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Inngangur: Opna hjartaadgerd getur purft ad gera i alvarlegum tilfellum
hjartapelsbolgu. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna arangur
skurdadgerda vid hjartapelsbdlgu 4 islandi en slik rannsékn hefur ekki
birst a8ur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a sjuklingum sem gengust
undir hjartalokuadgerd vegna hjartapelsbélgu a Landspitala 1997-2013.
Leitad var ad sjuklingum i rafreenum kerfum Landspitala og upplysingar
fengnar Ur sjukraskram. Heildarlifun var reiknud med adferd Kaplan-Meier
og var medaleftirfylgni 7,2 ar.

Nidurst6dur: Af 179 sjuklingum sem greindust med hjartapelsbdlgu a
rannsoknartimabilinu gengust 38 (21%) undir skurdadgerd. Tveimur sjuk-
lingum var sleppt par sem sjukraskrar peirra fundust ekki. Rannséknar-
pydid samanstdd pvi af 36 sjuklingum. Adgerdum fijolgadi jafnt og pétt a
rannsoknartimabilinu, eda Ur 8 adgerdum fyrstu 5 arin i 21 pau sidustu
((gagnlikindahlutfall, OR - odds ratio; 6ryggisbil, Cl — confidence interval)

Inngangur

Hjartapelsbolga er blodsyking sem leggst & hjartapel (endocardium),
oftast hjartapel 4 hjartalokum. Petta er tiltolulega sjaldgeef syking
en samkveemt tveimur nylegum islenskum rannsoknum hefur
nygengi haldist dbreytt undanfarna fjéra aratugi, eda i kringum
3/100.000 ibuia/ari.'* Petta er ekki ésvipad nygengi og i erlendum
rannsoknum pott helmingi heerri nygengistélum hafi verid lyst.>?
A Tslandi eru flestir sjiklinganna { kringum sextugt og karlar eru
ramlega tveir pridju hlutar sjuklinganna.! Almennt virdist tidnin
aukast med aldri.®

Hjartapelsbodlga er i hopi alvarlegustu sykinga og danarhlut-
fall er oft & bilinu 10-40%.>” Tidni er heerri hja sjuklingum med
medfeedda hjartagalla eins og tviblooku dseedarloku, vid dunna
lokusjukdéma eins og bakfall & aftara miturlokubladi en einnig
hja sjuklingum med gerviloku, edaigraedi eda gang- eda bjargrad.®

Einkenni hjartapelsbdlgu geta verid fjdlbreytileg. T bradri syk-
ingu eru hiti, hrollur og svaesin hjartabilun aberandi. Greining
tefst oft hja sjuklingum med halfbrada sykingu par sem einkenni
eru Osérteekari eins og hitavella, lystarleysi og outskyrt pyngdar-
tap.®®

Einn helsti fylgikvilli hjartapelsbdlgu er hjartabilun og stafar
htn af leka i hjartaloku sem skemmst hefur af véldum sykingar-
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OR: 1,12, 95% ClI: 1,05-1,21, p=0,002). Blédraektanir voru jakvaedar hja
81% sjuklinga og reektadist oftast S. aureus (19%). Prir sjuklingar hoféu
fyrri ségu um hjartaskurdadgerd og 5 h6féu ségu um misnotkun fikniefna.
Algengustu stadsetningar sykingar voru i 6saedarloku (72%) og miturloku
(28%). Hjartaloku var skipt Ut i 35 tilvikum, i 14 tilvika med olifreenni loku
og i 21 tilviki med lifreenni loku. Tvaer miturlokur var haegt ad gera vid.
Algengustu fylgikvillar eftir adgerd voru hjartadrep (35%), dndunarbilun
(44%) og enduradgerd vegna blaedingar (25%). Fjorir sjuklingar létust
innan 30 daga fra adgerd (11%) og 5 og 10 ara lifun var 59% og 49%.
Umraeda: Fimmti hver sjiklingur med hjartapelsbolgu & islandi purfti &
hjartalokuadgerd ad halda, langoftast 6seedarloku- eda miturlokuskipti.
Arangur er sambzerilegur vié erlendar rannséknir en fylgikvillar eru tisir,
30 daga danartiéni hzerri og langtimalifun lakari en eftir hefdbundnar loku-
skiptaadgerdir.

innar.’ Hjartabilun hefur mest forspargildi um horfur sjaklings og
er jafnframt algengasta ddnarorsokin.*'® Adrir pekktir fylgikvillar
eru rek a sykingarhriadri og myndun igerda (abscess) sem oftast
myndast vid ésedarrdtina.

Fyrsta medferd vio hjartapelsbdlgu er syklalyfjamedferd og er
htin hafin um leid og blédraektanir hafa verid teknar. Gripid er til
skurdadgerdar ef sjuklingur svarar ekki syklalyfjamedferd. Sam-
kveemt erlendum rannséknum gangast a bilinu 25-50% sjuklinga
med hjartapelsbolgu undir opna hjartaadgerd.”>’® Vid adgerdina er
syktur vefur fjarlegdur og syktu lokunni skipt tt fyrir nyja, oftast
lifreena loku 1r svini eda gollurshusi kalfs.* Hja yngri sjukling-
um er p6 stundum notast vid dlifreena loku ur hertu kolefni og
einstaka sinnum er haegt ad gera vid lokuna.'*!® Helstu dbendingar
fyrir bradaadgerd vid hjartapelsbolgu eru versnandi hjartabilun,
alvarleg blodsyking (sepsis) og stort sykingarhradur a hjartalokum
sem tali0 er geta valdid reki.’

Hér 4landi hafa verid gerdar tveer rannsoknir & hjartapelsbélgu
sem badar hafa birst { Laknabladinu? T hvorugri pessara rann-
sokna var pd litid sérstaklega a arangur skurdadgerda. Tilgangur
pessarar rannsoknar var pvi ad skoda arangur skurdmedferdar vid
hjartapelsbélgu 4 Tslandi med sérstaka dherslu & 4bendingar fyrir
adgerd, fylgikvilla og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Petta er afturskyggn rannsékn sem tekur til allra sjuklinga sem
gengust undir skurdadgerd vid hjartapelsbolgu fra 1. jantiar 1997 til
31. desember 2013 & Landspitala. [ sjtiklingabokhaldi Landspitala
var leitad ad sjuklingum sem fengu greininguna hjartapelsbdlga
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Tafla I. Lydfraedilegar upplysingar um 36 sjuklinga sem gengust undir hjartaad-
gerd vegna hjartapelsbdlgu a Landspitala 1997-2013. Fj6ldi sjuklinga og hlutfall
(%), en medaltal med stadalfraviki og bili fyrir aldur, likamspyngdarstudul og
EuroSCORE |II.

Tafla Il. Einkenni og myndgreiningaradferdir 36 sjuklinga sem gengust undir
hjartaskurdadgerd vegna hjartapelsbdigu & Islandi 1997-2013. Fjéldi og hlutfall
(%).

Fjoldi %
Fioldi %
Hiti (n=33) 27 82
Karlar 28 78
Maedi (n=29) 24 86
Ald 56,3 + 14, -
ur 3 3 (30-80) Pyngdartap 10 28
Kransaedasjukdomur 5 14 Hjartabilun (n=33) 26 79
Haprystingur 15 43 NYHA-flokkur IV 14 42
Blosfituroskun 5 14 Lungnahaprystingur 6 17
Sykursyki af gerd | og Il 5 14 Sykingarhradur & hjartaloku 16 44
Reykingar (n=30) 23 77 Hjartabmskodun 36 100
Virkar reykingar 13 43 Fra briostvegg 36 100
Tviblédku 6saedarloka 9 25 Fra vélinda s 8
- i , Kranseedapraeding 22 60
Langvinn nyrnabilun 7 20
- Jakvaeo blodraektun 29 81
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 27,2+4,8
Tolvusneidmyndataka af brjostholi 7 19
Saga um fyrri hjartaskurdadgerd 4 11
Segulomskodun af brjéstholi 1 3
Saga um misnotkun fikniefna i 226 5 14
Onzemisbzeling 3 8
Sykt beinigrzedi 3 8 Kannad var hvaéé my,n.drannsokmr voru framk?/aemdar fyrir
adgerd; par med talid vélindadmskodun, tolvusneidmyndataka,
Lélegur tannstatus 1 3 , . . 1. . .
_ segulomskodun og hjartapreeding. Svor ur hjartadmskodun fyrir
Uteebasilkdomur ! 3 adger0 voru yfirfarin; utstreymisbrot vinstri slegils skrad og hvort
Langvinn lungnateppa 3 8 leki eda prenging veeri til stadar i lokunni. Einnig var athugad
Heilaafall 6 17 sérstaklega hvort sykingarhrudur hefdi sést a lokubladi eda hvort
EuroSCORE I 14,0 21,0 igerd veeri til stadar vid lokuna. EuroSCORE II var reiknad fyrir

(ICD-10 greiningarnumer 133.0, 133.9, 138, 139) 4 rannsdknartimabil-
inu. Sérstaklega var litid 4 pa sjuklinga sem purftu ad gangast
undir opna hjartaadgerd vegna sykingarinnar. Til ad tryggja ad
sjuklingar hefdu ekki gleymst var einnig leitad ad Nordic Med-
ico-Statistical Committee (NOMESCO) adgerdarntimerum fyrir
skurdadgerd & dseedarloku (FM, FMC, FMD, FMW), miturloku (FK,
FKB, FKC, FKD, FKW) og priblédkuloku (FGC, FGD, FGE, FGW).

Alls greindust 179 sjuklingar med hjartapelsbdlgu 4 rann-
soknartimabilinu og gengust 38 (21%) peirra undir opna hjarta-
adgerd. Tveimur sjuklingum vard ad sleppa par sem upplysingar
um pa fundust ekki { sjikraskram Landspitala. Rannsoéknarpydid
samansto0 pvi af 36 sjuklingum.

Kliniskum upplysingum var safnad ar sjukraskrdm og voru
skrddar ramlega 150 breytur, medal annars aldur, kyn, heaed,
pyngd, einkenni vid innldgn, par 4 medal hjartabilun og alvar-
leiki hennar metinn med New York Heart Association Functional
Classification (NYHA-flokki) I-IV. Adgerdardbending var skrad,
fyrri saga um hjartaadgerd og pa tegund inngrips, reykingar,
nyrnabilun (kreatinin yfir 200umol/L) og aheettupeettir hjarta- og
@dasjukdéma. Athugad var hverjir voru med tviblodku dseedar-
loku, misnotudu eda hofdu misnotad fikniefni i ad, saga um
6nemisbeelandi sjikdéma eda dneemisbzaelandi medferd (til deem-
is barkstera). Pa var skrad hversu langur timi leid fra greiningu
hjartapelsbdlgu ad adgerd, astand sjuklingsins fyrir adgerd, hvort
um bradaadgerd var ad raeda, nidurstodur blédraektana og hvada
syklalyf voru gefin fyrir og eftir adgerd.
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alla sjuklinga fyrir adgerd, en pad er aheettulikan sem metur likur
a dauda sjuklinga a fyrstu 30 dégum fra adgerd."

Aodgerdum var skipt 1 lifsbjargandi (emergency), brada (acute)
og aridandi (subacute). Lifsbjargandi adgerd var skilgreind sem
adgerd framkvaemd innan 24 klukkustunda fra akvordun um ad-
gerd og sjuklingum ekki hugad lif 4n inngrips. Brad adgerd var
hins vegar gerd innan viku fra akvérdun og aridandi adgerd ymist
pegar sjuklingar hofou verid viku eda lengur a syklalyfjum eda
hofou lokio syklalyfjamedferd.

Adgerdirnar voru framkveemdar i gegnum bringubeins-
skurd, notud hjarta- og lungnavél og hjartad stodvad. Skrad var
timalengd & hjarta- og lungnavél en einnig tangartimi (cross-clamp
time) { minttum.

Fylgikvillum var skipt i alvarlega og minnihattar en til peirra
fyrrnefndu téldust: hjartadrep i adgerd (skilgreint sem heesta gildi
CK-MB yfir 70 mg/L), enduradgerd vegna bledingar, ondunarbil-
un par sem porf var & dndunarvél i meira en 48 klukkustundir
med eda an barkaraufunar, heilazedaafall, fjolliffeerabilun, djup
syking 1 bringubeini og bradur nyrnaskadi sem krafdist bl6d-
skilunar. Minnihattar fylgikvillar voru gattatif/flokt, lungnabdlga,
yfirbordssyking i skurdsari, nyrnaskadi par sem blodskilunar var
ekki porf, pvagfeerasyking, gjorgeeslutaugakvilli (intensive care ne-
uropathy) og fleidruvokvi sem krafdist aftoppunar.

Bleeding fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd var skrad i
millilitrum (mL) og jafnframt hversu mikid var gefid af bléShlut-
um i sjukrahtslegunni 1 einingum. Legutimi a gjorgeeslu og a
legudeild hjarta- og lungnaskurdleekninga var skradur i dogum.



Tafla lll. Fj6ldi og hlutfall sjiklinga (%) med hjartabelsbolgu sem gengust undir
hjartaadgerd & Landspitala 1997-2013 og fengu syklalyfiamedferd. Sjuklingar
gatu verid a fleiri en einu lyfi samtimis.

Tegund syklalyfs Fjoldi %
Pridju kynslédar kefalosporin 20 56
Penisillinasa-polin penisillin 18 50
Vancomycin 15 42
Penisillin 14 39
Gentamicin 13 36
Carbapenem 4 11
Flarékinolon 4 11
Fyrstu kynslédar kefalosporin 3 8
Rifampin 3 8
Trimetoprim/sulfa 1 3
Daptomycin 1 3
Linezolid 1 3
Tetracyklin 1 3
Tolfraeditirvinnsla

Upplysingar voru skradar i Microsoft Office Excel utgafu 2011
(Microsoft, Redmond WA) og lysandi tolfredi unnin i pvi. Tol-
freedipréf voru unnin i forritinu Prism (Graphpad, La Jolla CA)
par sem tvipattabreytum var lyst sem hlutféllum (%) og linulegum
breytum med medaltali, midgildi og stadalfraviki. Til ad meta ar-
legan fj6lda adgerda var gerd Poisson-adhvarfsgreining og reiknad
gagnlikindahlutfall med 95% o6ryggisbil. Markteeki midast vio tvi-
hlida p-gildi <0,05. Langtimalifun var dztlud med adferd Kaplan-
-Meier og fengust upplysingar um danardag tr Danarmeinaskra
Embeettis landleeknis. Eftirlit midast vid 31. desember 2013 og var
medaleftirfylgni 7,2 ar (bil: 0-14,5).

Adur en rannséknin héfst fengust 611 tilskilin leyfi fra vis-
indasidanefnd, Persénuvernd og framkvaemdastjora leekninga a
Landspitala.

Nidurstodur
Sjuiklingaupplysingar

[ toflu I eru helstu lydfreedilegar upplysingar um sjuklingana.
Medalaldur var 56 + 14 ar og var yngsti sjuklingurinn 28 4ra og sa

Mynd 1. Lengd syklalyfjamedferdar i vikum fyrir og eftir adgerd, og fjoldi sjiiklinga.

elsti 80 ara. Karlar voru 28 (77%) talsins, 9 sjuklingar (25%) hofou
tviblodku 6saedarloku, 5 (14%) hofdu ségu um misnotkun fikniefna
i 2d og 23 (77%) hofou einhvern tima reykt. Kransaedasjukdém-
ur var pekktur hja 5 sjuklingum (14%), haprystingur hja 15 (43%),
sykursyki hja 60rum 5 (15%) og nyrnabilun hja 7 (20%) sjuklingum.
Prir sjuklingar hofdu 4dur gengist undir lokuskiptaadgerd, tveir a
6sadarloku og einn 4 miturloku. Tveer af pessum lokum voru lif-
reenar og ein Olifreen. EuroSCORE II var ad medaltali 20 + 21 (bil:
0,9-97,8).

Einkenni sjuiklinga fyrir adgerd

Tafla II synir einkenni sjuklinga fyrir adgerd en algengust voru
maedi (83%) og hiti (82%). Tiu sjuklingar (28%) hofou outskyrt
pyngdartap fyrir adgerd. Einkenni hjartabilunar voru til stadar
hja 26 (79%) sjuklingum og voru pau metin i NYHA-flokki IV hja
42% peirra. Allir sjuklingar gengust undir émskodun af hjarta fra
brjostvegg (n=36), en 33 sjuklingar ad auki um vélinda. Kranszeda-
praeding var gerd hja 22 sjuklingum (61%) fyrir adgerd og fannst
markteekur kransaedasjukdomur hja 7 peirra.

Syklaraektanir

Blédreektanir reyndust jakveedar hja 29 sjuklingum (81%) og af
peim 32 lokum sem sendar voru i reektun eftir adgerdina reyndust 7
(22%) jdkveedar. Gram-jakvaedir kokkar voru algengustu sykingar-
valdarnir, eda i 82% tilfella, en par a eftir komu gram-jakveedir
stafir (11%). Adrir sykingarvaldar voru sjaldgeefari og enginn sjuk-
lingur hafdi sveppasykingu i blodi. { premur tilfellum (8%) reyndist
hvorki blédraektun né reektun fra loku sem fjarleegd var i adgerd
jakveed.

Syklalyfjamedferd og timi ad adgerd

Timalengd syklalyfjagjafar fyrir adgerd var ad medaltali 4,4 +
5,2 vikur (bil 1-10) (tafla III, mynd 1). Tolf sjuklingar (33%) geng-
ust undir lifsbjargandi adgerd, 13 (36%) undir bradaadgerd og 11
(31%) gengust undir dridandi adgerd. Timalengd fra greiningu ad
skurdadgerd var allt frd samdeegurs til 593 daga, en midgildid var
12 dagar (bil: 0-593). Sa sem beid lengst eftir adgerd var teplega
pritugur karlmadur sem misnotadi fikniefni 1 20 en hann gat ekki
heett neyslu pratt fyrir endurteknar sykingar. Purfti ad taka hann i
bradaadgerd vegna alvarlegrar hjartabilunar sem stafadi af miklum
osadarlokuleka.

Hlutfall syktra hjartaloka og adgerdir

Osadarlokan var sti loka sem syktist i flestum tilvikum, eda hja
26 (72%) sjuklingum. H6fou 9 (35%) peirra tviblodkuloku og tveir
(8%) igreedda osaedarloku par sem ein var lifreen og hin dlifreen.
Igerd i 6saedarrot var til stadar hjé 12 pessara sjuklinga. Osadarlok-
unum var alltaf skipt it og fengu 16 sjuklingar lifreena gerviloku
en 10 dlifreena. Fimm sjiiklingar gengust undir kranseedahjaveitu-
adgerd samtimis 6saedarlokuskiptum og 5 sjuklingar undir viogerd
a priblookuloku (n=3) eda miturloku (n=2). Miturloka var sykt hja 10
sjuklingum, en i einu pessara tilfella var um sykta dlifreena gervi-
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Tafla IV. Adgerd, adgerdarupplysingar og tegund gerviloku. Fjéldi sjuklinga og

Tafla V. Blaeding og notkun blédhluta, medaltdél med stadalfraviki og bili.

hlutfall (%), en medaltél med stadalfraviki og bil fyrir timalengd fra greiningu, Medaltal Bil
vélar- og tangartima. Upplysingar um lokur, og einn sjuklingur gekkst baedi undir
lokuskipti & dseedar- og miturloku. Heildarblaeding (mL) 870 = 3730 230-20865
Fjoldi % Raudkornapykkni (ein) 4,0 13,6 1-65
Lifsbjargandi adgerd 12 33 Plasma (ein) 4,0+228 0-9
Brad adgerd 13 36 Blooflogur (pokar) 25+22 0-117
Aridandi adgerd 1 31
Timi fra greiningu ad adgerd (dagar) 12+ 80 (0-593) o )
— Fylgikvillar eftir adgerd
ABgerd & oszdarioku 2 2 Fylgikvillar eftir adgerd eru syndir i toflu VI. Alvarlega fylgikvilla
Lifreen gerviloka (n=26) 16 62 fengu 61% sjuiklinga, en efst 4 bladi var hjartadrep sem greindist
Olifreen gerviloka 10 38 hja 35% sjuklinga. Sidan komu enduradgerd vegna blaedingar
Hjaveituadgerd samtimis 5 19 (26%), dndunarbilun (43%) par sem i helmingi tilfella purfti bark-
Onnur lokuadgerd samtimis 5 19 araufun (t.rache?stoﬂ.ly), f]olllffaerab.llun .(,20 é) og bradur nyr.naskaél
sem krafdist blodskilunar (17%). Einn sjuklingur (3%) purfti endur-
Vélartimi (minutur) 163 + 77 (73-382) s ;. . .
adgerd vegna sykingar i nyju lokunni og var skipt um hana, en
Tangartimi (minditur) 119 + 56 (67-273) enginn greindist med midmeetisbdlgu eda djiipa sykingu 1 bringu-
Miturloka 10 28 beini. Minnihéttar fylgikvillar greindust hja 64% sjuklinga og
Lifren gerviloka (n=10) 4 40 var gattaflokt algengast (56%). Adrir minnihattar fylgikvillar eru
Olifreen gerviloka 4 40 syndir { toflu VI.
Vidgerd & loku 2 20
Hjaveituadgerd samtimis 2 20 Legutimi og llfun
Onnur lokuadgerd samtimis 1 10 Heildarlegutimi var ad medaltali 55 + 52 dagar (midgildi: 43 dagar,
Vélartimi (minGtur) 153 + 44 (103-215) bil: 7-222), par af 11 + 18 (midgildi 4 dagar, bil: 1-85) dagar a gjor-
Tangartimi (mindtur) 109 + 38 (62-163) gEESI}T' o B . ) .
— Fjorir sjuklingar (11%) 1étust innan 30 daga fra adgerd. Einn
Pribl6dkuloka ! 8 pessara sjiklinga 1ést i adgerd og var danarorsdk hans samkvaemt
Lifreen gerviloka (n=1) 1 100 krufningu sveesin syklasott med fjollifeerabilun. Annar sjikling-
Vélartimi (minGtur) 74 ur var kona 4 sextugsaldri sem lést vegna rifu a afturvegg hjarta,
Tangartimi (minditur) 51 en rof kom a hjartad eftir miturlokuskipti vegna sykingar & aft-

loku ad reeda. Hja 8 sjuklingum var skipt um miturlokuna, 1 fjorum
tilfellum me?d lifreenni gerviloku og { hinum fjéorum med 6lifreenni
gerviloku. Hja tveimur sjuklingum reyndist unnt ad gera vid
miturlokuna. Hjaveituadgerd var gerd samtimis hja einum sjik-
lingi og hjaveituadgerd asamt vidgerd a priblodkuloku hja 66rum
sjtiklingi. T einu tilfelli var um sykta priblodkuloku ad reeda en s4
sjuklingur hafdi s6gu um misnotkun fikniefna i ad. Var lokunni
skipt ut fyrir lifreena gerviloku (tafla IV). Adgerdum fjolgadi jafnt
og pétt & rannsdknartimabilinu, eda ur 8 adgerdum fyrstu 5 arin
121 pau sidustu ((gagnlikindahlutfall, OR — odds ratio; 6ryggisbil,
CI - confidence interval) OR: 1,12, 95% CI: 1,05-1,21, p=0,002).

Blaeding og blédhlutagjafir

Bleeding fyrstu 24 klukkustundirnar i brjéstholskera og magn
blédhluta sem gefnir voru eftir adgerd (i somu sjukrahtsslegu) er
synt 1 toflu V. Heildarbleeding var 870 + 3730 mL, (bil: 230-20865).
Alls fengu 28 af 34 sjuklingum (82%) einhverja blodhluta, oftast
raudkornapykkni, eda ad medaltali 4,0 + 13,6 einingar (bil: 1-65),
blédvatn (4,0 + 22,8 einingar, bil: 0-117) og blédflogur (2,5 + 2,2
poka, bil: 0-9).
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ara miturlokubladi. Pridji sjuklingurinn sem lést var karlmadur,
einnig 4 sextugsaldri, sem fékk heilaafall fra sykingarhrtdri sem
hafdilosnad fra éseedarloku og valdio reki. Fjérdi sjuklingurinn var
karlmadur 4 sjotugsaldri sem Iést vegna hjartabilunar og bradrar
lungnabdlgu. Fyrir adgerd hafdi hann mikinn éseedarlokuleka og
adeins 25% utfall a vinstri slegli.

Mynd 2 synir langtimalifun en heildarlifun eftir adgerd
(Kaplan-Meier) var 59% eftir 5 ar og 50% 10 arum fra adgerd.

Umraedur

A rannséknartimabilinu sem tok til 16 ara greindust samtals 179
tilfelli af hjartapelsbolgu a Landspitala. Svipudu nygengi hefur
verio lyst erlendis pétt i mérgum rannséknum sé pad allt ad tvo-
falt heerra.® Nygengi hjartapelsbolgu i mismunandi rannséknum
reedst af ymsum pattum, medal annars aldurssamsetningu sjuk-
linganna og algengi medfeeddra hjartagalla. Samkveemt islenskum
rannséknum eru helstu dheettupeettir hjartapelsbdlgu hér 4 landi
medfeeddur hjartagalli (adallega tviblooku osaedarloka) og igreedd
hjartaloka en einnig fikniefnamisnotkun, hrérnunarbreytingar i
hjartaloku og léleg tannhirda. Gigtsott (febris rheumatica) er hins
vegar mjog sjaldgeef astaeda hjartapelsbdlgu 4 fslandi likt og hin
er fyrir lokuskipti almennt.""”



Tafla VI. Fylgikvillar, alvarlegir og minnihattar, eftir adgerd. Fjéldi og hlutfall (%).

Fjoldi %
Alvarlegir fylgikvillar
Enduradgerd vegna blaedingar (n=35) 9 26
Hjartadrep (n=34) 12 35
Ondunarbilun (n=35) 15 43
Barkaraufun (n=35) 8 23
Blodskilun (n=35) 6 17
Heilaafall (n=35) 5 14
Djup syking i bringubeini 0
Enduradgerd vegna sykingar 1 3
Fjolliffeerabilun (n=35) 7 20
Allir alvarlegir fylgikvillar samanlagt 22 61
Minnihattar fylgikvillar
Nytilkomid gattatif/gattaflokt 20 56
Lungnabdlga (n=35) 10 29
Aftdppun fleidruvokva (n=35) 8 23
Nyrnaskilun & gjérgeeslu (Prisma®) (n=35) 8 23
Gjérgaeslutaugakvilli (n=35) 3 9
bvagfeerasyking (n=35) 4 1
Yfirbordssyking i bringubeinsskurdi 1 3
Allir minnihattar fylgikvillar samanlagt 23 64
Dainn i adgerd 1 3
Danir innan 30 daga 4 1

Rumlega fimmtungur sjuklinga sem greindir voru med hjarta-
pelsbolgu a rannsoknartimabilinu gengust undir opna hjarta-
skurdadgerd. Eftir pvi sem leid 4 rannsoknartimabilid gengust
fleiri sjuklingar undir adgerd. Petta er p6 heldur leegra hlutfall en
i flestum erlendum rannséknum, par sem hlutfallid er oftast & bil-
inu 25-57%. { speenskri rannsékn fra arunum 1987-1997 var synt ad
50% sjuklinga med hjartapelsbdlgu gengust undir hjartaskurdad-
gerd."? Pa var hlutfallid 50% 1 storri samevrépskri rannsdkn sem
nadi til ramlega 5000 sjuklinga med rannsoknartimabilid fra april
til juli 20015 [ st6rri framskyggnri fjolpjédarannsokn sem kallast
ICE-PLUS (The International Collaboration on Endocarditis-PLUS)
gengust 57% undir adgerd vid hjartapelsbolgu og var rannsoknar-
timabilid fré 1. september 2008 til 31. desember 2012.% [ ICE-PLUS
rannsokninni var borin saman 6 manada lifun veikustu sjiakling-
anna eftir pvi hvort peir fengu skurdmedferd eda einungis med-
ferd med syklalyfjum og kom 1 lj6s ad lifun peirra sem gengust
undir adgerd var markteekt betri.”®

Abendingar fyrir adgerd

Vid akvardanatoku um pad hvort sjuklingur aetti ad gangast und-
ir adgerd var studst vid kliniskar evropskar leidbeiningar.’ Al-
gengasta abending pess ad sjuklingar med hjartapelsbdlgu voru
teknir til adgerdar var mikill 6seedar- eda miturlokuleki sem olli
bradri hjartabilun. Sextan sjuklingar (44%) héfou sykingarhrad-
ur a hjartalokum sem vard til pess ad adgerd var flytt og med
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Mynd 2. Adgerd, adgerdarupplysingar og tegund gerviloku, fjoldi sjiiklinga og hlutfall.
Medaltol med stadalfrdviki eru gefin upp fyrir timalengd frd greiningu og vélar- og
tangartima. Einn sjuklingur gekkst undir lokuskipti baedi d 6saedar- og miturloku.

pvi reynt ad forda peim fra heilaafalli. Sumir pessara sjuklinga
hoféu beedi sykingarhradur a4 lokunni og lokuleka, sem flytti
enn frekar fyrir adgerd. Prettan (36%) sjuklingar greindust med
heilaafall fyrir adgerd og lést einn peirra innan 30 daga fra ad-
gerd. [ erlendum rannséknum er talid ad hja pridjungi sjtiklinga
med hjartapelsbolgu losni sykingarhradur og reki til annarra
liffeera, en 1 tveimur pridju pessara tilfella er um ad raeda rek
til heila sem veldur einkennum fra midtaugakerfi”® Rek vegna
sykingarhrudurs er jafnframt énnur algengasta danarorsok sjiik-
linga med hjartapelsbolgu, a eftir hjartabilun.”” Heilaafall vegna
reks er einn af alvarlegustu og algengustu fylgikvillum hjarta-
pelsbdlgu. Aheettupaettir reks er syking { dseedar- eda miturloku
par sem stort sykingarhradur myndast & lokubladi. S. aureus er
pekkt fyrir ad mynda audveldlega sykingarhrudur.”® Heetta & reki
er mest fyrstu tveer vikurnar eftir ad sjuklingur veikist.” { okkar
rannsékn voru 10 einstaklingar (28%) sem fengu rek til heila og
ekki annarra liffeera. Sex sjuklingar fengu rek & sykingarhrudri
til annarra liffeera, til deemis 1t i feetur, hendur, kransaedar, augu,
nyra og milta og einn peirra greindist med Janeway-bletti { l6fum.
Af pessum 6 sjuklingum fengu prir rek til heila.

Abendingar fyrir skurdadgerd i hjartapelsblgu eru skyrar
samkveemt kliniskum leiobeiningum, en meta parf hvert tilfelli
fyrir sig.> Hvad vardar mat a steerd 4 sykingarhrudri er meelt med
adgerd sé pad yfir 15 mm ad steerd. Hafi pegar ordio rek er meelt
med adgerd sé sykingarhrtdur yfir 10 mm ad steerd.’ Adur var
talin heetta 4 bleedingu 1 blodpurrdarsvaedi en rannsoknir hafa
synt ad bleedingarhaettan er litil og ad horfur eru almennt taldar
betri ef adgerd er gerd fyrr en sidar i sjukdoémsferlinu.?

Sykingarvaldar og syklalyfjagjof

Algengustu sykingarvaldar peirra sem gengust undir adgerd
samkvaemt reektunum voru gram-jakveedir kokkar med S. aureus
efstan & bladi (19% tilfella) likt og i fjolda erlendra rannsékna.?" Til
samanburdar var S. aureus einnig algengasti sykingarvaldur (19%)
i islenskri rannsokn a hjartapelsbolgu en st rannsokn nadi einnig
til sjuklinga sem ekki foru i adgerd.! S. aureus er pekktur fyrir
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a0 valda bradum sykingum og er sjukdémsgangur oft hradur med
skemmdum & lokubl6dum og igerdamyndun.”® Sokum pessa eru
sjuklingar med S. aureus-sykingu oft teknir snemma til adgerdar.”2

Frekar hatt hlutfall sjaklinga med sdgu um misnotkun fikniefna
i 20 gengust undir skurdadgerd (14%). [ islensku rannsékninni &
hjartapelsbdlgu hofou 18% pydisins sdgu um misnotkun fikniefna
i 2d.! Erlendis er petta hlutfall i kringum 2-5%. Skyringin a pessu
er ekki augljés en hugsanlega geeti gott adgengi pessara sjuiklinga
a0 heilbrigdispjonustu verid hluti af skyringunni.'»*

Timalengd syklalyfjagjafar teygdi sig allt fra einni og upp i 10
vikur eftir adgerd, en ad medaltali tok medferdin 19 daga fyrir og
4,4 vikur eftir adgerd. Pessi timalengd syklalyfjagjafar er i samreemi
vid leidbeiningar European Heart Society (ESC) par sem meelt er
med medferd i 2-6 vikur en timalengdin reedst medal annars af pvi
hvort um sykingu 1 gerviloku sé ad reeda eda ekki.’

Fylgikvillar

Tidni alvarlegra fylgikvilla var 61% par sem 6ndunarbilun (43%) var
algengasti fylgikvillinn og par & eftir var drep i hjartavédva (35%),
en tidni reedst mjog af pvi hvada skilmerki eru notud vio skilgrein-
ingu hjartaskada. Til samanburdar var tidni alvarlegra fylgikvilla
vid miturlokuskipti 47% og hjartadreps 26%.”” Sambeerilegar tolur
eftir 6seedarlokuskipti voru 33% og 14% fyrir hjartadrep.”

Tidoni minnihattar fylgikvilla var 64%, par sem gattatif/-flokt
var algengast (56%). I islenskri rannsékn & miturlokuskiptum
greindust minnihattar fylgikvillar hja 70% sjuklinga og gattatif/
flokt hja 23%.%* Sambeerilegar tolur eftir dsaedarlokuskipti voru
84% og 77% sem er haerri tidni minnihdttar fylgikvilla en { okk-
ar rannsokn.” Skyrist pad sennilega af haum aldri sjuklinga vid
6saedarlokuskipti.

Enduradgerd vegna bledinga er alvarlegur fylgikvilli, hana
purfti ad framkveema a fjordungi sjuklinga. Telst pad hatt hlutfall.
Til samanburdar var tidni enduradgerda vegna bledingar eftir
miturlokuskipti 4 fslandi 15% og eftir dseedarlokuskipti & d&runum
2002-2006 17%.7* Tidni enduradgerda vegna bledinga eftir hjarta-
adgerd er kringum 8% & Islandi en erlendis er hlutfallid oft 2-5%.7
Skyringin er ekki augljés, en dbendingar fyrir enduradgerd geta
verid mismunandi milli stofnana. Sjuklingar i okkar rannsokn
voru hugsanlega veikari pegar peir voru teknir til adgerdar og
tidni fylgikvilla pvi heerri en ella.?®
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Dinartidni og lifun

Dénartidni innan 30 daga var 11%, en einn sjuklingur 1ést i adgerd
ar losti. Til samanburdar var danartidni 9% 30 dogum eftir mitur-
lokuskipti 4 Islandi og 6% eftir 6seedarlokuskipti. Fimm &ra lifun i
okkar rannsokn reyndist 59% samanborid vid 69% eftir valadgerd
& miturloku og 78% eftir éseedarlokuskipti”? [ erlendum rann-
soknum er 30 daga danartidni eftir adgerd vegna hjartapelsbdlgu
a bilinu 6-25% og langtimalifun oftast i kringum 70%."” Svipudum
nidurstddum var lyst 1 seenskri rannsokn en par var danartioni til
lengri og skemmri tima umtalsvert leegri fyrir sjuklinga sem foéru i
adgerd, en fyrir pa sem adeins fengu syklalyfjamedferd.?

Veikleikar og styrkleikar rannséknar

Veikleiki pessarar rannsoknar er ad hun er afturskyggn, en
kliniskar upplysingar 1 sjukraskram voru ekki alltaf vel skradar,
sérstaklega i upphafi rannsoknartimabilsins. Annar veikleiki er
hversu 1itid pydid er, sem takmarkar styrk vid tolfredilega tr-
vinnslu. Styrkleiki rannséknarinnar er sd ad hin neer til heillar
pjodar og allar adgerdir voru gerdar af tiltdlulega faum skurdleekn-
um & einni stofnun. Einnig voru upplysingar um eftirfylgd og af-
drif sjuklinganna mjog godar.

Samantekt

A rannséknartimabilinu sem var frd 1997 til 2013 gekkst fimmti
hver sjaklingur 4 fslandi sem greindist med hjartapelsbélgu und-
ir opna hjartaadgerd, oftast vegna hjartabilunar sem rakin var til
leka 1 syktu lokunni. Petta hlutfall haekkar eftir pvi sem lidur a
rannsoknartimabilid. Sokum pess hve veikir pessir sjaklingar
eru pegar peir gangast undir adgerd eru fylgikvillar tidari en
eftir hefdbundnar lokuskiptaadgerdir. Petta a sérstaklega vio um
enduradgerd vegna bledingar, hjartadrep og gattaflokt. Pa er 30
daga danartioni pessara sjuklinga heerri og langtimalifun lakari
en eftir hefdbundnar valadgerdir 4 6sadar- og miturloku.
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Surgical treatment for endocarditis in Iceland 1997-2003

Ragnheidur M. J6hannesdottir', Témas Gudbjartsson'? Arnar Geirsson'

Introduction: The aim of this study was to evaluate the outcomes of
operations for endocarditis in Iceland, but such results have not been

reported before.

Materials and methods: Retrospective nation-wide study of patients
that underwent open-heart surgery for infective endocarditis at Land-
spitali University Hospital in 1997-2013. Variables were collected from
hospital charts. Long-term survival was analysed using Kaplan- Meier

methods. Mean follow-up time was 7.2 years.

Results: Out of 179 patients diagnosed with endocarditis, 38 (21%)
underwent open heart surgery. Two patients were excluded due to miss-
ing information leaving 36 patients for analysis. The number of opera-
tions steadily increased, or from 8 to 21 during the first and last 5-years
of the study period (OR: 1.12, 95% ClI: 1.05-1.21, p=0.002). The most
common pathogen was S. aureus and 81% (29/36) of the patients had

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Fernandez Guerrero ML, Gonzalez Lopez JJ, Goyenechea
A, Fraile J, de Gorgolas M. Endocarditis caused by
Staphylococcus aureus: A reappraisal of the epidemi-
ologic, clinical, and pathologic manifestations with ana-
lysis of factors determining outcome. Medicine 2009; 88:
1-22.

Ternhag A, Cederstrom A, Torner A, Westling K. A
nationwide cohort study of mortality risk and long-term
prognosis in infective endocarditis in Sweden. PloS one
2013; 8: e67519.

Weymann A, Borst T, Popov AF, Sabashnikov A, Bowles
C, Schmack B, et al. Surgical treatment of infective
endocarditis in active intravenous drug users: a justified
procedure? ] Cardiothor Surg 2014; 9: 58.

Ingvarsdottir IL, Viktorsson SA, Hreinsson K, Sigurdsson
MS, Helgadéttir S, Arnérsson b, et al. Lokuskipti vegna
dsaedarlokuprengsla 4 Islandi 2002-2006: Abendingar og
snemmkomnir fylgikvillar. Laknabladid 2011; 97: 523-7.
Guomundsdéttir JF, Ragnarsson S, Geirsson A, Danielsen
R, Gudbjartsson T. Arangur miturlokuadgerda & [slandi
2001-2012. Laeknabladid 2014; 100: 579-84.

Smarason NV, Sigurjénsson H, Hreinsson K, Arnérsson
P, Gudbjartsson T. Enduradgerdir vegna blaedinga eftir
opnar hjartaskurdadgerdir. Laeknabladid 2009; 95: 567-73.
Moulton M]J, Creswell LL, Mackey ME, Cox ]JL,
Rosenbloom M. Reexploration for bleeding is a risk factor
for adverse outcomes after cardiac operations. ] Thor
Cardiovasc Surg 1996; 111: 1037-46.

Viktorsson SA, Ingvarsdéttir IL, Hreinsson K, Sigurdsson
MI, Helgadottir S, Arnérsson b, et al. Lokuskipti vegna
osedarlokuprengsla & I[slandi 2002-2006: Langtima-
fylgikvillar og lifun. Laeknabladid 2011; 97: 591-5.

ENGLISH SUMMARY

positive blood cultures. Three patients had history of previous cardiac
surgery and five had history of intravenous drug abuse. The aortic valve

was most often infected (72%), followed by the mitral valve (28%). The

infected valve was replaced in 35 cases 14 with a mechanical prosthesis
and 20 with a bioprosthesis. In addition two mitral valves were repaired.
Postoperative complications included perioperative myocardial infarc-
tion (35%), respiratory failure (44%) and reoperation for bleeding (25%).

Thirty-day mortality was 11% (4 patients) with 5- and 10-year survival of

59% and 49%, respectively.
Conclusion: One out of five patients with endocarditis underwent sur-
gery, most commonly aortic or mitral valve replacement. Outcomes were
comparable to other studies. In comparison to elective valve replace-
ment surgery the rate of post-operative complications and 30-day mor-
tality were higher and long-term survival was less favorable.
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