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Inngangur

Pratt fyrir lekkad nygengi hjarta- og sedasjukdéma a Islandi sid-
ustu fjéra aratugi ma enn rekja um pridjung allra daudsfalla til
peirra.! Pessileekkun er ad miklu leyti afleiding jakvaedrar préunar
a algengi og alvarleika helstu aheettupatta kranseedasjukdoéms, svo
sem laekkun blédfitu og blodprystings, en einnig minni reykinga.”
Hins vegar hafa sykursyki og offita ordid algengari sidastlidna ara-
tugi, sem geeti leitt til pess ad nygengi kranseaedasjiukdoma muni
vaxa a ny, verdi ekki gripi0 1 taumana."?

Sykursjakir eru i tvofaldri aheettu a hjarta- og eedasjukdémum
borid saman vid einstaklinga sem ekki eru med sykursyki, jafnvel
pott leidrétt sé fyrir 60rum aheettupattum.* Kranseedasjukdomur
sykursjukra er oft dreifdur og prengsli nd einnig til smeerri
kransaedagreina. Pvi eru vinstri hofudstofnsprengsli og fjoleeda
kransaedasjukdomur algengari { sykursjukum og pad hefur ahrif a
horfur og fylgikvilla medferdar.>®

Medferd vid kranseedasjukddmi ma skipta i prennt: lyfjamed-
ferd, kransaedavikkun (percutaneous coronary intervention, PCI) og
kransaedahjaveituadgerd (coronary artery bypass grafting, CABG).”
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INNGANGUR

Sykursyki er vaxandi vandamal en sykursjikir eru i aukinni haettu

4 0akolkun og utbreiddum kransaedasjukddémi midad vié annad

folk. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvernig medferd
kransaedasjikdéms sykursjikra var hattad & [slandi fra 2010-2020. Skodadir
voru dhrifapaettir medferdarvals, hvort medferd hefsi breyst og langtimalifun
sjuklinga.

EFNIVIDUR 0G ADFERBIR

Rannsoknin var afturskyggn lydgrundud gagnarannsokn en gagna var aflad i
rauntima med skraningu i SCAAR/SWEDEHEART-gagnagrunninn sem geymir
upplysingar um bakgrunnspaetti sjiklinga, nidurstédur kransadapraedinga
og -vikkana og meéferdaraform. Meétaldir voru allir sykursjikir med
kransadasjukdém greindan i kransaedamyndatdku & arunum 2010 til 2020

4 Islandi. Heildarlifun var metin med Kaplan-Meier-adfers og sjalfstaedir
forsparpaettir med Cox-adhvarfsgreiningu.

NIBURSTODUR

Af 1905 tilfellum (1485 sjuklingar) voru 1230 (65%) medhdndlud med
kransaedavikkun, 274 (14%) med kransadahjaveituadgerd og 401 (21%)
med lyfjamedferd eingongu. Aldursdreifingin var 6lik i medferdarhdpunum
premur: Vikkunarhdpurinn var a breidasta aldursbilinu, hjaveituhépurinn a
pvi prengsta og medalaldur lyfjamedferdarhdpsins var haestur. Sjiklingar
i STEMI eda hjartabilunarlosti voru frekar vikkadir og sjuklingar sem

voru einnig med hjartalokusjukdém féru frekar i hjaveituadgerd. Hlutfall
hjaveituadgerda haekkadi eftir pvi sem kransadasjukddémurinn var
utbreiddari: 41% sjuklinga med vinstri hofudstofnsprengsli og priggja
20a sjukdom gengust undir hjaveituadgerd en adeins 2% sjuklinga med
einnar adar sjukdoém. Fra 2010 til 2020 haekkadi hlutfall kransaedavikkana
ur 49% i 72% en hlutfall hjaveituadgerda og lyfjamedferdar eingongu
lekkadi. Ekki sast munur & heildarlifun sjuklinga eftir kransadavikkun og
kransaedahjaveituadgerd (p=1,00).

ALYKTUN

Steerri hépur sykursjukra er ni medhondladur med kransadavikkun en adur
(prir af hverjum fjérum). Ekki sast marktaekur munur a lifun sjuklinga eftir
vikkun eda hjaveituadgerd en héparnir voru pé ekki ad fullu sambzerilegir.
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Mynd 1. Flaediritid synir hvernig rannséknarpydi var fundid.
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Kransaedavikkun
(n=1213)

Kransaedahjaveitu-
adgerd (n=273)

Gagnsemi kransedavikkunar og kransaedahjaveituadgerdar
hja sjuklingum med sykursyki hefur verid kénnud 1 fjolda rann-
sokna. Flestar peirra benda til pess ad fyrir sykursjiuka med fjol-
®0a kransedasjukdém og an frabendinga sem takmarka med-
ferdarval sé langtimaavinningur af kransadahjaveituadgerd
heldur meiri en af kranseedavikkun, sérstaklega ef sjiklingar eru
einnig hjartabiladir.*'> Almennt eru meiri likur 4 pvi ad sjuklingur
purfi fleiri kransaedavikkanir sidar 4 eevinni eftir PCI en CABG, en
b6 verdur ad hafa 1 huga ad fysilegra er ad endurvikka kranszedar
sjuklinga sem adur hafa verid vikkadar en graedlinga hjaveitusjik-
linga sem hafa lokast. { radleggingum Evrépsku hjartasamtakanna
(The European Society of Cardiology, ESC) er medal annars tekid
mid af fyrrnefndum rannséknum og svokolludu SYNTAX-skori,
sem stigar alvarleika og dreifingu sjikdémsins. Samkveemt rad-
leggingunum eetti i flestum tilfellum ad reeda medferdarkosti
fléknari sjuklinga 4 hjartateymisfundum par sem akvordun etti
ad byggjast 4 undirliggjandi sjukdémum og astandi sjuklings auk
dreifingar kranseedasjukdoms. Einnig er 16g0 dhersla 4 ad upplysa
sjuklinga svo peir geti tekid patt i medferdarvali. Sjuklinga sem
eru einkennalitlir og med einfaldan kranseedasjukdém eetti ad
medhdndla med lyfjamedferd.®

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvernig medferd
kranszedasjukdéms var hattad hér 4 landi hja sykursjukum a arun-
um 2010-2020. Skodadir voru ahrifapeettir medferdarvals, hvort
medferdarval hefdi breyst og langtimalifun sjuklinga.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn lydgrundud gagnarannsékn. Adur
en rannsokn hoéfst lagu fyrir tilskilin leyfi frd Visindasidanefnd
(19-183-V1) og visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsékna &
Landspitala. Rannsoknarpydid innihélt sjuklinga med pekkta
sykursyki og kransaedasjikdom greindan i kranseedamyndatoku &
drunum 2010-2020 4 fslandi.

Gagna var aflad ur gagnagrunni hjartapreedingadeildar Land-

STEMI=ST-elevation myocardial infarction.

PCl=percutaneous coronary intervention (kranseedavikkun).
CABG=coronary artery bypass grafting (kransaedahjaveituadgerd).
Eingongu var rannsokud lifun sjiklinga sem féru i CABG eda
PClI en ekki peirra sem fengu lyfjamedferd eingéngu eda komu a
sjukrahus eftir hjartastopp.

spitala sem tengdur er seenska SCAAR/SWEDEHEART-gagna-
grunninum. Hann geymir upplysingar sem skrddar voru i
rauntima um bakgrunnspeetti sjuklinga, nidurstodur kranseeda-
praedinga og -vikkana og hvada medferd var beitt.

Skradar voru breytur eins og aldur, kyn og likamspyngdarstud-
ull, og upplysingar um aheettupeetti kransaedasjiikdéms. Aheettu-
peettirnir sykursyki og reykingar voru skradir samkveemt upplys-
ingum fra sjuklingum. Ekki var gerdur greinarmunur a sykursyki
1 og 2 en tekid fram hvort sjuklingur notadi instlin. Auk pess var
notkun haprystings- og blédfituleekkandi lyfja skrad. Upplysingar
um s-kreatinin og hvort sjuklingur hefdi verid i hjartabilunarlosti
(cardiogenic shock) pegar praeding var framkvaemd voru skradar, en
lostastand var metid med Killip-flokkun. Gaukulsiunarhradi var
reiknadur med Cockcroft-Gault-jéfnunni at fra s-kreatiningildi,
byngd, aldri og kyni og skert nyrnastarfsemi skilgreind sem
gaukulsiunarhradi <60 mL/min.”* Midad var vid sidustu s-kreatinin-
meelingu sem tekin var fyrir kranseedamyndatoku. Abending fyr-
ir kransaedamyndatdku var skradd dsamt fyrri sogu um hjartadrep,
kransaedavikkun eda kransaedahjaveituadgerd. Jafnframt var ut-
breidsla kransaedasjikdoms 4 kranseedamyndatoku skrad, sem og
hvada medferd var beitt i kjolfarid. Val & medferd var i hondum
praedingarleeknis sem radfeerdi sig eftir porfum vid hjartateymi, en
valid var einnig gert i samradi vid sjukling. Frabending fyrir
hjaveituadgerd var skrad en pa var sjukingur ekki talinn skurd-
teekur af hjartateymi at fra fyrri sogu og 60rum aheettupattum.
Sjaklingar voru sidan skradir med enga frabendingu, sdgu um
hjaveituadgerd eda annars konar frabendingu (til deemis
hrumleika, sveesinn lungnasjukdém eda nyrnabilun). Einnig var
kannad i gegnum hvada slaged preedingin var gerd, hvort notud
voru lyfjahtidud stodnet vid vikkun og hvort gerd var innaneedar-
omskodun (intravascular ultrasound, IVUS) eda fleedismeeling
(instantaneous wave-free ratio, iFR, eda fractional flow reserve, FFR) til
ad meta hvort prengsli veeru markteek eda fleedishamlandi.

Sjaklingunum var skipt 1 prja medferdarflokka: kranseedavikk-
un, kransaedahjaveituadgerd og lyfjamedferd eingdngu. Vardandi
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Tafla 1. Samanburéur bakgrunnspatta og sjikdémséstands milli medferéarhdpa.

PCI CABG Lyfiamedferd
(n=1230) (n=274) (n=401)
Aldur (ar) 66,4 +10,7 67,6 +9,7 68,4+93 <0,001
Kvenkyn 291(23,7) 54(19,7) 70(17,5) 0,022
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 30,8+5,6 30,6 5,1 31,4+ 14,1 0,318
Reykingar? 0,028
Reykir 227(18,5) 47(17,2) 53(13,2)
Adur reykt 687 (55,9) 149 (54,4) 260 (64,8)
Insulin® 362(29.,4) 71(25,9) 139 (34,7) 0,047
Medhondladur haprystingure 1026 (83,4) 232 (84,7) 354 (88,3) 0,127
Blédfitulaekkandi lyf? 936 (76,1) 213(77,7) 353(88,0) <0,001
Skert nyrnastarfsemi® 250(22,2) 56 (21,1) 99 (25,4) 0,348
Hjartabilunarlost 44 (4,3) 3(1,3) 5(1,7) <0,001
Saga um hjartadrep® 292 (23,7) 49(17,9) 137 (34,2) <0,001
Saga um PCI" 357 (29.,0) 51(18,6) 154 (38,4) <0,001
Saga um CABG 180 (14,6) 6(2,2) 148 (36,9) <0,001
Annars konar frabending fyrir CABG' 56 (4,6) 0(0,0) 6(1,5) <0,001
Abending fyrir kransadamyndatoku <0,001
STEMI 192 (15,6) 5(1.,8) 5(1,2)
NSTEMI/éstédug hjartadng 606 (49,3) 130 (47,4) 155 (38,7)
Stodug hjartadng 373(30,3) 93(33,9) 175 (43,6)
Lokusjukdémar 10(0,8) 28(10,2) 5(1,2)
Annad 49 (4,0) 18 (6,6) 61(15,2)

Gildi eru gefin upp sem medaltél + stadalfravik eda fjoldi (%).

PCl=percutaneous coronary intervention. CABG=coronary artery bypass grafting. STEMI=ST-myocardial infarction. NSTEMI=non-ST-myocardial infarction.
2Upplysingar um reykingar vantadi hja 33 sjuklingum, *insulin hja 25 sjuklingum, “medhondladan haprysting hja 14 sjaklingum og
dblédfituleekkandi lyf hja 25 sjaklingum. *Gaukulsiunarhradi var reiknadur med Cockcroft-Gault-jofnunni en gaukulsiunarhradi sem var <60
mL/min var skilgreindur sem skert nyrnastarfsemi. Hjartabilunarlost var skilgreint sem flokkur 4 i Killip-flokkunarkerfi og upplysingar
um pad vantadi hja 21 sjuklingum. *Upplysingar um s6gu um hjartadrep vantadi hja 159 sjuklingum, "ségu um PCI hja tveimur sjuklingum

og ‘annars konar frabendingu fyrir CABG hja 84 sjuklingum.

P-gildi voru reiknud med einhlida fervikagreiningu (analysis of variance, ANOVA) hja talnabreytum en ki-kvadrat profi (chi-squared test) hja
flokkabreytum. P-gildid synir p6 einungis hvort munur sé a milli einhverra af medferdarhopnum premur.

abendingar kranseedapreedinga voru sjuklingar med NSTEMI
(non-ST-elevation myocardial infarction) sameinadir sjuklingum med
4stoduga hjartadng. Astedan er stt ad NSTEMI-flokkurinn { gagna-
grunninum var buinn til ario 2013 og flokkun pessara sjuklinga
pvi ekki sambeerileg 6ll &r rannsoknartimabilsins.

Upplysingar um danardaga sjuklinga voru fengnar fra Hag-
stofu slands og midadist eftirlit vid 29. april 2021. Midgildi eftir-
fylgnitima var 4,7 ar (fjoroungsbil 2,6-7,6) hja vikkunarhépi en 6,5
ar (fjordungsbil 3,9-8,9) hja hjaveituhopi.

Tolfreedi var unnin 1 forritinu R, atgafu 4.0.4 (R Foundation for
Statistical Computing, 2021). Tolfreedileg markteekni midadist vid
p-gildi <0,05. Talnabreytur voru syndar sem medaltdl med stadal-
fraviki eda midgildi med fjordungsbili, en flokkabreytur sem fjoldi
med tiltekio gildi asamt hlutfalli i préosentum. Tengsl medferdar-
kosta vi® adrar breytur voru metin med tilgatuprofum: einhlida
fervikagreiningar (one-way analysis of variance, ANOVA) hjé talna-
breytum, ki-kvadrat prof hja flokkabreytum og Bartlettsprof til ad
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kanna mun & aldursdreifingu sjuklinga med tilliti til medferdar.
Heildarlifun var reiknud med adferd Kaplan-Meier og lifunarktrv-
ur hépa bornar saman med log-rank-profi. Gerd var Cox-adhvarfs-
greining par sem leidrétt var fyrir breytum sem voru markteekt
breytilegar a milli vikkunar- og hjaveituhdps: aldur, hjarta-
bilunarlost, fyrri saga um hjaveituadgerd, frabending fyrir hjaveitu-
adgerd og dreifing sjukdoms. Breyturnar sem voru notadar upp-
fylltu skilyrdi um hlutfallslega aheettu.

Nidurstodur

A &runum 2010-2020 voru alls gerdar 18.649 kranseedamyndatokur
med preedingu. Rannsoknarpydid samanstdd af 1485 sjuklingum
med sykursyki en kranseedamyndatokurnar voru hins vegar 1905
talsins par sem hluti sjuklinga for oftar en einu sinni i kranseeda-
myndatdku 4 rannsoknartimabilinu (mynd 1). Hlutfall sjaklinga
med insulinhada sykursyki var 30,0% en st sundurlidun var p6
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Mynd 2. Aldur sjiiklinga med kransadasjitkdom og sykursyki eftir pvi hvada medferd var beitt.
A: stoplarit synir fjolda tilfella eftir aldursflokkum. B: péttnigraf synir aldursdreifingu par sem heildarflatarmalio undir ferli hvers med-

ferdarkostar er 1.

PCl=percutaneous coronary intervention (kransaeedavikkun). CABG=coronary artery bypass grafting (kranseedahjaveituadgero).
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Dreifing sjukdéms

ekki notud i rannsékninni til ad halda sem mestum tolfraedilegum
styrk 1 samanburdi hopa. Af 1905 tilfellum voru 415 (21,8%) konur
og 1490 (78,2%) karlar og foru 1230 (64,6%) peirra i kranseedavikk-
un, 274 (144%) i kransadahjaveituadgerd en 401 (21,0%) fékk
einungis lyfjamedferd. Af peim sjuklingum sem féru i vikkun
voru 236 (19,2%) med frabendingu fyrir hjaveituadgerd en 154
(38,4%) af lyfjamedferdarhopnum. Frabending fyrir hjaveituadgerd
var i flestum tilfellum vegna fyrri ségu um opna hjartaadgerd, en
hluti sjuklinga hafdi p6 annars konar frabendingu fyrir adgerdinni
samkveemt mati hjartateymis.

[ toflu T sést samanburdur & bakgrunnspattum medferd-
arhépanna priggja. Medalaldur var 67 + 10 ar, heestur i lyfjamed-
ferdarhopnum en leegstur { vikkunarhépnum (p<0,001). Flestir {
rannsoknarhépnum voru a aldursbilinu 60-69 éra, eda 643 (33,8%)
sjuklingar, en aldurshépurinn 70-79 ara var einnig fjolmennur
med 617 (32,4%) sjaklinga (mynd 2A). Medferdarval breyttist med
aldri. Med heaekkandi aldri fjolgadi peim sem fengu lyfjamedferd
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Mynd 3. Skipting sjiiklinga med kransaedasjitkdom og sykursyki eftir
dreifingu kranseedasjitkdéms og medferdarvali.

Gildi a y-as eru hlutfall. HS=ho6fudstofn.

PCl=percutaneous coronary intervention (kransaedavikkun).
CABG=coronary artery bypass grafting (kransaedahjaveituadgero)

eingdngu og nadi hamarki i 70-79 ara aldurshépnum, eda 24,8%.
Hlutfall hjaveituhépsins var hins vegar heest { aldurshépnum 60-
69 ara, eda 16,6%, en 72,6% af 6llum hjaveituadgerdum voru fram-
kveemdar 4 sjuklingum 4 aldursbilinu 60-79 ara. Aldursdreifingin
var 6lik 4 medferdarhépunum premur (p<0,001) par sem vikkun-
arhopurinn var 4 breidasta aldursbilinu en hjaveituhépurinn & pvi
prengsta (mynd 2B).

Ekki reyndist markteekur munur 4 likamspyngdarstudli, sogu
um haprysting eda hlutfalli sjiklinga med skerta nyrnastarfsemi i
medferdarhéopunum premur (tafla I). Alls voru 52 sjuklingar i
rannsoknarhépnum i hjartabilunarlosti vid preedingu og voru 44
(84,6%) af peim medhdndladir med kransaedavikkun. Lyfjameo-
ferdarhopurinn hafdi oftar fyrri sogu um hjartadrep (34,2% a moti
23,7% i vikkunarhopi og 179% 1 hjaveituhopi, p<0,001) og fyrri
sogu um hjaveituadgerd (36,9% a moti 14,6% 1 vikkunarhépnum).
Hja peim sem voru med annars konar frabendingu fyrir hjaveitu-
adgerd var hlutfallid heaest i vikkunarhépnum, eda 4,6% borid
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Mynd 4. Fjoldi kransaedamyndataka hjd sjiklingum
med kransadasjitkdém og sykursyki drin 2010-2020
eftir medferdarvali. Hlutfall medferdar af heildarfjolda
er merkt d stopla.

PClI=percutaneous coronary intervention (kransaedavikkun).
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saman vid 1,5% 1 lyfjamedferdarhopnum. Pegar dbendingar sjik-
linga fyrir preedingu voru skodadar kom i ljés ad 95,0% STEMI-
sjuklinga fengu medferd med kranseedavikkun en sjuklingar sem
jafnframt hofou lokusjukdoma voru 1 28 af 43 tilfellum (65,1%)
medhodndladir med hjartaloku- og kransaedahjaveitu 1 somu ad-
gerd.

[ rannséknarhépnum voru 773 sjtiklingar (40,6%) med einnar
@0ar sjukdém en adeins 20 (1,0%) med hofudstofnsprengsli ein-
gongu. Alls hofou 232 sjuklingar (12,2%) hofudstofnsprengsli en
neestum fjorfalt fleiri, eda 900 sjuklingar (47,2%), hofou fjoleeda
kranszedasjukdém par sem tveer eda prjar aedar voru prengdar ad
undanskildum hofudstofni. A mynd 3 m4 sja ad hlutfall hjéveitu-
adgerda jokst eftir pvi sem kransaedasjukdémur var utbreiddari,
eda ur 2,1% hja einnar eedar sjukddmi 1 29,9% hja priggja eeda sjuk-
démi og 1 40,7% hja hofudstofnsprengslum med priggja eda sjuk-
démi en samhlida leekkadi hlutfall vikkana.

Midgildi fyrir fjdlda kranseedamyndataka hja hdpnum 4 ari var
175 (fjordungsbil 163,5-189). A mynd 4 sést hvernig tilfellum fjolg-
adi og medferdarval breyttist med drunum. Hlutfall kransaeda-
vikkana heaekkadi 4 timabilinu 4 medan hlutfall kransaedahjaveitu-
adgerda og lyfjamedferdar eingdngu leekkadi. I upphafi timabils-
ins foéru einungis 49,2% sjuklinga i kransaedavikkun en 1 lok pess
hafdi hlutfallid heekkad 1 72,0%.

Mynd 5 synir ad enginn markteekur munur var & heildarlifun
sjuklinga eftir kranseedavikkun og kransedahjaveituadgerd a
rannséknartimabilinu (p=1,00).  Cox-adhvarfsgreiningunni reynd-
ist ahaetta 4 dauda heldur ekki marktaekt frabrugdin milli sjuklinga
sem undirgengust kransadahjaveituadgerd og kransedavikkun
(HR 0,86, 95% CI 0,58-1,26).

Notkun lifedlisfreedilegra meelinga (IVUS og iFR/FFR) vid
kransaedavikkanir jokst &4 rannsoknartimabilinu. Hlutfall fleedis-
meelinga (iFR/FFR) for tr 0% ario 2010 i 14,4% arid 2015, en leekkadi
aftur i 56% 4&rid 2020. Sémuleidis jokst notkun innanaedarém-
skodunar (IVUS) tr 0% &rid 2010 1 7,5% 4arid 2019 en leekkadi 1 4,0%
&rid 2020. A rannséknartimabilinu vard mikil breyting a pvi fra
hvada ad preedingar voru gerdar. Arid 2010 voru 78,9% praedinga
gerdar fra néaraslagaed (femoral artery) en 21,1% fra sveifarslageed
(radial artery). Arid 2020 voru hins vegar einungis 4,0% preaedinga
gerdar frd néraslageed en 95,4% fré sveifarslageed. [ peim kransaeda-
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2]

CABG=coronary artery bypass grafting (kransedahjaveitu-
adgero).

vikkunum par sem notad var einhvers konar stodnet jokst hlut-
fallsleg notkun lyfjahtidadra stodneta tir 61,8% arid 2010 1 100% &rid
2020.

Umradur

Pessi rannsokn synir medferd sjiklinga med sykursyki a nylegu 11
éra timabili 4 {slandi. [ ljos kom ad kranseedavikkunum fjslgadi en
um leid feekkadi hjaveituadgerdum og tilvikum par sem lyfjamed-
ferd var beitt eingdngu. Jafnframt reyndist heildarlifun sjuklinga
eftir vikkun og hjaveituadgerd svipud, jafnvel pott medferdarhép-
arnir hafi verid talsvert frabrugdnir. Helstu peettir sem voru dlikir
milli hépa voru hjartabilunarlost, STEMI, fyrri saga um hjartadrep,
hjartalokusjukddmur, ttbreidsla kransaedasjukddms dsamt aldurs-
dreifingu.

Aldursdreifing var 6lik 4 milli medferdarhdpa par sem vikkun-
arhopurinn var 4 breidasta aldursbilinu en hjaveituhdpurinn a pvi
prengsta, auk pess sem medalaldur var heestur i lyfjamedferd-
arh6pnum. Kransadasjukdémur yngri sjiklinga er oft ekki eins
utbreiddur og hentar pvi vel til vikkunar. Pannig méa komast hja
eda fresta hjdveituadgerd hja yngri sjuklingum, en blaaeda-
greedlingar endast oft ekki alla eevi og heetta er 4 prengingum eda
lokun med haekkandi aldri.* Ad jafnadi er pvi gerd vikkun 4 yngri
sjuklingum en dldrudum sjuklingum frekar veitt lyfjamedferd
vegna hrumleika, sem geeti utskyrt aldursdreifinguna hja mis-
munandi medferdarkostum.

Sjaklingar 1 lifsheettulegu dstandi eins og hjartabilunarlosti eda
STEMI voru yfirleitt medhéndladir med vikkun enda krefst dstand
peirra tafarlausrar medferdar. Petta er i samreemi vid evropskar
medferdarleidbeiningar um sjuklinga med ST-heekkanir.” Auk
pess hafa sjuklingar i bradu astandi mikla dheettu 4 fylgikvillum
eda dauda eftir hjaveituadgerd.””

Sjaklingar med fyrri ségu um hjartadrep voru oftar medhéndl-
adir med lyfjamedferd. Liklega endurspeglar pad pa stadreynd ad
litil gagnsemi er talin 1 ad beeta blodfledi til olifveenlegs hjarta-
vOdva, eda ad avinningur sjuklingsins af baettu blodflaedi var ekki
talinn réttleeta dhaettu af medferdinni i ljosi undirliggjandi sjik-
démséstands eda hrumleika. Sjaklingar med hjartabilun og fjol-
@0asjukdém hafa jafnan abendingu fyrir hjaveituadgerd ef peir
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eru taldir pola svaefingu og adgerd. f gagnagrunni rannséknarinn-
ar voru hins vegar hvorki upplysingar um utstreymisbrot né
nidurstodur hjartadmunar og pvi var einungis haegt ad stydjast vid
kliniska stigun hjartabilunar samkveemt Killip-flokkun.

Hluti af vikkunar- og lyfjamedferdarhépnum var med fra-
bendingu fyrir hjaveituadgerd, en pessir sjuklingar h6fdu annad-
hvort adur farid 1 slika adgerd eda voru med annars konar fra-
bendingu fyrir adgerdinni. Fyrri saga um hjaveituadgerd er
mikilveeg, afsteed frabending par sem sjuklingar eru yfirleitt ekki
sendir aftur { adgerdina. Adrir peettir sem geta dregid tr avinningi
hjaveituadgerdar vegna aukinnar heaettu 4 fylgikvillum eftir adgerd
eru har aldur, saga um hjartadrep, atedasjikddémur, nyrnaskerding,
alvarleg hjartabilun og langvinnur lungnasjukdémur.”

Sjuklingum med beaedi lokusjukddém og kranseedasjukddém hent-
ar best ad fara 1 hjaveituadgerd vegna pess ad lokusjukdémurinn
er pa medhondladur i somu adgerd og pvi var hlutfall pessara
sjuklinga markteekt heest i hjaveituhopnum.™

[ rannséknarhépnum hofdu um 40% sjuklinga prengingu {
einni kranseed, tepur helmingur sjuklinga var med fjoleeda
kransaedasjukdém an hofudstofnsprengingar en um 12% sjuklinga
hofdu prengingu 1 hofudstofni med eda an annarra prenginga. b6
ber ad nefna ad einungis 50-100% prengsli i meginkranseedum eru
skrdd 1 gagnagrunninn en ekki einkennalaus prengsli { litlum
greinum (<1,5 mm), sem oft eru til stadar hja sykursjukum. Hluti
sjuklinga sem skradir voru med einnar @edar sjukdém gaeti pvi
hafa verid med fleiri prengsli i litlum eda utleegum greinum sem
ekki voru til upplysingar um. Hlutfall hjaveituadgerda jokst eftir
pvi sem sjukdémurinn vard utbreiddari, en samhlida pessari
aukningu leekkadi hlutfall vikkana. Pessar nidurstodur samraem-
ast evropskum meodferdarleidbeiningunum. Ef um er ad reda
dreifdan priggja aeda sjikdom hja sykursjikum par sem sjukling-
ur pykir henta fyrir hvort tveggja, vikkun eda hjaveituadgerd, er
sidari kosturinn radlagdur. Pad er einkum vegna dreifdari sjik-
démsmyndar hja sykursjukum. A hinn béginn purfa méttokuaed-
ar fyrir greedlinga ad vera naegilega stérar.®”” Einnig ber ad reeda
medferdarkosti vid sjukling sem ad lokum akvedur hvada medferd
hann piggur.

PCl=percutaneous coronary intervention (kransaedavikkun).
CABG=coronary artery bypass grafting (kransaedahjaveituadgero).

Fjoldi kranseedamyndataka hja sykursjukum jokst a rann-
soknartimabilinu. Pratt fyrir ad tilfellum kranseedasjukdéms fari
almennt feekkandi hér 4 landi' hefur sykursjukum hins vegar
fj6lgad,*® sem skyrir pessa aukningu ad miklu leyti. Auk pess urdu
breytingar a medferdarvali & timabilinu med hlutfallslegri fjolgun
kranseedavikkana. Skyringarnar & pessu eru hugsanlega betri
teekni vid vikkanir, nyrri kynslodir af lyfjahadudum stodnetum og
vaxandi notkun lifedlisfreedilegra meelinga vid praedingar a bord
vid innanaedaréomskodun (IVUS) og fledismeelingar (iFR/FFR).
Pessar nidurstoour samreemast ad einhverju leyti SYNTAX II-
rannsokninni sem syndi fram 4 ad sjaklingar med priggja eda
sjukdém sem fengu medferd med bestu mogulegu vikkunarteekni
og stodnetum hefdu leegra hlutfall fylgikvilla vid eins og tveggja
ara eftirfylgni borid saman vid sjuklinga sem fengu medferd med
eldri vikkunarteekni i SYNTAX I-rannsokninni. Auk pess reyndist
ekki markteekur munur 4 hlutfalli fylgikvilla hja pessum sjakling-
um midad vid sjuklinga sem foéru i hjaveituadgerd i SYNTAX
I-rannsdkninni.®*?' Nylega syndi FAME 3-rannsoknin hins vegar
a0 horfur vid eins ars eftirfylgni veeru sambeerilegar i vikkunar-
og hjaveituhopi hja sjuklingum med lagt (<22) SYNTAX-skor, en
vid medalhatt (23-32) og hatt (>32) SYNTAX-skor veeru horfur eftir
hjaveituadgerd ivid betri.”? Sjaklingar 1 pessari rannsokn voru med
priggja eda sjukdom og vikkadir med nyjustu kynsl6d stodneta
asamt adstod fleedismeelinga (FFR)."

[ okkar rannsékn sast enginn markteekur munur 4 langtimalif-
un sjuklinga eftir vikkun og hjaveituadgerd. Pegar lifun sykur-
sjukra i erlendum slembudum ihlutunarrannséknum er borin
saman med tilliti til medferdar, koma hjaveituhéparnir hins vegar
betur ut ef sjtkdomurinn er utbreiddur.®*" Pessi rannsokn er ekki
hlidsteed slembudum ihlutunarrannséknum par sem sambeerilegir
sjuklingar eru bornir saman med tilliti til medferdarkosta og ar-
angurs medferdar. Bakgrunnspeettir sjuklinga voru mjog olikir {
okkar rannsékn og sjuklingar med frabendingu fyrir hjaveituad-
gerd voru ekki utlokadir likt og i slembudum ihlutunarrannsékn-
um. I sidarnefndu rannséknunum uppfyllir pvi eingéngu brot af
sjuklingum inngodnguskilyrdin, pad er peir sem eru taldir henta {
badar tegundir inngripa og liklegir til ad hljéta davinning af hvorri
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medferdinni sem er. [ okkar afturskyggnu rannsokn sést hins
vegar raunverulegt medferdarval & heildarpydinu par sem hver
sjuklingur hlaut pa medferd sem potti henta honum best.

Pad byggist a radleggingum evrdpskra medferdarleidbeininga
og rannsoknum sidustu 4ra ad sveifarslageed er notud meira en
naraslageed sem upphafsstadur preedingar en peer hafa synt ad
preeding um sveifarslageed er aheettuminni en praeding um
naraslageed.”” Notkun lyfjahadadra stodneta jokst a rannsoknar-
timabilinu en 1 lok pess voru allar vikkanir sem gerdar voru med
stodneti framkvaemdar med lyfjahidudum stodnetum. Petta er {
samraemi vid erlendar rannsdknir og endurspeglar vel pa préun
og framfarir sem hafa ordid & undanférnum aratug. Evropskar
medferdarleidbeiningar meela med notkun nyjustu kynslédar
lyfjahtidadra stodneta fremur en ad nota 6lyfjahtiidud par sem pau
draga ar orvefsmyndun og endurprengingum.®®

Helsti styrkleiki rannséknarinnar er ad hin neer yfir allar
kranseedamyndatokur heillar pjoédar a4 11 ara timabili. Pratt fyrir
afturskyggnt rannsoknarsnid var gagna aflad i rauntima og upp-
lysingar skradar jafnédum inn i gagnagrunninn pegar preedingar
féru fram. Jafnframt skorti sjaldan upplysingar hja peim breytum
gagnagrunnsins sem voru nyttar vid rannsoknina. Helstu veik-
leikar rannsoknarinnar eru ad mat preedingarleeknis 4 markteekni
prengsla var oft sjonreent og pvi ad vissu leyti huglaegt sem geeti
haft dhrif 4 skraningu prengsla i gagnagrunninn. Einnig kann ad
vera munur milli mismunandi leekna i mati og skraningu. Auk
pess er veikleiki ad ekki var notast vid SYNTAX-skor sjuklinga 1
gagnagrunninum likt og i evropskum medferdarleidbeiningum og
rannsoknum til ad meta hversu flokinn sjatkdémurinn er sem er
nakveemara en skraning pessarar rannsoknar. Einnig meetti nefna
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ad hjartabilun var eingdngu skrad eftir Killip-flokkun, pad er
klinisk hjartabilun, lungnabjugur eda hjartabilunarlost, en ekki
eftir utstreymisbroti vinstri slegils samkvemt hjartadémun. Peer
upplysingar hafa ahrif a medferdarval samkvaemt kliniskum leid-
beiningum. Loks ma geta pess ad po6 blédsykur sjiklinga sé 1 flest-
um tilvikum meeldur sem hluti af blédrannsoknum fyrir kransaeda-
myndatoku, hvort sem sjuklingar eru inniliggjandi eda kalladir
inn af bidlista, kunna ad vera einhverjir sjtklingar 1 vidmidun-
arhopi med ogreinda sykursyki, sem gaeti dregid ur mun a milli
hépanna.

Helstu peettir sem reyndust 6likir milli medferdarhopa voru
hjartabilunarlost, STEMI, fyrri saga um hjartadrep, hjartalokusjuk-
démur, utbreidsla kranseedasjikdéms og aldursdreifing meod-
ferdarhdépanna. Pad ma pvi draga pd alyktun ad pessir peettir hafi
ahrif a medferd sjuklinga med sykursyki. Ljost er ad steerri sjuk-
lingahdpur er ni medhdndladur med vikkun en adur, eda prir af
hverjum fjérum, sem er vidbuin préun par sem vikkun er minna
inngrip en hjaveituadgerd, sjukrahuslega styttri og sjuklingar
fljotari ad jafna sig. Ekki sast marktekur munur a langtimalifun
eftir vikkun og hjaveituadgerd en hdparnir voru olikir sem bendir
til pess ad baedi inngripin skili gdédum arangri ef vandad er til med-
ferdarvals. Meoferdarval & timabili rannséknarinnar virdist hafa
heppnast vel ad morgu leyti, a® minnsta kosti titkoma og eftir-
fylgnitimi hennar. Jafnframt virdist medferd sjuklinga i samraemi
vid evrépskar leidbeiningar um medferdarval. Afram er mikilvaegt
a0 reeda tilfelli pessa sjuklingahops a hjartateymisfundum svo ad
hver sjaklingur fai einstaklingsmidada medferd sem byggist 4 bak-
grunns- og aheettupattum auk sjukdoémsdreifingar, og ad akvoro-
un um meoferd sé tekin i samradi vid sjukling.
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Management and revascularization of diabetics with coronary artery disease in Iceland
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BACKGROUND: The incidence of diabetes is growing, and diabetics have increased risk of atherosclerosis
and diffuse coronary artery disease (CAD). Our aim was to assess the revascularization treatment of
diabetics with CAD in Iceland from 2010-2020, changes in management and long-term survival of patients.

Karl Andersen'? METHODS: All patients in Iceland with diabetes and CAD on cardiac catheterization 2010-2020 were
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included in this retrospective, population-based study. We analyzed data from the SCAAR/SWEDEHEART
database: patients’ background information, findings of cardiac catheterization, planned treatment and
results. The Kaplan-Meier method was used to estimate long-term survival and Cox-regression-analysis to
adjust for predictor variables.

RESULTS: Of 1905 cases (1485 patients), 1230 (65%) underwent PCI, 274 (14%) CABG and 401 (21%) had
medical therapy only. The age distribution differed: The PCl group had the widest age bracket, the CABG
group the narrowest, and the medical therapy group had the highest mean age. Most patients with STEMI
or cardiogenic shock underwent PCI, while most patients with concomitant heart-valve disease underwent

CABG. The proportion of patients undergoing CABG increased with more diffuse CAD. 41% of patients with
left main- and three-vessel disease underwent CABG while only 2% of those with single-vessel disease.
From 2010-2020 the proportion of patients that underwent PCl increased from 49% to 72%. There was no
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difference in survival between the PCl and CABG groups (p=1.00).

PCI, CABG
CONCLUSION: Three quarters of patients with diabetes and obstructive CAD are now treated with PCI. The
PCl and CABG groups had overall equal survival but the groups had different characteristics.
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vidhalda opnum adalegg i midleegri bldzd eda slagaed eda pegar ésundurgreint heparin er gefid medan & brennsluadgerd
med hjartapraedingu vegna gattatifs stendur.

Nlgast ma upplysingar um Iyfid, fylgisedil bess og gildandi 4 eiginleikum lyfs & vef
www.serlyfjaskra.is.

Bristol-Myers Squi izer EEIG.
Samantekt 4 eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 16. febrdar 2022
S sem avisar lyfinu parf ad hafa kynnt sér fradsluefni (RMP) fyrir Iyfi5 og tiltekid fraedsluefni aetlad sjuklingum

(6ryggisspiald fyrir sjiklinga) a0ur en notkun lyfsins hefst. Ef 6skad er eftir fraedsluefni eda frekari upplysingum ma hafa
samband vi§ umbodsadila: Icepharma hf., Lynghalsi 13, 110 Reykjavik, simi 540 8000.

¥ betta lyf er undir sérstoku eftirliti til ad nyjar upplysingar um dryggi pess komist fljétt og érugglega til skila. Tilkynna
skal Lyfjastofnun um allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist lyfinu. Virkt efni: Rivaroxaban. Abendingar: 15
0g 20 mg hja fullordnum: Fyrirbyggjandi medferd gegn heilaslagi og segareki hja fullordnum sjiklingum med gattatif
én lokusjkdéms og einn eda fleiri ahzttuptti, svo sem hiartabilun, haprysting, aldur > 75 4ra, sykursyki, ségu um
heilaslag eda Medferd vio i blézedum og segareki { lungum og til
a fyrirbyggja endurtekna segamyndun { djliplzegum blazedum og segarek { lungum hj4 fullordnum. 15mg hja bérnum:
Medferd vid blésedasegareki og fyrirbyggjandi medferd vié endurteknu blaadasegareki hja brnum og unglingum yngri
en 18 4ra sem vega 30 kg til 50 kg eftir a.m.k. 5 daga upphafs segavarnarmedferd med stungulyfi. 20 mg hja bérnum:
Medferd vid bideedasegareki og fyrirbyggjandi medferd vié endurteknu blézdasegareki hjé bérnum og unglingum yngri en
18 4ra sem vega meira en 50 kg eftir a.m.k. 5 daga upphafs segavarr med stungulyfi. Fra -Ofnaemi
fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. +Virk blaeding sem hefur kliniska pydingu. -Averki eda astand par sem
talid er ad heetta geti verid a mikilli bleedingu. Um getur verid ad raeda sar sem er eda hefur nylega verid i meltingarvegi,
illkynja aexli par sem mikil haetta er & bleedingu, nylegan averka a heila eda maenu, nylega adgerd a heila, maenu eda auga,
nylega innankupublaedingu, pekkta adahnuta i vélinda eda grun um slikt, missmidi slag- og blaaedatenginga, &dagulp,
eda mjog afbrigdilegar aedar i maenu eda heila. *Samhlida medferd med 6drum segavarnarlyfium, t.d. ésundurgreindu
(unfractionated) heparini, Iéttu (low molecular weight) heparini (enoxaparin, dalteparin o.s.frv.), heparin afleidum (t.d.
fondaparinux), segavarnarlyfjum til inntoku (warfarin, dabigatran etexilat, apixaban 0.5.frv), nema vié paer sérstoku
adstadur ad verid sé ad skipta um blospyr edaef 6 int heparin er gefié i skommmm sem duga ti
a8 vidhalda opnum zedalegg i midleegri blazed eda slagzed. -Li med
sem hefur Kiiniska by8ingu par med tali8 hja sjiklingum med skorpulifur af flokki Child Pugh B og c -Medganga og
bri6stagj6f. Markadsleyfishafi: Bayer AG. Heimild: Unnid i september 2021 tr Samantekt & eiginleikum lyfs (gt
2021) Nélgast ma upplysingar um MlB og 4 eiginleikum pess, fylgisedil, verd og greidslubétttsku & vef
www. kynnié ykkur i 2tlad laeknum og sjiklingum (p.m.t.
6rygg|skorl sjiklings) a4dur en notkun Iyfsins hefst. Vinsamlegast hafid samband vié umbodsadila lyfsins (Icepharma
hf.) i sima 540 8000 ef dskad er eftir fraedsluefni fyrir lyfid.
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