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RITSTJORNARGREINAR

Ottskyrdur skyndidaudi

Af og til flytja fjolmidlar fréttir af ungu félki
sem hefur déid skyndilega. Slikir atburdir vekja
6hug par sem oftast er um ad reeda folk i bléma
lifsins sem adur virtist heilsuhraust. Skyndidaudi
er nokkud algengur 4 Vesturlondum og er ad
steerstum hluta vegna hjartastopps. Flest tilfelli
skyndidauda, sér i lagi hja einstaklingum yfir
fimmtugt, tengjast kranseedasjikdémi og/eda
skerdingu a ttfallsbroti vinstri slegils. Rannséknir
hafa synt fram 4 ad hja pessum aldurshépi eru
dheettupeettir skyndidauda hinir sému og fyrir
kranseedasjikdéom.! T um 10% tilfella finnst ekki
skyring & pvi hvad olli hjartastoppinu, jafnvel p6
krufning sé framkvaemd.?

Hja yngri einstaklingum er kranseedasjikdomur
ekki jafnveigamikil orsdk skyndidauda og hja
peim sem eldri eru. Sjaldgeefari vandamal
eins og hjartavodvasjikdémar og frumkomnar
raflifedlisfreedilegar raskanir eru algengari sem
orsakavaldur skyndidauda medal peirra yngri.
Astaeda hjartastopps getur verid 6ttskyrd { allt ad
pridjungi tilfella hja ungum einstaklingum.?

Nylega voru birtar nidurstédur rannséknar
4 hoépi ungra einstaklinga (medalaldur 43 4&r)
sem hofdu verid endurlifgadir eftir hjartastopp.*
Orsok pess var 6pekkt pratt fyrir hefdbundnar
rannsoknir eins og hjartalinurit, 6émskodun af
hjarta og hjartapreedingu. Pessir sjtiklingar voru
skodadir & enn fitarlegri héatt og medal annars
framkveemd segulomun af hjarta, dreynsluprof,
synataka udr hjartavodva og lyfjabrvun med
adrenalini, prékainamidi og ergénévini til ad reyna
ad framkalla dulda raflifedlisfreedilega roskun
og kransedaherping. Erfdafraedileg préfun var
aukinheldur framkveemd ef nidurstédur kliniskra
rannsokna gafu tilefni til. Likleg skyring fannst hja
ramlega helmingi hépsins med pessum itarlegu
vidbétarrannséknum. Hja tveimur pridju fannst
raflifedlisfreedileg roskun sem ekki hafdi komid
fram 4 hjartalinuriti. Til peirra teljast vandamal
eins og heilkenni lengds QT-bils, katekélamin
orsakadur sleglahradtaktur (catecholaminergic
ventricular tachycardia) og Brugada-heilkenni.
Hja pridjungi komu i lj6s sjukdémar eins og
hjartavodvabdlga og rangvoxtur i heegri slegli.
Hja nokkrum til vidbotar tokst ad framkalla
kransaedaherping en endurfledistakttruflun fra
sleglum getur komid fram pegar herpingnum
sleppir og orsakad hjartastopp. Auk ofangreindra
asteedna eru 6samhverf hjartavodvapykknun og
medfeedd fravik a legu kransaeda pekktar orsakir
skyndidauda, ekki sist hja yngra félki, en pessi
vandamal eru oftast greind med hjartalinuriti,
6mskodun, hjartapraedingu eda vid krufningu.

Heilkenni lengds QT-bils, katekélamin or-
sakadur sleglahradtaktur og Brugada-heilkenni
eru arfgengir sjikdémar og eru nokkrar stokk-
breytingar pekktir
geta valdid peim. Hins vegar finnast pessar
stokkbreytingar og erfdabreytileikar adeins i
hluta peirra sem greinast med pessa sjiukdéma.
battur erfdabreytileika 1 raflifedlisfreedilegum
roskunum hefur pvi ekki verid ad fullu metinn.
Ummerki um pessa sjiikdéma koma ekki alltaf
fram 4 hjartalinuriti og klinisk greining getur
pannig verid vandasdm. Visbendingar um pessa
sjukdéma finnast ekki vid krufningu peirra sem
deyja skyndidauda.

[ vissum tilfellum geta erfdafredileg prof

og erfoabreytileikar sem

hjélpad til vid greiningu sjikdéma eins og heil-
kennis lengds QT-bils og katekélamin orsakads
sleglahradtakts. Pessi prof er mogulegt ad fram-
kveema 4 lifsynum eftir andlat og hefur sd nalgun
verid kollud sameindaerfdafreedileg krufning
(molecular autopsy).>?® Vonir standa til pess ad
pessi prof geti hjélpad til vid frekari greiningu
4 orsokum outskyrds skyndidauda. Nékveem
greining & orsdk skyndidauda getur verid mjog
mikilveeg par sem hin getur { vissum tilfellum
leitt til fyrirbyggjandi medferdar hja nakomnum
ettingjum ymist med lyfjum eda bjargrad.
Pessi erfoafreedilegu préf eru pé morg hver
kostnadarsom og 4 pessu stigi er ekki ljést hvernig
hagkveemast er ad beita peim.”> Fyrirliggjandi
rannsOknarnidurstédur stydja pd ad notkun
erfdafraedilegra profa eetti fyrst og fremst ad byggja
a kliniskum grunsemdum og peim upplysingum
sem til eru um svipgerd sjtiklings.>*

Peir sem lifa af hjartastopp eettu ad undirgangast
itarlega kliniska skodun til greiningar 4 mogulegri
orsok. Hjd ndnum eettingjum beirra sem deyja
skyndidauda er vid heefi ad framkveema kliniskt
mat, skodun med hjartalinuriti og frekari rann-
soknir 1 voldum tilfellum, sér i lagi ef grunur er
um arfgenga orsok. Notkun erfdafreedilegra préfa
til greiningar a raflifedlisfreedilegum roskunum er
lofandi en & pessu stigi er 6vist hvernig best er ad
beita peim.
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