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Formali

bessi ritgerd er hluti af rannsdéknatengdu meistaranami til fullnadar MS gradu
i iprétta- og heilsufraedi fra Haskdla islands. Vaegi ritgerdarinnar er 60
einingar og byggist hun 34 megindlegri rannsékn a ahrifum
hjartaendurhaefingar HL Stodvarinnar eftir kranseedaadgerd eda annad
inngrip.

Leidbeinandi var Dr. Erlingur J6hannsson préfessor vid Haskdla islands og
adbyrgdarmadur rannséknar var Dr. Gunnar Gudmundsson yfirlaeknir HL
Stédvarinnar.

pokkum vil ég koma til peirra sem adstodudu mig 4 einn eda annan hatt a
Ollum stigum pessa verkefnis, pad er vid undirbdning og framkveemd
rannsoknar, sé6fnun gagna, Urvinnslu og skrif visindagreinar og pessarar
ritgerdar. Sérstakar pakkir fa fyrrgreindir Erlingur Johannsson og Gunnar
Gudmundsson fyrir frabaert samstarf og gddan vilja til ad adstoda a allan hatt.

Einnig fa patttakendur i rannsékninni pakkir fyrir gott samstarf, Elin S.
Steinarsdottir, ritari & HL Stodinni fyrir mikla og géda adstod vid fyrirlagningu
og utanumbhald spurningalista, Mundina Asdis Kristinsdottir, yfirsjukrapjalfari
a HL St6dinni og adrir sjukrapjalfarar par fyrir veitta adstod, J6hanna Eyrun
Torfadéttir, tolfraedingur fyrir adstod vid tolfraedilega Grvinnslu og Asgerdur
I. Magnusdéttir, fyrir veittan studning vegna greinarskrifa.

Fjolskylda min faer innilegar pakkir fyrir studning a allan hatt.






Agrip

Hjartaendurhaefing er vidurkennd medferd hja sjuklingum med
kransaedasjukdéma en takmarkadar upplysingar eru til um hana & islandi.
Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna hvort hjartaendurhaefing i HL
Stodinni eftir kranseedahjaveituadgerd eda kransaedavikkun med eda an
stodnetsisetningu skiladi maelanlegum gildum & beettri likamlegri heilsu og
betri lifsgaedum til sjuklinga.

Einstaklingum sem komu til pjalfunar i HL St68inni var bodin patttaka i
rannsékninni. Samtals héfu 64 rannséknina en 48 luku henni. Maelingar sem
gerdar voru: prektala (w/kg likamspyngdar), blodprystingssvérun (max/min
slagbils- og panbilsprystingur) og pulssvérun (max/min puls) ar areynsluproéfi
og likamspyngdarstudull (kg/m?). Til ad meta heilsutengd lifsgaedi var
notadur SF-36v2 lifsgaedakvardinn.

Helstu nidurstédur syndu ad prek batnadi um 14,4% (p<0,001) og 6,1%
aukning vard a hamarksvinnugetu (haesta pulsgildi sjuklings & polprofi)
(p=0,001). begar hépnum var skipt upp eftir aldri (32-64 ara og 65-86 ara)
bzettu badir aldurshépar sig svipad i preki (14,6% og 14,1%) en pad er
eingongu eldri hépurinn sem eykur hamarksvinnugetu marktaekt eda um
7,2% (p=0,007). begar hdpnum var skipt upp eftir medalfjolda skipta i pjalfun
a viku kom fram 10,1% aukning & prekt6lu hja hopnum sem zefdi sjaldnar en
19,8% hja peim sem zf6i oftar (p<0,001). Patttakendur matu likamlega lidan,
malda med spurningalista um lifsgaedi, betri vid lok pjalfunar (p=0,003) en
ekki andlega lidan (p=0,314). begar hdpnum var skipt i tvo hopa eftir pvi
hvernig peir matu likamlega lidan i upphafi rannséknar pa vard marktaek
hakkun um 15,1% & likamlegri lidan hja peim sem matu sig i verri stédu i
upphafi (p=0,002), en hinn hdépurinn haekkadi um 1,2%.

Alyktun: Hjartaendurhaefing baetir prek og likamlega vellidan. Magn
pjalfunar hefur ahrif & baetingu i preki.



Abstract

Effect of cardiac rehabilitation following cardiac surgery
or other coronary interventions

Cardiac rehabilitation is a well established treatment for patients with
coronary artery disease but limited information is available for Icelandic
patients. The aim of this study was to investigate if cardiac rehabiliation at
the HL rehabilitation center was improving physical health and quality of life
of patients.

Individuals that came for cardiac rehabilitation were invited to
participate. There were 64 that started in the study and 48 that finished it.
Measurements performed were: fitness performance (watts at peak
exercise/kg body weight), blood pressure and heart rate responses from an
exercise test and body mass index (kg/m?). To measure health related quality
of life the SF-36v2 questionnaire was used.

The main results showed that the fitness performance improved by 14.4%
(p<0.001) and a 6.1% increase was seen in peak heart rate (p=0.001). The
group was divided by age (32-64 years and 65-86 years) and both age groups
improved fitness performance similarly (14.6% and 14.1%) but only the older
age group improved peak heart rate significantly or 7.2% (p=0.007). When
the group was divided according to number of training sessions per week
there was a 10.1% increase in fitness performance in the group that had
fewer sessions but it was 19.8% in those that attended more sessions
(p<0.001). Participants assessed that their physical health, measured with a
questionnaire, had improved at the end of training (p=0.003). When the
group was divided into two groups, according to how they measured their
physical health at the beginning of the study, there was a significant increase
of 15.1% in physical health in those that estimated worse quality of life at the
beginning of the study, but the other group had an increase of 1.2%.

Conclusion: Cardiac rehabilitation improves fitness performance and
physical wellbeing in patients. Training magnitude is essential for
improvement.
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1 Inngangur

Kransaedasjukddmar eru algengir i hinum vestraena heimi'= sem og 4 islandi
og mikill drangur hefur nadst i medferd peirra eins og komid hefur fram i
tveimur nylegum yfirlitsgreinum i Laeknabladinu.*® Hjartaendurhaefing er vel
igrundud medferd hja sjuklingum med kransaedasjukdéma og komin er mikil
og aratuga long reynsla a pvi svidi.c™®

Skortur er & rannséknum & pessu svidi 4 [slandi en fidlmargar rannséknir
hafa verid gerdar erlendis.®*2 Erlendar rannséknir er b6 ekki endilega haegt
ad heimfera beint & fisland sékum mismunandi pjalfunar- og
rannsoknaradferda. Endurteknar safngreiningar hafa synt ad endurhafing
sjuklinga med kransadasjukdéma leidir til betri lifsgeeda og dregur ar
dénartidni.b”°

Hjartaendurhaefing skiptist i prju stig.'3 Stig | pjalfun fer yfirleitt fram inni
a sjukrahisum strax ad sjukrahusmedferd lokinni. Stig Il endurhafing fer
fram & endurhaefingarstodvum og eru sjuklingar i nakvemu eftirliti og
stendur medferdin gjarnan i sex vikur. Stig Il hjartaendurhaefing er
vidhaldsmedferd undir eftirliti og getur stadid arum saman.'* Hjarta og
lungnaendurhaefingarstédin i Reykjavik (HL St6din) hefur starfad fra 1986 og
fer par medal annars fram endurhaefing kransaedasjuklinga eftir
kransaedahjiveituadgerdir  og kransaedavikkun med eda an
stodnetsisetningar. Vid hana starfa nu 15 sjukrapjalfarar og fimm leeknar.

pott vitad sé um otviraett gildi hjartaendurhafingar er ekki eins vel pekkt
hvada pjalfun hentar best fyrir pessa sjuklinga, né hversu mikil pjalfunin 4 ad
vera bzaedi med tilliti til dkefdar og magns pjalfunar. Einnig eru ekki skyrar
visbendingar um hversu lengi slik endurhaefing 4 ad standa yfir.52

[ 1josi pess pa er markmid pessarar rannséknar i fyrsta lagi ad kanna hvort
Stig Il pjalfun i HL St6dinni skili maelanlegum arangri & baettri likamlegri heilsu
og betri lifsgaeedum sjuklinga. | 68ru lagi er tilgangurinn ad skoda hvort fjoldi
skipta i pjalfun hafi ahrif & prek patttakenda. Auk pess fast dyrmaetar
upplysingar sem geta gagnast vid endurmat og gerd pjalfunar af pessu tagi,
en ad minnsta kosti prjar stofnanir hér a landi auk HL Stédvarinnar bjoda upp
a hjartaendurhafingu. bporfin fyrir hjartaendurhaefingu er mikil og mikilveegt
ad pau Urraedi sem til stadar eru séu vandlega igrundud og notud a réttan
hatt. bPessi rannsékn getur otvirsett adstodad vid pad.
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2 Fraedilegur bakgrunnur

Samfara aukinni tidni hjartasjukdéma purfa sifellt fleiri ad gangast undir
kransaedaadgerdir (Percutaneous Coronary Intervention, PCl) eda fa annad
kransadainngrip.'>® Eftir slikar adgerdir/inngrip er maelt med ad sjuklingar
fari i hjartaendurhaefingu, medal annars til ad baeta prek, likamlega og
andlega heilsu og fyrirbyggja endurtekna hjartasjukdéma.’*® Hér verdur
fjalla® um hjarta- og aedasjukdéma, dhattupaetti og préun peirra, hvada
adgerdir/inngrip og medferdir eru i bodi sem og annad tengt efni.

2.1 Hjarta- og ®0asjukdomar

Hjarta- og aedasjukddmar eru sa flokkur sjukdéma sem hefur hvad mest verid
rannsakadur og veitir bandariska heilbrigdisstofnunin (NIH) yfir 220
milljérdum islenskra kréna i rannséknir 4 peim arlega.'® Til eru margar gerdir
hjarta- og @dasjukdoma, medal annars hjartaafall, kranssedasjukdémur,
hjartabilun, haprystingur, heilablédfall, utaedasjukdémur, gattatif, gattaflokt
og 6saxdagull. Hjartaendurhzaefingu er helst beitt & pa sjuklinga sem fa
hjartaafoll og kransaedasjukdoma og verdur pvi mest fjallad um pa i pessum
kafla.

2.1.1 Umsjukdémana

Kransaedar skiptast i prjar meginaedar sem greinast svo i smaerri sedar sem
umlykja hjartavodvann og flytja til hans surefnisrikt bléd. Ef ein peirra
stiflast/prengist (6sjaldan vegna blodsega) pa getur sa hluti hjartavédvans
sem hun sér um ad neaera ekki starfad edlilega, pad verdur surefnisskortur og
uppsofnun koltvisyrings i vodvanum, vodvafrumurnar a pvi svaedi deyja og
orvefur myndast.?%2! Dzemigerd einkenni kransadastiflu/prengsla eda
blédpurrdar i hjarta eru verkur eda seydingur fyrir brjésti sem oft leidir upp i
kjalka og ut & vinstri eda bada handleggi.?®?? Svimi, 6gledi, sviti og jafnvel
andnaud eru einnig algeng einkenni. Ef stér hluti vodvans hefur skemmst
getur pad valdid skyndidauda en pad er sjaldgaeft.

Ordid kranszdaheilkenni (Acute coronary syndrome, ACS) er gjarnan
notad um pda sjukdéma sem tengjast prengingu/stiflu i kranssedum.?
Kransaedaprengsli geta leitt til hjartaafalls, sem getur svo leitt (il
hjartabilunar, éreglulegs hjartslattar eda hjartastopps.?2*
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Hjartabilun er samkvaemt skilgreiningu vangeta/minnkud geta hjartans til
ad vidhalda réttu bl6dflaedi um likamann.?2% Hjartabilun verdur yfirleitt i
kjolfar  kransadastiflu/prengsla en getur einnig verid afleiding
hjartavodvakvilla (cardiomyopathy), skemmda a hjartalokum, afengisneyslu,
reykinga, haprystings, medfaeddra hjartasjukddma, sykinga ofl.?’

Gattatif (Atrial Fibrillation) er algengasta hjartslattartruflunin og a stéran
batt i daudsféllum vegna hjartasjukdéma.?® Tidni géttatifs er svo ha ad
rannsokn a yfir fjogur pdsund einstaklingum i yfir 31 ar syndi ad einn af
hverjum fjérum yfir 40 ara aldri fengu pennan sjukdém, og haekkadi tidnin
med haerri aldri.?®

Blédtappi/blédsegi er algengasta &astada kransaedastiflu/prengsla.
Bloédtappi myndast yfirleitt vegna fitusdfnunar (atheroma) i &daveggjum, en
pessi fitusofnun getur stadid yfir i morg ar 4dur en hun veldur skada. Fitan er
med harda ytri skel en svo getur pad gerst ad sprunga myndast i henni og
mjuk fitan fer ad leka ut. bessi fitulosun getur svo valdid pvi ad bléd sem
kemst i snertingu vid hana fer ad pykkna og ad lokum myndast blodtappi sem
a endanum lokar @dinni ef ekkert er ad gert.?2 Adrar en mun sjaldgaefari
asteedur kransaedastiflu/prengsla eru medal annars fylgikvillar vegna
hjartaadgerda, boélgur innan 4 eedunum og blédtappi sem myndast annars
stadar i likamanum og ferdast Ut i hjartazedarnar og stiflar eda prengir paer.

2.1.2 Adgerdir, inngrip og lyfjagjof

Ymsar leidir eru farnar til ad koma i veg fyrir eda draga ur skemmdum af
v6ldum kransaedastiflu/prengsla. Blédsegaleysandi lyfjamedferd er ein peirra
en pa er lyfi sprautad i 0 til pess ad losa um blédtappann og opna stifludu
kransaedina. Hjartapraeding (Cardiac Catheterization) er dnnur adferd en pa
er &din opnud med kransadavikkun (blaestri, Coronary Angioplasty) og oft
er sett stodnet (Stent), sem dregur Ur likum & ad aedin prengist aftur. |
alvarlegri tilvikum ef prengslin eru mikil getur purft ad framkveema
kranseedahjaveituadgerd (Coronary Artery Bypass Grafting). Pa er heilbrigd
20 tengd vid stifludu/prengdu adina pannig ad blédid kemst framhja
stiflunni og til hjartavédvans.”® bessi adgerd er algengasta opna
hjartaadgerdin i Bandarikjunum.

Kolesterdlleekkandi lyf eru einnig notud sem fyrirbyggjandi medferd og
eru fyrsta Urraedi fyrir pa sem eru med of hatt kdlesterdl. Med peim er reynt
ad koma i veg fyrir fituséfnun i @dunum.3® Nanar er fjallad um pau i kafla
2.2.4.
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2.2 Nauatima lifshaettir og ahaettupaettir

Ahaettupaettir hjarta- og sedasjukdéma eru fjdlmargir og hafa verid mikid
rannsakadir.?®3! peir sem glima vid pessa sjukdéma eru oftar en ekki med
einhverja af pessum 3ahaettupattum, pd pad pydi ekki ad peir sem hafa
einhverja dhattupaetti muni fa hjartasjukdém.?>3? Suma peirra er haegt ad
hafa ahrif & (modifiable) og jafnvel fyrirbyggja med til deemis lyfjagjof og
breyttum lifsstil. Natima lifshaettir hafa mikil ahrif a flesta ahaettupaetti og eru
i sumum tilfellum hreinlega valdur peirra. Hér verdur raett um helstu
adhaettupaettina og hvernig draga ma ar peim, préun peirra og tengsl vid
natima lifshaetti.

2.2.1 Sjukdémar og nutima lifsstill

Mikil aukning hefur verid a tidni svokalladra lifsstilssjukdéma, en til peirra
getur t.d. talist dunnin sykursyki, hjarta- og sedasjukddmar, beinpynning, of
har blédprystingur og akvednar tegundir krabbameina. bessir sjukdéomar
stafa m.a. af réngu mataraedi, ofati, streitu, reykingum og hreyfingarleysi.>

Arlega taka amerisku hjartasamtokin (AHA) dsamt 6drum samtokum
saman tolfreedi yfir tidni hjarta- og sedasjukdéma i heiminum i dag og
adhaettupeetti peirra. Ef vid skodum skyrsluna fra 2015 pa sjdum vid slaandi
télur.! Ofpyngd og offita er ad aukast hratt en um 2/3 fullordinna
Bandarikjamanna eru of pungir og par af telst helmingur vera i ofpyngd (BMI
>= 30 kg/m?). Teeplega pridjungur barna 2-19 &ra pjaist af offitu eda ofpyngd
og tidni dunninnar sykursyki er ad aukast hratt samfara aukinni ofpyngd og
offitu. Skyring aukningu a offitu ma m.a. rekja til pess ad einstaklingar borda
meira en peir purfa og pa sérstaklega kolvetni.3* Kyrrseta eykst og bendir
alpjodleg rannsokn til pess ad 17,7% félks 15 ara og eldri stundi enga
hreyfingu og 58% of litla hreyfingu (nd ekki radlogdu magni hreyfingar af
medaldkefd).?>

Hjarta- og sedasjukdémar eru adaldanarorsokin i heiminum dag og ma
rekja 17,3 milljéna daudsfalla til peirra & ari, télu sem aaetlad er ad muni
haekka i 23,6 milljénir arid 2030.! | Bandarikjunum deyr einn Gr pessum
sjukdémum & 40 sekundna fresti.! [ Evrépu valda kransaedasjukdémar 47%
allra daudsfalla.® Danartidni vegna aedasjukdéma hefur minnkad sidustu
arin3® en byrdi sjukdémanna er mjog ha og valda peir miklum kostnadi fyrir
heilbrigdiskerfid. Beinn og &beinn kostnadur vid pa er aaetladur 196
milljardar evra & ari.?

Eins og fram kemur i nylegum yfirlitsgreinum um kransaedasjukdéma 3
islandi eru peir medal algengustu langvinnra sjukdéma.*® pétt daudsfollum
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vegna peirra hafi faekkad%® er kransaedastifla langalgengasta ddnarorsdk hér
a landi. Arlega eru gerdar 600-700 kransaedavikkanir 4 ari 4 Landspitalanum
og pvi augljést ad porfin fyrir leidir til ad sporna vid pessum sjukdémi er
mikil.*°

2.2.2 Ahzttupaettir sem ekki er haegt ad hafa ahrif 4

Aldur er talinn segja hvad mest fyrir um likur & daudsféllum og hjarta- og
®dasjukddmum.?” Haetta & hjartaafalli tvéfaldast & hverjum aratug eftir 55
ara aldurinn® og svipada ségu ma segja um hjartslattaréreglu.3® Fyrir 40 4ra
aldur eru likur 4 ad fa hjarta- og adasjukdoém lagar, eda um 1,2% i korlum og
0,2% hja konum.*® Aftur @ moti eru likurnar vid 40 ara aldurinn & ad fa pessa
sjukddéma einhvern timan a lifsleidinni 48,6% hja korlum og 31,7% hja konum.

Fidlskyldusaga (erfdir) hefur &hrif®® en ef eettingi hefur fengid
kransaedasjukdom eda hjartaafall fyrir 55 ara aldurinn (karlkyns settingi) eda
65 dra (kvenkyns aettingi) pa eykst dhaettan.3%4!

Kyn skiptir einnig mali i pessu samhengi en karlmenn eru i meiri haettu a
ad fa hjartasjukdém en konur sem ekki eru komnar a breytingaskeid, en eftir
breytingaskeid eru likurnar svipadar.3>4 Hzettan 4 hjartaafalli og
hjartslattaréreglu er pé st sama hja kérlum og konum.?® [ einni rannsékn kom
fram talsverdur munur a sjukddma- og danartiéni milli kynja fram ad 45 ara
aldri (ndleegt breytingarskeidi), en hun var tvofalt meiri hja kérlum en
konum.® Eftir 45 &ra aldur fér han hins vegar ad aukast hja konum en minnka
hja korlum. [ heild yfir aeviskeidid var sjukdéma- og dénartidni haerri hja
korlum, en pé var danartidni kvenna vegna hjartaafalla haerri, eda 32% a moéti
27% hja kérlum. [ rannsékninni kom auk pess fram munur 3 fleiri pattum milli
kynja, til demis var liklegra ad konur vaeru med Odgreinda
kransadaprengingu.

Kynpattur getur lika skipt mali en félk af afriskum eda asiskum uppruna er
i aukinni haettu 4 ad préa med sér kransaedasjukddma en adrir kynpaettir.3244

2.2.3 Ahzttupzettir sem hafa ma ahrif 4

beir adhaettupaettir sem haegt er ad hafa ahrif & eru m.a. reykingar,
haprystingur, dedlileg blédfitugildi, BMI (Body Mass Index), kvidaroffita
(Waist-Hip Ratio, WHR), sykursyki, kransaedasjukdém eda sykursyki, sleemt
mataraedi, hreyfingarleysi, afengisneysla og sélfélagslegir paettir.2%323345
Gerd var stor samanburdarrannsékn a ahrifum ofangreindra aheettupatta
a kransadastiflu, en peir skyra samkvaemt henni 90% (kk) og 94% (kvk) allra
nyrra tilfella af kransaedastiflu. Rannsdknin nadi yfir um 15 pudsund
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hjartasjuklinga i 52 16ndum, med svipudum fjélda i samanburdarhép.* Allir
dhattupaettirnir nema dafengisneysla syndu tengsl vid auknar likur 3
kransaedastiflu, eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni, reykingum og
stadsetningu. Reykingar (ndverandi) og blddfitugildi voru steerstu
ahaettupaettirnir og peim mun meiri reykingar pvi meiri dhaetta.*® Saga um
sykursyki eda haprysting og salfélagslegir paettir komu par a eftir. Buseta og
kynpattur getur b6 haft dhrif & pad hvada dhaettupeettir eru staerstir.* Tengsl
voru milli BMI og haettu & kransadastiflu en tengsl voru pd meiri hj
einstaklingum med kvidaroffitu.*® Ef nokkrir dhaettupaettir voru dregnir
saman pa haekkudu likur & kransaedastiflu talsvert.*

Reykingar eru medal staerstu dhaettupatta og jafnvel talinn sa steersti.*o4’

Tidni reykinga hefur verid ad minnka i Evrépu undanfarin ar en pé hefur
haegst 4 peirri proun og jafnvel er hun ad aukast i nokkrum londum,
sérstaklega medal kvenna.®> Margoft hefur verid synt fram & tengsl milli
reykinga og hjarta- og adasjukdéma?®° og eru peer adaldstaeda daudsfalla
vegna pessara sjukdéma.*”*® Astaedurnar ma m.a. rekja til pess ad paer eru
taldar hafa ahrif 4 blédfitugildi, p.e. haakkun LDL (sem flytur kélesterdl medal
annars i kransadarnar) og laakkun HDL (sem flytur kdlesterdl til eydingar),
med pvi ad trufla fituefnaskipti likamans.*® Ahrif reykinga eru pad mikil ad
jafnvel ébeinar reykingar, reyklaus tékbaksnotkun og sigarettur med lagu
tjéruinnihaldi auka likur & hjartasjukdémum.*®4° Auk pessa hafa rannséknir
synt haerri dadnartidni innan &rs eftir hjartapraedingu hja reykingafdlki.>!

Haprystingur er stort heilbrigdisvandamdl og fylgir gjarnan
lifsstilssjukdémum eins og offitu og sykursyki.*>>2 Of har bl6dprystingur leidir
til aukins alags 4 dakerfid sem getur valdid haettulegum sjukdémum eins og
hjartabilun og adakélkun.> £8akdlkun getur eins og d48ur hefur komid fram
leitt til kransaedastiflu/prengsla. Erfitt og kostnadarsamt getur verid ad
greina haprysting og er hann pvi oft vangreindur og medferd (oftast lyfjagjof)
réng, sem getur haft sleemar afleidingar.>? Einstaklingar geta pé greint hann
sjalfir med heimablddprystingsmaelum eins og bent hefur verid 4 og maetti
bannig draga félk sjalft til dbyrgdar & eigin heilsu.>*

Oedlileg blédfitugildi pyda haekkun LDL og priglyserida og laekkun HDL.>®
LDL getur studlad ad pvi ad hord fita safnist fyrir i @dunum og stifli paer.>
Svipad ma segja um priglyserid en hatt hlutfall peirra hefur verid tengt vid
a0akoélkun.> Félk sem pjaist af offitu eda sykursyki er oft med hatt hlutfall
pbriglyserida.>®> HDL hjalpar til vid ad fjarlaegja LDL og flytja til lifrarinnar.>® Lagt
hlutfall HDL getur aukid likur & hjartasjukdémum.>6>7

Sterk tengsl eru milli ofpyngdar og kransaedastiflu.>® BMI og kvidaroffita
eru peir malikvardar sem helst eru notadir til ad meta ofpyngd.>®®° Deilt er
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um hvort rétt sé ad nota BMI enda hafa rannséknir jafnvel synt fram a 6fug
tengs| milli BMI og danartidni 4 spitala.®>%? Auk pess hafa rannsdknir synt ad
kvidaroffita er betri maelikvardi.**® [ rannsékn & vyfir 11 pusund
einstaklingum 25 dra og eldri voru bornir saman malikvardarnir BMI,
kvidaroffita og mittismal til ad meta hvort einstaklingarnir pjadust af offitu
med pad fyrir augum ad finna einstaklinga med ahaettupeetti hjarta- og
a0asjukddma.®® Kvidaroffita var talin spa best fyrir um dhaettupaettina. bar
fyrir utan kom berlega i ljés, med 6llum meaelikvordum, hvad aukin ofpyngd
hafdi sterk tengsl vid tidni dhaettupatta eins og sykursyki 2, haprysting og
dedlileg blédfitugildi. Sem deemi pa voru 2,7% einstaklinga med edlileg gildi
kvidaroffitu med sykursyki 2 en 21,8% peirra sem voru i ofpyngd. Munurinn
var enn meiri a tidni haprystings, eda 15,6% 4 méti 55%.

Sykursyki 2 er stér dhaettupdttur kransaedasjukdéma og orsakast yfirleitt
af sleemu mataraedi. Fj6ldi tilfella af sykursyki hefur aukist hér & landi® sem
og i Evrépu par sem aukningin hefur verid meira en 50% i mérgum londum
sidustu tiu arin.® beir sem glima vid sykursyki 2 eru nanast alltaf i ofpyngd,
samanber rannsékn sem nefnd er hér ad ofan,® og peir sem eru i ofpyngd
eru liklegir til ad hreyfa sig litid. Pessir paettir spila allir saman og oft er 6ljést
hvad er orsok og hvad er afleiding."®® Ahugaverd rannsékn var gerd &
ramlega 50 pusund konum & sex ara timabili, en pa voru kénnud ahrif
sjénvarpsahorfs og annarrar kyrrsetuhegdunar a ofpyngd og sykursyki 2.
Bein tengsl voru milli aukins sjonvarpsahorfs og ofpyngdar og sykursyki 2.
Aukning um tvaer kist dhorf a dag pyddi 23% auknar likur & ofpyngd og 14%
auknar likur a sykursyki 2. Aftur & méti var aukin hreyfing um tvaer kist a dag,
b6 einungis ad labba um og standa, tengd vid 9% og 12% minnkun 3 likum 3
sdmu sjukddmum og enn meiri pegar um var ad raeda réska gongu. Azetlad
var ad faekka maetti nyjum tilfellum ofpyngdar um 30% og sykursyki 2 um 43%
med pvi ad einstaklingar tileinkudu sér nokkud virkari lifsstil, p.e. <10 klist &
viku af sjonvarpsahorfi & viku og >30 min af roskri géngu a dag.

Afengisneysla getur baedi verid fyrirbyggjandi og skadleg pegar kemur ad
hjarta- og @dasjukddémum. Visbendingar eru um ad afengisneysla upp ad
akvednu magni geti veitt forvérn®” en pé vilja sumir meina ad forvarnargildi®
sé dverulegt og krefjist frekari rannsdkna.®® Margar rannséknir hafa aftur &
moti synt ad of mikil 4fengisneysla sé skadleg.®

Sélfélagslegir paettir eins og punglyndi og streita geta aukid ahaettu 4
hjarta- og adasjukdémum.*>%° Gerd var yfirgripsmikil samanburdarrannsdkn
i 52 16ndum & sjuklingum med kransaedaprengsli.’® | henni var streita
skilgreind at fra fjorum pattum: streitu heima fyrir, i vinnu, streitu tengda
fjarhag og streituvaldandi atburéum f lifinu undanfarid ar. Sjuklingarnir voru
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med heerri tidni allra fjogurra streitupattanna en vidmidunarhdpurinn sem
hafdi ekki fengid hjartasjukddm. beir pjadust einnig frekar af punglyndi.
bessar nidurstodur héldu po leidrétt veeri fyrir aldri, kyni, stadsetningu og
pjoéderni. Fjélmargar rannsdknir sem na yfir langan tima syna bein tengsl milli
punglyndis og hjartasjukddéma, og virdist punglyndi vera sjalfstaedur
ahaettupattur, p.e. er ekki afleiding af 66ru eins og pvi ad hafa fengid
hjartasjukdom.®®7+72 Danartidni getur verid allt ad tvisvar til prisvar sinnum
haerri hja punglyndissjaklingum i kjolfar hjartasjukdéma.’?  kafla 2.5.5 er reett
um gddan arangur punglyndismedferda sem hluta af hjartaendurhafingu.

2.2.4 Hvernig ma draga ur dhzettupattum

Augljés leid til ad draga ur ahezettu tengda reykingum er ad haetta ad reykja,
enda eru reykingar sagdar sa pattur sem helst er haegt ad koma i veg fyrir.>®
Haegt er ad draga verulega ur peim skemmdum sem reykingar hafa valdid og
minnka aftur likur @ hjarta- og sedasjukddomum.” 7 Likur & ad fa hjarta- og
20asjukdéma sokum reykinga eru mun minni hja peim sem hafa reykt jafnvel
stdran hluta sevinnar en eru haettir i dag en hja peim sem enn reykja.”

bratt fyrir pessi sleemu ahrif reykinga og gédu ahrif pess ad haetta er of oft
litil dhersla 16gd & pad ad adstoda einstaklinga vid ad haetta ad reykja.”® Auk
pess virdast medferdir sem i bodi eru oft ekki skila naegjanlegum arangri,
enda hatt hlutfall reykingafdlks sem gefst upp og byrjar aftur. Med nyjum
adferdum sem mida ad pvi ad losa einstaklinga vid nikétinfikn er vonast til
pess ad laeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk verdi virkari i ad visa sjuklingum
a medferdir.”?

Haprysting getur verid haegt ad feera i edlilegt horf med breyttum
lifsvenjum ef paer eru orsokin, en oftast parf lyfjamedferd.>® Lyfjamedferd
parf vanalega ad halda afram i morg ar og jafnvel zevilangt ef orsakir
haprystings finnast ekki, par sem lyfin halda honum i skefjum en medhdndla
hann ekki.>?

Oedlileg blodfitugildi ma eins og med haprysting, medhdndla med
breyttum lifsvenjum og/eda lyfjagjéf.’®’” Til eru ymsar gerdir
kdlesterdllaekkandi lyfja en statin eru algengust og sannad ad pau minnka
tidni hjartaafalla og hjartastoppa.”” bad sem lyfin gera er ad stédva
framleidslu kdlesterdls i lifrinni, leekka LDL og priglyserid og ad einhverju leyti
hakka HDL.3° Adrir méguleikar eru i bodi en komid getur fyrir ad
einstaklingur bregst ekki vel vid virkni statinlyfja eda faer miklar
aukaverkanir.”” Stor galli & statinlyfjum geeti b6 verid ad koma i 1jds, en nylega
var gerd rannsékn & einstaklingum i ofpyngd og med ahaettupeetti
efnaskiptasjukdéma (insulindnaemi, haprysting, éedlileg blédfitugildi o.fl.).”
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Einstaklingarnir gengust allir undir somu pjalfun en hluti peirra ték auk pess
statinlyf. Sidarnefndi hdpurinn baetti pol sitt mun minna en hinn og par ad
auki komu fram neikvaed afingavidbrogd, p.e. virkni vodva minnkadi pegar
hin jokst hja hinum hépnum. Einnig er verid ad rannsaka hvort statinlyf hafi
neikvaed ahrif & minnid.”®

i sumum tilfellum getur verid aeskilegt fyrir sjuklinga sem eru i mikilli
haettu 8 ad fa hjartasjukdéma (til deemis sokum erfda eda annarra
adheettupatta) ad taka blodprystings- og kélesterdllekkandi Iyf sem
fyrirbyggjandi medferd, 6had pvi hvort einstaklingurinn er med haprysting
eda hatt kélesterdl.2 Fyrirbyggjandi medferd getur einnig verid pjodhagslega
hagkveem 8!

Hreyfing getur verid forvérn fyrir marga ahaettupaetti. | skyrslu fagrads um
heilsueflingu @ vegum Landlaeknisembaettisins fra 2003 er bent & ad naegar
visindalegar sannanir bendi til pess ad reglubundin hreyfing med
midlungsalagi sé virk forvorn og jafnvel hluti medferdar gegn hjarta- og
®0asjukdomum, svo sem kransadastiflu, heilablodfalli, sedaprengslum i
ganglimum og héprystingi.3® Amerisku hjartasamtékin (AHA) taka i sama
streng i yfirlysingu sem pau sendu fra sér til sérfradinga i heilbrigdiskerfinu,
en bent er a ad hjartaendurhaefing eigi, auk hreyfingar ad fokusa 4 ad minnka
ahaettupaetti og bjoda sjuklingum upp & ymis konar radgjof.2 Synt hefur verid
fram 4 6fug tengsl milli heilbrigds lifernis og haettu & hjartabilun® og getur
baedi regluleg hreyfing og edlileg pyngd minnkad haettu 4 eedasjukdémum.®
Hreyfing getur beett likamsastand félks og haft géd ahrif & sdlreena og
félagslega peetti. Rannsdkn fra 2001 syndi fram 4 ad hreyfing minnkadi
einkenni punglyndis og ad hreyfing hafdi somu ahrif og hugreen
atferlismedfed.®

Hreyfing og baett mataraedi getur verid forvorn fyrir sykursyki af tegund 2
sem er eins og adur sagdi einn helsti dhaettupattur hjarta- og sedasjikdéma.?
Gerd var rannsokn a taeplega sjo pusund karlménnum & aldrinum 47-49 sem
voru ymist & byrjunarstigum sykursyki 2 eda i dhaettuhdpi, p.e. med skert
sykurpol.8® Inngripid félst i lifsstilsbreytingum, med dherslu & aukna hreyfingu
og beett mataradi, og stdd pad yfir i fimm ar. Rannsakendur alyktudu at fra
nidurstodum sem fengust, m.a. a leekkadri likamspyngd, haekkadri hamarks
surefnisupptoku, baettu sykurpoli og minni tidni sykursyki i inngripshdpnum
ad aeskilegt og 6ruggt sé ad nyta medferdir sem fela i sér hreyfingu og baett
mataraedi til ad fyrirbyggja sykursyki.
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2.3 Heilsutengd lifsgaedi

Eitt af markmidum hjartaendurhaefingar er ad bezeta heilsutengd lifsgaedi
folks. Heilsutengd lifsgaedi er vitt hugtak sem venjulega felur i sér hugleegt
mat einstaklings a jdkvaedum og neikveedum pattum i lifinu og ahrifum peirra
a lidan og faerni.t’-®°

Heilsutengd lifsgaedi er vitt hugtak sem naer yfir ymsa paetti, svo sem
likamlega og liffreedilega peetti, virkni, faerni og almenna vellidan.® |
rannsoknum & hjartaendurhaefingu eru ahrif 4 pessa peetti mald med
spurningalistum.®°! Sjuklingar ymist fylla spurningalistana Ut sjalfir eda fara
i vidtal, pa jafnvel gegnum sima, en ekki virdist vera munur a nidurstédum
eftir pvi hvort spurningalisti er lagdur fyrir i gegnum sima eda augliti til
auglitis.®®

Til eru margar gerdir spurningalista og sérhafa nokkur fyrirtaeki sig i gerd
peirra. Yfirleitt er notast vid pekkta stadlada spurningalista i rannséknum til
ad audvelda samanburd a nidurst6dum, po oft séu utfaerdir sérhaefdir listar
fyrir dkvedin tilfelli.® S3 spurningalisti sem oftast er notadur, sérstaklega i
rannsoknum sem tengjast blodrasarkerfinu, er SF-36v2 (Short Form-36
Health Survey version 2.0) lifsgaedakvardinn.® Hann hefur verid notadur i
rannsoknum fra arinu 1991 pa undir nafninu SF-36 en prdadist svo i SF-
36v2.94% Listinn samanstendur af 36 spurningum og veitir rannsakendum
upplysingar um sjalfsmat sjuklinga & eigin likamlegri og andlegri lidan.%>%

Mikilvaegt er ad huga ad lifsgedum sjuklinga, ekki sidur en beinum
maelingum eins og a preki, blédprystings- og pulssvorun o.p.h. en margoft
hefur verid synt fram & ad lifsgeedi geta spad fyrir um framtidarhorfur, svo
sem danartidni og endurinnlagnir 4 spitala.®>®

[ rannsékn & sjuklingum sem fengu hjartaafall var kannad hvada peettir
hefdu ahrif & lifsgedi & medan & endurhaefingu stéd, eda i prjd manudi.”
Lengd sjukrahusvistar, pad ad hafa fengid hjartaafall adur, feerni og
félagslegur studningur voru allt paettir sem spadu fyrir um lifsgaedi. bad geeti
verid gagnlegt ad greina pessa paetti snemma og hafa i huga i medferdinni til
ad varna neikvaedum ahrifum peirra 4 medferdina.

Rannsdknir benda til pess ad likamleg heilsa samkvaemt lifsgeedakvarda
batni fremur en andleg heilsa i hjartaendurhaefingu'®. | einni rannsékn kom
po fram marktaek baeting & 6llum atta undirpattum SF-36v2, en fjorir peirra
standa adallega ad baki likamlegrar heilsu og hinir andlegrar heilsu.’* |
rannsokninni fengu sjuklingar endurhzefingarmedferd a spitalanum i kjolfar
hjartaafalls, svorudu spurningalista vid Utskrift og svo aftur sex manudum
sidar. Eftir sex manudi hafdi fimm undirpattum hrakad, par af premur
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andlegum pattum eda tilfinningalegri, andlegri og félagslegri lidan en auk
bess hrakadi almennri lidan og lidan tengdri verkjum. Virkni hélt afram ad
haekka en faerni og préttur stéd i stad. A pessum sex manudum var ekki um
neina skipulagda pjalfun ad raeda og pvi hugsanlegt ad porf sé a
framhaldsmedferd sem beinist ad andlegri lidan.

2.4 brek

Ymsir maelikvardar eru notadir til ad meta arangur hjartaendurhaefinga og
eru heilsutengd lifsgeedi sem nefnd eru hér ad ofan einn peirra. brek er annar
en hann er vidurkenndur maelikvardi og liklega sé algengasti.?>1%? prek er
skilgreint sem geta vodva og blédrasar- og 6ndunarkerfisins til ad veita
likamanum surefni & medan & hreyfingu stendur.'®® Regluleg hreyfing hefur
margvisleg jakvaed ahrif a likamann en hidn m.a. eykur blédflaedi og styrkir
hjartavodvann svo geta likamans til ad flytja bléd, surefni og Onnur
naeringarefni eykst og par med prekid.?%

i rannséknum par sem prek er notad sem maelikvardi & &arangur
hjartaendurhafinga pa er pad ekki alltaf maelt 4 sama hatt. Fer pad eftir hvers
konar hép verid er ad rannsaka, aldri, likamsastandi sem og taekjakosti og
adstadum hverju sinni. Fundin er Ut prektala sem er reiknud at fra fyrirfram
akvednum pattum. Algengt er ad skilgreina prektdlu sem hamarks
surefnisupptoku (VO,max) / likamspyngd. Hamarks surefnisupptaka er pa
fundin Gt med areynsluprdéfi & prekhjéli eda gongu/hlaupabretti. Einnig ma
skilgreina hana Ut fra heildarvottum sem sjuklingur getur lokid vid ad hjéla a
brekhjoli i hdmarkséareynslupréfi og likamspyngd, p.e. w/kg.1%3

2.5 Mismunandi adferdir vid hjartaendurhafingu

Fyrir pa sem fa hjartasjukdéma og purfa ad gangast undir adgerdir og inngrip
er mikilvaegt ad urraedi séu til stadar til ad hjalpa peim ad byggja sig upp ad
nyju. Markmid hjartaendurhafingar er ekki sist pad ad vera fyrirbyggjandi
svo sjuklingar purfi ekki ad kljast vid pessa erfidu lifsreynslu aftur a lifsleidinni,
en pvi midur hefur synt sig ad svo er oft raunin.®

Hjartaendurhaefing er vel pekkt medferd hja sjuklingum med
kransaedasjukddm og komin er &ratugaldng reynsla af peim.>%> Nzegar
sannanir virdast vera fyrir pvi ad paer skili drangri en pratt fyrir pad eru paer
illa nyttar, hvort sem pad er sokum pess ad sjuklingum sé ekki bent 4 paer eda
ad peir fari ekki ad radleggingum og geta ymsar asteedur legid par ad
baki.’®% Rannséknir hafa enn fremur synt ad fyrir utan reykingamedferdir
ba er hjartaendurhaefing hagkveemasta medferdin i kjolfar kransaedastiflu, og
slaer par Ut ymsum lyfjamedferdum og kranssedahjaveituadgerdum.®’
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bpessar medferdir geta verid af ymsum toga med mismunandi aherslur, en
bé med sameiginlegt markmid sem er ad hjalpa hjartasjuklingum i kjolfar
adgerda og inngripa. Sifellt er verid ad leita nyrra leida og finna Ut hvada
adferdir skila mestum arangri, til lengri og styttri tima og verdur hér farid
lauslega yfir tegundir slikra medferda.

2.5.1 Heimamedferdir

Eins og komid hefur fram naest gédur drangur med medferdum undir eftirliti
a stofnunum.® Heimamedferdir (home-based rehabilitation) hafa b6 einnig
gefid géda raun.'®®11° | yfirlitsgrein par sem borinn var saman arangur af
heimamedferdum og medferdum a stofnunum kom enginn munur fram milli
medferda & danartidni, hjartakvillum, preki, dhaettupattum eda lifsgaedum.°
Onnur rannsékn synir b6 minni drangur @ pjalfun heima fyrir en i henni
pjalfudu sjuklingar fyrstu prja manudina 4 stofnun en sidan niu manudi heima
fyrir samkveemt pjalfunardaetiun. beir baettu sig mun meira fyrstu prja
manudina en pegar heim var komid og var alyktad ad beeta pyrfti eftirfylgni
eftir atskrift Gr medferd a stofnun.%

Samanburdarrannsékn var gerd & 176 sjuklingum med brada
kransaedastiflu par sem helmingur (thlutunarhopur) fékk
endurhzfingaraaetlun til ad fylgja heima fyrir en samanburdarhdpurinn
ekki.l*! Eftir eitt ar hafdi ihlutunarhépurinn bzett andlega lidan meira en
samanburdarhépurinn. beir hofdu auk pess haft minni samskipti vid
medferdaradila sina (leekna og hjukrunarfélk) og feerri purftu 4 endurinnlégn
ad halda fyrstu sex manudina. Baetingin var mest medal peirra sem pjadust
af kvida eda punglyndi vid utskrift af sjukrahusi.

Onnur rannsékn bar saman hépa sem bjalfudu annars vegar a stofnun og
hins vegar heima fyrir.}%® Badir hopar voru meeldir niu manudum eftir 8-10
vikna medferd, og sast enginn munur & hépunum hvad vardar punglyndi,
streitu, heilsutengd lifsgeedi eda kdlesterdlgildi, sem voru paer maelingar sem
framkvaemdar voru i rannsékninni.

Onnur leid i heimamedferd hefur verid profud med gédum &rangri, eda
ad medferdaradilar séu i sambandi vid sjuklingana heima og fylgjast med
hjartalinuriti peirra. [ rannsékn par sem pessi leid var préfud var borinn
saman hdpur sem gekkst undir pessa medferd og hdpur i svipadri medferd
en & stofnun.'® B4dir hépar baettu hamarkssurefnisupptéku og heilsutengd
lifsgeedi og enginn tolfraedilegur munur var 8 hdpunum.

Kostnadur vid heimamedferdir er augljéslega minni en a stofnunum.
Samkveemt ofangreindum rannséknum er vert ad lita 4 pann valkost ef adrir
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moguleikar eru ekki til stadar, til deemis fyrir folk utan af landi eda fyrir eldra
folk sem & hugsanlega erfitt med ad ferdast.'?

i kénnun & hjartaendurhaefingu i Evrépuléndum kom fram ad 64% beirra
bjéda upp medferdir a spitalanum (inpatient) og 4 stofnun (outpatient), og
er [sland par 4 medal.'* Eingdngu 28% landa (island ekki par 4 medal) bjéda
upp a heimamedferdir, og kannski er par urbéta porf.

2.5.2 Lengd medferda

Algengast er ad Stig Il endurhaefingar standi yfir i 6-12 vikur, en i kdnnun &
medferdum i Evrépu matti finna medferdir fra tveimur og allt upp i 24 vikur.'
Algengast er ad medferdir & spitdlum (inpatient) standi yfir i 2-4 vikur en
heimamedferdir i 12 vikur, samkvaemt pessari sému konnun. Ekki er litid til
fjolda skipta i pjalfun en samkvaemt rannsékn pessa verkefnis og annarra
getur pad haft mikil ahrif & arangur.®® { rannsékn 4 rimlega 30.000 eldri
hjartasjuklingum & ahrifum hjartaendurhaefingar til lengri tima kom i ljos
minni ddnartidni og minni likur @ kranseedaprengslum eftir pvi sem fjolda
skipta i pjalfun var meiri.1

2.5.3 Strax i kjolfar adgerdar eda sidar

Fyrstu vikurnar eftir kransae8aadgerdir eda inngrip er ekki maelt med mikilli
hreyfingu. bad tekur hjartavédvann nokkurn tima ad jafna sig, en fljétlega
eftir pad eru einstaklingar hvattir til ad stunda einhvers konar pjalfun.®
Endurhaefing eftir hjartaadgerd/inngrip ma skipta i prju stig. Stig | hefst &
hjartaskurddeild eda hjartadeild strax eftir kransaedaadgerd eda inngrip,
heldur afram eftir utskrift og stendur yfir i 6-8 vikur en getur stundum verid
styttra.’®1* Stig Il tekur sidan vid og lykur u.p.b. premur ménudum eftir
adgerd/inngrip. Pa tekur vid Stig Ill sem stendur zevilangt.

{ einni rannsékn voru metin ahrif snemmbunar endurhafingarmedferdar
a lifsgeedi og likamlega getu i kjdlfar adgerdar.'® Medferdin hofst adeins tolf
klukkustundum eftir adgerd (og ma pvi flokka sem Stig | pjalfun), en sjuklingar
maettu tvisvar a dag i skipulagda hreyfingu og teygjur. Vid Utskrift var peim
skipt i tvo hopa, vidmidunarhdép (n=43) sem fékk venjubundna
framhaldsmedferd (engin skipuldgd pjalfun) og ihlutunarhdp (n=45) sem fékk
fyrirmaeli um aframhaldandi markvissa pjalfun sem fol i sér gongur. beir fylltu
allir ut spurningalista um lifsgeedi 30 dogum eftir utskrift og svo i lok
medferdar. Auk pess gengust patttakendur undir sex mindtna génguproéf 30
dogum eftir utskrift og svo aftur 30 dogum sidar. Nidurstédur syndu ad
ihlutunarhépurinn var med markteekt heerri skor a lifsgeedakvarda, baedi
likamlegt og andlegt, sem og marktaekt lengri vegalengd & sex minutna
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gonguproéfi en vidmidunarhdpurinn. bessi leid, ad hefja medferd strax a
spitalanum og undirbua sjuklinginn undir aframhaldandi medferd pegar heim
er komid poé ekki sé undir eftirliti, virdist gefa géda raun samkvaemt pessari
rannsékn, og fleirum sem minnst er & i kaflanum um heimamedferdir.

[ einni rannsékn héfu sjuklingar 75 4ra og eldri medferd annars vegar
tveimur vikum eftir adgerd og hins vegar fjérum vikum (Stig 1).1Y” Enginn
munur var @ hépunum pegar drangur var skodadur vid lok medferdar. bessi
rannsokn syndi ad gddum drangri er haegt ad nd pd sjuklingar séu komnir a
efri ar. Litid er um rannsdknir par sem borinn er saman drangur af pvi ad hefja
Stig Il medferd @ mismunandi timapunktum.

2.5.4 Polpjalfun og/eda styrktarpjalfun

Hjartaendurhaefing felur avallt i sér polpjalfun, enda snyst medferdin ad
miklu leyti um ad bazeta prek hjartavdédvans, en misjafnt er hvort
styrktarpjélfun sé hluti medferdarinnar.’® Almennt er mealt med
styrktarpjalfun samhlida enda hefur han skilad gédum arangri.t*®1° Fyrir
sjuklinga sem eru nykomnir ur adgerd eda hafa fengid alvarlegt hjartaafall er
meelt med teygjuaefingum og styrktarpjalfun an I66a eda teekja og notast
eingdngu vid eigin pyngd sem vidnam. Markmidid er ad auka styrk, lidleika
og samhaefingu vodva smatt og smatt. Hefja & pjalfun eins fljétt og audid
er.® Smdm saman méa svo baeta 166um eda 6dru vidndmi vid og er
markmidid ad baeta vid vodvamassa. Fyrir eldri sjuklinga er sérstaklega maelt
med styrktarpjalfun, enda minnkar védvamassi med aldri.*?°

Polpjalfun fer vanalega fram a prekhjdli eda gongubretti, en oft einnig
gongur uti fyrir ef adstaedur leyfa. Styrktarpjalfun getur farid fram i
likamsraektartaekjum eda med likamsafingum (body-weight exercises).
Nanar um polpjalfun & prekhjoli og styrktarpjalfun i teekjum ma sja i
adferdakaflanum i pessari ritgerd.

2.5.5 Andlegi patturinn - hluti af medferd

Margir sjuklingar greinast med punglyndi i kjolfar kransee6aadgerdar og eru
peir med minni langtima batahorfur og haerri danartidni fyrstu manudina a
eftir.24122 punglyndismedferd eftir adgerd gaeti minnkad danartidni og
endurinnlagnir.?®

i erlendri safngreiningu voru kénnud &ahrif pess ad hafa salfélagslega
medferd sem hluta af endurhaefingu. i ljés kom ad dénartidni var minni hja
beim sjuklingum sem fengu sélfélagslega medferd samhlida pjalfun.?* Onnur
safngreining var gerd par sem bornar voru saman annars vegar salraenar
medferdir (punglyndislyf og/eda salfreedimedferdir) og hins vegar
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hjartaendurhafingar hja hjartasjuklingum m.t.t. ahrifa @ endurinnlagnir og
bunglyndi.'?® Badar medferdir geta minnkad punglyndiséhrif og faekkad
endurinnlégnum en hjartaendurhaefing hefur yfirburdi hvad vardar faekkun
daudsfalla.

Rannsdkn fra 1999 gaeti varpad a.m.k. einhverju ljdsi 4@ pad hvers vegna
danartidni og tidni endurinnlagna er haerri medal pessara sjuklinga.'?? | henni
voru rannsakadir 204 sjuklingar sem greindir voru med veegt eda mikid
bunglyndi 3-5 dogum eftir adgerd. Eftir vidtal sem tekid var fjorum manudum
sidar kom i ljos ad minni likur voru a ad peir fylgdu fyrirmaelum um mataraedi,
hreyfingu, lyfjainntéku o.fl. sem studla & ad pvi ad draga ur dhaettupattum og
par med minnka likur 8 endurteknum hjartasjukdémum.

2.5.6 Fra0sla og radgjof

Fyrir flesta er pad mikid afall ad fa hjartasjukdom og ad gangast undir
hjartaadgerd, og deemi eru um ad pad taki sjuklinga morg ar ad na sér ad fullu
badi likamlega og andlega.'?® Eflaust er til stadar hraedsla vid ad stunda
hreyfingu stuttu eftir adgerd eda inngrip, en pad hefur synt sig hja HL Stodinni
og medferdarstofnunum Ut um allan heim ad pad er éheatt og skilar ggdum
arangri og er tilgangur pessarar rannséknar medal annars sa ad koma peim
upplysingum aleidis.*?’

Fai sjuklingar upplysingar um hverju hreyfing getur skilad peim i baettri
heilsu og lifsgedum eftir adgerd eda inngrip pa getur pad verid peim
hvatning til ad hreyfa sig og koma pannig hugsanlega i veg fyrir endurteknar
adgerdir. Fyrir sjuklinga sem greindir eru med kvida- eda punglyndiseinkenni
vid utskrift af spitala eftir kransaedaadgerd getur verid sérstaklega mikilvaegt
ad freeda pa og veita rddgjof enda eru peir sjuklingar i hvad mestri haettu a
endurteknum spitalavistum.?

Fraedsla um mikilveegi géds mataraedis og jafnvel einstaklingsmidadar
radleggingar maettu oftar vera hluti af hjartaendurhafingarmedferéum,
enda vel pekkt hversu mikil dhrif mataraedi getur haft & hjartasjukdéma.?®
Sérstaklega a pad vid um sjuklinga sem eru i ofpyngd vegna aukinnar dhaettu
a hjartasjukdémum tengda henni.l

2.6 Ahrif endurhaefingar til lengri tima

Fjdlmargar rannsoknir syna jakveed ahrif endurhaefingar til skamms tima, p.e.
ahrif vid lok pjalfunar, en ekki eins margar til lengri tima. bzer eru po til og
jafnvel hefur sjuklingum verid fylgt eftir i tiu ar eins og gert var i einni
rannsokn a um 90 sjuklingum 65 d4ra og yngri, og 6drum eins fjolda i
vidmidunarhdp.1? bratt fyrir ad svona langt sé 1idid fra endurhaefingu matti
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enn sja jakvaed ahrif hennar en danartidni (af 6llum orsékum) var minni hja
ihlutunarhépnum (p=0.04). Danartidni vegna hjartasjukdéma var einnig
minni hja ihlutunarhdp en ekki télfraedilega marktaek. thlutunarhépurinn fékk
sidur fylgikvilla eda hjartabilun og purfti sidur hjartainngrip.

Onnur rannsékn ber saman &hrif & timabilinu 18-36 mdnudir eftir
endurhafingu midad vid pa sem féru ekki i neina pjalfun, og kom i ljos ad peir
sem féru i endurhaefingu stundudu frekar reglulega hreyfingu.*° bad bendir
til pess ad peir sem fa leidsdgn um hreyfingu séu liklegri til ad halda pvi dfram
og fyrirbyggja pa frekar endurtekna hjartasjukdéma.

i einni rannsékn var sérstaklega kannad hvort endurhzefing i kjolfar
kransaedaadgerdar med stodnetsisetningu hefdi ahrif & endurtekin
@&0aprengsli.®! Sjuklingar i rannsdkninni gengust allir undir kranseedaadgerd
med stodnetsisetningu sem var fylgt eftir med hjartapraedingu niu manudum
sidar. Hopnum var skipt i vidmidunar- og ihlutunarhdp, par sem ihlutunin
félst i skipulagdri pjalfun. [ j6s kom ad ihlutunarhépurinn var i minni haettu 4
endurteknum adaprengslum, pad er ad stodnetid prengdist sidur, en hja
hinum hépnum. Auk pess hafdi hamarkssurefnisupptaka (VO,max) aukist og
HDL haekkad hja ihlutunarhdpnum eftir pessa niu manudi.

Meelt er med pvi ad sjuklingar haldi afram & Stigi lll eftir Stig Il pjalfun,
enda hefur verid synt fram & beett heilsutengd lifsgaedi.!3?

2.7 Samantekt

Hjarta- og sedasjukddmar valda flestum daudsféllum og eiga staerstan patt i
kostnadi vid heilbrigdiskerfi i vestreenum I6ndum.® Med forvérnum, fraedslu
og endurhaefingu i kjolfar sjukddma ma minnka danartidni og endurtekna
sjukdéma og minnka kostnad heilbrigdiskerfisins. 121127129131 G4 origarlegi
fijoldi rannsékna sem gerdar hafa verid og eru stoédugt i gangi i dag synir
porfina fyrir ad finna lausnir 4 pessu staersta heilbrigdisvandamali nutimans.

Skyringar a pessum mikla vanda ma ad miklu leyti rekja til breyttra
lifshatta og liggur rot vandans medal annars par. Litil hreyfing, reykingar og
mataraedi sem hefur mikid breyst sidustu dratugi eru allt nutima
lifsstilsvandamal sem taka parf a til ad sporna vid préuninni.?

Pessi rannsokn er lidur i ad adstoda vid préoun medferda vid
hjartasjukdémum og gefur vonandi mikilvaegar upplysingar fyrir samfélagid,
enda er ekki til rannsékn af pessu tagi a Islandi. Vakningu parf medal félks um
mikilveegi hreyfingar og ekki bara i tengslum vid likamsvoxt heldur almenna
likamlega og andlega heilsu.
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2.8 Markmid og rannséknarspurningar

Markmid rannsoknarinnar var tvipaett. Annars vegar ad kanna hvort Stig Il
pjalfun HL Stédvarinnar skiladi maelanlegum arangri 4 likamlega heilsu (prek,
blédprystings- og pulssvorun) og heilsutengd lifsgaedi. Hins vegar ad komast
ad pvi hvort magn pjalfunar hefdi ahrif @ arangurinn. Magnid var haegt ad
meta Ut fra fjolda skipta sem aft var ad medaltali 4 viku par sem uppsetning
tima i hvert sinn var st6dlud pannig ad lengd zefinga og dkefd var sambzerileg
milli einstaklinga.

Rannsdknarspurningarnar voru:

»Hefur Stig Il pjalfun HL Stédvarinnar ahrif a likamlega heilsu og lifsgaedi
i kjolfar kransaedaadgerdar eda annars inngrips”.

,Hefur magn pjalfunar ahrif 4 baetingu i preki“.
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3 Efnividur og adferdir

Markmid HL Stédvarinnar i Reykjavik er ad veita hjarta- og lungnasjuklingum
endurhafingu i beinu framhaldi af sjukrahusvist  og/eda
framhaldsendurhaefingu par sem pdtttakendum gefst kostur &
vidhaldspjalfun i samraemi vid getu sina. i pessari rannsékn var Stig Il pjalfun
HL Stédvarinnar skodud.

3.1 Forskodun

forskodun voru gerdar holdafarsmalingar og framkvaemd
hamarksareynslupréf & prekhjoli (Cardioline, Milano, Italy). | préfinu var
blédprystingur maeldur i upphafi, 8 mindtu fresti yfir allt profié og svo i lokin.
Hjartslattur og hjartalinurit var meelt allan timann med 12 leidslu
hjartalinuriti (Quinton, Bothell, WA, USA). Sjaklingar attu helst ad fara upp i
20 & Borg kvar@anum og var midad vid ad profid taeki 10-12 minutur.®*® Borg
RPE (Rate of Perceived Exertion) skalinn er hugsadur sem matskvardi fyrir
sjuklinga til ad meta sina eigin upplifun a dlagi. Hann nzer fra 6 (hvild) upp i
20 (hdmarksareynslu).

Tilgangurinn med pessu proéfi var pripaettur, a) ganga ur skugga um ad i
lagi veeri ad hefja pjalfun, b) komast ad pvi ef sérstok asteeda veeri til varidar
vid pjalfun og c) meta afkastagetu til ad nota vid gerd pjalfunaraaetlunar, en
meelingar Ur pessu proéfi voru notadar til ad dkvarda pjalfunarpuls sjuklings.
Areynslupréf var pvi mikilveegt svo haegt veeri ad Utbua 6rugga og
arangursrika pjalfunarazetiun. | forskodun voru einnig skradar upplysingar
um lyfjanotkun sjuklings, sjukdéma, hvort hann vaeri med bjargrad/gangrad
og onnur atridi sem mali skiptu. Sjuklingum var radad i eefingahdpa eftir getu
samkvaemt prektdlu Ur areynslupréfi, aldri og fleiri pattum.

pjalfunarpuls er puls sem sjuklingur 8 ad mida vid ad halda @ mismunandi
stigum  pjalfunar. Notud er Karvonen formdla ((PUlsMAX -
PulsMIN)*alagsprésenta + PulsMIN = pjalfunarpuls), par sem alagsprésenta
er présenta af hamarksalagi a komupolpréfi. Daemi: Hdmarkspuls sjuklings &
komupolprofi er 130 (PulsMAX, efa 100% alag). Hvildarpuls hans er 63
(PulsMIN, eda ekkert alag). Ef hann & ad hjola 4 60% alagi pa midar hann vid
ad pulsinn sé i (130-63)*60% + 63 = 103,2.
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3.2 Lysing a pjalfun

Sjuklingar maettu i pjalfun ad medaltali prisvar i viku i fjérar til atta vikur, en
algengast var ad peir Utskrifudust eftir 15 skipti.

Hver timi héfst @ 25 min. a hjdli eda géngubretti sem skiptist i a) upphitun,
sj6 min. & 30-35% 4alagi, b) alag, 15 min. & 40/45-75% 4alagi, c) kaeling, prjar
min. 84 30-35% alagi. Fylgst var med hjartslaetti, blodprystingssvorun og
almennrilidan 4 mismunandi timapunktum (i upphafi, i midjum alagskafla og
i lokin). Fyrstu prju skiptin var hjartslattur maeldur med einnar leidslu
hjartalinuriti (Quinton) en ef engar hjartslattardreglur komu fram pa var skipt
yfir & Polar pulsmaeli (Polar Electro, Kempele, Finland). Midad var vid alag 12-
15 & Borg skala.®®® bessi hluti timans var kjarninn i polpjélfun sjuklinganna.

Eftir pad var farid i taekjasal (einu sinni til tvisvar i viku) og ipréttasal (einu
sinni til tvisvar i viku) par sem aherslan var meiri 4 styrk, jafnveegi og lidleika.
i taekjasal voldu sjuklingar sér 8-10 likamsraektartaeki, settu sjélfir pyngdir
eftir pvi sem vid atti og framkvaeemdu fimmtdn endurtekningar & hverju
beirra. betta voru hef@bundin likamsrektartaeki eins og finna ma 4
likamsraektarstddvum og beinast ad mismunandi védvahdopum. Alagid atti ad
vera pannig ad sidustu 3-5 endurtekningarnar attu ekki ad vera audveldar
(13-15 & Borg skala) en 16gd var dhersla & rétta 6ndun. byngdir voru ekki
skradar nidur sérstaklega. [ iprottasal var gjarnan stédvapjalfun med 10-12
st6dvum, ein mindta a st6d. Stédvarnar voru fidlbreyttar, svo sem aefingar
med boltum, handlé6um, teygjum, dynueefingar (kvidur, bak), pallasefingar
og fleira sem pjalfarar 16gdu til. | lokin voru svo vodvateygijur.

Hver timivar 45-50 mindtur. Hjartslattur var skradur i lok tima, og i sidasta
tima hverrar viku var vigtun.

Sjuklingar voru flokkadir i dhaettuflokka samkvaemt AACVPR!3* eftir
utfallsbroti hjarta og fleiri atridum og sau pjalfarar til pess ad auka alag haegar
hja peim sem voru i aukinni aheettu. Eftirlit med pjalfunardzetiun og
hjartalinuritum & pjalfunartimabilinu var i hdndum sjukrapjalfara sem starfa
ad pjalfun 4 Stigi Il. Ef hjartslattardéregla eda einhvers konar vafatilfelli komu
upp pa var pad skrad og haft samrad vid leekni sem mat framhaldid.

Fraedslufundir voru haldnir reglulega (fimm til atta a pjalfunartimabili) um
ymis efni svo sem gildi pjalfunar, dhaettupeetti hjarta- og aedasjukdéma,
hjartalyf, streitu, naeringu og fleira.

Sjukrapjalfarar og leeknar matu i sameiningu hvenaer sjuklingur var
tilbdinn til Gtskriftar en pad gat farid eftir ymsu svo sem lyfjabreytingum,
blédprystingsvandamalum og fleiru hversu fljétt peir utskrifudust. Somu
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melingar og gerdar voru i upphafi voru pa framkvemdar aftur og
samanburdur @ peim skodadur i pessari rannsdkn.

3.3 Val a patttakendum

Ollum sjuklingum sem héfu pjalfun fra februdar til september 2012 var bodin
patttaka i rannsdkninni. Einn hafnadi patttoku en 64 sampykktu hana. Ekki
var um ad raeda vidmidunarhoép sem ekki kom i pjalfun i pessari rannsékn.

3.4 Melingar

Mzlingar sem framkveemdar voru fyrir og eftir pjalfunartimabilid voru
brektala (w/kg likamspyngdar), blodprystingssvérun (max/min slagbils- og
panbilsprystingur) og pulssvorun (max/min pals) ar areynslupréfi og
likamspyngdarstudull (kg/m?). brektalan var reiknud Ut fra pyngd sjuklings og
peim heildarvéttum sem viokomandi gat lokid vid ad hjola i areynsluprofi. Til
ad meta heilsutengd lifsgeedi var lagdur fyrir SF-36v2 lifsgaedakvardinn, baedi
vid upphaf og lok rannsdknartimabils, en hann er sjalfsmat 4 andlegri og
likamlegri lidan.'%

3.5 Rannsdknarleyfi

Dr. bordis Jona Hrafnkelsdottir, hjarta- og lyfleeknir og stjérnarformadur HL
Stédvarinnar undirritadi sampykki a framkvaemd rannséknar pann 11.
desember 2011. Dr. Gunnar Gudmundsson yfirleeknir HL Stodvarinnar er
abyrgdarmadur rannsdknar.

Leyfi til rannsdknar var fengid fra Visindasidanefnd, tilvisunarnamer er
VSN 11-168-S1 (fylgiskjal). Rannsdkn var tilkynnt til Persénuverndar og er
numer tilkynningar $5511/2011. Allir patttakendur fengu kynningarbréf um
rannsoknina og undirritudu upplyst sampykki.

3.6 Tolfraedi urvinnsla

Vid urvinnslu gagna var notast vid SPSS Statistics Utgafu 21. Notast var vid
parad t-prof (Paired-Samples T Test) og 6had t-préf (Independent-Samples T
Test) til pess ad bera saman breytur par sem um normaldreifd gogn var ad
reeda. Ohad t-prof var notad til ad bera saman fjolda skipta pr. viku m.v. aldur,
og prektdlu m.v. sjalfsmat & likamlegri heilsu i upphafi. [ 68rum tilvikum var
um parad t-préf ad reeda. [ téflum eru gefin upp medaltdl og stadalfravik med
einum aukastaf en p-tala med premur aukastéfum. Marktaekni var midud vid
1% marktektarmork (p<0,01).
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4 Visindagrein

Ahrif hjartaendurhafingar eftir kransaedahjaveituadgerd eda annad
kransadainngrip
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islands.

2 HL Stédin Hatuni 14, Reykjavik.
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Bypass Grafting, Percutaneus Coronary Artery Intervention
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Agrip

Inngangur: Hjartaendurhaefing er vidurkennd medferd hja sjuklingum med
kransaedasjukdéma en takmarkadar upplysingar eru til um hana a islandi.
Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna hvort hjartaendurhafing i HL
St6dinni eftir kransaedahjaveituadgerd eda kransadavikkun, med eda an
stodnetsisetningar, skiladi maelanlegum gildum a baettri likamlegri heilsu og
betri lifsgaedum til sjuklinga.

Efnividur og adferdir: Einstaklingum sem komu til pjalfunar i HL St6dinni var
bodin patttaka. Alls padu 64 bodid en 48 luku patttoku i rannsékninni.
Meelingar gerdar: prektala (W/kg), bl68prystingssvorun (max/min slagbils-
og panbilsprystingur) og pulssvorun (max/min puls) ar areynslupréfi og
likamspyngdarstudull (kg/m?). Til ad meta heilsutengd lifsgaedi var notadur
SF-36v2 lifsgaedakvardinn.

Nidurstodur: brek batnadi um 14,4% (p<0,001) og 6,1% aukning vard &
hamarksvinnugetu (haesta pulsgildi sjuklings a polprofi) (p=0,001).
patttakendum var skipt upp i tvo hépa eftir aldri (32-64 4ra og 65-86 ara) og
baettu badir aldurshépar sig svipad i preki (14,6% og 14,1%) en pad er
eingdngu eldri hépurinn sem eykur hamarksvinnugetu markteekt eda um
7,2% (p=0,007). begar patttakendum var skipt upp i tvo hdpa eftir pvi
hversu oft peir pjalfudu a viku kom fram 10,1% aukning & prektélu hja
hépnum sem afdi sjaldnar en 19,8% hja peim sem afdu oftar (p<0,001).
patttakendur matu likamlega lidan, maelda med spurningalista um lifsgaedi,
betri vid lok pjalfunar (p=0,003) en ekki andlega (p=0,314). begar
patttakendum var skipt i tvo hdpa eftir pvi hvernig peir matu likamlega lidan
i upphafi rannséknar pa vard marktaek haekkun um 15,1% a likamlegri lidan
hja peim sem matu sig i verri stédu i upphafi (p=0,002), en hinn hépurinn
haekkadi um 1,2%.

Alyktun: Hjartaendurhaefing beetir prek og likamlega vellidan. Umfang og
tegund pjalfunar hefur ahrif & bzett prek.
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English summary

Study title
Effect of cardiac rehabilitation following cardiac surgery or other coronary
interventions.

Introduction: Cardiac rehabilitation is a well established treatment for
patients with coronary artery disease but limited information is available
for Icelandic patients. The aim of this study was to investigate if cardiac
rehabilitation at the HL rehabilitation center was improving physical health
and quality of life of patients.

Material and methods: Individuals that came for cardiac rehabilitation
were invited to participate. There were 64 participants that started in the
study and 48 that finished it. Measurements performed: fitness
performance (W/kg), blood pressure and pulse responses from exercise test
and body mass index (kg/m?). To measure health related quality of life the
SF-36v2 questionnaire was used.

Results: Fitness performance improved by 14.4% (p<0,001) and a 6.1%
increase was seen in peak heart rate (p=0.001). The group was divided by
age (32-64 years and 65-86 years) and both age groups improved fitness
performance similarly (14.6% and 14.1%) but only the older age group
improved peak heart rate significantly or 7.2% (p=0.007). When the group
was divided according to number of training sessions per week there was a
10.1% increase in the fitness performance in the group that had fewer
sessions but it was 19.8% in those that attended more sessions (p<0.001).
Participants assessed that their physical health, measured with a
questionnaire, had improved at the end of training (p=0.003). When the
group was divided into two groups according to how they measured their
physical health at the beginning of the study there was a significant
increase of 15.1% in physical health in those that estimated worse quality of
life at the beginning of the study, but the other group had an increase of
1.2%.

Conclusion: Cardiac rehabilitation improves fitness performance and

physical wellbeing in patients. The volume and type of training influences
the improvement.
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Inngangur

Kransaedasjukdémar eru algengir i hinum vestraena heimi'? og mikill
arangur hefur nadst i medferd peirra eins og komid hefur fram i tveimur
nylegum yfirlitsgreinum i Laeknabladinu.>* Hjartaendurhafing er vel
igrundud medferd hja sjuklingum med kransaedasjukdéma og komin er mikil
og aralong reynsla & pvi svidi.>®” Skortur er & rannsdéknum & pessu svidi &
fslandi en fjdlmargar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis.®*'° Endurteknar
safngreiningar hafa synt ad endurhafing sjuklinga med kransadasjukdéma
leidir til betri lifsgaeda og dregur GUr danartidni.>®

Hjartaendurhafing skiptist i prju stig.'! Stig | pjalfun fer yfirleitt fram inni &
sjukrahtdsum strax ad sjukrahusmedferd lokinni. Stig Il endurhaefing fer fram
a endurhafingarstodvum og eru sjuklingar undir nakvaeemu eftirliti og
stendur endurhaefingin gjarnan i 4-6 vikur. Stig lll hjartaendurhafing er
vidhaldsmedferd undir eftirliti og getur stadid drum saman.'? Hjarta- og
lungnaendurhaefingarstédin i Reykjavik (HL Stodin) hefur starfad fra 1986 og
fer par medal annars fram endurhaefing kransaedasjuklinga eftir
kransaedahjaveituadgerdir og kransaedavikkun med eda an
stodnetsisetningar.

pott vitad sé um Otviraett gildi hjartaendurhaefingar er ekki eins vel pekkt
hvada pjalfun hentar best fyrir pessa sjuklinga, né hversu mikil pjalfunin a
ad vera baedi med tilliti til akefdar og magns pjalfunar. Einnig eru ekki skyrar
visbendingar um hversu lengi slik endurhzefing 4 ad standa yfir.>%”

i 1j6si pess pa er markmid pessarar rannséknar i fyrsta lagi ad kanna hvort
Stig Il pjalfun i HL St6dinni skiladi maelanlegum arangri a baettri likamlegri
heilsu og betri lifsgeedum sjuklinga. | 68ru lagi er tilgangurinn ad skoda
hvort fjoldi skipta i pjalfun hafi ahrif & prek patttakenda.
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Efnividur og adferdir

Val a patttakendum

Ollum sjuklingum sem hofu pjéalfun & HL Stddinni fra februar til september
2012 var bodin patttaka i rannsdkninni. Einn hafnadi patttoku en 64
sampykktu hana. Leyfi til rannsdknar var fengid fra Visindasidanefnd (VSN
11-168-S1) og yfirlaekni HL Stodvar og var rannsokn tilkynnt til
Persénuverndar (S5511/2011). Allir patttakendur fengu kynningarbréf um
rannsoknina og undirritudu upplyst sampykki. Ekki var um ad raeda
viomidunarhdp an pjalfunar i pessari rannsdkn.

Forskodun

[ forskodun var framkvaemt hamarkséareynsluprof a prekhjéli (Cardioline,
Milano, Italy). prektala (W/kg) var reiknud Ut fra hamarksafli (Wo6tt) sem
hlutfall af likamspyngd (kg). | préfinu var blédprystingur maeldur i upphafi, 4
minuatu fresti medan a proéfinu std6 og svo i lokin. Puls og hjartalinurit var
meelt allan timann med 12 leidslu hjartalinuriti (Quinton, Bothell, WA, USA).
Sjuklingar attu helst ad fara upp i 20 4 Borg kvardanum og var midad vid ad
profid taeki 8-12 mindtur.®® Tilgangurinn med pessu profi var pripaettur, a)
ganga ur skugga um ad i lagi veeri ad hefja pjalfun, b) komast ad pvi ef
sérstok asteeda veeri til varudar vid pjalfun og c) meta afkastagetu til ad nota
vid gerd pjalfunardaetiunar, en maelingar Ur pessu proéfi voru notadar til ad
akvarda pjalfunaralag (Wott) og pjalfunarpuls sjuklings. bjalfunarpuls er puls
sem sjuklingur @ ad mida vid ad halda @ mismunandi stigum pjalfunar.
Karvonen formula var notud ((PulsMAX — PulsMIN) * alagsprésenta +
PulsMIN = pjalfunarpuls), par sem alagsprdsenta er présenta af
hamarksalagi a polprofi i upphafi rannséknar. Ef patttakandi/sjuklingur 4 ad
hjéla 4 60% alagi b4 4 ad mida vid ad pulsinn sé i (130-63)*60%+63=103. |
forskodun voru einnig skradar upplysingar um lyfjanotkun sjuklings,
sjukdéma, hvort hann veeri med bjargrad/gangrad og 6nnur atridi sem mali
skiptu. Sjuklingum var radad i hépa eftir getu samkvaemt prektolu ar
areynsluprofi, aldri og fleiri pattum.

Holdafarsmeeling og heilsutengd lifsgaedi

Auk hamarksareynsluproéfs, blédprystings- og pulssvérunar pa voru
eftirfarandi maelingar framkvaemdar fyrir og i lok pjalfunartimabilsins.
Likamspyngd var maeld med 0,1 kg nakvaemni, med vidurkenndum
pbyngdarmaeli og haed med 0,1 sm nakvaemni med vidurkenndum
hadarmeeli. Likamspyngdarstudull (body mass index, BMI) var reiknadur
med pvi ad deila haed i 68ru veldi i likamspyngd (kg/m?2). Til ad meta
heilsutengd lifsgaedi var lagdur fyrir SF-36v2 lifsgaedakvardinn, baedi vid
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upphaf og lok rannsdknartimabils, en hann er sjalfsmat 4 andlegri og
likamlegri lidan.'

Lysing @ Stig Il pjdlfun HL St6dvarinnar

Sjuklingar maettu i pjalfun ad medaltali prisvar i viku i fjérar til atta vikur.
Hver timi var 45-50 mindtur. Skiptist hann pannig ad fyrst var 25 min.
pjalfun a hjoli eda gongubretti sem skiptist i a) upphitun, sjo min. 8 30-35%
alagi, b) dlag, 15 min. 4 40/45-75% alagi, c) kaeling, prjar min. a8 30-35%
alagi. Fylgst var med pulsi, bl6dprystingssvorun og almennri lidan &
mismunandi timapunktum, i upphafi, i midjum dlagskafla og i lokin. Fyrstu
prju skiptin var hjartslattur maeldur med einnar leidslu hjartalinuriti
(Quinton) og ef engin hjartslattaréregla kom fram pa var skipt yfir a Polar
pulsmeeli (Polar Electro, Kempele, Finland). Mida atti vid alag 12-15 a Borg
skala.l® pessi hluti timans var kjarninn i polpjalfun sjuklinganna. Eftir pessa
25 mindtna pjalfun var farid i taekjasal (einu sinni til tvisvar i viku) og
ipréttasal (einu sinni til tvisvar i viku) par sem aherslan var meiri 4 styrk,
jafnvaegi og lidleika. | taekjasal voldu sjuklingar sér 8-10 likamsraektartaeki,
settu sjalfir pa pyngd sem vid atti og framkveemdu fimmtan endurtekningar
a hverju peirra. [ ipréttasal var gjarnan stédvapjalfun med 10-12 stédvum,
ein mindta a st6d. Stédvarnar voru fjolbreyttar, svo sem a&fingar med
boltum, handld6um, teygjum, dynusefingum (kvidur, bak), pallazefingar og
fleira sem pjalfarar 16gdu til. [ lok hvers tima voru svo védvateygjur og
hjartslattur og blédprystingur var skradur. [ sidasta tima hverrar viku var
vigtun.

Sjuklingar voru flokkadir i ahaettuflokka eftir utfallsbroti hjarta og fleiri
atridum og sdu pjalfarar um ad auka alag haegar hja peim sem voru i aukinni
aheaettu. Eftirlit med pjalfunarasetiun og hjartalinuritum 3
pjalfunartimabilinu var i hondum sjukrapjalfara. Ef hjartslattaréregla eda
einhvers konar vafatilfelli komu upp pa var pad skrad og haft samrad vid
lekni sem mat framhaldid.

Fraedslufundir voru haldnir reglulega, fimm til atta & pjalfunartimabili, um
ymis efni svo sem gildi pjalfunar, dahaettupaetti hjarta- og sedasjukddma,
hjartalyf, streitu, naeringu og fleira.

Sjukrapjalfarar og laeknar matu i sameiningu hveneaer sjuklingur var tilbdinn
til utskriftar en pad gat farid eftir ymsu svo sem breytingum 3 lyfjagjof,
blé8prystingsvandamalum og fleiru hversu fljétt peir tskrifudust. [ pessari
rannsokn voru svo sému maelingar og gerdar voru i upphafi framkvaemdar
aftur og pzer bornar saman.
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Télfraedi urvinnsla

Vid drvinnslu gagna var notast vid SPSS Statistics utgafu 21. Notast var vid
parad t-prof (Paired-Samples T Test) og 6had t-prof (Independent-Samples
T Test) til pess ad bera saman breytur par sem um normaldreifd gogn var ad
reeda. Ohad t-prof var notad til ad bera saman fjdlda skipta pr. viku m.v.
aldur, og prektdlu m.v. sjalfsmat & likamlegri heilsu i upphafi. | 3rum
tilvikum var um parad t-prof ad reeda. Marktaekni var midud vid 1%
marktektarmork (p<0,01).
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Nidurstodur

bdtttakendur og brottfall

Alls padu 64 bod um ad taka patt i rannsdkninni en 48 luku vid allt
rannsoknarferlid (mynd 1). Af pessum 48 svaradi 41 spurningalista SF-36v2
um lifsgaedi 4 fullnaegjandi hatt i upphafi og vid lok pjalfunar, svo
nidurstédur Ur peim hluta eiga eingdngu vid pa. Kynjaskiptingin var 42
karlar og sex konur. Pessir 16 sem heltust ur lestinni haettu ymist fyrir lok
rannséknar eda maettu ekki i fyrsta tima eftir ad areynslupréf haféi verid
gert. bjalfunartimabilid var fra fimm vikum upp i 20,9 vikur, eda ad
medaltali 8,4 vikur (tafla I).

Likamsmeelingar og pjdlfun

brektala batnadi um 14,4% (p<0,001) og 6,1% aukning vard a
hamarksvinnugetu (p=0,001) eftir pjalfunartimabilid pegar litié er & hépinn i
heild (tafla Il). Ef hépnum er skipt upp eftir aldri (32-64 ara og 65-86 dara) pa
baeta badir aldurshdpar sig svipad i prektolu (14,6% og 14,1%) en pad er
eingdngu eldri hépurinn sem eykur hamarksvinnugetu marktaekt eda um
7,2% (p=0,007).

i toflu 1l er hépnum skipt upp eftir hversu oft peir pjalfa & viku (0,4-2,1 og
2,2-3,0 skipti). ba ma sja 10,1% aukningu a prektolu hja hopnum sem &fir
sjaldnar en 19,8% hja peim sem zefa oftar (p<0,001 i badum tilvikum). Eins
er marktaek haekkun um 11% a hamarksvinnugetu hja peim sem afa oftar
(p<0,001) en ekki hja peim sem zefa sjaldnar (1,8%).

Heilsutengd lifsgaedi

{ toflu IV ma sja nidurstédur Gr spurningalista um lifsgaedi, SF-36v2.
Heildarstigum kvardans hefur verid umbreytt i T-einkunn (st68lud T-
medaleinkunn er 50+10 par sem haekkun stiga gefur til kynna betri lifsgaedi).
patttakendur matu likamlega lidan betri vid lok pjalfunar eda um 7,2%
(p=0,003), en andlega lidan um 2,2% (p=0,314). Ef hépnum er skipt upp i
tvo hépa eftir pvi hvernig peir meta likamlega lidan i upphafi rannsdéknar pa
vard marktaek haekkun um 15,1% a likamlegri lidan hja peim sem matu sig i
verri stodu i upphafi (p=0,002), en hinn hépurinn haekkar um 1,2%. brektala
beirra sem matu likamlega lidan verri i upphafi var pé ekki laegri en hinna
(1,65 vs. 1,66, p=0,915).

40



Umra0da

Nidurstodur pessarar rannsdknar syna ad hjartasjuklingar bzaeta prek og
hamarksvinnugetu eftir Stig Il pjalfun i kjolfar hjartaadgerda eda
kransaedavikkunar. Sjuklingar meta auk pess likamlega lidan betri i lok
pjalfunar en ekki andlega samkvaemt skori & lifsgaedakvarda SF-36v2. beir
sjuklingar sem maettu oftar i pjalfun baettu sig meira en hinir i preki og
hamarksvinnugetu og peir meta einnig likamlega lidan betri.

Eins og fram kemur i nylegum yfirlitsgreinum um kransaedasjukdéma a
islandi eru peir medal algengustu langvinnra sjukdéma hér.>* pétt
daudsfollum vegna peirra hafi feekkad'® er kransaedastifla langalgengasta
danarorsok hér 4 landi. Arlega eru gerdar 600-700 kransaedavikkanir &
Landspitala.>* pérfin fyrir hjartaendurhaefingu er pvi mikil og mikilvaegt ad
pau Urraedi sem til stadar eru séu vandlega igrundud og notud a réttan hatt.
Pessi rannsékn getur otvireett adstodad vid pad.

[ skyrslu fagrads um heilsueflingu 4 vegum Landlaeknisembaettisins fra 2003
er bent & ad naegar visindalegar sannanir bendi til pess ad reglubundin
hreyfing med midlungsalagi sé virk forvorn og jafnvel hluti medferdar gegn
hjarta- og sedasjukdémum, svo sem kransaedastiflu, heilablodfalli,
@0aprengslum i ganglimum og héaprystingi.’”

Nidurstédur pessar eru i samrami vid margar rannséknir & pessu svidi.>®7 |
safngreiningu sex samanburdarrannsdkna a ahrifum pjalfunar 4 276
hjartasjuklinga bzettu sjuklingarnir prek og heilsutengd lifsgaedi i kjolfar
pjalfunar, en ekki kom fram marktaek breyting a slagbils- eda
banbilsblédprystingi.’® Sélrin Jonsdottir og félagar birtu &rid 2006
nidurstodur rannsdknar a ahrifum hjartaendurhaefingar a islenska sjuklinga
med hjartabilun. bar var pjalfunartimabilid lengra og lengri timi milli
pjalfunartima. bessir sjuklingar baettu getu sina a prekhjoli, sex minutna
génguprofi og einnig likamleg lifsgaedi.t®

Rannsdknin synir fram & ad pad skilar auknum arangri ad sefa oftar. bad er
til samraemis vid rannsékn par sem sjuklingum sem gengust undir
kransaedavikkun var skipt i prja hépa sem &fdu 5, 10 eda 25 sinnum eftir
adgerd.?’ Allir hépar syndu eftir efingatimabilid marktaeka beetingu 4
ymsum pattum en eftir pvi sem afingarnar voru fleiri pvi meira beaettu
sjuklingarnir sig. Nyleg rannsdkn a yfir 30 pusund einstaklingum syndi ad
peir sem maettu i endurhaefingu i 36 skipti hofdu 14% laegri danartidni pegar
peir voru bornir saman vid pa sem foru i 24 skipti eda sjaldnar i
hjartaendurhaefingu.?! b4 héfdu peir sem féru i 36 skipti 22% laegri
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danartidni pegar peir voru bornir saman vid pa sem féru i 12 skipti eda
sjaldnar og 47% laegri ddnartidni pegar peir voru bornir saman vié pa sem
maettu eingdéngu i eitt skipti eda sjaldnar.?! beir sem bjéda upp &
hjartaendurhaefingu purfa ad finna leidir til ad na fram betri maetingu og
sem daemi maetti taka upp pa adferd ad hringja i pa sem hafa ekki maett tvo
skipti i r68.2

Ahugaverdar nidurstddur rannséknarinnar eru m.a. peer ad eldri hépurinn
er ad baeta hdmarksvinnugetu meira en sa yngri, en baett prek er mjog
svipad i badum hdépunum. Hugsanleg skyring a pvi ad eldri hépurinn er ad
baeta hdmarksvinnugetu meira gaeti ad hluta til verid su ad peir maettu
23,7% oftar ad medaltali i pjalfun en yngri hépurinn (p=0,017) og eins og
adur sagdi vard meiri baeting eftir pvi sem maett var oftar i pjalfun. bessar
nidurstédur eru einnig i samraemi vid adra rannsékn par sem yngri
sjuklingar (<55 ara) og eldri (>70 ara) voru bornir saman og i ljés kom ad
eldri sjuklingarnir beettu sig markteekt meira en peir yngri, beedi hvad vardar
virkni og lifsgaedi.’®

Medal styrkleika rannsdknarinnar er ad ekki var eingdngu um maelingar ad
raeda, heldur einnig sjalfsmat. bjalfunin er markviss og vel skilgreind,
sérstaklega sa hluti hennar sem snyr ad polpjalfuninni. Medal takmarkana
rannsoknarinnar var ad enginn vidmidunarhépur, an pjalfunar, var til
stadar. Midad vid hvad hjartaendurhaefing er vidurkennd er pad ekki
sidfraedilega rétt ad hafa slikan vidmidunarhdp. Faar konur toku patt i
rannsokninni sem skyrist af pvi ad faerri konur en karlar leita almennt a HL
Stodina. En hvers vegna svo faar konur leita pangad er umhugsunarefni.
Mogulega fara paer annad eda stunda hreyfingu heima vid og svo geeti verid
ad paer séu ofldsari en karlar til ad hefja pessa pjalfun. Rannséknir hafa synt
ad ein af asteedunum fyrir minni patttoku kvenna sé su ad peer fai ekki eins
mikla hvatningu og karlar og sjaldnar tilvisanir pratt fyrir ad vera jafnvel
metnar haefari fyrir slika pjalfun.?2*

Brottfall var 25%, par af 12,5% sem hzttu einhvern timann 3a timabilinu,
3,1% maettu ekki i fyrsta tima eftir ad fyrsta mat med areynslupréfi hafdi
verid gert en 9,4% eru 6Utskyrdir Astaedur brottfalls hafa verid kannadar i
erlendum rannsdknum og voru samgonguerfidleikar, tryggingamal og pad
ad eiga likamsraektartaeki heima vid helstu dstaedur sem nefndar voru.?*

i samantekt synir pessi rannsokn ad hjartasjuklingar baeta prek med

hjartaendurhaefingu i kj6lfar hjartaadgerda eda kransaedavikkunar.
Sjuklingar meta auk pess likamlega lidan betri i lok pjalfunar. beir sjuklingar
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sem maettu oftar i pjalfun nadu meiri bata og likamleg lidan peirra vard
betri.

bakkir

patttakendur i rannsékninni fa pakkir fyrir gott samstarf. Elin S.
Steinarsdottir, ritari 8 HL Stodinni fyrir mikla og gd6a adstod vid ad leggja
fyrir og halda utan um spurningalistana. Einnig annad starfsfélk HL Stédvar.
Jéhanna Eyrun Torfadéttir, nydoktor og tolfraedingur fyrir adstod vid
tolfraedilega Urvinnslu.
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Toflur og myndir

Tafla I. Grunnupplysingar um patttakendur.

L=psta gildi Hesta pildi Medaltal

Fjoldi vikna i pjalfun 5,0 209 8.4
Fjoldi skipta (4 vilou) 0.4 3,0 2.1
Aldur (&r) 32 86 63
Likamspyngdarstudull, kg'm? (M=ling 1) 21 44 29

Kynjaskipting 6 (12,5%) 42 (87,5%) 43

Table 1. Basic information on participants.

Lowest valoe  Highest value

Number of weeks of training 50 209 84
Training sessions (per week) 04 30 2.1
Age (years) 32 86 63
Body mass index, ke/'m? (Measure 1) 21 44 29

Women

Gender distribution 6 (12.5%) 42 (87.3%) 48
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Tafla Il. Maelingar fyrir og vid lok pjalfunar.

Fjoldi (m)
Brektala 1,705 1,9=0,3 0202 144 <0,001 43
32-64 ara 1805 21=06 0302 14,6 <0,001 23
65-86 ara 1,504 1,7=04 0202 14,1 <0,001 25
Likamspyngdarstudull, kg/m? 286=45 28544 0.1+06 -0.4 0,251 48
Lagmarkspuls 67,7109 635=11.7 -22+89 -32 0,093 48
Hamarksvinnugeta (puls) 1252+220 132,7£21 16145 6.1 0,001 48
32-64 dra 135,5+20.2 1422198 6, 7149 5.0 0,041 23
63-86 ara 156=194 1240=183 84=1473 72 0,007 25
Systolic (min) 1289=120 1333 43206 34 0,150 48
Diastolic (run) 832=12 2,5 -0,7=116 -0,8 0,684 48
Systolic (max) 1828254 1862 =266 34211 1.9 0,269 43
Diastolic (max) 04 5=11.1 944=133 01=11 -0.1 0,937 48

Table Il. Measurements before and at the end of training program.

Measure 1 Measzure 2 Difference  Difference
(%)

Fitness performance 1.7=05 198=05 0202 144 <0.001 48
32-64 years 18=035 21=06 0302 14.6 <0.001 23
65-86 years 15=04 1.7=04 02=02 141 =0.001 25

Body mass index, kg/m? 28643 28544 01+06 -04 0.251 48

Resting pulse rate 677100 635=117 2289 32 0.0935 48

Peak pulse rate 1252220 132721 T6=143 6.1 0.001 48
32-64 years 1355+ 202 1422+19.% 67149 5.0 0.041 23
65-86 years 1156194 1240+183 24143 72 0.007 25

Systolic (min) 128920 1333207 43206 34 0.130 48

Diastolic (min) 832=12 22510 07116 -0.8 0.684 48

Systolic (max) 1828254 1862266 34221 19 0.269 48

Diastolic (max) 43=x111 D44=133 D1=11 -0.1 0.937 48
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Tafla lll. Mzelingar eftir fjolda skipta.

0.4 - 2,1 skipti (n=15)

1.2 - 3,0 skipti (n=13)

Mzlng 1 M=zlng2 Musmumwr p-gild | Mzlng ] Mzlngl Mismunur p-gldi
(%) ()

Prektala (medaltal) 18205 20205 10,1 <0001 | 15=04 18205 198 <0,001
Likamspyngdarstudull ke'm® | 283 =44 283=44 0,0 0932 | 200=48 28745 0.8 0.112
Lagmarkspiils 68,0=101 648=101 4.7 0080 | 672x12  661=134 -1.6 0,574
Hamarksvmnugeta (puls) 1209=191 1323=181 18 0323 | 1200=24,1 1332=24,1 11,0 <0,001
Systolic (min) 1333+22 1342=190 0.7 0,786 | 1241=16,9 1322=12, 6,5 0,119
Diastolic (min) 842=109 810=91 38 0236 | 820=132 840=109 15 0275
Systolic (max) 188.0=303 1874=30.2 0.3 0877 | 1771=176 1849=1217 44 0,113
Diastolic (max) 952=121 9132100 4.1 0073 | 938=102 97,716 4.2 0,080

Table lll. Measurements by number of training sessions.

0.4 — 2.1 sessions (n=25)

.2 — 3.0 sessions (n=23)

Measure 1 Measure 2 Difference  p-value | Measure 1 Measure 2 Difference  p-value
) %)

Fitness performance (mean) 18=05 20053 10.1 <0.001 1504 18=05 19.8 <0.001
Body mass index, kg/m? 283+44 283+44 0.0 0.932 290+438 28.7+43 -0.8 0.112
Resting pulse rate 680101 64.8=10.1 -4.7 0.080 67.2=12 66.1+13.4 -1.6 0.574
Peak pulse rate 1299191 132.3=x18.1 1.8 0323 | 1200241 1332241 11.0 <0.001
Systolic (min) 133322 1342190 0.7 0786 | 1241189 1322218 6.3 0.119
Diastolic (min) 842109 Blo=291 -3.8 0.236 820=132 B40=109 23 0275
Systolic (max) 188.0£303 1874=302 -0.3 0877 | 1771176 1849227 44 0.113
Diastolic (max) 932121  913=100 -4.1 0.073 938102 97.7=16 42 0.080
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Tafla IV. Lifsgaedakvardi SF-36v2.

Mezling 1 I=ling 2 Mismunor — Mismunor (%) p-gildi Fjcldi (n)!
Likamleg lian (PCS) 312=635 3469 72 0,003 41
0.4 -2.1 skipti 31363 29=73 59 0,090 21
2,2-3.0 skipti 30.8=69 40=6,6 8.6 0,014 20
Verri liBan { upphafi’ 434=62 6479 15.1 0,002 20
Betri liian { upphafi’ 53,839 0644 1.2 0,523 21
Andleg liSan (MCS)* 33173 1,172 22 0,514 41
0,4-2.1 skipti 35461 1164 2.0 0,446 21
2,2 - 3.0 skipti 30,778 12=+8.1 24 0,515 20

141 af 48 svaradi bafum spurningalistum 4 fullnegjandi hatt.
2 Bjalfsmati & likamlegri 1iBan skipt { tvo flokka 1) einkunn 29-47 og 2) einkunn 48-60. Herri tala pydir betri 1idan.
3 PCS: Physical component summary.
4 MCS: Mental component summary.

Table IV. Health Survey SF-36v2.

Measure 1 Measure 2 Difference  Difference (%)

Physical health (PCSY  47.7=7.1 312+63 34+£69 7.2 0.003 41
0.4 -21 sessions 48777 513=63 29=73 30 0.090 21
2.2 - 3.0 sessions 468=6.6 308=+60 40=6.6 8.6 0.014 20
Worse initial health?! 42131 48462 64789 151 0.002 20
Better initial health? 531=37 538=59 06=44 12 0523 21

Meantal health (MCS)* 32=3 1.1=72 22 0314 41
0.4 -2.1 sessions 343=36 11=64 20 0.446 21
22 -3.0 sessions 495=04 12=81 24 0515 20

141 of 48 answered both questionnaires adequately.

2 Self estimate on physical health iz divided into two categories 1) score 29-47 and 2) score 48-60. Higher number means
better health.

3 PCS: Physical component summary.

“ MCS: Mental component summary.

49



Mynd 1. Rannséknarferlid.

bjalfunartimabil
B4 vikur ad medaltali

kk=11, kvk=5 Meettu ekki
n=2
kk=2, kvk=0

Onitskyrdir
n=6
kk=2, kvk=4

Image 1. The research process.

Measure 1 Measure 2
n=64 Training period n=4%

Discharge
men=53 B 4 weeks on average men=42

women=6

Discontinued
n=8
Drop outs men=7, women=1
n=16
men=11, women=5 Mo show
n=2
men=2, women=0

Unexplained

n=6
men=2, women=4
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5 Lokaorod

Nidurstodur pessarar rannsdknar syna ad hjartasjiklingar bzeta prek og
hamarksvinnugetu eftir Stig Il pjalfun i kjolfar hjartaadgerda eda
kransaedavikkunar. Sjuklingar meta auk pess likamlega lidan betri i lok
pjalfunar en ekki andlega. bvi fleiri skipti sem maett er i pjalfun pvi meiri
baeting vard & preki, hamarksvinnugetu og likamlegri lidan. Badum
rannséknarspurningum maé pvi svara jatandi, Stig Il pjalfun HL Stédvarinnar
hefur ahrif 4 likamlega heilsu og lifsgeedi i kj6Ifar kransaedaadgerda/inngrips
og magn pjalfunar skiptir mali.

Nidurstodurnar stydja vid margar adrar rannsoknir 4 pessu svidi, og
stadfesta pvi enn frekar gildi hjartaendurhaefingar og hreyfingar almennt.®~
8113136137 bialfun { kjolfar adgerda getur feekkad endurinnldgnum og par med
minnkad kostnad fyrir heilbrigdiskerfid.’*® Hlin synir einnig, eins og adrar
rannsoknir, ad pad skilar auknum arangri ad sefa oftar.'”*14*3° [ pvi samhengi
ma nefna ad peir sem bjéda upp 4 hjartaendurhaefingu maettu leita leida til
ad na fram betri maetingu en sem daemi maetti taka upp pa adferd ad hringja
i ba sem hafa ekki maett tvd skipti i r63.1%° Benda parf sjuklingum & dvinning
bess ad sleppa ekki pjalfunartima.

Samkvaemt nidurstédum er haegt ad baeta likamlegt dstand verulega &
skdmmum tima, 6had aldri eda likamlegu dstandi i upphafi og er dhugavert
ad sja ad eldri hopurinn baetir hamarksvinnugetu meira en sa yngri og prekid
til jafns vid pd, og er pad i samraemi vid adrar rannsdknir, 117141

Sjalfsmat & likamlegri heilsu hélst ekki endilega i hendur vid raunverulega
likamlega heilsu ef tekid var mid af prektdlu, par sem peir sem matu sig vid
verri likamlega heilsu i upphafi voru po ekki med laegri prektolu en hinir. Aftur
a moti kom fram markteek haekkun a sama mati vid lok rannséknar hja
pessum hép. Hugsanlega var um vanmat sjiklinganna ad raeda i upphafi og i
lokin sja peir stoduna i betra ljdsi. Pessar nidurstédur geetu verid hvatning til
peirra sem meta astand sitt of sleemt til ad hefja pjalfun. Pad er ekkert dliklegt
ad sjuklingar sem svona er astatt um pori hreinlega ekki ad taka 3, en eftir
nokkurra vikna timabil i pjalfun undir gédu eftirliti fa peir sjalfstraust til pess
aftur. Auk pess fa peir gédan grunn til ad byggja a pegar kemur ad
aframhaldandi pjalfun og leera 4 hvad er dhaett og hvad ekki.

Hugsanlega meaetti vinna meira med andlega pattinn eins og bent er a i
erlendri rannsékn?*, par sem engin baeting var & andlegri heilsu samkvaemt
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lifsgaedakvarda. Astaedan geeti verid ad petta sé of stutt timabil til ad na fram
arangri & pessu svidi par sem enn er tiltélulega stutt fra adgerd/inngripi og
margir enn ad vinna Ur pvi afalli. Pad er pd ekkert utilokad ef tekié er mid af
erlendri rannsékn sem syndi baetingu a andlegri heilsu en par var mikid lagt
upp ur fraedslu og fjdldi skipta var ivid meiri.}*?

Medal styrkleika rannsdknarinnar er ad ekki var eingdngu um maelingar
ad reda, heldur einnig sjalfsmat. pjalfunin er markviss og vel skilgreind,
sérstaklega sa hluti hennar sem snyr ad polpjalfuninni.

Medal takmarkana er vontun a vidmidunarhdpi an pjalfunar. Midad vid
hvad hjartaendurhafing er vidurkennd er pad ekki sidfraedilega rétt ad hafa
slikan vidmidunarhop. Faar konur téku patt i rannsdkninni sem skyrist af pvi
ad faerri konur en karlar leita almennt @ HL St6dina. En hvers vegna svo faar
konur leitudu pangad er umhugsunarefni og hefur verid rannsakad
erlendis.}*71% Konurnar skiptust nokkud jafnt milli hépa i Grvinnslu, fyrir utan
aldurshépa en 1 kona var i yngri hép og 5 i eldri. Ef konurnar voru teknar at
Ur nidurstodum fengust sambeerilegar nidurstodur og pegar paer voru hafdar
med. Brottfall var 25% en ekki er dalgengt ad sja nokkud brottfall.}*4

{ framtidar rannséknum veeri frédlegt ad bera saman mismunandi
adferdir, til deemis heimamedferdir (med og an eftirlits), & stofnunum,
bléndu af badum, mislangar medferdir, mismunandi fjolda skipta og med og
an fraedslu og jafnvel einstaklingsmidadrar radgjafar. Astaedur brottfalls
meetti kanna betur og leita leida til ad minnka pad.

f samantekt synir pessi rannsékn ad hjartasjiklingar baeta prek og lifsgaedi
i kjolfar hjartaendurhaefingar. Skortur er & sambaerilegum rannséknum 34
fslandi og eettu pessar nidurstodur ad gagnast vid ad freeda og hvetja
hérlenda hjartasjuklinga til ad hefja pjalfun i kjolfar adgerdar, sem og ad veita
heilbrigdisstarfsfolki gagnlegar upplysingar.
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strida 1 daglegu hifi eda starfi ve tilfinninzalesra vandamala (t.d, kvida
eda depurdar)”

« Ewddir pinmi tora 1 vinm

Alltaf
v

O 0O 48
<
<

. Varst akh jafn v_al:ch'i:i'u:
e3a vid admr ﬂluél:urlj PRSI F— I P—— R P— -

S b Hemith Survey € 2004 Heslts Amcmren L ab, bodical {utcomes Trnt nsd Chalkty st bacomeorsnd. A0 ghes resrved
%5F-34% o a rogerend tradomark of Mesicl Osicomes T
(HF- T30 |t Servey Siardesd foctand {loddesdicii
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6. Hversu mikad hefur likamleg heilza pm eda tlfinningaleg vandamal truflad
edlileg samskdpd pin vid fjélzkyldu, vini, nagranna eda adra undanfarnar 4
sikur?

| Allsckkert  Liflshatar  Alnoklua  Talserr  Griarlem |
h J v v A J v
uf O- o O. 0.

7. Hversu mikid hefur pu fundio frrir verlgumn undanfarnar 4 vikur?

| Ekkenn  Mjoglinda  Diliid  Alpokknd  Mkid Moz mikid |
v v v v v v
O. O- O- O- O- -

8. Hversu mikad trufludu verlar pin venjubundou storf undanfarnar 4 vikur
(bmai storf wtan heimiliz og hetmilizztorf)”

| Alls skkert  Linlshimar  Allpokku3  Talven  Gridarssm |
v v v v v
a. Oa. O. O. .

- b Hemith Survey 2004 Healts Amscmrmons Lab, hodical {ncomen Trst nsd Chaktybctne bacomorand. A0 mghts rosnvcd
534" o a rog e trdomark of Mesiol Osicomes T
(HF-Tere 3 | Survry Siardad fochind {loddasdicii
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9. Her a eftir fara spurningar um lidan pma og hvernig pa hefur haft pad
undanfarnar 4 vikur. Svaradu serbvern spurningu eins og best 4 v1d héan
pina. Hverzu oft, 3 undanfornum 4 vikum...

| Allnf

v

Smndum  Sjaldm Aldrel|

v v v

' FHJII].-.[ l:er l}‘n fuJJ(mj af
« Hefur pu verid mjog
L. 10 Te vy 1, L [ PP
. Varst pu svo nidurdregin(n)
23 ekckert gar hresst pig viaT o [

. Hefur b fmdis fyrir

. Haf#ir pa mikls eeku? ... o SN O
« Famnst pér b vera dnpu: dupu:

o punglyndiur)? . U [ F— N I

Fannst pér pa vera arvinda®. ...

O
. Hefix pi versd
O

00 00 00000 48

D0 00 00 000
00 00 00 000

O
Famnst pér b vera hreyti{r)? ... O

1. Hversu oft hefur likamleg heilsa pin eda tlfinningales vandamal truflad
felagzlaf patt (t.d. 20 heimzzekja vini eda mtangja) nndanfarnar 4 vikur?

| Alinaf o Srundum Sjaldan Aldrai |

v v v v v
O. O- O. O. O.

-t et Survey € 2004 Healts Amcmrmcn: Lab, bosical {micomes Trust nsd Chaktybctne bacomorand. A0 mghts rosnvcd
514" o u rogresd badomark of Mesical (icomes T
VHF- T |l Serwry Stardasd loclind {locdusdicii
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11. Hversu SONN eda OSONN er hver eftirtalinna fullyriinga ad binu mati?

Alperlepa Ad mesm Veit Ajmesm Alperleza
sonn leytt sBom ekki layti gsénn  gsbmn
v v v v v
. Eg virdist veikjast
Tremmr em a8 ...

« Egerjafn beilbrigaim) o
hwer apmar sem g pekki . ...

. Egbyst vid a8 heilsu minmi
siziaftirad braka ...

« Eg erafskaplaga

O o0 oo
O oo o
D ooao

Bakka pér firir ad svara pesswm spurningum.!

SF- BT |enih Survey £ 2005 Hestts Assemirens L ab, Medsesl {uioomes Trus asd Quakiybicine bacomorseed &1 nighes reserved
5F-34% m a rogeend Ewderack of MWidizal Oicormes T
(SF- 14w Health Servey Strdasd focband [lodesdicn
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7.2 Sambpykkisyfirlysing til patttakenda

(@ HL Stosin

Ahrif Stig Il pjalfunar eftir kransaedaadgerd efa inngrip

Sambpykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Eg stadfesti hér med undirskrift minni 28 &g hef lesid kynningarbréf um rannssknina sem mér var
afhent, hef fengid taekifaeri tl ad spyrja spurninga um rannsdknina og fengid fullnaegjandi svor og
(itskyringar @ atridum sem mér voru dljds. Eg hef af flisum og fridlsum vilja Akvedid ad taka patti
rannsdkninni og sampykkl notkun & gégnum um mig Gr sjdkraskrd HL-stddvarinnar, sem tilgreind eru
a kynningarbréfinu,

foiinningur ogfeda ahatta samfara rannsokninni hefur verid atskyrd fyrir mér, Mér er |jast

ad ég gel hvenar sem er dregid patttoku mina i rannsdkninni Ul baka an Gtskyringa eda eftirmala,
Farid verur med allar upplysingar sem tranafdarmal og paer verfa ekki

persdnugreimanlegar i neinum nidurstédum.

Mér er ljost ad rannsoknargognum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en eftir 5 ar fra
Urvinnslu rannsdknargagna.

Rannsdknin er gerd med leyfl Wisindasifanefndar og hefur verid tilkynnt til Persénuverndar,

Stadur op dagsetning

Maftn patttakanda Kennitala

Undirritadur, starfsmadur rannscknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og
tilgang rannsdknarinnar, | samraemi vid 18g og reglur um visindarannsdknir,

MNafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir

Framkvamdaadili: Abyrgdarmadur:
Frida Ammendrup, meistaranemi Hi, dr. Gunnar Gudmundsson, yfirleknir HL-stadvar
Simi: 698 1049, Netfang: frald@hiis Simi: 561 8002, Netfang: goudmund @simnet.is
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7.3 Kynningarbréf til patttakenda

@ HL stodin

Ahrif Stig Il pjalfunar eftir kransadaadgerd eda annad inngrip

Kynningarbréf
Kaeri vidtakandi

U pessar mundir stendur yfir rannsdkn & dhrifum Stig || pjalfunar eftir kransaedaadgerd eda annad
inngrip.

Tidni hjartasjikdoma hefur aukist undanfarna dratugi og sifellt fleiri gangast undir krans=daadgerdir
eda fi inngrip. Eftir slikar afigerdir eSa inngrip er maelt med ad sjdklingar farl [ hjartaendurhaefingu
en pad er allur gangur & pvi hvort farid sé eftir beim tilmzlum. Hjartaendurhzfing er vel pekkt
medferd hjd sjiklingum med kransadas|okddma og komin er mikil reynsla & pessu svidl hérlendis
sem erlendis, en skortur er 3 islenskum rannsaknum,

Rannsakendur:

Abyrpdarmadur rannsoknarinnar er dr. Gunnar Gudmundsson, yfirlaknir HL-stadvarinnar.

simi: 561 8002, Netfang: grudmund@simnet.is.

Medrannsakendur hans eru:

Erlingur J&hannssan, Mundina A, Kristinsdittin, Sélrin H. Oskarsddttic o Fridga Ammendrup,
Rannsdknin er meistaraverkefni Fridu Ammendrup i ibrotta- og heilsufradum vid Haskala [slands og
er rannséknin unmnin | samstarfi vid HL-std8ina.

Leidstgukennari rannsdknar er dr. Erlingur Jhannsson, professor vid Haskala (slands.

Markmid
Markmid rannsdknarinnar er ad syma fram & ad Stig Il bjalfunin hjd HL-st88inni sé ad skila sér i beettri
likamlegri heilsu og betri lifsgdum.

Adferdir

Bera 4 saman nidurstédur Gr dreynsluprdfi vid upphal og lok bjalfunartimabilsing og kanna hvort
maarktazkur bati 3 dreynslugetu 4 sér stad. Spurningalisti um heilsutengd lifsgadi (5F-36) verdur
lagdur fyrir og bormar saman nidurstédur til ad kanna hvort pjalfunin sé ad skila sér i betri
heilsutengdum lifsgeedum. Holdafarsmaelingar (pyngd, haed, likamspyngdarstudull (BMI)) fyrir og
eftir pjalfun verda svo einnig bornar saman.

Rannsdknargdgnin munu innihalda eftirfarandi maelingar og upplysingar dr sjlkraskra HL-stodwvar:
Kyn, aldur, sjukdémur, holdafarsmaelingar (pyngd, had, llkamspyngdarstudul {BMI]), upplysingar dr
areynsluprafi 4 hjdli (palsmalingar, blédbrysting, prektélu) og nidurstédur dr spurningalista um
heilsutengd Iifsgedl. Gera md rdd fyrir a8 Gtfylling spurningalista takl & billnwe 5-10 mindtur,

Urtakid verdur karlar og konur sem koma i pjdlfun & HL-stédina veturinn 2011-2012,

Persdnudryggi

vid vérslu persdénuupplysinga verdur itrustu Gryggisradstafana g=tt og kemur nafn patttakenda
hvergi fram vid drvinnslu eda birtingu rannsdknarinnar. Farid verdur med allar upplysingar sem
tronafiarmal, Pannig far hver patttakandi sérstakt kédanumer sem rannséknargégnin verda merkt
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med, Lykillinn ad kadanum verdur | laestri geymslu abyrgdarmanns rannsaknarinnar, Patttakandi
getur & hvada stigh rannsdknarinnar sem er haett vid patteoku, lika eftir 28 Sllum gdgnum hefur verid
safnad, Gognum vidkomandi verdur ba samstundis eytt,

pdtttaka i rannsdkninni felur ekki i sér neinar breytingar & peirri pjdnustu sem stendur til boda & HL-
stidinmi og mun ekki hafa hrif 3 pjalfunina 3 annan hitt, Ollum rannsaknargdgnum verdur eytt ad
lokinni rannsokn.

Ahatta

Likamleg ahatta sem fylgir rannsdkninni er dveruleg eda engin. Patttakendur munu hins vegar fa
auknar upplysingar um stddu & andlegri og likamlegri lidan sem vonandi verdur til hvatningar.,

Eins og d8ur hefur verid tilgreint mun farid med allar upplysingar sem trdnadarmdl og mun adgangur
folks 28 atskrifudum gégnum einskordast vid rannsdknarhdpinn,

Mikilvaegl bessarar rannsdknar er dtviraett tl ad meta drangur bjdlifunarinnar. Med henni safnast
dyrmatar upplysingar sem gagnast HL-st&dinni vid endurmat a pjalfuninni og heilbrigdisstarfsfolki vid
upplysingagjof tl handa hjartasjaklinga sem munu pd vonandi stunda hreyfingu §rikari maeli,

satt hefur verid um leyfi Persdnuverndar og Visindasidanefndar fyrir frambvazmd rannsdknarinnar,
Hafir pu spurningar um rétt Binn sem batttokendi § visindarannsdkn eda wilt haetto potttaky 7

rannsokninni getur ba snaid kér til Visindasidonefndar, Hafrarhasing wTryggvagdtu, 2. hed, 101
Reykjavik. Simi: 551-7100, fox: 551-1444,

Med pikk og kaerri kvedju,

dr. Gunnar Gudmundsson, yfirlzknir HL-stdvarinnar
Simi: 561 8002, Netfang: gpudmund@simnet.ls

Frifia Ammendrup, meistaranemi i [protta- og heilsufredum vid HI
Simi: 698 1049, Netfang: frald@hi.is
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7.4 Leyfisbréf Visindasidanefndar

a2t

VisINDASIBANEFND
- Iiafnarh]-.:iﬂ-,']_’r_‘tm‘-’aﬂa 17
;::::::;;im““dsm“ 101 Reyijavik,
170 Seltjarnarnes Simi: 551 TI00, Brifsimic 551 1444

pitfang: visindasidanednd fven str. is

Revkjavik 13. desember 2001
Tilv.: VENB201111(027/03.7

Efni: Vardar: 11-168-51 Abrif Stig [T bjdl funar eftir kransmdaadgerd eda inngrip,

Visindasidanefnd palkar ;warhr&i'l:liﬂq mdtiekid 12.12.2011 vegne 43ursendra athugasemda vild
ofengreinda rannsknurizetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 06.12.2011. § bréfinu koma fram svdr og
skyringar til samreemis vid athugasemdir Visindasianefndar,

Fjallad ver um svarbref pitt og Sunur innsend glign 4 fundi VisindasiBanefndar 13.12,2011 og voru
pesut talin fullnegjandi.

Rannsoknaraetiunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarmimer
rannsdknarinnar par sem vitnad er [ leyfi nefndarinnar § birtum greinum um rannsdknina. Jafiframt
fer Vizindasidanefnd fram 4 ad 6 send afrit of, ofia tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad filkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

dr. med., B Riinar L vikszon, laknir, formadur
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7.5 Tilkynning til Persénuverndar

Frilia Ammendrup
Katrinarlind &

Dagss. 09.12.2011

Har med hafur Persdnuwemd rmattekid tilkynningu ylar.

Tilkynningin er nr. 5851172011

Tilkynning um vinnslu
personuupplysinga

kr um 38 rstia nyja tlkynningu eda
breytingu & eldi tilkynningu?

Eidra tlkynninganumer s urn breytta
tilkynningu ad reefa

Matn

Nan forsvarsmanns (5.5, forstjora)et
abyrgoaradili er fyrirtekilstofnun:

Hemistang:
Hostnumer:

Stagur

Simanumer tengids:

I il werketnis|ss. natn 3 skra e0a hel
rannsaknar)

Ligangur vmnsiunmar:

Hvalda uppiysIngar weniur unnid med’

Hverng vendur uiak vinnskunnar undid’?

HWer wara UpplysIngamar sotars

\fertia upplysingamar sotar i
sjuikraskra?

Et upplysingar eru sotiar | Sjukraskra, er
werkefnig?

Mumer
55511
My tilkynining
Tilkymining urn breytingu

Frilia Ammendrup
dr. LSunnar Ludrundsson

Katrinarlind &
113

LR b
Ahrif Sog |l piatfunar eftr krans=0asigerd 2da inngrip

| pessan rannsokn er vend 28 skoda mikiveegl
hreyfingar fyrir hjartasjukinga. eds nanar tiltslal
hwer 3hrif Sdig || bislfunar HL-std8varinnar i
kiolfar krans=0aafgerfar =0a inngrips emnu.
Syna 3 fram 3 al oh==tt og ==skiegt s€ a8
hreyfa sig | kjolfar adgeriiar 253 inngrips.

Skofa a Emrfala'rdl breytur fyrir og aftic pjakun:
- DreMnlu Lpn:lﬁ

Slcuslw EF%EIE Il'fsgaa.'-a

S-W'LII'II

Einstakfingum ==rm koma til Sfig |l piafunar @
HL-sta8mni i kjdlfar krans=edaabgeriar eda
mngrips verfur bofin batttaka | rannsokninni.

Ol gdgn rannsdknarinnar werfia hiuti af sjikraskyrsiu
sjuiklinganna & HL-sto8mni. Sikraskyrslur en geyrrdar i

um en einnig eru gogn geymnd | File Maker
1nh|ukerlsiuﬁ stddvarinnar. Elmgongu er haegt adl kamast inn

i pafl pegnum hykilor sem eingdngu starfemienn hafa
afgang ad.

Mei

iG? Mei

Heamuldiir) bl vinnsiu personuupplysinga.
sbr. B gr. Iaga um personuvernd of
medferd personuupplysinga

Warfur unnid med nokEEmar
persanuupplysingar, sbr 3. 1. 2
or. laganna?

WIBbatarskiyron Lm Vnnsiu wokvaEmra
persanuupplysinga, sbr. B. gr. laganna?

Frakan skyringar a peim hemmikdun sem
merkt er vid her a8 ofan (td. lagadlvaedi
efa ef byggt er 3 sampyldi hins shrala
skal her greint fra efni
sarmpykkisyfirysingar)

sampykk hins skrada sbr. 1. 4.

Ned

Sa Sisyfirsing:
Eg staffesti hér med undirskrift minni a8 &g hef lesid
kynningarbraf um rannsdknina sem mér var afhent, hef
fengil t=kaf=si til al spyrja spurninga um ENNsoknIng og
fengif fulln=agjand swir og dtskyringar 3 afridum sem mer
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£ allal er personuunplysmnga ira cérum
en hinurn skrada, hvernig er pa uppfyllt
wifvirunarskylda gasgmeart hinum
skrada, sbr. 21. g laganna

£t &flad er personuupplysnga ira ninum
skrada sjsifumn, hvernig er bs vopfylt
fr=fsluskyida, sbr. 20. o= laganna

WErdLr pErECnUUDEYSINgUm =3ma med
notkun eftirftsryndavéla efs annars
konar vaktunarbdnadar?

“erda ugglysngarmar atinentar adnum
Husrjum?

Werds wophysingamar fiuttar ur land

WErds upplysigamar birtar av‘\;lt 1u;‘
efum?

Hvada orypgIsranstatsnr varda
wilhaflar 7

Lt annad. pa hvady

Mafn ogisda stoduher pess sem ber
abyrgd a framangreindum
dryggisradstafunum

erdUr UppyEIngunUnY SUdKennunULm
eytt og ba hven=r?

Werbur odrum 2303 (wnnsluziia) med
skriflzgunt samningi falin vinnzla
upghysnganna?

M3t vInnsiuaois

Heamistang vinnsiuadils

Hostnumer.

Staour

Huverjar 2nu skyidur winnslusaila
sarmkovEEmit bessurn samningi?

Aigrar athugasemdir bikynnands

wory cljgs. g ket at tusum og tnalsum wilis skveled 530 tsks
batt i rannsakninni of sampykkd notkun 2 gégnum urm mig
sjusraskra HL-stdGvarinnar, sem tigreind 2ru a
kyniningarbréfinu.

Awimningur oglea ahsta =amfara rmannsckrinni hefur varid
utshyrd fymir mér. Mer er ljost

56 &g get hwenzer sem er dregid batbdlu mina @
rannsokninni til baka an uiskyringa efis eftimnala. Fand
Eiﬁur rmed allar upphy=ingar sem trunadarmal og paer verds
ki

persanugreinsnlegar i neinurm nifurstddum.

Mz =r o=t al rannscknargdgnum werbur eyt ad rannsdln
ckinni og eigl sifar en eftr & ar fra drvinnsiu
rannsoknanjagna.

Rannsaknin er gerd med lepfi Visndasidanefndar og hefur
wani tilkynint fil Personuverndar.

5j@ SEmpykIEyInysINgU

e

Eing&ngu alisr a8 pessari rannsokn (=ru aldir
upp | umsakn til VisindasiSanefndar)

hafa afgang 56 beim upplysingurn sem
tengiast bessar rannzdkn.

=

=

Afmaun personuaudkenna

Rannsaknargdgnum verdur syt 38 rannsokn
chkinni og eigi sifar en eftr & ar fra drvinnsiu
rannsoknangagna.

=
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7.6 Sampykki a framkvaemd og afnot af sjukraskram

Stjérnarformadur HL Stédvarinnar.

&8 HL stosin

27. jantdar 2012

Til Persénuverndar
Raudararstig 10
105 Reykjavik

Vardandi rannsdknina:

Ahrif Stig Il pjalfunar eftir kranszdaadgerd eda annad inngrip.
Abyrg8armadur: Gunnar Gudmundsson yfirlaeknir HL Stédvarinnar

Undirritud er sampykk pvi ad rannséknin verd framkvamd vid HL St6dina og
veitir jafnframt framkvamdaadilum rannséknarinnar adgang ad sjlikraskram
peirra skj6lstadinga stédvarinnar sem sampykkt hafa patttoku i rannsokninni.

Leyfi petta er had pvi ad sampykki Personuverndar fyrir rannsékninni liggi fyrir.

Pr. bérdis ]&@ﬂ'afnkelsdétﬁr. hjarta- og lyfleknir
Stjornarformadur HL Sté8varinnar
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