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FREPDIGREINAR / GATTATIFI A

Meodferdarkostir vio aldamot

Agrip
Gattatif er vaxandi vandamdl og er buist vi0 ad
nygengi pess muni aukast verulega 4 nastu
dratugum. Géttatif getur komid fram vid Olikar
adstadur, hja peim sem hafa hjartasjikdém sem og
hj4 peim sem hafa edlilegt hjarta. Orsakir gattatifs
geta veri0 margvislegar. Géttatif getur valdid veru-
legum einkennum, par med talid hjartabilun, hjart-
slattar6paegindum og heilabléofalli. Ddnartioni sjuk-
linga med gattatif er aukin. Ad undanfornu hafa
komid fram ymsir nyir moguleikar i medferd pessa
sjikdoms. Blédpynningarmedferd dregur verulega
ar hattu 4 heilabloofalli. Ny 1yf vid hjartslattar-
truflunum hafa morg hver reynst vel, bedi vid ad
venda sjuklingum yfir { sinustakt og til ad vidhalda
sinustakti. P4 hafa komid fram ymsar nyjungar vid
rafvendingu 4 gattatifi. Brennslumeoferd vio pessum
sjikdomi fer vaxandi og geti 4 nastu drum ordid
mikilvegur valkostur { medferd gattatifs.

I pessari grein er fjallad um ny lyf i medferd
gattatifs, nyjungar vio rafvendingu og brennslumed-
fero.

Inngangur

Gattatif er algengasta viOvarandi hjartsldttar-
truflunin. Talid er ad yfir 4% peirra sem komnir eru
yfir sextugt hafi fengid ad minnsta kosti eitt tilvik
gattatifs (1). Nygengi gattatifs er ad aukast og helst
pad 1 hendur vi0 fjolgun peirra sem nd hdum aldri og
batta lifun sjiklinga med kranszdasjikdoma og
hjartabilun. Pvi er spdd ad nygengi pessarar
takttruflunar muni aukast um allt ad 60% 4 nastu
tveimur dratugum (2).

Algengast er a0 gattatif komi fram hj4 sjuklingum
med hjartasjukdém, oftast kranszodasjikdoém eda
haprysting (3). Ef gattatif er til stadar 4n greinanlegs
hjartasjikdoms, er talad um stakt (lone) gattatif.
Stakt gattatif sést gjarnan hjd yngra f6lki en nylegar
rannsoknir benda til ad tengsl geti verid milli pess og
offitu (4). Einnig benda athuganir til pess a0 stakt
gattatif geti stundum verid arfgengt, p6 pad eigi
liklega einungis vi0 minnihluta peirra sem hafa stakt
gattatif (5).

Ekki er odalgengt ad gattatif komi i kostum
(paroxysmal atrial fibrillation), en sjiklingar hafa pa
eOlilegan sinustakt 4 milli. Gattatif kallast vidvarandi
(chronic) ef pad hefur stadid samfellt lengur en 1 sex
mdanudi.

Nylega var synt fram 4 a0 margir sjiklingar sem
fengu géttatif { kostum fengu kast milli mionzattis og
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Atrial fibrillation is an increasing health care problem and
the incidence of this arrhythmia is expected to increase
substantially in the next two decades. Atrial fibrillation can
be seen in patients with structural heart disease as well as
those who have a normal heart. A variety of underlying
mechanisms can lead to atrial fibrillation, including
parasympathetic stimulation causing vagal atrial
fibrillation. Complications of atrial fibrillation include
congestive heart failure and stroke. Atrial fibrillation is an
independent risk factor for increased mortality. In recent
years a number of new treatment options have emerged.
Anticoagulation decreases the risk of stroke and new
antiarrhythmic drugs have been developed which increase
the likelihood of conversion to and subsequent
maintenance of sinus rhythm. In addition there have been
advances in the approach to electrical cardioversion.
Radiofrequency ablation therapy is a promising option in
the treatment of atrial fibrillation and could be increasingly
utilized in the near future. This paper focuses on advances
in the therapy of atrial fibrillation, including new
pharmacological agents, radiofrequency ablation and
electrical cardioversion.
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sex 4 morgnana, en feerri fyrri hluta dags (6). Petta er
andstett pvi sem pekkt er med timasetningu
kransadastiflu, par sem upphaf einkenna er oftast
fyrripart dags. Gattatifskost koma pannig fyrir hja
hluta sjuklinga ad néttu til og einnig hefur verid lyst
a0 gattatif geti komid eftir maltid, en petta eru
einmitt adstedur par sem ad vagal Orvun er {
hdmarki. Géttatif sem kemur gjarnan vid pessar
adstzdur hefur pvi verid nefnt vagal géttatif (7).
Jafnframt er pad vel pekkt ad kost af gattatifi geta
byrjad vid dlag eda dreynslu. Badi orvandi og
letjandi hlutar ¢sjalfrdda taugakerfisins geta pannig
ytt undir gattatif (8). Pannig virdist gattatif hafa
ymsar undirtegundir og getur verid mikilvaegt ad hafa
pad { huga pegar tekin er &kvordun um val
medferdar.
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Tafla |. Ahzettupaettir fyrir segareki hja sjiklingum
med gattatif.

Aldur yfir 65 ar

Haprystingur

Sykursyki

Heilabl6dfall /timabundin heilablédpurrd
Steekkud vinstri gatt (yfir 5 cm)
Skertur samdrattur vinstri slegils

Einkenni

Sjuklingar med géttatif geta verid einkennalausir en
algengara er ad peir finni fyrir hjartslattar-
Opaxgindum, skertu tthaldi eda jafnvel hjartabilunar-
einkennum.

Gattatif polist sérstaklega illa hj4 sjuklingum med
hjartabilun. Gattasamdrattur tapast og skiptir pad oft
miklu mali hja peim sem hafa skerta starfsemi vinstra
slegils.

Fyllitimi vinstra slegils styttist hjd peim sem hafa
hrada sleglasvorun og pad getur einnig leitt til
hjartabilunareinkenna. Einnig veldur si 6regla sem
verdur 4 sleglataktinum ein og sér likast til minnkun
4 utfalli hjartans (9). Ef sleglasvorun { gattatifi er
hrod getur pad studlad ad hjartabilun hja peim sem
hofou edlilegan slegil fyrir (tachycardia-induced
cardiomyopathy) (10). Pessi tegund hjartabilunar
getur oft gengid til baka a0 fullu ef dregid er dr hrada
sleglasvorunar. Mikilvaegt er ad hafa petta { huga vid
mat & sjuklingum med gattatif sem hafa skerta
starfsemi vinstri slegils, sér 1 lagi peim sem ekki hafa
fyrri sogu um hjartasjikdéma.

Blodbynning

Vid gattatif verdur rafvirkni { gdttum 6skipulogd og
gattasamdrattur skerdist. Petta studlar ad stasa 4
bl6di og segamyndun, sérstaklega i eyra vinstri
gittar. Ahzttan 4 segareki getur verid allt ad
fimmfalt heerri hjd peim sem hafa gattatif heldur en
hja peim sem eru i sinustakti (11). Hja peim sem hafa
hjartalokusjukdém 1 kjolfar gigtséttar, sérstaklega
miturlokusjikdém, getur dhettan 4 segareki verid
allt a0 sautjanfold (11).

Vegna hattu 4 segareki hja sjiklingum med
gattatif er malt med blo6dpynningu med warfarini hja
peim sem eru { mestri hattu 4 sliku. Notkun
bl6dpynningarlyfja hjd sjuklingum med gattatif hefur
verid mikiod rannsokud 4 sidasta dratugi og 40ur verid
ger itarleg skil { Leeknabladinu (12).

Samsett gogn dr fimm rannséknum 4 gagnsemi
bl6dpynningar hja sjuklingum med gattatif, sem ekki
tengdist hjartalokusjikdomi, syndu ad drleg tioni
heilabléofalls var 4,5% hja sjiklingum med gattatif
sem fengu lyfleysu, en 1,4% hja sjiklingum sem
fengu warfarinbl60pynningu par sem stefnt var ad
INR (International Normalized Ratio) gildi milli 2,0
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og 3,0 (13). Pannig studladi bl6dpynningarmedferd
a0 68% lekkun 4 tioni heilabloofalls. Jafnframt kom
11j6s ad tidni meirihdttar bledinga hja hépnum sem
fékk virkt Iyf var 1,3% 4 ari 4 moéti 1,0% hja lyfleysu-
hépnum og var sa munur ekki marktekur. Ny grein
par sem teknar eru saman nidurstodur 16 rannsdkna
stadfestir enn frekar gagnsemi bléOpynningar hja
sjaklingum med gattatif (14).

En purfa allir sjiklingar med géttatif bloo-
pynningarmedferd? Svo er likast til ekki. Itarlegri
skodun 4 ofangreindum samsettum gégnum syndi ad
haegt var ad spd fyrir um hverjir veru { mestri haettu 4
segareki (tafla I) (13). Peir sem hafa einn eda fleiri af
eftirtoldum kliniskum 4hattupdttum: hdaprysting,
sykursyki, sogu um heiladfall eda timabundna
blodpurrd 1 heila og aldur yfir 65 4ra eru { aukinni
hattu. Jafnframt hafa rannsoknir gefid til kynna ad
skertur samdrattur { vinstri slegli og stekkud vinstri
gatt (yfir 5,0 cm), hvoru tveggja metid med Om-
skodun, séu dhattupettir fyrir segareki. Sumir vilja
einnig telja hjartavodvasjikdom med dsamstaedri
pykknun 4 sleglaskipt til dhattupétta fyrir segareki
hja sjuklingum med gattatif. Peir sem hafa einhvern
af ofangreindum dhzaettupattum attu pvi tvimalalaust
a0 vera 4 warfarinbl6dpynningu, par sem stefnt er ad
INR gildi 2,0-3,0, ef frabending er ekki til stadar.
[trekad skal ad peir sem hafa gattatif og lokusjikdém
i kjolfar gigtsottar eiga ad vera 4 blodpynningar-
medferd.

Aspirin eitt og sér eda aspirin med lagskammta
warfarini er ekki jafn drangursrik medferd og war-
farinmeoferd par sem stefnt er a0 INR gildi milli 2,0
og 3,0, aspirin medferd dregur tr dhzettu 4 heilabl6o-
falli um 22% (13). Ekki er porf 4 ad nota aspirin til
viobotar vid warfarin nema ef kransedasjukdémur
er einnig til stadar. Ef algjor frabending er fyrir
notkun warfarins @tti ad hugleida notkun aspirins.

Ahztta 4 segareki hjd peim sem hafa engan af
ofangreindum dhattupattum er adeins um 1% 4 ari
(13). Hja peim hopi dugir aspirin eitt og sér eda
jafnvel engin bl60pynningarmedferd. Rétt er ad taka
fram a0 dhaettan 4 segareki hja peim sem hafa gattatif
sem kemur { kdstum er st sama og hjd peim sem hafa
vidvarandi gattatif.

Lyfjamedferd

Tveir meginvalkostir standa til boda vid medferd
géttatifs; annars vegar a0 endurheimta sinustakt { pvi
markmidi ad bata hemédynamiskt dstand sjiklings,
fordast vidvarandi gattatif og ef til vill draga tr haettu
4 segareki. Hins vegar ad reyna ekki ad venda
géttatifi heldur stjorna sleglahradanum og bl6o-
pynna sjikling til ad draga ur dhzttu 4 segareki.
Seinni kosturinn kemur sérstaklega til greina hjd
peim sjiklingum sem eru einkennalausir eda hafa
veeg einkenni. Hvor adferdin er valin fer talsvert eftir
einkennum sjiklings en O&vist er hvort annar
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medferdarkosturinn sé betri en hinn med tilliti til
lifunar. AFFIRM rannséknin, sem er nu er { gangi {
Bandarikjunum, ber pessa tvo medferdarkosti saman
og er dzxtlad er a0 henni ljuki 4 nestu tveimur drum.

Sé su leid valin ad reyna a0 koma sjuklingi {
sinustakt eru tver adferdir mogulegar. Annars vegar
rafvending og hins vegar vending med lyfjum sem
virka 4 hjartslattartruflanir. Rafvending sem gerd er {
stuttri svafingu hefur frumdrangur 4 bilinu 75-95%
(15,16). Heetta 4 segareki samfara rafvendingu getur
veri0 4 bilinu 5-7% (17). Bl60pynning virdist draga
verulega Ur pessari hattu. Bloopynning i kringum
rafvendingar er ekki jafn vel rannsokud og bloo-
pynning hjé sjiklingum med langvinnt géttatif.
Flestar rannsoknir 4 pessu hafa verid afturskyggnar
og Gslembadar (17,18). Pratt fyrir ad ekki séu til
gbédar upplysingar um @skilega timalengd bl6o-
pynningar { kringum rafvendingu er nd mealt med
fullri warfarinbléd0pynningu i prjar vikur fyrir og
fjérar vikur eftir drangursrika rafvendingu (19).
Samkvamt nylegri rannsokn par sem studst var vid
hjartadmun um vélinda leystust taeplega 90% sega {
vinstri gatt upp eftir priggja vikna blodpynn-
ingarmedferd (20). Petta virdist stydja timalengd
medferdar { prjar vikur fyrir rafvendingu. Einnig er
pekkt ad pratt fyrir ad rafvirkni { gattum lagist vid
vendingu, pd geta 1idid allt ad fjoérar vikur uns
samdréttur { gattum er ordinn edlilegur 4 ny (21).
Petta er talid stafa af timabundnum hjartavodva-
sjikdomi 1 gattum (atrial cardiomyopathy) sem er
tilkominn vegna hrada 6reglunnar. Hlutverk annarra
blédpynningarlyfja, svo sem sma-heparina i tengslum
vi0 rafvendingu er 6pekkt. Heparingjof i skamman
tima, 1 24-48 tima { kringum rafvendingu, er ekki full-
negjandi og getur dhattan 4 segareki { slikum
tilfellum verid allt ad 5,3% (22).

Vegna peirrar stadreyndar ad einungis um 50%

sjuklinga haldast { sinustakti { 12 manuoi eftir raf-
vendingu er liklegt ad lengri blodpynning en fjorar
vikur eftir drangursrika rafvendingu sé radleg, ad
minnsta kosti fyrir valda sjiklinga. Hefur tilhneig-
ingin reyndar verid 1 pa att ad halda afram med
bl6dpynningu lengur en fjérar vikur hjé flestum
sjuklingum med géttatif vegna hattu 4 endurkomu
oreglunnar.

Gattatifi sem varad hefur skemur en 48
klukkustundir er 6hett ad venda med lyfjum eda
rafmagni d4n nokkurrar bl6dpynningar fyrir eda 4
eftir. Ahattan 4 segareki hja peim hépi er innan vid
1% (23).

Hvad vardar lyf til vendingar 4 gattatifi yfir {
sinustakt standa ymsir moguleikar til boda. Lyf eins
og sétaldl (Sotacor®), prokainamio (Pronestyl®)
eda disopyramid (Durbis™) eru gjarnan notud til ad
reyna ad koma aftur 4 sinustakti. Kinidin var toluvert
notad 40ur, en hefur litid fram yfir prékainamio eda
disépyramid og veldur talsveroum aukaverkunum
frd meltingarvegi. Lyf eins og flekainio (Tambocor®)
eda prépafenén (Rytmonorm®) hafa einnig gefist
vel hja sjuklingum sem hafa ekki hjartasjikdoma.
Ami6darén (Cordarone®) hefur fram til pessa ekki
verid talid gott til ad venda géttatifi yfir { sinustakt en
er hins vegar mjog gagnlegt lyf til a0 halda
sjaklingum { sinustakti (24).

Ibiitilid er nytt lyf vid hjartslattartruflunum af
flokki III. Synt hefur verid ad 35% sjtklinga {
gattatifi venda yfir { sinustakt 4 fyrstu klukkustund
eftir gjof lyfsins i 20 (25). Einnig getur ibutilio dregid
ur orkuporf vid rafvendingu. Meginaukaverkun vid
gjof lyfsins er torsades de pointes sleglahradtaktur
sem kemur fram hja allt ad 7% sjtklinga og parfnast
rafvendingar hja 2-3% (mynd 1) (25).

Tvo ny lyf af pridja flokki lyfja vid hjartslattar-
truflunum, azimilid og défetilio, hafa verid 1 préun og
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nokkrar rannséknir 4 peim verid kynntar par sem
virkni peirra gegn gattatifi hefur verid skodud.
Dofetilio virdist badi vera gagnlegt vi0 ad venda
folki ur gattatifi og ad vidhalda sinustakti (26). Helsta
aukaverkun lyfsins er ad pad getur innleitt torsades
de pointes eins og flest lyf af pridja flokki.
DIAMOND rannséknin benti hins vegar til ad lyfio
hefdi ekki dhrif 4 lifun f6lks med hjartabilun eda eftir
hjartadrep (26). Virdast frumnidurstoour rannsékna
4 pessum lyfjum { medferd gattatifs lofa gédu, ad
minnsta kosti enn sem komid er. { préun er einnig
nytt lyf, drénedarén sem er jodlaus afleida
amiodaréns. Pad virdist hafa marga af eiginleikum
amiodarons an eitrunardhrifa pess 4 lifferi, til demis
lungu, lifur og skjaldkirtil. [ framtidinni gaeti petta lyf
ordi0 valkostur vid medferd 4 gattatifi og { gangi er
ranns6kn 4 gagnsemi pess undir peim kringum-
stedum.

Prétt fyrir a0 frumdrangur af vendingu géttatifs sé
nokkud gédur er stundum erfidara ad halda sjuklingi
i sinustakti til lengri tima. Ef ekki eru gefin nein lyf
vi0 hjartslattardreglu eftir vendingu haldast einungis
um 25% sjuklinga { sinustakti eftir 12 ménudi. Ef
notud eru lyf vi0 hjartslattartruflunum hakkar hlut-
fallio 1 um 50%, p6 heldur betri drangurs megi venta
ef amiddardn er notad (24).

Akvordun um hvada lyf vid hjartslattartruflunum
skuli nota til ad halda sjuklingi i sinustakti tekur
gjarnan mid af hjartasjukdéomi og fjolda tilvika af
géttatifi sem viokomandi hefur fengid. Einnig verdur
a0 taka mid af pvi hvada lyf hafa 40ur verio reynd. Ef
sjuklingur hefur edlilegt hjarta og adeins fengid
géttatif einu sinni kemur til greina ad fylgjast med
honum an pess ad nota lyf vid hjartslattaréreglu. Ef
akvordun er tekin um ad nota lyf hja sjaklingum 4n
hjartasjukdéms koma til greina lyf af flokki 1C, 1A
eda lyf eins og sétaldl. Hja sjiklingum sem hafa
kranszdasjikdom og hafa fengid kransadastiflu eru
lyf eins og s6taldl og amiddarén gédur valkostur. Hja
sjiklingum med hjartabilun og skertan vinstri slegil
er amiddardn likast til fyrsti og eini valkosturinn sem
stendur. Hins vegar er mogulegt ad lyf eins og
dofetilio gaetu { framtidinni hentad pessum sjtklinga-
hopi (26). Hja peim sem hafa pykknun 4 hjartavodva
eru lyf af flokki 1C eda 1A kostir, en fordast skyldi lyf
af pridja flokki sem lengja QT bil, par sem ad peir
sem hafa hjartavodvapykknun hafa gjarnan lengda
hrifspennu fyrir og lenging QT bils ytir undir haettu 4
torsades de pointes. Ef um svokallad vagal gattatif
er ad reda kemur til greina ad nota lyf eins og
dys6pyramid sem hefur vagélytisk ahrif eda jafnvel
med gangradi pannig ad sjuklingur fai sidur hegatakt
sem ytt geeti undir ad gattatif byrji. Lyfjamedferd sem
haegir 4 hjartsletti 4 pvi ekki vid ef sjiklingur hafur
vagal géttatif.

Toluverd umrada hefur verid undanfarid um
hvort 6hatt sé¢ ad byrja med lyf vid hjartslattar-
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truflunum utan sjikrahtiss hja voldum sjiklingum.
Ollum lyfjum vid hjartsldttartruflunum fylgir haetta 4
versnandi eda nyjum takttruflunum (pro-arrhythmia)
(27,28). Mest er dhattan gjarnan i upphafi medferdar
og pvi hefur tilhneigingin verid sd ad hafa sjikling &
sjikrahusi og { hjartarafsja { 48 til 72 klukkustundir
eftir ad medferd er hafin. Pegar dkvordun er tekin um
hvort byrja eigi med lyf innan eda utan sjikrahuss
parf medal annars a0 taka tillit til eftirfarandi pétta:
medfylgjandi hjartasjikdoma, sogu um leidslu-
truflanir, lengd QT bils, maligilda 4 soltum { bl6di,
hvort sjuklingur er { sinustakti eda med gattatif pegar
byrjad er 4 lyfinu og hvada lyf er verid ad nota. Pannig
skyldi alltaf leggja sjikling inn 4 sjukrahids pegar
fyrirhugad er ad byrja med hjartslattartruflanalyf ef
hann hefur krans@dasjikdém eda skertan samdratt {
vinstri slegli. Einnig skyldi varast ad byrja med pau lyf
sem geta lengt QT bil utan sjikrahdss hjd peim sem
hafa QT bil lengra en 420 msek. Varasamt getur verio
a0 byrja med lyf utan sjikrahuss ef sjuklingur er {
gattatifi vegna pess a0, ef sinustaktur kemst 4, getur
komid 1 lj6s vanstarfsemi 4 sinushnut og verulegur
hagataktur getur fylgt { kjolfarid. Lyf af flokki 1C eru
eingdngu notud hja peim sem hafa edlilegt hjarta.
Mismunandi er hversu mikid sjiklingar eru rann-
sakadir 40ur en peir teljast vera med edlilegt hjarta.
Hj4 yngra folki er likast til n6g ad gera émskodun, en
hja folki sem komid er & pann aldur ad geta haft
kranszoasjikdém er gjarnan einnig framkvaemt
areynsluprof. Hja voldum sjuklingum er liklega 6haett
a0 byrja med flest lyf utan sjikrahuss, en pé eru peir
sem leggjast eindregid gegn pvi a0 lyf af flokki 1A séu
gefin 4n pess a0 sjuklingur sé { rafsja { ad minnsta
kosti 48 klukkustundir.

Ef ekki tekst ad koma sjtklingi { sinustakt verdur
oftast ad beita lyfjamedfero til ad stjérna sleglasvorun
i gattatifi. Ymis lyf koma pa til greina: betablokkar,
kalsfumblokkar, digoxin og jafnvel amidédarén. Oft
parf ad nota fleiri en eitt lyf til ad nd negilegum
drangri, en 1 slikum tilfellum skyldi fara varlega,
sérstaklega ef blandad er saman verapamili og
betablokkurum. Adrar aodferdir til ad stjérna
sleglasvorun eru medal annars brennsla & A-V hnit,
med eda 4n {setningar gangrads. Rétt er ad benda 4 ad
ef sjaklingur er { langvinnu géttatifi er yfirleitt til-
gangslaust ad halda dfram med hjartslattartruflanalyf
par sem dvinningur af sliku er litill, en hatta 4 pvi ad
takttruflun versni og jafnvel geti ny komio upp.

Hlutverk hjartaomunar um
vélinda i medferd gattatifs

Pegar segar myndast hjéd sjaklingum med géttatif er
algengast a0 peir séu stadsettir { eyra vinstri géttar.
Segar { vinstra gdttareyra eru oft illsjdanlegir med
omun um brjdstvegg, en vélindadmun er hins vegar
mjog nem til ad greina slikt. Synt hefur verid fram 4
a0 ef segi 1 gatt er utilokadur med vélindadmun er



heaettulitid ad rafvenda sjiklingi strax dn priggja vikna
blédpynningar (29). Auk pess ad flyta fyrir vendingu
pa getur petta dregid ur bledingarhattu med pvi ad
stytta pann tima sem sjuklingur parf ad vera &
bl6dpynningu og dregid Ur kostnadi vegna bloo-
pbynningarlyfja og eftirlits. Ef pessari adferd er beitt
er pé naudsynlegt ad blodpynna sjiklinga { ad
minnnsta kosti fjérar vikur eftir vendingu vegna pess
a0 demi eru um ad segarek hafi ordid eftir vendingu
pratt fyrir a0 enginn blédsegi hafi sést 4 vélindadmun
fyrir vendingu (30). Gattatif veldur hjartavoova-
sjikdémi (cardiomyopathy) i gattum og eftir vend-
ingu tekur pad gattirnar allt ad fjérar vikur ad na
aftur edlilegum samdratti. Pessar adstedur geta ytt
undir myndun bl6dsega ef sjuklingur er ekki 4 bl6o-
pynningu. Tengsl eru 4 milli pess hversu lengi géttatif
hefur stadid fyrir vendingu og pess tima sem bad
tekur gattirnar ad na fullri samdrattarhaefni 4 ny (20).

I gangi er stér samanburdarrannsékn 4 vendingu
med adstod vélindabmunar og vendingu med
hefdbundinni bl6dpynningu (pad er { prjér vikur fyrir
og fjorar vikur eftir rafvendingu). Pessi rannsékn
kallast ACUTE rannséknin og hafa nidurstodur
forkonnunar (pilot study) verid birtar (31). Sjuk-
lingum var slembiradad i tvo hdpa, annars vegar hop
par sem ger0 var vélindadmun og ef ekki sast bl6o-
segi var framkvemd rafvending strax. Pvi var sidan
fylgt eftir med fjogurra vikna bl6dpynningu. Ef segi
sdst 4 vélindadbmun voru sjiklingar settir & bl6o-
pynningu og rafvent sidar. I hinum hépnum voru
sjuklingar bl6dpynntir 4 hefobundinn hétt. Nidur-
stoour leiddu { 1jés ad rafvending, snemma eftir ad
vélindaémun hafdi ttilokad blédsega {1 gattum, var
badi orugg og fysileg adferd. Kom { 1jés ad raf-
vending var gerd ad minnsta kosti 4,7 vikum sioar ef
notud var hefdbundin adferd. Hins vegar er ekki
fullljést 4 pessu stigi hvada sjiklingum hentar best
rafvending med vélindaémunaradferdinni. I fljotu
bragodi virdist ad pessi adferd henti best peim sem
veruleg einkenni hafa af gattatifi og geti pvi taepast
bedid eftir vendingu og jafnframt peim sem ekki er
treyst { langtima bl6dpynningu. Lokanidurstodur
ACUTE rannsoknarinnar, sem enn er { gangi, gatu
p6 varpad ndnara lj6si 4 hvada sjiklingahdpi henti
best pessi adferd.

Nyjungar i medferd gattatifs

P6 meirihluti sjiklinga hrokkvi {1 sinustakt vid
rafvendingu um brjéstvegg, gagnast slikt ekki o6llum.
Peim, sem ekki hrokkva i sinustakt, standa nokkrir
kostir til boda. Reyna ma formedferd med ibuitilioi
sem pa er gefid yfir 10 minudtur og rafvending reynd
aftur. T nylega birtri rannsékn féru allir { sinustakt,
eftir ad hafa fengid ibutilid og rafstud, sem ekki
hofou svarad rafstudi einu (32). P4 mé reyna endur-
tekio rafstud med verulegum prystingi 4 spada til ad
minnka vidndm (33). Einnig mé reyna rafvendingu
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med rafskautum sem 16g0 eru til hjartans timabundid
i gegnum eina af sterri bldedunum. Rafskautin eru
sidan tengd vid ytri rafstudsgjafa (34). Nyir rafstuds-
gjafar par sem rafstudid er tvifasa (biphasic) hafa
synt betri drangur af rafvendingu um brjdstvegg en
hefobundnar einfasa rafstudgjafar og getu ordio til
a0 auka enn frekar frumdrangur rafvendingar um
brjostvegg (35). Pessar adferdir eru valkostur fyrir pa
sem pola gattatif illa en ekki hafa svarad hefo-
bundinni ytri rafvendingu.

Undanfarin 4r hefur veriod { préun igrett gatta-
rafstudsteeki (atrial defibrillator) sem er sérhannad til
medferdar 4 gattatifi. Pessi tekni er hliosted
fgreeddum hjartarafstudstekjum sem nd eru gjarnan
notud vid takttruflunum fra sleglum. Leidslur til ad
gefa rafstud eru settar nidur i hegri giatt og {
kransstokk (sinus coronarius) auk pess sem sett er
gangradsleidsla 1 haegri slegil. Sjalfu boxinu er sidan
komid fyrir undir hdd 4 brjosti, likt og med gangrao.
Pessi teki geta gefio rafstud sem er allt ad 6 Joule.
Pau hafa reynst mjog drangursrik { ad venda géttatifi
yfir 1 sinustakt og 1 nylegri rannsékn var drangurinn
96% (36). P4 voru engin tilfelli par sem sleglatakt-
truflanir framkolludust vid rafstudid. Slikt igraett
hjartarafstudstaeki gaeti verid gagnlegt sjiklingum
sem endurtekid fa gattatif sem veldur peim
verulegum einkennum. P6 er ekki fullljést hvada
hlutverki pessi teki munu gegna { medferd gattatifs {
framtioinni. Ekki er p6 dliklegt ad pau muni préast a
pann veg ad framleidd verdi igraedd hjartarafstuds-
teki sem geti rafvent badi gitta- og sleglatakt-
truflunum.

Abendingar fyrir gangradsmedferd hja sjik-
lingum med géttatif hafa 1 gegnum tidina verid
tachy/brady syndrome, géttatif par sem sleglasvorun
er mjog heg og eftir brennslu 4 A-V hnut. Hins vegar
hefur einnig komid 1 1jés ad sjiklingum sem fa gang-
rad vegna sjiks sinushndts er hattara vio géttatifi ef
ad eingdngu er settur inn gangradur med slegla-
leidslu, heldur en ef settur er inn gangradur par sem
hagri gatt er 6rvud (37). Pannig virdist gangradur
sem Orvar gattir mogulega geta komid { veg fyrir
gattatif sidar. Geti petta medal annars stafad af pvi
a0 gangradur getur dregid ur leidslutof { gattum og
einnig minnkad likur 4 aukaslogum fra gattum sem
geta att patt 1 ad framkalla géttatif. Nylegar tilraunir
med sérstakri gangradstekni par sem settar eru inn
tver gattaleioslur hafa einnig gefist vel til ad vidhalda
sinustakti hja sjiklingum med gattatif sem ekki hafa
svarad lyfjamedferd (38). Pessar rannsoknir hafa
fram til pessa hins vegar adeins nao til farra sjuklinga,
en nidurstodurnar hafa vakio athygli. Einnig hafa
verid gerdar tilraunir med sértekar gangradsstill-
ingar til a0 draga dr aukaslogum frd gattum sem
stundum eru forverar gattatifs.

Brennslumedferd (radiofrequency ablation) er nd
beitt i vaxandi mali vid gattatifi. Ymsum afbrigdum
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Gattatif

inn { lungnabldadar og i slikum tilfellum er
hatta 4 ad valda lokun 4 bld®dinni med

Leita ad aftur-
kraefum orsokum

fra upphafi
eRafvending

Innan vid 48 timar

eHjartslattartruflanalyf
®BIl6dpynning 6porf

brennslunni. Erfitt getur verid ad finna
bldzdarnar og getur slik brennsluadgerd
tekio langan tima. Heetta er einnig 4 rofi {
vinstri gatt en veggir hennar eru fremur

Meira en 48 timar fra upphafi

Einkenni

/\ Einkennalaus

!

/

Mikil einkenni

® Lagprystingur
@ Brjostverkur

® Kranseedastifla
® Hjartabilun

v

punnir. T préun eru brennsluleggir sem
mida ad pvi ad gera brennsluna audveldari
og édhattuminni og pannig geti notkun
pessarar adferdar vid medferd gattatifs

Hugleida rafvendingu
strax

Vzeg einkenni Hradastjérnun aukist 4 nestu drum.

Bl6opynning? Svokollud maze skurdadgerd, sem var
J Hjartslattartruflanalyf préud af Cox og samverkamonnum hans
Hugleioa hjartaémun \ hefur stundum verid notud hjé sjiklingum
um vélinda og B me gattatif (40). I peirri adgerd eru badi

rafvenda fljotega Hradastjornun haeori instri odtt Korin af
Raf-/lyfja- BI66bynning &gri og vinstri gittareyru skorin af og
J vending eftir afram lungnabldzedar til vinstri gattar eru raflif-
Ef sinus +/- hjart- brjéor vikur edlisfreedilega einangradar. Sidan eru
slattartruflanalyf m;* 23 L gerdir skurdir { badar géttir sem mida ad
Blodpynna i fjorar vikur pvi ad vidhalda leidni fra sinushnit nidur

Mynd 2. Flwdiskema yfir
medferd da bradu gattatifi.
“INR=International
Normalized Ratio

hennar er beitt { pessum tilgangi en { megindrattum
er um ad reda fjérar mismunandi leidir; brennslu a
A-V hnt, brennslu 4 aukaleiOnibraut, brennslu vid
lungnabldzd og loks svonefnd maze adgerd, med
brennslu gegnum legg (catheter maze).

Brennslu 4 A-V hnit er beitt til pess ad nd betri
stjorn 4 sleglahrada hja sjiklingum med gattatif. T
flestum slikum tilfellum parf ad setja inn gangrdd
med sleglaleidslu. P6 er mogulegt ad gera hluta-
brennslu & A-V hnit pannig ad leidni um hann er tor-
veldud, en reynt er ad fordast algert rof 4 A-V
hndtnum. Pessi adferd hefur gefist vel 4 nokkrum
sjukrahdsum en ekki ndd verulegri utbreiodslu. Gétta-
tif kemur stundum { kjolfar annarra ofanslegla-
takttruflana (supraventricular tachycardiu) sem stafa
af aukaleiOslubandi { hjarta. Slikt er algengara hjd
yngra folki og stundum orsok géttatifs sem kemur {
kostum. [ slikum tilfellum getur brennsla 4
aukaleidslubandinu hindrad frekari kost af gattatifi.

Enn einn mogulegur orsakapéttur gattatifs 1
kostum er aukaslog sem eiga upptok sin 4 métum
vinstri gattar og lungnabldzda. Hefur petta fundist
sér 1 lagi hjd yngri sjiklingum sem hafa ekki
hjartasjukdoém. Nyleg rannsékn syndi fram 4 pad ad
brennsla & pvi svaedi par sem bessi aukaslog attu
uppruna sinn var mjog drangursrik til ad koma 1 veg
fyrir frekari tilvik géttatifs (39). Pannig reyndust 28 af
38 sjuklingum med ti0 kost af gattatifi, sem fengu
slika meoferd, vera lausir vi0 hjartslattaréregluna a
peim tepu 12 mdnudum sem peim var fylgt eftir.
Ovist er hins vegar med langtimaarangur. Ekki er
vitad hvort pessi adferd gagnist sjiklingum med lang-
vinnt géttatif eda peim sem hafa gattatif samfara
hjartasjukdémi. Talsvert vandasamt getur verid ad
brenna { vinstri gatt. Uppruni pessara aukaslaga er
gjarnan { gattarvef sem getur stundum teygt sig langt
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A-V hnit, en draga tr moguleikum gétt-
anna til a0 valda naudsynlegum fjolda hringséls
(multiple reentrant waveforms) sem er naudsynlegt
til ad gattatif viohaldist. Pessi adgerd pykir talsvert
inngrip, en hefur gefid géda raun hja voldum hopi
sjiklinga par sem hefobundin medferd hefur ekki
dugad.

A allra sidustu arum hafa préast adferdir par sem
reynt hefur verid ad bua til hlidstadar linur og gerdar
eru { maze skurdadgerd med brennsluadferoum (40).
[ slikum tilfellum er reynt ad brenna badi { haegri og
vinstri gatt. Pessi medferd er enn 4 tilraunastigi, en {
fyrstu reyndist talsvert erfitt med hefobundnum
brennsluleggjum ad brenna linur { gattunum. Leiddi
pad til mjog langra adgerda par sem baxdi
sjuklingurinn og leknirinn urdu fyrir talsverdri
geislun og einnig var hetta 4 ad segi myndadist {
vinstri gatt vid endurteknar brennslur sem gat valdio
heilablgdfalli (40). Préun 4 nyjum brennsluleggjum
hefur hins vegar aukid bjartsyni 4 a0 slik medferd
gaeti ordid valkostur { ndinni framtid hja sjiklingum
med gattatif.

Samantekt

Pvi er spdd ad nygengi gattatifs muni aukast 4 nastu
dratugum. A sama tima eru medferdarmoguleikar
gattatifs ad verda fjolbreyttari. Ny lyf vio hjart-
slattartruflunum sem mida ad pvi ad vidahalda
sinustakti eru { sjonmadli og bl6dpynningarmedferd
getur dregid verulega ur dhzttu 4 heilabloofalli.
Nyjar aoferdir vi0 rafvendingu, lyfjavendingu og
brennslumedferd a géttatifi eru { stédugri préun og
eiga a0 ollum likindum eftir ad verda fysilegur kostur
i meoferd gattatifs 4 nestu drum. Viohorf til gattatifs
hefur einnig breyst 4 pann veg ad fario er 4 lita meira
4 gattatif sem langvinnan sjikdém. Medferdin
beinist 1 rikara meli ad pvi ad halda sjukdémnum og
einkennum nidri fremur en ad lekna hann.
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