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Inngangur: A islandi hafa verid framkvaemdar um 3500
kranssedahjaveituadgerdir, annad hvort med hjarta- og lungnavél (HLV)
eda 4 sldandi hjarta (SH). Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna arangur
pessara adgerda hér a landi.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn og naéi til 720
sjuklinga sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd a4 Landspitala arin

Adgerdir & slaandi hjarta st6du 25 mindtum lengur og blaeding i
brjéstholskera var marktaekt aukin en magn bl6ds sem var gefid var
sambeerilegt i bAdum hépum. Minnihattar fylgikvillar voru algengari
HLV-hopi (58% & moti 48%, p<0,05). Af alvarlegum fylgikvillum voru
enduradgerdir vegna blaedinga algengari i HLV-ho6pi og heildarlegutimi
rdmum sélarhring lengri. Danartidni innan 30 daga var hins vegar

2002-2006 og skiptust peir i tvo hépa; 513 einstaklinga sem gengust
undir adgerd med HLV (HLV-hépur) og 207 & SH (SH-hopur). Fylgikvillar
og danartidni innan 30 daga voru borin saman milli hépa og forsparpeettir
lifunar metnir med ein- og fjélbreytugreiningu.

Nidurstodur: Karlar voru fleiri i HLV-hopi en dheaettupaettir
kransaedasjukdéma, aldur og likamspyngdarstudull reyndust
sambeerilegir milli hépa, einnig fjéldi edatenginga og EuroSCORE.

apekk i badum hépum (4% a méti 3%, p=0,68), einnig 5 ara lifun sem
var i kringum 93% i badum hépum. i fislbreytugreiningu spadu haerra
EuroSCORE og aldur fyrir danartidni innan 30 daga og langtimalifun en
ekki tegund adgerdar (HLV eda SH).

Alyktanir: Arangur kransaedahjaveituadgerda 4 islandi er gédur, baedi
hvad vardar danartioni innan 30 daga og langtimalifun. Petta & jafnt vid
um adgerdir sem framkvaemdar eru med adstod HLV og & slaandi hjarta.
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Inngangur

Kranseedahjdveituadgerdir hafa verid framkveemdar &
fslandi sidan 14. juni 1986 begar hjarta- og lungnavél
(HLV) var notud { fyrsta sinn hér 4 landi. Sidan hafa
rumlega 5500 opnar hjartaadgerdir verid framkvaemdar
4 Landspitala, og eru tveir pridju pessara adgerda
kransadahjéveituadgerdir.!

Helsta dbending kranseedahjdveituagerdar er krans-
@dasjukdémur sem tekur til allra priggja meginkrans-
®0a, sérstaklega ef um er ad raeda vinstri hofudstofns-
prengsli eda prengsli ofarlega i framveggsgrein hjarta
(LAD). Avinningur af skurdadgerd virdist vera einna
mestur hjd peim sjiklingum sem eru med utbreiddan
kransaedasjikdém og eru jafnframt med sykursyki.?
Fylgikvillar eftir kransadahjdveituadgerd eru tidir,
enda adgerdirnar umfangsmiklar.?  flestum tilvikum
er um minnihdttar fylgikvilla ad reeda, eins og gattatif
eda vaegar skurdsykingar, en alvarlegri fylgikvillar, eins
og bleedingar sem krefjast enduradgerdar og hjartadrep,
koma einnig oft fyrir.*

Vid hefdbundna kranseedahjveituadgerd er vinstri
brjéstholsslagaed (LIMA) tengd vid framveggsgrein
hjartans (LAD) og bldeed fra ganglim (v. saphena magna)
notud til hjéveitu 4 adrar kransedar sem eru med mark-
teek prengsli sem hefta bl6dfleedi um peer. Oftast er
notast vid hjarta- og lungnavél (HLV) par sem hjartad
er stodvad { adgerdinni med kaldri kalfumrikri lausn
(cardioplegia). Kranseedahjdveituadgerd er einnig heegt
a0 framkveema 4 sldandi hjarta (SH) (off pump coronary
artery bypass, OPCAB). Er pd notast vid sérhannada
gaffla sem minnka hreyfingar hjartans vid péd kransaed

sem unnid er vid hverju sinni. A Landspitala var byrjad
ad gera adgerdir 4 SH upp ur 1999 samhlida adgerdum
par sem notast var vid HLV.! Nidurst6dur erlendra
rannsékna 4 pvi hvor adferdin sé betri eru misvisandi,
en 6umdeilt er ad adgerdir 4 SH eru teeknilega fléknari
og taka lengri tima.5¢ T fyrstu rannséknum virtist tidni
alvarlegra fylgikvilla leegri eftir adgerdir 4 SH. Petta
atti sérstaklega vio um fylgikvilla sem raktir voru til
notkunar HLV, eins og enduradgerda vegna bledinga
og bl6dpurrdar i heila” Sidan hefur f{joldi slembadra
rannsékna synt ad drangur pessara adgerda er sambeeri-
legur,®! eda jafnvel lakari.®

A sidustu tveimur drum hafa birst { Laknabladinu
nokkrar rannséknir & 4rangri opinna hjartaadgerda
4 f[slandi, til deemis & &hrifum offitu & drangur
kransaedahjéveituadgerda? og onnur par sem litid

var sérstaklega & drangur hjd 6ldrudum.® Ekki var
skodadur sérstaklega drangur mismunandi tegunda
hjéveituadgerda i pessum rannséknum og forsparpeettir
lifunar adallega metnir ut frd aldri, hed og pyngd
sjuklinganna. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad
kanna drangur hjdveituadgerda med adstod HLV annars
vegar og 4 SH hins vegar, med adaldherslu 4 fylgikvilla,

dédnartioni innan 30 daga og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til 720 sjiklinga
sem gengust undir kranseedahjdveituadgerd 4 Land-
spitala fra 1. jantar 2002 til 31. desember 2006. A mynd
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Opnar hjartaadgerdir a islandi 2002-2006
n=1107

Kransaedahjaveita
n=720
I Breytt
Asldandi hjarta (SH)| —> n=23 > Hjarta- og lungnavél (HLV)
n=207 n=513

Mynd 1. Fladirit yfir rannséknarhépinn sem synir skiptingu 1 hépa og pd sem feerdust
d milli hépa.

1 er fledirit sem synir rannséknarhépinn. Sjuklingum sem
gengust undir adra hjartaadgerd samtimis kranseedahjiveitu,
eins og 6saedarlokuskipti eda miturlokuvidgerd, var sleppt. Sjiik-
lingar voru fundnir { tveimur midleegum skrdm: annars vegar
sjuklingabdkhaldi Landspitala, par sem leitad var ad adgerdar-
ndmerum fyrir kranseedahjaveituadgerd, og hins vegar i adgerda-
skrd hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala. Til samanburdar
var aflad upplysinga um fjolda kransedavikkana med og an
stodnets 4 timabilinu. Pessar upplysingar fengust tr sérstokum
gagnagrunni hjartapreedingadeildar Landspitala og var fjoldi
peirra borinn saman vid fjolda kranseedapreedinga 4 timabilinu.

Kliniskar upplysingar um sjiklinga fengust tr sjikraskram
og voru peer feerdar { rafreenan gagnagrunn. Rimlega 100 breytur
voru skradar fyrir hvern einstakling, medal annars upplysingar
um kyn, aldur og pekkta dheettupaetti kranseedasjikdéms. Einnig
var skrdd heed og pyngd allra sjiklinga og tt frd peim upplysingum
reiknadur tt likamspyngdarstudull. Athugad var hvort sjikling-
arnir hoféu sdgu um kransaedastiflu eda hjartslattaréreglu og
hvada hjartalyf peir téku fyrir adgerdina. Utbreidsla kransaeda-
sjikdéms var metin samkvaemt hjartapreedingu og skrdd hvort
um var ad raeda priggja eeda kransaedasjikdém eda vinstri hofud-
stofnsprengsli.

Farid var yfir émsvor fyrir adgerd og medal annars skrdd tut-
streymisbrot vinstri slegils (left ventricular ejection fraction, LVEF).
Einkenni hjartabilunar voru metin samkveemt NYHA flokkun
(New York Heart Association) og stadlad EuroSCORE (European

System for Cardiac Operative Risk Evaluation) reiknad ut fyrir alla
sjuklinga en pad er alpj6dlega vidurkennt dheettumat fyrir hjarta-
skurdadgerdir.

Sjuklingunum 720 var skipti tvo hépa eftir pvihvort adgerdirnar
voru framkveemdar med adstod HLV (HLV-hépur, n=513) eda 4
SH (SH-hépur, n=207) (mynd 1). Alls var 23 adgerdum 4 sldandi
hjarta breytt yfir i hefdbundna adgerd med HLV en vid tutreikninga
eru peer taldar med SH-hépnum (intention-to-treat). Adgerd var
skilgreind sem brddaadgerd ef hin var dkvedin og framkvemd
innan sé6larhrings fra pvi ad sjuklingur lagdist 4 sjukrahus.

Allar adgerdirnar voru framkveemdar { gegnum bringubeins-
skurd. Skrddur var adgerdartimi { mindatum (skin-to-skin) en
einnig hvort um val- eda brédaadgerd var ad reda. I HLV-hépi
var sett tong 4 6saedina, hjartad stédvad med kaliumrikri lausn
(cardioplegia) og fjartengingar 4 kranseedar gerdar med hjartad
stodvad i vaegri likamskaelingu (um pad bil 35 °C). Hjd pessum
sjuklingum var skrddur tangartimi (aortic cross-clamp time) og timi
d HLV. Vi0 adgerd 4 sldandi hjarta var notast vid sérstaka haka og
gaffla med sogskdlum (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA) til
a0 upphefja hreyfingar hjartans. Pegar graedlingur var saumadur
vid kranseedina var kranseedinni annadhvort lokad timabundid
med lykkjusaumum eda plastrori komid fyrir { edinni og pad
sidan dregid Gt 4dur en tengingunni var lokad.

Fylgikvillar voru skrddir 30 daga eftir adgerd og lengur ef sjik-
lingar ldgu enn 4 sjukrahusi. Peir voru nédnar flokkadir i alvarlega
fylgikvilla (heilabléofall, syking i bringubeini, bl6dpurrd i hjarta,
nyrnaskadi sem krafdist blédskilunar, enduradgerd vegna bleed-
ingar og fjolliffeerabilun) og minnihéttar fylgikvilla (gattatif/flokt,
yfirbordssyking i skurdsari, nyrnaskadi sem ekki krafdist skil-
unar, lungnabdlga, pvagferasyking og aftoppun fleidruvékva).
Bl6dpurrd i hjartavédva var skilgreind sem nytilkomnar ST-
haekkanir eda vinstra greinrof 4 hjartalinuriti dsamt haekkun &
CK-MB hjartaensiminu yfir 75 ug/L. RIFLE-skilmerki voru notud
til ad meta nyrnastarfsemi og sjtiklingar i dheettu (R=risk), skada-
(I=injury) eda bilunarflokki (F=failure) skilgreindir med brddan
nyrnaskada.

Skrad var blaeding 1 brjéstholskera fyrstu 24 klukkustundirnar
eftir adgerd og fjoldi eininga af raudkornapykkni sem sjiiklingnum
voru gefnar { eda eftir adgerdina. Skurddaudi (operative mortality)
var skilgreindur sem andlat innan 30 daga frd adgero.

Langtimaeftirfylgd byggoi 4 ddnarupplysingum frd Hagstofu
og voru skrdd ddnardeegur fram til 31. desember 2009. Medal-
eftirfylgd var 60,4 manudir (bil 0-96). Vid ttreikninga 4 aldurs-
stooludum fjolda adgerda & rannséknartimabilinu var studst vio
mannfjoldaupplysingar frd Hagstofu.

Tafla I. Fjéldi kranseedahjdveituadgerda sem gerdar voru & Islandi fra 2002 til 2006. Einnig er synt hlutfall adgerda sem framkvaemdar voru & sldandi hjarta. Til
samanburdar er syndur fjéldi kransaedavikkana @ sama timabili og hlutfall sjuklinga sem fengu ad minnsta kosti eitt stodnet i kransaedar. Fjéldi (%).

Ar 2002 2003 2004 2005 2006 Samtals
Fjoldi kransaedapraedinga 1493 1630 1497 1674 1526 7820
- K ikk
b;?;saeaa‘“ un med 568 (38) 624 (38) 556 (37) 636 (38) 610 (40) 2994 (38)
- Stodnet 474 (32) 531 (33) 468 (31) 570 (34) 533 (35) 2576 (33)
Fjoldi kransaedahjaveitu- 153 139 133 156 139 720
adgerda
= Med adstod hjarta- og 117 (76) 103 (74) 85 (64) 107 (69) 101 27) 513 (71)
lungnavélar
- Aslaandi hjarta 36 (24) 36 (26) 48 (36) 49 (31) 38 (73) 207 (29)
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Mynd 2. Heildar- (a) og sjiikdomasérteck lifun (b) sjiiklinga sem gengust undir kransaedahjdveituadgerd d Islandi 2002-2006. Lifshorfur eru syndar saman fyrir sjiklinga sem

gengust undir adgerd med HLV og SH. Einnig eru synd 95% oryggismork (brotnar linur).

Breytur voru skréddar i forritid Excel (Microsoft Corp, Redmond,
WA) og pad notad vid lysandi tolfreedi. Allir tolfreedittreikningar
voru gerdir i R, tutgdfu 2.5.10 (R foundation for Statistical
Computing, Vin, Austurriki) og midast marktaeki vid p gildi <0,05.
Vid samanburd hépa var notast vid t-prof fyrir samfelldar breytur
og Fischer Exact eda ki-kvadrat prof fyrir hlutfallsbreytur. Par sem
dreifing adgerdartima og bledingar eftir adgerd var skekkt voru
pessar breytur bornar saman med Wilcoxon ranked sum-proéfi sem
ekki krefst normaldreifingar. Adferd Kaplan-Meier var notud til ad
deetla beedi heildarlifun (overall survival) og sjikdémasérteeka lifun
(disease specific survival) og voru ddnarorsakir skrddar samkvaemt
dénarvottordum. Forsparpeettir skurddauda voru metnir med
l6gistiskri adhvarfsgreiningu og forspéarpeettir langtimalifunar
voru metnir med fj6lbreytugreiningu Cox par sem leiorétt var fyrir
bjagandi breytum 4 bord vid aldur og EuroSCORE. Allar breytur {
endanlega likaninu st6dust krofu um hlutfallsbil (proportionality).

Adur en rannséknin héfst fengust 611 tilskilin leyfi frd Visinda-
og sidanefnd, Persénuvernd og frd framkvaemdastjéra leekninga &
Landspitala.

Nidurstodur

Alls voru gerdar 720 adgerdir, 513 4 HLV og 207 4 SH og voru karlar
591 (82%) og konur 129 (18%). A peim 5 drum sem rannséknin
nddi til voru ad medaltali gerdar 144 kranssedaadgerdir 4 4ri (bil
133-153) sem gefur nygengi 49/100.000 4 &ri fyrir allt timabilid.
Teepur pridjungur (29%) adgerdanna voru gerdar & SH, flestar
arid 2004 (36%) en feestar 4rid 2002 (24%) (tafla I). Tafla I synir
samanburd 4 fjolda kransedaadgerda og kransedavikkana &
rannséknartimabilinu og hlutfall sjiklinga sem fengu stodnet. Ad
medaltali gengust 599 sjiklingar undir kranseedavikkun drlega og
fengu 86% peirra ad minnsta kosti eitt stodnet { kranseedar. Ekki
urdu markteekar breytingar { fjolda kransadahjdveituadgerda a
timabilinu né heldur fjélda kransseedavikkana med eda an stodnets
(p>0,1).

[ toflu 1T sést samanburdur 4 sjtklingum { SH- og HLV-hépi.
Medalaldur var sambeerilegur { hépunum en karlar voru markteaekt
fleiri { HLV-hépi. Algengi dhaettupdtta kransadasjukdéms, par &
medal hdprystings, sykursyki og bl6ofituréskunar var si sama
i bddum hépum, sémuleidis likamspyngdarstudull, notkun

Tafla Il. Samanburdur & sjuklingum sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd a
Landspitala 2002-2006, baedi adgerdir & sldandi hjarta (SH-hdpur) og med hjarta-
og lungnavél (HLV-hdpur). Fj6ldi (%) eda medaltél med stadalfraviki.

Breyta Allir SH-hépur HLV- p-gildi
sjuklingar hépur
n=720 n =207 n=513

Aldur, ar + stfv. 66,4+9,3 66,4+9,2 66,4+9,3 0,95
Karlkyn 591 (82) 160 (77) 431 (84) 0,04
Ahasttupaettir kranszedasjukdéms

Haprystingur 443 (60) 130 (61) 313 (63) 0,73

Sykursyki 109 (15) 29 (14) 80 (16) 0,67

Bloafituhaekkun 421 (58) 120 (58) 301 (58) 0,93

Saga um reykingar 174 (24) 45 (22) 129 (25) 0,37

'(‘;;j;"f)by”gdarsmau" 28,0 28242 279:41 037
Lyf tekin <5 dégum fyrir abgerd

Hjartamagny! 513 (71) 150 (72) 363 (71) 0,71

Blodfituleskkandi statin 529 (73) 148 (71) 381 (74) 0,50

Beta blokkerar 482 (67) 141 (68) 341 (66) 0,74
;'a'?ti’:jizzmur 628 (87)  176(85)  452(88) 0,32
E;Sg:tl!f::nm 152(21)  44(@21)  108(21) 0,97
Utfallsbrot hjarta <35% 59 (8) 17 (8) 42 (8) 0,89
Lungnateppa (COPD) 55 (8) 14 (7) 41 (8) 0,70
NYHA flokkur Il eda IV 499 (69) 160 (77) 339 (66) 0,004
EuroSCORE (st.) 4,9+3,3 52+35 4,8 +3,2 0,23

COPD = chronic obstructive pulmonary disease

hjartalyfja fyrir adgerd og EuroSCORE. Hins vegar voru markteekt
fleiri sjuklingar { SH-h6pi { NYHA-flokki IIT og IV.

Alls var 23 adgerdum 4 sldandi hjarta breytt i hefdbundna
adgerd med HLV, og voru algengustu 4steedurnar lagur bl6d-
prystingur pegar hjartanu var lyft (n=15), erfidleikar vid ad komast
a0 kransaedum 4 bakvegg hjartans (n=6) eda kransaedar stadsettar
djupt i hjartavéova (n=2).

[ toflu I eru upplysingar um adgerdirnar og legutima eftir
adgerd, auk bledingarmagns i brjéstholskera. Brddaadgerdir voru
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25 talsins (4%) en ekki var markteekur munur 4 milli hépa, eda
5% 1 SH-hépi og 2% 1 HLV hépi (p=0,30). Adgerdir 4 SH téku 25
mindtum lengri tima (p<0,001). Tangartimi var 43 minttur hjd
sjuklingum i HLV-h6pi og medaltimi & HLV var 85 mindtur.
Blaeding i brjostholskera eftir adgerd var aukin um 274 mL { SH-
hépi (p=0,001) en fj6ldi eininga (midgildi) af raudkornapykkni
sem gefinn var { eda eftir adgerd sambeerilegur (2,5 sbr. 2,4 ein.,,
p=0,84). Enduradgerdir vegna bleedinga voru hins vegar fleiri {
HLV-hépnum, eda 6% borid saman vid 4% (p=0,02).

Sjaklingarnir ibddum hépum ldgu ad medaltalii tvo sélarhringa
a gjorgeslu en ad midgildi einn sélarhring. Heildarlegutimi
sjuklinga { HLV-hépi var ad medaltali riflega sélarhring lengri en
peirra { SH-hépi (12,5 sbr. 11,3 dagar, p=0,04). Midgildi heildarlegu-
tima var 10 { bAdum hépum, bil 1-96 { HLV-hépi og 1-42 1 SH-hopi.

Fylgikvillar eftir adgerd eru syndir { toflu IV. Ekki reyndist
munur 4 heildartioni alvarlegra fylgikvilla. Heildartioni minni-
héttar fylgikvilla var heerri { { HLV- hépi, eda 58% borid saman
vid 48% i SH-hépi (p=0,05). Tidni géttaflokts var sambeerileg, 39%
i SH-hopi og 42% i HLV-hépi (p=0,5).

Alls létust 22 sjiklingar innan 30 daga og var skurddaudi pvi
3,2%. Skurddaudi var sambeerilegur fyrir sjiklinga { HLV- og
SH-hépi (3% & méti 4%, p=0,68). Algengustu dédnarorsakir voru
hjartadrep fyrir adgerd (bradaadgerdir) (n=7), hjartadrep vegna
lokunar & eedagreedlingum (n=6), hjartabilun 4n hjartadreps i
adgerd (n=>5), mikil bleeding { eda eftir adgerd (n=2), 6ndunarbilun
(n=1) og fjolliffeerabilun (n=1). Skurddaudi fyrir sjuklinga par sem
adgerd 4 SH var breytt { adgerd 4 HLV var 22% (5/23) en tveir
sjiklingar til viobétar déu eftir 30 daga sjikrahusslegu.

A mynd 2 sést lifun sjtiklinga eftir adgerd, baedi heildarlifun og
sjikdémasérteek og erubéddir héparsyndir saman. Sjikdémasértaek
lifun eftir eitt og fimm 4r var 96% og 92% fyrir HLV-hépinn og 95%
og 93% fyrir SH-hépinn. Ekki var markteekur munur 4 lifun eftir
tegund adgerdar (p=0,87).

Fjolpattagreining (logistic regression) & dheettupdttum skurd-
dauda fyrir bdda hépana saman syndi ad EuroSCORE (likinda-
hlutfall (LH) 1,64, 95% &ryggisbil (OB): 1,2-2,3, p=0,003) var sterkasti
sjélfsteedi forspdrpdttur aukins skurddauda en einnig heerri
aldur (LH 1,21, 95% OB: 1,03-1,42, p=0,02). Sjtiklingar sem téku
bl6ofituleekkandi statin fyrir adgerd hofou hins vegar markteekt
betri lifun en peir sem ekki voru 4 statinum fyrir adgerd (LH 0,24,
0,06-0,94, p=0,04) og voru pau pvi verndandi.

Tegund adgerdar hafdi hvorki forspargildi fyrir skurddauda
né langtimalifun (dheettuhlutfall (AH) 0,69, 95% OB: 0,43-1,10,
p=0,12). Markteekir forsparpeettir verri lifunar voru hins vegar
heerra EuroSCORE (AH 1,16, 95% CI: 1,09-1,23, p<0,0001), heerri
aldur (AH 1,06, 95% OB: 1,03-1,09, p<0,0001) og heerra CKMB-gildi
eftir adgerd (AH 1,02, 95% OB: 1,00-1,03, p=0,05). Heerra utfallsbrot
vinstri slegils var hins vegar verndandi (AH 0,97, 95% OB: 0,95-
0,98, p=0,0002).

Umraeda

Pessi rannsékn synir ad dédnarhlutfall innan 30 daga eftir krans-
ae0ahjdveituadgerd var 3%, og reyndist svipad fyrir adgerdir 4 SH
og med HLV. Petta verdur ad teljast 1dgt danarhlutfall, ekki sist
par sem teknar voru med brddaadgerdir, par med taldar adgerdir
a 5 sjuklingum i losti vegna brads hjartadreps. Erlendis er
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Tafla lll. Samanburdur & adgeréum, sjikrahusdvél og danartidni innan 30 daga
hja sjuklingum sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd med adstod hjarta- og
lungnavélar (HLV-hdpur) og & sldandi hjarta (SH-hdpur) & Landspitala.

Breyta Allir SH-hoépur HLV-hépur  p-gildi
n =720 n =207 n=513

Bradaadgerd (%) 25 (4) 10 (5) 15 (3) 0,30

Adgerdartimi, min. + stfr. 20452 223 + 59 197 £ 47  <0,001

(bil) (85-460) (90-555)

Fjoldi eedatenginga, stfr. 3,4 3,5+09 33+0,8 0,06

(bil) (1-6) (1-5)

Blaeding eftir adgerd <24 1037 1230+ 740 960 + 1530 <0,001

kist., ml. = stfr. (bil) (230-5620)  (100-31820) <0,001

Blédgjafir, einingar + stfr. 2,5 2,4 +37 25+55 0,84

(bil) (0-31) (0-88)

Enduradgerd v/ blaedingar, 42 (6) 9 (4) 33 (6) 0,02

n (%)

Lega & gjorgeeslu, dagar 2,0 1,9+£27 2,1+3,7 0,47

+ stfr.

Heildardvdl & sjukrahusi, 12,1 11,3+£4,9 12,5 £6,9 0,04

dagar = stfr.

Danartidni < 30 daga, n (%) 23 (3) 8 (4) 15 (3) 0,68

danarhlutfall innan 30 daga oftast 4 bilinu 2-5%, enda pétt leegra
hlutfalli hafi verid lyst.® { seenska hjartagrunninum Swedeheart
var ddnarhlutfall 4168 kransaedahjdveitusjiklinga drié 2006 1,8%"
og 3% i bandariska STS-grunninum (Society of Thoracic Surgeons)
sem neer til rimlega 500.000 sjiklinga.!®

Likt og fyrir adrar hjartaadgerdir er tidni fylgikvilla ha eftir
kransaedahjdveituadgerd.’ Gattatif eftir adgerd var algengasti
fylgikvillinn { badum hépum, eda riflega 40% sem er { haerra lagi
midad vid erlendar rannséknir par sem hlutfall géttatifs er oftast
& bilinu 20-50%.7® Af alvarlegum fylgikvillum var hjartadrep
sem tengdist adgerd algengast, eda i kringum 12%, sem er heldur
haerra en lyst hefur verid i 66rum rannséknum." Vid samanburd
verdur p6 ad hafa i huga ad skilgreining 4 hjartadrepi er breytileg
eftir rannséknum, sem hefur &hrif 4 tidni pess. [ okkar rannsékn
var midad vid CK-MB heekkun yfir 75 pg/L samhlida nyjum ST-
breytingum, Q-tokkum eda nyju vinstra greinrofi, sem er vidari
skilgreining en i mérgum 6drum rannséknum. Tidni heilablédfalla
innan 30 daga var hins vegar ldg, eda 2%, sem er sambeerilegt vid
nylega danska rannsékn sem t6k til 25.000 sjiiklinga.” Tidni djtpra
sykinga 1 bringubeinsskurdi (1%) var einnig sambeerileg vi0 adrar
rannsoknir en peer hafa nylega verid rannsakadar hér & landi.?

Enduradgerdir vegna bledingar voru gerdar hja 6% sjaklinga.
Petta er umtalsvert leegri tidni en sast { nylegri rannsékn eftir
6saedarlokuskipti en par voru enduradgerdir gerdar 1 17% tilfella.”!
Bleedingar sem krefjast enduradgerdar auka tidni fylgikvilla og
skurddauda® og reyndust algengari { HLV- en SH-hépi. Svipudum
nidurstédum hefur verid lyst 1 fjolda rannsékna, og er skyringin
talin vera storkuletjandi dhrif HLV 4 baedi bl6oflogur og magna-
kerfid (complement system). I nylegum slembirannséknum hefur
komid 1 1j6s ad munur & tidni enduradgerda eftir adgerdartegund
er leegri'? og dhrif HLV 4 bleedingar minni en talid var i fyrstu.

brétt fyrir aukningu enduradgerda { HLV-hépnum er athyglis-
vert ad medalblaeding i brjostholskerum eftir adgerd var 300 ml
meiri{ SH-hépnum. Petta virdist p6 ekki hafa dhrif 4 tidni blédgjafa

sem voru sambeerilegar i badum hépum. Skyringin 4 aukinni



Tafla IV. Samanburdur & alvarlegum og minnihattar fylgikvillum hja sjuklingum sem
gengust undir kranssedahjaveituadgerd a Landspitala 2002-2006, med adstod
hjarta- og lungnavéldar eda a sldandi hjarta.

Allir SH-hépur HLV- p-gildi
hépur
n=720 n =207 n=513
Alvarlegir fylgikvillar 118 (16) 33 (16) 85(17) 0,44
Heilablédfall 16 (2) 5(2) 11 (2) 0,79
Midmaetissyking/ 6 (1) 1(0,5) 5(1) 0,84
bringubeinssyking
Nyrnaskadi par sem porf 12 (2) 3(1) 9(2) 0,97
er & skilun
Hjartadrep i eda eftir 95 13) 23 (11) 72 (14) 0,35
adgerd
Fjolliffeerabilun 23 (3) 5(2) 18 (4) 0,60
Bringubeinslos 19 (3) 3(1) 16 (3) 0,31
Minnihattar fylgikvillar 391 (54) 100 (48) 291 (58) 0,05
Gattatif/gattaflokt 294 (41) 80 (39) 214 (42) 0,50
Hudsyking (& feeti eda 65 (9) 16 (9) 49 (10) 0,53
brjéstholsskurdi)
Lungnabdlga 45 (6) 10 (5) 35(7) 0,41
bvagfeerasyking 27 (4) 12 (6) 15 (3) 0,11

bleedingu 1 SH-h6pi er ekki augljés. Svipudum nidurstddum hefur
verid lyst ddur, en flestar rannséknir hafa p6 synt minni bleedingu
eftir adgerdir 4 SH.2» T SH-hépi var hlutfall bradaadgerda (sjtik-
lingar skornir upp innan 24 klst.) heerra en { HLV-hépi (5% &
moti 2%) en pessir sjuklingar voru neer undantekningarlaust &
bloofloguletjandi eda bl6dpynnandi medferd. Hluti sjiklinga
i HLV-hépi fékk aprétinin (Trasylol®) { adgerd sem gaeti hafa
minnkad bleedingu { peim hépi, enda pétt dhrif pess séu umdeild
og lyfid hafi na verid tekid af markadi. Hugsanleg skyring er ad
bl6dpynning sjuklinga eftir adgerdir 4 SH hafi verid of mikil, en &
Landspitala fengu pessir sjuklingar auk acetylsalicylsyru (75 mg
daglega, avilangt), 500 ml dextran-lausn i @0 (Rheomacrodex®)
i prja daga eftir adgerd, ldgskammta léttheparin tvisvar 4 dag
i viku og klépidégrel (Plavix®) (75mg x 1 daglega { manud eftir
adgerd). Til samanburdar var sjuklingum i HLV-hépi adeins
gefin acetylsalicylsyra og léttheparin en hvorki dextran-lausn né
klépidégrel. Loks md nefna ad hluti af peim vokva sem temist {
brjéstholskera eftir adgerdir 4 SH er skolvokvi vegna blédsparandi
sogs (Cellsaver®). Petta sog er alltaf notad i adgerdum 4 SH hér
a landi en hefur ekki verid notad i adgerdum med HLV. Pessi
skolvokvi er p6 ad hdmarki 150 ml og pott petta magn sé dregid
frd er samt neestum 150 ml munur 4 bledingu i hépnum, sem er
marktekur munur.

Fjoldi hjartaadgerda 4 fslandi hefur aukist jafnt og pétt fra pvi
fyrsta adgerdin var gerd fyrir rimum aldarfjérdungi, og i dag
hafa hatt i 6000 adgerdir verid gerdar hér 4 landi. Fjoldi krans-
@dahjdveituadgerda hélst nokkud jafn 4 rannséknartimabilinu, eda
ikringum 144 adgerdir & 4ri (49/100.000 ibtia 4 4ri). Likt og & flestum
hinna Nordurlandanna eru kransadahjdveituadgerdir i kringum
prir fjérdu hlutar opinna hjartaadgerda’ en i Svipjéd er hlutfallid
adeins leegra, eda um 63%. Arid 2006 voru gerdar 44 adgerdir 4
hverja 100.000 ibtia { Svipj6d en par hefur adgerdum faekkad sidast-
lidin &r, tr 63 adgerdum & 100.000 ibda arid 2002."° Er pessi préun
fyrst og fremst rakin til aukinnar tidni kransaedavikkana og isetn-

ingar kranssedastodneta. Hvorki urdu marktekar breytingar 4
fjolda hjartapreedinga né fjclda kranseedahjaveituadgerda 4 fslandi
a rannsOknartimabilinu.

Adgerdir 4 SH eru algengar 4 fslandi (29%) midad vid ndgranna-
16ndin, til samanburdar voru peer adeins 2,5% kranseedahjiveitu-
adgerda 1 Svipj6d 4rid 2006.° Hlutfall pessara adgerda getur po
verid mjog breytilegt eftir stofnunum innan sama lands. T gagna-
grunni brj6stholsskurdleekna { Bandarikjunum (STS-database, The
Society of Thoracic Surgeons) var hlutfallid adeins 25,4% &rid 2009
samanborid vid 36,6% arid 2007.%*

Samtals var 23 adgerdanna (11%) a4 SH breytt yfir { hefSbundna
a0gerd med HLV, oftast vegna bl6dprystingsvandamadla eda
erfidleika vid ad komast ad kransedum & undirvegg hjartans.
Erlendis er petta hlutfall oft 4 bilinu 5-15% enda poétt leegra hlutfalli
(3,7% ) hafi verid lyst.*? f upphafi rannséknartimabilsins, & drinu
2002, h6fou adgerdir 4 SH verid framkveemdar um priggja 4ra skeid
4 Landspitala og peir skurdleknar sem framkvaemdu adgerdirnar
pvi komnir med toluverda reynslu { ad framkvaema peer. Adgerdir
a SH pykja teeknilega floknari og lengri tfma tekur ad nd tokum &
peim en hefdbundinni kransadahjaveituadgerd.® Pvi kemur ekki
& ovart a0 adgerdir & SH taki lengri tima, en 1 okkar rannsékn
munadi 25 minttum og er pad { samraemi vid steerri rannséknir.®

Legutimi 4 gjorgeeslu var einn sélarhringur (midgildi) og
ekki munur 4 hépum. Hins vegar munadi einum sélarhring
a heildarlegutima, SH hépi 1 vil, sennilega vegna legri tioni
minnihéttar fylgikvilla. Sjakrahtisdvél er frekar long 4 fslandi®,
en erlendis eru sjuklingar oft sendir 4 sjikrahétel eda & énnur
sjikrahts eftir utskrift. Engu ad sidur er ljést ad mikilvaegt er ad
stytta legutima eftir pessar adgerdir, enda kostar medallegudagur
a Landspitala um 104.000 kr. (desember 2011).

Sterkustu sjalfsteedu forspdrpeettir langtimalifunar voru aldur
og EuroSCORE. Sjukdémasértek 5 dra lifun var yfir 92% fyrir
b4da hépa og er pad i samraemi vid lifun eftir pessar adgerdir i
ndgrannalondum okkar.®

Styrkur pessarar rannsoknar er ad hiin tekur til allra sjuklinga
sem gengust undir kransaedahjdveituadgerd hja heilli pj6d & 5
dra timabili. Adeins 5 skurdleeknar framkvemdu adgerdirnar
og ndkveemar upplysingar fengust um afdrif allra sjiklinga sem
voru fundnir med leit  tveimur adskildum skram. Helsti veikleiki
rannséknarinnar er ad hin er afturskyggn og auk pess éslembud.
Hun er pvi ekki hénnud til ad svara pvi hvort adgerdir 4 SH séu
betri en adgerdir med HLV. Til pess hefdi purft mun fleiri sjaklinga
sem askilegt hefdi verid ad slemba i adgerd med HLV og 4 SH.
Pessi rannsékn bendir engu ad sidur til pess ad drangur beggja
adgerda sé gédur hér 4 landi, hvort sem litid er 4 snemmkomna
fylgikvilla, skurddauda eda langtimalifun. P6tt rannséknin sé ekki
slembud gerdu tveir skurdleeknar flestar adgerdanna 4 SH og hinir
prir med adstod HLV. Héparnir voru bysna sambeerilegir og fjoldi
a@datenginga sd sami, eda 3,5 tengingar ad medaltali. T erlendum
rannséknum eru kranseedatengingar hins vegar yfirleitt feerri hjd
sjuklingum sem gangast undir adgerd 4 SH, sem getur skekkt
nidurstodur peim adgerdum { vil."®

Pessi rannsékn synir ad ddnartioni eftir kransadahjéveitu 4
[slandi er l4g og tidni flestra fylgikvilla sambeerileg vid erlendar
rannsoknir. Petta 4 baedi vid um adgerdir 4 sldandi hjarta og med
adstod hjarta- og lungnavélar.
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ENGLISH SUMMARY

Outcome of myocardial revascularisation in Iceland

Sigurjonsson H'2, Helgadottir S', Oddsson S', Sigurdsson M'2, Geirsson A!, Arnorsson Th', Gudbjartsson T'?

Introduction: In Iceland over 3500 coronary artery bypass operations
have been performed, both On-Pump, using cardiopulmonary bypass
and Off-Pump, surgery on a beating heart. The aim was to study their
outcome.

Material and methods: This was a retrospective study on 720
consecutive patients who underwent surgical revascularisation at
Landspitali — The National University Hospital of Iceland between 2002-
2006; 513 On-Pump and 207 Off-Pump patients. Complications and
operative mortality (<30 days) were compared between the groups and
predictors of survival identified using multivariate analysis.

Results: The number of males was significantly higher in the On-Pump
group, but other risk factors of coronary artery disease, including age
and high body mass index, were comparable, as were the number of
distal anastomoses and EuroSCORE. The Off-Pump procedure took

25 minutes longer on average and chest tube output was significantly
increased, but the amount of transfusions administered was similar.
The rate of minor complications was higher in the On-Pump group. Of
the major complications, stroke rates were similar in both groups (2%)
but the rate of reoperation for bleeding was higher in the On-Pump
group. Mean length of hospital stay was one day longer for On-Pump
patients but operative mortality was similar for both groups (4% vs.
3%, p=0.68) as was 5 year survival (92% in both groups). In multivariate
analysis both EuroSCORE and age predicted outcome of operative
mortality and long term survival but type of surgery (On-Pump vs. Off-
Pump) was not a predictive variant.

Conclusions: Outcome of myocardial revascularisation in Iceland

is good as regards operative mortality and long term survival. This
applies to both conventional On-Pump and Off-Pump procedures.

Key words: Coronary artery bypass graft (CABG), off-pump coronary artery bypass surgery (OPCAB), complications, operative mortality, survival, population based.
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