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Inngangur: Sykursyki er einn af helstu dhaettupattum kransseda-
sjukdéms. Sykursjukir einstaklingar préa gjarnan priggja seda kranseeda-
sjukdém sem er i flestum tilvikum medhdndladur med kransaedahjaveitu-
adgerd. | pessari rannsékn voru kénnud ahrif sykursyki 4 snemmkomna
fylgikvilla kransaedahjaveituadgerda.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & 6llum sjiklingum sem
gengust undir kransaedahjaveituadgerd a Landspitala @ arunum 2001-
2012. Af 1626 sjuklingum voru 261 greindir med sykursyki (16%) og voru
peir bornir saman vid 1365 sjuklinga an sykursyki. Forsparpeettir fylgikvilla
og dauda innan 30 daga voru metnir med adhvarfsgreiningu.
Nidurst6dur: Aldur, kyn, Utbreidsla kransaedasjikdoms og EuroSCORE
voru sambeerileg i bAdum hépum, einnig hlutfall hjaveituadgerda & sldandi
hjarta (21%). Sjuklingar med sykursyki h6fdu heerri likamspyngdarstudul
(30 & moti 28 kg/m?, p<0,01) og voru oftar med haprysting (82% a maéti
60%, p<0,001) og gaukulsiunarhrada undir 60 ml/min/1,73m? (22% & moti

15%, p=0,01). Auk pess var adgerdartimi peirra 16 min lengri (p<0,001).
Tidni djupra bringubeinssykinga, heilaafalls og hjartadreps var sambaeri-
leg i badum hépum. Bradur nyrnaskadi var metinn samkvaemt RIFLE-
skilmerkjum og voru sykursykissjuklingar oftar i RISK-flokki (14% & méti
9%, p=0,02) og FAILURE-flokki (2% & méti 0,5%, p=0,01). Minnihattar
fylgikvillar (gattatif, lungnabdlga, pvagfaerasyking og yfirbordssyking i
skurdsari) voru hins vegar svipadir i bAdum hépum. Danartidni innan 30
daga var marktaekt haerri hja sjuklingum med sykursyki, eda 5% borid
saman vid 2% i vidmidunarhépi (p=0,01). Sykursyki reyndist ekki sjalf-
steedur ahaettupeettur fyrir dauda innan 30 daga pegar leidrétt var fyrir
60rum &haettupattum med fidlpattaadhvarfsgreiningu (OR=1,98, 95% OB:
0,72-4,95).

Alyktanir: Sjuklingar med sykursyki eru i aukinni ahzettu 4 ad fa bradan
nyrnaskada eftir kransaedahjaveituadgerd en sykursyki virdist ekki vera
sjalfstaedur forsparpattur 30 daga danartioni.
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Inngangur

Kransadahjaveituadgerd er algengasta hjartaadgerdin 4
Vesturlondum en hér 4 landi hafa verid framkvemdar
yfir 4000 kranseedahjaveituadgerdir fra pvi fyrsta
adgerdin var framkveemd & Landspitala { juni 1986.
Sjuklingar med sykursyki eru i aukinni heettu ad fa
kransedasjukdom sem jafnframt er langalgengasta
danarorsok peirra, eda i rimum tveimur pridju tilvika.?
Sykursjikir eru einnig oftar med dreifdan kranseeda-
sjikdém pegar peir greinast og sjikdémsgangur peirra
er hradari en peirra sem ekki eru med sykursyki.>Adrir
dhaettupeettir, eins og haprystingur og reykingar, geta
sidan aukid enn frekar 4 hrada og ttbreidslu kranseeda-
sjikdéms hja sykursjikum.*?

Kransadahjaveituadgerd er kjormedferd vid priggja
e0a kransaedasjiikdéomi eda markteekum prengslum i
vinstri hoéfudstofni,®* sérstaklega hja sjiklingum med
sykursyki eda hjartabilun.® Par sem sjiklingar med
sykursyki hafa oft dreifdan kranseedasjiikdém purfa
margir peirra & kransedahjaveituadgerd ad halda. [
Bandarikjunum eru allt ad 36% sjiiklinga sem gangast
undir kransedaadgerd med sykursyki’? A Nordur-
léndum er petta hlutfall heldur leegra, eda 23% i nylegri
seenskri rannsékn sem byggdi 4 Swedeheart-gagna-
grunninum.®* Hér a4 landi hefur hlutfall sykursykis-
sjiklinga sem gangast undir kransaedahjaveitu ekki
verid pekkt. Gera ma rdd fyrir ad sjiklingum sem

gangast undir hjaveituadgerd og hafa sykursyki eigi eftir
ad fjolga & neestu drum. Asteedurnar eru adallega aukid
algengi sykursyki en einnig gédur arangur pessara ad-
gerda hja sykursjikum.’®'® Algengi sykursyki af tegund
2 er a0 aukast vidast hvar i heiminum og hér 4 landi jokst
pad 4 30 4ra timabili tr 3,3% 1 6,3% hja karlménnum og
ar 1,7% 1 3% hja konum.” b6 er algengi sykursyki af
tegund 2 mun leegra hér landi en i Bandarikjunum og
Pyskalandi par sem pad er prefalt heerra.””’

[ FREEDOM-rannsékninni, sem birtist nylega, var
Otvireett synt fram & kosti kranseedahjaveituadgerda hja
sjiklingum med sykursyki."” Sjiklingar med sykursyki
og alvarlegan kransaedasjikdém (brad tilfelli undan-
skilin) voru slembadir i annadhvort kransaedahjaveitu-
adgerd eda kransaedavikkun med stodneti, ad vidbaettri
hefobundinni lyfjamedferd. Samanlogo tioni daudsfalla,
heilablédfalla og kransaedastiflu 5 drum fra adgerd var
umtalsvert leegri hjd sjuklingum eftir hjaveituadgerd.
Einnig var samanldgd tidni daudsfalla og tioni endur-
adgerda marktaekt leegri hja sykursjikum sem gengust
undir kransedahjaveituadgerd." Er buist vio pvi ad
pessi g6di arangur muni yta undir notkun a4 hjaveituad-
gerdum sem kjormedferd alvarlegs kransaedasjikdoms
hja sykursjikum.

P6 ad kransaedahjaveituadgerd sé besta medferdin
fyrir sykursjika med dreifdan kransaedasjikdém hafa
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Tafla . Samanburdur & aldri, kynjaskiptingu og aheettupattum kransaeda-
sjukddms (einbreytugreining). Gefinn er upp fjoldi (%) nema medaltél med
stadalfraviki fyrir aldur, EuroSCORE og likamspyngdarstudull.

Ahzettupattur Sykursyki Ekki sykursyki p-gildi
n=261 n= 1365
Aldur, ar 66 +9 65+9 0,20
Konur 49 (19) 242 (18) 0,75
Saga um reykingar 54 (21) 345 (25) 0,16
Blodfituroskun 149 (57) 767 (56) 0,31
EuroSCORE 5+3 46+3 0,27
Haprystingur 213 (82) 824 (60) <0,001
Likamspyngdarstudull, kg/m? 30+5 28+4 <0,001

flestar rannséknir synt ad langtimahorfur eru verri hja sykursjtik-
um samanborid vid adra sem gangast undir kranseedahjaveituad-
gerd*®2 Ahrif sykursyki 4 snemmkomna fylgikvilla eru p6 ekki
jafn vel rannsokud, en sykursyki hefur verid talin auka likur &
sykingum, nyrnaskada, hjartaafalli og jafnvel skurddauda.>**0?>2
Nidurstddur peirra fau rannsékna sem hafa birst um petta efni
hafa verid misvisandi og sumar synt svipadan drangur hja sykur-
sjukum & medan adrar hafa synt heerri tioni snemmkominna fylgi-
kvilla og ddnartidni innan 30 daga. %%

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna snemmkominn
drangur eftir kranssedahjaveituadgerd a nylegu 12 dra timabili hja
sjtiklingum med sykursyki. Petta var gert med pvi ad bera saman
fylgikvilla og danarhlutfall innan 30 daga hja sjiklingum med og
an sykursyki. Einnig var 16gistisk fjolpatta adhvarfsgreining notud
til ad leggja mat a forsparpeetti fylgikvilla og ddnartioni innan 30
daga.

Efnividur og adferdir

Petta er afturskyggn rannsékn sem neer til allra sjiklinga sem
gengust undir kransedahjaveituadgerd a Landspitala fra 1.
jandar 2001 til 31. desember 2012. Sjiklingar sem gengust undir
endurhjaveituadgerd (redo CABG) eda adra hjartaadgerd samhlida
kransaedahjaveitu voru ttilokadir. Vid leit ad sjiiklingum var notast
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RIFLE-F

Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga med brddan nyrnaskada i flokki F eftir adgerd samkvaemt
RIFLE- skilmerkjum.
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Tafla Il. Samanburdur & minnihattar snemmkomnum fylgikvillum. Gefinn er
upp fiéldi (%).

Sykursyki Ekki sykursyki p-gildi

n=261 n=1365
Gattatif 91 (35) 459 (34) 0,75
Pvagfeerasyking 11 (4) 44 (3) 0,52
Aftoppun fleidruvokva 33 (13) 154 (11) 0,58
Lungnabdlga 15 (6) 91 (7) 0,68

vid gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala en par
eru skradir allir peir sem gengist hafa undir opna hjartaadgerd
4 Islandi & drunum 2001-2012. Til ad tryggja ad allir sjiklingar
veeru teknir med i rannséknina var einnig leitad i sjiklingabok-
haldi Landspitala par sem leitad var ad adgerdarnimerum fyrir
kransaedahjaveituadgerdir (FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30)
og adgerdir par sem notast var vid hjarta- og lungnavél (FZSA00,
FZSA10).

Kliniskar upplysingar fengust tr sjikraskrdm og adgerdar-
lysingum. Skrddar voru breytur eins og aldur, kyn, heed, pyngd,
einkenni vid innlogn og dheettupeettir kransaedasjikdéms. Einnig
voru skradar upplysingar ur adgerd, lyf sem sjiklingur tok rétt
fyrir adgerd og fylgikvillar eftir adgerd. Sykursyki var skilgreind
pbannig ad sjiklingur hafdi greininguna sykursyki i sjikraskra
eda notadi lyf vegna sjiikdémsins, annadhvort instlin eda toflur.
Sama skilgreining hefur verid notud i 60rum sambeerilegum rann-
soknum erlendis.?*?>* Einnig var athugad hversu langt var sidan
sjtiklingarnir hofou verid greindir med sykursyki.

Til ad meta alvarleika og dreifingu kransaedasjikdéms var farid
yfir nidurstédur kransedapreedingar fyrir adgerdina og metid
hvort um priggja aeda kransaedasjiikdom eda vinstri hofudstofns-
prengsli veeri ad reeda. Einnig var farid yfir émskodunarsvor fyrir
adgerd og Utstreymisbrot vinstri slegils skrdd i présentum. Stadlad
EuroSCORE og EuroSCORE II (European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation)* voru reiknud fyrir hvern og einn
sjikling en pad er alpj6dlega vidurkennt dheettulikan sem metur
likur 4 pvi ad sjiiklingur deyi innan 30 daga eftir opna hjartaad-
gerd.” Einnig var skrad fyrri saga um hjarta- og eedasjikdéma,
eins og hjartadrep, hjartabilun, hjartslattaréreglu, fyrri kranseeda-
praedingu eda lokusjikdéma. Ol lyf sjiklings fyrir adgerd voru
skrad. Sérstaklega var farid yfir 6ll sykursykislyf, til deemis hvort
sjiklingarnir toku toflur vid sykursyki eda voru 4 instlini.

Upplysingar tir adgerd voru skradar, til deemis hvort hjarta- og
lungnavél var notud vid adgerdina, auk tangartima, tima & hjarta-
og lungnavél og heildaradgerdartima. Fjoldi fjeertenginga (distal
anastomosis) var einnig skradur, og peir graedlingar sem notadir
voru vid hjaveituna.

Skrad var hvort sjiiklingar 1étust innan 30 daga frd adgerd
(operative mortality, skurddaudi). Fylgikvillar voru skradir og skipt i
minnihattar og alvarlega. Einungis var litid 4 snemmkomna fylgi-
kvilla, pad er pa sem greindust innan 30 daga fra adgerd. Alvar-
legir fylgikvillar voru hjartadrep (skilgreint sem einangradar ST-
breytingar eda nytilkomid vinstra greinrof 4 hjartalinuriti 4samt
heekkun yfir 70ng/L (>10 fold haekkun) 4 hjartaensiminu CK-MB),
heilabléofall, midmeetisbdlga, fjolliffeerabilun, enduradgerd vegna



Tafla Ill. Samanburdur & alvarlegum snemmkomnum fylgikvillum og legutima.
Gefinn er upp fjéldi (%) nema fyrir legutima par sem gefin eru upp medaltél med
stadalfraviki.

Sykursyki Ekki sykursyki p-gildi
n=261 n=1365
Hjartadrep 11 (4) 65 (5) 0,82
Heilablodfall 5(2) 19 (1) 0,57
Djup sarasyking 4(2) 11(1) 0,28
Bringubeinslos 71 20 (1) 0,18
Nyrnaskadi (RIFLE-flokkur F) 11 (2) 14 (0,5) 0,01
Heildarlegutimi, dagar 139 11+5 0,02

bleedingar og bradur nyrnaskadi. Minnihattar fylgikvillar voru
hjartslattartruflanir, lungnabdlga, pvagferasyking, yfirbords-
syking i skurdsari og aftoppun fleidruvokva. RIFLE-flokkun var
notud til ad skilgreina nyrnaskada eftir adgerd og var studst vid
meelingar & kreatinini i sermi fyrir og eftir adgerd.”® Magn blaed-
ingar i brjéstholskera fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd var
skrad og fjoldi eininga af raudkornapykkni sem sjiklingunum var
gefinn i sjukrahutslegunni.

Legutimi var talinn 1 ddgum og var skradur beedi legutimi 4
gjorgeeslu og legudeild auk heildarlegutima.

Upplysingar voru skradar i tolvuforritid Excel og tolfredi
unnin { télfreediforritinu R, ttgafu 2.15.3. Radbreytur med normal-
dreifingu voru bornar saman med t-préfi, annars med Wilcox sig-
ned-rank profi. Fyrir flokkabreytur var notast vid Fischers exact
eda Ki-kvadrat préf. Gerd var fjolpatta 16gistisk adhvarfsgreining
(multiple logistic regression) 4 dheaettupattum dauda innan 30 daga
fra adgerd (skurddauda) og alvarlegum fylgikvillum. Markteekni
midast vio p-gildi <0,05.

Adur en rannsékn héfst fengust 611 tilskilin leyfi fra Visinda-
sidanefnd, Persénuvernd og framkveemdastjéra leekninga 4 Land-
spitala.

Nidurstodur

Af 1626 sjuklingum voru 261 med sykursyki, eda 16% hopsins, en
65 peirra (25%) toku instlin og voru 12 peirra (12/261, 5%) greindir
med sykursyki af gerd 1.

Samanburdur 4 &heettupattum er syndur i toflu 1. Flestir
aheettupeettir reyndust sambeerilegir milli hépa eins og aldur og
kynjaskipting, reykingasaga og bloofituroskun. Markteekt fleiri
sjuklingar med sykursyki reyndust hafa haprysting (82% a méti
60%, p<0,001) og likamspyngdarstudull peirra var heerri (30 &
moéti 28 kg/m?, p<0,001) en hja vidmidunarhépi. EuroSCORE hép-
anna var hins vegar sambeerilegt.

Utbreidsla kransaedasjiikdéms, (metid sem hlutfall sjiklinga
med prengsli i vinstri héfudstofni, og/eda priggja aeda sjikdom)
var sambeerileg milli hépa. Pad sama &tti vid um fyrri sbgu um
hjartadrep, kransedapreedingu og hjartslattaréreglu. Markteekt
heerra hlutfall sjiklinga med sykursyki reyndist hafa fyrri ségu
um hjartabilun (13% 4 méti 9%, p=0,03) og gaukulsiunarhrada
(GSH) <60 ml/min/1,73m? (22% & méti 15%, p=0,01) samanborid
vid vidmidunarhép.

Tafla IV. Fjélpatta adhvarfsgreining sem synir sjalfsteeda forspdrpaetti dauda
innan 30 daga eftir adgerd.

Ahgettuhlutfall 95% OB p-gildi
Aldur 1,13 1,07-1,20 <0,001
Likamspyngdarstudull kg/m? 1,01 0,92-1,10 0,82
Gaukulsiunarhradi (GSH) <60 ml/ 2,63 1,18-5,84 0,02
min/1,73m?
Utfallsbrot (EF) <30% 6,74 1,32-2,58 0,01
Haprystingur 0,82 0,36-1,94 0,63
Bradaadgerd 13,24 5,25-32,05 <0,001
Sykursyki 1,98 0,72-4,95 0,16

Hlutfall adgerda sem gerdar voru med hjarta- og lungnavél
var 79% 1 badum hépum og hlutfall brddaadgerda 4%. Fjoldi fjeer-
tenginga var einnig sambeerilegur, eda 3,5 hja sykursjiikum borid
saman vid 3,4 1 vidmidunarhépi (p=0,15). Ekki var heldur munur
a notkun vinstri brjéstholsslageedagreedlings (LIMA) (96% a moéti
93%, p=0,18) eda bledingar i brjéstholskera a fyrstu 24 klukku-
stundunum (1081 ml & méti 969 ml, p=0,74). Fleiri adgerdir voru
framkveemdar med flytingu i sykursykishopi (52% a moti 45%,
p=0,05) en ad auki var adgerdartimi peirra 16 mintitum lengri ad
medaltali, eda 226 + 55, borid saman vid 210 + 65 (p<0,01). Einnig
fengu sykursjukir fleiri einingar af raudkornapykkni ad medaltali
eftir adgerd, eda 3,4 einingar borid saman vio 2,5 einingar hja vid-
midunarhépi (p=0,03).

Minnihéttar fylgikvillar eftir adgerd voru sambeerilegir i
badum hépum (tafla II), til deemis nytilkomid gattatif sem var
algengasti fylgikvillinn i bAdum hépum, grunnar skurdsykingar
i feeti og/eda bringu, pvagfeerasyking, aftoppun fleidruvokva og
lungnabdlga.

Alvarlegir fylgikvillar eftir adgerd reyndust einnig i flestum til-
vikum sambeerilegir milli hépa (tafla III), svo sem hjartadrep, djip
sarasyking, bringubeinslos og heilazedaafall. Bradur nyrnaskadi
var metinn samkveemt RIFLE-skilgreiningunni en sykursykis-
sjtiklingar voru oftar i RISK-flokki (14% & méti 9%, p=0,02) og
FAILURE-flokki (2% & méti 0,5%, p=0,01). Munurinn a hépunum
var hins vegar ekki marktaekur i INJURY-flokknum (4% & méti 2%,
p=0,09).

Heildarlegutimi var markteekt lengri ad medaltali hja sykur-
sjikum og munadi tepum tveimur sélarhringum (1,8 dagar,
p=0,02). Medaltal legutima 4 gjorgeesludeild var sambeerilegur,
eda tveir sélarhringar (p>0,1).

Dénartidni innan 30 daga reyndist markteekt heerri i sykursyk-
ishopi, eda 5% (13/261) borid saman vid 2% (29/1365) 1 vidmidun-
arhopi (p=0,01). Sjiklingar & instlini voru med heerri danartioni
innan 30 daga, eda 8% (5/65) borid saman vid 2% (37/1561) fyrir
pa sem ekki téku insulin (36/1561, p<0,01). Fyrir sjiklinga med
sykursyki af tegund 2 var danarhlutfallid 5% (12/249) en 8% (1/12)
fyrir 12 sjiiklinga med tegund 1.

[ toflu IV er synd fjolpatta adhvarfsgreining & dheettupattum
dauda innan 30 daga par sem athugad var sérstaklega hvort
sykursyki veeri sjalfstedur forsparpattur. Aldur, GSH<60 ml/
min/1,73m?, utfallsbrot undir 30% og brddaadgerd reyndust allt
sjalfsteedir forsparpeettir dauda innan 30 daga, en ekki sykursyki
(OR 1,98, 95% OB 0,72-4,95 p=0,16).
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begar endapunktarnir daudi innan 30 daga, hjartadrep, heila-
bl6dfall og bradur nyrnaskadi i FAILURE-flokki voru sameinadir,
(12% 1 sykursykishopi borid saman vid vid 8% 1 vidmidunarhépi,
p=0,06), reyndist sykursyki heldur ekki vera sjalfsteedur aheettu-
pattur (OR 1,26, 95% OB 0,77-2,03), en i likaninu var leidrétt fyrir
aldri, haprystingi, likamspyngdarstudli, GSH<60 ml/min/1,73m?,
utfallsbroti undir 30% og bradaadgerd.

Umraeda

[ pessari rannsékn voru snemmkomnir fylgikvillar og dénartidni
eftir kranseedahjaveituadgerd rannsokud hja sjuklingum med
sykursyki. I 1j6s kom ad 30 daga dénartidni var rimlega tvofalt
heerri fyrir sjiklinga med sykursyki, eda 5% borid saman vid 2%
sjuklinga i viomidunarhépi. Sykursyki reyndist pé ekki vera sjalf-
steedur forsparpéttur fyrir dauda innan 30 daga eftir ad buid var
ad leidrétta fyrir 60rum pattum sem geetu haft ahrif & pennan
mun { fjolpatta 16gistiskri adhvarfsgreiningu, til deemis heerri
likamspyngdarstudli, heerra hlutfalli sjiklinga med haprysting
og skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd. Petta atti einnig vid pegar
alvarlegir fylgikvillar voru sameinadir i fjolbreytugreiningunni
(composite endpoints). Petta eru mikilveegar upplysingar par sem
16% sjiklinga sem gengust undir kranseedahjéveitu 4 rannséknar-
timabilinu voru med sykursyki. Auk pess fer algengi sykursyki
vaxandi og pvi liklegt ad pessi sjiiklingahépur eigi eftir ad steekka
enn frekar.

[ sambeerilegum rannséknum erlendis er algengi sykursyki i
hépi skurdsjiiklinga mun heerra en hér a landi, eda oftast 4 bilinu
20-25%*% og allt upp 1 36%.1>% Rétt er ad hafa { huga ad algengi
sykursyki fer eftir pvi hvernig sjlikdémurinn er skilgreindur i mis-
munandi rannséknum. Vid studdumst vid skilgreiningu 4 sykur-
syki sem notud hefur verid i sambeaerilegum rannséknum erlendis,
medal annars i grein Leavitt og félaga. Par voru peir taldir sykur-
sjukir sem fengu greininguna i sjiikraskra eda voru medhondl-
adir med toflum eda instlini vegna sykursyki. I okkar rannsokn
var ekki frekar en i 40urnefndri rannsékn gert sykurpolsprof hja
6llum og adeins var midad vid sjiklinga sem hoféu greininguna
stadfesta fyrir adgerd. Pvi er hugsanlegt ad einhverjir sjiklingar
hafi verid vangreindir og algengi sykursyki hafi verid enn heerra.

Vid litum sérstaklega 4 drangur sjiklinga sem voru medhondl-
adir med insulini. Reyndist ddnartioni peirra innan 30 daga vera
aukin midad vid adra sjuklinga i einbreytugreiningu (8% a moti
2%, p<0,01). Pessar nidurstodur eru i samreemi vid rannsokn
Carson og félaga en par var dheettuhlutfallid 1,39 fyrir sjiklinga
medhondlada med insidlini og 1,13 fyrir sykursykissjiklinga a
sykursykistoflum, borid saman vid sjiklinga an sykursyki.? In-
sulinmedferd virdist pvi tengjast alvarlegri sykursyki af gerd 2 og
um leid kranseedasjikdomi, en flestir pessara sjiklinga, eda 52 af
65 (80%) voru beedi 4 insulini og toflumedferd. Petta kemur ekki a
6vart par sem sjtiklingar med sykursyki 2 sem eru 4 instilini hafa
oft verid med sjikdéminn i langan tima. Peir eru pvi liklegri til
pess ad hafa tutbreidda aedakélkun og adra fylgikvilla sykursyki
eins og skemmdir i nyrum, augum og taugum.*? Ekki reyndist
unnt ad kanna nakveemlega drangur sjiklinga med sykursyki af
tegund 1, enda adeins 12 talsins. Pegar pessum sjiiklingum var
sleppt tr ttreikningum breyttust nidurstodur po ekki.
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Skyringin 4 pvi af hverju ddnartidni innan 30 daga reyndist
heerri 1 hopi sykursjtikra virdist adallega tengjast fylgikvillum eftir
adgerd. Petta a sérstaklega vid um bradan nyrnaskada sem var eini
alvarlegi fylgikvillinn sem var markteekt algengari i sykursykis-
hépnum. Sennilega skyrir heerri tidni nyrnaskada ad verulegu
leyti ad legutimi sykursjtikra var tveimur dogum lengri ad medal-
tali. Svipadri tioni alvarlegra fylgikvilla hefur verid lyst i erlendum
rannsoknum poétt par séu fylgikvillar stundum skilgreindir eftir
60rum skilmerkjum, eins og nyrnaskadi og hjartadrep.®* Ekki
sast markteekur munur a 60rum fylgikvillum eins og gattatifi og
lungnabdlgu. Tidni sykinga reyndist einnig sambeerileg, sem kom
a ovart, enda sykingar, og pa ekki sist skurdsykingar, yfirleitt al-
gengara vandamél hja sykursjikum.* [ pessu sambandi verdur p6
a0 hafa ihuga ad sumir pessara fylgikvilla eru sjaldgeefir, til deemis
djipar bringubeinssykingar, en einungis 15 sjiklingar 1 6llu pyo-
inu fengu pann fylgikvilla. Pvi geeti purft steerra sjiklingapyadi til
pess ad geta synt fram & raunverulegan mun milli hépa.

Sjuklingar med sykursyki hofdu heerri likamspyngdarstudul,
oftar haprysting og oftar skerta nyrnastarfsemi. Vid gatum hins
vegar ekki synt fram & mismun 4 ttbreidslu kransaedasjikdéms
par sem hlutfall priggja eeda sjiikdéms og vinstri hofudstofns-
prengsla var sambeerilegt milli hépa. Hja sykursykissjuklingum er
p6 pekkt ad eedakalkanir na lengra it i kranseedarnar og peer eru
oft meira kalkadar.” Petta geeti endurspeglad lengri adgerdartima
hja pessum sjtiklingum par sem erfidara er ad gera fjeertengingar
a kalkadar kranszedar.

Sykursyki er flokinn sjikdémur og ymsir peettir sem tengjast
efnaskiptum pessara sjiiklinga geta haft ahrif 4 fylgikvilla og ar-
angur adgerdanna. Synt hefur verid fram & ad har bl6dsykur hefur
skadleg dhrif 4 edabpel og truflar fituefnaskipti i lfkamanum, sem
eykur dheettu 4 snemmkomnum fylgikvillum og heekkar danar-
tidni.>* Einnig hefur verid synt fram 4 ad g60 bl6dsykurstjorn med
instlindreypi beeti arangur, til deemis hja sjiklingum med nylegt
hjartadrep.®

Helsti styrkleiki pessarar rannséknar er ad hin neer til heillar
pjodar a 12 ara timabili. Allir sjiklingarnir voru skornir & somu
deild, af einungis 8 skurdleknum, sem audveldar skraningu
fylgikvilla. Farid var yfir gogn hvers einasta sjiklings med st60l-
udum heetti og skrddar yfir 120 breytur fyrir hvern peirra, par a
medal sykursykislyf sem sjiklingar notudu. Upplysingar fengust
ar Pj6dskra og Danarmeinaskrd Hagstofunnar um danardag fyrir
alla sjuklingana, sem verdur ad teljast mjog gott i svo storu sjuk-
lingapydi.

Helsti veikleiki rannséknarinnar er ad hin er afturskyggn og
pvi eru & henni gallar sem fylgja afturskyggnum rannséknum.
Petta snyr sérstaklega ad skraningu einkenna og aheettupétta sem
er mun nakvaemari { framsynni rannsékn. Einnig hefdi matt meta
ttbreidslu kranseedasjiikdéms 4 ndkvaemari hatt en med pvi ad
stydjast vid kranseedapreedingasvor, til deemis med pvi ad reikna
it SYNTAX-skor i bAdum hépum. En til pess hefdi purft ad endur-
skoda allar hjartapreedingar sem er mjog timafrekt. Ekki var held-
ur litid 4 langtimafylgikvilla sjiklinga og lifun, en slik rannsékn
er 1 bigerd. Eins og 40ur hefur komid fram hefdi verid akjésan-
legt a0 skilgreina sykursyki 4 ndkveemari hatt og meela fastandi
bl6dsykur hja 6llum sjiklingum fyrir adgerd. Einnig hefdi verid
eeskilegt ad hafa steerra pydi sjiiklinga med instlinhéda sykursyki



til pess ad ad geta betur lagt mat 4 arangur i pessum undirhépi

sykursjtikra.

Lokaord

ekki eru sykursjtkir. Pessar upplysingar settu ad nytast til pess ad

baeta drangur pessa sjiklingah6ps enn frekar. Slikt méd gera med

ymsum heetti, til deemis med pvi ad fyrirbyggja fylgikvilla og pa

sérstaklega vardveita nyrnastarfsemi, en nyrnaskadi er eitt helsta

vandamalid eftir pessar adgerdir hja sykursjukum.

Mikilveegt er ad 60last vitneskju um arangur kransaedahjaveitu-

adgerda hja sjiiklingum med sykursyki, enda sykursyki vaxandi

heilsufarsvandamal og allt bendir til ad pessi sjiiklingahépur muni
fara steekkandi. Nidurstodur okkar benda til ad skammtimadr-
angur eftir pessar adgerdir sé géour, en samt lakari en peirra sem
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ENGLISH SUMMARY

Early outcome in diabetic patients following coronary artery bypass grafting

Jonas A Adalsteinsson’, Tomas A Axelsson', Dadi Helgason', Linda O Arnadottir', Hera Johannesdottir', Karl Andersen'’,

Arnar Geirsson’, Tomas Gudbjartsson

Introduction: Diabetes is one of the most important risk factors for
coronary artery disease. Diabetics often have severe three vessel
disease and coronary bypass surgery is in most cases the preferred
treatment of choice in these patients. We investigated early surgical
complications and outcomes in diabetic patients following isolated
CABG in Iceland and compared them to those of non-diabetic patients.
Materials and methods: A retrospective study of 1626 consecutive
CABG patients operated in Iceland 2001-2012. Diabetic patients were
261 (16%) and were compared to 1365 non-diabetics in terms of patient
demographics, operative data, and postoperative outcomes. Logistic
regression was used to identify risk factors for major complications and
30-day mortality.

Results: The groups were similar in terms of age, gender and Euro-
SCORE. Diabetic patients had a higher BMI (30 vs. 28 kg/m?, p<0.001),
were more likely to have hypertension (82% vs. 60%, p<0.01) and

glomerular filtration rate <60 ml/min/1.73m? (22% vs. 15%, p=0.01).
The rate of deep sternal wound infections, stroke and perioperative myo-
cardial infarction was similar in both goups. Acute kidney injury, classi-
fied according to the RIFLE-criteria, was higher in diabetic patients, both
in the RISK (14% vs. 9%, p=0.02) and FAILURE category (2% vs. 0.5%,
p=0.01). Minor complications, (atrial fibrillation, pneumonia, urinary tract
infections and superficial wound infections) were similar in both groups.
30-day mortality was 5.0% vs. 2% for diabetics and non-diabetics
patients, respectively (p=0.01). Diabetes was not a significant risk factor
for 30-day mortality when adjusted for other risk factors with logistic
regression (OR=1.98, 95% CI 0.72-4.95).

Conclusions: Diabetic patients that underwent CABG more often suffe-
red acute renal injury but diabetes was not an independent prognostic
factor of operative mortality.
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