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Enduradgerdir vegna bledinga
eftir opnar hjartaskurdadgerdir
a Islandi

Agrip

Tilgangur: A0 kanna tioni og drangur endurad-
gerda vegna blaedinga eftir opnar hjartaadgerdir 4
[slandi 4 sex ara timabili.

Efnividur og adferdir: Sjuklingar =18 dra sem
gengust undir enduradgerd vegna bledinga eftir
opna hjartaskurdadgerd 4 timabilinu 2000-2005
voru fundnir eftir tveimur adskildum skram.
Skradar voru ymsar breytur, svo sem lyf sjiklings
fyrir adgerd, blédgjafir, fylgikvillar og legutimi.
Nidurstodur: Alls voru gerdar 103 enduradgerdir
sem er 8% hjartaadgerda 4 timabilinu. Pridjungur
sjuklinganna var 4 acetylsalicylsyru og atta a
klopidogreli sidustu fimm dagana fyrir adgerd.
Medalbleeding i wupphafi enduradgerdar var
1523 ml og a fyrsta sélarhring 3942 ml (bil 690-
10.740 ml). Helmingur sjaklinganna var tekinn {
enduradgerd innan tveggja klukkustunda og voru
samtals gefnar 16,5 einingar af raudkornapykkni,
15,6 af blodovokva (plasma) og 2,3 sett af
bl6oflogum. Helstu fylgikvillar eftir adgerd voru
hjartslattaréregla, fleidruvokvi sem purfti ad teema
at, hjartadrep og syking i bringubeinsskurdi.
Midgildi legutima var 14 dagar (bil 6-85), par af
tveir dagar & gjorgeeslu. Alls 1étust 16 sjuklingar
(15,5%) <30 daga fra adgerd en 79,6% sjiklinganna
voru & lifi ari eftir adgerd.

Alyktun: Tidni enduradgerda vegna blaedinga
(8%) er i heerra lagi hér a landi, 4n pess ad
skyringin 4 pvi sé pekkt. Petta er heettulegur fylgi-
kvilli sem lengir legutima, eykur kostnad og getur
dregio sjuklinga til dauda.

Inngangur

Opnar hjartaskurdadgerdir hafa verid fram-
kveemdar 4 fslandi i rima tvo aratugi og 1 lok
arsins 2008 hofou alls farid fram rdmlega 4200
adgerdir hér 4 landi. Kransaedahjaveituadgerdir
eru langalgengastar (76%) en par a eftir koma
6saedarlokuskipti (8%) og 6saedarlokuskipti dsamt
kransaedahjaveituadgerd (7%). Adrar hjartaad-
gerdir eru fatidari, svo sem miturlokuskipti (1,1%)
og adgerdir vegna 6saedargtla (2%).!

Hjartaskurdadgerdum fylgir viss aheetta og
ma gera rad fyrir ad 2-4% sjuklinga lifi ekki af
adgerdina.? [ samanburdi vid minni adgerdir eru
fylgikvillar tidir og sumir peirra lifsheettulegir,
svo sem hjarta- og nyrnabilun, heilabléofall eda
sykingaribringubeinsskurdi.’ Hjartslattartruflanir,
hjartadrep, lungnabdlga og yfirbordssykingar eru
p6 mun algengari fylgikvillar en afleidingar peirra
ekki jafnalvarlegar fyrir sjuklinginn.?

Bleeding er algengur fylgikvilli pessara adgerda,
medal annars vegna pess ad vid adgerdirnar er
bl66id pynnt med heparini. Auk pess veldur
snerting bl6dsins vid leidslur hjarta- og lungna-
vélar truflun & starfsemi blédflagna og storku-
kerfis. Loks geta lyf sem sjuklingarnir taka
haft letjandi ahrif 4 bl6oflogur (til deemis
acetylsalicylsyra og klépidégrel) og storkukerfi
(til deemis warfarin).  flestum tilvikum er um
veegar bleedingar ad reeda sem stodvast af sjalfu
sér & fyrstu klukkustundunum eftir adgerdina.
Alvarlegar bledingar koma pé oft fyrir eda i
allt ad fimmtungi tilfella.* Er pa reynt ad orva
blédstorku med pvi ad gefa blédvatn eda bl6o-
flogur, en einnig lyf eins og tranexamsyru eda
jafnvel einstaka storkupeetti likt og fibrindgen.
[ 2-6% tilfella dugar pessi medferd ekki til og er
pé gripid til enduradgerdar og pess freistad ad
stodva bleedinguna. Vid enduradgerdina finnast
Opéttar
edatengingar eda leki frd wdagredlingum. I
pridjungi tilfella finnst hins vegar engin skyring a
bleedingunni og er hiin pa oftast rakin til truflunar
a storkukerfi sjiklingsins an pess p6 ad heegt sé ad
syna fram & sérstaka truflun.

oft orsakir bleedingarinnar, svo sem

Danarhlutall er umtalsvert aukid hja sjiklingum
sem purfa ad fara i enduradgerd vegna bledingar,
eba 10-22% samkveemt erlendum rannséknum.”
10 Einnig er tioni fylgikvilla aukin og sama & vid
kostnad, baedi vegna lengri legutima og dyrra
blédgjafa.” 2

Hér a landi hafa verid birtar faar rannséknir
4 arangri hjartaadgerda.”® Til deemis er tidni
alvarlegra bleedinga og enduradgerda af peirra
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Tafla I. Fjéldi og hlutfall (%) enduradgerda vegna blaedinga eftir opnar hjartaskuréadgerdir

4 [slandi 2000-2005.

Ar Heildarfiéldi Fjoldi Hiutfall enduradgerda
hjartaadgerda enduradgerda vegna blaedinga
2000 242 13 5,4%
2001 230 24 10,4%
2002 196 22 11,2%
2003 223 17 7,6%
2004 193 14 7,3%
2005 211 13 6,2%
Samtals 1295 103 8%

Tafla . Ahattupaettir og fyrri hjartasaga hja 103 _sjuklingum sem gengust undir
enduradgerd vegna blaedingar eftir opna hjartaadgerd a Islandi 2000-2005. (Gefinn er upp
fjéldi sjuklinga og % i sviga nema fyrir likamspyngdarstudul og EuroSCORE par sem gefin
eru upp medaltél med stadalfraviki og bil i sviga).

Haprystingur 41 (39,8)
Heekkadar blodfitur 53 (51,5)
Sykursyki 22 (21,4)
Likamspyngdarstudull 26,3 +3,9 (18,6 —41,7)
Langvinnur lungnasjikdémur (COPD)* 19 (18,4)
Nyrnabilun fyrir adgerd 4(3,9)
NYHA** flokkur lll+IV 88 (85,4)
EuroSCORE 6,1 + 3,6 (0-17)
Priggja aeda kransaedasjukddmur 63 (61,2)
Prengsli & vinstri hofudstofni 38 (36,9)
Utstreymisbrot <30% 8(7,8)
Fyrri hjartasaga
Hjartadrep 26 (25,2)
Hjartslattaréregla 19 (18,4)
Hjartalokusjukdémar 7 (6,8)
Hjartabilun 3(2,9
Kransaedavikkun/kransaedastodnet 14 (13,6)/6 (5,8)
Adur farid i hjartaskurdadgerd 7(6,8)

*COPD = Chronic obstructive pulmonary disease, **NYHA = New York Heart Association
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voldum ekki pekkt. Tilgangur rannséknarinnar
var pvi ad kanna tidni pessara enduradgerda & sex
ara timabili, kanna drangur adgerdanna og afdrif
sjuklinganna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturvirk og neer til allra einstakl-
inga 18 ara og eldri sem gengust undir endurad-
gerd vegna bleedinga eftir opna hjartaskurdadgerd
& Islandi fra 1. jandar 2000 til 31. desember 2005.
Listi yfir nofn sjuklinga fékkst dr tveimur
adskildum skrdm, annars vegar ur adgerdaskra
hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala og
hins vegar ur sjuklingabdkhaldi Landspitala.
Leitad var eftir sjikdémsgreiningunni , bleeding
eftir opna hjartaadgerd” (ICD-10 T81.0) og

adgerdarnimerum fyrir ,enduradgerd vegna
bleedingar eftir opna hjartaadgerd” (FWE00 eda
FWSEQ0). Upplysingar um érlegan fjolda og teg-
und hjartaadgerda fengust einnig dr adgerdaskra
hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala.

Kliniskar upplysingar fengust tr sjikraskram
og voru samtals skradar 107 breytur, medal annars
aldur, kyn og daheettupeettir kranseedasjikdoma
(sykursyki, reykingasaga, heekkadar bléofitur,
haprystingur og nyrnabilun). Einnig var litid
sérstaklega 4 lyf sjuklings sidustu fimm dagana
fyrir upphaflegu hjartaadgerdina, sérstaklega
p6 blédpynningarlyf og lyf sem hafa ahrif 4
virkni bl6dflagna (til deemis acetylsalicylsyru og
klépidogrel). Einnig var skrad hvort sjaklingar
hefdu adur fengid kransaedastiflu, hjartslattar-
6reglu og hvert ttstreymisbrot (ejection fraction,
EF) vinstri slegils var fyrir adgerd. Reiknadur var
ut likamspyngdarstudull (Body Mass Index, BMI)
sjiklinganna. Einkenni sjtiklings fyrir adgerd voru
skrdd og metin samkveemt NYHA (New York
Heart Association) flokkun."* Einnig var reiknad
at EuroSCORE (European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation) sem er &dheettulikan
sem metur danarlikur i adgerd.” Skrad var
utbreidsla kranseedasjiikdéms, til deemis hvort
svokalladur priggja eeda sjakdémur og mark-
teek prengsli i vinstri héfudstofni voru til stadar,
einnig hvort um val- eda brddaadgerd var ad
reeda, tegund adgerdar (kranseedahjaveituadgerd,
6saedar- eda miturlokuadgerd og svo framvegis),
adgerdartimi (skin-to-skin), tangartimi (aortic
cross-clamp time) og timi & hjarta- og lungnavél.

Bléotap i upphaflegu adgerdinni var skrad,
einnig bleeding eftir adgerd fram ad enduradgerd
og heildarbleeding & fyrstu 24 klukkustundum
fra upphaflegu hjartaadgerdinni, par med talin
bleeding i enduradgerdinni. Einnig var skrdd
hversu margar einingar af raudkornapykkni,
blédvokva og sett af bl6dflogum voru gefin fra
upphaflegu adgerdinni og fram ad utskrift. Enn-
fremur var skrad hvort sjiklingur fékk fibrinégen
fyrir eda eftir enduradgerd. Kannad var hversu
langur timi leid par til sjiklingur var tekinn til
enduradgerdar og hvert astand hans var pd, pad
er hvort hjartaprong (cardiac tamponade) og/eda
lost voru til stadar.

Fylgikvillar eftir adgerd voru skradir, medal
annars hjartslattartruflanir, sykingar, tioni hjarta-
dreps eftir adgerd og fjdlkerfabilun. Einnig var
athugadur legutimi og eru gefin upp midgildi.
Skurddaudi (operative mortality) var skilgreindur
sem fjoldi sjuklinga sem Ilést innan 30 daga fra
adgerd. Loks var kannad hversu margir sjaklingar
voru & lifi einu ari fr4d adgerd (hraar tolur) og
fengust peer upplysingar tr Pj6dskra.



Upplysingar voru skradar i forritid Excel
og pad sidan notad vid tolfreedilega drvinnslu.
Vid samanburd hépa var studst vid t-prof fyrir
samfelldar breytur og Fischer Exact eda Ki-kvadrat
prof fyrir hlutfallsbreytur. Markteeki midadist vid
p-gildi <0,05. Tolfreedittreikningar voru gerdir i
R, dtgafu 2.5.1.

Adur en rannséknin hoéfst fengust 611 tilskilin
leyfi fra visinda- og sidanefnd Landspitala,
Persénuvernd og fra framkveemdastjora leekninga
a Landspitala.

Nidurstédur

Alls gengust 103 sjiklingar undir enduradgerd
vegna blaedingar 4 rannséknartimabilinu, 75 karlar
(72,8%) og 28 konur (27,2%). A sama tima gengust
1295 einstaklingar undir opna hjartaadgerd a
Landspitala og var tidni endurbledinga pvi
8% yfir allt timabilid. T toflu T er synd tioni
enduradgerda 4 milli ara en hiun var a bilinu 5,4%
til 11,2%, an pess p6é ad munurinn & milli dra veeri
marktaekur (p=0,38).

Medalaldur var 67,9 + 10,7 ar og var yngsti
sjuklingurinn sem fér i enduradgerd 18 é&ra
og sa elsti 85 4ra. Flestir hofdu gengist undir
kransaedahjaveituadgerd eda 60 talsins (58,3%),
23 féru i baedi 6seedarlokuskipti og kransaeda-
hjaveituadgerd (22,3%), og 8 (7,8%) sjuklingar i
6saedarlokuskipti eingdngu. Loks voru 12 (11,7%)
sjiklingar sem féru { adrar adgerdir, par af tveir
sem féru i adgerd vegna 6saedargtls og einn vegna
6saedarflysjunar.

[ toflu 1T eru syndir ymsir dhettupeettir sem
tengjast sjuklingunum, medal annars ahaettupeettir
sem tengjast hjarta- og eedasjikdémum. Likams-
pyngdarstudull var ad medaltali 26,3 fyrir adgerd
og EuroSCORE 6,1. Alls reyndust 85,4% sjiklinga
i NYHA flokki IIT og IV og fjorir (3,9%) voru med
pekkta nyrnabilun (S-kreatinin >200 pmol/L)
fyrir upphaflegu adgerdina. Ramlega helmingur
sjiklinganna hafdi heekkadar bl6dfitur og 22 voru
med sykursyki. Adrir dheettupeettir eru syndir i
toflu 11

Hvikul hjartadng var algengasta abending fyrir
hjartaadgerdinni, eda hja 46 sjuklingum (44,7%),
stodug hjartadng hja 42 (40,8%) og meedi hja 13
(12,6%). Tveir sjuklingar hofou engin einkenni
og sjo sjiklingar hofou adur farid i hjartaadgerd.
Onnur atridi { hjartasdgu eru synd i toflu I1.

Helstu lyf sem hafa ahrif a blédflogur og
storkukerfid eru synd 1 toflu III. Alls voru 36
sjiklingar 4 haskammta léttheparini (LMWH) &
sidustu fimm dégum fyrir adgerd og 28 (27,2%) &
acetylsalicylsyru. Onnur lyf eru synd 1 toflu II1.

Atrioi tengd upphaflegu hjartaadgerdinni eru

F
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Tafla lll. Biédpynning sidustu fimm dagana fyrir adgerd hjé 103 sjuklingum sem gengust
undir enduradgerd vegna blaedingar eftir hjartaadgerd a Islandi 2000-2005. Sjuklingar geta
verid a fleiri en einu lyfi samtimis. (Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og % i sviga).

Haskammta LMW-heparin® 36 (35)
Acetylsalicylsyra 28 (27,2)
Klépidogrel 8 (7,8)
Klopidogrel + acetylsalicylsyra 5 (4,9)
Warfarin 4 (3,9

*LMW = low molecular weight

Tafla IV. Adgerdatengdir peettir hja 1083 sjuklingum sem gengust undir enduradgerd vegna
blzedingar eftir hjartaadgerd a Islandi 2000-2005. (Gefin eru upp medaltdl, stadalfravik og

bil.)
Bradaadgerd (%) 7 (6,8)
Fjoldi kransaedatenginga 32+1,1 (1-5)

Blaeding i adgerd (ml)

3237 + 5150 (350 -35330)

Heildaradgerdartimi (minutur)

268 + 145 (115-930)

Timi & hjarta- og lungnavél (minutur)

130 £ 75 (48 - 536)

Tangartimi (mindtur)

78+ 49) (22 - 284)

synd i toflu IV, medal annars fjoldi eedatenginga i
kranseedahjaveituadgerdum. Heildaradgerdartimi
var 268 minttur ad medaltali og timi 4 hjarta- og
lungnavél 130 mindtur.

Upplysingar um magn bleedingar er ad finna
i toflu V. Bleding i upprunalegu adgerdinni
var ad medaltali 3237 ml (bil 350-35.330 ml), og
a fyrstu 24 klukkustundum eftir upprunalegu
adgerdina 3943ml, eda fra 690 ml og upp 1 10.740
ml. Sjuklingar fengu ad medaltali 16,5 einingar
af raudkornapykkni, 15,6 einingar af blédvatni
og 2,3 sett af bl6oflogum fram ad ttskrift. Fimm
sjuklingar (4,9%) fengu fibrinégen. Hja einum
sjuklingi vantadi upplysingar um magn bleedingar
og gjof bléohluta og var hann pvi ekki tekinn med
i utreikninga.

Bleeding i upphafi enduradgerdar var ad
medaltali 1523 ml (bil 300-4780). A mynd 1
sést hversu langur timi leid fra upphaflegu ad-
gerdinni ad enduradgerd. Flestir sjiklinganna, eda
48,5%, voru teknir i enduradgerd innan tveggja
klukkustunda og hafdi pa bleett ad medaltali 1151
ml. Peim sjiklingum sem teknir voru til adgerdar
<12 klukkustundum fra upphaflegri adgerd bleeddi
a milli 420 og 4780 ml en <24 klukkustundir fra
465 ml og upp i 4385 ml. Prir sjiklingar voru

Tafla V. Magn bleedingar fyrstu 24 klukkustundirnar fra upphaflegri hjartaadgerd og fjoldi
eininga af blédhlutum sem gefnir voru fram ad Utskrift (gefid er upp medaltal, stadalfravik

og bil).

Blaeding (ml)

3943 + 2168 (690 — 10740)

Raudkornapykkni (einingar)

16,5+ 14,7 (2-88)

Blodvatn (plasma) (einingar) 15,6 +16,1 (0-73)
Blodflogur (sett) 2,3+2,4 (0-13)
Fibrinogen (%) 4,9
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Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga
sem foru { endumégeré
eftir hjartaadgerd d [slandi
2000-2005, eftir poi

hversu langur timi leid frd
upphaflegu adgerdinni ad
enduradgerd. Upplysingar
vantadi um sex sjiiklinga
og eru peir ekki teknir med {
titreikninga. Alls foru 87%
sjiiklinganna i enduradgerd
innan 12 klukkustunda.

teknir { adgerd eftir 24 klukkustundir. Haféi peim
pé bleett 2707 ml ad medaltali.

Heildartioni fylgikvilla var 73,8%, pad er 76
sjiklingar af 103 fengu einhver konar fylgikvilla
en 27 (26,2%) enga fylgikvilla adra en enduradgerd
og blodgjof tengda henni. Algengustu fylgikvillar
voru gattaflokt eda gattatif hja 60 sjuklingum og i
lidlega fjoroungi tilfella purfti ad tappa af fleidru-
vokva. Adrir fylgikvillar, par 4 medal syking i
bringubeinsskurdi (11,7%), voru fatidari (tafla VI).
Heildarlegutimi var 14 dagar (midgildi, bil 6-85),
par af tveir dagar (bil 1-38) & gjorgeeslu. Ari fra
adgerd voru 82 sjuklingar eda 79,6% 4 lifi.

Alls létust 16 sjuklingar innan 30 daga fra
enduradgerd, sem jafngildir 15,5% skurddauda,
par af voru sex sem létust & fyrstu tveimur
s6larhringunum eftir enduradgerdina. I toflu VII
eru nénari upplysingar um pd 16 sjiklinga sem
létust, 8 karla og 8 konur. Medalaldur peirra var
heerri en fyrir pa sem lifdu enduradgerd (73 vs.
67,9 ar, p=0,016). Helmingur sjiklinganna sem
lést hafdi gengist undir kranseedahjaveituadgerd
og bprjar pessara adgerda voru bradaadgerdir.
EuroSCORE sjiklinganna sem létust var ad
medaltali 9,9 sem er markteekt heerra en peirra

Tafla V1. Fylgikvillar eftir enduradgerd vegna blaedingar i kiélfar hjartaadgerdar & Islandi
2000-2005. Sjuklingar geta haft fleiri en einn fylgikvilla samtimis (gefinn er upp fjoldi

sjuklinga og % i sviga).

Gattaflokt/gattatif 60 (58,3)
Fleidruvokvi sem krafdist aftéppunar 25 (24,3)
Hjartadrep 24 (23,3)
Pvagfaerasyking 11 (10,7)
Lungnabdlga 9(8,7)
Bringubeinslos 7 (6,8
Bl6dpurrd i heila 4(3,9)
Liffeerabilun/ARDS* 3(2,9
Syking i bringubeinsskurdi** 12 (11,7)
Skurdsyking eftir blasedatdku i ganglim** 3 (5,0)

*ARDS = Acute respiratory distress syndrome, ** par af 1 tilfelli af midmaetissykingu *** eingéngu er midad
vid sykingar sem greindust & medan sjuklingar voru inniliggjandi a sjikrahusi.
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sem liféou enduradgerdina eda 5,4 (p<0,0001).
Bleeding fyrstu 24 timana eftir upprunalegu
adgerdina var einnig marktaekt heerri en fyrir pa
sem lifdu adgerdina, eda 5920 ml samanborid vid
3703 ml (p=0,013). Sama & vid um fjolda eininga
af raudkornapykkni sem gefnar voru (34,4 vs.13,5
ein, p=0,003).

Umraeda

Pessi rannsékn synir ad tidni enduradgerda vegna
bleedingar er med heerra moéti hér 4 landi, eda 8%.
[ erlendum rannséknum er hlutfall enduradgerda
oftast a bilinu 2-6% (tafla VIII). Skyringin & harri
tioni hér 4 landi er ekki pekkt, til deemis virdast
EuroSCORE og édheettupeettir sjiklinganna vera
sambeerileg vid adrar rannséknir® 1 I sumum
erlendu rannséknanna voru ekki teknar med
allar hjartaadgerdir. Vio rannsckudum hins vegar
allar opnar hjartaadgerdir hja heilli pj60 4 sex ara
timabili, baedi val- og bradaadgerdir, og verdur
pad ad teljast styrkur rannséknarinar.

Teeplega pridjungur sjiklinga tok acetylsalicyl-
syru fram ad adgerd. Engu ad sidur er hlutfallid
leegra en i fjolda rannsékna par sem tidni
endurbleedinga er leegri® ' Hér 4 landi hefur
tiokast ad stodva gjof lyfsins 5-7 dogum fyrir
hjartaadgerd, sé pvi vid komid. Vida erlendis er
acetylsalicylsyra gefin fram ad adgerd og sem
fyrst eftir adgerd, enda slikt talid minnka likur
& hjartadrepi.” Ahrif acetylsalicylsyru 4 magn
bleedingar i kransaedahjaveituadgerdum hafa verid
umdeild,’® en nylegar rannséknir virdast pd
benda til pess ad ahrifin séu minni en adur var
talio.!”*! Til deemis sast { ranns6kn Bybee og félaga
veegt aukin bleeding i brjéstholskerum sjiklinga
sem toku acetylsalicylsyru en tidni blédgjafa og
enduradgerda var hins vegar sambeerileg.?’ Odru
mali gegnir um klépiddgrel, en dhrif pess & magn
bleedingar eru 6umdeild.? Er pvi reynt ad stodva
notkun lyfsins ad minnsta kosti 7-10 dogum fyrir
adgerd. Adeins 8% sjiklinga fengu klépidégrel &
sidustu fimm dégunum fyrir adgero og klopidogrel
skyrir pvi varla héa tidni enduradgerda. I pessum
tilfellum var oftast um bradaadgerd ad reeda og pvi
ekki unnt ad stodva notkun lyfsins fyrir adgerdina.
Sama &tti vid um ridmlega pridjung sjiklinga sem
voru 4 haskammta léttheparini fram ad adgerd.
Flestir pessara sjiklinga voru med hvikula
hjartadng eda kranseedastiflu og pvi dbending
fyrir bl6d0pynnandi medferd fram ad adgerd.”

Freedilega geta mismunandi dbendingar haft
dhrif & tidni enduradgerda,
s6knirnar sem syndar eru i toflu VIL. Abend-
ingar enduradgerda eru po yfirleitt skyrar og
frekar spurning um hvencer en ekki hvort pessir

samanber rann-
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Tafla VII. Upplysingar um sjuklinga sem létust innan 30 daga fré enduradgerd vegna bleedingar eftir opna hjartaadgerd a
Islandi 2000-2005. I einu tilviki (sjukl. nr. 15) vantadi upplysingar um magn blaedingar og afdrif sjuklings.

Nr. Aldur/kyn Adgerd EuroSCORE Blaeding Fjoldi gefinna Timalengd Lifun (dagar)
<24 Klst fra eininga af fra adgerd ad
adgerd (ml) raudkorna- enduradgerd
pykkni (klst.)
1 70/kk CABG 8 8650 30 <24 2
2 62/kvk CABG 12 10740 52 <2 3
3 69/kvk CABG 7 3943 17 <2 5
4 55/kk Annad 7 7695 71 <12 7
5 73/kvk OPCAB 17 5835 19 <12 3
6 67/kk CABG 7 2445 88 <2 1
7 77/kk AVR+GABG 7 1290 11 224 6
8 80/kk AVR 9 5855 26 <2 22
9 72/kvk Annad 13 10320 56 <2 30
10 76/kk GABG 5 3240 8 <6 4
11 64/kk AVR+GABG 11 6800 20 <24 17
12 79/kvk OPCAB 11 3770 31 <2 2
13 82/kvk AVR+GABG 7 10185 20 <2 17
14 83/kvk OPCAB 9 2260 14 <2 2
15 77/kk Annad 14 60 1
16 82/kvk AVR+GABG 15 5779 28 <12 1
Medaltal 73 9,9 5920 34,4 7,7

CABG = Coronary Artery Bypass Graft, OPCAB = Off-Pump Coronary Artery Bypass, AVR = Aortic Valve Replacement

sjiklingar eru teknir i enduradgerd. Leitast er vid
ad forda sjuklingunum fra hjartapréng (cardiac
tamponade) sem er lifsheettulegt astand. Ekki
liggja fyrir upplysingar i pessari rannsékn um
hversu stért hlutfall sjiklinga var med hjartaprong
vid upphaf enduradgerdar. I langflestum tilvikum
var adgerdin gerd vid bestu adsteedur a skurdstofu
pott i fimm tilvikum hafi purft ad framkveema
adgerdina bratt { rami sjiklings & gjorgeesludeild.
Adrar rannsoknir hafa synt fram 4 mikilveegi
pess ad bida ekki of lengi med enduradgero, til
deemis var synt fram & leegra danarhlutfall ef
enduradgerd var gerd innan 12 klukkustunda og
adur en blaeding fér yfir 1500 ml.> % [ rannsékn
okkar voru 56% sjuklinga med heildarbleedingu
undir 1500 ml fram ad enduradgerd og 87% peirra
voru teknir til enduradgerdar innan 12 tima sem
verdur ad teljast dseettanlegt.

Sjuklingum sem fara i enduradgerd blaedir
mikid, eda teeplega 4 L ad medaltali. Peir fa einnig
mikid af bl6dgjofum en samtals voru peim gefnar
rimlega 16 einingar af raudkornapykkni. Petta
er umtalsvert meiri bleeding en eftir kransaedaad-
gerdir hér 4 landi, en par er medalbleding i
kringum 1 L og sjiklingunum gefnar 1,6 einingar
af raudkornapykkni.?* Rétt er p6 ad hafa { huga
a0 i rannsékn okkar voru teknar med allar
hjartaadgerdir 4 fulloronum, en ekki eingéngu
kransaedahjaveituadgerdir, til deemis voru adgerdir

vid 6seedarflysjun og 6saedargilum teknar med en
par er tidni enduradgerda ha.*®

Fylgikvillar eftir enduradgerdir eru tidir og
EuroSCORE bessara sjiiklinga er hatt, eda 6,1. Peir
virdast pvi oft hafa alvarlegan hjartasjukdém og
ettu pvi ad vera liklegir til ad fa fylgikvilla 6had
enduradgerd. Nidurstodum okkar ber saman vid
erlendar rannséknir sem synt hafa fram a aukna
tioni fylgikvilla eins og hjartslattaréreglu, sykinga,
hjartadreps, éndunarbilunar og loss & bringubeini
eftir enduradgerdir.” Auknum fj6lda adgerda
fylgja fleiri fylgikvillar en par ad auki geta bl60- og
bléohlutagjafir veikt 6neemissvorun sjiklinganna
og gert pa mottaekilegri fyrir sykingum. %

Legutimi eftir enduradgerd er langur eda

RANNSOKN

Tafla VIIl. Samanburdur & helstu rannséknum med tilliti til tidni enduradgerda vegna

blzedinga eftir opnar hjartaadgerdir.

Rannsoékn (ar) Fjoldi sjuklinga Tidni enduradgerda (%)
Choong og fél. (2007)'° 3220 59
Wolfe og fél. (2007)'2 2148 4,9
Karthik og fél. (2004)° 2898 3,1
Hall og fél. (2001)° 2263 3,6
Dacey og fél. (1998)" 8586 3,6
Moulton og fél. (1996)® 6015 4,2
Unsworth-White og fél. (1995)" 2221 3,8
Smarason og fél. (2009) 1295 8,0
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14 dagar. Petta er fijorum dogum lengri legu-
timi en hja sjiklingum sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd 4 Landspitala.” Langur
legutimi eykur kostnad verulega en hver legu-
dagur a gjorgeesludeild (desember 2008) kostar i
kringum 234.000 kr. og rdmlega 50.000 kr. 4 legu-
deild samkveemt kostnadarkerfi Landspitalans.
Auknar bl6dgjafir kosta einnig mikid fé, til deemis
kostar eining af raudkornapykkni i kringum 11.000
kr. og sett af bl6dflogum um pad bil 60.000.

Ekki lagu fyrir upplysingar i pessari rannsokn
um hversu oft orsok bledingar fannst vid
enduradgerd, enda rannséknin afturskyggn og
upplysingar { adgerdarlysingum ekki neegjanlega
ndkveemar hvad petta atridi vardar. I 6drum
rannsoknum hefur verid synt fram 4 ad hja allt
ad pridjungi sjuklinga finnst ekki skyring a
bleedingunni vid enduradgerd og er hin pa oftast
rakin til truflunar 4 storkukerfi sjiiklingsins.

Adur en kemur ad enduradgerd hefur oftast
verid reynd lyfjamedferd med storkuhvetjandi
lyfjum og blédhlutum, til daemis blédvatni,
bl6oflogum, tranexamsyru (Cyklokapron®) og
desmopressini (Octostim®). Adur var einnig notast
vid aprétinin (Trasylol®) en lyfid var tekid af skra
snemma ars 2008 vegna fylgikvilla sem taldir
voru tengjast gjof pess, adallega nyrnabilunar
og heilablédfalls.” Virkjadur storkupattur VIia
(Novoseven®) er annad lyf sem & sidustu arum
er farid ad nota vid alvarlegum bledingum i
hjartaadgerdum og var fyrstu 10 tilfellunum
lyst 1 Leeknabladinu 4 sidasta ari.*® Lyfid er afar
dyrt og fylgikvillar pess ekki fullrannsakadir
vid pessar abendingar, enda lyfid fyrst og fremst
notad i medferd medfeeddra blaedingarsjikdéma
en ekki vid bleedingar i eda eftir skurdadgerdir.
[ okkar sjtiklingahopi var adeins einn sem fékk
Novoseven® i upphaflegu adgerdinni.

Lifshorfur sjiklinga sem fara i enduradgerd
eru markteekt sidri en peirra sem ekki purfa i slika
adgerd.*!* Pannig létust rimlega 15% sjiklinga i
pessari rannsékn & fyrsta manudi eftir adgerd. I
erlendum rannséknum er pessi tala oftast 4 bilinu
9,5-12,9%.% 810 Okkar tolur eru svokalladar hrar
lifshorfur sem er tiltélulega gréfur meelikvardi
a lifshorfur. Fyrirhugad er ad rannsaka betur
danarorsakir pessara sjiklinga, skoda lengra
timabil og 4eetla lifshorfur med adferd Kaplan-
Meier. Annar veikleiki vid pessa rannsékn er ad
vidmidunarhépur er ekki til stadar. Vid hofum pvi
ekki getad skilgreint nakveemlega aheettupeetti
fyrir enduradgerdum en slikt er mikilveegt til
pess ad draga megi tr bledingum og feekka
enduradgerdum. A nestu misserum er stefnt
ad pvi ad beeta vid sjiklingum i rannséknina og
jafnframt vidmidunarhépi sem gerir kleift ad

rannsaka adheaettupeetti med adhvarfsgreiningu
(logistic regression).

AJ 6llu samanlogdu virdist bleeding eftir hjarta-
adgerdir steerra vandamal hér 4 landi en annars
stadar og 8% sjiklinga purfa ad fara i enduradgerd
vegna Dpeirra. Legutimi pessara sjuklinga er
langur, peir purfa miklar bl6dgjafir og sjotti hver
sjuklingur deyr vegna bleedingarinnar. Bleedingin
skerdir pvi ekki adeins lifshorfur pessara sjiklinga
heldur eykst kostnadur verulega. Pvi er til mikils
ad vinna a0 finna leidir til ad minnka blaedingu og
um leid feekka enduradgerdum.
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Pakkir feer Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofu-
stjori 4 skurddeild Landspitala fyrir adstod
vid oflun sjikraskrda, Martin Ingi Sigurdsson
leeknanemi fyrir adstod vid tolfreeditrvinnslu og
Hunbogi Porsteinsson leeknanemi fyrir yfirlestur
og parfar dbendingar.
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Reoperation for bleeding following open heart surgery in Iceland

Introduction: Postoperative bleeding is a common and
potentially fatal complication following open heart surgery,
studies reporting a reoperation rate for bleeding in the
range of 2-6%. Surgical outcome after such reoperations
has not been previously studied in Iceland.

Material and methods: In this retrospective study were
included all adults that underwent open heart surgery in
Iceland during a 6 year period, between January 1, 2000
and December 31, 2005.

Results: There were 103 reoperations (mean age 68
years, 76% males), but throughout the same 6 year period
a total of 1295 open heart procedures were performed,
the reoperation-rate being 8%. One third of all patients
were on aspirin and 8% on clopidogrel less than 5 days
before surgery. The bleeding in the primary operation
averaged 1523 ml (range 300-4780) and 3942 ml for the

first 24 hours postoperatively. Half of the patients were
reoperated on within 2 h and 97% within 24 hours. The
patients received on average 16.5 units of packed cells,
15.6 units of plasma and 2.3 sets of thrombocytes. The
most common postoperative complication was atrial
fibrillation (58.3%), pleural effusion that needed chest

tube drainage (24.3%), myocardial infarction (23.3%) and
sternal wound infection (11.7%). Median length of stay was
14 days (range 6-85), including 2 days (range 1-38) in ICU.
Operative mortality was 15.5% and 1 year crude survival
79.6%.

Conclusion: Reoperation-rate for bleeding was 8%, which
is higher compared to other studies. Bleeding is a serious
complication following open heart surgery with high
morbidity and significant mortality.

Smarason NV, Sigurjonsson H, Hreinsson K, Arnorsson T, Gudbjartsson T.
Reoperation for bleeding following open heart surgery in Iceland. Icel Med J 2009; 95: 567-573.
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