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Inngangur

Langvarandi skerding 4 nyrnastarfsemi er pekktur aheettupattur
kranseaedasjukdoms'?en sjuklingar med langvinnan nyrnasjukdom
deyja hlutfallslega oftar ur hjarta- og eedasjukdémum en peir sem
eru med edlilega nyrnastarfsemi.’** Vid langvinnan nyrnasjik-
doém er gaukulsiunarhradi (GSH) kominn undir 60 mL/min/1,73m?
og/eda merki um nyrnaskada samkvemt pvag- eda myndgrein-
ingarrannsdknum, til deemis bl6d- eda proteinmiga 1 ad minnsta
kosti prjd manudi® A fslandi eru helstu orsakir sjikdémsins
sykursyki og haprystingur en adrar pekktar orsakir eru gaukla-
bolga (glomerulonephritis), millivefsnyrnabdlga, stiflunyrnamein
(obstructive kidney disease), eedakolkun, sykingar, lyf og loks arf-
gengir sjikdomar eins og blodrunyrnasjukdéomur.®

Oftast er heegt ad beita kransaedavikkun vid alvarlegum
kranseaedasjukdomi en viod dreifd kransaedaprengsli getur purft ad
framkveema kransaedahjaveitu.” Erlendar rannsoknir hafa synt ad
tioni fylgikvilla eftir kranseedahjaveituadgerd er heerri hja sjuk-
lingum med skerta nyrnastarfsemi eda langvinnan nyrnasjukdom

AGRIP

INNGANGUR

Skert nyrnastarfsemi eins og vid langvinnan nyrnasjukdém er dhaettupattur
kransaedasjukdéms og hefur verid tengd vid aukna tidni fylgikvilla og
danartidni eftir kransaedahjaveituadgerd. Arangur hjaveituadgerda hja
pessum sjuklingahdp hefur ekki verié rannsakadur sérstaklega hér a landi
og er markmid rannsdknarinnar ad baeta ur pvi, med dherslu & snemmkomna
fylgikvilla og 30 daga déanartiéni.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Afturskyggn ferilrannsokn & 2300 sjuklingum sem gengust undir
kransaedahjaveitu a Landspitala 2001-2020. Sjuklingunum var skipt i fjora
hépa eftir dzetludum gaukulsiunarhrada (GSH) reiknudum fyrir adgerd og
voru hdparnir bornir saman; GSH 45-59 mL/min/1,73m? GSH 30-44 mL/
min/1,73m?, GSH <30 mL/min/1,73m?og vidmidunarhdépur (GSH >60 mL/
min/1,73m?). Kliniskar upplysingar fengust ar sjikraskram og logistisk
adhvarfsgreining notud til ad meta forspdarpaetti 30 daga danartidni.

NIDURSTOBUR

Alls hofdu 429 sjuklingar (18,7%) skerta nyrnastarfsemi og voru peir
riumlega sex arum eldri ad medaltali, einkennameiri, h6féu haerra medal
EuroSCORE I (5,0 4 méti 1,9, p<0,001) og midgildi legutima peirra var tveimur
dégum lengra en hja sjuklingum i vidmidunarhépi. Auk pess var Gtfallsbrot
vinstri slegils laegra, oftar prengsli i vinstri hofudstofni og tidni alvarlegra
snemmkominna fylgikvilla og 30 daga dénartiéni haerri. Tidni fylgikvilla og
danartidni haekkadi med laekkandi GSH. [ fiolpattagreiningu reyndust haerri
aldur og utfallsbrot vinstri slegils <30% vera sjalfstaedir forsparpaettir

haerri 30 daga danartiéni, likt og GSH <30 mL/min/1,73m?, sem reyndist
langsterkasta forspargildid (OR=10,4; 95% OB: 3,98-25,46).

ALYKTANIR

Sjuklingar med skerta nyrnastarfsemi eru eldri og hafa alvarlegri
kransadasjukdém en peir sem hafa eélilega nyrnastarfsemi.

Tidni snemmkominna fylgikvilla og 30 daga danartidni i kjolfar
kransadahjaveituadgerda reyndist marktaekt haerri hja sjaklingum med
verstu nyrnastarfsemina sem jafnframt var sterkasti sjalfstaedi forsparpattur
30 daga danartioni.
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og 30 daga danartioni peirra er heerri. Heerri ddnartioni hefur ad-
allega verid rakin til heerri tidoni brads nyrnaskada en einnig heila-
afalls og sykinga.®’

Hér 4 landi hefur arangur kranssedahjaveituadgerda hja sjuk-
lingum med skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd ekki verid kann-
adur sérstaklega og er markmid rannsoknarinnar ad beeta ur
pvi. Rannsdknin lysir bakgrunnspattum sjuklinganna en einnig
aheettupattum og alvarleika kranseedasjukddms, adgerdartengd-
um pattum og sérstaklega snemmkomnum fylgikvillum og 30
daga danartioni.

Efnividur og adferdir

Adur en rannséknin hofst lagu 6l leyfi fyrir, medal annars
frd Visindasidanefnd (VSN 10-009-V9), Personuvernd og fram-
kveemdastjora leekninga a Landspitala.

Um er a0 reeda afturskyggna ferilrannsdkn sem byggir 4 gagna-
grunni hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala sem starf-
reektur hefur verid fra arinu 2005 og inniheldur medal annars
kliniskar upplysingar um alla sjuklinga sem gengist hafa undir
kransaedahjaveituadgerd 4 fslandi fra 1. jantar 2001 til 31. desem-
ber 2020. Til a0 tryggja ad allir sjaklingar veeru teknir med i rann-
soknina var studst vid adgerdaskra hjarta- og lungnaskurddeildar
og framkveemd leit { rafreenu sjukraskrarkerfi Landspitala eftir
adgerdanumerum kransaedahjaveituadgerdar (FNSA00, FNSCI0,
FNSC20, FNSC30) og adgerdum par sem notast var vid hjarta- og
lungnavél (FZSA00, FZSA10). Alls voru 2300 sjaklingar teknir med
1 rannsoknina en adur hofou verid utilokadir peir sem gengust
undir endurtekna kranseedahjaveituadgerd eda par sem Onnur
hjartaadgerd var framkveemd samhlida hjaveitu, svo sem loku-
skipti.

Sjuklingum var skipt i fjora hopa eftir nyrnastarfsemi fyrir
adgerd sem metin var ut fra daetludum gaukulsiunarhrada fyr-
ir adgerd. Sidasta kreatinin-meeling fyrir adgerd var notud til ad
reikna deetladan gaukulsiunarhrada med CKD-EPI (Chronic Kid-
ney Disease Epidemiology Collaboration) jofnunni.’® Hopaskipt-
ingin byggir i grunninn a skilgreiningu og stigun Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO)® 4 langvinnum nyrnasjuk-
démi og hefur vida verid notud i samberilegum rannsoknum.
Skert nyrnastarfsemi fyrir adgerd var skilgreind sem gaukulsi-
unarhradi undir 60 mL/min/1,73 m? (KDIGO stig 3-5). i pessari
rannsokn var dkvedid ad sameina KDIGO stig 1 og 2 (GSH >90 mL/
min/1,73 m? og GSH 60-89 mL/min/1,73 m?) i vidmidunarhdp med
edlilega nyrnastarfsemi, og stig 4 og 5 (GSH 15-29 mL/min/1,73 m?
og GSH <15 mL/min/1,73 m?), til ad einfalda tolfreediurvinnslu,
enda fair einstaklingar 4 stigum 4 og 5. KDIGO stig 3a (GSH 45-
59 mL/min/1,73 m?) og 3b (GSH 30-44 mL/min/1,73 m?) voru hofd
sem tveir adskildir hopar en toluverdur munur er 4 nyrnastarfsemi
sjuklinga 1 efstu stigum 3a midad vid nedstu stig 3b. Petta var med-
al annars gert til pess ad betur meetti sja ahrif skertrar nyrnastarf-
semi 4 hina ymsu peetti. Héparnir voru sidan bornir saman hvad
vardar ymsa adgerdartengda paetti og fylgikvilla en einnig med
tilliti til 30 daga lifunar.

Lyofraedilegar og kliniskar upplysingar um sjuklinga fengust tr
sjikraskram og adgerdalysingum. I gagnagrunninn voru skradar
um 170 breytur fyrir hvern sjikling i rafreena Excel-skra (Microsoft
Corp, Redmond, WA) en honum hefur verid lyst itarlega i fyrri
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greinum rannsdknarhépsins.™? M4 par nefna upplysingar um
dheettupeetti kransadasjukdoms og ymsa adra bakgrunnspeetti
sjuklinga, en einnig einkenni nuverandi veikinda eins og hjarta-
ong sem var metin med CCS-flokkun (Canadian cardiovascular
society)® og einkenni hjartabilunar med NYHA (New York Heart
Association) flokkun." Utbreidsla kransadasjiikdéms var metin tt
fra kransaedapraedingaskyrslum og tr hjartadmunarsvorun feng-
ust upplysingar um utstreymisbrot vinstri slegils (left ventricular
ejection fraction, LVEF). EuroSCORE II (European System for Car-
diac Operative Risk Evaluation II) var reiknad fyrir hvern sjuk-
ling, en pad er alpjodlega vidurkennt aheettulikan sem metur
danarlikur fyrstu 30 daga fra hjartaskurdadgerd.’ Ymsir adgerda-
tengdir peettir voru skradir, svo sem tangartimi, timi 4 hjarta- og
lungnavél, notkun adaherpandi lyfja og ¢saedardeelu auk gjafar
raudkornapykknis, legutima a gjorgeeslu og heildarlegutima 1 heil-
um dogum.

Fylgikvillar eftir adgerd voru kannadir og var snemmkomnum
fylgikvillum skipt 1 alvarlega (heilabloofall, djap syking i bringu-
beini/midmeeti, blodpurrd i hjarta, alvarlegur bradur nyrnaskadi,
bringubeinslos, enduradgerd vegna blaedingar og fjolkerfabilun)
og minnihattar (gattatif/gattaflokt, yfirbordssyking i skurdsari,
lungnabdlga, pvagfaerasyking og fleidruvokvi sem parfnadist af-
toppunar). Blodpurrd 1 hjartavodva var skilgreind sem nytilkomn-
ar ST-haekkanir 4 hjartalinuriti eda nytilkomid vinstra greinrof
asamt haekkun 4 CKMB-gildi yfir 70 pg/L. Bradur nyrnaskadi
var metinn samkvemt kreatinin-hluta skilgreiningar KDIGO.
Bradur nyrnaskadi af stigi 3 var talinn til alvarlegra fylgikvilla og
var skilgreindur sem prefoldun a grunngildi kreatinins i sermi,
aukning a gildi pess 1 2354 mmol/L eda porf & blod- eda siskilun
innan 7 daga eftir adgerdina.' Niu sjuklingar h6fou stadfesta loka-
stigs nyrnabilun fyrir adgerd (GSH <15 mL/min/1,73 m?) og voru 8
peirra i bl6dskilun og pvi undanskildir i itreikningum & bradum
nyrnaskada sem fylgikvilla eftir adgerdina. Ad lokum var skrad i
gagnagrunninn hverjir hefdu latist innan 30 daga fra adgerd.

Tolfraedi

Upplysingar voru skrddar i tolvuforritid Excel og tolfreedileg
arvinnsla gerd 1 Excel og i tolfrediforritinu R, utgafu 1.4.1106.
Flokkabreytum var lyst sem fjolda og prosentuhlutfollum og sam-
felldum breytum med medaltali og stadalfraviki eda midgildi og
sponn eftir sem vid atti. Flokkabreytur i GSH-flokkunum fjérum
voru bornar saman med ki-kvadrat profi og samfelldar talnabreyt-
ur bornar saman med ANOVA (analysis of variance) profi. Tolfraedi-
leg markteekni midadist vid p-gildi <0,05. Forsparpeettir dauda
innan 30 daga voru metnir med légistiskri adhvarfsgreiningu
(logistic regression). Voru peir gefnir upp sem gagnlikindahlutfall
(odds ratio, OR) med 95% Oryggisbilum (confidence interval, CI). Leid-
rétt var fyrir eftirfarandi breytum: aldri, kyni, atfallsbroti vinstri
slegils, sykursyki og bradleika adgerdar. { faeinum tilvikum (11
sjuklingar) vantadi gaukulsiunarhradameelingu fyrir adgerd og pa
var sett inn medaltal { stadinn vid ttreikninga, par med talid vio
fjolbreytugreiningu.

Nidurstodur
Alls reyndust 429 af 2300 sjuklingum (18,7%) hafa skerta nyrna-
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I i fjora hépa eftir gaukulsiunarhrada (mL/
GSH 3044 GSH <30 min/1,73m?). Viomiounarhépur: GSH 260 mL/

Viémid GSH 45-59

min/1,73m?.

Tafla I. Samanburéur & bakgrunnspattum milli gaukulsiunarhradahdpa (GSH) (ml/min/1,73m?). Fjéldi (%) eda meédaltal + stadalfréavik (SD).

Allir Vidmid* GSH 45-59 GSH 30-44 GSH <30 P-gildi
(n=2300) (n=1871) (n=296) (n=92) (n=41)

Kyn (karlkyn) 1898 (82,5) 1594 (85,2) 215(72,6) 59 (64,1) 30(73,2) <0,001
Aldur 66,5+9,3 65,4 +9,2 71,0+7.3 73,6 £8,3 71,4+10,8 <0,001
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28,4+ 4,5 28,4+ 4,4 28,5+ 4,8 28,4+ 4,2 28,1+5,8 0,978
EuroSCORE II 25+34 1,9+23 4,0+5,0 57+5,1 10,3+8,7 <0,001
CCS-flokkur 4 931 (40,5) 738 (39,4) 124 (41,9) 43 (46,7) 26 (63,4) 0,009
NYHA-flokkur 4 401(17,4) 298(15,9) 67(22,6) 17 (18,5) 19 (46,3) <0,001
Nylegt hjartaafall® 564 (24,5) 429 (22,9) 91 (30,8) 28(30,4) 16 (39,0) 0,002
Langvinn lungnateppa 170(7,4) 115 (6,2) 41(13,9) 8(8,7) 6(14,6) <0,001
Takttruflanir 262 (11,4) 183(9.8) 58(19,7) 15(16,3) 6 (14,6) <0,001
Hjartabilun 190 (8,3) 118 (6,3) 48(16,3) 11(12,0) 13(31,7) <0,001
Lokusjikdémur 86 (3,7) 52(2,8) 19 (6,4) 6(6,5) 9(22,0) <0,001
Saga um kransadavikkun® 544 (23,7) 439 (23,5) 70(23,7) 22(23,9) 13(31,7) 0,679
Utfallsbrot vinstri slegils <0,001

>50% 1442 (64,7) 1216 (67,0) 167 (58,0) 42 (48,3) 17 (42,5)

>30% og <50% 670(30,1) 518 (28,6) 95(33,0 39 (44,8) 18 (45,0

<30% 117 (5,2) 80 (4,4) 26 (9,0) 6(6,9) 5(12,5)
Priggja ada sjukdémur 1861 (80,9) 1495 (79,9) 253 (85,5) 78 (84,8) 35(85,4) 0,084
Vinstri hofudstofnsprengsli 964 (41,9) 772 (41,3) 122 (41,2) 43 (46,7) 27 (65,9) 0,012
Blédraudi fyrir adgerd 140,7 £15,3 142,5+13,8 136,2+17,1 1271 £21,2 119,8 £15,0 <0,001

‘Vismidunarhépur: GSH 260 ml/min/1,73m?2.

*Nylegt hjartaafall var skilgreint sem hjartaafall innan 90 daga fyrir adgerd. "Kransadavikkun med eda an stodnets.

starfsemi fyrir adgerd. Mynd 1 synir skiptingu sjuklinga i hopa
eftir gaukulsiunarhrada fyrir adgerd med KDIGO-stigun til hlid-
sjonar, en 1871 (81,3%) voru i vidmidunarhopi, 296 (12,9%) i GSH
45-59 hopi, 92 (4,0%) i GSH 30-44 hopi og 41 (1,8%) i GSH <30 hopi.

[ toflu T eru bakgrunnspeettir GSH-hépanna bornir saman. Sjik-
lingar med skerta nyrnastarfsemi reyndust markteekt eldri, oftar
konur og EuroSCORE II heerra (10,3 1 hopi 3 4 moéti 1,9 1 vidmidun-
arhopi) og heekkadi pad med leegri gaukulsiunarhrada (p<0,001).

Pessir sjuklingar voru einnig med utbreiddari kransaedasjakdom,
oftar med vinstri hofudstofnsprengsl og h6fdu meiri einkenni fra
hjarta en sjuklingar i vidomidunarhopi. Sést pad medal annars a
hlutfalli sjuklinga 1 CCS-flokki 4 sem jokst med leekkandi gaukulsi-
unarhrada, (p<0,001). Utfallsbrot vinstri slegils reyndist einnig
leekka med leekkandi gaukulsiunarhrada og blédraudi var mark-
teekt leegri hja sjuklingum meo skerta nyrnastarfsemi, eda 120 g/L
a0 medaltali borid saman vid midad vid 142 g/L i vidmidunarhdpi.
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Tafla Il. Samanburéur dhaettupdtta kransadasjukdoms milli gaukulsiunarhradahépa (GSH), ml/min/1,73m?> Fjéldi (%).

Allir Vidmid’ GSH 45-59 GSH 30-44 GSH <30 P-gildi

(n=2300) (n=1871) (n=96) (n=92) (n=41)
Saga um reykingar 1628(70,8) 1337(71,5) 208(70,3) 60 (65,2) 23 (56,1) 0,102
Haprystingur 1511 (66,0) 1172(62,8) 230 (78,8) 77 (84,6) 32(78,0) <0,001
Sykursyki 425(18,6) 312(16,8) 63(21,6) 34 (37,0) 16 (39,0 <0,001
Blodfituroskun 1244(55,6) 1023(56,1) 162 (56,4) 42 (47,2) 17 (42,5) 0,132

‘Vidmidunarhdpur: GSH =60 ml/min/1,73m?

Tafla lll. Adgerdartengdir paettir, magn blaedingar, blédgjafa, og lengd legutima eftir gaukulsiunarhraéahdpum (GSH). Fjéldi (%) eda medaltal

+ stadalfravik, nema midgildi (bil).

Allir Vidmis* GSH 45 59 GSH 30-44 GSH <30 P-gildi
(n=2300) (n=1871) (n=296) (n=92) (n=41)

Adgers a slaandi hjarta 405 (17,6) 326(17,4) 52(17,6) 15(16,3) 12 (29,3) 0,262
Brad og halfbrad adgers® 1258 (54,7) 1016 (54,3) 156 (52,7) 55 (59,8) 31 (75,6) 0,032
Timi & HLV (mindtur)® 9333 91 £ 32 96 £ 35 100 + 33 110 + 54 0,001
Tangartimi (mindtur) 49 +18 49+18 49+18 50+ 18 55 £ v26 0,256
Notkun LIMA-graedlings* 2170 (94,4) 1783 (95,4) 267(90,2) 85 (92,4) 35 (85,4) <0,001
Fjoldi fjaradatenginga 35409 3,4+09 35+09 3,4+0,9 3,609 0,602
Notkun sdaherpandi lyfja i adgerd® 1164 (51,1) 919 (49,6) 164 (56,0) 52(57,1) 29 (70,7) 0,007
Notkun ésadardzelu 102 (4,4) 70 (3,7) 19 (6,4) 6(6,5) 7(17,1) <0,001
Blaeding eftir adgerd, ml 908 £ 912 909 £ 945 885+ 714 935+ 866 955 £ 763 0,946
Raudkornapykkni, eining 23+3,4 2,0+33 2,6 +32 4,0 + 4,4 5,4+ 4,7 <0,001
Legutimi & gjérgeeslu, dagar 1(0-42) 1(0-32) 1(0-35) 1(0-24) 2(1-42) <0,001
Heildarlegutimi, dagar 8(0-9¢6) 8(0-96) 9 (0-80) 10 (0-52) 11(1-67) <0,001

‘Vidmidunarhépur: GSH 260 ml/min/1,73m?2.

2Adgerd gerd med flytingu (semiacute), pad er gerd innan sému innlagnar, eda bradaadgerd (acute), pad er framkvaemd innan 24 klukkustunda fra komu a spitala. *Hjarta- og

lungnavél. Left internal mammary artery. °Noradrenalin, adrenalin og vasdpressin.

Ahzettupeettir kransaedasjiikdéms voru sambeerilegir { hépunum
ef fra eru taldir haprystingur og sykursyki sem voru marktaekt
algengari hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi (sja toflu II).

Samanburdur 4 adgerdartengdum pattum, bloédgjof og legu-
tima er syndur { toflu III. Sjaklingar med skerta nyrnastarfsemi
voru lengur & hjarta- og lungnavél (HLV) og munadi 19 mintitum
& GSH <30 hépi og vidmidunarhépi (p=0,001). I GSH <30 hopi var
LIMA-greaedlingur notadur sjaldnar en i 66rum hépum (p<0,001).
Loks purftu markteekt fleiri sjuklingar med verstu nyrnastarfsem-
ina dseedardeelu (intra aortic balloon pump, IABP), peir fengu fleiri
einingar af raudkornapykkni og legutimi peirra 4 gjorgeeslu og
sjukrahusi var lengri en i vidmidunarhopi (p<0,001).

[ toflu IV er synd tidni snemmkominna minnihéttar og alvar-
legra fylgikvilla, en tidni peirra haekkadi eftir pvi sem gaukul-
siunarhradi leekkadi. Pannig greindust alvarlegir fylgikvillar {
43,9% tilvika 1 GSH <30 hopi en 12,7% 1 vidmidunarhopi (p<0,001).
Par 4 medal var tidni alvarlegs brads nyrnaskada 14,6% hja sjuk-
lingum i GSH <30 hoépi borid saman vid 1,3% 1 vidmidunarhdpi.
Dénartidni innan 30 daga fra adgerd haekkadi med versnandi
nyrnastarfsemi fyrir adgerd (p<0,001), hja GSH <30 hépi var hun
24,4% borid saman vi0 1,4% hja vidmidunarhopi en heildardanar-
tidni rannsoknarpydisins var 2,3%.
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Tafla V synir 1égistiska adhvarfsgreiningu a forsparpattum
danartioni innan 30 daga fra adgerd. Baedi eru synd gagnlikinda-
hlutfdll (odds ratio, OR) fyrir og eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir
ymsum pattum i likaninu. Sjalfsteedir forsparpeettir reyndust
haekkandi aldur (OR = 1,08; 95% OB: 1,04-1,13) 4 ari og ttfallsbrot
vinstri slegils <30% midad vid yfir 30 (OB = 5,26; 95% OB: 2,00-
12,80), en sterkasta forspargildi danartioni innan 30 daga reyndist
gaukulsiunarhradi <30 mL/min/1,73m? fyrir adgerd sem rumlega ti-
faldadi danarlikur (OR = 10,40; 95% OB: 3,98-25,46). Pegar gaukulsi-
unarhradi var notadur sem linuleg breyta i 16gistiska mddelinu
fengust svipadar nidurstodur og fyrir gaukulsiunarhrada sem
flokkabreytu, en likur & dauda innan 30 daga jukust um 3% fyrir
hverja leekkun um 1 mL/min/1,73m? & GSH (OR = 1,03, 95% OB:
1,01-1,04) og 34% fyrir leekkun um hverja 10 mL/min/1,73m? (OR =
1,34, 95% OB: 1,15-1,57).

Umrzda

Pessi rannsokn synir hversu mikid veegi skert nyrnastarfsemi
hefur pegar kemur ad drangri kranseedahjaveitu, en tioni snemm-
kominna fylgikvilla hja pessum sjuklingum var markteekt aukin
likt og 30 daga danartioni.
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Tafla IV. Samanburéur & snemmkomnum fylgikvillum og danartiéni milli gaukulsiunarhradahépa (GSH), ml/min/1,73m>

@ Minnihattar

|
GSH 45-59

@ Alvarlegir

GSH 30-44

GSH <30

@30 daga danartidni

Fjoldi (%). Sjuklingar geta haft fleiri en einn fylgikvilla samtimis.

Mynd 2. Tidni snemmkominna fylgikvilla og
ddnartioni <30 daga frd adgerd hjd sjiiklingum eftir
GSH-hépum (ml/min/1,73m?). Viomidunarhopur:
GSH >60 mL/min/1,73m?.

Allir Vidmid* GSH 45-59 GSH 30-44 GSH <30 P-gildi
(n=2300) (n=1871) (n=296) (n=92) (n=41)
Minnihattar fylgikvillar
Z:;;‘::L:Z‘:;;":n:i'::rBSéri é 228(9,9) 177 (9.5) 38(12,9) 8(8,7) 5(12,2) 0,293
Gattatif/gattaflokt 879 (38,2) 683 (36,5) 133 (45,1) 36(39,1) 27 (65,9) <0,001
Aftoppun a fleidruvokva 305(13,3) 225(12,0) 55(18,6) 18(19,6) 7(17,1) 0,003
Lungnabédlga 156 (6,8) 113 (6,0) 28(9,5) 10(10,9) 5(12,2) 0,024
bvagfarasyking 76 (3,3) 54(2,9) 10(3,4) 10(10,9) 2 (4,9) <0,001
Minnihattar fylgikvillar alls® 1118 (48,7) 873 (46,7) 162 (55,1) 53(57,6) 30(73,2) <0,001
Alvarlegir fylgikvillar
Djup syking i midmaeti 20(0,9) 14(0,7) 4(1,4) 1(1,1) 1(2,4) 0,501
Alvarlegur bradur nyrnaskadi® 48(2,1) 23(1,3) 13 (4,4) 6(6,7) 6(14,6) <0,001
Enduradgerd vegna blaedinga 120(5,2) 94(5,0) 15 (5,1) 6(6,6) 5(12,2) 0,21
Heilabléafall 26 (1,1) 21(1,1) 4(1,4) 1(1,1) 0(0,0) 0,895
Bringubeinslos 35(1,5) 26 (1,4) 2(0,7) 5(5,4) 2 (4,9) 0,003
Fjolkerfabilun 65(2,8) 36(1,9) 4 (4,8) 8(8,7) 7(17,1) <0,001
Hjartaafall i eda eftir adgerd 93(4,1) 76 (4,1) 12 (4,1) 2(2,2) 3(7,3) 0,587
Alvarlegir fylgikvillar, alls® 332 (14,4) 237 (12,7) 55(18,6) 22(23,9) 18 (43,9) <0,001
Danartidni innan 30 daga fra adgerd

Danartidni <30 daga 53(2,3) 26 (1,4) 10(3,4) 7(7,6) 10 (24,4) <0,001

‘Vidmidunarhépur: GSH 260 ml/min/1,73m?2.

2Einhver minnihattar fylgikvilli. "Bradur nyrnaskadi (acute kidney injury, AKI) KDIGO flokkur 3. “Einhver alvarlegur fylgikvilli.

Teeplega 19% rannsoknarhopsins hofou skerta nyrnastarfsemi
fyrir adgerd sem midadist vid gaukulsiunarhrada <60 ml/min/1,73
m?. Pad er umtalsvert heerri tidni en sast 1 nylegri islenskri rann-
sokn 4 langvinnum nyrnasjukdomi i almennu pydi® en ha tidni
skertrar nyrnastarfsemi var viobuin i pessum hopi sjuklinga, enda
pekktur dheettupattur kransaedasjukdoms.?

Sjuklingar med skerta nyrnastarfsemi voru ad medaltali um 6
arum eldri en sjuklingar 1 viomidunarhopi auk pess sem ahaettu-
peettirnir sykursyki og haprystingur voru markteekt algengari 1

peirra hopi. Pessar nidurstodur koma heim og saman vio fjolda
sambeerilegra rannsokna.**"”

Sjuklingar med skerta nyrnastarfsemi fengu fleiri einingar af
raudkornapykkni i adgerdinni, eda stuttu eftir hana (tafla III), og
fjolgadi gefnum einingum eftir pvi sem nyrnastarfsemi versnadi.
Petta var viobuid par sem pessir sjuklingar hofou legra bléo-
raudagildi fyrir adgerd (tafla I), en blddleysi tengist oft skertri
nyrnastarfsemi, medal annars vegna minni framleidslu nyrna
a raudkornavaka (erythropoetin), aukinnar bleedingarheettu og
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Tafla V. Forspdrpeettir 30 daga danartioni. Bedi eru synd dleidrétt og leidrétt gagnlikindahlutfoll

(OR, odds ratio) fyrir 30 daga danartiéni eftir adgerd og 95% 6ryggisbil.

Oleidrétt OR (95% OB) Leidrétt* OR (95% OB)
Aldur 1,08 (1,04-1,12) 1,08 (1,04-1,13)
Kyn 2,28 (1,24-4,04) 1,81 (0,88-3,55)
Brad og halfbrad adgera® 2,35 (1,30-4,5) 1,44 (0,75-2,89)

Sykursyki

2,17 (1,15-3,91)

1,37(0,63-2,77)

Utfallsbrot vinstri slegils 30-50%

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

1,81(0,90-3,62)

Utfallsbrot vinstri slegils <30%

5,49 (2,22-12,42)

5,26 (2,00-12,80)

Gaukulsiunarhradi 45-59 ml/mindatur/1,73m?

2,49 (1,13-5,06)

0,91(0,32-2,20)

Gaukulsiunarhradi 30-44 ml/mindtur/1,73m?

5,84 (2,28-13,16)

2,36 (0,80-6,09)

Gaukulsiunarhradi <30 ml/mindtur/1,73m?

22,89 (9,81-50,45)

10,40 (3,98-25,46)

aLeidrétt var fyrir aldri, kyni, sykursyki, gaukulsiunarhrada, bradri og halfbradri adgerd og ttfallsbroti vinstri slegils. "Adgerd gerd med flytingu
(semiacute), pad er gerd innan sému innlagnar, eda bradaadgerd (acute), pad er framkveemd innan 24 klukkustunda fra komu & spitala.

7

jarnskorts.! Ekki kom & 6vart ad med legri gaukulsiunarhrada
lengdist baedi legutimi & gjorgeeslu og heildarlegutimi, (tafla III),
enda synir okkar rannsokn likt og erlendar rannséknir ad tioni
alvarlegra fylgikvilla eftir adgerdina haekkar hja nyrnaveikum og
krefjast sumir peirra innlagnar & gjorgeeslu.*’ LIMA-graedlingur
var sjaldnar notadur hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi
(tafla III) og pa eingdngu notast vid bldeedagraedlinga, sennilega til
a0 stytta adgerdartima og um leid minnka dheettu & bleedingum.
Lengri tima tekur a0 losa LIMA-greedling en blaeedagraedling, auk
pess sem bleedingarhaetta er meiri.

Prjatiu daga danartioni reyndist umtalsvert heerri hja sjukling-
um med skerta nyrnastarfsemi borid saman vid vidmidunarhép,
en hja GSH <30 hopi létust 24,4% innan 30 daga borid saman vid
1,4% hja vidmidunarhépi (tafla IV). T fjolda erlendra rannsékna
hefur verid lyst sambeerilegum nidurstodum a dhrifum skertrar
nyrnastarfsemi 4 30 daga danartidni eftir kransaedahjaveituad-
gerd.#¥1%20 Sama 4tti vid um tidni minnihattar fylgikvilla adra
en yfirbordssykingar i skurdsari en peir voru allir markteekt al-
gengari hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi og jokst tioni
peirra einnig markteekt eftir pvi sem gaukulsiunarhradi leekk-
adi. Heildartioni alvarlegra fylgikvilla jokst einnig marktaekt
med versnandi nyrnastarfsemi og var marktekur munur & tioni
brads nyrnaskada, bringubeinsloss og fjdlkerfabilunar (tafla IV).
Jafnframt kemur ekki & 6vart ad alvarlegur bradur nyrnaskadi
greindist 1 14,6% tilvika hja sjuklingum i GSH <30 hépi borid
saman vid 1,3% 1 vidmidunarhdpi, en rannsoknir hafa synt fram &
aukna danartidni vid brddan nyrnaskada eftir kranseedahjaveitu.”
Auk bess var tangartimi lengri og utfallsbrot vinstri slegils oftar
skert hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi, en hvort tveggja
eru ahettupeettir brads nyrnaskada og versnunar 4 nyrnastarf-
semi sem getur leitt til langvinns nyrnasjukdéms.*

Langsterkasti forsparpattur dauda innan 30 daga fra adgerd var
alvarleg skerding a nyrnastarfsemi, eda gaukulsiunarhradi <30 ml/
min/1,73m? fyrir adgerd, og jukust likurnar & dauda rumlega tifalt
borid saman vid vidmidunarhép (tafla V). T rannsékn Coopers og
félaga reyndust likurnar 4 dauda innan 30 daga fra adgerd einnig
aukast eftir pvi sem gaukulsiunarhradi leekkadi, og likt og 1 okk-
ar rannsokn hofou sjuklingar med gaukulsiunarhrada <30 ml/
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min/1,73 m? verstar horfur.’ Adrir sjalfsteedir forsparpeettir 1 fjol-
breytugreiningu voru heekkandi aldur og skert utfallsbrot vinstri
slegils <30%, sem badir eru pekktir sjélfsteedir forsparpeettir dauda
i tengslum vid kranseedahjaveituadgerdir.?*

Otviredur styrkur pessarar rannsoknar er ad htn neer til allra
sjuklinga sem gengust undir kransedahjveituadgerd a 20 ara
timabili hja heilli pj6d. Auk pess telst styrkur a0 allar adgerdirnar
voru gerdar a somu stofnun af tiltdlulega faum hjartaskurdleeknum,
sem gerir rannsoknarhdpinn einsleitari. Gagnagrunnurinn sem
studst var vid er mjog itarlegur og par eru skradar neestum 200
breytur fyrir hvern sjukling, par & medal hvernig peim vegnadi
eftir adgerdina. Helsti veikleiki rannsdknarinnar er ad huin er aft-
urskyggn, en slikar rannsoknir eru hadar pvi ad upplysingar séu
rétt skradar 1 sjukraskra sjuklings. Skraning upplysinga eins og
um einkenni, bakgrunnspeetti og fylgikvilla hefdi pannig verid
nakveemari ef um veeri ad reeda framskyggna rannsokn. Einnig er
veikleiki hversu fair sjuklingar eru 1 sumum gaukulsiunarhrada-
hépunum, sem takmarkar tolfredilegan styrk. Rannséknarpyd-
inu var skipt 1 hopa samkveemt stakri sidustu gaukulsiunarhrada-
meelingu fyrir adgerd, en til pess ad uppfylla greiningarskilyrdi
langvinns nyrnasjukdéms parf gaukulsiunarhradi ad vera undir
60 mL/min/1,73m? og/eda merki um nyrnaskada samkvaemt pvag-
eda myndgreiningarrannséknum i ad minnsta kosti prja manudi.»
Upplysingar um gaukulsiunarhrada yfir priggja manada timabil
eda lengur fyrir adgerdina voru ekki adgengilegar 1 6llum tilfell-
um. bvi uppfylltu ekki allir sjuklingar okkar greiningarskilyrdi
langvinns nyrnasjukdoms og pvi ekki heegt ad yfirfeera nidurst6o-
urnar 4 adra sjuklinga med slikan nyrnasjukdém. b6 er ljost ad
langflestir sjuklinganna sem hofou skerta nyrnastarfsemi reynd-
ust uppfylla greiningarskilmerkin. Loks er rétt ad hafa 1 huga ad
i rannsokn sem pessari er viss haetta & valbjogun (selection bias),
pannig ad sjuklingar med verstu nyrnastarfsemina eru sidur tekn-
ir til adgerdar.

Pessi rannsokn synir ad fylgni reyndist vera milli skertrar
nyrnastarfsemi og tidni snemmkominna fylgikvilla sem og 30
daga danartidni en drangur versnadi eftir pvi sem nyrnastarfsemi
fyrir adgerd versnadi. Sleemar horfur hja sjuklingum med alvar-
lega skerdingu & nyrnastarfsemi ma sennilega rekja til ymissa



samverkandi patta en jafnframt hefur skert nyrnastarfsemi sterk
tengsl vid almennan hrumleika, sem aftur hefur tengsl vio aukna
danaraheaettu.”® Rannsokn okkar beetist vid fjolda annarra rann-
sokna 4 drangri kransaedahjaveituadgerda 4 fslandi og fylgikvilla
1 kjolfar peirra. Nidurstodurnar munu vonandi studla ad frekari
rannsoknum a pessum sjuklingahdpi og vekja athygli 4 mikilveegi
nyrnastarfsemi hvad vardar arangur pessara algengu adgerda.
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Impact of renal dysfunction on early outcomes of coronary artery bypass grafting surgery

INTRODUCTION: Impaired renal function as seen in chronic kidney disease (CKD) is a known risk factor
for coronary artery diseases and has been linked to inferior outcome after myocardial revascularization.
Studies on the outcome of coronary bypass grafting (CABG) in CKD-patients are scarce. We aimed to study
this subgroup of patients following CABG in a well defined whole-nation cohort, focusing on short term
complications and 30 day mortality.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study on 2300 consecutive patients that underwent CABG at
Landspitali University Hospital 2001-2020. Patients were divided into four groups according to preoperative
estimated glomerular filtration rate (GFR), and the groups compared. GFR 45-59 mL/min/1.73m? GFR
30-44 mL/min/1.73m? GFR <30 mL/min/1.73m? and controls with normal GFR (260 mL/min/1.73m?).
Clinical information was gathered from medical records and logistic regression used to estimate risk

Tomas Gudbjartsson'?

"Faculty of Medicine, University of Iceland,
2Departments of Cardiothoracic Surgery,
3Nephrology, “Cardiology and *Anesthesia and
Intensive Care, Landspitali University Hospital.

Correspondence: Tdmas Gudbjartsson,

tomasgud@landspitali.is

Key words: Coronary artery bypass grafting (CABG),

reduced kidney function, chronic kidney disease,

short-term, complications, outcome

factors of 30-day mortality.

RESULTS: Altogether 429 (18.7%) patients had impaired kidney function; these patients being more than six
years older, having more cardiac symptoms and a higher mean EuroSCORE Il (5.0 vs. 1.9, p<0.001) compared
to controls. Furthermore, their left ventricular ejection fraction was also lower, their median hospital

stay extended by two days and major short-term complications more common, as was 30 day mortality
(24.4% vs. 1.4%, p<0.001). In multivariate analysis advanced age, ejection fraction <30% and GFR <30 mL/
min/1.73m? were independent predictors of higher 30-day mortality (OR=10.4; 95% Cl: 3.98-25.46).

CONCLUSIONS: Patients with impaired renal function are older and more often have severe coronary artery
disease. Early complications and 30-day mortality were much higher in these patients compared to controls
and advanced renal failure and the strongest predictor of 30-day mortality.
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