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Agrip

Oszdarlokuskipti vegna ésadarlokuprengsla 4 islandi 2007-2009.
Dadi Helgason', Toémas Gudbjartsson'
'Leeknadeild Haskéla Islands og *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Osadarlokuskipti er nastalgengasta hjartaadgerdin 4 Islandi og er oftast gerd
vegna prengsla i lokunni en sjaldnar vegna 6s@darlokuleka. Markmid pessarar rannsdknar var
a0 kanna drangur Os®darlokuskipta hér 4 landi 4 arunum 2007-2009 med aherslu 4
snemmkomna fylgikvilla og bera saman vid fyrri rannsoknir sem nadu til aranna 2002-2006.

Efniviour og adferoir: Rannsoknin var afturskyggn og nddi til 127 sjuklinga sem gengust
undir lokuskipti vegna 6sadarlokuprengsla 4 Landspitala 2007-2009. Ekki voru teknir med
sjuklingar sem hofdu o6sedarlokuleka (n=15) eda hofou adur farid i opna hjartaadgerd (n=12).
Auk pess var 5 sjuklingum sleppt par sem sjukraskrar fundust ekki. Upplysingar fengust ar
sjukraskrdam og voru skradir ahattupaettir hjartasjukdoma, adgerdatengdir peettir,
snemmkomnir fylgikvillar og danarhlutfall innan 30 daga. Einnig voru skradar nidurstodur
hjartadmana fyrir og eftir adgero.

Niodurstoour: Medalaldur sjuklinga var 70,1 ar og voru 77 peirra karlar (61%). Algengustu
einkenni fyrir adgerd voru medi (90,6%) og hjartadng (52%) en 18 (14,2%) hofou ségu um
yfirlid. Utfallsbrot hjarta var 55 % ad medaltali (bil: 20-77), hamarksprystingsfall yfir loku
var 65 + 24 mmHg, lokuop 0,73 cm” + 0,25 og reiknad EuroSCOREst var 7,2. Alls fengu 32
sjuklingar gerviloku en 95 fengu lifrena loku (74,8%) og voru 59 peirra med grind og 36 an
grindar. Medalstaerd igreddra loka var 24,6 mm (bil 21-29), tangartimi 109 min. og vélartimi
157 min. Algengustu snemmkomnu minnihattar fylgikvillarnir voru hjartatif/flokt (67,3%),
nyrnaskadi (18,9%), fleidoruvokvi sem krafdist aftoppunar (13,4%) og lungnabodlga (7,1%).
Af alvarlegum fylgikvillum voru hjartadrep i tengslum vid adgerd (10,2%) og fjollifferabilun
(5,5%) algengust en auk pessu purftu 12,6% sjuklinga ad gangast undir enduradgerd vegna
bledingar. Midgildi legutima var 11 dagar (bil: 3-144), par af var 1 dagur 4 gjorgaeslu. Alls
1étust 6 sjuklingar innan 30 daga (4,7%).

Alyktun: Arangur os@darlokuskipta var goédur 4 pessu priggja ara timabili og danarhlutfall
innan 30 daga tilt6lulega lagt. Fylgikvillar voru tidir, ekki sist gattatif og enduradgerdir vegna
bledinga. Fra fyrri rannsokn hefur notkun lifreenna loka med grind aukist, tangartimi styst um
15 minatur og tidni nyrnaskada laekkad Gr 36% 1 19%. Einnig benda nidurstddur til pess ad
prystingsfall s€ minna og lokuop sé sterra fyrir adgerd 4 seinna timabilinu, sem gati bent til
pess ad sjuklingar séu teknir fyrr i adgerd en adur.



Listi yfir skammstafanir

ACC
AHA
CCS
EF
NYHA
TAVI
TIA

American College of Cardiology
American Heart Associtation

Canadian Cardiovascular Society
Ejection Fraction

New York Heart Association
Transcatheter Aortic Valve Implantation

Transient Ischemic Attack



Formali

Osadarlokuskipti er 6nnur algengasta hjartaadgerdin sem framkvaemd er 4 {slandi. Adgerdin

er oftast gerd vegna dsadarlokuprengsla en sjaldnar vegna leka.

A seinustu arum hefur ny medferd vid dsedarlokuprengslum verid proud par sem nyrri loku
er komid fyrir med hjartapredingarteekni. begar nyjar medferdir koma fram er mikilvaegt ad
pekkja vel arangur hefdbundnu medferdarinnar. [ pessari ritgerd er greint fra rannsékn a

arangri 6sedarlokuskipta 4 arunum 2007-2009 og 16gd er ahersla 4 snemmkomna fylgikvilla.

Ritgerdin byrjar 4 fredilegum inngangi par sem fjallad er um oOszxdarlokuprengsli og
osa0arlokuskipti. bvi nest er greint frd rannsokninni sjalfri, fyrst tilgangi, sidan efnivid og

adferdum og ad lokum verda nidurstodur kynntar og raeddar.



Inngangur

Faraldsfradi og orsakir

Osadarlokuprengsli (aortic valve stenosis) er algengasti hjartalokusjukdémurinn 4
Vesturlondum. Tidnin eykst med aldri en talid er ad um 1-3 % einstaklinga eldri en 65 éara fai
sjukdominn og um 4% Deirra sem eru eldri en 85 ara (1, 2). Flestir sem gangast undir

osedarlokuskipti eru 1 kringum sjotugt og sjaldgeaeft er ad adgerdin sé gerd fyrir midjan aldur.

Orsokum oOs@darlokuprengsla er oft skipt i a) dldrunartengd 6s@darlokuprengsli, b) prengsli
af voldum medfaddrar tvi- eda einblodkuloku og c¢) gigtsott. Gigtsott veldur p6 mun oftar
prengingu i miturloku og hér 4 landi, likt og annars stadar 4 Vesturlondum, er tidni hennar

hverfandi og sjukdomurinn greinist helst 1 innflytjendum (3).

Enn er margt 4 huldu um orsakir osadarlokuprengsla. [ upphafi var talid ad um
hrérnunarbreytingar vaeri ad reda (4) en nylegar rannsoknir hafa synt ad kolkunin byrjar oft
med skemmdum 4 yfirbordi lokunnar. Skemmdirnar valda sidan iferd boélgufruma og
uppsofnun lipida. Vid petta skemmist lokan, hun stifnar og kalkutfellingar setjast 4 lokubl6din

2, 5).

Ymsir dhattupzttir hafa verid nefndir til ségunnar en i flestum tilvikum eru tengslin vag. M4
par nefna bolgutengda petti (proinflammatory factors), roskun a renin-angiétensin-kerfinu og
nitur-oxid (NO) buskap (5). Ekki hefur tekist ad syna fram 4 skyr tengsl milli
osx0arlokukdlkunar og ®dakdlkunar en helmingur peirra sem gangast undir 6s&darlokuskipti
hafa marktaekar prengingar i kransedum (6). Sumir af ahattupattum kransadasjukdoms hafa
verid tengdir vid osadarlokuprengsli, eins og haar bloédfitur og nyrnabilun, en tengslin vid
sykursyki og haprysting eru ekki jafn sterk (1). Ad auki hafa rannsoknir 4 blodfitulekkandi
statinlyfjum ekki getad synt fram 4 ad lyfin hefti framgang sjikdomsins likt og pau gera i
&dakolkun (5).

Um 1-2% einstaklinga faedast med tviblodku osadarloku (bicuspid aortic valve), p.e. lokan

hefur tvaer blodkur i stad priggja (mynd 1). Mun sjaldgefara er ad lokubladid s¢ stakt



(unicuspid aortic valve) (7). Tviblodku os@edarloka er algengasti medfaeddi hjartagallinn og
greinist hann oftar 1 korlum en konum en einkenni gera fyrr vart vid sig hja korlum (8). Synt
hefur verid fram 4 ad tviblodku osadarloka getur erfst milli einstaklinga i allt ad pridjungi
tilfella og tengist pa galla i svokolludu NOTCH1 geni (9). Ein- og tviblodkulokur kalka mun
fyrr en paer sem hafa prjar blodkur. Pessir einstaklingar purfa pvi oft ad gangast undir

lokuskipti einum eda tveimur aratugum fyrr en peir sem hafa Oldrunartengda kolkun i

pridblodku loku (7).

Mynd 1. Kolkud priblodku oscedarloka til vinstri og medfeedd kéolkud tviblooku oscedarloka til heegri.
(heimild (10, 11).

Talio er ad tvi- eda einblodkuloka valdi idustreymi sem verdur til pess ad yfirbord bladkanna
skemmist og orvefur og kalk myndast (12). Hja fjordungi sjuklinga med tviblodkuloku er
einnig til stadar vikkun & o6sa@darrdt og parf oft ad gera adgerd 4 6sed samhlida lokuskiptum
(13). Rannsoknir benda til pess ad 6sedarvikkunin s¢ ekki bein afleiding lokuprengsla heldur
s¢ galli 1 midlagi @darinnar sem veldur skemmdum & vodvafrumum og millifrumuefni. betta

gerir 6s@dina vidkvamari og minnkar teygjanleika hennar (14).

Meinalifeolisfraeoi

brenging i d6sadarlokuopi hindrar temingu blods ur vinstri slegli sem eykur prysting i
sleglinum. Vid petta pykknar slegillinn og samdrattarkraftur vodvans eykst (15). Framan af
helst uttstreymisbrot (ejection fraction) hjartans edlilegt en prystingsfall yfir lokuna eykst, an
pess b6 ad einkenni purfi ad gera vart vid sig (12). Med timanum eykst alagid a hjartavodvann
og prystingur i sleglinum heaekkar. Samdrattargeta hjartans skerdist, vokvi safnast fyrir i

lungum og einkenni hjartabilunar (madi) gera vart vio sig (2, 16).



Aukinn prystingur 1 vinstri slegli getur einnig valdid hjartadng, en pykknun 4 hjartavodvanum

veldur skertu blodfladi til vinstri slegils 1 panbili og surefnisporf vodvans er aukin (2, 12, 17).

Osadarlokuprengsli geta valdid yfirlidi (syncope), sérstaklega vid areynslu pegar blodfleedi til
heila skerdist par sem hjartad nar pa ekki ad auka slagmagn sitt negilega (2, 17).
Hjartslattartruflanir geta einnig valdid yfirlidi og eru talin helsta orsok skyndidauda hja
pessum sjuklingum. Sumir sjuklingar kvarta undan hjatslattartruflunum en tidni peirra er

haerri hja peim sem hafa medfaedda tviblodkuloku (18).

Alvarleiki 6s@darlokuprengsla er oftast metinn Ut fra fledishrada, medalprystingsfalli yfir
lokuna og steerd lokuops (sja toflu I). Edlileg staerd 4 lokuopi i fullordnum er 2,6-3,5cm” og
prystingsfall 2-11 mmHg (2, 12).

Tafla 1. Flokkun a alvarleika oscedarlokuprengsla i fullordnum einstaklingum samkveemt verklagsreglum
American Heart Association (AHA) og American College of Cardiology (ACC). Gert er rad fyrir ad
utsreymisbrot vinstri slegils sé edlilegt en pegar starfsemi slegilsins skerdist pa minnkar prystingsfallio yfir

lokuna (16).

Alvarleiki prenglsa Vaeg Meodal Alvarleg
Flaedishradi (m/s) 2,6-2,9 3,0-4,0 >4,0
Medalprystingsfall (mmHg) <20 20-40 > 40
Lokuop (cm?) >1,5 1,0-1,5 <1

Einkenni og horfur

Sjuklingar med 6sedarlokuprengsli geta verid an einkenna en flestir med marktaka prengingu
fa einkenni sjukdomsins (19). Pau helstu eru madi vegna hjartabilunar, hjartadng og yfirlid
(17). M&din er tengd areynslu til ad byrja med en eftir pvi sem sjikdomurinn agerist eykst
madin og sjuklingar geta fundid fyrir hvildarmadi (19). Einkenni gera oftast vart vid sig upp
ur sextugu en einum til tveimur dratugum fyrr hja peim sem eru med medfaedda tviblodkuloku
(12). Mikilvaegt er ad greina sjikdominn snemma 4dur en starfsemi hjartavodvans skerdist

Oafturkreeft, en pa er arangur lokuskipta sidri (1, 2).



An lokuskipta er lifun sjiklinga med einkenni 6sadarlokuprengsla verulega skert (mynd 2)

betta & sérstaklega vid um sjuklinga med hjartabilun en pa er medallifun i kringum tvé ar, en
adeins herri fyrir hjartadng (5 ar) og yfirlid (3 ar) (17).
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Mpynd 2. Lifun sjuklinga med osedarlokprengsli. Lifun skerdist hratt eftir ad einkenni koma fram (2).

Greining

Grunur um Oszdarlokuprengsli vaknar oft vid eftirlit hja lekni pegar 6hljod heyrist yfir
Osedarlokunni vid hjartahlustun (2). Hjartahlustun er hins vegar ekki go6d til ad meta

alvarleika prengslanna (16). bvi er yfirleitt gerd 6mskodun til ad stadfesta greininguna en med

lokuopsins og utfallsbrot hjartans (19).

henni er hagt ad meta starfsemi lokunnar sjonrant, reikna prystingsfall yfir lokuna, flatarmal

Einnig er haegt ad greina 0sadarlokuprengsli med segulémun og kransadapraedingu (20) par

sem hagt er ad reikna prystingsfall nakvemlega (2). bredingin er po fyrst og fremst gerd til

ad meta kransadar sjuklingsins fyrir hugsanlega adgerd, en allt ad helmingur sjuklinga med
osa0arlokuprengsli er med marktaek prengsli i einni eda fleiri kransaedum (1).



Meofero

Hefobundin medferd vid osedarlokuprengslum er lokuskiptaadgerd. Vikkun & lokunni med
belg er sjaldan beitt hja fullordnum og langtimaarangur ekki godur (12). Vid vaega prengingu
er oft beitt lyfjamedferd eins og pvagrasilyfjum og ACE hemlum sem geta slegid a
hjartabilunareinkenni (2). Lyfjamedferd dugar p6 skammt vid alvarlega prengingu og eina vel
rannsakada medferdin til lekningar er ad koma fyrir nyrri loku (1) (mynd 3). bad er oftast gert
med opinni skurdadgerd par sem lokan er fjarlagd og nyrri komid fyrir (19). A sidustu arum
hefur p6 verid proud ny taekni sem gerir kleift ad koma fyrir lifreenni 6s@darloku med

hjartapaerdingartaekni og er oftast farid i gegnum naraslagaed eda hjartabrodd (21).

Survival (%]

Chi-square—23.5

P=0.001

P<=0.05 P=0.001

Year

Mynd 3. Lifun sjuklinga med osedarlokuprengsli sem gengust undir lokuskipti (dokkir punktar) og peirra sem
ekki foru i adgero (opnir punktar) (22).

Osaedarlokuskipti

Adur en hjarta-og lungnavél kom til sdgunnar & sjotta aratugnum var ekki haegt ad laekna
sjuklinga med osadarlokuprengsli (22). Fljotlega eftir ad hjarta- og lungavélin kom fram 4
sjonarsvidid voru fyrstu oOsadarlokuskiptaadgerdirnar framkvemdar og var notast vid
gervilokur ur stali af kulu-grindar gerd (22). Sidan hafa ordid miklar framfarir i gerd

hjartaloka og i dag eru tugir tegunda i bodi.



Hér 4 landi var fyrsta lokuadgerdin vid osadarlokuprenglum gerd arid 1987 og var pad
boérarinn Arnérsson sem framkvemdi adgerdina. Sidan hafa verid framkvamdar hatt i 1000

slikar adgerdir hér 4 landi, eda um 50 adgerdir arlega, undanfarin ar (23).

Lokuskiptaadgero

Vid os@xdarlokuskipti er komist ad hjartanu i gegnum bringubeinsskurd. Gollurshusid er
opnad og eftir ad heparin hefur verid gefid er sjuklingur tengdur vid hjarta- og lungnavél sem
sér um hjarta- og lungnastarfssemi medan a adgerd stendur. Sett er tong 4 6s@dina og hjartad
kaelt med kalirumrikri lausn (cardioplegiu) sem stodvar hjartad. Osadarrétin er opnud med
pverlegum skurdi og lokan og kalk i kringum hana fjarlegt. bvi nest er nyrri loku komid
fyrir og hun fest med saumum vid os@darlokuhring (annulus). A0 pvi loknu er 6saedinni
lokad, hjartad afloftad, tongin fjarleegd og hjartad 14tid sla. Sidan er hjarta- og lungnavélin
aftengd og bringubeini sjuklinga lokad en fyrst er komid fyrir brjostholskerum og

gangradsvirum sem hafdir eru i nokkra daga.

Mynd 4. Lifreenni grindarlausri loku komid fyrir i sjuklingi a Landspitala. Mynd: Dadi Helgason.
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Gervilokur

brjar helstu gerdir gerviloka (mechanical prosthesis) eru kulu-grindarlokur (ball-in-cage),
plotulokur (tilting disc valve) og tviblodku (bileaflet) gervilokur (16). Fyrstu gervilokurnar
voru stallokur af kalugrindargerd og enn eru 4 lifi sjuklingar sem fengu pessar lokur igraeddar
fyrir rimum fjorum aratugum sidan. bessar lokur pykja p6 ekki jaftn godar og plotulokur sem
komu fram & sjonarsvidid aratug sidar og voru gerdar ur hertu kolefni. Upp ur 1980 komu
sidan fram pridja kynslod gerviloka sem hofou tvo lokublod ur hertu kolefni. bessar lokur
toku hinum fram hvad vardar fledismotstodu (legra prystingsfall) og fylgikvillar voru
fatidari, til demis blédsegamyndun (12). Kostur vid gervilokur er langur endingartimi en
peim fylgir hins vegar aukin hatta 4 blodsega. burfa sjuklingarnir pvi &vilanga medferd med

blodpynningarlyfjum (24).

Mynd 5. Prjar kynslodir gerviloka. Kulu-grindarloka (ball and cage valve) til vinstri (22), plotuloka (tilting disk
valve) i midju (25) og tvibl6dku (bileaflet) gerviloka til heegri (26).

Lifreenar lokur

Lifraenar lokur (bioprosthesis) eru yfirleitt gerdar ar 6sadarloku ar svini eda gollurshusi kalfs
(27, 28). Lifrenu lokurnar valda sidur blodsegamyndun en gervilokur. bessir sjuklingar purfa
pvi yfirleitt ekki blédpynningu med warfarini (eda ktimadini) ef fra eru skildir fyrstu prir
manudirnir eftir adgerd (16). Helsti 0kostur lifreenna loka er ad ending peirra er takmorkud,
eda 15-20 ar (29). Lifrenar lokur henta pvi sidur yngri sjuklingum eda peim sem eiga meira

en 15-20 ar olifud pvi dheetta vid enduradgerd er tvofold midad vid fyrstu lokuskipti (19).
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Mynd 6. Lifreen svinaloka én grindar (Medtronic Freestyle®) til vinstri (30) og lifren loka med grind ir
gollurshiisi kalfs (St. Jude epic®) til heegri (31).

Lifraenar lokur geta verid med eda an grindar sem yfirleitt er gerd ur plasti eda malmi (27, 28).
Grindarlausu lokurnar hafa sterra lokuop og prystingsfall er leegra en fyrir lifreenar lokur med
grind. Hinsvegar tekur lengri tima ad koma grindarlausu lokunum fyrir og munar 20 minttur

a tangartima samkvamt nylegum samantektarrannséknum (24).

Abendingar fyrir adgerd

Helsta abending fyrir lokuskiptum eru einkenni sem rekja ma til 6sadarlokuprengsla. 1 toflu IT
er a0 finna itarlegri abendingar fyrir adgerd samkvamt verklagsreglum AHA (American

Heart Association) og ACC (American College of Cardiology) (16).

Melt er med lokuskiptaadgerd hja einkennalausum sjuklingum med alvarleg prengsli, en tioni
skyndidauda 1 pessum hopi sjuklinga er allt ad 1% & ari (16). Einnig er malt med pvi ad
skipta ut lokunni hja sjuklingum sem gangast undir kransadahjaveituadgerd og hafa medal-

eda alvarleg 6s@darlokuprengsli (16, 19).
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Tafla I1. Abendingar fyrir adgerd samkvemt verklagsreglum American Heart Association (AHA) og American
College of Cardiology (ACC) (16).

Abending fyrir adgerd

1. Sjuklingar med einkenni og alvarleg prengsli
2. Sjuklingar med alvarleg prengsli og eru 4 leid i kransaedahjaveituadgerd
3.

Sjuklingar med alvarleg prengsli sem eru a leid i adgerd a 6s=0 eda
60rum hjartalokum

4. Sjuklingar med alvarleg prengsli og skerta starfsemi vinstri slegils
(utfallsbrot<50%)

5. Sjuklingar med medalalvarleg prengsli sem eru a leid i
kransadahjaveituadgerd, adgerd 4 6sed eda 60rum hjartalokum

6. Einkennalausir sjuklingar med alvarleg prengsli og 6edlileg vidbrogd vid
areynslu, t.d. lagprystingur

7. Einkennalausir sjuklingar med alvarleg prengsli og likur & hradri versnun
(vegna aldurs, kolkunar eda kransadarsjukdéms) eda ef likur eru & pvi ad
adgerd geti seinkad pvi ad einkenni koma fram

8. Sjuklingar med vaeg prengsli og medal til alvarleg prengsli sem eru a leid i
kransaedahjaveituadgerd

9. Einkennalausir sjuklingar med lokuop < 0,6cm2, medalprystingsfall yfir
loku > 60mmHg og flaedishrada > 5.0 m/s pegar dhaetta 4 skurddauda er
undir 1%

Val a loku

Aldur sjuklinga skiptir miklu mali vid val 4 loku. Par sem gervilokurnar endast @vilangt er
melt med peim fyrir yngri sjiklinga og er oftast midad vid 65 ara aldur (16). Pessi aldur getur
b6 verid afstedur og er tekid tillit til undirliggjandi sjikdoéma og 6ska sjuklings. Sjuklingar
med gerviloku purfa @vilanga blodpynningu med warfarini eda dikiramoli og pvi henta paer

ekki ef saga er um blaedingartengda sjukdéma (24).

Lifren loka er oftast notud hja einstaklingum sem komnir eru yfir 65 4ra aldur. bar geta
einnig komid til greina hja yngri sjuklingum, t.d. konum 4 frjésemisaldri sem vilja eignast
born en badi warfarin og dikimar6l eru fosturskemmandi (32). Einungis er porf &

blodpynningu fyrstu prja manudina eftir lokuskipti med lifrenni loku.
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Oszdarlokuskipti med praedingartaekni (TAVI)

A sidustu arum hefur verid préud ny medferd par sem nyrri loku er komid fyrir i osadarrot
med predingartekni (transcatheter aortic valve implantation, TAVI). Oftast er lokunni komid
fyrir 1 gegnum naraslaged en einnig er hegt ad fara 1 gegnum hjartabrodd,
nedanvidbeinsslaged eda 0sed (33). Fyrsta adgerd pessarar tegundar var framkvaemd arid
2002 en sidan hafa ordid miklar framfarir i framkvaemd peirra. Er talid ad i dag hafi hatt i
50.000 sjuklingar gengist undir TAVI i Evropu, 4 yfir 500 sjukrahtsum (21).

Hér & landi voru fyrstu TAVI-adgerdirnar gerdar i jantar 2012 og pegar petta er ritad (mai
2012) hafa samtals verid gerdar 6 adgerdir. Allir sjuklingarnir eru & lifi og ekki hafa komid
upp alvarlegir fylgikvillar (34).

Helsti kostur vid TAVI adgerd er ad ekki parf bringubeinsskurd og eru sjuklingar pvi fljotari
a0 jafna sig. Hins vegar eru pessar lokur eru margfalt dyrari en hefdbundnu lokurnar (35) og
fylgikvillar eins og hjartslattartruflanir, heilablodfall og hlidarlokuleki eru mun algengari en
vid hefdbundin lokuskipti (21). Opin skurdadgerd er pvi enn sem komid er sit medferd sem

beitt er i langflestum tilvikum (21).

Skurdodaudi og ahattupaettir

[ flestum rannséknum er skurddaudi (operative mortality) eftir 6sedarlokuskipti, p.e. hlutfall
sjuklinga sem latast innan 30 daga, 4 bilinu 2-4% en 6-8% Dbegar samtimis er gerd
kransadahjaveituadgerd (36, 37). Skurddaudi hekkar med aldri en adrir peettir sem auka likur
a skurddauda eru saga um fyrri hjartaadgerd, hjartadrep, langvinnur teppusjukdémur og

lungnahaprystingur (36).
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Snemmkomnir fylgikvillar

Snemmkomnir fylgikvillar eru skilgreindir sem fylgikvillar sem koma fram & fyrstu 30 dogum
eftir adgerd og skiptast i minnihattar og alvarleg (sja toflu III ad nedan (38)). Fylgikvillar eftir

osedarlokuskipti eru algengari en eftir ymsar hjartaadgerdir, t.d. kransedahjaveitu (39).

Tafla III. Snemmkomnir fylgikvillar eftir 6sedarlokuskipti, badi minnihattar og alvarlegir.

Minnihattar fylgikvillar Alvarlegir fylgikvillar
Hjartslattartruflanir Blédpurrd i hjarta

Bradur nyrnaskadi Blédpurrd i heila

bvagfaerasyking Midmeetisbdlga

Lungnabdlga Fjollifeerabilun

Uppsofnun fleidruvokva Blaeding (parfnast enduradgerdar)

Syking i skurdsari
Afturkreef blédpurrd i heila

Gattatif er algengasti fylgikvillinn eftir hjartaadgerd og greinist hja 30-50% einstaklinga,
oftast 4 2-4. degi eftir adgerd (40, 41). Yfirleitt er gattatif tiltolulega saklaus fylgikvilli en pvi
geta po fylgt alvarlegir fylgikvillar eins og heilablodfall og hjartabilun. Auk pess lengist
sjukrahtisdvdl og par med kostnadur vid medferd (42). Litid er vitad um orsakir gattatifs eftir
adgerd en ymir peaettir hafa verid nefndir til sdgunnar, m.a. bolga i gollurshusi, offramleidsla a

katek6laminum og ¢jafnvagi i sjalfrada taugakerfinu (40).

Nyrnaskadi er algengur fylgikvilli eftir 6sa@darlokuskipti (43). Oftast er um vaga roskun &
nyrnastarfssemi ad reda en po geta sjuklingar fengid alvarlegan nyrnaskada sem getur krafist
skilunarmedferdar. Ahattupaettir fyrir nyrnaskada eru oft tengdir undirliggjandi sjukdémum

og uppakomum i adgerd, t.d. ef tangartimi er langur (43).
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Skilgreining 4 nyrnaskada hefur verid a reiki og mismunandi eftir rannséknum. Arid 2004 var
RIFLE flokkunin gefin Gt en hiin metur stig nyrnaskada ut fra breytingum & styrk kreatinins i
sermi, gaukulsiunarhrada og pvagutskilnadi fyrir og eftir adgerd. Sjuklingar falla i ahettu-
(R=risk), skada- (I=injury) eda bilunarflokk (F=failure) eftir alvarleika skadans (44). A
seinustu &rum hefur RIFLE flokkunin rutt sér til rums og er nl notud vida um heim. Nylegar
rannsOknir syna ad 19-45% sjuklinga sem fara i opna hjartaadgerd fa bradan nyrnaskada

samkvemt RIFLE skilmerkjum (43).

Uppsofnun fleidruvokva er algengur fylgikvilli eftir 6sa@darlokuskipti, sérstaklega ef einnig er
gerd kransedahjaveita (45). Oftast er um vaga uppsdfnun ad raeda sem svarar
pvagraesilyfjamedferd. Ef vokvinn er mikill (> 500 ml) parf hins vegar oft ad tema hann med

astungu eda koma fyrir brjostholskera (46).

Lungnabdlga er algengt vandamal hja peim sem eru lengi i 6ndunarvél eftir hjartaadgerd (47).
Af 60rum algengum sykingum mé nefna pvagfaerasykingar og sykingar i bringubeinsskurdi.
Skurdsykingar eru oftast grunnar og svara medferd med syklalyfjum. Dypri sykingar eru
hattulegri og peim fylgir oftast midmatisbolga (mediastinitis). ba eru virar fjarlegdir og
bringubeinid opnad en sidan er komid fyrir sogsvampi (negative wound suction therapy) i

sarinu til ad uppreta sykinguna.

Hjartadrep (peroperative myocardial infarction) er pekktur fylgikvilli eftir 6saedarlokuskipti,
og er oftast rakid til langs tangartima eda oOnegrar kardioplegiugjafar. bvi lengri sem
tangartimi er peim mun meiri likur eru a4 pvi ad drep verdi i hjartavodvanum. [graedd
hjartaloka getur lokad fyrir kransedaop, t.d. ef komid er fyrir of storri loku, en slikt er

sjaldgeefur en mjog alvarlegur fylgikvilli.

Heilazdaafall getur ordid eftir lokuskipti, badi timabundin eda vidvarandi blodpurrd. Orsokin
er oftast talin vera segarek sem stiflar @dar til heila, t.d kalk fra lokunni og 6s&0 eda vegna

lagprystingings i adgerd (48).

Blading er algengur fylgikvilli hjartaadgerda. Notast er vid heparin blodpynningu & medan

sjuklingurinn er a hjarta- og lungnavél en vélin truflar blodstorku og letur blodflogur. Einnig
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eru margir pessara sjuklinga 4 bl6dfloguletjandi lyfjum sem auka bladingarheettu. { flestum
tilvikum er um vagar bledingar ad reda en hja 4-8% sjuklinga getur purft ad gera

enduradgerd til ad stodva bledingu (38).

Langtima fylgikvillar

Bladingar i kjolfar blodpynningar eru algengasti langtima fylgikvilli eftir 6s@darlokuskipti.
Tioni bledinga er haest fyrsta halfa arid eftir adgerd og eru bledingar frad meltingarvegi
algengastar, oftast tengt breytingum & warfarinskdmmtum eda milliverkunum vid énnur lyf. {
toflu IV er listi yfir helstu langtima fylgikvilla. Blédsegi a loku getur valdid blodsegareki,
m.a. til heila, og er pekkt vandamal ef blodpynning er 6naeg. Hjartapelsbolga i igraeddri loku
(prosthetic valve endocardits) er lifshattulegur en sjaldgefur fylgikvilli lokaskiptaadgerdar.
Af pessum s6kum er mikilvaegt ad sjuklingar med igreedda loku taki fyrirbyggjandi syklalyf
fyrir adgerdir, t.d. vid urtdku tanna (49). Adrir langtima fylgikvillar eftir 6sa@darlokuskipti
eru hjartadrep og hjartabilun.

Tafla IV. Helstu langtima fylgikvillar eftir osedarlokuskipti.

Langtima fylgikvillar

Blaeding tengd blédpynningu
Lokusegi

Blédsegarek

Hjartapelsbdlga

Hjartadrep

Hjartabilun
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Blodopynning eftir adgero

Allir sjuklingar med gerviloku purfa avilanga blodpynnandi medferd med warfarini eda
dikimardéli til ad koma i veg fyrir blédsegamyndun i lokunni (16). Notast er vid INR
melingar til ad stilla blé6dpynningu med warfarini og er mikilvaegt ad halda gildinu innan
akvedins glugga. Pannig er reynt ad koma i veg fyrir badi blodsega og bledingar sem tengjast
medferdinni (50). Oftast er reynt ad halda INR gildum & bilinu 2,5-3,5 fyrstu prja ménudina
eftir igreedslu gerviloku en 2,0-3,0 eftir pad (16). Fyrstu prjd manudi eftir isetningu lifreennar
loku er mesta hattan 4 myndun blodsega. bvi er maelt med ad gefa blodpynningu pessa
manudi med INR gildi 4 bilinu 2,0-3,0. bess er p6 ekki porf hja sjuklingum med grindarlausa
loku. I nylegum rannsoknum er maelt med pvi ad baedi sjiklingar med gerviloku og lifreena

loku taki acetylsalicylsyru (75 mg a dag), jatnvel pott peir séu 4 warfarini (16).
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Tilgangur

Tilgangur pessarar rannsOknar var ad kanna arangur 6s@darlokuskipta hér 4 landi 4 arunum
2007-2009 med aherslu 4 snemmkomna fylgikvilla og bera saman vid fyrri rannsékn sem nadi

til &ranna 2002-2006.
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Efniviour og aoferoir

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga sem gengust undir 6s@darlokuskipti &
Landspitalanum a arunum 2007-2009. Listi yfir sjuklinga var fenginn Ur sjuklingabokhaldi
Landspitala par sem leitad var ad adgerdarnumerum fyrir os@darlokuskipti (FMDO0O eda

FMD10).

Alls gengust 159 manns undir 6sadarlokuskipti & timabilinu. Sleppt var 12 sjaklingum sem
hofou adur farid 1 opna hjartaadgerd og 15 sjuklingum sem gengust undir 6sadarlokuskipti
vegna Osa0darlokuleka. Einnig vard ad sleppa 5 sjuklingum par sem sjukraskrar peirra fundust

ekki. Eftir voru 127 sjuklingar sem myndudu rannsdknarhépinn (mynd 7).

Osaedarlokuskipti
n=159

Osadarlokuleki
n=15

Fyrri hjartaadgerd
n=12

GoOgn vantar
NER)

Rannsoéknarurtak
n=127
77 KK, 50 KVK

Mynd 7. Fledirit sem synir rannsoknarurtak. Sjuklingum med osedarlokuleka og sogu um fyrri hjartaadgerd

var sleppt, einnig 5 sjuklingum par sem gégn fundust ekki.
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Tafla V. Flokkun New York Heart Association a alvarleika hjartabilunar.

Class |

Class Il

Class Il

Class IV

Patients with cardiac disease but without resulting limitations of physical
activity. Ordinary physical activity does not cause undue fatigue,
palpitations, dyspnea, or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in slight limitation of physical
activity. They are comfortable at rest. Ordinary physical activity results in
fatique, palpitation, dyspnea, or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in marked limitation of physical
activity. They are comfortable at rest. Less than ordinary physical activity
causes fatigue, palpitation, dyspnea, or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in inability to carry on any physical
activity without discomfort. Symptoms of cardiac insufficiency or of the
anginal syndrome may be present even at rest. If any physical activity is
undertaken, discomfort is increased.

Upplysingar fengust ur sjukraskram og adgerdarlysingum. Skradar voru rumlega hundrad

breytur eins og aldur, kyn, einkenni, dhattupattir hjarta- og adasjukdéoma, upplysingar ur

adgerd, snemmkomnir fylgikvillar og nidurstddur hjartadmskodana fyrir og eftir adgerd.

Einkenni sjuklinga voru metin samkvemt NYHA (New York Heart Association) flokkun &

hjartabilun (51) (tafla IV) og CCS (Canadian Cardiovascular Society) flokkun fyrir pa sem

ho6fou hjartadng . Einnig var reiknad ut EuroSCORE fyrir alla sjuklinga en pad er dhattulikan

sem metur danarlikur i hjartaadgerd. Var badi notast vid standard og logistiskt EuroSCORE

en einnig EuroSCORE II sem nylega var gefid ut (52). Abending fyrir adgerd var skrad og

hvort ad um val- eda bradaadgerd veari ad reda, einnig lyf sem sjuklingur var 4 vid komu, t.d.

blodfitulekkandi lyf, hjartalyf, blodfloguhemjandi lyf eda blodpynningarlyf eins og warfarin.
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Patient related factors

IAge ! (years) 0 0
Gender select v 0
Renal impairment 2 ————

See tor below for creatini normal (CC >85ml/min) v 0
clearance

Extracardiac arteriopathy ®  |no v 0
Poor mobility # no v 0
Previous cardiac surgery no ¥ 0
Chronic lung disease ° no v 0
[Active endocarditis © no v 0
Critical preoperative state 7 |no ¥ 0

Diabetes on insulin
EuroSCORE Il v
EuroSCOREI

Note: This is the
2011 EuroSCORE Il

Calculate Clear

Cardiac related factors
0

NYHA select v

CCS class 4 angina ® no ¥ 0
LV function select v 0
Recent MI ® no ¥ 0
Pulmonary hypertension 1° no 4 |C

Operation related factors

Urgency ' elective v 0
Weight of the intervention 12 isolated CABG v 0
Surgery on thoracic aorta no ¥ 0

Mynd 8. Vefsioa sem synirEuroSCORE II dheettulikanio sem metur danarlikur a fyrstu 30 dégum eftir
hjartaadgerd (www.euroscore.org, mynd sott 26.05.12).

Upplysingar Gr adgerd eins og tangartimi, timi sem sjuklingur var 4 hjarta- og lungnavél, og
heildartimi adgerdar voru skradir i minatum. AJ auki var skrdd tegund og sterd loku sem
komid var fyrir. Farid var yfir nidurstodur kransedapraedinga og skradur fjoldi edatenginga

ef sjuklingur gekkst einnig undir kransaedahjaveituadgero.

Ur 6mskodunum voru skradar 11 breytur, baedi fyrir adgerd og u.p.b. viku eftir adgerd, t.d.
prystingsfall yfir loku (mmHg), flatarmal lokuops (cm®), utstreymisbrot (%) og hvort

ose0arlokuleki var til stadar.



Adgerdarupplysingar eins og tangartimi (cross clamp time), timi sem sjuklingur var tengdur
vid hjarta- og lungnavél og heildartimi adgerdar (skin to skin) voru einnig skradar. Ad auki
var skrdd tegund og sterd loku sem komid var fyrir. Skrad var hvort sjuklingur hafi gengist
undir kransadahjaveituadgerd samtimis osadarlokuskiptunum og pa upplysingar eins og

fjoldi edatengsla (anastomosis).

Fylgikvillar eftir adgerd voru skradir med aherslu & snemmkomna fylgikvilla en pad eru
fylgikvillar sem greinast 4 fyrstu 30 dogum eftir adgerd. Fylgikvillum var skipt i alvarlega og
minnihattar fylgikvilla en alvarlegir fylgikvillar voru hjartadrep (skilgreint sem einangradar
ST-breytingar eda nytilkomid vinstra greinrof 4 hjartalinuriti 4&samt haekkun a hjartaensiminu
CK-MB yfir 70 pg/L), heilablodfall (stroke), midmaetisbolga (poststernotomy mediastinitis),

fjollifeerabilun og enduradgerd vegna bladingar.

Til minnihattar fylgikvilla toldust hjartslattartruflanir (nytilkomid gattatif/flokt), lungnabdlga,
pvagferasyking, yfirbordssyking i skurdsari, afturkraef blodpurrd i heila (transient ischemic
attack, TTA), aftoppun fleidruvokva og bradur nyrnaskadi. Nyrnaskadi sjuklinga var metinn ut
fra RIFLE flokkun. Peir sjuklingar sem féllu undir R (risk), I (injury) eda F (failure) flokk
voru skilgreindir med bradan nyrnaskada en borin voru saman kreatinin gildi i sermi fyrir og
eftir adgerd. Ef sjuklingur purfti 4 nyrnaskilunarmedferd ad halda & fyrstu 30 dogum fra
adgerd var pad skrad sérstaklega og talid med alvarlegum fylgikvillum. Legutimi var talinn i
dogum og var sérstaklega skrad lengd dvalar a gjorgeslu. Einnig var skrad magn blaedingar i
brjostholskera fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd og fj6ldi eininga raudkornapykknis sem
sjuklingur fékk i sjukrahtslegunni. A9 lokum var skrad hvort sjuklingur hafi latist innan 30

daga fra adgerd (skurddaudi).

Upplysingar voru skradar i tolvuforritid Excel og lysandi tolfredi unnin i pvi. Radbreytur
voru bornar saman med t-préfi en fyrir flokkabreytur var notast vid Fischer‘s exact eda ki-

kvadrat prof og utreikningar gerdir i R, utgafu 2.12.1. Markteki midadist vid p-gildi <0,05.

Leyfi

Adur en ad rannsokn hofst fengust 611 tilskilin leyfi fra Visindasidanefnd, Perséonuvernd og

framkvamdastjora laekninga a4 Landspitala.
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Niourstoour

Aldur og kyn

Af 127 sjaklingum voru 77 karlar (61%) og 50 konur (39%). Medalaldur var 70,1 ar + 9,5,

yngsti sjuklinguinnr var 33 4ra en sa elsti 85 ara.

Tegundir og fjoldi adgerda
Alls fengu 32 einstaklingar igredda gerviloku (25,2%) en 95 lifreena loku og voru 59 beirra
med grind en 36 grindarlausar, allar af Medtronic Freestyle” gerd (mynd 9). Af lifreenum

lokum med grind var Carpentier-Edwards Perimount Magna® oftast notud, eda hja 46

sjuklingum, og CarboMedics® af gervilokum (n=19).

28% 25%

Gervilokur
Lifreenar lokur med grind

Lifreenar lokur an grindar

47%

Mynd 9. Helstu lokugerdir sem notadar voru a timabilinu 2007-2009.

Ahzettupzettir hjarta- og 2dasjikdéma

Tafla VI synir fjolda sjuklinga sem hofou ahattupetti hjarta- og @®dasjukdoma.
Blooftituroskun (67,7%) og haprystingur (66,9%) voru algengastir en 16 einstaklingar hofou
sykursyki (12,6%). P4 hofou 72 einstaklingur sdgu um reykingar (56,7%) en meirihluti peirra
hafdi hatt reykingum fyrir meira en fimm arum 4dur. Likamspyngdarstudull var ad medaltali
27,7 kg/ m* + 4.2. EuroSCORE (standard) meldist ad medaltali 7.2 + 3,4 og EuroSCORE
(logistiskt) 10,8 + 13,5 (logistiskt). Euroscore II meaeldist 5,1 + 9,4 (logistiskt).
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Tafla V1. Helstu dhceettupcettir hjarta- og cedasjukdoma.

Ahzttupzettir Fj6ldi (%)
Reykingasaga 72 (56,7)
Haprystingur 85 (66,9)
Blodfituroskun 86 (67,7)
Sykursyki 16 (12,6)
Likamspyngdarstudull, kg/m2 27,7 4,2

Einkenni

Algengasta einkennid var madi eda hja 115 sjuklingum (90,6%) en 66 kvortudu um hjartadng
(52,0%). Atjan sjuklingar hofou sogu um yfirlid og prir voru an einkenna. Alvarleg
hjartabilun greindist hja 25 einstaklingum (19,7%) og 9 greindust med hjartadrep (7,1%).
Flestir vorui NYHA flokki III eda 42,5% en 37% voru i flokki II og 15,7% 1 flokki IV (mynd
10).

Tafla VII. Einkenni sjuklinga fyrir adgerd. Sjuklingur getur haft fleiri en eitt einkenni.

Einkenni Fjoldi (%)
Maedi 115 (90,6)
Hjartadng 66 (52,0)
-Stédug 50
-Ostodug 16
Hjartabilun 25 (19,7)
Hjartadrep 9(7,1)
Yfirlid 18 (14,2)
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NYHA flokkar

60

50

40
30
20
[ I1 II1 IV

Mynd 10. Skipting sjuklinga i NYHA (New York Heart Association) flokka.

o

Hjartaémskooanir

Hamarksprystingsfall yfir 6sedarloku var ad medaltali 65 mmHg + 24 fyrir adgerd en 28
mmHg + 13 viku fra adgerd (bil: 8-86) (p<0,01). Flatarmal 6sadarlokuops meldist 0,73cm? +
0,25 fyrir adgerd og 1,35 cm” £ 0,58 eftir adgerd (p<0.01) og utsreymisbrot ad medaltali 55,0
% =+ 10,4 fyrir adgerd 50,8 + 8,3 viku eftir adgerd (mynd 11).

70 64,9 1,6 60 55 co
1,35 2
60 14 50
50 1.2 40
1
40 0,73 30
28,3 08 '
30
0.6 20
20 04
10
10 0,2
0 0 0 _ .
Fyrir Eftir Fyrir Eftir Fyrir Eftir
mmHg cm’ %

Mynd 11. Nidurstéour hjartaomana fyrir adgerd og viku eftir adgerd. A. Hamarksprystingsfall (mmHg) B.
Flatarmdl lokuops (cm’) C. Utsreymisbrot (%). Gefin eru upp medaltil.
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Adgeroartengdir peettir

Medaltangartimi var 108,6 minatur (bil 51-196), medaltimi 4 hjarta og lungnavél 1574
minutur (bil 64-419) og heildaradgerdartimi 283 min (bil 135-1645). Medalsterd igraeeddrar
loku var 24,6 mm (bil 21-29). Alls foru 64 einstaklingar i kransa@dahjaveituadgerd samtimis
osa0arlokskiptum (50,4%).

Tafla VIII. Upplysingar ur adgerd. Gefin eru upp medaltél med stadalfraviki.

Minatur

[ Ste stadalfravik

Vélartimi 157 £ 55
Tangartimi 109 + 28
Adgerdartimi (hud-til-hudar) 282 + 158

Skurddaudi og snemmkomnir fylgikvillar

Alls 1étust 6 sjiklingar innan 30 daga og var skurddaudi pvi 4,7%. I toflu VIII er yfirlit
sjuklinganna sem létust. Einn sjuklingur 1€st innan vid 48 klukkustundum fra adgerd, fjorir
innan 10 daga en enginn Iést i adgerdinni sjalfri. Medalaldur peirra sem létust var 78,5 ar
(fjérar konur) og voru fimm peirra i NYHA flokki IIT eda IV. Medal tangartimi var 120,7
minutur en i fjorum tilvikum var einnig gerd kransadahjaveituadgerd samtimis. EuroSCORE
pessara sex sjuklinga var ad medaltali 24,4, medalfjoldi blodgjafa 24,7 ein. og medallifun 6,2
dagar.

Tafla IX. Yfirlit yfir sjuklinga sem létust innan 30 daga eftir adgerd.

Aldur (ar) NYHA EuroSCORE brystingsfall f.| Tangartimi Blodgjof

/kyn flokkur (log) adg. (mmHg) (min) (ein)
78/kk ] 13,7 + 30 88 45
77/kvk v 86,2 + 30 133 28
80/kk I 9,2 - 45 101 8
85/kvk Il 10,7 + 69 104 21
74/kvk ] 5,5 = 83 175 36
77/kvk v 21 + 57 123 10
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Tafla X. Snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd. a) Minnihattar fylgikvillar og b) alvarlegir fylgikvillar.

a) Minnihattar fylgikvillar
Hjartatif/flokt 66 (67,3)
Nyrnaskadi 24 (18,9)
pvagfaerasyking 6(4,7)
Lungnabdlga 9(7,1)
Aftéppun fleidruvokva 17(13,4)
Yfirbordssyking i skurdsari 6(4,7)
Afturkraef blédpurrd i heila 0(0)
b) Alvarlegir fylgikvillar
Bl6dpurrd i hjarta 13 (10,2)
BlI6dpurrd i heila 1(0,8)
Midmeetisbdlga 1(0,8)
Fjollifaerabilun 7 (5,5)
Enduradgerd v. blaedingar 16 (12,6)

Tafla X synir tioni helstu fylgikvilla. Af alvarlegum fylgikvillum fengu 13 sjuklingar
hjartadrep (10,2 %) og 7 fjolliffeerabilun (5,5%). Alls purftu 16 sjoklingar ad fara i
enduradgerd vegna blaedingar (12,6%) og bleeddu peir ad medaltali 2669. Annars var midgildi
bledinga fyrir allan hopinn 4 fyrsta solahring eftir adgerd 800 ml (bil: 210-6240) og midgildi
blodgjafa i legu 4 ein. (bil: 0-214). Adrir alvarlegir fylgikvillar voru heilablédfall hja einum

sjuklingi og syking i midmaeti hja 60rum.

Nytilkomid gattatif/flokt var algengasti minnihattar fylgikvillinn, eda hja 66 sjuklingum en 24
sjuklingar greindust med bradan nyrnaskada skv. RIFLE-skilmerkjum. Niu sjuklingar voru
greindir med lungnabolgu, 6 yfirbordssykingu i skurdsari, adrir 6 fengu pvagfaerasykingu og
17 purftu aftoppun a fleidruvokva.
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Umraoda

bessi rannsokn synir ad arangur osadarlokuskipta var gédur &4 pvi priggja ara timabili sem
rannsoknin nadi til, en hlutfall sjuklinga sem 1ést innan 30 daga var 4,7%. betta er svipad
hlutfall og i fyrri rannsokn af Landspitala sem nadi til &ranna 2002-2006 (6,4%) og jafnframt
samberilegt hlutfall vid nidurstdédur erlendra rannsokna (4,2-7,1%) (44, 53-56).

Tioni alvarlegra fylgikvilla eins og heilazdaédfalls og midmetissykingar voru einnig i
samraemi vid adrar rannsoknir nema hjartadrep i adgerd og enduradgerdir vegna blaedinga sem
reyndust algengari (39, 44). Skyringin 4 harri tioni enduradgerda i okkar rannsékn er ekki
pekkt en hlutfall enduradgerda eftir 6sedarlokuskipti er oftast i kringum 2-6% (38, 44). Hér &
landi hefur hlutfall enduradgerda eftir oOs@darlokuskipti verid herra en eftir adrar
hjartaadgerdir, t.d. kransadahjaveitu (8%) (38). betta kemur & oOvart pvi sjuklingar sem
gangast undir kransadahjaveituadgerd eru oftar & blodfloguhemjandi lyfjum og haskammta

blodpynningu med 1éttheparini sem eykur heettu 4 bledingu (57).

Hjartadrep greindist eftir adgerd 1 10,2% tilfella sem er harra en i 60rum rannsdknum (39).
Skilgreining 4 hjartadrepi getur verid mismunandi milli rannsékna. I okkar rannsokn var
notud frekar vio skilgreining (einangradar ST-breytingar eda nytilkomid vinstra greinrof &
hjartalinuriti 4&samt haekkun & hjartaensiminu CK-MB yfir 70 ug/L) sem geeti skyrt haa tidni,
enda pott um vidurkennd skilmerki s€ ad reda (58). Adrir pattir sem hafa dhrif 4 tioni
hjartadreps eru langur tangartimi og vandkveedi vid gjof cardioplegiu-lausnar sem notud er til
ad stodva hjartad. Tangartimi i pessari rannsoékn var i lengra lagi og skyrist adallega af hau
hlutfalli grindarlausra loka. Auk pess var i okkar rannsokn gerd kransedahjaveita i helmingi
tilfella. betta lengir tangartima en i sumum rannséknum eru ekki tekin med 6sadarlokuskipti

sem eru gerd samhlida asamt 6drum adgerdum (39, 53).

Tioni fjolliffeerabilunar laekkadi ur 13,0% arin 2002-2006 1 5,5% 2006-2009 (p=0,04) (44).
Einnig lekkadi tioni nyrnaskada ar 35,9% 1 18,9% sem er lagt hlutfall (43). Flestir hofou

vagan nyrnaskada en 4,7% féllu po 1 Failure flokk par sem beita vard nyrnaskilun.
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Styttri tangartimi fra fyrri rannsdékn (109 sbr. 124 min, p<0,01) geeti hugsanlega att patt i ad
skyra laegri tioni fjolkerfabilunar og nyrnaskada. Tekid skal po fram ad utreikningar byggja
adeins & einbreytugreiningu en fyrithugad er ad gera frekari tolfrediurvinnslu med
fijolbreytugreiningu adur en haegt er ad stadfesta slikt orsakasamband. Til demis er
athyglisvert ad pott tangartimi hafi verid styttri 4 sidara timabilinu pa var heildaradgerdartimi

svipadur likt og tidni enduradgerda vegna bledinga og hjartadreps i adgero.

Styttri tangartimi skyrist sennilega af pvi ad 4 sidara timabilinu voru grindarlausar lokur ekki
notadar jafn oft og lifreenar lokur med grind. Samberileg préun hefur sést i nagrannalondum

okkar en par er hlutfall grindarlausra loka p6 mun legra en hér 4 landi, eda undir 5% i
Svipjod (59).

120
100

80
Med grind

60
Grindarlausar

40

20

2002-2006 2007-2009

Mynd 12. Silurit sem synir tegundir lifrenna loka sem notadar voru & Islandi & tveimur timabilum, annar

svegar 2002-2006 og hins vegar 2007-2009. Tolur fra fyrra timabili eru fengnar uir heimild (44).

Nylegar samantektarrannsoknir syna ad munur & tangartima er oftast i kringum 20 min og
skyrist af pvi ad isetning peirra er taeknilega floknari (16). Tuttugu minutur geta skipt mali,
enda tidni fylgikvilla tengd tangartima, sérstaklega hja eldri sjuklingum (60). b6 er
athyglisvert ad pott tangartimi hafi styst var heildaradgerdartimi samberilegur & milli
timabila. Adrir pettir en tangartimi gaetu pvi einnig att patt i ad skyra lekkun & tidni

fjollifferabilunar og brads nyrnaskada.
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Af minnihattar fylgikvillum var hjartatif/flokt algengast en pad greindist hja tveimur pridju
sjuklinga. Petta er hatt hlutfall midad vid adrar rannsoknir par sem tidnin er yfirleitt 4 bilinu
10-65% (61, 62). Skyringin & pessu haa hlutfalli gattatifs er ekki pekkt en gati tengst pvi ad
hér a landi eru sjuklingar hafdir allt ad 6 daga i hjartarafsja eftir adgerd sem eykur likur &
greiningu hjartslattaroreglu. Einnig er hugsanlegt ad lyfjamedferd fyrir adgerd hér 4 landi, t.d.
med betahemlum, sé frabrugdin pvi sem tidkast erlendis. Ekki var po litid sérstaklega &

lyfjamedferd fyrir adgerd i pessari rannsokn en til stendur ad rannsaka pad néanar.

Af 60rum minnihattar fylgikvillum laekkadi hlutfall lungnbolgutilfella ur 14,4% 1 7,1% sem
ekki reyndist marktekur munur (p=0,06) Hins vegar vard marktek fekkun 4
pvagferasykingum (4,7 sbr. 19,6%) en asteda pess gati legid 1 mismunandi skraningu
pessara sykinga. Yfirbordssykingar i bringubeinsskurdi voru fatidar (4,7%) og 1 samraemi vid

fyrri islenskar og erlendar rannsoknir (63).

Midgildi sjikrahtuslegu var 11 dagar sem er tveimur dogum skemur en i fyrri rannsokn af

Landspitala. Legutimi & gérgaeslu var 1 dagur (midgildi) & badum timabilum.

begar litid er 4 nidurstodur hjartadbmana og par bornar saman vid eldri rannsékn kemur 1 1j6s
a0 hamarksprystingsfall reyndist laegra ( 64,9 sbr. 74,1 mmHg) og flatarmal lokuops staerra
(0,73 sbr. 0,63 cm?) 4 seinna timabilinu. Petta gaeti verid visbending um ad sjuklingar séu
hugsanlega teknir fyrr til adgerdar en 4dur. Frekari rannsokna er p6 porf 40ur en haegt er ad
fullyrda um betta atridi en almennt er talid askilegt ad sjuklingar séu ekki teknir of seint til

adgerdar, sérstaklega pegar sjuklingar eru komnir med alvarlega hjartabilun.

Helsti veikleiki rannsOknarinnar er ad hun er afturskyggn og upplysingar um einkenni,
abendingar og skraningu fylgikvilla eru pvi ekki jaftn ndkvemar eins og ef um framsyna
rannsokn hefdi verid ad reda. Einnig veikir rannsoknina ad adeins er um priggja ara timabil
ad reda. Hins vegar er styrkleiki ad rannsoknin tekur til heillar pjodar og upplysingar um
sjuklinga eru ndkvemlega skrddar, sérstaklega hvad vardar afdrif, fylgikvilla og langtimalifun

sjuklinga.
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Lokaoro

Mikilvaegt er ad pekkja til arangurs Osadarlokuskipta, enda algengar og umfangsmiklar
adgeroir. Petta 4 ekki sist vid 1 dag pegar nyir medferdarmoguleikar eins og TAVI eru 1 bodi

par sem arangur nyrri medferdar er borinn saman vid pa eldri.

Arangur 6sadarlokuskipta var godur 4 pessu priggja ara timabili og danarhlutfall innan 30
daga tiltolulega lagt. Fylgikvillar eru po tidir, ekki sist gattatif og enduradgerdir vegna
bledinga. Fra fyrri rannsokn hefur notkun lifrenna loka med grind aukist, tangartimi styst og
tioni nyrnaskada og fjollifferabilunar laekkad. Einnig benda nidurstddur til pess ad
prystingsfall s€ minna og lokuop sé staerra fyrir adgerd & seinna timabilinu, sem gati bent til
pess ad sjuklingar séu teknir fyrr i adgerd en adur.

Pess ma geta ad nylega fékkst RANNIS-styrkur Gr Nyskopunarsjodi namsmanna til pess ad
halda &afram skrdningu pessara adgerda i sumar. Naesta haust gaeti gagnagrunnur &
osxdarlokuskiptaadgeroum pvi talid hatt i 400 sjiklinga sem bydur upp a spennandi

rannsOknarspurningar, m.a. frekari samanburd vid fyrra fimm éra timabil.
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