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FRADIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins

Oveentar breytingar 4 hjartalinuriti

Fjorutiu og tveggja ara gomul kona sem hafdi
verid med sveaesna iktsyki um nokkurra ara skeid
lagdist inn til lyfjamedferdar. Hin haféi verid
heilsuhraust, fyrir utan gigtarsjikdéminn, og haféi
ekki fundio fyrir einkennum um hjartasjikdém.
Konan hafdi farid i hjartapreedingu tveimur arum
adur vegna veegra T-bylgjubreytinga i leidslum
V, - V, & hjartalinuriti en reyndist vera med

edlilegar kranseedar. Omskodun af hjarta & peim
tima var einnig edlileg. Hun tok eftirfarandi lyf
vid innlogn; T. Naproxen 375 mg 1x2, T. Losec 20
mg 1x1, T. Prednisélon 5 mg 1x1 og T. Methotrexat
15 mg 4 viku.

Vid innlégn var tekid nytt hjartalinurit. Pad
syndi 6veent verulegar breytingar (mynd 1). Hiun
var einkennalaus fra hjarta 4 peim tima.

Mynd 1. Hovad er afbrigdilegt vid petta hjartalinurit og hverjar eru helstu mismunagreiningarnar?
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FRADIGREINAR

TILFELLI MANADARINS

Svar vi0 tilfelli manadarins

A hjartalinuritinu sést reglulegur sinustaktur.
Pad sem er mest dberandi eru djipar vidsninar
T-bylgjur i 6llum framveggsleidslum og leidslum
I, II, aVL og aVE. Pad eru hair R-takkar i heegri
framveggsleidslum. Veegar ST-bilsleekkanir eru i
framveggsleioslum.

Helstu mismunagreiningar hja peim sem hafa
vidsnunar T-bylgjur eru blédpurrd i hjartavodva,
veruleg pykknun heegri og/eda vinstri slegils,
blédsegarek til lungna, greinrof, digitalis ahrif,
langvinn gollurshiisbélga og mogulega bradir
sjukdémar i heila (cerebral T waves).!?

Konan hafdi af og til fundid fyrir veegum
onotum fyrir brjosti sem hin tengdi sjalf vid
gigtarsjakdém sinn. Hdn hafdi ekki fundid fyrir
meedi eda hjartaslattar6paegindum.

Sem fyrr segir hafdi hun algerlega edlilegar
kransedar tveimur 4rum &dur. Omskodun &
hjarta var endurtekin og syndi merki um
hjartavodvapykknun, mest dberandi i framvegg
og vinstri frivegg, ndlegt broddi. Grunur var
um  ofvaxtarhjartavodvakvilla  (hypertrophic
cardiomyopathy). Ekki var um ad raeda alveg
deemigerda birtingarmynd med dsamhverfa
pykknun & sleglaskipt, heldur liklega pykknun
sem var mest dberandi i broddi hjartans. Pessi
tegund sjukdémsins er sjaldgeefari en st par sem
pykknunin er fyrst og fremst i sleglaskiptinni.
Sjuklingur var settur & beta-hemil.

Sidan hefur sjuklingi verid fylgt eftir og
hjartavodvapykknunin hefur aukist jafnt og
pétt og sést nd i 6llum svedum vinstri slegils,
ekki sist i sleglaskiptinni. Seguléomun 4 hjarta
var gerd til pess ad kortleggja sjikdéminn betur
og syndi pykknun, allt ad 35 mm, i sleglaskipt
(mynd 2). Pa sjast merki um SAM (systolic
anterior motion of mitral valve) og sidbtina

skuggaefnisupphledslu (late enhancement) sem
bendir til bandvefsmyndunar.*

Sjuklingur hefur undanfarid fundid fyrir
vaxandi hjartslattarépaegindum og slappleika.
EKkki tokst ad greina takttruflun med Holter-sirita.
Grunur var p6 um mogulegar sleglatakttruflanir
og sjuklingurinn lagdur inn til sivoktunar i
hjartarafsjd. Einungis stok aukaslog fra sleglum
saust.

Sjuklingur hefur einn stadfestan &dheettupatt
fyrir skyndidauda, sem er hjartavédvapykknun
yfir 30 mm. Adrir ahaettupeettir eru: 1) endurlifgun
eftir skyndidauda 2) sleglahradtaktur, sem parf
ekki ad vera vidvarandi, til deemis 4 Holter-
sirita, 3) outskyrd yfirlid, 4) fjolskyldusaga um
skyndidauda af voldum ofvaxtarhjartavodvakvilla
og 5) blodprystingsfall eda minnkud blédpryst-
ingssvorun vid dreynslu.’® Nylegar rannsoknir
hafa gefio til kynna tengsl milli sidbtdinnar
skuggaefnisupphledslu a segulomun og slegla-
hradtakts, hjartabilunar og skyndidauda. Vaxandi
visbendingar eru um ad sleglahradtaktur i
sjuklingum med ofvaxtarhjartavédvakvilla sé
hvad algengastur hja peim sem eru med sidbtina
skuggaefnisupphledslu®® 1 1jési versnandi
einkenna sjiklings, verulegrar pykknunar &
hjartavodva, sem hafdi farid ort vaxandi, og
siobuinnar skuggaefnisupphledslu a segulémun
var akvedid ad setja bjargrad i
fyrirbyggjandi tilgangi.

sjukling 1
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Mynd 2. Myndin synir verulega pykknun vinstri slegils, fyrir (til vinstri) og eftir skugga-
efnisgjof (til haegri). Eftir skuggaefnisgjof sést pad sem kallad er sidbiiin skuggaefnisupphledsla
(late enhancement) sem bendir til bandvefsmyndunar.
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