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Inngangur: Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna arangur mitur-
lokuvidgerda 4 islandi, en pad hefur ekki verid gert adur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 125 sjuklingum (medal-
aldur 64 ar, bil: 28-84 ar, 74% karlar) sem gengust undir miturlokuvidgerd
vegna miturlokuleka & Landspitala 2001-2012. Abending fyrir adgerd

var miturlokuhrérnun hja 70 (56 %) sjuklingum, en starfraenn leki hja 55
(44%). Heildarlifun var reiknud med adferd Kaplan-Meier en midgildi eftir-
fylgdar var 3,9 ar (bil: 0-11,7 ar).

Nidurstodur: Adgerdum fjélgadi & rannsoknartimabilinu Gr 39 i 86 4 fyrra

miturlokuhring (medalstaerd 28,4 mm). Framkvaemt var brottnam a

hluta lokublads hja 51 sjuklingi (41%), 28 fengu ny lokustdg ur gerviefni
(Goretex®) og 7 Alfieri-saum. Hja 83% sjuklinga var einnig framkvaemd
onnur hjartaadgerd, oftast kranseedahjaveita (53%), Maze-adgerd (31%)
eda 6saedarlokuskipti (19%). Meirihattar fylgikvillar greindust hja ramum
helmingi sjuklinga, algengastir voru hjartadrep, enduradgerd vegna blaed-
ingar og hjarta- og 6ndunarbilun. Minnihattar fylgikvillar greindust i 71%
tilfella. Atta sjuklingar létust innan 30 daga fra adgerd (6%), en 5-ara lifun
var 79%; 84% hja sjuklingum med miturlokuhrérnun og 74% hja peim
med starfraenan leka.

og sidara hluta pess. Medal EuroSCORE var 12,9; tveir pridju sjuklinga
voru i NYHA flokki lll/IV fyrir adgerd og 50% med alvarlegan miturloku-
leka. Tiundi hver sjuklingur hafdi adur farid i opna hjartaadgerd og 12%
h6fdu nylegt hjartadrep. Allir sjuklingar, ad premur undanskildum, fengu

Alyktun: Miturlokuadgerdum hefur fjdlgad umtalsvert 4 sidasta aratug
4 Islandi. Fylgikvillar eru tidir en danartiéni <30 daga og langtimalifun er
svipud og i sambezerilegum erlendum rannséknum.
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Inngangur

A Vesturléndum er leki { miturloku algeng &bending
fyrir opinni hjartaskurdadgerd, en kransaedahjaveita og
6seedarlokuskipti eru pé mun algengari hjartaadgerdir.!
Orsakir miturlokuleka eru adallega tvenns konar:
hrérnunarsjikdémur i lokunni (degenerative) eda starf-
reenn leki (functional).? Vid hrérnunarsjikdom verdur
bakfall (mitral valve prolapse) & 60ru eda badum loku-
blodunum sem veldur leka. Pessu valda hrérnunar-
breytingar i lokublodunum sjalfum eda slit eda leng-
ing & lokustogum (chordae tendinae).® Vid starfreenan
leka eru lokubl6d og lokustdg hins vegar edlileg, en
bl6dpurrd i vinstri slegli og totuvédvum getur truflad
hreyfingu lokubladanna, adallega pé aftara mitur-
lokubladsins.* Einnig getur vikkun a vinstri slegli, til
deemis vegna ttbreidds blédpurrdar- eda hjartavodva-
sjukdoéms, valdid vikkun & miturlokuhringnum. Loku-
blodin nd pa ekki ad meetast sem veldur leka i midri
lokunni.® Adrar sjaldgeefari orsakir miturlokuleka eru
kalkanir i miturlokuhringnum, hjartapelsbélga, gigt-
sott og bradur miturlokuleki vegna rofs a totuvodva i
kjolfar hjartadreps (papillary muscle rupture).!
Miturlokuleki er greindur med hjartadmskodun,
annadhvort um brjostvegg eda vélinda.*® Umfang
og orsok lekans er metid og dhrif hans & steerd, sam-
drattargetu og starfsemi vinstri slegils.® Auk pess er
meeld steerd og rimmal vinstri gattar, sterd og sam-

drattargeta heegri slegils og lagt mat 4 slagaedaprysting
i lungnabl6dras.®

Veegur miturlokuleki er oftast medhondladur med
lyfjum, sérstaklega starfreenn leki, en vid alvarlegan
leka parf yfirleitt ad beita skurdadgerd, enda poétt vio-
gerdir med hjartapreedingarteekni séu nd { 6rri préun’ A
sidustu tveimur aratugum hafa miturlokuvidgerdir rutt
sér til rims i stad lokuskipta, sérstaklega vid hrérnunar-
sjukdémi { lokunni.® Lokubl6din eru pé lagfeerd og komid
fyrir miturlokuhring til ad styrkja vidgerdina.’ Vidgerd a
starfreenum leka felast hins vegar i pvi ad prengja mit-
urlokuopid med stifum hring.® Fjolmargar rannséknir
hafa synt ad snemmkominn arangur og langtimalifun
eru umtalsvert betri eftir vidgerd en lokuskipti.> ™ Auk
pess er kostur a0 ekki er porf 4 langtima blodpynningar-
medferd eftir vidgerd og starfsemi vinstri slegilsins er
betur vardveitt'* 2 A sterri sjukrahtisum erlendis er
drangur miturlokuvidgerda vida mjog gédur og danar-
hlutfall innan 30 daga undir 2% vid hrérnunarsjikdémi
og 5-10% hja sjuklingum med starfreenan leka.®

Adur hefur birst rannsékn 4 drangri miturlokuskipta
& fslandi* en upplysingar um arangur miturlokuvid-
gerda hefur vantad hérlendis. Markmid pessarar rann-
so6knar var ad kanna adrangur miturlokuvidgerda 4 Land-
spitala & 12 ara timabili med aherslu & snemmkomna
fylgikvilla og dédnarhlutfall innan 30 daga.
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Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nddi til sjiklinga sem gengust
undir miturlokuvidgerd & Landspitala & timabilinu 1. jandar
2001 til 31. desember 2012. Listi yfir sjiklingana var fenginn ur
sjuklingabdkhaldi Landspitala en einnig var leitad i adgerdaskra
hjarta- og lungnaskurddeildar spitalans.

Alls gengust 152 einstaklingar undir miturlokuvidgerd 4 pessu
12 ara timabili. Teknir voru med baedi sjiklingar med hrérnunar-
sjukdém i lokunni (H-hépur) og starfreenan lokuleka (S-hépur).
Gefnar eru upp nidurstddur fyrir alla sjuklingana saman en jafn-
framt hvorn hépinn fyrir sig, enda um téluvert 6lika sjiklingahépa
ad reeda. Alls var 27 einstaklingum sleppt, medal annars peim sem
hofdu sykingu i miturloku (n=8) eda bratt hjartadrep (n=>5). Einnig
var tveimur sjuklingum sem adur hofou gengist undir vidgerd a
miturlokunni sleppt. Rannséknarpyoid taldi pvi 125 einstaklinga.

Kliniskar upplysingar fengust 1r sjikraskrdm og voru skradar
samtals 118 breytur, par 4 medal aldur, kyn, dheettupeettir hjarta-
og edasjikdoma og saga um kransedasjiikdém, langvinna
lungnateppu, nyrnabilun og fyrri hjartaadgerdir. Einnig voru
skrad einkenni fyrir adgerd, sem medal annars voru metin sam-
kveemt flokkun NYHA (New York Heart Association) & hjarta-
bilun. Sjiiklingarnir voru einnig metnir med tilliti til dheettu vid
sveefingu samkveemt ASA-flokkunarkerfinu (American Asso-
ciation of Anesthesiology). Haed og pyngd var skrad samkveemt
svaefingarblodum og 1t frd peim upplysingum reiknadur likams-
pyngdarstudull. Einnig var reiknad tut fyrir alla sjiklinga beedi
l6gistiskt EuroSCORE" (European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation) og EuroSCORE II'® sem eru dheettulikén til ad
meta danarlikur innan 30 daga fra adgerd.

Skradar voru nidurstédur dr hjartabmskodunum sem gerdar
voru fyrir adgerd og um pad bil viku eftir adgerd. Orsok mitur-
lokulekans og dbending fyrir miturlokuvidgerd var metin ut fra
hefdbundinni hjartaémun.” Ur 6msvérum fyrir adgerd var medal
annars skrdd steerd vinstri slegils i hlé- og slagbili, titstreymisbrot
vinstri slegils (ejection fraction, EF), veggpykkt og steerd vinstri gatt-
ar. Vinstri slegill var metinn steekkadur pegar innra pvermal hans
var =45 mm. Utstreymisbrot vinstri slegils var talid skert pegar pad
var =60%. Leki i lokunni var metinn 4 skalanum fra einum (veegur
leki) og upp 1 prja (mikill leki) samkvaemt vidurkenndum klinisk-
um leidbeiningum.® Alvarlegur lungnaslageedahdprystingur var
skilgreindur sem slagbilsprystingur i heegri slegli yfir 60 mmHg."
[ sumum tilfellum var gerd hjartaémun fra vélinda til nanara mats
4 orsok og magni lekans. Utbreidsla kranseedasjiikdéms var skrad
samkveemt nidurstodum tr hjartapraedingu.

Af adgerdartengdum breytum var kannad hvort um val- eda
bradaadgerd var ad reeda og hvort adrar hjartaadgerdir hefdu verid
framkveemdar samtimis lokuvidgerdinni. Skradur var fjoldi krans-
edatenginga ef gerd var hjaveituadgerd samtimis, timi 4 hjarta- og
lungnavél, tangar- (aortic cross clamp time) og adgerdartimi. Einnig
var skrdd hvers konar vidgerd var framkveemd, bleeding i brjost-
holskera fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd, timi 4 dndunarvél {
klukkustundum og magn blédhlutagjafa { einingum.

Skradir voru fylgikvillar eftir adgerd fram ad ttskrift af sjiikra-
hiisi, eda fram ad andlati ef sjiklingur 1ést fyrir ttskrift. Fylgikvill-
arnir voru flokkadir i alvarlega og minnihattar. Til alvarlegra fylgi-
kvilla toldust enduradgerd vegna blaedingar, adrar enduradgerdir
4 hjarta, djap syking 1 bringubeinsskurdi, bradur nyrnaskadi sem
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Tafla 1. Sjuklingatengdir peettir hja 125 sjuklingum sem gengust undir mitur-
lokuvidgerd & [slandi 2001-2012. Gefinn er upp fjéldi sjuklinga (%) nema medal-
t6l med stadalfravikum fyrir aldur og EuroSCORE.

Starfraenn Hrérnunar-
Allir lokuleki lokusjukdémur
(n=125) (n=55) (n=70)

Karlar 92 (74) 42 (76) 50 (71)
Aldur (ar) 64 +14 70+9 60 +15
Adur farié i hjartaadgerd 12 (10) 8 (15) 4 (6)
Haprystingur 85 (68) 43 (78) 42 (60)
Sykursyki 6 (5) 4(7) 23
Saga um reykingar 69 (55) 30 (55) 38 (54)
Likamspyngdarstudull >25 kg/m? 81 (65) 36 (66) 45 (64)
Langvinn lungnateppa 19 (15) 10 (18) 9 (13)
Lungnahaprystingur 50 (40) 24 (34) 26 (47)
(slagbilsprystingur >60 mmHg)
Kransaedasjukdomur 68 (54) 44 (80) 24 (34)
NYHA flokkur

I+ 44 (35) 9 (16) 35 (50)

I+ 1v 81 (65) 46 (84) 35 (50)
ASA* flokkur

1+2 17 (14) 1Q) 16 (23)

3 82 (66) 37 (67) 45 (64)

4 26 (21) 17 (30) 9(13)
EuroSCORE II 5+7 7+8 3+4
LogEuroSCORE 13+ 16 19+ 20 8+ 10

*American Association of Anesthesiology, Ameriska svaefingaleeknafélagio.

parfnadist blédskilunar og 6ndunarbilun par sem purfti medferd
i 6ndunarvél (oft vegna andnaudarheilkennis, ARDS) eda barka-
raufun. Heiladfall (stroke) taldist einnig til alvarlegra fylgikvilla,
sem og hjartadrep, fjolliffeerabilun og hjartabilun par sem porf var
a 6seedar- (intraaortic balloon pump, IABP) eda ECMO-deelu. Hjarta-
drep var skilgreint sem heekkun & hjartaensiminu CK-MB yfir 70
pg/L eftir adgerd en yfir 100 pg/L hja peim sem einnig gengust
undir Maze- eda brennsluadgerd vegna géttatifs. Vid ttreikninga
a tidni hjartadreps { eda eftir adgerd var sleppt einstaklingum sem
hofdu nylegt hjartadrep fyrir adgerd.” Til minnihattar fylgikvilla
toldust hjartslattartruflanir, yfirbordssyking i skurdsari, pvag-
feerasyking, lungnabdlga, aftoppun & fleidruvokva og afturkreef
blodpurrd i heila (transient ischemic attack, TIA). Vaeg hjartabilun
var einnig talin til minnihattar fylgikvilla og skilgreind sem porf
a samdréttarhvetjandi lyfjum i meira en sélarhring eftir adgerd.
Legutimi var skrddur i dégum, baedi 4 gjorgeeslu og legudeild. At-
hugad var hversu margir létust innan 30 daga fra adgerd, sem er
hefobundin skilgreining & skurddauda (operative mortality).
Upplysingar voru skradar i forritid Microsoft Excel® (Microsoft,
Redmond WA) og var pad notad i lysandi t6lfreedi en adrir ttreikn-
ingar gerdir { IBM SPSS® (IBM, Armonk, NY). Vid samanburd hépa
var studst vid t-prof fyrir samfelldar breytur og Ki-kvadrat eda Fis-
her Exact prof fyrir flokkabreytur. Adferd Kaplan-Meier var notud
til ad deetla heildarlifun (overall survival) og midast ttreikningar vid
1. febriar 2013. Danardagur var skradur samkveemt upplysingum
ur ddnarmeinaskra. Midgildi eftirfylgdar var 39 ar (bil: 0-11,7 ar).
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Mynd 1. Arlegur fjsldi miturlokuvidgerda ¢ [slandi frd 2001 til 2012.

Rannséknin var framkveemd med tilskildum leyfum fra Pers-
6nuvernd, Visindasidanefnd og framkveemdastjéra leekninga &
Landspitala.

Nidurstodur

Sjuiklingar og fjoldi adgerda

Af 125 sjaklingum voru 92 (74%) karlar. Medalaldur sjiiklinga var
64 +14 ar og var sa yngsti 28 dra og elsti sjiklingurinn 84 4ra (tafla
I). AJ medaltali voru framkveemdar 13 adgerdir & dri ( bil: 2-22).
Adgerdum fjolgadi 4 rannséknartimabilinu, eda tr 39 4 fyrri hluta
pess i 84 a sidari 6 arunum (mynd 1).

Teqund miturlokuleka, sjiiklingatengdir peettir og einkenni
Allir sjuklingarnir hoféu ad minnsta kosti medal eda mikinn
miturlokuleka. Starfreenan leka (S-hépur) hofdu 55 einstaklingar
(44%) og 70 (56%) miturlokuhrérnun (H-hépur). Af pessum 70
sjiklingum voru 34 med slit 4 stogum lokubladanna, 56 med bak-
fall 4 aftara lokubladi, 10 med bakfall 4 fremra bladi og 4 med bak-
fall 4 badum lokublédum.

Sjuklingatengdir peettir eru syndir { toflu I, baedi fyrir sjiklinga
i S- og H-hépi. Medalaldur var 10 arum heerri  S-hépi (p<0,001),
en kynjadreifing reyndist svipud. Algengustu einkenni fyrir ad-
gerd voru maedi (86%), hjartslattarépeegindi (54%) og brjéstverkur
(46%). Sjuklingar 1 S-hépi voru med tvofalt haerra EuroSCORE II og
logEuroSCORE en peir sem voru i H-hépi og oftar i NYHA-flokki
III eda IV fyrir adgerd. Rimlega helmingur (54%) sjiklinganna
hafdi pekktan kranseedasjiikdém og 15 peirra (12%) hofou fengid
hjartadrep i addraganda innlagnar. Prir fjérou (74%) adgerdanna
voru valadgerdir, en 25% bpeirra var gerdur med flytingu, oftast
vegna hjartadreps fyrir adgerd. Ein adgerd var brddaadgerd vegna
lokastigs hjartabilunar.

Hjartadmun fyrir adgerd

Nidurstodur hjartadmskodana fyrir adgerd eru syndar i toflu IL |
omskodunarvorum lagu fyrir upplysingar um umfang miturloku-
leka hja ollum sjiklingum, ttstreymisbrot hja 123 (98%), steerd
vinstri gattar hja 92 (74%) og steerd vinstri slegils 1 lok hlébils hja
98 (78,%) og 1lok slagbils hja 92 (74%). Um helmingur sjiklinganna
var med medal miturlokuleka, en hinn helmingurinn mikinn leka.
Mun fleiri h6fou mikinn leka i H-hépi (69% a moéti 26%, p<0,001).
Utstreymisbrot vinstri slegils var ad medaltali 54% (bil: 20-80 %)
og voru 51% sjuklinga metnir med skert ttstreymisbrot 60%).

Tafla Il. Nidurstédur hjartadmskodana fyrir adgerd hja sjuklingum sem gengust
undir miturlokuviégerdir & Islandi 2001-2012. Gefin eru upp medaltél med
stadalfraviki nema fyrir mikinn lokuleka, staekkadan slegil i lok slagbils og skert
utstreymisbrot eru gefin upp fjéldi og prdsenta innan sviga.

Starfraenn Hrérnunar-
Allir lokuleki  lokusjukdémur

(n=125) (n=55) (n=70)
Utstreymisbrot vinstri slegils (%) 54 £12 49 £ 13 58+ 9
Mikill lokuleki 62 (50) 14 (26) 48 (69)
Steerd vinstri gattar (mm) 47 7 47 £ 7 48 +7
Staerd vinstri slegils i lok hlébils (mm) 60+9 60+9 60+9
Steerd vinstri slegils i lok slagbils (mm) 41 + 10 43 +10 40+ 9
Staekkadur slegill i lok slagbils 35(38) 21 (50) 14 (28)
(LVESD >45mm)
Skert Utstreymisbrot (EF >60%) 63 (51) 38 (69) 25 (37)

Steerd vinstri slegils 1 lok slagbils var ad medaltali 41 mm og hofou
38% steekkadan vinstri slegil (LVESD >45 mm). Osaedarlokuleka
hofdu 33 sjiklingar, en 17 hofou ad auki prengsli i 6seedarlokunni.
Fimmtiu sjiklingar (40%) hofou marktekan lungnaslageedapryst-
ing.

Abendingar og adgerdartengdir peettir

Miturlokuleki var helsta dbending fyrir adgerd hja 56 (45%) sjtik-
lingum; 49 (70%) i H-hépi og hja 7 (13%) sjuklingum i S-hépi. Allir
sjuklingarnir ad premur undanskildum (98%) fengu miturloku-
hring (annuloplasty). Steerd igraedds miturlokuhrings var ad medal-
tali 28 = 4 mm (bil: 23-33mm) og var steerdin ndnast si sama i
H- og S-hépi. Ad auki var hluti lokublads fjarleegdur (resection)
hja 51 sjuklingi (41%), lokustog tr gerviefni (pélytetrafliroetylen,
Gore-tex®) notud hja 28 (22%) sjuklingum og Alfieri-saumur hji 7
(6%) einstaklingum.

Onnur hjartaadgerd var framkveemd samtimis hja 104 sjik-
lingum (83%), oftast kransaedahjaveita (53%), Maze- eda brennslu-
adgerd vegna gattatifs (31%) og 6saedarlokuskipti (19%). Allir
sjtklingarnir i S-hépi gengust undir adra hjartaadgerd samhlida
en pridjungur sjuklinga { H-hépi gekkst einungis undir miturloku-
vidgerd.

Adgerdirnar téku ad medaltali 303 + 117 mindtur, par af voru
173 + 76 minttur & hjarta- og lungnavél, en medaltangartimi var
118 + 47 mintitur. Adgerdartimi var 93 minitum lengri ad medal-
tali hja S- en H-hopi. [ 5 tilvikum vard meirihattar bleding (>5L)
i adgerd. Bleeding i brjostholskera var ad medaltali 857 = 660 mL
fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd.

Bléohlutagjafir og legutimi

Gefnar voru ad medaltali 3,0 einingar af raudkornapykkni eftir
adgerd (bil: 0-24), 5,0 einingar af blodvokva (bil: 0-33) og 1,0 sett af
blodflogum (bil: 0-12). fpessum utreikningum var einstaklingum
sem bleeddi meira en 5 L sleppt. Midgildi tima & 6ndunarvél eftir
adgerdina var 43 klukkustundir (bil: 4-450) og var hann teeplega 20
klukkustundum lengri hja S- en H-hépi (p>0,001). Midgildi gjor-
geeslulegu var 1,0 dagur (bil: 1-47) en heildarlegutimi a sjikrahtsi
13 dagar (bil: 0-81). Midgildi legutima var fjérum dégum lengri
hja S- en H-hépi.

LAKNAblasis 2014/100 581



Tafla lIl. Snemmkomnir fylgikvillar hjé sjuklingum sem gengust undir miturloku-
viégerd a Islandi 2001-2012. Sjuklingur getur haft fleiri en einn fylgikvilla. Fjéldi
(%).

Starfreenn Hrérnunar-
Allir lokuleki lokusjukdémur

(n=125) (n=55) (n=70)
Alvarlegir fylgikvillar 67 (54) 35 (64) 32 (46)
Hjartadrep tengt adgerd* 21 (17) 12 (22) 9(13)
Alvarleg 6ndunarbilun (ARDS) 3() 3(6) 0(0)
Barkaraufun 8 (6) 6 (11) 2(2
Enduradgerd vegna bleedingar 17 (14) 9 (16) 8(11)
Porf & 6saedardeelu (IABP) 18 (14) 11 (20) 7 (10)
Brad nyrnabilun sem leiddi til 43 3(6) 1(1)
blédskilunar
Heilablodfall 5 (4) 3 (6) 2 @)
Djup syking i bringubeini 5 (4) 5(9) 0 (0)
igreeddur gangrasur 6(5) 3(6) 3(4)
Blédsyking 3(@3) 2 (4) 1(1)
Minnihattar fylgikvillar 87 (70) 43 (78) 44 (63)
Nytilkomid gattatif/-flokt* 29 (23) 15 (27) 14 (20)
Minnihattar hjartabilun$ 35 (28) 23 (41) 12 (17)
Fleidruvokvi sem krafdist 33 (26) 21 (38) 12 (17)
aftéppunar
Lungnabdlga 20 (16) 14 (26) 6(9)
pvagfaerasyking 11(9) 6 (11) 5(7)
Yfirbordssyking i skurdsari 7 () 5(9) 2(3)
Timabundin blédpurrd i heila 22 1@2) 1(1)
Skurddaudi (<30 dagar) 8(6) 4(7) 4 (6)

*CK-MB mazeling yfir 70 pg/L (hja sjuklingum sem ekki h6féu hjartadrep fyrir adgerd) en
yfir 100 pg/L hja peim sem féru i brennsluadgerd.

#Tekur adeins til peirra 69 sjuklinga sem ekki hofou pekkt gattatif fyrir adgerd.
SSamdrattarhvetjandi lyf i >24 klukkustundir.

Fylgikvillar eftir adgerd og 30 daga ddnartioni

Fylgikvillar eftir adgerd eru syndir i t6flu III. Alvarlegir fylgikvill-
ar greindust hja ramlega helmingi sjiklinga (54%). Algengastir
voru hjartadrep i tengslum vid adgerd (17%), enduradgerd vegna
bleedingar (14%) og porf & 6seedardeelu vegna hjartabilunar (14%).
[ fjorum tilfellum (3%) purfti nyrnaskilun vegna brads nyrnaskada
og 5 (4%) sjuklingar hlutu heilaafall i tengslum vid adgerd.

Minnihéttar fylgikvillar greindust hja 70% sjiklinga. Algeng-
astir voru veeg hjartabilun (28%), fleioruvokvi sem parfnadist af-
toppunar (26%), nytilkomid gattatif (23%) og lungnabdlga (16%).
Ekki reyndist munur & tidéni fylgikvilla 4 fyrra og sidari hluta
rannsOknartimabilsins. Hja 21 sjiklingi sem ekki gekkst undir
adra hjartaadgerd en miturlokuvidgerd var tidni alvarlegra fylgi-
kvilla 29% og minnihattar fylgikvilla 24%.

Danartioni innan 30 daga var 6% og reyndist svipud i S- og
H-hépi. Hja peim 8 sjuklingum sem létust innan 30 daga var al-
gengasta danarorsokin hjartadrep 1 tengslum vid adgerd, prir 1ét-
ust vegna blaedingar og einn vegna fjolliffeerabilunar. Pessir sjtik-
lingar voru allir i NYHA-flokki III eda IV fyrir adgerd. Helmingur
peirra var med tutfallsbrot 30% eda leegra og logEuroSCORE peirra
var ad medaltali 41 (EuroSCORE II 17). Allir sjuklingarnir sem
létust hofou farid i adra hjartaadgerd samtimis miturlokuvidgerd.
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Hjartaémskodun eftir adgerd og langtimaafdrif sjiiklinga

Nidurstodur hjartadémskodunar viku eftir adgerd lagu fyrir hja 108
sjuklingum (84%). Alls voru 65% sjiklinga an miturlokuleka (58%
iS- og 71% 1 H-hépi), 25% hofdu veegan leka (33% 1 S- og 20% 1 H-
hépi) og 9% sjtiklinga voru med medalmikinn leka (16 1 S- og 5%
i H-hépi). A Landspitala fundust 6mskodanir eftir meira en einn
manuod fra adgerd (langtimaeftirfylgd) hja einungis 40% sjtiklinga.
Pvi var ekki unnio frekar tr peim gégnum.

Tveir sjiiklingar purftu ad gangast undir enduradgerd tveimur
og 30 manudum fra fyrstu miturlokuvidgerd. I badum pessum
tilvikum var komid fyrir gerviloku (mechanical prosthesis). Lang-
flestir sjiklinganna (98%) purftu pvi ekki enduradgerd fyrstu 5
arin eftir miturlokuvidgerdina. Fimm dara heildarlifun var 79%;
84% 1 H-hépi og 74% 1 S-hépi.

Umraeda

Helstu markmid pessarar rannséknar voru ad meta drangur mit-
urlokuvidgerda 4 fslandi med dherslu 4 snemmkomna fylgikvilla
og 30 daga déanarhlutfall. Miturlokuvidgerdum fjolgadi verulega
a rannsoknartimabilinu. Eins og kemur fram i nylegri rannsékn {
Leknabladinu hefur miturlokuskiptum feekkad verulega hér 4 landi
og eru adeins gerdar 2-4 slikar slikar adgerdir & ari". Svipud préun
hefur ordid erlendis, ekki sist i Bandarikjunum par sem hlutfall
miturlokuvidgerda vid hrérnunarsjiikdémi haekkadi dr 51% 1 69%
a timabilinu 200020077 Mikill munur er pé a hlutfalli vidgerda
milli bandariskra sjikrahtsa en a steerri hjartaskurddeildum sem
sérheefa sig 1 lokusjikdémum er hlutfall vidgerda vid miturloku-
leka yfir 90%.° Pannig verdur 80% vidgerdarhlutfall hér 4 landi,
eins og kemur fram i grein okkar um miturlokuskipti i Lakna-
bladinu, ad teljast mjog aseettanlegt.”®

Miturlokuleki getur verid an einkenna svo drum skiptir en
ad lokum veldur aukid alag a vinstri slegil pvi ad hann staekkar
og penst ut. Slagraimmal slegilsins eykst sem beetir deeluvirkni
hjartans. Smdm saman gefur slegillinn eftir og i kj6lfarid fylgir
vinstri hjartabilun med meedi og prekleysi. Lekinn 1 miturlokunni
eykur einnig rimmal vinstri gattar sem steekkar.? Par sem mot-
stada (afterload) vinstri slegils minnkar, getur ttstreymisbrot
slegilsins haldist ,edlilegt” pratt fyrir skerta samdrattargetu. Pvi
benda ttstreymisbrot undir 60% og pvermadl slegils 1 lok slagbils
yfir 45 mm til skertrar samdréttargetu. I ntverandi rannsékn
kemur fram ad sjiklingar sem féru i miturlokuvidgerd hofou
flestir mikil einkenni og voru 65% sjtiklinganna i NYHA-flokki
III eda IV. Lungnahaprystingur var mjog algengur fyrir adgerd en
sérstaklega hja hépnum med starfreenan leka par sem hlutfallid
var teepur helmingur. Petta endurspeglast i hdu logEuroSCORE,
sem var 13%, en til samanburdar var pad einnig hatt hja peim sem
gengust undir miturlokuskipti hér 4 landi, eda 15%."

Sjaklingar med miturlokubakfall vegna hrérnunarsjikdéms
voru flestir midaldra karlmenn sem er i samreemi vid erlendar
rannsOknir™” Hja pessum sjaklingum er yfirleitt meelt med
skurdadgerd pegar um alvarlegan leka er ad reeda. P4 eru einkenni
hjartabilunar oftast til stadar og 6mskodun synir merki um élag og
steekkun 4 vinstri slegli.® Miturlokuvidgerd hja pessum sjikling-
um felst 1 pvi ad lagfeera lokubl6din; annadhvort fjarleegja hluta
peirra eda koma fyrir nyjum lokustégum tr polytetrafliiréetyleni
(Gore-tex®). Auk pess er komid fyrir hring tr gerviefni umhverfis



miturlokuhringinn til pess ad treysta vidgerdina.’ Nyleg ranns6kn
syndi ad einkennalausir sjiklingar med edlilega starfsemi vinstra
slegils sem gangast undir adgerd vegna mikils miturlokuleka
lifa lengur en peir sem einungis eru medhondladir med lyfjum.'®
[ annarri rannsékn reyndist langtimalifun einkennalausra sjik-
linga sem gengust undir adgerd mun betri en peirra sem geng-
ust undir adgerd med einkenni hjartabilunar (NYHA-flokkur III
og IV), eda 76% a moéti 53% lifun eftir 15 ar® Einnig eru meiri
likur & enduradgerd og endurteknum leka hjd sjiklingum med
einkenni, sérstaklega ef starfsemi vinstri slegils er skert.?’ [ okkar
rannsokn virtust sjiklingar med hrérnunarlokusjikdom oft hafa
komid frekar seint til adgerdar, til deemis var ridmur pridjungur
peirra med verulega leekkad ttstreymisbrot og teepur pridjungur
med steekkadan vinstri slegil fyrir adgerd. Auk pess voru teepir
tveir pridju sjiklinganna med einkenni hjartabilunar fyrir adgero.
Pessum sjuklingum hefdi pvi sennilega matt visa fyrr til adgerdar,
en yfirleitt er meelt med adgerd vid miturlokuleka 43ur en marktaek
skerding verdur a starfsemi vinstri slegils.®

[ starfreenum miturlokuleka gegnir lyfjamedferd steerra hlut-
verki en skurdadgerd. Reynd er lyfjamedferd med ACE/AT2-heml-
um eda beta-blokkum og stundum spirénélaktén og pvagreesilyf
40ur en gripid er til skurdadgerdar.® Ef kranseedasjukdomur er til
stadar er metid hvort kranseedavikkun eda kransedahjaveita geti
hugsanlega beaett samdratt hjartans og minnkad lekann.” Hja sum-
um einstaklingum med verulega skertan vinstri slegil og vinstra
greinrof & hjartariti, getur tveggja-slegla gangradur (biventricular
pacemaker) dregid ur starfreenum miturlokuleka.?? Ef alvarlegur
leki og einkenni hjartabilunar eru til stadar préatt fyrir ofangreinda
medferd er talid rétt ad thuga lokuadgerd.”

Skurdadgerd vegna starfreens miturlokuleka er heegt ad fram-
kveema med pvi ad skipta lokunni 1t eda gera vid hana. Likt og
raunin er um adgerdir vio hrérnunarsjiikdémi hefur vidgerdum
fjolgad a kostnad lokuskipta.”” Vidgerdir vid starfreenum leka felast
yfirleitt i pvi ad prengja miturlokuopid med stifum hring.® Adrar
adferdir, eins og tilfeersla 4 totuvodva og lokustog tr gerviefnum
(politetrafliréetyleni), hafa pé einnig verid préadar. I véldum til-
vikum kemur til greina ad framkvaema svokalladan Alfieri-saum,
en pd er settur saumur fra midju fremra lokubladi yfir a pad aftara.
Petta er p6 ekki besta vidgerdin en fljdtleg. A sidustu arum eru
adgerdir med predingartekni sem byggja a pessari adferd 1 orri
préun (MitraClip®).”

Alls var gerd miturlokuvidgerd hja 55 sjiklingum vegna starf-
reens miturlokuleka og var lekinn helsta dbending adgerdar { um
pridjungi tilvika. Flestir sjiklinganna (83%) gengust undir adra
hjartaadgerd samhlida miturlokuvidgerd og var i morgum til-
vikum einungis um medal miturlokuleka ad reda. Gagnsemi
vidgerdar 4 medalmiklum starfreenum leka hefur verid kénnud
med framskyggnri rannsékn 4 sjiklingum sem purftu einnig 4
kranseedahjaveitu ad halda. T peirri rannsékn var synt fram 4 beetta
starfsemi vinstri slegils og minni einkenni hjartabilunar hja peim
sem fengu vidgerd med miturlokuhring og hjaveitu samanborid
vid pa sem foéru eingéngu { kranseedahjaveitu.?® f okkar rannsékn
voru engir sjiklingar med alvarlegan lokuleka vegna bl6dpurrdar
og liklegast ad pessir sjtiklingar hafi gengist undir lokuskipti i stad
vidgerodar.

[ allt ad pridjungi tilfella kemur leki aftur adeins halfu ari eftir
miturlokuvidgerd.® Pratt fyrir pennan endurtekna leka, sem oftast
er veegur, hafa afturskyggnar rannséknir étvireett gefio til kynna
a0 langtimaarangur sé betri vid vidgerd en lokuskipti, baedi hvad
vardar likur 4 enduradgerd og fylgikvillum tengdum lokunni.? %
Nyleg framskyggn slembirannsékn 4 sjiklingum med alvarlegan
starfreenan miturlokuleka vegna blé6dpurrdar i hjartanu bendir p6
til pess ad lokuskipti geti verid betri valkostur en lokuvidgerd.”

Tioni fylgikvilla var ha i pessari rannsokn, en alvarlegir fylgi-
kvillar greindust hja rimlega helmingi sjiklinga. Petta er heerra
hlutfall en eftir miturlokuskipti hér 4 landi (47%),* en einnig
6saedarlokuskipti (33%)* og kransedahjaveituadgerdir (9,6%).”
Haa tioni fylgikvilla ma ad hluta til skyra med pvi ad 81% sjik-
linganna gengust undir eina eda fleiri hjartaadgerdir samtimis
miturlokuvidgerdinni. Timi & hjarta- og lungnavél og tangartimi
pessara sjiklinga var pvi lengri, sem tengist heerri tidni fylgikvilla
og lengir baedi gjorgeeslu- og sjikrahdsdvol. Enduradgerdir vegna
bleedingar reyndust tidar (14%) og var tidnin svipud og eftir mitur-
lokuskipti (15%)."* Hlutfall sjiklinga sem létust innan 30 daga eftir
miturlokuvidgerd reyndist hins vegar leegra (6%) en vié miturloku-
skipti (9%).1 Petta er { samreemi vid erlendar rannsdknir sem syna
betri lifun eftir miturlokuvidgerd borid saman vid lokuskipti, sér-
staklega hja sjuklingum med hrornunarsjikdom i lokunni.*

Styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hdn neer til heillar pjédar
og voru sjuklingarnir allir medhéndladir & somu stofnun og eftir-
fylgd nénast 100%. A hinn béginn veikir pad rannséknina ad
sjuklingapydid er tiltdlulega 1itid og misleitt. Pvi er erfitt ad bera
saman nidurstédur okkar vid erlendar rannséknir med einsleitari
sjiklingaefnivid. Rannséknin er afturskyggn med peim veikleik-
um sem tilheyra slikum rannséknum, til deemis pegar kemur ad
samanburdi hdopa. Skraning er ekki jafn ndkveem {1 afturskyggnri
rannsokn og framskyggnri, til deemis hvad vardar orsakir a starf-
reenum miturlokuleka. Einnig voru upplysingar um langtimafylgd
sjuklinga, sérstaklega hvad vardar nidurstodur émskodana, ekki
neegjanlega itarlegar. Sennilega hefur hluti sjiiklinga adeins verid
6madur 4 einkastofum eftir adgerdina en upplysingar padan lagu
ekki fyrir i pessari rannsékn, heldur adeins frd Landspitala og
Sjukrahtsinu 4 Akureyri. Auk pess neer rannséknin yfir 12 ara
timabil en & pessum tima hafa ordid toluverdar framfarir i grein-
ingu og medferd miturlokuleka.

Miturlokuvidgerdum hefur fjolgad umtalsvert hér 4 landi 4
sidasta artug en miturlokuskiptum hefur feekkad. Arangur mitur-
lokuvidgerda 4 fslandi er gédur, sérstaklega fyrir sjiklinga med
hrornunarsjikdém i lokunni. Fylgikvillar eru algengir eftir adgerd
en danarhlutfall innan 30 daga er sambeerilegt og vid margar sam-
beerilegar erlendar rannséknir.

bakkir

Pakkir feer Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofustjéri a skurddeild
Landspitala fyrir adstod vid 6flun sjikraskraa.
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ENGLISH SUMMARY

Surgical outcome of mitral valve repair in Iceland 2001-2012

Johanna Frida Gudmundsdottir’, Sigurdur Ragnarsson?®, Arnar Geirsson', Ragnar Danielsen? , Tomas Gudbjartsson'#

Objectives: To review, for the first time, the outcome of mitral valve
repair operations in Iceland.
Material and methods: A retrospective study of all mitral valve repair

patients (average age 64 yrs, 74% males) operated in Iceland 2001-2012.

All 125 patients had mitral regurgitation; either due to degenerative
disease (56 %) or functional regurgitation (44%). Survival was estimated
using the Kaplan-Meier method. The median follow-up time was 3.9
years

Results: The number repair-procedures increased from 39 during the
first half of the study period to 86 during the latter period. The mean
EuroSCORE was 12.9% and 2/3 of the patients were in NYHA class
1l/IV. Half of them had severe mitral regurgitation, 12% had a recent
myocardial infarction, and 10% a history of previous cardiac surgery.

A ring annuloplasty was performed in 98% of cases, a posterior leaflet

resection was done in 51 patients (41%), 28 received artificial chordae
(Goretex®) and 7 an Alfieri-stitch. Concomitant cardiac surgery was per-
formed in 83% of cases, where coronary artery bypass (53%), Maze-
procedure (31%) or aortic valve replacement (19%) were most common.
Major complications occurred in 56% of the cases and minor complica-
tions were noted in 71% of cases. Two patients later required mitral valve
replacement. Eight patients died within 30 days (6%) and 5-year overall
survival was 79%; or 84% and 74% for the degenerative and functional
groups, respectively.

Conclusions: The number of mitral valve repairs in Iceland increased
significantly over the study period. Complications are common but
operative mortality and long-term survival is similar to that reported in
studies from other countries.

'Departments of Cardiothoracic Surgery & ?Cardiology, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland, *Department of Cardiothoracic Surgery Skane University Hospital, Lund,

Sweden, “Faculty of Medicine, University of Iceland.

Key words: Mitral valve repair, mitral valve prolaps, mitral valve regurgitation, concomitant heart surgery.

Correspondence: Témas Gudbjartsson, tomasgud@landspitali.is

584 LEKNAbIasis 2014/100



