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Utdrattur

Hjarta- og aedasjukdomar eru med algengustu sjukddémum & Vesturlondum og
kranseedahjdveituadgerdir eru medal algengustu adgerda sem framkveemdar eru a

vestraenum sjukrahdsum. Einstaklingar yfir 80 ara fara i auknu meeli i slikar adgerdir.

Markmid  verkefnisins er ad rannsaka med kostnadarnytjagreiningu  hvort
kransaedahjdveituadgerd a einstaklingum yfir 80 dra séu kostnadarhagkvaemar i samanburdi

vio lyfjamedferdir. Med greiningarmaddeli er kostnadarhagkvaemni medferdanna metin.

Adferdafraedi er afturvirk greining og eru notud gogn fra arsbyrjun 2006 til arsloka 2008. |
urtaki rannséknarinnar eru einstaklingar yfir 80 ara sem féru i kransaedapraedingu og
uppfylltu akvedin skilyrdi. Reiknadur er kostnadur medferdanna yfir atta ara timabil og
avinningur metinn sem lifsgaedavegin lifar. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall er reiknad sem

umframkostnadur kransaedahjaveituadgerdar fyrir hvert lifsgaedavegio lifar.

Nidurstodur syna ad veentur heildarkostnadur hins opinbera vegna einstaklings sem er yfir 80
ara og fer i kransaedaskurdadgerd er 8.612.442 kr. en 1.997.021 kr. vegna einstaklings sem
faer lyfjamedferd. Kostnadaraukning & ifarandi medferd umfram lyfjamedferd er pvi
6.615.421 kr. & hvern einstakling. Umfram lifsgedavegin lifar sem fast med
kransaedahjdveituadgerd eru 1,38 en midad vid gefnar forsendur er kostnadur vid hvert
lifsgaedavegid lifar 4.790.147 kr. & verdlagi arsins 2008. Gerd er grein fyrir ahrifum breyttra

forsendna, s.s. verdlags, i neemisgreiningum.

Nidurstada greiningarinnar er ad kransadahjaveituadgerd a einstaklingum yfir 80 ara sé
kostnadarhagkveem ef |litid er til alpjédlegra kostnadarvidmida um dseettanlegan

umframkostnad fyrir lifsgaedavegid lifar.



Abstract

Cardiac disease is the leading cause of morbidity and mortality in Western societies and
coronary-artery bypass surgery is among the most prevalent surgeries performed in Western

hospitals. It has become more frequent for octogenarians to undergo such surgeries.

The objective of this study is to determine, using cost-utility analyses, whether coronary-
artery bypass surgery (CABG) is cost effective relative to medical management of coronary-
artery disease for individuals over 80 years old. A decision-analytic model was made to

synthesize all relevant evidence.

The methodology is a retrospective cohort study where individuals over 80 years old were
included for the time period 2006 to 2008.They underwent diagnostic coronary angiography

and met certain inclusion criteria to be included in the study population.

The expected cost of the treatments was measured over an eight year period and effect
evaluated as Quality Adjusted Life Years (QALY). The incremental cost-effectiveness ratio

(ICER) represents the additional costs and effects generated by CABG measured in QALYs.

The expected total governmental cost for an individual over 80 years old undergoing CABG is
ISK 8,612,442 and ISK 1,997,021 for an individual receiving medical management. The
incremental cost of invasive treatment over medical management for coronary artery
disease is therefore ISK 6,615,421 for each individual. Incremental QALYs generated by CABG
are 1.38 and given the assumptions made in the study the cost per QALY is ISK 4,790,147.

The conclusion of the study is that CABG in individuals over 80 years old is cost effective in
relation to international guidelines of cost-effectiveness thresholds for additional QALYs

made by a treatment.



Formali

Pessi kostnadarnytjagreining er meistaraverkefni i heilsuhagfraedi og er metin til 30 ETCS.
Leidbeinandi og abyrgdaradili rannséknarinnar er Tinna Laufey Asgeirsdéttir, doktor i
hagfraedi og lektor vid hagfreedideild Héskéla islands en auk hennar er Alma Méller,
yfirleknir gjorgeesludeildar 12 B, einnig abyrgdaradili er wvardar vinnslu 34

persénuupplysingum rannsdknarinnar.

Eg vil feera keerar pakkir til Tinnu fyrir alla hennar adstod og radleggingar vid vinnslu
rannséknarinnar en einnig vil ég pakka Olmu fyrir adstodina & frumstigum verkefnisins, m.a.
umsoékn fyrir leyfi & vinnslu verkefnisins. Einnig vil ég pakka Bjarna Torfasyni, yfirlaekni hjarta-
og lungnaskurddeildar, og Gesti Porgeirssyni, yfirleekni hjartalyfleekningadeildar, fyrir

nytsamlegar upplysingar og abendingar.

Fjolskyldu minni og ekki hvad sist minum einstaklega vel gerda eiginmanni, Kristni Joni
Arnarsyni, vil ég feera sérstakar pakkir fyrir endalausa polinmadi og skilning fra upphafi
namsins ad lokum vinnslu pessarar ritgerdar. Ekki sist 8 hann pakkir skyldar fyrir yfirlestur,
abendingar og patttoku i endalausum vangaveltum sem gerdi vinnslu ritger6arinnar
audveldari. Jaliu vinkonu minni vil ég einnig faera pakkir fyrir ahugann, hvatninguna og nennu

vid ad hlusta & mig.
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1. Inngangur

Hjarta- og sedasjukddmar eru med algengustu sjukdémum a Vesturléndum en peir byrja ad
jafnadi ad gera vart vid sig upp Ur midjum aldri. Frumorsdk hjarta- og sedasjukdéma er
x®0akolkun eda fituhrornun i slageedum sem byrjar ad myndast snemma 4 lifsleidinni en
stigmagnast haegt og bitandi eftir pvi sem einstaklingar eldast. Hin svokallada adakdlkun
orsakast af fitus6fnun eda fitumyndum i slagaedum sem veldur pvi ad fituatfelling (plaque)
myndast inni i slagaedum. Sjukdémsmynd fer eftir pvi @ hvada stad fituutfellingarnar
myndast, s.s. kransaedasjukdémur ef aedakélkun verdur i kranseedum. £d8akolkun orsakast
ekki einungis af fitusofnun i slagaedum heldur hafa adrir peettir sem tengjast haekkandi aldri,
s.s haprystingur, offita, sykursyki og kyrrseta, ahrif & sjukdémsmyndina og fylgikvilla (Wafik
Farah, Bussy og Belmin, 2005).

Medalaevilengd hefur aukist jafnt og pétt & Vesturlondum og er svo komid ad a arinu 2008
mattu islenskir karlmenn buast vid ad lifa 79,6 ar en konur 83 ar (Hagstofa islands, 2009a).
Medalaldur islensku pjédarinnar hefur hakkad jafnt og pétt fra aldamdétunum 1900, medal
annars vegna baettra lifskjara og préunar i heilbrigdisvisindum. Med haekkandi medalaldri
hefur einstaklingum med langvinna sjukddma, s.s. hjarta- og sedasjukdéma, fj6lgad. Hjarta-
og adasjukdémar eru helsta danarorsok einstaklinga & islandi en samkvaemt Hagstofu
islands létust samtals 1.943 einstaklingar 4 Islandi &rid 2007 og voru hjarta- og
®dasjukdémar danarorsokin i 57,9% tilfella (1.125 einstaklingar). Af peim er létust Ur hjarta-
og 0asjukddmum déu 30% (343 einstaklingar) ar blédpurrdarsjukdédmi eda kransaedastiflu

(Hagstofa islands, 2009b).

Medfer6armoguleikar vid hjarta- og adasjukdémum fara eftir sjakdémsmynd og ma t.d.
nefna lyfjamedferd, kranseedavikkun og kransadahjaveituadgerd en medferd vid
kranszedasjukddomi, sem 16gd verdur ahersla @ i pessari greiningu, hefur préast mikid
undanfarna aratugi. Kransaedahjaveituadgerdir eru medal algengustu adgerda sem
framkvaemdar eru a vestraenum sjukrahdsum en fjoldi kranssedahjaveituadgerda og
kransaedahjaveituadgerda dsamt hjartalokuvidgerd a islandi & drunum 2006, 2007 og 2008
var samtals 570 og par af voru 46 framkveemdar & einstaklingum yfir 80 ara (Liney

Simonarddttir (2010). Lyfjamedferd vid hjarta- og adasjukddmum hefur préast mikid



undanfarna aratugi med tilkomu ahrifarikra lyfja sem hafa baett medferd vid m.a. hjartabilun,

haprystingi, blodfituhaekkun og til pess ad leysa upp blédsega.

Markmid pessa verkefnis er ad rannsaka med kostnadarnytjagreiningu (e. cost-utility
analysis) hvort kransadahjaveituadgerdir (CABG) eda kransaedahjaveituadgerdir asamt
lokuvidgerd (oft nefnt ifarandi medferd) & einstaklingum yfir 80 4ara séu
kostnadarhagkvaemar (e. cost effective) i samanburdi vid kostnad lyfjamedferdar vid
kransaedasjukddmi hja sambaerilegum sjuklingahdépi, sem ekki fer i kranseedahjaveituadgerd.
Greiningin byggir 4 gognum um drangur medferdanna erlendis fra en kostnadur
medferdanna var fenginn hérlendis. Greiningarmédel, eda akvardanatokutré, er gert til ad
mynda heild fyrir pann fraedilega bakgrunn sem rannsdknin byggir & svo meta megi

kostnadarhagkveemni medferdanna.

Su rannsdknaradferd sem notud verdur er afturvirk greining (e. retrospective cohort study).
Gogn Ur sjukraskram eru soétt fra arsbyrjun 2006 til arsloka 2008, par sem einstaklingar sem
undirgengust annarsvegar ifarandi medferd og hinsvegar lyfjamedferd a timabilinu eru i
drtaki rannséknarinnar. { Grtakinu eru einstaklingar yfir 80 dra sem stadfest hefur verid med
kranseedapraedingu ad séu med prengsli yfir 70% i tveimur til premur kransaedum eda
brengsli yfir 50% i hofudstofni vinstri kransaedar. | medferdarhdpi (e. treatment group) eru
46 einstaklingar sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd i kjolfar kransaedapreedingar &
Landspitala & rannséknartimabilinu og 18 einstaklingar sem fengu lyfjamedferd, en peir voru
valdir af rannsakanda i vidmidunarhép (e. control group) samkvaemt fyrirframgefnum
skilgreiningum. Rannsdknin verdur framkveemd Ut frd sjénarhorni hins opinbera og mun
greinarhofundur  leitast vid ad svara peirri  rannsdéknarspurningu hvort ad
kranseedahjaveituadgerdir 4 einstaklingum vyfir 80 d4ra séu kostnadarhagkveemar i
samanburdi vid kostnad lyfjamedferda vid hjartasjukddmum hja sambeaerilegum
sjuklingahoépi. Til ad svara rannséknarspurningunni verdur litid til vidmida NICE
stofnunarinnar i Bretlandi annarsvegar og Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
hinsvegar um hamarksupphad sem telst vera kostnadarhagkveemt ad greida fyrir

lifsgaedavegid lifar.
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Sa aldurshépur sem vex hradast & Vesturlondum er 80 4dra og eldri. Samkvaemt
mannfjéldaspa Hagstofu islands (2010a) munu einstaklingar & aldursbilinu 80 -100 &ra verda
33.719 & drinu 2050 en arid 2008 voru bpeir einstaklingar samtals 9.940. Med aukinni
taeknipréun, s.s. 4 hjartaadgerdum og gjorgaeslumedferd eykst kostnadur heilbrigdiskerfisins
sem hefur yfir takmoérkudum fjdrmunum ad rdda. Feerst hefur i aukana ad einstaklingar yfir
80 4ara gangist undir kransaedahjaveituadgerd eda kransaedahjdveituadgerd dsamt
lokuvidgerd. bvi er naudsynlegt ad leggja baedi hagraent mat 4 kostnad og arangur peirra
medferda sem i bodi eru vid kransaedasjukdémi en upplysingarnar sem slikar greiningar veita
geta audveldad forgangsrodun i heilbrigdispjonustu. Vert er ad hafa i huga ad
kostnadargreiningar & bord vid pa sem hér er framkveemd svara ekki spurningum um
sidferdileg alitamal. bPar sem medferdarmoguleikum sem standa til boda til ad bjarga
mannslifum og auka lifslengd fjolgar sifellt nytast slikar greiningar engu ad sidur til ad fa sem
flest sjénarhorn 4 hvernig best sé ad forgangsrada peim takmorkudu fjarmunum sem hid

opinbera hefur yfir ad rada.

Gagnadurvinnsla og val a einstaklingum i viomidunarhoép hoéfst um mitt ar 2009. Rannséknin
var par af leiGandi unnin ad mestu leyti a arinu 2009 og pvi eru tolfraedilegar upplysingar og
gdgn um kostnad peirra er falla i Urtak rannséknarinnar fra drinu 2008. Vegna verdhakkana
sem hafa ordid fra peim tima verdur varpad ljosi a ahrif peirra 8 nidurstédur greiningarinnar i

kafla um naemisgreiningu.
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2. Fraeodilegt yfirlit
2.1 Hjarta- og @dasjukdomar

Algengasta birtingarmynd hjarta- og adasjukddma er kransaedasjukdémur sem orsakast af
20akolkun sem veldur blédpurrd i kranseedum hjartans. Brjdstverkur, eda hjartadng, er
algengasta einkenni blédpurrdar i kranseedum og lysir deemigerdur brjéstverkur sér sem
samherpandi verkur i midjum brjéstkassa eftir dreynslu og getur leitt ut i kjalka, hals,
handleggi, efri hluta meltingarvegs eda bak. Verkurinn lidur hja vid hvild en brjoéstverkur sem
kemur an likamlegrar areynslu, p.e. i hvild, flokkast sem &ést6dugur brjostverkur eda hvikul
hjartadng. Onnur einkenni hjartasjukdéma eru hjartslattaréregla, hjartabilun og maedi.
Einkenni blédpurrdar geta lyst sér @ annan hatt hja 6ldrudum einstaklingum en yngri og
bannig einungis komid fram sem preyta eda madi, jafnvel i hvild. Ekki er sidur mikilvaegt ad
bregdast vid pessum frabrugdnu einkennum likt og deemigerdum brjostverk pvi rannséknir &
einstaklingum yfir 65 ara hafa synt ad priggja ara danarhlutfall er hid sama hvort sem um

reedir deemigerd einkenni eda frabrugdin einkenni fra hjarta og sedakerfi (Wenger, 2005).

Kranseedasjukddmur er algengastur hjarta- og adasjukdéma medal aldradra. Séu innlagnir a
sjukrahus skodadar eftir sjukdémaflokkum & arunum 1999-2006 sést ad algengasti
sjukdémaflokkurinn er sjukddmar i blédrasarkerfi og af peim eru blédpurrdarsjukdémar og
hjartaéng algengust (Landlaeknisembaettid, 2008). [ skyrslu fra Amerisku hjartasamtdkunum
kemur fram ad a arinu 2007 var ztlad ad einn af hverjum premur einstaklingum a aldrinum
18 ara og eldri i Bandarikjunum (alls 80 milljonir manna) hafi eina eda tveer tegundir af
hjarta- og @&dasjukdomi. bar af voru 38,1 milljénir & aldursbilinu 60 ara og eldri (48%). Af
einstokum hjarta- og @dasjukddmum hafa rimlega 16 milljonir einstaklinga
kransaedasjukdom, eda 7,6% allra landsmanna (Rosamond og félagar, 2007). pad getur orkad
nokkud tvimaelis ad yfirfeera slikar tidnitolur yfir a islenskt samfélag s6kum mismunandi
umhverfis- og lifshatta i pessum l6ndum, en sé slikt gert ma daetla ad samtals riflega 24
busund islendingar séu med kransaedasjukdém sé midad vid fjdlda islendinga 1. jantar 2009,

sem var 319.368 (Hagstofa [slands, 2010c).
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Medferd vid kransaedasjukdomi

Medferdarmoguleikar fyrir sjuklinga med kransaedasjukdém taka mid af einkennum
sjukdémsins og alvarleika en lyfjamedferd er yfirleitt fyrsti kostur dsamt lifstilsbreytingum.
Med versnandi einkennum kransaedasjukdéms getur verid porf & enduropnun kranszeda til
ad baeta blodflaedi til hjartans. Ymist er pad gert med kransaedavikkun (e. PTCA) par sem
jafnvel er sett stodnet inn i &dina (e. stent) eda med kransaedahjaveituadgerd (e. CABG).
Akvérdun um hvada medferd verdur fyrir valinu fer eftir alvarleika einkenna, i hvada
kranseedum prengslin eru, fjolda kranseeda med prengsli/stiflu, hvernig starfsemi vinstri
slegils er og hvort um hjartalokusjukddm sé einnig ad raeda eda adra sjukddma s.s. sykursyki
eda nyrnasjukdém. Séu marktek prengsli i vinstri meginkransaed, prengsli i premur
kranseedum naleegt hofudstofni vinstra kransadastofns, starfsemi vinstri slegils er skert eda
sykursyki til stadar er maelt med kransadahjaveituadgerd. Sé hinsvegar um prengsli i einni
kransaed ad raeda, sem ekki er stér, getur lyfjamedferd ein og sér verid naegileg en ef prengsli
eru i staerri kransed eda tveimur kransaedum verdur kransaedavikkun oft fyrir valinu

(Kervinen, 2001).
Lyfjamedferd

Lyfjamedferd vid kransaedasjukddémum hefur préast mikid undanfarna dratugi og er tilgangur
medferdarinnar ad draga ur einkennum sjukddmsins. Helsta einkenni kransaedasjukdéms hja
meirihluta aldradra einstaklinga er brjdstverkur. Lyfjamedferd er midud ad pvi ad draga ur
einkennum pessa kréniska sjukdéms, medhondla 6nnur einkenni sem geta leitt til versnunar
sjukdémsins, s.s.  haprysting, hjartslattaréreglu, blédpurrd og hekkun 3
skjaldkirtilshorménum, og draga ur likum & hjartadfalli og skyndidauda. Einkenni
kransaedasjukddms geta versnad fra pvi ad vera stédug hjartadong i hvikula hjartadng og
maedi og pvi tekur lyfjamedferd breytingum eftir pvi hvernig sjukdémurinn préast, en einnig
geti skapast porf til ad gripa til annarra medferda, s.s. kransaedavikkunar eda
kransaedahjaveituadgerdar. Synt hefur verid fram a auknar lifslikur i fjolda rannsékna med
medferd med algengustu Ilyfjunum, s.s. aspirin, beta homlum, ACE homlum og
blodfituleekkandi lyfjum en lyf sem draga ur einkennum, s.s. nitrét og kalsium hamlar auka

ekki lifslikur heldur draga einungis Ur einkennum sjukdémsins (Wenger, 2005).
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Hjartaadgerd

Kransaedahjaveituadgerd er framkvaemd til ad baeta blédflaedi til hjartans, sem hefur skerst
vegna stiflu i einni eda fleiri kranseedum. Skorid er i mitt bringubein til ad komast ad hjartanu
en til ad framkveema hefdbundna kransaedahjiveituadgerd parf ad stédva hjartad og tengja
sjuklinginn vid hjarta- og lungnavél & medan zdar og adagraedlingar eru tengdir framhja
stifludu a@dunum. Nu til dags er hvort tveggja notast vid bldaedar ur fétleggjum sjuklinga til
ad tengja fram hja stifludu aedunum og slaged (e. left internal mammary artery, LIMA). |
einfoldu mali ma segja ad i lok adgerdar sé sjuklingurinn tengdur fra hjarta- og lungnavélinni

og hjartslattur hans gangsettur aftur a ny.

Farid er ad framkvaema kransaedahjaveituadgerdir sem hafa minna inngrip i for med sér en
hefdbundin kransadahjaveituadgerd. bPa er adgerdin framkvaemd & sldandi hjarta, p.e. ekki
pbarf ad tengja sjuklinginn vid hjarta- og lungnavél 4 medan a adgerd stendur. bessi tegund
adgerdar getur haft i for med sér feerri fylgikvilla og hradari bata, en val a framkvaemd
adgerdar veltur & mati hjartaskurdlaeknis og einkennum sjuklings. Akvérdun um
kransaedahjdveituadgerd er tekin i sameiningu af hjartalaekni sjuklingsins, hjartaskurdlakni
og sjuklingnum sjalfum. Likt og adrar adgerdir geta kransaedahjaveituadgerdir haft fylgikvilla i
for med sér en eins og komid verdur betur ad sidar eykur har aldur og tilvist annarra
sjukdéma likur & fylgikvillum og dauda. Mogulegir fylgikvillar eru medal annars blaeding,
sykingar, heilablédfall eda blodtappi i heila, nyrnabilun og hjartaafall annadhvort i eda eftir

skurdadgerd (Gold, 2009).

Gagnaoflunartimabil peirrar rannséknar sem hér er framkveemd var fra arsbyrjun 2006 til
arsloka 2008. A peim tima gengust samtals 507 einstaklingar undir kransadahjaveituadgerd
a Landspitalanum. bar af var i 16% tilfella einnig framkvaemd vidgerd 4 hjartaloku, ny sett
eda gert vid gat @ milli hjartahélfa. Af heildarfjolda peirra sem féru i kranseedahjaveituadgerd
voru 8% einstaklinga yfir 80 ara og medal peirra var i 15% tilfella einnig framkveemd vidgerd
4 hjartaloku eda ny sett. A arinu 2006 undirgengust samtals 10 einstaklingar yfir 80 &ra
ifarandi  medferd (kranseedahjiveituadgerd eda kransedahjiveituadgerd d4samt
lokuvidgerd), 4 arinu 2007 hafdi peim fjolgad i 17 og 2008 fj6lgadi peim i 19 eda um 90% a

rannséknartimabilinu (Liney Simonardottir, 2010).
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Utkoma medferdar og lifsgaedi

Arangur kransaedaskurdadgerda hja einstaklingum yfir 80 dra i samanburdi vid drangur sému
medferdar hja yngri aldurshépum hefur verid toluvert rannsakadur en pessar rannsoknir
hafa pad sammerkt ad hagraent mat er ekki lagt 8 medferdirnar. beim sjuklingum sem eru
yfir 80 ara og gangast undir hjartadgerd, p.e.a.s. kransadahjaveituadgerd, lokuskipti eda
baedi kransaeda- og lokuskipti, fer fjdlgandi en umdeilt hefur verid hvort veita eigi pessum
aldurshopi slika medferd. Medal annars er pad vegna verri utkomu en hja yngri aldurshopum
og auknum likum & andlati eftir adgerd. Rannsakad hefur verid hvort ad aldurinn yfir 80 ara
sé einn og 6hadur ahaettupattur sem spair fyrir um danarlikur eftir hjartaadgerd. bad hefur
verid gert med pvi ad bera saman einkenni einstaklinga yfir 80 ara vid einkenni (e.
characteristics) yngri aldurshéps sem gengst undir kransadahjaveituadgerd eda lokuadgerd.
Rannsdknir hafa medal annars synt ad kréniskur lungnasjukddmur og hjartabilun séu 6hadir
ahaettupeettir er spa fyrir um ddanarlikur eftir adgerd (Akins, 1997), einnig pad i hvada flokki
New York Heart Association (sem flokkar alvarleika hjartabilunar i fjéra flokka) sjuklingarnir
voru fyrir adgerd og einnig pad hvort sjuklingarnir hofdu adur fengid hjartaafall eda farid i

brada skurdadgerd (Edmunds, 1988).

i rannsékn Johnson og félaga (2005) var athugad hvort ad aldurinn einn sé 6hadur
dheettupdattur fyrir andldti en einnig voru 9 adrir mealanlegir peettir 4 dtkomu
kransaedahjaveituadgerdar bornir saman hja yngri og eldri aldurshépum. bessir maelanlegu
paettir voru danartidni, lengd sjukrahusvistar, fylgikvillar i meltingarvegi, taugakerfi, lungum
og nyrum, endurinnlogn & gjorgeeslu, fylgikvillar i skurdadgerd og endurtekin adgerd vegna
bleedinga. Rannsdknin var afturvirk yfir 8 dra timabil, 3 arunum 1993-2002 og voru
einstaklingar yfir 80 ara 522 en 7.204 i viomidunarhdpi a aldrinum 18-79 dara. Nidurstodur
leiddu i Ijés ad ekki reyndist vera munur @ hépunum hvad vardar fylgikvilla fra meltingarvegi,
lungum og nyrum, endurinnlogn a gjorgaeslu eda fylgikvilla i adgerdinni sjalfri. Hinsvegar voru
auknar danarlikur hja einstaklingum yfir 80 ara, peim sem hofdu lengri sjukrahusdvol og
beim sem hofdu auknar likur & fylgikvillum frad taugakerfi eda auknar likur @ enduradgerd
vegna blaedinga en hja samanburdarhépnum. Samanburdur a hdépunum syndi ad
einstaklingar yfir 80 ara voru metnir i heaerri flokk New York Heart Association sem metur

alvarleika hjartabilunar. beir hofou frekar haprysting, hofdu farid i fleiri kransseda- og
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lokuadgerdir en vidmidunarhépurinn, hofdu minna likamsflatarmal (body surface area),
minni sogu um reykingar, feerri tilfelli af 6edlilegri staekkun a vinstri slegli og feerri graedlingar
voru notadir i kransadahjaveituadgerd. Hofundar rannsdknarinnar dlykta eftir ad hafa
tolfreedilega greint mismunandi paetti milli rannséknarhépanna ad aldurinn einn og sér sé
6hddur dheettupdttur sem spair fyrir um fylgikvilla og auknar danarlikur eftir
kransaedahjdveitu- eda lokuadgerd og atti pvi ad vera einn pattur i mati sem spair fyrir um

utkomu eftir hjartaadgerdir.

Margar erlendar rannsoknir hafa borid saman ddnartidni yngri og eldri aldurshépa og m.a.
afturvirk rannsékn i Kanada a@ adrunum 1996-2001, par sem utkoma eftir
kransaedahjdveituadgerd a einstaklingum yfir 80 ara var borin saman vid uUtkomu hja
einstaklingum sem voru yngri en 80 dara. Af 15.070 einstaklingum sem einungis féru i
kranseedahjaveituadgerd (CABG) voru 4,8% yfir 80 ara i upphafi rannsdknartimabils en hafdi
fiolgad i 6,2% i lok pess. Nidurstodur leiddu i 1jés haerri danartidni einstaklinga yfir 80 ara
(9,2% samanborid vid 3,8% hja yngri aldursflokknum) en danartidni minnkadi eftir sem leid &
rannsoknartimann. bPegar adlagad hafdi verid fyrir mati & danartidni hofou einstaklingar yfir
80 dra ekki tolfraedilega markteekt heerri danartidni en yngri einstaklingar. Punktmatid er po
yfir 1 sem gefur til kynna ad auknar likur eru & dauda hja eldri aldurshépnum (OR 1,31, 95%
Cl 0,6-2,90). Danartidni var heerri i aldursflokknum yfir 80 dra pegar um brddaadgerd var ad
raeda en mismunur milli aldursflokkanna var minni pegar um valda adgerd var ad raeda

(Baskett og félagar, 2005).

[ bandariskri rannsékn & timabilinu 1994-2000 var borin saman tidni annarra sjikdémsmynda
(e. morbidity) og ddanartidni a annarsvegar einstaklingum vyfir 80 &ara og hinsvegar
einstaklingum undir 80 dra sem undirgengust kransaedahjaveituadgerd eda vidgerd a
hjartaloku, samtals 8.361 einstaklingar. Nidurstédur syndu ad hlidarverkanir voru skradar hja
3.214 einstaklingum. | 74,1% tilfella voru pad karlmenn og i 5,3% tilfella voru pad
einstaklingar yfir 80 ara. Einstaklingar yfir 80 ara voru markteaekt liklegri til ad: burfa lengda
sjukrahusdvol; f4 ad minnsta kosti eina aukaverkun; purfa endurtekna hjartaadgerd vegna
blaedinga; purfa lengdan tima i 6ndunarvél; fa sykingu i fotlegg; og fa lungnabdlgu. Ekki voru
meiri likur & heilablédfalli eda meiri likur & sykingu i bringubeini hja peim sem voru yfir 80

ara. Enginn munur var a aldurshépum er hofdu gengist undir lokuadgerd og hoféu badir
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hopar meiri likur @ lengdri sjukrahusvist, ad minnsta kosti einni aukaverkun, og sykingu i
fotlegg. Enginn munur fannst heldur hja peim sem féru i lokuvidgerd a tidni endurtekinna
adgerda vegna blaedinga, lengd i ondunarvél, heilablddfalls, lungnabdlgu eda danartidni.
Danartidni einstaklinga yfir 80 d4ra reyndist vera naerri tvofalt meiri en hja yngri
aldurshépnum, eda 4,1% midad vid 2,4% og var helst haegt ad sja fyrir um danarlikur eftir
bradleika adgerdarinnar (OR, 4.79; 95% Cl, 3.21-7.14), hvort ad um nyrnabilun var ad reda
(OR, 3.95; 95% Cl, 2.64-5.90) eda pvi hvort vidkomandi var kvenkyns (OR, 0.53; 95% Cl, 0.36-
0.76) (Barnett og félagar, 2003).

Ekki hefur verid gerd samanburdarrannsékn & [slandi & drangri kransaedahjaveituadgerda
milli mismunandi aldurshépa en einn malanlegur pattur a arangri adgerdanna er m.a.
ddnartidni 4 sjukrahusi innan 30 daga fra innldgn. | rannsékn & geedavisum tengdum medferd
hjartasjukdéma & islandi kemur fram nokkud breytilegt danarhlutfall sjuklinga sem féru i
kransaedahjiveituadgerd en 2003 létust 4,3% innan 30 daga fra innldégn en 4rid 2007 létust
1,3% (Birna Bjorg Masdottir, 2009a). | rannsékninni er danartidni ekki skodud medal
mismunandi aldurshdépa og pvi ma gera rad fyrir ad ddanartidnin eigi vid um heildarfjélda

beirra er gangast undir kransadahjaveituadgerd.

i hinni svokélludu TIME rannsékn var rannsakadur med framvirkri slembitrtaksadferd (e.
randomised prospective trial) darangur lyfjamedferdar annars vegar og drangur
kransaedavikkunar og kransaedahjaveituadgerdar hins vegar, a einstaklingum yfir 75 ara med
bekktan kransaedasjukdom i Il flokki samkvaemt kanadisku hjartasamtokunum. Eftir ad
grunnupplysinga var aflad var SF-36 lifsgee@amats spurningalisti lagdur fyrir patttakendur og
mat lagt & vitreena faerni, (e. mini-mental state test), hreyfifaerni (e. Duke activity score
index), brjéstverki, (e. Rose questionnaire for angina), menntun og efnahagsstédu. 305
einstaklingum sem I6gdust inn vegna brjéstverkja var skipt tilviljanakennt i tvo flokka og attu
150 einstaklingar ad fa lyfjamedferd en 155 ad fara i kransadahjaveituadgerd eda
kransaedavikkun (ifarandi medferd). Eftir sex manudi var heilsufar patttakenda metid og
spurningalisti um lifsgaedi lagdur aftur fyrir svo haegt vaeri ad meta breytingu a lifsgaedum
eftir pvi hvada medferd patttakendur hefdu fengid. Nidurstodur leiddu i 1jés ad dregid hafdi
ur brjostverkjum og lifsgaedi aukist hja badum hdpum en marktaekt meira hja peim hépi er

hafdi undirgengist ifarandi medferd (kranseedahjveituadgerd eda kransaedavikkun). Laegri
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tidni var & meirihattar atvikum fra hjarta (e. major adverse cardiac event) hja hopnum er
hafdi fengid ifarandi medferd (19%) en peim er fékk lyfamedferd (49%) og alykta hofundar
ad pratt fyrir auknar likur a fylgikvillum eftir slikar adgerdir eigi ad veita pessum aldurshép
bessa medferd jafnt & vid yngri aldurshépa par sem einkenni hjartasjukdémsins minnka og
lifsgaedi aukast (Pfister og félagar, 2001). | rannsékninni er einungis lagt mat 4 virkni ifarandi
medferdar annarsvegar og lyfjamedferdar hinsvegar. Arangur var pannig eingdngu metinn Ut
fra pvi hversu mikid lifsgaedi einstaklinga sem undirgengust ifarandi medferd jukust i
samanburdi vid pa sem fengu lyfjamedferd. Ekki var lagt mat & kostnadarvirkni

kranseedahjaveituadgerda, likt og gert verdur i greiningunni sem hér er framkveemd.

Rannsdékn ur gagnagrunni National Cardiovascular Network, sem geymir gogn fra 22
sjukrahusum i Bandarikjunum, bar saman paetti sem spa fyrir um ddnarlikur og dédnartidni hja
einstaklingum yfir 80 dara vid einstaklinga undir 80 dra sem annadhvort undirgengust
kransaedahjdveituadgerd eda kransaedahjaveituadgerd asamt lokuvidgerd & arunum 1994-
1997. Vegna pess ad rannsdéknin metur arangur medferdanna hja fjolda sjukrahusa, sem
eykur areidanleika rannséknarinnar, munu nidurstodur Ur henni verda notadar i pessari
greiningu, likt og komid verdur betur ad sidar. Medalaldur aldurshdpsins yfir 80 ara var 82,4
ar og for meirihluti einstaklinganna (89%) i adgerd a aldursbilinu 80 til 85 ara, en 11% voru
eldri en 85 ara. Konur yfir 80 dra voru i meirihluta peirra sem féru i adgerd i peim aldursflokki
og i samanburdi vid yngri aldurshépa voru einstaklingar yfir 80 ara i harri flokki sem metur
hjartaadng (Canadian Cardiovascular class lll og IV) eda hjartabilun (NYHA class Il og IV) og
hofdu utbreiddari kransadasjukdom. Tvofalt meiri likur voru & ad einstaklingar yfir 80 ara
feeru i kransadahjaveituadgerd asamt lokuvidgerd (9%) en yngri aldurshépar (4,5%) og
liklegra var ad um bradaadgerd veeri ad reeda. Danartidni einstaklinga yfir 80 ara var 8,1%
pbegar um kransaedahjaveituadgerd var ad reeda i samanburdi vid 3% hja yngri aldurshépum
og 10,1% pegar um kransaedahjiveituadgerd dasamt lokuvidgerd var ad raeda i samanburdi
vid 7,9%. Til ad syna hvernig besta mogulega framvinda einstaklinga yfir 80 ara veeri var
danartidni einstaklinga ur pessum aldurshépi sem féru i kransadahjaveituadgerd sem
valadgerd (p.e. ekki bradaadgerd) og hofdu ekki alvarlega undirliggjandi sjukdéma metin
sérstaklega. Nidurstodur syndu ad danartidni peirra er einungis féru i

kransaedahjaveituadgerd var 4,2% og 7% bpar sem um kransaedahjaveituadgerd dsamt

18



lokuvidgerd var ad raeda. baettir sem spa fyrir um auknar danarlikur voru aldur, kyn, fyrri
kransaedahjdveituadgerdir, eedasjukddmar, lungnapemba, saga um hjartabilun, bradaadgerd,

lagt atstreymisbrot hjarta, nyrnabilun og hjartaafall fyrir adgerd (Alexander og félagar, 2000).

Likt og komid hefur fram i umfjélluninni hér ad ofan eru rannséknir nokkud samhljéda um
arangur kransadahjiveituadgerda hja einstaklingum yfir 80 d4ra og danartidni. Urtdk
rannsoknanna eru po oft einungis fra einu sjukrahusi sem dregur ur alhafingargildi peirra (e.
single institutional effect). En pratt fyrir dkvedinn mun virdist sem grunnnidurstédurnar séu

ekki verulega frabrugdnar milli rannsdkna.

Tidni endurinnlagna er annar meaelanlegur pattur 4 geedi medferdar vid hjartasjukdémum.
Mismunandi er hvort ad tidni endurinnlagna sé metin 30 dogum eftir medferd, 6 manudum
eda ari fra medferd. | pessari greiningu verda likur & endurinnlégn vegna atvika fra hjarta,
milli medferdar- og vidmidunarhdps deetladar 4ari frd upphafsmedferd dsamt
medferdarihlutun. [ fyrrnefndri rannsékn 4 geedavisum tengdum medferd hjartasjukdéma a
islandi er tidni sjuklinga sem fara i endurkransaedaadgerd 6 manudum fra adgerd metin en
bar sem hlutfall endurinnlagna er ekki metid medal mismunandi aldurshépa og timamork fra
medferd ad endurinnlégn onnur en i pessari greiningu reynist naudsynlegt ad stydjast vid
gogn erlendis frd. Rannséknin sem studst verdur vid var unnin & vegum Evrépsku
hjartaleknasamtakanna (European Society of Cardiology) og nddi til 130 sjukrahudsa i 31 landi
i Evrépu. bar var medferd og utkoma 5.767 sjuklinga med stadfestan kransaedasjiukddém med
kransaedapraedingu metin 4 timabilinu névember 2001 til mars 2002. Medalaldur
patttakenda var 63,2 ar og taldist dstaedan fyrir kranseedapraedingu vera stodug hjartadong i
53% tilfella, hjartaafall med ensimhaekkunum i 16% tilfella og hjartaafall an ensimhaekkana i
30% tilfella. Af peim sjuklingum sem undirgengust kransadahjaveituadgerd (21%) voru 67%
med priggja ada sjukddm og 21% med prengsli i hofudstofni vinstri kransaedar. Af peim
sjuklingum er fengu lyfjamedferd (sem voru 21%) voru 34% med priggja ada sjukdom og 8%
med prengsli i héfudstofni vinstri kransaedar. bar sem sjuklingar sem fara i kransadavikkun
eru ekki i urtaki pessarar rannsoknar verdur ekki greint frd nidurstodum er varda pann
sjuklingahdp. Ari eftir medferd var tidni endurinnlagna vegna atvika fra hjarta hja peim
sjuklingahodpi par sem astaeda fyrir medferd var stodug hjartadng 15% 4 medal peirra er

gengust undir kransaedahjaveituadgerd og 25% medal peirra er fengu lyfjamedferd. Af peim
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sjuklingum er fengu lyfjamedferd purftu 4% ad fara i kransaedahjaveituadgerd en 1% peirra
er undirgengust kransaedahjdveituadgerd purfti ad fara i kransaedavikkun (Lenzen og félagar,

2005).

Framganga kransaedasjukddms er misjofn medal einstaklinga og hafdi til ad mynda rumlega
pridjungur einstaklinga i vidmidunarhépi pessarar rannsdknar adur farid i
kransaedahjdveituadgerd og voru p.a.l. i lyfjamedferd vegna sins kransaedasjukdoms. pott
urtak pessarar rannséknar sé litid er forvitnilegt ad skoda hvort ad peir einstaklingar sem a
arum adur hafa farid i kransaedahjaveituadgerd en eru nu i lyfjamedferd hafa meiri eda minni
porf a ifarandi medferd en peir sem ekki hafa undirgengist kransaedahjaveituadgerd. Litid er
til afturvirkrar rannséknar sem unnin var af Boatman og félogum (2009) i Bandarikjunum a
arunum 2004 til 2007 par sem rannsakad var algengi dheettupdtta kransaedasjukdéma og
medhondlunar vid peim hja 367 einstaklingum sem féru i kransaedapraedingu a timabilinu.
Medalaldur var 65 +/- 9 ar og medaltimi fra pvi ad einstaklingarnir h6fdu adur undirgengist
kranseedahjaveituadgerd var 8,2 +/- 6,1 ar. Annars vegar var safnad gégnum er varda klinisk
einkenni, ahaettupaetti og medhondlun & peim og hins vegar gognum er varda tidni atvika fra
hjarta og porf 4 endurtekinni kransadavikkun eda kransadahjaveituadgerd ari eftir
kransaedapraedinguna. Meirihluti patttakenda var karlmenn (97%) med haprysting (92%),
haekkada blédfitu (93%) og sykursyki (53%). [ 75% tilfella var ésaedar aedagraedlingurinn
(LIMA) opinn, medaltal annarra graedlinga var 2,8 +/- 0,9 og reyndust ad medaltali 2,1 +/-1.0
vera opnir (e. patent). Asteedan fyrir framkveemd kransaedapraedingarinnar var stédug
hjartadng i 36% tilfella, brad einkenni fra hjarta i 33% tilfella og adrar greiningar (s.s. mat a
hjartavodvasjukddmum) i 31% tilfella. Nidurstodur syndu ad ad jafnadi hoféu 13,1%
patttakenda fengid atvik frd hjarta (e. acute coronary syndrome) ari eftir hjartapraedingu
(6st6dug hjartadng eda hjartadfall) og purftu 8,7% peirra ad fara i kransadavikkun en 1,1% i

kranseedahjaveituadgerd.

Skortur er & rannséknargégnum hérlendis og erfitt ad finna rannsdknir par sem
bakgrunnseinkenni patttakenda eru ndkvaemlega pau somu. bvi munu nidurstodur

fyrrgreindar rannséknar verda nyttar i pessari greiningu, likt og komid verdur betur ad sidar.
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Mat & lifsgeedum einstaklinga, skynjun einstaklingsins & eigin heilsu sem og likamleg og
andleg vellidan eftir laeknisfraedilegar ihlutanir hefur fengid aukid vaegi pegar utkoma
leeknisfraedilegrar medferdar er rannsokud. Arid 1966 skilgreindi Elkinton lifsgaedi sem ekki
einungis |if 4n dauda heldur lif sem er geett peim geedum sem likjast protti seskunnar. |
nylegri rannsdkn voru lifsgedi einstaklinga yfir 80 ara sem hafa gengist undir
kransaedahjdveituadgerd, osaedarlokuskipti eda baedi kranseda- og oésaedarlokuadgerd
metin. Afturvirk greining var gerd a sjukraskram 161 sjuklings a timabilinu 1999-2003 og voru
lifsgeedi metin Ut frd Seattle Angina spurningalistanum, sem metur brjéstverki vegna
kransaedasjukddms auk tveggja annarra spurninga vardandi madi, en baedi brjéstverkir og
maedi hafa ahrif a lifsgaedi kransaedasjuklinga. Spurningarnar voru lagdar fyrir patttakendur
med simavidtali vid pad 120 einstaklinga sem voru eftirlifandi yfir tveggja manada timabil.
Fimm ara lifun eftir adgerd reyndist vera 70% hjd peim er hofdu undirgengist
kransaedahjiveituadgerd, 75% hja peim er féru eingdngu i lokuskipti og 65% hja peim er féru
baedi i kransaeda- og lokuskipti. Lifsgaedi eftir adgerd hofdu toluvert aukist hjd ollum
einstaklingunum og medal nidurstadna var ad 81% einstaklinga hafdi litla sem enga
skerdingu a framkvaemd athafna daglegs lifs, hreyfifeerni var litid skert hja 70% patttakenda
og einkenni hjartasjukdéms hafdi minnkad hja 93% einstaklinga eftir adgerd. Einungis 1,7%
sjuklinga leid verr eftir adgerd en fyrir og 5% hofdu dbreytta lidan. 65% einstaklinga voru
mjog anaegd med nuverandi lifsgaedi og 93% greindu fra mikilli anaegju af pvi ad vita af fullu

adgengi ad leeknisadstod pratt fyrir hdan aldur (Huber og félagar, 2007).

Likt og fyrrnefndar rannséknir hafa synt eru kransaedahjaveituadgerdir a einstaklingum yfir
80 ara arangursrikar hvad vardar beett lifsgaedi og lifun, i samanburdi vid lyfjamedferd vid
kransaedasjukddmi. Nokkud breytilegt er pé medal rannsékna hvernig lifsgaedi eru metin (s.s.
eftir hversu brjéstverkir eru miklir eda hversu miklar hémlur sjukdémurinn setur & daglegt
lif). Fyrrnefndar rannséknir, fyrir utan TIME rannsdknina, eiga pad sameiginlegt ad
maeliadferd vid mat a lifsgaedum er 6nnur en su adferd sem almennt er notud til ad meta
lifsgaedi eda arangur heilsufarslegra ihlutana eda medferda i hagfraedilegum greiningum, s.s.

EQ-5D spurningalistinn. Farid verdur nanar i pad sidar hvernig slikt mat er framkvaemt.
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Kostnadargreiningar a kransae0ahjaveituadgerdum hja einstaklingum yfir 80 ara

i erlendum rannséknum hefur kostnadur & kransaedaadgerdum & einstaklingum yfir 80 &ra
verid borinn saman vid kostnad somu medferdar hja yngri einstaklingum, en engar slikar
rannsoknir hafa verdi framkveemdar hérlendis svo vitad sé. Somuleidis hafa verid
framkvaemdar kostnadarvirknigreiningar a ifarandi medferdum i samanburdi vid
lyfjamedferdir erlendis en rannsdkn pessi er su fyrsta hérlendis sem leggur slikt mat a pessi
mismunandi medferdarform. begar erlendar greiningar eru skodadar er péd mismunandi
hvada medferdarform eru borin saman (p.e. kransaedaskurdadgerd eda kranssedavikkun i

samanburdi vid lyfjamedferd) og 4 hvada aldri einstaklingar eru.

i peim rannséknum par sem kostnadur vid kransaedaskurdadgerd hja einstaklingum yfir 80
ara var borinn saman vid kostnad hja yngri einstaklingum, an pess ad meta kostnadarvirkni
medferdanna, reyndist kostnadur hja einstaklingum yfir 80 ara vera meiri en hja yngri
aldurshépum. | rannsékn Engoren og félaga (2002) var til ad mynda borinn saman kostnadur,
utkoma og likamleg hreyfigeta (e. functional status) eftir hjartaadgerd hja einstaklingum yfir
80 ara (n=103) annars vegar og einstaklingum undir 80 d&ra (n=103) hins vegar i
tilviljanakenndu urtaki. Kostnadur og avinningur medferdanna var ekki borinn saman og par
af leidandi ekki lagt mat & stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall kransaedahjaveituadgerda.
Gerd var afturvirk greining (e. retrospective analyses) a sjukrahidstengdum kostnadi og
utkomu eftir adgerd en framvirk greining (e. prospective analyses) & likamlegri hreyfigetu
einstaklingana einu til tveimur arum eftir adgerd. Samanburdur & likamlegu astandi
einstaklinga fyrir adgerd syndi ad auknar likur voru & ad einstaklingar yfir 80 dra hefdu fengid
heilablédfall fyrir adgerd en minni likur 3@ ad peir veeru med sykursyki en einstaklingar undir
80 4dra. Einstaklingar yfir 80 dra hofdu sidur farid i adgerd til ad lagfeera hjartalokuna milli
vinstri gattar og vinstra hjartahdlfsins (e. mitral valve) og kransaedaadgerd var frekar
framkvaemd dan hjarta- og lungnavélar. Ekki reyndist vera munur a fylgikvillum eftir adgerd
hja rannséknarhépunum en danartidni var 5,8% hja yngri hdpnum en 8,7% hja eldri hépnum.
Hja peim sjuklingum sem einungis foru i kranseedahjaveituadgerd var danartidni hja yngri
hopnum 1,7% en 8,2% hja eldri hépnum. Linuleg adhvarfsgreining leiddi i ljés ad haerri
kostnadur tengdist peim pattum ad vera yfir 80 ara en medalkostnadur reyndist vera 35%

haerri hja eldri rannséknarhépnum. Liklegra var ad eldri einstaklingar pyrftu a endurtekinni
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adgerd ad halda vegna blaedinga og lengri sjukrahusdvél. Einstaklingar yfir 80 ara voru liklegri
til ad fa gattaflokt (e. atrial fibrilation) og var legutimi ad jafnadi 10 dagar (eda fra pvi ad vera
7 til 18 dagar) en legutimi yngri rannsdknarhdpsins var ad jafnadi 7 dagar (eda fra pvi ad vera
6-10 dagar). Lifun ari eftir adgerd var 83% hja yngri hopnum og 82% eftir tvo ar en 85% hja
eldri hépnum eftir eitt ar og 82% eftir tvo ar. Virkni og tilfinningalidan var metin med SF-36
spurningalistanum og var Utkoma svipud milli hépanna en einstaklingar yfir 80 ara hofdu

minna likamlegt Uthald og verri almenna heilsu (Engoren og félagar, 2002).

Afturvirk rannsokn & sjuklingum i aldursflokkunum 70-74 ara, 75-79 ara og yfir 80 ara var
framkvaemd i Kanada & drunum 1997-2000, samtals medal 773 sjuklinga sem einungis
undirgengust kransaedahjaveituadgerd. Kostnadur var metinn Gt fra kostnadarkerfi (e. case-
costing system) sem préad var 4 sjukrahusinu sem rannsoknin fér fram 4. Heildarkostnadur
tekur saman kostnad fyrir hverja einingu i medferd fyrir adgerd og hvern legudag eftir
adgerd, kostnad vid adgerdina sjalfa, launakostnad sérfraedinga, kostnad vid rannséknir s.s.
bl6d- og rontgenmyndatokur og lyfja- og stjornunarkostnad. Aldurshéparnir prir voru
svipadir hvad vardar skiptingu kynja og aheaettupeetti fyrir adgerd en mat & bradleika
adgerdar (e. urgency-rating score) var marktaekt minna hja yngsta aldurshdpnum, par sem
hann maldist med minni dhaettu, en ekki var munur milli eldri aldurshépanna. Fleiri h6fdu
sleeman hjartverk i elsta aldurshépnum fyrir adgerd en i peim yngri. Nidurstédur syndu ad
ekki var marktaekur munur a aldurhépunum hvad vardar fjolda graedlinga, danartidni, lengd
ondunarvélamedferdar eftir adgerd og lengd sjukrahuslegu eftir adgerd. Ekki var munur hvad
vardar aukaverkanir eftir adgerdina milli aldurshépanna nema hvad elsti hépurinn var liklegri
til ad purfa medferd med blédprystingshaekkandi lyfjum eftir adgerd (e. Inotropic drug). Ekki
var marktaekur munur a heildarkostnadi medferdar milli aldurshépanna pétt tilhneiging veeri
til heaerri kostnadar hja elsta aldurshdpnum, sem nadi ekki tolfreedilegum marktaekileika

(Smith og félagar, 2001).

Fyrrnefndar rannsdknir matu ekki kostnadarvirkni kransadahjaveituadgerdanna en
eftirfarandi greining Sollano og félaga (1997) rannsakadi hvort kranssedahjaveituadgerd 3
einstaklingum yfir 80 ara sé kostnadarvirk i samanburdi vid lyfjamedferd hja sama aldurshopi
og liggur su rannsékn pessari kostnadarnytjagreiningu til grundvallar. Rannsékn Sollano og

félaga (1997) var afturvirk greining a einstaklingum yfir 80 ara (samtals 176) sem hofdu farid
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i kransaedahjaveituadgerd annars vegar og einstaklingum & sama aldri er hofdu fengid
lyfjamedferd (samtals 48) hins vegar. Lifsgaedi og lifslengd voru metin med EuroQol
spurningalistanum. Rannsoknin fér fram 8 darunum 1992-1996 vid Columbia Presbyterian
Medical Center og var vidmidunarhépurinn (einstaklingar er fengu lyfjamedferd) valinn ur
600 manna urtaki einstaklinga sem h6fdu farid i hjartapraedingu og uppfylltu pau skilyrdi ad
vera med kransaedasjukdom med > 70% prengsli & tveimur eda premur &2dum eda > 50%
pbrengsli i hofudstofni vinstri kransaedar. Jafnframt voru peir einstaklingar utilokadir sem
toldust ekki hafa kransaedasjukdom sem sinn helsta sjukdom/meinafreedi, hofdu prengsli i
einni kransaed eda dmarkverd prengsli i mérgum adum, ef kransaedvikkun (e. percutanious
transluminal coronary angioplasty, PTCA) var framkvaemd i sjukrahuslegunni, margar
sjukdémsmyndir voru til stadar sem utilokudu hjartaadgerd eda hjartaskurdlaeknar toldu
einstakling ekki vera skurdtaekan. Vegna vandkvaeda vid ad meta raunverulegan kostnad
medferdanna var raunverulegur kostnadur azetladur med reikniadferd sem breytir
uppsettum kostnadi vid medferd sjuklings (e. charges) i raunverulegan kostnad (e. actual
costs). Einstaklingunum i skur6hépnum var fylgt eftir i 38 manudi og reyndist lifun vera 80%
en einstaklingum i lyfjahdpnum var fylgt eftir i 31 manud og reyndist lifun vera 64% i peim
hépi. Vid mat 4 lifsgeedum var 64% svarhlutfall hja skurdhépnum og 73% i lyfjahdpnum en
beir einstaklingar er h6fdu gengist undir kransaedahjaveituadgerd greindu ad jafnadi fra betri
lifsgeedum (0,84 nytjastig) en peir einstaklingar er fengu lyfjamedferd (0,61 nytjastig).
Sjukrahuskostnadur fyrir skurdhopinn var $41.348 en $12.467 fyrir sjuklingahdpinn sem fékk
lyfjamedferd en ekki er tilgreint a verdlagi hvada ars kostnadurinn er fundinn. Endurinnlagnir
a priggja ara timabili voru 2,2 a hvern sjukling i lyfjahdpnum en 1,6 & hvern sjukling i
skurdhopnum. Kostnadar-virknihlutfallid synir kostnad vid hvert lifsgeedavegid lifar (LL, e.
Quality Adjusted Life Year, QALY) sem faest med framkvaeemd kranssedahjaveituadgerdar i
stad pess ad veita lyfjamedferd og reyndist kostnadurinn vera $10.424 fyrir hvert

lifsgeedavegid lifar (Sollano og félagar, 1998).
2.2 Hagrzen sjonarmio

A islandi er heilbrigdiskerfid fjarmagnad af hinu opinbera og namu heildarutgjold til pess &
arinu 2008 7,95% af vergri landsframleidslu (Hagstofa islands, 2010d). Hagfreedin rannsakar

hvernig gadi sem eru af skornum skammti eru notud til ad framleida vorur og pjonustu og
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hvernig peim er sidan utdeilt. Gaedi heilbrigdiskerfisins eru einnig af skornum skammti, sem
gerir pad ad verkum ad ekki er haegt ad kaupa eins mikla heilbrigdispjonustu og allir kaera sig
um. Hagfraedilegar greiningar (e. economic evaluation) veita upplysingar til
heilbrigdisyfirvalda svo utdeila megi peim gaedum sem pau hafa yfir ad rdda 4 sem
skilvirkastan hatt. Heilbrigdisyfirvold vida um heim eru farin ad reida sig 4 hagfraedilegar
greiningar vid akvardanatoku, t.d. pegar metid er hvort innleida eigi nyja leekningataekni eda
lyf. Pad er pd umdeilanlegt hvort slik akvardanataka eigi ad byggja & nidurst6dum
hagfredilegra greininga 4 bord vid kostnadarvirknigreiningar. begar meta & hvort
nidurstdédur greininga komi ad gagni er mikilvaegt ad lesandinn spyrji sig hvort adferdafraedi
rannsoknarinnar sé videigandi og hvort ad yfirfeera megi nidurstodurnar med réttmaetum
haetti a peer tilteknu adstaedur sem um er ad raeda hverju sinni. Tulka verdur nidurstédurnar,
b.e. hvort ad su medferdarihlutun sem til skodunar er sé pess virdi ad henni sé beitt, med
samanburdi vid onnur vidmid. Vidmidin geta til ad mynda verid hamarkskostnadur (e.
treshold value) sem yfirvold hafa sett sér sem dkjésanlegan kostnad fyrir stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall (e. Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) ihlutunarinnar eda
akvedid fjarmagn (e. budget constraint) sem yfirvold eru tilbdin til ad utdeila (Drummond,
2005). betta er mikilvaegt pvi raunverulegur kostnadur einnar medferdarihlutunar er pad tap
a heilsufarslegri utkomu sem 6nnur medferdarihlutun hefdi veitt, pegar val stendur a milli
tveggja mismunandi medferdarihlutana, efda hinn svokalladi férnarkostnadur.
Fornarkostnadur er eitt af meginhugtokum hagfreedinnar og hafa hagfraedilegar greiningar 4
heilbrigdissvidi pad ad markmidi ad meta og ganga ur skugga um ad avinningur peirrar
medferdar sem verid er ad veita sé meiri en férnarkostnadur medferdarinnar, p.e. ad
avinningurinn sé meiri en pad sem tapast vid pad ad velja pa medferd umfram adra

(Cunningham, 2001).

Eins og 40ur sagdi ber ad tulka nidurstodur hagfreedilegra greininga, likt og pessarar
kostnadarnytjagreiningar, ut fra 6drum vidmidum. [slensk stjornvold hafa ekki sett sér
vidmid um hvad pau telja vera akjésanlegt ad greida fyrir umfram heilsufarslegan avinning
ihlutunar eda medferdar, en oft & tidum er um samanburd ad reeda milli medferdar sem
begar er verid ad veita og annars medferdarvalkostar, s.s. kostnad vid nyja lyfjamedferd

borinn saman vid kostnad skurdadgerdar. NICE stofnunin hefur sett vidmid um hvad
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akjosanlegt stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgeedavegid lifar telst vera svo
t.d. notkun & nyju lyfi, medferd eda taekninyjung teljist vera skilvirk notkun a fjarmunum
heilbrigdiskerfisins. Petta viomid er ad kostnadur fyrir hvert lifsgaedavegid lifar (LL) sé undir
30.000 pundum (Drummond, 2005). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (e. WHO) setur
annarskonar vidmid um hvad teljist vera dkjésanlegur kostnadur fyrir hvert lifsgaedavegio
lifdar og er pad midad vid verga landsframleidslu (VLF) (e. gross domestic product, GDP) &
hvern einstakling. Samkveemt pvi vidmidi telst ihlutun eda medferd vera mjog
kostnadarhagkvaem ef stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall er laeegra en VLF & hvern
einstakling, kostnadarhagkveem ef hlutfallid er a milli pess ad vera einu sinni til preféld VLF a
einstakling en kostnadarohagkveem ef pad er meira en prefold VLF & einstakling

(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO), 2009).
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3. Adferoafraedi

3.1 Kostnadargreiningar

Kostnadarnytjagreining er ein tegund af hagfredilegum greiningum, svokolludum
kostnadarvirknigreiningum, sem leggur mat a Utkomu heilsufarslegra ihlutana eda medferda.
Avinningur ihlutana eda medferda er ekki maeldur i peningum heldur i nytjum einstaklingsins
af akvednu heilsufari sem hlyst af medferdinni. | kostnadarvirknigreiningum er virkni
medferdarihlutunar maeld Ut fra markmidum medferdarinnar, t.d. fjolda bjargadra lifa sem
thlutun hefur i for med sér eda fjélda sjukdémstilfella sem medferd kemur i veg fyrir. |
kostnadarnytjagreiningum er vidbdtar (e. incremental) kostnadur tiltekinnar medferdar eda
ihlutunar borinn saman vid heilsufarslega vidbdt sem hlyst af medferdinni og er su vidbot i
flestum tilvikum metin sem lifsgeedavegin lifar en annar meelikvardi er til ad mynda
sjukdémsbyrdi (e. Disability Adjusted Life Year, DALY). Nidurstodurnar syna kostnad fyrir
hvert aunnid lifsgaedavegid lifar en pad sem er einstakt vid pessa tegund greiningar og
adgreinir frd 6drum kostnadarvirknigreiningum er ad nidurstédurnar sameina i einum

samsettum studli élikar og mismunandi maelanlegar heilsufarslegar utkomur.

Medferd eda laeknisfraedileg ihlutun getur haft i for med sér margbreytilegar itkomur sem
mikilvaegt er ad taka tillit til. Til deemis getur medferd lengt lif, haft ahrif a lifsgeedi til lengri
tima, haft i for med sér aukaverkanir eda gert lifsgaedi verri 8 medan 4@ medferdinni stendur.
Tekid er tillit til pessara patta i nidurstddum greiningarinnar og er Utkoma medferdar meeld
eftir pvi hvada nytjar (e. utilities) hun feerir einstaklingnum. Til ad maela nytjar einstaklinga af
til deemis akvedinni medferd er gengid Ut fra nytjakenningu von Neumann-Morgenstern og
premur grundvallarreglum um akvardanatoku einstaklinga pegar peir standa frammi fyrir vali
a moguleikum sem hamarka nytjar peirra (Drummond, 2005), en ekki verdur farid nanar at i

ba kenningu.

Algengustu rannséknaradferdirnar sem notadar eru til ad meta nytjar einstaklinga eru med
tolulegum skala (e. rating scale), flokkunarskala (e. category scale) og sjénraenum skala (e.
visual analogue scale) en patttakendur rada pa heilbrigdisutkomum upp eftir pvi hversu

akjosanlegar paer eru taldar 4 vidkomandi skala. Adrar adferdir eru mat a hversu mikla
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aheaettu einstaklingar eru tilbunir til ad taka til ad 6dlast fullkomna heilsu (e. standard
gamble) og mat 4 akjésanlegri lifslengd midad vid akvedid heilsufarsastand (e. time trade-
off). Ut fra pessum maeliteekjum sem eru notud til ad meta nytjar einstaklinga eru reiknud
stig sem haegt er ad yfirfaera yfir 4 alla sjukdéma og likamsastand og eru notud til ad reikna
ut lifsgeedavegin lifar (Drummond, 2005). Onnur einfaldari rannséknaradferd, EQ-5D
spurningalistinn, byggir & fyrirframgefnu heilsufarsflokkunarkerfi (e. pre-scored multi-
attribute health status classification system). NICE stofnunin i Bretlandi maelist til ad EQ-5D
maelikvardinn sé notadur vid mat 4 lifsgaedum i kostnadarvirknirannséknum 3 peirra vegum
en spurningalistinn samanstendur af fimm pattum sem endurspegla skynjun a almennu
heilsufari patttakenda. betta eru hreyfigeta, geta til ad sja um sig sjalfur, venjubundin
hreyfing, verkir og kvidi og punglyndi. Maelikvardinn hefur verid vida notadur og til ad mynda
hafa nytjastig verid reiknud ut frd 243 mogulegum heilsufarseinkennum 4 3.000 manna
artaki i Bretlandi (Philips, 2008). Enn sem komid er hafa nytjastig ekki verid reiknud fyrir
islenskt samfélag. bar af leidandi verdur studst vid nidurstédur ur EQ-5D spurningalistanum
erlendis fra, sem betur verdur komid ad sidar. SU spurning getur vaknad hvort ad réttmaett
sé ad yfirfaera nidurstodur a heilsufarslegum nytjum einstaklinga milli mismunandi landa og
bjédfélaga. Samkvaemt Drummond (2005) hafa rannsdknir synt ad pegar mat & nytjum
einstaklinga er endurtekid 4 mismunandi pjodfélagshépum i mismunandi I6ndum eru
nidurstdédurnar svipadar. bar af leidandi ma faera fyrir pvi rok ad yfirfaera megi nidurstédur a

bennan hatt.
Lifsgaedavegin lifar - LL

Eins og 4dur sagdi endurspegla lifsgeedavegin lifar (LL) lifsgeedi akvedins heilsufarslegs
astands sem er reiknad ut fra hvada nytjar pad gefur einstaklingunum en til ad meta pad
gefa einstaklingar heilsufarslegu dastandi akvedna vigt. SU venja hefur skapast ad i
maelitaekjunum endurspeglar 0 dauda og 1 fullkomna heilsu en i Utreikningunum er su vigt
sem gefin er akvednu heilsufarslegu astandi (p.e. mat a lifsgeedunum eda heilsufarslegar
nytjar) vegid med timanum sem einstaklingur er i pvi astandi. betta gefur heildartolu fyrir

lifsgeedavegin lifar (Drummond, 2005).
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Kostur pess ad nota lifsgaedavegin lifar sem meeliadferd 4 heilsufarslega afurd sem hlyst af
medferd eda ihlutun, ef svo ma ad ordi komast, er s ad nidurstédurnar gefa studul sem
sameinar baedi tolulegt mat & minni sjukdémsbyrdi (dvinningur af lifsgeedum) og leekkun &
danartidni. Sem daemi ma segja ad einstaklingur sem litur svo & ad hann sé vid fullkomna
heilsu hefur 1 & skalanum en sa einstaklingur sem lifir med kréniskt hamlandi sjukdédm gaeti
metid lifsgaedi sin sem 0,7. bPad gefur til kynna ad einstaklingurinn meti lif sitt sem sjo tiundu
hluta af pvi ad lifa lifinu vid fullkomna heilsu i eitt &r. | pessu tilviki er &r lifad med

viokomandi sjukdém metid sem 0,7 LL (Drummond, 2005).
Nuvirding

Su adferd ad reikna Ut hversu mikils virdi fjarhaed er i dag sem fellur til i framtidinni, p.e. ad
finna nuvirdi hennar, er kallad afvoxtun. Afvoxtun er leid til ad bera saman fjarhaedir sem
falla til & mismunandi tima med pvi ad gera fjarhaedirnar sambaerilegar. Astaedan fyrir
afvoxtun er ad einstaklingar leggja ekki eins mikid virdi a pening eda avinning i framtidinni og
a deginum i dag, p.e. fjarhaed i dag er meira virdi en fjarhaed 4 morgun. Hagraen rok fyrir
afvoxtun eru ad fjarhaedir eru metnar ut fra férnarkostnadarsjénarmidinu annarsvegar, p.e.
hverju fjarhaed geeti skilad vid adra notkun, pvi til deemis veeri haegt ad leggja hana fyrir i dag
og avaxta og hins vegar ut frd timavali einstaklinga (e. time preference), pvi einstaklingar
hafa tilhneigingu til ad velja frekar ad neyta geeda i dag en i framtidinni. Vegna
férnarkostnadarsjonarmidsins og timavals einstaklinga eru gadi eda férnir sem falla til i
framtidinni afvaxtadar en afvoxtun er reiknud Ut a svipadan hatt og dvoxtun nema ad deiling
med vaxtaprésentu er notud i stad margfoldunar (Agust Einarsson, 2005; Folland, Goodman

og Stano, 2007).

Leeknisfraedilegar ihlutanir leida oft til laegri heilbrigdiskostnadar i framtidinni og pvi verdur
ad taka tillit til pess kostnadar i natidinni. Vegna peirrar tilhneigingar hja einstaklingum ad
leggja laegra mat & atvik sem gerast i framtidinni en peirra er gerast i nGtidinni, eins og adur
hefur komid fram, parf ad gera fjarhaedir sambaerilegar med afvoxtun. Timaval einstaklinga a
vid pann afvoxtunarhrada sem einstaklingar leggja a framtidareydslu en med pvi ad afvaxta
allan kostnad sem mun verda i framtidinni til natidar, p.e. ndvirda hann, tokum vid tillit til

beirrar tilhneigingar einstaklinga ad leggja minna mat & pann avinning sem verdur i
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framtidinni. Val & afvoxtunarprésentu er nokkud umdeilt medal fraedimanna en
hagfredingar velja i flestum tilfellum ad mida vid markadsvexti. The Panel on Cost-
Effectiveness in Health and Medicine rddleggur 3% afvoxtun, sem var nokkurn veginn su
sama og raunveruleg avoxtun (e. real rate of return) & rikisskuldabréfum i Bandarikjunum
pbegar su akvordun var tekin. bott vaxtaprésenta rikisskuldabréfa sé breytileg var akvedid ad
somu présentutdlu yrdi haldid vid utreikninga @ kostnadargreiningum til ad audvelda
samanburd a rannséknum milli ara (Muennig, 2008). NICE stofnunin i Bretlandi, sem er 6had
stofnun sem framkvaemir kostnadargreiningar og veitir breska heilbrigdiskerfinu kliniskar

leidbeiningar, meelir hinsvegar med ad notast sé vid 3,5% afvoxtunarstudul (NICE, 2008).

| pessari greiningu verdur notast vid 5% afvéxtunarstudul sem einnig hefur verid notadur i
fiolda erlendra rannsdkna en samkvaeemt Drummond (2005) er 5% afvoxtunarstudull frekar
samkveemur nugildandi adstaedum (e. contemporary standards). Pess ma geta ad i skyrslu fra
Hagfraedistofnun Hdskéla islands kemur fram ad edlileg avoxtunarkrafa samfélagslegra
verkefna & [slandi sé 5% & fostu verdlagi (Hagfraedistofnun Haskdla islands, 2009) auk pess
sem vextir (budalanasjods arid 2009 voru 5,05% an uppgreidsludkvaedis. Til ad tryggja ad
haegt sé ad gera samanburd & kostnadargreiningum sem birtar eru i dag vid eldri
kostnadargreiningar og paer sem verda gerdar i framtidinni eru nidurstodur birtar i

namisgreiningu med 0, 3 og 6 prosenta afvoxtunarstudli.

Gert er rad fyrir ad kostnadur falli til i byrjun hvers ars sem leidir til pess ad kostnadur vid
kranseedaskurdadgerd, lyfjamedferd, endurheaefingu, gongudeildarpjénustu og komur til
heilsugaeslulaeekna a fyrsta ari eru ekki nuvirtar. Kostnadur vid medferd eftir fyrsta arid, p.e.
endurinnlégn 4 sjukrahds, gongudeildarpjénustu, lyfjamedferd og komur il
heilsugaeslulaekna er nudvirtur midad vid pad ar sem kostnadur fellur til frad upphaflegri

meoferd.
Kostnadarvirknihlutfall

Kostnadargreiningar meta avinning af medferdum eda ihlutunum en misjafnt er eftir
tegundum greininga hvernig sa avinningur er metinn, eins og fram hefur komid. |
greiningunni sem hér er gerd, kostnadarnytjagreiningu, er ekki lagt peningalegt mat 3

utkomu medferdarinnar sem til skodunar er (likt og i kostnadarabatagreiningum), heldur er
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reiknadur kostnadur fyrir hvert lifsgaedavegid lifar sem kransaedahjaveituadgerd veitir
umfram lyfjamedferd. bar sem medferdirnar sem til skodunar eru i greiningunni eru
gagnkvaemt utilokandi fast nidurstédurnar sem stigvaxandi kostnadarvirknihlufall (ICER).
Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall er reiknad sem vidbodtarkostnadur (e. incremental cost)
medferdar med kransaedahjaveituadgerd umfram medferd med hjartalyfjum og er peirri
upphaed deilt med vidbotar lifsgedavegnum lifarum sem  vinnast med
kransaedahjaveituadgerd umfram lyfjamedferd. Ut frd pessum Utreikningum ma sja
vidboétarkostnad fyrir hvert lifsgaedavegid lifar sem kransaedahjaveituadgerd veitir umfram
lyfjamedferd (Drummond, 2005). begar vidboétarkostnadur og arangur medferdar i
medferdararhdép er borinn saman vid kostnad og arangur medferdar i viomidunarhdp er

stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallsjafnan:

C-G
ICER =
Ui- Up

C, og U, standa fyrir kostnad og nytjar sem kranssedahjaveituadgerd veitir og C, og U, standa

fyrir kostnad og nytjar lyfjamedferdar.
3.2 Bakgrunnur rannsoknar

Nidurstodur hagfraedilegra greininga byggja 4 peim forsendum sem rannsakandi gefur sér.
Greining pessi er gerd ut fra sjénarhorni hins opinbera og er markmid rannséknarinnar ad
leggja mat 4 kostnad og avinning af kransadahjaveituadgerd annarsvegar i samanburdi vid
kostnad og avinning lyfjamedferdar hinsvegar hja einstaklingum yfir 80 dra sem eru med
kransaedasjukdom. Rannsdknaradferdin er kostnadarnytjagreining og var
akvardanagreiningarmddel (e. decision analytical model) byggt til ad greina og gera
samanburd a kostnadi og avinningi medferdarformanna sem standa medal annars til boda
vid medhondlun & kransadasjukdémi. Med pvi ad hanna dkvardanagreiningarmddel er
rammi eda grind (e. framework) sett utan um rannséknarnidurstddur, heilbrigdiskostnad og
avinning medferdanna sem til skodunar eru til ad greina veent gildi medferdarvalkostanna

fyrir pa adila er veita medferdirnar, p.e. heilbrigdisyfirvold i pessu tilviki.
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Nidurstodur akvardanagreiningarmadela eru skilyrtar med ovissu en tilgangur maddelsins er
ad brua bilid @ milli pekkingar sem hlotist hefur Ur rannséknum og pess sem vanst er ad
gerist i framtidinni hvad vardar kostnad og avinning medferdanna yfir lengra timabil litid
(Drummond, 2005). Vid hénnun mddelsins er medal annars studst vid kliniskar leidbeiningar
um medhondlun & kransadasjukdémum sem NHS hefur gefid ut (NHS, 2007), gagnreyndar
rannsoknir og kostnadargreiningar (Alexander og félagar, 2000; Boatman og félagar, 2009;
Graham og félagar, 2002; Lenzen og félagar, 2005; Pfister og félagar, 2001; Sollano og
félagar, 1998), sérfraedialit lekna & Landspitala og kennslubzekur (Briggs, Claxton og
Sculpher, 2006; Drummond, 2005). Moddelid greinir tvo gagnkveemt utilokandi
medferdarmoguleika vid kransaedasjukddmi, p.e. kransaedahjiveituadgerd og lyfjamedferd;
avinning medferdanna (lifsgeedavegin lifar) og framgongu sjukddmsins til lengri tima litid,
eda i 8 ar. Tilgreindur kostnadur er beinn kostnadur sjukrahussins og sa er fellur til
heilbrigdiskerfisins. Vid mat a notkun heilbrigdispjonustu beggja hdpa urtaksins er studst vid
islenskar tidnitolur par sem peer liggja fyrir en erlendar rannséknarnidurstodur yfirfeerdar a

urtak greiningarinnar ef islenskar tolur liggja ekki fyrir.

Mdédel sem gerd eru til akvardanagreiningar (e. decision analysis) byggja & tveimur
grundvallaratridum, p.e. likindum og vaentri Utkomu. Fyrir hvorn medferdarmdoguleikann i
maddelinu eru tvaer utkomur, annadhvort deyr sjaklingurinn eda lifir. bar sem ekki er vitad
fyrirfram hver dtkoma medferdarinnar verdur eru likindi notud til ad spa fyrir um hvada ferli
sjuklingurinn fylgi i mddelinu. Hver ferill hefur akvedinn kostnad og heilsufarslega utkomu
(lifsgeedavegin lifar) pannig ad fyrir hvern medfer6armoguleika er haegt ad reikna vaentan
kostnad og veentan avinning og i framhaldinu vidbotarkostnad (e. incremental cost) fyrir
hvert vidbdtar lifsgaedavegid lifar sem kransaedahjaveituadgerd veitir (Drummond, 2005). |
greiningunni er heildarkostnadur metinn yfir priggja dra gagnadflunartimabil, fra arsbyrjun
2006 til arsloka 2008, hja 80 ara einstaklingum og eldri. Gert er rdd fyrir ad
greiningartimabilid sé 8 ar, sem pyfir ad kostnadur vegna daframhaldandi
heilbrigdismedferdar eftir ifarandi medferd annarsvegar og lyfjamedferd hinsvegar sé
azetladur i atta ar eftir upphafsmedferd asamt nytjum eda lifsgeedum einstaklinga i drtaki

rannséknarinnar. Tekin var akvordun um ad lengd greiningartimabilsins veeri vegin
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medalaevilengd 80 &ra karla og kvenna & 4rinu 2008 (Hagstofa islands, 2009b), sem reyndist

vera 8,35 ar en 70% einstaklinga Urtaksins voru karlar.
3.3 Akvardanagreiningarmédel

Akvardanatokutré var hannad til ad lysa medferdarleidum eftir greiningu med
kransaedapraedingu og utkomu medferdanna. Mddelid inniheldur baedi gogn fra Landspitala
og ur laeknisfreedilegum rannsdoknum sem notud voru til ad spa fyrir um likurnar a
mismunandi  Utkomum  eftir  kransaedahjaveituadgerd eda lyfjamedferd. Ferli

upphafsmedferdar ma sja 4 mynd 1.

Akvardanatokutré, sem og onnur mddel, eru gerd til ad gefa einfalda mynd af
raunveruleikanum. Pannig er gert rad fyrir pvi ad lifi einstaklingur af annadhvort
kransaedahjdveituadgerod eda lyfjamedferd hafi hann gert pad med pvi ad hljéta aukaverkanir
(t.d. purfa ad fara i enduradgerd vegna bladingar, hljéta sykingu i skurdsar eda adrar

aukaverkanir af lyfjagjof) af medferdinni eda ekki.

Mynd 1. Ferli upphafsmedferdar

Kransaedahjaveituadgerd

ifarandi med&ferd

Kransadahjaveituadgerd +
lokur

Kransaedapraeding

Ekki farid aduri kransaedahjv.adg.

Lyfjamedferd

Adur farid i kransaedahjav.adg.

Lifi einstaklingurinn getur hann sidar purft a endurtekinni laeknismedferd ad halda vegna t.d.
6stodugrar hjartadngvar, hjartabilunar eda hjartaafalls og er pad skilgreint i mddelinu sem
atvik fra hjarta (e. major adverse cardiac event, MACE) og er pad metid ari eftir upphaflega
medferd. Komi upp atvik fra hjarta er gert rad fyrir ad einstaklingurinn hljéti annadhvort

lyfjamedferd, kranseedavikkun eda kranssedahjaveituadgerd.
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Likindi fyrir akvardanatokutré

Likindi fyrir greiningarmadelid eru byggd a eftirfarandi rannséknum sem vikid hefur verid ad
adur. Gogn & danartioni er byggd 4 rannsékn sem unnin er Ur gagnagrunni National
Cardiovascular Network & lifun sjuklinga yfir 80 ara eftir hjartaadgerdir a arunum 1994-1997.
Danartidni (e. in hospital mortality) reyndist vera 8,1% hja peim sjuklingum er einungis
gengust undir kransaedahjaveituadgerd en 10,1% hja peim sem dsaxdarlokuvidgerd (e. aortic
valve replacement, AVR) var einnig framkveemd hja. Ddnartiéni hja sjuklingum sem ekki
hofdu adra sjukdémskvilla (e. comorbid conditions) @ sama aldursbili reyndist vera 4,1% hja
beim er einungis gengust undir kranssedahjdveituadgerd og 7% hja peim er einnig fengu
vidgerd a loku (e. AVR) (Alexander og félagar, 2000). Danartidni fyrir pa sjuklinga er fengu
lyfjamedferd er byggd a framvirkri slembidrtaksrannsdkn (e. randomised prospective trial) a
arangri lyfjamedferdar annars vegar samanbornum vid drangur kransadavikkunar og
kransaedahjdveituadgerda hins vegar, & sjuklingum yfir 75 dra med pekktan
kransaedasjukddm. Danartidni peirra er fengu lyfjamedferd reyndist vera 4,1% (Pfister og
félagar, 2001). bar sem fyrrgreind rannsékn hafdi i medferdarhdép baedi pa sem fara i
kranseedahjdveituadgerd og kransaedavikkun er ekki réttletanlegt ad yfirfeera frekari

nidurstodur ur peirri rannsoékn i greiningarmddel pessarar rannséknar.

Mat a likum & atviki frad hjarta ari eftir upphaflega medferd er byggt a fyrrnefndri rannsdkn a
vegum Evrépsku hjartalaeknasamtakanna (European Society of Cardiology). Likt og sja ma i
toflu 2 hér ad nedan var tidni endurinnlagna ari eftir medferd vegna atvika frd hjarta hja
pbeim sjuklingahdpi par sem asteeda fyrir medferd var stodug hjartadng 15% 4 medal peirra er
gengust undir kransaedahjaveituadgerd og 25% medal peirra er fengu lyflamedferd. Af peim
sjuklingum er fengu lyfjamedferd purftu 4% ad fara i kransaedahjaveituadgerd en 1% peirra
er undirgengust kransaedahjdveituadgerd purfti ad fara i kranseedavikkun (Lenzen og félagar,

2005).

Akvedid var ad adgreina vidmidunarhdpinn sem fékk lyfjamedferd eftir pvi hvort ad
sjuklingar h6fdu adur undirgengist kransaedahjaveituadgerd eda ekki. Byggt er 4 4durnefndri
rannsokn Boatman og félaga (2009) sem mat algengi, medhondlun dhaettupatta

kransaedasjukdéma og utkomu 367 sjuklinga er féru i kransaedapraedingu og hofdu adur
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undirgengist kransaedahjaveituadgerd 4 timabilinu 2004-2007. Nidurstodur syndu ad ad
jafnadi hofdu 13,1% patttakenda fengid atvik fra hjarta (e. MACE) ari eftir hjartapraedingu
(6st6dug hjartadng eda hjartaafall) og purftu 8,7% peirra ad fara i kransaedavikkun en 1,1% i
kransaedahjdveituadgerd. bess ber ad geta ad likindi fyrir greiningarmddelid, sem sja ma
betur i toflu 1, byggja ad einhverju leyti a4 rannsdknum par sem patttakendur eru yngri en i
urtaki pessarar rannsdknar og mun pad teljast vera veikleiki greiningarinnar. Hinsvegar ma
segja ad réttleetanlegt sé ad nota pessi gbogn vegna pess ad likindin verda frekar vanmetin par
sem adrar rannséknir syna meiri dhaettu og tidni fylgikvilla eftir pvi sem einstaklingar eru
eldri og einnig vegna bpess ad byggt er a rannséknarnidurstédum fengnum Ur
slembiurtaksrannséknum, sem eykur dreifanleika gagnanna. bad er jafnframt von

rannsakanda ad naemisgreining muni ad einhverju leyti koma til méts vid pessa dvissu.

Tafla 1. Grunnlikindi fyrir greiningarmddel

Breyta CABG CABG + loka Lyfjamedferd Heimild

4 ara lifun 77,40% 60,30% Graham, 2002
Danartioni 8,1%/4,2% 10,1%/7% 4,10% Alexander, 2000; Pfister, 200:
Likur @ atburdi ari eftir CABG* 15,00% Lenzen ofl.2004
Likur & atburdi ari eftir CABG+ loku* 15,00% ”

Likur & atburdi ari eftir lyfjamedferd* 25,00%

Likur & atburdi ari eftir lyfjamedferd ef fyrri CABG* 13,00%

Endurinnlogn i lyfjamedferd eftir CABG 99,0%

Endurinnlogn i lyfjamedferd eftir CABG + loku 99,0%

Endurinnlogn i lyfjamedferd eftir lyfjamedferd 96%

Endurinnlogn i lyfjamedferd ef fyrri CABG 91% Boatman 2009
PTCA eftir CABG 1,0% Lenzen ofl.2004
PTCA eftir CABG + loku 1,00% o

PTCA eftir lyfjamedferd 2,00%

PTCA eftir lyfjamedferd ef fyrri CABG 9,00% Boatman 2009
CABG eftir lyfjamedferd 3% Lenzen ofl.2004
CABG eftir lyfjamedferd ef fyrri CABG 1% Boatman 2009

*atburdur er skilgreindur sem atvik fra hjarta sem krefst endurinnlagnar
ari eftir fyrri medferd

Fyrirhugadar utkomur (event pathway) i akvardanagreiningarmddelinu

Akvardanatokutré gefur eins og adur sagdi einfalda mynd af raunveruleikanum og synir
mogulegar horfur ,imyndads” einstaklings fyrir tiltekna medferd eda ihlutun eftir
svokolludum ferlum eda brautum. bessir ferlar eda brautir byggjast upp af greinum i trénu
sem taknar tiltekinn atburd. Uppbygging dakvardanatokutrjda byggir & nokkrum

grundvallaratridum:
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e Ferhyrndur kassi (e. decision node) tdknar dkvordun, venjulega milli tveggja valkosta
(thlutana eda medferda) og markar upphaf ferilsins eda greiningarinnar.

e Hringlaga punktur (e. chance note) tdknar mogulegar Utkomur ihlutananna sem verid
er ad greina i mdédelinu og mynda peer greinar ut fra punktinum. par sem ekki er vitad
hver Utkoma ihlutananna verdur i framtidinni og hvada greinum trésins einstaklingur
fylgir, marka punktarnir évissuna i akvardanatokutrénu.

e Greinarnar Ut fra punktunum syna likurnar & mogulegri sjukddémsframvindu
einstaklinga sem er taknud med likindum (e probabilities). Likindin eru skilyrt (e.
conditional probabilities), p.e. pau eiga bara vid um pa einstaklinga sem fyrri atvik

eiga vid um.

Fyrir greiningarmddelid eru likindi og kostnadur sett fyrir heilt ar. Eftir ad einstaklingur hefur
farid i kransaedapraedingu og stadfest hefur verid med rannsdkninni ad yfir 70% prengsli séu
til stadar i tveimur eda premur kranseedum eda vinstri hofudstofnsprengsli séu meira en 50-
70% fer einstaklingur annadhvort i kranseedahjaveituadgerd eda lyfjamedferd. Vegna pess
hversu fair einstaklingar yfir 80 ara fara i hjartaadgerd var dkvedid ad peir sem gengust undir
kranseedahjaveituadgerd 4 sldandi hjarta og feeru einnig i éseedarlokuvidgerd veeru med i
artaki rannséknarinnar. Vegna pess ad rumlega fjéordungur (27,7%) einstaklinga er fengu
lyfjamedferd hofdu d4dur undirgengist kransaedahjaveituadgerd var akvedid ad skipta peim i

tvo hdpa, p.e. eftir pvi hvort ad peir hafi adur undirgengist kransaedahjaveituadgerd eda ekki.

Fari einstaklingur i kransaedahjaveituadgerd eru danarlikur 8,1% & fyrsta ari en fari
einstaklingur i kransaedahjaveituadgerd dsamt lokuskiptum eru danarlikur 10,1% (Alexander
og félagar, 2000). Lifi einstaklingurinn medferdina af eru 15% likur & ad ari sidar purfi hann
ad leggjast inn & spitalann vegna atvika fra hjarta. Hja einstaklingi sem verdur fyrir atviki fra
hjarta eru 99% likur & ad hann fai lyfjamedferd og 1% likur @ ad hann fari i kranseedavikkun
(Lenzen og félagar, 2005). Vegna skorts &8 gognum vardandi framvindu peirra sjuklinga sem
gangast baedi undir kransaedahjaveituadgerd og lokuvidgerd er gert rad fyrir ad somu likindi

eigi vid um pann sjuklingahédp.

Fari einstaklingur sem ekki hefur adur undirgengist kranseedahjaveituadgerd i lyfjamedferd

eru 4,1% danarlikur a fyrsta ari (Pfister og félagar, 2001). Lifi einstaklingurinn hinsvegar
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medferdina af eru 25% likur & ad hann verdi fyrir endurteknu atviki fra hjarta ari sidar og
leggist inn a spitalann. Leggist sjuklingur inn eru 95% likur & ad hann fai lyfjamedferd, 2%
likur @ ad hann gangist undir kransaedavikkun og 3% likur 4 ad hann gangist undir

kransaedahjdveituadgerd (Lenzen og félagar, 2005).

Hja peim einstaklingum sem hafa 46ur undirgengist kransadahjaveituadgerd er gert rad fyrir
somu danarlikum, eda 4,1% (Pfister og félagar, 2001). Hja peim einstaklingum sem lifa
medferdina af eru 13,1% likur @ endurteknu atviki fra hjarta sem krefst sjukrahudsinnlagnar
ari eftir upphaflega medferd og pa eru 90,5% likur 4 ad einstaklingur fai lyfjamedferd, 8,7%
likur & ad hann purfi & kransaedavikkun ad halda og 1,1% likur & ad hann purfi ad gangast

undir kransaedahjaveituadgerd (Boatman og félagar, 2009).

37



Mynd 2. Akvardanatékutré
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4. Efnividur greiningarinnar

4.1 Gagnaoflun

Leyfi fyrir rannsékninni veitti Persdnuvernd (Tilvisun: 2009050475bS); Sidanefnd Landspitala
(Erindi 31/2009); paverandi framkvaemdastjori laekninga, Bjorn Zoega; Alma Modller,
yfirleeknir gjorgeesludeildar 12-B; Bjarni Torfason, yfirlaeknir hjarta-og lungnaskurddeildar og

Gestur borgeirsson, yfirlaeknir hjartalyflaekningadeildar.

Tolulegar upplysingar um veitta medferd voru fengnar Ur sjukraskrarkerfinu Ségu og voru
upplysingar um kostnad fengnar fra Hag- og upplysingasvidi LSH eftir DRG flokkunarkerfinu.
Unnt var ad fa upplysingar um sundurlidun kostnadartegunda hvers DRG flokks sem

einstaklingar i Urtaki rannséknarinnar féllu i.

Listi yfir pa einstaklinga er hofou gengist undir kranseedahjaveituadgerd var fenginn fra
Heilbrigdis- og upplysingataeknisvidi og var leitad eftir adgerdanimerunum FMSD 00, FNSA
00, FNSC 10, FNSC 20, FNSC 30 og FZSA 00. Til ad finna einstaklinga i vidmidunarhdp voru um
400 sjukraskyrslur skodadar hja peim einstaklingum er héféu farid i kranseedapraedingu a
rannséknartimabilinu og voldust einstaklingar i urtakid sem uppfylltu pa fyrirframgefnu

skilmala sem vikid verdur betur ad sidar.

Allir peir einstaklingar sem voru 80 ara og eldri og gengust undir kransadahjaveituadgerd
eda kranseedahjaveituadgerd og lokuvidgerd fra arsbyrjun 2006 til arsloka 2008 a Landspitala
eru i medferfarhdpi pessarar kostnadargreiningar. Sjuklingar sem eru med svipada

sjukdémsgerd, a sama aldursbili en fengu einungis lyfjamedferd eru i viomidunarhdpi.
Forsendur fyrir vali i vidmidunarhop

Reynt var eftir fremsta megni ad koma i veg fyrir ad val 4 einstaklingum i viomidunarhdp yroi
hneigt med pvi ad tryggja ad dhaettupeettir og einkenni sjuklingahdpanna i medferdarhép og
vidmidunarhop vaeru sem likastir. Til ad svo maetti verda voru sjukraskrar einstaklinga sem
undirgengust kransaedapraedingu yfirfarnar og peir einstaklingar utilokadir par sem talid gaeti

verid fyrir vist ad hjartaadgerd veeri Utilokud svo sjuklingahdparnir yrdu hvad likastir hvad
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vardar sjukdomsmynd. Vert er pé ad minnast a ad val i viomidunarhop byggir a huglaegu mati

rannsakanda og telst par af leidandi vera takmorkun a styrk rannséknarinnar.

Eftirfarandi skilyrdi voru fyrir vali i vidmidunarhdp:

e Einstaklingur greinist med kranszedasjukdom med > 70% prengsli & tveimur eda
bremur eedum eda = 50% prengsli i héfudstofni vinstri kransaedar.

Einstaklingar voru utilokadir ef:

e Helsti sjukddomur/meinafraedi er ekki kransaedasjukdémur
e brengslieru i einni kranseed eda dmarkverd prengsli i mérgum sedum
e Kransadavikkun (transluminal angioplasty, PTCA) er framkveemd i sjukrahuslegunni
e Margar sjukdomsmyndir greinast sem Utiloka hjartaadgerd
e Hjartaskurdlaknar telja einstakling ekki vera skurdtaekan
i t6flu 2 ma sja bakgrunnspaetti patttokuhdpanna en i badum hépum var hlutfall karimanna

um 70% og medalaldur 82 ara.

Tafla 2. Bakgrunnspaettir
CABG + lokur (n =46) Lyfjamedferd (n = 18)

Kyn (karlar) 70% (32) 72% (13)
Medalaldur 82 82
Stifladar adar

2 &dar>70% 13% (9) 33% (6)

3 &dar > 70% 65% (30) 61% (11)
vi. hofudstofn > 50% 17% (8) 11% (2)
vi. héfudstofn > 70% 27% (10) 22% (4)
saga um sykursyki 15% (7) 11% ( 2)
saga um haprysting 59% (27) 56% (10)
Osaedarlokuprengsli 37% (17) 11% (2)

4.2 Kostnadur

Upplysingar um kostnad medferda voru fengnar uUr kostnadarkerfi LSH sem Hag- og
upplysingasvid veittu. Beinn kostnadur kranssedahjiveituadgerda eda lyfjamedferda fékkst
sundurlidadur  eftir  adgerdarkostnadi, skurdleeknakostnadi, rannsoknarkostnadi,
gjorgaeslukostnadi, launakostnadi, almennum rekstrarkostnadi (m.a. kostnadi vegna lyfja og

hjukrunarvara,) heimfaeerdum kostnadi (m.a. kostnadi stoddeilda, yfirstjornar, hisnaedis og
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faedis sem heimfaert er a hverja deild), samkostnadi (sameiginlegum kostnadi & hverju svidi,
s.s. kostnadi vid yfirstjorn) og gongudeildarkostnadi. Lyfjakostnadur er ekki skradur
sérstaklega heldur er hann reiknadur inn i almennan kostnad og ad einhverju leyti i
heimfaerdan kostnad. Allur kostnadur er & verdlagi 2008 en par sem gagnadflunartimabilid
naer til dranna 2006 og 2007 var sa kostnadur uppreiknadur til arsins 2008 midad vid vegna
medaltalsvisitolu neysluverds og medaltalsvisitolu launa opinberra starfsmanna aranna
2006, 2007 og 2008. Kemur pad til af pvi ad laun voru allt ad 70% af rekstarkostnadi LSH &
arinu 2008 (Landspitali Haskolasjukrahus, 2008).

Tafla 3. Sundurlidadur kostnadur eftir kostnadartegundum

ifarandi medferd Lyfjamedferd
Fjoldi lega 46 18
Fjoldi legudaga 902 45
Medallegutimi 18,79 2,5
Adgerdakostnadur 89.381.851 kr. 702.789 kr.
Skurdlaeknakostnadur 9.911.287 kr. 102.437 kr.
Rannsdknakostnadur 81.289.207 kr. 450.302 kr.
Gjorgaeslukostnadur 82.864.371 kr. -
Lyfjakostnadur - -
Leeknakostnadur 17.765.356 kr. 455.359 kr.
Launakostnadur 19.626.262 kr. 1.490.360 kr.
Alm. rekstrarkostnadur 5.171.807 kr. 372.164 kr.
Heimfaerdur kostnadur 5.055.120 kr. 344,993 kr.
Samkostnadur 5.330.886 kr. 175.797 kr.
Gongudeildarkostnadur 5.375.594 kr. 3.081.453 kr.
Heildarkostnadur 310.050.942 kr. 7.101.210 kr.
Medalkostnadur hvers sjuklings 6.740.238 kr. 394.512 kr.

Fyrrgreindur kostnadur er kostnadur vid legu upphafsmedferdar einstaklinga @ LSH en sa
kostnadur sem flokkast undir gongudeildarkostnad i legunni er kostnadur vid rannsdknir, s.s.
magaspeglun, berkjuspeglun, hjartadmun, blédskilun og sjukrapjalfun par sem paer deildir
sem sja um fyrrgreindar rannséknir eru skradar i kostnadarbdkhald sem géngudeildir. Hja
beim einstaklingum er fengu lyfjamedferd var kostnadur feerdur inn i kostnadartegundir sem
falla undir skurdlaeknakostnad og adgerdakostnad arid 2006 en pad kemur til af pvi ad pad ar
var hjartapreedingarstofan skrdad sem skurdstofa en eftir arid 2007 er hun skrad sem

gongudeild (Birna Bjorg Masdadttir, 2009b).
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begar skipting kostnadarlida ifarandi medferdar er skodud betur (mynd 3) ma sja ad
adgerfa-, gjorgaeslu- og rannsoknarkostnadur er taeplega 80% af heildarkostnadi

medferdarinnar.

Mynd 3. Hlutfallsleg skipting kostnadarlida ifarandi medferdar
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Sé hinsvegar skipting kostnadarlida lyfjamedferdar skodud betur, (mynd 4), sést ad
gongudeildar- og launakostnadur er samtals um 64% af heildarkostnadi medferdarinnar en

adrir kostnadarlidir skiptast nokkud jafnt.

Mynd 4. Hlutfallsleg skipting kostnadarlida lyfiamedferdar
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i teljara kostnadarvirknihlutfallsjofnunnar (ICER) er annarsvegar metinn kostnadur sem fellur
til & fyrsta ari medferda, p.e. kostnadur vid upphaflegu medferdina, endurhafingu,
lyfjanotkun, goéngudeildarpjénustu, sérfraedileeknispjénustu og komur til heilsugaeslulaekna
og hinsvegar aaetladur kostnadur 8 ar fram i timann (kostnadur vegna sjukrahusinnlagna,
lyfja, gongudeildarkoma og sérfraedi- og heilsugaslulaeknapjénustu). Sa kostnadur er

nuvirtur med 5% voxtum.
Kostnadur vid endurhzefingu

Markmid hjartaendurhaefingar er ad baeta prek og uthald sjuklinga sem eru med
kransedasjukdém og p.a.l. draga ur einkennum sjukdémsins. A f[slandi er starfraekt
endurhafing 4 Landspitala - hdskdlasjukrahusi, Reykjalundi og Endurhafingarstd6d hjarta-og
lungnasjuklinga (HL st6din), sem einnig er starfrekt & Akureyri og Neskaupstad.
Hjartaendurhafingu er skipt upp i prju stig par sem stig | fer fram & LSH eftir
kransaedaskurdadgerd, hjartaafall eda kransaedavikkun. Stig 1l fer annarsvegar fram a
Reykjalundi par sem bodid er upp a endurhzfingarmedferd par sem sjuklingar eru
inniliggjandi a legudeild fimm daga vikunnar, i fjérar vikur samtals undir laekniseftirliti, og
hinsvegar @ HL stodinni par sem einstaklingar koma sem dagsjuklingar. Stig Il er

framhaldsendurhaefing og er einungis i bodi 8 HL st6dinni (Magnus B. Einarsson., 2002).

Upplysingar um fjolda einstaklinga i hjartaendurhafingu eftir ifarandi medferd veitti Hjordis
Jénsdottir, framkvaemdastjori laekninga a Reykjalundi, en samkvaemt henni er kostnadur vid
fiogurra vikna endurhafingu um 500.000 kr. midad vid sélarhringsdvdl (Hjordis Jonsdadttir,
2009). Sa kostnadur midast vid arid 2008 en kostnadur fyrir arin 2006 og 2007 er reiknadur
midad vid medaltalsvisitélu launa opinberra starfsmanna daranna 2006, 2007 og 2008
(Hagstofa islands, 2010e). Likt og sjd ma i toflu 4 reynist medalkostnadur

hjartaendurhzefingar a Reykjalundi vera 445.000 kr.
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Tafla 4. Kostnadur vid endurheefingu d Reykjalundi

Ar Fjoldi sjuklinga Kostnadur Heildarkostnadur Medalkostnadur
2006 12 424.615 kr. 5.095.385 kr.
2007 10 458.462 kr. 4.584.615 kr.
2008 2 500.000 kr. 1.000.000 kr.
24 10.680.000 kr. 445.000 kr.

Studst er vid bandariska rannsékn a eldri kransadasjuklingum sem eru med Medicare
tryggingu til ad aaetla hlutfall peirra sem fa lyfjamedferd og fara i hjartaendurhafingu.
Nidurstodur syndu ad 11% einstaklinga er fengid hofou kransaedastiflu an pess ad fa ifarandi
medferd foru i hjartaendurhaefingu, ad medaltali i 24 skipti, en einstaklingar er h6fdu farid i
kransaedahjdveituadgerd foru i 31% tilvika i endurhafingu (Suaya og félagar, 2007).
Nidurstodur pessar eru yfirfaerdar yfir 8 viomidunarhdp pessarar rannséknar og gert rad fyrir
ad 11% peirra einstaklinga (n=2) er fa lyfjamedferd fari i hjartaendurhaefingu 4 HL st6dinni i
24 skipti. bar sem islensk gogn liggja fyrir um fjolda peirra sem eru 80 ara og eldri og fara i
hjartaendurhaefingu 4 Reykjalundi er studst vid pau en til samanburdar syndi fyrrgreind
rannsékn ad 31% einstaklinga (n=14) er undirgangast kransadahjaveituadgerd fara i

hjartaendurhaefingu, sem er nokkud svipad hlutfall og hér 4 islandi.

Haft var samband vid starfsmenn HL-st6dvarinnar til ad grennslast fyrir um kostnad vid hvert
skipti i endurhaefingu og fengust paer upplysingar ad ellilifeyrispegar greida 355 kr. fyrir hvert
skipti. Upplysingar um hlutdeild rikisins i kostnadi endurhafingarinnar lagu ekki fyrir og pvi
er kostnadur azetladur midad vid medaltals heildarkostnad & komu sjuklings til sjukrapjalfara.
Upplysingarnar voru fengnar fra Sjukratryggingum islands en par kemur jafnframt fram ad
greidsluhlutfall hins opinbera i kostnadi vid sjukrapjalfun hja elli-og 6rorkulifeyrispegum med
tekjutryggingu er 80% af kostnadi i fyrstu 20 skiptin af medferd og 100% eftir pad a hverju 12
mdanada timabili (Ingveldur Ingvarsdéttir, 2008). Arid 2006 var medalkostnadur 4
klukkustund fyrir hvern sjukling 3.404 kr. og jokst i 3.692 kr. arid 2007. Kostnadur fyrir arid
2008 var uppfeerdur midad vid medaltalsvisitolu launa opinberra starfsmanna (Hagstofa
islands, 2010d) og reynist vera 3.953 kr. Eins og sjd ma i toflu 5 er dzetladur medalkostnadur
sjuklings fyrir 24 skipti i endurhaefingu @ HL stédinni 73.662 kr. en pess ma geta ad medal
heildarkostnadur Sjukratrygginga Islands fyrir ellilifeyrisbega med tekjutryggingu i
endurhafingu 4 arinu 2007 var 81.139 kr. (Ingveldur Ingvarsdéttir, 2008).
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Tafla 5. Kostnadur vid endurhafingu @ HL st6dinni

Ar Fjoldi sjuklinga Kostnadur Heildarkostnadur ST Medalkostnadur
2006 2 68.080 kr. 136.160 kr.
2007 2 73.840 kr. 147.680 kr.
2008 2 79.066 kr. 158.131 kr.
6 441.971 kr. 73.662 kr.

Kostnadur vid endurinnlégn a sjukrahus

Samkvaemt Hag- og upplysingasvidi reyndist medalkostnadur vid innldgn a lyflaekningadeild
hjartasjukdéma vera 499.554 kr. arid 2008, likt og sja ma i toflu 6. Vid mat @ medalkostnadi
vid kransaedavikkun er midad vid alla pa er 16gdust inn til kransaedavikkunar arid 2008, p.e.

badi pa er koma i valmedferd og pd er koma i bradamedferd.

Tafla 6. Medalkostnadur medferdaleida

Hjartalyfleekningadeild Kranssedavikkun Kranseedahjaveituadgerd
Medalkostnadur 499,554 573.528 2.290.488
Medallegutimi 4,3 dagar 3,9 dagar 8,9 dagar

[ greiningarmddelinu er gert rad fyrir ad ari eftir upphaflegu medferdina séu 15% likur &
endurinnlogn hja medferdarhépnum en 25% likur hja vidmidunarhépnum (Lenzen et al.,
2005). Reiknadur er vaentur kostnadur medferdarurraeda sem fellur til & pvi ari en til ad
deetla kostnad vegna endurinnlagna Ut rannsdknartimabilid (ar 2-8) er studst vid rannsékn
Sollano og félaga (1998) til ad a=etla likur @ endurinnlégn. Rannsdkn peirra leiddi i ljés ad a
briggja dra timabili var tidni endurinnlagna 1,6 fyrir hvern einstakling sem undirgekkst
kransadahjaveituadgerd og 2,2 fyrir hvern einstakling sem fékk lyfjamedferd. Ut fra
fyrrgreindum nidurst6dum er gert rdd fyrir pvi ad likur & endurinnlogn hja peim er
undirgangast ifarandi medferd sé 53,3% a ari hverju Ut rannséknartimabilid og 73,3% hja
beim er fa lyfjamedferd. bar sem erfitt er ad ndlgast upplysingar um tegund medferdar sem
veitt er i hverri innlogn fyrir sig og p.a.l. dzetla kostnad vegna peirra er pad metid svo ad
kostnadur vid hverja innlégn sé medalkostnadur legu a hjartalyflaekningadeild og legu vegna

kransaedavikkunar & LSH arié 2008, eda 536.541 kr. (sja toflu 7).

45



Tafla 7. Kostnadur vid endurinnlagnir

[farandi medferd Lyfjamedferd
Likur & endurinnlégn 0,53 0,73
Kostnadur vid innlogn 536.541 kr. 536.541 kr.
Vaentur kostnadur a ari 286.155 kr. 393.463 kr.

Lyfjakostnadur

Til ad deetla kostnad vegna lyfjanotkunar beggja sjuklingahdpa var studst vid nidurstédur ar
rannsokn Lenzen og félaga (2005) & hlutfallslegri avisun lyfja vid atskrift eftir ifarandi
medferd (kransaedaskurdadgerd eda kransaedaskurdadgerd dsamt lokuvidgerd) eda
lyfjamedferd. Gert er rad fyrir ad sama hlutfall einstaklinga i greiningu pessari fai lyf i peim
lyfjaflokkum sem syndir eru i toflu 8 vid Gtskrift. A pessu er ein undantekning, pvi eftir
samrad vid sérfreedinga 4 Landspitala (Bjarni Torfason, 2010; Gestur borgeirsson, 2010) var
akvedid ad gera rdd fyrir ad einungis peir einstaklingar sem gangast undir
kranseedahjdveituadgerd asamt lokuvidgerd (samtals 15%) fai blodpynningarmedferd med

Warfarin i 6 manudi eftir adgerd.

Tafla 8. Hlutfallsleg dvisun lyfja eftir utskrift
ATC flokkun ffarandi medferd Lyfjamedferd DDD/1000 Smasoluverd

Aspirin BO1AC06 78% 82% 64,45 75.587.822 kr.
Blédpynningarlyf BO1AA03 (War.) 15% 7,06 37.902.490
B hemlar co7 70% 73% 44,87 258.974.137
ACE hemlar Cc0o9 50% 64% 111,78 911.946.494
Blédfitulekkandi lyf Cc10 54% 68% 127,42 740.364.468

Upplysingar um DDD og smasoluverd eru fengnar 4 vef Lyfjastofnunar islands

Sjukratryggingar [slands taka patt i lyfjakostnadi sjukratryggdra einstaklinga og greidir hid
opinbera stzerstan hlut lyfjakostnadar einstaklinga. Skilgreindir dagskammtar (DDD) eru
samkveemt lyfjaverdskrd og er studst vid midgildismannfjolda arsins vid Utreikninga, sem eru
reiknadir fyrir hverja pudsund ibla & dag en midad er vid smaséluverd lyfja til ad aezetla
kostnad (Lyfjastofnun, 2009). Skilgreindir dagskammtar (e. Defined daily dose) er st6dlud
maelieining sem Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) notar til ad audvelda toélfreedilegan
samanburd 3 lyfjanotkun og midar maelieiningin vid medal daglegan vidhaldsskammt lyfs
fyrir fullordna en endurspeglar ekki avisadan dagskammt lyfs
(Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO), 2009). A vef Lyfjastofnunar ma sja skilgreinda

dagskammta eftir ATC flokkun fyrir hverja pusund ibua & Islandi og smdséluverd fyrir hvert
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ar. Kostnadur fyrir dagskammt a ari fyrir einstakling var reiknadur midad vié lyfjanotkun og
veltu 4 arinu 2008. Upplysingar um greidslupatttoku lyfja fyrir aldursflokkinn 80 ara og eldri
voru fengnar hjd Sjukratryggingum islands (Sjukratryggingar islands, 2009).

Tafla 9. Kostnadur hins opinbera vegna greidslupdtttéku i lyfiakostnadi
ifarandi Lyfjamedferd Kostn.d Kostn.aari Greidslupatttaka Kostnadur hins

(n=) (n=) skammt Si opinbera
Aspirin 36 15 10 kr. 3.718 kr. 4% 164 kr.
Bl6dpynningarlyf (Wa.) 7 46 kr. 4.146 kr. 54% 2.239 kr.
B hemlar 32 13 50 kr. 18.295 kr. 64% 11.688 kr.
ACE hemlar 23 12 70kr. 25.542 kr. 89% 22.738 kr.
Blodfitulaekkandi lyf 25 12 50 kr. 18.419 kr. 82% 15.041 kr.

Kostnadur vegna komu til heilsugaesluleekna

Til ad azetla kostnad vegna heimsdkna til heilsugaeslulakna var litid til rannséknar 4 adgengi
heilbrigdispjonustunnar & islandi par sem fjoldi laeknaheimsékna til peirra sem eru a
aldursbilinu 65-75 ara reyndist ad medaltali vera 3,81 4 ari (Runar Vilhjalmsson, 2001). betta
reyndist vera svipadur fjoldi laeknaheimsdkna og i rannsdokn & kostnadi breska
heilbrigdiskerfisins vegna hjartadngvar (m.6.0. kransaedasjukdéms), sem syndi medalfjolda
leeknaheimsdkna & ari vera 3,6 hja karlménnum og 3,8 hja konum (Stewart og félagar, 2003).
i skyrslu Leeknafélags islands ma sja greiningu & kostnadi hins opinbera vid komu sjuklinga til
m.a. sérgreinaleekna og heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins en vid utreikning a kostnadi vid
hverja komu & heilsugeaeslu hofudborgarsvaedisins er samskiptum skipt i komur til leekna og
hjukrunarfraedinga, heimavitjanir leekna og hjukrunarfreedinga og ,annad”, sem er t.d.
skraning 4 adsendum laeknabréfum og rannsdéknarnidurst6dum. Midad vid heildarfjolda
koma & drinu 2007 er kostnadur hins opinbera vid hverja komu 6.191 kr. an
rannséknarkostnadar en 6.883 med rannsdknarkostnadi (Solveig F. Johannsddttir, 2009).
Kostnadur var uppreiknadur til arsins 2008 midad vid medaltalsvisitdélu launa opinberra
starfsmanna aranna 2007 og 2008 (Hagstofa Islands, 2010d) og reynist pa uppreiknadur

heildarkostnadur a sjukling midad vid 3,81 heimsdknir a ari vera 28.600 kr. a ari.
Kostnadur vid komu a gongudeild

Sé litid til fyrrgreindrar rannséknar a kostnadi breska heilbrigdiskerfisins vegna hjartadngvar

gera rannsakendur rad fyrir premur komum 3 goéngudeild fyrir hvern sjukling 4 ari asamt
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tveimur komum & fyrsta &ri eftir kransaedahjaveituadgerd (Stewart og félagar, 2003). | peirri
rannsokn er ekki sérstaklega gert rad fyrir komum til sérfraedilaekna a einkastofu og ma leida
ad pvi likur ad komur til peirra séu einungis metnar sem gongudeildarkomur. Erfitt er ad
leggja ndakveemt mat a fjolda koma & gongudeild eda til sérfraedilaeknis hja pessum
sjuklingahdpi hér & Islandi og pvi er gert rdd fyrir ad helmingur heildarkoma & &ri sé &
gongudeild annarsvegar og a einkastofu sérfraedilaeknis hinsvegar. bar af leidandi er gert rad
fyrir 2,5 komum & gongudeild & fyrsta ari eftir medferd og 2,5 til sérfreedilaeknis fyrir pa
einstaklinga er fa ifarandi medferd og 1,5 komu a géngudeild a fyrsta ari eftir medferd og 1,5
til sérfraedilaeknis hja peim einstaklingum er fa lyfjamedferd. Ari eftir medferd er gert rad
fyrir samtals 42 komum (sex komum & ari i 7 ar til vidbdtar) sem skiptast jafnt i
gongudeildarkomur og komur til sérfreedileekna. Samkveemt Hag- og upplysingasvidi LSH var
medalkostnadur vid komu 4 gongudeild vegna kransaedasjukddma ramar 9.000 kr. arid 2008
(Birna Bjorg Masdottir, 2009b) og pvi er gert rad fyrir jofnum kostnadi vid
gongudeildarpjénustu og komu til sérfraedileeknis, eda 9.366 kr, & verdlagi arsins 2008, sja

toflu 10.
Kostnadur vid komu til sérfraedilaeknis

i skyrslu Leeknafélags islands kemur fram ad medallaeknakostnadur vid hverja komu til
sérfreedilaeknis arid 2007 var 9.018 kr og var hlutur hins opinbera 70% af peim kostnadi eda
6.400 kr. Inni i pessari upphaed er ekki rannsdknarkostnadur, s.s. blédprufur og hjartalinurit,
en sé hann tekinn med er kostnadur hins opinbera fyrir hverja komu 8.509 kr. (Sélveig F.
Jéhannsdottir, 2009). Sé kostnadur uppreiknadur til arsins 2008 midad vid vegna
medaltalsvisitdlu launa opinberra starfsmanna og medaltalsvisitélu neysluverds arsins 2007
og 2008 reynist kostnadur fyrir hverja komu vera ramar niu pusund krénur, likt og sja ma i

toflu 10.

Tafla 10. Kostnadur vid komur d géngudeild og til sérfraedilaeknis
Gongudeild Sérfraedilaeknir Heildarfjoldi koma

ifarandi medferd fyrsta ar 2,5 2,5 5
Lyfjamedferd fyrsta ar 1,5 1,5 3
Samtals komur eftir fyrsta arid 21 21 42
Kostnadur fyrir hverja komu 9.366 kr. 9.366 kr.
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4.3 Mat a virkni medferdaformanna

Nidurstédur ur EuroQol spurningalistanum sem Sollano og félagar (1998) l6gdu fyrir i
rannsokn sinni i Bandarikjunum a kostnadarvirkni kranssedahjaveituadgerda 4 einstaklingum
yfir 80 ara, sem adur hefur verid fjallad um, verda yfirfaerdar & Urtak pessarar rannsdknar.
Nidurstodur spurningalistans eru maelieining fyrir drangur medferdanna og p.a.l. nefnari
stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallsjéfnunnar (ICER ). Svorun var 64% hja medferdarhépnum
og 73% hja vidmidunarhépnum en spurningalistinn var lagdur fyrir patttakendur premur
arum eftir medferdirnar. bar af leidandi eru ekki til viomid um lifsgaedi pessara einstaklinga
fyrir medferd eda a fyrsta ari eftir medferd og pvi er gert rad fyrir ad lifsgeedi einstaklinga &
fyrsta og 6dru ari séu pau somu og maeldust a pridja ari, sem telst vera takmoérkun a styrk
gagnanna. Almennt toldu patttakendur er hofou gengist undir kransaedahjaveituadgerd sig
hafa betri lifsgaedi i samanburdi vid adra sem peir pekktu par sem munurinn reyndist
adallega vera & verkjum, getu til ad sja um sig sjalfur og almennu heilsufari. Nidurstédur
pbessa spurningalista gefa til kynna heilsutengdar nytjar einstaklinga par sem 1 endurspeglar
fullkomna heilsu, eins og adur hefur komid fram, og leegri stig endurspegla verra
heilsfarsastand. Heilsutengd lifsgaedi (nytjastig) einstaklinga er hoféu gengist undir
kransaedahjdveituadgerd reyndust vera 0,84 en 0,61 hja einstaklingum er hofdu fengid

lyfjamedferd og verda pau nuvirt samkvaemt vidtekinni venju um 5%.
Lifun

Til ad reikna Ut vaentan kostnad medferdanna og lifsgeedavegin lifar er studst vid kanadiska
rannsékn a lifun aldradra einstaklinga med kransadasjukdédm en rannsdknin er unnin ur
gagnagrunninum APPROACH sem hefur ad geyma goégn um uUtkomur allra sjuklinga er hafa
farid i kransaedapraedingu og kransadahjaveituadgerd i Alberta, Kanada fra arinu 1995. |
rannsékninni var borin saman lifun einstaklinga i aldursflokknum yfir 80 ara eftir pvi hvort
beir fengu lyfjamedferd, foru i kransaedavikkun eda féru i kransaedaskurdadgerd, eftir ad
hafa undirgengist kransaedapreaedingu (n=983). Fjogurra ara lifun reyndist vera 77,4% hja
pbeim einstaklingum er gengust undir kranseedaskurdadgerd og 60,3% hja peim er fengu

lyfjamedferd (Graham og félagar, 2002).
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i greiningunni er gert rad fyrir ad pessar nidurstédur eigi vid um alla pa er gangast undir
ifarandi medferd (kransaedahjaveituadgerd eda kransaedahjiveituadgerd dasamt lokuvidgerd)
annarsvegar og lyfjamedferd hinsvegar. Rannsdéknin synir ekki lifun fyrstu arin eftir
kransaedahjdveituadgerd eda lyfjamedferd (p.e. fra ari 0-3) og reyndist pvi naudsynlegt ad
aztla hlutfallslega lifun fyrir pad timabil. Gert er rdd fyrir ad 4 fyrsta ari eftir
kransaedahjdveituadgerd séu 91,9% einstaklinga a lifi, en nidurstodur rannsdknar Alexander
og félaga (2000) syna 8,1% danartidni eftir kransaedaskurdadgerd. Gert er rdd fyrir ad 4
fyrsta ari eftir lyfjamedferd séu 95,9% einstaklinga 4 lifi, en nidurstodur rannsdéknar Pfister og
félaga (2001) syna 4,1% danartidni. bar sem gogn vantar um lifun & 6dru ari eftir medferd en
fjidgurra ara lifun einstaklinganna er pekkt (Graham og félagar, 2002), er danartidninni skipt
jafnt milli ara 2 og 3 — i 7,25% ddanartidni a ari. Til ad meta hlutfall peirra sem eru 4 lifi ad
rannsoéknartimabili loknu, p.e. i pau vidbodtar fjogur ar sem goégn um lifun vantar, er lifun
framreiknud Gt frd nidurstodum rannséknar Graham og félaga (2002) en par kemur i ljés ad
eins ars danartidni einstaklinga yfir 80 dra, med prengsli a tveimur til premur kranseedum og
utstreymisbrot yfir 50%, sé 11,1% hja peim er undirgangast ifarandi medferd en 12,9% hja
beim er fa lyffamedferd. Pess ma geta ad danartidni almennt 4 islandi & arinu 2008 var 6,25%
i aldurshépnum 80-85 4ra og 12,5% hja aldurshépnum 85-89 ara (Hagstofa islands, 2009a).
Midad vid fyrrnefndar forsendur er lifun 8 arum eftir upphaflegu medferdina 48,3% hja peim
er undirgengust ifarandi medferd en 34,7% hja peim er fengu lyfjamedferd, likt og sja ma a

mynd 5. Sja ndnari upplysingar um utreikninga i Vidauka 1.
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Mynd 5. Atta dra lifun eftir medferd

Lifun eftir meodferod
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Hlutfallsleg lifun

Samkveemt Drummond (2005) getur adferdafreedi framreiknadra lifslikna haft mikil ahrif a
lokanidurstddur greininga en fyrrnefnd adferdafraedi 4 best vid par sem gert er rad fyrir ad
medferd sé vidvarandi eftir ad rannsdknartimabili likur. Er pad mat rannsakanda ad svo sé
pbar sem badir rannséknarhépar fa aframhaldandi medferd vid kransaedasjukddémnum eftir

lok upphafsmedferdar.
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5. Nidurstoour

Adgerdarkostnad og kostnad vid medferd peirra er undirgangast ifarandi medferd og
lyfjamedferd ma sja i téflu 11, dsamt daetludum heilbrigdiskostnadi Ut rannséknartimabilid.
Ut fra gdgnum um kostnad medferda einstaklinga i Urtaki rannséknarinnar yfir priggja ara
gagnaoflunartimabil (2006-2008) og azetlun um lifun og kostnad vegna heilbrigdispjonustu i
atta ar eftir upphaflegu medferdina er vantur heildarkostnadur hins opinbera vegna
einstaklings sem er yfir 80 ara og fer i kranseedaskurdadgerd 8.612.442 kr. en 1.997.021 kr.
vegna einstaklings sem faer lyfjamedferd, a verdlagi arsins 2008. Kostnadaraukning fyrir hid
opinbera & ifarandi medferd umfram lyfjamedferd er pvi 6.615.421 kr. 8 hvern einstakling ad

navirdi, sem verdur teljarinn i kostnadarvirknihlutfallsjofnunni (ICER).

Tafla 11. Vaentur heildarkostnadur hins opinbera vegna ifarandi- og lyfiamedferdar

Kostnadarlidir ifarandi medferd Lyfjamedferd
Fyrsta ar medferdar:

Adgerdarkostnadur 6.740.238 kr. 394.512 kr.
Lyf 25.862 kr. 32.075 kr.
Heilsugaesla 26.284 kr. 27.428 kr.
Sérfraedilaeknar/gongudeild 43.036 kr. 26.945 kr.
Endurhaefing 408.955 kr. 70.642 kr.
Meoferd eftir fyrsta ario:

Lyf 107.595 kr. 110.715 kr.
Heilsugaesla 115.503 kr. 94.672 kr.
Sérfraedilaeknar/gongudeild 113.472 kr. 93.007 kr.
Endurinnlagnir a sjukrahus 1.031.497 kr. 1.147.025 kr.
Samtals vaentur kostnadur a einstakling 8.612.442 kr. 1.997.021 kr.

Likt og sja ma i toflu 11 er adgerdarkostnadur toluvert heaerri en lyfjamedferd, sem zetti ekki
ad koma 34 dvart en innan kostnadarlidarins eru hvers konar aukaverkanir eda enduradgerdir
i kjolfar adgerdanna. [ t6flu 11 ma einnig sja veentan heildarkostnad annarra kostnadarlida
en upphafsmedferdar og par ma sja ad lyfjakostnadur er hzerri hja peim sem fa lyfjamedferd.
Veaentur kostnadur er hinsvegar harri hja peim sem undirgangast ifarandi medferd. Sa
kostnadarauki kemur helst til af aukinni lifun peirra sem fa slika medferd umfram pa sem fa

lyfjamedferd.
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5.1 Kostnadarnytjagreining

Avinningur kransaedahjaveituadgerdar umfram lyfjamedferd er metin eins og adur hefur
komid fram sem lifsgaedavegin lifar og synir itkoman kostnad a hvert lifsgaedavegid lifar. Til
ad reikna ut lifsgeedavegin lifar eru lifsgedi (nytjar) einstaklings eftir
kransaedahjdveituadgerd vegin med lifslikum hvers ar sem lidur fra medferd en eftirfarandi

jafna var notud vid utreikningana:
LL= 3 Figi/(L+d)

F er takn fyrir likurnar & ad einstaklingur sé 4 lifi 4 tima i frd upphafsmedferd; g; eru lifsgaedi

(nytjar) einstaklingsins a peim tima og d er afvoxtunarstudull.

Nuvirt lifsgeedavegin lifar einstaklings sem undirgengst ifarandi medferd reynast vera 3,72 en
lifsgaedavegin lifar einstaklings sem feer lyfjamedferd reynast vera 2,34. Lifsgeedavegin lifar
sem kransaedahjaveituadgerd eda kransaedahjaveituadgerd asamt lokuvidgerd veitir umfram

lyfjamedferd eru pvi 1,38, sem verdur nefnari kostnadarvirknihlutfallsjéfnunnar.

Midad vid ofangefnar forsendur er kostnadur vid hvert umfram lifsgaedavegid lifar

einstaklings sem undirgengst ifarandi medferd 4.790.147 kr. 4 verdlagi arsins 2008.

Tafla 12. Kostnadarnytjar ifarandi medferdar fyrir hvert umfram lifsgaedavegid lifar (LL)
Umfram kostnadur  Umfram LL ICER & hvert umfram LL
ifarandi medferd 6.615.421 1,38 4.790.147

5.2 Naemisgreining

Athugad var hversu namar nidurstédurnar voru fyrir breytingum & lifsgeedum
einstaklinganna eftir medferdirnar med pvi ad minnka lifsgaedi (nytjar) peirra er fa ifarandi
medferd, likt og sja ma i toflu 13, um 10%, p.e. ur 0,84 i 0,76. Nuvirt lifsgeedavegin lifar sem
einstaklingur sem undirgengst ifarandi medferd verda 3,37 og pa sést ad stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgaedavegid lifar fyrir ifarandi medferd hefur haekkad i
6.444.795 kr. Sé hinsvegar dregid ur nytjum einstaklinga er undirgangast ifarandi medferd
um 20%, ur 0,84 i 0,67 verda lifsgedavegin lifar 2,97 og haekkar stigvaxandi

kostnadarvirknihlutfallié fyrir hvert lifsgaedavegid lifar i ramar 10 milljénir.
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Tafla 13. Hlutfallsleg laekkun d lifsgaeedum eftir ifarandi medferd

Lifsgeedi ifarandi medferdar Umfram kostnadur ~ Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 6.615.421 kr. 1,03 6.444.795 kr.
-20% 6.615.421 kr. 0,63 10.541.146 kr.

Skodad er med naemisgreiningu hvada ahrif pad hefur & dtkomu greiningarinnar, p.e.
stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar hja einstaklingum yfir 80 ara, ad
breyta afvoxtunarstudli i 0%, 3% og 6%. Nidurstodur ma sja i toflu 14. Einnig voru skodud
ahrif mismunandi afvoxtunarstuduls a vaentan heildarkostnad og kostnad vid lifsgaedavegid

lifar (LL), sja toflu 15.

Tafla 14. Ahrif breyttrar afvéxtunarprésentu d stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall

Afvoxtun Umfram kostnadur Umfram LL ICER 3 hvert LL
0% 6.645.991 kr. 1,88 3.530.758 kr.
3% 6.626.820 kr. 1,55 4.270.188 kr.
6% 6.610.089 kr. 1,31 5.056.541 kr.

Tafla 15. Samanburdur vaents kostnadar ifarandi medferdar og lyfiamedferdar midad vid mismunandi afvéxtun.

ifarandi medferd Lyfjamedferd
NUvirt midad vid 6%
Veaentur heildarkostnadur 8.570.977 kr. 1.960.888 kr.
Kostnadur LL 1.761.008 kr. 656.964 kr.
Kostnadur navirts LL 2.412.556 kr. 873.284 kr.
NUvirt midad vid 5%
Vantur heildarkostnadur 8.612.442 kr. 1.997.021 kr.
Kostnadur LL 1.769.528 kr. 669.070 kr.
Kostnadur nuavirts LL 2.313.299 kr. 852.712 kr.
Nuvirt midad vid 3%
Vantur heildarkostnadur 8.702.234 kr. 2.075.414 kr.
Kostnadur LL 1.787.976 kr. 695.334 kr.
Kostnadur navirts LL 2.114.675 kr. 809.670 kr.
Nuvirt midad vid 0%
Vantur heildarkostnadur 8.856.611 kr. 2.210.620 kr.
Kostnadur LL 1.819.695 kr. 740.633 kr.
Kostnadur navirts LL 1.819.695 kr. 740.633 kr.

LL=lifsgedavegin lifar

Athugad var med naemisgreiningu hver ahrif laegri danartidni hja peim er undirgangast
ifarandi medferd (d0ur 8,1%) yrdu a nidurstodur greiningarinnar en samkvaemt rannsoékn

Alexander og félaga (2000) er danartidni eftir kransaedaskurdadgerd 4,2% hja peim
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einstaklingum sem hafa ekki adra undirliggjandi sjukdéma (e. comorbidities). Nuvirt
lifsgeedavegin lifar verda 3,75 og stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgaedavegid

lifar peirra er undirgangast ifarandi medferd laekkar i 4.714.442 kr., likt og sja ma i toflu 16.

Tafla 16. Ahrif laekkunar & ddnartidni 6 fyrsta dri
Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
ifarandi medferd 6.646.614 1,41 4.714.442

Sé hinsvegar samtimis dregid ur lifsgeedum (nytjum) peirra er undirgangast ifarandi medferd
um 10% og 20% og danartidni haldid i 4,2% hja peim er fa ifarandi medferd verda nuvirt
lifsgeedavegin lifar einstaklings sem undirgengst ifarandi medferd 3,39. Likt og sést i toflu 17
haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgeedavegid lifar fyrir ifarandi
medferd umfram lyfjamedferd i 6.314.915 kr midad vid 10% minni lifsgedi og i 10.216.962
kr. midad vid 20% laekkun lifsgaeda.

Tafla 17. Danartidini eftir ifarandi medferd 4,2% og minni lifsgaedi

Lifsgaedi Umfram kostnadur  Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 6.646.614 kr. 1,05 6.314.915 kr.
-20% 6.646.614 kr. 0,65 10.216.962 kr.

Athugad var med namisgreiningu hver ahrif breyttrar danartidni medferdar- og
viodmidunarhdps veeru a nidurstodur greiningarinnar. Gert er rad fyrir ad danartidni a fyrsta
ari eftir medferd sé su sama og 4dur en eftir fyrsta ar (ekki fjoréa ar likt og i
grunngreiningunni) verdi han 11,1% hja peim er undirgangast ifarandi medferd og 12,9% hja
beim er fa lyfjamedferd (Graham og félagar, 2002). A attunda &ri er pvi gert rad fyrir 40,3%
lifun hja peim er fa ifarandi medferd (adur 48,34%) og 36,5% hja peim er fa lyfjamedferd
(@dur 34,7%). Nuvirt lifsgedavegin lifar verda 3,34 hja peim er fa ifarandi medferd og 2,39
hja peim er fa lyfjamedferd. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgaedavegid lifar

beirra er undirgangast ifarandi med&ferd hakkar i ramar sex milljénir, likt og sja ma i t6flu 18.

Tafla 18. Breytt ddnartidni beggja rannséknarhdpa
Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
ifarandi medferd 6.374.197 0,95 6.683.569

Sé hinsvegar samtimis dregid ur lifsgaedum (nytjum) peirra er undirgangast ifarandi medferd
um 10%, ur 0,84 i 0,76 og danartidni su sama og gert er rad fyrir hér ad ofan verda nuvirt

lifsgaedavegin lifar fyrir einstakling sem undirgengst ifarandi medferd 3,02 og 2,39 hja
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einstaklingi er feer lyfjamedferd en likt og sést i toflu 19 hakkar stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgaedavegid lifar fyrir ifarandi medferd i rétt ramar 10
milljénir.

Tafla 19. Breytt danartidni dsamt hlutfallslegri laekkun d lifsgeedum medferdarhops

Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
ifarandi medferd 6.374.197 0,63 10.031.275

Athugud voru med namisgreiningu ahrif pess a kostnadarvirkni ifarandi medferdar ad
haekka DRG verdskra og kostnad vid endurinnlagnir hlutfallslega um 50% og 100%, sja nanar
toflu 20.

Tafla 20. Hlutfallsleg haekkun @ gjaldskréd medferda

Hlutfall Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
0% 6.615.421 kr. 1,38 4.790.147 kr.
50% 6.501.088 kr. 1,38 4.707.360 kr.
100% 6.386.755 kr. 1,38 4.624.572 kr.

Athugad var med naemisgreiningu hvada ahrif hlutfallslega minni likur 4@ endurinnlégn heféu
a stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar. bad var gert med pvi ad minnka

likur @ endurinnlogn a 6dru til attunda ars beggja hdpa um 10% og 20%, sja nanar toflu 21.

Tafla 21. Hlutfallslega minni likur é endurinnlégn

Hlutfall Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 6.622.340 kr. 1,38 4.795.157 kr.
-20% 6.629.260 kr. 1,38 4.800.167 kr.

Einnig var athugad med naemisgreiningu hvada ahrif hlutfallslega minni likur @ endurinnlégn
hefdu a stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid ef kostnadur endurinnlagna vaeri jafnframt 50%

haerri, sja toflu 22 og 100% heerri, sja toflu 23.

Tafla 22. DRG verdskrd og medalkostnadur endurinnlagna aukinn um 50% dsamt minni likum & endurinnlégn.

Likur & endurinnl. Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 6.511.467 kr. 1,38 4.714.875 kr.
-20% 6.521.846 kr. 1,38 4,722.391 kr.
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Tafla 23. DRG verdskra og medalkostnadur endurinnlagna aukinn um 100% dsamt minni likum & endurinnlégn.

Likur & endurinnl. Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 6.400.594 kr. 1,38 4.634.593 kr.
-20% 6.414.433 kr. 1,38 4.644.614 kr.

Likt og sja ma i toflu 24 var athugad med naemisgreiningu ad haekka DRG verdskra og
kostnad vid endurinnlagnir um 100%, asamt pvi ad draga ur lifsgeedum (nytjum) einstaklinga
er undirgangast ifarandi medferd um annarsvegar 10%, p.e. ur 0,84 i 0,76 og hinsvegar um
20%, ur 0,84 0,67.

Tafla 24. 100% haekkun & DRG verdskra og medalkostnadi endurinnlagna dsamt minnkun lifsgaeda
medferdarhdps

Minnkun lifsgaeda Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 6.386.755 kr. 1,03 6.222.027 kr.
-20% 6.386.755 kr. 0,63 10.176.785 kr.

Athugad var med naemisgreiningu hvada ahrif breytingar & samsetningu vidmidunarhdps i
likindatré hefdu 4 lokanidurstédur greiningarinnar. | stad pess ad skipta einstaklingunum f{
tvo hdpa eftir pvi hvort peir hefdu adur undirgengist kransadahjdveituadgerd eda ekki eru
sému likindi sett fyrir allan hépinn. A verdlagi arsins 2008 haekkar navirtur vaentur kostnadur
fyrir einstakling sem feer lyfjamedferd litillega, eda i 2.040.449 kr. | t6flu 25 ma sja

stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar vid pessa breytingu.

Tafla 25. Ahrif pess ad sundurgreina ekki vidmidunarhép
Umfram kostnadur  Umfram LL ICER & hvert LL
ifarandi medferd 6.561.993 1,38 4.751.460

Vegna breytinga a verdlagi fra arinu 2008 var kostnadur vegna ifarandi medferdar og
lyfjamedferdar uppfeerdur midad vid haekkun & veginni medaltalslaunavisitélu opinberra
starfsmanna (vaegi 70%) og fastskattavisitélu neysluverds (veegi 30%) frd arinu 2008-2009
(Hagstofa [slands, 2010b). Akvedid var ad hafa vaegi launavisitélu petta hatt vegna pess hve
mikill hluti heildarkostnadar badi ifarandi medferdar og lyfjamedferdar er vegna
bjonustupatta, likt og sést & myndum 3 og 4 sem syna hlutfallslega skiptingu kostnadarlida.
Ekki reyndist unnt ad fa sundurlidadan kostnad vid lyfjagjafir i sjukrahdslegunni par sem

lyfjakostnadur flokkast baedi undir almennan rekstrarkostnad og heimfaerdan kostnad. bvi er
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bad metid svo ad ahrif kostnadarhakkana fra arinu 2008 til 2009 & til deemis kostnad vid

adfong og lyfjagjafir endurspeglist i haekkunum & fastskattsvisitélu neysluverds.

Azetladur kostnadur Ut greiningartimabilid var einnig uppfeerdur med sému visitdluhaekkun
og nuvirtur med 5% afvoxtunarstudli, fyrir utan kostnad vid Aavisun lyfja, sem var
endurreiknadur midad vid smasoluverd skilgreindra dagskammta (DDD) (Lyfjastofnun, 2010).
Ahrif pessara haekkana og sundurlidun & vaentum nuvirtum kostnadi vegna ifarandi
medferdar annarsvegar og lyfjamedferdar hinsvegar ma sja nanar i t6flu 26. Athygli vekur ad
lyfjakostnadur laekkar vid petta vegna ymissa sparnadaradgerda sem Sjukratryggingar islands
hafa gripid til, m.a. breytinga a greidslupatttoku og verdlaekkana vegna verdendurskodunar

Lyfjagreidslunefndar (Sjukratryggingar islands, 2010).

Tafla 26. Veentur heildarkostnadur d@ verdlagi drs 2009

Timabil ifarandi medferd Lyfjamedferd
Fyrsta ar medferdar

Adgerdarkostnadur 7.304.515 kr. 427.539 kr.
Lyf 26.854 kr. 30.798 kr.
Heilsugaesla 28.484 kr. 29.724 kr.
Sérfraedilaeknar/gongudeild 46.639 kr. 29.201 kr.
Endurhafing 443.192 kr. 76.556 kr.
Medferd eftir fyrsta arid

Lyf 109.860 kr. 106.304 kr.
Heilsugaesla 125.173 kr. 102.598 kr.
Sérfraedilaeknar/gongudeild 122.972 kr. 100.794 kr.
Endurinnlagnir & sjukrahus 1.117.774 kr. 1.243.931 kr.
Samtals vaentur kostnadur a einstakling 9.325.463 kr. 2.147.444 kr.

Likt og sja ma i toflu 27 er kostnadur, midad vid gefnar forsendur, ramar 5 milljonir fyrir

hvert lifsgeedavegid lifar einstaklings sem undirgengst ifarandi medferd, a verdlagi arsins

20089.

Tafla 27. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgaedavegid lifar @ verdlagi drsins 2009
Umfram kostnadur  Umfram LL ICER & hvert LL
ifarandi medferd 7.178.019 1,38 5.197.518
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6. Umfjollun

Markmid pessarar greiningar var ad svara rannséknarspurningunni hvort ad
kranseedahjdveituadgerdir 4 einstaklingum vyfir 80 d4ra séu kostnadarhagkveemar i
samanburdi vid kostnad lyfjamedfer6a vid hjartasjukddmum hja sambeerilegum
sjuklingahépi. Reiknadur var umframkostnadur fyrir hvert lifsgeedavegid lifar sem
kransaedahjdveituadgerd, eda ifarandi medferd, veitir umfram lyfjamedferd og faest pa
stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir ifarandi medferd. Vid mat & hvort ad sa
vidbétarkostnadur sem parf ad greida fyrir vidbotar einingu af heilsufarslegum avinningi sé
aseettanlegur gildir su akvardanatokuregla ad velja pd medferd sem til skodunar er i
greiningunni (ifarandi medferd, eda C;) ef baedi umfram kostnadur (AC= C; — C;) og umfram
heilsufarslegur avinningur (AU= U;-U;) eru jakvaed og ad utkoman sé laegri en su
hamarksupphad (A) sem dkvardanatokuadili er tilbdinn ad greida fyrir eina vidbdtar einingu
af heilsufarslegri virkni, sem i pessu tilfelli er lifsgeedavegid lifar. ifarandi medferd telst pvi

vera kostnadarhagkvaem ef: ICER < A (Claxton, Lacey og Walker, 2000).

A islandi hefur hid opinbera ekki sett nein kostnadarvidmid (e. treshold) eda
hamarksupphaed sem telst vera daseettanlegt ad greida fyrir vidbdtareiningu af
heilsufarslegum avinningi medferda eda ihlutana & heilbrigdissvidi. Til ad svara
rannsoknarspurningunni er annarsvegar haegt ad lita til peirra vidmida sem hafa verid sett
erlendis eda bera nidurstodur greiningarinnar saman vid adrar sambarilegar greiningar. Sa
samanburdur getur pd verid nokkud varasamur pvi taka parf tillit til breytileika &
adferdafraedi rannsdknanna, mishdum afvoxtunarstudli, misjafnri adferdafraedi vid mat a
kostnadi og nytjum einstaklinga af ihlutununum. Eins og vikid hefur verid ad adur hefur NICE
stofnunin i Bretlandi sett hdmarksupphadina 30.000 pund fyrir hvert lifsgeedavegid lifar sem
viomid vid akvordun um hvort ad medferd eda laeknisfraedileg ihlutun teljist vera
kostnadarhagkveem (Drummond, 2005). Medalgengi sterlingpunds fra 1. januar 2008 til 31.
desember 2008 var 159 kr. (Sedlabanki [slands, 2010) og samkvamt pvi umreiknast vidmidin
sem NICE skilgreina sem asaettanleg fyrir hvert lifsgaedavegid lifar i 4.770.000 islenskar
krénur. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir einstakling sem undirgengst ifarandi med&ferd

reyndist i pessari rannsékn vera 4.790.147 kr. og samkveemt pvi er ifarandi medferd &
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einstaklingum yfir 80 ara 4 morkum pess ad teljast kostnadarhagkveem borin saman vid
lyfjamedferd hja sambaerilegum sjuklingahdpi. Sé hinsvegar tekid mid af medaltali
medalgengis sterlingspunds arsins 2009, sem var 194 kr., haekkar kostnadarvidmid fyrir hvert
lifsgeedavegid lifar umreiknad i islenskar kréonur i 5.820.000 kr. Nuavirt stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar a verdlagi arsins 2009 reyndist vera 5.189.140 kr.

og pvi telst ifarandi medferd vera kostnadarhagkvaem, sé tekid mid af verdlagi pess ars.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin tekur mid af landsframleidslu @ mann til ad meta hvort ad
medferdir eda laeknisfraedilegar ihlutanir teljist vera kostnadarhagkvaemar, likt og komid
hefur verid ad 4dur. A drinu 2008 var landsframleidsla & mann & islandi 4.627.000 kr. og er
stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall (ICER) ifarandi medferdar pvi rétt yfir peim vidmidum sem
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin notar til ad skilgreina mjog kostnadarhagkvaema, eda
kostnadarvirka, medferd. Medferdin er hinsvegar langt innan vidmida WHO um
kostnadarhagkvaema medferd sem eru prefdld landsframleidsla @ mann (13.881.000 kr. arid
2008). Séu nidurstédurnar bornar saman vid landsframleidslu @ mann & arinu 2009, sem
reyndist vera 4.699.000 kr., telst ifarandi medferd einnig vera kostnadarhagkveem og nalaegt
bvi ad vera mjog kostnadarhagkvaem. Séu nidurstoédur greiningarinnar metnar Ut fra pessum
viomidum er ifarandi medferd a einstaklingum yfir 80 ara borin saman vid lyfjamedferd vid
kransaedasjukdémi langt innan vidmida WHO um kostnadarhagkvaeema medferd og a
morkum pess ad teljast mjog kostnadarhagkveem. Samkvaemt vidmidum NICE er ifarandi
medferd a8 morkum pess ad teljast kostnadarhagkveem midad vid verdlag ars 2008 en

kostnadarhagkvaem midad vid verdlag ars 2009.

Erfitt getur verid ad bera saman kostnadarvirknirannsdéknir sékum pess hversu élikar paer eru
adferdafredilega, eins og adur hefur verid vikid ad. Séu nidurstédur pessarar greiningar
bornar saman vid adrar kostnadarvirknigreiningar sem gerdar hafa verid hér a landi kemur i
ljés ad kostnadarvirkni fyrir hvert lifsgaedavegio lifar ef bolusett er fyrir leghdlskrabbameini
er 1.806.114 kr. (Jakob J6éhannsson, 2008). Kostnadarvirknigreining 8 medferd vid nyrnabilun
a lokastigi leiddi i ljés ad stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgeedavegid lifar
unnid med igraedslu nyra er 2.490.999 kr. & verdlagi arsins 2006 og 10.725.953 fyrir hvert
unnid lifsgaedavegid lifar i blédskilun  (Tinna Laufey  Asgeirsdéttir,  2009).

Kostnadarvirknigreining @ bélusetningu barna og roskinna einstaklinga gegn pneumokokkum
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4 fslandi leidir i 1j6s ad kostnadur fyrir hvert vidbétarlifar medal barna frd 0-4 ara sem
bélusetning myndi bjarga er 7.253.420 kr. (Margrét Bjornsdoéttir, 2010) og
kostnadarvirknigreining a skipulagdri hdpleit ad brjostakrabbameini synir ad kostnadur fyrir

hvert lifar sem bjargast er 4.394.269 kr. a verdlagi arsins 2008 (Helga Gardarsdottir, 2009).

Sé litid til ofangreindra rannsdkna eru nidurstédur pessarar greiningar a nokkud svipudu bili.
Greiningarnar a medferdarihlutununum teljast allar vera kostnadarhagkveemar en pess ber
a0 geta ad ekki er reiknadur kostnadur fyrir hvert umfram lifsgaedavegid lifar i ollum

greiningunum.

Nokkur dvissa felst i nidurstodum greiningarinnar eins og segja ma um flestar greiningar af
bessu tagi. Ovissan orsakast m.a. af adferdafraedi rannséknar, vegna pess ad naudsynlegt er
ad yfirfeera nidurstodur annarra rannsdkna yfir 4 udrtak greiningarinnar eda af peim
forsendum sem rannsakandi gefur sér. | pessari greiningu reyndist naudsynlegt ad notast vid
erlend goégn um danartidni eftir baedi kranssedahjaveituadgerd og lyfjamedferd hja
einstaklingum yfir 80 ara. Gogn sem notast var vid um lifun syndu einungis hlutfallslega lifun
fjorum arum eftir kransaedahjdveituadgerd eda lyfjamedferd og pvi var naudsynlegt ad
framreikna lifun Ut pau atta ar sem greiningin nadi yfir. Engin islensk gogn fundust um tidni
fylgikvilla, endurinnlagna, lyfjanotkun og notkun einstaklinga 4@ heilbrigdispjonustu eftir
kranseedahjaveituadgerd eda lyfjamedferd vegna kransaedasjukddms og pvi reyndist
naudsynlegt ad daetla notkun og kostnad vegna heilbrigdispjénustu Ut greiningartimabilid.
Einnig rikir nokkur ovissa um peetti er varda lydfreedi og faraldsfraedi kransadasjukddoms
begar nidurstdodur erlendra rannsokna eru yfirfeerdar yfir a islenskt pydi og telst pad pvi vera
takmorkun a styrk rannséknarinnar. Leitast var vid ad nota rannsoéknir par sem adferdafraedi
var annadhvort framvirk slembilurtaksadferd eda nidurstodur byggdu a urtaki Ur stérum
gagnagrunnum eda fra fleiri en einni sjukrastofnun, sem eykur styrk gagnanna. bPad mun
hinsvegar teljast vera helsti veikleiki pessarar rannsdknar ad virknimaelingin (lifsgaedi eda
nytjar) sem notast er vid i rannsékninni byggir 4 erlendri rannsdkn fra arinu 1998. Auk pess
sem gengid er ut fra peirri forsendu ad darangur medferdanna hér a landi sé sa sami og i peirri
rannsékn og eigi jafnframt vid strax a fyrsta ari eftir upphafsmedferd. bar sem ekki fundust
adrar sambeerilegar malingar a lifsgeedum einstaklinga yfir 80 ara sem undirgangast

annarsvegar kransaedahjaveituadgerd og hinsvegar lyfjamedferd reyndist naudsynlegt ad
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yfirfaera pessar nidurstodur & urtak greiningarinnar. Hinsvegar ma telja pad styrk
rannsoknarinnar ad gégn um beinan kostnad upphafsmedferdanna eru nakvaem par sem

unnt var ad fa sundurlidadan kostnad fyrir hvern og einn einstakling.

Adferdafreedi pessarar rannséknar er afturvirk greining par sem sjuklingar voru valdir i
viomidunarhdop samkveemt fyrirframgefnum skilgreiningum. Pad telst vera veikleiki i
greiningunni par sem meiri haetta er a ad val einstaklinga i vidmidunarhdp geti verid hneigt.
Reynt var eftir fremsta megni ad hafa sjukddmsmynd og einkenni einstaklinga i medferdar-
og viomidunarhop sem likasta med pvi ad fara yfir sjukraskyrslur peirra einstaklinga sem féru
i kranseedapraedingu a timabilinu 2006-2008 og utiloka pa einstaklinga par sem kom skyrt
fram ad kransadahjaveituadgerd hefdi ekki verid alitlegur kostur. Ekki er p6 haegt ad segja
med fullri vissu ad peir einstaklingar sem voéldust i vidmidunarhdp séu eins veikir og peir sem
voru i medferdarhdp og telst pad vera takmorkun & styrk rannséknarinnar og & abyrgd

rannsakanda.

Erlendar rannsoknir sem hafa borid@ saman kostnad kranseedahjaveituadgerda hja
einstaklingum vyfir 80 ara og kostnad somu medferdar hja yngri aldurshépum og
kostnadarvirknirannséknir @ kransaedahjaveituadgerdum einstaklinga yfir 80 ara hafa
einungis i urtokum sinum einstaklinga sem undirgangast kranssedahjaveituadgerd (e.
isolated CABG). Vegna bpess hversu fdir einstaklingar yfir 80 d4ra undirgengust
kransadahjaveituadgerd & gagnadflunartimabilinu hér a [slandi var 4kvedid ad i urtaki
greiningarinnar veeru einnig peir einstaklingar par sem framkveemd var asamt
kranseedahjaveituadgerdinni annadhvort lokuvidgerd eda lokuskipti. Pad mun teljast vera
veikleiki greiningarinnar ad medferdarhdépurinn sé samsettur med pessum haetti par sem
likindi fyrir akvardanagreiningarmadelid byggja ad mestu leyti 4 rannsdknum a einstaklingum
sem einungis undirgangast kransadahjaveituadgerd og pvi erfitt ad segja til um hvort ad i

sumum tilfellum teljist likindin vera of- eda vanmetin.

Vegna skorts a gégnum um notkun einstakra sjuklingahdpa & heilbrigdispjonustu eftir
leeknisfraedilegar ihlutanir, baedi hérlendis og erlendis, var ekki unnt ad syna fram 4 med
6yggjandi haetti minni efa meiri not peirra sem undirgangast ifarandi medferd a

heilbrigdispjonustu i einhver ar eftir ad medferd er veitt. Af peim sékum er gert rad fyrir
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jafnmoérgum komum t.d. til heilsugaeslulaekna eda sérfraedilaekna 4 ari hverju. bad telst vera
takmorkun a styrk rannséknarinnar pvi ekki er haegt ad segja med vissu hvort ad um of- eda
vanmat sé ad raeda a notkun einstaklinga i medferdarhdpi greiningarinnar &
heilbrigdispjonustu Ut greiningartimabilid. Af peim sokum reynist kostnadur vid lyfjanotkun
og leeknisheimsodknir til ad mynda vera nanast hinn sami hja medferdar- og viomidunarhdpi
ut greiningartimabilid. betta pydir jafnframt ad mestur munur a kostnadi medferdanna er &
fyrsta ari par sem adgerdar- og gjorgeeslukostnadur vegur pungt i heildarkostnadi ifarandi

medferdar.

Vegna beirrar O6vissu sem rikir um nidurstédur greiningarinnar er markmidid med
naemisgreiningum ad athuga hversu naeemar nidurstodurnar eru fyrir breytingum a einum eda
fleiri pattum i akvardanagreiningarmddelinu. baer forsendur sem virdast hafa mest ahrif 4
kostnadarvirkni ifarandi medferdar eru hlutfallsleg minnkun 3 lifsgeedum (nytjum) eftir
kransaedaskurdadgerd eda kransaedaskurdadgerd asamt lokuvidgerd og breytt ddnartidni. Sé
dregid hlutfallslega ar lifsgeedum einstaklinga er undirgangast kranseedahjaveituadgerd um
10% haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgaedavegid lifar fyrir ifarandi
medferd i ramar sex milljonir en sé petta hlutfall heekkad i 20% haekkar stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid fyrir hvert lifsgaedavegid lifar i rdmar 10 milljénir (sja mynd 6). Sé
tekid mid af viomidum NICE stofnunarinnar i Bretlandi teldist pa ifarandi medferd ekki vera
kostnadarhagkveem en samkveemt vidmidum WHO vaeri hin enn kostnadarhagkveem. Sé
hinsvegar dregid hlutfallslega ar nytjum einstaklinga um 20% nalgast stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdarinnar viomid WHO um kostnadaréhagkvaema

medferdarihlutun.
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Mynd 6. ICER ad hvert lifsgaedavegid lifar midad vid hlutfallslega minnkun ad lifsgeedum
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Pad hefur ekki mikil ahrif @ nidurstodur greiningarinnar ad leekka ddanartidni peirra er
undirgangast ifarandi medferd fra pvi ad vera 8,1% i 4,2%, sem er su danartidni sem
einstaklingar sem ekki hafa adra undirliggjandi sjikdéma maldust med i rannsdkn Alexander
og félaga (2000) & utkomu kransaedahjaveituadgerda a einstaklingum yfir 80 ara. Stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar laekkar litillega, eda i 4.714.442 kr., sem helgast af
bvi ad med laegri ddnartidni er aukning & lifsgedavegnum lifarum peirra er undirgangast
ifarandi medferd. Hinsvegar hafdi meiri ahrif ad breyta forsendum um ddénartidni strax 3
fyrsta ari eftir medferdarihlutun a pd leid ad reikna strax med 11,1% danartioni ut
greiningartimabilid hja peim er undirgangast ifarandi medferd og 12,9% hja peim er fa
lyfjamedferd. Sé gengid ut fra pessari alyktun er minna bil @ milli danartidni beggja
rannséknarhdépa og pvi haekkar veentur kostnadur lyfjamedferdar vegna aukinnar lifunar en
vaentur kostnadur ifarandi medferdar laekkar litillega. Helstu ahrifa gaetir vegna minnkunar 4
umfram lifsgeedavegnum lifarum ifarandi medferdar og pvi haekkar stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid i 6.683.569 kr. Sé einnig samtimis dregid Ur nytjum einstaklinga er
undirgangast ifarandi medferd haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid i rétt rdmar 10
milljénir og nalgast pvi viomid WHO um kostnadardhagkveema medferd en enn og aftur
virdist pad hafa mestu ahrif @ nidurstodur greiningarinnar ad draga uUr nytjum ifarandi

meodferdar.
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Athyglisvert er ad sja ad hlutfallsleg haekkun 4 DRG verdskré og medalkostnadi
endurinnlagna um 50% og 100% eykur kostnadarhagkveemni ifarandi medferdar, pvert 4 pad
sem atla meetti i fljotu bragdi. bessi haekkun & kostnadi vegna kransaedahjaveituadgerda,
kransaedavikkunar og innlagnar & lyfjadeild hefur pau ahrif ad auka kostnad peirra
einstaklinga sem fa lyfjamedferd vegna hlutfallslega aukinna nota pess sjuklingahéps a
heilbrigdispjonustu Ut greiningartimabilid. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall ifarandi

medferdar laekkar i 4.624.572 kr. og pvi eykst kostnadarhagkvaemni ifarandi medferdar.

Vegna skorts @ badi rannséknum hérlendis og erlendis @ notkun heilbrigdispjénustu eftir
kranseedahjdveituadgerd eda vegna lyfjamedferdar vid kransaedasjukdémi reyndist
naudsynlegt ad gefa sér forsendur um tidni endurinnlagna fra 66ru ari eftir upphafsmedferd
og Ut greiningartimablid. Gogn um tidni endurinnlagna og notkun & heilbrigdispjonustu ari
eftir upphafsmedferd voru fengin Ur rannsékn Lenzen og félaga (2005) og byggdu 4 gognum
um medferd og utkomu kransaedasjukdéms ur gagnagrunni 31 Evrépulands og teljast pvi
vera nokkud areidanleg. Hinsvegar var tidni endurinnlagna dzetlud Ut fra rannsékn Sollano og
félaga (1998) a tidni endurinnlagna i prju ar eftir kransadahjaveituadgerd eda lyfjamedferd
og peer forsendur gefnar ad su tidni aetti vid Ut rannsdknartimabilid. bvi var athugad hversu
naemar nidurstddur greiningarinnar veeru fyrir pvi ad draga hlutfallslega ur tidni
endurinnlagna beggja rannséknarhdpa og leiddu nidurstodur i ljés ad ef tidni endurinnlagna
lekkar um 20% haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar litillega, eda i
ramar 4.8 milljonir sem ma utskyra med laekkun @ vaentum kostnadi lyfjamedferdar og pvi

dregur ur kostnadarhagkveemni ifarandi medferdar.

par sem hluti peirra sjuklinga sem eru i vidmidunarhép greiningarinnar hefur a arum adur
undirgengist kransaedahjaveituadgerd var akvedid ad sa hopur fylgdi 6drum ferlum i
akvardanatdkutré greiningarmddelsins. Ovist er pé hvort marktaekt sé ad alykta ad munur sé
a notkun pessara einstaklinga 4 heilbrigdispjénustu a fyrsta ari eftir upphafsmedferd par sem
urtak pessarar rannséknar er litid og gogn erlendu rannsdéknarinnar (Boatman, 2009), sem
forsendur um notkun pessara einstaklinga a heilbrigdispjonustu & fyrsta ari byggja a, eru
einungis frad einni sjukrastofnun i Bandarikjunum. Vaenta ma ad lydfraedilegur bakgrunnur
einstaklinganna sé ekki sa sami og hér & Islandi og telst pad pvi auka Svissu nidurstadna

greiningarinnar og vera takmorkun a styrk rannséknarinnar. bvi voru athugud med
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namisgreiningu ahrif pess ad breyta forsendum vidmidunarhodpsins a pa leid ad allur
viomidunarhdépurinn fylgdi somu ferlum i akvardanatokutrénu. Vid pad jokst veentur
kostnadur einstaklinga sem fa lyfjamedferd, sem eykur kostnadarhagkveemni ifarandi
medferdar litillega (ICER = 4.751.460 kr.). Skyra ma petta einkum med pvi ad likur a
endurinnlogn a fyrsta ari eftir upphafsmedferd aukast Ur 13% i 25% asamt pvi ad likurnar a
kransaedahjiveituadgerd aukast ur 1% i 3% 4 sama tima og likurnar @ ad fara i
kransadavikkun minnka ur 9% i 2%. Kostnadarauki lyfjamedferdar felst pvi einkum i auknum
likum & ad einstaklingur sem faer lyfjamedferd purfi ad undirgangast

kranseedahjaveituadgerd ari eftir upphafsmedferd.

[ grunnutreikningum er gert rad fyrir 5% afvoxtunarstudli en nidurstdédur greiningarinnar eru
nokkud neemar fyrir breytingu a afvoxtunarprésentu. Athugud voru med naemisgreiningu
ahrif 0%, 3% og 6% afvoxtunarhrada. [ 1jés kom ad laegri afvoxtunarkrafa eykur
kostnadarhagkveemni ifarandi medferdar pvi stigvaxandi  kostnadarvirknihlutfall
medferdarinnar laekkar. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall ifarandi medferdar haekkar

hinsvegar i ramar 5 milljénir sé 6% afvoxtunarkrafa notud.

Su adferdafreedi sem er hvad vidurkenndust vid mat a virkni mismunandi medferdarleida er
framvirk slembilurtaksadferd og er porf a slikri rannsdkn til ad bera saman mismunandi
medferdarleidir vid kranseedasjukddmi. Slik rannsdkn feaeli i sér ndkveemt mat a kostnadi,
utkomu og virkni medferdanna en nidurstédur pessarar rannséknar gefa tilefni til ad aetla ad
ifarandi medferd 4 einstaklingum yfir 80 ara veiti aukin lifsgaedi, meiri lifslengd og sé

kostnadarhagkveem samanborid vid lyfjamedferd vid kranssedasjukddmi.

66



7. Lokaoro

Sidastliona aratugi hefur vida erlendis ordid mikil fjolgun & kransaedahjaveituadgerdum i eldri
aldurshépum samfara fjdlgun einstaklinga 4 attraedisaldri. A gagnaéflunartimabili pessarar
rannsoknar undirgengust samtals 507 einstaklingar kranssedahjaveituadgerd a
Landspitalanum og par af voru 8% yfir 80 ara. Hja peim sem undirgengust
kransaedahjaveituadgerd var i 15% tilvika einnig framkvaemd vidgerd 4 hjartaloku eda ny
sett. A timabilinu var mikil aukning medal einstaklinga yfir 80 ara sem undirgengust ifarandi
medferd eda um 90% a ari milli aranna 2006 og 2008. Svo virdist pvi sem sama tilhneiging sé
hér a landi og vida erlendis ad fjolgun sé & pessum tegundum skurdadgerda hja oldrudum
einstaklingum. [ |jési pessa og peirrar stadreyndar ad hinu opinbera gengur sifellt erfidar ad
fijdrmagna heilbrigdiskerfid var d4kvedid ad reyna ad varpa ljési 4 hvort ad
kransaedahjaveituadgerdir & islandi séu kostnadarhagkvaemar hja einstaklingum sem komnir

eru yfir attraett.

Midad vid paer forsendur sem gengid var at fra i mati & kostnadi og virkni
kransaedahjdveituadgerda 4 einstaklingum yfir 80 ara er nidurstadan su ad haegt er ad telja
medferdarihlutun a einstaklingum yfir 80 ara vera kostnadarhagkvaeema sé litid til viomida
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar um hamarkskostnad fyrir hvert lifsgaedavegid lifar. Sé
litid til viomida NICE stofnunarinnar i Bretlandi er medferdarihlutunin rétt yfir vidmidunum 3
verdlagi ars 2008 en innan vidmidanna & verdlagi ars 2009. Lita ber til pess ad vidmid NICE
eru fost tala i breskum pundum og pvi mjog gengishdd. Vid umreikning vidmida NICE i
islenskar krénur var midad vid medalgengi sterlingspunds utgefid af Sedlabanka islands en
6umdeilanlega hefur gengi islensku kronunnar mikil ahrif a3 hver upphaed vidmidanna er i

islenskum krénum.

Nidurstada greiningarinnar er jafnframt naem fyrir breytingum 3 lifsgeedum eda nytjum
medferdarhdps greiningarinnar, p.e. peer forsendur sem rannsakandi gefur sér vid
utreikninga a kostnadi og virkni medferdarihlutunarinnar hafa téluverd ahrif a nidurstoédur
greiningarinnar. | flestum tilfellum fa einstaklingar yfir 80 ara aukin lifsgedi eftir ad hafa

gengist undir kransadahjaveituadgerd en erlendar rannsdknir syna fram a aukna danartidni
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medal aldradra borid saman vid yngri einstaklinga, tidni fylgikvilla er meiri auk meiri

tilkostnadar vid medferdina.

Nidurstodur pessarar greiningar gefa akvedna nalgun a pad hver kostnadurinn er vid hvert
lifsgeedavegid lifar sem avinnst med kransaedahjdveituadgerd a einstaklingum yfir 80 ara hér
a landi, en han byggir b6 ad talsverdu leyti & erlendum rannséknum sem yfirfaerdar eru a
islenskan veruleika. Hérlendis hafa ekki verid framkvaeemdar rannséknir sem meta lifsgaedi
einstaklinga med kransadasjukddm badi fyrir og eftir kransadahjaveituadgerd eda
lyfjamedferd. Einnig skortir gégn um notkun & heilbrigdispjonustu, s.s. fjolda
leeknisheimsdkna, sjukrapjadlfun og endurhaefingu og notkun & Ilyfjum fyrir og eftir
medferdarihlutanirnar. Til ad gera megi nakvaeemt mat & kostnadarhagkveemni pessara
medferdarforma vid kransaedasjukdomi hja einstaklingum yfir 80 ara hér a landi er pvi

mikilvaegt ad gera framvirka rannsékn a kostnadi og arangri peirra.
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Vidauki 1

Utgangspunktur  Utreikninga & fjolda bjargadra lifa og fjdlda lifara sem
kransaedahjaveituadgerd veitir umfram lyfjamedferd eru nidurstodur um fjogurra ara lifun
eftir fyrrnefndar medferdir i rannsékn Graham og félaga (2002). Fjogurra ara lifun peirra er

fengu ifarandi medferd reyndist vera 77,4% og 60,3% hja peim er fengu lyfjamedferd.

Gert er rad fyrir pvi ad vid upphaf medferdar (ar 0) sé lifun 100%. A fyrsta drinu er danartidni
8,1% fyrir pa er fa ifarandi medferd (Alexander og félagar, 2000) og 4,1% fyrir pa er fa
lyfjamedferd (Pfister og félagar, 2001). | lok fyrsta ars eru pvi 91,9% bpeirra er fa ifarandi
medferd a lifi en 95,9% beirra er fa lyfjamedferd. Gogn um lifun vantar frd fyrsta ad fjérda ari
en vitad er ad 91,9% eru 4 lifi eftir ifarandi medferd eftir fyrsta ar og 77,4% 4 lifi a fjéroa ari.
Fyrir 4r 2 og 3 ar er pvi gert rad fyrir 4,83% danartioni (91,9-77,4/3). Fyrir pa sem fa
lyfjamedferd er gert rad fyrir 11,87% danartidni & pessu timabili (95,9-60,3/3). Samkvaemt
Graham og félégum (2002) er eins ars danartidni peirra er fara i ifarandi medferd 11,1% og
er gert rad fyrir ad pad eigi vid eftir fjérda ar. [ sdbmu rannsékn kemur fram ad eins ars
danartidni peirra er fa lyfjamedferd sé 12,9% og er hér gert rad fyrir ad pad eigi vid eftir

fijorda ar.

Ar 0 1 2 3 4 5 6 7 8
ifarandi medferd 100 91,9 87,07 82,24 77,4 68,8086 61,17085 54,38088 48,3446
Lyfjamederd 100 95,9 84,03 72,16 60,3 52,5213 4574605 39,84481 34,70483
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