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Inngangur

Ekki er vitad til ad birst hafi uppgjér um hépryst-
ingssjuklinga hérlendis. Potti pvi dsteda til ad rann-
saka nokkur atridi vardandi sjiklinga med svasinn
haprysting sem legid hofou 4 lyflekningadeild Land-
spitalans og bera nidurstédur saman vid erlendar at-
huganir. Athugud var dreifing sjiklinga 4 timabilinu
og ymis atridi vardandi 4stand peirra vi0 greiningu,
einkum 1 1j6si sidari afdrifa peirra, p.e. fylgikvilla,
daudaorsaka og lifslengdar.

Efnividur og adferd

Farid var yfir skyrslur sjiklinga sem voru greindir
med haprysting (hypertnesio arterialis) 4 lyflekninga-
deild Landspitalans 4 timabilinu 1957-1971. Sérstak-
lega voru athugadar nidurstodur augnbotnaskodana,
en sami augnleknir (Kristjdn Sveinsson) hafoi skoo-
a0 nar alla pessa sjuklinga 4 timabilinu. Af pessum
sjiklingahdpi voru peir sérstaklega teknir fyrir sem
toldust hafa fundus hypertonicus III og I'V samkvaemt
flokkun Keiths & Wageners (8). I IV. stig haprystings
eftir augnbotnaskodunum flokkast peir sjuklingar
sem hafa papilluoedema (60rum megin eda badum
megin) og auk pess dberandi haprystingsbreytingar {
slagedum. I III. stig haprystings flokkast peir sjukl-
ingar sem hafa bledingar og /eda extidot og auk pess
greinileg slagedaprengsli og Gunn’s einkenni. Pessir
sjuklingar med III. og I'V. stigs breytingar eru sagdir
hafa svasinn hdprysting. Adur en virk medferd kom
til sogunnar hofou flestir sjiklingar med slikar breyt-

ingar afar sleemar lifshorfur (1, 8, 10, 12). Um vafatil-
felli voru hofo samrad vid Kristjdn Sveinsson og auk
pess studst vid grein sem hann hefur ritad um augn-
einkenni vid haprysting (9). Peir sjiklingar voru ekki
taldir med sem voru 4litnir hafa augnbotnabledingar
og/eda papilluoedema af voldum annarra sjikdéma
en haprystings, t.d. sjiklingar med retinopathia dia-
betica 4 hdu stigi eda hemorrhagia subarachnoidalis,
enda voru 6nnur einkenni hdprystings ekki dberandi
i peim tilvikum. Ekki var reynt ad vinsa p4 sjuklinga
ur sem hofou sekinder haprysting enda ekki fram-
kvemanlegt par sem ekki hofou verid gerdar vio-
unandi rannséknir m.t.t. orsaka nema hja faeinum
sjuklingum og ekki var samreming { rannséknum
4 timabilinu. T hépinn flokkudust m.a. 3 konur sem
fengu svasinn haprysting { sambandi vi0 toxemia
gravidarum, en hdprystingurinn hélst sidan afram.
Allmargir hofou svasna nyrnasjikdéma pott ekki
leegi dvallt fyrir hvort um orsok eda afleidingu var ad
reda. Fyrir komu b20i glomerulonephritis og pyelon-
ephritis. Vitad er um tvo sjiklinga med rendvaskuler
haprysting, einn sjikling med podlycystisk nyru, og
einn sjukling med mjog svesinn lupus erythematosus.
Einn sjiklingur hafoi hyperplasiu 4 nyrnahettuberki.

Taugadeild Landspitalans t6k til starfa { névember
1967. Sjukraskyrslur taugadeildar, par sem greiningin
héaprystingur (hypertensio arterialis) kom fyrir, voru
kannadar fram til 31. desember 1971. 30 sjuklingar
hofou pessa greiningu en enginn af peim hafdi III.
eda IV. stigs hédprystingsbreytingar { augnbotnum.
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Laeknabladinu. Hun byggist a eigin rannsékn
peirra félaga sem vegna vandadra efnistaka,
nakvaemni i skilgreiningu efnividar og varkarni
i alyktunum stendur enn fyrir sinu. Porkell var
pa adstodarleeknir a lyfleekningadeild Land-
spitalans og vann rannséknina undir leidsdgn
og forystu Snorra Péls Snorrasonar sem ad
sjalfségdu hafdi stddu btviraeds leidtoga og
viskubrunns 4 svidi hjarta- og eedasjukdéma
hér 4 landi. Tveimur arum sidar birtist greinin
|itid breytt i Acta Medica Scandinavica (2).
Porkell fylgdi sidan pessari upphafsrannsékn
eftir med margra ara rannsékn & sveesnum
haprystingi undir leidségn Lennart Hanson og
vardi doktorsritgerd vid haskélann i Gautaborg
arid 1981 sem ber titilinn: ,,Malignant hyper-
tension. A clinical follow-up study with special
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reference to renal and cardiovascular function
and immunogenetic factors“ (3). Pannig skiladi
adstodarleeknisverkefni & Landspitalanum
vandadri grein i Laeknabladid og préadist sidan
yfir i veigamikla doktorsrannsokn & alpjod-
lega vidurkenndu leerdémssetri i haprystingi.
Pessi grein er pvi verdugur fulltri aratugarins
1965-1974 til ad prenta & ny i 90 ara afmaelisriti
Leeknabladsins.

Pad sem gefur pessari grein sérstakt gildi
er skilgreining og afmérkun efnividarins. Hvad
er svaesinn haprystingur? Hofundar voldu pann
kost ad takmarka rannséknina vid sjuklinga
sem greindust med ,,fundus hypertonicus af
gradu lll eda IV¥, p.e. sjuklinga med bleedingar
og/eda exudot eda papilloedema asamt ha-
prystingsbreytingum i slagaedum. Pessa sému
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Pess ber a0 gata ad augnleknir skodadi ekki pessa
sjuklinga en farid var eftir augnbotnaskodunum
lekna taugadeildar.

Afdrif eins sjiklings sem uppfyllti audkenni svas-
ins haprystings tokst ekki ad rekja en hann var ut-
lenskur ad uppruna en hafoi flust af landi brott. Hann
var ekki talinn med hépnum. Afdrif allra hinna tékst
a0 rekja svo vidunandi ptti, en athugunartimi naoi
til 31. desember 1973. Sjiklingarnir sem athugadir
voru ndnar voru alls 117.

Skyrslur pessara 117 sjiklinga voru kannadar og
athugud kyn- og aldursdreifing og hvenar greiningin
var ger0. Athugad var upphafsgildi bl60prystings og
studst vid fyrsta skrdda gildi sem melt var af leekni.
Langoftast for pad sem nast saman { tima vid skodun
augnleknis en stundum munar nokkrum doégum.
Konnud var sjikrasaga eftir skyrslunum m.t.t. ein-
kenna frd hjarta- og heilabl6drds og bad skrdd sérstak-
lega pegar synt pétti ad sjiklingar hefou haft angina
pectoris eda fengid hjartadfall (thombosis cerebralis
s. Hemorrhagia cerbri) Athugad var hvad blodurea
hafdi malst pegar greiningin var gerd og hvort hjarta
hafdi 4 peim sama tima verid demt stekkad 4 rtg.
mynd og pd farid eftir umsogn rtg.sérfredinga 1 hvert
sinn. Farid var yfir hjartaafritin sem tekin voru vid
greiningu m.t.t. pess hvort pau varu sjukleg eda ekki
og ndnar m.t.t. vinstra greinrofs, infarktbreytinga
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(patdlégiskt Q), vinstri 6xulbreytinga (=+30°) og
loks breytinga svarandi til stekkunar 4 vinstri slegli
(hypertrophia ventriculi sin.). Studst var ad nokkru vid
audkenni Sokolows og Lyons (4) og pad talin stekkun
4 vinstri slegli ef greinilegar vinstri dreynslubreytingar
(ST lekkun = 0,5mm { V,, V, eda V,) voru til stadar
og samfara peim aukio QRS-titslag (SV, + RV eda V,
= 35 mm). Skrdd var sérstaklega ef QRS-ttslag var
6venju stort (SV, + RV eda V, = 45 mm).

Pessara ofangreindu upplysinga var leitad med pad

Fig. 1. Number of patients
with arterial hypertension
admitted to the medical
department of Landspital-
inn Reykjavik (the Univer-
sity Hospital).

skilgreiningu notudu Porkell og Lennart Hanson
sidar en pad sem gefur islenska efnividnum
sérstodu er ad sami augnlaeknirinn, Kristjan
Sveinsson, hafdi skodad neer alla sjuklingana
og par med afmarkad efnivid rannséknarinnar a
6venjulega samkvaeman hatt. Hann & pvi stéran
patt i hve hér er um merka rannsékn ad raeda.
Eins og segir i titli greinarinnar nadi rann-
soknin til 117 sjuklinga sem 16gdust inn &
lyfleekningadeild Landspitalans & arabilinu
1957-1971. Tuttugu sjuklinganna héféu IV.
stigs augnbotnabreytingar og 97 héfou lll.
stigs breytingar. Hlutfall haprystingssjuklinga
sem uppfylitu skilmerki svaesins haprystings
for leekkandi a rannsoknartimanum, var 15,3%
timabilid 1957-1961, 14,9% nzestu fimm arin,
en 8,9% arin 1967-1971. Héfundar feera sann-
feerandi rok fyrir pvi ad hér sé um raunlaekkun
ad raeda i nygengi, en ekki skekkta mynd af vio-
fangsefninu. Hugsanlegar skyringar? ,Liklegast
er ad hin sidari ar komist feerri haprystingssjukl-
ingar 4 svaesna stigi6 en adur. Astaedur fyrir pvi
gaetu m.a. verid ad til hafi komid betri greining
og virkari medferd gegn nyrnasjukdémum en
adur pekktist, t.d. med baettri rannséknar-
taekni og nyjum syklalyfjum. Einnig er liklegt ad
vaxandi ahugi og virkari medferd og eftirlit med
vaegari stigum haprystings valdi hér nokkru um
enda pétt slikt verdi ekki fullyrt med vissu“ (1).
begar afdrif sjuklinganna voru konnud kom
i lj6s ad algengustu danarorsakirnar voru heila-
afall (26,6%), hjartaafall (22,8%) og nyrnabilun
(22,8%). Vandadur Utreikningur a lifslengdar-
kirfum syndi 6tvirsett ad 4 islandi sem annars
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stadar er svaesinn haprystingur alvarlegur
sjukdémur. Pessir Utreikningar voru takmarkadir
vi® pa sem voru 65 ara eda yngri. | ljés kom ad
50% karlmanna og 40% kvenna h&fdu latist
fimm arum eftir greiningu. Skert nyrnastarfsemi
(haekkad blédurea) og hjartaritsmerki um
pykknadan vinstri slegil bodudu skertar lifshorf-
ur (um 60% latnir fimm arum eftir greiningu). |
samanburdi vid rannséknir sem gerdar héfdu
verid adur en virk medferd gegn sveesnum ha-
prystingi var tiltaek voru pessar lifslengdarkurfur
samt 6tviraedur vitnisburdur um miklar framfarir
i medferd. [ rannsékn Keith o.fl. 4 6med-
héndludum haprystingi sem birt var 1937 kom

i lj6s ad 1% sjuklinga med IV. stigs augnbotna-
breytingar lifdu i fimm ar og 20% af sjuklingum
med ll. stigs breytingar. Pétt enn hafi dregid ar
nygengi svaesins haprystings er sjukdémurinn
ekki horfinn og par sem afdrif eru had medferd
er viofangsefnid stédug og mikilvaeg 6grun fyrir
leeknastéttina. Nyjasta grein sem undirritadur
hefur lesi® um efnid birtist i Circulation 12.
oktéber sl. og fjalladi um stjérnun & bl6dfleedi i
heila sjuklinga med svaesinn haprysting (4). Og
enn voru lll. eda IV. gradu haprystingsbreytingar
i augnbotnum lagdar til grundvallar greining-
unni. Ymislegt bendir til ad haprystingsmedferd
a fyrri og vaegari stigum eigi verulegan patt i pvi
ad petta lifshaettulega vandamal er & undan-
haldi eins og Porkell og Snorri bentu & fyrir

30 arum og hefur haldid afram. Saga svaesins
haprystings er pvi einn af kéflunum i sigurségu
leeknavisinda & okkar timum, p6tt enn sé gridar-
legt starf 6unnid baedi i greiningu en p6 einkum

medferd haprystings almennt (5).

Enn eitt veganesti tel ég ad lokum ad saekja
megi til pessarar pritugu rannséknar sem hér er
rifijud upp. Greinin undirstrikar hversu visinda-
legir méguleikar magnast ef sjukdémsgreining-
ar byggjast & samreemdum og samkvaemum
skilgreiningum. Eftir sameiningu sjukrahudsa i
stérar einingar sem & mérgum svidum sinna
nanast 6llum sjuklingum landsins er ljost ad
samraemd skraning gefur gridarleg rannsékn-
artaekifeeri sem standa pé og falla med gaedum
gagnanna, samraemingu og samkvasmni.
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Table 1. Number of hypertensive patients and total admission rate of the medical depart-
ment of Landspitalinn (University Hospital) 1957-1971.

Number of
hypertensive Total number of
patients % admissions %
1957-1961 248 26.6 4319 26.4
1962-1966 302 32.4 4773 29.1
1967-1971 382 41.0 7283 44.5
Total 932 100.0 16375 100.0

Table Il. Number of patients with severe hypertension (grade Il and IV) as a ratio of the
total number of all grades (I-1V) of hypertension admitted.

Grades llI+IV Grade Il Grade IV Total
number of
number % number % number % all(glgje;)ies
1957-1961 38 15.3 34 13.7 4 1.6 248
1962-1966 45 14.9 & 10.9 12 0.4 302
1967-1971 34 8.9 30 7.9 4 1.0 382
Total 117 12.6 97 10.4 20 2.1 932
Table lll. Age distribution at the time of diagnosis.
Age groups
Number of patients =29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70
(117) total number of
severe hypertension 4 10 20 40 33 10
(62) women 4 4 8 18 21
(55) men 0 6 12 22 12 3
(97) grade Il S 4 16 &3 31 10
(20) grade IV 1 6 4 7 2 0
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{ huga a0 kanna astand pessara 117 sjiklinga og til a0
athuga hvort draga metti af peim alyktanir um afdrif
og horfur m.t.t. lifslengdar, fylgikvilla og daudaorsaka.

Loks var kannad hver hofou ordid afdrif sjikling-
anna. Athugad var hverjir hofou fengio fylgikvilla sem
rekja metti ad einhverju leyti til hdprystings, eins og
heilaafall (thrombosis cerbralis s. hemorrhagia cereb-
ri), hjartaéfall (infarctus myocardii) eda nyrnabilun
(uremia). Athugad var hverjir h6fou latist og hverj-
ar daudaorsakir hofou verid. Upplysingar vardandi
pessi atridi um afdrif sjiklinganna voru fengnar vioa,
og eru hér taldar helstu heimildir: Skyrslur Landspit-
alans og annarra sjikrahusa { Reykjavik og vidar um
pessa sjuklinga; skyrslur Rannséknastofu Hasko6lans
um krufningar, pegar um par var ad reda; danarvott-
ord Hagstofu Islands; vidtol vid lakna sem haft hofou
med sjiklingana ad gera og loks upplysingar adstand-
enda og stoku sinnum sjtklinganna sjélfra.

Nidurstodur og athuganir

Sjuklingar sem fengu greininguna haprystingur (hyp-
ertensio arterialis) 4 lyflekningadeild Landspitalans
4 drunum 1957-1971 voru 932. Mynd 1 synir hvernig
sjuklingarnir dreifdust 4 einstok 4r og { toflu I kemur
fram ad sjiklingum f6r fjolgandi 4 timabilinu. I toflu
I sést einnig ad fjoldi innlagdra sjiklinga a lyflekn-
ingadeild fér vaxandi 4 sama timabili en p6 mest eftir
1968 en pa hoéfst bloosiunarmedferd og jokst pa fjoldi
endurinnlagninga a0 mun.

Peir sjiklingar sem hofou II1. og I'V stigs hapryst-
ingsbreytingar { augnbotnum voru 117, eda 12,6%
af ollum sem greindust med haprysting 4 timabilinu
1957-1971. Konur voru 62 (53%), en karlar 55 (47%).
Langflestir voru med III. stigs héprysting, eda 97
(82,9%), par af 50 konur (51,5%). Med IV. stigs ha-
prysting voru 20 (17,1%), par af 12 konur (60%).

Mynd 2 og tafla II syna dreifingu héprystingsjik-
linga eftir 5 dra timabilum. Par sést ad greind tilfelli af
svaesnum hdprystingi voru fast sidasta 5 dra timabilid.

X?-préfun synir ad hlutfallslegur fjoldi sjiklinga
med svasinn haprysting var marktakt minni 4 timabil-
inu 1967-1971 en 4 naestu tveimur 5 dra timabilum 4
undan. (X*(2) = 7,92, P< 0,975).

Tafla III, mynd 3 og mynd 4 syna aldursdreifingu
sjuklinga med svasinn hdprysting vid greiningu.
Yngsti sjuklingurinn var 21 4rs, en hinn elsti 78 ara. 73
sjiklingar (62,4%) voru 4 aldrinum 50-69 éra, en 10
sjiklingar (8,5%) voru 70 4ra og eldri. 96 sjiklingar
(82,1%) voru yngri en 66 dra. Medalaldur kvenna var
herri (56 4r) en medalaldur karla (54 ar). Medalaldur
I'V. stigs sjuklinga var legri (45 ar) en medalaldur I11.
stigs sjiklinga (57 ar).

Bloourea vio greiningu
70 sjiklingar (59,8%) hofdu haekkad blodurea (40
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mg%). 46 sjiklingar (39,3%) hofou edlilegt blédurea
(<40 mg%). Bloourea hafdi ekki verid melt hja ein-
um sjiklingi. A toflu IV m4 sj4 ad flestir (85%) af IV.
stigi hofou hakkad blédurea vid greiningu, en miklu
feerri af II1. stigi (54,2%). Pessi munur er marktaekur
(X2(1)=6,1, p<0,05).

Table IV. Blood urea at the time of diagnosis and grade
of hypertension.
Blood urea mg/100 ml
<40 = 40 Total
Grade IlI 43 53 96
Grade IV 3 17 20
46 70 116
Table V. Signs of left ventricular hypertrophy (LVH) and
grade of hypertension.
LVH Not LVH Total
Grade Il 41 56 97
Grade IV 10 10 20
51 66 117
Table V1. Heart enlargement by X-ray and grade of
hypertension.
Chest X-ray
Enlarged Not enlarged
heart heart Total
Grade Il 50 46 96
Grade IV 11 9 20
61 55 116

Hjartarafrit vio greiningu

100 sjiklingar (85,5%) hofou sjuklegt hjartarafrit en
17 sjuklingar (14,5%) hofou edlilegt hjartarafrit. 51
sjuklingur (43,6%) hafdi merki um staekkun 4 vinstri
slegli (samkvaemt audkennum sem fyrr greindi frd),
en af peim hofdu 33 Gvenju stort QRS-ttslag (545
mm). 16 sjiklingar (13,7%) hofdu dberandi vinstri
hneigd (QRS 6xul<+30°), en af peim ho6fou 9 einnig
fyrrgreind merki um stekkun 4 vinstri slegli. Tveir
sjuklingar hofou vinstra greinrof og tveir merki um
infarctus myocardii (transmuralis). 49 sjiklingar
(41,9%) hofou ad einhverju leyti sjiklegt hjartarafrit
en ekki merki um steekkun 4 vinstri slegli.

I toflu V kemur fram a litill munur var 4 III. og
IV. stigs haprystingi m.t.t. steekkunar 4 vinstri slegli.
Pessi munur er ekki marktaekur (X?(1)=0,4 P > 0,50).
Athyglisvert er hve margir hofou ekki merki um
stetkkun 4 vinstri slegli, en peir voru 66 (56,4%).

Hjartasteero eftir rontgenmynd vio greiningu

61 sjiklingur (52,1%) hafdi stekkad hjarta, en 55
sjuklingar (47,0%) hofou hjarta innan edlilegra
sterOarmarka 4 rontgenmynd. Af einum var ekki
tekin mynd. Ekki kom fram neitt sérstakt samrami

milli hjartastekkunar 4 rontgenmynd og stekkun-
ar 4 vinstri slegli 4 hjartarafriti. Af peim sem hoéfou
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Fig. 3. Age distribution of patients with severe hypertension (grade I1I and IV).
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steekkao hjarta 4 rontgenmynd hofou 54,1 % stekkun
4 vinstri slegli 4 hjartarafriti, en af hinum sem ekki
hofdu stekkad hjarta 4 rontgenmynd voru 30,9% med
stekkun 4 vinstri slegli 4 hjartarafrit. Tafla V synir a0
litill munur var 4 hjartasteer0 eftir stigi hdprystings og
ekki marktekur (X2(1) = 0,056, p > 0,80).

Athugud voru einstok atrioi { sjukrasogu fyrir
greiningu og kom 1 1jés a0 af pessum 117 sjiklingum
hofou 19 (16,2%) haft angina pectoris, 9 (7,7%) feng-
i0 hjartaafall og 21 (17,9%) heilaéfall. 75 (64,1%)
hofou fengid einhvers konar blodprystingslekkandi
lyf fyrir komu 4 sjikrahusid, en upplysingar um pessa
meOferd voru oftast 6fullnzgjandi. Hvergi kom fram
marktekur munur 4 pessum atridum eftir stigi ha-
prystings (tafla VII).

Fig. 4. Age distribution in
relation to grade of hyper-
tension.
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Table VII. Findings from the medical history and grade of hypertension. me III. stigs haprysting var medalprystingur frd 103
Grade Il Grade IV Total X2(1) P value mmHg til 203 mmHg en medaltal var 150 mmHg.
Angina pectoris 16 3 19 } 0007 050 Sjaklingum var skipt { 3 hopa eftir hed medal-
. > 0. ystings sem hér segir:
Not angina pectoris 81 17 98 prysting &t .,
— : 1) Pa: <150 mmHg.:50 sjukl. (42,7%)
Myocardial infarction 8 1 ° } 025  >060 2) Pa: 150-169 mmHg.:34 sjtikl. (29,1%)
Not myocardial infarction 89 19 108 3) Pa: >170mmHg.: 33 sjukl. (28 2%)
Cerebro-vascular accident 16 5 21
} o021 >060 e .
Not cerebro-vascular 81 15 96 Athugad var hvernig héttaoi til med gildi medal-
accident prystings og ymis atridi vardandi 4stand sjtklinganna.
Anti-hypertensive drugs 61 14 75 } 0.50 Nidurstodur eru { toflum VIII-XI.
0.37 > 0. o Py " . . .
Not anti-hypertensive drugs 36 6 42 A t6flu VIII ma sjd ad konur hofou ad jafnadi legri
medalprysting vid greiningu en karlar. Ekki var samt
Table VIII. Mean blood pressure (pa) and sex distribution. mar.ktzekur munur a Eirelﬁngu medalp rystl{lgs L
kynjum (X?(2)=3,55). A toflu IX sést ad um fjordung-
Men Women Total A . . B}
o y N ” N ” X » ur III. stigs sjuklinga hafdi Pa = 170, en um helming-
il famber ° fameer ° ameer ” ur [V. stigs sjiklinga hafdi Pa = 170, og var marktak-
<150 19 345 31 50.0 50 42.7 ur munur 4 dreifingu medalprystings eftir pvi hvort
150-169 20 36.4 14 22.6 34 29.1 | um var ad rzda IIL. eda TV. hdprystings (X*(2) = 9,20
=170 16 29.1 17 27.4 33 28.2 p=0,01). Ljost er ad hlutfallslegur fjoldi I'V. sjuklinga
55 100.0 62 100.0 117 100.0 jokst med hekkud medalprystingsgildi. A toflu X sést
: a0 sjuklingar med edlilegt ureagildi vid greiningu
Table IX. Mean blood pressure and grade of hypertension. hofou tiltolulega oftar legri medalprysting en hinir
Grade Il Grade IV Total sem hofou hekkad urea. Loks sést 4 toflu XT ad hlut-
Pa mmHg number % number % number % deild sjuklinga med merki um vinstri slegilssteekk-
<150 46 47.4 4 20.0 50 42.7 un & hjartarafriti virtist fara vaxandi med haekkandi
150-169 29 20.9 5 25.0 34 20.1 medalprystingi. X>-préfun fyrir hneigd synir ad pessi
=170 29 297 11 55.0 33 28.2 hlutfallslega aukning sjiklinga med merki um vinstri
1 2 —
o AT . G0 il AT slegilssteekkun er marktek (X*(1)=4,25, P<0,05).
Table X. Mean blood pressure and blood urea value at the time of diagnosis. Fylgikvillar eftir greiningu
Urea < 40 mg% Urea = 40 mg% 79 sjuklingar (67,5%) hofou eftir greiningu fengid
Pa mmHg — o — o f— fylglkvﬂla sem hugsanlega st6fudu .af hapryst}ngl, p.e.
heilaafall, hjartaafall eda nyrnabilun. Sumir fengu
<150 22 47.8 27 38.6 49 .. . [ . P .
fleiri en einn fylgikvilla. Vid mat 4 pessum atridum
180169 13 283 2t 30.0 34 var farid eftir greiningum { sjikraskyrslum, krufning-
=170 11 23.9 22 314 33 arskyrslum eda ddnarvottordum og einnig ef adrar
46 100.0 70 100.0 116 upplysingar fengust sem bentu sterklega til pess ad
: : ; ; um ofangreinda fylgikvilla hefdi verio ad reda. Vard-
Table XI. Mean blood pressure and the electrocardiogram at the time of diagnosis. andi nyrnabilun (uraemia) var midad vid ad ureagildi
Not LVH LVH Normal EKG hefdi stodugt melst verulega hekkad (> 60 mg%)
Fammig number % number % number % Total og/eda greinileg klinisk einkenni nyrnabilunar hefdu
<150 22 44.9 15 29.4 13 76.5 50 veri0 til stadar.
150-169 16 32.7 15 29.4 3 17.6 34 , — : _
Table XII. /ncidence of complications after diagnosis.
=170 11 224 21 41.2 1 5.9 33 -
Uremia 44 (37.6%)
49 100.0 51 100.0 17 100.0 117
Cerebro-vascular accident 35 (29.9%)
Upphafsgildi blodprystings Myocardial infarction 25 (21.4%)

Reiknadur var medalprystingur (mean pressure) fyr-

ir hvern sjikling eftir formtlunni Pa=Pd +1/3(Ps-Pd),
par sem Pa=medalprystingur, Pd=diastdliskur pryst-
ingur og Ps=systdliskur prystingur. Um var ad reda
upphafsblédprysting, p.e. fyrstu melingu { peirri legu
sem greining var gerd 1. Hja sjiklingum med IV. stigs
haprysting var medalprystingur frd 117 mmHg til 203
mmHg, en medaltal var 167 mmHg. Hja sjiklingum

A toflu XII sést ad nyrnabilun var greinilega al-
gengasti fylgikvillinn (37,6%). Pess ber p6 a0 geta ad
margir sjiklingar hofou hekkad urea vid greiningu og
sumir voru pegar ordnir alvarlega tremiskir, stundum
vafalaust af voldum nyrnasjikdéma sem valdid hofou
haprystingnum.

Heilaafall (thrombosis s. hemorrhagia) fengu
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29,9% sjuklinga, en 21,4 fengu hjartaafall (infarctus
myocardii). Athygli vekur hve algeng nyrnabilun og
heilaéfall var { sjiklingah6pnum en pessir fylgikvill-
ar hafa veri0 taldir mest dberandi pegar svasinn ha-
prystingur er vanmeodhondladur (2, 13).

Athugad var hvort munur veri 4 tioni fylgikvilla
eftir nokkrum atridum vardandi dstand sjiklinganna
vi0 greiningu. Nidurstodur er ad finna { toflum XIII-
XVI. Litill munur reyndist vera 4 III. stigi (67%)
og IV. stigi (70%) og ekki marktekur (X*(1)=0,07,
p>0,70). Athyglisvert er hve margir (78,4%) med
stekkun 4 vinstri slegli 4 hjartarafriti vi0 greiningu
fengu sidar fylgikvilla en miklu feerri fengu fylgikvilla
af hinum sem hofou edlilegt rit (52,9%) eda sjiklegt
rit af 60rum orsokum (61,2%). Pegar bornir eru sam-
an héparnir sem hofdu sjtiklegt hjartarafrit kom samt
ekki fram marktekur munur (X?(1)=3,52, p>0,05).
Minni munur kom fram pegar midad var vid hjarta
stekkun 4 rontgenmynd. Af peim sem hofou stekkad
hjarta 4 rontgenmynd fengu 42 (68,9%) fylgikvilla &
moti 36 (65,5%) af hinum sem ekki hofdu stekkad
hjarta. Pessi munur er ekki marktekur (X2 (1)=0,15m
p>0,60). Loks kom i 1j6s ad peim sjiklingum sem ekki
hofou sjikdomseinkenni fra hjarta eda heilabl6dras
fyrir greiningu vegnadi betur en hinum. S4 munur er
marktaekur (X*(1)=7,65,p<0,01).

Daudaorsakir

I drslok 1973 voru 79 (67,5%) af pessum 117 sjiikling-
um latnir. Af peim var 31 (39,2%) krufinn, 29 4 Rann-
soknastofu Haskoélans, en 2 4 FSA. Daudaorsakir voru
sem segir 1 toflu XVII. Par kemur fram a0 flestir létust
ur heilaafalli (26,6%) en margir 1étust Gr nyrnabilun
(22,8%) og hjartaafalli (22,8%). Pess ber a0 gata ad
sjuklingarnir 3 sem létust dr hjartabilun voru mjog ur-
emiskir og 3 sjuklingar sem eingdngu eru taldir undir
skyndidauda hafa sennilega ddio hjartadauda (sudden
cardiac death). Peir 1étust mjog snogglega (urdu brad-
kvaddir). A0 60ru leyti fékkst engin Iysing 4 sjuikd6ms-
einkennum peirra né for krufning fram.

Skyndidaudi var talinn ef andldt vard skyndilega
og 6veent innan sélarhrings fra pvi fyrstu sjikdéms-
einkenna vard vart. Telja ma liklegt a0 5 sjiklingar
sem dou skyndidauda hafi fengid infarctus myocardii
og flokkast peir einnig i pann hép. I tveimur tilfell-
um studdi krufning greininguna, en { hinum premur
voru einkenni sem bentu eindregio til pess. Prir adrir
sjiklingar sem greindi frd hér a0 ofan hafa sennilega
einnig ddid hjartadauda en voru eingdngu taldir und-
ir skyndidauda. Prir sjuklingar h6fou heilabledingu
sem leiddi pa skjott til dauda. Ovissa rikti um fimm
sjuklinga sem létust samkvaemt ddnarvottordum ur
kransz0astiflu (,,occlusio art. Cor. Cordis“), en ekki
var ndnar greint fra sjikdomseinkennum eda kring-
umstedum nema peir létust heima og h6fou ekki ver-
i0 undir leknishendi 40ur en daudann bar ad. Hugs-
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Table XIll. Grade of hypertension at the time of diagnosis and incidence of later complica-

tions.
Complications No complications Total
Grade IlI 65 32 97
Grade IV 14 6 20
79 38 117

Table XIV. Electrocardiographic changes at the time of diagnosis and incidence of compli-

cations.

Electrocardiogram Complications No complications Total
normal 9 8 17
LVH 40 11 51
abnormal but not signs of LVH 30 19 49

79 38 117

Table XV. Heart enlargement on X-ray at the time of diagnosis and incidence of complica-

tions.
Complications No complications Total
Heart enlarged 42 19 61
Heart not enlarged 36 19 55
78 38 116

Table XVI. Some factors from the medical history and complications after diagnosis.

Complications No complications Total number
Angina pectoris 16 3 19
Myocardial infarction 9 0 9
Cerebro-vascular accident 15 6 21
None of the above mentioned
complications 39 29 68

79 38 117

Table XVII. Causes of death.

Number of
Cause of death patients Autopsy
Cerebro-vascular accident 21 (26.6%) 7
Uremia 18 (22.8%) 12
Myocardial infarction 18 (22.8%) 5
Sudden death 11 (13.9%) 2
Heart failure 3 (3.8%) 0
Other causes 16 (20.8%) 7

Table XVIII. Causes of death of patients with history of CVA, myocardial infarction or
elevated blood urea at diagnosis.

Number of Symptoms from respective organ system before
Causes of death deaths diagnosis og severe hypertension
Cerebro-vascular accident 21 6 (28.6%) (CVA)
Myocardial infarction 18 10 (55.6%) (Angina pectoris + Myocardial
infarction)
Uremia 18 18 (100%) (Blood urea at diagnosis
= 40 mg%)

anlegt er ad einhverjir pessara sjiklinga hafi déiod
skyndidauda en ekki pétti feert ad telja svo hér.

Um adrar daudaorsakir skal pess getid ad hugsan-
legt er ad einn sjiklingur hafi latist af voldum bl6o-
prystingslekkandi medferdar, en hann lést vegna
svaesins ileus sem ekki fannst skyring 4 vio adgerd.



1965-1974 / SVAESINN HAPRYSTINGUR | N

Table XIX. Grade of hypertension at the time of diagnosis and causes of death.
Myocardial infarction Uremia CVA Other”
number % number % number % number % Total
Grade Il1° 18 27.7 11 16.9 16 24.6 20 30.8 65
Grade IV° 0 0.0 7 50.0 5 35.7 2 14.3 14
18 18 21 22 79
*) Sudden death, heart failure and other causes of death (see table XVII).

Table XX Sex distribution and causes of death. orsokum eftir stigi haprystings, einkum m.t.t. hjartaafalls

og nyrnabilunar. Enginn af IV. stigi d6 tr hjartaéfalli,

“f'rff‘;ff{%ﬁ ! Uremia CVA Other en helmingur dr nyrnabilun. Hins vegar déu allmarg-
Men 10 s 10 10 38 ir (27,7%) af 1IL. stigi tr hjartaafalli en ferri (16,9%)
—— a 10 11 12 an déu dr nyrnabilun. I 1jés kom a0 tiltolulega fleiri karlar
(26,3%) 1étust ur hjartaafalli en konur (19,5%) en aug-

18 18 21 22 79

Table XXI. Blood urea value (mg/100ml) at the time of diagnosis and causes of death.

Myocardial
infarction Uremia CVA Other
<40 mg/100 ml 11 0 & 11 25
= 40 mg/100 ml 7 18 18 11 54
18 18 21 22 79

Table XXII. LVH (ECG) at the time of diagnosis and causes of death.

Myocardial
infarction Uremia CVA Other
LVH 8 10 15 8 41
Not LVH 10 8 6 14 38
18 18 21 22 79
Table XXIIl. Mean blood pressure and causes of death.
Myocardial
Pa mmHg infarction Uremia CVA Other
<150 9 4 9 10 32
150-169 6 7 5 8 26
=170 8 7 7 4 21
18 18 21 22 79

Sjaklingur pessi hafdi notad Mevasin, sem er 6flug-
ur ganglion-rofi, nokkrar vikur 4dur. Einn sjiklingur
framdi sjalfsmord og hafdi 4dur fyrr notad Reserpin
um 4rabil, en ekki fengust upplysingar um toku pess
lyfs ménudina fyrir dauda. Fjorir 1étust dr krabba-
meini (2 osteosarcoma), 3 Ur lungnareki (embolia
pulmonum) og 3 ur lungnabdlgu. Adrar daudaorsakir
sem fram komu voru: Endocarditis bacteriallis, hem-
orrhagia post op. og status asthmaticus.

Allir sem létust vegna nyrnabilunar hofou ein-
kenni um skerta nyrnastarfsemi vid greiningu. Hins
vegar voru einkenni frd hjarta og heilablooras ekki
eins dberandi { sogu hinna sem létust ur heila- og
hjartadfollum eins og sja ma 4 t6flu XVIII.

Athugad var hvernig helstu daudaorsakir dreifd-
ust eftir ymsum atridum vardandi dstand sjukling-
anna vid greiningu. Nidurstodur sem komu 1 1jés eru
i toflum XIX-XXIIL

Par kemur m.a. fram ad mikill munur var 4 dauda-

lisslega var ekki um marktzkan mun ad rzda. A toflu
XXI sést ad enginn peirra sjiklinga sem hofou edlilegt
ureagildi vid greiningu, d6 ur nyrnabilun. Nyrnabilun
var hins vegar dnnur megin dénarorsok (33,3%) hinna
sem hofou haekkad ureagildi vid greiningu. Hjartaafall
var miklu algengari ddnarorsok hja sjiklingum sem
hofou haft eolilegt ureagildi (44%) heldur en hinum
sem hofdu haft haekkad ureagildi vid greiningu (13%).
X2-préfun syndi ekki marktekan mun (X? (3)=5,35) 4
dénarorsok eftir pvi hvort hjartarafrit var med merki
um vinstri slegilsstekkun eda ekki. Ef hins vegar dan-
arorsakirnar heiladfall (CVA) og ,,annad“ eru bornar
saman var heilaafall marktekt algengari danarorsok
medal sjiklinga med merki um vinstri slegilsstekkun
4 hjartarafriti og ,,annad“ medal hinna sem ekki h6fdu
slik merki (X?(1)=4,03, p<0,05). P4 sést 4 toflu XXIII ad
hjartaafall (infarctus) var algengasta ddnarorsokin hja
sjiklingum sem hofou legstan medalprysting vid grein-
ingu, en nyrnabilun og heilaafall voru frekar dberandi
hja hinum sem hofdu heerri medalprystinginn.

Vio tdtreikninga og gerd 4 lifslengdarktrfum (sur-
vival curves) var studst vid dekrementadferdina eins
og Iyst er { grein O. Bonnevie o.fl. (3). Elstu sjikling-
arnir voru ekki hafdir med par sem budast matti vid
a0 @viskeid peirra vari bratt 4 enda runnid hvad sem
haprystingnum lidi. Peir voru hafdir med sem voru 65
dra og yngri. Petta audveldar einnig samanburd vid
erlendar rannséknir eins og t.d. uppgjor Hoods o.fl.
(6) par sem sami hattur var hafdur 4.

Nidurstédur er ad finna 4 mynd 5-7. 1 1j6s kom ad
lifshorfur kvenna voru talsvert betri en karla. Einnig
kom fram ad peir sjiklingar sem hofou hekkad bl6o-
urea eda merki um vinstri slegilsstekkun 4 hjartaraf-
riti vid greiningu hofdu miklu verri lifshorfur en hinir
sem hvorugt hofou { upphafi.

Umrzeda

Greint hefur verid frd hvernig hdttadi til um ymis
atrioi vardandi sjiklinga med svesinn héprysting 4
lyflekningadeild Landspitalans 1957-1971 og hver
hofdu ordid afdrif peirra.
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Mynd 5.

Eins og fyrr getur var pessi sjiklingahdpur ésam-
stedur ad nokkru leyti og verdur pvi farid varlega {
a0 draga alyktanir af peim nidurstodum sem hér hafa
komid 1 1j6s. Vid samanburd vid erlendar rannséknir
4 afdrifum héaprystingssjiklinga verdur ad hafa i huga
a0 um mismunandi sjiklingah6épa, a.m k. ad einhverju
leyti, er ad reeda og stundum er sérkenna peirra hdpa
sem rannsakadir voru ad litlu eda engu getid. Ekki er
vitad til pess ad fyrri islenskar rannséknir hafi birst
um petta efni.

Athyglisver0 er hlutfallsleg fekkun 4 sjiklingum
med svesinn héprysting 4 sidasta 5 dra timabilinu,
p.e. 1967-1971. Skyringar 4 pessu verda ekki raktar til
breytinga 4 innlagningum vegna tilkomu taugadeild-
ar Landspitala (sbr. bls. 24*). Vaktafyrirkomulag 4
Reykjavikursvedinu hefur haldist ébreytt 4 peim
tima sem rannséknin ndoi til. Pess vegna parf ekki
ad @tla ad sjuklingar med svaesinn hdprysting hafi
frekar vistast & 60rum spitolum en Landspitalanum
4 sidasta 5 dra timabilinu. Sivaxandi fjoldi peirra sem
fengu greininguna haprystingur 4 lyflekningadeild-
um 4 pessum tima melir einnig gegn slikri skyringu.
Liklegast er ad hin sidari ar komist feerri hdprystings-
sjtklingar 4 svasna stigid en adur. Astaedur fyrir pvi
getu m.a. verid ad til hafi komid betri greining og
virkari medferd gegn nyrnasykingum en adur pekkt-
ist, t.d. med bettri rannséknartekni og nyjum sykla-
lyfjum. Einnig er liklegt ad vaxandi dhugi 4 og virkari
medferd og eftirlit med vagari stigum hdprystings
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Mynd 6.

Mynd 7.

valdi hér nokkru um enda pétt slikt veroi ekki fullyrt
med vissu. A sidari arum hefur pvi verid veitt athygli
a0 ordi0 hefur fekkun 4 svesnum haprystingssjuk-
lingum samkvemt rannséknum 4 Nyja-Sjdlandi (13)
og i Englandi (4). Talid er ad e.t.v. komist hdpryst-
ingssjaklingar fyrr undir leknishendur en 40ur var.

Meirihluti sjiklinganna hafdi hekkad bléOurea
(>40 mg%) vid greiningu og var pad sérstaklega
dberandi hja I'V. stigs sjuklingum og marktekur mun-
ur { pessu efni 4 III. og IV. stigi. Vitad er ad hrad-
vaxandi nyrnabilun gerir oft vart vid sig ef svesinn
haprystingur er 6medhondladur eda vanmedhondl-
aour. Horfur eru einnig verri hj4 sjiklingum sem hafa
hakkad blédurea vid greiningu. Kom pad einnig 1 1j6s
i pessari rannsékn.

Tiltolulega ferri (43,6%) en biiist hafdi verid vid
hofou greinileg merki 4 hjartarafriti um stekkun 4
vinstri slegli. Biast metti vi0 ad flestir med svo svas-
inn héaprysting eins og hér er fjallad um hafi { raun
stekkadan vinstri slegil, en dyratilraunir hafa synt ad
stekkun gerir fljétt vart vid sig vi0 verulega hekk-
adan prysting. Vid nylega rannsékn { Englandi (5) 4
haprystingssjiklingum sem voru yfirleitt med vegari
héprysting en hépurinn sem hér var athugadur voru
fleiri taldir hafa vinstri slegilsstekkun. Par var ein-
gongu studst vid QRS utslog (voltage criteria). Lik-
legt er ad pau hjartarafritseinkenni sem studst var vio
i ranns6kn okkar séu fullprong. Atla metti ad pessi
einkenni (p.e. stér QRS 1itslog + areynslubreyting)

* Brynjolfur Ingvarsson. Inn-
lagningar vegna gedrenna
sjikdéma 4 lyfjadeild FSA
1954-1972. Um framtidar-
préun gedlekninga 4 Akur-
eyri. Leknabladio 1974; 60:
21-7.
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komi yfirleitt ekki fram fyrr en vid verulega svesinn
haprysting, enda vakti athygli hve margir af sjikling-
um med pessi einkenni hofdu mjog hdan medalpryst-
ing vi0 greiningu. Einnig kom fram ad pessir sjukling-
ar hofou slemar lifshorfur.

Prjar algengustu ddnarorsakir voru heiladfall
(26,6%), hjartaafall (22,8%) og nyrnabilun (22,8%).
Er pessu likt farid og vid sum erlend uppgjor 4 danar-
orsokum sjiklinga med svasinn hdprysting. Vardandi
heiladfoll var ekki unnt ad tiunda hvenar um var ad
reda hemorrhagia og hvenazr thrombosis. Af sjik-
lingum me0 svesinn haprysting (IIL. og IV. stig) sem
fengu medhondlun 4 Hammersmith Hospital Hyper-
tension Clinic 1960-67 1étust 29 % tr nyrnabilun, 27 %
ar hjartaafalli og 21% tr heilaafollum (4). Af sansk-
um sjiklingum med svasinn haprysting (I1I. og IV.
stig) sem fengu medhondlun 1950-62 1étust 33,3% ur
heiladfollum, 22,4 % ur hjartaafalli og 20,9 % ur nyrna-
bilun (6). Hin sidari ar hafa rannséknir leitt { 1jés ad
viOa hafa or0id breytingar 4 ddnarorsokum sjuiklinga
med svasinn haprysting. Nyrnabilun og heiladfollum
hefur stérlega fakkad en hjartaafall ad sama skapi far-
10 vaxandi, og er ni vida meginddnarorsok (rdmlega
40%) (13). Svo virdist sem bztt medferd hapryst-
ings minnki verulega likur 4 dauda af voldum nyrna-
bilunar og heiladfalla, en um hjartaafall virdist ekki
svo farid. — Vio rannséknina kom fram tilhneiging til
mismunar 4 danarorsok eftir stigi haprystingsins. IV.
stigs sjuklingar d6u adallega tr nyrnabilun en enginn
Ur hjartaafalli. Hins vegar var hjartadfall meginddnar-
orsok III. stigs sjuklinga. Kemur hvort tveggja heim
vi0 erlendar athuganir sem hér hefur verid vitnad til
(2, 4). Til skyringar pessu metti benda 4 ad hradvax-
andi nyrnabilun fylgir oft afar svesnum héprystingi
og vanmedhondludum, en sjiklingar med vagari
sjikdémsmynd (III. stig) hafa mun betri lifshorfur
og gatu pvi lengur buiid vid dhrif ymissa orsakapatta
hjartaafalls.

Vitad er ad adur en virk medferd gegn svesnum
haprystingi kom til ségunnar voru lifshorfur afar
slemar. Vid athugun Keith o.fl. (8) 4 6medhondlud-
um IV. stigs sjiklingum kom 11j6s ad adeins 1% nddu
5 dralifslengd (survival), en 20% af II1. stigs sjikling-
um nadu 5 dra lifslengd. Adrar rannséknir syndu svip-
adar nidurstodur. Eftir ad unnt vard ad medhondla
svaesinn haprysting ad gagni vard gifurleg breyting 4
lifshorfum sjuklinganna. Pannig kom fram vid rann-
sokn Breckenridge o.fl. (4) ad 34% af IV. stigs sjuk-
lingum hofou ndd 5 éra lifslengd, en 70% af III. stigs
sjuklingum. Samsvarandi nidurstodur i rannsékn
Hood o.fl. (6) voru 50% fyrir I'V. stig og 61 % fyrir II1.
stig. Vid rannsokn okkar (III. stig og IV. stig) kom
11j6s ad um 50% karla nddu 5 4ra lifslengd og 60%
kvenna. Betri horfur kvenna med svasinn hdprysting
eru ekki nynemi (4). Ekki er 1jést hvad veldur pvi.
Vitad er ad tidni haprystings er minni medal kvenna

en karla & yngri aldursskeidum (<50 édra), en eykst
sidan oOrt og er sjukdémurinn algengari hja peim 4
efri &rum en hjd korlum. Petta hefur komid fram
vi0 rannsoknir erlendis (Framingham rannséknin {
Bandarikjunum) (7) og einnig hafa likar nidurst0-
ur fengist { héprannsékn Hjartaverndar (11). Hugs-
anlegt er ad betri horfur kvenna byggist a.e.l. 4 pvi
a0 i raun hafi hprystingur stadid skemur hja peim er
hann greinist en medal karla.

Breckenridge ofl. fundu ad hekkad blédureagildi
vid greiningu var forbodi um skertar lifshorfur. Hid
sama kom fram vid bessa athugun okkar og einnig
a0 horfur peirra sem hofou merki um vinstri slegils-
steekkun 4 hjartarafriti vio greiningu voru élika slem-
ar. Um 40% af pessum ofangreindu sjiklingum (LVH
e0a BU) nddu 5 dra lifslengd en hins vegar helmingi
fleiri, eda um 80% hinna sem hvorugt h6fou vio grein-
ingu.

Utdrattur

Tilgangur athugunar var a0 kanna nokkur atridi vard-
andi sjiklinga med svasinn hdprysting (SH) sem lagu
4 lyflekningadeild Landspitalans 1957-1971 og kanna
hver hefou oroid afdrif peirra. 117 sjiklingar hofou
SH samkvamt flokkun Keith og Wageners (20 med
IV. stig og 97 med IIL. stig). I [j6s kom ad sjuklingum
med SH for hlutfallslega fekkandi 4 sidasta 5 dra tima-
bilinu (1967-1971) midad vid nestu tvo 5 dra timabil
par 4 undan. Athugud var kyn- og aldursdreifing,
blédurea vid greiningu, hjartarafrit einkum med tilliti
til stekkunar & vinstri slegli, hjartasteerd samkv. rtg.
mynd og upphafsgildi bl6dprystings. Athugud voru
afdrif sjiklinganna m.t.t. fylgikvilla, daudaorsaka
og lifslengdar. Helstu dédnarorsakir voru heiladfall
(26,6%), hjartaafall (22,8%) og nyrnabilun (22,8%).
Lifslengdar (survival) utreikningar voru gerdir eftir
dekremental adferdinni og midad vid sjiklinga yngri
en 66 ara. Um 50% karla og 60% kvenna nddu 5 4ra
lifslengd. Haekkad blédurea og merki um vinstri sleg-
ilsstekkun 4 hjartarafrit vid greiningu bodudu skertar
lifshorfur.

bakkir

Hofundar faera Ott6 B. Bjornssyni, cand.stat., sér-
stakar pakkir en hann sd ad mestu um tolfredilega
utreikninga.
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English summary

Severe hypertension (grade Ill and grade IV)
A study on the clinical course in 117 patients in
Landspitalinn Medical Department 1957-1971

The aim of this study was to evaluate the incidence,
complications, survival time and causes of death of
patients with severe hypertension (S.H.) (grade Il and
grade IV) who were admitted to Landspitalinn (The Uni-
versity Hospital in Reykjavik med. Depart.) during the
years 1957-1971.

During this period 117 patients were found to have
S.H. according to the grading of Keith and Wagener (20
patients with grade IV end 97 with grade Ill).

It was found that relatively fewer patients with S.H.
were admitted during the last 5 year period (1967-1971)
compared to the two previous 5 year-period (1957-
1966).
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The cases were analysed according to sex and age
distribution, blood urea, electrocardiographic changes,
heart size (by x-ray) and blood pressure readings at the
time of admission.

In relation to the above mentioned factors the inc-
idence and type of complications, survival time and
causes of death were evaluated.

The main causes of death were cerebrovascular
accidents (26,6%), myocardial infarction (22,8%) and
uremia (22,8%).The survival calculations were done by
the decremental method aim taken from patient age less
than 66 years.

Approximately 50% of the men and 60% of the wom-
en had a 5 year survival. Elevated blood urea values and
signs of left ventricular hypertropphy in the electrocard-
iogram at the time of diagnosis of S.H. had an unfavor-
able influence on length of survival.



