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Skyndidauoi utan spitala a
Reykjavikursvadinu arin 1987 til 1999 af
O00rum astadum en hjartasjakdémum

Agrip

Tilgangur: Tilgangur bessarar rannsOknar var ad
kanna sérstaklega pau tilfelli skyndidauda utan
sjukrahusa 4 Reykjavikursvaedinu, sem hafa oroid af
00rum 4stedum en hjartasjikdémum sidustu 13 dr,
frd 1. jandar 1987 til 31. desember 1999.

Efniviour og adferdir: Leknar neyOarbilsins hafa
haldid nédkvamar skrér yfir oll tilfelli skyndidauda
sem hafa tekid mid af alpjéodlegu skraningarkerfi,
Utsteinstadlinum. Tilfellum var skipt { tvo megin-
flokka, pad er tilfelli sem urdu vegna ytri dstedna
annars vegar og innri dstedna hins vegar. Til ytri
asteOna toldust sjalfsvig, lyfjaeitranir, dverkar,
drukknanir og tilfelli rakin til kofnunar.

Til innri dstedna toldust einkum ymiss konar
bledingar, surefnispurrd, voggudaudi og ymsir sjuk-
démar adrir en hjartasjukdémar.

Nidurstoour: Af 738 tilfellum voru 140 eda 19%
talin vera skyndidaudi af 60rum 4stzdum en hjarta-
sjikdémum. Niutiu og tvo tilfelli af 140 eda 66%
reyndust hafa ordid vegna ytri dsteedna. Innri dstedur
voru greindar { 48 (34%) tilfellum.

Meoalaldur var 46 &ar (stadalfravik (standard
deviation, SD): 24,3 ar). Karlar voru 85 af 140 (61%)
og konur 55 (39%). Medalutkallstimi var fimm min-
dtur. Af 140 einstaklingum nddu einungis niu (6%)
a0 lifa afallio af, par af fjorir sem voru nar drukkn-
aoir, fjorir naer kafnadir og einn eftir , lyfjaeitrun®.

Alyktanir: [ pessari rannsékn var Utsteinstadli
fylgt vi0 birtingu nidurstadna og eru pvi lyfjaeitranir
og sjalfsvig ekki flokkud saman. Svo virdist p6 sem
flest ef ekki oll tilfelli lyfjaeitrana hafi verid 1 sjalfs-
vigstilgangi. A0 undanskildum hjartasjtkdomum
voru lyfjaeitranir og sjélfsvig samanlagt algengustu
asteour skyndidauda utan spitala { peim tilvikum
sem ahofn neydarbils var kollud til. Arangur af
endurlifgunartilraunum er mun lakari pegar dstaeda
skyndidauda er 6nnur en hjartasjikdémur. Hlutfalls-
lega flestir lifou af pegar um ,kofnunar-“ eda
,drukknunartilfelli* var a0 rada.

Inngangur

[ 4hofn neydarbilsins er einn deildarlaeknir og tveir
sérhefdir sjukraflutningamenn og fylgja peir leid-
beiningum Ameriska hjartafélagsins (American
Heart Association) og Evropska endurlifgunarrads-
ins (European Resuscitation Council) um sérhafoa
endurlifgun. Laeknar neyOdarbilsins hafa haldid na-
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Purpose: The purpose of this investigation was to study
specifically those cases of sudden death out-of-hospital in
the Reykjavik area that were due to non-cardiac causes
the last 13 years, from January 1987 to December 31,
1999.

Material and methods: The doctors of the emergency
ambulance have kept detailed files for all cases of sudden
death according to international system of documentation,
the Utstein protocol. The cases were divided into two
major groups, i.e. on one hand cases due to outer causes
and on the other hand cases due to inner causes. Outer
causes included suicide, intoxication by drugs, trauma,
drowning and cases due to asphyxia. Inner causes
included various types of bleeding, hypoxia, cot death and
various diseases other than heart disease.

Results: From 738 cases 140 or 19% were thought to be
due to sudden non-cardiac death. Ninety-two cases of
those 140 or 66% were due to outer causes. Inner causes
were diagnosed in 48 (34%) cases.

Mean age was 46 years (standard deviation, SD: 24.3
years). Men were 85 of the 140 cases (61%) and women
55 (39%). Mean response time was five minutes. Of the
140 individuals only nine (6%) survived, of those four had
sustained near-drowning, four near suffocation and one
drug intoxication.

Conclusions: In this study the data were reported in
accordance with the Utstein protocol and therefore drug
intoxication and suicide are not grouped together.
However, most if not all cases of drug intoxication appear
to have occurred in an attempt of suicide. Except for
cardiac disease drug intoxication and suicides were
together the most common causes of sudden death out-
of-hospital in those instances attended by the crew of the
emergency ambulance. The results of resuscitation
attempts are much worse when the cause for sudden
death is non-cardiac. Survival was relatively best in cases
of “suffocation” or “drowning”.

Key words: sudden non-cardiac arrest, inner and outer
cause, suicide.
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kvaemar skrar um oll tilfelli skyndidauda utan sjikra-
husa 4 Reykjavikursvedinu og ndgrenni pess. Skran-
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Mynd 1. Aldurs- og kynjadreifing 140 einstaklinga sem urdu fyrir skyndilegri hjarta- og

ondunarstoovun af 60rum dstedum en hjartasjikdomum d drunum 1987-1999. Stélpar syna

hlutfall i hverjum aldursflokki af pessum 140 einstaklingum. Um 10 dra aldursbil er ad reda i

ollum hopum nema fyrstu tveimur og pvi sidasta.

Tafla 1. Helstu astaedur skyndidauda adrar en hjartasjikdémar. Tuttugu og fimm
prosent ytri astaedna og 65% innri asteedna voru stadfest med krufningu. Flokkun
samkvaemt Utsteinstadlinum (1) og jafnframt var astaedum skipt i innri og ytri astaed-
ur samkveemt Kuisma (4).

Ytri asteedur Fjoldi Innri astaedur Fjoldi
Sjalfsvig (19) Bleeding (15)
Koloxideitrun 8 Bl6dsjukdémur 1
Henging 7 Heilablaeding 4
Fall 1 Rof a sedagdl 5
Annad 3 Magableeding 1
Lyfjaeitrun (23) 23 Vegna annarra innri blaedinga 4
Averki (23) Véggudaudi (6) 6
Bilslys 10 Sdrefnispurré (5)
Keyrt a viokomandi 7 Vegna asma 2
Rafmagnsslys 1 Vegna Parkinsons eda Shy-Drager 1
Freonslys 1 Vegna annarra lungnasjikdoma 2
Slys i heimahusi 3 Adrar orsakir (22)
AOdrir averkar 1 Skjaldkirtilskeppur i midmeeti 1
Kéfnun (20) Lungnakrabbamein 1
Vegna matarbita 5 Nyrnakrabbamein 2
Vegna asvelgingar 5 Nyrnasjakdoémur 2
Vegna flogaveiki 8 Sléttvodvasarkmein 1
Vegna annarra orsaka 2 Bl6druhélskrabbamein 1
Drukknun (7) 7 Krabbamein i meltingarfaerum 2
Samtals 92 Brj6stakrabbamein 1
Magakrabbamein 1
Blodeitrun 2
Lungnarek 3
Ofkeeling 2
Brisbolga/lifhimnubdlga 1
Annad 2
Samtals 48

ing tilfellanna hefur verid med svipudum hetti fra pvi
rekstur neydarbilsins hofst og fra 1991 hafa skrérnar
verid gerdar { samraemi vi0 alpjodlegt skrdningar-
kerfi, Utsteinstadalinn (1).

[ peim rannséknum sem hafa hingad til verid
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gerdar 4 gognum neyOdarbilsins 4 Reykjavikursvaed-
inu hafa fyrst og fremst verio konnud pau tilvik, par
sem hjartasjikdémar hafa verio taldir 4stzda hjarta-
og ondunarstédvunar (2,3). Med pessari rannsékn
voru konnud ndnar pau tilvik par sem um adrar
astedur var ad reda og neyOdarbilsdhofn var kollud
til. T skilgreiningu Utsteins 4 skyndidauda af 6drum
astedum en hjartasjukdémum kemur fram ad asted-
ur séu oft augljésar og til peirra teljist eftirfarandi
undirflokkar: voggudaudi, sirefnispurrd (hypoxia),
bledingar, kofnun, lyfjaeitrun, sjalfsvig, drukknun og
averkar.

Meo skyndidauda er dtt vio ad hjartad hafi skyndi-
lega heett ao sla, sjiiklingur sé piilslaus, medvitundar-
laus og andi ekki (1,4).

Efnividur og adferdir

Farid var yfir allar skyrslur um skyndidauda sem
hofou verid skrddar af leknum neydarbilsins med
framskyggnum hetti, frd 1. jantdar 1987 til 31. des-
ember 1999, alls 738 skyrslur. Ef einhverjar upplys-
ingar vantadi var leitad frekar i skrdm Neydarlin-
unnar, sjukraskyrslum, leknabréfum og ddnarvott-
ordum.

Astedur skyndidauda adrar en hjartasjikdémar
voru flokkadar samkvaemt Utsteinstadlinum en jafn-
framt skipt { innri og ytri dstedur samkvemt Kuisma
(5-7). Til innri 4steedna toldust einkum ymiss konar
bladingar, surefnispurrd, voggudaudi og ymsir sjik-
démar adrir en hjartasjidkdémar. Til ytri dstedna
toldust sjalfsvig, lyfjaeitranir, dverkar, drukknanir og
tilfelli rakin til kofnunar.

Upplysingar um sjtiklinga voru faerdar inn { gagna-
grunn neydarbilsins. Vid samanburd var notad
ahattuhlutfall (odds ratio, OR) og ki-kvadratsprof.

Niutiu og fimm présent Oryggisbil (confidence
interval, CI) var reiknad fyrir dheettuhlutfall. Munur
er sagdur marktekur ef p<0,05.

Rannséknin hlaut sampykki sidanefndar Land-
spitala Fossvogi (40ur Sjukrahtss Reykjavikur),
tolvunefndar og visindasidanefndar heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytisins.

Nidurstodur

A drunum 1987 til 1999 sinntu leknar neydarbilsins
738 skyndidaudatilfellum, par af voru 140 eda 19% af
00rum 4stedum en hjartasjikdémum.

Ytri dsteedur voru greindar 1 92 af 140 tilfellum eda
66%. Sjélfsvig voru 19 tilfelli, par af atta vegna kol-
oxideitrana, sjo vegna henginga og fjogur vegna ann-
arra asteOna. Lyfjacitranir voru 23 (16%) tilfelli en
pau voru flest ef ekki 6ll 1 sjalfsvigstilgangi. Ymiss
konar dverkar voru dstaeda skyndidauda { 23 tilfellum
(16%). Af peim voru bilslys algengust eda 10 en auk
pess var keyrt 4 sjo einstaklinga. Adrir dverkar voru
rafmagnsslys, freonslys og slys { heimahtsum. Kofn-
un eda nzr koéfnun var greind i 20 (14%) tilfellum.
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Tafla Il. Flokkun eftir aldursbilum, kyni (kk:kvk) og astaedum samkvaemt Utsteinstadlinum.

Aldursbil <1 14 514 1524 2534 3544 4554 5564 6574 7584 >85 Samtals
Ytri astaedur 0:0

Drukknun 0:2 3:1 1:0 4:3
Sjalfsvig 5:1 2:2 2:1 1.0 3:0 20 15:4
Lyfjaeitranir 1:0 2:1 311 3:.0 32 2:1 1:1 0:2 15:8
Averki 2:1 22 3:2 4.0 0:1 2.0 1:2 1:0 15:8
Kéfnun 0:1 2:1 22 2:0 222 2:2 111 11:9
Samtals 0:3 4:1 114 9:7 10:3 104 74 T2 14 1:0 60:32
Innri astaedur

Blaeding 0:1 0:1 1:1 0:1 1:2 14 0:2 3:12
Voggudaudi 4:2 4:2
Vefildisskortur 1:0 0:1 1:1 1:.0 3:2
Adrar innri astaedur 0:1 1:0 0:1 2:0 3.0 3:0 32 3:2 0:1 15:7
Samtals 4:2 0:0 0:2 2:0 0:2 2.0 41 3:2 55 56 0:3 25:23
Heildarfjoldi 4:2 0:3 4:3 1314 99 12:3 145 10:6 12:7 6:10 1:3 85:55

Tafla M. Yfirlit yfir fyrsta hjartarit, naerstédd vitni og grunnendurlifgunartilraunir neerstaddra. bessar télur midast vid

140 tilfelli skyndidauda.

Fyrsta rit* Vitni** Grunnendurlifgun

Innri asteedur n Sleglatif Rafleysa EMD*** Séo Ekki séd Ja Nei Lifun
Bleedingar 15 2 6 6 5 8 3 9 0
Vefildisskortur 5 1 3 0 2 2 1 3 0
Voggudaudi 6 0 3 0 1 4 1 4 0
Annad 22 3 14 0 9 4 3 9 0
Samtals 48 6 26 6 17 18 8 25 V]
Ytri astaedur

Lyfjaeitrun 23 2 20 0 6 15 4 16 1
Averki 23 4 13 1 13 7 11 10 0
(Neer)drukknun 7 1 4 0 3 3 4 2 4
(Naer)kofnun 20 0 14 1 7 8 5 11 4
Sjalfsvig 19 1 17 0 0 19 2 17 0
Samtals 92 8 68 2 29 52 26 56 9
Heildarfjoldi 140 14 94 8 46 70 34 81 9

* [ 24 tilfellum var um feigdartakt eda adrar haegatakttruflanir ad raeda a fyrsta riti.
** [ 24 tilfellum var ekki vitad hvort vitni var naerstatt og 7 25 tilfellum var ekki vitad hvort neerstatt vitni reyndi grunnendurlifgun.

*** EMD (electro mechanical dissociation) = samdrattarleysa.

Par af var kofnun vegna flogaveiki algengust. Sjo
(5%) einstaklingar drukknudu eda voru ner drukkn-
adir. Tuttugu og fimm présent (23/92) ytri astedna
voru stadfest med krufningu (tafla I).

Af 140 tilfellum reyndust 48 eda 34% vera vegna
innri 4stedna. Bledingar voru 15 (11%) og voru pear
algengastar innri dstedna. Par af voru fimm rofnir &da-
gular, fjorar heilabledingar og ein magableding. Niu
(6% ) tilfelli voru vegna illkynja sjikdéma og i sex (4 %)
tilfellum var um voggudauda ad reda. Prju tilfelli (2% )
voru vegna lungnareks og blédeitrun var talin orsok {
tveimur tilvikum (1%). Sextiu og fimm présent (31/48)
innri dsteedna voru stadfest med krufningu (tafla I).

Aldur og kyn: Medalaldur pessara 140 einstaklinga
var 46 ar og stadalfravik 24,3 ar (aldursbilid: nokkurra
manaoda til 90 ara). Karlar voru 85 (61%) en konur 55
(39%). Karlar voru fleiri en konur { flestum aldurs-
hépum nema 1 peim elstu og 4 aldursbilinu eins til fjog-
urra 4ra par sem konur voru fleiri. Sami fjoldi karla og
kvenna var 4 aldursbilinu 25 til 34 dra (mynd 1).

Karlar voru fleiri en konur 1 6llum flokkum sjuk-

démsgreininga nema bledingum par sem konur voru
fleiri. Sex af sjo einstaklingum sem drukknudu eda
voru nar drukknadir voru yngri en 14 dra. Tuttugu og
fjogur présent (33/140) einstaklinga voru yngri en 24
dra og var stersti hluti peirra 1 hépi voggudauda,
sjalfsviga og drukknunar. Fimm konur og fjorir karl-
ar utskrifudust.

Af peim sem dou vegna sjalfsviga og lyfjaeitrana
voru karlar hlutfallslega fleiri en konur (30:12) og var
marktekur munur par 4 (ki-kvadratsprof, p=0,009)
(tafla II).

Endurlifgunartilraunir: Endurlifgun var reynd {
135 (96,4%) tilvikum af dhofn neyOarbilsins. Vitni
voru ad éfallinu  33% (46/140) tilfella og af peim ut-
skrifudust fj6rir. I 70 tilfellum var vitni ekki til stadar
og 1 pvi tilviki ttskrifadist adeins einn. I 24 tilfellum
var ekki vitad hvort vitni var na@rstatt og af peim lifou
fjorir (tafla I1I).

Nerstaddir reyndu grunnendurlifgun 1 24%
(34/140) tilfella og ttskrifudust fjérir peirra (12%). T
81 tilfelli var grunnendurlifgun ekki reynd og par af
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Tafla IV. Stadsetning skyndidaudatilfella.

Lyfja- Vefildis-

Stadsetning Drukknun Sjalfsvig eitrun Averki SIDS* Kofnun  skortur  Bleeding Annad Samtals Lifun
I heimahusi 11 16 3 6 13 4 11 13 77 3

[ vinnu 2 2

[ bil 4 10 14

Oti & gotu 3 7 1 4 15

[ sj6/vatni 7 7 4

A hjakrunarheimili 2 1 3 1
Annars stadar 1 7 1 5 1 2 5 22 1
Samtals 7 19 23 23 6 20 5 15 22 140 9

*SIDS (sudden infant death syndrome) = véggudaudi.

%

100
90 -
[ Heildarfjoldi
80 - m Utskrifadir lifandi
70 -
60 -
50 -
40 -
301 24
20 7 14
10 - , 8 6
1
0 = 0
Rafleysa Sleglatif Samdréttar- Annad
levsa

Mynd 2. Hjartslattartrufl-
anir greindar i upphafi hjd
ollum sjiiklingum med
hjarta- og ondunarstédvun.
Undir annad fellur

feigdartaktur, heegataktur og

adrar heegatakttruflanir.
Tuttugu og tvo prosent (2/9)
af peim sem ttskrifudust
voru med rafleysu d fyrsta
riti, 11% (1/9) voru med
sleglatif og 67% (6/9) med
feigdartakt, heegatakt eda

adrar hjartsldttartruflanir.

titskrifudust tveir einstaklingar. { 25 tilfellum var ekki
vitad hvort grunnendurlifgun var reynd af naerstoddu
vitni og ttskrifudust prir peirra (tafla ITT). Hvort sem
vitni voru ad fallinu eda grunnendurlifgunartilraun-
ir voru reyndar pé leiddi pad ekki til pess ad hlutfalls-
lega fleiri pessara sjuklinga lifou afallio af.

Fyrsta hjartarit: A fyrsta hjartariti var rafleysa
(asystola) langalgengust eda hja 67% (94/140) ein-
staklinga. Sleglatif (ventricular fibrillation) greindist
hja 14 einstaklingum (10%) og samdrattarleysa hja
atta (6%) einstaklingum, adrar heagatakttruflanir
voru greindar hja 24 (17%), par af hagataktur
(bradycardia) hja premur einstaklingum og feigdar-
taktur (agonal) hja sj6 einstaklingum (mynd 2).

Tveir af peim 94 sem voru med rafleysu 4 fyrsta
riti ttskrifudust, eda 2%. Einn var med sleglatif eda
7% (1/14) og var grunnendurlifgunartilraun hafin
strax { pvi tilfelli. Sex af peim sem utskrifudust
greindust me0 feigdartakt og adrar haegatakttruflanir
4 fyrsta riti og voru tvo tilfelli séd af vitnum og grunn-
endurlifgunartilraunir reyndar { premur tilfellum.
Samdréttarleysa sdst fyrst og fremst 4 riti peirra sem
voru med innri bladingu.
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Tafla IIT gefur yfirlit yfir dstedur skyndidauda,
takttruflun 4 fyrsta riti, hvort vitni voru ad éfallinu,
hvort pau h6fu endurlifgun og einnig hve margir lifou
afallio af.

Stadsetning skyndidaudatilfella: Flest skyndi-
daudatilfella, sem voru afleiding annarra dstedna en
hjartasjukdéma attu sér stad 1 heimahdsi, alls 77 af
140 eda 55% og utskrifudust prir af spitala. Fjortan
(10%) tilfelli attu sér stad tti 4 gotu og 15 (11%) 1 bil.
Sjo einstaklingar drukknudu eda voru nar drukkn-
aoir 1 sjo, sundlaug eda stoduvatni og af peim lifou
fjorir af 4fallio. Einn einstaklingur 1ifdi 4fallio af a4
hjukrunarheimili eftir ner kéfnun. Einn (5%) tt-
skrifadist eftir 4fall & 60rum vettvangi en ofangreind-
um. Flest tilfelli kofnunar voru i heimahusi (tafla IV).
Ekki var marktekur munur 4 lifun hvort heldur
afallio atti sér stad 1 heimahtsi eda ekki (dhattuhlut-
fall: 2,4; 95% oryggisbil: 0,5-13,8).

Utkallstimi: Vidbragdstimi var fra einni til 15 min-
utna en medalviobragdstiminn var fimm mindtur.
Meodalviobragdstimi fyrir pa sem ttskrifudust af spit-
ala var 4,4 mindtur og ekki martktekt skemmri en
hja peim sem dou.

Fjoldi skyndidaudatilfella eftir tima sélarhrings,
manudum og drum: { byrjun vinnudags (klukkan 4tta
og niu) jokst tiOnin verulega en féll svo aftur og hélst
nokkud stodug yfir daginn. Tionin var legst ad néttu
til og féll alveg nidur yfir blandttina (ekkert tilfelli
klukkan fjogur). Averkar voru flestir klukkan atta og
niu ad morgni en sjalfsvig voru flest klukkan 10 ad
kvoldi.

Flest utkoll neydarbilsins voru { 4gist og septem-
ber (32/140=23%). Fast voru pau { juli. Ekki var
marktekur munur 4 dreifingu eftir manudum (ki-
kvadradsprof: p=0,87). Flest tilfelli skyndidauda voru
ari0 1989 en ekki var marktekur munur 4 dreifingu
eftir &rum.

Utskrift af sjikrahisi: Attatiu og tta (88/140=
63%) voru fluttir 4 sjikrahts par af voru 40 (45%)
lifandi vid komu. Tuttugu og fimm einstaklingar voru
fluttir upp 4 deild. Af 40 einstaklingum utskrifudust
niu eda 23% af sjikrahdsinu. Af 140 tilfellum hjarta-
og ondunarstodvunar lifdu niu einstaklingar af afall-
10, eda 6%.



Umraeda

Neydarbill hefur verid starfrektur 4 Stér-Reykja-
vikursvaedinu frd 1982 og hafa upplysingar um hjarta-
og dndunarstodvun verid skradar jafn6dum. Fr4 1991
hefur skrdning tilfellanna verid eftir hinu stadlada
Utsteinkerfi (1). Fjoldi skyndidauoatilfella af 60rum
astedum en hjartasjikdémum fyrir 4rin 1987 til 1999
var 19% af ollum tilvikum skyndilegrar hjarta- og
ondunarstodvunar. Petta er nokkud heerra hlutfall en
i Svipj60 par sem hlutfallid er 10% en legra en {
Finnlandi par sem hlutfallid er um 24% (5,8,9).

Endurlifgun var reynd { 96,4% tilfella af starfs-
monnum neydarbilsins sem er harra hlutfall en 1 Svi-
pj60 og Finnlandi. Ytri dstedur voru mun algengari
en innri og voru lifslikur { peim tilvikum einnig betri.
Samsvarandi nidurstodur hafa einnig fengist { 50rum
erlendum rannséknum (5,8,10). A drunum 1987 til
1999 1ifou fjérir einstaklingar sem voru ner drukkn-
adir, fjorir eftir ner kofnun og einn eftir lyfjaeitrun.
Af pessu m4 élykta a0 tilraunir til endurlifgunar séu
drangursrikastar pegar um ,,drukknun® eda ,.kofn-
un® er ad reda. Pessar nidurstodur eru sambarilegar
vi0 nidurstodur fra Finnlandi par sem lifslikurnar
voru einnig mestar ef orsakirnar voru drukknun eda
kofnun (4,5). Af 140 lifdu niu af eda 6% samanborid
vid 51 af 308 ef orsokin var hjartasjukdémur eda 17%
(dheettuhlutfall: 2,9; 95% oOryggisbil: 1,4-6,0) (3).

Aldursdreifing einstaklinga var mismunandi eftir
dsteedum hjarta- og éndunarstddvunar. Ol 4rin hafa
karlar verio i meirihluta og { 6llum hépum voru peir
fleiri nema pegar bleding var orsok afallsins. Flestir
sem lifou af 4fallid voru ungir einstaklingar sem eru
samsvarandi nidurstoour og hafa fengist { Bandarikj-
unum (11).

Synt hefur veri0 fram 4 ad skjotur vidbragdstimi,
sleglatif 4 fyrsta riti og grunnendurlifguntilraunir
narstaddra auka lifslikur peirra sem hafa farid {
hjarta- og Ondunarstodvun vegna hjartasjikdoma
(3,12-15). Litid liggur fyrir um hvada pettir skipta
mestu mali pegar um hjarta- og 6ndunarstodvun er
a0 reda af 60rum 4dstedum. Einungis { einni rann-
sokn frd Finnlandi hefur verid synt fram 4 svo mark-
tekt sé ad skjotur viobragdstimi neydarbils hafi dhrif
4 lifslikur sjiklinga ef dstedur hjarta- og dndunar-
stodvunar eru adrar en hjartasjikdémar. I okkar
rannsokn var ekki unnt ad syna fram 4 ad grunnendur-
lifgunartilraunir nerstaddra, skjétur vidbragdstimi,
eda kringumstadur skiptu skopum fyrir p4 einstak-
linga sem urdu fyrir pess konar afalli.

Flestir greindust me0 rafleysu 4 fyrsta riti { pessari
ranns6kn en nidurstodur syna ad pa er lifsvon litil
sem engin. Pegar orsok skyndidauda er hjartasjik-
démur er algengt ad sleglatif sé til stadar 4 fyrsta riti
edaium 50-60% tilfellanna (2,3,13,15,16), en 30-40%
me0 rafleysu. I pessari rannsékn voru 67% med raf-
leysu 4 fyrsta riti og 10% (14/140) meO sleglatif. Sjo
prosent (1/14) einstaklinga tr hépi peirra sem hofou
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sleglatif 4 fyrsta riti lifou og pvi reyndist sleglatif ekki
sterkur forsparpattur um lifun. Lifslikur einstaklinga
med sleglatif ef dstedan er hjartasjukdémur er hins
vegar um 30%. Tveir einstaklingar med rafleysu 4
fyrsta riti dtskrifudust (2%) sem er svipud lifun og
hja einstaklingum med hjartasjikdéom og rafleysu 4
fyrsta riti (2,3). Sex einstaklingar sem voru me0 adra
hagatakttruflun 4 fyrsta riti ttskrifudust.

Pegar 4stedur hjarta- og ondunarstodvunar eru
adrar en hjartasjikdémar rddast lifslikur pannig ad
miklu leyti af orsokinni og eru lifslikur pvi minni sem
hinn likamlegi skadi er meiri. Pannig 1ifoi enginn af
hjarta- og 6ndunarstéovun sem orsakadist af heila-
bledingu eda rofi 4 slagedargul.

Flest ef ekki oll tilfelli lyfjaeitrana 1 pessari rann-
sokn voru { sjélfsvigstilgangi. Ad fratoldum hjarta-
sjikdémum eru sjélfsvig ad medtoldum lyfjaeitrun-
um algengasta dsteda skyndidauda utan spitala 4
Reykjavikursvedinu og { sjalfsvigshépnum eru karl-
menn fleiri en konur.

Ef astzdur hjarta- og ondunarstodvunar hefou
eingdngu veri0 stadfestar med tilgatu leknis neydar-
bilsins hefdi dreidanleiki greininga verid takmarkad-
ur samkvaemt Silfvast og félogum (17). I pessari rann-
sokn voru 38,6% allra tilfella stadfest med krufningu,
eda 65% tilfella innri 4stzedna og um 25% tilfella ytri
asteoOna. Ef stadfest d4stzda med krufningu hefoi ekki
verid fyrir hendi hefdi fjolda innri 4stedna skeikad
um einn pridjung. Adeins @tti ad greina innri dstedur
med krufningu par sem oft leikur mikill vafi & réttri
dédnarorsok.

Alyktanir

Um pad bil fimmta hvert tilfelli sem neydarbill er
kalladur til vegna skyndidauda utan spitala 4 Reykja-
vikursvaedinu er af 60rum dstedum en hjartasjik-
démum. Sjélfsvig a0 medtoldum lyfjaeitrunum eru
algengustu astzdur skyndidauda utan spitala { peim
tilvikum sem ekki verda rakin til hjartasjikdéma.
Arangur af endurlifgunartilraunum er mun lakari
pegar asteda skyndidauda er onnur en hjartasjik-
démur. Lifslikur eru skéstar pegar um kofnunar- eda
drukknunartilvik er ad rada. Ddnarorsakir voru
stadfestar med krufningu { morgum tilfellum sem
gerir allar nidurstodur dreidanlegri en annars vari.
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