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Inngangur

Osadarlokuprengsl eru algengasti hjartalokusjikdémurinn

a Vesturlondum og eru aldurstengd kolkun lokunnar og
medfeedd tviblodkuloka langalgengustu orsakirnar.! T nylegri
islenskri rannsokn, sem byggoi a hjartadmskodun, reyndist
algengi sjikdomsins 4% hja einstaklingum yfir sjotugt, en

med heekkandi medalaldri pjodarinnar er ljost a0 tilfellum
mun fjolga enn frekar a neestu aratugum.'? Helstu einkenni
osadarlokuprengsla eru meedi og brjostverkur, en pegar ein-
kenni koma fram, og jafnvel fyrr, hefur verio meelt med opnum
osaedarlokuskiptum par sem kolkudu lokunni er skipt at fyrir
lifreena eda Slifreena gerviloku.! A sidastlidnum drum hefur ny
medferd, svokollud dsedarlokuisetning, einnig kollud TAVI-a0-

AGRIP

INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif offitu a tidni
skammtima fylgikvilla og langtimalifun eftir lokuskipti vegna
6sadarlokuprengsla.

EFNIVIBUR OG ABFERBIR

Rannsoéknin nadi til 748 sjiklinga sem gengust undir 6sadarloku-
skipti vegna dsaedarlokuprengsla a Landspitala 2003-2020.
Sjuaklingum var skipt i fijéra hdpa eftir likamspyngdarstudli (LPS):
kjorpyngd (18,5-24,9 kg/m?, n=190), ofpyngd (25-29,9 kg/m?, n=339),
offita (30-34,9 kg/m?, n=165) og mikil offita (235 kg/m? n=54).
Sex sjuklingum med LPS <18,5 kg/m? var sleppt vid Gtreikninga.
Upplysingum um bakgrunns- og dhaettupaetti sjuklinga var safnad
ur sjukraskram, auk skammtima fylgikvilla og 30 daga danartidni.
Héparnir fjérir voru bornir saman me9 tilliti til 4durnefndra

patta og langtimalifun metin med Kaplan-Meier gréfum og Cox-
adhvarfsgreiningu.

NIBURSTOBUR

Sjuklingar med mikla offitu voru ad medaltali fijorum arum yngri
en sjuklingar i kjorpyngd, hofdu oftar dhaettupaetti hjarta- og
2dasjukdéma og haerra EuroSCORE Il (5,3 @ méti 4,4%, p=0,03).
Sjuklingum med mikla offitu bleeddi hins vegar minna 4 fyrstu

24 klukkustundunum en peim i kjorpyngd (558 & méti 1091 ml,

p <0,001), peir fengu sjaldnar heilablédfall (0% & méti 6,4%,
p=0,03), en oftar bringubeinslos (5,6% & moéti 2,7%, p=0,04), djupa
bringubeinssykingu (3,7% & mati 0%, p=0,04) og bradan nyrnaskada
(26,4% & méti 15,2%, p=0,005). Munur a danartidni <30 daga og
langtimalifun var 6marktaekur milli hépa og LPS ekki sjalfstaedur
forsparpattur langtimalifunar i fjslbreytugreiningu.

ALYKTUN

Arangur sjuklinga sem pjast af offitu og gangast undir lokuskipti
vegna 6sadarlokuprengsla er gédur og skammtima- og langtima-
lifun sambaerilegar vid sjuklinga i kjorpyngd. Offita atti pvi ekki ad
vera frabending fyrir lokuskiptum vid lokuprengslum.
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gerd (transcatheter aortic valve implantation) rutt sér til rims. Pa
er lifreenni gerviloku komid fyrir med hjartapreedingartaekni
og hentar adgerdin ekki sist hja sjuklingum par sem dheetta
vid opna hjartaadgero er talin mikil."3*

Enn er margt 4 huldu um orsakir dseedarlokuprengsla en
peir aheettupeettir sem eru pekktir virdast svipa til peirra sem
valda kransaedasjukdomi.® Par & medal er offita, sem einnig er
talin studla ad hradari framgangi 6sadarlokuprengsla.! Oftast
er offita metin med pvi ad reikna likamspyngdarstudul (LPS)
at fra pyngd og haed sjuklings samkveemt formulunni kg/m?>.
Likt og annars stadar 4 Vesturlondum eru afleidingar offitu ein
helsta askorun islensks heilbrigdiskerfis og er talid ad 23% full-
ordinna pjaist af henni og fer hlutfallid 6rt vaxandi.®

Offita hefur almennt verid talin auka likur a fylgikvillum {
kjolfar adgerda og pa sérstaklega skurdsykingum.” Rannsokn-
ir & ahrifum offitu a arangur hjartaskurdadgerda eru pé mis-
visandi og hafa sumar peirra jafnvel synt fram a betri arangur
hja sjuklingum me0 offitu borid saman vid sjuklinga i kjor-
pyngd, fyrirbeeri sem nefnt hefur verid offitupversdgn (obesity
paradox).*2 { {slenskri rannsékn & kransaedahjéveituadgerdum
var p6 ekki haegt ad syna fram 4 slika pversogn og reyndist
tioni fylgikvilla og 30 daga danartidni svipud hja sjuklingum
med offitu og peim 1 kjorpyngd.®*® Tengsl offitu vid drangur
lokuskiptaadgerda hafa hins vegar ekki verid rannsokud hér &
landi a0ur og erlendar rannsoknir somuleidis flestar beinst ad
hjaveituadgerdum.

Markmid pessarar rannsdknar var pvi ad kanna ahrif
offitu & drangur dseedarlokuskiptaadgerda vegna dseedarloku-
prengsla i vel skilgreindu sjaklingapydi sem neer til heillar
pjodar. Meginahersla var 16g0 a snemmkomna fylgikvilla, 30
daga danartioni og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Oll tilskilin leyfi fré Visindasidanefnd (VSN 10-009-V9) og
framkveemdastjora leekninga & Landspitala 1agu fyrir a0ur en
rannsoknin hofst.

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsokn sem nddi til 748
sjuklinga sem gengust undir 6saedarlokuskipti a Landspitala
fra 1. janaar 2003 til 31. desember 2020. Leitad var ad sjukling-
um { tveimur adskildum skram, annars vegar sjuklingabok-
haldi Landspitala par sem leitad var ad adgerdarniumerum
fyrir 6saedarlokuskipti (FMDO00 eda FMD10 samkveemt ICD-10)
og hins vegar i adgerdaskra hjarta- og lungnaskurddeildar
Landspitala. Upplysingar um ddnardag og danarorsakir
fengust ar Danarmeinaskra Embeettis landlaeknis. Helstu
lokabreytur rannsoknarinnar voru 30 daga danartioni og lang-
timalifun.

Rannsdéknin nddi til peirra sjuklinga sem hofou dseedar-
lokuprengsl sem abendingu fyrir adgerd, en einnig voru teknir
me0 sjuklingar sem gengust undir kranseedahjaveitu og/eda
miturlokuvidgerd/skipti samhlida 6saedarlokuskiptum. Hins
vegar voru ekki teknir med peir sjuklingar sem héfou dsaedar-
lokuleka an prengsla, hjartapelsbolgu (endocarditis), peir sem
gengust undir vikkun 4 6seedarrdt né peir sem hofou gengist
undir dsaedarlokuskipti adur (re-do AVR).
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Kliniskar upplysingar fengust ur sjikraskram og adgerda-
lysingum, en samtals voru skradar um 200 breytur fyrir hvern
sjikling, par &4 medal aldur, kyn, heed og pyngd. Ut frd pessum
upplysingum var LPS reiknadur fyrir alla sjuklingana og peim
skipt 1 flokka samkvaemt flokkun Alpjodaheilbrigdisstofnunar-
innar, en peir eru undirpyngd (<18,5 kg/m?), kjorpyngd
(18,5-24,9 kg/m?), ofpyngd (25-29,9 kg/m?), offita (30-34,9 kg/m?)
og mikil offita (=35 kg/m?).1

Samtals uppfylltu 756 sjuklingar inntokuskilyrdi rannsdkn-
arinnar, en sleppa vard tveimur sjuklingum par sem upplys-
ingar um heed og pyngd vantadi. Adeins 6 sjaklingar voru
1 likamspyngdarflokknum undirpyngd og var peim einnig
sleppt. Endanlegt rannsoknarpydi tok pvi til 748 sjuklinga.

Skrad voru einkenni og dheettupeettir hjarta- og seda-
sjukddma, eins og saga um haprysting, sykursyki, reykingar
og bloofituroskun. Hjartadng var metin med CCS-flokkun
(Canadian Cardiovascular Society) og hja sjuklingum meo
hjartabilun var notast vid NYHA-flokkun (New York Heart
Association).’®® EuroSCORE II (European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation) var reiknad fyrir alla sjuklingana,
en pad er alpjodlegt dheettulikan sem metur likurnar a dauda
a fyrstu 30 dogum eftir hjartaadgerd.” Hjartalyf sjaklings fyrir
adgerd voru skrad, medal annars beta-hemlar, bl6dfloguhem;-
andi og blédfituleekkandi lyf og blodpynningarlyf.

Skrad var hvort um brada- eda valadgerd var ad raeda og
hvort adrar adgerdir en lokuskiptin voru framkvaemdar sam-
timis, svo sem kransadahjaveita eda miturlokuvidgerd/skipti.
Upplysingar um gerd og steerd igreeddu dsaedarlokunnar voru
skradar, sem og timi 1 hjarta- og lungnavél og tangartimi i min-
atum. Legutimi & gjorgeeslu og heildarlegutimi var skradur i
heilum dégum.

Upplysingar um fylgikvilla eftir adgerd, endurinnlagnir og
hvort viokomandi Iést a eftirlitstimanum voru ferdar i gagna-
grunninn. Helstu fylgikvillum i kjolfar adgerdar var skipt 1
snemmkomna og langtima fylgikvilla, par sem snemmkomnir
kvillar voru skilgreindir sem peir sem greindust innan 30 daga
fra adgerd, en langtima fylgikvillar eftir pad. Snemmkomnum
fylgikvillum var svo aftur skipt i minnihattar og alvarlega
fylgikvilla. A medal minnihéttar fylgikvilla voru skurdsyk-
ingar, gattatif, gattasleglarof (3 degree atrio-ventricular block),
bradur nyrnaskadi og uppsoéfnun fleidruvokva sem krafdist
aftoppunar. Til alvarlegri fylgikvilla t6ldust heilablodfall, bl6o-
purrd i hjarta, bringubeinslos (sternal dehiscience), fjolliffeerabil-
un, djap syking 1 midmeeti, hjartapelsbdlga og hvort porf var a
enduradgerd. Gildi blédrauda, kreatinins og gaukulsiunarhrada
fyrir og eftir adgerd voru skrad og nidurstodur hjartadmana
fyrir adgerd og teepri viku eftir adgerd, par med talid upplys-
ingar um hamarks- og medalprystingsfallanda yfir ésaedar-
lokuna, flatarmal lokunnar, hvort leki veeri til stadar, pykkt
vinstri slegils, steerd dseedarloku, hlébilsvanstarfsemi (diastolic
dysfunction) og utfallsbrot vinstri slegils (left ventricular ejection
fraction). Loks voru skradar upplysingar um endurinnlagnir og
asteedur peirra, en pessar upplysingar voru fengnar ur sjukra-
skrarkerfi Landspitala og annarra sjikrahtsa landsins.

Sjuklingum var fylgt eftir fram til 31. desember 2020 og var
medaltal eftirfylgdar 6,3 ar.



Tolfreedidrvinnsla

Gogn voru feerd 1 télvuforritid Excel og tolfreeditrvinnsla
gerd i tolfreediforritinu R, atgafu 4.1.3 (R foundation for
Statistical Computing, Vin, Austurriki) med RStudio, utgafu
2022.02.1+461. Likamspyngdarflokkarnir fjorir voru bornir
saman og marktaekni milli hopa metin par sem marktaekni
midadist vid p-gildi undir 0,05. Flokkabreytur voru bornar
saman med ki-kvadrat profi, eda Fisher-profi ef tilfelli voru
feerri en 5, og talnabreytur bornar saman med ANOVA-profi.
Heildarlifun var metin med Kaplan-Meier-adferd og saman-
burdur a lifun hopa gerdur med log-rank-profi.

Forsparpeettir lifunar voru metnir med Cox-fjolpattagrein-
ingu par sem valdir voru baedi markteekir bakgrunnspeettir tr
einbreytugreiningu og paer breytur sem i fyrri rannséknum
hafa verid tengdar vid heerri likamspyngdarstudul og verri
lifun. A9 auki var gerd undirhdpagreining 4 lifun fyrir pa
sjuklinga sem eingdngu gengust undir lokuskipti, og voru
pa sjuklingar sem gengust undir kransaedahjaveitu samhlida
lokuskiptum ttilokadir. Nidurstoour adhvarfsgreiningar voru
settar fram med heettuhlutfalli (HH) og 95% oryggisbilum
(OB). Forsendur adhvarfsgreiningarinnar voru metnar med
cox.zph og ggcoxfunctional skipununum 1 Survival og Survminer

pokkunum 1 R og peer breytur sem ekki stédust forsendurn-
ar teknar at. Lokamddelid innihélt pvi eftirfarandi breytur:
kyn, aldur, haprysting, bloofituroskun, sykursyki, langvinna
lungnateppu, skerta nyrnastarfsemi og likamspyngdarflokka.

Nidurstodur
Skiptingu sjaklinganna 748 i pyngdarflokkana fjéra ma sja i
toflu I, en 190 (25%) peirra toldust i kjorpyngd, 339 (45%) 1 of-
pyngd, 165 (22%) med offitu og 54 (7%) med mikla offitu.
Sjuklingar med mikla offitu voru ad medaltali yngri en
sjuklingar i kjorpyngd (73 ar & moti 69 ar, p=0,02) en ekki
reyndist marktekur munur 4 kynjaskiptingu milli hépa. Tidni
haprystings jokst med haekkandi LPS, en 77% sjuklinga med
mikla offitu h6fdu haprysting samanborid vid 57% sjiklinga
1 kjorpyngd (p=0,003). Markteekt fleiri sjuklingar med haan
LPS reyndust hafa sykursyki, eda 35% sjiklinga med mikla
offitu borid saman vid 10% sjuklinga i kjérpyngd (p<0,001).
Tidni bléofiturdskunar jokst einnig med haekkandi LPS og var
mestur munur a kjorpyngd og mikilli offitu, eda um 17% (31%
a moti 48%, p=0,03). Ekki reyndist marktekur munur 4 reyk-
ingum milli flokka eda fyrri sogu um reykingar.

Tafla I. Helstu bakgrunns- og ahaettupaettir hjarta- og aedasjukdéma. Gefin eru upp medaltol + stadalfravik eda fjoldi (%).

Alls Kjorpyngd Ofpyngd Offita Mikil offita -
(n=748) (n=190) (n=339) (n=165) (n=54) it

Bakgrunnspaettir
Aldur 7111 7311 7111 6911 69+8 0,016
Kvenkyn 259 (35) 71(37) 103 (30) 63(38) 22 (41) 0,162
Haprystingur 497 (67) 108 (57) 227 (67) 121 (74) 41(77) 0,003
Sykursyki 121 (16) 18 (10) 42(12) 42 (26) 19 (35) <0,001
Blosfituréskun 299 (40) 59 (31) 142 (42) 72 (44) 26 (48) 0,031
Reykingar 102 (14) 36 (20) 42(13) 19(12) 5(10) 0,062
Reykingasaga 351 (49) 79 (44) 155 (47) 91 (58) 26 (50) 0,068
EuroSCORE Il 3862 44+ 4,5 31+3,6 4,2+8,8 53+12,0 0,027
CCs /v 188 (26) 42 (22) 83 (25) 48 (29) 15(29) 0,443
NYHA lll/IV 377 (51) 90 (48) 158 (48) 96 (59) 33(61) 0,039
Utfallsbrot vinstri slegils 55+ 10 55+9 56 +10 54+ 11 52+ 11 0,179
Skert nyrnastarfsemi? 43 (7) 12(8) 19(7) 9 (6) 3(7) 0,958°
Langvinn lungnateppa 58 (8) 19(10) 17 (5) 13(8) 9(17) 0,013
Medfaedd tviblodkuloka 208 (29) 45 (24) 106 (32) 44 (28) 13 (25) 0,244
Hamarks-prystingsfallandi (mmHg) 70+ 26 73 +27 70 £ 24 70 + 28 68 22 0,308

Fyrri hjartasaga
Hjartadrep 82(11) 21(11) 28(8) 22(13) 11 (20) 0,039
Kransadavikkun 153 (21) 21(11) 76 (22) 44.(27) 12 (22) 0,002
Hjartslattaréregla 58 (8) 19(10) 17 (5) 13(8) 9(17) 0,013
Hjartabilun 123(17) 28 (15) 52 (15) 25 (15) 18(33) 0,007

2Upplysingar um skerta nyrnastarfsemi vantadi hja 166 einstaklingum, en skert nyrnastarfsemi var skilgreind sem kreatinin maling >200 mmaél/L

eda greiningin krénisk nyrnabilun stadfest i sjukraskra.
bp-gildi var fengid med Fisher-profi i stad ki-kvadrat tilgatuprofs.

Marktaek p-gildi eru feitletrud.
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Tafla ll. Lyf fyrir adgerd, adgerdartengdir paettir, bleeding eftir adgerd og legutimi.
Gefinn er upp fjoldi (%), medaltol + stadalfravik eda midgildi [fjoréungamork].

Alls Kjorpyngd Ofpyngd Offita Mikil offita _—

(n= 48) (n=190) (n=339) (n=165) (n=54) —
Lyf fyrir adgerd
Beta-hemlar 378 (52) 85 (46) 168 (51) 95 (58) 30 (56) 0,134
Kalsium-hemlar 153 (21) 28 (15) 72 (22) 42 (26) 11(21) 0,105
Blodfituleekkandi statin 404 (55) 81 (44) 189 (57) 99 (61) 35 (65) 0,003
Hjartamagnyl 309 (42) 65 (36) 155 (47) 66 (40) 23 (43) 0,116
Adgerdatengdir paettir
Bradaadgerd 12(2) 3(2) 5(2) 3(2) 1(2) 0,943b
Vélartimi, minatur? 147 £ 52 155 + 56 143 £ 49 145 +53 154 + 56 0,092
Tangartimi, mindtur? 107 £ 36 110+ 38 105+ 36 104 + 34 112 +39 0,232
Steerd nyrrar loku, mm 25+2 24 £ 2 25+2 25+2 25+2 0,326
Lifraen loka 661(88) 172(91) 300 (89) 143 (87) 46 (85) 0,601
Blading, bl6dgjof og legutimi
Blaeding eftir adgerd, ml® 888 + 749 1091 + 934 880+ 717 766 + 582 558 + 314 <0,001
Raudkornapykkni, ein 13199 13+71 5+13 31+194 9+40 0,056
Legutimi & gjorgaeslu, dagar, midgildi 101,2] 1[1,2] 101,2] 111,3] 111, 4] 0,019
Heildarlegutimi, dagar, midgildi 10 [8, 15] 1118, 15] 91(7,13] 91[8,15] 1218,16] 0,090

2Upplysingar um vélartima vantadi hja 123 einstaklingum. Upplysingar um tangartima og blaedingu eftir adgerd vantadi hja 102 einstaklingum.

bp-gildi voru fengin med Fisher-profi i stad ki-kvadrat tilgatuprofs.

Medal EuroSCORE II var leegst hja sjuklingum i ofpyngd
og haest hja sjaklingum med mikla offitu (3,1% & méti 5,3%,
p=0,03). Hlutfall sjuklinga i NYHA-flokki 3 eda 4 var einnig
markteekt haerra hja pyngri sjuklingum borid saman vid pa
i kjorpyngd, og nadi 61% hja peim med mikla offitu (p=0,04).
Hins vegar reyndist ekki markteekur munur & hlutfalli sjuk-
linga i CCS-flokkum 3 eda 4 milli hdpa, né heldur a utfalls-
broti vinstri slegils, tidni skertrar nyrnastarfsemi, hamarks-
prystingsfallanda yfir 6seedarlokuna eda hlutfalli sjuklinga
med medfeedda tviblookuloku. Tidni langvinnrar lungnateppu
var heerri hja sjaklingum med mikla offitu, eda 17% borid
saman vid 10% hja sjuklingum i kjérpyngd (p=0,01).

Markteekur munur reyndist a milli hopa hvad vardar fyrri
sogu um hjartadrep og var munurinn mestur 4 milli ofpyngd-
ar og mikillar offitu (8% & moti 20%, p=0,04). Svipad &tti vid
um fyrri sogu um hjartabilun auk pess sem kranseedavikkun
hafdi oftar verid framkvaemd hja pyngri sjuklingum, og peir
oftar med ségu um hjartslattaréreglu.

Tafla II synir samanburd 4 lyfjatoku hdépanna fyrir adgerd.
Markteekt fleiri sjuklingar med offitu toku blodfituleekkandi
statin, eda 65% hja peim med mikla offitu borid saman vid
44% hja sjuklingum i kjérpyngd (p=0,003). Hins vegar reyndist
notkun beta- og kalsium-hemla og hjartamagnyls sambeerileg
milli hépa.

Hlutfall bradaadgerda var sambeerilegt milli hépa, sem og
vélar- og tangartimi. Ekki reyndist heldur markteekur munur
milli hdpa 4 steerd igraeddrar loku né hvort greedd var i sjik-
lingana lifreen eda dlifreen loka.

Bleeding 4 fyrstu 24 klukkustundunum eftir adgerd minnk-
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adi med hakkandi LPS, en sjuklingum 1 kjorpyngd bleeddi ad
medaltali halfum litra meira en sjuklingum med mikla offitu
(558 a moti 1091 ml, p<0,001). Samanburdur a midgildi legu-
tima & gjorgeeslu syndi marktaekt lengri dvol hja sjuklingum
med mikla offitu en peim 1 kjorpyngd (p=0,02), en um helm-
ingur sjuklinga 1 mikilli ofpyngd dvaldi lengur en einn dag a
gjorgeeslu.

Samanburdur 4 snemmkomnum fylgikvillum er syndur {
toflu I, skipt i minnihattar og alvarlega fylgikvilla. Algengasti
snemmkomni fylgikvillinn var gattatif, sem greindist hja 57%
sjuklinga, en munur milli pyngdarflokka var émarkteekur.

Heildartidni beedi minnihattar og alvarlegra fylgikvilla var
sémuleidis sambeerilegur milli hdpa, en sjuklingar i kjorpyngd
fengu b6 oftar pvagfeerasykingu, og oftar fleidruvokva sem
parfnadist aftoppunar borid saman vid sjiklinga med offitu
(19% & moéti 9%, p=0,009). Hins vegar var bradur nyrnaskadi sem
ekki parfnadist skilunar algengari hja sjiklingum med mikla
offitu og var munurinn mestur milli mikillar offitu og ofpyngd-
ar (26% a moti 10%, p=0,005), en tidni skurdsykinga, hjartapels-
bolgu og lungnabdlgu hins vegar sambeerileg milli hopa.

Tidni heilablédfalls leekkadi med haekkandi LPS og fengu
engir sjuklingar med mikla offitu heilablédfall borid saman
vid 6% peirra 1 kjorpyngd (p=0,03). Sjuklingar med mikla offitu
fengu hins vegar oftar bringubeinslos (6% & moti 3%, p=0,04)
og djupa midmeetissykingu (4% a moti 0%, p=0,04).

Ekki reyndist markteekur munur a tioni fjolliffeerabilun-
ar, blédpurrdar i hjarta, enduradgerdum vegna bledinga, né
heldur a 30 daga danartioni, en htin var 4,5% fyrir alla hépana

saman.




Tafla lll. Snemmkomnir fylgikvillar. Gefinn er upp fjoldi (%).

Alls Kjorpyngd Ofpyngd Offita Mikil offita _gildi
(n=748) (n=190) (n=339) (n=165) (n=54) profidt
Minnihattar fylgikvillar
Syking i skurdsari 59 (8) 12 (6) 28 (8) 14(9) 5(9) 0,788°
pvagfaerasyking 47 (6) 20(11) 14 (4) 9(6) 4(7) 0,034
Lungnabdlga 93(13) 25(13) 39(12) 22(13) 7(13) 0,921
Gattatif® 369 (57) 98 (59) 172 (59) 72 (49) 27 (61) 0,231
Gattasleglarof 30 (4) 9 (5) 14 (4) 5(3) 2 (4) 0,874°
Aftoppun fleidruvokva 92(12) 35(19) 34(10) 14(9) 9(17) 0,009
Bradur nyrnaskadi 99 (14) 28 (15) 32(10) 25 (15) 14 (26) 0,005
Heildartidni minnihattar fylgikvilla 481 (64) 129 (68) 219 (65) 95 (58) 38(70) 0,158
Alvarlegir fylgikvillar
Heilablodfall 24.(3) 12 (6) 10 (3) 2(1) 0(0) 0,028°
Bringubeinslos 12(2) 5(3) 3(1) 1(1) 3(6) 0,040°
Fjolliffeerabilun 43 (6) 14.(7) 16 (5) 7 (4) 6(11) 0,168°
Djup syking i midmaeti 6(1) 0(0) 4(1) 0(0) 2 (4) 0,038°
Hjartapelsbolga 2(0) 0(0) 1(0) 1(1) 0(0) 0,563°
Blédpurrd i hjarta 60 (8) 21(11) 24 (7) 9 (6) 6(11) 0,161°
Enduradgerd innan 30 daga 104 (14) 32(17) 50 (15) 15(9) 7(13) 0,184
Enduradgerd innan 30 daga vegna 75 (10) 24 (13) 37(11) 10(6) 4(7) 0,163
blaedingar
Heildartidni alvarlegra fylgikvilla 148 (20) 48 (25) 66 (20) 25(15) 9(17) 0,114
30 daga danartidni 34 (4,5) 11 (5,8) 13(3,8) 7 (4,2) 3(5,6) 0,682°
2Upplysingar um gattatif vantadi hja 97 einstaklingum. ®p-gildi var fengid med Fisher-profi i stad ki-kvadrat tilgatuprofs.
Mynd 1 synir langtimalifun sjuklinga eftir LPS-hopum.
Munur & lifun hépanna reyndist ekki markteekur (log-rank Kiorpyngd = Ofpyngd . — Offta = Miki offita
prof, p=0,068), po tilhneiging til betri lifunar hafi sést hja sjuk- 100%
lingum i ofpyngd og med mikla offitu.
Fjolpattagreining a forsparpattum lifunar er synd i toflu 75%
IV. LPS reyndist ekki markteek breyta, hvorki fyrir sjuklinga i -
ofpyngd (HH: 0,79, OB: 0,59-1,0), med offitu (HH: 0,87, OB: 0,61- 5 50%
1,3) né mikila offitu (HH: 0,87, OB: 0,49-1,5). Hins vegar reynd- -
ust sjalfstaedir forsparpeettir lifunar vera heekkandi aldur (HH: ’ p = 0.068
1,08, OB: 1,06-1,1), langvinn lungnateppa (HH: 1,56, OB: 1,04- -

2,3) og skert nyrnastarfsemi (HH: 1,61, OB: 1,34-2,1).

Tafla V synir fjolpattagreiningu fyrir undirhép peirra sjuk-
linga sem foru i lokuskipti an kranseedahjaveitu, en pad var
um rumlega helmingur pydisins (n=396). Eins og adur reyndist
haekkandi aldur (HH: 1,09, OB: 1,06-1,1) og langvinn lungna-
teppa (HH: 2,10, OB: 1,14-3)9) sjalfstaedir forsparpeettir lifunar,
en ahrif LPS reyndust 6markteaek.

Umrzda

Pessi afturskyggna rannsokn synir ad arangur eftir 6saedar-
lokuskipti vegna ¢seedarlokuprengsla hja sjuklingum sem pjast
af offitu er géour hérlendis, baedi pegar litid er til skamms og
lengri tima fra adgerd. Po sjuklingar med offitu hefdu oftar

4 5 6 7 8 9 10
Eftirfylgnitimi (ar)
Fj6ldi i haettu
190 165 154 136 119 108 95 82 65 51 36
Ofpyngd { 339 307 280 254 232 193 166 146 128 115 95

Offita{ 165 147 127 107 96 78 62 51 42 35 31
Mikil offita{ 54 46 40 34 30 26 22 16 15 12 11

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Eftirfylgnitimi (ar)

Mynd 1. Langtimalifun sjiiklinga eftir likamspyngdarflokkum (Kaplan-Meier).
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Tafla IV. Forsparpeaettir lifunar samkvaemt Cox-fjolpattagreiningu.

HH 95% OB p-gildi
Kvenkyn 0,82 0,63-11 0,142
Heekkandi aldur 1,08 1,06-1,1 <0,001
Haprystingur 0,93 0,70-1,2 0,604
Blodfituréskun 0,97 0,75-1,2 0,798
Sykursyki 1,33 096-1,8 0,086
Langvinn lungnateppa 1,56 1,04-23 0,033
Skert nyrnastarfsemi 1,61 1,24 -2,1 <0,001
Ofpyngd 0,79 059-1,0 0,1
Offita 0,87 0,61-13 0,452
Mikil offita 0,87 0,49-15 0,639

Tafla V. Forsparpaettir lifunar hja sjaklingum sem gengust undir lokuskipti en
ekki kransadahjaveitu samkvaemt Cox-fjolpattagreiningu.

HH 95% OB p-gildi
Kvenkyn 0,84 0,55-1,3 0,426
Haekkandi aldur 1,09 1,06-11 <0,001
Haprystingur 0,91 0,58-1,4 0,661
Blodfituréskun 0,89 057-1,4 0,629
Sykursyki 1,80 091-3,6 0,092
Langvinn lungnateppa 2,10 1,14-39 0,017
Skert nyrnastarfsemi 1,39 0,89-2,2 0,148
Ofpyngd 0,87 053-1,4 0,595
Offita 0,66 036-1,2 0,181
Mikil offita 0,90 035-23 0,818

aheettupeetti hjarta- og eedasjukddéma og heerra EuroSCORE

II reyndist lifun peirra ekki markteekt frabrugdin peirra i
kjorpyngd. Petta atti baedi vid um 30 daga og langtimalifun,
en danarhlutfallid fyrstu 30 dagana eftir adgerd var 4,5%

og reyndist munurinn ekki markteekur milli hépa. Petta 30
daga danarhlutfall er sambeerilegt og i mérgum erlendum
rannsoknum poé einnig séu til rannsdknir sem lyst hafi leegra
danarhlutfalli. T sumum peirra eru p6 ekki alltaf teknar med
bradaadgerodir a veikustu sjuklingunum, likt og gert var 1 okk-
ar rannsokn."

Langtimalifun reyndist einnig sambeerileg milli pyngdar-
flokka, en po sast tilhneiging til betri lifunar hja sjuklingum
med heerri LPS. P6 erlendum rannséknum beri ekki alltaf
saman, hafa nokkrar peirra synt fram 4 marktaekt betri lang-
timalifun hja sjaklingum me9 offitu og adurnefnd offitu-
pverségn pvi verid til stadar.®? [ okkar rannsokn syndi
fjolpattagreining hins vegar ekki marktaek tengsl LPS vid
langtimalifun eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir bakgrunnspatt-
um sjuklinga. Sambeerilegar nidurstodur saust vid undirhépa-
greiningu peirra sjuklinga sem féru i lokuskipti an kransaeda-
hjaveitu, en til samanburdar pa syndi islenska rannsoknin a
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hjaveituadgeroum ekki heldur markteekan mun a lifun eftir
LPS-flokkum.”

b6 sjuklingar med offitu reyndust hafa svipada 30 daga
dénartioni og langtimalifun eftir adgerd og peir i kjorpyngd,
geeti valbjogun att patt i ad skyra goda lifun peirra. Pannig
er hugsanlegt ad veikustu sjuklingunum med mikla offitu og
med hatt EuroSCORE II hafi ekki verid treyst i opna hjarta-
skurdadgerd og i stadinn visad i éseedarlokuisetningu (TAVI)
eda lyfjamedferd eingdngu.

Adeins fjordungur pydisins var 1 kjorpyngd, a medan flestir
voru 1 ofpyngd (45%), rimlega fimmtungur med offitu (22%)
og 7% med mikla offitu. Svipadri pyngdardreifingu hefur verid
lyst i islenskum rannséknum a arangri opinna hjartaadgeroa
og 1 lokuskiptaadgerdum erlendis.® { N-Ameriku er hlutfall
sjuklinga med offitu og mikla offitu hins vegar mun heerra, eda
allt ad helmingi heerra en hér a landi.*®

Eins og buast matti vid, jokst tidni haprystings, sykursyki
og blodfiturdoskunar med haeekkandi LPS, enda tengsl pessara
patta vid offitu vel pekkt. Pannig toku fleiri sjuklingar med
offitu blodfituleekkandi statin en sjuklingar i kjorpyngd, en
pau geta verndad gegn vissum fylgikvillum eftir adgerd,
eins og blédpurrd 1 hjarta og gattatifi eftir adgerd.”” Hvad
vardar adra bakgrunns- og ahaettupeetti, eins og reykinga-
sogu, reyndist ekki marktekur munur milli pyngdarflokka.
Langvinn lungnateppa reyndist hins vegar algengari hja sjak-
lingum med mikla offitu, likt og lyst hefur verid i nokkrum
erlendum rannséknum.”%® Tidni alvarlegrar hjartabilunar
fyrir adgerd var heerri hja sjaklingum med mikla offitu en
peim i kjorpyngd, enda peir oftar med ségu um hjartadrep,
kranseedavikkun og hjartslattaréreglu. Pyngri sjuklingar vird-
ast pvi hafa alvarlegri hjartasjukdom en peir i kjorpyngd pegar
adgerdin var gero.

Medal EuroSCORE II var heerra hja sjuklingum med mikla
offitu, jafnvel po peir veeru fjérum arum yngri en sjuklingar i
kjorpyngd. Adrir peettir en aldur vega pungt i pessu dhaettu-
likani, til deemis sykursyki, sem skyrir 6rugglega ad hluta til
heerra skor sjuklinga med offitu. Til samanburdar er athyglis-
vert ad sjuklingar med offitu sem gengust undir kranseeda-
hjaveitu hér a landi h6fou markteekt leegra EuroSCORE II en
sjuklingar i kjorpyngd.®*

Adgerdatengdir peettir reyndust sambeerilegir milli
hépanna fjogurra, og atti pad einnig vid um vélar- og tangar-
tima, sem kemur & évart par sem adgerdir 4 sjuklingum med
offitu pykja oft teeknilega krefjandi. Nidurstodur okkar eru i
samraemi vi0 flestar erlendar rannsoknir,”*!%® pé sumar peirra
hafi reyndar synt lengri adgerdartima hja sjaklingum med
offitu.??!

Legutimi a gjorgeeslu reyndist markteekt lengri hja sjukling-
um med mikla offitu en peim 1 kjorpyngd og hefur svipudum
nidurstodum verid lyst { erlendum rannséknum.”® Moguleg
skyring a almennt lengri legutima sjuklinga med offitu er
heerri tidni lungnasjukdéma og ad alvarlegri hjartabilun sé til
stadar en hja sjuklingum i kjorpyngd. Heildarlegutimi LPS-
flokkanna fjogurra reyndist hins vegar sambeerilegur.

Athyglisvert er ad bleeding i brjdstholskera eftir adgerd
reyndist markteekt minni hja sjuklingum med mikla offitu en



peim i kjorpyngd og munadi rumlega halfum litra ad medal-
tali. Svipudum nidurstodum hefur verid lyst 4dur, baedi eftir
osaedarlokuskipti og kranseedahjaveitu.””>® Hugsanlega getur
heerri kvidarholsprystingur og aukid magn fitu { midmeeti
heekkad prysting innan brjostholsins og pannig studlad ad
minni bleedingu fra saumalinum.’

Heildartioni baedi minnihattar og alvarlegra fylgikvilla var
sambeerileg milli hopa. Pegar 1itid er 4 einstaka fylgikvilla er
b6 athyglisvert ad laegsta tidnin sast hja sjuklingum med offitu,
sem endurspeglar gédan skammtimadrangur pessa hops.
Hugsanlega geetu sjuklingar med offitu pvi verid undir meira
eftirliti leekna og annars heilbrigdisstarfsfolks eftir adgerdina,
par sem peir hafa oft fleiri heilsufarsleg vandamal en sjuk-
lingar i kjorpyngd.

Tioni skurdsykinga var sambeerileg milli pyngdarflokka.

[ svipudum rannséknum erlendis hafa skurdsykingar hins
vegar oft reynst algengari hja sjuklingum i ofpyngd. Skyringin
a pessu hefur medal annars verid rakin til sidra bl6oflaedis

til hudbedsfitu hja sjuklingum i ofpyngd, borid saman vid pa
sem eru 1 kjorpyngd.* [ pessu samhengi verdur p6 ad hafa {
huga ad i okkar rannsdkn var heildartioni sykinga lag og tol-
freedilegur styrkur i fimennustu LPS-hépunum ekki neegilega
mikill til ad draga sterkar alyktanir af peim nidurstodum. Likt
og lyst hefur verid i fjolda erlendra rannsdkna reyndust sjik-
lingar med mikla offitu oftar fa bringubeinslos og djapa syk-
ingu i midmeeti,*’®?2 en peer eru oft fylgifiskur bringubeinsloss.
Hlutfall djupra sykinga { midmeeti var po 1ag 1 6llum hépunum
(<2%), en engu ad sidur tvofalt heerri hjé sjuklingum med mikla
offitu (4%).

Sjuklingar med offitu purftu sjaldnar & aftoppun fleidru-
vokva ad halda og sast pad einnig 1 islensku kranssedahjaveitu-
rannsokninni.®” Skyring 4 pessum mun er ekki augljos en
aukinn prystingur 4 saumalinur vegna meiri fitu i brjostholinu
geeti haft pydingu.’ Sjuklingar med mikla offitu fengu oftast
bradan nyrnaskada sem ekki parfnadist skilunar og er neaertaek-
asta skyringin st ad peir hofdu oftar sykursyki og haprysting.
Onnur moguleg skyring er ad sjiklingar med mikla offitu hafi
fengid minni vokvagjof eftir adgerd vegna sdgu um hjartabil-
un, sem aftur geeti att patt { heerri tidni brads nyrnaskada.

Athyglisvert er ad tioni heilablodfalls i kjolfar adgerdar

leekkadi med heekkandi LPS, og hefur sambeerilegum nidur-
stodum verid lyst adur.®* Skyringin er ekki augljos en heerri
styrkur lipdpréteina i blodi sjaklinga sem pjast af offitu er
talinn geta haft pydingu. Pau bindast vid lipdpolysakkarid og
koma pannig i veg fyrir seytun bolgumidla sem aftur hemur
blédsegamyndun.? Onnur hugsanleg skyring er ad sjiklingar
med offitu proi med sér akvedid renin-angiotensin vidbragd
vid alagi sem letji virkjun a thromboxane A, i gegnum angio-
tensin-11 vidtaka og minnkar haettu 4 blédsegamyndun.? Loks
ma nefna ad sjuklingar med offitu voru oftar & blodfituleekk-
andi lyfjum sem eru talin verndandi gegn heilabl6df6llum.?

Styrkleikar pessarar rannsdknar eru ad hdn tok til allra
sem gengust undir dsaedarlokuskipti 4 18 ara timabili {
lydgrundudu pydi. Somuleidis voru allar adgerdirnar fram-
kveemdar 4 somu stofnun af tiltclulega faum hjartaskurdleekn-
um, sem gerir medferdina einsleitari. Auk pess er 6tviraedur
styrkur ad upplysingar um lifun allra sjuklinga fengust tr
Dénarmeinaskra Embeettis landleeknis. Medal veikleika
rannsoknarinnar verdur ad telja afturskyggnt snidmat, en
skraning upplysinga 1 slikum rannséknum er aldrei jafn na-
kveem og i framskyggnum rannséknum. Pvi eru upplysingar
um einkenni, aheettupeetti og fylgikvilla ekki eins nakveemar
og 1 framsynni rannsokn. Loks md nefna a0 valbjogun geeti
skekkt nidurstddur rannsoknarinnar eins og bent var 4 i um-
reedukafla.

Samantekid synir pessi rannsokn ad sjuklingar med offitu
hafa sambeerilega 30 daga danartioni og langtimalifun eftir
osaedarlokuskipti vegna dsaedarlokuprengsla og sjuklingar
1 kjorpyngd, pratt fyrir heerri tioni dheettupatta og heerra
EuroSCORE II. Nidurstédurnar eru jakveedar fyrir vaxandi hop
sjuklinga sem pjast af offitu og parf ad gangast undir loku-
skipti. Offita ein og sér eetti pvi ekki ad vera frabending fra
osaedarlokuskiptaadgerd.

bakkir

Rannsoknin var unnin vid hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala og styrkt af Visindasjodi Landspitala, Rannsoknar-
5j60i Haskola fslands og Minningarsjodi Helgu Magntisdéttur
og Sigurlida Kjartanssonar.
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INTRODUCTION: Our objective was to investigate the effect of obesity on short-term complications
and long-term survival after surgical aortic valve replacement (SAVR) for aortic stenosis (AS).

MATERIAL AND METHODS: A retrospective study on 748 patients who underwent SAVR for AS in
Iceland 2003-2020. Patients were divided into groups based on body mass index (BMI): normal
(18.5-24.9 kg/m?, n=190), overweight (25-29.9 kg/m? n=339), obese (30-34.9 kg/m? n=165) and
severely obese (235 kg/m?, n=54). Six patients with BMI<18,5 kg/m? were excluded. Clinical
information regarding patient history, risk factors, together with complications and 30-day mortality
were collected from patient records. The four BMI groups were compared and long-term survival
estimated with Kaplan-Meier plots and risk factors for long-term survival evaluated with Cox
multivariate analysis.

RESULTS: Severely obese patients were on average four years younger than patients with normal
BMI, more often had risk factors for cardiovascular disease, and their EuroSCORE Il was higher

(5.3 vs. 4.4%, p=0.03). On the other hand, severely obese patients bled less the first 24 hours post-
surgery, compared to normal BMI-patients (558 vs. 1091 ml, p<0.001), stroke was less frequent

(0 vs 6.4%, p=0.03), but they more often experienced sternum dehiscence (5.6 vs 2.7%, p=0.04), deep
sternal wound infection (3.7 vs 0%, p=0.04) and acute kidney injury (26.4 vs 15.2%, p=0.005). Thirty-
day mortality and long-term survival did not differ significantly between the groups and BMI was not
an independent predictor of long-term survival in multivariate analysis.

CONCLUSIONS: The outcome for obese patients undergoing SAVR for AS is good and both short-term
complications and long-term survival do not differ significantly from patients with a normal BMI.
Therefore, a high BMI itself should not be a contraindication for SAVR due to AS.



