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Ágrip 
 

INNGANGUR: Yfirlið eru skyndilegt en skammvinnt meðvitundarleysi vegna tímabundinnar 
minnkunnar á blóðflæði til heilans. Í flestum tilfellum eru orsakir óþekktar, en helstu þekktar 
orsakir yfirliða eru taugaviðbragðamiðlaðar, réttstöðutengdar eða vegna hjartakvilla.  

 Mjög mikilvægt er að leita frekari skýringa á yfirliðum því í sumum tilfellum getur hinn 
undirliggjandi sjúkdómur verið lífshættulegur. Á Íslandi hafa orsakir og afdrif yfirliða í börnum 
ekki verið teknar saman og því var þessi rannsókn gerð.  

Markmið rannsóknarinnar var að greina helstu undirliggjandi orsakir skyndilegra yfirliða á 
Barnaspítala Hringsins. Áhersla var lögð á að finna algengi lífshættulegra undirliggjandi 
sjúkdóma. Einnig vildum við rannsaka aldursskiptingu og kynjadreifingu þýðisins, dægur- og 
árstíðasveiflu í komum og tíðni endurkoma meðal sjúklinga. Markmið rannsóknarinnar var 
því einnig að auka þekkingu á orsökum yfirliða á Barnaspítala Hringsins til að bæta greiningu 
og þar með þjónustu við þessi börn og fjölskyldur þeirra. 

 

EFNI OG AÐFERÐIR: Rannsakaðar voru sjúkraskýrslur þeirra barna sem komu inn á Barnaspítala 
Hringsins vegna yfirliða á árunum 2010-2014. Fundnar voru allar þær sjúkraskrár á 
bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins sem líklegt taldist að tengdust skyndilegu yfirliði á 
árunum 2010-2014, að báðum árum meðtöldum. Leitað var eftir öllum greiningarnúmerum 
(ICD-greiningar) sem tengst geta yfirliði, þ.m.t. greiningar hjartasjúkdóma, taugasjúkdóma og 
annarra vandamála sem oft hafa yfirlið sem einkenni. Ennfremur var leitað eftir 
yfirliði/syncope/meðvitundarleysi í komuástæðum.  

Úr sjúkraskrám var aflað upplýsinga um kyn, aldur, dagsetningu komu, komuástæðu, 
útskriftargreiningu og aðra undirliggjandi sjúkdóma sjúklinganna. Athugaður var fjöldi tilfella 
ár hvert og helstu orsakir yfirliðanna metnar. Einnig var kyn- og aldursdreifing greind og 
metið hvort komur á Barnaspítalann vegna yfirliða sýndu árstíða- eða dægursveiflur. 

Gögn voru dulkóðuð og slegin inn í Excel og t-prófi, fisher-prófi, binomial prófi og kí-
kvaðratprófi beitt við úrvinnslu gagnanna í R Studio®.  

Fengin var heimild Siðanefndar Landspítalans og framkvæmdastjóra Lækninga fyrir 
framkvæmd rannsóknarinnar. 

 

NIÐURSTÖÐUR: Alls voru 706 tilfelli yfirliða hjá 607 sjúklingum sem uppfylltu þátttökuskilyrði 
rannsóknarinnar. Af þeim voru 90.9% ekki með frekari greiningu umfram yfirlið. Allar frekari 
greiningar voru of fátíðar til að hægt væri að gera á þeim dýpri tölfræðigreiningu t.d. á 
kynjaskiptingu og aldursdreifingu.  

Hlutfall yfirliða af öllum komum á Bráðamóttöku Barnaspítalans var 1.1%, eða um 141 
heimsókn á ári. Af sjúklingunum 607 voru stúlkur marktækt fleiri en drengir (p = 2.86x10-7) 
eða 367 stúlkur (59.9%) móti 240 drengjum (40.1%). Aldursdreifing sjúklinganna sýndi að 
flest tilfellin voru hjá aldrinum 12-18 ára, og var munurinn marktækur (p < 2.2x10-16 ). 

 

ÁLYKTANIR: Yfirlið eru nokkuð algengt vandamál á Barnaspítala Hringsins. Stúlkur voru fleiri en 
drengir, einkum á aldursbilinu 12-18 ára. Hlutfall yfirliða af öllum komum á Bráðamóttöku 
Barnaspítalans er áþekkt því er þekkist annars staðar. Þetta er töluverður fjöldi og því 
mikilvægt að þekkja orsakirnar vel. Aldurs- og kynjaskipting yfir allt þýðið var svipað því sem 
þekkist annars staðar í Evrópu og víðar. Bæta má greiningu á orsökum yfirliða á 
Barnaspítala Hringsins. 

. 
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1 Inngangur 
Yfirlið (e. syncope) er skilgreint sem tímabundinn missir meðvitundar og vöðvaspennu vegna ónógs 

blóðflæðis um heila.1-3 Yfirlið hafa stuttan aðdraganda, verða skyndilega og nær einstaklingurinn fljótt 

meðvitund aftur án aðstoðar. Þó skyndileg yfirlið séu í flestum tilfellum saklausir atburðir geta þau 

verið vísbending um lífshættulegan undirliggjandi sjúkdóm.4-7 Einnig geta yfirlið orðið við óheppilegar 

aðstæður og valdið hættu fyrir sjúklinginn og aðra.8 Því er mjög mikilvægt að greina orsakir þeirra. 

Yfirlið eru nokkuð algeng í æsku.8 Þau verða vegna tímabundinnar minnkunnar á blóðflæði til 

heilans, oftast vegna kerfisbundins lágþrýstings.1, 3, 9-11 Orsök lágþrýstingsins er oftast tímabundin 

vöðvaslökun í útæðaveggjum ásamt hægum hjartslætti, en einnig geta æðaþrengsli eða 

hjartsláttartruflanir valdið lækkuðum blóðþrýstingi.3, 10 

Yfirliði fylgir alltaf minnkuð vöðvaspenna réttstöðuvöðva sem getur valdið því að einstaklingurinn 

falli til jarðar. Að auki getur slaknað á öðrum vöðvum sem m.a. getur leitt til þvag- eða hægðamissis.3 

Yfirliðinu geta svo fylgt ýmis einkenni s.s ógleði, uppköst, svimi, takmarkað sjónsvið (tunnel vision), 

fölvi og fleira.1, 3, 12 Öll þessi einkenni geta valdið sjúklingnum miklum óþægindum eða jafnvel hættu og 

því er mikilvægt að hjálpa sjúklingnum að koma í veg fyrir frekari yfirlið. 

Flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið á skyndilegum yfirliðum taka ekki sérstaklega til barna. 

Komur barna á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins vegna yfirliðs eru þó nokkuð algengar en engin 

rannsókn hefur verið gerð á þessum hópi á Íslandi. Það er mjög mikilvægt að þekkja vel orsakir yfirliða 

og afdrif þeirra barna sem koma á Barnaspítalann vegna skyndilegra yfirliða svo bæta megi sem mest 

greiningu vandamálsins og veita rétta meðferð. Því var þessi rannsókn framkvæmd.  

1.1 Orsakir 
Yfirlið eru oftast flokkuð í þrjá flokka eftir algengustu þekktu orsökum, þ.e. í yfirlið af völdum 

taugaviðbragða (s.s æða- og skreyjutaugarviðbragð (vasovagal reflex) og hálsslagæðarskútayfirlið 

(carotid sinus syndrome)); yfirlið af völdum hjarta- og æðakvilla, og yfirlið af völdum stöðubundins 

blóðþrýstingsfalls (orthostatic hypotension).1, 3, 6, 8, 11, 13 Þessar orsakir má síðan greina í undirflokka og 

er það gert í þessari rannsókn, eins og greint verður frá (sjá Töflu 1).  

Flest tilfelli skyndilegra yfirliða eru stök og enginn langvinnur sjúkdómur að baki.8, 14 Það er engu að 

síður mjög mikilvægt að skoða hvert tilfelli vel og leita eftir því hvort merki séu um undirliggjandi 

sjúkdóm, þar sem yfirlið geta verið einkenni lífshættulegra sjúkdóma.4-7 

Eins og áður hefur komið fram verða yfirlið vegna ónógs blóðflæðis til heila. Yfirleitt er blóðflæði til 

heila haldið stöðugu sjálfkrafa yfir breitt bil kerfisblóðþrýstings.3 Eðlilegt blóðflæði heila er því háð 

kerfum sem stýra kerfisblóðþrýstingi, s.s. þrýstingsnemum í slagæðum, hormónastýringu á blóðmagni 

innan æða, stýringu ósjálfráða taugakerfisins og stýrikerfi heilaæðanna.3  

Yfirlið (í ungum sjúklingi) verður oftast við fall á systolískum (slagbils-) blóðþrýstingi undir u.þ.b. 

70mmHg.6 Kerfisblóðþrýstingur líkamans (systemic BP) ræðst af margfeldi útfalls hjarta og 

heildarviðnáms æðakerfisins. Þar af leiðir að breytingar á öðrum eða báðum þessum þáttum valda 



8 

Tafla 1 - Helstu orsakir yfirliða 

Helstu orsakir yfirliða 
Yfirflokkur Undirflokkur Undirliggjandi orsök 
 
 
Taugaviðbragðsyfirlið 

Æða- og skreyjutaugaviðbragð Tilfinningalegt uppnám, álag vegna réttstöðu 
 
Aðstæðubundin 

Hósti, hnerri, örvun í meltingarvegi (kynging, hægðalosun, 
sársauki), þvaglát, eftir hreyfingu, eftir máltíð, annað 
(blásturshljóðfæraspilun, hlátur ofl.) 

Hálsslaggæðarskútayfirlið  
Óvenjuleg Án hvata 

 
 
Hjartatengd yfirlið 

 
Hjartsláttartruflanir 

Hraðtaktur Ofan slegils, í slegli 
Hægtaktur Vanvirkni í sínus-hnút, AV-leiðnikerfissjúkdómur, vanvirkni 

ígrædds tækis 
Taktruflun v. lyfja  

 
Byggingargallar 

 
Hjarta 

Hjartalokugalli, brátt hjartadrep, ofvöxtur hjartavöðva, æxli 
í hjarta, hjartaþelssjúkdómar, teppa, kransæðagalli 

Annars staðar Lungnasegi, brátt ósæðarrof, lungnaháþrýstingur 
 
 
Réttstöðuyfirlið 

Primer vanvirkni sjáfráða taugakerfis Brestur sjálfvirka taugakerfis, margkerfisrýrnun, 
Parkinsons, Lewy-kroppa vitglöp 

Afleidd vanvirkni sjáfráða taugakerfis Sykursýki, mýlildi, þvageitrun, mænuáverkar 
Réttstöðulágþrýstingur v. lyfja Alkóhól, æðavíkkandi, þvagræsilyf, phenotíazín ofl. 
Vökvatap Blæðing, niðurgangur, uppköst ofl. 

 

breytingum á blóðþrýstingi.11 Breyting getur einnig orðið á blóðþrýstingi á afmörkuðum svæðum vegna 

staðbundinna breytinga á viðnámi æða, t.d. í heila, þrátt fyrir óbreyttann kerfisblóðþrýsting. 

Útfall hjarta er háð hjartsláttartíðni og fyllingu hjartans (venous return), sem aftur eru háð mörgum 

þáttum. Þessir þættir geta verið samtvinnaðir og eru fólgnir í byggingu og/eða starfsemi bæði hjartans 

og æðakerfisins.  

Fylling hjartans, eða bláæðaskil, er háð viðnámi æðakerfisins, sem aftur ræðst af virkni ósjálfráða 

taugakerfisins. Óviðeigandi viðbrögð þess geta valdið ónógum bláæðaskilum t.d. tengt réttstöðukerfinu 

(ónógum samdrætti æðaveggja við breytta líkamsstöðu) eða beinni æðavíkkun. Fyrir þessu geta verið 

ýmsar beinar og óbeinar ástæður.11  

Hjartsláttartíðnin er háð rafvirkni hjartans sem bæði er stýrt af hjartanu sjálfu en verður einnig fyrir 

áhrifum frá sjálfráða og ósjálfráða taugakerfinu. Breytingar á hjartsláttartíðni geta t.d. orðið vegna 

viðbragða í flakktaug (vagal reflex), sem hægir á hjartslætti, eða vegna galla á rafleiðslukerfi 

hjartans.11  

Einnig geta bæði byggingagallar á hjarta og þrenging ósæðar haft áhrif á útfall hjartans.  

1.1.1 Yfirlið vegna taugaviðbragða 
Yfirlið vegna taugaviðbragða samanstanda af taugaviðbrögðum sem eiga það sameiginlegt að valda 

hægslætti og æðaútvíkkun þegar þau eru hvötuð.9  

European Society of Cardiology skiptir taugaviðbragðsyfirliðum niður í æða- og 

skreyjutaugarviðbragðsyfirlið, aðstæðubundin yfirlið, hálsslagæðarskútayfirlið og óvenjuleg yfirlið.1  

Yfirlið vegna æða- og skreyjutaugaviðbragðs (vasovagal syncope), einnig stundum kallað almennt 

yfirlið (common faint), er eitt algengasta form yfirliða.3, 8, 15 Það getur orðið við tilfinningalegt uppnám 

eða réttstöðuálag (orthostatic stress) eins og að standa upp eftir að hafa kropið eða legið. Yfirleitt 

verður yfirliðið í kjölfar einkenna frá ósjálfráða taugakerfinu s.s. svitnunar, fölnunar og ógleði.1 
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Aðstæðubundin yfirlið verða yfirleitt í kjölfar venjulegra athafna, eins og að teygja sig, bursta hárið, 
hósta, hnerra, kyngja (einkum köldum vökva) , þvaglát eða hægðalosun.  Einnig geta aðstæðubundin 
yfirlið orðið eftir að hafa staðið lengi í þrengslum og hita, eða strax eftir erfiðar íþróttaæfingar.1  

Háls- og slagæðarskútayfirlið (carotid sinus syncope) verða yfirleitt án þekkts hvata en geta orðið 
við ertingu á háls- og slagæðarskúta, t.d. þegar hálsmál eða hálsbindi er þröngt, sem getur valdið 
ertingu á flakktaug (vagus nerve) og þar með hægt á hjartslætti. Þetta getur líka gerst ef þrýstingur í 
hálsslagæð eykst mikið, t.d. hjá þeim sem leika á blásturshljóðfæri .1, 3 

Óvenjulegt yfirlið er það kallað þegar hvatinn að yfirliðinu er óvís eða óþekktur. Yfirlið eru yfirleitt 
einungis sett í þennan flokk ef aðrar mögulegar orsakir hafa verið útilokaðar.1, 11 

1.1.2 Yfirlið vegna hjarta- og æðasjúkdóma 
Undirliggjandi hjarta- og æðasjúkdómar eru meðal orsakavalda yfirliða. Mikilvægt er að bera kennsl á 

þá þar sem þeir eru viðvarandi og sumir geta verið lífshættulegir, eins og greint verður frá.4-6, 8, 15 

Yfirliðin verða vegna hjartatengdra kvilla sem valda lækkun á útfalli hjarta3, 11 s.s.:  

1) Truflanir á rafboðum í hjarta (hjartsláttartruflanir) 

a)  Hægsláttur (vegna vanvirki sínus- eða AV hnúts, eða galla í gangráði/ígræddu tæki)  

b) Hraðtaktur (ofanslegils- eða slegilshraðtaktur, lengt QT bil, Brugada heilkenni o.fl.) 

c) Áhrif lyfja 

2) Byggingargallar í hjarta 

a) Ofþykktarhjartavöðvasjúkdómur (Hypertrophic cardiomyopathy) 

b) Ofvíkkun hjartavöðva (Dilated cardiomyopathy) 

c) Hjartsláttartruflanir sem rekja má til hægra slegils (Arrhythmogenic right ventricular 

cardiomyopathy) 

d) Meðfæddir hjartagallar 

e) Frávik í byggingu kransæða 

f) Æðakölkun 

g) Hjartavöðvabólga 

h) Æxli í hjarta 

Dauði innan eins árs (one-year mortality) er marktækt algengari hjá þeim sem líður yfir af völdum 

hjartans (18%-33%) heldur en þeim sem líður yfir af öðrum (0%-12%) eða óþekktum (6%) ástæðum – 

en þessi hópur er ekki í meiri hættu á að deyja innan árs en aðrir paraðir þeim (matched controls), 

með sambærilega hjartasjúkdóma. Þannig hefur alvarleiki hjartasjúkdóms hæsta forspárgildi um 

dauða – og maður hefur því lakari lífslíkur sem hann þjáist af fleiri mögulegum orsakaþáttum yfirliðs 

(multiple comorbidities).3 

Hins vegar eru horfur prýðilegar hjá þeim sem líður yfir af ýmsum öðrum ástæðum, s.s. hjá ungum 

og hraustum einstaklingum með eðlilegt hjartarafrit, eða þegar einkennin eru af völdum taugakerfisins,  

í sumum réttstöðuviðbrögðum  (þar fara horfur eftir nánari orsökum), og oftast þegar orsakir yfirliðs eru 

óþekktar.3, 9 
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1.1.3 Stöðubundin yfirlið 
Stöðubundin yfirlið eru einnig algeng, og eru oftast tengd færslu úr liggjandi eða sitjandi yfir í 

standandi stöðu.3 Þau geta orðið við upprisuna eða gerst nokkrum andartökum síðar, sérstaklega eftir 

að sjúklingurinn hefur tekið nokkur skref. Helstu áhættuatriði eru hár aldur, undirliggjandi sjúkdómar 

sem skerða virkni ósjálfráða taugakerfisins (ss. sykursýki, ákveðnir taugakerfissjúkdómar) og þurrkur. 

Lyf á borð við þvagræsilyf, betablokkerar, blóðþrýstinglækkandi lyf og æðavíkkandi lyf geta lækkað 

blóðþrýsting eða hamlað virkni ósjálfráða taugakerfisins og aukið líkurnar á stöðubundnu yfirliði.3 

Við upprisu úr láréttri í lóðrétta stöðu veldur þyngdaraflið snöggri tilfærslu blóðs frá efri hlutum 

líkamans (ofan hjartans) til þeirra neðri (s.s. fótleggja) . Einnig verður töluvert hægari færsla plasma úr 

æðum í vefina vegna aukins þrýstings í háræðum. Við þessa tilfærslu vökva eykst blóðþrýstingur 

neðan hjartans en minnkar fyrir ofan hjartað, s.s. í heilanum. Leiðréttingarviðbrögð líkamans eru fólgin 

í æðaþrengingu í iðrum, vöðvum, húð og nýrnablóðrás, sem miðlað er af þrýstinemum í ósæð og 

hálsslagæðarskúta, ásamt aukinni hjartsláttartíðni. Séu þessi viðbrögð ófullnægjandi fellur 

þrýstingurinn og blóðflæði  til heilans minnkar, og getur það valdið yfirliði.3, 16 

Þar sem blóðþrýstingur ræðst af útfalli hjarta og heildarviðnámi æðakerfisins geta áhrifavaldar sem 

lækka annan eða báða þessa þætti leitt til yfirliðs.3 

Lækkað heildarviðnám: Getur orðið vegna raskana á þeim taugaviðbrögðum sem eiga þátt í að 

viðhalda blóðþrýstingi. Röskunin veldur þá æðavíkkun og/eða hægslætti sem valda lækkuðum 

kerfisblóðþrýstingi.3 

Lækkað útfall hjarta: Útfall hjarta er beintengt viðhaldi á bláæðafyllingu hjartans. Bláæðafylling 

hjartans getur minnkað ef blóð safnast í neðri útlimi við upprisu, ef blóðrúmmál minnkar eða við ýmsar 

hjartsláttartruflanir, hjartadrep eða hjartalokusjúkdóma, sem greint var frá áður.3 

 Aukið viðnám gegn blóðflæði í heila: Blóðskortur í heila getur orsakast af auknu viðnámi í æðum,  

og getur það valdið yfirliði. Talið er að algengasta orsök þessa sé æðaþrenging sem verður vegna 

aukins hlutþrýstings koltvísýrings í blóði vegna oföndunar, en ekki er staðfest að þetta valdi 

meðvitundarleysi.3 

Stöðubundinn lágþrýstingur getur átt sér margar skýringar eins og að ofan greinir, og eru sumar 

algengari meðal fullorðinna og aldraðra en ungra einstaklinga. Þótt undirliggjandi ástæður séu 

margvíslegar, er hin klíniska birtingarmynd svipuð hvort sem um viðbraðgsbundið yfirlið (reflex 

syncope) eða réttstöðulágþrýsting er að ræða. Stundum getur réttstöðulágþrýstingur valdið vasovagal 

viðbragði sem veldur yfirliði. Þetta er algengara meðal yngri sjúklinga en eldri. Algengt er að 

blóðþrýstingur falli þegar ungt fólk stendur snöggt upp, en því fylgir oft frekar svimi en yfirlið. 

Réttstöðuyfirlið hjá ungu fólki verður oftast vegna vökvataps, t.d. vegna blæðingar, uppkasta eða 

niðurgangs. Einnig geta æðavíkkandi og þvagræsilyf valdið lágþrýstingi hjá ungu fólki, að ógleymdu 

áfengi, þótt áfengissvefn teljist ekki yfirlið.11 

1.1.4 Aðrar orsakir 
Eins og fram er komið er skilgreining á skyndilegu yfirliði bundin við meðvitundarskerðingu vegna 

minnkaðs blóðflæðis um heila. Ýmsar aðrar orsakir geta valdið svima, sundli og meðvitundarskerðingu 
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eða meðvitundarleysi þó þessar orsakir falli ekki undir þá skilgreiningu sem hér er notuð á skyndilegu 

yfirliði eða syncope. Þannig geta ýmis veikindi, t.d. alvarlegar sýkingar og mikill slappleiki tengdur þeim 

valdið meðvitundarskerðingu, svima eða sundli sem getur líkst skyndilegu yfirliði. Hér er oftast um stök 

tilfelli að ræða og orsökin greinileg. Á sama hátt geta efnaskiptasjúkdómar, sykurfall, ójafnvægi í 

blóðsöltum, flog, höfuðáverkar og fleiri atriði valdið svima og jafnvel meðvitundarleysi. Loks ber að 

hafa í huga andlega þætti sem geta vissulega valdið svima og sundli. 

Við greiningu á skyndilegu yfirliði þarf að hafa í huga þessar mögulegu ástæður til 

mismunagreiningar svo sjúklingar fái viðeigandi meðferð. 

1.2 Faraldsfræði 
Mönnum ber ekki saman um algengi yfirliða í æsku. Hlutfall barna sem líður yfir a.m.k. einu sinni áður 

en þau ná 18 ára aldri er talið vera um 15% skv. Lewis og Dhala, 199917, en í Framingham 

rannsókninni er talað um að 4% karlmanna og 13% kvenna upplifi yfirlið fyrir tvítugt.14 Mismunandi 

skilgreiningar á hugtakinu yfirlið auka vandkvæði þess að bera saman tölur frá mismunandi 

rannsóknum. Einnig ber að hafa í huga að ekki koma öll tilfelli yfirliða undir læknishendur og því getur 

raunverulegt algengi yfirliða verið meira en mælt er. Endurkoma einkenna er einnig umdeild, 

rannsóknir benda til að hún geti verið á bilinu 7 – 33%.8, 18 

Ýmsar rannsóknir benda til þess að skyndileg yfirlið séu aðalástæða komu á bráðamóttöku í um 

0,4% -1,21% tilfella.15, 19, 20. Nýgengið reynist um tvöfalt meira hjá stúlkum en drengjum, og hæst í 

aldurshópnum 15-19 ára hjá báðum kynjum.8, 15 

Eins og áður hefur komið fram eru dauðsföll ekki algengari hjá þeim sem liðið hefur yfir en í 

sambærilegum hópi fólks sem ekki hefur fengið yfirlið.3, 14 Yfirlið geta þó verið vísbending um 

hættulega sjúkdóma og ber því að leita skýringa á hverju tilfelli. 

1.3 Greining og meðferð 
Mikilvægast er að greina hvort orsökin liggi í hjarta- og æðakerfinu, því slíkir kvillar geta verið 

banvænir.6, 8, 11 Hjartatengdar orsakir yfirliðs má að öllum líkindum útiloka með góðri sögutöku, klínískri 

skoðun og 12-leiðsla hjartalínuriti.11 

Samanborið við yfirlið vegna æða- og skreyjutaugaviðbragðs eru yfirlið af hjartatengdum sökum 

mun líklegri til að eiga sér stað í tengslum við hreyfingu, sjúklingarnir eru líklegri til að hafa 

fjölskyldusögu um hjartasjúkdóma eða skyndilegan dauða tengdan hjarta, og líklegra að  

líkamsskoðun eða hjartalínurit sýni óeðlilegar niðurstöður. Þessir þættir eru því mikilvæg greiningartól 

til að aðgreina hjartatengd yfirlið frá öðrum.4, 8 Ekki er mælt með sólarhrings hjartarafritun (Holter 

skráningar), eða heilarafriti og segulómun höfuðs, nema eftir höfuðáverka eða ef augljós merki eru um 

taugaskaða.3 

Athuga ber einnig að fleiri en ein samverkandi orsök geta valdið yfirliðinu. Þó að ein orsök sé greind er 

ekki útilokað að fleiri ástæður liggi að baki. Því ber að athuga allar mismunagreiningarnar þó svo að 

líklegt skýring á yfirliðinu hafi verið fundin. 

Sé stuðst við stranga skilgreiningu á yfirliði eins og gert er í þessari rannsókn, þ.e.a.s. að  

meðvitundarskerðing teljist ekki yfirlið nema minnkað blóðflæði til heila sé til staðar, falla ýmsir 
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sjúkdómar og tilvik utan skilgreingarinnar um yfirlið. Sem dæmi má nefna ástand eins og flogaveiki, 

meðvitundarleysi vegna áverka og slekjuköst (e. cataplexy), efnaskiptatruflanir (s.s. sykurskortur, 

súrefnisskortur, eitranir), yfirlið af geðrænum ástæðum o.fl.1, 3, 11 Börn sem koma með þessa sjúkdóma 

eru stundum talin við komu hafa haft yfirlið og því er mikilvægt að hafa í huga muninn á raunverulegu 

yfirliði og annarri meðvitundarskerðingu við greiningu vandamálsins. 
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2 Markmið 
Í verkefninu voru rannsakaðar komur á Barnapítala Hringsins vegna skyndilegs yfirliðs á árabilinu 

2010-2014 að báðum árum meðtöldum. Markmið verkefnisins var að greina helstu orsakir þessara 

skyndilegu yfirliða og afdrif sjúklinganna. Einnig var markmiðið að meta aldurs- og kynjadreifingu 

hópsins og finna hvort komufjöldi sé breytilegur eftir árstíðum og tíma sólarhringsins. Að auki var 

skoðað hverjir koma endurtekið vegna yfirliða og hvers vegna.   

Markmið rannsóknarinnar er að auka þekkingu á þessu vandamáli á Barnaspítala Hringsins, bæði 

hvað varðar orsakir, greiningaraðferðir, meðferð og afdrif og að þekking úr rannsókninni nýtist á 

bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins til að bæta greiningu og þar með þjónustu við þessi börn og 

fjölskyldur þeirra. 
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3 Efni og aðferðir 

Í rannsókninni voru fundnar allar sjúkraskrár á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins sem töldust 

mögulega tengjast skyndilegu yfirliði á árunum 2010-2014, að báðum árum meðtöldum. Leitað var að  

börnum sem fengið höfðu útskriftargreininguna yfirlið og greiningarnúmerum sem oft tengjast yfirliði 

(Tafla 2), þ.m.t. hjartasjúkdóma, taugasjúkdóma og önnur vandamál. Ennfremur var leitað eftir 

yfirliði/syncope í komuástæðum.  

Þá sjúklinga sem hvorki höfðu yfirlið í komuástæðu né í útskriftargreiningu þurfti svo að útiloka úr 

rannsókninni. 

Úr sjúkraskrá var aflað upplýsinga um 

kyn sjúklinga, aldur, dagsetningu komu, 

komuástæðu,  útskriftargreiningu og aðra 

undirliggjandi sjúkdóma. 

Allir sjúklingarnir voru flokkaðir í upphafi 

í tvo flokka. Í flokkinn Yfirlið A fóru 

sjúklingar sem töldust uppfylla skilgreiningu 

á skyndilegu yfirliði samkvæmt 

greiningarskilmerkjum rannsóknarinnar og 

voru tölfræðigreiningar framkvæmdar á 

þessum hóp. Undir flokkinn Yfirlið B féllu allir þeir sem voru með sýkingar, blóðleysi, lækkaðan 

blóðsykur, ofvöxt í heilavef, eitranir, flogaveiki/flog, heilablæðingar og höfuðáverka. Talið var að tap 

þeirra á meðvitund væri ekki raunverulegt yfirlið skv. rannsóknarskilgreiningunni.  

Börn sem greind voru með yfirlið án frekari greininga voru talin vera með æða- og 

skreyjutaugaviðbragðsyfirlið (vasovagal syncope) við úrvinnslu þessarar rannsóknar. 

Ef sama manneskjan kom tvisvar á bráðamóttöku með minna en 12 tíma millibili var það talið ein 

og sama heimsóknin. 

Við greiningu á fjölda yfirliða eftir tíma dags var deginum skipt í nótt (00-08), dag (08-16) og kvöld 

(16-00). Við greiningu á fjölda yfirliða eftir árstíðum var árinu skipt í vetur (des-feb), vor(mars-maí), 

sumar (júní-ágúst) og haust (september-nóvember).  

Gögn voru dulkóðuð og slegin inn í Excel og t-prófi, fisher-prófi, binomial prófi og kí-kvaðratprófi 

beitt við úrvinnslu gagnanna í R Studio® 

Heimild fyrir rannsókninni fékkst hjá Siðanefnd Landspítala (númer 18/2015) og frá 

framkvæmdastjóra lækninga á Landspítala. 

 

 

Tafla 2 - Greiningarnúmer 
ICD10 númer sem leitað var eftir til að finna öll börn sem mögulega 
höfðu skyndilegt yfirlið. 

ICD10 Greiningarnúmer Kvilli 

R55 Yfirlið 

H81 og 82 Kvillar tengdir virkni andartaugar 

I95 og undirflokkar Lágþrýstingur 

I47, 48 og 49 Hjartsláttaróreglur 

I60-69 Heilaæðasjúkdómar 

R00 og undirflokkar Óeðlilegur hjartsláttur 

R40 og undirflokkar Svefnhöfgi, hugstol og dá 
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Tafla 4 - Aldur sjúklinga við yfirlið 
Fjöldi sjúklinga með skyndilegt yfirlið sem 
komu á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins, 
skipt upp eftir aldri og kyni. 

 [0-6] (6-12] (12-18] 

Drengir 47 76 141 

Stúlkur 61 80 301 

 

Tafla 3 - Fjöldi einstaklinga með skyndilegt yfirlið 
Fjöldi einstaklinga með skyndilegt yfirlið á bráðamóttöku 
Barnaspítala Hringsins, flokkað eftir greiningum og fjölda koma 
(komu einu sinni eða ítrekað). 

Greining Ein koma Endurteknar komur 

Annað 17 0 

Sykursýki 1 0 

Mænuvandamál 2 1 

Geð-/hegðunarvandi 3 1 

Höfuðverkir/mígreni 4 6 tilfelli (4 einstakl) 

Vanvirkni andartaugar 2 0 

Breytt meðvitundarástand 1 0 

Stoðkerfisvandamál 0 2 

Hjartavöðvakvilli 0 1 

Leiðnitruflanir 1 0 

Hraðsláttur 0 1 

Lágþrýstingur 6 3 

Æðasjúkdómar 1 0 

Annað hjartatengt 2 0 

Öndunarörðugleikar 4 1 

Hægðatregða 6 0 

Annað meltingarkerfisvandamál 1 1 

Áverkar 3 0 

Æða- og skreyjutaugarviðbragð 494 143 tilfelli (45 einstakl) 

Fjöldi koma alls 548 158 

 

4 Niðurstöður 
Við leit í sjúkraskrárkerfi Landspítalans fundust 967 tilfelli sem féllu undir upphaflegu leitarskilmerki 

rannsóknarinnar. Af þeim voru 42 í flokki yfirlið B (meðvitundarskerðing), og 219 voru útilokuð frá 

frekari greiningu þar sem þau uppfylltu ekki skilmerki rannsóknarinnar um skyndilegt yfirlið. Eftir stóðu 

því 706 tiilfelli hjá 607 sjúklingum sem taldir voru uppfylla lokaleitarskilmerki rannsóknarinnar. Alls voru 

63923 komur á Barnaspítala Hringsins á árunum 2010-2014. Af þeim var yfirlið því komuástæða eða 

útskriftargreining í 706 heimsóknum, eða 1.10% heimsókna. Að meðaltali voru komurnar vegna yfirliða 

141.2 á ári eða rúmlega ein heimsókn á þriggja daga fresti.  

4.1 Greiningar 
Í flestum tilfellanna var engin meðvirkandi 

greining umfram yfirlið (642 tilfelli, 90.9%) og 

voru þau tilfelli felld undir flokk yfirliða vegna 

æða- og skreyjutaugarviðbragðs (Tafla 3). 

Hjartasjúkdómar eða grunur um hjartasjúkdóm 

greindist hjá sex einstaklingum, og var þar einn 

með hraðsláttartruflun (tachycardia) og reyndist 

sú stúlka hafa komið tvisvar sinnum og verið 

greind við seinni komu. Níu einstaklingar voru 

greindir með lágþrýsting (hypotension). 

Einkenni sjúkdóma eða sjúkdómar í heila- og 

taugakerfi greindust hjá 20 tilfellum, en þar af 

voru tíu tillfelli hjá átta manns með mígreni eða 

höfuðverk  í tengslum við yfirliðið. Fjórir af 

þessum átta komu endurtekið á þessu 

rannsóknartímabili, mót fjórum í mun stærri hóp 

þeirra sem kom einungis einu sinni. Átta voru 

með einkenni frá meltingarvegi, þar af sex með 

hægðatregðu. Aðrir sjúkdómar greindust hjá 36 

manns. 

Enginn sjúklingur var greindur með lífshættulegan 

undirliggjandi sjúkdóm og enginn lést á tímabilinu 

4.2 Kynjaskipting og aldursdreifing 
Af sjúklingunum 607 voru stúlkur marktækt fleiri en drengir 

(p = 2.86x10-7) eða 367 stúlkur (59.9%) móti 240 drengjum 

(40.1%) (Tafla 4).  
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Mynd 2 - Tími sólarhrings við komu vegna yfirliðs 
Fjöldi koma á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins vegna skyndilegra 
yfirliða á hverjum tíma sólarhringsins á árunum 2010-2014. 

 

 
         
         

     

 

 

Sjúklingarnir voru á öllum aldri, allt frá 8 daga ungbarni til 18 ára einstaklinga. Meðaltal aldurs var 

12.3 ár og miðgildið 14.0 ár. Aldursdreifing sýndi að 

flestir sjúklinganna voru á aldrinum 12-18 ára, og var 

munurinn marktækur (p< 2.2x10-16) (Mynd 1). 

Stúlkur voru 60,5% sjúklinganna, 14% á aldrinum 

0-6 ára, 18% 6-12 ára og 68% 12-18 ára gamlar. Af 

drengjum voru 18% á aldrinum 0-6 ára, 29% á voru 

6-12 ára og 53% 12-18 ára. 

Marktækur munur var á fjölda einstaklinga af 

hvoru kyni í báðum eldri aldurshópunum, (p = 8.91 x 

10-4 fyrir >12 ára, p = 1.93 x 10-2, fyrir 6-12 ára,  

p = 0.10 fyrir ≤6 ára). Munurinn 

var áberandi mikill í hópi 12-18 

ára þar sem um 2/3 sjúklinga 

voru kvenkyns (66%), á móti 

52% í bæði 0-6 ára og 6-12 ára 

hópnum. 

Stúlkur voru einnig marktækt 

eldri en strákarnir að meðaltali 

(p=2.95 x 10-4) með meðal-

aldurinn 12.77 ár á móti 11.51 

árum fyrir strákana. 

 

Mynd 1 - Dreifing aldurs við komu vegna yfirliðs 
Fjöldi koma vegna skyndilegra yfirliða á bráðamóttöku Barnaspítala Hringins á árunum 2010-2014, skipt upp eftir 
aldri og kyni. 

 

 

 

 

 

       
               

 

 

 

 

       
               

 

 

 

 

       
               

 

 

 
 

Mynd 1 - Fjöldi koma á tímum dags 
Fjöldi koma á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins vegna skyndilegra yfirliða á hverjum 
tíma sólarhringsins á árunum 2010-2014. 
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4.3 Komutímar: 
Dægursveifla var á komum á bráðamóttöku 

Barnaspítala Hringsins vegna yfirliða (Mynd 2). 

Deginum var skipt upp í 3 tímabil, dag (átta að 

morgni til fjögur), kvöld (fjögur eftir hádegi til 

miðnættis) og nótt (miðnætti til átta um morgun) 

og komu flestir sjúklingarnir að degi til og fæstir 

að nóttu (Mynd 3). Ekki var marktækur munur á  

komutímum milli aldurshópa (p = 0.868) (Mynd 

4) og kynja (p = 0.274). 

Yfir árið hélst fjöldi koma á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins nokkuð stöðugur. Flestir 

sjúklinganna komu að vori en munurinn var ekki tölfræðilega marktækur. (p = 0.1256) (Mynd 5). 

4.4 Endurkomur: 
Alls voru 60 sjúklingar (9.9%) sem komu oftar 

en einu sinni, samtals 158 sinnum. Flestar voru 

heimsóknirnar átta á þessu fimm ára tímabili. Af 

þeim voru 41 stúlka og 19 drengir, en munurinn 

var ekki marktækur (p = 0.2125). Aldur hópsins 

spannaði frá eins árs að aldri við fyrstu komu til 

18 ára við síðustu komu. Meðaltal aldurs í 

þessum hóp var 11.9 ár og miðgildið 14.0 ár. 

Yfir allt þýðið fengu 69 sjúklingar greiningu 

umfram yfirlið. 15/60 einstaklingum sem komu ítrekað fengu slíka greiningu, þ.e. 25%. Hins vegar 

fengu 54/547 einstaklingum sem komu einungis einu sinni greiningu umfram yfirlið, eða 9.9%. 

 

 
Mynd 2 - Aldur við komu á hverjum tíma 
Meðalaldur barnanna sem komu á hverjum tíma dags á bráðamóttöku 
Barnaspítala Hringsins vegna skyndilegra yfirliða á árunum 2010-2014. 

 

 

 

 

          
         
      

 

 

 

          
         
      

 

 

 

          
         
      

 
Mynd 3 - Fjöldi koma eftir árstíðum 
Fjöldi koma á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins vegna skyndilegra 
yfirliða á hverri árstíð á árunum 2010-2014, skipt upp eftir kyni. 
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5 Umræða 
Í rannsókninni fundust 607 börn með 706 komur á Barnaspítala Hringsins vegna skyndilegra yfirliða á 

fimm ára tímabili. Þessi greining er því töluvert algeng komuástæða á bráðamóttökuna eða rúmlega 

1%. Það er því afar mikilvægt að þekkja orsakir skyndilegra yfirliða og skilja sjúklingahópinn sem 

kemur á Barnaspítala Hringsins með þetta vandamál. 

5.1 Greiningar  
Nokkuð margar greiningar lágu a baki komum vegna skyndilegs yfirliðs. Fjöldi barna kom með skerta 

meðvitund, svima eða sundl en taldist þó ekki uppfylla skilmerkin fyrir skyndilegu yfirliði. Þó er vert að 

hafa í huga að mismunagreiningarnar eru margar og oft getur verið óljóst í upphafi einkenna hvort um 

raunverulegt skyndilegt yfirlið er að ræða eða aðrar ástæður einkenna sjúklingsins. Því er afar 

mikilvægt að vanda til verka við þessar greiningar – eins og aðrar. 

Mikilvægt er að í hópi þessara rúmlega 600 barna var enginn með alvarlegan, undirliggjandi 

sjúkdóm. Nokkrar greiningar þurftu vissulega meðferðar við og sem dæmi geta hjartsláttaróreglur verið 

merki um alvarlegan sjúkdóm. Í rannsóknarþýðinu fundust þó ekki nýir sjúklingar með lífshættuleg 

einkenni. Þetta er vissulega ánægjulegt en má þó á engan hátt leiða til þeirrar ályktunar að skyndilegt 

yfirlið sé ekki hættumerki. Eins og fram er komið eru ýmsir undirliggjandi, alvarlegir en 

meðhöndlanlegir sjúkdómar sem geta orsakað skyndilegt yfirlið. Þá þarf að finna og meðhöndla sem 

fyrst. 

Í rannsókninni fundust ekki sjúklingar sem létust í kjölfar skyndilegs yfirliðs. Þó er ekki  er útlokað 

að slikt hafi átt sér stað en sjúkdómsgreiningin ekki gefið til kynna skyndilegt yfirlið. Þá er einnig 

mögulegt að þeir einstaklingar hafi ekki komið á Barnaspítala Hringsins heldur látist utan spítalans. 

Þessar hugmyndir eru þó afar ólíklegar. 

Algengasta greiningin í okkar rannsókn reyndist vera yfirlið vegna æða- og skreyjutaugaviðbragðs 

skv. okkar skilgreiningu (90.9%). Voru yfirlið án frekari greiningar sett í þennan flokk þar sem engin 

yfirlið fengu þessa greiningu sérstaklega þrátt fyrir að hún sé algengasta greiningin í öðrum 

rannsóknum og sé jafnvel kallað almennt yfirlið (e. common faint).9, 14, 15 Þótti því líklegt að þegar 

sjúklingar fengu yfirlið sem talin voru æða- og skreyjutaugartengd hafi þau einfaldlega verið skráð sem 

yfirlið án frekari skýringar. Þó má vera að inn á milli leynist yfirlið sem ekki fannst orsök fyrir, því oft 

getur verið erfitt að greina orsök yfirliða þrátt fyrir ítarlegar prófanir.2 Niðurstöður þessar um algengi 

æða- og skreyjutaugartengdra yfirliða eru þó sambærilegar við nýlegar rannsóknir frá Evrópu15, en 

hins vegar voru rannsóknir frá Bandaríkjunum8 með nokkru lægra hlutfall. Ekki er hægt að fullyrða 

hvað það er sem veldur þessum mun. Þó kann að eiga hlut að máli mismunur á skilgreiningum á 

þessum flokki yfirliða eftir löndum eða rannsóknum. Einnig ber að hafa í huga mun á skynjuðum 

alvarleika yfirliðs og því hve líklegt er að fólk leiti til læknis vegna þess vandamáls af þeim sökum. 

Mismunandi er einnig eftir löndum hvort einstaklingar leiti á slysadeildir, barnaspítala eða til 

heimilislæknis vegna yfirliðs. Þá má einnig hafa í huga mismunandi aðgengi að heilbrigðisþjónustu 

milli landa. 
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Þó rannsóknin okkar sé nokkuð stór, taki til fimm ára og nái yfir fleiri en 600 sjúklinga voru aðeins 

fáir sjúklingar með hverja greinda orsök sem olli því að ekki var hægt að gera sérstakar 

tölfræðigreiningar á þessum undirhópum eins og lagt var upp með. 

5.2 Kynjaskipting  og aldursdreifing 
Töluverður munur var á fjölda koma á bráðamóttöku vegna yfirliða eftir aldri og voru marktækt fleiri 

sjúklingar í elsta aldurshópnum, þ.e. unglingum, samanborið við hina aldurshópana tvo. Gögnin gáfu 

enga skýra ástæðu á þessu en þetta er í samræmi við erlendar rannsóknir.8 Hluta ástæðunnar má 

mögulega rekja til þess að oft er erfitt að greina yfirlið í ómálga börnum. Þannig er hugsanlegt að 

einhver vægari tilfelli yfirliða greinist síður hjá smábörnum. Einnig má vera að hluti ástæðunnar liggi í 

breyttri hormónastarfsemi og þeim líkamsbreytingum sem eiga sér stað á aldursbilinu 12-18 ára. Á 

þessum árum eru eiga verulegar líkamsbreytingar sér stað í tengslum við kynþroskann sem kunna að 

hafa áhrif á blóðrás og blóðþrýsting auk annarra þátta. Þá ber einnig að hafa í huga að þessum árum 

fylgja oft umtalsverðar félagslegar breytingar og þroskabreytingar sem geta leitt til andlegs álags. Því 

er mögulegt að andlegt álag eða sálrænar orsakir auk líkamlegra breytinga eigi þátt í þeim mikla fjölda 

koma sem við sjáum í þessum aldursflokki. 

Þó tölfræðilega marktækur munur hafi verið milli kynjanna á fjölda koma hjá báðum eldri 

aldurshópunum hafði munurinn í aldurhópnum 6-12 ára ekki klínískt vægi þar sem strákar voru tæp 

48% sjúklinga í þessum aldurshópi en stúlkur voru 52%. Munurinn á fjölda koma eftir kyni í elsta 

aldurshópnum var mun meira áberandi, þar sem einungis þriðjungur sjúklinganna var karlkyns. Þetta 

er í samræmi við niðurstöður annarra.8 Ekki er hægt að lesa úr gögnunum neina fasta skýringu á því 

af hverju unglingstúlkur eru sérstaklega líklegar til að fá yfirlið. Unglingsstúlkur eru ekki hlutfallslega 

fleiri á Íslandi en börn í öðrum aldurshópum rannsóknarinnar. Því er líklegt að skýringin liggi í þeim 

breytingum sem stúlkur verða fyrir á unglingsárunum, m.a. með byrjun tíðablæðinga og breytingu á 

hormónastarfsemi líkt og áður var minnst á. Einnig eru kvíðaraskanir almennt algengari hjá stúlkum, 

en í okkar gögnum voru tvær stúlkur og einn drengur greind með þetta vandamál, svo ekki er að sjá 

að það hafi haft mikil áhrif í okkar rannsókn. Þó má auðvitað vera að kvíðaraskanir hafi verið vangreint 

vandamál. 

5.3 Endurkomur 
Sjúklingar sem komu endurtekið á þessum fimm árum voru 9,6% allra sjúklinga og er það sambærilegt 

því sem sést hefur annars staðar8, þó sumar heimildir segi endurkomur vera allt að 30% innan þriggja 

ára.3, 9, 19 Börn sem komu ítrekað voru mun líklegri en önnur börn til að fá greiningu umfram skyndilegt 

yfirlið. Má vera að munurinn stafi af því að börn sem koma ítrekað séu líklegri til að hafa undirliggjandi 

sjúkdóm sem þá veldur þessum ítrekuðu yfirliðum, en einnig má gera sér í hugarlund að læknar séu 

líklegri til að rannsaka betur orsakir yfirliðsins ef barn kemur ítrekað á bráðamóttökuna með þann 

kvilla. Eins og fram er komið voru þó engar greininganna í okkar rannsókn beinlínis lífshættulegar þó 

sumar hafi leitt til frekari rannsókna og eftirlits sérfræðinga. 
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5.4 Faraldsfræði 
Hlutfall yfirliða af öllum komum á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins (1.10%) er áþekkt því sem sést 

hefur í öðrum rannsóknum19, 20 þótt hlutfallið sé mun lægra í sumum rannsóknum.15 Þetta er töluverður 

fjöldi þar sem búast má við að sjúklingar leiti til bráðamóttöku Barnaspíta Hringsins rúmlega þriðja 

hvern dag með þetta vandamál. Mismunur milli rannsókna skýrist væntanlega af mismunandi 

skilgreiningum og ólíkri samsetningu annarra hópa sem leita á hinar ýmsu bráðamóttökur. Augljóst er 

þó að víðast er vandamálið skyndilegt yfirlið mjög viðamikið. 

5.5 Styrkleikar og veikleikar 
Styrkleikar rannsóknarinnar felast meðal annars í því að á höfuðborgarsvæðinu er einungis einn 

barnaspítali. Börnum sem þurfa á sérhæfðu mati að halda er því væntanlega öllum vísað á 

Barnaspítala Hringsins. Rannsóknin nær því til stórs svæðis og inniheldur væntanlega flesta sjúklinga 

með skyndilegt yfirlið á þessu svæði. Afar ólíklegt verður að teljast að sjúklingum sé vísað annað til 

mats. Þá má einnig hafa í huga að sjúklingar sem greinast utan höfuðborgarsvæðisins og þurfa á 

nánari rannsóknum eða uppvinnslu að halda er væntanlega öllum vísað á Barnaspítala Hringsins. Því 

má ætla að stór hluti þessara sjúklinga sé í rannsókninni. 

Það telst einnig styrkleiki rannsóknarinnar að flest börnin sem koma á bráðamóttöku Barnaspítala 

Hringsins eru skoðuð af sérfræðingi eða með beinni eða óbeinni aðkomu barnalækna. Þau börn sem 

þurfa frekari uppvinnslu, t.d. hvað varðar mögulega hjarta- eða taugasjúkdóma eru svo skoðuð af 

barnalækni með sérfræðinám í viðkomandi undirsérgrein.  

Þar sem við búum við heilbrigðiskerfi sem opið er öllum má teljast líklegt að það þýði sem kom á 

bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins endurspegli þýði barna á Íslandi, óháð efnahag, stöðu o.s.frv. Þó 

ber að hafa hugfast rannsóknin nær aðeins til þeirra barna sem komu á bráðamóttöku Barnaspítala 

Hringsins. Börn á höfuðborgarsvæðinu eiga greiðari aðgang að Barnaspítalanum vegna búsetu, og því 

er mögulegt að ekki megi heimfæra þessar niðurstöður á öll börn landsins. 

Veikleiki rannsóknarinnar felst í að hún er afturvirk og greiningarnúmer og sjúkdómsgreiningar eru 

oft ekki nógu nákvæm. Þá virðist nokkuð mismunandi hvaða rannsóknir eru gerðar hverju sinni og 

hver eftirfylgdin er. Athuga ber að algengi greininga er að miklu leyti undir því komið hvernig flokkun 

var ákveðin. Erfitt getur reynst að afmarka skýrt orsakir þar sem þær geta verið nátengdar og 

samverkandi. Einnig kemur fyrir að sjúklingur fái margar greiningar við skoðun eftir yfirlið, og því erfitt 

að vita hver orsök yfirliðsins var. Það má að auki vera að listi greininga hafi ekki verið tæmandi. 

Framkvæmd prófana og ákvörðun greiningar voru undir vakthafandi lækni komnar og getur verið að 

hver og einn læknir hafi eigin hugmyndir um það hvaða rannsóknir eru nauðsynlegar og hvernig beri 

að flokka yfirlið.  

Mögulegt er að við höfum vanmetið algengi sjúkdóma þar sem yfirlið var meðfylgjandi einkenni ef 

yfirliðið var ekki tilgreint í útskriftargreiningu eða komuástæðu. Einnig var erfitt að greina afdrif 

sjúklinganna og lífshættulega undirliggjandi sjúkdóma ef slíkt var ekki tilgreint í útskriftargreiningu 

ásamt yfirliðinu. Einnig var vankantur á rannsókninni að sjúklingum var einungis fylgt eftir með 

gögnum úr sjúkraskrá þar sem yfirlið var tilgreint í útskriftargreiningu eða komuástæðu og frekari gögn 

um sjúklingana voru ekki skoðuð.  
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Best væri ef hægt væri að gera framsýna rannsókn þar sem skilgreiningar yfirliða væru afmarkaðar 

í upphafi og eins væri ákveðið hvernig haga skyldi sögutöku og prófunum svo greina mætti betur 

undirliggjandi orsök yfirliðanna. 

5.6  Ályktanir 
Helstu niðurstöður rannsóknarinnar leiða í ljós að skyndilegt yfirlið er algeng ástæða þess að börn leita 

á Bráðamaóttöku Barnaspítala Hringsins. Þetta er í samræmi við erlendar rannsóknir.15, 19, 20 Þá er 

einnig greinilegur aldursmunur og kynjamunur en stúlkur á unglingsárum eru stærsti hópurinn. Einnig 

þetta er í samræmi við erlendar rannsóknir.8  

Rannsókn okkar leiddi ennfremur í ljós að orsakir skyndilegs yfirliðs geta verið margvíslegar og afar 

mikilvægt er að standa vel að greiningu orsakanna. Á þann hátt má finna sjúkdóma eða 

sjúkdómsástand sem unnt er að meðhöndla og koma í veg fyrir frekari erfiðleika. Þannig bentu 

niðurstöður okkar til þess að vel mætti bæta greiningar á orsökum skyndilegra yfirliða hjá börnum sem 

leita til Barnaspítala Hringsins svo þau börn sem hafi undirliggjandi, langvarandi sjúkdóma geti fengið 

meðferð við hæfi.  

Það er okkar von að þessar niðurstöður gagnist Barnaspítala Hringsins til að bæta þjónustuna við 

þennan hóp svo þau börn sem fá skyndilegt yfirlið geti treyst á að tekið verði á móti þeim af 

fagmennsku og hjálpfýsi. 
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6 Viðauki 

6.1 Skipting greininga 
100 Sýkingar:  

A08.4 Viral intestinal infection, A09  Other gastroenteritis and colitis of infectious and unspecified origin, A09.9 

Gastroenteritis and colitis of unspecified origin, A38 Scarlet fever, B00.9 Herpesviral infection, unspecified, B01.9 

Varicella without complication, B34.9 Viral infection, unspecified, B98.0 Helicobacter pylori, G00.9 (Bacterial 

meningitis), J00 Acute nasopharyngitis, J01.9 Acute sinusitis, unspecified, J03.0 Streptococcal tonsillitis, J05.0 

Acute obstructive laryngitis (croup), J06.9: Acute respiratory infection, unspecified, J18.8 Other pneumonia, 

organism unspecified, J32.9 Chronic sinusitis, unspecified, N39.0 Urinary tract infection, site not specified, R50.8 

Other specified fever. 

200 Hematologia:  
D50.9 Iron deficiency anaemia, unspecified 

300 Endocrinologia: 

310 Diabetes: 
E10.9 Type 1 diabetes without complication,  

320 Hypoglycaemia  

E16.2 Hypoglycemia, unspecified  

400 CNS: 
410 Brain obstruction: 

D33.0 (neoplasm), G91.1 (hydrocephalus) 

420 Intoxication: 
F12.9 Mental or behavioral disorder due to use of cannabinoids: unspecified mental or behavioral disorder, F19.0 

Mental and behavioural disorders due to multiple drug use and use of other psychoactive substances : acute 

intoxication, T50.9 Poisoning, other and unspecified drugs, X41.0 Accidental poisoning by and exposure to 

antiepileptic, sedative-hypnotic, antiparkinsonism and psychotropic drugs, not elsewhere classified   

430 Mental/behavioural disorder: 
F32.3 Severe depressive episode with psychotic symptoms, F41.1 Generalized anxiety disorder, F41.9 Anxiety 

disorder, unspecified, F43.2 Adjustment disorders, F82 Specific developmental disorder of motor function, F84.1 

Atypical autism, , Z91.5 Personal history of self-harm 

440 Epilepsy/Seizures 
G40.6 Grand mal seizures, G40.9 Epilepsy, unspecified, R56.8 Other and unspecified convulsions 

450 Headache/migraine 
G43 Migraine, G43.9 Migraine, G44.2 Tension-type headache, R51 Headache 

460 Hemiplegia 
G81.9 Hemiplegia, unspecified 

470 Disorders of vestibular function og Vertiginous syndromes 
H81.1 Benign paroxysmal vertigo, H81.2 Vestibular neuronitis, H81.3 Other peripheral vertigo, H81.4 Vertigo of 

central origin, H81.9 Disorder of Vestibular function, H82 Vertiginous syndromes in diseases classified elsewhere 
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480 Cerebrovascular diseases, þmt heilablæðingar og stroke 
I61.0 Intracerebral haemorrhege in hemisphere, subcortical, I61.1 Intracerebral haemorrhege in hemisphere, 

cortical, I61.5 Intracerebral haemorrhage, intraventricular, I62.0 Subdural hemorrhage (acute)(nontraumatic), 

I62.9 Intracranial haemorrhage (nontraumatic), unspecified, I63.5 Cerebral infarction due to unspecified occlusion 

or stenosis of cerebral arteries, I63.9 Cerebral infarction, unspecified, I64 Stroke, not specified as haemorrhage or 

infarction, I67.1: Cerebral aneurysm, unruptured, I67.4 Hypertensive encephalopathy, I69.3 Sequelae of cerebral 

infarction 

490 Altered mental state: 
R40.0: Somnolence, Drowsiness, R41.0 Disorientation, unspecified, R42 Dizziness and giddyness, R53 Malaise 

and fatigue 

400 Spinal disorders: 
M46.0 Spinal enthesopathy, M48.5 Collapsed vertebra, not elsewhere specified, M51.1 Lumbar and other 

intervertebral disc disorders with radiculopathy  , 

500 Stoðkerfi: 
M91.1 Juvenile osteochondrosis of head of femur, M94.0 Chondrocostal junction syndrome, M87.0 Ideopathic 

aseptic necrosis of bone. 

600 Hjarta: 

610 Cardiomyopathy 
I42.1 (Obstructive hypertrophic cardiomyopathy) 

620 Other conduction disorders 
I45.1 Other and unspecified right bundle-branch block, I45.6 Pre-excitation syndrome 

630 Arrythmias 
631 Tachycardia: I47.1: Supraventricular Tachycardia, I47.9 Paroxysmal tachycardia, I48 Atrial fibrillation and 

flutter, R00.0:  Tachycardia, unspecified, 

632 Bradycardia: R00.1 Bradycardia, unspecified,  

633 Other: R00.2 Palpitations, R00.8 Other and unspecified abnormalities of the heartbeat 

640 Hypotension 
I95.1 Orthostatic hypotension, I95.9 Hypotension, unspecified 

650 Æðasjúkdómar: 
Q20.0 Common arterial trunk, Q25.6 Stenosis of pulmonary artery, I99 Unspecifed disorder of circulatory system 

660 Annað: 
R01.1 Cardiac murmur, unspecified, R03.0 Elevated blood pressure reading, without diagnosis of hypertension, 

700 Lungu og öndunarfæri 

710 Asthma 

J45.9 

720 Difficulty breathing 
R06.0 Dyspnoea, R06.4 Hyperventilation, R09.1 Pleurisy 
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800 Melting: 

810 Constipation: 

K59.0 

820 Annað: 
K25.3 Gastric ulcer, acute without haemorrhage or perforation, K26.3 Duodenal cancer, acute without 

haemorrhage or perforation, K29.1 Other acute gastritis, K29.7 Gastritis, unspecified, K58.9 Irritable bowel 

syndrome without diarrhoea, K60.2 Anal fissure, unspecified, K92.1 Malaena, , Q89.0 Congenital malformations 

of spleen, 

900 Áverki: 

910 Head injury: 
S00.8 Superficial injury of other parts of head, S01.0 Open wound of scalp, S01.5 Open wound of lip and oral 

cavity, S01.8 Open wounds of other parts of head, S02.9 Fracture of skull and facial bones, part unspecified, 

S06.0 Concussion, S06.5 Traumatic subdural haemorrhage, S09.9 Uspecified injury of head 

920 Injury: 
S40.0 Contusion of shoulder and upper arm, S42.0 Fracture of clavicle, S60.0 Contusion of fingers without 

damaget o nail, S62.3 Fracture of other metacarpal bone, S80.0 Contusion of knee, S93.0 Dislocation of ankle 

jount, T09.0 Superficial injury of trunk, level unspecified, W06: Fall involving bed (fann ekki W06.0) 

 

000 Annað: 
E86 Volume depletion, L50.9 Urticaria, R07.4 Chest pain, unspecified, R10.3 Pain localized to other parts of lower 

abdomen, R10.4 Other and unspecified abdominal pain, R12 Heartburn, R30.0 Dysuria, T78.4 Allergy, 

unspecified, M79.1 Myalgia, I86.0 Sublingual varices, M79.6 Pain in limb 

010 Ógleði:  R11 Nausea and vomiting 
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