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Tilgangur: Ad kanna arangur opinna hjartaskurdadgerda hja sifellt staekk-
andi hépi sjuklinga eldri en 75 4ra 4 islandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn & sjuklingum sem gengust
undir kransaedahjaveitu- og/eda ésaedarlokuskipti vegna dsaedarloku-
prengsla & Landspitala fra 2002 til 2006. Kannadir voru fylgikvillar, skurd-
daudi (<30 daga) og lifun sjuklinga 75 ara og eldri (=221, 25%) og peir
bornir saman vid yngri sjuklinga (=655, 75%). Einnig var lifun eldri sjuk-
linga borin saman vid lifun vidmidunarhéps af sama kyni og & sama aldri.
Nidurstodur: Eldri sjuklingar h6féu heerri tidni gattatifs (57% sbr. 37%,
p<0,001), heilablédfalls (5% sbr. 1%, p=0,009), og skurddauda (9% sbr.
2%, p<0,001) eftir kranszaedahjaveituadgerd, midad vid yngri sjuklinga.
Legutimi & gjorgaeslu var sambeerilegur en heildarlegutimi degi lengri

hja eldri hépnum. Eftir 6saedarlokuskipti h6fdu eldri sjuklingar heerri tidni
géttatifs (90% sbr. 71%, p=0,006), brads andnaudarheilkennis (19% sbr.
7%, p=0,04), hjartadreps (21% sbr. 8%, p=0,05) og skurddauda (11%
sbr. 2%, p=0,04), midad vid yngri hopinn. Legutimi & gjérgaeslu var degi
lengri og heildarlegutimi teespum fjérum dégum lengri. Alls voru 75% eldri
sjuklinga 4 lifi 5 arum eftir kranssedahjaveituadgerd samanborid vid 74%
vidmidunarhéps (p=0,87). Sambeerilegar tolur eftir 6saedarlokuskipti voru
65% fyrir eldri sjuklinga, samanborid vié 74% vidmidunarhéps (p=0,06).
Umraeda: Tidni snemmkominna fylgikvilla, legutimi og skurddaudi reynd-
ist haerri hja sjuklingum eldri en 75 ara samanborid vid yngri sjuklinga.
Lifun eldri hépsins bendir til &geets langtimaarangurs opinna hjartaskurd-
adgerda hja pessum hépi sjukinga.
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Inngangur

Hatt 1 6000 opnar hjartaskurdadgerdir hafa verid fram-
kveemdar 4 Islandi fra 4rinu 1986. Einkum er um ad
reeda kransedahjaveituadgerdir en einnig 6seedarloku-
skipti vegna ésaedarlokuprengsla.’ Likt og 1 nagranna-
léndum okkar er stér hluti pessara sjiiklinga um og yfir
sjotugt.'® Ljost er ad aldurssamsetning pjédarinnar er
ad breytast. Pannig hefur medalaldur fslendinga haekk-
ad um teeplega 5 4r fra arinu 1980 til 4rsins 2010. A sama
tima hefur hlutfall fslendinga eldri en 75 4ra aukist ur
4,1% 1 5,8%.* Pvi ma gera rad fyrir ad eldri sjiklingum
sem kunna ad hafa hag af opnum hjartaskurdadgerdum
fjolgi & komandi arum.

Fjoldi erlendra rannsékna hefur stadfest avinn-
ing opinna hjartaskurdadgerda hja voldum hépi eldra
folks.>? Pannig virdist avinningur kranssedahjaveitu-
adgerdar umfram lyfjamedferd og kransaedavikkun
einnig vera til stadar hja sjiklingum sem komnir eru
yfir 75 4ra aldur.® Erlendar rannséknir hafa ad auki synt
a0 lifun sjuklingahéps eftir 6seedarlokuskipti var sam-
beerileg®® eda jafnvel betri’ en lifun vidmidunarhéps af
sama aldri og kyni. Adgerdin virdist pvi hafa lengt lif
sjtiklinganna. Ekki er sidur mikilveegt ad leggja mat &
lifsgeedi eldri sjiiklinga eftir pessar adgerdir. Pannig
matu sjiklingar i tveimur rannséknum, beedi eftir
sjotugt® og eftir attreett,” likamlega heilsu sina betri en
viomidunarhépur af sama aldri og kyni. Pa hefur verid
synt fram & ad kostnadur vegna kranseedahjaveituad-
gerdar hja sjiklingum eldri en 75 ara skilar sér til baka
innan 4rs vegna feerri kranseedapreedinga.”’ Sambeerileg
greining 4 dvinningi 6seedarlokuskipta bendir til pess
ad fjarhagslegur avinningur sé af lokuskiptum hja sjik-
lingum eldri en 75 dra.!

Opnar hjartaskurdadgerdir a eldri sjiklingum eru
floknari en hja peim sem yngri eru og heetta a fylgi-
kvillum og andlati umtalsvert heerri. Til deemis reynd-
ist skurddaudi a bilinu 7-30% 1 hopi 80 ara og eldri”?
og 18% hja sjiiklingum eldri en 90 dra.” Fylgikvillar eru
jafnframt tidir, sérstaklega gattatif sem greindist hja
neestum pridjungi sjuklinga yfir sjétugt.®”

Af ofangreindu er ljést ad mikilveegt er ad pekkja
afdrif eldri sjuklinga eftir opnar hjartaskurdadgerdir,
beedi til lengri og skemmri tima. Slikar upplysingar
hafa ekki legid fyrir hér 4 landi og var markmid rann-
sOknarinnar ad beeta tr pvi. Litid var sérstaklega a
fylgikvilla, danartioni og langtimalifun eldri sjiklinga
og hin borin saman vid yngri sjiklinga sem gengust
undir opnar hjartaskurdadgerdir hér a landi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til 876 sjiklinga
sem gengust undir kranseedahjaveituadgerd og/eda
6saedarlokuskipti vegna 6seedarlokuprengsla 4 Land-
spitala frd 1. jandar 2002 til 31. desember 2006. Sjikling-
ar voru fundnir med hjilp tveggja mismunandi skrda;
annars vegar adgerdaskrd hjarta- og lungnaskurd-
deildar Landspitala og hins vegar ur sjiklingabokhaldi
Landspitala. Adur en gagnasflun hofst fékkst leyfi fra
Visindasidanefnd, Personuvernd og fra framkvemda-
stjora leekninga 4 Landspitala.

Kliniskum upplysingum um sjiklinga var safnad
ar sjikraskram og voru medal annars skradar upplys-
ingar um aldur vid adgerd, kyn, dheettupeetti krans-
®dasjukdéms og fyrri hjartasogu. Einnig var skrad
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Mynd 1. Aldursdreifing sjiiklinga sem gengust undir kransaedahjiveituadgerd og/eda
dsadarlokuskipti d [slandi d drunum 2002-2006. Synd er skipting sjiiklinganna i yngri
(grdar siilur) og eldri hdp (bldar siilur).

notkun hjarta-, bl6dpynningar- og bl66floguhemjandi lyfja og
hvort sjiklingur hefdi 40ur fengid nyrnabilun eda lungnasjik-
déma. Farid var yfir nidurstodur rannsékna sem gerdar voru fyrir
adgerd, medal annars nidurstodur kransedapreedingar og hjarta-
6mskodunar. Fyrir adgerd var EuroSCORE (European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation) matskerfid notad til ad gera
stadlad dheettumat 4 likum 4 andlati i kjolfar adgerdar.™

Af sjuklingunum 876 gengust 720 undir kransaedahjaveituad-
gerd (82%), 86 undir 6seedarlokuskipti (10%) og 70 sjtiiklingar geng-
ust undir samhlida kransaedahjaveituadgerd og ésaedarlokuskipti
(8%). Kransaedahjaveituadgerdirnar voru ymist gerdar med adstod
hjarta- og lungnavélar (n=536) eda 4 slaandi hjarta (n=184). Af
adgerdartengdum breytum var skrdd hvort um val- eda brddaad-
gerd var ad reda, adgerdartimi (hud til hiidar), timi 4 hjarta- og

lungnavél, tangartimi (aortic cross clamp time), bleeding i brjésthols-
kera fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd og magn bléohlutagjafa
i einingum.

Skradir voru fylgikvillar allt til titskriftar af sjikrahtsi eda fram
ad andlati. Fylgikvillum var skipt { minnihattar fylgikvilla (gatta-
tif/flokt, yfirbordssyking i skurdsari, lungnabdlga, pvagferasyk-
ing, aftoppun fleioruvokva) og meirihattar fylgikvilla (heilabl6o-
fall, hjartadrep, djip skurdsyking/hjartalokusyking, nyrnaskadi
sem krafdist blodskilunar eda fjolliffeerabilun). Skurddaudi var
skilgreindur sem andlat innan 30 daga frd adgerd. Gogn fra Hag-
stofu um ddnardag og danarorsok voru notud til ad reikna it lifun
fram til 31. desember 2009. Ur sému skra fengust upplysingar um
hvort danarorsok tengdist hjartasjiikdémi eda ekki. Midgildi eftir-
fylgdar var 61 manudir (bil 0-97 manudir).

Sjaklingum var skipt i eldri og yngri hép og var skiptingin
midud vid 75 4ra aldur. Tioni fylgikvilla og lifun var borin saman
milli hépanna tveggja. Forsparpeettir skurddauda og langtimalif-
unar eldri hépsins voru svo kannadir sérstaklega. Auk pess var
langtimalifun hans borin saman vid lifun vidmidunarhéps fs-
lendinga af sama aldri og kyni sem var byggd & upplysingum fra
Hagstofu [slands.

Gagnagrunnurinn var skradur { forritid Excel (Microsoft Corp,
Redmond, WA). Lysandi og greinandi t6lfreedi var unnin med
R, utgafu 2.12.1. Vid samanburd hépa var notast vid t-prof eda
Mann-Whitney prof fyrir samfelldar breytur og Fischer Exact eda
Ki-kvadrat prof fyrir hlutfallsbreytur. Langtimalifun var metin
med adferd Kaplan-Meier. Lifun samanburdarhéps var metin med
notkun lifunartaflna Hagstofu og relsurv-pakkanum i R. Sam-
anburdur lifunarkirfa var gerdur med log-rank profi. Sett var
upp logistiskt aheettulikan fyrir dheettupeetti skurddauda (logistic
regression model). Fylgni breyta vio langtimalifun var metin med
dheettulikani Cox (Cox proportional hazard model). Allar breytur sem
notadar voru i dheettulikaninu st6dust krofu um hlutfallsbil (pro-
portionality). Tolfreedileg markteekni midadist vid p-gildi <0,05.

Tafla I. Samanburdur a ahzettupattum hjartasjukdéma og nit?urstééum rannsokna hja eldri (=75 dra) og yngri sjuklingum sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd
eda Osaedarlokuskipti med/dn kransaedahjaveituadgerdar a Islandi 2002-2006. Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og hlutféll i sviga (%) en medaltdl fyrir fidlda prengdra

kransaeda, Utstreymisbrot og EuroSCORE.

Allir Kransadahjaveituadgerd eingéngu Osaedarlokuskipti med/an kranszedahjaveituadgerdar
Yngri Eldri p-gildi Yngri Eldri p-gildi Yngri sjuklingar Eldri sjuklingar p-gildi
sjuklingar sjuklingar sjuklingar sjuklingar (n=84) (n=72)
(n=655) (n=221) (n=571) (n=149)

Karlar 543 (83) 108 (67) 0,001 483 (85) 108 (73) 0,001 60 (71) 41 (57) 0,09
Sykursyki 110 (17) 25 (11) 0,07 95 (17) 14 (9) 0,04 69 (18) 61 (15) 0,83
Haprystingur 405 (62) 146 (66) 0,29 346 (61) 97 (65) 0,36 59 (70) 49 (66) 0,90
Blodfituroskun 385 (59) 104 (47) 0,004 346 (61) 75 (50) 0,03 39 (47) 29 (41) 0,55
Reykingar 179 (27) 23 (11) <0,001 161 (28) 13(9) <0,001 18 (21) 10 (14) 0,31
Hjartabilun 88 (13) 56 (25) <0,001 71 (12) 25 (17) 0,21 17 (20) 31 (43) 0,004
Fildi prengdra 2,6:0,8 2,4+1 0,001 2,6:0,4 2,9:0,3 0,02 1,241,3 1,351,2 0,45
kransaeda
Utstreymisbrot
hjarta (Ejection 53+21 52+29 0,42 53+11 53+10 0,51 58+1 59+1 0,06
fraction, EF)
Hamarks
prystingsfall yfir A ekki vio A ekki vio Aekkivid | A ekkivid Aekkivido A ekkivid 7021 7829 0,05
6saedarloku (mmHg)
EuroSCORE (st) 4,4+3,0 7,8+3,0 <0,001 4,3+3,1 7,4+2,8 <0,001 5,4+2,0 8,7+2,9 <0,001
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Tafla Il. Samanburdur a aégeréartengdum péttum i hdpi eldri (=75 dra) og yngri sjuklinga sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd eingdngu eda dsaedarlokuskipti
med/an kransaedahjdveituadgerdar & Islandi 2002-2006. Gefin eru upp medaltél og bil nema fyrir abgerdartegund par sem lyst er fjdlda sjuklinga og hlutfalli (%).

Eing6ngu kranszedahjaveituadgerd Oszedarlokuskipti med/an kranszedahjaveituadgerdar

Yngri sjuklingar (n=571) Eldri sjuklingar (n=149) p-gildi Yngri sjuklingar (n=84) Eldri sjuklingar (n=72) p-gildi
Adgerd 4 slaandi hjarta 164 (29) 43 (29) - A ekki vid A ekki vid -
Adgerd med hjarta- og 407 (71) 106 (71) 0,95 84 (100) 72 (100) -
lungnavél
Eingéngu < - i -
oseedarlokuskipti A ekki vid A ekki vid - 42 (50) 28 (39) -
Osaedarlokuskipti og C C b
kransaedahjaveituadgerd A ekki vid A ekki vid 42 (50) 44 (61) 0,55
Adgerdartimi, minttur 204 (85-555) 206 (110-370) 0,81 277 (140-560) 288 (135-690) 0,44
Tangartimi, minGtur 42 (13-191) 42 (19-134) 0,90 121 (57-280) 127 (64-264) 0,37
Blaeding eftir adgerd, mL 1021 (100-31820) 1097 (100-4425) 0,41 1229 (185-4980) 1106 (0-4760) 0,432
Gjof raudkornapykknis
ftir adger, einingar 2 (0-88) 3 (0-31) 0,02 6 (0-29) 9 (0-46) 0,03

Nidurstodur

Aldursdreifing sjiiklinga er synd 4 mynd 1, en 221 sjiklingur
reyndist =75 ara (25%) og 665 yngri (75%). Hja sjliklingum sem
gengust undir 6sedarlokuskipti var heerra hlutfall eldri sjiklinga
en vid kransaedahjaveituadgerd (46% sbr. 21%, p<0,001).

I t6flu I er samanburdur & aheettupattum kransaedasjikdoms
og nidurstodum rannsékna i badum hépum. A medal eldri sjik-
linga sem gengust undir kranssedahjaveituadgerd reyndist hlut-
fall karla, reykinga, sykursyki og blédfiturdoskunar leegra. Fjoldi
prengdra kransaeda var hins vegar markteekt heerri i eldri hépnum.
[ 6saedarlokuhépnum var markteekt heerra hlutfall eldri sjuklinga
med langvinna hjartabilun fyrir adgerd, heerra prystingsfall yfir
6seedarloku og heerra EuroSCORE.

Adgerdartengdir peettir eru syndir i toflu II. Hlutfall krans-
edahjaveituadgerda 4 sldandi hjarta var sambeerilegt milli eldri og
yngri sjiiklinga og somuleidis hlutfall sjiklinga sem gengust undir
kransadahjaveituadgerd samhlida ésaedarlokuskiptum. Bleding
var sambeerileg milli hépa en eldri sjiiklingum voru gefnar mark-
taekt fleiri einingar af raudkornapykkni.

[ toflu III sjast fylgikvillar skurdadgerdar eftir hpum. Medal
sjuklinga sem gengust undir kransedahjaveituadgerd var tidni
géttatifs markteekt heerri 1 eldri hépnum (57% sbr. 37%, p<0,001)
og gilti hid sama eftir 6saedarlokuskipti (90% sbr. 71%, p=0,006).

Hjé kransaedahjaveituhépnum var samanlogd tidni allra meiri-
hattar fylgikvilla samanlagt markteekt heerri i eldri hépi en peim
yngri, par 4 medal tidni heilablédfalls (5% sbr. 1%, p=0,009). Eldri

Tafla lll. Samanburdur & tidéni minnihéttar fylgikvilla, meirihattar fylgikvilla og skurédauda milli eldri (=75 ara) og yngri sjuklinga sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd
eingéngu eda 6saedarlokuskipti med/an kransaedahjaveituadgerdar & Islandi 2002-2006. Gefinn er upp fjéldi sjiklinga og % i sviga.

Allir Eingdngu kranszedahjaveituadgerd Oszedarlokuskipti med/an
kransaedahjaveituadgerdar
Yngri sjuklingar  Eldri sjuklingar p-gildi Yngri sjuklingar  Eldri sjuklingar p-gildi Yngri sjuklingar  Eldri sjuklingar  p-gildi
(n=665) (n=221) (n=571) (n=149) (n=84) (n=72)

Gattatif 269 (41) 150 (68) <0,001 209 (37) 85 (57) <0,001 60 (71) 65 (90) 0,006
Aftéppun fleidruvokva 80 (12) 35(16) 0,21 70(12) 24 (16) 0,27 10 (12) 11 (15) 0,70
Grunn skurdsyking 58 (9) 13(9) 0,96 52 (9) 13(9) 0,99 6 (8) 7 (10) 0,77
Lungnabdlga 36 (6) 31 (14) <0,001 31 (5) 14(9) 0,11 5(6) 17 (24) 0,03
bvagfaerasyking 23 (4) 33 (15) <0,001 12 (2) 15 (10) <0,001 11 (13) 18 (25) 0,089
Minnihattar fylgikvilli 347 (53) 173 (78) <0,001 284 (50) 107 (72) <0,001 63 (75) 66 (92) 0,01
Hjartadrep 79 (12) 38(17) 0,07 72 (13) 23 (15) 0,44 7(8) 15 (21) 0,05
Heilabléofall 11 2) 11 (5) 0,01 8(1) 8 (5) 0,009 34 3(4) 0,82
Nyrnaskadi
sem parfnadist 9(1) 3(1) 0,99 92 32 0,99 0(0) 0(0) 1,00
blédskilunar
Djup skurdsyking / 5(1) 1(1) 0,99 5(1) 1(1) 0,79 0(0) 0(0) 1,00
hjartapelsboélga
Bringubeinslos 14 (2) 10 (5) 0,10 12 (2) 7 (5) 0,14 2(2) 3(4) 0,86
Fjollifferabilun / 21 (3) 22 (10) <0,001 15 @) 8 (5) 0,15 6 (7) 14 (19) 0,04
andnaudarheilkenni
Meirihattar fylgikvilli 112 (17) 69 (32) 0,01 99 (17) 42 (28) 0,004 13 (16) 27 (38) 0,03
Skurddaudi 122 21 (10) <0,001 10 (2) 13(9) <0,001 22 8 (11) 0,003
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Mynd 2. Kaplan-Meier graf sem synir lifun sjiiklinga 75 dra og eldri sem gengust undir kransaedahjdveituadgerd eingongu (mynd 2a) eda dsaedarlokuskipti med eda dn krans-
adahjdveitu (mynd 2b) d I[slandi frd 2002 til 2006 (bld lina, 95% oryggisbil synd med bldum brotalinum), samanborid vid vidmidunarhdp Islendinga af sama aldri og kyni (svort
lina). Prosentutolur syna lifun 12 og 36 mdanudum frd adgerd. Lifun sjiiklingahdpsins var ekki markteekt frabrugdin lifun vidmidunarhops, hvorki eftir kransaedahjdveituadgerd né

dsaedarlokuskipti med eda dn kransaedahjdveituadgerdar.

sjuklingar i 6saedarlokuhépi voru hins vegar markteekt liklegri til
ad fa hjartadrep (21% sbr. 8%, p=0,05) eda fjolliffeerabilun (19%
sbr. 7%, p=0,03). Auk pess var samanldgd tidni allra meirihattar
fylgikvilla heerri.

Skurddaudi reyndist markteekt heerri i hopi eldri sjiklinga,
beedi eftir kranseedahjaveitu (9% sbr. 2%, p<0,001) og 6seedarloku-
skipti (11% sbr. 2%, p=0,003) (tafla III). Ekki var tolfreedilega mark-
teekur munur 4 skurddauda milli sjiklinga 75-79 ara og sjtiklinga
80 ara og eldri, hvorki eftir kranseedahjaveitu (6% sbr. 16%, p=0,06)
né 6saedarlokuskipti (7% sbr. 18%, p=0,29). Fjolbreytugreining a
dheettupattum skurddauda hja sjiiklingum 75 4ra eda eldri syndi
ad heerri aldur (OR 1,24, 95% CI: 1,02-1,52, p=0,03) og heerra Euro-
SCORE (OR 1,26, 95% CI: 1,02-1,56, p=0,03) voru sjalfstedir for-
sparpeettir skurddauda. Hins vegar reyndust 6seedarlokuskipti
ekki sjélfsteedur forsparpattur (OR 1,16, 95% CI: 0,98-1,37, p=0,08).

Heildarlegutimi var sélarhring lengri hja eldri kranseedahja-
veitusjiklingum (12 dagar sbr. 11 dagar ad midgildi, p<0,001), en
midgildi legutima 4 gjorgeeslu var hid sama (p=0,10). Legutimi
a gjorgeeslu var soélarhring lengri hja eldri hépnum eftir 6seedar-
lokuskipti med/an kransaedahjaveituadgerdar (2 sbr. 1 dagar ad
midgildi, p<0,001), og var heildarlegutimi einnig lengri (15 sbr.
11,5 dagar ad miogildi, p<0,001).

Eins ars og fimm ara lifun meeldist 97% og 91% fyrir yngri sjik-
lingahépinn, samanborid vid 86% og 71% hja peim eldri (p<0,001,
log-rank prof). Sjukdémasérteek lifun (disease specific survival) a
somu timapunktum var 97% og 95% fyrir yngri hépinn saman-
borid vid 89% og 84% fyrir pann eldri (p<0,001, log-rank prof).

A mynd 2 sést samanburdur 4 heildarlifun sjiklinga 75 4ra
og eldri og samanburdarhéps fslendinga af sama aldri og kyni,
baedi fyrir kranseedahjaveituadgerdir (mynd 2a) og ésaedarloku-
skipti med/an kransaedahjaveituadgerdar (mynd 2b). Télf manud-
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um eftir kransaedahjaveituadgerd skaradist lifunarkidrfa viomid-
unarhépsins vid 95% vikmork lifunarkirfu sjiiklingahdépsins og
ekki reyndist markteekur munur & lifun pessara hépa (p=0,87,
log-rank prof). Eftir 6seedarlokuskipti skérudust pessar linur eft-
ir rima 30 manudi. brétt fyrir ad lifun hépanna virtist framan af
frabrugdin var munurinn ekki marktaekur (p=0,06, log-rank prof).
Cox-dheettulikan hja sjiklingum 75 ara og eldri syndi aukna
dheettu 4 skurddauda med haekkandi aldri (HR 1,17, 95% CI: 1,06-
1,29, p=0,002), en heerra ttstreymisbrot vinstra slegils virtist vernd-
andi pattur (HR 097, 95% CI: 0,94-1,00, p=0,03). Adrar breytur i
likaninu (EuroSCORE, bradaadgero, kyn) reyndust ekki sjélfstaedir
dheettupeettir skurddauda.

Umraeda

Rannsékn okkar synir ad fjordungur sjiiklinga sem gekkst undir
tveer algengustu opnu hjartaskurdadgerdirnar 4 fslandi er kominn
yfir 75 ara aldur, og fyrir 6seedarlokuskipti er hlutfallid 46%. Petta
er nanast sama hlutfall og 1 seenska Swedeheart-grunninum sem
neer til allra hjartaskurddeilda i Svipj6d.”®

Par sem aldursdreifing og tidni fylgikvilla reyndist mismun-
andi fyrir kransaedahjveituadgerdir og dsaedarlokuskipti, 4kvad-
um vid ad greina frd drangri adgerdanna i tveimur hlutum. Tbadum
hépum reyndust eldri sjiklingar siour liklegir en peir yngri til ad
reykja, hafa sykursyki eda bléofiturdskun (tafla I). Skyringin geeti
verid su ad sjaklingar med Sheppilega samsetningu dheettupatta
hafi sidur verid teknir til adgerdar eda hafi jafnvel komid yngri
inn 1 adgerd. Hvort tveggja getur valdid bjogun i vali sjiklinga.
Kransaedasjikdémur var hins vegar ttbreiddari i hopi eldri krans-
edahjaveitusjiklinga og prystingsfall heerra yfir 6seedarloku i
eldri 6saedarlokuhépi. Eldri sjiklingar virdast pvi hafa alvarlegri



hjartasjikdém en peir yngri, sem er mikilveegt ad hafa i huga peg-
ar veri0 er ad meta gagnsemi opinna hjartaskurdadgerda i pessum
hoépi sjuklinga.

Ekki sast munur 4 adgerdatengdum pattum fyrir eldri og yngri
sjiklinga (tafla II). Eftir adgerdina fengu eldri sjiklingarnir p6
marktaekt fleiri einingar raudkornapykknis, enda pétt bleding
i badum hépum hefdi verid sambeerileg. Hugsanlegt er ad eldri
sjiklingar hafi siour verid taldir pola blédtap i kjolfar adgerdar og
peim pvi frekar gefid bl6o.

Legutimi eldri sjiklinga eftir kranseedahjaveituadgerd var 12
dagar (midgildi), sem er heilum degi lengra en hja yngri sjiikling-
um. Gjorgeeslulega var hins vegar sambeerileg i bAdum hépum,
eda einn dagur ad midgildi. Til samanburdar var legutimi { rann-
sokn Krane og félaga 10 dagar, par af fjorir 4 gjorgeeslu, en um
var ad reda 403 sjuklinga eldri en 80 4dra sem gengist h6fdu und-
ir kransaedahjaveituadgerd.’” I okkar rannsékn var legutimi eftir
6saedarlokuskipti 15 dagar (midgildi) sem er teepum fjérum dog-
um lengra en hja peim yngri. Einnig munadi degi a gjorgeeslulegu
sem var tveir dagar i eldri hépnum (midgildi). Til samanburdar
reyndist legutimi sjtiklinga eldri en 80 ara eftir 6seedarlokuskipti
tveimur erlendum rannséknum & bilinu 10-14 dagar (miogildi) en
par af voru 4-5 dagar a gjorgeeslu.®”

Géttatif reyndist algengasti fylgikvillinn, baedi medal eldri og
yngri sjtiklinga, en 1 eldri hépnum var tidnin 57% 1 kjolfar krans-
edahjaveituadgerdar og 90% eftir dseedarlokuskipti. Reyndar er
tioni gattatifs eftir hjartaskurdadgerdir hér 4 landi med pvi heesta
sem lyst hefur verid.’® Erlendis er hlutfall sjaklinga eldri en 80 ara
sem fa gattatif 25-30%, hvort sem um kranseedahjaveituadgerd
eda 6sedarlokuskipti er ad reeda.*” P6 hefur verid lyst allt ad 60%
tidni gattatifs eftir kranseedahjaveituadgerd og dseedarlokuskipti.”
Gattatif eykur heettu a fylgikvillum & bord vio heilabl6dfall,"” auk
pess sem sjiikrahtisdvol lengist og par med kostnadur vio ad-
gerdina.”® Tidni heilabl6ofalls var i heerra lagi og greindist hja 4%
sjuklinga 75 ara og eldri. Petta er tvofalt heerra en i erlendum rann-
soknum.” P6 ber ad hafa i huga ad i okkar rannsékn voru teknir
med sjiklingar med timabundna bl6dpurrd (TIA), sem heekkar
tidnina. Engu ad sidur er ljost ad hér a landi verdur ad leita leida
til ad draga tr tioni gattatifs 1 kjolfar opinna hjartaskurdadgerda,
ekki sist 1 hopi eldri sjiklinga.

Daénartioni innan 30 daga hja sjiklingum 75 ara og eldri reynd-
ist 9% eftir kranseedahjaveituadgerd eingdngu, en 11% eftir 6saed-
arlokuskipti med/an kranseedahjaveituadgerdar. Til samanburdar

var ddnartioni i grein Krane og félaga 4 1003 sjuiklingum eldri en
80 ara eftir kransaedahjaveituadgerd 7,4%, en 8,9% fyrir sjiklinga
sem gengust undir ¢saedarlokuskipti med/an kransaedahjaveitu-
adgerdar. Svipadar nidurstodur saust i uppgjori Collart og félaga
4 215 sjiklingum eldri en 80 dra sem gengust undir 6seedarloku-
skipti, en par var skurddaudi 8,8%.° Feed sjiklinga yfir attreedu i
okkar rannsékn torveldar p6 samanburd vid erlendar rannsoknir.
Ekki reyndist markteekur munur & skurddauda sjiklinga 75-79
ara og sjuklinga 80 4ra og eldri, en fjoldi sjiklinga i hépnum 80
dra og eldri er svo litill ad ekki er unnt ad alykta um tolfreedilega
marktaekni p6 allnokkru muni 4 danarhlutfalli hépanna.

Prir af hverjum fjérum sjiklingum yfir 75 4ra aldri voru &
lifi 5 &rum eftir kransaedahjaveituadgerd. Lifun peirra reyndist
sambeerileg vid lifun vidmidunarhéps fslendinga af sama kyni
og aldri. Til samanburdar voru teplega tveir pridju ésedarloku-
skiptasjiklinga 4 1ifi 5 drum eftir adgerd, sem er heldur lakari
lifun en hja vidmidunarhépi. Munurinn { lifun nadi p6 ekki tol-
freedilegri markteekni (p=0,06), enda sjiklingar tiltdlulega fair.
Nidurstodur okkar eru i samreemi vid erlendar rannséknir og
benda til pess ad eldri sjuklingum geti farnast vel eftir adgero,
jafnvel élika vel og jafndldrum peirra sem ekki hafa gengist undir
hjartaskurdadgerd.>” bvi virdist sem opnar hjartaskurdadgerdir
beeti umtalsvert lifshorfur eldri sjiiklinga, ad minnsta kosti peirra
sem ttskrifast an alvarlegra fylgikvilla.

I stuttu mali sagt er tidni fylgikvilla eftir opnar hjartaskurdad-
gerdir ha fyrir sjuklinga eldri en 75 ara, einkum tidni gattatifs.
Legutimi 4 deildum og gjorgeeslu er einnig langur og danartioni
frekar hd, sem pé er { samraemi vid erlendar rannséknir. Lang-
timalifun pessa sjiklingah6ps er hins vegar ageet. Petta sést best
4 pvi ad einum til premur drum frd adgerd er lifun sjiklinganna
sambeerileg vid lifun vidmidunarhéps. Nidurstodur okkar eru
mikilveegt innlegg vid mat 4 dvinningi og dheettu opinna hjarta-
skurdadgerda hja eldri sjuklingum. Petta & ekki sist vid pegar
opnar hjartaskurdadgerdir eru bornar saman vid nyrri medferdir
eins og isetningu dsaedarloka med hjartapreedingartaekni.
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ENGLISH SUMMARY

The outcomes of coronary artery bypass and aortic valve replacement in elderly patients

Sigurdsson MI"23, Helgadottir S, Ingvarsdottir IL", Viktorsson SA3, Hreinsson K2, Arnorsson Th', Gudbjartsson T '3

Objective: To study the outcome of open heart surgery in an increasing
population of elderly patients in Iceland.

Material and methods: A retrospective study of patients (n=876) that
underwent coronary artery bypass (CABG) or aortic valve replacement
(AVR) for aortic stenosis in Iceland 2002-2006. Complication rates,
operative mortality and long-term survival were compared between
patients older (=221, 25%) and younger (n=655, 75%) than 75 years.
Long-term survival of the older group was compared to an age and sex
matched reference population.

Results: Older patients had a higher incidence of atrial fibrillation (57%
vs. 37%, p<0.001), stroke (5% vs. 1%, p=0.009) and operative mortality
(9% vs. 2%, p<0.001) following CABG. Length of ICU stay was similar

AVR, older patients had a higher incidence of atrial fibrillation (90% vs.
71%, p=0.006), ARDS (19% vs. 7%, p=0.04), myocardial infarction (21%
vs. 8%, p=0.05) and operative mortality (11% vs. 2%, p=0.04). The ICU
stay was a day longer and the total length of stay was about four days
longer in the older cohort. A total of 75% of the older patients were alive
five years after CABG, compared to 74% of the reference population
(p=0.87). Similar numbers for AVR were 65% for the patients compared
to 74% in the reference population (p=0.06).

Conclusion: The rate of complications, operative mortality and length
of hospital stay is higher in patients older than 75 years compared to
younger patients. Survival of the older group of patients indicates good
long-term results after open heart surgery for this patient cohort.

but total length of stay was one day longer in the older cohort. Following

Keywords: coronary artery bypass, aortic valve replacement, survival, complications, older patients.
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