Tréopoénin T hakkun eftir skurdadgerdir a islandi 2005-2015.

Faraldsfradi, skamm- og langtimalifun sjuklinga

Gissur Atli Sigurdarson

Ritgerd til B.S. gradu
Haskoli islands
Laeknadeild
Heilbrigdisvisindasvid

HASKOLI iISLANDS



Ritgerd pessi er til BS gradu i laeknisfraedi og er éheimilt ad afrita ritgerdina a

nokkurn hatt nema meé leyfi rétthafa.

© Nafn héfundar Artal

Prentun: Prentsmidja xxx



Tréponin T hakkun eftir skurdadgerdir a islandi 2005-2015.

Faraldsfraedi, skamm- og langtimalifun sjuklinga
Gissur Atli Sigurdarson!, Ingibjérg Jona Gudmundsdottir?, Martin Ingi Sigurdsson’
!Leeknadeild Hdskéla Islands,, *Landspitali Haskdlasjiikrahiis, *Sveefinga og gjorgeesludeild LSH

Inngangur: Arlega fara um 300 milljén manns & heimsvisu i skurdadgerdir ad hjartaadgerdum
fratéldum. Medalaldur pessa hops fer stodugt heekkandi og sjukdémsbyrdi sjuklinganna par med.
Aztlad hefur verid ad blédpurrdarskemmdir & hjartavédvavef (e. myocardial ischemia), sem greind eru
med haekkun a hjartaensiminu tréponin i blddi, eigi sér stad hja 5-25% sjuklinga sem fara i slikar
adgerdir. Einnig hefur verid synt fram a ad meirihluti sjuklinga sem fa skemmdir a hjartavédva eftir
adgerd eru einkennalausir, mogulega vegna sveaefingar, deyfingar eda verkjastillandi medferdar.
Algengi og faraldsfraedi blédpurrdar & hjarta i kjolfar skurdadgerda er ekki pekkt & islandi. Markmié
bessa verkefnis var ad kanna faraldsfraedi trépénin-haekkunar & islandi og tengsl vid skamm- og
langtimautkomur.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk pydisrannsokn (e. retrospective cohort study)
og nadi til allra skurdadgerda, ad fratdldum opnum hjartaskurdadgeréum, er fram féru a Landspitala a
arunum 2005-2015. Studst var vid gagnagrunn sem tok saman upplysingar ur helstu gagnagrunnum
Landspitalans og Landlaeknis. i gagnagrunninum voru upplysingar um 42,170 adgerdir med 998
skraningarbreytum. Sjuklingar sem fengu maelingu a tréponini innan 30 daga fra adgerd var skipt i fjora
fiordunga eftir haesta gildi tréponins (0-14, 15-29, 30-99 og yfir 100ng/L), og héparnir bornir saman
innbyrdis. Jafnframt voru héparnir bornir saman vid pann hép sem ekki fékk maelt tréponin. Gerdur var
samanburdur a faraldsfraedi hopanna fyrir adgerd og a fylgikvillum og utkomum skurdadgerdar. ba var
samanburdur gerdur a tidni troponin heekkana a milli mismunandi adgerdategunda. Loks var lifun
eintaklinga med troponinhaekkun borin  saman vid vidmidunareinstaklinga fundna med
ahaettuskorspérun og skamm- og langtimalifun lyst med Kaplan-Meier gréfum og Cox
adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: Alls fengu 2,225 sjuklingar meelt troponin innan 30 daga eftir skurdadgerd
(5,3%). Hja teeplega helming sjuklinga meeldist haesta gildi tréponins a fyrstu tveimur dogum eftir
skurdadgerd. Einstaklingar med troponin haekkun voru eldri og hofdu heerri tidni ahaettupatta
kranseedasjukddms a bord vid sykursyki, haprysting og hjartabilun. Af adgerdarflokkum reyndist
algengast ad sjuklingar fengu maeld tropdnin eftir inngripsmiklar brjésthols-, kvidarhols- og
e0askurdadgerdir (25.2%, 14.3% og 9.1%.) Ekki tokst ad syna fram a haekkada 30 daga eda 5 ara
danartiéni i fyrstu tveimur fjoréungunum samanborid vid parada vidmidunareinstaklinga. Hins vegar var
30 daga danartiéni heerri i pridja (15% a méti 3%, p>0,001) og fjérda (20% a moéti 3%, p>0,001)
fiéréungi, samanborid vid parada vidmidunareinstaklinga. S6muleidis var langtima danartiéni haerri i
baedi pridja (HR = 1.98: 95%CI: 1,51-2,58) og fjérda (HR = 2.82: 95%CI: 2,16-3,79) fjordungi.

Alyktanir:Tidni blodpurrdaskemmda & hjarta er breytileg eftir sjuklingahdpum sem og & milli
adgerda. Mogulega er gagnlegt ad maela troponin eftir allar adgerdir i brjostholi. Tréponinhaekkun i
blodi yfir 29 ng/L hefur forspargildi fyrir verri horfur sjaklinga til skemmri og lengri tima, jafnvel po tekid

sé tillit til adgerdategunda og fyrra heilsufars sjuklinga.
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Listi yfir skammstafanir

cTnt — cardiac specific Troponin T

BKH — Bratt kranssedaheilkenni

LDL — Low density lipoprotein

IL — Interleukin

CRP — C reaktift protein

PAI1 — Plasminogen activator inhibitor

MINS — Myocardial injury after non cardiac surgery
ATP — Adenosine triphosphate

ADP — Adenosine diphosphate

AMP — Adeonsine monophosphate

RCRI — Revised cardiac risk index



1 Inngangur

Arlega fara um 230 milljién manns i skurdadgerd, ad hjartaadgerdum fratéldum, & heimsvisu og fer
fjoldi peirra vaxandi. Medalaldur peirra sem fara i adgerdir sem pessar fer stodugt haekkandi og
sjukdéomsbyrdi pessa hops sdmuleidis. Tidni hjarta- og sedasjukdéoma er a uppleid i almennu pydi, en
betta er 8 medal algengustu sjukdéoma sem fylgja sjuklingum a leid i skurdadgerd. Rannsoknir hafa synt
ad danartidni skurdsjuklinga sé um 2% en i sjuklingum sem eru i ahaettu fyrir hjarta- og aedasjukdémum
getur danartiéni verid haerri en 5%. Algengasta orstk andlats i legu eru fylgikvillar tengdir hjarta og
aedakerfi sjuklinga?. Talid er ad um 5-25% peirra sem fara i skurdadgerd, sem ekki er hjartaadgerd,
muni fa blédpurréarskemmdir a hjarta (e. myocardial ischemia), sem greina ma med hjartaensiminu
tropdnin T(cTnt)®4. Synt hefur verid fram a ad dedlileg troponin gildi eftir skurdadgerd hafi mikid
forspargildi fyrir baedi- skamm og langtimalifun sjuklinga. Einnig hefur tekist ad syna fram a ad
blodpurrdarskemmdir a hjarta eftir skurdadgerd er i flestum tilfellum an allra einkenna. Einkennalausar
cTnt haekkanir hafa pé verid tengdar vid jafn vondar horfur og hja peim sem syna einkenni um bl6dpurrd

i hjarta®®8,

1.1 Hlutverk tréponin T

Samdrattareining hjartavodvans er sarkdmeran (e. sarcomere) en helstu prétin hennar eru aktin og
myosin. Myosin sameindin er gerd Ur sex fjdlpeptid kedjum, tveimur pungum kedjum og tveimur léttum
kedjum. bungu kedjurnar vefjast um hvor adra og mynda tvistrendan spiral og kallast sa hiuti
sameindarinnar hali hennar. Endar pungu kedjanna brotna og mynda horn og ganga i sitthvora attina.
Pannig myndast héfud sameindarinnar en léttu kedjurnar fjérar radast svo jafnt a hvorn enda hofudsins.
Um 200 myosin sameindir radast svo saman og mynda myésin praedling (e. filament). Ho6fud

sameindanna bua yfir ensim virkni til ad kljufa ATP sameindir til orkugjafar”3°.

Aktin er myndad ur tveimur kedjum, sem kallast F-aktin, og vefjast um hvor aéra og mynda
spirallaga sameind. Hver F-aktin sameind er svo gerd ur samtengdum prétinum er kallast G-aktin. Vid
hverja G-aktin sameind er afést ein ADP sameind. My6sin preedirnir radast svo skipulega upp pannig
ad myésin hofudin liggja upp ad aktin pradunum. Prétinin mynda pannig einkennandi mynstur og gefa
hjartavédvafrumum einkennandi rakott utlit er sja ma i ljossmasja. Umhverfis aktin sameindina hlykkjast
svo prétin er kallast tropomydsin. | hvildarastandi liggur petta prétin yfir svaedum & aktini sem mydsinié
getur bundist”3°,

A trépémyésin sameindinni liggja svo trépoénin. Trépénin sameindin samandstendur af premur
protinum en pau eru tréponin I,T og C. Tréponin | hefur mikla saekni i aktin og hefur mikilvaegu hlutverki
ad gegna vid samdratt vodva.Troponin C hefur mikla saekni i [Ca?*] jonir en troponin T hefur saekni i
tropdmydsin sameindina.

Pegar samdrattarbod berast hjartavodvafrumum verdur innfledi & kalsium jénum i frumuna.
Kalsium binst vid tréponin C sem i kjolfar breytir um légun og dregur trépomyoésin sameindina af
bindisetum aktins vid myosin. begar myosin h6fudud hefur bundist vid aktinind ma i stutttu mali segja
ad pau breyti I6gun sinni og dregur aktin sameindina eftir sér og samdratttur i vddvanum verdur’:8°.

10



1.2 Meinpréun adakolkunarsjukdéms

AEdakolkunarsjukdomur er einn algengast sjukdéomur hja sjuklingum a leid i adgerd og er jafnframt
mikilvaegur ahaettupattur fyrir surefnispurréarskemmdir a hjarta eftir skurdadgerd. A£dakdlkun leggst
mest a aedar par sem vissar flaedisadstaedur rikja. bar sem kranszedar greinast eda a stodum par truflun
i bloofleedi verdur, togar blodstreymid minna i sedapel aedanna. Tog blédstreymis i sedapel er verndandi
gegn adakolkun og pvi hefst pessi sjukdomur oft a pessum stédum. bPegar roskun verdur a blodflaedi
um aedarnar geta koélesterolrikar LDL (e. low density lipoprotein) agnir gengid inn i vegg aedarinnar en
er pad upphafid ad adakoélkunarferlinu. |innlagi kransaedar geta pessar LDL sameindir svo bundist vié
protedglykon og oxast. Oxad LDL getur valdid pvi ad tjaning a vidlodunarsameindum eykst a yfirbordi
adapelsins. Vidlodunarsameindir pessar lada ad einkjarna atfrumur og draga inn i innlag aedarinnar.
Pessar frumur geta sidan gleypt LDL sameindirnar og breytast & endanum i frodufrumur (e. foam cell).
Nafngift pessi er tilkomin vegna utlits pessara frumna i ljdssmasja en peer virdast fullar af fraudkenndu
efni. bessar frumur geta sidan losad bodefni sem lada ad T-eitilfrumur en paer yta undir bolgu og

meinmyndun i aedaskellunni’® ™,

A endanum, ef peir peettir sem yta undir myndun sjukdémsins eru til stadar naegilega lengi, byrja
frodufrumurnar ad deyja styrdum frumudauda og eftir situr fituinnihald sedaskellunnar sem nu hefur
myndast. Mest er af kélesteroli og fitusyrum i pessum skellum sem hladist hefur upp i utanfrumurymi
innlagsins. Oft er bandvefslagid yfir pessum skellum punnt og veikburda og heettir til ad rofna vid aukid
alag. begar pessar aedaskellur rofna kemst bléd i snertingu vid storkhvetjandi innihald skellunar og brad
prenging eda alger lokun getur ordid i s2dinni og blodflaedi til vodvans skerdist'®!".

i sumum tilfellum er pé bandvefslagi® yfir adaskellunni pykkt og stédugt og rof & pvi dliklegra.

Pessar skellur geta pé myndad prengingu i a8 sem veldur skertu bl6dfleedi eftir henni''.

1.3 Orsakir kransadaheilkennis eftir skuréadgerod

Likja ma skurdadgerdum vid pungt alagsprof & hjartad. | blédi sjuklinga eftir adgerd finnst gjarnan
aukid magn bolgubodefna a bord vid interleukin-1 (IL-1), inteleukin-6 (IL-6), C-reaktift prétin (CRP) og
TNF-a. Einnig eru storkupaettir & bord vié von Wilebrand patt, factor VI, fibrinogen og PAI-1 oft i auknu
magni i plasma pessara einstaklinga. Einnig er styrkur andstorkupatta eins og andprombin-Ill gjarnan
leegri. betta aukna magn bolgubodefna og storkupatta skyrist af averkum skuréadgerdarinnar og
svaefingar'12'3. Sjuklingar eru einnig undir miklu andlegu og likamlegu alagi eftir adgerd, en einnig er
algengt ad sjuklingar upplifi sarsauka eftir skurdadgerd. betta leidir til pess ad losun stress horména &
bord vid katekdlamin og kortisol er aukin sjuklingum sem gangast undir adgerd. Pessi hormoén geta leitt
til haekkads blodprystings, hradari hjartslattar, haerri skerpispennu (e. shear stress) i kranszedum og
insulin skorts. Einnig verda sjuklingar oft fyrir bl6dmissi og blodprystingssveiflum i adgerd og likamshiti
beirra getur laekkad. ba fa skurdsjuklingar einnig oft fylgikvilla sem auka alag eftir skurdadgerdir a bord

vid sykingar, blédsegarek til lungna eda nyrnabilun 14,
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Allt eru petta peettir sem auka dlag & hjarta sjuklinga i eda eftir skurdadgerd og geta valdid
blédpurrdarskemmdum a hjarta. Gerdir pessara skemmda eru p6é mismunandi, en i naestu undirkdflum

verdur reynt ad gera grein fyrir peim.

1.3.1 Bratt kransadaheilkenni (BKH)

Bratt kransaedaheilkenni (e. type | MI) eftir skurdadgerd a sér gjarnan stad i sjuklingum sem hafa
ostédugar sedakolkunarskellur (e. atherosclerosis) innan a kransaedum'™. Skellur pessar hafa punnt
bandvefslag yfir sér og eru vidkveemar fyrir areiti. Auki® bolgusvar, hradari hjartslattur og heerri
blodprystingur eru @ medal pess sem getur valdid rofi & pessum skellum. Vid petta getur fituinnihald
skellunar lekid Ut i @dina og brad storka getur ordid. Aukid® magn storkupatta, aukin virkni blédflagna
og minnkad magn af andstorkupattum, i kjolfar skurdadgerdar, ytir svo enn frekar undir

storkuferlig %1314,

Til ad greina BKH i skurdadgerdarsjuklingum parf ad sja haekkun eda fall a blodgildum cTnt asamt
einkennum fra sjukling, breytingar a hjartalinuriti sem benda til blédpurrdaskemmdar, éedlilegar Q
bylgjur a hjartalinuriti, éedlilegum hreyfingum a vodvavegg hjartans sem sjast vid omun eda

visbendingar um rof & adaskellu i preedingu*.

1.3.2 Afleidd hjartavodvadrep

Afleidd hjartavodvadrep (type Il myocardial infarction) gerast pegar roskun a bl6dflaedi verdur til
hjartans um kranszedar. Sjuklingar er fa afleidd hjartavodvadrep hafa oft stddugan
adakolkunarsjikdém, fa sedakrampa (e. vasospasm) i kransaed, eda hafa vanstarfandi sedapel. | og
eftir adgerd getur surefnisporf hjartavodvans verid aukin vegna haprystings, hradtakts og haekkads
magns katekoélamina i blodi. Oft gerist pad einnig ad frambod surefnis minnkar t.d. vegna blédmissis,
blodprystingsfalls, eda vegna sedakrampa i kranszed. bessar adstaedur geta valdid pvi ad surefnisporf
hjartans verdur meiri en frambod pess og getur pa att sér stad Ostyrdur frumudaudi vegna

surefnispurrdar® '3,

Aukning a hjartslaetti er algengasta orsok fyrir surefnispurrd a hjarta i legu. Sem daemi ma nefna ad
pulsaukning i 80 til 90 slég & minutu i legu, hja sjuklingum med pekktan sedakdlkunarsjukdém,sem voru

med 50-60 slbg a minutu fyrir adgerd getur valdié surefnispurréarskemmdum i hjarta®'°.

Til ad greina afleidd hjartavédvadrep parf cTnt heekkun ad eiga sér stad asamt einkennum um
blodpurrdarsjukdom fra sjukling t.d. brjéstverkur eda pyngsl fyrir brjdst, nyjar breytingar a hjartalinuriti,
myndun 6edlilegra Q bylgja a hjartalinuriti eda ryrnun a védvavegg hjartans. Meta parf sidan vid hvada

adstaedur pessi atvik eru ad eiga sér stad pegar greina a milli afleidds hjartavédvadreps eda BKH*.

Ekki er algild regla ad surefnispurrd valdi hjartavodvadrepi. Timabundin surefnispurrd getur valdid
auknu alagi a hjartad sem veldur skemmdum & vefnum en ekki 6styrdum frumudauda. Petta fyrirbeeri

er gjarnan kallad MINS (e. myocardial injury after noncardiac surgery). | langflestum tilfellum eru pessar
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skemmdir einkennalausar en rannsoknir hafa synt ad i akvednum ahaettuhdpum syni 70-80% sjuklinga
engin merki um skemmdir & hjarta af pessum meidi. MINS fylgir pé alltaf heekkandi mynstur cTnt og
gerist samkveemt skilgreiningu adeins vegna blédpurrdar i hjartavodva. bessar cTnt haekkanir eru pé
vaegar og fara sjaldan yfir 100ng/L. | VISION | og Il rannséknum P.J. Devereaux et.al tokst ad syna
fram a ad cTnt haekkunum sem pessar hafa gifurlegt forspargildi fyrir verri lifun sjuklinga til 30

daga12,16,17,3

1.3.3 Skemmdir & hjarta sem ekki eru blédpurréarskemmdir

Skemmdir & hjarta sjuklinga eftir skurdadgerd purfa ekki allar ad vera vegna surefnispurrdar. Sem
demi ma nefna ad hjartslattartruflanir (e. dysrhythmias) og sykingar eru tidur orsakavaldur cTnt
haekkana sem ekki ma rekja til blodpurrdar. Truflun a rafvokum (e. electrolytes) i blédi sjuklinga,
bélgusvar og haprystingur eru paettir sem gjarnan yta undir 6reglulegan hjartslatt. Oreglulegur
hjartslattur er algengasta asteeda hjartaskemmda sem ekki ma rekja til surefnispurrdar en adrar orsakir
eru fatidar.

Loks ber ad nefna ad i sumum tilfellum eiga hjartavodvaskemmdir ekki reetur sinar ad rekja til orsaka
i hjartanu sjalfu. Aukin kyrrseta sjuklinga i bland vid auki® magn storkupatta i bl6di hja sjuklingum i legu
eru kjoradstaedur fyrir segamyndun. Slikir segar myndast oft i blazedakerfi sjuklinga og geta rekid m.a.
til lungna. Lungna blodsegarek er sjaldgeeft og gerist i flestum tilfellum hja sjuklingum med ahaettupaetti

fyrir hjarta- og sedasjukdoma’® 1418,

1.4 Sarefnispurrd i hjartavodva

Pegar blodflaedi til hjartavodvans um kransaedar minnkar leggjast surefnishad efnaskipti mjog
fliétlega af i peim hluta hjartavodvans sem faer naeringu og surefni fra viokomandi aed. Orkuefnabirgdir
klarast fljétt og loftfirrd 6ndun tekur vid. Birgdir vodvans af kreatinfosfati og ATP klarast mjog fljétt vid
pbessar adsteedur en efni eins og laktakt, ADP, AMP og frumbodefni (e. cytokine) safnast fyrir. Ef
surefnispurrd er til stadar i einhvern tima haekkar syrustig i vodvanum og kalium byrjar ad leka ar peim.
A endum klarast birgdir ATP frumnanna og starfsemi frumuhimna peirra raskast og frumuhimnur peirra
verda ostarfheefar. Frumudaudi tekur vid og skemmdir eiga sér stad i hjartavédvanum. Vié frumdauda
losa hjartavodvafrumurnar innihald Gt sitt i hjartavodvann. Par @ medal ma finna cTnt. Vid aukid alag a
hjartad verda frumuhimnur hjartavédvafrumnana gjarnan lekari & prétin en einnig getur ordid styréur
frumudaudi. Um 7% af cTnt er frjalst i umfrymi hjartavédvafrumnana. Heekkad syrustig i kjolfar alags
gerir sidan pad ad verkum ad nidurbrotsensim sem ad jafnadi aettu ad brjota nidur proétinid eru ovirkjud
og mistekst nidurbrotid. Pvi berst cTnt & endanum ut i bl6d par sem haegt er ad maela pad maela ma

og getur haekkun & cTnt gefid visbendingar um tilkomu og umfang hjartaskemmda.
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1.5 Melingar cTnt a LSH

A timabilinu 2005 til 2012 var cTnt maelt med adferd Roche(heimild). Pann 2. jantar 2012 var tekin
i notkun ny og naemari adferd vid meelingu a cTnt, svokodllud hanaem tropénin T maeling (high sensitivity
troponin T). Pessi nyja meeliadferd er pad neem ad haegt er ad maela styrk cTnt i blédi hja heilbrigdum
einstaklingum en sa styrkur endurspeglar edlilega losun cTnt fra hjartafrumum vid frumuendurnyjun. Vid
bratt hjartadrep stigur TnT i bl6di innan 1-2 klukkustunda fra lokun aedar og helst yfir vidmidunarmdrkum
i 5-10 daga. Vid innleidingu nyrrar meaeliadferdar breyttust vidmidunarmork cTnt i blodi. Med eldri
meeliadferdum voru vidmidunarmork 100ng/L. Med innleidingu hansemrar troponin maeliadferdar urdu
klinisk vidmidunarmdérk 30 ng/L. Pann 1.juni 2012 voru sidan vidmidunarmorkin faerd nidur i 14ng/L.
Fj6lmoérg brad og langvinn vandamal, énnur en hjartadrep, geta valdid haekkun & hanaemu cTnt. Vid
greiningu a hjartadrepi er pvi mikilvaegt ad meta sjukrasdgu og kliniskt astand sjuklings. Gagnlegt getur
verid ad endurtaka meelingu & cTnt a 1-3 klukkustunda bili ef sterkur grunur er um hjartadrep. Ef styrkur
cTnt hja sjuklingi heekkar um 30% a premur klukkustundum bendir pad mjog sterklega til pess ad um
bratt hjartadrep sé ad raeda. bad ad fleiri vandamal en hjartadrep geta valdid heekkun & hanaemu cTnt
undirstrikar mikilvaegi pess ad maelingar séu eingdngu gerdar pegar vel igrundadar dbendingar eru til

stadar'®20,
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2  Markmio

Markmid rannsdknarinnar voru
1. Ad bera saman eiginleika og adgerdartegundir sjuklinga med mismunandi gildi cTnt
2. Ad kanna tengsl milli heekkads cTnt og afdrifa sjuklinga eftir adgero.

3. Ad kanna horfur sjuklinga med haekkun a cTnt til skamms og langs tima, borid saman vid parada

vidmidunareinstaklinga.

Med rannsokn pessari var pannig leitast vid ad varpa nanara ljési a tidni og faraldsfreedi sjuklinga
med haekkun & cTnt eftir skurdadgerdir 4 Islandi. Einnig var markmidid ad kanna lifun, til skamms og

langs tima, peirra einstaklinga sem fa slikar haekkanir.
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3 Efniviour og aoferoir

Rannsoknin var afturvirk pydisrannsékn (e. retrospective cohort study) og nadi til allra skurdadgerda,
ad fratdldum opnum hjartaskurdadgerdum, er fram foru & Landspitala @ arunum 2005-2015 a
einstaklingum 18 ara og eldri. Alls lagu fyrir upplysingar um 42.170 skurdadgerdir. Leyfi
personuverndar, visindasidanefndar og laekningarforstjora Landspitala haféi verid aflad vid upphaf

rannsoknartimabilsins.

Leidbeinandi (MIS) skrifadi forrit er ték saman upplysingar, og sameinadi i einn gagnagrunn
sjukragogn einstaklingar ur eftirtdldum kerfum Landspitala: NOMESCO skurdadgerdaskraningu, ICD-
10 sjukdomsgreiningaskra, ORBIT adgerdarumsyslukerfi, blédprufugagnagrunni Landspitala, og
Lyfiagagnagrunni Landlaeknis. Ur NOMESCO grunni fengust upplysingar um tegund adgerdar er gerd
var, hvort um opna eda holsjar adgerd var ad reeda og unnt var ad flokka hana i meiri- eda minnihattar
me? tilliti til umfangs inngripsins. ORBIT grunnurinn veitti upplysingar um hvort adgerdin hefdi verid
brad eda valkvaed adgerd, sveaefingaradferd, lengd adgerdar og ahaettumat sveefingarleeknis (ASA
skor). Upplysingar um sjukdomsgreiningar sjuklinga fyrir og eftir skurdadgerd fékkst ur ICD-10
sjukdémsgreiningaskra. Séttar voru upplysingar i Rannséknagagnagrunn LSH um blédhag sjuklinga
fyrir adgerd, nidurstddur blédrannsokna og afbrigdilegustu tréponingildi a fyrstu 7 og 30 dogunum eftir
adgerd. Lyfjagagnagrunnur landleeknisembeettisins veitti upplysingar um Gtleyst lyf sjuklinga innan 6
manada fyrir adgerdina. Upplysingar um danardag fengust ur danarmeinarskra og midudust vid mai
2015.

3.1 Faraldsfraedi sjuklinga

Gagnagrunnurinn innihélt upplysingar um hvort cTnt hafdi verid meelt innan 7 og 30 daga fra
skurdadgerd og ef pad hafdi verid meelt var haesta gildi cTnt fyrstu 7 og 30 dogum eftir adgerd skrad.
Peim hopi, er fékk maelingu a tréponini, var sidan skipt i fijoréunga eftir tropénin gildum. Bilin sem voru
skodud voru fra 0-14ng/L, 15-29ng/L , 30-99ng/L, og svo 100ng/L og uppur. Peir sem voru i fyrsta
fjordung toéldust med edlileg cTnt gildi a 6llu timabilinu. Sjuklingar sem voru med haekkun upp a 15 til
ng/L téldust med edlileg troponin med eldri maeliadferd cTnt en 6edlilegir med nyjustu maelingum. Bilid
30-99ng/L var valid par sem erlendar greinar hafa studst vid sambeerileg bil. Einnig var talid ad peir
sem vaeru med cTnt gildi undir 100ng/L veeru ekki ad fa bratt kransaedaheilkenni heldur surefnispurrdar
skemmdir eda afeidd hjartavbdvadrep og hefdu ekki farid i preedingu. Efsti fijordungurinn var sidan talinn

samanstanda af einstaklingum sem flestir h6féu fengid hjartavodvadrep sokum surefnispurrdar.

Hoéparnir fjorir auk hopsins sem tropénin var ekki maelt hja voru bornir saman. Héparnir voru bornir
saman eftir aldri, kyni og hrumleika pyngd?! (e. frailty score) er metur hrumleika sjuklinga m.a. utfra
akvednum sjukdomsgreiningum, blédgildum og byltuhaettu. Sjukdémsbyrdi var metin med Elixhauser??
skalanum. Ahaettumat svaefingalasknis eftir ASAZ skala var kannad hja sjuklingum i hverjum fjéréung.
Jafnframt var revised cardiac risk index?* (RCRI) buié til, sem er algengt ahsettumat fyrir likur a
fylgikvillum fra hjarta (e. Lee's criteria) og er oft notad vié ahsettumat sjuklinga i legu eftir skurdadgerd.
i RCRI faer sjuklingurinn akvedinn stigafijdlda er reiknast ut fra sdégu um sykursyki, hjartabilun(e.
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congestive heart failure), blédpurrdar hjartasjukdém (e. ischemic heart disease), heilblodfall (e.
cerebrovascular disease) og sdgu um nyrnasjukdém, sem metinn var af kreatin meelingum. Einnig tok
forriti® tillit til hvort um ahaettusama adgerd raeddi, en paer adgerdir er féllu undir pa skilgreiningu voru

inngripsmiklar brjésthols-,baeklunar-, seda-, tauga-, og kvidarholsskurdadgerdir.

Breytileiki a tidni einstakra sjukdéma var einnig borinn saman milli hépa. beir sjukdémar sem litid
var a voru saga um haprysting, kransaedasjukdém, langvinna lungateppu, dunna sykursyki, hjartabilun,
heilablodfall, lifrarsjukdém og god- eda illkkynja eexlisgreiningu. bPa voru meeligildi CRP, heesta gildi
tropoénins fyrir adgerd og kreatinins voru borin saman a milli hépanna. bPa voru einnig helstu lyfjaflokkar,
a bord vid blédprystings-, verkja-, blodfloguhamlandi-, andstorku-, hjarta- og hormonalyf, skodadir vid
samanburd hépanna. Oll lyfin ma finna i t6flu 3. Loks var lengd og tegund skurdadgerdar, lengd
sveaefingar, gerd svaefingar, tidni opinna adgerda og tidni bradaadgerda metin a milli hépa. baer adgerdir
er voru skodadar voru storar og litlar baeklunar-, tauga, aeda-, brjésthols-, kvidarhols-, innkirtla-, og

kvensjukdomaadgerdir. Einnig var tidni bradaadgerda skodud a milli hdpa.

Skrifadur var kédi sem reiknadi og setti upp i sér t6flu (Tafla 5) tidni cTnt haekkana i hverjum
adgerdarflokki. Adeins storum skurdadgerdum var Uthlutad sér dalk en inngripslitlar adgerdir voru settar
saman i einn dalk. Fundi® var hlutfall i présentum a milli fjélda i hverjum fjérdung & méti heildarfjolda
sjuklinga i hverjum adgerdarflokki.

3.2 Samanburdur a fylgikvillum og utkomu eftir skurdadgero

Buanar voru til t6flur (Toflur 6, 7 og 8) til ad meta breytileika fylgikvilla & milli hopanna 5 eftir
skurdadgerd. Breytileiki a tidni lungna blédsegareks(e. pulmonary embolism), blédsykinga(e. sepsis),
heilablodfalls, djupblazedastorku(e. deep vein thrombosis), hudbedsbdlgu(e. cellulitis), lungabdlgu,
sykingu af voldum clostridium difficile bakteriu og versnana a nyrnastarfsemi var skodadur & milli hépa.
Einnig voru borin saman medaltdl, stadalfravik, midgildi og spannir ymissa maeligilda ur blédhag
sjuklinga sem tekin voru eftir adgerd. Blodgildi pessi voru hemoglébin, fjoldi hvitra blédkorna, CRP,
cTnt og blodflégufjoldi. Medalfjdldi raflinurita sem tekin voru i hverjum hépi, medalhjartslattarhradi
hvers héps i legunni og tidni gattaflokts (e.atrial fibrillation). Mismunur a tiéni endurinnlagna fyrstu 30,
90 og 180 dagana eftir skurdadgerd var einnig skodud.

Timasetningar tropénin maelinga voru einnig skodadar a milli hépa. Buid var til forrit er bjo til studlarit
sem bar saman tidni meelinga a cTnt a milli hopa a fyrstu 30 dégum eftir skurdadgerd. Einnig var sett
upp linurit er mat medaltal & gildum tréponins hvers dags a fyrstu 30 dégum eftir adgerd.

Oll tolfreediarvinnsla for fram i forritinu R med adstod Rstudio. Nidurstédur voru settar fram sem
medaltal, midgildi, stadalfravik og sponn. Marktaekni var midud vid p-gildid 0.05 og 95% Oryggisbil.
Studst var vid table1 pakka i Rstudio vid gerd og a téflum. Hoparnir voru bornir saman med t-profi,
ANOVO préfi og ki kvadratprofi.
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3.3 Mat a skamm-og langtimalifun

Lifun allra fjordungshépa, til 30 daga og 5 ara, var borin saman vid vidmidunarhép. Vidmidunar hépar
voru, fyrir efstu prja fijordungana, bunir til dr fyrsta fjérdung p.e. peim hopi er maeldist ekki med 6edlilegt
magn cTnt i bl6di en fékk pé abendingu fyrir maelingu. Vid pennan samanburd var hdpurinn paradur vid
vidmidunareinstaklinga midad vid ahesettuskor (propensity score matching). Skrifadur var kddi sem
paradi saman hvern einstakling ur efstu premur fjordungum vid sambeerilegan einstakling i fyrsta
fiordung midad vid ahaettuskor. Ahaettuskor einstaklinga var buid til midad vié aldur, kyn, &ll lyf ar t6flu
3, einstakir sjukdomar ar t6flu 2 asamt ASA skori, RCRI, hrumleika og Elixhauser skdlum. Einnig var
leidrétt fyrir adgerdarflokkum, lengd sveefingar og adgerdar, gerd svaefingar og hvort sjuklingur
undirgekkst enduradgerd, bradaadgerd, eda opna adgerd. Midad var vid ad breytileiki & stddludu
medaltali (e. Standardized mean difference) veeri undir 0.1, og voru héparnir bornir saman med love-
grafi. Vidmidunarhopur fyrir fyrsta fjérdunginn var geréur @ sama hatt nema valdir voru einstaklingar ar
pbeim hépi er fékk ekki abendingu fyrir meelingu a cTnt.

Teiknud voru Kaplan-Meier grof til ad bera saman lifun hvers fjéréungs vid sinn vidmidunar hop til
30 daga og 5 ara. Studst var vid p-gildid 0.05 og 95% 0Oryggisbil vié mat & hvort marktaekur munur veeri
a milli hépa. Skrifadur var kodi er reiknadi ut pessi gildi med t-profi og ki-kvadrat profi i Cox

adhvarfsgreiningu.
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4 Nidurstodur

Likt og &dur hefur komié fram var peim sjuklingum sem fengu fengu meelt troponin T eftir

skurdadgerd skipt i fjordunga og faraldsfraedi peirra fyrir adgerd lyst asamt helstu utkomum eftir adgero.

| neestu undirkdflum verdur Grtakshépnum lyst med itarlegum hzetti og nidurstddur &
fylgnigreiningum sem og leidréttingum kynntar.

4.1 Lysing a fjéréungum fyrir adgerod

Faraldsfraedi fijordunganna fyrir skurdadgerd var lyst. Skodadar voru helstu breytur a bord vid
kyn, aldur og st6du RCRI, ASA og Elixhauser skélum. Tidni einstakra sjukdéma var skodud i hverjum
fijoréung sem og blodhagur einstaklinga. Lyfjanotkun hvers fjérdungs var einnig lyst og héparnir bornir

Saman.

4.1.1 Faraldsfradi fjorounga fyrir adgero.

Alls fengu 2225 sjuklinga cTnt meelingu i kjolfar peirra 42170 adgerda sem skodadar voru. Af peim
er fengu meelt cTnt voru flestir i fyrsta fjoréung eda um 2% af heildarfjolda adgerda. Fjoldi sjuklinga i
66rum, pridja og fjorda fjoroungi var 0.8%,1% og 1.5% af heildarfjblda skurdadgerda. Fjdlda sjuklinga
og Yfirlit yfir faraldsfreedi einstakinga i hverjum fjérdungi ma finna i t6flu 1.

Medalaldur sjuklinga jokst samhlida haekkandi cTnt gildi ad undanskildum efsta fjoréung en par
reyndist medalaldurinn vera nokkud lzegri en i pridja og 66rum fjérdung (71,1 a méti 73,1 og 75,6).
Konur voru liklegri til ad hafa haekkad cTnt, en fleiri konur voru i 6llum fjordungum ad fratdéldum fyrsta
fijéréung par sem hlutfallié var jafnt..

Byrdi vegna hrumleika meti® med hrumleikastudli var haerri hja sjuklingum sem fengu meelingu a
cTnt og fér byrdin vaxandi samhlida haekkandi tropénin gildum. Sjiklingar sem fengu meeld 6edlileg
tréponin voru einnig metnir i meiri aheettu a fylgikvillum fyrir adgerd af svaefingalaekni @ ASA skala.
Einnig matti sja magnbundid svar eftir haekkandi fjordungum & RCRI skala sem metur ahaettu sjuklinga
ad fa hjartatengda fylgikvilla eftir skurdadgerdir i legu. Pannig toldust sjuklinga er fengu haerri haekkanir
a cTnt i meiri ahaettu & kransaedasjukdomi i legu fyrir adgerd. Sjukddmsbyrdi metin med Elixhauser
skala var pyngst i pridja og fjérda fjéroung .
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Tafla 1. Lysandi tolfraedi a sjuklingum a leid i adgerd

cTnt ekki maelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)
Kyn
kvk 16906 (42.3%) 428 (50.0%) 169 (53.8%) 252 (57.8%) 409 (66.1%) <0.001 18164 (43.1%)
kk 23039 (57.7%) 428 (50.0%) 145 (46.2%) 184 (42.2%) 210 (33.9%) 24006 (56.9%)
Aldur(ar)
Medaltal (SD) 55.5 (18.7) 66.1 (15.0) 73.1(12.4) 75.6 (11.7) 71.1 (14.4) <0.001 56.3 (18.8)
Midgildi [Min,Max]  57.0[18.0, 107] 68.0[19.0,97.0] 76.0[24.0,97.0) 77.0[18.0,97.0] 73.0[18.0, 104] 58.0 [18.0, 107]
Elixhauser skor
<0 1099 (2.8%) 21(2.5%) 9 (2.9%) 17 (3.9%) 32 (5.2%) <0.001 1178 (2.8%)
0 33058 (82.8%) 620 (72.4%) 221 (70.4%) 264 (60.6%) 406 (65.6%) 34569 (82.0%)
1-5 4643 (11.6%) 166 (19.4%) 68 (21.7%) 115 (26.4%) 144 (23.3%) 5136 (12.2%)
6-13 1045 (2.6%) 46 (5.4%) 15 (4.8%) 38 (8.7%) 36 (5.8%) 1180 (2.8%)
14+ 100 (0.3%) 3(0.4%) 1(0.3%) 2 (0.5%) 1(0.2%) 107 (0.3%)
Hrumleikastudull
1(lagt) 34855 (87.3%) 685 (80.0%) 227 (72.3%) 288 (66.1%) 441 (71.2%) <0.001 36496 (86.5%)
2(midlungs) 4598 (11.5%) 154 (18.0%) 79 (25.2%) 117 (26.8%) 144 (23.3%) 5092 (12.1%)
3(hatt) 492 (1.2%) 17 (2.0%) 8 (2.5%) 31 (7.1%) 34 (5.5%) 582 (1.4%)
ASA skor
| 10887 (27.3%) 44 (5.1%) 6 (1.9%) 1(0.2%) 5(0.8%) <0.001 10943 (25.9%)
1l 20026 (50.1%) 379 (44.3%) 89 (28.3%) 74 (17.0%) 82 (13.2%) 20650 (49.0%)
1l 6830 (17.1%) 316 (36.9%) 165 (52.5%) 223 (51.1%) 229 (37.0%) 7763 (18.4%)
\" 684 (1.7%) 56 (6.5%) 34 (10.8%) 86 (19.7%) 161 (26.0%) 1021 (2.4%)
\% 69 (0.2%) 11 (1.3%) 6 (1.9%) 15 (3.4%) 41 (6.6%) 142 (0.3%)
Missing 1449 (3.6%) 50 (5.8%) 14 (4.5%) 37 (8.5%) 101 (16.3%) 1651 (3.9%)
RCRI skor
0 10169 (25.5%) 160 (18.7%) 44 (14.0%) 32 (7.3%) 59 (9.5%) <0.001 10464 (24.8%)
1 14425 (36.1%) 431 (50.4%) 131 (41.7%) 183 (42.0%) 244 (39.4%) 15414 (36.6%)
2 3243 (8.1%) 148 (17.3%) 79 (25.2%) 150 (34.4%) 197 (31.8%) 3817 (9.1%)
3< 968 (2.4%) 61 (7.1%) 51 (16.2%) 68 (15.6%) 113 (18.3%) 1261 (3.0%)
Missing 11140 (27.9%) 56 (6.5%) 9 (2.9%) 3(0.7%) 6 (1.0%) 11214 (26.6%)

4.1.2 Sjukdémsbyroéi og blédprufur sjuklinga fyrir adgerd

Skodadar voru helstu ICD-10 sjukdéomsgreiningar sjuklinga fyrir adgerd, til ad meta langvinna
sjukdoma peirra. Tidni sjuklinga med haprysting og kranssedasjukdém fyrir adgerd jokst eftir fjoréungum
og var hlutfallslega heest i efsta fjoroung (31,2% og 51,4%) en laegst i peim nedsta (19,2% og 28,4%).
ba for tidni sjuklinga med sykursyki, langvinna lungnateppu, hjartabilun, heilasedasjukdém,
lifrarsjukdém og krabbamein fyrir adgerd vaxandi i fyrstu premur fioréungum (Tafla 2). | efsta fjoréung
voru hlutfallslega faerri med greiningu a pessum sjikémum, bori® saman vid pann pridja.
Grunnstarfsemi nyrna metin med CKD (Chronic Kidney Diesase) stigun. KDIGO for sOmuleidis

versnandi med haekkandi fjordungum cTNT, en var po laegri i efsta fjordung midad vid pann pridja.
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Tafla 2. ICD-10 greiningar og blédhagur sjuklinga fyrir adgerd

cTnt ekki maelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)
Haprystingur
Ja 3705 (9.3%) 164 (19.2%) 97 (30.9%) 128 (29.4%) 193 (31.2%) <0.001 4287 (10.2%)
Nei 36240 (90.7%) 692 (80.8%) 217 (69.1%) 308 (70.6%) 426 (68.8%) 37883 (89.8%)
Sykursyki
Ja 1275 (3.2%) 50 (5.8%) 25 (8.0%) 59 (13.5%) 83 (13.4%) <0.001 1492 (3.5%)
Nei 38670 (96.8%) 806 (94.2%) 289 (92.0%) 377 (86.5%) 536 (86.6%) 40678 (96.5%)
Langvinn lungnateppa
Ja 1143 (2.9%) 72 (8.4%) 27 (8.6%) 56 (12.8%) 58 (9.4%) <0.001 1356 (3.2%)
Nei 38802 (97.1%) 784 (91.6%) 287 (91.4%) 380 (87.2%) 561 (90.6%) 40814 (96.8%)
Kransadasjukdémur
Ja 4392 (11.0%) 243 (28.4%) 117 (37.3%) 179 (41.1%) 318 (51.4%) <0.001 5249 (12.4%)
Nei 35553 (89.0%) 613 (71.6%) 197 (62.7%) 257 (58.9%) 301 (48.6%) 36921 (87.6%)
Hjartabilun
Ja 1294 (3.2%) 65 (7.6%) 44 (14.0%) 86 (19.7%) 116 (18.7%) <0.001 1605 (3.8%)
Nei 38651 (96.8%) 791 (92.4%) 270 (86.0%) 350 (80.3%) 503 (81.3%) 40565 (96.2%)
Heilazdasjukdémur
Medaltal (SD) 0.0284 (0.166) 0.0584 (0.235) 0.146 (0.354) 0.0986 (0.298) 0.0905 (0.287) <0.001 0.0315 (0.175)
Midgildi [Min,Max] 0.00[0.00, 1.00]  0.00[0.00, 1.00]  0.00 [0.00, 1.00]  0.00 [0.00, 1.00] 0.00 [0.00, 1.00] 0.00 [0.00, 1.00]
Lifrarsjakdémur
Ja 417 (1.0%) 16 (1.9%) 7 (2.2%) 10 (2.3%) 8(1.3%) 0.00372 458 (1.1%)
Nei 39528 (99.0%) 840 (98.1%) 307 (97.8%) 426 (97.7%) 611 (98.7%) 41712 (98.9%)
lllkynja krabbamein
Ja 4782 (12.0%) 142 (16.6%) 68 (21.7%) 95 (21.8%) 97 (15.7%) <0.001 5184 (12.3%)
Nei 35163 (88.0%) 714 (83.4%) 246 (78.3%) 341 (78.2%) 522 (84.3%) 36986 (87.7%)
Godkynja axli
Ja 5420 (13.6%) 142 (16.6%) 64 (20.4%) 106 (24.3%) 142 (22.9%) <0.001 5874 (13.9%)
Nei 34525 (86.4%) 714 (83.4%) 250 (79.6%) 330 (75.7%) 477 (77.1%) 36296 (86.1%)
CKD grunngildi
1 16869 (42.2%) 253 (29.6%) 36 (11.5%) 33 (7.6%) 97 (15.7%) <0.001 17288 (41.0%)
2 16995 (42.5%) 419 (48.9%) 178 (56.7%) 192 (44.0%) 273 (44.1%) 18057 (42.8%)
3 3438 (8.6%) 132 (15.4%) 54 (17.2%) 109 (25.0%) 102 (16.5%) 3835 (9.1%)
4 1621 (4.1%) 42 (4.9%) 28 (8.9%) 71 (16.3%) 71 (11.5%) <0.001 1833 (4.3%)
5 491 (1.2%) 4 (0.5%) 12 (3.8%) 16 (3.7%) 38 (6.1%) 561 (1.3%)
6 531 (1.3%) 6 (0.7%) 6 (1.9%) 15 (3.4%) 38 (6.1%) 596 (1.4%)
CRP(mg/L)
Medaltal (SD) 33.2 (60.7) 45.7 (78.5) 68.5 (103) 97.5 (121) 79.2 (102) <0.001 36.4 (66.0)
Midgildi [Min,Max] 8.00[0.100, 676]  11.0 [3.00, 411] 19.0 [3.00, 473] 46.5 [3.00, 579] 28.0 [3.00, 561] 9.00 [0.100, 676]
Missing 25331 (63.4%) 450 (52.6%) 142 (45.2%) 156 (35.8%) 156 (25.2%) 26235 (62.2%)
cTnt(ng/L) fyrir adgerd
Medaltal (SD) 67.8 (297) 23.3(77.3) 21.7 (13.7) 68.8 (197) 769 (1290) <0.001 168 (611)
Midgildi [Min,Max] 10.0 [3.00,4940]  10.0[3.00, 750]  20.0 [8.00, 70.0] 36.0[10.0,2630] 290 [7.00, 10900] 11.0 [3.00, 10900]
Missing 38150 (95.5%) 633 (73.9%) 213 (67.8%) 250 (57.3%) 212 (34.2%) 39458 (93.6%)

4.1.3 Lyfjanotkun sjuklinga fyrir skuréadgero
Helstu lyf er sjuklingar toku fyrir adgerd voru skodud (Tafla 3). Aimennt for lyfjanotkun pydis vaxandi

eftir pvi sem ofar dro i fiordungum. Sjuklingar i efsta fjordung toku m.a. mest af beta-blokkerum,

nitrétum, lipid laekkandi lyfijum og sykursykis lyfjum. Sjaklingar i efsta fjordung reyndust hins vegar taka

sambeaerilegt magn af akvednum lyfjum en sjuklingar i pridja fjordung, par a medal voru lyf eins og

hjartalyf, statin og bl6dpynnandi lyf.
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Tafla 3. Lyfjanotkun sjuklinga fyrir adgero

cTnt ekki maelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)

Lyf vid sykursyki gerd 1

Ja 2488 (6.2%) 88 (10.3%) 37 (11.8%) 72(16.5%) 106 (17.1%)  <0.001 2791 (6.6%)

Nei 37457 (93.8%) 768 (89.7%) 277 (88.2%) 364 (83.5%) 513 (82.9%) 39379 (93.4%)
Blédpynnandi lyf

Ja 4913 (12.3%) 206 (24.1%) 128 (40.8%) 198 (45.4%) 219 (35.4%) <0.001 5664 (13.4%)

Nei 35032 (87.7%) 650 (75.9%) 186 (59.2%) 238 (54.6%) 400 (64.6%) 36506 (86.6%)
Warfarin

Ja 1512 (3.8%) 61 (7.1%) 44 (14.0%) 83 (19.0%) 69 (11.1%) <0.001 1769 (4.2%)

Nei 38433 (96.2%)  795(92.9%) 270(86.0%) 353 (81.0%) 550 (88.9%) 40401 (95.8%)
Heparin

Ja 1081 (2.7%) 33 (3.9%) 22 (7.0%) 18 (4.1%) 40 (6.5%) <0.001 1194 (2.8%)

Nei 38864 (97.3%) 823 (96.1%) 292 (93.0%) 418(95.9%) 579 (93.5%) 40976 (97.2%)
Blédfloguhamlandi lyf

Ja 3154 (7.9%) 148 (17.3%)  89(28.3%) 126 (28.9%) 164 (26.5%)  <0.001 3681 (8.7%)

Nei 36791 (92.1%) 708 (82.7%) 225(71.7%) 310(71.1%) 455 (73.5%) 38489 (91.3%)
Aspirin

Ja 2657 (6.7%) 125 (14.6%) 67 (21.3%) 107 (24.5%) 149 (24.1%)  <0.001 3105 (7.4%)

Nei 37288 (93.3%)  731(85.4%) 247 (78.7%) 329 (75.5%) 470 (75.9%) 39065 (92.6%)
Hjartalyf

Ja 18675 (46.8%) 595 (69.5%) 267 (85.0%) 359 (82.3%) 493 (79.6%)  <0.001 20389 (48.3%)

Nei 21270 (53.2%) 261 (30.5%) 47 (15.0%) 77 (17.7%) 126 (20.4%) 21781 (51.7%)
Nitrot

Ja 1557 (3.9%) 119 (13.9%) 62 (19.7%) 65(14.9%)  145(23.4%) <0.001 1948 (4.6%)

Nei 38388 (96.1%) 737 (86.1%) 252 (80.3%) 371(85.1%) 474 (76.6%) 40222 (95.4%)
Statin

Ja 7672 (19.2%) 319 (37.3%) 161 (51.3%) 204 (46.8%) 286 (46.2%)  <0.001 8642 (20.5%)

Nei 32273 (80.8%) 537 (62.7%) 153 (48.7%) 232 (53.2%) 333 (53.8%) 33528 (79.5%)
Blédfitulaekkandi lyf

Ja 7827 (19.6%) 326 (38.1%) 162 (51.6%) 204 (46.8%) 293 (47.3%)  <0.001 8812 (20.9%)

Nei 32118 (80.4%) 530(61.9%) 152 (48.4%) 232(53.2%) 326 (52.7%) 33358 (79.1%)
Blédprystingslaekkandi lyf

Ja 306 (0.8%) 11 (1.3%) 5(1.6%) 6 (1.4%) 14 (2.3%) <0.001 342 (0.8%)

Nei 39639 (99.2%) 845(98.7%) 309 (98.4%) 430 (98.6%) 605 (97.7%) 41828 (99.2%)
RAA Iyf

Ja 9235 (23.1%) 291 (34.0%) 145(46.2%) 209 (47.9%) 304 (49.1%)  <0.001 10184 (24.1%)

Nei 30710 (76.9%) 565 (66.0%) 169 (53.8%) 227 (52.1%) 315 (50.9%) 31986 (75.9%)
B Hindrar

Ja 9038 (22.6%) 327 (38.2%) 175(55.7%) 214 (49.1%) 331 (53.5%)  <0.001 10085 (23.9%)

Nei 30907 (77.4%) 529 (61.8%) 139 (44.3%) 222 (50.9%) 288 (46.5%) 32085 (76.1%)
Horménalyf

Ja 9171 (23.0%) 248 (29.0%) 112(35.7%) 159 (36.5%) 176 (28.4%)  <0.001 9866 (23.4%)

Nei 30774 (77.0%) 608 (71.0%) 202 (64.3%) 277 (63.5%) 443 (71.6%) 32304 (76.6%)
Syklalyf

Ja 20514 (51.4%) 475(55.5%) 163 (51.9%) 246 (56.4%) 327 (52.8%) 0.0332 21725 (51.5%)

Nei 19431 (48.6%) 381 (44.5%) 151(48.1%) 190 (43.6%) 292 (47.2%) 20445 (48.5%)
Stodkerfis lyf

Ja 15964 (40.0%) 316 (36.9%) 85(27.1%) 114 (26.1%) 187 (30.2%)  <0.001 16666 (39.5%)

Nei 23981 (60.0%) 540 (63.1%) 229 (72.9%) 322(73.9%) 432 (69.8%) 25504 (60.5%)
Opiot

Ja 12748 (31.9%) 307 (35.9%)  92(29.3%)  141(32.3%) 156 (25.2%)  <0.001 13444 (31.9%)

Nei 27197 (68.1%) 549 (64.1%) 222 (70.7%) 295 (67.7%) 463 (74.8%) 28726 (68.1%)
Geodlyf

Ja 2714 (6.8%) 76 (8.9%) 32 (10.2%) 31(7.1%) 32 (5.2%) 0.00728 2885 (6.8%)

Nei 37231(93.2%) 780 (91.1%) 282(89.8%) 405(92.9%) 587 (94.8%) 39285 (93.2%)
Ondunarfaeralyf

Ja 11235 (28.1%) 295 (34.5%) 95(30.3%) 156 (35.8%) 185(29.9%)  <0.001 11966 (28.4%)

Nei 28710 (71.9%) 561 (65.5%) 219 (69.7%) 280 (64.2%) 434 (70.1%) 30204 (71.6%)
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4.1.4 Gerd og timalengd skurdadgerda og svaefingar
Gerdir og timalengd skurdadgerda hvers fjérdungs voru bornar saman milli fiordunga (Tafla 4).
Meirihluti tropénin maelinga voru gerdar eftir inngripsmiklar adgerdir. Einnig kom i ljos ad eftir pvi sem

ofar dré i fjiordungum h6fdu hlutfallslega fleiri farid i inngripsmikla adgerd.

Opnar adgerdir voru algengastar i efsta fjordungi og tidni peirra for vaxandi med stigi cTnt.
Hlutfallslega foru flestir sjuklingar i bradaadgerd i pridja fijordung (64,2%) en tidni peirra var adeins laegri

i peim efsta (62,7%). Sjuklingar er féru i enduradgerd voru hlutfallslega flestir i efsta fjérdung.

Timalengd skurdadgerdar og sveefingar, asamt gerd svaefingar var borin saman a milli fjoréunga. i
ljés kom ad sjuklingar i fjérda fjéréung voru hlutfallslega lengur i adgerd en adrir sjuklingar.

Skodud var tidni tréponin haekkana i hverjum flokki inngripsmikilla adgeréa. Adgerdaflokkana ma
finna i t6flu 5 en petta voru baeklunar-, tauga-, brjésthols-, kvensjukdéma-, pvagfeera-, kvidarhols- og
0aadgerdir. Algengast var ad 1,5-4,5% sjuklinga i hverjum adgerdarflokk fengu meelt tréponin. b6
matti sja undnantekningu a pvi i flokki brjésthols-, kvidarhols- og aedaadgerda en par fengu
25,2%,14,3% og 9,1% sjuklinga maelt tréponin. Einnnig matti sja ad i brjéstholsskurdadgerdum fengu

14,4% sjuklinga meelda haekkun a tréponin er nam 100 ng/L eda yfir.
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Tafla 4. Tegund adgerda og sveefingar asamt timalengd adgerdar

cTnt ekki maelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)
Inngripsmikil adgerd
Ja 26464 (66.3%) 657 (76.8%) 258 (82.2%) 348 (79.8%) 416 (67.2%) <0.001 28143 (66.7%)
Nei 13481 (33.7%) 199 (23.2%) 56 (17.8%) 88 (20.2%) 203 (32.8%) 14027 (33.3%)
Flokkar inngripsmikilla adgerda
Adrar adgerdir 12708 (31.8%) 187 (21.8%) 55 (17.5%) 86 (19.7%) 203 (32.8%) <0.001 13239 (31.4%)
Taugaskurdadgerdir 4296 (10.8%) 74 (8.6%) 8 (2.5%) 24 (5.5%) 25 (4.0%) 4427 (10.5%)
Innkirtiaadgerdir 773 (1.9%) 12 (1.4%) 1(0.3%) 2 (0.5%) 0 (0%) 788 (1.9%)
bvagfaeraadgerdir 2547 (6.4%) 63 (7.4%) 27 (8.6%) 14 (3.2%) 15 (2.4%) 2666 (6.3%)
Kvensjlikdémaadgerdir 2462 (6.2%) 31 (3.6%) 8 (2.5%) 3(0.7%) 3 (0.5%) 2507 (5.9%)
Kvidarholsadgerdir 1620 (4.1%) 98 (11.4%) 51 (16.2%) 59 (13.5%) 62 (10.0%) 1890 (4.5%)
Brjéstholsadgerdir 394 (1.0%) 25 (2.9%) 15 (4.8%) 17 (3.9%) 76 (12.3%) 527 (1.2%)
Baeklunaradgerdir 12499 (31.3%) 275 (32.1%) 117 (37.3%) 172 (39.4%) 151 (24.4%) 13214 (31.3%)
A daadgerdir 2646 (6.6%) 91 (10.6%) 32 (10.2%) 59 (13.5%) 84 (13.6%) 2912 (6.9%)
Inngripslitil adgerd
Ja 11036 (27.6%) 195 (22.8%) 64 (20.4%) 89 (20.4%) 243 (39.3%) <0.001 11627 (27.6%)
Nei 28909 (72.4%) 661 (77.2%) 250 (79.6%) 347 (79.6%) 376 (60.7%) 30543 (72.4%)
Flokkar inngripslitilla adgerda
Adrar Adgerdir 26676 (66.8%) 622 (72.7%) 242 (77.1%) 335 (76.8%) 370 (59.8%) <0.001 28245 (67.0%)
Taugaskurdadgerdir 174 (0.4%) 17 (2.0%) 0 (0%) 1(0.2%) 5 (0.8%) 197 (0.5%)
Innkirtiaadgersir 805 (2.0%) 12 (1.4%) 1(0.3%) 2(0.5%) 0 (0%) 820 (1.9%)
bvagfaeraadgerdir 1428 (3.6%) 27 (3.2%) 7 (2.2%) 10 (2.3%) 6 (1.0%) 1478 (3.5%)
Kvensjukdémaadgerdir 3346 (8.4%) 15 (1.8%) 4 (1.3%) 1(0.2%) 4 (0.6%) 3370 (8.0%)
Kvidarholsadgerdir 5618 (14.1%) 83 (9.7%) 35 (11.1%) 29 (6.7%) 31 (5.0%) 5796 (13.7%)
Brjéstholsadgerdir 1069 (2.7%) 65 (7.6%) 18 (5.7%) 55 (12.6%) 181 (29.2%) 1388 (3.3%)
Baeklunaradgerdir 450 (1.1%) 8 (0.9%) 4 (1.3%) 1(0.2%) 18 (2.9%) 481 (1.1%)
A daadgerdir 379 (0.9%) 7 (0.8%) 3(1.0%) 2(0.5%) 4 (0.6%) 395 (0.9%)
Opin adgerd
Ja 20844 (52.2%) 561 (65.5%) 214 (68.2%) 276 (63.3%) 478 (77.2%) <0.001 22373 (53.1%)
Nei 19101 (47.8%) 295 (34.5%) 100 (31.8%) 160 (36.7%) 141 (22.8%) 19797 (46.9%)
Enduradgerd
Ja 493 (1.2%) 19 (2.2%) 31 (9.9%) 34 (7.8%) 91 (14.7%) <0.001 668 (1.6%)
Nei 39452 (98.8%) 837 (97.8%) 283 (90.1%) 402 (92.2%) 528 (85.3%) 41502 (98.4%)
Bradaadgerd
Ja 13330 (33.4%) 368 (43.0%) 147 (46.8%) 280 (64.2%) 388 (62.7%) <0.001 14513 (34.4%)
Nei 26615 (66.6%) 488 (57.0%) 167 (53.2%) 156 (35.8%) 231 (37.3%) 27657 (65.6%)
Lengd skurdadgerdar(min)
Medaltal (SD) 67.8 (54.2) 94.2 (80.9) 98.3 (79.1) 95.8 (82.5) 125 (123) <0.001 69.7 (57.7)
Midgildi [Min,Max] 56.0 [0.00, 934]  70.0[3.00,505] 68.0[6.00,439] 72.0[3.00,482] 80.0[0.00, 906] 57.0[0.00, 934]
Missing 24 (0.1%) 1(0.1%) 0 (0%) 1(0.2%) 4 (0.6%) 30 (0.1%)
Gerd svafingar
Svaefing 30263 (75.8%) 583 (68.1%) 195 (62.1%) 260 (59.6%) 376 (60.7%) <0.001 31677 (75.1%)
Annad 91 (0.2%) 1(0.1%) 3(1.0%) 0 (0%) 3(0.5%) 98 (0.2%)
Deyfing 8117 (20.3%) 225 (26.3%) 96 (30.6%) 134 (30.7%) 135 (21.8%) 8707 (20.6%)
Missing 1474 (3.7%) 47 (5.5%) 20 (6.4%) 42 (9.6%) 105 (17.0%) 1688 (4.0%)
Lengd svafingar(min)
Medaltal (SD) 99.0 (63.7) 132 (91.6) 140 (90.8) 134 (95.3) 164 (140) <0.001 101 (67.5)
Midgildi [Min,Max] 87.0[0.00, 1010] 106 [8.00,572] 110 [9.00, 500] 108 [3.00,609] 116 [0.00, 1010] 88.0[0.00, 1010]
Missing 237 (0.6%) 5(0.6%) 4 (1.3%) 8(1.8%) 20 (3.2%) 274 (0.6%)
Heildartimi adgerdar(min)
Medaltal (SD) 138 (71.8) 176 (101) 188 (104) 179 (107) 204 (149) <0.001 141 (75.7)
Midgildi [Min,Max] 125[0.00, 1050] 150 [19.0,633] 160 [14.0,553] 153 [15.0,677] 160 [10.0, 1070] 126 [0.00, 1070]
Missing 15 (0.0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0.2%) 1(0.2%) 17 (0.0%)
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Tafla 5. Tioni cTnt haekkana a milli adgerdaflokka

(%S°1) 619 (%6°2) ¥8 (%1°1) LGL (%¥v1) 9L (%€°¢) 29 (%1°0) € (%9°0) G1 (%0) 0 (%90) 52 (%S°1) €02 1/6u 22192-001
(%0°1) 9e¥ (%0°2) 65 (%€1) 2Ll (%2€) LL (%1°€) 6S (%1°0) € (%S5°0) #1 (%€0) 2 (%S°0) vz (%9°0) 98 1/Bu 66-0€
(%L0) v1€ (%L°1) 28 (%6°0) LLL (%82) G1 (%L72) LS (%€0) 8 (%0°1) L2 (%1°0) L (%2°0) 8 (%¥0) 55 1/6u 62-G1
(%0°2) 958 (%1°€) 16 (%12)sLe (%L'%) G2 (%2°S) 86 (%2'1) LE (%+'2) €9 (%S1) 2L (%2LV) v (%¥'1) 281 1/6U ¥1-0
(%L'¥6) G¥66€  L00°0>  (%6°06) 9792 (%9'¥6) 66V (%8'7L) v6€ (%L£°58) 0291 (%2'86) 29vC (%5°56) L¥ST (%1°86) €22 (%0°26) 9621 (%0°96) 802} Yeew ppi3
1p1IB Jurd
(6€2€L=U)
(ozizy=w) \5q  (ci62=u) (yrzei=u) (225=u) (0681=u) (20sz=u) (999z=u) (2zyp=u) sipieBoe
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4.2 Utkomur sjuklinga eftir skurdadgerd midad vid cTnT malingu
Skodadar voru helstu utkomur sjuklinga eftir skurdaadgerd. Lagt var mat a lengd spitaladvalar,

danartidni til 30,90 og 180 daga asamt tidni endurinnlagna. Tidni fylgikvilla i legu a bord vid sykingar,

blodsegarek og hjartabilun var einnig skodud i hverjum fjéréung. Loks var blédhagur sjuklinga eftir

adgerd borin saman milli fjoréunga.

4.2.1 Lengd legu,danartidni, tioni endurinnlagna og fylgikvillar adgerdar.

Lengd legu eftir adgerd var skodud i hverjum fjérdéung en sjuklingar lagu ad medaltali lengur a spitala
eftir pvi sem ofar dré i fjordungum (Tafla 5). Sjuklingar i efsta fjéréungi lagu ad medaltali lengst a spitala
(23,4 daga).

Danartidni innan 30 daga, eins ars og fimm ara eftir adgerd var einnig borin saman milli fjéréunga.
Danartidni til priatiu daga og eins ars jokst med hverjum fjéréung og reyndist haest i peim efsta (19,1%
og 33,4%). Fimm ara danartioni reyndist haest i efstu tveimur fjordungum og heest i pridja fijordung
(51,4% a moti 48,8%).

Fjérdungarnir voru einnig bornir saman meg3 tilliti til tidni endurinnlagnar 30,90 og 180 dégum eftir

adgerd en paer upplysingar ma finna i toflu 5.

Tafla 6. Lengd spitaladvalar, danartidni og tidoni endurinnlagna

cTnt ekki maelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)
Lengd spitaladvalar
Medaltal (SD) 4.09 (12.0) 10.2 (12.7) 17.0 (22.7) 20.2 (32.5) 23.4 (36.8) <0.001 4.76 (13.6)
Midgildi [Min,Max] 1.00[-91.0, 892] 6.00 [0.00, 147]  8.50[0.00, 128]  11.0[0.00, 309]  12.0 [0.00, 498] 2.00 [-91.0, 892]
Andlat innan 30 daga
Ja 421 (1.1%) 32 (3.7%) 12 (3.8%) 61 (14.0%) 118 (19.1%) <0.001 644 (1.5%)
Nei 39524 (98.9%) 824 (96.3%) 302 (96.2%) 375 (86.0%) 501 (80.9%) 41526 (98.5%)
Andlat innan ars
Ja 1888 (4.7%) 111 (13.0%) 40 (12.7%) 133 (30.5%) 207 (33.4%) <0.001 2379 (5.6%)
Nei 38057 (95.3%) 745 (87.0%) 274 (87.3%) 303 (69.5%) 412 (66.6%) 39791 (94.4%)
Andlat innan 5 ara
Ja 4647 (11.6%) 251 (29.3%) 93 (29.6%) 224 (51.4%) 302 (48.8%) <0.001 5517 (13.1%)
Nei 17923 (44.9%) 222 (25.9%) 182 (58.0%) 143 (32.8%) 177 (28.6%) 18647 (44.2%)
Missing 17375 (43.5%) 383 (44.7%) 39 (12.4%) 69 (15.8%) 140 (22.6%) 18006 (42.7%)
30 daga endurinnlégn
Ja 2838 (7.1%) 239 (27.9%) 79 (25.2%) 120 (27.5%) 142 (22.9%) <0.001 3418 (8.1%)
Nei 37107 (92.9%) 617 (72.1%) 235 (74.8%) 316 (72.5%) 477 (77.1%) 38752 (91.9%)
90 daga endurinnlégn
Ja 5085 (12.7%) 322 (37.6%) 103 (32.8%) 163 (37.4%) 216 (34.9%) <0.001 5889 (14.0%)
Nei 34860 (87.3%) 534 (62.4%) 211 (67.2%) 273 (62.6%) 403 (65.1%) 36281 (86.0%)
180 daga endurinnlégn
Ja 6994 (17.5%) 381 (44.5%) 118 (37.6%) 183 (42.0%) 262 (42.3%) <0.001 7938 (18.8%)
Nei 32951 (82.5%) 475 (55.5%) 196 (62.4%) 253 (58.0%) 357 (567.7%) 34232 (81.2%)
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4.2.2 Fylgikvillar i legu

Tidni heilablédfalla, djupblaaedastorku (e. deep vein thrombosis), sykinga, hjartabilunar og vernsun

a nyrnastarfsemi var skodud i 6llum fjordungum (Tafla 6). Til sykinga toldust sykingar af véldum

c.difficile asamt lungnabdlgu, hudbedursbolgu, blédrubdlgu og sykingarlosts. Magnbundid svar matti

sja i tidni heilablodfalla og hjartabilunar a milli fjordunga. Sja ma tiéni og dreifni pessara fylgikvilla & milli

fijordunga i t6flu 6

Tafla 7. Fylgikvillar sjuklinga i legu

cTnt ekki mzelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)
Heilabléofall
Ja 264 (0.7%) 31 (3.6%) 4 (1.3%) 17 (3.9%) 25 (4.0%) <0.001 341 (0.8%)
Nei 39681 (99.3%)  825(96.4%) 310(98.7%) 419(96.1%) 594 (96.0%) 41829 (99.2%)
Djupblazdastorka
Ja 4 (0.0%) 0 (0%) 1(0.3%) 0 (0%) 2 (0.3%) <0.001 7 (0.0%)
Nei 39941 (100.0%) 856 (100%) 313 (99.7%) 436 (100%) 617 (99.7%) 42163 (100.0%)
Syking
Ja 410 (1.0%) 34 (4.0%) 15 (4.8%) 43 (9.9%) 54 (8.7%) <0.001 556 (1.3%)
Nei 39535 (99.0%) 822 (96.0%) 299 (95.2%) 393 (90.1%) 565 (91.3%) 41614 (98.7%)
Hjartabilun
Ja 1002 (2.5%) 66 (7.7%) 29 (9.2%) 70 (16.1%) 129 (20.8%) <0.001 1296 (3.1%)
Nei 38943 (97.5%) 790 (92.3%) 285(90.8%) 366 (83.9%) 490 (79.2%) 40874 (96.9%)
Bradur nyrnaskadi
0 12567 (31.5%) 572 (66.8%) 239 (76.1%) 293 (67.2%) 380 (61.4%) <0.001 14051 (33.3%)
1 276 (0.7%) 18 (2.1%) 16 (5.1%) 38 (8.7%) 45 (7.3%) 393 (0.9%)
2 293 (0.7%) 25 (2.9%) 15 (4.8%) 27 (6.2%) 70 (11.3%) 430 (1.0%)
3 76 (0.2%) 11 (1.3%) 5 (1.6%) 21 (4.8%) 40 (6.5%) 153 (0.4%)
4 29 (0.1%) 5 (0.6%) 2 (0.6%) 8 (1.8%) 22 (3.6%) <0.001 66 (0.2%)
5 20 (0.1%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (2.1%) 17 (2.7%) 46 (0.1%)
Missing 26684 (66.8%)  225(26.3%) 37 (11.8%) 40 (9.2%) 45 (7.3%) 27031 (64.1%)
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4.2.3 Blédhagur og hjartlinurit sjuklinga eftir adgero

Skodud voru ymis blédgildi sjuklinga eftir adgerd. Par a medal voru maelingar a bord vid
blodraudi, hvit blédkorn, C-reaktift prétein og blodflogufjoldi. Medalgildi @ hemaoglobini for laekkandi eftir
fijordungum og reyndist lzegst i peim fjorda (91,2 g/L). ba for medalfjoldi hvitra bl6dkorna haekkandi med
hverjum fjérdung og maeldist haest i efsta fjoroung (15,9x10%/L). S6mu ségu matti segja um CRP gildi
eftir adgerd en pad for haekkandi samhlida haekkandi gildi cTnt sjuklinga. Blodflogufjoldi for laekkandi
med hverjum fjordung og var medalfjcldi peirra laegstur i efsta fjoréung(145x10°%/L) en haestur i fyrsta
fioréung(199x10%/L).

Medalfjoldi hjartalinurita er tekin voru hja sjukling eftir adgerd, asamt medalhjartslattarhrada og

tidni gattaflokts i hverjum fjordung jokst med haekkandi gildi a cTnt.

Nanari dtlistanir & blodhag og hjartalinuritum sjiklinga eftir skurdadgerd ma finna i t6flu 7

Tafla 8. Blodhagur og hjartalinurit sjuklinga eftir adgero

cTnt ekki maelt 0-14 ng/L 15-29 ng/L 30-99 ng/L 100< ng/L P-gildi Heildarfjoldi
(n=39945) (n=856) (n=314) (n=436) (n=619) (n=42170)
Hemoglobin innan 30 daga
Medaltal (SD) 110 (19.2) 106 (19.9) 97.4 (16.9) 93.3 (14.6) 91.2 (14.0) <0.001 109 (19.4)
MiBgildi [Min,Max] 110 [48.0, 179] 103 [64.0, 166] 94.0[59.0,164]  91.0[36.0,137]  90.0[19.0, 146] 108 [19.0, 179]
Missing 20085 (50.3%) 12 (1.4%) 4(1.3%) 0 (0%) 1(0.2%) 20102 (47.7%)
Hvit blédkorn innan 30 daga
Medaltal (SD) 10.3 (5.69) 12.3 (5.89) 13.7 (6.30) 15.5 (11.6) 15.9 (7.84) <0.001 10.7 (6.08)
Miégildi [Min,Max] 9.40[0.900, 430]  11.0 [2.40, 89.9] 12.5[4.00,36.7)  13.1[2.40,156]  14.1[1.20,58.7) 9.60 [0.900, 430]
Missing 20084 (50.3%) 12 (1.4%) 4(1.3%) 0 (0%) 1(0.2%) 20101 (47.7%)
CRP(mg/L) innan 30 daga
Medaltal (SD) 119 (110) 157 (133) 198 (126) 214 (136) 227 (127) <0.001 131 (118)
Midgildi [Min,Max] 77.0 [3.00, 785] 135 [3.00, 601] 183 [5.00, 591] 200 [3.00, 630] 224 [3.00, 670] 87.0 [3.00, 785]
Missing 30215 (75.6%) 249 (29.1%) 79 (25.2%) 60 (13.8%) 52 (8.4%) 30655 (72.7%)
CKMB innan 30 daga
Medaltal (SD) 50.6 (209) 5.25 (11.5) 4.67 (5.08) 9.51 (55.4) 31.8 (67.9) <0.001 17.0 (60.8)
Midgildi [Min,Max] 3.20[0.200, 963]  2.85[0.500, 136] 3.10[0.300, 49.6]  4.10[0.400, 963]  11.1[0.600, 645] 4.50 [0.200, 963]
Missing 39904 (99.9%) 442 (51.6%) 124 (39.5%) 131 (30.0%) 67 (10.8%) 40668 (96.4%)
cTntinnan 7 daga
Medaltal (SD) NA 9.48 (1.98) 20.0 (3.85) 51.2 (20.8) 1260 (4380) <0.001 407 (2510)
MiBgildi [Min,Max] NA 10.0[0.0120, 14.0]  20.0[9.00,29.0]  45.0[10.0,99.0] 350 [5.00, 76100] 29.0 [0.0120, 76100]
Missing 39945 (100%) 295 (34.5%) 73 (23.2%) 98 (22.5%) 106 (17.1%) 40517 (96.1%)
cTnt innan 30 daga
Medaltal (SD) 0.00 (0.00) 9.34 (2.13) 20.7 (3.40) 52.5(19.3) 1230 (4080) <0.001 19.0 (515)
Miégildi [Min,Max] 0.00[0.00, 0.00]  10.0[0.0120, 14.0]  20.0[15.0,29.0]  50.0[30.0,99.0] 370 [100, 76100] 0.00 [0.00, 76100]
Blooflogur innan 30 daga
Medaltal (SD) 217 (79.3) 199 (83.6) 171 (74.2) 173 (88.6) 145 (75.3) <0.001 213 (80.8)
Midgildi [Min,Max] 205 [1.00, 1030] 189 [12.0, 694] 165 [22.0, 473] 158 [2.00, 560] 139 [3.00, 458] 201 [1.00, 1030]
Missing 20085 (50.3%) 12 (1.4%) 4 (1.3%) 0 (0%) 1(0.2%) 20102 (47.7%)
Hjartalinurit tekid i legu
Ja 20086 (50.3%) 772 (90.2%) 285 (90.8%) 403 (92.4%) 584 (94.3%) <0.001 22130 (52.5%)
Nei 19859 (49.7%) 84 (9.8%) 29 (9.2%) 33(7.6%) 35 (5.7%) 20040 (47.5%)
Fjoldi hjartalinurita tekin i legu
Medaltal (SD) 4.00 (7.40) 7.49 (10.9) 6.24 (7.99) 6.52 (8.07) 8.98 (9.04) <0.001 4.33(7.70)
Midgildi [Min,Max] 2.00 [0.00, 452] 4.00 [0.00, 118] 4.00[0.00,43.0]  4.00 [0.00, 54.0] 6.00 [0.00, 58.0] 2.00 [0.00, 452]
Missing 19859 (49.7%) 84 (9.8%) 29 (9.2%) 33 (7.6%) 35 (5.7%) 20040 (47.5%)
Fjoldi hjartalinurita tekin innan 30 daga
Ja 4227 (10.6%) 623 (72.8%) 243 (77.4%) 360 (82.6%) 550 (88.9%) NA 6003 (14.2%)
Nei 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
Missing 35718 (89.4%) 233 (27.2%) 71 (22.6%) 76 (17.4%) 69 (11.1%) 36167 (85.8%)
Medal hjartslattarhradi
Medaltal (SD) 88.6 (25.9) 99.3 (29.5) 104 (31.3) 107 (26.2) 112 (26.1) <0.001 90.1 (26.6)
MiBgildi [Min,Max] 83.0 [35.0, 400] 93.0 [43.0, 192] 98.0 [54.0, 211] 102 [54.0, 214] 111 [43.0, 208] 85.0 [35.0, 400]
Missing 19862 (49.7%) 84 (9.8%) 29 (9.2%) 33 (7.6%) 35 (5.7%) 20043 (47.5%)
Gattaflokt i legu
Ja 4680 (11.7%) 279 (32.6%) 134 (42.7%) 211 (48.4%) 299 (48.3%) <0.001 5603 (13.3%)
Nei 15406 (38.6%) 493 (57.6%) 151 (48.1%) 192 (44.0%) 285 (46.0%) 16527 (39.2%)
Missing 19859 (49.7%) 84 (9.8%) 29 (9.2%) 33 (7.6%) 35 (5.7%) 20040 (47.5%)
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4.3 Skamm og langtima lifun sjuklinga med cTnt haakkun samanborid
vio vidmidunarhoép

Lifun sjuklinga til 30 daga og 5 ara var skodud i hverjum fjérdung. Bunir voru til vidmidunarhépar
med aheettuskorspdrun fyrir alla hopa. Eins og adur hefur komid fram var ahaettuskor einstaklinga buid
til midad vid aldur, kyn, oll lyf r t6flu 3, einstakir sjukdémar ur t6flu 2 asamt ASA skori, RCRI, hrumleika
og Elixhauser skolum. Einnig var leidrétt fyrir adgerdarflokkum, lengd sveefingar og adgerdar, gerd
sveaefingar og hvort sjuklingur undirgekkst enduradgerd, bradaadgerd, eda opna adgerd.

Af peim 619 einstaklingum i fjorda fjérdung tokst ad para 439 einstaklinga vid sjuklinga i
vidmidunarhop. | pridja fiordung tokst ad para 381 af 436 sjukling.

4.3.1 Skammtimalifun sjuklinga

Skodud var 30 daga lifun sjuklinga med troponin haekkun i kjolfar skurdadgerdar. Ekki fannst
markteekur munur a 30 daga danartiéni i fyrstu tveimur fiordungum midad vid vidmidunarhép (Mynd 1
og 2).

Skammtimalifun sjuklinga i pridja fjoréung reyndist marktaekt verri borid® saman vid vidmidunarhdp
(Mynd 3). Einnig reyndist 30 daga lifun sjuklinga i fjérdéa fjérdung lakari borid saman vid baedi pridja
fijoréung vidmidunarhop (Mynd 4).
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Mynd 1. Prjatiu daga lifun sjuklinga i fyrsta fjoroung.
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Mynd 2. brjatiu daga lifun sjuklinga i 66rum fjéréungs.
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Mynd 3. brjatiu daga lifun sjuklinga i pridja fjéréung.
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Mynd 4. brjatiu daga lifun fjorda fjérungs

4.3.2 Langtimalifun sjuklinga

Skodud var langtima lifun hvers fjérdungs borid saman vid vidmidunarhop. Ekki fannst marktaekur
munur a fyrstu tveimur fjoréungum bordid saman vid vidmidunarhop (HR = 1.13; 95%ClI: 0,93-1,4; p=0,3
og HR =1.2: 95%CI: 0,83-,75; p=0,3), eins sja ma a mynd 5 og 6.

Danartidni sjuklinga i pridja fjordungi reyndist markaekt aukin (HR = 1.98: 95%Cl: 1,51-2,58) borid
saman vid vidmidunarhdp (Mynd 7). Einnig reyndist danartidni i efsta fjordungi marktaekt haerri (mynd
8) midad vid vidmidunarhdp (HR = 2.82: 95%ClI: 2,16-3,79).
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Mynd 5. Fimm ara lifun fyrsta fjordungs
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Mynd 6. Fimm ara lifun sjuklinga i 68rum fjéréung
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Mynd 7. Fimm ara lifun sjuklinga i pridja fjéréung.
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Mynd 8. Fimm ara lifun sjukling i fjorda fjéréung
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5 Umrzdur og Alyktanir

| pessu verkefni voru faraldsfraedi og utkomur sjuklinga sjuklinga er fengu cTnt maelingu fyrir
adgerd skodud, eftir skiptingu peirra sem fengu meelingu i fijéréunga. Aldur og kynjahlutfall asamt
sjukdémsbyrdi og lyfjanotkun var skodud i hverjum fjérdung fyrir sig. Einnig voru ymis blodprufugildi
sem tekin voru fyrir adgerd borin saman milli hépa. Borin var saman gerd adgerda og sveefinga & milli
hépa, sem og timalengd skurdadgerdarinnar. Helstu itkomum var lyst i t6flum en par @ medal voru
helstu fylgikvillar, blédprufugildi og tidni hjartalinurita. Loks voru lifunargreiningar gerdar a 6llum
fijordungum og peim lyst med Kaplan-Meier grofum. Einstaklingar sem fengu cTnt maelingu voru eldri
og hoféu pyngri sjukdomsbyrdi. ba gekkst pessi hopur undir umfangsmeiri skurdadgerdir en peir sem
ekki fengu meelt cTnt. Jafnframt var stigandi i sjukdomsbyrdi og umfangi adgerda eftir pvi sem cTnt
gildi peirra var haerra. Einnig kom i ljos ad skamm-og langtima lifun sjuklinga sem fékk cTnt haekkun
haerri en 29 ng/L var marktaekt verri en samanburdarhdps eftir pérun vegna aldurs, sjukdémsbyrdi og

adgerdartegundar.

5.1 Tidni og dreifni.

Um 5,3% sjuklinga fengu meeld tréponin og par af voru um 3% med 6edlileg troponin. Sa fjoldi
er i samraemi vid pad sem adur hefur komid fram i sambaerilegum erlendum rannsoknum?'2'7 Ramur
helmingur allra maelinga a cTnt var gerdur a fyrstu premur dégum eftir adgerd, sem geeti bent til pess
ad meirihluti troponin haekkana eigi reetur sinar ad rekja til einhvers er gerist i adgerdinni sjalfri, frekar
en fylgikvila sem koma upp eftir adgerd. Pessar nidurstodur eru i samreemi vid erlendar
rannsoknir?5:26:6,

Sjukdomsbyrdi sjuklinga i efstu tveimur fijordungum var mun haerri en peirra i nedri fjordungum og i
pbeim hopi er haféi ekki tréponin meelingu. Efstu tveir fijérdungarnir voru med fleiri ahaettupeetti fyrir
kransaedasjukdomum i legu, a bord vid sykursyki, hjartabilun, kranaedasjukdémsgreining og ségu um
haprysting. Hjartavdodvadrep i kjolfarskurdadgerdar gerast gjarnan i folki med slika ahaettupaetti.
Sjuklingar i efsta fjéréung rodudust ofar 8 RCRI skala og téldust pvi i meiri ahaettu & kranszedasjukdém
i legu bori® saman vid pridja fjéréung. Almenn sjukdomsbyrdi var pé heerri i pridja fjoréung samkvaemt
Elixhauser skala midad vid pann fjorda. Einnig voru sjuklingar i pridja fjoréung eldri en peir i fjorda
fiéréung. Petta kann ad benda til pess ad einstaklingar i pridja fjordungi séu fidlveikari og hafi minni
getu til ad bregdast vid skertum surefnisflokki til hjartans (gerd Il MI), a medan einstaklingar i fjérda

fiéréungi séu liklegri til ad fa rof & kransaedaskellu (gerd | Ml) sem veldur jafnan heerri haekkun a cTnt

Frédlegt var ad sja hvernig tiéni cTnt haekkana dreifdist a milli adgerdaflokka. Eins og adur hefur
komid fram var tidni cTnt maelinga i brjésthols-, kvidarhols- og aedaadgerdum en 25,2%, 14,3% og 9,1%
sjuklinga i pessum adgerdum fengu meelingu & tréopoénini. Pa matti einnig sja ad 14,4% sjuklinga er féru

i brjéstholsadgerd a timabilinu fengu tréponin haekkun sem nam yfir 100ng/L. Mdgulegar astaedur fyrir
34



bvi hversu margir sjuklingar meeldust med 6edlileg troponin eftir briéstholsadgerd ma mogulega rekja
til pess ad peir sem fara slikar adgerdur eru liklegri til ad vera reykingamenn, sem eykur likur peirra a
kranseedasjukdémi. Einnig eru bélgubodefni og storkupeettir i meiri nalaegd vid kranszedar og geta
hugsanlega valdid rofi & sedaskellum i kransaedum. ba ma einnig imynda sér ad edli pessara adgerda
feli i sér aukid alag a hjartad, en vid adgerdir i brjdstholi breytist t.d. vidnam lungnaslagaeda verulega
sem eykur alag a heegri slegil, og jafnframt er tidni gattatifs eftir brjostholsadgerdir er ha, en haekkun a
cTnt getur fylgt gattatifi. Pessar haekkanir endurspegla pvi sennilega hjartavbdvadrep af gerd 1 eda 2,

en samkvaemt rannsoknum eru slikar skemmdir oft og tidum einkennalausar3"7.

I nylegum leidbeiningum, um medferd sjuklinga eftir skurdadgerd, fra evropskum og bandariskjum
hjartaleeknum (AHA, ESC) og sveefingalaeknum (ESA) er maelt med pvi ad meela tropdnin i sjuklingum
sem teljast i akvednum ahasttuhopum?’-2¢. Skilgreining a slikum ahasttuhopi er po ekki ad finna i peim
leidbeiningum. A LSH, sem og & flestum 68rum sjukrahtisum i Evrépu, eru troponin ekki maeld an
abendingar i sjuklingum sem eru ad koma ur skurdadgerd. | pessarri rannsékn matti sja ad stor hluti
beirra sem féru i brjéstholsadgerd a arunum 2005-2015 fengu haar tropénin haekkanir og hlytur pessi
hépur pvi ad teljast i aukinni ahaettu & einkennalausum hjartavédvadrepum. Velta ma i kjolfarid fyrir sér
hvort ad gagnlegt vaeri ad meela cTnt hja 6llum peim sem fara i brjostholsadgerd i von um ad gripa pa

sem fa einkennalaus hjartavodvadrep.

5.2 Utkomur

Blodhagur sjuklinga eftir adgerd var skodadur og kom pa i ljos ad magn blédrauda og blédflagna
leekkadi i fiordungum eftir pvi sem ofar drd. Petta geeti bent til blddleysis fyrir adgerd eda bleedingar i
adgerd, en badir pessir hlutir geta valdid skertum surefnisflutningi til vefja, sem eykur alag a hjartavédva
og geta pvi talist ahaettupaettir fyrir hjartavodvaskemmdum i legu. Einnig sast ad medal hjartslattarhradi
var haestur i efstu tveimur fjérébungum en aukin hjartslattartioni getur valdid tropéninhaekkun i
sjuklingum i legu, vegna aukins alags a hjarta og skerts blodfleedis til hjartavddva, en blodflaedi til
hjartavédva fer einungis fram i panbili (diastolu) sem styttist hlutfallslega meira vid haekkadan hjartslatt.
Einnig voru hlutfallslega fleiri med gattaflokt i efstu tveimur fjordungum en pad getur einnig orsakad

cTnt haekkanir eftir skurdadgerd.

Tioni fylgikvilla i legu jokst med haekkandi gildi cTnt i sjuklingum. Einstaklingar i efstu tveimur
fijordungum voru i marktaekt meiri ahaettu ad fa hjartabilun og sykingar eftir adgerd, en badir pessir hlutir
geta orsakad troponin haekkun eftir skurdadgerd. Einnig jokst tidni heilablodfalla samhlida haekkandi
fijoréungum.

Lengd spitaladvalar sjuklinga fér vaxandi med haekkandi stigi cTnt. Petta getur bent til pess ad i
legunni hafi komi® upp fylgikvillar sem porfnudust nanari medferdar og eftirlits. Ekki fannst marktaekur
munur a tidéni endurinnlagna innan 30, 90 og 180 daga a milli fjérdunga og paradra
vidmidunareinstaklinga. Pa er mogulega haegt ad draga pa alyktun ad tidni endurinnlagna peirra sem

fa maeld tréponin sé ekki frabrugdinn peim sjuklingahdp sem ekki faer meelt tropoin.
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5.3 Tegund hjartaafalla

Erfitt er ad draga alyktun af tréponin gildi einu og sér pegar segja a til um gerd hjartaafalla sem
sjuklingar urdu fyrir. b6 er tralegt ad peir sem maelast med haekkun uppa 15-99ng/L séu ekki ad fa bratt
kransaedaheilkenni (hjartavodvadrep af gerd 1), heldur sé meirihluti félks i peim hopi ad fa afleidd
hjartavodvadrep eda surefnispurrdarskemmdir t.d. vegna sykinga, blédmissis eda aukins magns
katekolamina og kortisols i blodi, i legu (hjartavodvadrep af gerd I1). Sjuklingar i pessum fjéréung eru
veikari i grunninn og virdast vera illa i stakk bunir til ad takast & vid petta aukna alag & hjartad, og
surefnispurrd i hjartavdodva a sér stad. Pessi hopur samanstendur af eldri sjuklingum med punga
sjukdomsbyrdi sem veldur pvi lakari langtimahorfum. Peir sjuklingar sem voru i efsta fjordungi eru
liklegri til ad fa hjartavodvadrep af gerd 1, en omogulegt er ad segja til um hverjir fengu bratt
kransaedaheilkenni eda afleidd hjartavodvadrep i peim fjérdung an pess ad skoda hjartalinurit og
nidurstddur kranssedapraedinga. Pessi hépur virtist vera i meiri haettu a kranssedaheilkenni i legu
samanborid vid pridja fjoréung, par sem pessir sjuklingar radast ofar 8 RCRI skala, en eru p6 yngri og
med minni almenna sjukdémsbyrdi. Skemmdir pessar hafa p6 sennilega mun verri ahrif & hjartad en
beirra i pridja fjoréung sem leidir til pess ad lifun pessara einstaklinga til 30 daga og eins ars er verst i

pessum hopi.

5.4 Lifun sjuklinga med hakkun a cTnt
Pegar skammtimalifun pridja og fjérda fijordungs var skodud kom i ljos ad pessar hépar voru i
marktaekt aukinni heettu & andlati fyrstu 30 dagana eftir skurdaadgerd midad vid paradan
vidmidunarhop. Eftir 30 daga héfdu 15% i pridja fjoréung og 19% i peim fjérda latist en adeins 3% i
badum vidmidunarhdpum. bessar nidurstddur eru i samraemi vid pad sem adur hefur komid fram i
sambaerilegum rannsoknum. Ahugavert var ad sja ad peir sem fengu haekkun & cTnt upp & 15-29 ng/L
voru ekki i marktaekt aukinni danarhasettu bori® saman vié vidmidunarhop. | VISION rannsékn P.J.
Devereaux et. al. voru sjuklingar, 45 ara og eldri, skimadir fyrir tréponin haekkun i kjolfar skurdéadgerdar
med fjordu kynslédar meeliadferd. Ein nidurstada peirrar rannsoknar var ad sjuklingar sem fengu
haekkun a tréponini & bilinu 20-29 ng/L voru i marktaekt aukinni ahaettu a andlati fyrstu 30 daga eftir
skurdadgerd, borid vid vidmidunarhop. Pa fundu Grant W. Reed et.al. ad sjuklingar i sem farié héfou i
e0aadgerd og maelst med tréponin gildi upp a 10-30ng/L reyndust i marktaekt aukinni haettu & andlati
5 arum eftir adgerd. Mogulegt er ad hér sé munurinn vegna skimunar i erlendu rannséknum
samanborid vid rannsékn an abendingar i okkar rannsokn. bPar sem cTnt var ekki meelt i
vidmidunarhopnum, er mégulegt ad hiuti sjuklinganna par, sem veljast i parada vidmidunarhoépinn hafi
i raun veega einkennalausa haekkun a cTnt, sem dregur ur muni milli hépanna.
Langtimalifun sjuklinga i pridja og fjéréa fjordung var verri borid saman vié vidmidunarhép(HR =
1.98: 95%CI: 1,51-2,58 og HR = 2.82: 95%CI: 2,16-3,79). Erlendar rannsoknir hafa fundid sambeerileg
heettuhlutféll og ad peir sem maelast med heerri troponin gildi séu i mestri ahaettu®®. Sja matti ad
danartiéni fyrstu 100 daga var mjog ha en a pessu timabili Iétust 24% i pridja fjordung og 29% i peim
fjorda samanborid vid 7% og 4% i vidmidunarhépum. Eftir ar virdast pé linurnar @ mynd 7 og 8 falla
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med svipudum hrada. Petta er i samraemi vid pad sem Grant W. Reed et.al. fundu i sinni rannsékn en
peir skodudu langtimalifun peirra er fa tréponin haekkun eftir aedaskurdadgerd. beir sau ad sjuklingar
voru i mestri haettu fyrstu 10 manudi eftir adgerd en eftir pann tima héféu heettuhlutféll hépunum jafnast
ut. Heettuhutfoll og danartidni i langtimalifunargreiningu fyrir svipud tropénin bil i peirri grein voru mjog
sambaerileg og fundust i okkar rannsokn?®.

Ahugavert var ad sja ad eftir fimm ar voru hlutfallslega fleiri latnir i pridja fjoréung samanborid vid
pann fjérda. Sému ségu matti segja um vidmidunarhdpa fjéréungana tveggja. betta gaeti skyrst af pvi

ad sjuklingar i pridja fijordung voru eldri og med meiri sjukdémsbyrdi en peir i fjorda.

5.5 Kostir og gallar rannséknarinnar

Rannsoéknin var afturskyggn pyoéisrannsokn en pvi geta fylgt dkvednar takmarkanir. Steersta
takmorkunin er su ad cTnt var ekki meelt i storum hluta rannséknarpyéisins. Liklegt er pé ad flestir i
hépnum sem fékk ekki meelt cTnt hafi i raun verid med edlilegt tréponin, pvi peir eru yngri og hafa minni
sjukdémsbyréi. Erfitt var ad skera Ur um orsakir tropénin haekkana par sem ad upplysingar um
abendingar fyrir meelingu voru ekki fyrir hendi. Ekki vanst timi til ad fara i gegnum hjartalinurit og
preedingar sjuklinga og pvi émogulegt ad akvarda hverjir fengu bratt kransaedaheilkenni, afleitt
hjartavodvadrep eda surefnispurrdarskemmd a hjarta. Eins og adur hefur komid fram var skipt um
meeliadferd a cTnt a midju rannséknartimabili og pvi vard annar fjérdungur blanda af folki med edlileg
tropdnin gildi og 6edlileg tréponin gildi.

Kostir rannséknarinnar voru margir en fyrst ber ad nefna staerd og umfang rannséknarurtaksins.
Alls lagu fyrir upplysingar um 42170 manns. Upplysingar um hvern sjukling fengust ur helstu
gagnagrunnum LSH og pvi matti finna toluvert magn upplysinga um hvern sjukling. Steerd
gagnagrunnsins gerdi rannsakendum mdogulegt ad lysa faraldsfraedi sjuklingahépa og helstu itkomum
sjuklinga a nakvaeman hatt. Einnig gerdi steerd grunnsins pad ad verkum ad mdgulegt var ad bua til
goda leidrétta vidmidunarhépa med ahaettuskorsporun. Par sem LSH er pjédarsjukrahds er sennilegt
ad gagnagrunnurinn samanstandi af fjdlbreyttum hopi félks, baedi af héfudborgarsvaedinu og utan af
landi. Alykta ma ad valbjogun i rannséknina hafi verid i lagmarki og ad urtakid endurspegli raunpydi

landsins.

5.6 Naestu skref

Stefnt er ad pvi ad halda rannséknarvinnunni afram. Stefnt er ad pvi ad kanna hvada sjuklingar
foru i kransaedapraedingu a timabilinu og hverjar preedingarnidurstédur peirra voru. Jafnframt ad kanna
hjartalinuritsbreytingar einstaklinga i tengslum vid verkefnio til ad reyna ad akvarda hverjir fengu bratt
kranszedaheilkenni eda afleidd hjartavodvadrep. bPa veeri einnig frodlegt ad bera saman lifun pessara
hépa med sambeerilegum adferdum og notadar voru i pessari rannsékn. Erlendar rannsoéknir hafa synt
ad peir sem fa afleidd hjartavodvadrep eru ad medaltali med leegri tréponin en peir sem fa bratt
kransaedaheilkenni en eru engu ad sidur i meiri andlatshaettu, beedi til 30 daga og til eins ars®.
Athyglisvert veeri sidan ad bera saman medferd hépanna i kjofar cTnt haekkunarinnar og sja hvernig
lyffamedferd i og eftir sjukrahuslegu breytist eftir cTnt haekkunina. Einnig er frédlegt ad bera
medferdarbreytingu samanborid vid pydi sjuklinga sem fara ekki i skurdadgerd.
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