RITSTJORNARGREIN

Osaedarlokuskipti — 4 leid inn i nyja tima?
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[ pessu tolubladi Laknabladsins birtist
timabeer samantekt & 6saedarlokuskiptum
vegna Osadarlokuprengsla & Landspitala
a4 arunum 2002-2006. Par er fjallad um
snemmkomna fylgikvilla og skurddauda
og tekin saman pau einkenni sjiklinga
sem leiddu til adgerdar. Sjiklingahépurinn
er nokkud aldradur, medalaldur neer 72
drum,' enda er algengasta asteeda Osaedar-
lokuprengsla kolkun i blodkunni sem er
afleiding boélgu- og hrornunarferils sem
minnir um margt & eedakélkun, og eru
dheettupeettir flestir hinir somu. Nidur-
stodur rannséknarinnar benda til pess
ad skurddaudi sé sambeerilegur hér &
landi og erlendis og eru pad mikilveegar
upplysingar. Pegar rynt er i samsetningu
hépsins sem lést i tengslum vid adgerdina
pé voru pad sjiklingar med mjog mikil ein-
kenni og afar sveaesin dsaedarlokuprengsli,
auk annarra ipyngjandi sjikdéma.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad
milli 2,8-4,6% einstaklinga eldri en 75 éra
séu med medalmikil til sveesin Osaedar-
lokuprengsli.? Einu upplysingarnar um
algengi 6saedalokuprengsla hér a landi eru
dr krufningum fra attunda dratugnum og
var pad 4eetlad um 3,2% hja korlum og
4,5% medal kvenna.?

Osadarlokuprengsli eru pvi nokkud
algeng, en eina leidin til ad greina einkenna-
lausa einstaklinga er med hjartahlustun
og hjartabmskodun i framhaldi af pvi. Er
pvi asteeda til ad hvetja alla leekna til ad
hlusta hjortu eldri skjolsteedinga sinna og
gera videigandi radstafanir, jafnvel p6tt um
aldrada einstaklinga sé ad raeda, nema ad

ljost sé a0 lifslikur peirra takmarkist af
00rum pattum.

Enda pott sld megi timabundid &
og aheettupeetti
prengsla med lyfiamedferd, hefur slik

einkenni 6saedarloku-
medferd ekki reynst hafa ahrif 4 sjik-
démsganginn. Eina mogulega bétin er
isetning nyrrar loku, en vandasamt er
a0 velja réttan tima fyrir adgerd hja
pessum sjiklingum Enginn er beettari
med Oparfa adgerd, en & hinn bdginn
eru lifslikur verulega skertar um leid og
einkenni koma fram. Pvi midur koma
margir sjuklingar ekki til athugunar fyrr
en pd og benda erlendar rannsoknir til
ad allt ad 30% sjiiklinga sé neitad um
adgerd sokum aldurs, annarra ipyngjandi
sjikdéma eda lélegs astands vinstri slegils.
Pessar frabendingar eru po6 afsteedar en
ekki algildar og venjan er ad leeknar fleiri
sérgreina komi ad dkvoérdunum um med-
ferd flokinna sjikdémstilfella.

Par til fyrir nokkrum &arum var ekki
gerlegt ad skipta um 6saedarloku & annan
hétt en med opinni hjartaadgerd, en par
sem porfin fyrir adra og minna ifarandi
medferd er mikil, hafa préast adferdir til
ad koma fyrir nyrri loku. Kallast medferdin
Transcatheter aortic valve implantation (TAVI)
a4 ensku, en eins og nafnid ber med
sér er pessari lifreenu loku komid fyrir
med hjalp preedingaleggs, oftast i gegn-
um néaraslaged, en sjaldnar i gegnum
vidbeinsslageed eda frd hjartabroddi, en
pa parf jafnframt brjostholsskurd. Byrjad
er & ad spenna sundur kolkudu lokuna
og er nyja lokan sidan feerd { samfallinni
stodu i lokustad og spennt par ut i
gomlu lokuna. [ slembirannsékn 4 358
sjiklingum sem ekki voru taldir heefir i
skurdadgerd vegna mikillar 4heettu var
eins ars danartioni 30,7% i TAVI-hépnum
en 50,7% (p<0,001) i samanburdarhépnum
sem hlaut lyfjamedferd.t Avinningur med-
ferdarinnar hja pessum sjuklingahépi er af
morgum talinn 6tviredur pratt fyrir ad
snemmkomnir fylgikvillar séu enn algengir,
en préun nyrra loka og tekni heldur
afram. Nylega voru birtar nidurstédur dr
slembadri rannsékn sem midadi ad pvi
ad kanna hvort drangur med TAVI veeri

lakari en med hefébundinni lokuadgerd hja
skurdteekum en ha-dheettu sjiklingum og
reyndist drangurinn sambeerilegur, med
eins 4rs danartioni 24,2% og 26,8% i
hépunum tveimur® I 1jési pessara nidur-
stadna kunna &bendingar fyrir pessari
medferd ad breytast og na til steerra hops
sjtiklinga pegar fram { seekir.

Vafalitid verda Osaedarlokuskipti med
hefdbundinni
medferd flestra sjiiklinga sem bpurfa &

skurdadgerd afram kjor-

lokuskiptum ad halda, enda margsynt
fram & gagnsemi peirrar medferdar. Hér
4 landi er p6 ad finna hjartasjiiklinga sem
ekki eiga kost & lokuskiptaadgerd en geetu
notid go6ds af TAVI ef st medferd veeri
i bodi likt og 1 flestum nagrannaléondum
okkar. Eins og gefur ad skilja fylgir pvi
fjarfesting 1 kunnéttu og ttbunadi ad taka
upp TAVI og ljést ad kostnadurinn verdur
ekki borinn af ntverandi fjarframlogum
einnar stofnunar. Pad er pvi brynt ad
stjornendur heilbrigdismala taki afstéou
til pess hvernig best verdi stadid ad pvi
ad nyta pessa nyju teekni sjiklingum okkar
til hagsboéta.
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