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Inngangur

Hjarta- og @®O0asjikdémar eru algengasta
orsOk Otimabars heilsubrests og daudsfalla &
Vesturlondum. Pad er pvi mikilvagt ad medferd og
forvarnir gegn pessum sjukdémum séu markvissar.
Markmid pessara leidbeininga er ad audvelda
heilbrigdisstarfsfolki forvarnarstarf vegna hjarta-
og ®0asjukdoma med pad ad leidarljdsi ad:

¢ hindra myndun ®dakolkunar

e minnka likur 4 ad @dakolkun valdi skemmdum {
lifferum

o feekka afollum (sjukdomstilfellum eda 6timabeer-
um dauda) af voldum hjarta- og edasjukdéma

A sidustu drum hafa birst fjolmargar mik-
ilveegar rannséknanidurstodur vardandi forvarnir
hjarta- og @0asjikdéma (1-6). Med hlidsjon af
peim voru gefnar ut nyjar evrépskar leidbeiningar
um forvarnir gegn hjarta- og ®dasjukdomum arid
2003 (7) og bandariskar leidbeiningar arid 2001

(8), endurskodadar arid 2004 (9). Pad er pvi aug-
lj6slega porf 4 ad endurskoda leidbeiningar um
forvarnir hjarta- og ®dasjikdoma sem studst hefur
verid vid hér 4 landi (10).

Ger0 kliniskra leidbeininga er vandasamt verk.
Bent hefur verid 4 a0 margar kliniskar leidbein-
ingar uppfylli ekki alltaf skilyroi fredilegrar nalg-
unar (11-13). T seinni tid hefur verid 16gd ahersla 4
pad ad hofundar reyni a0 leggja mat 4 pad hvada
afleidingar leidbeiningar hafa fyrir samfélagid og
hefur hér verid tekid mid af pvi, medal annars med
pvi ad dxtla pann fjolda sem telst { mikilli dheettu
(7,11-14).

I mérgum erlendum kliniskum leidbeiningum
vegna hjarta- og @dasjukdoma er 16gd0 meg-
indhersla 4 heildarmat 4 hettu einstaklinga 4 ad
fa hjarta- og ®0dasjikdéma dsamt pvi ad a0 lekka
viOmidunarmork medferdarmarkmida, svo sem
koélesterdls (2) eda LDL-kélesterdls (9). Til pess
ad meta heildarahattu hefur lengst af verio stu0st

Utdrattur

Nyjar islenskar leidbeiningar um forvarnir hjarta- og ®dasjukdéma taka mid af adferdafredi evr-
opskra leidbeininga fra arinu 2003. Helstu dhersluatridi nyrra leidbeininga eru:

Grunnatrioi forvarnarstarfs hjarta- og @dasjik-
doma snuast ad jafnadi um reykingar, offitu,
mataredi, hreyfingu, félagslega stodu og heil-
brigdan lifsstil.

o Notud eru islensk faraldsfreedileg gogn vid gerd
samhaf0s dhzttumats og dhattukorta.

o Ahersla er 16g0 4 ad gert sé einstaklingsbundid
dhattumat.

e Vi tutreikninga dhattu er lokaviomidid hettan
4 a0 f4 kranszdasjukdom.

e Pau verkferi sem heilbrigdisstarfsmenn geta
beitt vi0 utreikninga dhattu eru annars
vegar reiknivél Hjartaverndar og hins vegar
dhattukort sem unnin hafa verid dr gognum
Hjartaverndar.

o Eftirtaldir sjuklingar eru { mikilli dhettu og hja
peim er mealt med koélesterdllekkandi lyfja-
medferd: Peir sem eru med

1. pekktan kranszdasjikdom
2. sogu um heilabloofall eda skammvinn

blédpurrdarkost 1 heila
3. utadasjukdom
4. sykursyki af tegund II eda tegund I med
sméalbiminmigu

o Einstaklingar med >10% likur 4 ad fa krans-
®0asjukdém nastu 10 ar samkvemt dhaettu-
mati teljast einnig vera { mikilli dhettu. Melt
er me0 heildrenni thlutun til a0 minnka dhattu
hja pessum hopi og er kélesterdllekkandi lyfja-
medferd einn af 4litlegum valkostum.

e Melt er med pvi ad markgildi peirra sem eru
med pekktan @dakolkunarsjikdém eda syk-
ursyki (annars stigs forvorn) séu:

1. heildarkolesterdl <4,5 mmol/L eda
2. LDL-kdlesterdl <2,5 mmol/L

e Markgildi hja 60rum einstaklingum sem teljast
1 mikilli dhattu samkvemt dtreiknudu dhaettu-
mati (fyrsta stigs forvorn) eru:

1. heildarkélesterdl <5,0 mmol/L
2. LDL-kdlesterdl <3,0 mmol/L
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Mynd 1. Ddnartioni

af voldum kranseeda-
sjikdoma medal ymissa
Evropupjéoa.

Myndin byggist d
upplysingum sem
fengnar eru d vefsetri
Alpjéoaheilbrigdis-
madlastofnunarinnar.

462 L&kNABLADID 2006/92

vid gogn ur Framingham-rannsékninni, en { 1j6s
hefur komid ad hatta er 4 ad reiknivélar sem
styQjast vi0 pau gogn ofmeti dhaettuna, sérstaklega
hja pj6dum par sem dhattan er litil.

Hofundar islensku leidbeininganna telja ad
vanlegast sé fyrir islenska heilbrigdispjonustu ad
taka mid af leiobeiningum Evrépusamtaka um
forvarnir hjarta- og edasjukdéma fra 2003 (7).
Evrépsku leidbeiningarnar byggja 4 tveimur meg-
inpdttum, annars vegar adferdum til ad reikna
ut fjolpattadhaettu 4 hjarta- og @dasjikdémum,
svonefnt ,SCORE (Systematic COronary Risk
Evaluation) system*“ (15), og hins vegar ahettu-
kortum, svonefndum SCORE-kortum, sem eiga
a0 audvelda einstaklingsbundid dhattumat { klin-
iskri vinnu. Hofundar evrépsku leidbeininganna
benda 4 a0 lita beri 4 paer sem ramma og eru pj6dir
hvattar til ad laga per ad séradstzdum sinum og
nota eigin gogn til ad reikna Ut tidni sjikdéma og
daudsfalla par sem pvi verdur vio komi til pess
a0 leidbeiningarnar henti pvi svedi par sem per
skulu gilda.

Fyrir einstaklingsbundid dh@ttumat samkvaemt
SCORE-kortum frad 2003 er Evrépu skipt upp {
tvenns konar dhattusvedi. Annars vegar svaeoi
med litla dhaettu (low risk regions) og teljast
Belgia, Frakkland, Grikkland, [talfa, Luxemburg,
Portigal, Spann og Sviss til peirra. Hins vegar
svee0i med mikla dhattu (high risk regions) sem
onnur 16nd i Evrépu tilheyra og er Island par
4 meodal. Til pess ad meta einstaklingsbundna
dhaettu er pvi studst vid tver tegundir dhattukorta,
eina fyrir svaedi med litla dhzttu og adra fyrir
svedl med mikla dhattu. Pj6édir eru hvattar til
ad nota eigin gogn ef pau eru til svo unnt sé ad
dkvarda hvort pau tilheyra svedum med mikla
dhattu eda litla.

Par rannséknir sem Evrdpuleidbeiningarnar
byggja 4 eru fra 8. dratug siOustu aldar. Dénartidni
af voldum hjarta- og @0asjikdéma hefur lekkad
miki0 { morgum Iondum Evrépu 4 sidustu dratug-
um (mynd 1). Pad hefur gert ad verkum ad dénar-
tioni af voldum hjartasjikdéma & Nordurlondum
(ad Finnlandi undanskildu) og i ymsum 60rum
londum sem 4dur toldust til sveda med mikla
dhattu er 1 dag svipud og danartidni margra
landa sem toldust { litilli dhaettu 4 8. aratugnum.
Ahattukort evrépsku leidbeininganna byggja 4
gomlum efnivid og hafa komid fram fjolmargar
visbendingar um ad pau leidi til ofmats 4 dhattu
{ morgum 16ndum Evrépu, einkum peim 16ndum
sem talin eru vera i mikilli dhaettu (16). A vefsetri
norska hjartaleknafélagsins www.hjerte.no hafa
norskir sérfredingar { hjarta- og adasjikdomum
detlad ad 5% likur & dauda af voldum hjarta-
og xOasjukdoma 4rid 1985 geti svarad til 2,5%
dhaettu arid 2003. Sviar hafa einnig lagad evrépsku
leiObeiningarnar ad sinu svedi par sem skodun
leiddi 1 1j6s ad 1 Svipj60 valda dhzttupattir midl-
ungsdhattu og liggja pvi mitt 4 milli peirra svaeda
sem evropsku leidbeiningarnar telja svedi med
litla dhzettu og sveedi med mikla dhettu (17).

Med hlidsjon af framansogdu var akvedid
a0 vid gerd fislenskra leiObeininga yrdi notud
adferdafredi SCORE-kerfisins til ad tutbua ny
dheettukort par sem studst veri vid nyjustu nio-
urstodur faraldsfraedilegra rannsékna 4 hjarta- og
@dasjikdémum 4 Islandi.

Til pess ad leiObeiningar af pessu tagi komi
a0 sem mestu gagni purfa paer ad innihalda
raunhaf markmid, vera einfaldar { notkun og vera
adgengilegar vid kliniska vinnu. Ekki nota allir
tolvur vid vinnu sina og pvi er askilegt ad bodid
sé upp 4 moguleika 4 ad nota b2di dhettukort og
reiknivél, eins og dhettureiknivél Hjartaverndar,
til pess a0 meta dhxttuna 4 ndkvemari hatt.
Leidbeiningar verda p6 aldrei annad en studning-
ur fyrir heilbrigdisstarfsmenn vid forvarnarstarf.
Erfitt er ad lata fara saman ad leidbeiningar séu
einfaldar og adgengilegar en svari jafnframt 6llum
helstu spurningum sem upp koma i klinisku starfi.
Forgangsr60un vandamadla, kliniskt mat og g60
démgreind eru jafnnaudsynleg vid forvarnarstorf
og vi0 onnur leknisstorf.

Mikilvaegi dhettu reykinga, hreyfingarleysis og
offitu er 6tvirett og pvi verda allar leidbeiningar
a0 leggja megindherslu 4 pessa petti, jafnt fyrir
pé sem pegar hafa @dakolkunarsjukdém og pa
sem hafa ekki merki hjarta- og dasjikdéma. I
sidarnefnda hépnum getur verid nzgilegt ad rao-
leggja adeins lifsstilsbreytingar til pess a0 koma {
veg fyrir ®0akolkunarsjikdém ef viokomandi er
ekki { mikilli dhattu.



KLINISKAR LEIDBEININGAR / HIARTA- OG £PASJUKDOMAR |m

Medferd annarra dhattupatta eins og hapryst-
ings er einnig naudsynleg og eru flestar pjé0dir
med sérstakar leidbeiningar um medferd bess
dhaettupattar.

Heildarmat 4 dhattu tekur mid af morgum
dhattupattum 1 senn. Thlutun til ad minnka dhzettu
beinist pvi ad 6llum peim pattum sem hugsanlega
er haegt ad hafa 4hrif 4 eins og ad ofan greinir.

Per leidbeiningar sem hér eru settar fram ldta
adallega ad spurningum um medferd hekkadrar
bloofitu. Pott dkvedin markgildi hafi verid skil-
greind er 6raunhaft ad ®tla ad allir geti n40 peim
markmidum og ber pvi ad lita 4 pau sem vidmio.

Hvada rannsoknagogn a
ad nota hér a landi?

Studst er vid utreiknad dhaettumat 4 sjukdéms- og
dédnarlikum af voldum hjarta- og @®dasjukdéma
sem unnid hefur verid ur gognum Hjartaverndar
fram til 4rsins 2003.

Vidmidunarmork

Nyju evrépsku leidbeiningarnar nota dauda vegna
hjarta- og adasjukdéma (fatal cardiovascul-
ar event) sem vidmidunarmork. Nidurstoour
Hjartaverndar syna ad hatta 4 ad fa sjukdom
(hjartadrep, gangast undir kransedatitvikkun eda
hjaveituadgerd) er um pad bil tvofalt meiri en
hzttan 4 dauda af voldum hjartasjikdéms, pannig
a0 ef likur 4 a0 deyja tr hjarta- og @dasjukdomi
nastu 10 arin eru um 5% pa eru likurnar 4 ad fa
kransedasjukdém um 10% 4 sama timabili. Ad
mati hofunda skiptir pvi ekki miklu madli hvor
melikvardinn er notadur. Ef studst er vid danar-
likur eins og { evropsku leidbeiningunum er unnid
med lagar hlutfallstolur. Morgum finnst edlilegra
a0 nota likur 4 ad fa kranszdasjukdom nzstu 10
arin pegar ratt er vi0 skjolstedinga frekar en likur
4 dauda. Vi0 erum b4 einnig ad vinna med hearri
hlutfallstolur. T pessum leidbeiningum er pvi lagt
til a0 midad sé vid likur 4 ad f4 kransedasjukdém {
stad dauda af voldum hjarta- og &dasjikdéma.

Ahzttukort og reiknivél

Utbtin hafa verid dhattukort sem byggja 4 of-
annefndum vidmidunarmorkum auk pess sem
reiknivél Hjartaverndar er nokkud adgengileg. I
leidbeiningunum er midad vid ad nota fslensku
dhattukortin fra 2005. Til ndnara mats 4 dhaettu er
melt med reiknivél Hjartaverndar sem er adgengi-
leg & netinu www. hjarta.is

Forgangsrodun

Samkvemt evrépsku leidbeiningunum hafa eft-
irfarandi einstaklingar forgang vardandi forvarnir
gegn hjarta- og ®dasjikdémum:

e Sjuklingar med pekktan kransedasjikdém,
heilazdasjukdom eda utedasjukdom.

¢ Einkennalausir einstaklingar med mikla hzttu
4 @0akolkunarsjikdémi, p.e.: i) >5% hettu 4
dauda af voldum hjarta- og @0dasjikdéma innan
naestu 10 dra (eda med framlengdri dheettu til
sextugs vegna margra dhattupétta (samkvemt
SCORE-édhattukorti). ii) einn sterkan dhzattu-
patt, til demis kolesterdl >8,0 mmol/L. eda
blédprysting >180/110 mmHg. iii) Sykursyki af
tegund II eda tegund I med smaalbiminmigu.

e Nanir @ttingjar (systkini eda foreldrar) sjiklinga
sem hafa ungir fengid ®dakolkunarsjikdém eda
peirra sem eru { mikilli dhattu.

e AQrir sem greinast med @&dakolkunarsjukdom.

Score-kortid sem notad er samkvamt nyju
evrépsku leidbeiningunum 4 ekki vid pad sem eru
med bekktan @dakolkunarsjukdém, sykursyki,
eru utan vi0 aldurshépinn 40-65 dra, med slagbils-
prysting utan vid 120-180 mmHg og pa sem eru
med kolesterdlgildi utan vid 4-8 mmol/L.

[ flestum leidbeiningum er dhztta sem tengist
sykursyki talin jafngilda pvi ad vera med pekktan
@0akolkunarsjikdéom. Nylegar rannséknir stydja
petta enn frekar (18), sérstaklega pegar um er ad
reda sykursyki af tegund II og ad minnsta kosti
einn annan dhattupatt hjarta- og @dasjukdoma.
Hja peim sem eru med sykursyki af tegund I er
smdalbiminmiga merki um talsvert aukna hattu.
Pott ekki uppfylli allir sjiklingar med sykursyki
pessi skilyrdi er 1jost ad flestir gera pad og pvi er
edlilegt ad lita svo 4 ad allir sjuklingar med sykur-
syki séu i forgangshépi. Hins vegar liggja ekki fyrir
nein gdgn sem syna 4vinning af pvi ad medhondla
sjuklinga med sykursyki sem hafa kdlesterdlgildi
<4,5 mmol/L, med kolesterdllekkandi lyfjum.
Pessi hopur er famennur og til einféldunar leggur
nefndin til ad litid verdi 4 sjuklinga med sykursyki
sem einn hép. I pessu samhengi mé p6 benda 4 ad
avinningur forvarna er mestur hja peim sem hafa
hzst kélesterélgildi. Avinningur af medferd peirra
sem eru med mjog lag gildi er mun minni (19).

Sjiklingar sem fengid hafa heilabloofall til-
heyra einnig pessum forgangshdépi og medferd
pessara sjiklinga med blodfitulekkandi lyfjum
hefur synt gédan drangur (20).

Lagt er til a0 vid islenskar adstedur sé tekid
mid af ofanskradu en ad eftirfarandi adilar teljist
i forgangshopi par sem medferd med kdlesterol-
leekkandi lyfi er talin venlegur valkostur.
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Likur d ad fa kransceeda-
sjikdom neestu 10 drin
midad vio slagbilsprysting,
heildarkolesterdl og reyk-
ingar.

e Allir sjuklingar sem eru me0 pekktan @dakolk-
unarsjikdém, pad er pegar eftirfarandi er til
stadar:

1. Pekktur kransadasjukdomur

2.Saga um heilabl6ofall eda skammvinn
blédpurrdarkost { heila (transient ischemic
attack, TTA)

3. Utaedasjikdémur (blédpurrdarhelti)

e Sjuklingar med sykursyki

e Sjuklingar med arfgenga kolester6lhekkun
(familial hypercholesterolaemia, FH)

Pessir einstaklingar eru { verulegri hattu 4 ad fa
hjarta- og ®dasjukdoma enda med hatt kélest-
erdl fra faedingu. Peir eru pvi { forgangshdpi og
®tti ad radleggja medferd med kolesterollekk-
andi lyfjum.

® Adrir
Einstaklingar sem eru ekki med pekktan
@0akolkunarsjukdom en eru 1 mikilli dhzttu,
pad er >10% hettu 4 ad fa kransedasjukdém
nastu 10 drin samkvamt {slenskum dhattukort-
um frd 2005.

Til pess ad meta dhattuna 4 ndkvemari hatt
en dhattukortin gera er hagt ad nota reiknivél
Hjartaverndar. Jafnframt er rétt a0 hafa { huga a0
dhattan er meiri en dha@ttukortin gefa til kynna
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ef viokomandi einstaklingur hefur hakkun &
priglyserioum (fastandi gildi >2,5 mmol/L), lagt
HDL-kdlesterdl (<1,0 mmol/L hja korlum og <1,2
mmol/L hjad konum) eda @ttarsogu (systkini eda
foreldrar) um hjarta- og @dasjikdoma. Unga ein-
staklinga sem eru { mikilli heettu 4 ad f4 hjarta- og
®0asjukdém getur verid erfitt ad greina med pvi
ad nota ahettukortin. P6tt raundhztta peirra (ab-
solute risk) 4 ad fa hjarta- og @dasjikdom nzastu
10 arin sé litil getur hlutfallsdhaettan (relative risk)
verid ha. Hér purfa leknar pvi ad beita klinisku
mati.

Hver eiga medferdarmarkmidin ad vera?

Hja einstaklingum sem eru med stadfestan krans-
@dasjikdom hafa medferdarmarkmid 4 Islandi
verid ad né koélesterdlgildi nidur fyrir 5,0 mmol/L.
Var petta { samraemi vi0 per leidbeiningar sem
giltu i Evrépu 4 peim tima er par voru gerdar. I
nyjustu utgafu evrépsku leidbeininganna fra 2003
er lagt til ad heildarkoélesterdlgildi sé undir 5,0
mmol/L og LDL-kélesterdl undir 3,0 mmol/L hja
Ollum 6h4d ,,annarri* dhattu, en hja sjuklingum
med pekktan @dakolkunarsjukdém eda sykursyki
@tti a0 mida vio laegri gildi, pad er heildarkoélest-
erdl <4,5 mmol/L og LDL-kdlesterdl <2,5 mmol/L

).
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Tafla 1. Fjéldi einstaklinga eftir aldri og kyni sem eru taldir [ mikilli dheettu (>10% &heettu & ad fa kranseedasjikdom
innan 10 ara).
P Fjoldi med hjarta- og Fjoldi einkennalausra sem teljast
Pyoi e0asjikdoma 7 mikilli ahasttu (>10% innan 10 Sa(r;t)a's
(%) ara) (%) ’
Karlar
. 627 0 627
35-45 ara 23.488 (3%) (0%) (3%)
- 974 276 1250
46-52 ara 13.580 (%) (2%) (9%)
. 1114 1671 2785
53-57 ara 8125 (14%) (24%) (34%)
- 1321 2964 4285
58-62 ara 6096 (22%) (62%) (70%)
. 4644 1435 2842 4277
6367 ara (31%) (89%) (92%)
Konur
. 232 0 232
35-45 ara 23.434 (1%) (0%) (1%)
. 260 0 260
46-52 ara 13.149 (2%) (0%) (2%)
. 285 0 285
- 581 31 612
58-62 ara 6140 (9%) (1%) (10%)
. 660 128 788
63-67 ara 4801 (14%) (3%) (16%)
Karlar 55.933 5471(10%) 7754 (14%) 13.225 (24%)
Konur 55.228 2018 (4%) 159 (0,3 %) 1861 (3%)
Alls 111.161 7490 (6,7%) 7912 (7,11%) 15.402 (14%)

[ nylegri titgafu bandarisku leidbeininganna er
lagt til ad reynt verdi ad nd LDL-kélesterdli nidur
fyrir 1,8 mmol/L hja peim sem eru { mjog mikilli
dhaettu og nidur fyrir <2,6 mmol/L hjd peim sem
eru { mikilli dheettu (9).

Endurskodadar s@nskar leidbeiningar fra 2004
setja sem medferdarmarkmid ad koélesterdl sé <5,0
mmol/L en vid mjog mikla dhattu sé pad <4,5
mmol/L. Samsvarandi markmi0 fyrir LDL-kélest-
erdl er <3,0 mmol/L og <2,5 mmol/L (21).

Rétt er a0 taka fram ad rannséknir hafa synt
a0 peir sem eru { mikilli dhattu hafa gagn af kol-
esterdllekkandi lyfjamedferd 6hdd upprunalegu
LDL-kélesterélgildi (2). I ASCOT-LLA rann-
sOkninni var einnig synt fram 4 avinning pess ad
meOhondla kolesterdl b6 pad sé ekki sérlega hatt
(<6,5 mmol/L) hja héprystingssjiklingum sem
hofou ad minnsta kosti prjd adra ahattupetti
e0akolkunarsjikdoma (4).

Rannsoknir seinni tima virdast pvi allar benda
til pess ad lekka eigi medferdarmarkmio hja peim
sem eru { mjog mikill dhattu, en enginn veit hversu
nedarlega skuli fara med heildarkdlesterdl eda
LDL-kélesterdl (4).

Tvennt parf p6 ad hafa 1 huga { pessu sam-
hengi. I fyrsta lagi eru dhrif kélesteréllekkandi
lyfja (statina) sennilega ekki eingéngu bundin vid
koélesterdllekkunina sem slika heldur virdast pau
einnig hafa onnur dhrif, medal annars a0 hemja
bolgupettii pvi skyni ad &dakolkunarskellur verdi
stodugri og rofni sidur. I 60ru lagi eru aukaverk-
anir statina vel pekktar og virdast vera skammta-
haoar. Mikilvegi reykinga, offitu, hreyfingarleysis
og Oheilbrigds lifsstils er einnig Otvirett og tti
a0 huga a0 pessum pattum { 6llu forvarnarstarfi.
Loks parf a0 hyggja a0 félagslegum adstzdum og
almennri vellidan.

Med hlidsjon af framansdgdu eru radlogo eft-
irfarandi meodferdarmarkmio:

e Minnka eda koma 1 veg fyrir reykingar, of hdan
bl6dprysting og offitu.

e Fyrir sjiklinga med pekkta hjarta- og adasjik-
doma og/eda sykursyki er midad vid heildarkél-
esterdlgildi <4,5 mmol/L og/eda LDL-kdlesterdl
<2,5 mmol/L.

e Fyrir einkennalausa einstaklinga sem eru taldir
i mikilli dhettu (>10% &haettu 4 ad fad krans-
&0asjukdém innan 10 ara) samkvaemt islensku
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SCORE-korti frd 2005 er markmid ad né koélest-
erdli nidur fyrir 5 mmoél/L og LDL-kélesteroli
nidur fyrir 3 mmol/L.

Aldur

Almennt virdast leidbeiningar fordast ad taka 4
pessu atridi umfram pad sem fram kemur hér ad
framan. Aldursvidomid hér virdast p6 fara hakk-
andi og 1 Heart Protection Study virtust patttak-
endur allt ad 80 dra gamlir hafa gagn af medferd

@).

Mat a ahrifum leidbeininganna

Reynt var ad leggja mat 4 pad hversu margir
myndu teljast { mikilli dhettu hér 4 landi sam-
kvemt ofanskradum tillogum. Tekid var mid af
gognum Hjartaverndar fyrir karla og konur { ald-
urshépnum 35-67 dra fré arinu 2003 (tafla I).

Ef 10% 4ahetta er skilgreind sem mikil dhzetta
myndu um pad bil 14% einstaklinga { framan-
greindum aldurshopi lenda 1 peim flokki par sem
thuga byrfti kdlesterdllekkandi lyfjamedferd. Sé
tekid mid af 50 4ra og eldri myndu 60% karla og
um 9% kvenna teljast { mikilli dhettu samkvaemt
framangreindum vidmidunargildum.

bakkir

Hjartavernd fer pakkir fyrir ad leggja til faralds-
freedileg gogn sem islenskt dh@ttumat er byggt a.
Sérstakar pakkir feer Thor Aspelund, tolfredingur
Hjartaverndar, fyrir mikla og vandada vinnu viod
undirbiining gagna sem eru grundvollur pessara
leidbeininga.
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