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Inngangur

Hjartabilun er algengt vandamal og er algengid hja fulloronum
4 heimsvisu talid vera 1-3%.! Teeplega 14% af sjuklingum med
hjartabilun uppfylla skilgreiningu fyrir alvarlegri hjartabilun.?
Til pess ad uppfylla skilgreiningu a alvarlegri hjartabilun sam-
kveemt kliniskum leiobeiningum fra Evropska hjartaleeknafé-
laginu (European Society of Cardiology) parf einstaklingurinn
a0 vera med Oll pau skilmerki til stadar sem er lyst 1 toflu I,
pratt fyrir kjorlyfjamedferd vid hjartabilun.?

Heegt er ad flokka einstaklinga med alvarlega hjartabilun
enn frekar samkveemt Interagency Registry of Mechanically
Assisted Circulatory Support INTERMACS)-flokkunarkerfinu
(tafla II). Par er sjuklingum radad { sjo flokka eftir meelingum
4 deelu- og vidnamseiginleikum hjarta- og aedakerfisins, notk-
un hjartahvetjandi lyfja, notkun & timabundnum hjartadeel-
um (til deemis hjarta- og lungnavél (ECMO) eda dseedardeelu),
takttruflunum og einkennum. I flokki eitt eru einstaklingar 1

AGRIP

Inngangur

Hjalparhjortu (ventricular assist device) eru notud i auknum maeli sem

medferdarmdoguleiki hja sjuklingum med alvarlega hjartabilun en upp-
lysingar skortir um fjolda, 4bendingar og afdrif pessa sjuklingahdps a
islandi.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsékn sem nadi yfir timabilid 01.01.2010-31.12.2024.
Pydid samanstdd af einstaklingum sem hofdu fengid hjdlparhjarta og
verid i medferd eda eftirliti & [slandi fyrir eda eftir igraedslu & hjalpar-
hjarta. Kliniskar upplysingar fengust ur sjukraskra og voru skraddar
breytur fyrir igraedslu og afdrif eftir igraedslu.

Nidurstodur

Sex einstaklingar fengu igraett hjalparhjarta 4 &runum 2010-2024,

allt karlmenn. Aldursbilid a tima igraedslu hjalparhjarta var 17-66 ar.
Abendingarnar voru bru til hjartaigraedslu (3/6) og brd til igraedsluhaef-
is (3/6). Orsakavaldar hjartabilunar voru ofpensluhjartavodvakvilli (5/6)
og blédpurrdar hjartavédvakvilli (1/6). Fjérir fengu vinstra hjalparhjarta
og tveir fengu tvislegla hjalparhjarta. Fjorir féru i kjolfarid i hjarta-
igraedslu, einn lést med hjalparhjarta og einn var enn med hjalparhjarta
pegar rannsoékn lauk. Medaltimi fra igraedslu hjalparhjarta til hjarta-
igraedslu var 249 dagar. A rannséknartimabilinu voru 1704 dagar par
sem einn eda fleiri einstaklingar voru med hjalparhjarta a islandi og

er pad 31% af rannsoknartimanum. Fjérir fylgikvillar hja premur sjik-
lingum voru skradir a rannséknartimabilinu, en pad voru driflinusyking,
sleglahradtaktur, meltingarvegsblaeding og innanskimsblading eftir
yfirlid.

Alyktanir
Vel gekk ad medhondla sjaklinga med hjalparhjarta & Islandi og nidur-
stodur pessar benda til pess ad igraedsla og notkun a hjalparhjortum sé

maogulega vannyttur moguleiki sem medferd vid alvarlegri og langvinnri
hjartabilun & islandi.
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Tafla I. Skilgreining 4 alvarlegri hjartabilun samkvaemt ESC. Einstaklingar purfa ad vera med oll eftirfarandi skilmerki til stadar
pratt fyrir kjorlyfjamedferd vid hjartabilun. Adlagad frd ESC-leidbeiningum fyrir medferd a bradri og langvinnri hjartabilun fra arinu
20212

1)

Vidvarandi alvarleg einkenni hjartabilunar (NYHA llI-IV).

2)

Alvarleg hjartabilun, skilgreind med a.m.k. einu af eftirfarandi:

a. Utstreymisbrot vinstri slegils <30%
b. Einangrud haegri hjartabilun

c. Oskurdtaekur alvarlegur lokusjukdémur eda dskurdtaekur medfaeddur hjartagalli
d. Vidvarandi hatt (eda haekkandi) BNP, eda NT-proBNP, og alvarleg truflun & hlébilsstarfsemi vinstri slegils eda formfradilegur galli

3)

Timabil par sem er vokvaofhledsla i lungum eda aukin fylling adakerfisins sem parfnast harra skammta af pvagraesilyfjum (eda samsetningu
peirra) EDA timabil par sem er hjartabilun med lagu Gtfalli sem parfnast medferdar med hjartahvetjandi eda adavirkum lyfjum, EDA illkynja
hjartslattatruflanir sem valda meira en einni 6skipulagdri sjukrahdsvistun sidustu 12 manudi.

4)

Alvarleg skerding & dreynslugetu par sem vidkomandi getur ekki reynt a sig likamlega, getur gengid innan vid 300 metra & 6 minitna gonguprofi, eda
er med hamarks surefnisupptoku <12ml/kg/min eda <50% af forspadu gildi par sem hjartasjukdoémur er talinn vera takmarkandi pattur.

Skammstafanir: NYHA; New York Heart Association, BNP; brain natriuretic peptide, NT-proBNP; N-terminal pro b-type natriuretic peptide.

Tafla ll. Lysing & INTERMACS-flokkunarkerfinu (Interagency Registry of Mechanically Assisted Circulatory Support). bytt og adlagaé fra
Stevenson et al., 2009.*

Intermacs flokkur

Stutt lysing a flokki

Nanari lysing a flokki

Timi til varanlegs inngrips

Sjuklingar med lifshotandi lostastand pratt fyrir fullan

1. Kritiskt hjartalost Klukkustundir
” ! studning med hjartahvetjandi og edaherpandi lyfjum.
Alvarlegt og stigversnandi dstand pratt fyrir
2. Stigvaxandi hnignun studningsmedferd. Lysir einnig peim sjiklingum sem Dagar

bola ekki hjartahvetjandi lyf.

Stodugur en hadur

Sjuklingur med stodug lifsmork og onnur liffeerakerfi

3. . . starfa vel. Sjuklingi hrakar hratt ef studningi med Valkveett innan nokkurra vikna eda manada
hjartahvetjandi lyfjum . e
hjartahvetjandi lyfjum er haett.
4, Hvildareinkenni Ho‘egt-ab kon.'la SJUklm?I : I?O-er eﬁllFegt vokv.ajafnvaegl e’n Valkveett innan nokkurra vikna eda manada
faer einkenni daglega i hvild eda vid athafnir daglegs lifs.
. , Lidur vel i hvild og getur sinnt athfnum daglegs lifs. Mismunandi, fer eftir naeringarastandi,
5 Areynsluépol - . . S
Allar gjordir umfram pad eru verulega skertar. liffeerastarfsemi og virknistigi
A kj okvaofhledslu, Lid Li hvild, vid
Takmorkud " me_r jaumvo ’vao e. ° u ,I urvetl YI V! L Mismunandi, fer eftir naeringarastandi,
6. . athafnir daglegs lifs og minnihattar athafnir utan heimilis | . S
areynslugeta A . liffeerastarfsemi og virknistigi
en preytist fljétt vid alla areynslu.
Sjuklingar sem purfa nanari flokkun i framtiginni,
inniheldur sjukli hafa ekki nyl i0
7. Langt genginn NYHA III innihefcur sjtktinga sem hata exki nylega ver: Ekki dbending fyrir varanlegu inngripi

vokvaofhladnir, geta audveldlega sinnt athofnum daglegs
lifs og pola minnihattar areynslu.

Breytur sem geta hakkad sjiklinga um flokk

THD - Timabundnar
hjartadaelur

Inniheldur til deemis 6saedardeelur, hjarta- og lungnavél
(ECMO) og Impella®.

Getur breytt flokkum 1-3

T — Takttruflun

Endurtekinn sleglahradtaktur sem hefur valdid versnun
4 sjukdomsastandi. Inniheldur tid stud fra bjargrad eda
porf a ytri studtaeki.

Getur breytt 6llum flokkum

TE - Tidar
endurkomur

Sjuklingar sem purfa endurteknar brddakomur, innlagnir
til pvagraesingar, skilunarmedferd eda timabundid
hjartahvetjandi lyf.

Getur bara breytt flokki hja
gbéngudeildarsjaklingum
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hjartalosti, pratt fyrir heekkandi skammta af hjartahvetjandi
lyfjum eda notkun 4 timabundum hjartadeelum, sem purfa
varanlegt hjdlparhjarta innan nokkurra klukkustunda, og 1
flokki sjo eru einstaklingar sem eru i stodugu klinisku dstandi
en geetu purft hjartaigraedslu eda hjartadeelu i framtidinni.
Flest hjalparhjortu eru graedd i sjaklinga i flokki tvo (peir sem
versna pratt fyrir hjartahvetjandi lyf) eda sjaklinga 1 flokki
prju (peir sem eru i stodugu astandi en hadir hjartahvetjandi
lyfjum).*

Meodferd vio alvarlegri langvinnri hjartabilun med leekkudu
utfallsbroti (HFrEF, LVEF <40%) felst i pvi ad stilla inn lyfja-
medferd med fjérum lyfjaflokkum: 1) Beta vidtaka hemlum, 2)
SGLT?2 (sodium-glucose cotransporter 2) hemlum, 3) saltsteravio-
taka hemlum (mineralocorticoid receptor antagonist), 4) Angidtens-
in-neprilysin vidtaka hemil (ARNI), angiétensin breytihvata
hemil (ACEi) eda angidtensin II vidtaka hemil (ARB) ef ARNI
eda ACEi polast ekki. Notkun & pvagraesilyfjum er einnig mik-
ilveeg til ad sporna vid vokvaofhledslu.

Mikilveegt er ad medhdndla hjartslattartruflanir, til deemis
ad takt- eda hradastilla sjuklinga sem eru i gattatifi. Ef sjuk-
lingur hefur fengid sleglahradtakt sem hefur valdid 6st60-
ugleika i blédrasarkerfi og engar afturkreefar orsakir eru til
stadar eda koma eftir meira en 48 klukkustundir i kjolfar
hjartaafalls, pa getur verid abending fyrir bjargradsisetningu.
Sé sjuklingur 1 sinustakti med 6samhaefdan samdratt a haegri
og vinstri slegli, pad er med greinrof, og pa sérstaklega vinstra
greinrof med QRS-breidd yfir 150 ms (Class I radlegging) eda
130-149 ms (Class Ila radlegging) og utfallsbrot <35% pratt fyrir
hjartabilunarmedferd, pa er dbending fyrir medhéndlun med
tvislegla gangrad (CRT-P). Hafi sjuklingur einnig verid med
hjartslattartruflanir fra sleglum og/eda verid med 6fullnaegj-
andi svorun vid hjartabilunarmedferd er rétt ad greeda i sjuk-
ling tvislegla gangrad med bjargrad (CRT-D).? Somuleidis eru
sjukdémar i hjartalokum medhondladir med skurdadgerd eda
preedingarinngripum. Mikilvaegt er ad atiloka adra vidsntian-
lega peetti eins og vidvarandi blodpurrd i hjarta, afengismis-
notkun og medhondla adra fylgisjukdéma. Dugi pessi medferd
ekki eru adrar sérteekar og meira ipyngjandi medferdir thugad-
ar, svo sem notkun hjartahvetjandi eda eedaherpandi lyfja og
igreedsla hjalparhjarta (ventricular assist device). Hluti sjukling-
anna kann einnig ad hafa avinning af hjartaigraedslu og hluti
peirra getur haft gagn af notkun hjalparhjarta.®

Hjélparhjortu geta verid eins slegils deelur sem stydja vid
haegri eda vinstri slegilstarfsemi, eda tvislegla deelur (til deem-
is BiVAD Berlin Heart EXCOR®). Flest hjalparhjortu i dag eru
sistreymis deelur en fyrstu tegundir af hjalparhjértum voru
slaandi/slattar (pulsatile) deelur. Algengasta tegundin af hjalp-
arhjarta i dag er vinstra hjdlparhjarta (til deemis HeartMate 2°
og HeartMate 3®). Venjulegt sistreymis vinstra hjalparhjarta
samanstendur af innflaedisleidslu, ttfledisleidslu, deluklefa,
driflinu i gegnum hud (percutaneous driveline), stjorntaeki og
orkugjafa. Innfleedisleidslan er tengd i vinstri slegilinn og vid
deeluklefann, at fra honum fer bl66id i gegnum utfleedisleidsl-
una 1 rishluta 6saedarinnar. Driflinan fer fra deeluklefanum tt
gegnum kvidvegginn og tengist stjorntaekinu.®

Hjéalparhjortu ma nyta sem medferdarmoguleika hja sjuk-
lingum me0d lokastigs hjartabilun sem brt fram ad 6drum med-

Vinstra hjalparhjarta

1. Innflaeoisleiosla
2. Deeluklefi

3. Utflzedisleidsla
4. Driflina

5. Stjornteki

6. Orkugjafi

Mynd 1. Hefobundid vinstra hjalparhjarta. Mynd teiknud af hifundi, Magniisi Ara
Brynleifssyni, byggt d myndum fra Aaronson et al., 2012, og Estep et al.®

ferdarmoguleika eins og hjartaigraedslu. Einnig er heegt ad nyta
hjalparhjortu til langtimamedferdar (destination therapy) hja
peim sjuklingum par sem {gradsla er ekki heppileg.’ [ Banda-
rikjunum og Kanada er langtimamedferd hjartabilunar al-
gengasta abendingin fyrir igraedslu hjalparhjarta (74,4%), en 1
Evrépu er algengasta dbendingin bru til hjartaigraedslu (43,2%)
og langtimamedferd hjartabilunar er abending fyrir einungis
21,4% af einstaklingum med igraett hjdlparhjarta." Jafnframt er
heegt ad nota hjalparhjortu sem bru til igreedsluhaefis par sem
notkun peirra getur { sumum tilfellum snid vid takmarkandi
pattum eins og nyrnabilun eda harri métstoou i lungnabloo-
r4s, sem annars veeru frabendingar fyrir {graedslu.? [ voldum
tilvikum er einnig haegt ad nota slika medferd sem bru til bata,
til deemis vid hjartavodvabdlgu (myocarditis), ¥ eda medgongu-
og feedingartengdri hjartabilun (peripartum cardiomyopathy).*
Vegna teeknilegra framfara eru sjuklingar med hjalparhjarta
nu i mun minni heettu 4 ad fa fylgikvilla, einkum me9 tilkomu
nyrrar tegundar af deelum, svo kalladar segulmagnadar svif-
deelur (HeartMate 3°), par sem er minni snerting milli deelu-
bunadarins og blods, par af leidandi minni skerspenna (shear
stress) og kyrrstada bl6ds.”> "7 Sjaklingar 60last einnig aukin
lifsgaedi'™ og upplifa minni hjartabilunareinkenni.” Um 80%
sjuklinga sem fa sistreymis vinstra hjalparhjarta leekka ein-
kennamat sitt tr flokki III-IV nidur i flokk I-II samkveemt New
York Heart Association (NYHA)-flokkun hjartabilunar a fyrstu
sex manudum eftir igraedslu.”

Lifun eftir igreedslu a vinstra hjalparhjarta hefur aukist gif-
urlega sidustu aratugi,'™** og er eins ars danartioni sjuklinga
med hjalparhjarta sambeerileg vid sjuklinga sem fa hjarta-
igraedslu, sama hvort dbendingin sé bru til hjartaigreedslu eda
langtimamedferd.?! Fimm ara lifun er p6 heerri hja peim sjik-
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lingum sem fa hjalparhjarta sem bru til igreedslu (68,2%) eda
bru til igreedsluheefis (66%) en hja peim sem fa hjalparhjarta
sem langtimamedferd (57,3%). Lifun hja einstaklingum yngri
en 50 ara sem hafa fengid nyrri tegund deelna (segulmognud
svifdeela, HeartMate 3°®) er sérstaklega gdd eda 91,6% eftir eitt
ar og 72,6% eftir fimm 4r."”

Algengustu fylgikvillar hjdlparhjartamedferdar eru blaed-
ing, syking, takttruflun, slag, ondunarbilun og nyrnabilun.
Adrir mikilveegir fylgikvillar eru bilun i deelubtinadi, bl6d-
segamyndun i deelubiinadi,” heegri hjartabilun® og dsaedar-
lokuleki.” Tveir algengstu fylgikvillarnir eru syking (23% inn-
an 90 daga, 34% eftir 90 daga) og bleeding (17% innan 90 daga
og 17% eftir 90 daga). Bilun { deelubtinadi eda blodtappi 1 deel-
unni eru nokkud sjaldgeefir fylgikvillar (1% innan 90 daga og
5% eftir 90 daga)."” Peer sykingar sem eru sértaekar fyrir hjalp-
arhjartad eru sykingar i deelubinadinum sjalfum, samskeyt-
um milli deelubnadar og hjarta- og aedakerfis, i deeluvasa og
driflinusykingar. Algengastar eru driflinusykingar.?* Astaed-
an fyrir auknum bleedingum er margpeett. Sjuklingar med
sistreymisdeelur eru oftast a baedi vitamin K hemli og bl6o-
floguhemli til a0 koma i veg fyrir blédsegamyndun i deelunni
en einnig verda ymsar blédmeinafradilegar breytingar vegna
skerspennu (shear stress) fra deelunni a bl6dio, eins og aunninn
von Willebrand sjukdémur og virkjun blédflagna.®

Nyting hjélparhjartamedferdar a Islandi hefur ekki verid
kortlogd adur. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna al-
gengi, dbendingar og afdrif sjuklinga sem hafa fengid hjalp-
arhjarta og verid { medferd a Islandi fyrir eda eftir igreedslu
hjalparhjarta.

Efnividur og adferdir

Framkveemd var afturskyggn rannsokn sem nadi yfir timabil-
i0 01.01.2010-31.12.2024. Adur en gagna var aflad var fengid
leyfi fra Sidanefnd visindarannsdkna (37/2024) og fram-
kveemdastjora leekninga & Landspitala. Pydid samanst6d

af einstaklingum sem hofou fengid hjalparhjarta og verid i
medferd eda eftirliti a [slandi fyrir eda eftir igraedslu 4 hjalp-
arhjarta. Leit a0 einstaklingum var gerd i rafreenni sjakraskra
Landspitala par sem leitad var eftir ICD10 greiningarkddan-
um Z95.8 (Presence of other cardiac and vascular implants
and grafts). Einnig var leit ad einstaklingum gerd 4 gongu-
deild hjartabilunar. Kliniskar upplysingar fengust tr rafreenni
sjukraskra og Sogukerfi Landspitala. Eftirfarandi géognum var
safnad: Aldur, kyn, dagsetning igraedslu, aldur vid igraedslu,
abending igreedslu, orsakavaldur hjartabilunar, NYHA-flokkur
fyrir igreedslu, INTERMACS-flokkur fyrir igreedslu, hamarks
sturefnisupptaka fyrir igreedslu, sjtkdémsgreiningar fyrir
igraedslu (haprystingur, gattatif, bloofiturdskun), hjartabilunar-
lyf og skammtar peirra fyrir igraedslu, nidurstédur tr sidustu
hjartadmskodun fyrir igraedslu, nidurstodur ur sidustu haegri
hjartapreedingu fyrir igreedslu, nidurstédur tr blédrannsokn-
um fyrir igraedslu (bilirubin, INR, kreatinin, NT-proBNP),
tilvist gangrads eda bjargrads fyrir igraedslu, tegund hjalp-
arhjarta, timi med hjalparhjarta, afdrif og fylgikvillar eftir
igreedslu. Par sem gogn um fylgikvilla fyrst eftir igraedslu 4
medan einstaklingar dvoldu enn a sjukrahtsi erlendis lagu oft
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ekki fyrir reyndist ekki mogulegt ad birta pau og pvi einungis
birt gégn sem eru adgengileg i sjukraskra Landspitala.

Nidurstodur

Alls fengu sex einstaklingar igreett hjalparhjarta a arunum
2010-2024 og voru pad allt karlmenn. Aldursbil sjaklinga a
tima igreedslu var 17-66 ar. Yfirlit yfir heilsufar sjaklinga fyrir
igraedslu a hjalparhjarta ma sja 1 toflu III og sidustu blédprufu-
nidurstodur fyrir igreedslu a hjdlparhjarta ma sja i toflu IV.

Abendingarnar voru bru til hjartaigraedslu (3/6) og br til
igraedsluhefis (3/6). Asteedur hjartabilunar voru ofpenslu-
hjartavodvakvilli (5/6) og blodpurrdar hjartavodvakvilli (1/6).
Almennt voru sjuklingar med skert ttfallsbrot vinstri slegils
(sponn 10-25%) og vikkun 4 vinstri slegli (sponn 6,1-9,3 cm).
Heegri hjartapraeding var framkveemd hja fimm sjuklingum
og leiddi 1 ljos heekkadan lungnafleygprysting og lungnaha-
prysting. Samkveemt INTERMACS-flokkunarkerfinu voru
tveir 1 flokki prju og fjorir 1 flokki fjogur. Fjorir fengu vinstra
hjalparhjarta og tveir fengu tvislegla hjalparhjarta. Prir fengu
HeartMate 3° deelu, tveir BiVAD Berlin Heart EXCOR® og einn
HeartMate 2°.

Ekki var haegt ad lysa fylgikvillum strax eftir igraedslu
4 medan einstaklingar dvoldu erlendis par sem gogn yfir
sjukrahuslegu erlendis voru almennt ekki skrad 1 sjukraskra
Landspitala. Pvi eru einungis birt gogn yfir pa fylgikvilla sem
gerdust 4 medan einstaklingar dvoldu a Islandi med hjalp-
arhjarta. Fjorir einstaklingar voru medhondladir 4 Islandi
med hjalparhjarta medan peir bidu igreedslu eda igreedsluhaef-
is, en tveir komu ekki aftur til fslands & milli pess sem peir
fengu hjalparhjarta og fengu igreett hjarta eda peir 1étust. Peir
sjtiklingar sem komu til Islands eftir igraedslu 4 hjalparhjarta
dvoldu ad medaltali 35 daga (sponn 5-72 dagar) erlendis eftir
igreedslu. Fjorir fylgikvillar voru skradir a eftirfylgdartiman-
um hja premur sjuklingum, prir af peim flokkast sem alvar-
legur fylgikvilli (sleglahradtaktur, meltingarvegsblaeding og
innanskamsbleaeding eftir yfirlid). Einn minnihattar fylgikvilli
greindist; hudsyking i tengslum vid deelubtinadinn, sem parfn-
adist syklalyfjamedferdar um munn.

Fjorir sjuklingar sem voru medhondladir med hjalparhjarta
féru 1 hjartaigraedslu 1 kjolfar medferdarinnar, einn lést med
hjalparhjarta og einn var enn med hjalparhjarta pegar rann-
sokn lauk. Medaltimi fra igreedslu hjalparhjarta og i hjarta-
igreedslu var 249 dagar (spdnn 90-408 dagar). Sa sem var lengst
med hjalparhjarta var med pad i 956 daga, og var enn med
hjdlparhjarta pegar eftirfylgdartimabili lauk. A rannséknar-
timabilinu voru 1704 dagar (31% af rannséknartimanum) par
sem einn eda fleiri einstaklingar 4 fslandi voru til medferdar
med hjalparhjarta.

Umrzda

A heimsvisu fa yfir 40% af sjuklingum sem fara i hjarta-
igraedslu hjélparhjarta sem bru til igreedslu,? en 4 Islandi,
samkveemt nylegri grein i Laknabladinu, fengu 21% (5/24) hjalp-
arhjarta fyrir hjartaigreedslu,” sem bendir til pess ad petta sé
mogulega vannyttur medferdarmoguleiki sem bru 1 hjarta-



Tafla lll. Grunnkliniskar upplysingar fyrir igraedslu hjalparhjarta;

Tafla IV. Sidustu blédprufunidurstodur a islandi fyrir igraedslu

Bil (sponn) og n hjalparhjarta
Lydfraedilegar breytur N = 6 N = Gégn N=6 Bil (dreifing) N = G6gn vantar
vantar
Aldur (ar) 17-66 (49) 0 Hemoglobin (g/L) 129-168 (39) 0
Kyn (karlkyn) 6 0 Kreatinin (mmol/L) 89-138 (49) 0
Heilsufarssaga NT-pro-BNP (ng/L) 1355-12536 (11181) 1
Sykursyki 1 0 Bilirubin (umol/L) 3-38(35) 0
Haprystingur 1 0 LD (U/L) 128-306 (178) 0
Gattatif/gattaflokt 1 0 INR 1.3-2.1(0.8) 1
Blésfituroskun 2 1 Skammstafanir: NT-pro-BNP; N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, LD; lactate
Timi fra greiningu hjartabilunar (ar) 0,1-17 (16.9) 0 dehydrogenase. INR; international normalized ratio.
Likamlegt astand fyrir igraedslu
Utfallsbrot (%) 10-25 (15) 1
NYHA lllb - IV 6 0 2010-2024, eda 31% af rannsoknartimabilinu (1704 dagar), voru
INTERMACS 3 2 0 einn eda fleiri einstaklingar & fslandi med hjélparhjarta.
INTERMACS 4 4 0 Ef horft er til dbendinga fyrir igraedslu fékk enginn hjalp-
VO2max (ml/kg/min) 6.4-10.2 2 arhjarta sem langtimamedferd i rannsokninni. I Bandarikjun-
Orsakavaldur hjartabilunar um og Kanada er langtimamedferd hjartabilunar algengasta
- - — abendingin fyrir igraedslu hjalparhjarta (74,4%), @ medan adeins
Ofpensluhjartavodvakvilli 5 0 L, . )
16,2% fa hjalparhjarta sem bru 1 hjartaigreedslu og 7,5% sem
?léaburraar hiartavodvakvil ! 0 bra til {greedsluhaefis.® [ Evrépu f4 21,4% hjélparhjarta sem
Abending fyrir igrdslu langtimamedferd, 43,2% sem bru til hjartaigraedslu og 29,9%
Bru til igraedslu 3 0 sem bru til igreedsluheefis."! Petta synir ad i Evropu, Bandarikj-
Bra til igreedsluhzfis 3 0 unum og Kanada eru hjalparhjortu notud i miklu magni sem
Tegund hjartadzelu medferdarmoguleiki hja sjaklingum med lokastigs hjartabil-
HeartMate 3® 3 0 un med frabendingu fyrir hjartaigreedslu, en synt hefur verid
BiVAD Berlin Heart EXCOR® 2 0 fram a lengri lifun hja peim sem fa hjalparhjarta med lokastigs
HeartMate 2 1 0 hjartabilun og frabendingu fyrir hjartaigraedslu pegar bor-
Hjartabilunarmedferd i0 er saman vid pa sem fa bestu mogulegu lyfjamedferd.**
- Pessi hlutfallslegi mikli munur milli Bandarikjanna og Evrépu
ACEi/ARB/ARNI 4 0 r , ; . 111 15t ; .
skyrist liklega af pvi ad ekki hafa 61l 16nd 1 Evréopu sampykkt
MRA 3 0 notkun 4 hjalparhjortum sem langtimamedferd.*
Beta-hemill 5 0 Af peim fjérum sjuklingum sem fengu vinstra hjalparhjarta
SGLT2i 1 0 voru tveir { INTERMACS-flokki prju og tveir i flokki fjog-
CRT-D 0 ur, enginn var i flokki eitt eda tvo. I Evrépu, 4 arunum 2011
ICD 6 0 til 2020, var um helmingur sjuklinga sem fékk igreaett vinstra

Skammstafanir: NYHA; New York Heart Association, INTERMACS; Interagency Registry

for Mechanically Assisted Circulatory Support, VO2max; hamarkssurefnisupptaka, ACEi;
angiotensin breytihvata hemill, ARB, angiétensin Il vidtaka hemill, ARNI; angiétensin-neprilysin
vidtaka hemill, MRA; saltstera vidtaka hemill, SGLT2i; sodium-glucose cotransporter 2 hemill,
CRT-D; tvislegla gang- og bjargradur, ICD; bjargradur.

igreedslu. A fslandi 4 drunum 2010-2024 fengu sex einstak-
lingar igreett hjalparhjarta sem gerir 0,12 igreedslur fyrir hverja
100.000 ibtia & 4ri.?® [ Svipjod & drunum 2015-2023 voru 0,19 til
0,34 igreedd hjalparhjortu fyrir hverja 100.000 ibtia & ari.?*
Astaedan fyrir pessum mun er 6ljos og liklega margpeett en
mogulega er pessi medferdarmoguleiki vannyttur par sem
igreedslur hjalparhjarta eru ekki framkvaemdar hér a landi og
par med hefur ekki fengist neegileg reynsla vid notkun peirra.
Einstaklingar med hjalparhjarta purfa sérheeft eftirlit og pvi er
mikilveegt ad neegjanlega mikill fjoldi einstaklinga med hjalp-
arhjarta séu staddir 4 fslandi hverju sinni til ad vidhalda pekk-
ingu og reynslu, pd heilbrigdisstarfsmenn afli sér hennar upp-
haflega erlendis. Pessi rannsokn synir pd fram & ad a arunum

hjalparhjarta i flokkum prjt (28%) og fjogur til sj6 (23-33%) en
einnig var stor hluti  flokkum eitt (14-16%) og tvo (26-34%)."
Moguleg utskyring a pessu er ad gridarflokid og krefjandi get-
ur verid ad flytja svo veika sjuklinga landa & milli til adgerdar,
en sjuklingar 1 flokki eitt purfa hjalparhjarta innan nokkurra
klukkustunda og sjuklingar i flokki tvo innan nokkurra daga.
bvi er afar mikilveegt ad laeknar, sér i lagi a [slandi, séu vak-
andi fyrir pvi ad gripa inn { versnandi hjartabilun neegilega
snemma svo hagt sé ad nyta pann timabundna glugga par
sem medferd med hjalparhjortum getur komid ad gagni, adur
en pad verdur of seint.

Pad er ahugavert a0 igraedsla tvislegla hjalparhjarta dreif-
ist 6druvisi milli flokka. { Evrépu, 4 arunum 2011 til 2020,
voru 29-71% 1 flokki eitt, 14-53% 1 flokki tvo, 14-25% 1 flokki
prjt og 9,4% 1 flokkum fjogur til sj6." [ pessari rannsékn voru
tveir sem fengu tvislegla hjalparhjarta og voru badir 1 flokki
fjogur og pvi i peim flokki sem er sjaldgeefast ad sjuklingar
féi tvislegla hjélparhjarta. Asteedan fyrir pvi er 0ljos en pess
ber ad geta ad i pessari rannsokn voru sjuklingar flokkadir {
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INTERMACS-flokk a0ur en peir féru erlendis og sjukddémsa-
stand peirra geeti hafa breyst 40ur en igraedsla for fram.

Allir peir sem komu til Islands eftir igraedslu & hjalparhjarta
fengu & endanum igreett hjarta eda voru enn med hjalparhjarta
pegar rannsokn lauk, tveir sjiklingar komu ekki til fslands
eftir igraedslu & hjalparhjarta par sem peir foru i hjartaigreedslu
eda létust a medan peir dvoldu enn erlendis. Viobuid er ad ein-
hverjir fai fylgikvilla en okkar mat er ad hér hafi gengid vel ad
greina og meohondla fylgikvillana og heilt yfir hafi verio vel
stadid ad meodferd sjuklinga med hjalparhjarta. Vegna smaed-
ar pydisins er po6 ekki heegt ad bera drangur saman vid adrar
pjodir.

Adeins helmingur sjuklinga 1 rannsékninni fékk segul-
magnada svifdeelu (HeartMate 3°) en eins og fram hefur komid
eru fylgikvillar mun sjaldgeefari i peim en 1 eldri deelunum.
Allir peir sjuklingar sem fa igreett hjalparhjarta i dag fa seg-
ulmagnada svifdeelu og pvi vidbuid ad tidni fylgikvilla muni
leekka enn frekar.
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Ventricular assist devices in Iceland 2010-2024
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Introduction: Ventricular assist devices are increasingly used as a treatment option for
patients with advanced heart failure, however, there is a lack of information about the
number of patients, indications, and outcomes of this patient population in Iceland.

Methods and materials: A retrospective study covering the period 01.01.2020 - 31.12.2024.
The study population consisted of individuals who had received a ventricular assist device
and had received treatment or follow-up care in Iceland either before or after implantation
of the ventricular assist device. Clinical data were obtained from electronic medical
records, and variables were collected before and after implantation.

Results: Between 2010 and 2024, six individuals received a ventricular assist device (VAD),
all of whom were male. The age at implantation ranged from 17 to 66 years. Indications for
VAD implantation were equally divided between bridge to transplantation (3/6) and bridge
to candidacy (3/6). The underlying causes of heart failure were dilated cardiomyopathy
(5/6) and ischemic cardiomyopathy (1/6). Four patients received a left ventricular assist
device, while two received a biventricular assist device. Four patients subsequently
underwent heart transplantation, one died while on VAD support, and one remained on
VAD therapy at the end of the study period. The mean time from VAD implantation to heart
transplantation was 249 days. Throughout the study period, there were a total of 1704 days
on which at least one patient with a VAD was located in Iceland, corresponding to 31% of the
study period. Four complications were documented in three patients: driveline infection,
ventricular tachycardia, gastrointestinal bleeding and subarachnoid hemorrhage due to
syncope.

Conclusions: Patients with VADs were effectively managed in Iceland, and the results imply
that the use of VADs possibly represents a currently underutilized therapeutic option for
advanced heart failure in Iceland.

Laeknabladio kallar eftir
umfjollun um sjukratilfelli

Ritstjorn vill virkja laekna i 6llum greinum til ad senda bladinu forvitnileg og laerdédmsrik sjukratilfelli.
Sjukratilfellin fara i gegnum ScholarOne, fa ritryni, visindalega vidurkenningu, doi-nimer og skraningu a PubMed

Sjukratilfelli eru fyrst og fremst vettvangur til ad kynna fatiéa sjukdéma eda sjaldgaefa birtingarmynd sjukdéma og medferd vid peim.
Mikilvaegt er ad tilfellid sé laerdémsrikt og hafi kennslugildi fyrir hinn almenna laekni fremur en prongan hép sérfraedinga. £skilegt

er ad audga kynninguna med myndefni, verdi pvi vid komid. Sjakratilfellum er oftast skipt i kafla, a) agrip, badi & islensku og ensku, b)
stuttan inngang, c) tilfellid sjalft og d) umraedu. [ lysingu a tilfellinu parf ad greina fra birtingarmynd og einkennum sjtklingsins, helstu
atridum i sogu og skodun, nidurstodum rannsdékna og i hverju medferdin folst. Einnig er mikilveegt ad nefna hvernig sjuklingnum reiddi af.
[ umraedukaflanum parf ad Utskyra af hverju petta tiltekna tilfelli var valié til birtingar. Umraeduna parf ad tengja tilfellinu og draga fram
sérstodu pess med visun i adrar rannséknir eda tilfelli. Koma parf skyrt fram hvad haegt sé ad laera af pessu tilfelli. Sjakratilfelli mega
ekki vera lengri en 2500 ord og agripid skal ekki vera lengra en 100 ord. Haegt er ad birta samtals 3 myndir og/eda toflur og visa i allt ad 15
heimildir. Sjakratilfellum purfa ad fylgja 4-6 lykilord a ensku.
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