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Agrip

INNGANGUR: Yfirlid eru skyndilegt en skammvinnt medvitundarleysi vegna timabundinnar
minnkunnar a blédflaedi til heilans. | flestum tilfellum eru orsakir 6pekktar, en helstu pekktar
orsakir yfirlida eru taugavidbragdamidladar, réttstddutengdar eda vegna hjartakvilla.

Mjog mikilveegt er ad leita frekari skyringa a yfirlidum pvi i sumum tilfellum getur hinn
undirliggjandi sjukdémur verid lifshaettulegur. A Islandi hafa orsakir og afdrif yfirlida i bornum
ekki verid teknar saman og pvi var pessi rannsékn gerd.

Markmid rannséknarinnar var ad greina helstu undirliggjandi orsakir skyndilegra yfirlida a
Barnaspitala Hringsins. Ahersla var 16gd & ad finna algengi lifshaettulegra undirliggjandi
sjukdéma. Einnig vildum vié rannsaka aldursskiptingu og kynjadreifingu pydisins, daegur- og
arstidasveiflu i komum og tidni endurkoma medal sjuklinga. Markmid rannséknarinnar var
pvi einnig ad auka pekkingu & orsékum yfirlida & Barnaspitala Hringsins til ad baeta greiningu
og par med pjonustu vid pessi born og fidlskyldur peirra.

EFNI OG ADFERDIR: Rannsakadar voru sjukraskyrslur peirra barna sem komu inn a Barnaspitala
Hringsins vegna yfirlida & arunum 2010-2014. Fundnar voru allar paer sjukraskrar a
bradamottoku Barnaspitala Hringsins sem liklegt taldist ad tengdust skyndilegu yfirlidi a
arunum 2010-2014, ad badum arum medtdldum. Leitad var eftir 6llum greiningarnGmerum
(ICD-greiningar) sem tengst geta yfirlidi, p.m.t. greiningar hjartasjukdéma, taugasjukdoma og
annarra vandamala sem oft hafa yfirli® sem einkenni. Ennfremur var leitad eftir
yfirlidi/syncope/medvitundarleysi i komuastaedum.

Ur sjukraskram var aflad upplysinga um kyn, aldur, dagsetningu komu, komuastaedu,
Utskriftargreiningu og adra undirliggjandi sjukdéma sjuklinganna. Athugadur var fjoldi tilfella
ar hvert og helstu orsakir yfirlidanna metnar. Einnig var kyn- og aldursdreifing greind og
metid hvort komur a Barnaspitalann vegna yfirlida syndu arstida- eda deegursveiflur.

Gogn voru dulkéoud og slegin inn i Excel og t-profi, fisher-préfi, binomial préfi og ki-
kvadratprofi beitt vid Grvinnslu gagnanna i R Studio®.

Fengin var heimild Sidanefndar Landspitalans og framkvaemdastjéra Laekninga fyrir
framkvaemd rannséknarinnar.

NIDURSTODUR: Alls voru 706 tilfelli yfirlida hja 607 sjuklingum sem uppfylltu patttokuskilyrdi
rannsoknarinnar. Af peim voru 90.9% ekki med frekari greiningu umfram yfirlid. Allar frekari
greiningar voru of fatidar til ad haegt veeri ad gera a peim dypri tolfreedigreiningu t.d. a
kynjaskiptingu og aldursdreifingu.

Hlutfall yfirlida af 6llum komum & Bradamottoku Barnaspitalans var 1.1%, eda um 141
heimsokn & ari. Af sjuklingunum 607 voru stdlkur marktsekt fleiri en drengir (p = 2.86x10™)
eda 367 stulkur (59.9%) moti 240 drengjum (40.1%). Aldursdreifing sjaklinganna sg'/ndi ao
flest tilfellin voru hja aldrinum 12-18 ara, og var munurinn marktaekur (p < 2.2x10™°).

ALYKTANIR: Yfirlid eru nokkud algengt vandamal & Barnaspitala Hringsins. Stilkur voru fleiri en
drengir, einkum a aldursbilinu 12-18 ara. Hlutfall yfirlida af 6llum komum a Bradamottdku
Barnaspitalans er apekkt pvi er pekkist annars stadar. betta er téluverdur fjoldi og pvi
mikilveegt ad pekkja orsakirnar vel. Aldurs- og kynjaskipting yfir allt pydid var svipad pvi sem
pekkist annars stadar i Evrépu og vidar. Bseta mé& greiningu & orsokum yfirlida a
Barnaspitala Hringsins.
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Listi yfir skammstafanir

BP = Blood Pressure; Blodprystingur
SA hnutur = Sinoatrial hndtur (guls- og gattarhndtur; skita- og gattahnuatur)

AV hnutur = Atrioventricular hnutur (gatta- og sleglahnatur; skiptihnatur)



1 Inngangur

Yfirlio (e. syncope) er skilgreint sem timabundinn missir medvitundar og védvaspennu vegna 6négs
bl6dfleedis um heila.™ Yfirlid hafa stuttan addraganda, verda skyndilega og naer einstaklingurinn fljétt
medvitund aftur an adstodar. P6 skyndileg yfirlid séu i flestum tilfellum saklausir atburdir geta pau
verid visbending um lifshaettulegan undirliggjandi sjikdém.*” Einnig geta yfirlid ordid vid 6heppilegar

adsteedur og valdio heettu fyrir sjuklinginn og adra.® bvi er mjog mikilveegt ad greina orsakir peirra.

Yfirlid eru nokkud algeng i aesku.® pau verda vegna timabundinnar minnkunnar & bl6&flaedi til

1, 3, 911

heilans, oftast vegna kerfisbundins lagprystings. Orsok lagprystingsins er oftast timabundin

vodvaslokun | Uteedaveggjum asamt heegum hjartsleetti, en einnig geta eedaprengsli eda

hjartslattartruflanir valdid leekkudum blédprystingi.> *°

Yfirlioi fylgir alltaf minnkud védvaspenna réttstdouvodva sem getur valdid pvi ad einstaklingurinn
falli til jardar. Ad auki getur slaknad a 6drum védvum sem m.a. getur leitt til pvag- eda haegéamissis.3
Yfirlidinu geta svo fylgt ymis einkenni s.s 0gledi, uppkdst, svimi, takmarkad sjonsvid (tunnel vision),

folvi og fleira." > 2 &

Il pessi einkenni geta valdid sjuklingnum miklum 6paegindum eda jafnvel heettu og
pvi er mikilvaegt ad hjalpa sjuklingnum ad koma i veg fyrir frekari yfirlid.

Flestar rannséknir sem gerdar hafa verid a skyndilegum yfirlioum taka ekki sérstaklega til barna.
Komur barna a bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna yfirlios eru p6 nokkud algengar en engin
rannsokn hefur verid gerd & pessum hopi a islandi. Pad er mjog mikilveegt ad pekkja vel orsakir yfirlida
og afdrif peirra barna sem koma a Barnaspitalann vegna skyndilegra yfirlida svo baeta megi sem mest

greiningu vandamalsins og veita rétta medferd. bvi var pessi rannsékn framkvaemd.

1.1 Orsakir

Yfirlid eru oftast flokkud i prja flokka eftir algengustu pekktu orsékum, p.e. i ¥firlio af voldum
taugaviobragda (s.s aeda- og skreyjutaugarviobragd (vasovagal reflex) og hélsslagaedarskutayfirlio
(carotid sinus syndrome)); yfirlid af vdldum hjarta- og aedakvilla, og yfirlid af véldum stédubundins

1,3,6,8,11,13

bl6dprystingsfalls (orthostatic hypotension). Pessar orsakir ma sidan greina i undirflokka og

er pad gert i pessari rannsékn, eins og greint verdur fra (sja Toflu 1).

Flest tilfelli skyndilegra yfirlida eru stok og enginn langvinnur sjakdémur ad baki.® **

pad er engu ad
sidur mjoég mikilvaegt ad skoda hvert tilfelli vel og leita eftir pvi hvort merki séu um undirliggjandi

sjukdém, par sem yfirlid geta verid einkenni lifsheettulegra sjukdéma.*”

Eins og aour hefur komid fram verda yfirlid vegna 6ndgs blodflaedis til heila. Yfirleitt er blooflaedi til
heila haldid stodugu sjalfkrafa yfir breitt bil kerfisbl6aprystings.® Edlilegt bl6aflaedi heila er pvi had
kerfum sem styra kerfisblédprystingi, s.s. prystingsnemum i slagaedum, horménastyringu & blédmagni
innan aeda, styringu 6sjalfrada taugakerfisins og styrikerfi heilasedanna.’

Yfirlio (i ungum sjuklingi) verdur oftast vid fall a systoliskum (slagbils-) blédprystingi undir u.p.b.
70mmHg.° Kerfisblédprystingur likamans (systemic BP) raedst af margfeldi Gtfalls hjarta og

heildarvidBnams aedakerfisins. bar af leidir ad breytingar & 60rum eda badum pessum pattum valda



breytingum & blédprystingi.** Breyting getur einnig ordid & blodprystingi & afmorkudum svaedum vegna
stadbundinna breytinga a vidnami aeda, t.d. i heila, pratt fyrir 6breyttann kerfisblédprysting.

Utfall hjarta er had hjartslattartidni og fyllingu hjartans (venous return), sem aftur eru had mérgum
pattum. bessir paettir geta verid samtvinnadir og eru folgnir i byggingu og/eda starfsemi baedi hjartans

og aedakerfisins.

Fylling hjartans, eda blasedaskil, er had vionami aedakerfisins, sem aftur reedst af virkni osjalfrada
taugakerfisins. Ovideigandi vidbrogd pess geta valdid 6nogum blaaedaskilum t.d. tengt réttstodukerfinu
(6négum samdreetti adaveggja vid breytta likamsstddu) eda beinni aedavikkun. Fyrir pessu geta verid

ymsar beinar og 6beinar astsedur.™

Hjartslattartionin er had rafvirkni hjartans sem baedi er styrt af hjartanu sjalfu en verdur einnig fyrir
ahrifum fra sjalfrada og Osjalfrada taugakerfinu. Breytingar & hjartslattartioni geta t.d. ordid vegna
viobragda i flakktaug (vagal reflex), sem heegir & hjartsleetti, eda vegna galla a rafleidslukerfi

hjartans.ll

Einnig geta baedi byggingagallar a hjarta og prenging 6saedar haft ahrif & ttfall hjartans.

Tafla 1 - Helstu orsakir yfirlida

Yfirflokkur Undirflokkur Undirliggjandi orsék
/AEda- og skreyjutaugavidbragd Tilfinningalegt uppnam, alag vegna réttstodu
Hosti, hnerri, 6rvun i meltingarvegi (kynging, haegdalosun,
Taugavidbragdsyfirlid | Adsteedubundin sarsauki), pvaglat, eftir hreyfingu, eftir maltid, annad

(blasturshljédfeeraspilun, hlatur ofl.)

Halsslaggaedarskutayfirlid

Ovenjuleg An hvata
Hradtaktur Ofan slegils, i slegli
Hjartslattartruflanir | Heaegtaktur Vanvirkni i sinus-hnut, AV-leidnikerfissjukdémur, vanvirkni
Hjartatengd yfirlid igreedds teekis

Taktruflun v. lyfja

Hjartalokugalli, bratt hjartadrep, ofvoxtur hjartavodva, exli

Byggingargallar Hjarta i hjarta, hjartapelssjukdémar, teppa, kransaedagalli
Annars stadar Lungnasegi, bratt 6seedarrof, lungnahaprystingur
Primer vanvirkni sjafrada taugakerfis Brestur sjalfvirka taugakerfis, margkerfisryrnun,
Parkinsons, Lewy-kroppa vitglop
Reéttstoduyfirlio Afleidd vanvirkni sjafrada taugakerfis Sykursyki, mylildi, pvageitrun, maenuaverkar
Réttstodulagprystingur v. lyfja Alkéhol, aedavikkandi, pvagraesilyf, phenotiazin ofl.
Vokvatap Blaeding, nidurgangur, uppkost ofl.

1.1.1 Yfirlid vegnataugaviobragda
Yfirlid vegna taugaviobragda samanstanda af taugavidobrégdum sem eiga pad sameiginlegt ad valda

haegsleetti og sedatvikkun pegar pau eru hvotud.’

European Society of Cardiology skiptir taugaviobragdsyfirlium nidur i @ada- og
skreyjutaugarvidbragdsyfirlid, adsteedubundin yfirlid, halsslageedarskutayfirlid og évenjuleg yfirlia.

Yfirlid vegna aeda- og skreyjutaugavidbragds (vasovagal syncope), einnig stundum kallad almennt

yfirlid (common faint), er eitt algengasta form yfirlida.> ® *

Pad getur ordid vid tilfinningalegt uppnam
eda réttstdoualag (orthostatic stress) eins og ad standa upp eftir ad hafa kropid eda legid. Yfirleitt

verdur yfirligid  kjolfar einkenna fra osjalfrada taugakerfinu s.s. svitnunar, félnunar og 6gledi.*




Adstaedubundin yfirlid verda yfirleitt i kjolfar venjulegra athafna, eins og ad teygja sig, bursta harid,
hosta, hnerra, kyngja (einkum kdéldum vokva) , pvaglat eda haegdalosun. Einnig geta adstaedubundin
yfirlid ordid eftir ad hafa stadid lengi i prengslum og hita, eda strax eftir erfidar ipréttasefingar.”

Hals- og slageedarskutayfirlid (carotid sinus syncope) verda yfirleitt an pekkts hvata en geta ordid
vio ertingu & hals- og slageedarskuita, t.d. pegar halsmal eda halsbindi er préngt, sem getur valdio
ertingu & flakktaug (vagus nerve) og par med heaegt & hjartsleetti. betta getur lika gerst ef prystingur i
halsslagaed eykst mikid, t.d. hja peim sem leika & blasturshljoafeeri .- 3

Ovenjulegt yfirlid er pad kallad pegar hvatinn ad yfirlidinu er dvis eda opekktur. Yfirlid eru yfirleitt

einungis sett i pennan flokk ef adrar mégulegar orsakir hafa verid Gtilokadar.™ '

1.1.2 Yfirlid vegna hjarta- og eedasjukddéma
Undirliggjandi hjarta- og sedasjukdémar eru medal orsakavalda yfirlida. Mikilveegt er ad bera kennsl a

pa par sem peir eru vidvarandi og sumir geta verid lifshaettulegir, eins og greint verdur fra.t o8 1

Yfirlidin verda vegna hjartatengdra kvilla sem valda lsekkun & tfalli hjarta® ** s.

S..

1) Truflanir & rafbodum i hjarta (hjartslattartruflanir)
a) Heegslattur (vegna vanvirki sinus- eda AV hnuts, eda galla i gangradi/igraeddu teeki)
b) Hradtaktur (ofanslegils- eda slegilshradtaktur, lengt QT bil, Brugada heilkenni o.fl.)
c) Anrif lyfja

2) Byggingargallar i hjarta
a) Ofpykktarhjartavddvasjukdémur (Hypertrophic cardiomyopathy)
b) Ofvikkun hjartavddva (Dilated cardiomyopathy)

c) Hijartslattartruflanir sem rekja ma til hesegra slegils (Arrhythmogenic right ventricular

cardiomyopathy)

d) Medfaeddir hjartagallar

e) Fravik i byggingu kransaeda

f) Adakoélkun

g) Hijartavodvabodlga

h) Axlii hjarta

Daudi innan eins ars (one-year mortality) er marktaekt algengari hja peim sem lidur yfir af voldum
hjartans (18%-33%) heldur en peim sem lidur yfir af 6drum (0%-12%) eda 6pekktum (6%) asteedum —
en pessi hopur er ekki i meiri heettu & ad deyja innan ars en adrir paradir peim (matched controls),
med sambeerilega hjartasjukdéma. bannig hefur alvarleiki hjartasjukdéms haesta forspargildi um
dauda — og madur hefur pvi lakari lifslikur sem hann pjaist af fleiri mégulegum orsakapattum yfirlids
(multiple comorbidities).

Hins vegar eru horfur prydilegar hja peim sem lidur yfir af ymsum 6drum asteedum, s.s. hja ungum
og hraustum einstaklingum med edlilegt hjartarafrit, eda pegar einkennin eru af voldum taugakerfisins,

i sumum réttstoduvidbrogdum (par fara horfur eftir nanari orsékum), og oftast pegar orsakir yfirlids eru
6pekktar.>®



1.1.3 Stéoubundin yfirlid

Stédubundin yfirlid eru einnig algeng, og eru oftast tengd feerslu Ur liggjandi eda sitjandi yfir i
standandi stodu.® Pau geta ordid vid upprisuna eda gerst nokkrum andartokum sidar, sérstaklega eftir
ao sjuklingurinn hefur tekid nokkur skref. Helstu ahaettuatrioi eru har aldur, undirliggjandi sjiakdomar
sem skerda virkni dsjalfrada taugakerfisins (ss. sykursyki, akvednir taugakerfissjukdomar) og purrkur.
Lyf & bord vido pvagreesilyf, betablokkerar, bladprystinglaekkandi lyf og sedavikkandi lyf geta laekkad

bl6dprysting eda hamlad virkni 6sjalfrada taugakerfisins og aukid likurnar & stédubundnu yfirlidi.?

Vid upprisu Ur laréttri i 160rétta stodu veldur pyngdaraflid snoggri tilfeerslu bléds fra efri hlutum
likamans (ofan hjartans) til peirra nedri (s.s. fétleggja) . Einnig verdur téluvert haegari feersla plasma ar
a&edum i vefina vegna aukins prystings i harsedum. Vid pessa tilfeerslu vokva eykst blodprystingur
nedan hjartans en minnkar fyrir ofan hjartad, s.s. i heilanum. Leidréttingarvidbrégd likamans eru f6lgin
i @daprengingu i idrum, védvum, hid og nyrnablédras, sem midlad er af prystinemum i ésaed og
halsslageedarskdta, asamt aukinni hjartslattartioni. Séu pessi viobrogd 6fullneegjandi  fellur

prystingurinn og bléafleedi til heilans minnkar, og getur pad valdid yfirliai.> *°

par sem bl6oprystingur reedst af Utfalli hjarta og heildarvionami sedakerfisins geta ahrifavaldar sem

leekka annan eda bada pessa peetti leitt til yfirlids.>

Leekkad heildarviondm: Getur ordid vegna raskana a peim taugaviobrogdum sem eiga patt i ad

vidhalda blodprystingi. Réskunin veldur pa aedavikkun og/eda haegsleetti sem valda lsekkudum

kerfisbl6dprystingi.

Leekkad datfall hjarta: Utfall hjarta er beintengt vidhaldi & blasedafyllingu hjartans. Blasedafylling
hjartans getur minnkad ef bléd safnast i nedri Gtlimi vid upprisu, ef bl6drimmal minnkar eda vid ymsar

hjartslattartruflanir, hjartadrep eda hjartalokusjikdéma, sem greint var fra asur.®

Aukid vidnam gegn blodflaedi i heila: Blédskortur i heila getur orsakast af auknu vidnami i adum,

og getur pad valdid yfirlidi. Talid er ad algengasta orsok pessa sé adaprenging sem verdur vegna
aukins hlutprystings koltvisyrings i bl6di vegna oftndunar, en ekki er stadfest ad petta valdi

meévitundarleysi.3

Stodubundinn lagprystingur getur att sér margar skyringar eins og ad ofan greinir, og eru sumar
algengari medal fullordinna og aldradra en ungra einstaklinga. Pott undirliggjandi astaedur séu
margvislegar, er hin kliniska birtingarmynd svipud hvort sem um vidbradgsbundid yfirlid (reflex
syncope) eda réttstédulagprysting er ad reeda. Stundum getur réttstédulagprystingur valdid vasovagal
vidbragdi sem veldur ¥firligi. betta er algengara medal yngri sjuklinga en eldri. Algengt er ad
bl6dprystingur falli pegar ungt félk stendur sndggt upp, en pvi fylgir oft frekar svimi en yfirlid.
Réttstoduyfirlid hja ungu folki verdur oftast vegna vokvataps, t.d. vegna blaedingar, uppkasta eda
nidurgangs. Einnig geta aedavikkandi og pvagraesilyf valdio lagprystingi hja ungu folki, ad 6gleymdu

afengi, pott afengissvefn teljist ekki yfirlia.**

1.1.4 Adrar orsakir
Eins og fram er komid er skilgreining a skyndilegu yfirlidi bundin vid medvitundarskerdingu vegna

minnkads blodfleedis um heila. Ymsar adrar orsakir geta valdid svima, sundli og medvitundarskerdingu
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eda medvitundarleysi p6 pessar orsakir falli ekki undir pa skilgreiningu sem hér er notud a skyndilegu
yfirlioi eda syncope. bannig geta ymis veikindi, t.d. alvarlegar sykingar og mikill slappleiki tengdur peim
valdid medvitundarskerdingu, svima eda sundli sem getur likst skyndilegu yfirlidi. Hér er oftast um stok
tilfelli ad reeda og orsokin greinileg. A sama hatt geta efnaskiptasjukdomar, sykurfall, 6jafnveegi i
bl6dsoltum, flog, héfudaverkar og fleiri atridi valdid svima og jafnvel medvitundarleysi. Loks ber ad
hafa i huga andlega paetti sem geta vissulega valdid svima og sundli.

Vio greiningu & skyndilegu firlidi parf ad hafa i huga pessar mogulegu astedur il

mismunagreiningar svo sjuklingar fai videigandi medferd.

1.2 Faraldsfraedi

Ménnum ber ekki saman um algengi yfirlida i sesku. Hlutfall barna sem lidur yfir a.m.k. einu sinni a&dur
en pau na 18 &ra aldri er tali® vera um 15% skv. Lewis og Dhala, 1999", en i Framingham
rannsokninni er talad um ad 4% karlmanna og 13% kvenna upplifi yfirlid fyrir tvitugt.* Mismunandi
skilgreiningar a hugtakinu yfirli® auka vandkveedi pess ad bera saman tolur fra mismunandi
rannsoknum. Einnig ber ad hafa i huga ao ekki koma &ll tilfelli yfirlida undir laeknishendur og pvi getur
raunverulegt algengi yfirlida verid meira en meelt er. Endurkoma einkenna er einnig umdeild,

rannsoknir benda til ad hin geti verid & bilinu 7 — 33%.% '8

Ymsar rannsoknir benda til pess ad skyndileg yfirlid séu adalasteeda komu & bradaméttéku i um
0,4% -1,21% tilfella.*> ** ?°. Nygengid reynist um tvéfalt meira hja stlkum en drengjum, og heest i

aldurshépnum 15-19 ara hja badum kynjum.® *°

Eins og adur hefur komid fram eru daudsfoll ekki algengari hja peim sem ligid hefur yfir en i

3, 14

sambaerilegum hopi folks sem ekki hefur fengid yfirlid. Yfirlid geta pd verid visbending um

haettulega sjukdéma og ber pvi ad leita skyringa a hverju tilfelli.

1.3 Greining og medferd
Mikilveegast er ad greina hvort orsokin liggi i hjarta- og aedakerfinu, pvi slikir kvillar geta verid

6,8, 11

banveenir. Hjartatengdar orsakir yfirlids ma ad 6llum likindum Gtiloka med godri sdégutdku, kliniskri

skodun og 12-leidsla hjartalinuriti.ll

Samanborid vid ¥firlid vegna aeda- og skreyjutaugavidbragds eru ¥firlid af hjartatengdum sékum
mun liklegri til ad eiga sér stad i tengslum vid hreyfingu, sjuklingarnir eru liklegri til ad hafa
fidlskylduségu um hjartasjdkdoma eda skyndilegan dauda tengdan hjarta, og liklegra ad
likamsskodun eda hjartalinurit syni 6edlilegar nidurstédur. bessir paettir eru pvi mikilveeg greiningartol
til ad adgreina hjartatengd yfirlio fra odrum.” ® Ekki er meelt med sélarhrings hjartarafritun (Holter
skraningar), eda heilarafriti og segulémun hoéfuds, nema eftir héfudaverka eda ef augljos merki eru um

taugaskada.’

Athuga ber einnig ad fleiri en ein samverkandi orsok geta valdio yfirlidinu. P6 ad ein orsék sé greind er
ekki utilokad ad fleiri asteedur liggi ad baki. bvi ber ad athuga allar mismunagreiningarnar pé svo ad
liklegt skyring a yfirlidinu hafi verid fundin.

Sé studst vid stranga skilgreiningu a yfirlidi eins og gert er i pessari rannsokn, p.e.a.s. ad

medvitundarskerding teljist ekki yfirlid nema minnkad bléofleedi til heila sé til stadar, falla ymsir
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sjukdémar og tilvik utan skilgreingarinnar um yfirlid. Sem deemi ma nefna astand eins og flogaveiki,
medvitundarleysi vegna averka og slekjukdst (e. cataplexy), efnaskiptatruflanir (s.s. sykurskortur,

1. Born sem koma med pessa sjlikdéma

surefnisskortur, eitranir), yfirlid af gedreenum asteedum o.f
eru stundum talin vid komu hafa haft yfirlid og pvi er mikilveegt ad hafa i huga muninn a raunverulegu

yfirlidi og annarri medvitundarskerdingu vid greiningu vandamalsins.
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2 Markmid

I verkefninu voru rannsakadar komur & Barnapitala Hringsins vegna skyndilegs yfirlids & arabilinu
2010-2014 ad badum arum meotdldum. Markmid verkefnisins var ad greina helstu orsakir pessara
skyndilegu yfirlida og afdrif sjiklinganna. Einnig var markmidid ad meta aldurs- og kynjadreifingu
hépsins og finna hvort komufjoldi sé breytilegur eftir arstioum og tima sélarhringsins. Ad auki var

skodad hverjir koma endurtekid vegna yfirlida og hvers vegna.

Markmid rannséknarinnar er ad auka pekkingu & pessu vandamali & Barnaspitala Hringsins, baedi
hvad vardar orsakir, greiningaradferdir, medferd og afdrif og ad pekking Ur rannsokninni nytist a
bradamottoku Barnaspitala Hringsins til ad beaeta greiningu og par med pjénustu vid pessi born og

fidlskyldur peirra.
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3 Efni og adferdir

i rannsokninni voru fundnar allar sjukraskrar & bradamottoku Barnaspitala Hringsins sem téldust
mogulega tengjast skyndilegu yfirlidi & arunum 2010-2014, ad badum arum medtéldum. Leitad var ad
bérnum sem fengid hofou Utskriftargreininguna yfirlid og greiningarnimerum sem oft tengjast yfirlidi
(Tafla 2), p.m.t. hjartasjukdéma, taugasjukdéma og oOnnur vandamal. Ennfremur var leitad eftir

yfirlidi/syncope i komuasteedum.

pa sjuklinga sem hvorki hofou yfirlid i komuasteedu né i utskriftargreiningu purfti svo ad Gtiloka Ur

rannsokninni. Tafla 2 - Greiningarnamer
ICD10 numer sem leitad var eftir til ad finna 6ll bérn sem mogulega

Ur sjikraskra var aflad upplysinga um hofu skyndilegt yfirlid.

kyn sjiklinga, aldur, dagsetningu komu, [ESaaeASCUUEATTLE ST

komuéasteedu, utskriftargreiningu og adra = RSS Yfirlid
undirliggjandi sjl]kdéma. H81 og 82 Kvillar tengdir virkni andartaugar
i . . . 195 og undirflokkar Lagprystingur
Allir sjuklingarnir voru flokkadir i upphafi g gprysting
. ‘ . - , 147, 48 og 49 Hjartslattaréreglur
i tvo flokka. | flokkinn Yfirlid A féru . ’ g
- . . . 160-69 Heilasedasjukdémar
sjuklingar sem toldust uppfylla skilgreiningu )
; . Lo R0OO og undirflokkar Oedlilegur hjartslattur
a skyndilegu yfirlidi samkvaemt
R40 og undirflokkar Svefnhofgi, hugstol og da

greiningarskilmerkjum rannsoéknarinnar og

voru tolfreedigreiningar framkveemdar a
pessum hop. Undir flokkinn Yfirlio B féllu allir peir sem voru med sykingar, blddleysi, leekkadan
bl6dsykur, ofvoxt i heilavef, eitranir, flogaveiki/flog, heilableedingar og héfudaverka. Talid var ad tap

peirra & medvitund veeri ekki raunverulegt yfirlid skv. rannsoknarskilgreiningunni.

Born sem greind voru med yfirlio an frekari greininga voru talin vera med eda- og

skreyjutaugaviobragdsyfirlid (vasovagal syncope) vid Urvinnslu pessarar rannsoknar.

Ef sama manneskjan kom tvisvar & bradaméttéku med minna en 12 tima millibili var pad talid ein
0og sama heimsoéknin.

Vid greiningu a fjdlda yfirlida eftir tima dags var deginum skipt i nétt (00-08), dag (08-16) og kvold
(16-00). Vio greiningu a fjolda yfirlida eftir arstidum var arinu skipt i vetur (des-feb), vor(mars-mai),
sumar (juni-agust) og haust (september-névember).

Gogn voru dulk6dud og slegin inn i Excel og t-profi, fisher-profi, binomial préfi og ki-kvadratprofi
beitt vid Urvinnslu gaghanna i R Studio®

Heimild fyrir rannsokninni fékkst hja Sidanefnd Landspitala (ndmer 18/2015) og fra

framkvaemdastjora laekninga & Landspitala.
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4 Niourstoour

Vid leit i sjukraskrarkerfi Landspitalans fundust 967 tilfelli sem féllu undir upphaflegu leitarskilmerki
rannsoknarinnar. Af peim voru 42 i flokki yfirli® B (medvitundarskerding), og 219 voru utilokud fra
frekari greiningu par sem pau uppfylltu ekki skilmerki rannséknarinnar um skyndilegt yfirlid. Eftir stédu
pvi 706 tiilfelli hja 607 sjuklingum sem taldir voru uppfylla lokaleitarskilmerki rannsoknarinnar. Alls voru
63923 komur & Barnaspitala Hringsins & arunum 2010-2014. Af peim var yfirlid pvi komuastaeda eda
utskriftargreining i 706 heimsoknum, eda 1.10% heimsdkna. Ad medaltali voru komurnar vegna yfirlida

141.2 a ari eda rumlega ein heimsokn & priggja daga fresti.

4.1 Greiningar

I flestum tilfellanna var engin medvirkandi

Tafla 3 - Fjoldi einstaklinga med skyndilegt yfirlid

Fjoldi einstaklinga med skyndilegt yfirlid & bradamottoku
Barnaspitala Hringsins, flokkad eftir greiningum og fjélda koma
(komu einu sinni eda itrekad).

greining umfram yflrI|6 (642 tl|f9”|, 909%) (0]6] Greining Ein koma Endurteknar komur
voru pau tilfelli felld undir flokk yfirlida vegna CHIER) = 0
Sykursyki 1 0

&eda- og skreyjutaugarviobragds (Tafla 3).
Hjartasjukdomar eda grunur um hjartasjukdém
greindist hja sex einstaklingum, og var par einn
med hradslattartruflun (tachycardia) og reyndist
su stulka hafa komid tvisvar sinnum og verid
greind vid seinni komu. Niu einstaklingar voru
lagprysting
Einkenni sjukdoma eda sjukdémar i heila- og

greindir  med (hypotension).

taugakerfi greindust hja 20 tilfellum, en par af

Maenuvandamal
Ged-/hegdunarvandi
Hofudverkir/migreni
Vanvirkni andartaugar
Breytt medvitundarastand
Stodkerfisvandamal
Hjartavodvakvilli
Leidnitruflanir

Hradslattur

LA&gprystingur

Adasjukdémar

2

1

1

6 tilfelli (4 einstakl)

0

0

2

1

voru tiu tillfelli hja atta manns med migreni eda Annag hjartatengt 2 0
hofudverk i tengslum vid yfirlidid. Fjorir af UL RS ‘ !
Haegdatregda 6 0
pessum é‘tta komu endurtekia é bessu Annad meltingarkerfisvandamal 1 1
rannséknartimabili, mot fjérum i mun steerri hop Averkar 3 0
/AEda- og skreyjutaugarvidbragd 494 143 tilfelli (45 einstakl)

pbeirra sem kom einungis einu sinni. Atta voru
. L . . Fj6Idi koma alls 548 158
med einkenni fra meltingarvegi, par af sex med

haegdatregdu. Adrir sjukdémar greindust hja 36

manns.

Enginn sjdklingur var greindur med lifsheettulegan

Tafla 4 - Aldur sjiklinga vid yfirlid

Fjoldi sjuklinga med skyndilegt yfirlid sem
komu a brddaméttoku Barnaspitala Hringsins,
skipt upp eftir aldri og kyni.

undirliggjandi sjukdém og enginn lést & timabilinu

4.2 Kynjaskipting og aldursdreifing 06  (612]  (12-18]
Af sjiklingunum 607 voru stulkur marktaekt fleiri en drengir Drengir 47 76 141
(p = 2.86x107) eda 367 stllkur (59.9%) moti 240 drengjum Stalkur 61 80 301

(40.1%) (Tafla 4).
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Aldursdreifing

Kyn

Drengir

Stiilleur

0 5 10
Aldur

Mynd 1 - Dreifing aldurs vid komu vegna yfirlids

Fjoldi koma vegna skyndilegra yfirlida & bradamoéttoku Barnaspitala Hringins & arunum 2010-2014, skipt upp eftir

aldri og kyni.

Sjuklingarnir voru a 6llum aldri, allt fra 8 daga ungbarni til 18 ara einstaklinga. Medaltal aldurs var

12.3 ar og midgildid 14.0 ar. Aldursdreifing syndi ad
flestir sjuklinganna voru & aldrinum 12-18 ara, og var
munurinn marktaekur (p< 2.2x10™%) (Mynd 1).

Stalkur voru 60,5% sjuklinganna, 14% &a aldrinum
0-6 ara, 18% 6-12 ara og 68% 12-18 ara gamlar. Af
drengjum voru 18% & aldrinum 0-6 ara, 29% & voru
6-12 ara og 53% 12-18 ara.

Markteekur munur var a fjolda einstaklinga af
hvoru kyni i bAdum eldri aldurshépunum, (p = 8.91 x
10™ fyrir >12 &ra, p = 1.93 x 107? fyrir 6-12 ara,
p = 0.10 fyrir <6 ara). Munurinn

Komutimg

Feidi

Timi starmengs

Mynd 2 - Timi s6larhrings vid komu vegna yfirlids
Fjoldi koma & bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna skyndilegra
yfirlida & hverjum tima sélarhringsins & arunum 2010-2014.

Timi dags

var aberandi mikill i hépi 12-18
ara par sem um 2/3 sjuklinga
voru kvenkyns (66%), a moti
52% i baedi 0-6 ara og 6-12 ara

Fidldi

hopnum.

Stalkur voru einnig marktaekt
eldri en strdkarnir ad medaltali
(p=2.95 x 107 med medal-
aldurinn 12.77 &r & moti 11.51

Kyn
Drengir
Stalkur

Dagur

arum fyrir strakana.

Kubld Nt
Aldur

Mynd 1 - Fjoldi koma & timum dags
Fjoldi koma & bradaméttoku Barnaspitala Hringsins vegna skyndilegra yfirlida & hverjum
tima solarhringsins & arunum 2010-2014.
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4.3 Komutimar:

Daegursveifla var a komum a bradamottdku
Barnaspitala Hringsins vegna yfirlida (Mynd 2).
Deginum var skipt upp i 3 timabil, dag (atta ad
morgni til fjiogur), kvold (fjogur eftir hadegi til
midnaettis) og nott (midnaetti til tta um morgun)
og komu flestir sjuklingarnir ad degi til og faestir
ad nottu (Mynd 3). Ekki var marktaekur munur a
komutimum milli aldurshépa (p = 0.868) (Mynd
4) og kynja (p = 0.274).

Alursdreifing kKomutima

e e mim

Kamatimi

Mynd 2 - Aldur vid komu & hverjum tima
Medalaldur barnanna sem komu & hverjum tima dags & bradaméttoku
Barnaspitala Hringsins vegna skyndilegra yfirlida & arunum 2010-2014.

Yfir arid hélst fjoldi koma & brddaméttoku Barnaspitala Hringsins nokkud st6dugur. Flestir

sjuklinganna komu ad vori en munurinn var ekki télfraedilega markteekur. (p = 0.1256) (Mynd 5).

4.4 Endurkomur:

Alls voru 60 sjuklingar (9.9%) sem komu oftar
en einu sinni, samtals 158 sinnum. Flestar voru
heimsoéknirnar atta & pessu fimm ara timabili. Af
peim voru 41 stulka og 19 drengir, en munurinn
var ekki markteekur (p = 0.2125). Aldur hopsins
spannadi fra eins ars ad aldri vid fyrstu komu til
18 ara vido sidustu komu. Medaltal aldurs i
pessum hoép var 11.9 ar og midgildid 14.0 ar.
Yfir allt pydid fengu 69 sjuklingar greiningu

Mynd 3 - Fjoldi koma eftir arstidum
Fjoldi koma & bradaméttoku Barnaspitala Hringsins vegna skyndilegra
yfirlida & hverri arstid & &runum 2010-2014, skipt upp eftir kyni.

umfram yfirlid. 15/60 einstaklingum sem komu itrekad fengu slika greiningu, p.e. 25%. Hins vegar

fengu 54/547 einstaklingum sem komu einungis einu sinni greiningu umfram yfirlid, eda 9.9%.
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5 Umrada

I rannsékninni fundust 607 bérn med 706 komur & Barnaspitala Hringsins vegna skyndilegra yfirlida &
fimm ara timabili. Pessi greining er pvi toluvert algeng komuéasteeda a bradamottokuna eda rimlega
1%. bad er pvi afar mikilveegt ad pekkja orsakir skyndilegra yfirlida og skilja sjuklingahdpinn sem

kemur & Barnaspitala Hringsins med petta vandamal.

5.1 Greiningar

Nokkud margar greiningar lagu a baki komum vegna skyndilegs yfirlids. Fjoldi barna kom med skerta
medvitund, svima eda sundl en taldist p6 ekki uppfylla skilmerkin fyrir skyndilegu yfirlidi. P6 er vert ad
hafa i huga ad mismunagreiningarnar eru margar og oft getur verid 6ljost i upphafi einkenna hvort um
raunverulegt skyndilegt yfirlid er ad reeda eda adrar asteedur einkenna sjuklingsins. bvi er afar

mikilveegt ad vanda til verka vid pessar greiningar — eins og adrar.

Mikilveegt er ad i hopi pessara ramlega 600 barna var enginn med alvarlegan, undirliggjandi
sjukdém. Nokkrar greiningar purftu vissulega medferdar vid og sem deemi geta hjartslattaréreglur verio
merki um alvarlegan sjukdém. | rannsoknarpydinu fundust p6 ekki nyir sjuklingar med lifshaettuleg
einkenni. betta er vissulega ansegjulegt en ma po6 a engan hatt leida til peirrar alyktunar ad skyndilegt
yfirlio sé ekki heettumerki. Eins og fram er komid eru ymsir undirliggjandi, alvarlegir en
medhondlanlegir sjikdomar sem geta orsakad skyndilegt yfirlid. ba parf ad finna og medhondla sem

fyrst.

i rannsokninni fundust ekki sjiklingar sem létust i kjdlfar skyndilegs yfirlids. PO er ekki er Gtlokad
ao slikt hafi att sér stad en sjukdomsgreiningin ekki gefid til kynna skyndilegt yfirlid. ba er einnig
mogulegt ad peir einstaklingar hafi ekki komid & Barnaspitala Hringsins heldur latist utan spitalans.

Pessar hugmyndir eru p6 afar oliklegar.

Algengasta greiningin i okkar rannsékn reyndist vera yfirlid vegna aeda- og skreyjutaugavidbragds
skv. okkar skilgreiningu (90.9%). Voru yfirli® an frekari greiningar sett i pennan flokk par sem engin
yfirlio fengu pessa greiningu sérstaklega pratt fyrir ad hdn sé algengasta greiningin i 6drum
rannsoknum og sé jafnvel kallad almennt yfirlid (e. common faint).” ** ** pétti pvi liklegt ad pegar
sjuklingar fengu yfirlid sem talin voru seda- og skreyjutaugartengd hafi pau einfaldlega verid skrad sem
yfirlid an frekari skyringar. P6 méa vera ad inn a milli leynist yfirlid sem ekki fannst orsok fyrir, pvi oft
getur verid erfitt ad greina orsok yfirlida pratt fyrir itarlegar préfanir.? Nidurstédur pessar um algengi
s®da- og skreyjutaugartengdra firlida eru pé sambeerilegar vid nylegar rannsoknir fra Evrépu™, en
hins vegar voru rannsoknir fra Bandan’kjunum8 med nokkru lsegra hlutfall. Ekki er heegt ad fullyrda
hvad pad er sem veldur pessum mun. Pé kann ad eiga hlut ad mali mismunur a skilgreiningum &
pessum flokki yfirlida eftir [ondum eda rannsdknum. Einnig ber ad hafa i huga mun & skynjudum
alvarleika yfirlids og pvi hve liklegt er ad folk leiti til laeknis vegna pess vandamals af peim soékum.
Mismunandi er einnig eftir 16ndum hvort einstaklingar leiti & slysadeildir, barnaspitala eda il
heimilislaeknis vegna yfirlids. Pa ma einnig hafa i huga mismunandi adgengi ad heilbrigdispjénustu

milli landa.
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P& rannsoknin okkar sé nokkud stér, taki til fimm ara og nai yfir fleiri en 600 sjuklinga voru adeins
fair sjiklingar med hverja greinda orsok sem olli pvi ad ekki var haegt ad gera sérstakar

télfreedigreiningar a pessum undirh6pum eins og lagt var upp mea.

5.2 Kynjaskipting og aldursdreifing

Toluverdur munur var a fiolda koma & bradamottdku vegna yfirlida eftir aldri og voru markteekt fleiri
sjuklingar i elsta aldurshépnum, p.e. unglingum, samanborid vid hina aldurshépana tvo. Gégnin géafu
enga skyra astaedu & pessu en petta er i samraemi vid erlendar rannsoknir.? Hluta astaedunnar ma
mogulega rekja til pess ad oft er erfitt ad greina yfirlid i dmalga bérnum. bannig er hugsanlegt ad
einhver veegari tilfelli yfirlida greinist sidur hja smabérnum. Einnig ma vera ad hluti asteedunnar liggi i
breyttri hormonastarfsemi og peim likamsbreytingum sem eiga sér stad & aldursbilinu 12-18 ara. A
pessum arum eru eiga verulegar likamsbreytingar sér stad i tengslum vid kynproskann sem kunna ad
hafa ahrif a blddras og blédprysting auk annarra patta. ba ber einnig ad hafa i huga ad pessum arum
fylgja oft umtalsverdar félagslegar breytingar og proskabreytingar sem geta leitt til andlegs alags. pvi
er mégulegt ad andlegt adlag eda salraenar orsakir auk likamlegra breytinga eigi patt i peim mikla fjélda

koma sem vid sjaum i pessum aldursflokki.

pP6 tolfreedilega markteekur munur hafi verid milli kynjanna & fjolda koma hja badum eldri
aldurshépunum haféi munurinn i aldurhépnum 6-12 ara ekki kliniskt veegi par sem strakar voru teep
48% sjuklinga i pessum aldurshépi en stalkur voru 52%. Munurinn & fjdlda koma eftir kyni i elsta
aldurshépnum var mun meira aberandi, par sem einungis pridjungur sjiklinganna var karlkyns. petta
er { samraemi vid nidurstodur annarra.® Ekki er haegt ad lesa Gr gégnunum neina fasta skyringu & pvi
af hverju unglingstilkur eru sérstaklega liklegar til ad fa yfirlid. Unglingsstulkur eru ekki hlutfallslega
fleiri & Islandi en bérn i 68rum aldurshépum rannséknarinnar. bvi er liklegt ad skyringin liggi i peim
breytingum sem stalkur verda fyrir a unglingsarunum, m.a. med byrjun tidablaedinga og breytingu &
hormoénastarfsemi likt og adur var minnst 4. Einnig eru kvidaraskanir almennt algengari hja stalkum,
en i okkar gbgnum voru tveer stulkur og einn drengur greind med petta vandamal, svo ekki er ad sja
ad pad hafi haft mikil ahrif i okkar rannsokn. b6 ma audvitad vera ad kvidaraskanir hafi verid vangreint
vandamal.

5.3 Endurkomur

Sjuklingar sem komu endurtekid & pessum fimm arum voru 9,6% allra sjiklinga og er pad sambeerilegt
bvi sem sést hefur annars stadar®, p6 sumar heimildir segi endurkomur vera allt ad 30% innan priggja

ara®%1°

Born sem komu itrekad voru mun liklegri en énnur born til ad fa greiningu umfram skyndilegt
yfirlio. Ma vera ad munurinn stafi af pvi ad bérn sem koma itrekad séu liklegri til ad hafa undirliggjandi
sjukdém sem pa veldur pessum itrekudu yfirlidum, en einnig ma gera sér i hugarlund ad leeknar séu
liklegri til ad rannsaka betur orsakir yfirlidsins ef barn kemur itrekad a bradamoéttokuna med pann
kvilla. Eins og fram er komid voru p6 engar greininganna i okkar rannsokn beinlinis lifsheettulegar pé

sumar hafi leitt til frekari rannsokna og eftirlits sérfraedinga.
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5.4 Faraldsfreedi

Hlutfall yfirlida af 6llum komum & bradaméttoku Barnaspitala Hringsins (1.10%) er apekkt pvi sem sést

19:20 h6tt hlutfallid sé mun laegra { sumum rannséknum.™ betta er toluverdur

hefur i 6drum rannséknum
fioldi par sem blast ma vido ad sjuklingar leiti til bradaméttoku Barnaspita Hringsins ramlega pridja
hvern dag med petta vandamal. Mismunur milli rannsokna skyrist veentanlega af mismunandi
skilgreiningum og 6likri samsetningu annarra hépa sem leita a hinar ymsu bradamottdkur. Augljést er

b6 ad vidast er vandamalid skyndilegt yfirlid mjog vidamikid.

5.5 Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar rannséknarinnar felast medal annars i pvi ad a héfudborgarsvaedinu er einungis einn
barnaspitali. Bornum sem purfa & sérheefédu mati ad halda er pvi veentanlega 6llum visad a
Barnaspitala Hringsins. Rannséknin naer pvi til stérs sveedis og inniheldur veentanlega flesta sjuklinga
med skyndilegt yfirlid & pessu sveedi. Afar dliklegt verdur ad teljast ad sjuklingum sé visad annad til
mats. bPa ma einnig hafa i huga ad sjuklingar sem greinast utan héfudborgarsveedisins og purfa a
nanari rannséknum eda uppvinnslu ad halda er vaentanlega 6llum visad a Barnaspitala Hringsins. bvi

ma eetla ad stor hluti pessara sjuklinga sé i rannsoékninni.

pad telst einnig styrkleiki rannsoknarinnar ad flest bérnin sem koma & bradaméttéku Barnaspitala
Hringsins eru skodud af sérfreedingi eda med beinni eda dbeinni adkomu barnaleekna. bau bérn sem
purfa frekari uppvinnslu, t.d. hvad varéar mogulega hjarta- eda taugasjikdoma eru svo skodud af

barnaleekni med sérfreedinam i viokomandi undirsérgrein.

par sem vid blium vid heilbrigdiskerfi sem opid er 6llum ma teljast liklegt ad pad pydi sem kom &
bradamottoku Barnaspitala Hringsins endurspegli pydi barna & islandi, 6had efnahag, stédu o.s.frv. b6
ber ad hafa hugfast rannséknin neer adeins til peirra barna sem komu a bradaméttoku Barnaspitala
Hringsins. Born & héfudborgarsveedinu eiga greidari adgang ad Barnaspitalanum vegna busetu, og pvi

er mogulegt ad ekki megi heimfaera pessar nidurstdédur a 6ll bérn landsins.

Veikleiki rannsoknarinnar felst i ad han er afturvirk og greiningarnimer og sjukdémsgreiningar eru
oft ekki nd6gu nakveem. Pba virdist nokkud mismunandi hvada rannsoknir eru gerdar hverju sinni og
hver eftirfylgdin er. Athuga ber ad algengi greininga er ad miklu leyti undir pvi komid hvernig flokkun
var akvedin. Erfitt getur reynst ad afmarka skyrt orsakir par sem peer geta verid natengdar og
samverkandi. Einnig kemur fyrir ad sjuklingur fai margar greiningar vio skodun eftir yfirlid, og pvi erfitt
ad vita hver orsok yfirlidsins var. bad ma ad auki vera ad listi greininga hafi ekki verid teemandi.
Framkveemd profana og akvéroun greiningar voru undir vakthafandi lsekni komnar og getur verid ad
hver og einn laeknir hafi eigin hugmyndir um pad hvada rannséknir eru naudsynlegar og hvernig beri
aod flokka yfirlid.

Moégulegt er ad vio héfum vanmetid algengi sjakdéma par sem firlid var medfylgjandi einkenni ef
yfirlidid var ekki tilgreint i atskriftargreiningu eda komuasteedu. Einnig var erfitt ad greina afdrif
sjuklinganna og lifsheettulega undirliggjandi sjukdéma ef slikt var ekki tilgreint i Gtskriftargreiningu
asamt yfirlidinu. Einnig var vankantur & rannsokninni ad sjuklingum var einungis fylgt eftir med
gdgnum Ur sjukraskra par sem yfirlid var tilgreint i Gtskriftargreiningu eda komuastaedu og frekari gogn

um sjuklingana voru ekki skodud.
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Best veeri ef haegt vaeri ad gera framsyna rannsékn par sem skilgreiningar yfirlida veeru afmarkadar
i upphafi og eins veeri akvedid hvernig haga skyldi sogutoku og préfunum svo greina meetti betur

undirliggjandi orsék yfirlidanna.

5.6 Alyktanir

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar leida i ljos ad skyndilegt yfirlid er algeng asteeda pess ad born leita

& Bradamadttoku Barnaspitala Hringsins. betta er i samraemi vid erlendar rannsoknir.”> * 2° pa er
einnig greinilegur aldursmunur og kynjamunur en stulkur & unglingsarum eru steersti hopurinn. Einnig

betta er i samraemi vi® erlendar rannséknir.?

Rannsokn okkar leiddi ennfremur i ljos ad orsakir skyndilegs yfirlids geta verid margvislegar og afar
mikilveegt er ad standa vel ad greiningu orsakanna. A pann hatt ma finna sjukdéma eda
sjukdémsastand sem unnt er ad medhéndla og koma i veg fyrir frekari erfidleika. bPannig bentu
nidurstdour okkar til pess ad vel maetti baeta greiningar & orsékum skyndilegra yfirlida hja bérnum sem
leita til Barnaspitala Hringsins svo pau bérn sem hafi undirliggjandi, langvarandi sjukdéma geti fengid

medferd vio heefi.

Pad er okkar von ad pessar nidurstddur gagnist Barnaspitala Hringsins til ad baeta pjénustuna vid
pennan hép svo pau bérn sem fa skyndilegt yfirlid geti treyst & ad tekid verdi a moti peim af

fagmennsku og hjalpfysi.
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6 Vidauki

6.1 Skipting greininga

100 Sykingar:
A08.4 Viral intestinal infection, AO9 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), JOO 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, pmt heilableedingar og stroke

161.0 Intracerebral haemorrhege in hemisphere, subcortical, 161.1 Intracerebral haemorrhege in hemisphere,
cortical, 161.5 Intracerebral haemorrhage, intraventricular, 162.0 Subdural hemorrhage (acute)(nontraumatic),
162.9 Intracranial haemorrhage (nontraumatic), unspecified, 163.5 Cerebral infarction due to unspecified occlusion
or stenosis of cerebral arteries, 163.9 Cerebral infarction, unspecified, 164 Stroke, not specified as haemorrhage or
infarction, 167.1: Cerebral aneurysm, unruptured, 167.4 Hypertensive encephalopathy, 169.3 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 Stodkerfi:
M91.1 Juvenile osteochondrosis of head of femur, M94.0 Chondrocostal junction syndrome, M87.0 Ideopathic

aseptic necrosis of bone.

600 Hjarta:
610 Cardiomyopathy

142.1 (Obstructive hypertrophic cardiomyopathy)

620 Other conduction disorders

145.1 Other and unspecified right bundle-branch block, 145.6 Pre-excitation syndrome

630 Arrythmias
631 Tachycardia: 147.1: Supraventricular Tachycardia, 147.9 Paroxysmal tachycardia, 148 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

195.1 Orthostatic hypotension, 195.9 Hypotension, unspecified
650 Adasjukdomar:

Q20.0 Common arterial trunk, Q25.6 Stenosis of pulmonary artery, 199 Unspecifed disorder of circulatory system

660 Annad:

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

700 Lungu og 6ndunarfeeri

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 Annad:
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 Averki:

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 Annad:

E86 Volume depletion, L50.9 Urticaria, RO7.4 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, 186.0 Sublingual varices, M79.6 Pain in limb

010 Ogledi: R11 Nausea and vomiting
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