Lokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla 4 Islandi 2002-2006:
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Inga Lara Ingvarsdéttir' lasknir, Sindri Aron Viktorsson®lasknanemi, Kari Hreinsson?lzeknir, Martin Ingi Sigurdsson’ laeknir, Sélveig Helgadottir!
leeknir, Pérarinn Arnérsson' lacknir, Ragnar Danielsen®# lacknir, Tomas Gudbjartsson'# laeknir

Inngangur: Oszedarlokuskipti eru nnur algengasta hjartaadgerdin 4 islandi og er oftast gerd vegna dszedarlokuprengsla. Tilgangurinn var ad kanna
abendingar, snemmkomna fylgikvilla og skurddauda eftir pessar adgerdir hér & landi.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsoékn & sjiklingum sem gengust undir 6saedarlokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla & Landspitala 2002-2006,

samtals 156 einstaklingum. Skradir voru fylgikvillar adgerdanna og ein- og fidlpattagreiningu beitt til ad skilgreina ahaettupeetti fylgikvilla og skurddauda

innan 30 daga.

Nidurstodur: Medalaldur var 71,7 ar (bil 41-88) og voru karlar 64,7% hdpsins. Algengustu einkenni sjuklinga fyrir adgerd voru mzedi (86,9%) og hjartadng
(52,6%). Medalutfallsbrot hjarta (EF) var 57,2%, hamarksprystingsfall (AP) yfir lokuna 74,1 mmHg og EuroSCORE (st) 6,9%. Riflega helmingur sjuklinganna
gekkst samtimis undir kransaedahjaveitu og 9 undir adgerd & miturloku. Lifreenni loku var komid fyrir i 127 adgerdanna (81,4%), i 102 tilvikum grindarlausri
loku, og gerviloku hja 29 sjuklingum. Medalstaerd igreeddra loka var 25,6 mm (bil 21-29) og adgerdartimi var 282 minutur. Algengustu fylgikvillar eftir
adgerd voru nytilkomid gattatif (78,0%) og bradur nyrnaskadi (36,0%). Enduradgerd vegna blaedingar purfti i 17,0% tilfella og 20 sjuklingar (13,0%) fengu
fidlliffeerabilun. Midgildi legutima var 13 dagar og 6,4% sjuklinga létust innan 30 daga fra adgero.

Alyktun: Fylgikvillar reyndust ti6ir eftir pessar adgerdir, einkum gattatif, nyrnaskadi og blaedingar sem krefjast enduradgerdar. Skurddaudi er helmingi tidari
en eftir kranseedahjaveituadgerdir, sem er i samraemi vid erlendar rannsoknir.
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Inngangur

Osadarlokuprengsli (aortic stenosis) er algengt vandamal
4 Islandi likt og annars stadar 4 Vesturléndum.! Einkenni
eru veeg i byrjun en med vaxandi prengslum kemur fram
meedi vegna hjartabilunar, brjostverkur og yfirlid vid
areynslu. Skyndidaudi er einnig vel pekktur fylgikvilli.!
Tidni éseedarlokuprengsla eykst med haekkandi aldri og
um 2% einstaklinga um sjotugt hafa sjiikdéminn og
4% beirra sem eru komnir yfir 85 dra aldur.> Orsakir
6saedarlokuprengsla eru medal annars aldurstengdar
breytingar i lokublédunum og aukid alag 4 pau eins
og sést vid tviblada Osaedarloku. Petta veldur iferd
bolgufrumna, lipida, préteina og kalks i lokublédin.®
Prengslin gera pad ad verkum ad teeming vinstri slegils
verdur tregari, hjartavodvinn pykknar og hann verdur
sidur eftirgefanlegur.

Hefdbundin medferd vid 6aedarlokuprengslum er
skurdadgerd par sem lokunni er skipt it en & undan-
fornum arum hefur einnig préast adferd par sem
nyrri Oseedarloku er komid fyrir med hjartapreed-
ingarteekni, oftast i gegnum néraslageed.* Hér a landi
eru Osadarlokuprengsli dbending um pad bil 75%
6saedarlokuskipta,” en medal annarra &bendinga eru
lokuleki eftir hjartapelsbolgu eda vegna vikkunar a
6sedarrét. Helsta dbending 6seedarlokuskipta vegna
Osaedarlokuprengsla er sjukdémur sem veldur einkenn-
um samfara auknu medalprystingsfalli (>40 mmHg) og
fleedishrada (>4 m/s) yfir 6seedarlokuna, eda skertu
flatarmdli lokunnar (<1,0 cm?). Hjéd einkennalausum sjak-
lingum getur adgerd einnig komid til greina samhlida
annarri hjartaadgerd eda vid mikla prengingu a lokunni.®

Pegar skipt er um 6saedarloku med skurdadgerd er

notast vid hjarta- og lungnavél. Lokunni er sidan skipt
at fyrir lifreena loku eda gerviloku tr hertu kolefni.
Lifreenu lokurnar eru oftast tr svini eda gollurshdsi
kalfs. Peer geta verid med grind eda grindarlausar
(stentless) og er grindin oftast gerd tr plastefni eda
mélmi. Sjiklingar sem fa gerviloku purfa evilanga
blédpynningarmedferd med warfarini med tilheyrandi
bleedingarheettu.” Gervilokur hrérna ekki med timanum
eins og peer lifreenu en kostur vid sidarnefndu lokurnar
er ad sjiklingarnir sleppa vid langtimabl6dpynningu.®
Heegt er ad skipta lifreenum lokum 1t ad nyju en slik
adgerd er taeknilega floknari og skurddaudi helmingi
tidari en vid fyrstu lokuskipti.” Lifreenar lokur henta pvi
siour ungu félki og er gjarnan midad vid 65 ara aldur
eda ad sjuklingur sé talinn eiga 15-20 ar eftir 6lifud.?

Oseedarlokuskipti hafa verid framkvaemd fra 1987 &
fslandi og eru naestalgengasta opna hjartaadgerdin hér
& landi.’ Upplysingar um arangur adgerdanna 4 fslandi
hafa ekki legid fyrir. Markmid pessarar rannséknar var
a0 kanna drangur peirra & Landspitala 4 fimm é&ra
timabili, med aherslu 4 snemmkomna fylgikvilla og
danartioni innan 30 daga fra adgerd.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til sjiklinga sem
gengust undir 6sedarlokuskipti & Landspitala fra 1.
jandar 2002 til 31. desember 2006. Listi yfir sjiklinga
var fenginn tr tveimur adskildum skrdm, annars vegar
ur sjiklingabokhaldi Landspitala par sem leitad var
a0 adgerdantimerum fyrir 6saedarlokuskiptaadgerd
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Tafla I. Lokutegundir sem graeddar voru i 156 sjuklinga sem gengust undir
adgerd vegna Osaedarlokuprengsla a Landspitala 2002-2006. Gefinn er upp
fi6ldi sjiklinga og % i sviga.

Gervilokur (n = 29)

CarboMedics® 20 (12,8)

St. Jude Medical® 6 (3,8)

St. Jude Medical Regent® 3(1,9

Lifreenar lokur, grindarlausar (n = 102)

Medtronic Freestyle® 100 (64,1)

St. Jude Toronto® 2(1,3)

Lifraenar lokur med grind (n = 25)

Carpentier-Edwards Perimount® 17 (10,9)

Carpentier-Edwards Perimount Magna® 8 (5,1)
Samtals 156 (100)

(FMDO00 eda FMD10) og hins vegar tr gagnagrunni hjarta- og
lungnaskurddeildar Landspitala.

A pessum fimm &rum gengust 185 manns undir Gsaedar-
lokuskipti 4 Landspitala. Utilokadir voru 17 sjiklingar sem adur
hofou farid 1 hjartaadgerd, tveir med hjartapelsbélgu og prir sem
gengust undir 6saedarlokuskipti vegna ésaedarlokuleka. Einnig var
sjo sjuklingum sleppt par sem sjtikraskrar peirra fundust ekki.
I rannséknarpydi voru pvi 156 sjiklingar sem gengust undir
6saedarlokuskipti vegna oseedarlokuprengsla.

Kliniskar upplysingar fengust tr sjikraskram og voru skradar
samtals 113 breytur, par 4 medal aldur, kyn og d&heettupeettir
hjarta- og eedasjiikdoma. Einkenni sjiiklinga voru metin samkveemt
flokkun NYHA (New York Heart Association) & hjartabilun. Einnig
var reiknad Ut EuroSCORE (beedi standard og légistiskt) fyrir
alla sjuklinga, en pad er aheettulikan sem metur dénarlikur
vi0 hjartaadgerd. Par ad auki voru skrddar nidurstodur ur
hjartaémskodunum sem gerdar voru fyrir adgerd og um pad bil
viku eftir adgerd. Ur émsvérum var skrad hamarksprystingsfall
yfir 6seedarlokuna, hvort lokuleki var til stadar og tutfallsbrot
vinstri slegils (ejection fraction, EF), dsamt veggpykkt og steerd
hans 1 pan- og slagbili. Flatarmdl lokuprengsla var metid med
samfellulikingu (continuity equation) Gt fra hjartabmun. Skrad var
abending fyrir adgerd og lyf vid innskrift, par & medal hjartalyf,
blodfituleekkandi lyf og lyf sem hemja bl6dflogur. Einnig var
kannad hvort sjiiklingarnir voru 4 blé6dpynningu med warfarini eda
léttheparini. Skrad var hvort kranseedasjikdémur var til stadar og
pé hversu alvarlegur og ttbreiddur hann var. Jafnframt var skrad
hvort um val- eda bradaadgerd veeri ad reda, hvada tegund loku
var komid fyrir og hvort énnur adgerd hafi verid framkvemd
samtimis lokuskiptunum. Einnig var skradur timi 4 hjarta- og

Tafla . Nidurstédur hjartadmana fyrir aége,ré hja sjuklingum sem gengust

undir lokuskipti vegna dsaedarlokuprengsla a Islandi 2002-2006. Gefin eru upp
medaltél med stadalfraviki.

Utfallsbrot (%) 57,2+7,7
Flatarmal lokuops (cm?) 0,63 + 0,23
Vidd vinstri slegils i panbili (cm) 53+0,9

Pykkt sleglaskiptar (cm) 1,41 £ 0,31
Pykkt & bakvegg vinstra slegils (cm) 1,25 + 0,24
Hamarksprystingsfall (mmHg) 74,1 £253
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lungnavél, tangar- (aortic cross clamp time) og adgerdatimi.

Fylgikvillar eftir adgerd voru skradir itarlega og var dhersla 16g0
a snemmkomna fylgikvilla sem voru skilgreindir sem fylgikvillar
sem komu innan fjdgurra vikna frad adgerd. Adrir fylgikvillar
voru flokkadir sem langtimafylgikvillar. Til alvarlegra fylgikvilla
toldust hjartadrep (skilgreint sem einangradar ST-breytingar eda
nytilkomid vinstra greinrof & hjartalinuriti dsamt heekkun a
hjartaensiminu CK-MB yfir 70 pg/L), heiladrep og midmeetisbélga
en einnig fjolliffeerabilun og enduradgerd vegna blaedingar.
Minnihattar fylgikvillar voru hins vegar hjartslattartruflanir,
pvagfeerasyking, lungnabdlga, aftoppun fleioruvokva, afturkreef
bl6dpurrd i heila og grunn skurdsarasyking. Nyrnaskadi (acute
renal injury) taldist einnig til minnihédttar fylgikvilla og var
metinn samkveemt RIFLE-skilmerkjum. Sjiiklingar sem féllu i
aheettu- (R=risk), skada- (I=injury) eda bilunarflokk (F=failure) voru
skilgreindir med bradan nyrnaskada. Skrdd var magn bledingar
a fyrstu 24 klukkustundunum eftir adgerd. Legutimi var skradur
i dogum, beedi & gjorgeslu og heildarlegutimi. Athugad var
hversu margir sjiiklingar létust innan 30 daga frd adgerd sem
er hefdbundin skilgreining 4 skurddauda (operative mortality).

Upplysingar voru skradar i forritid Excel en tolfraedititreikn-
ingar voru unnir i forritinu R, ttgafu 2.11.0 (R foundation, Austria).
Vio samanburd hépa var studst vid t-prof fyrir samfelldar breytur
og Fisher Exact eda Ki-kvadrat prof fyrir hlutfallsbreytur. Markteeki
midadist vid p-gildi <0,05. Einpattagreining 4 dheettupattum skurd-
dauda, alvarlegra og minnihattar fylgikvilla var gerd med t-profi
fyrir samfelldar breytur og Ki-kvadrat eda Fisher Exact fyrir
flokkabreytur. Peer breytur sem hofou p-gildi undir 0,1 voru
notadar i fjolpatta logistiskt likan fyrir skurddauda, auk alvarlegra
og minnihéattar fylgikvilla. Grunnlikanid var svo notad til ad bda
til besta likan med pvi ad fella 1t breytur tur likaninu par til
besta likanid var fundid. Petta var gert handvirkt en einnig 4
sjalfvirkan hatt med ,stepwise backwards” adferd.

Adur en rannséknin héfst fengust oll tilskilin leyfi fra Vis-
indasidanefnd, Persénuvernd og framkvaeemdastjora leekninga a
Landspitala.

Nidurstodur

Af 156 sjuklingum voru 101 karlar (64,7%) og 55 konur (35,3%).
Medalaldur sjiiklinga var 71,7 = 9,2 ar og var sa yngsti 41 ars
og elsti sjiklingurinn 88 &ra.

Ad medaltali var framkveemd 31 adgerd a ari (bil 18-39).
Lifreenni loku var komid fyrir i 127 sjaklingum (81,4%) og
fengu 102 peirra grindarlausar lokur (65,4%) en 25 loku med
grind (16,0%). Medalaldur peirra sem fengu lifreena loku var
74,8 + 5,8 ar (bil 48-88) og peirra sem fengu gerviloku 58,5 *
9,7 ar (bil 41-85) (p<0,001), en kynjaskipting reyndist svipud.
Allar grindarlausu lokurnar voru af Medtronic Freestyle® gerd
nema tver, en Carpentier-Edwards Perimount® var algengasta
lifreena lokan med grind (n=17). Gervilokum var komid fyrir {
29 sjiiklingum (18,6%) og voru 20 (69,0%) peirra af CarboMedics®
gerd. T toflu I er listi yfir lokur sem greeddar voru { sjiklingana
156.

Af helstu dheettupattum hjartasjiikdéma hofou flestir sjikling-
anna sogu um reykingar (70,5%) og alika margir h6fdu haprysting
(69,2%). Nokkru feerri hofou bléofituhaekkun (43,6%) og sykursyki



Tafla lll. Yfirlit yfir sjuklinga sem létust innan 30 daga eftir lokuskiptaadgerd vegna 6saedarlokuprengsla a Landspitala 2002-2006.

Nr. Aldur/ NYHA Euro- Prystings Ut- Lifren Steerd Tangar- Lifun Blodgjof  Fjol- Endur- Athugasemd
Kyn flokkur SCORE  fall*/loku-  falls-  loka loku timi (dagar) (ein) kerfa- adgerd
(log) flatarmal brot  med (mm) (min) bilun
fyrir adgerd (%)  grind

1 82/Kvk n 22,9 70/0,6 35 + 21 110 16 19 + + Mikil brenglun i blédstorku

2 77/Kk I\ 4,8 70/0,6 60 - 25 132 6 11 - + Rof & heegri slegli i enduradgerd

3 83/Kvk \Y 40,9 92/0,4 53 + 23 98 9 12 + - Einnig miturlokuadgerd

4 83/Kk v 7,5 156/0,2 55 + 27 114 13 9 + -

5 64/kvk 1] 25,2 39/0,8 40 + 21 177 17 19 - + Einnig miturlokuadgerd

6 81/Kk i 74,7 81/0,74 45 - 23 163 21 13 + +

7 70/Kvk n 4,2 65/0,6 55 + 21 146 2 18 + - Mikil blaeding og brenglun
i blodstorku

8 78/Kvk | 10,3 100/0,5 43 - 23 244 0 0 - - Lést i adgerd

9 75/Kk 1] 4,3 60/0,7 60 - 25 111 2 4 - - Blaedandi magasar og
asvelgingslungnabdlga

10  80/Kvk 1] 12,4 88/0,7 60 - 25 98 12 27 + +

*mmHg/cm?, Kvk = kvenkyn, Kk = karlkyn.

(17,3%). Likamspyngdarstudull (BMI, Body Mass Index) var ad
medaltali 27,4 + 4,4 og EuroSCORE (st) var a0 medaltali 6,9 +
3,0 (bil 2-18).

Mazedi var algengasta einkennid, eda hja 126 sjuklingum
(86,9%). Hjartadng hofou 82 sjiiklingar (56,6%), par af voru 25
med 6stoduga hjartadng. Alls voru 63 sjuklingar (43,5%) med baedi
meedi og hjartadng. Hjartabilun greindist hja 55 sjiklingum (37,9%)
og 17 sjiklingar (11,7%) hofdu fengid hjartadrep i addraganda
innlagnar. Sjiklingar med sdgu um yfirlid voru 21 (14,5%) en
peir hofou allir ad auki ségu um hjartabilun og 19 peirra (13,1%)
hjartadng. Ellefu sjiklingar (7,1%) voru an einkenna og greindust
vid heilsueftirlit eda fyrir tilviljun.

Sjuklingar 4 NYHA-stigum III-IV voru 89 (57,1%) en 15 (9,6%)
voru 1 flokki I. Af sjiiklingum sem fengu lifreena loku med grind
voru 20 (80%) & NYHA-stigum III-IV borid saman vid 54 (52,9%)
peirra sem fengu grindarlausa loku (p=0,01).

Nidurstodur hjartadmskodana fyrir adgerd eru syndar i toflu II.
Utfallsbrot vinstri slegils var ad medaltali 57,2% fyrir adgerdina
og medal lokuflatarmal 0,63 cm? Vidd vinstri slegils { panbili (left
ventricular end diastolic diameter), maeldist 5,3 cm ad medaltali fyrir
adgerdina en 5,2 cm viku eftir hana (p=0,16). Hdmarksprystingsfall
yfir 6seedarlokuna var ad medaltali 74,1 mmHg fyrir adgerd en
meeldist 28,1 mmHg viku eftir adgerd (p<0,0001).

Medal tangartimi var 124 + 41 minttur (bil 57-280), vélartimi
167 + 55,5 mintutur (bil 74-452) og adgerdartimi 282 + 88
minitur (bil 135-690). Markteekur munur var & tangartima sjik-
linga sem fengu lifreena loku med grind og peirra sem fengu
grindarlausa loku og munadi 25 mintitum (108 borid saman vid
133 minttur, p=0,005). Kranseedahjaveituadgerd var framkveemd
hja 86 sjiklingum samhlida 6seedarlokuskiptunum (55,1%), oftar
hja sjuklingum med lifreena grindarlausa loku (64,7%) en med
grind (44,0%) (p=0,01). Steerd igreeddrar loku var ad medaltali
25,6 mm; 24,0 mm fyrir lokur med grind og 26,0 mm fyrir
grindarlausar lokur (p<0,001).

Heildarlegutimi var 13 dagar (midgildi, bil 0-207), par med
talinn einn dagur (midgildi) &4 gjorgeeslu (bil 0-80).

Tiu sjiklingar 1étust innan 30 daga fra adgerd og skurddaudi
pvi 6,4%. 1 toflu 11T er yfirlit yfir pessa 10 sjiklinga. Medalaldur

peirra sem létust var 77,3 4r og flestir voru med alvarleg ésaedar-
lokuprengsli eda adra undirliggjandi sjiikdéma. Pannig voru allir
ad einum undanskildum i NYHA-flokki III eda IV fyrir adgerd
og medal EuroSCORE (st) 9,6 og logEuroSCORE 20,7. Flestir létust
innan viku frd adgerd, oftast vegna fjolliffeerabilunar, og einn
sjuklingur lést & skurdarbordinu vegna bleedingar. Hja tveimur
sjiklingum var gerd miturlokuadgerd samtimis. Auk sjiiklinganna
10 {1 toflu IIT var einn sem 1ést & sjikrahdsi 33 dogum eftir adgerd,
en i adgerdinni hafdi einnig verid framkvemd MAZE-adgerd
og igreedd gervimiturloka. Danarorsok hans var fjolliffeerabilun.

[ toflu IV sjast snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd. Nidur-
stodur midast vid fjolda sjuklinga sem fengu tiltekna fylgikvilla
og adeins pa sem lifdu adgerdina af (n=153). Ennfremur gat sami
sjiklingur fengid fleiri en einn fylgikvilla. Alvarlega fylgikvilla
fengu samtals 52 sjiklingar (33,4%) og var enduradgerd vegna
bleedingar algengust (17,0%) en neest komu blédpurrd i hjarta
(14,4%) og fjolliffeerabilun (13,0%). Samtals fengu 129 sjuklingar
minnihéttar fylgikvilla. Flestir fengu nytilkomid gattatif/flokt, eda
93 sjuklingar (77,5%). Alls greindust 52 sjiklingar (35,9%) med
nyrnaskada en pvagfeerasykingu fengu 30 (19,6%) og lungnabodlgu
22 sjiklingar (14,4%). Adrir fylgikvillar voru sjaldgeefari.

[ fiolpattagreiningu reyndist steerra lokuflatarmal (OR=0,93, 95%
CI 0,87-1,00) sjalfsteedur verndandi dheettupattur fyrir skurddauda.
Gjof raudkornapykknis reyndist eini sjalfsteedi dheettupattur alvar-
alegra fylgikvilla i kjolfar adgerdar (OR=1,3, 95% CI 1,16-1,45,
p<0,001). Loks reyndust heerri aldur (OR=1,08, 95% CI 1,01-1,15,
p=0,034), haprystingur (OR=3,07, 95% CI 1,17-8,05, p=0,023) og
hjartabilun (OR=5,64, 95% CI 1,10-29,03, p=0,038) sjalfstedir
aheettupeettir minnihattar fylgikvilla.

Umraeda

Pessi rannsokn synir ad snemmkomnir fylgikvillar eru tidir eftir
6seedarlokuskipti vegna Osaedarlokuprengsla. Fjérir af hverjum
fimm sjiklingum greindust med minnihattar fylgikvilla, sem
verdur ad teljast hatt hlutfall enda pétt svipudum nidurstodum
hafi verid lyst i 60rum rannséknum.!® Algengasti fylgikvillinn var
géttatif, hja 77,5% sjuklinga. Petta er hatt hlutfall { samanburdi vid
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Tafla IV. Tidni fylgikvilla hja 153 sjuklingum sem gengust undir lokuskipti
vegna saedarlokuprengsla & Islandi & timabilinu 2002-2006. Sleppt er premur
sjuklingum sem ekki komu lifandi Gr adgerd. Sami sjuklingur getur haft fleiri en
einn fylgikvilla. Gefinn er upp fjéldi sjulinga og % i sviga.

Alvarlegir fylgikvillar 52 (33,4)
Enduradgerd vegna blaedingar 26 (17,0)
Blédpurrd i hjarta 22 (14,4)
Fjolliffeerabilun 20 (13,0
Bl6dpurrd i heila 2(1,3)
Midmaetisbolga 0(0,0)
Minnihattar fylgikvillar 129 (84,3)
Nytilkomid hjartatif/flokt 93 (77,5)
Nyrnaskadi 52 (35,9)
Pvagfaerasyking 30 (19,6)
Lungnabdlga 22 (14,4)
Aftéppun fleidruvokva 21 (13,7)
Yfirbordssyking i skurdsari 13 (8,5)
Afturkreef blédpurrd i heila 4(2,6)

Skurddaudi (<30 daga) 10 (6,4)

erlendar rannsoknir par sem tidnin er 4 bilinu 10 til 65%."'? Gattatif
er algengara eftir 6seedarlokuskipti en kranseedahjaveituadgerdir,
en tidnin eftir sidarnefndu adgerdirnar reyndist vera 38% i nylegri
islenskri rannsékn.”® Ekki er ljost af hverju tioni gattatifs er
svo ha hér a landi. Lengd eftirfylgdar i hjartarafsja getur haft
dhrif, par sem 94% nytilkomins géttatifs greinist innan sex daga
fra adgerd.* A Landspitala eru sjiklingar i hjartarafsja { allt ad
viku frd adgerd sem geeti aukid likur 4 greiningu. Sennilega er
po liklegri skyring ad lyfjamedferd pessara sjuklinga i kringum
adgerdina hafi verid frébrugdin. [ pessari rannsékn lagu ekki
fyrir ndkveemar upplysingar um hjartalyf sem sjiklingar téku
ad morgni adgerdardags. Pvi er ekki heegt ad leggja mat 4 hvort
notkun betablokkara eda amiédaréns fyrir adgerd sé frabrugdin
pvi er tidkast annars stadar, en sums stadar erlendis eru pessi
lyf gefin sérstaklega fyrir adgerd til a0 leekka tioni gattatifs.!

Olikt gattatifi var tidni annarra minnihéttar fylgikvilla, svo
sem grunnra skurdsykinga, lungnabdlgu og pvagfeerasykinga
sambeerileg og i 60rum rannséknum.” Enginn tilfelli greindust
af djipum sykingum { midmeeti en hlutfall slikra sykinga
reyndist adeins 2,5% i nylegri rannsékn 4 1650 hjartaadgerdum
4 Landspitala.’® Af alvarlegum fylgikvillum ma helst nefna bl6o-
purrd i hjarta (14,4%), og fjolliffeerabilun (13,0%), en blédpurrd
i heila var mun sjaldgeefari (1,3%). Svipudum nidurstédum
hefur verid lyst erlendis.® P4 purfti enduradgerd vegna blaed-
ingar hja 17,0% sjiklinga sem er heerra hlutfall en i erlend-
um rannséknum. Petta er einnig ivid heerra hlutfall en i ny-
legri rannsékn af Landspitala, en par voru rannsakadar allar
hjartaadgerdir og var heildarhlutfall enduradgerda 8%."” Heerra
hlutfall i pessari rannsékn skyrist adallega af pvi ad tioni endur-
adgerda vegna bledinga er heerri eftir dsedarlokuadgerdir en
kranseedahjaveituadgerdir og enn heerri ef badar adgerdirnar
eru framkvemdar samtimis.”” Frekari rannséknir parf til pess
a0 utskyra hda tioni enduradgerda hér a landi og er slik rannsékn
pegar hafin 4 Landspitala.

Skurddaudi reyndist 6,4% sem er sambeerilegt vid adrar rann-
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Tafla V. Samanburdur & helstu rannséknum & skurédauda (<30 daga) eftir
Osaedarlokuskiptaadgerd. Tilgreindur er fyrsti h6fundur, birtingarar og tegund
loku.

Rannsékn (ar) Tegund loku Skurddaudi (%)
Emery (2005)*' St. Jude Medical® gerviloka 6,0
Khan (2001)% Gervi- og lifraenar lokur 6,1
Butchart (2001)® Medtronic Hall® gerviloka 4,2
Bach (2005)* Medtronic Freestyle® 7,1
Eichinger (2008)* St. Jude Medical Biocor® 53
Rannsékn hofunda (2011) Gervi- og lifraenar lokur 6,4

soknir (tafla V), enda pott leegri skurddauda hafi verid lyst a
steerri sjikrahtisum erlendis.® Skurddaudi er helmingi tidari en
eftir kranseedahjaveituadgerdir hér 4 landi® sem einnig er pekkt
i 60rum rannséknum.’”

Enda pétt snemmkomnir fylgikvillar séu tidir dvelur rdmur
helmingur sjiklinga (53%) innan vid sélarhring 4 gjorgeeslu.
Heildarlegutimi er hins vegar langur, eda 13 dagar, sem er lengra
en i flestum sambeerilegum rannséknum par sem sjiklingar liggja
oftast inni i 6-12 daga.”” Hafa ber { huga ad sums stadar erlendis
eru sjuklingar lagdir inn & sérheefd sjikrahétel eftir adgerd og
sa timi ekki talinn med i legutima.

[ pessari rannsékn voru 81,4% af igreeddum lokum lifreenar. Er
pad i samreemi vid préunina erlendis par sem notkun lifreenna
loka fer vaxandi. Skyringin & pvi er heerra hlutfall eldra félks auk
pess sem ending lifreenna loka fer sifellt batnandi. Hér a landi
er dberandi hversu mikid er notad af lifrenum grindarlausum
lokum, eda i teplega tveimur pridju tilfella. Til samanburdar
var hlutfall pessara loka i Svipj6d undir 5% &rid 2008.% Ljost
er a0 arangur lokuskiptaadgerda med grindarlausum lokum er
goour hér a landi og skurddaudi adeins 5% vid peer adgerdir.
Likt og i 60rum rannséknum er tangartimi pé lengri og munar
25 mintdtum, enda teeknilega floknara ad koma peim fyrir en
lifreenum lokum med grind.

Fyrir lifreenar lokur med grind var skurddaudi fjérfalt heerri en
fyrir grindarlausar lokur, eda 20% samanborid vid 5%. Skyringin
a4 pessum mun er ekki augliés en liggur p6é sennilega i pvi
ad sjuklingar sem fengu loku med grind voru almennt veikari.
Pannig voru marktekt fleiri peirra & NYHA-stigum III og IV
og pvi med alvarlegri hjartasjikdém. Med pvi ad nota loku
med grind hjd pessum sjiklingum var sennilega reynt ad stytta
tangartima og feekka med pvi fylgikvillum. EuroSCORE beggja
hépa var p6 sambeerilegt en hafa verdur i huga ad EuroSCORE
er ekki fullkomid spalikan vid mat & dheettu vid pessar adgerdir.

Erlendis er nu vida heett ad gera opnar lokuadgerdir hja
sjiklingum med héatt EuroSCORE bar sem miklar likur eru
4 skurddauda (>20%)." Hja slikum sjiklingum er lifreenni
Osadarloku komid fyrir med hjartapreedingarteekni, oftast i
gegnum naraslageed. Einnig er heegt a0 koma pessum lokum
fyrir i gegnum hjartabrodd og pad an pess ad notast sé vid
hjarta- og lungnavél. Slik adgerd krefst pé bringubeins- eda
brjéstholsskurdar til ad komast ad hjartanu sem er Okostur i
mikid veikum sjiklingum.*

Langalgengasta einkenni sjiiklinga var maedi (87%) en 7%
greindust an einkenna. Helmingur sjiklinga hafdi hjartadng og
pridjungur einkenni hjartabilunar. Petta eru svipud einkenni og



lyst hefur verid i erlendum rannséknum, nema hvad hjartadng er
heldur algengari. Skyringin geeti verid st ad hlutfall eldri sjiklinga
med kransaedasjukdém er hétt, en rimur helmingur sjiklinga
gekkst undir kransaedahjaveituadgerd samhlida lokuskiptum.
Rannséknin er afturskyggn og dslembud sem telst veikleiki,
sérstaklega pegar kemur ad pvi ad bera saman &rangur
mismunandi lokutegunda. Pessi rannsékn getur pvi ekki svarad
pvi hvada lifreena loka reyndist best, hvorki til skemmri né lengri
tima. Otviraedur styrkleiki pessarar rannséknar er hins vegar ad
i henni eru allir sjaklingar sem gengust undir dseaedarlokuskipti
hja heilli pj6d & fimm 4&ra timabili. Adeins prir skurdleeknar
framkveemdu adgerdirnar og ndkvemar upplysingar ldgu fyrir

[ stuttu méli sagt eru snemmkomnir fylgikvillar algengir eftir
6saedarlokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla, sérstaklega gattatif
og enduradgerd vegna bleedinga. Skurddaudi reyndist helmingi
tidari eftir kransaedahjaveituadgerdir sem einnig er pekkt { 66rum
rannsoknum.

pakkir

Pakkir feer Gunnhildur Jéhannsdéttir, skrifstofustjéri & skurddeild
Landspitala, en einnig Thor Aspelund to6lfreedingur og Elin
Marfusdéttir leeknir fyrir hjélp vid tolfreedilega trvinnslu. Rann-
s6knin var styrkt af Visindasjodi Landspitala og Minningarsj6di
Bent Scheving Thorsteinssonar.

um afdrif allra sjiklinga nema sjo.
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ENGLISH SUMMARY

Aortic valve replacement for aortic stenosis in Iceland 2002-2006: Indications and short term complications

Ingvarsdéttir IL, Viktorsson SA, Hreinsson K, Sigurdsson MI, Helgadéttir S, Arnérsson P, Danielsen R, Gudbjartsson T

Objective: Information on surgical outcome of aortic valve replacement (AVR) has not been available in Iceland. We therefore studied the indications,
short-term complications and operative mortality in Icelandic patients that underwent AVR with aortic stenosis.

Material and methods: This was a retrospective study including all patients that underwent AVR for aortic stenosis at Landspitali between 2002 and
2006, a total of 156 patients (average age 71.7 years, 64.7% males). Short term complications and operative mortality (<30 days) were registered and risk

factors analysed with multivariate analysis.

Results: The most common symptoms before AVR were dyspnea (86.9%) and angina pectoris (52.6%). Preop. max aortic valve pressure gradient was

on average 74 mmHg, the left ventricular ejection fraction 57.2% and EuroSCORE (st) 6.9%. The average operating time was 282 min and concomitant
CABG was performed in 55% of the patients and mitral valve surgery in nine. A bioprothesis was implanted in 127 of the patients (81.4%), of which 102
were stentless valves, and a mechanical valve in 29 (18.6%) cases. The mean prosthesis size was 25.6 mm (range 21-29). Atrial fibrillation (78.0%) and

acute renal injury (36.0%) were the most common complications and 20 patients (13.0%) developed multiple-organ failure. Twenty-six patients (17.0%)
needed reoperation due to bleeding. Median hospital stay was 13 days and operative mortality was 6.4%.
Conclusions: The rate of short term complications following AVR was relatively high, including reoperations for bleeding and atrial fibrillation. Operative
mortality is twice that of CABG, which is in line with other studies.

Key words: Aortic valve replacement, aortic stenosis, outcome, early complications, operative mortality.

Correspondence: Tomas Gudbjartsson, tomasgud@landspitali.is

LAKNAblasis 2011/97 527



