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Inngangur

Miturlokuvidgerd er pridja algengasta opna hjartaadgerdin hér-
lendis & eftir kransedahjaveitu og dsaedarlokuskiptum.! Engu
ad sidur eru peer adeins 5% allra opinna hjartaadgerda a Islandi,!
sem er teplega helmingi leegra hlutfall en 1 Svipjod (9%).> Helsta
abending adgerdarinnar er mikill eda medalmikill miturlokuleki
sem jafnan er skipt { hrornunartengdan (degenerative) og starfraen-
an (functional) leka.>*

Hrornunarbreytingar geta lagst a lokubldd, stég og hring
miturlokunnar sem veldur framfalli & 6dru eda badum blédum
lokunnar med tilheyrandi miturlokuleka.** Barlow-sjukdémur og
trefjabandvefssjukdomur (fibroelastic deficiency) eru algengustu
hrornunarsjikdémar 1 miturlokunni. Barlow-sjukdémur veldur
pykknun & lokublodum og lokustdgum en vid pad breytist af-
stada lokubladanna og eru pessar breytingar oftast bundnar vid
miturlokuna.* Vid trefjabandvefssjukdom eru lokublod og stog
hins vegar punn og eftirgefanleg sem getur jafnvel valdid rofi a
lokustogum.>”#

Starfreenn leki 1 miturloku er tdluvert frabrugdinn leka vegna
hrornunar. Algengasta orsok hans erblédpurrdarsjukdomurihjarta
sem veldur skertum samdreetti { vodvanum og truflar par med
starfsemi totuvodva. Skert totuvoOvastarfsemi getur einnig sést
vid langvinnt gattatif en auk pess getur staekkun a vinstri slegli, til
deemis vegna blodpurrdar eda hjartavodvakvilla (cardiomyopathy),

AGRIP

INNGANGUR

Hrérnunartengdur miturlokuleki er helsta abendingin fyrir miturloku-
vidgerd & Vesturlondum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
langtimalifun og fylgikvilla miturlokuvidgerda vegna hrérnunartengds
leka & [slandi.

EFNI 0G ADFERDIR

Rannséknin var afturskyggn og nadi til 101 sjaklings (medalaldur 57,7
ar, 80.2% karlar) sem gengust undir miturlokuvidgerd vegna hrérn-
unartengds leka & Landspitala 2004-2018. Skradar voru abendingar
fyrir adgerd, nidurstédur hjartaémunar fyrir adgerd og adgerdartengdir
paettir. Snemmkomnir (<30 daga) og si6komnir fylgikvillar voru skradir
og reiknud 30 daga danartidni. Langtimalifun og MACCE (major adverse
cardiac and cerebrovascular event) fri lifun var aatlud med adferd
Kaplan-Meier og borin saman vid almennt pydi af sama kyni og aldri.
Midgildi eftirfylgdartima var 83 manudir.

NIDURSTOPUR

Ad medaltali voru gerdar 6.7 (bil 1-14) miturlokuvidgerdir arlega og
fengu 99% sjuklinga gervihring. Brottnam & aftara bladi var framkvaemt
i82,2% tilfella og Gore-Tex® gervistdg notud hja 64,4% sjiklinga.
Alvarlegir fylgikvillar greindust hja 28,7% sjuklinga, algengastir voru
hjartadrep tengt adgerd (11.9%) og enduradgerd vegna blaedingar (8,9%).
brjatiu daga danarhlutfall var 2%, midgildi dvalar a gjérgeeslu einn
dagur og heildarlegutimi 8 dagar. Einn sjaklingur purfti enduradgerd
sidar vegna endurtekins miturlokuleka. Fimm &ra lifun eftir adgerd
var 93,5% (95%-0B: 88,6-98.7) og 10 ara lifun 85,3% (95%-0B: 76,6-

94.9). Fimm ara MACCE-fri lifun var 91,1% (95%-0B: 85,3-97.2) og eftir
10 &r 81,0% (95%-0B: 71,6-91,6). Ekki reyndist marktaekur munur &
heildarlifun rannséknarhépsins samanborid vid samanburdarpydid
(p=0.135, log-rank prof).

ALYKTUN

Arangur miturlokuvidgerda vegna hrérnunartengds leka er
sambaerilegur vid drangur & steerri hjartaskurddeildum erlendis.
Almennt farnast pessum sjiklingum agaetlega til lengri tima pratt fyrir
ad snemmkomnir fylgikvillar séu tigir.
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valdid steekkun a miturlokuopi, teygt a lokublodum og lokustogum
og pannig orsakad midleegan leka i lokunni. Loks getur bratt
hjartadrep valdid lifsheettulegum miturlokuleka ef totuvoodvi
rofnar.3* Sjaldgeefari orsakir miturlokuleka eru hjartapelsbolga
(endocarditis), kolkun a miturlokuhring og gigtsott (rheumatic heart
disease)* en lekinn getur einnig tengst bandvefssjukdémum eins og
heilkenni Marfans eda Ehlers-Danlos.

[ eldri rannsékn & sjuklingum sem gengust undir mitur-
lokuvidgerd a Landspitala 2001-2012 hofdu 56% sjuklinganna
hrérnunartengdan leka og 44% starfreenan leka.’ Sjuklingar {
fyrrnefnda hopnum voru umtalsvert yngri og oftast med einangr-
adan lokuleka. Pad skyrdi beetta langtimalifun peirra borid saman
vid sjuklinga med starfreenan leka og sem oftast hofou blodpurrd
i hjarta.” Miturlokuvidgerdum vegna starfreens leka hefur feekkad
erlendis pvi slik adgerd samhlida kransaedahjaveituadgerd virdist
1itid baeta horfur midad vid hjaveituadgerd eingongu.”

Meelt er med pvi ad sjuklingar med einkenni hjartabilunar sem
rekja ma til hrérnunartengds miturlokuleka gangist undir skuro-
adgerd." Sama a vid um einkennalausa sjuklinga par sem starf-
semi vinstri slegils er skert (atfallsbrot <60% eda pvermal vinstri
slegils 1 lok slagbils >45 mm)."! Adgerdin felst oftast i brottnami a
peim hluta lokunnar sem framkallar lekann eda isetningu poly-
tetrafluoroethylene (Gore-Tex®) staga til ad vinna & moti framfalli
lokubladanna. Til ad styrkja lokuopid og auka likur 4 ad vidgerdin
haldi til lengri tima er saumadur hringur eda band ur gerviefni
umhverfis lokuna.”?

A sérheefdum sjikrahtisum erlendis er unnt ad gera vid lokuleka
tengdan hrornun 1 yfir 85-90% tilfella.’> Ad 60rum kosti er skipt
um lokuna, annadhvort med lifreenni gerviloku eda olifreenni tr
hertu kolefni.”® Arangur miturlokuvidgerda vegna hrérnunarleka
er mjog godur og 1 erlendum rannséknum lifa 98% sjaklinga ad-
gerdina af og ramlega 80% eru 4 lifi 5 arum eftir adgerd.”*" Auk
pess er tidni enduradgerda mjog lag 5 arum eftir adgerd, eda 4%.5'°
Vida erlendis eru miturlokuvidgerdir gerdar i auknum meeli med
speglunartaekni (endoscopic mitral valve repair) eda med hjalp ad-
gerdarpjarka (robotic mitral valve repair) med sambeerilegum arangri
og eftir hefdbundna vidgerd.'®

[ fyrrnefndri rannsékn & &rangri miturlokuvidgerda var
einblint 4 snemmkomna fylgikvilla af o6llum &bendingum
fram til arsloka 2018.° Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad
kanna langtimalifun og fylgikvilla miturlokuvidgerda vegna
hrornunartengds miturlokuleka a Islandi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til 101 sjuklings sem gekkst
undir miturlokuvidgerd vegna hrdornunartengds miturlokuleka
& Landspitala fra 1. jantiar 2004 til 31. desember 2018. Leitad
var ad sjuklingum i tveimur adskildum skrdm, annars vegar
i adgerdaskra hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala en
einnig i sjuklingabokhaldi Landspitala par sem leitad var ad
adgerdanumerum fyrir miturlokuvidgerdir
(FKSA00, FKSA10, FKSA20, FKSA96, FKSBO0O,
FKSB10, FKSB96, FKSC00, FKSC10, FKSC20,
FKSC30, FKSC40, FKSC50, FKSC60, FKSC96,
FKW96). Hvorki voru teknir med sjuklingar
sem gengust undir enduradgerd a miturloku,
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Malt er med pvi ad sjiklingar med
einkenni hjartabilunar sem rekja ma
til hrérnunartengds miturlokuleka
gangist undir skurdadgerd

né heldur adgerdir par sem ljést var fra upphafi ad lokan veeri ekki
vidgerdarhaef og pvi dkvedid ad gera beint lokuskipti. I fjérum
tilvikum var reynd vidgerd en adgerdinni var breytt 1 lokuskipti
og er sérstaklega gerd grein fyrir afdrifum peirra i nidurstodum.

Kliniskar upplysingar fengust tr sjukraskram, adgerdarlysing-
um og svaefingarskyrslum. [ rafreenan gagnagrunn voru faerdar
yfir 150 breytur, medal annars upplysingar um aldur, kyn, haed og
pyngd asamt likamspyngdarstudli (Body Mass Index). Einnig var
skrad hvort saga veeri um kranseedasjukdém og helstu aheettu-
peetti kranseaedasjukdéms, langvinna lungnateppu, nyrnabilun,
hjartslattaroreglu, ttedasjukdém og heilablédfall. Hjartadng fyr-
ir adgerd var metin med CCS-flokkun (Canadian Cardiovascular
Society) og NYHA-flokkun (New York Heart Association) fyrir
einkenni hjartabilunar.””*

Farid var nakveemlega yfir nidurstodur hjartadmunar fyrir ad-
gerd, medal annars steerd og pykkt vinstri slegils, steerd vinstri
gattar, utfallsbrot (ejection fraction) vinstri slegils, slagaedaprysting
1 lungnablédras og hvort leki eda prengsli saust 1 6sadarloku.
Einnig var skrad hvort rof sast a lokustogum og leki i miturlokunni
metinn & skala fra einum (veegur leki) upp 1 prja (mikill leki) sem
er vidurkenndur meelikvardi & miturlokuleka og vida notadur i
sambeerilegum rannséknum erlendis.”” EuroSCORE II% var reikn-
ad ut fra upplysingum { sjukraskra par sem einnig var farid yfir
nidurstédur émskodana. Utfallsbrot vinstra slegils undir 60% var
metid sem skert og medallungnahaprystingur >31 mmHg met-
inn sem heekkadur og sem alvarlegur pegar hann meeldist yfir 55
mmHg.?*® ASA-flokkun (American Association of Anesthesiology)
sem metur dheettu vid sveefingu fékkst ar sveefingarskyrslum.”

Skrad var hvort adgerdirnar hefdu verid gerdar sem valadgerdir,
1 flytingu eda sem bradaadgerdir en einnig hvort dnnur hjartaad-
gerd hefdi verid framkveemd samtimis lokuvidgerdinni, til deemis
kranseedahjaveituadgerd og/eda dsedarlokuskipti. Einnig var ad-
gerdartimi, vélartimi (timi & hjarta og lungnavél) og tangartimi
skradur 1 minttum, tegund og steerd gervihrings, hvort brottnam
var gert 4 hluta lokublads, eda notast vid gervistog ar GoreTex®
eda Alfieri-saum.

Legutimi var skradur i dogum, beedi a gjorgeeslu og a legudeild.
Pa var magn bleedingar fyrstu tvo solarhringana eftir adgerd skrad
likt og gildi kreatinins i sermi og hjartavisanna CK-MB og TnT.
Metid var hvort sjuklingar fengu bradan nyrnaskada (acute kidney
injury) innan tveggja solarhringa eftir adgerd samkveaemt alpjodleg-
um RIFLE-skilmerkjum.?” Hjartadrep tengt adgerd var skilgreint
sem heaekkun & hjartavisinum CK-MB yfir 70 ug/L eftir adgerd en
midad var vid haekkun yfir 100 pg/L hja peim sem samtimis geng-
ust undir Maze-brennsluadgerd vegna gattatifs. Auk pess purftu
a0 vera til stadar nyjar breytingar 4 hjartalinuriti eins og dedlilegar
Q-bylgjur og/eda vinstra greinrof eda merki um nylegt hjartadrep
& hjartadmun eftir adgerd.”

Snemmkomnir fylgikvillar voru skilgreindir sem fylgikvillar
sem greindust allt ad 30 dogum eftir adgerd og peir flokkadir
i alvarlega og minnihattar. Til alvarlegra fylgikvilla toldust
enduradgerd vegna bledingar, hjartadrep
sem tengdist adgerd (perioperative myocardial
infarction), hjartaprong (tamponade), bradur
nyrnaskadi og syklasott (sepsis). Heilabloofall
taldist einnig til alvarlegra fylgikvilla, sem
og hjartabilun par sem porf var & dsaedar-




Tafla I. Sjuklingatengdir paettir. Gefinn er upp fjéldi (%) nema medaltal

16 med stadalfraviki fyrir aldur og midgildi [leegsta gildi,haesta gildi] fyrir
EuroSCORE Il
14
Heildarfjdldi (n=101)
12 Karlar 81 (80.2)
10 Aldur vid lokuvidgerd 57,7+ 135
5
i_% 8 Likamspyngdarstudull =25 kg/m? 57 (58.8)
6 Fyrri saga um:
4 hjartaadgerd 5 (5.0)
2 I I I I I I takttruflanir 28(27.7)
0 = heilablédfall 5(5.0)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 .y
; kransaedasjikdém 19 (18,8
Ar
langvinna lungnateppu 3(3.0)
Mynd 1. Fjoldi miturlokuvidgerda vegna hrérnunartengds leka d Landspitala 2004-2018. Ahzettupzettir hjarta- og
&dasjukdoma
Saga um reykingar 44 (43,6)
Héaprystingur 34(33.7)
(intraaortic balloon pump, IABP) eda ECMO-deelu (extracorporeal Bloafituhaekkun 29 (28.7)
membrane oxygenation) eftir adgerdina. Loks var isetning gangrads -
eda bjargrdds vegna gatta-sleglarofs og heega-hradatakts (sick Sykursyki 360
sinus syndrome) flokkud sem alvarlegur fylgikvilli. Til minnihattar NYHA-flokkur
fylgikvilla toldust nytilkomnar hjartslattartruflanir (gattatif/- i+ IV 51 (50.5)
flokt), hjartabilun (porf a samdrattarhvetjandi lyfjum i meira
en soélarhring eftir adgerd) og yfirbordssyking i skurdsari, REpHiE
pvagferasyking, lungnabdlga og porf fyrir aftoppun fleidru- I+ 1V 84 (83.2)
eda gollurshtusvokva. Loks var skrad danartioni i legu (hospital
. . . . EuroSCORE Il 1,17[0.5:12,79]
mortality) og innan 30 daga (operative mortality).

Upplysingar um heildarlifun (all cause mortality) voru fengnar fra
midlegri ddnarmeinaskrd Embeettis landleeknis en eftirfylgdar-
timi midadist vid 31. desember 2019 og var medaleftirfylgdartimi
83 manudir (midgildi 80 manudir, bil 0-191). Langtimafylgikvillar
og endurinnlagnir sem tengdust hjarta- og a@dakerfi voru skrad
med leit i rafreenni sjakraskra. Til peirra toldust kranseedastifla,
kranseedavikkun, heilabloofall, endurtekin miturlokuvidgerd og
daudi, sem attu sér stad meira en 30 dogum eftir adgerd. Pessar
breytur voru teknar saman { einn sameiginlegan endapunkt sem
kallast MACCE.

Tolfreeditrvinnsla

Upplysingar voru skradar i Microsoft Excel, atgafu 16.35. Lysandi
tolfreedi var unnin i tolfreediforritinu R, utgafu 3.6.2 (R Founda-
tion for Statistical Computing, 2016) med Rstudio, utgafu 1.2.5033,
fyrir Mac. Flokkabreytum er lyst med fjolda (%) og normaldreifd-
um talnabreytum med medaltlum og stadalfraviki en gefin upp
midgildi og bil fyrir talnabreytur sem ekki téldust normaldreifdar
vid skodun 4 QQ-mynd. Poisson-adhvarfsgreining var notud til
ad meta préun a fjolda adgerda & rannsdknartimabilinu og var
leidrétt fyrir mannfjolda samkveemt upplysingum fra Hagstofu.*
Adferd Kaplan-Meiers var notuod til ad reikna baedi heildarlifun og
MACCE-fria lifun. Lifun islensks vidmidunarhdps af sama kyni
og aldri var metin med upplysingum fra The Human Mortality
Database.”® Samanburdur 4 lifunarkarfum var gerd med log-rank
profi. Tolfreedileg markteekni midadist vid p-gildi <0,05.

Adur en rannsoknin héfst 1agu fyrir 611 tilskilin leyfi fra Visinda-
sidanefnd (VSN 10-009-V7), Persénuvernd og framkveemdastjora
leekninga a Landspitala.

Nidurstodur

A peim 15 drum sem rannséknin nadi til var framkvemd 101
miturlokuvidgerd vegna hrornunartengds miturlokuleka &
Landspitala. A9 medaltali voru petta 6,7 adgerdir a ari (mynd 1)
eda allt fra einni adgerd arid 2005 upp 1 14 adgerdir arid 2016. Pegar
leidrétt var fyrir mannfjolda a fslandi vard ekki markteek fjolgun
adgerda & rannsoknartimabilinu (p=0,07). I fjorum tilfellum til
vidbodtar var lagt upp med vidgerd en breyta vard 1 miturlokuskipti
af astedum sem idulega voru teeknilegar. Vidgerdarhlutfallid
var pvi 101/105 eda 96,2% (95% - OB: 92,5-99,8). T toflu I er yfirlit
yfir sjuklingatengda peetti. Medalaldur sjuklinga var tep 58
ar og var meirihlutinn karlar (80,2%). Pridjungur sjaklinga var
med sogu um takttruflanir (27,7%) og teeplega fimmtungur med
undirliggjandi kranseedasjukddm (18,8%). Af aheettupattum hjarta-
og edasjukdéma voru reykingar algengastar (43,6%) en par a eftir
komu haprystingur (33,7%) og hakkun & blodfitum (28,7%). Fyrir
adgerd voru 90% sjuklinga komnir med einkenni hjartabilunar,
par af helmingur (50,5%) alvarlega hjartabilun (NYHA-flokkar III-

LZAKNABLADBID 2021/107 281



Tafla II. Helstu nidurstodur hjartaémskodunar fyrir adgerd. Gefin eru upp medaltél
med stadalfraviki eda fjéldi (%).

Tafla Ill. Adgerdartengdir paettir, legutimi og bleedingar eftir adgerd. Gefinn er upp
fioldi (%). medaltal med stadalfraviki eda midgildi [leegsta gildi, heesta gildi].

Heildarfjoldi (h=101) Heildarfjoldi (h=101)
Steerd hjartahélfa Bradaadgerd 3(3.0)
Pvermal vinstri slegils vid lok hlébils (mm) 56£9 Onnur adgerd samtimis 60 (59.4)
bvermal vinstri slegils vid lok slagbils (mm) 39+8 Kransadahjaveituadgerd 18 (17.8)
Pykkt vinstri slegils (mm) M+2 Osaedarlokuskipti 5 (5,0)
bvermal vinstri gattar (mm) 457 Vidgerd & pribldkuloku 24(23.8)
Utstreymisbrot vinstri slegils Maze-adgerd 21 (20.8)
<30% 1(1,0) Onnur adgerd 20(19.8)
31-59% 29 (28,7) Adgerdartimi (minGtur) 239 [127.7611°
>607% 71 (70.3) Timi & hjarta og lungnavél (minatur) 139 [60,708] ©
Lungnahaprystingur Tangartimi (minGtur) 102 [49.398] ©
31-55 mmHg 23(22,8) Timi i 6ndunarvél (klukkustundir) 12[0.216] ¢
>55 mmHg 8(7.9) Legutimi 810,34]
Mikill miturlokuleki 77 (76.2) Gjorgaesla 11[0,10]
Slitid lokustag 50 (49.5) Legudeild 710.27]
Osadarlokuleki 13(12,9) Blaeding fyrsta sélarhring eftir adgerd (mL) 530 [0,2300]
Oszedarlokuprengsli 2(2,0) Gervihringur 100 (99.0)
Steerd (mm) 30+2
Brottndm 4 hluta lokublads 83(82.2)
Eingéngu fremra 1(1.2)
IV) en einnig voru 83,2% sjuklinga i ASA-flokki III eda IV. Midgildi Eingongu aftara 80 (96.4)
EuroSCORE II fyrir hépinn var 1,17 (bil 0,5-12,79). -
Nidurstodur hjartadmunar fyrir adgerd ma sja 1 toflu I1. Pver- B0 fremra og aftara 224
mal vinstri slegils var ad medaltali 56 + 9 mm 1 lok hlébils og 39 Sidkdémsmynd ffremra lokublad
+ 8 mm i lok slagbils. Pvermadl vinstri gattar var ad medaltali 45 Framfall 3261.7)
+ 7 mm og pykkt vinstri slegils 11 + 2 mm. Teeplega pridjungur Prengsii 10.0
sjuklinga (28,7%) var med skert ttfallsbrot (<60%) og um pridjung- Hvorki framfall né prengsli 68 (67.3)
ur (30,7%) med lungnahaprysting (>30 mmHg i slagbilsprystingi). Sjukdémsmynd i aftara lokubladi
Meirihluti sjuklinga var med mikinn miturlokuleka (76,2%) og Framfall 88 (87.1)
helmingur hafdi slitid lokustag (49,5%) a hjartadmun fyrir adgerd. prengsli 1(1.0
Adgerdartengdir peettir eru syndir i toflu III. Midgildi ad- Hvorki framfall né prengsli 12019
gerdartima var 239 minutur (bil 127-761) en par af var vélartimi GoreTex® gervistég 65 64k
139 minutur (bil 60-708) og tangartimi 102 minttur (bil 49-398). —
Alfieri-saumur 1(1.0)

Beedi vélar- (167 minutur) og tangartimi (118 minutur) voru
lengri ef sjuklingar gengust undir adra hjartaadgerd samhlida
(p=0,02). Rimlega helmingur sjiklinga (59,4%) gekkst undir adra
adgerd samhlida miturlokuvidgerd en par voru algengastar vid-
gerdir a priblodkuloku (23,8%), Maze-adgerd (20,8%) og kransaeda-
hjéveita (17,8%). I adgerdinni fengu allir sjuklingar nema einn
gervihring og brottndm & hluta lokublads var framkvemt hja
82,2% sjtiklinga, oftast a aftara lokubladi (96,4%). [ adgerd reyndist
framfall 4 aftara (871%) bladi mun algengara en 4 pvi fremra
(31,7%) en 21,8% voru baedi med framfall a fremra og aftara bladi.
Gore-Tex® gervistog voru sett hja 64,4% sjuklinga, annadhvort til
a0 beeta slitin lokustog eda til ad stydja vid lokustdg sem hofdu
lengst eda voru ad 6dru leyti skemmd.

Midgildi legutima eftir adgerd var 8 dagar (bil 0-34), par af
einn dagur a gjorgeeslu (bil 0-10). Legutimi var lengri hja peim
sem gengust undir Maze-brennsluadgerd samhlida mitur-
lokuvidgerdinni (9,7 dagar) samanborid vid pa sem féru ekki i
Maze (71 dagur) (p=0,02). Fyrstu 30 dagana eftir adgerd greindust
alvarlegir fylgikvillar hja 29 sjuklingum (28,7%) og minnihattar
fylgikvillar hja 60 sjuklingum (59,4%) (tafla IV). Algengasti
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2Upplysingar um adgerdartima vantadi hja 9 sjuklingum, "vélartima vantadi hja premur sjik-
lingum, “tangartima hja premur sjiklingum, “tima 4 éndunarvél hja 13 sjaklingum og °bleedingu
fyrsta sélarhringinn eftir adgerd hja 55 sjaklingum.

alvarlegi fylgikvillinn var hjartadrep sem tengdist adgerd (11,9%)
en naest a eftir komu enduradgerdir vegna blaedingar (8,9%). Adrir
alvarlegir fylgikvillar voru sjaldgeefari en enginn sjuklingur fékk
djapa bringubeinssykingu, bradan lungnaskada eda nyrnaskada
sem krafdist blodskilunar. Algengustu minnihattar fylgikvillarnir
voru nytilkomid gattatif/-flokt (43,8%) og veeg hjartabilun
(20,8%). Pa voru 11 sjuklingar sem purftu aftoppun 4 annadhvort
fleidruvokva (79%) eda gollurshtisvokva (3,0%). Tveir sjuklingar
(2%) 1étust innan 30 daga fra adgerd.

[ t6flu TV m4 sj4 sidkomna fylgikvilla (> 30 ddgum eftir adgerd).
Tiu sjaklingar (9,9%) fengu medal eda mikinn endurkominn mitur-
lokuleka a eftirfylgdartimabilinu og svipadur fjoldi purfti innlogn
vegna langvinnrar hjartabilunar (10,9%). Fjorir sjuklingar fengu




Tafla IV. Snemmkomnir og sidkomnir (>30 dégum eftir adgerd) fylgikvillar.
Sjaklingur getur haft fleiri en einn fylgikvilla. Fjoldi (%).

Heildarfjsldi (n=101)
Alvarlegir snemmkomnir fylgikvillar 29 (28.7)
Hjartadrep tengt adgerd 12 (11,99
Enduradgerd vegna bleedingar 989
Enduradgerd af 68rum asteedum 1(1,0)
Porf & 6seedardaelu 6(5.9)
Igraeddur gangradur 4 (4,0)
[graeddur bjargradur 2(2,0)
Hjartapréng 1(1.0)
Bradur nyrnaskadi 3@3.0
Blédsyking 1(1.0)
Minnihattar snemmkomnir fylgikvillar 60 (59.4)
Fleidruvokvi sem krafdist aftoppunar 8(7.9)
:;:jl:;z::ivokw sem krafdist 330
Lungnabélga 3(3.0
Nytilkomid gattatif/-flokt 32 (43.8r
bvagfeerasyking 3(3.0
Vaeg hjartabilun 21 (20.8)
Yfirbordssyking i skurdsari 7(6.9)
Sidkomnir fylgikvillar (>30 dégum eftir adgerd)
Endurkominn medal eda mikill leki 109.9
Blédsegi i vinstri gatt 2 (2,0
Skammvinnt blédpurrdarkast i heila (TIA) 1(1.0
Heilablédfall 4 (4,0)
Lungnarek 3(3.0
Enduradgerd & miturloku 1(1,0
Hjartaafall 4 (4,0)
Langvinn hjartabilun 11(10.9)
Danarhlutfall innan 30 daga 2(2,0)

2Hjartadrep tengt adgerd var skilgreint sem haekkun & hjartavisinum CK-MB yfir 70 pg/L

eftir adgerd en midad var vid haekkun yfir 100 pg/L hja peim sem einnig gengust undir
Maze-brennsluadgerd vegna gattatifs. Til viSbotar purftu ad vera til stadar nyjar breytingar &
hjartalinuriti eins og 6edlilegar Q-bylgjur og/eda vinstra greinrof. bPar ad auki var horft eftir
merkjum um nylegt hjartadrep a hjartaémun eftir adgerd. *Tekur adeins til peirra 73 sjiklinga
sem hofdu ekki pekkt gattatif fyrir adgerd. “Samdréattarhvetjandi lyf i >24 klukkustundir.

hjartaafall og adrir fjorir heilabl6dfall sem sidkominn fylgikvilla.
Einn sjuklingur gekkst undir enduradgerd 4 miturloku a eftir-
fylgdartimabilinu vegna miturlokuprengsla 11 arum eftir upphaf-
legu vidgerdina og tokst ad vikka hana i preedingu.

Einu ari eftir adgerd meeldist MACCE-fri lifun (mynd 2a) 98,0%
(95% - OB: 95,3-100), 5 arum eftir adgerd var htin 91,1% (95% - OB:
85,3-97,2) og eftir 10 ar 81,0% (95% - OB: 71,6-91,6). Tiu sjuklingar
létust 4 eftirfylgdartimanum og var heildarlifun (mynd 2b) einu ari
eftir adgerd 97,0% (95% - OB: 93,8-100), 5 arum eftir adgerd 93,5%
(95% - OB: 88,6-98,7) og 85,3% eftir 10 ar (95% - OB: 76,6-94,9). Ekki
reyndist markteekur munur 4 heildarlifun rannséknarhépsins
borid saman vid almennt pydi af sama kyni og aldri (log-rank prof,
p=0,135) (mynd 2a).
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Mynd 2. (a) MACCE-fri lifun eftir adgerd. Heildarlifun (b) (Kaplan-Meier) sjiiklinga
eftir adgerd (bld lina) borid saman vid almennt pyoi af sama kyni og aldri (brotalina).
95% vikmdrk eru synd med graum skugga.

Allir sjuklingarnir fjérir par sem reynd var vidgerd en henni
breytt 1 opin miturlokuskipti lifdu fyrstu 30 dagana eftir adgerd.
Medalaldur peirra var 59 ar og var tangar- (148 mindatur) og
vélartimi (206 minttur) peirra lengri.

Umrada

[ pessari afturskyggnu rannsékn var lagt mat 4 drangur mitur-
lokuvidgerda a fslandi vegna hrérnunartengds leka med aherslu
a langtimalifun og fylgikvilla. Samtals var gerd 101 miturlokuvid-
gerd a peim 15 arum sem rannsoknin tok til og hélst tioni adgerda
nokkud stodug. Jafnframt reyndist vidgerdarhlutfall mjog hatt, eda
rumlega 96%. brétt fyrir ad fylgikvillar innan 30 daga hafi verid
tidir reyndust peir oftast minnihattar og 98% sjuiklinga lifdu fyrstu
30 dagana. Langtimalifun var sémuleidis god, eda 93,5% 5 arum
eftir adgerd, sem reyndist sambeerileg lifun hja almennu pydi af
sama kyni og aldri.

Ahzettupeettir hjarta- og edasjtikdéma voru til stadar hja tep-
lega 80% sjuklinga en par af voru reykingar (43%) og haprystingur
(32%) algengastir. Likt og fyrir flestar opnar hjartaadgerdir hér-
lendis voru karlar i miklum meirihluta, eda 80% sjuklinga. Med-
alaldur i rannsokninni var hins vegar adeins 58 ar sem er 5 arum
leegri aldur en i flestum erlendum rannséknum.”**? betta geeti
verid visbending um ad hér meetti bjéda fleiri eldri sjuklingum
upp a miturlokuvidgerd.

Prir af hverjum fjérum sjuklingum (76,2%) htfdu mikinn mitur-
lokuleka, sem er svipad hlutfall og i erlendum rannséknum.”
Sama & vid um hlutfall sjuklinga med steekkadan vinstri slegil og
vikkada vinstri gatt. Pridjungur sjuklinga hafdi skert utfallsbrot
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(< 60%), sem var vidbuid enda eru skert ttfallsbrot med steekkun &
vinstri slegli og vinstri gatt helstu dbendingar fyrir miturlokuvio-
gerd.”® Auk pess hafdi fjéroungur sjuklinga sdgu um gattatif eda
-flokt en erlendis er hlutfallio oftast & bilinu 25-28 %.% Pessir sjuk-
lingar hafa oftast heerri tidni fylgikvilla sem tengjast gattatifinu og
ma rekja til storrar vinstri gattar vegna lekans.”

Flestir sjuklinganna hofou mikil einkenni pegar kom ad adgerd.
Pannig voru einkenni hjartabilunar komin fram i naestum 90% til-
fella og ramlega helmingur sjuklinga var i NYHA-flokki III-IV
par sem dbending fyrir adgerd er dumdeild.” Hja sjaklingum med
einkennalausan eda einkennalitinn miturlokuleka eru hins vegar
skiptar skodanir um hvort adgerd eigi vio.® Sifellt fleiri rannsoknir
virdast pé syna avinning af miturlokuvidgerd hja pessum sjuk-
lingum en um leid og einkenni hjartabilunar koma fram eykst
tidni fylgikvilla eftir adgerd.®

Vidgerdarhlutfall reyndist 96,2% en i adeins fjérum tilfellum var
lagt upp med vidgerd en af ymsum dsteedum reyndist ekki unnt ad
gera vidgerdina eda huin reyndist vid vélindaémun i adgerd ekki
naegilega pétt pannig ad breytt var yfir i miturlokuskipti. Petta er
mjog hatt vidgerdarhlutfall og 4 pari vid steerstu og sérhaefdustu
hjartaskurddeildir erlendis par sem hlutfallid er oftast { kringum
90% en sums stadar 95%.%%0!

Lokuhring var komid fyrir hja éllum sjuklingunum nema ein-
um og brottnam & hluta lokublads gert hja rumlega 80% sjuklinga,
nanast alltaf (98,8%) aftara lokubladi. Petta er vidurkennd taekni
vid pessar adgerdir 1 dag og mikilveegt pvi hja peim sjuklingum
par sem brottndm & hluta lokublads eda isetningu gervihrings
er sleppt, er aukin heetta 4 endurkomu miturlokuleka.® Onnur
samhlida hjartaadgerd var framkveemd i taeplega 60% tilfella og
voru vidgerdir & priblodkuloku (23,8%) og Maze-adgerd (20,8%)
algengastar. Priblookulokuleki fyrir adgerd tengist skemmri lang-
timalifun og virdist vera dvinningur af slikri vidgerd samtim-
is miturlokuvidgerd.” Hja sjuklingum med gattatif er vida gerd
Maze-brennsluadgerd til ad draga ur heettu & myndun blédsega 1
hjartanu og beeta pannig langtimahorfur.** Hins vegar purfa sjuk-
lingar sem fara i Maze-brennsluadgerd samhlida lokuvidgerd ad
jafnadi lengri gjorgeeslulegu og heildarlegutimi peirra er lengri
og sast pad einnig i okkar rannsékn.”® Hlutfall sjuklinga sem féru
i adra adgerd samtimis virdist haerra hér 4 landi samanborid vid
erlendar rannséknir.* Skyrist pad sennilega af pvi ad erlendu
rannsOknirnar na oft til sjuklinga med miturlokuleka eingéngu,
auk pess sem sumar peirra na ekki til sjiklinga sem gangast undir
adrar hjartaadgerdir samhlida.

Tioni alvarlegra fylgikvilla (28,7%) reyndist umtalsvert heerri
en eftir kransaedahjaveituadgerdir hér 4 landi (9%)* en legri
samanborid vid 6saedarlokuskipti (33%).° Algengi flestra alvarlegra
fylgikvilla er svipad i erlendum rannséknum.* b6 getur verid erfitt
a0 bera nidurstddur okkar saman vid erlendar rannsoknir par sem
skilgreiningin 4 alvarlegum fylgikvillum getur verid breytileg
milli rannsékna og a pad til demis vid um hjartadrep tengt
adgerd. Tioni enduradgerdar vegna bleedinga hefur fario leekkandi
i samanburdi vid eldri islenskar rannsdknir
& miturlokuvidgerdum og miturlokuskiptum
sem hefur leekkad heildartioni alvarlegra
fylgikvilla®®® Einnig purftu ferri sjuklingar
osaedardeelu (intra aortic balloon pump, IABP)
vegna hjartabilunar eftir adgerdina. Hlutfall
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Flestir sjiklinganna hofou mikil
einkenni pegar kom ad adgerd. Pannig
voru einkenni hjartabilunar komin
fram i na@stum 90% tilfella

peirra sem fengu hjartadrep i tengslum vid adgerd (11,9%) var
svipad og 1 fyrri rannsokn & miturlokuvidgerdum (13%). Ljost er ad
i sumum tilvikum getur purft ad endurgera vidgerdina sem lengir
tangartima og eykur dheettu & hjartadrepi i adgerd. Auk pess
skiptir mali ad i 60% tilfella gengust sjuklingar i okkar rannsékn
undir adra hjartaadgerd samhlida. Timi & hjarta- og lungnavél, og
sérstaklega tangartimi, voru pvi lengri en pad veldur heerri tioni
fylgikvilla og lengir gjorgeeslu- og sjukrahtsdvél. Minnihattar
fylgikvillar greindust hja teeplega 60% sjuklinga, sem er svipad og
i fyrri rannsokn hérlendis 4 miturlokuvidgerdum (63%).” Oftast er
um veega hjartabilun eftir adgerd ad reeda en nytilkomid gattatif
greindist hja 43,8% sjuklinga og eru pa ekki taldir med peir sem
hofdu langvinnt gattatif fyrir adgerd (27,7% hépsins).

Hlutfall sjuklinga sem létust innan 30 daga eftir adgerd (2%) er
leegra en 1 fyrri rannséknum & beedi miturlokuvidgerdum (6%) og
miturlokuskiptum (9%) hér 4 landi,’”® en er 1 samraemi vid fj6lda
erlendra rannsdkna.” Hafa verdur 1 huga ad medalaldur sjuklinga
er innan vid sextugt og midgildi EuroSCORE II var 1,17 sem fellur
vel saman vid 2% 30-daga ddnartioni i rannsékninni.?”

Langtimalifun sjuklinga eftir adgerd reyndist mjog god en 5 4ra
lifun var 93,5% og 10 ara lifun 85,3% sem er i takt vid erlendar
rannsOknir.”*¥ MACCE-fri lifun var einnig mjog g6d, eda 91,1%
og 81,1% fyrir somu timabil, sem er mun heerra en sést hefur eft-
ir kranseedahjaveituadgerdir hér 4 landi (80,3% og 60,1%).*° ba var
athyglisvert ad lifslikur sjuklinga voru sambeerilegar almennu fs-
lensku pydi af sama kyni og aldri en svipudum nidurstddum hefur
verid lyst i erlendum rannséknum.*

Einn sjuklingur purfti enduradgerd vegna endurtekins mitur-
lokuleka & eftirfylgdartimabilinu (11 &rum eftir adgerd) en erlendis
er tidni enduradgerda oft 5-10% innan 10 ara.® I pessum saman-
burdi verdur ad hafa i huga ad eftirfylgdartimi i rannsékninni
var adeins teplega 7 ar og tidni enduradgerda geeti pvi verid van-
metin. Engu ad sidur er ljdst ad drangur a fyrstu darunum eftir ad-
gerd hérlendis er godur og sambeerilegur vid steerri og sérheefdari
sjukrahus erlendis.®

Otviredur styrkleiki rannséknarinnar er ad htin neer til heillar
bjodar par sem allar adgerdirnar voru gerdar a sdmu stofnun og af
tiltélulega faum skurdleeknum. P4 fengust upplysingar um lifun
allra sjuklinga tir midleegri ddnarmeinaskra Embeettis landlaeknis.
Einblint var & hrornunartengdan leka en ekki starfrenan,
sem gerir pydid einsleitara og audveldar par med samanburd
vid erlendar rannsdknir. Pad er veikleiki ad rannsdknin var
afturskyggn og skraning kliniskra upplysinga ekki eins nakvaem
fyrir vikid og i framskyggnri rannsokn. Petta 4 vid um einkenni
og aheettupeetti en ekki sist fylgikvilla eftir adgerdina. Par sem oft
vantadi upplysingar ur eftirfylgdarémskodunum er hugsanlegt
ad tidni langtimafylgikvilla og endurtekins leka sé vanmetin.
Petta 4 p6 ekki vid um alvarlegan leka pvi sjuklingar sem leggjast
inn vegna hjartabilunar eru lagdir inn & Landspitala sem gerir
eftirlit med endurinnlégnum audvelt. Pa veikir pad rannsdknina
ad sjuklingapydid var frekar litid og tolfredilegur styrkur
rannsoknarinnar pvi takmarkadur.

Miturlokuvidgerdir vegna hrdérnunart
engds leka eru tiltolulega sjaldgeefar & [slandi
en i kringum 7 slikar adgerdir eru gerdar
arlega a4 Landspitala samanborid vid 100-
150 kranseedahjaveituadgerdir og hatt 1 80




osaedarlokuskipti! Engu ad sidur er arangur pessara teknilega
floknu adgerda gddur hér a landi, ekki sist pegar litid er a 30 daga
danarhlutfall, 5 ara lifun og MACCE-fria lifun. Einnig er jakveett
hversu hatt vidgerdarhlutfallid er og lag tidni endurvidgerda, en
lengri eftirfylgd parf til pess ad fullyrda um langtimaarangur.
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Long term outcome of valve repair for degenerative mitral valve disease in Iceland
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OBJECTIVES: Degenerative mitral valve disease is the most common indication for mitral
valve repair in the Western world. The aim of this study was to study the long term outcome of
mitral valve repair for degenerative mitral valve regurgitation in Iceland.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective study of 101 consecutive mitral valve repair
patients (average age 57.7 years, 80.2% male) operated in Iceland 2004-2018 for degenerative
mitral valve regurgitation. Long term survival and MACCE (major adverse cardiac and
cerebrovascular event) free survival was estimated using the Kaplan-Meier method and
compared to age and gender matched reference population. Median follow-up time was 83
months.

RESULTS: On average there were 6,7 (range 1-14) mitral valve repairs performed annually
with 997% of the patients receiving ring annuloplasty. A total of 82 (82,2%) underwent resection
of the posterior leaflet and 64.4% recieved Gore-Tex®-chordae. Major early complications
occured in 28.7% of cases, most commonly perioperative myocardial infarction (11.9%) and
reoperation for bleeding (8.9%). Mortality within 30 days was 2%, the median duration of
intensive care unit stay was one day and the median hospital length of stay was 8 days. One
patient needed reoperation later for recurrent mitral regurgitation. Five and ten year MACCE-
free survival was 91.1% (95%-Cl: 85.3-97.2) and 81.0 (95%-Cl: 71.6-91.6). respectively. Five year
survival was 93.5% (95-Cl: 88.6-98.7) and 10 year survival 85.3% (95%-Cl: 76.6-94.9), which was
not different from an age and gender matched reference population (p=0.135, log-rank test).

CONCLUSION: Outcomes of mitral valve repair due to degenerative mitral regurgitation
is good in Iceland and results are comparable to larger institutions overseas. Long term
prognosis is generally good although early postoperative complications often occur.
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