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Tilgangur: Adur hefur verid synt fram 4 ad pykknun
vinstri slegils ein og sér, 6hdd 00rum pekktum
dhattupattum hjartasjdkdoma, er dhattupattur
hjartasjukdéms. Vid mdtum algengi og nygengi
pykknunar vinstri slegils (PVS) i hdpranns6kn
Hjartaverndar og mdtum &dhattupatti patttakenda
med pykknun vinstri slegils. Forsparpattir pykknun-
ar 4 vinstri slegli voru einnig athugadir auk mats 4
ddnartioni og ddnarorsokum patttakenda.

Efnividur og adferdir: Pykknun vinstri slegils var
skilgreind samkvamt Minnesota kéda 310 & hjarta-
rafriti. Patttakendur med kdédann 310 vid fyrstu
heimsékn tilheyrdu algengishopi og peir sem sidar
fengu kédann 310 nygengishépi. Ahazttupettir vid
greiningu pykknunar 4 vinstri slegli voru metnir med

fjolpattagreiningu en forsparpatttir med Poisson ad-
hvarfsgreiningu. Til samanburdar voru adrir patttak-
endur { héprannsokninni, 4fongum [-V.

Nidurstodur: Tvo hundrud niutiu og sjo karlar og 49
konur greindust med pykknun 4 vinstri slegli eda
3,2% karla og 0,5% kvenna. Nygengi var 25 4 1000 &
ari medal karla og sex 4 1000 4 ari medal kvenna. Al-
gengi pykknunar 4 vinstri slegli jokst med auknum
aldri medal beggja kynja. Ahzettupzttir vid greiningu
voru slagbilsprystingur, aldur, pogul kranszdastifla
og ST-T breytingar 4 EKG meodal karla og slagbils-
prystingur og aldur medal kvenna. Forsparpettir fyrir
tilkomu pykknunar 4 vinstri slegli voru hér slagbils-
prystingur og hjartadbng an hjartarafritsbreytinga
medal karla og har slagbilsprystingur medal kvenna.
Hins vegar virtust miklar reykingar karla verndandi
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Objective: We estimated the prevalence and incidence of
left ventricular hypertrophy (LVH) in this large prospective
cohort study of almost 20,000 participants and identified
risk factors in them. Predictive factors of its appearance
were evaluated along with morbidity and mortality calcu-
lations.

Material and methods: LVH was defined as Minnesota
Code 310 on ECG. Everyone with this code at first visit
was defined as a prevalence case and those who deve-
loped it between subsequent visits were incidence cases.
Risk factors at the time of the diagnosis of LVH were de-
termined with logistic regression. Predictive factors for ac-
quiring this ECG abnormality were determined by Poisson
regression. The comparison cohort were all other partici-
pants in the Reykjavik Study stages I-V.

Results: Two hundred ninety-seven men and 49 women
were found to have LVH or 3.2% and 0.5%, respectively.
The incidence was 25/1000/year among men and 6/1000/
year among women. Prevalence in both genders increased
with increasing age. Risk factors at the time of diagnosis
were systolic blood pressure (odds ratio pr. mmHg (OR)
1.02; 95% confidence interval (Cl): 1.01-1.03), age (OR pr.

year: 1.04; 95% CI: 1.02-1.05), silent myocardial infarction
(MI) (OR: 3.18; 95% ClI: 1.39-7.27) and ST-T changes (OR:
3.06; 95% CI: 2.14-4.38) among men and systolic blood
pressure and age for women with similar odds ratio.
Predictive factors for acquiring LVH were systolic blood
pressure (incidence ratio (IR): 1.01; 95% CI: 1.01-1.02) and
angina with ECG changes (IR: 2.33; 95% CI: 1.08-5.02)
among men and systolic blood pressure among women
(IR: 1.03; 95% CI: 1.01-1.04). In men severe smoking
seemed to have a protective effect against developing LVH
(IR: 0.36; 95% CI: 0.18-0.71). The risk for coronary morta-
lity was significantly increased among women with hyper-
trophy (hazard ratio (HR): 3.07; 95% Cl: 1.5-6.31) and their
total survival was poorer with increasing time from diag-
nosis of LVH (HR: 2.17; 95% CI: 1.36-3.48).

Conclusions: We conclude that the presence of LVH and
its appearance is associated with age and increased blood
pressure among both genders. Women with LVH have
poorer survival than other women and they are at threefold
risk of dying of ischemic heart disease. This could indicate
that criteria for detecting LVH on ECG detect both mild
and severe hypertrophy among men but only the severe
hypertrophy cases among women. More sensitive ECG
methods may have to be used to detect mild, moderate
and severe LVH among both genders in order to differen-
tiate the severity of LVH based on the ECG diagnosis.

Keywords: left ventricular hypertrophy, epidemiology,
gender difference.
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Figure 1. The Reykjavik
study — study plan.
Schematic figure of the
study plan of the Reykja-
vik study including
number of participants
divided into study groups
and the time of invitation
of each study group to

examination in five stages.

B C A D E
Participants M 2954 M 2743 M 2756 M 2283 M 2106
W 3101 W 2990 W 2936 W 2429 W 2191
Stage | M 1967-1968 | | | | | | | |
W 1968-1969
Y
Stage Il M 1970-1971 | | | | | | | |
W 1971-1972 v
\i
Stage Il M 1974-1976 | | | | | | | |
W 1977-1979
Y
Stage IV M 1979-1981 | | | | | | | |
W 1981-1984
Y
ok Y e —]
W 1987-1991

M = Men; W = Women. Total group of men = 12,842. Total group of women = 13,647.

gegn tilkomu pykknunar 4 vinstri slegli. Ahztta 4
kransedadauda var marktekt aukin medal kvenna
(dheettuhlutfall 3,07; 95% vikmork 1,50-6,31) en ekki
medal karla. Heildarlifun kvenna fér einnig
versnandi eftir pvi sem lengri timi leid frd greiningu
pykknunar 4 vinstri slegli (dheettuhlutfall 2,17; 95%
vikmork 1,36-3,48).

Alyktun: Vid teljum ad pykknun 4 vinstri slegli og til-
koma pess sidar tengist aldri og hdum slagbilspryst-
ingi medal beggja kynja. Konur med pykknun &
vinstri slegli hafa verri horfur en adrar konur og eru {
prefaldri hettu 4 ad deyja tr kransedasjikdomi. Slik
dhatta sast ekki medal karla. Petta gati bent til pess
a0 greining pykknunar 4 vinstri slegli 4 hjartarafriti sé
abotavant medal kvenna og greini pvi einungis alvar-
lega pykknun 4 hjartaraafriti kvenna 8 medan unnt sé
a0 greina bxdi vega og alvarlega pykknun vinstri
slegils 4 hjartarafriti karla. Finna parf namari adfero-
ir & hjartarafriti til a0 greina pykknunina og alvar-
leika pykknunarinnar fyrir badi karla og konur.

Inngangur

Pykknun & vinstri slegli (PVS) er lifedlisfreoileg
adlogun ad auknu dlagi, til demis af voldum hakkads
blodprystings og heldur nidri spennu (stress) i slegil-
veggnum. Lengi hefur verid vitad ad pessi svorun
hjartavodvans getur verid dyru verdi keypt. Pott lif-
edlisfredilegur dvinningur sé ad pvi ad halda spenn-
unni nidri veldur aukin pykkt pvi ad hjartavodvinn
stifnar, sirefniskrofur hans aukast og hztta verdur 4
bl6dpurrd i innsta lagi vodvans sem lakast er sé0 fyrir
bloofledi. Margar faraldsfraedilegar rannsoknir, ymist
famennar afturskyggnar tilfellarannséknir eda fjol-
mennar framskyggnar rannsoknir, likt og Framing-
ham rannsdknin, hafa leitt 1 [j6s ad pykknun vinstri
slegils er sjalfstedur dhettupdttur daudsfalla og
heilaslags (1-4). Jafnframt er pekkt fylgni slikrar
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pykknunar og hjartabilunar en algengi hjartabilunar
hefur aukist. Skyring pess er talin batt og oflugri
lyfjamedferd vid kransaedasjikdomum og vegna pess
séu fleiri 4 lifi med skerta hjartastarfsemi (5-7).

Vid tékumst 4 hendur ad kanna betur pykknun 4
hjartavodva 1 islenskum efnividi innan hins stdra,
framskyggna faraldsfredilega efnivids hdprannsékn-
ar Hjartaverndar frd d&runum 1967-1992.

Tilgangur pessarar rannsoknar var fyrst og fremst
a0 meta algengi og nygengi pykknunar 4 vinstri slegli
og finna dhzttupetti hennar. Einnig voru lifun og
dénarorsakir patttakenda med pykknun 4 vinstri
slegli metnar.

Efnividur og adferdir

Notud voru gogn ur héprannsékn Hjartaverndar en
hin tok til peirra sem bodid var til héprannsdknar-
innar 4 timabilinu 1968-1991 { fyrstu fimm 4f6ngum
rannsOknarinnar, folks busettu i Reykjavik og na-
grenni. Hopnum var fylgt eftir til arsins 1992. Ao-
feroum vid framkvaemd héprannséknarinnar hefur
aour verio lyst (mynd 1) (8).

Skilgreining pykknunar 4 vinstri slegli: Hjartarit
var notad til greiningar pykknunarinnar. Pykknun 4
vinstri slegli var skilgreind eftir Minnesota Code (9).

Skilgreiningin er pannig:

i) R-takki >26mm{ V5 eda V6; eda

il) R-takki >20mm{ [, II, ITI eda aVF; eda

iii) R-takki >12mm{aVL

Oll hjartarit héprannséknar Hjartaverndar sem
hofou fengid kédann pykknun 4 vinstri slegli voru
lesin sérstaklega 4 ny (ISP,NS) til a0 stadfesta grein-
inguna og einnig voru lesin 200 samanburdarhjartarit
til a0 meta hvort eitthvad veri um vangreinda pykkn-
un 4 vinstri slegli samkvemt ofannefndum skil-
merkjum.

Rannséknarhépar: Allir patttakendur sem reynd-
ust hafa pykknun 4 vinstri slegli heyrou til algengis-




héps og samanburdarhdpur voru allir adrir pétttak-
endur { héprannsokn Hjartaverndar.

Peir patttakendur sem greindust med pykknun 4
vinstri slegli, eftir a0 hafa verid an hennar 1 fyrstu
heimsoékn { héprannsdknina, tilheyrou nygengishopi.
Samanburdarhépur vid nygengishép voru patttak-
endur sem meattu tvisvar eda oftar { hdprannsékn
Hjartaverndar og voru @tid 4n pykknunar & vinstri
slegli.

Greiningarskilmerki:  Skilgreiningum vardandi
pekkta dhzttupatti og hjartasjtkdéoma hefur verid
lyst 40ur. A0 flestu leyti er studst vid skilgreiningar
MONICA rannsOknarinnar. Peir dh@ttupttir sem
voru kannadir og sidar leidrétt fyrir { fjolpéttagrein-
ingu eru aldur, ar skodunar, haprystingur, reykingar,
blédsykur, kolesterdl, priglyseridar, hematokrit,
sokk, pyngdarstudull og einnig einkenni um bl6o-
purrdarsjikdém { hjarta (10-12).

Tolfraedi: Algengi var skilgreint sem hlutfall patt-
takenda med pykknun 4 vinstri slegli 4 hverjum tima
i heildarpyoi héprannsdknar Hjartaverndar. Nygengi
var skilgreint sem fjoldi patttakenda sem fékk
pykknun & vinstri slegli eftir fyrstu heimsékn i hop-
ranns6kn Hjartaverndar 4 hver pusund manndr
(person years). Ahattupzttir vid greiningu pykknun-
ar 4 vinstri slegli voru metnir med fjolpattagreiningu
(logistic regression). Forsparpettir fyrir greiningu
pykknunar & vinstri slegli voru metnir med Poisson
adhvarfsgreiningu. Marktakni var midud vid <0,05.
Dénartioni og lifun voru metin med fjolpéttagrein-
ingu Cox (Cox regression model). Notad var SPIDA
forritio (13).

Nidurstodur

Alls mattu 9139 karlar og 9773 konur { fyrstu fimm
4fanga héprannsdknarinnar. Ma&ting var mest { fyrsta
afanga 75,2% medal karla og 76,9% medal kvenna
en for lekkandi nidur 1 64,0% og 67,7% 1 fimmta
afanga.

Algengi: Tuttugu hjartarit af teplega 700 reyndust
ranglega hafa kédann pykknun 4 vinstri slegli. Ekk-
ert samanburdarhjartaritanna 200 reyndist hafa van-
greinst vardandi pykknun 4 vinstri slegli. A rann-
soknartimabilinu 1967-1991 greindust 297 karlar og
49 konur med pykknun & vinstri slegli. Medaltalsal-
gengi var 32,5 4 1000 karla og 5,0 4 1000 kvenna en
var h40 aldri. Hasta algengi karla og kvenna var {
aldursh6pnum 70-79 dra, 68,4 4 1000 (karlar) og 16,9
41000 (konur) (mynd 2). Tilhneiging til heekkandi al-
gengis med hakkandi aldri sést { 6llum afongum en
takmarkast p6 af aldursdreifingu { hverjum afanga.
Ekki sast tilhneiging til breytts algengis medal kynj-
anna yfir rannséknartimabilio.

Nygengi: Nygengishopum med pykknun 4 vinstri
slegli tilheyrdu 34 konur og 194 karlar. Nygengio var
a0 medaltali 5,6 4 1000 mannsdr medal karla og 1,1 4
1000 mannsdr medal kvenna. Medal kvenna sdst
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aukning pykknunarinnar med vaxandi aldri en engin
slik leitni sdst medal karla (mynd 3).

Nygengi medal karla virtist hins vegar fara lakk-
andi { flestum aldurshépum eftir pvi sem leid 4 hop-
rannsoknina ad aldurshépi 60-69 dra undanskildum
en medal peirra haekkadi nygengio litilllega fré pridja
til fimmta afanga (mynd 4). Ekki saust samsvarandi
breytingar 4 nygengi kvenna 4 rannséknartimabilinu
eda Onnur leitni breytts nygengis.

Ahzttupzettir vid greiningu pykknunar 4 vinstri
slegli: Likt og sjad m4 4 toflu I fundust veik tengsl vid
hdan slagbilsprysting og aldur vid greiningu pykkn-
unar medal beggja kynja, einnig voru pogul krans-
@0astifla og ST-T breytingar 4 hjartariti sterklega
tengd pykknun & vinstri slegli medal karla (tafla I).
Ekki fundust tengsl pykknunar & vinstri slegli vid
blodfitur, blodsykur, reykingar og pyngdarstudul.

Forsparpattir um greiningu pykknunar 4 vinstri
slegli: Har slagbilsprystingur og aldur voru dhattu-

Figure 2. Prevalence of
left ventricular hyper-
trophy during the period
1967-1991 in the Reykja-
vik Study, according to age

and gender.

Figure 3. Incidence rate
of left ventricular hyper-
trophy per 1000 persons-
years during the period
1967-1991 in the Reykja-
vik Study. According to

age and gender.

Figure 4. Trends in
incidence of left
ventricular hypertrophy in
men during the study
period.
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Table l. Association of left ventricular hypertrophy to several risk factors among men
and women, prevalence cohort at the time of the diagnosis, adjusted for other
cardiovascular risk factors.

p-value 0Odds ratio 95% confidence interval
Risk factor men women men women men women
Age (years) <0.001 0.001 1.04 1.05 1.02-1.05 1.02-1.09
Systolic blood
pressure (mmHg) 0.004 0.001 1.02 1.04 1.01-1.03 1.02-1.05
Silent Ml 0.006 3.18 1.39-7.27
ST-T changes <0.001 3.06 2.14-4.38

Table Il. Predictive factors of the appearance of left ventricular hypertrophy among
men and women, incidence cohort at the stage before the diagnosis, adjusted for
other cardivascular risk factors.

Systolic blood

p-value Incidence ratio 95% confidence interval
Risk factor men women men women men women
Age (years) 0.06 0.064 1.02 1.04 1.00-1.05 1.00-1.09

pressure (mmHg) <0.001 <0.001 1.01 1.03 1.01-1.02 1.01-1.04
Heavy smoking
(>25 cigar./day) 0.003 0.62 0.36 0.73 0.18-0.71 0.22-2.49
Angina with ECG
changes 0.03 2.33 1.08-5.02
Figure 5. Coronary mor- Survival proportion
tality. Survival curves 1.2+
among men with and with- 1
out left ventricular hyper- 0.8
trophy at different time 06
points after diagnosis of = )
. 0.4 | — Without LVH
left ventricular hyper- :
trophy after adjusting for 0.2 — m— With LVH
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lence cohort (Hazard ratio
1.17; 95% confidence
interval 0.84-1.64).

Figure 6. Coronary mor-
tality. Survival curves
among women with and
without left ventricular
hypertrophy at different
points after diagnosis of
left ventricular hyper-
trophy after adjusting for
known risk factors, preva-
lence cohort (Hazard ratio
3.07; 95% confidence
interval 1.50-6.31).
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pattir um uppkomu pykknunar medal beggja kynja.
Miklar reykingar reyndust verndandi; nygengishlut-
fall, dhettuhlutfall: 0,36; 95% vikmork: 0,18-0,71.
Saga um hjartadng med hjartaritsbreytingum reynd-
ist einnig forspdrpattur medal karla; dheattuhlutfall:
2,33; 95% vikmork: 1,08-5,02 (tafla II). Pyngd, reyk-
ingar adrar en miklar og fyrri greining kranseda-
stiflu, hjartakveisa samkvaemt spurningalista og 4n
hjartaritsbreytinga voru ekki forsparpattir um
pykknun & vinstri slegli.

Lifun patttakenda med pykknun & vinstri slegli:
Um 13% kvenna og 16% karla sem bodi0 var til hop-
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rannsOknarinnar 4 timabilinu 1967 til 4rsloka 1991
reyndust latin um miobik fimmta afanga (1. april
1986 meoal karla og 1. jili 1989 medal kvenna).

Ekki er munur 4 heildarlifun karla med eda dn
pykknunar & vinstri slegli; dhettuhlutfall (Hazard
ratio, HR): 1,18; 95% vikmork: 0,96-1,45. Mynd 5
synir ad ekki er heldur munur 4 lifun karla vardandi
kransedadauda; dheattuhlutfall: 1,17; 95% vikmork:
0,84-1,64. Vardandi kransezdadauda eru lifshorfur
kvenna med pykknunina hins vegar verri eftir pvi
sem frd lidur fra greiningu hennar borid saman vid
konur &n pykknunar 4 vinstri slegli; dhattuhlutfall:
3,07: 95% vikmork: 1,50-6,31 (mynd 6). Sému nidur-
stodur sjast vardandi heildarlifun kvenna, lifun kvenna
med pykknunina er verri en hinna; dhattuhlutfall:
2,17; 95% vikmork: 1,36-3,48.

Efnisskil

Helstu nidurstodur pessarar rannsoknar voru ad
algengi pykknunar 4 vinstri slegli samkvaemt Minne-
sota Code var mun herra medal karla en kvenna og
jokst med auknum aldri medal beggja kynja. Nygengi
pykknunarinnar fér lekkandi medal karla 4 rann-
soknartimanum en var a0 jafnadi hast medal elstu
aldurshépanna.

Pogul kransedastifla og ST-T breytingar 4 hjarta-
riti voru tengd aukinni tioni pykknunar & vinstri slegi
medal karla. Hjartadng 4n hjartaritsbreytinga var
forsparpattur um tilkomu pykknunar 4 vinstri slegli
medal karla en miklar reykingar karla reyndust
verndandi gegn tilkomu pykknunar.

Konur med pykknun 4 vinstri slegli hofou verri
lifun en konur i samanburdarhdpi og déu oftar dr
kransadasjikdomi.

Rétt er ad benda 4 ad nygengishépurinn var mjog
famennur, sérstaklega medal kvenna, auk pess sem
timabilid 4 milli dlikra dfanga Hjartaverndarrann-
soknarinnar var oft langt, allt ad sjo arum. Pvi er ef til
vill hepid ad tala um nygengi { sumum tilfellum
pykknunar & vinstri slegli ef { raun er langt sidan vio-
komandi fékk pykknun. Pvi til studnings er einnig
rétt a0 benda 4 ad pykknun & vinstri slegli getur
einnig gengid til baka og eykur pad 4 6ndkvaemni ny-
gengisgreiningar pykknunarinnar (14)

Athyglisvert er, a0 pé ad vissulega hafi fundist
tengsl pykknunar & vinstri slegli vid aldur og hépryst-
ing medal beggja kynja { forsparpdttgreiningu, eru
pau ekki sldandi marktek samkvaemt nidurstodun-
um. Hugsanlega er petta vegna nokkud lekkandi ny-
gengis 4 rannsOknartimanum. Petta er 6likt pvi sem
hefur sést { ymsum sambarilegum rannséknum adur
(3.4,15-18). Adur hefur verid synt fram 4 tengsl
pykknunar 4 vinstri slegli vid0 ymsa dhattupatti
hjarta- og ®dasjukdéma og ad vid medferd hdpryst-
ings dragi ur pyngd vinstri slegils og géttar auk pess
ad dragi ur likum 4 kranszdasjikdomi (4,16,19,20).

Rontgenmynd er talin 6n@m og dsértek adferd til



a0 greina pykknun 4 vinstri slegli. Nefna mé ad {
Framingham rannsékninni reyndust einungis 40%
peirra patttakenda, sem hafdi pykknunina 4 hjartariti,
hafa hjartastekkun samkvaemt rontgenmynd (21).
héprannsékn Hjartaverndar hafa 40ur fundist tengsl
hjartastekkunar 4 rontgenmynd vid danarlikur dr
kranszdasjukdoémi medal beggja kynja, auk pess hafa
karlar med hjartastekkun samkvaemt rontgenmynd
verri horfur en karlar d4n hennar (22,23).

Asattanlegt nemi og sértzki hefur fundist til
greiningar pykknunar 4 vinstri slegli med hjartariti {
samanburdi vi0 hjartaémun (24). Sumar rannséknir
hafa kannad mun 4 greiningarhafni pykknunarinnar
medal kynjanna. Eftir ad hafa leiorétt fyrir likams-
sterd sast a0 nemi og sérteki til greiningar pykkn-
unar 4 vinstri slegli var @ti0 betra medal karla en
kvenna, prétt fyrir ad 6likum og adlogudum skil-
merkjum (Sokolow-Lyon, Cornell voltage, Cornell
product, 12 lead area) hafi verid beitt. Best nami
bykknunar 4 vinstri slegli var 76% vid 98% sérteki
med pvi ad nota sérhannada greiningaradferd med
12 leiOslu hjartariti par sem badi er meald spenna og
timalengd QRS (time voltage area sensitivity) (25).
Greining pykknunar 4 vinstri slegli 4 hjartariti sam-
kvemt Minnesota Code hefur verid borin saman vid
nidurstoour krufningar, nidurstodur syndu ad fyrir
aldurshépinn 65-84 dra var nemi 4 bilinu 25-70% en
sértaeki 80-95% (26).

Ymsar rannsoknir hafa ekki getad synt fram 4
tengsl pykknunar 4 vinstri slegli og hjartasjikdoms,
ef eingdngu voru notud hjartarit til greiningar pykkn-
unarinnar (17,27,28). Hjartabmun er rannsékn sem
nu telst dreidanlegust til greiningar pykknunar &
vinstri slegli. Hin krefst pé sérfredikunnéttu pess
sem henni beitir en mismunandi adferdir notenda
geta leitt til nokkud mismunandi nidurstodu. Hjarta-
omun hefur ni 4 sidasta dratugi verid notud { vaxandi
meli { hvers kyns rannséknum, annars vegar til grein-
ingar pykknunar 4 vinstri slegli og hins vegar til ad
meta hvort ymis medferdartrradi hafi ahrif 4 fram-
gang pykknunarinnar 4 dkvednu timabili. Pykknun 4
vinstri slegli er talin endurspegla aukio dlag 4 hjartad
og veldur pad formbreytingu slegilsins og pykknun
sem getur verid med og dn vikkunar 4 holfi slegilsins.
[ vefjameinafradilegum rannséknum sést aukin staerd
hjartavodvafrumna, aukinn bandvefur og jafnvel
stekkun vodvafrumna i ®0aveggjum hjartans. Vegna
pessa kann sdrefnisporf hjartans ad aukast
(15,16,19,20,29).

A sidari drum hefur segulémunarrannsékn 4 hjarta
hafist { einhverjum meli, st rannsékn gefur ad likind-
um kost 4 betra mati 4 sterd hjartahdlfa en hjartadm-
un. Segulémun er hins vegar dyr, pad er takmarkad
adgengi a0 rannsokninni og htin kann ad valda inni-
lokunarkennd pess sem er til rannséknar (birtar
nidurstodur ur Monica rannsokn Hjartaverndar,
Nikulas Sigftsson).
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Nidurstodur okkar vardandi algengi pykknunar 4
vinstri slegli og aukningu pess med aldri eru sam-
barilegar vi0 adrar faraldsfredilegar rannsoknir og
var til demis um 10% { pétttakendum 65-69 4ra {
Framingham rannsékninni en um 6% medal karla og
1,7% medal kvenna i okkar rannsdkn (3). Mismunur-
inn geti skyrst af mismunandi greiningarskilmerkj-
um sem notud eru og frekar takmorkudu nemi
hjartarits til greiningar pykknunar 4 vinstri slegli. Vid
notkun hjartaémunar i Framingham rannsékninni
var algengi pykknunarinnar medal pétttakenda yfir
70 ara 33% medal karla og 49% me0al kvenna (19).

Nygengi jokst medal kvenna med aldri en slikt
sast ekki medal karla og kemur pad nokkud & dvart
en taka verdur peirri nidurstodu med fyrirvara sakir
famennis nygengish6psins og hugsanlega nokkud
lekkandi nygengis 4 rannsOknartimanum. Nygengi
pykknunar 4 vinstri slegli medal karla yngri en fimm-
tugra var sérlega hatt 4 fyrri hluta rannséknartima-
bilsins en 4 sidari hluta timabilsins dré mjog verulega
ar pvi hjd pessum aldursh6pi, pé aukning saeist medal
karla 60-69 dra og eru par nidurstoour meira { sam-
remi vid nidurstodurnar medal kvenna. Pessi breyt-
ing gaeti skyrst af peirri préun sem verid hefur { pj6o-
félaginu sidustu tvo dratugi til bettrar greiningar og
meodferdar hdprystings, annarra dhettupdtta og
hjartasjikdéma i samfélaginu. I rannsékn Hjarta-
verndar hefur p6é komid 11j6s ad greining og medferd
héprystings er verri hjd kérlum en konum (&birtar
nidurstodur dr Monica rannsékn Hjartaverndar,
Nikulds Sigftisson).

[ rannsékn okkar saust nidurstodur er benda til
verndandi dhrifa mikilla reykinga gegn tilkomu
pykknunar 4 vinstri slegli medal karla. Moguleg skyr-
ing pessa er hins vegar vangreining pykknunarinnar
medal karla sem hafa lungnapembu og/eda aukid
lungnardmmal.

Afleidingar pykknunar 4 vinstri slegli i okkar
rannsokn eru verri lifun kvenna { hoprannsékninni
eftir greiningu og aukin hatta 4 kransazdadauda.
Petta er { samrami vid adrar rannsoknir sem syna
fram 4 verri horfur patttakenda med pykknun &
vinstri slegli og aukna heettu 4 skyndidauda (30,31).

[ 1j6si sifellt vaxandi tidni hjartabilunar og pess ad
pykknun 4 vinstri slegli eykur likur 4 hjartabilun allt
ad fimmtanfalt (32) er lj6st ad i framtidinni bidur
okkar pad verk ad reyna a0 hafa ahrif 4 pykknun 4
vinstri slegli 40ur en einkenni hjartabilunar koma {
liés. 1 1j6si nidurstadna okkar parf sérstaklega ad
huga ad bettri greiningu pykknunar 4 vinstri slegli
medal kvenna til ad par megi njota sama afrakstrar 4
svioi medferdar og karlar. Enda eru likur til ad per
slemu horfur sem konur med pykknun 4 vinstri slegli
virdast hafa skyrist af pvi ad 4 hjartariti greinist ein-
ungis konur med verulega pykknun 4 vinstri slegli en
hinar sem hofou vaga eda { medallagi slema pykkn-
un greinist ekki med notkun hjartarits og voru pvi
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aldrei hluti af rannsékn pessari likt og hépur karla
med medalslema pykknun 4 vinstri slegli. A sama
hatt hlytur ad vera mikilvaegt ad greina hin mismun-

z

andi stig pykknunar 4 vinstri slegli medal beggja
kynja til a0 meta hverjir eigi ad f4 medferd { framtio-
inni og p4 hvada medferd sé videigandi 4 hverju stigi.
Innan férra 4ra md buast vi0 nidurstooum LIFE
rannsOknarinnar sem ber saman medferd beta blokk-
ara og sérhafos angidtensin hemja 1 patttakendum
med haprysting og pykknun 4 vinstri slegli. I peirri
rannsokn er jafnframt konnud 4 framskyggnan hatt
lifun patttakenda me0 tilliti til lyfjamedferdar (33).

Vio dlyktum ad algengi og nygengi pykknunar 4
vinstri slegli fari vaxandi med auknum aldri. Pykkn-
unin tengist pogulli kranszdastiflu og ST-T breyting-
um medal karla og ad forsparpattur um uppkomu
hennar er fyrst og fremst hjartadng en miklar reyk-
ingar virdast verndandi. Konur med pykknun &
vinstri slegli hafa mun verri horfur en samanburdar-
hépur og likur 4 kranszdadauda fara vaxandi pegar
lidur fré greiningu pykknunar 4 vinstri slegli.

bakkir

Pokkum Elinborgu Sveinbjarnardéttur og 060ru
starfsfolki Hjartaverndar fyrir adstod vid gerd rann-
sOknarinnar og fradgang greinarinnar.
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