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Kransadasjiikdémur er algengasta danarorsok Is-
lendinga.! A sidustu arum hafa ordid miklar framfarir
1 medferd kranseedasjukdéms og skilningur aukist a
meingerd hans. I hnotskurn midar medferdin ad pvi
ad stodva framgang eedakolkunarinnar, auka frambod
og/eda minnka eftirspurn eftir stirefni i hjartavodv-
anum med pvi ad leidrétta blédpurrd, sla 4 einkenni og
koma i veg fyrir hjartadrep og hjartatengdan dauda.**
Medferdin er adallega prenns konar: lyfjamedferd,
kranseedavikkun med eda an stodnetsisetningar (per-
cutaneous coronary intervention, PCI) og kranseedahja-
veituadgerd (coronary artery bypass grafting, CABG).
Undirstada allrar medferdar & kransaedasjukdoémi, likt
og 00rum edakdlkunarsjukdéomum, er lifsstilsmed-
ferd: reykleysi, heefileg hreyfing og hollt mataraedi.

Lyfjameofero

Lyf eru hornsteinn medferdar vid kransaedasjukdomi
og er beitt hja 6llum sjuklingum. Helstu lyfjaflokk-
arnir eru syndir i toflu I en markmid lyfjamedferdar
eru pripaett. [ fyrsta lagi ad hindra framvindu sda-
kolkunar eda snta henni vid. Mikilvegur pattur i
pessari vidleitni er ad breyta samsetningu sedakdlk-
unarskellna, draga tr bélgu 1 peim og beeta starfsgetu
@dapels, samanber lyfhrif blédfituleekkandi statina.’
[ 66ru lagi er markmidid ad draga ur einkennum
blédpurrdar i hjartavodvanum med pvi ad auka fram-
bod og/eda minnka eftirspurn eftir stirefni. Deemi um
petta eru lyf gegn hjartadng. [ pridja lagi er reynt ad
medhondla afleidingar og fylgikvilla aedakdlkunar
med blédfloguhemlandi og segavarnandi lyfjum.

Lyf gegn hjartaong
Strefniskrofur hjartans rddast fyrst og fremst af hjart-
slattarhrada og eftirpjoppun sem aftur er had bléo-

prystingi.® Samdréttarkraftur hjartavédvans og for-
pjoppun skipta einnig mali, en baedi hafa pau ahrif a
veggspennu hjartans. Pott pad sé einfoldun ad acetla
surefnisnotkun hjartans ut fra margfeldi hjartslattar-
hrada og medalblodprystings er pad notheef og hagnyt
nalgun.”®

Zdavikkandi nitrit

Nitroglyserin og skyld lyf (moénonitrat, dinitrat) eiga sér
lengsta sogu i medferd kranseedasjukdoms og standa enn
fyrir sinu.® Pvi er sjuklingum med einkenni kransaeda-
sjukdoms radlagt ad bera 4 sér nitroglyserin tungurdtar-
toflur til ad gripa til pegar hjartadng gerir vart vid sig.
Lyfhrifin koma innan halfrar mintatu og felast 1 skjotri
vikkun bldzeda og par med laeekkadri forpjoppun og
minnkadri surefnisporf. Einnig leekkar blédprystingur
og bein vikkun verdur & kransedum, sem aftur eykur
frambod & strefni. Slik leidrétting a misveegi frambods
og eftirspurnar surefnis getur upphafid blédpurrdina i
hjartanu og par med einkenni. Pessi ahrif nast i gegnum
aukid frambod 4 kéfnunarefnisoxidi (NO) sem aedapelid

Tafla I. Helstu lyfjaflokkar sem beitt er vid kransaedasjukdomi.

Lyf gegn hjartadng
Adavikkandi nitrot
p-blokkar

Kalsiumblokkar

Ny lyf (ivabradine, nicorandil, trimetazidine)

Lyf sem hindra eda snua vid framvindu aedakdlkunar

Blodfituleekkandi statin

Acetylsalisylsyra (aspirin)

Lyf til ad hindra eda medhondla fylgikvilla aedakdlkunar

Blodfloguhemjandi lyf

Storkuhemijandi lyf (,,blé6dpynning“)

Segaleysandi lyf
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Punn bandvefshetta,
haetta 4 rofi

Sar 4 eedapeli -
starfsemi truflud

Mikill fioldi
bolgufrumna

Stor fitukjarni

Ostddug fiturik
sedaskella

Edlilegt eedapel

Pykk bandvefshetta,
litil haetta & rofi

Litill fitukjarni

Stodug fiturik
a&0daskella

Mynd 1. Teikning sem synir hvernig statin geta breytt ostodugri edaskellu i stoduga. Endurgerd: Guobjartur Kristofersson.

framleidir vid edlilegar adstaedur, en { sjukum slageedum er fram-
leidslan skert og nyting kdfnunarefnisoxids i 6jafnvaegi.’

Langvirk nitrét (moéndnitrat, dinitrat) koma i veg fyrir bl6d-
purrd 4 sama hatt og pau stuttverkandi. Pratt fyrir 6tvired ahrif
a einkenni hefur ekki tekist ad syna fram a ad nitroglyserin beeti
horfur kransaedasjuklinga, ef undan eru skildir sjuklingar med
hjartabilun. Nylega hafa verid vangaveltur um pad hvort notkun
langvirkra nitrata kunni ad skada starfsemi seedapelsins.”® Alpjod-
legar leidbeiningar mela p6 enn hiklaust med notkun nitrégly-
serinlyfja vid kransaedasjukdomi.®®

[3-blokkar

Notkun {-blokka er grundvallarmedferd i kransedasjikdomi,
ekki sist fyrir veikustu sjuklingana sem nylega hafa fengid hjarta-
drep eda hafa einkenni hjartabilunar.®** Helstu ahrif p-blokka er
a0 haegja a hjartsleetti og leekka blodprysting. Vid petta minnka
surefniskrofur hjartans og um leid likur a blédpurrdareinkennum.
Fjoldi rannsdkna hefur synt fram a notagildi [3-blokka til ad fyrir-
byggja blodpurrdareinkenni og beeta horfur sjuklinga eftir hjarta-
drep, hvikula hjartadng og hjartabilun.’>*

Kalsiumblokkar

Adallega er um tvenns konar lyf ad reda i pessum lyfjaflokki.
Annars vegar eru lyf af flokki dihydrépyridina eins og amlédipin,
felédipin og nifedipin. Pau koma 1 veg fyrir blodpurrd med pvi
a0 auka surefnisframbod med beinni vikkun kranseeda, en einnig
minnka pau strefniskrofur med pvi ad laekka blédprysting.® {
nyjustu leidbeiningum evrdpsku hjartaleeknasamtakanna, ESC, er
vakin athygli a fjolmorgum rannséknum sem syna sambeerilegan
arangur af notkun dihydrépyridina og (-blokka i langvinnum
kranszedasjukdémi, og jafnvel minni aukaverkanir.® Verampa-
mil er af 60rum meginflokki kalsiumblokka. Auk pess ad vikka
@0ar heegir verampamil a hjartsleetti og dregur ur samdrattar-
krafti hjartans og hefur pvi svipud ahrif og B-blokkar a eftirspurn
eftir surefni. Pad nytist pvi sem varalyf fyrir B-blokka hja sjuk-
lingum med kransaedasjikdom. Hugsanlega hefur verampamil
verid vannytt pvi nyleg samanburdarrannsékn syndi fram & svip-
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adan arangur af verapamili og metapréldli i medferd & hjartadng."”

Diltiasem er pridji flokkur kalsiumblokka og hefur blondud ahrif
hinna tveggja flokka kalstumblokka.®

Ny lyf vid hjartadng

Nokkur ny lyf geta komid til dlita vid medferd a hjartadng. Pessi
lyf eru komin a markad vida erlendis og hafa fengid jakveeda
umfjollun i nyjustu klinisku leidbeiningum.® Ivabradine haegir 4
hjartsleetti, en gagnsteett -blokkum og kalsiumblokkum hefur
pad engin ahrif & samdrattarkraft hjartans. Pad verkar a jonagong
i sinushnitnum og kemur sérstaklega til alita i medferd ef 3-blokk-
ar polast ekki eda skila 6fullnegjandi arangri.”” Lyfid nicorandil
orvar guanylate cyclasa og vikkar @dar a likan hatt og nitrét. Auk
pess veldur pad aedavikkun i gegnum ahrif & K-jénagong og Ca-
deelur i voovafrumum.® Nicorandil lofar géodu en kliniskt nota-
gildi pess hefur litid verid rannsakad. Trimetazidine dregur ur
blédpurrdareinkennum { gegnum ahrif 4 efnaskipti 1 hjartavodv-
anum. Pad hefur svipud ahrif a hjartadng og prépranéldl 1 lagum
skommtum.” Trimetazidine hefur pé ekki enn verid rannsakad i
stéorum slembirannséknum.® Ranolazine er nytt lyf sem minnkar
natriumhad kalsiumstreymi inn 1 hjartavédvann i blédpurrd og
hefur pannig jakvaed ahrif a slokun og surefnisporf. Lyfid kemur
helst ad notum 1 stodugri hjartadng. Vegna litilla ahrifa a hjart-
slattarhrada og blodprysting hentar lyfid sjuklingum med haegan
hjartslatt og/eda lagprysting. Synt hefur verid fram 4 ad brjost-
verkjakostum faekkar en hvorki leekkada danartioni eda feekkun
hjartaafalla.”

Lyf sem hindra eda sniia vid framvindu eedakolkunar

Med tilkomu HMG-CoA-reduktasa blokka, svokalladra statina,
urdu straumhvorf i medferd og forvornum kransedasjikddéms.
HMG-CoA-reduktasinn er lykilensim { myndun kolesterdls. Pegar
virkni pess er hindrud dregur ur eigin kolesterdlframleidslu
frumna og tjaning LDL-vidtaka a frumuyfirbordinu eykst.> Meira
er pvi tekid upp af LDL ur bloédi pannig ad styrkur pess i blodi
leekkar. Pott flestar frumur 1 likamanum tjai LDL-vidtaka munar
langmest um lifrina sem framleidir fjolmorg efni sem eiga upp-



YFIRLIT

runa i kdlesteroli, eins og gallsolt, gallsyrur og mjog edlislétt lipo-
prétein (very low density lipoprotein, VLDL).* Meginahrif statin-
medferdar er pvi lekkun LDL-kdlesterdls 1 blodi en einnig verdur
veeg leekkun priglyserida og veeg haeekkun HDL-kdlesterdls.”> Ad
auki hafa statin dhrif sem ekki tengjast med beinum heetti magni
kolesterdls eda LDL. Petta eru svokollud ,pleiotréfisk” ahrif en
ordid kemur ur grisku og visar til fjol- eda margpeettra dhrifa. bPar
skipta mestu mali bélguhamlandi 4hrif en einnig 6rvandi ahrif &4
®dapel, sérstaklega & myndun kéfnunarefnisoxids. Ekki er fylli-
lega ljost hversu miklu mali pessi ahrif skipta i medferd sjuklinga
med @dakolkun en pau eru mjog ahugaverd og i dag er margt sem
bendir til ad pau geti verid mikilveeg.??

Huvernig verka statin d eedakdlkunina?

Nidurstédur ur baedi dyratilraunum og framskyggnum ihlutun-
arrannsoknum benda til pess ad statinmedferd geti stodvad og i
sumum tilvikum sntiid vid eedakolkunarferlinu.® Sennilega skiptir
po6 mestu ad statin breyta samsetningu eedakolkunarskellna (mynd
1).” Fyrst eflist starfsheefni aedapelsins, en smdm saman minnkar
einnig ramtak fitukjarnans. Samhlida feekkar bdélgufrumum og
bandvefslagid sem skilur ad fitukjarnann og adaholid pykknar.*
Skella sem fyrir medferd er mjuk, fiturik og bolgin prdast smam
saman i bandvefsrikari og péttari skellu sem er sidur likleg til ad
rofna og hleypa af stad segamyndun (mynd 1).

Fra pvi nidurstédur 4S-rannséknarinnar (Scandinavian Sim-
vastatin Survival Study) birtust 1994, hefur hver rannsdéknin rekid
adra sem syna verulegan avinning af statinmedferd.” Rannsoknir
pessar hafa beinst ad sjaklingum med og an kranseedasjukdoms,
jafnt med héar blédfitur sem ldgar. Avinningur er mestur fyrir
sjuklinga med mikla dheettu a kransaedasjukdomi pott hlutfallsleg
dheettuminnkun sé svipud.* Statinmedferd hefur leekkad heildar-
danartioni, ddnartioni vegna kransaedastiflu, nygengi kransaeda-
stiflu, porf fyrir hjaveituadgerdir og kranseedavikkanir. Allt hefur
petta leekkad kostnad 1 heilbrigdiskerfinu. Til vidbotar ahrifum
statina & hjarta virdist tioni sumra krabbameina leekka® og jafn-
vel tidni ymissa annarra sjikddma eins og Parkinsonssjiikdéms,
segareks fra blaeedum og gattatifs. Pessar nidurstddur parfnast

-
1

po frekari rannsokna.>® Algengustu aukaverkanir statina eru
vodvaverkir sem geta verid til verulegs ama og truflad eda komid
i veg fyrir lyfjagjof.** Statin virdast einnig heaekka tidoni sykursyki
af tegund tvd medal einstaklinga sem hafa aukna dheettu a sjuk-
démnum.® [ dag meela allar alpjédlegar leidbeiningar med stat-
inum i medferd sjuklinga med pekktan kransaedasjikdémé®% {
nyjum bandariskum leidbeiningum er p6 til vidbdtar meelt med
pvi ad setja kransaedasjiklinga 4 hdskammta statinmedferd, ef hin
polist, en horfid fra pvi ad nota tiltekin télugildi LDL-kolesterols
sem medferdarmarkmid.”

Medferd til ad hindra fylgikvilla sedakélkunar - blodfloguhemjandi lyf
Eitt helsta markmid { medferd kransaedasjikddms er ad hindra eda
medhondla fylgikvilla eedakolkunar. Margir pessara fylgikvilla,
og medferd vid peim, eru raktir i kéflum um bratt kranssedaheil-
kenni, kranseedavikkanir og hjaveituadgerdir. Hér er adeins minnst
&4 hid gamalgréna Iyf acetylsalisylsyru eda aspirin. T tengslum vi®
@dakolkunarsjukdém er pad notad i litlum skdmmtum, 75-150
mg/dag, og er mikilvaegi pess aréttad i 6llum kliniskum leidbein-
ingum.® Pott aspirin hindri cycléoxygenasa i @dapeli, og dragi
par med ur framleidslu prostacyklins sem hindrar segamyndun,
vegur pyngra ad lyfid letur myndun thromboxans A2 i bl6o-
flogum en pad er segahvetjandi.***° Blooflogur hafa ekki kjarna.
Eftir ad cycléoxygenasi i bl6dflogum hefur verid acetyleradur geta
bléofldgurnar ekki endurheimt getu til thromboxanframleidslu.
ZEdapelsfrumur framleida hins vegar nyjan cycléoxygenasa. [
pessu sambandi skiptir einnig mali ad framleidsla & prostacyklini
er verulega skert 1 kalkadri a0, sem raskar jafnveegi milli prosta-
cyklins og thromboxans. Ahrif aspirins & thromboxan A2 vegur
pvi pyngra en ahrif pess & framleidslu prostacyklins og pannig
feest segavorn sem munar um. Ef aspirin polist ekki koma adrir
blédfloguhemlar eins og klopidrégel og skyld lyf til greina. Pessi
lyf eru mikilveeg vidbot vid aspirin pegar segaheetta er mikil, til
deemis fyrstu manudina eftir ad stodneti hefur verid komid fyrir
i kransaed.”!

Med vaxandi skilningi 4 meinpréun aedakdlkunar er liklegt
ad préun nyrra lyfja fai byr undir bada veengi. Lyfjapréfanir eru

Mynd 2. Kransaedamynd sem synir lokun d vinstri framveggskuvisl (61, a) sem var enduropnud med belgvikkun og sidan sett inn stodnet (b). Mynd: Ragnar Danielsen.
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Mynd 3. Mynd af kransaedavikkun og isetningu stodnets.

Endurgerd: Gudbjartur Kristofersson.

pegar 1 gangi sem lata ad pvi ad leekka LDL-kdlesterdl umfram pad
sem statinin megna, til deemis med métefnum gegn PCSK-9 pro-
teini.*? Einnig er reynt ad hemja bélgu med margvislegum heetti*
og getu rannsoknir a éneemisfraedi bélgufrumna sem taka patt
i meinpréun eedakolkunar leitt til arangursrikrar lyfjaprounar.*
Loks eru bundnar vonir vid ad rannsoknir & erfdafreedi kranseseda-

sjikddms geti leitt til préunar nyrra lyfja.*®

Kransadavikkun

Vid alvarlegri tilfelli kransaedasjukdéms eins og kranseedastiflu,
hvikula hjartadng eda utbreidd kranseedaprengsl neegir lyfjamed-
ferd oftast ekki ein og sér. Er pa porf & frekari inngripum, oftast
kransaedavikkun (med eda an stodnets) eda kransaedahjaveituad-
gerd.

Fyrsta kranseedavikkun i heiminum var gerd i Sviss arid 19774
en hér 4 landi var medferdinni fyrst beitt dratug sidar.” A sidustu
drum hafa ordid miklar framfarir { kransedavikkunum. I fyrstu
var adeins vikkad med belg en med préun kransaedastodneta tr
malmblondum, sem halda kranseedaprengslum betur opnum,
fjolgadi abendingum og arangur batnadi.*#® Hér 4 landi hafa nu
verid gerdar hatt 1 12.000 kransaedavikkanir, eda um 600-700 vikk-
anir arlega hin sidari ar.*

Vid hjartapreedingu er komist ad kranseedaopum i rishluta dseed-
ar med adalegg sem preeddur er 1 gegnum tlnlidsslagaed (radial ar-
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tery) eda naraslageed (femoral artery). Sidan er skuggaefni sprautad 1
gegnum @dalegginnn { kransaedina pannig ad holrim hennar sést
sem skuggamynd a tolvuskja (mynd 2a). Vid kransaedavikkun er
grannur styrivir sidan preeddur i gegnum kransaedaprengslin og
eftir honum grannur sedaleggur med belg & endanum. Belgurinn
er stadsettur i prengslunum og pau vikkud (mynd 2b). T flestum
tilvikum er sidan komid fyrir kranssedastodneti i prengslunum, oft
lyfjahtidudu, en 72% stodneta sem notud voru a4 Landspitala arid
2012 voru lyfjahuouo.”

Stodnet eru gerd ur malmblondum ur ryofriu stali, kobalti,
kréomi, tantalum og nitanoli (mynd 3). Notkun peirra fér vax-
andi upp ur 1995 eftir ad rannsdknir syndu ad stodnetin drégu
ur endurprengslum.® Vandamalid var pé ekki ur sdgunni og pvi
var farid ad htda stodnetin med 6neemisbeelandi lyfjum eins og
sirolimus, paclitaxel, zotarolimus og everolimus. Pessi lyf minnka
orverfsmyndun i stodnetinu og feekka pannig endurprengingum.®
N eru einnig i préun lyfjahtidud stodnet tr lifreenum efnum sem
leysast smam saman upp.*

Kransaedavikkun hja sjiiklingum med stédugan kransaedasjiikdom

Ef utlit og stadsetning prenginga vid kranseedamyndatoku leyfa,
eru prengslin oft vikkud i somu praedingu (ad hoc). Petta a sérstak-
lega vid pegar markteaek prengsli eru eingdngu 1 einni eda tveimur
kransedum. Ef um priggja eda kransaedasjukdém er ad raeda, eda
kransad er alveg lokud, er hjaveituadgerd oftar talinn fysilegri
kostur.® Rannsokninni er pa heett og frekari medferdarmoguleikar
reeddir 4 sameiginlegum fundi hjartateymis.

Zskilegt er ad gefa 75 mg af aspirini { minnst prja daga fyrir
kransedamyndatoku. A9 6drum kosti er gefinn 300 mg hledslu-
skammtur daginn fyrir rannsoéknina, eda sama dag og hun er
gerd.*” Einn alvarlegasti fylgikvilli kransaedavikkunar er sega-
myndun 4 vikkunarstad, ekki sist i stodneti.* Pvi er meelt med
frekari bléofloguhamlandi medferd ef gera & vikkun i somu
atrennu. P4 er hafin bl6dpynning med heparini { preedingunni.
Eftir kransaedavikkun fa sidan allir sjaklingar bl66floguhemjandi
medferd med tveimur lyfjum, oftast aspirini d&samt klopidrogreli,
prasugreli eda ticagrelor.® Timalengd bl6dfloguhemjandi med-
ferdar reedst af umfangi kranseedavikkunar, tegund stodnets og
pvi hvort adrir dhaettupeettir, eins og sykursyki, eru til stadar. Vid
belgvikkun an stodnets, eda pegar notast er vid hefdbundié malm-
stodnet, eru tvo blédfldguhemjandi lyf gefin ad lagmarki i fjérar
vikur. Pegar notad er lyfjaht10ad stodnet er radlagt ad beita slikri
medferd ad minnsta kosti 1 prjd en oft upp 1 12 manudi. Meelt er
med pvi ad sjuklingar sem gangast undir kranseedavikkun taki
aspirin @evilangt, 6had pvi hvers konar stodnet var notad.® Pegar
kranseedavikkun er gerd i gegnum ulnlidsslageed hja sjaklingum
med stoduga hjartadng geta peir utskrifast samdaegurs eda daginn
eftir preedingu.

Brad kransaedavikkun

Brad kranseedavikkun er kjormedferd vid hjartadrepi sem veldur
ST-heaekkun a hjartarafriti (STEMI).**>* Mikilvaegt er ad gera vikk-
unina sem fyrst eftir greiningu, helst innan 90 minttna fra pvi
brjostverkur gerir fyrst vart vid sig. Ef likur eru a ad sjuklingur
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komist ekki 1 preedingu innan 90 mintitna, er meelt med pvi ad
gefa segaleysandi medferd tafarlaust. Sidan 4 jafnan ad flytja sjuk-
linginn & sjukrahts par sem teekjabunadur til hjartapreedingar
er til stadar.® Samkveemt kliniskum leidbeiningum eiga pessir
sjuklingar allir ad fa bl6dfloguhemjandi medferd strax vid grein-
ingu.®% Er pa gefinn 300 mg hledsluskammtur af aspirini auk
bl6dfloguhemils eins og kldpidogrels (600 mg) eda ticagrelors (180
mg). Ef likur eru 4 ad bidtimi eftir hjartapreedingu sé lengri en 30
mintatur er einnig hafin blédpynning med heparini i &ed (60 ein-
ingar/kg). Pott segaleysandi medferd sé hafin er meelt med pvi ad
gefa afram blodfloguhemjandi lyf og blédpynningu med heparini
fram ad praedingu.®® Oftast eru adeins vikkud pau prengsli sem
talin eru orsaka bradaastandid (culprit lesion) og adrar prengingar
latnar bida. Samkveemt nylegum rannséknum getur p6 komid til
greina a0 vikka einnig énnur kransaedaprengsli i somu lotu.”® Auk
medferdar med tveimur blédfloguhemjandi lyfjum er blédpynn-
ingarmedferd hafin a preedingarbordi, oftast med heparini eda bi-
valirudini.® Sé mikid af segum i adinni kemur til alita ad gefa
kroftugri bléofldguhemla 1 2d sem vidbdtarmedferd, til deemis
glycoprétein 2b/3a hemlana abciximab eda eptifibatide.®® Lang-
flestir sjuklingar sem fa stodnet eftir bratt hjartadrep eru settir &
tvo bloofloguhemjandi lyf 1 9-12 manudi.>

Kransaedavikkun er stundum gerd hja sjuklingum sem eru i
losti eda hafa fengid hjartastopp vegna stérs hjartadreps. I slika
sjuklinga er oft sett 6seedardeela (intra aortic balloon pump, IABP)
fyrir eda eftir vikkunina. Pad kemur ekki 4 6vart ad 30 daga danar-
tioni sjuklinga sem koma 4 sjukrahts i losti er mun heerri (i kring-
um 50%) en danartidni sjuklinga sem eru i stodugu astandi pegar
peir gangast undir brada kransedavikkun (danartioni <1%).”

Halfbrdd kransaedavikkun

Vid hjartadrep dn ST-heekkunar (NSTEMI) eda hvikula hjartadng
(heekkanir a troponin T ekki til stadar) er kranseedamyndataka
jafnan gerd innan 72 klukkustunda fra komu a sjukrahas, en p6
fyrr ef einkenni eru 6stodug.®’ Slikir sjuklingar hafa i flestum
tilvikum pegar fengid bradamedferd med aspirini og fleiri bl6d-
floguhemlum, auk fondaparinux eda 1étt-heparins. Ef svo er ekki
er heparin-medferd hafin 4 preedingarbordi.®® Leidi kranseeda-
myndataka i 1j0s prengsli sem haegt er ad vikka, eru prengslin sem
talin eru valda bl6dpurrdinni vikkud. Sidan er metid hvort einnig
eigi ad vikka énnur prengsli i sému atrennu. T flestum tilvikum er
komid fyrir stodneti, oftast lyfjahtidudu, sem kallar 4 medferd med
tveimur bl6dfloguhemjandi lyfjum neestu 9-12 manudi. Medferd
med aspirini er sidan haldid afram sevilangt.®

Vikkun d graedlingum eftir kransaedahjdveitu

Bldeedagraedlingar sem notadir eru vid hjaveituadgerd hrérna og
kalka med timanum og geta prengst. Sama 4 vid um slageeda-
graedlinga pott endurprengingar i peim séu sjaldgeefari.*® { dag
eru endurhjaveituadgerdir innan vid 2% hjaveituadgerda, en fyrir
ramum 4aratug var nestum pvi tiunda hver kransaedahjaveituad-
gerd enduradgerd. Meginastaedan er st ad heaegt er ad vikka flesta
prengda greedlinga, og 4 seinni arum hafa um 10% allra vikkana &
Landspitala verid gerdar 4 bldeedagraedlingum.*

Tafla Il. Fylgikvillar eftir kranssedavikkunaradgero.

Fylgikvillar & stungustad

Vaeg yfirbordsblaeding

Alvarleg blaeding fra slagaed

Blaeding i aftanskinnurymi (retroperitoneal)

Adaspasmi

Gervigulsmyndun

Syking & stungustad

Lost — daudi

Fylgikvillar tengdir kransaed

Spasmi

Segamyndun, Utlaegt segarek

Flysjun — lokun & zed

Lokun & hlidargrein

Tekst ekki ad stadsetja stodnet - los & stodneti

Adarof — gollurshusblaeding - hjartapréng (cardiac tamponade)

Hjartadrep

Syking i stodneti (sjaldgaeft)

Hjartslattaréregla

Slegilsaukaslég

Ofansleglaaukaslog
Gattatif / flokt
Sleglatif / flokt

Heegataktur - vasovagal vidbrogd

Hjartastopp

Briostverkir (blédpurrd, gollurshuserting — adrar orsakir)

Lyfja- eda skuggaefnisofnaemi

Skert nyrnastarfsemi — nyrnabilun

Heilaafall

Endurprengsli & vikkunarstad (<3ja manada)

Fylgikvillar vid kransaedavikkun
[ langflestum tilvikum fer kranseedavikkun fram én alvarlegra
fylgikvilla. Fylgikvillar eru pé vel pekktir (tafla II).** Bleding
fra stungustad er langalgengust® en beer stodvast yfirleitt med
prystingi yfir stungustad. Gervieedagull (pseudoaneurysma) getur
myndast frd naraslagad og ma oftast loka honum med pvi ad
sprauta 1 hann thrombini,* annars er gerd skurdadgerd.®>* Pegar
styrivir eda aedaleggur ryfur gat a slaged i nara eda grindarholi
getur bleett inn 1 aftanskinnurymi (retroperioneum) eda 1t i kvid-
arhol. Slikar blaedingar eru sem betur fer sjaldgeefar (<0,5%) en
geta valdid bleedingarlosti og dregid sjuklinga til dauda.®>* Med
vaxandi notkun tlnlidsslageedar hefur alvarlegum bleedingum fra
stungustad faekkad verulega, en yfir 80% kransaedapraedinga hér
a landi eru na gerdar med peirri adferd.”” Sykingar a stungustad,
einkum 1 nara, eru pekktar en tiltdlulega fatidar.t>¢

Styrivir, @eda- og belgleggir geta skemmt innlag kranszeda og
valdid spasma. Einnig getur ordid flysjun i aedinni sem veldur
bradri lokun, hjartadrepi og i versta falli dauda.®* Fyrir tima
stodneta purfti yfirleitt ad bregdast vid slikum vanda med bradri
hjaveituadgerd. Med tilkomu stodneta er oftast haegt ad gera vid
kransaedaflysjunina og hefur hetta af pessum fylgikvilla pvi
minnkad verulega.
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Ef rof verdur 4 kransaed sem verid er a0 vikka, til deemis vegna
pess ad styrivir stingst Gt ar adinni, getur blett inn i gollurshusid
og hjartapréng (percicardial tamponade) hlotist af.®% Adur voru
pessir sjuklingar teknir beint i skurdadgerd en slikum adgerdum
hefur feekkad mjog. [ stadinn er rofid 1 kransedinni pétt ad innan-
verdu med stodneti og bléd 1 gollurshuisi teemt med kera.®%

Hjartslattaroregla er algengur fylgikvilli kranseedavikkunar,
einkum hja sjuklingum med bratt hjartadrep. Spasmi i kransaed
sem verid er ad vikka getur einnig valdid bl6dpurrd og alvarlegri
hjartslattaroreglu.® Ekki er dalgengt ad sjuklingar fai brjostverki
eftir kransedavikkun. Orsakirnar geta verid blédpurrd vegna
segamyndunar 4 vikkunarstad, lokunar & hlidargrein, aedarofs,
eda spasma i eedinni.®>%

Skuggaefni gefid vid kransedamyndatoku getur valdid of-
nemisvidbrogdum og truflad nyrnastarfsemi. Sérstaklega parf ad
geeta pess ad sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi eda sykursyki
sé ekki gefid of mikid skuggaefni, en timabundin veeg skerding a
nyrnastarfsemi sést po oft.®>¢¢

Heilaafall getur ordid i tengslum vid hjartapreedingar pott sjald-
geeft sé. £dakolkunarhrongl getur losnad fra 6saedarboga pegar
®daleggir fara par um og loft eda segar i eedaleggjum geta einnig
verid orsakavaldar. Sykingar i stodnetum eru afar sjaldgeefar.t>%

Arangur eftir kranszdavikkun
Hér a landi er danartioni innan 30 daga eftir kransaedavikkun,
beedi brada- og valadgerdir, 0,4% sem pykir mjog godur arangur.*>%
[ ramlega 90% tilfella tekst ad vikka prengslin med belg og fodra
pau med stodneti.”s* [ islenskri rannsokn reyndust sjalfstedir for-
sparpeettir sjikrahtissdauda eftir kranseedavikkun vera har aldur,
sykursyki, fyrri saga um hjartaafall, dreifour kranseedasjukdomur
og brad kransadavikkun hja sjuklingum med kranseedastiflu.*>¢
Endurprengsli eru helsta vandamalid eftir kransaedavikkun og
gera oftast vart vid sig innan priggja manada, en stundum sidar.
Likur & endurprengslum og endurteknu hjartadrepi eru meiri hja
sykursjukum. bvi er hjaveituadgerd kjormedferd hja sykursjukum
med utbreiddan kranseedasjukdém.® Likur & endurprengslum 6
manudum eftir belgvikkun voru lengst af um 30-50%. Med til-
komu hefdbundinna stodneta leekkadi tidnin i 15% og med notkun
lyfjahtidadra stodneta er hiin komin undir 10%.5 Nylega kom &
markad ny gerd stodneta ur lifreenum efnum sem leysast upp a
nokkrum vikum en dvist er um endingu peirra.”

Kransadahjaveituadgerod

Fyrsta kranseedahjaveituadgerdin var framkveemd i Bandarikjun-
um fyrir meira en fjérum dratugum. Islenskir sjtiklingar féru utan
1 hjaveituadgerdir, adallega til Bretlands, en fyrsta adgerdin hér 4
landi var gerd a Landspitalanum i juni 1986. Sidan hafa teplega
6000 opnar hjartaskurdadgerdir verid framkvaemdar 4 Landspitala
og eru kransaedahjaveituadgerdir um tveir pridju hlutar adgerd-
anna.®

Abendingar og drangur
Helsta abending kransaedahjaveituadgerdar er kransaedasjuk-
démur sem tekur til allra priggja meginkransaeda, sérstaklega ef
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Mynd 4. Teikning af kransaedahjdveituadgerd. Vinstri innri brjostholsslagaed hefur
verid tengd vid vinstri kransad (LAD) og tveir blazedagraedlingar frd ésaed vid adrar
kransadagreinar. Mynd: Hannes Sigurjénsson.

um er ad reda vinstri hdfudstofnsprengsli eda prengsli ofarlega 1
framveggsgrein hjarta (left anterior descending, LAD). Avinningur
af skurdadgerd i samanburdi vid 6nnur medferdarurreedi hefur
reynst mestur hja sjuklingum med ttbreiddan kransaedasjukdom
sem jafnframt hafa sykursyki og/eda skertan vinstri slegil.” Yfir-
leitt sleer kransaedahjaveituadgerd mjog vel a einkenni og um 90%
sjuklinganna verda brjéstverkjalausir. Fjoldi rannsdkna, sumar
allt ad 30 4ra gamlar, sem hafa borid saman hjaveitu og lyfjamed-
ferd, hafa stadfest godar langtimahorfur eftir adgerd.” Nyrri rann-
soknir hafa sidan borid saman arangur af kransedavikkun og
hjaveituadgerd hja sjuklingum med utbreiddan kransaedasjukdom.
Fimm ara lifun hefur i flestum rannséknanna verid apekk en porf
fyrir enduradgerdir er heerri { vikkunarh6pum, adallega vegna
endurprengsla & vikkunarstad. Med vaxandi notkun lyfjahtidadra
stodneta hefur dregid verulega ur endurprengslum,”™ enda pott
pau séu enn vandamal, sérstaklega hja sykursykisjiklingum.® {
SYNTAX-rannsokninni var borinn saman arangur kransaedahja-
veitu og kranseedavikkana med lyfjahududum stodnetum hja
sjuklingum med priggja aeda sjukdom, prengsli 1 hofudstofni, eda
hvort tveggja.” Notad var sérstakt stigakerfi, SYNTAX-skor, byggt
a nidurstddum kranseedamyndatoku. Pvi utbreiddari og floknari
kransaedasjukémur, peim mun heerra skor. Eftir 12 manudi var
dénartioni svipud i hopunum (3,5% 1 hjaveituhdpi en 4,4% 1 vikk-
unarhépnum) en einnig samanldgd tidni daudsfalla, heilabléd-
falla og kransaedastiflu. Vegna endurprengsla voru enduradgerdir
algengari 1 vikkunarhopnum (13,5% a moti 59%, p=0,001), sem
einnig skyroi heerri tidni steerri 4falla i vikkunarhépnum (17,8%
a moti 12,4%, p=0,002). Mestur munur sast a afdrifum sjuklinga
sem hofou hatt SYNTAX-skor, pad er flokinn kransaedasjukdom.”
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Mynd 5a. Kransadahjdveituadgerd d Landspitala. [ forgrunni sést hjarta- og lungna-
vél. Mynd: Ragnar Th. Sigurdsson.

Byggt a nidurstddum SYNTAX-rannsOknarinnar er talid ad
fyrir tvo af hverjum premur sjuklingum med dreifdan kranseda-
sjukdom séu langtimahorfur betri eftir hjaveituadgerd.””” Petta
a sérstaklega vid um sjuklinga med hatt SYNTAX-skor (233) og
priggja a@da sjukdom, eda sjukdom i vinstri héfudstofni. Einnig er
meelt med hjaveituadgerd hja sjuklingum med priggja ada sjuk-
dém og SYNTAX-skor a bilinu 23 til 32.757

Nylega birtust nidurstodur ir FREEDOM-rannsdkninni. Par var
borinn saman drangur hjaveituadgerda og kransaedavikkunar med
lyfjastodneti hja sjuklingum med sykursyki og dreifdan kranseeda-
sjukdom.”” Nidurstodur voru mjog apekkar SYNTAX-rannsokn-
inni.”»”® Pannig reyndist samanlogd tidni daudsfalla, heilabl6o-
falla og kranseedastiflu eftir 5 ar toluvert leegri hja sjuklingum
sem gengust undir hjaveituadgerd (18,7% 4 moti 26,6%, p=0,005).”
Tidni daudsfalla og tidni enduradgerda var einnig markteekt leegri
1 hjaveituhépnum. Hins vegar var tioni heilablddfalla 5 arum eftir
adgerd heerri 1 hjaveituhdépnum (5,2% a méti 2,4%; p=0,03). Hja
sykursjukum virtist SYNTAX-skor ekki skipta jafn miklu mali, par
sem betri arangur nadist i hjaveituhépnum 6had SYNTAX-skori.
Kransaedahjaveita virdist pvi kjormedferd hja sykursjuikum med
fj6leeda kransaedasjukdom.”

Mynd 5b. Tzkjabiinadur fyrir kransaedahjiveituadgerd d slaandi hjarta. Myndin er
birt med leyfi Medtronic Inc.

Adgerdartekni og tegundir kransaedahjdveitu
Vid kransaedahjaveitu er bringubein opnad endilangt og pannig
komist ad hjartanu. Sidan er innri vinstri brjostholsslaged (left
internal mammary artery — LIMA) tengd 4 vinstri framveggsgrein
hjartans (left anterior descending artery — LAD) (mynd 6a) og blaaed
ur feeti tengd fra 6seed til annarra kransaedagreina sem purfa hja-
veitu (mynd 4 og 6b). Pannig er surefnisriku blodi veitt til hjartans
framhja kransaedaprengslunum.”®” Af greedlingum sem notadir
eru vid pessar adgerdir endist innri brjostholsslageedin best, en
ramlega 95% beirra eru opnar eftir 10 ar.° bvi er yfirleitt reynt
ad nota hana vid kranseedahjaveitu ef unnt er. Til samanburdar
er detlad ad um 60-70% blaeedagraedlinga séu opnir eftir 10 4r.%%
Einnig er haegt ad nota adra graedlinga, eins og blaaed aftan a kalfa
(lesser saphenous vein), en betri kostir eru heegri brjostholsslaged
(RIMA) eda slageed ur framhandlegg (radial artery).®
Kransadahjaveitu er baedi haegt ad framkvema med adstod
hjarta- og lungnavélar (HLV) eda a slaandi hjarta (off pump coronar
artery bypass surgery — OPCAB). Flestar adgerdirnar eru gerdar med
adstod HLV sem mettar blod sjuklingsins utan likamans og heldur
uppi blodras og blodprystingi (mynd 5a). Hjartad er sidan stodvad
med kaldri kaliumrikri lausn (cardioplegia) og eedatengingar saum-
adar med fingerdum preedi. Pegar adgerdin er gerd a sldandi hjarta
sér hjartad sjalft um ad halda uppi blédras til likamans. Reynt er
ad minnka hreyfingar hjartans stadbundid med sérhonnudum
gofflum og audvelda pannig gerd aedatenginga (mynd 5b).®
Fjolmargar rannsoknir hafa borid saman arangur pessara
adgerdategunda og eru nidurstodur peirra nokkud misvisandi.
Fyrstu rannsoknirnar bentu til pess ad tidni ymissa fylgikvilla
veeri leegri eftir adgerdir a sldandi hjarta. Petta atti ekki sist vid
um alvarlega fylgikvilla sem taldir voru tengjast notkun HLV,
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Myndir 6a-c. Vinstri innri brjostholsslageed losud fra brjostvegg (a), bldaed tekin tir ganglim (b) 0g djiip syking i bringubeinsskurdi eftir kransaedahjdveituadgerd (c).

Myndir: Témas Gudbjartsson.

eins og bleedingavandamal og blodpurrd 1 heila. Fjoldi sjuklinga
i pessum rannsoknum var hins vegar takmarkadur og peer flestar
6slembadar.® Sidan hefur fjoldi slembirannsékna synt ad skamm-
timadrangur eftir adgerd a sldandi hjarta er sambeerilegur og vid
hefdbundna adgerd,®" og jafnvel lakari pegar til lengri tima er
1itid.® { vissum hépum sjtiklinga hentar adgerdin pé vel, til demis
hja 6ldrudum einstaklingum med skerta nyrnastarsemi eda pegar
miklar kalkanir eru i rishluta 6saedar.%%

Fylgikvillar

Margs konar fylgikvillar geta komid upp eftir kranseedahjaveitu-
adgerd og er tionin heest hja eldri sjuklingum med alvarlegan
hjartasjukdoém.? Fylgikvillar eru i adalatridum tvenns konar;
snemmkomnir og langtima og eru peir helstu syndir 1 toflu I1.%
Snemmkomnir fylgikvillar eru peir sem greinast innan 30 daga
fra adgerd og skiptast i alvarlega og minnihéttar fylgikvilla (tafla
III). Minnihattar fylgikvillar eru algengari en sjaldnast lifsheettu-
legir. Samkveaemt islenskum rannsoknum eru nytilkomid gattatif/
flokt, sykingar, uppsofnun a fleidruvokva og veegur nyrnaskadi
algengastir.®**? Tidni nytilkomins gattatifs er yfirleitt & bilinu 25-
40%.” Orsok pess er ekki pekkt, en bolga 1 gollurshusi, offram-

Tafla lll. Helstu snemmkomnu fylgikvillar kranssedahjaveituadgerda samkvaemt
islenskri rannsdkn & 720 sjuklingum sem gengust undir kransaedahjdveituadgerd
2002-2006. Taflan er fengin ur heimild 63 og birt med leyfi Laeknabladsins.

n=720

Alvarlegir fylgikvillar 118 (16)
Heilablodfall 16 (2)
Midmaetissyking/bringubeinssyking 6 (1)
Nyrnaskadi par sem porf var & skilun 12 (2)
Hjartadrep i eda eftir adgerd 95 (13)
Fjolliffeerabilun 23 (3)
Bringubeinslos 19 (3)

Minnihattar fylgikvillar 391 (54)

Gattatif/gattaflokt 294 (41)
Hudsyking (fétur/bringubein) 65 (9)
Lungnabdlga 45 (6)
bvagfaerasyking 27 (4)
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leidsla & katekdlaminum og truflun i dultaugakerfinu eru talin
koma vid sdgu.”® Tidnin eykst einnig med aldri*** Nytilkomid
gattatif greinist oftast 4 2.-5. degi eftir adgerd, lengir oft dvol a
sjukrahuisi®®® og getur aukid heettu a blédsegareki og heilabl6d-
falli.® bvi er sem fyrst reynt ad koma sjuklingnum 1 sinustakt,
annadhvort med lyfjum eins og amiddaroni og B-blokkum, eda
med rafvendingu. Slik fyrirbyggjandi medferd hefur verio tolu-
vert rannsokud og arangur reynst misjafn. p-blokkar eru neer
alltaf gefnir & fyrstu dogum eftir kransedahjaveituadgerd og hafa
talsverd ahrif a tidni géttatifs. Onnur lyf, svo sem amiédarone og
digoxin, hafa tiltolulega litil fyrirbyggjandi ahrif og sama & vid um
bolgueydandi stera.”

Uppsofnun a fleidruvokva eftir adgerd er algengt vandamal,
sérstaklega 1 vinstri fleidru ef LIMA-graedlingur er notadur (mynd
6a).%% Einkenni eru oftast veeg, adallega maedi. Hja 10% sjuklinga
er vokvinn pad mikill ad pvagreesilyf duga ekki til. Er pa gerd af-
toppun 4 fleidruholinu eda komid fyrir brjéstholskera.”

Sykingar eru algengt vandamal eftir kranseedahjaveituadgerd,
einkum pvagferasykingar og lungnabolgur. Pvi er reynt ad fjar-
leegja pvag- og =daleggi eins fljott og unnt er eftir adgerdina og
stytta medferd 1 ondunarvél. Skurdsykingar eru flestar grunnar og
svara oftast medferd med syklalyfjum eda opnun & yfirbordi sykta
hluta sarsins. Yfirbordssykingar greinast i 5-6% tilfella i bringu-
beinsskurdi en eru helmingi algengari a feeti eftir blasedatoku (10-
15% tilfella) (mynd 6b). Hja sjuklingum med skert blodfleedi i fot-
um, sykursyki og offituvandamal, er tidnin heerri.”” Sé blaeed tekin
ut med skurdsja (endoscopic vein harvesting) er tioni sykinga leegri.'®
Einnota verkfeeri sem notud eru vid adgerdina kosta hins vegar
mikid og pessi teekni hefur ekki verid notud hér a landi. Alvar-
legustu skurdsykingar eftir kransaedahjaveituadgerdir eru djapar
sykingar i bringubeini (mynd 6c) en peim fylgir oftast midmeetis-
bolga (poststernotomy mediastinitis) sem er lifsheettulegt astand.
Tidni djupra bringubeinssykinga er lag hér 4 landi, eda 2,5%,""" en
sjuklingar med sykursyki eda lungnateppu og ofpyngdarsjikling-
ar eru i aukinni haettu.'”> Medferd er oft flokin og kostnadarsém
en me0 tilkomu sarasogsmedferdar (negative pressure wound therapy,
NPWT) hefur arangur batnad verulega og langflestir sjuklingar
lifa af sykinguna 0314

Hjartadrep 1 tengslum vid adgerd (perioperative myocardial in-
farction) getur valdid hjartabilun og kallad & edahvetjandi lyfja-
medferd eda jafnvel 6seedardeelu.™ Oftast er b6 um litid hjarta-
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drep ad reeda sem ekki hefur mikil ahrif & deeluvirkni hjartans.
Orsakir hjartadreps geta verid af teeknilegum orsokum, til deemis
ef graedlingur lokast eda ef hjartad er ekki stodvad neegilega vel
adgerdinni. Eldri sjuklingar eru i aukinni heettu a hjartadrepi og
peir sem gangast undir langar adgerdir, sérstaklega ef hjartad er
stodvad lengi.0>106

Nyrnaskadi (acute renal injury) eftir adgerd er alvarlegur fylgi-
kvilli og getur dregid sjtiklinga til dauda.”% f dag er RIFLE-flokk-
un oftast notud til ad meta nyrnaskada eftir adgerd. Sjuklingar eru
flokkadir 1 aheettu-, (R=risk), skada- (I=injury) eda bilunarflokk
(F=failure) eftir pvi hversu alvarleg nyrnabilunin er.!”” Rannsdknir
syna ad likurnar & ad fa bradan nyrnaskada samkvemt RIFLE-
skilmerkjunum eftir opna hjartaadgerd er a bilinu 15-45%."° Kon-
ur, sykursjukir og sjuklingar med hjartabilun, sérstaklega peir
sem hafa pekkta nyrnabilun fyrir adgerd, eru i aukinni dheettu.'”

Tidni heiladfalla (peroperative stroke) eftir hjartaadgerdir er i
kringum 1-5%."""> og er mjog alvarlegur fylgikvilli par sem 30
daga danartidni nalgast 15%."* Auk pess eru lifsgeedi sjuklinga
sem lifa afallid oft verulega skert."?> Aldradir, konur, sykursjukir
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Mynd 7. Heildarlifun (a) og sjtikdomasérteck lifun med tilliti til kranszdasjikdéms (b) sjiiklinga sem gengust undir kranseedahjdveituadgerd d Islandi 2002-2006 (Kaplan-Meier).

Brotnar linur syna 95% oryggismork.

og sjuklingar med nytilkomid gattatif eru i aukinni heettu ad fa
heilaafall eftir adgerd, en einnig sjuklingar med fyrri sogu um slikt
éfall'lll—llli

Blootap er Ohjakveemilegt eftir hjartaadgerd, enda er stor hluti
sjuklinga & bl6dfloguhemjandi lyfjum fyrir adgerd. Auk pess er
heparin notad sem bl6dpynning i adgerdinni. I flestum tilvikum
stodvast bleeding af sjalfu sér, en stundum parf ad gefa blédhluta
og blodstorkuhvetjandi lyf til ad drva blédstorku. Vid miklar blaed-
ingar eru sjuklingar teknir i enduradgerd, oftast a fyrstu klukku-
stundum eftir adgerd, og er pess porf { 3-8% tilfella. " [ islenskri
rannsékn var danartidni fimmfalt heaerri hja sjuklingum sem geng-
ust undir enduradgerd vegna blaedingar, en par voru baedi teknar
med kransaeda- og lokuadgerdir.® [ erlendum rannséknum hafa
helstu aheettupeettir mikilla bleedinga reynst vera bradaadgerdir,
nyrnabilun og notkun kroftugra blédfloguhemjandi lyfja eins og
klépiddgrels.'®

Langtimafylgikvillar eru mun sjaldgeefari eftir hjaveituadgerd
en hinir snemmkomnu. Algengastir eru verkir fra bringubeini en
einnig langvinnar sykingar med fistilmyndun i beininu."”"¥ Lokun
eda prengsli 1 greedlingum er algengastur langtimafylgikvilla. Hja
10-12% sjuklinga parf ad gripa til kransaedapraedingar innan 10 ara
fra adgerd en i einstaka tilfellum (<2%) parf ad gripa til endurhja-
veituadgerdar.® Aheettupeettir enduradgerdar eru hinir sému og
aheettupeettir kransaedasjukddms. bvi eru lyfjamedferd og lifsstils-
breytingar mikilveegir peettir i eftirmedferd eftir hjaveituadgerd.
Notkun slageedagreedlinga minnkar likur a enduradgerd. Endur-
tekin hjaveituadgerd er mun heettulegri en fyrsta adgerd og danar-
hlutfall ad minnsta kosti tvofalt heerra.''2!

Danartioni innan 30 daga

Hlutfall sjaklinga sem latast innan 30 daga eftir kranseedahjaveitu
er oftast a bilinu 2-4%."" Eldri sjuklingar, sérstaklega peir sem
hafa adra samhlida sjukddma, eru i mestri heettu a ad latast innan
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30 daga.”'? Mest er p6 dheettan hja sjuklingum med alvarlegan
kransaedasjukdém og peim sem koma til adgerdar i losti vegna
brads hjartadreps.!*'»

Lifun og forspdrpeettir

Rannsoknir a drangri kransaedahjaveituadgerda hafa flestar beinst
ad 30 daga danartidni (skurddauda) fremur en langtimalifun. P6
eru nokkrar rannsdknir sem sérstaklega hafa beinst ad afdrifum
pessara sjtiklinga til lengri tima.'?®  bandariskri rannsékn reyndist
heildarlifun 5 arum eftir kranseedahjaveitu 86%,'” sem er heldur
lakari arangur en { islenskri rannsokn par sem 5 dra heildarlifun
var 90% (mynd 7). Sterkustu forsparpeettir dauda innan 30 daga
fra adgerd eru skert utfallsbrot, langur adgerdartimi, bradaadgerd,
langur legutimi 4 gjorgeeslu, Ostddug hjartadng, sykursyki og
haprystingur.? { islenskri rannsékn sem ték til sjuklinga eldri
en 75 ara voru mikilveegustu forsparpeettir dauda innan 30 daga
instilinh4d sykursyki og alvarleg nyrnabilun.® [ sému rannsékn

Lokaord

Arangur medferdar vid kransaedasjikdémi hefur storbatnad a
sidustu aratugum. Pessa préun ma rekja til ymissa framfara, ekki
sist notkun statina, 6flugri blodfloguhemjandi lyfja og framfara
1 kransedavikkunum, sérstaklega notkun nyrri stodneta. Auk
pess hefur arangur hjaveituadgerda batnad og eftirmedferd er
markvissari. Nyjungar i medferd hafa einnig feekkad fylgikvillum
og aukid lifsgeedi sjuklinga, ekki sist 1 hopi aldradra. Forvarnir og
beett lyoheilsa eiga pd steerstan patt i lekkandi danartidni krans-
@dasjukdoms. Samvinna ymissa sérgreina er lykilatridi ad beettum
arangri, ekki sist ndid samstarf hjartaleekna, hjartaskurdleekna og
svaefinga- og gjorgeesluleekna. Ekki ma heldur gleyma hlutverki
heilsugeesluleekna og fjolmargra annarra heilbrigdisstétta i for-
varnastarfi og eftirmedferd, en 6flugar forvarnir eru lykilatridi i ad
koma frekari bondum a petta umfangsmikla heilsufarsvandamal.

reyndist lifun einu ari fr4 adgerd vera 92%.
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ENGLISH SUMMARY

Review on coronary artery disease - Part Il:
Medical treatment, percutaneous interventions and myocardial revascularization

Tomas Gudbjartsson, Karl Andersen, Ragnar Danielsen, Arnar Geirsson, Gudmundur Thorgeirsson

This article is the second of two review articles on coronary artery
disease. The focus is on treatment with coverage of medical treatment,
intravascular interventions and surgical therapy. The review is aimed at

a wide readership of physicians and other health care providers but also
at students of various health sciences. Current literature is reviewed with
special focus on recent Icelandic studies.
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