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Hjartastopp er sjaldgeeft hja bérnum og unglingum. Lyst er 12 ara stulku
sem for i hjartastopp eftir bratt hjartadrep par sem beita vard langvarandi
hjartahnodi og hjarta- og lungnavél til ad bjarga lifi hennar. Vid kranseeda-
praedingu vaknadi grunur um flysjun i vinstri kransaedarstofni og var pvi
komid fyrir kransaedastodneti. Samdrattur hjartans lagadist og var hjarta-

og lungnavélin aftengd viku sidar. Hun Utskrifadist heim en halfu ari sidar

sast endurprenging i stodnetinu og var pvi gerd kranssedahjaveituadgerd.
A télvusneidmyndum sast ad um medfeeddan galla var ad rseda par sem
vinstri kranseedarstofn atti upptok fra haegri 6seedarbolla i stad pess
vinstra. Tilfellid synir ad kransaedamissmid getur valdid lifshaettulegu
hjartadrepi.
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Tilfelli

Hraust 12 4ra gémul stilka var stddd 4 sundeefingu
pegar hiin fann skyndilega fyrir maedi og kastadi upp.
Hun var flutt & Sjukrahisié & Akureyri (SA) og atti pa
erfitt med 6ndun en gat talad. A bradaméttoku meeldist
blodprystingur 90/45 mmHg, puls 70 slog & minitu og
strefnismettun 100% med 10 L/min af stirefni 4 maska.
A lungnamynd saust dreifdar iferdir (mynd 1) og hjarta-
linurit syndi ti0 ofansleglaslog og heegri dxulbreytingar,
en ekki ST-breytingar. Fyrsta meeling 4 CK-MB {1 sermi,
sem gerd var 45 mindtum eftir ad einkenni héfust, var
edlileg (51 pg/L, edlilegt gildi <7 pg/L) og sémuleidis
Trép6nin T (<0,01 ug/L, edlilegt gildi <0,01 ug/L) (mynd
2).

Einni og halfri klukkustund eftir komu a SA versnadi
ondun stilkunnar og hiin var barkapreedd. Kom lj6s-
raudur frodukenndur vokvi dr barkarennunnni. I fyrstu
vaknadi grunur um dasvelgingarlungnabdlgu og voru
henni gefin syklalyf i 0, bélgueydandi sterar og pvag-

Mynd 1. Rontgenmynd af lungum vid komu d Sjitkrahiis Akureyrar.

reesilyf. Akvedid var ad fa tolvusneidmyndir af lungum
en 4 rontgendeildinni fér hiin skyndilega i hjartastopp
med sleglahradtakti. Hafin var endurlifgun og henni
gefin samdrattarhvetjandi lyf i @d (adrenalin, nor-
adrenalin, levosimendan, phenylephrine, vasopressin).
Nagist hiin i sinustakt klukkutima sidar og voru pa
fengnar tolvusneidmyndir (4n skuggaefnis) sem syndu
dreifdar péttingar i lungum likt og vid bratt andnaudar-
heilkenni (acute respiratory distress syndrome, ARDS).
Einnig var gerd 6mskodun a hjarta sem syndi verulega
skertan samdrétt vinstra slegils og meeldist ttfallsbrot
(ejection fraction, EF) undir 10% (edlilegt 55-70%). Vegna
lags blodprystings vard ad beita hjartahnodi med stutt-
um hléum neestu prjar klukkustundirnar en sidan vard
astand hennar stodugra.

Akvedid var ad senda stilkuna med sjukraflugi a
Landspitala en & leidinni purfti aftur ad beita hjarta-
hnodi timabundid 1 nokkur skipti vegna heegatakts og
lags blooprystings. Vid komu 4 Landspitala var hiin
feerd rakleidis 4 hjartaskurdstofu. Medan & hjartahnooi
st6d var hin tengd vid ECMO-deelu (extracorporeal
membraneous oxygenation) sem er afbrigdi af hjarta- og
lungnavél. Slongum fyrir deeluna var komid fyrir i
innri héstarblaeed (internal jugular vein, 17 Fr) og heegri
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Mynd 2. Trépénin T meelingar i sermi (ug/L) (edlilegt gildi <0,01 ug/L).
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Mynd 3. Hjartalinurit sélarhring eftir ad einkenni hofust. Greinilegar ST-hackkanir og
Q-takkar eru sjdanlegir i leidslum V1-V3.

néaraslagaed (external femoral artery, 14 Fr). Vid petta heekkadi bl6o-
prystingur og stirefnismettun en émskodun & skurdstofu syndi
ad ttfallsbrot vinstri slegils meeldist adeins 10% préatt fyrir fulla
ECMO-medferd.

Eftir ECMO-me0dferd { halfan solarhring sdust greinileg merki
brads hjartadreps a hjartalinuriti (mynd 3) med verulegri heekkun
4 beedi Tréponin T (3,6 ng/L, edlilegt gildi <0,01 ug/L) og CK-MB
(437 ng/L, edlilegt gildi <7 pg/L) (mynd 2). Pvi var dkvedid ad
gera kransaedapreedingu sem syndi 90% prengsli 4 10 mm kafla 1
vinstri kranseedarstofni (mynd 4). Talid var liklegast ad um flysjun
(dissection) 1 eedinni veeri ad reeda og pvi var dkvedid ad koma fyrir
kransaedastodneti (Integrity® 2,75/12 mm). Einnig var hafin bl66-
pynnandi medferd med intrifiban (Integrilin®) og asetylsalisylsyru
(Hjartamagnyl®). Daginn eftir meeldist utfallsbrot vinstri slegils
20% & fullri ECMO-medferd. Sama dag bar 4 stifleika i heegri kalfa
sem reyndist rymisheilkenni (compartment syndrome). Voru vodva-
fell i kdlfanum pvi opnud me? fellisskurdi (fasciotomy). Blodras tt
i heegri ganglim lagadist vid skurdinn en ekki naegjanlega. bvi var
litil (7 Fr) hlidarslanga tengd fra slageedaslongu ECMO-deelunnar
ut 1 grynnri hluta heegri leerisslageedar (superficial femoral artery).

Par sem samdrattur hjartans var ébreyttur 4 fjérda degi veikinda
(atfallsbrot 20%) var dkvedid ad senda stilkuna til Gautaborgar
ef medferd med hjalparhjarta (ventricular assist device) eda hjarta-
igraedslu veeri porf. Vid komu pangad var heegri fétur aberandi
kaldur. Kom 1 ljés ad segi hafdi myndast i hlidarsléongu fra ECMO-
deelunni 1t { leerisslageed og nadist ad fjarleegja hann. ECMO-med-
ferd var haldio afram neestu tvo sélarhringa en 6 dégum fra upp-
hafi veikinda var heegt ad aftengja deeluna. Meeldist utfallsbrot
vinstri slegils pa 40% og minni porf fyrir samdréattarhvetjandi lyf.
Tveimur dogum sidar vard ad fjarleegja hluta af vodvum {1 heegri
kélfa vegna dreps. Astand hennar lagadist enn frekar og medferd {
ondunarvél var heett 4 12. degi veikinda. Tveimur vikum fra upp-
hafi veikinda var hin flutt aftur 4 Landspitala. Ekki komu upp al-
varlegar sykingar eda nyrnabilun { sjiikkrahtslegunni. Stiilkan var
sidan utskrifud 4 SA 42 dégum eftir ad veikindi héfust og meeldist
utfallsbrot vinstri slegils pa 50%.

Fjérum manudum sidar var stilkan koéllud { eftirlit og kransaeda-
preedingu en hiin var pa einkennalaus fra hjarta. Par sast markteek
prenging (60%) 1 stodneti i vinstri kransaedarstofni. Akvedid var
a0 gera kransaedahjaveituadgerd par sem fremri vinstri brjésthols-
slagaed (left internal mammary artery, LIMA) var tengd a vinstri
framveggskvisl (left anterior descending artery, LAD). Adgerdin gekk
vel og utfallsbrot vinstri slegils eftir adgerd meeldist 1 kringum
40%. Eftir adgerdina var dkvedid ad fa tolvusneiomyndir af hjarta
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Mynd 4. Kransadapraeding sélarhring eftir ad einkenni héfust. Prengsli sjdst vel 4 10
mm kafla i vinstri kransaedarstofni (o).

og kranseedum og kom bd 1 lj6s missmid 4 kranseedum. Eins og
sést & mynd 5 atti vinstri kranseed upptok fra heegri 6saedarbolla
(aortic sinus) 1 stad pess vinstra og 14 vinstri kranseedarstofn 4 milli
6sadar og lungnaslageedar. Ellefu dogum eftir adgerd var stilkan
ttskrifud heim til sin vid géda lidan. Teepum tveimur arum sidar
stundar hiin beaedi skdla og ipréttir en hiidskyn & haegri fétlegg er
skert og hreyfigeta i kdlfavodvum minnkud. Brjéstverkir og ein-
kenni hjartabilunar hafa hins vegar ekki gert vart vid sig og tt-
fallsbrot vinstra slegils nanast edlilegt, eda i kringum 50%.

Umraeda

Petta tilfelli synir hvernig missmid 4 vinstri kransaedastofni getur
valdid truflun 4 bl6dfleedi til hjartavodva og bradu hjartadrepi. bvi
er mikilveegt ad hafa missmidar & kranseedum 1 huga hja bornum
og unglingum med brad einkenni um hjartadrep.

Missmid 4 kransedum og Kawasaki-sjikdomur eru algeng-
ustu orsakir hjartadreps hja bornum og unglingum og geta valdid
hjartastoppi.! Hjartastopp verdur hins vegar oft af voldum med-
feeddra hjartagalla, ondunarstopps, takttruflana, slyss og lyfjagjaf-
ar en { morgum tilfellum finnst orsok ekki.? Danarhlutfall barna
og unglinga sem fara i hjartastopp er hatt. Adeins 10% barna sem
fara i hjartastopp utan sjikrahtsa lifa en 25% barna sem fara i
hjartastopp innan sjiikrahtisa.> A undanfornum drum virdist lifun
po6 hafa batnad vegna beettrar gjorgeeslumedferdar en einnig vegna
keelimedferdar og notkunar 4 ECMO-deelu.?

Missmidar 4 kransaedum er sjaldgeeft fyrirbeeri og greinast hja
0,3-1,6% einstaklinga.* Peer eru vel pekkt dsteeda fyrir skyndidauda
ungs foélks, sérstaklega vid dreynslu sem oft tengist ipréttaidkun.
Er talid ad orsok hjartastopps hja ipréttafolki megi i 17% tilfella
rekja til missmida 4 kransaeedum.® Missmidum 4 kranseedum er oft
skipt 1 prennt. Upptok kransaedar geta verid afbrigdileg eda med-
feedd prengsl og jafnvel lokun verid til stadar. Loks getur kranseed
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Mynd 5. Tolvusneidmynd af hjarta sem synir upptok vinstri kransaedar (LMCA) frd
haegri dseedarbolla 1 stad pess vinstra. Vel sést hvernig kransaedin liggur d milli 6saedar
(A) og lungnaslagadar (PA).

vantad alveg.! Sumar pessara missmida eru lifsheettulegar og til-
felli greinast stundum fyrst vid krufningu. Oftar er p6 greiningin
gerd vegna einkenna sem gera vart vid sig stuttu eftir feedingu
eda 4 barnsaldri. I 63rum tilfellum er greiningin ekki gerd fyrr
en & fullordinsaldri og sumir fullordnir greinast fyrir tilviljun (dn
einkenna). % ¢

[ pessu tilfelli voru upptsk vinstri kranseedarstofns fra haegri
ésaedarbolla 1 stad pess vinstra. A mynd 5 sést hvernig vinstri
kranseedarstofn liggur a milli dseedar og lungnaslageedar. Um er
ad reda vel pekkta orsok fyrir hjartadrepi og skyndidauda hja
unglingum og yngri fullordnum."® Ymis afbrigdi af pessari mis-
smid eru til en heettulegast er afbrigdid eins og pad sem sést { pessu
tilfelli.* Nokkrir samverkandi peettir eru taldir geta skert bl6dfleedi
til hjartans.” Kransaedaopid prengist par sem hornid 4 milli vinstri
kranseedastofns og 6saedar er 6edlilega knappt. Einnig er talid
ad prystingur verdi 4 kranseedastofninn par sem hann liggur &
milli 6saedar og lungnaslageedar, sérstaklega vid areynslu pegar
atfall hjartans er aukid og aedarnar vidari. Loks er talid ad endur-
tekin blédpurrdarkost geti valdid érmyndun { hjarta og skemmt
leidslukerfid sem getur valdid lifsheettulegum takttruflunum og
yfirlidi vid dreynslu.®® Brjostverkir eru p6 algengara einkenni hja
pessum sjiklingum og hjartadrep getur tengst areynslu eins og
vid {proéttaidkun.®”

Petta tilfelli undirstrikar hversu erfitt getur verid ad greina
hjartadrep hja bérnum og unglingum. Vid komu 4 SA saust dreifd-
ar iferdir 4 lungnamynd og lék grunur 4 asvelgingarlungnabdlgu.
Teepum solarhring sidar voru greinileg merki um kranseeda-
prengsli, medal annars ST-haekkanir og Q-takkar & hjartalinuriti.
Einnig voru hjartaensim haekkud og samdrattur vinstri slegils
skertur & hjartadmun. Kransaedapraeding syndi sidan 90% preng-

ingu 1 kranseedarstofni sem helst var talin skyrast af flysjun i
e0inni. Flysjun er pekkt i kranseedum en er sjaldgeef orsok fyrir
bradu hjartadrepi og skyndidauda hja bérnum og unglingum,
en adeins tveimur tilfellum hefur verid lyst.” 1 Hugsanlegt er ad
flysjun hafi ordid i kransaedinni vegna langvarandi hjartahnods
enda pétt erfitt sé ad feera sonnur 4 pad. Med stodneti tékst ad
beeta fleedi 1 eedinni en sidar gerdi endurprenging vart vid sig en
pad er vel pekktur fylgikvilli stodneta hja fulloronum." Reynsla
af notkun stodneta hja bornum er mjog takmorkud enda vaxa pau
ekki med barninu og parf pvi oftast ad gera kransaedahjaveitu
sidar.

Greining 4 kransaedamissmid la fyrst fyrir pegar t6lvusneid-
mynd af hjarta var gerd, halfu ari fra upphafi veikinda. Vio end-
urskodun kransedamynda sast 6edlileg afstada kranssedaopa
sem getur verid visbending um missmid. Hafa verdur i huga ad
kranseedamyndatakan var gerd vid afar erfidar adsteedur med
sjiklinginn tengdan vid ECMO-deelu. Og pétt greining &4 mis-
smid hefdi legid fyrir frd upphafi var medferd med ECMO-deelu
6umflyjanleg. Pegar endurprenging greindist i stodnetinu var
kransaedahjaveita besta trredid en stodnet i kranseedastofni
gerdi erfidara um vik ad gera svokallada ,,unroofing” adgerd par
sem upptok kransaedarinnar eru feerd til.” 2

Lj6st er ad ECMO-deela bjargadi lifi stiilkunnar en vid komu a
Landspitala var hiin med sveesna hjarta- og lungnabilun. Pannig
var blodfleedi til vefja tryggt og hjartad hvilt eftir stort hjarta-
drep og langvarandi hjartahnod. Auk pess var med gervilunga
ECMO-delunnar haegt ad halda strefnismettun i slagaedabl6di
yfir 90%. Fyrstu dagana hélst ttfall vinstri slegils undir 10% en
eftir vikumedferd i ECMO-deelu hafdi pad aukist 1 40% og pvi
heegt ad aftengja deeluna. Skyringuna 4 pessum beetta samdraetti
hjartans er afturkreef blodpurrd i hjartavodvanum sem getur
varad i nokkra daga. Petta fyrirbeeri kallast ,stunning” og er vel
pekkt eftir kransaedaprengsli hja fullordnum.”

Blodpurrd til ganglima er vel pekktur fylgikvilli ECMO-med-
ferdar og ma rekja til truflads blodfledis vegna deeluslangna.
Petta 4 sérstaklega vid hja bornum og unglingum sem hafa fin-
gerdari dar en fullordnir.* > T pessu tilfelli var notast vid 10 Fr
slageedaslongu, en med henni nadist 2,5 L fleedi & mindtu sem
neegoi til ad hvila beedi hjarta og lungu. Pegar greining rymis-
heilkennis 14 fyrir var strax gerdur fellisskurdur en sidan komid
fyrir aukaslongu (7 Fr) handan stéru deeluslongunnar til ad auka
bloofleedi 1t 1 gangliminn. Pessar radstafanir dugou po ekki til,
par sem drep vard i heegri kdlfavodvum og hefur blédsegi i hlid-
arslongunni eflaust haft sitt ad segja.

Hjartastoppp hja bornum og unglingum & sér margar orsakir
en er sem betur fer sjaldgeeft fyrirberi. [ pessum tilfellum er
mikilveegt ad hafa missmidar 4 kranseedum i huga svo greining
tefjist ekki. I pessu tilfelli skipti drangursrikt hjartahnod og
ECMO-medferd skopum.

Pakkir f4 leeknarnir Bjarni Torfason og Pérarinn Gudnason a
Landspitala og Mats Synnergren a Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus 1 Gautaborg. Skriflegt leyfi liggur fyrir fra ad-
standendum sjtiklings fyrir birtingu pessa tilfellis 1 Laknabladinu.
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ENGLISH SUMMARY

Cardiac arrest in a teenager — a case report
Valdimarsson VTh', Hirlekar G®, Olafsson 0%, Oskarsson G2, Helgason H?, Sigurdsson SE?®, Tomasdottir H', Eyjolfsson K®, Gudbjartsson T+¢

Cardiac arrest is rarely seen in children and teenagers. We present a
12-year old girl with cardiac arrest following myocardial infarction, that
required prolonged cardiac massage and extracorporeal-membranous-
oxygenation (ECMO). At coronary angiography the left main coronary
artery (LMCA) was stented for a suspected coronary dissection. The
contraction of the heart improved and the ECMO-treatment was discont-

inued a week later. The patient was discharged home, but six months
later a coronary artery bypass surgery was performed for in-stent reste-
nosis. Further work-up with computed tomography (CT) showed that the
LMCA originated from the right aortic sinus instead of the the left one.
This case demonstrates how life threatening myocardial infarction can
be caused by coronary artery anomalies.

Key words: Coronary anomaly, pediatric, myocardial infarction, acute coronary syndrome, acute heart failure, extracorporeal membraneous oxygenation (ECMO).
Correspondence: Valentinus Valdimarsson valentva@landspitali.is

'Departments of Anesthesia and Intensive Care, ?Pediatrics, *Cardiology and “Cardiothoracic surgery, Landspitali University Hospital, *Department of Anesthesia and Intensive Care,
Akureyri Hospital, °Faculty of Medicine, University of Iceland.

Styttur Sérlyfjaskrartexti: Avamys (flitikasonfiréat) nanari upplysingar er ad finna 4 vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is'.

Avamys nefudi, dreifa, hver adaskammtur inniheldur 27,5 mikrogromm af flutikasonfuréati. Abendingar: Avamys er @tlad til medferdar vid einkennum
ofnemiskvefs. Skammtar og lyfjagjof: Avamys-nefudi er eingdngu til notkunar i nef. Til ad na hamarksarangri af medferdinni er maelt med reglulegri notkun.
Fullordonir og unglingar (12 ara og eldri): Radlagdur upphafsskammtur er tveir tdaskammtar i hvora nds einu sinni 4 dag. Pegar fullnaegjandi stjorn &
einkennum hefur nadst geti minni skammtur, einn tdaskammtur i hvora nos negt til vidhaldsmedferdar. Skammturinn skal stilltur & minnsta skammtinn sem
vidheldur fullnegjandi stjorn & einkennum. Born (6 til 11 dra): Radlagdur upphafsskammtur er einn tdaskammtur hvora nés einu sinni 4 dag. Sjuklingar sem
syna ekki fullnagjandi svorun vid einum udaskammti i hvora nds einu sinni & dag geta notad tvo idaskammta i hvora nds einu sinni & dag. begar fullnagjandi
stjorn & einkennum hefur nadst er melt med pvi ad minnka skammtinn nidur i einn udaskammt i hvora nds, einu sinni 4 dag. Bérn yngri en 6 ara: Takmorkud
reynsla er af notkun lyfsins hja bdrnum yngri en 6 ara. Oryggi og verkun hja pessum hopi hafa ekki verid vel stadfest. Aldradir sjiklingar og sjiklingar med
skerta nyrnastarfsemi: Engin porf er 4 adlogun skammta hja pessum hépum. Sjuklingar med skerta lifrarstarfsemi: Engin porf er 4 adlogun skammta pegar
um vaga eda midlungsmikla skerdingu & lifrarstarfsemi er ad reeda. Engar upplysingar liggja fyrir um sjiklinga med mikid skerta lifrarstarfsemi. Frabendingar:
Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun: Flutikasonfurdéat umbrotnar verulega i fyrstu
umferd um lifur, pvi er liklegt ad almenn ttsetning fyrir flutikasonfaréati, gefiu um nef, sé aukin hja sjuklingum med alvarlegan lifrarsjikdom. Ahrif 4 likamann
i heild geta komid fram vegna notkunar barkstera i nef. Hugsanleg alteek ahrif geta verid Cushing-heilkenni, einkenni sem likjast Cushing-heilkenni, baling &
nyrnahettum, vaxtarskerding hja bérnum og unglingum, drer i auga, glidka og enn sjaldnar ymis salreen ahrif og ahrif 4 hegdun p.m.t. skynhreyfiofvirkni,
svefntruflanir, kvidi, punglyndi eda arasarhneigd. Greint hefur verid fra hegari vexti hja bornum, sem fengu 110 mikrogromm af flutikasonfuroati daglega i eitt
ar. bvi skulu born fa laegsta virka skammt sem veitir vidunandi stjorn a sjukdomseinkennum. Medferd med sterri skommtum en radlagdir eru af barksterum i nef,
getur leitt til kliniskt markteekrar baelingar 4 nyrnahettum. Ef einhver astada er til ad etla ad starfsemi nyrnahettna sé skert verdur ad geta var(idar pegar
sjuklingar eru teknir af barksterum med almenna verkun og settir & flatikasonfiroat. Avamys inniheldur bensalkéniumklorid. Milliverkanir vio onnur lyf og
adrar milliverkanir: Brotthvarf flutikasonfuroats gerist hratt med verulegum umbrotum i fyrstu umferd um lifur, fyrir tilstilli cytokrom P450 3A4. Samhlida
gjof ritonavirs ekki radlogd vegna haettunnar a aukinni almennri utsetningu fyrir flatikasonfurdati. Gaeta skal varadar pegar flutikasonfuroat er gefid samhlida
6flugum CYP3A4-hemlum par sem ekki er hegt ad utiloka aukna péttni i likamanum i heild. Frjésemi, medganga og brjéstagjof: Engar fullnaegjandi
nidurstodur liggja fyrir vardandi notkun flatikasonfiroats hja pungudum konum. Flatikasonfiroat skal adeins nota 4 medgongu ef avinningur fyrir moédurina er
meiri en moguleg ahztta fyrir fostrid eda barnid. Ekki er vitad hvort flatikasonfardat skilst 0t i brjostamjolk hja konum. Hja konum med barn & brjosti atti gjof
flutikasonfurodats einungis ad koma til greina ef vantanlegt gagn fyrir modurina er meira en hugsanleg ahatta fyrir barnid. Aukaverkanir: Mjog algengar:
blodnasir. Algengar: hofudverkur, saramyndur i nefi. Sjaldgeefar: verkur i nefi, 0paegindi i nefi (p.m.t. svidi, erting og serindi i nefi), purrkur i nefi. Mjog
sjaldgeefar: ofngemisvidbrogd, m.a. bradaofnaemi, ofsabjugur, Gtbrot og ofsakladi. Tidni ekki pekkt: vaxtarskerding. Ofskémmtun: Oliklegt er ad brad
ofskommtun parfnist annarrar medferdar en eftirlits. Afgreidslutilhdgun: lyfsedilsskylt, R, E, ATC flokkur: RO1AD12. Pakkningar og verd: Udatzki, 120
skammtar, hamarkssmasoluverd 1. september 2012, kr 2.820 Markadsleyfishafi: Glaxo Group Ltd, Greenford, Middlesex, UB6 ONN, Bretland.
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Tilkynning um aukaverkanir: Aukaverkanir ma tilkynna a vef Lyfjastofnunar:
www.lyfjastofnun.is/Aukaverkanir/tilkynna eda til GlaxoSmithKline i sima 530 3700.
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