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Inngangur

Prenging 1 hofudstofni vinstri kranseedar (left main coronary artery)
veldur meiri einkennum og leidir til heerri danartidni en adr-
ar kransadaprengingar par sem hofudstofninn veitir bloofleedi
til stors hluta hjartans.? Erlendis eru um 4-6% beirra sem fara i
kransaedamyndatoku vegna gruns um kranseedasjukdém med
slika prengingu.®> Almennt er prenging i kranseed talin markteek
ef htn er yfir 50% 4 kranseedamyndatdku 1 tveimur pléonum en {
vafatilfellum er haegt ad meta prenginguna frekar med innaneedar-
omun (intravascular ultrasound, IVUS) eda lifedlisfreedilegum meel-
ingum sem meela hlutfallslegt fleedi yfir prengingu (instantaneous
wave-free ratio, iFR, eda fractional flow reserve, FFR).>*

Utbreidsla kransedasjikdéms hefur mikil dhrif & horfur og
stundum er til stadar priggja eeda sjukdoémur, pad er sjtkdémur i
6llum premur meginkranseedum hjartans: fremri millisleglakvisl
(left anterior descending artery), umfedmingskvisl (left circumflex
artery) og heegri kranseed (right coronary artery) asamt hofudstofns-
prengingu.?” Stiga ma ttbreidslu kransaedasjukdoms med svokoll-
udu SYNTAX (Synergy between Percutaneous Coronary Intervention
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INNGANGUR

Kransaodahjaveituadgerd hefur lengi verid talin kjormedferd fyrir
sjuklinga med hofudstofnsprengingu en rannsoknir sidustu ara hafa

synt ad kransadavikkun gefur sambaerilegan arangur i akvednum
sjuklingahépum. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvernig medferd
vid hofudstofnsprengingu var hattad 4 Islandi sidastlidin ar og hvort hin
hafi breyst. Einnig voru konnud ahrif bakgrunnspatta 8 medéferdarval og
langtimalifun.

EFNIVIBUR 0G ADFERDIR

Rannséknin nadi til sjuklinga med héfudstofnsprengingu a islandi 2010-2020.
Um er ad reda afturskyggna, lydgrundada gagnarannsokn par sem gogn
voru faerd i SCAAR-SWEDEHEART-gagnagrunninn i rauntima pegar sjuklingar
foru i kransadamyndatdku. Sjuklingar med sdgu um fyrri hjaveituadgerd
eda frabendingu fyrir adgerd voru utilokadir. Langtimalifun var skodud

med adferd Kaplan-Meiers og sjélfstaedir forsparpaettir lifunar med COX-
adhvarfsgreiningu.

NIDURSTOBUR

Af 702 hofudstofnsprengingum voru 195 medhéndladar med
kransadavikkun, 460 med hjaveituadgerd og 47 med lyfjamedferd

eingdngu. Mesta sponn a aldri sjuklinga var i vikkunarhép og medalaldur
lyfjamedferdarhéps var haestur. Sjuklingar med hofudstofnsprengingu og
priggja aeda sjukdom eda samhlida lokusjukdom foru oftast i hjaveituadgerd
(76,1% og 84,4%). Sjuklingar med hofudstofnsprengingu eingéngu voru oftast
vikkadir (62,1%) sem og sjuklingar med hjartadrep med ST-haekkun eda
hjartabilunarlost (67,1% og 70,0%). Hlutfall vikkana jokst ar 19,8% & fyrri
hluta rannsdknartimabilsins i 42,7% a pvi sidara. Ekki var marktaekur munur
4 heildarlifun i vikkunarhdp og hjaveituhdp (p=0,41).

ALYKTUN

baettir sem tengjast medferdarvali sjuklinga med hofudstofnsprengingu eru
aldur, Gtbreidsla kransadasjukdéms og hversu bratt astand sjuklings er.
Veruleg aukning hefur ordid a hofudstofnsvikkunum og ekki er marktaekur
munur & lifun peirra sem féru i hjaveituadgerd og kransaedavikkun, en
sjuklingahéparnir eru olikir.
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Tafla |. Bakgrunnspaettir sjiklinga. Fjoldi (%) eda medaltal + stadalfravik.

Lyfjamedferd
(47)
Aldur 69,2+12,0 69,7+9,2 76,0+11,3 <0,001
Kvenkyn 48 (24,6) 86(18,7) 13(27,7) 0,118
Likamspyngdarstudull® [kg/m?] 27,8+ 4,4 27,9 4,5 27,1+3,6 0,565
Sykursyki® 33(17.1) 89 (19,5) 8(17,4) 0,756
Insulin® 14 (43,8) 24(27,3) 4 (50,0) 0,133
Reykingar? 39 (21,4) 77 (17,0) 5(10,9) 0,471
Skert nyrnastarfsemis 53(31,5) 105 (24,1) 22 (50,0) 0,001
Saga um fyrra PCI 45 (23,1) 66 (14,3) 11(23,4) 0,014
Medhéndladur haprystingur’ 119 (63,0) 299 (65,9) 37 (84,1) 0,027
Blédfitulaekkandi lyfe 113(59,5) 302 (67,1) 27 (58,7) 0,128
Saga um fyrra hjartadrep" 30(16,6) 72 (16,4) 13(28,3) 0,125
Hjartabilunarlost 21(12,1) 9(2,5) 0(0,0) <0,001
Stédug hjartadéng 62 (31,8) 161 (35,0) 13(27,7) <0,001
NSTEMI/éstédug hjartaéng 77 (39,5) 228 (49,6) 23 (48,9) <0,001
STEMI 47 (24,1) 20 (4,3) 3(6,4) <0,001
Pekktur hjartalokusjikdémur 2(1,0 27(5,9) 3(6,4) <0,001

PCl=kransaedavikkun (Percutaneous coronary intervention); CABG=kranseaedahjaveituadgerd (Coronary artery bypass grafting). *Upplysingar
um likamspyngdarstudul vantadi hja 11 sjuklingum. ®Upplysingar um sykursyki vantadi hja 6 sjiklingum. °Hja sjuklingum med sykursyki
vantadi upplysingar um notkun insulins hja tveimur sjiklingum. Upplysingar um reykingar vantadi hja 21 sjuklingi. *Skert nyrnastarfsemi
var skilgreind sem kreatininhreinsun<60 mL/min. Upplysingar um skerta nyrnastarfsemi vantadi hja 54 sjuklingum. ‘Upplysingar um
medhondladan haprysting vantadi hja 15 sjuklingum. 9Upplysingar um notkun blééfitulaekkandi lyfja vantadi hja 16 sjuklingum. "Fyrri saga
um bratt hjartadrep vantadi hja 37 sjuklingum. 'Hjartabilunarlost var skrad sem Killip-hjartabilunarflokkur 4, upplysingar um Killip-flokkun

vantadi hja 135 sjaklingum.

with TAXUS and Cardiac Surgery) skori, sem byggir 4 nidurstoou
kranseedamyndatoku. Pvi heerra sem SYNTAX-skor er, pvi ut-
breiddari og alvarlegri er kranseedasjukdémurinn.®

Hjaveituadgerd hefur lengi verid talin arangursrikasta med-
ferdin fyrir sjuklinga med hofudstofnsprengingu en teeknifram-
farir sidustu ara hafa aukio feerni og arangur af kransaedavikkun-
um og getur hann verid sambeerilegur og vio hjaveituadgerd hja
sjuklingum med flokinn kransaedasjukdom eins og hofudstofns-
prengingu pegar vel tekst til og godri teekni er beitt.”

Nidurstodur nylegra rannsdkna a sjuklingum med flokinn
kranseedasjukdom syna i grofum drattum ad samanborid vid
hjaveituadgerd hefur vikkun svipada danartioni og svipada tioni
brads hjartadreps en laegri tioni heilabléofalls og heerri tioni
endurvikkana. Horfur sjuklinga med hofudstofnsprengingu, par
sem floknar prengingar eru ekki til stadar, virdast sambeerilegar
eftir vikkun og hjaveituadgerd. Hjaveituadgerd er po betri kostur
fyrir sjuklinga med flokna hofudstofnsprengingu og utbreiddan
sjakdom 3 [ kjolfar pessara rannsékna gaf Evropska hjartasjtik-
doémafélagio (European Society of Cardiology, ESC) ut nyjar alpjoo-
legar kliniskar leidbeiningar 4arid 2018 um medferd hofudstofns-
prenginga par sem vikkun var talin jafngild hjaveituadgerd hja
sjuklingum med SYNTAX undir 22. Fyrir sjuklinga med hofud-
stofnsprengingu med SYNTAX-skor heerra en 22, er hjaveituad-
gerd hins vegar enn radlogd medferd.! P6 eetti a0 meta medferdar-
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kosti at fra aheettu og avinningi hvers sjuklings. Bera parf saman
avinning med tilliti til lifsgeeda og lifunar med hlidsjon af almennu
heilsufari sjuklings, einkum aldri og hrumleika, auk fyrri sogu
um kranseedasjukdom, hjartabilun, hjartslattaréreglu, heilaéafall,
skerta nyrnastarfsemi, sykursyki og fleira.*

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna hvernig medferd
vid hofudstofnsprengingu var héttad 4 [slandi sidastlidin ar og
hvort hdn hafi breyst. Loks voru kénnud ahrif bakgrunnspatta a
medferdarval og langtimalifun sjuklinga.

Efnividur og adferdir

Leyfi visindasidanefndar (19-183-V1) og visindarannsoknarnefnd-
ar Landspitala lagu fyrir adur en rannsoknin hofst. Rannsokn-
in er afturskyggn og lyogrundud og naoi til allra sjuklinga sem
greindust med marktaeka hofudstofnsprengingu 4 fslandi fra 1.
jantar 2010 til 31. desember 2020 og hofou ekki fyrri sogu um
kranseedahjaveituadgerd eda adra frabendingu fyrir skurdadgero.

Sjuklingar voru fundnir med leit i Seenska kranseedamynda-
toku- og kransaedapraedingar-gagnagrunninum (Swedish Coronary
Angiography and Angioplasty Registry, SCAAR), sem er hluti af
SWEDEHEART-gagnagrunninum og [sland er hluti af. f hann eru
skradir i rauntima bakgrunnspeettir og adgerdatengdir peettir allra
sjiklinga sem fara { kransaedamyndatoku i Svipjod og 4 fslandi. 415
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Markteek hofudstofnsprenging var skilgreind sem meira en
50-70% prenging metin sjonreent af hjartaleekni sem framkveemdi
kranseedapreedinguna, en i vafatilfellum voru notadar vid lifedlis-
freedilegar meelingar (iIFR/FFR) eda innanadarémun (IVUS) til ad
skera tir um marktaekni.'*"

[ 10 tilfellum vantadi upplysingar um medferd { grunninn og
voru peer pa fengnar ur sjukraskra. Sjuklingar undir 40 ara voru 8
talsins og voru skodadir sérstaklega i sjukraskra. Einn peirra var
med ranga greiningu i gagnagrunninum og var pvi ekki tekinn
med i rannsoknina. Sjuklingar sem foru 1 fleiri en eina kranseeda-
myndatdku innan priggja manada voru 12 alls og { peim tilvikum
var einungis sidasta skraningin notud til ad endurspegla loka-
medferdarval og fordast ad telja sama sjuklinginn margsinnis.
Upplysingar um ttbreidslu kranseedasjukdoéms vantadi i islenska
gagnagrunninn, pad er hvort prengingar voru i 60rum kransaed-
um en hofudstofni, og var pvi dllum sjaklingum flett upp i mio-
leega SCAAR-gagnagrunninum og utbreidsla sjukdoéms skrad.
Nanari greiningu a hjartastoppi vantadi hja 8 sjuklingum, pad er
hvort ST-haekkun var a hjartarafriti (ST elevation myocardial infarct-
ion, STEMI) eda ekki, og var huin fengin ar sjukraskra og skrad
i gagnagrunninn. Sjuklingar sem féru i kransaedapreedingu eftir
hjartastopp voru 25 talsins og voru peir undanskildir 1 lifunar-
greiningu, par sem skamm- og langtimahorfur peirra eru mjog
frabrugdnar 60rum sjuklingum sem koma til kranseedapreedingar.

A 4
47
i lyflamedferdarhop
! Mynd 1. Fledirit rannsoknar.
45 25 sjtiklingar voru i hjartastoppi og

voru undanskildir lifunargreiningu.

i lyffamedferdarhép

A0 lokum var rannsoknarpydinu skipt i prja hopa eftir pvi hvada
medferd var veitt i kjolfar kranseedamyndatoku og peir bornir
saman (mynd 1).

[ SCAAR-gagnagrunninum eru skradar 99 breytur sem varda
bakgrunn sjuklings, nidurstédur hjartapreedingar, medferdar-
dform og nidurstédur kransadavikkunar. [ pessari rannsékn var
adeins unnid med breytur sem vordudu bakgrunn sjuklings, svo
sem kyn og likamspyngdarstudul. Fedingardagur og dagsetn-
ing kranseedamyndatdku voru sidan notud til ad reikna ut aldur
sjuklings pegar kransaedapraeding for fram. Notadar voru breytur
tengdar aheettupattum kranseedasjukdoms, svo sem saga um reyk-
ingar, sykursyki og insulinnotkun, haprysting, notkun blédfitu-
leekkandi lyfja og Killip-flokkun 4 a hjartabilun, sem segir til um
hvort sjuklingur var i hjartabilunarlosti vid komu. Ef utreiknud
kreatinin-hreinsun var leegri en 60 mL/min var nyrnastarfsemi
skrad sem skert.”” Breytur sem sdgdu til um fyrri sogu kranseeda-
vikkunar og brads hjartadreps voru notadar, sem og upplys-
ingar um stungustad i kranseedamyndatokunni og abendingu
kranseedapreedingar. Einnig voru notadar breytur sem sogou til
um hvort notadar voru lifedlisfreedilegar meelingar, innaneedar-
omun eda lyfjahudud stodnet.

Eftirfylgni sjuklinga var skrad fram til 15. april 2021 og danar-
dagar fengnir fra Hagstofu fslands. Midgildi eftirfylgnitima hja
vikkunarhép var 5,2 &r (fjoroungsbil 3,3-8,4) og midgildi eftirfylgni-
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Mynd 2. A) Medferd hofudstofnsprenginga eftir aldursflokkum. Sjiklingar sem foru i kransaedavikkun eru syndir med blaum lit 0g %. B) Aldurssponn hverrar

medferdar hifudstofnsprenginga.

PCl=kransadavikkun (Percutaneous coronary intervention); CABG=kransaedahjaveituadgerd (Coronary artery bypass grafting).

tima hja hjaveituhép 76 ar (fjordungsbil 5,0-9,6). Sjalfsteedir for-
sparpeettir lifunar voru metnir med COX-adhvarfsgreiningu. Inn
ilikanid fér aldur og peer breytur sem voru markteekt breytilegar
& milli vikkunar- og hjdveituh6ps: Utbreidsla kranseedasjukdéms,
saga um fyrri vikkun, hjartabilunarlost, skert nyrnastarfsemi og
abending kransaedapreedingar. Breyturnar uppfylltu skilyrdi um
hlutfallslega dheettu.

Tolfreeditirvinnsla var unnin i R, atgafu 4.0.3 (R foundation
for Statistical Computing, Vin, Austurriki), med Rstudio utgafu
4.1.1103 fyrir Mac. Flokkabreytum er lyst med fjolda (%) og talna-
breytum med medaltali og stadalfraviki eda midgildi og fjord-
ungsbili. Ki-kvadrat prof var notad til ad bera saman hlutfoll milli
medferdarhdpanna og einpatta fervikagreiningu vid samanburd
medaltala. Bartlett-prof var notad til ad kanna mun a dreifni
hépanna og heildarlifun reiknud med adferd Kaplan-Meiers par
sem log-rank-prof var notad vid samanburd a lifunarkurfum. Tol-
freedileg markteekni midadist vid p-gildi<0,05.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu 20102020 voru gerdar 18.649 kranszda-
preedingar og syndu 1164 peirra hofudstofnsprengingu par sem
702 (60%) uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku i rannsékninni. Sjuk-
lingarnir voru 689 talsins, par sem 13 féru tvisvar i kransaeda-
myndatdku & rannsoknartimabilinu. 462 hofudstofnstilfelli voru
undanskilin frekari patttéku i rannsdkninni par sem 376 hoéfou
fyrri sdgu um hjaveituadgerd og 74 hofou adra frabendingu fyrir
adgerd. Einnig voru 12 tilfelli tekin frd vegna tvitekningar, pad er
féru tvisvar i kransedapraedingu innan priggja manada. Af 702
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tilfellum voru 147 konur (21%) og 555 karlar. Af peim voru 195
medhéndlud med vikkun, 460 med hjaveituadgerd og 47 fengu
lyfjamedferd eingdngu (mynd 1).

Tafla I synir bakgrunnspeetti sjuklinga asamt abendingu fyr-
ir kranseedamyndatoku. Medalaldur sjuklinga var 70,0+10,3 4&r,
og var haestur medal peirra sem fengu lyfjamedferd eingdngu
(p<0,001). Ekki var marktekur munur 4 likamspyngdarstudli,
tidni sykursyki eda reykingum milli hopanna. Helmingur lyfja-
medferdarhdps var med skerta nyrnastarfsemi og var huin algeng-
ust 1 peim hopi. Sjuklingar i hjartabilunarlosti voru i 70% tilvika
medhoéndladir med vikkun en sjuklingar med stoduga hjartaéng
eda med NSTEMI/6stoduga hjartadng foru oftast 1 hjaveituadgerd
(68% og 70%). Alls reyndust 70 sjuklingar vera med STEMI og féru
67% peirra i vikkun. Sjuklingar sem einnig hofou hjartalokusjiik-
doém féru flestir 1 hjaveituadgerd (84%) par sem jafnframt var gerd
lokuadgerd.

Mynd 2 synir medferd eftir aldri sjuklinga, en peir sem voru
undir fimmtugu og yfir nireedu voru oftast medhondladir med
kranseedavikkun. Sjuklingar 4 aldrinum 50-89 ara voru hins vegar
medhondladir med hjaveituadgerd i 67% tilfella (mynd 2A). Aldurs-
sponn var 6lik milli hépanna par sem vikkunarhépur haféi mestu
sponn en lyfjamedferdarhopur minnstu (p<0,001). Med heekkandi
aldri jukust likur a pvi ad beitt veeri hjaveituadgerd eda lyfjamed-
ferd eingdngu (mynd 2B).

Utbreidsla kranseedasjukdéms var mjég mismunandi 4 milli
hopa par sem hofudstofnsprenging eingdngu eda hofudstofns-
prenging asamt prengingu i einni annarri megin kransed var
oftar medhondlud med vikkun (55,7%). Utbreiddari kransaeda-
sjukdémur, hofudstofnsprenging asamt prengingu i tveimur eda
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premur megin kranseedum, var hins vegar yfirleitt medhondladur
med hjaveituadgerd, eda i 74,4% tilfella. A mynd 3 kemur fram it-
arlegri greining a fjorum hépum med nanari adgreiningu a ut-
breidslu kransaedasjukdoms.

Ekki reyndist marktekur munur a heildarlifun sjuklinga i
vikkunarhop og hjaveituhop (p=0,41) & peim 11 darum sem rann-
s6knin nadi til (mynd 4). [ COX-adhvarfsgreiningunni reyndist
aheetta a dauda heldur ekki markteekt frabrugdin milli sjaklinga
sem undirgengust kransedavikkun og kranseedahjaveituadgerd
(heettuhlutfall 1,00, 95% oryggisbil 0,65-1,55). Heildarlifun sjuk-
linga var markteekt siori 1 lyfjamedferdarhépnum (p=0,009) en i
hinum tveimur medferdarhépunum.

Medferd vid hofudstofnsprengingu breyttist mikio a timabilinu
og haekkadi hlutfall peirra sem medhondladir voru med vikkun
ur 19,8% a fyrri hluta rannsoknartimabilsins (2010-2015) 1 42,7%

a seinni hluta rannsoknartimabilsins (2016-2020) (mynd 5). A

timabilinu vard breyting a stungustad fyrir kranseedamyndatoku
en arid 2010 var farid inn um sveifarslagaed (radial artery) 1 17,5%
tilfella en arid 2020 1 95,2% tilvika. Notkun lifedlisfreedilegra meel-
inga (iFR/FFR) eda innanaedarémunar (IVUS) vid greiningu og
medferd prenginga jokst tar 5,2% ario 2010 1 23,8% &rid 2020. Notk-
un lyfjahtidadra stodneta jokst einnig & timabilinu en & timabilinu
2018-2020 voru pau notud 1 6llum tilfellum vikkana.

Umradur

[ pessari afturskyggnu gagnarannsékn var medferd sjiuklinga
med hofudstofnsprengingu & fslandi &rin 2010-2020 skodud hja
sjuklingum sem ekki hofou fyrri sogu um kransaedahjaveituad-
gerd eda adra frabendingu fyrir adgerd. [ ljos kom ad peettir sem
hofou ahrif & medferdarval sjuklinga voru haekkandi aldur, skert
nyrnastarfsemi, utbreidsla kranseedasjukdéms, og bradleiki sjuk-
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Mynd 5. Medferd hifudstofnsprenginga eftir arum. Hlutfall peirra sem medhdndladir voru med kransaedavikkun er synt med bldum

lit og prosentu.

PCl=kransadavikkun (Percutaneous coronary intervention), CABG=kransadahjaveituadgerd (Coronary artery bypass grafting).

doéms eins og saga um STEMI eda hjartabilunarlost. Ekki reyndist
marktaekur munur & lifun vikkunar- og hjaveituhdps, en eins og
btiast matti vid farnadist sjuklingum sem fengu eingéngu lyfja-
medferd verr. Loks sast hlutfallsleg aukning 4 kranssedavikkun
sem medferd pessa sjukdéms, sem er i takt vid nylegar alpjédlegar
radleggingar og steerri erlendar rannsoknir & medferd hofudstofns-
prengingar.*101819

Lyfjamedferdarhdpurinn var med hastan medalaldur og heesta
hlutfall nyrnabilunar og haprystings, allt peettir sem hafa sterka
fylgni vid hrumleika. Honum fylgir aukin aheetta fyrir sjukling
ad undirgangast inngrip eda adgerd og avinningur pvi 6vissari.
Sjuklingar med bradan sjukddém, hjartabilunarlost eda STEMI
voru liklegastir til ad fara 1 vikkun, sem samreemist alpjédlegum
radleggingum ESC um medferd kransaedasjukdoms.* Lykilatrioi 1
medferd sjuklinga med STEMI eda i hjartabilunarlosti er ad veita
medferd eins fljott og haegt er til ad ldgmarka skemmd sem verd-
ur vid blédpurrd 1 hjartavodvanum, sem um leid leekkar danar-
tioni.* Nidurstodur FITT-STEMI (Feedback Intervention and Treat-
ment Times in ST-Elevation Myocardial Infarction) rannsoknarinnar
syndu fylgni milli lengri bidtima eftir vikkun og haerri danartioni
hja STEMI-sjuklingum, sérstaklega peim 1 hjartabilunarlosti eda
med hjartaafall.” Sjuklingar med NSTEMI eda éstoduga hjartadng
féru flestir 1 hjaveituadgerd en i peim tilvikum er bidtimi ekki
jafn mikilveegur pattur og heegt ad reeda tilfellid 4 pverfaglegum
fundi hjartateymis. Sjuklingar med langvinna hjartadng dreifdust
nokkud jafnt milli medferdarhdpanna en 1 peim tilvikum er einnig
akvordun hjartateymisins og samrad vid sjukling lykilatrioi.*
Meirihluti sjuklinga sem hofou hjartalokusjuikdém asamt hofud-
stofnsprengingu féru 1 hjaveituadgerd samtimis opinni hjartaloku-
adgerd, sem einnig er i samreemi vid radleggingar ESC.*
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Nokkrar nylegar rannsoknir hafa borid saman arangur vikk-
unar og hjaveituadgerdar eftir utbreidslu og umfangi kranseseda-
sjukdéms par sem notad er SYNTAX-skor. Nidurstodurnar benda
til pess ad utbreidsla kranseedasjukddéms hafi mikil dhrif & horfur
sjuklinga sem undirgangast vikkun.*"" [ okkar rannsokn vantadi
upplysingar um SYNTAX-skor sjuiklinga og eingdngu notud ut-
breidsla kransaedasjukdéms samkvamt skraningu 1 gagnagrunni.
Sjaklingar med hofudstofnsprengingu 4n annarra prenginga
eda hofudstofnsprengingu og einnar eedar sjukdom, foru flestir 1
vikkun. Nidurstodur EXCEL- og SYNTAX-ranns6knanna gefa til
kynna ad arangur vikkunar og hjaveituadgerdar sé sambeaerilegur
hja sjaklingum med einfaldari kranseedasjukdém, pad er SYN-
TAX-skor undir 22. Mela alpjoédlegar radleggingar ESC jafnt med
hjaveituadgerd og vikkun hja peim sjuklingahopi.*’®" Sjuklingar
med utbreiddari og jafnframt floknari sjikdém, pad er hofud-
stofnsprengingu og tveggja eda priggja eeda sjukddom, foru flestir
1 hjaveituadgerd sem er einnig i samreemi vid ofangreindar rad-
leggingar.*

Ekki var markteekur munur 4 langtimalifun sjuklinga & Islandi
yfir 11 ara timabil eftir pvi hvort peir féru i vikkun eda hjaveitu-
adgerd. Ekki er heegt ad ttiloka ad markteekur munur hefdi komid
fram, einkum milli undirhépa, ef pydid hefdi verid steerra. Erlendar
rannsOknir sem hafa borid saman lifun hafa synt svipadar nidur-
stoour til 5 ara.’'*"> Hafa verdur 1 huga ad 1 slembnum ihlutunar-
rannséknum er adeins litill hluti pydis sem uppfyllir skilyrdi um
patttoku og gefa peer ekki alltaf rétta mynd af raunveruleikanum.
bvi er mikilvaegt ad rannsaka einnig raunverulegt medferdarval
og arangur eins og hér er gert.

Medferd hofudstofnsprenginga breyttist mikid 4 timabilinu og
var i takt vid nyjar rannsoknir og betri teekni vid greiningu sjuk-




déms og i framkveemd vikkunar.'”® Tidni hofudstofnsprenginga
sem meodhondladar voru med vikkun heekkadi verulega 4 moti
peim sem voru medhondladar med hjaveituadgerd eda fengu
einungis lyfjamedferd. Samskonar préun sast i Svipjod a arunum
2007-2016.>> Miklar teekniframfarir hafa ordid sidustu ar i fram-
kveemd vikkunar en a rannsdknartimabilinu jokst til ad mynda
notkun lyfjahtidadra stodneta, sem hefur storbeett horfur sjaklinga
sem medhondladir eru med vikkun.'>1$23

Athyglisvert er ad 4 11 dra rannsdknartimabilinu feekkadi hof-
udstofnsprengingum ar 97 greindum tilfellum arid 2010 i 42 arid
2020. Tolurnar eru ekki aldursstadladar en hefdi pad verid gert
veeri munurinn enn meiri. P6 verdur ad taka gognum fra 2020 med
fyrirvara en greiningar pad ar geetu hafa verid évenjufaar vegna
kérénuveirufaraldurs.? Pannig sést ad neer engir sjuklingar fengu
einungis lyfjamedferd arid 2020, sem gefur til kynna ad einkenna-
meiri sjuklingar hafi leitad medferdar en 4 hefdbundnu ari. Pad er
ad pad ar hafi pott naudsynlegt ad medhondla allar hofudstofns-
prengingar med adgerd eda vikkun, og hugsanlega hafi feerri
med vaegari sjikdém og einkenni komid 1 hjartapreedingu vegna
4hrifa covid & heilbrigdiskerfid. Astaeda feekkunar 4 greindum
hofudstofnsprengingum a timabilinu ma mogulega rekja til leekk-
ads nygengis kranseedasjukdoms i heiminum.” Einnig geeti hluti
asteedunnar verid proun & skilgreiningu markteekrar prengingar
med tilkomu lifedlisfreedilegra meelinga (iFR/FFR) og innaneedar-
omunar (IVUS) en notkun peirra jokst verulega og hjalpar til vid
a0 skera ur um hvort prenging sé markteaek eda ekki.

A rannséknartimabilinu feerdist stungustadur kranseedamynda-
toku ar pvi ad vera adallega naraslageaed 1 ad vera nanast eingdongu
sveifarslagaed. Petta er jakvaed proun en erlend safngreining syndi
fram & beetta lifun pegar kranseedapraeding var gerd um sveif-
arslageed.”

Styrkleiki rannsoknarinnar er ad han tekur til allra sjaklinga
med hofudstofnsprengingu 4 Islandi & timabilinu og gefur pvi
go60a mynd af medferd sjakddmsins hja heilli pjod a 11 ara timabili.
Studst var vid SCAAR-gagnagrunninn, en i hann eru skradar
breytur i rauntima sem eykur nakveemni peirra upplysinga sem
unnid er med, ekki sist sem varda einkenni og fyrri heilsufars-

sogu, og litid er um ad gogn vanti. Enginn { endanlegum rann-
soknarhdop hafdi fyrri sogu um hjaveituadgerd eda adra skyra
frabendingu fyrir skurdadgerd en med tutilokun peirra var aud-
veldara a0 draga alyktun um peetti sem hafa ahrif 4 medferdarval
sjuklinga med hofudstofnsprengingu par sem flestir sjuklingarnir
i rannsokninni hofdu moguleika & ad fa allar prjar medferdirnar.
Einn veikleiki rannséknarinnar var ad upplysingar um SYNTAX-
skor sjuklinga vantadit. I stadinn var ttbreidsla kransadasjtik-
déms skrad ut fra hjartapreedingargdgnum, en SYNTAX-skor hefdi
verid nakveemara.® Annar veikleiki rannsdknarinnar var ad fjoldi
peirra sem foru 1 hjaveituadgerd var mun meiri en peirra sem féru
i vikkun og peirra sem foru i lyfjamedferd, en peir sem einung-
is fengu lyfjamedferd voru 6,7% af sjuklingum rannséknarinnar
og erfidara ad draga alyktun um pann hop. Lagt hlutfall peirra
endurspeglar pé alvarleika hofudstofnsprenginga en émedhondl-
ud hofudstofnsprenging hefur ahrif & horfur sjuklings og yfirleitt
er radlagt a0 medhondla sjuklinga med hofudstofnsprengingu
med vikkun eda hjaveituadgerd.*  okkar rannsékn utilokudum vid
sjuklinga med frabendingu fyrir opinni adgerd, hvort sem pad var
vegna fyrri sogu um hjaveituadgerd eda annars astands sjuklings,
par sem eingdngu vikkun eda lyfjamedferd kom til greina. Telja
ma liklegt ad stor hluti pessara sjuklinga hafi verid medhondladur
med vikkun. Einnig ma nefna valbjogun sem getur komid fram
vid skraningu par sem skraning kranseedaprenginga er ad hluta
til hugleegt mat pess sem skrair sjukling i SCAAR-gagnagrunninn
og getur akvoroun um marktekni prengingar verid mismunandi
4 milli peirra. Vid talkun nidurstadna parf lika ad hafa i huga ad
rannsoknarhdpurinn var fremur litill, sem getur haft ahrif 4 mark-
teekni, einkum hja undirhdépum.

Mikill dhugi er 4 medferd sjuklinga med hofudstofnsprengingu
enda alvarlegur sjikdémur. [ pessari rannsokn voru sjuklingar
sem greindust med hofudstofnsprengingu & Islandi arin 2010
til 2020 bornir saman eftir medferd og peettir sem hafa ahrif a
meodferdarval peirra skodadir. Breytt medferd vid hofudstofns-
prengingu 4 Islandi sidastlidin &r er { samreemi vid alpjodlegar rad-
leggingar ESC og tidni peirra sem medhodndladir eru med vikkun
fer haekkandi. Lifun sjuklinga sem eru medhondladir med vikkun

Greinin barst til bladsins 11. febriar 2022,
sampykkt til birtingar 15. dgust 2022.
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Introduction: Coronary artery bypass surgery (CABG) has been standard treatment for patients with

left main coronary artery disease (LMCAD) but percutaneous coronary intervention (PCl) can be a good
alternative. Our aim was to evaluate revascularization of LMCAD-patients in Iceland and treatment changes
in recent years. We also assessed the impact of patient background factors on treatment choice and long-
term survival.

Methods: This retrospective, population-based registry-study analyzed data from the SCAAR-SWEDEHEART
database. Patients with significant LMCAD on coronary angiography in Iceland 2010-2020, without previous

history of CABG or contraindication for surgery were enrolled. The Kaplan-Meier method was used to study

long-term survival and COX-regression analysis to adjust for predictor variables.

Findings: Of 702 LMCAD patients, 195 were treated with PCI, 460 with CABG and 47 with medical therapy.
The widest age-range was in the PCl group and the mean age was highest in the medical therapy group.
Patients with LMCAD and concomitant three vessel disease or heart valve disese were mostly treated with
CABG (76.1% and 84.4%). The majority of patients with LMCAD only were treated with PCI, as well as patients
presenting with STEMI or in cardiogenic shock (67.1% and 70.0%). The proportion of patients treated with PCI
increased from 19.8% in 2010-2015 to 42.7% in 2016-2020. There was no significant difference in survival
between the PCl and CABG-groups (p=0.41).

Conclusions: In patients with LMCAD the main factors determining treatment choice are age, anatomical
complexity and acuteness. There has been a significant increase in LMCAD patients treated with PCI.



