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Inngangur

Kranseedahjaveita er énnur af tveimur algengustu opnu hjarta-
skurdadgerdunum sem framkveemdar eru 4 fslandi.! Hefur
arangur hennar téluvert verid rannsakadur hér a landi og
virdist sem tioni flestra alvarlegra fylgikvilla, eins og brads
nyrnaskada, midmeetisbdlgu og heilaéfalls, sé sambeerileg og

i erlendum rannsoknum.* Hjartadrep i eda eftir kransaeda-
hjaveituadgerd (perioperative myocardial infarction, PMI) hefur
hins vegar verid minna rannsakad, baedi hér a landi og erlend-
is. Hjartadrep 1 tengslum vid hjaveituadgerd greinist oftast

a fyrstu premur solarhringum eftir adgerd en getur einnig
greinst i adgerdinni sjalfri, til deemis ef loft eda kalkskella berst
at 1 kranseed.® Stort hjartadrep getur valdid hjartabilun og losti
en veegari blodpurrd er algengari par sem klinisk greining get-

AGRIP

INNGANGUR

Hjartadrep i tengslum vid kransadahjaveituadgerd getur verid
alvarlegur fylgikvilli og hefur ekki verid rannsakadur itarlega 4 islandi.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna tidni hjartadreps og ahrif pess
4 30 daga danartidni og langtimalifun sjuklinga eftir kransaedahjaveitu
hérlendis.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Afturskyggn rannsékn & 1446 kransadahjaveitusjuklingum a
Landspitala arin 2002-2018 sem ekki hoféu fengid hjartadrep

fyrir adgerd. Hjartadrep var skilgreint sem tifold haekkun a efri
vidmidunarmorkum CK-MB, dsamt nytilkomnum Q-bylgjum og/
eda vinstra greinrofi & hjartariti, eda par sem myndrannséknir af
hjarta syndu nytilkomid hjartadrep. Sjiklingar med hjartadrep voru
bornir saman vié vidmidunarhép med ein- og fjdlpattagreiningu og
langtima- og MACCE-fri lifun daetlud med Kaplan-Meier-grofum.
Forsparpaettir lifunar voru metnir med Cox-lifunargreiningu og tvikosta
adhvarfsgreining notud til ad meta forspargildi 30 daga danartioni.
Medal eftirfylgdartimi var 8,3 ar.

NIDURSTOBUR

Alls fengu 78 (5,4%) sjuklingar hjartadrep (bil: 0-15,5%) og leekkadi
tidnin marktaekt, eda um 12,7% a ari (p<0,001). A sama tima jokst
notkun asetylsalisylsyru fram ad adgerd, p6 ekki linulega en ad
medaltali um 22,3% 4 ari, (p<0,018). Tidni snemmkominna fylgikvilla
var mun harri i hjartadrepshoépi og somuleidis 30 daga danartidni,
sem var 11,5% en 0,4% fyrir vidmid, (p<0,001). Hjartadrep reyndist
sjalfstaedur forsparpattur 30 daga danartidni (GH 15,44, 95% 0B: 6,89-
34,57) og peir sjuklingar med lakari 5 dra MACCE-fria lifun (69,2% &
moéti 84,7%, p=0,01), en langtimalifun peirra reyndist hins vegar apekk
og hja sjaklingum an hjartadreps.

ALYKTANIR

Sjuklingar sem fa hjartadrep vid kransaedahjaveituadgerd hafa

haerri tidni snemmkominna fylgikvilla og umtalsvert haerri 30 daga
danartidni. Langtimalifun peirra sem lifa fyrstu 30 dagana eftir adgerd
virdist pd svipud og hja sjuklingum sem ekki fa hjartadrep og ahrif
hjartadreps & lifun pvi mest a fyrstu vikum eftir adgerdina.

LZAKNABLADID 2024/110 85



ur verid snuin, ekki sist par sem sjuklingar eiga erfitt med ad
adgreina hjartadng fra verkjum sem stafa fra adgerdarsvaedi.
Greiningin verdur enn floknari par sem alltaf verdur einhver
blodpurrd i hjartanu vid opna hjartaadgerd, med tilheyrandi
haekkunum a hjartavisum.®

Hef0 er fyrir pvi ad flokka hjartadrep sem alvarlegan fylgi-
kvilla kransaedahjaveitu,® enda hafa fjolmargar rannsoknir
synt fram a umtalsvert heerri 30-daga danartioni ef hjartadrep
kemur fyrir.® Ahrif pess 4 langtimalifun eru hins vegar mun
minna rannsékud og nidurstédur rannsdkna misvisandi,? sem
medal annars m4d rekja til mismunandi skilgreininga hjarta-
dreps eftir rannséknum.*'® Pannig hefur allt fra 2-30% tioni
verid lyst””! en flestar nyrri rannsoknir stydjast gjarnan vid
tifalda haekkun a hjartavisinum CK-MB og/eda TnT. [ sumum
eldri rannsoknum er midad vid haekkun a hlutfalli ensim-
anna ASAT/ALAT, en pau losna adallega vid lifrarsjukdoma
en ASAT einnig vid blodpurrd 1 hjarta.” Ljost er ad hatt neemi
neest med pvi ad mida vid tifalda heekkun a hjartavisum CK-
MB og sérstaklega TnT (100%), en sérteeki greiningarinnar er
hins vegar mun leegra, sér i lagi fyrir TnT (4,2%).”> Hins vegar
ma heekka sértaekid umtalsvert med pvi ad beeta vid skilgrein-
inguna hjartalinuritsbreytingum og/eda myndrannséknum af
hjarta, adallega hjartadmskodun.®® [ dag stydjast pvi flestar
hjartaskurddeildir vid slika prengri skilgreiningu hjartadreps,*
pott peer hafi ekki enn ndd inn 1 alpjodlegar leidbeiningar.

Mest verdur haekkunin 4 hjartavisum ef kransaedagraedling-
ur lokast skyndilega® en teeknileg atridi eins og langur tangar-
timi, par sem bl60dras til hjartans er stodvud og/eda hjartad
ekki stodvad naegilega med kaliumlausn (cardioplegia) geta
einnig valdid dedlilega mikilli bl6dpurrd i hjartanu og heekk-
un hjartavisa.'® Adrir peettir geta einnig komid vid sogu, eins
og blédkornaskil (hematocrit) >34%, fyrri saga um hjartadrep
og reykingar, sem taldir eru auka likur & hjartadrepi eftir
kransaedahjaveitu.”

A Landspitala hefur sama skilgreining 4 hjartadrepi tengdu
adgerd verid notud vid allar hjartaadgerdir sidustu tvo ara-
tugi,*'® par a4 medal hjaveituadgerdir. Engu ad sidur hefur pessi
mikilveegi fylgikvilli ekki verid rannsakadur i sama meeli og
adrir algengir fylgikvillar og ahaettupaettir hans hérlendis
pvi ekki pekktir. Einnig skortir rannsdknir a ahrifum pessa
fylgikvilla & langtimalifun. Markmid pessarar rannsoknar
var pvi ad kortleggja i vel skilgreindu pydi sjaklinga, tidni og
afleidingar hjartadreps tengt kranseedahjaveitu med dherslu a
beedi 30 daga danartioni og langtimalifun.

Efnividur og adferdir
Leyfi
Oll tilskilin leyfi fra visindasidanefnd (VSN-10-009-V14),
Personuvernd og framkveemdastjora leekninga a Landspitala
lagu fyrir adur en rannsokn hofst.

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsokn og byggdi a
gagnagrunni hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala, en
i honum eru upplysingar um alla sjuklinga sem gengist hafa
undir kransaedahjéveituadgerd  Islandi 4 timabilinu 1. jantar
2002 til 31. desember 2018. Til ad tryggja ad oll tilfellli veeru
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Mynd 1. Fladirit sem synir val sjiiklinga i rannsoknina.

tekin med, var einnig leitad i sjuklingabokhaldi Landspitala
ad adgerdanumerum fyrir kranseedahjaveituadgerd (FNSAOQQ,
FNSC10, FNSC20, FNSC30) og adgerdir par sem notud var
hjarta- og lungnavél (FZSA00, FZSA10).

Sjlklingar

A mynd 1 sést hvernig sjuklingar voru valdir inn { rann-
soknina. Alls gengust 2059 sjuklingar eldri en 18 ara undir
kranseedahjaveitu a arunum 2002 til 2018. Til pess ad minnka
ahrif teeknilegra patta og annarra breytileika vid framkveemd
adgerdar voru adeins skodadir sjuklingar sem gengust einung-
is undir kransaedahjaveituadgero (isolated CABG), en ekki adra
hjartaadgerd samtimis hjaveitunni, svo sem lokuskipti eda vio-
gerdir.

Sémuleidis voru utilokadir 609 sjuklingar sem fyrir ad-
gerd voru lagdir inn med hjartadrep med eda an ST-haekkana
(ST-elevation myocardial infarction/Non-ST-elevation myocardial
infarction, STEMI/NSTEMI), par sem notadur var ICD-kodi 1
tolvukerfi spitalans (121.0, 121.1, I21.9 og 121.4). Einnig voru uti-
lokadir peir sjuklingar sem hofou 6fullnaegjandi upplysingar
um hjartavisa fyrir eda eftir adgerod (n=4). Eftir eru 1446 sjiuk-
lingar sem myndudu rannsoknarhoépinn og var peim skipt 1
tvennt og hoparnir bornir saman: annars vegar peir sem fengu
hjartadrep i eda eftir adgerd (hjartadrepshépur, n=78) og hins
vegar viomidunarhopur (viomid, n=1369).

Kliniskar breytur

Fyrir hvern og einn sjukling voru skradar hatt 1 200 breytur 1
rafreena Excel-skrd og fengust upplysingar tr sjukraskram og
adgerdalysingum. Pessum breytum hefur adur verid lyst itar-



lega i nokkrum visindagreinum i Laknabladinu.”* Par koma
medal annars fram lydfredilegar upplysingar um kyn og ald-
ur, likamspyngdarstudull (body mass index, BMI), en aheettu-
peettir kransaedasjukdoms einnig skradir, notkun hjarta- og
blédpynningarlyfja auk fyrri sdgu um hjarta- og eedasjukddéma.
Ur adgerdalysingum voru skradar upplysingar um lengd ad-
gerdar (skin-to-skin) i minitum en lika tangar- og vélartimi,
fjoldi fjareedatenginga og tegund sedagraedlinga.

Utkomur

Helstu endapunktar voru 30 daga danartioni og langtima
heildarlifun (overall survival). Snemmkomnir fylgikvillar voru
peir sem greindust innan 30 daga eftir adgerd og voru peir
flokkadir 1 minnihéttar fylgikvilla og alvarlega. Til minni-
hattar fylgikvilla toldust nytilkomid gattatif, fleidruvokvi sem
krafdist aftoppunar, hudsyking i skurdsari yfir bringubeini
eda a ganglim, pvagferasyking og lungnabdlga. Til alvarlegra
fylgikvilla toldust, auk hjartadreps tengt adgerd, djup syking
i bringubeini, bringubeinslos (sternal dehiscence), heilabldofall,
bradur nyrnaskadi, fjolliffeerabilun (multiorgan failure) og endur-
adger0 vegna bledingar. Langtima fylgikvillar sem tengdust
adgerdinni eda hjarta- og eedakerfinu midudust vid greiningu
eftir 30 daga eftir adgerd og voru eftirfarandi: heilabléofall,
kransaedastifla, kransaedavikkun, endur-hjaveituadgerd og
daudi. Pessir peettir voru sidan sameinadir i einn endapunkt,
MACCE (major adverse cardiac and cerebrovascular event).

Skilgreining a hjartadrepi i tengslum vié adgerd

Notud var skilgreining 4 hjartadrepi i adgerd sem notud hef-
ur verid 4 Landspitala sidastlidna tvo dratugi, og hefur ver-

i0 studst vid 1 fjolda visindagreina i Laknabladinu,*'® sem og
erlendum rannséknum.'’ Skilgreiningin byggir a i) tifaldri
haekkun & efri mérkum CK-MB, pad er yfir 70 mg/L, 4samt ii)
nytilkomnum sjuklegum Q-bylgjum & hjartariti og/eda vinstra
greinrofi, eda iii) 6mskodun eda annarri myndrannsokn af
hjarta sem syndi merki um nytilkomid hjartadrep. Skrad var
sidasta meeling hjartavisa fyrir adgerd sem og haesta meel-

ing 1 legu eftir adgerd. Meelingar & TnT fyrir og eftir adgerd
lagu ekki alltaf fyrir og 4rid 2012 var tekin upp ny adferd til
a0 meela TnT* 4 Landspitala og htiin maeld i ng/L en ekki eins
og adur i mg/L.» TnT-meelingar voru pvi ekki notadar nema i
vafatilfellum pegar hjartalinuritsbreytingar eda myndgrein-
ingu vantadi til studnings, en p¢ litid sérstaklega 4 alla sjiik-
linga med tifalda haekkun & TnT (n=1039), pad er yfir 140 ng/L,
sem midad er vid 1 Fjérdu alpjodlegu skilgreiningunni (4UD) &
hjartadrepi eftir kranseedahjaveitu.

Tolfreedidrvinnsla

Toélfreedi var unnin 1 forritinu Rstudio, atgafu 3.5.2 (R founda-
tion for Statistical Computing, Vin, Austurriki). Flokkabreyt-
um var lyst med fjolda og hlutféllum og hépar bornir saman
med ki-kvadratprofi. Talnabreytum var lyst med medaltolum
og stadalfraviki og hopar bornir saman med t-profi. Samfelld-
ar breytur sem ekki fylgdu normaldreifingu voru metnar
med Mann-Whitney U profi og lyst med midgildi og fjord-
ungsbilum. Arleg breyting 4 nygengi hjartadreps og notkun

asetylsalisylsyru fram ad adgerd var metin med Poisson-ad-
hvarfsgreiningu og birt sem hlutfall af arlegum adgerdafjolda.
Langtimalifun og MACCE-fri lifun voru aeetladar med adferd
Kaplan-Meier og bornar saman milli hopa med log-rank profi.
Tvikosta adhvarfsgreining (logistic regression) var notud til ad
reikna gagnlikindahlutfall (GH) og 95% oryggisbil (OB) fyrir
30 daga danartioni. Fylgni breyta viod MACCE og langtimalif-
un var metin med Cox-aheettulikani og skilyrdi likansins
metin med cox.ph og cox.zph skipunum ar Survminer og Survival
pokkunum i R. Val & breytum 1 fjolbreytugreiningu byggoist a
markteekum bakgrunnspattum ar einbreytugreiningu og inni-
hélt lokamodelio eftirfarandi breytur: aldur, kyn, sykursyki,
langvinnur nyrnasjukdémur, atstreymisbrot undir 35% og
adgerd a sldandi hjarta. Brottfallsgildi i fjdlbreytugreiningum
voru medhéndlud med marghlida tilreiknun (multiple imputa-
tion) med adstod mice pakkans og var gert rad fyrir slembi-
dreifingu a gagnaeydum.

Nidurstoour

Af 1446 sjuklingum fengu 78 hjartadrep i tengslum vid ad-
gerdina, eda 54%. A mynd 2 sést arleg tidoni hjartadreps, en
htin var heest arid 2004 og laegst arin 2012, 2015 og 2018. Pott
ekki veeri linuleg leekkun milli 4ra var hin marktek og ad
medaltali 12,7% & ari (95% OB 10,2-19,5%, p<0,001).

Tafla I synir samanburd a sjuklingum sem greindust med
hjartadrep og pa sem ekki fengu slika greiningu (vidmidun-
arhopur). Kynjahlutfall reyndist svipad milli hépanna og sama
atti vid um aldur og likamspyngdarstudul. Sjuklingar i hjarta-
drepshdpi hofdu hins vegar oftar priggja aeda sjukddém og/
eda vinstri hofudstofnsprengsli (98,7% a moéti 67,9%, p=0,006).
Einnig var hlutfall sjuklinga i CCS-flokki III/IV heerra 1 hjarta-
drepshopnum og peir pvi med meiri einkenni (hjartadng) fyrir

5%

Tidni hjartadreps eftir adgerd, hlutfall

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Adgerdarar

Mynd 2. Tidni hjartadreps 1 tengslum vid adgerd frd 2002 til 2018. Arleg laekkun er
12,7% ad medaltali (p<0,001).
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Tafla I. Samanburdur a bakgrunnspattum og hjartavisum hépanna
tveggja. Fjoldi (%) og medaltdl + stadalfravik.

Viémid Hjartadrep I
(n=1368) (n=78) ——

Kvenkyn 236(17,3) 16 (20,5) 0,558
Aldur 66,3+9,0 65,392 0,344
:'Ii';j'n":f)fyngda’s'”a”" 28545 28,0+ 4,0 0,265
Saga um reykingar® 982 (71,8) 60 (76,9) 0,393
Sykursyki 238(17,5) 13(16,7) 0,977
Skert nyrnastarfsemic 53(3,9) 3(3,8) 0,160
Langvinn lungnateppa* 89 (6,5) 10(12,8) 0,097
Haprystingure 926 (67,8) 55(70,5) 0,706
Hjartslattartruflanir 142 (10,4) 6(7,7) 0,569
Priggja @da sjukdémur
og/eda vinstri 1202 (87,9) 77 (98,7) 0,006
hofudstofnsprengsli
Utfallsbrot 0,060

>50% 952 (69,6) 48 (61,5)

30-50% 344 (25,1) 29(37,2)

<30% 36(2,6) 1(1,3)
CCS-flokkur 1/1V 888 (64,9) 63(80,8) 0,006
NYHA-flokkur IlI/IVe 772 (56,4) 50 (64,1) 0,225
EuroSCORE II" 1,716 1,8+15 0,804
::/5:? CK-MB eftir adgerd’ | ) 42162 | 170221168 <0,001
::f:/s:)a TnT eftir adgerd* 500353 | 39516026 <0,001

2Likamspyngdarstudul vantadi hja 34 sjuklingum. ®Sjaklingar med ségu um reykingar eda
reykja. ‘Upplysingar um nyrnastarfsemi vantadi hja 223 sjiklingum, ‘lungnastarfssemi hja

5 sjuklingum, blodprysting hja tveimur sjiklingum, 'CCS-flokk hja einum sjaklingi, SNYHA-
flokk hja einum sjdklingi, "EuroSCOREII hja 12 sjuklingum, (CK-MB eftir adgerd hja tveimur
sjuklingum og 'haesta TnT eftir adgerd hja einum sjuklingi. “Inniheldur einungis sjiklinga sem
gengust undir adgerd a timabilinu 2012-2018.

adgerd, (80,8% & moti 64,9%, p=0,006). Hins vegar voru hjarta-
bilunareinkenni samkvaemt NYHA-flokkun svipud i hopun-
um.

Medal CK-MB meeldist 170,2 ug/L 1 hjartadrepshopi og 22,4
ug/L hja vidmidum, en 34 sjuklingar (2,3%) reyndust med vaegt
heekkad CK-MB an hjartalinuritsbreytinga og/eda teikna um
hjartadrep 4 myndrannsdknum af hjarta og flokkudust pvi
med viomidum. Hja 6llum sjuklingum i hjartadrepshépi par
sem TnT-meelingar lagu fyrir reyndist pad ad minnsta kosti
tifalt haekkad. Ad auki voru 103 sjuklingar (7,1%) med rum-
lega tifalda heekkun a TnT (oftast innan vid tolffalda haeekkun)
en CK-MB undir 70 ug/L og engar hjartalinuritsbreytingar
eda merki um hjartadrep 4 myndrannsdknum af hjarta. Peir
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Tafla Il. Samanburdur & adgerdar- og legutengdum breytum. Fjoldi (%),
medaltol + stadalfravik og midgildi [fjordungsbill.

Vidmid Hjartadrep p-gildi
(n=1368) (n=78)
Adgerdartengdar breytur
Bradaadgerd 20(1,5) 4(5,1) 0,013
Tangartimi (minatur) 48 +18 48+ 18 0,996
Vélartimi (mindtur) 91+ 31 99 + 50 0,075
Adgerd a slaandi hjarta 258 (18,9) 21(26,9) 0,108
Notkun ésadardeelu 23(1,7) 7(9,0) <0,001
(IABP)
Notkun adahvetjandi 661 (48,7) 43 (55,1) 0,327
lyfja®®
Notkun LIMA- 1318 (96,4) 69 (88,5) 0,001
graedlings
Legutengdar breytur
Blaeodi ftir adgerd
e0ing ettir acger 750 [558,1030] | 830[503,1445] | 0,374

(mL)
Raukornapykkni 110,21 210,51 <0,001
legu (einingar)*
Legutimi & gjorgaeslu

101,1] 11[1,3] <0,001
(dagar)
Heildarlegutimi (dagar) 8[7,10] 11108, 14] <0,001

2Notkun adahvetjandi lyfja i eda eftir adgerdina. "Upplysingar um notkun a&dahvetjandi lyfja
vantadi hja 12 sjuklingum.

voru heldur ekki flokkadir med hjartadrepshépi og taldir med
viomidum. Til vidbdtar er syndur sa undirhépur sjuklinga
sem uppfyllti skilyrdi fyrir tifaldri heekkun & TnT samkvaemt
4UD (n=1093), en litil fylgni var milli peirrar skilgreiningar og
heekkunar 4 CK-MB.

Heildartidoni notkunar asetylsalisylsyru fram ad adgerd yfir
timabilid var 48,7% en upplysingar vantadi hja 78 sjuklingum.
Leegst var tionin arid 2003, eda 1%, og jokst i 91,1% arid 2018, en
pott haekkunin hafi ekki verid linuleg var aukningin markteek
og ad medaltali 22,3% (95% OB 11,8-13,2%, p<0,018).

Samanburdur 4 adgerdar- og legutengdum pattum er synd-
ur 1 toflu II. Markteekt leegra hlutfall sjuklinga 1 hjartadreps-
hépi fékk brjdstholsslagaedargraedling (LIMA), eda 88,5% borid
saman vid 96,4% fyrir vidmidunarhdp (p=0,001). Somuleidis
purfti marktaekt heerra hlutfall sjuklinga 1 hjartadrepshépi
6sadardeelu (intra aortic balloon pump, IABP) 1 tengslum vid
adgerdina, eda 9% borid saman vid 1,7% i viomidunarhopi
(p<0,001). Hins vegar reyndist ekki markteekur munur a
tangar- og vélartima hdpanna, og sama &tti vid um notkun
@dahvetjandi lyfja { og eftir adgerdina. Bleeding i brjéstholskera
eftir adgerd reyndist sambeerileg milli hopanna, en hjarta-
drepshépurinn purfti pé oftar blédhlutagjof 1 legu. Somuleidis
tengdist hjartadrep eftir adgerd markteekt lengri gjorgeeslu- og
spitalalegu.



Tafla lll. Samanburdur & snemmkomnum og langtimafylgikvillum

beggja hépa. Fjéldi (%).

Tafla IIT synir samanburd 4 snemmkomnum og langtima-
fylgikvillum i hépunum tveimur. Hvad minnihattar fylgikvilla

Vidmid Hjartadrep - vardar, sast marktaekt heerri tidoni lungnabdlgu { hjartadreps-
(n=1368) (n=78) p-gildi hépi og af alvarlegum fylgikvillum (hjartadrep fraskilid) var
marktaekt heerri tioni a bringubeinslosi og fjolliffeerabilun-
Minnihattar snemmkomnir fylgikvillar . , . ,
um. Hlutfall peirra sem létust innan 30 daga fra adgerd var
Hadsyking 137 (10.0) 7(9.0) 0917 mun heerra { hjartadrepshoépi, eda 11,5% (n=9/78) borid saman
vid 0,4% (n=6/1369) i vidmidunarhopi (p<0,001). Vid saman-
Nytilkomid gattatif 435(31.8) 20(25.,6) 031 burd langtimafylgikvilla purfti 23,1% af sjaklingum { hjarta-
) o drepshopi ad gangast undir kranseedavikkun eftir adgerd
Fleidruholsvokvi 162(11,8) 10(12,8) 0,936 . . ;s . . . xs
borid saman vid 9% i vidmidunarhopi (p<0,001). Somuleidis
Lungnaboélga 71 (5,2) 12 (15,4) <0,001 reyndist tioni MACCE 1 hjartadrepshodpi heerri (14,5% 4 moti
21,8%) 5 arum eftir adgero, (p=0,07), adallega vegna heerri tioni
pvagfarasyking 37(2.7) 338 0809 kransadavikkunar. Tidoni hjartaéfalls, heilabl6dfalls og end-
) . o ur-hjaveituadgerdar reyndist hins vegar sambeerileg i hopun-
Alvarlegir snemmkomnir fylgikvillar
um.
Midmaetisbélga 101(0,7) 1(1,3) 1,000 Hjartadrep 1 eda eftir adgerd reyndist sjalfsteedur aheettu-
pattur 30 daga danartioni, GH 15,44 (95% OB: 6,89-34,57,
heilabléofall 1210.9) 101.3) (000 p<0,001), en pad sama atti einnig vid um atfallsbrot vinstri
Bringubeinslos 12(09) 4(5.1) 0,003 slegils undir 35%, GH 7,10 (,95 A). OB: 3,21-15,70, p<,0,001) og a0-
gerd sem framkvaemd var an hjarta- og lungnavélar, og var GH
Fjslliffeerabilun 13(1,0 7(9.0) <0,001 2,18 (95% OB: 1,07-4,41, p=0,031).
Myndir 3a og 3b syna samanburd 4 MACCE-frirri lifun og
Enduradgerd vegna . . ; /1 Ixo s
blzdingar 66 (4,8) 8(10,3) 0,054 heildarlifun hépanna. MACCE-fri lifun var markteekt siori
hjartadrepshdpi, en einu ari frd adgerd var hun 78,2% (95%
30 daga danartidni 6(0,4) 9(11,5) <0,001 OB: 67,0-88,0%) 1 hjartadrepshopi en 95,6% (95% OB: 95,1-97,9%)
] - i vidmidunarhopi, og fimm arum eftir adgerd 69,2% (95%
Langtimafylgikvillar OB: 60,1-80,4%) og 84,7% (95% OB: 83,0-87,2%) 1 somu hépum.
Hjartadrep® 76 (5.6) 8(10.3) 0,220 Heildarlifun héEanna var sambeerileg (log-rank prof, p=0,55),
eda 84,6% (95% OB: 77,2-93,8%) fimm arum eftir adgerd i vid-
Heilabloafall 64 (4,7) 6(7.7) 0,470 midunarhépi og 72,6% (95% OB: 63,6-84,5%) hja hjartadreps-
Kransesavikkun eftir hf)pl. I f}élbreytugremmgu. tengdls,t hjartadrep i tengslu‘r.n
adgers 123 (9.0 18(23,1) <0,001 vid adgerd markteekt heerri likum 4 MACCE (HH: 1,36; OB:
1,02-1,80) en ekki dauda (HH: 1,35; OB: 0,96-1,91) eftir leio-
Endurhjaveituadgerd 6(04) 10.3) 0837 réttingu fyrir 6drum blésndunarpattum. T undirhépagreiningu,
par sem tutilokadir voru peir sjuklingar sem lifou skemur en
2STEMI (ST-elevation myocardial infarction).
a) b)
1.00 1.00
2 3
: £
§ 050 § 050
< £
025 025
B vioms - Vismid
= Hjartadrepshopur == Hjartadrepshépur
000 0.00
0 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Timi (&r) Timi (ar)
Fjoldi i &naettu (n) Fjoldi i ahaettu (n)
0 1 2 3 4 5 ; 7 8 9 10 - 2 3 M 5 6 7 8 9 10
Timi (ar) Timi (ar)

Mynd 3. Langtimaiitkomur frd adgerdardegi eftir tilkomu hjartadreps i adgerd: a) MACCE-fri lifun beggja hépa. MACCE-fri lifun var markteekt siori i
hjartadrepshopnum. b) Langtimalifun beggja hépa. Lifun var marktaekt siori i hjartadrepshopnum d fyrstu drunum eftir adgerd.
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sex manudi fra adgerd, reyndust langtimattkomur hépanna
tveggja pé sambeerilegar eftir leidréttingu fyrir blondunarpatt-
um (MACCE, HH: 1,05; OB: 0,73-1,51; heildarlifun, HH: 0,98;
OB: 0,62-1,52).

Umrada

Pessi afturskyggna rannsékn yfir 16 ara timabil syndi ad ar-
leg tidni hjartadreps i tengslum vid kransadahjaveituadgerd
reyndist 5,4% og laekkadi eftir pvi sem leid & rannsdknar-
timabilid, eda tr 15,5% pegar pad var sem heest, 1 0% pegar pad
var sem leegst. Enn fremur sast umtalsvert heerri tidni snemm-
kominna fylgikvilla medal hjartadrepssjuklinga, 30 daga
danartioni peirra reyndist fimmtanfold og tidni langtima-
fylgikvilla sémuleidis marktaekt heaerri. Engu a0 sidur reyndist
heildarlifun ekki markteekt frabrugdin milli hépanna, sem
gefur til kynna ad dhrif hjartadreps a lifun séu mest a fyrstu
vikum eftir adgerdina.

Tiéni hjartadreps

Tidni hjartadreps i pessari rannsokn fellur innan pess ramma
sem lyst hefur verid i fjolda sambeerilegra rannsdkna.””® Engu
a0 sidur er ljost, likt og rakid var 1 inngangi, ad tidnin er mjog
breytileg eftir rannsoknum og skyrir ad hluta vida tidnisponn
i eldri rannséknum, eda fra 2-30%. Akvedid var ad stydjast
vid pa skilgreiningu sem tidkast hefur hérlendis i um tveggja
aratuga skeid og byggir a tifaldri heekkun CK-MB auk hjarta-
linurits eda breytinga a dmskodun eda hjartapraedingu sem
benda til hjartadreps. St skilgreining er langt fra pvi ad vera
fullkomin og i dag maela rannsdknir med Fjordu alpjddlegu
skilgreiningu & hjartadrepi i tengslum vio hjaveituadgero
(4UD), sem svipar sterklega til okkar skilgreiningar ad 6dru
leyti en ad htin stydst vid hs-TnT sem hjartavisi. Hér a landi
var skipt um meeliadferd a TnT arid 2012 og i sumum tilvik-
um vantadi TnT-meelingar alveg, sem hefdi pytt mun minna
sjuklingapydi. Ljost er ad enn eru mjog skiptar skodanir a pvi
hvada skilgreining hjartadreps er best, enda neemi og sértaeki
pessara adferda mismunandi. Pannig eru skilgreiningar mjog
mismunandi a milli hjartaskurddeilda & Nordurléndunum
(munnleg heimild, TG). Ljést er ad CK-MB, sem neer haesta
toppi 24-36 klukkustundum eftir adgerd, er enn mikid notud
og pykir audveldara ad talka en TnT sem toppar mun fyrr, eda
strax nokkrum klukkustundum eftir adgerd en helst hatt mun
lengur, eda i allt ad sex daga.*

Eins og btiast matti vid var verulegur munur a medalgild-
um beedi CK-MB og TnT hépanna eftir adgerd, eda ad medaltali
um pad bil attfaldur munur. Mun fleiri reyndust hafa tifalda
haekkun & TnT, alls 71,8% samanborid vid 7,2% med tifalda
haekkun a CK-MB, og hofou peir jafnframt sjaldnast haekkun a
CK-MB. Petta synir hatt neemi TnT til pess ad greina hjartadrep
i tengslum vid adgerd, mun heerra en fyrir CK-MB, en um leid
er sértaekio siOra, sérstaklega pegar ekki eru teknar med hjarta-
linuritsbreytingar. Medalgildi TnT var adeins byggt a meeling-
um fra sjuklingum sem gengust undir adgerd fra arinu 2012 en
pa var ny maelingaradferd tekin upp a Landspitala. { heildina
voru pad 438 sjuklingar og af peim voru 1,6% med hjartadrep.
[ okkar rannsékn var &vallt midad vid tifalda haekkun & CK-
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MB en adeins studst vid haekkanir &4 TnT i vafatilfellum, pegar
hjartalinuritsbreytingar eda myndgreiningu vantadi til studn-
ings.

Ekki kom 4 6vart ad tidni hjartadreps sveifladist milli ara
en leekkadi p6é markteekt eftir pvi sem leid 4 rannsdknar-
timabilid, eda um 13% ad medaltali sem verdur ad teljast hr6d
leekkun. A pessari jakvaedu proun er ekki einhlit skyring en
aukid hlutfall sjuklinga sem toku asetylsalisylsyru fram ad
adger0 geeti komid vid sogu pott ekki sé haegt ad stadfesta
pad 1 afturskyggnri rannsokn sem pessari. Pannig var hlut-
fall peirra sem toku asetylsalisylsyru fram ad adgerd adeins
1% arid 2003 og heekkadi i 91,1% i lok rannsdknartimabilsins
arid 2018. Fra arinu 2017" maela alpjodlegar leidbeiningar med
pvi ad asetylsalisylsyra sé tekin fram ad kransaedahjaveituad-
gerd, enda talid ad pad leekki tidni hjartadreps um rumlega
20%.%> Asteedan er talin st ad lyfid dregur ur segamyndun {
kranseedagreedlingunum. Magn blaedingar eykst po eitthvad,
eda 1 kringum 400 ml ad medaltali, en an pess ad pad leidi til
heerri tidni enduradgerda vegna bleedinga eda aukinna gjafa
raudkornapykknis og blodflagna.*

Ahattupaettir hjartadreps

Bradaadgerdir voru tiltdlulega sjaldgeefar i badum héopum enda
voru sjuklingar sem 16gdust inn med einkenni hjartadreps tti-
lokadir. Erlendar rannsdknir hafa synt ad tidni adgerdartengds
hjartadreps sé mun heerri eftir bradaadgerdir,” likt og sast
okkar rannsokn, eda 5,1% borid saman vid 1,5% (p=0,013).

Sjuklingar sem fengu hjartadrep reyndust oftar vera med
priggja eeda sjikdom og/eda vinstri hofudstofnsprengsli, sem
ber saman vid nidurstodur erlendra rannsdkna.® Par hefur
ti0nin einnig reynst heerri hja eldri sjuklingum og peim med
sykursyki og reykingasogu," sem ekki tengdist aukinni aheettu
1 okkar rannsdkn. Vidbuid er ad sjuklingar med ttbreiddan
kranseedasjukddm séu med heerri tidni hjartadreps, enda taka
adgerdir peirra lengri tima og fleiri kransaedar prengdar en hja
sjuklingum i vidmidunarhépi. Erfidara er ad skyra af hverju
heerri aldur, sykursyki og reykingar hafi ekki haft meiri ahrif,
en hluti skyringarinnar geeti legid 1 of litlu sjaklingapydi sem
getur pytt ondgan tolfreedilegan styrk.

Sjuklingar sem fengu hjartadrep 1 tengslum vid adgerd
hofou verri skammtimalifun en sjuklingar i vidmidunarhopi.
Nidurstodur okkar eru i samraemi vid PREVENT IV rann-
soknina par sem ahrif hjartadreps eftir kranseedahjaveituad-
gerd voru metin, beedi med tilliti til lifunar og fylgikvilla.?
Ljost er ad hjartadrep getur valdid hjartabilun og pannig haft
ahrif & lifun en { 60rum tilfellum eru tengslin vid heerri tidni
langtimafylgikvilla og sidri skammtimahorfur 6ljésari. Peir
geetu haft med lengra genginn hjarta- og aedasjukdom ad gera,
likt og sast i okkar rannsdkn, en einnig geetu teeknileg atridi
vid aedatengingar skipt mali og aukid heettu 4 sidkominni
kranseedastiflu og dauda, 16ngu eftir adgerdina.”

Fylgikvillar og lifun

Sjuklingar sem fengu hjartadrep i tengslum vid adgerd hofou
i stérum drattum sambeerilega tioni minnihattar fylgikvilla.
Hins vegar var prjatiu daga danartioni sjuklinga med hjarta-
drep umtalsvert aukin, sem endurspeglast einnig 1 heerri tioni



fjolliffeerabilunar og lengri gjorgeeslulegu. Likur a andlati
innan prjatiu daga voru rimlega fimmtanfaldar, en svipudum
nidurstodum hefur verid lyst i fjolda sambeerilegra rannsékna
erlendis.®¥

Hjartadrep i tengslum vid adgerd tengdist verri MACCE-
frirri lifun sem adallega skyrist af harri tioni kranseedavikk-
unar eftir adgerd. Petta var vidbuid par sem hjartapreedingu
er stundum beitt vid alvarlegu hjartadrepi tengdu adgero.
Heildarlifun var hins vegar sambeerileg i hépunum, en eins
og sést a mynd 3b er mikill munur 4 lifun fyrsta manudinn
eftir adgerdina en lifunarkurfurnar svo samsida eftir pad.
Hins vegar voru tengsl hjartadreps vid langtimattkomur ekki
markteek i undirhdpagreiningu peirra sjiklinga sem lifdu ad
minnsta kosti sex manudi eftir adgerd. Pvi benda nidurst6d-
ur okkar til ad ahrif hjartadrepsins séu ad mestu bundin vio
fyrstu manudina eftir adgerd. Nylegar rannsoknir hafa po
synt verulegan mun a langtimahorfum sjuklinga eftir adgerd,
en pad er p6 had pvi hvada skilgreining er notud.>** Pannig
syndu Polzl og félagar ad sé notud skilgreining Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI) eru
ahrifin 8 MACCE-fria og langtimalifun 6veruleg, en séu notud
4UD og Academic Research Consortium (ARC) sjast tengsl vid
heerri tioni MACCE og verri langtimalifun.? SCAI-skilgrein-
ingin stydst a0 mestu leyti vid ensimhaekkanir en skilgrein-
ingar 4UD og ARC taka einnig mid af hjartalinuritsbreytingum
og myndgreiningu.? Pessi rannsokn og adrar apekkar undir-
strika hversu miklu mali skiptir hvernig hjartadrep tengt ad-
gerd er skilgreint fyrir tengsl peirra vid fylgikvilla og lifun.
Somuleidis ad ensimheaekkanir einar og sér, sérstaklega ef ad-

eins er midad vid TnT, hafa 6fullneegjandi sérteeki.?!

Styrkleikar og takmarkanir rannséknar

Styrkleiki telst ad rannsoknin er byggd 4 itarlegum gagna-
grunni hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala sem safnad
hefur verid upplysingum { sidastlidin 18 ar og neer til tilfella fra
2001 til dagsins i dag. Parna eru skradar neestum 200 breytur
um hvern sjukling par sem hverjum einasta sjaklingi er fylgt

eftir hvad vardar lifun med upplysingum tr Danarmeinaskra
en einnig leitad markvisst ad langtimafylgikvillum sem tengj-
ast hjarta- og @dasjukdémum a 6llum sjukrahtisum landsins.

Pad ad rannsdknin er afturskyggn er veikleiki borid saman
vid framskyggna rannsokn, ekki sist pegar kemur ad skran-
ingu upplysinga um einkenni kransaedasjukdoms eda hugs-
anlega aheettu hjartadreps. Ekki lagu heldur alltaf fyrir upp-
lysingar um hugsanleg orsok hjartadrepsins, eins og hvort
graedlingur hefdi stiflast. Fyrir sjaldgeefari fylgikvilla er heett
vid ad steerd sjuklingapydisins sé ekki naegileg til ad syna fram
a tolfreedilega markteekan mun og pvi heetta a villu af gerd
II vio tolfreedilegan samanburd hépa (nalltilgatu hafnad pott
huin sé s6nn). Upplysingar um TnT-meelingar vantadi hja sum-
um sjuklingum og arid 2012 var breytt um meeliadferd sem
gerdi pad ad verkum ad erfidara var ad meta hjartadrep ut fra
TnT-maelingum og bera pau til deemis saman vid hjartadrep
sem byggdust a tifaldri haekkun CK-MB.

Somuleidis midadist lifunargreining vid adgerdardag en
ekki greiningardag hjartadreps, en pvi fylgir heetta a 6daud-
leikabjaga (immortal time bias) par sem sumir sjuklingar geetu
flokkast med hjartadrepshopi adur en drep er komid fram.
Hins vegar greinist hjartadrep 1 tengslum vio kranseeda-
hjaveitu yfirleitt innan priggja sélarhringa fra adgerd® og pvi
sennilegt ad ahrif bjagans a nidurstodur séu takmorkud.

Samantekid synir pessi rannsdkn ad sjiklingar sem fa
hjartadrep 1 tengslum vid kransedahjaveituadgerd hafa heerri
tidni ymissa snemmkominna fylgikvilla og umtalsvert heerri
30 daga danartioni. Tioni kransaedavikkunar eftir adgerd
reyndist einnig mun heerri i hjartadrepshépi og lifun fyrstu
arin eftir adgerd siori, en ekki pegar lidin eru meira en fjogur
ar fra adgero.

bakkir

Rannséknin var styrkt af Rannsoknarsjodi Haskola fslands og
Minningarsjodi Helgu Jonsdottur og Sigurlida Kristjanssonar.
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INTRODUCTION: Perioperative myocardial infarction (PMI) after CABG can contribute to in-hospital
morbidity and mortality, however, its clinical significance on long-term outcome, remains

inadequately addressed. We studied both 30-day mortality and long-term effects of PMl in Icelandic
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MATERIALS AND METHODS: A retrospective nationwide-study on 1446 consecutive CABG-patients
operated at Landspitali in Iceland 2002-2018 without evidence of preoperative myocardial infarction.

PMI was defined as a tenfold elevetion in serum-CK-MB associated with new ECG changes or
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diagnostic imaging consistent with ischemia. Patients with PMI were compared to a reference group
with uni- and multivariate analyses. Long-term and MACCE-free survival were estimated with the

Kaplan-Meier method and logistic regression used to determine factors associated with PMI. The
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mean follow-up time was 8.3 years.

RESULTS: Out of 1446 patients 78 (5.4%) were diagnosed with PMI (range: 0-15.5%) with a significant
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annual decline in the incidence of PMI (12.7%, p<0.001). Over the same period preoperative aspirin
use increased by 22.3% (p<0.018). PMI patients had a higher rate of short-term complications and a

11.5% 30-day mortality rate compared to 0.4% for non-PMI patients. PMIl was found to be a predictor
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of 30-day mortality (OR 15.44, 95% CI: 6.89-34.67). PMI patients had worse 5-year MACCE-free
survival (69.2% vs. 84.7, p=0,01), although overall survival was comparable between the groups.

CONCLUSIONS: Although PMI after CABG is associated with significantly higher rates of short-
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term complications and 30-day mortality, long-term survival was similar to the reference
group. Therefore, the mortality risk attributable to PMI appears to diminish after the immediate
postoperative period.



