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Ahattupettir og forvarnarstarf

Hjarta- og @dasjukdomar eru helsta orsok 6tima-
barra daudsfalla 1 flestum Evrépulondum og 1 vax-
andi meeli um heim allan (1-3). Peir eru pydingarmik-
il asteda fotlunar og vaxandi kostnadar { heilbrigdis-
bjonustunni. Undirliggjandi orsok er oftast &dakolk-
un (atherosclerosis) sem er venjulega langt gengin
pegar einkenna verdur vart og hefur pa att sér dra-
tuga addraganda. Mikil pekking liggur fyrir um
grundvallarmeinsemdina, hegdun hennar og orsaka-
valda og oft hefur verid @rinn timi til thlutunar 40ur
en kliniskar afleidingar @dakolkunar knyja dyra. Par
vi0 batist ad krans@dastifla, hjartastopp og heila-
bl6ofoll gerast oft skyndilega og dn undanfarandi
einkenna og medferd pvi ekki beitt fyrr en skadinn er
skedur. Til pess ad nd verulegum drangri 4 pessum
svioum verdur pvi augljoslega ad beita forvornum.
Tekiferin felast 1 pvi ad hjarta- og ®dasjikdémar
tengjast dkvednum pdttum 1 lifsstil sem og lifedlis-
fredilegum pattum sem unnt er ad breyta. Oyggjandi
hefur verid synt fram 4 a0 umbo6t dheettupatta (risk
factor modification/sidabdt) dregur tr dénartioni og
sjukleika, sérstaklega hja folki sem pegar hefur grein-
anleg merki edakolkunar (4, 5).

I nyjum Evrépuleidbeiningum um hjarta- og zda-
vernd eru allar pessar forsendur forvarnarstarfs
dregnar fram til aréttingar pess hversu mikilvegt vio-
fangsefnid er og ad fredilega eigi ad vera unnt ad nd
arangri (6). Miklu fleiri eiga nd adild ad pessum leio-
beiningum en 40ur sem undirstrikar hve viofangsefn-
10 er viotekt og hversu naudsynlegt er a0 sameina
krafta og pekkingu margra adila til verksins. I hop
peirra sem 40ur hafa stadid ad evrépskum leidbein-
ingum 4 pessu svioi hafa ni bast evropsk samtok um
sykursykirannsoknir, alpjédleg samtok um atferlis-
lekningar (behavioral medicine), evrépsk samtok
heimilislekna og evropsk almannasamtok um hjarta-
vernd.

Hér 4 landi hefur { dratugi verid unnid kraftmikid
hjarta- og ®0averndarstarf og oflugar rannséknir
gerdar, sérstaklega 4 vegum Hjartaverndar. I pessu
tolubladi Laknabladsins birtast { grein Emils Sig-
urdssonar og félaga nidurstodur nys samstarfsverk-
efnis heilsugaslustodvanna { Hafnarfirdi og 4 Akur-
eyri og Hjartaverndar: ,, Ahzettupzttir hjarta- og 2da-
sjikdéma medal fimmtugra 4 Akureyri og { Hafnar-
firdi. Stada og ahrif einfaldrar thlutunar (7). Nidur-
stoournar eru athyglisverdar fyrir margra hluta sakir.
I fyrsta lagi kemur fram Gvantur munur 4 algengi of-
punga og offitu medal akureyskra og hafnfirskra
kvenna. Hofundarnir benda 4 ad mismunandi patt-
tokuhlutfall geti skyrt pennan mun ad einhverju leyti
en tepast po til fulls. Rannséknir Manneldisrads hafa

40ur synt verulegan mun 4 matarzdi Islendinga eftir
busetu (8) en pessi athugun vekur 6neitanlega nyjar
og dhugaverdar rannsdknarspurningar um moguleg-
an breytileika { lifnadarhattum og lifsstil eftir lands-
hlutum. [ 6dru lagi rennir pessi rannsékn stodum
undir pa vitneskju ad heldur sigi 4 6gefuhlio hér a
landi hvad snertir likamspunga og algengi offitu.
Einnig ad kolesterdl er ad medaltali of hatt hér 4
landi ba0i hja korlum og konum og 4 sinn patt { peirri
®0asjikdoémadhettu sem pjodin byr vid.

Loks er sd nidurstada rannsoknarinnar mikilvaeg
a0 einfold thlutun dugar ekki til ad sporna vid, hvad
pd snta til betri vegar, dhattumynstri eins og pvi sem
greindist be0i 4 Akureyri og { Hafnarfirdi. Eins og
hofundar benda & er erfitt a0 vita hvernig ahettu-
pettirnir hefou proéast ef thlutun hefdi ekki verid
beitt, enda ekki um framskyggna meoferdarpréfun
a0 reeda (controlled trial). Ef til vill hamladi thlutunin
gegn enn meiri versnun. Midad vid dhattustoou hdp-
anna sem sennilega endurspegla nokkud vel fimm-
tuga Islendinga vitt og breitt um landid var drangur-
inn hins vegar dapurlegur og undirstrikar, eins og
hofundarnir benda &, hversu vidamikid og vanda-
samt verkefni er hér 4 ferdinni. Enda er vandamalid
alpjoolegt. Pad er ein af dstedum pess ad vid gerd
sidustu Evrépuleidbeininga um hjarta- og @0avernd
sem 40ur voru gerdar a0 umtalsefni var leitad eftir
patttoku alpjoolegra samtaka um atferlislekningar
(behavioral medicine). A yfirbordinu virdist vid-
fangsefnid ekki flokid pvi pad snyst um prennt:
Reykleysi, fzduval og hreyfingu. I 6llum tilvikum er
viofangsefnid hins vegar mannleg hegdun og breyt-
ing 4 henni, og pa gerist malio flokio. Samt er dsteda
til a0 leggja 4 pad dherslu ad pott lifsstilsbreytingar
séu vandasamt verkefni eru til be0i sérfredipekking
og gagnreynd urrz0i til ad glima vid vandann (6).

Sterkur samhljomur er 4 milli peirra leidbeininga
sem birtar hafa verid um hjarta- og @0avernd 4 si0-
ustu drum badi austan hafs og vestan (6, 9). I nyjustu
Evrépuleiobeiningunum er ad sjalfsogdu byggt a
fyrri leiObeiningum, en per breytingar eru helstar ad
i stad pess ad leggja dherslu 4 kransedaforvarnir er
nd stefnt ad forvornum hjarta- og @dasjukdoma a
vidum grunni enda eru orsakir kransz0asjikdoms,
blodpurrdar 1 heila og ttedasjikdéma svipadar og
ymis medferdarform gera svipad gagn { a0 hamla
gegn peim 6llum. Onnur breyting og fravik fra hlid-
stedum bandariskum leidbeiningum er ad dhztta er
nt metin sem likur 4 pvi ad deyja tr hjarta- eda &0a-
sjikdémi innan 10 dra 1 stad pess a0 mida vi0 krans-
®0aafoll. Eins og a0ur eru likurnar p6 metnar med
fjolpattalikani par sem byggt er 4 aldri, kyni, reyk-
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ingasogu, blodprystingi i slagbili, kdlesterdli eda hlut-
falli heildarkdlesterdls og HDL (high density lipo-
protein) kolesterdls. Peir sem hafa sykursyki falla
beint { hép mikillar dhettu og somuleidis peir sem
hafa klinisk merki 2dakolkunar. Aherslan er pvi sem
fyrr 4 greiningu og medferd einstaklinga sem bta vid
mikla ahzttu. [ sem allra stystu mali eru pad sjiikling-
ar med pekkta @®dasjikdoma og einstaklingar med
slikan styrk eda fjolda dhattupdtta ad peir melast
med miklar likur (>5%) 4 pvi ad deyja af voldum
slikra sjikdéma innan 10 4ra. Vakin er athygli 4 pvi
a0 helstu astzdur pess ad dhaetta s€ vanmetin pegar
petta fjolpéttalikan er notad er vangreind &dakolkun
i einkennalausum einstaklingi, sterk @ttarsaga, offita
og kyrrseta, 1dgt HDL, hdir priglyseriar, hatt C-
reaktivt protein, fibrinogen, homocystein eda lipo-
protein (a). Enginn pessara patta er hluti af likaninu.

Pétt forvarnarleidbeiningar sndist um greiningu
og medferd peirra sem bua vid mikla dhattu (high
risk strategy) rikir einnig um pad almenn samstada
a0 ef einhverjir sigrar eiga a0 vinnast gegn gridarleg-
um punga hjarta- og ®0asjukdéma { hinum vestrana
heimi purfi einnig forvarnarstefnu sem snyr ad sam-
félaginu ollu (population strategy) (10, 11). Par eru
adalatridin enn pau somu: reykleysi, hreyfing og
feduval.
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