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pakkaroro

Eg vil pakka eftirfarandi adilum fyrir veittan studning vid cand.psych verkefni mitt. [ fyrsta
lagi feeri ég leidbeinendum minum, peim Daniel Por Olasyni lektor, Erlu Svansdottur
salfreedingi og Hrobjarti Darra Karlssyni hjartaleekni, keerar pakkir fyrir samstarfid og alla
leidsogn vid vinnslu pessa verkefnis. 1 68ru lagi pakka ég Elinu Steinarsdottur kaerlega fyrir
veitta hjélp vid yfirlestur og gédar abendingar. Einnig vil ég pakka leeknariturum & hjartadeild
Landsspitala Haskdlasjukrahuss fyrir alla adstod sem peer veittu vid dthringingar og
postsendingar & medan gagnaséfnun stod. Ad sidustu vil ég svo faera fjolskyldu minni keerar

pakkir fyrir 6metanlegan studning & medan pessu verkefni stdd.



Utdrattur

Tilgangur pessa verkefnis var ad meta lidan sjuklinga 14-17 manudum eftir hjartapraedingu og
skoda tengsl lidanar vid persénuleika D. Persénuleiki D lysir folki sem hefur tilhneigingu til
ad hafa mikid af neikveedum tilfinningum en tjair sig ekki um paer vid adra og er 66ruggt i
samskiptum. Erlendar rannsoknir hafa synt ad ahrif personuleikagerdar D medal
hjartasjuklinga séu auknar likur & hjartaafalli eda 6drum hjartakvillum, fleiri punglyndis-og
kvidaeinkenni asamt streitu og hefur jafnframt neikvaed ahrif & lifsgaedi folks og kliniska
Utkomu hjarta- og &dasjukdéma t.d. heerri danartioni medal sjuklinga med personuleika D.
Markmid pessa verkefnis var ad athuga lidan 216 hjartasjuklinga 14-17 manudum eftir
hjartapreedingu par sem skodadir voru salranir og heilsutengdir paettir. Malingar vid
eftirfylgni (timi 2) voru bornar saman vid grunnlinumeelingar sem gerdar voru vid
hjartapraedingu (timi 1). Buist var vid ad hjartasjuklingar med personuleika D myndu lida verr
vid eftirfylgni en hjartasjuklingar an personuleika D. Nidurstodur voru ad personuleiki D
spadi fyrir um kvida, punglyndi og streitu og voru hjartasjuklingar med personuleika D med
fleiri einkenni kvida , punglyndis og meiri streitu heldur en sjuklingar &n persénuleika D vid
eftirfylgni. pPessar nidurstodur benda til ad peim farnist verr og na sidur ad vinna Ur vanlidan
sinni samanborid vid hjartasjuklinga an personuleika D. Einnig var aa&tlad ad sjuklingar med
personuleika D myndu sidur baeta heilsutengda patti eins og hreyfingu, mataraedi og
reykingar. Nidurstddur voru a pa leid enginn munur kom fram i hreyfingu og mataraedi medal
patttakenda nema & fiskneyslu. Hins vegar hettu hjartasjuklingar med persénuleika D sidur ad
reykja vid eftirfylgni og voru peir i prefaldri ahattu fyrir ad reykja enn 14-17 manudum eftir
greiningu sjukdoms. Sjaklingar med personuleika D greindu einnig fra lakari lifsgeedum en
sjuklingar sem ekki hafa pessa personuleikagerd. Heildarnidurstodur rannsoknarinnar gefa til
kynna ad hjartasjuklingum med personuleika D farnist verr heldur en hjartasjuklingum an
personuleikagerdarinnar i kjolfar hjartapraedingar sem getur haft margvisleg ahrif a batalikur

hjartasjuklinga.
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Inngangur

Hjarta- og edasjukdomar eru algengasta danarorsok medal islendinga i dag, pratt fyrir ad
mikil vinna hafi verid 16gd i forvarnarstarf og medferd vid pessum sjukdomum seinustu
aratugi. Af peim 1800 islendingum sem deyja arlega, eru um 700 (40%) tilvik vegna hjarta-
0g &dasjukdéma (Pdrarinn Gudnason, 2008). bessi hda danartidni er til stadar jafnvel po t.d.
nygengi kransadastiflu medal islendinga hafi leekkad & sidasta aldarfjéoréungi um 40% og
danartioni vegna hjarta- og &dasjukdéma hafi leekkad um 55% medal islendinga (Karl
Andersen, 2004). Hjarta-og kransaedasjukdomar eru einnig algengasta danarorsokin i 6drum
vestreenum l6ndum (Brannon og Feist, 2000).

Kransaedasjiukdomar eru algengasta danarorsokin af einstokum sjikdoémum & islandi
en um 20% daudsfalla kvenna og karla er haegt ad rekja til peirra. Petta er nidurstada sem
fengist hefur itrekad i rannséknum og syna télur ur hdprannsokn Hjartaverndar sému
nidurstodur. I rannsokn Hjartaverndar voru kransaedasjikdomar algengasta danarorsokin
(43%) en 6ll krabbamein tekin sem einn flokkur kom par naest (27%) (Gudmundur
porgeirsson, David Davidsson, Helgi Sigvaldsson og Karl Sigfasson, 1992). Til samanburdar
ma segja ad arid 2005 hafi um 200 islenskir karlar daid ar kransaedasjukdémum en 125 ur
lungna- og blédruhélskrabbameini (Pérarinn Gudnason, 2008). Algengur misskilningur er ad
kranssedasjukdomar séu eingdngu bundnir vid karlmenn. betta er einnig algengasta
danarorsk medal kvenna & Islandi, en um 150 konur déu Gr kranszdasjukdémum &rié 2005.
Til samanburdar dou 87 konur Ur lungna- og brjostakrabbameini (Pérarinn Gudnason, 2008).

Hjarta- og &dasjukddémar herja & folk i 6llum aldurshopum og eru fyrstu sjuklegar
breytingar & kransedum byrjadar mérgum arum adur en fyrstu einkenni koma fram. pessar
breytingar & kranseedunum, sem eru forstig eedakdlkunar, eru i flestum tilfellum einkennalaus
(Gunnar Sigurdsson, 2004). Adur en frekari umfjollun fer fram um hjarta- og s&dasjukdéma
0g ahattupaetti peirra er naudsynlegt ad lita yfir helstu hlutverk hjarta- og s&edakerfisins og

ahrif hjarta- og edasjukdoma a pad.

Hjarta- og eedakerfid

Hjarta- og edakerfid (cardiovascular system) er pad lifferakerfi sem sér um ad flytja bl6did
um allan likamann. Hjartad skiptist nidur i fjogur holf sem hafa hvert sitt hlutverk i hringras
blodsins. Haegri gatt tekur vid surefnislitlu blddi fra blasedum likamans og heegri slegill deelir
pvi til lungnanna. Vinstri gatt tekur vid strefnisriku blodi fra lungunum og vinstri slegill deelir

pvi til likamans um meginad (Aorta) (Brannon og Feist, 2000; Sarafino, 2006). Meginadin
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gefur af sér allar adrar slageedar likamans og faedir paer med blddi fra hjartanu. Fyrstu sedarnar
ut fra meginadinni eru kransaedarnar tveer, vinstri og haegri, sem sjé hjartavédvanum fyrir
bl6di. bar & eftir deilast edar fr& meginadinni sem flytja bl til handleggja og héfuds og svo
koll af kolli par til allar @dar likamans hafa pegid bl6d (Brannon og Feist, 2000). I vefjum
liffeeranna gefur bl6did fra sér surefni og neeringarefni og tekur vid koltvisyringi og
urgangsefnum i stadinn. BI16did, sem pa kallast blaeedabldd, berst aftur til lungnanna sem
skipta ut koltvisyring fyrir sarefni og til lifrarinnar sem skilur Gt og afeitrar 6nnur Grgangsefni
en setur i stadinn neringarefni, fra parminum ut i bl6did (Sarafino, 2006). Nyrun taka vid
slageedablddi fra meginadinni, skilja Ut vatnsleysanleg argangsefni og medal annars, stilla af

syrustig og saltmagn i bl6dinu (Sarafino, 2006).
Kransada- og hjartasjukdomar

Kransadar hjartans eru undir miklu alagi, baedi vegna blédprystings og hreyfingar hjartans vid
hvert hjartaslag, sem eru um 100 pdsund & dag hja medalmanni. Kransaedasjukdomur getur
verid pralatur sjukdomur, fyrstu sjuklegu breytingarnar myndast oft & unga aldri og er
einstaklingurinn einkennalaus i mérg ar. Skemmdir i kranseedum byrja med myndun drvefs
(scar tissue) i @dunum sem sidan proast yfir i slagedarsigg (Arteriosclerosis ) par sem
a&daveggirnir stifna upp og sveigjanleiki peirra minnkar. Fituefni, svo sem kolesterol, safnast
fyrir i pessum byrjunarbreytingum og pad verdur bolgusvorun i &darveggnum, sem ad lokum
kalka. bessar breytingar gera a&darnar prengri sem getur valdid bl6dpurrd pegar hjartavédvinn
parf mest & bl6dflaedi ad halda, p.e. vid areynslu, &samt pvi ad adapelid verdur vidkvemara
(Brannon og Feist, 2000; Sarafino, 2006).

Pegar veggir kransedanna og &dapelio er ordid veikt & pennan hatt eykst haettan & ad
rof komi i &dapelid og pa myndast bl6dsegi i edinni sem getur stiflad hana. Stiflist &din og
haldist han stiflud i nokkurn tima faer sjuklingurinn hjartaéfall, p.e. sa hluti hjartavodvans sem
&0din & ad feera blod feer pad ekki og skemmist par af leidandi (Ischemia) og deyr (Necrosis).
Anrif skemmda i hjartavef geta verid misalvarleg, allt eftir pvi hve mikill hjartavefur
skemmist og hvar i hjartanu skemmdin er. Sjuklingur upplifir i flestum tilfellum mikinn verk i
brjéstinu sem getur leitt Ut i handlegg, hals og bak. Sjuklingur getur einnig fundid fyrir 6gledi,
koldum svita, prottleysi, getur fengid 6ndunarerfidleika og getur pvi ordid mjog veikur
(Brannon og Feist, 2000).



Vidbrogd vid kranseda- og hjartasjukdémum

Pegar kransaedastifla verdur er yfirleitt gert svokollud kransedapraeding. Slik preeding
er gerd i gegnum narann par sem farid er med &dalegg um meginadina ad kransedunum og
beer skodadar. begar ljost er hvar stiflan er pa er haegt ad fara med prad, sem hefur litla bl6dru
a endanum, ad stiflunni, blasa par upp blédruna og opna &dina med pvi. Einnig er haegt ad
setja malmgorm (stent) inn i &dina til ad halda henni betur opinni (Bolli borsson, 2004;
Brannon og Feist, 2000). Sé ekki mdguleiki a ad praeda sjuklinginn innan 60-90 minutna er
honum gefin segaleysandi medferd. Segaleysandi medferd er lyfjamedferd par sem lyfjum er
sprautad inn i eedakerfid sem leysa upp segan sem myndast hefur i kranseedinni og losar
stifluna. bridji moguleikinn er ad skera sjuklinginn upp og gera hjaveituadgerd par sem tengt
er framhjéa peim &@dum sem eru tepptar pannig ad bl6dfleedi komist &, & nyjan leik (Bolli
parsson, 2004; Brannon og Feist, 2000).

Teekninni fleygir fram og eru margvisleg inngrip til stadar pegar hjarta- eda
&dasjukdomur kemur upp. En pad eru akveonir pattir sem geta aukid likurnar & myndun og
bréun hjarta-og edasjukdoma hja einstaklingi og pad er mismunandi & milli folks hvada paettir
eru meira rddandi en adrir. bessir dhattupeettir geta verid af margvislegum toga og koma inn &

erfoir, lifstil og likamlega og andlega lidan.

Likamlegir ahaettupeettir hjarta- og eedasjukdéma

Ahattupattir eru kalladir peir peettir sem auka likurnar & ad akvedinn sjikdémur eda
einkenni proast eda koma fram. Pad er haegt ad skipta likamlegum ahaettupattum annars vegar
i medfeedda og hins vegar dunna ahattupeetti. Medfaeddir ahaettupaettir orsakast vegna erfda
eda lifedlislegs astands sem ekKki er haegt ad hafa ahrif & med t.d. breyttum lifsstil. Sterkasti
medfaeddi dhaettupatturinn er aldur. Folk & aldrinum 35 éra og eldra er i meiri hattu & ad fa
hjarta-og a&dasjukdom en yngra folk og vid 85 ara aldurinn er um helmingur daudsfalla vegna
hjarta- og &dasjukddéma (Sarafino, 2006). Annar medfeddur ahaettupattur er karlkyn, p.e.
karlmenn hafa herri tioni daudsfalla af véldum hjarta- og &edasjukdéma en konur, t.d. Iétust
hér & landi arid 2006, 29% karla med hjarta- og &edasjukdom,a aldrinum 25 - 47 &ra & moti
17% kvenna. Konur proa kransedasjukdom ad medaltali nokkrum arum seinna en karlar,
sennilega vegna verndandi ahrifa estrogens fram ad breytingarskeidi, a hjarta- og a&dakerfi
kvenna (Hjartavernd, 2008). Ad sidustu er pad fjolskyldusaga par sem likur aukast verulega &
hjarta- eda adasjukdomi ef rik saga er um slika sjukdéma i fjolskyldunni (Sarafino, 2006).



Aunnir ahaettupeettir eru hins vegar tengdir lifstil einstaklings. A pessa petti er hagt ad
hafa ahrif &. Helstu aunnu &hettupeettirnir eru har bléoprystingur, haeekkud bléofita
(kolesterol), offita, hreyfingarleysi og reykingar (Gunnar Sigurdsson, 2004). Ahattupaettirnir
hafa mikil samlegdarahrif, p.e.a.s. tveir ahattupeaettir auka dhaettuna meira en tvofalt midad vid
einn ahattupatt (Gunnar Sigurdsson, 2004). Med pad fyrir augum er pvi mikilveegt ad skoda
ahaettupeettina i heild og feekka ahaettupattum eins og unnt er (Bolli Pdrsson, 2004).

Haprystingur

Of har blodprystingur er ahaettupattur fyrir hjarta- og eedasjukdom og ytir undir edakolkun.
Hakkadur blodprystingur er yfirleitt einkennalaus i morg ar, par til liffeeraskemmdir hafa
ordid. Endurteknar rannsoknir hafa synt fram & tengsl milli haprystings og tidni daudsfalla
vegna hjarta- og &dasjukdoma (Sarafino, 2006). Medhondlun & haprystingi felur i sér ad
stunda reglubundna hreyfingu, stilla saltneyslu i hof og vidhalda kjorpyngd. Lyf eru
naudsynleg ef slik rad duga ekki (Bolli Porsson, 2004).

Haekkad koélesterol

Haekkad kolesterdl (blood cholesterol) er annar ahattupattur. Koélesterdl er likamanum
naudsynlegt og er framleitt, ad storum hluta, af lifrinni en annar hluti kemur beint ar faedunni.
Endurteknar rannséknir & proun sedakdlkunar i dyrum hafa jafmframt synt fram & hlutverk
kolesterdls sem &heettupatts fyrir kransedasjukdoma. Haekkad heildarkdlesterdl eda dhentug
samsetning pess hefur synt sig ad flyti fyrir @daskemmdum og par med kransadastiflu
(Gudmundur porgeirsson og félagar, 2004). Haegt er ad hafa ahrif a kdlester6l med mataradi
med pvi ad minnka neyslu a mettadri fitu eins og dyrafitu. Einnig er haegt ad nota lyf sem
leekka blodfituna (Bolli borsson, 2004).

Hreyfing, sykursyki og offita

Hreyfing er verndandi pattur gegn kranssedasjukdomum og er mikilveegt ad
hjartasjuklingar hreyfi sig til ad sporna gegn framproéun hjarta- og &dasjukdéma. Samkvaemt
nidurstddum Hjartaverndar (2008) hefur hreyfing almennings i fristundum aukist verulega &
sidustu aratugum en a sama tima hefur alag og hreyfing vid dagleg storf minnkad. petta hefur
leitt ad einhverju leyti til pyngdaraukningar hja folki, sérstaklega & sidasta aratug. Ahrif pessa
koma fram i aukinni tioni ofpyngdar og offitu &samt sjukdémum tengdum likamspyngd svo
sem sykursyki 11, sem hefur nar tvofaldast medal karla og aukist um 50% medal kvenna.

Sykursyki 11 er talin tvofalda likurnar & hjarta- og edasjukdéomum (Alexander, Landsman og
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Teutsch, 2000). Jafnframt hafa rannsoknir synt ad neysluvenjur folks geta baedi aukid og
minnkad likur & hjarta- og &dasjukdémum og par ma helst nefna ad greenmeti og fiskur hafi
vernandi &hrif gegn hjarta- og edasjukdomum (Brannon og Feist, 2000). Talid er ad um 50%
pbeirra hjartasjaklinga sem byrji reglulega likamsraekt eftir afall muni heetta eda minnka
hreyfingu aftur & naestu sex manudum, serstaklega ef peir hafa adeins farid i stutta

endurheafingu eda hafa enga skipulagda endurhafingu fengid (Sarafino, 2006).
Reykingar

Fleiri reykingarmenn eru taldir deyja ur hjarta- og &edasjukdomum en sa fjoldi samanlagt sem
deyr ar krabbameini (Brannon og Feist, 2000). Reykingarfolk er tvisvar til prisvar sinnum
liklegra til ad deyja Ur hjarta- og &dasjukdomum en peir sem ekki reykja. Rannsoknir i yfir 30
ar hafa stadfest ad reykingar er afar sterkur ahaettupattur (Nikulas Sigfasson, Gunnar
Sigurdsson, Thor Asperlund og Vilmundur Gudnason, 2006). Samkvaemt Sveini Magnussyni
(2004) deyr annar hver neytandi tobaks um aldur fram og fyrir hvern 6timabaeran dauda er
talid ad minnsta kosti tuttugu reykingamenn lifi med mjog alvarlega tengda sjukdéma, par &
medal hjarta — og a&dasjukdoma.

Samverkandi ahrif dheaettupatta & hjarta-og &edasjukdoma er vel pekkt. Peir sem badi
reykja og eru med of hatt kélesterdl bua vid meiri dhattu en samanlagda aheettu pessara
tveggja patta og hafa pessi samverkandi ahrif komid fram i fjoImérgum rannséknum, par &
medal i hdprannsokn Hjartaverndar hér a landi, og Framingham rannsdékninni og Multiple
Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) i Bandarikjunum (Agostino og félagar, 2000;
Gudmundur borgeirsson og félagar, 2004). bratt fyrir 6tulla barattu til ad feekka aheettupattum
eru hjarta- og &dasjukddémar enn algengasta danarorsok hér & landi sem og i 6orum
vestreenum rikjum heimsins (Gunnar Sigurdsson, 2004). betta vekur upp pa spurningu hvort
adrir peettir hafi ahrif & hvada einstaklingar préa med sér hjartasjukdoém og sidustu ara hafa
freedimenn i auknum meeli horft til salfreedilegra patta. Samkvaemt Strike og Steptoe (2004) er
talid ad likamlegir dheettupaettir skyri um pad bil 58-75% af tilfellum kransedasjukdoma og
bvi kemur eitthvad meira til. Nylegar rannsoknir hafa feert rok fyrir pvi ad salfreedilegt alag
(Lane, Carroll og Lip, 1999) og salfélagslegir eda sélfredilegir paettir (Marusi¢, Gudjonsson,
Eysenck og Starc, 1999; Rozanski, Blumenthal og Kaplan, 1999) eigi patt i préun hjarta- og
&dasjukdoma, hafi ahrif & batahorfur og ad akvedin samvirkni sé & milli salfreedilegra og
liffreedilegra ahaettupatta (Marusic¢ og félagar, 1999). begar horft er til heilsu og peirra patta
sem hafa ahrif & hana er naudsynlegt ad skoda slikt i samhengi vid adra likamlega
ahaettupaetti.
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Salrenir ahattupaettir hjarta- og edasjukddéma

Atburdir i lifi einstaklings geta haft ahrif & likur peirra & veikindum seinna meir. pagd er oft
talad um lifsalfélagslega nalgun (biopsychosocial model), en i peirri nalgun felst ad pad sé
ekki nog ad horfa & liffreedilega peetti heldur verdi einnig ad horfa til salreenna og félagslegra
patta sem geta haft ahrif @ myndun sjukdoms, framvindu og bata. Pannig afmarka sjukdémar
sig ekki vid liffeeri heldur hefur etid samverkandi &hrif & alla lifveruna (Temoshok, 1990).

I umraedu um hjarta- og &dasjukdoma er petta samspil mikilveagt. beir salfélagslegu
pbeettir sem um radir eru til deemis punglyndi, kvidi, sipreyta, fjarhagsstada, félagslegur
studningur og personuleiki folks (Brannon og Feist, 2000; Pedersen og Middel, 2001).

Nidurstddur rannsokna med langtimasnidi hafa synt fram & ad fjandsamir (hostile),
bunglyndir eda kvidnir einstaklingar eru liklegri en adrir til proa med sér hjartasjukdom og
haprysting (Cohen, Panguluri, Na og Whooley, 2010; Sarafino, 2006). Sem demi méa nefna ad
medal heilbrigdra eldri manna jokst hatta & proun hjartasjukdéms um 51% vid priggja ara
eftirfylgd pegar neikvaed lidan var til stadar og voru peir liklegri til ad hafa éheilbrigdan
lifstil (Todaro, Shen, Niaura, Spiro og Ward, 2003). Einnig hafa rannsoknir synt fram & ad
kvidi, punglyndi og afneitun geti seinkad eda jafnvel komid i veg fyrir bata hja folki sem
glimir vid hjarta- og edasjukdéma (Erdman, 1990, sja i Sarafino, 2006).

Punglyndi

Hlutverk punglyndis i hjarta-og s&dasjukdémum hefur lengi verid umdeilt. Nidurstodur
faraldsfraedilegra rannsokna hafa p6 gefid til kynna ad punglyndi hafi ahrif & préun og
batahorfur hjartasjakdoma, t.d. med pvi ad einstaklingar fylgi sidur lyfjagjof og fylgi ekki
radleggingum um breytingar & lifstilsvenjum.Vegna pessa hefur pvi verid haldid fram ad lita
megi & punglyndi sem sjalfsteedan ahaettupatt hjarta- og kranseedasjukddéma (Bane, Hughes og
McElnay, 2006; Goldston og Baillie, 2008).

Margar rannséknir hafa synt fram & ad punglyndi tengist aukinni tidni & hjarta- og
a&datengdum kvillum, endurinnlégn a spitala og daudsféllum medal hjartasjuklinga, sem og
almenningi (Cohen og fél., 2010; Lane og félagar, 1999; Rozanski, Blumenthal, Davidson,
Saab og Kubzansky, 2005). Booth-Kewley (1987, sja i Morrison og Bennett, 2006) og
Hemingway og Marmot (1999, sja i Morrison og Bennett, 2006) gerdu allsherjargreiningar
(meta-analysis) & ranns6knum sem skodudu samband punglyndis og kvida vid hjartasjukdéma
0g komust ad peirri nidurstodu ad tengsl veeru a milli pessara patta annars vegar og myndun

hjartasjukdoma hins vegar.
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Nidurstodur allsherjargreiningar Rugulies (2002) sem beindist ad rannséknum sem
skodadi ahrif punglyndis & préun hjartasjikdéms medal heilbrigdra einstaklinga, gaf einnig til
kynna ad punglyndi spéi fyrir um préun hjartasjikdéma. Reiknud hlutfallsleg dheetta ur ellefu
rannsoknum var 2,69 fyrir kliniskt punglyndi (prefalt meiri ahatta & hjartasjakdomum) og
1,49 fyrir pungt skap (depressed mood) (teplega tvofalt meiri ahaetta & hjartasjukdomum).

Samkveemt Rozanski og félogum (1999) er punglyndi prisvar sinnum algengara medal
hjartasjuklinga heldur en heilbrigdra. Einn fimmti hluti kranseedasjuklinga er med punglyndi
0g 15-28% sjuklinga pjaist af punglyndi eftir hjartaafall (Fan, Strine, Jiles og Mokdad, 2008;
Karl Kristjansson, Pérunn Guomundsdoéttir og Magnus R. Jonsson, 2007; Strike og Steptoe,
2004). Einnig eru prefalt til fjorfalt meiri likur & 6dru hjartaéfalli og daudsfalli medal
bunglyndra hjartasjuklinga samanborid vid hjartasjuklinga sem fa ekki punglyndi (Lane og
fél., 1999; Lespérance og Frasure-Smith, 2000; Frasure-Smith, Lespérance og Talajic, 1993;
1995). Sem deemi méa nefna ad i rannsokn Frasure-Smith og félaga (1993) var algengi
bunglyndis 16% medal hjartasjuklinga & sjukrahdsi. Sautjan prosent punglyndra sjuklinga
voru latnir sex manudum sidar samanborid vid prju prosent peirra sem hofou ekki punglyndi.
Pessi munur hélst til stadar eftir ad stjornad hafdi verid fyrir 6drum pattum eins og fyrri
hjartaafollum. Ny rannsékn medal 974 hjartasjuklinga med gattatif (atrial fibrillation) og
hjartabilun syndi einnig ad aukin punglyndiseinkenni yfir 39 méanada timabil spadi fyrir um
danartioni 246 sjuklinga, eftir ad stjornad hafdi verid fyrir &hrifum annarra pétta eins og aldri,
hjuskaparstddu, orsok hjartabilunar, gattatif og lyfja (Frasure-Smith, Lespérance, Habra,
Taljic, Khairy, Dorian og Roy, 2009).

pessi umfjollun synir ad ahrif punglyndis & hjarta- og &dasjukdéma er til stadar og
hefur veruleg ahrif & framvindu hjartasjikdéma og batahorfur hjartasjuklinga. Med hvada
heetti petta samband er til stadar er enn til athugunar en helstu tilgatur snda ad liffreedilegum

og/eda atferlisfreedilegum tengslum.
Samband punglyndis vid hjarta- og edasjukdéma

Samband punglyndis vid kransadasjukdom er medal annars, talid felast i aukinni virkni
sjalfvirka taugakerfisins og HPA &s (Hypthalamic-pituitary-adrenal axis) sem hefur ahrif a
blodprysting, haa tidni fituproteina og insulin viondm likamans. Sémuleidis hafa fundist
tengsl milli punglyndis og skerdingu a vidtakavirkni i bl6dflogum sem og aukid vidnaemi i
hjartastarfsemi svo sem hjartslatti (Rozanski og fél., 2005). bad eru hins vegar ekki allir
sannfeaerdir um ad punglyndi hafi pessi &hrif & likamsstarfsemina. Carroll, Phillips, Hunt og

Der (2007) rannsokudu sambandid milli punglyndiseinkenna og svorunar hjarta- og &dakerfis
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vid alag medal 1,608 hjartasjuklinga. Svorun var metin med melingu a blédprystingi og
hjartsletti & medan & dlagsmiklu verkefni st6d. Nidurstddur peirra gafu til kynna ad neikveett
samband var & milli punglyndis og svorunar hjarta- og edakerfis. Rannsoknaradilar alyktudu i
kjolfarid ad einstaklingar med punglyndi hafi haft minni &huga a verkefninu og pvi hafi alagid
sem verkefninu fylgdi ekki jafn mikil ahrif a pa, og par med ad punglyndi yki ekki alag a
hjarta- og eedakerfi.

Conrad, Wilhelm, Roth, Spiegel og Barr Taylor (2008) syndu einnig fram & i sinni
rannsokn medal folks i ahaettuhdp fyrir hjarta- og eedasjukdom, sem héfdu annad hvort
bunglyndi eda ekki, ad punglyndi hefdi ekki ahrif a virkni HPA ass. Rannsdknaradilar meeldu
hjartslatt, kortisol stig og 6ndun annars vegar og lunderni hins vegar og komust ad peirri

nidurstédu ad enginn munur veeri & virkni HPA ass milli einstaklinga med og an punglyndis.
Punglyndi sem annad en sjalfsteedur ahaettupattur

Pad eru pvi ekki allir ssmmala pvi ad punglyndi eigi ad teljast sem sjalfsteedur
aheettupattur heldur frekar ad tengsl punglyndis vid hjarta- og &edasjukdoma megi rekja til
sambands punglyndis vid aukna tidni annarra ahaettupatta hjarta- og edasjukdoma.
Rannsoknir benda til pess ad punglyndi hafi ahrif & hegdun folks undir streituvaldandi
adsteedum eins og i veikindum. Til deemis er mogulegt ad punglyndir einstaklingar heetti siour
ad reykja i kjolfar hjartaafalls, hafa l1élegra mataraedi, seu dvirkari og pvi oliklegri til ad mata
i enduhafingu og ad medferdarheldni pessa hops sé minni. Slik hegdun dregur Gr batahorfum
og eykur par med likur t.d. & 6dru hjartaéfalli (Bonnet, Irving, Terra, Nony, Berthexéne og
Moulin, 2005; Morrison og Bennett, 2006; Strike og Steptoe, 2004). Pessu til studnings er
rannsokn Cohen og félaga (2010) sem skodadi tengsl salfreedilegra patta vid dheattupaetti
hjarta- og &dasjukddéma medal hjartasjuklinga. Nidurstddur gafu til kynna ad samband veeri a
milli punglyndis, kvida, streitu og skorts & bjargradum vid aukningu a koélesterdli,
blodprystingi og offitu. Samkvaemt Cohen og félégum (2010) skyrist petta samband ad miklu
leyti ut frdA mun & heilsusamlegu liferni (t.d. hreyfingu ) og félagslegri stodu.

Svipadar nidurstodur fengust i rannsékn Hamer, Molloy og Stamatakis (2008) medal
heilbrigdra einstaklinga par sem salran vanlidan, atferlispeettir (reykingar, afengi, hreyfing)
og lifedlislegir peettir (C-reactive protein, fibrinogen, kolesterdl, offita og haprystingur) voru
metnir til ad skoda hvad spadi best fyrir um hjartakvilla (t.d hjartaafall, hjaveituadgerd,
hjartapreedingu, heilablédfall, hjartabilun og daudsfoll tengd hjartasjakdomi). Nidurstodur
pbeirra voru paer ad reykingar, hreyfing, &fengisdrykkja, C-reactive protein og haprystingur

tengdust vanlidan og ahatta & hjartakvilla jokst med vaxandi vanlidan. Atferlispeettir skyrdu
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mest af dreifingu hjartakvilla (65%) og lifedlislegir peettir (C-reactive prétein og
haprystingur) skyrdu 5,5% og 13% af dreifingu hjartakvilla eftir ad stjornad hafdi verid fyrir
hegdun.

Pessar rannsoknir syna ad salraent astand getur haft afgerandi ahrif & heilsu folks.
Gliman vid punglyndi einkennist af ahugaleysi og minni anagju af hlutunum sem veldur pvi
ad folk er liklegra til ad lifa 6heilsusamlegu lifi sem getur svo haft &hrif & myndun og préun
sjukdoma likt og hjarta- og adasjukdoma.

Ny athyglisverd hugmynd i tengslum vid punglyndi og aheattupeetti fyrir hjarta- og
&dasjukdoma felst i pvi ad undirliggjandi sé sameiginlegur erfdapattur sem skyri tengsl
bunglyndis og &hzettupétta. Lopez-Ledn og félagar (i prentun) skodudu erfoafylgni & milli
bunglyndiseinkenna og ahattupatta hjarta- og edasjukdoma. Fylgni var skodud Ut fra erfoum
og umhverfi og var nidurstadan su ad erfdafylgni veeri til stadar a milli punglyndiseinkenna,
kolesterols og fitupréteina. Pessar nidurstédur gefa visbendingar um ad erfdapattur sé til
stadar fyrir punglyndi og akvedna ahattupaetti en frekari rannsdkna er porf til ad skoda og
skyra petta samband betur.

I heildina liggur fyrir ad punglyndi hefur &hrif & myndun og préun hjarta- og
&dasjukdoma. Rannsdknarnidurstddur syna ad punglyndi hefur ahrif a lifedlislega starfsemi
og hegdun einstaklings sem sidan hafa ahrif a ahaettupaetti. Somuleidis er samvirkni til stadar
a milli patta en enn er ekki ljost hve mikid atferlis- eda lifedlislegir peettir skyra einir og sér.

Ahrif kvidaraskana & hjarta- og edasjukdoma

Kvidi, likt og punglyndi, er algengara medal sjuklinga med kransaedasjukddém heldur en
medal heilbrigdra. Pad getur verid erfitt ad reeda kvida an pess ad punglyndi sé tekid meo i
umraedunni par sem samslattur er & milli einkenna og umdeilt & medal freedimanna ad hve
miklu leyti kvidi og punglyndi séu adskilin (Strike og Steptoe, 2004). Med pann fyrirvara i
huga péa hafa rannséknir synt fram a tengsl milli kvida og aheettupatta hjarta- og &edasjukdéma
(Rozanski og félagar, 2005; Strike og Steptoe, 2004).

Rannsoknarnidurstodur benda til pess ad kvidi, t.d. almenn kvidardskun, auki likur a
hjartakvillum adsamt pvi ad hafa ahrif a bata hjartasjuklinga eftir til deemis hjaveituadgerd
(Denollet og Pedersen, 2009; Frasure-Smith og Lespérance, 2008; Grossi, Perski, Feleke og
Jakobson, 1998). Samkvaemt Susanne Pedersen (2001) eiga um pad bil 20-40% sjdklinga med
kransaedasjukdom i tilfinningalegum vanda og pjast af kvida, punglyndi og 6drum réskunum i
allt ad nokkur ar eftir ad hafa glimt vid hjartakvilla af einhverju tagi. Jafnframt eiga sumir

hjartasjuklingar heettu 4 ad préa med sér afalla- og streiturdskun (PTSD).
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Samkveaemt nidurstddum rannsoknar Fan og félaga (2008) & almennu Urtaki 45 ara og
eldri ar 38 fylkjum Bandarikjanna voru 16,6% peirra sem attu sér sogu um hjarta-og
&dasjukddém med kvidardskun & mati 10% peirra sem hofdu ekki hjarta- og eedasjukdom.
Einnig ma nefna alpjédlega rannsokn & gedroskunum medal hjartasjuklinga i 17 I6ndum i
Evropu, Nordur- og Sudur — Ameriku, Afriku, Asiu, i Austurlondum og Sudur —Kyrrahafi
(Ormel og félagar, 2007). Heildarpatttakendafjoldi var 43,249 sem svorudu baedi spurningum
um gedrana heilsu og hjartasjukdoma. Nidurstddur voru peer ad lyndis- og kvidaraskanir voru
algengari medal hjartasjuklinga heldur en heilbrigdra. Ahattuhlutfall fyrir hjartasjiklinga &
moti heilbrigdum var i heildina 2,1 fyrir lyndisraskanir og 2,2 fyrir kvidaraskanir.

Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad kvidi getur haft ahrif & likamlega peetti eins og
haprysting par sem kvidasjuklingar eru marktaekt liklegri til ad préa med sér haprysting heldur
en peir sem eru ekki kvidnir (Joynt, Whellan og O‘Connor, 2003). Sémuleidis hafa fundist
tengsl vid aukningu & adrenalini og noradrenalini, truflun i 6sjalfrada taugakerfinu (aukinn
hjartslattur, minni breytileiki i hjartsleetti), aukna bl6dfléguvirkni og meiri bélgur (Frasure-
Smith og Lespérance, 2008).

Samkvaemt nidurstddum rannsokna eykur kvidi einnig heettu a hjartaéfalli og
daudsfalli i kjolfar hjartasjukdéms, og pa sérstaklega hvad vardar bradatilfelli par sem talid er
ad kvidi hafi ahrif & likamlega starfsemi (Kawachi, Sparrow, VVokonas og Weiss, 1994; Shen
og félagar, 2008). bessu til studnings er rannsokn Shibeshi, Young-Xu og Blatt (2007) medal
516 kransaedasjuklinga par sem skodud voru ahrif kvida & danartioni og tioni hjartaafalla.
Fylgst var med sjaklingunum i 3 ar og urdu 44 hjartaafoll og 19 daudsfoll a pessu timabili.
Vaxandi kvidaeinkenni tengdust aukinni dheettu & hjartaédfalli eda daudsfalli eftir ad stjérnad
hafdi verio fyrir félags- og lydfraedilegum breytum, heilsusamlegri hegdun t.d. reykingum og
6drum aheettupattum hjarta- og aedasjukdoma.

Likt og med punglyndi hefur kvidi ahrif a préun hjarta-og &dasjukdéma. Pad eru hins
vegar enn spurningum 6svarad, til deemis hvort kvidi sé sjalfsteedur ahattupattur eda hvort
ahrif kvida megi rekja til ahrifa annarra undirliggjandi patta, eins og personuleikaeinkenna
félks. Pad er einnig mismunandi hvernig folk bregst vid streituvaldandi adsteedum og ad

hvada leyti streita hefur ahrif & heilsu pess og vellidan.

Streita

Streitu er haegt ad skipta i tvo peetti, annars vegar likamleg viobrégd og hins vegar
salfreedilegan patt sem visar til talkunar einstaklings & adsteedum (Sarafino, 2006). Sarafino

(2006) skilgreinir streitu sem astand sem verdur vegna skynjads 6samraemis milli likamlegra
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og salfredilegra patta i adstedum og peirra Urreeda sem einstaklingur getur gripid til, til ad
takast & vid adsteedurnar. Vidbrogd folks vid adsteedum byggjast a baedi talkun peirra & peim,
sem og fyrri reynslu & svipudum adsteedum.

Samkvaemt Richard Lazarus (1990) getur talkun falid i sér hettu, 6gnun og askoranir
sem og tulkun einstaklings & eigin bjargradum. Anhrif streitu raedst af talkuninni, vidkvaemni
0g bjargradum frekar en streituatburdinum sjalfum. Pannig getur sami atburdur haft
mismunandi &hrif & folk. Streita getur haft bein &hrif & sjukddém par sem streita framkallar
margar lifedlislegar breytingar i likamanum sem hafa ahrif & heilsu (Sarafino, 2006). pessar
lifedlislegu breytingar verda adallega i sjalfvirka taugakerfinu, heilastiku og heilastofni og
eru t.d. breytingar & @davirkni og losun streituhormona i likamann (Brotman, Golden og
Wittstein, 2007; Dimsdale, 2008; Joynt og félagar, 2003). Streita getur einnig haft 6bein ahrif
a heilsutengda hegdun, t.d. med aukningu i afengisneyslu, reykingar, lélegra mataraedi, notkun
lyfja og svefnvandamal (Brannon og Feist, 2000).

Rannsokn Jiang og fél. (1996, sja i Dimsdale 2008) & ahrifum streitu vid hugraent
verkefni medal kranseedasjuklinga syndi ad 67% kransadasjuklinga myndudu 6edlilegar
vegghreyfingar i kransseedum vid streitumikid verkefni. Vid fjogurra ara eftirfylgd kom i ljos
ad pessir sjuklingar voru 2,4 sinnum liklegri til ad eiga vid nyjan hjartakvilla ad strida heldur
en peir sem ekki syndu pessar lifedlislegu breytingar vid streitu.

Rannsoknir hafa einnig synt ad streituvaldandi atburdir eins og alag i vinnu og heima
vid og sorg framkalli breytingar sem hafa ahrif & myndun hjarta- og &dasjukdéma (Brotman
og félagar, 2007). Talid er ad 10-40% peirra sem eru a vinnumarkadi pjaist af streitu og a.m.k.
einn pridji af peim hopi pjaist af langvarandi streitu (Strike og Steptoe, 2004). I blodi folks
sem er undir mikilli streitu er til deemis meira um virkar bl6dflogur (activated platelets) og
kolesterol. bessar breytingar auka likurnar a eedakolkun sem eykur blodprysting og par af
leidandi likur a hjartaafalli eda heilabléofalli (Bosma, Siegrist og Marmot, 1998; Sarafino,
2006).

Alpjodleg rannsokn, svokdllud INTERHEART rannsdknin, skodadi tengsl kroniskra
streituareita vid likur & hjartafalli i drtaki 25,000 manna fra 52 16ndum. Streita var skilgreind
sem ad finna til eirdarleysis/pirrings, kvida eda eiga i svefntruflunum vegna adstaedna heima
vid eda i vinnu. Peir sem upplifdu kroniska streitu voru i tvofaldri aheettu fyrir hjartaafalli
midad vid pa sem ekki upplifdu streitu (Rosengren og félagar, 2004). Fjélmargar rannsoknir
hafa jafnframt fundid samband & milli aukinnar ahzttu & kransaedasjukdom hja folki sem
finnur fyrir 6jafnvaegi medal pess sem pad leggur & sig i vinnu og peirrar endurgjafar sem pad
feer, sem er pekktur streituvaldur (Strike og Steptoe, 2004). Sem daemi um slikt eru
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nidurstodur Theorell og félaga (1998) sem syndu ad hjartasjuklingar sem hofdu fengid
hjartaédfall voru liklegri til ad hafa miklar vinnukréfur og litla stjorn i vinnuumhverfi sinu.

Ennfremur eru uppi hugmyndir um ad personuleiki folks geti haft ahrif & sambandid
milli streitu og heilsutengdrar hegdunar. | rannsokn Korotov (2008), sem skodadi samband
personueinkenna vid streitu og heilsutengda hegdun, h6fdu personueinkennin vidsyni,
uthverfa og taugaveiklun métandi ahrif & streitu og hegdun. peir einstaklingar sem téldu sig
vera i tilfinningalegu jafnveegi og undir mikilli streitu hofdu tilhneigingu til ad syna
heilsusamlegri hegdun t.d. meiri hreyfingu. Innhverfir einstaklingar syndu heilsusamlegri
hegdun samanborid vid Uthverfa einstaklinga og er talid ad mikil streita yti frekar undir pa
hegdun hja innhverfum til ad reyna ad minnka areitid. A pennan hatt getur personuleiki haft
ahrif & hvernig folk tekst & vio streitu og ad hve miklu leyti streitan hefur &hrif & hegdun folks
0g pa a aheettupeetti hjarta- og eedasjukdoma.

Af ofangreindri umraedu er ljost ad salraenir peettir hafa talsverd ahrif a hjarta- og
edasjukdoéma. Med hvada heatti er ekki enn ad fullu ljost og pvi er dhugavert ad ihuga pann
mdoguleika ad personueinkenni geti hugsanlega verid pattur sem midli sambandinu & milli
ahaettupatta hjarta- og sedasjukdoéma og salrans astands. | pessu felst ad skoda almenna
neikvaeda lidan, sem sampeettir betur ahrif salreenna patta og gefur skyrari heildarmynd.
Personueinkenni eru stddugir peettir sem hafa ahrif & hegdun folks i 6likum adstedum yfir
tima. Personueinkenni geta til deemis haft ahrif & hversu oft folk finnur fyrir neikvaeedum
tilfinningum eins og kvida, depurd og streitu i mismunandi adstedum. A pann hatt geta pessi
einkenni haft ahrif & likur pess ad préa med sér hjarta- og &dasjukddém (Denollet og Brutsaert,
1998; Marusi¢ og félagar, 1999). Rannsoknir & ahaettupattum hjarta- og &dasjukdéma at fra
persOnuleika geta hugsanlega gefio skyrari mynd af batahorfum sjuklinga par sem pad felur i
sér stodug einkenni yfir tima en lunderni svo sem kvidi og punglyndi eru breytilegri yfir tima

(Pedersen, Holkamp, Caliskan, van Domburg, Erdman og Balk, 2006).

Personuleiki

A undanférnum arum hefur athygli freedimanna beinst i auknum maeli ad pvi hvort
personugerd folks geti skyrt ad einhverju leyti hvers vegna sumt folk hefur meiri aheettu & ad
ad préa med sér hjarta- og adasjukdoéma og verri batahorfur en annad folk.

Skilgreining & ordinu personuleiki er erfid par sem engin ein kenning um personuleika
er almennt vidurkennd. Flestir myndu p6 sampykkja ad skilgreina personuleika a pann hatt ad

pbad visi til frekar stodugra salreenna patta i fari folks yfir tima og yfir margvislegar adstaedur.
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Pessir paettir eru annars vegar hugsanastill einstaklings gagnvart sjalfum sér og umhverfinu og
hins vegar hegdun sem er breytileg & milli einstaklinga. Deemi um slik einkenni er ahugi,
gedshreeringar og félags- og menningarleg afstada (Kobasa, 1990; Suls og Rittenhouse, 1990).

Pad hafa lengi stadid deilur um pad hvenar personueinkenni folks hetta ad taka
breytingum. Rannsoknir hafa synt fram a ad persénuleiki sé stodugur yfir tima, jafnvel &
timum par sem margar breytingar eiga sér stad t.d. i byrjun fullordinséara (Robins, Fraley,
Roberts og Trzesniewski, 2001).

Hugmyndir um tengsl milli personuleika og sjukdéma er hagt ad rekja alla leid til forn
Grikkja og griskrar heimspeki (Friedman, 1990). bessar hugmyndir hafa sidan proast med
timanum og eru i dag ordinn mikilveegur hluti af nalgun freedimanna gagnvart likamlegum
sjukdoémum og salranni heilsu folks (Capitanio, 2008; Suls og Rittenhouse, 1990).

Samkvaemt Friedman (1990) er buid ad syna fram & marktaeka fylgni milli
personuleika og sjukdoma. FAlk med margvislega sjukdoma er liklegra til ad vera
fjandsamlegt, tortryggid, punglynt og kvidid samanborid vid heilbrigt folk. bau tengsl sem
virdast vera til stadar eru af margvislegum toga. Sem deemi pa getur persénuleiki, i sumum
tilfellum, spad fyrir um sjukdom og éheilbrigdan lifstil og haft ahrif & préun og Utkomu
veikinda. S6muleidis eru tilgatur uppi um ad personuleiki folks geti lika motast eda breyst Gt
fra veikindum félks t.d. hvad vardar afskiptaleysi, bjartsyni o. fl. (Morrison og Bennett,
2006).

Upphaf rannsékna a ahrifum persénuleikagerda og hjartasjukdéma voru rannsoknir &
hegdunarmynstri A sem er samansett af pattum sem taldir voru tengjast auknum likum &
hjartasjukdom (Carver og Humphries, 1982; Marusic¢ og félagar, 1999). Hegdunarmynstur A
einkennist af; a) tilhneigingu til ad eiga i sifelldri samkeppni vid adra, b) timaskorti og c)

fjandsemi og ygi sem visar til pess ad einstaklingur er fljotur ad verda reidur (Sarafino, 2006).

Tengsl hegdunarmynsturs A vid hjarta- og e&dasjukdéma

Tengsl hegdunarmynsturs A vid hjarta- og edasjukdoma eru talin vera i gegnum hefdbundna
ahaettupeetti a pann hatt ad folk med hegdunarmynstur A syni sterkari lifedlisleg vidbrogd vio
atburdum i daglegu lifi en adrir og auki pannig virkni i sjalfvirka taugakerfi likamans, sem
hefur sidan ahrif & hjarta og eedar med auknu fleedi & fituproteinum og bléofitu (Carver og
Humphries, 1982; Morrison og Bennett, 2006).

Hins vegar hefur komid fram mikil gagnryni a patt hegdunarmynsturs A i hjarta- og
&@dasjukdomum par sem morgum stérum rannsoknum hefur ekki tekist ad syna fram a sterk

tengsl milli hegdunarmynstursins og hjarta-og a&dasjukdéma (Stone og Costa, 1990; Myrtek,
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1995). Allsherjargreining Myrtek (1995) gaf til kynna ad sambandid milli hegdunarmynsturs
A og aheettu fyrir hjarta- og edasjukdomum veeri litid. Ahrifasteerdir rannséknanna voru mjog
litlar fyrir lifedlislegar breytur svo sem blodprysting (0,030), hjartslatt (0,057) og breytileika i
hjartslatti (engin marktaek ahrif). Myrtek (1995) alyktar i kjolfarid ad hegdunarmynstur A sé

ekki lengur réttmaet hugsmid i tengslum vid hjarta- og edasjukdéma.

P4 benda rannsoknarnidurstodur jafnframt til pess ad st fylgni sem komid hefur fram
i rannséknum & milli hegdunarmynsturs A og hjarta- og edasjukdoma megi rekja til
undirpattarins fjandsemi. Rannsdknir hafa synt ad fjandsamir einstaklingar hafa heerri
blodprysting sem eykur alag & hjarta-og edakerfid og ad peir hafi aukna losun
streituhormdna, svo sem adrenalins, midad vid folk an fjandsemi (Sarafino, 2006; Stone og
Costa, JR., 1990). Fjandsamlegir einstaklingar syna ennfremur ahattumeiri hegdun t.d.
reykingar og afengisdrykkju sem eru aftur pekktir aheettupeettir hjarta- og &edasjukdoma.
Rannsdknir hafa sdmuleidis synt ad petta folk hefur frekar tilhneigingu til ad takast & vid
streituvaldandi atburdi & neikvaedan hatt (Morrison og Bennett, 2006).

I kjolfarid & gagnryni & hegdunarmynstur A og misvisandi rannséknarnidurstodum
komu fram nyjar hugmyndir um tengsl personuleika vid hjarta- og adasjukdoéma. Johan
Denollet fannst fyrri hugmyndir ekki na ndgu vel yfir og skyra af hverju sumir virdast vera i
meiri haettu en adrir gagnvart hjarta- og &dasjukdémum (Denollet, 1998a, 2000).

Hefdbundin vidhorf halda pvi fram ad punglyndi sé einn helsti sélreeni patturinn sem
hefur ahrif a batahorfur hjartasjuklinga en Denollet telur mikilveegt ad horfa a punglyndi sem
0g adra sélreena aheettupeetti i vidara samhengi og opna moguleikann fyrir pvi ad stédugur
pattur eins og personueinkenni geti tengst hinum hefdbundnu ahaettupattum (Denollet, 2000).
I kjolfarid kom Denollet fram med hugmyndina um persénuleika D.

Personuleiki D

Denollet setti fram hugmyndina um personuleika D (Type D personality) par sem D
stendur fyrir pjokun eda mikid alag (e. Distress), sem er talinn hafa neikvaed ahrif a
batahorfur, framvindu og kliniska Utkomu hjarta- og &dasjukdoéma (Denollet, 1998a).
Personuleiki D er skilgreindur Gt fra tveimur pattum; annars vegar tilhneigingu til neikveedrar
lidanar (negative affectivity (NA)) og hins vegar félagslegrar hdmlunar (social inhibition
(SN).

Neikvaed lidan ner yfir breitt svid og visar til tilhneigingar til ad upplifa oft neikveedar

tilfinningar yfir tima 6had adsteedum. Félagsleg hdmlun er félagslegi hluti innhverfu
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(introversion/extraversion viddin) og felur i sér ad halda aftur af tjaningu a eigin lidan og
hegdun i félagslegum samskiptum. Félagsleg homlun felur einnig i sér einstaklingsmun i
fameelgi, ad vera tilbaka, tja sig ekki og finna fyrir 6paegindum i félagslegum samskiptum
vegna Otta vid vidbrdgd annarra (Denollet, 1998a; Denollet, 2000; de Fruyt og Denollet,
2002). Einstaklingar med personuleikagerd D upplifa pvi neikvadar tilfinningar en baela paer
nidur &samt pvi ad fordast félagsleg samskipti. Baedi neikvaed lidan og félagsleg homlun
tengjast upplifun & skorti & studningi i felagslegu umhverfi (Denollet, 2000; Habra, Linder,
Anderson og Winberg, 2003; Sher, 2005).

Rannsoknir Denollet og annarra freedimanna hafa synt fram & ad ha skor a neikvadri
lidan og félagslegri hdmlun hafa verid tengd vid verri batahorfur hjartasjuklinga og auknar
likur & daudsfollum eda nyjum hjartadféllum (Denollet, 2000; Habra og félagar, 2003).
Rannsdknir hafa synt ad algengi personuleika D medal hjartasjuklinga er milli 27% og 31%
(Denollet, Sys og Brutsaert 1995; Denollet og félagar, 2000; Denollet, Sys, Stroobant,
Rombouts, Gillebert og Brutsaert, 1996) samanborid vid 13% til 24% i almennu pydi folks
(Aquarius og félagar, 2005; Denollet, 2005; Pedersen og Denollet, 2004). Stodugleiki
personuleikagerdar D hefur verid skodadur par sem su gagnryni hefur komid fram ad
alvarleiki sjukdoms hafi ahrif & greiningu & Persénuleika D (Martens, Kupper, Pedersen,
Aquarius og Denollet, 2007). Denollet (2005) skodadi endurtektarareidanleika personuleika D
yfir priggja manada timabil og var hann r = 0,72/0,82 fyrir tilhneigingu til neikvadrar lidan
og félagslegrar hdmlunar sem bendir til g6ds stodugleika yfir tima. Rannsoknir hafa jafnframt
synt ad jakvaed tengsl personuleika D vid punglyndi, félagslega einangrun, verri batahorfur,
heerri tioni kransaedastifla og herri danartioni séu til stadar 6hao alvarleika hjartasjukdéms
(Pedersen og Middel, 2001).

Rannsoknir hafa somuleidis synt ad personuleiki D er til stadar hja félki med adra
likamlega kvilla heldur en hjarta- og &datengda kvilla. Yfirlit Mols og Denollet (2010) a tolf
rannsoknargreinum syndi ad persénaleikagerd D medal hopa med adra leknisfraedilega kvilla
0g sjukdoma tengdist aukningu & fjélda og alvarleika heilsutengdra kvartana, aukinni upplifun
a neikveedri lioan (t.d. punglyndi og kvida), hafdi 6fug ahrif a heilsutengda hegdun, var tengd
minni medferdarheldni og minni areynslu vid kliniskar préfanir. bessi ahrif fundust medal
margvislegra kvilla svo sem kroniskan sarsauka, asma, eyrnasud, kafisvefn, hofudaverka,
sortuaexli, svima og sykursyki. Personuleiki D hefur pvi neikvaed ahrif a kliniska framvindu

margvislegra sjukdoma og kvilla.
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Tengsl personuleika D vid 6nnur persénuleikaeinkenni

Personuleiki D hefur verid skodadur med tilliti til fimmpatta modelsins (five factor model) um
personuleika; Uthverfa (extraversion), samvinnupydi (aggreeableness), samviskusemi
(conscientiousness), taugaveiklun (neuroticism) og vidsyni (openness to experience).
Samkveemt nidurstédum rannsdknar de Fruyt og Denollet (2002) var ha fylgni & milli
neikvaedrar lidanar og taugaveiklunar (r = 0,68) og neikvaed fylgni vid Gthverfu (r = - 0,42),
samvinnupydi (r = - 0,42) og samviskusemi (r = - 0,43). Félagsleg hémlun hafdi neikveeda
fylgni vid uthverfu (r = -0,52) og vid samviskusemi en hafdi jakvaeda fylgni vid taugaveiklun
(r =0,50). Einnig spadi taugaveiklun fyrir um neikveeda lidan en Uthverfa spadi fyrir um
felagslega homlun. Kjarnaeinkenni personuleika D var taugaveiklun og Uthverfa.

Svipadar nidurstodur fékk Denollet adur vid uttekt & DS-16 listanum (Distress Scale),
sem metur persénuleika D, medal hjartasjuklinga (Denollet, 1998a) og sidar vid mat & DS-14
listanum (DS-16 listinn styttur um tvo atridi) (Denollet, 2005). I peirri ranns6kn einkenndist
personuleiki D af hau skori & taugaveiklun, lagu skori & Gthverfu og samviskusemi en pessir
peettir deildu minna en 50% af dreifingu i persénuleika D sem gefur til kynna ad
personuleikagerd D sé til sem sjalfstett persénueinkenni (Denollet, 2005).

I pessu samhengi er vert ad benda & ad rannsoknir sem hafa beinst ad 6drum
persdnueinkennum en persénuleika D, sérstaklega taugaveiklun. Samkveaemt nidurstddum
rannsokna eykur taugaveiklun likur & daudsfalli medal sjuklinga med hjartabilun (Murberg,
Bru og Aarsland, 2001) og spair fyrir um punglyndi, kvida, afalla- og streituréskun, upplifun
& minni félagslegum studningi og fleiri heilsutengdum kvértunum medal hjartasjdklinga. Ut
fra pessum nidurstddum hefur verid alyktad ad taugaveiklun midli sambandinu & milli
félagslegs studnings, ahrifa & vanlidan og heilsutengdra kvartana (Pedersen, Middel og
Larsen, 2002; van Jaarsveld, Ranchor, Sanderman, Ormel, Kempen, 2005).

Pessar nidurstodur er hugsanlega haegt ad skyra ad einhverju leyti med personuleika D
par sem i henni felst neikvaed lidan sem er einnig hluti af einkennum taugaveiklunar (Kardum
0g Hudek-Knezevi¢, 1996). bad hafa hins vegar ekki allir fengid somu nidurstodur og er vert
ad benda a rannsdkn Murberg, Furze og Bru (2004) par sem skodud var danartioni medal
hjartasjuklinga yfir sex ara timabil. Skodud voru tengsl vid fordunarmidud bjargrad,
taugaveiklun, alvarleika hjartabilunar og lyofraedilegar breytur. Murberg og félagar (2004)
fengu péa nidurstddu ad fordunarvidbrdgd spadu fyrir um danartioni sjuklinga jafnvel eftir ad
stjornad hafoi verid fyrir samvirknidhrifum frd 6drum breytum. St skyring var sett fram ad

bjargrad hefdu meira um batahorfur ad segja heldur en persdnuleikaeinkennid taugaveiklun.
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Personuleiki D sem ahattupattur

Rannsdknarnidurstédur benda til pess ad personuleiki D auki ahattu & daudsfalli i kjolfar
hjartaafalls eda annarra hjartatengdra afalla jafnvel poétt stjornad sé fyrir adra liffreedilega
aheettupeetti og auki likur & 6dru hjartaéfalli og endurinnldgn & spitala vegna hjartasjukdoms
(Denollet og Brutsaert, 1998; Denollet, Pedersen, Vrints og Conraads, 2006b; Denollet, Vaes
og Brutsaert, 2000; Pedersen og félagar, 2004; Todaro og félagar, 2003). I ranns6kn Denollet
og félaga (1996) a sex og tiu ara eftirfylgni medal hjartasjaklinga voru sjuklingar med
personuleika D i fjorfalt meiri aheettu fyrir daudsfalli heldur en sjaklingar an personuleika D.
Sému nidurstddur fundust medal karla og kvenna. Persénuleiki D hélst sem marktaek forspa &
dénartioni fram yfir liffreedilega dhaettupeetti.

Einnig er vert ad nefna rannsokn medal sjuklinga med krdniska hjartabilun sem
skodadi forspagildi personuleika D fyrir daudsfalli (Schiffer, Smith, Pedersen, Widdershoven
og Denollet, i prentun). Midad var vid heildarfjolda danartilfella (eftirfylgni ad medaltali eftir
30,7 ménudi) og danartilfelli eftir 6 manudi (fr4 utskrift). Sjuklingar med persénuleika D
hofou fleiri heildardanartilfelli i samanburdi vid sjuklinga an persénuleika D (31,3% & moti
17,4%). Personuleiki D spadi fyrir um langtima danartilfelli (> 6 manudi) i samanburdi vid
dénartilfelli sem urdu innan vid sex manudum fra dtskrift af sjukrahdsi, eftir ad stjornad hafoi
verid fyrir ahrifum kyns, aldurs og vinstra slegils Gtfallsbrots (dhattuhlutfall, 2,34).

pad sem skiptir mali er ad folk skori hatt & bAdum pattum personuleika D, pvi hatt skor
& 60rum peettinum og lagt skor & hinum virdist ekki hafa ahrif & verri Gtkomu heldur er pad
blanda af hau skori & badum pattum (Denollet, 2000).

Pad eru hins vegar ekki allir ssmmala pvi ad persdnuleikaeinkenni hafi ahrif &
danartioni og innlagnir a spitala heldur ad frekar sé um liffreedilega peetti ad reeda sem hafa
ahrif. Sutin og félagar (i prentun) skodudu tengsl bldofitu vid personuleika medal 5,532
einstaklinga. Stjornad var fyrir peetti eins og aldur, kyn, likamspyngdarstudul, reykingar,
sykursyki, afengisneyslu og haprysting. Fram kom ad samband var a milli 1ags skors &
samviskusemi og einkennum tengd hvatvisi vid blédfitu. beir sem skorudu i efstu 10% a
hvatvisi voru i 2,5 sinnum meiri ahattu ad fara yfir klinisk moérk fyrir blodfitu. Pad var pvi
litid sem benti til pess ad taugaveiklun veeri tengt vid pennan liffreedilega ahaettupatt. Ut fra
nidurstédum sinum alyktudu rannsoknaradilar ad samband milli personuleika og heilsu veeri
betur skyrt med stodu bléofitu medal einstaklinga og veeri pvi liffreedileg millibreyta milli

personuleika og danartioni eda innlagnar & spitala.
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pad hafa hins vegar verid gerdar fjdlmargar rannsoknir a tengslum personuleikagerdar
D vid &hettupeetti hjarta-og &dasjukddéma sem benda til pess ad personuleiki D hafi sterk
tengsl vid verri batahorfur og auknar danarlikur medal hjartasjuklinga 6had ¢dorum
hefdbundnum ahaettupattum kranseedasjukdoma (Denollet og félagar, 2006b; Denollet og
félagar, 1996; Pedersen og Denollet, 2003).

Tengsl persdnuleika D vid hefdbundna salrena og liffraedilega ahaettupeetti
hjarta- og eedasjukddéma

Af ofangreindri umfjéllum mé rada ad salraenir peettir & bord vid punglyndi, kvidi og streitu
virdast auka likur & hjartasjakdomum og daudsfalli vegna hjartakvilla (Brannon og Feist,
2000; Pedersen og Middel, 2001). bunglyndi er til stadar medal 20-30% hjartasjuklinga og
bad er buid ad syna fram & ad punglyndi tvofaldi heettu & neikveedri kliniskri nidurstodu
(Pedersen, Ong, Sonnenschein, Serruys, Erdman og von Domburg, 2006).

Hins vegar eru akvednum spurningum enn 6svarad gagnvart punglyndi, eins og hvort
aheetta sé bundin vid manneskjur med alvarlega gedleegd eda hvort hin nai einnig til folks
med veegari einkenni punglyndis. bvi er pad spurning hvort neikveed lidan, sem er almennari
pattur en kliniskt punglyndi, geti betur skyrt pau ahrif sem vanlidan virdist hafa & hjarta- og
@dasjukdoma. I pessu felst ad personuleiki D geti skyrt, ad hluta til, punglyndiseinkenni
medal hjartasjuklinga par sem neikvaed lidan er hluti af personuleikanum og synt hefur verid
fram & ad einstaklingur med personuleika D eigi i meiri heettu & ad fa punglyndi heldur en
einstaklingur sem er ekki med persénuleika D (Denollet, 1998a; Denollet og félagar, 2000).

Rannsokn Pedersen og félaga (2006) skodadi hvort persénuleiki D spadi fyrir um
bunglyndiseinkenni 12 manudum eftir inngrip (lyfjamedferd eda isetning stodleggs) medal
542 hjartasjuklinga. patttakendur voru an punglyndiseinkenna vid 6 manada eftirfylgni en
hofdu einkenni eftir 12 manudi. Atta prosent patttakenda hofdu veruleg punglyndiseinkenni
eftir 12 manudi og peir sem hofou slikt voru mun liklegri til ad hafa persénuleika D (34% &
moti 16%) og sykursyki heldur en peir sem ekki h6fdu punglyndi. Personuleiki D og
sykursyki spadu fyrir upphaf punglyndiseinkenna 12 manudum eftir inngrip. Medal sjuklinga
sem hofou hvorugan ahattupattinn (personuleika D og sykursyki) var algengi punglyndis
5,1% en atvik tvofoldudust upp i 13,2% og 30% fyrir hvern ahaettupatt sem beettist vid. Ekkert
samband var & milli alvarleika sjukdoéms og punglyndiseinkenna.

Ny athyglisverd rannsdkn bendir til pess ad neikvad lidan komi ekki eins fram eftir

pvi hvort kliniskt punglyndi eda persénuleiki D sé til stadar, ad minnsta kosti hja
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hjartabilunarsjuklingum, og hafi pvi ekki sému ahrif & hjartasjikdoma. bad merkir ad pegar
verid er ad meta lidan hjartasjuklinga pa méa ekki ganga Ut fra pvi ad kliniskt punglyndi se
merki um persénuleika D eda 6fugt heldur ad um sé ad reeda tvo peetti sem geti haft ahrif &
lidan einstaklinga a 6likan hatt (Denollet, de Jonge, Kuyper, Schene, van Melle, Ormel og
Honig, 2009). Denollet og felagar (2009) rannsékudu hvort personuleiki D og punglyndi veeru
mismunandi birtingamyndir vanlidanar medal hjartasjuklinga sem h6fdu fengid hjartaafall.
patttakendur (1,205) voru skimadir fyrir punglyndi, 3, 6, 9 og 12 manudum eftir hjartaéfall.
Tvo hundrud og sex voru greindir med punglyndi og 224 med personuleika D. Sj6tiu og
fjogur présent patttakenda héfdu annad hvort kliniskt punglyndi eda persénuleika D sem
gefur til kynna ad greining a personuleika D var ekki adeins vegna punglyndis og ad pessar
tveer hugsmidar virdast pvi ekki vera sama birtingamynd & vanlidan. Jafnframt voru
batahorfur hjartasjaklinga med kliniskt punglyndi verri heldur en peirra sem voru med
personuleika D. Hugsanleg skyring & pessum nidurstédum er ad persénuleiki D visar til
langvarandi almennrar tilhneigingar til ad sja hlutina neikvaedar , og ad vera félagslega
lokadur en punglyndi visar til dypra en styttra timabils mikillar vanlidanar (Denollet,
Pedersen, Ong, Erdman, Serruys og von Domburg, 2006a). Onnur skyring geeti legid i pvi ad
folk med personuleika D leita sér sidur adstodar pétt einkenni hjartasjukdéms komi fram eda
versni, & petta t.d. vid um hjartabilunarsjdklinga (Schiffer, Denollet, Widdershoven, Hendriks
0g Smith, 2007).

I ranns6kn Schiffer og félaga (2007) fundu einstaklingar med persénuleika D fyrir
meiri einkennum hjartasjukdéms og héfou meiri ahyggjur af pessum einkennum heldur en
sjuklingar an personuleika D, en leitudu sér sidur adstodar. Su tilhneiging til ad leita sér ekKi
adstodar geeti verid einn af peim atferlispattum sem studlar ad neikveedum batahorfum medal
folks med personuleika D frekar en félks med punglyndi sem slikt. Pad er hins vegar ljost ad
bad parf ad skoda badi punglyndi og personuleika D vid salraent mat hjartasjuklinga par sem
hvort um sig hefur neikveed ahrif & framvindu og batahorfur hjartasjuklinga. Hins vegar
virdist rannsdkn Denollet og félaga (2009) gefa nyjar upplysingar um pad ad kliniskt
bunglyndi og personuleikagerd D skarast ad hluta til en hafa 6likar birtingarmyndir & vanlidan

og ahrif pess & einstaklinginn.

Tengsl personuleika D vid kvida

Nidurstddur rannsokna benda til pess ad personuleiki D spai einnig fyrir um kvida og

samsetning 6Ghagstaedra salrenna patta eins og punglyndis og kvida d&samt personuleika D spai
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frekar fyrir um verri Gtkomu hjarta- og &edasjukdoma. Nidurstodur benda einnig til pess ad
personuleikagerd D spai fyrir um hjartakvilla umfram punglyndi og kvida (Schiffer, Pedersen,
Broers, Widdershoven og Denollet, 2008; van den Broek, Nykli¢ek, van der Voort, Alings,
Meijer og Denollet, 2009).

Rannsokn gerd medal hjartabilunarsjuklinga er pessum nidurstédum til studnings.
Kliniskt vidtal (Hamilton Anxiety Rating Scale) var notad til ad skoda kvida einu ari eftir
innldgn. Nidurstddur voru peer ad 26% sjuklinga med persénuleika D nddu kliniskri greiningu
a kvida vid eins ars eftirfylgni a méti 6% hja sjuklingum an personuleika D. Persénuleiki D
og naemi fyrir kvida en ekki punglyndiseinkenni spadu fyrir um kvidardskun vid innlégn og
personuleiki D hélt forspagildi sinu ari eftir Gtskrift pegar stjornad hafdi verid fyrir
bunglyndiseinkenni, kvidanemi, sem og lydfredilegum- og kliniskum breytum (Schiffer og
félagar, 2008).

Nidurstodur rannsokna & drmognun (vital exhaustion) hafa gefid svipadar nidurstédour
(Pedersen og Middel, 2001). Ormdégnun er hugarastand sem einkennist af samspili
dvenjulegrar preytu, orkuleysi, upplifun & hofnun, uppgjof og pirrings (Pedersen og Middel,
2001). Ormdgnun hefur reynst spa fyrir um hjartatilvik medal hjartasjiklinga (Rozanski og
félagar, 1999) og hefur stadfest tengsl vid hjartakveisu, heerri danartioni medal
hjartakveisusjuklinga og auknum likum & innlégn & spitala vegna pessa (Pedersen og Middel,
2001). Jafnframt spair personuleiki D fyrir um érmdgnun medal hjartasjuklinga hvort sem um
fyrir inngrip er ad reeda (dheettuhlutfall, 6,35) eda eftir inngrip (ahattuhlutfall, 4,74).

Umfjéllunin hér ad ofan gefur sterkar visbendingar um ad personuleiki skiptir mali
fyrir upplifun & likamlegum einkennum og &hrifum peirra & bata medal hjartasjuklinga, og ad
pad sé til stadar einstaklingsmunur & streitutengdum sjukdémum og vidbrégdum vid peim.
Petta undirstrikar einnig mikilvaegi pess ad skoda salreena patti sem og persénueinkenni pegar
inngrip og eftirfylgni eru akvedin og ad haegt sé ad nota personuleika D til skimunar fyrir
sjuklinga i aheaettu fyrir neikveedri Utkomu i kjolfar hjartasjukdoms (Denollet og van Heck,
2001).

Pad er hins vegar einnig mikilveegt ad skoda tengsl persénuleika D vid liffreedilega
beetti sem hafa ahrif & aheettupeetti hjarta-og eedasjukdoéma. bad getur hugsanlega skyrt
tengslin & milli dheettupatta og Gtkomu hjarta- og &edasjukdéma likt og danartioni,
endurinnlogn a spitala, salraena erfidleika, ahrif & lifsgeedi og medferdarheldni svo fatt eitt sé

talid upp.
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Tengsl personuleika D vid liffraedilega ahattupeetti

Talid er ad tengsl personleika D vid verri batahorfur megi rekja til ahrifa
personuleikagerdarinnar a annars vegar hegdun og lifstil sjaklinga og hins vegar liffreedilega
virkni likamans. Ahrif personuleikans vid hegdun og lifstil fela i sér 6bein ahrif, sem fram
koma vegna tengsla vid reykingar, matareedi og lyfjanotkun eda adra sélfredilega peetti svo
sem punglyndi og kvida (Williams og félagar, 2008). I ranns6kn Williams og félaga fra 2008
kom i 1jés ad heilbrigt folk med persénuleika D synir sidur jakvaeda heilsutengda hegdun
samanborid vid folk an personuleika D. Einstaklingar med personuleika D hofdu 6hollara
matareedi, svafu frekar oreglulega, stundudu minni hreyfingu og voru liklegri til ad reykja.
Somuleidis leitudu peir sér sidur leeknisadstodar og upplifdu sig med minni félagslegan
studning heldur en peir sem voru an personuleika D, ahrifin héldust eftir ad stjornad hafdi
verid fyrir taugaveiklun.

Hin leidin eru tengsl @ milli personuleika og ymissa liffredilegra patta sem aftur hafa
verid tengdir aukinni ahattu & hjarta- og edasjukdomum, eins og til deemis aukid flaedi
kortisdls (cortisol) sem tengt hefur verid vid haprystings.

Eins og adur hefur komid fram, finnur folk med personuleika D oftar fyrir neikvaeedum
tilfinningum & bord vid, kvida og reidi og fordast félagsleg samskipti. Slikt tilfinningaélag
veldur aukinni losun streituhormdnsins kortis6ls en rannsoknir hafa synt fram & ad aukid flaedi
kortisdl vid HPA s hja einstaklingum med mikla neikveeda lidan og minna fleedi kortisols hja
folki med jakveaeda lidan (Williams og félagar, 2008). Kortisol, og aukin liffreedileg virkni,
getur hugsanlega verio einn peirra patta sem midla tengslunum milli persénuleika D og
aukinni ahattu fyrir hjarta- og edasjukdomum (Sher, 2005). Badir undirpeettir persénuleika D
hafa verid tengdir vid aukid flaeedi kortisél vid Urlausn streituvaldandi verkefna samanborid
vid folk &an personuleika D (Habra og félagar, 2003). | ranns6kn Habra og félaga, maeldust
félagslega hamladir karlar jafnframt med haerri blédprysting, og tilhneiging til neikveedrar
lidanar var tengt vid dempadan hjartslatt a medan streituvaldandi verkefni stod.

[ rannsdkn Whitehead, Perkins-Porras, Stike, Magid og Steptoe (2007), sem skodadi
tengsl kortisél vid persénuleika D og brada kransaedaheilkenni (acute coronary syndrome)
kom fram jakveett samband milli 6rvunarvidbragds kortisol og personuleika D 6had aldri, kyni
og likamspyngd. Whitehead og félagar (2007) alyktudu ad personuleiki D tengdist truflun a
HPA &si og gaeti att patt i aukningu a 6neemisbaelandi vidbrégdum sem getur haft neikvaed

ahrif & hjartakvilla.
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Personuleiki D hefur jafnframt verid tengdur vid aukna blédvokvapéttni og dreifingu &
onamisfrumum i sjuklingum med hjartabilun, 6h&d aldri, kyni, alvarleika og orsakafradi
sjukdoms (Conraads, Denollet, de Clerk, Stevens, Bridts og Vrints, 2006). bessar nidurstéour
benda til liffreedilegrar ofvirkni i ¢sjalfrada taugakerfinu og ad kronisk neikveed lidan tengist
onamisvirkni hja hjartabilunarsjuklingum og slemum batahorfum pessa hops. Einnig stydur
petta pa hugmynd ad krénisk tilfinningaleg streita geti vakid breytingar i neemiskerfi
hjartasjuklinga.

Meiri rannsokna er porf adur en heaegt er ad fullyrda um ad orsakasamband se til stadar
a milli personuleika D og breytinga i 6sjalfrada taugakerfinu. Par sem margvislegar
rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli personuleika D og verri batahorfa hjartasjuklinga,
vaknar upp su spurning hvort porf sé & ad bregdast vid og skima eftir hjartasjuklingum med
personuleika D til ad koma til mots vid pau neikveedu ahrif sem personuleikagerdin virdist
hafa & bata og heilsufar hjartasjuklinga. Einn af peim pattum sem hagt er ad horfa til, &samt
lidan, eru lifsgeedi folks. Lifsgeedi er pattur sem getur hugsanlega gefid til kynna ahrif
personuleikaeinkenna & ymis svid i lifi folk og er akvedinn malikvardi folks & eigin lifi.

Lifsgeedi

Lifsgeedi hafa verid skilgreind a ymsa vegu og er skilgreiningum & hugtakinu yfirleitt skipt i
pbrja flokka, fra viotaekum til sértaeekra skilgreininga. Ein af asteedum pess ad erfidlega hefur
gengid ad skilgreina lifsgaedi er st ad ekki eru allir & eitt sattir um hvad skuli teljast til
lifsgeeda (Morrison og Bennett, 2006).

Lifsgeedi visar til mats sem manneskja gerir & lifi sinu & akvednum tima, pad er
einstaklingur metur reynslu sina & a akvednum svidum lifs sins. Heilsutengd lifsgeedi er mat &
eigin lifsreynslu og hvernig pad hefur ordid fyrir ahrifum fra sjukdomum, slysum eda
medferd. Lifsgaedi metur til deemis hlutverk einstaklings, heilsu, efnisleg geedi, félagsleg
samskipti, anaegju med lifid og eigin velferd at fra menningu og peim gildum sem manneskjan
hefur tileinkad sér Gt fra pvi (Morrison og Bennett, 2006). bad eru hins vegar margir paettir
sem hafa ahrif & lifsgedi svo sem aldur, menning, einkenni likamlegra kvilla, tilfinningalegt
astand t.d. punglyndi og kvidi, bjargrad, markmid og félagslegur studningur (Morrison og
Bennett, 2006).

Fjélmargar rannsoknir hafa skodad tengsl lifsgeda og sjukddéma.
Rannsoknarnidurstodur benda til pess ad lifsgeedi hafa ahrif a heilsu, lidan og bata folks en

einnig ad salreenir peettir eins og kvidi og punglyndi hafa marktaek ahrif & lifsgaedi folks.
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Jafnframt spa verri lifsgaedi fyrir um danartioni og endurinnlagnir & sjukrahis vegna hjarta- og
&dasjukdéma (Boini, Briancon, Guillemin, Galan og Hercberg, 2006; Dixon, Lim og Heller,
2001; Ectheld, van Elderen og van der Kamp, 2001; Faller, Steinbiichel, Stork, Schowalter,
Ertl og Angermann (i prentun); Stafford, Berk, Reddy og Jackson, 2007).

Pessu til studnings er rannsékn O‘Loughlin, Murphy, Conlon, O‘Donovan, Ledwidge
McDonald (i prentun) sem syndi fram & ad heilsutengd lifsgeedi spadu fyrir um danartioni og
endurinnlagnir & spitala medal 225 hjartabilunarsjuklinga, sérstaklega hja sjaklingum undir 80
ara. Samvirkni milli lifsgeeda og aldurs gaf til kynna ad tengsl lifsgeeda vid dtkomu sjukdoms
minnkadi med haekkandi aldri.

pad skiptir miklu mali ad horfa & margvislega peetti i samhengi, sélreenar breytur svo
sem kvidi og punglyndi hefur ahrif & myndun hjartasjukdéma en einnig & framvindu og bata
hjartasjuklinga. Pad hefur einnig verid synt fram & ad personuleiki folks hefur ahrif & pessa
bréun og geeti verid su breyta sem skyri ahrif annarra salraenna patta. bad er pvi hugsanlegt ad
personuleiki folks sé su breyta sem & ad horfa til og hafi ahrif a framvindu og bata medal
hjartasjuklinga.

Personuleiki D og lifsgeedi

Eins og adur hefur komid fram einkennist persénuleiki D af tilhneigingu til ad finna fyrir
séalraenni streitu yfir tima og adstaedur. A undanférnum arum hefur einnig margsinnis verid
synt fram & tengsl milli personuleika D og verri batahorfur hjartasjuklinga.
Personuleikagerdin geeti pvi verid akvedinn ahattupattur fyrir 1élegar framfarir medal
hjartasjuklinga sem hefur ahrif & lifsgaedi (Denollet og félagar, 2000; Pedersen og félagar,
2004; Denollet og félagar, 2006). Rannsoknir medal hjartasjuklinga benda til pess ad
personuleiki D hafi neikvaed ahrif & lifsgaedi pratt fyrir videigandi medferd og ad hann spai
fyrir um aukna ahaettu fyrir Iélegra heilsufari. Jafnframt hafa rannséknir synt fram & ad sleem
lifsgaedi spai fyrir um danartioni og endurinnlagnir & sjukrahis medal hjartasjuklinga
(Aquarius, Denollet, Hamming og De Vries, 2005; Denollet og félagar, 2000; Mommersteeg,
Denollet, Spertus og Pedersen, 2009; Pedersen, Herrmann-Lingen, de Jonge og Scherer,
2010). pessu til studnings er rannsokn Aquarius, Denollet, de Vries og Hamming (2007) par
sem ahrif alvarleika kransaedasjukdoms, medferdar og personuleika D & heilsutengd lifsgeaedi
vid eins ars eftirfylgni medal kransadasjuklinga voru skodud. Meginnidurstodur peirra voru
peer ad lifsgeedi urdu betri ari eftir medferd og ad medferd skiladi arangri i likamlegri virkni
0g vio sarsauka. Sjuklingar med personuleika D h6fdu hins vegar skertari lifsgeedi midad vid

adra sjuklinga i upphafi medferdar og einu ari seinna. Medferd og personuleiki D spadu fyrir
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um 611 svid heilsutengdra lifsgeda nema & likamlegri virkni. [ heildina spadi personuleiki D
fyrir um aukna &heettu fyrir [élegri almennri heilsu (&hattuhlutfall, 3,70) og andlegri lidan
(&heettuhlutfall, 6,01) vid eins ars eftirfylgni.

Hjartasjaklingar med persénuleika D sem undirgangast hjartaigraedslu eru allt ad 3-6
falt liklegri til ad hafa verri lifsgaedi samanborid vid sjuklinga an personuleika D, og eru pau
ahrif 6had 6drum lydfraedilegum og kliniskum breytum (Pedersen og félagar, 2006). pPessar
nidurstodur eru i samreemi vid fyrri rannsoknir sem hafa synt fram & ad personuleiki D tengist
verri heilsutengdri Utkomu hjarta- og &dasjukdoma t.d. danartioni, endurinnlégnum & spitala
og verri lifsgeedum 6had alvarleika sjukdoéms (Aquarius og félagar, 2005; Denollet og félagar,
2000; Schiffer og felagar, 2008).

Samantekt og tilgatur

bad eru ekki eingdngu likamlegir peettir sem hafa ahrif 4 framgéngu sjukdéma og veikinda. A
sidasta aratug hefur athygli rannsakenda beinst i auknu maeli ad pvi hvernig salreent astand
folks hefur ahrif a aheettu peirra fyrir hjarta og edasjukdémum. Nidurstodur ar pessum
rannsoknum hafa leitt i 1j0s ad sélranir peaettir geta haft mikil ahrif & heilsufar (Rozanski,
Blumenthal, Davidson, Saab og Kubzansky, 2005; Rozanski og félagar, 1999). Rannsdknir
hafa synt ad tilfinningaleg vandamal auka likur & hjarta og &dasjukdomum, einkum vegna
tengsla vid 6heilsusamlegri hegdun og ahrifa & likamsstarfsemi (Rozanski og félagar, 2005;
Rozanski og félagar, 1999).

Undanfarin ar hefur personugerd folks komid fram sem maogulegur aheettupattur fyrir
hjarta-og edasjukdoma par sem talid er ad akvedin personueinkenni geta haft skadleg ahrif a
heilsu og lidan folks (Pedersen og Denollet, 2004). Personuleiki D er ekki talinn vera
orsakapattur a proun hjarta- og edasjukdoma heldur frekar hafa neikvaed ahrif a salfreedilega
og tilfinningalega adldgun sjuklinga. bad er ekki enn vitad af hverju algengi
personuleikagerdar D er haerra medal kransaeda-, hjarta- og haprystingssjuklinga. Hugsanlega
yta pessir sjukdémar undir birtingarmynd personuleikagerdar D en einnig er sa moguleiki
fyrir hendi ad personuleiki D auki liffreedilega ofvirkni i 6sjalfrada taugakerfisins og studli
pannig ad myndun hjarta- og &dasjukdéma (Habra og felagar, 2003).

Einnig hefur personuleiki D hugsanlega ahrif & bjargrad félks og lifsgaedi sem hefur
ahrif & pad med hvada hatti pad tekst & vid erfida atburdi og getur haft ahrif a heilsu pess.

Mikilveegi personuleika D felst i pvi ad haegt er ad koma auga & pa sem hafa tilhneigingu til
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ad eiga i tilfinningalegum erfidleikum, sem aftur hefur ahrif & framvindu hjartasjukdoma.
Pannig meetti gripa inn i med peim heetti sem eykur vellidan peirra og bata (Denollet, 2000).
Tilgangur pessarar rannsoknar er i fyrsta lagi ad skoda ahrif persénuleika D & lidan
hjartasjuklinga eftir hjartapraedingu og hvort persénuleiki D hafi ahrif a og spai fyrir um
vellidan og bata pegar horft er til punglyndis, kvida, streitu, og lifsgeda. Tilgangur pessarar
rannsoknar er einnig ad skoda breytingar & heilsutengdum péattum eins og mataradi og
hreyfingu og hvort persénuleiki D hafi &hrif par & en heilsutengdir peettir eru peir lifstilspeaettir

sem hjartasjuklingum er radlagt ad breyta eftir ad hjarta- og edasjukdomur kemur fram.
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Aodferod
patttakendur

patttakendur voru upphaflega 283 sjuklingar sem hoéfdu farid i hjartapraedingu og svarad
spurningalistum & Landspitala Haskélasjukrahusi a timabilinu febraar-jani 2008 (timi 1).
Medalaldur peirra var 63,09 ar (sf = 10,4) og aldursbilid 28 — 85 ara. Meirihluti pessa hops
voru karlar eda 73,9% (209) en konur adeins 26.1% (74). Haft var samband vid patttakendur
14-17 manudum eftir preedingu & timabilinu &gust-oktdber 2009 (timi 2) og peim sendur
spurningalisti.

Alls svorudu 216 hjartasjuklingar spurningalista & tima 2 og var svarhlutfall 76,3%.
Fjorir patttakendur hofou latist & timabilinu (1,4%, allt karlar), prettan neitudu frekari patttoku
i geghum sima (4,6%) og 50 einstaklingar (17,6%) sendu ekki spurningalista tilbaka. Af
pessum 216 patttakendum voru meirihluti karlar (71,8%) en konur adeins 28,2% patttakenda.
Kynjaskipting i rannsokninni er i samraemi vid pad ad hjarta-og &edasjukdomar eru algengari
medal karla heldur en kvenna (P6rarinn Gudnason, 2008; Sarafino, 2006).

patttakendur sem svoérudu baedi & tima 1 og a tima 2 voru & aldrinum 30-84 ara og
medalaldur peirra var 63,93 ar (sf = 9,89). Um 74,5% pétttakenda voru giftir eda i sambd en
14,4% voru ekkjur/ekklar og 10,6% pétttakenda voru einhleypir. Menntunarstig var
eftirfarandi; 40,3% patttakenda voru med grunnskélaprof, 41,2% voru med idnskola- eda

framhaldsskolaprof og 18,1% med héaskdlaprof.

Meeliteeki

DS-14 Distress Scale (Denollet, 1998a). Listinn er 14 atrida kvardi sem skiptist i tvo peetti,
Neikvada lidan (NL) (Negative Affectivity) og Félagslega homlun (FH) (Social Inhibition).
Kvardanum er &tlad ad meta personuleikagerd D eda Distress Personality sem samanstendur
af peirri tilhneigingu ad a) finna oft fyrir neikvaeedum tilfinningum og b) tja sig ekki mikid um
peer vid adra og vera 06ryggur i samskiptum (Denollet, 1998a; Denollet, 2005).

Atridi & neikveaedri lidan snia ad ahyggjum (worry), pirringi (irritability) og svartsyni
(dysphoria) en atridi & félagslegri hdmlun meta hlédragni/famalgi (reticence), 6paegindi i
félagslegum samskiptum (discomfort in social interaction) og 66ryggi i framkomu (lack of
social poise) (Denollet, 2000).

Proffraedilegir eiginleikar kvardans teljast godir par sem innri areidanleiki
undirpattanna tveggja er godur (o= 0,88 fyrir TNL og a = 0,86 fyrir FH), pattirnir eru
stodugir yfir 3 ménada timabil (r = .82/.72) og eru pattahledslur atridanna & hverjum peetti &
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bilinu 0,62-0,82 (Denollet, 2005). Einnig er réttmaeti kvardans gott (samleitni-, adgreinandi
0g hugsmida réttmeeti). DS14 kvardinn hefur verid pyddur og metinn i Belgiu (Denollet,
2005), byskalandi (Grande, 2004), Hollandi (Denollet, 2005), Ukrainu (Pedersen og fél.,
2009), Kina (Yu, Zhang og Liu, 2008) og i Danmdorku (Pedersen og Denollet, 2004).

Kvardinn hefur verid pyddur a islensku og proffraedilegir eiginleikar hans verid
kannadir (Erla Svansdéttir, 2006). Proffreedileg uttekt & islenskri Utgafu gefur til kynna gédan
areidanleika og gott réttmeeti kvardans. Pattagreining Erlu Svansdéttur (2006) stadfesti
tveggja patta uppbyggingu upprunalega DS14 kvardans (Denollet, 2005). Innri areidanleiki
pattanna er fullnegjandi (o = 0,86 til 0,87 fyrir FH og o = 0,84 til 0,88 fyrir TNL) sem og
fylgni atrida vid pann patt sem pau tilheyrdu. Endurpréfun & kvardanum gaf til kynna haa
fylgni (r = 0,88 fyrir tilhneigingu til neikveedrar lidan og r = 0,82 fyrir félagslega homlun)
milli fyrirlagna sem stydur vid hugsmidarréttmaeti personuleikagerdar D sem stodugs
personuleikapattar (Erla Svansdottir, 2006). Nidurstodur réttmaetisathugana studdu einnig
samleitni og adgreinandi réttmeeti undirpattanna tveggja. Vid skilgreiningu & persénuleikagerd
D er midad vid ad einstaklingur skori 10 stig eda fleiri & badum pattum listans til ad fa mat a
personuleikagerd D. Pad er i samraemi vid nidurstédur Denollet (2005), Erlu Svansdottur
(2006) og Emons, Meijer og Denollet (2007). Areidanleiki kvardanna tveggja i pessari
rannsokn var annars vegar a = 0,86 fyrir tilhneigingu til neikvaedrar lidan og hins vegar o =
0,83 fyrir félagslega homlun. Areidanleiki kvardanna telst vidunandi.

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS (Zigmond og Snaith, 1983). HADS kvardinn
metur punglyndi og kvida og er &tladur til notkunar medal sjuklinga sem strida vid likamleg
veikindi. Kvardinn samanstendur af 14 stadhafingum sem eiga ad meta tvo petti, punglyndi
og kvida. Daemi um kvidaatridi er: ,,EqQ er uppspennt/ur og taugatrekkt/ur. Deemi um
punglyndisatridi er: “ég nyt pess enn, sem ég var von/vanur ad gera.” Svarendur meta a 4
punkta stiku hversu vel hver stadhafing eigi vid pad (0-3). Heildartala fyrir hvorn patt listans
neer fra 0-21 (Jakob Smari, Daniel b6r Olason, bérdur Orn Arnarson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2008).

Pad eru ekki til greinagodar upplysingar um proffraedilega eiginleika listans pratt fyrir
mikla notkun & listanum og anagju med hann (Herrmann, 1997). Yfirlitsgreinar Herrmanns
frd 1997 og Bjelland, Dahl, Haug og Necklemann (2002) gefa hins vegar til kynna ad
areidanleiki og réttmati kvardans til ad meta punglyndi og kvida medal sjuklinga sé
vidunandi. bad eru pd einhverjar visbendingar um préffraedilegan vanda par sem talsverd

fylgni (medaltals fylgni ar 18 rannséknum var r = 0,63) hefur melst milli undirkvarda listans
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(Herrmann, 1997). Samleitniréttmaeti hefur einnig meelst vidunandi i 6drum rannséknum par
sem listinn hefur haa fylgni vid énnur kvida- og punglyndismaliteeki (r = 0,49 — 0,83)
(Bjelland og fél., 2002).

Nokkrar pydingar af kvardanum hafa verid gerdar hér & landi og hefur hann verid
mikid notadur i ranns6knar-og medferdarstarfi. I pessari rannsokn verdur notast vid pydingu
Hogna Oskarssonar fra 1986. Samkvamt Schaaber, Smari og Oskarsson (1990) greinir islensk
pyding listans nagilega vel & milli punglyndi og kvida. Listinn hefur verid notadur &
sjukrahtsum i margvislegum rannséknum hér a landi og par hefur innri areidanleiki
undirkvardanna melst nokkud likt pvi sem fengist hefur 1 erlendum rannsoknum(a = 0,65-
0,85 fyrir punglyndi; .= 0,78-0,86 fyrir kvida) sem og medaltdl & punglyndis og
kvidakvardanum (Jakob Smari og félagar, 2008).

Jakob Smari og félagar (2008) gerdu stadfestandi pattagreiningu med eins, tveggja og
pbriggja patta likani, & gognum sem safnad hafdi verid i ymsum rannséknum medal sjuklinga
og studenta. Nidurstodur voru peer ad fyrir stidenta var eins patta likan dvidunandi, tveggja
patta likan (sem svarar til upprunalegu pattanna tveggja) var vidunandi en priggja patta likan
(punglyndi, kvidi og eirdarleysi) lysti dreifingu atrida einna best. Fyrir sjuklinga var eins
pattar likan évidunandi en badi tveggja patta og priggja patta likan tdéldust vidunandi.
Almennt séd pa benda nidurstddur til pess ad tveggja patta likan listans sé vidunandi og er i
samrami vid upprunalegu gerd listans og telst pvi notkun kvardanna tveggja, punglyndi og
kvida, vera réttletanleg.

Areidanleiki fyrir listann 1 heild sinni i pessari rannsokn var a = 0,853. Areidanleiki

punglyndiskvardans var a = 0,748 og areidanleiki kvidakvardans var a = 0,817.

Perceived Stress Scale, PSS (Cohen, Kamarck og Merlmelstein, 1983). PSS er 14 atrida
sjalfsmatskvardi sem metur hversu mikla streitu folk telur sig finna fyrir sidastlidinn manud
(Cohen og félagar, 1983). Svarandi 4 ad meta a 5 punkta stiku (fra ,,aldrei* til ,,mjog oft*)
hversu streituvaldandi adsteedur hans hafa verid sidastlidoinn manud. Kvardinn er meliteeki &
pad hversu streituvaldandi folk telur adstedur i daglegu lifi sinu og meta atridin til deemis
hvort folki finnist pad ekki hafa stjorn & streitunni. Deemi um stadhzafingu er: ,,Hve oft a
undanférnum 3 vikum hefur pa fundio fyrir taugaspennu og streitu?“

Nidurstddur erlendra rannsokna benda til ad areidanleiki (innri areidanleiki (o = 0,75 —
0,86) og rettmaeti listans telst fullnaegjandi (Cohen og felagar, 1983). Heildarstig kvardans eru

a bilinu 0-56 stig par sem fleiri stig gefa til kynna meiri streitu. Kvardinn hefur synt fylgni vid
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adra streituvaldandi peetti eins og félagskvida, punglyndiseinkenni og likamleg veikindi sem
gefur til kynna vidunandi réttmaeti (Cohen og félagar, 1983).

Kvardinn var pyddur af Sigurlinu Davidsdottur og voru préoffraedilegir eiginleikar PSS
i samraemi vid erlenda utgafu kvardans (Sigurlina Davidsdéttir og bordis Bachman, 1991).
Pad eru einnig til styttri Gtgafur af listanum, med 10 atridum og 4 atridum. Areidanleiki

listans 1 pessari rannsokn var o = 0,74.

Quality of Life Scale, QOLS (Flanagan, 1978). Mat a lifsgeedum er listi sem var hannadur til
ad fa hugleegt mat folks a lifsgeedum sinum. Listinn samanstendur af 16 stadhafingum par
sem svarendur eiga ad meta hversu vel hvert atridi eiga vid pa sjalfa. Atridin meta margvisleg
svid i lifi folks eins og heilsu, vinnu, félagslif og sambdnd vid vini og fjolskyldu i eigin lifi.
Hver stadhafing er metin & 7 punkta Likert stiku, fra ,,mjog anaegdur” til ,,mjog 6ansegdur.*
Dami um atridi er: ,,Nain tengsl vio maka eda adra astvini.« Heildarstigafjoldi faest med pvi
ad leggja svorin vid stadhaefingunum 16 saman og getur verid a bilinu 16-112 par sem heerri
stig gefa til kynna meiri lifsgeaedi.

Erlendar rannsoknir & proffreedilegum eiginleikum listans hafa synt ad hann hefur gott
hugsmidaréttmaeti asamt pvi ad vera areidanlegur og réttmaetur (Burckhardt, Anderson,
Archenholtz og Héagg, 2003). Liedberg, Burckhart og Henriksson (2005) skodudu ahrif
lifsgaeda medal sjuklinga med vefjagigt sem syndi ad kvardinn hafdi asettanlegan
areidanleika (a = 0,82 til 0,89) 1 pau prju skipti sem hann var lagdur fyrir sama hopinn (fyrir
endurhafingu, eftir hana og svo einu ari seinna).

Listinn var pyddur & islensku af Pétri Tyrfingssyni salfreedingi. Rannsokn &
préffreedilegum eiginleikum islensku utgafunnar medal stddenta og i kliniskum hop syndi
fram & godan areidanleika og réttmaeti listans (Olafur V. Hrafnsson og Matthias
Gudmundsson, 2007). Innri areidanleiki listans var i heild sinni gédur eda a= 0,82 hja
stidentahdopnum og o= 0,89 hja kliniska hopnum og er pad i samrami vid adrar rannsoknir.
Endurprofunarareidanleiki , med fimm vikur & milli malinga, meldist einnig gédur (r =0,72)
og var munur fyrir og eftir medferd hja kliniska hopnum (Olafur V. Hrafnsson og Matthias
Gudmundsson, 2007).

Sama rannsokn syndi einnig ad listinn hefur gott samleitniréttmaeti par sem listinn
hefur jakveeda fylgni vid SWLS (Satisfaction With Life Scale) en hefur neikvada fylgni vio
BDI-II (Beck Depression Inventory: Second Edition), BAI (Beck Anxiety Inventory) og PSS

(Percieved Stress Scale) sem rennir stodum undir adgreiningarréttmaeti listans (Olafur V.
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Hrafnsson og Matthias Gudmundsson, 2007). Areidanleiki listans i pessari rannsokn var o =
0,90.

Eftirfylgnispurningar. Eftirfylgni samanstdd af 22 spurningum um bakgrunnspetti og ymsar
spurningar um heilsutengda peetti. Spurningunum er &tlad ad meta og fylgja eftir heilsu
hjartasjuklinga eftir innlégn & spitala og hjartapraedingu arid 2008. batttakandi var spurdur
hvort hann hefdi purft ad leggjast aftur inn & spitala sidan vid hjartapraedingu og hvort pad
hefdi verid vegna hjartavandkveeda eda annarra veikinda. Einnig var spurt Gt i lifstilspeetti sem
tengjast hefdbundnum &haettupattum hjartasjikdéma. I pessu felst ad pad var spurt um lyf og
lyfjatoku, CCS flokkun (mat & hjartabng medal hjartasjuklinga), virkni samkveemt NYHA
flokkun (mat & hjartabilun), reykingar, mataraedi, hreyfingu, almennt mat & likamlegri og
andlegri lidan, menntun og hjaskaparstddu (eftirfylgnispurningar er haegt ad sja i vidauka 1).
Spurningarnar samdi Erla Svansdottir i samradi vid dr. borarinn Gudnason og dr. Hrobjart

Darra Karlsson hjartaleekna og eru paer notadar i doktorsverkefni hennar.

Framkvaemd

Rannsoknin var framkveemd upp & Landspitala Haskolasjukrahusi i gegnum sima og
postsendingar. Upplyst sampykki 14 fyrir fra patttakendum enda er pessi rannsékn eiginlegt
framhald af rannsoknarverkefni tengdu personuleikagerd D a Landspitala Haskolasjukrahusi.
Leyfi fra Visindasidanefnd LSH er til stadar og rannséknin hafdi verid tilkynnt til

Pers6nunefndar.

Framkvaemd pessarar rannsoknar skiptist i tvennt, annars vegar eftirfylgni medal patttakenda
sem var framkvaemd i gegnum sima og hins vegar spurningalistar sem voru sendir 0t til

patttakenda eftir ad eftirfylgni var lokid.
Eftirfylgni

Eftirfylgni atti sér stad fra agust 2009 til enda september 2009. Eftirfylgni var til pess ad
athuga lidan, heilsu og lifstil patttakenda 14-17 manudum eftir hjartapraedingu & Landspitala
Héskolasjukrahusi. Rannsoknaradili hafdi samband vid patttakendur simleidis og lagdi fyrir
pa spurningar i gegnum sima. | simavidtali var patttakendum tjad ad um eftirfylgni veeri ad
reeda vegna rannsoknar sem peir hefdu tekid patt i 2008 vid innldgn a hjartadeild Landspitala
Haskolasjukrahuss. 1 kjolfarid voru lagdar fyrir eftirfylgnispurningar (sja i vidauka 1) sem
toku um fimm minutur ad fara i gegnum. Ad lokum var patttakendum tjad ad spurningalistar

med frekari matsteekjum yrou sendir heim til peirra til utfyllingar.
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Postsendingar

I byrjun desember 2009 voru spurningalistar sendir heim til patttakenda 4samt umslagi og
bréfi. I bréfinu voru almennar upplysingar um rannséknina og patttakendum bodid ad hafa
samband ef einhverjar spurningar kaemu upp vid Gtfyllingu listanna (sja bréf i vidauka 2). 1
jandar 2010 hofdu um helmingur listanna skilad sér og var pvi akvedid ad hringja i
patttakendur og 6ska eftir pvi ad peir myndu svara peim. I simavidtélum neitudu prettan
einstaklingar ad taka patt og fjorir hofdu latist sidan eftirfylgnin hafdi att sér stad.
Gagnasofnun lauk i enda februar og var svarhlutfall pa ordid 76% sem var talid fullnegjandi.

Urvinnsla

Vid urvinnslu spurningalistanna var akvedid ad ef 1-3 atridi vantadi pa myndi vera tekid
medaltal fyrir alla patttakendur & peirri breytu sem gildi vantar og skré pad i stadinn fyrir
brottfallsgildi. betta atti vid i 6rfaum tilvikum par sem skipt var at fyrir brottfallsgildi & CISS
listanum par sem vantadi i mesta lagi 3 atridi og & HADS, DS-14, PSS og QOLS listunum var
brottfallsgildi skipt Gt ef vantadi i mesta lagi 1 atridi. Ef brottfallsgildi voru fleiri en 1-3 var
listinn ekki teekur til Gtreikninga og pad skyrir mun & heildarfjélda og frigradum par sem pad &

Vid 1 nidurstédum.
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Nidurstodur og umraedur

Nidurstodur skiptast i sex hluta. Urvinnslu gagna er skipt upp eftir prem timapunktum; tima 1,
eftirfylgni eftir hjartapraedingu og tima 2. Timi 1 visar til malinga sem gerdar voru arid 2008
a astandi og lidan hjartasjuklinga vid hjartapraedingu. Eftirfylgnimelingar visa til melinga
sem gerdar voru premur manudum eftir hjartapraedingu arié 2008 par sem lifsstilsbreytur voru
skodadar. Timi 2 visar svo til melinga sem gerdar voru arid 2009 medal patttakenda par sem
eftirfylgni var gerd og lidan athugud. I fyrsta hluta verdur astand hjartasjuklinga vid
hjartapraedingu skodad. | 63rum hluta verda tengsl personleika D vid lidan hjartasjiklinga &
tima 1 skodadar. Einnig verda kynntar nidurstodur a stodugleika DS-14 kvardans til ad meta
personuleika D. I pridja hluta verdur eftirfylgni premur manudum eftir hjartapradingu
skodud. bar verda athugud tengsl personuleika D vid margvislegar breytur eins og
endurinnlogn 4 spitala, mataraedi og hreyfingu. [ fjorda hluta verda breytingar & milli maelinga
a lidan & tima 1 og tima 2 skodadar, tengsl persénuleika D vid malingar & lidan & tima 2
asamt pvi ad skodad verdur hvort personuleiki D spai fyrir um lidan hjartasjuklinga og
reykingavenjur. I fimmta hluta verda heilsutengdir peettir 4 tima 2 skodadir og tengsl peirra
vid personuleika D. I sjotta hluta verda tengsl personuleikagerdar D vid lifsgaedi skodud.

Astand patttakenda vid hjartapradingu

Eins og kom fram hér ad ofan voru patttakendur 216 talsins og h6fou peir allir gengist undir
hjartapraedingu & Landspitala Haskolasjukrahdsi. Vid praedingu var svo haegt ad nalgast
frekari upplysingar um hjartasjukdém hvers og eins péatttakenda, t.d. hvort e&dar patttakanda
voru edlilegar eda hvort einhverjar peirra veeru stifladar og hvort sjuklingur hafdi adur farid i
hjartapreedingu (PCI) eda hjaveituadgerd (CABG). Upplysingar um astand a&da ma sja i toflu
1.

Tafla 1. Upplysingar um astand hjartasjuklinga vid hjartapraedingu.

Astand hjartasjuklings Fjoldi hjartasjuklinga
Edlilegar kransadar 77 (35,6%)
Ein &9 stiflud 54 (25%)
Tveer eda fleiri &dar stifladar 85 (39,4%)

Eins og ma sja i toflu 1 var &hugavert ad sja ad fjoldi peirra sem téldust hafa edlilegar

kransadar voru nast fjolmennasti hdpurinn sem gekkst undir hjartapreedingu. Fjolmennasti
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hopurinn voru peir sjuklingar sem voru med tveer eda fleiri a&edar stifladar. bad er vert ad taka
pad fram ad urtak pessarar rannsoknar var blandadur hopur hjartasjuklinga, ekki bara
kransaedasjuklingar og pvi er merki um edlilegar edar ekki endilega merki um heilbrigdi og
sjuklingar geetu haft adra hjartasjukdoma en kransaedasjukdom pratt fyrir edlilegar aedar. Af
peim sem hofou kransaedasjukdom voru 23% peirra sjuklinga sem attu sér ségu um fyrri

inngrip (hjartapraedingu og/eda hjaveituadgerad).

Einnig var athugad hver hefdi verid adalnidurstada hjartapraeedingar medal hjartasjuklinganna,

pad er ad segja hvort frekari inngripa veeri porf. Upplysingar ma sja i toflu 2.

Tafla 2. Nidurstada hjartapreedingar medal hjartasjuklinga

Nidurstada hjartapraedingar Hiutfall hjartasjuklinga

Hjaveituadgerd 13 (8,3%)
Aframhaldandi lyfjamedferd 83 (38,4%)
Ekkert frekara inngrip 14 (6,5%)
Hjartalokuadgerd 11 (5,1%)
Vikkunaradgerd i hjartapreedingu 82 (38,1%)
Annad 3 (3,6%)

Eins og sja ma i toflunni pa parf meirihluti sjuklinganna & inngripi ad halda en adeins 6,5%
burfa ekkert frekara inngrip eftir preedinguna. Fjdlmennustu hdparnir eru annars vegar peir
hjartasjuklingar sem purfa a &framhaldandi lyfjamedferd ad halda eftir hjartapraedingu og hins
vegar peir hjartasjuklingar sem purfa & vikkunaradgerd ad halda. | vikkunaradgerd felst ad

blasid er i &dina i hjartapraedingunni til ad losa stiflu.

Sykursyki og reykingar

Sykursyki og reykingar eru mikilvaegir peettir pegar horft er til ahaettupatta hjarta-og
@dasjukdoma. I pessari rannsokn voru adeins 21 hjartasjiklingur med sykursyki, par af voru
fimm (8,5%) med persénuleika D. Byrjad var ad athuga hvort munur veeri & milli pess ad vera
med personuleika D eda ekki og ad vera med sykursyki. Nidurstédur voru a pa leid ad ekKi
kom fram munur samkvamt kikvadratprofi (x> = 0144, df = 1, p = 0,704). Nast voru
upplysingar um fjolda peirra hjartasjuklinga sem reyktu annars vegar og hofdu aldrei reykt
eda voru hettir ad reykja hins vegar skodud. bPessar upplysingar eru mikilveegar med tilliti til
bess ad reykingar eru einn af ahattupattum hjarta- og &edasjukdéma. bad voru 42
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hjartasjuklingar sem reyktu pegar peir foru i hjartapraedingu arid 2008 og 173 hjartasjaklingar
sem hofdu aldrei reykt eda voru heettir. Hlufallslega fleiri patttakendur med personuleika D
reyktu eda 23,7% (14) & méti 17,89% (28) medal peirra sem ekki voru med persénuleika D.
bessi munur var ekki marktaekur (3* = 0,579, df = 1, p = 0,447).

Tengsl personuleika D vid punglyndi, kvida og streitu & tima 1

Eftir ad buid var ad fa fram &kvedna heildarmynd af &standi hjartasjaklinga i pessari rannsokn
voru tengsl personuleikagerdar D vid punglyndi, kvida og streitu & tima 1 skodud. Skor &
bunglyndis- og kvidakvarda HADS voru flokkud eftir viomidum Zigmond og Snait (1983),
hofundum listans. Samkvaemt vidmidum peirra gefur skor a bilinu 0-7 til kynna edlilega lidan,
skor & bilinu 8-10 gefur til kynna moguleg einkenni eda einkenni sem eru & morkum pess ad
vera punglyndi eda kvidi og skor yfir 11 gefa til kynna alvarlegt punglyndi eda alvarlegan
kvida. Skor a streitu med PSS listanum eru fengin fra hofundum listans, Cohen, Kamarck og
Merlmelstein (1983) par streita er metin med heildarskori listans og getur verid fra 0-56 stig
par sem herra heildarskor gefa til kynna meiri streitu. Pad var byrjad a pvi ad reikna
medalskor fyrir pessa prja kvarda medal hjartasjuklinga til ad fa heildarmynd af lidan pessa

hops. Par upplysingar eru i toflu 3.

Tafla 3. Medalskor hjartasjaklinga & punglyndi, kvida og streitu.

Medalskor Stadalfravik
punglyndi skv. HADS 4,87 1,62
Kvioi skv. HADS 8,19 2,42
Streita 17,22 6,13

Eins og sja ma af toflu 3 pa eru medalskor hjartasjaklinga & listum er meta punglyndi, kvida
og streitu ekki mjog ha. punglyndisskor er innan edlilegra marka samkvaemt vidmidum
Zigmond og Snait (1983) og medalskor a streitu er einnig frekar lagt. Pad er hins vegar
ahugavert ad sja ad medalskor patttakenda a kvida naer viomidum Zigmond og Snait (1983)
um moguleg einkenni kvida. bessi medalskor segja hins vegar ekki alla sbguna par sem gert
var rad fyrir pvi ad peir sem eru med persénuleikagerd D myndu vera med fleiri einkenni
depurdar, kvida og streitu en peir sem bua ekki yfir slikum personueinkennum. Akvedid var

pvi ad athuga hvort ad munur veeri & medalskorum patttakenda eftir personuleikagerd peirra.
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Punglyndi

Byrjad var a pvi ad skoda hvort munur veeri & medalskori punglyndiskvardans eftir pvi hvort
hjartasjuklingar hefdu persénuleika D eda ekki. Medalskor hjartasjuklinga sem voru med
personuleika D var 5,72 (sf = 2,13) en medalskor peirra sem voru ekki med
personuleikagerdina var 4,56 (sf = 1,27), pessi munur reyndist markteekur (t(212) = 3,89, p <
0,01). peir hjartasjuklingar sem eru med personuleika D skora ad medaltali heerra &
bunglyndiskvardanum heldur en peir hjartasjdklingar sem eru ekki med persénuleikagerdina.

Til ad skoda nanar mun eftir pvi hvort personuleika D er til stadar eda ekki var
akvedio ao flokka patttakendur eftir viomidsskorum Zigmond og Snait (1983) og reikna
kikvadrat. Vegna pess hversu fair patttakendur voru annad hvort med moguleg einkenni
bunglyndis eda alvarlegt punglyndi var dkvedid ad sameina pessa tvo flokka og voru
patttakendur flokkadir annad hvort med engin einkenni punglyndis eda med
bunglyndiseinkenni.

Nidurstodur kikvadratsprofs voru & péa leid ad 2,6% peirra sem eru ekki med
personuleika D voru med einkenni punglyndis en 8,6% peirra sem eru med persénuleika D en
munur reyndist ekki marktaekur (y° = 3,81, df = 1, p = 0,064). Hins vegar er vendigildid
naleegt mérkum og pvi gefa nidurstédurnar akvednar visbendingar um ad hugsanlega sé
frekari tilhneiging til pess ad hafa punglyndiseinkenni medal sjuklinga med persénuleika D
heldur en sjuklinga &n personuleika D pott ekki sé haegt ad alykta frekar um nidurstddurnar.

Kvidi
Medalskor hjartasjuklinga med personuleika D var 9,57 (sf = 2,54) & kvidakvarda HADS og
medalskor peirra sem voru ekki med personuleikagerdina var 7,67 (sf = 2,71), t(212) = 5,43, p
<0,01). Ut fra peim nidurstodum er haegt ad alykta ad peir hjartasjuklingar sem eru med
personuleika D skora ad medaltali haerra & kvidakvardanum heldur en peir hjartasjuklingar
sem eru ekki med personuleikagerdina.

Likt og med punglyndi voru patttakendur flokkadir eftir viomidsskorum Zigmond og
Snait (1983) og reiknad kikvadrat. Vegna of farra patttakenda sem voru med moguleg
einkenni og alvarleg einkenni kvida og til ad hafa samraemi milli malinga & badum kvoroum
HADS listans voru patttakendur flokkadir i tvo flokka, annad hvort med engin einkenni kvida
eda med kvidaeinkenni.

Nidurstddur voru a pa leid ad 50% peirra sem eru ekki med persénuleika D voru med
kvidaeinkenni og 79,5% peirra sem eru med persénuleika D (y° = 13,73, df = 1, p < 0,01).

Einkenni kvida voru pvi algengari medal hjartasjuklinga med persénuleika D i kjolfar
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hjartapreedingar heldur en peirra hjartasjuklinga sem eru an personuleikagerdarinnar. bad sem
er athyglisvert vid pessar nidurstodur eru mikil einkenni kvida hjé hjartasjuklingum. bad er
edlilegt ad sjuklingar hafa fundid fyrir miklum kvida & pessum tima par sem peir voru ad fara
i hjartapraedingu eda hofou farid i hjartapraedingu. Slikri adgerd fylgir avallt einhver ahatta
og hugsanlegt er ad sjuklingar purfi ad gera talsverdar breytingar a lifsvenjum sinum i
kjolfarid. bad sem er hins vegar athyglisvert er ad peir sem eru med persénuleika D finna fyrir

markteekt meiri kvida heldur en peir sem eru an persénuleikagerdarinnar.

Streita

Samband personuleika D vid streitu medal hjartasjuklinga var einnig skodad & tima 1. Kannad
var hvort munur veeri a streituskori eftir pvi hvort hjartasjuklingur hefdi persénuleika D edur
ei. Medalskor einstaklinga med persénuleika D & PSS var 20,94 (sf = 5,79) og medalskor
peirra einstaklinga sem ekki hafa persénuleika D var 15,82 (sf = 5,67), (t(214) = 5,889, p <
0,01). Nidurstddur benda til pess ad peir sem eru med persénuleika D finna fyrir meiri streitu i

tengslum vid hjartapraeedingu heldur en peir sem hafa ekki personuleika D.

Eftirfylgni hjartasjuklinga vio tima 1

Sem hluti af malingu & tima 1 var hjartasjuklingum fylgt eftir premur manudum eftir
hjartapraedingu par sem heilsa peirra var metin og heilsutengdir peettir eins og
lifsstilsbreytingar i kjolfar innlagnar a hjartadeild voru athugadir. Hér verda pessir peettir
skodadir eftir pvi hvort hjartasjuklingar hafa persénuleika D eda ekki. Spurt var um hvort
hjartasjuklingur hefdi purft ad leggjast inn aftur og ef svo veeri, hvort pad hefdi verid vegna
hjartasjukdoms. Nidurstoour voru ad 161 hjartasjuklingur hoféu ekki lagst inn aftur en 33
hjartasjuklingar purfti ad leggja aftur inn vegna hjartasjukdoms. Af pessum 33
hjartasjuklingum var algengasta orsokin su ad pad purfti ad gera hjaveituadgerd (11
sjuklingar) eda adra hjartapraedingu (6 sjuklingar). Ekki komu fram tengsl milli personuleika
D og endurinnlagnar vegna hjartasjukdoms (x> = 0,004, df = 1, p = 0,947).

Ennfremur var spurt um hvort hjartasjuklingar hefdu brjostverki eftir hjartapraedinguna
og ef svo veaeri hversu miklir peir verkir voru. Petta er gert med svokalladri CSS flokkun sem
er &tlad ad meta hjartadng (angina). bessi flokkun metur hvort einstaklingur finni fyrir
verkjum i brjostholi vid hreyfingu. Vidmidin skiptast i fimm flokka fyrir CSS flokkun; 0 =
engin einkenni; | = einstaklingur finnur ekki fyrir einkennum vid venjulega areynslu; 11 =
einstaklingur finnur fyrir einkennum vid nokkra areynslu s.s. vid géngu upp a 3 head; Il =
einstaklingur feer einkenni vid litla areynslu eins og ad ganga upp &4 1. haed og IV =

einstaklingur faer einkenni vid minnstu areynslu s.s. géngu innanhds eda i hvild.
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pad var akvedid ad sameina CSS flokkana fimm i tvo flokka (0-11 og HI-1V) vid
arvinnslu vegna of farra sjaklinga i flokkum 111 og IV. Engin tengsl voru milli personuleika D
og CSS flokkunar (x*= 2,103, df = 1, p = 0,147).

Heilsutengdir peettir vid eftirfylgni a tima 1

Hluti af eftirfylgni var ad skoda heilsu og petti tengda henni. Pessir peettir fela i sér
lifsstilsbreytingar sem hjartasjaklingum er radlagt ad gera eftir ad hafa greinst med
hjartasjukdom. Med pvi ad gera slikar lifsstilsbreytingar getur hjartasjuklingur haft jakveed
ahrif & bata sinn og komid i veg fyrir eda seinkad frekari préun hjartasjukdéms (Bolli Porsson,
2004; Hjartavernd, 2008). beir peettir sem voru skodadir fela i sér lifsstilspaetti sem tengjast

aheettupattum hjarta- og aedasjukdoma. bessir peettir eru hreyfing og mataraedi.

Hreyfing

par sem rannsoknir hafa synt fram & mikilveaegi hreyfingar fyrir heilsu félks og ad hreyfing sé
verndandi péattur fyrir hjarta- og eedasjukddéma potti &hugavert ad leita svara vid peirri
spurningu hvort tengsl veeru & milli persénuleika D og hreyfingar. Hjartasjuklingar voru
spurdir hvort hreyfing peirra hafdi aukist eftir hjartapraedingu, hvort hdn hefdi minnkad eda
hvort hreyfing veeri dbreytt. Ohad peim svérum voru hjartasjuklingar einnig spurdir hve mikid
peir hreyfdu sig.

Nidurstadan fyrir pa spurningu hvort hreyfing hefdi aukist, minnkad eda veeri dbreytt
eftir hjartapraedingu var & pa leid ad pad komu ekki fram tengsl milli personuleika D og
hreyfingar (x* = 0,26, df = 2, p = 0,88). Flestir sjiklingar med persénuleika D tdldu hreyfingu
sina Gbreytta (53,8%) eda ad han hafdi aukist (34,6%). Hid sama gilti um hjartasjuklinga an
personuleikagerdarinnar (56,3% t6ldu hreyfingu 6breytta og 34,5% téldu hana hafa aukist).

patttakendur voru einnig spurdir ad pvi hve mikid peir hreyfdu sig. Fyrst var spurt
hvort peir hreyfdu sig meira en 20 minutur, prisvar sinnum i viku. Engin tengsl komu pé fram
4 peirri spurningu og milli personuleikagerdar D (x*= 0,085, df = 1, p = 0,77). Flestir
hjartasjuklingar med persénuleikagerd D sdgdust hreyfa sig meira en 20 minGtur prisvar i
viku (86,5%) og hid sama gilti um hjartasjuklinga an personuleikagerdarinnar (89,4%). Onnur
spurning sneri ad pvi hvort peir hreyfdu sig meira en 30 minutur daglega eda 3 klst. a viku. Ef
patttakandi svaradi neitandi vid fyrstu spurningunni voru peir ekki spurdir ad annarri
spurningunni nema i peim tilvikum sem 06ljost var hvort neitun var vegna pessa ad hreyfing
var minni en 20 minutur, prisvar sinnum i viku eda hvort énnur spurningin etti vid. Engin
tengsl komu heldur fram milli personuleika D og peirrar spurningar (3°= 0,28, df =1, p =

0,59). Flestir hjartasjuklingar med personuleika D hreyfou sig meira en 30 mindtur daglega
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eda 3 klst. & viku (67,3%) og hid sama gilti um pa hjartasjuklinga sem ekki hafa personuleika
D (72,5%).

Pad virdist pvi vera sem ad hjartasjuklingar, 6had personuleikagerd D, séu duglegir ad
hreyfa sig og hafa verid duglegir vid pad fyrir hjartapraedingu og/eda aukid hana eftir

hjartapreedinguna.

Mataradi

I kjolfar spurninga um hreyfingu voru hjartasjiklingar spurdir Gt i mataraedi. | fyrsta lagi voru
peir spurdir ad pvi hvort peir hefdu breytt mataradi sinu i kjolfar hjartapraedingar. Pad komu
ekki fram tengsl milli persénuleika D og pess hvort mataraedi hefdi verid breytt eda ekki (x> =
0,25, df = 1, p = 0,874). | 6dru lagi var spurt hvort hjartasjiklingar bordudu avexti og
greenmeti daglega eda ekki. Hér komu aftur ekki fram tengsl milli persénuleika D og avaxta-
og granmetisneyslu (x> = 2,09, df = 1, p = 0,147). Flestir pétttakendur med persénuleika D
neyttu avaxta og grenmetis daglega (71,2%) og hid sama atti vio um patttakendur sem voru
ekki med personuleikagerdina (80,9%). Pad virdist pvi vera sem ad hjartasjuklingar 6had
personuleikagerd D séu duglegir i &vaxta-og greenmetisneyslu.

Hjartasjuklingar voru einnig spurdir Ut i fiskneyslu sina. betta er mikilvaegur pattur par
sem rannsoknir hafa synt ad fiskur er rikur af steinefnum, vitaminum og fitusyrum sem eru
verndandi gagnvart dheattupattum hjarta- og eedasjukdéma (Brannon og Feist, 2000).
patttakendur voru spurdir hve oft peir neyttu fisks i viku; sjaldnar en einu sinni i viku, einu
sinni i viku eda prisvar sinnum i viku eda oftar. Athugad var hvort tengsl voru & milli

personuleikagerdar D og fiskneyslu. Nidurstéour ma sja i toflu 4.

Tafla 4. Tioni fiskneyslu eftir persénuleikagerd D.

Hve oft i viku neytir pu fisks?
Sjaldnar en 1 x i viku 1x i viku 3x i viku eda oftar

Typa D 17,3% 48,1% 34,6%
(n=52)

Ekki Typa D 4,9% 56,3% 38,7%
(n=142)

Eins og sést & tioni fiskneyslu i téflu 4 pa neyta hjartasjuklingar med persénuleika D sjaldnar

fisks heldur en hjartasjuklingar 4n persénuleikagerdarinnar (3°= 7,72, df = 2, p < 0,05).
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Lyfjanotkun og upplifun a lidan
Ad lokum var athugad hvort tengsl veeru & milli personuleikagerdar D og lyfjanotkunar og
pbess hvernig hjartasjuklingar métu likamlega lidan sina. Patttakendur voru spurdir hvort peir
veeru ad taka blodfituleekkandi lyf og hvort peir veeru enn ad taka 6ll lyfin sin eftir
radleggingum laeknis. Engin tengsl komu fram & milli pess ad hafa personuleika D og hvort
sjuklingar veeru 4 blodfituleekkandi lyfjum (x*= 0,097, df = 1, p = 0,756). Flestir
hjartasjuklingar voru ad taka blédfituleekkandi lyf, 68,4% peirra sem eru med persénuleika D
0g 64,9% peirra sem eru ekki med persénuleika D. Somu nidurstodur komu fram pegar
skodud voru tengsl & milli persénuleika D og lyfjanotkunar (x*= 1,154, df = 1, p = 0,283).
pad voru flestir ad taka lyf sin eftir radleggingum leeknis, 84,6% peirra med persénuleika D
0g 91,3% peirra sem eru ekki med personuleikagerdina.

Ad sidustu var skodad mat hjartasjuklinga a likamlegri lidan. Hjartasjuklingar voru
bednir ad meta likamlega lidan sina fra 1-10 par sem 1 taknadi mjog sleema lidan og 10
tdknadi mjog goda lidan. Medalskor sjuklinga med persénuleika D var 7,06 (sf = 1,34) og
medalskor sjuklinga &n personuleikagerdarinnar var 7,38 (sf = 1,57). Eins og sja méa af
medalskorum peirra virdast hjartasjuklingar i pessari rannsokn hafa metid likamlega lidan sina
sem frekar géda. Jafnframt kom ekki fram munur & medalskori eftir personuleikagerd
patttakenda (t(192) = 1,33, p = 0,188).

I heildina eru nidurstodur paer ad enginn munur var & milli pess ad hafa persénuleika D
edur ei a heilsutengdum pattum vid eftirfylgni eftir hjartapraedingu nema i fiskneyslu.
Hjartasjuklingar med persénuleika D neyta sjaldnar fisks heldur en hjartasjuklingar an

persénuleika D.

Stodugleiki personuleika D milli malinga
par sem rannsoknir hafa synt fram & stédugleika personuleika D yfir tima (Denollet, 2005;
Erla Svandsottir, 2006) var akvedid ad skoda stodugleika personuleika D medal patttakenda,

fra tima 1 til tima 2. Nidurstddur er haegt ad sja a mynd 1.
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Mynd 1. Tidni peirra sem eru med/an personuleikagerdar D.

Eins og sja mé af mynd 1 p& hefur engin breyting ordid & fjolda peirra patttakenda sem voru
med personuleika D og peirra sem hofdu ekki pessi persénueinkenni arid 2008 og vid
endurtekna maelingu &rid 2009. bad lidu 14-17 manudir & milli malinga. A badum
timapunktum var talid ad 27,37% patttakenda veeru med persénuleika D og ad 72,7%
patttakenda vaeru ekki med persénuleika D. betta gefur sterkar visbendingar um stédugleika
personuleika D yfir tima og frekari studningur vid notkun DS-14 listans til ad meta
personuleika D.

Einnig var endurtektarareidanleiki undirkvarda DS-14 listans reiknadur milli tima 1 og
tima 2. Nidurstodur voru pear ad mikil fylgni reyndist vera & milli malinga,fyrir badi
neikvaeda lidan (r = 0,63) og félagslega hdmlun (r = 0,69). Pessi nidurstada stydur vid

hugsmidarréttmaeti personuleika D sem stodugs personuleikapattar.

Tengsl personuleika D vid punglyndi, kvida og streitu & tima 2

Um pad bil 14-17 manudum eftir hjartapraedingu svorudu sjuklingar aftur spurningalista um
lidan arid 2009. Byrjad var & pvi ad fa medalskor fyrir punglyndi, kvida og streitu fyrir
patttakendur til ad fa heildarmynd af lidan peirra vid eftirfylgni. paer upplysingar er ad finna i
toflu 5.
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Tafla 5. Medalskor hjartasjuklinga a punglyndi, kvida og streitu & tima 2.

Stadalfravik

Medalskor
punglyndi skv. HADS 3,66
Kvidi skv. HADS 4,48
Streita 16,80

3,09
3,52
8,245

Eins og sja ma i toflu 5 eru medalskor patttakenda & listum er meta punglyndi og kvida frekar
l&g og eru pau innan vidmida um edlilega lidan. Stadalfravikin eru p6 frekar ha sem gefur til

kynna akvedna dreifingu i skorum & kvérounum. Medalskor & streitu er einnig frekar lagt sem
gefur visbendingar um ad & tima 2 eru hjartasjuklingar ekki ad upplifa mjog mikla streitu. Til
ad fa betri mynd af lidan sjuklinga var akvedid ad skoda punglyndi, kvida og streitu nanar og

pbéa jafnframt eftir pvi hvort persénuleika D er til stadar eda ekki medal hjartasjuklinga.
Breytingar a lidan hjartasjuklinga fra hjartapraedingu til eftirfylgnar

Eftir ad uttekt var lokid & lidan og heilsutengdum péattum & tima 1var akvedid ad bera saman
meelingar a badum timapunktum til ad fa betri mynd af peim breytingum sem hofou att sér
stad hja sjuklingunum. Byrjad var & pvi ad sja hvort munur veeri & lidan milli meelinga 6had

personuleika D.

15 17,22 166
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Medalskor hjartasjuklinga
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I

Kvidi Streita

Lidan hjartasjuklinga @ HADS og PSS

Mynd 2. Mat a punglyndi, kvida og streitu milli melinga a tima 1 og tima 2.
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Eins og sja ma af mynd 2 pa hefur ordid breyting a lidan hjartasjuklinga fra
hjartapraedingu og eftirfylgni 14-17 manudum sidar. Pad ma helst sja ad mesta breytingin er &
kvida par sem medalskor minnkar um 3,71 stig og var sa munur marktekur (t(211) = 7,37, p <
0,01). Breytingin & punglyndi er leekkun um 1,21 stig. Likt og med kvida kom fram munur
milli melinga 4 tima 1 og a tima 2, t(211) =20,45, p <0,01. Pessar nidurstddur gefa til kynna
ad pad verdur leekkun & kvida og punglyndisskorum medal hjartasjuklinga fra hjartapreedingu
og vid eftirfylgni. Minnsta breytingin er a streituskorum hjartasjuklinga en par er leekkun &
medalskori um 0,42 stig og reyndist ekki markteekur munur & milli timapunktanna (t(212) =
0,817, p = 0,415). Nidurstodur benda til pess ad ekki sé munur a streituskorum milli tima 1 og
tima 2.

Pad potti einnig ahugavert ad skoda hvort breytingar veeru & reykingum a milli
melinga. A tima 1 voru 173 hjartasjuklingar sem reyktu ekki og 42 sem reyktu. A tima 2 voru
pad 192 sem reyktu ekki og 23 hjartasjaklingar sem enn reyktu. Pad hafa pvi fleiri
hjartasjuklingar heett ad reykja fra pvi maling var gerd & tima 1, eda 19 sjuklingar.

par sem ahugaverdast er ad skoda hvort munur sé & breytingum medal hjartasjuklinga

med personuleika D og peirra sem hafa hana ekki.

Breytingar & punglyndi
pad var byrjad & pvi ad skoda breytingar & punglyndi medal peirra sem eru med persénuleika

D og peirra sem eru ekki med personuleikagerdina. Par breytingar ma sja i mynd 3.
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2 > 4,56 ’
3
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T
% 3 3,08 ——Typa D
8 27 Ekki typa D
S 1-

0 T 1

Timi 1 Timi 2

Mzlingar milli timapunkta

Mynd 3. Breyting a punglyndi hjartasjuklinga med/an persénuleika D.

Nidurstodur benda til pess ad punglyndi hafi litid breyst hja sjaklingum med personuleika D
(t(56) = 0,972, p = 0,335) en nokkud hefur dregid Ur depurd hja hjartasjuklingum an
personuleikagerdar D milli maelinga (t(154) = 10,99, p < 0,01). Nidurstodur benda til pess ad
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breytingar & lidan er meiri hja peim sem hafa ekki personuleika D. A grunni pessara
nidurstadna var dkvedid ad skoda nénar lidan a tima 2.

Medalskor peirra sem eru med persénuleika D var 5,24 (sf = 3,69) & punglyndiskvarda
HADS & tima 2 og 3,08 (sf = 2,62) medal peirra sem ekki eru med persénuleika D (t(212) =
4,099, p <0,01) (eins og sést a mynd 3). Hjartasjuklingar med personuleika D skora pvi
heerra & punglyndiskvarda & tima 2 heldur en peir hjartasjuklingar sem eru ekki med
personuleikagerdina.

Akvedid var ad skoda pennan mun medal hjartasjuklinga & tima 2 nanar, likt og gert
var & tima 1. patttakendur voru pvi flokkadir & punglyndiskvardanum eftir viomidsskorum
Zigmond og Snait (1983) og kikvadrat reiknad. Vegna pess hve fair patttakendur voru annad
hvort med moguleg einkenni punglyndis eda alvarlegt punglyndi var akvedid ad sameina
pbessa tvo flokka eins og gert hafdi verio & tima 1. batttakendur voru flokkadir annad hvort
med engin einkenni eda med punglyndiseinkenni.

Nidurstddur voru a pa leid ad 7,1% peirra sem eru ekki med persénuleika D voru med
einkenni punglyndis og 20,1% eirra sem eru med persénuleika D (3° = 6,84, df =1, p <
0,05). Einkenni punglyndis virdist pvi vera algengara medal hjartasjuklinga med personuleika
D heldur en hja peim sem ekki bua yfir slikum persénueinkennum.

Forspégildi personuleika D fyrir punglyndi

Ein mikilvaegasta spurning rannsoknarinnar er st hvort persénuleikagerd D spai fyrir um lidan
hjartasjuklinga & tima 2 eftir ad buid er ad stilla (control) depurd & tima 1. Su spurning var
metin med prepaskiptri adfallsgreiningu hlutfalla (hierarchical logistic regression).

Til ad stjorna fyrir ahrif punglyndiseinkenna var meling & tima 1 sett i skref 1 i
adhvarfsgreiningunni og personuleiki D var settur i skref 2. Nidurstddur ma sja i toflu 6.

Tafla 6. Adfallsgreining fyrir punglyndi a tima 2 eftir ad ahrif punglyndis & tima 1
hafa verid tekin ut.

Breytur i likaninu B Wald P Ahzttuhlutfall ~ Oryggisbil fyrir
(Odds ratio) aheettuhlutfall

Skref 1 Nedri  Efri
HADS-D-1 291 14,09 0,000 18,29 4,010 - 83,404
Skref 2

Personuleikagero D 1,08 4,97 0,000 2,995 1,140 - 7,662

HADS-D-1 = punglyndiskvardi HADS listans & tima 1. Wald = eins og t-gildi i hefébundinni
adfallsgreiningu.
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Heildarlikanid var marktekt (x° = 22,014, df = 2, p < 0,01) og skyrir & bilinu 9,9% til 19,9%. i
0dru lagi synir tafla 6 nidurstodu adfallsgreiningar sem var & pa leid ad personuleiki D spadi
fyrir um punglyndi & tima 2 eftir ad ahrif punglyndis & tima 1 hofdu verid tekin ut.
Nidurstodur benda til pess ad peir sem hofu einkenni um punglyndi a tima 1 voru i 18 faldri
aheettu ad greinast med einkenni a tima 2. Athyglisvert er ad eftir ad buid er ad stilla fyrir
ahrif punglyndis & tima 1 eru peir sem hafa persénuleika D i prefaldri &hattu ad hafa einkenni
um punglyndi 14-17 manudum eftir hjartapraedingu heldur en peir sem eru an personuleika D.

Breytingar & kvida
[ kjolfarid var einnig athugadar breytingar & kvidaskorum hjartasjiklinga med persénuleika D

0g an hennar. ber breytingar sem attu sér stad a kvidaskorum pessara tveggja hopa ma sja i

mynd 4.
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Mynd 4. Breytingar & kvidaskorum hjartasjuklinga med/an personuleika D.

Eins og sja mé af mynd 4 p4 eru hjartasjuklingar med persénuleika D ad skora haerra & kvida
heldur en hjartasjuklingar an persénuleikagerdarinnar og pad samband helst & milli malinga.
Munur var & milli meelinga fyrir sjuklinga med personuleika D (t(56) = 6,921, p <0,01) og
sjuklinga an personuleika D (t(56) = 21,05, p < 0,01).

A grunni pessara nidurstadna var akvedid ad skoda nanar lidan & tima 2. Medalskor
pbeirra hjartasjaklinga sem voru med personuleikagerd D var 6,50 (sf = 3,73) & kvidakvarda
HADS & tima 2 og medalskor peirra sem voru ekki med personuleikagerdina var 3,73 (sf =
3,13) (t(212) = 5,03, p < 0,01). Nidurstddur benda til pess ad peir hjartasjuklingar sem eru
med personuleika D skora ad medaltali haerra a kvidakvardanum heldur en peir

hjartasjuklingar sem eru an personuleika D. Pessi munur kom einnig fram a tima 1.
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Likt og var gert med punglyndi var pessi munur skodadur nanar. patttakendur voru
flokkadir eftir vidmidsskorum Zigmond og Snait (1983). | framhaldi var akvedid ad sameina
flokkana; moguleg einkenni kvida og alvarlegan kvidan vegna of farra patttakenda i hépunum
og til pess ad hafa samraemi & milli malinga & baAdum kvérdum HADS listans. Patttakendur
voru pvi flokkadir annad hvort med; engin einkenni kvida eda med kvidaeinkenni.

Nidurstddur voru & pa leid ad 12,8% peirra sem eru ekki med personuleika D voru
med kvidaeinkenni og 34,5% peirra sem eru med persénuleika D (*= 11,67, df =1, p <
0,01). Einkenni kvida virdast vera algengari medal hjartasjuklinga med personuleika D heldur
en peirra hjartasjuklinga sem eru an persénuleika D. bessar nidurstodur eru athyglisverdar i
ljosi rannsokna sem hafa synt ad sjuklingar med personuleika D farnast verr og eru liklegri til
ad hafa einkenni kvida og punglyndis préatt fyrir ad 14-17 manudir eru lidnir fra veikindum
(Denollet, 1998a; Denollet, 2005).

Forspégildi personuleika D fyrir kvida

Naesta skref var ad skoda hvort persénleiki D spadi fyrir um kvida a tima 2 eftir ad ahrif kvioa
a tima 1 hofou verid tekin at. Likt og med punglyndi var notud prepaskipt adfallsgreining
hlutfalla. Nidurstodur adfallsgreiningar er haegt ad sja i toflu 7.

Tafla 7. Adfallsgreining fyrir kvida a tima 2 eftir ad ahrif kvida a tima 1
hafa verid tekin ut.

Breytur i likaninu B  Wald P Ahzttuhlutfall ~ Oryggisbil fyrir
(Odds ratio) aheettuhlutfall

Skref 1 Nedri Efri
HADS-K-1 2,29 13,39 0,000 9,903 2,899 - 33,823
Skref 2

Personuleikagero D 0,84 4,61 0,05 2,307 1,076 - 4,949

HADS-K-1 = kvidakvardi HADS listans a tima 1.

Heildarlikanid var marktaekt (y°= 31,019, df = 2, p < 0,01) og skyrir 4 bilinu 14% til 28,8%. |
60ru lagi synir tafla 7 nidurstodu adfallsgreiningar sem var a pa leid ad personuleiki D spadi
fyrir um kvida a tima 2 eftir ad ahrif kvida a tima 1 hofou verid tekin ut. Nidurstodur benda til
pbess ad peir sem héfdu einkenni um kvida & tima 1 voru i tifaldri &haettu ad greinast med
einkenni & tima 2. Athyglisvert er ad eftir ad buid er ad stilla fyrir ahrif kvida a tima 1 eru peir
sem hafa personuleikagerd D i tvofaldri &haettu um ad hafa einkenni um kvida 14-17

manudum eftir hjartapraedingu heldur en peir sem ekki hafa persénuleika D.
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Akvedid var i framhaldi af pessu ad skoda hvort CSS flokkun hefdi ahrif a forspagildi
personuleika D vid kvida par sem liklegt pykir ad samband sé & milli brjostverkja og upplifun
folks & peim og kvida. Adfallsgreining var gerd par sem stjornad var fyrir &hrifum kvida &

tima 1 og brjostverkjum. Nidurstodur prepaskiptar adfallsgreiningar ma sja i toflu 8.

Tafla 8. Adfallsgreining fyrir kvida a tima 2 eftir ad ahrif kvida a tima 1
og ahrif brjostverkja hafa verid tekin Gt.

Breytur i likaninu B Wald P Ahattuhlutfall ~ Oryggisbil fyrir
(Odds ratio) aheettuhlutfall

Skref 1 Nedri Efri
HADS-K-1 2,29 13,30 0,000 9,839 2,899 - 33,823
CSS flokkun 0,17 0,101 0,751 1,180 0,425 - 3,276
Skref 2

Personuleikagero D 0,82 4,61 0,05 2,268 1,050 - 4,901

HADS-K-1 = kvidakvardi HADS listans & tima 1. CSS = mat & brjdstverkjum, skipt i tvo
flokka (O-11 og I1H-1V).

Heildarlikanid var marktaekt (x*= 32,118, df =3, p < 0,01) og skyrir & bilinu 14% til 22,9%. |
60ru lagi synir tafla 8 nidurstodu adfallsgreiningar sem var a pa leid ad persénuleiki D spadi
fyrir um kvida & tima 2 eftir ad ahrif kvida & tima 1 og ahrif brjostverkja htfdu verid tekin Ut.
Nidurstodur benda til pess ad peir sem hofou einkenni um kvida & tima 1 voru i tifaldri dheettu
ad greinast med einkenni & tima 2. Athyglisvert er ad eftir ad buid er ad stilla fyrir ahrif kvida
a tima 1 og ahrif brjéstverkja eru peir sem hafa personuleika D i tvofaldri aheaettu um ad hafa
einkenni um kvida 14-17 méanudum eftir hjartapreedingu heldur en peir sem ekki hafa

personuleika D.

Breytingar a streitu

Ad sidustu voru skodadar breytingar & streituskorum milli hjartasjuklinga med/an

personuleika D. Nidurstddu ma sja i mynd 5.
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Mynd 5. Breytingar & streituskorum hjartasjuklinga med/an personuleika D.

Eins og sja ma af mynd 5 pa eru hjartasjaklingar med persénuleika D ad skora herra a streitu
hvort sem um er ad reeda malingu a tima 1 eda tima 2. pad sem er athyglisvert er ad
medalskor & streitu hja sjuklingum med persénuleika D fer orlitio haeekkandi & milli melinga
en orlitid leekkandi hja sjuklingum an personuleikagerdar D. Breytingarnar voru pé ekki
marktaekar fyrir hjartasjuklinga med persénuleika D (t(58) = 0,767, p = 0,446) né
hjartasjuklinga an persénuleika D (t(153) = 1,492, P = 0,138). Likt og med punglyndi og
kvida var akvedio ad skoda nanar streitu & tima 2 eftir pvi hvort hjartasjuklingar heféu
personuleikagerd D edur ei.

Eins og mynd 5 synir pa var medalskor einstaklinga med persénuleikagerd D 4 PSS
21,69 (sf =8,50) & tima 2 og medalskor peirra einstaklinga sem ekki hafa persénuleikagerd D
var 14,92 (sf=7,35) (t (211) = 5,758, p <0,01). Nidurstodur benda til pess ad peir sem eru
med personuleika D skora ad medaltali heerra a streitu heldur en peir sem hafa ekki
personuleika D. betta eru svipadar nidurstddur og a tima 1 og pvi heegt ad alykta ad
einstaklingar med personuleika D upplifi meiri streitu heldur en einstaklingar sem bua ekki

yfir pessum personueinkennum.
Forspagildi persénuleika D fyrir streitu

pegar forspa personuleikagerdar D fyrir streitu var gerd var notast vid prepaskipta
adfallsgreiningu (Linear regression). Med adfallsgreiningunni var, eins og fyrir punglyndi og
kvida, athugad hvort persénuleikagerd D spai fyrir um streitu & tima 2 eftir ad ahrif streitu a

tima 1 hofou verid tekin ut. Nidurstada adfallsgreiningar ma sja i toflu 9.
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Tafla 9. Adfallsgreining fyrir streitu & tima 2 eftir ad &hrif streitu a tima 1
hafa verid tekin ut.

Breytur i likaninu  Beta t P F-breytt df
(F-change)

Skref 1 84,021* 1,211

Streita-1 0,460 7,44 0,000

Skref 2 9,641* 1,210

Personuleiki D 0,192 3,11 0,002

R?= 0,281 fyrir skref 1; R?= 0,310 fyrir heildarlikanid (skref 1 og skref 2).
Streita-1 = streita meeld a tima 1.

Heildarlikanid var markteaekt (F(2,210) = 48,551, p < 0,001). Persénuleiki D hafdi marktaek
tengsl vid streitu a tima 2 eftir ad ahrif streitu a tima 1 h6fou verid tekin ut. Personuleiki D
beetir pvi 3% vid heildarskyringu likansins. Par sem persénuleiki D beetir marktaekt vid
skyringu streitu a tima 2 er haegt ad alykta ad hjartasjuklingar med persénuleika D eru liklegri
til ad skora heerra & streitu heldur en hjartasjuklingar an persénuleika D eftir ad buid er ad taka
at ahrif streitu & tima 1.

Pegar litid er yfir pa paetti sem meta salreent astand patttakenda benda nidurstddur til
pbess ad hjartasjuklingum med persénuleika D 1idi verr vid eftirfylgni heldur peir
hjartasjuklingar sem bta ekki yfir pessum personueinkennum. A petta sérstaklega vid um
kvida og streitu.

Einnig er pad svo ad personuleikagerd D spair fyrir um lidan hjartasjuklinga & tima 2
eftir ad ahrif lidanar & tima 1 hefur verid tekin Gt. Pessar nidurstddur eru i samraemi vid adrar
rannsdknarnidurstodur sem hafa synt ad persdnuleikagerd D auki ahaettu & neikvaedri lidan
(Denollet, 1998a; Pedersen og félagar, 2004; Rozanski og félagar, 1999; Strike og Steptoe,
2004).

Breytingar a reykingarvenjum
Akvedid var ad skoda breytingar & reykingarvenjum par sem ahugavert veeri ad sja hverjar
breytingarnar eru myndreant med pvi ad bera saman reykingarvenjur milli tima 1 og tima 2.

Slikan samanburd ma sja & mynd 6.
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Mynd 6. Hlutfall hjartasjuklinga med/an personuleika D sem reykja.

Eins og sja ma af mynd 6 pa eru pad mjog lagt hlutfall hjartasjaklinga sem reykja, sem
hugsanlega skyrist af miklu ataki hér & landi til ad sporna gegn reykingum. pegar
reykingavenjur voru skodadar nanar fyrir tima 2 kemur i ljos i heildina voru pad 192
hjartasjuklingar sem héfdu aldrei reykt eda voru heettir en 23 hjartasjuklingar sem enn reyktu.
Ahugavert var ad skoda hvort munur kami fram eftir pvi hvort hjartasjuklingur hefdi
personuleika D eda ekki. bad komu fram tengsl & milli persénuleika D og reykinga (x*= 4,29,
df =1, p < 0,038). Nidurstdédur benda til pess ad hjartasjuklingar med persénuleika D eru
liklegri til ad reykja ennpé & tima 2 heldur en hjartasjaklingar an persénuleika D. bad voru
fleiri patttakendur (14) an personuleikagerdar D sem hattu ad reykja & milli malinga heldur

en medal hjartasjuklinga med persénuleikagerd D (prir patttakendur).
Forspagildi personuleika D fyrir reykingavenjur

Adur hafdi komid fram ad fleiri hjartasjuklingar med persénuleika D reyktu heldur en
hjartasjuklingar an personuleika D og ad peir h6fdu sidur heett ad reykja vid eftirfylgni heldur
en hjartasjuklingar an pessara personueinkenna. VVegna pessa potti dhugavert ad skoda nanar
samband persénuleika D vid reykingar med pad fyrir augum ad athuga hvort persénuleika D
spai fyrir um reykingar hjartasjuklinga eftir ad stjornad hafdi verid fyrir reykingum & tima 1.
Prepaskipt adfallsgreining hlutfalla var framkvemd til ad skoda tengslin a milli breytanna
tveggja, reykinga og personuleikagerdar D. Nidurstodur adfallsgreiningar ma sja i toflu 10.
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Tafla 10. Adfallsgreining fyrir reykingar & tima 2 eftir ad &hrif reykinga & tima 1
hafa verid tekin ut.

Breytur i likaninu B Wald P Ahattuhlutfall ~ Oryggisbil fyrir
(Odds ratio) aheettuhlutfall

Skref 1 Nedri  Efri
Reykingar-1 4,00 34,89 0,000 55,02 14,551 - 208,05
Skref 2

Personuleikagero D 1,21 4,13 0,05 3,342 1,043 - 10,708

R?= 0,478 fyrir skref 1; R?= 0,508 fyrir heildarlikanid (skref 1 og skref 2). Reykingar-1 =
reykingar maldar & tima 1 (reyKkir/reykir ekki).

Heildarlikanid var markakt (x*= 61,93, df =2, p < 0,0001) og skyrir 4 bilinu 25,1% til
50,8%. | 68ru lagi synir tafla 10 nidurstédu adfallsgreiningar sem var & pa leid ad personuleiki
D spadi fyrir um reykingar a tima 2 eftir ad ahrif reykinga a tima 1 hofou verid tekin Gt.
Nidurstodur benda til pess ad peir sem reyktu a tima 1 voru i 55 faldri aheettu fyrir ad reykja a
tima 2. Athyglisvert er ad eftir ad buid er ad stilla fyrir hrif reykinga & tima 1 eru peir sem
hafa persénuleika D i prefaldri ahattu um ad reykja 14-17 manudum eftir hjartapreedingu

heldur en peir sem ekki hafa personuleika D.

Eftirfylgni vid hjartasjuklinga a tima 2

Melingar & tima 2 voru hluti af eftirfylgni vid hjartasjuklinga par sem heilsa peirra var metin
aftur og heilsutengdir peettir eins og lifsstilsbreytingar hjartasjuklinganna i kjolfar innlagnar &
hjartadeild voru athugadir. Hér verda pessir paettir skodadir eftir pvi hvort hjartasjuklingar
hafa personuleika D eda ekki. bad var byrjad a pvi ad skoda hvort hjartasjaklingar hefdu purft
ad leggjast aftur inn a spitala 14-17 manudum eftir hjartapraedingu. Spurt var um hvort
hjartasjuklingur hefdi purft ad leggjast inn aftur og hvort pad hefdi verid vegna
hjartasjukdoms. Pad komu ekki fram tengsl milli persénuleika D og endurinnlagnar vegna
hjartasjukdoms (x*= 0,003, df = 1, p = 0,812).

Ennfremur var spurt um hvort hjartasjuklingar heféu einhverja brjostverki eftir
hjartapraedinguna og ef svo veeri hve miklir peir voru. Eins og & tima 1 var petta gert med CSS
flokkun. CSS flokkun metur hvort einstaklingur finni fyrir verkjum i brjéstholi vio hreyfingu.

Pad var akvedid ad sameina CSS flokkana fimm i tvo flokka likt og hafdi verid gert &
tima 1 og skoda med kikvadrat hvort tengsl veeru a milli personuleika D og hvort

hjartasjuklingar fyndu fyrir verkjum i brjostholi vid areynslu. Buist var vid ad tengsl keemu
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fram milli personuleika D og CSS flokkunar par sem rannsoknir hafa synt ad sjuklingar med
personuleika D kvarta frekar undan likamlegum verkjum (Denollet og félagar, 1995), svo
reyndist ekki en nidurstédur voru hins vegar mjog nalaegt marktekt (x> = 3,63, df =1, p =
0,06). b0 svo ad ekki hafi fengist markteekur munur midad vid 95% 6ryggismork voru
hlutfallslega fleiri patttakendur med personuleikagerd D ad finna fyrir verkjum vid litla
areynslu eda vid minnstu areynslu (CSS flokkar I11-1V) & tima 2 heldur en hjartasjuklingar an
personuleika D. bad gefur visbendingar um ad hjartasjuklingar med personuleika D séu ad
upplifa meiri verki vid areynslu vid eftirfylgni & tima 2 midad vid a tima 1 heldur en peir sem

eru an persénuleika D og ad munurinn sé ad aukast.

Heilsutengdir peettir vid eftirfylgni & tima 2

Hluti af eftirfylgni var ad skoda heilsu og peatti tengda henni. Med pvi ad skoda pessa peetti
svo léngum tima eftir innldgn a spitala er haegt ad sja hvort munur er til stadar eftir pvi hvort
hjartasjuklingur er med personuleika D eda ekki og pvi hvort hann hafi vidhaldid
lifsstilsbreytingum. Peir peettir sem voru skodadir sem hluti af pessari rannsokn eru peir sému

og voru meldir vid eftirfylgni & tima 1.

Hreyfing
Vid meelingar & tima 2 voru hjartasjuklingar spurdir somu spurninga og peir hofou fengid vid
briggja ménada eftirfylgni. beir voru i fyrsta lagi spurdir ad pvi hvort hreyfing peirra hafdi
aukist eftir hjartapraedingu, hvort hiin hefdi minnkad eda hvort hreyfing veeri dbreytt. Ohad
peim svérum voru hjartasjuklingar einnig spurdir ad pvi hve mikid peir hreyfdu sig.
Nidurstadan fyrir pa spurningu hvort hreyfing hefdi aukist, minnkad eda veeri dbreytt
eftir hjartapreedingu var & pa leid ad ekki komu fram tengsl milli persénuleika D og hreyfingar
(4’ = 0,313, df = 2, p = 0,86). Flestir sjiklingar med persénuleika D tdldu hreyfingu sina
Obreytta (55,9%) eda ad han hafdi aukist (33,9%). Hid sama gilti um hjartasjuklinga an
personuleikagerdarinnar (52,9% t6ldu hreyfingu obreytta og 34,4% t6ldu hana hafa aukist).
patttakendur voru einnig spurdir ad pvi hve mikid peir hreyfdu sig. Fyrst var spurt
hvort peir hreyfou sig meira en 20 minutur, prisvar sinnum i viku. Engin tengsl komu fram &
beirri spurningu og milli persénuleikagerdar D (3°= 0,867, df = 1, p = 0,35). Flestir
hjartasjuklingar med personuleika D s6gdust hreyfa sig meira en 20 minatur prisvar i viku
(83,1%) og hid sama gilti um hjartasjuklinga an personuleikagerdarinnar (87,9%). Einnig
voru peir spurdir hvort peir hreyfdu sig meira en 30 minatur daglega eda 3 klst. & viku. Ef
patttakandi svaradi fyrri spurningunni neitandi var pessari spurningu sleppt nema svar var

0ljést um hvort hreyfing veeri minni en 20 mindtur, prisvar i viku eda meiri. Engin tengsl
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komu heldur fram milli persénuleika D og spurningar um hreyfingu meira en 30 minuatur
daglega (* = 0,00, df = 1, p = 1,00). Flestir hjartasjuklingar med persénuleika D hreyfdu sig
meira en 30 minutur daglega eda 3 klst. & viku (59,3%) og hid sama gilti um pa
hjartasjuklinga sem eru an persénuleikagerdarinar (72,4%).

Pad virdist pvi sem ad hjartasjuklingar, 6had personuleika D, séu duglegir ad hreyfa
sig og hafa verid duglegir vid pad fyrir hjartapraeedingu og/eda aukid hana eftir
hjartapraedinguna.

Mataredi

[ kjolfar spurninga um hreyfingu voru hjartasjiklingar spurdir Ut i matareedi sitt. [ fyrsta lagi
voru peir spurdir ad pvi hvort peir hefdu breytt mataradi sinu i kjélfar hjartapreedingar. bad
komu ekki fram tengsl milli persénuleika D og pess hvort mataraedi hefdi verid breytt eda
ekki (x*= 1,26, df = 1, p = 0,262). | 86ru lagi var spurt hvort hjartasjiklingar bordudu avexti
og greenmeti daglega eda ekki. Ekki komu fram tengsl milli personuleika D og avaxta- og
greenmetisneyslu (y° = 0,600, df = 1, p = 0,438). Flestir patttakendur med persénuleika D
neyttu dvaxta og greenmetis daglega (56,9%) og hid sama &tti vio um patttakendur sem voru
ekki med personuleikagerdina (63,9%). bad virdist pvi sem ad hjartasjuklingar 6had
personuleika D séu duglegir i avaxta-og greenmetisneyslu.

Hjartasjaklingar voru einnig spurdir Gt i fiskneyslu sina. Petta er mikilveegur pattur
gagnvart ahaettupattum hjarta- og edasjukddéma eins og kom fram hér ad ofan (Brannon og
Feist, 2000). Patttakendur voru spurdir hve oft peir neyttu fisks i viku; sjaldnar en einu sinni i
viku, einu sinni i viku eda prisvar sinnum i viku eda oftar. Athugad var hvort tengsl voru &

milli personuleika D og fiskneyslu med kikvadrat og 2x3 toflu. Nidurstddur ma sja i toflu 11.

Tafla 11. Tioni fiskneyslu eftir personuleika D.

Hve oft i viku neytir pu fisks?

Sjaldnar en 1 x i viku 1x i viku 3x i viku eda oftar

Typa D 11,9% 54,2% 33,9%
(n=59)

Ekki Typa D 3,2% 54,5% 42,3%
(n = 156)
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Eins og sést & tioni fiskneyslu i t6flu 11 pa neyta hjartasjuklingar med personuleika D sjaldnar
fisks heldur en hjartasjuklingar &n personuleikagerdarinnar. bad komu fram tengsl milli
persénuleika D og fiskneyslu (° = 6,51 df = 2, p < 0,05). Pessar nidurstédur eru i samraemi

vio nidurstodur a tima 1.

Lyfjanotkun og upplifun a lidan
A0 lokum var athugud hvort tengsl veeru a milli persénuleikagerdar D og lyfjanotkunar og
pbess hvernig hjartasjuklingar matu likamlega lidan sina. Patttakendur voru spurdir hvort peir
veeru ad taka bléofituleekkandi lyf og hvort peir veeru enn ad taka 6ll lyfin sin eftir
radleggingum laeknis. Engin tengsl komu fram & milli pess ad hafa persénuleika D og hvort
sjuklingar veeru 4 blodfituleekkandi lyfjum (y° = 0,516, df = 1, p = 0,473). Flestir
hjartasjuklingar voru ad taka blodfituleekkandi lyf eda 81,4% peirra sem eru med personuleika
D og 85,4% peirra sem eru ekki med persénuleika D. S6mu nidurstédur komu fram pegar
skodud voru tengsl & milli persénuleika D og lyfjanotkunar (x*= 1,587, df = 1, p = 0,208).
pad voru flestir ad taka lyf sin eftir radleggingum laeknis eda 96,9% peirra med persénuleika
D 0g 91,7% peirra sem eru ekki med personuleikagerdina.

Ad sidustu var skodad mat hjartasjuklinga & likamlegri lidan. Hjartasjuklingar voru
bednir ad meta likamlega lidan sina fra 1-10 par sem 1 taknadi mjog sleema lidan og 10
taknadi mjog gooa lidan. Medalskor sjuklinga med personuleika D var 6,93 (sf = 1,46) og
medalskor sjuklinga an persénuleikagerdarinnar var 7,34 (sf = 1,59). Eins og sja ma af
medalskorum peirra virdast hjartasjuklingar i pessari rannsokn hafa metid likamlega lidan sina
sem frekar g6oa og er samraemi i svorum patttakenda fra tima 1 til tima 2. Jafnframt kom ekKi
fram munur a medalskori eftir persénuleikagerd patttakenda (t(214) = 1,734, p = 0,084).

Lifsgeedi metin medal hjartasjuklinga

Lifsgaedi voru metin med QOLS listanum og skodad var hvort munur veeri & lifsgeedum
hjartasjuklinga eftir pvi hvort peir vaeru med personuleika D eda ekki. Pad var gengid Ut fra
bvi ad par sem einstaklingar med personuleika D hafa meiri tilhneigingu til ad upplifa
neikvaeda lidan og finna til hdmlunar i félagslegum samskiptum pa myndi s& hopur meta sig
med verri lifsgeedi heldur en einstaklingar an personuleikagerdarinnar. Lifsgaedi eru metin
med pvi ad skoda heildarfjolda stiga og er haegt ad fa 16-112 stig. Pvi heaerri sem stigin eru pvi
meiri lifsgaedi telur einstaklingur sig bua vid.

Medalskor hjartasjuklinga & lifsgeedum var 84,52 stig (sf = 13,11; spénn 28-107 stig).

Medalskor gefa til kynna ad hjartasjuklingar eru ad meta lifsgaedi sin sem god. | kjolfarid var
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athugad hvort munur veeri & medalskori hjartasjuklinga eftir pvi hvort personuleiki D veeri til
stadar eda ekki. Medalskor hjartasjuklinga med persénuleika D var 77,3 (sf =15,8) og
medalskor hjartasjuklinga &n personuleika D var 87,3 (sf = 10,74). bessar télur syna ad
hjartasjuklingar eru ad skora hatt & lifsgeedum en medalskor peirra sem eru med personuleika
D eru leegri en peirra sem ekki bua yfir pessum persénueinkennum. Neesta skref var ad athuga
hvort munur veeri til stadar samkvaemt t-préfi. Nidurstddur voru & pa leid ad hjartasjuklingar
med personuleika D voru ad jafnadi ad skora laegra & lifsgeedum en peir sem bua ekki yfir
bessum personueinkennum (t(206) = 4,457, p < 0,05). Jafnframt var fylgni lifsgeeda vid lidan
hjartasjuklinga skodud, 6had personuleika, til ad fa betri mynd af peim tengslum sem eru til
stadar. Fylgni lifsgeeda vio punglyndi var, r = -0,410 (p < 0,01); fylgni vid kvida var, r = -
0,329 (p <£0,01) og a0 sidustu var fylgni lifsgaeda vio streitu, r = -0,428 (p <0,01). bad er
neikvaed fylgni vid alla peetti lidanar sem gefur peer visbendingar ad pegar punglyndi, kvidi og
streita haekka pa minnka lifsgaedi hjartasjuklinga. I framhaldinu var akvedid ad athuga

forspagildi personuleika D fyrir lifsgeedi.
Forspagildi persénuleika D fyrir lifsgaedi

Pegar forspa personuleikagerdar D fyrir lifsgeedi var gerd var notast vid hefdbundna
adfallsgreiningu og prepaskipta adfallsgreiningu. Med adfallsgreiningunni var byrjad & pvi ad
athuga hvort persénuleikagerd D spai fyrir um lifsgedi. Nidurstddu adfallsgreiningar ma sja i
toflu 12.

Tafla 12. Adfallsgreining fyrir lifsgeedi.

Breytur i likaninu  Beta t P F-breytt df
(F-change)
Skref 1 27,609* 1,206

Personuleiki D 0,344 5,26 0,000

Likanid var markteekt (F(1,206) = 27,609, p < 0,001). Personuleiki D hafdi marteek tengsl vid
lifsgaedi. Personuleiki D skyrir 11,8% af dreifingu lifsgeda. Par sem personuleiki D skyrir
marteekt dreifingu lifsgeda er haegt ad alykta ad hjartasjuklingar med persénuleika D eru
liklegri til ad skora laegra a lifsgeedum heldur en hjartasjuklingar an personuleika D.

AQ sidustu var skodad forspagildi personuleika D fyrir lifsgeedi eftir ad ad ahrif streitu,
kvida, punglyndis og bjargrada hofdu verid tekin Gt. Petta eru pettir sem geta allir haft
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margvisleg ahrif & mat folks a lifsgeedum sinum. Nidurstédur prepaskiptar adfallsgreiningar

ma sjé i toflu 13.

Tafla 13. Adfallsgreining fyrir lifsgeedi eftir ad ahrif streitu, kvida,
bunglyndis og bjargrada hafa verid tekin ut.

Breytur i Beta t P F-breytt df
likaninu (F-change)

Skref 1 24,340* 3,201
PSS 0,263 3,71 0,000

HADS-b 0,273 4,39 0,000

HADS-K 0,048 0,72 0,473

Skref 2 21,173* 4,200

Personuleiki D 0,192 2,07 0,003
*p < 0,001. R?= 0,266 fyrir skref 1; R*= 0,031 fyrir heildarlikanid (skref 1 og skref 2).
PSS = streita; HADS-b = punglyndi; HADS-K = kvidi.

Heildarlikanid var marktaekt (F(4,200) = 21,173, p <0,001). Persénuleiki D hafdi martaek
tengsl vid lifsgaedi eftir ad ahrif streitu, punglyndis og kvida hofdu verid tekin at. Persénuleiki
D beetir pvi 3,1 % vid heildarskyringu likansins. bar sem personuleiki D betir marktaekt vid
skyringu lifsgeda er haegt ad alykta ad hjartasjuklingar med personuleika D eru liklegri til ad
skora leegra & lifsgeedum heldur en hjartasjuklingar an persénuleika D eftir ad buid er ad taka

at ahrif streitu, punglyndis og kvida.
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Umrada og samantekt

Markmid ranns6knarinnar var priskipt. I fyrsta lagi voru skodud tengsl personuleika D vid
lidan hjartasjuklinga eftir hjartapreedingu sem gerd var arid 2008 (timi 1). I 68ru lagi var
athugad hvada breytingar h6fou ordid a lidan hjartasjuklinga & peim 14-17 manudum sem lidu
fra hjartapraedingu (timi 2). Sérstaklega var kannad hvort personuleiki spai fyrir um
punglyndi, kvida og streitu medal hjartasjuklinga & pessu timabili. I pridja lagi voru
heilsutengdir peettir athugadir & tima 1 og tima 2 sérstaklega. Skodad var hvort breytingar
hofou ordid a peim pattum eftir pvi hvort hjartasjuklingar hofou persénuleika D eda ekKi.
Heilsutengdir paettir i pessu verkefni voru peir lifstilspeettir sem hjartasjuklingum er radlagt ad
breyta eftir ad hjarta-og edasjukdémur kemur fram, til deemis mataradi og hreyfing. Ad
sidustu var kannadur munur & sjuklingum med personleika D eda ekki @ malingum er meta
lifsgeeoi.

Mat a stodugleika personuleika D leiddi i 1jos ad pad var ha fylgni & milli fyrirlagna
DS-14 listans sem metur personuleikagerdina. SU nidurstada stydur vid hugsmidaréttmeeti
personuleika D sem stoougs persénuleikapattar og er i samraemi vid nidurstédur rannsokna a
stadentum hér & landi (Erla Svansdottir, 2006) og vid nidurstodur erlendra rannsokna a
hjartasjuklingum (Denollet, 2005; Pedersen og Denollet, 2004). Ennfremur er petta frekari
studningur vid notkun listans i aframhaldandi rannsoknum & batahorfum og lidan hjarta-og

kransedasjuklinga hér a landi.

Mat & salreenum péattum hjartasjuklinga
Punglyndi

I pessari rannsokn voru i heildina 4,2% hjartasjiklinga med punglyndiseinkenni & tima 1 en
10,6% hjartasjuklinga voru med punglyndiseinkenni & tima 2. Pessar nidurstdédur eru 6had
personuleika D. Nidurstodur rannséknarinnar pegar punglyndi var skodad voru paer ad
hjartasjuklingar med personuleika D voru med harra medalskor & punglyndi heldur en
hjartasjuklingar an personuleikagerdarinnar, hvort sem horft var til medalskora a tima 1 eda a
tima 2. Voru pessi medalskor samkvaemt vidmidum Zigmond og Snait (1983) innan edlilegra
marka og pvi ekki um klinisk einkenni ad reeda hja hvorugum hépnum. bad parf pd ad taka
pessum nidurstddum med peim fyrirvara ad ekki er buid ad réttmaeta viomid Zigmond og
Snait hér & landi og pvi er 0ljost hvort somu viomid gildi fyrir islendinga.

patttakendum var i kjolfarid skipt i tvo hdpa, pa sem hofdu einkenni punglyndis og pa

sem hofou ekki einkenni punglyndis, baedi & tima 1 og a tima 2. Nidurstddur, fyrir tima 1,
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voru & pa leid ad ekki kom fram munur milli persénueinkenna og punglyndis en munurinn var
néleegt marktekt (p = 0,064) og gefur dkvednar visbendingar um neikvada lidan
hjartasjuklinga. Likleg skyring & nidurstddunni er ad of fair af heildarhépnum nadu pvi ad
teljast med einkenni punglyndis. begar athugad var & tima 2 hvort tengsl veeru milli
personueinkenna og pess ad hafa punglyndiseinkenni eda ekki kom i 1jos ad pad ad hafa
einkenni var algengara medal sjuklinga med persénuleika D heldur en peirra sem bua ekki
yfir pessum persdnueinkennum. Breytingar & punglyndisskorum & milli meelinga gaf til kynna
ad leekkun a punglyndisskorum var minni medal hjartasjuklinga med persénuleika D heldur
en medal hjartasjuklinga an personuleikagerdarinnar. begar algengi punglyndiseinkenna var
skodad eftir pvi hvort personuleiki D er til stadar eda ekki pa er nidurstadan su ad 8,5%
hjartasjuklinga med personuleika D voru med punglyndiseinkenni & tima 1 en 20,3%
hjartasjuklinga med personuleika D a tima 2. Algengi punglyndiseinkenna eykst pvi & peim
14-17 manudum sem lida fra hjartapraedingu og a petta sérstaklega vid pann hop
hjartasjuklinga sem eru med persénuleika D. betta eru sterkar visbendingar um pad ad
hjartasjuklingum med personuleika D farnist verr og nai sidur ad vinna Ur neikveedum
tilfinningum sinum.

Pessar nidurstodur eru i samraemi vid erlendar rannsdknir sem hafa til deemis synt
fram & ad a.m.k. 30% innlagdra kransadasjuklinga finni fyrir einhverri depurd sem geti
vidhaldist i allt ad eitt ar eftir Gtskrift og tioni punglyndis maelist um 8% & medal
hjartasjuklinga ari eftir kransaeedaadgerd (Fan og félagar, 2008; Frasure-Smith og Lésperance,
2003; Pedersen og félagar, 2006; Strike og Steptoe, 2004). Ahugaverdar nidurstodur komu
jafnframt i 1j6s pegar skodad var hvort personuleiki D spéi fyrir um punglyndi vid eftirfylgni
eftir ad ahrif punglyndis vid hjartapraedingu hofdu verid tekin at. Nidurstédur pess voru ad
hjartasjuklingar med persénuleika D voru i prefaldri ahettu fyrir ad vera med
bunglyndiseinkenni. bad er i samraemi vid rannsokn Pedersen og félaga (2006) par sem
personuleiki D hafdi jakvaed tengsl vid punglyndi og spadi fyrir um punglyndiseinkenni allt
ad 12 manudum eftir ad hjarta-eda edasjukdomur hafdi verid medhéndladur.

Kvidi

Nidurstodur fyrir kvida voru a pa leid ad medalskor hjartasjuklinga med persénuleika D voru
martaekt haerri a tima 1 og & tima 2 samanborid vid medalskor peirra sem voru an
personuleikagerdarinnar. Vid eftirfylgni komu fram tengsl milli persénuleika D og
kvidaeinkenna par sem 34,5% peirra sem voru med personuleika D voru med kvidaeinkenni &

moti 12,8% peirra sem voru an persénuleika D. Kvidaeinkenni héfdu jafnframt minnkad a
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milli timapunktanna tveggja en peir hjartasjuklingar sem voru med personuleika D voru frekar
med kvidaeinkenni en hjartasjuklingar an personuleika D. bessar nidurstédur eru i samraemi
vid erlendar rannsoknir sem syna ad kvidi hefur neikveed ahrif & bata og framfarir hja
hjartasjuklingum (Denollet og Pedersen, 2009; Frasure-Smith og Lespérance, 2008; Grossi og
félagar, 1998). Pad er edlilegt ad kvidi sé til stadar medal sjuklinga par sem hjartapraeding og
greining sjukdoms vekur upp kvida. bad skyrir pvi hugsanlega hatt kvidaskor vid
hjartapraedingu en pad sem er ahugavert er ad kvidaeinkenni eru enn til stadar vid eftirfylgni
sem bendir til pess ad hjartasjuklingar med personuleika D vinni ekki 0r astandi sinu og ad
tilhneiging sé frekar til pess ad kvidi vidhaldist medal pessa hops.

Ahugaverdar nidurstodur komu i ljés pegar forspagildi persénuleika D vid kvida var
athugad. Hjartasjuklingar med personuleika D voru tvofalt liklegri en sjuklingar an
personuleika D til ad hafa kvida & tima 2 eftir ad stjornad hafdi verid fyrir ahrif kvida a tima 1
og brjéstverkja. bessar nidurstddur samremast erlendum rannséknum a tengslum
personuleika D og kvida par sem personuleikagerdin spair fyrir um kvida vid eins ars
eftirfylgni og &hattuhlutfall hjartasjuklinga er tvofalt fyrir kvidaraskanir (Ormel og félagar,
2007; Schiffer og félaga, 2008). Jafnframt hafa rannsoknir synt fram & ad kvidi auki heettu a
hjartaafalli og daudsfalli i kjolfar hjartasjukdoms, sérstaklega bradatilfella (Kawachi og
félagar, 1994; Shen og félagar, 2008; Shibeshi og félagar, 2007) en slik tengsl voru ekki
skodud i pessari rannsokn og veeri ahugavert ad gera slikt i framtidinni medal hjartasjuklinga

hér & landi.
Streita

bridji og sidasti salreeni patturinn sem var athugadur var streita. [ fyrsta lagi kom fram litill
munur & streituskorum hjartasjuklinga a badum timapunktum sem gefur til kynna ad streita sé
svipud & milli mealinga. Munur kom p6 fram & medalstreituskori pegar skor var skodad eftir
pvi hvort hjartasjuklingar hefdu personuleika D eda ekki. A badum timapunktum voru
hjartasjuklingar med persénuleika D ad skora heerra & streitu heldur en sjaklingar an
personuleika D. Breytingar a streituskorum milli malinga voru dhugaverdar. Hjartasjuklingar
an personuleika D skorudu leegra & streitu & milli maelinga en hjartasjuklingar med
personuleika D skorudu orlitid haerra a streitu & milli maelinga. Pessar breytingar voru po ekki
markteekar en gefa visbendingar um pad ad streita medal hjartasjuklinga hefur ekki minnkad a
peim 14-17 manudum sem lidu & milli meelinga. Pegar forspa personuleika D var skodud kom
i 1jos ad personuleikagerdin spadi fyrir um streitu a tima 2 pegar &hrif & streitu & tima 1 héfou

verio tekin Ut.
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Pad er pvi haegt ad alykta ad hjartasjuklingar med persénuleika D finni fyrir meiri
streitu heldur en peir sem ekki hafa pessa personuleikagerd. Samkveemt nidurstodum
rannsokna kallar streita fram margar lifedlislegar breytingar sem hafa ahrif & heilsu og felast
t.d. i breytingum i &edavirkni, leidi til fituhrérnunar og losunar streituhormona i likamann.
Sem daemi, syna nidurstddur rannsokna ad kortisol er haerra medal einstaklinga med
personuleika D heldur en peirra sem ekki hafa personueinkennin (Brotman og félagar, 2007
Dismdale, 2008; Habra og felagar, 2003; Joynt og félagar, 2003; Mattioli, Bonatti, Zennaro
og Mattioli, 2005, Sher, 2005). Streita getur somuleidis haft 6bein ahrif & heilsutengda hegdun
t.d. med aukningu i &fengisneyslu, reykingum og Iélegra mataraedi (Brannon og Feist, 2000).
Einnig hefur verid synt fram & tengsl milli streitu og hjarta- og kransaedasjukdéma. bessi
tengsl hafa, medal annars verid skodud med tilliti til vinnukrafna og pess ad upplifa litla stjorn
a vinnuumhverfi sinu, langvarandi streitu, vegna tilfinningaalags og mikilla breytinga i lifinu
t.d. sorgar eda starfsloka (Mattioli og félagar, 2005). Sémuleidis hafa rannséknir synt ad
personuleikapeettir hafa ahrif & pad hvernig folk tekst & vid streitu og pad getur haft ahrif & pad
hvernig hjartasjuklingum farnast (Korotov, 2008). bad getur hugsanlega skyrt ad hluta til af
hverju hjartasjuklingar med personuleika D finni fyrir meiri streitu heldur en hjartasjaklingar
an personuleikans. Samband streitu og persénuleika D hefur ekki verid mikid skodad i fyrri
rannséknum og pvi eru nidurstddur pessarar rannsoknar athyglisverdar og veeri ahugavert ad
skoda petta samband nénar i frekari rannséknum.

Pegar nidurstodur salraenu pattanna priggja eru skodadar i samhengi er 6hett ad segja
ad hjartasjuklingum med personuleika D 1idi og farnist verr heldur en peim hjartasjuklingum
sem eru an personuleika D (Denollet, 1998a; Denollet og félagar, 2006; Pedersen og félagar,
2006). pessi hopur er frekar med einkenni kvida, punglyndi og finna fyrir meiri streitu
Frasure-Smith og Lespérance, 2003; Habra og félagar, 2003; Rozanski og félagar, 1999; Sher,
2005; Strike og Steptoe, 2004. Su stadreynd ad hjartasjuklingar med persénuleika D lidi verr i
kjolfar greiningar og inngripa vegna hjartasjukdoms getur haft neikveed ahrif a framvindu
sjlikdoms peirra og leitt til verri batahorfa fyrir pennan hop af sjiklingum. Ahugavert veeri i
framtidinni ad skoda nanar patt félagslegrar hdmlunar vid lidan hjartasjuklinga par sem i
pessari rannsokn var adalahersla & salreena lidan. Hugsanlegt veeri ad athuga peetti eins og
patttoku i félagsstarfi og félagssamtokum og hve mikid folk leitar sér freedslu um sjukdém
sinn. Slikar rannsoknir geetu gefid skyrari mynd af ahrifum personuleika D & bata og lidan

hjartasjuklinga.
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Mat & heilsutengdum pattum

Samband personuleika D vid heilsutengda peetti voru einnig athugadir i pessari rannsokn og
voru hluti af eftirfylgni vid hjartasjuklinga. Athuganir & heilsutengdum pattum voru gerdar vid

tima 1 og vid tima 2.

Brjostverkir

Pegar brjostverkir voru skodadir var gengid Ut fra pvi ad upplifun & brjostverkjum veeri meiri
medal sjuklinga med persdnuleika D par sem Denollet og félagar (1995) syndu fram & ad peir
sem hofou tilhneigingu til neikvaedrar lidan og félagslegrar homlunar upplifdu meiri streitu i
lifinu, minni félagslegan studning, fleiri punglyndishugsanir og fleiri kvartanir yfir
likamlegum verkjum. Svipadar nidurstédur hafa komid i 6drum rannséknum (de Fruyt og
Denollet, 2002; Schiffer og felagar, 2007).

[ pessari rannsokn var nidurstadan st ad a tima 1 kom ekki fram marktsekur munur &
milli hjartasjuklinga eftir pvi hvort personuleiki D veeri til stadar eda ekki. A tima 1 voru
32,7% hjartasjuklinga med personuleika D sem upplifdu brjostverki vid litla eda minnstu
areynslu og 21% hjartasjuklinga &n personuleika D. Sextiu og sjo prdsent hjartasjuklinga med
personuleika D upplifdu enga brjostverki eda brjéstverki vid mikla eda nokkra areynslu en
79% peirra hjartasjuklinga sem voru an personuleika D. bratt fyrir ad munur sé ekki
markteekur pa eru fleiri hjartasjuklingar med personuleika D sem eru ad upplifa brjostverki
vid litla eda minnstu areynslu. Nidurstodur fyrir tima 2 voru paer ad ekki kom kom fram
marktaekur munur eftir pvi hvort persénuleiki D veeri til stadar eda ekki. Hins vegar var pessi
nidurstada & mérkum marktektar (p > 0,06) og pvi er hugsanlegt ad steerra Urtak hefdi gefid
markteekan mun. Ef algengi er skodad nanar fyrir tima 2 var stadan su ad 20,3%
hjartasjuklinga med personuleika D upplifdu brjostverki vid litla eda minnstu areynslu og
9,6% sjuklinga an personuleika D. Attatiu prosent hjartasjiklinga med persénuleika D
upplifdu enga brjéstverki eda brjéstverki vid mikla eda nokkra areynslu en 90% peirra
hjartasjuklinga sem voru an personuleika D. bessar télur gefa visbendingar um ad
hjartasjuklingar med personuleika D eru frekar ad upplifa brjostverki vid litla eda minnstu
areynslu heldur en hjartasjuklingar an persénuleika D og ad munurinn & milli hépanna sé ad
aukast a tima 2. bessar nidurstodur renna frekari stodum undir pa alyktun ad hjartasjuklingum
med personuleika D farnist verr eftir hjartapraeedingu. Asamt pvi ad pessir hjartasjuklingar eru

kvidnir, hafa frekar punglyndishugsanir og upplifa meiri streitu heldur en hjartasjuklingar an
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personuleika D 14-17 manudum eftir hjartapraedingu pa upplifa peir einnig frekar likamlega

verki, p.e. brjostverki.
Reykingavenjur

Ahugaverdar nidurstodur komu fram pegar reykingavenjur voru skodadar. | fyrsta lagi
verdur ad koma fram ad mjog fair hjartasjuklingar reyktu, af 216 hjartasjuklingum reyktu 42
sjuklingar pegar peir foru i hjartapraedingu arid 2008. Af peim sem reyktu voru 14 med
personuleika D. Vid eftirfylgni arid 2009 voru 23 hjartasjuklingar sem reyktu enn og af peim
voru 11 med personuleikagerd D. Hugsanleg skyring & pvi hve fair hjartasjuklingar reykja er
ad hér & landi hefur verid otullt atak i gangi til nokkurra &ra med pad ad markmidi ad minnka
reykingar t.d. med tobaksvornum, hertum reglum um sélu tébaks, bann vid reykingum a
opinberum sveedum, verdhakkunum & sigarettum og margt fleira (Sveinn Magnusson, 2004).

pad komu fram tengsl milli persénuleika D og reykinga par sem algengara var ad peir
sjuklingar sem enn reyktu voru med personuleika D. bPegar breytingar & milli melinga voru
skodadar kom bersynilega i 1jos ad fleiri hjartasjuklingar med personuleika D reyktu enn &
tima 2, eda 18,6% a moti 7,6% peirra hjartasjuklinga sem ekki voru med persénuleika D.
Pegar athugad var hvort persénuleiki D spadi fyrir um reykingar (& tima 2 eftir ad stjornad
hafdi verid fyrir reykingum a tima 1) komu fram markverdar nidurstodur par sem
hjartasjuklingar med persénuleika D eru prefalt liklegri til ad reykja heldur en sjuklingar an
personuleika D.

Hugsanleg skyring nidurstadna geeti verid vegna peirrar neikvadrar lidanar og
felagslegrar homlunar sem einstaklingar med personuleika D hafa tilhneigingu til ad upplifa
og glima vid. Rannsdkn Williams og félaga (2008) syndi fram & pad ad peir sem voru med
personuleika D stundudu sidur jakvaeda heilsutengda hegdun t.d. voru liklegri til ad reykja,
svafu oreglulega, stundudu minni hreyfingu og voru med éheilsusamlegra mataradi. beir
leitudu sér einnig sidur leeknisadstodar og upplifdu sig med minni félagslegan studning.
Vegna pessa pa er sidur liklegt ad einstaklingar med persénuleika D heetti ad reykja. Svipadar
nidurstédur hafa komid fram i 6drum rannséknum (Denollet og félagar, 1996; Denollet og
félagar, 2006b; Pedersen og Denollet, 2003). Hugsanlegt er ad streita og/eda kvidi hafi parna
ahrif. Rannsoknir hafa synt ad kvidnir einstaklingar eru liklegri til ad reykja, og reykja mikid,
heldur en ekki (Bonnet og félagar, 2005). Hugsanlegt er ad streita hafi ahrif & pann héatt ad
pessum einstaklingum gengur hugsanlega verr ad hetta ad reykja eda reyna pad en mistekst
frekar vegna tilhneigingar til vanlidanar. betta veeri &hugavert vidfangsefni i frekari

rannsoknum. Rannsoknir hafa jafnframt synt ad reykingar auka likur & kransada- og
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hjartasjukdomum (Nikulas Sigfusson og félagar, 2006) og i kjolfarid eykur pad likur & verri
kliniskri utkomu fyrir hjartasjuklinga med personuleika D og getur aukid heettu a frekari
kransadasjukdomi, daudsfalli, hjartadfalli eda krabbameini (Nikulas Sigfusson og félagar,
2006).

Hreyfing og mataradi

pad komu ekki fram tengsl milli hreyfingar og personuleika D, & hvorugum timapunktunum.
paer nidurstédur komu & dvart par sem erlendar rannsoknir syna ad einstaklingar med
personuleika D stunda minni hreyfingu heldur en peir sem eru an personuleikagerdarinnar
(Williams og félagar, 2008) og ad kvidnir og punglyndir einstaklingar hreyfa sig minna heldur
en peir sem glima ekki vid slik einkenni (Bonnet og felagar, 2005). Sémuleidis hafa
rannsoknir synt ad helmingur peirra hjartasjuklinga sem byrji ad hreyfa sig muni hztta eda
minnka hreyfingu aftur innan sex manada (Sarafino, 2006). St nidurstada kom ekki fram hér.
Margvislegar astedur geta legid par ad baki. Hugsanlegt er ad st vitundavakning sem hefur
ordid hér & landi i gard hreyfingar sé hluti af skyringunni sem og ad samtok likt og
Hjartavernd hafa verid dugleg ad benda & hreyfingu sem verndandi patt fyrir hjarta- og
&dasjukdémum. Jafnframt er pad svo ad eftirfylgni vid hjartasjuklinga hér a landi er mjog god
og er skipulogd endurhafing i bodi fyrir alla hjartasjuklinga sem purfa & sliku ad halda, t.d. &
Reykjalundi eda HL- stodinni (Hjartavernd, 2008).

Pegar mataradi var skodad voru dkvednar spurningar lagdar fram sem snéru ad pvi
hvort mataraedi hefdi verid breytt og hvort viokomandi sjuklingur neytti avaxta og greenmetis.
pad komu ekki fram tengsl milli persénuleika D og pessara spurninga. begar fiskneysla hins
vegar var athugud komu fram ahugaverdar nidurstoour. Hjartasjuklingar med personuleika D
neyttu fisks sjaldnar en sjuklingar an persénuleikans og komu fram sému nidurstédur a badum
timapunktum. Pessar nidurstodur eru ad hluta til i samraemi vid erlendar rannsoknir sem hafa
synt ad punglyndir einstaklingar og folk med personuleika D er liklegra til ad hafa

6heilsusamlegra mataraedi (Bonnet og félagar, 2005; Williams og félagar, 2008).
Endurinnlégn, lyfjanotkun og likamleg lidan

pad komu ekki fram tengsl milli persénuleika D og endurinnlagnar & spitala vegna
hjartasjukdéms, hvorki & tima 1 né & tima 2. [ nidurstédum erlendra ranns6kna hafa komid
fram tengsl milli persénuleika D og verri batahorfa, auknar likur & 6dru hjartaafalli, fleiri
heilsutengdra kvartana og minni medferdarheldni (Denollet, 2005; Denollet og félagar,
2006b; Pedersen og félagar, 2004). Sem daemi er rannsokn Pedersen og Middel (2001) par
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sem sjuklingar med personuleika D fundu oftar fyrir einkennum sipreytu og hjartakveisu vid 6
vikna eftirfylgni. Ut fra pessum nidurstédum er pvi raunhaeft ad alykta ad endurinnlégn &
sjukrahus veeri frekar medal sjuklinga med persénuleika D en medal peirra sem ekki hafa
personuleikagerdina pott 14-17 manudir veeru lidnir fra hjartapraedingu, en su var ekki raunin.

Engin tengsl komu fram milli persénuleika D og lyfjanotkunar annars vegar og pess
hvernig hjartasjuklingar matu likamlega lidan sina hins vegar. Flestir hjartasjuklingar voru ad
taka blodfituleekkandi lyf og 6nnur Iyf eftir radleggingum laeknis og flestir matu likamlega
lidan sina frekar g6da. Enginn munur kom fram eftir pvi hvort sjuklingar hofou persénuleika
D eda ekki. bad er p6 hugsanlegt ad gallar hafi verid a spurningunni um likamlega lidan. St
spurning var metin & stikunni 1-10 og hugsanlega hefur félk att erfitt med stadsetja sig og sja
fyrir sér meelinguna par sem pad var spurt i gegnum sima. S6muleidis er hugsanlegt ad folk
vilji ekki kvarta og leetur likamlega vanlidan ekki hafa ahrif & sig og er pvi ad meta sig heerra
en pad eetti ad gera. | félagslegri hdmlun felst ad hjartasjuklingar med personuleika D tja sig
sidur um lidan sina svo hugsanlega hefur s& pattur ahrif ad einhverju leyti. Eins og adur hefur
komid fram pa leita einstaklingar med personuleika D sidur adstodar vegna vanlidanar
(Schiffer og félagar, 2007).

Lifsgeedi

Pegar lifsgeedi voru skodud kom i ljos ad hjartasjuklingar voru ad skora ad medaltali frekar
hatt & lifsgeedum og pvi hagt ad segja ad hjartasjuklingar meti lifsgeedi sin sem god. Hins
vegar pegar lifsgedi voru skodud eftir pvi hvort hjartasjuklingur hefdi personuleika D eda
ekki, kom i ljos ad hjartasjuklingar med personuleika D meta lifsgaedi sin marktaekt leegra
heldur en hjartasjaklingar an personuleika D. Einnig var neikveed fylgni & milli lifsgeeda og
lidan hjartasjuklinga. bad gefur paer visbendingar ad pegar punglyndi, kvidi og/eda streita
heekkar pa minnkar mat hjartasjuklinga med persénuleika D a lifsgeedum sinum. Jafnframt
komu peer nidurstodur fram ad personuleiki D spai fyrir um lifsgaedi eftir ad buid er ad taka Ut
ahrif punglyndis, kvida og streitu. bad hefur pa pydingu ad 6had lidan hefur personuleiki D
ahrif a mat einstaklings a eigin lifsgeedum. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid erlendar
rannsoknir sem benda til pess ad persénuleiki D hafi neikveed ahrif & lifsgaedi hjartasjuklinga
pratt fyrir videigandi medferd og ad hann spai fyrir um aukna ahattu fyrir l1élegra heilsufari
(Aquarius og félagar, 2005; Denollet og félagar, 2000; Mommersteeg og félagar, 2009;
Pedersen og félagar, 2010). Sem deemi er rannsokn Aquarius og félaga (2007) par sem helstu
nidurstédur voru paer ad sjuklingar med persénuleika D hofou skertari lifsgaedi midad vid

sjuklinga &n persénuleikaeinkennanna. Rannsokn Aquarius og félaga (2007) mat lifsgeedi vid
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upphaf medferdar & hjartasjukdom og vid eftirfylgni og markteekur munur koma fram & milli
timapunktanna. Slikur samanburdur var ekki gerdur i pessari rannsokn par sem lifsgeedi voru
ekki metin & tima 1, hins vegar veeri pad ahugavert i framtidinni ad gera slikan samanburd til

ad skoda betur tengsl personuleika D og mat einstaklings a margvislegum svioum lifs sins.

Vankantar rannsoknarinnar

Gallar & rannsdkninni voru peir ad Urtakid hefdi matt vera steerra og pad hefdi matt greina
betur & milli peirra sem foru i kranseedavikkun annars vegar og peirra sem foru i
hjartapreedingu (hjartakvikmyndun) vegna annarra hjartasjukdéma heldur en
kransaedasjukdoms. bad veeri jafnframt ahugavert ad gera rannsdkn par sem samanburdahdpur
veeri til stadar, t.d. medal sjuklinga med adra kvilla.

Ein mikilveeg spurning sem hegt er ad velta fyrir sér er hvort pad hefdi verid haegt ad
stjorna fyrir fleiri breytur pegar forspa personuleika D var athugud, t.d. ef ahrif baedi
bunglyndis og kvida hefdu verid tekin at. Pad eru tengsl milli punglyndis og kvida pott
umdeilt sé ad hve miklu leyti slikt samband se til stadar. Pessar gedraskanir hafa tilhneigingu
Steptoe, 2004). Rannsoknir hafa synt ad punglyndi og kvidi hafa sameiginleg ahrif. Ma par
helst nefna rannsékn Todaro og félaga (2003) sem skodadi ahrif neikvaedrar lidan & proéun
hjartasjukdoma. I 1jos kom ad neikvaed lidan hafdi forsparhlutverk um préun hjartasjikdoms
og aukna ahettu eftir pvi sem neikveed lidan var meiri. Pattagreining a neikveedri lidan leiddi i
1jés tvo peetti, felagslegan kvida og hugrana erfidleika (sem svipadi til einkenna punglyndis)
sem studdi pad ad neikveed lidan eins og hdn var metin i pessari rannsokn etti raetur ad rekja

til einkenna badi kvida og punglyndis.

Samantekt

Heildarnidurstodur rannsdknarinnar eru paer ad hjartasjuklingum med persénuleika D farnist
verr heldur en hjartasjuklingum an persénuleika D, 14-17 manudum eftir hjartapraedingu.
Hjartasjuklingar med personuleika D eru frekar med kvida, punglyndishugsanir, upplifa meiri
streitu og meta lifsgaedi sin verr heldur en hjartasjuklingar an personuleika D. Jafnframt
upplifa peir frekar brjéstverki og eru 6liklegri til ad haetta ad reykja. Personuleiki D spadi fyrir
um kvida, punglyndi, streitu, lifsgaedi og reykingar 14-17 manudum eftir hjartapraedingu eftir
ad ahrif pessara péatta & tima 1 hofdu verid tekin Gt (fyrir utan lifsgaedi).

Hugsanleg skyring & pvi af hverju hjartasjuklingum med persénuleika D farnist verr

geeti verid ad pad tilfinningaalag og su streita sem fylgir personuleika D geti skyrt verri heilsu
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og lélegri batahorfur medal hjartasjuklinga (Habra og félagar, 2003; Rozanski og félagar,
2005; Sher, 2005). Nidurstodur fyrri rannsokna hafa synt fram & ad sjuklingar med
personuleika D séu nemari fyrir tilfinningalegu alagi en sjuklingar sem ekki hafa
personuleika D (Denollet og Brutsaert, 1998). Onnur hugsanleg skyring er ad sjuklingar med
personuleika D finni fyrir svipudu tilfinningalegu alagi og adrir en ad peim gangi verr ad fast
vid pa lidan og pvi kemur vanlidan frekar fram. Petta er i samreemi vid paer hugmyndir ad
personuleiki D trufli tilfinningalega og sélfraedilega adlogun hjartasjaklinga, til deemis eftir
hjartaafall (Pedersen og Denollet, 2003). Rannsoknir hafa sémuleidis synt fram a ad folk med
personuleika D leiti sér sidur adstodar pott einkenni hjartasjukdéms komi fram eda versni og
segi sidur fra vanlidan sinni sem getur haft neikveed ahrif & batahorfur (Schiffer og félagar,
2007). bad veeri ahugavert ad skoda pessi tengsl betur og til lengri tima. bad meetti skoda
betur ahrif personuleika D & lidan og pa horfa til annarra pétta eins og lyfjanotkunar. bad veeri
athyglisvert ad athuga ad hvada leyti vanlidan og personuleiki D hefur ahrif & pad hvort og
hvernig hjartasjuklingar taka pau lyf sem naudsynleg eru vegna kranseda- og hjartasjukdoma,
og hvort hjartasjuklingar med persénuleika D noti gedlyf i meira meeli en hjartasjuklingar &n
personueinkennanna. Porf er a fleiri rannséknum til ad skoda pessi tengsl betur.

Ut fra pessum nidurstddum ma spyrja sig peirrar aleitnu spurningar um pydingu
nidurstadna rannsoknarinnar fyrir hjartasjuklinga og & hvada hatt megi nota slika vitneskju til
ad baeta pjonustu vid hjartasjuklinga sem eru i meiri aheettu fyrir vanlidan og neikveeda
kliniska Utkomu, sem hagt er ad rekja, ad hluta til, til persénueinkenna. I pessu gaetu falist
kostir pess ad skima fyrir personuleika D pegar einstaklingur leggst inn a sjukrahus. Slikt veeri
i samraemi vid umraedu um gildi pess ad meta persénuleikapetti og salreena peetti eins og
bunglyndi medal hjartasjuklinga. Ef slik skimun veeri til stadar veeri haegt ad samtvinna nalgun
a hjartasjukdomi og salfraedilegum pattum til ad na sem bestum bata medal hjartasjiklinga
(Goldston og Baillie, 2008; Lespérance og Frasure-Smith, 2000; Martens og félagar, 2007).

Petta er serlega mikilveaegt pegar haft er i huga ad persénuleiki D getur haft neikvaed
ahrif & atkomu hjarta- og edasjukdoma t.d. kranseedasjukddém (Denollet og felagar, 1996),
kréniska hjartabilun og sjuklinga med lifsheettulegar hjartslattatruflanir (Pelle og félagar,
2008). Rannsoknir & hjartaendurhzafingu hafa synt ad sjuklingar med personuleika D reidir
verr af, meta heilsufar sitt verra eftir medferd, hafa verri lifsgeedi og fleiri punglyndis-og
kvidaeinkenni pratt fyrir endurhafingu (Karlsson og félagar, 2007; Pelle og félagar, 2008).
Pessu til studnings er rannsokn Karlsson og félaga (2007) & tveimur tegundum af
hjartaendurhafingu. Hefdubundid form endurhzfingar innihélt likamshreyfingu og
margvislega upplysingagjof og radgjof vegna hjartasjukdéms. Hitt formid var eins og
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hefdbundin endurhaefing auk pess ad beett var vid streitumedferd, kennslu um mataradi og
dvol & hoteli strax eftir sjukrahudsvist. Hjartasjaklingar med personuleika D voru med verri
lifsgaedi, fleiri kvida- og punglyndiseinkenni og minna samraemi i bjargradum midad vid pa
sjuklinga sem voru an personuleika D. Hid endurbatta form endurhafingar hafdi meiri ahrif &
sjuklingana vid eins ars eftirfylgni, og matu sjuklingar lifsgeedi sin betri og hofdu feerri kvida-
og punglyndiseinkenni. bessi ahrif komu ekki fram i hefébundnu formi endurhafingar medal
sjuklinga med personuleika D.

Pessar nidurstodur eru til marks um mikilveegi skimunar & peim kranseda- og
hjartasjuklingum sem eru i meiri ahaettu. Med notkun einfalds matstaekis er frekar haegt ad
gripa inn i hja peim sjuklingum sem eiga aukna &haettu & verri batahorfum og minni lifslikum
med pad fyrir augum ad snida inngrip og eftirfylgni med mismunandi parfir sjaklingsins i
huga til ad takast a vid personueinkenni sem geaetu hamlad godum batavegi. bad er
einstaklingnum og samfélaginu til gdda ad takast & vid veikindi & pann hétt ad jafnt & vid

likamlegan bata pa verdi salfreedileg og tilfinningaleg adldgun sem best verdur & kosid.
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Vidauki 1

Eftirfylgni TD rannsékn CD numer: Dags vidtals: Simi:
Kennitala: Eftirfylgni eftir manudi
Nafn: Daudi Nei[ ] Ja[ ].
Heimilisfang: Hjartaorsék Nei D Ja D .

Onnur orsék  Nei[ ] Ja [ ].

GéngudeildD Simtal D Endurinnlégn D

Innlégn a spitala af hvada orsék sem er Nei D Ja D Obekkt D
Innldgn a spitala vegna hjartasjukdéms Nei D Ja D Obekkt D .
Ny kransaedapraeding Nei[ | ia[ ] Opekkt[ ]
STEMI Nei[ ] ja[]  Opekkt| |
NSTEMI Nei[ | 1a[ ] Opekkt] | .
Heilaafall Nei[ ] ia[]  Opekkt| ] .
Pseudoaneurysm Nei D Ja D Obekkt D
Syking Nei| | 1a[]  Opekkt| ]
Bleding i nara Nei[ | ia[ ] Opekkt] |
Bleeding (hvar sem er) NeiD JéD ObekktD
Ertu & blédfitulekkandi lyfjum Nei[ | 1a[ ] Opekkt] | .
Reykingar Aldrei[ ] ia[]  Opekkt] | .
D heettur fyrir ___ manudum / arum. Fjoldi pakkaara

ANGINAFLOKKURskvccs (0-4) o[ | 1[] 2 [] 3[] a[].

CSS skali: 0: engin einkenni; 1: einungis vid mikla dreynslu; 2:vid nokkra dreynslu, s.s. géngu hratt upp ad 3.
haed; 3:vid litla dreynslu, eins og ad ganga upp d@ 1. haed; 4: vid minnstu dreynslu s.s. géngu innanhuss eda i
hvild.

VIRKNI sjikl. NYHA flokkun (I-v) [ ]  n[ ] w[] w[] .

NYHA flokkun: I: ekki einkenni vid venjulega dreynslu; Il: einkenni vid nokkra dreynslu, s.s. vid géngu upp d 3
haed;lll: einkenni vid litla dreynslu eins og ad ganga upp a 1. haed; IV: einkenni vid minnstu dreynslu, s.s. géngu
innanhduss eda i hvild.
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Hreyfing:
Er likamleg hreyfing pin meiri en fyrir praedingu, minni en fyrir praedingu eda dbreytt?

Meiri|_] Minni[_] Obreytt[ |

Hreyfir pu pig meira en 20 min 3x i viku?

Nei[ | Ja[ ]  Opekkt[ | .

Hreyfir pu pig meira en 30 min/dagl. eda meira en 3 klist./viku samanlagt?

Nei [ ] Ja[ ]  Obekkt[ | .

Hefur pu breytt mataraedi pinu eftir praedinguna?

Nei [ | Ja[ | Opekkt[ ]

Bordar pu avalt morgunmat?

Nei[ | Ja[ ] Opekkt[ | .

Bordar pu greenmeti og avexti:

Nei[ | Ja[ ] Opekkt] ] .

Ef j&, bordar pu greenmeti og avexti ekki daglega, daglega, eda meira en 5 skammta & /dag (um pad bil 500 gr. &
dag):
Ekki dagl. I:] Dagl. D > 5 sk/dag (500 gr) D .

Hversu oft bordar pu fisk i viku, sjaldnar en 1x i viku, vikulega, eda oftar en 3x i viku?
<1xiviku D vikulega D 23x i viku D .

Tekur pu Lysi eda Omega 3 daglega?

Nei[ | sal ] Obekkt [ .

Hefur pyngd pin breyst eftir atskrift?
Hef lést D Hef pyngst D bpyngd débreytt D .

Tekur pu lyfin sem pu varst settur 4 vid utskrift af LSH:

Nei[ | gl ] Opekkt[ | .

Ef ja, haettir pu ad taka lyfin sjalfur eda vegna leidbeininga/radlegginga fra laekni pinum:
Breytti sjalfur D breytti v/ radl. fra laekni D

Hversu mikil ahrif telur pu pig geta haft @ préun hjartasjukdémsins :

Mikil [ ] Einhver [ | Litil [ ] Engin [ | Veitekki [ ] Opekkt [ ].

Hversu gdd finnst pér likamleg lidan pin i dag vera a skalanum 1-10, par sem 1 tdknar mjog sleema lidan

og 10 mjéggodalisan? 1| | 2[ ] 3[ ] 4[] 5[] e6[ ] 7[] 8[] 9[ ] 10[].

Hversu gdd finnst pér andleg lidan pin i dag vera & skalanum 1-10, par sem 1 tdknar mjog sleema lidan og 10

mjog goda lidan? 1 ] 2[] 3[]a[]s[]e[]7[]8]] o[] 10[].

Hvert er haesta menntunarstig sem pu hefur lokid?
GrunnskéliD I8nskoli eda sambaerilegt nam D Studentspréf[l Haskolaprof D .

Hver er hjuskaparstada pin:
gift/isambad [ ]  ekkill/ekkja [ | by einn [ ].

Annad:
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Vidauki 2
Reykjavik, November 2009

Keeri patttakandi

A vegum Landspitalans og Haskola islands fer fram rannsokn sem er lidur i lokaverkefni

minu vid salfredideild Haskola islands.

Markmid rannsoknarinnar er ad athuga lidan hjartapraedingarsjuklinga rimlega ari eftir
hjartapraeedingu. Ollum peim sem féru i hjartapreedingu & timabilinu mai til jani 2008 og
svorudu spurningarlistum um personuleikagerd D og andlega lidan vid pa innlégn verdur

bodin patttaka i rannsékninni.

Framkvaemd rannséknarinnar er eftirfarandi:

Hringt var i patttakendur & timabilinu dgust-oktéber 2009 og lagdar fyrir p4 almennar

eftirfylgnispurningar vardandi brjdstverki, almenna hreyfingu, matarraedi og fleira.

NU i kjolfarid eru sendir til patttakenda fimm spurningalistar sem vid viljum bidja pig um ad
svara eftir bestu getu. Pessum spurningalistum er &tlad ad meta almenna lidan sjuklinga og i

heildina tekur um 15-25 minatur ad svara 6llum spurningunum.

Medfylgjandi er fyrirfram frimerkt umslag sem pu setur Gtfylltan spurningalistann i og sendir
til baka pér ad kostnadarlausu. Oll gogn eru merkt med rannsoknarnimeri og pvi ekki hagt ad
rekja svor til patttakenda a nokkurn hatt. Farid verdur med 61l gogn sem trinadarmal og peim

eytt ad arvinnslu lokinni.

Abyrdaradili rannséknarinnar er Porarinn Gudnason, hjartalaeknir & hjartadeild Landspitala.
Simandmer hans a vinnustad er 543-1000, og télvunetfang hans thorgudn@Ish.is. Adrir helstu

rannsakendur eru Hrobjartur Darri Karlsson hjartaleknir (netfang hrobjdk@Ilandspitali.is) og

Erla Svansdottir, salfredingur (erlaalft@gmail.com).

Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og leyfi hefur verid fengid hja

Personuvernd.
Med fyrirfram pokk og von um pu sjair pér feert ad leggja okkur lid.
Fyrir hond rannsoknarhopsins,

Friony Hronn Helgadottir, Cand.psych nemi (fhh2@hi.is)
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