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Beint 1 hjartastad!

Algengi hjartabilunar er um 1-2% a Vesturlondum og
af hverjum 1000 einstaklingum { samfélaginu grein-
ast arlega um 5-10 med hjartabilun." Helstu orsakir
hjartabilunar & Vesturlondum eru haprystingur og
kransedasjukdémur en adrar mogulegar orsakir
eru hjartavddvakvillar, hjartalokusjikdémar, med-
feeddir hjartagallar, hjartavodvabodlga, hjartslattar-
truflanir og lungnahaprystingur.

Hjartabilunarmedferd hefur fleygt fram undan-
farin 15-20 4r. Algengi hjartabilunar { heild hefur
aukist vegna folksfjolgunar, heerra hlutfalls aldradra
og hjartabilunarsjiklingar lifa lengur vegna fram-
fara i medhondlun & bradu kransaedaheilkenni.? Um
1-3% af 6llum innlégnum i Evrépu og Bandarikjun-
um eru vegna hjartabilunar.*

Fra sidustu aldamétum hefur hlutfall innlagna
leekkad og medallegutimi styst.! Medferdin hefur ad
miklu leyti feerst yfir a gongudeildir. A Tslandi hefur
gongudeild hjartabilunar 4 Landspitala og Hjarta-
bilunarpjénustan i gegnum heimahjikrun verid
mikilveegur pattur 1 hjartabilunareftirliti. Fylgst er
med sjuklingum reglulega, lyfjaskammtar adlagadir
og gripid er inn i ef porf er &. Pannig er haegt ad beeta
medferd og koma i veg fyrir innlagnir.

A gongudeildinni sjdum vid sem par storfum ad
langflestir svara hjartabilunarlyfjunum vel. Sérheefd-
ir hjukrunarfreedingar hitta sjuklinga fljdtlega eftir
tatskrift af hjartadeild eda eftir tilvisun fra 6drum
deildum eda heilbrigdisstofnunum. Mymorg deemi
eru um sjuklinga med til deemis ofpensluhjarta-
vodvakvilla (dilated cardiomyopathy) sem hafa fengid
edlilegt Gitfallsbrot eftir videigandi medferd. [ undan-
tekningartilfellum verdur ekki framfor og pa koma
hjartaskipti til greina. Sama teymi leekna og hjikr-
unarfreedinga a gongudeildinni setur af stad undir-
buningsrannséknir og redir vid Sjukratryggingar
Islands og kollega { Gautaborg um ad senda einstak-
linginn 1 mat fyrir hjartaskipti. Leeknar gongudeild-
ar taka beinan patt i hjartaigreedslufundum i Gauta-
borg 1 gegnum fjarfundabdnad. Eftirfylgdin, sem er
1 hondum starfsfélks igreedslugongudeildar, er ekki
sidur mikilveeg og langtimaarangur er godur.

Undanfarid ar hefur SideKick Health unnid ad vis-
indarannsokn 1 samstarfi vid hjartadeild Landspit-
ala par sem fylgst er med hjartabilunarsjuklingum
i gegnum snjallsima eftir atskrift og ef sjuklingur
skorar héatt a einkennamati er hjukrunarfraedingi
a gongudeild gert vidvart hefur strax samband vid
einstaklinginn. Pad ma leida likur ad pvi ad slik
fjarvoktun muni i nainni framtid audvelda eftirlit og

ef til vill eiga patt i pvi ad hugad verdi fyrr ad hjarta-
skiptum. En getum vid gert betur? Hvers vegna gefa
[slendingar fleiri hjortu en peir piggja sjalfir? Geeti
munurinn orsakast af dkvedinni tregdu vid ad senda
sjuklinga til Svipjodar? Gerir fjarleegd fra igraedslu-
starfseminni petta langsottari kost en ella? Eg tel
oliklegt ad hjartabilunarmedferdin sé hnitmidadri
og betri a [slandi og pérfin fyrir hjartaskipti minni.
Eg velti fyrir mér hvort vid settum ad huga ad pvi
a0 leggja fleiri mal fyrir hjartaigreedslufundina fyr-
ir skjolsteedinga sem pyrftu beedi hjarta- og nyrna-
skipti? Adalasteeda pessa munar er pd sennilega
jakveett vidhorf [slendinga til liffeeragjafar og l6gin
um etlad sampykki fyrir liffeeragjof sem sampykkt
voru arid 2019.° Pad er grundvéllurinn fyrir pessari
starfsemi.

Fyrir 6rfaum arum sendi ég mann sem hafdi
alvarlega hjartabilun eftir kranseedastiflu til Svipjood-
ar. Hann var sampykktur 4 bidlista og var svo lan-
samur ad fa hjarta stuttu sidar. Adgerdin atti sér stad
um helgi, ég var heima ad elda kvSldmat en hugur
minn var { Svipj6d. Eg hafdi kynnst sjuklingnum
og fjolskyldu hans vel og unnid ad pvi
hordum hondum ad hann neaedi heilsu.
Eg akvad ad hringja & gjorgeesluna ytra
og spyrja hvernig hann hefdi pad. Seenski
hjukrunarfreedingurinn  spurdi
LViltu ekki bara spyrja hann sjalf?” og

mig:

rétti honum simann. Eg hef vart séd hann
sidan enda er hann ekki lengur hjartabil-
adur og pad fyllir mig gledi ad vita af folki
eins og honum sem endurheimtir edlilegt
lif eftir miki® moétleeti. Eg horfi bjartsyn
til framtidar og tel ad vid getum leeknad
marga med hjartabilun og fordad peim fra hjarta-
skiptum en vid purfum jafnframt ad halda afram ad
audvelda peim ferlid sem purfa 4 hjartaskiptum ad
halda.
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