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Utdrattur

Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vid
Heilbrigdisvisindasvio Haskolans & Akureyri. Tilgangur fyrirhugadrar rannsdknar er ad kanna
pekkingu hjukrunarfraedinga a braddamottokum a einkennum kranseedastiflu og kynbundinn
mun & peim. Jafnframt er tilgangurinn ad kanna hvad liggur ad baki peim dkvordunum sem
hjukrunarfreedingar taka vid forgangsrodun sjuklinga med grun um kransadastiflu.
bétttakendur rannsoknarinnar verda 20 hjikrunarfraedingar a fjorum bradamottokum 4 islandi
med a.m.k. fimm &ra starfsreynslu & pvi svidi.

Hjarta- og edasjukdomar eru ein helsta danarorsok karla og kvenna i heiminum i dag.
Kransadasjukdomar eru helsta umfjollunarefni pessa verkefnis og valda peir flestum
daudsfollum af hjarta- og &edasjukdémum. I rannsokninni verdur megin ahersla 16gd & konur
med kranszedastiflu en i gegnum tidina hefur athyglinni verid beint frekar ad korlum. Astaedur
pbess eru m.a. taldar vera ad konur greinast seinna & lifsskeidinu og birtingarmyndir einkenna
beirra eru oft 6ljésari. Pau einkenni sem konur tja frekar en karlar eru t.d. svimi, dreifdir
verkir i baki, halsi, kjalka og maga, prottleysi, hjartslattaroregla og uppkést. Oft virdist vera
flokio ad greina 0ljos einkenni sem margar konur upplifa. beer virdast liklegri en karlar til ad
vanmeta pessi einkenni, leita sér sidur hjalpar og fa pvi ekki jafn skjota og inngripsmikla
medferd og karlar.

Adferdafraeedin sem studst verdur vid i rannsokninni er eigindleg og verdur gagna aflad
med rynihopavidtdlum vid hjukrunarfreedinga & bradamottokum. Hofundar vonast til pess ad
nidurstodur fyrirhugadrar rannsoknar verdi til pess ad baeta akvardanir vid forgangsréoun,
auka pekkingu & kransaedasjukdomum medal kvenna og ad nidurstodurnar geti nyst til pess ad
endurskoda og préa Kliniskar leidbeiningar og verkferla um kransedasjukdoma.

Lykilhugtok: Hjarta- og &dasjukdomar, kransadastifla, bradamottaka, verkferlar og

forgangsrodun.
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Abstract

The heart matters: Heart diseases are also women's diseases

This thesis is a final project to the completion of a B.Sc. degree in nursing from the University

of Akureyri. The aim of the proposed study is to explore the knowledge of nurses in
emergency departments (ED) of gender based differences of symptoms in coronary heart
disease and to explicate their decision-making process in triaging men and women for
coronary heart disease. The participants will be 20 nurse's in four different ED's in Iceland
with at least five year's experience in that field.

Cardiovascular diseases are the leading cause of death for both men and women in the
world today. The main focus of this thesis is on coronary heart disease and women but over
the years studies have more focused on men than women. Women are more likely than men to
experience atypical symptoms as dizziness, fatique, nausea, and -pain in the back, neck, jaw
and stomach. Women are also more likely to underestimate the symptoms and delay seeking
care and therefor have more complications and higher mortality rate.

A qualitative, descriptive study will be conducted using focus group methodology. A
question frame with six leading questions will be used to guide focus groups discussions. The
findings of the proposed study is aimed to improve the quality of nurses cardiac triage
decisions and increase knowledge of coronary heart disease. Further more it is propesed that
the findings can be applied to and develope clinical guidelines and procedures regarding
gender difference in coronary heart disease.

Key words: Cardiovascular diseases, coronary heart disease, emergency department,

procedures and triage.
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Kafli 1 - Inngangur

Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni hdfunda til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri (HA) arid 2015. [ dzetlun pessari verdur gerd
grein fyrir fyrirhugadri rannsokn sem aztlad er ad framkvama innan tveggja ara.

I pessum kafla verdur fjallad um bakgrunn vidfangsefnis, tilgang,
hugmyndafradilegan bakgrunn, rannsoknarspurningar, patttakendur, skilgreiningar &
meginhugtokum og rannsoknaradferdina sem azetlad er ad nota. Ad lokum verdur farid yfir
gildismat rannsakenda og gildi vidfangsefnis fyrir hjakrunarfreedi, heimildaleit og
uppbyggingu rannséknarastlunar.

Bakgrunnur vidfangsefnis

Hjarta- og eedasjukdomar eru i dag ein helsta danarorsok i hinum vestraena heimi og
deyja um pad bil 17 milljonir manna & hverju ari af véldum peirra (WHO, 2015a). Hjarta- og
@dakerfid er eitt steersta liffeerakerfi likamans og hefur vidtek ahrif. T gegnum tidina hefur
verio litio & kransaedasjukdoma sem karlasjukddéma en stadreyndin er su ad peir eru algengasta
danarorsok beggja kynja. P4 nokkur munur er & birtingarmynd sjukdémsins milli kynja préatt
fyrir ad helsta einkennid sé brjéstverkur (Cantus og Ruiz, 2011).

Framan af einblindu rannséknir & hjarta- og &dasjukdémum adallega & karla en i
kringum &rid 1990 urdu konur meira dberandi i rannséknum (Cantus og Ruiz, 2011). betta
atskyrir ad einhverju leyti hvers vegna pekking & kransadasjukdémum medal kvenna er af
skornum skammti.

A sidustu arum hefur pad komid betur og betur i 1jos ad birtingarmynd kvenna og
karla er ekki alltaf eins. Konur eru liklegri til ad finna fyrir 6ljosum einkennum, sem paer
mistulka oft eda vanmeta, og leita pvi sidur hjalpar (Cantus og Ruiz, 2011). Rannsoknir hafa
synt ad hjartatengdur brjostverkur er algengari medal karla en kvenna (Khan, Albarran, Lopez

og Chair, 2010). Konur, sem finna ekki fyrir brjéstverk, purfa ad bida lengur a bradamottoku
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eftir videigandi medferd. Jafnframt hafa peer tilhneigingu til ad vera medhéndladar med
inngripsminni adgeroum (Zbierajewski-Eischeid og Loeb, 2009; Cantus og Ruiz, 2011).

par sem einkenni kvenna eru ekki deemigerd eru peer pvi midur oft ekki teknar
alvarlega og fa ranga greiningu (Cantus og Ruiz, 2011). prétt fyrir 6lika birtingarmynd
kynjanna er ekki gerdur greinamunur i mottoku og greiningu kvenna og karla med brad
kransaedavandamal samkveaemt virtum breskum leidbeiningum NICE (NICE, 2014). Hid sama
er ad segja um per leidbeiningar sem koma fram & heimasidu Landspitalans (David O. Arnar,
Kristjan Eyjolfsson, Ragnar Danielsen og Porbjérn Gudjonsson, 2011; David O. Arnar og
Ragnar Danielsen, 2015). par er einungis ad finna leidbeiningar um kransaedasjukdoma sem
midast vid ad brjostverkur sé til stadar (Davio O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2015). Hins
vegar kemur fram i verkferli fra Landspitalanum ad meta skuli sérstaklega 6hefdbundin
einkenni kransaedastiflu s.s. hja konum, éldrudum og folki med sykursyki (Landspitali,
2014a).

Tilgangur rannséknar

Megin tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er i fyrsta lagi ad kanna pekkingu
hjakrunarfreedinga & bradamottokum & einkennum kransadastiflu og peim mun sem er & milli
kynja. Jafnframt er tilgangurinn ad kanna hvad liggur ad baki peim akvorounum sem
hjakrunarfreedingar taka vid forgangsrodun sjuklinga med grun um kransadastiflu.

Einnig er tilgangurinn ad kanna porf fyrir kynbundna verkferla i moéttoku einstaklinga
med einkenni fra hjarta- og edakerfi. Med pvi matti leggja grundvoll ad matsteki sem stydur
vid paer akvardanir sem hjikrunarfreedingar taka vid forgangsréoun i medferd kvenna med
einkenni kransaedastiflu. Pannig maetti baeta mottokuferli og verkferla vid komu kvenna med

kransadavandamal & bradamaéttokur.
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Hugmyndafradilegur bakgrunnur

Hugmyndafradilegur bakgrunnur rannséknarinnar mun byggjast & akvérdunarlikani
Arslanian-Engoren. Undir fyrsta stig fellur astand sjuklings og merki hans p.e. sjukrasaga,
ahaettupeettir, tjaning, einkenni o.fl. Annad stig inniheldur leitandi og greinandi ferli dsamt
alyktunum. T leitandi ferli leita hjukrunarfraedingar eftir visbendingum ut fra reynslu og eigin
vidhorfum, s.s. gagnvart kyni. I greinandi ferli greina hjukrunarfreedingar 6medvitad fyrirfram
pbau atrioi sem upp koma & fyrri stigum sem svo aftur litast af reynslu og viohorfum peirra.
Hjukrunarfreedingar draga svo alyktanir um astand sjuklings og forgangsrédun Gt fra leitandi
og greinandi ferlunum. Undir pridja og sidasta stigid falla inngrip og markmid en inngripin
eru byggd a alyktunum hjukrunarfreedinganna (Arslanian-Engoren og Hagerty, 2013). Voru
rannsoknarspurningarnar proadar Ut fra pessu likani.
Rannséknarspurningar
Tvaer megin rannsoknarspurningar voru settar fram:
Hver er pekking hjukrunarfreedinga & kynbundnum mun & einkennum kranseedastiflu?
Hvad liggur ad baki akvérdunum hjukrunarfraedinga vio forgangsrédun kvenna med
kransadastiflu?
Val & rannsoknaradferd

Til ad svara ranns6knarspurningunum verdur studst vio eigindlega nalgun & formi
rynihdpavidtala (e. focus groups). Vid gagnagreiningu verdur studst vid eigindlega
innihaldsgreiningu (e. content analysis) sem er mikid notud i rannséknum innan hjukrunar.
Litid hefur verid fjallad um efni fyrirhugadrar rannsoknar og er innihaldsgreining pvi tilvalin
nalgun (Elo og Kyngés, 2008). | rannsokninni verdur notast vid tilgangstrtak (e. purposive
sampling) en i pvi felst ad patttakendur i urtakinu purfa ad bda yfir pekkingu a pvi efni sem

rannsaka & (Sigridur Halldorsdattir, 2013).
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patttakendur

patttakendur rannséknarinnar verda hjukrunarfraedingar & fjorum bradaméttokum &
landinu. Fyrirhugad er ad taka vidtal vid 20 reynslumikla hjukrunarfreedinga sem eiga ad bla
yfir negilegri pekkingu & efninu. Valviomid (e. inclusion criteria) drtaksins eru
hjukrunarfreedingar sem starfad hafa & bradamottoku i 5 ar eda lengur og geta talad og skilid
islensku.
Gildismat rannsakenda

Ahugi & rannsoknarefninu kviknadi eftir ad hofundar heyrdu af sjakratilfelli sem atti
sér stad & bradamottoku ati & landi. Tilfellid sagdi af konu undir midjum aldri sem kom &
bradamottoku med 06ljés einkenni kransaedastiflu. Konan var ranglega greind, send heim og
Iést af voldum kranseedastiflu seinna sama dag.
Gildi fyrir hjukrun

A flestum bradamottokum eru hjukrunarfraeedingar peir fyrstu sem taka & moti og meta
sjuklinga. Peir gegna &byrgdarmiklu hlutverki og pvi er mikilvaegt ad peir hafi goda pekkingu
a birtingarmynd kransaedasjukddéma hja badum kynjum. Peir verda ad gera sér grein fyrir
peim mun sem er & milli karla og kvenna og vera medvitadir um pau 6ljésu einkenni sem
koma fram, sérstaklega hja konum. Til ad audvelda greiningu og medferd parf ad proa
kynbundna verkferla sem hegt er ad vinna eftir. H6fundar vonast til pess ad nidurstodur
pessarar rannsdknar komi til med ad auka pekkingu og beta akvardanatoku
hjukrunarfreedinga a bradamaottokum. Einnig er etlun héfunda ad nidurstddur fyrirhugadrar
rannsoknar studli ad markvissri greiningu og medferd og par med komi i veg fyrir 6parfa
mistok.
Skilgreining meginhugtaka
Hjarta- og &dasjukdomar: Flokkur sjukdoma sem eiga upptok i slageedum likamans, almennt

af voldum adakolkunar (Haugh, 2007).
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Kransadastifla: Einnig nefnt hjartaéfall, & vid pegar kransaedar hjartans lokast vegna
bl6dsega pannig ad blodfleedi stodvast til hluta hjartavodvans (Haugh, 2007).
Bradamottaka: Deild & sjukrahusi fyrir brddveika og slasada einstaklinga sem koma med
sjukrabil eda & eigin vegum (Schuur og Venkatesh, 2012).
Verkferlar: Lysing & pvi hver vinnur hvad, hvenar og hvernig (islenska alfraediordabokin,
2000).
Forgangsrodun: Ahattustyrt kerfi sem notad er til ad stjorna flaedi sjiklinga & éruggan hatt
(Ganley og Gloster, 2011).
Heimildaleit

Heimildaleit for ad mestu fram i gagnaséfnunum CINAHL, PubMed, ScienceDirect,
Gegnir.is og Hirsla.is. Leitarordin sem notud voru tengdust fyrirhugadri rannsokn:
kynbundinn mismunur (e. gender-related differences), einkenni (e. symptoms),
kransadasjukdomar (e. coronary heart diseases), kyn (e. gender), hjartasjukdémar (e. heart
disease), pekking (e. knowledge), konur (e. women), bradamaéttaka (e. emergency
department), hjartadrep (e. myocardial infarct), blédpurrdarsjukdémar (e. ischemic heart
disease), hjukrunarfraedingar (e. nurses), hjartaafall (e. heart attack), hjarta- og s&edasjukdémar
(e. cardiovascular diseases). Einnig var studst vid freedibaekur i heilbrigdisvisindum asamt
bvi ad nyttar voru heimildaskrar freedigreina.
Uppbygging rannsoknarastlunar

[ fyrsta kafla var farid yfir uppbyggingu rannsoknaraztlunarinnar. | 68rum kafla er
freedileg umfjollun byggd & rannsoknum og freedilegu yfirliti rannsoknarefnisins. par verdur
fjallad almennt um hjartasjukddma, tioni peirra og ahaettupatti kvenna og karla. Einnig verdur
farid yfir kransadasjukdoéma og birtingarmynd peirra hja badum kynjum. Farid verdur yfir
pekkingu kvenna & einkennum kransaedasjikdoma sem og pekkingu hjakrunarfraeedinga. I

lokin verdur fjallad um starfsemi bradamottoku og forgangsrodun einstaklinga med
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kransadastiflu. I pridja kafla verdur fjallad um pa adferdafraedi sem studst verdur vid i
fyrirhugadri rannsokn. Fjordi kafli er umraedukafli par sem reett verdur um helstu &hersluatridi
sem fram koma i 68rum kafla. Ad sidustu verda lokaord hofunda i fimmta kafla.
Samantekt

Mikil aukning hefur verid & tioni hjarta- og eedasjukdoma i heiminum. Framan af voru
faar rannsoknir gerdar & upplifun og einkennum kvenna med kransaedasjukddéma en sidustu ar
hefur peim rannsoknum farid fjolgandi. Peer rannséknir hafa synt ad einkenni kvenna geta
verid 6ljosari samanborid vid karla og eru konur liklegar til a0 vanmeta pau. Fyrirhugud
rannsdkn mun leitast vio ad kanna pekkingu hjakrunarfreedinga & bradamattokum & peim
einkennamun sem er milli kynja sem og ad finna Ut hvernig hjukrunarfredingar komast ad
nidurstddum um forgangsrédun & bradamaottokum.

I pessum kafla hefur verid sagt fra bakgrunni fyrirhugadrar rannsoknar, fjallad um
rannsdknaradferd og heimildaleit. Meginhugtok voru skilgreind og farid var yfir gildismat

rannsakenda sem og gildi fyrirhugadrar rannséknar fyrir hjukrun.
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Kafli 2 - Fraedileg umfjollun
Hjartasjukdomar og algengi

Hjarta- og edasjukdomar eru i dag helsta orsok daudsfalla i heiminum en &rid 2012
[étust 17,5 milljonir manna Ur einhverri gerd hjarta- og edasjukdoma. Pessi fjoldi jafngildir
um 31% allra skrédra daudsfalla i heiminum (WHO, 2015a). betta vandamal er einnig stort i
Evropu en hjarta- og edasjukdomar eru helsta orsok daudsfalla medal karla og kvenna og na
yfir um helming allra skradra daudsfalla (Cantus og Ruiz, 2011). Hér & landi, likt og annars
stadar, eru hjarta- og edasjukdomar mikil heilsuva. Rekja mé allt ad pridjung allra daudsfalla
& Islandi til pessara sjikdoma (Témas Gudbjartsson, Karl Andersen, Ragnar Danielsen, Arnar
Geirsson og Gudmundur porgeirsson, 2014). Nyjustu télur fra Hagstofu Islands syna ad arid
2009 létust alls 468 manns Ur hjarta- og &dasjukdémum & islandi. par af létust 350 ar
bloédpurrdar hjartasjikdémum (Hagstofa islands, 2010).

Hjarta- og eedasjukdomar eru stor flokkur sjukdéma. betta eru sjukdémar sem eiga
upptok sin i slageedum likamans og eru almennt af véldum adakolkunar. Vid edakdlkun
pbrengjast slagaedarnar, minna magn sarefnisriks bléds kemst ut til vefjanna og veldur pessi
atburdaras surefnisskorti sem leidir til sjukleika. £dakdlkun byrjar ad myndast snemma &
lifsleidinni og eykst eftir pvi sem arin lida par sem baedi erfda- og lifsstilstengdir peettir hafa
einnig ahrif. Undir hjarta- og &edasjukdoma falla hjartadng (e. angina pectoris), hjartabilun (e.
heart failure), lokusjukdémar (e. valvular disease), hjartslattartruflanir (e. arrnythmia) og
kransaedasjukdomar (e. coronary heart diseases) sem eru adal vidfangsefni pessa verkefnis
(Haugh, 2007).

Hjartabng er pegar timabundid ojafnvaegi verdur a surefni i hjartavodva. Petta leidir til
brjostverks sem getur verid sar, stingandi, brennandi eda birtist sem pyngsli fyrir brjosti.
Venjulega liggur verkurinn undir bringubeini eda vinstra megin og oft leidir hann nidur i

annan eda bada handleggi, upp i kjalka, hals og aftur i bak. Hjartatng verdur vid athafnir sem
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krefjast aukinnar srefnisnotkunar. Daemi um petta er t.d. aukin hreyfing eda areynsla, pungar
maltidir og streita. Verkurinn varir yfirleitt i 1-15 minatur og rénar vid hvild eda eftir inntoku
nitroglyserins (Archer, 2013). Nitroglyserin virkar innan halfrar minitu med pvi ad vikka
blasedar og minnka surefnisporf. Einnig leekkar lyfid blodprysting og vikkar kranseedar sem
eykur frambod & surefni. Med leidréttingu & 6jafnveegi strefnisparfar mé uppreeta hjartabngina
og einkenni hennar (Témas Gudbjartsson, Karl Andersen, Ragnar Danielsen, Arnar Geirsson
0og Gudmundur Porgeirsson, 2015).

Hjartabilun verdur pegar hjartavédvinn ner ekki ad deela fra sér naegilegu magni af
bl6ai til ad meeta efnaskiptapdrfum likamans. Hjartabilun getur orsakast af starfstruflun i
annad hvort slagbils- (e. systolic) eda hlébilsprystingi (e. diastolic). I kringum 550 pasund ny
tilfelli hjartabilunar greinast & hverju ari i Bandarikjunum. Hjartabilun er eini alvarlegi hjarta-
0g &dasjukddémurinn par sem nygengi, tidni og danartioni fer vaxandi (Haugh og Reid, 2007).
Klinisk einkenni hjartabilunar eru t.d. madi, badi vid areynslu og i hvild, brakhljod i lungum,
6gledi, prottleysi, aukinn vokvasofnun i likamanum, s.s. bjugur og kvidarholsvokvi,
hradtaktur og hjartaong. Olikt pvi sem gerist i hjartadng pa hverfa einkennin ekki vid hvild
heldur parf ad medhondla astandio med ymsum lyfjum eftir tegund hjartabilunar (Haugh og
Reid, 2007).

Lokusjukdomar geta stafad af aunnu eda medfaeddu astandi likamans. P& verdur
truflun i starfsemi hjartaloka sem einkennist af prengslum eda bakflaedi bldds til hjartans.
Pegar prengsli myndast i lokunum verdur hindrun & blodflaedi fra hjartanu. Sem daemi, pegar
prengsli myndast i 6seedarloku (e. aortic valve) eda i lungnaslagaedarloku (e. pulminic valve),
pa verda gattir hjartans ad erfida meira til ad koma nzagilegu magni bl6ds i gegnum lokurnar.
Med bakflaedi er att vid ad hjartalokurnar leki og pegar pad & sér stad streymir blod aftur i
adliggjandi hjartaholf. Badi prengsli og bakfleedi i hjartanu leida til steekkunar hluta

hjartavodvans sem aftur getur leitt til hjartabilunar ef ekkert er ad gert (Archer, 2013).
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Einkenni hjartalokusjukdéma geta verid t.d. brjostverkur, yfirlid, madi, prottleysi,
kvidarholsvokvi, hjartadng og gattatif (e. atrial fibrillations). Medferd med lyfjum getur
vidhaldid virkni hjartans, s.s. medferd med hjartadrvandi- eda pvagrasilyfjum. Ef hins vegar
einkenni aukast eda versna getur purft ad gripa til skurdadgerdar. Pa er gert vid paer
hjartalokur sem hefta edlilega starfsemi hjartans eda peim skipt Ut (Haugh og Reid,2007).

Pegar truflun verdur i leidslukerfi hjartans, p.e. truflun & takti eda hrada, er talad um
hjartslattartruflanir. Pessar truflanir geta att upptok sin i sleglum, i gattum eda i vefnum & milli
peirra. Truflunin getur birst sem hradtaktur (>100 sl6g & min.), haegtaktur (<60 slég & min.)
eda sem aukaslog (Archer, 2013). Til eru ymsar tegundir hjartslattartruflana. A medan margar
beirra eru hattulitlar, en geta valdid épaegindum, eru adrar alvarlegri sem geta m.a. leitt til
yfirlids. Klinisk einkenni hjartslattartruflana geta verid kvioi, préttleysi, folvi, maadi, svimi,
yfirlid og brjostverkur. Vid medhondlun pessa astands méa nota ymis hjartslattarlyf en einnig
getur verid porf & sterra inngripi eins og isetningu gangrads (Haugh, 2007).
Kransadasjukdoémar

Kransadastifla veldur flestum daudsféllum af hjarta- og eedasjukdémum en um 250
bdsund manns deyja innan klukkustundar eftir ad einkenni gera vart vid sig og a4dur en komid
er & sjukrahus. Hjarta- og a&edasjukdémar eru ad storu leyti tengdir lifsstil og eins og fyrr segir
ma rekja um pridjung allra daudsfalla i heiminum til pessara sjukdéma (Jackson og
McCulloch, 2014). Vegna pess hve sjukdomarnir voru algengir setti WHO fram skilgreiningu
4 faraldsfraedi kransaedasjukdoma. I framhaldi voru sett fram vidmid af WHO sem studdu
skilgreiningu & kransaedastiflu en pau voru: einkenni fra hjarta, breytingar a hjartalinuriti
og/eda haekkun a gildum i blodi. Eftir pvi sem pekking og teekni hafa proast hefur pessi
skilgreining breyst med tilliti til breyttra adsteedna (Luepker o.fl., 2003).

Kransadasjukdémar eru, eins og nafnid gefur til kynna, sjukdomar i kranseedum

hjartans. Margir hjarta- og edasjukdémar tengjast kransaedasjukdomum t.d. hjartadng og
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hjartabilun sem fjallad hefur verid um hér ad framan. Kransadasjukdémar eru adal
danarorsokin hja konum og kérlum i hinum vestraena heimi i dag (Haugh, 2007). Af peim
[étust 17,5 milljonir manna Ur einhverri gerd hjarta- og edasjukdoma arid 2012. par af voru
7,4 milljonir manna sem létust Gr kransaedasjukdomum (WHO, 2015a). | gegnum tidina hafa
rannsoknir & kranssedasjukdomum einblint & karla frekar en konur en pad ma m.a. rekja til
pess ad kranseedasjukdomar hja konum greinast seinna a aldursskeidi peirra en hja kérlum og
birtingarmynd einkenna peirra er oft nnur (Miller, 2002).

Einkenni kransaedastiflu. Einkenni kranseedasjukdoma geta verid mismunandi milli
einstaklinga. Oftast koma einkenni upp vid areynslu eda alag en geta pé birst fyrirvaralaust.
Adaleinkenni kransadastiflu er hjartadbng sem lysir sér sem pungum verk, oftast vinstra megin
i brjostkassa. Verkurinn getur leitt upp i hals og kjalka, Ut i handleggi eda bak (Sandler, 1980;
Haugh, 2007). pau einkenni fra hjarta sem nota a sem viomid samkvaemt WHO eru bradur
verkur i brjostkassa, nedan vid bringubein, i halsi, kjalka eda handlegg og prystingur sem ekki
virdist eiga upptok fra hjarta.

Ohefdbundin einkenni eins og prottleysi, 6gledi, uppkost, svitamyndun, yfirlid og
bakverkur eru einkenni sem ekki & ad nota sem vidmid. b0 er tekid fram ad pessi einkenni
geta verio hjalpleg pegar kemur ad pvi ad greina kransaedasjukdém (Luepker o.fl., 2003).
Pessi vidmid eru sett fram fyrir baedi kynin an tillits til kynbundins munar. Samt sem adur
hafa nidurstddur synt fram & ad konur og karlar hafa mismunandi einkenni pegar kemur ad
kransadastiflu (Arslanian-Engoren o.fl., 2006).

Munur & brjostverk milli kynja. | kringum 1990 pegar fyrst var farid ad reeda um og
rannsaka kynbundinn mun & birtingarmynd kranseedastiflu kom i 1jos ad konur virtust upplifa
einkenni kransadastiflu 6druvisi en karlar (Cantus og Ruiz, 2011). | ranns6kn sem gerd var &
fimm éara timabili, 2001-2006, i Pyskalandi var kannadur kynbundinn munur & einkennum

kransadastiflu. | rannsokninni toku 1710 karlar og 568 konur pétt og voru pau 6l & aldrinum
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25-74 ara. Tekin voru vidtol vid patttakendur eftir ad peir voru lagdir inn & sjdkrahds og
einkenni konnud. 1 1jos kom ad brjostverkur var algengasta einkenni kransedastiflu hja badi
koérlum og konum. bratt fyrir pad virtust konur hafa fleiri einkenni en karlar. Einnig virtust
einkenni & bord vid madi, verk i kjalka og halsi, 6gledi og svima vera algengari hja konum en
koérlum. bad einkenni sem birtist oftar hja korlum en konum var aukin svitamyndun
(Kirchberger, Heier, Kuch, Wende og Meisinger, 2011).

I rannsokn Milner, Vaccarino, Arnold, Funk og Goldberg (2004) sem gerd var i
Bandarikjunum & arunum 1997-1999 er einnig rynt i pennan kynbundna mun & einkennum
kranseedastiflu. bar voru patttakendur 1192 karlar og 881 kona og var peim skipt i prja
aldurshopa, yngri en 65 ara, 65-74 ara og 75 ara og eldri. bar kemur fram ad adaleinkenni
kransadastiflu hja badum kynjum er brjéstverkur. préatt fyrir pad birtist brjostverkurinn hja
adeins 54% kvenna samanborid vid 69% karla. bessi kynjamunur hvad vardar brjostverk var
mestur i yngsta aldurshopnum. Konur i peim hépi voru mun 6liklegri en karlar i sama
aldurshop til ad tja brjostverk sem adaleinkenni. bar voru hins vegar liklegri til ad finna fyrir
einkennum fr4 6ndunarfaerum.

I heimildarsamantektum, par sem teknar eru fyrir rannsoknir sem skoda kynbundinn
mun & einkennum, kemur fram ad munurinn er i raun ekki svo mikill & almennum einkennum
kransaedastiflu. Hins vegar eru konur liklegri til ad upplifa fleiri 6hefdbundin einkenni en
karlar. Konur eru einnig liklegri til ad gefa 6ljosa sogu um brjostverk og énnur einkenni. Pad
sem helst takmarkadi paer rannsoknir var hversu margar konur voru utilokadar fra
rannsoknunum vegna uppbyggingar peirra. Margar rannsoknir einblindu adeins & einstaklinga
undir 75 &ra en par sem konur eru oft 10-15 arum eldri en karlar pegar peer fa kranssedastiflu
getur stor hluti peirra ordid dtundan. Einnig einblina margar rannsoknir & hefdbundin einkenni
eins og brjostverk sem einnig Utilokar storan hluta kvenna sem upplifa allt 6nnur einkenni

(Chen, Woods og Puntillo, 2005; Patel, Rosengren og Ekman, 2004; Miller, 2002).
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I ranns6kn, sem gerd var i Kina og birtist arid 2010, voru 128 einstaklingar med
kranseedastiflu skodadir med tilliti til brjostverks. patttakendum var skipt jafnt i tvo hopa eftir
kyni og var medalaldur kvenna ram 70 ar en karla teep 63 ar. I nidurstédum kom fram ad
brjéstverkur var algengari medal karla en kvenna en um 84% karla tjadu brjostverk a moti
ramum 67% kvenna. bratt fyrir ad munurinn milli kynja hafi ekki verid marktekur p4 matu
karlarnir brjostverkinn meiri i styrkleika og tjadu feerri 61jos eda 6hefdbundin einkenni
brjostverks en konur. Einnig kom fram ad karlar fundu oftar fyrir verk rétt undir haegri 6xI
samanbordid vid konur sem upplifdu dreifdari verk s.s. i hélsi og baki (Khan o.fl., 2010).
nidurstdédum annarra rannsokna kemur fram ad karlar lysa brjostverk & mun ndkveemari hatt
og virdast frekar upplifa hefobundin klinisk einkenni en konur (VVodopiutz o.fl., 2002;
McSweeney, O‘Sullivan, Cody og Crane, 2004).

Brjostverkur getur orsakast af mérgum élikum sjakdémum, allt fr& védvabolgu til
lifsognandi astands s.s. kransadastiflu. Ef brjostverkur er af véldum kransadastiflu getur
skjot greining verid gridarlega mikilvaeg vardandi lifun og lifsgeedi (Vodopiutz o.fl., 2002).
Hefdbundin birtingarmynd hjartatengds brjostverks er verkur bak vid mitt bringubein sem
getur leitt nidur i vinstri eda bada handleggi. Naudsynlegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad
sumir einstaklingar upplifa ekki slikan brjostverk pratt fyrir ad bléopurrd eigi sér stad (Haugh,
2007).

pad er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk atti sig a pvi ad um kransadastiflu geeti verid
ad raeda po ekki sé til stadar hefdbundinn brjostverkur. Morg tilfelli eru til um pad ad konum
sé ekki sinnt sem skyldi pegar peer leita a bradamottoku. Helstu asteedur pess geta verid ad
einkenni peirra hafi ekki verid greind sem einkenni fra hjarta- og &edakerfi. Ef haldid verdur
afram ad einblina a brjostverk er viobuid ad mérgum konum verdi ekki sinnt, paer ranglega

greindar og fai pvi ekki videigandi medferd (Miller, 2002).
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Ohefdbundin einkenni kvenna. A sidustu arum hefur athyglinni verid beint meira ad
mikilli aukningu i danartioni kvenna af voldum kransaedasjukdoma. pad sem hefur vakid
pbessa athygli eru pau 6hefdbundnu einkenni sem konur, sem eru med kransadastiflu, finna
fyrir. préatt fyrir ad konur upplifi einnig deemigerd einkenni t.d. brjéstverk eru peer oft liklegri
til a0 meta 6hefdbundin einkenni meira (Shin, Martin og Suls, 2009).

I heimildasamantekt Coventry, Finn og Bremner (2011) voru skodadar rannsoknir fra
arunum 1990-2009 um kynbundin einkenni kransadastiflu. Par kemur fram ad konur med
kransaedastiflu eru dliklegri til ad finna fyrir brjostverk en karlar. Konur eru einnig mun
liklegri en karlar til ad finna fyrir 6hefdbundnum einkennum & bord vid préttleysi, verk i halsi,
yfirlid, 6gledi, verk i heegri handlegg, svima og verk i kjalka. betta er i samraemi vid
nidurstodur i rannsokn Kirchberger o.fl. (2011).

[ rannsokn sem var birt i Bandarikjunum &rid 2003 voru skodud pau einkenni sem
konur fundu fyrir &dur en peer leitudu & bradamottokur, svokdllud fyrirbodaeinkenni (e.
prodromal symptoms). batttakendurnir voru 515 konur sem héfou fengid hjartaafall. Eftir
vidtol vid patttakendurna kom fram ad algengasta fyrirbodaeinkennid birtist meira en méanudi
fyrir hjartaéfallid og var prottleysi. Teeplega 71% kvennanna fundu fyrir pessum
fyrirbodaeinkennum. Svefnleysi vard vart i teeplega 48% tilfella og maedi i rimlega 42%
tilfella. Pad sem var slaandi vid nidurstéournar var ad adeins teeplega 30% kvenna sdgdu fra
brjostverk sem talad er um sem adaleinkenni kransadastiflu (McSweeney o.fl., 2003). |
rannsokn Cantus og Ruiz (2011) er einnig fjallad um fyrirbodaeinkenni s.s. migreni, 6paegindi
i 6xlum og timabundna blindu. Einnig segir fra proéttleysi sem algengasta fyrirbodaeinkenninu
en pad samramist nidurstédum rannsoknar McSweeney o.fl. (2003)

Su stadreynd ad konur finna fyrir 6drum einkennum en karlar med kransadastiflu
hefur haft mikil &hrif & greiningu og par med afdrif kvenna. Ymsir sjukdémar geta haft ahrif &

birtingarmynd kransadastiflu hja konum. Sem demi verda konur med sykursyki meira varar



Hjartans mal 14

vid madi eda andpyngsli en brjéstverk. Einnig finna konur i ofpyngd meira fyrir brjostverk og
aukinni svitamyndun en adrar (Kirchberger o.fl., 2011; Témas Gudbjartsson o.fl., 2014).

I ranns6kn Cantus og Ruiz (2011) kemur fram ad pad virdist vera flokid ad pekkja og
greina pessi 6hefdbundnu einkenni sem margar konur upplifa. bad veldur pvi ad peer leita sér
sidar hjalpar og eru pvi lengur 6medhdndladar. Konur eru einnig liklegri til ad mistulka og
vanmeta einkenni kransadastiflu og eru pvi oftar verr staddar pegar paer komast undir
leeknishendur. Auk pess hefur komid fram ad peer konur sem leita til bradamottoku vegna
pessara einkenna purfa ad bida lengur eftir greiningu og fara i feerri rannsoknir en karlar. Oft
eru peer ranglega greindar med kvida og/eda punglyndi (Cantus og Ruiz, 2011).

I doktorsritgerd Gilliam (2007) segir ad fyrstu einkenni kvenna i kransadastiflu geta
komid fram manudum &dur en hjartaéfallid verdur. b4 kvarta konur yfirleitt um erfidleika vio
ondun, prottleysi eda punglyndi. Eftir pvi sem prengingin i kranseedunum versnar fara konur
svo ad tja deemigerd einkenni s.s. brjostverk, bak- eda kjalkaverk. Auk épaeginda i brjosti
tjadu konur évenjulegt préttleysi sem fyrirbodaeinkenni. préttleysi sem var svo alvarlegt ad
pbeer s6gdust ekki geta bdid um rdm an pess ad hvilast. Ef konur koma med pessar kvartanir pa
verda heilbrigoisstarfsmenn ad meta pessi einkenni og finna orsok préttleysisins (McSweeney
o.fl., 2003; Gilliam, 2007).

Eins og reett hefur verid um hér ad ofan tja konur brjostverk & annan hatt en karlar og
hefur honum verid lyst sem 0ljosum og 6samfelldum verk sem kemur og fer. Dregnar hafa
verid peer alyktanir ad pessi olika birtingarmynd af brjostverk milli kynja sé hluti af asteedu
pess ad konur fai seinna medferd og séu ranglega greindar (Khan o.fl., 2010).

Munur & greiningu milli kynja. Fram hefur komid ad konur an brjostverks purfa ad
bida lengur a bradamottokum en peir einstaklingar sem hafa brjéstverk. petta hefur leitt til
seinkunar & greiningu og minni likum & pvi ad f4 videigandi medferd vid kransaedastiflu.

Jafnframt hefur komid fram ad seinkun & medferd hja konum er ad medaltali um einni
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klukkustund lengri en karla. bessa seinkun mé rekja til peirra 6ljosu einkenna sem birtast hja
konum. Einnig eru konur 6liklegri til ad undirgangast inngripsmiklar adgerdir en karlar
(Zbierajewski-Eischeid og Loeb, 2009).

Eitt fyrsta skrefid i greiningu & kransadastiflu er gott heilsufarsmat, p.e. sjikrasaga og
likamsmat og er pad sérstaklega mikilveegt fyrir konur med 6hefébundin einkenni.
Heilsufarsmat getur gefid visbendingu um alvarleika astandsins og um hvad er ad reeda. Pratt
fyrir gridarlega mikla préun i leknavisindum er heilsufarsmat ennpé mikilvaegasti pattur
greiningarinnar og 6drum rannsoknum er beitt sem vidbot vid pad til ad greina &stand og
akvarda medferd (Tomas Gudbjartsson o.fl., 2014). I kliniskum leidbeiningum American
Heart Association er meelt med pvi ad allir einstaklingar 6had kyni og aldri, sem koma &
bradamottoku med brjéstverk, ettu ad gangast undir hjartalinurit til ad Gtiloka kransaedastiflu.
Adrar rannsoknargreiningar eru einnig naudsynlegar s.s. bl6drannsokn, hjartabmun og
rontgenmyndataka (Luepker o.fl., 2003).

Hjartalinurit: Hjartalinurit (e. electrocardiogram) er tekid af éllum sjuklingum sem grunadir
eru um einkenni fra hjarta. Rannsdéknin skodar & kerfisbundinn hétt rafvirkni hjartans en
lithum elektrodum er komid fyrir & &kvednum stédum & brjostkassa og Gtlimum. Leidslur fra
linuritsteekinu eru tengdar elektrodunum sem synir svo rafvirkni hjartans. Rannsoknin gefur
mikilveaegar upplysingar og getur greint merki um ymis vandamal i hjarta s.s. kransadstiflu
(Hjartamidstdain, e.d.). Hjartalinurit getur synt ST-haekkun, misvisandi Q-bylgjur samhlida
ST-haekkun eda leekkun og hindrun a knippispradum (e. bundle-branch) en allt petta eru
peettir i rafvirkni hjartans (Luepker o.fl., 2003).

Engin kynbundin vidmid eru a Urlestri og tulkun hjartalinurita sem getur haft i fér med
sér mistok og misgreiningu. Nidurstddur hjartalinurita eru marktaekt 6duvisi milli karla og
kvenna. Kona med kransadastiflu er mun oliklegri en karl til ad hafa ST-haekkun samhlida

stiflunni. Ef sama konan kemur & bradamottoku med 6hefdbundin einkenni og hjartalinurit



Hjartans mal 16

hennar synir enga breytingu & ST-petti er moguleiki & ad hin verdi ranglega greind og fai
ekki eftirfylgni (Cheek, Sherrod og Tester, 2007). Pessi stadhafing Cheek o.fl. er merkileg i
lj6si pess ad Tomas Gudbjartsson o.fl. (2014) segja i grein sinni ad sjaldan sé &steda til
frekari og sérhaefdari rannsdkna & peim einstaklingum sem syna engar breytingar a
hjartalinuriti. Ekki virdist heldur alltaf skipta mali hvort konur tjai demigerd einkenni likt og
brjostverk. I rannsokn Arnold, Milner og Vaccarino (2001) kemur fram ad af peim
sjuklingum, yngri en 55 &ra, sem komu & bradamottoku med brjostverk, voru konur marktaekt
Oliklegri en Karlar til ad gangast undir hjartalinurit. Hjartalinurit er g6d og gild rannsokn til ad
gefa upplysingar um kransadastiflu pott hun bregdist stundum, sérstaklega hja konum. bvi er
naudsynlegt ad adrar rannsoknir séu gerdar samhlida pvi til ad Gtiloka eda stadfesta grun um
kransadastiflu.

Blédrannsoknir: Studst hefur verid vid blodrannsoknir i allt ad 50 ar til ad greina
hjartasjukdoma. Rannsoknin greinir efni i bl6di sem venjulega eru ekki til stadar eda 6nnur
sem geta bent til sjukdémséstands. Skemmdir a hjartavef geta birst sem 6edlileg proteingildi i
bl6di. bau prétein sem adallega er horft til eru kreatin kinasi (e. creatine kinase, CK) og
tréponin T (e. cardiac troponin T). bessi prétein eru stadsett inni i hjartafrumum en i
kransadastiflu losna pau Gt i bl6did. préatt fyrir pad ma finna pessi prétein, t.d. kreatin kinasa i
6drum védvum og pvi eru pau ekki adeins tengd hjartanu. bvi geta haekkud gildi i bl6di einnig
bent til vandamala annars stadar i likamanum (Adams og Apple, 2004). Hins vegar er
troponin T adeins ad finna i hjartanu og er pvi helst horft til gildis pess.

Pegar blédrannsoknir eru gerdar er byrjad a pvi ad Utiloka adra sjukdoma a bord vid
blodleysi (e. anemia) og sykursyki. Til ad atiloka blodleysi er blodhagur meldur en blodleysi
getur fylgt vangeta & sarefnisflutningi sem hefur i fér med sér blédpurrdareinkenni. Pegar
utiloka & sykursyki er m.a. meeldur fastandi blodsykur og framkveemt sykurpolsprof ef

nidurstédur eru ekki afgerandi (Tomas Gudbjartsson o.fl., 2014). Huga parf pvi sérstaklega
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vel ad konum med sykursyki til ad koma i veg fyrir misgreiningu. A sidustu arum hefur einnig
verid farid ad meaela bélgupréteinio CRP (e. C-reactive protein). Hekkun & CRP gildi i blodi
gefur merki um bdlgusvérun en edakdlkun fylgir akvedin bolgusvérun (Adams og Apple,
2004). Ekki virdist vera munur & Gtkomum blédgilda i kranssedastiflu milli kynja en munurinn
liggur adallega i pvi ad konur eru 6liklegri til gangast undir frekari rannséknir s.s.
bl6drannsokn ef paer syna edlilegt hjartalinurit (Arnold o.fl., 2001).

Adrar greiningar: Hjartabmun (e. echocardiography) gefur gédar upplysingar um byggingu
og starfsemi hjartans. Han er pvi mikilvaeg rannsokn i kransadasjukdomum og getur bent til
samdrattarskerdingar i hjartanu og afhjupad eldra pogult hjartaafall (Témas Gudbjartsson
o.fl., 2014). Ein gerd hjartadmunar er svokollud alagshjartadmun (e. exercise
echocardiography) sem er notud pegar venjulegt alagshjartalinurit er 6framkveemanlegt eda
gefur 6ljésa nidurstodu. Alagshjartadmun hentar einkar vel hja einstaklingum med
6hefobunda verki, sérstaklega hja konum med 6lj6sa brjostverki. beir einstaklingar sem fa
jakvaeda nidurstdou ur alagshjartabmun ettu i framhaldinu ad fara i kranseedamyndattku (e.
coronary angiography). Kranseedamyndataka er areidanlegasta greiningartaeki kransaedastiflu
medal kvenna en han krefst vidtekari inngripa og er pvi ekki notud nema mikill grunur sé um
prengingar (Cheek o.fl., 2007). I pessu tilliti er vert ad endurtaka pad sem fram kom hja
Zbierajewski-Eischeid og Loeb (2009) ad konur eru 6liklegri en karlar til ad gangast undir
inngripsmiklar rannsoknir og adgeradir.

Onnur rannsokn, sem haegt er ad stydjast vid, er rontgenmynd af brjostholi. Med
pessari rannsokn ma fa upplysingar sem geta verid mikilveegar pegar meta a hjartavandamal.
Myndatakan getur jafnframt gefid upplysingar um upptok brjostverkja og pannig komid i veg
fyrir mismunagreiningu. Rannsoknin er gagnleg fyrir pa einstaklinga med lungnasjukdoma

eda brjostverki sem ekki tengjast kransaedastiflu (Tomas Gudbjartsson o.fl., 2014).
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Konur eru jafn Gtsettar fyrir kransaedastiflu og karlar og pvi er mikilvaegt ad videigandi
rannsoknir séu gerdar & peim. bar eru hins vegar oftar dmedvitadar um pau einkenni sem
henni kunna ad fylgja. Rannsakendur hafa margir synt fram & ad pad getur leitt til pess ad
konur draga pad oft & langinn ad leita sér hjalpar og pvi mikilvaegt ad efla pekkingu peirra &
einkennum kransadastiflu (Jackson og McCulloch, 2014).

Hvad veldur kranssedasjukdomum?

Orsakir kransedasjukdoma eru margar en almennt séd verda per vegna hindrunar &
bl6ofleedi um kransaedar hjartans og par med fylgir hdmlun & surefni og neeringu. Badi
lifsstilstengdir og erfdatengdir peettir hafa ahrif & nygengi kranssedasjukddéma. Hafa ber i huga
ad kyn og aldur hafa einnig mikil ahrif & nygengi sjukdoémsins. Tidnin haekkar med aldri og
peer konur sem komnar eru & breytingarskeid eru i meiri heettu en karlar vegna breytinga &
hormonastarfsemi likamans (Haugh, 2007). Mikilvaegt er ad pekkja og vera medvitadur um pa
fjolmorgu aheettupeetti sem geta aukid likur & kransaedasjukdémum baedi hja konum og
korlum.

Ahattupeettir. Sa lifsstill sem hver og einn akvedur ad lifa eftir hefur ahrif 4 auknar
eda minni likur & kranseedasjukdomum. Peir ahaettupeettir sem taldir eru hafa mest ahrif &
auknar likur eru baedi breytanlegir og 6breytanlegir. Undir 6breytanlega peetti falla kyn, aldur
og erfdir (Témas Gudbjartsson o.fl., 2014). Sidustu aratugi hafa tolur sifellt verid ad syna
fram & ad danartioni Ur kransaedasjukdémum er haerri medal kvenna en karla pratt fyrir ad
nygengi sé haerri medal karla (Shaw, Bugiardini og Merz, 2009). Eins og fyrr segir aukast
likurnar einnig med haekkandi aldri. Hja konum prdéast kransaedasjukdémar um pad bil 10-15
arum seinna en hja korlum en med hakkandi lifaldri kvenna og peirri stadreynd ad peer lifa
lengur en karlar eru peer i meiri ahattu & ad fa pennan sjukdom eftir pvi sem arin lida

(Wenger, 2003). Attarsaga hvers og eins getur einnig sagt til um aukna ahattu. Ef foreldrar
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hafa fengid kransadasjukdom fyrir 55 ara aldur aukast likurnar & pvi ad born peirra préi med
sér slika sjukdéma (Haugh, 2007).

Breytanlegir aheettupeettir eru flestir lifsstilstengdir og geta haft ahrif & 6breytanlegu
pbeettina til hins betra eda verra. Med pvi ad hugsa vel um heilsuna er haegt ad hafa jakveed
ahrif a pa peetti sem geta leitt til kranseedasjukdoma og draga med peim heetti Ur likum & ad fa
kransaedastiflu. Eins er haegt ad hafa neikvaed ahrif & aheettupaettina med oheilbrigdum lifsstil
(Témas Gudbjartsson o.fl., 2014).

Reykingar: Reykingar er vel pekktur ahaettupattur pegar kemur ad ymsum sjakdémum. Ein
steersta orsok dauda af véldum kransadastiflu ma rekja til tobaksnotkunar og pa hja 6llum
aldurshépum (Tolstrup o.fl., 2014). bau ahrif sem tdbaksreykur hefur & hjarta- og &dakerfid
eru margvisleg. Fyrst og fremst draga reykingar ur getu blddsins til flutnings & sarefnisriku
bl6ai til hjartans og geta par med valdid skertri starfsemi pess. Med tdbaksreyk kemur inn
mikid magn af haettulegum efnum sem hindra edlilega starfsemi edakerfisins t.d. med pvi ad
auka blodfitumagn og samlodun blédflagna sem getur leitt til blédtappamyndunar. Einnig
verour aukid alag a hjartad par sem tobak hakkar blodprysting og eykur hjartslattartioni
(Haugh, 2007). Synt hefur verid fram & ad tébaksnotkun tengist yfir 50% tilfella
kransaedastiflu hja midaldra konum (Mosca o.fl., 1997).

Ahzttan samhlida reykingum er mun hzrri medal kvenna en karla vegna pess ad
konur eru liklegri til ad proéa med sér sykursyki, vera med haerri gildi priglyserids i bl6di og
pbjast af haprystingi. Einnig virdast konur purfa ad reykja feerri sigarettur en karlar til ad vera i
somu ahattu og peir (Vilmundur Gudnason, Nikulas Sigfusson og Gunnar Sigurdsson, 2014).
Sykursyki: A eftir reykingum er sykursyki alvarlegasti ahattupattur kvenna sem tengist
daudsfollum af voldum hjarta- og edasjukdoma (Halm, 2014). Einstaklingar sem pjast af
sykursyki (e. diabetes mellitus) eru i allt ad fjorfalt meiri haettu & ad deyja ar

hjartasjukdomum. Haekkad insulingildi i blodi getur valdid fituséfnun i daveggjum sem
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getur verid byrjunarstig kransaedasjukdoma (Haugh, 2007). Sykursyki er pvi mjog alvarlegur
ahaettupattur kranssedasjukddéma hja badum kynjum. pad hefur verid &atlad ad allt ad 50-70%
sjuklinga med sykursyki deyi ur einhverjum sjakdéomum hjarta- og &dakerfisins. Heettan &
kranssedasjukdomum medfram sykursyki er talin allt ad sjo sinnum meiri hji konum
samanborid vid prisvar sinnum meiri hja kérlum (Bello og Mosca, 2004). bad er pvi ljost ad
sykursyki er mun steerri dhaettupattur kranseedasjukdoma medal kvenna en Karla.

Sykursyki er vaxandi vandamal i heiminum og arid 2014 voru 9% fullordinna
einstaklinga i heiminum med greinda sykursyki. Spar gera rad fyrir ad arid 2030 verdi
sykursyki sjounda algengasta danarorskokin i heiminum (WHO, 2015b). Konur med
sykursyki eru i meiri hettu & hjarta- og edavandamalum en Kkarlar i sému stodu. per eru
einnig i 50% meiri hattu & ad deyja af voldum kransadasjukdoma heldur en karlar med
sykursyki. Astzedan fyrir pessu er margpett og tengist liffreedilegri byggingu kvenlikamans
t.d. ad pvi leyti ad hjortu peirra og kransaedar eru minni og audertanlegri (Maas og Appelman,
2010). Sykursyki hefur pau ahrif ad konur missa petta 10-15 ara forskot sem peer hafa & karla
tengt kransaedasjukdémum. Pvi er haegt ad setja konu med sykursyki i sama &haettuhop og
karla & sama aldri sem ekki hefur sykursyki (Halm, 2014).

Haprystingur: BI6dprystingur sem nemur haerra en 140/90 mm Hg er skilgreindur sem
haprystingur (e. hypertension) og hefur mikil &hrif & marga langvinna sjukdoéma, par & medal
kransaedasjukdoma. Haprystingur er talinn stor ahaettupattur kranseedasjukdoma hja badum
kynjum par sem hann veldur edakolkun vegna of mikils prystings sem verdur a edaveggina
(Haugh, 2007). Samkvaeemt konnun Hjartaverndar fra arunum 2005-2007 eru meira en
helmingur einstaklinga 65 ara og eldri med haprysting. Par kemur einnig fram ad karlar eru
med haerri blodprysting en konur & fyrri hluta sevinnar. 1 kringum midjan aldur er munurinn
milli kynjanna mun minni og ad lokum jafnvel haerri medal kvenna & efri &rum (Hjartavernd,

2008).
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Offita: Karlar eru liklegri en konur til ad vera of feitir par til i kringum midjan aldur pegar
offita verdur algengari medal kvenna (Wenger, 2003). Arid 2013 voru rim 35% fullordinna i
Bandarikjunum of feitir og hefur su tala haeekkad gridarlega mikid sidustu tvo aratugi.
Sérstaklega hefur haekkunin verid medal kvenna & aldrinum 20-34 ara. Offita hefur margs
konar neikveed ahrif & likamsstarfsemina. Sem deemi pa veldur offita haeekkun &
priglyseridgildum, pvagsyru og bladprystingi. Offita hefur einnig &hrif & blodfitu med pvi ad
leekka gildi HDL (e. high-density lipoprotein) gods kolesterdls & medan gildi LDL (e. low
density lipoprotein) sleems kdlester6ls heekkar. Of feitir einstaklingar hafa tilhneigingu til ad
préa 6pol gegn glukdsa sem getur haft neikveed ahrif & blodsykurstjérnun likamans (Halm,
2014). Auk pessara neikveedu ahrifa eru of feitir einstaklingar liklegri til ad tileinka sér
kyrrsetulifsstil. Likamshreyfing hefur verid tengd vid allt ad 15-50% minni likur &
kransaedaadfollum og pvi er 1jost ad kyrrseta eykur dhaettuna & kransaedasjukddémum til muna
(Wenger, 2003).

Sélrzen lidan: pattur sélreennar lidanar i sambandi vid kransaedasjukdéma hefur verid
rannsakadur ad einhverju leyti. Fram hefur komid ad peir sem pjéast af punglyndi eda andlegri
vanlidan eru i tvofalt meiri heettu & ad fa kransadastiflu 6had kyni (Drory, Kravetz og
Hirschberger, 2003). Einnig kemur fram ad konur eru liklegri en karlar til ad finna fyrir
andlegu alagi eftir kransaedastiflu. Punglyndi og félagsleg einangrun hefur verid tengd vid
heerri danartioni eftir kransaedastiflu og eru konur tvisvar sinnum liklegri en karlar til ad pjast
af punglyndi (Wenger, 2003).

Hormonastarfsemi: Synt hefur verid fram & ad kvenhormon, adallega Gstrogen (e. estrogen),
geta verndad konur gegn kransadasjukddémum. Ostrogen haekkar HDL kolesterol, leekkar
LDL kolesterdl, baetir starfsemi &dapels og dregur Ur likum & edakélkun (Halm, 2014).
Komid hefur fram ad skortur & 6strogeni hja ungum konum hefur haekkad ahettuna a

kransadasjikdémum sjofalt (Maas og Appelman, 2010). Ostrégen hefur vidtaek ahrif um
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allan likamann. Vid tidahvorf (e. menopause) minnkar gildi 6strogens i likamanum og pvi eru
konur sem fara snemma & breytingarskeid i meiri ahaettu & kranseedasjukdomum en pear sem
fara seinna (Maas og Appelman, 2010). Sykursyki getur dregid ur verndandi pattum 6strogens
asamt pvi ad hafa ahrif a bindigetu 6strogens vid edaveggi (Wenger, 2003). bessi 10-15 ara
aldursmunur, sem getur verid milli kvenna og karla & proun kransaedasjukdoma, er vegna
pessara verndandi &hrifa sem 6strogen hefur (Halm, 2014).

Ahattupattir kransaedasjukdoma virdast sambarilegir medal kvenna og karla.
Akvednar undantekningar eru pé a pessu en eins og fram hefur komid hafa heerri aldur,
sykursyki og akvedin fituprotein haerra forspargildi fyrir konur en karla. Einnig hefur verid
synt fram & ad 6jafnveegi i hormdnastarfsemi kvenna tengist ahattu & kransaedasjukdomum
(Wenger, 2003). Ekki er alltaf haegt ad koma i veg fyrir kransaedasjukdéma med
fyrirbyggjandi adgerdum og pvi er mikilveegt ad konur pekki einkennin og viti hvernig paer
eigi ad bregdast vio.

Pekking kvenna um einkenni kransaedastiflu

pekking kvenna & hjarta- og edasjukdémum er ennpa takmorkud pratt fyrir miklar
framfarir & pvi svidi sidustu 15 ar. Ymislegt hefur komid i veg fyrir aukna pekkingu og eru
pad peettir eins og lagt menntunarstig, efnahagsstada og annmarkar i heilbrigdisfreedslu. Ad
auka pekkingu & hjarta- og edasjukdomum er mjog naudsynlegt markmid dsamt pvi ad efla
heilbrigdan lifsstil (Flink, Sciacca, Bier, Rodriguez og Giardina, 2013).

Jackson og McCulloch (2014) framkveemdu rannsokn i Bandarikjunum sem kom ut
arid 2014. patttakendurnir voru 33 konur, 65 ara og eldri og byggdist rannséknin a vidtolum.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad 48% kvennanna attu erfitt med ad tilgreina einkenni
kransadastiflu pegar paer hofdu ekki kynnst pvi sjalfar eda fengid fraedslu. Paer tengdu margar
einkenni kransaedastiflu vid 6nnur vandamal s.s. gigt, flensu, taugaskada, beinpynningu,

tognun, beinkrabbamein og svefnvandamal. Pessi misgreining peirra leiddi oftar en ekki til
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seinkunar & medhondlun. Helsti munurinn & pekkingu milli kvennanna var sé ad paer sem
pekktu einkennin s6gdust myndu leita sér tafarlaust leeknishjalpar. Hinar, sem ekki pekktu
einkennin, ségdust myndu hvilast og bida pess ad einkennin lidu hja. Pad er nokkud ljost ad
pekkingarleysi getur verid dyrkeypt og pvi mikilveegt ad stefna ad aukinni vitundarvakningu &
hjartasjukdomum medal kvenna.

Svipadar nidurstodur er ad finna i rannsdkn sem gerd var i Svipjéd og birtist arid
2008. I rannsokninni toku 19 konur pétt og tekid var vidtal vid eftir ad paer hofdu fengid sitt
fyrsta hjartaafall. Nidurstddurnar syndu ad konurnar éttu erfitt med ad tulka, skilja og tengja
einkennin vid kransaedastiflu. baer reyndu eigin bjargrad til ad eiga vid 6paegindin og jafnvel
brjéstverkinn frekar en ad leita sér sérhaefdrar leeknishjalpar. Konurnar vanmatu pa aheettu
sem peer voru i med tilliti til fjolskyldusogu, aldurs og lifsstils. Margar kvennanna fundu fyrir
fyrirbodaeinkennum & bord vid préttleysi og sélreena vanlidan sem peer tengdu einkennin vid.
Konurnar hofdu miklar &hyggjur af fjélskyldunni og peirri abyrgd sem per h6fdu innan
hennar. Allt petta leiddi til pess ad paer afneitudu astandinu og foru sidur eda alls ekki til
leeknis (Sjostrom-Strand og Fridlund, 2008).

I Bandarikjunum & arunum 2007-2011 var spurningalisti tengdur hjartasjokdomum
lagdur fyrir 823 konur sem ekki hofou fengid kranseedastiflu. Rimlega helmingur kvennanna
eda 445 svorudu rétt vardandi helstu danarorsék kvenna. peer konur sem voru i meiri heettu &
kransaedasjukdomum eda i ofpyngd voru dliklegri til ad vita helstu danarorsok kvenna midad
vid paer sem voru pad ekki. Pegar konurnar voru spurdar um einkenni hjartaafalls svorudu
67% kvennanna rétt. bPaer sem hofou laegra menntunarstig og paer konur sem voru i meiri
ahaettu & kranseedasjukdomum voru 6liklegri til ad vita svarid vid pessari spurningu (Flink
0.fl., 2013). Af nidurstddunum ma alykta ad peer konur sem eru i meiri ahattu a
kransaedasjukdomum eru o6liklegri til ad pekkja einkenni hjartadfalla heldur en peer sem eru i

minni ahattu.
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Rannsakendur hafa einnig reynt ad skilja &steedur pess ad konur fara seinna til leeknis
med einkenni kransadstiflu. | rannsokn Rosenfeld, Lindauer og Darney (2005) sem kom ut
arid 2005 voru pessar astedur skodadar. bPar voru 52 konur & aldrinum 38-87 ara bednar um
ad lysa pvi sem gerdist fra pvi ad fyrstu einkenni kransadastiflu gerdu vart vid sig og par til
peer foru til leeknis. Konunum var skipt nidur i tvo hopa eftir pvi hvernig paer tokust & vid
einkennin og leitudu sér hjalpar. I 68rum hopnum voru konur sem foru ekki eftir radum
annarra og grunadi ekki hjartaafall. I hinum hépnum voru konur sem t.d. hundsudu einkennin
og vonudust til ad pau hyrfu. Sumar peirra voru jafnframt hreeddar um ad gera sig ad athlegi
vegna 6ljosra einkenna og eyda dyrmaetum tima heilbrigdisstarfsfolks. I nidurstvdum er
alyktad ad pekkingarleysi kvenna sem og heimilisleekna peirra, & einkennum kransadastiflu,
sé mikil hindrun i pvi ad stytta &kvordunartimann um ad leita sér hjalpar (Rosenfeld o.fl.,
2005).

Arid 2001 var gerd konnun i Bandarikjunum & pekkingu kvenna & pvi hver veeri helsta
6gn vid heilsu peirra. Um 62% adspurdra toldu liklegt ad brjostakrabbamein myndi helst
spilla heilsu peirra. Taeplega 10% sogdu hjartasjukdéma vera peirra helstu 6gn (Wenger,
2003). Sidan pessi konnun var gerd hefur komid i 1jés mikil vanpekking kvenna &
hjartasjukdomum. Til ad koma & mots vid pennan skort & pekkingu var sett af stad
alheimsatakio GoRed arid 2004 i peim tilgangi ad vekja almenning, sérstaklega konur, til
vitundar um &haettupaetti, einkenni og fyrirbyggingu hjartasjikdéma. island tok patt i atakinu
ario 2009 i samstarfi vid Hjartavernd, Hjartaheill og adra fagadila (Hjartavernd, e.d.).

pad er 1jost ad efla parf pekkingu medal almennings & einkennum kransaedasjukdoma.
Til pess ad haegt sé ad studla ad aukinni pekkingu parf heilbrigdisstarfsfolk ad baa yfir
itarlegri pekkingu & kynbundnum mun & birtingarmynd kransadasjukdoma (Gilliam, 2007).
Ef heilbrigdiskerfid atlast til ad konur leiti ser hjalpar vid 6hefdbundnum einkennum verdur

pad ad kynna pessi einkenni asamt hefdbundnum einkennum. Heilbrigdisstarfsmenn og konur
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almennt verda ad pekkja ad einkenni, 6nnur en brjostverkur, geta tengst undirliggjandi
hjartasjukdomum.
pekking heilbrigdisstarfsmanna & kynbundnum einkennamun kransadastiflu

Heilbrigoisstarfsmenn verda ad axla hluta &byrgdar & pvi ad konur leita seinna til
leeknis vid kransaedastiflu par sem vidhorf og vinnubrégd tengd hjartasjukdémum eru enn ad
mestu leyti tengd korlum. Ef &fram verdur einblint & hefdbundin einkenni s.s. brjostverk og
aukna svitamyndun verdur haldid afram ad horfa framhja konum med 6lj6s einkenni pegar
kemur ad greiningu og medferd kransadastiflu (Miller, 2002).

Ar hvert fa um 1,1 milljon Bandarikjamanna hjartaafall. Einungis um helmingur peirra
leitar & bradaméttokur og af peim eru 2-8% ranglega greindir og sendir heim eda um 11.000
manns & ari (Pope o.fl., 2000). | ranns6kn sem gerd var i Bandarikjunum arié 1993 voru
skodadar 10.689 komur & bradamottoku sem tengdar voru blddpurrdarsjukdomum i hjarta. Af
6llum komum voru 1866 eda um 17% sem uppfylltu viomid fyrir bl6dpurrdarsjikdéma. Um
8% af heildarfjolda tengdist bradri kransaedastiflu. Af peim sem pjadust af bradri
kransaedastiflu voru 19 manns ranglega greindir og Gtskrifadir heim. Hjartalinuritin voru
endurmetin og pad sem athygli vekur er ad 14 af peim 19 sjuklingum sem atskrifadir voru
med kransadastiflu syndu ekki breytingar & riti. I nidurstddunum kom einnig fram ad peir
einstaklingar sem voru Utskrifadir med brada kransadastiflu voru oftar konur en karlar (Pope
o.fl., 2000).

prétt fyrir ad misgreiningar eftir rannsoknir eins og hjartalinurit séu fatidar, samanber
nidurstodur Pope o.fl. (2000), er dasaettanlegt ad einstaklingar séu atskrifadir heim af
bradamottoku med brada kransaedastiflu. Pad er pvi ljost ad skilvirkt vinnulag &
bradamottokum er naudsynlegt til pess ad pjonustan sé sem 6ruggust fyrir alla sem eiga hlut

ad mali.
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Hiutverk bradamottoku

Bradamattaka er midstdd sem er adgengileg 6llum allan sélarhringinn og sinnir
bradveikum einstaklingum sem ekki eru inniliggjandi & sjukrahdsi en par fer fram skjot
greining & astandi og medferd (Schuur og Venkatesh, 2012). A islandi eru starfraektar
bradamottokur vids vegar um landid, peer eru misjafnlega stérar i snioum en peer sterstu eru
stadsettar 4 Landspitalanum i Fossvogi i Reykjavik og & Sjakrahtsinu & Akureyri. Arid 2013
voru komur & allar braédaméttokur Landspitalans samtals 97.672 talsins eda um 267 komur ad
medaltali & dag. A sama tima voru komur & slysa- og bradamottoku Sjakrahdssins & Akureyri
14.626 eda ad medaltali 40 &4 dag. A Heilbrigdisstofnun Sudurlands, sem er téluvert minni i
snidum, voru heildarsamskipti arid 2013 alls 23.809 talsins eda um 65 samskKipti & dag. Med
heildarsamskiptum er att vid komur & slysa- og bradamottoku, simaradgjof og komur & opna
leknavakt. [ arsskyrslum sjukrahtsanna kemur skyrt fram ad mikil aukning er & komum &
bradaméttokur og peim fylgir aukid alag (Landspitalinn, 2014b; Sjukrahusid & Akureyri,
2014; Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2014).

Pad er pvi stadreynd ad mikil aukning er & komum & bradamdéttdkur, baedi hérlendis
sem og Vvids vegar erlendis. Margar asteedur geta verid fyrir pessari aukningu, par & medal
skortur & heimilisleeknum og fj6élgun aldradra. Pessar asteedur asamt mérgum 6drum leida til
lengri bidtima og aukins alags & bradaméttokum (Jennings o.fl., 2008). Peirri pjénustu sem i
bodi er, er adallega sinnt af leeknum og hjukrunarfreedingum en asteedur komu sjuklinga eru
eins margar og paer eru mismunandi. Vegna pessa aukna alags hafa heilbrigdisstofnanir gripid
til pess rads ad auka abyrgd hjukrunarfreedinga t.d. med pvi ad innleida stédu sérfreedings i
hjakrun (e. nurse practitioner) eda ad auka sermenntun starfsfolks sem starfar &
bradamottokum. Deemi um notkun a slikri sérmenntun er ad pjalfa hjukrunarfraedinga i
forgangsrdodun sjuklinga en hun er lykilatridi i skjotri og réttri medhondlun sjuklinga sem leita

a bradamottokur (Ganley og Gloster, 2011).
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Forgangsrddun og flokkunarkerfi. Vegna fjélgunar koma & slysa- og bradamattokur
er mikilveegt ad starfsfdlk par sé vel pjalfad til ad taka & méti peim fjolbreytilega hopi folks
sem pangad leitar. Pess vegna er naudsynlegt ad vandamalin séu skilgreind & skilvirkan hatt
en til pess ad pad sé heaegt parf ad forgangsrada tilfellum eftir alvarleika. Forgangsrédun er
aheettustyrt kerfi sem notad er til ad styra fleedi sjuklinga & 6ruggan hatt. Kerfid er sibreytilegt
par sem astand sjuklings getur breyst & mjog skommum tima (Ganley og Gloster, 2011).
Forgangsrodun er mikilvaegt skref til ad akveda hversu hratt sjuklingar purfa medhéndlun og
til greiningar & astandi peirra (Lopez, Wilper, Cervantes, Betancourt og Green, 2010).

Til ad audvelda forgangsrédunina hafa margskonar flokkunarkerfi verid préud en
megin tilgangur peirra er ad koma peim sem purfa skjota medferd hratt og érugglega til
medhdndlunar (Gilboy, Tanabe, Travers og Rosenau, 2012). A bradamaéttokunni i Fossvogi
hefur verid studst vid Bradleikastudulinn (e. emergency severity index, ESI) sem er fimm
flokka forgangsrodunarkerfi. betta flokkunarkerfi er vel pekkt en 6nnur kerfi hafa einnig verid
mikid notud, s.s. Astralski forgangsrodunarstudullinn (e. Australasian triage scale, ATS) og
Manchester forgangsrodunarkerfid (e. Manchester triage system, MTS) (Agusta Hjordis
Kristinsdéttir og Ingibjorg Sigurpdrsdattir, 2010; Kuhn, Page, Rolley og Worrall-Carter,
2014).

Bradleikastudullinn: Studullinn byggir & fimm flokka forgangsrédunarkerfi en pad var
hannad og préad i Bandarikjunum arid 1998. Bradleikastudullinn hefur pad ad markmidi ad
tryggja einstaklingum rétta medhondlun. T pessu kerfi er ekki einungis horft & alvarleikann
heldur jafnframt azetlada porf a fjolda inngripa en flokkarnir eru nimeradir fra 1-5. Ef
einstaklingur parf ad komast undir leeknishendur a innan vid mindtu, flokkast hann i 1. flokk.
Peir sem ekki purfa tafarlausa medferd er radad i flokka 2-5. peir sem eru i yfirvofandi hzettu
er flokkadir i 2. flokk og hljota pa medferd innan 10 mindtna. I flokkum 3-5 er horft til fjolda

inngripa. beir einstaklingar sem parfnast tveggja eda fleiri inngripa eru flokkadir i 3. flokk,
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peir sem purfa adeins eitt inngrip eru i flokki 4 og peir sem ekki parfnast inngripa eru
skilgreindir i 5. flokk (Agusta Hjordis Kristinsdottir og Ingibjérg Sigurporsdattir, 2010).
Astralski forgangsrédunarstudullinn: pessi studull er einnig byggdur a fimm flokka
forgangsrdédunarkerfi sem midar ad pvi ad flokka einstaklinga eftir bradleika en ekki fjolda
inngripa. Brédleiki studulsins er skilgreindur ut fr4 alvarleika astands fremur en undirliggjandi
sjukdémum eda porf & innldgn. 1 1. flokk fara peir einstaklingar sem purfa tafarlausa medferd.
I 2. flokk fara peir sem purfa medhéndlun innan 10-15 mindtna og i 3. flokk fara peir sem
geta bedid i 30 minutur. I 4. flokk er midad ad medhondlun innan 60 minGtna og ad sidustu
eru peir sem purfa medhondlun innan 120 minutna flokkadir i 5. flokk (Australasian College
for Emergency Medicine, 2013).

Manchester forgangsrodunarkerfid: Studullinn er byggdur a reikniriti og inniheldur 52
fleedirit tengd astandi sjuklings. petta kerfi, hefur likt og hin tvd, fimm flokka og hefur verid
synt fram & ad kerfid sé einkar arangursrikt til ad meta 6stéduga sjuklinga og greina hattulega
brjéstverki. Flokkunum er radad upp eftir lit. Fyrsti flokkur er raudur par sem krafist er
tafarlausra inngripa. Flokkur 2 er appelsinugulur og parf medferd ad hefjast innan 10 minGtna.
Pridji flokkur er gulur en peir einstaklingar purfa ad komast undir leeknishendur innan
klukkustundar. Flokkur 4 er greenn og er midad vid ad medferd hefjist ekki seinna en eftir
tveer klukkustundir. Sidasti flokkurinn er blar og er bidtiminn ekki lengri en fjérar
klukkustundir (Ganley og Gloster, 2011).

Oll pessi forgangsflokkunarkerfi krefjast mikillar pekkingar peirra sem pau nota.
Hjukrunarfreedingar eru i auknum meeli farnir ad sinna flokkunarhlutverkum a
bradamottokum og eru oft fyrstu heilbrigdisstarfsmenn sem sjuklingar hitta. pad er pvi
mikilvaegt ad akvednar krofur séu gerdar til pess hjukrunarfraedings sem sér um flokkun. A
bradamottokum vida erlendis hefur verid farin sa leid ad innleida hlutverk sérfreedings i

hjakrun til ad sinna pessu starfi.
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Hlutverk hjukrunarfraedinga & bradamottoku. Hjukrunarfraedingar eru i forgrunni
a bradamattokum og hafa gridarlega mikid um fyrstu vidbrogd ad segja. Peir eru pvi i
Iykilstodu til ad proa og innleida Kliniskar leidbeiningar um rétt vidbrdgd og inngrip. Vegna
pbessarar lykilstddu, aukinnar abyrgdar og alags, &samt 6drum pattum, hefur verid litid til
préunar 4 starfi hjukrunarfreedinga & bradamattokum, s.s. med stodu sérfraedings i hjakrun.
Hugtakid sérfreedingur i hjukrun hefur verid notad til lysa hjukrunarfreedingi sem hefur lokid
vidbotarnami og sérhaefingu & dkvednu svidi til pess ad geta veitt skilvirkari og faglegri
pjonustu. Petta starf hefur verid préad og innleitt & ymsum stédum, baedi hérlendis og
erlendis, med géoum arangri (Jennings o.fl., 2008).

Stada sérfraedings i hjukrun gerir hjukrunarfreedingum m.a. kleift ad sja um innskrift
og Utskrift sjuklinga, flutning peirra, avisa akvednum lyfjum, freeda almenning og sja um og
medhdndla krénisk og bréd veikindi (Swann, Chessum, Fisher og Cooke, 2013). Margar
rannsoknir hafa synt fram & avinning af stodu sérfraedings i hjukrun og kemur fram ad hdn
getur baett pjonustu og aukid anaegju skjolsteedinga (Jennings o.fl., 2008; Dinh, Walker,
Parameswaran og Enright, 2012).

I rannsokn, sem gerd var i Astraliu & arunum 2004-2005, komu fram jakvaedar
nidurstodur a innleidingu sérfraeedings i hjukrun & bradamottokum. Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna hvort sérfreedingar i hjukrun geetu komid ad styttingu bidtima og
veru & bradamottoku. Alls 3156 komur voru teknar fyrir, par af hitti sérfreedingur i hjukrun
572 einstaklinga, en hinir foru i gegnum venjulegt ferli bradamottoku. Helstu nidurstodur
rannsoknarinnar syndu marktekan mun milli hopanna tveggja ad pvi leyti ad peir sem hittu
sérfraeding i hjukrun purftu ad bida skemur og fengu medhondlun fyrr en peir sem voru i
hinum hépnum (Jennings o.fl., 2008). bessar nidurstddur syna fram a ad haegt er ad maeta pvi

aukna alagi sem nu er a bradamottokum med pvi ad nyta betur hjukrunarfreedinga med
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sérhafdari verkefnum. Einnig hefur verid synt fram & ad stada sérfreedings i hjukrun &
bradamattokum getur aukid &nagju peirra sem pangad leita (Dinh o.fl., 2012).

Dinh o.fl. (2012) gerdu rannsokn i Astraliu & arunum 2010-2011 par sem markmidid
var ad lysa geedum pjénustu & bradasvidi og bera péa pjonustu sem sérfreedingur i hjukrun
veitir saman vid pjonustu brédalekna. Alls toku 236 einstaklingar patt i rannsokninni og par
af voru 133 sem hittu sérfreeding i hjukrun. Helstu nidurstédur voru paer ad um 84% af
patttakendunum lystu gedum bradapjonustu sem ,,mjog godum eda ,,framurskarandi*.
Jafnframt syndu nidurstddur ad anaegja sjuklinga sem voru i umsja sérfraedings i hjakrun var
marktaekt meiri samanborid vid hopinn sem bradaleknar sinntu (Dinh o.fl., 2012).

Nidurstodur pessara tveggja rannsokna syna ad stada sérfreedings i hjukrun &
bradamottokum getur ekki einungis stytt bidtima og veru sjuklinga heldur einnig aukid
anagju peirra med pjonustuna (Dinh o.fl., 2012; Jennings o.fl., 2008). Heér & landi hafa st6dur
sérfreedinga i hjukrun verid litid rannsakadar og eru peer fremur faar (Kristin Bjornsdottir og
Marga Thome, 2006). bratt fyrir pad virdist vera grundvollur fyrir innleidingu sérfreedinga i
hjakrun og eins og adur hefur komid fram geeti avinningur slikrar stédu verid mikill &
bradaméttokum, sérstaklega med tilliti til forgangsrédunar.

Hjukrunarfraedingar sem sja um forgangsroéoun a bradamottokum verda ad geta tekid
nakvaemar akvardanir a stuttum tima i erilsomu og tilfinningaprungnu umhverfi. Rannsokn
sem gerd var i Bandarikjunum arid 2002 hafdi pad ad markmidi ad lysa personueinkennum,
innsaei og akvordunum hjukrunarfredinga & bradamattokum med tilliti til forgangsrddunar.
patttakendurnir voru 10 hjukrunarfreedingar med sérmenntun a svidi bradahjukrunar og var
peim skipt nidur i tvo rynihopa. Nidurstodur rynihopavidtalanna syndu ad morg
personueinkenni pottu mikilveeg fyrir hjukrunarfreedinga i forgangsrodunarhlutverki s.s.

sveigjanleiki, polinmadi, samskiptafeerni og gagnrynin hugsun. Hins vegar potti menntun og
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starfsreynsla & bradamottoku, i ad minnsta kosti eitt &r, naudsynleg fyrir arangursrika
forgangsrédun hjukrunarfredinga (Cone og Murray, 2002).

Pegar kemur ad forgangsrodun hefur verid synt fram & ad konur eru oft vanflokkadar
samanborid vid karla pegar um reedir bléopurrdarsjukdoma eda dsérhaefdan brjostverk.
Nidurstodur hafa synt ad medaltimi medhondlunar karla er marktaekt styttri en hja konum.
Jafnframt er bidtimi & bidstofu styttri hja korlum en konum hja peim sem forgangsradad er i
flokka 2-4. Konur eru einnig oliklegri en karlar til ad vera forgangsradad rétt pegar um raedir
brada kransaedastiflu en um 50% peirra eru i heettu & ad vera vanflokkadar (Kuhn o.fl., 2014).
Hér & landi, sem og annars stadar, hefur ekki verid horft naegilega mikid til kynbundins munar
a kransadastiflu pegar gefnar eru Gt leidbeiningar og verkferlar.

Embeetti landlaeknis & islandi gefur m.a. Gt kliniskar leidbeiningar um hjarta- og
gedasjukdoma. bar er ad finna leidbeiningar um kranseedastiflu en athygli vekur ad par er
midad vid ad brjostverkur sé til stadar. I pessum leidbeiningum eru gefnir upp verkferlar sem
eru ad morgu leyti géoir og gildir en par er midad vid tilvist brjostverks og 61l inngrip midast
at fra honum (Davio O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2015). Eins og fram hefur komid eru ekki
allir sem upplifa hjartatengdan brjostverk. I rannsokn sem gerd var & arunum 1997-1999 i
Bandarikjunum kemur fram ad adeins 54% kvenna samanborid vid 69% karla uppliféu
brjéstverk samhlida kransaedastiflu (Milner o.fl., 2004). bessar nidurstddur eiga sér hlidsteedu
i nidurstéoum annarra rannsokna par sem fram kemur ad konur upplifa sjaldnar brjostverk
sem adaleinkenni kransadastiflu (Khan o.fl., 2010). I klinsikum leidbeiningum landlaknis
sem varda kransaedastiflu er ekkert ad finna um kynbundinn mun & einkennum hennar og
samramist pad virtum breskum kliniskum leidbeiningum NICE (David O. Arnar og Ragnar
Danielsen, 2015; NICE, 2014). A bradaméttoku Landspitalans i Fossvogi er studst vid

verkferil sem tekur ad einhverju leyti mid af kynbundnum mun (Landspitalinn, 2014a).
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Kliniskar leidbeiningar (e. clinical practice guidelines) eru mikilveaeg hjalpartaeki til
studnings heilbrigdisstarfsfolki og almenningi um kerfisbundid verklag og dkvardanatokur.
Leidbeiningarnar stydjast vid bestu pekkingu sem vol er & hverju sinni og hafa pad ad
markmidi ad veita bestu medferd samhlida sem minnstri ahettu (Poolman, Verheyen,
Kerkhoffs, Bhandari og Schiinemann, 2009). begar proa & kliniskar leidbeiningar parf ad
skoda visindalegan bakgrunn peirra rannsékna sem stydja vid efnid. Til eru ymis matsteeki til
ad notast vid en hér & landi er notast vid matskerfi fra Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, SIGN. Par eru annars vegar rannsoknir sem liggja ad baki kliniskum leidbeiningum
flokkadar eftir styrk og hins vegar eru leidbeiningarnar sjalfar flokkadar eftir geedum
rannsokna sem notadar voru vid gerd peirra. Demi um go6dar visindalegar rannsoknir
samkvaemt SIGN eru hagaeda safngreiningar (e. meta-analysis) eda marktaekar slembadar
rannsoknir med litilli heaettu & skekkju (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2014).

A staerstu bradamottoku landsins, sem starfraekt er i Fossvogi i Reykjavik, eru
sjuklingar med grun um kransadastiflu flokkadir og medhondladir eftir akvednum verkferli.
pessum verkferli eru tilgreind nokkur 61jds einkenni en pau eru sviti, skyndileg maoi,
andpyngsli/éndunarerfidleikar, svimi/yfirlio, kvidverkur i efri hluta kvidar, 6gledi og verkur i
kjalka eda handlegg. Jafnframt kemur fram ad meiri likur eru & pessum 6ljosu einkennum ef
um er ad reeda t.d. konur eda aldrada einstaklinga (Landspitalinn, 2014a). Samkveemt SIGN er
préun og gerd kliniskra leidbeininga hringlaga ferli. Hringlaga ferli er mjog jakveett i ljosi
pess ad pad krefst stodugrar endurskodunar med nyjustu rannsoknir og pekkingu til hlidsjénar
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2014). Landspitalinn hefur uppfeert sinn
verkferil en ahugavert er ad NICE hefur ekki uppfart sinar leidbeiningar. Hofundar velta pvi
fyrir sér hvort enn eigi eftir uppfeera kliniskar leidbeiningar NICE eda hvort ad nyjustu
rannsoknir & pessu svidi hafi ekki naegilega sterkan visindalegan bakgrunn til ad standast

krofur um gerd Kkliniskra leidbeininga.
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Astaedur fyrir mismun milli kynja i forgangsrédun eru enn 6ljosar og ekki hefur tekist
ad benda & hvada peettir hafa ahrif & akvardanir hjukrunarfreedinga sem sja um forgangsréoun
sjiklinga & bradamottokum. I grein sem birtist &rid 2009 kemur fram ad hjikrunarfraedingar
hafa mismunandi vidhorf til einkenna kransaedastiflu hja korlum og konum. beir voru liklegri
til ad meta og greina frekar einkenni karla heldur en kvenna. P¢ virtist sem reyndari og
sérhaefdari hjukrunarfraedingar veeru liklegri til skjotra og réttra vidbragda en peir sem hoféu
minni reynslu (Arslanian-Engoren, 2009). Arslanian-Engoren (2009) er ein af faum sem hefur
reynt ad ryna i pennan mismun og hvad veldur honum en han birti rannsékn um petta efni ario
2009. Tilgangur peirrar rannséknar var ad greina akvordunarferli hjukrunarfreedinga &
bradamottoku a flokkun karla og kvenna sem syna einkenni kransadastiflu.

I ranns6kn Arslanian-Engoren fra arinu 2009 var studst vid rynindp sem samanstod af
hjukrunarfreedingum med reynslu af méttdku sjuklinga & bradamottokum, sérstaklega karla og
kvenna med einkenni kransadastiflu. Patttakendurnir svérudu spurningum t fra
spurningaramma sem byggaist & sjo stiga akvorounarlikaninu. Nidurstédurnar syndu ad vid
forgangsrddun reida hjukrunarfraedingar sig & sjukrasogu, Kliniska birtingarmynd, sérkenni
sjuklings, almennt Gtlit, ferdamata, lifsmork og tilvist brjéstverkjar. Peir studdust ekki
einungis vid freedilega pekkingu heldur einnig eigin skodanir, vidhorf og reynslu vid
forgangsrédun (Arslanian-Engoren, 2009).

Pad sem virtist hafa einna mest ahrif & pennan mismun sem er a forgangsrédun er
vidhorf hjukrunarfredinganna og pa serstaklega neikvaed viohorf. Sem daemi téldu sumir
hjukrunarfraeedingar oliklegt ad sjuklingar med brjostverk myndu grata og matu pvi astandid
ekki eins alvarlegt. Jafnframt virtist almenn framkoma sjuklinga hafa ahrif, t.d. voru peir sem
t6ludu i simann, hofou matarlyst eda mikid fardadar konur oliklegri til ad vera flokkadir med

kransadastiflu (Arslanian-Engoren, 2009).
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Kafli 3 - Adferdafradi

I pessum kafla verdur sagt fra peim adferdum sem studst verdur vid i fyrirhugadri
rannsokn. Farid verdur yfir hvernig gagna verdur aflad og hvernig urvinnslu peirra verdur
héattad. Skyrt verdur fra pvi hvernig patttakendur verda valdir i rannsoknina og i lokin farid
yfir traverdugleika og sidfraeedi rannsdknarinnar.

Tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er ad kanna porf fyrir kynbundna verkferla i
mottoku einstaklinga med einkenni fra hjarta- og edakerfi. Markmid rannsdknarinnar er ad
skoda hvort hjukrunarfraedingar & bradamottokum séu naegilega vel upplystir um mismunandi
einkenni kynjanna. Jafnframt er tilgangurinn ad greina akvardanaferli hjukrunarfraedinga &
bradaméttokum og leggja grundvéll ad maelanlegum hugtakalista sem skilgreinir hvad byr ad
baki &kvordunum hjukrunarfraedinga vid forgangsrodun. Med pann grunn, dsamt nidurstodum
nyjustu rannsokna, meetti proa og innleida maéttokuferli og verkferla vid komu kvenna med
kransedavandamal & bradamottokur & islandi.

Rannsdknaradferd

[ fyrirhugadri rannsokn verdur studst vid eigindlega adferdafraedi par sem gagna
verour aflad med vidtélum i rynihépum. Rynihdpavidtélin verda greind med eigindlegri
innihaldsgreiningu. Eigindleg rannsdknaradferd vard fyrir valinu par sem hin gagnast vel
begar skoda a reynslu og upplifanir folks Gt fra sjonarhéli pess. Talid er ad reynsla og
upplifun folks a tilverunni motist m.a. af gildum, menningu og tungumali og pvi er mikilveegt
ad stydjast vio eigindlega adferdafraedi vid rannsoknir likt og pessa (Kvale, 1996).

Eigindleg adferdafraeedi byggir & djupvidtélum af ymsum toga. [ fyrirhugadri rannsokn
verdur studst vid vidtol i rynihopum en pa velur rannsakandi saman hop einstaklinga sem
deila sameiginlegum reynsluheimi. Petta eru famennir hopar par sem rannsakandi styrir
umraedum eftir akvednum adferdum. Adferdin byggir & pvi ad rannsakandi hvetur til

samraedna og studlar ad vidsyni an pess ad hafa ahrif & alit og skodanir patttakendanna.
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Nidurstoour eru loks settar fram eftir itarlega greiningu & peim upplysingum sem fram komu i
rynihdpunum (Séley S. Bender, 2013).

Rynihdpar sem rannséknaradferd tekur mid af tilgangi rannsdknar og peim
rannsoknarspurningum sem lagdar eru fram. Slikir hopar eru tilvaldir til ad fa fram
mismunandi vidhorf og reynslu gagnvart vidfangsefninu og pannig er haegt ad bera kennsl &
helstu peetti i samraeedunum. Mismunandi vidreeduadferdir geta studlad ad préun einstakra
melitekja (Sbley S. Bender, 2013).

Hugmyndafradilegur bakgrunnur

Hugmyndafradilegur bakgrunnur fyrirhugadrar ranns6knar mun byggjast &
rannséknum Arslanian-Engoren. Rannsoknir hennar ganga Ut & ad leggja grundvéll ad préun &
malanlegum hugtakalista sem skilgreinir akvordunarferli hjukrunarfraedinga. I rannsokn fra
arinu 2009 var sett saman sjo stiga dkvordunarlikan sem atti ad ramma inn paer skilgreiningar
sem hjukrunarfraedingar nota til ad taka akvardanir. bessi stig eru: astand sjuklings (e. state of
patient), merki (e. cues), leitandi ferli (e. heuristic processes), greinandi ferli (e. analytic
processesi), alyktun (e. inference), inngrip (e. action) og markmid (e. goal) (Arslanian-
Engoren, 2009).

Arslanian-Engoren hefur haldid afram ad préa pessi stig og sameinad pau nidur i prju
til ad audvelda notkun likansins. Undir fyrsta stig fellur &stand sjaklings og merki hans p.e.
sjukrasaga, ahattupeettir, tjaning, einkenni o.fl. Annad stig inniheldur leitandi og greinandi
ferli asamt alyktunum. I leitandi ferli leita hjukrunarfreedingar eftir visbendingum at fra
reynslu og eigin vidhorfum s.s. gagnvart kyni. I greinandi ferli greina hjukrunarfreedingar
Omedvitad fyrirfram pau atridi sem upp koma & fyrri stigum sem svo aftur litast af reynslu og
vidhorfum peirra. Hjukrunarfraedingar draga svo alyktanir um astand sjuklings og

forgangsrddun Ut fra leitandi og greinandi ferlunum. Undir pridja og sidasta stigid falla
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inngrip og markmid en inngripin eru byggd & alyktunum (Arslanian-Engoren og Hagerty,
2013).

Rannsoknarspurningar

Tveer megin rannsdknarspurningar voru settar fram.

Hver er pekking hjukrunarfreedinga & kynbundnum mun & einkennum kransadastiflu?
Hvad liggur ad baki akvérdunum hjukrunarfraeedinga vio forgangsrédun kvenna med
kransadastiflu?

patttakendur

Pegar velja & einstaklinga i rynihdpa er tekid mid af sameiginlegum einkennum peirra
at fra tilgangi rannsdknarinnar en pessi einkenni geta t.d. verid reynsla, menntun og
vinnustadur (Soley S. Bender, 2013). batttakendur fyrirhugadrar rannséknar verda valdir med
tilgangsurtaki og skilyrdi fyrir patttoku eru hjukrunarfreedingar sem starfad hafa i a.m.k. fimm
ar & bradamottoku og geta talad og skilid islensku.

Deildarstjérar bradaméttakanna verda bednir um ad velja atta hjukrunarfraeedinga sem
uppfylla skilyrdi rannsoknarinnar. Ur peim hopi munu rannsakendur draga af handahofi fimm
hjukrunarfreedinga fra hverri bradamottoku. Upplysingablad um fyrirhugada rannsékn mun
verda sent til peirra sem valdir hafa verid og peir bednir um upplyst sampykki til patttoku par
sem peir stadfesta ad peir hafi fengid og skilid upplysingar um fyrirhugada rannsokn.
patttakendurnir munu verda samtals 20 og verdur pydi hvers rynihops skipt med eftirfarandi
heetti:

Rynihopur 1 Hjdkrunarfraedingar a bradamottoku Landspitalans i Fossvogi.
Rynihopur 2 Hjdkrunarfredingar a bradamottoku Sjakrahuassins & Akureyri.
Rynihopur 3 Hjukrunarfraedingar & bradamattoku Heilbrigdisstofnunar Sudurlands.

Rynihopur 4 Hjukrunarfraedingar & bradamottoku Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja.
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Gagnasofnun og gagnagreining

[ fyrirhugadri rannsokn verdur gagna aflad med rynihdpavidtolum. I slikum
hopavidtolum eru samdar nokkrar lykilspurningar sem taka mid af rannséknarspurningunum
og tilgangi rannsdknarinnar. Rynihdpavidtdl byggjast upp a inngangi, spurningaramma og
samantekt. | inngangi er m.a. skyrt fra tilgangi rannsoknarinnar, framkvaemd hennar og
timalengd vidtalsins. Eftir inngang hefjast umraedur med hlidsjon af spurningarammanum en
hann parf ad vera sveigjanlegur og gefa kost & pvi ad stjornandi geti beett inn
vidbotarspurningum. begar stjérnanda finnst hann hafa fengid nagilegar upplysingar um
vidfangsefnid lokar hann umradunni og tekur saman helstu atridin sem komu fram (Soley S.
Bender, 2013).

[ fyrirhugadri ranns6kn munu vidtélin fara fram i fundarherbergi hverrar
heilbrigdisstofnunar fyrir sig. Aetlad er ad hvert vidtal standi yfir i um 1-2 kist. og er radgert
ad klara 61l viotolin innan tveggja vikna. Vidtolin verda hljéo- og vélritud ordrétt upp med
upplystu sampykki patttakendanna. Vidtélin munu taka mid af ranns6knarspurningunum
tveimur og etlunin er ad stydjast vid eftirfarandi spurningaramma sem samanstendur af sex
spurningum.

Spurningarammminn verdur eftirfarandi:

Fyrri rannséknarspurning: Hver er pekking hjukrunarfraedinga & kynbundnum mun &
einkennum kransgdastiflu?

Spurningar sem gengid verdur Gt fra:

1. Finnst pér birtingarmynd kransadastiflu vera mismunandi milli kynja?
e Eru reglur & pinum vinnustad um kynjamun og méttoku?
e Finnst pér porf a leidbeiningum um kynjamun?
e Hvernig finnst pér ad hjukrunarfreedingar proi kliniskar leidbeiningar um

kransadastiflu?
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2. Hver finnst pér vera adaleinkenni kransaedastiflu?

e Upphaf einkenna, 6ljos einkenni, sérkenni sjuklings og almennt utlit?

3. Finnst pér pekking hjukrunarfreedinga og kvenna um kransadastiflu negileg?
Seinni rannsoknarspurning: Hvad liggur ad baki akvordunum hjukrunarfraedinga vid
forgangsrédun kvenna med kransadastiflu?

Spurningar sem gengid verdur Gt fra:

4. Hvernig myndir pa greina undirliggjandi orsok adaleinkenna?

5. Hvernig greinir pu mikilveegar visbendingar vid forgangsflokkun kransadastiflu?

e Hvada einkenni eiga vid, heilsufarsmat og i hvada forgangsflokki er
sjuklingurinn?

6. Hvert er lokamarkmid pitt pegar pa forgangsradar folki med hugsanlega

kransaedastiflu?

Eftir hlj6d- og vélritun vidtalanna mun drvinnsla gagnanna byggjast & eigindlegri
innihaldsgreiningu. Innihaldsgreining er god leid til ad bera kennsl & ord i texta og flokka pau.
Med pessu er haegt ad greina helstu atridin sem koma fram i textanum. Innihaldsgreining er
jafnframt arangursrik pegar fara parf i gegnum mikinn texta og greina &herslur i innihaldi
hans. Einnig méa nota pessa adferd til ad greina almennt gildismat, pekkingu og vidhorf til
vidfangsefnisins (Stemler, 2001).

Gagnagreining fyrirhugadrar rannsdéknar mun midast ad pvi ad minnka kerfisbundid
magn peirra gagna sem safnast i umraedunum en til pess verdur studst vid adferdafraedi
Kruegers. Eftir ad hafa rynt vandlega i innihald textans verdur byrjad a pvi ad skilgreina gogn
sem tilheyra adal spurningunum sex. bvi nast er aztlad ad flokka saman samskonar svoér vid
somu spurningum. Pegar pemu eru greind eru flokkud saman pau ord eda hugtok sem hafa

sameiginlega eiginleika og geta fallid undir sama flokk (Krueger og Casey, 2000).
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Pegar viotalio verdur greint i pemu purfa rannsakendurnir ad fara mjog itarlega yfir
textann til pess ad komast ad megin atridum innihalds vidtalanna. Gott er ad stydjast vid
athugasemdir sem rannsakandi skradi hja sér @ medan & vidtalinu stdd. Ef gagnagreining er i
héndum margra einstaklinga parf hver rannsakandi ad greina og setja fram pemu. begar peirri
vinnu er lokid eru pemun borin saman & milli rannsakenda en med pvi ma fa sem vidustu syn
a innihald textans. Megin pemu og undirpemu eru studd med beinum setningum ar
vidtélunum (Séley S. Bender, 2013).

Mikilvaegt er ad skoda vidtdlin at fra ordavali, samhengi, algengi atrida, innra
samraemi, samraedustyrk, nakvemni og heildarmynd. Naudsynlegt er ad leita skyringa & peim
hugtokum sem upp koma i vidtélunum svo hagt sé ad tulka pau rétt. Ad lokum verda gogn
rynihopanna borin saman til ad fa betri yfirsyn & vidfangsefnid dsamt pvi ad skoda nyjar og
dveentar upplysingar sem koma fram (Krueger og Casey, 2000).

Réttmeeti og takmarkanir eigindlegra rannsékna

Pegar meta & gaedi eigindlegra rannsokna er horft & innra og ytra réttmeeti. bad
fyrrnefnda er stundum kallad traverdugleiki og segir til um hversu gott tilraunasnidid er og
hversu areidanlegar alyktanir nidurstadna eru. Pad sidarnefnda, sem einnig hefur verid kallad
yfirferslugildi, visar til pess hvort og hversu gott sé ad alhaefa um nidurstédurnar (Sigridur
Halldorsdéttir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).

Til pess ad eigindleg rannsokn geti talist traust verdur ad na traverdugleika en ymsir
peettir geta 6gnad honum. Peir peettir sem taldir eru 6gna mest eru vontun a heildarmynd,
skekkja i trtaki, 6nog fagleg fjarlaegd og 6nég gagnasdfnun eda greining. Ognanir af pessu
tagi geta dregid ur rannsokninni i heild. Rannsakendur munu leitast vid ad koma i veg fyrir
pessar gnanir med pvi ad samhaefa rannsakendur, vanda val & patttakendum, vidhalda
virdingarverdri fjarleegd vid viomalendur og gefa ser tima til gagnaséfnunar og greiningar

(Lincoln og Guba, 1985).
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Pad sem getur takmarkad fyrirhugada rannsékn er tiltdlulega litid urtak patttakenda og
litill samanburdur vid svipadar rannsoknir. Rynihopar geta haft i for med sér dkosti s.s.
stjornleysi i umraedum. A moti kemur ad haegt er ad safna fjolbreyttum gognum fra
mismunandi einstaklingum & stuttum tima. Ad pvi s6égdu skiptir miklu mali fyrir stjérnanda
umradanna ad vera vel undirbdinn og hefur til verksins (Soley S. Bender, 2013).

Til ad auka truverdugleika fyrirhugadrar rannséknar munu rannsakendur leitast vid ad
hugsa freedilega, greina gogn um leid og peim er safnad, stunda medvitada hugmyndapréun,
geeta ad adferdafraedilegu samraemi og vanda vel til Grtaksins. Faar rannsoknir eru til um
sambeerilegt efni og pvi erfitt ad draga alyktanir at fra nidurstédunum. Jafnframt getur litid
Urtak péatttakendanna verid takmarkandi fyrir nidurstodur fyrirhugadrar rannséknar (Sigridur
Halldorsdéttir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).

Sidfraedi rannsoknar

Allar rannsoknir purfa ad uppfylla sidferdilegar krofur svo hagt sé ad byggja
nidurstodur peirra & traustum rokum. 1 heilbrigdisvisindum gilda fjérar hofudreglur en paer eru
sjalfraedisreglan, skadleysisreglan, velgjordareglan og réttmaetisreglan. baer snla ad virdingu
fyrir manneskjunni og sjélfreedi hennar. Heilbrigdisstarfsfolk atti ad fordast ad valda skada en
lata gott af sér leida og leyfa hverjum einum ad njota sanngirni (Sigurdur Kristinsson, 2013).

Adur en fyrirhugud rannsokn hefst verdur patttakendum sent upplysingabréf um
tilgang fyrirhugadrar rannsoknar. bar mun koma fram ad patttaka i rannsokninni sé frjals og
Opvingud og haegt sé ad neita eda heetta patttoku hvenaer sem er i ferlinu. Jafnframt verdur
gefid upp simanumer sem patttakendur geta hringt i ef frekari spurningar vakna. Leitast
verdur eftir pvi ad allir patttakendur skili inn upplystu sampykki fyrir patttoku. Einnig munu
rannsakendur geeta pess ad engar personulegar upplysingar verdi haegt ad greina i

rannsoknarnidurstodum.
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Fyrstu skref fyrirhugadrar rannséknar eru 6flun tilskilinna leyfa, p.e. leyfi
Visindasidanefndar. Einnig verdur sétt um leyfi til stjornenda Landspitalans (LSH),
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands (HSu), Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja (HSS) og
Sjukrahussins & Akureyri (SAK). I rannsokninni verdur studst vid vidtalsramma sem byggist &
spurningalista, sem &dur hefur verid birtur um pekkingu & rannsoknarefninu. Jafnframt verdur
leitad til sidanefnda peirra heilbrigdisstofnana sem vid & ef svo ber undir.

Samantekt

Vi fyrirhugada rannsdkn verdur notast vid rynihdpaviotdl og eigindleg
innihaldsgreining notud til ad svara rannsoéknarspurningunum tveimur. Tilgangsurtak verdur
notad vid val & patttakendum og verdur gagna aflad med vidtélum i ryninépum. patttakendur
verda 20 talsins, fimm fré hverri stofnun og mun hvert hopvidtal standa i um 1-2
klukkustundir. Vidtolin verda hljod- og vélritud til gagnagreiningar og adalatridi peirra dregin

saman i flokka.
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Kafli 4 - Umraedur

I pessum kafla verdur farid yfir vidfangsefni fraedilegrar umfjollunar i kafla tvo par
sem hofundar munu ryna i adalatridin og gildi peirra. Fjallad verdur um gildi fyrirhugadrar
rannsoknar fyrir hjikrun og hvada avinning han getur haft. i lok kaflans verdur stutt
samantekt & efni hans.

Umreadur um fraedilega umfjollun

Hjarta- og eedasjukdomar eru ein helsta danarorsok karla og kvenna i heiminum i dag
og eru ad storu leyti tengdir lifsstil (Jackson og McCulloch, 2014). Kransaedasjukdomar, sem
eru helsta umfjéllunarefni pessa verkefnis, hafa haestu danartidni innan hjarta- og
&dasjukdoéma. Megin &hersla hdfunda var ad einblina & konur og kransadastiflu en i gegnum
tidina hefur athyglinni verid beint ad korlum frekar en konum. Astaedur pess eru m.a. taldar
vera ad konur greinast seinna & lifsskeidinu og birtingarmynd einkenna peirra eru oft 6ljosar
(Miller, 2002).

Viomid sem WHO gefur Gt og eru notud fyrir birtingarmynd kransadastiflu eru bradur
verkur i brjostkassa, nedan vid bringubein, i halsi, kjalka eda handlegg og prystingur sem ekki
virdist eiga upptok fra hjarta (Luepker o.fl., 2003). Pessi viomid eru sett fram fyrir baedi kynin
an tillits til kynbundins munar. Vid heimildadflun héfunda kom fram munur &
birtingarmyndum einkenna milli kynja. préatt fyrir ad brjostverkur sé oftast algengasta
einkenni kransaedastiflu hja badum kynjum virdast konur hafa fleiri einkenni sem oft eru
0ljos. baer konur sem finna fyrir brjostverk eru 6liklegri en karlar til ad tja hann sem sitt
adaleinkenni. Pau einkenni sem konur tja frekar en karlar eru t.d. svimi, dreifdir verkir i baki,
hélsi, kjalka og maga, prottleysi, hjartslattaroregla og uppkost (Cantus og Ruiz, 2011;
Arslanian-Engoren o.fl., 2006; Kirchberger o.fl., 2011).

pad virdist vera flokid ad greina pau 0ljosu einkenni sem margar konur upplifa. Paer

virdast liklegri en karlar til ad vanmeta pessi einkenni, leita sér sidur hjalpar og fa pvi ekki
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videigandi meoferd. Jafnframt hafa verid leiddar likur ad pvi ad pad misreemi sem virdist vera
i greiningu og medferd milli kynja sé ad storu leyti vegna Olikrar birtingarmyndar brjostverks
(Kahn o.fl., 2010; Shin o.fl., 2009). betta misreemi, &samt 6ljésum einkennum, getur einnig
leitt til pess ad konur purfi ad bida lengur eftir videigandi medferd & bradamaottokum en
karlar, allt ad klukkustund lengur. Jafnframt hefur komid fram ad konur eru sidur liklegri til
ad gangast undir inngripsmiklar adgerdir en karlar (Zbierajewski-Eischeid og Loeb, 2009).

Konur eru i jafn mikilli haettu & ad fa kransaedastiflu og karlar og sidustu aratugi hefur
danartidni kvenna af véldum hennar haeekkad meira en medal karla pott nygengi sé meira hja
beim (Shaw o.fl., 2009). Af pessu ma alykta ad karlar leiti sér frekar hjalpar, fai skjétari
greiningu og videigandi medhéndlun en konur. 1 1j6si pess ad konur fa frekar 61j6s einkenni
ma segja ad heilsufarsmat sé lykilpattur i greiningu kransadastiflu kvenna. Heilsufarsmat sem
inniheldur sjukasogu og likamsskodun getur gefid visbendingar um alvarleika astandsins,
utilokad undirliggjandi sjukdéma og greint ahattupeetti. Akvednar undantekningar eru &
ahaettupattum milli kynja en konur fa frekar kransadastiflu t.d. med haekkandi aldri, vegna
hormdnabreytinga og sykursyki. Konur med sykursyki eru t.a.m. i 50% meiri heettu & ad deyja
af voldum kransadasjukdoma en Kkarlar i sému stodu (Maas og Appelman, 2010).

Eins mikilveegt og heilsufarsmat er fyrir greiningu a ahaettupattum er pad lika fyrsti
pattur i ad greina astand og akvarda medferd. Naesta skref i greiningu er hjartalinurit en pad &
ad taka af 6llum sjuklingum sem eru grunadir um einkenni fra hjarta. Engin kynbundin
vidmid eru sett fram & urlestri hjartalinurita en fram hefur komid ad hann getur valdid
misgreiningu. Rannsoknir hafa synt ad marktaekur munur er a nidurstédum hjartalinurita milli
kynja en konur eru oliklegri til ad syna breytingar & riti (Cheek o.fl., 2007). pPessar nidurstodur
stangast & vio stadhafingar ToOmasar Gudbjartssonar o.fl. sem telja ad ekki sé porf a frekari

rannsoknum & einstaklingum sem syna engar breytingar a hjartalinuriti (TOmas Gudbjartsson
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0.fl., 2014). I lj6si pessa ma alykta ad meiri haetta sé fyrir konur en karla ad vera ranglega
greindar. betta getur leitt til pess ad peer fai ekki videigandi medhondlun.

pekking kvenna & hjarta- og &dasjukdémum virdist enn i dag vera takmorkud pratt
fyrir miklar framfarir sidastlidin 15 ar. Helstu &staedur pess eru taldar vera lagt menntunarstig,
efnahagsstada og annmarkar i heilbrigdisfreedslu (Flink o.fl., 2013). petta pekkingarleysi er
hluti asteedu pess ad lengri timi lidur fra pvi ad einkenni koma fram og par til konur leita sér
hjalpar (Rosenfeld, o.fl., 2005). betta synir enn fremur ad konur eru i meiri haettu & ad deyja af
voldum kransadasjukdoma en karlar. Mikilvaegt er ad efla pekkingu kvenna og ekki sidur
bekkingu heilbrigdisstarfsmanna. Hjakrunarfreedingar purfa ad axla abyrgd & pessu
bekkingarleysi par sem peir einblina meira & karla en konur vid greiningu kransadastiflu
(Miller, 2002).

Mikil aukning er & komum & bradamottokur sem kallar & 6rugga og skilvirka
forgangsrédun en han er mikilvaegt skref til ad dkvarda rodun sjuklinga med tilliti til
greiningar og medhéndlunar (Lépez o.fl., 2010). Til ad audvelda forgangsrédun hafa ymis
konar flokkunarkerfi verid préud en hér a landi er studst vid Bradleikastudulinn. Ol
forgangsflokkunarkerfi krefjast mikillar pekkingar peirra hjukrunarfreedinga sem sinna
flokkun en hjakrunarfraedingar eru i forgrunni & bradamottokum og pvi i lykilstodu til ad
akvarda um fyrstu vidbrogd. beirrar pekkingar sem er krafist er m.a. ad finna i stédu
sérfraedings i hjukrun en su stada hefur synt fram a markteekan avinning i pjénustu a
bradamottokum erlendis (Jennings o.fl., 2008; Dinh o.fl., 2012).

Hjukrunarfreedingar sem sinna forgangsflokkun & bradamottokum vinna eftir
akvednum kerfum og verkferlum. Pegar kemur ad forgangsrédun einstaklinga med
kransaedasjukdoma virdast verkferlar, sem og kliniskar leidbeiningar, ekki vera naegilega
skyrar. Hér & landi er einungis ad finna kliniskar leidbeiningar sem midast eingdéngu ut fra

tilvist brjostverkjar sem ekki er alltaf til stadar. I ljosi pessa er merkilegt ad i virtum breskum
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kliniskum leidbeiningum um kransaedasjukddma er sérstaklega tekid fram ad ekki skuli gera
greinarmun milli kynja vid komu einstaklinga med kransadastiflu & bradamottokum (NICE,
2014; David O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2015). Hofundar velta pvi fyrir sér hvort enn eigi
eftir uppfeera kliniskar leidbeiningar NICE eftir hringlaga ferli SIGN eda hvort ad nyjustu
rannsoknir & pessu svidi hafi ekki negilega sterkan visindalegan bakgrunn til ad standast
krofur um gerd kliniskra leidbeininga. pratt fyrir ad ekki sé buid ad uppfeera leidbeiningar
NICE hefur brddamottaka Landspitalans i Fossvogi studst vid nylega uppfaerdan verkferil sem
tekur ad einhverju leyti mid af 6ljosum einkennum sem og kynbundnum mun.

Fram hefur komid ad konur eru oft vanflokkadar vid forgangsrédun samanborid vid
karla pegar um raedir kransaedasjukddéma og tilvist brjostverkjar (Kuhn o.fl., 2014). pessi
mismunur sem virdist vera vid forgangsrodun sjuklinga med kranseedastiflu hefur litid verid
skodadur. Arslanian-Engoren er ein peirra sem rynt hefur i hvad liggur ad baki peim
akvorounum sem hjukrunarfreedingar taka vid forgangsrodun. Hennar vidfangsefni samraemist
ad hluta til tilgangi fyrirhugadrar rannséknar pessa verkefnis, p.e. ad skoda hvad liggur ad
baki akvardana hjukrunarfreedinga vid forgangsrodun kvenna med kransadastiflu a
bradamottokum. I nidurstédum Arslanian-Engoren (2009) kemur fram ad hjakrunarfraedingar
studdust ekki adeins vid fraeedilega pekkingu heldur einnig eigin skodanir, vidhorf og reynslu.
Pad sem hafdi einna mest ahrif & pennan mismun & greiningu milli kynja voru neikvad
vidhorf hjakrunarfreedinga vegna fordoma i gard akvedinna hdpa einstaklinga.

Gildi fyrirhugadrar rannsoknar fyrir hjukrunarfradi

I gegnum boklegt og kliniskt nam vaknadi ahugi héfunda & hjarta- og &dasjukdémum
og hvernig kynbundinn munur & birtingarmynd peirra getur haft mikil ahrif & batahorfur og
danartioni. Vid heimildadflun kom i 1jés ad konur eru liklegri en karlar til pess ad deyja af
voldum pessara sjukddma, vera vanflokkadir i forgangsrédoun & bradamottokum og falla siour

inn i pa verklagsramma sem studst er vid i greiningu og medferd. 1 1j6si pessara nidurstadna
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finnst h6fundum mikilvaegt ad hjukrunarfraeedingar, sem og konur, fai aukna freedslu um
ahaettupeetti og pau 6ljosu einkenni kranseedasjukdoma sem oft birtast hja konum. Jafnframt
bykir hofundum naudsynlegt ad hjukrunarfreedingar fai videigandi pjalfun, menntun og
fullnaegjandi teeki til ad stydjast vid i mottoku sjuklinga med kransaedastiflu.

Hofundum pykir brynt ad gera grein fyrir peim dkvérdunum sem &kvarda hvernig
hjukrunarfreedingar forgangsrada sjuklingum med kransadastiflu en til pess parf ad rannsaka
vidfangsefnid betur. Proun & arangursriku matsteki sem greinir dkvardanaferli peirra sem bera
abyrgd & forgangsrooun hefur mikid gildi fyrir hjukrun. bad geeti beett akvardanir
hjakrunarfreedinga og med peim heetti studlad ad framfor i pjonustu peirra & bradamattokum.
Slikt meeliteeki geeti einnig nyst vid préun nyrra verkferla i mottoku einstaklinga med einkenni
kransaedastiflu og pvi komid i veg fyrir mismunun, t.d. milli karla og kvenna &
bradamottokum.

Samantekt

Synt hefur verid fram & ad konur fa oft 6ljdsari einkenni kransadastiflu en karlar og
virdist pad leida til pess ad peer fai frekar ranga greiningu og hljoti sidur videigandi medferd.
Petta, asamt pekkingarleysi um kransaedasjukddéma medal kvenna, hefur leitt til pess ad
danartidni af voldum kranseedastiflu er harri medal kvenna en karla. Hjukrunarfraedingar
gegna veigamiklu hlutverki par sem peir eru i lykilstdou til ad efla pekkingu kvenna um
einkenni og eru i forgrunni vid moéttoku sjuklinga a bradamottokum. bvi er mikilveaegt ad peir
sem forgangsrada hafi naegilega pekkingu og reynslu til ad gegna pvi starfi. Gildi
fyrirhugadrar rannsoknar er mikid par sem su pekking sem feest getur beett akvardanatoku
hjukrunarfreedinga og par med komid i veg fyrir 6parfa mismunun og mistok a

bradamottokum.
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Lokaord

Upplysingadflun pessarar rannsoknarazetlunar hefur verid einstaklega freedandi en um
leid sldandi. Margar nidurstodur syna hversu mikid hallar & konur pegar kemur ad greiningu
og medferd kransaedasjukdoéma. A islandi ma rekja allt ad pridjung allra daudsfalla til hjarta-
og &dasjukddéma og er hofundum, sem verdandi hjukrunarfreedingum, ljést ad st pekking sem
skapast hefur vid vinnu verkefnisins mun nytast i stérfum peirra i framtidinni.

Hjdkrunarfreedingar verda ad bla yfir neegilegri pekkingu & birtingarmynd
kranseedasjukdoma hja badum kynjum. Jafnframt er mikilvaegt ad peir geri sér grein fyrir
peim 6ljosu einkennum sem konur finna frekar fyrir vid kranseedastiflu. bar sem hallar &
konur i pessum efnum parf ad radast ad rotum vandans og auka pekkingu i samfélaginu. Mikil
vakning hefur ordid & kranseedasjukdomum kvenna sidustu ar, m.a. med tilkomu samtaka eins
0g GoRed. En betur mé ef duga skal og parf ad styrkja pann pekkingargrunn sem néaost hefur
enn frekar med &framhaldandi freedslu innan heilbrigdispjonustunnar.

Hofundar vonast til ad nidurstédur fyrirhugadrar rannsoknar verdi til pess ad bata
akvardanir hjukrunarfreedinga vid forgangsréoun og pekking hjukrunarfraedinga &
kransadasjukdomum aukist. Jafnframt mé benda & ad nidurstédur geta nyst til pess ad
endurskoda og proa betur kliniskar leidbeiningar og verkferla um kransedasjukdéma. Pannig

meetti beeta mottoku og par med lifslikur kvenna med kransadastiflu.
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