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Agrip
Tilgangur: Upp ur 1990 ruddi sér til rims ny og ar-
angursrik adferd til a0 medhondla hjartslattartrufl-
anir frd gattum — brennsluadgerdir med hjartapreo-
ingu par sem brennt er med ttvarpsbylgjum (radio-
frequency catheter ablations). Slikar brennsluad-
gerdir hofust hérlendis arid 1993 { smdum stil, en 4
arinu 1994 fj6lgadi peim til muna. Tilgangur pessarar
greinar er a0 meta drangur pessara adgerda fyrstu
fimm 4rin og bera saman vid drangur annarra.
Efnividur og adferdir: A fimm dra timabili, 1994-
1998, voru gerdar 75 brennsluadgerdir 4 68 sjikling-
um, 39 korlum og 29 konum. Skilyrdi fyrir adgerd
voru mikil einkenni af hjartslattarkostum, lyfjamed-
ferd o6fullnegjandi eda olli miklum aukaverkunum.
Visbendingar um hugsanlegan drangur brennslu-
medferdar urdu ad sjast & 12-leidslu hjartarafriti eda
koma fram vid 6rvun 4 hjarta og skraningu vélinda-
rafrits. Arangur adgerdar var metinn 1t fr raflifedl-
isfredilegum skilmerkjum { lok brennslu og kliniskur
drangur talinn fullnzegjandi pegar sjiklingur var laus
vi0 hjartslattarkost an lyfjamedferdar. P4 var gerd ny
orvun og skraning fra vélinda ad minnsta kosti prem-

ur ménudum eftir brennsluadgerd til ad syna fram 4
a0 hradtaktsferill veri rofinn.

Nidurstodur: Af 68 sjiklingum hofou 26 gitta-
sleglahringsdl (atrioventricular reentry tachycardia).
Fyrsta brennsla var drangursrik hja 21 sjiklingi, en
tveir purftu endurbrennslu (91% heildardrangur).
Atjan sjiklingar reyndust med duldar aukaleidni-
brautir (concealed bypass tracts). Fyrsta brennsla
skiladi 83% drangri, en eftir tvaer brennslur vard ar-
angur 94%. Sextdn sjuklingar voru med heilkenni
Wolff-Parkinson-White. Fyrsta brennsla heppnadist
hja 80% peirra, en prir sjiklingar purftu endur-
brennslu par sem stungid var 4 gattaskilvegg (trans-
septal puncture). Heildardrangur var 93%. I lok tima-
bilsins voru hafnar brennsluadgerdir vegna gatta-
flokts (atrial flutter). Prir sjiklingar voru medhondl-
adir sem allir h6fou mikil einkenni og h6fou einnig
synt kost af géttatifi (atrial fibrillation). Tveir peirra
fengu aftur kost af bedi gattaflokti og gattatifi, annar
eftir fjérar vikur, en hinn 12 manudum eftir adgero.

Alyktanir: Brennsluadgerdir 4 sjiklingum med
ofansleglahradtakt hafa stérbatt medferd peirra.
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Objective: During the last decade a new and successful
treatment of supraventricular tachycardia - radiofrequency
catheter ablations — gained ground. In Iceland this method
was first used in 1993, seldom during the first year but with
increasing frequency the following year. The aim of this
study is to evaluate its success rate during the first five
years of its use and compare it to that of other centres.
Material and methods: During the five year period 1994-
1988 seventy-five ablations were performed on 68 patients,
39 men and 29 women. The patients chosen had to have
considerable symptoms of tachycardia and/or unsatisfac-
tory results or significant side-effects from medication.
Also, they had to show signs of conceivable benefit from
ablation on a 12-lead electrocardiogram or on non-invasive
electrophysiologic testing. Electrophysiological criteria were
used to evaluate success at the end of each ablation and
clinical results deemed satisfactory when the patient was
free of tachycardia and medication. To further guarantee
results non-invasive electrophysiologic testing was
repeated at least three months after the ablation to ensure
that the mechanism of arrhythmia was broken.

Results: Twenty-six patients of the 68 in the study were
diagnosed with atrioventricular reentry tachycardia. The
first ablation was successful in 21 patient, but two needed
re-ablation (91% success rate). Eighteen patients turned
out to have concealed bypass tracts. The first ablation
resulted in 83% success rate and when repeated reached
a 94% success. Sixteen patients had Wolff-Parkinson-
White syndrome. In their case 80% were sucessfully
ablated the first time, but three needed re-ablation with
transseptal puncture. Final success rate was 93%. Radio-
frequency ablations of atrial flutter were started near the
end of the study period. Three patients who all had con-
siderable symptoms as well as episodes with atrial fibril-
lation were treated. Two relapsed, both getting atrial flutter
as well as atrial fibrillation, one four weeks after the
ablation and the other after 12 months.

Conclusions: Radiofrequency ablations on patients with
supraventricular tachycardia have greatly improved their
treatment. If successful, it is a permanent cure for this
condition whereas medication only holds symptoms at
bay. This study shows a success rate quite comparable to
that of other centres.

Keywords: radiofrequency catheter ablations, supraventri-
cular arrhythmias.
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1994 og 1995 eru tekin saman til ad jafna fiélda milli ara.

Tafla I. Aldursdreifing sjiklinga med mismunandi sjlikdéma sem foru i brennsluadgerd & pessu fimm ara timabili. Arin

Aldur (ar)

Gattahringsoél Stadbundinn géattahradtaktur

1994-1995 1996 1997 1998 1994-1995 1996 1997 1998
Medaltal 52,3 46,5 52,2 50,8 35 51,2
Stadalfravik 3,9 15,6 83 131 19,5
Heesta gildi 56 58 62 71 35 74
Leegsta gildi 47 25 41 32 35 22
fiéldi (n) 4 4 6 12 1 6

WPW-heilkenni Gattaflokt

1994-1995 1996 1997 1998 1994-1995 1996 1997 1998
Medaltal 43,9 52,7 255 29 45 52,5
Stadalfravik 19,3 85 12,7 23,3
Heesta gildi 71 61 44 29 45 69
Leegsta gildi 18 44 15 29 45 36
fjéldi (n) 8 3 4 1 1 2

Duldar aukabrautir

1994-1995 1996 1997 1998
Medaltal 37,7 40,3 51,5 38,8
Stadalfravik 20,6 11,7 83 19,9
Heesta gildi 71 49 62 61 B )
Laegsta gildi 16 23 42 22 Utreiknad samkveemt o = X=1/n X
fiéldi (n) 6 4 4 4 i=1

peim er f6lgin varanleg lekning { stad lyfjameodferdar
sem einungis getur haldid einkennum nidri. Nidur-
stodur pessarar rannsoknar syna mjog gédan drangur
sem er fyllilega sambearilegur vid drangur annarra.

Inngangur

Storstigar framfarir hafa ordid { medferd ofanslegla-
hradtakts sidustu dratugi. Istad hefdbundinnar lyfja-
medferdar sem einungis midar ad pvi ad halda ein-
kennum nidri hefur verid préud adferd til ad lekna
bessa kvilla. Arid 1982 var byrjad ad brenna auka-
brautir med raflosti sem gefid var inni { hjartanu.
Pessi adferd krafdist pess ad sjuklingar veru svaefoir
og hafdi verulega fylgikvilla i for med sér (1,2). Ilok
niunda dratugarins kom fram ny, mun h@ttuminni og
jafnframt arangursrik takni (3). I stad raflosts eru
notadar utvarpsbylgjur (radiofrequency current).
Med pvi méti ma fa fram afmarkada skemmd, 5-6
mm i ummal og 2-3 mm ad dypt. Adur hefur verid
lyst hvernig adferdinni er beitt 4 hinar ymsu hjart-
slattartruflanir fra gattum (4).

Brennsluadgerdir voru hafnar hérlendis 4rid 1993,
og hefur fjoldi adgerda farid ort vaxandi. Fyrstu
brennslurnar voru gerdar vegna gattasleglahringsols
med peirri adferd sem pd var algengust: brennslu 4
hradleidandi braut { géttasleglahnitnum (fast path-
way ablation). Pvi fylgdi talsverd hztta 4 gittaslegla-
rofi (10-12%). Hins vegar var einfalt ad meta drangur
brennslunnar strax med pvi ad né fram leidslurofi fra
slegli til gattar (V-A blokk). Tveir fyrstu sjiklingarnir
voru medhondladir med peirri adferd 4 drangursrik-
an hatt, an fylgikvilla.
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Um betta leyti kom fram betri adferd: brennsla &
haegleidandi braut gattasleglahnits (slow pathway
ablation), sem fylgdi mun minni dhztta 4 rofi (1-2%)
(5-7). Pessi adferd var tekin upp hérlendis i arsbyrjun
1994. Einnig voru fyrsta 4rid gerdar prjar adgerdir
par sem tekin var sundur géttasleglaleidin vegna
hrads — vidvarandi eda tilfallandi — gattatifs sem illa
var haegt ad hemja med lyfjamedferd. Eftir pad purfa
peir sjuklingar alltaf hjartagangrdd. Sidan hafa verio
gerOar fjolmargar slikar adgerdir, en peim verda gerd
betri skil sidar.

I pessari grein verdur fjallad um drangur brennslu-
medferdar vegna ofansleglahradtakts 4 timabilinu
1994-1998.

bydi og adferdir

A fimm 4ra timabili, 1994-1998, voru gerdar 4 Islandi
75 brennsluadgerdir 4 68 sjuklingum, 39 korlum og
29 konum. Abending fyrir brennsluadgerd var pegar
sjuklingur var mjog einkennamikill pratt fyrir lyfja-
medferd eda pegar lyfjamedferd hafdi verulegar
aukaverkanir. P4 purfti a0 liggja fyrir visbending um
a0 hagt vaeri a0 medhondla sjikling med brennsluad-
gerd annadhvort 4 12-leidslu hjartarafriti eda med
orvun 4 hjartanu og skraningu vélindarafrits (8). Af
pessum 68 sjiklingum hofou flestir gattasleglahring-
s6l (AVNRT) eda 26, 15 konur og 11 karlmenn, par
nest komu 18 med duldar aukabrautir (CBT),12
karlmenn og sex konur, pa 16 sjiklingar med merki
um aukaleidni 4 hjartarafriti (overt WPW), 12 karl-
menn og fjorar konur.

Tvo sidustu ar pessa timabils var hafin brennslu-
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timann, en sidan hefur stérlega dregid dr skyggnitima.

Tafla Il. Skyggnitimi vid brennsluadgerdir mismunandi sjikdémahdpa. A pessum arum var skyggt allan brennslu-

Skyggnitimi (mindtur)

Gattahringsol Stadbundinn gattahradtaktur

1994-1995 1996 1997 1998 1994-1995 1996 1997 1998
Medaltal 81,3 32,8 47,3 431 11 30
Stadalfravik 51,2 23 29,5 234 25,6
Heesta gildi 130 67 97 79 11 81
Leegsta gildi 23 18 20 11 11 13
fioldi (n) 4 4 6 12 1 6

WPW-heilkenni Gattaflokt

1994-1995 1996 1997 1998 1994-1995 1996 1997 1998
Medaltal 63,8 65,3 455 54 43 57
Stadalfravik 29,8 60,8 33,7 9,9
Heesta gildi 100 135 95 54 43 64
Leegsta gildi 20 23 21 54 43 50
fjéldi (n) 8 3 4 1 1 2

Duldar aukabrautir

1994-1995 1996 1997 1998
Medaltal 43,7 23,5 37 45,5
Stadalfravik 13,8 6,7 29,12 29,9
Heesta gildi 61 33 80 90 3 .
Laegsta gildi 21 18 19 26 Utreiknad samkveemt o = X=1/n X
fioldi (n) 6 4 4 4 i=1

medferd 4 gattahradtakti dtgengnum frd stadbundn-
um svedum i gétt (ectopic atrial tachycardia) og 4
gattaflokti (common atrial flutter). Sjo sjuklingar
med stadbundinn gittahradtakt voru medhondladir,
prir karlmenn, fjérar konur og prir sjiklingar med
gattaflokt (allt karlmenn). Aldursdreifing sjikling-
anna sést 1 toflu I.

Brennsluadgerdirnar voru gerdar med pradingu
frd heegri/vinstri ndrabldzd og midlegri bldzd i
vinstri olnbogabét eda stérum bldedum { halsi (vena
jugularis interna eda vena subclavia) til sinus coro-
narius. Ef brenna purfti vinstri aukabraut var farid
frd ndraslaged (venjulega haegra megin) og brennslu-
prad komid fyrir undir miturloku. Notadir voru fjog-
urra skauta rafskautspredir (Elicath/Daig) { haegri
slegil, fjogurra skauta rafskautspradur (Josephson
USCI) til skraningar 4 HIS titslagi og tiu skauta
Webster/Cordis (Supra CS) til skraningar og érvunar
fra sinus coronarius. Alltaf voru notadir fjogurra
skauta brennslupradir (Webster/Cordis) til brennslu.
Pradingar voru gerdar { skyggningu og skyggnitimi
skraour fyrir hverja adgerd (tafla IT). Til skraningar &
rafriti innan fr4 hjarta voru notud teki frd Siemens
(Recor og Epcor) og brennslugjafi frd Radionics en
sidustu 16 manudi timabilsins var notad Cardiolab
(Prucka) og brennslugjafi fra Opsypka (HAT 300S).

Arangur

Raflifedlislegur drangur var skilgreindur eftir edli
hverrar takttruflunar. Vid gattasleglahringsél parf ad
koma fram hradadur taktur frd gattasleglahnut
(accelerated A-V nodal rthythm) 4 medan 4 brennslu

stendur. Vi0 aukaleiOnibrautir parf ad syna fram 4 ad
aukaleioni sé rofin og vid brennslu 4 stadbundnum
gattahradtakti er brennt pegar sjiklingur er i hrad-
takti og leitast vid a0 finna og uppraeta upptok hans.
Vid gattaflokt er takmarkid a0 mynda O6rofna
brennslulinu fra priblodkuloku ad nedri holed { botni
hagri gattar. Pegar pvi er ndd eru gefin lyf (Atrépin
og Isoprenalin) til a0 6rva upp hradtakt 4samt raf6rv-
un. Allt petta er gert { lok brennslu og aftur eftir 15 og
30 minttur. Sidan er bedid eftir kliniskum 4rangri sem
er talinn fullnegjandi pegar sjuklingur er einkenna-
laus 4n lyfja { hid minnsta prjd manudi. Til frekari
stadfestingar var pa gerd orvun og skraning fra vél-
inda (non-invasive echophysiological testing) til ad
syna fram 4 ad hradtaktsferill veeri rofinn.

Fylgst var vandlega med hjartarafriti fyrir og eftir
adgerd og dmskodun 4 hjarta var gerd 4 6llum sjuik-
lingum eftir adgerd. P4 voru tekin hjartaenzym fyrir
og eftir adgero.

Allir sjaklingar voru rannsakadir og medhondl-
adir vakandi (utan einn, 15 dra, i sveefingu), voru
Gslaevoir par til greining 14 fyrir (vegna nemi gatta-
sleglahringsdls fyrir sleevandi lyfjum). Lyfjamedferd
sem hefur dhrif 4 hra0taktsferil var hett ekki sidar en
premur sélarhringum fyrir brennslu.

Nidurstodur

A mynd 1 sést heildararangur brennslumedferdar 4
ofansleglahradtakti. Alls voru 26 sjuklingar med
gattasleglahringsdl medhondladir — fullnegjandi ar-
angur vard hja 21 vid fyrstu brennsluadgerd. Hja
tveimur sjiklingum var haegt ad vekja upp hradtakt {
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finna i texta.

lok medferdar, en hinir prir fengu hjartslattarkost a
ny innan priggja mdnada. Prir peirra féru aftur i vel-
heppnada brennsluadgerd, meira en sex manudum
eftir pa fyrri, einn sjiklingur neitadi a0 fara aftur { ad-
gerd, en hefur fengid mjog fa kost sidustu ar. Einn
sjukling tokst ekki ad medhondla fullkomlega vegna
bilunar { brennslugjafa, en hefur verid mun betri og
sjalfur kosi0 a0 bida atekta. Engar alvarlegar leidslu-
truflanir komu fram vid medferd pessara sjiklinga,
en einn peirra fékk p6 skammvinnt brottfall { gétta-
sleglaleiOni (A-V blokk I1°) Heildardrangur brennslu-
adgerda hja pessum sjuklingahdpi er pvi 91%
(mynd 1).

Aukabrautum milli gattar og slegils (heilkenni
Wolff-Parkinson-White) er hér skipt i tvennt. Annars
vegar er leidni fra gatt til slegils sem hefur { for med
sér snemmkomna afskautun hluta slegilsvodva (pre-
excitation) sem sést 4 hjartarafriti (D-bylgja, overt
WPW). Hins vegar eru duldar aukabrautir (con-
cealed bypass tracts, CBT), en par sem per leida ein-
ungis fré slegli til gattar sjast engin merki um tilvist
peirra 4 hjartarafriti. Alls var gerd brennsluadgerd a
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16 sjiklingum med synilegar aukabrautir 4 hjartaraf-
riti (WPW). Fyrsta medferd heppnadist fullkomlega
hja tolf peirra (80%). Prir sjtklingar voru sendir utan
til medferdar, tveir fyrsta 4rid vegna skorts 4 binadi
hér og eitt barn til barnasérfredings i raflifedlisfradi.
Pessir prir sjuklingar reyndust allir hafa aukabrautir
sem ldgu djtpt (epicardial vinstri brautir) og naud-
synlegt reyndist ad nota adra tekni (transseptal
astungu). Hja fjérda sjiklingnum kom leidni auka-
brautar til baka sidar medferdardag, en er greinilega
veiklud og einfold lyfjamedferd hefur sidan haldid
kostum i skefjum. Heildardrangur er 93% (mynd 1).

Sé 1itid 4 drangur brennslu sjuklinga med duldar
aukabrautir (CBT), pd kemur { ljos a0 fullnegjandi
drangur var0 eftir fyrstu brennslu hja 15 af 18 sjik-
lingum eda 83%. Einn sjiklingur fékk aftur leioni
eftir adra brennslu og hjartslattarkast 10 titmum eftir
a0 bvi er virtist velheppnada brennslu. S sjtiklingur
for aftur 4 lyf og vill bida atekta. Hja tveimur sjik-
lingum kom leidni til baka eftir um vikutima og pvi
var gerd onnur vel heppnud brennsla. Arangur er pvi
94% (mynd 1).
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Arid 1997 var byrjad { littum mzli ad brenna stad-
bundinn gattahradtakt og gattaflokt. A mynd 1 sést
drangur medferdar vi0 ofansleglahradtakti. Einungis
voru medhondladir sjiklingar med merki um upptok
{ heegri gatt, alls sjo sjuklingar, par af var einn med vio-
varandi gattahradslatt fra fadingu (permanent junc-
tional reentry tachycardia, PJRT). Fyrsta brennsluad-
gerd heppnadist hjd 6llum pessum sjiklingum. Ar-
angur af brennslu géttaflokts (atrial flutter) var mun
lakari. Einn sjiklingur leeknadist af gattaflokti, en hin-
ir fengu gattaflokt aftur, annar eftir eitt r, en hinn
fékk gattatif (atrial fibrillation) adeins fjérum vikum
eftir brennslu og hefur sidan einnig fengio gattaflokt.
Hann hefur greindan Reiters sjukdém med merki um
virka bélgu i 6s2d (aortitis) og liklega einnig bdlgu-
breytingar { hjarta, pétt pad sé ekki fullsannad.

Fjoldi mismunandi flokka gattahradtakts er synd-
ur eftir &rum (linurit 1). Til hagredingar eru arin 1994
og 1995 tekin saman. Sé liti0 4 breytingar 4 tegundum
hjartslattartruflana sem eru medhondladar eftir ar-
um kemur { 1j6s a0 hradtaktur fra gétta-sleglahnut
(AVNRT) hefur hlutfallslega aukist og er a0 minnsta
kosti 50% af heildinni { lok timabils. Sjiklingum med
aukabrautir fer ort fekkandi en sidustu drin hefur
bast vi0 medferd stadbundins gédttahradtakts og
gattaflokts.

Engir fylgikvillar komu fram vid eda eftir pessar
adgerdir fyrir utan minnihattar bledingar 4 stungu-
stad { ndraslaged sem ekki porfnudust sérstakrar
medferdar. Ekki kom fram 4 hjartadmskodun aukin
vokvasofnun 1 gollurshusi, breytingar 4 lokum né
segamyndanir { hjartah6lfum. P4 vard engin aukning
4 hjartaenzymum.

Umrada

Hér er { stuttu mdli gerd grein fyrir drangri 75
brennsluadgerda 4 68 sjiklingum 4 fimm 4ra timabili.
Engar alvarlegar aukaverkanir komu fram vid pessar
adgerdir né sidar (eftirfylgni: 18-66 manudir). Al-
gengasti einstaki sjukdomsflokkur { pessari rannsékn
er géttasleglahntits hringsél (AVNRT).

FEins og 4dur er getid var farid ad beita nyrri tekni
(slow pathway ablation) hér 4 arinu 1994 pannig ad
allir { pessari rannsékn voru medhondladir & pann

hatt. Mikilvegur pattur { pvi a0 minnka dhzttu er ad
endurtaka fremur adgerd eftir 3-6 ménudi en ad
ganga of narri géttasleglahnitnum { brennslunni.
Nest algengustu flokkar i pessari rannsékn voru
aukaleiOnibrautir milli gitta og slegla. Hvad vardar
pa sjiklinga sem hafa leidnibrautir { bddar Aattir
(overt WPW) pa geta peir verio { lifshettu og er tioni
arlegs skyndidauda 0,05-0,5% (8). Orsokin er a0 tals-
verdur hluti pessara sjiklinga er { haettu ad fa géttatif
(atrial fibrillation) sem getur leitt litt heft nidur
aukabraut og valdid sleglatifi (ventricular fibrillatio)
og dauda. Ahztta vid brennsluadgerd er hins vegar
mjog litil. Athygli vekur ad hja 6llum sjiklingum sem
ho6fou dulda aukabraut, sem leidir adeins fra slegli til
gattar, voru per alltaf vinstra megin. Hugsanlegt er
a0 leidni fré gatt til slegils sé til stadar vio fadingu, en
hverfi frekar sidar 4 @vinni pegar braut er vinstra
megin en hagra megin, pannig haldist leidni fra gatt
til slegils frekar { hagri brautum. Petta hefur p6 ekki
veri0 rannsakad sérstaklega og sjuklingafjoldi { pess-
ari rannsokn er of litill til ad draga per dlyktanir.
Mjog gédur drangur fékkst vid brennslu 4 stad-
bundnum géttahradtakti { pessari rannsokn. Upptok
slikra truflana eru taldar vera 6edlilegir frumuklasar
sem finna mé med sérstakri adferd (9) og gera Gvirka.
[ pessari rannsékn eru pé einungis teknir sjiklingar
sem voru med upptok { hagri gatt samkvemt hjarta-
linuriti en gattahradslattur med upptok { vinstri gatt
er mun erfidari vidureignar. Reynslan af medferd
gattaflokts er afar takmorkud pessi fyrstu fimm ar.
Pannig hofou fyrstu sjiklingarnir ekki hreint gétta-
flokt sem gerir drangur mun lakari, en er sidar ordin
algeng 4bending fyrir brennsluadgerd. Arangur hér
er sem annars stadar afar misjafn { byrjun 4 medan
verid er ad nd fullum tokum & peirri teekni sem til
parf. Einnig voru brennslupradir mun lakari { byrjun
en si0ar vard. P4 hefur ordio til betri adferd til ad
meta hvort fullkomin brennslulina (complete isth-
mus block) hefur nadst. Prir sjiklingar voru med-
hondladir og par af héfou tveir 40ur synt kost af
gattatifi (atrial fibrillation). Peir hofou p6 allir fengid
kost af hefdbundnu géttaflokti (common atrial
flutter) sem stafar af hrings6li { heegri gétt og medferd
beinist ad pvi ad brenna linu fra priblodkuloku ad
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Linurit 1. Breytingar d
innbyrois hlutfollum mis-
munandi sjiiklingahopa.
Voxtur er i hlutfalli gdtta-
sleglahringsols, hlutfalls-
lega feekkar brennslu d
aukabrautum og i lok
timabilsins er fario ad
brenna vegna staobundins

gattahradtakts og gatta-

flokts.



nedri hole0 (10, 11) til a0 rjifa ferilinn. Flestir pess-
ara sjuklinga purfa lyfjamedferd vegna hjartasjik-
doms og ekki unnt ad dema um endanlegan drangur
af brennsluadgerd fyrr en eftir eitt til tvo ar.

Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar eru
hversu féir sjaklingar eru { hverjum sjukdémsflokki.
Pad gerir ad verkum ad erfidara er ad bera drangur
saman vid drangur og fylgikvilla annarra. P6 ma segja
a0 hvad var0ar gattasleglahrings6l (AVDRT, 26 sjuk-
lingar) og aukaleidnibrautir (WPW, CBT, 30 sjik-
lingar) séu nagilega margir i hverjum flokki til ad
gefa nokkurn samanburd. Tver stérar framsajar rann-
sOknir hafa birst um drangur og fylgikvilla vid
brennsluadgerdir ofansleglahradtakts (12, 13). Saman-
borid vid okkar nidurstodur er drangur mjog svipad-
ur. Fylgikvillar brennsluadgerda eru fatidir eda 2,2%
(12). Skyra ma laga tioni fylgikvilla { pessari rann-
s6kn med takmorkudum fjolda sjiklinga.

Eins og fram kemur { linuriti 1 verdur talsverd
breyting 4 innbyrdis hlutfalli sjikdéma 4 timabilinu. A
pessu eru einkum tvaer skyringar. I fyrsta lagi fzekkar
sjuklingum med aukabrautir eftir pvi sem brennslu-
adgerdir verda fleiri og nélgast smam saman arlegan
fjolda nygengi pessara kvilla. [ 60ru lagi p4 leida taekni-
framfarir og aukin pekking 4 edli hjartslattartruflana til
pess ad hagt er a0 medhondla fleiri tegundir peirra.
Svipadar breytingar og hér eru syndar hafa einnig sést {
Osl6 (Otto Ornig 1999 — persénulegar upplysingar).

Géttatif (atrial fibrillation) er langalgengasta
hjartslattartruflunin fré gattum. Reikna ma med ad
yfir 3000 Islendingar hafi pann sjikdém og med
auknum fjolda roskinna 4 pessi tala eftir ad hakka.
Fram 4 sidustu ar hefur lyfjamedferd verid eina ur-
re0i0 og oft hefur st medferd 1 for med sér verulegar
aukaverkanir. Fyrir allmoérgum 4rum var farid ad
beita skurdadgerdum sem fela { sér ad leidni er rofin
med linum { gdttum sem beini rafstraum { dkvednar
attir (MAZE procedure) (14). Sidan var farid ad
brenna 4 svipadan hatt (15). P6tt allmargir sjiklingar
hafi hlotid bét eru petta umfangsmiklar adgerdir og
ekki 4n aukaverkana.

Um midjan sidasta dratug kom fram frumleg ad-
ferd sem byggir 4 nyjum hugmyndum. I stad pess ad
medhondla sjalfar gattirnar er radist 4 tutleysandi
patti, aukaslogin sem langoftast koma frd lungna-
blazedum (16-18). Pessi adgerd hefur reynst mjog vel
vio tilfallandi géttatif (paroxysmal atrial fibrillation),
en mun siour sé gattatif or0i0 vidvarandi (chronic
atrial fibrillation). Miklar vonir eru bundnar vio a0 {
framtidinni verdi haegt ad lekna verulegan hluta
sjuklinga med tilfallandi géttatif. Vid pad mun ad-
gerdafjoldi aukast mikid en heildarkostnadur sam-
félagsins minnka par sem kostnadur vid legu og lyf
sparast og vinnutap minnkar.

Lokaord
Hér er gerd grein fyrir drangri brennsluadgerda
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vegna ofansleglahradtakts fyrstu arin. A pessu tima-
bili hafa ordid miklar framfarir 1 pekkingu og tekni.
Brennslumedferd hofst hér 4 landi 4 svipuOum tima
og 4 60rum Nordurléndum og drangur er mjog hlio-
stedur pvi sem best gerist erlendis. A pessum tima
hafa ordid verulegar breytingar 4 innbyrdis hlutfalli
mismunandi sjiklingahdpa og 1 sjonmaéli er medferd
4 gattatifi (atrial fibrillation) sem mun stérauka um-
fang og fjolda brennsluadgerda.
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Nyr doktor 7 leknisfraedi

Gedraskanir medal barna og
unglinga a Islandi

Pann 22. febrdar 2002 vardi Helga Hannesdottir
doktorsritgerd sina vid haskdlann { Turku { Finnlandi.
Ritgerdin ber heitid: Studies on child and adolescent
mental health in Iceland. Doktorsritgerdin var unnin
undir handleidslu tveggja préfessora { barna- og ung-
lingagedleknisfredi, beirra Andre Sourander og
Jorma Piha. Andmalandi ritgerdarinnar var profess-
or Eila Résédnen fra University of Kuopio, Finnlandi.
Ritdémendur frd hendi leknadeildar { Turku voru
préfessor Irma Moilanen og désent Eeva Aronen.
Petta er fyrsta doktorsritgerdin sem islenskur leknir
ver 1 barna- og unglingagedleknisfradi.

Meofylgjandi er dgrip ritgerdarinnar 4 ensku.

Tilgangur pessarar doktorsritgerdar var frumat-
hugun og kortlagning 4 hegdunar- og tilfinninga-ein-
kennum fslenskra barna og unglinga 4 aldrinum 2-18
dra. Efnividur er medal annars byggdur 4 faralds-
fredilegri rannsékn 4 gedheilsu islenskra barna par
sem prir spurningalistar yfir lidan og atferli barna og
unglinga eru notadir (Child Behavior Check List/ 2-
3ja; 4-16 ara og Youth Self Report/11-18 dara).
Spurningalistarnir greina frd dhyggjum foreldra og
unglinganna sjélfra af tilfinninga- og hegdunarein-
kennum. Spurningalistar pessir eru paulrannsakadir {
meir en 50 16ndum og kanna proska, lidan, hegdun
og tilfinningar barna. Jafnframt var aflad upplysinga
um og gerdur samanburdur 4 fslenskum og finnskum
forskélabornum & aldrinum 2ja-3ja dra. A0 lokum
var gerd athugun og gedgreining 4 bornum og ung-
lingum sem leitad hofdu medferdar vegna gedrask-
ana og afengis- og fikniefnavandamala.

Helstu nidurstodur

Nidurstodur eru kynntar fra 2193 bérnum og ung-
lingum sem valin voru af handahdfi dr pj6dskra.
Einnig frd 1013 bornum og unglingum med gedrask-
anir sem leitad hofou medferdar 4 stofnunum. Vid

samanburd 4 sambarilegum erlendum rannséknum
benda nidurstodur til ad islensk born og unglingar
bii vid svipad algengi gedraskana og born og ung-
lingar { ndgrannalondum. Samsjikdomar eru algeng-
ir hja unglingum med afengis- og fikniefnavanda. Al-
gengustu samsjukdoémar eru: hegdunarraskanir
(36%), punglyndi (22,6%) og afallaroskun (9,3%).

The main aims of the study were: To provide data on
emotional and behavioural problems in the Icelandic
population of children/adolescents aged 2-18 (Study I).

Second to identify differences in demographic
background factors in the general population and
among children and adolescents who have under-
gone psychiatric treatment (e.g., sex, age, SES).
(Studies L, IT, II1, IV).

Third to compare Icelandic Child Behaviour
Checklist data for 2-3 year old children with data
from Finland (Study II).

Fourth to describe characteristics of outpatients in
child / adolescent psychiatry in Iceland in relation to
treatment modality (Studies III, IV).

Fifth to describe the use of the Youth Self Report
questionnaire in clinical samples and to compare
scale scores to those of the general population
(Studies IV, I).

Finally to describe psychosocial functioning and
the frequency of co-morbidity of adolescents treated
for alcoholic and narcotic problems (Study IV).

Methods: The Child Behaviour Checklist (CBCL)
and the Youth Self Report (YSR) by Achenbach
were used to estimate the reported level by parents
of emotional and behaviour problems in children
from 2-16 years of age, and adolescents aged 11-18
from the general population. The CBCL/2-3 were
completed by 109 parents of 2-3 year old children;

Dr. Helga Hannesdottir.
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