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Inngangur: Markmidié var ad kanna langtimaarangur lokuskipta vegna 6saedarlokuprengsla 4 islandi.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin tok til 156 sjuklinga (medalaldur 71,7 ar, 64,7 % karlar) sem gengust undir 6saedarlokuskipti vegna 6seedarlokuprengsla &
Landspitala 2002-2006. Gerviloku var komid fyrir hja 29 sjuklingum en lifreenni loku hja 127. Skradir voru langtimafylgikvillar og innlagnir tengdar adgerdinni
fram til 1. april 2010. Studst var vid sjukraskrar og stofunétur sérfreedinga. Einnig var farid yfir hjartadémanir vid eftirfylgd, reiknud Gt heildarlifun og hun borin
saman vid medallifun islendinga af sama aldri og kyni.
Nidurstodur: Medal EuroSCORE (st) fyrir adgerd var 6,9%, hamarksprystingsfall yfir lokuna 74,1 mmHg og Utfallsbrot vinstri slegils (EF) 57,2%. Halfu

ari eftir adgerd maeldist hamarksprystingsfall yfir nyju lokuna 19,8 mmHg (bil 2,5-38,0). Omskodun vid eftirlit hja hjartalaekni vantadi hja tespum fjéréungi
sjuklinga. A eftirlitstimanum var ramur fjoréungur sjdklinga lagdur inn vegna vandamala sem tengdust lokunni. Tiéni endurinnlagna var 6,0/100 sjiklingaar.
Algengustu asteedur endurinnlagna voru hjartabilun (1,7/100 sjuklingaar), blédsegarek (1,6/100 sjuklingaar), bleeding (1,6/100 sjuklingaar), hjartapelsbélga
(0,7/100 sjuklingaar) og hjartadrep (0,4/100 sjuklingaar). Eins og fimm &ra lifun eftir adgerd var 89,7% og 78,2% og reyndist sambzerileg vié lifun islendinga

af sama aldri og kyni.

Alyktun: Tidni langtimafylgikvilla eftir 6saedarlokuskipti hér & landi er svipud og erlendis. Langtimalifun er gé6 og sambzerileg vid lifun einstaklinga af sama
kyni og aldri sem ekki gengust undir 6saedarlokuskipti.
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Inngangur

Fra arinu 1987 hafa verid framkveemdar hatt i 900
6saedarlokuskiptaadgerdir hér 4 landi, oftast vegna
Osaedarlokuprengsla.! Pessum adgerdum hefur stodugt
fjolgad og i ljosi aukins fiolda eldra félks & fslandi
méa gera rdd fyrir a0 adgerdirnar verdi enn fleiri 4
komandi arum.?

Sjuklingar med o¢seedarlokuprengsli sem gangast
undir 6seedarlokuskipti hafa flestir einkenni vegna sjik-
démsins, einkum maedi eda hjartabilun. An adgerdar er
dénarhlutfall pessara sjiklinga allt ad 56% innan tveggja
ara.’ Erlendar rannséknir benda til ad pratt fyrir hdan
aldur stérs hluta sjiklinganna lifi riflega 90% peirra af
adgerdina og fimm &rum eftir adgerd eru 75% beirra
4 lifi* Avinningur af ésaedarlokuskiptaadgerd er pvi
6tvireedur baedi hvad beetta lifun og lifsgeedi vardar.*

Fylgikvillar eftir 6saedarlokuskipti eru tidir, ekki
sist snemmkomnir fylgikvillar 4 fyrstu dogum og vik-
um eftir adgerdina.* Langtimafylgikvillar sem koma
manudum eda drum eftir adgerd eru hins vegar mun
sjaldgeefari® Peir eru misalvarlegir, allt frd veegum
bleedingum sem oftast tengjast blodpynningarmedferd
til lifsheettulegrar hjartapelsbélgu eda segamyndunar
i lokunni.®”

Hér 4 landi hefur vantad upplysingar um arangur
6saedarlokuadgerda. { sidasta Laeknabladi birtust nidur-
stoour somu héfunda um snemmkominn arangur pess-
ara adgerda med aherslu 4 fylgikvilla og déanartioni
4 fyrsta manudi eftir adgerd.? [ peirri rannsékn var
byggt & sama sjliklingapydi en hér er sjonum beint
ad langtimafylgikvillum og lifun.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til 156 sjiklinga
sem gengust undir 6seedarlokuskipti vegna ¢seedarloku-
prengsla & Landspitala fra 1. jantiar 2002 til 31. desember
2006. Efnividi rannséknarinnar hefur verid lyst annars
stadar.® Sjiklingum sem gengust undir 6seedarlokuskipti
vegna annarra dbendinga var sleppt.

Samtals voru skradar 113 breytur tr sjikraskram
og eru peer helstu taldar upp i heimild 8. Flokkun
NYHA (New York Heart Association) var notud til mats
a alvarleika hjartabilunar og reiknud var &dheetta a
dauda innan 30 daga frd adgerd med EuroSCORE
(baedi standard og logistiskt dheettulikaninu). Ad auki
voru skradar 13 breytur dr hjartadémskodunum, fyrir
adgerd, viku eftir adgerd og um pad bil sex manudum
sidar. Medal annars var skrdd hamarksprystingsfall yfir
6saedarlokuna, hvort leki var til stadar, Gtfallsbrot vinstri
slegils asamt pykkt og sterd hans i panbili. Leitad
var eftir mskodunarsvorum i gagnagrunni Landspitala,
a Sjukrahdsinu a Akureyri og 4 einkastofum hjarta-
sérfreedinga.

Omskodunarsvor fundust fyrir 156 sjiklinga (100%)
fyrir adgerd og fyrir 95 af 145 sjiklingum (65,5%) fyrir
tutskrift. Hins vegar fundust einungis émskodunarsvor
fyrir 90 af peim 140 sjiklingum (64,3%) sem voru a lifi
12 manudum eftir adgerd. Hja 34 af peim 50 sjiklingum
sem ekki fundust émskodunarsvor fyrir, var stadfest ad
ekki hefdi verid gerd émskodun 4 hjarta eftir ttskrift
af hjartaskurddeild. Flestir sjiklinganna hofou pé verid
undir klinisku eftirliti 4 rannséknartimabilinu.

LZAKNAblasis 2011/97 591



Tafla |. Nidurstdédur hjartadmana fyrir abgerd og um pad bil halfu ari sidar hja
sjuklingum sem gengust undir lokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla & Islandi
2002-2006. Alls fundust dmanir fyrir 63 einstaklinga & timabilinu, par af fundust
upplysingar um utfallsbrot i 52 tilfellum og upplysingar um pvermal vinstri slegils
i panbili, hamarksprystingsfall og sleglaskiptapykkt hja 49 sjuklingum. Gefin eru
upp medaltél og stadalfravik eda fjéldi sjiklinga med % i sviga.

Nidurstédur Fyrir adgerd Viku eftir 6 manudum eftir
adgerd adgerd

Utfallsbrot (%) 572+77 50,4 + 9,1 54,8 + 8,6
Pvermal vinstri slegils 53+0,9 52+0,8 52+0,8
i panbili (cm)
Hamarksprystingsfall yfir 741 +253 28,1 + 10,1 19,8+7,3
lokuna (mmHg)
Sleglaskiptapykkt (cm) 1,4+0,3 1,5+0,3 1,3+0,3
Lokuleki (fjoldi, %) A ekki vio 7/152 (4,6)* 9/140 (6,4)*
Hlidarlokuleki (fjoldi, %) A ekki vio 0 3/140 (2,1)

*Vaegur leki i 6llum tilvikum

Fylgikvillar eftir adgerd voru itarlega skradir. Snemmkomnir
fylgikvillar tdldust peir sem komu upp innan fjégurra vikna fra
adgerd en annars toldust peir langtimafylgikvillar. Sjiklingum
var fylgt eftir med rafreenu sjikraskrarkerfi sjikrahtsanna fram
til 1. april 2010. Skradar voru allar endurinnlagnir 4 sjikrahds
sem tengdust lokuadgerdinni, lokunni sjélfri, bl6dpynningu eda
60rum skyldum hjartavandamalum. Auk pess voru i samradi
vi0 hjartaleekna vidkomandi sjiiklinga, kannadar endurkomunétur
a einkastofum meo tilliti til endurinnlagna a sjikrahts. Leitad
var sérstaklega ad fylgikvillum sem tengdust ¢sedarlokunni eda
hjartanu, svo sem bilun i lokunni, leki i eda til hlidar vid lokuna,
segamyndun, blédsegarek, bleedingar sem tengdust bl6dpynningu
og hjartapelsbolgu. Tidni fylgikvilla var skrdd samkveemt alpj6d-
legum st66lum sem notadir hafa verid i sambeerilegum erlendum
ranns6knum.’ Tioni langtimafylgikvilla er gefin upp sem fjoldi
tilfella & 100 sjiklingadr, en samtals voru sjuklingadr 749 og
medaleftirlitstimi 4,8 ar (bil 0-8,3).

Upplysingaskraning og lysandi tolfreedi var gerd med forritinu
Excel. Vid samanburd hépa var studst vid t-prof fyrir samfelldar
breytur og Fisher Exact eda Ki-kvadrat prof fyrir hlutfallsbreytur.
Heildarlifun hépsins var metin med adferd Kaplan-Meier. Afstaed
lifun (relative survival) var metin med pvi ad reikna tt veentanlega
lifun hvers einstaklings sem gekkst undir adgerd midad vid
kyn, aldur og adgerdarar. Til vidmidunar var notud tafla yfir
veentanlega lifun Islendinga og var hun sétt 4 vef Hagstofunnar
(www.hagstofa.is). Tolfraedititreikningar voru gerdir i R forritinu,
atgafu 2.11.0 (The R foundation, Austria) og markteeki midast
vio tvihlida p-gildi <0,05.

Adur en rannséknin héfst fengust oll tilskilin leyfi fra
Visindasidanefnd, Persénuvernd og framkveemdastjéra leekninga
4 Landspitala.

Nidurstodur

Af 156 sjiklingum var 101 karl (64,7%) og var medalaldur hépsins
71,7 ar (bil 41-88). Lifreenni loku var komid fyrir i 127 sjiklingum
(81,4%), par af fengu 102 peirra grindarlausa lifreena loku (65,4%)
og 25 lifreena loku med grind (16,0%). Gerviloku var komid
fyrir 1 29 sjuklingum (18,6%) og voru peir ad medaltali 16 drum
yngri en peir sem fengu lifreena loku (p<0,0001). Fjolda adgerda
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Mynd 1. Tidni langtimafylgikvilla hji 156 sjiiklingum sem gengust undir lokuskipti
vegna Gsedarlokuprengsla d [slandi 2002-2006. Tidnitolur eru gefnar upp sem fjoldi
endurinnlagna d hver 100 sjiiklingadr. Fjorir sjiiklingar voru skrdir med fleiri en einn
fylgikvilla.

og tegund af loku sem greedd var i sjiklingana er ad finna i
heimild nimer 8. Hja 86 sjiklingum (55,1%) var einnig gerd
kranseedahjaveita, miturlokuadgerd hja niu sjiklingum (5,8%) og
MAZE-adgerd vegna gattatifs hja atta sjuklingum (5,1%). Adrar
adgerdir samhlida 6seedarlokuskiptum voru fatidari.

Rimlega tveir pridju sjiklinga hoféu sdgu um reykingar,
69,2% sogu um héprysting og 43,6% sogu um heaekkadar blédfitur.
Sjaklingar & NYHA-stigum III-IV voru 89 (57,1%) og 15 (9,6%)
i flokki I. EuroSCORE (st) var ad medaltali 6,9 + 3,0 (bil 2-18).
Steerd igreeddrar loku var ad medaltali 25,6 mm (bil 21-29).

Snemmkomnum fylgikvillum hefur 4dur verid lyst i heimild
8. Tiu sjiklingar létust innan 30 daga frd adgerd og skurddaudi
var pvi 6,4%. Adeins einn sjiiklingur 1ést 4 sjiikrahtisi eftir meira
en 30 daga, nédnar tiltekid 33 dogum fra adgerd. Heildarlegutimi
var 13 dagar (midgildi, bil 0-207) og er pa talinn med einn dagur
4 gjorgeeslu (miogildi, bil 0-80).

[ toflu I sjést nidurstodur omskodana fyrir adgerd, viku eftir
adgerd og um halfu 4ri eftir adgerd. Medalitfallsbrot og sterd
vinstri slegils 1 lok panbils var sambeerileg fyrir og eftir adgerd.
Hamarksprystingsfall yfir lokuna leekkadi hins vegar, eda i 19,8
mmHg + 7,3 ur 74,1 mmHg =+ 25,3 fyrir adgerd (p=<0,0001).
Markteekur leki 1 nyju lokunni (greinanlegur 4 émskodun sem
>1 & kvarda fra 1 til 3) greindist hja niu sjuklingum, og voru
peir allir med lifreena loku. Hlidarlokuleki greindist med vissu hja
premur sjiklingum en enginn peirra purfti ad fara aftur i adgerd.

A mynd 1 sést tidni langtimafylgikvilla midad vid hver 100 sjik-
lingaar. { pessum télum eru ekki teknir med sjiklingar sem létust
innan manadar frd adgerd. Alls voru lokutengdar endurinnlagnir
45 talsins en fjérir sjiklingar 16gdust inn tvisvar eda fengu fleiri
en einn fylgikvilla. Heildartioni langtimafylgikvilla meeldist pvi
6,01 & hver 100 sjiklingaar. Flestar endurinnlagnir voru vegna
hjartabilunar (n=13, 1,7/100 sjiklingadr). Endurinnlagnir vegna
bleedinga voru 12 (1,6/100 sjiklingaar); par af 11 (1,5/100 sjak-
lingadr) vegna blaedingar i meltingarvegi og ein (0,1/100 sjiik-
lingadr) vegna bleedingar i midtaugakerfi. TOlf sjiklingar fengu
blédsegarek (1,6/100 sjiklingadr), par af greindust fimm sjiklingar
med heilabléofall (0,7/100 sjiklingaar), adrir fimm (0,7/100 sjiik-
lingadr) med timabundna bl6dpurrd {1 heila og tveir (0,1/100 sjik-
lingaar) med blodsegarek 1 ttlim. Hjartapelsbdlga var orsok endur-
innlagnar hja fimm sjiklingum (0,7/100 sjiklingaar) en hjartadrep



Lifun

1.
=]

0.2

0.0

0 12 24 36 48 B0 72 B4 96
Timi (manudir)

Mynd 2. Heildarlifun sjiiklinga sem gengust undir lokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla
d Islandi a timabilinu 2002-2006. Grda linan synir deetlada lifun Islendinga af sama

kyni og aldri yfir sama timabil. Eftir fjogur dr sker linan vid 95% vikmork heildarlifunar
sjiiklinga (bla brotalina) og er munurinn milli hépa par med ekki lengur marktaekur (log
rank prdf).

hja premur (0,4/100 sjiklingaar). Enginn sjiklinganna var lagour
inn vegna sega 4 lokunni eda purfti & nyrri adgerd ad halda.

Fimm sjiklingar fengu hjartapelsbélgu & timabilinu samkvaemt
greiningarskilmerkjum Dukes. Greiningin var i 6llum tilvikum
nema einu fengin med vélindadmun og blédrektunum. Einn
sjtiklingur lést 4 gjorgeeslu fljotlega eftir greiningu en hinir lifdu af
an nyrrar adgerdar. Fengu peir syklalyfjamedferd i eed samkvaemt
reektunum og neemiprofi.

A mynd 2 sést heildarlifun fyrir alla sjiklingana 156 og var
eins 4rs lifun 89,7% og fimm dra lifun 78,2%. A myndinni sést
einnig samanburdur & heildarlifun sjiklinganna og aeetladrar
lifunar sambeerilegs hops Islendinga midad vid aldur, kyn og
rannsOknartimabil. Fyrsta manudinn var danarhlutfall heerra i
adgerdarhopnum, en eftir 48 manudi skarast kdrfurnar og eftir
pad er ekki markteekur munur & lifun hépanna. Mynd 3 synir
sjikdémssérteeka lifun sem var 93,5% ari frd adgerd og 90,7%

eftir fimm ar.

Umraeda

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad langtimaarangur
pessara adgerda sé sambeerilegur og lyst hefur verid i 6drum
ranns6knum.”’ Rumur fjérdungur (26,3%) sjuklinga lagdist inn
vegna lokutengdra vandamala og heildartioni langtimafylgikvilla
reyndist 6/100 sjuklingaar. Af langtimafylgikvillum voru blaed-
ingar og bl6dsegarek algengust en tidni hjartapelsbolgu reyndist
leegri. Samanburdur & tioni langtimafylgikvilla fyrir gervilokur og
lifreenar lokur i nokkrum helstu rannséknum er syndur 1 toflu II.

Engin tilfelli af segamyndun & hjartaloku greindust og ekki
purfti ad skipta tit neinum hjartalokum vegna skemmda eda bilana
(SVD). P6 parf ad hafa hugfast ad medaleftirlitstimi 1 pessari
ranns6kn var adeins 4,8 ar en lifreenar hjartalokur endast ad
jafnadi mun lengur® Eftir 10 ar er tidni biladra lifreenna loka
2-5% 1 erlendum ranns6knum og vex svo ar fra ari (10-25% eftir
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Mynd 3. Sjitkdémasérteaek lifun sjiiklinga sem gengust undir lokuskipti vegna
dszedarlokuprengsla d [slandi é timabilinu 2002-2006. Brotalinur syna 95% vikmaork.

15 ar og 30-45% eftir 20 ar)."" '? bvi svarar pessi rannsokn ekki
spurningunni um endingu lifreenna loka, né heldur hvort lifreenar
lokur med grind endist betur en grindarlausar lokur. Par sem
medalaldur sjiiklinga sem fengu lifreena loku var har (75 4r) ma

gera rad fyrir ad endingartimi lokanna sé i morgum tilvikum
betri en aeetladar lifslikur. Til eru rannséknir a sjiklingum sem
fengu svinalokur med grind par sem eftirfylgdartimi var rimlega
tveir aratugir.” Tioni lokubilana reyndist 30% eftir 20 ar og 7%
sjiklinga purftu enduradgerd vegna lokutengdra vandamala.
Feerri rannséknir eru til fyrir grindarlausar lifreenar lokur enda
hafa peer verid skemur & markadi og adeins i nokkrum beirra

hefur sjiklingum verid fylgt eftir lengur en i dratug.’'

Tafla . Samanburdur & rannséknum & tidéni langtimafylgikvilla eftir 6saedar-
lokuskipti. Fylgikvillar eru gefnir upp midad vié 100 sjuklingaar.

Rannsokn Loku- Sjuk- Blaeo- Bl6o- Hijartapels- Sega-
(an) gerd lingaar ingar segarek bdlga myndun
4 loku
Emery St. Jude 21.741 2,7 1,9 0,2 0,06
(2005)" Medical®
gerviloka
Khan (2001)° St. Jude 3881 2,0 2,5 0,3 0,3
Medical®
gerviloka
Butchart Medtronic 5120 1,2 2,3 0,4 0,04
(2001)% Hall®
gerviloka
Khan (2001)° Lifreenar 3387 0,7 2,1 0,6 0,0
lokur
Bach Medtronic 4488 0,8 2,7 0,4 0,05
(2005)% Freestyle®
Eichinger St. Jude 3321 0,8 2,1 0,5 Ekki tekid
(2008)"" Medical fram
Biocor®
Viktorsson Ymsar 749 1,6 1,6 0,7 0,0
(2010) lokugerdir
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Til ad komast hja aevilangri bl6dpynningu 4 eldri einstaklingum
eru oftast settar lifreenar lokur i sjiklinga sem komnir eru yfir
65 édra aldur.” Svo var einnig i pessari rannsékn, med einstaka
undantekningum p6. Nokkrir eldri sjiklingar sem fengu gerviloku
voru pegar 4 evilangri bl6dpynningarmedferd af 6drum orsokum,
til deemis vegna gattatifs eda sdgu um lungnablédrek. Einnig
getur komid til greina ad nota lifreena loku hja yngri konum
sem ekki vilja taka warfarin & medgongu par sem lyfid getur
valdid fosturskemmdum. Ending lifreenu lokanna er pé sidri {
yngri sjiklingum og pessir einstaklingar geta purft nyja adgerd
sidar 4 eevinni. Skurddaudi er pa tvofalt heerri en vid fyrstu
opnu lokuskiptin.®

Bleedingatengd vandamal og blédsegarek frd lokunum eru
algengustu langtimafylgikvillarnir og eru jafnframt 4 medal peirra
heettulegustu.” Tidni beggja fylgikvilla er umtalsvert heerri hja
sjuklingum med gerviloku en bledingar tengjast pa eevilangri
bléodpynnandi medferd.”® Oft eru pessi vandamal 1 6fugu hlutfalli,
pannig ad eftir pvi sem bleedingavandamal eru algengari er tioni
blédsegareks leegri.'” Eftirlit med blodpynningu er pvi mikilveegt
og pé sérstaklega nakveemt eftirlit med INR-meelingum.

bar sem tioni alvarlegra bledinga er tiltolulega lag hér
4 landi md leida likur ad pvi ad fyrirkomulag eftirlits med
blédpynningarmedferd sé 1 gédum farvegi. Oftast purfa sjiklingar
ad koma i meelingu 4 nokkurra vikna fresti. Sjiiklingi er sidan
tilkynnt nidurstadan simleidis og um leid gerd breyting &
warfarinskammti ef vid 4. Erlendis er hins vegar sums stadar
farid ad notast vid meelingar sem sjuklingar geta framkveemt
sjalfir heima hja sér?

Tidni hjartapelsbélgu reyndist sambeerileg vid adrar rannsoknir
par sem htin er yfirleitt svipud fyrir lifreenar lokur og gervilokur.®
Tidni segamyndunar var mjog lag, sem skyrist sennilega af hau
hlutfalli lifreenna loka i pessari rannsokn.

Tidni hjartadreps var 0,3/100 sjuklingadar og hjartabilunar
1,7/100 sjaklingaar. Skraning og mat a orsokum hjartadreps og
hjartabilunar er flokin, medal annars vegna kransaedasjukdoms
sem margir pessara sjiklinga eru med samhlida éseedarloku-
prengslum. Pvi er erfitt a0 bera nidurstodur okkar saman vid
adrar rannsoknir.

Heildarlifun sjiklinganna &ri eftir adgerd reyndist vera 89,2%
og 78,2% eftir fimm ar. Sjukddmasérteekar lifshorfur eftir eitt og
fimm ar meeldust 93,5% og 90,7%. Petta er sambeerileg lifun og
i erlendum rannséknum.’ Pegar leid 4 eftirfylgdartimann skéarust
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lifunarkdrfa sjiklingapydisins og deetlud lifunarkirfa sambeerilegs
héps Islendinga. Pad bendir til pess ad danartidni pydisins sé ekki
frabrugdin danartidni fslendinga pegar lidur fra lokuskiptum. Petta
er stadreynd pratt fyrir aukna og vidbtna dénartidni skommu
eftir adgerdina (skurddaudi). Svipudum nidurstédum hefur verid
lyst 1 seenskri rannsékn & oldrudum sem fengu lifreena loku
med grind.*

Styrkleiki pessarar rannséknar er ad hun tekur til allra sjiklinga
sem gengust undir 6saedarlokuskipti hjd heilli pjéd & fimm ara
timabili. Adeins prir skurdleeknar framkvemdu adgerdirnar og
nakveemar upplysingar fundust um afdrif allra sjiiklinganna nema
sj0. Einnig telst styrkur ad sjiklingar voru fundnir med leit i
tveimur adskildum skrdm, sem minnkar likur & pvi ad einhverjir
sjuklingar hafi ekki verid teknir med i rannséknina.

Fyrir utan ad pessi rannsékn er afturskyggn og oéslembud
er veikleiki hversu 6fullkomnar upplysingar um 6mskodun vid
eftirfylgd reyndust. Pannig vantadi upplysingar hja 50 sjiklingum
en 34 peirra hofou ad 6llum likindum aldrei farid i émskodun a
hjarta eftir ad peir ttskrifudust af sjikrahtsi. Hja hinum 16 fundust
6msvor ekki pratt fyrir itarlega leit. Einnig vantadi upplysingar um
medalprystingsfall hja 79% sjiklinga, beedi fyrir og eftir adgerd,
og pvi var einungis heegt ad gefa upp hamarksprystingsfall.

[ heildina eru langtimafylgikvillar eftir 6seedarlokuskipti &
Islandi svipadir og { 63rum rannséknum, en eftirlitstimi er frekar
stuttur. Aberandi er ad blaedingar sem tengdust bl6dpynnandi
meodferd eru fatidari, en tioni blédsegareks og hjartapelsbélgu
svipud og erlendis. Sjiitkdémasértek langtimalifun sjiiklinganna
var g6d og fimm éra lifun sambeerileg vid lifun Islendinga af sama
aldri og kyni sem ekki hofou farid i adgerd. Langtimadrangur
pessara adgerda telst pvi gédur, ekki sist pegar haft er i huga
hversu alvarlegur lokusjikdémurinn var fyrir adgerd.

pakkir

Pakkir feer Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofustjori a skurddeild
Landspitala og leeknaritarar 1 Leeknasetri fyrir adstod vid
oflun sjukragagna. Auk peirra fa hjartaleknar 4 Landspitala,
Sjukrahtsinu 4 Akureyri, Leeknasetrinu og Hjartamidstodinni
pakkir fyrir veittar upplysingar og adgang ad sjiklingagégnum.
Loks feer Thor Aspelund tolfreedingur Hjartaverndar og désent
vid Haskéla Tslands pakkir fyrir adstod vid lifunaritreikninga.
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ENGLISH SUMMARY

Aortic valve replacement for aortic stenosis in Iceland 2002-2006: Long term complications and survival

Viktorsson SA , Ingvarsdottir IL, Hreinsson K, Sigurdsson MI, Helgadottir S, Arnorsson Th, Danielsen R, Gudbjartsson T

Objective: To investigate long-term complications and survival following aortic valve replacement (AVR) in patients with aortic stenosis (AS) in Iceland.
Material and methods: Included were 156 patients (average age 71.7 yrs, 64.7% males) that underwent AVR for AS at Landspitali between 2002 and
2006. A mechanical prosthesis was used in 29 patients (18.6%) and a bioprosthesis in 127. Long-term complications and operation-related admissions
were registered from hospital and outpatient records until April 1, 2010. Overall survival was estimated and compared with the Icelandic population of the

same age and gender.

Results: The mean preop. EuroSCORE(st) was 6.9%, the max. transvalvular pressure gradient 74.1 mmHg and the left ventricular ejection fraction (LVEF)
(57.2%). At six months following AVR the maximal pressure gradient was 19.8 mmHg (range; 2.5-38). Echocardiography results were not available for
23.6% of the patients 6 months postoperatively. In the follow-up period one in four patients was admitted due to valve-related problems. Re-admission
rate was 6.0/100 patient-years (pt-y); most commonly due to cardiac failure (1.7/100 pt-y), emboli (1.6/100 pt-y), hemorrhage (1.6/100 pt-y), endocarditis
(0.7/100 pt-y) and myocardial infarction (0.4/100 pt-y). Survival at 1 and 5 year was 89.7% and 78.2%, respectively, making survival comparable to the
estimated survival of Icelanders of the same age and gender.
Conclusions: The rate of long-term complications following AVR in Iceland is in line with other studies. The same applies to long-term survival, which was
similar to that of the Icelandic population of the same age and gender.

Key words: Aortic valve replacement, aortic stenosis, heart surgery, results, long-term complication, survival.
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