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Tilgangur: Offita hefur almennt verid talin
auka tioni fylgikvilla eftir skurdadgerdir. Nidur-
stodur rannsékna a tengslum offitu vid opnar
hjartaadgerdir eru pé misvisandi og til eru
rannsoknir sem syna sambeerilega og jafnvel
leegri tioni fylgikvilla. Tilgangur pessarar rann-
soknar var ad kanna tengsl offitu vid arangur
kransaedahjaveituadgerda 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a
720 sjuklingum sem gengust undir kransaedahja-
veituadgerd 4 Landspitala fra 2002-2006. Sjikling-
um var skipt i tvo hépa; offituh6p med likams-
pyngdarstudul >30 kg/m? (n=207, 29%), og vio-
midunarh6p med studulinn =30 kg/m? (n=513,
71%). Héparnir voru bornir saman med ein- og
fiolpattagreiningu og ahrif offitu metin med
tilliti til tioni fylgikvilla, skurddauda =30 daga og
langtima lifshorfa.

Nidurstodur: Aheettupeettir hjarta- og kranseeda-
sjikdéma voru sambeerilegir i bAdum hépum en
sjuklingar 1 offituh6pi toéku oftar bl6dfituleekkandi
lyf (83,3% sbr. 71,2%, voru 2,4 arum yngri,
med leegra EuroSCORE (4,3 sbr. 5,0) en adeins
lengri adgerdartima. Sjaldnar purfti ad tappa
af fleidruvokva i offituhépi (8,2% sbr. 15,0%),
en annars var tidni fylgikvilla og danartidni
<30 daga (2,0% sbr. 3,7%) sambeerileg. Vid fjol-
pattagreiningu reyndist offita ekki sjalfsteedur
dheettupattur minnihattar fylgikvilla, alvarlegra
fylgikvilla, danartioni =30 daga eda langtima lifs-
horfa.

Alyktun: Fylgikvillar og dénartidni eftir krans-
edahjaveituadgerd reyndust ekki markteekt
aukin hja offitusjiklingum, jafnvel eftir ad leid-
rétt var fyrir hugsanlegri valbjogun, eins og
leegra EuroSCORE, aldri og notkun statinlyfja
i offituhépi. Langtimalifun virdist einnig sam-
beerileg.

Inngangur

Offita er samkveemt skilgreiningu Alpjédaheil-
brigdisstofnunarinnar (WHO) likamspyngdar-
studull yfir 30 kg/m2.' A Vesturlondum er offita
a medal helstu heilbrigdisvandamala og svo er
einnig hér 4 landi. Pannig er talid ad 4 arunum
2004-2007 hafi 22% fslendinga 4 aldrinum 25-84

dra att vid offitu ad strida og eykst hlutfallid
stodugt.” > Petta er dhyggjuefni, ekki sist i ljsi
tengsla offitu vid pekkta dheettupeetti hjarta- og
aedasjikdoma, svo sem sykursyki og héprysting.
Auk bess hafa rannsoknir synt ad lifsgaedi og
eevilengd offitusjiklinga eru skert og kostnadur
heilbrigdiskerfisins aukinn vegna offitutengdra
kvilla.*

Offita hefur ennfremur verid tengd aukinni
tioni fylgikvilla eftir skurdadgerdir, medal annars
heerri tidni skurdsykinga.® Petta 4 einnig vid um
kranseedahjaveituadgerdir en auk sykingavanda-
mala hefur heerri tidni nyrnabilunar, gattatifs/
flokts og lungnabjigs, lengri legutima og heerri
danartidni verid lyst hjd offeitum sjiklingum.*$ T
nokkrum nylegum rannséknum hefur hins vegar
ekki komid fram heerri tioni fylgikvilla né aukin
danartidni medal offeitra sjiklinga eftir krans-
®dahjaveituadgerd.’® Pannig syndi rannsékn
Syrakas og félaga ad offitusjuklingar hofou
pvert & moéti leegri dénartidni & sjikrahisi en
sjiklingar 1 kjorpyngd." Mikilveegt er ad 60last
frekari skilning & tengslum offitu og &arangurs
kransaedahjaveituadgerda, enda um ad reda um-
fangsmikla skurdadgerd i sjaklingahépi par sem
tioni offitu fer vaxandi.

A Landspitala er til vidamikill gagnagrunnur
med upplysingum um alla sjiiklinga sem gengust
undir kranseedahjaveituadgerd 4 Islandi 4 fimm
dra timabili. Pvi var markmid rannsoknarinnar
a0 kanna ahrif offitu & tidni snemmkominna
fylgikvilla og déanartioni hja sjiklingum sem
gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 fslandi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra sem
foru i kransaedahjaveituadgerd a4 Landspitala fra
1. jantar 2002 til 31. desember 2006, sam-
tals 720 sjuklinga. Listi yfir nodfn sjiklinga
fékkst dr tveimur skram: Gr adgerdaskra hjarta-
og lungnaskurddeildar Landspitala og dur
sjuklingabékhaldi Landspitala par sem leitad
var ad adgerdarnimerum fyrir kransaedahja-
veituadgero.

Upplysingar um sjtiklinga fengust tr sjikra-
skrdm og voru skradar alls 96 breytur. Ma par
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Tafla 1. Samanburdur & aldri og ahaettupattum kranssedasjikdéms hja sjuklingum
sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd a Landspitala 2002-2006, skipt i offituhdp
og viémidunarhdp. Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og hlutfall (%)  sviga, nema fyrir
utstreymisbrot par sem gefin eru upp medaltél med bili i sviga.

Offituhépur (n=207) Vidmidunarhopur (n=513)  p-gildi
Aldur, ar 64,8 67,2 <0,01
Karlar 168 (81,2) 423 (82,5) 0,76
Sykursyki 40 (19,3) 69 (13,4) 0,07
Haprystingur 134 (64,7) 308 (60,0) 0,16
Reykingar 50 (24,2) 123 (23,9) 0,11
Statinlyfjanotkun 173 (83,6) 356 (69,3) <0,01
Utstreymisbrot (EF)* (%)(bil) 52,9 (10-80) 53,3 (10-80) 0,73
EuroSCORE 4,3 5 0,02

*EF = Ejection fraction

nefna aldur, kyn og aheettupeetti kransaedasjuk-
déma. Einnig var skrad heed og pyngd allra
sjiklinga og tut frd peim upplysingum reiknadur
at likamspyngdarstudull (LPS eda Body Mass
Index, BMI). Sjiklingum var skipt i tvo hopa;
offituhép med LPS >30 kg/m? (n=207, 29%), og
vidmidunarhép med LPS <30 kg/m? (n=513, 71%).
Vid skiptinguna var hofd til hlidsjonar skilgrein-
ing Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar 4 offitu.!
Kannad var hvort sjiklingar hefdu adur fengio
kranseedastiflu eda hjartslattaréreglu og hvert
atstreymisbrot (ejection fraction, EF) vinstri slegils
var fyrir adgerd. Einkenni sjiklinga fyrir adgerd
voru metin samkvaemt NYHA-flokkun (New York
Heart Association)” og reiknad tt EuroSCORE
(European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation) sem er stadlad ahaettumat fyrir hjarta-
skurdadgerdir.® Utbreidsla kranseedasjikdéms
var skrad, pad er hvort um var ad reda priggja
eda sjukdém eda marktek prengsli i vinstri
hofudstofni. Einnig var kannad hvort petta var
val- eda bradaadgerd og skradur adgerdartimi
(huo-til-hidar), tangartimi (aortic cross-clamp time)
og timi 4 hjarta- og lungnavél.

Adgerdirnar voru annadhvort framkveemdar
med adstod hjarta- og lungnavélar (n=536), par
sem tong var sett 4 6seed og hjartad stodvad med
kaldri kaliumrikri lausn (cardioplegia), eda a sla-

Tafla Il. Abgerdartengdir peettir hja sjuklingum sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd
a Landspitala 2002-2006. Fyrir adgerdartegund er gefinn upp fjéldi sjiklinga og hlutfall (%)
i sviga en annars medaltél og bil i sviga, nema annad sé tekid fram.

Offituhépur (n=207)  Vidmidunarhépur (n=513) p-gildi
Adgerd 4 slaandi hjarta (OPCAB)* 53 (25,6) 131 (25,5) 0,29
ﬁ%:ﬁf:;;ﬂ:}f;;;)) 200/210,5 (90-460)  200/202,4 (85-555) 0,06
Tangartimi, mindtur 40 (16-191) 39 (13-106) 0,47
Blaeding eftir adgerd (ml) 720 (130-3182) 820 (100-5620) 0,04
BI6AG6F (eining) 2,2 (0-30) 2,6 (0-31) 0,02

*Off-pump coronary artery bypass
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andi hjarta (off pump coronary arterial bypass,
OPCAB).

Fylgikvillar eftir adgerd voru skradir og flokk-
adir i minnihattar fylgikvilla (gattatif/flokt,
syking i skurdsari, lungnabdlga, aftéppun fleidru-
vokva) eda alvarlega fylgikvilla (heilabl6dfall,
syking i bringubeini, kranseedastifla, nyrna-
skadi, enduradgerd vegna bledingar, fjolker-
fabilun). Nyrnastarfsemi var metin samkveemt
RIFLE-skilmerkjum og voru sjiklingar sem
féllu i adheettu (R=risk), skada (I=injury) eda
bilunarflokk (F=failure) skilgreindir med bradan
nyrnaskada.’* Skrdd var bleding i brjosthols-
kera fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd og
hversu margar einingar af raudkornapykkni voru
gefnar. Skurddaudi (operative mortality) var skil-
greindur sem andlat innan 30 daga fra adgerd.
Langtima eftirfylgd byggdi & danarupplysingum
fra Hagstofu og voru skrdd dénardeegur fram til
31. desember 2009. Medaleftirfylgd var 60,4 man-
udir (bil 0-96).

Breytur voru skradar i forritid Excel (Microsoft
Corp, Redmond, WA) og pad notad vid lysandi
tolfreedi. Vid samanburd hépa var notast vid t-
prof fyrir samfelldar breytur og Fischer Exact eda
Ki-kvadrat prof fyrir hlutfallsbreytur. Bleding
eftir adgerd og adgerdartimi voru borin saman
milli hépanna med préfum sem krefjast ekki
normaldreifingar (Wilcoxon ranked sum profi)
vegna skekktrar dreifingar peirra. Marktaeki
midadist vid p-gildi <0,05. Sett var upp logistiskt
dheettulikan fyrir 30 daga skurddauda og einnig
alvarlega og minnihattar fylgikvilla. Inn i likanid
voru settar breytur sem hafa pekkta fylgni viod
utkomubreyturnar, auk offitu. Pannig var reynt
ad draga ur ahrifum bjagandi (confounding)
breyta. Auk pess ad nota offitu sem flokkabreytu
var gert likan af ofangreindum ttkomubreytum
og likamspyngdarstudull notadur sem sam-
felld breyta. Heildarlifshorfur (overall survival)
og sjukdoma-sérteekar lifshorfur (disease specific
survival) voru metnar med adferd Kaplan-Meier.
Allir tolfreedittreikningar voru gerdir i R, dtgafu
2.5.10 (R foundation for Statistical Computing,
Vin, Austurriki).

Adur en rannséknin héfst fengust 611 tilskilin
leyfi fra Visinda- og sidanefnd, Persénuvernd og
fra framkveemdastjéra leekninga a Landspitala.

Nidurstodur

Samanburdur 4 dheettupattum kranseedasjiikdoms
hja 207 sjiklingum 1 offituhépi og 513 1 viomio-
unarhopi er syndur {1 téflu I. Einnig eru syndar
nidurstodur rannsékna fyrir adgerd i hépunum
tveimur. Sjiklingar med offitu voru ad medaltali
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2,4 &rum yngri (p=0,002) og med markteekt leegra
EuroSCORE en peir sem voru i vidmidunarhé6pi
(4,3 sbr. 5,0 p=0,02). Ekki reyndist markteekur
munur & tidni sykursyki, hdprystings, reykinga

Tafla lll. Samanburdur & minnihattar og alvarlegum fylgkvillum hja sjuklingum sem
gengust undir kranseedahjaveituadgerd a Landspitala 2002-2006, skipt i offituhdp og
viémidunarhdp. Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og hlutfall (%) i sviga, nema fyrir legudaga par
sem gefin eru upp midgildi og bil i sviga.

h ) . j L Offituhépur (n=207)  Vidmidunarhépur (n=513) p-gildi
né eettarsdgu um kransaedasjukdém. Sjiklingar
med offitu voru hins vegar liklegri til ad hafa Allir minnihattar fylgikvillar 109 (62,7) 282 (54,9) 0,63
greinst med blodfiturdskun og voru oftar 4 Gattatif/fIokt 80(38,6) 214 (41.7) 0.50
blédfituleekkandi statinlyfjum (83,3 sbr. 71,2%, Syking i skurdsari 25 (12,1) 40 (7,8) 0,09
p<0,01). L’Itstreymisbrot Vinstl‘i Slegﬂs fyrir a6ger6 Lungnabélga 10 (4,8) 35 (6,8) 0,41
var sambaerllegt Tbadum }/1opum. . Aftéppun fleidruvdkva 17 (8,2) 77 (15,0) 0,02
Notkun slagaeda- og blaseedagraedlinga var sam- —
beerileg 1 badum hépum. [ 92% tilfella var notast Alvarlegir fylgikvillar 186.7) 5199) 0.65
vid fremri brjéstholsslaged (LIMA) sem tengd Heilablodfall 1(0.5) 15(2,9) 0,83
var vid framveggsgrein (LAD) kranseedakerfis Syking | midmaeti 2(1,0) 4(0,8) 0,84
hjartans. Medalfjoldi kranseedatenginga var 3,4 Kransaedastifla 23 (11,1) 66 (12,9) 0,60
(bil 1—62. Tafla I sy.rur s}amanburé 4 adgerdatengd- Nyrnaskadi 37 (17,9) 71(13,8) 0,40
um pattum milli hépanna. Hlutfall adgerda
sem framkveemdar voru 4 sldandi hjarta var Enduradgerd vegna bizdingar 9¢.3) 1661 085
svipad, eda tepur fjéroungur i badum hépum. Ficlkerfabilun 5(2.4) 18 (3,5) 0,60
Medaladgerdartimi var atta minttum lengri, en Legudagar (midgildi, bil) 13 (1-60) 10 (1-96) 0,06
midgildi adgerdartima hid sama, og tangartimi Legutimi 4 gjérgeesiu >2 sélarhringa 28 (13,5) 69 (13,4) 0,92
(aortic cross-clamp time) sambeerilegur. .
Skurddaudi (<30 daga) 4(1,9 19 (3,7) 0,32

I toflu I sést tidni minnihattar og alvar-
legra fylgikvilla { bAdum hépum. Ekki reyndist
marktaekur munur hvad vardar minnihattar fylgi-
kvilla en aftoppun fleidruvokva var pé markeekt
sjaldgeefari 1 offituhépi (8,2% sbr. 15,0%, p=0,02).
Gattatif / flokt var algengasti fylgikvillinn i bAdum
hépum og tidnin i kringum 40%. Yfirbordssyking i
skurdsari greindist hja 12,1% sjaklinga 1 offituhépi
og 7,8% 1 vidmidunarhépi, en munurinn reyndist
ekki markteekur (p=0,09).

Tidni alvarlegra fylgikvilla var somuleidis sam-
beerileg { h6punum tveimur (tafla IIT). Nyrnaskaoi
var algengastur og var tidonin svipud i hépunum
tveimur sem og tidni heilablédfalls, sykingar i
midmeeti, kransaedastiflu, enduradgerdar vegna
bleedingar og fjolkerfabilunar.

Heildarlegutimi og legutimi & gjorgeeslu var
einnig sambeerilegur. Skurddaudi var 1,9% (n=4)
i offituhépi og 3,7% (n=19) 1 vidmidunarhépi og
reyndist munurinn ekki markteekur (p=0,32).

Mynd 1 synir sjuakdéma-sérteekar lifshorfur
einu ari fra adgerd hja offituhopi, eda 95,2% (95%
oryggisbil (OB): 92,4-98,2%), og vidmidunarhépi,
sem voru 94,5% (95% OB: 92,6-96,5%). Eftir fimm
ar voru lifshorfur { hépunum 87,3% (95% OB:
82,6-92,3%) og 87,2% (95% OB: 84,2-90,3%), og
munurinn ekki markteekur (p=0,59, log-rank test).

Fjolbreytugreining 4 ahrifum offitu 4 tidni
minnihattar og alvarlegra fylgikvilla auk danar-
tidni innan 30 daga er synd i toflu IV. Offita
reyndist hvorki sjalfstedur aheettupattur fyrir
minnihattar fylgikvillum (dheettuhlutfall=Odds
Ratio, OR 1,15, p=0,5), meirihattar fylgikvillum
(OR 1,01, p=0,98) né danartioni innan 30 daga (OR

1,72, p=0,46). Sterkustu sjalfsteedu aheettupeettir
skurddauda voru EuroSCORE (OR 1,36, 95% OB:
1,13-1,64, p<0,01) og timi & hjarta- og lungnavél
(OR 1,05, 95% OB: 1,02-1,09, p<0,01). Ad auki
reyndist statinlyfjanotkun vera verndandi dheettu-
péattur hvad vardar skurddauda (OR 1,12, 95% OB:
0,08-0,91 p=0,02).

Sérstaklega var kannad hvort sjikleg ofpyngd,
pad er sjiklingar med LPS =35 kg/m? sem voru 38
talsins (5,3% hopsins), hefdi forspargildi fyrir fylgi-
kvilla eda skurddauda. Enginn i peim hépi 1ést
4 rannsOknartimabilinu. Sjikleg offita reyndist
hvorki vera sjalfsteedur dheettupattur minnihattar
fylgikvilla (OR 1,64, 95% OB: 0,74 - 3,72 p=0,23) né
alvarlegra fylgikvilla (OR 2,17, 95% 0B:0,50-9,37,
p=0,30). Einungis fjérir sjaklingar (0,6% hépsins)
uppfylltu skilyrdi undirpyngdar (LPS<18,5 kg/
m?) og pvi var pessi sjuklingahépur ekki tekinn
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Mynd 1. Sjiikdéma-sértak

lifun var sambeerileg fyrir
offituhdp (n=207) og
vidmidunarhdp (n=513)
borin saman med log-rank

prdfi (p=0,59).
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Tafla IV. Fj6lbreytugreining & ahrifum offitu & tidéni minnihattar og alvarlegra fylgikvilla auk minna en 30 daga skurédauda hja
sjuklingum sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd a Landspitala 2002-2006. Gefid er upp aheettuhlutfall (odds ratio)

09 95% 6ryggisbil. Marktaek p-gildi eru feitletrud.

Minnihattar fylgikvillar Alvarlegir fylgikvillar Skurddaudi

OR 95% Cl p gildi OR 95% ClI p gildi OR 95% CI p gildi
Offita (LPS =30 kg/m?) 1,15 0,77-1,73 0,50 1,01 0,44 -2,35 0,98 1,72 0,41-7,28 0,46
Aldur 1,04 1,02-1,07 <0,01 1,01 0,96 - 1,05 0,79 1,10 1,01-1,19 0,03
Kvenkyn 0,94 0,57-1,56 0,81 0,90 0,36 -2,21 0,81 1,37 0,37 - 5,00 0,63
Statinlyfjanotkun 1,12 0,74 -1,71 0,59 1,21 0,55-2,70 0,64 0,27 0,08 - 0,91 0,03
Utstreymisbrot (EF) (%) 0,99 0,97 - 1,01 0,26 0,97 0,94 -1,00 0,08 0,96 0,92 -1,01 0,11
EuroSCORE 1,07 0,99-1,15 0,07 1,34 1,19-151  <0,01 1,36 1,13-1,64 <0,01
Tangartimi 0,99 0,98-1,00 0,16 0,99 0,97 - 1,01 0,29 1,00 0,98 -1,03 0,90
Gjof raudkornapykknis 1,02 0,98 - 1,07 0,32 1,05 1,00-1.10 0,03 1,06 1,01 -1,11 0,02

LPS = likamspyngarstudull, Body mass index.

at sérstaklega. Einnig var likamspyngdarstudull
notadur sem samfelld breyta { fjolbreytulikaninu,
og hafdi pad ekki ahrif 4 nidurstodurnar (gogn
ekki synd).

Umrazeda

Pessi ranns6kn synir ad offita er hvorki sjalfstaedur
aheettupattur fyrir fylgikvillum né dauda innan 30
daga eftir kransadahjaveituadgerd. Petta gildir
pott leidrétt hafi verid fyrir bjagandi (confounding)
dheettupattum 1 fjolbreytugreiningu, svo sem
leegra EuroSCORE og leegri aldri medal offeitra.
Nidurstodur okkar benda til pess ad aheetta
offeitra sjuklinga eftir kransaedahjaveituadgerd sé
sambeerileg vid samanburdarhép.

Nidurstodur okkar eru { samreemi vid fjolda
ranns6kna® '> 1 en p6 ekki i OSllum tilvikum.®
Til deemis var ekki markteekur munur 4 tidni
yfirbordssykinga enda pétt viss tilhneiging i pa
att hafi sést. Tidni midmeetissykinga var einnig
sambeerileg en i nylegri rannsékn var offita ekki
sjalfsteedur aheettupattur fyrir midmeetissykingu'”
eins og eldri rannsékn hafdi synt.”’ Var heerri tioni
sykinga talin skyrast af 1élegra bl6ofleedi i fituvef
og heerri tidni sykursyki hja offitusjaklingum.'®

Tidni brdds nyrnaskada samkveemt RIFLE-
skilmerkjum var heldur ekki heerri 1 offituhépi.
[ rannsékn Virani og félaga var nyrnaskadi p6
algengari og skyringin talin vera sd ad offitu-
sjuklingar veeru liklegri til ad pjast af kroniskri
nyrnabilun og pvi nemari fyrir bélguvidbragoi
sem fylgir kranseedahjaveituadgerd.® 2 [ pessu
sambandi getur skipt mali ad sjiklingar i okkar
rannsokn voru feerri en i mérgum hinna rannsékn-
anna. Engu ad sidur syna nidurstédur okkar ad
tioni fylgikvilla og skurddauda virdist 6verulega
aukin i hopi offitusjiklinga.

Eins og 4dur kom fram hafa sumar fyrri

rannsoknir synt ad offitusjiklingum farnast betur
en sjuklingum {1 kjorpyngd. Petta kemur & 6vart
par sem adgerdir & pessum sjuklingum pykja oft
teeknilega erfidari og taka pvi oft lengri tima. Erfitt
er a0 finna auglj6sa skyringu & pessari pversogn,
sem stundum er nefnd ,offitupversdgn” (obesity
paradox). Ein tilgata er st ad offitusjiklingar séu
jafnan undir meira eftirliti heilbrigdisstarfsfolks
vegna aukinna heilsutengdra vandamala, eins
og sykursyki og haprystings. Einnig er hugsan-
legt ad arvekni skurdleekna og hjikrunarfélks sé
meiri pegar offitusjtiklingar eiga i hlut og reynd-
ari skurdleeknar framkveemi adgerdirnar par sem
peer eru taldar erfidari.® I okkar gognum er pé
ekkert sem rennir stodum undir slikar vanga-
veltur. Bjogun i vali 4 sjuklingum er sennilegri
skyring og ekki vist ad unnt hafi verid a0 leidrétta
neegilega vel fyrir hugsanlegum bjagandi pattum.
Mogulega skyra einhverjar 6skradar breytur mun-
inn milli hépanna. Pannig er hugsanlegt ad adgerd
hafi frekar ordid fyrir valinu hja offitusjiklingum
sem voru vel 4 sig komnir en belgvikkun (PCI)
frekar beitt ef margir undirliggjandi sjiikdémar
voru til stadar. Offitusjiklingarnir hefdu pannig
hagsteedari samsetningu annarra &heettupétta,
sem aftur geeti skyrt af hverju tengsl offitu og
fylgikvilla eru jafn veik og raun ber vitni. Pad sem
stydur pessa kenningu er ad EuroSCORE offitu-
sjuklinga var markteekt laegra en i vidmidunarhopi.
EuroSCORE er stadlad mat 4 30 daga danartioni
sjuklinga eftir opnar hjartaskurdadgerdir og er
notad vida um heim. Pad byggir 4 17 atridum
sem lagt er mat a fyrir adgerd enda poétt pad taki
ekki tillit til pyngdar sjaklinga.® Synt hefur verid
fram 4 a0 EuroSCORE hefur sterka fylgni vid
fylgikvilla 1 kjolfar hjartaskurdadgerdar, eins og
gattatif /flokt.? Ad auki voru offitusjiklingar 2,4
arum yngri en sjiklingar i vidmidunarhépi og
notudu frekar statinlyf sem hvorutveggja er talid



geta verid verndandi gagnvart fylgikvillum.?

Sumt i nidurstodum okkar kom 4 Ovart.
Adgerdirnar i offituhdpi toku atta mintitum lengri
tima, sem ekki telst mikill munur 1 klinisku sam-
hengi, og tangartimi hépanna var sambeerilegur.
Munurinn & blaedingu var einnig hverfandi og
reyndist einungis 20 ml meiri 1 offituh6pnum.
Auk pess fengu offitusjiklingarnir feerri eining-
ar af raudkornapykkni en sjiklingar i kjérpyngd
en asteda pess er ekki ad fullu ljés. Pekkt er ad
bl6dgjof midast ekki alltaf vid magn blaedingar og
eldri sjuklingar fa oft frekar bl6dgjof en yngri. bar
sem offituh6épurinn var yngri geeti pad ad hluta
verid skyringin.

A9 auki reyndist hvorki markteekt heerri tioni
a sykursyki né haprystingi i offituh6pnum. Ekki
reyndist heldur munur & lifun hépanna, hvorki
einu né fimm arum eftir adgerd. Petta er athyglis-
vert i ljosi pess ad adrar rannnsoknir hafa synt
ad lifun offitusjiklinga er sidri en sjiklinga i
kjorpyngd.** Hvort tveggja rennir stodum undir
hugsanlega valbjogun (sja adur). Nidurstodur
okkar eru p6 ad morgu leyti i samreemi vid er-
lendar rannséknir, medal annars nylega finnska
ranns6kn.”

Styrkleiki pessarar rannséknar er ad i henni
eru allir sjuklingar sem gengust undir krans-
edahjaveituadgerd hja heilli pj6d & fimm ara
timabili. Adeins fimm skurdleeknar framkvemdu
adgerdirnar og nakvaemar upplysingar fengust
um afdrif allra sjiklinga. Einnig voru sjiklingar
fundnir me? leit { tveimur adskildum skram sem
minnkar likur a brottfalli. Pad ad rannsoknin er
afturskyggn er hins vegar veikleiki, sérstaklega
pegar kemur ad skraningu fylgikvilla og aheettu-
pétta. Heett er vid pvi ad minnihattar fylgikvillar
a bord vid sédrasykingar séu vanskradir pé ad
skraning fylgikvilla sem krefjast inngripa og hafa
varanlegar afleidingar { for med sér sé almennt
g00. Petta eykur likur & villu af gerd II, pad er
ad nalltilgatu um mun milli hépa sé ekki hafnad
vegna skorts 4 tolfraedilegum styrk.

Tioni fylgikvilla og danartioni eftir krans-
edahjaveituadgerd er ekki marktekt aukin hja
offitusjiklingum, ekki heldur eftir ad leidrétt
er fyrir hugsanlegri valbjogun, svo sem legra
EuroOSCORE, aldri og notkun statinlyfja, i hopi
offeitra. Langtimalifshorfur eru einnig sambeeri-
legar.
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Pakkir f& Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofu-
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leit ad sjikraskram og Sverrir Ingi Gunnarsson
leeknir fyrir yfirlestur. Pessi rannsékn var styrkt
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ENGLISH SUMMARY

Impact of obesity on surgical outcomes following coronary artery bypass graft surgery

Introduction: Obesity has been related to increased
postoperative morbidity and mortality following open-heart
surgery. However, recent studies have shown no association

or even a more favourable outcome in obese patients. This
relationship was investigated in a well-defined cohort of patients
that underwent myocardial revascularisation in Iceland.

Material and methods: A retrospective study including all
patients that underwent isolated myocardial revascularisation in
Iceland from 2002 to 2006. Alltogether 720 patients were divided
into two groups, an obese group, with BMI >30 kg/m? (n=207,
29%), and a non-obese group with BMI <30 kg/m? (n=513,
71%). Patient demographics, complications, operative mortality
and long term survival of both groups were compared.

Results: Demographics were comparable between the groups.

Obese patients were 2.4 years younger, more likely to use
statins (83,3% vs. 71,2%, had a significantly lower EuroSCORE
(4.3 vs. 5.0) but a slightly longer operation time. Pleural fluid
was less often drained in obese patients (8.2 vs. 15.0%) but
rates for other complications were similar in both groups, as
was operative mortality <30 days (2.0% vs. 3.7%), 1 and 5
year survival. In a multivariate analysis obesity was not an
independent risk factor for minor or major complications,
operative mortality or long term survival.

Conclusion: The rate of complications and operative mortality
after myocardial revascularisation is not significantly higher

in obese patients and the same applies to long term survival.
This is true even after correcting for confounding factors in a
multivariate analysis.

Oddsson SJ, Sigurjonsson H, Helgadottir S, Sigurdsson Ml, Viktorsson SA, Arnorsson T, Gudbjartsson T.
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