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Hjartabilun medal eldri islendinga

Algengi, nygengi, ahaettupeettir og horfur

Haukur Einarsson1, Thor Aspelund1’3, Vilmundur Gudnason 1’3, Gudmundur I-“Jorgeirsson1'2
'L aeknadeild Haskola islands, *Hjartadeild Landspitala, *Hjartavernd

Inngangur: Hjartabilun er baedi algengur og alvarlegur sjukdémur sem leggst fyrst og fremst & eldra
félk og orsakast af pvi ad hjartad tapar getu sinni til ad sja likamanum fyrir naegjanlegu magni af bléoi
eda getur pad adeins vid verulega haekkadan fylliprysting. Skipta ma hjartabilun i tveer megingerdir,
hjartabilun med minnkad utstreymisbrot (HFrEF) og hjartabilun med varéveitt utstreymisbrot (HFpEF).
bratt fyrir ad pessar tveer gerdir séu svipadar m.t.t einkenna eru astedur peirra oft dlikar, algengi
peirra er mismunandi eftir sjuklingahépum og medferd peirra er misarangursrik. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kanna algengi og nygengi hjartabilunar medal eldri islendinga med aherslu a paer

tveer gerdir sem nefndar voru asamt pvi ad meta horfur og ahaettupeetti sjukdémsins.

Efni og adferdir: Gogn ar Oldrunarrannsékn Hjartaverndar voru nytt vié pessa rannsokn og myndudu
patttakendur hennar rannsoknarhépinn. Oldrunarrannsoknin er framsyn ferilrannsokn sem tekur til
5764 einstaklinga & aldrinum 66-98 ara en patttaka peirra i rannsokninni héfst a arunum 2002-2006.
Fra Landspitalanum fengust gogn ur sjukraskram peirra einstaklinga sem greindir voru med hjartabilun
eftir ad patttaka peirra i Oldrunarrannsékninni hofst til 28.2.2010 og voru paer greiningar sannreyndar
ut fré fyrir fram akvednum skilmerkjum. Auk pess fengust upplysingar ar sjukraskram um pad hvort
patttakendur rannsoknarinnar hefdu greinst med hjartabilun fyrir Oldrunarrannséknina. Ut fra pessum
gégnum var algengi og nygengi hjartabilunar reiknad, langtimalifun hjartabilunarsjuklinga var metin
med adferd Kaplan-Meier og undirliggjandi sjukdémar kannadir. Auk pess var adhvarfsgreiningarlikan

Cox notad til ad kanna tengsl ahaettupatta @ midjum aldri vid hjartabilun.

Nidurstédur: Alls voru til skodunar 776 tilvik af hjartabilun. Algengi hjartabilunar meeldist 3,7% og var
pad markteekt heerra hja korlum (4,8%) en konum (2,8%) (p<0,001). Nygengi® meeldist 16,5 tilvik a
1000 manns & ari og var pad marktaekt haerra hja kérlum (21,5/1000 manns a ari) en konum
(13,1/1000 manns a ari) (p<0,001). Nygengi HFrEF maelidst 6,2 tilvik a 1000 manns a ari og reyndist
pad einnig marktaekt haerra hja kérlum (10,1/1000 manns a ari) en konum (3,4/1000 manns a ari)
(p<0,001). Nygengi HFpEF meeldist 6,9 tilvik & 1000 manns a ari en ekki var marktaeekur munur a
nygengi karla (7,2/1000 manns & ari) og kvenna (6,7/1000 manns a ari) (p=0,62). Fimm ara lifun
hjartabilunarsjuklinga reyndist vera 31,2% og var lifun kvenna marktaekt betri en lifun karla (p=0,019).
Ekki reyndist tolfreedilega markteekur munur a lifun einstaklinga med HFpEF og HFrEF (p=0,07).
Midgildi lifunar hjartabilunarhépsins var 2,73 ar en midgildi lifunar jafnaldra peirra sem ekki héfou
greinst med hjartabilun var 8,48 ar. Tveir algengustu undirliggjandi sjukdémar hjartabilunar voru
kransaedasjukdomur og haprystingur en reykingar & midjum aldri reyndust hafa sterk tengsl vid
hjartabilun sidar & eevinni (HR: 1,65, 95% CI: 1,33-2,05, p<0,001).

Umraeda: Algengi og nygengi hjartabilunar er hatt og eykst stédugt i takt vid haekkandi aldur
einstaklinga auk pess sem fimm ara lifun hjartabilunarsjuklinga er sleem. Karlar f& frekar hjartabilun en
konur og ad auki greinast peir frekar med HFrEF en konur greinast frekar med HFpEF. Augljést er ad

hjartabilunargreining dregur mjég ur lifslikum eldra folks & islandi.



bakkir

Bestu pakkir fa leidbeinendur minir Gudmundur Porgeirsson, Thor Aspelund og Vilmundur Gudnason
fyrir frAbaera handleidslu, yfirlestur og framlag peirra til verkefnisins. Auk pess feer Thor Aspelund

sérstakar pakkir fyrir 6metanlega adstod vid tolfreediurvinnslu og gagnavinnu.

bPakkir faer Hjartahopurinn undir leidségn Gudmundar Porgeirssonar og Karls Andersen fyrir

skemmtilega og mjdég gagnlega fundi.

Sérstakar pakkir fa Alma Rut Oskarsdéttir, Einar Mar Valdimarsson og Margrét J. isdal fyrir yfirlestur,

abendingar og studning.



SA
EDV
ESV
EF
LVEDP
AHA
ACC
HFrEF
HFpEF
EDP
RAAS
ANP
BNP
ARIC
ARBs
BMI
AH

OB

Listi yfir skammstafanir

Sinoatrial

End-diastolic volume

End-systolic volume

Ejection fraction

Left ventricular end-diastolic pressure
American Heart Association

American College of Cardiology

Heart failure with reduced ejection fraction
Heart failure with preserved ejection fraction
End-diastolic pressure
Renin-angiotensin-aldosterone system
Atrial natriuretic peptide

Brain natriuretic peptide

Atherosclerosis Risk in Communities Study
Angiotensin receptor blockers

Body mass index

Aheettuhlutfall

Oryggisbil



Inngangur

Hjartabilun er baedi algengur og alvarlegur sjukdémur sem orsakast af pvi ad hjartad tapar getu sinni
til ad sja likamanum fyrir naegjanlegu blédmagni eda getur pad adeins vid verulega haekkadan
fylliprysting. Sjukdémurinn leggst fyrst og fremst a félk yfir 65 ara aldri og nygengid haekkar stédugt i
takt vid haekkandi aldur. Hjartabilun getur baedi borid skjétt ad og verid lengri tima i préoun en tveer
helstu orsakir sjukdéomsins eru haprystingur og kransaedasjukdomur. Almennt einkennir pad
sjukdéominn ad hann er stigvaxandi og téluverdar breytingar verda & baedi starfsemi og uppbyggingu
hjartans eftir pvi sem a lisur." i kjolfar hjartabilunar fara ymis ferli af stad i likamanum sem, til ad byrja
med, halda aftur af einkennum sjukdémsins en reynast skadleg til lengri tima litid og studla ad
framgangi hans. Skipta ma hjartabilun i tveer megingerdir eftir pvi hvort hun orsakast af slagbilsbilun
eda hlébilsbilun en pratt fyrir ad pessar tveer gerdir séu svipadar m.t.t. einkenna eru astaedur peirra oft
Olikar, algengi peirra er mismunandi eftir sjuklingahépum og medferd peirra er misarangursrik.

Hér & landi hefur faraldsfreedi hjartabilunar verid liti® rannsékud en gdgn ur Oldrunarrannsokn
Hjartaverndar bjoda upp a gott teekifeeri tii ad kanna hina ymsu faraldsfraedilegu peetti tengda
hjartabilun hja eldra folki & islandi. Markmi® pessarar rannsoknar var pvi ad kanna algengi og nygengi
hjartabilunar medal eldri islendinga, baedi vegna slagbilsbilunar og hiébilsbilunar, dsamt pvi ad meta

horfur og ahaettupeetti sjukdéomsins.

Hjartad og hlutverk pess

Helsta hlutverk hjartans er ad deela bldédi um likamann til ad maeta efnaskiptapoérf vefja hans. Steerstur
hluti hjartans er ur hjartavbodvavef sem byggdur er upp af fjdlda hjartavédvafruma og er hver
hjartavédvafruma skipulega samsett ar nokkrum gerdum prétina par sem aktin og mydsin prétinin
skipa haestan sess. Hjartavodvafrumurnar tengjast hver annarri med sérstokum gerdum frumutengja
sem hleypa flestum jénum i gegnum sig og audvelda pannig utbreidslu bodspennu um hjartad.
Sérstakar frumur i SA (e. sinoatrial) hnut hjartans mynda bodspennu i hverjum hjartahring. Su
bodspenna dreifist um hjartad og veldur pvi ad sérhver hluti pess dregst saman & réttum tima. A
pennan hatt dregst hjartad saman sem heild i nokkurs konar bylgjuhreyfingu og deelir blédinu ut i baedi

, . s 2
lungna- og likamsblédrasina.

Hjartahringnum ma skipta i tvo fasa. Samdrattur hjartans & sér stad i slagbilsfasa (e. systole) en
slékun pess og fylling i hlébilsfasa (e. diastole). Edlilegt er ad um 110-120 mL af bl6di séu i hvorum
slegli hjartans fyrir sig vid lok hlébilsfasa i hverjum hjartahring og kallast pad rammal end-diastolic
volume (EDV). Slagmagn hjartans (e. stroke volume) er pad magn bléds sem fer Ut i likamsblodrasina
i slagbilsfasa i hverjum hjartahring en pad nemur um 70 mL og samsvarar pvi um 60% af EDV. Onnur
meelieining sem oft er notud kallast utfall hjartans (e. cardiac output) en han segir til um
heildarslagmagn & einni minutu. i lok slagbilsfasa sitja pvi 40-50 mL af blédi eftir i badum sleglunum
en pad rummal kallast end-systolic volume (ESV).2 Hlutfall pess bl6ds af EDV sem deelt er at i

hverjum hjartahring er kallad utstreymisbrot (EF, e. ejection fraction) og er pad mikilvaeeg meaelieining



vid greiningu hjartabilunar. Magn bléds i hjartanu vid upphaf slagbilsfasa raedst af pvi hversu mikid
bl6d kemur inn i gattir hjartans fra blasedunum, petta blédmagn kallast venous return. Undir
venjulegum kringumstaedum er utfalli hjartans styrt af venous return par sem naudsynlegt er ad alltaf
fari svipad hlutfall pess ut ur hjartanu i hverjum hjartahring til ad bléd safnist ekki upp. Til ad framfylgja
pessu starfar hjartad samkvaemt svokdlludu Frank-Starling 16gmali en pad pydir ad innan akvedinna
marka eykur hjartad atfall sitt stodugt eftir pvi sem venous return eykst. Frank-Starling karfur lysa
I6gmalinu myndraent en i annarri af tveimur megingerdum hjartabilunar, svokalladri slagbilsbilun,
haettir hjartad ad starfa a jafnskilvirkan hatt eftir pessu It')gméli.3 Mynd 1 hér ad nedan synir samanburd
a Frank-Starling kuarfum eftir pvi hvort hjartad starfar a edlilegan hatt eda hvort pad hefur ordid fyrir

slagbilsbilun.

————  Normal

Mild
dysfunction

Severe
dysfunction

Stroke volume or cardiac output

LVEDP or wedge pressure

Mynd 1: Frank-Starling kurfur

Efsta kurfan synir starfsgetu edlilegs hjarta, midkurfan synir starfsgetu hjarta sem ordid hefur fyrir
vaegri slagbilsbilun og nedsta kurfan synir starfsgetu hjarta sem ordid hefur fyrir alvarlegri slagbilsbilun.
Hér stendur LVEDP fyrir left ventricular end-diastolic pressure, p.e. pann prysting sem EDV veldur a
vinstri slegilinn. Endurgerd mynd.4

Hjartabilun

Nokkrar mismunandi skilgreiningar eru til & hjartabilun. Ein peirra segir ad hjartabilun sé pad astand
pbegar utfall hjartans er ekki naegjanlegt fyrir likamann i hvild eda vid areynslu, nema vid verulega
haekkadan fyIIibrysting.5 Skilgreining American Heart Association og American College of Cardiology
(AHA/ACC) segir ad hjartabilun sé flékid kliniskt astand sem orsakast af hvada vefreenni eda

starfreenni truflun sem er i fyllingu sleglanna eda heefni peirra til ad deela blosi.°

i grunninn orsakast hjartabilun af pvi ad slikt magn af hjartavédvafrumum hefur daid ad hjartad hefur
ekki lengur getu til ad starfa a edlilegan hatt.” Ymsir paettir geta legi® ad baki hjartabilun en tveer

algengustu asteedurnar eru haprystingur og kransaeéasjt’Jkdémur.8 Medal annarra vel pekktra orsaka-



og aheettupatta eru reykingar, offita, sykursyki, hjartavdodvakvili (e. cardiomyopathy),

hjartalokusjukdémar, hjartavédvabdlga (e. myocarditis), sykingar og eiturefni.”®

Skipta ma hjartabilun i tveer megingerdir, hjartabilun vegna slagbilsbilunar og hjartabilun vegna
hiébilsbilunar. begar hjartabilunin er vegna slagbilsbilunar er samdrattur sleglanna skertur og p.a.l.
minnkar utstreymisbrot hjartans. bPegar hjartabilunin er vegna hlébilsbilunar er samdrattur sleglanna
hins vegar litid skertur en slokun peirra er 6nég og badi sleglar og aedar eru stif. Af peim astaeedum
getur hjartad ekki fyllst naegilega af blédi i hlébilsfasa, sérstaklega vid e’lreynslu.10 bPessar tveer gerdir
hjartabilunar eru p6 ekki alltaf adskildar og i flestum tilvikum er baedi einhver skerding i samdraetti sem
og slokun hjartans til stadar. Meginmunur gerdanna tveggja er sa ad pegar hjartabilunin er vegna
slagbilsbilunar er utstreymisbroti® verulega minnkad en pegar hdn er vegna hlébilsbilunar er
utstreymisbrotid innan edlilegra marka. Ekki eru allir sammala um pad hversu lagt utstreymisbrotid ma
vera til ad teljast innan edlilegra marka, sumir setja mérkin vid 40%, adrir vid 45% og enn adrir vid
50%.° Ppar sem hjartabilun er yfirleitt ekki einskordud vid eingdngu truflun i slagbilsbilsfasa eda
eingdngu truflun i hlébilsfasa er nu yfirleitt talad um hjartabilun med minnkad utstreymisbrot (HFrEF, e.
heart failure with reduced ejection fraction) og hjartabilun med vardveitt utstreymisbrot (HFpEF, e.
heart failure with preserved ejection fraction) i stadinn fyrir slagbilsbilun og hlébilsbilun. | HFrEF er
utfall hjartans minnkad vegna minnkads utstreymisbrots og ad auki eykst EDV sem leidir svo af sér
aukinn hlébilsprystings (EDP, e. end-diastolic pressure) i vinstri sleglinum. | HFpEF getur vinstri
slegillinn ekki tekid vid naegjanlegu magni bldds til ad vidhalda edlilegu utfalli hjartans par sem hann
naer ekki ad slaka almennilega & i hlébilsfasa. Auk pess eykst prystingurinn i vinstri sleglinum

oedlilega mikid fyrir hverja rammalseiningu af bl6di vegna aukinnar stifni hans.'"'?

Einkenni og teikn (e. signs) hjartabilunar fara eftir pvi hvada hluti hjartans starfar 6edlilega, sa vinstri,
sa haegri eda badir. Yfirleitt hefur hjartabilun fyrst ahrif & vinstri hluta hjartans en einkenni hennar stafa
pa af auknum prystingi i lungnablédras vegna uppsoéfnunar bléds i vinstri slegli og gatt. Pessum aukna
prystingi fylgir bjugséfnun i lungnablédrur og fleidrubil auk pess sem minnkad utfall hjartans leidir af
sér minnkad blédmagn i likamsblédras. Helsta einkenni vinstri hjartabilunar er maedi, fyrst vid
areynslu, og sidar, i lengra genginni hjartabilun, einnig i hvild og i svefni. Onnur einkenni eru t.d.
preyta, aukin édndunartidni og vidvarandi hdsti. Haegri hjartabilun orsakast yfirleitt af vinstri hjartabilun
en getur pé komid fyrir ein og sér, t.d. vegna akvedinna lungnasjukdéma. Einkenni og teikn haegri
hjartabilunar stafa af auknum prystingi i likamsbl6drasinni og portal-bl6drasinni og ma i pvi samhengi
nefna bjug, fyrst i kringum O6kkla og sidar almennan likamsbjug (e. anasarca), lifrarstaekkun,
vokvasofnun i lifhimnubil (e. ascites) og prystingshaekkun i innri hdstarblazedum (e. raised jugular
venous pressure). Yfirleitt hefur hjartabilun pé ahrif & baedi vinstri og heegri hluta hjartans og pvi fylgir

blanda af peim einkennum og teiknum sem nefnd hafa verio."

Faraldsfraedi hjartabilunar

Hjartabilun er algengur sjukdémur sem leggst fyrst og fremst a eldra félk en steerstur hluti sjuklinga er

yfir 65 éara aldri.™ Framingham rannséknin, sem hdfst i Bandarikjunum arié 1948, var ein af fyrstu

10



rannséknunum sem haféi pad ad markmidi ad kanna faraldsfraedi hjarta- og sedasjukdéma, p.a4 m.
hjartabilunar. Hun syndi fram a meira en tifalt nygengi hjartabilunar peirra sem voru 70-74 ara miéad
vid pa sem voru 29-39 ara.” | uttekt ACC/AHA & hjartabilun fra 2013 kemur fram ad nygengi i
Bandarikjunum eykst ur 20 tilvikum & 1000 manns & ari fyrir aldurshdépinn 65-69 ara i yfir 80 tilvik fyrir
einstaklinga 85 ara og eldri.® Télur um algengi hjartabilunar eru nokkud mismunandi eftir rannséknum
en talid er ad teeplega 6 milljénir einstaklinga séu med hjartabilun i Bandarikjunum og rumlega 23
milljénir & heimsvisu. P4 greinast yfir 550.000 ny tilvik i Bandarikjunum & &ri hverju.14 i rannsdkn
Zarrinkoub et al."® sem framkvaemd var & 2,1 milljén ibua i Svipj6d meeldist algengid 2,2% samanlagt
fyrir baedi karla og konur. | hverjum aldurshépi fyrir sig var algengid hins vegar hzerra hja kérlum nema
hja peim sem voru i elsta aldursflokknum (=100 ara). Nygengid meeldist 3,9 tilvik 8 1000 manns a ari
fyrir karla og 3,7 tilvik & 1000 manns & ari fyrir konur. Fleiri rannsoknir hafa einnig synt fram & heerra
nygengi hja kérlum en konum."” pa hafa ymsar rannsoknir synt ad konur séu yfirleitt eldri pegar paer
greinast med hjartabilun, paer séu oftar med haprysting og algengara er ad paer greinist med HFpEF
heldur en karlar."® Rannsoknir hafa gefi® mjég mismunandi nidurstédur af faraldsfreedi hjartabilunar
m.t.t. skiptingar i HFrEF og HFpEF en pad helgast adallega af pvi ad mismunandi rannsoknir mida vid
mismunandi Utstreymisbrot til ad greina & milli gerdanna tveggja. Arid 2005 voru nidurstédur ar
nokkrum rannséknum um algengi hjartabilunar teknar saman og reyndist hlutfall HFpEF pa vera a
bilinu 40-71% af heildartilvikum med medaltalid 54%." Hiutfall HFpEF af heildartilvikum virdist vera ad

aukast toluvert en i rannsokn Owan et al.?° jokst pad ur 38% i 54% & arunum 1987 til 2001.

Hér & landi hefur faraldsfraedi hjartabilunar verid liti® rannsdkud. Audur Sigbergsdéttir vann 3. ars
rannsoknarverkefni ari® 2005 par sem fjoldi sjuklinga sem lagdist inn a Landspitalann med
hjartabilunargreiningu & timabilinu 1.3.2002-31.12.2003 var kannadur m.t.t. skiptingar i slagbilsbilun
og hlébilsbilun. | peirri rannsékn var slagbilsbilun skilgreind sem hjartabilun med Utstreymisbrot leegra
eda jafnt og 40% en nidurstddur rannséknarinnar ma sja i téflu 1 hér ad nedan. Samkvaemt
rannsékninni var hjartabilun algengari hja kérlum a timabilinu og hlutfall peirra sem fengu slagbilsbilun
var haerra hja kérlum en konum. Aftur @ méti var hlutfall peirra sem fengu hlébilsbilun hezerra hja

konum. | heildina voru fleiri tilvik greind af hlébilsbilun en slagbilsbilun.21

Slagbilsbilun (EF £40%) 147
Karlar 108 (74%)
Konur 39 (26%)
Hlébilsbilun (EF >40%) 199
Karlar 92 (46%)
Konur 107 (54%)

Tafla 1: Nidurstodur ur rannsékn Audar Sigbergsdéttur

Taflan synir nidurstddur ar rannsokn Audar Sigbergsdottur en par ma sja dreifingu
hjartabilunartilvika eftir kyni og geré hjartabilunar.21
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Endurmétun hjartans

Eins og &déur hefur komid fram geta margir paettir orsakad hjartabilun en pyngst vega
kransaedasjukdomur og haprystingur. | rannsékn Wilhelmsen et al.® voru annar eda badir pessara
tveggja patta hluti af orsoékinni i 79,1% hjartabilunartilvika. Margir peirra orsakapatta sem nefndir hafa
verio (t.d. haprystingur, kransaedasjukdémur, hjartalokusjukdémar, hjartavoédvabdlga og
hjartavddvakvilli) geta valdid slikum skemmdum & hjartavédvafrumunum ad ferli sem kallast
hjartaendurmétun (e. cardiac remodeling) fer af stad. Kveikjan ad pessu ferli er tog eda skemmdir &
frumum hjartans, sérstaklega hjartavédvafrumunum, vegna orsaka sem baedi geta verid vidvarandi,
t.d. haprystingur, eda komid skyndilega, t.d. hjartadrep. Einnig leikur aukin framleiésla likamans &
ymsum gerdum bodefna, sem vidbragd vid areitinu, mikilveegt hlutverk i pessu ferli. Deemi um pessi
bodefni eru noradrenalin, renin, angiotensin Il, endothelin og ymis cytokin. Bodefnin asamt toginu og
skemmdunum sem verda a hjartavodvafrumunum leida af sér breytingar & genatjaniningu auk
breytinga a starfsemi hjartavédvafrumanna sem ad lokum geta leitt til breytinga & steerd, 16gun og
starfsemi hjartans i heild. Ef petta ferli faer ad halda oareitt afram veldur pad i sumum tilfellum
varanlega skertri starfsgetu hjartans og hjartabilun.zz’23 Ferlid getur verid breytilegt eftir pvi hver
orsOkin er en algengt er ad ofpykkt (e. hypertrophy) og styrdur frumudaudi (e. apoptosis)
hjartavédvafruma eigi sér stad asamt aukinni myndun a bandvef og utanfrumuefni.®**® A mynd 2 hér

ad nedan ma sja yfirlit yfir pa paetti sem studla ad endurmaétunarferlinu asamt afleidingum pess.

Premur megingerdum af hjartaendurmétun hefur verid lyst, concentric endurmaétun sem yfirleitt verdur
i kjolfar prystingsaukningar, t.d. haprystings, eccentric endurmétun sem yfirleitt verdur i kjolfar
rammalsaukningar, t.d. lokubakfleedis, og bléndu af badum geréum sem verdur i kjolfar hjartadreps.26
Ef ofpykkt fylgir endurmoétuninni er talad um concentric og eccentric hypertrophy i stad endurmétunar.
Concentric endurmoétun einkennist af pykknun hjartavédvavefjarins i vinstri slegli og hlutfallslegri
minnkun a rammali slegilsins og er pad talid geta leitt til HFpEF. Eccentric endurmétun lysir sér aftur a
moti i auknum védvamassa og utvikkun vinstri slegilsins og p.a.l. auknu rammali hans en pad er talid
geta leitt til HFrEF."?" A mynd 3 ma sja deemi um hjortu sem ordid hafa fyrir concentric endurmétun
annars vegar og eccentric endurmoétun hins vegar. Hjartaendurmoétun er sérstaklega algeng eftir
hjartadrep vegna kranssedasjukdéms. Pa vikkar sa hluti slegilsins sem ordid hefur fyrir blédpurrd
medan adrir hlutar slegilsins verda fyrir blondu af concentric og eccentric endurmétun en
kransaedasjukddmur er algengasta orsék HFrEF. Stzerd hjartadrepsins hefur forspargildi fyrir pad

hversu vidtaek endurmaétunin verdur.*?2

Endurmétunin sem verdur & hjartanu vid hjartavodvakvilla
svipar mjoég til eccentric og concentric endurmétunar. | algengustu gerd hjartavodvakuvilla,
utvikkunarhjartavédvakvilla (e. dilated cardiomyopathy), vikka baedi sleglar og gattir hjartans og getur
bad leitt til HFrEF. | annarri minna algengri gerd, ofpykktarhjartavodvakvilla (e. hypertrophic
cardiomyopathy), verdur gridarleg pykknun & hjartavodvavefnum i vinstri slegli og sleglaskipt (e.
septum) an utvikkunar a holfum hjartans og getur pad leitt til HFpEF.13’28 A mynd 4 ma sja peer

breytingar sem verda a hjartanu i HFpEF og HFrEF vegna endurmétunarinnar.
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Talid er ad hjartaendurmaétun sé leid hjartans til ad baeta starfsgetu sina eftir skemmd. pvi til studnings
hefur veri® bent & ad concentric endurmétun dregur ur alaginu sem haprystingur veldur &
hjartavegginn og eccentric endurmétun eykur EDV og pannig atfall hjartans skv. Frank-Starling
I6gmalinu. Auk pess studla morg peirra bodefna sem nefnd voru ad pvi ad vidhalda blédprystingi og
naegilegu blodflaedi til liffera likamans i adsteedum par sem blédprystingurinn er leekkadur og
blodflaedid minnkad.”® Ef areitid eda skemmdin er vidvarandi verdur petta ferli hins vegar skadlegt fyrir
hjartad og pvi umfangsmeira sem hjartaendurmétunin er pvi verri eru horfurnar.?® Hvernig ferlid

breytist fra pvi ad vera verndandi yfir i ad vera skadlegt liggur hins vegar ekki ljést fyrir.22

Risk factors

v

Myocardial injury to the heart
(myocardial infarction, hypertension,
cardiomyopathy, valvular disease)

v

Initial fall in left-ventricular
performance, increased wall stress

v

Activation of RAAS and
sympathetic nervous system

v

Fibrosis, apoptosis, hypertrophy,
cellular and molecular alterations,

Remodelling and progressive [4%| myotoxicity 4P| Haemodynamic alterations,
worsening of left-ventricular salt and water retention
function ¢ P
A 4 h 4

Morbidity and mortality: Heart failure symptoms:

Arrhythmias Dyspnoea

Pump failure Oedema

Fatigue

Mynd 2: Yfirlit yfir hjartaendurmétunferlid

Myndin synir niverandi hugmyndir um hjartaendurmétunarferlid, orsakir pess og afledingar. %
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Mynd 3: Concentric og eccentric endurmétun

Myndin til vinstri synir edlilegt hjarta, myndin i midjunni synir hjarta sem ordid hefur f}/rir eccentric
endurmotun og myndin til haegri synir hjarta sem ordid hefur fyrir concentric endurmaétun. !

Diastolic Heart Systolic Heart
Parameters Failure Failure
Left ventricular Normal or decreased Increased
cavity size

Left ventricular mass Increased Increased
Mass/cavity Increased Normal or decreased
Wall thickness Increased Decreased
End-diastolic stress Increased Increased
End-systolic stress Normal Increased
End-diastolic volume Normal Increased
End-systolic volume Normal or decreased Increased

Ejection fraction Normal Decreased

Mynd 4: Afleidingar hjartaendurmétunar

bPzer breytingar sem verda a hjartanu i HFpEF, hér kdllud hlébilsbilun (e. diastolic heart failure), og
!—1|FrEF, hér koéllud slagbilsbilun (e. systolic heart failure), vegna hjartaendurmaétunar. Endurgerd mynd.

Bodefnamyndun

Eins og adur sagdi leikur aukin bodefnamyndun mikilvaegt hlutverk i hjartabilun, baedi med pvi ad
studla ad endurmétun og med pvi ad auka alagid a hjartad og valda bjugmyndun i likamanum. begar
utfall hjartans minnkar i hjartabilun veldur pad pvi ad ekki berst naegilegt blédmagn til nyrnanna og pau
bregdast vid pvi med pvi ad auka myndun renins og virkja pannig renin-angiotensin-aldésterén kerfid
(RAAS).30 Auk pess veldur minnkad utfall, og blédprystingsleekkunin sem pvi fylgir, aukinni virkni
drifkerfis sjalfvirka taugakerfisins (e. sympathetic nervous system) og p.a.l. myndun catecholaminanna
adrenalins og noradrenalins. Afleidingar virkjunar RAAS kerfisins er aukinn zedasamdrattur asamt
upps6fnun a natrium og vatni i likamanum og p.a.l. haekkadur blé&prystingur og aukid blédrammal.
betta er leid likamans til ad vidhalda naegilegu blodfleedi til liffeeranna og timabundid heldur petta aftur
af einkennum hjartabilunar en til lengri tima litid eykst alagi® a hjartad sem pegar er veikt og gerir pvi

erfidara fyrir ad sinna hlutverki sinu. Ad auki eykur petta & bjugmyndun i lungum sem og annars stadar
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i likamanum en eins og adur kom fram er bjugmyndun eitt helsta einkenni hjartabilunar. bPa veldur
aukin myndun catecholamina einnig haekkun & blddprystingi, aukinni hjartslattartioni og auknum
samdrattarkrafti hjartans sem allt eykur alagi® & hjartad asamt pvi ad auka likur a
hjartslattartruflunum.?®®"  Akvedin bodefni vinna gegn ahrifum RAAS kerfisins og sjalfvirka
taugakerfisins og ber par helst ad nefna svokéllud natriuretic peptid. Myndun tveggja gerda pessara
peptida, atrial natriuretic peptide (ANP) og brain natriuretic peptide (BNP), eykst vid aukid tog a
gattum og sleglum hjartans og eykst myndun peirra pvi i hjartabilun. Peptidin valda aedaslokun,
natrium- og vatnsutskilnadi og draga ur myndun renins og aldosterons.’ Bodefnamyndunin sem farid
hefur verid yfir hér er sameiginlegt ferli i HFrEF og HFpEF en hun hefur b6 verid minna rannsdkud i
HFpEF.5 A mynd 5 méa sja hvernig pau bodefni sem nefnd hafa verid hafa ahrif & framgang

hjartabilunar.

‘M-,-ccardial dysfunction | ——s | Diminished cardiac output |——s | Biminished
renal

I l blood flow
Increased Inc'r:‘ased Increased l
cardiac | e d :t. ¢| = sympathetic
workload and rafe © activity .
myocardial ) ’ Renin release
l contraction l
Vasoconstriction ‘
Increased I ’ \
venous [ ]
retumn ‘ |  Angiotensin I j

1 Aldosterone ‘

Mynd 5: Ahrif bodefnamyndunar a hjartabilun

Stédug virkni RAAS kerfisins og sjalfvirka taugakerfisins eykur alagid a hjartad asamt pvi ad studla ad
endurmaotun pess og valda bjugmyndun i likamanum.

Afleidingar hjartabilunar

Hjartabilun er ekki eingdbngu algengur sjukdémur heldur er hann einnig alvarlegur og pratt fyrir
framfarir i medferd er danartioni alls pydisins um 50% a fyrstu fimm arunum eftir greiningu.6 i
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) rannsékninni sem hofst i Bandarikjunum  &rié 1985 var
30 daga, eins ars og priggja ara danartidni sjuklinga eftir innlégn vegna hjartabilunar metin.
Nidurstdédurnar voru peer ad 30 daga danartidnin var 10,4%, eins ars danartidnin var 22% og fimm ara

danartidnin var 42,3%. Lifshorfur hafa batnad & sidari arum en Roger et al.® syndu fram & laekkun a
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fimm &ra danartidni heildartilvika ur 57% & arunum 1979-1984 i 48% & arunum 1996-2000. Ymsar
stérar rannséknir hafa synt fram a ad lifun kvenna med hjartabilun sé betri en lifun karla.® Fimm ara
lifun kvenna i Framingham rannsoékninni, par sem medalaldur hjartabilunarsjuklinga var 70 ar, reyndist
vera 38% og midgildi lifunar peirra var 3,17 ar en fimm ara lifun karla var 25% og midégildi lifunar peirra
1,66 ar.*® Danartioni hja einstaklingum med HFrEF annars vegar og HFpEF hins vegar er svipud en
sidustu tvo aratugi hefur lifun sjuklinga me®d HFrEF batnad medan lifun sjuklinga med HFpEF hefur
stadid i stad. bar spilar inn i ad peer lyflamedferdir sem nu standa til boda hafa eingdngu synt fram a
oumdeilda verkun i HFrEF en hingad til hefur engin medéferd sannad gildi sitt i HFpEF.20
Hjartabilunarmedferdir byggja ad mérgu leyti a tilraunum til ad haegja a hjartaendurmétuninni eda snua
henni jafnvel vid asamt pvi ad draga ur einkennum sjukdémsins, adallega med pvi ad hafa ahrif a pau
bodefni sem nefnd hafa verid. Algengar tegundir lyfja sem notadar eru vid hjartabilun eru pvagraesilyf,
ACE hindrar, angiotensin vidtaka blokkar (e. ARBs), 3-blokkar, alddsteron antagonistar og digoxin.36

Tveer helstu asteedur daudsfalla vegna hjartabilunar eru aframhaldandi versnun a starfsemi hjartans
(e. progressive pump failure) og skyndidaudi (e. sudden death), skilgreindur sem 6veaent daudsfall
sjuklings sem &dur var i stédugu astandi. | rannsékn Pons et al.¥ sem framkveemd var a 960
einstaklingum med hjartabilun var hlutfall peirra sem létust vegna aframhaldandi versnunar a starfsemi
hjartans 32,2% og hlutfall peirra sem létust vegna skyndidauda 16% af heildardaudsféllum sem rekja

matti til hjarta- og sedakerfisins.

Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Oldrunarrannsokn Hjartaverndar er hiuti af Reykjavikurrannsokn Hjartaverndar sem hofst arié 1967.
Markmi® Reykjavikurrannséknarinnar er ad kanna a framsynan hatt utbreidslu hjarta- og
&dasjukdéma og aheettupeetti peirra hér a landi. Gagnaséfnun stéd yfir fra 1967-1997 en til
rannsoknar voru 16 argangar karla og kvenna sem hoféu l16gheimili a Héfudborgarsvaedinu og voru a
aldrinum 34-61 ars. Sidar var beett vid 12 argdbngum og i heildina voru patttakendur
Reykjavikurrannsoknarinnar 30.798. patttakendurnir gengust undir ymsar rannsoknir (blédmeelingar,
bléprystingsmaelingar, rontgenrannséknir o.fl.) auk pess sem peir svérudu itarlegum spurningalista um
heilsufarsségu sina, venjur og lifstil. Oldrunarrannséknin er nyjasti afangi Reykjavikurrannsoknarinnar
en hun hofst arid 2002. pa var um 15.000 elstu einstaklingunum sem teki® hoéfdu patt i
Reykjavikurrannsokninni og voru enn & lifi bodid ad taka patt i Oldrunarrannsékninni. Markmid
rannsoknarinnar er ,ad kanna heilbrigdi 6ldrunar og reyna ad finna ut hvada paettir pad eru i umhverfi,
erfdum og likamsastandi félks sem hafa ahrif a heilsu pess a efri arum“.® Meo pvi ad rannsaka
einstaklinga sem hafa verid hluti af Reykjavikurrannsékninni fra upphafi hefur pvi fengist nakvaem
heilsufarssaga fyrir staerstan hluta aevi peirra. Fyrri hluta gagnaséfnunar Oldrunarrannséknarinnar lauk
ari® 2006 en alls toku 5764 einstaklingar patt i honum. bar voru framkvamdar svipadar rannsoknir og
i Reykjavikurrannsoékninni asamt itarlegum myndgreiningarrannséknum. bPessum einstaklingum var
svo bodid ad taka patt i seinni hluta gagnaséfnunarinnar en hun stéd yfir fra 2007-2011. Peir fjorir
baettir sem 16gd er ahersla & ad kanna i Oldrunarrannsokninni eru heili, bein, védva- og fitudreifing

likamans og hjarta- og sedakerfi hans.
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Markmiod

Markmi® pessarar rannsoknar var ad kanna algengi og nygengi hjartabilunar, eftir aldri og kyni, medal
eldri islendinga med aherslu & baedi HFrEF og HFpEF. Auk pess voru horfur hjartabilunarsjiklinga og
aheettupeettir sjukddomsins metnir. Takmarkadar upplysingar eru til um faraldsfraedi hjartabilunar a
islandi en med pvi ad nyta goégn ur Oldrunarrannsékn Hjartaverndar mé svara pessum

grundvallarspurningum.
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Efni og adferdir

Pessi rannsékn nadi til 5706 einstaklinga af peim 5764 sem toku patt i fyrri hluta gagnaséfnunar
Oldrunarrannsoknar ~ Hjartaverndar 4 arunum  2002-2006. beir 58 einstaklingar  Ur
Oldrunarrannsokninni sem ekki voru hluti af pessari rannsokn héféu ekki gefid leyfi fyrir tengingu sinna
upplysinga vid sjukrahtsgégn. Fyrsti patttakandinn i Oldrunarrannsékninni, af pessum 5706, hof
patttoku 23.5.2002 og sa sidasti hof patttdoku 4.1.2006. beer upplysingar sem nyttar voru uar
Oldrunarrannsokninni i pessari rannsékn voru kyn einstaklinganna, aldur peirra vid komu asamt
komudegi auk danardags i peim tilfellum sem pad atti vid. Auk pess fengust nidurstédur ur nokkrum
maelingum og svor vid spurningum, sem sneru ad heilsufari pessara einstaklinga, sem framkvaemdar
voru vid komu peirra i Reykjavikurrannsdknina, eda ad medaltali um 25 arum fyrir patttdku peirra i
Oldrunarrannsokninni. Ut fra pessum nidurstddum voru tengsl ahesettupatta & midjum aldri og
hjartabilunar sidar & sevinni metin. Nidurstddurnar sneru ad likamspyngdarstudli (BMI), ségu um
sykursyki af gerd 2, fjdlskyldusdégu um hjartaafall, reykingaségu, blédprystingi og magni kolesterdls og

priglyserida i sermi einstaklinganna.

Landspitalinn utvegadi gégn ur sjukraskram peirra einstaklinga sem voru hluti af pessari rannsékn og
greindust med hjartabilun fra pvi ad patttaka peirra i Oldrunarrannsokninni hofst til 28.2.2010.
Sjukraskrarnar voru yfirfarnar af Gudmundi bPorgeirssyni, hjartaleekni og préfessor i lyflaekningum, og
tilvikin sannreynd m.t.t. pess hvort pau steedust fyrir fram akvedin skilmerki Oldrunarrannséknarinnar
fyrir hjartabilun. Pau skilmerki sem einstaklingur purfti ad uppfylla til ad fa hjartabilunargreiningu
samkveemt Oldrunarrannsokninni ma sja & mynd 6 hér ad nedan. Eins og sja ma purftu ad vera
upplysingar um annadhvort tvd adalskilyrdi (e. major criteria) eda eitt adalskilyrdi og tvd aukaskilyrdi
(e. minor criteria) i sjukraskram einstaklinganna til ad peir uppfylltu skilgreiningu
Oldrunarrannséknarinnar & hjartabilun.  Ur  sjukraskranum fengust einnig upplysingar um
utstreymisbrot peirra einstaklinga sem gengist h6fou undir hjartadmskodun og ut fra peim upplysingum
voru peir flokkadir med HFrEF eda HFpEF. beir einstaklingar sem maeldust med utstreymisbrot haerra
eda jafnt og 50% voru flokkadir med HFpEF en adrir voru flokkadir med HFrEF. Peir einstaklingar sem
ekki héféu gengist undir hjartadmskodun voru flokkadir med hjartabilun an frekari skilgreiningar. Ad
auki var lagt mat a pad hvada sjukdémur eda sjukdémar téldust liggja ad baki hjartabiluninni at fra
peim upplysingum sem lagu fyrir i sjukraskram einstaklinganna. P& fengust einnig upplysingar ur
sjukraskram allra patttakenda pessarar rannsoknar um pad hvort peir héféu verid greindir med

hjartabilun & einhverjum timapunkti fyrir upphaf Oldrunarrannséknarinnar.
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AGES criteria for Incident Congestive Heart Failure

Need :
* 2 major or
* 1 major and 2 minor criterias for diagnosis

Major Criteria:

* New onset dyspnea on exertion
* Pulmonary edema on chest film that clears with diuresis

Minor Criteria:

* Weight gain>5% of baseline over a two week period

* New appearance of JVD>3 cm above the sternal-manubrial angle, filling from
below

* Pleural effusion not of extra-cardiac etiology

* Reduction in ejection fraction by at least 20%

* Cardiomegaly

Mynd 6: Skilmerki Oldrunarrannséknar fyrir hjartabilunargreiningu

Yfirlit yfir pau skilmerki sem einstaklingur purfti ad uppfylla til ad fa hjartabilunargreiningu
samkvaemt Oldrunarrannsokninni.

Tolfraeodi

Eftirfylgnitimi rannsdknarhopsins var reiknadur i arum fra komudegi peirra i Oldrunarrannsoknina til
hjartabilunargreiningar, dénardags eda 28.2.2010 eftir pvi sem vid atti. Avialgengi (e. lifetime
prevalence) hjartabilunar var reiknad ut fra fjdlda peirra einstaklinga i rannséknarhépnum sem greinst
héfédu med hjartabilun fyrir upphaf eftirfylgnitima samkvaemt sjukraskram. Par sem patttaka
einstaklinganna i Oldrunarrannsokninni hofst & mismunandi tima, yfir fijdgurra ara timabil, midast
algengid vid arid 2004. Nygengi hjartabilunar var reiknad ut fra fjdlda peirra einstaklinga sem greindir
voru med hjartabilun a eftirfylgnitima og hoéféu ekki verid greindir med hjartabilun adur samkvaemt
sjukraskram en notast var vid Poisson adhvarfsgreiningu vid utreikningana. Langtimalifun pessa sama
héps var metin med adferd Kaplan-Meier og samanburdur a lifun hépa var geréur med log-rank profi.
Til ad bera langtimalifun pessa héps saman vid langtimalifun jafnaldra peirra sem ekki héféu greinst
med hjartabilun var Gtbuin tilfella-vidmida rannsékn innan Oldrunarrannsdknarinnar (e. nested case-
control study). Fyrir hvert hjartabilunartilvik var reynt ad finna einstakling, einn eda fleiri, af sama kyni
og & svipudum aldri ur Oldrunarrannsokninni sem ekki haféi verid greindur med hjartabilun & peim
timapunkti sem tilsvarandi hjartabilunartilvik greindist. bessir einstaklingar eru kalladir vidmid (e.
control) og var langtimalifun peirra borin saman vié langtimalifun peirra einstaklinga sem greindust
med hjartabilun. | heildina fundust vidmid fyrir 321 hjartabilunartilvik og reyndist fjoldi vidmida vera
1130. HOf6 var hlidsjon af grein Wacholder et al.* um val & vidmidum pegar pau voru fundin. Tengsl
hjartabilunar og ahaettupatta a midjum aldri voru metin med adhvarfsgreiningarlikani Cox (e. Cox

proportional hazards model) og nidurstédurnar gefnar sem ahaettuhlutfall (e. hazard ratio) med 95%
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oryggisbili. Tengslin voru eingdngu metin Ut fra peim einstaklingum sem ekki héféu verid greindir med
hjartabilun fyrir upphaf eftirfylgnitima. Radbreytur voru bornar saman med t-proéfi og flokkabreytur med
ki-kvadrat profi. Oll télfreediurvinnsla var unnin i tolfraediforritinu R, utgafu 3.1.3, og télfreedileg

marktaekni midadist i éllum tilfellum vid p-gildi <0,05.
Leyfi

Leyfi fyrir Oldrunarrannsékn Hjartaverndar fengust fra Visindasidanefnd og Persénuvernd. Allir

patttakendur rannséknarinnar skrifudu undir upplyst sampykki.
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Nidurstoour

Aldurs- og kynjadreifing rannséknarhéps

Af peim 5764 einstaklingum sem toku patt i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar héféu 5706 gefid leyfi
fyrir notkun sinna gagna vid urvinnslu og mida utreikningar og nidurstédur pvi vid pann fidlda. Fjoldi
karla var 2419 (42,4%) og fjoldi kvenna var 3287 (57,6%). Aldursbil einstaklinganna vi® upphaf
Oldrunarrannséknarinnar var fra 66 arum upp i 98 ar og reyndist medalaldurinn vera 77,03 + 5,87 ar.
Enginn marktaekur munur var a medalaldri karla (77,05 + 5,68 ar) og kvenna (77,02 + 6,01 ar) vid

upphaf rannsoknar (p=0,84).

Einstaklingunum var skipt i fimm aldurshdpa p.e <69 ara, 70-74 ara, 75-79 ara, 80-84 ara og =85 ara.
Fj6lda einstaklinga i hverjum aldurshopi og kynjaskiptingu peirra ma sja i téflu 2 og myndraena

utfeerslu ma sja a mynd 7 hér ad nedan.

n=5706

Aldurshépur Heildarfjoldi Karlar Konur
<69 ara 536 191 (35,6%) 345 (64,4%)
70-74 ara 1609 697 (43,3%) 912 (56,7%)
75-79 ara 1581 710 (44,9%) 871 (55,1%)
80-84 ara 1353 560 (41,4%) 793 (58,6%)
285 ara 627 261 (41,6%) 366 (58,4%)

Tafla 2: Aldurs- og kynjadreifing rannséknarhéps

Taflan synir fjdlda karla og kvenna innan hvers aldurshoéps.
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Mynd 7: Aldurs- og kynjadreifing rannséknarhéps

Suluritid synir fjiolda karla og kvenna innan hvers aldurshops.

Hjartabilunartilvik

i heildina voru 776 hjartabilunartilvik til skodunar. 209 af pessum tilvikum attu sér stad fyrir
eftirfylgnitimann og 567 attu sér stad a eftirfylgnitimanum. Af peim 567 tilvikum sem attu sér stad a
eftirfylgnitimanum voru til upplysingar um utstreymisbrot i 442 (78,0%) tilvikum og ut fra peim
upplysingum voru 214 einstaklingar flokkadir med HFrEF og 228 med HFpEF. beir 125 einstaklingar
sem ekki hofdu gengist undir hjartadmskodun voru flokkadir med hjartabilun an frekari skilgreiningar.
Dreifingu hjartabilunartilvikanna ma sja a flaediritnu @ mynd 8 og nanari utlistun a ollum

hjartabilunartilvikum a eftirfylgnitima ma sja i t6flu 3.
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Fjoldi hjartabilana

n=776
Fyrir eftirfylgnitima A eftirfylgnitima
n=209 n=567
HFEF HFpEF A’;lzle‘;a”
n=214 n=228 Krar.
n=125

Mynd 8: Heildarfjoldi hjartabilunartilvika

Flaediritid synir dreifingu allra peirra hjartabilunartilvika sem til skodunar voru i pessari rannsokn.

HFrEF 214
Karlar 144 (67,3%)
Konur 70 (32,7%)
HFpEF 228
Karlar 96 (42,1%)
Konur 132 (57,9%)
Hjartabilun an frekari skilgreiningar 125
Karlar 63 (50,4%)
Konur 62 (49,6%)

Tafla 3: Hjartabilunartilvik a eftirfylgnitima
Dreifing hjartabilunartilvika & eftirfylgnitima eftir tegund hjartabilunar og kyni.

Svipadur fjoldi tilvika af HFrEF og HFpEF var greindur a eftirfylgnitimanum. Fjéldi karla sem greindist
med hjartabilun var 303 (53,4%) en fjéldi kvenna 264 (46,6%). i heildina greindust 214 tilvik af HFrEF.
Af peim voru 144 (67,3%) karlar og 70 (32,7%) konur og reyndist fj6ldi karla marktaekt haerri en fjoldi
kvenna (p<0,001). Af peim 228 tilvikum sem greindust af HFpEF voru 96 (42,1%) karlar og 132
(57,9%) konur og reyndist fjdldi kvenna marktekt heerri en fidldi karla (p=0,001). Fjoldi
hjartabilunartilvika an frekari skilgreiningar var 125. Af peim voru 63 (50,4%) karlar og 62 (49,6%)
konur og reyndist munurinn ekki markteekur (p=0,53). Medalaldur hépsins sem greindist med
hjartabilun & eftirfylgnitima var marktaekt hezerri vid upphaf Oldrunarrannséknarinnar (80,06 + 5,89 ar)

en medalaldur peirra sem ekki greindust med hjartabilun (76,70 £ 5,77) a eftirfylgnitima (p<0,001).
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Algengi hjartabilunar

Vid upphaf eftirfylgnitima héféu 209 af peim 5706 einstaklingum sem toku patt i pessari rannsékn
einhvern timann verid greindir med hjartabilun og var sevialgengi hjartabilunar meti® ut fra peim hopi.
Af pessum 209 einstaklingum voru 117 (56,0%) karlar og 92 (44,0%) konur. Medalaldur pessa hops
vid upphaf Oldrunarrannséknarinnar (80,27 + 6,11 &r) var marktaekt haerri en medalaldur peirra sem
ekki hofdu greinst med hjartabilun fyrir eftirfylgnitima (76,91 + 5,83 ar) (p<0,001). | t6flu 4 hér ad

nedan ma sja algengi hjartabilunar hja heildarfidldanum sem og hja kérlum annars vegar og konum

hins vegar.
Fjoldi einstaklinga Fjoldi hjartabilana Algengi
Heildarfjoldi 5706 209 3,7%
Karlar 2419 117 4,8%
Konur 3287 92 2,8%

Tafla 4: Algengi hjartabilunar

Taflan synir algengi hjartabilunar hja heildarfjdldanum sem og hja kérlum annars vegar og
konum hins vegar.

Algengi hjartabilunar meaeldist 3,7% i heildina og reyndist pad marktaekt haerra hja kérlum (4,8%) en
konum (2,8%) (p<0,001). Algengid var einnig kannad m.t.t. skiptingar i aldurshépa og innan
aldurshopa m.t.t. kynjaskiptingar. Nidurstddurnar ma sja i téflu 5 auk pess sem linuritid & mynd 9 synir

muninn & algengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni myndreent.

Aldurshépur Heildarfjoldi Karlar Konur
<69 ara 1,9% 3,7% 0,9%
70-74 ara 1,4% 2,2% 0,9%
75-79 ara 3,6% 4,8% 2,6%
80-84 ara 5,4% 7,5% 3,9%
>85 ara 7,3% 7,3% 7,4%

Tafla 5: Algengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni

Taflan synir muninn a algengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni.
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Mynd 9: Algengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni

Linuritid synir muninn a algengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni.

i heildina jokst algengi hjartabilunar eftir pvi sem aldur einstaklinganna hzekkadi auk pess sem

algengid meeldist haerra hja kérlum en konum i 6llum aldurshépum nema peim elsta (=85 ara).

Nygengi hjartabilunar

Af peim 567 einstaklingum sem greindir voru med hjartabilun a eftirfylgnitimanum héfdu 474 ekki verid
greindir med hjartabilun adur og voru peir pvi nyttir vid atreikninga nygengis. Af pessum einstaklingum
voru 250 (52,7%) karlar og 224 (47,3%) konur. Nanari utlistun a pessum hjartabilunartilvikum ma sja i
toflu 6.

HFrEF 177
Karlar 118 (66,7%)
Konur 59 (33,3%)
HFpEF 199
Karlar 84 (42,2%)
Konur 115 (57,8%)
Hjartabilun an frekari skilgreiningar 98
Karlar 48 (49,0%)
Konur 50 (51,0%)

Tafla 6: Ny hjartabilunartilvik a eftirfylgnitima

Dreifing hjartabilunartilvika peirra einstaklinga sem greindir voru med hjartabilun a eftirfylgnitima
og hofdu ekki verid greindir med hjartabilun adur eftir tegund hjartabilunar og kyni.
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Dreifing pessara tilvika var mjog svipud og dreifing allra hjartabilunartilvika sem greindust a
eftirfylgnitimanum eins og sja ma pegar tafla 6 er borin saman vid t6flu 3. Eins og adur greindist
svipadur fjoldi tilvika af HFrEF og HFpEF. | heildina greindust 177 tilvik af HFrEF. Af peim voru 118
(66,7%) karlar og 59 (33,3%) konur og reyndist fjoldi karla markteekt haerri en fjoldi kvenna (p<0,001).
Af peim 199 tilvikum sem greindust af HFpEF voru 84 (42,2%) karlar og 115 (57,8%) konur og reyndist
fioldi kvenna marktaekt heerri en fjoldi karla (p=0,003). Fjoldi hjartabilunartilvika an frekari skilgreiningar
var 98 og af peim voru 48 (49,0%) karlar og 50 (51,0%) konur en munurinn reyndist ekki marktaekur
(p=0,42).

Nygengi hjartabilunar var kannad m.t.t. heildarfijlda hjartabilana sem og m.t.t. aldurs- og
kynjaskiptingar auk pess sem nygengi HFrEF og HFpEF var kannad sérstaklega. | téflu 7 ma sja
nygengi allra hjartabilunartilvika hja badum kynjum, 6had gerd hjartabilunar, en nygengi HFrEF annars

vegar og HFpEF hins vegar ma sja i t6flu 8 og toflu 9.

Fjoldi Nygengi (n/1000
hjartabilunartilvika Persénutimi (ar) manns a ari)
Heildarfjoldi 474 28777 16,5
Karlar 250 11646 21,5
Konur 224 17131 13,1

Tafla 7: Nygengi hjartabilunar

Taflan synir nygengi allra hjartabilunartilvika.

Fjoldi Nygengi (n/1000
hjartabilunartilvika Persénutimi (ar) manns a ari)
Heildarfjoldi 177 28777 6,2
Karlar 118 11646 10,1
Konur 59 17131 3,4

Tafla 8: Nygengi HFrEF
Taflan synir nygengi allra HFrEF tilvika.

Fjoldi Nygengi (n/1000
hjartabilunartilvika Persénutimi (ar) manns a ari)
Heildarfjoldi 199 28777 6,9
Karlar 84 11646 7,2
Konur 115 17131 6,7

Tafla 9: Nygengi HFpEF
Taflan synir nygengi allra HFpEF tilvika.
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i heildina maeldist nygengi hjartabilunar 16,5 tilvik & 1000 manns 4 ari og reyndist pad marktsekt haerra
hja kérlum (21,5 tilvik & 1000 manns & ari) en konum (13,1 tilvik @ 1000 manns a ari) (p<0,001).
Nygengi HFrEF (6,2 tilvik 8 1000 manns a ari) reyndist mjog sambeerilegt vid nygengi HFpEF (6,9 tilvik
a 1000 manns & ari) pegar litid er a heildarfjdlda hjartabilana af pessum tveimur gerdum. Nygengi
HFrEF var markteekt haerra hja kérlum (10,1 tilvik 8 1000 manns & ari) en konum (3,4 tilvik a 1000
manns a ari) (p<0,001) en enginn marktakur munur var a nygengi HFpEF hja kérlum (7,2 tilvik a 1000
manns a ari) og konum (6,7 tilvik & 1000 manns a ari) (p=0,62). Nygengi hjartabilunar m.t.t. aldurs- og
kynjaskiptingar ma sja i eftirfarandi t6flum. Tafla 10 synir nygengi allra hjartabilunartilvika, 6had gerd
hjartabilunar, tafla 11 synir nygengi HFrEF og tafla 12 synir nygengi HFpEF. Mynd 10, mynd 11 og

mynd 12 syna tilsvarandi nygengi & myndraenan hatt.

Heildarfjoldi (n/1000 Karlar (n/1000 Konur (n/1000
Aldurshépur manns a ari) manns 4 ari) manns 4 ari)
<69 ara 5,3 7,0 4,4
70-74 éra 8,4 12,2 5,6
75-79 éra 14,1 17,6 11,5
80-84 ara 241 30,7 19,9
>85 ara 47,4 64,8 36,5

Tafla 10: Nygengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni

Taflan synir muninn & nygengi allra hjartabilunartilvika eftir aldurshépum og kyni.
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Mynd 10: Nygengi hjartabilunar eftir aldurshépum og kyni

Linuritid synir muninn a nygengi allra hjartabilunartilvika eftir aldurshopum og kyni.
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Heildarfjoldi (n/1000 Karlar (n/1000 Konur (n/1000

Aldurshépur manns a ari) manns a ari) manns a ari)
<69 ara 1,9 4,4 0,5
70-74 ara 3,5 6,1 1,6
75-79 ara 6,2 8,9 4,1
80-84 ara 8,0 14,0 4,2
285 ara 16,2 27,0 9,5

Tafla 11: Nygengi HFrEF eftir aldurshépum og kyni

Taflan synir muninn & nygengi HFrEF eftir aldurshépum og kyni.
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Mynd 11: Nygengi HFrEF eftir aldurshépum og kyni

Linuriti® synir muninn a nygengi HFrEF eftir aldurshopum og kyni.

Heildarfjoldi (n/1000 Karlar (n/1000 Konur (n/1000
Aldurshépur manns a ari) manns a ari) manns a ari)
<69 ara 2,8 0,9 3,9
70-74 ara 3,6 5,0 2,6
75-79 ara 59 5,8 6,1
80-84 ara 10,9 11,6 10,5
285 ara 16,6 17,3 16,2

Tafla 12: Nygengi HFpEF eftir aldurshépum og kyni

Taflan synir muninn & nygengi HFpEF eftir aldurshépum og kyni.
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Mynd 12: Nygengi HFpEF eftir aldurshépum og kyni

Linuritid synir muninn & nygengi HFpEF eftir aldurshépum og kyni.

i 8llum tilvikum jokst nygengi hjartabilunar eftir pvi sem aldur einstaklinganna hzekkadi. begar litid er &
Oll hjartabilunartilvik sem og pegar eingdngu er litid 8 HFrEF meeldist nygengi karla haerra en nygengi
kvenna hja o6llum aldurshopum. Aftur a méti reyndist nygengi HFpEF vera mjog sambeerilegt hja

kdrlum og konum innan hvers aldurshéps.

Langtimalifun hjartabilunarsjuklinga

Langtimalifun hjartabilunarsjuklinga var metin ut fra peim 474 einstaklingum sem greindir voru med
hjartabilun a eftirfylgnitima og héféu ekki verid greindir med hjartabilun a8ur. Lifunin var metin fra peim
degi sem hjartabilunin var greind til danardags eda til 31.12.2014, eftir pvi hvort kom a undan. Ad
medaltali var pessum einstaklingum fylgt eftir i 3,4 ar fr4 hjartabilunargreiningu en stysta eftirfylgnin
var i 0,003 &r, eda um einn dag, og lengsta eftirfylgnin var i 11,6 ar. | heildina létust 379 af pessum
474 einstaklingum. Mynd 13 synir Kaplan-Meier graf af langtimalifun allra einstaklinganna pegar buid
var ad leidrétta fyrir aldri asamt 95% 06ryggisbili og tafla 13 synir 1 ars, 5 ara og 10 ara lifun peirra med

95% 6ryggisbili.

29



Lifun

Timi (ar)

Mynd 13: Langtimalifun hjartabilunarsjuklinga

Kaplan-Meier graf sem synir langtimalifun allra einstaklinga sem greindir voru med
hjartabilun eftir ad buid var ad leidrétta fyrir aldri. Brotalinan synir 95% 6ryggisbil.

Fjoldi ara fra greiningu Lifun (%) 95% oryggisbil
1 69,5 65,5-73,8
5 31,2 27,2-35,8
10 13,4 9,9-18,1

Tafla 13: 1 ars, 5 ara og 10 ara lifun hjartabilunarsjuklinga

Taflan synir 1 ars, 5 ara og 10 ara lifun allra einstaklinga sem greindir voru med hjartabilun
pbegar buid var ad leidrétta fyrir aldri.

Fimm ara lifun hjartabilunarsjuklinga reyndist vera 31,2% (OB: 27,2%-35,8%) og midgildi lifunar var
2,87 ar. Sérstaklega var kannad hvort munur veeri a langtimalifun karla og kvenna sem greindust med
hjartabilun og hvort munur veeri a langtimalifun peirra sem greindust med HFrEF og peirra sem
greindust med HFpEF. Adur en leidrétt var fyrir aldri var tilhneiging i pa att ad lifun kvenna vaeri betri
en lifun karla en munurinn reyndist ekki tolfreedilega markteekur (p=0,12). Einnig var tilhneiging i pa att
ad lifun peirra sem greindust med HFpEF veeri betri en lifun peirra sem greindust med HFrEF en
munurinn reyndist heldur ekki marktaekur (p=0,13). Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri var lifun
kvenna marktaekt betri en lifun karla (p=0,019) en pratt fyrir ad leidrétt hafdi verid fyrri aldri og kyni
reyndist ekki vera tdlfreedilega markteekur munur a lifun peirra sem greindust med HFrEF og peirra

sem greindust med HFpEF (p=0,07). Leidrétt Kaplan-Meier gréf af langtimalifun kvenna og karla

30



annars vegar og peirra sem greindust med HFrEF og HFpEF hins vegar ma sja & mynd 14 og mynd

15. Auk pess ma sja 1 ars, 5 ara og 10 ara lifun karla og kvenna asamt 95% 6ryggisbili i t6flu 14.

Lifun

Timi (ar)
Mynd 14: Langtimalifun karla og kvenna

Kaplan-Meier graf sem synir langtimalifun karla og kvenna sem greindust med hjartabilun
eftir ad buid var ad leidrétta fyrir aldri.

Fjoldi ara fra

greiningu Lifun (%) 95% oryggisbil
1 68,2 62,7-74,2
Karlar 5 26,8 21,7-33,1
10 9,5 5,8-15,6
1 71,3 65,7-77,3
Konur 5 36,3 30,4-43,3
10 18,3 12,8-26,1

Tafla 14: 1 ars, 5 ara og 10 ara lifun karla og kvenna

Taflan synir 1 ars, 5 ara og 10 ara lifun karla og kvenna sem greind voru med hjartabilun pegar
buid var ad leidrétta fyrir aldri.
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Mynd 15: Langtimalifun einstaklinga med HFrEF og HFpEF
Kaplan-Meier graf sem synir langtimalifun peirra einstaklinga sem greindir voru med HFrEF
og HFpEF eftir ad buid var ad leidrétta fyrir aldri og kyni.

Fimm éra lifun karla med hjartabilun reyndist vera 26,8% (OB: 21,7%-33,1%) og midgildi lifunar peirra
var 2,57 ar. Aftur a méti var fimm ara lifun kvenna med hjartabilun 36,3% (OB: 30,4%-43,3%) og
midgildi lifunar peirra 3,22 &r.

A lokum var utbuin tilfella-vidmida rannsokn innan Oldrunarrannséknarinnar, eins og adur kom fram,

og langtimalifun hjartabilunarsjuklinga borin saman vié langtimalifun einstaklinga & sama aldri sem

ekki h6fdu greinst med hjartabilun. Kaplan-Meier grafid & mynd 16 synir samanburdinn.
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Mynd 16: Samanburdur a langtimalifun einstaklinga med og an hjartabilunar

Kaplan-Meier graf sem synir samanburd a langtimalifun einstaklinga sem greindust med
hjartabilun og jafnaldra peirra sem ekki greindust med hjartabilun. Brotalinan liggur pvert a
50% lifunina og l6dréttu linurnar syna hvert midgildi lifunar hvors hopsins er.

Midgildi lifunar peirra einstaklinga sem greindir voru med hjartabilun var 2,73 &r en midgildi lifunar

peirra einstaklinga sem ekki voru greindir med hjartabilun var 8,48 ar.

Undirliggjandi sjukdémar

Ut fra sjukraskram allra peirra einstaklinga sem greindir voru med hjartabilun & eftirfylgnitima var lagt
mat & pad hvada sjukdomur eda sjukdoémar péttu liggja ad baki hjartabiluninni. | t6flu 15 og & mynd 17
ma sja yfirlit yfir pa undirliggjandi sjukdéma sem voru algengastir en hver einstaklingur gat verid
flokkadur med engan, einn eda fleiri pessara sjukdéma. Undir nyrnabilun flokkast brad, langvinn og
lokastigs nyrnabilun og undir hjartavodvakvilla flokkast utvikkunarhjartavédvakuvilli,

ofpykktarhjartavédvakvilli og hjartavédvakvilli med innrennslishindrun (e. restrictive cardiomyopathy).
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Kransaedasjukdémur 57,1% 72,9% 45,2%

Haprystingur 33,5% 20,6% 40,8%
Gattatif 29,1% 22,0% 35,1%
Aortastenosa 14,5% 15,4% 19,7%
Sykursyki af gerd 2 9,5% 7,5% 11,8%
Nyrnabilun 8,3% 6,1% 9,6%
Miturlokuleki 5,8% 7,5% 7,0%
Langvinn

lungnateppa 3,0% 1,9% 2,6%
Hjartavodvakvilli 2,3% 4,2% 1,3%

Tafla 15: Undirliggjandi sjakdémar hjartabilunar

Taflan synir yfirlit yfir algengustu undirliggjandi sjukdéma hjartabilunar.
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Mynd 17: Undirliggjandi sjakdémar hjartabilunar

Suluritid synir yfirlit yfir algengustu undirliggjandi sjukdéma hjartabilunar.

Tveir algengustu undirliggjandi sjukdémar hjartabilunar voru kranszedasjukdémur, sem var til stadar i
57,1% hjartabilunartilvika, og haprystingur, sem var til stadar i 33,5% hjartabilunartilvika. Hlutfall peirra
einstaklinga sem voru med undirliggjandi kransaedasjukdom var marktekt haerra hja peim sem
greindir voru med HFrEF (72,9%) en peim sem greindir voru med HFpEF (45,2%) (p<0,001). Aftur a
moti var hlutfall peirra einstaklinga sem reyndust hafa undirliggjandi haprysting marktaekt haerra hja
peim sem greindir voru med HFpEF (40,8%) en peim sem greindir voru med HFrEF (20,6%)

(p<0,001). Einnig reyndist hlutfall peirra einstaklinga sem voru med undirliggjandi gattatif vera
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marktaekt heerra hja peim sem greindir voru med HFpEF (35,1%) en peim sem greindir voru med
HFrEF (22,0%) (p=0,003). EKki var markteekur munur a 68rum sjukdémum milli pessara tveggja gerda

hjartabilunar.

Tengsl ahasttupatta 8 midjum aldri og hjartabilunar sidar a avinni

Tengsl dheettupatta & midjum aldri og hjartabilunar sidar & aevinni voru metin ut fra nidurstédum ur
meelingum sem framkvaemdar voru i Reykjavikurrannsékninni. Tengslin voru eingdngu metin at fra
peim einstaklingum sem ekki héféu verid greindir med hjartabilun fyrir upphaf eftirfylgnitima. Ppeir
ahaettupeettir sem teknir voru til skodunar voru aldur, kyn, likamspyngdarstudull (BMI), sykursyki af
gerd 2, fidlskyldusaga um hjartaafall, fyrri saga um reykingar, nuverandi saga um reykingar og efri
mork blodprystings asamt magni kélesterdls og priglyserida i sermi. Leidrétt var fyrir hverjum pessara
patta med hinum pattunum i fjdlpatta adhvarfsgreiningarlikani. Nidurstédurnar ma sja i t6flu 16 en peer
voru gefnar sem ahaettuhlutfall (AH) dsamt 95% 6ryggisbili (OB) og voru paer annars vegar kannadar
m.t.t. heildarfjéldans og hins vegar m.t.t. beggja kynja. i heildina vantadi upplysingar um 204 meelingar

og pvi tépudust 20 tilfelli af peim 474 sem til skodunar voru.

AH (95% OB) p-gildi AH (95% OB) p-gildi AH (95% OB) p-gildi
Aldur 1,11 (1,10-1,13) <0,001 1,12 (1,09-1,14) <0,001 1,11 (1,09-1,14) <0,001
Kvenkyn 0,69 (0,57-0,84) <0,001 - - - -
Likamspyngdarstudull
(BMI) 1,04 (1,01-1,07) 0,007 1,06 (1,01-1,10) 0,017 1,06 (0,99-1,07) 0,12
Sykursyki 2 1,09 (0,55-2,16) 0,812 1,80(0,84-3,82) 0,129 0,41 (0,09-1,97) 0,27
Fjélskyldusaga um
hjartaafall 1,17 (0,93-1,48) 0,178 1,04 (0,73-1,49) 0,825 1,29 (0,95-1,76) 0,10
Fyrri saga um reykingar 0,91 (0,68-1,22) 0,549 1,26 (0,84-1,89) 0,274 0,57 (0,34-0,94) 0,027
Nuaverandi saga um
reykingar 1,65 (1,33-2,05) <0,001 1,82 (1,29-2,55) <0,001 1,57 (1,17-2,11) 0,003
Kolesterol 1,05 (0,97-1,15) 0,227 1,01 (0,89-1,15) 0,826 1,09 (0,97-1,23) 0,15
Efri mork blééprystings 1,08 (1,03-1,14) 0,004 1,09 (1,01-1,17) 0,024 1,08 (1,00-1,16) 0,047
Priglyserid 1,24 (1,10-1,40) <0,001 1,25(1,07-1,46) 0,006 1,28 (1,03-1,60) 0,028

Tafla 16: Tengsl ahaettupatta @ midjum aldri og hjartabilunar sidar & avinni

Taflan synir tengsl aheettupatta @ midjum aldri vid hjartabilun sidar a aevinni hja heildarfjdldanum sem
og hja kérlum annars vegar og konum hins vegar. Pau gildi sem reyndust markteek hafa verid
feitletrud.

Peir paettir sem reyndust hafa marktaek tengsl vid hjartabilun sidar a aevinni hja heildarfjdldanum voru

aldur, kyn, BMI, nuverandi saga um reykingar, efri mork blodprystings og magn priglyserida i sermi.

Ahgettuhlutfallid fyrir aldur, BMI, kélesterdl og priglyserid midast vid haekkun um eina einingu p.e. um
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eitt ar fyrir aldur, 1 kg/m2 fyrir BMI og 1 mmol/L fyrir kélesterdl og priglyserid. Ahaettuhlutfallié fyrir efri
mork blodprystings midast hins vegar vid haekkun um 10 mmHg og fyrir adra paetti er midad vid

jakveett svar.
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Umrada

i pessari rannsékn var algengi og nygengi hjartabilunar medal eldri islendinga kannad auk pess sem
langtimalifun hjartabilunarsjuklinga, undirliggjandi sjukdémar og tengsl hjartabilunar vid ahaettupaetti a
midjum aldri voru skodu. | heildina voru 776 hjartabilunartilvik til rannséknar, 209 peirra attu sér stad
fyrir eftirfylgnitima og 567 & eftirfylgnitima. Af peim 442 tilvikum sem attu sér stad a eftirfylgnitima og
haegt var ad flokka sem HFrEF eda HFpEF reyndust 214 (48,4%) vera af gerdinni HFrEF og 228
(51,6%) af gerdinni HFpEF. Markteekt fleiri karlar greindust med HFrEF en aftur & moéti greindust
marktaekt fleiri konur med HFpEF. Algengi hjartabilunar meeldist 3,7% og var pad marktaekt haerra hja
korlum en konum. Nygengi hjartabilunar reyndist vera 16,5 tilvik & 1000 manns & ari og var pad
markteekt haerra hja kérlum en konum. | heildina var nygengi HFrEF mjég sambaerilegt vid nygengi
HFpEF. Nygengi HFrEF reyndist markteekt haerra hja kérlum en konum en aftur & maéti reyndist enginn
markteekur munur & nygengi HFpEF milli kynjanna. Fimm ara lifun hjartabilunarsjuklinga var 31,2% og
var lifun kvenna markteekt betri en lifun karla. Ekki reyndist marktaekur munur a lifun einstaklinga eftir
pvi hvort peir greindust med HFrEF eda HFpEF. Tveir algengustu undirliggjandi sjukdémar
hjartabilunar voru kransaedasjukdomur og haprystingur auk pess sem reykingar & midjum aldri

reyndust hafa sterk tengsl vid hjartabilun sidar a aevinni.

Algengi

Ef liti® er a rannsoknir sem kanna algengi hjartabilunar hja eldra folki gefa paer mjég mismunandi
nidurstddur. Ad hluta til skyrist pad af pvi ad skilgreiningin & hjartabilun er & reiki og mismunandi
rannsoknir mida vid mismunandi forsendur fyrir hjartabilunargreiningu. Heilt yfir ma pé segja ad
algengi hjartabilunar meelist heldur leegra i pessari rannsdékn en i ymsum 66rum rannsoknum.
Algengid jokst med haekkandi aldri auk pess sem pad maeldist haerra hja kdrlum en konum i flestum
aldurshopum en pad er i samraemi vid pad sem sést hefur i erlendum rannséknum. Su stadreynd ad
algengi® meeldist haerra hja konum en kérlum i elsta aldurshopnum i pessari rannsokn bendir til pess
sama og adrar rannsoknir hafa einnig synt fram a, p.e. ad konur séu ¥firleitt eldri en karlar pegar paer

greinast med hjartabilun.

Nygengi

Eins og vid var ad buast jokst nygengi hjartabilunar med haekkandi aldri auk pess sem pad meeldist
haerra hja kdrlum en konum i éllum aldurshopum. Nidurstédur pessarar rannsoknar eru sambaerilegar
vid nidurstédur The Cardiovascular Health Study sem framkveemd var i Bandarikjunum og tok
eingdngu til einstaklinga yfir 65 ara aldri. bar byggdu nygengisutreikningar & 597 hjartabilunartilvikum
og meeldist nygengid 19,3 tilvik & 1000 manns & ari samanborid vid 16,5 tilvik i pessari rannsokn. |
peirri rannsékn jokst nygengid einnig eftir pvi sem aldur einstaklinganna haekkadi og pad meeldist
haerra hja kérlum en konum.*® par sem nygengi HFrEF maeldist marktaekt haerra hja kérlum en konum
i pessari rannsékn en enginn marktaekur munur var & nygengi HFpEF hja kynjunum bendir paéd til pess

ad karlar greinist frekar med HFrEF og konur greinist frekar med HFpEF hér a landi. Dreifing
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hjartabilunartilvika & eftirfylgnitima pessarar rannséknar stydur pessa tilgatu enn frekar. Eins og fram
kom i t6flum 3 og 6 greindust marktaekt fleiri konur med HFpEF og marktaekt fleiri karlar med HFrEF &
eftirfylgnitimanum. Pessar nidurstédur eru i samraemi vid pad sem margar erlendar rannsoknir hafa
synt auk pess sem peer samrymast peim nidurstddum sem komu fram i rannsokn Audar
Sigbergsdoéttur fra arinu 2005, eins og sja ma i toflu 1. | heildina var skipting hjartabilunartilvika i
HFrEF og HFpEF mjdg jofn i pessari rannsdkn auk pess sem nygengi peirra var svipad og pvi ma

2etla ad pessar tveer gerdir hjartabilunar vegi jafnt hér a landi.

Langtimalifun

Langtimalifun hjartabilunarsjuklinga i pessari rannsékn samrymist nokkud vel nidurst6dum ur
Framingham rannsékninni sem sjd@ mé i innganginum. Lifunin meelist hins vegar heldur lakari hja
kdrlum i pessari rannsékn en i rannsokn Curtis et al. frd 2008. Su rannséknin ték eingdngu til
einstaklinga yfir 65 ara aldri og reyndist fimm ara lifun kvenna vera 39,8% og fimm ara lifun karla
35,1% eftir ad buid var ad leidrétta fyrir ahasttupattum.*’ Langtimalifun kvenna var markteekt betri en
langtimalifun karla i pessari rannsokn og er pad i samraemi vid pad sem sést hefur i ymsum erlendum
rannséknum. Betri lifun kvenna utskyrir auk pess ad hluta til hatt algengi hjartabilunar hja peim medal
elsta aldurshépsins samanborid vid hina aldurshépana. Tilhneiging var i pa att ad einstaklingar med
HFpEF heféu betri lifun en einstaklingar med HFrEF en munurinn reyndist ekki tolfreedilega marktaekur
eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri og kyni. Ymsar erlendar rannséknir sem framkvaemdar hafa verié &
sidari arum hafa synt fram & mjoég sambeerilega lifun fyrir pessar tveer gerdir hjartabilunar eda orlitid

betri lifun einstaklinga med HFpEF.2%*

Undirliggjandi sjukdémar

| pessari rannsoékn var kransaedasjukdémur og/eda haprystingur undirliggjandi pattur i samanlagt
90,6% hjartabilunartilvika. Kransaedasjukdémur var frekar tengdur HFrEF en haprystingur tengdist
frekar HFpEF. Pad samrymist peim hugmyndum sem uppi hafa verid um ad kransaedasjukdémur, og
ba sérstaklega hjartaéfall, leidi oftar til HFrEF en langvarandi haprystingur leidi frekar til HFpEF. bar
sem algengi kransaedasjukdoms i heiminum er haerra hja kérlum en konum, auk pess sem karlar fa
hjartaafall ad medaltali 10 arum fyrr en konur, er stor hluti peirra sem greinast med HFrEF karlar sem
fengi® hafa hjartabilun i kjolfar hjartaafalls. A sama hatt er stor hluti peirra sem greinast med HFpEF
konur sem hafa haft langvarandi haprysting an pess ad fa hjartaafall og préa pannig med sér
hjartabilun a I6ngum tima. betta samrymist pvi ad konur eru yfirleitt eldri pegar paer greinast med
hjartabilun auk pess sem paer greinast frekar med HFpEF en karlar eru yfirleitt yngri og greinast frekar
med HFrEF.>"®

Ahattupaettir

Nokkrir dheettupeettir & midjum aldri reyndust hafa marktaek tengsl vid hjartabilun sidar & sevinni og atti
pad baedi vid um karla og konur. Pad sem kom helst a évart var ad tengsl sykursyki af gerd 2 og

hjartabilunar voru ekki marktaek en liklegt er ad asteedan fyrir pvi sé su ad mjog fair einstaklingar
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hofdu préad med sér sykursyki a peim tima sem meelingin var framkvaemd. Eingbngu 1,5%
patttakenda pessarar rannséknar voru flokkud med sykursyki 2 & timum Reykjavikurrannséknarinnar,
pb.e. voru & sykursykismedferd eda maeldust med fastandi glukdsagildi yfir 7 mmol/L. Aftur & méti voru
14,8% patttakenda flokkud med sykursyki 2 vid upphaf Oldrunarrannsoknar. begar sykursykistdlur ur
Oldrunarrannsokninni voru settar inn i adhvarfsgreiningarlikanid og leidrétt var fyrir sému pattum og
adur reyndist sykursyki af gerd 2 vera marktaekur ahzaettupattur fyrir hjartabilun (AH: 1,46, OB: 1,15-
1,86, p=0,002).

Styrkleikar og takmarkanir rannséknarinnar

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er sg ad hun neaer til mikils fijdlda einstaklinga sem fylgt hefur verid
eftir i langan tima og heilsufarssaga peirra gaumgeefilega kdnnud. Auk pess voldust patttakendurnir i
rannsoknina a handahofskenndan hatt, ur stéru dartaki, og pvi er liklegt ad valbjagi (e. selection bias)
hafi verid i lagmarki og eetla ma ad hdépurinn endurspegli heildarpydid mjég vel. baer rannséknir og
meelingar sem gerdar voru & einstaklingunum voru einnig itarlegar og framkveemd peirra vondud.
Einnig er pad mikilvaegur styrkleiki rannséknarinnar ad hjartabilunargreiningarnar voru sannreyndar ut

fra fyrir fram dkvednum skilmerkjum.

Helsta takmdrkun rannséknarinnar er su ad 6ll vinna med sjukraskrar var framkvaemd a afturskyggnan
hatt en pvi fylgja alltaf &kvedin vandamal pegar kemur ad upplysingaséfnun. | pessari rannsékn & pad
t.d. vid pegar undirliggjandi sjukdémar hjartabilunar voru metnir en pad var gert a grundvelli

upplysinga i sjukraskram, i sumum tilfellum nokkrum arum eftir ad hjartabilunin hafdi greinst.
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Alyktun

Hingad til hefur faraldsfraedi hjartabilunar verid litid rannsdkud a islandi en pessi rannsékn varpar ljosi
a helstu peetti hennar medal eldra folks. Ljost er ad hjartabilun er baedi algengur og alvarlegur
sjukdémur hér a landi eins og annars stadar i hinum vestraeena heimi og tilkoma hjartabilunar dregur
mjég ur lifslikum eldri islendinga. Buast ma vié pvi ad algengi hjartabilunar fari vaxandi med haekkandi
aldri pjédarinnar. bvi er naudsynlegt ad sporna vid peirri préun med fyrirbyggjandi adgerdum gagnvart
aheettupattum sjukdomsins. Margir steerstu ahaettupaettirnir, s.s. haprystingur, kransaedasjukdémur,
sykursyki af gerd 2, reykingar og offita, eru pess edlis ad mogulegt atti ad vera ad draga téluvert ur
algengi peirra med videigandi medferd og lifstilsbreytingum og minnka pannig likur & hjartabilun sidar

a aevinni.
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