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Inngangur

Kransadahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin & Is-
landi' og er oftast framkveemd sem valadgerd en stundum bratt
i kjolfar nylegs hjartadreps, o6stodugra brjostverkja eda vegna
hjartabilunar.? Hja sjuklingum sem parfnast bradrar adgerdar, eda
hafa verulega skerdingu a slegilstarfsemi fyrir eda eftir adgerd
getur komid til greina ad beita medferd med dseedardeelu (intra
aortic balloon pump, IABP).> Oseedardela er helfumfyllt plastbladra
og slanga sem tengd er deelu sem blaes upp og teemir blédruna,
oftast i takt vio hjartalinurit en { takt vio slageedakurfu ef éregla er
mikil & hjartsleetti.* BIodrunni er komid fyrir gegnum néraslageaed
pannig ad endi hennar sé i fallhluta dseedar, rétt nedan vid vinstri
vidbeinsslagaed (left subclavian artery). Bladran penst ut vid upp-
haf panbils (diastole) sem eykur blodfleedi til kranseda sem undir
venjulegum kringumsteedum er langmest i panbili. Bladran dregst
sidan saman i slagbili (systole) sem minnkar eftirpjoppun (afterload)
hjartans og audveldar pvi ad teema sig (sja mynd 1.) Heildarahrifin
eru pvi pau ad ésedardeelan eykur frambod surefnis til hjarta-
vodvans og minnkar strefnisporf hans.®

Notkun 6saedardelu geta fylgt alvarlegir fylgikvillar eins og
bleedingar, sykingar og blédpurrd i ganglimum.®” Auk pess hef-
ur gagn af notkun hennar verid dregid { efa.? [ slembudu SHOCK
II-samanburdarrannsokninni fra 2012 var ekki synt fram a ad
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INNGANGUR

Osaedardzela eykur bl6aflaedi um kranszedar i panbili og audveldar
vinnu hjartans vid ad teema sig i slagbili. Hin er einkum notud vid
brada hjartabilun, en i minnkandi maeli vid hjartabilun eftir opnar
hjartaskurdadgerdir par sem umdeilt er hvort notkun hennar beeti
horfur sjuklinga. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
tioni, Abendingar og arangur notkunar 6saedardzelu i tengslum vid
kranszedahjaveituadgerdir 4 islandi.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til 2177 sjuklinga sem gengust
undir kransaedahjaveituadgerd & Landspitala & timabilinu 2001-
2018. Sjuklingar sem fengu ésaedardaelu voru bornir saman vid
sjuklinga i vidmidunarhépi med ein- og fidlpattagreiningu. Lang-
timalifun og langtimafylgikvillar voru azetlué med adferd Kaplan-
Meiers.

NIDURSTOBUR

Alls fengu 99 (4,5%) sjuklingar 6seedardeelu og var tidnin haest

arid 2006 (8,9%) en lzegst 2001 (1,7%) og breyttist ekki markteekt
yfir rannséknartimabilid (p=0,90). Flestir fengu 6saedardaelu fyrir
(58,6%) eda i (34,3%) adgerd, en adeins 6,1% eftir adgerd. Heildar-
tioni fylgikvilla var 14,1% og var bleeding fra isetningarstad algeng-
asti kvillinn (4,0%). Tiéni fylgikvilla og 30 daga danartidni var haerri i
6sadardzeluhdpi en vidmidunarhdpi (22,2% a méti 1,3%, p<0,001)
og heildarlifun 5 arum eftir adgerd reyndist sidri (56,4% a moti
91,5%, 95% OB: 0,47-0,67) sem og 5 ara MACCE-fri lifun (46,9% &
moti 83,0%, 95% OB: 0,38-0,58).

ALYKTUN

Innan vid 5% sjuklinga fengu észedardeelu i tengslum vid
kransaedahjaveitu 4 islandi og hefur hlutfallid Iitid breyst 4 sidast-
lidnum 18 arum. Tidni fylgikvilla og 30 daga danartidni var heerri hja
sjuklingum sem fengu észedardeelu og baedi langtima- og MACCE-
fri lifun peirra umtalsvert sidri, sem sennilega skyrist af alvarlegra
sjukdémsastandi peirra sem fengu deeluna.

notkun 6saedardeelu beetti lifun hja sjuklingum med brada hjarta-
bilun eftir kranseedastiflu’ Fleiri rannsoknir hafa kannad ar-
angur Osadardelu hja sjuklingum 1 losti eftir hjartadrep'® en
feerri rannsoknir hafa kannad arangur 6sedardeelumedferdar hja
sjuklingum i tengslum vid hjartaadgerdir, og pa sérstaklega eftir
kransaedahjaveitu.? [ nylegri safngreiningu var pé synt fram 4 ad
notkun 6seedardeelu fyrir hjaveituadgerd leekkadi 30 daga danar-
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Mynd 1. Oszdardeelu er yfirleitt komid fyrir { gegnum ndraslageed og er belgurinn
stadsettur nedan vinstri vidbeinsslageedar. Bladran dregst saman i slagbili en penst 1it {
panbili. Mynd: Rin Flygenring og Gudbjorg Tomasdottir.
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tidni hjé ha-aheettu sjuklingum.”® Onnur rannsékn syndi ad notk-
un 6sedardeelu fyrir kranseedahjaveitu hja ha-aheettu sjaklingum
stytti sjikrahtisdvol og leekkadi 30 daga danartioni eftir hjaveitu-
adgerd.’ Hins vegar eru faar rannsoknir 4 langtimahorfum sjuk-
linga sem fa ¢saedardeelu i tengslum vid kranssedahjaveitu.?

Ekki eru til rannsdknir & notkun 6saedardeelu vid hjartaadgerd-
ir 4 [slandi. Markmid rannséknarinnar var pvi ad kanna tidni og
abendingar fyrir notkun deelunnar hja sjuklingum sem gangast
undir kransedahjaveitu, en jafnframt ad skra fylgikvilla med-
ferdarinnar og horfur sjuklinga til lengri og skemmri tima.

Efniviour og adferdir

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 45ur en rannséknin hofst, fra Personu-
vernd, visindasidanefnd (VSN 10-009) og framkvemdastjora
leekninga a Landspitala.

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til 2177 sjuklinga, 18 ara
og eldri, sem gengust undir kransedahjaveituadgerd eingéngu
(isolated CABG) 4 Landspitala fra 1. jantar 2001 til 31. desember
2018. Studst var vid gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeildar
Landspitala en { hann eru skradar helstu upplysingar um alla pa
sjuklinga sem gengust undir kransaedahjéveituadgerd 4 Islandi
a timabilinu. Gerd var leit ad sjuklingum i adgerdarskra hjarta-
og lungnaskurddeildar i sjuklingabdkhaldi Landspitala par sem
leitad var ad adgerdarnumerum fyrir kransaedahjaveituadgerd
(FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30) og adgerdir par sem notud
var hjarta- og lungnavél (FZSA00, FZSA10). Af peim sjaklingum
voru adeins peir teknir med i rannséknina sem gengust undir sina
fyrstu kranseedahjaveituadgerd og par sem oénnur hjartaadgerd (til
deemis lokuskipti) var ekki framkveemd 4 sama tima.

[ fyrri greinum rannsdknarhdpsins { Laknabladinu er itarlegri
lysing & gagnagrunninum.* Kliniskar upplysingar voru fengnar
ur sjukraskram og adgerdarlysingum. Fyrir hvern sjukling voru
skradar taeplega 170 breytur i rafreena Excel-skra (Microsoft Corp,
Redmond, WA), par &4 medal grunnupplysingar um sérhvern sjik-
ling, ahaettupeettir fyrir hjarta- og edasjukdéma og ymsir peett-
ir vardandi fyrra heilsufar. Jafnframt voru einkenni nuverandi
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sjukdoéms skrad og metin samkvemt CCS-flokkun (Canadian
Cardiovascular Society) 4 hjartadng og NYHA-flokkun (New York
Heart Association) & hjartabilun.’** EuroSCORE II var reiknad
fyrir hvern sjukling og utbreidsla kransaedasjukdoms var metin

samkveemt nidurstodum ur kransedapraedingu. Upplysingar um
atstreymisbrot (ejection fraction, EF) vinstri slegils fengust ut fra
svorum hjartadmunar, en skert ttstreymisbrot var skilgreint sem
<30%. Par ad auki voru feerdar 1 grunninn upplysingar um lyf sem
sjuklingar toku fyrir adgerd og atridi tengd adgerdinni. Loks var
kannad hvort nota purfti éseedardeelu 1 tengslum vid hjaveituad-
gerdina og hvort deelunni var komid fyrir i upphafi adgerdar, i
adgerd eda eftir hana. Upplysingar um dastand sjaklinga eftir ad-
gerd voru feerdar 1 grunninn og fylgikvillar tengdir adgerdinni
skradir nidur. Fylgikvillum var skipt i minnihéttar og alvarlega
en peir hafa verio skilgreindir i eldri greinum tr sama efnivioi.*
Auk pess voru fylgikvillar sem tengdust 6seedardeelunni skradir
nidur sérstaklega, en til peirra toldust medal annars blaedingar fra
nara, blodpurrd i utlimum, blodflogufeed (thrombocytopenia), syk-
ingar 4 isetningarstad og rof a blddru dseedardeelunnar. Loks voru
langtimafylgikvillar sem tengdust hjarta- og adakerfinu skradir,
en til peirra toldust atvik eins og kranseedastifla, heilablodfall,
kranseedavikkun, endurkranseedahjaveituadgerd (re-CABG) og
daudi, sem attu sér stad meira en 30 dogum eftir adgerd. Pessar
breytur voru teknar saman i einn sameiginlegan endapunkt sem
kalladist MACCE (major adverse cardiac and cerebrovascular event).

Sjaklingum var skipt 1 tvo hépa; annars vegar sjuklinga sem
fengu oOsaedardeelu i tengslum vid kranseedahjaveituadgerdina,
og hins vegar viomidunarh6p. Héparnir voru bornir saman med
tilliti til ymissa bakgrunnspatta auk dheettupatta kranssedasjuk-
déms. Auk pess var gerdur samanburdur milli ara a tidni notk-
unar 6sadardeelu og kannadur fjoldi peirra sem fengu deeluna i
upphafi adgerdar, i adgerd og eftir hana. Horfur sjuklinga voru
kannadar med pvi ad bera saman 6saedardeelu- og viomidunarhop
og pa ut frd bedi 30 daga danartidni og langtimalifun. Einnig
var litid a tidni fylgikvilla eftir adgerd. Eftirfylgd midadist vio 31.
desember 2018 og var midgildi eftirfylgdar 101,1 manudur (bil:
0,0-215,9). Danarorsakir auk upplysingar um danardag fengust
ur danarmeinaskrd Embeettis landleeknis. Upplysingar um lang-
timafylgikvilla fengust tr sjukraskram i 6llum helstu heilbrigdis-
umdaemum landsins.

Vid tutreikninga var notad tolfreediforritid R, utgafa 3.5.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Vin, Austurriki) med
Rstudio, utgafu 1.1.462 fyrir MAC.®® Talnabreytum var lyst med
medaltélum + stadalfravik og flokkabreytum med hlutfollum. Til
ad meta hvort notkun dseedardeelu breyttist med tima var not-
ud Poisson-adhvarfsgreining. Tengsl isetningar ¢seedardeelu viod
hverja breytu var metin med videigandi tilgatupréofum og midadist
tolfreedileg markteekni vid p-gildi <0,05. Talnabreytur voru born-
ar saman med t-profi. Fyrir flokkabreytur voru breyturnar bornar
saman me0 ki-kvadrat profi eda Fisher exact profi eftir pvi sem vid
atti. Til ad meta aheettupeetti fyrir notkun dseedardeelu var gerd log-
istisk adhvarfsgreining (logistic regression). Inn 1 likanid voru sett-
ar peer breytur sem reyndust marktaekar i einpatta greiningu og
helstu breytur tir sambeerilegum eldri greinum. Spageta upphaf-
lega likansins var sidan metin og breytur felldar it med prepadri
valadferd par til endanlegt likan fékkst. Heildarlangtimalifun og



Tafla I. Samanburdur & bakgrunnspattum. Gefin eru upp medaltél + stadalfravik
eda fjoldi (%).

Osaedardaelu- Viémidunar- p-gildi
hépur hoépur
(n=99) (n =2078)
Kvenkyn 30 (30,3) 357 (17,2) 0,001
Aldur (ér) 67,8+11,5 66,4+9,2 0,147
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 27,5+5,5 28,4+4,4 0,052
Fyrri saga um
Hjartabilun 51 (51,5) 240 (11,6) <0,001
Nylegt hjartaafall® 66 (66,7) 563 (27,1) <0,001
Hjartaafall 28 (28,3) 491 (23,6) 0,198
Takttruflanir 8(8,1) 236 (11,4) 0,396
Lokusjikdéma 6 (6,1) 68 (3,3) 0,226
Uteedasjikdéme 3(5,6) 73 (6,1) 1,000
Skert nyrnastarfsemi¢ 8(10,0) 99 (5,6) 0,165
Langvinn lungnateppa® 10 (10,4) 148 (7,1) 0,316
Saga um kransaedavikkun med/ 11 (11,1) 481 (23,2) 0,007
an stodnets
Utbreidsla kransaedasjikdoéms 0,884
Einnar aedar sjukdomur 2 (2,0) 51 (2,5)
Tveggja aeda sjukdomur 14 (14,1) 350 (16,8)
Priggja aeda sjukdomur 83 (83,8) 1676 (80,7)
Priggja eeda sjukdémur og/ 88 (88,9) 1851 (89,1) 1,000
eda vinstri héfudstofnsprengsli
Utstreymisbrot' vinstri slegils <0,001
<30% 39 (43,8) 70 (3,5)
31-50% 30 (33,7) 598 (29,6)
>50% 20 (22,5) 1354 (67,0)
CCS-flokkure 11l/IV 89 (89,9) 1495 (71,9) <0,001
NYHA-flokkur" 1II/IV 83 (83,8) 1224 (58,9) <0,001
Bl&draudi fyrir adgerd (g/L) 137+17 14114 0,005
EuroSCORE Il 8,1+7,4 2,2+2,8 <0,001

2Upplysingar um LPS vantadi hja 58 sjuklingum. °Nylegt hjartaafall var skilgreint sem
hjartaafall innan 90 daga fyrir adgerd. °Upplysingar um Uteedasjukddm vantadi hja
927 sjuklingum, “nyrnastarfsemi hja 338 sjuklingum, ¢langvinna lungnateppu hja 11
sjuklingum, fUtstreymisbrot hja 66 sjuklingum, 9CCS-flokk hja 21 sjuklingi og "NYHA-
flokk hjé 311 sjuklingum.

MACCE-fri lifun voru reiknadar ut med adferd Kaplan-Meiers og
hoéparnir bornir saman med log-rank profi.

Toélfreedipakkinn Matchit { R var notadur vid gerd ahaettuskors-
porunar (propensity score matching) til ad bera saman sjuklinga sem
fa deelu vid sambeerilega sjuklinga. Pérunin tdk til allra patta sem
adgreindu hopana tvo fyrir adgerd, pad er bakgrunnspatta sjuk-
linga auk dheettupatta kransaedasjukdoms. Notadur var Nearest
neighbour algéripiminn og reynd var pérun sem tryggir ad stadl-
adur munur a porunarbreytunum (standardized mean difference)
veeri undir 0,1. Engir sjuklingar ar vidmidunarhépnum reyndust
uppfylla pessi skilyrdi svo ekki var unnt ad gera samanburd a lif-
un hopsins og viomidunarhdps.
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Mynd 2a. Hlutfall sjiiklinga sem fengu ésadardeelu i tengslum vid hjartaadgerd skipt
eftir darum yfir timabilid 2001-2018. Hlutfallio breyttist ekki markteekt 4 rannséknar-
timabilinu (p=0,896).
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Mynd 2b. Timasetning d isetningu dsaedardeelu.

Nidurstoour

Af 2177 sjuklingum sem teknir voru med i rannsdknina fengu 99
(4,5%) 6sedardeelu. A mynd 2a sést arlegur fjoldi sjuklinga sem
fengu deeluna, en tidnin var haest 8,9% arid 2006, en laegst 2,0%
arid 2015. Hlutfall sjuklinga sem fengu deeluna breyttist ekki milli
ara (p=0,90).

Hlutfall sjuklinga sem fengu deeluna i adgerd hélst mjog svipad
4 rannsoknartimabilinu og var i kringum 0,0-5,5% allra sjuklinga
(p=0,688) eda 34,4% af peim sem fengu deeluna. Flestir, eda 58
(58,6%), fengu deeluna fyrir adgerd og 6 (6,1%) eftir adgerd (mynd
2b). Hja einum sjuklingi (1%) vantadi upplysingar um timasetn-
ingu isetningar.

[ toflu I sést samanburdur & sjuklingum sem fengu 6seedar-
deelu og viomidunarhopi. Ekki reyndist munur a aldri en mark-
taekt fleiri konur voru i 6seedardeeluhopi, eda 30,3% borid saman
vid 172%. Ekki reyndist heldur munur milli hépa 4 tidni takt-
truflana fyrir adgerd, lokusjukddéma og ttedasjukdoms, né held-
ur nyrnastarfsemi og langvinnrar lungnateppu. Hins vegar sast
marktekur munur 4 tioni hjartabilunar i ¢seedardeeluhdpi, eda
51,5% & moti 11,6% 1 viomidunarhdpi (p<0,001), og i sému hépum
var tidni nylegs hjartaafalls (innan 30 daga fyrir adgerd) 66,7% a
moti 27,1% (p<0,001) og tidni fyrri kransedavikkunar med eda an
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Mynd 3. Samanburdur )
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stodnetsisetningar 11,1% a méti 23,3% (p=0,007). T 6seedardeeluhépi
voru einkenni sjiklinga, baedi hjartadng (CCS-flokkur III/IV) og
hjartabilunareinkenni (NYHA III/IV), alvarlegri og EuroSCORE

Tafla Il. Samanburdur & helstu ahzettupdttum kransaedasjukddms og adgerdar-

tengdum pattum. Gefin eru upp medaltél + stadalfravik eda fjéldi (%).

II heerra, eda 8,1+74 a moti 2,242,8 1 vidmidunarhdpi (p<0,001).
Auk pess var hlutfall sjaklinga med skert ttstreymisbrot haerra,
eda 43,8% a moti 3,5% 1 viomidunarhopi (p<0,001), en tutbreidsla
kranseedasjukdoms reyndist hins vegar svipud ut fra upplysing-
um um hlutfall sjuklinga med priggja aeda kranseedasjukdom eda
vinstri hofudstofnsprengsl.

Samanburdur & helstu aheettupattum hjarta- og aedasjukdoma

Osaedardeelu-  Viomidunar-  p-gildi og adgerdartengdum pattum er syndur i toflu II. Ekki reyndist
(:c:p;;) n EOE(;‘; 8 munur & dhaettupattum nema hvad blodfiturdskun var algengari
o i viomidunarhopi (38,5% a moti 56,8% p=0,001). Almennt toku
Haprystingurt 54 (56.2) 1871(66.1) 0,060 adgerdir a sjuklingum i dsaedardeeluhdpi lengri tima, hvort sem
Blosfituréskun® 35 (38,5) 1150 (56,8) 0,001 1itid var til heildaradgerdartima, tangartima eda tima 4 hjarta- og
Sykursykic 19 (20,0) 367 (17,8) 0,673 lungnavél. Hlutfall bradra adgerda var 5,4%, og i peim hopi voru
Reykingar 64 (64,6) 1471 (70.8) 0,231 nokkrir sjuklingar sem purftu neydaradgerd i kjolfar hjartastopps.
Fioldi fiarzedatenginga 0,003 Halfbradar aégeréir voru 48,8% af 6llum adgerdum og hinar gerd-
ar sem valadgerdir.
-2 [A) 247 (11.9) Logistisk adhvarfsgreining 4 forsparpattum pess hvada sjuk-
3-4 74 (74,7) 1653 (79,5) lingar fengu oszdardelu er synd i toflu III. Sterkasti forspér-
5-6 18 (18,2) 178 (8,6) patturinn fyrir notkun 6saedardeelu reyndist vera utstreymisbrot
LIMA (Left internal mammary 78 (78,8) 1976 (95,1)  <0,001 vinstri slegils <30% (OR =12,84; 95% OB: 4,42-38,03) en adrir peettir
artery) graedlingur notadur sem spadu sjalfstaett fyrir notkun ésaedardaelu voru kvenkyn, fyrri
Hopp greedlingur® (jump graft) 53 (54,1) 791 (39,5) 0,005 saga um hjartabilun og CCS-flokkur III/IV.
Tegund adgerdar <0,001
Med adstod HLV 82 (82,8) 1692 (81,4)
A slaandi hjarta (OPCAB) 4 (4,0) 349 (16,8) Tafla 1ll. Forsparpeettir fyrir notkun dsaedardeelu dkvardadir med ISgistiskri
adhvarfsgreiningu (logistic regression). Gefin eru upp haettuhlutfsll (HH) og 95%
Annad 13 (13,1) 37(1,8) 6ryggisbil (OB).
Lengd adgerdar® (min) 27199 211253 <0,001 Forsparpattur Hratt HH (95% OB) Leidrétt HH? (95% OB)
Veélartimi’ (min) 12651 9031 <0,001 Kyn (kvenkyn) 2,10 (1,33-3,23) 3,15 (1,40-7,06)
Tangartimie (min) 5420 48+18 0,004 Hjartabilun 8,13 (5,36-12,36) 2,70 (1,18-6,09)
Notkun eedahvetjandi lyfja i 89 (90,8) 1026 (49,9)  <0,001 Utstreymisbrot <30% 37,72 (21,16-69,24) 12,84 (4,42-38,03)

adgerd"

aUpplysingar um haprysting vantadi hja 7 sjuklingum, *blédfiturdskun hjéa 61 sjuklingi,
°sykursyki hja 15 sjuklingum, Ynotkun hopp graedlings hja 23 sjuklingum, ¢lengd
adgerdar hja 70 sjuklingum, ‘vélartima hja 368 sjuklingum, tangartima hja 401 sjuklingi
og "notkun aeadhvetjandi lyfja i adgerd hja 23 sjuklingum.
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CCS-flokkur 1II/IV 3,47 (1,88-7,16) 3,01 (1,15-9,11)

aLeidrétt var fyrir aldri; fyrri hjartasogu; kranseedavikkun med/an stodnets; blédrauda;
notkun blédpynnandi/blésflogunemjandi lyfia; notkun beta-hemla, statina og kalsium-
hemla fyrir adgerd auk EuroSCORE |l gildis.
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Tafla IV synir fylgikvilla vegna isetningar 6saedardeelu. Bleed-
ing frd isetningarstad deelunnar var algengasti fylgikvillinn (4%)
en blodpurrd 1 ganglim, syking 4 isetningarstad og bilun a deelu
greindust adeins i einu tilfelli hver (1%). Enginn sjuklinganna 99
fékk fleiri en einn fylgikvilla samtimis.

Tafla IV. Samanburdur skammtima fylgikvilla, legutima og 30 daga danartidni.
Gefin eru upp medaltél + stadalfravik eda fjéldi (%).

Oszedardaelu-  Vidmidunar- p-gildi
hépur hépur
(n =99) (n =2078)

Minnihattar fylgikvillar, samtals 62 (62,6) 985 (47,4) 0,004

Nytilkomid gattatif 46 (46,5) 638 (30,7) 0,001

Uppséfnun 4 fleidruvokva 21(21,2) 259 (12,5) 0,017

Hudsyking (ganglimur/ 11 (11,1) 197 (9,5) 0,717

bringubein)

Lungnabdlga

17 (17,2)

121 (5,8) <0,001

pvagfeerasyking 13 (13,1) 61 (2,9) <0,001
Alvarlegir fylgikvillar, alls 38 (38,4) 272 (13,1)  <0,001

Hjartadrep i eda eftir adgerd 5(5,1) 77 (3,7) 0,684

Heilabloofall 3(3,0) 20 (1,0) 0,143

Bradur nyrnaskadi? 6 (6,1) 17 (0,8) <0,001

Midmazetisbdlga med djlpri 2 (2,0 18 (0,9) 0,525

bringubeinssykingu

Fiolliffeerabilun 21 (21,2 41 (2,0) <0,001

Bringubeinslos 6 (6,1) 26 (1,3) 0,001
Legutimi & gjérgeeslu (dagar) 71+7,3 1,7+27 <0,001
Heildarlegutimi (dagar) 17,2 £+ 14,5 10,56 +7,3 <0,001
30 daga danartioni 22 (22,2) 28 (1,3) <0,001

2Skilgreint sem KDIGO flokkur nr. 3. Upplysingar um bradan nyrnaskada vantadi hja 19

sjuklingum.

Tafla V synir samanburd 4 tidni skammtimafylgikvilla og
legutima asamt 30 daga danartioni. Marktaekt fleiri sjuklingar
i ésedardeluhdpi fengu minnihattar fylgikvilla (62,6% a moti
474%, p=0,004) og sama var upp 4 teningnum fyrir alvarlega
fylgikvilla (38,4% & moti 13,1%, p<0,001). Legutimi & gjorgeeslu og
heildarlegutimi var markteekt lengri hja 6saedardeeluhdpi og auk
pess var 30 daga dénartioni heerri { 6seedardeeluhdpi (22,2% 4 moti
1,3%, p<0,001).

A mynd 3 sést langtimalifun sjiklinga, og var han verri i
osaedardeeluhopi (p<0,001, log-rank prof). Heildarlifun eftir eitt ar
var 69,5 og 979% 1 hépunum, 56,4 og 91,5% eftir 5 ar og 41,0 og
76,2% eftir 10 ar.

A mynd 4 sést MACCE-fr{ lifun { sému hépum, og var han
somuleidis verri i 0seedardaeluhdpi (p<0,001, log-rank prof). Fimm
ara MACCE-fri lifun var 46,9% & moti 83,0% hja vidmidunarhoépi.

Tafla V. Tidni fylgikvilla sem tengdust isetningu eda notkun dseedardeelu. Gefinn
er upp fjéldi sjuklinga (%). Enginn sjuklingur fékk fleiri en einn fylgikvilla.

Fylgikvilli Fjoldi (%)
Blzeding fra isetningarstad 4 (4,0)
Blédpurrd i nedri Gtlimum 2 (2,0
Bl6dpurrd annars stadar en i Gtlimum? 1(1,0)
Rof & dszedardaelublédru 3(3,0)
Bl6&flogufaed® 2(2,0)
Syking 4 isetningarstad 1(1,0
Bilun & deelu 1(1,0)
Samtals 14 (14,1)

2BI6Spurrd i innri liffaerum, i pessu tilviki blédpurrd i brisi. *Skilgreind sem faekkun
blédflagna um meira en helming fra upphafsgildum.
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Umraeda

[ pessari afturskyggnu rannsékn fengu 4,5% sjtklinga 4 Landspit-
ala ¢sedardeelu i tengslum vid kranseedahjaveitu. Pad er heldur
leegra hlutfall en i sambeerilegum rannséknum erlendis par sem
hlutfallid er oftast & bilinu 8-20%, enda pott baedi heerra (51,8%) og
leegra (2,7%) hlutfalli hafi verid lyst.>>% Tidni notkunar éseedar-
deelu breyttist ekki markteekt 4 rannséknartimabilinu. Nidurst6d-
ur okkar eru pvi ekki i samreemi vid flestar erlendar rannséknir
par sem notkun 6saedardeelu hefur minnkad toluvert,® sérstaklega
fra birtingu SHOCK II-rannséknarinnar arid 2012. Par var ekki
synt fram a gagnsemi Osadardeelu hja sjuklingum med brada
hjartabilun eftir kransaedastiflu.’ Nidurstodur SHOCK II eru hins
vegar ekki ad fullu yfirfeeranlegar 4 okkar pydi pvi htin tok ekki til
sjuklinga sem fengu deeluna i eda eftir hjartaadgerd. Rannsoknir
sem einbeita sér ad hjartaskurdsjuklingum hafa sumar hverjar lyst
avinningi og 1 nylegri safngreiningu (meta-analysis) var synt fram
a betri horfur hja ha-aheettu sjaklingum sem fengu deeluna fyrir
kranseaedahjaveitu.”®

Alls fengu 60% sjuklinga deeluna fyrir adgerd i okkar rann-
sokn, oftast vegna brads kransaedaheilkennis, en dkvérdun um ad
koma fyrir dseedardeelu hja pessum sjuklingum er yfirleitt tekin
af hjartaleeknum og peim sem framkveema hjartapraedingu. Hlut-
fall sjuklinga sem fékk deeluna fyrir adgerd breyttist ekki 4 rann-
soknartimabilinu og SHOCK II-rannséknin virdist pvi ekki hafa
haft ahrif 4 dbendingar peirra fyrir notkun deelunnar. Rimlega
pridjungur sjuklinga fékk deeluna hins vegar i adgerd og pa til ad
heegt veeri a0 komast af hjarta- og lungnavél. St akvordun er tekin
sameiginlega af hjartaskurdleekni og sveefingarleekni inni a skurd-
stofu og sama a vid um pau 6,1% sjiklinga sem fengu deeluna eftir
ad peir voru komnir inn a gjorgeeslu. Hlutfall sjuiklinga sem fengu
deeluna i adgerd breyttist heldur ekki marktaekt 4 milli 4ra og notk-
un deelunnar eftir adgerd hefur einnig haldist nokkud svipud p6
enginn sjuklingur hafi fengio dseedardeelu eftir ad komid var inn &
gjorgaeslu & sidustu 11 arum rannsdknartimabilsins.

Helmingi fleiri konur fengu deeluna, eda 7,8% samanborid vid
3,9% karla. Skyringin a pessu er ekki pekkt en medalaldur kvenna
og karla sem fengu deeluna var sambeerilegur p6 almennt séu kon-
ur eldri en karlar pegar kemur ad kransadahjaveitu' og pvi oftar
med alvarlegri hjartasjukdom. Tioni hjartaafalls i 6seedardeeluhopi
var hins vegar marktaekt heerra og utstreymisbrot vinstri slegils
oftar skert, auk pess sem fleiri voru med sleema brjostverki og ein-
kenni hjartabilunar.'>'® Petta var viobtid par sem brad hjartabilun
er langalgengasta abending fyrir isetningu 6saedardeelu.* Ad auki
voru markteekt fleiri i peim hépi sem héfou sdgu um kranseda-
vikkun med eda an stodnets, en désaedardeela er stundum notud til
ad fyrirbyggja lost i ha-ahaettu kranseedavikkun (high-risk PCI).*
[ dag hefur notkun éseedardeelu vid dheettu kransaedavikkanir
dregist saman og ma sennilega rekja pad til nokkurra slembadra
rannsokna sem ekki hafa getad synt fram a betri drangur med
notkun deelunnar.”’ [ stadinn hefur notkun & Impella®-hjartadeelu
aukist vida 1 Bandarikjunum og N-Evropu en um er ad reeda eins
konar skrufudeelu sem komid er fyrir i inni 1 vinstri slegli i gegn-
um néraslagaed og deelir hun blédinu tt i éseedina.”> Impella® hef-
ur verid notud nokkrum sinnum 4 fslandi en er dyr og erlendar
rannsoknir hafa ekki getad sannreynt leegra danarhlutfall en med
notkun ésedardeelu.”
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Par sem sjuklingar i 6seedardeeluhdpi voru mun veikari en sjiik-
lingar 1 vidmidunarhoépi var vidbaid ad marktekur munur seeist
a tioni skammtimafylgikvilla eftir kransaedahjaveitu milli hopa,
beedi hvad vardar minnihattar og alvarlega fylgikvilla. Petta er 1
samreemi vid rannsokn sem syndi ad peir sem purftu a dsedar-
deelu ad halda voru liklegri til pess ad proa med sér nylegt gattatif
eftir adgerd.*

Sjuklingar sem fengu Oseaedardeelu eftir kranseedahjaveitu-
adgerd hofou verri horfur, baedi pegar litid er til skemmri og
lengri tima fra adgerdinni. Pannig var 30 daga danartioni 22,2%
i 6seedardeeluhdpi borid saman vid 1,3% 1 vidmidunarhdpi. Pessar
tolur endurspeglast 1 EuroSCORE 1I fyrir adgerd sem var fjérfalt
heerra { dsaedardeeluhopi, eda 8,1% a moti 2,2% 1 vidmidunarhdpi.
EuroSCORE II ner hins vegar greinilega ekki ad meta dheaettu
sjuklinga sem fa dseedardeelu par sem raunveruleg danartioni i
osadardeluhopnum var rumlega helmingi heerri. Tvaer erlendar
rannsoknir hafa po synt ad 6saedardeela hafdi engin ahrif a 30 daga
danartioni hja sjuklingum med hjartabilun i kjélfar brads hjarta-
dreps.®®

Markteekt verri langtimalifun sast fyrir sjuklinga i 6seedardeelu-
hopi, og munadi rimlega pridjungi 5 arum fra adgerd. Sidri horfur
sjuklinga sem fa ¢seedardeelu ma sennilega ad mestu leyti rekja
til alvarlegra astands peirra fyrir adgerd, oftast alvarlegrar hjarta-
bilunar sem kalladi & notkun deelunnar. Faar rannsdknir hafa ver-
i0 gerdar a notkun déseedardeelu med tilliti til langtimalifunar hja
sjuklingum sem gangast undir kransadahjaveituadgerd sérstak-
lega. Flestar rannsoknir hafa synt ad 6seedardeela tengist ekki verri
langtimalifun hja sjuklingum med STEMI (ST elevation myocardial
infarction) og hjartabilun, en hafa ber i huga ad eftirfylgdartiminn {
flestum beirra er innan vid eitt ar.*® Einnig eru til rannsdknir sem
hafa synt fram 4 ad 0seedardeela beeti horfur hja ha-aheettu sjuk-
lingum sem gangast undir kransaedahjaveituadgerdir.”

MACCE-fri lifun reyndist likt og heildarlifun markteekt siori
i 6seedardaeluhépi. Ut frd peim nidurstsdum ma alykta ad sidri
heildarlifun o6seedardaeluhdps skyrist ekki einungis af heerra
danarhlutfalli i kringum adgerdina sjalfa heldur einnig af heerri
tidni langtimafylgikvilla sem tengjast hjarta- og eedakerfi. Eldri
rannsOknir erlendis hafa pé synt ad dseedardeela geti haft jakveed
ahrif hvad vardar MACCE-fria lifun.?

Almennt var tioni alvarlegra fylgikvilla ekki ha og flestir fylgi-
kvillar sem tengdust deelunni voru minnihattar. Pannig fengu
14,1% sjuklinga einhvern fylgikvilla tengdan 6sedardeelunni og
er pad svipad hlutfall og i rannsokn Valente og félaga.’' Algengasti
fylgikvillinn reyndist vera blaeeding fra isetningarstad og var tidnin
4,0%. Adrir fylgikvillar voru rof & 6seedardeaelublddru, blédpurrd i
nedri utlimum og blodflogufed en pekkt er ad dseedardeelan veld-
ur toluverdu raski 4 blodflogum sem getur leitt til blooflogufeed-
ar.* Einnig saust deemi um blodpurrd i brisi, sykingu a isetningar-
stad og bilun 4 deelunni, en tidni pessara fylgikvilla var mjog lag.

Veikleiki vid rannséknina er ad htin er afturskyggn, en 1 slikum
rannsoknum er skraning a fylgikvillum ekki jafn ndkveaem og vio
framskyggna rannsokn. Auk pess er hin 6slembud og pvi ekki
heegtad meta hvort sidrilifun i dseedardeeluhdpnum sé ad einhverju
leyti vegna deelunnar sjalfrar eda pess astands sem sjuklingurinn
er { pegar medferdin hefst. Héparnir sem bornir voru saman voru
mjog frabrugdnir og pvi var reynt ad gera dheettuskorspérun og



btia til vidmidunarhép sem veeri sambeerilegur med tilliti til bak-

grunns sjuklinganna fyrir adgerd. Pérunin reyndist ekki moguleg
vegna smaeedar gagnagrunnsins.

Styrkleikar rannsoknarinnar eru ad gagnagrunnurinn geymir
itarlegar upplysingar um hvern og einn sjukling en hann tekur
til allra sjuklinga sem gengust undir kranssedahjaveituadgerd
hja heilli pj6d & 18 ara timabili. Auk pess voru adgerdirnar fram-
kvaemdar & einni stofnun af tiltdlulega faum leeknum, sem tryggir

7 .

einsleitari sjuklingahop og samremi a milli adgerda. Loks er
styrkleiki ad eftirfylgd var 100% og brottfall sjuklinga med tilliti
til lifunar pvi hverfandi.

Rannsoknin synir ad innan vid 5% sjuklinga fa dsedardeelu
i tengslum vid kransaedahjaveitu & Islandi. Algengasti aheettu-
pattur fyrir notkun deelunnar var alvarleg hjartabilun par sem

Gtstreymisbrot vinstri slegils var verulega skert, eda undir 30%

(edlilegt 50-60%). Tidni fylgikvilla og 30 daga danartioni voru eins
og buiast matti vid heerri hja sjuklingum sem fengu ésaedardeelu,
og langtima- og MACCE-fri lifun peirra umtalsvert sidri, sem
skyrist helst af pvi ad pessir sjuklingar voru mun veikari fyrir ad-
gerdina frekar en ad pad megi reka til notkunar éseedardeelunnar.
Pessi rannsokn svarar pvi ekki hvort éseedardeela sé gagnleg eda
skadleg hja pessum sjuklingum, enda ekki framskyggn. Frekari
rannsoknir meo steerri sjuklingaefnivio parf til pess, og par veeri
framskyggn rannsokn eeskileg.

pakkir

Pakkir fa leeknar a hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala og &
gjorgeesludeild. Rannsoknin var styrkt af Visindasjodi Landspit-
ala, Rannséknarsjédi Haskola [slands og Minningarsjédi Helgu
Jonsdottur og Sigurlida Kristjanssonar.
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Introduction: Intra-aortic balloon pump (IABP) is a mechanical
device that increases cardiac output by increasing diastolic blood
flow to the coronary arteries and lowers the afterload of the left
ventricle in systole. IABP is primarily used in acute heart failure,
that includes patients that have to undergo coronary artery bypass
grafting (CABG). Its usage, however, in cardiac surgery has been
declining with ongoing controversy regarding its benefits. The aim
of this study was to assess the use and indications and outcome of
IABP related to CABG surgery.

Material and Methods: The study was retrospective and included
2177 patients that underwent CABG at Landspitali during 2001-
2018. We compared those who received an IABP with controls,
using uni- and multivariate analysis. Long term survival and
complications (major adverse cardiovascular and cerebral events,
MACCE) was estimated with Kaplan-Meier method.

Results: A total of 99 (4.5%) patients received an IABP. The

incidence was highest in 2006 (8.9%) and lowest in 2001 (1.7%), but
the incidence did not change during the study period (p=0.90). Most
patients received the pump before (58.6%) or during (34.3%) CABG,
but only 6.1% after surgery. Complication rate was 14.1%, with
bleeding from the insertion site in the groin being the most common
complication. Thirty day mortality was higher in the IABP group
compared with controls (22.2% vs 1.3%, p<0.001) and both 5-year
survival (56.4% vs 91.5%, 95% Cl: 0.47-0.67) and 5-year MACCE-
-free survival (46.9% vs 83.0%, 95% CI: 0.38-0.58) were inferior.
Conclusions: Less than 5% of patients received IABP in relation to
CABG in Iceland and the rate hasn’t changed much for the last 18
years. Both the complication rate and 30-day mortality was higher
in patients in IABP group and both the long term and MACCE-free
survival was much worse, probably mostly related to worse overall
clinical condition of the patient that received IABP.
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