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Inngangur

Osaedarlokuprengsli (aortic stenosis) er algengasti lokusjukdémur-
inn i fullordnum & Vesturlondum.' Algengi sjukddmsins eykst med
heekkandi aldri og hrjair um 2,8% einstaklinga a aldrinum 60-74
ara en um 13% einstaklinga eldri en 75 ara.? Aldursbundin kélkun
a edlilegri priblodkuloku er algengasta orsok dsedarlokuprengsla
i fullordnum og greinist yfirleitt upp ur sextugu en einstaklingar
med medfeedda tviblodkuloku (um 1-2% algengi) greinast fyrr &
evinni.'?

Meingerd dsedarlokuprengsla er margpeett og flokin en loku-
blodin pykkna og stifna vegna kélkunar. Pannig prengist 6saedar-
lokan og til ad vidhalda tutstreymishlutfalli hjartans pykknar
vinstri slegillinn, sem aftur eykur & strefnispdrf vodvans.*¢ Al-
gengustu einkenni 6saedarlokuprengsla eru maedi, hjartadng og
yfirlid en auk pess geta hjartslattartruflanir komio fyrir og jafn-
vel valdid skyndidauda.®” Lyfjamedferd hefur litil ahrif 4 gang
sjukdémsins® og pegar einkenna hjartabilunar verdur vart versna
lifslikur einstaklinga hratt.* Hefdbundin medferd er opin hjarta-
adgerd par sem lokunni er skipt at; ymist fyrir élifreena loku tar
hertu kolefni eda lifreena loku ur svini eda gollurshusi kalfs.” Hér a
landi eru 6sadarlokuskipti énnur algengasta opna hjartaadgerdin
& eftir kranszedahjaveitu.® A sidustu arum hefur komid fram ny
medferd vid osaedarlokuprengslum sem kallast 6saedarlokuisetn-
ing med praedingarteekni, eda TAVI (transcatheter arotic valve im-
plantion), par sem lifreenni loku er komid fyrir { 6saedarlokustad

AGRIP

Inngangur

Osaedarlokuskipti er onnur algengasta hjartaskurdadgerdin 4 islandi.
Markmid® rannsoknarinnar er ad meta i fyrsta sinn 4 islandi snemm-
kominn arangur opinna éseedarlokuskipta vegna 6szedarlokuprengsla
hja konum.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsokn a 428 sjiklingum sem gengust undir opin
dsaedarlokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla 4 islandi 2002-2013.
Upplysingar fengust Ur sjukraskram og voru skradir fylgikvillar adgerd-
ar og farid var yfir hjartadmanir fyrir og eftir agerd. Forsparpeettir
dauda innan 30 daga voru metnir med l6gistiskri adhvarfsgreiningu og
heildarlifun aaetlud (Kaplan-Meier). Midgildi eftirfylgdartima var 8,8 ar
(0-16,5 ar).

Nidurst6dur

Af 428 sjuklingum voru 151 konur (35,3%) og voru peer ad medaltali
tveimur arum eldri en karlar (72,6 + 9,4 ara 4 méti 70,4 + 9,8, p=0,020).
Einkenni fyrir adgerd voru sambaerileg milli kynja en konur h6fou
markteekt haerra EuroSCORE |l fyrir adgerd (5,2 + 8,8 4 méti 3,2 +

4,6, p=0,002). Hamarks-prystingsfall yfir 6seedarlokuna var hzerra

hja konum (74,4 + 29,3 mmHg & méti 68,0 + 23,4 mmHg, p=0,013) en
tiéni snemmkominna fylgikvilla, baedi minnihattar og alvarlegra, var
sambeerileg milli kynja likt og 30 daga danartidni (8,6% & méti 4,0%,
p=0,076) og 5 ara lifun (80,1% a moti 83,0% fyrir karla, p=0,49). Kven-
kyn reyndist ekki vera forsparpattur fyrir dauda innan 30 daga pegar
leidrétt var fyrir 58rum pekktum forsparpattum dauda (AH: 1,54, 95%-
OB: 0,63-3,77) svo sem aldri.

Alyktanir

A islandi eru konur um pridjungur peirra sem gangast undir
oseedarlokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla. beer eru rimlega
tveimur arum eldri en karlar pegar kemur ad adgerd og virdast hafa
lengra gengin ésaedarlokuprengsli. Tidni fylgikvilla eftir adgerd, 30
daga danartidni og langtimalifun var engu ad sidur sambezerileg hja
kynjunum.

https://doi.org/10.17992/Ib1.2019.05.230

med praedingarteekni® Nu er pessum isetningum einkum beitt
hja sjuklingum par sem aheetta vid opna adgerd er talin mikil,
til deemis hja hadldrudum eda sjuklingum sem adur hafa gengist
undir opna hjartaadgerd.'”® Nylegar slembirannsoknir a sjakling-
um { midlungs- til lagahaettuhédpum hafa hins vegar synt svipad-
an snemmkominn arangur og vid opin dsaedarlokuskipti, en lang-
tima arangur TAVI-adgerda er ekki jafn vel pekktur.

Erlendis eru konur um 30-50% peirra sem gangast undir
Osaedarlokuskipti”* og hafa flestar rannsoknir, en pé ekki allar,
synt ivid heerri 30 daga danartidni borid saman vid karla.” A fs-
landi hafa nokkrar rannsdknir verid gerdar 4 arangri 6saedarloku-
skipta, einkum med aherslu 4 langtimalifun og fylgikvilla 4 bord
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Tafla I. Samanburdur & sjuklingatengdum péttum fyrir adgerd. Fjéldi (%) fyrir flokkabreytur, medaltal med ~ vid bradan nyrnaskada.”? Afdrif kvenna hafa
+/- stadalfraviki fyrir normaldreifdar talnabreytur en midgildi fyrir Snormaldreifdar talnabreytur. hins vegar ekki verid rannsékud sérstakle ga og

Konur Karlar p-gildi er markmid pessarar rannsoknar ad beaeta ur pvi
(n=151) (n=277) med dherslu 4 snemmkomna fylgikvilla og 30
Aldur [ar] 72,6 £9,4 70,4 £9,8 0,020 daga danartioni.
Ahzettupasttir
Likamspyngdarstudull [kg/m?] 276+4,8 27,7+4,2 0,850 Efnividur og adferdir
Saga um haprysting 113 (75,3) 187 (67,8) 0,127

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra

Saga um sykursyki 18 (11,9) 45 (16,4) 0,268 peirra sjuklinga sem gengust undir opin 6saedar-
Saga um bl6éfituréskun 59 (39,1) 141 (51,6) 0,017 lokuskipti vegna ésadarlokuprengsla 4 Tslandi
Saga um langvinna lungnateppu 16 (10,6) 18 (6,6) 0,205 fra 1. jantar 2002 til 31. desember 2013. Listi
Fidlskyldusaga um hjarta- og @dasjikdéma 52 (36,1) 83 (31,4) 0age  Yir sjuklinga var fenginn dr tveimur adskild-
s " o7 (568 191 (697 0031 um skram, annars vegar ur sjuklingabokhaldi
aga um reykingar , : ) . . .
ga um reyking 588 €97 Landspitala par sem leitad var ad adgerdarnum-
Naverandi reykingar 22(14.9) 39 (14.2) 0975 erum fyrir 6seedarlokuskipti (FMDO00 og FMD10)
Medfaedd tviblodkuloka 33 (22,4) 81(30,2) 0,114 og hins vegar ur gagnagrunni hjarta- og lungna-
Azetladur gaukulsiunarhradi skurddeildar Landspitala.
60 mL/min/A.73m? 72 (50.3) 214 (79,0) <0,001 Alls gengust 526 elnstakhﬁgar undir ésedar-
lokuskipti 4 timabilinu. Utilokadur var 51
30-60 mL/min./1,73m? 67 (46,9) 52 (19,2) <0,001 11 ‘ .
sjuklingur par sem adalabending adgerdar var
<80 mL/min./1,73m? 428 5018 0,780 lokuleki eda hjartapelsbdlga, 35 einstaklingar
Euroscore Il (medaltal + stadalfravik) 5,19 + 8,82 3,21 +4,60 0,002 sem adur hofou gengist undir hjartaadgerd og
(midgildi (bil) 2,43 (0,67-80,58) 2,03 (0,50- 0,001 12 sjuklingar par sem gogn vantadi. Eftir voru
48,87) 428 sjuklingar sem myndudu rannsoknarpydid.
Fyrri saga um hjartasjikdoma Upplysingar fengust tr sjukraskram og ad-
Hiartadfall 1403) 41(149) 0431 gerdarlysingum. Skradar voru yfir 130 breytur
fyrir hvern sjukling, par 4 medal aldur, kyn,
Kransaedavikkun 21(13,9) 55 (19,9) 0,155 . . . . .. . ,
einkenni fyrir adgerd, nidurstédur hjartaémana
Hjartabilun 42(27,8) 46 (16,7) 0,009 fyrir og eftir adgerd, dheettupaettir hjarta- og
Hjartslattartruflanir 40 (26,5) 72 (26,1) 1,000 edasjukdéma og fylgikvillar eftir adgerd. Far-
Einkenni fyrir adgerd i0 var yfir heilsufarssogu sjuklinganna og
Maesi 134 (88,7) 234 (84,5) 0,285 skrad hvort saga var um hjartaafall, hjartabilun,
sykursyki, haprysting og/eda blodfiturdskun.
Hjartadng 71 (47,0 157 (56,7) 0,070 , . . . ERT
Nyrnastarfsemi var metin fyrir hvern sjukling
Yfirlio 26 (17.2) 36 (13,0 0,297 med Cockcroft-Gault jofnunni sem gefur aeetl-
An einkenna 4(2,6) 93,2 0,959 adan gaukulsiunarhrada (GSH, estimated glo-
NYHA-flokkur lll eda IV 96 (63,6) 158 (57,0) 0,225 merular filtration rate) par sem vaegt skert nyrna-
CCS-flokkur IIl e8a IV 40 (26.,9) 85 (31.6) 0.365 starfsemi \far skilgreind sem &eaetladur GSH
Omakodun fori aerd 30-60mL/min./1,73m? en verulega skert ef hann
mskooun fyrir acger var <30mL/min./1,73m?. Einkenni hjartabilunar
Héamarksprystingsfall yfir 6ssedarloku [mmHg] 74,4 £ 29,3 68,0 + 23,4 0,013 voru metin eftir NYHA-stadlinum (New York
Flatarmal lokuops [cm?] 0,60 (0,28-1,50) 0,70 (0,20-2,00)  <0,001 Heart Association)® og einkenni hjartaangar
Flatarmal lokuops/heildar-likamsyfirbord [cm?/m?] 0,32(0,15-0,76)  0,34(0,12-0,89) 0,112 eftir CCS-stadlinum (Canadian Cardiovascular
1 29 2 1 1
Pvermal 6szdarrétar [om] 3,1+05 35+05 <0001  S0ciety)” Pa var EuroSCORE II reiknad fyrir
; alla sjuklinga, en pad metur danarlikur innan
Utfallsbrot vinstri slegils [% 60 (20-75 60 (10-77 0,185 . 1 .
alisbrot vinstri slegils [%] ( ) ( ) ’ 30 daga eftir hjartaadgerd.*® Loks var skrad hvort
Utfallsbrot vinstri slegils <35% 4(2,7) 10 3,7) 0,814 um brada- eda Valaégeré var ad reda og hvort
Pykkt 4 bakvegg vinstra slegils [cm] 1,25+0,25 1,30 0,25 0,183 kranseedasjukdomur var til stadar.
Pykkt sleglaskiptar [cm] 1,38 + 0,31 143:029 0289 Upplysingar ur adgerd, svo sem adgerdar-
Vidd vinstri slegils | banbili [cm] 454 + 0,56 521 + 0,81 <0,001 timi, timi 4 hjarta- og lungnavel og tangar-
timi, voru skradar i minatum. Einnig var skrad
Leki vi& 6seedarloku 19 (18,3) 44 (21,1) 0,668

tegund og steerd igreeddrar loku og hvort 6nn-

ur adgerd var framkveemd samtimis, til deemis
kransedahjaveituadgerd, adgerd 4 miturloku
eda MAZE-adgerd vid gattatifi. Ur nidurstsdum
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Tafla Il. Samanburdur & adgerdartengdum pattum. Fjéldi (%) fyrir flokkabreytur,
medaltal med +/- stadalfraviki fyrir normaldreifdar talnabreytur en midgildi fyrir
onormaldreifdar talnabreytur.

Konur (n=151) Karlar (n=277) p-gildi
Lokugerd 0,896
Olifraen 23 (15,2) 47 (17,0)
Lifreen an grindar 73 (48,3) 132 (47,7)
Lifreen med grind 55 (36,4) 98 (35,4)
Steerd igreeddrar loku 23,40 = 1,90 25,85+ 1,90 <0,001
[mm]

Adgerdartengdir paettir
Bradaadgerd 16 (10,6) 44 (15,9) 0,174
Adgerdartimi [min] 250 (135-1645) 262 (124-770) 0,318
Vélartimi [min] 156 = 60 157 + 46 0,836
Tangartimi [min] 110 = 36 116 = 34 0,104
Laegsti hiti [°C] 34,8 (31,4-36,2) 34,9 (31,5-37,1) 0,448

Samhlida adgerdir

Kranseedahjaveita 65 (43,0) 176 (63,5) <0,001
Adgerd & miturloku 10 (6,6) 10 (3,6) 0,241
MAZE-adgerd 11(7,3) 23 (8,3) 0,853
Onnur adgerd 25 (16,6) 46 (16,6) 1,000

hjartadmskodana sem gerdar voru fyrir adgerd og 5-7 dogum eft-
ir adgerd voru skradar 11 breytur, par & medal utfallsbrot vinstri
slegils, pykkt og staerd vinstri slegils 1 panbili i cm og hvort leki
var til stadar i eda medfram igraeddu lokunni. Pa var einnig skrad-
ur hamarks- og medalprystingsfall yfir lokuna i mmHg og steerd
lokuopsins (effective orifice area) 1 cm? sem einnig var stadlad eftir
likamsyfirbordi sjuklings i m? Par sem upplysingar um medal-
prystingsfall vantadi oft i nidurstodur hjartadmskodana var ekki
heegt ad birta peer meelingar, hvorki fyrir né eftir adgerd.
Snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd voru ytarlega skrad-
ir. Midad var vid 30 daga frd adgerdinni og kvillunum skipt i
minnihattar og alvarlega fylgikvilla. Minnihattar fylgikvillar
voru nytilkomid gattatif, afturkreef blodpurrd i heila, fleidruvokvi
sem parfnadist aftoppunar, minnihattar sykingar a bord vid yfir-
bordssykingar i skurdsari, pvagferasyking og lungnabolga, og
bradur nyrnaskadi sem ekki krafdist nyrnaskilunar. Nyrnaskadi
var skilgreindur samkvaemt RIFLE-greiningarskilmerkjum, pad er
ad minnsta kosti 1,5-f6ld haekkun a kreatiningildi par sem midad
var vi0 heesta kreatiningildi sjuklings fyrstu 7 daga eftir adgerdina
og pad borid saman vid grunngildi fyrir adgerd.” Alvarlegir fylgi-
kvillar voru alvarlegar sykingar svo sem midmaeetisbolga og hjarta-
pelsboélga, nyrnaskadi sem krafdist nyrnaskilunar, bringubeinslos,
oafturkreef blodpurrd i heila, fjolliffeerabilun og hjartadrep skil-
greint sem einangradar ST-breytingar eda nytilkomid vinstra
greinrof a4 hjartalinuriti med CK-MB haekkun >70mg/L. Einnig
voru enduradgerdir vegna bledingar flokkadar med alvarlegum
fylgikvillum. Magn blaedingar i brjéstholskera fyrstu 24 klukku-
stundirnar eftir adgerdina var skrad i mL dsamt fjolda eininga
af raudblédkornapykkni sem gefnar voru i somu sjukrahtslegu.
Legutimi sjuklinga var skradur i heilum dégum, baedi 4 gjorgeeslu
og heildarlegutimi. Loks var skradur danardagur pegar vid atti.

Sjaklingum var fylgt eftir til 1. september 2018 eda fram ad
déanardegi. Midgildi eftirlitstimans var 8,8 ar (bil 0-16 ar og 6
manudir). Samtals tok eftirfylgd til 3337 sjuklingaara.

Breytur voru skradar i tolvuforritid Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA). Tolfraedi var unnin 1 tolfrediforritinu R, atgafu
3.4.2 (R Foundation for Statistical Computing, 2017). Flokkabreyt-
ur voru bornar saman med ki-kvadrat profi eda, ef tilfelli voru fa,
Fischer-exact profi. Talnabreytur voru bornar saman med t-profi
ef paer voru normaldreifdar, annars med Wilcox-profi. Kynjahlut-
fall yfir timabilin var reiknad med logistiskri adhvarfsgreiningu
(logistic regression). Markteekni midadist vid p-gildi <0,05. Heildar-
lifun (overall survival) var metin med adferd Kaplan-Meier og log-
rank-prof notad til ad meta markteekan mun milli kynja. Athugad
var hvort kvenkyn veeri forsparpattur dauda innan 30 daga med
16gistisku adhvarfsgreiningarlikani. I lokalikaninu var leidrétt
fyrir pekktum dheettupattum hjarta- og aedasjukdéma, svo sem
aldri, en einnig EuroSCORE II. Einnig var naemisgreining gerd
med floknara likani af fjolpatta 16gistiskri adhvarfsgreiningu par
sem teknar voru peer breytur sem syndu markteeka fylgni vio
dauda innan 30 daga i einpatta greiningu, skilgreint sem p<0,1,
og modelid einfaldad med prepavali (stepwise regression). Breytur
par sem gildi vantadi voru hermdar (imputed) med fjolhermun med
kedjudum jofnum (multiple imputation by chained equations, MICE).

Adur en rannsékn héfst lagu fyrir 611 tilskilin leyfi fra visinda-
sidanefnd (nr. 10-009-V4), Persénuvernd og framkveemdastjora
leekninga a Landspitala.

Nidurstodur

Af 428 sjuklingum voru 151 kona (35,3%) og 277 karlar (64,7%)
og hélst kynjahlutfallid svipad a rannsoknartimabilinu (p=0,166).
Konur voru markteekt eldri en karlar og var medalaldur peirra
72,6 ar borid saman vio 70,4 ar fyrir karla (p=0,02). Samanburdur
a aheettupattum hjarta- og eedasjukdoma og helstu aheettupattum
o6sadarlokuprengsla fyrir baedi kyn er syndur i toflu I. Héparn-
ir voru nokkud sambeerilegir nema hvad konur voru liklegri til
ad hafa vaegt skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd (46,9% fyrir kon-
ur 19,2% karla, p<0,001) og fyrri sdgu um hjartabilun (27,8% fyr-
ir konur 16,7% karla, p=0,009). P4 voru karlar markteekt liklegri
til ad hafa sogu um bléodfituroskun (51,6% a moti 39,1% kvenna,
p=0,017) og reykingar (69,7% & moti 58,8% kvenna, p=0,031). Lik-
amspyngdarstudull (LPS) reyndist sambeerilegur milli hopa (27,6
+4,8 kg/m? fyrir konur & moti 277 + 4,2 kg/m? fyrir karla, p=0,850)
sem og hlutfall sjuklinga med medfeedda tviblodkuloku (22,4%
fyrir konur, 30,2% fyrir karla, p=0,114). Madi var langalgengasta
einkenni fyrir adgerd hja badum kynjum (88,7% fyrir konur, 84,5%
fyrir karla, p=0,285) og hlutfall einstaklinga med alvarlega maedi i
NYHA-flokki IIT eda IV var sambeerilegt (63,6% fyrir konur, 57,0%
karla, p=0,225). Prettan sjiiklingar (3,0%) voru einkennalausir fyr-
ir adgerd og fannst par ekki markteekur munur & kynjum (2,6%
kvenna, 3,2% karla, p=0,959). Konur reyndust hins vegar med
marktaekt haerra EuroSCORE II, eda ad medaltali 5,2 borid saman
vid 3,2 fyrir karla (p=0,002).

Helstu nidurstddur hjartadmskodana fyrir adgerd eru syndar
i toflu L. Utfallsbrot vinstri slegils var sambeerilegt milli kynja en
einnig fjoldi sjaklinga med utfallsbrot undir 35% (2,7% kvenna
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Tafla Ill. Samanburdur a fylgikvillum eftir abgerd og 68rum pattum tengdum
legunni eftir adgerd. Fjéldi (%) fyrir flokkabreytur, medaltal med +/- stadalfraviki
fyrir normaldreifbar talnabreytur en midgildi fyrir Snormaldreifdar talnabreytur.

Konur Karlar p-gildi
(n=151) (n=277)

Minnihattar fylgikvillar 106 (72,6) 183 (66,5) 0,244
Nytilkomid gattatif 79 (63,7) 148 (62,2) 0,865
Afturkreef bl6dpurrd i heila 1(0,7) 8 (2,9 0,238
Fleidruvokvi 27 (17,9) 31(11,2) 0,077
Nyrnaskadi an skilunar 29 (20,3) 37 (13,7) 0,107
Yfirbordssyking 14 (9,3) 24 (8,7) 0,973
bvagfaerasyking 24 (15,9) 17 (6,2) 0,002
Lungnabdlga 11(7,3) 37 (13,4) 0,079

Alvarlegir fylgikvillar 45 (29,8) 80 (29,1) 0,966
Hjartaafall 17 (11,3) 36 (13,0 0,713
Midmeetisbolga 0(0,0) 4(1,5) 0,335
Hjartapelsbolga 0(0,0) 2(0,7) 0,757
Nyrnaskadi sem kraf&ist 10 (6,6) 8 (2,9 0,116
skilunar
Heilablodfall 2(1,3) 5(1,8) 1,000
Fjolliffeerabilun 19 (12,6) 19 (6,9) 0,074
Enduradgerd <30 daga 31 (20,5) 52 (18,8) 0,769
Ppar af vegna bleedingar 26 (17,2) 36 (13,0 0,304

Annad
Blaeding fyrsta sélarhring [mL] 730 (90-6240) 848 (130- 0,017
5340)

Gjof raudkornapykknis [ein] 5 (0-214) 4 (0-46) 0,001

Lega a gjorgeeslu [dagar] 1(0-107) 1(1-80) 0,110

Lega a sjukrahusi [dagar] 13 (0-143) 10 (1-207) 0,022

30 daga déanartioni 13 (8,6) 11 (4,0 0,076

3,7% karla, p=0,814). Hamarksprystingsfall yfir 6seedarlokuna fyrir
adgerd var hins vegar heerra hja konum, eda 74,4 + 29,3 mmHg borid
saman vid 68,0 + 23,4 mmHg hja kérlum, p=0,013. Lokuop kvenna
reyndist einnig minna (0,60 (0,28-1,50) cm? 4 moéti 0,70 (0,20-2,00)
cm? hja koérlum, p<0,001) en munurinn var ekki marktaekur eftir ad
leidrétt var fyrir likamsyfirbordi (0,32 (0,15-0,76) cm?/m?a moti 0,34
(0,12-0,89) cm?/m? hja korlum, p=0,112).

Samanburdur adgerdartengdra patta er syndur i toflu II. Ad-
gerdar-, vélar- og tangartimar voru apekkir fyrir karla og konur
sem og hlutfall igreeddra dlifreenna og lifreenna lokna. Alls fengu
70 einstaklingar (16,4%) igreedda Olifreena loku og 358 (83,6%) lif-
reena loku; par af 205 (47,9%) lifreena loku an grindar og 153 (35,7 %)
med grind. Lokur sem greeddar voru i konur voru ad medaltali
minni en karlalokurnar, eda 23,4 + 1,9 mm borid saman vid 259 +
1,9 mm (p<0,001). Kranseedahjaveita samhlida 6seedarlokuskiptum
var gerd hja 241 sjuklingi (56,3%); 43,0% kvenna og 63,5% karla
(p<0,001). Ekki reyndist marktekur munur a milli kynja pegar
skodadar voru adrar fylgiadgerdir 6saedarlokuskipta (p>0,2), en
miturlokuadgerd var gerd samhlida hja 20 einstaklingum (4,7%),
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Tafla IV. Sjalfstaedir forsparpaettir 30 daga danartidni, akvardadir med Iégistiskri
adhvarfsgreiningu.

AH 95% OB p-gildi
Aldur 1,10 1,03-1,19 0,008
Euroscore Il 1,07 1,03-1,12 0,002
Kvenkyn 1,54 0,63-3,77 0,338

AH = ahzsttuhlutfall. OB = 6ryggisbil.

MAZE-adgerd hja 34 einstaklingum (4,7%) og annars konar hjarta-
adgerd hja 71 einstaklingi (16,6%).

Snemmkomnir fylgikvillar eru syndir 1 toflu IIL. Alls fengu
289 sjuklingar einhvern minnihéttar fylgikvilla (67,5%) og fengu
konur markteaekt oftar pvagfaerasykingu (159% 4 moti 6,2% karla,
p=0,002) en adrir minnihattar fylgikvillar reyndust sambeerilegir
milli kynja. Samtals greindust 125 sjuklingar (29,2%) med einhvern
alvarlegan fylgikvilla innan 30 daga fra adgerd en ekki reyndist
marktekur munur milli kynja (29,8% kvenna a moéti 29,1% karla,
p=0,966). A fyrsta sélarhring eftir adgerd var bleeding { brjésthols-
kera minni hja konum eda 730 mL (bil 90-6240 mL) borid saman vid
848 mL (bil 130-5340mL) (p=0,017). Konur fengu hins vegar fleiri
einingar af raudkornapykkni i legunni (5 4 méti fjorum einingum
hja kérlum, p=0,001). Midgildi heildarlegutima var 13 dagar fyrir
konur en 10 dagar fyrir karla (p=0,022) (tafla III).

Prjatiu dogum fra adgerd hofou 24 einstaklingar latist (5,6%); 13
konur af 151 (8,6%) og 11 karlar af 277 (4,0%). Munurinn reyndist
ekki markteekur (p=0,076).

[ fjolpatta adhvarfsgreiningu reyndist kvenkyn ekki marktaek-
ur forsparpattur aukinnar 30 daga danartidoni pegar leidrétt hafdi
verid fyrir aldri og EuroSCORE II (tafla IV). Par sem aldur og kyn
eru hluti af EuroSCORE 1II var til neemisgreiningar gert annad
aheettulikan sem innihélt markteekar breytur ur einpatta grein-
ingu adrar en EuroSCORE II, par med talid kvenkyn. Par reyndist
kyn heldur ekki spa fyrir um 30 daga danartioni (nidurstodur ekki
syndar).

Langtimalifun karla og kvenna eftir éseedarlokuskipti er synd
4 mynd 1. Einu ari fra adgerd var heildarlifun kvenna 89,4% (95%-
OB: 84,6-94,5) 0g 939% (95%-OB: 91,1-96,7) fyrir karla og 5 d&rum fra
adgerd 80,1% (95%-OB: 74,0-86,7) medal kvenna og 83,0% (95%-OB:
78,7-87,5) medal karla (log-rank-préf p=0,49).

Umraeda

[ pessari afturskyggnu rannsékn var borinn saman snemmkom-
inn arangur 151 konu og 277 karla sem gengust undir opin 6seedar-
lokuskipti vegna ¢saedarlokuprengsla. I ljés kom ad heildartidni
snemmkominna fylgikvilla reyndist sambeerileg fyrir baedi kyn og
ekki reyndist markteekur munur 4 30 daga danartidni sem var 5,6%
fyrir hopinn 1 heild (8,6% fyrir konur og 4% fyrir karla). Svipadri
danartioni fyrir konur hefur verid lyst i erlendum rannséknum,
og allt ad 11%," pétt 1 flestum rannséknum sé hin neer 3-6%.'52
Hér a landi eru konur ramur pridjungur (35,3%) peirra sem
gangast undir lokuskipti vegna Osaedarlokuprengsla. Svipudu
hlutfalli hefur verid lyst erlendis'”®*'?? pétt sumar rannséknir
syni allt ad 40-47% hlutfall kvenna.®222 Astaeda leegra hlutfalls
kvenna hér & landi er ekki augljés en erlendis hafa rannséknir
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Mynd 1. Kaplan-Meier-graf sem synir heildarlifun sjiiklinga eftir adgerd.

synt ad konum sé sidur visad i hjartaadgerdir sokum oljosra ein-
kenna.*%* Konur proa einnig sidar med sér kransaedasjukdém mid-
a0 vid karla,* sem endurspeglast i rannsékn okkar, en pratt fyrir
heerri aldur gengust feerri konur undir kranseedahjaveitu samtimis
lokuskiptum. Af somu asteedu var EuroSCORE II kvenna fyrir ad-
gerd marktaekt heerra, en karla en kvenkyn og aldur eru sjalfstaedir
forsparpeettir i pessu spalikani.!**%®

Lokuflatarmal fyrir adgerd var markteekt minna hja konum fyr-
ir adgerd en sambeerilegt pegar leidrétt var fyrir heildar-likams-
yfirbordi einstaklingsins. Hjartadmskodun fyrir adgerd syndi hins
vegar a0 konur voru med heerra prystingsfall yfir lokuna. Petta
bendir til alvarlegri 6sadarlokuprengsla hja konum. I flestum er-
lendum rannséknum hafa konur sémuleidis lengra genginn sjuk-
dém og alvarlegri einkenni.?* Ekki sast p6 munur a einkennum
fyrir adgerd hja kérlum og konum en hafa ber { huga ad rannsdknin
var aftursyn sem erfidar mat 4 alvarleika einkenna en midad vid
framskyggna rannsokn.

fgreeddar lokur voru samberilegar fyrir baedi kyn en i 83,6%
tilfella var notast vid lifreenar lokur og voru 57% peirra an grind-
ar. Eins og buiast matti vid fengu konur markteekt minni lokur en
karlar, enda 6saedarrét peirra minni. Tangar- og vélartimi reyndist
sambeerilegur milli kynja pratt fyrir heerra hlutfall kranseeda-
hjaveitu hja korlum. Petta geeti skyrst af prengri 6seedarrot kvenna
sem oft gerir lokuskiptin teeknilega erfidari.

Tidni alvarlegra fylgikvilla var sambeerileg milli kynja og sama
atti vid um minnihattar fylgikvilla. P6 héfdu konur heerri tioni
pvagferasykinga, enda eru peer almennt neemari fyrir pvagfeera-
sykingum.¥” Konur fengu einnig fleiri einingar af raudkornapykkni
ilegunni pratt fyrir ad bleeda markteekt minna i brjdstholskera en
karlar. Almennt eru konur med leegri blédrauda fyrir adgerd en
karlar og virdist sem bl6ogjof sé oft akvedin ut fra blédraudagildi
sem ekki tekur tillit til pessa mismunar, en rannsoknir hafa synt
ad tidni blédgjafa hja konum er yfirleitt heerri en hja kdrlum eftir
adgerdir.*® Tidni heilablodfalls innan 30 daga fra adgerd reyndist

leegri hér (1,6%) en i erlendum rannséknum (um 2,5%).? Tidni
nytilkomins gattatifs reyndist hins vegar heerri, beedi fyrir karla
og konur, eda i kringum 63% (4 méti um 42% erlendis).* Harri tioni
géttatifs eftir opnar hjartaadgerdir a Islandi hefur 4dur verid lyst
og er skyringin ekki pekkt.** Sama 4 vid um tidni enduradgerda
vegna bleedinga sem reynist mun heerri hér 4 landi (14,5%) en 1
erlendum rannséknum (2-3%).***?> Loks lagu konur lengur inni &
spitala en karlar en ekki var p6 munur 4 legutima & gjorgeeslu-
deild eftir adgerd. Huganlega getur pessi munur ad einhverju leyti
skyrst af heerri aldri, en sennilega koma po fleiri peettir vid sogu,
enda aldursmunurinn adeins tvo ar.

Fjolpattaadhvarfsgreining leiddi 1 [jos ad kvenkyn reyndist ekki
forsparpattur 30 daga danartioni eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir
helstu aheettupattum hjarta- og edasjukdoma, aldri og EuroSCORE
II. Pa reyndist kvenkyn ekki heldur forsparpattur i floknara fjol-
pattalikani sem gert var til neemisgreiningar. Nidurstodur okkar
eru samberilegar sumum erlendum rannséknum'”?#en pé ekki
Ollum. Sumar peirra syna kvenkyn sem sjalfsteedan forsparpatt
heerri 30 daga danartioni.®2% [ pessu sambandi ber p6 ad hafa i
huga ad hugsanlega var rannsdknarpydid of litid til ad syna fram a
markteekan mun 4 30 daga danartioni (heetta a tolfredilegri villu
af gerd 2).

Pétt rannséknin hafi ekki beinst ad langtimaarangri var
reiknud langtimalifun fyrir baedi kyn og reyndist hin sambeeri-
leg fyrir konur og karla. Lifunartdlur okkar eru i storum drattum
sambeerilegar vid rannsdékn fra drinu 2010% og fyrri rannsdéknir af
Landspitala.**

Styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hun neer til alla sjuklinga
heillar pjédar sem gengust undir fyrstu dseedarlokuskipti sin vegna
prengsla, og spannar 12 ar. Notadar voru tveer adskildar skrar til
ad finna sjuklingahépinn sem minnkar likur a pvi ad einhverjir
sjuklingar hafi ekki verid teknir med i rannsoknina. Helsti veik-
leiki rannséknarinnar er ad hin er afturskyggn og upplysingar
fyrir adgerd, svo sem aheettupeettir og einkenni, eru ekki eins na-
kvaemar og ef hiin hefdi verid framskyggn. Rannséknarpydid var
heldur ekki naegilega stért til ad bera saman sjaldgeefa fylgikvilla
og hugsanlegt ad fyrir einhverja peirra seeist markteekur munur ef
sjuklingahopurinn hefdi verid steerri.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad konur eru rumur
pridjungur peirra sem gangast undir opin ésaedarlokuskipti 4 Is-
landi. Peer eru eldri en karlar pegar kemur ad adgerd og virdast
vera med alvarlegri lokusjukdém. Engu ad sidur er heildartidoni
snemmkominna fylgikvilla sambeerileg fyrir baedi kyn, sem og
30 daga danartioni og langtimalifun. Kvenkyn reyndist ekki sjalf-
steedur forsparpattur fyrir dauda innan 30 daga fra adgero.

pakkir

Vid pokkum Gunnhildi Jéhannsdoéttur, skrifstofustjora a skurd-
svidi Landspitala, fyrir hjalp vid gagnadflun.
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Introduction: Aortic valve replacement (AVR) for aortic stenosis
(AS) is the second most common open-heart procedure performed
in Iceland. The aim of this study was to analyze the early outcome of
AVR among females in Iceland.

Materials and methods: This was a retrospective study including
428 patients who underwent surgical AVR due to AS in Iceland

from 2002-2013. Information was gathered from medical records,
including pre- and postoperative results of echocardiography and

complications. Overall survival was estimated (Kaplan-Meier) and
logistic regression used to identify predictors of operative mortality.
The median follow-up time was 8.8 years (0-16.5 years).

Results: Of the 428 patients, 151 were female (35.3%), that were

on average 2 years older than men (72.6 + 9.4 vs. 70.4 + 9.8 yrs.,
p=0.020). Preoperative symptoms were similar, but women had
significantly higher EurosSCORE Il than men (5.2 + 8.8 vs. 3.2 =
4.6, p=0.002). Maximal pressure-gradient across the aortic valve
was higher for women (74.4 + 29.3 mmHg vs. 68.0 + 23.4 mmHg,
p=0,013) but postoperative complications, operative mortality (8.6%
vs. 4.0%, p=0.068) and 5-year survival (78.6% vs. 83.1%, p=0.245)
were comparable for women and men. Logistic regression analysis
showed that female gender was not an independent predictor of
30-day mortality (OR 1.54, 95% CI 0.63-3.77).

Conclusions: Females constitute one third of patients that undergo
AVR for AS in Iceland. At the time of surgery females are two years
older than men and appear to have a more significant aortic sten-
osis at the time of surgery. However, complication rates, operative
mortality and long-term survival were comparable for both genders.

'Faculty of Medicine, University of Iceland, Departments of 2Cardiothoracic Surgery, and *Internal Medicine, Landspitali University Hospital, Departments of Anesthesia and
Intensive Care Unit, ‘Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Sweden, *Akademiska University Hospital, Uppsala, Sweden, ®Department of Cardiac Surgery, Yale Uni-

versity Hospital, New Haven.
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