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Inngangur

A Tslandi eru gerdar 100-150 kransedahjiveituadgerdir & Ari.
Fyrstu néttina eftir adgerd hafa allir sjuklingar hingad til dvalist
a gjorgeesludeild til eftirlits. Sumir sjuklingar purfa pé lengri
dvol vegna umfangsmeiri gjorgaeslumedferdar eftir adgerdina eda
fylgikvilla. A Landspitala eru tveer gjorgeesludeildir sem rima alls
22 sjuklinga, en undanfarin tvo ar hefur ekki verid unnt ad nyta
nema 12-13 plass vegna skorts & hjikrunarfredingum. A sama
tima hefur beedi sjaklingum og legudégum & gjorgeesludeildinni
fjolgad, einkum vegna bradainnlagna, sem getur valdid pvi ad val-
kveedum gjérgeesluinnlognum er frestad.! Arid 2018 var ramlega
pridjungi allra hjartaadgerda frestad vegna plassleysis a gjorgeeslu.

Timalengd gjorgeesludvalar eftir kransaedahjaveitu er mismun-
andi og fer medal annars eftir innlagnarasteedu, gangi skurdad-
gerdar og hvort fylgikvillar koma upp eftir adgerd. I erlendum
greinum hafa eftirtaldir aheettupeettir lengdrar gjorgeesludvalar
verid nefndir til sdgunnar: har aldur, skert ttstreymisbrot (ejection
fraction) vinstri slegils og langvinnir lungnasjukdémar.>® Einnig

AGRIP

INNGANGUR

Til ad hamarka nytingu gjorgaesluryma er mikilvaegt ad pekkja
algengi og aheettupaetti lengdrar dvalar a gjorgeesludeild eftir
kranszedahjaveituadgerd en slik rannsékn hefur ekki verid gerd
adur hér a landi.

EFNIVIDUR OG ADFERBPIR

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga sem gengust
undir kransaedahjaveituadgerd & Landspitala a arunum 2001-2018.
Skréadar voru upplysingar um heilsufar sjuklinganna, adgerdar-
tengda peetti og fylgikvilla eftir adgerdina. Sjuklingar sem lagu a
gjorgeeslu i eina nott voru bornir saman vié pa sem lagu par tveer
naetur eda lengur. Lifun var daetlud med adferd Kaplan-Meiers. For-
sparpeettir dvalarlengdar a gjérgeeslu voru fundnir med logistiskri
adhvarfsgreiningu og nidurstédurnar notadar til ad utbua reiknivél
sem aaetlar likur & lengri gjorgaesludvol.

NIDURSTOBUR

Af 2177 sjuklingum purftu 20% gjorgeesludvél i tveer naetur eda
lengur. Sjuklingar sem lagu tveer eda fleiri naetur a gjérgaeslu voru
oftar konur (23% a moéti 16%, p=0,001). bessir sjuklingar h6fou
einnig oftar ahaettupeetti kranseedasjukdoéms og fyrri ségu um
adra hjartasjukdoma eins og hjartabilun, lokusjukdéma og skert
Utstreymisbrot vinstri slegils. Auk pess var EuroSCORE Il gildi
peirra hzerra (4,7 4 méti 1,9, p<0,001) og hofou peir oftar skerta
nyrnastarfsemi fyrir adgerd (30% a moti 16%, p<0,001) og purftu
frekar & bradaadgerd ad halda (18% & méti 2%, p<0,001). Sjuk-
lingar sem dvéldu tveer nzetur eda lengur h6féu heerri tidni skamm-
og langtimafylgikvilla og verri langtimalifun en sjuklingar i vid-
midunarhdpi (78% a moéti 93% lifun 5 arum fra adgerd, p<0,0001).
Sjélfstaedir aheettupeettir lengri gjorgaesludvalar voru aldur, kyn,
EuroSCORE Il gildi, fyrri saga um adra hjartasjikdéma, skert
nyrnastarfsemi og bradaadgero.

ALYKTANIR

Fimmti hver sjuklingur parf gjorgaesludvél i tveer eda fleiri naetur
eftir kransaedahjaveitu 4 Landspitala. Ymsir ahasttupaettir spa
fyrir um lengri gjorgaesludvol eftir kransaedahjaveitu, sérstaklega
undirliggjandi astand sjuklings, EuroSCORE I gildi og hve bratt
adgerdin fer fram. Von okkar er ad baett pekking & aheettu a lengri
gjorgeesludvol nytist til ad baeta skipulagningu kransaedahjaveitu-
adgerda & Landspitala.

geta fylgikvillar adgerdar eins og skurdsykingar, heilaafall, takt-
truflanir, lungnabdlga, hjartadrep 1 eda eftir adgerd og gollurs-
htissbolga lengt gjorgeesludvol.** Lengri dvol & gjorgeeslu tengist
aukinni danartidni og verri langtimahorfum,? en a hinn boéginn
getur otimabeer utskrift af gjorgeesludeild aukid likur & endurinn-
16gn 4 gjorgeeslu,® sem aftur tengist aukinni ddnartioni.®
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Tafla I. Bakgrunnspeettir. Medaltal + stadalfravik gefid fyrir aldur, likamspyngdar-
studul og EuroSCORE II. Fjéldi (%).

Tveer eda Ein nétt & p-gildi
fleiri naetur & gjorgeeslu
gjorgaeslu (n=1746)
(n=431)
Kvenkyn 101 (23) 286 (16) 0,001
Aldur (ar) 68 (+ 10) 66 (+ 9) <0,001
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 29 (+ 5) 28 (+ 4) 0,17
Nylegt hjarta&fall* 194 (45) 435 (25) <0,001
Fyrri saga um
Hjartabilun 67 (16) 116 (7) <0,001
Eldra hjartaafall 133 (31) 386 (22) <0,001
Kransaedavikkun® 106 (25) 386 (22) 0,29
Takttruflanir 69 (16) 175 (10) 0,001
Lokusjukdémar 38 (9) 36 (2) <0,001
Uteedasjikdémur 28 (11) 48 (5) <0,001
Skert nyrnastarfsemi 129 (30) 283 (16) <0,001
Langvinn lungnateppa 42 (10) 116 (7) 0,030
Utstreymisbrot <30% 70 (17) 39 (2) <0,001
CCS-flokkur NI/IV 349 (81) 1235 (71) <0,001
NYHA-flokkur 111/IV 308 (72) 999 (57) <0,001
EuroSCORE I 4,7 (5,9 1,9 (x2,1) <0,001
Dreifing kransaedasjukdéms 0,005
Einnar aedar sjukdémur 13 (3) 40 (2)
Tveggja aeda sjukdémur 52 (12) 312 (18)
Priggja aeda sjukdomur 365 (85) 1394 (80)
Pbriggja aeda sjukdomur og/eda 393 (91) 1546 (89) 0,14
vinstri héfudstofnsprengsli
Bradaadgerd 78 (18) 40 (2) <0,001

aNylegt hjartaafall var skilgreint sem hjartaafall innan sidustu 90 daga fyrir adgerd.
bKransaedavikkun med eda an stodnetsisetningar.

Ymis reiknilikén hafa verid préud til ad greina hvada sjtiklingar
eru i aukinni aheaettu a ad fa fylgikvilla sem krefjast lengri dvalar
a gjorgeesludeild eftir hjartaadgerdir.” Parsonnet-likanid (Parson-
net Score) og EuroSCORE spa vel fyrir um lengri dvdl eftir opna
hjartaadgerd, jafnvel pott baedi likonin hafi upprunalega verid pro-
ud til ad spa fyrir um likur & dauda eftir hjartaadgerd.” Skilgrein-
ingar a aheettubreytum og lengdri gjorgeesludvol eru pé mismun-
andi og starfsemi gjorgeeslu- og legudeilda eftir Iondum afar dlik.
bvi getur verid erfitt ad yfirfeera nidurstodur ur einu sjuklingapydi
yfir 4 annad.

Mikilveegt er ad pekkja dheettupeetti lengdrar gjorgaesludval-
ar eftir kransaedahjaveituadgerd til ad audvelda skipulagningu &
starfsemi a skurdstofu og gjorgeesludeildum. Engin slik spalikon
hafa p6 adur verid préud sérstaklega fyrir sjuklinga a fslandi.
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna tidni og aheettupeetti
fyrir lengri dvdl a gjorgeesludeild eftir kransaedahjaveituadgerd a
Landspitala og utbtia spalikan til ad meta likur & lengdri legu 4
gjorgeesludeild.
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Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og byggdist 4 gagnagrunni hjarta- og
lungnaskurddeildar Landspitala sem tok til peirra sjuklinga sem
gengust undir sina fyrstu kransaedahjaveituadgerd an annarrar
hjartaadgerdar (primary isolated CABG) fra 1. jantar 2001 til 31. des-
ember 2018. Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 4dur en rannséknin héfst,
medal annars frd Perséonuvernd, visindasidanefnd (VSN 10-099) og
framkvaemdastjoéra leekninga 4 Landspitala.

Sjuklingar voru fundnir med leit ad adgerdarnimerum fyrir
kransaedahjaveituadgerd (FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30)
og adgerdum par sem hjarta- og lungnavél var notud (FZSA00,
FZSA10).

Skraning i gagnagrunninn héfst arid 2005 en sidan hefur skran-
ing farid fram érlega. [ gagnagrunninum voru samtals 2177 sjik-
lingar sem var skipt i tvo hdpa eftir dvalarlengd & gjorgeesludeild
eftir kransaedahjaveituadgerd. Annars vegar voru sjuklingar sem
dvoldu tveer eda fleiri naetur & gjorgeesludeild (n=431) en hins
vegar viomidunarhopur med sjuklingum sem dvoldu eina nott &
gjorgaesludeild (n=1746).

[ gagnagrunninn voru skrddar grunnupplysingar um sjik-
lingana, svo sem aldur, kyn, had, pyngd og likamspyngdar-
studull (body mass index, BMI), en einnig upplysingar um helstu
aheettupeetti kransaedasjukdoms og fylgisjukdéma hans a bord
vid hjartabilun, hjartadrep, hjartslattaréreglu og lokusjukdéma.
Skradar voru upplysingar um adra sjikddma sem tengjast aukinni
aheettu a kranseaedasjukdomi eins og skerta nyrnastarfsemi (skil-
greind sem gaukulsiunarhradi <60 mL/min/1,73 m? fyrir adgerd),
langvinna lungnateppu og utedasjukddm. Einkenni sjuklinganna
voru stigud med flokkun Canadian Cardiovascular Society (CCS)
a hjartadng og New York Heart Association (NYHA) sem metur
alvarleika hjartabilunar.”"" European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation-gildi (EuroSCORE II) var reiknad fyrir hvern
sjukling.!> Upplysingar um utstreymisbrot { hjartadmun fyrir ad-
gerd var skrad. Skert utstreymisbrot vinstri slegils var skilgreint
sem utstreymisbrot minna eda jafnt og 30%. Par ad auki voru skrad
helstu lyf sem sjuklingarnir téku fyrir adgerd.

Feerdar voru i gagnagrunninn upplysingar um kransaeda-
hjaveituadgerdina sjalfa, medal annars hvort adgerdin var brada-
adgerd (innan 24 klukkustunda fra innldgn), framkveemd med
flytingu (i somu innlogn) eda valadgerd. Upplysingar um ad-
gerdina, eins og tangartimi, timi & hjarta- og lungnavél, fjoldi
fjareedatenginga (distal anastomoses) og notkun vinstri innri brjost-
holsslageedar (left internal mammary artery, LIMA) voru skradar.

Upplysingar um &stand sjuklinga eftir adgerd voru skradar i
gagnagrunninn, medal annars fjoldi daga 4 gjorgeesludeild og
heildarlegutimi 4 Landspitala. Snemmkomnir fylgikvillar eft-
ir adgerd voru skradir og var peim skipt i minnihattar og alvar-
lega fylgikvilla. Til minnihattar fylgikvilla tdldust nytilkomid
gattatif (atrial fibrillation) eda gattaflokt (atrial flutter), fleidruvokvi
sem parfnadist aftoppunar, yfirbordssyking i skurdsari a gang-
lim eda yfir bringubeini, lungnabdlga og pvagferasyking. Med-
al alvarlegra fylgikvilla voru bringubeinslos (sternal dehiscence),
djap syking i bringubeinsskurdi, bradur nyrnaskadi sem krafdist
blédskilunar, heilablodfall, blodpurrd i hjartavodva (perioperati-
ve myocardial infarction), fjolliffeerabilun og enduradgerd vegna
blaedingar. I gagnagrunninn voru einnig skradar upplysingar um
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blaedingu i brjéstholskera fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd
og fjoldi eininga af raudkornapykkni, bl6dviokva og bl6dflogum
(platelets) sem voru gefnir 1 adgerd eda fyrstu vikuna eftir adgerd.
Skrad var hverjir létust innan 30 daga fra adgerd og i sjukrahts-
legu. Ad lokum voru langtimafylgikvillar sem tengdust hjarta- og
@dakerfinu skradir en medal peirra voru hjartaafall, heilabldofall,
endurkransedavikkun (re-PCI),
(re-CABG) og daudi. Pessar breytur voru teknar saman i sameig-
inlegan endapunkt sem kallast MACCE (major adverse cardiac and
cerebrovascular event). Eftirfylgdartimi lifunar var til 31. desem-
ber 2018 og var midgildi eftirfylgdartimans 101,1 manudur (bil:
0-215,9 manudir).

Breytur voru skrddar i rafreena Excel-skrd og tolfreeditr-

endurkransadahjaveituadgerd

vinnsla unnin i t6lfreediforritinu R, utgafu 3.5.2, (R foundation for
Statistical Computing, Austurriki) med RStudio, utgafu 1.1.463.
Fyrir flokkabreytur var notad ki-kvadrat-prof en fyrir samfelld-
ar breytur var t-prof notad til ad bera saman hopana. Lifun var
skodud med adferd Kaplan-Meiers og samanburdur milli hopa

Tafla Il. Lyfianotkun fyrir abgerd. Fjéldi (%).

Tveer eda fleiri Ein nétt &
neetur a gjorgeeslu gjérgaesiu
(n=431) (n=1746) p-gildi

Notkun bl6dpynnandi eda blédfloguhemjandi lyfja innan 5 daga fyrir adgerd

Aspirin 214 (55) 774 (48) 0,039
Heparin 203 (51) 731 (45) 0,047
Klopidogrel 42 (11) 57 (4) <0,001
Warfarin 1(0,25) 7(0,43) 0,94
Onnur lyf tekin innan 5 daga fyrir adgerd
B-blokkar 298 (73) 1216 (73) 1,000
Blodfituleekkandi statin 296 (72) 1358 (80) <0,001
Kalsium-blokkar 89 (22) 373 (24) 0,66

Pl _fa_ £ w4 a_ua

var gerdur med log-rank profi. Forsparpeettir dvalarlengdar 4 gjor-
geesludeild voru metnir med l6gistiskri adhvarfsgreiningu. Inn {
upphaflega likanid voru settir peir peettir sem reyndust markteekir
1 einpatta greiningu auk adurnefndra aheettupatta tr fyrri rann-
soknum. Spageta upphaflega likansins var kénnud og videigandi
breytur sidan teknar it med prepadri adhvarfsgreiningu par til
endanlegt spalikan fékkst fyrir lengdri dvol & gjorgeesludeild. Tol-
freedileg marktaekni midadist vid p-gildi <0,05.

Nidurstodur

Af 2177 sjaklingum dvaldi 431 tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu,
eda 20% hopsins. Mynd 1 synir dreifingu dvalartima medal sjuk-
linga sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu. Langflestir peirra
sem lagu tveer naetur eda lengur lagu par 1 tveer neetur (147 sjuk-
lingar, 7%), en 3% lagu i prjar neetur og 10% i fjérar eda lengur. Fyr-
ir sjuklinga sem lagu tveer eda fleiri neetur var midgildi legutima &
gjorgaeslu prjar neetur (fjordungabil: 2 - 6, bil 2 - 42).

Samanburd sjuklingahopanna tveggja ma sja i toflu I. Medal-
aldur sjuklinga sem ldgu tveer eda fleiri neetur & gjorgaeslu var
markteekt haerri (68 4 moti 66 ar, p<0,001). Konur voru markteekt
fleiri medal peirra sem lagu par tveer eda fleiri naetur (23% & moti
16%, p=0,001), og peir sjuklingar hofdu oftar sogu um hjartaafall,
hjartabilun, takttruflanir, lokusjukdéma, ttedasjukdom, skerta
nyrnastarfsemi, langvinna lungnateppu og skert ttstreymisbrot
vinstri slegils fyrir adgerd (tafla I). Samanburdur & helstu dheaettu-
pattum kranseedasjukdéms milli hopa syndi markteekan mun a
tidni bloofituroskunar (50% a moti 58%, p=0,004), sykursyki (22%
amoti 17%, p=0,015) og fjolskyldusdgu um kransaedasjukdom (46%
a moti 54%, p=0,007). Sjuklingar sem lagu tver eda fleiri netur &
gjorgeeslu hofou meiri einkenni hjartaangar og alvarlegri einkenni
hjartabilunar (tafla I) en h6fou auk pess heerra EuroSCOREII (4,7 &
moti 1,9, p<0,001). Peir voru einnig liklegri til ad purfa bradaadgerd
(18% & moti 2%, p<0,001).
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== Ein nétt & gjérgaesludeild =+ Tveer eda fleiri naetur & gjérgaesludeild
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Mynd 2a. Heildarlifun (Kaplan-Meier) sjiiklinga eftir dvalarlengd d gjorgeeslu.

Samanburdur 4 lyfjanotkun milli hépa fyrir adgerd er syndur 1
toflu II. Mestur munur var a notkun klépiddgrels og bloofituleekk-
andi statina. Peir sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu toku
oftar klopiddgrel fyrir adgerd (11% a moti 4%, p<0,001), en sjaldnar
bloéodfituleekkandi statin (72% a moti 80%, p<0,001).

Tafla lll. Snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd. Fjoldi (%).

Tveer eda Ein nétt & p-gildi
fleiri naetur & gjorgeeslu

gjorgeeslu (n=1746)

(n=431)

Minnihattar fylgikvillar, samtals 283 (66) 764 (43) <0,001
Syking i skurdsari 48 (11) 160 (9) 0,24
Nytilkomid gattatif/-flokt 183 (43) 501 (29) <0,001
Aftéppun fleidruvokva 102 (24) 178 (10) <0,001
Lungnabdlga 77 (18) 61 (4) <0,001
pvagfeerasyking 34 (8) 40 (2) <0,001

Alvarlegir fylgikvillar, samtals 177 (41) 133 (8) <0,001
Bradur nyrnaskadi 19 (5) 4(0,23) <0,001
Midmaetisbolga 14 (3) 6 (0,34) <0,001
Bringubeinslos 23 (5) 9(0,52) <0,001
Hjartadrep i eda eftir adgerd 39 (9) 43 (2) <0,001
Heilaafall 15 (4) 8 (0,46) <0,001
Fjolliffeerabilun 56 (13) 6(0,34) <0,001
Enduradgerd vegna 63 (15) 54 (3) <0,001
blaedingar

30-daga danartioni 31(7) 19 (1) <0,001
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== Ein nott & gjorgeesludeild =+ Tveer eda fleiri naetur a gjorgaesiudeild
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Mynd 2b. MACCE-fri lifun sjiikinga eftir dvalarlengd d gjorgaeslu.

Vinstri brjostholsslageed (LIMA) var notud hja feerri sjakling-
um sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu (88% a moti 96%,
p<0,001) og feerri adgerdir voru framkvaemdar 4 slaandi hjarta hja
peim (12% & moéti 17%, p<0,001). Adgerdartimi peirra var lengri
(234 minatur & moéti 209 minttum, p<0,001), en einnig vélartimi
(105 minatur a moéti 89 minutum, p<0,001), og tangartimi (52 min-
atur & moti 48 minutum, p<0,001). Loks fengu peir oftar dsaedar-
deelu (intra aortic balloon pump, IABP) { tengslum vid adgerdina (20%
a moti 0,7%, p<0,001).

Einstaklingar sem dvdldu tveer eda fleiri neetur & gjorgeeslu
hofou haerri tioni minnihéttar fylgikvilla (66% & moti 43%, p<0,001)
(tafla IIT). Einnig reyndist markteekur munur a 6llum alvarlegum
fylgikvillum sem voru bornir saman milli hopanna. Sjuklingar
sem purftu lengri gjorgeesludvol purftu oftar 4 enduradgerd
ad halda vegna mikillar bleedingar (15% a moti 3%, p<0,001) og
30-daga déanartioni peirra var sjofalt heerri borid saman vid vio-
midunarhépinn (7% & méti 1%, p<0,001).

Langtimalifun og MACCE-fri lifun sjaklinga sem lagu tveer eda
fleiri naetur a gjorgeeslu var markteekt lakari en peirra sem lagu
skemur & gjorgeeslu (mynd 2). Pannig var eins ars lifun sjiklinga
sem lagu i tveer eda fleiri naetur 90% samanborid vid 98% 1 vid-
midunarhépnum (p<0,0001) en & sému timapunktum var MACCE-
fri lifun 84% og 95% (p<0,0001). Fimm &ra lifun sjuklinga sem lagu
tveer eda fleiri naetur var 78% samanborid vid 93% i vidmidun-
arhépnum (p<0,0001). A sama tima var MACCE-fri lifun pessara
hépa 68% og 85% (p<0,0001).

Samkveemt fjdlpatta adhvarfsgreiningu voru helstu sjalfstaedu
aheettupeettirnir fyrir lengri dvol 4 gjorgeeslu sem pekktir voru
fyrir adgerd heerri aldur, kvenkyn, heerra EuroSCORE II gildi,
skert nyrnastarfsemi, porf a bradaadgerd og fyrri saga um adra
hjartasjikdoma eins og hjartabilun og lokusjukdoma (tafla IV).



Tafla IV. Oleidrétt og leidrétt gagnlikindahlutféll (GH) fyrir dvalarlengd &

gjorgeeslu eftir abgerd.

Oleiorétt GH (95% OB)

Leidrétt GH (95% OB)

Kyn (kvenkyn)

1,56 (1,21 - 2,01)

1,50 (1,07 - 2,07)

Aldur (ar)

1,02 (1,01 - 1,04)

1,01 (0,99 - 1,02)

Nylegt hjartaafall

2,47 (1,98 - 3,07)

1,23 (0,91 - 1,65)

Saga um hjartaéfall

1,57 (1,24 - 1,98)

Saga um hjartabilun

2,59 (1,87 - 3,57)

1,89 (1,23 - 2,85)

Saga um takttruflanir

1,72 (1,26 - 2,31)

Lokusjukdémar

4,60 (2,88 - 7,37)

3,66 (1,98 - 6,73)

Utaedasjikdomur

2,56 (1,55 - 4,14)

Skert nyrnastarfsemi

2,23 (1,74 - 2,83)

1,18 (0,85 - 1,61)

Langvinn lungnateppa

1,53 (1,05 - 2,20)

Utstreymisbrot <30%

8,68 (5,80 - 13,2)

5,05 (2,95 - 8,70)

CCS-flokkur I/IV

1,76 (1,36 - 2,30)

NYHA-flokkur 11I/IV

1,87 (1,49 - 2,36)

EuroSCORE Il

1,29 (1,24 - 1,35)

1,11 (1,05-1,18)

Bradaadgerd

9,42 (8,37 - 14,1)

5,19 (2,98 - 9,26)

Blosfituroskun?

0,72 (0,58 - 0,90)

Sykursyki

1,40 (1,07 - 1,81)

Fjolskyldusaga um
kransaedasjukdom

0,74 (0,59 - 0,92)

Klopidogrel

3,22 (2,12 - 4,86)

Aspirin

1,27 (1,02 - 1,58)

Heparin

1,26 (1,01 - 1,57)

Statin

0,64 (0,50 - 0,82)

2Upplysingar um blédfiturdskun voru fengnar Ur rafreenni sjukraskra (Ségu) &

Landspitala.

Eftir fjolbreytuleioréttingu reyndust aldur, nylegt hjartaafall og
skert nyrnastarfsemi hins vegar ekki lengur spa fyrir lengri dvol a
gjorgeeslu. Pvi var 1 lokalikaninu leidrétt fyrir kyni, aldri, nylegu
hjartaafalli, sogu um hjartabilun, lokusjukdoémi, skertri nyrnastarf-
semi, vinstra slegils ttstreymisbroti 30% eda undir, EuroSCORE II
gildi og hvort adgerdin var bradaadgerd (tafla IV). Ut frd nidurstod-
um fjolpatta adhvarfsgreiningar var utbtinn aheettureiknir sem
heegt er ad nota til ad 4eetla likur a pvi ad sjuklingur liggi tveer eda
fleiri neetur a gjorgeesludeild eftir kransaedahjaveitu & Landspitala.
Reiknivélina ma finna a eftirfarandi vefslo0: https://notendur.hi.is/
mingi/calculator.html (mynd 3).

Umraedur

Tuttugu présent sjuklinga sem gengust undir kransaedahjaveitu-
adgerd a Landspitala a arunum 2001-2018 dvdldu tveer eda fleiri
neetur 4 gjorgeeslu. beettir sem spadu fyrir um lengri dvdl 4 gjor-
geeslu tengdust flestir verra heilsufari sjuklings en einnig toku
dkvedinna lyfja og hau EuroSCORE II gildi. [ erlendum rann-
soknum var hlutfall sjaklinga sem lagu tveer eda fleiri neetur a
gjorgeeslu eftir hjaveituadgerd mjog breytilegt.?!® Samanburdur er
po oft erfidur pvi par var grunnbreytan, pad er lengd gjorgeeslu-
dvalar, oft midud vid adra timalengd en i okkar rannsékn. [ rann-

Likelihood of prolonged ICU stay (two nights or more)
following CABG

This calculator estimates the likelihood of prolonged ICU stay (two
nights or more) in patients undergoing CABG at Landspitali

—Risk factors

Age 66

Euroscore Il 2.54

Female gender |

Recent Myocardial Infarction

Congestive Heart Failure

History of Valvular Disease 2

Reduced Left Ventricular Ejection Fraction (<30%) |

Urgent Surgery (within 24 hours) [

Likelihood of prolonged ICU stay: 35%

Submit

Mynd 3. Dami um nidurstédur tir vefreiknivél sem metur likur d ad sjiiklingur liggi
tvaer eda fleiri naetur d gjorgaesludeild eftir kransaedahjaveituadgerd d Landspitala.
Reiknivélina md finna hér: https://notendur.hi.is/mingi/calculator.html.

sokn Azarfarin og félaga ldgu til deemis 34% sjuklinga lengur en
96 klukkustundir & gjorgeeslu eftir opna hjartaadgerd.? Mogulega
hefur legutimi & gjorgeeslu lengst i einhverjum tilvikum pegar
ekki var haegt ad taka a moti sjuklingum a legudeild vegna plass-
leysis. Ennfremur er hugsanlegt ad utskriftum af gjorgaesludeild
hafi verio flytt vegna bradveikra eda slasadra einstaklinga sem
purftu frekar & gjorgeeslueftirliti ad halda, sem geeti hafa skekkt
nidurstédurnar.

Peir peettir sem fylgdu lengri dvol a gjorgeeslu voru flestir tengd-
ir verra heilsufari sjuklings. Einnig sast munur 4 EuroSCORE II
dheettuskori og lyfjatoku. Ahugavert er ad blédfituleekkandi statin
virdast vera verndandi pattur fyrir lengri gjorgeesludvol i okkar
rannsokn. Petta tengist liklega pvi ad sjuklingar sem gangast und-
ir bradaadgerd eru sidur liklegir til ad hafa pekktan kransaedasjik-
dém og taka blodfituleekkandi lyf, en sjuklingar sem undirgang-
ast brddaadgerd eru i aukinni dheettu 4 ad purfa lengri en tveer
neetur a gjorgaesludeild.

Ut fré peim breytum sem pekktar voru fyrir adgerd var ttbtid
spalikan til ad reikna likur a dvalarlengd & gjorgeeslu i tvaer eda
fleiri neetur. Margar af breytunum i spalikaninu eru sambeerilegar
erlendum rannséknum, eins og aldur, kyn og hjartabilunarein-
kenni.>*"* Samkveemt erlendum rannséknum er pekkt ad aheettu-
peettir eins og har aldur, minnkad utstreymisbrot, og lungna-
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sjukdomar hafa tengsl vid lengda gjorgeesludvol. Po reyndust

lungnasjukdémar ekki hafa jafn mikil ahrif i okkar rannsékn og
peim erlendu.

Markteekt feerri adgerdir voru framkveemdar a slaandi hjarta
hja sjaklingum sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu. Jafn-
framt var notkun a vinstri brjostholsslageed (LIMA) fatidari hja
pessum sjaklingum, sem er i samreemi vid nidurstddur annarra
rannsOkna.” Petta ma sennilega ttskyra med peirri stadreynd
a0 notkun LIMA-greedlings lengir adgerdartima og eykur blaed-
ingarheettu og bradveikir sjuklingar pola sidur adgerd a sldandi
hjarta. Loks er liklegt ad sjuklingar sem dvelja lengur a gjorgeeslu-
deild séu veikari fyrir adgerd, sem styrir akvorduninni ad nota
ekki LIMA-graedling eda gera adgerdina a sldandi hjarta.

Markteekur munur var & naestum éllum minnihattar og alvar-
legum fylgikvillum milli hépanna, en svipudum nidurstodum
hefur verid lyst erlendis.”®"” Enduradgerdir vegna blaedingar voru
markteekt fleiri hja sjuklingum sem voru tver eda fleiri neetur a
gjorgaeslu samanborid vid pa sem lagu par i eina nétt, en synt hef-
ur verid fram a tengsl enduradgerda vegna bledingar vid lengri
gjorgeesludvol® Prjatiu daga danartioni var marktekt heerri hja
peim sem lagu tvaer eda fleiri neetur a gjorgeaeslu og er 1 samreemi
vio fjolda sambeerilegra rannsokna erlendis.*’>" Einnig reyndist
marktekur munur a langtimalifun milli hopanna tveggja og
munadi 8% ari fra adgerd og 15% eftir 5 ar (p<0,0001). Tveer er-
lendar rannsoknir syndu somuleidis marktaekt verri eins ars lifun
hja einstaklingum med lengri gjorgeesludvdl likt og i okkar rann-
sokn.®® Rannsokn Williams og félaga syndi einnig marktekan
mun eftir 5 og 10 4r.* Svipadur munur sast fyrir MACCE-fria lifun
(p<0,0001) og var pad einnig sambeerilegt og 1 6drum erlendum
rannsoknum.”

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er ad margar breytur
voru skradar fyrir hvern sjukling og er gagnagrunnurinn pvi mjog
itarlegur. Auk pess lagu upplysingar um legutima a sjukrahusi
fyrir hja neer 6llum sjuklingum og eftirfylgd sjuklinganna med
tilliti til lifunar var nanast 100%. Loks er sjuklingahdpurinn til-
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tolulega einsleitur, allir sjuklingar féru { adgerd i somu stofnun og
voru medhondladir af fAium skurdleeknum og gjorgeesluleeknum.
Rannsoknartimabilid var langt og ljost ad breytingar hafa ordid a
adgerdarabendingum, adgerdarteekni, sjuklingahdpi og starfsemi
gjorgaesludeildar Landspitala a timabilinu. Pannig er mogulegt ad
samsetning sjukingahopsins med tilliti til dheettupatta og einnig
samsetning aheettupatta med tilliti til lengdrar dvalar & gjor-
geeslu hafi breyst & rannsoknartimabilinu. Petta geeti valdid pvi
a0 forsparpeettir geetu verid ymist ofmetnir eda vanmetnir. Gildi
reiknisins verdur pvi ad kanna betur framskyggnt. Helsti veik-
leiki rannsoknarinnar er afturskyggn honnun hennar. Sémuleidis
toldum vio fjolda sjuklinga ekki neegan til ad skipta pydinu upp
til ad bua til hénnunar- og préofunarpydi fyrir ahaettureikninn, en
stefnan er ad kanna reikninn framskyggnt.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad fimmti hver sjuk-
lingur parf gjorgeesludvol 1 tveer eda fleiri neetur eftir kransaeda-
hjaveitu & Landspitala. Ymsir dheettupeettir spa fyrir um lengri
gjorgeesludvol eftir kransaedahjaveitu, sérstaklega undirliggjandi
astand sjuklings, heerra EuroSCORE II og hve bratt adgerdin fer
fram. A fslandi eru ekki til svokalladar hégeesludeildir sem eru
millistig milli gjorgeesludeildar og almennrar legudeildar, en par
liggja sjuklingar sem purfa mikla umoénnun og eftirlit en parfnast
ekki fullrar gjorgeeslumedferdar. Ef slikur moguleiki vaeri til stad-
ar 4 Landspitala geeti pad hugsanlega 1étt & gjorgeesludeildinni og
aukio moguleika 4 valadgerdum eins og kransaedahjaveituadgerd-
um. Med betri skilningi & aheettupattum lengdrar gjorgeesludval-
ar vonumst vid til pess ad unnt verdi ad skipuleggja valadgerdir
betur til ad hdmarka nytingu gjorgeesluplassa, og draga ar frestun
valadgerda sem krefjast gjorgeesluinnlagna.

bakkir

Pakkir fa leeknar a hjarta- og lungnaskurddeild og gjorgeesludeild
Landspitala. Rannsoknin var styrkt af Visindasjodi Landspitala og
Rannsoknasjodi Haskdla Islands.
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Incidence and predictors of prolonged intensive
care unit stay after coronary artery bypass in Iceland
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Introduction: To maximize the use of intensive care unit (ICU) re- 16%, p=0.001), had a higher rate of cardiovascular risk factors and
sources, it is important to estimate the prevalence and risk factors higher EuroSCORE Il (4.7 vs. 1.9, p<0.001). They also had a higher
for prolonged ICU unit stay after coronary artery bypass grafting rate of impaired renal function before surgery (14% vs. 4%, p<0.001)
(CABG) surgery. and emergent surgery (18% vs. 2%, p<0.001). Furthermore,
Material and methods: This retrospective cohort study included these patients had higher rates of both short-term and long-term

all patients who underwent primary isolated CABG at Landspitali complications, and lower long-term survival (85% vs 68% five-year
between 2001 and 2018. Patient information was collected from survival rate, p<0.0001). Independent risk factors for prolonged ICU
hospital charts and death registries. Patients who stayed in the stay were advanced age, female gender, EuroSCORE |, history of
ICU for the conventional one night postoperatively were compared heart diseases, impaired renal function and emergent surgery.

with those who needed longer stays in the ICU. Survival rate was Conclusions: Every fifth patient had a prolonged ICU stay after
estimated with the Kaplan-Meier method. Predictors for prolonged CABG. Several risk factors predicted prolonged ICU stay after

ICU stay were calculated with logistic regression and the outcome CABG, in particular patients’ medical condition before surgery,
used to create a calculator that estimates the probability of EuroSCORE Il and emergent surgery. A better understanding of the
prolonged ICU stay. risk factors for prolonged ICU stay will hopefully aid in scheduling
Results: Out of 2177 patients, 20% required prolonged ICU stay. CABG surgeries at Landspitali.

Patients with prolonged stay were more frequently female (23% vs
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