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HJARTAENDURHAFING

Algengi, greining og medferd
punglyndis og kvida sjuklinga 1

hjartaendurheetingu

Agrip

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar var
ad kanna algengi punglyndis og kvida hja
peim sem komu til hjartaendurheefingar &
Reykjalundi og samsvorun kliniskrar greiningar
og nidurstodu vidurkennds punglyndis- og kvida-
kvarda, Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD). Einnig ad meta ahrif hjartaendurheefingar
4 Reykjalundi 4 einkenni punglyndis og kvida.
Efnividur og adferd: Allir sem innritudust i hjarta-
endurheefingu & Reykjalundi fra 1. april 2005 til
31. mars 2006 voru bednir ad taka patt. Laeknir
og hjikrunarfraedingur matu hvort i sinu lagi vid
innritun sjiklings hvort viokomandi veri pung-
lyndur eda kvidinn og skrddu sidan sameiginlegt
kliniskt mat. T fyrstu viku endurhaefingartimans
var HAD spurningalistinn lagdur fyrir og aftur
vid brottfor. Skrad var 6ll ny gedmedferd a dval-
artimanum.

Nidurstodur: Af 224 sjiiklingum sem komu & arinu
toku 200 (89,3%) patt 1 rannsékninni, 151 karl og
49 konur. Samkvaemt HAD var algengi punglynd-
is 9,5% vid komu en 3,1% vid brottfor og algengi

kvida var 11,6% vid komu en adeins 2,5% vid brott-
for. Neemi kliniskrar greiningar punglyndis borid
saman vid nidurstodur HAD reyndist 73,7% en
sérteekni 87,3%. Neemi greiningar kvida reyndist
86,4% en sérteekni 79,2%. Forspargildi jakveedar
Kliniskrar greiningar punglyndis var 37,8% og
kvida 33,9% en forspargildi neikveedar kliniskrar
greiningar punglyndis 96,9% og kvida 97,9%.
Alyktun: Algengi punglyndis og kvida er svipad
eda nokkru leegra en { 60rum rannséknum medal
hjartasjtklinga. Neemi og sértaekni kliniskra grein-
inga midad vid HAD kvarda er dseettanlegt og ekki
virdist pvi asteeda til ad taka upp reglubundna
skimun. Hjartaendurheefing med pjalfun og fjol-
breyttum studningi dsamt sérhaefdri gedmedferd,
dregur verulega ur einkennum punglyndis og
kvida.

Inngangur

Faraldsfreedilegar rannséknir hafa bent mjog
akvedid til ad punglyndi sé sjalfsteedur aheettu-

S ENGLISH SUMMARY .

Kristjansson K, Gudmundsdéttir P, Jonasson MR

Prevalence, diagnosis and treatment of depression and anxiety
in patients in cardiac rehabilitation

Objective: The aim of this study was to estimate the
prevelance of depression and anxiety among patients in
cardiac rehabilitation at Reykjalundur Rehabilitation Center
and to study the impact of a 4-5 weeks inpatient cardiac
rehabilitation program on these symptoms. Secondly

we wished to compare the concordance of our clinical
diagnosis with the results of a standardized psychometric
scale, Hospital Anxiety and Depression scale, HAD.
Materials and methods: Of 224 patients in one year,

200 (89.3%) were included in the study, 151 men and 49
women. The patients were first evaluated by a doctor and
a nurse separately at the arrival and a clinical evaluation
was made jointly. Shortly after arrival and before departure
a HAD questionnaire was to be answered. All new
psychiatric treatment was recorded.

Results: Prevalence of depression as measured by HAD
was reduced from 9.5% to 3.1% and anxiety from 11.6%
to 2.5%. The sensitivity of clinical diagnosis of depression

as compared to the results of HAD was 73.7% and
specificity 87.3%. For anxiety the sensitivity was 86.4%
and specificity was 79.2%. The predicitive value of a
positive clinical diagnosis of depressions was 37.8% and
anxiety 33.9%, but predictive value of a negative clinical
diagnosis was 96.9% and anxiety 97.9% respectively.
Conclusion: The prevalance of depression and anxiety

is similar or somewhat lower than in other studies on
patients with cardiac diseases. The agreement of clinical
diagnosis and HAD questionnaire was acceptable and the
questionnaire will not be used routinely. A comprehensive
cardiac rehabilitation program seems to reduce
substancially symtoms of depression and anxiety among
patients in cardiac rehabilitation at Reykjalundur.

Key words: cardiac rehabilitation, depression, anxiety, diagnosis.
Correspondence: Karl Kristiansson karlk@reykjalundur.is
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Tafla I. Adalastaeda fyrir hjartaendurheefingu, skipt eftir kynjum.

Karlar Konur Samtals Hlutfall af
heildarfjolda

Kranszaedaadgerd 78 18 96 48,0 %
Hjartavédvadrep 24 10 34 17,0 %
Lokuadgerd 12 6 18 9,0 %
Langvinnur 12 4 16 8,0 %
blédpurrdarsjakdéomur

Kransaedavikkun 13 3 16 8,0 %
Hjartabilun 6 2 8 4,0 %
Hjartslattartruflun 2 1 3 1,5%
Annad 4 5 9 4,5%
Samtals 151 49 200 100 %

pattur kransaedasjikdéma (1). Punglyndi er einn-
ig algengur fylgikvilli kransaedasjiikdéms og peir
kranseaedasjiklingar sem pjast af punglyndi hafa
umtalsvert meiri likur 4 ad fa4 ny hjartaafoll og
danartioni peirra er heerri (2). Algengi punglyndis
medal kransedasjikra er nokkud mismunandi
eftir rannséknum en talid er ad allt ad pridjungur
peirra fai punglyndi eftir hjartaafall (3). Pad er
einnig vel pekkt ad punglyndir kranseedasjikling-
ar leita mun oftar til leekna og & bradaméttokur
og lenda oftar 4 sjikradeildum en peir sem eru
med edlilegt gedslag (2). Mikilvaegt er ad greina
punglyndi hja kranseedasjiklingum en pad er
ekki alltaf heiglum hent. Punglyndir kransaeda-
sjuklingar eru oft mjog uppteknir af likamlegum
einkennum sinum og ymis einkenni geta baeedi
verid af likamlegum og salreenum toga, svo sem
preyta, uthaldsleysi og framtaksleysi. Pad er pvi
vel pekkt ad punglyndi er vangreint hja kransaeda-
sjuklingum (3). Faraldsfraedilegar rannsoknir hafa

Med ségu um punglyndi
39 (20%)

bunglyndir vio komu
19 (9,5%)

31

Med ségu um kvida
23 (12%)

Med kvida vié komu
22 (11%)

18

Mynd 1. Skorun d milli ddur greinds punglyndis/ kvida og greiningar d punglyndi/ kvida

samkvaemt HAD vid komu.
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einnig bent til pess ad sjiklingar med kvidarask-
anir séu i aukinni heettu 4 ad deyja tr kransaeda-
sjukdémi (4, 5).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
algengi punglyndis og kvida hja peim sem koma
til hjartaendurheefingar 4 Reykjalundi. Einnig
ad kanna samsvorun Kkliniskrar greiningar og
nidurstédu vidurkennds punglyndis- og kvida-
kvarda, med pad i huga ad meta hvort dsteeda veeri
til ad taka upp skimun fyrir punglyndi og kvida.
ba var etlunin ad skoda ahrif hjartaendurheef-
ingar & punglyndi og kvida med mati vid komu
og brottfor.

Efnividur og adferdir

Skipulogd hjartaendurheefing hefur farid fram a
Reykjalundi fra arinu 1982. Helstu asteedur fyrir
tilvisun { hjartaendurheefingu eru pjélfun og
adlogun, medal annars eftir kranseedaadgerdir,
hjartaafoll og kransaedavikkanir. Einnig koma
sjuklingar sem ekki hafa lent i aféllum en purfa
ad breyta lifsstil sinum, taka a aheettupattum og
beeta prek. Meginaherslur eru 4 styrk- og pol-
pjélfun, medferd &heettupédtta og freedslu. Um
helmingi sjiklinganna er einnig bodin patttaka i
namskeidi um jafnveegi 1 daglegu lifi, slokun og
streitustjornun, sem hluta af endurheefingunni.
A néamskeidid er helst bodid yngra folki sem byr
vid streituvandamal og 6jafnveegi i daglegu lifi.
Venjulegur medferdartimi er 4-6 vikur.

Vid rannséknina var notadur Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD) (6) spurningalisti
sem sérstaklega er aetlad ad skima fyrir punglyndi
og kvida hja sjuklingum med likamlega sjikdéma
og hefur hann talsvert verid notadur &dur i
hlidsteedum rannséknum (7-9).

Ollum peim sem komu til hjartaendurheefingar
a Reykjalundi fra 1. april 2005 til 31. mars 2006 var
kynnt rannséknin vid innritun og peim bodid ad
taka patt. Alls innritudust 224 sjuklingar & pessu
timabili og sampykktu 200 peirra ad taka pétt, eda
89,3%. Af peim 24 sem féllu tr rannsékninni voru
10 sem fylltu ekki Gt sampykkisblad, sjo skiludu
ekki inn svorum, prir luku ekki medferdartimann
og fjorir féllu ut af 6drum &asteedum. Fengid var
leyfi Visindasidanefndar
tilkynnt Persénuvernd.

[ komuvidtslum matu leeknir og hjikrunar-
freedingur hvor 1 sinu lagi hvort sjuklingurinn
veeri kliniskt punglyndur og/eda kvidinn og pa
hversu alvarlega. Gefnar voru einkunnir { premur
flokkum, ekki — mogulega — punglyndi/kvidi,
annars vegar fyrir punglyndi og hins vegar kvida.
Tekid var mio af stigagjof HAD kvardans par sem
0-7 stig er edlilegt, 8-10 stig ef til vill og 11 stig

og rannsoknin var
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Tafla Il. Samanburdur a algengi punglyndis/ kvida medal karla og kvenna vid komu.

Karlar Konur Samtals

N=151 % N=49 % N=200 % p-gildi
Saga um punglyndi 29 19,2% 10 20,4% 39 19,5% 0,85
Saga um kvida 17 11,3% 6 12,2% 23 11,5% 0,85
bunglyndi, klinisk greining 24 15,9% 13 26,5% 37 18,5% 0,15
Kvioi, klinisk greining 40 26,5% 16 32,7% 56 28,0% 0,51
bunglyndi HAD >11 15 9,9% 4 8,2% 19 9,5% 0,93
Kvidi HAD >11 15 9,9% 14,3% 22 11,0% 0,56

eda meira bendir til punglyndis/kvida. Laeknir
og hjukrunarfreedingur baru sidan saman baekur
sinar og skradu nidur sameiginlegt alit. Ef adilar
voru ekki sammala var skrad nidurstada pess sem
heerra gaf. Skrad var hvort sjuklingurinn hafi 4dur
verid greindur med punglyndi eda kvidasjikdom.
Sidan var HAD spurningalisti punglyndis og
kvida lagour fyrir sjuklinginn og aftur i lok dvalar.
EKKki var breytt vidbrogdum vardandi medferd fra
pvi sem tidkadist fyrir rannséknina pé sjikling-
urinn greindist punglyndur og/eda kvidinn. Fyrir
atskrift var sidan skrad o6ll ny gedmedferd i dvol-
inni.

Tolfreedi

Gildi eru birt sem medaltol med einu stadalfraviki
(standard deviation, SD). Samanburdur & hépum
var gerdur med ki-kvadrat préfum en sam-
anburdur 4 punglyndi og kvida samkvemt HAD
kvarda sem samfelldri breytu, var gerdur med
Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test, par
sem nidurstodur voru ekki normaldreifdar. Til ad
kanna fylgni punglyndis og kvida samkv HAD
og aldurs var notad Spearman rank correlation.
Tolfreediforrit var GraphPad InStat version 3,05.

Nidurstodur

Af 200 patttakendum voru 151 karl og 49 konur.
Medalaldur karlanna var 61,7 (SD 10,8) ar en
kvennanna 62,7 (SD 10,1) &r. Flestir komu i kjolfar
kransaedaadgerda eda annarra afalla eda einkenna
kransaedasjikdéms en nokkur hluti einnig vegna
annarra hjartasjikdéma (taflal).

Fyrri sogu um punglyndi h6f6u 39 manns og 23
hofdu adur greinst med kvidavandamal. [ komu-
viotolum greindust 37 punglyndir (18,5 %), en 19
(9,5 %) samkveemt nidurstodum HAD kvarda. A
samsvarandi hétt voru 56 greindir kliniskt med
kvida (28,0%) en 22 (11%) voru med kvida sam-
kveemt HAD. Enginn marktekur munur var &
tidni punglyndis eda kvida milli karla og kvenna,
hvort sem litid var til fyrri sgu, kliniskrar grein-
ingar eda svorunar 4 HAD kvarda (tafla II).

Ekki var marktekt samband milli aldurs og
punglyndis 4 HAD, Spearman r =0,0012, p=0,986,
en hins vegar reyndist allsterk neikveed fylgni
milli aldurs og kvida 4 HAD, r = -0,22, p=0,0014,
pad er meiri kvidi hja peim yngri.

Fremur litil skérun reyndist vera milli peirra
sem hofou fyrri sogu um punglyndi og kvida og
jakveedrar greiningar samkveemt HAD profi vid
komu (mynd 1). Pannig ma eetla ad talsvert af
peim einkennum sem voru til stadar vid komu hafi
verid nytilkomin og ekki greind 4dur.

Af pessum 200 sjiklingum séttu 87 namskeid
um jafnveegi i daglegu lifi. Til viobétar hefdbund-
inni hjartaendurheefingu var einnig veitt sérhaefd
medferd vid gedreenum einkennum eftir porfum.
Niu manns féru aukalega i vi6tol hja gedleekni og
prir hja salfreedingi, 14 fengu punglyndislyf, 18
kvidalyf og fimm féru i hugreena atferlismedferd.

Til ad reyna ad meta breytingu 4 gedreenum ein-
kennum & medferdartimanum voru bornar saman
nidurstédur 4 HAD préfunum beedi vid komu og
vid brottfor. Horft var til breytinga a fjolda peirra
sem voru yfir greiningarmérkum i hvort skipti
og eins var gerdur samanburdur & tdlulegum nio-
urstddum kvardanna sem samfelldri breytu.

Algengi punglyndis og kvida reyndist mun
leegri vid lok hjartaendurheefingar en vid komu,
pannig haféi algengi punglyndis leekkad tr 9,5
% 1 3% eda um 72% og algengi kvida 4 sama hatt
leekkad ur 11,0% 1 2,5 % eda 77% (tafla III).

Pegar nidurstodur HAD proéfsins voru metnar
sem samfelld breyta, leekkadi medaltalio 4 med-
ferdartimanum fyrir punglyndi dr 4,79 i 3,61,
(parad Wilcoxon préf p<0,0001) og medaltal HAD
fyrir kvida leekkadi & samsvarandi hatt tr 4,66 i
3,30 (p<0,0001).

Mikil fylgni var milli punglyndis og kvida, 11

Tafla lll. Algengi punglyndis og kvida, maelt med HAD kvarda, vid upphaf og lok

hjartaendurhaefingar & Reykjalundi.

bunglyndi
Koma Brottfor
Ja 19 9,5% 6 3,0% 22
Mégulega 27 13,5% 12 6,0% 26
Nei 154 77,0% 182 91,0% 152
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Tafla IV. Neemi, sértackni og forspargildi jakveedrar/neikveedrar kliniskrar greiningar &

bunglyndi og kvida.

Punglyndi Kvidi
Neemni greiningar  (Sensitivity) 73,7% 86,4%
Sérteekni greiningar (Specificity) 87,3% 79,2%
Forspargildi jakveedrar greiningar (Predictive 37,8% 33,9%
value of positive clinical diagnosis)
Forspérgildi neikveedrar greiningar (Predictive 96,9% 97,9%

value of negative clinical diagnosis)
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sjuklingar voru beedi med punglyndi og kvida
samkveemt HAD vié komu. Peir sem voru baedi
punglyndir og kvidnir voru ad medaltali med 14,1
stig @ HAD fyrir punglyndi vid komu en 7,9 vid
brottfor. Peir sem voru punglyndir en ekki kvidn-
ir hofdu ad medaltali 11,7 vid komu en 6,25 vid
brottfér. Hlutfallsleg leekkun er st sama og meiri
einkenni { byrjun virdast pvi ekki koma i veg fyrir
gbdan drangur.

Til ad sja hversu vel gekk ad greina punglyndi
og kvida i venjulegu vidtali leeknis og hjukrunar-
freedings, var nidurstada kliniskrar greiningar eftir
innskriftarvidtol borin saman vid tidni punglynd-
is/kvida samkveemt nidurstodum HAD kvard-
ans. Neemi og sérteekni kliniskrar greiningar fyrir
beedi punglyndi og kvida reyndist nokkud gott en
forspargildi jakveedrar kliniskrar greiningar var
miklu leegra. Forspargildi neikveedrar greiningar
var hins vegar hatt. eda 97-98 % (tafla IV).

Umraeda

Rannsokn pessi sem nadi til meirihluta peirra
sjiklinga sem komu til hjartaendurheefingar 4
Reykjalundi & einu ari syndi ad punglyndi og
kvidi var nokkud algengt vandamal vié komu. Vid
brottfér hafdi dregid verulega tir pessum einkenn-
um. Flestir peirra sem voru greindir punglyndir
eda kvidnir 8 HAD skimunarproéfi vid komu voru
einnig greindir med somu vandamal i venjulegum
innritunarvidtdlum a deildina. Neemi og sérteekni
var allgéd, en leknar og hjikrunarfreedingar
deildarinnar hofou frekar tilhneigingu til ad of-
greina punglyndi og kvida midad vio HAD.

Algengi punglyndis og kvida medal hjarta-
sjiklinga er mjog breytileg eftir pvi hvada prof
og greiningarmork eru notud, eda 4 bilinu 17 til
28% (3, 10). Algengi punglyndis og kvida hja peim
sem komu til hjartaendurheefingar 4 Reykjalundi
virdist pvi vera svipad eda nokkru leegra, en sam-
anburdur er hér pé erfidur par sem uppbygging
rannsoknanna er Olik. I skimleit fyrir algengi
gedraskana 1 almennu pydi 4 Islandi 2002 reynd-
ist algengi gedraskana vera 17,5%, en ef peim sem
toku gedlyf allt arid var beett vid jokst algengid i
20,7% (11).

Synt hefur verid fram 4 ad kvidi, reidi og 6vild
(hostility) er algengara hja yngri hjartasjiklingum
en peim sem eldri eru, en minni fylgni milli pung-
lyndis og aldurs (10). [ pessari rannsékn var kvidi
einnig algengari hja yngri sjiklingum en ekki
punglyndi. ZEtla ma pvi ad namskeid um jafnveegi
i daglegu lifi, streitustjornun og slékun, sem yngri
sjuklingum i hjartaendurheefingu a Reykjalundi
er sérstaklega beint i, geti gagnast peim vel. I
60rum rannséknum hefur verid synt fram a heerri
tioni gedraskana hja konum og pa sérstaklega
kvida (12). | pessari rannsékn reyndist p6é ekki
tolfreedilegur munur 4 milli kynjanna, enda voru
konur adeins um fjérdungur af sjiklingah6pnum
og skekkjumork & undirhépum pvi stor.

Einn helsti hvatinn ad pessari rannsékn var
ad kanna hversu vel gengur ad greina algeng
gedreen einkenni eins og punglyndi og kvida i
venjulegu innskriftarferli 1 hjartaendurheefingu.
Pvi var reynt ad halda pvi vinnulagi sem er vid
innritun og teymisfundi um nyja sjiklinga sem
mest Obreyttu. Ageetlega virdist ganga ad greina
gedreen vandamal { venjubundnum innritunar-
vidtolum leekna og hjtikrunarfreedinga a deildinni.
Af pessum gdgnum verdur ekki séd ad sa avinn-
ingur yrdi af reglubundinni skimun med HAD
kvardanum, sem réttleetti fyrirhofn vid slik prof.
Ekki eru neinar algildar reglur um hveneer slik
skimunarprof eiga rétt a sér, en i pvi tilliti parf ad
meta hvort hefébundin skodun leidi til vangrein-
ingar og hvada afleidingum pad geeti pa valdio. T
pessu tilviki virtist ndkveemni i greiningu 4geet og
verulega mikid dr6 dr peim gedeinkennum sem
voru til stadar vid komu med almennri medferd.
Gagnsemi af HAD kvordunum virdist pvi helst
vera vid skimun sjiiklinga par sem grunur er um
punglyndi eda kvida og einnig gefa kvardarnir
moguleika & tolulegu mati & drangri medferdar.
b6 er ljost ad ekki er eingdngu haegt ad reida sig a
skimtaeki eins og HAD vid greiningu gedraskanna
hja pessum sjiklingahépi og pvi er afram porf a
vandadri kliniskri skodun.

Helstu kostir pessarar rannséknar eru god patt-
taka medal peirra sjiklinga sem komu til endur-
heefingar og ad sami hépur starfsfélks sa um skod-
un sjiklinga og mat allan timann. Einnig var hér
heegt ad leggja mat & arangur vid ad medhondla
kvida og punglyndi 4 medferdartimanum, par sem
allir svérudu sama kvardanum vid byrjun og i lok
dvalar. Helsti veikleiki rannséknarinnar er ad ekki
var til stadar samanburdarhépur sem hefdi pa ekki
fengid meodferd, en slikt hefdi p6 af ymsum asteed-
um ordid erfitt i framkveemd. Punglyndi { kjolfar
hjartaafalla getur verid pralatt og ekki er sjalfgefid
ad slik einkenni gangi til baka af sjalfu sér, an
medferdar (3). Ekki er af pessari rannsékn haegt



a0 segja til um hvada peettir 1 hjartaendurheefingu
hofou mest ahrif til ad baeta andlega 1idan ad pvi
marki sem raun vard 4. P6 virdist sem almenn
atridi i endurheefingunni svo sem alhlida pjalfun
og fraedsla hafi mest ad segja, par sem breyting
til hins betra & lidan vard hja stérum hluta peirra
sem hofdu einkenni um punglyndi og kvida, en
adeins litill hluti hopsins fékk sérteek trreedi, svo
sem aukna gedlyfjamedferd eda vidtalsmedferd
sélfraedings eda gedlaeknis.

Pakkir

Sérstakar pakkir fa hjikrunarfreedingar og deild-
arritari 1 hjartateymi 4 Reykjalundi fyrir dygga
adstod. Einnig pokkum vid 6llum peim sjikling-
um sem toku patt i rannsékninni og gerdu hana
mogulega.
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