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Inngangur

Kransadahjaveituadgerd og oOsedarlokuskipti eru algeng-
ustu hjartaadgerdirnar & Vesturlondum, neest koma vidgerdir
a miturloku og par a eftir adgerdir par sem rishluta dsaedar er
skipt it vegna gtla eda flysjunar.= { sidastnefndu adgerdunum
getur auk rishluta 6saedar purft ad skipta ut i sému adgerd baedi
dsaedarrétinni og dsedarloku. Osaedarrétarskipti er taeknilega
flokin adgerd par sem skammtimafylgikvillar eru algengari og
30-daga danartioni heerri en vid hefdbundin ésaedarlokuskipti.*?
Skyrist pad medal annars af pvi ad sauma verdur op beggja
kransaeda vi0 dsedarigraedid.” Vid dsaedarrotarskipti er hefd-
bundid ad nota ofna Odlifreena gervidoseed med afastri lifreenni
eda Olifreenni éseedarloku, kallast pad Bentall-adgerd.® Adrir
valkostir eru ad nota lifreena dseed tr svini med afastri loku an
grindar eda lifreent igreedi tr 1atinni manneskju (homograft).” Sio-
astnefndu igreedin eru po sjaldan i bodi nema a steerstu hjarta-
skurddeildum erlendis enda flokid ad geyma pau.® Osaedar-
igreedi ur svinum ma hins vegar audveldlega geyma i lokudum
umbtdum drum saman.’ f dag er adeins eitt slikt igraedi 4 mark-
adnum og kallast pad Freestyle® (Medtronic Inc, Minneapolis,
Minnesota). Um er ad reeda neerenda rishluta 6sedar ur storu
svini og er igraedid med afastri dsaedarloku an grindar (mynd
1). Nedst a igreedinu er saumakragi ur olifreenu gerviefni sem
notadur er til ad sauma lokuna fasta vid dsedarlokubauginn
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Tilgangur

Osaedarrétarskipti er umfangsmikil skurdadgerd par sem oftast er
notud olifreen gerviésaed med afastri lifraenni gerviloku med grind eda
olifreena gerviloka ur hertu kolefni (Bentall-adgerd). Vid adgerdina ma
einnig nota 6sadarigraedi Ur svini med afastri dsaedarloku an grindar
(Freestyle®). Markmid rannséknarinnar var ad kanna abendingar og
arangur sidarnefndu adgerdanna hérlendis med aherslu & endurad-
gerdir og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra 44 sjuklinga sem gengust
undir dsaedarrdtarskipti med lifreenu Freestyle®-igraedi & Landspitala
2002-2018. Kannadir voru skammtimafylgikvillar og 30-daga danar-
tidni en einnig langtimalifun (Kaplan-Meier) og tiéni enduradgerda.
Midgildi eftirfylgdar voru 111 manugir.

Nidurstodur

Gerdar voru ad midgildi prjar adgerdir arlega (bil 0-5) og var algeng-
asta abendingin vikkun 6saedarrétar (70%), en naest komu désadar-
flysjun af gerd A (9%) og prong dsaedarrot vid dsadarlokuskipti (9%).
Midgildisaldur sjaklinganna var 65 ar og 65% peirra karlar. Midgildi
EuroSCORE-II var 11% (bil 3-71%), timi & hjarta- og lungnavél 202
min. og tangartimi 151 min. Midgildi heildarlegutima var 12 dagar og
30-daga danartidni 14% (n=6). Einu og fimm arum eftir aégerd voru
81% og 74% sjuklinga 4 lifi, en fyrir pa sem lifdu fyrstu 30 dagana var
5-ara lifun 86%. Algengustu skammtima-fylgikvillarnir voru nytilkomid
gattatif (49%) og hjartadrep (14%), en adeins prir sjiaklingar (7%) porfn-
udust enduradgerdar 4 eftirfylgdartimabilinu.

Alyktanir

Osaedarrotarskipti med Freestyle®-igraedi er umfangsmikil adgerd
sem oftast er framkvaemd vegna 6sadarrétarvikkunar. Tidni fylgikvilla
og 30-daga danartidni er haerri samanborid vid hefédbundin ésaedar-
lokuskipti og langtimalifun sidri. Lifi sjaklingarnir hins vegar af fyrsta
manudinn er langtimalifun g6d og enduradgerdir fatidar.




Mynd 1. Teikning sem synir hjarta med igreeddri Freestyle® rot.
Muynd/Karlotta Gudlaugsdottir

(aortic annulus). Par sem lokan i Freestyle®-igreedi er an grindar
er prystingsfallandi yfir hana leegri en beedi fyrir lifreenar lok-
ur med grind og dlifreenar lokur og pvi er hiin neer heilbrigori
loku ar manneskju hvad flaedi vardar.’ Petta skiptir mali par
sem prystingsfallandi yfir 6seedarloku hefur ahrif a hversu hratt
pykknun & vinstri slegli gengur til baka eftir adgerdina. Ef mik-
ill munur er 4 milli steerdar & 6saedarloku sem sjuklingur feer
og akjosanlegs utreiknads flatarmals hennar midad vid pyngd
og yfirbord sjuklings verdur svokallad misreemi milli sjuklings
og gerviloku (patient-prothesis mismatch). Pad getur studlad ad
aframhaldandi hjartabilun og haekkad prysting i lungnaslageed-
um." Vio hjartapelsbolgu 1 6seedarrdt hafa rannsoknir auk pess
synt a0 Freestyle®-igraedi getur komid 1 stad igreedis ur latinni
manneskju (homograft), sem getur verid afar erfitt ad nalgast.”
Vegna lags prystingsfallanda um svinaigreedio er pad einnig
stundum notad vid dseedarlokuskipti og lokan saumud inn i
osae0 sjuklingsins sjalfs an pess ad rotinni sé skipt at (inclusions-
-teekni).® Vio slik 6seaedarlokuskipti er igreedio saumad inn i
0sadina undir kranseedaopin. Er slik adgerd pvi teeknilega
floknari og tekur lengri tima en hefdbundin 6saedarlokuskipti
med lifreenni loku med grind eda Olifreenni loku ur hertu
kolefni.®®

Hér a landi hafa fjolmargar rannsoknir verid gerdar &
snemmkomnum og langtima-fylgikvillum o6saedarlokuskipta-
adgerda en jafnframt hafa verid gerdar rannsoknir 4 adgerdum
vegna ésaedargtla og ésedarflysjana i rishluta 6sedar. 6 Ar-
angur Osaedarrotarskipta hefur hins vegar ekki verid rannsak-
adur sérstaklega 4 [slandi. Markmid rannséknarinnar var pvi ad
kanna 4bendingar og arangur ¢saedarrotarskipta med lifreenu
Freestyle®-igraedi 4 [slandi 4 nylegu 16 4ra timabili med dherslu
a langtimalifun og enduradgerdir.

Efnividur og adferdir

Um er a0 reda afturskyggna ferilrannsdkn sem nddi til allra
sjuklinga sem fengu igraett Freestyle®-igreedi vid 6saedarrot-
arskipti 4 fslandi fra 1. jantar 2002, en pad ar var fyrsta slika
igraedid notad { sjukling & fslandi, til 31. des. 2018. Upplysingar
um sjuklinga fengust Ur rafreenum adgerda- og greininga-

skram Landspitala, en einnig tr adgerdagagnagrunni hjarta-
og lungnaskurddeildar Landspitala. Kliniskar upplysingar um
sjuklingana fengust sidan ur sjikraskram og adgerdarlysingum.

Sjiklingar og eftirlit

Alls gengust 44 sjuklingar undir &sadarrétarskipti med
Freestyle®-igraedi a rannsoknartimabilinu, en sleppa vard ein-
um sjuklingi sem var erlendur ferdamadur sem yfirgaf landid
innan 30 daga fra adgerd. Eftir eru 43 sjuklingar sem mynda
rannsOknarpydid. Eftirfylgd midast vid 31. agust 2025 og
var miogildi eftirfylgdar 111 manudir (bil 0-252 manudir).

Kliniskar breytur
Kliniskar upplysingar voru skradar i Microsoft Excel®, par
a medal upplysingar um kyn, aldur, pyngd, hed og likams-
pyngdarstudul (LPS). Einkenni hjartabilunar voru metin ut
fra flokkun New York Heart Association (NYHA) og hjarta-
ong ut fra Canadian Cardiovascular Society (CSS) flokkun-
inni. EuroSCORE-II (European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation), sem er stadlad dheettulikan sem metur
danarlikur sjuklinga innan 30 daga fra hjartaskurdadgerd, var
sidan reiknad fyrir hvern og einn sjukling'® og athugad hvada
lyf sjuklingar toku fyrir og eftir adgerd, par & medal upplys-
ingar um blodfloguhemjandi lyf og blodpynningarmedferd.
Skradir voru helstu dheettupeettir hjarta- og eedasjukdéma
eins og saga um haprysting, reykingar, nyrnabilun, bléo-
fituréskun og langvinna lungnateppu, en einnig ef fyrri saga
var um eldra hjartadrep, hjartabilun, kranseedavikkun, med
eda an stodnets, adra hjartalokusjukdéma og/eda hjartslattar-
oreglu. Gaukulssiunarhradi (glomerular filtration rate, GSH) fyrir
adgerd var reiknadur at, en skerding 4 nyrnastarfsemi var skil-
greind sem GSH <60 ml/min/1,73m? Loks var farid i gegnum
nidurstédur hjartadémsvara fyrir og eftir adgerd, par med talid
upplysingar um utstreymisbrot vinstri slegils (left ventricular
ejection fraction, LVEF) og 1tlit 6seedarloku, en einnig hver mesta
vidd rishluta dseedar meeldist i cm a tolvusneidmyndum.

Skurdadgerd

Adgerdirnar voru allar framkveemdar 1 gegnum bringubeins-
skurd og sjuklingarnir svo tengdir vid hjarta- og lungnavél,
hjartad skilid fra kerfisblodras med dseedartong og kalium-
rikri kaldri lausn pvi naest veitt i kranseedar (cardioplegia). Ris-
hluti 6seedar var sidan opnadur, ad hluta til eda ad 6llu leyti,
og Osadarlokan fjarleegd alveg nidur ad dsedarbaug. Pvi naest
var Freestyle®-igraedid saumad fast vid 6sedarrétina med sam-
felldum saumi og eftir pad voru kransedahnappar vinstri og
heegri kransaedar festir vid igraedid. Sidan var fjarhluti igraedis-
ins saumadur vid 6sedina. [ peim tilvikum sem ésadarboginn
(aortic arcus) reyndist vera vikkadur var baedi rishluta 6saedar
med 6saedarloku og nedri hluta déseedarboga (hemiarch replacem-
ent) skipt ut og 6llum dseedarboganum ef pess purfti. Sumar ad-
gerdanna voru framkveemdar { blédrasarstodvun. Var pad gert
med djupri keelingu (18-22°C) og blédras um leid veitt sérstak-
lega til heilaceda (selective brain perfusion) til ad vardveita heila-
starfsemi. Hjartad og désaedarrétin voru sidan afloftud, hjart-
anu komid aftur i gang og sjuklingurinn aftengdur hjarta- og
lungnavélinni. Eftir adgerdirnar var adeins gefin blodpynning
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Tafla I. Bakgrunnspeettir sjiklingapydisins. Flokkabreytur eru gefnar upp sem

fioldi (%) en talnabreytur sem midgildi med fjoréungssponn.

Bakgrunnspaettir

Aldur, ar

Gildi

64,5[17,5] 27,9-83,5

Karlar

28 (65)

Likamspyngdarstudull (BMI), kg/m?

26,3[4116,7-37,2

Haprystingur 24 (56)
Sykursyki 0(0)
Blodfituréskun 15 (35)
Langvinnur nyrnasjukdémur 11(26)
Kransaedasjukdémur 2(5)
Hjartadrep 3(7)
Adur gengist undir kransadavikkun 0(0)
Osaedarsjikdomur 19 (44)
Saga um ésadargul i kvidarholi 4(9)
Abdur gengist undir adgerd 4 6sad 6 (14)
Osaedarlokuprengsl 16 (37)
Osadarlokuleki 8(19)
Adur gengist undir hjartaadgersd 5(12)
Utaedasjikdémur 3(7)
Saga um heilablédfall 4(9)
Langvinn lungnateppa 5(12)
Hjartabilun <2 vikum fyrir adgerd 8(19)
Lungnahdprystingur 10 (23)
Hjartabilunarlost <24 klst fyrir adgerd 3(7)

Utstreymisbrot (LVEF) fyrir adgerd, %

57,5 [10] 25-70

NYHA 1lI-IV

11 (26)

EuroSCORE-II, %

10,5[18]3,9-76,0

Tafla Il. Adgerdartengdir paettir. Flokkabreytur eru sem fyrr gefnar sem fjoldi (%)
og talnabreytur sem midgildi [fjérdungsspénnl.

Adgerdartengdur pattur

Vélartimi, minatur

Gildi

202 [120] 99-544

Tangartimi, minatur

150 [71] 74-281

Blaeding eftir adgerd, mL

740 [862] 200-9115

Blodrasarstodvun, fioldi

8(19)

Blédrasarstodvun, minatur

15,5(7,8] 7-55

Framvirk blédveita til heila, fjoldi

8(19)

Framvirk blédveita til heila, minatur

15,5(7,8] 7-55

Laegsti likamshiti kaeldra sjuklinga, °C

24,210,8]118,4-27,7

Uppbygging fjarenda rishluta ésadar 18 (42)
Uppbygging hélfs 6saedarboga (hemiarch) 6(14)
Uppbygging alls ésaedarbogans 1(2)
Kransadahjaveituadgerd 14 (33)
Miturlokuvidgerd 2(5)
Adgerd & priblédkuloku 1(2)
Vidgerd & galla i sleglaskipt 1(2)
Annad samhlida inngrip 13 (30)
Eitthvad samhlida inngrip 36 (84)
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Tafla lll. Braair fylgikvillar eftir adgerd. Flokkabreytur eru sem fyrr gefnar
sem fjoldi (%) og talnabreytur sem midgildi [fjoréungssponnl. Sjaklingar geta
haft fleiri en einn fylgikvilla.

Fylgikvill Gildi

Nytilkomid gattatif 21 (49)
Sleglatakttruflanir 4(9)
Heilablodfall 7(16)
Hjartabilun 8(19)
Hjartavédvadrep <72 kist eftir adgerd 6(14)
Enduradgerd i legu vegna blaedingar 5(12)
Enduradgerd i legu vegna hjartaprongar 3(7)
Bradur nyrnaskadi 11 (26)
Syklasétt eftir adgerd 4(9)
Timi & gjérgeeslu, dagar 1[5] 1-40

Heildarlegutimi, dagar 11,5[15] 6-106

30-daga danartidni 6(14)

90-daga danartioni 8(19)

Utstreymisbrot vinstri slegils 50[13,1117,5-66

Hamarks flaedishradi um ésaedarloku, m/s 2,110,8]1,6-3,0

Medalprystingsfallandi um ésadarloku, mmHg 713,815,5-13

med léttheparini, pad er 40 mg enoxaparin, ad kvoldi undir hud
daginn eftir adgerdardag og svo daglega fram ad ttskrift af spit-
ala, og 75 mg asetylsalisylsyra daglega sevilangt.”

Adgerdartengdir paettir

Skrad var hvort énnur hjartaadgerd var framkveemd asamt
6saedarrotarskiptum, eins og kransadahjaveita eda vidgerd
& miturloku. Ur adgerdarlysingum fengust upplysingar um
timalengd 4 hjarta- og lungnavél auk tangartima (X-clamp time)
og tima 1 djupri keelingu. Hja sjuklingum sem gengust undir
kransaedahjaveitu var skrad hversu tutbreiddur kranseedasjik-
démurinn var og fjoldi fjareedatenginga (distal anastomoses).
Bradaadgerd var skilgreind sem adgerd innan 24 klukkustunda
fra innlogn, halfbrad ef han var skipulégd innan 10 daga fra
innldogn en annars sem valadgerd (elective).

Fylgikvillar eftir adgeré og 30-daga danartioni

Fylgikvillum var skipt i annars vegar snemmkomna (<30 daga
fra adgerd) og hins vegar langtimafylgikvilla. Peim snemm-
komnu var sidan skipt enn frekar i minni héttar og alvarlega,
en til peirra fyrrnefndu toldust lungnabolga, pvagferasyking,
yfirbordssykingar i skurdsari, hjartslattaroregla (adallega gatta-
tif/flokt), aftoppun a fleidru- eda gollurshusvokva og skamm-
vinn heilablodpurrd sem gekk til baka (transient ischemic attack,
TIA). Til alvarlegra fylgikvilla toldust bradur nyrnaskadi sem
krafdist blodskilunar, blodpurrd i hjartavédva sem rakin var
til adgerdarinnar, midmeetissyking (deep sternal wound infect-
ion, DSWI), fjolliffeerabilun, enduradgerd vegna bledingar,
bringubeinslos og vidvarandi blédpurrd 1 heila (stroke). Bradur
nyrnaskadi var skilgreindur ut fra RIFLE-flokkun. Par er mio-
ad vid ad kreatingildisheekkun sé ad minnsta kosti 1,5-f6ld, og
htin reiknud ut fra heesta gildi kreatins hja sjuklingi fyrstu vik-
una eftir adgerd og pad borid saman vid gildi meelt rétt fyrir
adgerd.” Blodpurrd 1 hjartavédva var skilgreind sem heekkun &
hjartavisinum CK-MB yfir 70 pg/L greind samfara nytilkomnum
ST-heekkunum og/eda vinstra greinrofi & hjartalinuriti. Loks var



bleeding i brjostholskera fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd
skrad i mL, asamt fjolda eininga af raudkornapykkni sem gefn-
ar voru sjuklingi a medan a adgerd stdd eda a fyrstu viku eftir
hana. Einnig var skrad sérstaklega ef sjuklingar létust innan 30
daga fra adgerd (30-daga danartioni) og hver danarorsokin var.

Tolfraedi

Lysandi tolfreedi var unnin i Microsoft Excel®, en floknari tol-
freediurvinnsla 1 tolfreediforritinu Rstudio®, utgafu 1.4. 1106
fyrir Mac. Heildarlifun (overall survival) var metin med adferd
Kaplan-Meier og borin saman med log-rank profi vid almennt
pydi Islendinga 4 sama aldri og af sama kyni, samkvaemt upp-
lysingum frd Hagstofu [slands. Flokkabreytum er lyst sem
fiolda og hlutfollum (%) og talnabreytum med midgildi med
fjoroungssponn (inter quartile range) og spénn (range).

Leyfi

Oll tilskilin leyfi fra Visindasidanefnd (VSN 10-009-V9) og fram-
kveemdastjora leekninga a Landspitala lagu fyrir 4dur en rann-
soknin hofst.

Nidurstodur

Sjlklingar

Helstu lydfreedilegu og klinisku upplysingar um sjuklingana og
aheettupeetti hjarta- og lungnasjukddéma ma sja i toflu I. Mid-
gildisaldur var 65 ar og var yngsti sjuklingurinn 27 ara og sd
elsti 83 ara. Karlar voru i meirihluta, eda 28 sjuklingar (65%),
56% sjuklinga hofdu ségu um haprysting, 35% voru 4 medferd
vid bléodfituroskun en enginn hafdi pekkta sykursyki. Nitjan
sjuklinganna (44%) hofou fyrri ségu um O6saedarsjukdom, 16
(37%) um 6saedarlokuprengsl og 8 (19%) um dsaedarlokuleka. Af
43 sjuklingum hofou 6 (14%) adur farid { adgerd a 6sad og fimm
(12%) 1 annars konar hjartaadgerd, par af fjorir (9%) i adgerd a
osadarloku. Tveir sjuklingar (5%) hofdu s6gu um hjartadrep og
8 (19%) hofou s6gu um alvarlega hjartabilun a vikunum fyrir ad-
gerd. Fyrri sogu um heilabloofall hofou fjorir sjuklingar (9%) og
14 (33%) um langvinna nyrnabilun. Adrir sjukdomar eru syndir
i toflu I. Midgildi EuroSCORE-II sjuklinganna var 11% (bil 3,9-
76,0%).

Abendingar

Langalgengasta dbendingin var vikkun a 6saedarrét vegna gtls
a rishluta ésaedar sem nadi nidur ad rétinni, eda hja 30 sjuk-
linganna (70%). Naodi dseedarvikkunin, sem fyrr segir, nidur
i 6seedarrdtina i ollum tilvikum en hja 21 sjuklinganna (49%)
teygdi htin sig einnig upp 1 dseedarboga. Af 6drum dbendingum
voru fjorir sjaklingar (9%) med brdda éseedarflysjun af gerd A
og adrir fjorir (9%) reyndust hafa of prongan dsedarbaug vid
oseaedarlokuskipti, pannig ad ekki var heegt ad koma fyrir hefo-
bundinni gerviloku an ésaedarrdtarskipta. Loks voru prir sjuk-
lingar (7%) sem purftu dsaedarroétarskipti vegna enduradgerdar
eftir fyrri dsaedarlokuskipti og adrir tveir (5%) vegna hjartapels-
bolgu.

Adgerdartengdir paettir
[ toflu IT mé sja adgerdartengda peetti. [ 36 tilfellum (84%) var

auk Odsaedarrotaskipta framkveemd onnur hjartaadgerd sam-
timis, oftast kranseedahjaveita en pvi neest vidgerd a fjarenda
rishluta 6sadar eda dsedarboga. Adrar adgerdir eru syndar i
toflu IL. Alls purftu 8 sjuklingar (19%) blédrasarstédvun i djapri
keelingu pegar gert var vid dsaedarboga (hemiarch repair) og pa i
hjartastoppi meo kelingu. Flestar adgerdanna voru valadgerdir,
en fimm sjuklingar (12%) purftu a bradaadgerd ad halda og 8
(19%) gengust undir halfbrad ésedarroétarskipti.

Midgildistimi sjuklinga 4 hjarta- og lungnavél var 202 minttur
(fjérdungssponn 120 minatur, sponn 99-544 minutur), midgild-
istangartimi var 150 minttur (fjérdungssponn 71 mintta, sponn
74-281 mintta) og i peim tilfellum sem beitt var blodrasarstoov-
un me0 sértaekri blodveitingu til heilaslageeda var midgildistimi
blédrasarstodvunar 15,5 mintatur (fjoroungssponn 7,8 minatur;
sponn 7-55 minttur).

Fylgikvillar eftir adgeré og skammtimalifun

Helstu snemmkomnu fylgikvillarnir eftir adgerdirnar eru synd-
ir 1 toflu IIT. Nytilkomid géttatif var langalgengast (49%), en fjor-
ir adrir sjuklingar (9%) greindust med sleglatakttruflanir sem {
einu tilfelli leiddi til hjartastopps. Af alvarlegum fylgikvillum
voru 11 sjaklingar (26%) med bradan nyrnaskada eftir adgerd og
7 (16%) fengu heilablodfall, 6 (14%) adgerdartengt hjartadrep og 8
sjuklingar (19%) porfnudust bradrar enduradgerdar vegna blaed-
ingar, prir peirra (7%) voru med hjartaprong (cardiac tamponade).
[ fjorum tilfellum (9%) greindist syklasott (sepsis) eftir adgerd en
enginn sjuklingur greindist med midmaeetisbolgu eda alvarlega
skurdsykingu.

[ 6mun skommu eftir adgerd maeldust sjuklingar ad midgildi
med 50% ttstreymisbrot vinstri slegils (fjoroungssponn 13%) og
var mesti fleedishradi meeldur 2,1 m/s ad midgildi (fjoroungs-
sponn 0,8 m/s). Medalprystingsfallandi var ad midgildi 7 mmHg
(fjoroungssponn 3,8 mmHg).

Sex sjuklingar létust innan 30 daga fra adgerd (14%) og tveir
til vidboétar innan 90 daga og meeldist pvi 90-daga danartioni
19%. Prir af pessum sjuklingum létust i adgerd, allir 1 bradaad-
gerd, og hofou tveir peirra dsedarflysjun. Danarorsakir hinna
priggja sjuklinganna sem létust innan 30 daga var hjartabilun
i tveimur tilvikum og sa pridji hafoi 4dur verid greindur med
fjolliffeerabilun. Af sjuklingunum tveimur sem létust innan 90
daga fékk einn kranseedastiflu og hinn brada éndunarbilun sem
leiddi til hjartastopps.

Blééhlutagjafir

Midgildi bleedingar i dren eftir adgerd var 713 ml (fjordungs-
sponn 852 ml, sponn 200-9115 ml). Raudkornapykkni i eda eft-
ir adgerdina fengu 34 sjuklingar (79%) og gefnar voru fjérar
einingar ad midgildi (fjordungssponn 12 einingar), bléoflogur
fengu 33 (77%) ad midgildi einn poka (fjordungssponn tveir
pokar), en enginn fékk ferskt frosid plasma 1 eda eftir adgerdina.

Langtimalifun og enduradgeréir

Mynd 2 synir heildarlifun sjuklinganna eftir adgerd. Eins og
fimm ara lifun var 81% og 74%. Hja peim sem lifdu fyrstu 90
dagana var fimm &ra lifunin 91%, sem reyndist sambeerileg
lifun fslendinga 4 sama aldri og af sama kyni 4 rannséknar-
timabilinu (mynd 3).
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Mynd 2. Kaplan-Meier graf sem synir heildarlifun fyrir allt pydid.

A eftirlitstimanum gengust prir sjuklinganna (7%) undir
enduradgerd 4 6sedarloku. Gengust tveir peirra undir endur-
-6saedarrotarskipti, 1 badum tilfellum Bentall-adgerd. Annar
var 71 ars karlmadur sem 11 arum fra adgerd hafdi greinst med
hjartapelsbolgu, en hinn var 48 ara karlmadur med 6seedarloku-
prengsl sem stofudu af kolkun a lokublodum i igreedinu. Pridja
tilfellid var 46 ara kona sem fékk stoonet vegna prengsla i haegri
kransaed, sem greinst hofou stuttu eftir adgerd. Skagadi stoonetiod
prja millimetra inn 1 6saedina og olli pannig rofi a haegra loku-
bladi igreedisins, og um leid alvarlegum dsaedarlokuleka. Fékk
huin igreedda lifreena 6saedarloku med grind auk pess sem gerd
var kransadahjaveita, en sjalft dseedarigreedio var latio eiga sig.

Umradur

[ pessari rannsékn er arangri igraedslu med Freestyle®-dsaedar-
r6t & Islandi lyst 1 fyrsta skipti, en rannséknarpydid samanst6d
af 43 sjuklingum sem gengust undir igreedsluna a 16 ara timabili
(2002-2018). Prjatiu daga danartioni reyndist 14% en sjukddms-
byrdi pessa hops var mikil og midgildi EuroSCORE-II 11%. Engu
a0 siour reyndist 5 4ra lifun 74% og hja peim sem lifdu af fyrstu
90 dagana 91%, sem verdur ad teljast mjog aseettanleg lifun,
enda 4 pari vid lifun Islendinga 4 sama aldri og af sama kyni.
Til samanburdar var 30-daga danartioni 10% i nylegri alpjoda
fj6lsetra rannsdkn Dagnegaard og félaga & 6seedarrotarskiptum,
en okkar sjuklingar voru flestir hluti af peirri rannsokn.” Laegri
30-daga danartioni i peirri rannsékn ma sennilega skyra ad
mestu med pvi hversu alvarlegt astand okkar sjuklinga var fyr-
ir adgerdina, en EuroSCORE-II i erlendu rannsokninni var 5,2%,
og adeins 2% sjuklinganna i hjartabilunarlosti, borid saman vid
7% i okkar rannsokn.?!

Su stadreynd ad 30-daga danartidni reyndist mun heerri
en EuroSCORE-II dheettulikanid gaf til kynna i badum rann-
soknunum bendir til pess ad pad vanmeti dheettu vid dsaedar-
rotarskipti og sé pvi ekki eins areidanlegt og vio dheettumat a
mun algengari hjartaadgerdum, eins og 6sadarlokuskiptum og
kransaedahjaveitu.

Nidurstodur Omunar eftir adgerd bentu ad jafnadi til edlilegs
flaedis um lokuna par sem midgildi hamarksfleedishrada 2,1m/s
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Mynd 3. Samanburdur d sjiklingum sem lifdu fyrstu 90 dagana eftir adgerd (rauda
linan) og lifun almenns pydis af sama kyni og aldri d Islandi (punktalinan). Ekki var
marktaekur munur d hépunum.

og medalprystingsfallandi 7 mmHg, sem er vel innan edlilegra
marka. Petta bendir til pess ad almennt hafi verid gott fleedi um
igreedio eftir adgerd.”” Einnig var ttstreymisbrot vinstri slegils
gott hja langflestum sjiiklinganna, eda 50% ad midgildi.

[ rannsékn Sweeney og félaga a Freestyle®-o6sadarrotarskipt-
um frd 2021 var danartioni 4 sjikrahtsi adeins rétt rim 5%, en
par einskordudust allar adgerdir vid 6seedargtla.?? { peirri rann-
sokn var EuroSCORE-II reyndar ekki gefid upp en hlutfall val-
adgerda var 78% og hlutfall peirra sem fengu kransaedahjaveitu
samhlida 20%, borid saman vid 33% 1 okkar rannsokn. Einnig
reyndist midgildistimi 4 hjarta- og lungnavél mun styttri en 1
okkar rannsékn, eda 133 minttur borid saman vid 202 minutur,
og midgildi tangartima var 110 minatur borid saman vid 150
minttur { okkar rannsdékn.

[ rannsékn Byrne og félaga fra 2003 var borinn saman ar-
angur Bentall-6sedarrdtarskipta med beaedi Olifrenum og
lifrenum lokum.”? Par meldist ddnartioni a spitala eft-
ir adgerd 1,8%, en adeins var um valkvedar adgerdir ad
reda, sem sennilega skyrir ad mestu leyti af hverju danar-
tidni er par mun leegri en i rannsékn Dagnegaard og félaga.’

Til samanburdar var 30-daga danartidni i nylegri islenskri
rannsékn & hefdbundnum dseedarlokuskiptum 4,5%.2* Par var
EuroSCORE-II 3,8% sem undirstrikar hversu veikir sjuklingarn-
ir i okkar pydi eru, en pad ma einnig greina 4 mun leegri tioni
alvarlegra fylgikvilla eftir adgerd i peirri rannsékn en okkar,
eins og til deemis & blédpurrd 1 hjarta (8% 4 moti 14% i okkar
pydi) og heilablédfalli (3% & moti 16% i okkar rannsokn). Tioni
minnihattar fylgikvilla & bord vid nytilkomid gattatif var hins
vegar apekk i bAdum rannséknunum.

Enduradgerdir voru fatidar a eftirfylgnitimanum, en adeins
prir sjuklingar af 43 gengust undir slika adgerd. Enduradgerd-
ir 4 Freestyle®lokum eru taeknilega floknar enda getur igreedio
kalkad ad utanverdu og samvaxtalosun pvi verid teeknilega erf-
i0.” Verdur pvi oft ad skipta dsaedarrétinni tt ad nyju, eins og
gert var hja tveimur pessara priggja sjuklinga. Hja pridja sjuk-
lingnum reyndist hins vegar unnt ad sauma inn nyja lifreena
loku med grind i stad Freestyle®-lokunnar og halda rétinni.




Slik dsaedarlokuisetning er somuleidis teeknilega krefjandi,
en getur komid til greina, ekki sist vid Osaedarlokuleka.?*2
Enginn sjaklinganna fékk nyja loku med praedingatekni
(TAVI-loku). Pad er pd vert ad nefna ad isetning slikra loka
i gervilokur 4n stodnets er taknilega erfid medal annars
vegna skorts a rontgenpéttum landamerkjum i igredinu.”

Helstu styrkleikar pessarar rannsdknar eru ad pydid neer til
allra tilfella 4 [slandi & 16 4ra timabili, og adeins purfti ad sleppa
einum sjuklingi, sem var erlendur ferdamadur sem var ttskrif-
adur <30 daga til frekari medferdar erlendis. Einnig er styrk-
leiki a0 heegt var ad bera lifun pydisins saman vid einstaklinga
af sama kyni og aldri { almennu pydi 4 rannsoknartimabilinu.
Veikleiki rannsdknarinnar er ad um er ad reda afturskyggna
rannsokn sem neer til tiltdlulega farra sjaklinga. Einnig er veik-
leiki ad ekki voru skradir adrir langtimafylgikvillar en endur-
adger0 4 Osadarigraedinu. Loks ma lita 4 pad sem veikleika ad
arangur var ekki borinn saman vid arangur hefdbundinna Bent-
all-adgerda a Islandi, en arangur af peim adgerdum hefur ekki
verid rannsakadur enn sem komio er.

Nidurstoour pessarar rannsoknar benda til pess ad
Free-style®-igraedi sé 4geetur valkostur vid Osaedarrdtarskipti
& Islandi enda langtimalifun g6d lifi sjuklingarnir af fyrstu 90
dagana eftir adgerdina. Engu ad sidur er 30-daga danartioni
umtalsverd, sem ad verulegu leyti ma rekja til alvarlegs dstands
sjuklinganna fyrir adgerd. Loks er anaegjulegt ad enduradgerdir
a igreedinu eru fatidar enda slikar adgerdir afar floknar teekni-
lega og pvi mikilvaegt ad fyrirbyggja peer.
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Aortic root replacement with a stentless xenograft (Freestyle®) in Iceland - indications and outcome

Introduction: Aortic root replacement (ARR) can be performed with a stentless porcine
xenograft (Freestyle®) as an alternative to the conventional Bentall-procedure, where
mechanical or stented bioprosthetic are sewn into a wov-en tube-graft. We examined early and
late outcomes of Freestyle®-ARR in a whole-nation cohort, focusing on indications and surgical
outcomes.

Materials and methods: A retrospective analysis that included 44 consecutive Freestyle®-ARR
performed at Landspitali 2002-2018. Primary outcomes were 30-day and long-term survival
(Kaplan-Meier), with a median follow-up of 111 months. Secondary outcomes included early
postoperative complications and late reoperations.

Results: A median of three cases was performed per year (range 0-5). The most common
indication was dilated aortic root (70%), followed by Type-A aortic dissection (9%) and small
aortic annulus during aortic valve replacement (9%). Average age was 62 years and 65% were
male. Median EuroSCORE-II was 11% (range 3-71%), cardiopulmonary bypass time 234 min. and
cross-clamp time 157 min. The most common postoperative complications were new-onset
atrial fibrillation (51%) and perioperative myocardial infarction (14%). Postoperative length of
stay was 12 days median and 30-day mortality 14% (n=6). At follow-up, 1- and 5-year survival
rates were 81% and 74%, respectively. For patients surviving the first 30 days, 5-year survival
was 86%, and at long-term follow-up only three patients (7%) had undergone reoperation.
Conclusions: Freestyle®-ARR is a technically challenging operation and is associated with
high short-term mortality rates compared with regular AVR. However, long term survival was
favourable, and reoperations were uncommon in those surviving to discharge.

Timamotarannsokn 1 barattunni vio syklalyfjaonaemi

61% kvenna med pvagfaerasykingu nadu fullum bata med Lyngonia”
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L ad med notkun Lyngonia” sem upphafsmedferd vid pvagfaera-
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einkennum vagrar,
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Tviblind, slembirédud samanburdarrannsékn med lyfleysu sem
leidd var af l&eknum Haskadlasjukrahusa i Pysklandi syndi fram &

sykingum hja konum faekkadi syklalyfjadvisunum um 63,6%.
Lyngonia er aetlad til medferdar vid endurteknum pvagfeera-

sykingum hja konum. Lyfid hefur bakteriudrepandi verkun og
verkar stadbundid i pvagras. Faest an lyfsedils.

Virka efnid: Arbutin. Hver tafla inniheldur 361-509 mg af purrum Gtdreetti af Arctostaphylos uva-ursi (sortulyngslauf), sem jafngildir
105 mg af hydrékindnafleidu reiknad sem vatnsfritt arbutin. Abending: Jurtalyf sem hefd er fyrir, notad til ad draga ur einkennum
veegrar, endurtekinnar sykingar i nedri hluta pvagfeera, svo sem brunatilfinningu vid pvaglat og/eda auknum pvaglatum hja konum,
eftir ad alvarleg veikindi hafa verid utilokud af laekni. betta lyf er jurtalyf sem hefd er fyrir og tilgreinda dbendingin fyrir notkun

pess er eingdngu byggd & langri ségu um notkun lyfsins. Frabendingar: Ofnaemi fyrir innihaldsefnum eda truflun & nyrnastarfsemi.
Markadsleyfishafi: Florealis ehf. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilveeg atridi ma nalgast i
sérlyfjaskré - www.serlyfjaskra.is. Samantekt & eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 04. mai 2022. Ef 6skad er eftir frekari upplysingum

er haegt ad hafa samband & info@florealis.com. Rannséknin var framkveemd samkvaemt gildandi reglum um kliniskar rannséknir.

Heimild: Ildiké G, et al. Clin Microbiol Infect. 2021; 27 (10): 1441-1447. l: L [] RE A L I S

*Lyngonia er markadssett undir heitinu Arctuvan i Pyskalandi.
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