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Inngangur

[ neestum sjo dratugi hefur kranseedahjaveituadgerd verid beitt
vid utbreiddum kranseedasjiukdémi og gagnast huin sérstaklega
sjuklingum med svokalladan priggja aeda sjikdém eda peim sem
hafa markteaek prengsli i hofudstofni vinstri kranseedar.'? A9 auki
hafa rannséknir synt ad sjuklingum med alvarlega sykursyki af
gerd I og skertan samdratt i vinstri slegli farnast oft betur til
lengri tima eftir kransaedahjaveituadgerd en kransaedavikkun.*
Lengst af voru hjaveituadgerdir framkveemdar med adstod
hjarta- og lungnavélar (HLV) og hjartad stodvad med pvi ad setja
tong & rishluta 6sedar og kold kaliumrik lausn (cardioplegia) sio-
an gefin i kransedar. Kranseedahjaveitu ma hins vegar einnig
framkveema 4 slaandi hjarta (SH) (off-pump coronary artery bypass,
OPCAB), en slik teekni vid adgerdina nadi ekki teljandi ttbreidslu
par til um sidustu aldamot pegar sérheefd og betri skurdverk-
feeri komu til ségunnar. Ma par nefna soggaffla sem minnkudu
hreyfingar hjartans og audveldudu pannig gerd kransaedafjar-
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AGRIP

Inngangur

Kransadahjaveituadgerd ma baedi framkvama med adstod hjarta- og
lungnavélar og & sldandi hjarta. Flestar rannséknir sem hafa borid
saman pessar tveer adferdir hafa beinst ad skammtimaarangri. i
pessari rannsékn var pvi kannadur arangur pessara tveggja adgerda
med aherslu a langtimafylgikvilla og lifun.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn ferilrannsékn & 2337 kransadahjaveituadgerdum &
Landspitala 2001-2021. Sjuklingum var skipt i tvo hdpa eftir pvi hvort
adgerdirnar voru framkvamdar med hjarta- og lungnavél (HLV-hépur,
n=1940) eda a slaandi hjarta (SH-hépur, n=397). Likindaskor med 1:1
poérun (377 por) var notad til ad bera saman fylgikvillana heilabléafall,
kransadastiflu, kransadavikkun, endurhjaveituadgerd og dauda, og
peir teknir saman i eina breytu: MACCE. Langtimalifun og MACCE-fri
lifun voru aaetladar med adferd Kaplan-Meier og forsparpaettir lifunar
metnir med fjolpattagreiningu Cox.

Nidurstodur

Fyrir porun voru sjuklingar i HLV-hdpi med Utbreiddari kransaedasjuk-
dém og hlutfallslega fleiri peirra gengust undir brada- eda neydarad-
gerd. Eftir porun reyndist ekki marktakur munur vié 10 ara eftirfylgd
4 uppso6fnudu nygengi kransaedavikkana i SH- og HLV-hépi (14,0% sbr.
10,2%, p=0,110), kranseedastiflu (9,0% sbr. 8,0%, p=0,784), heilablés-
falla (4,6% sbr. 6,8%, p=0,290) né endurhjaveituadgerda (0,9% sbr.
0,0%, p=0,090). Sama atti vid um 10 ara MACCE-fria lifun (71,0% sbr.
71,4%, p=0,74) og heildarlifun (78,5% sbr. 73,2%, p=0,095). i fjélpatta-
greiningu reyndist heldur ekki marktaekur munur a heildarlifun eftir
adgerdartaekni (AH: 0,81; 95% OB: 0,60-1,09; p=0,156).

Alyktanir
Langtimaarangur kransadahjaveituadgerda a Islandi er gédur, baedi

hvad vardar lifun og langtimafylgikvilla, hvort sem adgerdin er fram-
kvaemd a sldandi hjarta eda med adstod hjarta- og lungnavélar.




tenginga. { kjolfarid nddu adgerdir 4 SH aukinni titbreidslu, beedi
austan hafs og vestan, par med talid hér a landi.®

Adgerd a slaandi hjarta er talin teeknilega floknari og pvi tima-
frekari en adgerd med HLV’, en hugsanlegur avinningur hennar
er leegri tidni fylgikvilla sem taldir voru tengjast notkun HLYV,
eins og bleeding, blodpurrd i heila, bradur nyrnaskadi og gatta-
tif3 T fyrstu syndu &horfsrannséknir fram & avinning adgerdar
a SH’? en sidastlidinn aratug hefur fjoldi slembirannsokna ekki
getad synt fram a betri arangur peirra, hvorki til skemmri né
lengri tima.%'%"" Hafa sumar peirra jafnvel synt fram a heerri tioni
kranseedavikkana eftir adgerdir 4 SH og lakari langtimalifun 3121
Petta hefur att sinn patt i pvi ad adgerdum a SH hefur vida feekk-
ad 4 sidastlionum arum, ekki sist 4 Nordurlondunum.™ Enn eru
po hjartaskurddeildir 1 Evropu og Bandarikjunum par sem porri
hjaveituadgerda er gerdur a SH' og er han talin kjoradgerd hja
sjuklingum med mikid kalk { rishluta dseedar eda skerta nyrna-
starfsemi.?

Hér a landi hefur skammtimadrangri kranssedahjaveituad-
gerda a SH verid lyst adur i Laknabladinu, en par var hvorki litid
til fylgikvilla né lifunar til lengri tima.® Auk pess skortir erlendar
rannsoknir a langtimadrangri pessara adgerda sem na til heill-
ar pjodar. Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad skoda tidni
langtimafylgikvilla og lifun fyrir badar pessar adgerdartegundir
hér 4 landi.

Efnividur og adferdir
Gadgn og leyfi
Kliniskar upplysingar voru fengnar ur gagnagrunni hjarta- og
lungnaskurddeildar Landspitala sem inniheldur gogn um alla
pa sjuklinga sem gengist hafa undir kranseedahjaveituadgerd
a Landspitala fra 1. jantar 2001 til 27. juni 2024. Til ad tryggja
ad oll tilfelli hefdu verid tekin med var ad auki leitad ad ao-
gerdarnimerum fyrir kranseedahjaveituadgerd og notkun HLV i
sjukraskrarkerfi Landspitala og rafreenni adgerdarskra hjarta- og
lungnaskurddeildar.

Adur en rannsékn hofst fengust tilskilin leyfi fra Personu-
vernd, Visindasidanefnd og framkveemdastjora lekninga a
Landspitala.

bydi

Rannsoéknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga sem geng-
ust undir sina fyrstu kranseedahjaveituadgerd (primary CABG) a
hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala fra 1. jantar 2001 til 31.
desember 2021.

Rannsoknarpydid tok til 2337 sjuklinga sem skipt var 1 tvo
hopa eftir pvi hvort adgerdirnar voru framkvaemdar med adstod
hjarta- og lungnavélar (HLV-hopur, n=1940) eda & sldandi hjarta
(SH-hopur, n=397). Alls var 41 adgerd 4 slaandi hjarta breytt yfir
i hefdbundna adgerd med HLV og voru paer adgerdir taldar med
SH-hépnum vid utreikninga (intention-to-treat). Sjuklingum sem
gengust undir adra hjartaadgerd samtimis kransaedahjaveitu var
sleppt, asamt 9 sjuklingum sem gengust undir adgerd 4 SH en
med adstod HLV. Mynd 1 synir flaedirit yfir rannséknarpydid.

Kliniskar breytur
Upplysingar um sjuklinga fengust ur sjukraskram i Sogukerfi

Kransazdahjaveituadgerdir
& Islandi 2001-2021

n=2337
Slaandi hjarta Hjarta- og lungnavél
n=1356 n=1940
Breytt i hefdbundna
adgerd med HLV
n=41
1:1 pérun
SH-hopur HLV-hépur
n=377 n=377

Mynd 1. Fladirit yfir rannséknarpyoid.

Landspitala og voru skradar rafreent i gagnagrunn hjarta- og
lungnaskurddeildar. Par ma nefna lydfraedilegar upplysingar um
kyn og aldur en einnig upplysingar um aheettupeetti kranseeda-
sjukddms og sjukddémsbyrdi, par 4 medal sogu um nyrnabilun og
langvinna lungnateppu (LLT), en einnig fyrri sdgu um kransaeda-
stiflu, kransaedavikkun, hjartabilun eda hjartslattaroreglu.
Einkenni hjartabilunar voru metin at fra NYHA-flokkun
(New York Heart Association)!® og einkenni um hjartadng voru
metin ut fra CCS-flokkun (Canadian Cardiovascular Society).!”
bar ad auki var EuroSCORE II (European System for Cardiac Oper-
ative Risk Evaluation) reiknad fyrir hvern og einn sjukling, en pad
metur danarlikur innan 30 daga fra opinni hjartaadgerd.'®
Utbreidsla kransaedasjukdéms var metin Gt fra hjarta-
preedingarsvorum og skrad hvort um veeri ad reda eins, tveggja
eda priggja @da sjukdom, og/eda vinstri hofudstofnsprengsli.
Fari0 var yfir émsvor par sem starfsemi vinstri slegils var metin
at fra utstreymisbroti hans (left ventricular ejection fraction, LVEF).
Ur adgerdarlysingum voru fengnar upplysingar um hvort
adgerdin hafi verio framkveemd med adstod hjarta- og lungna-
vélar eda a sldandi hjarta. Adgerdartimi var skradur i minttum
og fjoldi fjareedatenginga (distal anastomosis) og tegundir aeda-
graedlinga sem notadir voru i adgerdinni, en einnig hvort ad-
gerdin var valadgerd, bradaadgerd (i somu legu) eda neydarad-
gerd (innan 24 tima fra innlégn). Loks var legutimi & gjorgeeslu
og heildardvdl 4 sjukrahtsi eftir adgerd skrad i heilum dégum.
Langtimafylgikvillar voru skilgreindir sem fylgikvillar
greindir seinna en 30 dogum eftir adgerd og tengdust hjarta- og
adakerfinu. Peir voru heilabloodfall, kranseedastifla, kransaeda-
vikkun, endurhjaveituadgerd og daudi. Pessir peettir voru sidan
sameinadir 1 eitt yfirheiti, MACCE (major adverse cardiovascular
and cerebrovascular events), og skradir 1 grunninn asamt dagsetn-
ingu peirra. Heilabloodfall var skilgreint sem einkenni sem vérudu
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Tafla I. Samanburdur a sjuklingum sem gengust undir kransadahjaveituadgerd a sldandi hjarta (SH-hdpur) og med adstod hjarta- og lungnavélar

(HLV-hépur), fyrir og eftir porun. Gefinn er upp fjoldi (%) fyrir flokkabreytur en midgildi og fjéréungasponn fyrir talnabreytur.

Fyrir porun Eftir porun

T R
Bakgrunnspaettir
Aldur, &r 67,0161,0; 73,01 67,0[60,0; 73,01 0,093 67,0161,0; 73,01 66,0[60,0; 73,01 0,087
Karlkyn 1618 (83,4) 315(79.3) 0,104 303 (80,4) 306 (81,2) 0,02
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28,0(25,5; 30,8] 28,11(25,3; 31,01 0,015 27,8(25.2; 30,51 28,1(25,4; 31,0] 0,095
Langvinn lungnateppa (LLT) 145 (7,5) 31(7,8) 0,013 29(7,7) 30(8,0) 0,01
Saga um nyrnabilun 112 (5,8) 17 (4,3) 0,068 16 (4,2) 16 (4,2) <0,001
Hjartadrep vid komu 587 (30,3) 104 (26,2) 0,09 88(23,3) 98 (26,0) 0,062
Utfallsbrot vinstri slegils <30% 156 (8,0) 23(5,8) 0,089 23(6,1) 22(5,8) 0,011
NYHA-flokkur 11I/1V 1112 (57,3) 266 (67,0) 0,201 246 (65,3) 254 (67,4) 0,045
EuroSCORE Il 1,501,0; 2.6] 1,410,9; 2,3] 0,074 1,41009; 2,2] 1,410,9; 2,31 0,079
briggja &da sjukdémur 1582 (81,5) 306 (77,1) 0,11 286 (75,9) 289 (76,7) 0,019
Prengsli i vinstra hofudstofni 792 (40,8) 185 (46,6) 0,117 182 (48,3) 170 (45,1) 0,064
Ahzttupaettir kransaedasjikdéms
Haprystingur 1291 (66,5) 248 (62,5) 0,085 244 (64,7) 231 (61,3) 0,071
Sykursyki 371(19.1) 65(16,4) 0,072 60(15,9) 61(16,2) 0,007
Blodfituroskun 1042 (53,7) 225 (56,7) 0,06 209 (55,4) 210 (55,7) 0,005
Saga um reykingar 434 (22,4) 86 (21,7) 0,017 92 (24,4) 80(21,2) 0,076
Fjolskyldusaga 954 (49,2) 209 (52,6) 0,069 193 (51,2) 201 (53,3) 0,042
Adgerdartengdir paettir
Brada- eda neydaradgerd 1112 (57,3) 167 (42,1) 0,309 178 (47,2) 166 (44,0) 0,064
Adgerdartimi 204,0[180,0; 232,2] 220,0[185,0; 260,01 0,298 210,5[190,0; 240,0] 219,0[185,0; 255,01 0,092
LIMA-graedlingur 1834 (94,5) 375 (94,5) 0,003 357 (94,7) 356 (94,4) 0,012
Fjaredatengingar 3,0[3,0; 4,0 3,01(3,0; 4,01 0,056 4,0 [3,0; 4,0] 3,01(3,0; 4,01 0,103
Adgerdarar 2010,0 [2005,0; 2014,0]  2006,0 [2004,0; 2009,0] 0,735 2003‘[?0[;%?3‘0; 20062'(;]0[92'%(]]4'0; 0,012

lengur en 24 klukkustundir og blédpurrdarbreytingar stadfestar
med tolvusneidmynd eda segulomun af heila. Kransaedastifla
var skilgreind sem heekkun & hjartavisum og/eda breytingum a
hjartalinuriti eda ef lokun 4 greedlingum sast a myndgreiningar-
rannsokn, oftast preedingu af kransaedum.

Tolfraedidrvinnsla
Allir tolfreedittreikningar voru gerdir 1 forritinu RStudio, tatgafu
2025.05.1+513 (R foundation for Statistical Computing, Vin, Aust-
urriki) og midast markteeki vid p-gildi <0,05. Fyrir flokkabreytur
var studst vid fjolda og hlutfoll { préosentum en fyrir talnabreytur
voru notud midgildi med fjoroungasponn. Vid samanburd hopa
var ki-kvadrat-prof notad fyrir flokkabreytur og t-prof eda Mann-
Whitney U-prof fyrir talnabreytur.

Framkveemd var 1:1-poérun & SH-hépi og HLV-hopi med til-
liti til likindaskors (propensity score) sem byggdi & breytum fyrir
adgerd dsamt adgerdartengdum pattum. Ahrifasteerd (standardized
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mean difference, SMD) >0,1 var notud til ad dkvarda hvada breyt-
ur atti ad para fyrir, en peer voru kyn, adgerdarar, adgerdartimi,
NYHA-flokkur III/IV, priggja eeda sjukdémur, vinstri héfudstofns-
prengsli og hvort sjuklingur gekkst undir brada- eda neydarad-
gerd. Porun var framkveemd med neesta nagranna (nearest neigh-
bor) adferdinni sem gaf af sér bestu porunina milli hépa (tafla I).

Reiknad var uppsafnad nygengi (cumulative incidence) lang-
timafylgikvilla {1 hvorum hép fyrir sig med 1-Kaplan-Meier-
adferdinni, baedi fyrir og eftir porun. Adferd Kaplan-Meier og
log-rank-proéf voru sidan notud til ad aeetla heildarlifun (overall
survival) og MACCE-fria lifun milli hépa. Fjolpattagreining med
Cox-adhvarfsgreiningu (Cox multivariate analysis) var notud &
parada pydinu til ad leidrétta fyrir breytum med pekkt kliniskt
veegi, pad er aldur, kyn, likamspyngdarstudull, langvinn lungna-
teppa, nyrnabilun, sykursyki, utfallsbrot vinstri slegils <30%,
EuroSCORE 1, priggja @da sjukdomur og ef sjuklingar gengust
undir brada- eda neydaradgerd.



Tafla Il. Uppsafnad nygengi langtimafylgikvilla sem tengdust hjarta- og edakerfinu (MACCE) eftir 10 ar, baedi fyrir og eftir porun.

Fyrir porun Eftir porun
HLV-hépur SH-hépur - HLV-hépur SH-hépur -
n= 1940 n=397 el n=377 n=377 el
MACCE (%)
Kranszdavikkun 9,7 13,6 0,020 10,2 14,0 0,110
Daudi 10,3 9.5 0,780 9,7 13,6 0,312
Kransadastifla 8,1 8,5 0,944 8,0 9,0 0,784
Heilablésfall 6,9 4,7 0,170 6,8 4,6 0,290
Endurhjaveituadgerd 0,2 0,9 0,101 0,0 0,9 0,090
== HLV =+ SH
1.00 1
- 0.751
=
i 0.501
Q
Q
<
= 0.251
’ p=0.74
0.00 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Eftirfylgd (ar)
Fjoldi i aheettu
HLV{ 377 351 337 331 325 314 293 276 267 246 222
H
S SI7 48 3999 325 J18 302 238 279 268 241 221 Mynd 2. 10 dra MACCE-fri lifun sjiiklinga sem gengust undir
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 kransadahjiveituadgerd 4 Islandi 2001-2021 eftir porun, baedi d
Eftirfylgd (ar) sldandi hjarta og med adstod hjarta- og lungnavélar.

Nidurstodur

Alls gengust 2337 sjuklingar ur rannsoknarpydinu undir
kranseedahjaveituadgerd, 1940 a HLV og 397 a SH, par af voru
1933 (83%) karlar og 404 konur (17%). A medaltali voru gerd-
ar 111 adgerdir a hverju ari, flestar arid 2008 pegar gerdar voru
160 adgerdir en faestar arid 2021 pegar einungis voru gerdar 46
adgerdir. Adgerdum feekkadi 4 timabilinu, par sem vid upp-
haf rannsdknartimabilsins voru gerdar um 42 adgerdir a hverja
100.000 ibtia, en peim faekkadi 1 teeplega 13 adgerdir a hverja
100.000 ibtia &rid 2021. Heilt yfir voru 17% adgerdanna gerdar
a SH, flestar & arunum 2001 til 2010, og nadi fjoldi peirra 48 arid
2005.

[ toflu T sést samanburdur & sjiklingum 1 SH- og HLV-hépi,
beedi fyrir og eftir pdrun. Fyrir porun var aldur sambeerilegur {
hépunum en karlar voru ivid fleiri i HLV-hépi. Einnig var priggja
®0da sjukdoémur algengari i HLV-hopi og fleiri sem gengust undir
brada- eda neydaradgerd. Hlutfallslega fleiri sjuklingar { SH-hopi
voru med haerra NYHA-skor, oftar prengsli 1 vinstra htfudstofni
og heildaradgerdartimi peirra var lengri. Parada pydid saman-
st6d af 754 sjuklingum, 377 1 hvorum hopi, sem reyndust sam-
beerilegir fyrir alla peettina sem syndir eru i toflu I.

Uppsafnad nygengi langtimafylgikvilla sem tengdust hjarta-
og @dakerfinu, pad er heilabldofalls, kransaedastiflu, kransaeda-
vikkunar, endurhjaveituadgerdar og dauda, er synt i toflu I

Fyrir pérun reyndist markteekur munur 4 uppséfnudu nygengi

kranszedavikkana, en eftir 10 4r voru fleiri i SH-hopi sem gengust
undir kranseedavikkun eftir adgerd, eda 13,6% samanborid vid
9,7% 1 HLV-hopi (p=0,020). Uppsafnad nygengi kranszedastiflna
var i kringum 8% og uppsafnad nygengi heilablodfalla i kringum
6%, sem hvort tveggja var sambeerilegt i hdpunum. Sama atti vid
um dauda af voldum hjarta- og edasjikdoma, sem var um 10%
i badum hépum og hlutfall endurhjaveituadgerda sem var innan
vid 1%.

Tafla II synir ad eftir pdrun reyndist ekki markteekur munur
a uppsofnudu nygengi langtimafylgikvilla milli hépanna. Fylgi-
kvillar virtust p6 1vid tidari 1 SH-hépnum, ad undanskildu upp-
sofnudu nygengi heilablodfalla, sem var heerra i HLV-hépi, eda
6,8% samanborid vid 4,6% (p=0,090).

Samkvemt Kaplan-Meier-lifunargreiningu reyndist ekki
markteekur munur & MACCE-frirri lifun hépanna, en htn var
86,8% (95% OB: 85,3-88,4) { HLV-hopi og 84,4% (95% OB: 80,8-
88,0) 1 SH-hopi eftir fimm ar, en 73,3% (95% OB: 71,1-75,5) og
71,1% (95% OB: 66,6-75,8) eftir 10 ar fyrir prun (log-rank-prof,
p=0,28).

Eftir porun var MACCE-fri lifun 88,4% (95% OB: 85,2-91,7) i
HLV-hopi og 84,3% (95% OB: 80,7-88,1) 1 SH-hopi eftir fimm ar,
en 71,4% (95% OB: 66,8-76,3) og 71,0% (95% OB: 66,4-75,8) eftir
10 ar (log-rank prdf, p=0,74) (mynd 2).

Fyrir porun var fimm ara heildarlifun 88,7% (95% OB: 87,3-

LZAKNABLADID 2026/112 435



== HLV =+ SH

1.00
0.751
(=]
2
3 0.501
2
I
0.251
p =0.095
0.00
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Eftirfylgd (ar)
Fjoldi i ahaettu

HLV{ 377 363 359 356 350 339 327 315
SH{ 377 365 359 355 349 343 338 332

308 288 260
319 298 282

Mynd 3. 10 dra heildarlifun sjiiklinga sem gengust undir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 kransadahjaveituadgerd ¢ Islandi 2001-2021 eftir porun, baedi d
Eftirfylgd (ar) sldandi hjarta og med adstod hjarta- og lungnavélar.
Tafla lll. Helstu forspdrpeettir fyrir danartidni.

Forsparpaettir Ahzttuhlutfall 95% 6ryggisbil p-gildi
Aldur 1,10 1,07-1,12 <0,001
Karlkyn 1,00 0,70-1,44 0,986
Likamspyngdarstudull 0,99 0,96-1,03 0,576
Langvinn lungnateppa (LLT) 1,92 1,25-2,93 0,003
Nyrnabilun 2,98 1,87-4,76 <0,001
Sykursyki 1,38 0,94-2,02 0,097
Utfallsbrot vinstri slegils <30% 2,26 1,39-3,67 0,001

EuroSCORE Il 1,05 1,01-1,10 0,010
Priggja ®da sjukdomur 1,01 0,69-1,47 0,973
Brada- eda neydaradgerd 0,77 0,56-1,06 0,112
SH 0,81 0,60-1,09 0,156

90,1) 1 HLV-hépi en 91,2% (95% OB: 88,4-94,0) i SH-hépi og 10
ara heildarlifun var 73,4% (95% OB: 71,3-75,5) og 78,4% (95% OB:
74,4-82,5) (log-rank-prof, p=0,042).

Eftir pérun reyndist p6 ekki markteekur munur a heildarlifun
milli hépa par sem fimm ara heildarlifun var 90,2% (95% OB:
87,2-93,2) i HLV-hopi en 91,5% (95% OB: 88,7-94,4) { SH-h6pi og
10 ara heildarlifun var 73,2% (95% OB: 68,8-77,8) og 78,5% (95%
OB: 74,5-82,8) (log-rank-préf, p=0,095) (mynd 3).

Tafla III synir Cox-fjdlpattagreiningu a forsparpattum 10
ara heildarlifunar eftir porun. Nyrnabilun reyndist langsterk-
asti sjalfsteedi forsparpatturinn fyrir verri 10 ara lifun, en leegra
utfallsbrot vinstri slegils, langvinn lungnateppa, heerri aldur
og EuroSCORE II tengdust einnig marktekt heerra danarhlut-
falli. Eftir leioréttingu reyndist ekki markteekur munur a 10 ara
heildarlifun eftir adgerdartegund (AH: 0,81; 95% OB: 0,60-1,09;
p=0,156).

Umrzda

Pessi rannsokn synir ad langtimadrangur kranssedahjaveituad-
gerda & [slandi er gédur, hvort sem adgerdin er framkvaemd 4

436 LAEKNABLADID 2026/112

SH eda med adstod HLV, en 10 arum fra adgerd reyndust 76%
sjuklinga a lifi og 71% peirra hofou ekki fengid neina langtima-
fylgikvilla.

Fjoldi adgerda og hlutfall adgeréa & sldandi hjarta
Kransedahjaveituadgerdum feekkadi toluvert a rannsoknar-
timabilinu, eda tr 42 { 13 adgerdir 4 hverja 100.000 ibtia a ari.
Til samanburdar voru gerdar um 41 kranseedahjaveituadgerd a
hverja 100.000 ibtia arid 2008 i Svipjod, sem er sambeerilegt vio
fsland, en 4rid 2021 var fjoldinn 21 adgerd & hverja 100.000 ibtia
& ari, sem er 60% fleiri adgerdir en & Islandi.* Ekki er ljost af
hverju pessi munur stafar en svo virdist sem kransaedahjaveitu-
adgerdum hafi feekkad upp tur Covid-19 faraldrinum 2019 og peer
ekki nao aftur fyrri fjolda. Feekkun kranseedahjaveituadgerda al-
mennt & Nordurlondum ma pé adallega rekja til framprounar i
kranseedavikkunum en einnig vegna framfara 1 lyfjameofero."”
Hlutfall adgerda a SH er hatt hérlendis midad vid hin Nordur-
16ndin en peer reyndust 17% kransadahjaveita 4 timabilinu &llu
en &rid 2005 voru peer 32% adgerdanna. Peim for sidan feekkandi
og i dag eru peer innan vid 1% hjdveituadgerda & Landspitala. Til
samanburdar voru 4% kransaedahjaveituadgerda i Svipjod fram-




kveemdar a SH arid 2005 en par hefur peim somuleidis faekkad og
sidastlidinn aratug hafa peer verid undir 1% kranssedahjaveitu-
adgerda.'*

Astaeda pessarar feekkunar er ekki augljés en liklega skiptir
mali ad adgerd a SH er teeknilega floknari og ad fyrri slembi-
rannsoknir hafa ekki synt fram a avinning peirra samanborid vid
adgerdir framkvaemdar med adstod HLV.

MACCE-fri lifun

Ekki reyndist munur & MACCE-frirri lifun og var hun ramlega
71% 1badum hépum 10 drum fra adgerd. Petta er umtalsvert betri
lifun en 1 eldri islenskri rannsokn & kransaedahjaveituadgeroum
fra 2017, sem tok til 1622 sjuklinga sem skornir voru 2001-2012,
en pa meeldist hun 60% 10 arum fra adgerd.” Ekki er augljos
skyring a pessari jakveedu aukningu 1 MACCE-frirri lifun hér 4
landi en beett skurdteekni og 6flugri lyfjamedferd eftir adgerdirn-
ar geetu haft pydingu.

Uppsafnad nygengi MACCE fimm arum fra adgerd reyndist
14%, sem er laegra en i flestum erlendum rannséknum. Sem
deemi ma nefna ad 1 SYNTAX-rannsokninni meeldist heildartioni
MACCE fimm arum fra adgerd 26,9%?* og var sama skilgreining
notud a MACCE i b4dum rannsoknunum, en skraning fylgikvilla
1 SYNTAX-rannsokninni var framskyggn og pvi nakvaemari en {
okkar afturskyggnu rannsokn.

Tveer steerstu slembirannsdknirnar sem hafa borid saman ar-
angur adgerda 4 SH vid hefdbundna hjaveituadgerd med HLV
eru ROOBY (Randomized On/Off Bypass) rannsoknin med
2203 sjuklingum’ og CORONARY (CABG Off- or On-Pump
Revascularization Study) med 4752 sjiklingum.'* T CORONARY-
rannsokninni reyndist tidni MACCE sémuleidis heerri en 1 okkar
rannsokn, eda i kringum 23% i badum hépum fimm arum fra
adgerd."” ROOBY-rannsoknin syndi hins vegar fram 4 siori lang-
timadrangur adgerda a SH og var nygengi MACCE marktaekt
haerra 1 SH-hépi fimm drum fra adgerd, eda 31,0% borid saman
vid 27,1% 1 HLV-hépi? Var heerra nygengi MACCE adallega
skyrt med heerri tidni hjartaafalla og enduradgerda ari fra adgerd,
auk pess sem hlutfall greedlinga sem héldust opnir ari fra ad-
gerd reyndist leegra en hja sjuklingum i HLV-hépi.” Nidurstodur
ROOBY-rannsdknarinnar voru pé gagnryndar, medal annars fyr-
ir pad ad peir skurdleeknar sem toku patt { adgerdum 4 SH purftu
adeins ad hafa framkvaemt 20 slikar adgerdir, sem pykir lagt mid-
ad vid pann tima sem tekur ad tileinka sér adgerdarteeknina.”

Engu ad sidur er ljost ad tioni MACCE 1 okkar rannsokn er
i leegri kantinum samanborid vid sambeerilegar erlendar rann-
soknir.

Langtimafylgikvillar (MACCE)

Af langtimafylgikvillum reyndist kransaedavikkun eftir adgerd
algengasti fylgikvillinn i bAdum hépum, en par a eftir komu daudi
af voldum hjarta- og @dasjukdoma, kransaedastifla, heilablodfall
og loks endurhjaveituadgerd, sem reyndist afar sjaldgeef (<1%) i
badum hépum.

Fyrir porun var einungis markteekur munur a uppsoéfnudu ny-
gengi kransaedavikkana sem reyndist algengara i SH-hépi (13,6%
sbr. 9,7%, p=0,020). Eftir porun var ekki markteekur munur 4 tioni
neinna af pessum fylgikvillum i hopunum tveimur, nema hvad
kransaedavikkun eftir adgerd a SH virtist ivid algengari (14,0%

sbr. 10,2%, p=0,110) en uppsafnad nygengi heilabl6odfalls hins
vegar heerra 1 HLV-hopi (6,8% sbr. 4,6%, p=0,290). Eftir porun
var ekki markteekur munur a tidni neinna af pessum fylgikvillum
1 hépunum tveimur, nema hvad kransaedavikkun eftir adgerd a
SH reyndist algengari (14,0% sbr. 10,2%, p=0,110) en uppsafnad
nygengi heilablodfalls hins vegar heerra i HLV-hopi (6,8% sbr.
4,6%, p=0,290).

Svipudum nidurstodum hefur verid lyst adur i 6slembadri
rannsokn fra 2018 sem bar saman arangur pessara tveggja ad-
gerda, en par reyndist uppsafnad nygengi kransaedavikkana
einnig heerra eftir adgerdir a4 SH, eda 14,7% samanborid vio
13,3% 10 arum fra adgerd.> | ROOBY-rannsékninni reyndist hins
vegar ekki vera marktekur munur 4 tidoni kranseedavikkana 10
arum fra adgerd, en hun var pé 6rlitid heerri i SH-hépi, eda 19%
samanborid vid 18,3% eftir adgerdir & HLV." Annars hefur tioni
kranseedavikkana 1 flestum rannséknum verid i kringum 12% 10
arum fra kranseedahjaveituadgerd.**

[ sambeerilegum erlendum rannséknum hefur tidni heilabl6d-
falla verid i kringum 6% 10 drum fra adgerd og ekki marktaek-
ur munur milli hépa.® { sumum rannséknum ma sja tilhneig-
ingu til heerri tidni heilablodfalla eftir adgerdir 4 HLV, eins og
i CORONARY-rannsokninni, eda 2,8% i HLV-hopi samanborid
vid 2,3% 1 SH-hopil? eftir fimm &r, pé ad munurinn hafi ekki verid
markteekur.

Endurhjaveituadgerdir reyndust aberandi faar, eda adeins
prir sjuklingar 1 SH-hopi (0,9%) tr parada pydinu vid 10 éra eft-
irfylgd. Petta er heldur leegra hlutfall en i 60rum sambeerileg-
um rannsoknum par sem tidni endurhjaveituadgerda er oftast i
kringum 2%."" Fjoldi rannsékna hefur synt ad sjuklingar sem
gangast undir adgerd a SH eru 1 aukinni heettu 4 enduradgerd,
kransaedavikkun eda endurhjaveituadgerd, og pad jafnvel strax
ari fra adger0.*'? Er pad yfirleitt rakid til pess ad adgerd a SH er
teeknilega floknari, sérstaklega vid gerd fjareedatenginga a undir-
vegg hjartans.’

Uppsafnad nygengi kranseedastiflna var & bilinu 8% til 9% i
badum hépum, sem er ivid leegra hlutfall en i erlendum rann-
soknum par sem pad er oftast neer 10%.% Vid samanburd rann-
sokna verdur p6 ad hafa i huga ad oft skortir ndkveemar lang-
timaupplysingar um tioni kranseedastiflna og skilgreiningin a
kranseedastiflu getur verid breytileg eftir rannséknum, sem hef-
ur ahrif 4 tidni hennar. T okkar rannsékn var leitad ad tilfellum
a ollum sjukrahtisum landsins, auk pess sem athugad var hvort
langtimafylgikvillar hefdu gert vart vi0 sig. Pvi verdur ad telj-
ast liklegt ad flest tilfelli kransaedastiflu hafi verid tekin meo 1
pessari rannsokn, enda sjuklingar sem greinast med kranseeda-
stiflu undantekningarlaust lagdir inn.

Langtimalifun

Lifun eftir kranseedahjaveituadgerd hérlendis er géd og i sam-
reemi vid erlendar rannséknir, par sem lifun hefur almennt verid
i kringum 77% 10 drum fra adgerd.”*

Ekki reyndist markteekur munur a 10 ara heildarlifun eftir
porun, sem var 73,2% i HLV-hopi og 78,5% 1 SH-hopi (p=0,095).
Fyrir porun reyndist p6 lifun i HLV-hépi 1vid sidri, eda 73,4%
borid saman vid 78,4% (p=0,042), sem var viobuid par sem sjik-
lingar { HLV-hopi voru oftar med alvarlega fylgisjakdoma eins og
nyrnabilun, sem er einn sterkasti aheettupattur siori lifunar eft-
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ir kransaedahjaveitu.” Auk pess voru sjuklingar i HLV-hdpi med
utbreiddari kranseedasjukddm og gengust oftar undir brada- eda
neydaradgero.

[ CORONARY-rannsdkninni, sem lauk eftir fimm &r, reyndist
lifun einnig sambeerileg milli hopa'® og sama atti vid um ROO-
BY-rannsoknina, en par reyndist lifun i badum hépum laegri en i
okkar rannsokn, eda 66% eftir adgerdir 4 SH samanborid vid 69%
eftir adgerdir a HLV vid 10 ara eftirfylgd."

Margar rannsoknir hafa pd synt fram a sidri lifun eftir ad-
gerdir 4 SH3>? og rokstydja pad medal annars med aukinni tidni
enduradgerda eftir slikar adgerdir.'* Peer eru aheettumeiri og
tengjast heerri danartioni, sem getur haft ahrif 4 langtimalifun.”
Pa hafa rannsoknir einnig bent til pess ad reynsla skurdlaeknis og
feerni hans til ad sauma gddar fjareedatengingar a4 SH skipti lyk-
ilmali til ad nd gédum langtimaarangri eftir adgerdir 4 SH enda
fjartengingar floknari en vid adgerd med HLV.®

Styrkleikar og takmarkanir rannséknar

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er ad huin tekur til allra sjuk-
linga sem gengust undir sina fyrstu kranseedahjaveituadgerd hja
heilli pjod a 20 ara timabili og byggir a ytarlegum gagnagrunni
hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala. Allar adgerdirnar
voru framkvaemdar & somu stofnun af tiltélulega faum skurd-

Heimildir

1. Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, et al. 2013 ESC guidelines on the
management of stable coronary artery disease: The Task Force on the Management of
Stable Coronary Artery Disease of the European Society of Cardiology. Eur Heart J
2013;34:2949-3003.

2. Barner HB. Operative treatment of coronary atherosclerosis. Ann Thorac Surg
2008;85:1473-82.

3. Farkouh ME, Domanski M, Sleeper LA, et al. Strategies for multivessel
revascularization in patients with diabetes. N Engl ] Med 2012;367:2375-84.

4. Sun LY, Gaudino M, Chen R]J, et al. Long-term outcomes in patients with severely red-
uced left ventricular ejection fraction undergoing percutaneous coronary intervention
vs coronary artery bypass grafting. JAMA Cardiol 2020;5:631-41.

5. Verma S, Fedak PWM, Weisel RD, et al. Off-pump coronary artery bypass surgery.
Circulation 2004;109:1206-11.

6. Sigurjonsson H, Helgadottir S, Oddsson S, et al. [Outcome of myocardial
revascularisation in Iceland]. Laeknabladid 2012;98:451-6.

7. Shroyer AL, Grover FL, Hattler B, et al. On-pump versus off-pump coronary-artery
bypass surgery. N Engl ] Med 2009;361:1827-37.

8. Puskas JD, Martin J, Cheng DCH, et al. ISMICS consensus conference and statements of
randomized controlled trials of off-pump versus conventional coronary artery bypass
surgery. Innovations (Phila) 2015;10:219-29.

9. Gold JP, Wasnick J, Maldarelli W, et al. Selective use of off-pump coronary bypass sur-
gery reduces mortality and neurologic morbidity associated with high-risk coronary
bypass surgery: a 400-case comparative experience. Heart Surg Forum 2004;7:E562-8.

10. Lamy A, Devereaux PJ, Prabhakaran D, et al. Five-year outcomes after off-pump or
on-pump coronary-artery bypass grafting. N Engl ] Med 2016;375:2359-68.

11. Quin JA, Wagner TH, Hattler B, et al. Ten-year outcomes of off-pump vs on-pump
coronary artery bypass grafting in the Department of Veterans Affairs. JAMA Surg
2022;157:303-10.

12. He L, Tiemuerniyazi X, Chen L, et al. Clinical outcomes of on-pump versus off-pump
coronary-artery bypass surgery: a meta-analysis. Int ] Surg 2024;110:5063-70.

13. Moller CH, Penninga L, Wetterslev J, et al. Clinical outcomes in randomized trials of
off- vs. on-pump coronary artery bypass surgery: systematic review with meta-ana-
lyses and trial sequential analyses. Eur Heart J 2008;29:2601-16.

14. SWEDEHEART. SWEDEHEART annual report 2021. 2022.

15. Ofoegbu CKP, Manganyi RM. Off-pump coronary artery bypass grafting: is it still rel-
evant? Curr Cardiol Rev 2022;18:€271021197431.

16. New York Heart Association, Harvey RM, editors. Nomenclature and criteria for
diagnosis of diseases of the heart and great vessels. 7th ed. Boston: Little, Brown; 1973.

438 LAEKNABLADID 2026/112

leeknum sem eykur samleitni rannsoknarpydisins. Auk pess

tryggdi porun sjuklingahdpsins med likindaskori ad héparnir

veeru sambeerilegir, sem gerir samanburd hopa areidanlegri.

Veikleiki rannsoknarinnar er ad hdn er afturskyggn par sem

upplysingar um sjuklinga eru ekki jafn ndkveemar og i frams-

skyggnri rannsokn. Auk pess var rannsoknin 6slembud en med

pvi ad nota pérun med likindaskori nadist ad gera hdpana mun

sambeerilegri. Engu a0 sidur er ljost ad med pessari adferdafraedi

er ekki heegt ad leiorétta fyrir 6llum ahrifabreytum, likt og i

framsynni rannsokn. Pott leidrétt hafi verid fyrir flestum pekkt-

um ahrifabreytum var ekki unnt ad leidrétta fyrir reynslu skurd-

leeknis og peirri stadreynd ad adeins sumir skurdleknanna fram-

kvaemdu adgerdir a SH.

Lokaord

Langtimaarangur kransaedahjaveituadgerda a [slandi virdist sam-

kveemt pessari afturskyggnu rannsokn gédur, baedi hvad vardar

lifun og langtimafylgikvilla, hvort sem adgerdin er framkveemd
4 SH eda med adstod HLV. Ekki reyndist munur &8 MACCE-frirri
lifun né heildarlifun eftir adgerdartekni i parada pydinu og tioni

langtimafylgikvilla var i flestum tilvikum sambeerileg eda ivid

leegri en i erlendum rannséknum.
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Long-term outcomes after Off-Pump versus On-Pump coronary artery bypass grafting in Iceland
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Introduction: Most studies comparing Off-pump and On-pump coronary artery bypass
grafting (CABG) have primarily focused on short-term outcomes. The aim of this study
was therefore to evaluate and compare long-term complications and survival between
these surgical approaches.

Material and methods: This retrospective study included 2337 patients who underwent
primary isolated CABG in Iceland between 2001-2021; 397 (17,0%) performed Off-Pump
and 1940 (83,0%) On-Pump. The complications stroke, myocardial infarction (Ml), per-
cutaneous coronary intervention (PCl), repeat CABG and death; combined as major
adverse cardiovascular and cerebrovascular events (MACCE), were compared between
the groups after 1:1 propensity score matching (377 pairs). Long-term survival and
MACCE-free survival were estimated using the Kaplan-Meier method and multivariable
Cox regression.

Results: Before matching, patients in the On-Pump group had more extensive coronary
artery disease and were more often operated on acutely. At 10-year follow-up, the
cumulative incidence of PCI (14.0% in the Off-Pump group vs. 10.2% in the On-Pump
group, p=0.110), MI (9.0% vs. 8.0%, p=0.784), stroke (4.6% vs. 6.8%, p=0.090) and repeat
CABG (0.9% vs. 0.0%, p=0.090) were comparable between groups in the matched cohort.
MACCE-free survival (71.0% in the Off-Pump group vs. 71.4% in the On-Pump group,
p=0.74) and overall survival (78.5% vs. 73.2%, p=0.095) at 10 years was also comparable
between groups. Furthermore, multivariate analysis showed similar overall survival for
both surgical techniques (HR: 0.81; 95%-Cl: 0.60-1.09; p=0,156).

Conclusions: The long-term outcomes following CABG in Iceland are favorable for both
Off-pump and On-pump procedures, both in terms of survival and long-term complica-
tions.
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visindaverkefni ad raeda er einnig l6gd ahersla a tengsl
rannsakenda vid heimilislaeknisfraedi Haskéla islands
eda adra akademiska haskdlastofnun i heimilislaekn-
ingum.

Nanari upplysingar veitir
Margrét Olafia Témasdéttir (mot@hi.is)
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