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Inngangur

Sjukdémstengdar aflimanir & nedri utlimum eru oftast gerdar
a grunni utedasjukdoms og/eda sykursyki. Pessir sjukdom-
ar verda @ algengari 1 heiminum'? og virdist Island par ekki
undanskilio.’? Tidni aflimana ofan dkkla tengt pessum sjuk-
démum er misjofn milli landa.* Ekki eru til nylegar télur um
tidni aflimana 4 fslandi. Ein rannsokn var gerd hérlendis 4
fjolda aflimana ofan dkkla vegna aedakodlkunar drin 1955-1988,
en upplysingar um hana er einungis ad finna i radstefnu-
agripi.® Nylegar erlendar rannsoknir hafa synt faekkun aflim-
ana ofan 6kkla en fjdlgun aflimana nedan 6kkla. Talid er ad
st préun tengist fjolgun eedaadgerda, en teekni og adgerdar-
moguleikum { eedaskurdlekningum hefur fleygt fram.®
ZEdaadgerdir vegna blodfleedisskerdingar til nedri utlima
skiptast i inneedaadgerdir og opnar eedaskurdadgerdir. Til
innaedaadgerda teljast blasning (percutaneous transluminal angi-
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INNGANGUR

Ekki eru til nylegar rannséknir um tidni aflimana hérlendis. Tilgangur
pessarar rannsdknar var ad athuga fjolda og addraganda aflimana ofan
okkla & grunni Utedasjukdéms og/eda sykursyki & {slandi 2010-2019.

EFNIVIBUR 0G ADFERDIR

Afturskyggn rannsékn, byggd a sjukraskrargégnum allra

aflimadra ofan okkla & Landspitala og & Sjukrahusinu & Akureyri &
rannsoéknartimanum. Utilokadir fra rannsékn voru fullordnir aflimadir
vegna annars en ofangreindra sjikdéma og born. Tveir timapunktar
voru skodadir i addraganda aflimunar vardandi einkenni, mat &
blédflaedi og lyfjanotkun. Annars vegar vid fyrstu komu & sjukrahds
vegna blédpurrdareinkenna og/eda saramyndunar og hins vegar fyrir
sidustu aflimun. Einnig voru skradar adur framkvaemdar aedaadgerdir
og aflimanir.

NIDURSTOBUR

Alls voru 167 einstaklingar aflimadir a rannsdknartimanum, par af

134 (80%, medalaldur 77 £ 11 &r, 93 karlmenn og 41 kona) & grunni
sykursyki og/eda Gtaedasjukdoms. Aflimunum vegna sjukdémanna
fiolgadi ur ad medaltali 4,1/100.000 ibua 2010-2013 i 6,7/100.000
2016-2019 (p=0,04). Algengustu dhaettupaettir voru haprystingur 84%
og reykingasaga 69%. Langvinn tvisyn blédpurrd var i 71% tilfella
astada fyrstu komu & sjukrahds. £daadgerdir voru framkvaemdar

hja 101 einstaklingi (66% innzdaadgerdir). Med tedasjukdom an
sykursyki voru 52% en peir voru sjaldnar skradir a blésfitulaekkandi lyf
en peir sem voru med sykursyki (45:26, p<0,001).

ALYKTUN

Sykursyki og/eda Utaedasjukdomur eru helstu astaedur aflimana nedri
Gtlima ofan 6kkla 4 islandi. Aflimunum fj6lgadi a timabilinu, en tidnin

er lag i alpjodlegum samanburdi. i flestum tilfellum eru aedaadgerdir
gerdar adur en til aflimunar kemur. Sykursyki er undirliggjandi i teepum
helmingi tilfella sem er svipad eda leegra en i 66rum londum. Mdguleg
séknarfaeri vardandi greiningu og forvarnir eru hja einstaklingum med
utaedasjukdém an sykursyki.



oplasty) med/an isetningar stodnets og segaleysing. Til opinna
@daskurdadgerda teljast hjaveituadgerdir og adastiflubrottndm
(thromboendarterectomy/embolectomy).®® Hvort gerd er inneedaad-
gerd eda opin aedaskurdadgerd fer medal annars eftir asteedu
bléodfleedisskerdingar, heilsufari sjuklings og batahorfum.*

Til mats a mogulegri blodflaedisskerdingu er heegt ad gera
meelingar an inngrips, svo sem 6kkla-upphandleggshlutfall
(OHH) (ankle-brachial index) og taprystingsmeelingu. Einnig ma
gera myndgreiningarannsoknir af slageedum, eins og tolvu-
sneidmynd, seguldémskodun og slagaedapraedingu, en pa er
jafnframt haegt ad vikka prengdar aedar med blasningu med/an
stodnets.”’

Uteedasjikdémur er langoftast af voldum sedakolkunar
og fara einkenni eftir stadsetningu og alvarleika blédrennsl-
ishindrunar. Einkennum blédrennslishindrunar i nedri atlim-
um er skipt 1 heltigongu (intermittent claudication) og langvinna
tvisyna blodpurrd (chronic limb-threatening ischemia). 1
Aflimunarlikur eru miklar hja einstaklingum med langvinna
tvisyna blodpurrd i fétum, jafnvel hja peim sem undirgangast
adaadgerdir. [ mestri haettu eru peir sem greinast seint og eru
med sar/drep.” Einnig getur brad bl6dpurrd til nedri utlima
(acut limb ischaemia) medal annars komio fram 4 grunni aeda-
kolkunar og er lifsognandi astand sem eykur heettu & aflimun.?

Par sem aedakolkun er kerfisleegur sjukdémur midar med-
ferd uteedasjukdoms ekki einungis ad pvi ad hamla framgéngu
sjukdémsins i nedri atlimum, heldur einnig minnka heettu a
60rum afollum tengdum hjarta og eedakerfi. [ pvi felst ad hafa
sem vidust ahrif & pa ahaettupaetti sjikddmsins sem heegt er ad
stjorna, par med talid ad veita videigandi lyfjamedferd." 3! beir
aheettupeettir sem hafa ma dhrif 4 med lyfjum og meelt er med
samkvaemt kliniskum leidbeiningum eru medal annars haekk-
adar bloofitur, hdprystingur og segamyndun. Algengir fylgi-
sjukdoémar med ataedasjukdomi eru langvinn lungnateppa,
nyrnabilun, kranseedasjukdémar og sykursyki.'!!

Talid er ad allt ad helmingur félks med sykursyki hafi
einnig undirliggjandi ttedasjukdom. Ein alvarlegasta afleiding
sykursyki a nedri atlimi er fotasar (diabetic foot ulcer) og er talid
ad um fjérdungur peirra sem greinast med sykursyki fai slik
sar.” Meelt er med pvi ad allir sjuklingar med sykursyki, med
eda an sara, fai fotaskodun reglulega og rannsdknir séu gerdar
til ad greina hugsanlegan ttadasjukdom. Einnig er maelt med
pvi ad sjuklingar med baedi uteedasjukdom og sykursyki, par
sem sykt sar er til stadar, séu medhondladir fljott par sem peir
eru i verulegri heettu 4 utlimamissi.'>'*

Markmid pessarar rannsOknar var i fyrsta lagi ad varpa
lisi & fjolda peirra sem misstu nedri atlim(i) ofan 6kkla a Is-
landi & &runum 2010-2019 og pa hve hatt hlutfall peirra var
med ttaedasjukdom og/eda sykursyki. T 60ru lagi ad varpa ljdsi
a undirliggjandi dheettupeetti og fylgisjikdoma hja peim sem
hafa adur nefnda sjukddéma og athuga undanfara ttlimamissis.
Sambeerileg rannsokn hefur ekki verid gerd adur hérlendis.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsokn. [ urtaki voru allir aflimadir ofan
okkla & Landspitala og Sjakrahtsinu a Akureyri (SAk) fra 1.
jantar 2010 til 31. desember 2019. Listi yfir sjuklinga, byggdur

a adgerdantimerum aflimana ofan dkkla (NFSQ19, NGSQO09,
NGSQ19 og NGSQ99) fékkst fra tolvudeildum sjukrahtisanna.
Megintartak rannsoknar voru einstaklingar eldri en 18 4ra
sem hofou ICD-10 greiningar um sedakdlkun og/eda sykur-
syki (170, 170,2, 173, 173,9, 174, E10 og E11 med undirflokkum).
Utilokadir fr4 frekari vinnslu upplysinga voru einstaklingar
aflimadir af 60rum asteedum. Mannfjoldatolur 4 rannsdknar-
timabilinu fengust hja Hagstofu Islands. Rannséknin hlaut
leyfi visindasidanefndar (VSN-20-094) og Personuverndar (25.
mai 2020). Einnig var fengio leyfi hja Visindarannsoknarnefnd
heilbrigdisrannsokna Landspitala og framkvaemdastjora leekn-
inga 4 Sjukrahtsinu & Akureyri.

Kliniskum upplysingum var safnad tr sjukraskram. Eftir-
farandi breytur voru skradar i rafreenan gagnagrunn: feeding-
arar, kyn, likamspyngdarstudull, reykingasaga, aettarsaga um
@dasjukdoma, har blodprystingur, heekkadar blodfitur og fyrri
saga um afdll tengd hjarta- og eedakerfi. Einnig var skrad saga
um hjartasjukdéma, nyrnabilun og langvinna lungnateppu.
Fario var eftir ICD-10 skraningum pessara aheaettupatta og
fylgisjukddma par sem vid atti. Einstaklingar skradir 4 lyf vid
haprystingi, sykursyki eda haekkudum blodfitum an leeknis-
freedilegrar greiningar voru flokkadir med peim sem héfou
slika greiningu. Skrad var greiningarar sykursyki og/eda
utedasjukdoms. Upplysingasofnun fyrir ofantaldar breytur
midudust vid sidustu aflimun. Vardandi utreikninga likams-
pyngdarstuduls var skrad pyngd innan 90 daga fyrir fyrstu
aflimun ofan dkkla tekin gild. Utreikningar & tima fra grein-
ingarari sykursyki og/eda tteedasjukdoms midudust vid fyrstu
aflimun ofan okkla.

Heed aflimunar var flokkud 1 fyrir ofan hné (transfemoral
amputation) og fyrir nedan hné (transtibial amputation). Endur-
adgerdir voru skilgreindar sem aukin haed aflimunar innan
30 daga fra fyrri aflimunaradgerd. Einnig voru teknar saman
aflimanir nedan 6kkla.

Skrad var stadsetning sara dsamt dagsetningu saramyndun-
ar, en greining sara byggir a lysingu i sjukraskra og ljosmynd-
um. Studst var vid eftirfarandi skilgreiningar blédpurrdarein-
kenna:" Heltiganga: blédpurrdarverkir i ganglim vid areynslu
sem hverfa 1 hvild. Langvinn tvisyn blédpurrd: Blédpurrdar-
verkur einnig 1 hvild og/eda sar eda drep synilegt a feeti,
baedi hja peim sem eru med sykursyki og an. Brad blodpurrd:
Skyndileg og tvisyn skerding a bl6ofleedi til utlims.

Athugad var hvada meelingar/rannsdknir voru gerdar til
mats & blodfleedi, pad er skraning 4 OHH, taprystingi eda 60r-
um index-malingum. Einnig hvort gerd var tolvusneiomynd
eda segulomskodun af slageedum eda slageedapraeding. Skodad-
ir voru rafreenir lyfsedlar og innlagnaskrar til ad kanna hvort
sjuklingur veeri & eeskilegri lyfjamedferd vid sykursyki og/eda
Gteedasjukdomi. Par sem hjartamagnyl feest an lyfsedils var
upptalning a pvi i bradamottokuskra/innlagnaskra talid sem
avisun a lyf. Fra tolvudeild Landspitala fengust pessar upp-
lysingar einnig vardandi lyfjagjafir i lyfjaskraningarkerfinu
Therapy vio innlogn fyrir sidustu aflimun. Farid var eftir ATC-
flokkun lyfja samkvaemt sérlyfjaskra og leitad ad eftirfarandi
flokkum; sykursykislyf (A10A og A10B), segavarnarlyf (BO1A),
bléoprystingsleekkandi lyf (C02, C07, C08 og C09) og bloofitu-
leekkandi lyf (C10A og C10B).
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Tafla I. Bakgrunnspaettir patttakenda vid sidustu aflimun ofan 6kkla. Kyn, aldur,
undirliggjandi sjikdémar og ahaettupzettir. Medaltal + stadalfravik, fjoldi, hlutfall (%).

Syl’(ursyki.r’neé’og an Utzedasjikdémur .
utaebfsjl.fkdoms Fioldi: 69 p-gildi
Fjoldi: 65

Kyn (karlar/konur) 50(77)/ 15 (23) 43 (62)/ 26 (38) 0,067
Likamspyngdarstudull ! 275+ 4,7 229+ 45 0,001
Aldur vid sidustu aflimun 75,1 £10,3 79,3 £11,6 0,029
Haprystingur 59 (91) 54 (78) 0,047
Reykir/reykti 41(6) 51(74) 0,058
Kransadasjukdomur 39 (60) 38 (55) 0,554
Kransaedaadgerd (CABG eda vikkun) 24(37) 17 (25) 0,205
Haekkadar blosfitur 45 (6) 26 (38) 0,001
Heilablédfall 17 (26) 20(29) 0,727
Nyrnasjakdémur 36 (55) 25 (36) 0,016
Langvinn lungnateppa 1107) 23(33) 0,029

"Likamspyngdarstudull var skradur fyrir 49% patttakenda, sama hlutfall i bAdum hépum. Upplysingum um haed og

pyngd var safnad fyrir fyrstu aflimun.

Skradar voru i timardd allar eedaadgerdir hja viokomandi
einstaklingi og jafnframt hvort peer voru gerdar a aflimunar-
feeti eda ekki. Til opinna aedaadgerda flokkudust eedastiflu-
brottnam og hjaveituadgerdir og var peim jafnframt skipt 1 ad-
gerdir ofan og nedan nara. Til inneedaadgerda tdldust blasning
med/an isetningar stodnets og segaleysing.

Til a0 na fram til hvada vidbragda veeri gripid vardandi ein-
kenni um blédpurrd eda sdramyndun i addraganda aflimunar
var upplysingasoéfnun sett upp 4 tveimur timapunktum. Fyrri
timapunktur var fyrsta skrada koma 4 sjikrahtis tengd bl6d-
purrdareinkennum og/eda sdramyndun & nedri utlim. Skrad
voru einkenni, meelingar/rannsoknir a bl6dfleedi og avisud lyf.
A seinni timapunkti voru sému paettir skradir fyrir sidustu
aflimun. Par sem hluti einstaklinga var aflimadur 1 kjolfar
fyrstu skradu einkenna, runnu pessir timapunktar saman hja
peim 1 framsetningu nidurstadna.

Tolfradidrvinnsla

Lysandi tolfreedi (medaltdl, stadalfravik og hlutfall) var reiknud
og sett fram i toflum og myndum. Fyrir samanburd milli
undirhépa var reiknad T-prof 6hadra urtaka fyrir talnabreytur
og ki-kvadratprof fyrir nafnbreytur. Linulegri adhvarfsgrein-
ingu var beitt til ad athuga breytingu yfir timabilid. T6lfreedi-
leg marktaekni var midud vio p-gildi <0,05. Notud voru forritin
SPSS (atgafa 25) og Excel.

Nidurstodur

Alls voru 167 einstaklingar aflimadir ofan 6kkla a fslandi a
rannsOknartimabilinu, 153 & Landspitala og 14 4 Akureyri. Af
peim voru 134 (80,2%) med sykursyki og/eda ttedasjukdom.
Reyndust 44% pessara 134 greindir med baedi ttedasjuikdom
og sykursyki, 51,5% med utedasjukdom en ekki sykursyki og
4,5% (n=6) med sykursyki en ekki uteedasjukdém. Vegna pess
hve fair voru med sykursyki an ttedasjukdéms, eru peir flokk-
adir med peim sem einnig hofou greiningu ttedasjikdéms.
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Tafla I synir helstu bakgrunnspeetti patttakenda. Vid sio-
ustu storu aflimun var medalaldur 77 + 11 ar og meirihlutinn
var karlmenn (69,4%). Peir sem voru med sykursyki med eda
an utedasjikdoms voru yngri en peir sem einungis hofou
uteedasjukdém. Af undirliggjandi dhaettupattum voru ha-
prystingur (84,3%) og reykingar (68,7%) mest dberandi og
reyndist haprystingur algengari medal sykursjukra. Af fylgi-
sjukddmum var kransedasjukdémur algengastur (57,5%) en af
peim sem hofdu kransaedasjukddm skradan hofou 53,2% farid
1 hjaveituadgerd 4 kranseedum eda kranseedavikkun. Ekki var
munur a algengi kransaedasjikdéms milli peirra sem hofou
sykursyki og hinna sem hofou tteedasjukdém an sykursyki.
Blédfituheekkun og nyrnasjukdémar voru algengari medal
sykursjuikra, en langvinn lungnateppa algengari hja hinum.
Medalarafjoldi fra greiningu sykursyki ad fyrstu aflimun ofan
okkla voru 19 ar + 11 (1-57 ar), en upplysingar um greiningarar
sykursyki vantadi hja premur einstaklingum. Medalarafjoldi
fra greiningu tteedasjukdoms var 4,7 ar + 3,9 par sem mest
lidu 17 ar fra greiningu ad fyrstu aflimun, en einn hafdi fyrst
skrada greiningu aedasjukdoms eftir aflimun.

Mynd 1 synir arlegan fjolda aflimana asamt fjolda aflimadra
einstaklinga 4 rannsoknartimabilinu. Gerdar voru 179
aflimunaradgerdir ofan 6kkla, 97 nedan hnés og 82 ofan hnés.
Af pessum fjolda voru 10 enduradgerdir, eda haekkun a fyrri
aflimunaradgerd nedan hnés, en fimm slikar adgerdir féllu
utan adur skilgreindra timamarka (37-75 dagar). Fleiri afliman-
ir ofan hnés (57:25, p<0,0001) voru gerdar hja folki sem einungis
hafdi ttedasjukdom og einnig voru fleiri enduradgerdir gerdar
hja peim (9:1, p=0,011) en hinum sem einnig h6fdu sykursyki.
Um 28% patttakenda voru aflimadir beggja vegna a rann-
sOknartimabilinu, meirihlutinn karlmenn (78%), flestir med
beedi sykursyki og utedasjukdom (23:14, p=0,051). Fimmtiu
einstaklingar h6fdu 4dur verid aflimadir fyrir nedan okkla og
voru par fleiri sem hofdu baedi sykursyki og utedasjukddém
(32:18, p=0,006). Peir sex einstaklingar sem hofdu skrada sykur-
syki en ekki ttedasjukdém undirgengust hvorki eedaadgerdir
né aflimanir nedan 6kkla adur en kom ad aflimun ofan dkkla.
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—Fjoldi aflimana a hverja 100.000 ibtia 40 ara og eldri

/Attarsaga um aedasjukdoma var skrdd hja 37 einstaklingum
og var meirihluti peirra med sykursyki. Prir einstaklingar med
uteedasjukdom an sykursyki attu aflimad foreldri.

Mynd 2 synir fjolda aflimunaradgerda a hverja 100.000 ibta
a rannsoknartimabilinu. Annars vegar fyrir heildarfjlda ibua
og hins vegar fyrir 40 ara og eldri. Medaltal aflimunaradgerda
midad vid heildarfjolda ibua fyrstu fjogur arin var 4,1/100.000
ibta (3,1-5,6) og heekkadi i 6,7/100.000 ibta (4,8-7,0) sidustu fjog-
ur arin (p=0,03). Samsvarandi tolur fyrir 40 ara og eldri voru
9,3/100.000 ibtia (7,1-13,1) og 14,8/100.000 ibua (10,7-18,6) (p=0,04).

Alls voru 260 nedri Gtlimir i rannsdkninni, en atta einstak-
lingar hofou ségu um aflimun ofan 6kkla fyrir trtakstima
rannsoknarinnar. Framkveemdar voru alls 7 aedaskurdadgerdir
a jafn morgum einstaklingum ofan néra a timabilinu. Mynd
3 synir yfirlit yfir peer eedaadgerdir sem gerdar voru a peim
nedri utlimum sem voru i rannsékninni. Opnar aedaskurd-
adgerdir og inneedaadgerdir nedan nara voru samtals 309 og
voru innaedaadgerdir tvofalt fleiri. Edaadgerdirnar eru fleiri en
fjoldi aflimadra atlima, pvi algengt var a0 gerdar veeru fleiri en
ein eedaadgerd adur en til aflimunar kom. A0 medaltali voru
gerdar 2,3 + 2,8 adgerdir a einstakling, en 33 einstaklingar voru
aflimadir (37 nedri atlimir) 4n adur skradra eedaadgerda.

Vid flokkun einkenna um blédpurrd og/eda saramyndun
vid fyrri timapunkt rannsoknarinnar, pad er fyrstu komu
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2019 Mynd 1. Fjéldi aflimana d Islandi vegna
titedasjiikdoma ogleda sykursyki a drunum 2010-2019
(samtals 179). Tolurnar fyrir ofan silurnar syna fjolda
aflimadra einstaklinga { hvorum hép fyrir sig (n=134).

R?=0,52, p<0,02

R?=0,57, p<0,02

Mynd 2. Fjoldi aflimana d rannséknartimabilinu
midad vid folksfjolda. Bld lina synir fjolda aflim-
ana d hverja 100.000 ibiia 40 dra og eldri og graen
lina fjélda aflimana d hverja 100.000 af heildar-
fiolda ibia.

2019

a bradamottoku/sjukrahus, uppfylltu flestir skilgreiningu
langvinnrar tvisynnar blédpurrdar (mynd 4). Af peim voru 80
einstaklingar med sar eda drep & nedri ttlimum og voru 42%
peirra aflimadir innan sex manada (p<0,002). Hja 16 af pessum
80 voru sar eda drep a ,hinum feetinum® pad er feeti sem ekki
var aflimadur. Alls voru 49 einstaklingar aflimadir 1 kjolfar
fyrstu skrddu einkenna og héfou sex peirra sogu um aflimun
ofan 6kkla fyrir irtakstima rannséknarinnar. Medaldaga-
fjoldi fra fyrstu einkennum ad sidustu aflimun hja pessum 49
einstaklingum var 34 + 50 (0-175) dagar. Hja hinum 85 einstak-
lingunum var medaldagafjoldi 2003 + 2105 (171-10.440) dagar
fra fyrstu einkennum ad sidustu aflimun, en einn sem kom inn
med einkenni & ,hinum feetinum” var aflimadur innan pessara
timamarka a peim ttlim sem var einkennalaus/einkennaminni
vid fyrstu komu 4 sjikrahtis. Hvad vardar dbendingar fyrir
sidustu aflimun var langvinn tvisyn blédpurrd orsok 1 86,6%
tilfella. Par med taldir voru 16 af peim einstaklingum sem
leitudu upphaflega til sjukrahtisanna vegna heltigéngu. Brad
blédpurrd var skrad orsok aflimunar i 10,4% tilfella, en syking
tengd 60rum asteedum 1 3,0% tilfella.

Mynd 5 synir meelingar og inngrip sem gerd voru til ad
meta bl6dpurrd & bAdum timapunktum rannséknarinnar. Vid
fyrstu skradu komu & sjukrahts vegna blédpurrdareinkenna/
saramyndunar var OHH { 53% tilfella skrad sem fyrsta meeling
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blédburrd n=10 n=2 n=11 n=16 Mynd 4. Abending fyrir komu d sjitkrahiisin
n=95 0i0 fyrstu einkenni um blédpurrd ogleda sdra-

W Fjoldi aflimadra ei innan 6

til mats 4 blodfleedi. Tolvusneidmynd af slageedum var fyrsta
myndgreining i 55% tilfella. dapraeding var algengasta rann-
soknin fyrir sidustu aflimun, gerd 1 50% tilfella. Ekki var mun-
ur vardandi meelingar eda myndrannsdknir milli peirra sem
voru med sykursyki og peirra sem voru med utedasjukém an
sykursyki. Engar myndrannsdknir af slageedum voru skradar
hja 15 einstaklingum 1 addraganda aflimunar.

Lyfjasaga var skodud hvad vardar eeskilega lyfjagjof i ateda-
sjukdémi og/eda sykursyki. Alls voru 95% peirra sem voru
med undirliggjandi haprysting skradir a blodprystingslaekk-
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Heildarfjoldi einstaklinga med einkenni

myndun eda drep og fjoldi aflimadra innan 6
mdnada frd skraningu peirra.

andi lyf fyrir sidustu aflimun. Vid fyrstu innlégn voru 81,5%
peirra sem voru med sykursyki skradir & sykursykislyf, en 91%
vid sidustu aflimun. Mynd 6 synir fjolda einstaklinga 4 blod-
fituleekkandi- og blodfloguhemjandi lyfjum vid fyrstu komu

a bradamottoku/sjakrahts og aftur fyrir sidustu aflimun.
Einungis kom fram munur milli peirra sem hofou sykursyki
og hinna hvad vardar blodfituleekkandi lyfin, en algengara var
ad peir fyrrnefndu veeru skradir a pau (45:26 p<0,0001). Engin
skraning lyfja fannst vid fyrstu skradu einkenni um blédpurrd/
saramyndun hja sjo einstaklingum og prir sem einungis voru
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aflimun.

Umrada

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad hérlendis eru lang-
flestar aflimanir nedri Gtlima ofan 6kkla vegna sykursyki og/
eda ttaedasjukdéms og ad tidni aflimana eykst. Alika margir
aflimadir hofou beedi sykursyki og ttedasjukdom og ein-
gongu utedasjukdom. Hlutfall sykursyki i aflimunum er
nokkud breytilegt milli landa. Nyleg seensk rannsdkn synir
svipad hlutfall og hér (45%)"7 en i Pyskalandi® og Kaliforniu®
er hlutfallio heerra, eda um og yfir 63%. Liklega endurspegla
tolurnar baedi mismunandi algengi og medferd sykursyki milli
landa. Eldri islensk rannsokn & aflimunum ofan 6kkla 1955-
1988 vegna eedakalkana synir mun leegra hlutfall sykursjukra
en i pessari rannsékn, eda 26%, og skyrist munurinn ad lik-
indum af aukinni atbreidslu sykursyki 2 hérlendis undanfarna
aratugi.’

Tidni aflimana jokst a rannsdknartimabilinu pétt enn sé
htin 14g 1 alpjédlegum samanburdi. [ rannsdkn sem nédi til
12 landa & arunum 2010- 2014 er tidoni aflimunaradgerda ofan
okkla vegna tteedasjukdoms og/eda sykursyki fra 7,2/100.000
til 41,4/100.000, 4 hinum Nordurlondunum milli 10/100.000
og 19/100.000.* Aflimunum ofan &kkla feekkadi nokkud yfir
timabilio 1 11 af pessum 12 I6ndum, élikt préuninni i nidur-
stodum okkar. [ ofannefndu islensku rannsékninni 4 aflimun-

Rannsoknir ekki skradar

Fjoldi skradur a bada lyfjaflokka

o 9
16 1 9
Mynd 5. Rannsoknir d blodfladi, gerdar
annars vegar fyrir sidustu aflimun og hins
vegar i kjolfar fyrstu skrddra einkenna um
bl6dpurrd/ saramyndun. Nedsti stopullinn
70 80 EY

synir rannsoknir hja peim sem dttu bara einn
rannséknartimapunkt, pad er fyrsta koma var
addraganda sidustu aflimunar.

Fyrir sidustu aflimun
=i Mynd 6. Fjildi einstaklinga d
blédfitulakkandi- og blodfloguhemjandi

Lyf ekki skrad .
lyfjum.

um var tioni aflimana hja 40 ara og eldri arin 1980-1984 laegri
en nu, eda 7,1/100.000. [ annarri dbirtri {slenskri rannsékn, sem
synir aflimanir ofan 6kkla sem maelikvarda a arangur slageeda-
adgerda, var heildartionin 4,3/100.000 ibtia arin 1986-1990% sem
er nanast eins og a fyrri hluta timabilsins 1 pessari rannsokn.
Badar pessar eldri rannsoknir eru einungis adgengilegar sem
agrip fra skurdleeknapingi og ber pvi ad taka samanburd vio
peer med fyrirvara.

Karlmenn voru i meirihluta aflimadra 1 okkar rannsékn,
sem rimar vid erlendar rannséknir.»* Talid er ad karlmenn
greinist frekar med ttedasjukdom en konur og pad valdi
pessum kynjamun en rannséknum ber ekki saman um pad."?
Medalaldur var hér heerri en i sambeerilegum erlendum rann-
soknum sem syna medalaldur almennt um 70 ar.>>* Mogu-
leg skyring a pessu er ad hér var midad vio sidustu aflimun
einstaklings 1 ttreikningum.

Fleiri innaedaadgerdir en opnar skurdadgerdir voru skrad-
ar 4 rannsoknartimabilinu. Pessar nidurstodur eru svipadar
og erlendis, en almennt virdist eedaadgeroum fjolga og ad
inneedaadgerdir séu ordnar algengari en opnar aedaskurdad-
gerdir.?*® Upplysingadflun rannséknarinnar nadi adeins til
@daadgerda tengdra aflimunum og pvi ekki unnt ad meta
hvort eedaadgerdum i heild hafi fjolgad & [slandi. Fjoldi seda-
adgerda a hvern einstakling var meiri en { sambeerilegum
rannséknum.?? Engar skradar aedaadgerdir voru hja fjord-
ungi aflimadra, eda peer taldar 6mogulegar vegna astands aeda
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eda almenns heilsufars. Petta hlutfall 6skurdteekra var held-
ur leegra en erlendar rannsoknir hafa synt.!”* Pad hve seint
ateedasjukdomur greinist getur ttskyrt ad einhverju leyti ad
edaadgerdir eru ekki mogulegar. Almennt likamsastand getur
torveldad greiningu blodpurrdareinkenna, til deemis har 1ik-
amspyngdarstudull og hreyfiskerding.? Uteedasjukdémur get-
ur pvi verid égreindur uns komin eru alvarleg einkenni bl6d-
purrdar i formi sara/dreps, sem jafnframt minnka moguleika
a inngripum.”® Hinn stutti timi fra greiningu ttaedasjukdoms
a0 aflimun 1 pessari rannsokn geeti bent til pess ad hvetja purfi
til aukinnar arvekni heilbrigdisstarfsfélks og almennings fyrir
einkennum uteedasjikdoma.

Flestir samraemdust skilgreiningum um langvinna tvisyna
blédpurrd vid fyrstu komu a sjakrahus vegna blodpurrdar-
einkenna og/eda sdramyndunar. Samanburdur vid adrar
rannsoknir hvad petta vardar er flokinn, par sem skortur er &
rannsoknum vardandi petta beint. Ein bresk rannsékn synir
tima fra fyrstu komu a bradamoéttoku ad fyrstu eedaadgerd
tengt langvinnri tvisynni blodpurrd. I peirri rannsékn voru
peir atilokadir sem voru aflimadir beint 1 kj6lfar fyrstu komu
og voru pad 24,3%* sem er heldur leegra hlutfall en i pessari
rannsokn.

Skodad var i pessari rannsokn hvort munur veeri a vio-
brogdum vid blodpurrdareinkennum eftir pvi hvort folk hefdi
uteedasjukdom og sykursyki eda eingdngu ttedasjukdom.
Ekki reyndist munur par a vardandi meelingar eda rannséknir
a bloofleedi. Eini hdépurinn sem atti hvorki skradar myndgrein-
gar a bloofleedi né eedaadgerdir voru peir sex einstaklingar
sem hofou einungis sykursyki. Skradum lyfjum fjolgadi i 6l1-
um lyfjaflokkum fra fyrstu komu ad sidustu aflimun. Peir sem
voru med ttedasjukdom an sykursyki voru sidur skradir a
blédfituleekkandi lyf vid sidustu aflimun. Erlendar rannséknir
hafa einnig synt ad notkun blédfituleekkandi lyfja 1 Gteedasjtuk-
domi er dbotavant.?>* Pessi munur 1 lyfjanotkun milli peirra
sem hofou undirliggjandi sykursyki og peirra sem einungis
hofdu atedasjukdom geeti hugsanlega minnkad med nylega
aukinni aherslu a lyfjatengdar forvarnir i Gtedasjukdomi.! 5%

Helsti styrkur rannsoknarinnar er ad han nadi til allra
aflimadra a nedri utlimum ofan 6kkla 4 tveimur steerstu
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sjukrahtisunum hérlendis a rannsdknartimabilinu. Einnig er
styrkur i godum gagnagrunni sem gaf yfirlit { timalinu vard-
andi aflimunaradgerdir og eedaadgerdir. Veikleiki rannsdknar-
innar er ad hun er afturskyggn og pvi had pvi ad upplysingar
séu rétt skradar i sjukraskra. Skraning upplysinga, eins og

um einkenni a4 bAdum timapunktum rannsoknar, bakgrunns-
peetti og fylgikvilla, hefdi mogulega ordid nakveemari 1 fram-
skyggnri rannsokn. Einnig hefdi slikt form aukid moguleika a
ad varpa betra ljosi 4 eda stiga med viourkenndum kvérdum
astand nedri utlima i addraganda aflimana.

Sykursyki og/eda ttedasjukdomur eru meginastaedur
aflimana nedri ttlima ofan 6kkla 4 fslandi. Aflimunum fjolg-
adi a timabilinu, en tidnin er lag 1 alpjodlegum samanburdi.
Alika margir eru aflimadir med undirliggjandi tteedasjikdém
me0 sykursyki og an, en sidarnefndi hépurinn var sidur skrad-
ur a bloofituleekkandi lyf. Flestir samraemdust skilgreiningu
um langvinna tvisyna blodpurrd vio fyrstu komu a sjukrahus.
Meirihluti eedaadgerda voru innaedaadgerdir, en fjoroungur
einstaklinga atti ekki kost a aedaadgerd fyrir aflimun. Pad,
asamt pvi ad utedasjukdoémur greinist seint, getur gefio til
kynna seinkada adkomu sérfraedinga ad blédpurrdareinkenn-
um og pvi minnkudum moguleikum & videigandi medferd
eda edaadgeroum. Askilegt veeri ad finna einstaklingum med
uteedasjukdom an sykursyki sambeerilega pjonustu og peir
sem hafa sykursyki njota i formi forvarna og eftirlits meo fot-
um. Jafnframt geeti verid avinningur af pvi a0 tengjast gagna-
grunni annarra Nordurlanda med tilliti til skraninga sedaad-
gerda og aflimana til ad audvelda samanburd vid énnur 16nd.
Porf er a frekari rannséknum & pessu svidi pvi vettvangur
aflimana 4 fslandji er litt rannsakadur og pverfaglegar fram-
skyggnar rannsoknir skortir.

bakkir

Hofundar pakka Sjukrahuisinu 4 Akureyri og Landspitala
veitta adstodu medan a gagnaodflun stdd og starfsfolki tolvu-
deildanna fyrir adstod vid gagnadflun. Rannsoknin hlaut
styrki fra Visindasjooi SAk, Félagi islenskra hjukrunarfredinga
og Samtokum um saramedferd a Islandi.



Heimildir 16. Kim TI, Mena C, Sumpio BE. The role of lower extremity amputation in chronic limb-

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Fowkes FGR, Rudan D, Rudan I, et al. Comparison of global estimates of prevalence

. Périsson B, Gudmundsson EF, Sigurdsson G, et al. Algengi og nygengi sykursyki 2 &
. Behrendt CA, Sigvant B, Szeberin Z, et al. International Variations in Amputation
. Jéhannsson H. Aflimun ganglima 4 [slandi & &runum 1955-1988 vegna aedakdlkunar.

. Powell RJ, Rzucidlo EM. Aortoiliac Disease: Endovascular Treatment. { Cronenwett JL

. Shneider JR. Aortoiliac: Extra-Anatomic Bypass. 1 Cronenwett JL. og Johnston KW.

. Mills JL. Infrainguinal Disease: Surgical Treatment. I Cronenwett JL og Johnston KW

. Kohler TR, Sumner DS. Vascular Laboratory: Arterial Physiologic Assessment. [

threatening ischemia. Int ] Angiol 2020; 29: 149-55.

17. Kamrad I, Séderberg B, Orneholm H, et al. SwedeAmp —the Swedish Amputation
and Prosthetics Registry: 8-year data on 5762 patients with lower limb amputation
show sex differences in amputation level and in patient-reported outcome. Acta
Orthopaedica 2022; 91: 464-70.

18. Kroger K, Berg C, Santosa F, et al. Lower limb amputation in Germany. Dtsch Arztebl
Int 2017; 114: 130-6.

19. Humphries MD, Brunson A, Li CS, et al. Amputation trends for patients with lower
extremity ulcers due to diabetes and peripheral artery disease using statewide data. J
Vasc Surg 2016; 64: 1747-55.

20. Gislason P. Fjoldi slageedaadgerda (vegna sedakélkunar) 4 Islandi 1986-1990.
Laeknabladid 1993; 3: 132.

21. Londero LS, Hoegh A, Houlind K, et al. Major Amputation Rates in Patients with
Peripheral Arterial Disease Aged 50 Years and Over in Denmark during the period
1997-2014 and their Relationship with Demographics, Risk Factors, and Vascular
Services. Eur ] Vasc Endovasc Surg 2019; 58: 729-37.

22. Wendt K, Kristiansen R, Krohg-Serensen K, et al. Norwegian trends in numbers of
lower extremity revascularisations and amputations including regional trends in
endovascular treatments for peripheral arterial disease: a retrospective cross-sectional
registry study from 2001 to 2014. BMJ Open 2017; 7: 1-13 .

23. Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al. TASC II Working Group. Inter-Society
Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II). ] Vasc Surg
2007; 45: 5-67.

24. Ponkilainen VT, Vuorlaakso M, Kaartinen I, et al. The Development of Lower Limb
Amputations in Finland from 1997 to 2018: A Nationwide Retrospective Registry
Study. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022; 63: 138-46.

25. Londero LS, Hogh A, Houlind K, et al. Danish Trends in Major Amputation After
Vascular Reconstruction in Patients With Peripheral Arterial Disease 2002-2014. Eur J
Vasc Endovasc Surg 2019; 57: 111-2.

26. Abry L, Weiss S, Makaloski V, et al. Peripheral artery disease leading to major amputa-
tion: Trends in revascularization and mortality over 18 years. Ann Vasc Surg 2022; 78:
295-301.

27. Reinecke H, Unrath M, Freisinger E, et al. Peripheral arterial disease and critical limb
ischaemia: still poor outcomes and lack of guideline adherence. Eur Heart J 2015; 14:
932-8.

28. LiQ, Birmpili P, Johal AS, et al. Delays to revascularization for patients with chronic
limb-threatening ischaemia. Brit ] Surg 2022; 109: 717-26.

29. Berger J, Ladapo J. Underuse of Prevention and Lifestyle Counseling in Patients With
Peripheral Artery Disease. ] Am Coll Cardiol 2017; 69: 2293-300.

30. Creager MA, Matsushita K, Arya S, et al. Reducing nontraumatic lower-extremity
amputations by 20% by 2030: Time to get to our feet: A policy statement from the amer-
ican heart association. Circulation 2021; 143: 875-91.

Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MLEL, et al. 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the European Society
for Vascular Surgery (ESVS). Eur Heart ] 2017; 1-60.

and risk factors for peripheral artery disease in 2000 and 2010: a systematic review and
analysis. Lancet 2013; 382: 1329-40.

fslandi fra 2005-2018. Laeknabladid 2021; 107: 5.
Practice: A VASCUNET Report. Eur ] Vasc Endovasc Surg 2018; 56: 391-9.
Laeknabladio 1991; 77: 397-402.

og Johnston KW (ritstjorar). Rutherford’s vascular surgery (8. utgafa): 1743-57. Elsevier
Saunders, Filadelfiu 2014.

(ritstjorar), Rutherford’s vascular surgery (8. itgafa): 1722-42. Elsevier Saunders,
Filadelfiu 2014.

(ritstjorar). Rutherford’s vascular surgery (8. titgafa): 1758-81. Elsevier Saunders,
Filadelfiu 2014.

Cronenwett JL og Johnston KW (ritstjorar). Rutherford’s vascular surgery (8. titgafa):
214-9. Elsevier Saunders, Filadelfiu 2014.

Nouvong A, Armstrong DG. Diabetic Foot Ulcers. I Cronenwett JL og Johnston KW
(ritstjorar). Rutherford’s vascular surgery (8. titgafa): 1816-35. Elsevier Saunders,
Filadelfiu 2014.

Conte MS, Bradbury AW, Kolh P, et al. Global Vascular Guidelines on the Management
of Chronic Limb-Threatening Ischemia. Eur ] Vasc Endovasc Surg 2019; 85: 1-109.
Bjorck M, Earnshaw JJ, Acosta A, et al. Editor's Choice — European Society for Vascular
Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guidelines on the Management of Acute Limb
Ischaemia. Eur ] Vasc Endovasc Surg 2020; 59: 173-218.

Liapis C, Kakisis J. Atherosclerotic risk factors: general considerations. I Cronenwett JL
og Johnston KW (ritstjorar), Rutherford’s vascular surgery (8. utgafa): 400-63. Elsevier
Saunders, Filadelfiu 2014.

Agpnelli G, Belch JJF, Baumgartner I, et al. Morbidity and mortality associated with
atherosclerotic peripheral artery disease: A systematic review. Atherosclerosis 2020;
293: 94-100.

Hinchliffe R], Forsythe RO, Apelqvist J, et al. IWGDF Guideline on diagnosis,
prognosis and management of peripheral artery disease in patients with a foot

ulcer and diabetes. The International Working Group on the Diabetic Foot. 2019.
iwgdfguidelines.org/pad-guideline/ - névember 2023.

ENGLISH SUMMARY
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Lower Limb Amputations in Patients with Peripheral Arterial Disease and/or
Diabetes in Iceland 2010-2019; revascularisation, comorbidities and risk factors

Solrin Dogg Arnadéttir' 2 INTRODUCTION: No recent studies exist on lower extremity amputations (LLAs) in
- Iceland. The aim of this study was to investigate LLA incidence in Iceland 2010-2019

Guabjdrg Palsdattir’ and preceding procedures in amputations induced by peripheral arterial disease

Karl Logason?* (PAD) and diabetes mellitus (DM).

Ragnheidur Harpa Arnardottir'** MATERIAL AND METHODS: Retrospective study on clinical records of all patients (18

years) who underwent LLA in Iceland’s two main hospitals during 2010-2019. Patients

'School of Health Sciences, University of Akureyri, Iceland, ?Vascular surgery were excluded if LLA was performed for reasons other than DM and/or PAD. Symp-

Unit, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland, *Wound care Unit, toms, medication and circulation assessment were recorded from first hospital visit

Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland, “Faculty of Medicine, due to symptoms, and prior to the last LLA, respectively. Previous arterial surgeries

University of Iceland, Reykjavik, Iceland, *Rehabilitation Unit, Akureyri Hospital, and amputations were also recorded.

Iceland, *Department of Medical Sciences, Respiratory-, allergy- and sleep

RESULTS: A total of 167 patients underwent LLA. Thereof, 134 (77 + 11 years, 93 men
and 41 woman) due to DM and/or PAD. The LLA-rate due to those diseases increased
Correspondence: S6lrin Dégg Arnadéttir, solladogg@hotmail.com from 4.1/100,000 inhabitants in 2010-2013 to 6.7/100,000 in 2016-2019 (p=0,04). Risk
factors were mainly hypertension, 84%, and smoking, 69%. Chronic limb-threatening
ischemia induced 71% of first hospital visits. Revascularisations were performed
(66% endovascular) in 101 patients. Non-diabetic patients were 52% and had statins
less frequently prescribed than DM patients (26:45, p<0.001).

research, Uppsala University, Sweden.

Key words: lower limb amputation, peripheral arterial disease, diabetes mellitus,
revascularisation, comorbidities, risk factors.

CONCLUSION: DM and/or PAD are the leading causes of LLA in Iceland. Amputation
rate increased during the period but is low in an international context. Amputation

is most often preceded by arterial surgery. DM is present in almost half of cases,
similar or less than in most other countries. Opportunities for improved prevention
should aim on earlier diagnosis and preventive treatment of non-diabetic individuals
with PAD.
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