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Inngangur: Medalaldur peirra sem gangast undir kransaedahja-
veituadgerd er nalaegt sjétugu. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
arangur kransaedahjaveituadgerda hja yngri sjuklingum (<50 ara),

medal annars snemmkomna fylgikvilla, danartidni innan 30 daga og
langtimalifun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 1626 sjiklingum sem
gengust undir kranszedahjaveituadgerd a Landspitala 2001-2012. Bornir

voru saman 100 sjuklingar 50 ara og yngri og 1526 sjuklinga yfir fimmtugu.

Nidurst6dur: Hiutfall karla og ahaettupaettir kransaedasjukdoms voru
sambeerilegar i bAdum hépum, einnig Utbreidsla kransaedasjukdéms og
hlutfall sjtiklinga med vinstri héfudstofnsprengsli. Utstreymisbrot vinstri
slegils yngri sjuklinga fyrir adgerd var markteekt leegra en peirra eldri
(52% & moéti 55%, p=0,004), fleiri peirra h6fdu nylegt hjartadrep fyrir
adgerd (41% a moéti 27%, p=0,003) og adgerd var oftar gerd med flytingu

yngri sjuklingum (30% & méti 50%, p<0,001), sérstaklega nytilkomid
gattatif (14% & moéti 35%, p<0,001), en bleeding i brjéstholskera a fyrsta
sélarhring eftir adgerd var einnig minni (853 ml @ méti 999 ml, p=0,015) og
peir fengu feerri einingar af raudkornapykkni (1,3 & moéti 2,8 ein, p<0,001).
Hins vegar reyndist ekki marktaekur munur a alvarlegum fylgikvillum (6%
a4 méti 11%, p=0,13) eda danartidni innan 30 daga (1% & moéti 3%, p=0,5).
Legutimi yngri sjuklinga var rimlega tveimur dégum styttri ad medaltali
en peirra eldri (p<0,001). Sjukdémasérteek lifun var sambeerileg fyrir bada
aldurshépana en p6 sast tilhneiging i att ad betri lifun fyrir yngri sjuklinga
(99% & méti 95% fimm ara lifun, p=0,07).

Alyktun: Minnihattar fylgikvillar eru sjaldgaefari hja yngri sjiklingum en
peim eldri, legutimi peirra er styttri og bl6dgjafir fatidari. Einnig virdast
veikindi peirra bera brédar ad. Sjukdémasértaek lifun yngri sjuklinga virdist
ivid betri en eldri sjuklinga.

(58% a méti 45%, p=0,016). Tidoni minnihattar fylgikvilla var leegri hja
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Inngangur

Kransaedahjaveituadgerd er langalgengasta opna hjarta-
adgerdin a Vesturlondum og er oftast beitt vid utbreidd-
um kransaedasjukdomi og/eda prengslum i héfudstofni
vinstri brjéstholsslagaedar.® Ahaetta 4 kransaedasjtik-
doémi eykst med aldri en flestir sjuklingar sem gangast
undir hjaveituadgerd eru komnir fast ad sjétugu og gera
ma rad fyrir ad yfir 97% peirra lifi adgerdina.** Aheettu-
peettir kranseedasjukdéms hja yngri sjuklingum eru
ekki eins vel rannsakadir og hja peim eldri. P6 hafa
reykingar og sykursyki, sérstaklega hja konum, tengsl
vid snemmkominn kransaedasjukdém.”® Einnig virdast
karlar fa kransaedasjukdom fyrr, sérstaklega peir sem
eru i ofpyngd.”® Fjolskyldusaga er einnig mikilveegur
aheettupattur en rannsoknir benda til ad erfdapeettir
geti leikid stort hlutverk i préun snemmkomins krans-
edasjukddms.”

Hér 4 landi hefur arangur kransaedahjaveituadgerda
verid toluvert rannsakadur, medal annars hja eldri
sjuklingum og peim sem pjast af offitu.*"**? Hins vegar
er litid vitad um arangur hja yngri sjuklingum, en i
erlendum rannséknum eru peir um 5-7% peirra sem
gangast undir hjaveituadgerd.!>*

Tilgangur pessarar rannsdknar var pvi ad kanna
arangur kransadahjaveituadgerda hja sjuklingum 50
ara og yngri og bera saman vid eldri sjuklinga. Sérstak-
lega var litid & snemmkomna fylgikvilla og danartioni
innan 30 daga en einnig langtimalifun eftir adgerd.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra peirra 1626
sjuklinga sem gengust undir sina fyrstu kransaedahja-
veituadgerd 4 Landspitala a timabilinu 1. jantaar 2001 til
31. desember 2012. Endurhjaveituadgerdum var sleppt
og adgerdum par sem Onnur hjartaadgerd var gerd sam-
timis kransaedahjaveitu, eins og hjartalokuskipti eda
hjartalokuviogero.

Leitad var ad sjuklingum i tveimur adskildum skram
og med pvi reynt ad tryggja ad allir sjuklingar veeru
teknir med 1 rannsdknina. Annars vegar var leitad i sjuk-
lingabokhaldi Landspitala eftir adgerdarnimerum fyrir
kransaedahjaveituadgerdir (FNSA00, FNSC10, FNSC20
og FNSC30) og adgerdir par sem notud var hjarta- og
lungnavél (FZSA00 og FZSA10). Hins vegar var studst
vid skra sem haldin er & hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala og neer til allra opinna hjartaadgerda, en fra
2010 hefur pessi skraning verid rafren.

Kliniskar upplysingar fengust ur sjukraskram, ad-
gerdarlysingum og sveefingarskyrslum, medal annars
um ymsa aheettupeetti kransaedasjukdoms, adgerdina
sjalfa og fylgikvilla eftir adgerd. Skrad var kyn og aldur
vid adgerd en einnig reiknadur likamspyngdarstudull
(kg/m?) 1t fra upplysingum um haed og pyngd. Einkenni
sjuklinga voru stigud eftir kvordum CCS (Canadian
Cardiovascular Society) og NYHA (New York Heart
Association). Einnig var fyrri hjartasaga skrad, til demis
saga um nylegt og eldra hjartadrep, kransaedavikkun og
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Tafla |. Ahaettupaettir fyrir kransaedasjukddmi i yngri og eldri hdpi. Gefinn er
upp fjéldi (%), nema medaltal + stadalfravik (bil) fyrir likamspyngdarstudul.

Ahzettupattur Yngri <50 dra  Eldri >50 ara p-gildi

Reykingasaga 68 (69) 1077 (72) 0,74

Blodfiturdskun 62 (63) 855 (58) 0,32

Haprystingur 57 (57 981 (64) 0,17

Sykursyki 20 (20) 241 (16) 0,34

Likamspyngdarstudull, 29,1+4,8 28,1+ 4,4 0,06
kg/m2 (bil) (21,2-46,3) (17-63,9)

hjartslattaréreglu. Einnig voru skrad hjartalyf sem sjuklingarnir
toku fyrir adgerdina. Farid var yfir nidurstddur kransaedapraeding-
ar ur preedingalysingum fyrir adgerd og metid hvort um priggja
@0a kranseedasjukdom og/eda vinstri hofudstofnsprengsli veeri ad
reeda. AJ auki var farid yfir 6mskodunarsvor og utstreymisbrot
vinstri slegils skrad i prosentum, auk hlutfalls sjuklinga sem hofou
utstreymisbrot undir 30%. Stadlad EuroSCORE var reiknad fyrir
alla sjuklinga fyrir adgerd en pad er alpjédlega vidurkennt dheettu-
likan til ad meta aheettu vid hjartaskurdadgerdir.”®

Litid var til pess hvort adgerdin var framkveemd med adstod
hjarta- og lungnavélar eda a slaandi hjarta. Adgerdartimi (skin to
skin), timi a hjarta- og lungnavél og tangartimi (cross clamp time)
var skradur { minitum. Athugadur var fjoldi fjeertenginga a krans-
@dar (distal anastomosis) d&samt pvi hvada graedlingar voru notadir
vid hjaveituna, bldeeda- eda slagedagreedlingar. Adgerdir voru
flokkadar eftir pvi hvort um var ad reda val-, flyti- eda bradaad-
gerd. Bradaadgerd var skilgreind sem adgerd gerd innan sdlar-
hrings fra komu sjuklings a sjukrahus, flytiadgerd ef adgerd var
gerd 4 sjuklingi sem var inniliggjandi 4 sjukrahtisi en valadgerd
ef sjuklingur var innkalladur af bidlista. Legutimi 4 gjorgeeslu og
legudeild hjartaskurdleekninga var skradur i déogum. Blaeding i
brjoéstholskera fyrsta solarhringinn var skrad i ml og fjoldi eininga
raudkornapykknis sem sjuklingum voru gefnar i eda eftir adgerd
var einnig skradur.

Fylgikvillar voru flokkadir i alvarlega og minnihattar og var
a0 hluta til studst vid skilmerki Society of Thoracic Surgeons
(STS).** Fylgikvillar sem greindust a fyrstu 30 déogum eftir adgerd
voru skilgreindir sem snemmkomnir. Alvarlegir fylgikvillar voru
hjartadrep i eda eftir adgerd, heilablodfall, djup syking (syking i
bringubeini eda midmaeti) bradur nyrnaskadi { RIFLE-flokki F og E,
og fjolliffeerabilun. Minnihattar fylgikvillar voru nytilkomid gatta-
tif, grunnar skurdsarasykingar & bringu eda feti, lungnabdlga,
pvagfeerasykingar, aftoppun fleidruvokva og veegur nyrnaskadi
(RIFLE-flokkar R og I). Hjartadrep i eda eftir adgerd var skilgreint
sem nytilkomnar ST-haekkanir eda vinstra greinrof a hjartalinuriti
asamt haekkun & hjartaensiminu CKMB yfir 70 ng/ml, en pa voru
ekki teknir med sjuklingar sem hofou haekkun 4 CKMB vegna
hjartadreps fyrir adgerd. Sérstaklega var athugad hvort sjuklingur
purfti ad fara i vikkun 4 kransedum eda endurhjaveituadgerd
innan 30 daga vegna endurprengsla. Loks var danartioni innan 30
daga fra adgerd (operative mortality) skrad.

Heildarlifun og sjukdémasértaek lifun var reiknud med adferd
Kaplan-Meier og samanburdur a lifun yngri og eldri hops metinn
med log-rank proéfi. Vid utreikninga 4 sjukddmasérteekri lifun voru
einungis taldir med sjuklingar sem létust af voldum hjarta- og
adasjukdéma. Utreikningar & lifun midudust vid 1. mai 2013 en
upplysingar um danarorsakir fengust ar danarmeinaskra Emb-
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attis landleeknis. Aheettulikan Cox var notad til pess ad kanna
fylgni breyta vio langtimalifun.

Gogn voru skrad 1 forritid Microsoft Office Excel og lysandi tol-
freedi unnin i pvi en tolfraediprof voru gerd 1 forritinu Rstudio-t-
gafu 0.97.318. Markteekni midadist vid p-gildi <0,05.

Adur en rannséknin hofst fengust 611 tilskilin leyfi fra visinda-
sidanefnd, Perséonuvernd og framkvaemdastjora leekninga 4 Land-
spitala.

Nidurstodur

Af 1626 sjaklingum voru 100 (6%) 50 ara og yngri og hélst petta
hlutfall stodugt a premur fjogurra ara timabilum fra 2001 til 2012
(p >0,1). T yngri hépnum var medalaldur 46 + 3,6 &r (bil: 32-50) en
67 + 8,0 &r { peim eldri (bil: 51-88). I sému hépum var hlutfall karla
svipad, eda 87% og 82% (p=0,24).

Ahaettupaettir kransedasjikdéms, eins og saga um reykingar,
haprysting, blédfiturdskun og sykursyki, voru sambeerilegir milli
hopa (tafla I). Tilhneiging til heerri likamspyngdarstuduls sast 1
hopi yngri sjuklinga, eda 29 kg/m? borid saman vid 28,1 kg/m? hja
eldri sjuklingum (p=0,06).

Einkenni voru svipud { hopunum, baedi samkvemt CCS- og
NYHA-kvarda. Algengust var hjartadng (64% a moéti 60%, p=0,5),
neestflestir h6fou hjartadng asamt meedi (32% a moéti 36%, p=0,52)
og 4% i badum hépum kvoértudu um meedi an brjostverkja. Hlut-
fall sjuklinga med hvikula hjartadng var einnig sambeerilegt milli
hépa (59% & méti 51%, p=0,16). Tveir sjuklingar { yngri hopi (2%)
og 18 1 peim eldri (0,1%) greindust fyrir tilviljun (oftast vid eftirlit)
og hofou engin einkenni fra hjarta (p=0,35).

Hlutfall sjuklinga med priggja eeda kransedasjukdém (79% a
méti 83%, p=0,43) og marktaek prengsli i vinstri héfudstofni (36%
a moti 43%, p=0,22) var sambeerilegt milli yngri og eldri sjuklinga.
Sama atti vid um fyrri ségu um hjartasjakddéma, par med talid
eldra hjartadrep (30% & moti 25%, p=0,34), fyrri kranseedavikkun
(20% a moti 21%, p=1), hjartabilun (8% a moéti 10%, p=0,73) og hjart-
slattaréreglu (7% & moéti 10%, p=0,48). Fleiri yngri sjuklingar héfou
hins vegar s6gu um nylegt hjartadrep, eda 41 sjuklingur (41%)
borid saman vid 408 (27%) 1 peim eldri (p=0,003).

Yngri sjuklingar h6fdu markteekt leegra ttstreymisbrot vinstri
slegils (medaltal 52% 11,4, bil: 15-70) midad vid eldri hdpinn (55%
£9,8, bil: 10-80) (p=0,004). Hlutfall yngri sjuklinga med ttstreymis-
brot undir 30% var 5% en 2% 1 eldri hopi (p=0,03).
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Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga i yngri og eldri hopi sem gengust undir valadgerd, adgerd
med flytingu eda brddaadgerd.



Tafla Il. Adgerdartengdir paettir i yngri og eldri hopi. Gefinn er upp fj6ldi (%) eda
medaltal + stadalfravik (bil).

Tafla . Minnihattar snemmkomnir fylgikvillar i yngri og eldri hdpi eftir adgerd.
Fjoldi (%).

Yngri <50 Eldri >50 p-gildi
Adgerd & slaandi hjarta - OPCAB 28 (28) 343 (22) 0,32
Adgerdartimi, minatur (bil) 208 + 47 213 + 57 0,4
(125-350) (85-630)
Fjoldi fieertenginga (bil) 3,4+1(1-5) 3,4+0,8(1-6) 0,44
Vinstri brjéstholsslagaed notud 93 (93) 1437 (94) 0,26

- LIMA

A mynd 1 sést hversu fljott sjtiklingarnir voru teknir til adgerd-
ar. Yngri sjuklingar voru oftar teknir i adgerd med flytingu (58%
a moti 45%, p=0,016) en hlutfall bradaadgerda var svipad i badum
hopum, eda 1 kringum 5% (p=0,8).

Hlutfall adgerda sem gerdar voru & slaandi hjarta var svipad 1
badum hépum, eda 28% 1 yngri hdépi og 22% i peim eldri (p=0,31).
Adgerdartimi, timi a hjarta- og lungnavél og tangartimi var einnig
svipadur 1 bAdum hépunum. Fjoldi fjeertenginga a kransaedar var
sambeerilegur, sem og notkun LIMA-slagaedagreedlings (tafla II).

Blaeding 1 vinstri brjdstholsslagaed fyrstu 24 klst. eftir adgerd
var minni hja yngri hépnum og munadi 146 ml & hépunum (853 &
moti 999 ml, p=0,015). Yngri sjuklingar fengu somuleidis marktaekt
feerri einingar af raudkornapykkni i og eftir adgerd og munadi 1,5
einingu 1 allri legunni (1,3 & moti 2,8 einingum, p<0,001).

Tidni allra minnihattar fylgikvilla samanlagt var markteekt
leegri hja yngri hépnum en par greindist um bridjungur sjik-
linganna med einhvern minnihattar fylgikvilla eftir adgerd borid
saman vid helming eldri sjuklinga (tafla III). Par munadi mestu
um nytilkomid gattatif en pad var algengasti fylgikvillinn i bad-
um hépum og greindist hja 14% yngri sjuklinga og 35% peirra
eldri (p<0,001).

Heildartidni alvarlegra fylgikvilla var sambeerileg i badum
hépum en 6 sjaklingar (6%) 1 yngri hdépnum greindust med alvar-
legan fylgikvilla borid saman vid 170 (11%) i eldri hépnum (p=0,13).
Ekki sast heldur markteekur munur 4 tidni einstakra alvarlegra
fylgikvilla (tafla IV) ef fra er skilinn bradur nyrnaskadi (RIFLE-
flokkar F og E) en enginn greindist 1 yngri hépnum en 13 (0,8%) 1
peim eldri (p<0,001).

Ekki var markteekur munur a danarhlutfalli innan 30 daga
milli hépa (p=0,51). I yngri hépnum 1ést einn sjuklingur innan
30 daga eftir adgerdina (1%) en sa sjuklingur lést 6 dogum eftir
adgerd vegna hjartabilunar og hjartslattaréreglu. [ eldri hépnum
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Mynd 2. Legutimi yngri og eldri sjitklinga d gjorgaeslu og d legudeild (dekkri litur) i
dogum.

Fylgikvillar Yngri <50 ara  Eldri >50 ara  p-gildi

Allir minnihattar fylgikvillar 30 (30) 763 (50) <0,001
Gattatif 14 (14) 536 (35) <0,001
Aftdppun fleidruvokva 7(7) 180 (12) 0,19
Grunn skurdsyking i 7(7) 151 (10) 0,48
bringubeinsskurdi eda & feeti
bvagfaerasyking 0(0) 55 (4) 0,04
Lungnabdlga 7(7) 99 (6) 0,83
Bradur nyrnaskadi (RIFLE-flokkur R)* 9(9) 145(11) 1
Bradur nyrnaskadi (RIFLE-flokkur I)* 1(1) 41(3) 0,51

*Kreatiningildi vantadi fyrir tvo sjuklinga i yngri hépi og 23 i peim eldri.

Tafla IV. Alvarlegir snemmkomnir fylgikvillar / yngri og eldri hopi eftir adgero.
Fjoldi (%).

Fylgikvillar Yngri <50 &ra  Eldri >50 dra  p-gildi

Allir alvarlegir fylgikvillar 6 (6) 170 (11) 0,13
Hjartadrep 3(3) 73 (5) 0,62
Bringubeinslos 1(1) 26 (2) 1
Heilabléofall 0(0) 24 (2) 0,4
Fjolliffeerabilun 2(2) 52 (3) 0,57
Djup skurdsyking 0(0) 15(1) 1
Bradur nyrnaskadi (RIFLE-flokkur F og E)* 0(0) 13 (0,8) <0,001

*Kreatiningildi vantadi fyrir tvo sjuklinga i yngri hépi og 23 i peim eldri.

1ést 41 sjuklingur (3%) innan 30 daga, par af 6 a skurdarbordinu. Af
peim voru 14 1 losti 40ur en peir voru teknir i bradaadgerd.

Ekki reyndist munur & hlutfalli sjuklinga { yngri og eldri hopi
sem purftu ad gangast undir kranseedavikkun innan 30 daga eftir
adgerd (2% a moéti 3%, p=0,77) eda endurhjaveituadgerd (0% 4 moti
0,4%, p=1).

Heildarlegutimi yngri sjuklinga var ad medaltali tveimur dog-
um styttri en peirra eldri, eda 9 4 méti 11,2 ddgum (p<0,001).

Heildarlifun yngri sjuklinga var sambeerileg peirra eldri eftir 1
ar (99% a méti 97%, p=0,14) en markteekt betri eftir 5 ar (97% 4 moti
89%, p=0,04) (mynd 3a). Sjakddémasértaek lifun var sambeerileg fyr-
ir bada aldurshdpana en p6 sést tilhneiging 1 att ad betri lifun fyrir
yngri sjuklinga (99% 4 moéti 95% fimm ara lifun, p=0,07) (mynd 3b).

[ toflu V eru syndar nidurstédur ur hlutfallslegu Cox dhaettu-
likani a forsparpattum lifunar eftir adgerd. Breytan aldur <50 ara
reyndist verndandi forsparpattur (HR 0,45, 95% CI 0,21-0,96) en
sterkustu aheettupeettirnir med neikvaed ahrif a lifun voru brada-
adgerd (HR 2,93, 95% CI 1,8-4,76) og utfallsbrot vinstri slegils undir
30% (HR 2,81, 95% CI 1,52-5,19). Einnig reyndust sykursyki og skert
nyrnastarfsemi (GSH <60 ml/min/1,73m?) hafa markteekt neikvaed
ahrif 4 lifun, en ekki kyn.

Umraeda

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna drangur kranseedahja-
veituadgerda hja sjuklingum 50 dra og yngri og bera saman vid pa
sem eru yfir fimmtugt. Alls reyndust 100 sjuklingar af 1626 vera
fimmtiu ara eda yngri (6%), allir skornir 4 Landspitala 4 nylegu 12
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Tafla V. Hlutfallslegt Cox dhaettulikan fyrir heildarlifun.

Ahzettuhlutfall 95% OB p-gildi
Aldur <50 ar 0,45 0,21 -0,96 0,04
Kvenkyn 1,11 0,81-1,53 0,50
Sykursyki 1,54 1,12-2,11 0,008
Bradaadgerd 2,93 1,80 - 4,76 <0,001
GSH* <60 ml/min/1,73m? 2,42 1,82 - 3,22 <0,001
Utstreymisbrot <30% 2,81 1,52 - 5,19 <0,001

*GSH: gaukulsiunarhradi. OB: éryggisbil

ara timabili. Petta er svipad hlutfall yngri sjuklinga og i erlendum
rannsoknum.?*

Helstu nidurstédur voru peer ad danarhlutfall innan 30 daga og
tidni alvarlegra fylgikvilla reyndust svipud i yngri og eldri sjuk-
lingahdpi. Minnihattar fylgikvillar reyndust hins vegar marktaekt
feerri medal yngri sjuklinganna, adallega vegna leegri tioni nytil-
komins gattatifs. Petta skyrir ad hluta ad legutimi yngri sjuklinga
reyndist tveimur dogum styttri ad medaltali. Yngri sjaklingar
fengu einnig feerri einingar af raudkornapykkni og veikindi peirra
virtist bera bradar ad, par sem fleiri r peirra hopi voru teknir til
adgerdar med flytingu. Flyting adgerdar fer sennilega saman vid
heerri tidoni nylegs hjartadreps hja yngri sjuklingum, sem einnig
voru med leegra utfall vinstra slegils.

Nidurstodur okkar eru i samreemi vid nokkrar erlendar rann-
soknir a arangri kranssedahjaveitu hja yngri sjuklingum sem
flestar syna svipada tidni skurddauda og fylgikvilla,'*"178 par &
medal rannsokn D'Errigo og félaga par sem danarhlutfall innan 30
daga var 2,5%." Fyrir suma af sjaldgeefari fylgikvillunum, eins og
djupar sarasykingar og heilasedaafall, sast akvedin tilhneiging 1 att
a0 leegri tidni fyrir yngri sjuklinga, en par sem sjuklingapydio var
tiltolulega litid var ekki synt fram 4 markteekan mun & hépunum.

Um pridjungur yngri sjuklinga fékk einhvern minnihattar
fylgikvilla, borid saman vid helming eldri sjiklinga. Mestu mun-
adi um tidni nytilkomins géttatifs sem adeins greindist hja 14%
yngri sjuklinga en hja 35% peirra eldri. Fjoldi rannsékna hefur synt
a0 aldur er einn af sterkustu aheettupattum gattatifs eftir hjartaad-
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gerdir, an pess ad asteedan fyrir pvi sé pekkt.’*® Adrir minnihattar
fylgikvillar, eins og pvagfeerasykingar, grunnar skurdsarasyking-
ar og lungnabolga, voru sambeerilegir i h6punum, sem svipar til
rannsoknar Mamoun og félaga."®

Algengasti alvarlegi fylgikvillinn var hjartadrep i eda eftir ad-
gerd sem er { samreemi vid adrar rannsoknir, enda pott tidni milli
rannsékna sé had pvi hvernig hjartadrep er skilgreint.? { okkar
rannsokn var notast vio frekar vida skilgreiningu a hjartadrepi en
tioni hjartadreps var engu a0 sidur lag i bAdum hépum (3% a moti
5%, p=0,62). Tidni skurdsykinga, brads nyrnaskada og fjolliffera-
bilunar var einnig sambeerileg milli hépa i okkar rannsékn sem er
svipad og 1 ranns6kn Rahmnaian og félaga.”*

Ekki reyndist munur & tioni kransaedavikkana (2% & méti 3%,
p=0,77) eda endurhjéveituadgerda innan 30 daga (0% & moéti 0,4%,
p=1) vegna endurprenginga. Svipudum nidurstodum var lyst i
rannsokn Lamy og félaga.?

Eins og buast matti vid var heildarlifun yngri sjuklinga betri
en peirra eldri, enda skerdast lifslikur med heekkandi aldri. Ekki
kemur pvi 4 6vart ad aldur undir fimmtugu skyldi hafa jakveed
ahrif 4 lifun. Sama & vid um neikveed ahrif bradaadgerdar og pegar
utfall vinstra slegils er undir 30%, en hvort tveggja eru vel pekktir
neikvaedir forsparpeettir lifunar,? likt og sykursyki og skert nyrna-
starfsemi.*

Ekki reyndist mikill munur & sjukdémasérteekri lifun a fyrsta
ari fra adgerd en tilhneiging sést 1 att a0 betri lifun hja yngri
hépnum eftir baedi 5 og 10 ar (p=0,06-0,07). Varast ber ad ofttulka
pessar nidurstodur, enda aldur sjuklinga mjog mismunandi milli
hépa. Engu ad sidur gefa pessar nidurstodur visbendingu um ad
kransaedahjaveituadgerdir séu ekki sidri medferdarkostur fyrir
yngri sjuklinga en pa eldri.

[ pessari rannsokn, likt og fjolda erlendra rannsokna, var
ekki haegt ad syna fram a hvada dheettupeettir tengjast snemm-
komnum kransaedasjikdomi.’?* Karlmenn voru { miklum meiri-
hluta i badum hépum en hlutfall sjuklinga med einhvern af helstu
aheettupattunum (haprysting, blédfiturdskun, reykingar og syk-
ursyki) var mjog apekkt, eda 93% 1 yngri hépnum og 94% i peim
eldri (p=0,86). Pessum nidurstédum svipar til pess sem lyst hefur
verid { 60rum rannsoknum.® Sa aheettupattur sem virtist skera
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Mynd 3. Heildarlifun (a) og sjtikdémasértack lifun (b) yngri sjiiklinga borin saman vid eldri sjitklinga (Kaplan-Meier graf). A x-dsi er fjoldi sjiiklinga, eldri og yngri, 4 hverjum

tima (number at risk).
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sig ur er likamspyngdarstudull. Yngri sjuklingar syndu pannig
tilhneigingu til pess ad vera heldur pyngri en peir eldri (p=0,06).
Svipudum nidurstddum hefur verid lyst adur, medal annars i
rannsokn sem bar saman drangur kransedavikkunar og krans-
®dahjaveitu hja yngri sjuklingum.”* Ekki lagu fyrir areidanlegar
upplysingar um ettarsdgu sjuklinganna, enda rannséknin aftur-
skyggn. Frekari rannsoknir a erfdaefni sjuklinga med dreifdan
kranseaedasjukdom geetu varpad frekara ljosi a orsok sjukdomsins.
Slikar rannsoknir eru pegar hafnar hér 4 landi i samstarfi vid Is-
lenska erfdagreiningu.

Yngri sjuklingar voru frekar teknir med flytingu 1 adgerd, eda
i 58% tilfella. Petta er svipad hlutfall og i rannsékn Bardakci og
félaga par sem hlutfallid var 60%. I okkar rannsékn voru 6% ad-
gerdanna bradaadgerdir, en yngri sjuklingar voru oftar med bratt
hjartadrep og greiningu sjukdémsins virdist pvi oftar hafa borid
bratt ad.

Styrkur rannséknarinnar er ad htin neer yfir 12 ara timabil og
tekur til allra sjuklinga sem gengust undir kransaedahjaveituad-
gerd hja heilli pj6od. Nakvemar upplysingar fengust fyrir alla
sjuklinga, baedi hvad vardar fylgikvilla en einnig upplysingar um
lifun ur Pjoédskra og ddnarmeinaskra Embeettis landleeknis. Veik-
leiki vid rannsdknina er ad hun er afturskyggn. bvi er skraning a
einkennum sjuklinga, faraldsfreedilegum pattum og fylgikvillum
ekki jafn nakveem og vid framsyna rannsokn. Einnig er veikleiki
ad upplysingar um langtimafylgikvilla, til deemis kranssedapraed-

ingar eftir 30 daga vantar. Loks ma nefna a0 sjuklingar i yngri hopi
voru adeins 100 talsins en med fleiri sjuklingum hefdi fengist meiri
styrkur 1 tolfreedilegan samanburd hopa, sérstaklega vid saman-
burd a sjaldgeefum fylgikvillum og danartidoni innan 30 daga.

Lokaord

Arangur kransaedahjéveituadgerda hjé yngri sjuklingum er gédur
hér a landi. Sjukdomasérteek lifun peirra virdist ivid betri en eldri
sjuklinga og tidni minnihattar fylgikvilla leegri. Einnig er legutimi
yngri sjuklinga styttri og blédgjafir fatidari, enda poétt veikindi
peirra virdist bera bradar ad en peirra eldri.

Mikilveegt er ad kanna frekar drangur medferdar vio kransaeda-
sjukdomi hja yngri sjuklingum hér & landi, ekki adeins skurdad-
gerda heldur einnig kranseedavikkana. Slik rannsokn er pegar
hafin og mun hiin vonandi varpa frekara ljési & &rangur medferdar
i pessum sjuklingahopi. Mest spennandi eru samt rannséknir &
erfoum kranseedasjikddms en paer munu vonandi skyra af hverju
sumir einstaklingar proa sjukdéminn fyrr en adrir.
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Pakkir feer Gunnhildur Jéhannsdoéttir skrifstofustjori a skurdsvidi
Landspitala og Yousef Tamimi fyrir yfirlestur greinar.

ENGLISH SUMMARY

Outcome of myocardial revascularisation in patients fifty years old and younger

Arnadottir LO', Axelsson TA', Helgason D', Johannesdottir H', Adalsteinsson JA!, Geirsson A?, Sigurdsson AF®, Gudbjartsson T'?

Introduction: Most patients that undergo coronary artery bypass
grafting (CABG) are around 70 years of age when operated on. We
investigated the outcome of CABG in patients 50 years and younger,
focusing on early complications, operative mortality and long-term
survival.

Material and method: A retrospective study on 1626 patients that
underwent CABG in Iceland 2001-2012. One hundred patients aged 50
years or younger were compared to 1526 older patients.

Results: The male:female ratio, risk factors and extension of coronary
artery disease were comparable in both groups, as was the proportion
of patients with left main disease. Left ventricular ejection fraction was
significantly lower in the younger patients (52 vs. 55%), p=0.004) and
more of them had a recent myocardial infarction (41 vs. 27%, p=0.003).
Minor complications were less common in the younger group (30 vs.

50%, p<0.001), especially new onset atrial fibrillation (14 vs. 35%,
p<0,001). Chest tube bleeding for the first 24 hours postoperatively
was also less in the younger group (853 vs. 999 ml, p=0.015) and they
received fewer units of packed red cells (1.3 vs. 2.8 units, p<0.001).
However, the incidence of major complications was comparable (6 vs.
11%, p=0.13) and the same was true for 30 day mortality (1 vs. 3%,
p=0.5). Mean hospital stay was 2 days shorter for younger patients
(p<0.001). There was a non-significant trend for improved disease-
specific survival for the younger patients, or 99% vs. 95% 5-year
survival (p=0.07).

Conclusion: In younger patients undergoing CABG minor
complications are less common than in older patients, their hospital
stay is shorter and transfusions less common. There was also a trend
for improved disease specific survival for the younger patients.

'Faculty of Medicine, University of Iceland, Departments of ?Cardiothoracic Surgery and *Cardiology, Landspitali University Hospital.

Key words: Coronary artery bypass grafting (CABG), young patients, outcome, complications, survival.
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