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Inngangur

Kranseaedahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin

& Islandi sem og & 6rum Vesturlondum. Henni geta fylgt
ymsir fylgikvillar og er nytilkomid gattatif (postoperative atrial
fibrillation, POAF) peirra algengastur.' Erlendis er tioni pess
oftast & bilinu 20-40%'* en hér a landi er nygengid af 6pekkt-
um asteedum ivid heerra.’ Enn er margt 4 huldu um orsakir
gattatifs eftir hjartaadgerdir en tengsl hafa fundist vio 6ldr-

unartengdar hrérnunarbreytingar i gattum auk bolgusvars og

bandvefsmyndunar i kjolfar adgerdarinnar. Einnig er talid ao
gollurshussbolga og fleidruvokvi geti komid vid sogu asamt
lagu utfallsbroti vinstri slegils, blodpurrd i hjartavodva 1 ad-
gerd og sykingar ymiss konar.?*

bott gattatif sé yfirleitt veegur fylgikvilli finna flestir

AGRIP

INNGANGUR

Markmid pessarar afturskyggnu rannsdknar var ad kanna tiéni og
afdrif sjuklinga med nytilkomid gattatif eftir kransaedahjaveituadgerso,
pa sérstaklega kliniskan gang gattatifsins, hvada medferd var beitt,
arangur hennar, tidni fylgikvilla og 30 daga danartidni.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsoéknin nadi til 1622 kransadahjaveitusjuklinga & Landspitala
2006-2020 og fengust kliniskar upplysingar ar sjukraskram. Nytilkomid
gattatif var skilgreint sem adur ogreint gattatif/-flokt sem vardi i
minnst 5 minGtur eda lengur eftir adgerd. Gattatifssjuklingar voru
skodadir sérstaklega og peir sidan bornir saman vid sjuklinga an
gattatifs.

NIBURSTOBUR

Alls greindust 483 (32,2%) sjuklingar med nytilkomid gattatif og
laekkadi tidnin marktaekt yfir timabilid (tau= -0,45, p=0,023). Flestir
greindust 4 68rum degi fré adgerd (43,5%) og 92,1% innan 4 daga.
Midgildi fjolda gattatifskasta var 3 [1-5]. Fyrsta gattatifskast varéi

i 1-6 klukkustundir i helmingi tilfella og skemur en sélarhring hja
95,0% sjuklinga. Midgildi heildarlengdar gattatifskasta var 12 klst.
[5,30]. Oftast var gattatif medhondlad med amiddardni (95,0%) og
beta-hemlum (98,8%) en einnig rafvendingu i 14,9% tilfella. Alls nadust
94,7% sjuklinga i reglulegan sinustakt fyrir atskrift en 25 (5,3%)
utskrifudust i gattatifi og 11 (2,3%) gattatifssjuklingar létust i legu.
Gattatifssjuklingar voru eldri og hofdu marktaekt haerra EuroSCORE II,
haerri tioni alvarlegra fylgikvilla (16,4% sbr. 10,0%) og lengri legutima.
Danartidni innan 30 daga og tidni snemmkominna heiladfalla reyndist
hins vegar sambaerileg milli hopa.

ALYKTANIR

Nygengi gattatifs eftir kransaedahjaveituadgerd er enn hatt og tengist
lengri legutima en ekki harri 30 daga danartiéni eda snemmkomnum
heilaafollum eftir adgerd. Oftast er um fa gattatifskost ad reeda og um
95% sjuklinga utskrifast i reglulegum sinustakti.
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sjuklingar fyrir einkennum, adallega meedi og hrédum
hjartsleetti sem oft fylgir kvidatilfinning. Pad greinist oftast

a 60rum til fjérda degi eftir adgerd, varir yfirleitt stutt en
getur komio 1 fleiri kostum.* Hja 6ldrudum og sjuklingum
med hjartabilun geta jafnvel stutt gattatifskost valdid bradri
hjartabilun, nyrnabilun eda heilaafalli sem rekja ma til
blodsegareks til heila.* Pannig hafa sjaklingar med nytilkomid
gattatif tvofalt heerri danartioni innan 30 daga, heerri
endurinnlagnartioni eftir atskrift og sjukrahtiskostnadur
peirra er toluvert heerri, adallega vegna lengri legutima sem
algengt er ad lengist um tvo til prjd daga.>* Af ofanskradu er
brynt ad pekkja peetti sem auka haettuna 4 pessum algenga
fylgikvilla; ekki sist i pvi skyni ad reyna ad fyrirbyggja hann.
Pad ma helst gera med fyrirbyggjandi lyfjamedferd, sérstaklega
beta-hemlum, sem alpjodlegar leidbeiningar maela med ad

séu teknir fram ad adgerd.>® Somuleidis hafa rannséknir synt
a0 amiddardn gefid fyrir adgerd geti leekkad tioni gattatifs

en medferdin er mun kostnadarsamari og 6hentugri en beta-
hemlar.”

Nygengi nytilkomins gattatifs eftir kransaedahjaveitu og
afleidingar pess, sérstaklega 4 30 daga danartioni, hafa verid
rannsakadar i fjolda rannsdkna erlendis'***en einnig hér a
landi.>” Pessar rannsoknir eiga p6 sameiginlegt ad upplys-
ingar um kliniskan gang gattatifs vantar, asamt pvi hvada
medferd var beitt og hver tengslin eru vid adra snemmkomna
fylgikvilla og lifun. Pannig er hugsanlegt ad gattatifskost sem
koma sjaldan og standa i nokkrar minttur geti haft éveruleg
ahrif & horfur, 4 medan pau sem koma titt og standa dogum
saman hakki 30 daga danartidni.

Markmid pessarar rannsdknar var pvi ad lysa nygengi
gattatifs eftir kranseedahjaveitu hér a landi og kanna hvort
hun hafi breyst, en um leid ad kanna kliniskan gang pess fyrst
eftir adgerdina, fjolda og timalengd gattatifskasta, medferd og
hvernig sjaklingum vegnadi fram ad utskrift.

Efnividur og adferdir

Leyfi

Oll tilskilin leyfi fra Persénuvernd, visindasidanefnd (VSN
10-009-V9) og framkveemdastjora leekninga a Landspitala lagu
fyrir adur en rannsdknin hofst.
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Mynd 1. Fladirit yfir rannséknarpydio. GT-hépur: gdttatifshépur,
V-hépur: vidmidunarhdpur.

Gagnaoflun

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsokn par sem studst
var vid gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeildar Landspit-
ala sem unnin er ar sjukraskrarkerfi spitalans. [ honum eru
skradar hatt i 200 breytur um sjuklinga sem gengist hafa undir
kranseedahjaveituadgerd (CABG) a Landspitala fra 1. jantiar
2001 og fram til dagsins i dag. Til pess ad tryggja ad dll til-
felli veeru tekin med, var einnig leitad i adgerdaskra hjarta- og
lungnaskurddeildar og i sjukraskram Landspitala ad adgerda-
numerum fyrir kranseedahjaveituadgerd (FNSA00, FNSC10,
FNSC20, FNSC30) auk adgerdanumera fyrir notkun hjarta- og
lungnavélar (FZSA00, FZSA10).

Rannsoknin nadi til 1622 sjuklinga sem gengust undir sina
fyrstu kranseedahjaveituadgerd 4 Landspitala a 15 4ra timabili,
fra 1. jantar 2006 til 31. desember 2020. Utilokadar voru allar
kranseedahjaveituadgerdir par sem énnur adgerd, eins og loku-
skipti eda vidgerd, var framkvaemd samtimis og somuleidis 121
sjuklingur sem hafdi fyrri sogu um gattatif eda flokt.

Eftir var pydi 1501 sjuklings sem skipt var i tvennt (mynd
1) eftir pvi hvort peir fengu nytilkomid gattatif eftir adgerd
(GT-hopur, n=483) eda ekki (vidmidunarhdpur, V-hépur,
n=1018). Nytilkomio gattatif eftir adgerd var skilgreint sem
adur ogreint gattatif eda flokt, greint & hjartalinuriti og/eda
hjartasirita og vardi i ad minnsta kosti fimm minttur eda leng-
ur, en skilgreiningin er fengin tr leidbeiningum ESC (Europe-
an Society of Cardiology) fra arinu 2020.° Hoéparnir tveir
voru bornir saman me9 tilliti til bakgrunns- og aheettupatta
kranseedasjukdoms, adgerdatengdra patta, skammtima fylgi-
kvilla, legutima og 30 daga danartioni fra adgero.

Kliniskar breytur

Sérstaklega var liti0 a sjaklinga 1 GT-hopi og hjartalinurit
peirra skodud, sem og upplysingar um hjartslattaroreglu i
leeknabréfum og dagalum leekna eda hjukrunarfreedinga. Skrad
var i gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeildar Landspit-

ala 4 hvada degi eftir adgerd gattatif greindist, hversu morg
gattatifskostin voru, timalengd fyrsta géttatifskasts og heildar-
timalengd gattatifskasta i klukkustundum. Loks var kannad
hvort beitt var lyfjagjof og/eda rafvendingu, hvort sjuklingar
atskrifudust i reglulegum takti eda gattatifi og pa hvort avisad
var langvarandi blédpynningarmedferd.



Studst var vid breytur sem pegar hofou verid skradar i
adurnefndan gagnagrunn og lyst hefur verid nanar i fjolda
greina um arangur kransaedahjéveituadgerda 4 Islandi i Laka-
bladinu.** [ grunninum eru skrédir dheettupeettir hjarta- og
@dasjukdoma eins og haprystingur, blodfiturdskun, reyk-
ingasaga og sykursyki, auk sogu um adra sjikdéma eins og
kranseedastiflu/hjartadrep, hjartslattaréreglu og langvinna
lungnateppu. Einkenni kransadasjukdoms fyrir adgerd voru
skrad samkveemt flokkun CCS (Canadian Cardiovascular
Society) a hjartadng™ og NYHA (New York Heart Association)
flokkun til a0 meta einkenni hjartabilunar.”® EuroSCORE II
(European System for Cardiac Operative Risk Evaluation II),
sem er alpjodlega vidurkennt dheettulikan sem metur danarlik-
ur innan 30 daga eftir hjartaskurdadgerd,'® var reiknad ut fyrir
alla sjuklinga. Utbreidsla kransadasjikdéms var metin 1t fra
nidurstodum kransaedapraedingar, pad er hvort sjuklingarnir
voru med eins, tveggja eda priggja eda sjukdom og/eda hvort
um vinstri hofudstofnsprengsli var ad reeda. Einnig var safnad
upplysingum um ttfallsbrot vinstri slegils (left ventricular eject-
ion fraction, LVEF) { hjartadmun fyrir adgerd og lyf sem sjak-
lingar toku fram ad adgerd, par a medal lyf gegn hjartslattar-
truflunum eins og beta-hemlar, kolesterdlleekkandi statin og
blédpynningar- eda blodfloguhemjandi lyf.

Adgerdatengdir peettir eins og lengd adgeroar (skin-to-
skin time), tangartimi (aortic X-clamp time) og timi a hjarta- og
lungnavél (ECC-time) i minttum, asamt fjolda og tegund
graedlinga voru skradir. Einnig var skrad hvort um var ad raeda
bradaadgerd (framkveemd innan 24 klukkustunda fra inn-
16gn), neydaradgerd (emergent) eda valadgerd (elective). Notkun
oseaedardeelu (intra-aortic balloon pump, IABP) 1 adgerd var skrad
asamt tegund adgerdar, pad er hvort adgerd var framkvaemd
med adstod hjarta- og lungnavélar eda a slaandi hjarta (off-
pump, OPCAB).

Fylgikvillar eftir adgerd voru skradir sérstaklega eins og
legutimi a gjorgeeslu, legudeild og heildarlegutimi, allt i heil-
um dogum. Hlutfall sjuklinga sem létust innan 30 daga fra ao-
gerd var skrad og hver danarorsok peirra var. Fylgikvillar eftir
adgerd voru flokkadir i minnihattar og alvarlega fylgikvilla.
Til minnihattar fylgikvilla toldust, auk nytilkomins gattatifs,

fleidruholsvokvi sem parfnadist aftdppunar, yfirbordssyking
i skurdsari 4 ganglim eda bringubeinsskurdi, pvagfeerasyk-
ing og lungnabdlga. Alvarlegir fylgikvillar voru heilaafall,
bringubeinslos (sternal dehiscence), fjollifeerabilun, midmeetis-
bolga, bradur nyrnaskadi, hjartadrep i tengslum vid adgerd og
enduradgerd vegna bleedingar. Einnig var skrad i mL magn
blaedingar i brjdstholskera a fyrsta sdlarhringnum eftir adgerd
asamt fjolda eininga af blodhlutum sem gefnir voru eftir ad-
gerdina.

Eftirfylgd midast vio 1. jani 2021, en medaleftirfylgd var 8,2
ar og midgildi 8,5 ar (bil: 0,0-15,4). Upplysingar um danardag
og danarorsok fengust ir Danarmeinaskra Embeettis land-
leeknis.

Tolfreediurvinnsla

Gogn voru skrad 1 Excel og tolfreediturvinnsla framkvemd med
forritinu R (R foundation for statistical computing, Vin, Aust-
urriki, utgafa 4.1.2) med hjalp Rstudio (utgafa 2021.09.2+382).
Flokkabreytur voru gefnar upp med fjolda og hlutféll (%) og
talnabreytur eftir pvi sem vio atti med medaltali og stadal-
fravikum eda midgildum med fjéordungasponnum (IQR). Ki-
kvadrat prof eda Fisher’s Exact-préf voru notud fyrir flokka-
breytur og t-test eda ANOVA-préf notud fyrir talnabreytur.
Breyting 1 notkun beta-blokka fyrir adgerd var, likt og ut-
reikningar a nygengi gattatifs eftir adgerd, metin med Mann-
Kendall-proéfi og synd myndraent med samlegoarlikani (gener-
alised additive model) og 95% oryggisbilum (OB). Upplysingar
um upphafsdag, timalengd og fjolda gattatifskasta eru syndar
meod péttniritum. Markteeki tolfreediprofa midadist vid p-gildi
<0,05.

Nidurstodur

Arlegt nygengi nytilkomins gattatifs eftir adgerd og arleg tidni
notkunar beta-hemla fyrir adgerd er synd 4 mynd 2. Nygengi
gattatifs reyndist 32,2% yfir allt timabilid; heest 39,7% arid 2007
og leegst 21,1% 4arid 2013 og leekkadi marktaekt yfir rannséknar-
timabilid (tau= -0,45, p=0,023). Medalnotkun beta-hemla fyrir
adgerd reyndist 71,1% yfir allt timabilid; heest 87,0% ario 2012
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Mynd 3. Gdttatif. Péttnirit af dreifingu mismunandi eiginleika gadttatifs eftir adgerd. (A) Greiningardagur nytilkomins gattatifs hji 483 sjuklingum
med nytilkomid gdttatif eftir kransadahjdveituadgerd, dsamt (B) heildarfjolda gdttatifskasta hvers sjiiklings og (C) heildartima i gdttatifi (klst).
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Mynd 4. Lengd fyrsta gdttatifskasts. Syndur er fjoldi sjiiklinga d y-dsi og lengd fyrsta
gadttatifskasts i kist. d x-ds.

og leegst 52,2% arid 2010, en aukningin reyndist ekki marktaek
a rannsoknartimabilinu (tau=0,181, p=0,37).

Kliniskur gangur gattatifs eftir adgerd

Mynd 3 synir péttnirit af dreifingu 4 upphafsdegi gattatifs

fra adgerd, fjolda kasta og heildartima gattatifskasta. Gattatif
greindist oftast 4 6drum degi fra adgerd (mynd 3a), eda hja
43,5% sjuklinga, og 92,1% greindust & fyrstu fjérum dogunum
fra adgerd. Adeins fjorir sjuklingar (0,83%) greindust meira

en viku fra adgerd. Mynd 3b synir péttnirit yfir fjolda gatta-
tifskasta. Medalfjoldi peirra a hvern sjiikling var 3,9 + 3,2 og
midgildid 3 [1, 5]. Flestir greindust med eitt gattatifskast (25,9%)
en 76,8% sjuklinganna fengu <5 kost 1 legunni. Mynd 3c synir
samanlagda lengd allra gattatifskasta 4 medan a sjukrahtisdvol
st60, en miodgildid var 12 [5, 30] klst. og medaltalid 23,1 + 30,9
klst. Hja 82,2% sjuklinga vorudu gattatifskostin samtals skem-
ur en 36 klst. Mynd 4 synir timalengd fyrsta gattatifskasts, en
hja helmingi sjuklinga (49,7%) vardi pad 1-6 klst og hja 95%
sjuklinga skemur en 24 klst.
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Mynd 5 er flaedirit sem synir afdrif gattatifssjuklinganna.
Vi tatskrift hofou 447 sjaklingar af 483 (94,7%) nadst aftur
sinustakt (ST) en 25 utskrifudust 1 gattatifi (5,3%) og 11 (2,3%)
létust 1 legunni. Flestir gattatifssjuklinganna, eda 459 (95,0%),
fengu amiddaron sem fyrstu medferd og 476 (98,8%) fengu
beta-hemil. Alls voru 72 sjuklingar (14,9%) medhondladir med
rafvendingu, 44 { eitt skipti og 28 tvisvar eda oftar. T 49 tilfell-
um af 72 (68,1%) nadist ad rafvenda sjuklingum i sinustakt en
hja peim 23 sjuklingum par sem pad tékst ekki voru 16 (69,6%)
sjuklingar sem sidar nadust i takt i legunni med lyfjum, fjorir
(17,4%) atskrifudust 1 gattatifi og prir (13,0%) létust 1 legu. Af
peim 25 (5,3%) sjuklingum sem tutskrifudust i gattatifi fengu
88,0% blédpynnandi medferd, oftast med warfarini (63,6%) en i
36,4% tilfella med svokolludum NOAC-blédpynningarlyfjum.

Samanburdur 4 hépum

Samanburdur sjuklinga med nytilkomid gattatif og vidmidun-
arhops er syndur 1 toflu I. Af peim sem hlutu nytilkomid gatta-
tif voru 411 (85,1%) karlar. Lydfreedilegir peettir reyndust svip-
adir milli hépa en sjuklingar 1 gattatifshopi voru pé 39 arum
eldri (p<0,001), hofou oftar sdgu um skerta nyrnastarfsemi fyrir
adgerd (8,9% a moti 5,3%, p=0,015) og hofou heerra EuroSCORE
II (3,0 a méti 2,3, p=0,002). Ekki reyndist marktekur munur &
60rum dheettupattum kransaedasjikdéms 1 hépunum tveimur.

[ toflu 11 eru syndir adgerdatengdir peettir og lyf sem sjik-
lingar toku fyrir adgerd. Ekki var markteekur munur 4 ad-
gerdatengdum pattum nema hvad notkun ésaedardeelu 1 adgerd
var algengari hja gattatifshopi, eda 6,2% & moti 3,6% (p=0,024).
P4 var vélar- og tangartimi sambeerilegur { hdpunum, likt og
hlutfall val- og bradaadgerda. Loks reyndist ekki markteaek-
ur munur & notkun lyfja fyrir adgerd { hdpunum tveimur en
notkun beta-hemla var 69,2% 4 moti 72,0% i viomidunarhdpi
(p=0,264).

[ toflu 11T ma sja minnihattar og alvarlega fylgikvilla, legu-
tima og 30 daga danartioni i hépunum tveimur. Ekki reyndist
markteekur munur 4 milli hopa 4 tioni minnihattar fylgikvilla,
ef fra er skilinn fleidruholsvokvi sem parfnadist aftoppunar, en
hann var algengari i géattatifshopi (16,4% & moéti 10,5%, p=0,002)
likt og lungnabdlga (10,4% & moéti 5,6%, p=0,001). Flestir alvar-
legir fylgikvillar voru algengari i gattatifshopi borid saman vid



- ; : Tafla I. Samanburdur & bakgrunns- og dhattupattum. Gefinn er fjéldi (%)
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NOAC (n=13) Utskrifast i ST Utskrifast i GT NOAC (n=8) E::;:ZZES'deéms 0,085
Warfarin (n=15) [ 94,7% 5,3% — Warfarin (n=14) L
Ekkert (n=429) (n=447) (n=25) Ekkert (n=3) Einnar &dar 39 (2.6) 27(27) 12 (2.5)
sjukdémur ’ ' '
Tveggja =0 271(18,1) | 199(19,6) 72 (14,9)
Mynd 5. Fleedirit sem synir medferd sjiklinga med nytilkomid gattatif i legu og vid sjukdomur ' ' '
utskrift. GT: gdttatif; ST: sinustaktur brigaia =8
e 1190(79.3) | 791(77.8) | 399 (826)
sjukdomur
CCS-flokkur HI/1V¢ 1015 (68,4) 674 (66,9) 341(71,5) 0,088
viomidunarhdp (16,4% & méti 10,0%, p=0,001), medal annars
fjolliffeera- (4,8% & moti 1,6%, p=0,001) og nyrnabilun (2,5% a NYHA-flokkur I/IVe | 760 (53,3) | 517(52,6) | 243 (54,7) 0,501
méti 0,8%, p=0,014). Hins vegar reyndist ekki markteekur mun-
ur a snemmkomnu heilaafalli eda midmeetisbdlgu, en bleeding EuroSCORE IIf 2,5+ 3,71 2,3+3,30 3,0 £ 4,41 0,002
i brjostholskera fyrstu 24 klst. fra adgerd var hins vegar mark-
teekt meiri 1 gattatifshdpi og munadi 102 ml (908 + 713 ml & Elecaatosy 941(6.3) 55(5.4) 3961 0.060
moti 806 + 504 ml, p=0,002). i . o
Midgildi legutima & legudeild reyndist marktaekt haerra hja Ahasttupzttir kranszdasjdkdoms
gattatifshopi (6 4 moti 8 (,:logum hja vidomidunarhopi, p O,/OOl) Habrystingur 999 (66.9) 674 (66.7) 325 (67.4) 0.770
og midgildi heildarlegutima var sdmuleidis lengri (8 & moti 9
dogum, p<0,001). S6ému ségu var ad segja af medallegutima (sja Bléafiturskun? 785(54,3) | 546(558) | 239(51,0) 0,082
toflu III).
Alls 1étust 11 (2,3%) sjuklingar i gattatifshopi borid saman Sykursyki 292 (19,6) 205 (20,3) 87(18,2) 0,328
vid 16 (1,6%) 1 vidmidunarhépi en munurinn reyndist p6 ekki
marktekur (p=0,451). Reykingasaga 1056 (70,4) 718 (70,6) 338(70,0) 0,760
Fjblskyldusaga” 764 (54,9) 526 (56,0) 238 (52,5) 0,222
Umrada
. . , . A . 2Upplysingar um LPS vantadi hja 4,1% sjuklinga. "Upplysingar um nyrnabilun vantadi hja 6,1%
I pessari afturskyggnu rannsokn greindist pridjungur krans- sjtiklinga. “Upplysingar um Gtfallsbrot vantadi hja 3,9% sjuklinga. “Upplysingar um CCS-flokkun
.z . T "y . / e . vantadi hja 1,1% sjuklinga. *Upplysingar um NYHA-flokkun vantadi hja 5,0% sjuklinga. ‘Upplysingar
@0ahjaveitusjuklinga med nytilkomio gattatif { legunni og um EuroSCORE Il vantadi hja 1,6% sjuklinga. SUpplysingar um blofiturbskun vantai hja 3.6%

sjuklinga. "Fj6lskyldusaga um kransadasjikdém, upplysingar vantadi hja 7,3% sjuklinga.
CCS: Canadian Cardiovascular Society, GT: gattatif, NYHA: New York Heart Association,
V:vidmidunar.

leekkadi nygengid markteekt yfir rannsoknartimabilid. Petta
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Tafla Il. Samanburdur & adgerdartengdum pattum og lyfjum fyrir

adgerd. Gefin eru medaltol * stadalfravik (SD) og fjoldi (%).

Alls V-hépur GT-hépur idi
(n=1501) | (n=1018) | (n=483) | P~°

Adgerdartengdir pattir
Valadgerd 533(35,5) | 356(35,0) | 177 (36,6) 0,526
:‘?:daraageraa"'m' " | 221+57 | 220458 | 222455 0,422
Vélartimi®, min 96 + 33 95+ 33 98 + 33 0,195
Tangartimi, min 51+18 51+18 51+18 0,923
Aogerba 209(13.9) | 140(138) | 69(143) | 0780
sldandi hjarta
Osadardeela i adgerd
(IABP) 67 (4,5) 37(3,6) 30(6,2) 0,024
LIMA-graeélingur 1425
. (95.1) 968(95,1) | 457(95,0) 0,948
F_Joldl _ 0,052
fjaredatenginga
1-2 178 (11,9) 134(13,2) 44(9,1)

1170
3-4 77.9) 777 (76,3) 393(81,4)
5-6 153(10,2) 107 (10,5) 46 (9,5)
Lyf fyrir adgerd
Beta-hemill (172612) 729 (72,0) | 333(69,2) 0,264
Kalsium-hemill 321(24,2) | 210(23,1) | 111(26,7) 0,158

x g . , 1162

Blodfituleekkandi statin (80.8) 795(81,1) | 367(80,1) 0,656
Hjartamagnyl (131293) 807 (82,00 | 3861(83,4) 0,527

2Upplysingar um heildar adgerdartima vantadi hja 11,1% sjuklingum. ®Upplysingar um
vélartima vantadi hja 13,5% sjaklingum. <Upplysingar um tangartima vantadi hja 14,8%
sjaklingi. “Upplysingar um kalsium-hemla vantadi hja 11,7% sjaklingum.

GT: gattatif, IABP: intra-aortic balloon pump, LIMA: left internal mammary artery.
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er fyrsta rannsoknin hér 4 landi sem lysir fjolda og timalengd
gattatifskasta eftir kransaedahjaveitu og einnig i hverju meo-
ferdin folst og arangur hennar. Adeins fjérdungur sjuklinga
fékk eitt gattatifskast en algengara var ad kostin veeru fleiri

og vorudu pau oftast samtals um hélfan sélarhring. Neer allir
gattatifssjuklingarnir fengu medferd med beta-hemlum, sidan
var ami6édaroni beett vid 1 95,0% tilvika og rafvendingu purfti
adeins hja 14,9% sjuklinga. Arangur medferdanna var gédur
og um 95% sjuklinga ttskrifadist { sinustakti. Loks reyndist
tioni snemmkominna alvarlegra fylgikvilla heerri hja sjukling-
um sem fengu nytilkomio gattatif, sem po hafdi ekki marktek
ahrif a 30 daga danartioni.

Nygengi nytilkomins gattatifs og notkun beta-hemla fyrir aégerd
Nygengi nytilkomins gattatifs hérlendis (32,2%) reyndist
svipad og 1 fjolda erlendra rannsokna par sem pad er oftast

4 bilinu 20-40%,%>*"7 medal annars i seenska SwedeHEART
gagnagrunninum, en par reyndist nygengid 30% i pydi 24.523
kranseedahjaveitusjuklinga.”” Markteek leekkun nygengis sast
pegar leid a rannsdknartimabilid og for pad ur 37,6% a fyrsta
fimm ara timabilinu 1 28,5% a pvi neesta og loks 26,9% & pvi
sidasta. Pessi proun pykir jakveed en til samanburdar var ny-
gengid 44% i eldri rannsékn & drangri kransaedahjaveitu 4
Landspitala 2002-2006.%

Skyringin a leekkandi nygengi gattatifs er ekki augljos en
ma hugsanlega ad hluta rekja til vaxandi notkunar beta-hemla
fram ad adgerd. Pannig toku 63,6% slik lyf fram ad adgerd
2006-2010 og 80,0% fra 2011-2015 en svo laekkadi hlutfallid af
opekktum astaedum i 72% milli aranna 2016 og 2020. Skyr-
inguna a peirri leekkun virdist ekki ad finna { auknu hlutfalli
bradaadgerda, sem var 4,8% a fyrsta fimm ara timabilinu, 8,1%
a pvineaesta og 5,1% & pvi sidasta, en sjuklingar sem teknir eru
bratt 1 adgerd eru sjaldnar a hjartalyfjum en peir sem teknir
eru i valadgerd.

Athyglisvert er ad neestum pridjungur sjuklinganna fékk
ekki beta-hemla fyrir adgerd, pott peir séu best rannsakada
forvarnarmedferdin gegn gattatifi og alpjodlegar kliniskar
leidbeiningar meeli eindregid med notkun peirra fram ad
adgerd.**1%1? bannig syndi safngreining Khan og félaga ad
beta-hemlar laekka nygengi gattatifs ad jafnadi um 50%,% en
reyndar tokst ekki ad syna fram 4 markteeka leekkun i annarri
safngreiningu a 500.000 sjaklingum par sem 86% alls pydisins
toku beta-hemla fyrir adgerd.? I bandariskri rannsékn fengu
heldur feerri, eda teeplega 80% pydisins, beta-hemla fyrir ad-
gerd og reyndist ekki markteekur munur a notkun peirra milli
hépanna tveggja, likt og i okkar rannsékn.?

Afdrif gattatifshops

Likt og i erlendum rannséknum greindust flestir (43,5%) sjuk-
lingar a 60rum degi eftir adgerd og rimlega 90% a fyrstu
fjorum dogunum eftir adgerd.”? Pessi timasetning gattatifs
gefur til kynna ad peettir sem tengjast adgerdinni beint, par
med talid bolguvidbragd 1 gollurshusi, komi vid sogu.* Med-
alfjoldi gattatifskasta var 3,9 og rumlega fjoroungur sjuklinga
fékk einungis eitt kast. Langoftast, eda 1 95,0% tilvika, vardi
fyrsta gattatifskastid skemur en sélarhring og hja 49,7% sjuk-
linga i 1-6 klst. Midgildi samanlagdrar lengdar allra gattatifs-



Tafla Ill. Samanburdur @ snemmkomnum fylgikvillum, legutima og
30 daga dénartidni. Gefin eru medaltol og stadalfravik, midgildi og
fijérdungasponn asamt fjolda (%).

kasta var 12 klst. og 70,8% sjuklinga voru samtals skemur en
24 Kklst i gattatifi. Pvi midur vantar rannsoknir sem vid getum

borid okkur saman vid. [ nylegri rannsékn Rezk og félaga 4

nytilkomnu gattatifi eftir kransaedahjaveitu- og lokuadgerdir . .
sast po ad langflestir gattatifssjuklingar utskrifast i regluleg- (n::usso " (:-:h:: 1u8r) G(::h:;;r p-gildi
um takti, eda 94,9% borid saman vid 94,7% i okkar rannsdkn.?
Ljost er ad steerra pydi en okkar parf til ad kanna hvort fjoldi
gattatifskasta og timalengd hafi ahrif 4 langtimalifun. Petta & Ao el sl
ekki sist vid um pa sjuklinga (5,3%) sem tutskrifast { gattatifi, en Fleidruholsvékvi
1 bandarisku rannsokninni sem 4dur var visad til virdist lang- sem krafdist 186(12,4) | 107(10,5) | 79 (16,4) 0,002
timalifun peirra lakari en hinna,® auk pess sem saenska rann- aftdppunar
soknin syndi aukna langtimaaheettu 4 hjartabilun.? :;i:t:gsr::isyking i 1591060 | 103(10.1) | 56(11.6) 0.429
Medferd gattatifs Lungnabélga 107 (7,1) 57 (5.6) 50 (10,4) 0,001
Gripid var til lyfjamedferdar vid gattatifi 1 Sllum tilfellum og
skiladi htin drangri i 81,5% tilfella. Oft var byrjad a ad auka bvagfzrasyking 45 (3,0) 29 (2.8) 16 (3.3) 0.741
skammta af beta-hemlum, sem teeplega prir af hverjum fjorum
sjuklingum toku fyrir adgerd, en alls fengu 98,8% gattatifs- Alvarlegir fylgikvillar
sjuklinga beta-hemla, sem er sambeerilegt og i framskyggnri
rannsokn fra Boston,? par sem hlutfallid var 97%. I peirri Nyrnabilun? 20(1,3) 8(0,8) 12 (2,5) 0,014
rannsokn fengu p6 mun feerri amiddardn, eda teplega 30%
midad vid 95% hja okkur, og var peirri medferd pa langoftast Midmaetisbélga® 12(0,8) 6(0,6) 6(1,2) 0,309
beett ofan 4 beta-hemla.?” Teeplega sjoundi hver sjuklingur {
okkar rannsokn purfti rafvendingu til vidbotar vio lyfjameo- Heilaafall® 13(0,9) 6(0,6) 7(1.4) 0,167
ferd, sem er leegri tidni en 26,4% i rannsokn Rezk og félaga.*
Rafvending bar drangur i 68,1% tilfella, en hjd peim sem ekki Bringubeinslos® 141(0.9) 7(0.7) 7(1.4) 0.252
nadust i reglulegan takt eftir rafvendingu féru engu ad sidur
69,6% 1 takt med frekari lyfjamedferd. Af peim 25 (5,3%) sjik- Hjartadrep fadgers® | 38 (0,3) 27(2.7) 123) 0.787
lingum sem utskrifudust 1 gattatifi fengu 88,0% blédpynnandi Enduradgerd vegna
medferd, oftast med warfarini (63,6%) en i 36,4% tilfella med blzdingar® 81(5.4) 48(4.7) 33(68) 0117
nyrri NOAC-lyfjum. Er pad nokkud leegra hlutfall en 1 seensku
rannsokninni sem 4dur var visad til par sem 94,4% sjuklinga 1 Fiolliffeerabilun® 3926 1601.6) 23(48) 0.001
g . . e

gattatifi fengu blodpynningarmeodferd vid utskrift. E{i[‘gr;:;:l?lvarlegur w812 | 102000 Yo (164 0,001
Samanburdur & sjiklingum med og dn nytilkomins gattatifs
Karlar voru 83,1% sjuklinga og medalaldur 66,2 ar en sjak- Legutimi
lingar 1 gattatifshopi voru 3,4 arum eldri og med heerra R A (CaIaG - olo.] 6610 0,001
EuroSCORE 1I gildi en sjaklingar { sinustakti. Svipudum midgildi ' ' ' ’
nidurstodum hefur verid lyst i fjolda erlendra rannsdkna en Dagar 4 legudeild, 61155 V4sas ohsos 0,001
har aldur, utbreiddur kranseedasjukdémur og nyrnabilun eru medaltal to T B ’
allt pekktir aheettupeettir gattatifs eftir hjartaadgerd. Sum- Dagar a gjérgaeslu, 101,11 101,11 101,2] <0,001
ir pessara patta eru einnig teknir med { EuroSCORE II og midgildi
heekka pad.#1017232627 Ekki sast pé markteekur munur a helstu Dagar & gjérgaeslu, 18430 16525 23+39 <0,001
aheettupattum kransaedasjukdoms milli hépanna tveggja en medaltal
1 erlendum rannséknum er oft lyst heerri tidni sykursyki og AdldadEl 817.10] 817.9] 917.13] <0,001
haprystings hja gattatifssjiklingum.””? Hvad adgerdatengda IV S (oG
peetti vardar reyndist heldur ekki markteekur munur a hop- Heildarfjoldi 9.9+7.1 9.0+ 6,1 118485 <0,001
unum nema hvad notkun ésaedardeelu (IABP) i adgerd var al- tegudaga, medaltal
gengari 1 gattatifshopi. [ erlendum rannséknum er géttatif oft ez e

- ; . . fyrstu 24 klst. fra 839 + 581 806 + 504 908 + 713 0,002
tengt lengri vélar- og tangartima og getur hann jafnvel verio adgerd, ml
sjalfsteedur aheettupattur pess, likt og i rannsokn Mathew og
félaga.? [ bandariskri rannsokn & dheettupattum nytilkomins 30 daga danartioni 27(1,8) 16(1.6) 111(23) 0,451

gattatifs reyndist lengri tangartimi p6 ekki sjalfstaeedur aheettu-
pattur gattatifs, likt og 1 okkar rannsokn.* Sama atti vid um
notkun hjartalyfja fyrir adgerd, par 4 medal beta-hemla, sem
kom nokkud a dvart og var reett ad ofan.

Eins og buast matti vid voru snemmkomnir fylgikvillar

°Fisher Exact prof. GT: géttatif, V: vidmidunar.

LAKNABLADID 2024/110 17



tidari hja sjaklingum i gattatifshopi. Af minnihattar fylgi-
kvillum reyndist fleidruholsvokvi sem krafdist aftéppunar
algengari og lungnabdlga reyndist tvofalt algengari. Svipudum
nidurstodum hefur verid lyst i erlendum rannséknum, enda
lungnabdlga oft sjalfsteedur dheettupattur nytilkomins gattatifs
hja kransaedahjaveitusjuklingum.*®

Tidni heilaafalls { hépunum var mjog svipud og reyndist
heldur leegri en i safngrein Phan og félaga, par sem hun var
2,7%.3" Hafa verdur i huga a0 skilgreiningar 4 heilaafalli eru
mismunandi eftir rannséknum og hefur pannig bein ahrif a
tioni pess. Auk pess voru tiltolulega fa heilaafallstilfelli { okkar
rannsokn sem bydur heim heettu a villu af gerd II (nalltilgatu
hafnad) vio tolfreedilegan samanburd. Vel er pekkt ad gattatif
getur valdio heiladfalli og er med algengustu orsdkum pess.
Eftir hjartaadgerd er aheetta 4 heilaafalli vegna gattatifs minni
en i almennu pydi vegna blodpynningar sem hjartaskurdsjuk-
lingar eru &, auk pess sem hjarta- og lungnavélin letur storku-
kerfi peirra.*

Ekki sast markteekur munur a 30 daga danartioni milli
hoépanna, sem er i samraemi vid saenska rannsokn 4 rumlega
7000 sjuklingum i SwedeHeart grunninum.® [ safngrein Phan
og félaga sem tok til 13 rannsdkna sast pé munur 4 30 daga
danartioni, eda 2,5% fyrir gattatifssjuklinga borid saman vid
1,5% fyrir sjuklinga i sinustakti.®® Prjatiu daga danartioni 1
okkar rannsokn var 1,8%, sem telst godur drangur, en 1 flestum
rannsoknum er hiin 1,5-3,5% og eru pa bradaadgerdir oft ekki
teknar med eins og i okkar rannsdkn. 52313436

Midgildi legutima sjuklinga i gattatifshopi var teplega
tveimur dogum lengri en hjd viomidunarhdpi, sem svipar til
erlendra rannsokna par sem legutiminn er tveimur til prem-
ur dogum lengri.® Lengri legutimi skyrist ad hluta til af peim
tima sem tekur ad medhondla gattatifid og koma sjuklingum 1
sinustakt, en tengist sennilega ekki sidur peim undirliggjandi
sjukdéomum sem eru algengari hja gattatifssjuklingum, og ma
par nefna bradan nyrnaskada og sykingar. A hjarta- og lungna-
skurddeild Landspitala hefur avallt verid leitast vid ad na sjak-
lingunum sem fyrst i sinustakt, enda beetir pad lidan sjuklinga,
styttir legutima peirra a beedi gjorgeeslu og legudeild og studl-
ar pannig ad leekkun sjukrahtiskostnadar.**

Styrkleikar og veikleikar

Pessi rannsdkn byggir a itarlegum gagnagrunni sem inniheld-
ur hatt { 200 breytur um hvern og einn sjukling sem gekkst
undir kransaedahjaveituadgerd a Landspitala 4 nylegu 15 4ra
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timabili. Otvireedur styrkur er ad rannséknin neer til heill-

ar pjodar og adgerdirnar framkveemdar af tiltolulega faum
skurdleeknum a somu stofnun. Hins vegar er veikleiki ad rann-
soknin er afturskyggn en pa eru til ad mynda upplysingar um
aheettupeetti ekki eins ndkveemar og i framskyggnri rannsokn.
Skraning a notkun hjartalyfja fyrir adgerd, sem og greining a
gattatifi eftir adgerd, eru pé nakvemar enda eru hjartaskurd-
sjuklingar a Landspitala tengdir vid hjartasirita i ad minnsta
kosti fyrstu fimm dagana eftir adgerd, sem er lengri timi en &
morgum hjartaskurddeildum erlendis. Loks ma nefna ad pott
rannsoknin hafi tekid til 1622 sjuklinga var fjoldi i sumum
undirhépum litill og tolfreedilegur styrkur vid samanburd-
arhopa pvi minni en ella.

Samantekt

Nytilkomid gattatif er langalgengasti fylgikvilli kranseeda-
hjaveitu og greinist hja pridjungi sjuklinga hérlendis. Anaegju-
leg stadreynd er ad nygengid hefur leekkad toluvert a sidast-
lidnum 15 drum, an pess ad skyringin a pvi sé augljos. Tioni
snemmkominna fylgikvilla er heerri hja gattatifssjuklingum
og legutimi peirra lengri en hja sjaklingum sem haldast 1
sinustakti, an pess p6 ad pad auki markteekt 30 daga danar-
tioni. Ljost er ad flestir sjuklingar greinast meo tiltdlulega fa
gattatifskost og naestum 95% sjuklinga nast i reglulegan takt
fyrir atskrift. Hja peim sem utskrifast i gattatifi er i dag oftast
beitt blédpynningarmedferd til ad minnka likur a heilaafalli,
en frekari rannsoknir parf til ad meta hlut langtima blé6dpynn-
ingarmedferdar 4 langtimahorfur pessa sjuklingahops.

bakkir

Pakkir fa allir sem koma ad undirbiningi og framkvamd
opinna hjartaadgerda 4 Landspitala sem og medferd peirra
og umonnun eftir adgerdina. Rannsoknin var styrkt af Rann-
s6knarsjodi Haskola fslands og Minningarsjédi Helgu Jéns-
doéttur og Sigurlida Kristjanssonar.
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New-onset postoperative atrial fibrillation following coronary artery bypass grafting:

Incidence, clinical course and short-term outcomes

Egill Gauti borsteinsson’
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INTRODUCTION: The aims of this retrospective study were to investigate the incidence, clinical
course and short term outcomes of new-onset postoperative atrial fibrillation (POAF) following

coronary artery bypass surgery (CABG).

Leon Arnar Heitmann'

MATERIALS AND METHODS: A nation-wide study on 1622 patients who underwent CABG from

Sunna Rin Heidarsdottir'
Mary Rezk?®

2006-2020 at Landspitali University Hospital. Clinical data were extracted from registries and 121
patients with pre-existing AF excluded, leaving 1501 patients for further analysis. Patient charts and

postoperative ECGs were manually reviewed for determining details of POAF, which was defined as a

Amar Taha?*
Anders Jeppsson?**

Tomas Gudbjartsson'*

postoperative episode of AF before discharge lasting at least 5 minutes. Patients with POAF (n=483)
were compared to non-POAF patients (n=1018).

RESULTS: Altogether 483 (32.2%) patients developed POAF; the annual incidence decreasing over

time (tau=-0,45, p=0.023). Most patients were diagnosed on the second day postoperatively (43.5%)
and over 90% were diagnosed within 4 days. The median number of POAF episodes was 3 (IQR: 1-5),
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the first episode lasting 1-6 hours in half of the cases and the total POAF-duration being 12 hours
median (IQR: 5-30). Over 94% of cases converted to sinus rythm before discharge, with 25 (5.3%)
patients being discharged in AF. Most patients were treated with beta-blockers (98.8%), amiodarone
(95%) and 14.9% with electric cardioversion. POAF-patients were older, had higher EuroSCORE Il
and a longer hospital stay, however, they had similar rates of early postoperative stroke and 30 day

CONCLUSION: The incidence of POAF remains high and was associated with prolonged hospital
stay, but not significantly higher 30 day mortality or early postoperative stroke compared to patients

in sinus rhythm. POAF-episodes were predominantly transient and almost 95% of patients were

Key words: New-onset postoperative atrial fibrillation
(POAF), coronary artery bypass grafting (CABG), incidence,
time length, POAF duration, treatment, short-term outcome,
30 day mortality.

discharged in sinus rythm.
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