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Agrip
Tengsl truflunar a sykurefnaskiptum vid Utbreidslu & kransaedasjukdomi
Steinar Orri Hafpdrsson!, Gudmundur borgeirsson'?, Isleifur Olafsson®, Rafn Benediktsson'*, pérarinn Arni

Bjarnason?, bérarinn Gudnason’?, Karl Andersen'2

ILeknadeild Haskola islands, 2hjartadeild, 3rannséknarsvid og “innkirtla- og efnaskiptasjikdémadeild
Landspitalans

Inngangur: Sjuklingar med bratt kransedaheilkenni (BKH) hafa oft adur ogreinda truflun a
sykurefnaskiptum. Synt hefur verid fram & verri langtimahorfur hja pessum sjuklingum
samanborid vid pa sem hafa edlileg sykurefnaskipti (ESE). betta getur annars vegar stafad af
ahrifum sykurefnaskipta & starfsemi a&dapels og hins vegar af pvi ad pessir sjuklingar eru med
Utbreiddari kransedasjukdom. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad rannsaka nanar tengsl
sykurefnaskipta vid utbreidslu kransaedasjukddéms hja sjuklingum med BKH.

Efni og adferdir: Rannsoknin er undirrannsokn framsynnar ferilrannsoknar. Rannsakadir voru
sjuklingar sem I6gdust inn a hjartadeild fra 1. jani 2013 til 31. jantar 2014 med BKH og hofou
ekki &dur greinda sykursyki. Til greiningar & skertu sykurpoli (SSP) og sykursyki (SS2) var
notast vid fastandi bléosykur (FPG), langtimasykur (HbA1c) og sykurpolspréf (OGTT) 3-5
dogum eftir innldgn og aftur premur manudum sidar. Utbreidsla kransaedasjikdoms var metin
med Gensiniskori sem stigar prengingar eftir alvarleika, fjolda og stadsetningu.
Tolfraediurvinnsla var gerd i RStudio v. 0.98.501.

Nidurstddur: batttakendur voru 171 (karlar: 77%, medalaldur: 63,3). Greindust 70 (41%) med
SSP og 20 (12%) med SS2. Midgildi Gensinistigs var 30 (16-48,8). Eftir ad leidrétt hafdi verid
fyrir aldri, kyni og reykingum med linulegri adhvarfsgreiningu fékkst ad medaltal Gensiniskors
var 34,8, 36,8 og 54,0 fyrir sjuklinga med ESE, SSP og SS2. Marktaekur munur var & milli
sjuklinga med ESE og sjuklinga med SS2. Kruskal-Wallis prof syndi ad pad var ekki
tolfreedilega markteekur munur & Gensiniskori milli hépanna priggja (p = 0,12). Ef litid var til
greiningar skv. OGTT og gerd linuleg adhvarfsgreining fékkst ad medaltal Gensiniskoranna var
34,7 (ESE), 40,8 (SSP) og 60,0 (SS2). bar var marktekur munur & milli sjuklinga med ESE og
SS2. Var petta endurtekid og pa litid til greininga skv. FPG eda HbA 1. en nidurstddur par syndu
ekki tolfreedilega markteekan mun milli hopa.

Alyktun: beir BKH sjiklingar sem greinast sykursjikir med sykurpolsprofi eru med
utbreiddari kransaedasjukddm skv. Gensiniskori en peir sem hafa edlilegt prof eda greinast med
SSh. Hinsvegar hafa peir sem greinast med FPG eda HbAic malingu ekki Utbreiddari

kransaedasjukdom metid med somu adferd.



Abstract

Relationship between abnormal glucose metabolism and diffuseness of

coronary artery disease

Steinar Orri Hafporsson!, Gudmundur borgeirsson'?, isleifur Olafsson?, Rafn Benediktsson'?, bérarinn Arni
Bjarnason?, pérarinn Gudnason?, Karl Andersen'-
!Faculty of Medicine, University of Iceland, ?Landspitali - The National University Hospital of Iceland

Introduction: Patients with Acute Coronary Syndrome (ACS) often have undiagnosed glucose
metabolism disorders. It is known that these patients have worse long-term prognosis compared
to patients with normal glucose metabolism (NGM). This can be caused by effect of glucose
metabolism on vascular endothelium or because patients with abnormal glucose metabolism
have more diffuse coronary artery disease (CAD) compared to patients with NGM. The aim of
this study is to study the connection between glucose metabolism and diffuseness of CAD.
Methods: This is an understudy of a prospective cohort study. Patients who were admitted to
the coronary care unit from June 1% 2013 to January 31% 2014 were offered to partake. Excluded
were those with previously diagnosed diabetes. To diagnose impaired glucose tolerance (IGT)
and type 2 diabetes mellitus (DM2) we measured fasting plasma glucose (FPG), HbA1c and
carried out an oral glucose tolerance test (OGTT) 3-5 days after admission and repeated 8-12
weeks after discharge. Diffuseness of CAD was measured using Gensini‘s score which grades
severity and location of lesions as well as the cumulative effect of multiple lesions.

Results: Participants were 171 (77% male, average age = 63.3). 70 (41%) were diagnosed with
IGT and 20 (12%) with DM2. Median of Gensini‘s score was 30 (16 — 48.8). Linear regression
(adjusted for age, gender and smoking) revealed that mean Gensini‘s score was 34.8, 36.8, and
54.0 for patients with NGM, IGT and DM2 respectively. There was a statistically significant
difference between patients with NGM and DM2 (p = 0,02). A Kruskal-Wallis test showed that
there was not a statistical difference between the three groups (p = 0.12). If only the OGTT was
used for diagnosis the mean was 34.7, 40.8 and 60.0 for patients with NGM, IGT and DM2
respectively. As before there was a statistically significant difference between patients with
NGM and DM2 (p = 0.002). This was repeated for FPG and HbA: but results were not
statistically significant.

Discussion: ACS patients who are diagnosed with diabetes with an abnormal oral glucose
tolerance test have more diffuse coronary artery disease as measured with Gensini’s score
compared to those who have a normal test or are diagnosed with impaired glucose tolerance.
However patients diagnosed with fasting plasma glucose or HbA1c do not have a more diffuse

coronary artery disease measured with Gensini’s score.
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1 Inngangur

1.1 Liffeerafreedi kransaeda

Kransedar hjartans eru tveer, vinstri og heagri kransed. Hér verdur fjallad um algengustu
birtingarmynd liffeerafreedilegrar uppbyggingar peirra en p6 getur breytileiki verid mikill og
sjalfsagt engir tveir einstaklingar eins (1, 2).

Kranssedarnar eru med prju 16g og pannig svipadar 6drum slagedum vefjafreedilega séd.
Login prju eru innlag (tunica intima), midlag (tunica media) og uthjupur (tunica adventitia).
Innlagid er kleett einfoldu lagi af &dapelsfrumum sem liggja & grunnhimnu (e. basement

membrane). Midlagid inniheldur sléttar vodvafrumur ivafnar utanfrumuefni. Uthjdapurinn

inniheldur mast frumur, taugaenda og smaar &dar (3, 4).

\Y

Vinstri kransad
greinist i tvaer
kvislar; um-
fedmingskvisl og
fremri millislegla-

Hagri krans=28
flytur blod til ‘

byt flytur blod til
hagri slegils, ylur biot
nedsta hlua vinstri gattar

0g hluta

vinstri slegils vinstri slegils

og afturhluta
hjartaskipta.

Fremri

; millislegla-
N ., kvisl
Kransadar (blaar) 57 flytur blod til
flytja strefnissnautt “ hiuta vinstri
biod sem hjartavadvinn slegils og
hefur notad og skilar framhluta
pvi i haegri gatt hjartaskipta

Mynd 1 | Helstu kransadar hjartans. Mynd fengin af vefsidu Cleveland Clinic og islenskud
af ritstjérn Visindavefsins.
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1.1.1 Vinstri kransaed

Vinstri kransaedin & upptok sin i vinstri dsedarskuta (e. left aortic sinus) og kvislast fljott i
umfedmingskvisl (e. left circumflex branch, LCX) og fremri millisleglakvisl (e. left anterior
descending, LAD (5). bvermal vinstri kransaedarinnar (og kvisla hennar) minnkar eftir pvi sem
lengra dregur fra upptokum og eftir pvi sem ad greinar kvislast fra henni (5).

Fremri millisleglakvisl neerir yfirleitt fremri helming hjartaskipta (e. ventricular septum) sem
og fremri hlut veggjar vinstri slegils. P& nerir hin oft broddhluta af aftari vegg vinstri slegils.
Fremri millisleglakvislin er st kransaed sem oftast er sjuk i kransadasjuklingum eda i 58%
tilfella en umfedmingskvislin i einungis 25% tilfella. P& er vinstri héfudstofn sjukur i um 16%

tilfella (5). Umfedmingskvisl nerir vanalega hlidleegan vegg vinstri slegils og vinstri gatt (5).

1.1.2 Heegri kransad
Heegri kransadin a upptok sin i haegri 6sedarskdta (e. right aortic sinus). Adin liggur i haegri

kransskor (e. coronary sulcus) og endar sem aftari millisleglakvisl (e. posterior descendens) ef
heegri kransaedin er rikjandi. Heegri kransaedin kvislast ekki i storar greinar likt og su vinstri og
helst pvermal hennar mjog svipad ner alla lengdina. Heegri kransadin er sjuk i pridjungi
kranszdasjuklinga (5).

Heegri kransadin (ef rikjandi) neerir haegri gatt og fremri, aftur og hlidleega hlid haegri slegils.

Aftari millisleglakvisl nerir aftari helming hjartaskipta (5).
1.2 Kransadasjukdomar

1.2.1 Faraldsfraedi

A ari hverju latast yfir fjorar milljonir manna i Evropu af voldum hjarta- og @dasjikdéma og
eru peir algengasta danarorsok kvenna i allri Evrépu. Sama & vid um karla i Evrépu ad

undanskildum sex I6ndum. Hjarta- og edasjukdomar valda 47% allra daudsfalla i Evropu (6)
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fsland er ekki undanskilid pegar kemur ad daudsféllum vegna hjarta- og @dasjukdéma en
peir eru i dag algengasta danarorsok Islendinga. Af hjarta- og @dasjikdomum hafa
kransaedasjukdomar verid langskaedastir en peir virdast p6 hafa verid sjaldgeef danarorsok i
upphafi tuttugustu aldar. Eftir seinni heimsstyrjold for tioni kransedasjukddéma vaxandi allt
fram & attunda aratuginn pegar daudsfoll af voldum kransadasjukdoma nadu hamarki en sidan
ba hefur tidni daudsfalla af peirra voldum lekkad (mynd 2) (7, 8). P& breytingu ma skyra
mestmegnis til breytinga & ahattupattum kransaedasjukdéma en einnig til betri og arangursrikari
medferdar (8, 9).
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Mynd 2 | bréun daudsfalla af vldum hjartavédvadreps & arunum 1951 — 2005 & Islandi

(8).

Nygengi kranseedastiflu hefur leekkad um taep 60% hja baedi korlum og konum fréa arinu 1981
og til arsins 2005 (8). bratt fyrir ad nygengi kransaedasjukdoma hafi leekkad mikid er pad enn
ein helsta danarorsok Islendinga en arid 2009 létust 2.002 islendingar og par af 729 (36%) ar
hjarta- og &dasjukdomum. Af 729 létust 350 ur kransaedasjukdomum (e. Ischaemic heart
diseases) (9-11).
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1.2.2 Orsakir
Kransaedasjukdémar eru stiflur eda prengingar i kranseedum hjartans sem verda oftast vegna
edakolkunar. Vid skert blodfleedi um kransaedarnar verdur sdrefnisskortur i hjartavédvanum

sem getur valdid drepi (12).

Adaskellumyndun (e. atherogenesis) er bolguferli sem hefur ahrif @ midlungsstérar og storar
&dar i likamanum (13). Haegt er ad skipta proun meinsemda aedakolkunar i sex stig (type | — VI
lesions) og sjast fyrri stig hennar oft i bornum svo ljost er ad petta ferli hefst snemma &
lifsleidinni (14, 15).

Vid bdlguareiti svo sem haan styrk af lagpéttni fituproteinum (e. low-densinity lipoprotein,
LDL) kolesteroli og fria radikala (sindurefni, e. free radicals) tjair edapelid (e. endothelium)
ymsar vidlodunarsameindir & yfirbordi sinu sem veldur pvi ad einkjérnungar (e. monocytes) og
T-eitilfrumur loda vid &dapelid og flytjast loks inn i innpekju (e. tunica intima) &darinnar fyrir
tilstilli efnamidla. I @daveggnum taka bolgufrumurnar patt i og vidhalda stadbundnu
bolgusvari. Einkjornungarnir sem n( hafa proast i atfrumur tja jafnframt Scavenger vidtaka sem
bekkja oxadar LDL (low-density lipoprotein) sameindir sem paer innbyrda og kallast paer pa
frodufrumur (e. foam cells) (16). A pessu stigi er talad um ad fiturdk hafi myndast sem telst
meinsemd af stigi Il (e. type 1l lesion) (14, 15, 17). Eftir pvi sem sjukdémurinn prdast &fram &
stig IV og V verdur bandvefsaukandi vidbragd (e. fibroproliferative response) sem er midlad af
sléttum vodvafrumum sem flytjast fra midlagi edaveggjarins (e. tunica media) inn i innlagid.
(16, 17).

[ innlaginu mynda voédvafrumurnar utanfrumuefni svo sem kollagen og elastin sem saman
mynda bandvefshettu (e. fibrous cap) sem hylur meinsemdina (3). Vid langvarandi bolguéreiti
yfir margra ara timabil verdur uppséfnun frumna og lipida i eedaskellunni sem veldur pvi ad
aedaskellurnar steekka og byrja ad bunga inn i &daholid (17). Eftir pvi sem meinsemdinrnar
broskast geta frodufrumurnar og sléttu vodvafrumurnar undirgengist styrdan frumudauda.
Frumudaudi atfrumnanna studlar ad myndun fitukjarna med drepi i adaskellunni.
Bolgufrumurnar i meinsemdinni mynda bolgumidla sem hvetja afram frumudauda sléttu
vodvafrumnanna sem pa studlar ad pvi ad minna kollagen er til stadar i &daskellunni. Einnig
mynda frumurnar kollagensundrandi ensim sem veikja bandvefshettuna og valda pannig

aukinni tilhneigingu til ad rofna (13, 17).
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Mynd 3 | Yfirlit yfir préun adakdlkunar. Mynd og myndatexti Ur grein Libbys, 2011 (3)

Synd er venjuleg slaged og frumubreytingar sem gerast er adakdlkunarsjukdémur proast yfir i
blodsega. a, Venjuleg slaged hefur prju 16g. Innlag (tunica intima) er klett einféldu lagi af
a&dapelsfrumum sem liggja a grunnhimnu (e. basement membrane). Midlag (tunica media) inniheldur
sléttar vodvafrumur ivafnar utanfrumuefni. Uthjapurinn (adventitia) inniheldur mast frumur, taugaenda
0g smaar &dar. b, i fyrstu stigum adakolkunar loda hvit bléokorn (e. leukocytes) vid hid virkjada
&0apel. Hvitu blédkornin flytjast svo inn i innlagid og einkjornungar proskast i atfrumur sem innbyrda
lipid og verda ad frodufrumum (e. foam cells). ¢, bProskun meinsemdarinnar felur i sér flutning sléttra
vodvafrumna frd midlagi i innlag sem svo fjdlgar og mynda utanfrumuefni eins og kollagen.
Atfrumurnar og sléttu vodvafrumurnar geta undirgengist styrdan frumudauda i meinsemdum sem
broskast afram. Lipid sem losna pa i midju skellunnar mynda pa fitukjarna med drepi. d, Bl6dseqi,
floknasta stig sedakdlkunar, verdur vid rof & edaskellunni. A myndinni ma sja rof & bandvefshettunni
sem gerir storkupattum kleift ad komast i snertingu vid vefjapatti (e. tissue factors) innan ur skellunni
sem raesir blodsegamyndun sem skagar Ut i &@daholid par sem seginn getur hindrad blodfleedi.
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Vi0 rof & edaskellu er talad um meinsemd a stigi VI eda flékna meinsemd (e. complicated
lesion). Minnstu sdrmyndanir & skellunni geta valdid tapi & hluta &dapels og sést med smasja.
Djupar sarmyndanir geta aftur a métigert lipiokjarnann berskjaldadan. Getur pad myndast
blodsegi (e. thrombus) sem getur valdid hindrun & blodfleedi og pvi surefnisskorti. Blodsegar
sem hindra ekki blodfleedi og leysast ekki upp hvetja til ferla sem eykur & pykkt
meinsemdarinnar med fjélgun sléttra vodvafrumna sem mynda kollagen. Ad lokum hylur
a&dapelid blddsegann (3, 18).

1.2.3  Ahettupeettir

Medal helstu &haettupéatta kransaedasjukdéma eru blodfituhaeekkun, haprystingur, reykingar og
sykursyki. Adrir ahattupeettir eru t.d. offita, kyn og hakkandi aldur (19-21). Ahattupeettir
akvardast lika af erfoum og synt hefur verid fram & ad erfdir hafi ahrif & adra ahattupeetti svo
sem bldofitur, haprysting og offitu. Pa er saga um snemmkominn kransaedasjukdom (yngri en
55 ara hja kérlum og yngri en 65 ara hja konum) i fyrstu gradu ettingjum (foreldrum, systkinum
eda bornum) sjalfstedur aheettupattur fyrir  kransedasjukdoma. /AEttarsaga um

kranszedasjukdoma getur jafnframt magnad ahrif annarra aheettupatta (22).

Blodfituraskanir

Einstaklingar med ha gildi priglyserida og LDL en lag gildi af hapéttni fitupréteinum (HDL)
teljast vera med bléofituroskun. Eins og adur hefur komid fram safnast LDL i frodufrumur i
a0askellum. Skortur & HDL veldur pvi ad minna koélesterdl flyst jafnframt ar vefjum til lifrar
(8, 19, 23).

Haprystingur

Haprystingur er vel pekktur ahaettupattur kranseedasjukdoma en hann getur aukid prysting a
vegg slageda sem veldur skertum vidgerdarferlum og myndun gulpa (e. aneurysm).
Angiotensin Il getur jafnframt breytt edapelsvirkni & pann hatt ad vidlodun hvitra blédkorna er

aukin.

Reykingar

Reykingar er mikilveegur ahettupattur kransedasjukdoma og eykur einnig ahrif haekkads
kolesterols sem aheettupatt og a sama hatt eykur hakkad kolesterdl ahrif reykinga sem
aheettupatt (19). Reykingar hafa hafa sleem ahrif a 6llum stigum adakdlkunar og i myndun
blodsega. Hvarfgjarnar surefnisafleidur (e. reactive oxygen species) i tobaksreyk valda auknu
oxunaralagi, aukningu & bolgubodefnum og vanvirkni i &dapeli med pvi ad skerda framleidslu
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og losun nituroxids (24-26). ba veldur Gtsetning fyrir tobaksreyk jafnframt virkjun blédflagna
og Orva storkuferlid (e. coagualation cascade) (26).

Sykursyki
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Mynd 4 | broun i algengi sykursyki af tegund 2 (pekkt og nygreind) hja 45-64 ara folki a
Islandi 1967 — 2007 med 95% Oryggismorkum. Leitni synd med bldum og raudum
linum (27, 28).

Sykursyki er mikilveegur ahattupattur fyrir kransaedasjukdoma. A Islandi hefur algengi
sykursyki @tid verio lagt samanborid vid 16ndin i kringum okkur (29). Med auknu algengi offitu
hefur algengi sykursyki aukist jafnt og pétt seinustu 40 ar og var 5,6% hja koérlum og 3% hja
konum &rid 2007 (sja mynd 4) (27, 28).

Langvarandi blédsykurshaekkun (e. hyperglycemia) veldur pvi ad hvarfgjarnar surefnisadleidur
safnast upp vegna dlags & rafeindaflutningskedjuna i hvatberum (30). Hvarfgjérnu
surefnisadleidurnar valda skemmdum a adapeli (30). Insulinvionam er jafnframt til stadar i
flestum sjaklingum med sykursyki 2 og moérgum med skert sykurpol. Insulinvidnam veldur pvi
ad fitufrumur losa meira af frium fitusyrum (e. free fatty acids) og peer oxast i auknu magni i
Osadaraedapelsfrumum vegna skorts & insalinérvadri malonyl CoA framleidslu sem veldur
aukinni myndun & stperoxioum i rafeindaflutningskedjunni. Aukin myndun stperoxida hvetur

fimm mismunandi ferla bolgumyndunar og oOvirkjar mikilveeg ensim sem vinna gegn
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a&daskellumyndun, nituroxidsynpasi i &dapeli (eNOS) og prostacyclin synpasi (30). P4 hafa
rannsoknir einnig synt ad tilhneiging til segamyndunar er aukin hja sykursjakum einstaklingum
(31).

1.3 Bratt kransaedaheilkenni

Flokkar brads kransedaheilkennis eru hvikul hjartadng (e. unstable angina pectoris, UAP),
hjartavodvadrep an ST-bilshaekkunar (NSTEMI) og hjartavédvadrep med ST-bilshaekkun
(STEMI). P4 er oft talad um skyndidauda vegna bradrar lokunar & kransaed sem fjorda flokkinn
(32). Talad er nanar um hvikula hjartadng, NSTEMI og STEMI hér ad nedan.

Helsta og algengasta einkenni kransaedasjukdoma er hjartabng en um helmingur sjuklinga
hafa sdgu um hjartadng vid greiningu (33). Hjartadng einkennist af 6psegindum, pyngslum eda
prystingstilfinningu undir bringubeini (34). Verkurinn getur geislad upp undir kjalka, til axla,
baks eda handar. Einkenni hjartaangar er oft flokkud sem demigerd hjartadng, édemigerd
hjartadng eda brjostverkur af véldum annars en hjartasjukdéma (34). Konur, eldri borgarar og
sykursjukir einstaklingar fa oft 6demigerd einkenni — p.e.a.s. ekki hjartadng. Odaemigerd
einkenni eru t.d. madi (e. dyspnea), svitnun (e. diaphoresis), 6gledi og uppkost, adsvif eda
yfirlid (e. syncope) (12, 35). begar sjuklingar koma & bradamottoku med einhver af
ofangreindum einkennum er hofudadhersla 16gd & toku vandadrar sjukrasdgu, nakvema

likamsskodun og toku hjartalinurits undir eins. betta skal vera metid innan tiu minatna (36-38).

18



1.3.1 Hvikul hjartaéng og hjartadrep an ST-haekkana

Hvikul hjartabng og NSTEMI eru undirflokkar brads kransedaheilkennis. Sjaklingar med
hvikula hjartabng eda NSTEMI geta verid med edlilegt hjartalinurit eda brenglanir &
hjartalinuritinu (p6 ekki ST-haekkun). Ef hjartasérhaefd lifmerki likt og tropdnin meelast edlileg
er um ad raeda hvikula hjartadng en ef pau melast haeekkud er um ad reeda NSTEMI. Mikil
ahersla er 160gd 4 ad minnka surefnispurrd hjartans og létta einkenni sjaklings. Fylgst er vel med

sjuklingi med endurteknum hjartalinuritum (12, 38).

ST-haekkun } STEMI
ST/T Trépdnin |
brenglanir hakkun NSTEMI
Edlilegt Venjulegt \ Hvikul
hjartalinurit tréponin hjartadng
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Mynd 5 | Einfaldad akvordunartré fyrir flokkun bréds kransedaheilkennis i hvikula
hjartabng, NSTEMI og STEMI og hvernig greiningin fer fram &
bradamottoku.Einfaldad og pytt dr leidbeiningum European Society of Cardiology
(12).

1.3.2 Hjartadrep med ST haekkunum

STEMI er undirflokkur brads kransedaheilkennis sem einkennist af ST-haekkunum &
hjartalinuriti. Heekkunin parf ad vera > 2 mm i a.m.k. tveim brjostleidslum eda > 1 mm i a.m.k.
tveimur atlimaleidslum fra sama sveedi. Mikilveegt er ad greina STEMI fra NSTEMI og hvikulli
hjartabng eins fljott og audid er pvi brad kransedavikkun er kjérmedferd vid bradri

kransaedastiflu med ST-hakkunum. Reynt er ad koma sjuklingum i praedingu innan tveggja
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Klukkustunda fra fyrstu samskiptum vid heilbrigdisstarfsmann en ef tlit er fyrir ad pad naist

ekki skal ihuga segaleysandi medferd (37, 39).

1.4 Sjuklingar med bratt kranssedaheilkenni og sykursyki

Eins og kom fram hér ad ofan er sykursyki veigamikill aheattupattur kranssedasjukdéma en
rannsoknir hafa synt ad margir sjaklingar sem leggjast inn vegna brads kransaedaheilkennis eru
einnig med ogreinda sykursyki. | japanskri rannsokn fra 2005 sem tok til 134 sjiaklinga med
bratt kransadaheilkenni en héfou ekki verid greindir med sykursyki kom i 1jos ad 10%
sjuklinganna voru med sykursyki og 37% med skert sykurpol (40). Einnig var gerd forrannsokn
& hjartadeild Landspitala 2012 sem syndi ad 18% sjuklinga med bratt kranseedaheilkenni hofou
adur 6pekkta sykursyki og 42% hofdu skert sykurpol (6birtar nidurstoour). Synt hefur verid
fram & verri langtimahorfur hja pessu sjuklingum midad vid pa sem ekki hafa sykursyki (41-
44).

1.5 Tilgangur rannsoknar
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad rannsaka nanar tengsl sykurefnaskipta vid utbreidslu

kranszedasjukdoms hja sjuklingum med bratt kranssedaheilkenni.
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2 Efni og adferdir
2.1 Rannsoknarsnio

Rannsoknin er undirrannsokn af DiIMACS rannsokninni (Diabetes Mellitus in Acute Coronary
Syndrome) sem er framsyn ferilrannsokn. DIMACS rannsoknin er unnin & hjartadeild
Landspitala og hja Hjartavernd. DiMACS rannsoknin hofst 1. juni 2013 og nylidun patttakenda
mun standa til arsloka 2014.

2.2 Rannsoknarpydi

Ollum sjiklingum sem l6gdust inn & hjartadeild vegna bradra kransadaheilkenna & timabilinu
1.6.2013 til 31.1.2014 var bodin pétttaka i rannsdkninni. patttaka i rannsokninni var valfrjals
og krafdist pess ad patttakendur hefdu lesid og undirritad upplysingablad (Vidauki 1) sem og
sampykkisyfirlysingu (Vidauki 2) og pannig veitt upplyst sampykki. patttaka i rannsokninni
hafdi jafnframt ekki ahrif & medferd eda umonnun sem astand peirra krafdist. Alls 16gdust 395
manns inn & timabilinu med frumgreininguna bratt kranseedaheilkenni og af peim héfu 180
patttoku. Af peim 215 sem ekki toku patt voru 58 utilokadir vegna greindrar sykursyki, 44
vegna busetu, 43 sem ekki var treyst til patttoku vegna heilsubrests. P4 neitudu 16 manns
patttoku an skyringa. P4 misstu rannsdknaradilar af 37 manns, p.&.m. peim sem féru heim
samdaegurs. Einnig reyndust 6 manns ekki hafa bratt kransedaheilkenni vid nénari athugun. 9

manns voru utilokadir vegna annarra asteedna og 2 létust.

Af peim 180 manns sem hofu patttéku drogu 7 sig ar rannsokninni og 2 reyndust ekki hafa
fario i hjartapraedingu svo peir urou ekki med i rannsékninni.

2.3 Gagnaodflun

[ innldgn var fylltur Gt spurningalisti (Vidauki 3) par sem spurt var um menntun, reykingar i
pakkadrum, é&fengisneyslu, hreyfingu og hvort fyrstu gradu fjolskyldusaga um
kransaedasjukdoma veeri til stadar. P4 var mald had, pyngd, mittismal og mjadmamal. |
Sogukerfi LSH var safnad upplysingum um kyn, aldur, basetu, innlagnardag, Utskriftardag og
flokkun bréds kransaedaheilkennis. Lyfjanotkun (bléofitulyf, blodprystingslyf og
blodpynningarlyf) sjaklinga vid innlégn var jafnframt skrad. pa voru skrad lifsmoérk vid komu
(systola, diastola, pals, hiti, 6ndunartioni og surefnismettun) sem og nidurstdédur blédprufa vid
komu (hvit bl6dkorn, raud blédkorn, hemdglébin, hematokrit, medalsteerd raudra blodkorna,
bl6oflogur, natrium, klor, kalium, creatinine, CK-MB og tréponin T vid komu sem og 6 og 12

timum eftir komu.
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Oll gdgn voru skrad i gagnaskjal par sem notast var vid rannsoknarnimer i stad kennit6lu.
Gagnaskjalinu var jafnframt laest med lykilordi. Greiningarlykill sem tengir saman kennitlur
og rannsoknarnumer var geymdur a rafrenu formi i vardveislu abyrgdarmanns

rannsoknarinnar.

2.4 Melingar a fastandi blodsykri, langtimablddsykri og sykurpolsprof

Gerdar voru prjar sjalfstedar melingar a sykurefnaskiptum péatttakenda. Malingarnar voru
framkvemdar & 3. -5. degi eftir innlégn & medan sjuklingur 1& inni & deildinni og voru svo
endurteknar 8 — 12 vikum sidar. Meldur var fastandi glukosi, glykdlyserad hemoglébin (HbA1c)
og framkvaemt stadlad tveggja klukkustunda sykurpolspréf. Sjaklingar voru bednir um agd fasta
fra kl. 22 kvoéldinu adur en melingarnar foru fram. Ad morgni til er sjuklingur vaknadi var
bl6dsyna til maelinga & fastandi glukosa og HbA1c aflad. Ad pvi loknu fengu sjuklingar 250mL
glukosalausn sem drekka purfti innan 5 mindtna. Glakdésalausnin, GlucosePro, innihélt 75¢g af
glukosa. Einni og tveimur Klukkustundum eftir ad sjuklingur byrjadi ad drekka sykurlausnina
var nyrra blédsyna aflad til melinga & gildi glukésa. Par sem ekki hafa verid skilgreind
greiningarskilmerki  fyrir  skert sykurpol og sykursyki kKklukkustund eftir gjof
glukosalausnarinnar var pad gildi ekki notad i peirri rannsokn. Notast var vid alpjodleg
vidmidunargildi gefin at af American Diabetes Association (tafla 1) (45). Préfin voru metin
pannig ad ef ein stok meeling reynist yfir vidmidunarmérkum pé telst han rétt p.e. ef sjaklingur
meelist med fastandi blédsykurgildi 5,4 mmal/L (sem félli i flokkinn edlileg sykurefnaskipti)
en med glukosagildid 11,5 tveimur klukkustundum eftir gjof 75g glukdsalausnar er sjuklingur

greindur med sykursyki. Einungis var litid til nidurstadna ar sykurmalingum sem gerdar voru

medan sjuklingar lagu inni & deildinni.

Edlileg Skert
sykurefnaskipti sykurpol Sykursyki 2
Fastandi bl6dsykur (mmol/L) <5,5 5,6-6,9 >7,0
Hbalc (%) <5,6 57-64 26,5
Sykurpolsprof (mmoél/L) <77 7,8-11,0 >11,1
- 2 klst. eftir gjof 75g glukdsa

Tafla 1 | Greiningarskilmerki skerts sykurpols og sykursyki 2 samkvaemt American Diabetes
Associaton (45)
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2.5 Mat a Gtbreidslu kransadasjukdoms

Til ad meta utbreidslu kransedasjukddéms var akvedid ad notast vid sk. Gensiniskor.
Gensiniskorid leggur mat a baedi Gtbreidslu kransedasjukddéms og kliniskt vaegi sjakdomsins
med pvi ad stiga eftir alvarleika prengingar sem pa byggist & pvi hve mikil prengingin er og
hver stadsetning hennar er. Alvarleiki prengingar er metinn pannig ad eftir pvi sem prengingin
eykst stigvaxandi tvofaldast flaedisskerding um adina i samraemi vid 16gmal Poiseuille. bvi fer
hver prenging stigin 1, 2, 4, 8, 16 eda 32 stig fyrir 25, 50, 75, 90, 99 eda 100% prengingu. pPa
er kranseedum hjartans skipt i 15 hluta (e. segment) sem hafa mismikid veegi eftir stadsetningu
og hljota pannig margféldunarstudul sem samraemist klinisku mikilveegi. bannig feer t.a.m.
vinstri hdfudstofn margféldunarstudulinn 5 en naerleegur hluti LAD feer studullinn 2,5 sem og
neerleegur hluti LCX (mynd 6). Pa er einnig leidrétt fyrir hlidarfledi hverrar prengingar og
pannig minnkar veegi peirra prenginga sem hafa gott hlidarfleedi og er pa tekid tillit til pess hve
heilbrigd &din er sem veitir hlidarfleedi (46-48).

4 Prox. X2.5
(3.5)

Mynd 6 | Margfoldunarstudlar kransaedahluta (46, 47)

Auk pess ad notast vid Gensiniskorid var einnig dkvedid ad stiga sjukdéminn samkvamt
CASS (Coronary Artery Surgery Study) kerfinu sem eins-, tveggja- og priggja &da sjukdoém
meod pvi ad telja paer &dar sem sjukar eru og var pa midad vid prengingu upp a 50% (CASS-
50) annars vegar og 70% (CASS-70) hins vegar. Ef prengingu var ad finna i vinstri hofudstofni

var pad talid sem tveggja &da sjukdomur (49).

Vid utreikning Gensiniskorsins og CASS stiganna var notast vid upplysingar sem skradar
eru i SCAAR (Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Register) sem er sanskur
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gagnagrunnur sem heldur m.a. utan um hjartapraedingar sem framkvaemdar eru i Svipjéd og &
Islandi. Nidurstodur hjartapreedinganna voru slegnar inn i reikniforrit sem Gtbuid var i Excel og

reiknadi hun Ut Gensiniskor og CASS stig fyrir hvern patttakanda.

2.6 Halsedaomun

Allir patttakendur voru bodadir i halseedadmun i Hjartavernd 8 — 12 vikum eftir datskrift auk
bess sem pad verdur endurtekid 2 — 3 &rum eftir Gtskrift. Hjartavernd hefur préad stadlada
adferd til ad magngreina flatarmal og rammal @daskella og & undanfornum arum gert
omskodanir a halseedum til mats & edakdlkun i REFINE rannsokn Hjartaverndar (50). Til ad
tryggja eins og haegt er ad hver rannsokn sé gerd eins er notadur sérstakur bogi umhverfis
halsinn svo hagt sé ad taka myndirnar fra somu hornum (51). I myndgreiningu & @daskellum
er notadur hugbunadur til ad afmarka aedaskellu i @&davegg og reikna svo flatarmal og
samsetningu hennar Gt fra graskala myndeininga. Ad lokum er flokkad sjalfvirkt eftir aztludu
kalk- og fituinnihaldi skellanna (52). Areidanleiki malinganna hefur verid profadur itarlega
med endurteknum myndatékum og Grlestrum af stérum hopi. I pessari rannsokn er po einungis
notast vid frumnidurstédur Ur halseedadmunum par sem skodadir eru fjorir stadir i halseedum
patttakenda, kvislun halsslagaedar (e. Carotid bifurcation) og i innri halsslaged (e. Internal
Carotid Artery) badi haegra og vinstra megin. | frumnidurstodum er hvert svaedi metid pannig
ad pad innihaldi enga, litla, medal eda alvarlega adaskellu (e. None, Minimal, Moderate,
Severe). Skilyrdi hvers flokks ma sja i toflu 2. (50)

Flokkur Lysing

Engin adaskella Engin skella til stadar, halsslagaeda intima-media pykknun getur verid
(none) til stadar .

Litil zedaskella Litlar einangradar pykknanir, oft med kolkunum. U.p.b. tvoféld pykkt
(minimal) nalaegs edlilegs intima-media lagi.

Medalstor eedaskella  Audsjaanleg edaskella med eda an kalkana. Kalkanir geta verid baedi

(moderate) a ndlaegum og fjarleegjum vegghluta og valdid pvermadlsminnkun
x0ahols.

Alvarleg =daskella Markverd aedaskella sem sést audveldlega med eda an kalkana og

(severe) veldur augljéslega pvermalsminnkun adahols.

Tafla 2 | Flokkun &daskella i halsslagedadmun Hjartaverndar (50).
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2.7 Leyfi, styrkir og télfreditrvinnsla
Allra tilskilinna leyfa var aflad hja framkveemdastjora lekninga, Personuvernd og
Visindasidanefnd. Styrkir til vinnslu rannsoknar fengust hja Visindasjodi Landspitala og
rannsoknarsjodi Haskola islands.

Gagnasofnun fér fram i Microsoft Excel og 6ll toélfreedidrvinnsla var unnin i RStudio
0.98.501.
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3 Nidurstodur

3.1 Greining sykurefnaskipta
patttakendur voru 171 og samkveaemt fyrstu premur sykurmaelingum voru 81 (47%) med edlileg
sykurefnaskipti, 70 (41%) med skert sykurpol og 20 (12%) med sykursyki.

pegar skodad er hvernig hin prju sjalfsteedu sykurpolspréf greina patttakendur greinast
einungis 3 (15%) med melingu a HbA1c, 7 (35%) med mealingu & fastandi glukdsa en allir
greinast med sykurpolspréfinu. begar litid var til malinga & HbA 1 og fastandi glukosa saman
greindust 9 (45%) péatttakendur.

20 (12%)

81 (47%)

70 (41%)

Mynd 7 | Kékurit sem synir nidurstédu ar sykurmeelingum gerdum a 3. — 5. degi innlagnar.

3.2 Grunngildi

Hoparnir prir reyndust sambeerilegir hvad ahattupeetti og grunngildi vardar eins og sja ma i
toflu 3. Karlar voru i meirihluta (78%) og medalaldur patttakenda var 63,3 ar + 10,6. Meirihluti
patttakenda (72%) reykti eda hafdi reykt einhvern timann & lifsleidinni og midgildi pakkaara
var 15 (0 — 30). 66% patttakenda hofou jakveeda fyrstu gréddu fjolskylduségu um
kransaedasjukdoma. 54% patttakenda hofou greindan haprysting og 67% hofou fyrri sgu um
bratt kransaedaheilkenni (BKH). 43% patttakenda voru & statinlyfjum vid innlégn og 41% &
bl6dpynnandi medferd. Ekki reyndist vera tolfredilega marktekur munur milli hépanna hvad
reykingar, fjolskyldusogu, haprysting, fyrri BKH sogu, statinlyfjanotkun, blédpynnandi
medferd, aldur og kyn vardar.
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43% patttakenda hreyfou sig fjorum sinnum eda oftar i viku, 31% hreyfdu sig 1-3 sinnum i
viku, 8% hreyfdu sig sjaldnar en einu sinni i viku og 18% stundudu ekki skipulagda hreyfingu.

4% pétttakenda neyttu &fengis oftar en fjorum sinnum i viku og 22% 1-3 sinnum i viku. 46%
neyttu afengis sjaldnar en einu sinni i viku og 28% neyttu ekki &fengis.

P4 skiptust patttakendur jafnt i hopa eftir undirflokkum brads kranssedaheilkennis, p.e.a.s.
hvikul hjartadbng, NSTEMI og STEMI.
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Edlileg

Allir sykurefnaskipti Skert sykurpol Sykursyki
Fioldi n (%) 171 (100) 81 (47) 70 (41) 20 (12)
Medalaldur ar+SD 63,3+ 10,6 62,0+ 10,6 63,9+ 10,3 66,4+11,0
Karlar n (%) 132 (77) 62 (77) 55 (79) 15 (75)
Jakveed fjolskyldusaga 112 (66) 56 (70) 44 (64) 12 (60)
Likamspyngdarstudull  kg/m2 (IQR) 28,3 (26,0-31,5) 28,2(27,8-31,2) 28,5(26,3-31,9) 29,2 (27,1-31,9)
Fyrri BKH saga 115 (67) 24 (30) 24 (34) 8 (40)
Haprystingur n (%) 92 (54) 37 (46) 42 (60) 13 (65)
Reykingar
Reykja eda hafa
reykt n (%) 120 (72) 55 (69) 51 (74) 16 (80)
Pakkadr ar (IQR) 15 (0 - 30) 16 (0 - 30) 11(0-27) 23 (4 - 36)
Obekkt 2
Hreyfing n (%)
4x eda oftar i
viku 73 (43) 45 (56) 22 (32) 6 (30)
1-3x  viku 53 (31) 22 (28) 24 (35) 7 (35)
Sjaldnar en 1x i
viku 13 (8) 3(4) 8(12) 2 (10)
Stundar ekki hreyfingu 30 (18) 10 (12) 15 (22) 5(25)
Opekkt 2
Afengisneysla n (%)
4x eda oftar i
viku 6 (4) 1(1) 5(7) 0 (0)
1-3x { viku 38 (22) 19 (24) 15 (22) 4(20)
Sjaldnar en 1x i
viku 78 (46) 36 (45) 33 (48) 9 (45)
Neytir ekki
afengis 47 (28) 24 (30) 16 (23) 7 (35)
Obekkt 2
Lyfjanotkun n (%)
A statinlyfjum 73 (43) 29 (36) 33 (47) 11 (55)
A blé8pynningu 70 (41) 29 (36) 30 (43) 11 (55)
BKH flokkun n (%)
UAP 63 (37) 32 (40) 25 (36) 6 (30)
NSTEMI 54 (32) 25 (31) 21 (30) 8 (40)
STEMI 54 (32) 24 (30) 24 (34) 6 (30)

Tafla 3 | Upplysingar um patttakendur lagskipt eftir dtkomu ar fyrra sykurpolsprofi, HbAxc og
fastandi glukédsa.
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3.3 Lagskipt eftir flokkun brads kranssedaheilkennis

Pegar patttakendum er skipt eftir flokkun brads kransaedaheilkenni (tafla 4) sést ad medalaldur
STEMI sjaklinga er marktzekt haerri en NSTEMI sjuklinga (p < 0,01) en annar samanburdur &
aldri reyndist ekki markteaekur. pa reyndist marktaekur munur & milli hdpanna pegar litid er til
fjélskyldusdgu (p < 0,05), fyrri BKH sdgu (p < 0,01), haprystings (p < 0,05), statinlyfjanotkunar
(p < 0,05) og notkunar blédpynnandi lyfja (p < 0,001). Hoparnir reyndust samberilegir hvad
kyn, likamspyngdarstudul og reykingar vardar.

Allir Hvikul hjartadng NSTEMI STEMI

Fioldi n (%) 171 (100) 63 (37) 54 (32) 54 (32)
Medalaldur ar+SD 63,3+ 10,6 63,9+11,2 59,9+ 10,8 65,9+ 8,7
Karlar n (%) 132 (77) 51 (81) 40 (74) 41 (76)
Jakvaed fjolskyldusaga 112 (66) 32 (52) 38 (70) 42 (78)
Likamspyngdarstudull kg/m2 (IQR) 28,3 (26,0-31,5) 28,4 (26,0-31,5) 28,5(26,0-31,5) 27,8(26,3-31,5)
Fyrri BKH saga 115 (67) 24 (38) 8 (15) 24 (44)
Haprystingur n (%) 92 (54) 36 (57) 21 (39) 35 (65)
Reykingar

Reykja eda hafa

ol " %) 120 (72) 43 (70) 43 (80) 36 (67)

Pakkaar ar (IQR) 15 (0 - 30) 15 (0 - 33) 20 (2,5 - 35) 7(0-22,8)

Opekkt 2
Lyfjanotkun n (%)

A statinlyfjum 73 (43) 25 (40) 17 (31) 31 (57)

A blédbynningu 70 (41) 30 (48) 9(17) 31(57)

Tafla 4 | Upplysingar um patttakendur lagskipt eftir flokkun brads kransaedaheilkennis.
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3.4 Utbreidsla kransaedasjukdoms og dhaettupeettir
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Mynd 8 | Stoplarit sem synir dreifingu Gensiniskors

Gert var Shapiro-Wilk test sem syndi ad Gensiniskorid reyndist ekki vera normaldreift (p <
0,001). Sja ma & mynd 8 ad ritid er vinstri skekkt. Midgildi Gensiniskors var 30 (16 — 48,8).
Avinstri hluta myndar 9 mé sja punktarit sem synir fylgni milli CASS 50 og Gensiniskorsins

en fylgnin er markteek (p < 0,001) med studulinn r = 0,43. A hagri hluta myndarinnar er
punktarit sem synir fylgni milli CASS 70 og Gensiniskorsins en par er fylgnin einnig marktaek

(p <0,001) med studulinn r = 0,49.
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Fylgni milli Gensiniskors og CASS 50

Fylgni milli Gensiniskors og CASS 70
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Mynd 9 | Punktarit sem synir annars vegar fylgni milli CASS 50 og Gensiniskors og hins
vegar CASS 70 og Gensiniskors.

Midgildi Gensiniskors kvenna reyndist vera 27 en karla 31,3. Wilcoxon prof & muninum par
a gaf p-gildid 0,066.

Utbreidsla kransadasjukdoms reyndist ekki vera mismunandi eftir pvi hvort sjiklingar voru
med greindan haprysting eda ekki (p = 0,40). SOmu ségu var ad segja vardandi statinlyfjanotkun

(p = 0,76) og hvort sjuklingar voru & blodpynnandi medferd vid innlégn (p = 0,99).

pad hvort sjuklingur reykti eda hafdi sogu um fyrri reykingar gaf ekki markteekan mun a
utbreidslu kransaedasjukdoms (p = 0,92). Sému sdgu var ad segja um fjolda pakkaara (p = 0,77).
Tengsl milli likamspyngdarstuduls og utbreidslu kransedasjukddéms voru heldur ekki marktaek
(p = 0,49).

Ekki var marktekur munur & Gtbreidslu kransaedasjukddéms hja peim sem hoéfou adur fengid
bratt kransedaheilkenni og hja peim sem hofdu ségu um slikt (p = 0,71). Eins var ekki
tolfreedilega marktaekur munur (p = 0,06) & utbreidslu kransaedasjukdoms hja peim sem ekKi
hofou fyrstu gradu fjolskylduségu um kransaedasjukdéma (midgildi Gensiniskors 27,0 (13,0 —
36,5) og peim sem hofou fjélskyldusdgu um kransaedasjukdoma (midgildi Gensiniskors 32,0
(18,0 — 51,3).
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Mynd 10 | Utbreidsla kranseedasjikdoéms borin saman vid undirflokka brads

kransaedaheilkennis.

Med fervikagreiningu sést ad pegar skipt er eftir undirflokkum brads kransaedaheilkennis
(mynd 10) er markteekur munur & milli hopanna (p = 0,015). Sjuklingar med NSTEMI eru par
med marktekt (p = 0,020) meiri Gtbreidslu kransaedasjukdéms m.v. sjuklinga med hvikula
hjartadng. Ekki var markteekur munur & utbreidslu STEMI sjuklinga og sjuklinga med hvikula

hjartadng (p = 0,63).

3.5 Utbreidsla kransadasjukdoms og sykurefnaskipti

Gerd var linuleg adhvarfsgreining til ad skoda ahrif sykurefnaskipta & utbreidslu
kransaedasjukdoms. Leidrétt var fyrir kyni, aldri og fjolda pakkaara. Fengust pa medalt6lin 34,8
fyrir pa sem voru med edlileg sykurefnaskipti, 36,8 fyrir pa sem greindust med skert sykurpol
0g 54,0 fyrir pa sem greindust med sykursyki.

Ekki var marktaekur munur & utbreidslu kransaedasjukdoms milli sjuklinga med edlileg
sykurefnaskipti og skert sykurpol (p = 0,71) en sjaklingar med sykursyki voru med marktakt
(p = 0,022) Gtbreiddari kranseedasjukdom m.v. sjuklinga med edlileg sykurefnaskipti. Sja mynd
11.
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Pegar skodud var fylgni milli Gensiniskorsins og gilda ur hinum prem sjalfstedu
sykurmelingum (p.e. fastandi glukosi, HbA1c og gildi blodsykurs tveimur timum eftir gjof 759
af glukdsa) kom i ljos veik fylgni. Einungis var marktaek fylgni milli gildi bl6dsykurs tveimur
klukkustundum eftir gjof 75g glukdsa og Gensiniskors. Var fylgnin 0,22 og p gildi 0,0045
(mynd 12).

Utbreidsla kransaedasjukdoms

eftir sykurpoli
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Mynd 11 | Kassarit sem synir Utbreidslu kransaedasjukddms eftir sykurefnaskiptum
sjuklinga. Marktaekur munur var & Gtbreidslu kranseedasjukdoms milli sjuklinga
med edlileg sykurefnaskipti og sjuklinga med sykursyki.
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Mynd 12 | Fylgnirit milli Gtbreidslu kranseedasjukdoms og gilda Gr hinum prem sjalfstedu

sykurmelingum.
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Skodadar voru hinar prjar sjalfsteedu sykurmelingar og peer einar latnar duga til greiningar
a skertu sykurpoli og sykursyki. Gerdar voru linulegar adhvarfsgreiningar par sem leidrétt var
fyrir kyni, aldri og fjolda pakkaara. pegar litid var til greiningar samkvaemt fastandi glukosa
voru nidurstodurnar tolfreedilega omarktekar (p = 0,236) og hid sama var uppi a teningnum
begar litid var til greiningar samkvaemt HbA1. (p = 0,37). Pegar litid var til greiningar
samkvaemt gildi glukosa tveimur timum eftir gjof 759 af glukdsa fekkst marktekur munur &
utbreidslu kransaedasjukdoms. Fengust pa medaltolin 34,7 fyrir pa sem voru med edlileg
sykurefnaskipti, 40,8 fyrir pa sem greindust med skert sykurpol og 60,0 fyrir pa sem greindust
med sykursyki. Ekki var tolfredilega markteekur munur & Utbreidslu hja peim sem greindust
med skert sykurpol samanborid pa sem voru med edlileg sykurefnaskipti (p = 0,289) en
markteekur munur var a Utbreidslu kransedasjukdoms hja peim sem greindust sykursjukir

samanborid vid pa sem voru med edlileg sykurefnaskipti (p = 0,002).

Skodud var utbreidsla kransedasjukdéms samkvemt CASS 50 skorinu skipt eftir
nidurstodum ar sykurmelingum. Medaltal CASS 50 skors patttakenda med edlileg
sykurefnaskipti var 1,72 en og 1,86 hja patttakendum med skert sykurpol. patttakendur sem
greindust med sykursyki voru med ad medaltali 2,25 i CASS 50 skor. Med fervikagreiningu og
Tukey‘s profi fast p gildin 0,595 fyrir muninn 4 milli peirra med skert sykurpol og edlileg
sykurefnaskipti, 0,192 fyrir muninn a milli peirra med skert sykurpol og sykursyki og loks 0,045

fyrir muninn & peim sem greindust med sykursyki og med edlileg sykurefnaskipti.

Einnig var skodud utbreidsla kransaedasjukdoms samkvemt CASS 70 skorinu skipt eftir
nidurstodoum ar sykurmelingum. Medaltal CASS 70 skors pétttakenda med edlileg
sykurefnaskipti var 1,48 en 1,64 hja patttakendum med skert sykurpol. batttakendur sem
greindust med sykursyki voru ad medaltali med 1,90 i CASS 70 skor. Med fervikagreiningu og
Tukey‘s profi fast p gildin 0,473 fyrir muninn & milli peirra med skert sykurpol og edlileg
sykurefnaskipti, 0,455 fyrir muninn a milli peirra med skert sykurpol og sykursyki og loks 0,120

fyrir muninn & peim sem greindust med sykursyki og med edlileg sykurefnaskipti.

Edlileg Skert
Allir sykurefnaskipti sykurpol Sykursyki
Fjoldi n (%) 171 (100) 81 (47) 70 (41) 20 (12)
midgildi 26,0 (14,0 - 28,5(17,6 - 37,0(25,3 -
Gensiniskor (IQR) 30 (16 - 48,8) 45,0) 47,8) 72,8)
CASS 50 medaltal 1,84 1,72 1,86 2,25
CASS 70 medaltal 1,60 1,48 1,64 1,90

Tafla 5| Samanburdur a Utbreidslu kranseedasjukdoms eftir nidurstodum Ur sykurmaelingum
gerdum i innlégn.
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3.6 Utbreidsla kransadasjukdoms og Gtkoma ar halsslageedadmun
Athugad var med Kruskal Wallis profi hvort Gtbreidsla kransaedasjukdoms veeri mismunandi
eftir pvi hvort sjuklingar greindust med enga, litla, midlungs eda miklar prengingar i

halsslagaedum (mynd 13). Ekki var marktekur munur par & (p = 0,90).
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Mynd 13 | Kassarit sem synir dreifingu Gensiniskors eftir pvi hvort sjaklingar voru med

enga, litla, midlungs eda miklar prengingar i halsslagsedum.
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4 Umreadur

4.1 Sykursyki vangreind i sjuklingum med bréatt kranseedaheilkenni

I pessari rannsokn var lagt upp med ad skoda tengsl sykurefnaskipta vid Utbreidslu
kransaedasjukdoms. Sykursyki greindist hja 12% patttakenda og skert sykurpol hja 41%, en
minna en helmingur patttakenda reyndist hafa edlileg sykurefnaskipti. Sambeerilegar
nidurstédur hafa sést m.a. i Japan en i rannsokn sem var gerd par i landi arid 2005 & 134
sjuklingum med bratt kranseedaheilkenni reyndust 10% hafa o6greinda sykursyki og 37% skert
sykurpol. Rannsdéknin peirra var sambearileg DIMACS rannsokninni ad pvi leyti ad peir
sjuklingar voru utilokadir sem voru med pekkta sykursyki. Rannséknin var frabrugdin
DiIMACS rannsokninni ad pvi leyti ad einnig voru peir Gtilokadir sem héfdu fastandi blodsykur
> 7 mmol/L eda HbA1c > 6% (40). | bandariskri rannsokn voru 14% sjiklinga med bratt
kransedaheilkenni med oOgreinda sykursyki. Teymin sem sau um sjuklingana 0had
rannsokninni greindu pd eingéngu 35% pessara sjuklinga en hinir voru greindir af
rannsoknarteyminu (53). bvi er ljost ad vangreind sykursyki er mjog algeng i pessu pydi en
mikilvaegt er ad greina hana pvi rannsoknir hafa synt ad sykursyki hefur slem &hrif &
langtimahorfur (41-44).

4.2 Melingar & fastandi blodsykri, langtimasykri og sykurpolsprof

Notast var vid prjar mismunandi melingaradferdir & sykurefnaskiptum pétttakenda, fastandi
blédsykur, langtimasykur og sykurpolsprof. Greindust pannig 20 med sykursyki pegar litid var
til allra malinganna saman. begar einungis var litid til greininga samkveemt fastandi glikdsa
og HbAic voru pé bara 3 og 7 sem greindust. Med stadlada tveggja klukkustunda
sykurpolspréfinu greindust 20 manns og pannig greindust peir sem greindust med fastandi
glukésanum og HbA ¢ einnig med sykurpolspréfinu. Neemasta profid i innlégn virdist pvi vera
stadlada sykurpolspréfid en par sem malingarnar eru gerdar i innlégn stuttu eftir brad veikindi
er ymislegt sem getur haft ahrif & maelingarnar t.d. har bl6dsykur af voldum streitualags (stress-

induced hyperglycemia) (54).

4.3 Grunngildin

Medalaldur peirra sem greindust med sykursyki var 66,4 + 11,0 en ekki reyndist vera
tolfreedilega markteekur munur a aldri eftir pvi hvernig sykurefnaskipti patttakenda voru.
Medalaldur pydisins i heild sinni var 63,3 + 10,6 og kemur pad ekki a ovart ad medalaldurinn
sé svo héar enda eykst tioni brads kransaedaheilkennis med haekkandi aldri (8, 19). Ekki kemur

bad heldur a 6vart ad karlmenn hafi verid i miklum meirihluta (77%) i rannsékninni par sem
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kranseedasjukdomar eru algengari hja korlum (8, 19). Karlar voru lika 75% peirra sem greindust
med sykursyki. Midgildi likamspyngdarstuduls péatttakenda med edlileg sykurefnaskipti var
28,2 (27,8 - 31,2) en var eilitid haerra medal peirra sem greindust med sykursyki, 29,2 (27,1 —
31,9). Sa munur var pé ekki tolfreedilega markteekur en blast matti vid pvi ad peir sem greindust
sykursjakir veeru med haerri likamspyngdarstudul heldur en adrir patttakendur enda offita einn
helsti &heettupattur sykursyki (55). Stor hluti patttakanda hafdi jakveeda fjolskyldusdgu um
kranszedasjukdoma (66%) og kemur pad ekki a dvart enda er fjolskyldusaga um snemmkominn
kransaedasjukdom stor ahaettupattur fyrir kransedasjukdoma og spila erfdir par stéran patt i t.d.
stjornun & LDL og HDL kolesterdlstyrk i bl6di sem og i préun haprystings (56). Meirihluti
patttakenda hafdi ségu um reykingar (72%) og midgildi pakkaara var 16 (0 — 30) hja
patttakendum med edlileg sykurefnaskipta en 23 (4 — 36) hja peim sem greindust med
sykursyki. Munurinn var pé ekki tolfreedilega marktaekur. Blast matti e.t.v. vid markteekum
mun par sem ad oxunarélag studlar ad sykursyki en oxunaralag er aukid hja reykingaménnum
(24).

18% paétttakanda sogoust ekki stunda hreyfingu og 8% sjaldnar en einu sinni i viku. Um
pridjungur (31%) pétttakenda sogdust hreyfa sig 1 — 3 sinnum i viku og 43% fjérum sinnum
eda oftar i viku. Ekki var tolfreedilega marktaekur munur & milli pess hvort um var ad raeda
patttakendur med edlileg sykurefnaskipti, skert sykurpol eda sykursyki. Vid pessar upplysingar
ma pé setja varnagla par sem um var ad reda spurningalista sem fylltur var ut i samtali vid
starfsmann rannséknarinnar og e.t.v. 16gdu pétttakendur mismunandi merkingu i hugtakid
hreyfing. Hid sama ma segja um reykingar, e.t.v. drogu patttakendur ar magni sem reykt var
begar spurt var Ut i reykingasdguna. Einnig & pad liklega vid um hversu oft patttakendur neyttu
afengis en par var heldur ekki spurt Gt i magn heldur eingdéngu hversu oft afengis var neyitt.
Einungis 4% pétttakenda sogdust neyta afengis fjorum sinnum i viku eda oftar, 22% sem
sOgdust neyta pess 1 — 3 sinnum i viku en 46% sjaldnar. P& voru 28% sem sogdust ekki neyta
afengis.

Pegar gognin eru skodud um hlutfall patttakenda a statinlyfjum vid innldgn er forvitnilegt
ad skoda hvernig hlutfallio haekkar fra hopnum med edlileg sykurefnaskipti (36%) yfir i skert
sykurpol (47%) og i sykursyki (55%). Munurinn & milli hépanna var ekki tolfreedilega
marktekur en pd ahugaverdur sokum pess ad nyverid hafa komid fram gogn pess efnis ad
statinlyfjanotkun haldist i hendur vid litillega aukna tidni sykursyki af gerd 2 (57, 58).
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4.4 Utbreidsla kransaedasjukdoms
Gensiniskorid var valid til ad meta Gtbreidslu kranseedasjukdoms en Gensiniskorid metur bzadi
utbreidsluna og kliniskt mikilvaegi prenginga sem finna ma i kranseedunum. Pa var Utbreidslan
einnig metin med CASS 50 og CASS 70 skorunum sem segja til um hvort um er ad reeda eins,
tveggja eda priggja &da sjukdom midad vid 50% og 70% prengingu. Badi Gensiniskorid og
CASS kerfin hafa reynst hafa gdda fylgni milli hvors annars sem og gdda fylgni vid Gtbreidslu
kransaedasjukdoms og byrdi hans malt med innanadadmun (e. Intravascular ultrasound, IVUS)
(59).

[ 1jos kom ad utbreidsla kransadasjikdoms var marktaekt meiri hja peim sem voru med adur
ogreinda sykursyki hvort sem notast er vid Gensini eda CASS 50 skorid. Liklegt er pa ad
insulinvidnamid, sem er undanfari sykursyki, hafi verid ad valda aukinni &daskellumyndun i

peim einstaklingum vegna blddfituraskana og aukins oxunaralags (30, 60).
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5 Lokaoro

Sykursyki er einstaklega flokinn sjakdomur og hefur mikil &hrif & & eedakerfi sjuklinga. Komid
hefur i 1jos ad ogreind sykursyki er mjog algeng i sjuklingum med bratt kransaedaheilkenni og
i bandarisku rannsokninni sem var nefnd hér ad framan kom i ljos ad einungis um pridjungur
pbeirra sem eru med ogreinda sykursyki fa hana greinda i innlégn. ba hafa margar rannsoknir
synt fram & verri langtimahorfur pessara sjuklinga og pvi er mikilvaegt ad skima fyrir skertu
sykurpoli og sykursyki i innlégn og pannig gripa inn i med videigandi medferd. Til ad skima
fyrir sykursyki i innlégn virdist tveggja tima stadlad sykurpolspréf vera nakvaemast en pad parf
b6 ad rannsaka betur og er pad m.a. aformad i DIMACS rannsokninni sem mun halda afram ad

taka inn nyja patttakendur til arsloka.
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Vidauki 1 | Upplysingablad vegna patttoéku i rannsokn

AN

v
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

UPPLYSINGABLAD VEGNA
PATTTOKU I RANNSOKN A GREININGU SYKURSYKI OG SKERTS
SYKURPOLS HJA SJUKLINGUM MEDP BRAD KRANS/AEDAHEILKENNI

Upplysingar um rannsoknina og skuldbindingar abyrgdaradila

1. Um er ad raeda visindarannsokn & sykursyki 2 og forstigi pess, skertu sykurpoli hja
sjuklingum sem leggjast inn & hjartadeild vegna bradra kransaedaheilkenna
(kransaedastiflu, hjartaédfalls). Sykursyki 2 er einn alvarlegasti ahattupatturinn i myndun
a@0akolkunar. Tilgangur rannsoknarinnar er ad meta algengi sykursyki og skerts sykurpols
hja sjuklingum med brad kranseedaheilkenni, adferdir til greiningar sykursyki og ahrif
sjukdomsins & préun edakdlkunar i medalstorum slagedum. Rannsoknin er gerd a
hjartadeild Landspitalans (LSH) og i samvinnu vid Hjartavernd og eftirfarandi laekna:

Simi
Karl Andersen, préofessor & Hjartadeild LSH, adalabyrgdarmadur 825-3622
Rafn Benediktsson, yfirleeknir og professor lyflekningadeild LSH 543-1000
Vilmundur Gudnason, préfessor og forstodulaeknir Hjartaverndar 535-1800
Inga S Préinsdottir, hjartaleeknir LSH 825-3626
isleifur Olafsson, yfirlaeknir kliniskrar lifefnafredideildar 824-5332
Bylgja Kernested, deildarstjéri Hjartadeildar 825-5106
Audur Ketilsdottir, hjukrunarfreedingur & Hjartadeild 824-5466
bérarinn Arni Bjarnason, leeknanemi Haskola islands 690-0270

Adalfyrirsvarsmadur rannsoknarhdpsins gagnvart patttakendum er Karl Andersen laeknir
(andersen@landspitali.is), en patttakendur geta snuid ser til hvers pess laeknis sem nefndur er
hér ad ofan med spurningar eda athugasemdir vid rannsoknina. Laknar og annad starfsfolk
Hjartadeildar Landspitalans annast upplysinga- og synaséfnun. Rannséknin hefur hlotid
sampykki Personuverndar og Visindasidanefndar. Rannsoknin hefst i mai 2013 og er aeetlad
pessi hluti rannsoknarinnar standi til arsins 2017. RannsoOknin er styrkt af Visindasjodi
LSH.

2. baétttaka i rannsokninni felst i pvi ad:
e Undirrita pessa sampykkisyfirlysingu sem er skilyrdi fyrir patttoku
e Leyfa ad eftirfarandi meelingar séu gerdar og nidurstddum peirra haldid til haga i
sérstakri gagnaskra sem buin verdur til sérstaklega fyrir pessa rannsokn:

o Fastandi blodsykur og langtimablodsykur (HbA1c) 4-5 dogum eftir innlégn a
hjartadeild LSH, endurtekid vid eftirlit ad 8-12 vikum lidnum.
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o Sykurpolsprof 4-5 dogum eftir innlogn & hjartadeild LSH og endurtekid vid
eftirlit ad 8-12 vikum lidnum. Sykurpolsprofid fer pannig fram ad eftir
neeturlanga fostu er tekin meeling a blddsykri. Sidan er gefin sykurlausn i
fljotandi formi sem inniheldur 75 g af glukosa. Einni og tveimur
klukkustundum sidar er blédsykur meeldur aftur. Nidurstodur pessara melinga
segja til um pad hvort viokomandi hafi skert sykurpol eda sykursyki 2.

o Meling a vitamin D i sermi (25 OH vit D) vid 8-12 vikna eftirlit.

o Advid 8-12 vikna eftirlit verdi haldid til haga 10 ml bl6dsyni (sermi) til sidari
tima malinga a 6drum lifefnafreedilegum gildum sem tengjast framkveemd
pessarar rannsoknar. Gangast undir halsedadmun til pess ad leita ad merkjum
um a&dakolkunarsjukdom 8-12 vikum eftir inndgn. Halseedadmunin verdur svo
endurtekin ad 2-3 arum lidnum til pess ad meta hvort
aedakolkunarsjukdomurinn hafi agerst & timabilinu. Rannsokn pessi er
Opeegindalitil og innifelur enga jonandi geislun. Han verdur framkvemd &
Rannsoknarstod Hjartaverndar i Képavogi.

e Sampykkja ad abyrgdarmenn rannsoknarinnar megi nalgast naudsynlegar upplysingar
Ur sjukraskram pinum eda ar gégnum heilbrigdisstofnanna, sé slikt naudsynlegt
framgangi rannsoknarinnar.

3. Sé eitthvad vio pessa rannsokn, i pessum upplysingum eda sem vardar patttoku pina sem
bu getur ekki saett pig vid, er pér heimilt ad hafna eda hatta vid patttoku i pessari
rannsokn hvenar sem er og an nokkurra skilyrda. Slik afstada keemi ekki til med ad hafa
ahrif & adrar peer rannséknir eda medferdir sem pér standa til boda vegna sjukddéma pinna.
Akvedir pt ad hetta hefdi pad i for med sér ad 6llum lifsynum og upplysingum sem fra
pér hefur verid safnad vegna rannséknarinnar yrdi eytt og rannsakendum gert okleift ad
rekja dulkdda til pin.

4. Ahetta sem fylgir patttokunni er fyrst og fremst 6paegindi vegna bl6dtoku. Um er ad reeda
3-6 tilvik af synatoku & blasedablodi umfram pad sem ad 6llu jofnu er gert vegna veikinda
binna & hjartadeild eda vid eftirlit. Svidi eda mar vid stungustad geta komid fyrir en
alvarlegar hjaverkanir slikrar bl6otoku eru afar sjaldgeefar. Sykurpolsprof er stédlud
rannsokn sem er hattulaus. Hun veldur timabundinni haekkun a bl6dsykri svipad og eftir
kolvetnarika maltid en ekki er heetta & bl6dsykurfalli eda ofnemi vid pessa rannsdkn.
Omun af halsedum er gerd & Rannsoknars6d Hjartaverndar af sérpjalfudu starfsfolki sem
hefur mikla reynslu af framkvaemd slikra rannsdkna. EkKi er um ad raeda ifarandi
rannsokn (engin stunga) og engin geislavirk efni eda jonandi geislun kemur vid ségu.
Adferdin notast vid hljodbylgjumealingar sem eru likamanum med 6llu skadlausar.

5. Ahatta tengd medferd personuupplysinga verdur ad teljast 6veruleg. Rannsoknaradilar eru
bundnir tranadi og pagnarskyldu vardandi paer upplysingar sem pu veitir og munu af
fremsta megni reyna ad takmarka Gtbreidslu personuupplysinga. Eftir ad
meelingarnidurstodur hafa verid slegnar inn i gagnagrunn i umsja og vorlsu
abyrgdarmanns verda personugreinanleg einkenni nidurstadna fjarleegd Ur gagnaskranni.
Par eftir verdur eingégnu notast vid rannsoknarnimer. Greiningarlykill sem tengir saman
rannsOknarnumer og kennitlur patttakenda verdur vardveittur a rafraeenu formi i umsja
abyrgdarmanns rannsoknarinnar.
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6. Maogulegur avinningur af rannsokninni, er félginn i nakveemari greiningu a sykurpoli eda
sykursyki patttakenda. Einnig verdur ndkveemd meling & astandi halsslagaeda. Finnist
fravik fra edlilegu astandi vid pessar malingar verdur viokomandi visad i
medferd hja sérfreedingi eftir pvi sem vid &. Allir peir sem greinast med skert sykurpol fa
radgjof vardandi mataraedi og lifsstil hja hjukrunarfreedingi med sérpekkingu & pvi svidi.
Peir sem greinast med sykursyki 2 verdur ad auki visad i vidtal hj& neringarradgjafa og til
heilsugaeslulaeknis eda sérfredings i innkirtlasjukdémum til ad fa videigandi lyfjamedferd
vid sykursykinni. begar &dakdlkun eda prengsli greinast i halsslageedum verdur leitad rada
hja aedaskurdlaekni vardandi porf & frekari rannsoknum eda medferd. Oski patttakandi
sérstaklega eftir pvi munu pessar nidurstodur ekki verda reeddar vid hann. Vonast til ad
rannsoknirnar i heild sinni geti leitt til beettrar greiningar og fyrirbyggjandi adgerda gegn
proun edakdlkunarsjukdoms.

6. Verdi nidurstddur rannsoknanna birtar i leeknisfreedilegum fagritum verdur ekki
skirskotad til einstaklinga eda persdna heldur einungis notadar télulegar upplysingar og
merkingar. Framlag pitt og patttaka i pessari rannsékn mun studla ad aukinni pekkingu &
algengi og greiningaradferdum sykursyki og skerts sykurpols hja sjuklingum med brad
kranseedaheilkenni.

7. Upplysingar pessar og sampykkisblod skulu vera i tviriti og skal patttakandi halda 6dru
eintakinu en rannsoknaradilar hinu.

8. Ef pu hefur spurningar vardandi rétt pinn sem patttakanda i rannsékninni eda vilt heetta
patttoku getur pu snaid pér til &byrgdarmanns rannsoknarinnar og/eda Visindasidanefndar,
Hafnarhasinu, Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi 551 7100, fax 551 1444.

Karl Andersen hjartaleeknir LSH  Dags.
Professor i hjartaleeknisfraeedi HI
Abyrgdarmadur rannsoknarinnar.
Hjartadeild Landspitalans

101 Reykjavik

simi: 543-1000/825 3622

Stadfesting patttakanda & ad hafa lesid pessar upplysingar. Dags.

Undirritadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt Dags.
ofangreindum pétttakanda upplysingar um edli og tilgang rannsoknarinnar i samraemi vid 16g
og reglur um visindarannsoknir.
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Vidauki 2 | Sampykkisyfirlysing vegna patttoku i rannsokn

AN

wy
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

) ) SAMD'YKK,ISYFIRLYSING VEGNA
PATTTOKU I RANNSOKN A GREININGU SYKURSYKI OG SKERTS
SYKURPOLS HJA SJUKLINGUM MED BRAD KRANSADAHEILKENNI

1. Med undirskrift minni hér ad nedan votta ég vilja minn til patttoku i ofannefndri rannsokn
0g ad mér hafi verid gefinn naegur timi til ad kynna mer efni pessarar
sampykkisyfirlysingar og fengid vidunandi svor vid spurningum minum.

2. Mér er kunnugt um ad ég megi hvenar sem er og an frekari skyringa afturkalla petta
sampykki an pess ad st akvoroun hafi nokkur ahrif a adrar paer rannsoknir eda medferd
sem astand mitt krefst.

3. Egsampykki ad undirgangast malingu a fastandi blodsykri, langtimablodsykri og
sykurpolsprof 4-5 dégum eftir innlégn a LSH og ad 8-12 vikum lidnum.

4. Eg sampykki ad haldid verdi til haga blodsyni til seinni tima malinga vegna pessarar
rannsoknar.

5. Eg sampykki ad undirgangast 6mun halszda 8-12 vikum eftir innlégn og aftur ad 2-3
arum lidnum.

6. Meér er kunnugt um ad ég megi 6ska sérstaklega eftir pvi ad nidurstéour 6munar a
halseedum verda ekki reeddar vid mig.

7. Eg sampykki ad afla megi upplysinga ar sjukraskram minum sem naudsynlegar eru
framgangi rannsoknarinnar.

8. Eg sampykki ad hafa megi vid mig samband ef porf er frekari upplysinga eda syna vegna
rannsoknarinnar. Jafnframt ad kynna megi fyrir mér framhaldsrannséknir eda nyjar
rannsoknir sem byggadust & nidurstddum pessarar rannsoknar.

Undirskrift patttakanda og kennitala ritud eigin hendi. Dags.

___Eqg 6ska eftir pvi ad nidurstvdur myndgreininingarrannsokna vegna pessarar rannsoknar
verdi ekki reeddar vid mig sérstaklega (merkid vid ef vid a).

Undirskrift forrddamanns og kennitala ritud eigin hendi. Dags.
Tilgreiniod skyldleika/tengsl forradamanns vid patttakanda.

Sem starfsmadur rannsdknarinnar stadfesti ég ad hafa kynnt Dags.
ofangreindum patttakanda edli og tilgang rannsoknarinnar og
ad hann hefur stadfest vid mig ad hafa fengio fullnagjandi upplysingar.
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Vidauki 3 | Spurningalisti lagdur fyrir patttakendur
GAGNASOFNUN FYRIR SJUKLINGA | RANNSOKN A GREININGU SYKURSYKI OG
SKERTS SYKURPOLS HJA SJUKLINGUM MED BRAD KRANSADAHEILKENNI

(DIMACS)

Dagsetning:
Nafn:

Kennitala:

Innlagnardagur:

Kyn: KK/ KVK
Aldur.__
Kynpaéttur:

A) Caucasian

B) Non-caucasion

Menntun:
A)Grunnskolaprof
B)Sveinsprof
C)Framhaldsskélapréf
D)Haskdlaprof
E)Annad, hvad:

Hed: cm
byngd:_ kg
BMI:

Mittismal: cm

Hlutfall milli mittis og mjadmar:

cm/ cm=

Pakkaar:

Fjolskyldusaga (1° ettingi): Ja/ Nei

Afengisneysla:

A)Alla daga

B)4-6 sinnum i viku
C)2-3 sinnum i viku
D)Einu sinni i viku
E)1-3 i manud

F)2-11 sinnum & ari
G)Drekkur ekki afengi

Hreyfing:

A) Alla daga

B)4-6 sinnum i viku
C)2-3 sinnum i viku

D) Einu sinni i viku

E)1-3 i manudi

F)2-11 sinnum & ari

G) Stundar ekki hreyfingu

Utfyllt af:

1 Feert inn i gagnaskjal
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