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SJUKRATILFELLI

Blodsegarek til lungna hja

unglingsstulku — sjukratilfelli

Agrip

Blédsegarek til lungna er sjaldgeef orsok
brjéstverkja hja unglingum og enn sjaldgeefari
hja bornum. Einkenni geta likst algengum
kvillum, svo sem lungna- eda fleidrubdlgu og pvi
mikilveegt ad hafa pau 1 huga til pess ad ekki verdi
tof & greiningu. Yfirleitt er einn dheettupattur til
stadar, ymist dunninn eda medfaeddur.

Ekki eru til stodlud ferli fyrir greiningu bl6o-
segareks til lungna hja bornum og unglingum
en studst er vid svipadar rannsoknir og hja full-
oronum. Tolvusneidmyndun af lungnasedum
med skuggaefni (spiral CT angio) er mest notada
aoferdin til greiningar & bl6dsegareki til lungna.
Medferd felst 1 blodpynningu og pegar porf krefur
er gerd skurdadgerd til ad fjarleegja bl6dsegann.

Lyst er blédsegareki til lungna hja unglings-
stilku sem var i bradri lifsheettu par sem bl6o-
seginn takmarkadi blodfleedi verulega. I brada-
skurdadgerd tokst ad fjarleegja blodsegann i teeka
tio.

Sjukrasaga

17 ara stilka kom & bradaméttoku barna eftir ad
hafa verid 6glatt og med verki i brj6stkassa i tveer
vikur. I fyrstu hafdi 6gledin verid meiri, en sidustu
daga fyrir komu hafdi verkurinn farid versn-
andi. Verknum lysti hin sem sting i bringu sem
versnadi vid djipa 6ndun og litla dreynslu. Auk
pess fann hin fyrir maedi og hrédum hjartsleetti
og hafdi ekki getad sott skdla i nokkra daga vegna
pessara einkenna.

Hja heimilisleekni haféi hdn verid send 1
almennar blédprufur sem voru edlilegar og
pungunarpréf var neikveett. Tveim dogum fyrir
innlogn leitadi hun 4 bradaméttoku barna og var
talin vera med magabdlgur eda bakfledi. Hin
var sett 4 syruhemlandi lyf sem sl6 & 6gledina en
brjéstverkurinn fér versnandi.

Stalkan hafdi fengi® migreni en var annars
hraust og t6k engin lyf nema Mercilion getnadar-
varnartoflu sidastlidid halft ar.

Vid skodun bar stiilkan sig vel en var 6] og and-
stutt. Hin v6 56 kg, likamshiti meeldur i holhénd
var 36,3°C, bl6dprystingur 98 /65 mm kvikasilfurs,
hjartslattur 110 slég/mindatu og sdrefnismett-
un 98%. Utlimir voru kaldir 4toku og aberandi

blami. Hjartalinurit syndi sinus takt, edlilegan
6xul og vidsnina T-takka i heegri brjéstleioslum
(V1-V3) sem er edlilegt hja bornum og unglingum.
Rontgenmynd af lungum var edlileg. Blédhagur,
Na, K, kreatinin, CRP, blédsykur, lifrarpréf og
hjartaensimin CK-MB og trépénin-T, var innan
marka en D-dimer var haekkadur, 18 mg/L
(vidmidunargildi <0,50 mg/L). Hjartabémskodun
syndi edlilega byggingu hjartans og engin merki
um gollurshiisbélgu. Haegri slegill var steekkadur
og var pad talid vegna prystingsdlags par sem
prystingur slegils var metinn heaekkadur vid
6beina meelingu & priblodkulokuleka. Vaknadi
vid pad grunur um blédsegarek til lungna og
var pvi gerd tolvusneidmynd med skugga-
efni af brjéstholi. Rannséknin syndi stéran s6dul-
blédsega sem hefti blodfleedi til beggja lungna
(mynd 1). Stalkan var flutt 4 gjorgeesludeild til
undirbtinings fyrir opna hjartaskurdadgerd. Pegar
komid var 4 skurdstofu versnadi astand studlk-
unnar skyndilega, strefnismettun féll 1 77%, en
bl6dprystingur var vidunandi, um 90 mm kvika-
silfurs. Pegar opnad var inn i gollurshiis kom i
lj6s mjog stért hjarta, panin heegri gatt og haegri
slegill. Meginlungnaslageed var opnud eftir ad
hjartalungnavél haféi tekid yfir starfsemi hjarta
og lungna og pa kom i ljés um 20 cm langur og
sver blédsegi, 2,0-2,5 cm i pvermal (mynd 2).
Blédseginn 1a yfir greiningu lungnaslageedar til
heegra og vinstra lunga og fyllti peer neer alveg
4 16ngum kafla. Blédseginn var fjarlaegdur, bl6o-

Mynd 1. Tolvusneidmynd med skuggaefni af brjostholi
syndi so0ulblodsega 1 lungnaslagaed.
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Mynd 2. Blédseginn
reyndist um 20 cm langur
0g 2-2,5 cm i pvermdl.
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fledi hleypt a kerfid ad nyju og hjartalungnavélin
stoovud. Ljost var ad adgerdin hefdi ekki matt
tefjast lengur par sem blodras til lungna var
a0 lokast. Stilkan jafnadi sig hratt a gjorgeeslu
og var flutt & barnaskurddeild sélarhring eftir
adgerd. Blodpynnandi medferd hofst med enoxa-
parium (Klexan) 20 mg undir hud daglega. Pegar
dren hofou verid fjarlegd tveimur dogum eftir
adgerd var skipt yfir { heparin 5000 IE x 4 i 20 og
blédpynning med warfarini (Kévar) hafin. Pegar
medferdargildum var nad (INR 2-3) var heparin-
medferd heett. Stalkan jafnadi sig vel og utskrif-
adist heim viku eftir adgerdina. Ytarlegar rann-
soknir voru gerdar 4 segahneigd en engin orsok
fannst énnur en hugsanlega getnadarvarnartaflan.

Stidlkan leitadi aftur 4 bradamoéttoku barna 12
dogum eftir utskrift og hafdi pa verid med verk
i ofanverdum kvid i sélarhring sem versnadi vid
hreyfingar. Han var hitalaus, hjartslattur 98 slog/
mindtu, blédprystingur 104/65 mm kvikasilfurs
og strefnismettun var 99%. Vid skodun komu
fram eymsli ofanvert i kvid og yfir lifrarstad en
blédprufur, par 4 medal lifrar- og brisprufur, voru
edlilegar. INR meeldist innan medferdarmarka.
Lungnamynd syndi hins vegar mjog stért hjarta
og & tolvusneidmynd af brjéstholi sast mikill
vokvi 1 gollurshisi, 5 cm par sem mest var.
Morguninn eftir foér stilkan { adgerd i sveefingu
og var dren lagt inn 1 gollurshtis med opinni teekni
til ad teema 1t vokva eftir ad blodpynningu hafdi
verid snaid vid med prothromplex og K-vitamini.
[ adgerdinni voru temdir dt 700 ml og komu
280 ml i vidbot i dren sem var skilio eftir. Eftir
adgerdina var bl6dpynning hafin aftur med
enoxaparfum 60 mg x 2 undir hid og warfarin-
medferd hafin ad nyju eftir ad dren var fjarleegt
tveimur dogum seinna. Stilkan dtskrifadist
premur dégum eftir adgerd og var fylgt eftir med
hjartaémskodunum dagana a eftir og nadi hin sér

ad fullu. Talid var ad vokvasofnunin i gollurshusi
stafadi af bolguvidbragdi eftir fyrri adgerd
(postpericardiotomy syndrome).

Bl66pynningarmedferd med warfarini var hald-
i0 afram i eitt ar og sidan hjartamagnyl. Stilkunni
var rddio fra pvi ad nota getnadarvarnartoflur og
fékk radleggingar til ad draga tr heettu & endur-
komu bl6dsega i djtpar blaeedar.

Umraedur

Greint er fra mjog sjaldgeefri en lifsheettulegri
orsok  fyrir
unglingum. Greining blédsegareks til lungna er
oft erfid en vegna pess hve heettulegt fyrirbeerid er
og sjaldgeeft hja pessum aldurshépi, er mikilveegt
hafa pessa greiningu { huga.

Brjéstverkur er algeng kvortun hja bérnum

brjéstverkjum hja bornum og

og unglingum en yfirleitt er ekki um alvarlega
orsok ad raeda. Pad parf hins vegar ndkveema sogu
og skodun til ad greina pa fra sem purfa nanari
uppvinnslu. Pbratt fyrir ytarlegar rannséknir
finnst ekki undirliggjandi orsok brjéstverkja hja
bornum og unglingum i 28-45% tilfella.! P6tt
hjartasjikdémur sé pad sem margir 6ttast mest er
pad sjaldgeef orsok brjostverkja hja bornum (ferri
en 5% tilfella). Algengara er ad verkir tengist
stodkerfi, ondunarfeerum eda meltingarfeerum.!

Stodkerfisvandamal valda brjéstverkjum hja
bérnum 1 15% tilfella® og unglingum 1 31% tilfella.?
Pau geta stafad af averka eda ofreynslu vid iprottir.
[ 2-11% tilvika stafa brjéstverkir hja bornum og
unglingum frd ondunarfeerum, oftast fra astma,
en einnig eru adrar pekktar skyringar, svo sem
lungnabélga, fleidruvokvi og loftbrjost. Oféndun
og kvidi geta einnig valdid brjéstverkjum sem
og vandamal {1 meltingarfeerum, til deemis
vélindabakfleedi. Sjaldgeeft er ad brjostverkir
hja bérnum og unglingum stafi fra hjarta og
®dakerfi, 6likt pvi sem gerist hja fullordnum.
Gollurshusbolga (pericarditis) og blédsegarek til
lungna eru p6 medal pekktra orsaka.

Einkenni og aheettupeettir bl6édsegareks til
lungna eru ekki eins vel pekktir hja bérnum og
hja fulloronum. Hja bérnum geta einkennin oft
4 tidoum likst einkennum algengari sjukdéma og
getur pad valdid t6f 4 greiningu. T rannséknum er
medaltimi frd upphafi einkenna til greiningar ein
vika eda a bilinu 1-21 dagur.

Aftursyn rannsékn sem skodadi innlagnir
unglinga 4 sjukrahts yfir 15 ara timabil syndi ad
nygengi bl6dsegareks til lungna var 78 af hverjum
100.000 unglingum sem 16gdust inn. Stalkur
reyndust tvofalt fleiri en drengir i pessari rann-
sokn. Algengustu einkennin voru brjéstverkir,
meedi, hésti og blodhosti. Adal dheettupeettirnir



voru notkun getnadarvarnartaflna og féstureyding
hja stialkum (75%) og slys/averkar hja drengjum
(67%).*

Flest born sem fa blédsegarek til lungna hafa
ad minnsta kosti einn dheettupatt. Aunnir dhaettu-
peettir eru svipadir hja béornum og fullorénum,
sa algengasti hja bornum er djipblasedaleggir.’
Algengustu medfeeddu dheettupeettir fyrir sega-
myndun eru stokkbreytingar i factor V (factor V
Leiden) og prothrombin (prothrombin 20210 A).¢

Ekki fundust merki um medfeedda segahneigd
hja stilkunni og var notkun getnadarvarnarpillu
talinn hennar eini dheettupéttur.

Synt hefur verid ad samsettar getnadarvarnar-
pillur auka likur 4 myndun blédsega. Aheettan er
mest fyrstu manudina eftir ad medferd hefst og
eftir pvi sem estrégenmagnid er meira.”

Engin sértaek greiningarferli hafa verid préud
fyrir bérn og pau sem notud eru fyrir fulloréna
hafa ekki verid skodud midad vid forspérgildi i
bérnum.

D-dimer er oft notadur sem hluti af grein-
ingarferli blédsegareks til lungna hja fullordonum
par sem rannséknir hafa synt ad meelingin hefur
96,4% nemi og ad neikveett forspargildi er
99,6% hja fullordnum.® Engar stérar rannsoknir
hafa skodad gagnsemi D-dimer vid greiningu
blédsegareks til lungna hja bérnum.

Lungnaaedamyndataka hefur verid talin gull-
stika 1 greiningu bl6dsegareks til lungna og sjast
pé eyOur eda pverstopp i skuggaefnisfyllingu.’
Rannséknin er hins vegar ifarandi og dyr og pvi
ekki mikid notud nuordid. I dag er oftast studst
vid tolvusneidmyndatoku af lungnasedum med
skuggaefni (spiral CT angio). Hin tekur skamman
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tima og gefur upplysingar um blédsegarek
og mogulega fylgikvilla pess, svo sem drep i
lungnavef. Einnig getur rannsoknin greint adrar
skyringar, svo sem lungnabdlgu og bdlgur i
gollurshusi. Okostir rannséknarinnar eru peir ad
sjuklingurinn verdur fyrir umtalsverdri geislun
og nota parf skuggaefni i 20 sem hentar ekki
peim sem eru med ofnemi fyrir skuggaefni
eda skerta nyrnastarfsemi. Stoku sinnum er
gert innondunarbl6dfleediskann af lungum en
nidurstada pess er oft ekki afgerandi og had peim
sem les dr rannsokninni.

Stdlkan fér i brddaadgerd par sem blédseginn
var fjarleegour. Annar kostur er segaleysandi med-
ferd en deila ma um hvort hin hefdi komid til
greina par sem &stand stilkunnar var éstddugt og
hratt versnandi.
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Pulmonary embolism in a teenage girl

ENGLISH SUMMARY

Pulmonary embolism is an uncommon but potentially life
threatening disease in children and adolescents. The clinical
findings can be similar to other more common conditions
such as pneumonia. Therefore high level of suspicion is
required for early and accurate diagnosis. Most children
have at least one underlying risk factor, either inherited or
acquired.

Computed tomography is the most widely used method

in diagnosing pulmonary embolism. Anticoagulation is the
mainstay of therapy for pulmonary embolism, however,
acute surgery may be recquired for removal of the
embolism.

We report a case of pulmonary embolism in a teenage girl
with serious circulatory failure where emergency surgery
was needed.
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