
NEYÐARKORT 
Ehlers-Danlos Syndrome – Vascular Type 

EDS - Æðaafbrigði 
Handhafi þessa korts er með arfgengan bandvefssjúkdóm sem kallast Ehlers-Danlos syndrome. Þessi sjúkdómur orsakast af 
galla í aðalbyggingapróteini líkamans, kollageni. Afleiðingin er veikleiki í bandvef líffæra eins og garna/ristli, liðamóta og  
æða. 

1. Húðin er þunn og æðaber, einkum á bringu. Viðkomandi er marblettagjarn. 
2. Liðamót geta verið laus og ofurhreyfanleg, einkum smáir  liðir. Viðkomandi getur átt það til að fara auðveldlega út 

lið.  
3. Bráða kviðverkir og verki í síðu  á  að rannsaka án tafar með eins íhaldssömu inngripi og völ er á.  
4. Slagæðarof (miðlungs og stórar slagæðar), getur átt sér stað og valdið alvarlegum blæðingum.  
 

Gagnleg vefslóð: http://www.ednf.org/index.php?option=com_content&task=view&id=1289&Itemid=88888949 
 

 

VIÐVÖRUN til heilbrigðisstarfsmanna varðandi handhafa þessa korts. 
 

 Sjúklingar með æðaafbrigði EDS eru með viðkvæma vefi og í mikilli hættu á alvarlegum æðavandamálum. 

 Mar getur komið fram fyrirvaralaust í vöðvum. 

 Blóðnasir geta orðið alvarlegar. 

 Tanndrætti geta fylgt miklar blæðingar og kallað á sérstakar ráðstafanir.  

 Blóðspýtingur (haemoptosis) getur orsakast af miklum hóstaköstum. Mikilir kviðverkir (innvortis blæðing) geta 
orsakast af rofi á stórri slagæð (ósæð) eða rofi á görn eða ristli.  

 Innankúpublæðing getur orsakast af slagæðarofi. Hætta er á alvarlegum blæðingum og jafnvel legrofi fyrir, í og 
fyrst eftir barnsfæðingu.  
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