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Brennsla i lungnabldzdum
sem meofero vio gattatifi

Agrip

Gattatif er algeng takttruflun og oft 4 t{dum erfid {
medhondlun. Pratt fyrir ad baoi lyfjamedferd og raf-
vendingu sé beitt dugar pad ekki { morgum tilfellum.
A allra sidustu drum hafa ordid talsverdar framfarir i
brennsluadgerdum géttatifs, sér { lagi 1 brennslu 4
gattavef sem teygir sig upp i lungnabldzdar og er oft
uppspretta aukaslaga sem koma af stad géttatifi.
Pessari tekni var nylega beitt { fyrsta sinn hj4 islensk-
um sjiklingum. Tveimur sjikratilfellum er lyst og
einnig brennsluadgerdinni sem framkvaemd var hja
peim.

Inngangur

Meoferd gattatifs getur 4 koflum verid vandasom og
ymsum medferdartirredum er gjarnan beitt, eins og
lyfjamedferd, rafvendingu eda brennslu & gitta- og
sleglahniit samhlida gangradsisetningu. I sumum til-
fellum duga pessi urredi ekki til ad draga tr tidni
takttruflunarinnar eda einkennum og pess vegna
hafa ny meodferdartrradi verio til skodunar 4 sidustu
drum. MedferOarkostum vid géttatifi hafa nylega
verid gerd itarleg skil hér { bladinu (1).

Athyglisverd nyjung i medferd gattatifs er
brennsluadgerd 4 lungnabldeedum (2). Lungnablazo-
arnar fjérar koma inn { vinstri gétt aftan til. Nokkud
algengt er ad gdttavefur teygi sig fra vinstri gétt inn
eftir lungnabld®d og sa vefur getur verid uppspretta
aukaslaga. Pessi vefur er { formi nokkurs konar fldka
sem nd nokkra sentimetra inn { lungnabldzdina en
sjaldgeeft er ad gattavefurinn dreifi sér allan hringinn.
Nylega hefur verid synt fram 4 ad hja peim sem hafa
gattatif { kostum (paroxysmal atrial fibrillation) er
mjog algengt ad aukaslog eda hrinur af aukaslogum
fra lungnabldedum, sér { lagi efri ®0unum tveimur,
komi pessum kostum af stad (3). Markmid pessarar
nytilkomnu brennsluadgerdar er ad einangra pennan
gattavef { bldzdunum pannig ad aukaslog fra honum
ndi ekki a0 komast nidur { vinstri gatt. Mun sjaldgef-
ara er a0 aukaslog sem koma af stad gattatifi eigi
upptok sin 4 60rum svaedum, en p6 hefur sliku verid
lyst fré efri holeed, Marshallsbandi, kransstokk (sinus
coronarius) og gattum, sérstaklega aftan til { vinstri
gatt (4-6).

Oft eru betta stuttar runur af aukaslogum eda
morg aukaslog 4 stuttu timabili sem koma gattatifi af
stad, en stundum parf adeins stakt aukaslag. Gétta-
tifid heldur sidan dfram 6h4d framlagi aukaslaganna
og er talid ad fjolmorg smé hringsdl { bAdum géttum
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(multiple reentrant wavelets) vidhaldi takttruflun-
inni (7).

Brennslu i lungnabldzdum var nylega beitt i fyrsta
sinn til medferdar 4 islenskum sjiklingum med gétta-
tif. Sjuklingarnir tveir 4ttu pad sameiginlegt ad vera
med gattatif { kostum sem hafdi svarad lyfjamedferd
illa. Pessar adgerdir voru framkvemdar 4 Haut-
Lévéque sjikrahtsinu { Bordeaux { Frakklandi.
Greinarhofundar 4ttu bess kost ad taka pétt { adgero-
unum med fronskum kollegum, en vagga pessarar
nyju medferdar er einmitt 4 pvi sjtikrahisi. [ pessari
grein er sjukratilfellunum tveimur lyst og adgerdinni
sem 4 peim var gero.

Sjukratilfelli 1

Fyrri sjuklingurinn er 53 dra gamall karlmadur med
langa sogu um erfidan haprysting. Vegna pessa hofou
fjolmorg lyf vid haprystingi verid préfud, en med mis-
jofnum drangri og uppvinnsla 4 mogulegum orsokum
haprystings var edlileg. Hann hefur ekki krans@da-
sjikdém og vid émskodun af hjarta var vinstri gatt
ekki stekkud og starfsemi vinstri slegils edlileg.

Til vioboétar vid haprysting hefur hann { {jolmorg
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Mynd 1. Lasso leggur ~ 4r haft gattatif { kostum. Pau komu tvisvar til prisvar
med hringlaga enda sem  1viku og st6du gjarnan 1 2-12 klukkustundir og fylgdu
hefur tiu rafskaut. Pessi ~ peim veruleg einkenni, eins og me0i, pyngsl fyrir
leggur er sérhannadur ~ brjosti, hjartsldttarépaegindi og kvioi. Inn 4 milli hafoi
fyrir kortlagningu @ hann fundid fyrir mikilli preytu og skertu tthaldi.
rafvirkni i opi lungnablé-  Hann tok fjorar tegundir lyfja (valsartan, enalapril,
@da og gerir ad verkum ad  atenolol og firésemid) vegna hdprystings og 4 peirri
adeins er brennt d peim  medferd hefur blooprystingur ad mestu leyti verid
svadum par sem  innan edlilegra marka. Tilvist hdprystings hjd sjik-
rafvirkni sést.  lingi med gattatif er dhettupattur fyrir segareki og
pvi hefur hann verid 4 blédpynningarmedferd med
warfarini. Hann hefur verid medhondladur med yms-
um lyfjum vegna gattatifs, til demis sétalél og ami6-
darén, sem hvorugt hefur haft afgerandi 4hrif 4 tioni
eda lengd gattatifskastanna. Hann hefur margoft
lagst inn 4 sjakrahis til rafvendingar vegna gattatifs-
ins og veri0 svo til ovinnufer nd um teplega tveggja
ara skeid.

Mogulegt er ad peir sem fa ti0 gattatifskost og eru
i yngri kantinum eins og pessi sjuklingur hafi adra
takttruflun sem sidan umbreytist 1 géttatif, til demis
ofansleglahradtakt (supraventricular tachycardia).
Pvi getur verid naudsynlegt ad utiloka tilvist auka-
leidslubrautar sem geti komid af stad ofanslegla-
hradtakti. Raflifedlisfredirannsékn um vélinda var
gerd hjé pessum sjuklingi { peim tilgangi og fundust
ekki merki um aukabraut. Med hlidsjon af pralatum
einkennum og litilli sem engri svérun vid lyfjameo-
ferd var dkvedid a0 reyna brennslu { lungnabldzdum

hja honum.

Sjakratilfelli 2

Seinni sjuklingurinn er 46 4ra karlmadur med krans-
®0asjikdom sem hefur tvivegis farid { kransedavikk-
un, en starfshefni vinstri slegils er edlileg. Sterd
vinstri gattar er einnig edlileg samkvemt émskodun.
Hann hefur fundid fyrir verulegum hjartslattarépaeg-
indum { teep tvo ar sem hafa dgerst, sérstaklega 4 sio-
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asta 4ri. Pad uppgotvudust hja honum tid aukaslog
fré utstreymisrds hegri slegils fyrir rimlega ari sidan
dsamt gattatifi og for hann fyrir 4ri sidan { brennslu-
adgerd hérlendis vegna aukaslaganna. I peirri adgerd
var brennt 4 pvi svadi sem aukaslogin attu upptok
sin. Eftir pad hefur hann fundid mun minna fyrir
einkennum fréd pessum aukaslogum, en haft veruleg
Opegindi af hradatakti sem endurtekid hefur verid
stadfestur sem géttatif. Hann fékk einkenni oft { viku
sem lysa sér med hjartslattarépagindum, andpyngsl-
um, svima, yfirlidi og verulegum slappleika. Ein-
kennin st6du fra halftima upp { fjéra tima i senn.
Hann hefur ndnast verid évinnufer { rimt 4r vegna
pessara einkenna. Hann hefur ekki haft neinn dvinn-
ing af lyfjamedferd med flekainiodi, amiédaréni eda
sotaloli. Raflifedlisfredirannsokn 4 sidasta ari leiddi
ekki { 1j6s nein merki um aukabraut { hjarta. Med
hlidsjon af verulegum einkennum og engum bata af
lyfjum var dkvedid ad reyna hja honum lungnabla-
@0abrennslu.

Adgerdin

I pessari adgerd eru notadir prir leggir sem allir eru
praeddir til hjartans { gegnum bldzd { ndra upp eftir
nedri holed. Einum legg er komid fyrir { kransstokk
til raférvunar 4 gattum. Til kortlagningar 4 rafbodum
i lungnabldedum er svokolludum Lasso legg (nyr
sérhannadur leggur sem er med hringlaga enda fyrir
kortlagningu { lungnabldzd) (mynd 1) komid fyrir {
opi einnar lungnabldedar { senn. Ad auki er brennslu-
leggur settur upp 1 vinstri gatt. Bedi brennsluleggnum
og Lasso leggnum er komid til vinstri géttar { gegnum
gattaskilsvegg (inter-atrial septum), ymist i gegnum
opid sporgat (foramen ovale) sem um 25% sjiklinga
hafa eda med sérstakri dstungu 4 gattaskilsvegg
(transseptal puncture). Badir sjiklingarnir sem hér
er lyst reyndust hafa opid sporgat. { upphafi er stad-
setning lungnabldzdanna metin med skuggaefnisinn-
delingu { vinstri gitt. Fjerendi Lasso leggsins gerir
pad ad verkum ad mogulegt er ad kortleggja alla raf-
virkni { opi lungnabldzdanna, sem fyrr segir. Pannig
er hagt ad styra brennslunni ad peim stad { opinu par
sem vodvavefur liggur, en { flestum tilfellum teygir
hann sig upp med &dunum 4 koflum, en ekki allan
hringinn. Oftast er byrjad a0 kortleggja 1 efri vinstri
lungnabldz0 og sidan koll af kolli. Gagnlegt er en
ekki naudsynlegt a0 sja tio aukaslog fra lungnabla-
@dum medan 4 adgerd stendur og sjad pau sidan
hverfa eftir brennslu. Pao gefur til kynna ad brennsl-
an hafi verid vel heppnud. Reynt er a0 brenna { opi
allra fjogurra lungnabldedanna eftir pvi sem merki
um rafvirkni frd gattavef { lungnabldedunum gefa
tilefni til. Markmioio er ekki ad eyOa 6llum gattavef {
@dunum heldur ad einangra rafvirkni { lungnablazo-
um fré vinstri gatt pannig ad aukaslogin komist ekki
nidur { géttina og geti par af leidandi ekki ndd ad



koma af stad gattatifi. Vegna hattu 4 segamyndun
pegar verid er ad brenna { vinstri gétt er gefin full
bl6dpynning med heparini 4 medan 4 adgerd stendur
og warfarin bl60pynning i einhvern tima eftir adgerd
til ad fyrirbyggja sidkomin segarek. Hja fyrri sjuk-
lingnum sdust ti0 aukaslog { hegri efri lungnabldzd
medan brennt var p6 ekki kemi fram géttatif. Hja
hinum sjiklingnum sédust hins vegar ti0 aukaslog dr
vinstri efri lungnabldzd. I badum tilfellum hurfu
aukaslogin eftir brennslu sem benti til vel heppnadr-
ar adgerdar (mynd 2). Annar sjiklinganna fékk
skammvinna gollurshissbodlgu eftir adgerd, en ann-
ars voru engir fylgikvillar. Peir voru utskrifadir eftir
priggja og fjogurra daga sjukrahtissdvol. Sjo manud-
um sidar hofou einkenni beggja skdnad allverulega
og hvorugur fengio stadfesta endurkomu géttatifs pé
sjiklingur 1 hefoi fengio prju stutt og vaeg hjartslatt-
ar6paegindakost.

Umrada

Brennsluadgerdir 4 sjiklingum med ofansleglatakt-
truflanir vegna aukaleidslubanda eda gittaslegla-
hringsols og vegna géttaflokts eru vel pekktar og hafa
00last sess sem vidurkennd medferOarirredi hja
sjuklingum med slik vandamdl. Brennsluadgerdir
vegna gattatifs, utan brennslu 4 gétta- og sleglahndit,
hafa hins vegar verid sjaldgafari en { vissri préun 4
allra sidustu arum. Ymis afbrigdi af brennsluadgerd-
um vegna gattatifs hafa verid reynd, en drangur verid
misjafn. Svokalladar linubrennslur i haegri gétt, par
sem tver linur eru brenndar 4 milli efri og svo nedri
holedar annars vegar og 4 milli nedri holedar og
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hrings priblodkulokunnar hins vegar, eru teknilega
einfaldar en hafa ekki gefist vel og langtimadrangur
af slikum brennsluadgerdum er slakur (8, 9). Linu-
brennslur hafa einnig verid reyndar { vinstri gétt par
sem markmidid er ad brenna linur { kringum lungna-
bldzdar og einangra par raflifedlisfredilega fra 60r-
um gattavef til ad hindra ad aukaslogin frd lungna-
blazdum geti orsakad gattatif. Pessi adgerd er mjog
erfid med peim brennsluleggjum og tekni sem notast
er vid nd 4 dogum og hefur par af leidandi skilad
nokkud misjéfnum arangri (10, 11). P6 a0 upphafleg-
ur drangur hafi verid pokkalegur er h4 tioni badi 4
endurkomu gittatifs og jafnframt myndun gétta-
flokts (atrial flutter) eftir brennsluna sem kemur til
vegna pess ad 6fullkomin linubrennsla skapar oft ad-
steedur fyrir slikt. Pad er gjarnan mjog erfitt a0 med-
hondla slikt gattaflokt frd vinstri gatt. Einnig er haetta
4 segamyndun { vinstri gatt og heilabléofalli vid linu-
brennslu enda tekur adgerdin oft talsvert langan
tima.

Brennsla { lungnabldzdum er su adgerd sem best
hefur gefist. Sem fyrr segir er markmidid ad brenna
tengslin milli gattavefs sem teygir sig nokkra senti-
metra inn { lungnabldzdina og vinstri gatt, en auka-
slog padan geta oft komid gattatifi af stad. Hja sjuk-
lingum med gattatif { kdstum er aukaslag alloft upp-
haf takttruflunarinnar og i 96-97% tilfella er upp-
sprettan { lungnabldadum (2, 12, 13). I tveimur pridju
tilfella sdust runur af aukaslogum sem gétu verid
uppspretta gattatifs fré fleiri en einni lungnablaz0 (2,
13).

[ upphafi var pad talid skilyrdi ad skra aukaslogin
vel 40ur en radist var til atlogu med brennsluleggjun-

Mynd 2. Pessi linurit eru
fra Lasso legg sem er rétt
innan vio op d vinstri efri
lungnablaced hja sjiklingi
1. Mynd 2A synir dstand
fyrir brennslu. Rafvirkni i
opi lungnabldacedar er
greinileg (P) en i pessu
tilfelli er verio ad raforva
(pacing) gattirnar (A) fra
kransstokk. Sleglarafvirkni
fylgir sioan i kjolfario (V).
Mynd 2B synir dstand eftir
brennslu. Vio raforvun i
gatt (A) sést ekki lengur
rafvirkni i opi lungnabld-
@dar sem pyodir ad pcer eru
nii raflifedlisfreedilega
einangradar frd vinstri gadtt.
Sem fyrr fylgir sleglavirkni
(V) i kjolfario.
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um. Petta leiddi oft til mjog timafrekra adgerda. Nd
er pad hins vegar ekki lengur talid naudsynlegt og
med hjalp Lasso leggs til ad kortleggja tilvist gétta-
vefs { opi lungnabld®da er brennt 4 61l pau vodva-
bond sem ganga fré gattum upp { allar fjérar ®0arnar.
Arangur af pessum adgerdum hefur farid batnandi
med aukinni reynslu. N er talid ad um 70% peirra
sem hafa géttatif { kostum megi buast vi0 ad leknast
eftir slika adgerd (14). Arangur er p6 synu lakari eftir
pvi sem fleiri lungnabldedar syna aukaslog. Pannig
er hlutfall peirra sem leknast 93% begar uppruni
aukaslaga er frd adeins einni &0, en 55% ef tvaer ®0ar
hafa umtalsverd aukaslog (2).

Meginfylgikvilli pessarar adgerdar er prengsli {
lungnabldzd eftir brennslu. Med nyjum brennslu-
leggjum par sem endinn er kaldur med saltvatni
(irrigated tip catheter) og minni orkunotkun {
brennslu hefur tekist a0 minnka t{dni lungnabldzda-
prengsla allverulega. Nu er svo komid ad alvarleg
merki lungnabldedaprengsla sjast einungis { um 2-
5% tilfella (2, 14).

Fram til pessa hefur lungnabldedabrennsla pott
henta best peim sjiklingum sem fa géttatif { kostum
og hafa svo til edlilegt hjarta. Hlutur aukaslaga {
tilurd gattatifs er sennilega mun minni hja peim sem
hafa langvinnt géttatif. P6 er hugsanlegt ad pau geti
att patt { endurkomu géttatifs, til demis eftir rafvend-
ingu. I slikum tilfellum hefur lungnabldzdabrennsla
verid reynd, en frekari rannsékna er porf 40ur en
haegt er ad fullyrda um hvort st adgerd gagnist slik-
um sjuklingum.

Ohztt er ad segja ad brennsla { lungnablazdum sé
athyglisverd nyjung { medferd sjiklinga med gattatif
i kostum. Mogulegt er ad pessi medferd muni préast
i pa veru ad hin gagnist jafnframt peim sem hafa
langvinnt gattatif. Ef svo fer mun pessi adgerd { fram-
ti0inni liklega hafa afgerandi dhrif til hins betra 4
lifsgzedi sjiklinga med gattatif.

bakkir

Landspitali og Tryggingastofnun rikisins veittu studn-
ing til pessa verkefnis.
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