Hjartapelsboélga 4 Islandi 2000-2009
— nygengi, orsakir og afdrif
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Tilgangur: bjéofélagsbreytingar sidustu aratuga, aukid langlifi, lsegri tioni
gigtséttar og aukinn fjéldi sjuklinga med gervilokur hefur breytt sjukdéms-
mynd hjartapelsbolgu umtalsvert. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
nygengi, orsakir og afdrif sjiklinga med sjukdéminn & islandi og meta
breytingar sem ordid hafa fra 1975-1985.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og neer til allra sjuk-
linga sem greindust med hjartapelsbélgu 4 islandi arin 2000-2009. Upp-
lysingar fengust ur sjukraskram.

Nidurstodur: A timabilinu greindust 88 tilfelli hjartapelsbélgu (71% karlar,
medalaldur 59 &r) og er nygengi sjukdémsins 2,97/100 pusund ibua/ar.

i 40% tilfella var syking i miturloku, i 31% i 6seedarloku og i 10% i pri-
blédkuloku. | 22% tilfella var syking i gerviloku. Algengustu bakteriurnar

voru streptokokkar (33%), stafylékokkar (25%) og enterdkokkar (16%)

en raektun var neikvaed i 9 tilfellum (10%). Gripid var til lokuadgerdar i

16 tilfellum (18%). Tolf sjuklingar Iétust i legu (14%) og prir greindust vid
krufningu. Eins ars lifun reyndist vera 77% og 5 ara lifun 56,6%.

Alyktun: Nygengi hjartapelsbélgu er lagt hér 4 landi samanborid vié
erlendar rannsoknir. Fra arunum 1976-1985 hefur hlutfall sprautufikla med
sjukdéminn aukist og sykingum i gervilokum fjélgad. Bakteriufléran hefur
itid breyst, sykingar af véldum streptékokka voru algengastar, gagn-
steett pvi sem sést i 68rum préudum I6ndum par sem S. aureus er ordinn
algengari. Lokuadgerdum er sjaldnar beitt hér en vida erlendis. Danartidni
reyndist laegri en & arunum 1976-1985 og eins ars lifshorfur gédar saman-
borid vid erlendar rannséknir.
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Inngangur

Hjartapelsbolga eda ,infective endocarditis” er syking i
hjartapeli. Algengust er syking i peli hjartaloku en hin
getur einnig ordid 4 innra bordi hjartaholfa eda vio galla,
svo sem i hjartaskiptum (septum) og i sinastrengjum
(chorda tendinea). Petta er fremur sjaldgeefur sjukdémur
en kemur b6 oft fyrir sem mismunagreining. Hann er
mjog alvarlegur og getur leitt til langvarandi veikinda
og jafnvel dauda. Nygengi sjukdémsins er nokkud
breytilegt milli landa en hefur verid metio a bilinu 3-10
tilfelli 4 hverja 100.000 ibta 4 ari.! A timabilinu 1976-1985
var nygengid hér a landi 2,96/100.000 ibtia/ari.2

Faraldsfraedi hjartapelsbélgu i préudum Iéndum hef-
ur breyst mikid fra pvi ad William Osler lysti sjikdémn-
um fyrst arid 1885.° Ljost er ad pjodfélagsbreytingar,
aukid langlifi, leegri tidni gigtséttar (rheumatic fever) og
fleiri sjiklingar med gervilokur hafa breytt sjikd6éms-
myndinni umtalsvert. Erlendar rannséknir syna ad sjtik-
démurinn leggst 1 auknum meeli 4 eldri sjiklinga med
gervilokur, auk pess sem sykingum hja sprautufiklum
fer fjolgandi. Sjukdémstilfellum af voldum stafylékokka
hefur fjolgad en sykingum af véldum viridans strepté-
kokka feekkad.**

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad meta nygengi,
aldurs- og kynjadreifingu, orsakir, sjikdémsmynd og
afdrif sjtiklinga med hjartapelsbélgu 4 fslandi 4 drunum
2000-2009. Langt er sidan upplysingar um faraldsfreedi
sjikdémsins hafa verid birtar 4 fslandi og pvi kominn
timi & nyja samantekt. Par sem rannséknin neer til allra
landsmanna gefst fageett teekifeeri til ad rannsaka far-
aldsfraedi hjartapelsbolgu hja heilli pjéd.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og neer til allra sjiklinga
sem greindust med hjartapelsbélgu 4 fslandji fré 1. jantar
2000 til 31. desember 2009. Sjiklingar voru fundnir med
leit ad ICD 10 greiningarntimerum hjartapelsbélgu 1 ad-
gerda- og greiningarskram Landspitala og Sjikrahtss-
ins 4 Akureyri. Auk pess var leitad { krufningarskyrslum
meinafreedideildar Landspitalans. I heildina fengu 119
sjtiklingar greiningarnimer sjikdémsins 4 pessu tima-
bili en 31 sjuklingur var ttilokadur. Rangt greiningar-
nimer og bakterfudreyri (bacteremia) sem rekja matti
til annars en hjartapelsbolgu voru algengustu astedur
tutilokana. Studst var vid Dukes-greiningarskilmerkin
vid val 4 sjuklingum inn i rannséknina.’

Kliniskar upplysingar fengust tr sjikraskrdm og
voru skradar i tolvuforritid Excel. Medal peirra voru
einkenni, aheettupaettir, fylgikvillar, nidurstodur bl6s-
rannsokna, blodrektana og myndgreiningar, medferd
og afdrif sjiklinga. Adgerdalysingar, meinafraedisvor
og krufningarskyrslur voru skodadar par sem slikt 14
fyrir. Ur pjodskra fengust upplysingar um hvort sjik-
lingar veeru 4 lifi eda latnir { mai 2010.

Tolfreedilegir dutreikningar voru framkveemdir {
Excel. Gerd var lysandi tolfredi & gognunum og chi-
square-pr6f notad vid samanburd & hépum. Adferd
Kaplan-Meier var notud vid ttreikninga & lifshorfum
sem gerdir voru i tolvuforritinu R. Myndadur var sam-
anburdarhépur med sambeerilega aldurs- og kynjadreif-
ingu og sjiklingahépurinn. Upplysingar um medaleevi-
lengd peirra fékkst fra Hagstofu fslands og gerdur var
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Mynd 1. Aldursdreifing sjiiklinga med hjartapelsbélgu d drunum 2000-2009. Medal-
aldur var 58,6 dr og midgildi 65 dr (bil 1-91).

samanburdur & lifshorfum hépanna tveggja. Marktaeki midadist
vid p-gildi <0,05 og 95% oryggisbil.

Adur en rannséknin héfst lagu fyrir tilskilin leyfi fra Persénu-
vernd, Visindasidanefnd, Hagstofu fslands og framkvaemdastjér-
um leekninga 4 Landspitala og Sjikrahidsinu & Akureyri.

Nidurstodur

A peim 10 drum sem rannséknin nadi til greindust 88 hjartapels-
sykingar hja 81 einstaklingi. Nokkrir sjiklingar fengu sjiikdéminn
oftar en einu sinni en pegar talad er um fj6lda sjaklinga er att vid
pau 88 sjikdémstilfelli sem greindust & timabilinu. [ peim til-
fellum par sem sami einstaklingur fékk fleiri en eina sykingu var
i fjorum tilfellum um dlikan sykingarvald ad reda en i tveimur
tilvikum var sykingarvaldurinn hinn sami en tv¢ til prju ar liou
a milli greiningardagsetninga. Nygengi sjikdémsins var 2,97/100
pusund ibda/ari. Medalaldur var 59 ar (bil 1 — 91, midgildi: 65 &r)
og karlar { meirihluta (71%) (mynd 1).

Algengi helstu dheattupatta baedi nii og a fyrra timabili (1976-
1985) ma sjé 1 toflu I Aheettupéttum er skipt i hjartatengda peetti
og beetti sem auka likur 4 bakteriudreyra. Vio greiningu hofou
24% sjiklinganna pekktan hjartasjikdém/galla eda adskotahlut i
hjarta. Vid nanari rannsoknir 1 legu, svo sem hjartaémun, kom {
1j6s ad 1 raun hofdu 77% eitthvert hjartatengt dstand sem jok likur &
sykingu, svo sem medfaeedda hjartagalla eda hrornunarbreytingar
a loku. Sleem tannhirda (16%) og sprautufikn (18%) voru helstu
aheettupeettir fyrir bakterfudreyra. Fjértan sjiklingar hofou syk-
ingu 1 tonnum eda tannholdi. Prir adrir féru i tannadgerd stuttu
fyrir innloégn en tveir peirra fengu fyrirbyggjandi syklalyf fyrir
adgerd og var syking peirra ekki rakin til adgerdarinnar. Adrir
dheettupeettir voru blédskilun, eexli i meltingarvegi, dneemisbeel-
ing, pvagfeerasyking og TURP (transurethral resection of the prostate).
Niu sjuklingar hofou engan pekktan dheettupatt.

Hiti og slappleiki voru helstu umkvartanir sjiklinga vid inn-
logn. Hiti meeldist yfir 38°C hja 88% sjuklinga og hjartahlj6d
heyrdist hja 67%. Ummerki hjartapelsbdlgu i hiid eda augum (Roth
blettir, bleedingar 1 slimhtid augna, flisableedingar, Osler’s hnitar
og Janeway skellur) voru einungis skrdd hja fjérum sjaklingum.
i 56 tilfellum vantadi pessar upplysingar { sjtikraskra en { 28 til-
vikum virtust pessi ummerki ekki vera til stadar po6tt skrdning
veeri ekki nakveem.

Nidurstodur blodrannsékna i kringum greiningardag syndu ad
CRP (C-reactive prétein) var haekkad 1 dllum tilfellum og sokk 1
81% meeldra tilfella (66/82). Raud bl6dkorn voru i pvagi 53% beirra
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Tafla 1. Upplysingar um éheettupeetti 88 tilvika hjartapelsbdigu & Islandi
2000-2009, auk upplysinga um sjiklinga sem greindust & Islandi 1976-1985.2
Gefinn er fjéldi sjuklinga og % i sviga. Hver sjuklingur getur haft fleiri en einn
gheettupatt.

Ahzettupaettir hjartapelsbélgu Fjoldi (%)
2000-2008 | 1976-1985
Hjartasjukdomar
Hjartagallar* 21 (24) 10 (14)
Tvibloku dsaedarloka 16 (18) -
Ferna Fallot’s (Tetralogy of Fallot) 22 -
Oszedarprengsl (coarctatio aortae) 22 -
Opin fosturaed (patent ductus arteriosus) 2(2) -
Op & milli slegla 2(2) -
Foésturop med flaedi (foramen ovale shunt) 1(1) -
Op & milli gatta og miturlokugalli 1(1) -
Gerviloka 21 (24) 8(11)
Osaedarloka 18 (21) -
Miturloka 3(3) -
Miturlokuviégerd 1(1) -
Hrdérnunarbreytingar & loku 18 (21) -
Miturlokuframfall 4(5) -
Oszedarlokuprengsli 4(5) 6(9)
Fyrri saga um hjartapelsbolgu 9 (10) -
Ahzttupaettir bakteriudreyra
Sleem tannhirda 14 (16) 6(9)
Sprautufikn 16 (18) 1(1)
Leeknismedferd 18 (21) 6(9)
Onzemisbaeling 7(8) 2(3)
Tannadgerd 3(3) 2(3)
Blédskilun 5 (6) -
TURP** 2(2) -
Hjartaadgerd 1(1) 2(3)
Pvagfaerasyking 7(8) -
Beinsyking 1(1) -
Saga um gigtsott 0 3(4)
Enginn 9 (10) 27 (42)

*Prir sjuklingar hofou fleiri en einn hjartagalla.

Heildarfjéldi midast vid fjlda sjuklinga.

**Ekki vitad hvada sjukdémar voru skilgreindir sem med&faeddir hjartagallar, liklega var
tviblodku dszedarloka ekki talin med.

**GIST: Gastrointestinal stromal tumor, TURP: Transurethral resection of the prostate.

tilfella par sem pvag var rannsakad (39/74). Einungis var leitad
a0 gigtarpeetti 1 bl6di 12 sjiklinga og reyndist hann jdkvaedur hja
fjérum.

Omskodun var gerd hjd 6llum sjiklingum sem greindust fyrir
andlat. [ 75 tilfellum var gerd 6mskodun beedi um brjéstvegg og
vélinda (85%). I 5 tilfellum var einungis 6mad um brjéstvegg og
i 6 einungis um vélinda. Langflestar sykingar urdu i hjartalokum
vinstri hluta hjarta (83%) en hja 9 sjuklingum syktist priblodku-
loka og lungnaslageedarloka hja einum (mynd 2). [ 6 af 9 sykingum
i priblodkuloku matti rekja sykingu til sprautufiknar. Nitjan sjiik-
lingar (22%) fengu sykingu i gerviloku en einungis einn peirra
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Mynd 2. Stadsetning sykinga hjd sjiiklingum med hjartapelsbolgu 2000-2009. [ 15
tilfellum var syking 1 tveimur lokum eda i loku og gangriadsvir. Pau tilfelli eru tvitalin
d stiluritinu.
*VSD: Ventricular septal defect (op d milli slegla)
(5%) taldist hafa snemmkomna sykingu (<60 dagar fra isetningu).
110 tilfellum var syking { mekaniskri loku, 9 { lifreenni loku en i 6
tilfellum var syking i gangradsvir.

Streptokokkar voru algengustu sykingavaldarnir og reektudust
hja 29 sjuklingum (33%). Stafylokokkar reektudust hja 22 (25%),
par af S. aureus 17 sinnum. Enterékokkar raektudust hja 14 sjuk-
lingum (16%), prir peirra hofdu sé6gu um pvagfeerasykingu og 5
sogu um krabbamein, bledingu eda sykingu i meltingarfeerum
(tafla IT). Hja 8 sjiklingum voru blédraektanir neikveedar en sjiik-
démsgangur og nidurstédur annarra rannsokna bentu til pess ad
um hjartapelsbélgu veeri ad reeda. Fimm peirra hofou fengio sykla-
lyfjamedferd fyrir innlégn sem geeti skyrt neikvaeda raektun.

Allir sjuklingar sem greindust fyrir andlat fengu syklalyfja-
medferd sem vardi ad medaltali i 43 daga (bil: 13-159 dagar). Erfitt
reyndist ad meta hvada syklalyf voru helst notud, par sem skran-
ingu var oft db6tavant. Samkveemt peim gognum sem lagu fyrir
voru 23 sjuiklingar 4 einlyfjameoferd (26%) en 63 4 fjollyfjamedferd
(72%). Mest notudu lyfin voru gentamicin (46 sjiklingar), peni-
cillin (36 sjiiklingar) og vankémycin (25 sjiklingar).

Sextan sjiiklingar (18%) gengust undir hjartaadgerd, lokuvio-
gerd dugdi hja einum (miturloka) en hjd hinum var framkvaemd
lokuskiptaadgerd. [ 6llum tilfellum var skipt um ésaedarloku en
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Mynd 3. Lifshorfur (Kaplan-Meier) 88 sjiiklinga sem greindust med hjartapelsbolgu d
Islandi 2000-2009 (rauda linan) og samanburdarhdps (blda linan). Lifshorfur sjiiklinga
eftir 1 dr voru 77% og 56,6% eftir 5 dr. Sjiiklingarnir hofdu marktaekt verri lifshorfur
(p<0,01, log-rank prdf).

Tafla Il. Sykingavaldar 88 hjartapelssykinga sem greindust & [slandi 2000-2009
og 71 syking greind 1976-1985.2 Gefinn er upp fjéldi sjuklinga med hverja
bakteriu og % i sviga.

Sykingavaldur Fjoldi (%)
2000-2009 1976-1985
Streptokokkar 29 (33) 30 (42)
Viridans streptokokkar 21 (24) 14 (20)
S. bovis 3@ 23
S. agalactiae (hépur B) 3(3) 8 (11)
Adrir 2(2) 6 (8)
Stafylokokkar 22 (25) 22 (31)
S. aureus 17 (19) 17 (24)
Koéagulasa neikv. stafylokokkar 3(3) 0
S. epidermidis 2(2) 5(7)
Enterékokkar 14 (16) 3(4)
Adrir sykingarvaldar 12 (14) 2(3)
HACEK* 2(2) 1(1)
Gram jakvaedir stafir 1(1) 0
Pseudomonas aeruginosa 1(1) 1(1)
Propionibacterium acnes 1(1) 0
Gemella haemolysans 1(1) 0
Abiotrophia defectiva 1(1) 0
Salmonella 1(1) 0
Enterobacter cloacae 1(1) 0
Erysipilothrix rhusiopathiae 1(1) 0
Bacillus cereus 1) 0
Candida dubliniesis 1(1) 0
Blondud syking 3(3) 0
Koéag. neikv. stafyldkokkar 1(1) 0
og Candida tropicalis
Lactococcus og S. viridans 1(1) 0
Koag. neikv. stafylokokkar,
Eikenella corodens 'og 101 0
Moraxella catarrhalis
Adrar 0 2 ()
Neikvaed raektun 8(9 5(7)
Raektun ekki gerd 0 7 (10)
Samtals 88 (100) 71 (100)

*HACEK: Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens og Kingella kingae.

einn sjuklingur fékk gerviloku i baedi 6seedar- og miturlokustad.
[ 11 tilfellum var adgerd framkveemd i legu eda innan vid manud
fra utskrift og einn peirra sjiklinga undirgekkst prjar adgerdir.
Hinar 5 adgerdirnar voru framkvemdar meira en 11 manudum
eftir ttskrift.

Rimlega helmingur sjiklinga (56%) fékk einhvern pekktra
fylgikvilla hjartapelsbélgu. Segarek var algengast og var stadfest
hja 29 sjuklingum (32%). Hja 13 peirra olli segarekid stifludrepi og
hja einum vidvarandi skerdingu & sjén. Adrir algengir fylgikvillar
voru hjartabilun (24%) og myndun graftarigerdar (24%). Fatidari
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Tafla Wll. Samanburdur a milli sprautufikla, sjuklinga med sykingu i gerviloku
og annarra sjuklinga sem greindust med hjartapelsbdlgu & islandi & timabilinu
2000-2009. Tveir sjuklingar héféu baedi sykingu i gerviloku og sprautufikn.
Gefinn er upp fjéldi tilfella og % i sviga.

Syking i gerviloku Sprautu- Adrir
fiklar

Fjoldi tilfella 19 16 55
Medalaldur 69 ara 33 ara 62 ara

Karlar: 14 (74) 10 (63) 39 (71)
Kyn

Konur: 5 (26) 6 (38) 16 (29)
S. aureus 4 (21) 6 (38) 7(13)
Streptokokkar 2(11) 3(19) 25 (45)
Enterékokkar 9 (47) 2(13) 9 (16)
Koéag. neikv. stafylokokkar 2(11) 0 5(9)
Lengd syklalyfjagjafar 48 dagar 50 dagar 40 dagar
Adgerd 3(16) 5(31) 8 (15)
Andlat* 9 (47) 2(13) 19 (35)

*Latinn i mai 2010

fylgikvillar voru nyrnabilun (10%), hjartslattartruflanir (11%), fist-
ilmyndun 1 hjarta (7%), beinsyking 1 hrygg (7%), gollurshtissbélga
(5%) og syking 1 1id (2%).

{ byrjun mai 2010 voru 30 sjtiklingar latnir en 58 4 lifi. Ellefu
sjuklingar létust ilegu (13%) og prir innan vio 5 vikum fra dtskrift.
Einn pessara priggja 1ést tr hjartapelsbolgu og dénartidni { legu
reiknast pannig 14%. Prir greindust fyrst vid krufningu. Eins ars
lifun var 77% (95% 06ryggisbil 68,6 — 86,4%) og 5 4ra 56,6% (95% or-
yggisbil 45,3-70,7%). Lifshorfur sjiklinganna voru bornar saman
vid horfur samanburdarhéps sem hafdi sambeerilega kynja- og
aldursdreifingu. Lifshorfur sjuklingahdpsins reyndust markteekt
verri en horfur samanburdarhépsins samkvaemt log-rank profi
(p<0,01) (mynd II). Danartidni eftir lokuadgerd var 25% (4/16)
en 36% medal peirra sem ekki gengust undir adgerd (munur ekki
marktaekur). Af peim 30 sem voru latnir i lok rannséknartimabils-
ins hofou 46% sykst af stafylokokkum, 36% af enter6kokkum og
31% af streptékokkum (p >0,05).

[ toflu 11T ma sja samanburd 4 sjiklingum med gerviloku,
sprautufikn og svo 60rum sjiklingum. Nokkur munur var 4 al-
gengi sykingarvalda eftir h6pum, S. aureus var markteekt algeng-
astur hja sprautufiklum, enterékokkar hja sjiklingum med gervi-
loku og streptékokkar hja 60rum.

Umraeda

Nygengi hjartapelsbélgu & Islandi reyndist sem fyrr med pvi
leegsta sem pekkist, eda 2,97/100.000 ibta/ari, ndkveemlega pad
sama og a arunum 1976-1985.2 Erlendar rannsoknir hafa hins vegar
synt toluvert heerra nygengi eda allt upp i 10/100.000 ibtia/ari.!
Tidni sykinga i gervilokum og hja sprautufiklum hefur aukist
fra arunum 1976-1985, en gigtsoétt horfid (sja toflu II).> Samsvarandi
breytingar hafa sést i 60rum préudum samfélégum og er tioni
sykinga 1 gervilokum ni sambeerileg og erlendis. Hlutfall sjiik-
linga med sprautufikn er hins vegar { heerra lagi og svipar til pess
sem sést { Nordur-Ameriku.*® Algengi medfeeddra hjartagalla var
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hatt, eda 24%, en i Evrépu og Nordur Ameriku er pad um 11%.6
Petta hlutfall er einnig heerra en 4 drunum 1976-1985.2 { pessum
rannsoknum er ekki getid um hvada hjartagalla raedir og er mogu-
legt ad 6samraemid felist i 6likum skilgreiningum. Vid greiningu
hafdi einungis 1/3 sjiiklinganna pekktan hjartasjikdém, galla eda
adskotahlut 1 hjarta, sem undirstrikar mikilveegi pess ad hafa sjtik-
déminn i huga hja 6llum, 6had fyrri ségu um sjikdéma i hjarta.

Hijartapelssykingar tengdar adgerdum virdast fatidar 4 fslandi
par sem i einungis 10% tilfella var greint frd tengslum milli syk-
ingar og nylegs inngrips 1 sjiikkraskrdm. Erlendar rannséknir hafa
synt mun heerra hlutfall sykinga i tengslum vid laeknisadgerdir
(allt ad 22%).5? Petta verdur ad teljast g6d nidurstada fyrir heil-
brigdispjonustu hér 4 landi. Hluti skyringarinnar geeti verid ad
meinvirkari bakterfur, svo sem fjolénaemir stafylokokkar (MOSA),
séu fatidari hér en 4 sjukrahdsum vida erlendis. Upplysingar til ad
stadfesta petta fundust p6 ekki. Par sem tengsl vid fyrri adgerdir
voru einungis metin 1t fra skraningu i sjikraskra getur verid ad
petta hlutfall sé { raun vanmetid.

Prir einstaklingar h6fdu sogu um medferd hja tannleekni stuttu
fyrir innlogn. Tveir peirra fengu fyrirbyggjandi syklalyf fyrir
adgerdina og voru sykingar peirra ekki raktar til adgerdarinnar.
Hins vegar var tannhirda slem hja 14 einstaklingum sem telst
aheettupattur peirra sykinga. Nylegar rannséknir benda til pess
a0 sleem tannhirda sé veigameiri dheettupattur en tannadgerdir.'
Vegna pessa meela kliniskar leiobeiningar nii einungis med fyrir-
byggjandi syklalyfjagjof fyrir tannadgerd hja einstaklingum i mik-
illi dheettu fyrir sjikdémnum (gerviloka, saga um hjartapelsbélgu,
og medfeeddir hjartagallar).! Nidurstddur rannséknarinnar renna
frekari stodum undir gildi pessara leidbeininga. Rannsakendum
er p6 ekki kunnugt um i hve miklum meeli tannleeknar hérlendis
gefa fyrirbyggijandi syklalyf. Hugsanlegt er ad notkun peirra hafi
einmitt komid i veg fyrir sykingu hja fjolda sjiklinga og tannad-
gerd pannig vanmetinn dheettupattur.

Vel er pekkt ad helstu einkenni og teikn hjartapelsbélgu eru
hiti og hjartadhljod og reyndist svo einnig vera { okkar rannsékn.
Mjog stér hluti sjiklinga pjadist af blédleysi vid greiningu og
smasee blodmiga var einnig algeng. Hins vegar voru pekkt um-
merki hjartapelsbélgu 1 augum og huid fatid og jafnvel sjaldsédari
en { 6rum préudum samfélogum.* 41 Slik einkenni fylgja jafnan
langt gengnum sjikdémi sem geeti bent til pess ad hjartapels-
boélga greinist hér yfirleitt tiltolulega snemma. Par sem skraningu
4 pessum einkennum var tdluvert ab6tavant er p6 erfitt ad draga
akvednar alyktanir tt fra pessum nidurstodum.

Langflestar sykingar urdu i hjartalokum i vinstri hluta hjartans.
1 10% tilfella var syking i priblodkuloku og matti rekja 2/3 peirra
tilfella til sprautufiknar. Pessar nidurstodur samrymast nidur-
stodum erlendra rannsékna.* ™ 1 22% tilfella var syking { gerviloku.
Einungis var um snemmkomna sykingu ad raeda i einu tilfelli (5%)
samanborid vid um 14% i erlendum rannséknum.> * Nidurstdd-
urnar benda pvi til pess ad tidni sykinga eftir lokuadgerdir hér-
lendis sé lag en hafa ber 1 huga ad tilfelli eru fa. Pa er hugsanlegt ad
snemmkomnar sykingar flokkist med 6drum fylgikvillum adgerda
og finnist pvi ekki pegar leitad er ad greiningarniimerum hjarta-
pelsbdlgu. Upplysingar okkar benda p¢6 ekki til verulegrar skekkju
af pessari dsteedu.

Rannsoékn okkar leidir i ljos ad sykingarvaldar eru i stérum
drattum hinir somu nd og fyrir 20-25 arum. Streptékokkar eru



enn algengustu sykingarvaldarnir 4 Islandi, 6likt pvi sem sést
60rum préudum léndum par sem S. aureus er ordinn algengari
3 Samsetning bakteriuflérunnar likist helst pvi sem sést i Sudur-
Ameriku,® sem er nokkud sérstakt par sem svipadar pjodfélags-
breytingar hafa étt sér stad hér og { 66rum préudum samfélogum.
Hugsanleg skyring 4 pessum mun er laegri tidni adgerdartengdra
sykinga & sjikrahtisum hérlendis samanborid vid erlendar stofn-
anir, en helstu orsakavaldar slikra sykinga eru stafylékokkar.
Ovenju ha tidni enterékokkasykinga vekur athygli (16%). I er-
lendum rannséknum er tidnin 4 bilinu 8-10%.* ™ Enn fremur
voru enterékokkar fatidir sykingavaldar (3%) medal sjiiklinga sem
greindust hérlendis 4 arunum 1976-1985.> Enterdkokkasykingar
voru einkum 4berandi medal sjiklinga med gervilokur og reynd-
ust markteekt algengari hja peim samanborid vid adra. Erlendis eru
enterokokkar ekki algengir i peim sjiklingahdpi * Meirihluta
enterokokkasykinga matti rekja til pvag- og/eda meltingarfera-
sjikdéma. Engin haldbeer skyring er & pessari hau tidni sykinga
af voldum enterékokka. Par sem nygengi var fremur lagt og syk-
ingar tengdar adgerdum fatidar, getur verid um skekkju ad reda
og helsti munurinn liggi 1 raun i lagri tioni stafylékokkasykinga.

Allir sjiklingarnir fengu syklalyfjamedferd og samremdist
hiin yfirleitt pvi sem kliniskar leidbeiningar kveda & um. Sam-
kveemt peim & syklalyfjagjof ad vara { tveer til 6 vikur ef syking
er { upprunalegri loku og minnst 6 vikur ef syking er i gerviloku.!
Enginn peirra sem hlaut fulla medferd var medhondladur { minna
en prjar vikur og einungis einn sjiklingur med gerviloku fékk
syklalyf i minna en 6 vikur.

Lokuadgerd er sjaldgeefari drlausn hér en vida erlendis en vird-
ist p6 heldur algengari en 4dur. A timabilinu gengust 18% sjik-
linganna undir adgerd, samanborid vid 37-56% sjtiklinga { erlend-
um rannséknum.®** Pessi munur er meiri en veenta meetti en a sér
p6 hugsanlega nokkrar skyringar. Verid getur ad sjukdémurinn
greinist fyrr hér, samanber laga tioni hiid- og augneinkenna. Sykla-
lyfjagjof geeti verid drangursrikari vegna betra naemis bakterfa og/
eda agengari medferdar. Pannig geeti syklalyfjamedferd dugad til
ad uppreeta sykinguna og ekki purfi pvi ad gripa til lokuadgerda.
Einnig getur verid ad hér séu oftar greind veeg tilfelli hjartapels-
bélgu sem annars stadar veeru medhondlud med syklalyfjum i
stuttan tima an pess ad uppruni bl6dsykingar sé stadfestur. Par
sem nygengi sjikdomsins er fremur lagt hér 4 landi er pad dlikleg
skyring. Loks er hugsanlegt ad adgerdum sé of sjaldan beitt p6
ekkert i nidurstodum bendi sérstaklega til pess. Enda er pydio of
1itid til a0 gera slikt mat.

Fylgikvillar hjartapelsbélgu reyndust algengir. Alls fékk rim-
lega helmingur sjiklinga einhvern pekktra fylgikvilla. Segarek
greindist hja 32% sjtiklinga og er pad sambeerileg tidni og i erlend-
um rannséknum.® Hjartabilun var fatidari og greindist hja 23%
samanborid vid 32-60% 1 6drum rannséknum. *°

Danartioni sjuklinga i legu reyndist sambeerileg eda orlitid
leegri en erlendis, 14% hér en um 18% erlendis.*** Eins ars lifun
var p6 nokkud betri eda 77% samanborid vid 63% i rannsokn fra
Dukes-héskola.” Betri eins ars lifshorfur skyrast ad hluta af 6drum

sykingavoldum par sem tidni S. aureus sykinga er toluvert laegri
hér 4 landi (19% hér en 40% vid Dukes-haskodla). Rannsékn Du-
kes-haskola syndi einmitt fram & ad eins &rs lifshorfur peirra sem
syktust af S. aureus voru markteekt verri en annarra (67% saman-
borid vid 56%)."* Lifshorfur sjiklinganna hafa skanad toluvert fra
adrunum 1976-1985 en ba létust 34% sjiiklinganna i legu.” Pessar
baettu horfur ma veentanlega rekja til betri greiningarteekni, 6fI-
ugri syklalyfja og préunar lokuadgerda.

Rannséknin er afturskyggn og eru takmarkanir hennar annars
vegar ad gognin eru 6fullkomin par sem skraning i sjiikraskrar
er ekki st66lud, og hins vegar litil steerd pydisins, sem dregur tir
markteeki nidurstadna. Pvi var { moérgum tilvikum 14tid neegja ad
nota lysandi tolfreedi. Sjikratilfelli voru fundin med leit ad ICD10
greiningarnimerum hjartapelsbélgu. Mogulegt er ad einhver til-
felli hafi verid skrad undir 60rum greiningarnimerum og komi
pvi ekki 1 1j6s vid petta uppgjor.

Styrkleiki rannséknarinnar er ad hiin neer til heillar pj6dar.
Farid var yfir gogn fra Landspitala og Sjikrahtisinu & Akureyri
sem saman sinna langflestum alvarlega veikum sjiklingum. Auk
pess var farid yfir krufningarskyrslur og teljum vid ad pannig hafi
nédst til allra greindra tilfella & timabilinu.

Nidurlag

Toluverdar breytingar hafa ordid 4 sjukdémsmynd hjartapels-
bélgu 4 fslandi 4 sidustu 20-25 &rum par sem sjikdémurinn leggst
nd i auknum meeli & f6lk med gervilokur og sprautufikn. Prétt
fyrir breytingar 4 dheettupattum hafa sykingarvaldar ekki breyst
og eru viridans streptokokkar enn algengustu sykingavaldarnir
6likt pvi sem sést vida erlendis par sem S.aureus er ordinn algeng-
astur. Horfur sjuklinga hafa skanad verulega fra fyrra timabili og
eru nu betri en { erlendum rannséknum, auk pess sem nygengi
hér er lagt.

Hjartapelsbolga er p6 enn alvarlegur sjukdémur sem leidir
til langvarandi veikinda, alvarlegra fylgikvilla og jafnvel dauda.
Sjakdémurinn ledist gjarnan ad med vaegum og 6ljosum ein-
kennum og getur pad torveldad greiningu hans og tafid medferd.
Avallt skal hafa hjartapelsbélgu i huga pegar hjartasjiklingur
veikist med 6ljosum kvortunum, hjartabilast, feer hjartslattartrufl-
anir eda greinist med nytt 6hljod. Nidurstodur pessarar rann-
s6knar undirstrika enn fremur ad hafa ber sjikdéminn 1 huga hja
sjuklingum med 6pekktan sykingarstad, jafnvel pétt viokomandi
hafi ekki pekktan hjartasjikdém.

bakkir

Ingibjorg Richter feer pakkir fyrir adstod vid leit ad sjiiklingum i
tolvuskrdm Landspitala. Ingveldur Bragadéttir fyrir yfirlestur og
Hunbogi Porsteinsson fyrir adstod vid tolfreedilega trvinnslu og
yfirlestur. Rannis feer pakkir fyrir ad styrkja hluta rannséknar-
vinnunnar.
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ENGLISH SUMMARY

Endocarditis in Iceland 2000-2009, a national survey incidence, microbiology and prognosis

Tryggvadottir EB', Agnarsson UT'2, Sverrisson JT?, Thorsteinsson SB?, Hognason JV? Thorgeirsson G2

Introduction: The objective of this study was to analyze the incidence,
clinical features, microbiology and prognosis of patients with infective
endocarditis (IE) in Iceland, and to compare the results with a previous
study made in Iceland 1976-85.

Material and Methods: A retrospective study including all patients
diagnosed with IE in Iceland 2000-2009. Information was obtained from
medical records.

Results: A total of 88 cases (71% men, mean age 59 years) were diagno-
sed and the incidence of IE was calculated 2.97/100.000 person-years.
The mitral valve was infected in 35 patients (40%), aortic in 27 (31%) and
tricuspid in 9 (10%). In 19 cases a prosthetic valve was infected (22%),
one early (<60 days from procedure) and 18 late. Sixteen patients were

intravenous drug users. The most common causative organisms were
streptococcus (33%), staphylococcus (25%) and enterococcus (16%).
Surgical intervention was performed in 16 cases (18%). One and five year
survival was 77% and 57% respectively.

Conclusion: The incidence of IE in Iceland is still low compared to other
countries. The clinical profile of the disease has changed since 1976-
85, patients with prosthetic heart valves and intravenous drug users
were more prominent than before. The microbiological spectrum has
not changed much, streptococcus is still the most common pathogen,
contrary to what is seen in other industrial countries where S. aureus

is more frequent. Death rate is lower than before and one year survival
good compared to other reports.

Key words: Endocarditis, heart valve, prosthetic valve, iv. drug use, valve replacement surgery, incidence, survival.
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