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Agrip

Inngangur: Medferd sjuklinga eftir brdda kransada-
stiflu fer ad nokkru eftir tekjabtinadi sjukrahussins
sem sjiiklingar leggjast inn 4 vid greiningu. A Islandi
eru kransedavikkanir og —hjdveituadgerdir adeins
framkvemdar 4 Landspitala Hringbraut. Vid barum
saman medferd og horfur sjiklinga med bratt
hjartadrep 4arid0 1996 4 Sjukrahusi Reykjavikur
(SHR) annars vegar og Landspitalanum (LSP) hins
vegar.

Efnividir og adferdir: Upplysingum var safnad
afturskyggnt um alla sjiklinga sem fengu grein-
inguna bratt hjartadrep 4 Landspitalanum og Sjukra-
husi Reykjavikur 4rid 1996. Dénartioni, fjoldi endur-
innlagna vegna hjartasjtkdoma og notkun krans-
®Oavikkana eda -hjaveituadgerda 4 fyrsta ari eftir
innlogn voru borin saman milli sjikrahtdsanna.

Nidurstodur: Eins 4rs dénarhlutfall 4 Land-
spitalanum var 17,7% en 20,8% medal sjtiklinga 4
Sjukrahdsi  Reykjavikur (p=0,55). Sjuklingar 4
Landspitalanum utskrifudust 1 82% tilvika 4
asetylsalisylsyru og { 68% tilvika 4 3-hamla 4 méti
71% og 57% tilvika 4 Sjukrahusi Reykjavikur
(p=0,021 og p=0,028). Hins vegar Tttskrifudust

sjuklingar & Sjakrahusi Reykjavikur { 29% tilvika 4
kalsitumhamla og i 76% tilvika 4 nitrétum borid
saman vid 16% og 51% & Landspitalanum (p=0,004
og p<0,001). Ekki reyndist munur 4 notkun
segaleysilyfja, angiétensin breyti (converting) ensim-
hamla, digoxins, pvagrasilyfja eda lyfja vid hjart-
slattartruflunum. Sjiklingar 4 Landspitalanum féru {
32% tilvika { kransedavikkun innan ars 4 moti 13%
tilvika 4 Sjukrahtsi Reykjavikur (p<0,001). Sjik-
lingar 4 Landspitalanum féru i 10% tilvika {
kranszdahjdveituadgerd innan ars 4 moti 11% 4
Sjikrahdsi  Reykjavikur (p=0,75). Medalbiotimi
sjuklinga Sjukrahtsi Reykjavikur eftir kransada-
vikkun reyndist um 10 dogum lengri en 4 Land-
spitalanum (p=0,001).

Umr=da: Ekki reyndist tolfredilega marktekur
munur 4 eins 4ars ddnartioni sjiklinga 4 Sjukrahsi
Reykjavikur og Landspitalanum 1996 prétt fyrir mun
meiri notkun kranszdavikkana, asetylsalisylsyru og
3-hamla. Hins vegar gati meiri notkun nitratlyfja og
kalsiumhamla sjiklinga vid utskrift af Sjukrahsi
Reykjavikur bent til ad peir hefou meiri einkenni
kransazdasjikdoms vid ttskrift. Vi teljum 6edlilegt
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Introduction: The treatment of patients after acute
myocardial infarction (AMI) is in part related to the
available technology at the hospital of admission. In
Iceland percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA) and coronary artery bypass grafting (CABG) was
only performed at Landspitalinn at the time of the
research. We compared the treatment and prognosis of
patients after AMI in 1996 at the two university hospitals in
Reykjavik, Iceland, Landspitalinn (LSP) and Sjukrahus
Reykjavikur (SHR).

Material and methods: We retrospectivly collected
informations on all patients admitted with AMI at LSP and
SHR in 1996 and compared mortality, morbidity and
interventional procedures at one year after admission.
Results: The one-year mortality was 17.7% among
patients admitted to LSP compared with 20.8% among
patients admitted to SHR (p=0.55). Upon discharge from
LSP 82% of patients received aspirin and 68% received a
B-blocker versus 71% and 57% of patients discharged

from SHR (p=0.021 and p=0.028 respectively). Conversely
29% of patients were disharged with a calsium-antagonist
and 76% with a nitrate from SHR compared with 16% and
51% at LSP (p=0.004 and p<0.001 respectively). There
was no diffirence in the use of thrombolytics, angiotensin
converting enzyme inhibitors, digoxin, diuretics or
antiarrhythmics. Within one year 32% of patients admitted
to LSP had undergone PTCA but only 13% of patients
admitted to SHR (p<0.001). Further, 10% of patients had
undergone CABG within one year at LSP compared with
11% at SHR (p=0.75). On average patients at LSP had a
10 days shorter waiting period from admission to PTCA
(p=0.001).

Discussion: Despite greater use of PTCA, aspirin and B-
antagonist at LSP compared with SHR there was no
significant diffirence in one-year mortality between the
hospitals. The greater use of calcium-antagonists and
nitrates at discharge among patients discharged from SHR
might indicate that they were more symptomatic than
patients discharged from LSP. We find the great difference
in treatment of patients after AMI according to hospital of
admission unacceptable. This problem could possibly be
solved by implying clinical guidelines.
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Tafla I. Grunneinkenni og ahaettupeettir hjarta- og aedasjlikdéma medal sjuklinga sem
16gdust inn a Sjukrahds Reykjavikur (SHR) og Landspitalann (LSP) arié 1996.

SHR LSP p
Fjoldi, n 181 170
Kyn (% karla) 66,3 70,0 0,49
Medalaldur, ar 69,6 65,9 0,003
Hamarks CK-MB, mmol/| 113,0 123,6 0,64
Reykingar, % 66,4 66,2 1,00
Haprystingur, % 35,8 55,6 0,001
Sykursyki, % 9,6 14,7 0,216
Heaekkadar blodfitur, % 21,2 21,4 1,00
Jakveeld aettarsaga, % 44,6 57,7 0,055
100
- p=0.021 p=0.028 p=0.004 p=0.001 p=0.191

ASA

B-antag.

B SHR
= LSP

Ca-antag.  Nitrates. Thromb.

Mynd 1. Samanburour da
notkun hjartalyfja milli
Sjiikrahiiss Reykjavikur
(SHR) og Landspitalans
(LSP) 199.

ASA = asetylsalisylsyra,
B-antag. = 3-hamlar,
Ca-antag. =
kalsiumhamlar,

Thromb. = segaleysilyf.

a0 sjuklingar med bratt hjartadrep hafi fengid mis-
munandi medferd eftir pvi hvort peir 16gdust inn 4
Sjukrahts Reykjavikur eda Landspitalann. Pessi
munur kallar 4 aukna samhafingu { starfsemi hjarta-
deilda sjukrahtdsanna og gerd kliniskra leidbeininga.

Inngangur

Meoferd sjiklinga eftir brdda kranszdastiflu hefur
mikil dhrif & horfur peirra (1-7). Me0Oferdin byggist
annars vegar 4 lyfjum par sem asetylsalisylsyra, 8-
hamlar og segaleysilyf eru einna mikilvegust og hins
vegar 4 adgerdum til ad auka aftur bloofledi um
prengdar kranszdar med kransedavikkunum {
hjartapredingu og kranszdahjaveituadgerdum.
Pekkt er ad notkun pessara sidari medferdardrraeda
fer a0 hluta til eftir tekjavaedingu sjikrahussins par
sem sjuklingur leggst inn { kjolfar greiningar (8).
Pannig eru kranszdavikkanir og -hjaveituadgeroir
meira notadar 4 peim sjikrahtsum par sem pessar
adgerdir eru framkvaemdar. Aftur 4 moéti beita
leknar sjukrahisa, sem ekki hafa pessa adstodu,
lyfjamedferd { rikari meli. Pratt fyrir pennan mun
hefur ekki tekist ad syna fram 4 mun 4 lifslikum
sjuklinga eftir pvi hvar peir leggjast inn.

Eftir a0 hafa gert upp horfur islenskra sjiklinga
eftir brdda kranszdastiflu (1,2) 1ék okkur forvitni 4
a0 kanna hvort munur hafi verid 4 medferd og
horfum sjiklinga 4 stéru sjikrahtsunum i Reykjavik
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arid 1996 pbar sem kransadavikkanir { hjartapredingu
og krans@dahjdveituadgerdir voru adeins fram-
kvaemdar 4 Landspitalanum, nd Landspitala Hring-
braut.

Efnividur og adferdir

Fundnir voru allir sjiklingar sem ttskrifudust eftir ad
hafa greinst med brada kransz0astiflu (ICD-9: 410) &
Sjikrahusi Reykjavikur (SHR) og Landspitalanum
(LSP) med tolvuleit { gagnasofnum spitalanna. Farid
var yfir sjikraskrar peirra og peir utilokadir fra rann-
sokninni sem ekki hofou sannanlega fengid krans-
®Oastiflu, pad er hofdu hvorki ST-breytingar 4
hjartalinuriti né hakkun hjartaensima (CK-MB) yfir
15 ug/l. Peir sem 1étust innan sélarhrings frd innlogn
voru einnig udtilokadir par sem reglur um innritun
peirra sjiklinga sem létust eftir endurlifgunartil-
raunir 4 bradamottoku voru ekki samremdar milli
sjtikrahdsanna.

Skrdd voru 4 sérstakt eyOublad: aldur, kyn,
upplysingar um helstu dhattupetti eins og peir vou
skradir i sjukraskra (reykingar, sykursyki, sermis-
kolesterdl yfir 7,0 umol/l, fjolskyldusaga um krans-
e0asjikdoéma og hdprystingur) einnig voru skrad lyf
vi0 innlogn og utskrift, hvort sjiklingur fengi
segaleysimedferd (med tPA eda streptdkinasa) auk
hdmarks CK-MB mlingar { bl6di. Afdrif sjuklinga
einu 4ri eftir innlogn voru kénnud. Upplysingar um
endurinnlagnir vegna hjartasjikdéma og kransada-
vikkana i hjartapredingu og kranszdahjdveituad-
gerda fengust fra tolvudeildum spitalanna, en upp-
lysingar um ddnarorsok og ddnardagur fengust hja
Hagstofu Islands.

SPSS forritid var notad vid alla tolfrediut-
reikninga. Beitt var ki-kvadratsprofi eda ndkvaemni-
profi Fishers vid samanburd 4 tveimur hépum, eftir
pvi sem vid atti, en log rank profi til a0 meta mun 4
danartioni hopa.

Leyfi til rannséknarinnar fékkst fré sidanefndum
Sjukrahtss Reykjavikur og Landspitalans og hjd
Tolvunefnd Démsmadlardduneytisins { samrami vid
16g um rannséknir 4 heilbrigdissvidi og reglugerd um
réttindi sjuklinga.

Nidurstodur

Grunneinkenni og dhettupettir sjuklinga
16gdust inn & Sjukrahts Reykjavikur og Land-
spitalann eru synd { toflu 1.

Meodal sjiklinga 4 Landspitalanum utskrifudust
81,9% & asetylsalisylsyru 4 moti 71,2% & Sjukrahisi
Reykjavikur (p=0,021). B-hamlar voru notadir hja
68,1 % sjiklinga 4 Landspitalanum vi0 dtskrift 4 moti
56,5% sjuklinga 4 Sjikrahusi Reykjavikur (p=0,028).
Kalsiumhamlar voru notadir hja 16,3% sjuiklinga a
Landspitalanum vid ttskrift 4 moti 29,4 % sjuklinga 4
Sjukrahusi Reykjavikur (p=0,004). Nitrot voru notud
hja 50,6% sjuklinga 4 Landspitalanum vi0 dtskrift 4
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moti 75, 7% sjuklinga & Sjukrahusi Reykjavikur
(p<0,001) (mynd 1). Alls fengu 27% sjuklinga sem
komu 4 Landspitalann med brdda kranszoastiflu
segaleysilyf en 21% 4 Sjokrahdsi Reykjavikur
(p=0,191). Ekki reyndist munur 4 notkun angiétensin
breyti (converting) ensimhamla, digoxins, pvagresi-
lyfja eda lyfja vid hjartslattartruflunum (mynd 2).

A fyrsta 4ri eftir innlogn f6éru 432% sjiklinga 4
Landspitalanum { hjartapredingu med bldsningu en
32,3% sjuklinga 4 Sjtikrahusi Reykavikur (p<0,05).

A fyrsta 4ri eftir innlogn féru 32,4% sjiklinga 4
Landspitalanum { kransedavikkun med bldsningu en
13,3% sjuklinga 4 Sjtkrahusi Reykavikur (p<0,001).
A sama hitt f6ru 10% sjiklinga af Landspitalanum {
kransazdahjdveituadgerd 4 fyrsta ari fra innlogn en
11% sjiklinga & Sjikrahdsi Reykjavikur (p=0,75)
(mynd 3). Medaltimi fra innlogn ad kransedavikkun
med bldsningu var 41 dagur 4 Landspitalanum en 51
dagur hja sjuklingum Sjikrahtss Reykjavikur
(p=0,001). Medaltimi frd innlogn ad kranszda-
hjaveituadgerd var 156 dagar 4 Landspitalanum en
126 dagar 4 Sjikrahusi Reykjavikur (p=0,44).

Eins ars danarhlutfall reyndist vera 17,7% medal
sjuklinga 4 Landspitalanum en 20,8% medal
sjuklinga & Sjikrahudsi Reykjavikur (p=0,55). Sam-
eiginlegt ddnarhlutfall og hlutfall sjiklinga sem fengu
endurtekna kransaOastiflu innan ars var 18,5%
medal sjiklinga 4 Landspitalanum en 24,9% medal
sjuklinga 4 Sjukrahtsi Reykjavikur (p=0,20).

Meodallegutimi sjiklinga eftir brdda kranszda-
stiflu var 15,1 dagur 4 Landspitalanum en 14,3 dagar
4 Sjukrahusi Reykjavikur (p=0,004).

Umrada

Helsti veikleiki pessarar rannsoknar er afturskyggnt
snid hennar sem leidir til pess ad ekki er hegt ad
tryggja ad greiningin brdd kranszoastifla hafi verid
notud 4 sama hatt 4 bAdum spitdlum. P4 var medferd
eftir innlogn ekki tilviljunarkennd heldur hdd mati
mismunandi lekna 4 4standi sjiklings hverju sinni.
Pannig hafa sjiklingar liklega fengid mismunandi
medferd eftir alvarleika einkenna og einnig { minna
meli eftir pvi hvada hjartasérfredingur hafoi umsjon
med meodferd peirra.

Synt hefur verid fram 4 ad bzta megi lifslikur
sjuklinga eftir brdda kranszdastiflu med vissum
lyfjum (1-7). P6 kranszdavikkanir og —adgerdir hafi
otvired ahrif 4 lidan og lifsgaedi sjuklinga hefur ekki
tekist a0 syna fram 4 ad pessar adgerdir hafi jadkvad
ahrif 4 lifun sjiklinga nema { einstokum tilvikum (9-
15).

Erlendar rannsoknir hafa synt ad hlutfall
sjuklinga sem fara { kransaedavikkun og —hjaveitu-
adgerdir fer ad nokkru eftir adgengi ad slikum
adgerdum (8,16). Hér 4 landi voru pessar adgerdir
adeins framkvemdar 4 Landspitalanum 4 rann-
soknartimanum og 1ék okkur pvi forvitni 4 ad vita
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Mynd 2. Samanburour d notkun hjartalyfja milli Sjiikrahiiss Reykjavikur (SHR) og

Landspitalans (LSP) 1996. ACE-I = angiotensin breyti (converting) ensimhamlar,

Antiarrh = lyf vio hjartatruflunum, n.s. = ekki markteekur munur.
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hvort munur vaeri 4 medferd og horfum sjiklinga
eftir brdda kransadastiflu eftir pvi hvort peir 16gdust
inn 4 Sjakrahusi Reykjavikur eda Landspitalann.

Sjuklingar sem 16g0ust inn & Sjukrahds Reykja-
vikur og Landspitalann voru samberilegir hvad
varQar kynjaskiptingu, umfang skemmda 4 hjarta-
voova (malt med CK-MB), tioni reykinga, sykursyki,
bloodfituhekkunar og ®ttarsogu um hjartasjukdéma.
Sjuklingar sem 16gdust inn 4 Sjukrahus Reykjavikur
voru ad medaltali 3,7 drum eldri en peir sem 16gdust
inn 4 Landspitalann. Hins vegar voru sjiklingar 4
Landspitalanum oftar med haprysting.

Sjuklingar 4 Landspitalanum fengu marktaekt
oftar asetylsalisylsyru og/eda B(-hamla heldur en
sjuklingar 4 Sjukrahusi Reykjavikur en marktakt
sjaldnar nitrét og kalsfumhamla. Ad 06dru leyti
reyndist ekki marktekur munur 4 lyfjamedferd
sjuklinga milli spitala. Aukin notkun nitrata 4 Sjukra-
hisi Reykjavikur geti verid afleiding af minni
notkun kransedavikkana, asetylsalisylsyru og/eda 3-
hamla sem geti leitt til pess ad sjiklingar veru oftar
med brjostverki eftir ttskrift af Sjukrahtsi Reykja-
vikur heldur en af Landspitalanum. Pannig er lyfja-
medferd vid ttskrift af Landspitalanum { betra sam-
remi vio alpjodlegar kliniskar leidbeiningar vardandi
medferd sjuklinga eftir brada kransedastiflu (17).
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Mynd 3. Samanburdur d
notkun kranscedavikkana
(PTCA) og
—hjaveituadgeroa (CABG)
medal sjiiklinga a
Sjiikrahiisi Reykjavikur
(SHR) og Landspitalanum
(LSP).
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Ekki reyndist munur & tidni eda tima frd
kranszdastiflu ad kranszdahjdveituadgerd medal
sjuklinga 4 Sjukrahusi Reykjavikur annars vegar og
Landspitalanum hins vegar. Aftur & métu reyndust
sjiklingar 4 Landspitalanum fara um prisvar sinnum
oftar { kransedavikkun med bldsningu en sjiklingar
4 Sjukrahusi Reykjavikur og purftu sjuklingar 4
Sjtkrahtsi Reykjavikur a0 bida ad medaltali 10
dogum lengur eftir adgerd fra pvi kransadastifla
gerdi vart vio sig. Petta skyrist ad hluta af aukinni
notkun hjartapredinga 4 Landspitalanum en gati
einnig skyrst ad hluta af peim moguleika ad gera
kransedavikkun strax { fyrstu hjartapraedingu a
Landspitalanum en ekki 4 Sjikrahusi Reykjavikur.

Prétt fyrir pennan mun reyndist ekki vera munur
milli spitalanna 4 eins 4rs ddnartioni, samanlagori
ddnartioni og tioni endurtekinnar kransOarstiflu,
ekki heldur 4 medallegutima sjiklinga eftir brdda
kransadastiflu. P6 var { bAdum tilvikum tilhneiging {
att til betri utkomu sjiklinga 4 Landspitalanum.
Starsti hluti skyringarinnar er liklega meiri notkun
asetylsalisylsyru og -hamla 4 Landspitalanum eins
og a0ur var minnst 4, en pessi lyf hafa bedi mjog
jakvee0 ahrif 4 horfur (3,4,6). Ekki er haegt eftir pessa
ranns6kn ad segja til um hvort aukin notkun
kranszdavikkana 1 hjartapradingu hafi dhrif 4 horfur
sjiklinga eftir brada kranszdastiflu. P6 er 1jost ad
pessi medferd betir verulega lidan peirra og fekkar
innlognum 4 sjikrahds (12).

Samkvaemt islenskum 16gum um heilbrigdis-
pjonustu og réttindi sjiklinga eiga allir sjiklingar
jafnan rétt 4 fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem
vol er 4 hverju sinni. Pad kom okkur pvi 4 6vart ad
prefaldur munur skuli vera milli Sjikrahuss Reykja-
vikur og Landspitalans 4 hlutfalli sjuklinga sem fer {
kranszdavikkun og ad ad medaltali skuli bidtimi eftir
kranszdavikkun vera 10 dogum lengri medal
sjuklinga 4 Sjukrahusi Reykjavikur en 4 Land-
spitalanum. Hluti pessarar skyringar er aukin notkun
hjartapraedinga 4 Landspitalanum en enn reyndist
munur po einungis veri tekid mio af peim sem féru {
hjartapradingu. Ef til vill haekkar pad proskuld fyrir
adgerd og seinkar framkvaemd hennar ad purfa ad
flytja sjukling milli stofnana.

Nauodsynlegt er ad leidrétta pennan mun. Pad
metti gera annad hvort med pvi ad sameina hjarta-
deildir sjukrahdsanna og efla um leid adstoou til
hjartapradinga 4 60ru hvoru sjikrahudsinu pannig ad
par gaetu sinnt auknum verkefnum eda med pvi ad
byggja upp adstodu til kransedavikkana & Sjukrahisi
Reykjavikur, nd Landspitala Fossvogi.

Hinn mikli munur sem kom fram 4 notkun hjarta-
lyfja milli Sjikrahuss Reykjavikur og Landspitalans
kallar 4 gerd kliniskra leiObeininga 4 hjartadeildum
sjikrahusanna i Reykjavik.
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