Medferd haprystings
1 heilsugeeslu a
hofudborgarsvaedinu

Stefan Jilius Adalsteinsson’
Jon Steinar Jonsson'*
Hannes Hrafnkelsson'*
Gudmundur porgeirsson'
Emil Larus Sigurdsson'?

Héfundar eru allir laeknar

ILaeknadeild Haskéla islands, 2Préunarmidstéd islenskrar heilsugaslu,
3Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins.

Fyrirspurnum svarar Emil Larus Sigurdsson, emilsig@hi.is

Inngangur

Haprystingur er einn adalaheettupattur hjarta- og aedasjuikdoma
en arid 2010 voru peir orsdk pridjungs allra daudsfalla & heims-
visu. Omedhondladur haprystingur getur valdid heilablodfalli,
hjartadrepi, hjartabilun, heilabilun, nyrnabilun, sedakélkun og
sjonskerdingu.! Med pvi ad leekka blédprysting er unnt ad leekka
tidni kransaedasjukdéma, hjartabilunar, og heilablédfalla.? Safn-
greining a 61 ferilrannsokn® syndi aukna heettu a préun hjarta- og
edasjukddéma vegna heekkads blodprystings fra slagbilsprystingi
(SBP) 115-180 mmHg og hlébilsprystingi (HBP) 75-105 mmHg. {
peirri greiningu var heekkun um 20 mmHg i SBP og 10 mmHg
i HBP hvor um sig tengd tvofoldun a dheettu & proun hjarta- og
edasjukdoma.

Algengi haprystings var 31,1% arid 2010 og fer haekkandi i
heiminum vegna haekkandi aldurs mannkyns. Einnig er liklegt ad
meira salt i mat og hreyfingarleysi hafi ahrif a pessa préun. Aukid
algengi er 1 lag- og medaltekjulondum en par hefur algengi ha-
prystings aukist tr 23,8% &rid 2000 1 31,5% &rid 2010. A sama tima
leekkadi algengid 1 hatekjulondum fra 31,1% 1 28,5%. Pa er azetlad
ad 1,39 milljardar manna hafi verid med haprysting arid 2010 og
var sjukdémurinn nokkud jafndreifdur milli kynjanna.* Hja korl-
um er leegsta algengi { Sudur-Asiu (26,4%) en haesta 1 Mid- og Aust-
ur-Evrépu (39,0%). Hja konum er algengi leegst i hatekjulondum
(25,3%) en heest { Ilondum sunnan Sahara (36,3%). Pratt fyrir a0 al-
gengid hafi haldist nokkud stodugt er byrdi sjukddémsins ad aukast
a heimsvisu, sérstaklega 1 lagtekjulondum.>®

AGRIP

INNGANGUR

Haprystingur er einn adaldhattupattur hjarta- og adasjikdéma sem voru
orsok pridjungs allra daudsfalla & heimsvisu &rid 2010. Omedhondladur
haprystingur getur valdid heilablédfalli, hjartadrepi, hjartabilun, heilabilun,
nyrnabilun, adakdlkun og sjonskerdingu. Tilgangur rannséknarinnar var
ad kanna medferd haprystings i heilsugaeslu.

EFNI 0G ADFERBIR

Rannsodknin var lysandi afturskyggn pversnidsrannsokn og nadi yfir
prja ar: 2010, 2014 og 2019. Til skodunar var medferd haprystings hja
einstaklingum eldri en 18 dra med greininguna haprystingur samkvamt
flokkunarkerfinu ICD-10. Gognum var safnad ur sjukraskrarkerfi allra
heilsugaeslustodva & hofudborgarsvaedinu, alls 19 heilsugaeslustodva.

NIDURSTOBUR

Fjoldi einstaklinga med haprystingsgreiningu jokst & rannséknartimabilinu
og medalaldur peirra sem hafa greininguna haekkadi. Hlutfall kynja

hefur einnig breyst. Hlutfall karla med greininguna hefur aukist en

hlutfall kvenna ad sama skapi laekkad. Af peim 25.873 sem voru med
greindan haprysting arié 2010 voru 63,4% & lyfjamedferd. Arid 2019

hafdi hlutfall haprystingssjiklinga a lyfjamedferd laekkad i 60,9%
(p<0,001). Medal peirra sem voru a lyfjamedferd hélst hlutfall notkunar
eins, tveggja eda priggja eda fleiri lyfjaflokka i haprystingsmedferdinni
svipud a timabilinu 2010-2019. Algengustu lyfjaflokkar sem notadir

voru vid medferd haprystings hér a landi voru pvagrasilyf (C03), beta-
blokkar (C07), kalsiumgangalokar (C08) og lyf med verkun & RAAS (C09).
Hlutdeild lyfjaflokkanna i medferd vid haprystingi breyttist marktaekt a
rannséknartimabilinu. Notendum pvagraesilyfja (p<0,001) og beta-blokka
(p<0,001) faekkadi hlutfallslega en & sama tima fj6lgadi peim sem téku
kalsiumgangaloka (p<0,001) eda lyf med verkun & RAAS (p<0,001). Yfir allt
rannsdknartimabilid nddu 44,1% medferdarmarkmidum. Hlutfall peirra
sem na medferdarmarkmidum var skodad eftir heilsugaeslustédvum fyrir
arid 2019. Rimlega 41% sjuklinga nddu medferdarmarkmidum pad ar.
Tveaer stodvar skaru sig hins vegar nokkud ur med um pridjung sjuklinga
sem nadi markmidum & hvorri stdd.

ALYKTUN

Midad vid innlendar og erlendar algengistolur eru enn margir
haprystingssjuklingar égreindir  Islandi. Ljost er ad enn ma gera
betur i greiningu sjukdémsins. Ekki getur talist asaettanlegt ad faerri
en helmingur sjuklinga ndi medferdarmarkmidum. Umbaetur eru pvi
mikilvagar og adkallandi enda til mikils ad vinna.
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Tafla I. Heilsugaeslustédvar a hofudborgarsvaedinu.
Gégnum var safnad fra éllum stédvunum.

Heilsugzeslan Arba (HH)

Heilsugaeslan Efra-Breidholti (HH)

Heilsugaeslan Efstaleiti (HH)

Heilsugaeslan Firdi (HH)

Heilsugaeslan Gardabae (HH)

Heilsugaeslan Glasibae (HH)

Heilsugaeslan Grafarvogi (HH)

Heilsugaeslan Hamraborg (HH)

Heilsugaeslan Hlidum (HH)

Heilsugaeslan Hvammi (HH)

Heilsugeeslan Hofda

Heilsugzeslan Lagmula

Heilsugaeslan Midbae (HH)

Heilsugaslan Mjodd (HH)

Heilsugaslan Mosfellsumdami (HH)

Heilsugaslan Salahverfi

Heilsugaeslan Seltjarnarnesi og Vesturbae (HH)

Heilsugaslan Sélvangi (HH)

Heilsugeeslan Urdarhvarfi

Nokkud er sidan héprystingur vard pekktur sem adalaheaettu-
pattur hjarta- og eedasjukdoma og ymsar medferdarleidbeiningar™
eru til sem byggjast 4 vondudum visindarannséknum. Pratt fyrir
pad er sjtitkdémurinn enn vangreindur og vanmedhéndladur. Arid
2010 vissu einungis 45,6% peirra sem voru med haprysting af pvi,
36,9% voru a einhverskonar medferd og 13,8% nadu medferdar-
markmidum (<140/90 mmHg). Pa var hlutfallslega tvofalt betri vit-
und um sjukdéminn 1 hatekjulondum og fjorfalt fleiri nadu meo-
ferdarmarkmidum en i lagtekjulondum.*® Greining og medferd a
Islandi fer ad mestu fram { heilsugaeslu en einnig 4 leeknastofum
sérgreinaleekna. Ekki eru til islenskar leidbeiningar um haprysting
og pvi sennilegt ad flestir stydjist vid erlendar leidbeiningar eins
og NICE”

Blooprystingur heekkar med aldri. Mogulegar skyringar 4 pessu
eru medal annars uppsdfnud ahrif lifsstils, minni eftirgefanleiki
slagaeda og/eda lélegri siun 1 gauklum. Slagbilsprystingur haekkar
at alla eevina en hlébilsprystingur haekkar til 55-60 ara aldurs og
pvi er aukid algengi haprystings eftir pann aldur ad miklu leyti
einangradur slagbilshaprystingur.”®

Salt 1 mat getur haft ahrif 4 blodprysting og 6hodfleg neysla a
salti er almennt talin skadleg heilsu" en ekki eru allir med salt-
neeman haprysting. Minni saltinntaka leekkar bl6dprysting og hef-
ur langtima verndandi ahrif gagnvart hjarta- og eedasjukdomum.'
Hreyfingarleysi er aheettupattur fyrir haprystingi en hreyfing
leekkar blodprysting beedi medal haprystingssjuklinga og einstak-
linga med edlilegan blodprysting.®

Mikil afengisneysla (>3 drykkir & dag) er einnig ahaettupattur
fyrir haprystingi. Mikil afengisneysla haekkar bl6dprysting beaedi
hja einstaklingum med edlilegan blédprysting og einstaklingum
med haprysting og er st aukning skammtahad. Midlungs neysla
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Tafla Il. Breytur. Listi yfir allar breytur sem safnad var. Lyfjaflokkar
tilgreindir samkvamt ATC-flokkunarkerfi.

Aldur

Kyn

Heilsugaeslustod

Slagbilsprystingur

Hlébilsprystingur

Lyfjaflokkar
CO03 (pvagreesilyf)
CO07 (beta-blokkar)
C08 (kalsiumgangalokar)
CO09 (lyf med verkun & RAAS)

afengis (<2 drykkir a dag) veldur ekki haekkun a bl6dprystingi og
hefur i sumum rannséknum tengst leegri dheettu 4 heilablédfalli
og hjartaafalli.’®

Markmid pessarar rannsdknar var i fyrsta lagi ad kanna hve
margir skjolsteedingar heilsugeeslunnar 4 héfudborgarsvaedinu
vaeru skradir med greininguna haprystingur. [ 6dru lagi ad skoda
hversu stort hlutfall peirra nadu medferdarmarkmidum & arun-
um 2010, 2014 og 2019. I pridja lagi ad kanna hvada lyfjamedferd
er veitt vio haprystingi. Einnig var gerdur samanburdur milli
heilsugeeslustodva a hofudborgarsveedinu med tilliti til skraningar
a blodprystingsmeelingum og hlutfalli peirra sem na medferdar-
markmidum. Upplysingar um stodu medferdar a hdprystingi i
heilsugaeslu 4 fslandi eru takmarkadar. Sidasta og helsta rann-
soknin & pessu svidi var framkveemd 4 heilsugaeslustodinni Sol-
vangi i Hafnarfirdi og tok yfir timabilid 2002-2003" en var ein-
gongu bundin vid eina heilsugaeslustdd.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var lysandi afturskyggn pversnidsrannsokn og nadi
yfir prju ar; 2010, 2014 og 2019. Til skodunar var medferd ha-
prystings hja einstaklingum eldri en 18 ara med pa greiningu sam-
kvaemt flokkunarkerfinu ICD-10. Gégnum safnadi deild rafreennar
pjonustu Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins ur sjukraskrarkerfi
(Sogukerfinu) og voru gognin fra 6llum starfandi heilsugeeslum
a hofuoborgarsvaedinu (tafla I). Leitad var i Sogukerfinu eftir oll-
um med greininguna haprystingur (110). Ymsum upplysingum
var safnad um pessa einstaklinga, sja toflu II. Gognum var safnad
fra 6llum sem hofdu greininguna I10 pann 31. desember 2010, 31.
desember 2014 og 31. desember 2019. Gognin voru a Excel-formi
og opersonugreinanleg. Gognum var ekki safnad sérstaklega um
undirflokka lyfjaflokkanna en sumir peirra innihalda lyfjablénd-
ur.

Mannfjoldatolur voru séttar af vef Hagstofu Islands. Vid tol-
freedilega arvinnslu og hreinsun a gognum var notud SPSS, tutgafa
26, og Rstudio, utgafa 1.2.5033. Vid tolfreedilega urvinnslu voru
marktektarmork sett sem p-gildi <0,05. Nokkrar tolfreediadferdir
voru notadar. I flestum tilvikum var notud tvikosta adhvarfsgrein-
ing (logistic regression) par sem leidrétt var fyrir aldri, kyni og 60r-




Tafla lll. Almennt um rannséknarpyéié.

2010 2014 2019 iLdi

N (%) N (%) N (%) P9
Fjoldi med haprystingsgreiningu 25.873 31.395 40.787 -
Fjoldi i pydi 152.294 160.461 181.354
Fjoldi med 195,7

169,9 224,9 ,001*
haprystingsgreiningu/1000 ibua 6 <0.00

11.387 14.374 19.529 "
Karlar (44,0) (45,8) (47.9) <0001

14.486 17.021 21.259 "
Konur (56,0 (54,2) (52,1) <0001
Medalaldur [stadalfravik] 63,6+14,4 64,3+14,3 64,9+14,1 <0,001***

., . . L. 13.355 12.948 19.533 "

Med blédprystingsmaelingu a arinu (51.6) 41.2) 47.9) <0,001

* Ki-kvadrat prof, 2010 & méti 2014 og 2014 & moéti 2019, *Tvikosta adhvarfsgreining, **ANOVA
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Mynd 1. Aldursdreifing rannsoknarpydis.
Suilur syna samanlagdan fjolda peirra med
hdprystingsgreiningu innan hvers aldursbils
a drunumum 2010, 2014 og 2019.

80-90 >90

um breytum ef vid atti. [ nokkrum tilvikum var notud ki-kvadrat
greining og er pad pa tekid fram. Notad var ANOVA pegar medal-
tal fyrir samfelldar breytur var metid.

Vid gildi bl6dprystingsmeelinga voru notud medferdarmark-
mid samkvemt leidbeiningum NICE,” sem er <140/90 mmHg.
Athygli er vakin & pvi ad 4rin 2010 og 2014 voru énnur medferdar-
markmid fyrir sykursjuka (<140/90 mmHg) heldur en &rid 2019
(<130/80 mmHg). Fyrir hvern einstakling var tekin sidasta skrada
blédprystingsmeeling 4 arunum 2010, 2014 og 2019. Ef ekki var til
skrad blédprystingsmaeling fyrir tiltekin almanaksar var skrad ad
melingu vantadi. Blodprystingsgildi voru fengin tr sérstokum
skraningardalkum fyrir bléoprysting. Ekki var unnt ad na 1 gildi
sem adeins voru skrad i sjukraskrarnétu.

Leyfi frd visindanefnd Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins/
Haéskola [slands fékkst 8. jantiar 2020. Visindasidanefnd gaf leyfi
fyrir framkveemd rannséknarinnar 28. jantiar 2020 (VSN-20-021)
og Personuvernd gerdi ekki athugasemd vid ad visindasidanefnd
afgreiddi umsoéknina.

Nidurstodur

Rannséknarpydi

Eins og fram kemur i t6flu III hefur fjoldi einstaklinga med ha-
prystingsgreiningu aukist & rannsdknartimabilinu. Hlutfall kynja
hefur einnig breyst, hlutfall karla med greininguna haprystingur
hefur hakkad og hlutfall kvenna ad sama skapi leekkad. Pa eru
hlutfallslega feerri med skrada blodprystingsmeelingu og medal-
aldur peirra sem hafa greininguna hefur heekkad a timabilinu en
4 sama tima hefur medalaldur pydisins einnig haekkad. Aldurs-
dreifing rannsdknarpydis er a mynd 1. Hlutfall peirra sem eru med
skrada blodprystingsmeelingu er misjofn milli ara en er ramlega
51% ario 2010.

Lyfjamedferd vid haprystingi

Af peim 25.873 sem voru med greindan haprysting arid 2010 voru
63,4% & lyfjamedferd. Arid 2019 hafdi hlutfall sjuklinga 4 lyfjamed-
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prir eda fleiri

lyfjaflokkar 13%
Einn
N Iyfjaflokkur Mynd 2. Hlutdeild fjolda lyfjaflokka af lyfjamedferd 2019.
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201 24 26 28 Fi Mynd 3. Hlutfall allra haprystingssjiklinga d lyfja-
medferd med dvisad lyf eftir lyfjaflokkum.

ferd leekkad 1 60,9% (p<0,001). Medal beirra sem voru & lyfjamed-
ferd hélst hlutfall notkunar eins, tveggja eda priggja eda fleiri lyfja-
flokka i haprystingsmedferdinni svipud 4 timabilinu 2010-2019.
Notkun priggija eda fleiri lyfjaflokka for ar 11,4% ario 2010 1 12,4%
ario 2019 (p=0,21). Mynd 2 synir skiptingu haprystingssjaklinga
eftir fjolda lyfjaflokka i meoferd. Likt og med prja eda fleiri lyfja-
flokka vard ekki markteaek breyting 4 notkunarhlutfalli eins lyfja-
flokks (p=0,6) eda tveggja (p=0,164) & timabilinu 2010-2019.

Algengustu lyfjaflokkar sem notadir voru vid meodferd ha-
prystings hér a landi voru pvagreesilyf (C03), B-blokkar (C07),
kalsiumgangalokar (C08) og lyf med verkun a RAAS (C09). Hlut-
deild lyfjaflokkanna 1 meodferdinni breyttist markteekt a rann-
s6knartimabilinu. A mynd 3 er synt hlutfall sjuklinga sem fer
avisao lyfi ar tilteknum lyfjaflokki & mismunandi timum Notend-
um pvagraesilyfja (p<0,001) og B-blokka (p<0,001) feekkadi hlut-
fallslega en 4 sama tima fj6lgadi peim sem toku kalsiumgangaloka
(p<0,001) eda lyf med verkun 4 RAAS (p<0,001).

Pegar meodferd var veitt med einu lyfi var algengast ad pad
veeri lyf sem verkar & RAAS (C09). Pa jokst hlutdeild pess lyfja-
flokks 1 medferd pegar einum lyfjaflokki var beitt (p<0,001) um
1,38 prosentustig (prst) 4 ari & timabilinu (95% OB: 1,24-1,52 prst.).
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Hlutdeild pvagraesilyfja (C03) leekkadi (p<0,001) sem nemur 1,28
prst & &ri (95% OB: 1,18-1,39 prst). Notkun B-blokka (C07) leekkadi
(p<0,001) um 0,40 prst & &ri (95% OB: 0,29-0,51 prst). Kalsiumganga-
lokar (C08) fengu aukna hlutdeild (p<0,001) sem nemur 0,33 prst &
ari (95% OB: 0,24-0,40 prst). Mynd 4 synir hlutdeild helstu lyfja-
flokka i medferd arid 2019 pegar beitt var einum lyfjaflokki.

Pegar sjuklingur var 4 ad minnsta kosti priggja lyfja med-
ferd var algengast ad nota {3-blokka, kalsiumgangaloka og RAAS
saman og voru 50,1% sjiklinga & peirri medferd ario 2019. Su
notkun hafdi aukist ad medaltali um 1,09% arlega & rannsdknar-
timabilinu (95% OB: 0,78-1,40 %). Neest algengasta samsetningin
i blédprystingsmedferd arid 2019 samanstéd af ad minnsta kosti
pvagreesilyfi, B-blokka og lyfi med verkun 4 RAAS, eda 1 39,6%
tilfella, og leekkadi notkun 4 peirri medferd marktaekt & timabilinu,
eda a0 medaltali um 0,74% 4 ari (@B: 0,44- 1,05 %) Adrar medferdir
med premur eda fleiri lyfjaflokkum voru sjaldgeefari.

Medferdarmarkmid

Yfir allt timabilio var slagbilsprystingur ad medaltali 140,2 mmHg
og HBP 82,6 mmHg. Hja korlum var SBP 1409 mmHg en SBP
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Mynd 5. Hlutfall peirra sem nddu medferdarmarkmioum
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kvaemt medferdarleiobeiningum NICE sem voru i gildi
hverju sinni. Lengst til hagri er hlutfall sykursjiikra sem
var undir 140/90 mmHg d hverjum tima.

mmHg)

kvenna var 139,7 mmHg. Hja kérlum var HBP 83,5 mmHg a0
medaltali en 81,8 mmHg hja konum. Fra 2010 hefur SBP proéast
ur 138,9+16,4 mmHg 1 139,6+16,8 mmHg og 141,5+179 mmHg arin
2014 og 2019, sem er marktaek heekkun (p<0,001). HBP var 82,3+9,9
mmHg ario 2010, 82,8+10,4 mmHg arid 2014 og 82,6+10,1 mmHg
ario 2019 og heekkadi 4 timabilinu (p=0,015).

Yfir allt rannsoknartimabilid nadu 44,1% medferdarmarkmio-
um en adeins var um helmingur med skrada blodprystingsmael-
ingu eins og sést { toflu I1l. A mynd 5 ma sja hlutfall peirra sem
nadu medferdarmarkmidum eftir undirhopum.

Af beim sem hofou baedi greininguna haprystingur og
sykursyki hofou 2/3 fengid avisad einhverju blodprystingsleekk-
andi lyfi. Pegar haprystingur og sykursyki fara saman er skyr
abending fyrir notkun lyfs med verkun 4 RAAS. Af peim sem
voru med sykursyki og 4 einhverju haprystingslyfi fengu 73,3%
lyf med verkun 8 RAAS, annadhvort sem eitt lyf eda sem hluta af
fjollyfjamedferd. Ekki vard markteek breyting a notkun lyfja med
verkun 4 RAAS hja kérlum med sykursyki (p=627) en hja konum
med sykursyki jokst notkun (p=,009) um 0,52 prst 4 ari (95% OB:
0,13-0,94 prst).

Heilsugaslustodvar

Hlutfall peirra sem na medferdarmarkmidum var skodad eftir
heilsugeeslustodvum fyrir arid 2019. Rumlega 41% haprystings-
sjuklinga nadu medferdarmarkmidum pad ar. Stodvar numer 2 og
19 skera sig hins vegar nokkud tr med um pridjung sjuklinga sem
neer markmidum.

Umradur

Samkveemt pessari rannsokn fjolgadi sjuklingum med skrada ha-
prystingsgreiningu i heilsugaeslu a hofudborgarsveedinu a arabil-
inu 2010-2019. Ekki er samt haegt ad fullyrda ad haprystingur a
Islandi sé algengari par sem rannséknin er afturskyggn og tekur
ekki tillit til patta eins og skraningar eda skimunar, sem geeti hafa
breyst. Vonir standa til ad skraning batni, ekki sist eftir ad skran-
ing a blodprysingsgildum var tekin inn 1 greidslulikanid sem not-
a0 er til ad akvarda rekstrarfé til heilsugeeslustodva (innleitt 2017).

A rannséknartimabilinu hafa baedi SBP og HBP hakkad ad
medaltali sem er oOtvirett ahyggjuefni. Pa na feerri sjuklingar
medferdarmarkmidum. Hafa verdur i huga ad 4 timabilinu voru
medferdarmarkmid fyrir blodprysting leekkud fyrir sjaklinga
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markmidum @ mismunandi heilsugaeslustddvum
drid 2019.

med haprysting og sykursyki. Pannig voru legri markmid ario
2019 heldur en arin 2010 og 2014. St breyting skyrir ad adeins um
20% sykursjukra nadu medferdarmarkmidum (<130/80 mmHg)
arid 2019 samanborid vid 45% sem nadu markmidum arsins 2014
sem voru <140/90 mmHg. Pegar allir nema sykursjukir eru skod-
adir vard ekki hlutfallsleg feekkun 4 peim sem nadu medferdar-
markmidum. Ekki er um ad reeda verri stjéornun blodprystings
hja sykursjukum pratt fyrir ad hlutfallslega feerri ndi medferdar-
markmidum. Ef midad er vid medferdarmarkmio fra 2014 (<140/90
mmHg) na markteekt fleiri peim medferdarmarkmidum arid 2019
heldur en 2014.

Fjoldi lyfjaflokka i lyfjamedferd hefur haldist svipadur 4 rann-
soknartimabilinu en lyfjaval hefur breyst. Notkun lyfja tr flokki
kalsiumgangaloka og lyfja med verkun 4 RAAS hefur aukist en
notkun lyfja tr flokki B-blokka og pvagreesilyfja hefur minnkad.
Lyf med verkun 4 RAAS eru langalgengust 1 medferd haprystings
med einum lyfjaflokki og eru einnig mjog algeng i samsetningum
tveggja lyfjaflokka. I slikum samsetningum hefur aukist notkun
samsetningar med kalsiumgangaloka og lyfs med verkun 8 RAAS.
Pad er o6tviraed takmorkun & pessari rannsokn ad upplysingum
um undirflokka lyfjaflokkanna var ekki safnad sérstaklega. Pvi
var ekki haegt ad akvarda med vissu hvort sjuklingur veeri a einu,
tveimur, premur eda fleiri haprystingslyfjum. Petta hefur mest
ahrif i lyfjaflokknum C09 (lyf med verkun a RAAS) en par eru lyf
i samsetningum sem eru toluvert notud (oftast piasid) en ekki er
heegt ad meta notkunina ut fra peim gognum sem safnad var.

Midad vid algengistolur haprystings erlendis fra er enn stor
hluti sjiklinga { heiminum égreindur. { einni rannsékn* er deetlad
ad um 31,6% karla og 25,3% kvenna { hatekjulondum séu med ha-
prysting. Midad vid peer tolur og kynjahlutfall 4 h6fudborgarsvaed-
inu veeri pvi heegt ad buast vid ad algengi haprystings hér sé um
28,5%. Hluti sjtiklinga er eingéngu i medferd hja sérgreinaleeknum
en dvist er hversu stér hluti. Pa eru sumir peirra sem eru i medferd
hja sérgreinaleekni jafnframt skradir med greininguna i sogukerfi
heilsugeeslunnar.

[ rannsékn fra Svipjod nadu adeins 20% medferdarmark-
midum i medferd hja heilsugeeslu.”” Skyringarnar eru sennilega
margar. Léleg medferdarheldni er ein skyring og énnur ad sumir
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heilsugeesluleeknar seetti sig vid heerri blodprystingsgildi en tiltek-
in eru 1 leidbeiningum. Har aldur virdist algengasta asteeda pess
ad leeknar hefja ekki lyfjamedferd.

Rannsokn sambeerileg pessari var gerd 4 heilsugeaeslustodinni
Sélvangi { Hafnarfirdi fyrir arin 2002-2003. T peirri rannsékn nadu
einungis 27% patttakenda medferdarmarkmidum. Pratt fyrir petta
laga hlutfall samreemdist lyfjavalid leidbeiningum pess tima. Af
peim sem voru med héprysting & Sélvangi voru 75% a lyfjamed-
ferd, par af voru 39% a einu lyfi, 36% & tveimur lyfjum og 25% a
premur eda fleiri lyfjum. Algengustu lyfin i eins lyfs medferd voru
B-blokkar (29%) og pvagraesilyf (29%).”° Gagnasofnun 1 pessari
rannsokn var frabrugdin gagnaséfnun i nuverandi rannsokn. Par
var skimad i gegnum sjukraskrar og pvi nadust pau blodprystings-
gildi sem eingdngu voru skrad i nétur. Med peirri adferd fannst
blédprystingsgildi hja nanast 6llum sem skodadir voru saman-
borid vid um helming i ntiverandi rannsékn. Sennilega eru bl6o-
prystingsgildi stundum skrad i frjalsan sjukraskrartexta i Sogu-
kerfinu 1 stad pess ad pau séu skrad i meelieiningahlutann. Af peim
sokum koma gildin ekki fram pegar meelieiningahluti sjtkraskrar-
kerfisins er rannsakadur eins og vid gerdum i pessari rannsokn.

Arid 2019 nédi ramlega 41% haprystingssjaklinga medferdar-
markmidum. Mikill munur milli heilsugeeslustédva vekur hins
vegar ymsar spurningar og kallar i sumum tilvikum & frekari
skodun. Parf ad endurskipuleggja eftirlitid? Er naudsyn a skyrari
markmidssetningu og hvernig er unnt ad beeta pessa peetti? Heima-
meelingar a blédprystingi eru almennt ad aukast og leidbeiningar
meela med peim i auknum meeli vid eftirlit 4 haprystingssjakling-
um. Liklegt md telja ad ef heimagildi veeru skodud needu fleiri
medferdarmarkmidum en fram kemur i pessari rannsokn.

Almennt ma segja ad midad vid onnur 16nd sé medferdarar-
angur okkar nokkud gédur. T nylegri stérri alpjédlegri rannsokn,
par sem faraldsfraedileg gogn tr hoprannsékn Hjartaverndar voru
medal annars notud, kom fram ad arangur hér a landi veeri med
pvi best sem pekktist.®

Einn helsti styrkleiki rannsoknarinnar er stort rannsoknarpydi.
Haprystingur er algengur sjukdémur og safnad var gognum um
alla med sjukdéminn sem voru eldri en 18 ara. Fjoldi peirra sem
uppfyllir pessi skilyrdi var um 26.000 arié 2010, um 32.000 arid




2014 og um 41.000 arid 2019. Heegt er ad treysta a4 upplysingar
um lyfjaavisanir fra grunninum. Hins vegar er liklegt ad bl6o-
prystingsgildi séu ekki alltaf skrad i par til gerda reiti i sjukra-
skrarkerfinu heldur séu oft einungis { nétum leekna og telst pad
otvired takmorkun a rannsdkninni. Einnig er liklegt ad margir
skjolstaedingar heilsugeeslunnar med greininguna séu samtimis {
medferd og eftirliti hja sérgreinaleeknum a stofu. Adrar takmark-
anir rannsOknarinnar eru beinar afleidingar hins afturskyggna
rannsoknarsnids. Skortur & stodlun og samremingu vega par
pyngst, ekki sist hvad vardar pad hvernig blodprystingur er meeld-
ur. Almennt er hann meeldur 1 sitjandi st6du og 1 dag nanast ein-
gongu notadir rafrenir meelar.

Alyktanir

Midad vio algengistdlur, beedi innlendar og erlendar, eru enn
margir haprystingssjtiklingar égreindir 4 Islandi. Pratt fyrir vax-
andi algengi haprystings 1 heilsugeeslu undanfarin ar er ljost ad
enn ma gera betur i greiningu sjukdomsins. Pétt heerra hlutfall
sjuklinganna ndi medferdarmarkmidum en i fyrri rannséknum
og samanburdur vid onnur 16nd komi vel at, getur ekki talist
aseettanlegt ad minna en helmingur sjaklinga nai medferdarmark-
midum. Umbeetur eru pvi mikilveegar og adkallandi enda til mik-
ils ad vinna.

Greinin barst til bladsins 11. jani 2021,
sampykkt til birtingar 10. desember 2021.
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goals

INTRODUCTION: Hig blood pressure (HT) is one of the main risk factors for cardiovascular diseases
which in 2010 caused one third of all mortality in the world. Untreated, HT can cause stroke,
myocardial infarction, heart failure, dementia, kidney failure, atherosclerosis and eye diseases.
The main aim of this study was to find out how HT is treated in primary care in the capital area of
Iceland.

MATERIAL AND METHODS: The study is a descriptive retrospective cross-sectional study covering
the years 2010, 2014 and 2019. Information about all patients over 18 years old diagnosed with HT
were gathered from computerised medical records at every primary care center in the Capital area.

RESULTS: The number of individuals diagnosed with HT increased during the study period and

the mean age did also increase. The sex ratio changed with more men diagnosed than women.

Of 25.873 patients diagnosed with HT in the year 2010, 63.4% received drug treatment. In 2019

this percentage had dropped 60.9% (p<0.001). Of those on antihypertensive drug treatment the
proportion receiving one, two or three drugs remained same from 2010-2019. The most common
group of drugs used were diuretics (C03), beta-blockers (C07), calcium channel blockers (C08)

and renin-angiotensin-aldosteron-system (RAAS) inhibitors (C09). The proportion af these drug
groups changed significantly during the study. Fever patients were treated by diuretics (p<0.001)
or beta-blockers (p<0.001) but the number treated by calcium channel blockers (p<0.001) or RAAS
inhibitors increased (p<0.001). During the whole stud period 44.1% of the patients reached the
target goals. The proportion of patients who reached the target goals in different health care center
was specifically for the year 2019. Just over 41% of HT patients reached the targets goals. However,
two health care centers achieved notably different results with only one third of the patients
attaining the goals.

CONCLUSION: As has recently been shown in epidemiologic studies hypertension in Iceland is both
underdiagnosed and undertreated although the country ranks high on both counts in international
comparison. Furthermore, the fact that under half of hypertensive patients in general practice in
the capital area reach the targeted treatment goals, cannot be considered an acceptable. Thus, itis
of immense importance to improve both the diagnosis and the treatment of HT.

Repatha 140 mg stungulyf, lausn i afylltum lyfjapenna.

Prolia 6 mg stungulyf, lausn i afylltri sprautu.

Heiti virkra efna: denosumab. Abendingar: Medferd vid beinpynningu eftir tidahvorf
hja konum og karlmonnum sem eru i aukinni haettu & beinbrotum. Prolia dregur
marktaekt Ur haettu & samfallsbrotum i hryggjarlidum, 66rum beinbrotum og mjadém-
arbrotum hja konum eftir tidahvorf.

Medferd vid beintapi i tengslum vid hormdénabaelingu hja karlménnum med blédru-
halskirtilskrabbamein sem eru i aukinni haettu & beinbrotum. Hja karlmonnum med
blédruhalskirtilskrabbamein sem fa horménabalandi medferd dregur Prolia mark-
taekt Ur haettu & samfallsbrotum i hryggjarlidum. Medferd vid beintapi sem tengist
langtima altaekri medferd med sykursterum hja fullordnum sjiklingum sem eru i
aukinni haettu & beinbrotum. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju
hjalparefnanna, blédkalsiumlaekkun. Nalgast ma upplysingar um lyfig, fylgisedil pess
og gildandi samantekt a eiginleikum lyfs & vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.
is Markadsleyfi lyfsins er had sérstékum skilyrdum. Lyfinu fylgir fraedsluefni fyrir
lekna og sjuklinga sem sa sem avisar lyfinu parf ad hafa kynnt sér og kynnt pad sem
vid & fyrir sjuklingi dsamt pvi ad afhenda honum efni &tlad sjuklingum til vardveislu.
Markadsleyfishafi: Amgen Europe B.V. Fyrir nanari upplysingar um lyfié og/eda
pontun & fraedsluefni skal hafa samband vid umbodsadila & {slandi sem er Vistor hf.,
simi: 535-7000. Texti SmPC var sidast sampykktur i juli 2021.

Avisunarheimild og afgreidsluflokkar: R Leyfilegt hamarksverd i smasélu jandar
2022: 39.600 kr. Greidslupatttaka sjukratrygginga: 0
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Heiti virkra efna: evolocumab. Abendingar: Kélesterdlhakkun og bléndud blés-
fituréskun: Repatha er aetlad, til vidbotar vid sérstakt mataraedi, til notkunar hja full-
ordnum med frumkomna kélesterélhaekkun (arfblendna attgenga kolesterdlhakkun
og kélesterélhaekkun sem ekki er arfgeng) eda blandada blédfituroskun og hja bérn-
um 10 &ra og eldri med arfblendna aettgenga kélesterélhakkun: i samhlidamedferd
med statini eda statini med 66rum blédfitulaekkandi medferdum hja sjiklingum sem
na ekki vidmidunarmaérkum LDL kélesteréls vid hamarkspolskammt statina eda eitt
og sér eda i samsetningu med 66rum blodfituleekkandi medferdum hja sjaklingum
sem ekki pola statin eda mega ekki nota statin. Arfhrein attgeng kélesterolhakk-
un: Repatha er ztlad til notkunar hja fullorénum og bornum 12 ara og eldri med
arfhreina attgenga kélesterélhaekkun samhlida 66rum blosfituleekkandi medferdsum.
Stadfestur hjarta og @dasjukdémur vegna adakolkunar: Repatha er &tlad fullorén-
um med stadfestan hjarta og &dasjukddom vegna adakélkunar (hjartadrep, slag eda
Utaedasjukdom) til ad draga Ur haettu & hjarta og @dasjukdomum med laekkun LDL
kélesterol gilda, sem vidbot vid ad na tokum a 66rum ahaettupattum i samsetningu
med peim hdmarksskammti sem polist af statinum med eda &n annarra blésfitu-
lekkandi medferda eda eitt og sér eda i samsetningu med 68rum blodfitulaekkandi
medferdum hja sjuklingum sem ekki pola statin eda mega ekki nota statin. Fra-
bendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Upplysingar um
aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og onnur mikilvaeg atridi ma nalgast i sérlyf-
jaskra - www.serlyfjaskra.is. Markadsleyfishafi: Amgen Europe B.V. Fyrir nénari
upplysingar um lyfid skal hafa samband vié umbodsadila & islandi sem er Vistor hf.,
simi: 535-7000. Texti SmPC var sidast sampykktur i névember 2021. Avisunarheimild
og afgreidsluflokkar: R. Leyfilegt hdmarksverd i smasélu jandar 2022:

6 af-pennar: 217.481 kr., 2 af-pennar: 85.040 kr., 1 4f-penni: 44.157 kr.
Greidslupatttaka sjukratrygginga: 0




