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Klinisk akvardanataka i gattatifi

Sextiu og fimm dra karlmadur kemur d bradamottoku med hjartsldttar-
opeegindi. Hann hefur fundid fyrir peim { um pad bil tveer vikur en
einnig kvartar hann yfir madi vid dreynslu og talsverdu prekleysi
undanfarna tvo manudi. Hann hefur verid almennt hraustur og tekur
engin lyf. Vid skodun er blodprystingur 162/86 mmHg, piils er 144 slog
d miniitu og oreglulega éreglulegur. Hjartalinurit stadfestir gdttatif en
er annars dn brddra breytinga. Pad er brak basalt vid lungnahlustun
og rontgenmynd af briéstholi synir steekkadan hjartaskugga og stasa i
lungum. BNP er 6756 pg/ml og takmorkud hjartadmun synir staekkad-
an vinstri slegil og daetlad titstreymisbrot um 25%. Hovernig er best ad
meta pennan sjiikling betur og medhondla hann?

Pao er liklegt ad flestir leeknar muni einhvern timann & ferl-
inum standa frammi fyrir pvi a0 greina og medhdndla sjukling
med gattatif enda er pad langalgengasta hjartslattartruflunin.
Gogn fra Framingham-rannsokninni benda til pess ad 37% peirra
sem eru eldri en 55 dra muni fa gattatif.! Pvi er spad a0 tilvikum
gattatifsins muni halda afram ad fjolga, ekki sist vegna heekk-
andi aldurs vestreenna pjoda og vaxandi algengis ahaettupatta.
Azetlad er ad um 7000 slendingar hafi greinst med gattatif.2
Helstu dhaettupeettir gattatifs eru haekkandi aldur, haprystingur,
kranseedasjukdomur, sykursyki, hjartabilun, offita, keefisvefn og
eettarsaga. Pa getur géttatif komid vid ymsar bradar adstaedur,
eins og vid lungnabolgu, lungnablédrek, eftir skurdadgerd og
tengt afengisneyslu. Gattatif getur verid ymist vidvarandi eda
komid i kdstum.

Helstu einkenni eru hjartslattaropeegindi, maedi, uthalds-
skerding, preyta og stundum pyngsli fyrir brjosti. Stundum finna
sjuklingar ekki fyrir neinum einkennum p6 ad pad sé fremur
sjaldgeeft. Gattatif er oftast greint med hjartalinuriti en sémuleid-
is er heegt ad greina takttruflunina med hjartarafsja, Holter-si-
rita eda jafnvel hjartariti ar snjalluri (mynd 1). Gattatif getur haft
ymsar alvarlegar afleidingar, par 4 medal valdid heilaafollum,
hjartabilun og vitreenni skerdingu. Talid er a0 gattatif geti att
patt i um pridjungi heilaafalla og fyrir kemur ad pad sé fyrsta
birtingarmynd pess.

Meoferd gattatifs byggist a ad haegja a pulshrada ef parf, takt-
stillingu og blodpynningu. Pa er afar mikilveegt a0 leita ad og

medhondla aheettupeetti pess. Oftast er byrjad ad beta-blokka en
stundum parf ad beeta vid 60ru lyfi, til deemis digoxini eda jafnvel
kalsiumgangahemlum eins og diltiasem eda verapamil, ef ekki
gengur ad hradstilla med beta-blokkum. Pad parf a0 fara varlega
pegar beta-blokkar og kalsiumgangahemlar eru notadir saman
vegna heettu a leidslurofi i gattasleglahnut. Pau lyf sem eru mest
notud til taktstillingar eru flekainid og amiodaron. Baedi lyfin eru
pokkalega 6flug hja voldum einstaklingum, en varast ber notkun
flekainids hja einstaklingum med alvarlegan kransaedasjukdom
og hjartabilun.

Amiodardn hefur fjolpeettan aukaverkanaprofil, par & medal
aukio solarneemi, ahrif a skjaldkirtil, augu, lifur, lungu og huo.
Fylgjast parf vel med pessum pattum hja sjuklingum 4 amidédar-
on medferd og notast skal viod leegsta skammt sem dugar 1 hverju
tilviki.

Akvordun um blédpynningarmedferd byggir ad mestu &
dhettumati, svokolludum CHA DS,-VA skilmerkjum. I peim er
tekid tillit til pess hvort sjuklingur hafi hjartabilun (C), hdprysting
(H), sykursyki (D), fyrri sogu um heilaafall (52), eedakolkun (V)
og a0 aldur sé yfir 65 (A) eda 75 (A2) ara. Gefid er eitt stig fyrir
hvert skilmerki nema hvao tvo stig eru gefin fyrir fyrri sdgu um
heilaafall og aldur yfir 75 ara. Ef eitt stig er til stadar a ad hug-
leida blodpynningarmedferd og ef sjuklingur med gattatif hefur
tvo eda fleiri stig er skyr abending fyrir blodpynningarmedferd.
EKkKki skiptir mali hvort géttatifid sé vidvarandi eda komi 1 kostum
pegar akvordun er tekin um blédpynningarmedferd.

Nu 4 dégum eru adallega notud blédpynningarlyf sem parf
ekki a0 stilla af med blodmeelingum eins og purfti med warfarin.
Lyf eins og dabigatrian, rivaroxaban, apixaban og edoxaban eru
gefin einu sinni (rivaroxaban, edoxaban) til tvisvar (dabigatran,
apixaban) a dag og hafa tiltdlulega jafna verkun. Meelt er med ad
fylgjast med hemdglobini og nyrnastarfsemi 4 nokkurra manada
fresti a pessum lyfjum. Hio gamalgrona lyf warfarin er enn not-
ad po ad toluvert hafi dregid ur notkun pess. Hvorki asetylsali-
sylsyra né klopidogrel veita fullneegjandi vernd gegn blddsega-
myndun 1 gattatifi.

Pegar einstaklingur greinist med gattatif er rafvending gjarn-

Mynd 1. Hjartalinuritsstrimill sem synir
dreglulegar QRS-samstaedur og enga P-takka,
sem er deemigert fyrir gattatif.
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an gerd til a0 koma aftur a sinus takti. Rafvending er gerd 1 stuttri

sveefingu og er nokkud arangursrik. Vandinn er hins vegar sa ad
sjuklingar fara oft fljotlega aftur ur takti og parf pa ad huga ad pvi
a0 beita annadhvort lyfjamedferd eda gera brennsluadgerd til ad
auka likurnar 4 ad vidkomandi haldist 1 takti eftir rafvendingu.
Naudsynlegt er ad nota blédpynningu i kringum rafvendingu,
jafnvel p6 ad CHA,DS -VA skorid sé lagt. Haegt er ad komast hja
nokkurra vikna blédpynningarmedferd fyrir rafvendingu med
pvi ad gera vélindadomun til utilokunar a sega i vinstri gatt og ef
svo er pd er oheett ad framkveema inngripid.

Meinmyndunarferli gattatifs er ekki vel skilid en viss straum-
hvorf urdu 1 pekkingu okkar a kveikjum gattatifs rétt fyrir alda-
motin pegar Frakkinn Michel Haissaguerre birti rannsoknir sinar
a mikilveegi aukaslaga i lungnabldeedum vio ad koma takttrufl-
uninni af stad.> Hann syndi fram 4 ad 1 flestum tilvikum byrjadi
hjartslattartruflunin eftir skuri af aukaslogum fra lungnablaeed-
um sem dundu & vinstri gattinni og framkoélludu taktéreglu par.
Pessi uppgotvun leiddi svo til préunar a brennsluadgerdum vid
gattatifi sem nu eru ordnar lykilmedferd vio pessari algengu takt-
truflun.

Brennsluadgerd gengur Ut a ad einangra lungnablasedar raf-
freedilega fra vinstri gatt og koma pannig i veg fyrir ad aukalsog
padan geti orsakad gattatif (mynd 2). Nokkrar rannsoknir hafa
synt a0 brennsluadgerd er arangursrikari en lyfjamedferd til ad
vidhalda sinustakti til lengri tima hja gattatifssjuklingum.* Nu
eru 1 stad brennsluadgerda stundum gerdar frystingar eda raf-
pulseydingar, sem lofar mjog godu, 1 sama tilgangi. Afar mikil-
vaegt er a0 taka 4 og medhondla dheettupeetti gattatifs, svo sem
offitu, keefisvefn, haprysting og sykursyki, fyrir brennsluadgerd
til ad hamarka arangurinn af henni.

En aftur ad sjuklingnum sem lyst er i upphafi: Hann hefur
haft einkenni i um tvo manudi. Mogulega hefur hann verid i
gattatifi allan pann tima en hjartslattaropeegindi aukist eftir pvi
sem hjartabilunin versnadi, ef til vill vegna hrads gattatifs. Pa er
einnig mogulegt ad hann hafi verid ad prda med sér hjartabilun 1
grunninn sem sidan leiddi til gattatifs.

Pad er mikilvaegt ad byrja ad hagja & pulsinum. Eg myndi

Mynd 2. Myndin er frd brennsluadgerd vegna
gdttatifs. Mynd/Porkell Porkellsson

maela med metoprolol, til deemis 25 mg 1 toéfluformi 1 upphafi,
og auka varlega til ad na pulsi undir 100 slog a minttu. Par sem
hann er hjartabiladur meetti thuga digéxin hledsluskammt med
til ad beeta hradastjornun. Somuleidis parf ad hefja blodpynn-
ingarmedferd par sem hann skorar mogulega allt ad 3 stig a
CHA,DS,-VA skori (aldur, hjartabilun, haprystingur). Huga parf
a0 langtima hradastillandi medferd og rafvending keemi svo vel
til greina, annadhvort fljétlega ad undangenginni vélindadmun
eda eftir priggja vikna blédpynningarmedferd.

Pa er rétt ao hefja hjartabilunarmedferd, beedi med pvagraesi-
lyfi og annadhvort ACE-hemli eda angiotensin-vidteekjahemli
i upphafi. Pau lyf myndu einnig hjalpa til vid a0 leekka bl6d-
prysting en mogulega er sjuklingurinn somuleidis med adur
ogreindan haprysting. Ef til vill er hann med hradatengda hjarta-
bilun sem hefur oft betri horfur en adrar tegundir hjartabilunar
ef heegt er ad heegja 4 hjartslattarhradanum. Beeta pyrfti vio fleiri
hjartabilunarlyfjum & neestu déogum, par a4 medal alddsterén-vid-
teekjahemli og SLGT2-lyfi.

Huga parf ad frekari rannsoknum til ad meta orsok hjartabilun-
arinnar. Gera pyrfti itarlega hjartadmun og mat a kransaedum
med annadhvort tolvusneidomynd eda hjartapreedingu. Pa keemi til
greina ad gera seguldmun af hjarta til itarlegra mats a hjartabilun
pegar taktur er aftur ordinn edlilegur.
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