=55

s

HASKOLI ISLANDS
Hjukrunarfraedideild

Afturvirk lysandi  rannsékn & breytingum &
adhaettupattum hja kransadasjuklingum sem fengid hafa

hjukrunarmedferd a gongudeild kransaedasjuklinga

Inga Valborg Olafsdottir

Leidbeinendur og meistaranamsnefnd
dr. Helga Jonsdottir professor

dr. Helga Léara Helgadéttir lektor

Margrét Leosdottir leeknir



Afturvirk  lysandi  ranns6kn & breytingum & ahettupattum  hja
kransedasjuklingum sem fengid hafa hjokrunarmedferd & gongudeild
kranseedasjuklinga.

Lokaverkefni til meistaraprofs i hjukrunarfreedi (60 einingar) vid
hjakrunarfraedideild Haskdla Islands.

Utgafuréttur © 2010 Inga Valborg Olafsdottir.

Prentad & Islandi af Haskolaprenti ehf.,
Reykjavik, 2010.



Utdrattur

Hjarta- og @&dasjukddmar eru algengasta orsok Otimabaers heilsubrests og
daudsfalla & Vesturlondum, par med talid & islandi. Stjornun ahattupatta hja
peim sem eru i ahettuhdpi og hja peim sem hafa greinst med sjukdém getur
dregid Ur framvindu sjukddmsins. Gefnar hafa verid Ut kliniskar leidbeiningar par
ad latandi. Tilgangur pessarar afturvirku lysandi rannsoknar var ad kanna stodu
dheettupétta hjd peim sem sétt hafa hjokrunarmedfero 4 godngudeild
kranszdasjuklinga & Landspitala. Stada ahaettupatta og lifnadarhéatta vid upphaf
medferdar var borin saman vid stédu vid lok hennar. Urtakid voru 80
einstaklingar, innlagdir & hjartadeild Landspitala vegna kransaedasjukdoms arid
2007 sem komu i tvo eda fleiri vidtol & gongudeild kransaedasjuklinga eftir
Gtskrift (medalaldur 59, SF = 10,4 ar, 76% karlar).

Nidurstddur rannsdknarinnar syna ad ner allir breyttu einhverjum
lifnadarhattum & medferdartimanum. Stér hluti sjuklinganna (77%) hafdi aukid
hreyfingu sina (p = 0,03). Meirihluti reykingafolks (65%) hatti ad reykja vid
innlogn & sjukrahls og virtist ekki byrja aftur en 15% af drtaki reykti enn i
lokavidtali (svipad og i fyrsta vidtali). Langflestir sjuklinganna voru yfir
kjorpyngd (90%) og 40% voru of feitir og breyttist pad ekki a
medferdartimanum. Mikill meirihluti sjuklinganna sagdist i lokavidtali hafa
breytt mataraedi eftir veikindin og voru pad mun fleiri en i fyrsta vidtali (p =
0,001). Feerri sjuklingar greindu fra streitu i lokavidtali en i upphafi medferdar (p
= 0,001). Meirihluti sjuklinganna (60%) var med of haan bl6dprysting i fyrsta
vidtali og lokavidtali (> 130/80 mmHg). Helstu alyktanir, sem draga ma af
rannsoknarinni, eru ad god breyting vard a stddu ahettupatta hja peim sem sottu
medferd & gongudeildinni en margir peettir hefdu matt verda betri. Auka parf
studning vid p& sem reykja, og pad sem purfa ad léttast og beeta parf

bl6dprystingsstjornun.




Lykilord: Hjartaendurhefing, dhaettupeettir hjartasjakdoma, lifstilsbreytingar,
markmidasetning, forvarnir hjarta- og adasjukdoma, annarargradu forvérn

og hjukrunarstyrd géngudeild.




Abstract

Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity and mortality in the
Western world, including Iceland. Risk factor management among high-risk
individuals and those with established disease can prevent further progression
and clinical guidelines are widely available. The aim of this retrospective study
was to evaluate the risk factor profile of 80 individuals (mean age 59, SD = 10,4
years, 76% male) admitted to Landspitali because of coronary artery disease
during 2007, who attended a nurse-led coronary outpatient clinic at least twice
after discharge. The subjects’ risk factor profile at the first visit was compared to
their profile at the last visit.

The results showed that almost all subjects changed some of their risk
factors during the observed period. A majority (77%) of the subjects increased
their physical activity (p = 0,03) and 65% of the smokers stopped smoking at the
time of hospitalisation and did not start again. However, 15% of the subjects still
smoked at the last visit (similar as at the first visit). A large majority were
overweight (90%) and 40% were obese. This did not change between the first
and last visits. A signifiantly larger part of the subjects had changed their dietary
habits by the last visit compared to the first visit (p = 0,001). Fewer subjects
reported stress at the final visit than at the first (p = 0,001). A majority of subjects
(60%) had high blood pressure at both visits (> 130/80 mmHg). The main
conclusions of this study are that the majority of subjects had some positive
changes in risk factors during the follow up, even though many factors could
have been better. Subjects still smoking at the first visit seem to need more

support. Help with weight loss and blood pressure control needs to be improved.

Key words: Cardiac rehabilitation, cardiac risk factors, lifestyle change, goal

setting, cardiovascular prevention, secondary prevention and nurse-led clinic.
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Hofundur vill fera eftirtdldum adilum sérstakar pakkir: Meistaranamsnefnd fyrir
rika polinmadi, hvatningu og gdda adstod, Ragnari Haukssyni fyrir yfirlestur og
leidrétingar, Unni Sigtryggsdottur, deildarstjéra 14E, fyrir hennar studning vid
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verkefni, samstarfsménnum minum & & 14E g6da hvatningu og studning, Audnu
Agustsdottur fyrir dmetanlegan studning og radgof vid fraedilegan undirblning &
opnun gongudeildar kransaedasjuklinga, Ester Sigurbergsdéttur fyrir hennar patt i
undirblningi a opnun géngudeildarinnar, en stéo han jafnt ad peim undirbaningi
og hofundur pessarar ritgerdar. pa vill hofundur pakka Hjlkrunarfreedideild Hi
fyrir g6da aodstéou og adgang ad télvum og SPSS-forritinu, Félagi islenskra
hjukrunarfraedinga fyrir veittan styrk til rannséknarinnar og Landspitalanum fyrir
veitta styrki til pess ad fara og skoda adrar gongudeildir i Danmdrku og Svipj6d
og s&kja radstefnur tengdar efninu. Ad lokum vill héfundur pakka eiginmanni
sinum og adstandendum rika polinmadi og tillitsemi vid sig vid vinnslu pessa

verkefnis.
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Inngangur

Daudsfollum af voldum hjarta- og @dasjukdoma hefur fekkad verulega &
Vesturldndum sidustu &ratugina en pau voru i hamarki & attunda aratug sidustu
aldar. bessa breytingu til hins betra ma ad miklu leyti rekja til askilegra
breytinga 4 ahattupattum kransaedasjukdoma (Aspelund o.fl., 2009; Bjorck,
Rosengren, Bennett, Lappas og Capewell, 2009) og beattrar medferda vio
sjukdémum. Hjarta- og eedasjukdémar eru pd enn algengasta orsok Otimabaers
heilsubrests og daudsfalla & Vesturlondum (Graham o.fl., 2007; Rosengren o.fl.,
2004) og par med talid & islandi (Aspelund o.fl., 2009). Kostnadur vegna
medferdar er mikill og likamleg og salfélagsleg skerding, sem sjukdémarnir
valda, er byrdi fyrir einstaklinga og samfélagido (Graham o.fl., 2007; Kotseva
o.fl., 2009a). bad er pvi mikilveegt ad forvarnir gegn pessum sjukdomum séu
arangursrikar. Kransadasjukdémar eru algengastir hjarta- og adasjukdéma en
beir valda um 20% daudsfalla Islendinga. Synt hefur verid fram & ad heilbrigdir
lifnadarheettir geta dregid verulega Ur hattu 4 ad fa kransadasjudom hja folki a
Ollum aldri (Aspelund o.fl., 2009; Rosengren o.fl., 2004). Peir sem greinst hafa
med kransadasjukdém virdast einnig geta dregid ur framvindu sjukdémsins med
pvi ad draga Ur dhettupattum sinum (Giannuzzi o.fl., 2008; Lisspers o.fl., 2005;
Wood o.fl., 2008).

Kliniskarar leidbeiningar um forvarnir vegna kransedasjukdéma segja
pad forgangsverkefni ad na til sjuklinga sem hafa greinst med kransadasjukdom.
Einstaklingum med kransaedasjukdoma er hatt vid enn frekari adakdlkun og
purfa itarlegt mat & ahettupattum og medferd til pess ad draga Ur hattunni &
framvindu sjukdémsins og dauda af voldum hans (Graham o.fl., 2007; New
Zealands Guidelines Group (NZGG), 2002; Wood o.fl., 2004). Helstu
aheettupeettirnir eru: aldur, kyn, erfdir, reykingar, ha blodfita, har blédprystingur,




sykursyki, hreyfingarleysi, offita, 6hollt matareedi og streita (Yusuf o.fl., 2004).
Fekkun &hettupatta mad na fram med breytingu & lifnadarhattum og pa
sérstaklega med aukinni hreyfingu og pjalfun, reykleysi og baettu mataraedi auk
lyfjamedferdar (Giannuzzi o.fl., 2008; Lisspers o.fl., 2005). Margar rannsoknir
benda til ad studningur fagadila vid ad takast & vid reykingar, mataredi og
hreyfingu, samfara stjérnun & blodprystingi, kolesteroli og bl6dsykri, geti dregid
ar alvarleika sjukdémsins og daudsfollum hja  sjuklingum  med
kransadasjukddéma (Clark, Hartling, Vandermeer og McAlister, 2005; Giannuzzi
o.fl., 2008; Taylor o.fl., 2004; Wood o.fl., 2004; Yusuf o.fl., 2004).

pratt fyrir Gtgefnar kliniskar leidbeiningar synir ny, stdr, evropsk
rannsokn ad stada ahettupatta hja storum hluta kransadasjuklinga er ekki
vidunandi (Kotseva o.fl., 2009a). Margar astedur hafa verid nefndar, m.a. ad
misbrestur hefur verid & ad fagfolk fari eftir kliniskum leidbeiningum i storfum
sinum (Berry, 2006; O Brien, Holubkov og Reis, 2004) t.d. vegna pess ad ekki
hafi verid stadid nzgilega vel ad kynningu og innleidingu & leidbeiningunum og
skiptar skooanir hafa verid 4 gagnsemi slikra leidbeininga (Woolf, Grol,
Hutchinson, Eccles og Grimshaw, 1999). b4 purfa fagfolk og skjolstaedingar
pbeirra ad breyta hegdun til ad na markmidum leidbeininganna. Fagfdlk parf ad
temja sér nyjar vinnureglur og skjélstaedingar purfa ad breyta lifnadarhattum eda
taka lyf daglega. Pad ad breyta hegdun reynir & og pvi purfa sjaklingar studning
til pess (Michie og Johnston, 2004).

Melt er med ad kransaedasjuklingum sé veitt hjartaendurhafing, sem
inniheldur pjalfun, einstaklingshefda fredslu og eftirfylgni um langan tima, til
pess ad auka likur & ad peir nai medferdarmarkmioum (Giannuzzi o.fl., 2008;
NZGG, 2002; Wood o.fl., 2008). Helstu markmid slikrar hjartaendurhafingar eru
i fyrsta lagi ad koma i veg fyrir ad sjukdémurinn versni med pvi ad hvetja til
breyttra lifnadarhétta. | 6dru lagi ad bata almenna lidan med pvi ad greina og
medhondla séalfélagslega peetti. 1 pridja lagi ad studla ad pvi ad einstaklingurinn
geti horfid aftur til fyrra lifs med pvi ad fjolga Urreedum hans (NZGG, 2002).




Allir kransadasjuklingar ettu ad hafa moguleika & pvi ad sakja slika heildrena
pverfaglega hjartaendurhafingu (Graham o.fl., 2007; Kotseva o.fl., 2004).

A Landspitalanum hefur verid rekin géngudeild kransadasjiklinga sidan
arid 2004. bar starfa hjukrunarfreedingar hjartadeildar 14 E. Gongudeildin er
viobét vio pa sjukrapjalfun og hopfredslu sem fyrir var, en &llum
kranszdasjuklingum stendur til boda sjukrapjalfun a Landspitalanum tvisvar i
viku, i fjorar til sex vikur eftir Gtskrift. Gongudeildin veitir einstaklingum med
kransaedasjukdoma eftirfylgni eftir Gtskrift af hjartadeild. Tilgangur deildarinnar
er ad veita einstaklingum fraedslu og studning til ad beyta lifnadarhattum sinum,
takast & vid veikindi sin og hverfa aftur til fyrra lifs. Markmid deildarinnar er ad
hegja & sjukdomnum, efla medferdarheldni, draga Ur &haettupattum, streitu og
endurinnlégnum. A goéngudeildinni er unnid eftir verklagsreglum um
endurhafingu kransaedasjuklinga sem byggjast & kliniskum leidbeiningum fra
Nyja-Sjalandi (NZGG, 2002). Leidbeiningarnar eru samantekt & pekkingu sem til
er vardandi ahaettupeetti kransedasjukdéma og arangursrikar leidir til pess ad
takast & vid pa. Eftirfylgnin & gongudeildinni er einstaklingsmidud og stendur yfir
i eitt 4r og er venjulega um ad raeeda fimm vidtol. | verklagsreglunum kemur fram
hvada petti beri ad skoda, hvenar vidtdlin eiga ad fara fram og hvad eigi ad

radleggja peim er breyta purfa lifnadarhattum.

Mikilveegt er ad auka pekkingu & breytingum & aheettupattum sjuklinga
sem piggja pjénustu hjukrunarfraedinga & géngudeild kransaedasjuklinga en slikar
rannsoknir eru & frumstigi erlendis og hérlendis. Tilgangur pessarar afturvirku
rannsoknar var ad lysa breytingum & stoou ahattupatta hja peim sem sétt héféu
hjakrunarmedferd & gongudeild kransadasjuklinga. Markmid rannnsoknarinnar
var ad f4 yfirsyn yfir stéou &heettupéatta peirra sem sakja gongudeildina og
upplysingar um pau medferdarmarkmid i tengslum vid &hettupaetti sem
sjuklingar settu sér i upphafi medferdar og hversu vel peir nddu peim. pjénustan

vid pennan sjuklingahdp verdur sidan endurskodud i 1josi nidurstadnanna.




Settar voru fram eftirfarandi rannsoknarspurningar:

1. Hvada markmid setja kranseedasjuklinar sér i upphafi hjukrunarmedferdar a
gbngudeild kranseedasjuklinga og hvada markmid hafa nadst eftir

hjukrunarmedferd & gongudeild kransaedasjuklinga?

2. Hvada breyting er & dhettupattum kransadasjuklinga fyrir og eftir

hjukrunarmedferd & gongudeild kransadasjuklinga?




Fraedilegur bakgrunnur

Langtimarannsoknir hafa synt ad akvedin likamseinkenni og lifsvenjur, nefnd
dheettupeettir, valda pvi ad sumum einstaklingum er hettara vid ad fa
kranszedasjukdém en 6orum. Helstu ahattupeettirnir eru: aldur, kyn, erfdir,
reykingar, ha blodfita, har bldoprystingur, sykursyki, hreyfingarleysi, offita,
6hollt mataraedi og streita (Yusuf o.fl., 2004). Helstu forvarnarmarkmid gegn
hjarta- og adasjukdébmum eru: reykleysi, heilbrigdar matarvenjur, astundun
reglubundinnar hreyfingar i 30 minatur & dag, kjérpyngd (likamspyngdarstudull,
LbS (body mass index, BMI) > 25 kg/m?) fordast kvidfitu, bl6dprystingur undir
140/90 mmHg en undir 130/80 hj& peim sem hafa greinst med kransaedasjukdéom
eda sykursyki, heildarkolesterlmagn undir 5,0 mmol/l en undir 4,5 mmdél/l og
helst undir 4 mmdl/l hja peim sem hafa greinst med kransaedasjukdom eda
sykursyki og g60 blodsykurstjornun (blodsykur < 6 mmol/l) hja peim sem eru
med sykursyki. P4 er malt med akvedinni lyfjagjof til ad hindra frekari préun
sjukddmsins hja peim sem eru i ahettuhdpi og peim sem hafa greinst med
kransaedasjukdom (Graham o.fl., 2007). Verda hér hverjum ahettupeetti fyrir sig
gerd skil, hvernig hver pattur tengist préun kransadasjukddéms, hvada leidir eru
pekktar til pess ad sporna vid peirri préun og hvernig utgefin evrépsk
medferdarmarkmid fyrir hvern patt hlj6da. ba verdur fjallad um
hjartaendurhzfingu, heilbrigdisfraedslu 0g starfsemi gbngudeildar
kranseedasjuklinga & Landspitala. Heimildirnar, sem byggt var &, fengust dr prem
virtustu klinisku leidbeiningunum (fra Sameinudu Evopusamtokunum (Graham
o.fl., 2007); Skotlandi (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),
2007) og Nyja-Sjalandi (NZGG, 2002)), skodadar voru grundvallargreinar ur
peim og gerd vidteek leit i leitarvélunum Pubmed, Medline og Chinahl. Leitad var
med ordunum ,cardiac rehabilitation, ,,cardiac follow up®, ,cardiac risk

factors®, ,cardiovascular prevention®, ,secondary prevention®, ,nurse led




rehabilitation” og ,lifestyle change* og takmarkad var vid ad greinarnar vaeru

adgengilegar & ensku og veeru ekki eldri en 5 &ra.

Hjarta- og edasjukdoémar

Hjarta- og &dasjukdomar eru langalgengasta danarorsok islendinga. Arlega deyja
1800 islendingar, par af um 700 (40%) Or hjarta- og adasjukdomum.
Kransaedasjukdomar eru algengasta danarorsokin af einstokum sjukdémum en
peir valda um 20% daudsfalla islendinga, badi karla og kvenna (Porarinn
Gudnason, 2008). Arid 2007 voru gerdar um 1700 hjartapraedingar & islandi, 29%
pbeirra voru gerdar & konum. Sama ar voru gerdar teplega 700 kransadavikkanir
og hlutfall kvenna var um 21%. Danartioni af voldum hjarta- og &edasjukdoma er
breytileg eftir aldri, kyni, fjarhagslegri og félagslegri stédu, kynpatti og
heimshluta. Déanartionin hefur farid stigleekkandi & Vesturléndum fra arinu 1970
og tengist pad m.a. baettum lifnadarhattum hvad vardar reykingar og mataraedi
pj6danna (Bjorck o.fl., 2009). Samkvaemt gdgnum fra Hjartavernd laekkadi
danartioni af voldum kransadasjukdéma & arabilinu 1981-2006 um 80% medal
islenskra karla og kvenna & aldursbilinu 25-74 ara. Axtlad var ad fjordungur
leekkunarinnar veeri vegna beettrar lyfjamedferdar og adgerda vid sjukdéomunum
en prir fjorou vegna lifsstilsbreytinga (Aspelund o.fl., 2009).

Hjarta- og @&dasjukdémar eru samheiti yfir alla sjakdéma i hjarta- og
a&dakerfinu, par med talid kransedasjukdoma. Kransedasjukdomar eru astand
par sem prengingar eda lokun & kransedum veldur skertu bl6dfledi til
hjartavodvans og er petta oft kallad edakolkun (American Heart Association,
2009a). Ef grunur leikur & ad sjuklingur sé med kransedasjukdom eda ad
kranseedasjukdoémurinn sé ad breytast er hann oftast sendur i kransedapraedingu.
Tilefni til kranseedapreedingar getur verid brjostverkur (ACS, acute coronary
syndrome), kransaedastifla &n ST-hakkunar (NSTEMI, non-ST segment
elevation myocardial infarction), kransaedastifla med ST-haekkun (STEMI, ST

segment elevation myocardial infarction) eda hjartastopp. Hjartapreeding er




skodun & kranseedum par sem leidari er preeddur upp i kransedarnar. Heegt er ad
taka myndir af kransedunum i skoduninni. Ef prengsli & kranseed koma fram i
preedingunni er oft hegt ad vikka @daprenginguna, kransedavikkun er pa
framkvaemd i hjartapreedingunni (American Heart Association, 2009a).

Ahattupeettir og medferdarmarkmid kransaedasjukdoma

Ein stersta rannsokn, sem gerd hefur verid & &haettupattum kransadastiflu &
heimsvisu, er INTERHEART-rannséknin (Yusuf o.fl., 2004). Ranns6knin for
fram i 52 londum i Asiu, Evropu, Midausturléndum, Afriku, Astraliu, Nordur-
Ameriku og Sudur-Ameriku. Samanburdur var gerdur & 15.152 einstaklingum,
sem nylega hofou fengid kransaedastiflu, og 14.820 sem ekki héfdu greinst med
hjartasjukdém og aldrei fengid brjostverk. Nidurstddur syndu ad reykingar,
haekkad kolesterol, sykursyki, greindur harblodprystingur, kvidfita, salfélagslegir
paettir, dagleg neysla & greenmeti og avoxtum, afengisneysla og hreyfing tengdust
kranseedastiflu marktaekt og juku ahattuna. Neysla greenmetis og avaxta daglega,
astundun reglulegrar hreyfingar (4 klukkustundir & viku eda meira) og héfleg
neysla afengis 3-4 sinnum i viku virtust hins vegar vera verndandi peettir.
Reykingar og haekkad kolesterdl voru tveir sterkustu aheettupeettirnir, par a eftir
komu sykursyki, har bl6dprystingur og salfélagslegir paettir. pessi tengsl voru til
stadar hja korlum og konum, ungum og éldnum og i 6llum heimsalfum. I heild
sinni skyrou pessir niu paettir 90% af haettunni 4 ad fa kransadastiflu hja kérlum

0g 94% af ahattunni hja konum.

Fyrsta, onnur og pridja EUROASPIRE-kénnunin, sem nddu til margra
Evrépulanda, syndu haa tidni af breytanlegum ahattupattum fyrir hjarta- og
&dasjukdomum hja einstaklingum med kransaedasjukdom (EUROASPIRE | & 11
Group, 2001; Kotseva o.fl., 2009a, og Kotseva o.fl., 2009b). EUROASPIRE I, Il
og 1 voru lysandi pversnids rannséknir par sem &hersla var 16g0 & tioni. Fysta
kénnunin var gerd i niu Evrépulondum & arunum 1995-1996, EUROASPIRE I
var gerd i 15 Evropuléndum & arunum 1999-2000 og EUROASPIRE 111 var gerd




i 22 Evropulondum & arunum 2006-2007. Kannanirnar nddu til einstaklinga sem
voru ad fa kransedasjukdom i fyrsta sinn. Safnad var upplysingum um
ahaettupeetti og adra peetti Ur sjukraskram fré legu & sjukrahusi og tekin vidtol vid
einstaklinga sex manudum eftir atskrift eda meira. Markmid rannséknanna var
fyrst og fremst ad greina hvort evropsku radleggingunum um hjartaendurhafingu
veeri fylgt og hvort peim medferdarmarkmidum hefdi verid ndd. Helstu
nidurstédur allra kannananna voru ad meira en helmingur peirra sem héfou
nylega greinst med sjukdébm hafdi ekki nadd medferdarmarkmidum
Evropusamtakanna. Hlutfall peirra sem reykti var nokkud samberilegt i 6llum
rannsoknunum, um 19% (19% i EUROASPIRE I, 21% i 1l og 17% i Ill) en tidni
offitu (LPS > 30 kg/m?) jokst & milli kannana, tr 25% { EUROASPIRE | { 35% i
EUROASPIRE Ill. Hlutfall peirra sem voru med haan blodprysting (< 140/90
mmHg hja peim sem voru ekki med sykursyki en < 130/80 mmHg hja peim sem
voru med sykursyki) var svipad i 6llum kénnununum, um 55%, en hlutfall peirra
sem var med of hatt kolesterol (> 5 mmol/l) leekkadi verulega eda Ur 86% i
EUROASPIRE | i 59% i EUROASPIRE II, en i EUROASPIRE Il var markid
laekkad i > 4,5 mmol i litra og voru 51% med heildarkolesterdl yfir pvi marki.
Tioni sykursyki jokst & milli kannanna ar 18% i EUROASPIRE | i 35% i
EUROASPIRE Ill. Notkun lyfja, sem talin eru hagja & kransedasjukdémnum,
var minni en melt er med i 6llum rannsdknunum en for batnandi. A
bloafléguhemjandi lyfjum (hjartamagnyli) voru 81% i EUROASPIRE 1, 84% i 11
0g 91% i I1l. Kélesterolleekkandi lyf (statin) toku 32% i EUROASPIRE | en 78%
i 1. A beta-hemjara voru 54% i EUROASPIRE | og 80% i Ill, ACE-hemjara
toku 30% i EUROASPIRE | en 71% i 11l (EUROASPIRE | & Il Group, 2001;
EUROASPIRE Il Group, 2001; Kotseva o.fl., 2004; Kotseva o.fl., 2009a og
Kotseva o.fl., 2009b).

Samband hinna ymsu aheettupatta og danartidni ar kransaedasjukdomi var
kannad & Islandi i Grtaki 8001 karls og 8468 kvenna sem komu ad minnsta kosti

einu sinni til skodunar i framskyggnri héprannsékn Hjartaverndar & &runum1967-




1985 (Gudmundur borgeirsson, David Davidsson, Helgi Sigvaldason og Nikulas
Sigfusson, 1992). Aldur, kolesterdl, priglyseridar, reykingar og blodprystingur
voru marktekir sjalfsteedir aheettupeettir fyrir dauda af voldum kransadastiflu hja
badum kynjum. Heekkadur fastandi blodsykur var marktaekur ahattupattur medal
karla en ekki kvenna. Hins vegar reyndust hvorki likamspyngdarstudull né
reykingar adur fyrr sjalfstedir dheaettupaettir kransedadauda.

Eins mikilveegt og pad er ad greina og skilgreina sjalfsteda ahaettupaetti
kransaedasjukdoms er ekki sidur mikilveegt ad kanna hvernig ahettupeettir vinna
saman. Ma par nefna ad hatt kolesterdl hefur miklu meiri &hrif & reykingafdlk en
pa sem aldrei hafa reykt (Gudmundur Porgeirsson o.fl., 1992; Yusuf o.fl., 2004).
Synt hefur verid fram & ad heilbrigdir lifnadarheettir geta dregid verulega ar
heettunni & ad fa kranseedasjudéma hja folki & 6llum aldri (Rosengren o.fl., 2004).
Med baettum lifnadarhattum er haegt ad draga Ur haettu & eedakolkun og likum &
pvi ad fa kranseedastiflu. beir sem greinst hafa med kransaedastiflu virdast einnig
geta dregid ur framvindu sjukdémsins med pvi ad breyta lifnadarhattum og
feekka &heettupéattum sinum (Giannuzzi o.fl., 2008; Lisspers o.fl., 2005; Yusuf
o0.fl., 2004). bagd er erfitt ad breyta lifnadarhattum til langframa og hegdun félks
hefur tilhneigingu til ad leita aftur i sama farid (Amrhein o.fl., 2003; NZGG,
2002). Fraedslan ein og sér leidir ekki til beettra lifnadarhatta en rannsdéknir benda
hins vegar til pess ad fraedsla dsamt langvarandi studningi fagfélks, par sem
stuost er vid markmid, leidir frekar til arangurs (Hasnaim og Evans, 2003;
NZGG, 2002). Breytingar & lifnadarhattum byggjast & pvi ad vidkomandi hafi
vilja til ad breyta venjum sinum (Backer o.fl., 2003). Hverjum ahettupeetti fyrir
sig verda nu gerd skil asamt radlogoum medferdarmarkmidum. Hafa ber i huga

ad paettirnir skarast innbyrdis og hafa ahrif hver & annan.

Erfdir, kyn og aldur
Erfdir, kyn og aldur eru peettir sem ekki er haegt ad breyta en gagnlegt getur verid

ad skilja hlut peirra i hettunni & kransedasjukdomum. Ef hjarta- og




&dasjukdomar eru i attinni er pad sjalfstedur ahaettupattur fyrir hjarta- og
®0asjukdomum. Komid hefur fram ad peir sem eiga naskylda ettingja, sem
fengid hafa hjarta- og adasjukdoma fyrir sextugt, eru i tvofaldri heettu & ad fa
hjarta- og edasjukddéma midad vid pa sem eiga ekki slika attingja (SIGN, 2007).
I INTERHEART-rannsokninni virtist sjikdomur i attinni hins vegar ekki vera
eins stor sjalfstedur aheettupattur pegar leidrétt hafdi verid Gt af 6orum
dheettupattum og lifnadarhattum. Telja rannsakendur sambandid mun fremur

tengjast likum lifnadarhattum innan fj6lskyldna (Yusuf o.fl., 2004).

Heettan & hjarta- og &dasjukdomum eykst med hakkandi aldri hja badum
kynjum (SIGN, 2007). Dénartioni af véldum hjarta- og adasjukdéma er nd
svipud hja badum kynjum en konur f& sjukdéminn sidar a avinni en karlar. Telst
55 &ra kona i svipadri hattu og 45 ara karl (Mosca o.fl., 2004). begar leidrétt
hefur verid Ut af 6drum &hattupattum en kyni virdast karlar p6 vera i meiru hettu
a a0 fa hjarta- og a&dasjukdoma (SIGN, 2007).

Hreyfingarleysi

Anrif hreyfingarleysis og mikillar kyrrsetu & heilsuna hafa verid rannsokud
itarlega og tengjast heerri danartioni. Skortur & reglulegri hreyfingu getur leitt til
ad hjarta- og &dasjukdémur komi snemma fram & avinni og hradad framvindu
sjukdémsins (American Heart Association, 2009b; Graham, 2007; NZGG, 2002;
SIGN, 2007). Likamleg areynsla er skilgreind sem ,,611 likamleg hreyfing knuin
af beinagrindarvédvunum sem veldur meiri orkunotkun umfram orkuporf i
hvild“. Pjalfun er hins vegar skilgreind sem ,,regluleg endurtekning likamlegrar
areynslu i fristundum, til deemis i peim tilgangi ad bata likamlegt form, arangur
eda heilsu“ (Caspersen, Powell, Christenson, 1985, bls. 128).

Astundun reglulegrar hreyfingar er talin hafa margvisleg jakvaed ahrif &
heilsufar, til demis minni heattu & hjarta- og edasjukdébmum, haum
bl6dprystingi, sykursyki og offitu (American Heart Association, 2009b; Graham
o.fl., 2007; NZGG, 2002; SIGN, 2007). Regluleg hreyfing hefur jakveed ahrif &
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gedheilsu, til deemis punglyndi og kvida (Gauvin og Spence, 1996) og hefur g6d
ahrif & kolesterolid, lekkar LDL-koélesterolid (low density lipoprotein, vonda
kolesterolid) ad einhverju leyti og hakkar HDL-koélesterolid (high density
lipoprotein, géda koélesterdlid) marktekt (SIGN, 2007). Likamspjalfun leidir til
20-25% laekkunar & heildardanartioni (Taylor o.fl., 2004). Rannsoknir hafa synt
ad jafnvel litil aukning & hreyfingu er verndandi og betir heilbrigdi (American
Heart Association, 2009b; Graham o.fl., 2009; Yusuf o.fl., 2004). Lee, Blair og
Jackson (1999) syndu fram & ad einstaklingar, sem hoféou of haan
likamspyngdarstudul en stundudu reglulega hreyfingu, voru i minni hattu & ad fa
og deyja af kransaedastiflu og deyja Ur 6drum sjukdémum heldur en peir sem
voru i kjorpyngd en stundudu ekki reglubundna hreyfingu. i INTERHEART-
rannokninni kemur fram ad kransadastiflutilfellum faekkadi i hopi peirra sem
stundudu reglubundna hreyfingu (gengu, hjéludu, stundudu gardvinnu,
skokkudu, spiludu fétbolta eda syntu) i meira en fjérar klukkustundir & viku

midad vid pa sem hreyfdu sig minna (Yusuf o.fl., 2004).

I ranns6kn Hjartaverndar kom fram ad regluleg hreyfing hja midaldra
folki minnkar hattuna a kranseedasjukdomi um 20%. Rannsokn & hversu mikla
og hvers konar likamlega pjalfun fullordnir islendingar stundudu og samband
bessa vid holdafar og gripstyrk var gerd & timabilinu fra febrtar 2001 til janGar
2003 (N = 1630) (Sigridur Lara Gudmundsdottir, Diana Oskarsdottir, Leifur
Franzson, Olafur Skdli Indridason og Gunnar Sigurdsson, 2004). Fram kom ad
medaltalsastundun pjélfunar var 3-4 skipti & viku. Um 30-40% kvenna og karla
stundudu pjalfun i fristundum fimm sinnum i viku eda oftar og er pad negilega
oft samkvamt radleggingum. Fleiri islendingar lifdu kyrrsetulifi en ibdar flestra
grannpjoda okkar en 19% kvenna og 24% karla stundudu enga pjalfun.
Gonguferdir og sund var langalgengasta pjalfunin sem patttakendurnir stundudu,
sérstaklega hinir eldri. Neer 30% peirra sem voru 70 ara og eldri i Grtakinu
stundudu gongur eda sundferdir flesta daga vikunnar en hinir yngri virtust frekar

sekja i hreyfingu sem for fram innan veggja likamsraektarstodva, svo sem tekja-
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og polpjalfun. Hlutfallslikur & ofpyngd og offitu voru helmingi minni medal
kvenna og karla sem stundudu pjalfun fimm daga vikunnar eda oftar heldur en
hja peim sem enga pjalfun stundudu. I heildina voru 60% kvenna og 64% karla
of pung eda of feit. Nidurstddurnar, segja hdfundar, benda til pess ad pjéalfun
purfi ad stunda ad minnsta kosti fimm daga vikunnar til pess ad minnka likur &
ofpyngd og offitu. Svipadar nidurstédur hafa komid fram i erlendum rannséknum
(Lichtenstein o.fl., 2006).

I EUROASPIRE Il s6gdust 14% stunda reglubundna hreyfingu i 20
minatur, prisvar i viku eda oftar (Kotseva o.fl., 2009a). Medferdarmarkmid
klinisku leidbeininganna fra Evropusamtékunum og fra Nyja-Sjalandi eru ad sem
flestir stundi daglega hreyfingu vio medaldlag i ad minnsta kosti 30 mindtur &
dag, flesta daga vikunnar. Avinningurinn er margpattur, m.a. vellidan, betri
pyngdarstjornun (folk léttist), aukid sjalfsalit og feerri sjukdémar og daudsfoll.
Hreyfing vio medalélag i 30 mindtur & dag flesta daga minnkar likurnar & dauda
af véldum hjartasjukdéma eda 6drum sokum um 20-30% (Giannuzzi o.fl., 2003).
Melt er med ad stunda hreyfingu, eins og roska gongu, skokka, hjéla, synda,
vinna i gardinum, dansa, leika tennis, spila golf og fara & gonguskidi. Hver velji
pad sem hann hefur gaman af. R4d6gjof og studningur vid ad auka hreyfingu og
vidhalda henni asamt mati & arangri eru hornsteinar heilbrigdisstarfsfolks i
vidleitni pess vid ad draga Ur hjarta- og adasjukdémum (Graham o.fl., 2007;
NZGG, 2002).

Reykingar

Oyggjandi sannanir liggja fyrir pvi ad reykingar eru skadlegar fyrir heilsuna og
eru par einn helsti ahattupattur hjarta- og edasjukdéma (Critchley og Capewell,
2003; Graham o.fl., 2007; Hozawa, Folsom, Sharrett, Payne og Chambless, 2006;
Ludvig, Miner og Eisenberg, 2005; Yusuf o.fl., 2004). Avinningurinn af pvi ad
hetta ad reykja getur verid meiri en af annarri medferd, eins og

kolesterdllekkandi lyfjamedferd (Critchley og Capewell, 2003). Reykingar hafa
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sleem ahrif & hjarta- og &edakerfid & margan hatt og er sa einstaki pattur sem hefur
hvad mest ahrif & eedakdlkun en han er grunnorsok fyrir kransaedasjukdomum.
Reykingar auka blddsegamyndun (tilhneigingu til blédtappamyndunar,
stiflumyndunar), valda samdratti i &dum en pad leidir til minna blédfleedis og
dregur par med Ur surefnisfleedi, herdir & hjartsletti, haekkar blodprysting
(Ludvig, Miner og Eisenberg, 2005) og leekkar HDL-kdlesterdl i bldodi (American
Heart Association, 2009b) en samspil allra pessarra patta hefur veruleg ahrif a
préun hjarta- og @&dasjukdoma (Ludvig, Miner og Eisenberg, 2005). Heattan &
kranszedastiflu er prisvar meiri hja peim sem reykir heldur en hja peim sem
reykir ekki (Critchley og Capewell, 2003). INTERHEART-rannsoknin syndi
sterkt samband & milli pess hve mikid var reykt og haettu & kranseedastiflu (Yusuf
o.fl., 2004). beim sem reykti 40 sigarettur & dag var nifalt heettara vid ad fa
kranszdastiflu heldur en peim sem reykti ekki (Yusuf o.fl., 2004). Litid magn
dugdi pod til ad auka heettuna, pad ad reykja 5 sigarettur & dag reyndist auka
heettuna a kranseedastiflu midad vid pann sem reykti ekki. bessar nidurstdédur gefa
til kynna ad allar reykingar eru ahatta og ahattan eykst med auknum reykingum.
Hoprannsdknir Hjartaverndar hafa einnig synt hversu reykingar eru veigamikill
aheettupéttur kranseedadauda hja badum kynjum 4 islandi. Samband virtist vera &
milli skammts og ahrifa pannig ad pvi meira sem reykt er peim mun meiri eru
danarlikurnar. Pad vakti sérstaklega athygli rannsakenda hve gifurlega sterkur
aheettupattur miklar reykingar voru medal kvenna. Hvad karla vardadi hafdi pad
litlu minni ahrif & danarlikur ar kransaedasjukdomi ad reykja pipu eda vindla
heldur en einn pakka af sigarettum & dag. I rannsokninni maeldist fyrri reykingar,
hja folki sem heett var ad reykja, teepast sem tolfreedilega markteekur &haettupattur
dauda af voldum kransadasjukdéms (Gudmundur borgeirsson o.fl., 1992), og
svipad hefur sést i erlendum rannsoknum (Critchley og Capewell, 2003). betta
bendir til pess ad hetta & kransedaafollum lekki hratt eftir ad folk heettir ad
reykja. Kerfisbundin samantekt & reykleysismedferd i hjartaendurhafingu syndi

ad kransadasjuklingar, sem hattu ad reykja, minnkudu likur & dauda og &
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endurteknum &féllum um ad minnsta kosti pridjung (Critchley og Capewell,
2003). Ef til vill er pad vegna &hrifa reykinganna & stiflumyndun fremur en
e0akolkun en pau ahrif dvina fljott eftir ad reykingum er hett (Gudmundur
porgeirsson o.fl., 1992). Reykingar eftir kransaedastiflu eda kransaedavikkun geta
pvi haft alvarlegar afleidingar. Jafnvel atta arum eftir kransedastiflu eda
kransaedavikkun er danartioni peirra sem héldu &fram ad reykja tvisvar harri en
peirra sem hettu (World Health Organization, 2009). Ad hetta ad reykja eftir
kranszdastiflu er pvi hugsanlega ahrifamesta forvornin gegn frekari préun
sjukdémsins (Graham o.fl., 2007). Hlutfall peirra kransadasjuklinga, sem reyktu
i EUROASPIRE-kdnnununum, hélst svipad i 6llum prem kdnnununum eda um
19% en tidni reykinga jokst hja konum yngri en 50 ara (Kotseva o.fl., 2009b). i
nidurstédum hoéprannséknar Hjartaverndar virdist hafa dregid verulega ar
reykingum & Islandi fra pvi ad vera 40-60% &rid 1967 nidur i tep 25%
fullordinna arid 2007 (Handbdk Hjartaverndar, 2008). bessar tolur eiga vid allan
almenning, ekki eingéngu kransaedasjuklinga eins og i EUROASPIRE-

kdnnununum.

Ahzattan margfaldast sidan i samspili reykinga vid adra ahattupeetti, s.s.
aldur, kyn, haan blodprysting, sykursyki og kolesterd6l (Hozawa o.fl., 2006).
pegar LDL-kdlesterdl i blodi er hatt og aedakdélkun komin langt &4 veg hafa
reykingar mun skadlegri ahrif en pegar pessir pettir eru ekki til stadar. Margar
kerfisbundnar samantektir hafa synt skadsemi Gbeinna reykinga og tengsl peirra
vid hettu & hjarta- og a&dasjukdomum (SIGN, 2007). Einstaklingur, sem hefur
aldrei reykt en byr med einstaklingi sem reykir, er i 30% meiri hettu & ad fa
hjarta- og &dasjukdoma en ef hann byggi ekki med reykingamanninum.
Ahettuaukningin af pvi ad bla vid 6beinar reykingar er svipud og af pvi ad

reykja eina sigarettu & dag eda 39% (Law, Morris og Wald, 1997).

pad er flokio og erfitt ferli ad heetta ad reykja vegna pess ad reykingar eru
badi liffredilega og salfredilega mjog vanabindandi. Heegt er ad audvelda

einstaklingum petta ferli med faglegum studningi og lyfjum. Pad ad rédleggja
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einstaklingi ad heetta ad reykja getur verio mikilveegasta upphafsskrefid i att til
reykleysis. S& timi, pegar folk greinist med sjukdéma eda versnun & sjukdémi,
hefur reynst vera mjog ahrifarikur timi til pess ad hefja reykleysismedferd. Fyrstu
og mikilveegustu skrefin i reykleysismedferd i daglegum storfum fagfélks eru ad
meta hvort sjuklingurinn er tilbdinn til pess ad takast & vio pad ad hetta ad
reykja, kynna skadsemi reykinga aftur og aftur og hvada studningur er i bodi og
na samkomulagi um éaeetlun til pess ad hatta og hvada studnig hann kys (Graham
o.fl., 2007). Critchley og Capewell (2003), sem gerdu kerfisbundna samantekt &
reykleysismedferdo i hjartaendurhafingu syndu fram & ad ahrifarikast i
reykleysismedferd er sambland af adferoum sem innihaldi badi nikétingjafa og
radgjof. Nikdtintyggjd og nikétinplastrar hafa verid mikid notadir til pess ad
hjalpa folki i gegnum fyrstu vikurnar og manudina af reykleysi og er talid 6heett
fyrir kransaedasjuklinga ad nota en ekki ad reykja samfara notkuninni (er ekki
talio skadlaust en minna skadlegt en sigaretturnar, forsvaranlegt Gt fra pvi hvad
pbetta eykur likur 4 ad nai ad hetta) (Ludvig, Miner og Eisenberg, 2005). |
kerfisbundinni samantekt & mismunandi nikétingjof var dregin s alyktun ad
nikétinlyf (NRT) i hvada formi sem er geti hjalpad folki vid ad hetta ad reykja
og slik nikétingjof nanast tvofaldi langtimareykleysi (Silagy, Lancaster, Tread,
Mant, Fowler, 2004). Til vidbotar vid nikotinlyf hafa verid buin til annars konar
Iyf til ad audvelda folki ad heatta reykingum. Synt hefur verid fram & med
kerfisbundinni samantekt ad nikétin og bapropion (Zyban, punglyndislyf) draga
ar falli & reykingarbindindi eftir 6-12 manudi (Ludvig, Miner og Eisenberg,
2005). En vert er ad hafa i huga vid reykleysismedferd ad punglyndi getur dregid
ar likum & reykleysi. Melst er til pess i nyrri radleggingum ad
kranseedasjuklingar, sem reykja og eru punglyndir, fai videigandi medferd vid
pbunglyndinu beedi til pess ad losna vid einkenni pess og til pess ad auka likurnar
& ad peim takist ad heetta ad reykja (SIGN, 2007). Lyfid varenicilin (Champix,
nikotinhemjari) hefur einnig reynst hjélplegt i barattunni vid tobakid (Graham

0.fl., 2007) en rannsoknir og notkun pess eru styttra a veg komin.
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Markmid hjartaendurhafingar er reykleysi og ad fordast o6beinar
reykingar. Ollum kransadasjiklingum er radlagt ad heetta ad reykja. Studningur
vid reykleysi peirra @tti ad vera i forgangi (Graham o.fl., 2007; SIGN, 2007,
NZGG, 2002). Fyrir kransedasjuklinga, sem reykja, er melt med eftirfarandi
medferdartrreedum sem hafa 61l gefid gédan arangur: leeknisrad, einstaklings- og
hopradgjof, nikétinlyf og sum punglyndislyf. Til ad draga ur ahettu af 6beinum
reykingum  fyrir  sjoklinginn  skulu  adstandendur  sjuklinga  med
kranszedasjukddma eindregid hvattir til pess ad hatta ad reykja (NZGG, 2002).

Offita

Offita er faraldursfraedilegt vandamal um allan heim badi hja bérnum og
fullorénum (Poirier o.fl., 2006). Talid er ad um einn milljardur manna i
heiminum sé of pungur og yfir 300 milljonir manna séu of feitar. Um pridjungur
barna telst vera of pungur eda of feitur. Offita hefur mikil &hrif & préun ymissa
sjukddma, ekki sist & kransaedasjukdéma (EUROASPIRE II, 2001; World Health
Organization, 2009). beir sem eru of feitir eru i tvo- til prefalt meiri haettu 4 ad fa
kranseedasjukddm en peir sem eru i kjorpyngd (NZGG, 2002; Yusuf o.fl., 2004).
Offita tengist auk pess neikvedum ahrifum & adra ahettupaetti hjarta- og
a&dasjukdoma. beir sem eru med offitu eru frekar med haan bl6dprysting, hatt
kolesterdl i heild og pa LDL-kolesterdl sérstaklega, leerra HDL-kolesterol, meira
mittismal, minni hreyfigetu og eiga frekar & hettu ad lenda i keefisvefni en peir
sem eru i edlilegum holdum (EUROASPIRE I, 2001; Graham o.fl., 2007;
World Health Organization, 2009). Hakkun a likamspyngdarstudli (LPS) tengist
aukinni tioni hjarta- og adasjukdéma og auknum danarlikum, medal annars
vegna herri blddprystings og harra LDL-koélesterdls, lerra HDL-kolesterdls og
aukinnar tidni sykursyki (Graham o.fl., 2007). | gégnum Hjartaverndar ma sja
samband LbS og dauda & islandi pegar leidrétt er Ut af aldri, kyni og reykingum.

Samanburdurinn synir ad einstaklingur med LbS 31-32 kg/m® er ad jafnadi i 40%
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meiri hattu 4 ad deyja en einstaklingur med LbS 23-24 kg/m* (Handbok
Hjartaverndar, 2008).

Likamspyngdarstudull (LPS) er reiknadur studull fyrir likamspyngd par
sem tekio er tilliti til haedar. Til ad reikna likamspyngdarstudul einstaklings er
byngd i kilogrémmum deilt med haed i metrum i 6oru veldi (American Heart
Association, 2009d). Fulloronir, sem eru med LbS a bilinu 18,5-24,9 kg/m2 eru
sagdir i kjorpyngd, peir sem eru & bilinu 25,0-29,9 kg/m? eru sagdir of pungir og
peir sem eru med 30,0 kg/m’ i LPS eda meira teljast vera of feitir (World Health
Organization, 2009; Graham o.fl., 2007). byngdarstudullinn hefur p6 pann 6kost
ad hann tekur ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar. bannig getur grannur
einstaklingur med hatt hlutfall véovavefjar flokkast sem of pungur samkvemt
skilgreiningum World Health Organization stofnunarinnar. Nylegar rannsoknir
hafa gefid til kynna ad kvidarummalid sé e.t.v. betri malikvardi & dhattu hjarta-
og &dasjukdoéma en pyngd og LPS (Graham o.fl., 2007; SIGN, 2007; Yusuf o.fl.,
2004). | INTERHEART-rannsokninni saust vaeg tengsl hakkads LbS vid
kransadastiflu en pessi tengsl maldust ekki marktaek og voru minni en tengsl
mittismals og kransadastiflu sem reyndust marktek (Yusuf o.fl.,, 2004).
Kvidarummalid er malt pannig ad sla malbandi um kvidinn mitt & milli enda &
rifjaborga og upphafs mjadmakambs og lesa af pvi. Vidmidunin & kvidmalinu er
kynjaskipt. Kérlum, sem eru med 94 cm eda meira i kviomal, og konum med 80
cm eda meira parf ad radleggja ad pyngjast ekki meira. Korlum, sem eru med
kvidmalid 102 cm eda meira, og konum, sem eru med kvidmalid 88 cm eda
meira, parf ad radleggja ad léttast. Samkvaemt evropskum leidbeiningum & ad
meta einstaklingsbundid hvort radleggja eigi einstaklingi, sem er of pungur, ad
létta sig en Ollum sem eru of feitir etti ad radleggja ad grennast (Graham o.fl.,
2007; NZGG, 2002).

I EUROASPIRE-kénnununum sast ad hlutfall peirra sem voru of feitir
(LbS > 30 kg/m®) hefur farid vaxandi, Ur pvi ad vera 25% i EUROASPIRE | i
35% i 11l (Kotseva o.fl., 2009b). Offita hefur einnig verid ad aukast & Islandi
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undanfarin &r. Samkvaemt gdégnum Hjartaverndar hefur medalpyngd islendinga
aukist um 10% fra arinu 1967 og LPS hakkad um 2 kg/m? hja badum kynjum.
Medal almennings & Islandi syndi rannsokn Hjartaverndar ad um 70% folks &
aldrinum 50-80 éara er of pungt (Handbdk Hjartaverndar, 2008).

Offita orsakast fyrst og fremst af pvi ad einstaklingurinn neytir meiri orku
en hann brennir med likamlegri hreyfingu (World Health Organization, 2009).
Moérg mismunandi rad vardandi matareedi og hegdun hafa verido kynnt i gegnum
tidina, sem medferd vid offitu. Pyngdarstjérnun er had pvi ad na heppilegu
jafnveegi & milli peirrar orku sem neytt er og peirrar sem er eytt. Minnkun &
heildarneyslu hitaeininga og regluleg likamspjalfun eru pvi hornsteinar i
pyngdarstjornun. Akvedin neikvad breyting verdur & efnaskiptum vid aukna
kvidfitu og er na talid liklegt ad pau efnaskipti fari batnandi strax vid aukna
hreyfingu &dur en &hrifa aukinnar hreyfingar geetir & pyngd, p.e. &dur en kilbum
feekkar (Graham o.fl., 2007). Breyting atferlis er grunnurinn ad medferd offitu og
ef hugrenniatferlismedferd er beitt auk breytts mataredis og meiri hreyfingar
batnar arangur medferdarinnar (Wing, Tate, Gorin, Raynor og Fava, 2006).
Stefna & ad raunhafum markmidum og hvetja pa sem eru of pungir eda pjast af
offitu ad létta sig um 10% med breyttu mataraedi og aukinni hreyfingu (NZGG,
2002). Sérstaklega er bent a ad afengi er mjog orkurikt og minni neysla pess

getur verid mjog mikilveegur lidur i pyngdarstjérnun (Graham o.fl., 2007).

Matareaedi

Mataraedi skiptir miklu mali vardandi préun kransedasjukdoma (SIGN, 2007).
Mataradi tengist kranseedasjukdémum, ekki sist vegna tengsla pess vido adra
ahaettupeetti peirra, pad er offitu, haprysting, koélester6l og sykursyki. Med
breytingum & mataraedi er haegt ad hafa ahrif a pessa petti og draga Ur framvindu
sjukdomsins. Med hollu mataredi ma beeta blodfituhlutfallio, lekka
blodprysting, beeta blodsykurstjornun, draga Ur heattu & blédsegamyndun og

draga pannig Ur daudsféllum af véldum hjarta- og edasjukdéma. Studningur og
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freedsla vardandi hollt mataredi er Orjufanlegur péttur i endurhafingu
kranseedasjuklinga (Hooper o.fl., 2004; NZGG, 2002).

En hvada mataraedi er pad sem skiptir pa mali? bad kom fram i
INTERHEART-rannsokninni ad ef greenmeti og avextir voru bordadir daglega
virtist pad draga Gr heettunni & kransaedastiflu um 30% (Yusuf o.fl., 2004).
Slembimedferdarrannsokn, sem stdd i tep fjogur ar & sjuklingum sem fengid
héfou kransaedastiflu, syndi ad Midjardarhafsmatareedi med miklu greenmeti og
avoxtum, braudi, pasta, olivuoliu og litid af dyrafitu, dregur Ur hettunni & annarri
kransadastiflu og dauda (um 67%) midad vid samanburdarhép (De Lorgeril
o.fl., 1999). Til pess ad draga Ur &heettu er meelt med pvi ad borda fjolbreytta
fedu, auka neyslu & grenmeti og avoxtum, kornvorum og fiski, minnka
heildarfituneyslu, einkum neyslu & mettadri fitu, minnka neyslu & salti, neyta
fituminni mjélkurafurda og minna af unnum matveelum (Graham o.fl., 2007;
NZGG, 2002; SIGN, 2007). Radleggingar fra Lydheilsust6d islands fyrir alla eru
eftirfarandi: Borda 5 skammta af greenmeti og avoxtum & dag eda 500 g, groft
braud og kornmeti daglega, fisk tvisvar til prisvar i viku (300 g), minna kjot og
fituminni mjélkurvérur (Lyoheilsust6d, 2009). LOgo er ahersla & ad mataraedi
einstaklinga sé tekid fyrir i heild sinni en ekki eingdbngu midad ad pvi ad minnka
fituneyslu (Graham o.fl., 2007; Hooper o.fl., 2004; NZGG, 2002). bad er fatt ef
eitthvad sem bendir til pess ad vitamin eda andoxunarefni dragi Ur hattunni &
hjarta- og a&dasjukdémum (Graham o.fl., 2007; NZGG, 2002; SIGN, 2007).

Med pvi ad veita 6llum kransaedasjuklingum fraedslu um radlagt
mataraedi ma bjarga fleiri mannslifum en med pvi ad veita eingdngu radgjof peim
sem eru of pungir eda med hatt kolesterdl (Hooper o.fl., 2004). I kerfisbundinni
samantekt kom fram ad peim sem fengu radgjof um mataredi hja
naeringarradgjofum virtist ganga betur ad leekka kdlesterdl hja sér en peim sem
fengu ra&dgjof um mataraedi hja leeknum. Pegar borinn var saman arangur peirra

sem fengid hofou radgjof hja neringarrddgjafa og peirra sem fengid hofou
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raogjof hja hjukrunarfreedingi kom ekki fram marktekur munur & milli hépanna
(Thompson o.fl., 2003).

Kolesterdl

Kolesterdl er akvedin tegund fitu sem fyrirfinnst i bl6di og i frumuhimnum og er
likamanum naudsynleg. Mikid koélesterol i blodi getur pd verid skadlegt og er
einn helsti ahettupatturinn fyrir kransedasjukdomum. Kolesterdl og onnur fita
leysist ekki upp i bl6di. Fitan parf ad ferdast um bl6did med akvednum berum,
svokdlludum lipéproteinum. 1 bl6di eru margar tegundir af lipoproteinum en fyrst
og fremst tveer peirra tengjast kransadasjukdomum. par eru annars vegar HDL-
kolesterdl og hins vegar LDL-kdlesterdl. LDL er meginberi kolester6ls i blédi, ef
of mikid er af pvi hefur pad tilhneigingu til pess ad safnast upp i slagedaveggjum
og i sambland vid onnur efni getur pad myndad edaskellur sem geta stiflad
slageedar, par & medal kransadar. betta er kallad adakolkun (American Heart
Association, 2009b). Hatt gildi LDL-kolester6ls i blodi eykur heettu &
hjartasjukdémum (American Heart Association, 2009b; Graham o.fl., 2007;
SIGN, 2007). bess vegna er LDL-kolester6lid oft kallad ,,vonda“ koélesterolid i
daglegu tali. HDL-Kkdlester6lid  virdist hins vegar vernda gegn
kranseedasjukddmum og er pvi talad um ,,géda“ koélesterolid. Um einn pridji af
kolesteroli i blodi er borinn af HDL. Talid er ad HDL beri kolesterol fra
slageedum aftur til lifrar par sem pad er brotid nidur og skilid Gt ar likamanum.
Sumir telja ad HDL fjarleegi jafnvel kdlesterdl ur edaskellum og dragi pannig ar
vexti @daskellna. bannig er lagt HDL-kolesterolgildi i bloodi aheettupattur fyrir
hjarta- og @dasjukdomum og hétt gildi verndandi (American Heart Association,
2009b; Graham o.fl., 2007; SIGN, 2007). I INTERHEART-rannsokninni sést
sterk fylgni milli kélester6ls og kransaedastiflu, pvi haerra sem heildarkoélesterélid
var pvi meiri likur voru & kransadastiflu (Yusuf o.fl., 2004). Hekkad kolesterol
var nastahrifamesti dhaettupatturinn & eftir reykingum, baedi hja kdrlum (50%) og
konum (47%).
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Likaminn faer kolesterdl eftir tveimur leidum. Lifrin framleidir mikid af
pvi en matveeli Ur dyrarikinu innihalda lika kdlesterdl sem likaminn tekur upp.
Mettadar fitusyrur eru taldar helsti ahrifavaldur pess ad kolesterol i bl6di haekkar
og hert jurtafita eru einnig talin hafa ahrif par & Med pvi ad stilla neyslu &
mettudum fitusyrum og transfitusyrum i hof og auka i stadinn neyslu &
omettudum fitusyrum ma hafa jakveed ahrif & magn kolesterdls i bl6di (American
Heart Association, 2009b). Regluleg likamspjalfun syndi hoflegar en pé
greinanlegar breytingar a blodfitu til hins betra i rannsokn & 54 hjartasjuklingum
75 éara og eldri. Leekkun vard & heildarkolesteréli og LDL-kdlesterdli og haekkun
a4 HDL-kolester6li (Lavie og Milani, 1996). Eins og komid hefur fram virdast
reykingar hins vegar minnka HDL-kdlesterdl (American Heart Association,
2009D). i rannsoknum hefur komid fram ad hofleg neysla afengis virdist tengjast
vaegri haekkun & HDL-kolesterolgildi i blodi. Ahrifin eru ekki pad mikil ad
radlegt pyki ad mala med afengisdrykkju til ad verjast kransadasjukdomum par
sem pad getur leitt til sterri og erfidari vandamala eins og alkéhdlisma,
haekkunar & blédprystingi, heiladfalla, krabbameins og fleira (American Heart
Association, 2009b).

Otviraedar sannanir eru fyrir pvi ad laekkun & kélesterdli i blddi dragi Ur
hettu a kransedasjukdomum. bvi meiri sem &hattan er pvi meiri er
avinningurinn. Laekkun heildarkdlesterls um 10% i blodi fylgir 25% faekkun
kranszdasjukdoma eftir 5 ar (Baigent o.fl., 2005). Haegt er ad draga Ur ahattu
med leekkun & kdlester6li i blodi préatt fyrir ad medferoarmarkmidum sé ekki ad
fullu n&d ad 6dru leyti. Undanfarin ar hefur pad faerst i aukana ad laekka
kolesterol med lyfjum, svokdlludum statinum, en margar stérar rannsoknir hafa
synt gagnsemi peirra med Oyggjandi hetti. Synt hefur verio fram & ad ahrif
kolesterollekkandi lyfja eru ekki eingdbngu bundin vid kélesterolleekkunina sem
slika heldur hafa pau einnig 6nnur ahrif, medal annars ad hemja bdlgupeetti
pannig ad @dakdlkunarskellur verdi stédugri og rofni siour (Emil L. Sigurdssson

o.fl., 2006). Feekkar notkun peirra kransaedastiflum, minnkar porfina fyrir
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hjaveituadgerdir og kransedavikkanir og leekkar danartioni (Graham o.fl., 2007;
Nissen o.fl., 2004; Nissen o.fl., 2006). Lyfjamedferd med statinum laekkar
hlutfallslega &hattu peirra sem eru med kransadasjukdom um 30% (LaRosa, He
og Vupputuri, 1999). Allir sjuklingar med bradan kransaedasjukdém ettu ad vera
settir & statin strax & medan & sjukrahlsdvol stendur og slikri medferd atti ad
fylgja fjolpatta lifstilsmedferd eftir atskrift (Graham o.fl., 2007; NZGG, 2002;
SIGN, 2007).

Eins og adur hefur komid fram syndi samanburdur & milli EUROASPIRE
I, 11 og lll rannséknanna ad peim sem voru med of hatt kolesterdl hefur farid
feekkandi (Kotseva o.fl., 2009b). Statinnotkun jokst & milli pessara rannsékna og
voru fjorir af hverjum fimm & statinum i EUROASPIRE |1l en 43% peirra sem
notudu statin hofou ekki ndd medferdarmarkmidinu ad heildarkolesterdl skyldi
fara niour fyrir 4,5 mmol/I préatt fyrir pad. Kolesterdl i blodi hefur einnig lekkad
umtalsvert i islendingum fra pvi &rid 1967, veentanlega vegna breytts matareaedis
pjodarinnar & pessum tima og kolesterolleekkandi lyfja. Hjartavernd hefur reiknad
Gt ad lekkunin hafi sennilega leitt til um 20% faerri kranszdatilfella arlega
(Handbok Hjartaverndar, 2008).

Medferdarmarkmid evropsku Klinisku leidbeininganna fyrir pa sem eru
med hjarta- og edasjukddéma eda sykursyki er ad heildarkoélesterol liggi undir 4,5
mmol/l og helst undir 4,0 mmol/l ef kostur er og LDL-koélesterdl liggi undir 2,5
mmal/l en undir 2,0 mmol/l ef kostur er (Graham o.fl., 2007). HDL fer litla
umfjollun i kliniskum leidbeiningum en etti ad vera yfir 1,0 mmol/l hja kérlum
0g 1,2 mmol/l hja konum samkvemt leidbeiningum American Heart Association
(2009b).

Sykursyki
Sykursyki, har blédsykur og insulinvionam, tengist ahettu af hjarta- og
®dasjukdomum (Lichtenstein o.fl., 2006) og eykur verulega likur &

kransedasjokdomi. Svo mikil er &heattan ad melt er med ad fylgt sé
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medferdarmarkmidum kransadasjuklinga vid forvarnir hj peim sem eru med
sykursyki, jafnvel &dur en peir fa hjarta- og &dasjukdoma (Graham o.fl., 2007;
NZGG, 2002; SIGN, 2007;Yusuf o.fl., 2007).

Fullordinssykursyki er algengasta form sykursyki (Lichtenstein o.fl.,
2006). | EUROASPIRE-kénnununum sést aukning & tidni sykursyki hja
kranszdasjuklingum. Var hun 18% i EUROASPIRE | og 35% i Ill og var
medhondlun sykursykinnar 6fullnegjandi (EUROASPIRE | & Il Group, 2001;
Kotseva 0.fl., 2009b). Samkveemt aeetlun Hjartaverndar voru um 6% karla og 3%
kvenna & Islandi med fullordinssykursyki 2007. Samkvaemt pessu hefur tidnin
tvofaldast medal karla og aukist um 50% medal kvenna fra 1967 (Handbok
Hjartaverndar, 2008). bratt fyrir verulega aukningu & fullordinssykursyki
hérlendis er hin enn fatidari hér a landi en vidast annars stadar. begar skodud var
fylgni LPS og tidni sykursyki hja Islendingum & aldrinum 45-65 éra & timabilinu
1967-2007 kom i 1jos ad tioni fullordinssykursyki tvofaldadist vid haekkun & LPS
um 2 kg/m® hja korlum en jokst um 50% hja konum. Med aukinni tidni
ofpyngdar og offitu ma blast vid frekari aukningu & sykursyki (Graham o.fl.,
2007).

Med pvi ad fekka hitaeiningum i feedi og auka hreyfingu samfara svolitlu
pyngdartapi mé beeta insalinvionam (Lichtenstein o.fl., 2006). Hj& peim sem eru
med fullordinssykursyki etti fagleg radgjof vardandi mataraeoi, pyngdarstjornun
og aukna hreyfingu ad vera fyrsta medferd sem fylgt yrdi eftir med lyfjagjof til
pess ad na godri stjorn & blédsykrinum (Graham o.fl., 2007). R&dleggingar
Evrépusamtakanna fyrir sykursjika, sem eru med hjarta- og s&edasjukdoma, eru ad
blédsykurstyrkurinn pegar menn eru fastandi sé undir 6,0 mmdl/l og ad HbAlc

(langtimabl6dsykur) sé undir 6,5% ef gerlegt er (Graham o.fl., 2007).

Blodprystingur
Bl6dprystingur er prystingur blods & slagedaveggi og verdur fyrir tilstilli tveggja
krafta, p.e. slagkraft hjartans pegar pad delir bl6di i blédrasarkerfid og sidan af
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pvi vionami sem slagaedarnar veita vid blodfleedinu. Har blodprystingur telst vera
140/90 mmHg eda heerri (American Heart Association, 2009c). Efri morkin eru
alltaf nefnd fyrst og standa fyrir prystinginn sem er i slageedunum pegar hjartad
deelir blodi til likamans. Nedri morkin standa fyrir pann prysting sem er i
slageedunum & milli hjartaslaga pegar hjartad er i hvild. BI6dprystingur undir
120/80 mmHg er talinn askilegur hja fullordnum. Efri mérkum & bilinu 120-139
mmHg og nedri mérkum & bilinu 80-89 mmHg parf ad fylgjast med.
Blédprystingur 140/90 mmHg og yfir telst of har og parfnast medhéndlunar.
Einstaklingar, sem eru med of hdan blddprysting, eru i aukinni haettu 4 ad fa
hjartasjukdéma, sérstaklega ef fleiri dhattupeettir eru til stadar (American Heart
Association, 2009c; Graham o.fl., 2007; NZGG, 2002; SIGN, 2007; Yusuf o.fl.,
2004). | EUROASPIRE 1, 1l og Il var hlutfall peirra sem voru med of haan
bl6dprysting (140/90 mmHg eda heerri hja peim sem ekki voru med sykursyki en
130/80 mmHg eda harri hja peim sem voru med sykursyki) svipad i 6llum
kénnununum eda um 55% (Kotseva o.fl., 2009b). | rannsékn Hjartaverndar ma
sja ad hlutfall almennings & Islandi, 46-64 ara med bl6aprysting yfir 140/90 eda i
medferd vid haprystingi, er um 37% arid 2007 (Handbok Hjartaverndar, 2008).

Markmidid med bléoprystingsmedferd er ad na fram lekkun a
langtimaéhattu vegna hjarta- og &dasjukdéma. Hun tengist medhdndlun & 6llum
vidsnldanlegum ahattupattum sem greindir hafa verid, par med talid reykingum,
blodfituréskun, sykursyki, pyngdarstjérnun hja peim sem eru of pungir,
minnkadri neyslu & salti (minna en 3,8g af natriumkléridi & dag), takmarkadri
neyslu & alkéholi (ad hdmarki 1-3 &fengiseiningar a dag hja korlum og 1-2 hja
konum), reglulegri hreyfingu, meiri greenmetis- og dvaxtaneyslu (4-5 skammtar &
dag, 300 g) og minni neyslu & mettadri fitu, auk medhondlunar &
bléoprystingnum sem slikum. Radlegt er ad halda blodprystingi undir 140/90
mmHg almennt en undir 130/80 mmHg hja peim sem eru med hjarta- og
a&dasjukdoma, sykursyki eda nyrnasjukdéma (Graham o.fl., 2007; NZGG, 2002).
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Salfélagslegir paettir

Salfélagslegir peettir virdast vera sjalfsteedur aheattupéttur fyrir hjarta og
&0asjukdoma eftir ad leidrétt hefur verid Gt af 6drum &heettupattum (Rozanski,
Blumenthal, Davidson, Saab og Kubzansky, 2005). i kerfisbundinni fradilegri
samantekt Wulsin og Singal (2003), par sem skodadar voru nidurstoour
megindlegra rannsékna & ahrifum punglyndis & kranseedasjukdéma kemur fram
ad punglyndi sé sjalfstedur ahattupattur kransadasjukdéma. Hofundar leida
likum ad pvi ad ahrif punglyndis séu meiri en ahrif 6beinna reykinga en minni en
beinna reykinga. Pa hafa pettir eins og streita, kvioi, léleg félagsleg og
fjarhagsleg stada, félagsleg einangrun og skortur a félagslegum studningi einnig
neikvaed ahrif & hjarta- og @dasjukdoma (Graham o.fl., 2007). | INTERHEART-
rannsokninni kom fram ad andleg vanlidan, dapurleiki og punglyndi i tveer vikur
eda meira & undanférnum manudum tengdist auknum likum & kransadastiflu i
6llum heimshlutum og hja éllum pjéofélagshépum. bar kom einnig fram ad peir
einstaklingar, sem hofou fengid kransaedastiflu, hofdu meiri einkenni streitu en
samanburdarhépurinn (Rosengren o.fl., 2004). Til vidbodtar vid aukna heettu & ad
fa sjakdéminn fylgir salfélagslegum pattum verri framvinda sjukdomsins. bessir
paettir geta dregid ar medferdarheldni og arangri vid ad breyta lifnadarhattum
(Graham o.fl., 2007). Salfélagslegir pattir eru taldir eiga nokkurn patt i pvi ad
sumum sjaklingum finnst erfidara ad breyta lifnadarhattum sinum en 6drum. |
rannsokn, sem gerd var & 200 einstaklingum eftir kranseedastiflu, kom fram ad
peir sem reyndust vera med medalpunglyndi eda alvarlegt punglyndi héldu verr
medferd en peir sem ekki hofou einkenni punglyndis. Fjorum méanudum eftir
atskrift foru peir sidur eftir leidbeiningum um breytingar & lifnadarhattum og
voru Oliklegri til pess ad fara eftir lyfjafyrirmaelum (Ziegelstein o.fl., 2000).
peettir eins og félags- og fjarhagsleg stada, litid sjalfsalit, 1ag laun og litil
menntun draga einnig Ur getu til ad breyta. Folk, sem byr eitt, er liklegara til pess
ad lifa oheilbrigdu lifi. Streita i vinnunni og heima gerir folki erfidara ad tileinka

sér og vidhalda heilbrigoum lifnadarhattum. Neikvaedar tilfinningar, kvidi og
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fjandskapur hindra einnig breytingar & lifnadarhattum. Aukin medvitund
medferdaradila um pessa peetti eru talin audvelda samkennd, raogjof og pad ad
vidkomandi gefi einfaldar og skyrar radleggingar af samhygd (Graham o.fl.,
2007).

peim fj6lgar rannséknunum sem stydja ad beitt sé medferd og forvérnum
sem sporna gegn salfélagslegum aheettupattum og efli heilbrigdishegdun og beeti
lifstil (Dusseldorp, van Elderen, Meas, Meulman og Kraaij, 1999). | ljos hefur
komid ad ymsar séalfélagslegar adgerdir hafa ahrif & vanlidan og lifedlisfredilega
ahaettupaetti (Blumenthal o.fl. 2005). ihlutun, par sem salfélagslegir pattir og
salkennslupettir  (psychoeducational) eru hefdbundnir i medferd vid
hjartasjukdémum, getur beett almenna lidan markteekt og dregid Ur ahaettupattum
hjarta- og &dasjukdéma (Dusseldorp o.fl., 1999; Blumenthal o.fl., 2005). bad
skilar betri arangri i hjartaendurhafingu ad veita fredslu og studning vid ad
takast & vid streitu samfara annarri freedslu og likamspjalfun heldur en studningur
vid streitustjornun einn sér (Ress, Bennet, West, Davey Smith og Ebrahim,
2004).

Endurhafing kransedasjuklinga, svokollud hjartaendurhafing, & ad
innihalda salfélagsleg medferdarform, eins og sjuklingafreedslu, radgjof og
hugreana atferlismedferd (Graham o.fl., 2007; NZGG, 2002; SIGN, 2007). Ollum
kranseedasjuklingum er radlagt ad meta pann félagslega studning sem peir eiga
kost . Malt er med ad spyrja sjuklinginn einfaldra spurninga um reynslu peirra
af sjukdémnum, Urraedi og utanadkomandi studning. Spurningunum er svo fylgt
eftir med formlegum spurningarlistum, eins og HADS-spurningalistanum
(Hospital Anxiety and Depression Scale) (NZGG, 2002; Zigmond og Snaith,
1983). Ollum kransedasjiklingum, sem syna alvarleg kvida- eda
pbunglyndiseinkenni, a ad visa til pjalfadra medferdaradila til mats og medferdar &
kvida peirra eda punglyndi. Hvetja skal til patttoku adstandenda sjaklingsins &
6llum stigum hjartaendurhafingar (NZGG, 2002). pad telst fullnaegjandi adlogun

pegar sjuklingurinn finnur til hugleegrar vellidunar og er sattur vid virkni sina i
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peirri medferd eda vid peer erfidu adstedur sem hann stendur frammi fyrir
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis og Gruen, 1986).

Kliniskar leidbeiningar

Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar (ekki fyrirmali) um verklag, unnar &
kerfisbundinn hatt, til studnings starfsfolki i heilbrigdispjonustu og almenningi
vid akvardanatoku vid tilteknar adstedur. bar taka mid af bestu pekkingu &
hverjum tima og eru lagdar fram i pvi skyni ad veita sem besta medferd med sem
minnstri aheettu an 6hoflegs kostnadar. baer eru einnig sibreytilegar og skiptir
miklu ad paer séu endurskodadar reglulega (Woolf o.fl., 1999).

Mikil fjélgun hefur ordid & samanburdi rannsékna og betra adgengi ad
gagnreyndri pekkingu hefur aukio gerd kliniskra leidbeininga & undanférnum
arum. Gerd er meiri krafa til heilbrigdisstarfsfolks um ad fylgja kliniskum
leidbeiningum i stérfum sinum en pad er talid feekka daudsfollum og sjukdémum
og hagja & framvindu sjukdéma (O"Brien, Holubkov og Reis, 2004; Woolf o.fl.,
1999) og bata almenna lidan (Woolf o.fl., 1999). Kliniskar leidbeiningar draga
saman og leggja mat & alla pa pekkingu sem til er vardandi akvedid efni til pess
ad hjalpa fagfolki ad velja bestu medferdina fyrir akvedna sjuklingahépa ad
teknu tilliti til avinnings og peirrar hugsanlegu ahattu af viokomandi greiningu
asamt meoferdarirraedi (Graham o.fl., 2007; NZGG, 2002).

Kliniskar leidbeiningar eru taldar gagnlegar fyrir sjuklinga ad pvi leyti ad
peer auki likur & ad peir fai bestu mégulegu medferd. Einnig er pad talid liklegra
ad peir fai somu medferd 6had pvi hver veitir medferdina. pa eru peer taldar auka
pekkingu sjuklinga og ad peir verdi sér meira medvitadir um hvada meoferd peir
&ttu ad fa og hverjir eru kostir og gallar vid pa medferd sem i bodi er. beir hafi
pvi meiri moguleika a ad taka upplysta akvéroun um pa medferd sem henti peim.
P4 geti kliniskar leidbeiningar dregid fram i dagsljésid porf & akvedinni pjonustu
vid sjuklinga sem ef til vill er ekki i bodi og munu paer p4 e.t.v. vera notadar til

pess ad koma slikri pjonustu & laggirnar. En gallinn vid slikar leidbeiningar er ad
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pad sem er best fyrir flestalla sjuklinga er ekki endilega best fyrir akvedinn
einstakling. Pess vegna er mikilvegt ad hafa i huga ad um er ad reda
leidbeiningar en ekki fyrirmali (Woolf o.fl., 1999).

Klinisku leidbeiningar Evrépusamtakanna um forvarnir gegn hjarta- og
@dasjlikdomum komu Gt i fjorda sinn 2007 en paer voru fyrst gefnar ut 1994. |
nyjustu Utgafunni var leitast vio ad satta sjonarmid mismunandi fagstétta og
sérgreina. Var pess vegna valinn breidari pverfaglegur hopur til ad vinna
leidbeiningarnar en adur. P& voru einnig settar i leidbeiningarnar frekari
radleggingar vardandi pad hvernig megi na markmidum leidbeininganna
(Graham o.fl., 2007). 1 fjordu Gtgafunni var einnig gerd st breyting ad hatta ad
stiga leidbeiningarnar en sa hefd hefur skapast ad stiga pekkinguna sem liggur ad
baki leidbeiningum sem &kvedin visir ad forgangsréoun. Pessi stigun setur
yfirleitt ~ meta-analysur,  kerfisbundin  yfirlit  slembirannsokna  eda
slembirannsoknir i efsta seati og tilfelladeemi (case report) nedst. Pessi
framsetning getur p6 verid misvisandi par sem gaedi pekkingar fara eftir pvi hver
spurningin var sem leitast er vid ad svara (Graham o.fl., 2007). bad er ljost ad
mismunandi spurningar krefjast mismunandi rannséknaradferda (Graham o.fl.,
2007; Polit og Beck, 2008). betta & sérstaklega vid um hjartaendurhafingu par
sem melingar & lifnadarhattum, eins og reykleysi, hreyfingu og heilbrigéu
mataraedi, eru ekki eins heppilegar i tviblindar slembirannsoknir eins og
lyfjamedferd. bad getur leitt til pess ad lyfjameoferd verdur frekar valin en
breyting & lifnadarhattum pvi traustari pekking sé ad baki peirri medferd. par ad
auki eru kerfisbundin yfirlit og slembirannsoknir ekki best videigandi adferdir til
pbess ad koma auga & sjaldgeefa ahettu af medferd. Tilfelladeemi getur gefid fyrstu
visbendingu um ad medferd geti valdid skada en pad parf ad stadfesta med
storum framskyggnum eftirlitsrannsoknum. 1 1j6si pessa akvadu hofundar

evropsku leidbeininganna ad stiga ekki sina radleggingar (Graham o.fl., 2007).
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Hjartaendurhefing

Endurhafing kransaedasjuklinga er til i ymsum uatgafum, sumar innihalda
eingdngu sjukrapjalfun, adrar baedi sjukrapjalfun og eftirlit d&samt fraedslu fra
leekni eda hjukrunarfreedingi. Enn adrar eru pannig ad pverfaglegur hépur stendur
ad medferdinni, leknar, hjukrunarfreedingar, sjukrapjélfarar, neringarradgjafar,
sélfreedingar og fleiri (Clark o.fl. 2005; NZGG, 2002; Taylor o.fl., 2004). Synt
hefur verid fram a med dyggjandi hatti ad inngrip til ad breyta lifnadarhattum og
na stjérn & dhattupattum geta feekkad aféllum og daudsfollum af véldum hjarta-
og &dasjukdéma (Clark o.fl., 2005; Giannuzzi o.fl., 2008; Lisspers o.fl., 2005;
Taylor o.fl., 2004; Yusuf o.fl., 2004). bad hefur feaerst i voxt hin sidari ar ad
kransadasjuklingum standi til boda Utfeerd medfero eftir Gtskrift af sjukrahdsi til
ad na stjorn & lifnadarhattum med heildrenni  adferd, svokoéllud
hjartaendurhafing en i henni felst fredsla og studningur vid breytingu &
lifnadarhattum yfir lengri tima auk sjukrapjalfunar (Mittag o.fl., 2006).
Hjartaendurheafing er annars stigs forvorn sem felur i sér medferd og
endurhafingu sjuklinga med kransaedasjukdom sem atlad er ad koma i veg fyrir
ad sjukdomurnn versni (American Heart Association, 2009a). Hjartaendurhafing
beetir pjonustuferlid, fekkar endurinnlognum, eykur virkni og lekkar
heildardanartioni (Clark o.fl., 2005; McAlister, Lawson, Teo og Armstrong,
2001) og er fjarhaglega hagkveem ad teknu tilliti til kostnadar vid medferdina
(Dendale, Hansen, Berger og Lamotte, 2008).

GOSPEL-rannsoknin (Giannuzzi o.fl., 2008) var fyrsta Kliniska
rannsoknin med yfir 3200 pattakendum sem syndi ad sampeett, margpatt og
einstaklingsmidud hjartaendurhafing eftir kransaedastiflu minnkar danartioni og
aheettu. Ppetta var slembirannsokn par sem bornir voru saman tveir hopar
einstaklinga sem fengid hofou kransaedastiflu. B&dir hoparnir fengu
hjartaendurhaefingu sem folst i hoppjalfun, ahattumati og heildreenum studningi
vid ad breyta lifnadarhattum asamt endurmati a lyfjagjof. Ranns6knarhépurinn

fékk sioan aframhaldandi eftirfylgni i einstaklingsvidtolum manadarlega fyrstu
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sex manudina og sidan & sex manada fresti i prju &r. I hverri komu var 30
mindtna polfimi, pa radgjof og freedsla vardandi lifnadarhetti og aheettupeetti i
um 60 minatur og péa einstaklingshaefd freedsla og styrking & hvad haegt veeri ad
gera til pess ad hagja & framvindu sjukdoémsins. Allar radleggingar og markmid
byggdust & evropsku leidbeiningunum um forvarnir hjarta- og adasjukdoma.
Samanburdarhépurinn kom til skodunar eftir sex manudi, eitt ar, tvo ar og prja ar
par sem gert var mat & &kvednum pattum en ekki veitt nein freedsla eda
stuoningur. Samkveemt nidurstddum rannsoknarinnar leekkadi langtimamedoferdin
danartioni af voldum hjarta- og adasjukdéma auk tidni kransadastiflu og
heilaafalla um 33% midad vio samanburdarhépinn. Kransadastiflum, sem ekki
leiddu til dauda, faeekkadi um 48% borid saman vid pa sem ekki fengu eftirfylgni.
Badir hoparnir héfou mjog svipada ahattupaetti vid upphaf medferdar en
medferdarhdpurinn hafdi baett stddu sina meira en samanburdarhdpurinn eftir sex
manudi og hélt peim mun Gt rannséknartimabilid. Fleiri stundudu pjalfun i
medferdarhépnum en i samanburdarhopnum, fleiri fylgdu fyrirmaelum um
mataraedi, medferdarhopurinn pyngdist minna en samanburdarhépurinn og
medferdarhdpurinn fékk faerri stig & streitukvarda en samanburdarhopurinn. Strax
eftir sex manudi sast marktekur munur & kolesterdlgildum hépanna og pau
reyndust betri i medferdarhépnum. Munur var litill & hépunum hvad reykleysi
vardar og hofou adeins 4% fleiri hett ad reykja i medferdarh6pnum en i
samanburdarhopnum. Ekki sast marktekur munur & langtimabléosykri a
hopunum né & blédprystingi. Lyfjamedferd var svipud i badum hépum i upphafi
en var betri i medferdarhépnum i lokin, p.e. fleiri voru & statinum og ACE-

hemjurum i medferdarh6pnum en i samanburdarhépnum (Giannuzzi o.fl., 2008).

Minna en helmingi péatttakenda i EUROASPIRE Il rannsékninni hafdi
verid radlagt ad saekja hjartaendurhafingu eftir atskrift, prir fjorou peirra sem
sottu hjartaendurhaefingu meettu i ad minnsta kosti helminginn af timunum eda
einn pridji af drtakinu. I EUROASPIRE Il rannsokninni ségdu 43% ad peim
hefdi verid bodin hjartaendurhafing, af peim padu 82% bodid eda 35% af
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patttakendum i allri rannsokninni. Af peim sem sottu hjartaendurhefingu reyktu
um 20%, meira en fjordungur var med offitu (LPS > 30 kg/m?), taeplega
helmingur var med of hdan blédprysting og meira en helmingur hafdi ekki nad
medferdarmarkmidum vardandi kolesterdl (Kotseva o.fl., 2004). begar gerdur var
samanburdur & peim sem hofou tekid patt i hjartaendurhaefingu og peim sem ekki
hofou gert pad kom i 1jds ad peir sem hofdu sott hjartaendurhafingu reyktu sidur
(p = 0,001), voru sidur of pungir (p = 0,02), 51% peirra héfou nad
medferdarmarkmidum fyrir blddprysting en 49% peirra sem ekki sottu
hjartaendurhafingu (p = 0,001). Hlutfall peirra sem naddu markmidum vardandi
kolesterdl, sem wvar 50 mmol/l a peim tima, var einnig hearra hja
hjartendurhefingarhépnum (45%) en hinum (40%) (p = 0,001) og fleiri voru &
lyfamedferd til forvarnar (p = 0,001) (Kotseva o.fl., 2004). bessar nidurstddur
eru i samreemi vid nidurstddur kerfisbundinnar samantektar & hjartaendurhafingu
en hdn syndi einnig minni tioni reykinga, meiri laekkun & blédprystingi, minni
medalpyngd og lekkun & heildarkélester6li hja peim sem séttu
hjartaendurhaefingu heldur en hja peim sem gerdu pad ekki (Taylor o.fl., 2004).
Ahugavert i nidurstsdum EUROASPIRE Il er ad af peim sem ekki voru &
kélesterdlleekkandi lyfjum nadu tiltélulega fleiri medferdarmarkmidunum fyrir
kolesterdl ef peir séttu hjartaendurhaefingu en ef peir sottu ekki
hjartaendurhafingu. Segja rannsakendur pad gefa visbendingu um ad
hjartaendurhafing hafi vidtek ahrif og auki arangur i barattunni vid ahaettupeetti
(Kotseva o.fl., 2004).

Lysandi rannsokn var gerd & 12 vikna gongudeildarendurhafingu fyrir
kranseedasjuklinga sem fram for i tengslum vid sjukrahds (Fox o.fl., 2004).
Skodud var tioni reykleysis, likamspyngdarstudull (LPS), blddprystingur,
kolesterol og lyfjanotkun. Athugun var gerd vid upphaf meodferdar, vid lok
medferdar og ari eftir medferd. Af peim sem var bodin patttaka padu 76% bodid
0g 53% voru med til enda. Vid lok medferdar voru 92% reyklausir og 86% ari

sidar. Medaltal LbS var 27,2 kg/m? vid lok medferdar og hélst pannig allan
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rannsoknartimann. Sjotiu prosent voru yfir kjorpyngd, medferdarmarkmidum
fyrir blodprysting hofou 76% nad vid lok medferdar en einungis 56% af
patttakendum voru innan peirra marka ari sidar. Ari eftir medferd voru 78%
innan medferdarmarkmida fyrir kdlesterdl (undir 5 mmaol/l).

Vestfold Heartcare-rannséknarhépurinn skodadi hvort heildreen asetlun
um breytingar & lifnadarhattum geeti haft jakveed ahrif & mataradi, hreyfingu og
reykleysi (The Vestfold Heartcare Study Group, 2003). Eftir freedslu og studning
vardandi fituminna mataradi, reglulega hreyfingu, reykleysi og salfélagslegan
studning hofdu fleiri i medferdarhdpnum minnkad neyslu sina & hertri fitu, sykri
og kolesteroli, aukid hreyfingu sina og hett ad reykja heldur en i hopi peirra sem
fengu hefobundna medferd. Nidurstddurnar géafu til kynna um 22% minnkun &

raunverulegri dheettu & kransaedasjukdomi naestu fimm arin.

I 1josi pess hve faum einstaklingum med kransaedasjukom hafdi verid
bodin hjartaendurhafing og hve faum hafdi tekist ad nd markmidum evrépsku
Klinisku leidbeininganna i EUROASPIRE Il rannsokninni var Gtblin
medferdaraaetlun til pess ad audvelda fagfélki ad hjalpa einstaklingum med
kransedasjukom, einstaklingum med margfalda &hattu & hjarta- og
a&dasjukdomum og sykursjaklingum til ad na peim markmidum um lifnadarhaetti,
ahaettupeetti og medferd sem skilgreind eru i kliniskum leidbeiningum. Gerd var
rannsdknin EUROACTION til ad skoda hvort pessi medferdaraaetlun, sem var
hjakrunarstyrd, pverfagleg, fjolskyldumidud hjartaendurhafingarmedferd veitt &
gongudeild a sjukrahlGsum og a heilsugaeslustodvum, geeti fjolgad peim
einstaklingum og fjolskyldum peirra sem naedu markmidunum sem sett voru fyrir
forvarnir hjarta- og edasjukdéma midad vid pa sem fengu hefébundna medferd
(Wood o.fl., 2008). Rannsoknin var gerd i atta l1ondum samtimis (Frakklandi,
italiu, Péllandi, Spéni, Svipjod, Bretlandi, Danmérku og Hollandi). patttakendur
voru skodadir i upphafi patttoku og ari sidar. Rimlega 3000 kransadasjuklingar
toku patt og af peim voru rdmlega 2300 einstaklingar i mikilli &hsettu. Var

hvorum hopi skipt med slembi adferd i tvo hopa, medferdarhdép og

32



samanburdarhop. Borin voru saman sex sjukrahUs sem veittu pessa sérhaefdu
endurhafingu vid 6nnur sex sjukrahls sem veittu hefébundna medferd. Einnig
voru bornar saman sex heilsugaslustodvar, sem veittu sérhafda
forvarnarmedferd, vid sex heilsugaeslustoovar sem veittu ekki slika medferd
sérstaklega.

Helstu nidurstddur vardandi lifnadarheetti voru peaer ad fleiri nadu
medferdarmarkmidum um mataradi i medferdarhopunum en i hopnum sem fékk
hefobundna medferd en munurinn var par adeins marktaekur hvad vardar neyslu &
greenmeti og avoxtum (hlutfalli peirra sem boréudu 400 g af grenmeti og
avoxtum & dag var 72% i medferdarhopnum & sjukrahGsum en 35% i
samanburdarh6pnum) (p = 0,004). Reglubundna hreyfingu ad ari lidnu nadu
nokkru fleiri ad stunda i 30 mindtur fjérum sinnum i viku eda meira sem voru i
medferdarh6pnum & sjukrahdsi (54%) en i samanburdarhépnum (20%) (p =
0,002). Fleiri hofou ndd medferdarmarkmidum fyrir blodprysting ari sidar i
medferdarhdpnum (65%) en i hdpnum sem fékk hefdbundna medferd (55%) (p =
0,04). EKkki sast marktekur munur a reykingum, kjorpyngd né hlutfalli peirra
einstaklinga med kransadasjukdém sem var innan medferdarmarkmida fyrir
kolestrolgildi eftir ar. Fleiri h6fou nad ad létta sig um 5% i medferdarh6punum
(19%) en i hopnum sem fékk hefobundna medferd (13%) en munurinn var ekki
marktekur (p = 0,28). A& mati rannsakenda minnkadi sérsniona
hjartaendurhafingin haettuna & hjarta- og &dasjukdomum midad vio hefdbundna
medferd, ad mestu vegna breyttra lifnadarhatta hja fjolskyldum sem saman
tomdu sér heilbrigdari matarvenjur og féru ad hreyfa sig meira en fyrir
medferdina (Wood o.fl., 2008).

pratt fyrir stadfestan arangur af endurhafingu kransadasjuklinga og
ahaettuminnkun séttu adeins 35% kransaedasjuklinga i Evropu slika endurhafingu
eins og hefur komid fram (Kotseva o.fl., 2004). Konur og aldradir voru
sérstaklega Oliklegir til pess (Southard, Southard og Nuckolls, 2003). I &stralskri

rannsokn kom fram ad af peim sem byrjudu i hjartaendurhaefingu heettu 24%.
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Karlar, sem voru ekki med bilprof, reyktu, voru med sykursyki og voru ekki i
vinnu, voru liklegri til ad hatta i hjartaendurhafingunni svo og kyrrsetukonur
(Worcester. Murphy, Mee, Roberts og Goble, 2004). Skodudu rannsakendur hvad
einkenndi pa sem bodin var hjartaendurhafing og baru saman vid pa sem ekki
var bodin hjartaendurhafing. 1 1j6s kom ad 67% peirra sem farid hofou i opna
hjartaadgerd var bodin hjartaendurhafing, 49% peirra sem komu inn med
kranszdastiflu var bodin slik endurhafing, 35% peirra sem féru i
kransaedavikkun og 16% peirra sem voru med kransadasjukdom en hofou ekki
purft ifarandi inngrip en petta er hdpur sem ekki siour parf & hjartaendurhafingu
ad halda til ad hindra frekari framvindu sjukdémsins. Hlutfall karla, sem var
bodin hjartaendurhafing, var adeins herra en kvenna eda 46% samanborid vid
34%. Var 45% peirra sem voru yngri en 60 ara bodin hjartaendurhafing en 41%
peirra sem voru sextugir eda eldri. beim sem reyktu var frekar bodid ad sakja
hjartaendurhafingu en peim sem ekki reyktu og peim sem voru med hatt

kolesterdl var frekar bodid en peim sem voru pad ekki (Kotseva o.fl., 2004).

Rannsakendur i EUROACTION-hépnum telja ad gera megi
hjartaendurheafinguna arangursrikari med pvi ad bjéda kransaedasjiklingum
patttoku pegar peir hafi nylega greinst med sjukdéminn, hjartaendurhafingin
burfi ad vera stutt frd legudeildinni (minna en 50 metra frd henni) og
hjakrunarfraedingarnir i endurhafingunni purfi ad hafi adgang ad leeknum til pess
ad leggja til lyfjabreytingar til pess ad na frekar medferdarmarkmidounum og
senda heimilisleekni upplysingar um medferdina (Fox o.fl., 2004). Sampeetting &
greiningu og medferd sjuklinga, par sem aframhaldandi eftirfylgni fer fram vid
svipadar adstedur, eykur likurnar & ad fleiri haldi afram pétttoku (Wood o.fl.,
2008).

Ymislegt hefur &hrif & arangur af hjartaendurhafingu og par skiptir miklu
hvada medferd er beitt er til ad stydja einstaklingana i ad breyta lifnadarhattum
sinum (SIGN, 2007). Reynslan hefur synt ad fraedsla ein og ser leidir ekki til

battra lifnadarhatta en rannséknir benda hins vegar til pess ad freedsla dsamt
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langvarandi studningi fagfdlks, par sem studst er vid skyr markmid, reynist betur
(Hasnaim og Evans, 2003; NZGG, 2002). ba hefur fraedsla og studningur vid
breytingar & lifnadarhattum, par sem beitt er hvatningarvidtélum, gefid géda raun
(Everett, Davidson, Sheering, Salamonson og DiGiacomo, 2008). petta er adferd
sem upphaflega var préud til ad stydja folk sem haldid er fikn en han hefur
einnig reynst gagnleg vid adra heilsutengda hegdun, eins og ad temja ser
heilsusamlegri venjur, t.d. vardandi reykingar, hreyfingu og mataradi (Resnicow
o0.fl., 2001). begar beitt er hvatningarvidtali reynir leidbeinandi ad setja markmid
og fa fram hja skjolsteedingnum hvada markmid hann vilji stefna ad, reeda leidir
til ad na pvi markmidi og hjalpa honum ad sja& markmidid verda ad veruleika
(Saarmann o.fl., 2002; West o.fl., 2007).

Gongudeild kransadasjuklinga

Gongudeild kransadasjuklinga & Landspitala var sett a laggirnar i mars 2004 til
ad bregdast vid styttri legutima pessa sjuklingahdps og par med minni tima fyrir
freedslu og studning. A sama tima syndu rannsoknir ad peir lifdu lengur sem nadu
ad breyta lifnadarhattum sinum. bverfaglegur hépur stendur & bak vid
gongudeildina og i honum eru hjukrunarfraedingar, hjartaleknir, sjukrapjélfari,
neeringarrddgjafi, salfredingur og djakni. Hjukrunarfreedingarnir halda utan um
gongudeildina og boda skjolsteedingana i vidtdl en adrir fagadilar eru til radgjafar
og geta hjukrunarfreedingarnir visad skjolsteedingum goéngudeildarinnar til
bessara adila ef porf er & Ollum sem leggjast inn & hjartalyfleekningadeild
Landspitalans med kransaedasjukdom stendur til boda eftirmedferd a4 géngudeild
kransaedasjuklinga i 12 manudi og sjukrapjalfun & Landspitalanum i fjorar til sex

vikur.

A gongudeild kranszdasjiklinga & Landspitalanum er studst vid kliniskar
leidbeiningar frd Nyja-Sjalandi um hjartaendurhafingu sem gefnar voru ut 2002.
Leidbeiningarnar eru byggdar & sterkum visindalegum grunni og unnar af

pverfaglegu teymi. betta er samantekt & pekkingu sem til er vardandi aheettupeetti
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hjartasjukdoéma og &rangursrikar leidir til ad takast & vid pa og er skipt i ellefu
kafla um bakgrunn, lifsstilsbreytingar, Iyf, endurhafingu og arangursmelingar.
Gefin eru upp &kvedin medferdarmarkmid vardandi dhattupeetti og radleggingar
til ad takast & vid pa. Markmidin og rédleggingarnar eru gefnar upp i toéflum en
frekari atskyringar og rokstudningur fylgir. Forsvarsmenn goéngudeildarinnar
baru pessar leidbeiningar saman vid adrar leidbeiningar og bar peim saman vid
adrar Kkliniskar leidbeiningar, eins og peer frd Evrépusamtokunum um forvarnir
hjarta- og &dasjukdéma. Klinisku leidbeiningarnar fra Nyja-Sjalandi urdu fyrir
valinu vegna pess ad paer eru itarlegri og veita betri leidbeiningar um framkvaemd

en per evrépsku.

A gongudeild  krans®@dasjuklinga  er  sjoklingunum  veitt
studningsmedferd. | studningsmedferd felst ad hjukrunarfradingurinn  hefur
samraedur vid sjuklinginn og i samradum sinum einblinir hjukrunarfraedingurinn
4 pad sem sjuklingurinn ber fyrir brjosti og tengist heilbrigdi hans: venjum,
gildismati, einstaklingsbundnum pérfum og vidbrégdum hans vid heilsutjoni og
60ru pvi er vardar heilsu hans og velferd. Ekki er lagt mat & hvad er gott eda
sleemt, rétt eda rangt, heldur ad skilja reynslu sjuklingsins. I pessari vidleitni er
leitad eftir moguleikum og tekiferum. Skilningur vex sidan jafnt og pétt i
gegnum samradurnar par til hjukrunarfredingurinn ner heildarmynd af
heilsufarsvandanum; inns&i hefur proast. I studningsmedferd er petta innsei
adalatridid asamt pvi hvernig sjuklingur og hjakrunarfreedingur vinna ar pvi. |
pvi felst arangur studningsmedferdarinnar og kemur pad fram i nyrri hugsun,
ath6éfnum og virkni sem allt hefur skirskotun til breytinga hja sjuklingnum med

einum eda 6drum heetti (Helga Jonsdattir, 2006).

Kenningar um fullordinsfraedslu, hvatningarviotdl og breytingarferlid
voru fléttadar saman vid studningsmedferd og markmid sett sem medferd &
lifnadarhattum i samraemi vid Kklinisku leidbeiningarnar. Hjdkrunarfraedingarnir
veittu sjuklingunum adstod vid ad setja sér eitt eda tvd markmid vardandi beetta

lifnadarheetti og veittu peim fraedslu og studning vid ad n& peim markmidum.
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Veittur var studningur vid ad breyta lifnadarhattum, fylgst var med einkennum
sjukdomsins, veitt freedsla vardandi lyfjatoku og skimad var eftir kvida og
punglyndi med spurningalistanum HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) (NZGG, 2002; Zigmond og Snaith, 1983) prisvar & timabilinu, i fyrsta,
pridja og sidasta vidtali. Visad var til salfredings ef porf potti. Hluti af
eftirfylgninni var ad meta og beeta pekkingu & sjukdominum, &haettupattum og
lyfjum. Athugad var hvort viokomandi teeki lyfin eins og til var atlast og metid
hvort alvarlegar aukaverkanir hefdu gert vart vid sig. Spurt var um kynlif &
medferdartimanum og veittar radleggingar, t.d. ef ristruflanir @ttu sér stad. A
pessum tima storfudu prir hjukrunarfreedingar & goéngudeildinni, petta voru
hjakrunarfredingar sem stdrfudu einnig a hjartadeildinni og hofou starfad par i

meira en tvo ar.

Koénnun var gerd vid gongudeildina par sem spurningalisti var postlagdur
til allra sjuklinga sem farid héfou i kransedavikkun & Landspitala fra mars til
september arid 2004 (Inga Valborg Olafsdottir, 2005). Spurt var um ahattupaetti
og lifstilsbreytingar 4samt pvi hvernig fraedsla var veitt og hversu oft medan &
sjukrahsdvol stdo. Svarhlutfallid var 76% og af peim hofou 34% fengid
eftirfylgni & gdngudeild kransazdasjuklinga. Allir patttakendur héfdu einn eda
fleiri ahaettupeetti tengda lifnadarhattum og 52% hofdu prja til fjora ahaettupaetti. |
kjolfar kranseedavikkunarinnar breyttu 86% lifsstil sinum og 57% breyttu tveimur
til premur pattum. Reykleysi nddu 67% peirra sem hofou reykt fyrir vikkun, 67%
sogdust hreyfa sig meira og 57% sogdust hafa breytt mataraedi. Medal
patttakenda voru 73% of pungir (LPS 25 kg/m” eda meira) og er pad i samreemi
vid nidurstddur rannsoknar Hjartaverndar en par kemur fram ad um 70% folks i
aldurshopnum 50-80 ara er of pungt (Handbok Hjartaverndar, 2008). Af
patttakendum i rannsokninni & kransadasjuklingum Iéttust um 40% & timabilinu
og 15% peirra sem voru of pungir héféu lést um 10 kg eda meira. Peir
patttakendur, sem héfou fengid eftirfylgni & gongudeild kransadasjuklinga, voru

liklegri til ad hafa sett sér markmid og breytt fleiri lifnadarhattum en hinir sem
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ekki hofou fengid eftirfylgni & gongudeild kransedasjuklinga. Pessar nidurstodur
benda til pess ad eftirfylgnin & gongudeildinni hafi jakveed ahrif & lifnadrahatti
einstaklinga eftir kransaedavikkun.

Sjuklingafraedsla

Sjuklingafreedsla er adferd sem hjukrunarfraedingar nota til ad breyta pekkingu
einstaklinga, viohorfum peirra og tru vardandi heilsutengda hegdun (Saarmann,
Daugherty og Riegel, 2002). Hun snyst ekki einungis um ad veita fraedslu til ad
auka pekkingu heldur einnig til ad auka faerni og hvetja til breyttrar hegdunar.
Toluvert algengt er ad folk bdi vid langvinn veikindi sem tengjast 6heilbrigoum
lifnadarhattum. betta ytir undir ad heilbrigdisfagfélk skipuleggi arangursrikari
leidir til ad hjalpa almenningi ad velja heilbrigdari lifsstil. Hefdbundnar leidir
sjuklingafraedslu virdast hafa brugdist, eins og tidni reykinga, hreyfingarleysis og
offitu synir (Saarmann o.fl., 2002). Til ad freedslan verdi eins ahrifarik og
mogulegt er parf ad hafa pekkingu & kenningum fullordinsfreedslunnar og hvad
hvetur til nams. Skilningur & af hverju og hvernig fullordnir leera og byggja a
fyrri reynslu vid ad leera getur reynst heilbrigdisstarfsmanninum gagnlegur vid ad
na markmidum hvers skjdlsteedings og auka likurnar & ad freedslan beri arangur
(Russell, 2006). Sjuklingafredsla krefst pvi vidtekrar pekkingar ar ymsum
freedigreinum.

Hvernig leera fullordnir? Mannfélkinu er eins edlilegt ad lera og ad
anda, borda og sofa og hefur verid pad svo lengi sem menn muna. A sidastlidinni
einni og halfri 6ld hafa kennarar og sélfredingar reynt ad finna leidir til pess ad
koma til skila leidbeiningum, verklagi og reynslu sem &rvar pessa innbyggdu
getu til ad lera (Wlodkowski, 1999). Malcolm Knowles, upphafsmadur
fullordinsfreedanna, kom arid 1970 fyrstur med kenningar um hvernig fullordnir
leera og eru peer grunnurinn ad fullordinsfreedunum enn i dag (O’Brien, 1999).
Hann lysti fullordinsfredslu sem ferli sjalfstyrdrar eftirgrennslunar (Knowles,

1998). Hann lagdi til ad skapa pyrfti ndmsadstedur sem einkenndust af
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samvinnu, gagnkveemu trausti og ad allar veaentingar til nemendans veeru skyrar
(O'Brien, 1999). Knowles byggdi kenningar sinar & pvi ad sex meginpeettir
einkenndu nam fullordinna (Knowles, 1998). bessir peettir eru: porf fyrir ad vita,
sjalfsmynd, fyrri reynsla, tilbanir ad leera, hagur af ndmi og dhugahvot.

Fulloronir hafa porf fyrir ad vita af hverju peir purfa ad leera eitthvad
(Knowles, 1998). Peir vilja vita hvad parf ad gera, af hverju og hvernig
(Saarmann o.fl., 2002), hverju peir eru ad reyna ad na tokum a og hvernig peim
gengur pad (Wlodkowski, 1999). pad er ekki haegt ad pvinga fullordna til ad leera
frekar en adra. beir purfa kannski hjalp vid ad gera sér grein fyrir pvi ad peir
purfa ad vita akvedna hluti eda ad breyta einhverju, til deemis til ad auka lifsgaedi
sin (Knowles, 1998). Fraedsla snertir sjalfsmyndina. Fullordnir eru abyrgir fyrir
eigin &kvordunum og eigin lifi (Knowles, 1998). beir lera med sjalfsnami af
bokum, sjénvarpi, télvum og 6drum midlum. peim lidur illa pegar peim finnst
adrir vera ad radskast med pa og segja peim hvad peim eigi ad finnast. beir hafna
slikum adstaedum (Knowles, 1998). Fullordnir eru sjalfsteedir nemendur og vilja
stjérna sinu nami sjalfir og rada hvad peir leera (Cleverly, 2003; Knowles, 1998;
Resnicow o.fl., 2002; Russell, 2006) og peir lera ekki allir eins (Wlodkowski,
1999). bad parf ad koma til mots vid einstaklinginn par sem hann er staddur
(Resnicow o.fl., 2002; Wlodkowski, 1999). Hann etti ad vera patttakandi i 6llu
freedsluferlinu, fra pvi hvada fraedslu 4 ad veita og par til hann hefur breytt um
hegdun (Donovan og Ward, 2001). bad hefur reynst arangursrikast ad
einstaklingar setji sér sjalfir personuleg markmid og hvernig peir &tla ad na peim
(Saarmann o.fl., 2002; Wlodkowski, 1999). betta krefst pess ad leidbeinendur
hjalpi folki ad skoda eigin markmid, hegdun, hindranir og lausnir (Wlodkowski,
1999). Fyrri reynsla einstaklingsins getur ymist verid til gagns eda til opurftar
vid nam (Donovan og Ward, 2001; Resnicow o.fl., 2002; Russell, 2006:
WIlodkowski, 1999). Folk préar med sér venjur, gildismat og skodanir sem
stundum f& pad til ad loka augunum fyrir 66rum hugmyndum (Knowles, 1998).

Fraedsla er ekki talin skila sér ef hin er veitt an pess ad skilningur sé fyrir hendi &
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pbvi hvernig han samraemist eda samremist ekki fyrri pekkingu og tru
einstaklingsins (Donovan og Ward, 2001; Russell, 2006). Ef einhver hefur
neikveeda reynslu Ut af efninu p4 & hann erfitt med ad lera og medtaka. Pess
vegna pykir pad mjog mikilvaegt ad greina hver fyrri reynsla er og hvort han er
hindrun i ndmsferlinu (Knowles, 1998). Reynsla fullordinna getur verid hvati til
nams (Donovan og Ward, 2001; Resnicow o.fl., 2002; Russell, 2006) og er
mikilvaegt ad byggja & fyrri reynslu, s.s. hvad viokomadi hefur gert i svipadri
stbou adur, hvad honum reyndist gagnlegt og hvad ekki (Russell, 2006).
Leidbeinandi getur purft ad hjalpa vidkomandi ad tengja pad sem parf ad lsera na
vid pad sem hann hefur lart &dur, ad notfaera sér fyrri reynslu sina og byggja &
henni (Resnicow o.fl., 2002; Russell, 2006). Leidbeinandi parf ad adstoda
einstaklinginn vido ad gera sér mynd af framtidinni byggda & fortidinni
(Wlodkowski, 1999).

Fullordnir eru tilbanir ad leera pad sem peir purfa ad vita til ad takast a
vid lifsverkefni sin (Knowles, 1998) og eru venjulega fusir ad taka patt i freedslu
fyrir, eftir og jafnvel & medan & breytingum i lifi peirra stendur. Hér skiptir
timinn mali (Knowles, 1998). Svo virdist sem folk sé mottaekilegt fyrir frodleik i
tiltekinn tima en svo 1idi sa timi hja. Mikilveegt er ad fullordnir leri pegar peir sja
sér hag i pvi, t.d. pegar breytingar eru i adsigi eda nyordnar. Hins vegar eru peir
sidur méttekilegir pegar breytingarnar eru langt gengnar og su tilfinning komin
upp ad peir muni fara klakklaust i gegnum breytingarnar an pess ad purfa ad leera
nyja hluti (Donovan og Ward, 2001). Galdurinn er ad na til peirra pegar peir eru
mottaekilegastir fyrir ndmi (Wlodkowski, 1999). Ef einstaklingurinn sér ekki porf
fyrir breytingar vardandi pekkingu eda hegdun er ekki liklegt ad hann sé tilbuinn
ad lera (Russell, 2006). Eflaust ma yfirfera petta & sjuklingafreedsluna pannig ad
best sé ad na til sjuklinganna pegar peir hafa nylega greinst med sjukdém eda
breyting eda versnun hefur ordid & sjukdomnum, og freedslan parf ad midast vid
hversu tilbanir peir eru ad takast a vid peer stadreyndir og breyta. pad parf ad vera

hagur af pvi ad lera. Fullordnir lera fyrst og fremst til ad leysa vandamal
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(Knowles, 1998) og peir lzera best pegar peir sja sér hag i pvi (Donovan og Ward,
2001; Knowles, 1998; Russell, 2006). Af pvi parf ad vera einhver &vinningur
(Ryan og Deci, 2000; Wlodkowski, 1999). Lifsreynsla eda uppakoma i lifinu
kveikja oft 16ngunina til ad leera. Menning okkar, fyrri pekking og reynsla hafa
ahrif & pad hvad hvetur okkur til nams (O Brien, 1999; Wlodkowski, 1999).
Knowles telur ad besta ahugahvotin sé sjalfshvatning (Knowles, 1998). begar
fullordnir sja ad pad sem peir eru ad leera skiptir mali og er mikilveegt Gt fra
pbeirra sjonarhorni, eykst hvatning peirra (Russel, 2006, Wlodkowski, 1999). bad
ad greinast med sjukdém getur verid hvatning til ad lseera um pann sjukdoém
samstundis (Resnicow o.fl., 2001). Pad ad dgra vidkomandi &n pess ad hraeda
hann getur hvatt hann til ad lera. Ad veita endurgjof og hros vidheldur
hvatningunni (Russell, 2006; WIlodkowski, 1999). Ef hagt er ad sannfera
vidkomandi um ad eitthvad skipti hann mali og ad pekkingin muni nytast honum
strax er oft haegt ad vekja dhuga hja peim sem virdist ahugalaus (WIlodkowski,
1999). bessir sex paettir tengjast hver 6drum og vinna saman. Leidbeinandi parf

ad huga ad peim 6llum i freedslunni (Knowles, 1998).

Hvatningarvidtol

Hvatningarvidtali var upphaflega lyst af Miller arid 1983 (Resnicow o.fl., 2001).
petta er adferd sem upphaflega var sett fram til ad stydja folk sem haldid er fikn
en han hefur einnig reynst gagnleg vid adra heilsutengda hegdun, eins og ad
temja sér heilsusamlegri venjur t.d vardandi reykingar, hreyfingu (West, DiL.illo,
Bursac, Gore og Greene, 2007) og mataraedi (Resnicow o.fl., 2001). Han er
gagnleg i fyrsta og annars stigs forvornum og litur Gt fyrir ad nytast ymsum
heilbrigdisstéttum (Miller, 2002; Resnicow o.fl., 2002) og hefur reynst séstaklega
gagnleg fyrir pa sem eru ekki tilbanir ad gera naudsynlegar breytingar (Resnicow
o.fl., 2001). Adferdin byggist & samruna hugmynda og tekni sem fengin er ar
ymsum fraedigreinum, p.& m. kennslufraedi (Miller, 2002). betta er stutt medferd

sem hefur reynst arangursrikari en hefébundin fraedsla (Resnicow o.fl., 2001;
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Saarmann, Daugherty og Riegel, 2002), sérstaklega pegar til langs tima er litid
(West o.fl., 2007). Hvatningarvidtal byggist & einstaklingsmidadri hvatningu og
freedslu sem veitt er i viotélum eftir 6sk einstaklingsins (Resnicow o.fl., 2001).
Meginaherslan er & akvardanir sjuklingsins og hjukrunarfreedingurinn er meira
eins og studningsadili (Saarmann o.fl., 2002). Yfirbragd vidtalanna er hvatning,
fordomaleysi og hughreysting (Resnicow o.fl., 2001). Medferdin hjalpar
einstaklingum ad vinna sig Gt dr tvibentri afstédu sinni um ad breyta eigin
hegdun og leyfir leidbeinandanum ad snida innihaldid og uppsetninguna med
hlidsjon af pvi hversu tilbdinn sjuklingurinn er til breytinga. Hvetjandi viotal faer
einstaklinginn til ad meta kosti og galla vid breytinguna og hversu ahrifarik han
er fyrir hann (Miller, 2002; Resnicow o.fl., 2002). begar beitt er hvatningarvidtali
reynir leidbeinandinn ad beita markmidasetningu og fa fram hja skjélsteedingnum
hvada markmidi hann vilji stefna ad og raeda leidir til ad nalgast pad markmid og
hjalpa honum ad sja markmidid verda ad veruleika (Saarmann o.fl., 2002; West
o.fl., 2007).

Hvatningarvidtal er d4likt modrgum hefdbundnum adferoum i
sjuklingafraedslu ad pvi leyti ad leidbeinendur veita varla rad eda freedslu nema
skjolstaedingurinn &ski eftir pvi (Resnicow o.fl., 2002; West o.fl., 2007).
Leidbeinandinn fordast ad gefa akvedin skilabod vardandi heilbrigdi og leyfir
skjolstaedingunum ad seekjast eftir upplysingum, finna pad sem peim er
mikilvaegt, meta peirra adhattu og lausnir og sannfera sig um ad breyting sé
mikilveeg (Resnicow o.fl., 2001). Hann spyr spurninga frekar en ad veita freedslu
og veitir ekki freedslu nema spyrja hvort viokomandi vilji hana, t.d. spyr hann
hvort hann megi koma med tillogur sem ,,hafa reynst 6drum vel* (Resnicow o.1l.,
2001). Leidbeinandi, sem beitir hvatningarviotali, er lausnamidadur félagi
(problem-solving partner) frekar en fjarlegur alhafandi radgjafi (West o.fl.,
2007).

Yfirbragd vidtalsins er jakveett og hvetjandi, par geetir samhygdar og pad

fer fram an agreinings (Resnicow o.fl., 2001). Ef hindrunar & breytingu geetir
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reynir leidbeinandinn ad fa einstaklinginn til ad koma med lausnir (West o.fl.,
2007). Peim sem beita hvatningarviotolum er uppélagt ad fordast
roksemdafearslur og ,,leika med motstoou frekar en deila vio hana (Miller, 2002;
Resnicow o.fl., 2001) og beita endurvarpi til ad komast fram hja henni (West
o.fl., 2007). Pad ad vera i andstédu vid skodun sjuklingsins leidir oft til pess ad
hann fer i vorn og yfirleitt leidir pad ekki gott af sér (Resnicow o.fl., 2001).
Hvatningarleiobeinendur gera rad fyrir pvi ad ekki séu allir tilbdnir ad breyta
liferni sinu og markmidid gagnvart slikum einstaklingum sé bara ad leyfa peim
ad tja sig um blendnar tilfinningar sinar eda hve &hugalausir peir eru um ad
breyta hattalagi sinu. Leidbeinandi sair fraeinu um dsamraemid milli pess sem er
0g pess sem dskad er og skilur dyrnar eftir opnar fyrir frekari studning (Resnicow
o.fl., 2001).

Hvatningarvidtal sem medferd getur verid hluti af endurhafingu fyrir
langveika til ad draga Ur ahaettupattum, s.s. haekkudu kolesteroli, sykursyki, haum
bl6dprystingi og offitu. Annarra stigs forvarnir vinna sérstaklega ad breytingum
til lengri tima, jafnvel til @viloka (Resnicow o.fl., 2001). Hvatningarviotol eru
einnig talin gagnleg i hjartaendurhafingu (SIGN, 2007) dsamt annarri medferd.
pad ad einstaklingur tali um ad etla sér ad gera eitthvad eda skuldbindi sig til
pbess, setji sér markmid, eykur likurnar & ad hann breyti hegdun sinni (Amrhein,
Miller, Yahne, Palmer og Fulcher, 2003).

Samantekt

Synt hefur verio fram & ad akvednir &hettupaettir hafa ahrif & framvindu
sjukdomsins hj& kransaedasjuklingum og ad kransadasjuklingar geta breytt
framvindu sjukdémsins med pvi ad breyta lifnadarhattum sinum. Fjolmargar
erlendar rannsoknir hafa synt ad kransadasjuklingum, sem fengid hafa studning
fagfolks vid pessar breytingar yfir lengri tima, hefur gengid betur ad breyta
bessum péttum og nad betri arangri en hinir sem ekki fengu pennan studning. A

islandi hefur slikur studningur verid veittur i hjukrunarmedferd a géngudeild

43



kransaedasjuklinga & Landspitala sem hefur verid starfandi fra arinu 2004 med
pad ad markmidi ad stydja kransaedasjuklinga til ad takast & vid pessa peatti og
breyta lifnadarhattum sinum. Ekki liggur fyrir vitneskja um hver stada
ahaettupatta er hja peim sjuklingum sem sétt hafa géngudeildina. Pad vantar
vitneskju um hvernig islenskum sjuklingum gengur ad takast & vid pessa peetti.
Mikid er vitad um &hattupatti hja islendingum en minna um pad hvort pessi
studningur hefur ahrif og hvernig ahattupeettirnir breytast fra upphafi medferdar

og til loka hennar.
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Aoferdafraedi

I pessari afturvirku rannsokn var leitast vid ad lysa breytingum & stédu markmida
og ahattupatta hja peim sem sétt héfdu hjakrunarmedferd & goéngudeild
kranseedasjuklinga, pad er peirra sem komid hofdu i tvo eda fleiri viotol &
gongudeildinni. Sjakraskrar einstaklinganna voru skodadar. Athugad var hverjir
aheettupeettir peirra voru i fyrsta vidtali og pvi sidasta og skodad var hvort
breyting hefdi ordid & ahaettupattum. Einnig voru adrir pattir skodadir, s.s.
lyofreedilegir peettir, paettir tengdir veikindum og salfélagslegir peettir. Afturvirkt
lysandi rannsoknarsnid vard fyrir valinu vegna pess ad tilgangur rannséknarinnar
var a0 athuga, lysa og skjalfesta stoduna eins og hdn kom fyrir i
raunveruleikanum (Polit og Beck, 2008). Leitast var vid ad lysa hversu algengt
var ad akvedin sérkenni komu fram hja pessum hoépi og pau borin saman vid
medferdarmarkmid Kkliniskra leidbeininga og hversu algeng pessi atridi voru i
66rum rannsoknum. Tolfraedihugbdnadurinn SPSS 15,0 var notadur vid Urvinnslu
gagna. Studst var vid lysandi tolfreedi og gerd tolfraedileg Grvinnsla & gégnum ar
sjukraskrdm. Reiknadar voru tionitoflur, gerd fylgniprof og marktekniprof. Parad
t-prof var gert til ad skoda mun & milli medaltala hja 6llum hopnum & milli fyrsta
vidtals og lokavidtals pegar gognin voru normaldreifd. Gert var ki-kvadrat prof
vid nafnbreytur pegar forsendur fyrir pad voru uppfylltar med fimm eda fleiri
einstaklingum i hverjum dalki. Pegar pessar forsendur voru ekki fyrir hendi var
notad Fisher’s Exact-marktaeknipréf. bar sem munur & kynjum var skodadur &
jafnbilabreytumvar notad Mann-Whitney U prof vegna pess hve faar konur voru i
Urtakinu en pad prof er gert Ut fra midgildi en ekki medaltali pannig ad utlagarnir

hafa minna gildi.

Urtak
Notad var paegindaurtak. Urtakid var sjukraskrar allra skjolstedinga
gongudeildar kransadasjuklinga sem héfu medferd arid 2007 og komu i tvo eda

fleiri viotdl. Skjolstaedingar gongudeildarinnar voru kransaedasjuklingar sem farid
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hofou i hjartapreedingu & Landspitalanum, héfou verid bodadir i vidtal vid
hjakrunarfraeding eftir utskrift og gefinn timi & gongudeildinni. betta reyndust
vera 80 sjuklingar.

Framkveemd rannsoknar

Undirbaningur rannséknarinnar héfst i september 2008. Byrjad var ad skoda
hvada upplysingum @tti ad safna ur sjukraskra og voru breyturnar valdar Gt fra
vidurkenndum ranns6knum & aheattupattum hjarta- og @dasjukdoma og
medhodndlun peirra, par & medal kliniskum leidbeiningum fyrir hjarta- og
&dasjuklinga fra Nyja-Sjalandi sem voru gefnar Gt 2002 (NZGG, 2002) og
klinisku leidbeiningunum fra Evrépusamtokunu (Sameinudu Evrépufélégum
hjarta- og &dasjukdéma (ESC)) sem komu ut 2007 (Graham o.fl., 2007). Sott var
um leyfi fyrir rannsokninni til yfirleeknis hjartadeildar 14E (sja fylgiskjal 1), til
leekningaforstjora Landspitala (sja fylgiskjal 2), til sidanefndar LSH (sja
fylgiskjal 3) og til Personuverndar (sja fylgiskjal 4). ba var farid i sjukraskréarnar
sem voru a rafraenu formi og leitadar uppi peer upplysingar sem akvedid var ad
safna og paer kéoadar. Hverjum sjuklingi var gefid akvedid nimer og upplysingar
um hann skradar undir pvi nameri a pann hatt ad ekki veeri haegt ad rekja peer til
hans. Kennitala, sem |4 ad baki hverju nimeri, var geymd i sérstoku skjali sem
enginn hefur adgang ad nema abyrgdarmadur rannsoknarinnar. Var pessi leid
valin til pess ad tryggja nafnleynd sjuklinga og til ad halda peim mdguleika
opnum ad vinna frekar med rannséknargdgnin sidar ef porf peaetti ad rannsokn
lokinni. Adgang ad personuupplysingum sjuklinganna hafdi eingéngu sa
rannsakandi sem sotti gognin i sjukraskra og sl6 pau inn i SPSS-télfraediforritid.
Ad lokinni urvinnslu voru goégnin geymd a tolvudiski, i vorslu abyrgdarmanns
rannsoknarinnar, Helgu Jonsdottur, i leestri hirslu par til &kvedid hefur verid hvort
rannsakandi nyti pau til frekari rannsékna. Ad loknum frekari ranns6knum mun

gégnunum verda eytt.
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Gagnasofnun

Farid var i allar rafrenar sjukraskrar skjolstedinga gongudeildar
kranseedasjuklinga sem hdéfu medferd par 2007 og skrar peirra sem komu i tvo
eda fleiri vidtol voru notud i rannsoknini eins og adur hefur verid nefnt. Lesnar
voru Yfir allar skrar peirra er uppfylltu skilyrdin og teknar upp ur peim per
upplysingar sem leitad var ad i pessari rannsokn og per ferdar beint inn i SPSS-

forritid. Upplysingarnar, sem séttar voru i sjakraskré, ef paer voru til stadar, voru:

o Lyodfraedilegar breytur, s.s. aldur, kyn, hjuskaparstada, blseta og atvinna.

e Sjukrasaga, s.s. sjukdémsgreining, svar vid hjartapraedingu og fyrri
sjukrasaga, pad er hvad sjukdémar voru greindir fyrir skv. skraningu i
sjukrasdgu, p.a m. haprystingur, sykursyki og hatt kélesterél; lengd
sjukrah(slegu, timi fra Gtskrift til fyrsta vidtals, fjoldi vidtala og lengd
medferdartimabils; endurtekin &f6ll og sjukdémsgreiningar eftir ad
medferd hofst, endurinnldgn, leitad 4 bradaméttoku &

medferdartimabilinu og farid i vidtal hja hjartasérfraedingi.

e Stada dhettupatta sem skrad var i sjukraskra i fyrsta vidtali og i pvi
sidasta, p.e. reykingar (notkun tébaks) (skrad eftir pvi sem sjuklingur
sagdi sjalfur), bléoprystingur (meeldur af hjukrunarfreedingi eda
sjukralida), kolesterdl (gildi kolesterdls i legu,), sykursyki
(sjukddmsgreining i sjukraskra), haed (samkvamt pvi sem sjuklingur
sagdi sjalfur), pyngd (meld & vog & géngudeild, reiknadur LPS i SPSS),
kvidarummal (meelt af hjukrunarfraedingi eftir akvednum stadli),
mataradi (sjuklingur svaradi munnlega spurningum vardandi mataraedi),
hreyfing ad jafnadi & dag og i hverri viku (skrad eftir pvi sem
sjuklingurinn sagdi sjalfur), punglyndis- og kvidastig & HADS-kvarda og
vitneskja um somu sjukdéma medal attingja (samkvaemt pvi sem

sjuklingurinn sagdi sjalfur eda Ur sjukraskra).
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Adrir peettir tengdir bata, s.s. brjéstverkir, adrir verkir, horfid aftur til

fyrri starfa og pa hve I6ngu eftir kransaedavikkun.

peettir tengdir medferd & gongudeild, s.s. sett markmid vardandi
lifnadarheetti i lequ eda & gongudeild, hvada markmid pad voru og hvort
sjuklingurinn hefdi ndd peim markmidum i lokavidtali, hvort sjuklingi
hefdi verid visad til annarra fagadila af hjukrunarfraedingum

gbngudeildarinnar og hvort peir hefou leitad pangad.

Onnur medfers, s.s lyfjamedferd og tengdir peettir (hvort sjaklingur var &
magnyli, beta-hemjara, statini eda ACE-hemjara samkvemt sjukraskra
og lyfjakorti; hvort hann notadi nikétingjafa eda reykleysislyf ad eigin
sogn; hvort hann ték lyfin sin skv. fyrirmaelum ad eigin ségn og hvort
hann notadi lyfjabox), sjukrapjalfun (hvort sjaklingurinn sétti
sjukrapjalfun ad eigin ségn og pa hvar) og medferd tengd 6drum

sjukdémum.

Eftirtaldar maelingar voru skradar: bl6dprystingur i sitjandi stddu og var
notadur sami blédprystingsmeelir i 6llum malingum; pyngd meld &
somu vog i léttum innifétum; kvidarummal malt med malbandi. EkKki
voru teknar blédprufur & géngudeildinni en i rannsékninni voru notud
kolesterolgildi fra pvi i sjakrahtslegunni. Kdélester6lmaelingar lagu ekki
fyrir vid lok medferdar. Lagdur var fyrir HADS (Hospital Anxiety and

Depression Scale) spurningarlistinn er metur kvida og punglyndi.

Greining gagna

Gogn lagu fyrir um mataraedi og breytingar & pvi en upplysingarnar voru skradar
at fra lyklum klinisku leidbeininganna fra Nyja-Sjalandi sem medferdin er byggo
a. bannig er skrad hvort mataradi hafi breyst eftir preedinguna eda vikkunina eda
ekki (ja/nei). P& var skrdd i hverju paer breytingar voru folgnar. Skra atti hvort

vidkomandi bordadi morgunmat (ja flesta morgna, stundum, nei sjaldan eda
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aldrei), hvort hann neyti greenmetis og &vaxta (ekki daglega, daglega en minna en
fimm skammta & dag, daglega fimm skammta eda meira) og hvort hann neytti
fisks (ekki vikulega, vikulega, tvisvar i viku, prisvar i viku eda oftar).
Likamspyngdarstudull var reiknadur Ut fra hed og pyngd: Pyngd var

deilt med had i 6dru veldi (kg/m?) og var studullinn sidan flokkadur eftir
eftirfarandi alpj6dlegu stodlum:

Of léttir: undir 18,5 kg/m?

Kjorpyngd: 18,5-24,9 kg/m?

Ofpyngd: 25,0-29,9 kg/m?

Offita: 30,0 kg/m? og yfir
Til st6d ad flokka kvidarummalid eftir pvi hvort pad var undir eda yfir
vidmidunarmorkum (meira en 102 cm hja kérlum og meira en 88 cm hja konum)
en par sem faar meelingar lagu fyrir, eda einungis fra 13 manns, var fallid fra pvi.

I vidtélunum var spurt Gt i lidan einstaklingsins undanfanar vikur fyrir

vidtalio og voru svorin flokkud vid skraningu i: hefur lidio vel, semilega eda illa.
punglyndi og kvidi var reiknad ut fra HADS spurningalistanum (Zigmond og
Snaith, 1983). Samkveemt vinnulista géngudeildar kransaedasjuklinga & ad leggja
HADS-listann fyrir skjolstedinga deildarinnar i fyrsta og pridja vidtali og i
lokavidtali. Tilgangur pess var ad greina kvida og punglyndi hjé sjuklingunum.
petta matsteeki var valio vegna pess ad pad er sérstaklega tlad til ad skima eftir
punglyndi og kvida hja sjoklingum med likamlega sjukdéma. Gagnsemi
matsteekisins verid mikid rannsakad og hefur talsvert verid notad i hlidsteedum
rannsoknum. Einnig var pad valid vegna pess ad melitekid hefur reynst nokkud
areidanlegt og réttmeett (NZGG, 2002; Karl Kristjansson, Pérunn
Gudmundsdattir og Magnus R. Jonsson, 2007), pad er stutt, spurningunum er
fljotsvarad, sjuklingar lata vel af pvi og audvelt er ad reikna Utkomuna (NZGG,
2002). A HADS-spurningalistanum eru 14 spurningar, hvert svar gefur 0-3 stig.

Sjo spurningar luta ad kvida og er heildarstigafjoldi ar peim lagdur saman. bad
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sama er gert vid paer sjo spurningar sem lata ad punglyndi. Svorin vid hvoru um
sig voru sidan flokkud eftir uppgefnum stodlum er fylgja meeliteekinu:

0-7 stig: engin punglyndis- eda kvidaeinkenni

8-10 stig: punglyndi eda kvidi hugsanlega til stadar

11-21 stig: liklega um punglyndi eda kvida ad reeda
P& var skrad til hvada Urraeda hefdi verid gripid til ef viokomandi greindist med
kvida eda punglyndi, ef slikar upplysingar voru fyrir hendi. bad var pa kdoad
pannig: Bodid vidtal vid salfreeding? Ja/nei. Piggur bod um vidtal vid salfreeding?
Ja/nei. Farid i viotal hja séalfreedingi i tengslum vid pessi veikindi? Ja/nei.

Reiknud voru Ut medaltdl par sem pad var heegt. Skodud var tioni hvers

aheettupéttar fyrir sig i hépnum og dreifing fjolda aheettupatta hja hverjum
sjuklingi i fyrsta vidtali og pvi sidasta. Bornir voru saman peir einstaklingar sem
voru med gildi fyrir hvern aheettupatt baedi i fyrsta vidtali og lokavidtali og
athugad var hvort munur veeri marktekur. b4 var gerdur samanburdur & milli
kynja en par sem faar konur voru i (rtaki var minna hagt ad gera af
samanburdarpréfum en til st6d. Reiknud voru hlutfoll peirra sem hofou akvedin
einkenni, ahattupeetti eda adhaettuhegdun. Skodad var hve stort hlutfall hafdi nad
medferdarmarkmidum evrépsku klinisku leidbeininganna um forvarnir gegn
hjarta- og adasjukdémum en pau eru: reykleysi, kolesterdl undir 5,0 mmol/l,
kjorpyngd (LPS undir 25 kg/m?), bl6dprystingur undir 140/90 mmHg og undir
130/80 mmHg (allir voru med greindan kransaedasjukdom), hreyfing meiri en 30
minGtur & dag flesta daga eda prjar klukkustundir a viku og heilbrigdar
matarvenjur (5 skammtar af greenmeti og avoxtum a dag) (De Bacer o.fl., 2003;
Graham o.fl., 2007). pessi hlutfoll voru reiknud Ut og skodud fyrir hvern patt i
fyrsta og lokavidtali.

Sidferdileg alitamal
Ekki var fengid upplyst sampykki sjuklinga um adgang ad sjukraskra.

Sjuklingarnir hofdu pegar lokid medferdinni og ekki var unnid med neinar
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personuupplysingar vid drvinnslu gagna og upplysingarnar voru ekki
personugreinanlegar. Ko6di var geymdur adskilinn fra rannsdknargdgnunum.
Farid var med 6l gogn sem tranadarmal. Sjuklingum stafadi engin heetta af pvi
ad sjukraskrar peirra veeru notadar i pessari rannsokn. Beinn &vinningur
sjuklinganna var enginn en hugsanlega getur rannsoknin leitt til betri pjonustu

vid kranseedasjuklinga i framtidinni.
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Nidurstoour

I pessum kafla verdur byrjad & ad fjalla um bakgrunnsbreytur og upplysingar
vardandi sjukdéminn, sidan verdur rannsoknarspurningunum svarad. Vid
arvinnslu & gégnum var gerdur samanburdur & kynjum en af pvi ad svo faar
konur voru i dartakinu voru préfin  Mann-Whitney U prof notud vid
jafnbilabreytur en ki-kvadrat prof og Fisher's Exact-prof vid nafnbreytur.

Markteeknimork voru sett sem o = 0,05.

Bakgrunnsupplysingar

Urtakid var sjukraskrar 80 sjuklinga sem komid héfdu & gongudeild
kranszdasjuklinga eftir innlogn & sjukrahds vegna hjartapreedingar eda
kransaedavikkunar, 61 karls (76%) og 19 kvenna (24%). Aldur sjuklinganna var a
bilinu 39 til 82 &ra. Medalaldur var 59 ar (Myaiar = 59, SF = 10 0g Myonyr = 59, SF
= 12). Um helmingur (49%) sjuklinganna var yngri en 60 ara, 36% voru &
aldrinum 60-69 &ra og 15% voru 70 ara eda eldri. Meirihluti sjuklinganna (78%)
var giftur eda i sambld, 22% voru einhleypir eda ekkjur/ekklar. Langflestir
(90%) sjuklingarnir bjuggu & héfoudborgarsvadinu en 10% bjuggu i meira en 40
mindtna akstursleid fra sjukrahdsinu (géngudeildinni).

Um 74% sjuklinganna voru udtivinnandi en 15% voru heettir ad vinna
vegna aldurs (sja toflu 1). Meirihluti sjuklinganna vann vid storf sem ekki
krefjast hask6lamenntunar (55%). Um 19% voru stjornendur eda sérfredingar
med héskolapréf, 10% voru heimavinnandi og 7,5% Oryrkjar (sja toflu 2).
Meirihluti  sjuklinganna (62%) var farinn ad vinna fjérum vikum eftir
hjartapraedinguna eda kransaedavikkunina, 85% eftir atta vikur og allir sem voru

ativinnandi voru farnir ad vinna eftirl10 vikur.
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Tafla 1. Atvinnustada (N = 78)

Fjoldi Hlutfall (%) Hlutfall (%)
karlar / konur
Utivinnandi 51 65,4 65,0/66,7
eigin atvinnurekstur 7 9,0 10,0/5,6
Heettur
vegna aldurs 12 15,0 15,0/16,7
vegna annars 8 10,3 10,1/111
Tafla 2. Starfsheiti (N = 80)
Fjoldi Hlutfall (%) Hlutfall (%)

karlar/konur

Stjérnandi, embaettismadur eda kjérinn fulltrdi

3 38 49/0,0
Sérfraedingur med haskolaprof 12 15,0 9,8/31,6
Taeknir eda sérmenntadur starfsmadur 7 8,8 11,5/0,0
Skrifstofu-, pjénustu-, sélu- eda
Afgreidslumadur 4 5,0 6,6/0,0
18dnadarmadur, sérhaefdur idnverkamadur,
bondi eda sjémadur 16 20,0 26,2/0,0
Osérhafdur starfsmadur 17 21,3 21,3/21,1
Heimavinnandi 8 10,0 49/26,3
Oryrki 6 7,5 6,6/10,5
Annad 7 8,8 8,2/10,5

Mikill meirihluti sjuklinganna (81%) greindist med kransaedasjukdom i
undangenginni legu. Algengasta sjukdémsgreiningin vid innldgn eda i legu var
brjéstverkur an breytinga & hjartalinuriti og &n haekkana & hjartaensimum (ACS)
eda 44%, um fimmtungur (21%) fékk sjukdémsgreininguna veeg kransadastifla
(NSTEMI) en pridjungur (34%) afgerandi kransaedastifla (STEMI). Einn kom inn

i hjartastoppi og tveir foru i hjartastopp i legunni. J6fn skipting var & milli fjolda
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sjukra &0a hja sjuklingum (1-3 &dar) og langflestir (90%) foru i kransaedavikkun
i legunni, i flestum tilvikum var &din f6drud med stodneti (sja fylgiskjal 5).
Meirihluti sjuklinganna sagdist vera vid goda lidan i fyrsta vidtali og lokavidali
og sagadist ekki hafa fengid brjostverk undanfarid (sja fylgiskjal 6).

Lengd medferdar og fjoldi medferdarvidtala & géngudeild

Fyrsta medferdarvidtal var 4-124 dogum eftir Gtskrift af sjukrahdsinu og ad
medaltali 30 dégum eftir atskrift (SF = 41). Konurnar komu ad medaltali 10
dogum seinna i fyrsta vidtalid en karlarnir, en munurinn reyndist ekki marktaekur
(p = 0,051). Fjoldi vidtala a gbngudeildinni var & bilinu tvo til télf vidtdl og ad
medaltali fjdgur vidtol (SF = 2). Ekki reyndist marktekur munur a pessu & milli
kynjanna (p = 0,089). Stor hluti sjuklinganna (43%) kom adeins i tvd eda prju
vidtol, svipadur fjoldi kom i fjogur til sex vidtdl og nokkrir komu i sjo eda fleiri
viotol (sja toflu 3).

Tafla 3. Fjéldi sjuklinga flokkadur eftir fjélda vidtala (N = 80)

Fjoldi vidtala Fjéldi Hlutfall (%) Hiutfall (%)
karlar/konur
2-3 viotol 34 42,5 49,2/21,1
4-6 viotol 35 43,8 41,0/52,6
7-9 viotol 7 8,8 49/211
10-12 viétol 4 5,0 49/53

Af peim sem komu i tvo til prji medferdarviotdl héfou ram 70% nad
einu eda fleiri markmidum sinum i lokavidtali. Svipada sogur var ad segja af
peim sem komu i fjogur til sex vidtdl (80%) og sjo til niu (73%) en peir sem
hofou komid i tiu til toIf medferdarvidtol hofdu allir (100%) nad einu markmidi

eda fleirum og 75% nad tveimur eda fleirum (sja mynd 1).
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Mynd 1. Hlutfall sjuklinga, sem hafdi nad markmidum sinum eda ekki i lok

medferdar, eftir fjolda vidtala (N = 75).

Lengd medferdar & gongudeildinni var & bilinu 1-26 manudir.
Medallengd medferdar var 9 manudir (SF = 7). begar horft er & télurnar & mynd 2
virdist lengd medferdar hafa verio misjofn eftir kynjum en munurinn reyndist
ekki marktekur (p = 0,151). Adeins fimmtungur (19%) sjdklinganna var i
medferd & gongudeildinni i u.p.b. eitt & eins og medferdardztiun
gongudeildarinnar gerir rad fyrir. RUmur helmingur var i niu manudi eda minna,
24% voru i medferd i meira en ar og 13% voru i medferd i um tvo ar (sja mynd
2).
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I\/%r;d 2. Hlutfall sjuklinga eftir lengd medferdar og med samanburdi eftir kyni (N
Af peim sem voru i medferd i einn til prjd manudi héfdu 74% nad einu
eda fleiri markmidum sinum. Svipadar tolur saust hja peim sem voru i
medferdinni i fjora til sex manudi en staerri hluti hafdi pa nad tveimur eda fleiri
markmidum (56%) en munurinn reyndist ekki marktekur. Af peim sem voru i
medferdinni i sjo til niu manudi n&du lika ramur helmingur tveimur markmidum

eda fleirum en faerri nddu engu markmidi (11%) (sja mynd 3).
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Mynd 3. Hlutfall sjuklinga eftir pvi hvort peir h6fdu n4d markmidum sinum eda

ekki i lok medferdar og midad vid lengd medferdar (N = 74).

Medferdinni a gongudeildinni lauk i 50% tilfella med pvi ad
hjakrunarfraedingur Gtskrifadi sjuklinginn af géngudeildinni ad eigin frumkveedi
en i 20% tilvika ad frumkvadi sjuklings. 1 30% tilvika maetti sjiklingurinn ekki i
fleiri bokuo viotol. Af peim sem hattu ad meeta voru 20% & annari géngudeild a
Landspitala (fyrir utan sjukrapjalfun) og einn lést & medferdartimanum.
Meirihluti peirra sem hetti ad meta (57%) gerdi pad a fyrstu premur
manudunum eftir ad peir h6fu medferd, 33% gerdu pad fjérum til sex manudum
eftir upphafsvidtal og 10% sjo til niu manudum eftir upphafsvidtalid.

Af peim sem komu einungis i tvo til prja medferdarviotol heettu 47% ad
meta, 47% voru Otskrifud ad eigin frumkveaedi en 6% voru Utskrifud ad
frumkveedi hjukrunarfraedings. Af peim sem komu i fjogur til sex vidtol hettu
14% ad meeta en 86% voru Utskrifud ad frumkvaedi hjukrunarfraedings. Allir sem
mettu i sjo vidtdl eda fleiri voru uUtskrifadir ad frumkveedi hjukrunarfredings.
Allir nema tveir sem voru Utskrifadir af hjukrunarfedingi voru utskrifadir eftir

fjogur vidtdl eda meira. Allir sem voru Utskrifadir ad eigin frumkvadi voru
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utskrifadir eftir tvo til prju viotol. Af peim sem hettu ad mata gerdu 76% pad
eftir tvo til prja viotol en 24% eftir fjogur til sex vidtdl. Konur voru utskrifadar
ad frumkvaedi hjukrunarfreedings i 79% tilfella en karlarnir i 46% tilfella (p =
0,368).

Mikill meirihluti (81%) peirra sem var Gtskrifadur ad frumkveedi
hjakrunarfraedings hafdi nad einu eda fleiri markmidum sinum en 19% engu. Af
peim sem voru utskrifadir ad eigin frumkvaedi hafdi meirihlutinn (57%) nad einu
eda fleiri markmidum en 43% hofou ekki nad neinu markmidi. Mikill meirihluti
peirra sem haettu ad mata hafdi nad einu eda fleiri markmidum sinum (84%).

Af peim sem hettu ad meta héfdu 25% reykt i lokavidtali en einungis 16%
peirra sem voru Utskrifadir af hjukrunarfreedingi og enginn peirra sem voru
Gtskrifadir ad eigin frumkvadi. Af peim sem reyktu i lokavidtali haettu 38% ad
mata. Af peim sem reyktu i lokavidtali hofdu 42% farid i fjogur til sex
medferdarvidtol, 25% i tvo til prjd vidtol, 25% i sjo til niu vidtol og einn i 10-12
vidtol. Engin fylgni var & milli pess ad reykja i lokaviotali og hve lengi
medferdin hafdi stadid (p =0,41). Af peim sem reyktu i lokaviotali héfou 17%
verid i medferd i einn til prja manudi, 8% hofou verid i fjora til sex manudi, 25%
i sj0 til niu manudi, 17% i 10-12 manudi, 8% i 13-18 manudi og 25% i 19-26

manudi.

Endurinnlégn

Fra atskrift af sjukrahusi ad fyrsta vidtali & gongudeild hofou 18% sjuklinganna
leitad & bradamottoku. HOfou tiu leitad pangad vegna einkenna fra hjarta, prir
vegna einkenna fra nara (fylgikvilli eftir hjartapraedingu) og einn vegna annars
sem ekki var tengt pessum veikindum. Nokkrir sjuklinganna (6%) hofou verid
lagdir inn fyrir fyrsta vidtal, prir vegna vanda fra hjarta, einn vegna nara og einn
vegna annarra veikinda (sja fylgiskjal 7). I lokavidtali hofdu 33% sjiklingannna
leitad & bradamattoku, 24% leitudu pangad ut af einkennum fra hjarta, einn vegna

einkenna fra nara og 8% af 6drum sokum. A rannsoknartimabilinu hofdu 28%
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verid lagdir inn, 19% vegna vanda fra hjarta en 9% vegna annarra veikinda. |
lokavidtali hafoi &din, sem vikkud var, lokast aftur hja 10% sjuklinganna og voru
peir bunir ad fara i endurvikkun & henni. Einn hafdi farid i vikkun & annarri &0
og einn hafdi farid i opna hjartaadgerd (CABG). Ner allir sjuklingarnir hofou
fengid tima hj& hjartasérfreedingi adur en peir Gtskrifudust af legudeild og
lyfjadvisunn var i samreemi vid kliniskar leidbeiningar (sja fylgiskjal 8).

Rannsoknarspurning 1
Hvada markmid setja kransadasjuklinar sér i upphafi hjukrunarmedferdar a
gbngudeild kransaedasjuklinga og hvada markmid hafa nadst eftir

hjukrunarmedferd & gdngudeild kransadasjuklinga?

Markmidasetning

Mikill meirihluti (88%) sjuklinganna setti sér i upphafi tvé eda fleiri markmio
tengd battum lifstil. Fjorutiu présent hofdu sett sér markmio i legunni en hinir
gerdu pad i fyrsta medferdarvidtali. Ellefu prosent hofou sett sér markmid i
legunni og beettu 6dru vio i fyrsta medferdarviotali. Adeins einn hafdi ekki sett
sér neitt markmid, hvorki i legu né i medferdarvidtali, og var pad vegna annarra
veikinda hans (sja toflu 4).

Tafla 4. Fjoldi markmida sem sjuklingar stefndu ad og hlutfall sjuklinga, sem nédi
markmidum, og samanburdur eftir kyni (N = 75)

Stefndu ad markmidum Nadu markmidum

Fjoldi Fjoldi Hiutfall Hlutfall (%) Fjoldi Hiutfall Hiutfall (%)

markmida (%) karlar/konur (%) karlar/konur
Ekkert 1 1,3 0,0/5,3 17 22,7 25,0/15,8
Eitt 8 10,7 12,5/10,5 26 34,7 26,8/57,9
Tvo 47 62,7 58,9/63,2 27 36,0 411/21,1

prja 15 20,0 19,6 /21,1 4 5,3 54153

Fjogur 4 5,3 8,9/0,0 1 1,3 1,8/0,0

eda fleiri
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Mikill meirihluti (81%) sjuklinganna hafdi sett sér pad markmid ad auka
hreyfingu og tepur helmingur (41%) ad breyta mataradi. Prjétiu og niu prosent
hofou sett sér markmid vardandi pyngd, 36% ad léttast, tveir ad pyngjast ekki og
einn ad pyngjast. Markmid um ad hatta reykingum eda ad haldast reyklaus hofou
40% sett sér. Adeins 5% hofou sett sér markmid vardandi streitustjérnun po6 ad
60% hafi sagst finna fyrir streitu i fyrsta vidtali (sja toflu 5). I lokavidtali settu
16% sér ny markmid.

Tafla 5. Sjuklingar, sem stefndu ad markmioum i upphafi, og hlutfall peirra sem
héféu nad peim vio lok medferdar.

Stefnt var ad NA&d var i lokavidtali
Markmid vardandi: Fjoldi Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall af peim sem
stefndu ad markmidi
hreyfingu (N = 78) 63 80,8 42 65,0
reykleysi (N = 80) 31 39,7 20 64,5
pyngd (N = 77) 30 39,0 5 16,7
mataradi (N = 75) 31 41,3 0 0,0
streitustjornun 4 5,0 0 0,0

(N= 80)

Upplysingar um hvada markmidum hefdi verid nad lagu fyrir hja 95%
sjuklinganna i lokaviotali. Af peim hafdi meirihlutinn (77%) nad einu eda fleiri
markmidum og 43% hafdi nad tveimur markmidum eda fleirum en 23% héfdu
ekki nadu neinu markmidi (sja toflu 6). I lokavidtali hfdu 65% peirra sem settu
sér markmid um hreyfingu ndd pvi markmidi og 65% peirra sem settu sér
markmid um reykleysi nddu pvi markmidi. Af peim sem settu sér pad markmid
ad léttast hofou 17% nad pvi. Um 41% hafdi sett sér pad markmid ad breyta
mataradi, 34% sogoust hafa breytt mataraedi a timabilinu fra hjartapraedingu eda
kranseedavikkun en enginn nadi settu markmidi vardandi breytingarnar. Fair settu

sér markmid vardandi streitustjornun og enginn peirra nadi pvi (sja toflu 5).
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Tafla 6. Hlutfall sjuklinga, sem settu sér markmid i upphafi medferdar, og hlutfall
peirra sem hafdi nad peim vid lok medferdar, borid saman eftir kyni.

Stefnt var ad NAd var i lokavidtali
Markmid vardandi: Fjoldi Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall af peim
karlar/konur karlar/konur karlar/konur sem stefndu ad
markmidi

karlar/konur

hreyfingu (n = 78) 46/16 78,0/84,2 28/11 65,2 /68,8

reykleysi (N = 80) 2219 36,1/474 14176 63,6 /66,7

pyngd (n = 77) 2713 4481167 5/0 16,7/0,0

mataraedi (n = 75) 26/5 44,8/29,4 0/0 0,0/0,0

streitustjornun 2/2 3,3/105 0/0 0,0/0,0
(N=80)

Rannsoknarspurning 2
Hvada breyting er & dhaettupattum kranseedasjuklinga fyrir og eftir
hjakrunarmedferd a gongudeild kransaedasjuklinga?

Ahattupeettir

Hreyfing. Upplysingar vardandi hreyfingu lagu fyrir hja 64 sjiklingum baedi i
fyrsta viotali og lokavidtali. Af peim sdgdust 68% hreyfa sig meira en fyrir
veikindin i fyrsta vidtali en 77% sogdust hreyfa sig meira en fyrir veikindin i

lokavidtali og var munurinn marktaekur (p = 0,03) (sj&d mynd 4).
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Mynd 4. Hlutfall sjiklinga, sem breytt hofou hreyfingu eda ekki eftir

sjukrahusleguna, borid saman eftir kyni (N = 64).

Hlutfallslega fleiri konur en Kkarlar sogdust hreyfa sig meira eftir
sjukrahuslegu i lokavidtali (p = 0,011) en munurinn & milli kynja var ekki
markteekur i fyrsta vidtali (p = 0,059). Fleiri hreyfdu sig eins og leidbeiningar
radleggja (30 mindtur & dag, i 3 Kkist. & viku eda meira) i lokavidtali (67%) en i
pvi fyrsta (44%) (p = 0,001) (sja toflu 7).
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Tafla 7. Hlutfall sjuklinga, sem stundudu hreyfingu undanfarnar vikur, borid
saman eftir kyni.

Fyrsta vidtal Lokaviotal

Fjoldi Hlutfall  Hiutfall (%) Fjoldi Hlutfall ~ Hlutfall (%)
(N=61) (%) karlar/konur (N =61) (%) karlar/konur

Minna en 11 18,0 22,2163 7 11,5 13,3/6,3
20 min. 3x & viku

(< 60 min.)

Minna en 3 Kist. &

viku en meira en 23 37,7 31,1/56,3 13 21,3 20,0/25,0
20 min. 3x & viku

(60-180 min.)

130 min. 4 dag

eda 3 kist. & viku 27 44,3 46,7/375 41 67,2° 66,7 /68,8

eda meira

a. marktek aukning & hreyfingu (p = 0,001)

Af peim sem settu sér pad markmid ad auka hreyfingu nddu 68%
sjuklinga ad hreyfa sig i 30 mindtur a dag eda 3 klukkustundir a viku. Af peim
sem settu sér ekki pad markmid ad auka hreyfingu stundudu 65% reglubundna
hreyfingu i 3 klst. & viku eda meira.

I lokavidtali hofou 46% farid i sjukrapjalfun & LSH eftir Gtskrift, 36%
hofou fari @ HL-st6dina og 5% voru & bidlista eftir ad komast par ad i lokavidtali.
I endurhafingu & Reykjalund hofdu 11% farid & timabilinu og 4% til vidbotar
hafdi sott pangad sjukrapjélfun vegna busetu og 9% hofdu sétt pjalfun annars
stadar. pegar sjukrapjalfun er skodud eftir kyni kemur i 1jés ad 43% karla hafoi
farid i sjukrapjalfun & LSH og 53% kvenna, 36% karla hofou farid & HL-st6dina
en 32% kvenna, 5% karla héfou farid 4 Reykjalund en 32% kvenna og var par

markteekur munur & kynjunum (p = 0,005).
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Reykingar. Fyrir hjartapreedinguna eda kransaedavikkunina reyktu um 40% (33)
sjuklinganna. Af peim sem reyktu vid innlégn héfou 65% heett ad reykja i
legunni. Tveir af hverjum premur korlum, sem reyktu, heettu ad reykja i kjolfar
preedingarinnar eda vikkunarinnar og ein af hverjum premur konum. I fyrsta
medferdarvidtali & géngudeildinni voru 86% sjuklinganna reyklausir en 14% (11)
reyktu. Allir nema tveir (82%) af peim sem reyktu i fyrsta vidali gerdu pad lika i
lokavidtali en 36% hofdu hatt og byrjad aftur & medferdartimabilinu, jafnvel

oftar en einu sinni, og reyktu i lokaviotali (sja toflu 9).

Tafla 8. Reykingasaga i upphafi medferdar borin saman eftir kyni (N = 77).

Fyrsta vidtal
Fjoldi Hlutfall (%) Hlutfall (%)
karlar/konur
Hefur aldrei reykt 16 20,8 20,3/22,2
Reykir na 11 141 13,3/16,7
Heetti ad reykja
vid veikindin 22 28,6 25,4 /38,9
minna en  ari  fyrir
veikindin 5 6,5 6,8/5,6
fyrir mérgum arum 23 29,9 33,9/16,7

Tveir af peim sem hettu ad reykja vid veikindin settu sér ekki pad
markmid ad haldast reyklausir en byrjudu pratt fyrir pad ekki aftur ad reykja. Af
peim sem voru heattir ad reykja i lokavidtali hofou sjo (9,6%) notad
nikotinplastur, einn nikotintyggjé og einn nikétinstauta. Hofou tveir notad

baprépion (Zyban) og fimm vareniclin (Champix).

Likamspyngd. pyngd var skrad baedi i fyrsta vidtali og lokavidtali hja 59
sjuklingum og la pyngdin & bilinu 63-147 kg i fyrsta vidtali og medalpyngd var
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93 kg (SF = 18). byngdin var & bilinu 62-142 kg i lokavidtali og medalpyngd 93
kg (SF = 12). pegar likamspyngdarstudullinn var skodadur kom i ljos ad
langflestir sjuklinganna voru yfir kjorpyngd bedi i fyrsta vidtali (90%) og i
lokavidtali (84%) (sja mynd 5). Stor hluti sjuklinganna var i offituhdp (LPS > 30
kg/m?) badi i fyrsta vidtali (44%) og i lokavidtali (41%). begar horft var &
breytingar & likamspyngdarstudli voru fleiri i kjorpyngd i lokavidtali en i fyrsta
vidtali og feerri i offituhdpnum, en munurinn reyndist ekki marktaekur.
Medallikamspyngdarstudull (LPS) sjdklinganna var { fyrsta vidtali 30,0 kg/m?
(SF. = 5,1) og i lokavidtali 29,6 kg/m? (SF, = 5,0). Ekki var munur & pessum
medaltélum né midgildum kynja (p = 0,439).

pegar likamspyngdarstudullinn var flokkadur eftir kyni (sja mynd 5)
virtust fleiri karlar vera of feitir en konur en munurinn reyndist ekki marktaekur. |
lokavidtali var pyngd Obreytt hja meirihluta sjuklinganna eda 73%. Sextan
présent hofdu lést, 6,5% eins og til stdd, 6,5% hofdu lést en ekki eins mikid og til
stdo samkveemt markmidum og tveir hofou lést an pess ad hafa stefnt ad pvi. Um
12% hofou pyngst fra fyrsta vidtali. Adeins ein kona hafdi lést en 10 karlar en
ekki meldist markteekur munur (of fair). bridjungur (33%) peirra sem hafdi sett
sér markmid um ad léttast nadi ad léttast en 6% peirra sem ekki hofdu sett sér pad

markmid og var munurinn markteekur (p = 0,003) (sja mynd 5).
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Mynd 5. Hlutfall sjaklinga i kjérpyngd, ofpyngd eda offitu i upphafi og lok

medferdar borid saman eftir kyni (N = 59).

pé langflestir sjuklinganna hafi verid of pungir settu sér einungis 40%
pbeirra sér markmid vardandi pyngd og adeins 35% ad léttast, tveir ad pyngjast
ekki og einn ad pyngjast. Af peim sem settu sér pad markmid ad léttast nadu 15%
ad léttast eins mikid og stefnt var ad en 19% peirra nadu ad léttast en ekki eins
mikio og stefnt var ad. Hja helmingi peirra (48%) var pyngdin dbreytt en um
fimmtungur peirra (19%) hafdi pyngst. Tveir sjiklinganna héfdu sett sér pad
markmid ad pyngjast ekki en peir pyngdust badir. Einn hafdi sett sér pad
markmid ad pyngjast og nadi hann pvi. Meirihluti (60%) peirra sem Iéttust eins
og stefnt var ad kom i fjogur til sex medferdarvidtdl, 20% komu i tvo til prja
vidtdl og 20% i sjo til niu viotol. Tuttugu présent peirra sem léttust eins og stefnt
var ad hofou nad pvi & prem manudum eda minna, 20% nadu pvi & sjo til niu
manudum og 40% a prettan til atjan manudum. peir sem pyngdust hofou ekki
byngst fyrr en eftir sjo til niu manudi eda meira.
Mataraedi. Upplysingar um breytingar & mataraedi lagu fyrir hja 59 sjiklingum i

fyrsta vidtali og lokavidtali og sagdist um helmingur peirra hafa breytt mataradi
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eftir hjartapreedinguna eda kransedavikkunina i fyrsta medferdarvidtali og

meirihluti peirra (85%) i lokavidtali og var pad marktek aukning (p = 0,001) (sja&

toflu 9). Upplysingar um hvort sjuklingarnir bordudu morgunmat lagu fyrir hja

38 sjuklingum i fyrsta vidtali og lokavidtali. Af peim sagdist mikill meirihluti

borda morgunmat i fyrsta vidtali (87%) og allir i lokavidtali (100%).

Tafla 9. Hlutfall sjuklinga, sem breyttu matareaedi, borda oftast morgunmat, borda
grenmeti og avexti daglega og borda fisk tvisvar i viku eda oftar eda
prisvar i viku eda oftar, borid saman eftir kyni.

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Fjéldi  Hlutfall Hiutfall (%)  Fjoldi  Hlutfall Hlutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar/konur

Breytt mataradi 30 50,8 50,0/52,9 50 84,7° 81,0/94,1
(N=59)
Bordar oftast 33 86,8 82,8/100 38 100,0 100/ 100
morgunmat
(N=38)
Bordar greenmeti og 26 56,5 47,2 /90,0 26 56,5 58,3/50,0
avexti daglega en
minnaen <5
skammta a dag
(N = 46)
Bordar 5 skammta af 8 174 19,4/10,0 15 32,6° 27,8/50,0
graenmeti og
avoxtum a dag (N =
46)
Bordar fisk prisvar i 17 53,1 48,1 /80,0 19 59,4 51,9/100

viku eda oftar
(N=32)

a.  Marktaek aukning & hlutfalli peirra sem breytt h6féu mataraedi (p = 0,001)

b.  Marktekur munur sast & pessu pegar flokkadir voru peir sem bordudu 5 skammta af
graenmeti og avoxtum & dag og peir sem gerdu pad ekki (x2(2,N = 46) = 3,94; p = 0,047)
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Upplysingar um neyslu & grenmeti og avoxtum lagu fyrir hja 46
sjiklingunum i fyrsta vidtali og lokavidtali. [ fyrsta vidtali ségdu 33% sjiklinga
ad peir bordudu greenmeti og &vexti en ekki daglega en einungis 11% s6gdu pad i
lokavidtali. | fyrsta vidtali s6gdust einungis 17% borda fimm skammta af
greenmeti og &voxtum a dag eins og malt er med en pad sdgdust 33% sjuklinga
gera i lokavidtali og var aukningin marktek (p = 0,047). Fjoldi peirra sem
s0gdust borda greenmeti og avexti daglega en ekki 5 skammta a dag var sa sami i
fyrsta vidtali og lokavidtali eda 57%. begar tafla 10 er skodud sést ad hlutfall
kvenna, sem neyttu fimm skammta af greenmeti og avoxtum & dag, hefur haekkad,
peer fara Ur 10% i fyrsta viotali i 50% i lokavidtali en ekki maldist marktaekur
munur & pessu (p = 0,50). Upplysingar um fiskneyslu lagu fyrir hja 32
sjuklingum i fyrsta viodtali og lokavidtali. Af peim sdgdust 59% borda fisk tvisvar
i viku eda oftar i fyrsta vidtali en 72% sogoust gera pad i lokavidtali og var su
aukning marktaek (p = 0,015). A medferdartimanum hdfou 5% farid i vidtal hja
neeringarradgjafa & LSH.

Streita. Ferri greindu fra streitu i lokavidtali en i pvi fyrsta. | fyrsta vidtali
s0gdust 60% sjuklinganna finna fyrir streitu en adeins 37% adspurdra gerdu pad i
lokavidtali og var munurinn marktaekur (p = 0,001) (sja toflu 10). Streita tengd
veikindum hafdi minnkad i lokavidtali fra pvi fyrsta og streita tengd vinnu

einnig.
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Tafla 10. Hlutfall sjuklinga, sem greindi fra streitu vid upphaf og lok medferdar,
borid saman eftir kyni (N = 68).

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Fjéldi Hilutfall ~ Hlutfall (%) Fjoldi Hiutfall (%)  Hlutfall (%)
(%) karlar/konur karlar/konur
EKKi med 28 41,2 46,2 /25,0 41 60,3* 61,5/56,3
streitu
Streita tengd:
veikindum 19 27,9 21,2/50,0 12 17,6 17,3/18,8
Vinnu 16 235 26,9/125 9 13,2 13,5/12,5
einkalifi 3 4,4 3,8/6,3 4 5,9 3,8/125
Fjarhag 0 0 0/0 1 15 1,9/0,0
Odru 2 2,9 1,9/6,3 1 15 1,9/0,0

a. Markteek minnkun & streitu fra fyrsta vidtali (p = 0,001)

Enginn peirra sem settu sér pad markmid ad na stjorn & streitunni nadi

bvi marki. Fjorutiu og prju présent peirra sem ségdust vera med streitu i fyrsta
vidtali sogdust ekki vera med streitu i lokavidtali. Fjortan présent peirra sem
toldu sig ekki vera med streitu i fyrsta vidtali t6ldu sig vera med hana i
lokavidtali.
Kvidi og punglyndi. Nidurstada ar HADS-matstekinu la fyrir hja 25
sjuklingum i fyrsta viotali og lokavidtali. Medalstigafjoldi & HADS-kvarda Gt af
kvida i fyrsta viotali var 4,3 (SF; = 3,5) og i lokavidtali 4,3 (SF, = 3,0).
Medalstigafjoldi Gt af punglyndi var i fyrsta vidtali 3,1 (SF;= 2,7) og i lokavidtali
4,3 (SF, = 3,4). EKki sast markteekur munur a pessum medaltélum eftir tima né
eftir kyni (medalstigafjoldi at af kvida flokkadur eftir kyni: My ganar = 4,0, SF1 karlar
= 3,4, 0g M1 wonur = 5,3, SF1 konur = 3,7, P = 0,32; My xariar = 4,2, SF2 karlar = 3,1, 09
M2 konur = 4,5, SF2 konur = 2,7, p = 0,76) (medalstigafjoldi Gt af punglyndi flokkadur
eftir kyni: My arar = 3,1, SF1 karter = 2,8, 09 M1 konur = 3,0, SF1 konur = 2,8, p = 0,89;
M; kartar = 5,5, SF2 kartar = 3,4, 09 M2 konur = 3,5, SF2 konur = 3,3, p = 0,52).
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Einungis litill hluti (16%) sjuklinganna hafdi atta stig eda fleiri Ut af kvida &
HADS-kvardanum i fyrsta vidtali, en pad er merki um hugsanlegan eda liklegan
kvida, og enn ferri eda 12% hofou svo morg stig i lokavidtali (sja toflu 11).
Svipad var ad sja med punglyndi en einungis 12% eda prir fengu &tta stig eda
meira i fyrsta vidtali en sU tala var dbreytt i lokavidtali, en petta voru ekki sému
prir einstaklingarnir og i fyrsta vidtali (sja toflu 12). Tveir sem voru ekki med
kvida eda punglyndi i fyrsta vidtali voru med pad i lokavidtali (>11 stig). Einhver
munur sast a hlutféllum eftir kyni en hann var ekki marktekur par sem um svo
faa einstaklinga var ad raeda.

Tafla 11. Hlutfall sjuklinga, sem fengu akvedinn stigafjolda at af kvida & HADS-
kvarda vid upphaf og lok medferdar, borid saman eftir kyni (N = 25).

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Kvidi Fjoldi Hiutfall Hiutfall (%) Fjoldi  Hlutfall Hiutfall (%)
(stig a HADS) (%) karlar/konur (%) karlar/konur
Enginn 21 84,0 85,7/75,0 22 88,0 90,5/75,0
(0-7)
Hugsanlegur 3 12,0 9,5/25,0 2 8,0 48/25,0
(8-10)
Liklegur 1 4,0 4,8/0,0 1 4,0 48/0,0
(11-21)
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Tafla 12. Hlutfall sjuklinga, sem fengu dkvedinn stigafjolda at af 8 HADS-kvarda
vid upphaf og lok medferdar, borid saman eftir kyni (N = 25).

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Punglyndi Fjéldi Hlutfall Hlutfall (%) Fjoldi Hiutfall Hiutfall (%)
(stig & HADS) (%) karlar/konur (%) karlar/konur
Ekkert 22 88,0 90,5/75,0 22 88,0 90,5/75,0
(0-7)
Hugsanlegt 2 8,0 4,8/25,0 2 8,0 4,8/25,0
(8-10)
Liklegt 1 4,0 4,8/0,0 1 4,0 48/0,0
(11-21)

Um fimmtungi (21%) sjuklinga var bodid vidtal vid salfreding i fyrsta
medferdarvidtali og padu um helmingur peirra pad, 7,5% afpokkudu bodid og
4% @tludu ad hugsa malid. 1 lokavidtali hofou 15% farid til salfreedings & LSH,
7,6% hafdi farid til hans einu sinni og 7,6% oftar en einu sinni. Notkun
kvidastillandi lyfja og punglyndislyfja var svipud i fyrsta og sidasta vidtali, p6
voru ivid fleiri & punglyndislyfjum i lokavidtali. | fyrsta vidtali sogdust 5,4%
sjuklinganna taka kvidastillandi lyf og 5,6% punglyndislyf. I lokavidtali ségdust
5,6% taka kvidastillandi lyf og 8,5% punglyndislyf. Ekki var munur &
medalfjolda vidtala né & medalmedferdarlengd & peim sem voru hugsanlega eda
liklega med kvida eda punglyndi og peim sem ekki voru med pad.

Kolesterdl. Upplysingar um kolesterolgildi lagu einungis fyrir vid innlégn og
var studst vid pau gildi hér. Gildi voru til fyrir heildarkolesterdl og HDL. Prjatiu
présent voru med haekkad kolesterdl fyrir innldgn i sjukraskra sinni og voru
22,5% pa pegar & Kolesterdlleekkandi lyfjum. [ fyrsta vidtali voru allir
sjuklingarnir & koélesterolleekkandi lyfjum. Gildi fyrir kélesterol lagu fyrir hja 71
sjuklingi. Heildarkoélesterdl var & bilinu 2,5-7,4 mmol/l, medaltalheildarkdlestrols
var 5,2 mmol/l (SF = 1,1), ekki var munur & kynjunum (p = 0,071). Teep fjorutiu

présent (39%) voru med heildarkolesterdl undir 5 mmol/l vid innlégn & deild eda

74



undir viomidi fyrir pad sem hafa ekki greinst med kransaedasjukdém. Rum 18%
voru med heildarkolesterdl undir 4,5 mmol/l sem er vidmid fyrir p4 sem hafa
greinst med kransaedasjukdoém (sj& mynd 6). Af peim sem hofdu greinst med
kransaedasjukdom fyrir innldgn voru 62% med of hatt kdlesterdl (4,5 mmol/l eda

meira).

100%
90%
80%
70%
60%
50% | Allir

40% — Karlar

30% [ Konur
20% L
-nnl b

0% -

2,5-4,4 4,5-4,9 5,0-5,9 6,0-7,4
n=13 n=15 n=22 n=21

Mynd 6. Hlutfall sjuklinga sem voru med heildarkdlesterdl (millimdl i litra) &
akvednu bili i sjukrahaslegu, borid saman eftir kyni (N = 71).
HDL-kélesterolid var & bilinu 0,7-2,8 mmol/l, medaltalid var 1,3 mmol/l,
(SF = 0,4). Meirihlutinn (77%) var med HDL-kolester6lid yfir 1,0 mmol/l eda
yfir lagmarksvidmidi en 23% voru med pad of lagt eda undir 1,0 mmol/l. Konur
voru med herri gildi fyrir HDL-kolester6lio en karlar og reyndist munurinn
markteekur (p = 0,001) (sja mynd 7).
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Mynd 7. Hlutfall sjuklinga, sem voru med HDL-kolesterdlid (millimdl i litra) &
akvednu bili i sjukrahuslegu, borid saman eftir kyni (N = 71)

BlOAprystingur. Sextiu og tveir sjaklingar voru med blodprystingsgildi skrad i
baedi fyrsta vidtali og lokavidtali. Hja peim voru efri morkin & bilinu 94-156
mmHg og voru 35% med efri mork yfir 130 mmHg. Nedri mork voru a bilinu 40-
95 mmHg og voru 46% med nedri mork 80 mmHg eda meira. EkKi var munur &
medaltali & efri morkum blédprystings i fyrsta vidtali og lokavidtali (M; = 124
mmHg, SF; = 13, og M, = 125 mmHg, SF, = 12, t(49) = 0,37, p = 0,71) en munur
sést & medaltalsgildum fyrir nedri mork blédprystings og voru pau marktaekt
heerri i lokavidtali en i fyrsta vidtali (M; = 76 mmHg, SF; = 12, og M, = 80
mmHg, SF, = 12, t(49) = 2,22, p = 0,03). Ekki sast munur a medaltalsgildum
fyrir blddprysting eftir kynjum i fyrsta vidtali en konurnar voru med markteekt
leegri efri mork i lokaviotali (Mg ariar = 124, SF1 wariar = 14, 09 My gonur = 121
mMmMHg, SF1 konur = 16; M3 kariar = 128 mmHQ, SF; kartar = 15, 09 My onur = 120
mmHg, SF; konur = 12, p = 0,040) (nedri mork M warar = 76 mmHQ, SF; wariar = 11,
00 M1 konur = 73 MmMHQ, SFy konur = 13, p = 0,486; My yartar = 82 mmHQ, SF; ariar =
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12, 0g My konur = 74 mmHg, SF; wonyr = 13, p = 0,058). Fimmtiu présent héfdu
greinst med haprysting fyrir innldgn en voru ekki & lyfjum vid pvi, einn af peim
sem hafdi greinst med haprysting fyrir innldgn var & lyfjum vid pvi.

Um helmingur sjuklinganna (47%) var med of ha efri mork bl6dprystings
(> 130 mmHg) i lokavidtali og var pad heerra hlutfall en i pvi fyrsta (39%) en
munurinn var ekki marktekur. Fimmtan prosent sjuklinganna voru med efri mork
bl6dprysting 140 mmHg eda herri en pad er viomidid fyrir p4 sem hafa ekki
greinst med kransadasjukdom (sja toflu 13). Stor hluti (42%) var med of ha nedri
blodprystingsmork i fyrsta vidtali (>80 mmHg) og rdmur helmingur (58% ) i
lokavidtali. Um 11% voru med nedri blédprystingsmork 90 mmHg eda meira i
fyrsta vidtali og um fjoroungur (24%) i lokavidtali en pad er vidmioid fyrir pa
sem hafa ekki greinst med kransadasjukddém. Martaekt fleiri voru med nedri

mork 90 mmHg eda meira i lokaviotali en i pvi fyrsta (p = 0,03) (sja toflu 14).

Tafla 13. Hlutfall sjuklinga med efri mérk blédprystings (mmHg) & akvednu bili vid
upphaf og lok medferdar borid saman eftir kyni (N = 62).

Fyrsta vidtal Lokavidtal
Efri mork & Fjoldi Hlutfall Hlutfall (%)  Fjoldi Hlutfall Hlutfall (%)
bilinu: (%) karlar/konur (%) karlar/konur
94-129 38 61,3 61,2/61,5 33 53,2 49,0/69,2%
130-139 15 24,2 265/154 19 30,6 32,7/1231
140 eda yfir 9 14,5 12,2/23,1 10 16,1 18,4177

a. Hlutfallslega feliri konur en karlar voru med efri mork blddprystings undir 130 mmHg i
lokavidtali (p = 0,040).
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Tafla 14. Hlutfall sjuklinga med nedri mérk blédprystings (mmHg) & akvednu bili
vid upphaf og lok medferdar borid saman eftir kyni (N = 62).

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Nedri mork & Fjoldi Hiutfall Hilutfall (%)  Fjoldi  Hlutfall Hiutfall (%)
bilinu: (%) karlar/konur (%) karlar/konur
40-79 15 57,7 449/61,5 26 41,9 36,7/61,5
80-89 8 30,8 38,8/23,1 21 339 36,7/231
90 eda yfir 3 11,5 16,3/15,4 15 24,2% 26,5/154

a.  Markteekt fleiri voru med nedri mork blddprysting 90 mmHg eda heerri (p = 0,03).

pegar efri og nedri moérk blédprystings voru skodud saman reyndust 60%
vera med of haan bléoprysting i fyrsta vidtali, p.e. >130/80 mmHg, og 70% i
lokavidtali en munurinn var ekki marktaekur (p = 0,444). brjatiu og eitt prosent
voru med blédprysting 140/90 mmHg eda heerri i lokavidtali. Fleiri karlar voru
med of haan bl6dprysting (>130/80 mmHg) i lokavidtali en konur (p = 0,039)
(sja toflu 15).

Tafla 15. Hlutfall sjuklinga med blédprysting >130/80mmHg vid upphaf og lok
medferdar borid saman eftir kyni (N = 62).

Fyrsta vidtal Lokavidtal
Nedri mork & bilinu:  Fjéldi  Hlutfall Hlutfall (%) Fjoldi  Hiutfall Hlutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar/konur
<130/ 80 25 40,3 38,8 /46,2 19 30,6 24,5 /53,8
>130/80 37 59,7 61,2/53,8 43 69,4 75,5% 46,2
<140/ 90 48 77,4 77,6 /76,9 43 69,4 65,3 /84,6
>140/90 14 22,6 22,4 /23,1 19 30,6 34,7/154

a. Hlutfallslega fleiri karlar en konur voru med heerri bl6dprysting i lokavidtali en i fyrsta
vidtali og var aukningin markteek (p = 0,039).

Tuttugu og atta (35%) sjuklingar voru med skradan hjartslatt & mindtu

(puls) bzedi i fyrsta vidtali og lokavidtali. Hj& peim var hjartslatturinn & bilinu 50-
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87 sldg & minatu i fyrsta vidtalinu en 52-97 sloég & minutu i lokavidtali. Ekki var
munur & hjartsleetti & milli vidtala né eftir kyni. Medaltalspuls allra var i fyrsta
vidtali M; = 67,1 slég & minutu, SF; = 8,4, og i lokavidtali M, = 67,2 slog &
minatu, SF, = 11,5 (My kariar = 68 sl6g & minutu, SFy gariar = 8,7, 09 M1 konur = 66
slég & minatu, SFy konyr = 7,7, P = 1,0; My ariar = 67 sI0g & minatu, SF ganar = 11,9,
09 M konur = 68 sl6g & minatu, SF; koner = 10,4, p = 0,76).

Sykursyki. Fimmtan prosent sjuklinga voru med sykursyki, tvaer konur og tiu
karlar. Prir sjuklingar (tveir karlar og ein kona) voru med insalinhada sykursyki
0g niu (ein kona og atta karlar) voru med fullordinssykursyki.

Breytingar a lifnadarhattum. Dregnar voru saman i toflu 16 breytingar &
lifnadarhattum sjuklinga & medferdartimanum og ma par sja ad mikill meirihluti
sjuklinganna hafdi breytt mataraedi & medferdartimanum og stor hluti hafoi aukio
reglubundna hreyfingu. Um fimmtungur hetti ad reykja eftir padinguna eda

vikkunina og 16% hofou lést & merdferdartimanum.

Tafla 16. Breytingar a lifnadarhattum a medferdartimanum bornar saman eftir

kyni.
Breyting & lifnadarhattum Lokaviotal
Fjoldi Hlutfall (%) Hlutfall (%)
karlar/konur
Jok hreyfingu (N = 75) 58 77,3 71,4/100
Heetti ad reykja (N =78) 15 19,2 16,7/27,8
Breytti mataradi (N = 69) 50 84,72 81,0/94,1
Léttist (N = 77) 12 15,6 18,6 /5,6

a. Heetti ad reykja vio eda eftir veikindin og var reyklaus i lokavidtali.

Breytingar & lifnadarhattum skv. t6flu 16 voru lagdar saman og kom i
ljés ad sjuklingarnir hofou ad medaltali breytt 1,5 pattum (SF = 0,9) i fyrsta
vidtali en 1,9 (SF = 0,8) i lokavidtali. Peim sem hofou breytt einu atridi eda fleiri
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hafoi fjolgad markteekt i lokavidtali (p = 0,001). Konur breyttu fleiri pattum en
karlar (p = 0,014) (sja toflu 17).

Tafla 17. Hlutfall sjuklinga og fjoldi patta i lifnadarhattum? sem peir
breyttu & medferdartimanum borid saman eftir kyni (N = 54).

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Fjéldi  Hlutfall Hlutfall (%)  Fjoldi  Hlutfall Hiutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar/konur
Engum peetti breytt 11 20,4 26,8/0,0 3 5,6 7,3/0,0
Einum peetti breytt 12 22,2 22,0/231 10 18,5 24,410,0
Tveimur pattum 25 46,3 39,9/69,2 25 46,3 415/615
breytt
Premur pattum 6 11,1 122177 16 29,6 26,8/38,5
breytt

a. Juku hreyfingu, hattu ad reykja, baettu matareedi og /eda léttust.
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Tafla 18. Hlutfall sjuklinga med dkvedna adhattupeetti i upphafi og lok medferdar
borid saman eftir kyni.

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Fjéldi  Hlutfall Hiutfall (%)  Fjoldi  Hlutfall Hlutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar/konur

Reykja (N = 77) 11 14,1 13,3/16,7 12 15,4 13,3/22,2
Of pungir 27 45,8 45,8/455 27 45,8 43,8/54,5
(LbS: 25-29,9)
(N=59)
Of feitir (LPS: > 30) 26 441 45,8 /36,4 24 40,7 43,8/27,3
(N=59)
Of hé efri mérk 24 38,7 38,8/385 29 46,7 51,0/30,8

bléadprystings

(>130) (N = 62)

Of ha nedri mork 32 51,6 55,1/38,5 36 58,1 63,3/38,5
bléadprystings

(>80) (N=62)

Hreyfingarleysi 34 55,7 53,4162,6 20 32,8 33,3/31,3
(< 3 klst. & viku)

(N=#61)

Maogulegur kvidi eda 5 20,0 19,0/25,0 5 20,0 9,6/0,0
punglyndi

(N =25)

Of héatt 43 60,6 245444 X

kolesterolgildi

(=5 mmoU/l)

(N=T71)

Sykursyki 12 15,0 16,4/10,6 X

(N = 80)

X: Upplysingar um kélesterdlgildi lagu eingongu fyrir fra pvi i sjukrahtslegu i tengslum vid
hjartapraedinguna eda vikkunina og eru skradar hér i fyrsta vidtali. Ekki lagu fyrir upplysingar um
kélesterolgildi i lokavidali. Eingdngu var spurt um sykursyki i fyrsta vidtali, ekki i lokavidtali.
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Mynd 8. Hlutfall sjiklinga med dkvedna dhaettupaetti i fyrsta vidtali og lokavidtali.
Upplysingar um kélesterdlgildi lagu eingdngu fyrir fr4 pvi i sjlkrahdslegu i
tengslum vid hjartapraedinguna eda vikkunina og eru skradar hér i fyrsta vidtali.
Ekki lagu fyrir upplysingar um koélester6lgildi i lokavidali. Eingdngu var spurt
um sykursyki i fyrsta vidtali, ekki i lokaviotali.

Tafla 19. Hlutfall sjuklinga med samanlagdan fjolda aheettupatta® (N = 35).

[ fyrsta vidtali [ lokavidtali
Fjoldi ahatupatta Fjoldi HIutfall (%) Fjoldi Hiutfall (%)
Einn 1 6,3 1 6,3
Tveir 2 12,5 5 31,3
prir 7 43,8 3 18,8
Fjorir 2 12,5 3 18,8
Fimm 2 12,5 4 25,0
Sex 2 125 0 0,0

a. reykingar, ofpyngd, of har blédprystingur (130/80), hreyfingarleysi (undir 3klst. & viku)
og/eda sykursyki.
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Pegar &hattupeettirnir i toflu 18 voru lagdir saman fyrir hopinn i heild
kom i 1j6s ad medalfjoldi dheettupatta i fyrsta vidtali var 3,6 (SF;=1,3) og 3,1 i
lokavidtali (SF, = 1,5). EKKi var marktekur munur & medaltdlum eftir tima né
eftir kyni. EKki sast samband & milli fjolda ahattupatta og fjélda vidtala né
lengdar medferdar. Ekki var munur & kynjunum hvad fj6lda ahaettupétta og
breyttra ahaettupatta varoar.
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Umrada

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad allir sjuklingarnir héfdu einhverja
aheettupeetti og margir prja til fjora. Neer allir breyttu einhverjum lifnadarhattum a
medferdartimanum. Allir h6fdu sett sér pad markmid ad breyta lifnadarhattum
sinum og flestir stefndu ad pvi ad breyta tveimur eda fleirum pattum. Stor hluti
sjuklinganna hafdi aukid hreyfingu sina & medferdartimanum. Meirihluti
reykingafolks heaetti ad reykja i sjukrahdslegunni og virtist ekki byrja aftur en
15% sjaklinga reyktu enn i lokavidtali og var pad svipad og i upphafi medferdar.
Langflestir sjuklinganna voru yfir kjorpyngd og teplega helmingur var of feitur
og breyttist pad ekki & medferoartimanum. Mikill meirihluti sjuklinganna hafdi i
lokavidtali breytt mataraedi eftir hjartapreedinguna eda kransadavikkunina og
voru pad mun fleiri en vio upphaf medferdar. Marktaekt faerri sjuklingar greindu
fra streitu i lokavidtali en vid upphaf medferdar Riflega helmingur sjuklinganna
var med of héan bl6dprysting i upphafi og pad breyttist ekki &

medferdartimanum.

Breytingar a markmidum

I pessari rannsokn var skodad adskilid ad na persénulegum markmidum og ad na
markmidum kliniskra leidbeininga fyrir kransaedasjuklinga. Var valid ad gera pad
pannig vegna pess ad melt er med ad sjuklingar setji sér raunhaf markmid
vardandi breytingar & lifnadarhattum og taki hafileg skref i einu til deemis stefni
ekki endilega ad pvi ad na kjorpyngd ef eru 30 kg of pungir heldur ad léttast um
10%. 1 medferdarvidtélunum er mikil ahersla 16gd & ad sjuklingar setji sér
markmid vardandi tvo ahettupeetti. EKki var lagt upp med ad taka & 6llum peim
ahaettupattum sem til stadar voru hja hverjum og einum heldur ad hver og einn
teeki & tveimur pattum samtimis (NZGG, 2002). bad ad setja ser markmid virdist
vera hjalplegt pegar tekist er & vid lifnadarhatti. Peim gekk betur ad breyta

lifnadarhattum sinum i pessari rannsdkn sem settu sér pad ad markmidi og oft var
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personulegum markmidum n&d p6 ekki veeri nad markmidum Klinisku

leiobeininganna.

Allir nema einn sjuklingur stefndi ad markmidi vardandi breytingar a
lifnadarhattum & medferdartimanum og flestir settu sér tvo eda fleiri markmid.
Meirihluti sjuklinganna settu sér markmid a géngudeildinni en hinir voru banir
ad pvi i legunni. T pessari rannsokn voru 89% sjuklinganna of pungir en adeins
35% peirra settu sér pad markmid ad léttast. Pridjungur (33%) peirra sem setti sér
markmid um ad léttast nddi ad léttast en 6% peirra sem ekki settu sér pad
markmid, var munurinn marktaekur (p = 0,003) pratt fyrir stéraukna hreyfingu hja
badum hopum. Mikil dhersla var 1690 & ao flestir settu sér pad markmid ad auka
hreyfingu og peir sem stunda reglubundna hreyfingu fyrir eru nanast peir einu
sem ekki setja sér slikt markmid i fyrsta medferdarvidtali. | kénnuninni, sem var
gerd hér & landi 2004, kom fram ad liklegra var ad peir patttakendur, sem héféu
fengid eftirfylgni & gongudeild kransadasjuklinga, hefdu sett sér markmid og
breytt fleiri pattum lifnadarhatta sinna en hinir sem ekki fengu eftirfylgni (Inga
Valborg Olafsdattir, 2005).

Markteekt fleiri sjuklingar ségdust hreyfa sig meira i lok medferdar en
fyrir veikindin. Einnig voru markteakt fleiri eda 67% sem hreyfdu sig eins og
leiobeiningar radleggja, p.e.a.s. 30 mindtur a dag, i 3 klst. & viku eda meira, i
lokavidtali en vid fyrsta vidtal. Pessi arangur er ekki sidri en i EUROACTION-
rannsokninni  en i henni stundudu 54% patttakenda, sem fengu
hjartaendurhafingu, reglubundna hreyfingu i 30 minatur fjéorum sinnum i viku
eda meira ari eftir Gtskrift af sjukrahusi (Wood o.fl., 2008), sja toflu 20 sem synir
nidurstddur fimm rannsdkna, par & medal pessarar, & tidni ahettupéatta og hlutfalli
peirra sem nadu vidmidunarmarkmidum um lifnadarhztti. | EUROASPIRE II1-
kénnuninni h6fdu 59% aukid hreyfingu og 14% hreyfdu sig i 20 minutur prisvar i
viku eda oftar (Kotseva o.fl., 2009a). Ba&di i EUROACTION- og GOSPEL-
rannsdéknunum hreyfdu sjuklingar i medferdarhépnum sig marktekt meira en

samanburdarhopurinn.
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Tafla 20. Yfirlit yfir tidni &haettupatta og hlutfall peirra sem nad hafa
vidmidunarmarkmidum um lifnadarhatti sem sett eru fram i kliniskum
leiobeiningum, borid saman & milli rannsdkna

EUROACTION GOSPEL- EUROASPIRE

Gongudeild Hjartavernd" Hjartasjuklingar, medferdar- mv
Ahzttupeettir kransaedasjuklinga medferdarhépur hépur'
vid lok medferdar' ari eftir atskrift"'

Reykja 15% 25%* 10% 8% 17%

Of pungir -LPS 87% 75% kk 73% 50%" 82%

> 25kg/m? 60% kvk

Of feitir —LPS > 41% 27% 35%

30kg/m?

Of héar 31% 35%° 35%° 45% 55%°

blpr.>140/90

Sykursyki 15% 6% kk 18% 15% 35%
3% kvk®

Hlutfall peirra sem nadu markmigi
Hreyfing 67% 54%'
(>30 min. 5

sinnum i viku, 3
klst. & viku eda
meira)
Heettu ad 65% 42% 42%
reykjad
Borda fisk 59% 17%
prisvar i viku
eda oftar
Borda > 500 g af 33% 72%"
greenmeti og
avoxtum & dag
Medaltdl einstakra patta (SF)

LPS (kg/m? 29,6 (5,0) 28 kk 28,9 26,6 (3,5)
27 kvk (4,5)
Efri mork 125 (12) 127 kk 140,3
blédprystings 122 kvk (20,7)
(mmHg)
Nedri mork 80 (12) 82,7
blédprystings (11,8)
(mmHg)
Heildarkdlesterdl 52 (1,1) 4,69
(mmaol/) 1,2)
HDL (mmol/I) 1,3(0,4) 1,16
(1,29)

l. Nidurstddur pessarar rannséknar
1. Handbok Hjartaverndar (2008)
I1. Wood o.fl., (2008)
V. Giannuzzi o.fl., (2008)
V. Kotseva o.fl., (2009a)
a. Tidni reykinga medal islendinga & aldrinum 45-64 ara rid 2007.
b. LPS 25,0- 29,9.
c. Med blodprysting >140/90 mmHg en > 130/80 hja peim sem voru med sykursyki.
d. Hiutfall 46-64 4ra Islendinga sem voru med blodprysting >140/90 mmHg eda | medferd vid haprystingi
2007.
e. Tioni fullordinssykursyki hja islenskum kérlum og konum 45-64 ara 2007.
f. > 30 min. 4 sinnum i viku.
g. Af peim sem reyktu fyrir innlogn & sjukrahus
h. Bordudu > 400 g af greenmeti og avoxtum a dag.
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Teeplega helmingur sjuklinganna reykti vid innldgn & sjukrahis (40%) sem er
nokkud heerra hlutfall en komid hefur fram vardandi almenning i rannséknum
Hjartaverndar. I nidurstédum hoprannséknar Hjartaverndar virdist hafa dregid
verulega Ur reykingum & islandi, fra pvi ad vera 40-60% arid 1967 nidur i tep
25% fullordinna arid 2007 (Handbok Hjartaverndar, 2008). | EUROASPIRE I11-
kénnuninni reyktu 52% méanudi fyrir innlogn (Kotseva o.fl., 2009a). Stor hluti
reykingamannanna i pessari rannsokn heetti ad reykja strax vid innlégn &
sjukrah(s (65%) og virtist ekki hafa byrjad aftur. Peir voru pvi nylega heettir ad
reykja pegar peir hofu medferd a géngudeildinni. Allir sem reyktu stefndu ad
reykleysi & medferdartimanum. | EUROACTION-rannsokninni haettu 42% af
peim sem reyktu fyrir innldgn a sjukrahds ad reykja 4 medferdartimabilinu
(Wood o.fl., 2008) og sama hlutfall (42%) gerdi pad lika i GOSPEL-
rannsokninni (Giannuzzi o.fl., 2008).

I fyrsta vidtali & gongudeildinni reyktu 14% sjuklinganna en 15% i
lokavidtali. | EUROACTION-rannsokninni reyktu 10% vid medferdarlok en ekki
sést markteekur munur & reykingum & peim hopum sem fengu eftirfylgni og peim
sem fengu hana ekki (Wood o.fl., 2008). Svipadar nidurstédur saust i GOSPEL-
rannsokninni en par reyktu 8% & lokapunkti. Litill munur var & eftirfylgni
hépnum og hinum sem ekki fékk eftirfylgni hvad reykleysi vardar eda adeins 4%
(Giannuzzi o.fl., 2008). Hlutfall peirra sem reyktu pegar kannanirnar voru gerdar
hélst nokkud stodugt i o6llum EUROASPIRE-rannséknunum eda um 19%
(Kotseva o.fl., 2009b). Athygli vekur hve fair & gdngudeild kranseedasjuklinga
fengu lyfjamedferd til reykleysis eins og nikétingjafa (12%) eda onnur lyf (9%)
sem melt hefur verid med. betta er engu ad sidur svipad og kom fram i
EUROASPIRE Il (Kotseva o.fl., 2009a). beir sem enn reykja vid upphaf
medferdar i hjartendurheafingu virdast pvi purfa sérhaefdari medferd til reykleysis
en hingad til hefur verid i bodi i peirri endurhafingu og jafnframt parf ad leggja
meiri &herslu & ad nota nikétinlyf, bapropion (Zyban) og vareniclin (Champix)
med skipulagdari hatti (Graham o.fl., 2007).
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Medalpyngd sjuklinganna breyttist ekki & milli fyrsta vidtals og
lokavidtals. Langflestir sjuklinganna voru yfir kjorpyngd baedi i fyrsta vidtali og i
lokavidtali og stor hluti var of feitur (LBS > 30 kg/m®) bedi i fyrsta vidtali og i
lokavidtali. petta er nokkru haerra hlutfall en kom fram i rannsékn Hjartaverndar
en par reyndust 70% almennings & aldrinum 50-70 éara vera of pungt (Handbdk
Hjartaverndar, 2008). Leida ma ad pvi likur ad peim sem voru of pungir hafi
frekar verid visad eda hvattir til pess ad fara & gongudeildina eftir utskrift en
peim sem voru léttari, en pé nokkur hluti peirra sem legid hofou & sjukrahisinu
og hefdi att ad visa & géngudeildina kom ekki pangad. I lokavidtali var pyngd
Obreytt hja meirihluta sjiklinganna. Sextan prosent hofou lést, 6,5% eins og til
stdo, 6,5% hofdu lést en ekki eins mikid og til stéd og tveir hofdu lést an pess ad
hafa stefnt ad pvi. Um 12% hofou pyngst fra fyrsta viotali. Meirihluti peirra sem
léttust eins og stefnt var ad komu i fjogur til sex medferdarvidtol. [
EUROACTION voru 73% patttakenda i medferdarhépnum of pungir og 27% of
feitir en ekki sast markteekur munur a hépunum & hlutfalli peirra sem voru i
kjorpyngd eftir &r p6 svo medalpyngd medferdarhops hafi leekkad a timabilinu en
hakkad hja hopnum sem fékk hefdbundna medferd (Wood o.fl., 2008). i
GOSPEL-rannsokninni var hlutfall of pungra i lokavidtali legra eda 50%
patttakenda. Badir hdparnir héfédu pyngst & timabilinu en medferdarhdpurinn
minna (Giannuzzi o.fl., 2008). i EUROASPIRE III voru hins vegar fleiri badi of
pungir og of feitir og hafoi fjolgad i ofpyngdarh6pnum milli kannana ur 25% i
EUROASPIRE 1 i 35% i EUROASPIRE Il (Kotseva o.fl., 2009b). Samkvaemt
pessum télum virdast hjartasjuklingarnir i pessari rannsékn heldur pyngri en
hjartasjuklingarnir i erlendu samanburdarrannséknunum. Hvort skyringin & pvi sé
su ad peim pungu sé frekar bodid & gongudeildina eins og &dur sagdi eda ad
islenskir hjartasjuklingar séu almennt feitari en peir Evropsku er 6mogulegt ad
segja ad svo stoddu.

Nidurstodur allra pessara rannsokna, par med talid pessari, syna ad

ofpyngd er mjog verulegt vandamal og ad prétt fyrir ymiss konar medferd tekst
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faum ad léttast og verulegur hluti pyngist. Ljost er ad betur ma ef duga skal. Pad
kemur & dvart i pessari rannsokn ad fleiri hafi ekki nad ad léttast i ljosi pess hve
margir juku hreyfingu og breyttu matareedi og margir nadu vidmidunar
markmidum vardandi hreyfingu. Pad parf pvi greinilega ad leita nyrra leida til
bess ad stydja pad betur sem purfa ad léttast og hafa édkvednari radleggingar
vardandi mataredi sem leidbeina betur. Pa purfa peir sem eru of pungir
vaentanlega ad stunda enn meiri hreyfingu en kliniskar leidbeiningar segja til um
almennt fyrir hjartasjuklinga.

Mikill meirihluti sjaklinganna sagdist hafa breytt mataraedi eftir
veikindin. begar borin voru saman upphafs- og lokaviotal hafdi markteaekt steerri
hopur sagst hafa gert pad en einungis einn nadi settu marki. I lokavidtali sogdust
33% boroda 5 skammta af greenmeti og avoxtum & dag, eins og malt er med og
var pad markteek aukning fra fyrsta vidtali. begar fiskneyslan er skodud s6goust
59% borda fisk prisvar i viku eda oftar i lokavidtali og hafdi neyslan aukist
marktaekt fra fyrsta vidtali. | EUROASPIRE 11l ségdust 92% patttakenda hafa
reynt ad breyta mataraedi, 78% hofou aukid grenmetis- og avaxtaneyslu og 65%
aukid fiskneyslu (Kotseva o.fl., 2009a). I GOSPEL-rannsokninni ségdust fleiri
fylgja fyrirmelum um mataredi (Giannuzzi o.fl., 2008). Fleiri nadu
medferdarmarkmidum vardandi mataraedi i medferdarhépunum i EUROACTION
en i hépnum sem fékk hefébundna medferd en munurinn var par adeins
marktaekur hvad vardar neyslu & greenmeti og avoxtum (Wood o.fl., 2008). i
peirri rannsokn, sem hér um raedir, er viomidid adeins harra en i EUROACTION
en pad skyrir ad hluta til ad neysla greenmetis og avexta jokst minna i pessari
rannsokn en hinum. A hinn boginn hofdu verulega fleiri neytt fisks i pessari
rannsokn en i EUROACTON-rannsokninni.

Pad vekur vissulega athygli ad 85% sogdust hafa breytt mataraedi a
timabilinu en adeins einn nadi settu markmidi vardandi breytingarnar. bad vekur
til umhugsunar hvort markmidin séu éraunhaf eda hvort leidbeiningarnar til pess

ad na peim séu ofullnaegjandi. bad er vissulega flokid ad gera markmid vardandi
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mataraedi og margir peettir sem koma par ad. Einnig er erfitt ad meala &rangur
tengdan pvi, baedi fyrir sjuklinginn og medferdaradila. Ef til vill parf folk skyrari
leidbeiningar og betri studning til demis vid ad finna leidir til pess ad auka
daglega neyslu & grenmeti og avoxtum, t.d. borda ekki bara grenmetissalat
heldur blanda grenmeti lika i matinn. pyrfti ad skoda fredilegar heimildir
vardandi petta efni sérstaklega, p.e. matareedi og pyngdarstjornun, med
sérfraedingi i neringarfreedum og finna gagnreynda lausn.

EkKi vard breyting & kvida og punglyndi & medferdartimanum. Einungis
4% meeldust med kvida eda punglyndi i rannsékninni og ekki vard breyting a
timabilinu. petta er heldur laegra en malst hefur i annarri islenskri rannsékn &
hjartaendurhafingu (Karl Kristjansson, bérunn Gudmundsdéttir og Magnus R.
Jénsson, 2007). Hins vegar vantar meelingar fyrir steerstan hluta patttakenda svo
erfitt er ad draga alyktanir. Gildi fyrir HADS I4 fyrir hja 58 sjuklingum i fyrsta
vidtali og 36 i lokavidtali en einungis hja 25 sjuklingum i fyrsta viotali og
lokavidtali., sem gerdi alla arvinnslu 6markari. Um 60% sjuklinganna ségdust
finna fyrir streitu i fyrsta vidtali. Marktaek feekkun hafdi ordid i lokavidtali. pad
er ahugavert hvad streita tengd vinnu minnkar mikid & timabilinu. Edlilegt er ad
streita tengd veikindum minnki. bréatt fyrir hatt streituhlutfall i fyrsta vidtali voru
fair sem settu sér markmid vardandi streitustjornun og enginn nadi pvi. Streita,
kvidi og punglyndi voru ekki vidfangsefni i EUROACTION-rannsokninni og
EUROASPIRE 1, Il og Il en i GOSPEL-rannsokninni var streitukvardi lagour
fyrir og syndi markteaeka leekkun.

Um 60% sjuklinganna voru med heildarkolesterélgildi 5 mmol/l eda
meira vid innldgn en pad telst of hatt fyrir einstaklinga sem ekki hafa greinst med
kransedasjukdom. Af peim sem hofdu greinst med kransaedasjukdom fyrir
innldégn voru 62% med of hétt heildarkélesterol midad vid vidmidunargildi fyrir
sjuklinga sem hafa greinst med kransedasjukdom (> 4,5 mmol/l). Meirihlutinn
hafdi HDL-klesterolid yfir 1 mmol/l eda yfir lagmarksvidmidi. | EUROASPIRE
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III voru 51% Datttakenda med heildarkolesterol yfir vidmidunarmérkum ( > 4,5
mmol/l).

Um 60% sjuklinganna voru med of haan blédprysting i fyrsta viotali
(130/80 mmHg eda heerri) og 70% i lokavidtali. Fimmtiu présent hofou greinst
med haprysting fyrir innlogn & sjukrahs en voru ekki & lyfjum vid pvi, einn
hafdi greinst med héprysting og var & lyfjum vid pvi. Flestir sjuklinganna voru &
beta-hemjara i vidtélunum en pad virdist ekki hafa dugad til ad né
medferdarmarkmidum fyrir blddprysting. bessi gildi eru herri en melst hafa
medal almennings & Islandi en 37% Islendinga & aldrinum 46-64 ara hofdu arid
2007 blddprysting yfir 140/90 mmHg eda var i medferd vid haprystingi
(Handbdk Hjartaverndar, 2008). Hlutfall peirra sem voru med haan blédprysting
(> 140/90 mmHg hja peim sem voru ekki med sykursyki en >130/80 mmHg hja
peim sem voru med sykursyki) var svipad i 6llum kénnununum EUROASPIRE I;
Il; 11, um 55%. En vidmidunargildid fyrir haprysting var > 140/90 mmHg, en
>130/80 mmHg hja peim sem voru med sykursyki en var breytt i evropsku
leidbeiningunum sem komu Gt 2007, i > 130/80 mmHg hja 6llum peim sem hafa
greinst med kransadasjukdém (Graham o.fl. 2007). | EUROASPIRE II-
rannsokninni hofou markaekt fleiri nad medferdarmarkmidum fyrir bldoprysting
en peir sem ekki séttu hjartaendurhzafingu (Kotseva o.fl., 2004). Sambeerilegar
nidurstédur liggja ekki fyrir i EUROASPIRE 11l. | GOSPEL-rannsokninni kom
ekki fram markteekur munur & blodprystingi & peim sem fengu
hjartaendurhafingu og peim sem ekki séttu hana (Giannuzzi o.fl., 2008) en i
EUROACTION  hofou  fleiri, sem voru med  sykursyki, nad
medferdarmarkmidum fyrir blodprysting en en i hépnum sem fékk hefdbundna
medferd (Wood o.fl., 2008).

Tioni sykursyki var i pessari rannsokn 15% sem er mjog litid midad vio
EUROASPIRE Il en par var hin 35%. I GOSPEL var hdn samberileg og i
EUROACTION, 18% (Wood o.fl., 2008; Giannuzzi o.fl., 2008). S& moguleiki er

vissulega fyrir hendi ad i pessari rannsékn sé tioni sykursyki vangreind par sem
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ekki er skimad markvisst fyrir sykursyki hja ollum sjiklingum sem fara i
hjartapraedingu og kranssedavikkun & Landspitalanum. Tidni fullordinssykursyki
4 Islandi er talin vera um 6% medal karla og 3% medal kvenna (Handbok
Hijartaverndar, 2008). bannig er sykursyki enn pa minna vandamal & Islandi en i
naleegum lI6ndum prétt fyrir hatt hlutfall peirra sem eru of pungir og of feitir.
Konum virtist vegna betur en kdrlum i pessari rannsokn. bear breyttu
fleiri pattum & medferdartimanum en Kkarlarnir, paer hreyféu sig meira en peir i
lok medferdar, ferri konur voru med of haan bl6dprysing i lokavidtali og paer
voru med harra gildi fyrir HDL-kdlester6lid en karlarnir. pad vekur athygli hve
margar konur i rannsékninni sakja endurhafingu og ad mun fleiri konur en
karlar foru a Reykjalund & timabilinu par sem ad medferdina & Reykjalundi sem
og adra endurhafingu fyrir pennan hép sekja mun fzerri konur en karlar. Einnig
ma velta pvi fyrir sér hvort peim vegni petta betur en kérlunum ad takast a vid
lifnadarheetti sina vegna pess ad fleiri féru a Reykjalund en par er veitt mun

péttari medferd vid lifndarhattum en unnt er ad veita & gdngudeildinni.

Notkun a pjonustu

Samkveemt pessum nidurstédum foru 80 sjuklingar i tvo eda fleiri vidtol &
gongudeild kransedasjuklinga arid 2007 en pad &r voru gerdar um 1700
hjartapraedingar & islandi og taeplega 700 kransaedavikkanir. Pannig ad innan vid
10% af peim sem foru i preedingu eda vikkun nutu pjonustu gongudeildarinnar.
Ekki liggur fyrir hve margir komu einungis i eitt viotal & timabilinu, né hve
morgum var bodid & gongudeildina en afpdkkudu. Mikilveegt er ad vita pennan
fiolda og lika hvers vegna bodid var afpakkad. Samkvemt konnun, sem var
unnin vid géngudeildina, htfdu 34% svarenda fengid eftirfylgni & géngudeild
krans@dasjuklinga (Inga Valborg Olafsdottir, 2005) en par var urtakid allir
semfarid hofou i kranseedavikkun & dkvednu timabili og er pad sambeerilegt vid

pad sem sést hefur annars stadar (Kotseva o.fl., 2004).
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Kynbundinn munur & notkun pjonustu gongudeildarinnar var i samremi
vid hllutfoll kynjanna hvad vardar hjartapraedingu og kranssedavikkun. Hlutfall
kvenna var 24% urtaks i pessari rannsokn en hlutfall kvenna sem gengust undir
hjartapraedingu & timabilinu var 29% og 21% foru i kranseedavikkun. Petta
hlutfall er mjog svipad og hlutfall kvenna i EUROASPIRE Ill-rannsékninni en
pad var 25% (Kotseva o.fl., 2009a). begar péatttaka i sjukrapjalfun er skodud eftir
kyni er athyglisvert hve stort hlutfall kvenna hefur sétt sjdkrapjalfun og pa
sérstaklega hjartaendurhafinguna & Reykjalundi midad vid karla. Sjukrapjalfun &
LSH og HL-stédinni hafdi nokkud jafnt hlutfalll kvanna og Kkarla af

gbngudeildinni s6tt en marktaekt fleiri konur en karlar h6fou farid a Reykjalund.

Takmarkanir
Fyrst er ad nefna einkenni Grtaksins en pad er litio og samanburdarhépur er ekki
til stadar. Rannsoknin er afturvirk og pvi unniéd med gogn sem pegar héfou verio
skrad i sjukraskra. ba er dvissa tengd skraningu a pessum pattum i sjukraskréa og
ekki lagu alltaf fyrir paer upplysingar sem leitad var ad. Einnig takmarkar gildi
rannsoknarinnar ad hreyfing, mataraedi og reykingar voru skrédar eftir pvi sem
sjuklingarnir ségou sjalfir fra, engar malingar voru gerdar & pvi, en su var
reyndar lika raunin i erlendu ranns6knunum sem studst var vid. En algengt er ad
patttakendur i rannséknum & mataraedi segi sjalfir hvad peir borda af greenmeti og
avoxtum, p.e. ad studst sé vid eigin frasdgn i slikum rannséknum (SIGN, 2007).
Skréning & ahaettupattum i sjukraskra var oft 6fullnaegjandi en svipad sést einnig i
6orum rannsoknum (Kotseva o.fl., 2009b). Skréaningin var nokkud misjéfn eftir
pattum, var mjog god til demis a lidan, brjéstverki og maedi en mjog léleg a
HADS-spurningalistanum, pyngd, kvidmali og mataradi.

Konur voru i miklum minnihluta i pessari rannsokn eins og i ¢drum
rannsoknum (Kotseva o.fl., 2009b). I trtakinu voru bedi einstaklingar sem komu
eingdngu i tvo viotol og einnig sjuklingar sem komu i 10-12 vidtol. Sumir voru i

medferd & gongudeildinni i einn manud og adrir i tvo ar. pad gefur pvi auga leid
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ad pad var mikil breidd innan hopsins. Pa voru i Urtakinu baedi einstaklingar sem
luku medferd & gongudeildinni, p.e. séttu medferd par til hjakrunarfredingur
utskrifudu pa, og einstaklingar sem heettu ad meeta &4dur en meoferd var lokid. P
veikir pad lika nidurstodurnar ad ekki er vitad um einkenni peirra sem komu
einungis i eitt vidtal & gongudeildinni né peirra sem ekki hofu medferd &
g6ngudeildinni, af hvada s6kum sem pad var.

Tillégur ad nyjum rannséknum

Eins og hefur komid fram sétti adeins litilll hluti peirra sem foru i
kransaedavikkun og praedingu medferd 4 gongudeild kransadasjuklinga. Skoda
byrfti pa sem ekki foru & gongudeildina, hvort peim var bodin péatttaka og hvort
peir &ttu eitthvad sammerkt. Skoda parf pa sem var bodid ad sekja medferdina en
paou ekki bodid. Gafu peir upp einhverja astedu fyrir pvi ad piggja ekki pa
bjonustu? Og pa hverja? En i evropsku leidbeiningunum er melst til pess ad
Ollum kransadasjuklingum sé bodin eftirmedferd ad pessu tagi eftir legu a
sjukrahasi.

Skoda parf dhattupaettina hja peim sem farid hafa i kranadavikkun eftir
lengri tima en hér var lidinn fr4 adgerd, t.d. fimm arum eftir vikkun, og athuga
hvort einhver munur er & ahattupattum hja peim sem féru & gongudeild
kransaedasjulinga og peim sem gerdu pad ekki og hvort einhver munur var &
bakgrunnspattum peirra. Athuga parf hvort munur er & medferdarheldni i
lyfjatoku hja peim sem sakja medferd & gongudeild kransaedasjuklinga i eitt ar
og hja peim sem gera pad ekki. b4 vantadi i pessa rannsokn gildi kélesterdls og
blodsykurs i lok medferdar og pyrfti ad skoda pad sérstaklega.

Pa veeri mjog gagnlegt ad sja hvada porf sjuklingar, sem greinst hafa med
kranseedasjukdom, telja sig hafa fyrir studning og eftirfylgni eftir atskrift af
spitalanum. Hvada freedslu og hvada studning telja peir sig purfa og hvar hentar
peim vel ad s&kja slikan studning? Hvad finnst peim sem hafa sétt pjonustuna

um studninginn? Ad hvada leyti uppfyllti studningurinn peirra parfir og ad hvada
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leyti ekki? P& pyrfti i lokavidtali, sem hluta af reglubundinni medferd, ad skoda
markvisst gaedi pjonustunnar & gongudeild kranseedasjuklinga Gt fra sjénarhorni
peirra sem nota pjonustuna.

Einnig veeri gagnlegt ad gera framvirka rannsokn med slembivali i
tilrauna- og samanburdarhop. Sidan metti rannsaka einstaka medferdarpeetti
betur, s.s. reykleysismedferd og studning vid salfélagslega peetti. P4 parf lika ad
skoda betur m.t.t 6tralega lagra gilda & HADS en klinisk reynsla er énnur en

nidurstdédurnar i pessari rannsdkn syna.

Tillégur ad breytingum a starfssemi

Helstu alyktanir rannséknarinnar eru ad god breyting verdur & stoédu ahaettupatta
ef sjuklingarnir fara 4 gongudeildina. En haegt er ad gera betur. Auka parf
studning vid pa sem reykja i fyrsta vidtali, pa4 sem purfa ad léttast og baeta parf
bl6dprystingsstjornun.

Nidurstddur syna ad straumlinulégud medferd hentar flestum en
akvedinn hopur parf lengri og sérhaefdari medfers. A gongudeild
kransaedasjuklinga parf ad veita sérhaefda og markvissa pjonustu. beir sem veita
pjonustuna purfa ad hafa sérpekkingu & ahaettupattum kransadasjukdéma, & peim
freedum sem tengjst breytingum & lifnadarhattum og peir purfa ad hafa fengio
sérpjalfun i beitingu hvatningarvidtala. P& purfa peir ad fylgjast stddugt med
préun pekkingar & pessu svidi og meta arangur pjonustunnar reglulega.
Skréningin pyrfti ad vera pannig ad audveldara yrdi heldur en nG er ad skoda
breytingar lifnadarhatta hja peim er sekja géngudeildina reglulega og slika Gttekt
pyrfti ad gera markvisst & akvednum timum, t.d. & hverju ari. ba pyrfti ad tryggja
betra adgengi hjukrunarfredinganna ad laekni a géngudeildinni til samtarfs um
baetta stjornun & &haettupattum eins og blodprystingi. Einnig meetti athuga baett
samstarf vid heimilislekni og hjartaleekni sjoklings vardandi medferd og
eftirfylgni.
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Miklu lengri timi leid frd utskrift af legudeild ad fyrsta vidtali &
gongudeildinni en lagt var upp med i vinnuleidbeiningunum og parf ad stytta
pann tima i eina til tveer vikur. Metti pannig ef til vill fekka komum &
bradamottoku en 18% sjuklinganna hafdi leitad & bradamottoku fyrir fyrsta vidtal
en einungis 6% purftu innlégn. P& er mottekileiki fyrir breytingum &
lifnadarhattum meiri fyrst eftir sjkdémsgreiningu en pegar lengra er fra lidid.

pa for allt of litill hépur peirra sem foru i preedingu eda vikkun i medferd
4 gobngudeild kranseedasjuklinga og parf ad vinna markvisst ad pvi ad fjolga i
peim hépi. Bjoda parf 6llum sem fara i vikkun og Ollum sem eru med
kranszedasjukdém ad koma til eftirmedferoar & gongudeild kransaedasjuklinga
med markvissari hetti en nu er gert og pyrfti pad ad vera hluti af stadladri
medferd pess hops & legudeildinni. Margir hattu ad meta 4 gdngudeildina i
pessari rannsdkn en arid 2008 var brugdist vid pvi med peim hetti ad hringja i
sjuklingana daginn adur en peir attu ad meeta og peir minntir & timann. Meeting i
medferd jokst vid pessa tilhdgun en athuga pyrfti hvort pad var marktaek aukning.

Pa geeti pad vissulega oroid fagfolki, sem starfar vid pad ad stydja folk til
breytinga & lifnadarhattum og heilsueflingar hérlendis, aukin hvatning og
studningur og eflt pekkingu pess ef pad hittist arlega a einhverjum vettvangi, t.d
malpingi eda radstefnu, og baeri saman baekur sinar. bar mundi pad frétta hvad er

i bodi, hvad hafi reynst gagnlegt og hvad meetti betur fara?
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Fylgiskjal 1. Leyfi yfirleeknis hjartadeidlar 14E

AN

v
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHUS

Reykjavik 13. név. 2008

Inga Valborg Olafsdéttir, hjikrunarfredingur
Helga Jonsdottir, professor

Efni: Vardar rannsokn 4 dhettupattum kranszedasjiklinga 4 gongudeild.

Inga Valborg Olafsd6ttir, hjtikrunarfreedinur 4 hjartadeild LSH er { meistaranédmi vid
hjtkrunardeild Hi. Hun hefur starfad vid gongudeild kranszdasjiklinga og hyggst
hafa sem lokaverkefni i ndminu konnun & aheettupattum sjuklinganna og peim
breytingum, sem 4 pessum ahzttupattum verda medan sjiklingarnir eru til medferdar
4 gongudeildinni. Helga Jonsdéttir, professor, er dbyrgdarmadur rannséknarinnar.
Eg er sampykkur bvi ad bessi rannsékn fari fram.

Viréingarfyllst

..L/\ © ¢ ce 97 &
Ge;tZr Porgeirssony, yfi rlaekn(r
Hjartadeild LSH

Lyflekningadeild Hringbraut .101 Reykjavik . Simi: 543 1000 . Fax: 543 6467. www.landspitali.is

116



Fylgiskjal 2. Leyfi leekningaforstjéra Landspitala

~m
-
LANDSPITALI

MASKOLASIUKRANDS

Inga Valborg Olafsdéttir
hjukrunarfreedingur
hjartadeild 14F
Landspitala v. Hringbraut

12.11.2008
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Stada og breytingar a ah pba hja kr j i sem notid
hafa hjakrunarmedferdar a go deild kr faas a2

Ageeta Inga Valborg.

Visad er til bréfs pins til lakningaforstjéra, dags. 07.11.2008 par sem pu 6skar heimildar til
ad gera ofangreinda ranns6kn m.a. 4 Landspitala — héskoélasjikrahtsi. Fram kemur ad um
er ad reda lokaverkefni i meistaranami binu vid hjikrunarfreedideild Haskoéla fslands en
leidbeinandi pinn er Helga Jonsdottir, professor. Ennfremur éskar pa eftir heimild til
adgangs ad sjukraskram sem j kunna r: kninni

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind 6kn fari fram & Landspitala —
haskoélasjukrahusi jafnframt pvi sem umraeddur adgangur ad sjukraskram er veittur. Leyfi
betta er had pvi ad fyrir liggi sampykki sidanefndar Landspitala og Pers6nuverndar en fram
kemur ad sott hefur verid um hid fyrrnefnda.

Med kvedju og 6sk um gbédan framgang,

(I ey

P6rdut Hardarson
professor, yfirk ir

Bjorn Zoéga =
framkvaemdastj6ri laekninga

Afrit:
Kristjan i I
Sigran ir, forstjori
Helga ir, vid hjakrunar ideild Hi
SKRIFSTOFA FRAMKVEMDASTJORA LEKNINGA
Eirfksgotu 5 + 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 » Netfang: biomz@ landspitaliis - www.landspitali.is
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Fylgiskjal 3. Leyfi sidanefndar Landspitalans

AN
v
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHUS

Reykjavik, 11. desember 2008
KS /js

Helga Jonsdéttir professor.
Hjikrunarfreedideild HI
Eirbergi v/Eiriksgotu

Vardar erindi 67/2008 “Stada og breytingar 4 dhzettupattum hja
kranszdasjiklingum sem notid hafa hjikrunarmedferdar 4 gongudeild
kranszdasjiklinga.”

Agaeta Helga.

Vid hofum méttekid svar pitt dagsett 8. desember 2008 og svarar pad athugasemdum
nefndarinnar med fullnzgjandi hetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarniimer rannséknarinnar
par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

jmt'm‘ 5944./’/5/%%//

J¢hina Sigurdardétiif, stadgengill formanns.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjan Slein§son 1
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar For: : Jonina Sig; d
C13 LSH, Fossvogi. Télvupostur: sidanefnd@landspitali.is
108 Reykjavik
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Fylgiskjal 4. Leyfi peronuverndar

Helga Jénsdéttir

Kaplaskjolsvegur 73

107 REYKJAVIK ,
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 24. névember 2008
Tilvisun: 2008110806 BRA/--

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjikraskrim

1
Unmisokn

Persénuvernd hefur borist umsokn fra Helgu Jénsdéttur, préfessor, og Ingu Valborg#L
Olafsdéttur, hjikrunarfradingi, dags. 24. névember 2008, um leyfi til abgangs a0 sjlikraskrim
vegna rannséknar sem ber yfirskriftina ,Stada og breytingar 4 dhattubittum hj
kranszdasjiklingum sem notid hafa hjikrunarmedferdar 4 géngudeild kransadasjiklinga®.

1 umsékninni er tilgangi rannséknarinnar Ifst 4 eftirfarandi hitt:

»Markmid pessarar afturvirku lysandi megindlegu rannséknar, sem er lokaverkefni {
meistarandmi vid hjikrunardeild Haskéla fslands (30 einingar), er ad kanna stodu
dhettupatta hja peim sem sott hafa hjikrunarmedferdar 4 gongudeild
kranszdasjiklinga, sem hefur verid starfandi fra pvi i mars 2004. Kannad verdur
hvernig stada ahattupatta og lifnadarhatta var vid upphaf medferdar og vid lok hennar
og hvort breytingar hafi ordid par 4. batttakendur eru allir peir skjolstadingar
gbngudeildar kransazdasjiklinga, sem lokid hafa medferd 4 gongudeildinni, um
150-200 einstaklingar. Akvedinna gagna verdur aflad r sjukraskram pessara
einstaklinga s.s. upplysingar vardandi sjukdém, medferd, ahzttupztti og lifnadarhatti
skjolstedinganna, sj& nénar i par til gerdum 1id umsoknarinnar hér nedar.
Upplysingarnar tr sjikraskrd verda sidan settar i tolfredihugbtinadinn SPSS til
gagnadrvinnslu. Beitt verdur lysandi t61fradi, reiknadar tidnitsflur og gerd fylgniprof.

ol

Nidurstddur munu geta veit innsyn inn { sté6u dhattubatta og lifnadarhatta hja peim
sem ljlika medferd & gongudeild kransadasjiklinga og hvernig peim hefur gengid ad
breyta lifnadarhattum sinum og draga tr &hattubattum 4 medferdartimabilinu.
Niburstodurnar munu jafnframt gera okkur kleift ad bera saman stédur ahattupétta hja
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kranszdasjiklingum vid lok medferbar vid alpjodleg medferdarmarkmid fyrir
endurheefingu kranszdasjiklinga. Nidurstddurnar mun gefa visbendingar um ad hve
miklu marki islenskir kranszdasjiklingar breyta lifnadarhattum sinum, jafnframt pvi ad
varpa ljési 4 hversu vel veitt pjonusta matir pérfum pessa skjolstazdingah6ps.«

Samkvamt umsékninni verdur trtakid valid med eftirfarandi heetti:

,Urtakid er allir peir skjolstzdingar géngudeildar kranszdasjiklinga sem lokid hafa
medferd & géngudeild kranszedasjiklinga, p.e. hafa matt { tvo eda fleiri viotsl og hett
medferd eftir ar eda i samradi vid hjukrunarfreding gongudeildar. Timabilid er fra mars
2004 til 31. desember 2008, en bad munu vera um 150 — 200 einstaklingar. Farid verdur
i skrd gongudeildarinnar yfir skjolstedinga hennar vid val 4 patttakendum
rannsoknarinnar.“

Samkvamt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fri LSH. Eftirfarandi upplysingum
verdur safnad i pigu rannséknarinnar:

»Paer upplysingar sem safnad verOur ur sjikraskrd eru: Dagsetningar innlagna og
Utskrifta af hjartadeild og bradamottdku, fjoldi innlagna & medferdartimabilinu,
sjiikdémsgreiningar, nidurstodur hjartapraedingar, aldur, kyn, hjaskaparstada, lyf vid
Gtskrift af hjartadeild, patttaka i endurhafingu kranszdasjiiklinga 4 LSH, fjolda vidtala
4 gongudeild kranszdasjiiklinga og dagsetningar vidtalanna. Upplysingar tr sjikraskra
sem skradar eru af hjikrunarfraedingum 4 gongudeild kransazdasjliklinga: had, pyngd,
mittismél, blodprystingur, pils, reykingarsaga, notkun nikétingjafa, markmid sem
skjolsteedingurinn hefur sett sér 4 gongudeild kranszdasjiiklinga og hvort hefur nad
peim markmidum sinum, hreyfing fyrir kranszdavikkun og vid lok medferdar,
mataradi (skodad ut fra Idismarkmidum lySheilsustdvar: Bordar morgunmat?
dvexti og grenmeti daglega?, fisk tvisvar til prisvar i viku? tekur lysi?) fyrir vikkun og
vid medferdarlok, breytingar 4 mataradi, kvida og punglyndisskor & HADS i vidtélum
4 medferdartimabilinu, hvort hefur veri® visad til annarra fagadila af
hjikrunarfredingum gongudeildarinnar, hvort hefur sétt studning hjd 68rum fagadilum
en hjtkrunarfredingunum 4 géngudeildinni, métteekileiki fyrir fraedslu og breytingum
skv. mati hjikrunarfreedinga 4 gongudeildinni og skréaningu beirra i sjikraskrd, hvenar
for ad vinna eftir kransedavikkun, brjostverkir eftir utskrift, lyfjanotkun &
medferdartimabilinu, hvort notar lyfjabox eda lyfjatiltekt fra apéteki, hvort hefur hitt
hjartasérfreding eftir utskrift af hjartadeild, hvort hefur sétt sjikrapjalfun 4 HL
st6dinni og /eda 4 Reykjalundi og hvort maki var med { vidtslunum 4 gongudeild
kranszdasjuklinga.«

Vardandi skriningu personuaudkenna og vardveislu rannséknargagna i tengslum vid
rannséknina segir eftirfarandi:

wFyrithugad er ad safna personuupplysingum um patttakendurna (r sjikraskra
sdgukerfisins & LSH. Verda upplysingarnar kédadar beint inn i tdlvuhugbiinadinn
SPSS. Personugreinanleg gdgn verda ekki { peim grunni.

Pau persénuaudkenni sem skrad verda eru: pyngd, mittismal, blédprystingur, pils,
reykingarsaga, notkun nikétingjafa, markmid sem skjolstzdingurinn hefur sett sér 4
gongudeild kransxdasjiklinga og hvort hefur nad peim markmidum sinum, hreyfing
fyrir kransaedavikkun og vid lok medferdar, mataradi fyrir vikkun og vi8 medferdarlok,
breytingar 4 mataredi, kvida og punglyndisskor 4 HADS i vidtslum 4
medferdartimabilinu, hvort hefur veri® visad til annarra fagadila af
hjikrunarfreedingum gongudeildarinnar, hvort hefur sétt studning hjé 6drum fagadilum
en hjikrunarfreedingunum 4 gongudeildinni, méttekileiki fyrir fredslu og breytingum
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skv. mati hjikrunarfreedinga 4 géngudeildinni og skraningu peirra i sjikraskrd, hvenar
for ad vinna eftir kranszdavikkun, brjostverkir eftir atskrift, lyfjanotkun &
medferdartimabilinu, hvort notar lyfjabox eda lyfjatiltekt fr4 apéteki, hvort hefur hitt
hjartasérfraeding eftir atskrift af hjartadeild, hvort hefur sétt sjikrapjalfun 4 HL
stooinni og /eda 4 Reykjalundi og hvort maki var med i vidtdlunum & gongudeild
kranszdasjiklinga. Pessar upplysingar eru naudsynlegar til pess ad greina hvort
breyting hafi ordid 4 haettupattum patttakenda 4 medferdartimabilinu. Vid dkvordun &
hvada petti skildi athuga var studst vid vidurkenndar rannsoknir 4 &heettupattum
kransadasjiikdoma og endurhafingu peirra.

Upplysingarnar verda skradar undir nimeri i SPSS grunninn en til verdur diskur med
kennitdlunum ad baki k6dunum, er pad gert til pess ad hagt verdi ad vinna frekar med
gdgnin ad pessari rannsokn lokinni ef dstaeda pykir til pess. Mun peim gdgnum verda
eitt fyrir aramot 2010 ef ekki hefur verid akvedid ad nota gdgnin frekar fyrir pann tima.
Sott verdur um leyfi til slikra nota sérstaklega ef til pess kemur.«

Af framangreindu er ljést ad i rannsokninni felst 6flun upplysinga um patttakendur ar
sjukraskrim peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf
leyfi Persénuverndar til adgangs ad sjikraskram i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni.

II.
Leyfi og leyfisskilmalar

Persénuvernd hefur ni akvedid, m.a. a0 virtum dkvadum 29., 33. og 34. gr. { formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvadi 9. télul. 1. mgr. 9. gr. laga nr.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til
adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknarinnar: ,,Stada og breytingar 4 dhzttupattum hji
kranszdasjiklingum sem notid hafa hjikrunarmedferdar 4 gongudeild kranszdasjiklinga“.

Leyfi petta gildir til 1.1.2011 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ab vinnsiu persénuspplfsinga

Helga Jonsdéttir og Inga Valborg Olafsdéttir (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast vera
dbyrgdaradilar vinnslunnar { skilningi 4. t6lul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Helga Jonsdéttir
me allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla pztti er varda betta leyfi, b.4 m. dlitaefni, er
upp kunna ad risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i samrami vid 16g,
reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmalar

a. Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskria, sbr. reglugerd nr.
227/1991 um sjikraskrir og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal, ad fi adgang ad
vidkomandi sjikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umreddra sjikraskrda hafi Iyst pvi
yfir a0 beir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 1atid { té skriflegt 4lit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
siofredileg sjonarmid mali gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. Pegar leyfishafar skoda sjikraskra 4 grundvelli leyfis bessa ber peim ad skri pad {
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmat vinnsla persénuupphisinga og pagnarskylda
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a. Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi ad vinnsla personuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnzegi avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar ar sjikraskrim, sem skridar eru vegna rannséknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalég nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir bagnarskylda 4 leyfish6fum og 60rum peim sem koma ad rannsckninni
um heilsufarsupplysingar sem unni® er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda
helst pott 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki héskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt i
framkvaemd rannséknarinnar skulu peir unditrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. dbyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef { rannséknargdgnum eru vidkvaemar
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum i beinan legg ¢da ad 6drum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama heetti
vegna zttleidingar. Er vidkomandi pa Sheimilt a0 kynna sér gdgn um b einstaklinga.
Leyfish6fum eda fulltrda peirra ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og
dagsetningu slikrar yfitlysingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra
utgafu leyfis pessa eda fra pvi vidkomandi hefur storf vid rannséknina. Pagnarskyldan er
byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad
eydublad fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef bagnarskylduyfirljsingum er ekki skilad innan
tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvordungu a0 safnad verdi ur sjikraskrim = peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar.

4. Audkenning rannsiknargagna

a. I rannséknargdgn ma skrd upplysingar um fadingarmanud, fadingarir og kyn hvers
sjaklings.

b. (})heimilt er ad skrd i rannsoknargogn upplysingar um nofn sjuklinga, nafnnimer,
heimilisfong, simantimer, fax-nimer, télvupdstfong eda annad sambeerilegt.

c. Vid framkvamd rannsoknar pessarar er heimilt ad skrd og vardveita #mabundid sérstaka
skra, greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitolur einstaklinga og
rannséknarnimer 4 medan verid er ad unditbia rannsoknargogn. Slika
skri/greiningarlykil skal 4vallt vardveita adskilda fri 6drum rannséknargdgnum. Pegar
rannsékn er lokid, og eigi sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal greiningarlykli eytt.

5. Oryggi vid vinnslu personunpplisinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi taknilegar og skipulagslegar Oryggisradstafanir til ad

vernda persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gr. laga nr.

77/2000. Par er medal annars 4skilid ad:

a. beita skuli ridstofunum sem tryggja nzgilegt 6ryggi midad vid ihzttu af vinnslunni og
edli peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af njjustu teekni og kostnadi vid framkvaemd
beirra, og g

b. tryggja skuli ad dhattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu {
samremi vid 16g, reglur og fyrirmeali Persénuverndar um hvernig tryggja skal Gryggi
upplysinga, b.m.t. pa stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera ibyrgd 4 pvi ad hver si er starfar { umbodi peirra og hefur adgang ad

persénuupplysingum vinni adeins med peer i samraemi vid skyr fyrirmali sem peir gefa og 20

bvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13.

gt. laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar
a. Avallt skal tryget ad rannséknargbgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
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l6gum samkvemt er heimilt 20 vardveita pau.

. Leyfishafar bera abyrgd 4 a0 farid sé med 6ll persénuaudkennd gogn sem sjikragogn {
samraemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

. Leyfishafar skulu abyrgjast a0 engir adrir en peir fai { hendur persénugreinanleg gégn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

. Oski leyfishafar pess ad hztta rannsokn ber peim ad leggja petta leyfi inn til
Persénuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal ba tilgreina hvort beim
persénuupplysingum, sem unnar voru 4 grundvelli bessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum
kosti turskurdar Personuvernd um hvort personuupplysingunum skuli eytt eda bar
vardveittar med akvednum skilyrdum.

. Leyfish6fum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftirlits.
Brot 4 akvadi pessu getur vardad afturkollun a leyfinu.

. Persénuvernd getur 1atid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnzegi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyrirmalum. Getur
Personuvernd akvedid ad beir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig dkvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid tttekt 4 starfsemi, vid undirbining
utgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pi geta bess ad si
sérfredingur, sem framkvemir umraedda dttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi ad
greta pagmelsku um bad sem hann fer vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara
eftir 16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnatskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 14tid sé af starfi.

. Leyfi petta er hid pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim uppljsingum sem
naudsynlegar eru vegna rannsOknarinnar.

Virdingarfyllst
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Fylgiskjal 5. Astand kransaeda vid upphaf medferdar
Tafla 21. Fjoldi sjuklinga med sjukar kransadar og vikkadar kransaedar (N = 80).

Fjoldi Fjoldi Hiutfall (%) Hlutfall (%)
sjukra &0da karlar/konur
Ein &0 29 36,3 27,9/63,2
Tveer edar 26 325 34,4 /26,3
prjar dar 25 31,3 37,7/10,5
Fjoldi
vikkadra eda
Engin vikkun 8 10,0 8,2/15,8
Ein &0 59 73,8 72,1/78,9
Tveer dar 13 16,3 19,7/5,3
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Fylgiskjal 6. Brjostverkir, madi og lidan hja sjuklingunum fyrir
fyrsta vidtal og lokavidtal.

Meirihlutinn hafdi svarad spurningu um lidan sina i fyrsta vidtali & pa leid ad han
hefdi verid g6d undanfarid (70%) og sama svar gaf meirihlutinn einnig i
lokavidtali (78%). brir sjuklingar sogdu lidan sina hafa verid slema undanfarid i
fyrsta vidtali en adeins einn sagdi pad i lokavidtali (sja toflu 22).

Tafla 22. Lidan sjuklinga undanfarid (N = 80).

Fyrsta vidtal Lokavidtal
Lidan Fjoldi Hlutfall ~ Hiutfall (%) Fjoldi Hiutfall Hiutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar /konur
Goo 56 70 75/53 62 77 77179
Seemileg 21 26 23/37 17 21 2121
Slem 3 4 2/11 1 1 2/0

Meirihluti sjuklinganna (71%) sagdist ekki hafa verid med brjostverk fra
Gtskrift ad fyrsta vidtali (sja toflu 23). Mjog svipadar télur sdust um petta i
lokavidtali en pa sogoust 72% ekki hafa fundid fyrir verk fyrir brjdstio
undanfarid. I fyrsta vidtali sagdist mikill meirihluti sjuklinganna (84%) ekki hafa
fundid fyrir maedi eftir Gtskrift. Nokkud svipadar tolur saust i lokavidtali (sja
toflu 24).
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Tafla 23. Fjéldi sjuklinga med brjostverki undanfarid (N = 80).

Fyrsta vidtal Lokaviotal
Fjoldi Hlutfall Hiutfall (%) Fjoldi Hiutfall Hlutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar/konur

Ekki fundid 57 71 72/68 58 73 74/68
fyrir
Fundid vid:

mikla 0 0 0/0 3 38 3,3/5,3

areynslu

nokkra 16 20 20/21 12 15 12/26

areynslu

minnstu 7 9 8/10 7 9 12/0

areynslu
Tafla 24. Fjoldi sjuklinga med madi undanfarid (N = 80).

Fyrsta vidtal Lokavidtal
Fjoldi Hlutfall Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall Hlutfall (%)
(%) karlar/konur (%) karlar/konur

Ekki fundid 67 84 86/79 69 86 92/79
fyrir
Fundid vid.

nokkra 11 14 10/21 4 5 2/16

areynslu

minnstu 2 2 3/0,0 6 7 715

areynslu
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Fylgiskjal 7. Komur & brddamotéku og endurinnlagnir

Tafla 25. Tioni og skyringar a komum & bradamottdku og endurinnlégnum.

Lokavidtal
Fyrsta vidtal
Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hiutfall
(%) (%)
Leitad & bradamattoku
vegna hjarta 10 12,5 19 23,8
vegna néra 3 3,8 1 13
vegna annars en 1,3 6 7,5
hjarta og nara
Verid lagour inn
vegna hjarta 3 3,8 15 18,8
vegna nara 1 1,3 0 0,0
vegna annars en 1 1,3 7 8,8

hjarta og nara
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Fylgiskjal 8. Endurkoma til hjartaleeknis og lyfjadvisanir
Allir nema tveir hofou fengid tima hja hjartasérfraedingi &dur en peir utskrifudust

af legudeild. Allir utskrifudust med lyfjakort en einn vantadi lyfsedla og hja

tveimur var eitthvad oljost vardandi lyfjakort og lyfsedla. Lyfjadvisun var i

samraemi vid Kkliniskar leidbeiningar (sja toflu 26). Langflestir (91% i fyrsta

vidtali og 98,7% i lokavidtali) sdégdust taka lyfin sin eins og uppéskrifad var og

hefdu sjaldan eda aldrei gleymt pvi. [ fyrsta vidtali reyndust tveir ekki hafa tekid

Iyfin eins og til stdd vegna misskilnings.

Tafla 26. Lyfjaavisanir a sjuklinga.

Fjoldi Hlutfall (%)
Hjartamagnyl (N = 77) 77 100
Statin (N =79) 79 100
Beta-hemjari (N = 74) 68 92
ACE-hemjari (N = 74) 30 41
Plavix (N = 76) 73 96

Hafa purfti samband vid laekni i 9% tilvika i fyrsta medferdarvidtali, prisvar

vegna brjdstverkja, prisvar vegna lyfja og einu sinni vegna blddprystings. brir

voru sendir 4 bradaméttoku i fyrsta medferdarvidtali og einn i lokaviotali.
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Fylgiskjal 9. Breytingar & kynlifi

Kynlif var reett & medferdartimabilinu hja 34% (27) sjuklinganna. Af peim s6gdu
71% kynlifid vera Obreytt fra pvi fyrir veikindin. Um fjordungur sagdi kynlifid
hafa breyst, 19% sogdu kynlifid breytt en peir hefdu engar &hyggjur af pvi og 7%
s0gou pad breytt og peir hefdu ahyggjur Gt af pvi. Einn sagdi kynlifid hafa
batnad. Um fimmtungur (21%) adspurdra sagdist hafa ahyggjur Gt af kynlifinu.
Pegar horft er & hlutfollin virtust fleiri karlar (26%) hafa ahyggjur af kynlifinu en
konur (13%) en ekki sast marktekur munur (p = 0,249) enda fair einstaklingar i

hverjum hép (sja myndir 9- 13).

Obreytt, engar
O ahyggjur

Breytt; ahyggjur,
| vandi

Upplysingar lagu
[ ekki fyrir

Mynd 9. Kynlif allra i fyrsta vidtal (N = 10) (upplysingar lagu fyrir fra 10
einstaklingum).
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Obreytt, engar
ahyggjur
Obreytt; ahyggijur,
O vandi
[ Haféi batnad
[ Breytt, engar ahyggjur
B Breytt; ahyggijur, vandi

n Upplysingar lagu ekki
fyrir

Mynd 10. kynlif i lokavidtali (N = 27) (upplysingar lagu fyrir fra 27 einstaklingum).

Obreytt,
engar
ahyggjur
Breytt;

M ahyggiur,
vandi
Upplysingar
lagu ekki
fyrir

Mynd 11. Kynlif karla i fyrsta vidtali (N = 7) (upplysingar lagu fyrir fra 7 kdrlum).
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Obreytt, engar
O ahyggjur
Obreytt; ahyggijur,
O vandi
[ Hafsi batnad
Breytt, engar
o ahyggjur
Breytt; ahygagjur,
L vandi
Upplysingar lagu
O ekki fyrir

Mynd 12. Kynlif karla i lokaviotali (N = 8) (upplysingar lagu fyrir fra 8 kérlum)

[ obreytt, engar ahyggjur
[l breytt; ahyggjur, vandi
[J upplysingar lagu ekki fyrir

Kynlif kvenna i fyrsta vidtali (N = 3) (upplysingar lagu fyrir fra 3 konum)
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Obreytt, engar
ahyggjur
Obreyitt;

O ahyggjur, vandi
breytt, engar
ahyggjur
Upplysingar lagu

D ekki fyrir

Mynd 13. Kynlif kvenna i lokaviotali (N = 8) (upplysingar lagu fyrir fra 8 konum)
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