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Agrip

Sykursyki og arangur kransaedahjaveituadgerda a Islandi

Jénas A. Adalsteinsson®, Témas A. Axelsson®, Dadi Helgason', Karl Andersen*?, Arnar
Geirsson®, Témas Gudbjartsson®

! zknadeild Haskola islands, *hjartadeild og *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Sykursyki er einn af helstu dhaettupattum kranseedasjukdoms og pessir sjuklingar
burfa oft ad gangast undir kransedahjaveituadgerd vegna utbreiddra kransedaprenginga.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna ahrif sykursykid badi snemmkominn og
langtima &rangur kransadahjaveituadgerda & islandi & 12 &ra timabili.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og nadi til allra sjuklinga sem gengust
undir kransaedahjaveituadgerd & Landspitala fra 1. janGar 2001 til 31. des. 2012. Af 1622
sjuklingum voru 261 greindir med sykursyki (16%) og voru peir bornir saman vid 1365
sjuklinga an sykursyki. Einnig var litid sérstaklega a arangur peirra sykursjuku sjuklinga (4%)
sem voru & insulini. Forsparpettir dauda innan 30 daga voru metnir med adhvarfsgreiningu og
langtimalifun med adferd Kaplan-Meier.

Nidurstodur: Sjuklingar med sykursyki reyndust sambeerilegir vidmidunarhopi hvad vardar
aldur, kyn, EuroSCORE, kreatinin fyrir adgerd, og hlutfall adgerda sem gerdar voru &
sldandi hjarta (21%). Hlutfall sjuklinga med vinstri héfudstofnssjukdéom og/eda priggja eda
sjukddm reyndist einnig sambeerilegt i badum hépum. Sjaklingar med sykursyki héfdu legra
utfallsbrot vinstri slegils (53% sbr. 55%, p<0.01), herri likamspyngdarstudul (29,6 sbr.
27,9 kg/m?, p<0,01), oftar haprysting (82% sbr. 60%, p<0,01) og sdgu um nyrnabilun (9%
sbr. 3%, p<0,01). Auk pess var adgerdartimi peirra 16 min lengri (p<0,01). Tioni djapra
bringubeinssykinga, heilaafalls og hjartadreps var  samberilegt i badum hdépum en
nyrnabilun samkveemt RIFLE-skilmerkjum var marktaekt algengari hja sykursjukum (4% sbr.
1%, p<0,01). Minnihattar fylgikvillar(gattatif, lungnabolga, pvagferasyking og
yfirbordssyking i skurdsari) voru hins vegar svipadir i bA&dum hépum. Dénartioni innan 30
daga var martekt herri hja sjuklingum med sykursyki, eda 4,6% borid saman vid 1,9% i
vidmidunarhopi (p<0,01). Fyrir sjuklinga & insalini hofou 20% sdgu um nyrnabilun fyrir
adgerd, hlutfall kvenna var haerra en hja sykursjukum sem ekki toku insulin (32% sbr. 17%,
p<0,01) og danartidni innan 30 daga var 7,7%. Vid fjolpatta adhvarfsgreiningu reyndist
sykursyki sjalfsteedur forsparpattur dauda innan 30 daga (AH 2,33, 95% OB: 1-5,2, p=0,04).
Sjukdomsseértek lifun sykursykissjuklinga reyndist markteekt verri eftir adgerd, badi eftir 5
(91,2% sbr. 95,6%, p <0,01) og 10 ar (87,7% sbr. 90,9%, p < 0,01).

Alyktanir: Sjiklingar med sykursyki fa oftar alvarlega fylgikvilla eftir adgerd og danartidni
beirra innan 30 daga eftir adgerd er rumlega tvofalt herri, adallega vegna haerri tidni
nyrnaskada. Langtimalifun er einnig marktaekt verri.



Listi yfir skammstafanir

AH Ahzttuhlutfall

OB Oryggisbil

FC Foamy cell

LAD Left anterior descending artery
LDL Low density lipoprotein

HDL High density lipoprotein

BMI Body mass index

BP Blood pressure

CRP C reactive protein

TNF Tumor necrosis factor

WHO World Health Organization

ADA American Diabetes Association
CK Creatinine kinase

ACS Acute coronary syndrome

STEMI ST elevated myocardial infarction
NSTEMI Non ST elevated myocardial infarction
PCI Pericutaneous coronary intervention
CABG Coronary artery bypass graft
LIMA Left internal mammary artery
NYHA New York Heart Association
CCs Canadian Cardiovascular Society

EuroSCORE European system for Cardiac Operative Risk Evaluation
STS Society of Thoracic Surgeons
RIFLE Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage renal disease

GFR Glomerular filtration rate



Formali

Kransaedahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin & Vesturlondum og er yfirleitt
framkvaemd & sjuklingum med UGtbreiddan kransadasjikdom. I pessari ritgerd er fjallad
sérstaklega um arangur pessara adgerda hja sjuklingum med sykursyki, badi snemmkominn
arangur og langtima lifun. 1 ritgerdinni er fyrst fjallad um kransadasjukdém almennt en svo er
rannsokn minni lyst i nokkrum kéflum; fyrst efnivid og adferdum, sidan nidurstédum og loks

umraedum.



Inngangur

Faraldsfraeoi

I byrjun sidustu aldar voru kransaedasjukdoémar sjaldgef danarorsok hérlendis. Sidan jokst
danartioni af peirra voldum stodugt fram & niunda aratug sidustu aldar og nadi hamarki um
1980 pegar peir voru um 30% allra daudsfalla. Eftir pad hefur danartioni kransaedasjukdoma
leekkad hratt (mynd 1) [1].
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Mynd 1. Daudsféll vegna kransaedastiflu & islandi & &runum 1951-1996, fyrir sjuklinga 30 ara og
eldri [1].

Ef litid er & umfang kranseedasjukdéma & heimsvisu pé er talid ad um 7.3 milljonir manna hafi
latist Gr peim &rid 2003 [2]. A mynd 2 sést hvernig pessir sjukdomar eru misstort vandamal
milli kynpétta og kynja. Tidnin er mjog ha i Bandarikjnum og haest medal svartra karlmanna

leegst hja hvitum konum [2].
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Mynd 2. Arleg tidni fyrsta hjartaafalls i Bandarikjunum, skipt eftir kyni, aldri og kynpaetti [2].

Lifun kvenna eftir kransaedastiflu er verri en karla fyrir midjan aldur, en betri eftir sjotugt.
Auk pess eru konur ad medaltali 10 arum eldri en karlmenn pegar kransaedasjukdomur

greinist [3].
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Mynd 3. Fimm ara lifun eftir kransadastiflu eftir aldri og kyni. Lifun karla fra 20 - 65 &ra er betri en

kvenna, en eftir sjotugt snyst petta vid. Bla lina = karlmenn, raud lina = konur [4].



Orsakir og birting

Skilgreining a kransaedasjukdomi er prenging eda algjor hindrun blodfleedis i kransedum
hjartans, oftast af voldum adakolkunar. Petta veldur surefnisskorti og getur leitt af sér drep i

vodvanum [5].

AEdakolkun er sjakdomur sem leggst & adar i hjarta, heila og Gtlimum [6]. Proun edakolkunar
er skipt i sex stig. A fyrstu stigunum eru skemmdir oft illsjaanlegar med berum augum [7] en
a stigi 4 sjast breytingar i @daveggnum sem oft hafa kliniska pydingu og geta valdid stiflu i
&dinni. Fyrsta stigid hefst i barnaesku med myndun fituraka sem sidan geta proast afram med
aldri i @daskellur [8]. Fjolgun verdur & vodvafrumum og utanfrumuefni i adapeli (intima)
slageedarinnar. Vid pessa aukningu eykst magn prétina i vefnum sem kallast prétedglykon.
Protedglykon geta kraekt vid sig lipoprotin og valda uppsofnun & fitu i vefnum [9]. A stigi Il
setjast i a&dapelid ymsar bolgufrumur og eru atfrumur sem tengjast lipidum mest aberandi.
Um leid fa peer frodukennt atlit og kallast pvi frodufrumur (foamy cells). begar neagileg
upps6fnun af fitu hefur att sér stad méa sja gula bletti eda rékir innan & edunum sem kallast
fiturakir (fatty streaks) [7, 10].

Prounin yfir a stig 111 hefst med pvi ad sléttar vodvafrumur, sem liggja djapt undir fiturakinni,
gangast undir styrdan frumudauda (apoptosu), sem veldur enn meiri uppséfnun atfruma. Vio
betta myndast fitukjarni i edaveggnum
sem oft sést med berum augum [7, 10].
A stigi IV hefur ordid frekari
frumudaudi og upps6fnun atfruma.
Meiri fita hledst upp i @daveggnum og
myndar  kjarna  ar  fitu  undir

frodufrumulaginu. A pessu stigi sjast

oftast adaskellur (atheroma). Smam
saman verdur drep i fitukjarnanum sem
leigir til frekari eedakolkunar og myndun  Mynd 4. Adakélkun & stigi IV i kransed hjarta (LAD).
orvefs i @dinni. begar drvefur hefur ad Frodufrumur  (fc) liggja yfir  kjarnanum  undir
verulegu leyti komid i stad @dapels er Proteoglycan laginu (pgc) [5].

@dakolkun komin a stig vV [5].
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Mynd 5. Flaedirit sem synir préun adakolkunar (stig 1-VI) [5].

pegar rof verdur & edakdlkunarskellu a stigi 1V eda V er sjukdomurinn kominn a stig V1. bad
reedst sidan af sterd rofsins hverjar afleidingarnar verda fyrir sjuklinginn. Ef einungis verdur
rof & yfirbordspekju edapelsins myndast bl6dsegi sem ekki parf ad valda bradum einkennum

en vid dypra rof getur lipid kjarninn ordid berskjaldadur og pvi heetta & bradu hjartaafalli [5].

Ahattupaettir

Helstu ahaettupeettir eedakolkunar i kransedum eru blodfiturdskun, haprystingur, reykingar,
sykursyki og fjolskyldusaga. Offita (har LPS), kyn og kynpattur skipta einnig mali [11].
Pessir ahaettupeettir eiga pad flestir sameiginlegt ad studla ad aukningu a LDL i edaveggnum

sem gerir ad verkum ad &dapelid framleidir minna af nitur-oxidi [12].
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Blodfituroskun

Blodfituroskun er pegar einstaklingur hefur éedlileg gildi kdlesterols og/eda priglyserida i
blodi en pa er att vio ha gildi low-density lipoprotein (LDL) i blodi, 1ag gildi high-density
lipoprotein (HDL) og ha bpriglyserio. LDL safnast saman i frodufrumur fyrir ofan
fitukjarnann. Oxun & pessum LDL-sameindum leidir til enn frekari tilferslu atfrumna undir
protedglykan-lagid [13]. HDL snyr hins vegar vid flutningi kolesterols og minnkar uppséfnun

a pvi i @daveggnum [14].

Haprystingur
Er mikilveegur &heettupattur kransedasjukddéma og er oftast midad vid 140 mm/Hg i slagbili
0og 90 mm/Hg i hlébili. Vid harri prysting eykst alag & eedaveggina sem leidir til skerdingar i

virkni a&edapels en pad getur baedi studlad ad aedakdlkun eda myndunar slagedagulpa [6].

Reykingar

Reykingar yta undir haprysting med pvi ad skerda framleidslu edapelsins & nitur-oxidi [15].
AJ auki geta peer studlad ad leekkun & ensiminu paroxonasa i bl6di en pad er ensim sem
hindrar oxun & LDL. bannig eykst uppséfnun & oxudu LDL i e&daveggnum [16]. Reykingar
auka einnig bélgu i likamanum, sem sést & haekkun bélgupétta eins og CRP, interleukin-6 og
TNF-alpha. Afleidingarnar eru frekari uppsofnun & atfrumum og T-frumum undir

prétedglykan lagid i eedaveggnum [17].

Sykursyki

Samkveemt skilgreiningu Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) og ADA (American
Diabetes Association) a sykursyki er midad vid fastandi blodsykur yfir 7.0mmal/l. Auk pess
er malt med pvi ad stadfesta greininguna med sykurpolsprofi, en pa er blédsykur maldur 120
minatum eftir inntdku 75g af glikdsa. Ef blédsykur malist yfir 11.1mmdl/L & pessum
timapunkti er sjuklingurinn talinn hafa sykursyki [18].

Algengi sykursyki 2 er vidast hvar vaxandi i heiminum. Hér a landi hefur pad vaxid tr 3.3% i
4.9% hja karlménnum og Ur 2% i 3% hja konum & 30 ara timabili en sykursyki telst p6 ekki
algeng & Islandi midad vid 6nnur 16nd [19]. Par er han vida & bilinu 4-7% en i Bandarikjunum

er algengid naestum tvofalt heerra, eda 10% [20].
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Adakolkun er allt ad fjorum sinnum algengari
hja einstaklingum med sykursyki 2, sjukdomi
sem einkennist af haum gildum insdlins i
blodi. Sterk tengsl eru milli harra gilda
insulins i bl6di og proun edakdlkunar [22-24].
Serstakir insulin-vidtakar eru & atfrumum og
baedi insulin og adiponectin, sem er prétin
seytt fra fituvef, drva atfrumurnar i ad binda
Petta pvi ad

hradar i

kélesterol. veldur

kransedasjukdomur  proast
sykursjukum, en talid er ad rumlega 66%
sjuklinga med sykursyki 2 latist af véldum

kransaedasjukdoms [21].
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Mynd 6. Samanburdur & lifun &n hjartatengdra
vandamala milli sykursjukra og ekki sykursjukra.
Brotna linan synir lifun sykursjukra. Heila linan

synir lifun viomidunarhops [21].

Algengasta einkenni i kransaedasjuklingum er brjostverkur en um helmingur sjuklinga med

kranszedasjukdom hafa brjéstverk sem fyrsta einkenni. Neestalgengasta einkennid er madi og

par & eftir kemur géttatif. Madi og gattatif sjast pd oftast samhlida brjostverk [25, 26].

Daemigerdur brjostverkur eda hjartabng (stable angina) gerir vart vid sig pegar sjuklingur

reynir & sig likamlega en hverfur i hvild. Hvikul hjartadng (unstable angina) getur hins vegar

komid i hvild og tengist alvarlegum kranadasjukdomi [25, 26] .

Maedi getur fylgt preyta og bjugur & Gtlimum og getur pad bent til hjartabilunar [25]. Gattatif

greinist hja 20% kransaedasjuklinga og uppgotvast oft i kjolfar uppvinnslu & brjostverkjum

og/eda madi. Sumir sjuklinga f& engin af ofantdldum einkennum og sjakdomurinn greinist

vid krufingu i kjolfar skyndidauda [25].
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Greining

Ef grunur leikur & hjartatengdum brjéstverk er haegt ad nota ymis greiningarteki s.s.

hjartalinurit, hjartabmun, is6téparannsokn og blodprufur [27].

Meelingar & hjartaensimum i bl6di eins og myaoglobini, tropdnin T, troponin 1, CK og CK-MB
gefa til kynna hvort drep hafi ordid i hjartavodva. Tropénin T er melt vid komu og mealing
endurtekin eftir 3 klukkustundir eda fyrr ef klinisk abending er fyrir hendi. Séu tveer malingar
edlilegar er oliklegt ad sjuklingur sé med bratt hjartadrep. CK-MB er ekki notad mikid nu til
dags vid greiningu brjostverkja en er enn vida notad vid greiningu hjartadreps eftir opnar
hjartaadgerdir [28, 29].

Bratt kransaedaheilkenni

Bratt kransaedaheilkenni (ACS) er oftast flokkad i prennt: Hvikula hjartadng (6stabil angina),
hjartadrep an ST-haekkana (NSTEMI) og hjartadrep med ST-haekkunum (STEMI). Einnig er
til fjorda birtingarmyndin sem er skyndidaudi vegna bré&drar lokunar & kransed. Vagasta
formid er hvikul hjartadng sem er til stadar pegar blédpurrdin leidir til einkenna en ekki dreps
& hjartavodvanum. Vid alvarlegri bl6dpurrd koma fram merki um hjartavodvaskemmd sem
veldur pvi ad tropénin haekkar. ST hakkun er merki um staerra og alvarlegra drep i hjartanu,

oft i gegnum storan hluta hjartaveggjarins [30].

Medferd og horfur

Meoferd sjuklinga med kransaedasjukdom er adallega prenns konar; lyfjamedferd,
hjartapraeding (PCI) og kransaedahjaveituadgerd (CABG). Langalgengust er lyfjamedferd, og
henni er alltaf beitt, hvort sem gripa parf til frekari inngripa eda ekki. Lyf vid haum
blodprystingi, t.d. beta- og kalsium-helmlar auk ACE-hemla, eru mikid notud, einnig
blodfitulekkandi Iyf og sykursykislyf. Onnur lyf eru gefin til ad minnka likur & myndun
blodsega i edaskellunum, t.d. acetylsalicylsyra og clopidogrel [31]. Hja sjuklingum med langt
genginn sjukdom eda brada lokun & kransad er oft gripid til kranseedavikkunar, med eda an
stodnets. Hja sumum sjuklingum, t.d. peim sem eru med Gtbreiddan (priggja &da sjukém) eda

marktaek prensli i vinstri hofdustofni, er kranseedahjaveituadgerd si medferd sem synt hefur
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bestan arangur. betta & ekki sist vid hja sjuklingum med skertan samdratt i vinstri slegli og
sykursyki [32].

Kransadavikkun

Algengasta inngripid vid kransedasjukdomi er kranseedavikkun sem gerd er i hjartapraedingu,
og er henni beitt baedi sem fyrstu medferd og vid endurprengslum [33]. Hafin er medferd med
blodfloguhemlandi lyfjum fyrir praedinguna til ad minnka likur & myndun blodsega eftir
vikkunina [34]. Fyrst er preeddur &daleggur i gegnum slagaed i nara eda & handlegg og teknar
myndir af kranseedum med skuggaefni. Ef prenging er yfir 50% i tveimur plénum er hdn talin
markteaek. begar prengsl eru til stadar i 6llum premur sterstu kranseedunum er talad um priggja
&0a sjukdom [35]. brengslin eru vikkud med blodru en oftast er einnig komid fyrir stodneti
[35]. Daudsfoll eftir hjartapraedingu eru u.p.b. 0.5% [33].

Kransadahjaveituadgerd

Kransaedahjaveituadgerdum & islandi fjolgadi jafnt
0g pétt fra pvi fyrsta adgerdin var framkvaemd arid
1986 par til um sidustu aldamét. Eftir pad feekkadi |y s
adgerdunum vegna framfara i kranseedavikkunum og
med tilkomu fullkomnari stodneta. Sidustu ar hefur v
fjoldi kransedaadgerda stadid i stad, eda i kringum
130-150 adgerdir & &ri. Petta er svipadur fjoldi
midad vid iblafjolda og & hinum Nordurléndum.
Sama & vid um danartioni eftir adgerd innan 30 daga

sem hefur verid i kringum 3% [36].

Til pess ad komast ad hjartanu er bringubeinid
opnad endilangt. Vid hefébundna adgerd er vinstri
innri brjéstholsslaged (LIMA) tengd vid vinstri

framveggsgrein (LAD) og blaed Or faeti (saphena ¥ o € QS\

. X ‘ il
magna) notud a adrar kransedar sem parfnast
hjaveitu [37]. Um 95% sjuklinga fa tengingu med Mynd 7. Hjarta- og lungnavél sem notus
LIMA-gradlingi, sem er sa gredlingur sem endist o \i5 opnar hjartaadgerair 4 Landspitala,

best [38]. Mynd: Landspitali.
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Kransedahjaveitu er hegt ad framkveema & slaandi hjarta en er oftar gert med hjarta- og
lungnavél. begar notud er hjarta og lungnavél er hjartad stddvad med kaliumrikri lausn. Vélin
sér baedi um ad metta bldd sjuklings med sdrefni og deela fyrir hjartad. Hingad til hefur po

ekki tekist ad syna dyggjandi fram & baettan arangur vid adgerdir & slaandi hjarta [39].

Snemmkomnir fylgikvillar

Snemmkomnir fylgikvillar eftir kransedahjaveituadgerd eru fylgikvillar sem koma fram
innan 30 daga eftir adgerd. beir eru algengir en misalvarlegir og flokkast i minnihattar
fylgikvilla (Tafla I) og alvarlega fylgikvilla (Tafla I1) [36].

Tafla |I. Helstu minnihattar fylgikvillar sem greinast innan 30 daga eftir

kransedahjaveituaadgerd [36].

Minnihattar fylgikvillar

Gattatif

Grunn syking i feeti/brjosti

Lungnabolga

pvagfaerasyking

Gattatif er langalgengasti fylgikvilli eftir kransedahjaveitu og greinist i 25-40% tilfella.
Gattatif greinist yfirleitt & 2-5. degi eftir adgerd og getur tafio Gtskrift. Einnig er harri tioni

heilaafalls og hjartabilunar hja pessum sjaklingum [40].

Sykingar eru algengur fylgikvilli eftir opnar hjartaadgerdir og pa sérstaklega
kransedahjaveitu. Algengar sykingar eru lungnabdlga og pvagferasykingar [41].
Skurdsykingar eru einnig vel pekktur fylgikvilli og er oftast um ad raeda yfirbordssykingar,
annad hvort i bringubeinsskurdi eda a feti par sem blazdagraedlingur er tekinn. Tioni
yfirbordssykinga er um 10% og svara peer oftast syklalyfjamedferd og pvi ad opna skurdinn
[36]. Dypri sykingar i bringubeini eru hins vegar mun hettulegri og geta dregid sjuklinga til
dauda, sérstaklega pa sem fa midmeetisbolgu. Tioni pessra sykinga er po ekki nema 2,5% &
islandi sem pykir frekar lagt. Ahettupaettir pessara sykinga eru m.a. sykursyki, offita og

langvinn lungnateppa [42].
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Tafla I1. Helstu alvarlegu fylgikvillar sem greinast innan 30 daga eftir kransedahjaveituaadgerd [36].

Alvarlegir fylgikvillar

Midmaetissyking

Bringubeinslos

Nyrnabilun
Heilabléofall
Hjartadrep

Blaeding

Bradur nyrnaskadi er alvarlegur fylgikvilli sem getur haft ahrif & danartidni og langtimalifun
sjuklinga eftir opnar hjartaadgerdir. RIFLE flokkun er notud til ad flokka alvarleika
nyrnaskada [43]. Skert nyrnastarfsemi fyrir adgerd, bradaadgerd, sykursyki og lagt
utstreymisbrot vinstri slegils eru allt ahaettupeettir sem auka likur & nyrnaskada eftir adgerd
[44]. Heilabléofall er annar alvarlegur fylgikvilli eftir kransedahjaveituadgerd sem greinist
hja allt ad 5% sjuklinga, sérstaklega hja sjuklingum med Utbreidda aedakdlkun. Hjartadrep
getur ordid vio adgerd, t.d. ef graedlingar lokast, og valdid hjartabilun [45]. Loks méa nefna
heettu & bleedingum og enduradgerdum vegna peirra. bar sem flestir pessra sjuklinga eru a
bl6dpynnandi lyfjum fyrir adgerd er téluverd hetta & bleedingum og purfa um 6% sjuklinga ad
fara i enduradgerd & fyrsta solarhring af peirra voldum [46].

Langtima fylgikvillar

Langtima fylgikvillar eru langt fra pvi ad vera jafn algengir og snemmkomnir fylgikvillar eftir
kransaedahjaveituadgerd. beir helstu eru verkir fra bringubeini, kréniskar sykingar og
enduradgerdir, oftast vegna endurprenginga. Oft er po haegt ad medhdndla endurprengingar
med kransadavikkun [47].
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Kransaedahjaveituadgerd hja sykursjukum

Eins og &dur kom fram hafa sjuklingar med sykursyki oftar kransedasjukdom og
sjukdémurinn hja peim er oft lengra genginn og getur greinst fyrr en hja peim sem ekki hafa
sykursyki. bessir sjuklingar purfa pvi oft & kransedahjaveituadgerd ad halda, p.e. eru med
pbriggja &da sjukdom og/eda marktaek prengsl i vinstri h6fudstofni. Sjuklingum med sykursyki
virdist vegna hlutfallslega betur eftir kranseedahjaveitu en kransedavikkun. Skyringin & pvi er
su ad sykursjukir eru liklegri til ad fa endurteknar prengingar vegna hradari proun sjukdoms
(sja &our) [32].

I nylegri rannsokn i New England Journal of Medicine var borinn saman arangur sykursjikra
eftir kransaedahjaveituadgerd og kransaedavikkun. Eftir 5 ar hofou 8% i adgerdarhdépnum purft
ad gangast undir enduradgerd borid saman vid 54% i vikkunarh6pnum. Fimm ara lifun var
89,3% fyrir sjuklinga i adgerdarhopi og

86,3% i vikkunarhdpi [48]. Rannsdknir Death

30
hafa einnig synt ad tengsl eru milli

25

harra blodsykursgilda og verri Utkomu
eftir kransadahjaveituadgerd, margar

hugsanlegar skyringar eru fyrir pvi

Death from any cause (%)

[49]. Kransedahjaveita tengdist pd

heerri tioni heilaéfalls [50]. 0 1 2 3 4 5
Adrar erlendar rannsoknir hafa synt ad Years since randomisation

bzedi skammtima- og langtima arangur Mynd 8. Langtimalifun  reyndist betri  eftir

sykursjukra sé lakari eftir kransedahjaveitu en  eftir  kransedavikkun  hja
kransaedahjaveituadgerd. [ rannsokn sykursjikum [50].

Carson og félaga frd& 2002 voru

sykursjakir i 23% meiri ahaettu ad deyja innan 30 daga eftir adgerd [51] og i grein Leavitt og
felaga var dénartioni 4,4 daudsfoll fyrir hver 100 sjuklinga-ar samanborid vid 3,1 [52].
Hvorug pessara rannsokna nadi til sjuklinga fra heilli pj6d og samsetning sjuklingapydanna
var fjolbreyitt.
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Tilgangur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad rannsaka snemmkominn og langtimaarangur eftir
kranseedahjaveituadgerd a &runum 2001 - 2012 hjé sjuklingum med sykursyki samanborid vid

sjuklinga sem ekki hofou sykursyki.
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Efnividur og adferdir

Rannsokn pessi er afturskyggn og ner til allra sjoklinga sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd fra 1. jandar 2001 til 31. desember 2012. Sjuklingum sem gengust
undir enduradgerd eda adra hjartaadgerd samtimis kransedahjaveitu var sleppt. Vid leit ad
sjuklingum var notast vid gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeildar LSH sem inniheldur alla
sjuklinga sem gengist hafa undir opna hjartaadgerd & islandi & a&runum 2002-2011. | pessum
gagnagrunni voru um sidustu aramot 1397 kransadahjaveitusjuklingar en ramlega 100
breytur eru skrédar fyrir hvern einstakling. Vid pennan gagnagrunn betti ég 219 sjaklingum
sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd & arunum 2001 og 2012. Gagnagrunnurinn naer
bvi i dag til 1622 sjuklinga sem gengist hafa undir kransedahjaveituadgerd og eru peir allir

hafdir med i pessari rannsokn.

Listi yfir sjuklinga var fenginn ur sjuklingabokhaldi Landspitala par sem leitad var ad
adgerdarnumerum fyrir kransaedahjaveituadgerdir (FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30) en
einnig adgerdir par sem notast var vid hjarta- og lungnavél (FZSA00, FZSA10). Einnig var
studst vid sérstaka skra sem haldid er Gti & hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala og ner til
allra opinna hjartaadgerda en fr4 2011 hafa adgerdir einnig verid skrédar rafrent i senska

SwedeHeart-gagnagrunninn.

Kliniskar upplysingar fengust 0r sjukraskrdm og adgerdarlysingum. Skradar voru breytur eins
og kyn, haed og pyngd, aldur, einkenni vid innldégn og ahaettupaettir kransedasjukdoéms. Einnig
voru skradar upplysingar ur adgerd, lyf sem sjuklingur tok rétt fyrir adgerd og fylgikvillar
eftir adgero.

Sjuklingur med sykursyki var sa sem hafdi greininguna sykursyki i sjukraskra eda tok toflur
eda insulin vid sykursyki. Einnig var athugad hversu lengi sjuklingur hafdi haft sykursyki.

Einkenni sjuklings voru metin samkveemt NYHA (New York Heart Association) flokkun,
sem metur alvarleika hjartabilunar, og CCS (Canadian Cardiovascular Society) flokkun, sem
metur hjartabng. Til ad meta Gtbreidslu kransedasjukdoms var farid yfir nidurstodur
kransaedapradingar fyrir adgerdina og m.a. metid hvort um priggja &da kransadasjukdom eda

vinstri hofudstofnsprengsli veaeri um ad reda. Einnig var farid yfir émskodunarsvor fyrir
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adgerd og uUtstreymisbrot vinstri slegils skrad i présentum. EuroSCORE (European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation) var reiknad fyrir hvern og einn sjukling en pad er
alpjodlega vidurkennt aheettulikan sem metur likur & pvi ad sjuklingur deyi innan 30 daga eftir
opna hjartadagerd (heimild). Einnig var skrdd fyrri saga um hjarta- og &dasjukddéma, eins og

hjartadrep, hjartabilun, hjartslattaréregla, fyrri kransedarpreeding eda lokusjukdémar.

Upplysingar ur adgerd, til demis hvort notast var vid hjarta- og lungnavél, auk tangartima,
tima & hjarta- og lungnavél og heildaradgerdartima, voru skrddar i minatum. Fjoldi
fjeertenginga (distal anastomosis) var einnig skradur, og peir graedlingar sem notadir voru vid

hjaveituna.

Fylgikvillar voru skradir samkvemt bandarisku STS (Society of Thoracic Surgeons)
skilmerkjunum [54] og skipt i minnihattar og alvarlega. Fylgikvillar sem greindust innan 30
daga voru skilgreindir sem snemmkomnir. Alvarlegir fylgikvillar voru hjartadrep (skilgreint
sem einangradar ST breytingar eda nytilkomid vinstra greinrof & hjartalinuriti asamt haekkun
yfir 70ug/L & hjartaensiminu CK-MB), heilablodfall, midmeetisbélga, fjolliffeerabilun,
enduradgerd vegna blaedingar og bradur nyrnaskadi. Minnihattar fylgikvillar voru
hjartslattartruflanir, lungnabolga, pvagferasyking, yfirbordssyking i skurdsari, afturkreef
blodpurrd i heila og aftéppun

fleidruvokva. RIFLE-flokkun GFR Criteria

Urine Output Criteria

i i . Increased SCreat x 1.5 or§ o < 0.5 ml/kg/h

var notud til ad skilgreina Rigk | CFA decrease > 25% x6h

, . High
nyrnaskada eftir adgerd og var Sensﬂwit

Increased SCreat x 2 UO < 0.5 mL/kg/h y

borid saman kreatinin i sermi Injury o 6FH decease=s0% x12h
fyrir og eftir adgerd. beir Increased SCreat x 3] UO < 0.3 mikgh @

c - , . _ GFR decrease 75%, X 24 hor S5
sjuklingar sem fellu undir Failure orscreat?4mg/dl | Anuriax12h 2

. R Acute rise = 0.5 mg/dL O Hl gh
bilunarflokk (F=failure) voru e

. .. , Loss Persistent ARF = complete loss Specmcny

skilgreindir  med  brédan of kidney function > 4 weeks

. End-S Kidney Di
nyrnaskada en ef um prefalda ESKD ' t?f%n:m?:s) R

heekkun & kreatinin-gildi var ad
eftir
sjuklingurinn i flokk F.

reeda adgero  fell

Mynd 9. RIFLE skilmerki & nyrnastarfsemi [53].
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Legutimi var talinn i dégum og var skraddur badi legutimi & gjorgeaslu, legudeild og
heildarlegutimi. Einnig var skrdd magn blaedingar i brjostholskera fyrstu 24 klukkustundir
eftir adgerd og fjoldi eininga af raudkornapykkni sem sjuklingunum var gefinn i
sjukrahuslegunni. Einnig voru skrad lyf sjuklings fyrir adgerd eins og beta- og kalsium-
hemlar, asetylsalisylsyra auk annarra hjartalyfja. Sérstaklega var farid yfir 6ll sykursykislyf,
til deemis hvort sjuklingarnir toku toflur vid sykursyki eda voru & insalini. Loks var skrad

hvort sjuklingur létust innan 30 daga fra adgerd (operative mortality, skurddaudi).

Upplysingar voru skradar i tolvuforritid Excel og télfreedi unnin i pvi. Radbreytur voru bornar
saman med t-profi og Wilcox signed-rank profi. Fyrir flokkabreytur var notast vid Fischers
exact eda Ki-kvadrat préf og Utreikningar gerdir i R, utgafu 2.15.3. Gerd var fjolpatta l6gistisk
adhvarfsgreining (multiple logistic regression) & aheettupattum dauda innan 30 daga fra
adgerd (skurddauda). Inn i upphaflega likanid voru teknar paer breytur sem skradar voru fyrir
adgerd og tengjast verri utkomu, auk lydfredilegra breyta (aldur, kyn, reykingar,
adgerdartegund, tilviljunargreining, hjartslattaroregla eda kransaedasjukdomur). Spageta
upphaflega likansins var svo konnud og breytur felldar ut med ,,stepwise backwards* adferd
par til endanlegt model fékkst at. Langtimalifun var metin med adferd Kaplan — Meier og var
beedi reiknud ut heildarlifun (overall survivival) og sjukdoma-sérteek lifun (disease-specific
surivival). Upplysingar um danardag fengust Gr Pjodskra og midadist vid 1. mai 2013.
Déanarorsakir fengust ar danarmeinaskra Landlaeknisembeettisins. Samanburdur & lifun hépa

var gerdur med log — rank profi. Marktaekni midast vid p-gildi <0,05.

Adur en rannsokn hofst fengust 6ll tilskilin leyfi fra Visindasidanerfnd, Persénuvernd og

framkvemdastjora leekninga & Landspitala.
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Nidurstoour

Af 1626 sjuklingum voru 261 med sykursyki eda 16% hopsins, en 65 peirra toku insulin.

25%

B Ekki sykursyki
Sykursyki
Insdlin

m Toflur

Mynd 10. Skifurit sem synir hlutfall sjuklinga sem eru med sykursyki og hversu margir peirra

téku insulin.

Ahzttupeettir hjarta- og sedasjukdoma

Markteekt fleiri sjuklingar med sykursyki reyndust hafa haprysting (82% sbr. 60%, p < 0,01)
(mynd 11) og likamspyngdarstudull peirra var haerri (29,6 sbr. 27,9, p < 0,01) (mynd 12).

EuroSCORE hopanna var hins vegar samberilegt.

100% - p <0,01

80% - Sykursyki  m Ekki sykursyki
60% -
40% -

20% -

0%

Haprystingur

Mynd 11. Samanburdur a tidni haprystings i sykursykishépi og vidmidunarhopi.

22



Kg/m2 p <0,01

40

Sykursyki W Ekki sykursyki

) | =

20

Mynd 12. Likamspyngdarstudull i sykursykishdpi og vidmidunarhépi.

Flestir ahaettupeettir reyndust p6 samberilegir milli hépa eins og aldur og kynjaskipting,

reykingar og blodfiturdskun.

Tafla I111. Samanburdur & aldri, kynjaskiptingu og &hettupattum kransadasjukdéms
(einbreytugreining). Gefinn er upp fjoldi (%) nema medaltdl med stadalfraviki fyrir aldur,
EuroSCORE og likamspyngdarstudull.

Ahattupattur Sykursyki  Ekki sykursyki p-gildi
Aldur 65+ 9,45 66 +9,25 0,2
Konur 49 (19) 241 (18) 0,75
Reykingar 54 (21) 345 (25) 0,16
Bloofiturdskun 149 (57) 767 (56) 0,31
EuroSCORE 5+3,44 4,6 +£3,17 0,13
Haprystingur 213 (82) 824 (60) <0,01
Likamspyngdarstudull, kg/m? 29,6 5,4 279+4.2 <0,01
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Utbreidsla og fyrri saga um hjartasjikdéma

Utbreidsla kransedasjikdoms var samberileg milli hopa, eins og hlutfall sjuklinga med
prengsli i vinstri hofudstofni (38% sbr 43%, p=0,18) og/eda priggja &da sjukdom (85% sbr
92%, p=0,18). Sama atti vid um fyrri sogu um hjartadrep (26% sbr 25%, p=0,9),
kransedapradingu (21% sbr 20%, p=0,75) og hjartslattaréreglu (10% sbr 9%, p=0,58).
Markteekur munur reyndist & hlutfalli sjuklinga sem hofou fyrri ségu um hjartabilun (13% sbr
9%, p=0,03) og nyrnabilun (21% sbr 14%, p<0,01), en hin var skilgreind var sem GFR <60

ml/min/1,73m>.

25%
20%
15%
10%

5%

0%

a) p=0,03 b) p <001

Sykursyki
B Ekki sykursyki

Hjartabilun GFR<60

Mynd 13. Hlutfall sjuklinga sem héfou fyrri ségu um hjartabilun (a) og voru med skerta nyrnastarfsemi
(b) fyrir adgerd (skilgreind sem GFR<60ml/min/1,73m?).

Tafla IV. Samanburdur & utbreidslu og fyrri ségu um kransaedasjukdom milli hopa. Fjoldi (%).

Sykursyki Ekki sykursyki p-gildi

Vi. hofudstofnsprengsl 100 (38) 585 (43) 0,18
Priggja &da sjukdomur 222 (85) 1115 (92) 0,26
Kransadapraeding 56 (21) 277 (20) 0,75
Hjartslattaroregla 28 (10) 128 (9) 0,58
Hjartadrep 68 (26) 346 (25) 0,89
Hjartabilun 35 (13) 121 (9) 0,03
Nyrnabilun(GFR<60) 55 (21) 197 (14) <0,01
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Adgerdartengdir paettir

Hlutfall adgerda sem gerdar voru med hjarta- og lungnavél voru svipadar i b&dum hépum
(79%, p = 0,91). Einnig reyndist hlutfall bradaadgerda svipad (4%, p=0,98) sem og fjoldi
fjeertenginga (3,5 sbr 3,4, p = 0,15), notkun LIMA-gradlings (96% sbr 93%, p = 0,18) og
blaeding i brjostholsskera & fyrstu 24 kist. (1081ml sbr. 969ml, p=0,74). Fleiri adgerdir voru
framkveemdar med flytingu i sykursykishopi (52% sbr 45%, p = 0,05) en ad auki var
adgerdartimi peirra lengri, og munadi 16 minatum (p <0,01). Einnig fengu sykursjakir fleiri

einingar af raudkornapykkni ad medaltali eftir adgerd, eda 3,4 einingar borid saman vid 2,5

einingar hja viomidunarhopi (p=0,03).

Tafla V. Samanburdur & adgerdartengdum pattum. Gefinn er upp fjéldi (%) nema fyrir adgerdartima

fiolda fjeertenginga, blaedingu eftir adgerd og gjof rbk par sem gefid eru upp medaltdl med

stadalfraviki.

Adgerd a slaandi hjarta 207 (79) 874 (79) 0,91
Adgerdartimi, min 226 £55,5 210 £ 65,5 <0,01
Notadur LIMA greedlingur 251 (96) 1275 (93) 0,18
Fjoldi fjeertenginga 35+0,8 3,4+0,83 0,15
Bradaadgerd 11(4) 61 (4) 0,98
Adgerd med flytingu 135 (52) 611 (45) 0,05
Blaeding < 24 Kist, mi 1081 + 2009 969 + 670 0,74
(185-31000) (100-5620)
Gjof raudkorna, ein 34772 2,5+3,8 0,03
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Snemmkomnir fylgikvillar og danarhlutfall innan 30 daga

Minnihattar fylgikvillar eftir adgerd voru samberilegir i badum hopum, t.d. nytilkomid
gattatif sem var algengasti fylgikvillinn i badum hépum, grunnar skurdsykingar i feti og/eda

bringu, pvagferasyking, aftoppun fleidruvokva og lungnabdlga.

Tafla VI. Samanburdur & minnihattar snemmkomnum fylgikvillum. Gefinn er upp fjoldi (%)

Gattatif 91 (35) 458 (34) 0,7
Skurdsyking i feeti og/eda 28 (11) 129 (9) 0,6
bringu

pvagfaerasyking 11 (4) 44 (3) 0,91
Aftoppun fleidruvokva 33 (13) 152 (11) 0,55
Lungnabolga 15 (6) 90 (7) 0,71

Alvarlegir fylgikvillar eftir adgerd reyndust flestir sambeerilegir milli hopa, t.d. hjartadrep,
djup sarasyking, bringubeinslos og heilablédfall. Hins vegar fengu marktaekt fleiri sjuklingar i
sykursykishopi bradan nyrnaskada i eda eftir adgerd en midad er vid RIFLE-flokk F. Heildar
legutimi var markteaekt lengri ad medaltali hja sykursjuakum og munadi 1,8 dégum (p = 0,02).

Ekki reyndist marktekur munur & gjorgaeslutima sem var 2 dagar ad medaltali.
Dagar
5% 1  p<0,01 20 p=0,02
1% - Sykursyki !

3% - W Ekki sykursyki _—

2% | — -
10 ;

0%

RIFLE-F
0
Mynd 14. Hlutfall sjuklinga med bradan Mynd 15. Samanburdur & legutima hja
nyrnaskada eftir adgerd samkvaemt RIFLE sykursjukum og vidmidunarhop.

skilmerkjum.
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Tafla VII. Samanburdur & alvarlegum snemmkomnum fylgikvillum og legutima. Gefinn er upp fjoldi

(%) nema fyrir legutima par sem gefin upp medaltél med stadalfraviki.

Sykursyki Ekki sykursyki p-gildi
Hjartadrep 31 (12) 116 (8) 0,13
Heilabl6ofall 5(2) 19 (1) 0,57
Djup sarasyking 4 (2) 11 (1) 0,28
Bringubeinslos 73) 20 (1) 0,18
Heildar legutimi, dagar 126 +9,1 10,8 +5,4 0,02
Nyrnaskadi (RIFLE flokkur F) 11 (4) 14 (1) <0,01

Déanartioni innan 30 daga reyndist marktaekt heerri i sykursykishopi eda 4,6% (12/261) borid
saman vid 2% (29/1365) i vidomidunarhépi (p <0,01). Fyrir sjuklinga & insulini reyndist
dénartioni innan 30 daga enn herri, eda 8% (5/65) samanborid vid 2% fyrir alla adra sjuklinga
(36/1561, p < 0,01).

p<0,01
5% -

4% -
3% -

Sykursyki

2% W Ekki sykursyki

1% -

0%

Danartidoni <30 daga

Mynd 16. Samanburdur a danartidni innan 30 daga fyrir sykursjdka og vidmidunarhop.
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Forsparpettir dauda innan 30 daga

Notud var fjolpatta adhvarfsgreining til pess ad skilgreina sjalfsteeda ahaettupeetti fyrir dauda
innan 30 daga og sérstaklega til ad athuga hvort ad sykursyki veeri sjalfsteedur forsparpattur
(tafla V111). Aldur (AH 2,33), adgerdartimi (AH 1), GFR<60 (AH 2,26) og brad adgerd (AH
20) reyndust allt sjalfsteedir aheettupeettir dauda innan 30 daga, en einnig sykursyki med AH
upp 4 2,3 (95% OB 9-42, p = 0,04). Instlin medferd reyndist hins vegar ekki vera sjalfsteedur
aheettupattur pegar leidrétt hafdi verid fyrir pattunum ad ofan (Tafla VIII).

Tafla VIII. Fjolpatta adhvarfsgreining sem synir sjélfsteeda forsparpatti dauda innan 30 daga eftir

adgera.
Ahattuhlutfall 95% OB
(AH)

Aldur 11 1.05-1,16 <0,01
Adgerdartimi 1 1-1,01 <0,01
GFR<60 2,26 1-4,8 0,04
ml/min/1,73m?
Bradaadgerd 20 9-42 <0,01
Sykursyki 2,3 1-5,2 0,04
Medferd med insulini 3,11 0,8-9,7 0,07
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Langtimalifun

Heildarlifun i sykursykishopi var 94% eftir 1 ar og 97% i vidmidunarhopi (p = 0,03, log-rank

test) (tafla 1X og mynd 17). Eftir 5 og 10 ar var munurinn enn marktekari.

Tafla IX. Heildarlifun sykursykissjuklinga samanborid vid vidmidunarhop.

Sykursyki  95% OB EkKki 95% OB p-gildi
sykursyki

1 - 4rs lifun 94% 91,4-97 97% 95,8 -97,7 0,0343
5 -ara lifun 84% 79,1-88,9 91% 89,3-92,6 0,00104
10 - ara lifun 67% 59,2-76,3 77% 73-80,1 0.000608
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Mynd 17. Kaplan-Meier graf sem synir heildarlifun sjuklinga med sykursyki samanborid vid sjiklinga

sem ekki hofou sykursyki.
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Sjukdomssérteek fimm éara lifun var 91% hja sykursjukum og 96% fyrir vidmidunarhop (tafla X og

mynd 18) en munurinn var ekki marktaekur & fyrsta arinu eftir adgero.

Tafla X. Sjukdomssérteek lifun sjuklinga med sykursyki og i vidmidunarhopi.

Sykursyki = 95% OB = 95% OB p-gildi
sykursyki

1 - ars lifun 95% 93.2-98.1 97% 96.2-98 0.101
5 - ara lifun 91% 87.7-95 96% 94.4-96.7 0.0067
10 - &ra lifun 88% 83-92.7 91% 88.6-93.3 0.00948

Lifun
0.7

0.6

Sykursyki
—— Ekki sykursyki

0.5

0.4

[ I I I I I I
0 20 40 60 80 100 120

Timi(manudir)

Mynd 18. Kaplan -Meier graf sem synir sjukdomssérteeka lifun sjuklinga med sykursyki samanborid

vio sjuklinga sem ekki hoféu sykursyki.
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Umrada

[ pessari rannsokn var litid sérstaklega & arangur kranaedahjaveituadgerda hja sjuklingum med
sykursyki en peir voru 261 talsins & 12 &ra timabili. 1 ljos kom ad 30 daga déanartidni var
ramlega tvofalt heerri fyrir sjoklinga med sykursyki, eda 4,6% borid saman vid 2% sjuklinga i
vidmidunarhopi. Auk pess reyndist sykursyki vera sjalfsteedur forspérpattur dauda innan 30
daga, en pa var buid ad leidrétta fyrir 6drum pattum sem geetu haft ahrif & pennan mun i
fjolpatta logistiskri adhvarfsgreiningu, s.s. herri likamspyngdarstudli og hearra hlutfalli
sjuklinga med haprysting og serstaklega skerta nyrnastarfsemi. Loks reyndist langtimalifun
pbessara sjuklinga verri i einbreytugreiningu, baedi heildarlifun (84% vs. 91% eftir 5 ar) og
sjukdémssérteek lifun (91% sbr. 96% eftir 5 ar). Pessar nidurstddur benda pvi eindregid til
bess ad sykursyki sé sjalfsteedur aheaettupattur og spai fyrir verri tkomu eftir pessar adgeradir,
baedi pegar litid er til snemmkominna fylgikvilla og danartidni en einnig lifunar. petta eru
mikilvaegar upplysingar par sem 16% sjuklinga sem gangast undir kransedahjaveitu hér a
landi eru med sykursyki. Auk pess fer algengi sykursyki vaxandi og pvi liklegt ad pessi

sjuklingahopur eigi eftir ad steekka i nanustu framtio.

I sambarilegum rannséknum erlendis er algengi sykursyki oftast & bilinu 20 — 30%, sem er
heldur herra en hér & landi. | ranns6kn Leavit og félaga voru sem deemi 30,8% sjiklinga med
sykursyki sem er naestum tvofalt haerra en heér & landi [52]. Rétt er ad hafa i huga ad algengi
sykursyki fer eftir pvi hvernig sjukdémurinn er skilgreindur. Vid studdumst vid skilgreiningu
sem notud hefur verid i 6drum samberilegum rannsoknum, p.e. sjuklingar sem fengu
greininguna sykursyki i sjukraskra eda voru medhondladir med téflum eda insulini vegna
sykursyki [52]. EkKi var gert sykurpolspréf & 6llum pessum sjuklingum og adeins var midad
vid sjuklinga sem hoéfou greininguna stadfesta fyrir adgerd. Pvi er hugsanlegt ad einhverjir

sjuklingar hafi verid vangreindir og algengi sykursyki i pessum sjuklingahopi sé enn harra.

Vid litum sérstaklega a arangur sjuklinga sem voru medhdndladir med insulini og reyndist
danartioni peirra innan 30 daga vera aukin midad vid adra sjuklinga i einbreytugreiningu (8%
sbr. 2%, p < 0,01). bessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsokn Carson og félaga en par
var adhettuhlutfallid 1,39 fyrir sjuklinga medhoéndlada med insulini borid saman vid 1,23 fyrir
sykursykissjuklinga almennt. Medferd med insalini i okkar rannsékn var hins vegar ekKi
sjalfsteedur ahaettupattur i adhvarfsgreiningu likt og i adurnefndri rannsékn. Skyringin geeti

legid i pvi ad sjuklingar i okkar rannsokn voru mun feerri og par sem p-gildid var mjég naleegt

31



pbvi ad vera markteaekt geeti verid um villu af gerd 2 ad raeda (rangri nulltilgatu er ekki hafnad).
Instlinmedferd hér & landi virdist pvi tengjast alvarlegri kransedasjukdémi &n pess ad vera
sjalfsteedur ahaettupattur. petta kemur ekki a ovart par sem sjuklingar med sykursyki Il sem
eru & insulini hafa oft verid med sykursyki i langan tima. Peir eru pvi liklegri til pess ad vera
med Utbreidda &dakdlkun og skemmdir i nyrum, augum og taugum. EkKki var hagt ad taka

sérstaklega Ut &rangur sjuklinga med sykursyki af gerd I, enda voru peir adeins 12 talsins.

Skyringin & pvi af hverju danartioni innan 30 daga reyndist hearri i hopi sykursjukra virdist
adallega tengjast fylgikvillum eftir adgerd. Petta a sérstaklega vid um bradan nyrnaskada sem
var eini alvarlegi fylgikvillinn sem var markteekt algengari i sykursykishopnum. Svipudum
nidurstodum hefur verid lyst i erlendum rannséknum pétt par séu fylgikvillar stundum
skilgreindir eftir 6drum skilmerkjum, t.d. nyrnaskadi og hjartadrep. Ekki sast marktekur
munur & 6drum fylgikvillum eins og gattatifi og lungnabdlgu. Einnig reyndist tioni sykinga
samberileg, sem kom dalitid a 6vart, enda sykingar yfirleitt steerra vandamal hja sykursjukum
[55]. | pessu sambandi verdur p6 ad hafa i huga ad sumir pessara fylgikvilla hafa laga tioni og
fyrir suma peirra, t.d. djlpar bringubeinssykingar, sast tilhneiging i pa att ad peir veeru
algengari i sykursykishopi. Ljost er ad sterra sjuklingapydi hefdi purft til pess ad geta synt

fram & raunverulega marktseekan mun milli hopa.

Sjuklingar med sykursyki hofdu hearri likamspyngdarstudul, oftar haprysting og oftar skerta
nyrnastarfsemi. Vid gatum hins vegar ekki synt fram & mun a Gtbreidslu kransaedasjukdoms
par sem hlutfall priggja @da sjukdoms og vinstri héfudstofnsprengsla var sambarileg milli
hopa. Hja sykursykissjuklingum er pé pekkt ad edakalkanir né lengra at i kransaedarnar og
baer eru oft meira kalkadar [49]. betta geeti endurspeglast i lengri adgerdartima hja pessum

sjuklingum par sem erfidara er ad gera fjeertengingarnar a hjartad.

Ekki kom a dvart ad lifun sjuklinga med sykursyki veeri sidri en viomidunarhops. Sjuklingar
med sykursyki préa med sér liffeerabilanir, sérstaklega i nyru en einnig myndast adakalkanir i
onnur liffeeri eins og heila. petta endurspeglast i sjukddémasértaekri lifun hopanna sem var

marktaek leegri pegar 1idid var ar fra adgerd og jokst munurinn med arunum.

Sykursyki er flokinn sjukdomur og ymsir peettir sem tengjast efnaskiptum pessara sjuklinga
geta haft ahrif a fylgikvilla og arangur adgerdanna. Synt hefur verid fram & ad har blodsykur
hefur skadleg ahrif a adapel og truflar fituefnaskipti i likamanum sem eykur ahettu &
snemmkomnum fylgikvillum og hakkar danartioni. Einnig hefur verid synt fram & ad god

blodsykurstjorn med insulini baeti arangur, t.d. hja peim sjuklingum med hjartadrep [56].
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Styrk- og veikleikar rannsoknarinnar

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er ad han neer til heillar pjodar & 12 &ra timabili. Allir
sjuklingarnir voru skornir & sému deild, af einungis 8 skurdleeknum, sem audveldar skraningu
fylgikvilla. Farid var yfir hvern einasta sjukling og skodadar yfir 120 breytur fyrir hvern
beirra, par & medal sykursykislyf sem sjaklingar notudu. Med upplysingum Gr bjodskré og
Dénarmeinaskra var sidan haegt ad reikna mjog nakvaemlega langtimalifun. Upplysingar
fengust um danardag og danarorsakir fyrir alla sjuklingana, sem verdur ad teljast mjog gott i

svo storu sjuklingapydi.

Helsti veikleiki rannsoknarinnar er ad han er afturskyggn og pvi eru & henni gallar sem fylgja
Ollum afturskyggnum rannséknum. Petta snyr sérstaklega ad skraningu einkenna og
aheettupatta. Eins og adur hefur komid fram hefdi verid akjosanlegt ad skilgreina sykursyki &
nakvaemari hatt og meela fastandi blédsykur hja 6llum sjaklingum fyrir adgerd. bott gerd veeri
tilraun til ad bera saman dreifingu og alvarleika kranseedasjukddéms er hugsanlegt ad adrar og
fleiri breytur hefdu synt fram & meiri mun & milli hdpanna. Einnig hefdi verid askilegt ad hafa
steerra pydi sjuklinga & insulini og med sykursyki | til ad geta betur lagt mat & arangur i
pessum undirhopum. Loks méa nefna ad forsparpettir langtimalifunar voru ekki metnir i
pessari rannsokn likt og gert var med adhvarfsgreiningu fyrir dauda innan 30 daga. Petta
stendur til ad gera i sumar og verdur sykursyki pa tekin ar sérstaklega og metid hvort hun er

sjalfsteedur forsparpéattur langtimalifunar eins og fyrir danarhlutfall innan 30 daga.
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Lokaorod

Mikilvaegt er ad pekkja til arangurs sykursjukra eftir kransedahjaveituadgerdir enda er
sykursyki vaxandi vandamal og stor hluti sjuklinga sem gengst undir adgerdina hefur
sjukdéminn. Nidurstodur okkar benda til ad arangurinn sé gédur, en samt lakari en peirra sem
ekki eru sykursjukir. petta a baedi vid um skammtima arangur en serstaklega langtima lifun.
Petta eru mikilveegar upplysingar og etti ad nyta til pess ad bata arangur pessa sjuklingahops
enn frekar. betta ma gera med ymsum heetti, t.d. baeta sykurstjérn i kringum adgerdina en
einnig med pvi ad fyrirbyggja fylgikvilla. petta a ekki sist vid um ad vardveita nyrnastarfsemi,

en nyrnaskadi er eitt helsta vandamalid eftir pessar adgerair.
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