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Agrip

Arangur kransadahjaveituadgerda hja konum a Islandi

Helga Riin Gardarsdéttir', Tomas Gudbjartsson'

!Leeknadeild Héskéla Islands og *Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Arangur kranszdahjaveituadgerda hefur toluvert verid rannsakadur a {slandi. b6
vantar upplysingar um hvernig konum reidir af eftir pessar adgerdir. Markmid pessarar
rannsOknar var pvi ad bera saman arangur kransadahjaveituadgerda hja konum og korlum,

med aherslu 4 fylgikvilla, danarhlutfall innan 30 daga og langtima lifun.

Efnividour og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem nadi til allra sjiklinga sem gengust undir
kranszdahjaveituadgerd a Islandi arin 2001-2012. Upplysingar fengust ur sjikraskram og
Danarmeinaskra Landlaeknisembettis. Fylgikvillum var skipt i snemmkomna (greindir minna
en 30 dogum fra adgerd) og langtima fylgikvilla og var heildarlifun reiknud med aodferd
Kaplan-Meier. Fjolpatta 16gistisk adhvarfsgreining var notud til ad meta forsparpatti dauda
innan 30 daga en til ad meta forsparpetti lifunar var notud adhvarfsgreining Cox.

Medaleftirfylgd var 5,7 ar.

Nidurstoour: Af 1622 sjiklingum voru konur 291 (18%). Medalaldur peirra var heerri en
karla (69 ar sbr. 65 ar, p <0,001), paer hofou oftar sogu um haprysting (72% sbr. 62%,
p <0,001) og EuroSCORE bpeirra var harra (6,1 sbr. 4,4, p <0,001). Hlutfall annarra
ahettupatta eins og sykursyki var hins vegar samberilegt, einnig Utbreidsla
kransadasjukdoms. Alls 1étust 12 konur (4%) og 30 karlar (2%) innan 30 daga en munurinn
var ekki marktekur (p = 0,1). Tioni fylgikvilla, badi skammtima (53% sbr. 43% p = 0,07) og
langtima (27% sbr. 32%, p = 0,2), var samberileg. Fimm arum fra adgerd var lifun kvenna
87% borid saman vid 90% hja korlum (p = 0,09). Sterkustu forsparpeettir dauda innan 30 daga
voru hér aldur, skert nyrnastarfsemi og bradaadgerd. Kvenkyn reyndist hins vegar ekki
sjalfsteedur forsparpattur eftir ad leidrétt var fyrir 6drum forsparpattum (OR 0,99; 95%-OB:
0,97-1,01). Kvenkyn spadi heldur ekki fyrir um langtima lifun.

Alyktun: Konur gangast mun sjaldnar undir kransazdahjaveituadgerdir en karlar og eru 4
arum eldri pegar kemur ad adgerd. Arangur kranszdahjaveitu er godur hja konum likt og

korlum en 5 arum fré adgerd eru 87% kvenna 4 lifi, sem telst mjog godur arangur.
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Listi yfir skammstafanir

AH
CABG
CCS
CK-MB
GSH
HDL
HLV
LAD
LDL
LIMA
LVEF
NSTEMI
NYHA
OPCAB
STEMI
TIA
OB

Ahettuhlutfall

Coronary artery bypass grafting
Canadian Cardiovascular Society
Creatine kinase-MB

Gaukulsiunarhradi

High density lipoprotein

Hjarta- og lungnavél

Left anterior descending artery

Low density lipoprotein

Left internal mammary artery

Left ventricular ejection fraction
Non-ST elevation myocardial infarction
New York Heart Association

Off-pump coronary artery bypass grafting
ST elevation myocardial infarction
Transient ischemic attack

Oryggisbil



1 Inngangur

Vio kransedahjaveituadgerd (coronary artery bypass grafting, CABG) er bloofledi til
hjartavodvans bett med pvi ad tengja ®dagredlinga vid kransedar, framhja prengingum eda
stiflum af voldum adakolkunar (atherosclerosis). Hjaveituadgerd er i dag talin kjormeoferd
vid utbreiddum kranadasjukdémi en hun sler vel 4 einkenni hans og betir lifsgedi og
lifshorfur sjuklinga (1).

Arangur hjaveituadgerda hér a landi hefur tluvert verid rannsakadur & sidastlidnum 8
arum, og pa sérstaklega i undirhdpum eins og 6ldrudum og hja sjuklingum sem pjést af offitu
og sykursyki (2-4). Ekki liggja fyrir upplysingar um afdrif kvenna eftir pessar adgerdir a
fslandi. I pessari B.Sc.-ritgerd er arangur kransazdahjaveituadgerda borinn saman eftir
kynjum, badi hvad vardar fylgikvilla og danarhlutfall innan 30 daga. Einnig er litid
sérstaklega 4 langtima lifun sjuklinga.

Ritgerdin hefst 4 fraedilegum inngangi um kransaedasjukdom og kransadahjaveituadgerdir,
nzst er greint fra efnivid og adferdafraedi rannsoknarinnar og sidan koma nidurstodur. I lokin
er umradukafli par sem nidurstodur eru tilkadar og bornar saman vid adrar samberilegar

rannsoknir.

1.1  Faraldsfraeoi

Hjarta- og adasjikdomar eru algengasta dénarorsok Islendinga. A sidustu ratugum hefur
daudsfollum af voldum kransadastiflu fekkad um 80% hér & landi. Steerstan hluta af peirri
proun ma rekja til beettrar medferdar nokkurra dhattupatta (sja kafla 1.3), adallega has
koélesterdls og haprystings en einnig minnkun reykinga (5). Engu ad sidur skyrir
kransa0astifla steerstan hluta peirra daudsfalla sem rekja ma til hjarta- og @dasjukdoma hér a
landi. Kransadasjukdomur er jafnframt 4 medal algengustu sjikdoma sem islenskir laeknar

fast vid 1 daglegum storfum sinum og greinast hundrudir einstaklinga 4 hverju ari (6).

1.2 Orsok og meingerd kransaodasjukdoms

Langalgengasta orsok kransedasjukdoms er a@dakolkun. Ferlid, sem er flokid og langvinnt,
einkennist af kolkun i kransedum. Pad hefst sennilega 4 unglingsarum og prdast sidan afram
med aldri. Adakdlkun getur einnig lagst & adrar @dar i likamanum, t.d. 6s@d og slagedar i

heila, nyrum og ttlimum.



Truflun i starfsemi @dapels (endothelial dysfunction) virdist hafa mikilvaeegu hlutverki ad
gegna, bxdi i upphafi og proun @dakolkunar. I stuttu mali veldur truflunin aukningu a
@0aherpandi pattum medan ahrif adavikkandi patta minnka (7). Petta veldur pvi ad
uppbygging @dapelsins breytist og pad verdur gegndraept fyrir ymsum efnum, m.a. LDL-
ognum (low density lipoprotein), en pad eru protein sem flytja kolesterol i blodi. LDL-
agnirnar oxast fyrir hrif sindurefna (reactive oxygen species) og valda pvi ad &dapelid fer ad
tja vidlodunarsameindir fyrir einkjarna atfrumur (monocyte). bar berast pa inn i1 &d0avegginn,
innbyrda oxudu LDL-agnirnar og umbreytast i frooufrumur (foam cells) (8). Frodufrumurnar
hafa ymsum hlutverkum ad gegna i meinmyndun @dakdlkunar, t.d. seyta par ensimum sem
melta og veikja bandvefinn i @dinni. Auk pess lada paer til sin adrar bolgufrumur (9). Ef
frodufrumurnar na ekki ad melta LDL-agnirnar deyja paer styrdum frumudauda (apoptosis) og
eftir situr fituinnihaldid sem hledst upp i utanfrumurymi adarinnar. Fituinnihaldid myndar

a@0askellu sem prengir holrum @darinnar og skerdir bl6dfledi 1 henni (10).

Uppbygging adaskellunnar segir nokkud til um stodugleika hennar (mynd 1). Ostédugar
a@0askellur (vulnerable plaque) hafa oftast punnan bandvef og storan fitukjarna med mikilli
bolguvirkni. bar af leidandi rofna paer gjarnan og valda bradri prengingu eda jafnvel lokun a
kransa0d. Stodugar adaskellur (stable plaque) hafa hins vegar pykkan bandvef og fremur
litinn fitukjarna. Paer valda frekar blodpurrdareinkennum en leida sjaldan til brads

kransadaheilkennis (11).

Stable plaque Vulnerable plaque

Lumen Lumen

g

Fibrouscap —————

B

Lp-PLA
” p 2

Necrotic core

LysoPC
oxFA

=
oxLDL oxPC

Mynd 1. Samanburdur a byggingu stoougrar (t.v.) og ostoougrar cedaskellu (t.h.). Mynd fengin ur
heimild (12) pann 1. mai 2014.
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1.3 Ahzttupzettir

Tafla 1 synir helstu ahattupaetti kransedasjikdoms. Sumir pessara &hattupatta eru
breytanlegir, svo sem haprystingur og reykingar, en adrir eru oObreytanlegir, t.d. hakkandi
aldur, erfoir og kyn. Sterkustu ahaettupattirnir stjornast af lifstil en pad eru reykingar,
bloofiturdskun og hdprystingur en einnig offita og sykursyki (13). Fjolskyldusaga um
kransedasjukdom er mikilvegur dhattupattur og tengist oft 60rum &haettupattum eins og

haprystingi, sykursyki og haum blodfitum, sem einnig geta verid fjolskyldulegir (14).

Tafla 1. Helstu ahcettupcettir kranscedasjukdoms. Tafla fengin uir heimild (15) pann 1. mai 2014.

Breytanlegir ahattupaettir Obreytanlegir Ahaettupzettir
Bloofituroskun Aldur

Haprystingur Karlkyn

Reykingar Erfoir

Offita

Hreyfingarleysi

Streita

1.3.1 Konur og ahzttupzettir kransaodasjikdoms

Konur eru i minni hettu en karlar ad préa med sér kransedasjikdom fram ad tidahvorfum.
Konur eru pvi ad jafnadi eldri pegar per fa fyrstu merki um kransadasjukdém (16). Eftir
midjan aldur dregur p6 saman med kynjunum. Astedan fyrir laegri tidni kransadasjukdoms
hja konum fram ad tidahvorfum er talin tengjast estrégeni, sem hefur @davikkandi ahrif og
hamlar framras @dakolkunar (17). Minnkun 4 estrégeni vid tidahvorf eykur einnig magn
LDL-kolesterdls 1 blodi, par sem pad dregur Ur tjaningu LDL-vidtaka i lifur svo nidurbrot
pess minnkar. Einnig verdur aukning 4 styrk priglyserida og minnkun & HDL-kolesteroli (high
density lipoprotein) (18). I tviblindri slembirannsékn tokst po ekki ad syna fram a ad medferd
med estrogeni og progestini hja heilbrigdum konum eftir tidahvorf minnkadi likur & hjarta- og

®0asjukdomum. Hins vegar jokst hatta 4 brjostakrabbameini (19).
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1.4 Einkenni

Hjartadng (angina pectoris) er algengasta einkenni kransadasjukdoms og er brjostverkur sem
kemur fram pegar bloofledi til hjartavodvans annar ekki eftirspurn. Verkurinn einkennist af
pyngslum eda prystingi a brjostsvadi sem getur leitt upp 1 hals eda ut i handlegg. Oftast er um
stoduga hjartadng (stable angina) ad reda en pa kemur verkurinn vid areynslu, kulda eda
tilfinningauppnam og lidur hja vid hvild eda ef tekin eru inn @&davikkandi nitrot. Ef verkurinn
hverfur ekki, eda kemur vid litla eda jafnvel enga areynslu, er talad um hvikula hjartadng.
Algengara er ad konur finni fyrir 60rum einkennum en hjartadng, svo sem andpyngslum,
6gledi og verkjum 1 kvid eda halsi. Petta 4 sérstaklega vid um yngri konur en munurinn &
einkennum milli kynja minnkar med aldrinum (20).

Vid mat 4 alvarleika einkenna hja sjiklingum med kransedasjuikdom er adallega notast vid
flokkun CCS (Canadian Cardiovascular Society) 4 brjostverkjum (tafla 2) (21) en einnig er
studst vio flokkun NYHA (New York Heart Association) & hjartabilunareinkennum (tafla 3)
(22).

Tafla 2. Flokkun CCS a hjartaong.

Stig  Skilgreining
I Venjuleg likamleg areynsla i daglegu lifi, t.d. ad ganga eda fara upp stiga, veldur

ekki hjartadng. Hjartadng kemur fram vid erfida likamlega areynslu eda areynslu
sem varir 1 lengri tima.

II Hjartadng veldur litilveegilegri homlun & ath6fnum daglegs lifs. Hr6d ganga,
ganga upp stiga eda brekku veldur einkennum. Einkenni koma einnig fram vio
edlilega areynslu pegar akvedin skilyroi eru til stadar likt og kuldi, moétvindur, vid
tilfinningalegt dlag eda innan nokkurra klukkustunda fra pvi ad einstaklingur
vaknadi.

I Veruleg homlun & ath6fnum daglegs lifs. Stutt ganga 4 jafnsléttu eda ganga upp
stiga vid venjulegar kringumstedur og 4 edlilegum hrada veldur miklum
einkennum.

v Vangeta til a0 framkvaema hvada athafnir daglegs lifs sem er 4n pess ad finna
fyrir 6paegindum, hjartadng getur einnig komid fyrir i hvild.
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Tafla 3. Flokkun NYHA a hjartabilun.

Stig  Skilgreining

I Engar takmarkanir 4 athofnum daglegs lifs. Venjuleg likamleg areynsla veldur
ekki oedlilegri preytu, maedi eda preyfanlegum hjartslaetti ( heart palpitations).

II Veg takmorkun & likamlegri areynslu en ekki opegindi i hvild. Venjuleg
likamleg areynsla veldur preytu, preifanlegum hjartslaetti, madi eda hjartadng.

I Veruleg takmorkun a likamlegri areynslu. Engin 6pegindi 1 hvild en minnsta

areynsla veldur 4durnefndum einkennum.

v Vangeta til ad framkvema nokkra likamlega areynslu og einkenni hjartabilunar
eru til stadar i hvild. Hvada likamlega areynsla sem er veldur stigvaxandi
O6paegindum og einkennum.

1.5  Bratt kransadaheilkenni

Bratt kransadaheilkenni (acute coronary syndrome) er astand sem rekja ma til bradrar
bloéopurrdar 1 hjartavodva. Orsokin er oftast rof 4 @&daskellu sem virkjar storkukerfid pannig
ad blodsegi myndast 4 skellunni og stiflar @dina. Einkennin eru verri en vid stdduga hjartadng
og koma fram vid litla areynslu eda jafnvel i hvild. Bradu kransadaheilkenni er oftast skipt i
eftirfarandi flokka; hvikula hjartadng, hjartadrep 4n ST-hakkana & hjartalinuriti (Non-ST
segment elevation myocardial infarction, NSTEMI), hjartadrep med ST-hakkunum &
hjartalinuriti (ST segment elevation myocardial infarction, STEMI) og skyndidauda (sudden
cardiac death).

Hvikul hjartadng er vaegasta formid en pa verdur ekki hakkun & hjartaensimum pvi
blodseginn leysist upp adur en hjartavodvinn skadast varanlega. Vio NSTEMI verdur drep i
hjartapeli (endocardium) voovans sem ekki ner i gegnum hann, t.d. vid lokun & litilli
kransed. STEMI verdur hins vegar pegar stor kransad lokast og veldur fullpykktar drepi
(transmural necrosis) 1 hjartavodvanum. Vid skyndidauda veldur blodsegamyndun i kransad
mikilli truflun & bloodfledi til hjartavodvans sem leidir til hjartslattartruflana og hjartastopps

(23).

1.6 Rannsoknir og greining
Mikilvaegt er ad greina kransadasjukdom sem fyrst, sérstaklega i bradu kransedaheilkenni
svo hagt sé ad lagmarka skemmdir 4 hjartavodvanum. Itarleg sjukrasaga er mikilvagur pattur

i greiningarferlinu par sem badi er spurt Ut i einkenni og hugsanlega dhattupatti. Einnig er
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naudsynlegt ad framkvema nakvaema likamsskodun, ekki sist til ad utiloka adra sjukddéma
sem geta valdid brjostverkjum. Mikilvaegt er ad taka 12 leidslu hjartalinurit badi i hvild og
vid areynslu, fylgjast med ST-breytingum og T-bylgjum, og bera saman vid gémul rit ef pau
eru til stadar (24).

Blodrannsoknir gefa til kynna hvort blodpurrd hafi ordid i hjartavédvanum. Vid hjartadrep
losna ensim eins og troponin-T en pad hefur baedi gott nemi og sértaki til ad greina ad drep i
hjartavodva (25). Meling & kreatin kinasa-MB (creatine kinase MB, CK-MB) er ekki eins
mikid notud i dag en er p6 oft notud til ad meta blodpurrd eftir opnar hjartaadgerdir. Med
hjartadmun er hagt ad meta utfallsbrot vinstri slegils sem er mikilvegur forsparpattur um
horfur sjuklingins. Einnig er med hjartadmun hagt ad utiloka adra sjikdoma i hjarta, svo sem

prengsl i 6s@darloku eda leka 1 miturloku (26).

Kransedamyndataka er ifarandi rannsokn par sem adaleggur er preeddur i gegnum slagao
i framhandlegg (a. radialis) eda nara (a. femoralis) og skuggaefni sprautad i krans@darnar til
ad meta blodfledi i peim. Pannig ma sja ndkvema stadsetningu a&daprenginganna og meta
hvada meoferd eigi best vid, t.d. hvort framkvema eigi kransedavikkun eda
kransadahjaveituadgerd (27).

1.7 Meofero

Markmid medferdar vid kransedasjukdomi er ad draga ur einkennum, hagja 4 eda jafnvel
snua vid framgangi sjikdomsins og minnka heattu a fylgikvillum. Mikilveegt er ad sjuklingur
med kransadasjukdom geri breytingar & lifsstil sinum, pad er hatti reykingum, tileinki sér
hollara mataraedi og auki daglega hreyfingu (28). Einnig parf oftast ad gripa til annarra
urreda, svo sem notkunar lyfja, en pau eru uppistadan i medferd vid kransadasjukdomi.
begar lyfjamedferd dugar ekki til getur inngripa verid porf eins og kransedavikkun eda

jafnvel kransaedahjaveituadgerd.

1.7.1 Lyfjameofero

Lyfjum er alltaf beitt hja sjuoklingum med kransedasjikdom og eru ymis lyf i bodi.
Aodavikkandi nitrét eru notud pegar hjartabng gerir vart vid sig en ahrif peirra koma hratt
fram. bau vikka kransedar og minnka badi slageda- og bldedaprysting og par med

surefnisnotkun hjartans (29). Beta- og kalsium-blokkar draga einnig ur hjartadng en peir eru
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frekar notadir til ad fyrirbyggja einkenni. Ba&0i beta- og kalsiumblokkar hafa svipud ahrif og
draga Ur surefnisnotkun hjartans med pvi a0 laekka hjartslattartioni og blooprysting. Jafnframt
minnka peir samdrattarkraft pess (30).

Bloofitulekkandi statin hafa reynst vel til ad draga ur myndun koélester6ls i likamanum og
auka upptoku LDL tur blodi. Einnig auka pau myndun HDL sem flytur kélesterdl til lifrarinnar
(31). Stoérar slembadar rannsoknir hafa synt ad med statinlyfjum ma draga Or heattu &
hjartaafalli og dauda af voldum kransedasjuikdoms (32). Bloofloguhemjandi lyf, t.d.
acetylsalicylsyra, 1éttheparin og klopidogrel, hindra myndun blédsega i ®dum og geta pvi
komid i veg fyrir fylgikvilla kransedasjukdoms, svo sem hjartadrep (33).

1.7.2 Kransadavikkun

Kranszdavikkun (percutaneous coronary intervention) er hagt ad framkvama sem valadgerd
hja sjuklingum med stodugan kransedasjikdom. Hun hefur p6 ekki sidur pydingu i medferd
brads kransaedaheilkennis og minnkar likur 4 hjartaafalli og dauda (34). Vio kransadavikkun
er mjor styrivir preddur i gegnum kransedaprengslin og & eftir honum mjoér ®daleggur med
belg 4 endanum. Belgurinn er sidan notadur til ad vikka Gt holram adarinnar. I flestum
tilvikum er einnig komid fyrir stodneti til ad halda &dinni betur opinni, en minni likur eru a

endurprengingu ef slik stodnet eru notud, sérstaklega ef pau eru lyfjahudud (35).

Helsta dbending fyrir kransadavikkun er pegar marktek prengsli eru til stadar i einni eda
tveimur meginkransaedum hjartans (36). Auk pess er vikkun oft beitt pegar prengingar verda a
®0agraedlingum eftir kransedahjaveituadgerd. Kransaedavikkun hefur pvi leitt til verulegrar

faekkunar 4 endur-hjaveituadgerdum (37).

1.7.3 Kransadahjaveituadgero

Kransazdahjaveituadgerdir hafa verid framkvemdar 4 Landspitala fra arinu 1986. Alega eru
gerdar um 120-150 slikar adgerdir. Helsta abending fyrir adgerdinni er pegar um utbreiddan
kransaedasjukdom er ad rada, pad er sjukdom sem ner til allra priggja meginkransadanna,

eda marktaek prengsli eru 1 vinstri hofudstofni.
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1.7.3.1 Adgeroartcekni

Markmid kransedahjaveitu er ad baeta blodfledi til hjartavodvans med aedagraedlingum sem
tengdir eru & kransadar handan prenginganna. Adgerdin er framkvemd i svaefingu, ymist med
hjalp hjarta- og lungnavélar (HLV) eda & sldandi hjarta (off-pump coronary artery bypass
graft, OPCAB) (38).

[ upphafi adgerdar er bringubeinid og gollurshusid opnad til ad komast ad hjartanu. Innri
vinstri brjostholsslagaed (left internal mammary artery, LIMA) er sidan tengd vid vinstri
framveggsgrein hjartans (left anterior descending artery, LAD) (mynd 2). Pessi @0 endist best
af peim greedlingum sem notadir eru vid kransadahjaveitu og ma gera rad fyrir ad 90% peirra
séu opnir 10 arum fra adgerd (39). Blaeod fra ganglim (v. saphena magna) er sidan tengd fra
rishluta 6sadar 4 adrar kransadar sem hafa prengingar. Blaedagradlingar kalka og prengjast
oftar en slagaedagredlingar og ma axtla ad 65% bpeirra séu opnir 10 drum fra adgerd (40).
Einnig er haegt ad nota adra &dagradlinga til tenginga, svo sem hegri innri brjostholsslagad

(right internal mammary artery) eda slagae0 fra framhandlegg (a. radialis).

Hér 4 landi, likt og vidast hvar 1 Evropu, er hjaveituadgerd oftast framkvemd med adstod
HLV. P4 er hjartad stoovad med kaliumrikri lausn (cardioplegia) og blooras sjuklingsins
tengd vi0 hjarta- og lungnavél. Vélin surefnismettar blodid og deelir pvi um likamann medan &
adgerd stendur. Ef adgerdin er framkvaemd 4 sldandi hjarta deelir hjartad sjalft blodi um
likamann. Sidan eru notadir sérhannadir gafflar til ad halda hjartanu stodugu pegar
®0atengingar 4 kransadar eru gerdar. Vonast var eftir ad tioni alvarlegra fylgikvilla sem raktir
voru til notkunar HLV myndu laekka med tilkomu adgerdar 4 slaandi hjarta (41). Slembadar
rannsOknir hafa hins vegar synt ad tidni skammtima fylgikvilla er svipud og sama & vid um

langtima fylgikvilla (38, 42, 43).
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Mynd 2. Teikning af kranscedahjaveitu. Vinstri innri brjostholsslageed hefur verio tengd a
framveggsgrein hjartans og blacedagreedlingar a adrar kranscedar med prengingum.
Mpynd fengin ur heimild (44) pann 2. mai 2014.

1.7.3.2 Danarhlutfall innan 30 daga

Danartioni innan 30 daga (operative mortality) er mikid notadur malikvardi & skammtima
arangur kransadahjaveituadgerda. EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation) er alpjodlega vidurkennt dhattulikan sem heegt er ad nota til ad meta hettu a
dauda vid hjartaadgerd. Inn i likanid eru teknir 17 paettir sem tengjast verri horfum, svo sem

aldur, kvenkyn, skert nyrnastarfsemi og bradaadgerd (45).

Hér 4 landi hefur danarhlutfall innan 30 daga eftir kransa@dahjaveituadgerd verio 1 kringum
2,5-3%. betta eru apekkar nidurstodur og erlendis en i islensku tolunum eru teknar med allar
kransa@dahjaveituadgerdir, par 4 medal neydaradgerdir (emergency CABG). I nylegri islenskri
rannsokn kom 1 1j6s ad hatt EuroSCORE er sterkasti forsparpattur dauda innan 30 daga en
einnig har aldur. Hins vegar reyndist notkun blodfitulekkandi statina fyrir adgerd vera
verndandi pattur (2). I erlendum rannséknum hefur verid lyst fleiri forsparpattum, eins og
sykursyki, lagu utfallsbroti vinstri slegils, bradadgerd, losti af voldum hjartabilunar og fyrri
s0gu um kransadahjaveituadgerd (46, 47).
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1.7.3.3 Snemmkomnir fylgikvillar
Snemmkomnir fylgikvillar eftir kransaedahjaveituadgerd eru skilgreindir sem fylgikvillar sem
koma fram 4 fyrstu 30 dogum eftir adgerd. Peim er skipt frekar i minnihattar og alvarlega

fylgikvilla (tafla 4).

Tafla 4. Helstu fylgikvillar kranscedahjaveituadgerdar, beedi minnihdttar og alvarlegir.

Minnihattar fylgikvillar Alvarlegir fylgikvillar
Gattatif Heilabloodfall
Aftdppun fleidruvokva Hjartadrep

Syking i skurdsari Fjolliffeerabilun
Lungnabdlga Midmetisbolga
bvagfarasyking Bringubeinslos
Skammvinn heilabléopurrd Bradur nyrnaskadi

Enduradgerd vegna bledinga

Nytilkomid gattatif (atrial fibrillation) er algengasti fylgikvilli kransadahjaveitu og greinist
oftast 3-4 dogum eftir adgerd. Yfirleitt er um afturkreefa truflun 4 hjartsletti ad reda en
gattatif getur aukid hettu & heilablodfalli, nyrnabilun eda dauda. Hér 4 landi hefur tioni
nytilkomins gattatifs eftir kransaedahjaveituadgerd verid 37% (48) sem er i herra lagi midad
vid erlendar rannsoknir par sem tidni er oftast 4 bilinu 16-28% (49, 50). Tidnin eykst med
hakkandi aldri og er herri hja konum og sjuklingum med hjartabilun, haprysting og
nyrnabilun (48, 50). Orsok gattatifs eftir hjartaadgerd er ekki pekkt en ymsar tilgatur hafa
komid fram, medal annars ad orsokin sé bolga i gollurshusi, offramleidsla & katekolaminum
og ¢jafnveegi i 6sjalfrada taugakerfinu eftir adgerdina (51).

Uppso6fnun 4 fleidruvokva sést oft eftir opnar hjartaadgerdir, sérstaklega i vinstri fleioru ef
LIMA-gradlingur hefur verid notadur. Oftast er um 1itid vokvamagn ad ra&da en i um 10%

tilfella parf ad tappa af vokvanum eda koma fyrir brjostholsskera (52).

Blaedingar eru algengur fylgikvilli kransedahjaveituadgerda. Oftast er um vagar bledingar
ad reda sem stodvast af sjalfu sér eda svara medferd med storkuhvetjandi lyfjum eda gjof
bloohluta. Ef bledingin stodvast ekki er gripid til enduradgerdar og pannig reynt ad komast
fyrir bleedinguna. Hér 4 landi hefur tidni enduradgerda vegna bledinga eftir hjaveituadgerdir

verid i1 kringum 6% (2).
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Sykingar geta komid upp eftir kransedahjaveitu en per eru yfirleitt vagar og svara
medferd med syklalyfjum. Pvagferasykingar tengjast oft langvarandi notkun pvagleggs og
lungnabolga er algengari ef sjuklingar purfa ad vera lengi i dndunarvél (53, 54). Sykingar geta
komid 1 skurdsar og er oftast um yfirbordssykingar i faeti (9%) eda bringubeinsskurdi (5%) ad
reda (55). Dypri sykingar i bringubeinsskurdi eru sjaldgaefari og leida yfirleitt til
midmeatisbolgu (mediastinitis) sem lengir legutima sjuklinga og hakkar déanartioni
umtalsvert. I nylegri islenskri rannsékn var tidni djupra bringubeinssykinga eftir opnar
hjartaadgerdir 2,5% og danartioni innan 30 daga 10% (56).

Heilabloodfall er sjaldgefur en alvarlegur fylgikvilli eftir kransaedahjaveituadgerd og getur
dregiod sjuklinga til dauda. Tionin er um 1,6% og er orsdkin oftast rakin til blodsegareks eda

of litils blodfledis til heilans medan 4 adgerd stendur (57).

Ti0ni brads nyrnaskada eftir kransaedahjaveituadgerdir er um 30% en adeins 1% sjuklinga
purfa & blodskilun ad halda (58, 59). RIFLE flokkun (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney
function and End-stage kidney disease criteria) er nu til dags vida notud til ad meta
nyrnaskada eftir hjartaadgerdir. Er pa sjuklingi radad i aheattu- (Risk), skada- (Injury) eda
bilunarflokk (Failure) eftir pvi hve miklar breytingar eru & styrk kreatins i blooi,
gaukulsiunarhrada og pvagutskilnadi fyrir og eftir adgerd. beir sem lenda i bilunarflokki purfa
yfirleitt 4 bl6dskilun ad halda (60).

Hjartadrep 1 tengslum vid adgerd (peroperative myocardial infarction) er alvarlegur
fylgikvilli eftir krans@dahjaveitu og er tionin ram 10% hér & landi (2). Eldri sjuklingar eru i
meiri haettu en einnig geta paettir tengdir adgerdinni haft ahrif, svo sem langur tangartimi eda

ef skyndileg lokun verdur & &dagraedlingi (23).

1.7.3.4 Langtima fylgikvillar

Langtima fylgikvillar eru mun sjaldgafari en peir snemmkomnu en oftast er um verki fra
bringubeini ad reda (56). Adagradlingar endast mislengi en endurprenging 4 peim getur
valdid endurkomu einkenna og eykur hattu 4 hjartadrepi og dauda (61). Oftast er haegt ad
medhondla endurprengingar med kransadavikkun en ef framkvama parf endurhjaveituadgerd

er danarhlutfall innan 30 daga prefalt haerra en vid fyrstu adgero (62).
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1.7.3.5 Lifun sjuklinga

Vi0 rannsOknir & arangri kransedahjaveituadgerda hefur oftast verid einblint & skammtima
arangur. [ rannsékn Gao og félaga var lifun 5 drum frd adgerd um 86% og voru helstu
forsparpaettir verri lifunar haerri aldur, fyrri saga um hjartadrep og sykursyki (63). I nylegri
islenskri rannsokn voru lifunartélur apekkar og reyndust sjalfsteedir forsparpettir verri lifunar
vera haerra EuroSCORE, heerri aldur og haerra CK-MB gildi eftir hjaveituadgerd. Hins vegar

reyndist heerra utfallsbrot vinstri slegils spa fyrir um betri lifun (2).

1.8 Konur og kransaedahjaveituadgeroir

Arangur kransadahjaveituadgerda hefur ekki verid jafn mikid rannsakadur hja konum og
korlum, en konur eru oftast um 22-25% af peim sem gangast undir hjaveituadgerd (64, 65).
Po6 hafa birst nokkrar rannsoknir par sem ahersla er 16gd & afdrif kvenna. Flestar syna par
verri lifun hja konum en pd ber peim ekki 6llum saman hvort kvenkyn sé sjalfstedur
forsparpattur dauda innan 30 daga. (64, 66, 67). Alam og félagar birtu nylega safngreiningu
(meta-analysis) sem ber saman nidurstodur 20 helstu rannsoékna 4 pessu svidi og er nidurstada
hennar ad kvenkyn er sjélfsteedur forsparpattur dauda innan 30 daga (mynd 3). (65).

Odds Ratio
Year M-H, Random, 95% CI
1982
1993
1995
1997
1998
1999
2001
2002
2003
2003
2005 -
2007
2009
2010
2010
2010
2012
2012

. ‘|* MM Tl {

0.2 05 1 2 5
Favors Female Gender Favors Male Gender

Mynd 3. Graf (forrest plot) ur rannsokn Alam og félaga sem synir ad kvenkyn er sjalfsteeour
forsparpattur dauda innan 30 daga fra adgero (sja tigul nedst @ mynd). Mynd fengin
ur heimild (65) pann 5. mai 2014.
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b6 ad nidurstodur nylegra rannsokna bendi til sidri skammtimalifunar kvenna pa hefur
danarhlutfall kvenna innan 30 daga laekkad téluvert 4 sidustu aratugum en pad er nu 4 bilinu
2-5%, sem er po ivid heerra en fyrir karla (68, 69). Pessi munur 4 kynjunum er vel pekktur, t.d.
er kvenkyn sérstakur ahattupattur fyrir verri skammtima lifun eftir hjartaadgerd i
EuroSCORE. EkKki er til god skyring 4 verri horfum kvenna. { flestum rannséknum eru konur
eldri en karlar pegar kemur ad adgerd og hafa oftar undirliggjandi sjukdéoma, svo sem
sykursyki, haprysting og bloofiturdskun. Einnig gaeti haft pydingu ad konur hafa fingerdari

a@0ar en karlar og pvi er teeknilega erfidara ad framkvema kransaedatengingar hja peim (70).

[ flestum rannséknum er einungis litid 4 skammtima lifun. A mynd 4 sjast pé prjar
rannsOknir ur safngreiningu Alam og félaga sem skodudu 5 éra lifun eftir kransaedahjaveitu.
Nidurstada safngreiningarinnar var ad kvenkyn er sjalfstedur forsparpattur lifunar en

nidurstddurnar voru po ekki eins afgerandi og fyrir skammtima lifun (65).

Odds Ratio
Year M-H, Random, 95% CI
1997 . =
2006 =
2012 —-—
L 2
05 0.7 15 2

Favors Female Gender Favors Male Gender

Mynd 4. Graf (forrest plot) ur rannsokn Alam og félaga sem synir ad kvenkyn er sjalfsteeour
forsparpattur 5 ara lifunar (sja tigul nedst a mynd). Mynd fengin ur heimild (65)
pann 5. mai 2014.

Hér 4 landi hafa kransadahjaveituadgerdir verid téluvert rannsakadar 4 sidustu arum og
nokkrar visindagreinar birtar, m.a. & &rangri hja eldri og yngri sjuklingum og sjiklingum sem
pjast af offitu eda taka statinlyf fyrir adgerd (4, 71). Einnig hafa algengir fylgikvillar
adgerdarinnar verid skodadir, eins og gattatif og djlipar sykingar i bringubeini (48, 56). Ekki
liggja po fyrir upplysingar um afdrif kvenna eftir pessar adgerdir pd par séu, enda pott konur

séu umtalverdur hluti peirra sem purfa 4 kransedahjaveitu ad halda.
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2 Markmio

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera saman arangur kransedahjaveituadgerda hja
konum og korlum, baedi hvad vardar fylgikvilla og danarhlutfall innan 30 daga en einnig med

tilliti til langtima lifunar.
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3 Efni og aodferoir

3.1 Sjuklingar

Rannsoknin var afturskyggn og nddi til allra sjoklinga sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd 4 Landspitala & timabilinu 1. jantar 2001 til 31. desember 2012. beir
sjuklingar sem foéru i adra hjartaadgerd samhlida, svo sem dsa@darlokuskipti, voru ekki teknir
med i rannsoknina. Sjuklingar voru fundnir med leit i tveimur midleegum skram. Annars
vegar var leitad i1 adgerdarskra hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala og hins vegar i
sjuklingabokhaldi Landspitala par sem leitad var eftir adgerdarnimerum fyrir
kransadahjaveituadgerdir (FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30) og fyrir adgerdir par sem
notast var vid hjarta- og lungnavél (FZSA00, FZSA10).

3.2 Skraoar breytur
Kliniskar upplysingar um sjiuklinga fengust ur sjikraskram og adgerdarlysingum par sem
ramlega hundrad breytur voru faerdar i rafreena skrd. Skradar voru upplysingar um kyn, aldur
og likamspyngdarstudul (body max index). Einnig voru dhattupettir hjarta- og edasjikdoma
skrddir, eins og haprystingur, sykursyki, blodfituroskun og saga um reykingar. Einkenni
hjartabilunar voru metin samkvaemt flokkun New York Heart Association (NYHA) en
einkenni um hjartadng voru metin med flokkun Canadian Cardiovascular Society (CCS).
Reiknad var stadlad EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation)
fyrir alla sjuklinga en EuroSCORE er alpjodlega vidurkennt ahettulikan sem metur danarlikur
vid opna hjartaadgerd (45). Ekki var hagt ad notast vid nyja og endurbetta utgafu af
ahettulikaninu, p.e. EuroSCORE II, pvi upplysingar vantadi. Skrad var fyrri saga um hjarta-
og @®0asjukdoma en til peirra toldust hjartadrep, gattatif, hjartabilun, hjartslattaréregla, saga
um lokusjukdéma og kransadavikkun. Gaukulsiunarhradi (GSH, glomerular filtration rate)
var maeldur fyrir adgerd og var skert nyrnastarfsemi skilgreind sem GSH < 60 ml/min/1,73m’.
bar ad auki var skrad 4 hvada hjartalyfjum sjuklingar voru fyrir adgerd, m.a. hvort peir toku
bloéofloguhemjandi og blodpynnandi lyf.

Dreifing kransedasjuikdomsins var metin eftir hjartapredingarsvorum og var sérstaklega
skrdd hvort um priggja @®da kransedasjikdom eda vinstri hofoustofnsprengsli veri ad rada.
Utstreymisbrot vinstri slegils (left ventricular ejection fraction, LVEF) fékkst dr

hjartabmunarsvorum.
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Skrad var hvort um bradaadgerd hafi verid ad reda en hin var skilgreind sem adgerd sem
gerd var innan 24 klst. fra innlogn. Skrdd var hvort adgerdin var framkvaemd 4 sldandi hjarta
(off-pump, OPCAB) eda med adstod HLV. Einnig var athugad hvort snta purfti adgerd a
sldandi hjarta i adgerd 4 HLV, og voru par adgerdir taldar med adgerdum & sldandi hjarta
(intention to treat). Adgerdartimi var skradur i minitum en hja sjuklingum sem gengust undir
adgerd med hjalp HLV var einnig skradur tangartimi (cross-clamp time) og timinn sem
sjuklingur var & HLV (vélartimi). Fjoldi a@datenginga & kransadar (distal anastomoses) var
skrddur og hvort vinstri innri brjostholsslaged (left internal mammary artery, LIMA) var
notud sem gradlingur. Blaeding i brjostholskera fyrstu 24 klist. eftir adgerd var skrdd i ml og
einnig fjoldi eininga raudkornapykknis sem sjuklingi voru gefnar i eda eftir adgerdina.

Legutimi 4 gjorgaeslu sem og heildarlegutimi var talinn i dogum.

Fylgikvillar voru skrddir og var peim skipt i snemmkomna fylgivilla, ef peir greindust
innan 30 daga fra adgerd, og langtima fylgikvilla ef peir greindust sidar. Snemmkomnum
fylgikvillum var sidan skipt frekar i minnihattar og alvarlega fylgikvilla. Gattaflokt, aftoppun
fleidruvokva, yfirbordssyking i skurdsari, lungnabolga, pvagferasyking og skammvinn
heilabl6opurrd (transient ischemic attack, TIA) toldust til minnihattar fylgikvilla en
heilabloofall, fjolliffeerabilun, bringubeinslos, midmatisbolga (mediastinitis), bradur
nyrnaskadi og enduradgerd vegna bladinga voru skradir sem alvarlegir fylgikvillar.
Blodpurrd i hjartavodva var einnig talin til alvarlegra fylgikvilla. Var hin skilgreind sem
nytilkomnar ST-hakkanir eda nytilkomid vinstra greinrof & hjartalinuriti 4samt haekkun 4 CK-
MB hjartaensiminu yfir 70 pg/L. Nyrnaskadi var metinn med RIFLE-flokkun og var
skilgreindur sem prefold aukning & kreatinin-gildi eda 75% skerding & gaukulsiunarhrada sem

er RIFLE-flokkur F (60). Einnig var skrad ef sjuklingur 1ést innan 30 daga fra adgero.

ftarleg leit var gerd ad langtima fylgikvillum sem tengdust hjarta- og dakerfi. Hver
einasta endurkoma sjuklings var skodud i sjukraskrarkerfi Landspitala. Einnig var farid yfir
endurinnlagnir & sjikrastofnunum 4 landsbyggdinni og leitad ad hjartapraedingum fyrir alla
sjuklinga i gagnagrunni hjartapraedingadeildar Landspitala. Langtima fylgikvillar sem
greindust meira en 30 dogum fra adgerd og voru eftirfarandi: hjartaafall, heilablodfall, endur-

kransadavikkun (re-PCI), endur-kransadahjaveituadgerd (re-CABG) og daudi.
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3.3  Eftirfylgd
Upplysingar um dénardag og danarorsakir fengust ur Ddnarmeinaskra Landleeknisembettis og

midast eftirfylgd vid 1. april 2013. Medaleftirfylgdartimi var 5,7 ar (bil: 0,1-12,2).

3.4 Tolfraeoileg urvinnsla

Upplysingar voru skradar i tolvuforritid Excel og lysandi tolfredi unnin i pvi.
Tolfrediarvinnsla var gerd 1 tolfrediforritinu R, utgafu 3.0.3 (R foundation for Statistical
Computing, Vin, Austuriki). Talnabreytur voru bornar saman med t-profi en flokkabreytur
med ki-kvadrat profi eda Fischer-exact profi . Markteki midadist vid p—gildi < 0,05. Adferd

Kaplan-Meier var notud til ad reikna heildarlifun (overall survival).

Logistisk adhvarfsgreining (logistic regression) var notud til ad meta forsparpatti dauda
innan 30 daga. Settir voru inn i likanid 9 pekktir forsparpaettir og peir gefnir upp sem
gagnlikindahlutfall (odds ratio, OR) med 95% &ryggisbilum (OB, confidence interval).
Forsparpattir lifunar voru metnir med adhvarfsgreiningu Cox (Cox proportional hazard ratio)
og eru gefnir upp sem ahattuhlutfall (AH, hazard ratio) med 95% oryggisbilum. Inn i likonin
voru settar breytur sem hofou p-gildi undir 0,1 i einbreytugreiningu eda eru pekktir i 6drum
sambzrilegum rannséknum sem forsparpettir lifunar. Ur grunnlikaninu voru svo breytur
felldar 0t par til besta likanid var fundid. Var petta baedi gert handvirkt og 4 sjalfvirkan hatt
med prepadri valadferd (stepwise selection). Allar breyturnar stodust krofur um hlutfallsbil

(proportionality).

3.5 Leyfi
Adur en rannsékn hofst lagu fyrir 61l tilskilin leyfi frd Persénuvernd, Visindasidanefnd og

framkvemdastjora lekninga & Landspitala.
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4 Nidurstoour

4.1 Kynjaskipting og aldursdreifing sjuklinga
Alls voru framkvemdar 1622 kransadahjaveituadgerdir 4 timabilinu. Konur voru 291 talsins,
eda 18% hopsins, en karlar 1331 (mynd 5). Medalaldur kvenna var marktaekt haerri en karla

og munadi 4 4rum (69 ar sbr. 65 ar, p <0,001) (tafla 5).

B Konur (n=291)
®Karlar (n=1331)

Mynd 5. Kynjaskipting sjuklinga.

Eins og sést & mynd 6 voru flestar kvennanna (26%) a aldrinum 71-75 ara. Yngsta konan
sem gekkst undir adgerd var 35 4ra en su elsta 87 ara. Aldursbil karla var svipad, eda 32-88

ar, en flestir peirra (21%) voru 4 aldrinum 66-70 ara.

300

250

<50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90
Aldur, ar

Mynd 6. Aldursdreifing sjuklinga d fimm ara aldursbilum.
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4.2  Ahaettupzettir hjarta- og =dasjukdéma

Tafla 5 tekur saman helstu aheettupatta hjarta- og adasjikdoéma fyrir konur og karla.
Markteekt fleiri konur h6fou haprysting borid saman vid karla (72% sbr. 62%, p = 0,001)
(mynd 7), en faerri konur sem hofou ségu um reykingar (64% sbr. 72%, p = 0,004). Tioni
annarra dhattupatta, svo sem sykursyki og blodfiturdskunar reyndust sambeerilegir milli

kynja, einnig likamspyngdarstudull.

Tafla 5. Samanburdur a aldri og tioni helstu dheettupatta hjarta- og cedasjukdoma. Gefinn er upp
fioldi (%) eda medaltol med stadalfraviki.

Konur Karlar  p-gildi
Fjoldi 291 (18) 1331 (82)
Aldur, ar 69 +9,0 65+9,3 <0,001
Ahzttupzttir hjarta- og adasjukdoma
- Haprystingur 210 (72) 827 (62) 0,001
- Sykursyki 49 (17) 212 (16) 0,8
- Bloofituroskun 162 (56) 753 (57) 0,8
- Saga um reykingar 185 (64) 958 (72) 0,004
- Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28,0 £5,7 28,2+43 0,5
100% -
p =0,001
80% -

60%

40%

20%

0%

Konur Karlar

Mynd 7. Hlutfall (%) kvenna og karla med ségu um haprysting.
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4.3 Einkenni og dreifing kranszdasjukdoms

Tafla 6 ber saman einkenni og dreifingu kransedasjikdoms. Konur reyndust med marktekt
haerra EuroSCOREst, eda 6,1 borid saman vid 4,4 fyrir karla (p < 0,001). Einnig h6fou peer
oftar alvarlegri hjartadng (84% sbr. 76% 1 CCS-flokki III eda IV, p < 0,001) og einkenni
hjartabilunar, en 62% peirra voru i NYHA-flokki III eda IV borid saman vid 54% karla (p =
0,003). Gaukulsiunarhradi (GSH) fyrir adgerd var marktaekt leegri hja konum borid saman vid
karla (72,4 ml/min/ 1,72m* sbr. 79,4, p < 0,001) og paer hofou oftar ségu um skerta
nyrnastarfsemi (28% med GSH<60 ml/min/ 1,73m? sbr. 13%, p < 0,001). Utfallsbrot vinstri
slegils var hins vegar samberilegt, eda 1 kringum 55% i badum hopum. Sému ségu var ad
segja um groft mat 4 dreifingu kransaedasjukdoms, pad er hlutfall sjuklinga med priggja ®da
kransaedasjukdom og prengsli 1 vinstri hofudstofni.

Tafla 6. Samanburdur a einkennum og dreifingu kranscedasjukdoms hja konum og korlum. Gefinn
er upp fioldi (%) eda medaltol med stadalfraviki.

Konur Karlar p-gildi
EuroSCOREst 6,1 £3,2 44+32 <0,001
NYHA flokkur IIT eda IV 154 (62) 574 (54) 0,003
CCS flokkur III eda IV 245 (84) 991 (76) <0,001
Utfallsbrot vinstri slegils 54,9+9,7 55,5£10,0 0,4
Gaukulsiunarhradi, ml/min/1,73m? 72,4+21,0 79,4+ 19,5 <0,001
Skert nyrnastarfsemi* 82 (28) 177 (13) <0,001
briggja &da sjukdoémur 232 (80) 1105 (83) 0,2
Vinstri hofudstofnsprengsli 129 (44) 559 (42) 0,5

*GSH<60 ml/min/1,73m?

4.4 Saga um hjarta- og dasjukdoma

Eins og tafla 7 synir var fyrri saga um hjarta- og ®dasjukdoéma ad mestu leyti sambarileg hja
badum kynjum. Konurnar h6fou pé marktekt sjaldnar farid i kransadavikkun (16% sbr. 21%,
p = 0,046).

Tafla 7. Fyrri saga um hjartasjukdom hja konum og kérlum. Gefinn er upp fjoldi (%).

Konur Karlar p-gildi
Hjartaafall 69 (24) 345 (26) 0,5
Gattaflokt 25(9) 131 (10) 0,6
Hjartabilun 28 (10) 129 (10) 1
Lokusjukdémar 93) 36 (3) 0,9
Kranszdavikkun med eda an stodnets 47 (16) 286 (21) 0,046
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4.5 Adgerdatengdir peettir

[ t6flu 8 eru teknir saman adgerdatengdir peettir. Tidni bradaadgerda var sambearileg fyrir
baedi kyn, eda um 5%. Hlutfall sjuklinga sem gekkst undir adgerd 4 sldaandi hjarta var einnig
sambarileg fyrir badi kyn, eda 26% hja konum og 23% fyrir karla (p = 0,2). Hja konum var
hins vegar 17% adgerda 4 sldandi hjarta breytt yfir i adgerd & HLV borid saman vid 9%
adgerda hja korlum, & pess ad munurinn vaeri marktekur (p = 0,07). bar sem adgerd var
framkvemd med adstod HLV var vélartimi og tangartimi samberilegur, einnig adgerdartimi
(skin-to-skin). LIMA-gradlingur var sjaldnar notadur hja konum en kérlum (91% sbr. 93%, p
= 0,04) en konur fengu einnig marktekt ferri fjertengingar 4 kransedar (3,3 sbr. 3,5, p <
0,001).

Tafla 8. Adgerdartengdir peettir fyrir konur og karla. Gefinn er upp fjoldi (%) eda medaltél med

stadalfraviki.

Konur Karlar p-gildi

Adgerd 4 slaandi hjarta 77 (26) 302 (23) 0,2
- adger0 breytt yfir 8 HLV 13 (17) 27 (9) 0,07
Bradaadgero 18 (6) 58 (4) 0,2
LIMA-gradlingur notadur 265 (91) 1257 (93) 0,04
Fjoldi fjeertenginga 3,3+0,9 3,5+0,8 <0,001
Adgerdartimi (skin-to-skin), min 218 £ 61 212 +57 0,1
Vélartimi, min. 88 + 34 91 £33 0,4
Tangartimi, min. 45+ 17 47+ 17 0,1

4.6  Bl=ding og legutimi eftir adgero

[ toflu 9 sést ad medalblading i brjostholskera var marktaekt minni eftir adgerd hja konum en
korlum, eda ad medaltali 868 ml (midgildi 685 ml, bil: 130-4930) borid saman vid 993 ml
(midgildi 810 ml, bil: 100-31820) (p < 0,004). Konum voru hins vegar gefnar fleiri einingar af
raudkornapykkni ad medaltali, eda 3,8 einingar (midgildi 3 einingar, bil: 0-31) borid saman
vid 2,5 einingar (midgildi 1 einingar, bil: 0-94) hja korlum (p < 0,001) (mynd 8).
Heildarlegutimi var teplega tveimur solarhringum lengri hja konum ad medaltali, eda 12,5
dagar (midgildi 10 dagar, bil: 1-31) borid saman vid 10,8 daga hja korlum (miogildi 9 dagar,
bil: 1-94) (p = 0,002).

29



Tafla 9. Magn bledingar a fyrstu 24 kist. eftir adgero, fjoldi gefinna eininga af raudkornapykkni og
legutimi fyrir konur og karla. Gefin eru upp medaltél meo stadalfraviki.

Konur Karlar p-gildi
Blaeding fyrstu 24 klst., ml 868 + 646 993 + 702 0,004
Fjo6ldi gefinna eininga af raudkornapykkni 3,8+4,1 2,5+5,3 <0,001
Legutimi a gjorgaeslu, dagar 20+29 1,8+3,2 0,3
Heildarlegutimi, dagar 12,5+8,3 10,8 £7,6 0,002
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Mynd 8. Bleding i brjostholskera (ml) fyrstu 24 kist. eftir adgero fyrir konur og karla (t.v.) og fjoldi
eininga af raudkornapykkni (t.h.).

4.7  Snemmkomnir fylgikvillar og danarhlutfall innan 30 daga

[ toflu 10 sjast snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd hja badum kynjum. Tidni minnihattar
fylgikvilla var ad mestu samberileg fyrir bedi kyn. P6 purfti oftar ad tappa af fleidruvokva
hja konum, eda i 17% tilfella borid saman vid 10% hja korlum (p = 0,001). bar ad auki voru
pvagfaerasykingar tidari hja konum (9% sbr. 2%, p < 0,001). Tioni alvarlegra fylgikvilla var
likt og minnihattar fylgikvilla samberileg fyrir badi kyn, eda 16% hja bddum kynjum.
Dénarhlutfall innan 30 daga (skurddaudi) var einnig sambarilegt & milli kynja, en alls 1étust

12 konur (4%) og 30 karlar (2%) (p = 0,1).
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Tafla 10. Snemmkomnir fylgikvillar og danarhlutfall innan 30 daga hja konum og korlum. Gefinn er
upp fioldi (%).

Konur Karlar p-gildi

Allir minnihattar fylgikvillar 156 (53) 634 (48) 0,07

- Gattatif 106 (36) 443 (33) 0,3

- Aftoppun fleidruvokva 50(17) 137 (10) 0,001

- Lungnabolga 19 (7) 86 (6) 1

- bvagfarasyking 27(9) 28 (2) <0,001

- Yfirbordssyking i skurdsari 31 (11) 127 (10) 0,6

- Skammvinn heilablodpurrd 3(1) 5(0) 0,2

Allir alvarlegir fylgikvillar 48 (16) 208 (16) 0,8
- Djup syking i bringubeinsskurdi

med midmetisbolgu 3(1) 12 (1) 0,7

- Hjartadrep 17 (6) 59 (4) 0,4

- Heilabloofall 512 16 (1) 0,6

- Bringubeinslos 5(12) 22 (2) 1

- Fjolliffeerabilun 13 (4) 41 (3) 0,3

- Bradur nyrnaskaoi (RIFLE flokkur F) 4(1) 9(1) 0,3

- Enduradgerod vegna blaedingar 13 (5) 82 (6) 0,3

Danarhlutfall innan 30 daga 12 (4) 30 (2) 0,1

4.8 Langtima fylgikvillar

Heildartioni langtima fylgikvilla sem tengjast hjarta- og a&dakerfi var samberileg milli kynja,
eda 32% hja konum borid saman vid 27% hja korlum (p = 0,2) (tafla 11), par & medal var
tioni hjartadreps og heilabloofalls. Algengast var ad sjuklingar pyrftu 4 endur-
kransaedavikkun ad halda eda i um 8% tilvika hja badi konum og kdrlum. Einungis ein kona
(0,3%) og sex karlar (0,4%) bpurftu & endur-kransedahjaveituadgerd ad halda 4
eftirfylgdartimanum.

Tafla 11. Tioni langtima fylgikvilla sem tengjast hjarta- og cedakerfi (greindir >30 dogum eftir
adgerd) hja konum og korlum. Gefinn er upp fjoldi (%).

Konur Karlar p-gildi

Allir langtima fylgikvillar 88 (32) 346 (27) 0,2
- Hjartadrep 8(3) 43 (3) 0,8

- Heilabloodfall 13 (4) 75 (6) 0,5

- Endur-kransadavikkun 21 (8) 101 (8) 0,9

- Endur-kransedahjaveituadgerd 1(0,3) 6(0,4) 1
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4.9 Lifun

Mynd 9 synir heildarlifun sjiklinga einu og fimm 4rum fra adgerd. Einu ari fra adgerd voru
95% (OB 91,9-97,1) kvenna 4 lifi borid saman vid 96% (OB 95,5-97,5) karla og var
munurinn ekki marktaekur (log rank prof, p = 0,1). Ekki reyndist heldur markteekur munur a
lifun eftir fimm 4r, eda 87% (OB 82,9-91,3) hja konum borid saman vid 90% (OB 88,3-91,9)
hja korlum (p = 0,09).

1.04

0.9+

0.8

Lifun

0.7 1

0.6

0.5 4

T T
60 90 120
Manudir fra adgerd

Karlar 1331 1216 1112 1019 886 737 596 473 369 262 184 86 21

Konur 291 270 238 204 183 156 126 108 84 54 33 15 2

Mynd 9. Kaplan-Meier graf sem synir heildarlifun sjuklinga dsamt 95% 6ryggisbilum. Télurnar fyrir
nedan x-dsinn syna hversu morgum sjuklingum i baoum hopum var fylgt eftir a hverjum tima
(number at risk).
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4.10 Forsparpettir dauda innan 30 daga og lifunar

[ toflu 12 sjast nidurstodur 1ogistiskrar adhvarfsgreiningar 4 helstu forsparpattum dauda innan
30 daga. Bradaadgerd reyndist vera sterkasti forsparpatturinn en einnig alvarleg hjartabilun,
aldur og skert nyrnastarfsemi. Kvenkyn reyndist hins vegar ekki vera sjalfstedur forsparpattur

dauda innan 30 daga.

Tafla 12. Forsparpeettir dauda innan 30 daga fra kranscedahjaveituadgero. Gefio er upp
gagnlikindahlutfall (odds ratio) asamt 95% oryggisbili (OB).

Forsparpattur Gagnlikindahlutfall 95% OB p-gildi
Aldur 1,02 1,01-1,03  <0,001
Kvenkyn 0,99 0,97-1,01 0,5
Utfallsbrot vinstri slegils <30% 1,06 1,01-1,12 0,01
Skert nyrnastarfsemi* 1,04 1,02-1,06  <0,001
Brédaadgerd 1,17 1,01-1,12  <0,001

*GSH<30 ml/min/1,72m*

Tafla 13 tekur saman forsparpetti heildarifunar. Helstu forsparpettir verri langtimalifunar
voru aldur, utfallsbrot vinstri slegils undir 30%, braddur nyrnaskadi eftir adgerd og
bradaadgerd. Kvenkyn reyndist heldur ekki vera sjalfstedur forsparpattur verri lifunar frekar

en 30 daga déanartioni.

Tafla 13. Forsparpeettir lifunar eftir kranscedahjaveituadgero. Gefio er upp dahcettuhlutfall (hazard
ratio) asamt 95% oryggisbili (OB).

Forsparpattur Ahzettuhlutfall 95% OB p-gildi
Aldur, aratugur 2,14 1,80-2,54 <0,001
Kvenkyn 1,09 0,79-1,51 0,6
Sykursyki 1,48 1,06-2,07 0,02
Utfallsbrot vinstri slegils <30% 2,65 1,38-5,06 0,003
Nyrnaskadi eftir adgerd 1,55 1,29-1,85 <0,001
Bradaadgero 1,89 1,09-3,26 0,02
Adgerdartimi, klst 1,19 1,04-1,35 0,01
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5 Umraoa

5.1 Helstu nidurstodur rannsoknar

[ pessari afturskyggnu rannsokn er borinn saman arangur kranszdahjéveituadgerda hja 291
konu og 1331 karli 1 vel skilgreindu pydi med dherslu 4 fylgikvilla, danarhlutfall innan 30
daga og langtimalifun. Hvorki reyndist marktekur munur 4 tidni snemmkominna eda
langtima fylgikvilla milli kynja. Sama atti vid um danarhlutfall innan 30 daga en pad reyndist
lagt hjia badum kynjum, eda 4% hja konum borid saman vid 2% hja koérlum. |
adhvarfsgreiningu, par sem leidrétt var fyrir mun 4 milli hopa, reyndist kvenkyn hvorki
sjalfsteedur forsparpattur dauda innan 30 daga né langtimalifunar. Langtima lifun beggja kynja
var god, fimm arum fra adgerd voru 87% kvenna og 90% karla & lifi og reyndist munurinn
ekki marktekur. Hér & landi virdast pvi afdrif kvenna, likt og karla, vera god eftir

kransaedahjaveituadgerdir.

5.1.1 Kynja- og aldursskipting sjuklinga

Konur voru alls 291 eda 18% af sjuklingahépnum. Petta er laegra hlutfall en i samberilegum
erlendum rannsoéknum par sem pad er yfirleitt 4 bilinu 22-25% (tafla 14) (64, 72, 73). Aldur
kvenna var ad medaltali fjorum arum herri, eda 69 ar borid saman vid 65 ar hja korlum.
Skyringin 4 pvi ad konur eru eldri pegar kemur ad adgerd liggur sennilega i pvi ad per eru i
minni hattu ad préa med sér kransaedasjukdém fram ad midjum aldri. Talid er ad estrogen
hafi par verndandi hlutverki ad gegna, en eftir tidahvorf eykst dhaettan hja konum og verdur
sidan svipud og hja korlum (17).

Erlendis hafa einnig verid getgatur um hvort konur greinist sidar med kransedasjuikdom en
karlar, t.d. vegna osérteekari einkenna sem valdi tof 4 pvi ad peim sé visad i adgerd (74).
Okkar nidurstddur virdast ekki stydja pad, a.m.k. benti groft mat 4 dreifingu sjikdomsins (sja
sidar) til pess ad dbendingar fyrir adgerd varu svipadar hja badum kynjum. Einnig var fyrri
saga um hjarta- og @dasjikdoma sambarileg i badum hopum, nema hvad konur hofou

sjaldnar fario i kransa@davikkun, en pvi hefur verid lyst i erlendum rannséknum (75).

5.1.2 Ahzettupzttir og fyrri saga um hjarta- og dasjiikdéma
[ rannsoknum erlendis hafa konur yfirleitt verid med fleiri ahettupztti hjarta- og

®0asjukdoma pegar kemur ad adgerd, svo sem sykursyki, haprysting, blodfituroskun og offitu
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(64, 76). 1 okkar rannsokn voru konur oftar med sdgu um haprysting en ekki sykursyki og
bloofiturdskun. Saga um reykingar var minni hja konum og er pad i samremi vid adrar
rannsOknir (64, 76). Ekki er ljost af hverju tidni haprystings reyndist herri hja konum en
karlar hafa oftar haprysting en konur. A méti kemur ad konur voru fjérum arum eldri og pekkt

er ad tioni haprystings eykst med aldri (77).

Saga um hjarta- og @®0dasjukdéoma var a0 mestu sambearileg milli kynja en tioni
hjartabilunar og pekktra lokusjukdoma fyrir adgerd var fremur lag midad vid erlendar
rannsOknir (67, 72). Skyringin getur ad hluta legid 1 pvi ad ekki voru teknir med sjuklingar
sem foru i lokuadgerdir samhlida kransaedahjaveitu, likt og i sumum erlendu rannsdknanna.

Konur h6fou oftar skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd. Helsta skyringin er sennilega st ad
haerra hlutfall kvenna hafoi haprysting og konurnar voru eldri pegar par gengust undir adgerd.
Ti0ni sykursyki, sem einnig er pekktur ahattupattur fyrir skerta nyrnastarfsemi, var hins vegar

sambarileg milli kynja og skyrir pvi ekki pennan mun 4 milli kynja.

5.1.3 Einkenni og dreifing kranszdasjukdoms

Konur h6fdu meiri einkenni, badi hjartadng og einkenni hjartabilunar (skv. CCS- og NYHA-
flokkun). P6 verdur ad hafa i huga ad einkenni voru metin afturvirkt en til ad meta einkenni af
meiri ndkvemni hefdi purft framsyna rannsoékn. Mat & einkennum var p6é sambarilegt fyrir
baedi kyn. Pvi kom adeins & dvart ad konur hefdu meiri einkenni par sem dreifing sjukddémsins
virtist 1 gréofum drattum vera sambarileg og hja korlum, p.e. hlutfall sjuklinga med priggja
®0a kransadasjukdom og marktek prengsli i vinstri hofudstofni var mjog apekkt. Konum
virdist pvi visad i kransadahjaveituadgerd hér 4 landi 4 svipudum abendingum og korlum,
a.m.k. hvad ttbreidslu kransadasjukdoms vardar. I erlendum rannsoknum hefur verid Iyst
haerri tioni braddadgerda hja konum og pad rakid til pess ad konum sé sidur visad i
kransaedahjaveituadgerd. Pad virdist ekki eiga vid hér 4 landi, enda hlutfall bradaadgeroa
svipad fyrir badi kyn (74).

5.1.4 Adgeroatengdir peettir

Taeplega fjoroungur sjuklinga gekkst undir adgerd 4 sldandi hjarta og var tidnin svipud hja
badum kynjum. Hj& konum var hins vegar 17% adgerda 4 sldandi hjarta breytt yfir 48 HLV en
einungis 9% adgerda hja korlum. Munurinn var pé ekki marktaekur. Asteedan var oftast st ad

erfitt reyndist ad komast ad kransadunum, sérstaklega 4 undirvegg hjartans. bvi féll
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blodprystingur pegar hjartanu var lyft of mikid. Konur hafa oftar fingerdari kransedar en
karlar, sem gaeti skyrt hvers vegna adgerdir 4 sldandi hjarta geta verid teknilega erfidari hja
konum en korlum. Petta gati einnig skyrt af hverju konur fengu faerri fjeertengingar a
kransa0dar en karlar (3,3 sbr. 3,5), en yfirleitt er reynt ad tengja greedlinga adeins a kransedar
sem eru meira en | mm i innra pvermal (78). Sambarilegur tangartimi en faerri fjartengingar
hja konum en korlum geaeti rokstutt erfidari @datengingar hja konum pvi hver fjartenging

virdist hafa tekid lengri tima.

LIMA-gradlingur var notadur sjaldnar hja konum en korlum (91% sbr. 93%). Skyringin a
pessu er ekki 1jos en um 6verulegan mun er ad reda sem hefur teplega mikla kliniska
pyoingu. Engu ad sidur er ljost ad LIMA-graedlingar endast lengur en bldedagradlingar og i
erlendum rannsoknum hefur notkun LIMA-gradlings verid tengd betri langtimahorfum (40).
Rétt er p6 ad benda & ad notkun LIMA-graedlings hér 4 landi er ha midad vid erlendis par sem
hlutfallid er oftast & bilinu 70-90% (66, 67).

5.1.5 Bl=ding og legutimi eftir adgero
Blading i brjostholsskera fyrstu 24 klst. eftir adgerd var marktaekt minni hja konum en
korlum og munadi rimlega 100 ml. Engu ad sidur var konum oftar gefid raudkornapykkni i

eda eftir adgerdina, eda 3 einingar borid saman vid 1 einingu hja korlum.

Astzda pess ad minna bledir hja konum er ekki augliés, en hlutfall sjuklinga &
bloéofloguhemjandi og blodpynnandi lyfjum fyrir adgerd var sambarilegt milli kynja. Einnig
var tidni bradaadgerda og timalengd adgerda samberileg, en petta eru allt pattir sem geta

aukid bledingu og tidni blodhlutagjafa (79).

Skyringin 4 pvi ad konum er oftar gefid raudkornapykkni ma sennilega rekja til pess ad
konur eru almennt med laegri blodrauda (hemoglobin) en karlar pegar paer fara i adgero.
Hugsanlega hefur raudkornapykkni verid gefid 4 dakvedin blodraudagildi 6had kyni.
Svipudum nidurstodum hefur verid lyst erlendis (64, 76). Minni likamssterd kvenna getur
einnig haft dhrif 4 blodraudagildi. Pannig verdur hlutfallslega meiri pynning 4 bl6di kvenna en
karla pegar vokvi, sem notadur er i hjarta- og lungnavél (1200 ml), blandast blodrasinni.
Reynt er ad fordast of lag blodraudagildi 1 adgerd pvi synt hefur verid fram a ad ef
bléokornaskil (hematocrit) fer undir 22% pegar sjuklingur er & hjarta- og lungnavél, er meiri
heetta 4 fylgikvillum eftir adgerd og dauda innan 30 daga (80). I rannsokn Habib og félaga

kom 1 1j6s a0 laegstu blodkornaskil kvenna 1 kransedahjaveituadgerd voru 18,7% borid saman
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vid 23,1% hja korlum og var danarhlutfall kvenna i somu rannsékn naer tvofalt haerra en karla
(81).

Rétt er ad benda 4 ad pott blodgjof sé mikilvaegur pattur til ad koma 1 veg fyrir fylgikvilla
og blodleysi vid kransadahjaveituadgerd parf ad gaeta hofs 1 gjof peirra. Synt hefur verid fram
a ad blodgjafir auka ahettu 4 sykingum vegna dn@misbalingar og geta pvi haekkad danartioni
(82).

Legutimi 4 gjorgeeslu var sambarilegur milli kynja. Hins vegar var heildarlegutimi hja
konum eftir adgerd taplega tveimur solarhringum lengri en hja korlum. Petta skyrist
sennilega af haerri aldri kvenna pegar per fara i adgerd sem getur att patt i tof utskriftar af

sjukrahusi.

5.1.6 Skammtima fylgikvillar
Ti0ni minnihattar fylgikvilla, svo sem nytilkomins gattatifs, lungnabdlgu og yfirbordssykinga
i skurdsari, var samberileg milli kynja og svipud nidurstodum erlendra rannsékna (51, 53,
83). Hins vegar fengu konur marktaekt oftar pvagferasykingu, sem var viobuid pvi algengara
er a0 konur fai pvagferasykingu eftir adgerdir og er pad oft tengt notkun pvagleggs (54).
Einnig purfti oftar ad tappa af fleidruvokva hja konum heldur en kérlum. Astzdan fyrir pessu
er ekki 1j0s en hefur einnig verid lyst 1 60rum rannsoknum (84).

Alvarlegir fylgikvillar, eins og heilablodfall, hjartadrep og midmetissyking voru
sambarilegir milli kynja. Einnig var tidni brdds nyrnaskada sambarileg milli kynja sem kom
adeins a4 Ovart vegna pess ad konur hofou oftar skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd og voru

oftar med sdgu um haprysting.

5.1.7 Danarhlutfall innan 30 daga

Ekki kom & 6vart a0 konur voru med marktaekt haerra EuroSCORE en karlar fyrir adgero, en
kvenkyn er sérstakur ahattupettur i pessu likani (45). Stadlad EuroSCORE kvenna var ad
medaltali 6,1 borid saman vid 4,4 hja korlum, en 5,1 borid saman vid 4,4 ef kvenkyni var
sleppt 1 utreikningum, p<0,001. Pvi eru margar kvennanna i svokdlludum ha-ahettuhdp, sem
oft er skilgreint sem stadlad EuroSCORE yfir 6 (45). b6 1étust einungis 12 konur, eda 4%,
innan 30 daga fra adgerd 4 timabilinu sem er sambearilegt og jafnvel legra en i nylegum

rannsoknum erlendis (tafla 14) (67, 72). { pessu sambandi verdur ad hafa i huga ad i okkar
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rannsokn voru teknar med allar adgerdir, p.4.m. neydar- og bradaadgerdir, en danarhlutfall

kvenna var adeins 1,4% ef 1itid er & valadgerdir eingdngu.

Astaedan fyrir tilhneigingu ad haerra danarhlutfalli kvenna en karla er ekki augljés. { fjolda
erlendra rannsoékna hefur munurinn reynst marktekur (sja toflu 14), olikt okkar rannsokn.
Hugsanlega geeti verid um villu af gerd 2 ad rada, p.e. nalltilgatunni er ekki hafnad, par sem

héparnir voru ekki nogu storir til ad bera saman mun & svo lagri danartioni.

[ sumum rannséknum er talid ad konum farnist verr en kérlum par sem paer eru med lengra
genginn kransedasjukdom en karlar (72). Svo var ekki i okkar rannsokn og liklegra ad
munurinn skyrist af haerri aldri kvenna pegar kemur ad adgerd.

Kvenkyn reyndist ekki vera sjalfstedur forsparpattur dauda innan 30 daga pegar bid var
ad leiorétta fyrir mun & milli hépa. Rannséknum erlendis hefur ekki 61lum borid saman hvort
kvenkyn sé sjalfsteedur forsparpattur dauda innan 30 daga. Flestar rannsdknanna benda po til

pess likt og Alam og félagar syndu fram & i nylegri safngreiningu (mynd 3) (65).

Tafla 14. Nidurstoour helstu rannsokna a danarhlutfalli innan 30 daga hja konum og korium.

Rannsékn (ar) Fjoldi (%) kvenna 30 daga danarhlutfall p-gildi
Konur Karlar

Guru og fél. (06) 15,043 (22%) 2,1% 1,7% <0,001

Bukkapatman og fél. ("10) 10,708 (27%) 4,6% 2,5% <0,001

Saxena og fél. ("12) 4,780 (22%) 2,2% 1,5% <0,001

Alam og fél. ("12) 3,267 (25%) 5,6% 2,7% <0,001

Gardarsdottir og fél ("14) 291 (18%) 4% 2% 0,1

5.1.8 Langtimalifun
Heildarlifun eftir 5 ar var 87% hja konum borid saman vid 90% hja korlum. Petta er i
samremi vid rannsokn Saxena og félaga en par var lifun kvenna 88% eftir 5 ar (64).
Nidurstodur okkar gefa visbendingu um ad langtimalifun kvenna hér 4 landi eftir
kransaedahjaveituadgerd sé¢ god, sérstaklega pegar tekid er tillit til pess ad konur eru ad
medaltali fjorum arum eldri pegar peer fara i adgerd.

Eins og buiast matti vid reyndist haekkandi aldur sjalfstedur forsparpattur lifunar. Adrir
sjalfstedir forsparpettir voru sykursyki, hjartabilun fyrir adgerd, brddur nyrnaskadi eftir
adgerd, bradaadgerd og langur adgerdartimi. Svipudum forsparpattum hefur verid lyst i

erlendum rannsoknum (85).
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Tidni langtima fylgikvilla var samberileg hja konum og korlum en einungis ein kona
(0,3%) og sex karlar (0,4%) purftu & endur-kransadahjaveituadgerd (re-CABG) ad halda 4
eftirfylgdartimanum. Tioni kransedavikkana, med eda an stodnets, var somuleidis 1ag, eda
8% hja badum kynjum. Petta eru anzgjulegar nidurstodur og benda til pess ad arangur
adgerdarinnar haldi til lengri tima. P6 liggja ekki fyrir tolur um hlutfall sjiklinga sem fengu
hjartabng ad nyju eftir adgerd, enda erfitt ad safna slikum upplysingum med 6dru en

framsynni rannsokn.

St stadreynd a0 tidni langtima fylgikvilla sé¢ sambarileg hja badum kynjum gefur til kynna
ad tilhneiging til verri horfa kvenna megi skyra af 60rum orsokum en hjarta- og
®0asjukdomum eda arangri adgerdarinnar sem slikrar. Skyringanna er frekar ad leita { 60rum
dénarorsdkum eins og vegna krabbameina, enda eykst tidni peirra med aldri og konurnar eru
fjorum arum eldri. Vid héfum po ekki enn ndkvemar upplysingar um hverjar danarorsakir

sjuklinganna voru en pa hefdi verid haegt ad reikna sjukdomasértaeka lifun beggja hopa.

5.2 Styrkur og veikleiki rannsoknar

Helsti styrkur pessarar rannsdknar er ad hun tekur til allra sjiklinga sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd hja heilli pjod 4 12 ara timabili. Studst var vid gagnagrunn hjarta- og
lungnaskurddeildar Landspitala sem er nakvem skra med hundrudum breyta. Pessum
breytum hefur verid safnad saman 4 sidastlionum arum og snia ad dhattupattum en einnig
atridum sem tengjast adgerdinni og sérstaklega fylgikvillum hennar. Skraning 4 langtima
afdrifum sjuklinga var ekki sidur ndkvaem en hver einasta endurkoma sjiklinga var skodud,
badi a4 Landspitala og a4 sjikrahtisum 4 landsbyggdinni. Eftirfylgni var 100% hvad lifun
vardar og nakvaemar upplysingar um danardag fengust fra Danarmeinaskra
Landlaknisembaettis. Pad sem styrkir rannsoknina enn frekar er ad allar adgerdinar voru

framkvemdar 4 einni stofnun og af tiltdlulega faum skurdlaeknum.

Veikleiki rannsoknarinnar er ad hin er afturskyggn og pvi eru upplysingar, m.a. um
aheattupeetti, sogu hjarta- og @dasjukdoma og einkenni, ekki eins ndkvamar og verid hefdi i
framsynni rannsokn. Einnig er veikleiki ad notast var vid frekar grofa flokkun vid mat &
dreifingu kransadasjukdomsins en ekki alpjodlega stadladar flokkanir, svo sem SYNTAX-
skor, CASS-flokkun eda Gensini-flokkun sem gefa nadkvemari upplysingar um dreifingu
sjukdomsins. Helsti veikleiki rannsoknarinnar er p6 sterd hopanna. Endapunktar sem bornir
voru saman, t.d. danarhlutfall innan 30 daga og tioni sumra alvarlegra fylgikvilla var pad lag,

ad marktaeki nadist ekki, p6 visbeningar voru um ad munur vaeri milli hdpanna. bvi gati verid
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um raunverulegan mun ad reda sem ekki var hagt ad syna fram 4 vegna sterdar pydisins, p.e.

villu af gerd 2 (sja 4our).

5.3  Alyktanir

Nidurstodur pessarar rannsOknar gefa til kynna ad konur gangast sjaldnar undir
kransaedahjaveituadgerd heldur en karlar og eru ad jafthadi fjorum arum eldri pegar kemur ad
adgerd. Tioni fylgikvilla reyndist samberileg en danarhlutfall kvenna innan 30 daga var 4% &
timabilinu borid saman vid 2% hja korlum. Langtima arangur kransadahjaveitu er p6 ekki
siori hja konum en korlum, en 5 &rum fra adgerd eru 87% kvenna & lifi sem telst mjog gédur

arangur.

5.3.1 Naestu skref

bessi  rannsokn  gefur  mikilvegar  upplysingar um  afdrif kvenna  eftir
kransaedahjaveituadgerdir, sérstaklega par sem rannsoknin nadi til heillar pjodar. Auk pess er
rannsOknin porf sem geedaeftirlit & drangri pessara adgerda hér & landi. Naestu skref eru ad
skoda ndnar langtima lifun kvenna, m.a. bera lifun kvenna sem gangast undir
kransaedahjaveituadgerdir saman vid medallifun islenskra kvenna. Einnig er fyrirhugad ad
baeta sjuklingum vid gagnagrunninn og na pannig meiri styrk i utreikninga, ekki sist i
utreikningum & forsparpattum dauda innan 30 daga og langtimalifunar. Petta er mikilvagt pvi

med pekkingu & pessum forsparpattum ma baeta drangur pessara adgerda enn frekar.
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