingur af
viOmidunargildum, nema hja peim sem voru med
Cheyne-Stoke ondunarmynstur. Surefnisskortur 1
slagedablddi var algengur og 16 sjiklingar voru til
viobétar ondunarvélarmedferdinni einnig med lang-
tima (yfir 16 klukkustundir & sélarhring) sdrefnis-
meoferd.

Alyktanir: Ondunarvélarmedferd i heimahtsi er
ordinn hluti af laeknismedferd 4 fslandi og nytist hopi
sjuklinga med minnkada oOndunargetu, einkum {
svefni.

Inngangur

Undanfarinn 4dratug hefur meoferd sjuklinga i
heimahisum med 6ndunarvél rutt sér mjog til rims 4
Vesturlondum  (1-3).  Pessi medferdarmoguleiki
opnadist i kjolfar manuveikifaraldra um midja
tuttugustu o6ldina, en pa purfti talsverdur fjoldi
sjiklinga medferd med ondunarvél um lengri tima
(4). Ondunarvélar pessa tima voru dyrar og teknilega
fléknar, en pratt fyrir pad voru einstaka sjuklingar
med minnkada oOndunargetu medhondladir nastu
4ratugi til lengri tima { ondunarvél. Ondunarvélarnar
voru rimmadlsstyrdar og sjtiklingarnir { langflestum
tilfellum medhondladir med barkaskurdi (tracheo-
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Objective: To describe the users of home mechanical
ventilation treatment in Iceland.

Material and methods: Records for all patients in Iceland
using noninvasive ventilatory support at home on April
30th 1999 were analysed.

Results: A total of 54 patients were using ventilatory
support at home. There were 33 males and 21 females.
The mean age for the group was 61 years. The mean
treatment time was 3.5 years. The majority were using
pressure controlled ventilators that were connected to a
nose mask or full face mask. The most common reason for
treatment was decreased respiratory muscle function. In
11 patients this was secondary to muscle- or neurological
diseases, in nine from TBC sequelae and in six post polio
or from idiopathic kyphoscoliosis. In addition there were
21 patients that had a combination of chronic obstructive
pulmonary disease and sleep-related breathing disorder.
Cheyne-Stoke breathing secondary to congestive heart
failure was the reason for home ventilatory treatment in
five males and two females. These patients had relatively
normal spirometric and bloodgas results, which is in
contrast to the rest of the group, where spirometric values
were on the average less than 50% of predicted. Arterial
blood gases commonly showed hypoxia and 16 of the
patients had long-term oxygen therapy (over 16 hrs/day).
Conclusions: Home ventilatory treatment has become
part of medical treatment in Iceland and benefits patients
with decreased ventilatory function, especially during
sleep.
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ventilatory treatment.
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stomy), sem ondunarvélin var tengd vid (5). Arid
1981 lysti astralski lungnaleknirinn Colin Sullivan
fyrst medferd kefisvefnssjuklinga med stodugum
yfirprystingi 4 inndndunarlofti um grimu yfir nef (6).
Yfirprystingi 4 innondunarlofti hefur sidan verid beitt
{ vaxandi meli hja 60rum sjiklingahépum, einkum
peim med svefntengdar ondunartruflanir. Slikar
ondunarvélar eru pa prystingsstyrdar med mismun-
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Figure 1. Number of
admissions to Pulmonary
division, Vifilsstadir
Hospital for diagnosis or
treatment of sleep
disordered breathing in the
period 1987-1999.

andi prystingi { inn- og utdéndun og sjuklingnum nagir
a0 hafa grimu yfir nef eda nef og munn, an pess ad
beita purfi barkaskurdi. Einnig eru til rdmmals-
styrOar ondunarvélar, sem eru einfaldari og tekni-
lega fullkomnari en 4dur og hafa framfarir { 5Sndunar-
vélarbtinadi fyrst og fremst tengst aukinni tolvu-
teekni. Jafnframt hafa ordid mjog orar tekniframfarir
vi0 greiningu Ondunartruflana { svefni, samhlida
areidanlegri tekni til pess a0 fylgjast med sirefni og
koltvisyringi blods an slagedadstungu, og notkun
tolvutekni vid ad skrd og vinna ur marghattudum
liffreedilegum merkjum hefur aukist mjog (5). Pessi
nyi medferdarmoguleiki hefur ndd almennri tt-
breidslu 4 faum drum og gagnast augljéslega vissum
sjuklingah6pum mjog vel. Vid suma sjikdéma svo
sem hreyfitaugungahrornun (NMD) er p6 ennpa
verulega 6ljost hvort og hvenar eigi ad medhondla
(5,7). Sama gildir um sjiklinga med langvinna
lungnateppu (LLT) (5,8,9).

Markmid pessarar greinar er ad gefa pverskurdar-
mynd af peim hopi islenskra sjuklinga sem er heima
og notar éndunarvél vegna ondunarbilunar { svefni,
voku eda hvoru tveggja.

Efnividur og adferdir

Greining og medferd sjuklinga med ondunartruflanir
i svefni hofust 4 lungnadeild Vifilsstadaspitala
haustid 1987 og hefur sjuklingum sem eru innlagdir
til greiningar eda medferdar vegna ondunartruflana {
svefni fjolgad mjog (mynd 1).

Langflestir eru innlagdir vegna keafisvefns, sem
einkennist af ondunartruflunum { svefni (hrotum og
ondunarhléum) sem leida til svefntruflana, dagsyfju
og dagpreytu (10). Allir peir sjuklingar sem eru a
medfer0 med oOndunarteki vegna kafisvefns eda
minnkadrar 6ndunar i svefni eru 4 skra 4 lungnadeild

522 LEKNABLADID 2001/87

Landspitala Vifilsstooum. Nakvem skraning er 4
tegund tekjabtinadar og fylgihlutum auk skraningar
4 ollum samskiptum vid sjtklinginn og innlognum.
Keafisvefnssjiklingar, sem voru med ondunarvél 4
vegum lungnadeildar Vifilsstada pann 30. april 1999,
voru alls 548. Ekki verdur gerd hér ndnari grein fyrir
peim sjiklingum, sem voru eingdngu med kafisvefn
heldur adeins peim sem voru med Ondunarvélar
heima af 60rum 4stedum.

Meoferd sjiklinga sem voru med Ondunarvél
pann 30. april 1999 hefur borid mismunandi ad. Hin
hefur oft verid hafin 1 kjolfar pess ad sjuklingi hefur
versnad snogglega, sem leitt hefur til sjakrahtsvistar
eda sjuklingur hefur komid af bidlista a0 heiman.
Minnkud ondunargeta i svefni hefur verid stadfest
med melingu 4 surefnismettun, hlutprystingi koltvi-
syrings vid hidd, ondunarhreyfingum brjéstkassa og
kvidveggjar, legu sjuklings og loftfledi vid nef og
munn. Undanfarin ar er i sivaxandi meli farid ad
beita ondunarvélarmedferd med nef- eda andlits-
grimu hja sjiklingum med langvinna lungnateppu
sem hefur versnad snogglega, pannig a0 leitt hefur til
ondunarbilunar. Er sjiklingum sndggversnar 4 pann
hatt eru peir medhondladir strax 4 kliniskum grunni
og varir meOdferdin frd klukkustundum til faeinna
daga. Framhaldsmedferd pessa sjuklingahdps byggir
4 klinisku mat og oft n@turmealingu.

Hefobundid mat sjiklinga & drunum 1987-1999
hefur einnig falid 1 sér malingu 4 bl6ogosum {
slagee0ablodi (ABL80, Radiometer, Kaupmanna-
hofn). Blastursgeta hefur jafnframt verido mald med
ondunarmeli af gerdinni Vitalograph (Bechman,
England) og heildarfrablastur (forced vital capacity,
FVC) og einnar sektndu frablastur skradir (forced
expiratory volume in one second, FEV1). Gildin eru
hér sett fram sem hlutfall af spadu vidmidunargildi
sem reiknad eru me0 tilliti til aldurs, kyns, kynpattar
og hzdar, en hjad sjiklingum med verulega
hryggskekkju var midad vid fadmbreidd { stad heoar.

Framkveemd meodferdar med heimaondunarvél:
Pegar dkvordun liggur fyrir eru sjiklingar undirbunir
fyrir ventanlega medferd og valinn sd binadur sem
talinn er henta hverjum og einum best. Ondunar-
vélarmeodferdin er gefin med nef- eda andlitsgrimu,
sem er fest 4 sjuklinginn med sérstokum hofud-
btinadi (mynd 2 a-c). Val 4 grimu fer eftir pvi hvort
sjuklingurinn er fer um ad anda eingdngu med
nefinu { svefni eda ekki. Ef eingdngu er um ad reda
vandkvzaedi vio a0 halda munninum lokudum { svefni
er fyrst reynt ad nota hokuband til studnings en ef
pad nagir ekki er notud andlitsgrima, sem nar yfir
munn og nef (mynd 2b). Ein adal forsenda pess ad
medferd heppnist er ad griman passi vel. T seinni tid
hefur komid 4 markad miki0 drval af grimum og
verid or préun i framleidslu peirra. Adur fyrr var
algengt ad sja sdramyndanir { andliti undan



grimunum, pd sérlega 4 nefrét, en nd ma segja ad pad
heyri sogunni til. Medferdarheldni redst ad storum
hluta af gedum grimu og hofudbunadar, en adrir
pattir geta valdid sjuklingi O6pagindum. Loft-
blasturinn getur orsakad ertingu 4 slimhdd { munni
og nefi og lysir sér sem munnpurrkur, nefrennsli,
préalatur hnerri eda nefstiflur. Koma ma { veg fyrir
storan hluta pessara einkenna med notkun hita-
rakagjafataekis, sem hita- og rakamettar lofti0 i
ondunarvélinni (mynd 2a).

Logd er mikil dhersla 4 studning vid sjuklinga og
peim fylgt pétt eftir { upphafi, bedi med simtdlum og
gongudeildarvidtolum. Sjiklingar med ondunarvél
heima njota adstodar fagfélks & lungnadeild
Landspitala Vifilsstodum ef vandamal eru til stadar,
auk pess sem peim er fylgt eftir reglulega a
gongudeild. Vio upphaf meodferdar er veitt fredsla til
sjuklings, maka og annarra adstandenda eftir pvi sem
vio 4.

Rannsoéknin tok til allra sjiklinga 4 lungnadeild
Vifilsstada sem notudu ad stadaldri Ondunarvél
heima pann 30. april 1999 vegna annarra éndunar-
truflana { svefni en kafisvefns eingdongu. Sjikraskrar
peirra voru yfirfarnar me0 tilliti til aldurs, kyns, tima-
lengdar medferdar, blédgasa, nidurstodu blasturs-
profa, surefnismedferdar og adalsjukdémsgreininga.

Tolfr2di: Gildi eru birt sem medalgildi med einu
stadalfraviki (SD). Tvihlida t-préf notad til saman-
burdar 4 samfelldum breytum.

Nidurstodur

Alls reyndust 54 sjiklingar vera med ondunarvél {
heimahdsum pann 30. april 1999 af 60rum 4stedum
en kefisvefni eingdngu. Enginn beirra 14 inni 4
lungnadeild Vifilsstada & peim tima. Eingongu voru
tveir sjuklingar med rimmalsstyrdar vélar en 52 med
prystingsstyrdar. Ekki hafoi verid framkvemdur
barkaskurdur 4 neinum. Medaltimi fra upphafi med-
feroar var 41 manudur (stadalfravik 33 manudir), eda
rim prju ar og hofou prir sjiklingar haft heima-
ondunarvél lengur en { 10 ar. Samkvaemt timameli
sem er { ollum vélunum pa notadi pessi sjiklinga-
hépur ondunarvélarnar ad medaltali { 7,4 klukku-
stundir 4 sélarhring. Hopurinn samanst6d af 33
korlum og 21 konu. Eins og sjad ma i toflu I var medal-
aldur 61 ar (stadalfravik 18) og aldursbil var 8-84 ar,
en tveir voru yngri en 16 dra og prir yfir attrett.
Medalaldur karla var 60 ar (stadalfravik 20) og
kvenna 63 ar (stadalfravik 17) (p=0,52). Yngstu
einstaklingarnir voru { hépi sjuklinga med vodva-
og/eda taugasjukdoma (tafla I). Stersti hopurinn,
e0a 21 einstaklingur, var med sambland af langvinnri
lungnateppu og ondunartruflunum { svefni. Hja 11
sjiklingum, sem voru med vodva- og/eda taugasjuik-
déma og einnig hjd peim sex sem pjddust af afleio-
ingum manuveiki og/eda hryggskekkju, var
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Figure 2. a) A typical
home ventilator, heated
humidifier and tubes. b)
Nasal mask with a chin
strip ¢) a face mask.
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Table l. Patients on home ventilatory treatment in Iceland in spring 1999. Mean
values and standard deviation.

Treatment
Gender Age BMI time

Diagnosis Number M/F (mean) (kg/m? (months)
Status post TBC 9 4/5 74 (4) 23.2(2.4) 42(27)
Status post polio and
idiop. kyphoscoliosis 6 5/1 67 (9) 33.0(7.0) 64(39)
Neuromuscular diseases and
degenerative diseases 11 8/3 48 (27) 26.6 (13.7) 29 (31)
SDB with COPD 21 11/10 57 (16) 38.8(12.9) 41 (35)
Cheyne Stoke breathing 7 5/2 71(9) 35.7(4.9) 38(27)
All 54 33/21 61 (19) 32.5(12.1) 41 (33)

SDB: sleep disordered breathing.

BMI: body mass index

COPD: chronic obstructive pulmonary disease.

Table Il. Patients on home ventilatory treatment and ventilatory parameters.

FvC FEV1 Blood gases (mmHg)

(% predicted, mean (SD)) P02 PCO2 Lot
Diagnosis Mean (SD) Mean (SD)
Status post TBC 28 (8) 24 (9) 62 (13) 52 (6) 5
Status post polio and
idiop. kyphoscoliosis 38 (25) 45 (33) 53(10) 64 (21) 1
Neuromuscular diseases and
degenerative diseases 41 (21) 46 (24) 64 (13) 50 (6) 4
SDB with COPD 56 (19) 50 (27) 60 (12) 47 (8) 5
Cheyne Stoke breathing 82 (24) 79 (26) 70 (17) 45 (7) 1
All 49 (24) 47 (28) 61(13) 50 (12) 16

SDB: sleep disordered breathing.
LOT: longterm oxygen therapy.

FVC: forced vital capacity.

COPD: chronic obstructive pulmonary disease.

FEV1: forced expiratory volume in one second.

minnkadur styrkur 6ndunarvodva. Hja peim niu sem
baru merki berkla var einnig oft um a0 reda aflogun
4 brjostkassa vegna pess a0 peir hofou verid hoggnir.
Samtals voru sjo sjuklingar med Ondunarmynstur
sem kennt hefur verid vid Cheyne og Stoke. Allir
voru peir med hjartabilun. I 6llum hépunum, nema
hja peim sem pjddist af afleidingum berkla, var
likamspyngdarstudull fyrir ofan edlileg gildi. Hann
var langhestur hja peim sem hofou kefisvefn og
langvinna lungateppu. Meodferdartiminn var stystur
hja hépnum med tauga- og/eda . Allir hdparnir voru
me0 blastursgildi sem voru 6edlileg nema peir sem
hofou hjartabilun (tafla II). A0 medaltali var
frablasturinn skertur sem nam 50% eda meira af
viomidunargildum. Strefnisprystingur { bl6di var ad
jafnadi lagur, en var p6 hastur { hopnum sem hafdi
hjartabilun. Prystingur koltvisyrings 1 bl6di var einnig
aukinn. Pridjungur hépsins eda 16 talsins notudu
strefni { heimahdsi til vidbdtar ondunarvélunum.

Umrada

Medferd med 6ndunarvélum { heimahtsum 4 Islandi
hja 54 einstaklingum, eda teplega 20 af 100.000
ibdum, letur narri ad vera tvofalt meiri notkun en
miogildi { 16ndum Evrépu, sem { nylegri saman-
burdarathugun reyndist vera 10 af 100.000 (11). Rétt
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er pé a0 benda 4 ad medal peirra sem vi0 viljum helst
bera okkur saman vi0, svo sem i umhverfi haskola-
sjtikrahusa 4 Nordurlondum, var notkunin svipud og
hja okkur (11). Medferdin & Islandi er 61l 4 einum
stad, lungnadeild Landspitala Vifilsstodum, par sem
Oll pjonusta fyrir pessa sjiklinga er veitt af
pverfaglegum hépi.

A Islandi er pessi sjtiklingahGpur ad fa ondunar-
vélarmeOferd med grimu en ekki med barkaskurdi.
Adur var slikt forsenda pess ad hagt var ad veita
ondunarvélarmedferd i heimahusi (4). Pad veitir
mun meiri lifsgedi ad purfa ekki ad fa barkaskurd
par sem hagt er ad borda og tala edlilega. P4 er
venjulega byrjad mun fyrr & medferd pegar notud er
grima en vi0 barkaskurd (4,5).

Meliteknin er ordin svo einfold ad ef grunur er
um oOndunartruflanir { svefni, @tti skilyrdislaust ad
gera nzturmalingu og athuga blodgss. Ovist er
hvenar best er ad hefja slika medferd hja sumum
peirra sem til greina koma. Par sem hér er um ad
reda fremur nyjan medferdarmoguleika vantar fleiri
vel gerdar rannsOknir um notagildi hennar og
timasetningu. Munu slikar rannsoknir vafalaust
birtast 4 nzestu misserum. I rannsékn okkar reyndust
peir sem eru med vodva- og taugasjikdéoma vera
yngstir og hafa notad ondunarvélarnar styst. Petta
stafar af pvi a0 margir pessir sjikdémar eru
medfeddir eda koma fram snemma 4 @vinni og
draga sjuklingana til dauda 4 tiltolulega stuttum tima.
Enn er nokkur fjoldi sjuklinga sem ber menjar
berkla, ba0i eftirstodvar sykingar med bandvefs-
myndun og kolkun, og hefur farid { adgerd sem leitt
hefur til afmyndunar 4 brjostkassa. Pessum hépi er
heatt vid ad fa hekkun 4 koltvisyringi { svefni og parf
a0 gera svefnrannsékn hjd peim sem hafa einkenni
sem bent geta til sliks. Sjiklingum med langvinna
lungnateppu an keafisvefns gagnast ad jafnadi ekki
ondunarvélarmedferd { heimahdsi til lengri tima,
nema um sé a0 reda kafisvefn eda adrar svefnhddar
ondunartruflanir til vidbdtar (8,9). Oft er unnt ad
pekkja dr pa sem geetu haft gagn af slikri medferd, pvi
peir eru med hdan likamspyngdarstudul og eru pvi
verulega of feitir eins og kemur fram { pessari
rannsokn. Peir eru lika gjarna med lungnateppu a
midlungs eda hdu stigi eins og sést af blasturpréfum
hjd pessum sjuklingahdpi.

Sjuklingar med hjartabilun 4 lokastigi eru oft med
ondunartruflanir { svefni (12). Oftast er um a0 raeda
blondu af kefisvefni og midlegum ondunarhléum.
Petta veldur pvi oft ad einkenni um hjartabilun
versna endurtekid og lifsgedi skerdast (13). Pa
sjiklinga sem hafa hjartabilunareinkenni 4 naturna
og dagsyfju og dagpreytu @tti ad rannsaka med
neturmalingu. Einnig pa sem hafa mikil einkenni
um hjartabilun og versnar pralatt pratt fyrir lyfja-
meodferd (14).



S4 sjuklingah6pur sem hér um radir er mjog
misjafnlega 4 sig kominn likamlega med tilliti til
sjalfsbjargargetu og hefni til a0 vidhalda medfero.
Pess er vandlega gett vio utskrift af deildinni, pegar
svefnrannséknum er lokid og medferdardform liggja
fyrir, ad sjuklingur og studningsadilar fdi itarlega
fredslu og pjélfun vardandi ondunarvélarmeo-
ferdina. Nokkrir pessara einstaklinga eru hreyfi-
hamladir med mikid minnkadan eda engan matt {
hondum og purfa pvi alla adstod vid framkvaemd
medferdarinnar. Akvedinn hluti hépsins nytur
heimahjikrunar fra heilsugaslustodvum auk pess
sem veitt er sérhaefd heimapjonusta og reglubundid
eftirlit af hjikrunarfredingum lungnadeildarinnar.
Mest porf er & studningi vid upphaf medferdar,
medan sjiklingurinn er ad venjast henni, en sidan
fyrst og fremst daframhaldandi studningi og
hvatningu. Rannsoknir hafa synt a0 hagt er a0 bata
medferOarheldni med  studningi svo  sem
simavidtolum og fredslu. Arangursrikast er ad veita
slikan studning 4 fyrstu vikum medferdar (195).
Meoferdarheldni sjiklinga sem nota 6ndunarvélar er
almennt talin g60 og stydja okkar nidurstéour pad
(16,17). Pessi ranns6kn synir ad
ondunarvélarmedferd med grimu og 4n inngrips er
ordin hluti af leknismedferd a Islandi og gagnast
voldum hépi sjuklinga. Par sem medferdin er sérhaefd
er mikilvegt ad nxgilegt pekking og pjalfun
starfsfolks sé til stadar svo ad dframhaldandi préun
geti att sér stad.
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Fraodigreinar islenskra
leekna i erlendum

timaritum

Sendi0 heiti greinar, noéfn hofunda og birtingarstad. Mioad er vio greinar sem
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hofunda getid med fornafni pott svo hafi ekki verid vio birtingu.
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