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Inngangur

Kransadasjikdémur er ein helsta ddnarorsok [slendinga, badi
kvenna og karla.! Fyrir tidahvorf er tidni kransaedasjukdoms leegri
medal kvenna og paer eru ad jafnadi allt ad 4ratug eldri en karlar
pegar peer greinast med sjukdéminn.? Asteedan fyrir pessum mun
er ekki ad o6llu leyti pekkt en er helst rakin til verndandi ahrifa
estrogens sem hefur aedavikkandi dhrif og hamlar framrds seda-
kolkunar.® Aftur a moti getur tof a greiningu einnig att sinn patt
par sem einkenni kransaedasjikddms hja konum eru oft frabrugo-
in peim sem lyst hefur verid hja karlménnum.*

Helstu medferdartrreedi kransaedasjukdoms eru lifsstils-
breytingar og lyfjamedferd en vid alvarlegri tilfelli parf ad beita
inngripum, svo sem kransadavikkun eda jafnvel kranseeda-
hjaveituadgerd. Helsta abending fyrir kranseedahjaveitu er sjuk-
démur sem neer til allra meginkranseeda hjartans, sérstaklega ef
prengsli eru 1 vinstri héfudstofni eda ofarlega 1 framveggsgrein
hjartans (left anterior descending artery, LAD). Alpjodlegar leiobein-
ingar gera litinn greinamun 4 medferd kransaedasjukdoms hja
konum og korlum.>® Nyleg seensk rannsokn syndi pé ad konur
hlutu sidur medferd samkveemt kliniskum leidbeiningum, baedi
hvad vardar lyfjamedferd og inngrip.”

Engin islensk rannsokn hefur borid saman medferd kransaeda-
sjukdéms med hjaveituadgerd milli kynja. Pott konur séu yfirleitt
um fjordungur pessara sjuklinga hefur arangur adgerdarinnar
hjd konum 1itid verid rannsakadur. I erlendum rannséknum eru
konur yfirleitt nokkrum arum eldri en karlar pegar paer gangast
undir kransedahjaveitu og med fleiri dhaettupeetti kransaedasjik-
déms.#"? Danartidni innan 30 daga frd kransedahjaveitu hefur
leekkao toluvert a sidustu aratugum en er p6 haerri hja konum, eda
a bilinu 1,5-6% borin saman vid 1-3% hja kdrlum.®* Pessi munur
endurspeglast i EuroSCORE aheettulikaninu sem metur danarlik-
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Inngangur

Markmid pessarar rannséknar var ad bera saman arangur kransaeda-
hjaveituadgerda hja konum og kérlum & islandi med aherslu 4 snemm-
og sidkomna fylgikvilla, 30 daga danartiéni og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsokn a 6llum sjuklingum sem gengust undir
kranszedahjaveituadgerd 4 islandi 4 &runum 2001-2013. Upplysingar
fengust Ur sjukraskram og Danarmeinaskra Embeettis landleeknis.
Fylgikvillum var skipt i snemm- og si6komna fylgikvilla og heildarlif-
un reiknud med adferd Kaplan-Meier. Fj6lpatta adhvarfsgreining var
notud til ad meta forsparpeetti dauda innan 30 daga og Cox adhvarfs-
greining til ad meta forsparpeetti verri langtimalifunar. Medaleftirfylgd
var 6,8 ar.

Nidurstédur

Af 1755 sjuklingum voru 318 konur (18%). Medalaldur peirra var fijérum
arum heerri en karla (69 ar & moti 65 arum, p<0,001), pzer héfou oftar
sOgu um haprysting (72% a méti 64%, p=0,009) og EuroSCOREst
peirra var hzerra (6,1 4 moti 4,3, p<0,001). Hlutfall annarra ahasttu-
patta eins og sykursyki var hins vegar sambeerilegt, likt og Utbreidsla
kransaedasjukdéms. Alls létust 12 konur (4%) og 30 karlar (2%) innan
30 daga fra adgerd en munurinn var ekki marktaekur (p=0,08). Tidni
snemmkominna fylgikvilla, beedi minnihattar (53% a méti 48% p=0,07)
og alvarlegra (13% a moéti 1%, p=0,2), var sambeerileg. Fimm arum
fré adgerd var lifun kvenna 87% borin saman vié 90% hja kérlum
(p=0,09). Pa var tiéni sidkominna fylgikvilla sambaerileg hja konum og
korlum 5 arum fra adgerd (21% a moti 19%, p=0,3). Kvenkyn reyndist
hvorki sjalfsteedur forsparpattur 30 daga danartidni (OR 0,99; 95%-
OB: 0,97-1,01) né verri lifunar (HR 1,08; 95%-0B: 0,82-1,42).

Alyktun

Mun feerri konur en karlar gangast undir kranszaedahjaveituadgero a
islandi og eru pazer fjérum arum eldri pegar kemur ad adgerd. Arangur
kransaedahjaveitu er gédur hja konum likt og kérlum, en 5 arum eftir
adgerd eru 87% kvenna a lifi.

doi.org/10.17992/1bl.2018.0708.192

ur innan 30 daga fra opinni hjartaadgerd en par er kvenkyn sér-
stakur aheettupattur.’® Peer fau rannsoknir sem hafa borid saman
langtimalifun milli kynja eftir kranseedahjaveitu hafa i flestum
tilvikum synt lakari horfur kvenna.?'®” Rannséknum virdist pd
ekki bera saman um hvort kvenkyn sé sjalfstedur dheettupattur
sidri lifunar eftir kransaedahjaveitu, enda poétt nyleg safngreining
4 20 rannséknum hafi bent til pess.'®

Arangur kransedahjaveituadgerda 4 fslandi hefur toluvert ver-
i0 rannsakadur a sidustu arum og hafa visindagreinar verid birtar
ar pessum efnivid. Medal annars hafa undirhépar sjuklinga, eins
og aldradir, sykursjukir og sjuklingar sem pjast af offitu, verid
teknir fyrir en einnig birtist nylega rannsékn um langtimaarangur
eftir kransaedahjaveitu.'>!
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Markmid pessarar rannsoknar var ad bera saman arangur
kranseedahjéveituadgerda hja konum og kérlum & fslandi med
aherslu a danartioni innan 30 daga, fylgikvilla og lifun.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga sem geng-
ust undir kranszedahjaveituadgerd 4 Landspitala 4 timabilinu 1.
jantar 2001 til 31. desember 2013. Peir sjuklingar sem gengust
undir adra hjartaadgerd samhlida kranseedahjaveitu voru uti-
lokadir. Sjuklingar voru fundnir med leit { tveimur midleegum
skrdm; annars vegar i adgerdaskra hjarta- og lungnaskurddeildar
Landspitala og hins vegar { sjuklingabdkhaldi Landspitala. [ sidar-
nefndu skranni var leitad eftir adgerdarniumerum fyrir kranseeda-
hjaveituadgerdir (FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30) og fyrir ad-
gerdir par sem notast var vid hjarta- og lungnavél (HLV) (FZSAOQ,
FZSA10).

Kliniskar upplysingar um sjuklinga fengust tr sjukraskram,
adgerdarlysingum og sveefingarskyrslum. Skradar voru upplys-
ingar um kyn, aldur og likamspyngdarstudul. Einnig voru eftir-
taldir dheettupeettir hjarta- og eedasjukdoma skradir: haprystingur,
sykursyki, blodfituroskun og reykingar. Attarsaga var ekki tekin
med vegna 6fullnaegjandi skraningar. Einkenni hjartabilunar voru
metin samkvaemt flokkun New York Heart Association (NYHA),*
en einkenni um hjartaéng med flokkun Canadian Cardiovascular
Society (CCS).” Stadlad EuroSCOREst (European System for Car-
diac Operative Risk Evaluation) var reiknad fyrir alla sjuklingana
og pannig lagt mat a likur 4 dauda innan 30 daga fra adgerd.”
Skrad var fyrri saga um hjarta- og aedasjukdoma en til peirra told-
ust hjartadrep, hjartabilun, gattatif og dnnur saga um hjartslattar-
oreglu, en einnig saga um lokusjukdéma eda kranseedavikkun.
Kreatinin var meelt fyrir adgerd og utreiknadur gaukulsiunarhradi
(GSH) metinn eftir pvi. Nyrnastarfsemi var flokkud samkvaemt
Kidney Disease Outcome Quality Initiative,* og var langvinn
nyrnabilun skilgreind sem GSH <60 ml/min/1,73m? (flokkar 3-5).

Utbreidsla kransaedasjikdémsins var metin samkvaemt svérum
ur kranseedamyndatoku og var sérstaklega skrad ef um priggja
@0a kransedasjukdém eda vinstri hofudstofnsprengsli veeri ad
reeda. Utstreymisbrot vinstri slegils var skrdd samkvaemt nidur-
stodum hjartadmunar fyrir adgerd og var hjartabilun skilgreind
sem utstreymisbrot vinstri slegils <30%.

Skrad var hvort um neydaradgerd hafi verid ad reeda en hun
var skilgreind sem adgerd sem gerd var innan 24 klukkustunda
fra innldgn. Einnig var athugad hvort adgerdin var framkvaemd
a slaandi hjarta eda med adstod hjarta- og lungnavélar. Adgerdar-
timi var skradur i minatum. Fjoldi eedatenginga 4 kransaedar (dis-
tal anastomoses) var skradur og hvort vinstri innri brjéstholsslagaed
(left internal mammary artery, LIMA) hafdi verid notud sem aeda-
greedlingur. Bleding 1 brjostholskera fyrstu 24 klukkustundum
eftir adgerd var skrad i millilitrum (mL) og einnig var skradur
fjoldi eininga raudkornapykknis sem sjuklingi voru gefnar i ad-
gerdinni eda 1 fyrstu vikunni eftir adgerd. Legutimi a gjorgaeeslu
sem og heildarlegutimi var talinn i ddgum eftir adgerd.

Fylgikvillum var skipt i snemmkomna, ef peir greindust innan
30 daga fra adgerd, og siokomna fylgikvilla ef peir greindust sidar.
Snemmkomnir fylgikvillar voru flokkadir i minnihattar eda alvar-
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Tafla I. Aldur og tidni helstu daheettupatta. Fjéldi (%) eda medaltél med stadal-
fraviki.

Konur Karlar p-gildi

Fjoldi 318 (18) 1437 (82)
Aldur, ar 68,6 + 9,1 65,4 +9,3 <0,001
Ahzsttupaettir hjarta- og sedasjikdéma

- Haprystingur 227 (72) 914 (64) 0,009

- Sykursyki 53 (17) 227 (16) 0,8

- Bléofituroskun 180 (59) 811 (58) 1

- Saga um reykingar 199 (64) 1021 (73) 0,002
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28,1+5,6 28,2 +4,2 0,8
EuroSCOREst 6,1+ 3,1 4,3+£32 <0,001
Prengsili i vinstri héfudstofni 138 (43) 583 (41) 0,4
Saga um kranszedavikkun 53 (17) 316 (22) 0,04

lega fylgikvilla. Gattatif/gattaflokt, aftdppun fleidruvokva, yfir-
bordssyking i skurdsari, lungnabdlga, pvagferasyking og skamm-
vinn heilabl6dpurrd voru talin til minnihattar fylgikvilla. Til
alvarlegra fylgikvilla t6ldust blodpurrd 1 hjarta, heilabloofall, fjol-
liffeerabilun, bringubeinslos, djip syking og bradur nyrnaskadi.
Blo6dpurrd i hjartavodva var skilgreind sem nytilkomnar ST-heekk-
anir eda nytilkomid vinstra greinrof & hjartalinuriti asamt haekk-
un a CKMB (creatine kinase-MB) yfir 70 ng/L. Bradur nyrnaskadi
var metinn med RIFLE-flokkun og var skilgreindur sem prefdld
aukning a kreatinin-gildi eda 75% skerding & gaukulsiunarhrada
sem er RIFLE-flokkur F.> Loks var skrad ef sjuklingur lést innan
30 daga fra adgero.

Allar komur a heilbrigdisstofnanir landsins eftir utskrift voru
skodadar 1 leit ad meirihattar sidkomnum fylgikvillum sem tengd-
ust hjarta- og edakerfi en peir voru hjartaafall, heilabl6dfall,
endurkransadavikkun, endurhjaveituadgerd og daudi. Allir pessir
fylgikvillar voru sidan teknir saman i einn endapunkt sem kallast
MACCE (major adverse cardiac and cerebrovascular event).

Upplysingar um danardag fengust ir Danarmeinaskra Emb-
ettis landlaeknis og midadist eftirfylgd vid 1. juli 2014. Medaleftir-
fylgdartimi var 6,8 ar (bil: 0,1-13,4 ar).

Tolfraedi

Upplysingar voru skradar i tolvuforritid Excel. Tolfreeditirvinnsla
var gerd i tolfrediforritinu R, atgafu 3.0.3 (R foundation for
Statistical Computing, Vin, Austurriki). Talnabreytur voru bornar
saman med t-profi en flokkabreytur med ki-kvadrat eda Fischer-
exact profi. Markteeki midadist vid p-gildi <0,05. Notud var Pois-
son-adhvarfsgreining til ad meta dheettu a snemmkomnum fylgi-
kvillum hja konum midad vid karla. Adferd Kaplan-Meier var
notud til ad reikna heildarlifun og lifun an MACCE. Logistisk
aohvarfsgreining (logistic regression) var notud til ad meta forspar-
peetti dauda innan 30 daga. Voru peir gefnir upp sem gagnlikinda-
hlutfall (odds ratio, OR) med 95% Oryggisbilum (confidence interval,
CI). Forsparpeettir lifunar voru metnir med adhvarfsgreiningu
Cox (Cox regression analysis) og reiknad aheettuhlutfall (hazard ratio,
HR) med 95% 6ryggisbilum. Inn { 1ikdnin voru settar paer breytur



Tafla Il. Abgerdartengdir pzettir og dvalartimi a sjukrahdsi. Fjéldi (%) eda med-
altél med stadalfraviki.

Konur Karlar p-gildi
Neydaradgerd 20 (6) 63 (4) 0,2
Adgerd & slaandi hjarta 78 (25) 302 (21) 0,2
- adgerd breytt yfir & HLV* 13(17) 27 (9) 0,03
LIMA-graedlingur notadur 291 (92) 1362 (95) 0,04
Fjoldi fjsertenginga 3,3+0,9 3,56+0,9 <0,001
Adgerdartimi, min 217 + 56 211 + 60 0,1
Blzeding fyrstu 24 kist. mL 873 + 645 984 + 687 0,006
Fjoldi ein. af raudkornapykkni 1,6 £ 2,1 2,8+2,0 <0,001
Legutimi & gjorgeeslu, dagar 1,9+3,2 20x29 0,4
Heildarlegutimi, dagar 12,2+ 8,1 10,7+7,6 0,003

* hjarta- og lungnavél

sem hofou p-gildi undir 0,1 i einbreytugreiningu eda eru pekktar
ur 60rum sambeerilegum rannsoknum sem forsparpeettir. Allar
breyturnar stédust krofur um hlutfallsbil (proportionality).

Adur en rannséknin héfst voru fengin 6ll tilskilin leyfi fra
Personuvernd og sampykki fra visindasidanefnd.

Nidurstodur

Alls gengust 1755 sjuklingar undir kranseedahjaveituadgerd a
timabilinu og voru konur 318 (18%) en karlar 1437 (82%).

Ahzttupattir kransadasjiikdoms, titbreidsla og aldur

[ toflu T sést samanburdur milli kynja & helstu dheettupattum
hjarta- og eedasjukdéma. Medalaldur kvenna var fjérum arum
heerri en karla, peer h6fou markteekt oftar sogu um haprysting
(72% & moti 64%, p=0,009) og EuroSCOREst peirra var heerra (6,1
a moti 4,3, p<0,001). Karlmenn hofou oftar sogu um reykingar en
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hlutfall annarra dheettupatta, eins og sykursyki og blodfiturdsk-
unar, var hins vegar sambeerilegt. Utbreidsla kransadasjtikdéms,
par med talid hlutfall priggja eda sjukdéms og vinstri hofud-
stofnsprengsla, var sambeerileg milli kynja sem og ttstreymisbrot
vinstri slegils sem var ad medaltali i kringum 55%.

Einkenni og fyrri hjartasaga

Konur héfou marktaekt alvarlegri hjartadng skv. flokkun CCS (82%
4 méti 73% 1 flokkum III og IV, p=0,02) og oftar einkenni hjarta-
bilunar samkveemt flokkun NYHA (61% & moti 53% 1 flokkum III
og IV, p=0,02) en karlar. Par ad auki voru konur oftar med skerta
nyrnastarfsemi fyrir adgerd, eda 1 29% tilfella borid saman vid
13% (p<0,001) karla. Fyrri saga um hjarta- og adasjikddma eins og
hjartadrep, hjartabilun og gattatif var sambeerileg milli kynja en
feerri konur en karlar hofou farid 1 kransedavikkun (17% & moti
22%, p=0,04).

Adgerdartengdir peettir

beettir tengdir adgerdinni eru syndir i toflu II. Tidni neydaradgerda
var sambeerileg fyrir baedi kyn, eda i kringum 5%. Hlutfall sjak-
linga sem gekkst undir adgerd a sldandi hjarta var einnig svipad
fyrir beedi kyn, eda 26% hja konum og 23% hja kérlum (p=0,2). Hja
konum var hins vegar markteekt fleiri adgerdum a slaandi hjarta
breytt yfir i adgerd med hjarta- og lungnavél, eda 17% & moéti 9%
adgerda hja korlum (p=0,03).

Snemmkomnir fylgikvillar og 30 daga danartioni

[ toflu III sjast snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd hja badum
kynjum. Tidni minnihéttar fylgikvilla var ad mestu sambeerileg
milli kynja. Konur greindust p6 oftar med pvagfeerasykingu og
hja peim vard oftar ad tappa af fleidruvokva en hja korlum. Tioni
alvarlegra fylgikvilla var sambeerileg milli kynja. Alls 1étust 12
konur (4%) og 30 karlar (2%) innan 30 daga en munurinn var ekki
marktekur (p=0,1). Ef teknar voru valadgerdir eingdngu var 30

Tafla lll. Snemmkomnir fylgikvillar kransaedahjaveitu. Fjoldi (%) og gagnlikindahlutfall med 95% &ryggisbili.

Konur Karlar Gagnlikindahlutfall (95%-0OB) p-gildi
Allir minnihattar fylgikvillar 169 (53) 686 (48) 1,1 (0,9-1,3) 0,2
- Gattatif 111 (35) 468 (33) 1,1(0,9-1,3) 0,4

- Aftdppun fleidruvokva 50 (16) 147 (10) 1,5(1,1-2,5) 0,008
- Lungnabdlga 22 (7) 93 (6) 1,1(0,7-1,7) 0,8

- Pvagfeerasyking 29 (10) 33 (2) 4,0 (2,4-6,6) <0,001
- Yfirbordssyking i skurdsari 39 (12) 144 (10) 1,2 (0,9-1,7) 0,3
- Skammvinn heilablédpurrd 5(2) 16 (1) 1,4 (0,5-3,6) 0,5
Allir alvarlegir fylgikvillar 41(13) 147 (11) 1,3(0,9-1,8) 0,2
- Midmaetisbdlga 3(1) 13 (1) 1,0(0,2-3,2) 1,0
- Hjartadrep 38 (12) 134 (10) 1,3(0,9-1,8) 0,2
- Heilablédfall 2(0,6) 7(0,5) 1,3(0,2-5,4) 0,4
- Bringubeinslos 5(2) 22 (2) 1,0 (0,3-2,5) 0,9
- Fjolliffeerabilun 13 (4) 42 (3) 1,4 (0,7-2,5) 0,3
- Bradur nyrnaskadi (RIFLE F) 4(1) 9(0,6) 2,0(0,5-6,2) 0,2
Danarhlutfall innan 30 daga 12 (4) 30 (2) 1,8 (0,9-3,4) 0,08
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Mynd 1a. Kaplan-Meier-graf sem synir lifun kvenna og karla sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd d Islandi frd 2001-2013 og 95% oryggisbil (brotalinur).

daga danartioni kvenna 1,3% samanborid vid 1,4% hja korlum
(p=1). Heldur fleiri konur gengust undir neydaradgerd, eda 6% bor-
i0 saman vid 4% karla. Danartioni peirra kvenna innan 30 daga fra
adgerd var 30% borid saman vid 19% hja kérlum en munurinn var
ekki markteekur (p=0,3).

[ t6flu IVa eru syndir forsparpeettir dauda innan 30 daga fra
adgerd en helstu sjalfsteedu aheettupeettirnir fyrir dauda voru
langvinn nyrnabilun, hjartabilun og heerri aldur. Kvenkyn
reyndist hins vegar ekki sjalfstaedur forsparpattur dauda innan 30
daga (OR 1,00; 95%-OB: 0,98-1,01, p=0,5).

Lifun

Mynd 1a synir heildarlifun sjuklinga eftir adgerd. Einu ari eftir ad-
gerd voru 95% (95%-OB: 93-98) kvenna 4 lifi borid saman vid 97%
(95%-OB: 96-98) karla og var munurinn ekki marktaekur (p=0,2).
Ekki reyndist heldur markteekur munur a lifun 5 arum eftir ad-
gerd, eda 87% (95%-OB: 83-91) hja konum borid saman vid 90%
(95%-OB: 89-92) hja korlum (p=0,2).

Sidkomnir fylgikvillar

A mynd 1b sést tidni MACCE en einu ari eftir adgerd var han
8% hja badum kynjum (p=0,2). Fimm arum eftir adgerd var tioni
MACCE 1vid heerri hja konum, eda 21% borid saman vid 19% hja
korlum, an pess p6 ad munurinn veeri marktaekur (p=0,3). Ein kona
(0,3%) og 7 karlmenn (0,4%) purftu a endurhjaveituadgerd ad halda

Tafla IVa. Sjdlfstzedir forsparpeaettir dauda innan 30 daga fra kranssedahjaveitu.
Gagnlikindahlutfall og 95% 6ryggisbil.

Mynd 1b. Kaplan-Meier-graf sem synir lifun dn MACCE eftir kransaedahjdveitu d
Islandi 2001-2013 og 95% 6ryggisbil (brotalinur).

a eftirfylgdartimanum. Heildartioni kranseedavikkunar eftir ad-
gerd var 7% hja badum kynjum.

[ t6flu IVb eru syndir forsparpeettir verri lifunar en peir voru
heerri aldur, hjartabilun, langvinn nyrnabilun og sykursyki. Kven-
kyn reyndist hins vegar ekki sjalfstaeedur forsparpattur sidri lifun-
ar (HR 1,10; 95%-OB: 0,83-1,45, p=0,5).

Umraedur

Pessi rannsokn nadi til allra sjuklinga hja heilli pjod sem gengust
undir kranseedahjaveitu a 13 ara timabili. Ekki reyndist marktaek-
ur munur a horfum eftir kyni, hvort sem litid er til fylgikvilla,
30 daga danartioni eda lifunar. Petta eru mikilveegar upplysingar
fyrir pa sem koma ad medferd kransaedasjukdoms hér a landi, en
po sérstaklega fyrir pau hundrud kvenna sem gengist hafa undir
kransaedahjaveitu 4 peim ramu premur aratugum sem pessar ad-
gerdir hafa verid framkvamdar hérlendis.?

Hlutfall kvenna sem gengust undir kransaedahjaveitu a rann-
soknartimabilinu var 18% sem er heldur leegra en i erlendum
rannséknum par sem pad er yfirleitt & bilinu 22-30%.%"* Skyringin
a pessu laga hlutfalli kvenna hérlendis liggur ekki fyrir en rann-
s6kn a arangri kransedavikkana & fslandi 4 drunum 1987-1998
syndi einnig lagt hlutfall kvenna, sem p¢ jokst ur 19% i 25% allra
vikkana 4 timabilinu.” Spurningin er hvort konum med alvar-
legan kranseedasjukddm sé sidur visad 1 kransaedahjaveitu hér a
landi. [ nylegri rannsékn & rimlega 100.000 sjiklingum sem féru i
kranseedamyndtoku vegna brads kranseedasjukdoms i Svipjod og

Tafla IVb. Sjdlfstaedir forsparpeettir verri lifunar eftir kranssedahjaveituadgerd.
Aheettuhlutfall og 95%-6ryggibil.

Forsparpattur Gagnlikindahlutfall 95% OB p-gildi Forsparpattur Ahzettuhlutfall 95% OB p-gildi
Aldur, ar 1,00 1,00-1,00 <0,001 Aldur, ar 1,08 1,06-1,10 <0,001
Kvenkyn 1,00 0,98-1,01 0,6 Kvenkyn 1,10 0,83-1,45 0,5
Haprystingur 0,99 0,98-1,01 0,4 Haprystingur 0,91 0,70-1,17 0,4
Sykursyki 1,01 0,99-1,03 0,1 Sykursyki 2,01 1,52-2,67 <0,001
Langvinn nyrnabilun 1,04 1,02-1,13 <0,001 Hjartabilun 3,62 2,06-6,38 <0,001
Hjartabilun 1,07 1,03-1,13 0,03 Langvinn nyrnabilun 1,74 1,33-2,30 <0,001
Fyrri saga um kranseedavikkun 1,20 0,91-1,64 0,2
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& Tslandi 4 arunum 2007-2011 kom i ljés ad konum med ttbreidd-
an kransadasjukddm var sidur visad i kransaedahjaveitu en korl-
um.” Ennfremur syndi pessi stéra rannsokn ad konur med dreifd-
an kransadasjukdom voru liklegri en karlar til ad gangast undir
kransedavikkun fremur en kransaedahjaveitu. Slikt samrymist
ekki alpjodlegum leidbeiningum um medferd kranseedasjukdoms,
enda eiga somu abendingar ad gilda fyrir beedi kyn um kranseeda-
vikkun og hjaveituadgerd.’ Nidurstddur okkar rannsdknar syna
po ad utbreidsla kranseedasjukddms hja peim sem gengust undir
hjaveituadgerd var sambeerileg a milli kynja.

Hér a landi voru konur ad jafnadi um fjérum arum eldri en
karlar pegar peer gengust undir kransaedahjaveitu. Petta er 1 sam-
reemi vid erlendar rannsdknir, sem jafnframt hafa synt heerri
tidni sykursyki og blédfiturdskunar hja konum.*** Slikur mun-
ur & pessum aheettupattum kranseedasjukdoms kom ekki 1 ljos
i okkar rannsokn, nema hvad haprystingur reyndist algengari
medal kvenna og peer hofou sjaldnar reykt, sem er sambeerilegt
vid fyrrnefndar rannsoknir. Ekki kom & dvart ad konur hofou
markteekt heerra EuroSCORESst fyrir adgerd en karlar, eda 6,1 borid
saman vid 4,4 hja korlum. Ef kvenkyni er sleppt i atreikingunum
a EuroSCOREst var munurinn minni en engu a0 sidur marktaekur,
eda 5,1 a moti 4,4 (p<0,001). Konur eru pvi oftar i svokolludum ha-
aheettuhopi, sem er skilgreindur sem EuroSCOREst yfir 6.1°

Tidoni minnihattar fylgikvilla, svo sem nytilkomins gattatifs,
lungnabdlgu og yfirbordssykinga i skurdsari reyndist sambeeri-
leg milli kynja. Konur fengu oftar pvagferasykingu sem skyrist
af pvi a0 pessar sykingar eru almennt algengari hja konum.” Ekki
reyndist munur 4 tidni alvarlegra fylgikvilla hja kynjunum.

Einungis 12 konur (4%) létust innan 30 daga fra adgerd, sem er
sambeerilegt nylegum erlendum rannséknum.®" [ pessu sambandji
er vert ad hafa { huga ad 1 okkar rannsokn voru teknar med allar
hjaveituadgerdir, par 4 medal neydaradgerdir. Ef arangur valad-
gerda er skodadur sérstaklega reyndist 30 daga danartioni kvenna
og karla sambeerileg, eda adeins 1,3% og 1,4%. Tioni neydaradgerda
var svipud milli kynja og pratt fyrir ad danartioni kvenna inn-
an 30 daga eftir neydardagerd veeri hlutfallslega heerri, eda 30%
samanborid vid 19% hja korlum, reyndist sa munur ekki markteek-
ur. Kvenkyn reyndist heldur ekki sjalfsteedur forsparpattur fyrir
dauda innan 30 daga i pessari rannsokn. Rannsoknum erlendis
hefur ekki 6llum borid saman hvort kvenkyn sé sjalfsteedur for-
sparpattur dauda innan 30 daga. Flestar rannsoknir benda po til
pess, eins og safngreining Alam og félaga.'®

A eftirfylgdartimanum sem var langur, eda tap 7 ar, reyndist
tidni endurhjaveitu mjog lag hja badum kynjum en einungis ein
kona og 6 karlar purftu a slikri adgerd ad halda. Tioni kranseeda-
vikkana, med eda an stodnets, var sdmuleidis lag, eda 8% hja bao-
um kynjum. Petta eru jakvaedar nidurstodur og benda til pess ad
arangur kransaedahjaveitu til lengri tima sé mjog godur, og pad
fyrir baedi kyn.

Kvenkyn reyndist hvorki sjélfsteedur forsparpattur dauda
innan 30 daga frd adgerd né spda fyrir um siori lifun med Cox-
adhvarfsgreiningu, 6likt pvi sem safngreining Alam og félaga
fra 2013 syndi.® Ekki er ljost af hverju okkar rannsdkn ber ekki

RANNSOKN

saman vid flestar erlendu rannsOknanna, en tidni sumra dheettu-
patta kransaedasjukdoms eins og sykursyki er leegri hér en vida i
Evropu.® Sykursyki reyndist sjalfsteedur forsparpattur siori lifun-
ar i pessari rannsokn. Vissulega er rannsoknarpydio litid midad
vid margar erlendu rannsdknanna og pvi ekki heegt ad tutiloka
villu af gerd II vid tolfreeditirvinnslu. Pé hafa nokkrar erlendar
rannsOknir komist ad svipudum nidurstodum og okkar.5'*3" Adr-
ar rannsoknir''? par 4 medal ofangreind safngreining,'® hafa synt
ad kvenkyn er sjalfsteedur forsparpattur baedi fyrir dauda innan
30 daga fra adgerd en einnig sidri lifun. [ rannsékn Guru og fé-
laga var lifun sjuklinga sem gengust undir kranssedahjaveitu bor-
in saman vid lifun einstaklinga af sama aldri og kyni. T ljos kom
a0 lifun kvenna var sidri en karla eftir kransaedahjaveitu en { al-
mennu pydi reyndist lifun kvenna hins vegar betri.” Hér 4 landi
er medaleevilengd kvenna i almennu pydi einnig meiri, eda 83,6 ar
borid saman vid 81 ar hja korlum.®

Ymsar kenningar hafa verid settar fram um pad af hverju kon-
um farnast verr eftir kranseedahjaveitu. Konurnar eru eldri og hafa
aukna sjukdomabyrdi, eins og heerri tidni sykursyki, haprystings
og blédfiturdskunar.®® bad ad auki hafa rannsdknir synt ad kon-
um sé visad 1 adgerd vid lengra genginn kranseedasjukdom og séu
oliklegri til ad fara 1 valadgerd."”!! Er skyringin talin ad hluta geta
legid 1 pvi ad einkenni kvenna eru oft a tidum frabrugdin einkenn-
um karla. Auk pess eru kransaedar fingerdari hja konum, sem ger-
ir adgerdina teeknilega erfidari og pad getur haft ahrif a endingu
@datenginga.®*

Helsti styrkur pessarar rannsoknar er ad hin tekur til allra sjuk-
linga sem gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 einum spitala
hja heilli pjéod & 13 ara timabili. Skraning a sidkomnum afdrifum
sjuklinga var nakveem en allar endurinnlagnir sjuklinganna voru
skodadar, baedi 4 Landspitala og & sjukrahtisum a landsbyggdinni.
Auk pess fengust upplysingar um danardag allra sjuklinga fra
Danarmeinaskra Landleeknisembeettis. Veikleiki rannséknarinn-
ar er ad han er afturskyggn og upplysingar um aheettupeetti, sogu
hjarta- og eedasjukddéma og einkenni pvi ekki eins nakvemar og
verid hefdi 1 framsynni rannsokn. Jafnframt voru einkenni sjuk-
linga ekki metin eftir adgerd. P4 er rannséknarpydid minna en i
flestum erlendum rannséknum og taka parf tillit til pess vid talk-
un nidurstadna.

Pessi rannsokn synir ad arangur kransedahjaveituadgerda hér
a landi er sambeerilegur hja konum og kérlum. Tidni snemm- og
sidkominna fylgikvilla reyndist sambeerileg milli kynja likt og 30
daga danartidni. Lifun var einnig sambeerileg fyrir beedi kyn, en 5
arum fra adgerd eru 87% kvenna 4 lifi, sem verdur ad teljast goour
arangur.

Pakkir

Pakkir feer Gunnhildur Jéhannsdottir, skrifstofustjori a skurddeild
Landspitala, fyrir adstod vid leit ad sjukraskram. Pessi rannsokn
var styrkt af Visindasjodi Landspitala, Rannsoknarsjodi Haskola
[slands, Minningarsj6di Helgu Gudmundsdéttur og Sigurlida
Kristjanssonar og einnig GoRed samtokunum 4 Islandi.
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ENGLISH SUMMARY

Outcome of coronary artery bypass grafting in women in Iceland
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Introduction

The aim of this study was to evaluate the
outcome of coronary artery bypass grafting
(CABG) in women compared to men, with focus
on short-term and long-term complications, 30
day mortality and survival.

Materials and methods

This was a retrospective study on all CABG pati-

ents operated in Iceland between 2001 and 2013.

Clinical information was gathered from hospital
charts and survival data was obtained from the
National Statistics in Iceland. Overall survival
was estimated with the Kaplan- Meier method.
Logistic and Cox regression analysis were used
to identify predictors of operative mortality and
long-term survival. Mean follow-up was 6.8
years.

Results

Of 1755 patients 318 were women (18%). Women
were on average four years older than men at
the time of operation (69 vs. 65 yrs, p<0.001).
Female patients had a higher incidence of
hypertension (72 vs. 64%, p=0.009) and their
EuroSCORESst was higher (6.1 vs. 4.3, p<0.001).
The prevalence of diabetes, dyslipidemia and

the extent of coronary artery disease was
comparable between groups. The rate of short-
-term complications, both minor (53% vs. 48%,
p=0.07) and major (27% vs. 32%, p=0.2), was
similar and operative mortality for women was
not statistically different from males (4% vs. 2%,
p=0.08). Female gender was neither found to be
a predictor of 30-day mortality (OR 0.99; 95%-Cl:
0.98-1.01) nor survival (HR 1,08; 95%-0B: 0,82-
1,42).

Conclusions

The number of women that undergo CABG

is low and they are four years older than men
when operated on. As is the case with men,
outcome following CABG in Iceland is very good
for women, their overall five-year survival being
87%.
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