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Agrip
i dag er bjargadur talinn vera ein helsta medferd gegn lifsheettulegum hjartslattartruflunum sem geta
leitt til hjartastopps. Bjargradurinn er litid igraett studteeki sem gefur fra sér stud pegar einstaklingur fer
i hradan sleglahradtakt (VT) eda i sleglatif (VF). Pegar leidslur fra honum skynja veega éreglu gefur
hann fra sér and-hradtakts 6rvun (ATP). begar 6reglan er mjog hr6d eda svarar ekki ATP pa gefur
bjargradurinn fra sér stud. Til eru prjar typur af bjargradum, einhdlfa, tvihdlfa og CRT. Bjargradurinn er
ekki an galla. Studin eru sarsaukafull sem hafa mikil ahrif & lifsgaedi og lidan einstaklinganna. Asamt

bvi getur hann gefid fra sér oréttmaet stud og leidslurnar geta hreyfst til, brotnad og verid galladar.

Markmid rannsdknarinnar var almennt gaedaeftirlit & bjargrad par sem meginahersla var 16g6 a

kosti og galla medéferdarinnar.

Rannséknin var framkveemd i jantar 2015 dr urtaki 93 einstaklinga sem féru i sina fyrstu
bjargradsigraedslu @ arunum 2006-2010. Listi sjuklinganna var fenginn fra adgerdasvidi og asamt pvi
var farid yfir méppur bjargradssjuklinga a gangradseftirliti Landspitalans vidé Hringbraut. Gégn voru
fengin Ur moéppunum og af sjukraségu a innra neti sjukrahussins. Tolfreedileg urvinnsla var

framkvaemd & gégnunum.

Nidurstdédurnar benda til pess ad karimenn sem eru komnir yfir fimmtugt eru liklegri til pess ad fa
kranseedasjukdém eda annan hjartasjukdom sem leidir til heettulegra hjartslattartruflana eda
hjartastopps vegna hjartslattartruflana og fa bjargrad sem afleidingu pess. Sleglahradtaktur var
astaeda isetningar i 52% tilfella og kransaedasjukdomur sjukdémsorsok i 49% tilfella. Medferdin virdist
ganga vel og af 93 einstaklinga urtaki voru 45% (n=42) sem fengu réttmeeta medferd, ATP, stud eda
baedi. Urtaksadilar voru ad jafnadi med Iélegt Utstreymisbrot (EF) par sem ad medal Gtstreymisbrotid
var 39,8 + 15,9%. Allir artaksadilar voru a einhverjum lyfjum, 95% (n=88) & betablokkerum, 48%
(n=45) a amiodarone, 32% (n=30) a kumarin og 71% (n=66) &8 ACE/ARB. Gallar bjargradarins komu
fram par sem ad 16% (n=15) fengu oréttmeet stud og flest peirra voru vegna gattaflokts (AF) og hin

voru vegna truflana fra leidéslum.

Danartidnin var 23% (n=21) og pad lidu ad medaltali 2,7 + 1,6 ar fra igreedslu pangad til ad frafall
vard. Danarorsok flestra (n=14) var ekki til stadar vid gagnaséfnun, en hja hinum voru danarorsakir
vegna krabbameins, nyrnabilunar, heilablédfalls, hjartastopps, lyfjamedferdar og vegna Riata leidslu.
Pad voru hlutfallslega fleiri einstaklingar sem féllu fra a fyrsta arinu sem voru med gattaflokt, 1élegt
Utstreymisbrot og haerri aldur heldur en peir sem féllu fra tveimur arum eda seinna eftir ad peir fengu
bjargradinn. bad bendir til pess ad petta séu aheettupeettir fyrir andlat a fyrsta arinu eftir
bjargradsigraedsluna.
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Listi yfir skammstafanir

AF — Atrial fibrillation

ACE - Angiotensin converting enzyme
ARB - Angiotensin Il receptor blockers
ATP — Anti-tachycardia pacing

CRT - Cardiac Resynchronisation Therapy
EF — Ejection fraction

ICD — Implantable cardioverter defibrillator
LQTS - Long QT syndrome

SVT — Supraventricular tachycardia

VF — Ventricular fibrillation

VT — Ventricular tachycardia



1 Inngangur

A hverjum degi greinast einstaklingar med hjartasjukdéma af mérgum toga, hvort sem pad eru veegar
hjartslattartruflanir eda lifshaettulegar kransaedastiflur. Sjukdomar tengdir hjartanu eru misalvarlegir
eins og peir eru margir og margar mismunandi medferdir vid peim. Laekningin getur verid lyfjamedferd,
breyting a lifsstil, igreett studtaeki eda hjartaigreedsla en alltaf er allt gert til pess ad baeta lifsgaedi og
lengja lifstima sjuklingsins. Sjukdoémarnir geta verid aunnir, t.d. vegna o6heilbrigds lifsstils svo sem
sleemu mataraedi, reykingum, fikniefnaneyslu eda ofpyngd. Vandamalin geta einnig verid erfdéatengd

eda vegna annarra sjukdoma eins og til deemis vegna sykursykis.

Med aukinni pekkingu og frampréun i tekni hafa nokkrar medferdir reynst vel gegn
hjartslattartruflunum. Asamt lyfiamed&ferd hefur ein peirra reynst einstaklega vel og su medferd er litid

teeki sem kallast bjargradur

1.1 ICD

Bjargradur (e. implantable cardioverter defbrillator) er liti® studtaeki sem igraett er i einstaklinga sem
hafa fari® i hjartastopp eda eru i ahazettu med ad fara i hjartastopp vegna lifshaettulegrar
hjartslattaréreglu, pa adallega vegna of hrads takts p.e. sleglahradtakts (e. ventricular tachycardia) og
sleglatifs (e. ventricular fibrillation). | flestum bjargradum er innbyggdur gangradur sem er setladur til
pess ad medhdndla heegan hjartslatt (Bodvarsdéttir, 2009). Bjargradurinn er a steerd vid vasaur og
honum er komid fyrir undir hud a vinstra brjdsti sjuklingsins. Leidslur fra bjargradinum eru dregnar i
gegnum blazedakerfi likamans og inn i haegri gatt hjartans eins og sést 4 mynd 1. A endum leidslanna
eru elektrodur sem sja um ad flytja bod fra hjartanu til bjargradsins sem i stadinn fylgist med stédu
hjartslattarins. Ef bjargradurinn skynjar einhverja 6reglu ad pa er 6rvun veitt (ATP medferd) til pess ad
rétta af 6regluna og koma hjartsleettinum i edlilegt horf. Ef pad
gengur ekki upp ad pa sendir hann fra sér sterkari stud (e.
defibrillation) til pess ad fa reglulegan hjartslatt og stédva
6regluna (Health, 2011b).

Til eru prjar mismunandi tegundir af bjargradum,

einholfa, tvihélfa og tvislegla. Einhdlfa bjargradar hafa eina

leidslu sem fer annad hvort i haegri gatt eda haegri slegil.
Tvihélfa hafa tveer leidslur sem fara i haegri slegil og heegri

gatt. Tvislegla, CRT, hafa prjar leidslur sem fara i haegri gatt,
Mynd 1 Stadsetning ICD og lagning

i il instri slegil nu hjartans. Tvislegl
heegri slegil og vinstri slegil um venu hjartans. Tvislegla leidslanna

bjargradur er igreeddur i einstaklinga sem hafa hjartabilun og

ICD er komid fyrir undir had a vinstra
brjosti. Leidslur frd bjargrédinum eru
likamann (Cedars-Sinai, 2015). Bjargradurinn hefur einnig jagoar i gegnum blaaedakerfi hjartans i
bann eiginleika, asamt pvi ad gefa medferd, ad taka upp og heegri gatt og/eda heegri slegil (Health,
2011b). Mynd af (Society).

sleglarnir purfa hjalp vid ad pumpa blédinu fra hjartanu og ut i

geyma upplysingar um hjartslattaréreglu, p.e. ad hvada tagi
hdan var, hvenager han atti sér stad og hvort ad medferd var gefin gegn éreglunni. bPessar upplysingar

getur leeknir sjuklingsins séd og notad til pess ad finstilla bjargradinn og hafa stillingar pess pannig ad
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pad henti hverjum sjukling og peim hjartslattaréreglum sem hann eru liklegastir til pess ad fa (Health,
2011a).

Bjargradurinn sjalfur er titaniummalmhylki sem samanstendur af rafhl6du og litilli télvu og vegur um
pbad bil 85 g. Rafhladan getur endst i allt ad 6-10 ar, en pad fer ad sjalfségdu eftir notkun hennar
hversu lengi hun endist einstaklingnum. Ef notkunin er mikil, p.e. ef mikil hjartslattaréregla er hja
einstaklingnum og réttmeetar medferdir gefnar pvi fyrr klarast rafhladan og mikilvaegt er ad skipta um
hana adur en pad gerist. Bjargradurinn getur tengst télvu pradlaust hja laekni par sem ad upplysingar
fra bjargradinum feerast yfir i télvuna og syna allt sem gerst hefur fra sidustu laeknisheimsokn
(Medtronic, 2014b). Fyrir einstaklinga sem bua i mikilli fiarleegd fra stofnuninni sem sér um eftirlitid a
bjargradinum og hafa ekki kost a pvi ad ferdast langa vegalengd & 4-6 manada fresti ad pa er til
sérstakur fjarskiptabunadur sem sér um ad senda upplysingar fra bjargadinum til stofnunarinnar.
Einstaklingarnir sj& um ad senda upplysingar, einu sinni i manudi, fra bjargradinum i
fiarskiptabunadinn sem svo sendir upplysingarnar til stofnunarinnar sem sér um eftirlitid. Ef eitthvad
hefur komid upp a, einhver éregla eda einstaklingurinn hefur gleymt ad senda upplysingarnar, ad pa
mun eftirliti® sja pad og hafa samband vid vidkomandi einstakling. A taekinu er einskonar télvumus
sem 16gd er yfir stadinn par sem bjargradurinn er igraeddur. Pannig tengist bjargradurinn télvunni og
hdan getur pa lesid upplysingarnar fra honum og sent peer til eftirlitsins (Medtronic, 2014c). Rannsoéknir
hafa synt fram & pad ad med pessum fjarskiptabunadi er haegt ad koma i veg fyrir oréttmeetar
medferdir fra bjargradinum. Med pvi ad fa upplysingar og vidvaranir fra bjargradinum samstundis, er
einnig heegt ad lengja lif rafhlédunnar og studla ad frekari Oryggi sjuklingsins. Einn &kostur
bjargradsins er ad hann getur gefid fra sér oréttmaetar medferdir vegna einhverra utanadkomandi
ahrifa eda vegna ofurnaemi hans. Med fjarskiptabunadinum er haegt ad sja pessar oréttmaetu
medferdir neer samstundis og sja hvad olli peim med pvi ad hafa samband vid sjuklinginn og komast
ad pvi hvad hann var ad gera a pessum tiltekna timapunkti, hvada raftaekjum hann var naleegt o.s.frv.
Pannig getur leeknirinn gripid inn i sem fyrst og gert videigandi radstafanir eins og til deemis radlagt
honum ad halda sig fra akvednum taekjum eda bodad hann til sin til pess ad finstilla bjargradinn
(Bifulco et al., 2014). Nidurstdédur rannséknar sem framkvaemd var 2008 syndu ad timinn fra pvi ad
bjargradurinn skynjadi eitthvad og pangad til ad lseknirinn fékk tilkynninguna voru 12 klukkustundir
(Nielsen et al., 2008).

Vegna edli bjargradsins getur slékknad a honum pegar stérir seglar komast i namunda vid hann.
Pessi seglar gaetu verid rafmagnsverkfeeri, teeki sem innihalda stéra segla og pjofavarnakerfi.
Sjuklingum er pvi radlagt halda pessum taekjum i akvedinni fjarleegd fra bjargradinum til pess ad
fordast ahrif peirra & bjargradinn. Seguldmunarteeki a sjukrahiusum, medferdir sem nota hatidnibylgjur
eda geislun geta lika allt haft ahrif. Sjuklingum er pvi radlagt ad lata vita ad peir séu med bjargrad
begar farid i tilteknar medferdir og i adgerd svo ad slokkt sé a honum & medan a medferd/adgerd
stendur yfir. Ad medferd/adgerd lokinni er kveikt aftur & bjargradinum (Association, 2014). Nefna meetti
tilfelli sem atti sér stad pegar sjuklingur med bjargrad for i sturtu heima hja sér og bjargradurinn meeldi
falskt sleglatif og gaf medferd. Pad reyndist vera leki a straum fra alverinu i nagrenninu sem olli pvi ad
bjargradurinn gaf stud. Mikilveegt er pvi ad leidslur séu jardtengdar vegna rydstraums (Bifulco et al.,
2014).
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1.1.1 Skipti a ICD og leidslum
Bjargradar endast ad medaltali i 6-10 ar adur en rafhladan klarast og pad er porf & nyjum bjargrad, en
pbad er ein algengasta astaeda pess ad skipt er um bjargradsteeki. Pegar skipt er um bjargrad ad pa er
einungis skipt um hann sjalfan en ekki leidslurnar. baer eru tengdar vid nyja bjargradinn sem kemur i
stadinn. | sumum tilfellum er skipt um bjargrad til pess ad uppfeera hann eda pegar er porf & tveggja
holfa bjargrad eda bjargrad med CRT medferd i stad einhodlfa bjargrads (Kramer et al., 2012).
Bjargradsskiptum fylgja ahaettur og eru veikari sjuklingar liklegri til pess ad préa med sér fylgikvilla i
kjolfar skiptanna. beir sem eru liklegastir til pess ad upplifa einhverja fylgikvilla eru peir sem hafa
hjartadng og fa medferdir gegn hjartslattaréreglu (National Heart, 2014). Lifun eftir skiptin er misg6d
og syndi ein rannsokn fram & pad ad verri lifun er tengd gattaflokti, alvarlegri hjartabilun og Iélegu
vinstra utstreymisbroti. Svo eru adrir sjukdémar sem geta spilad inn i eins og lungnasjukdomar,

sykursyki og nyrnabilun (Kramer et al., 2013).

Pegar skipt er um leidslur ad pa er pad yfirleitt einungis gert vegna pess ad eitthvad hefur komid
fyrir leidslurnar, paer hafa feerst ur stad, slitnad eda ad peer séu galladar. Einnig getur verid minnkandi
bod & peim stad sem leidslan liggur upp i hjartad. Ein algengasta astaedan fyrir pvi ad leidslum er skipt
ut er pegar pad kemur upp syking i hjartanu og naudsynlegt er ad fjarleegja baedi leidslur og bjargrad
til bess ad uppraeta sykingunni (Buch et al., 2011). Astzeda pess ad pad er ekki skipt um leidslur nema
i neyd er su ad pad getur verid mjog erfitt og haettulegt ad taka leidslurnar Ut par sem ad paer eru inn i
hjartanu og eru lagdar i gegnum eedar. Leidslurnar festast vid hjartad med timanum og i kringum peer
myndast Orvefur. begar leidslurnar eru teknar Gt ad pa parf ad draga paer i gegnum allan pennan 6rvef
og er pa haetta a pvi ad aedarnar rifni eda ad gat komi & hjartad sem getur leitt til mikilla blaedinga
(Bracke, 2008; Buch et al., 2011).

1.1.1.1 Riataleidsla

Gallar & leidslum er ekki algengt en pegar pad a sér stad ad pa er nuningur i einangrun leidslunnar ein
helsta asteeda pess ad peer bila (Demirel et al., 2014). Arid 2011 purfti ad innkalla svokalladar
Riataleidslur fra St Jude vegna pess ad virar inn i leidslunum attu pad til ad feerast til sem leiddi til
einskonar 6fugs einangrunargalla. bessi galli gat leitt til pess ad stud var ekki gefid pegar pad var porf
a pvi og pad skapar mikla ahaettu. Eftir ad leidslurnar voru kalladar inn ad pa voru framkveemdar
ymsar rannsoknir og gaedaetftirlit & leidslunum. Ein slik rannsékn syndi fram & pad ad leidslurnar héféu
tilhneigingu til pess ad bila vid mikla spennu og pad leiddi til margra daudsfalla. Tali® var ad
skammbhlaup (e. short circuting) & milli haspennu patta, vegna galla i einangruninni, sé astaeda pess

ad leidslurnar gafu ekki stud (Hauser et al., 2012).

1.1.2 Stud, ATP & CRT

Megin tilgangur bjargrads er ad stddva hradtakt og koma i veg fyrir ad einstaklingur fari i hjartastopp.
Til pess ad stddva lifshaettulega VT eda VF ad pa gefur hann fra sér stud til pess ad endurraesa
hjartad og koma hjartsleettinum i edlilegt horf. Stud geta verid afar sarsaukafull og peir sem hafa
upplifad pad ad fa stud hafa lyst peim sem eins og ad fa spark i bringuna. begar bjargradurinn skynjar
ad hjartslatturinn er ordinn of hradur ad pa sendir hann fra sér stud, sem getur verid allt ad 30-40 J, og

stédvar pannig hradtaktinn og kemur honum i rétt horf (Rader et al., 2009). Rannséknir hafa synt fram
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a pad ad studin geta haft veruleg ahrif a lifsgeedi einstaklinga par sem ad sjukrahusaheimséknum
fidlgar eftir hvert stud, pau er sarsaukafull, auka kvida, streitu og einstaklingar bida ottaslegnir eftir
naesta studi. Inntaka lyfja getur aukist og svo einnig minnkar hreyfing peirra til muna eftir ad hafa
fengid stud vegna hraedslu vid ad fa annad stud (Dougherty & Hunziker, 2009; Sears et al., 2015;
Wathen et al., 2001). En pé ma ekki gleyma pvi ad studin bjarga mannslifum og margir hverjir med
bjargrad veeru ekki hér i dag ef bjargradurinn hefdi ekki gefid fra sér stud og komid hjartanu aftur i

réttan takt.

Til pess ad koma i veg fyrir ad einstaklingar med ICD fai stud i hvert einasta skipti sem
hjartslattaréregla a sér stad, jafnvel pé ad hun sé bara veeg, ad pa er 6nnur medferd til stadar sem
hjalpar hjartanu ad komast i réttan takt an pess ad gefa stud. bessi medferd kallast and-hradtakts
Orvun (e. anti-tachycardia pacing) eda ATP. Hun stdédvar haega og stéduga VT & medan stud stdédvar
hrada VT eda VF. Medferdin er mun vaegari en stud og sjuklingarnir verda oftast ekki varir vid pad
begar han & sér stad. bvi maetti segja ad hun sé akjoésanlegri heldur en stud par sem ad hun er
veegari, kostar minni orku og sparar pvi rafhléduna. Fjdlmargar rannsoknir hafa synt fram a pad ad
ATP medferdin stédvar haegan sleglahradtakt i um 90-96% tilfella og pvi eetti ad fullnyta ATP
medferdir til pess ad minnka fj6lda studa (Wathen et al., 2001).

Einstaklingar med hjartabilun, veikan hjartavodva (e. cardiomyopathy) eda med greinrof (e. bundle
branch block) eru peir helstu sem geta fengid bjargrad med sérstakri medferd sem sér um
samhaefingu sleglanna. Pessi medferd kallast hjarta endursamtillunar medferd (e. cardiac
resynchronization therapy) eda CRT. Bjargradur sem hefur pessa medferd hefur prjar leidslur, ein i
haegri gatt, adra i heegri slegil og svo pridju sem er tengd ad (e. sinus coronarius) utan & vinstri
slegilinn. Medferdin samheefir samdratt sleglanna og minnkar pa seinkun sem hefur ordid a
rafmagnsbodunum til sleglanna, vid pad eykst bl6dfleedi fra sleglunum og ut i likamann og QRS verdur
edlilegra (Shea & Sweeney, 2003). Nyjustu rannsoknir hafa synt fram a ad pad ad pessi medferd
tengist lengri lifun hja einstaklingum med milda hjartabilun dsamt vinstra greinrofi. Pad var enginn
kliniskur avinningur hja peim einstaklingum sem héfou milda hjartabilun an vinsta greinrofs. Medéferdin
hefur minnkad einkenni hjartabilunar, faakkad sjukrahtisaheimskéknum og daudatilfellum (Goldenberg
etal.,, 2014).

1.1.2.1 Oréttmaetar medferdir

P6 ad bjargradur bjargi pusundum mannslifa med medferdum sinum og beeti lifsgaedi einstaklinga a
margan hatt ad pa geta aukaverkanir fra honum verid miklar. Hann er ekki fullkominn og leidslurnar fra
honum eiga pad til ad vera of neemar og skynja hjartslattaréreglur, eins og gattaflokt (e. atrial
fibrillation) og hradtakt sem a uppruna sinn fyrir ofan slegla (e. supraventricular tachycardia) og gefa
medferd pegar ekki er poérf & henni (Moss et al.,, 2012). Pad eru einnig til deemi um pad ad
utanadkomandi ahrif verdi til pess ad bjargradurinn gefi fra sér oréttmaeta medferd eins og lyst var i
kafla 1.1. Studin er sarsaukafull, pau valda vanlidan og kvida, éansegju med bjargradinn og svo geta
pbau valdid frekari hjartslattartruflunum (Kolb et al., 2014). Van Rees et al (van Rees et al., 2011)
syndu fram & ad helstu visbendingar um ad sjuklingur gaeti fengid oréttmaeta medferd veeru ungur
aldur, saga um AF og fyrri réttmaet stud. Adrar rannsoknir téldu pé ad helstu visbendingar um

oréttmeetar medferdir vaeru m.a. notkun a beta-blokkerum, tegund bjargradsins, haekkadur
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bl6dprystingur og saga um reykingar. En pé voru flestar rannséknir sammala um pad ad AF sé helsta
visbending oréttmeetra medferda og ad vangreining leidslanna a henni sé ein adal astaeda pess ad

oréttmaetar medferdir séu gefnar (Daubert et al., 2008; van Rees et al., 2011).

P6 umdeilt sé, ad pa er ymislegt sem bendir til pess ad pad séu tengsl & milli éréttmaetra studa og
haekkadrar danartioni. Liklegasta utskyringin & pessum tengslum er talin vera su ad stud skadi
hjartavodvann sem leidir til pess ad Utstreymisbrotid (e. ejection fraction) verdi ennpa minna og leidi
par med til haskkadrar danartidni. Nokkrar rannséknir hafa pvi verid gerdar til ad skoda petta nanar og
hefur nidustadan verid su ad oréttmaett stud geti gert sjukddmsastandid verra med pvi m.a. ad auka
hjartslattaréregluna og einnig tvofaldad danartidnina (Daubert et al., 2008; Moss et al., 2012; van
Rees et al., 2011).

Bjargradar eru stilltir pannig ad peir eiga ad greina a milli SVT og VT til pess ad koma i veg fyrir
oréttmaetar medferdir en pad er ekki alltaf raunin. Pad er pvi porf & ad finstilla bjargradana til pess ad
pad henti hverjum og einum sem hafa pa. Moss et al (Moss et al., 2012) tdldu pa ad med pvi ad stilla
bjargradinn pannig ad hann geefi ekki fra sér medferd fyrr en hjartslatturinn veeri 200 slég/min eda
heerri eda med pvi ad lengja timann (fjoldi hradra slaga sem eru meiri en 200 slég/min) fra pvi ad
leidslur bjargradsins skynjudu oreglu og pangad til ad medferd sé gefin ad pad geeti feekkad
oréttmaetum medferdum an pess ad gera sjukdomsastandid verra eda auka danartidnina. beir komust
ad pvi ad oréttmeetum medferdum faekkadi um 79% og danartidoni laekkadi um 55%. Margir
rannsakendur halda pvi fram og nokkrar rannséknir hafa séd ad tveggja holfa ICD stillingar feekka
oréttmaetum medferdum frekar en einhdlfa stillingar en pé hafa adrar rannséknir ekki s€d neinn mun a
bessum tveimur stillingum (Kolb et al., 2014; van Rees et al., 2011). Asteeda pess ad tveggja holfa
stillingar eru taldar betri er su ad tveggja holfa eiga ad geta gert ndkvaemari greinarmun & SVT og VT
midad vid einholfa stillingar. En p6 hafa adrar rannsoknir synt fram a pad ad munurinn & milli

stillinganna tveggja sé litill (Daubert et al., 2008).

1.1.3 Lifsgaedi

Ao fara i hjartastopp eda ad pjast af lifsheettulegum hjartslattaréreglum er an efa erfitt ad upplifa og
burfa ad kljast vid. Pad ad vera 6afvitandi veikur og fara i hjartastopp og purfa ad eiga vid afleidingar
bess, leeknisheimsoknir, taka inn fidldan allan af lyfjum og ad breyta lifshattum er eitthvad sem ad,
Ollum likindum, hefur veruleg andleg ahrif a einstaklinginn og par af leidandi a lifsgeedi hans. bvi meetti
telja svo ad bjargradur sé gudsgjof i augum margra einstaklinga, ad vita af pvi ad ef hjartad fer i stopp
ad pa er til stadar medferd sem er gefin samstundis og kemur hjartanu aftur i gang. Flestir sjuklingar
med bjargrad adlagast lifi med honum og eru a heildina liti® anaegdir med hann og finnst hann beeta
lifsgeedi peirra til muna. En po er til stadar stér hopur sem upplifir kvida og punglyndi i tengslum vid
bjargradinn, pa adallega peir sem hafa upplifad pad ad fa stud og sarsaukann sem pvi fylgir. beir
einstaklingar eiga pad pa til ad bida kvidnir eftir naesta studi sem getur haft mikil ahrif a lif peirra. beir
hreyfa sig minna og gera ekki sému hluti og peir gerdu adur i étta vid ad fa annad stud. Synt hefur
verid fram & ad hreyfing einstaklinga med bjargrad er einstaklega lag og henni minnkar téluvert fyrstu
manudina eftir stud (Kamphuis et al., 2003; Sears et al., 2015). En ef litid er a stéru myndina ad pa eru

studin ad bjarga mannslifum sama hversu sarsaukafull pau eru og peim fylgir lengra lif. Bjargradur
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eetti pvi ad baeta lifsgeedi einstaklinga sem pjast af hjartasjukddmum til muna fram yfir adrar medferdir.
Bjargradar verda betri og naemari med aukinni taeknipréun og 6réttmaetum medferdum feekkar og med
pvi aetti lifsgaedi einstaklinganna ad batna og peir aettu ad geta lifad tiltélulega edlilegu og godu lifi
med bjargrad (Sears & Conti, 2002).

1.2 Algengar sjukdémsorsakir
Undirliggjandi astaedur pess ad einstaklingar séu med sleglahradtakt eda hafa farid i hjartastopp og
burfa ad fa bjargrad geta verid margar. Meginorsok er kranszedasjukdémur en einnig getur

hjartalokusjukdomur, hjartavédvastaekkun, erfdagallar eda leidslutruflanir i hjartanu verid orsakir.

Notkun bjargrada & lslandi hefur fyrst og fremst verid hja sjuklingum sem hafa fengié hjartastopp
eda alvarlegar hjartslattartruflanir (annars stigs fyrirbyggjandi medferd). Hrein fyrirbyggjandi medferd
hja einstaklingum med Iélegt utstreymisbrot (EF%<35), en ekki pekktar takttruflanir, hefur verid mikid
notud a vesturléndum. bessi abending medferdar hefur ekki verid notud hér a landi (Hjortur Oddson

munnl uppl., 2015)

1.2.1 Kransadasjukdémur

Ein helsta orsOk pess ad einstaklingar fara i hjartastopp er vegna kranssedasjukdéma. Ferlid byrjar
pannig ad aedakdlkun a sér stad i kransaedunum og i kransaedastiflu myndast blédsegi a yfirbordi
adakdlkunarinnar sem stiflar sedina og myndar tappa. bPegar kransadarnar stiflast ad pa neerist
hjartad ekki & medan, blédflaedi og par af leidandi surefnisflaedi til hjartans skerdist og vid pad verdur
erfidara fyrir hjartad ad vinna. Védvafrumur hjartans geta ekki haldi® uppi orkujafnveegi og vid pad
verda takttruflanir og hjartad fer i stopp (National Heart, 2014).

1.2.2 Hjartavodvastakkun & hjartavodvapykknun

Hjartavddvasteekkun (e. dialated cardiomyopathy) er astand sem lysir sér pannig ad vinstri slegillinn
verdur staerri, pad teygist 8 honum og hann verdur pynnri og vid pad verdur hjartavédvinn veikari og a
erfidara med ad pumpa blodi ut til likamans. betta sjukdomsastand getur orsakad hjartabilun,
6reglulegum hjartsleetti, hjartastoppi og bl6dtéppum (Chen & Zieve, 2014).

Hjartavdodvapykknun (e. hypertrophic cardiomyopathy) lysir sér pannig ad vinstri slegillinn pykknar
verulega. bad verdur erfidara fyrir bl6d ad fara fra hjartanu sem leidir til pess ad hjartad parf ad leggja
enn hardar ad sér til pess ad na ad pumpa blédinu ut i likamann. Vegna érmyndunar sem a sér stad i
sleglinum ad pa getur skapast méguleiki & lifsheettulegum hjartslattartruflunum (Chen, 2014).

1.2.3 Langt QT heilkenni

petta heilkenni er erfdagalli sem getur versnad vid tilkomu lyfja. Heilkennid lysir sér & pann hatt ad
hjartsleettirnir verda hradir og ,brjaladir vegna o6edlilegra rafboda i hjartanu. Pessi hjartslattaréregla
getur verid lifshaettuleg og getur i sumum tilvikum leitt til skyndidauda (Clinic, 2014c). Stékkbreytingar i
akvednum genum sem sja um framleidslu a akvednum jéna géngum i hjartanu valda arfgengu LQTS
(Health, 2011c).
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1.3 Hjartslattartruflanir

Hjartslattartruflanir eru skilgreindar pannig ad allar paer truflanir sem verda a rafbodum i hjartanu
pbannig ad hjartad slai hratt, haegt eda 6reglulega eru taldar vera hjartslattartruflanir. Sumar truflanir
geta verid skadlausar en adrar geta vera lifshaettulegar og enda med pvi ad hjartad heettir ad sla.
Pessum truflunum fylgja ekki alltaf einkenni og peer geta verid duldar fyrir einstaklingnum en helstu
einkenni peirra eru m.a. svimi, brjostverkir, maedi, hradur eda heegur hjartslattur og yfirlid. Pad eru
margar orsakir hjartslattatruflana en peer helstu eru kransaedasjukdémur, har blédprystingur, pykknun

hjartavodvans, sykursyki, 6heilbrigdur lifstill og akvedin lyf (Clinic, 2014c).

Hjartslattartruflanir eru flokkadir eftir hrada peirra, hradur eda heegur, og hvar uppruni peirra er, i
gattum eda sleglum. Hradtaktur (e. tachycardia) er talinn vera pegar hjartslatturinn fer yfir 100
slég/min og haegur taktur (e. bradycardia) pegar hjartslatturinn fer undir 60 slég/min. bPar sem ad
bjargradur er aetladur til pess ad medhodndla hradtakt ad pa verdur fjallad frekar um gattaflokt,

sleglahradtakt og sleglatif (Clinic, 2014c).

1.3.1 Gattaflokt

Gattaflokt er hradur hjartslattur sem a uppruna sinn i gattum og er afleiding oreglulegra raboda.
Rafbodin radast & AV hnutinn pannig ad samdratturinn i gattunum verdur hradur og 6samreemdur. |
gattunum myndast blddsegar sem geta farid af stad og geta m.a. farid til heilans og valdid
heilablé&falli i alvarlegustu tilvikunum (Clinic, 2014c; Medtronic, 2014a). A mynd 2 sést hvernig
rafbodin i gattaflokti berast um gattirnar og hvernig edlilegur hjartslattur er i samanburdi. AF er tengt
vid alvarlegt sjukdémsastand og danartidni og er algengast hja einstaklingum med I|élegt vinstra
utstreymisbrot og med einkenni hjartabilunar (Borleffs et al., 2010). Peir sem eru med gattaflokt adur
en peir fa ICD eru verr settir en peir sem h6fdu pad ekki par sem ad gattaflokt eykur ahaettuna & ad
VT eda VF komi i kj6lfarid (Gronefeld et al., 2000).

Til eru nokkrar tegundir af gattaflokti. Kvikult gattaflokt (e. paroxysmal atrial fibrillation) lysir sér
pannig ad o6reglulegur hradur hjartslattur byrjar og stddvast af sjalfum sér, yfirleitt & innan vid
sélahring. Einkennin geta verid veeg en einnig mikil. Vidvarandi gattaflokt (e. persistent atrial
fibrillation) er 6nnur gerd og han lysir sé pannig ad astandid er vidvarandi i lengur en viku. Pad getur
annad hvort stdédvast af sjalfu sér, gerir pad sjaldnast, eda er stédvad med rafvendingu og pa fer
sjuklingur i sinus takt. Pridja gerdin af gattaflokti er varanalegt gattaflokt (e. permanent atrial
fibrillation) og pad er einungis medhodndlad med lyfjamedferd. Ef ad skyndilegt eda vidvarandi
gattaflokt verda tidari og tidari ad pba geta bau endad sem varanlegt gattaflokt (Health, 2014). | raun og
veru er munurinn a vidvarandi og varanlegu gattaflokti sa ad hvort rafvending sé framkvaemd. Ef hun
er framkvaemd ad pa er sjuklingur med vidvarandi gattaflokt en ef ekki ad pa er hann med varanlegt
gattaflokt. Astand sjuklings, breytingar i hjartanu, aldur og likamsastand, raedur pvi hvort ad medferd

sé framkvaemd eda ekki (Hjortur Oddsson munnl. uppl., 2015).
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Mynd 2 Edlilegur sinus taktur og gattaflokt

Vinstra megin a myndinni sést hvernig edlilegur hjartslattur er og leid rafbodanna
um hjartad. Fyrir nedan hjartad sést einnig hvernig edlilegur hjartslattur kemur fram a
hjartariti. Heegra megin & myndinni sést hjarta i gattaflbkti. Rafbodin i gattunum verda
6edlileg og 6skipul6gd. betta veldur pvi ad samdratturinn i gattunum verdur hradur og
6samreemdur (Clinic, 2014c). Mynd af (Holdright, 2010).

Margar rannsoéknir hafa synt fram a pad ad ein megin orsok oéréttmaetrar medferdar er AF (Daubert
et al., 2008; Nanthakumar et al., 2000) og pad er talid ad asteeda pess sé ad bjargradurinn greini ekki
naegilega vel a milli AF og VT og gefi pa stud pegar ekki var pérf & pvi. Hins vegar syndu Smit et al
(Smit et al., 2006) fram & pad ad einstaklingar med AF fengu oftar réttmeeta medferd heldur en
einstaklingar sem eru ekki med ségu um AF. Nylegri rannséknir stydja po fyrri tilgatuna, ad AF sé
meginorsok oréttmaetrar medferdar (Daubert et al., 2008; Kleemann et al., 2012; Koneru et al., 2011;

van Rees et al., 2011).

Eins og sagt var fyrir ofan ad pa fylgir gattaflokti auknar liknur & daudsfalli (Borleffs et al., 2010;
Smit et al., 2006). Utskyring pess geeti verid s ad veikari einstaklingar med lagt utstreymisbrot og
veikari hjartavédva eru liklegri til pess ad vera med AF. Asamt pvi fylgir vidarandi og varanlegu
gattaflokti oft VF eda VT sem i kjolfarid veldur tidari studum. Mdgulegt er ad studin geta valdid tjoni a
hjartavddvanum og minnkad virkni hans enn frekar sem pa leidir til aukinnar tidni daudsfalla
(Kleemann et al., 2012).

1.3.2 Sleglahradtaktur

Sleglahradtaktur eda VT er skilgreindur sem hradur og reglulegur hjartslattur sem kemur vegna
6edlilegra rafboda i sleglunum. bessi hradi hjartslattur verdur til pess ad sleglarnir na ekki ad fylla sig
og dragast saman neegilega vel til pess ad pumpa blodi at i likamann. Ef VT er latinn vera
Omedhondladur ad pa getur pad leitt til versnandi dstands eins og sleglatifs (Clinic, 2014c). VT getur
leitt af sér hjartastopp, yfirlid, laekkadan blédprysting eda einungis pa tilfinningu ad vera med hradan

hjartslatt. Flest VT tilvik eru tengd alvarlegum undirliggjandi hjartasjukdémum og er ein algengasta
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astaeda pess ad hjartaveikir fa bjargrad. beir sem hafa VT hafa auknar likur a ad fara i hjartastopp eda

hafa mikil einkenni samfara VT (Chizner, 2011).

VT er flokkud eftir tima annars vegar og gerd hinsvegar. Hun er annad hvort ekki vidvarandi (e.
non-sustained) par sem ad hun er styttri en 30 sekindur eda vidvarandi (e. sustained) par sem ad hun
er lengri en 30 sekundur. beer eru einnig flokkadar sem einsleit (e. monomorphic) eda fjdlleit (e.
polymorphic) VT. Einsleit VT lysir sér pannig ad 6ll QRS bilin eru eins en i fjdlleitu VT, betur pekkt sem
torsades de pointes eda ,snuningur & punktunum®, er QRS bilid 6reglulegt og ,snyst® i kringum
grunnlinuna. Mynd 3 synir hvernig fj6lleit VT litur Gt (Chizner, 2011).

Mynd 3 Torsades de pointes
Torsades de pointes lysir sér pannig ad QRS bilid er oreglulegt og

snyst i kringum grunnlinuna (Chizner, 2011). Mynd af ("Arrhytmia," 2004).

Algengar orsakir pess ad einstaklingar fa VT eru hjartadrep vegna kranssedasjukdéms, bratt
hjartadrep (e. acute myocardial infarction), hjartavédvastaekkun, hjartavédvapykknun og hjartabilun.
Sleglahradtaktur er yfirleitt medhdndladur med lyfjum, amiodarone, lidocaine eda studi. Bjargradar eru
ein helsta langvinna medferd vid VT (Chizner, 2011).

1.3.3 Sleglatif

Pessi hjartslattaréregla er ein su lifshaettulegasta og getur leitt til dauda ef han er ekki medhéndlud
innan vid minutna fra upphafi. HUn einkennist af hr6dum, éreglulegum rafbodum sem valda pvi ad
sleglarnir tifa gagnslausir i stad pess ad pumpa samheeft bl6di ut i likamann. VF er tengd alvarlegum
hjartasjukdémum og par af leidandi tidum sjukrahusaheimséknum og aukinni danartidni og er ICD

ordin ein helsta medferd til pess ad leidrétta VF og koma i veg fyrir andlat (Clinic, 2014c).

1.4 Lyfjamedferdir

Pegar einstaklingar fa bjargrad byrja peir yfirleitt & flokinni lyfjamedferd ef ad peir voru ekki a henni nu
begar. Lyfjamedferdin er til pess medhdndla kransaedasjukdém og hjartabilun og til pess ad minnka
likur @ ad hjartslattartruflanir verdi. Helstu lyfin sem einstaklingarnir eru settir & eru betablokkerar,

amiodarone, kumarin og ACE eda ARB.
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1.4.1 Betablokkerar

Betablokkerar er flokkur lyfja sem koma i veg fyrir ad horménid adrenalin hafi tilsetlud ahrif a likamann.
Blodprystingur likamans leekkar, aedarnar vikka og med pvi verdur betra blodflaedi. Lyfid hefur ahrif &
Renin myndun nyrnanna og i framhaldi af pvi verdur blodprystingsleekkun. begar lyfin eru tekin ad pa
sleer hjartad haegar og med minna afli pannig ad blodprystingurinn leekkar. Lyfid er gefid
einstaklingum, eins og gefur ad skilja, med of haan blédprysting, hjartslattartruflanir, hjartabilun eda
hjartabng asamt 6drum kvillum eins og glaku, migreni og kvida. Betablokkerar eru notadir med 6&rum
blodprystingsleekkandi lyfjum eins og ACE, pvagraesilyfjum eda kalsium jonaganga blokkerum (Clinic,
2014b).

Bjargradurinn er aetladur einstaklingum, eins og buid er ad nefna, med hjartslattaréreglu eins og VT
eda VF, hafa farid i hjartastopp eda eiga i heettu a ad fara i hjartastopp og eru med minnkadi virkni i
vinstri slegli. Betablokkerar eru aetladir til pess ad medhdndla mikid af sému kvillum og bjargradur og
pbvi hafa peir verid notadir sem varamedferd samhlida bjargradinum (LaPointe et al., 2009). Eins og
reett var um ad pa er ATP medferd akjosanlegri kostur heldur en stud medferd. Med betri forritun a
ICD teekjum hefur fengist skilvirkari notkun & ATP medferdinni. bar sem ad tilgangur betablokkera er
ad minnka hjartslattaréreglu ad pa eetti pad lyf ad vera tilvalid til pess ad nota med ICD til pess ad
hamarka virkni ATP medferdarinnar og par med fordast stud. Nokkrar rannsoéknir hafa skodad
skilvirkni ATP medferda samhlida betablokkera lyfjagjof og peer komust ad pvi ad vid inntdku a lyfinu
jokst skilvirkni ATP medferda. bPetta minnkar likur a studum sem medhdéndlun & takttruflunum (Brodine
et al., 2005; Jiménez-Candil et al., 2010). Eins syndu Kouakam et al (Kouakam et al., 2003) fram a
pad ad skilvirkni ATP medferdanna var minni hja peim einstaklingum sem voru ekki & betablokkerum
sem bendir pa til ad hlutverk betablokkera er mikilvaegt til pess ad stddva skyndileg VT med pvi ad
Orva sympatiska taugakerfid. P6 téldu adrar eldri rannsoknir ad betablokkerar voru til gagns hja 6llum
nema hja peim sem héfou ICD (Ellison et al., 2002). AVID rannsoknin taldi ad utskyring & pvi veeri ad
ICD sé skilvirkari heldur en betablokkerarnir og pvi hefur vidbét peirra litid ad segja vid leekkun a
danartidni hja peim sem hoéféu ICD og fengu betablokkera midad vid pa sem voru einungis a
betablokkerum. Rannsékn peirra syndi fram a ad betablokkerar laekkudu téluvert danartidni peirra sem
voru hvorki & amiodarone né med ICD. En pad var engin breyting hja peim sem voru med ICD og a
betablokkerum (Exner et al., 1999). En pé ad betablokkerar minnki ekki danartidni peirra med ICD
frekar ad pa er radlegt ad nota lyfin samhlida bjargradinum par sem ad pau minnka likur a VT og VF
og par med minnka likurnar a studi og hamarka notkun og skilvirkni ATP medferdarinnar (Brodine et
al., 2005; Jiménez-Candil et al., 2010; Kouakam et al., 2003).

1.4.2 Amiodarone

Amiodarone er lyf sem er gefid til pess ad medhdndla lifshaettulegar hjartslattartruflanir eins og VT og
VF. Lyfid getur verid heettulegt, pad hefur margar aukaverkanir og pad er gefid peim einstaklingum par
sem ad onnur lyf hafa ekki virkad. Lyfid virkar beint & hjartavodvann med pvi ad blokka rafbod i
hjartanu sem valda oreglulegum hjartsleetti. Lyfid6 kemur pannig hjartsleettinum i edlilegt horf og
vidheldur honum pannig. Passa parf upp a ymislegt adur en lyfid er tekid, akvedin ofnaemi, adra

sjukdéma og onnur lyf sem tekin eru sem geta haft ahrif & virkni lyfsins og valdid verulegum
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aukaverkunum. bPad er einnig meelt gegn pvi ad neyta greipaldin eda greipaldin safa a medan lyfid er
tekid pvi ad akvedin efni i avextinum geta aukid magn lyfsins i bl6dinu (Clinic, 2015).

Par sem ad bjargradur kemur ekki i veg fyrir ad VT eda VF eigi sér stad ad pa er naudsynlegt ad
hafa adrar medferdir til pess ad halda hjartslattartruflunum nidri og koma i veg fyrir ad stud eigi sér
stad (Kiryu et al., 2010). Amiodarone, saman med betablokkerum, minnkar likurnar & réttmaetu og
oréttmaetu studi fra ICD og er talid ad virkni amiodrones hafi mikid ad segja til pess ad koma i veg fyrir
oréttmeett stud (Connolly et al., 2006). [ nidurstédum Kiryu et al (Kiryu et al., 2010) var tidni VT og VF
mun laegri hja peim sem téku amiodarone med ICD heldur en peir sem toku pad ekki. bad bendir til
pbess ad lyffamedferd sem heldur hjartslattartruflunum nidri samhlida ICD sé akjésanlegri kostur. Med
pbvi ma pa fordast stud, halda lifsgeedum betri, lengja liftima bjargradsins og koma i veg fyrir
hjartaskada eins og nokkrar rannsoknir hafa getid sér til um ad studin geti gert (Epstein et al., 1998;
Moss et al., 2012; Tereshchenko et al., 2009).

1.4.3 Kuamarin

Kdmarin, einnig pekkt sem warfarin, er bl6dpynningarlyf sem er gefid peim einstaklingum sem eiga i
haettu a ad fa blédtappa, hafa fengid hjartaafall eda eru med akvednar hjartslattartruflanir. Lyfid dregur
um virkni K vitamins i likamanum, sem er naudsynlegt fyrir myndun storkuefna i lifur, og dregur pannig

ur heefileika blédsins til pess ad storkna og par med ad mynda tappa (MedlinePlus, 2013).

1.4.4 ACE/ARB blokkerar

Angiotensin converting ensim eda ACE blokkari er lyf sem sér um hindra dkvedid ensim i likamanum
sem sér um ad umbreyta anginotensini i anginotensin Il. Anginotensin Il sér um ad prengja sedarnar i
likamanum og virkja losun akvedinna horména pannig ad blodprystingurinn haekkar. Med pvi ad
hindra pessa umbreytingu ad pa helst blodprystingurinn lagur og hjartad parf ekki ad leggja jafn hart
ad sér. Lyfid er gefid einstaklingum med of haan blédprysting, hjartabilun og peim sem hafa fengid

hjartaafall asamt 68rum sjukdomum (Clinic, 2014a).

Angiotensin Il vidtaka blokker (e. angiotensin Il receptor blockers) eda ARB blokker hefur sému
ahrif og ACE blokker nema i stadinn fyrir ad blokka ensimid sem umbreytir angiotensin i angiotensin Il
ad pa kemur ARB i veg fyrir ad angiotensin Il nai ad bindast vidtaka sinum. bPad leidir til pess ad
angiotensin Il getur ekki prengt aedar og haekkad blédprystinginn. | stadinn haldast sedarnar vidar og
alagid a hjartad minnkar. Lyfid er gefid einstaklingum med kransaedasjukdém og peim sem pola ekki
ACE (Pai & Hetherington, 2014).

Ekki hafa verid gerdar margar rannséknir sem syna tengsl ACE og ARB vid ICD en po er ein
rannsokn sem syndi fram a pad ad notkun ACE og/eda ARB samhlida ICD feekki réttmaetum studum

téluvert hja einstaklingum med hjartavédvakvilla (AlJaroudi et al., 2014)

1.5 Andiat

Bjargradur getur, i flestum tilfellum, bjargad einstaklingum sem fara i hjartastopp og komid i veg fyrir
andlat ef takttruflanir eru orsakir hjartastoppsins. Hann getur samt sem adur ekki komid i veg fyrir

andlat i ollum tilvikum. Stér hluti sjuklinga deyja vegna hjartslattartruflana, pa adallega VT, sem
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bjargradurinn gat ekki stodvad og komid hefur i ljos ad peir sem falla fra vegna hjartslattartruflana eru
peir sem eru med tid VT/VF tilvik (Duray et al., 2009). Einnig deyr stér hluti sjuklinga med hjartabilun
vegna pess ad hjartavédvinn er of slappur til ad halda lengur uppi prysting. Par er pa edlileg rafvirkni i
hjartanu en engin deeluvirkni. En hjartslattartruflanir er ekki eina danarorsékin heldur er galli i
bjargradinum eda i leidslum einnig orsok frafalla hja einstaklingum med ICD. Eins eru adrir sjukdémar

sem geta verid orsok, eins og krabbamein, nyrnabilun o.fl.
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2 Markmio

Markmid rannséknarinnar er almennt gaedaeftirlit 8 bjargrad hja einstaklingum sem fengu bjargrad i
fyrsta sinn @ arunum 2006-2010. Meginahersla er 16gd a kosti og galla medferdarinnar par sem

skodad verdur m.a. tidni studa, tidni oréttmeetra medferda, sjukddmsorsakir o.fl.
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3 Efni og adéferdir

3.1 Gagnasofnun

Farid var i gegnum moppur bjargradssjuklinga a gangradseftirliti Landspitalans vid Hringbraut og
leitad eftir einstaklingum sem foru i sina fyrstu bjargradsigraedslu a arunum 2006-2010. Teknar voru
nidur upplysingar um kyn, busetu, tegund og gerd bjargrads, ar isetningar, hvort ad bjargrads- eda
bjargradsvira skipti hefdu att sér stad og svo var athugad hvort ad einstaklingurinn haféi fengid
einhverja medferd fra bjargradinum vegna hjartslattaréreglu og pa hversu margar og hvenaer paer attu
sér stad.

Fenginn var svo listi fra adgerdarsvidi sem innihélt pa einstaklinga sem fengu bjargrad i fyrsta
skipti @ rannsdknartimabilinu. S& listi var borinn saman vid pa einstaklinga sem fenginn var ur
moppunum og vid pad baettust pé nokkrir einstaklingar par sem ad pa peim lista voru einstaklingar
sem hofdu fallid fra. Eftir ad einstaklingar med bjargrad falla fra ad pa eru mdppurnar sendar i geymslu
og bvi peir einstaklingar ekki & upprunlega listanum sem fenginn var med pvi ad skoda méppurnar.
Einnig baettust vid fleiri & listann sem fenginn var fra adgerdasvidi vegna pess ad pegar einstaklingur
fer i i bjargradsskipti og feer bjargrad fra 6oru fyrirteeki en hann var upprunalega med fra ad pa er
upprunalega mappan hans send i geymslu og ny mappa tekin til notkunar. Farid var i sjukraségu a
innra net Landspitalans til pess ad afla frekari upplysinga sem fengust ekki Ur mdéppunum. bezer

upplysingar sem voru teknar nidur hja hverjum og einum einstakling ma sja i fylgiskali 1.

3.2 Urtak

Upprunalegur listi sem fenginn var fra adgerdasvidi innihélt 103 einstaklinga sem hoéféu fengid
bjargrad & rannsoknartimabilinu. A listann vantadi niu einstaklinga sem héféu fengid bjargrad i fyrsta
skipti & pessum tima sem fundnir voru med yfirferd & moéppum i gangradseftirliti, fjoldi artaksadila pa
ordnir 112. A listanum voru fjérir tvitaldir og adrir 15 sem uppfylltu ekki kréfur rannséknarinnar og voru
pvi teknir at, peir h6féu fengid bjargrad utan timarammans eda engar upplysingar voru ad fa.
Heildarfjéldi urtaksadila endadi pvi i 93.

3.3 Urvinnsla gagna
Notast var vid forritid Microsoft Excel fyrir Mac 2011 til pess ad geyma goégn rannsoknarinnar.
Tolfreediforritid JMP 11.1.1 og Excel voru notud til télfreedilegra og myndreenna urvinnslu a gégnunum.

Beitt var lysandi tolfraedi.

3.4 Naudsynleg leyfi
Ekki var talin porf & leyfi fra visindasidanefnd Landspitalans par sem um gaedaeftirlit er ad raeda.
Engar persénuuplysingar koma fram, einungis er litid & aldur, kyn, ar isetningar, medferdir o.s.frv. Sja

fylgiskjal 1 fyrir teemandi lista af gégnum sem tekin voru nidur.
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4 Nidurstodur

Alls fengu 11 einstaklingar ICD arid 2006, 19 einstaklingar arid 2007, 24 einstaklingar arié 2008, 17
einstaklingar arid 2009 og 22 einstaklingar aridé 2010. Medalaldur urtaksins var 57,9 + 13,2 ar.

4.1 Sjukdémsorsakir, astaeda isetningar og hjartalinurit

Ur 93 einstaklinga urtaki voru 81% (n=75) karlkyns og algengasta sjukdémsorsok hja peim var
kransaedasjukdomur, i 67% (n=50) tilfella. VT algengasta astaeda isetningar, i 56% (n=42) tilfella og
hjartastopp par & eftir eda i 41% (n=31) tilfella. A medal kvenkyns var enginn verulegur munur a
sjukdémsorsdk en hjartstopp var asteda isetningar hja niu einstaklingum og VT hja sex
einstaklingum. | heildina var VT algengasta asteeda isetningar, 52% (n=48), og kransaedasjikdémur
algengasta sjikdémsorsékin, 58% (n=54). A mynd 4 m4 sja dreifingu sjukdémsorsaka a milli karla og
kvenna.

Algengast var ad einstaklingar med kranssedasjukdém voru ad fa ICD vegna VT, i 31% (n=29)
tilfella. Naest algengast, i 29% (n=25) tilfella, var ad vera med kranssedasjukdém og ad fa ICD vegna
hjartastopps. Af peim sem voru med hjartavédvakvilla (n=28) (&tiltekinn, steekkun eda pykknun) voru
61% (n=17) peirra sem fengu ICD vegna VT. Mynd 5 synir hvada sjukdémsorsakir parast med hvada

asteedu isetningar.

Sjukdomsorsakir
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Mynd 4 Dreifing sjakdémsorsaka a milli kynjanna
Algengasta sjukdomsorsékin hja kérlum var kranssedasjukdomur, alls 67%
(n=50) peirra. A medal kvennana var kransaedasjukdémur, hjartavédvastaekkun og —

bykknun og leidnigalli jafn algengar sjukdémsorsakir.

Adur en bjargradur var igreeddur var tekid hjartarit hja Grtaksadilum. Alls var 62% (n=59) med VT,
33% (n=31) med VF, einn med AF og tveir med edlilegan hjartslatt. Af peim urtaksadilum sem
meaeldust med VT fengu 48 ICD vegna VT, atta vegna hjartastopps, tveir sem fyrirbyggjandi medferd

og einn vegna Yfirlids. Af peim sem meaeldust med VF fengu allir ICD vegna hjartastopps.
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Peir einstaklingar sem voru med kransaedasjukdom, hjartavédvastaekkun og hjartalokusjukdém
voru med lélegra Utstreymisbrot en einstaklingar med adra sjukdémsorsék. A téflu 1 sést medal

Utstreymisbrot med tilliti til sjukdomsorsakar.

Astzda isetningar og sjukdémsorsakir
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Sjukdédmsorsakir

Mynd 5 Samsetningar a astadu isetningar og sjukdémsorsaka
Algengasta pérun astaedu isetningar og sjukdomsorsaka er VT og
kransaedasjukdomur, hja 31% (n=29) drtaksins. Neest algengasta pérunin er

hjartastopp og kransaedasjukdémur, hja 27% (n=25) artaksins.

Tafla 1 Sjukdémsorsodk og EF%
A t6flunni sést medal utstreymisbrot med tilliti til sjukdémsorsakar. beir sem eru med
kranseedasjukdom, hjartavédvapykknun og hjartalokusjukdom eru med mun verra

utstreymisbrot en einstaklingar med adra sjukdémsorsoék.

Sjukdémsorsok Fjoldi Medal

EF%
Kransaedasjukdomur 53 36,5+12,8
Arfgengur leidnigalli 5 61,0+7,4
Otiltekinn 3 46,7 + 15,3

hjartavédvakvilli

Hjartavodvapykknun 11 50,9 + 11,6
Hjartavddvastaekkun 13 30,4 £17,7
Hjartavodvabdlga 1 45,0
Hjartalokusjukdémur 2 35,0+ 21,2
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Otilteki® 1 60,0
Obekkt 2 55,0+ 7.1

4.2 TypaafICD

Tekid var saman hversu margir héfdu einhélfa og tvihélfa ICD og ICD med CRT. Asamt pvi voru ymsir
peettir skodadir vardandi hvernig einstaklingar fengu einhdlfa, tvihdlfa eda CRT-ICD. Hja einum

einstakling fengust ekki upplysingar um gerd ICD taekisins.

4.2.1 Einhdlfa ICD

Stor hluti urtaksins, 44% (n=41), voru med einhdlfa ICD, 36 karlar og fimm konur. Af pessum 41 voru
20 sem fengu hann vegna hjartastopps, 20 vegna VT og svo einn vegna yfirlids. Pessir einstaklingar
héfdu kranssedasjukdédm i 61% tilvika (n=25) og pridjungur (n=12) var med sjukdémsorsdkina
hjartavodvakvilla (6tiltekinn, steekkun eda pykknun).

* Niu einstaklingar innan hopsins voru med gattaflokt

* Hjartarit syndi VT hja 23 peirra og VF hja 17

e 39 voru a betablokkerum, 18 & amiodarone, 11 & kiimarin og 29 a ACE eda ARB

* 2006 fengu atta manns einhélfa ICD, 2007: 10, 2008: 12, 2009: 7 og 2010: 4

Kreatinin magn einstaklinganna var ad medaltali 107 + 95,0, lsegstu moérk voru 60 og heestu 680.
Ef utlagi er tekinn Gt er medal kreatinin magn 92,7 + 25,1 og haestu mérk 160. Alls voru niu
einstaklingar (22%) yfir edlilegum moérkum. Medal utstreymisbrotid var 39,5 + 17,2%. Laegstu mdrk
voru 10%, haestu mérk voru 80% og midgildid var 40%. Alls voru 26 einstaklngar (63%) med EF undir
50%

| pessum hépi héfdu 17 einstaklingar fengi® ATP medferd, 16 einstaklingar fengid réttmaett stud
(fiorir af peim med AF) og atta fengid oréttmeaett stud (fjorir af peim med AF).

4.2.2 TvihélfaICD
Neer helmingur drtaksins, 49% (n=46), fékk tvihélfa ICD, 35 karlar og 11 konur. Af pessum
einstaklingum voru 25 (54%) sem fengu ICD vegna VT, 17 (37%) vegna hjartastopps og fjorir (9%)
sem fyrirbyggjandi medferd. | pessum hépi var kranszedasjikdémur algengasta sjukdémsorsokin eda i
56% (n=26) tilvika og 33% (n=15) med hjartavddvakvilla (¢tiltekinn, staekkun eda pykknun). A mynd 6
sést frekari dreifing a sjukddomsorsdkum i pessum hoépi.

* Innan hopsins voru 21 einstaklingar med gattaflokt

e Alls maeldust 31 med VT i hjartaritinu og 13 med VF. Einn var med edilegan hjartslatt og

einn med AF
* 42 voru a betablokkerum, 23 & amiodarone, 14 & kiimarin og 32 4 ACE eda ARB
e 2006 fengu tveir einstaklingar tviholfa ICD 2, 2007: 8, 2008: 10, 2009: 10 og 2010: 16

Kreatinin magn hdépsins var ad medaltali 102,5 + 35,7, laegstu mork 57, haestu moérk voru 200 og

midgildié var 90. Pad voru prettan einstaklingar yfir edlilegum kreatinin mérkum. Utstreymisbrot innan
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hopsins var ad medaltali 41,5 + 13,6%, leegstu moérk voru 15%, haestu mérk voru 60% og midgildid var

42,5%. Rumur helmingur hoépsins, 58,7% (n=27) var med utstreymisbrot undir 50%.

Alls h6féu 13 einstaklingar fengid ATP medferd, 17 fengid réttmaett stud (sjo6 med AF) og sjo fengid

oréttmeett stud (fimm med AF).

Sjukdémsorsakir peirra med tviholfa ICD
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Mynd 6 Dreifing sjakdémsorsaka hja einstaklingum med tvihoélfa ICD

A myndinni sést ad kransaedasjukdémur er algengasta sjiikdémsorsékin, i 65% tilvika.
Hjartavédvapykknun kemur par & eftir hja sex einstaklingum, hjartavédvastaekkun hja
premur einstaklingum, leibnigalli hja tveimur, hjartalokusjukdomur hja tveimur,

Otiltekid/Opekkt hja tveimur og hjartavédabdlga hja einum einstakling.

4.2.3 ICD-CRT

Alls voru fimm med ICD-CRT, fjorir karlar og ein kona. Af peim voru prir sem fengu hann vegna
hjartastopps og tveir vegna VT. Sjukdomsorsakir peirra voru dreifdar a pann hatt ad tveir voru med

kransaedasjukdom, tveir med hjartalokusjukdém og einn med hjartavédvastaekkun.
* Alls voru prir med gattaflokt
*  Fjorir meeldust med VT og einn med VF
e Allir fimm voru & betablokkerum, fjérir voru a amiodarone, fjorir & kimarin og fjorir 8 ACE
eda ARB
* 2006: 1, 2007: 0, 2008: 2, 2009: 0, 2010: 2 einstaklingar sem fengu ICD-CRT

Kreatinin magn peirra var ad medaltali 84,0 + 17,2, laegstu moérk voru 54, haestu mork voru 97 og
midgildid var 89. Allir einstaklingarnir voru med kreatinin magn innan edlilegra marka. Utstreymisbrotié
var ad medaltali 27 £ 14,0%, laegstu mork voru 15%, haestu mérk voru 50% og midgildid var 20%. Alls

voru fjorir einstaklingar med EF undir 50%.

Einn einstaklingur innan hopsins hafdi fengid ATP medferd en enginn i hépnum haféi fengid stud,

réttmaett eda oréttmaett.
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4.2.4 ICD gerd

Alls voru ICD fra fiorum fyrirtaekjum Tafla 2 Fj6ldi isetninga 2006-2010 m.t.t. fyrirtaekja

sem hofdu  verid  igreeddir i Taflan synir hversu margir einstaklingar fengu bjargrad fra
Urtaksadila, Medtronic, St. Jude, Medtronic, St. Jude, Biotronik og Guidant & arunum 2006-
Biotronik og Guidant. Alls voru 48 2010. Flestir fengu ICD fra St. Jude og Medtronic og flestar
einstaklingar med ICD fra St. Jude i isetningar voru gerdar arié 2008 og 2010.

fyrstu igreedslu (38 karlar og 10 *Count=fjoldi, Total%=Heildar%

konur), 36 fra Medtronic (29 karlar og Ar isetningar
sj6 konur), fjérir fra Biotronik, tveir med Count 2006 2007 2008 2008 2010
. . Total %

ICD fr& Guidant og premur Medtronic 0 5 10 6 15 36
einstaklingum var ekki teki® fram fra 0000 538 10,75 645 16,13 38,71
hvada fyrirteeki . bi 5 St. Jude 10 1 12 9 6 48
vada fyrirteeki peirra bjargradur var o 10,75, 11,83 1290 968 645 51,61
(tafla 2). & Biotronik 0 0 1 2 1 4
0,00 0,00 1,08 2,15 1,08 4,30
Alls h6féu 11 einstaklingar med ICD Otiltekid 0 2 1 0 0 3
fra Medtronic fengi® ATP medferd, 15 . 000 215 108 000 000 323
Guidant 1 1 0 0 0 2
fengid stud og tveir fengid oréttmaett 1.08 1,08 000 000 000 215
stud. Fra St. Jude héféu 19 fengid ATP " 19 24 17 22 93

) . . 11,83] 20,43 2581 18,28 23,66
medferd, 17 fengid stud og einn fengid

oOréttmaett stud.

4.3 Skipti a ICD og leidslum

Af peim 93 urtaksadilum ad pa hoéféu 32% (n=30) farid i bjargradsskipti pegar gdgnunum var safnad
saman, 23 karlar og sj6 konur. Timinn sem leid fra fyrstu bjargradsigreedslu pangad til ad skiptin urdu
var ad medaltali 5,2 + 1,6 ar, mest hafdi li3id atta ar og minnst eitt ar. Asteeda skiptanna var i 80%
(n=24) tilfella vegna pess rafhladan var ad klarast og porf var & nyjum bjargrad. | hinum tilfellunum var
pad vegna uppfeerslu (n=2), galla (n=1), sykingar (n=1) og o6tiltekid (n=2). Medalaldur einstaklinganna
begar farid var i skiptin var 64,7 + 13,3 ar. begar gdégnunum var safnad® saman ad pa hafdi lidid ad

medaltali 2,1 £ 1,1 ar fra pvi ad skiptin h6fdu att sér stad.

Alls fengu 23 sému typu af bjargrad og peir voru med fyrir, einhdlfa, tvihdlfa eda CRT. Sex
einstaklingar fengu adra typu af ICD og fimm af peim fengu ICD med aukinni medferd, einhdlfa i

tvihélfa og tviholfa i CRT. [ einu tilfelli var pad étiltekid hvernig upprunlegi ICD var.

Flestir einstaklinganna sem féru i skipti, 70% (n=21), voru med kransaedasjukdém, fjérir voru med
hjartavodvastaekkun, tveir med leidnigalla, tveir med hjartavodvapykknun og einn med
hjartavdodvabolgu. VT var astaeda isetninga hja 60% (n=18) hopsins, hjartastopp hja 11 einstaklingum
og fyrirbyggjandi hja einum einstakling. Pad voru 22 einstaklingar sem meeldust med VT i hjartariti, sjo
med VF og einn med AF.

Alls hoéfdu 17 (18%) einstaklingar farid i leidsluskipti, 13 karlar og fjérar konur. Sj6 féru i skipti
vegna Riata, prir vegna pess ad leidslan hafdi brotnad, tveir vegna pess ad pad voru truflanir fra
leidslunum, einn vegna pess ad leidslan haféi feerst ur stad og hja fjorum einstaklingum var pad
otiltekid af hverju leidslan var tekin. bad lidu ad medaltali 4,0 + 2,4 ar fra fyrstu igraedslu og pangad til
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ad skipt var um leidslu, mest héfdu lidid 8 ar og minnst var skipt um leidslu sama ar og igraedsla atti
sér stad.

4.3.1 Riata leidsla

i urtakinu voru 35% (n=33) med Riata leidslu og af peim héfdu 14 galla & leidslunni. brir af peim
einstaklingum ho6fdu upplifad éréttmaeta medferd vegna leidslunnar. Helmingur peirra (n=7) sem voru
med galla & leidslunni foru i skipti. Einn einstaklingur féll fra vegna galla a leidslunni. Alls h6fdu 13

einstaklingar ekki skradan galla a Riata leidslunni.

4.4 Meoferoir Tafla 3 Fjéldi og magn réttmaetra medferda
Taflan synir fi6lda einstaklinga sem fengu ATP og

4.4.1 Réttmeaetar meodferdir _ _
stud og hversu margar medferdir peir fengu. Af
Alls hoéfdu 45% (n=42) fengid réttmeeta

) t6flunni méa sja ad 2-5 medferdir var algengast.
medferd, ATP, stud eda baedi. A toflu 3 sést

_ Fj6ldi medferda ATP Stud
hversu margir fengu ATP medferd og hversu Ein 6 10
margar og hversu margir fengu stud og Nokkrar (2-5) 14 12
hversu mérg. Medal utstreymisbrot peirra Margar (>5) 12 11
sem fengu einungis ATP medferd var 44,4 +
19,7% og hja peim sem fengu einungis stud Alls 32 o))

var pad 43,5 £ 14,7%.

Mun fleiri einstaklingar h6fdu fengid baedi ATP medferd og stud, en peir voru 25% (n=23) urtaksins.
Peir voru allir voru & betablokkerum, 13 & amiodarone, sex a kumarin og 18 a ACE eda ARB. bad
voru 12 med tvihdlfa ICD og 11 med einhdlfa. Medal kreatinin magn peirra var 92,5 + 25,7 og medal
Utstreymisbrot var 37,8 £ 12,6%. A mynd 7 sést dreifing Utstreymisbrota peirra sem fengu einungis
ATP medferd, einungis stud, ATP medferd og stud asamt peirra sem fengu enga medferd. beir sem
fengu eina, faar eda margar ATP medferdir fengu i 83% (n=19) tilfella sama fjélda af studmedferdum.
Peir sem fengu fleiri en fimm stud (n=11) voru niu sem fengu bjargrad vegna VT og tveir vegna

hjartastopps. Alls var 74% (n=17) peirra sem fengu ATP og stud med kransaedasjukdom.

Af peim sem fengu ICD vegna hjartastopps (n=40) voru 16 sem fengu stud og 14 fengu ATP
medferd. Hja peim sem fengu ICD vegna VT (n=48) voru 17 sem fengu stud og 17 sem fengu ATP
medferd. Enginn af peim sem fékk ICD sem fyrirbyggjandi med&ferd fengu stud eda ATP medferd, en

b6 fékk einn af peim oréttmaett stud.

Hja fimm einstaklingum var ekki vitad hvort ad peir hefdéu fengid ATP medferd, hja fimm var ekki
vitad hvort ad peir hefdu fengid stud og svo hja 6drum fimm einstaklingum var hvorki vitad hvort ad
peir heféu fengid stud eda ATP medferd.
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Mynd 7 Dreifing utstreymisbrots hja peim sem fengid hafa réttmata meoferd

Medal utstreymisbrot peirra sem fengu: einunigs ATP medferd var 44,4 £ 19,7%; einungis stud var
pad 43,5 + 14,7 %; ATP medferd og stud 37,8 + 12,6% og hja peim sem fengu enga medferd var pad
39,0 £ 16,7%.

4.4.2 Oréttmaetar medferdir
| urtakinu voru 15 einstaklingar sem hofdu fengid éréttmaett stud og voru flest peirra vegna AF eda hja
niu einstaklingum. Medaltimi fra igraedslu og pangad til ad oréttmeett stud var gefid var 1,5 £ 1,6 ar.
Einstaklingar fengu ymist eitt, 29% tilvika (n=4), nokkur (2-5), 43% tilvika (n=6) eda morg (>5), 21%
tilvika (n=3), stud. Af peim sem héféu fengid oréttmaett stud héfdu 11 fengid réttmeetar medferdir, allir
fengu ATP og tiu fengu lika stud.

 Einhdlfa ICD: Atta einstaklingar — fjérir voru med AF, Tvihélfa ICD: Sj6 einstaklingar — fimm

med AF
e Allir voru a betablokkerum, 10 & amiodarone, fjérir @ kimarin, 12 4 ACE eda ARB

* Medal utstreymisbrot var 37,1 £ 11,6%, 10 voru med EF <50%,

e §j6 voru med kransadasjukdom, fjérir med hjartavodvasteekkun, fjdrir med
hjartav6dvapykknun og hja einum var pad épekkt

» Atta fengu ICD vegna VT, fimm vegna hjartastopps, einn vegna yfirlids og einn sem

fyrirbyggjandi

4.4.3 Engar medferdir

Alls h6fdu 46 einstaklingar hvorki fengi® ATP né stud. Af peim fengu 37% (n=17) ICD vegna
hjartastopps-VF, 54% (n=25) vegna VT og 9% (n=4) sem fyrirbyggjandi. bad voru 50 einstaklingar
sem fengu aldrei stud og af peim voru voru 19 sem fengu ICD vegna hjartastopps-VF, 26 vegna VT,

fjorir sem fyrirbyggjandi medferd og einn vegna yfirlids.
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Medal kreatinin magn bpeirra sem fengu enga medferd var 114,2 + 92,3 og medal
utstreymisbrot 39,0 + 16,7%. Tviholfa ICD var algengast hja pessum hopi, hja 25 (54%) einstaklingum,
einhodlfa, hja 16 (35%) einstaklingum, og svo CRT hja fjorum (9%) einstaklingum. Hja einum

einstakling var gerd ICD 6pekkt.

4.5 Lyfjamedferdir, medferdir og vinstra utstreymisbrot

Allir urtaksadilar voru a lyfjum (betablokkerum, amiodarine, warfarin og ACE/ARB). Mismunandi var
hvort ad urtaksadilar voru a einu, tveimur, premur eda 6llum lyfjunum. Ef litid er a myndir 8, 9, 10 og
11 sést ad flestir einstaklingar urtaksins voru & betablokkerum og ACE/ARB. Alls er 95% (n=88)
urtaksins a betablokkerum og 70% (n=65) a ACE/ARB. Stor hluti urtaksins er hins vegar ekki a

kimarin eda 67% urtaksins og um ramur helmingur (53%) er ekki & amiodarone.

i artakinu eru 60 einstaklingar (65%) sem eru med Utstreymisbrot minna en 50%, af peim hafa
47% (n=28) fengid medferd, ATP, stud eda baedi. Medal utstreymisbrotid er 39,8 + 15,4%. bad eru 14
einstaklingar med EF <50% sem eru a 6llum lyfjunum og af pessum 14 eru atta sem hafa fengid
medferd, ATP, stud eda baedi. Skodud voru tengsl hvers lyfs fyrir sig og astand utstreymisbrots. Medal
Utstreymisbrot peirra & betablokkerum (n=86) var 39,9 + 15,5%, leegsta var 10% og pad haesta 80%.
Hja peim sem voru ekki &8 betablokkerum var medal utstreymisbrotid 37,0 + 13,5%, pad legsta var
25% og pad haesta var 60%. Sja mynd 12 fyrir dreifingu EF% me3 tilliti til betablokkera.

52% Nei Nei Nei 15%

48% Ja Ja 95%
0 10 20 30 40 50 60 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Fjoldi & amiodarone Fjoldi & kimarin Fjoldi &4 betablokkerum
Mynd 11 Fjoldi
Mynd 8 Fjéidi a Mynd 9 Fjbldi a kimarin Mynd 10 Fjéldi & betablokkerum
amiodarone ACE/ARB L )
Einungis pridjungur I trtakinu eru 95%
Rumur helmlngur Grtaksins er & kamarin. Flestir eru @ ACE eda einstak[inganna a
(63%) urtaksins er ekki & ARB. betablokkerum.

amiodarone.
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Medal utstreymisbrot peirra 66 sem voru & ACE eda ARB var 35,2 + 14,4%. Af peim sem voru ekki
a peim lyfjum var medal utstreymisbrotid 52 + 10,6%. Eins og sést @ mynd 13 ad pa lenda flestir peir
sem eru a lyfjunum undir 50% EF og flestir peir sem eru ekki a lyfjunum er med EF% 50% eda heerra.
Medal utstreymisbrot peirra sem voru & amiodarone, sem voru 45 einstaklingar, var 34,1 £ 14,4% og

hja peim sem voru & kimarin, sem voru 30 einstaklingar, var pad 33,5 £ 14,2%
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Mynd 12 Betablokkerar og EF%

Flestir voru a betablokkerum og medal utstreymisbrot peirra var 39,9 +
15,6%. Heesta EF% var 80% og legsta 10% hja peim sem eru a
betablokkerum. Af peim sem eru ekki & betablokkerum var medal
utstreymisbrotid 37,0 + 13,5%, pad heesta var 60% og leegsta 25%.
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Mynd 13 ACE/ARB og EF%

Medal utstreymisbrot einstaklinga @ ACE eda ARB er 35,2 £ 14,4%, og 52
+ 10,6% hja peim sem eru ekki a peim. Alls eru 65 einstaklingar 8 ACE eda
ARB, heesta EF% er 80% og laegsta 10%, og 26 ekki a peim, hja peim er
heesta EF% 70% og leegsta 20%.
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Af peim 88 sem voru a betablokkerum voru 10% (n=9) sem fengu ATP medferd, 11% (n=10) sem
fengu stud og 26% (n=23) sem fengu baedi ATP og stud og 89% sem fengu enga medferd. Sja toflu 4
um dreifingu a fjdlda ATP medferda og studa. Enginn af peim sem var ekki a lyfinu fékk medferd.

Alls voru 45 einstaklingar a amiodarone. Af peim hafdi 11% (n=5) fengid ATP medferd, 9% (n=4)
fengid stud og 29% fengid ATP medferd og stud og 51% (n=23) sem fengu enga medferd. Af peim
sem voru ekki a lyfinu var 42% (n=20) sem fékk medferd og 48% (n=23) sem fékk enga medferd.

Af peim einstaklingum sem voru & kimarin héféu niu fengid stud og niu fengid ATP medferd. Af
peim sem voru ekki & lyfinu h6fdu 15 fengid stud og 23 fengid ATP medferd.

Tafla 4 Beta blokkerar og fjoldi réttmatra meodferda
A téflunni sést ad fimm einstaklingar ekki &4 betablokkerum og enginn af peim hefur fengid stud
eda ATP medferd. Helmingur peirra sem er & betablokkerum hefur hvorki fengid stué né ATP

medferd.

Betablokkerar og réttmaetar medferdir

A betablokkerum Ekki & betablokkerum
(n=88) (n=5)
n (%) n (%)
Fjoldi ATP
meodferda
0 46 (52%) 5 (100%)
1 6 (7%) 0
Fa (2-5) 15 (17%) 0
Mérg (>5) 11 (13%) 0
Ekki vitad 10 (11%) 0
Fjoldi studa
0 44 (50%) 5 (100%)
1 10 (11%) 0
Fa (2-5) 13 (15%) 0
Mérg (>5) 11 (13%) 0
Ekki vitad 10 (11%) 0
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4.6 Frafall

Alls hoéféu 21 (23%) einstaklingar fallid fra pegar gégnin voru tekin saman, 20 karlar og ein kona.
Medalaldur peirra var 65 + 11,8 ar. Ekki fengust upplysingar um danarorsdk 14 einstaklinganna en
danarorsok tveggja einstaklinga tengdist medferdinni. Einn féll fra vegna galla & Riata leidslu og annar
féll fra vegna lyfjamedferdarinnar. Alls héféu 13 (62%) einstaklingar kransaedasjukdom, einn otiltekinn
hjartavddvakvilla, tveir hjartavédvapykknun, tveir hjartavdodvastaekkun, tveir hjartalokusjiukdém og hja
einum var pad Odtiltekid. VT var algengasta astaeda isetningar, hja 11 einstaklingum, og svo

hjartastopp hja niu einstaklingum. Hjartarit fyrir igraedslu var VT hja 16 peirra (76%) og VF hja fimm.
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Mynd 14 Kreatinin magn peirra sem féllu fra

A myndinni sést ad kreatinin magn peirra sem féllu fra var &
bilinu 60-160. Medal kreatinin magnid var 111,56 + 35,1 medal
peirra.

Kreatinin magn var & bilinu 60-188 og medal kreatinin magnié var 111,5 + 35,1. A mynd 14 sést
dreifing kreatinin magns peirra sem féllu fra.

Utstreymisbrot einstaklinganna var & bilinu 10-60% og var ad medaltali 32,9 + 13,6%.

Flestir einstaklinganna voru a einhverjum af lyfijunum sem tekin voru fyrir, sex einstaklingar voru a
tveimur lyfjum, 11 einstaklinar & premur lyfjum og fjorir einstaklingar a éllum fjéorum lyfjunum. Pad voru
allir nema einn & betablokkerum, 14 & amiodarone, niu & kimarin og 16 4 ACE eda ARB. Alls voru 14
einstaklingar af peim sem féllu fra & baedi amiodarone og betablokkerum og af peim voru 10
einstaklingar sem féllu fra tveimur arum eda seinna fra bjargradsigraedslunni.

Atta einstaklingar hoéféu fengid ATP medferd og atta einstaklingar stud, sjo af peim héféu fengié
baedi ATP medferd og stud. brir einstaklingar héféu fengid oréttmaett stud.

Pad voru 10 einstaklingar med tvihélfa ICD, atta med einhdlfa og prir med CRT.
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Medaltimi fra igraedslu og pangad til ad
andlat atti sér stad var 2,7 £ 1,6 ar og a mynd
15 sést hve morg ar lidu fra igreedslu og
pangad til ad andlat bar ad og hversu margir
déu eftir X moérg ar. Til daemis déu fimm

einstaklingar eftir ad vera med bjargrad i 1 ar

og fjérir eftir ad vera med hann i 2 ar. Ef litid 0 1 2 3 4 5 6 7 8

L. .. ) o Ar fra igraedsiu til andlats
er a t6flu 5 ma & naestu sidu sja tidni

aheettupatta hja einstaklingum sem féllu fra

eftir eitt ar eda minna fra ICD igreedslu Mynd 15 Ar fra igreedslu til andlats

samanborid vid pa sem félli fra eftir meira en Grafid synir hversu mérg éar liou fré pvi ad

citt ar einstaklingur fékk ICD og pangad til ad hann féll fra.

Fjéldi einstaklinga sést einnig.
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Tafla 5 Ahaettupaettir tengdir andlati einstaklinga med hjartabilun

Taflan synir grunnupplysingar og pa aheettupeetti sem tengjast andlati hja
einstaklingum med ICD. Gdégnin eru flokkud eftir pvi hvort ad einstaklingarnir déu innan
ars eda sidar.

Frafall eftir 1 ar samanborid vid frafall eftir 22 ar

Ahattupaettir Alls (n=21) <1 ar (n=6) 22 ar (n=15)
n (%) n (%) n (%)
Aldur 61,1+12,0 68,8 + 8,1 59,7 £ 12,2
Kyn
Karlkyns 20 (95%) 5 (83%) 15 (100%)
Kvenkyns 1 (5%) 1(17%) 0
Gero
Medtronic 8 (38%) 2 (33%) 6 (40%)
St. Jude 9 (43%) 2 (33%) 7 (47%)
Guidant 1(5%) 1 (17%) 0
Otiltekid 3 (14%) 1(17%) 2 (13%)
Typa
Einhdlfa 8 (38%) 2 (33%) 6 (40%)
Tviholf 10 (48%) 3 (50%) 7 (47%)
CRT 3 (14%) 1(17%) 2(13)
Astzda isetningar
Hjartastopp 10 (48%) 5 (82%) 5 (33%)
VT 11 (52%) 1 (17%) 10 (67%)
Sjukdémsorsok
Kransaedasjukdomur 14 (67%) 4 (66%) 10 (67%)
Hjartavodvakvilli 4 (19%) 4 (26%)
Hjartalokusjukdémur 2 (9%) 1 (17%) 1(7%)
Otiltekid 1(5%) 1(17%)
EF% 32,6 £ 13,6 27,5+ 17,8 35,0+ 11,5
EF < 50% 18 (86%) 5 (83%) 13 (87%)
EF 250% 3 (14%) 1 (17%) 2 (13%)
AF 12 (57%) 5 (83%) 7 (47%)
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5 Umraeda

Ur 93 einstaklinga urtaki var 80,6% karlkyns, sem er svipad hlutfall og adrar ICD rannsoéknir hafa synt.
Ein moguleg utskyring & pessum kynjamismun getur verid su ad karlmenn eru oftar med
kransaedasjukdom eda annan hjartasjukdém og ad peir eru yngri, medalaldur drtaksins var 57,9 + 13,2
ar, en konurnar pegar peir veikjast. Algengasta astaeda isetningar var VT, i 52% tilfella, og algengasta
sjukdémsorsokin var kransaedasjukdomur, i 58% tilfella. Neer helmingur Urtaksins, 49%, fékk tvihdlfa
ICD. Alls h6fdu 46 einstaklingar hvorki fengi® ATP medferd né stud. bad hafdi 21 (23%) einstaklingur
andast pegar gégnin voru tekin saman, pessi tidni er svipud og komid hefur fram i 6drum rannséknum
(Sjoblom et al., 2014; van Welsenes et al., 2011).

5.1 Sjukdémsorsakir, asteda isetningar og hjartarit

Samkvamt nidustédum var algengasta pérun sjukdémsorsakar og astaedu isetningar ad vera med
kransaedasjukdom og ad fa ICD vegn VT. Neaest algengast var ad vera med kransaedasjukdém og ad
fa ICD vegna hjartastopps (VF). Pessar nidurstddur syna pad vel ad ein af afleidingum
kransaedasjukdoms eru haettulegar hjartslattaréreglur sem geta endad med hjartastoppi eda hrédum,
heettulegum sleglahradtakti. Asamt pvi fengu allir peir sem maeldust med VF fyrir igraedsluna

bjargradinn vegna hjartastopps sem stadfestir enn frekar hversu haettulegar VF eru.

Peir sem voru med kransaedasjukdom, hjartavodvasteekkun og hjartalokusjukdém voru med mun
verra utstreymisbrot en einstaklingar med adra sjukdomsorsok innan urtaksins. Pad bendir til pess ad
pessum sjukdémsorsdkum fylgir verra sjukdomsastand par sem ad hjartavdédvinn er ordinn veikari i

kjolfar sjukddomanna.

5.2 Einholfa, tvihélfa og CRT ICD

igraedslur tvihdlfa ICD jukust @ arunum 2009 og 2010 og igraedslur einhdlfa faekkadi & sému arum.
Asteeda pess getur verid su ad tvihélfa ICD sem komnir voru & pessum arum voru betri og préadri en
peir einhdlfa og ad tvihdlfa séu frerkar notadir nu til dags fram yfir pann einhélfa. Fleiri einstaklingar
(n=18) med einhdlfa ICD fengu ATP medferd heldur en peir sem voru med tvihélfa (n=13) en fleiri
einstaklingar (n=17) med tviholfa fengu réttmeet stud heldur en peir sem voru med einhdlfa (n=16).
Pessar nidurstddur eru ekki i samraemi vid svipadar rannsoknir sem syndu fram a pad ad munur veeri
a fjolda medferda eftir pvi, hvor gerdin var. beer syndu fram a pad ad tvihdlfa ICD veeri neemari og
geefi fleiri ATP medferdir og feerri stud en einhdlfa. Einnig reyndist vera svipadur fj6ldi einstaklinga
med einholfa og tvihdlfa sem fengu oréttmaet stud, pad var einunigs einum einstakling fleiri med
einholfa ICD sem fékk oréttmeett stud. betta stydur ekki adrar rannsoknir sem syndu fram a pad ad
tviholfa ICD veeri mun naemari en einhdlfa og feekkadi 6réttmaetum studum til muna midad vid einhdlfa
ICD (Kolb et al., 2014; van Rees et al.,, 2011). betta er p6 i samreemi vid nidurstodur Dauberts
(Daubert et al., 2008) sem fann ad pad var litill munur & milli teekjanna tveggja. Einstaklingar med
tviholfa voru med 6gn betra Utstreymisbrot ad medaltali heldur en peir med einhdlfa. En pd voru mun

fleiri med tvihoélfa sem voru med AF.
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beir einstaklingar sem fengu CRT voru mun veikari en peir sem fengu einhdlfa eda tviholfa ICD.
Peir voru med mun lélegra utstreymisbrot, ad medaltali 27,0 £ 14,0% a medan einhdlfa voru med EF%
ad medaltali 39,5 + 17,2% og tvihdlfa med 41,5 +13,6%. beir voru allir med gattaflékt og pad hofou
hlutfallslega fleiri med CRT fallid fra heldur peir sem hoféu hinar tveer gerdirnar og asamt pvi voru
hlutfallslega fleiri a 6llum lyfjunum fjérum. Enginn af peim sem voru med CRT, sem voru fimm, héféu
fengi® stud, hvorki réttmeett né oréttmaett. Pad getur pytt ad CRT medferd bjargradarins, og
lyffamedferdin, sé pad god ad hun neer ad halda takttruflununum nidri svo ad ekki komi til ATP
medferdar eda studs. Af peim premur sem féllu fra (sem voru med ICD-CRT) voru tveir peirra sem
féllu fra eftir meira en tvo ar fra bjargradsigraedslunni. Sa timi hefdi att ad gefa bjargradinum naegan
tima til pess ad gefa medferd ef til alvarlegra taktruflana heféi komid. bvi litur ekki at fyrir ad haegt sé
ad segja ad bjargradurinn hafi ekki nad ad gefa medferd pvi ad peir féllu fra svo stuttu eftir

igraedsluna.

5.3 Bjargrads- og leidsluskipti

Pidjungur urtaksins h6fdu farid i bjargradsskipti og pad var i 80% tilfella vegna pess ad rafthladan var
ad teemast. betta er mun haerra hlutfall en adrar rannséknir hafa verid ad gefa ut, en par fara 25%
einstaklinga i bjargradsskipti vegna tomrar rafthl6du (Kramer et al., 2012). Bjargradurinn hja pessum
einstaklingum dugdi ad medaltali i 5,2 £ 1,6 ar sem bendir til pess ad rafhlada bjargradsins endist i

pann tima sem buist er vid.

Kramer et al (Kramer et al., 2013) t6ldu ad eftir bjargradsskipti fylgdi verri lifun ef einstaklingarnir
sem féru i skiptin voru med AF og lélegt utstreymisbrot og ad skiptunum fylgdu fylgikvillar eins og
frekari medferdir. Enginn af peim sem féru i skipti h6fou latist pegar gégnunum var safnad saman (2,1
+ 1,1 ar hofdu lidid ad medaltali fra skiptum og par til gagnaséfnun hoéfst), samt sem adur var um
helmingur peirra (n=14) med AF, peir voru med lélegra utstreymisbrot heldur en peir sem féru ekki i
skipti, medal EF peirra sem foru i skipti var 36,6 + 11,3% og peirra sem féru ekki i skipti var 41,3% +
16,8%. Alls hofdu atta einstaklingar af peim sem foru i skipti fengid éréttmaett stud en adeins einn af
peim fékk oréttmaett stud eftir ad hann for i skiptin. Neestum helmingur einstaklinganna (n=13, 43%)
hoéféu aldrei fengi® medferd og enginn hafdi fengid stud eftir ad skiptin attu sér stad. betta bendir til
pbess ad lifun eftir skipti sé god, skiptin juku ekki ahzettu a frekari medferdum, réttmaetum né
oréttmaetum. Gattaflokt og sleemt utstreymisbrot er samkvaemt pessum nidurstédum ekki visbending
fyrir verri lifun eftir bjargradsskipti.

Leidsluskipti vegna Riata leidslunnar var algengasta asteeda skiptanna hja peim einstaklingum sem
burftu ad fara i leidsluskipti. Syking var ekki a8 medal orsaka leidsluskipta sem er ahugavert par sem
ad pad er talin vera ein helsta asteeda pess ad leidsluskipti eru framkvaemd. Augljos astaeda pess ad
Riata leidslan var megin orsok leidsluskipta en ekki syking er su ad leidslurnar voru margar hverjar
galladar. Af peim 33 adilum sem héfou Riata leidsluna voru 14 sem hoféu galla @ henni en einungis
sjo peirra foru i leidsluskipti.

i hinum tilfellunum héfdu leidslurnar brotnad, feerst til eda pad voru truflanir fra peim sem eru einnig
algengar asteedur fyrir leidsluskiptum (Buch et al., 2011). Ekki virdist Iélegt sjukdémsastand hafa ahrif

a leidsluskipti par sem ad 76% peirra sem foru skiptin voru ekki med AF, kreatinin magn peirra var
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innan edlilegra marka (ad medaltali 86,3 + 23,4), utstreymisbrot peirra var betra en hja peim sem ekki
foru i leidsluskipti, ad medaltali 43,0 £ 13,6% a medan pad var 39,1 + 15,7% hja peim sem ekki héféu
farid i skiptin.

Kynjamunur var ekki mikill 2 milli bjargrads- og leidsluskipta, um 31% karla og 39% kvenna héfdu
farid i bjargradsskipti og 17% karla og 22% kvenna hofdu farid i leidsluskipti.

5.4 Réttmatar og oréttmaetar medferdir - Lyfjameodferdir

Stor hluti (42 einstaklingar, 45,2%) urtaksins hofou fengid réttmeeta medferd, ATP, stud eda baedi (hja
fimm einstaklingum fengust ekki upplysingar um hvort ad pau hefdu fengid ATP eda stud medferd).
petta hlutfall er mun heerra en pad sem fannst i sambaerilegri rannsékn sem framkveemd var i
Svidpjod 2014 en par var 18% urtaksins sem fékk réttmaeta medferd (Sjoblom et al., 2014). Su
rannsokn skodadi po eingdngu pa einstaklinga sem héfou fengid bjargradinn sem fyrirbyggjandi
medferd og pad geeti verid par sem munurinn liggur.

Misreemi var & milli ranns6kna um notkun betablokkera samhlida ICD. Sumir tdldu ad notkun
betablokkera med ICD myndi auka skilvirkni ATP med&ferdarinnar og takmarka studmedferdir (Brodine
et al., 2005; Jiménez-Candil et al., 2010) @ medan adrar tdldu ad notkun peirra, samhlida ICD, hefdi
litid ad segja (Ellison et al., 2002). Allir peir einstaklingar i Grtakinu sem fengu medferd af einhverju
tagi voru a betablokkerum. pPad var ekki mikill munur a peim sem fengu einungis ATP med&ferd eda
einungis stud, pad munadi adeins einum einstaklingi par a. beir einstaklingar sem voru ad fa baedi

ATP og stud voru ad fa pau i svipudu magni. Ef litid er a t6flu 6 ad pa sést ad peir einstaklingar sem

Tafla 6 Fjoldi ATP medferda og fjoldi studa

A t6flunni sést ad flestir sem fengu ékvedid margar ATP medferdir
fengu einnig sama fjélda studa. Alls fengu niu af prettan sem fengu faar
ATP medferdir lika fa stud. Tiu af peim ellefu sem fengu margar ATP
medferdir fengu lika mérg stud. Adeins voru sjé tilfelli par sem ad
einstaklingar fengu ATP medferd en ekki stud.

Fjoldi ATP medferda

Count 0 1 Fa(2-5) Morg  Ekki
Total % (>5) vitad
0 46 2 1 1 0 50
o 4946 2,15 1,08 1,08/ 0,000 53,76
3 1 2 1 3 0 4 10
& 2,15 1,08/ 3,23 0,000 430 10,75
© Fa(2-5) 2 0 9 0 1 12
{% 2,15 0,00 9,68 0,00 1,080 12,90
Marg (>5) 1 0 0 10 0 1
1,088 000 0,00 10,75 0,00/, 11,83
Ekki vitad 0 3 1 1 5 10
0,00, 3,23 1,08 1,08 538 10,75
51 6 14 12 10 93

5484 645 1505 1290 10,75
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voru ad fa 2-5 ATP medferdir fengu lika 2-5 stud. S6mu sbégu er ad segja um 10 einstaklinga af 11
sem fengu fleiri en fimm ATP medferdir fengu lika fleiri en fimm stud. Pad voru einungis sjo
einstaklingar sem fengu fleiri ATP medferdir en peir fengu stud. bPessar nidurstédur benda po til pess
ad betablokkerarnir séu hvorki ad hamarka skilvirkni ATP medferéarinnar né ad takmarka stud
medferdir. Astaeda fyrir pessu gaeti verid ad einstaklingarnir séu pad sjukir og VT hja peim séu pad
hradar ad ATP medferd dugi ekki til pess ad stédva peer. Einnig var medal utstreymisbrot peirra sem
fengu baedi ATP medferd og stud mun laegra en hja peim sem fengu einungis stud eda einungis ATP
medferd. Pad bendir til pess ad peir einstaklingar sem fa baedi, séu veikari og ad lagu utstreymisbroti

fylgi fleiri medferdir vegna aukinna takttruflana.

par sem ad hlutverk betablokkera er ad halda takttruflunum i skefjum ad pa aetti notkun pessara
tveggja medferda ad vera til bota hja einstaklingum med hjartabilun. AVID rannsdknin (Exner et al.,
1999) syndi fram & ad notkun betablokkera samhlida ICD var hvorki til bota né skada og hafdi engin
ahrif a leekkun & danartidni. bad er i samraemi vid nidurstodur pessarar rannsoéknar par sem ad 20 af

pbeim 21 sem féllu fra voru a betablokkerum.

Ut fra nidurstddunum er ekki ad sja ad amiodarone sé ad hafa ahrif 4 pad hvort ad einstaklingur fa
stud, réttmeett eda oréttmeett. Alls fengu 17 einstaklingar @ amiodarone stud og 16 einstaklingar sem
voru ekki @ amiodarine stud. Af peim sem fengu ekkert stud voru 24 einstaklingar &8 amiodarone og 26
ekki & pvi. Asamt pvi voru 10 af peim 15 sem fengu éréttmaett stud & lyfinu. betta bendir til ad peir
sjuklingar sem eru a amiodarone hafa meiri takttruflana byrdi og eru pvi a kréftugari medferd. petta
hefur p6 ekki komid i veg fyrir VT/VF.

Oréttmaeett stud attu sér stad hja 15 einstaklingum og var kynjamunurinn par mikill, 14 voru karlar
og ein kona. Ad hafa fengid VT fyrir igraedslu bjargradsins geeti verid visbending fyrir éréttmaett stud
par sem ad 11 af peim sem fengu oréttmeett stud voru med VT. Einnig reyndust niu vera med AF sem
fengu oréttmaett stud og af peim voru sj6 sem fengu studid vegna AF. betta helst i hendur vid adrar
rannsoknir sem s6gdu ad AF veeri ein helsta astaeda oréttmeetrar medferdar (Daubert et al., 2008; van
Rees et al., 2011). Ekki virdist p6 ad vera tenging a milli pess ad vera med einhdlfa ICD og pad ad fa
oréttmeett stud par sem ad atta einstaklingar voru med einhdlfa og sj6 med tvihodlfa. bessar
nidurstédur eru i samreemi vid Daubert et al (Daubert et al., 2008) sem hélt pvi fram ad litill munur
veeri @ milli einhdlfa og tviholfa ICD. bad feekkar pvi ekki oréttmaetum studum ad vera med tveggja
hélfa ICD eins og Kolb et al taldi svo vera (Kolb et al., 2014).

5.5 Frafall

Af peim einstaklingum sem féllu fra for enginn i bjargradsskipti og einungis einn fér i leidsluskipti. bar
sem ad medalliftimi peirra fra igraedslu og pangad til ad andlat bar ad héndum var einungis ad 2,7 +
1,6 ar ad pa var ekki naegur timi til pess ad ad rafhladan teemdist og porf veeri a8 nyjum bjargrad. betta
bendir til pess ad einstaklingarnir hafi verid mjog sjukir pegar peir fengu bjargradinn. Utstreymisbrot
var minna en 50% hja stérum hluta peirra (76%) og medal utstreymisbrot peirra var 32,9 + 13,6% sem

telst vera Iélegt utstreymisbrot.

Medalaldur einstaklinganna var ekki har (65 + 11,8 ar) sem bendir enn frekar til pess ad

einstaklingarnir hafi verid mjoég veikir pegar peir féllu fra. Ekki er haegt ad segja til um hvort ad
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danarorstk peirra hafi verid tengd hjartabilun eda bjargradnum eda hvort ad frafall hafi borid med
einhverjum 6drum haetti par sem ad ekki fengust upplysingar vegna danarorsaka 67% peirra sem féllu
fra. P6 er vitad ad tveir einstaklingar féllu fra vegna patta tengda medferdinni. Einn féll fra vegna Riata
leidslunnar sem gaf ekki stud pegar porf var a pvi og annar einstaklingur for i nyrnabilun vegna

lyflamedferdar.

Samkvaemt AVID rannsokninni (Exner et al., 1999) laekkadi notkun betablokkera og amiodarones
ekki danartidni peirra einstaklinga med bjargrad og virdast nidurstédur pessarar rannsoknar vera i
samreaemi vid paer nidurstdédur. Allir einstaklingarnir voru a betablokkerum og flestir & amiodarone. En
pé virdist notkun betablokkera saman med amiodarone lengja liftima einstaklinga adeins. Af peim sem

féllu fra voru 14 a badum lyfjunum og 10 af peim féllu fra eftir tvd ar eda seinna.

Arid 2009 var framkvaemd rannsoékn i Bandarikjunum sem skodadi hverjir &haettupaettirnir vaeru fyrir
frafalli a fyrsta arinu eftir ad bjargrad var komid fyrir. Peir komust ad pvi ad sterk tengsl vaeru a milli
sleems sjukdomsastands, lélegs Utstreymisbrots, gattaflokts, sykursykis og lags blédprystings og
dauda innan vid ars fra ICD isetningu (Stein et al., 2009). Eins og sést a t6flu 5 ad pa var heerra
hlutfall einstaklinga sem féllu fra eftir eitt ar eda minna med gattaflokt, med verra utstreymisbrot og
voru eldri heldur en peir sem féllu fra tveimur arum eda seinna. beir sem féllu fra eftir seinna voru
frekar med VT heldur en peir sem féllu fra eftir eitt & eda minna. bessar nidurstédur benda til pess ad
gattaflokt, slaamt utstreymisbrot og verra heilsufar (hjartastopp frekar en VT) séu sterkar visbendingar

fyrir andlat eftir eitt ar eda minna fra ICD isetningu.

5.6 Takmarkanir

Ekki voru til stadar gogn fyrir alla Urtaksadila og geeti pad skekkt nidurstédur rannséknarinnar ad
einhverju leyti. Urtakid er einnig litid og pvi porf & frekari rannséknum & breidara timabili. Taka pyrfti
einnig nidur nakveemari upplysingar fyrir hvern og einn urtaksadila eins og t.d. blédprysting, sykursyki

og nakvaemari fjdlda 8 medferdum og astaedu fyrir peim.
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6 Alyktanir

Medferd med bjargradum a pessu timabili hefur tekist vel. Sykingar voru fatidar, adeins tveir
einstaklingar fengu sykingar. Tidni oréttmaetra studa var svipad og i 6drum rannséknum. Pau komu
fyrst og fremst fyrir i byrjun medferdar og var haegt ad koma i veg fyrir pau med breytingu a forritun.
Tidni oréttmeetra medferda var svipad hja einhdlfa og tviholfa bjargradum. Stér hluti urtaksins fengu
réttmeetar medferdir sem bendir til pess ad sjuklingarnir hafa verid mjoég valdir p.e. veikustu
sjuklingarnir fa frekar ICD sem fylgir. Medalaldur sjuklinga er lagur og pad bendir til ad ICD medferd er
frekar notud hja yngri einstaklingum og sidur hja peim eldri. Liftimi bjargradanna var vidunandi og ICD
skipti skertu ekki lifslikur sjuklinga. Helstu veikleikar medferdarinnar voru leidslurnar. Margir sjuklingar
i pessu urtaki voru med gallada leidslu sem skekkir nokkud petta Urtak. Kranssedasjukdémur er lang
algengasti sjukdomurinn. Bjargradssjuklingarnir voru & miklum lyfjum, baedi vegna takttruflana og
hjartabilunar, sem endurspeglar ad petta eru veikir einstaklingar. Einn fimmti sjuklingana deyr a

timabilinu. Porf er a frekari rannséknum med steerri urtaki til frekari greiningar a medferdinni.
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Fylgiskjol / birtar greinar

Fylgiskjal 1

baer upplysingar sem teknar voru nidur fyrir hvern Urtaksadila

Kennitala

Kyn

Ar isetningar

Aldur

Feedingarar

Asteeda isetningar
Sjukddémsorsok
Hjartalinurit fyrir igreedslu
Magn kreatinins vid igreedslu
Skipti 4 ICD

Skipti a leidslum
Asteeda skipta 4 ICD
Nyji ICD

Gattaflokt

Buseta

Fjarvéktun

Sykingar

Gerd ICD

Tegund ICD

EF %

Fjoldi ATP medferda
Fjoldi réttmeetra studa
Dagsetning fyrsta studs
Oréttmeett stud
Dagsetning 6réttmaetra studa
Fjoldi éréttmaetra studa
Betablokkerar
Amiodarone

Kdmarin

ACE/ARB

Dagsetning frafalls
Astaeda frafalls

Riata leidsla

Galli 4 Riata

Oréttmaet medferd vegna Riata
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