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Inngangur

Krabbameinssjiklingar eru oft { meiri heettu en adrir 4 ad fa
alvarlegar sykingar, astedan er onaemisbaling af voldum
krabbameinsmedferdarinnar. Hiti hja pessum sjuklingahopi
getur verid eina visbendingin um sykingu og etti ad flokka
sem bradatilvik. [ geedahandbok Landspitalans voru nylega
gefnar ut leidbeiningar um medferd, eftirlit og umgengni vid
krabbameinssjiklinga med daufkyrningafed, par 4 medal
vinnulysing um vidbrogd vid hita hja pessum sjuklingahépi.
Markmid pessarar greinar er ad kynna fyrir hjukrunarfreed-
ingum pessar leidbeiningar i peim tilgangi ad samhzefa storf,
beeta medferd og oryggi sjuklinga. LeidObeiningarnar eru setlad-
ar 6llum hjukrunarfreedingum sem annast krabbameinssjak-
linga, hvort heldur 4 sjikrahusi eda 6drum heilbrigdisstofn-
unum.

Onaemisbaling og hiti

begar talad er um dnemisbalingu eda mergbeelingu i pessari
grein er visad til feekkunar 4 hvitum blédkornum og er pa sér-
staklega att vid einn undirflokk hvitra blédkorna sem kallast
daufkyrningar (e. neutrophils). Adalhlutverk daufkyrninga er
ad pyrpast a sveedi likamans sem verda fyrir sykingu, bera
kennsl 4 hana og rddast gegn henni (Mayadas o.1l., 2015). Flest
krabbameinslyf geta haft baelandi dhrif 4 getu beinmergsins til
a0 mynda blédkorn og par med geta pau valdid feekkun & dauf-
kyrningum, p6é mismikid eftir tegundum lyfja og skammta-
steerdum. Geislamedferd getur einnig haft mergbeelandi dhrif
(Lucas o.fl., 2018).

Edlilegt er ad daufkyrningar meelist 4 bilinu 1,9-7,0. Pegar
daufkyrningar eru komnir um og undir 0,5 er sjuklingur ord-
inn verulega dnaemisbaeldur og med litlar varnir gegn syking-
um. Sjuklingar eru pa oft sagdir ,neutropeniskir eda med
daufkyrningafeed. Venjuleg einkenni sykinga a bord vid roda,
bdlgu o.s.frv. eru oft ekKki til stadar { daufkyrningafed. Hiti getur
pa stundum verid eina visbendingin um sykingu og pvi parf ad
bregdast skjott vid, pratt fyrir ad sjuklingur sé ekki bradveik-
indalegur ad sja, til ad koma i veg fyrir ad alvarlegt, jatnvel lifs-
heettulegt astand skapist.

Hita hja 6nemisbeldum krabbameinsjuklingi parf ad
medhondla strax og etti alltaf ad flokka sem bradatilvik par
sem alvarlegir fylgikvillar, s.s. ldgprystingur, brad nyrna-, 6nd-

* Sérfreedingur i hjukrun sjuklinga med krabbamein 4 dagdeild bl6d- og
krabbameinslekninga (11B), Landspitala.

unar- eda hjartabilun, geta komid fram 1 allt ad 25-30% tilvika
og danartidni getur verid allt ad 11% (Carmona-Bayonas o.fl.,
2015; Kuderer o.fl., 2006). I peim tilvikum sem sjuklingur feer
syklasott (e. sepsis) getur danartioni farid upp 1 50% (Legrand
o.fl,, 2012).

Daufkyrningafaed
(e. neutropenia) — Skilgreining

Fjoldi daufkyrninga er undir 0,5 x 10°/L
eda fioldi daufkyrninga er yfir 1 x 10°/L og bdast ma vid
leekkun & gildum i/eda undir 0,5 x 10°/L innan 48 klst.

Hiti — Skilgreining

Hiti er 38,3°C eda haerri (stok meeling)
eda hiti er 38,3°Ci 1 klukkustund
eda hiti er 38,3°C eda haerri asamt hrolli og vanlidan.

Daufkyrningafeed og hiti = Bradatilvik,
bregodast skjott vio

Bregdast parf skjott vid hita hja sjuklingi med daufkyrn-
ingafeed — sja vinnulysingu @ mynd 2.

Mynd 1. Skilgreiningar 4 daufkyrningafaed og hita (NCCN, 2018)

Mat a dhaettu
og hugsanlegar afleidingar

Nokkrir peettir, adrir en krabbameinsmedferdin sjalf, geta
aukid heettu 4 ad sjuklingur fai hita medan hann er énemis-
beldur. Pessir dhaettupeettir eru: 1) aldur sjuklinga (65 ara og
eldri), 2) utbreiddur sjukdoémur, 3) fyrri saga um hita medan
a4 daufkyrningafeed st6d, 4) syklalyf ekki gefin { fyrirbyggjandi
skyni og/eda vaxtarpattur (G-CSF), 5) slimhudarbolga, 6) bag-
borid likamlegt astand (e. poor performance status), 7) sjuk-
lingar med hjarta- eda @dasjukdoma (Klastersky o.fl., 2016).
Heetta 4 sykingum er i beinu samhengi vid fjolda hvitra bl6o-
korna og lengd daufkyrningafedar (Freifeld o.1l., 2011).
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Mjog aridandi er ad brugdist sé strax vid ef oneemisbeeldur krabbameinssjik-
lingur feer hita til ad draga ur likum & ad syking verdi lifsheettuleg, en eins og fram
hefur komid er hiti oft eina visbendingin um sykingu hja sjuklingum med daufkyrn-
ingafaed. Ef vafi leikur 4 hvort sjuklingur er med daufkyrningafed, p.e. blodnidur-
stodur liggja ekki strax fyrir, skal medhondla hann 1 byrjun eins og svo sé. Pratt fyrir
ad sykingarstadur sé ekki pekktur skal hefja syklalyfjamedferd tafarlaust til pess ad
koma i veg fyrir ad sykingin verdi lifsheettuleg (Lucas o.fl., 2018). Syklalyfjamedferd
vid hita hja énemisbaldum krabbameinssjiklingi 4 ad hefjast itﬁnan einnar klukku-
stundar og ekki er bedid eftir nidurstodum rannsokna liggi paer ekki fyrir innan pess
tima. Seinkun a gjof syklalyfja hefur bein tengsl vid lengri innlogn & sjikrahusi og
heerri danartioni (Klastersky o.fl., 2016). Mikilveegt er ad framkvema rannséknir a
bord vid blédraektun og adrar synatokur til ad greina orsokina, en slikar synatokur
eettu aldrei ad tefja syklalyfjagjof. Algengustu sykingasveedin eru i munni, lungum,
hud, pvagfeerum, endaparmi og i bl6di. Rof @ htid eda slimhud, s.s. vegna adaleggja,
getur aukid heettu a sykingum (Lucas o.fl., 2018).

Viobrogd vio hita

Mikilvaegt er ad fraeda sjiklinga um rétt vidbrogd vid pvi ef peir fa hita sem og hvada
einkennum peir @ttu ad fylgjast med. Algengt er ad sjuklingar verdi 6naemisbeeldir
um sjo til tiu dogum eftir ad peir f4 krabbameinlyfjamedferd. Peir eru pvi oftast
heima pegar peir fa hita. Allir sjuklingar sem eru i krabbameinslyfjamedferd, sem
getur valdid 6neemisbelingu, eiga ad fa afhentar skriflegar leidbeiningar um helstu
einkenni, rétt viobrogd og hvert peir eigi ad leita fai peir hita. Einnig er mikilvaegt
ad heilbrigdisstarfsfolk 4 sjukrahtisum og 6drum heilbrigdisstofnunum pekki rétt

VILT bU GANGA TIL LIPS VID OFLUGAN HOP
HJUKRUNARFR/ZEDINGA VID SJUKRAHUSID A AKUREYRI | SUMAR?

Sjukrahusid a Akureyri veitir almenna og sérhaefda heilbrigdispjonustu, par sem ahersla er 16gd a bradapjonustu og helstu
sérgreinamedferdir. Pad er annad tveggja sérgreinasjukrahlsa landsins.

Sjtkrahtsid er kennslusjikrahs og fyrsta heilbrigdisstofnunin & islandi til ad hljéta alpjédlega gaedavottun 4 starfsemi sinni.
Jafnframt er SAk med ISO vottun & allri sinni starfsemi.

Akureyri er fidlskylduveenn baer med géda moguleika til afbreyingar jafnt sumar sem vetur. Hann statar af blémlegu
menningarlifi og afbragds utivistarsveedum sem gledja heimamenn jafnt sem gestkomandi.

Ef pu vilt koma og vinna & skemmtilegum vinnustad par sem ahersla er 16gd a heilsu og vellidan starfsmanna og gott
starfsumhverfi pa er SAk gédur kostur.

Fiolbreytt storf fyrir hjikrunarfraedinga standa til boda i sumarafleysingum & éllum deildum.

+ SAK SJUKRAHUSID A AKUREYRI ; ) i . )
AKUREYRIHOSPITAL
H Kiktu a vefinn okkar sak.is/atvinna
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HITI HJA ONAEMISBAZLDUM KRABBAMEINSSJUKLINGUM

Sjuklingur med daufkyrningafzaed (neutropeniu)’

Y

Y

Ef hiti er < 38°C an hrolls / vanlidanar

Ef hiti er < 38°C med hrolli / vanlidan
eda ef hiti er 38°Ci = 1 klukkustund
eda ef hiti er > 38,3°C (stok maeling)

Y

Y

» Meela lifsmork og bregdast vid skv.
NEWS (National Early Warning Score)

« Eftirlit med lidan og einkennum sjuk-
lings

Nanari skyringar
Skilgreining & daufkyrningafzed:'
Fj6ldi daufkyrninga (neutrofila) er < 0,5 x 10%/L
eda < 1 x 10%/L og buast ma vid leekkun nidur
fyrir < 0,5 innan 48 klst.

Bl6dsyni:?
Status/diff, Na, K, Krea, gluk, CRP + EDTA glas
fyrir hugsanlegt BAS-prof. Blodsyni er tekid ef

lidnar eru meira en 16 kist. fra pvi ad sidasta
bl6dsyni var tekio.

Hefja uppvinnslu og medferd STRAX!
Syklalyf skulu gefin innan 1 kist. Ekki er
bedid eftir nidurstodum rannsokna.

Fyrstu vidbrogd
« Kalla til leekni
« Maela lifsmork (hiti, bl.pr., puls, 6ndunar-
tioni, Sa0,) og bregdast vid skv. NEWS
(National Early Warning Score)

Kliniskt mat og rannséknir
« Blédrannsoknir:
« Bl6dsyni?
« Blédreektun®
« Pbvagsyni (AM+RNT)
« Sjuklingur skodadur m.t.t. hugsanlegrar
sykingar (sar, zedaleggir o.s.frv.)

« Syni eru tekin fra hugsanlegum sykinga-
Bl6draektun:3 4 : i

stodum:
Blodraektun er tekin perifert og Gr midlaegum . Strok (had/slimhaid)
adalegg (CVK, brunnur, PICC-lina, bddum leggj- + Hrakasyni
um). Sjukling med hita og daufkyrningafed . Haegdasyni

skal blodraekta a 24-48 klst. fresti (eftir ein-
kennum).

Syklalyf i 2e8:*
Almennt maelt med einu lyfi:
+ Ceftazidem (Fortum) 2g X 3 i.v.
(+/- Gentamicin 5mg/kg) eda
» Merépenem 1gx3i.v.
Leidbeiningar um bléndun syklalyfia.

« Rontgenmynd af lungum

Medferd og eftirlit

« Syklalyf i.v.* = GEFIN INNAN KLST., EKKI
BIDA EFTIR NIDURSTOBDUM RANNSOKNA
EDA SYNATOKU!

« Reglubundid eftirlit med lidan sjuklings
og lifsmorkum og brugdist vid breyt-
ingum skv. NEWS

: \\Z:(r\;/;?ej i(r)rfa:g :;:lr“t med vokvajafnvaegi Mynd 2. Leidbeiningar um vidbrogd

vid daufkyrningafeed: voktun og viobrogd

vid hita (Geedahandbdok Landspitala)

vidbrogd og sé med skriflegar verklagsreglur eda vinnulysingar um vidbrégd og
medferd vid hita hja dneemisbaldum krabbameinssjuklingum. Slik vinnulysing var
nylega unnin og gefin Ut i geedahandbok Landspitalans. Vinnulysingin er synd a
mynd 2 og lysir hun, skref fyrir skref, peim verkum sem framkvema 4.

Daemisaga

Hér fyrir nedan er deemisaga af sjuklingi sem er i krabbameinsmedferd og leitar 4
sjukrahus vegna hita. Par er vidbrogdum vid hita og daufkyrningafeed lyst samkveemt
vinnulysingu Landspitala til ad gefa lesendum betri innsyn:

Anna er kona a sjotugsaldri sem leitar a sjukrahus vegna hita og slappleika. Htn greinir
fra pvi ad hun sé med eitilfrumukrabbamein og fyrir ramri viku hafi hin verid i krabba-
meinslyfjamedferd. Nu er hun komin med 38,4°C hita og hroll. Hin 6skar eftir ad ein-
hver liti 4 sig eins og henni var leidbeint med ad gera ef hun fengi hita. Konan er ekki
bradveikindaleg ad sja, hvad skal gera?

Anna var i lyfjamedferd fyrir viku og er pvi liklega éneemisbeeld og pvi er farid eftir
vinnulysingu (mynd 2) um vidbrogd vid hita. Byrjad er 4 ad meela lifsmork og meta pau
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skv. NEWS (National Early Warning Score!). Auk pess ad vera
med 38,4°C hita melist blodprystingur Onnu 109/66, puls 93,
6ndunartioni 15/min. og surefnismettun 97% an strefnisgjafar.
Hun er pvi med NEWS-stigun upp a 3 stig sem telst litil dhaetta
EN par sem liklegt er ad hun sé 6nemisbald og med hita parf
ad bregdast skjott vid til ad fyrirbyggja lifsheettulegt dstand.
Hafin er uppvinnsla strax og tekin bl6dsyni sem syna ad Anna
er med verulega faekkun 4 hvitum blédkornum (0,3) og dauf-
kyrningar meelast ekki (0,0). Anna er med lyfjabrunn og pvi er
tekin ein blédreektun dr lyfjabrunni og 6nnur ur handlegg
(pegar sjuklingar eru ekki med midlaga blaeedaleggi er tekin
blodreektun Gr bddum handleggjum). Einnig er tekid pvagsyni
dsamt synum frd hugsanlegum sykingarsvedum, s.s. hud, hraki,
heegir.

bratt fyrir ad eskilegt sé ad nd 6llum reektunarsynum adur
en syklalyfjagjof hefst 4 alls ekki ad bida med syklalyfjagjof og
enn sidur ad bida eftir reektunarnidurstodum. Syklalyfjagjof &
ad vera hafin innan klukkustundar fra pvi hiti hefur verid
stadfestur.

Onnu er gefid syklalyfid Ceftazidem (Fortum®) 2g { 29 og {
kjolfarid hafin vokvagjof i eed. Anna var 16g0d inn 4 sjukrahus og
purfti syklalyf i @d i nokkra daga en gat ad utskrift lokinni
haldid afram i krabbameinslyfjamedferdinni. Med skjétum
viobrogdum var komid i veg fyrir ad seinka pyrfti krabba-
meinsmedferdinni og hugsanlega komid i veg fyrir lifsheettulegt
4stand.?

Lokaoro

Rétt viobrogd vid hita hja dnaemisbaeldum krabbameinssjuklingi
skipta miklu mali. Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar geri sér
grein fyrir alvarleika pess pegar 6nemisbaeldur krabbameins-
sjuklingur feer hita, pekki leidbeiningarnar og noti peer til ad
bregdast skjott vid med videigandi rannséknum og medferd.
Med aukinni arvekni og pvi ad bregdast hratt og rétt vid hita hja
6nemisbaldum krabbameinssjiklingi ma fyrirbyggja lifsheettu-
legt astand, stytta innlagnartima og auka lifsgeedi sjuklingsins.

bakkir

Handritshéfundar (Brynja Hauksdéttir og Halla Grétarsdottir)
unnu drog ad handriti pessu i Vinnusmidju { handritsgerd sem
Helga Bragadodttir, hjukrunarfreedingur, professor og forstodu-
manni freedasvids vid Hjukrunarfredideild Haskola Islands og
Landspitala, hafdi umsjon med. Vid pokkum Helgu fyrir hennar
adstod.

1 [ SBAR Landspitala-appinu ma finna NEWS-stigun 4 versnandi dstandi
sjuklinga.

Athugid ad 1 deeminu hér fyrir ofan er einungis farid yfir helstu atridi i
fyrstu vidbrogdum vid hita hjd éneemisbeeldum krabbameinssjuklingum.
EkKki eru allir peettir uppvinnslu taldir upp i deeminu, s.s. upplysingataka,
mat 4 lidan og likamsmat til ad leita ad sykingastdum.
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