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Hofundar eru oll leeknar.

Lyflaekningasvidi Landspitala, 2réntgendeild, svaefinga- og gjérgeesludeild,
“smitsjukdémadeild, *6naemisfraedideild Landspitala, flaeknadeild Haskola
islands.

Fyrirspurnum svarar Aron Hjalti Bjérnsson, aron_hjalti@icloud.com

Hofundar fengu sampykki sjuklings fyrir pessari umfjéliun og birtingu.
Inngangur

Sidastlidona manudi hefur heimsfaraldur med nyrri kérénuveiru,
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2, SARS-CoV-2) lagt
tugi pusunda ad velli og valdid gridarlegum skada. Sjukdémur-
inn sem veiran veldur er kalladur kéronuveirusjukdémur, eda
COVID-19 & ensku (coronavirus disease 2019). SARS-CoV-2 er af
flokki betakérénuveira (betacoronavirus)! Meginsmitleid er um
ondunarveg par sem veiran hefur innras sina i pekjuvef medal
annars i gegnum ACE-2 vidtaka (angiotensin converting enzyme 2).>
Faraldurinn héfst 1 borginni Wuhan 1 Hubei-héradi i Kina sidla
ars 2019 og hefur sidan breidst hratt um heiminn. Eins og annars
stadar hefur faraldurinn leikid almenning hér a landi gratt, auk
verulegs efnahagslegs skada fyrir islenskt samfélag sem enn sér
ekki fyrir endann a. Samhlida pessu hefur purft ad umturna
skipulagi og framkveemd heilbrigdispjonustu i landinu. Pegar
petta er skrifad hafa teeplega 1800 stadfest smit verid greind hér-
lendis, samkomubann er enn 1 gildi, auk annarra samfélagslegra
takmarkana med vidteek ahrif a starfsemi fyrirteekja og stofnana.
Stofnud hefur verid sérstok COVID-gongudeild 4 Landspitala sem
hefur sinnt hatt i 1800 manns. Par af hafa naleegt 100 einstaklingar
verid lagdir inn 4 spitalann, 13 farid 1 6ndunarvél og 10 eru latin.
Enn er mikil évissa um bestu medferd pessarar sykingar og engin
gagnreynd lyfjamedferd 1 bodi, en margs konar kliniskar préfanir
i gangi vids vegar um heiminn.

Sjukratilfelli

Rétt ramlega fimmtugur karlmadur sem hafdi verid 4 ferdalagi er-
lendis veiktist med flensulikum einkennum vid komuna til lands-

AGRIP

Rumlega fimmtugur karlmadur sem hafdi verid a ferdalagi erlendis
veiktist vié komuna til landsins med flensulikum einkennum og
greindist med COVID-19. Nokkrum dégum sidar versnandi honum
af 6ndunarfeeraeinkennum og lagdist inn 4 Landspitala. Hann
reyndist vera surefnishadur og med Utbreiddar iferdir i lungum.

Eftir innlogn fékk hann versnandi 6ndunarbilun og var fluttur &
gjorgeesludeild par sem hann var medal annars medhondladur med
tocilizumab (IL-6 hemill). Hann syndi batamerki i kjolfarid og purfti
ekki ad fara i ondunarvél.

ins og for strax i sjalfskipada sottkvi. Madurinn var { yfirpyngd
(BMI 32, likamspyngdarstudull, Body Mass Index) og med fyrri
sOgu um barnaastma og haprysting sem var vel medhondladur
med losartan, hydroklortiazidi og amlédipini. Veikindin byrjudu
med veegum hita, hélsseerindum, purrum hésta og hlustarverk.
Daginn eftir komuna til landsins reyndist nefkoksstrok jakveett
fyrir SARS-CoV-2.

[ fyrstu var manninum fylgt eftir med reglulegum simtSlum fra
COVID-teymi Landspitala. A 8. degi veikinda var hann kominn
med sétthita, mikinn hdsta, mattleysi og maeddist vid gang. Neestu
daga var hann ad mestu hitalaus en med pralatan hosta, lystar-
leysi, 6gledi, uppkost og nidurgang. A 14. degi haekkadi hitinn og
hann fann fyrir takverk og pyngslum fyrir brjosti, hofudverk og
prystingi ut { eyru. Einnig var héstinn nit med uppgangi. Hann
var lagdur inn a smitsjukdémadeild Landspitala til frekari rann-
sokna, greiningar og medferdar.

Vid komu a sjukrahtis var madurinn veikindalegur, talmédur
og med mikinn hoésta. Hann var med 38°C hita og surefnismett-
un var 88% 4 andrumslofti en fér upp 1 95% & 4 L/min strefnis i
nos. Ondunartidni var 20-22/mintitur en énnur lifsmork voru inn-
an edlilegra marka. Vid lungnahlustun heyrdist fingert brak yfir
badum lungum, mest nedarlega. Ad 60ru leyti var likamsskodun
edlileg. Blodrannsokn (tafla I) syndi heekkud hvit blédkorn, CRP
(>200 mg/L) og ferritin (>2000 ug/L), lengdar bledingarprufur
og saltbrenglanir. Fengin var tolvusneidmynd af brjéstholi sem
syndi dreifdar utleegar péttingar i 6llum lungnablodum; beedi
hélubreytingar (ground glass) og iferdir i lungnablédrum (alveolar
consolidation) med loftberkjukortum (air bronchogram), sem voru
taldar geta samrymst COVID-19 lungnabdlgu (mynd 1). Vegna
moguleika & bakteriuyfirsykingu var hafin medferd med ceftri-
axo6ni 1 a0 og azitromysini um munn. Jafnframt var hafin 5
daga medferd med hydroxyklordkini um munn sem medferd vid
COVID-19. Daginn eftir var sjuklingur med allt ad 40°C hita, sleem
hostakost og med mikla preytu og prottleysi. Hann var med versn-
andi hypoxiska éndunarbilun med strefnismettun 88% a 5-6 L/
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Mynd 1. Tolousneidmynd tekin vid innlogn sjitklings. Utleegar hélubreytingar, lungnablédruiferdir og loftberkjukort. Mynd tir sjiikraskrd.

min strefnis i hvild, sem féll enn frekar vid hostakost og areynslu.
Ondunartidni var i kringum 20/min en blédprystingur og hjart-
slattartioni voru innan edlilegra marka. Vegna versnandi astands,
aheettupatta verri titkomu COVID-19-sjukdoms og vaxandi bolgu-
myndunar i bl6di (CRP og ferritin) var akvedid ad flytja sjukling
a gjorgeesludeild. Neestu klukkustundirnar hélt kliniskt astand
afram ad versna og barkapreeding med innri éndunarvélarmedferd
var yfirvofandi. Hann var talinn vera med bodefnafar (cytokin

Tafla . Bl6drannsdknir fyrsta solarhring innlagnar. D-dimer maeldur seinna
reyndist vera 6,14 (vidmid 0,5 mg/L).

Blodrannsokn

nidurstédur viomid eining
Hvit blédkorn 12,6 4-10,5 x10%/L
Hemaoglobin 138 134-171 g/L
Neutrofilar 10,9 1,9-7 x10%L
Eitilfrumur 1 1-4 x10°%/L
Ménéceytar 0,5 0,3-0,9 x10%L
Eésindfilar 0 <0,5 x10%/L
Basofilar 0 <0,2 x10%L
APTT 53,5 29-44 sek
PT 16,5 12,5-15 sek
INR 1,1 0,8-1,1
Fibrinbgen 7,3 1,5-4 g/L
Natrium 132 137-145 mmol/L
Kalium 2,8 3,5-4,8 mmol/L
Kreatinin 81 60-100 mmol/L
Gaukulsiunarhradi >90 >60 ml/min/1,73m?2
Ferritin 2180 30-400 Hg/L
CRP 220 <10 mg/L
ALP 55 35-105 u/L
ASAT 24 <45 u/L
ALAT 19 <70 u/L
Prokalsitonin 0,16 <0,05 Hg/L
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storm) og ad h6fdu samradi smitsjikdéma- og gjorgeesluleekna var
akvedid a0 hefja medferd med tocilizumab (IL-6 hemill), 400 mg
1 0. Fyrir upphaf medferdar voru boélgubodefni maeld (17 efna
pakki). Par kom 1 lj6s heekkun a IL-6 (22,04 pg/ml, viomid <3,66
pg/ml), CD40L (5861 pg/ml, vidmid <4336 pg/ml) og MIP-3a (25 pg/
ml, vidmid <4 pg/ml). Onnur bélgubodefni, par med talid IL-1f og
TNFa, voru edlileg (tafla IT). A fyrstu klukkustund eftir lyfjagjof
f6r lidan hans batnandi og hann vard hitalaus. { kjslfarid foru énn-
ur lifsmork batnandi og blédprufur snérust til betri vegar. A 20.
degi var hann fluttur aftur a smitsjukdémadeild. Sjaklingur purfti
pa 5 L/min stirefnis 1 nos til halda stirefnismettun yfir 93%. Hann
var inniliggjandi i 5 daga til vidbdtar og a peim tima jokst prek
hans smam saman og lifsmérk og blédprufur 16gudust. I kjslfar
utskriftar var honum fylgt eftir af COVID-teymi Landspitala og
hann var ordinn einkennalaus 34 dogum eftir ad veikindi hofust.

Umraeda

A sidustu tveimur dratugum hafa ordid prir faraldrar sem nyjar
kérénuveirur hafa valdid. COVID-19 faraldurinn er sa eini sem
hefur ordid ad heimsfaraldri, en hinir tveir voru SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) arin 2002-2004 og MERS (Middle Eastern
Respiratory Syndrome) sem greindist fyrst 2012 og er enn ad skjota
upp kollinum.>?

Tafla Il. Bélgubodefni vid innlégn & gjdrgaesiudeild. Einnig voru meeld IL-2, IL-4,
IL-5, IL-10, IL-12, IL-12p70, IL-13, IL-15, IL17A, IL-17E, GM-CSF og IFN-y sem
6ll voru undir stadalkurfu.

Onzemisrannsokn Nidurstédur (pg/ml) Vidmid (pg/ml)
IL-6 22,04 <3,66
CD40L 5861 <4336
MIP-3a 25 <4

IL-18 0,74* <0,34
TNFa 6,75* <5,95

*Gildi undir stadalkirfu
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Tafla Ill. Einkenni vid upphaf veikinda. %

Hiti 99'
Mattleysi 70!
burr hosti 59!
Lystarleysi 40!
Vodvaverkir 357
Maeedi 317
Bragd-/lyktarskynsbreytingar 342

COVID-19 vard fyrst vart i kinversku borginni Wuhan i ars-
lok 2019 pegar fjoldi félks veiktist af lungnabdlgu af éljosum toga.
Sidan pa hefur sjukdémurinn breidst ut og var skilgreindur sem
heimsfaraldur af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO) pann 11.
mars 2020. SARS-CoV-2 veiran er talin komast inn 1 frumur manns-
likamans med pvi ad bindast ACE-2 vidtaka 4 frumuhimnum.?
Pessi vidtaki er medal annars tjadur i nyrum, hjarta, meltingar-
vegi, @dakerfi og pekjufrumum i lungnablédrum (alveolar type 2
cells).?

Medgongutimi er ad medaltali 4 dagar.® Sjakdémurinn byrjar
med ésérteekum einkennum eins og hita, hdsta, mattleysi, meedi
og bragd- eda lyktarskynstruflunum'**7 (tafla III). Yfirleitt eru
pessi einkenni veeg og ganga yfir. { um 20% tilfella f4 einstak-
lingar alvarlegri einkenni og lungnabdlgu, sem ad medaltali koma
fram 4 fimmta degi veikinda.?® Eingéngu helmingur sjuklinga er
me0 hita vid innlégn en naestum 90% fa hita i sjukrahtslegunni.®”
Tolvusneidmynd af lungum synir oftast hélubreytingar utlegt 1
badum lungum.®

Blédprufur i sjuklingum med alvarlega sykingu syna gjarnan
eitilfrumnafeaed, mikla heekkun a LDH, ferritini, CRP og D-dimer,
auk edlilegs eda vaegs haekkads prokalsitonins (tafla IV). Grein-
ing & SARS-CoV-2-sykingu byggir a kjarnsyrumognun erfdaefnis
veirunnar i hals- og nefkokstroki, en neemid er ekki pekkt og pvi
er meelst til ad endurtaka synatoku ef einstaklingur reynist nei-
kvaedur en kliniskur grunur er fyrir hendi.? Hja sjuklingum sem
hafa lagst inn a Landspitala virdast einkenni fra meltingarvegum
vera tilt6lulega algeng, en fremur o6algeng samkvemt erlendum
uppgjorum (3,8%).°

Meodferd vid COVID-19 er fyrst og fremst studningsmedferd.
Fara eetti varlega med vokvagjof 1 ed par sem SARS-CoV-2 get-
ur skadad hjartavodvann auk pess sem leitast er vid ad halda nei-
kveedu vokvajafnveegi vid medferd 4 bradu andnaudarheilkenni,
ARDS (acute respiratory distress syndrome), sem er vel pekktur fylgi-
kvilli COVID-19.2”° Par sem prokalsitonin er almennt ekki haekkad
1 COVID-19 er einkum studst vid pad til ad meta porf a syklalyfjum,
en prokalsitonin er talid heekka sérstaklega i bakteriusykingum.
Samkvaemt medferdarleidbeiningum Landspitala ber ad fordast
notkun ytri 6ndunarvéla og hafledis surefnisgjafar vegna heettu
a a0 framkalla loftborid smit, sem veldur aukinni sykingarheaettu
fyrir starfsfélk og adra sjiklinga. { Kina voru 3,7% smitadra heil-
brigdisstarfsfolk.’ Innlagdir sjuklingar a Landspitala hafa verid
medhodndladir med hydroxyklérokini samkveemt radleggingum
WHO," auk pess ad azitrémysini er oft beett vid. Beedi pessi lyf

Tafla IV. Rannsoknarnidurstodur tengdar verri horfum.™

| Eitilfrumur

1 LDH

1 CRP

11 Ferritin

1 PT

1 Trépdnin

Lifrarskadi

Nyrnaskadi

geta valdid lengingu a QT-bili { leidslukerfi hjartans og pvi parf ad
taka hjartalinurit til eftirlits. Takmarkadar rannsdknir eru til um
virkni hydroxyklérdkins en fram hafa komid rannsoknir sem syna
ad lyfid hindri SARS-CoV-2 in vitro.”> Auk pess eru visbendingar
um ad sé hydroxyklordkin og azitromysin gefid saman geti pad
flytt fyrir ad nefkoksstrok sjiklinga verdi PCR-neikveett.”® Fordast
etti notkun stera vid medhéndlun 4 COVID-lungnabélgum utan
gjorgeeslu. Rannsoknir 8 MERS og SARS syndu engan avinning vid
steramedferd, en pvert 4 moti aukid magn veiru i blodi, lengt veiru-
bleedi (viremia) og verri kliniska endapunkta.'*’® Par ad auki eykur
steramedferd danartioni { infliensu.”

Um 15% peirra sem leita 4 sjukrahts verda bradveikir med alvar-
lega dndunarbilun, lagprysting eda fjolkerfabilun sem krefst gjor-
gaeslumedferdar.® Versnun verdur ad medaltali 7-12 déogum fra upp-
hafi veikinda.>*”!* Reynslan erlendis er ad versnun beri oft hratt ad
med litlum fyrirboda.”” Pekkt er ad syktir einstaklingar geta fengid
mikla strefnispurrd an sértaekra 6ndunarfeeraeinkenna, sérstak-
lega aldradir.”® Af pessum sokum er fylgst naido med stirefnismettun
innlagdra og reynt ad setja pa sem eru med valeg rannsoknargildi
(tafla III) 1 sirita.

Sjukdémurinn er frabrugdinn 6drum veirusjikdémum ad pvi
leyti ad yfirsykingar af voldum bakteria eru ekki sterkur drifkraft-
ur pessara alvarlegu veikinda.” Hin bradu veikindi eru talin stafa af
mikilli bélguvirkni eda bodefnafari. Heilkenni bodefnafars stafar af
ofraesingu 4 bolgusvari 6neemiskerfisins sem einkennist af dheftri
framleidslu bodefna, efnatoga og vaxtarpatta.”” Petta lysir sér med
vidvarandi hita, eitilfrumnafeed, heekkandi ferritini, CRP og D-di-
mer og kliniskri mynd sem getur samrymst bradu andnaudarheil-
kenni.?? Pessi gridarlega bolgusvorun getur einnig valdid auknu
gegndreepi eda og vanstjornun a storkukerfi.® Bodefnafari hefur
verid lyst 1 kjolfar SARS-CoV og nu einnig SARS-CoV-2 sykinga.”!
Samhlida pessu geta sumir fengio raudkornaatsheilkenni, tengt
smiti (secondary haemophagocytic lymphohistiocytosis) sem einkennist
af vidvarandi haum hita, hvitkornafaed, og haekkudu ferritini, auk
pess sem lungnabdlga (par med talid ARDS) sést i um pad bil helm-
ingi tilfella."%?

Fjolmargar leidir hafa verid reyndar vid medhondlun bodefna-
fars, medal annars med moétefnum gegn IL-1f og viotokum IL-6.%
Badar medferdarleidir hafa verid notadar & [slandi og vidar. Enn
hafa ekki verid birtar nidurstédur samanburdarrannsékna vard-
andi virkni IL-6 hemla i COVID-19, adeins tilfellaradir og einstok
sjukratilfelli.”»* IL-6 hemlar hafa p6 gefist ageetlega i medferd
annarra sjukdoma sem valda bodefnafari.?® Pad er ekki ad astedu-
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lausu ad menn hafa gripid til slikra tilraunamedferda hja sjukling- Medaltimi veikinda ad andlati eru um 2-8 vikur en medaltimi ad

um sem veikjast alvarlega af COVID-19, par sem nylegar rannsékn-  bata hja innlégdum sjiklingum er 6-8 vikur.?
ir syna ad danartioni er 50-70% medal peirra sem leggjast inn & Enn mun nokkur timi lida par til vidunandi drangur neest i
medferd einstaklinga med bodefnafar i kjolfar COVID-19. Hluti

af peirri medferd geeti ordid Oneemisbeaelandi lyfjamedferd sem

gjorgeesludeildir erlendis.>” Um 80% andlata eru 4 medal einstak-
linga eldri en 60 ara med undirliggjandi sjakdéma 4 bord vid ha-
prysting, hjartasjukdéma, sykursyki, langvinna lungnasjukdéma, myndi endurstilla bélgusvarid svo ad hinn graedandi hluti 6naem-
krabbamein og langvinna nyrnabilun.>” Pessir sjuklingar purfa issvarsins nai yfirhondinni, likt og hér virdist hafa gerst.

oft langa sjukrahuslegu med tilheyrandi 4lagi 4 heilbrigdiskerfid.

Radiological findings from 81 patients with COVID-19
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet
Infect Dis 2020; Apr 20.
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First case of COVID-19 treated with tocilizumab in Iceland

Aron Hjalti Bjérnsson'
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A gentleman in his early fifties became ill with
flu-like symptoms after vacationing abroad and
was diagnosed with COVID-19 after returning
to Iceland. A few days later he was admitted

to the University Hospital, Landspitali, due to
worsening respiratory symptoms and severe
fatigue. A computed tomography scan of Ithe
lungs showed diffuse bilateral consolidations

and ground glass changes. He developed
respiratory failure and was transferred to the
intensive care unit where he received further
treatment, including tocilizumab (IL-6 receptor
inhibitor). He subsequently showed clinical
improvement and did not require endotracheal
intubation.
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