SAGA LAKNISFRADINNAR

'. LAKNABLADBID hefur komid ut sidan 1915 og i pessum 100. argangi bladsins eru
> greinar sem ritstjornin hefur kallad eftir af pvi tilefni. H6fundar greinanna skrifa um
ymis malefni sem snerta lzekna, félagsleg, sdguleg og freedileg.

Rannsoknarstod Hjartaverndar,

fortid og nutio

Vilmundur Gudnason, Nikulas Sigfisson, Gunnar Sigurésson

Rannsoknarst6d Hjartaverndar tok til starfa haustid 1967. Megintilgangur
hennar var ad kanna algengi hjarta- og dasjikdéma 4 [slandi sem pa
voru i miklum vexti og finna helstu ahaettupaetti peirra svo unnt yrdi ad
beita arangursrikum forvérnum. Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar var
sett af stad i pessum tilgangi sama ar og nadi til allra karla og kvenna
feeddra 1907-1935 sem bjuggu & stér-Reykjavikursvaedinu. Alls toku patt

i rannsékninni teeplega 20 pusund manns, eda rimlega 70% beirra sem
bodin var patttaka. Eftirlifandi hopur, teeplega 6000 einstaklingar, er uppi-

Reykjavikurrannséknin

Landssamtok Hjartaverndar voru stofnud 25. oktéber 1964. Upp-
hafsmadur ad stofnun samtakanna og fyrsti formadur var Sig-
urdur Samuelsson préfessor og yfirleknir & lyfleekningadeild
Landspitalans. Nafnid Hjartavernd sétti Sigurdur til Halldors
Halldérssonar professors i islensku. Sigurdur tekur fram i skrifum
sinum frad pessum tima ad honum og samstarfsménnum hans 4
Landspitalanum, peim Snorra Pali Snorrasyni og The6déri Skiila-
syni, hafi verid ordid ljost ad eitthvad pyrfti ad gera til ad hefta
framgang kransaedasjikdéms a fslandi sem pa var { miklum vexti.!
[ kjolfar stofnfundar var safnad fé hja islenskum fyrirteekjum og
einstaklingum til kaupa 4 hisneedi ad Lagmdila 9 1 Reykjavik og
gekk si sofnun vel. Undirbtiiningur var sidan hafinn ad stofnun
Rannsoéknarstodvar Hjartaverndar i pvi hiisnaedi. Megintilgangur-

Fyrsta framkvaemdastjérn Hjartaverndar (myndin tekin drid 1965). Talid frd vinstri:
Oskar Jénsson framkvemdastjori, David Davidsson préfessor, Sigurdur Samilelsson
formadur, Eggert Kristjansson adalraedismadur og Pétur Benediktsson bankastjori.
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stadan i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar sem framkvaemd var 2002-2011.
Nidurstddur ur rannséknum Hjartaverndar hafa lagt grunninn ad pekkingu
4 helstu ahzettupattum hjarta- og edasjikdéma 4 islandi og verid undir-
stada markvissra forvarna gegn pessum sjukdémum. Oldrunarrannséknin
hefur einnig gefid moéguleika a itarlegum rannséknum & 68rum langvinnum
sjikdémum medal aldradra. | grein pessari verdur einungis farié yfir helstu
nidurstédur hjarta- og sedasjikdéma Reykjavikur- og Oldrunarrann-
soknarinnar fra upphafi.

inn var a0 gera umfangsmikla héprannsékn til ad kanna medal
annars utbreidslu hjarta- og aedasjukdéoma hér 4 landi og finna
helstu aheettupeetti peirra svo unnt yrdi ad beita drangursrikum
forvornum. Rannséknarstodin var tilbuin til notkunar haustid
1967 og hoéfst pa héprannsékn sem sidar hefur fengid nafnid
Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar.

Samkveemt dagblodum pessa tima voru ekki allir landsmenn
jafn sannfeerdir um ageeti pessa og vorudu sumir heilbrigdisyfir-
vold vid ad styrkja petta glapreedi. Sigurdur Samuelsson og sam-
starfsfolk hans létu petta ekki 4 sig fa heldur héldu sinu striki.

Starfsmenn Rannsoknarstédvarinnar vid upphaf rannséknar-
innar voru 23 i 13 stodugildum. Fyrsti yfirleeknir stodvarinnar var
Olafur Olafsson og gegndi hann pvi starfi til 1972 pegar hann ték

Undirritun samnings Hjartaverndar og Oldrunarstofnunar bandarisku heilbrigdis-
stofnunarinnar vegna Oldrunarrannsdknar Hjartaverndar for fram drid 2001. Undir
samninginn skrifudu Gunnar Sigurdsson, Vilmundur Gudnason og Richard Hodes,
forstodumadur Oldrunarstofnunar Bandarikjanna, ad vidstoddum Joni Kristjanssyni
heilbrigdisrddherra.
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Yfirlitsmynd af flaedi innkollunar G korlum (ka) og konum (ko) i Reykjavikurrannsokn
Hjartaverndar og afleiddum rannséknum. Upphaflega hépnum var skipt i sex minni
hopa (A-F) sem komu allir til rannséknar d timabiliny 1967-1991 nema einn hépurinn
(F) sem ekki var bodin pdtttaka, heldur notadur sem vidmid. Einstaklingar komu misoft,
frd 1 til 5 sinnum yfir timabilid (skyggdir fletir). Arin 1991-1997 var hépur einstak-
linga eldri en sjotugir rannsakadur. Oldrunarrannsdkn Hjartaverndar (AGES) for svo
fram { tveimur dfongum milli 2002 og 2011.

vid embeetti landleeknis. Nikulds Sigftisson leeknir tok pd vid starf-
inu til arsins 1999 pegar Vilmundur Gudnason préfessor og erfda-
freedingur vard yfirleeknir.

Peir sem unnu ad skipulagningu Reykjavikurrannséknarinnar
voru auk framangreindra, Porsteinn Porsteinsson lifefnafreedingur,
Ottd J. Bjornsson radgjafi i tolfreedi og Helgi Sigvaldason verkfraed-
ingur og yfirmadur tolvuvinnslu dsamt David Davidssyni profess-
or og yfirleekni rannséknarstofunnar. Leitad var til Alpjédaheil-
brigdisstofnunarinnar um radgjof vid honnun rannséknarinnar.
Olafur Olafsson, fyrsti forstoduleeknir Hjartaverndar (1967-1972),
og Sigurdur Samuelsson préfessor, formadur stjérnar (1964-1990),
satu fund Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar i Kaupmannahofn
1965 par sem Reykjavikurrannséknin var reedd. A peim fundi var
medal annars Geoffrey Rose faraldsfreedingur og Z. Pisa og E.F.
Cron fra Alpj6daheilbrigdisstofnuninni, en tveir peir sidarnefndu
heimséttu Hjartavernd sama ar til rddgjafar um rannséknina.>?
Petta var mjog mikilveegt pvi pannig skapadist traustur grunnur
ad framtidar visindastarfsemi Hjartaverndar. Til rannséknarinnar
voru valdir 28 4drgangar karla og kvenna & Reykjavikursveedinu
4 aldursbilinu 34-61 ars pannig ad rannsoknin nadi til allra karla
sem feeddir voru 1907-1934 og allra kvenna feeddra 1908-1935.° Pad
voru um 55% Islendinga 4 pessu aldursskeidi, alls 30.798 manns.
Logo var dhersla & ad gera allar meelingar 4 stadladan hatt og voru
petta fyrstu tolvuskradu sjikraskyrslurnar 4 fslandi.

Arid 1991 var athyglinni sérstaklega beint ad peim sem voru 70
ara og eldri. { fyrsta sinn voru rannsakadir einstaklingar tr ofan-
greindum undirhépi (F) sem ekki hafdi 40ur verid bodin patttaka.
Vitrenum meelingum og 6drum nyjum melingum 4 6ldrun var
beett vid. Pessum sérstaka afanga Reykjavikurrannséknarinnar
lauk ario 1997.

Strax fra upphafi gafu allir skriflegt sampykki sitt 40ur en
peir héfu pétttoku i rannsékninni. Patttakendur fengu itarlegan
spurningalista um heilsufar sem peir svorudu og var par sérstok
ahersla 10g0 4 hjarta- og aedasjiikdéma auk annarra langvinnra
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sjikdéma. Ymsar likamsmaelingar voru gerdar og rontgenmyndir
voru teknar af hjarta og lungum. Talsvert itarlegar blodrannséknir
voru framkveemdar. Fyrsti sjélfvirki efnameelirinn 4 Islandi var
tekinn i notkun i pessari rannsékn. Djipfryst syni voru jafnframt
geymd sem atti eftir ad reynast mjog gagnlegt til meelinga sidar.
Alls voru um 800 atridi skrdd vardandi hvern og einn. Heildar-
fjoldi patttakenda var 19.381, eda rimlega 70% bodadra, sem var
rimlega pridjungur Islendinga 4 pessu aldursskeidi. Reykjavikur-
rannsoknin var sérstok ad pvi leyti ad hin nédi til stoérs hops baedi
karla og kvenna sem sidar var fylgt eftir i langan tima. Niour-
stodur rannsoknarinnar gefa pvi géda mynd af heilbrigdisastandi
bessa aldurshéps pjédarinnar 4 hverjum tima og peim breytingum
sem ordid hafa i timans rés.

Pegar Sigurdur Samtelsson 1ét af formennsku Hjartaverndar
ario 1990 var Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar a goori leid
med ad nd pvi marki sem lagt var upp med arid 1967 enda pott
Sigurdi veeri ljost ad urvinnsla allrar pessarar gagnasoéfnunar veeri
mikid verk og pyrfti adkomu fleiri adila.! Ny drvinnslustjérn var
skipud undir formennsku Gudmundar Porgeirssonar leeknis og
aherslan 16g0 4 birtingu visindagreina 1 stad ttgafu skyrslna. St
arvinnslustjorn naut fulltingis Helga Sigvaldasonar verkfreedings
sem annadist tolfreedilega trvinnslu.

Fyrstu 20 4rin var Reykjavikurrannséknin ad mestu leyti fjar-
mognud fyrir eigid aflafé og med skodunum og rannséknum &
einstaklingum sem visad var eda leitudu til stodvarinnar. Trygg-
ingastofnun rikisins greiddi fyrir pessar rannsoknir. { stjérnartid
Magnitisar Karls Péturssonar laeknis (1990-1998) var gerdur pjon-
ustusamningur vid Tryggingastofnun og rikid sem veitti rann-
soknarst6dinni betra fjarhagslegt 6ryggi.

Rétt fyrir sidustu aldamét jukust umsvif rannséknarstarfs
Hjartaverndar umtalsvert, fyrst og fremst vegna aukins rannsékn-
arfjar sem fékkst medal annars tr samkeppnissjodum. Petta voru
fjarmunir fra islenskum sjédum eins og Rannfs og fé fra alpjédleg-
um rannséknarsamkeppnisjéodum, til deemis fra National Institute
of Health (NTH) i Bandarikjunum og rannséknarfé fra Evrépusam-
bandinu. Enn i dag arid 2014 er Rannsoknarst6d Hjartaverndar ad
mestu rekin fyrir slikt styrktarfé.

Oldrunarrannsékn Hjartaverndar:
framhald Reykjavikurrannsoknarinnar

Arid 1998 hofdu fulltrdar Oldrunarstofnunar bandariska heil-
brigdisraduneytisins (National Institute on Aging, NIA) samband
vid Hjartavernd til ad kanna grundvoéll pess ad Hjartavernd myndi
sekja um fjarmagn til NIA til ad rannsaka eftirlifandi patttak-
endur ur Reykjavikurrannsékninni. NIA hafdi ahuga 4 a0 finna
pydi sem hafdi verid rannsakad i langan tima og veeri komid a efri
ar en innihéldi samt neegilegan fjolda eftirlifenda sem unnt veeri
ad framkveema faraldsfreedirannsoknir 4. Markmid NIA var ad
baeta myndgreiningu vid hefdbundna faraldsfreedi til pess kanna
forstigsbreytingar sjikdéma, pad er ad segja sjikdéma sem ekki
veeru ordnir kliniskir. Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar var ein
af pessum rannséknum sem haft var samband vid. Akvedid var
eftir samningafundi med fulltrdum NIA ad kanna grundvoéll fyrir
pvi ad nota Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar. Hjartavernd t6k
patt 1 ad gera tillogu ad pvi med hvada heetti yrdi stadid ad slikri
rannsokn og premur drum seinna, eda ario 2001, var skrifad undir
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Fri stofnun Hjartaverndar hefur verid rekin rannséknarstofa i kliniskri lifefnafraedi. Fljotlega eftir opnun ték Hjartavernd i notkun fyrsta sjalfoirka efnamalinn a [slandi.

Fyrri myndin er frd peim tima, @ henni eru Linda Wendel og Edda Emilsdottir meinateeknar. Seinni myndin synir niitima sjdlfvirkan efnameeli og Kristin Bjarnadéttir lifeinda-
freedingur stendur vid hann. Rannséknarstofustarfsemin er pripaett; rekstur lifsynasafns, erfdafreedirannsoknir og kliniskar lifefnafreedirannsoknir. Klinisk lifefnafraedistofa Hjarta-
verndar fékk drid 2005, fyrst slikra rannséknarstofa é Islandi, faggildingu d dkvednar meelingar { samreemi vid stadalinn 1SO 15189:2003.

samkomulag um ad hefja Oldrunarrannsékn Hjartaverndar, eda
Age, Gene/Environment Susceptibility-Reykjavik Study, sem
hlaut skammstofunina AGES Reykjavik Study. Upphafsupphaed
rannsoknarfjarmagnsins var um 20 milljénir dollara, eda um tveir
milljardar islenskra kréna.

Framkveaemdastjorn var sett yfir Oldrunarrannséknina og
i henni attu seeti fulltriar fra Hjartavernd og NIA. Vilmundur
Gudnason vard formadur en auk hans situ af Islands halfu
Gunnar Sigurdsson, Gudny Eiriksdéttir, Gudmundur Porgeirsson,
Palmi V. Jénsson og Olafur Kjartansson. Af hélfu NIH satu Tamara
B. Harris, Lenore ]. Launer, Howard Hoffman og Mary Frances
Cotch.

Oldrunarrannséknin héfst i febrar 2002 en pa hafdi Hjarta-
vernd ordid ad flytja i steerra hisneedi par sem myndgreining
var ordin meirihattar pattur i rannsékninni. Hjartavernd flutti 1
Holtasmara 1 i Képavog og fjolgadi starfsménnum tir 20 i um pad
bil 90. Segulémtaeki, fjdgurra sneida tdlvusneidmyndateeki og 6m-
skodunarteeki voru medal nyrra tekja sem sett voru inn. Hjarta-
vernd setti upp fyrstu stafreenu myndgreiningadeildina 4 fslandi
dsamt adstodu og utbunadi til itarlegrar drvinnslu 4 myndunum.

Gifurleg vinna fér { ad undirbtia Oldrunarrannséknina og voru
sérfreedihdpar stofnadir um hverja pa svipgerd sem rannsckud
var. Sérfraedihdparnir samanst6du af islenskum og erlendum vis-
indamoénnum sem dkvadu pa vinnuferla sem sidar voru notadir.
Undantekningarlaust var reynt ad hafa adferdirnar stadladar og
sambeerilegar vid pad sem gert hafdi verid annars stadar pannig
a0 heegt yrdi ad bera saman nidurstodurnar sidar meir. Allar
melingar Oldrunarrannséknarinnar voru framkvemdar & sér-
hverjum péatttakanda. Pannig fékkst mikid magn af upplysingum
um hin ymsu liffeerakerfi einstaklinganna sem gerir rannsoknir a
samspili peirra mogulega.

Innkollun fyrsta dfangans hofst i febriar 2002 og st6d yfir til
arsins 2006. Rannsakadir voru 5764 eftirlifandi patttakendur tr
Reykjavikurrannsokninni. Meginédhersla var 16g0 4 hjarta- og ada-
kerfi, heila- og taugakerfi, voova- og stodkerfi og efnaskiptakerfi.

Arid 2007 héfst annar 4fangi pessarar rannséknar og st63 hann
til drsins 2011. P4 voru skodadir 3411 einstaklingar par sem megin-
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dhersla var 16g0 a a0 beita myndgreiningu til ad fa endurteknar
meelingar og pad um leid hugmyndir um préun sjiitkdéma yfir
timabil.

Innlend og erlend samvinna

Hjartavernd hefur verid i samvinnu vid fjslmarga adila 4 Islandi
og M4 par nefna samstarfsadila innan Haskéla fslands, Haskélans
i Reykjavik og Landspitala. Einnig timabundid vid fyrirtaeki eins
og Islenska erfdagreiningu, Mentis Cura og Risk Medical Soulu-
tions, svo nokkur séu nefnd.

Hjartavernd var og er i samvinnu vid fjolmarga erlenda adila.
Auk NIA hefur Hjartavernd samvinnu vid tugi rannséknahépa
i haskélum og stofnunum i Bandarikjunum, Evrépu, Astraliu
og Asfu. Einnig er samvinna vid ymis erlend fyrirteeki stér og
smd. Samvinnan byggir med einum eda 6drum heetti 4 nytingu
gagna ur rannséknum Hjartaverndar, fyrst og fremst Reykjavik-
urrannsékninni og Oldrunarrannsékninni. A sidustu drum hefur
Hjartavernd att patt { ad stofna tvo alpjodlega vinnuhopa { faralds-
freedi og erfdafaraldsfredi. Einn fjolpjodlegur samstarfshopur
nefnist Emerging Risk Factors Collaboration, skammstafad ERFC.
Par hafa 125 framskyggnar héprannséknir 1 faraldsfraedi hjarta- og
eedasjikdoma med samtals um tveer milljonir patttakenda samein-
ast i frekari drvinnslu 4 pekktum 4heettupattum hjarta- og eeda-
sjikdéma jafnframt pvi sem nyir dheettupeettir hafa verid kannad-
ir” Fjolmargar visindagreinar hafa birst vegna pessarar samvinnu
i pekktustu visindatimaritum heims, adallega vardandi bl6dfitur,
sykursyki og bélgur.®*® Hjartavernd var einnig frumadili arid 2009
ad stofnun alpjédlegs vinnuhéps um erfoafaraldsfraedirannséknir
a floknum sjikdémum, Cohorts for Heart and Aging Research in
Genomic Epidemiology, skammstafad CHARGE. Par leida saman
hesta sina 5 framskyggnar rannsoknir i hjarta- og eedasjikdomum,
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar, Framingham-rannséknin, At-
herosclerosis Risk in Communities-rannséknin (ARIC), Cardio-
vascular Health Study (CHS) og Rotterdam-rannséknin.'® Pessi
samvinna hefur leitt til fjolmargra uppgotvana 4 svidi erfdafreedi
og hafa nidurstédurnar birst { virtum timaritum.
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Fyrstu leknar Rannséknarstodvar Hjartaverndar, Olafur Olafsson yfirleknir og
Nikulds Sigfiisson sérfraedingur.

Nokkrar nidurstodur

Vid upphaf Reykjavikurrannséknarinnar voru nidurstédur farnar
ad birtast fra Framingham-rannsokninni i Bandarikjunum um
aheettupeetti kransaedasjikdoma. Ekki var unnt ad fullyrda ad peir
veaeru peir somu hérlendis nema med pvi ad rannsaka pad nanar.

Hjartavernd birti nidurstédur sinar eftir ad fyrsta hopnum i
Reykjavikurrannsokninni hafdi verid fylgt eftir { allt ad 17 4r med
tilliti til daudsfalla af voldum kranseedasjiikdéma. Nidurstodurnar
nadu beedi til karla og kvenna og géfu svipadar nidurstodur og
Framingham-rannséknin par sem aldur, kélesterdl og priglyserid
i sermi, reykingar og slagbilsbl6prystingur reyndust markteekur
sjélfsteedur dheettupattur hja badum kynjum.” Vidboétardheettan
sem tengdist hverjum dhaettupeetti var p6 mun leegri medal kvenna
en karla enda dénartolur kvenna tr kranseedasjikdémi mun leegri
en karla.”®

Lilja Jénsdéttir og félagar birtu sidan frekari eftirfylgni allt ad 28
drum par sem dherslan var 16g0 4 dheettu medal kvenna."” Heildar-
kolesterdl 1 bl6di reyndist jafnsterkur hlutfallslegur aheettupattur
hja badum kynjum en minnkandi med aldri. Hlutfallsleg dheetta
var hins vegar heerri medal kvenna samfara miklum reykingum,
sykursyki og hdum prygliserioum i bl6di og slagbilsprystingur var
sterkari dheettupéttur en hlébilsprystingur. Stérreykingar breyttu
pvi dheettunni 4 kranseedadauda hjd konum i somu dheettu og hja
korlum.

A arinu 1981 héf Rannséknarstéd Hjartaverndar fyrir Islands
hénd patttoku i fjolpjédlegri rannsékn Alpjédaheilbrigdisstofnun-
arinnar 4 hjarta- og edasjikdémum (Multinational monitoring of
trends and determinants in cardiovascular diseases (MONICA)).
Pessi patttaka folst i skraningu & 6llum kranseedastiflutilfellum &
landinu, hja einstaklingum milli 25-74 dra. Samtimis var hér um
ad reda dheettupattakonnun og athugun 4 medferd kransaeda-
stiflu & sjikrahtisum landsins milli dranna 1983 og 1993. Petta
gaf vidbétarmoguleika 4 rannsokn a tengingu aheettupatta og
nygengi og algengi kransadasjiikdoms 4 Islandi, ekki eingéngu
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danarorsokum eins og 4dur. Hjartavernd sa um skraningu krans-
edasjukdoma og kranseedaadgerda allt til drsins 2007 en pa var
skraningin feerd a abyrgd Embeettis landleeknis samkvamt 16gum
fra Alpingi. Arid 2010 gerdi Embeettid samning vid Hjartavernd
um aframhaldandi skraningu.

Pegar Evrépusamtok hjartaleekna birtu dheettumat fyrir krans-
eedadaudsfoll var stadfest ad aheettupeettirnir i Reykjavikurrann-
sokninni veeru nanast samir ad styrkleika og peir evrépsku.’* Gogn
Hjartaverndar géfu hins vegar moguleika & ad meta dheettuna med
tilliti til kransaedastiflu eda kransaedaadgerdar, sem var nokkurn
veginn helmingi heerri dheetta en fyrir daudsfoll af voldum bl6d-
purrdarsjiikdéma'™ eins og notast var vid 1 dheettumati Evrépu-
samtakanna. Rannséknir Hjartaverndar syndu a0 islenskar konur
eru ad medaltali i 1dgri dheettu 4 dauda af voldum hjarta- og eeda-
sjikdéma fyrir 75 ara aldur. fslenskir karlar eru hins vegar adeins
ofan vid medaldheettu { allri Evropu. Gogn Hjartaverndar eru pvi
mikilveeg til ad syna stodu mala 4 Islandi og mikill styrkur fyrir
Islendinga ad eiga sitt eigid dheettumat vardandi hjarta- og ada-
sjikdéma.

Arid 2007 birtu Thor Aspelund og félagar Aheettureikni Hjarta-
verndar sem sidar var gerdur adgengilegur 6llum & veraldarvefn-
um, hjarta.is. Par er dheettan 4 pvi ad fa kransaedasjikdom & neestu
10 drum reiknud it frd peim dheettupattum sem stadfestir hofou
veri0 sem sjalfsteedir dhaettupeettir i Reykjavikurrannsékninni. Til
viobétar adurnefndum dheettupattum er par einnig tekid mio af
60rum sjalfsteedum aheettupattum eins og likamshreyfingu i fri-
stundum, sykursyki og sdgu um kransaedasjikdém i ndnum eett-
ingjum. Margrét Andrésdéttir og félagar hofou adur synt fram a
neer tvofalda dheettu 1 fyrstu gradu eettingjum peirra sem fengio
hofou kransedastiflu og st dheetta var ad mestu 6hdd 6drum
dheaettupattum.” Pessi rannsékn benti til a0 um 15% kranseedatil-
fella meetti tengja pessum eettlaegu pattum.

Breytingar a tioni kransadasjukdoma og helstu ahattupatta

Samkveemt ddnarmeinaskrd Hagstofu [slands fér dédnartidni karla
og kvenna vegna blédpurrdarsjikdoma i hjarta stodugt vaxandi
fra 1950 til 1970 en st60 sidan nokkurn veginn i stad til arsins 1980.
Hjartavernd hefur annast skrdningu kranseedasjiikdéma medal
f6lks & aldrinum 25-74 4ra fyrir allt fsland fra 4rinu 1981 (og fyrir
patttakendur Reykjavikurrannséknarinnar sem fa kransaedasjik-
déma eldri en 75 ara) og neer hiin til allra tilfella kranseedastiflu
(fyrstu eda endurtekinnar) sem og kransadaadgerda & sjiikra-
hiisum. Petta gaf pvi teekifeeri til ad greina tioni nyrra og endur-
tekinna tilfella dsamt daudsféllum af pessum sokum. Nikulds
Sigfiisson og félagar gerdu slika tttekt fyrir timabillid 1981-1999
sem syndi ad danartidni af pessum sokum hafdi leekkad um 55%
fyrir baedi kyn (enn meira, eda um 86%, fyrir yngri hépa) og syndi
a0 40% heildarleekkunarinnar var vegna leegra nygengis fyrstu til-
fella, 40% vegna feerri endurtekinna tilfella og 20% vegna leekk-
unar & danartidni kransaedastiflu.??

Gogn Hjartaverndar gafu einnig teekifeeri til ad kanna tengsl
leekkunar 4 tioni kransaedasjikdéma 4 Islandi i tengslum vid
breytingar 4 dheettupattunum. Petta var fyrst kannad fyrir tima-
bilid 1968-1988 og syndi ad skyra matti feekkun kranseaedatilfella
ad stérum hluta (75%) ut fra eeskilegum breytingum a premur
helstu dheettupattunum, koélesteroli, reykingum og slagbilsbl6o-
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Stjérnendur Hjarta-
verndar frd upphafi.
Muyndin er tekin drid
2004. Efri rdd fri
vinstri: Magniis Karl
Pétursson formadur
stjornar 1990-1998,
Gunnar Sigurdsson
formadur stjérnar frd
drinu 1998, Vilmundur
Gudnason forstodulaekn-
ir frd drinu 1999, Olafur
Olafsson forstoduleeknir
1967-1972. Nedri rod frd
vinstri: Nikulds Sigfiis-
son forstoduleknir
1972-1999 og Sigurdur
Samiielsson formadur
stjornar 1964-1990.

prystingi. Visindamenn Hjartaverndar voru med peim fyrstu til ad
syna fram 4 petta og birta i visindagrein i British Medical Journal
arid 1991, sem hlaut verdskuldada athygli.?® Petta var kannad ad
nyju fyrir timabilié 1981-2006 { samvinnu vid enskan visindamann,
Simon Capewell, sem préad hafdi reiknilikan til ad svara svip-
udum spurningum (IMPACT model). Par var einnig tekid mid af
medferd 4 sjikrahdsunum, svo sem lyfja- og skurdmedferd. Nidur-
stodurnar syndu ad skyra meetti 73% af heildarleekkun 1t fra breyt-
ingum & dheettupdttum: kolesterdli, reykingum, slagbilsprystingi
og aukinni hreyfingu. Petta endurspeglast 1 66% laekkun 4 nygengi
kransaedastiflu 4 sama timabili. Reikna matti Gt ad 4 4rinu 2006
urdu neer 500 feerri kranseaedastiflutilfelli og 295 feerri daudsfoll af
peim sokum 4 fslandi midad vid ef dstandid hefdi haldist 6breytt
frd arinu 1981. Kolesterélleekkunin sem vard 4 pessu timabili
skyrdi nestum pridjung pessa arangurs. Petta atti sér stad pratt
fyrir pa pyngdaraukningu sem vard & timabilinu og aukningu
a sykursyki.** Pessar nidurstodur undirstrika pvi mikilveegi lifs-
stilsbreytinga hja islensku pj6dinni fyrir feekkun kranszedatilfella
& Islandi sidustu dratugina. { framhaldi af pessu hafa Résa Bjork
Porolfsdottir, Karl Andersen og félagar spad fyrir um liklegar
breytingar & tidni kranszedasjikdéma 4 fslandi ut frd mismunandi
préun dheettupattanna. Ef allt feeri 4 besta veg, reykingar tilheyrdu
lidinni ti0, kélesterdl leekkadi 1 4,5 mmol/1 og pjodin needi kjor-
byngd, myndu 6timabeer daudsfoll af voldum kranszedasjikdéma
nanast hverfa i kringum ari6 2040.

Einstakir ahzettupaettir

Breytingar 4 aheettupattum hjarta- og sedasjikdéma ma sja mynd-
reent i Handbék Hjartaverndar sem gefin var 1t 1 tilefni af 40 ara
afmeli Rannsoknarstodvar Hjartaverndar arid 2007 (hjarta.is/ut-
gafa/handbok-hjartaverndar). Hér verdur lyst { stuttu mali breyt-
ingum & helstu aheettupattum samkvemt gognum Hjartaverndar
fra 1967 og ymsum rannséknum sem gerdar hafa verid 4 peim.
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Reykingar
Um 1970 reyktu um 60% midaldra karla og um 45% kvenna & fs-

landi en 20% beggja kynja voru stérreykingamenn sem reyktu einn
pakka 4 dag eda meira. A neestu 30 &rum laekkadi tidni reykinga i
36% medal karla og i 32% medal kvenna. Fyrst og fremst feekkadi
peim sem ad reyktu 1itid.2* Arid 2006 var pessi tala komin nidur
22%.** Gogn Hjartaverndar syndu ad aevilikur reykingafélks voru
mun styttri og hja stérreykingafélki og a0 minnsta kosti 10 &rum
skemmri midad vid pa sem aldrei h6fdu reykt. Avinningur af pvi
ad heetta ad reykja gat numid 4-7 arum eftir pvi 4 hvada aldri heaett
var ad reykja.” Pad er athyglisvert ad aheettan a kranseedasjik-
démi fér vaxandi medal kvenna med auknum fjolda sigaretta sem
reyktar voru dags daglega en karlar nadu hamarksaheattu vid 15
sigarettur 4 dag.”

A 10. dratug sidustu aldar var pridja hvert daudsfall i aldurs-
hépi 35-69 dra tengt reykingum og a4 pessum tima d6 ad medaltali
einn fslendingur & dag tr reykingatengdum sjikdémum (hjarta-
og @dasjikdémum, lungnasjikdémum og krabbameinum) sam-
kvaemt ttreikningum Hjartaverndar.®® Fyrir arid 2006 pegar reyk-
ingationi karla og kvenna var komin nidur 1 22% voru ad minnsta
kosti 100 feerri daudsfoll 4 4ri vegna reykingatengdra sjukdéma.

Bl6dpristingur

Har blodprystingur er einn af adaldheettupattum hjarta og eeda-
sjikdéma, auk bess ad vera dheettupéttur fyrir heilabl6ofoll. Sam-
kvemt gognum tur Reykjavikurrannsékninni hefur medal slag-
bilsbl6dprystingur 45-65 ara fslendinga laekkad umtalsvert fra
arinu 1967 er hann var 140 mmHg hja korlum og 145 mmHg kon-
um en 4rid 1987 var hann kominn nidur 1 135 mmHg hja kérlum
og 130 mmHg hjd konum. Arid 2007 var slagbilsblédprystingurinn
hja kérlum kominn nidur 1 130 mmHg og 125 mmHg hja konum.
Erfitt er a0 atta sig 4 hvers vegna petta er en liklegt er ad pad megi
rekja til patta eins og minnkandi saltneyslu pjédarinnar eins og
kannanir Manneldisrdds fra &runum 2002 og 2011 benda til.*’
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Doktorsritgerd Nikuldsar Sigftissonar (1981) fyrrverandi yfir-
leeknis Hjartaverndar syndi verulega aukningu i medvitund ein-
staklinga um ad peir hefou haprysting en 24% peirra sem voru
med haprysting vissu af pvi arid 1967 & méti 68% arid 1981.% Arid
1967 voru 16% af peim sem voru med hédprysting 4 medferd en
64% arin 1980-1981, sem var 94% af peim sem voru med pekktan
haprysting pa. Hér var um mikla framfor ad reeda og endurspeglar
aukna medvitund einstaklinga og leeknasamfélagsins. Hins vegar
voru skilmerkin fyrir haprystingi & pessum tima 160/95 mmHg
a moéti 140/90 mmHg i dag. Midad vid pau skilmerki sem eru i
dag kom 1 ljés i Aheettupattakénnun Hjartaverndar (2010) ad 44%
karla og 38% kvenna 4 aldrinum 45-64 4ra voru med haprysting
(pekktan og nygreindan) en einungis 72% voru & medferd, eda 68%
karla og 74% kvenna. Af peim sem h6fdu pekktan haprysting voru
einungis 70% a medferd. f Oldrunarrannsékn Hjartaverndar (2004)
par sem medalaldurinn var 76 ar voru 81% einstaklinganna med
haprysting og 64% (63% karla og 65% kvenna) voru & blodpryst-
ingsleekkandi lyfjamedferd en 91% af peim sem hofdu pekktan ha-
prysting voru & medferd. Medferdarhlutfall hja 6ldrudum er mjog
hatt en mun leegra hja yngri aldurshépum, sem er ahyggjuefni.

Hjartavernd hefur nytt bl6dprystingsmeelingar og bl6édsyni
patttakenda i Oldrunarrannsékninni til erfdafreedirannsékna
med CHARGE-vinnuhépnum. Par voru notadar blédprystings-
meelingar fra midjum aldri patttakenda pegar peir meettu i Reykja-
vikurrannséknina dratugum adur til ad finna gen sem hofou dhrif
a blédprysting. Fyrsta greinin um petta birtist arid 2009 i Nature
Genetics® og t6ldu bandarisku hjartaverndarsamtokin (American
Heart Association) hana eina af 10 mikilveegustu visindagreinum
pess ars.* Sidar voru pessi gogn og nidurstodur leiddar saman vid
annan stéran vinnuhdp og visindagrein um pad birtist i Nature
ario 2011.%

Heildargildi kélesterdls i blédi
Vid upphaf Reykjavikurrannséknarinnar, 4rid 1967, var medalgildi
heildarkolesterdls midaldra karla meira en 6,5 mmol/1 og kvenna
meiri en 7 mmol/1 sem var pa med pvi haesta i Evrépu. Medal-
gildin hafa sidan fario stodugt leekkandi, sérstaklega eftir 1990, og
nemur heildarleekkunin um 1,5 mmol/1 til arsins 2008.34

Bolli Pérsson og félagar hafa synt fram a ad pessi leekkun er
fyrst og fremst vegna breyttra lifshitta pjodarinnar og ad éveru-
legu leyti vegna notkunar koélesterdlleekkandi lyfja.** Pessi upp-
gotvun var mikilveeg, einkum 1 ljési pess ad nyleg alpjédleg rann-
sokn um breytingar 4 kélesterdli einstaklinga um heim allan syndi
leekkun 1 flestum vestreenum samfélogum en aukningu i Asiu og
Austur-Evrépu sem var talin lifsstilshdd.® Ein af dlyktunum pess-
arar greinar var ad par sem fall { kélesteréli var samhlida innleio-
ingu statinlyfja veeri bl6dfituleekkandi medferd ein meginastaedan
fyrir leekkun kélesterdls hja vestreenum pjédum og pvi veeri statin-
medferd mikilveeg 1 barattunni vid heekkandi kélesterdl. Rann-
soknir 4 gognum Hjartaverndar par sem baedi kélesterdlgildi og
statinnotkun voru skodud i somu einstaklingunum syndi hins
vegar a0 lifsstilsbreyting er meginastedan eins og ad ofan greinir.
Engin asteeda er til ad eetla ad sama eigi ekki vid annars stadar, en
gognin 1 alpj6dlegu rannsékninni innihéldu ekki upplysingar um
lyfjanotkun og kélesterdl 1 somu einstaklingum.

100 ARA OSLITINNAR UTGAFU

LAKNABLADSINS

Hjartavernd hefur sett upp mjog oflugan og ad storum hluta til sjdlfvirkan myndiir-
vinnslubiinad sem hefur verid nyjttur i fjolmorgum rannséknum par sem nidurstodur
hafa birst { virtum visindatimaritum. A myndinni er Vilmundur Gudnason forstoou-
laeknir Hjartaverndar.

Offita, sykursyki

Gogn Hjartaverndar syna ad & 40 arum, 1967-2007, hafa islenskir
karlar pyngst um 8 kg en konur um 7 kg midad vid sému likams-
heed (hjarta.is/utgafa/handbok-hjartaverndar)® Reyndar hefur
medalhad karla og kvenna aukist um 5 cm 4 pessu timabili. Ahrif
likamspyngdarstuduls & aheettu kransaedasjikdéma eru fyrst og
fremst 6bein i gegnum ahrif & dheettupeettina, hdprysting, haekk-
ada prigliserida og sérstaklega sykursyki.

Fyrir 1990 hafdi algengi sykursyki af tegund tvo ekki haekkad
marktaekt” en sidan pa hefur hin haekkad verulega allt til arsins
2007 en pa hafdi hiin tvofaldast medal karla og aukist um 50%
medal kvenna.”® Algengi sykursyki af tegund tvo var lag 4 Is-
landi arin fyrir 1990 en nélgast nd adrar naleegar pjodir enda er
islenska pj6din med peim pyngstu i Evrépu. Athyglisvert er ad
kynjaskipting hér 4 landi er sterkari en vida annars stadar, um 6%
algengi medal midaldra karla en 3% medal kvenna 4 sama aldri.”
Sigurjon Vilbergsson og félagar syndu fram & neer tvofalda dheettu
a kranseedasjikdémum medal sjiklinga med tegund tvo af sykur-
syki pegar leidrétt hafdi verid fyrir 60rum pattum.*

Pessi aheetta a4 aedasjikdémum hefur verid talin tengd bl6o-
sykrinum med logra-linulegu sambandi og hafa forspargildi
fyrir dheettu 4 edasjikdémum langt nidur fyrir sykursykisgildi
blédsykurs. Itarlegar rannséknir i Reykjavikurrannsékninni dsamt
meta-analysu a 26 60rum rannséknum syndu hins vegar ad pessi
aheetta er fyrst og fremst tengd pvi ad hafa stadfesta sykursyki po
adeins aukin aheetta sjaist 1 peim sem hafa veegt heekkadan sykur,
meira en 6mmol/1# Hins vegar var enga dheettuaukningu ad sja
hja peim sem hafa edlileg sykurgildi, 6likt pvi sem 40ur hefur
veri0 talid. Petta var sidan stadfest af ERCF { umfangsmikilli rann-
sokn sem notadi medal annars gogn ur Reykjavikurrannsékninni
og birtist i Lancet arié 20102

Rannsékn gerd fyrir 4rid 1990 syndi ad medaltali 5 arum
skemmri eevilikur sykursjika en annarra i Reykjavikurrannsékn-
inni® bPetta kann ad hafa breyst sidan pé eins og Elin Olafsdottir
syndi fram & i doktorsverkefni sinu, ad seviskeid aldradra sykur-
sjikra i Hjartaverndarannsékninni er svipad og annarra séu peir
medhondladir med statinlyfjum.* Inga Prainsdéttir syndi fram 4 i
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Hjartavernd setti upp fyrstu stafrenu myndgreiningardeildina par sem auk segulomtakis sem sést d myndinni var sett upp tolousneidmyndataeki, 6mskodunartaeki og tviorku
beinpéttnimeelir (DEXA). Framkvaemdar hafa verid um 90 piisund meelingar { visindarannséknum gegnum drin. Hér sjdst geislafreedingarnir Grimheidur F. Johannsdottir og
Sara Katrin Stefinsdottir.

doktorsverkefni sinu ad sykursjtkir hofdu neer prefalda dheettu 4
pvi ad fa hjartabilun, sem er ad hluta tengt 66rum dheettupattum
kransedasjiikdéma.** Rannsokn ERFC & danarorsokum sykur-
sjikra, sem byggdi & urtaki fra 97 framskyggnum rannséknum,
par a4 medal Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar, syndi ad hjarta-
sjikdémar umfram adra sjiikdéma, eru langalgengasta danaror-
sokin.*

bogul hjartadrep
Emil Sigurdsson syndi fram a i doktorsverkefni sinu dsamt Guo-
mundi Porgeirssyni ad horfur karla med mismunandi stig krans-
@dasjukdéms vid komu { Reykjavikurrannséknina voru héadar
alvarleika sjukdémsins dsamt peim dheettupattum kransaedasjik-
déms sem peir hofdu. Allir hofdu pé verulega aukna dheettu 4 ad
deyja vegna frekari 4falla.* Einn hépur voru peir karlar sem fengio
hofdu pogla kransaedastiflu (hjartalinuritsbreytingar an einkenna),
sem var um pridjungur allra kransaedastiflna, en peir hofdu svip-
adar horfur og adrir med sogu um pekkta kranseedastiflu.*” Lilja S.
Jonsdéttir fann sidar svipada tidni pogullar kranssedastiflu medal
kvennahopsins.*®

Rannsékn 4 um 1000 einstaklingum tr Oldrunarrannsékninni
par sem gefio var skuggaefni sem safnast i 6rvef og teknar segul-
6mmyndir af hjarta syndi fram 4 ad miklu fleiri einstaklingar en
a0ur var talid reyndust hafa pogult hjartadrep.* Rannséknir Emils
og Lilju hofou vissulega gefid visbendingar um ad petta hefdi verid
frekar algengt, sérstaklega 1 eldri aldurshépum, en pessi rannsékn
sem birtist i JAMA 2012 syndi fram 4 ad fyrir hvern einstakling
sem hafdi pekkt hjartadrep voru neerri tveir sem hofou 6pekkt
hjartadrep og voru horfur peirra svipadar og peirra sem hofou
pekkt hjartadrep.
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Lipépréteinid Lp(a)

[ undirhépi 1332 karla var lipépréteinid Lp(a) meelt i sermi vid
fyrstu komu i Reykjavikurrannsoknina og afdrif patttakenda konn-
ud & neestu arum.® Lp(a) reyndist sjdlfsteedur dheettupéttur fyrir
kransaedasjikdémi { pessum hoépi. Petta var medal fyrstu fram-
skyggnra rannsdkna til ad kanna forspargildi pessa arfbundna 1i-
poproéteins. Pessi tengsl voru konnud frekar i 6llum patttakendum
Reykjavikurrannsoknarinnar® og sidar i mun steerri hép i ERFC
sem fyrr er minnst 4 og stadfest par.” Til pessa hefur p6 engin virk
medferd med mataraedi eda lyfjum fundist til a0 minnka aheettuna
samfara pessu attleega lipopréteini.

Pattur Lp(a) var kannadur i kolkun éseedarloku og Osedar-
prengsla. Kalk { 6seedaloku var meelt i patttakendum Oldrunar-
rannsoknarinnar og samband pess vid Lp(a) sem meelt hafdi verio 1
bl6dsynum pessara somu einstaklinga i Reykjavikurrannsékninni
skodad. Synt var fram a orsakatengsl Lp(a) vid kolkun i 6saedarloku
og 6saedarprengsli og birtust nidurstodur pessarar rannséknar i
New England Journal of Medicine arid 2012.5

Bolgupeettir
Bloosokk var meelt 1 patttakendum Reykjavikurrannséknarinnar.
Margrét Andrésdéttir og félagar konnudu pennan bolgupatt sem
hugsanlegan sjélfstaedan dheettupatt fyrir kransaedasjikdémum.
Rannséknin stadfesti ad svo reyndist vera hja badum kynjum
pannig ad peir sem voru i heesta pridjungi dreifingarinnar reynd-
ust hafa 40% meiri dheettu en leegsti pridjungurinn.®* Petta sam-
reemdist pvi ad bélgumyndun skiptir mali i sedakolkun. Adrir
bélgupeettir hafa hins vegar verid rannsakadir meira.

Sa bolgupattur sem mest hefur verid rannsakadur er C-reactive
protein meelt med handkveemniadferd (high sensitivity) (hsCRP).
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Styrkur pessa proéteins i blodi var meeldur 1 einstaklingum sem
hofou fengid og lifad af eda daio tr hjartaafalli eftir ad peir komu
i Reykjavikurrannséknina dsamt vidomioum sem hofou enga sogu
um kranseedasjikdom. Einstaklingunum var skipt i prja hépa eft-
ir magni hsCRP i sermi. Peir sem voru i heesta pridjungi reyndust
vera med 45% aukningu i dheettu 4 ad fa hjartaafall midad vid pa
sem voru { leegsta pridjungi. Pratt fyrir petta kom 11j6s ad med pvi
ad beeta pessari meelingu vid hefobundna dheettupeetti jokst for-
spargildid harla 1itid. Pessar nidurstddur voru birtar i New England
Journal of Medicine arid 2004 og voktu mikla athygli.®® Petta var ein
fyrsta visindagreinin sem dré i efa pa miklu aherslu sem 16g0 hafdi
veri0 & a0 meela hsCRP sem mikilveega vioboét vid mat 4 dheettu ad
fa kransaedastiflu. Margar rannséknir hafa verid gerdar sidan sem
benda til pess sama en rannsékn ERFC-rannséknarhépsins sem
birt var i Lancet arid 2010 var ein st mikilvaegasta.”” [ peirri rann-
sokn sem gogn fra Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar voru not-
ud var synt sem fyrr ad hsCRP er sjalfsteedur aheettupattur fyrir
hjartadfoll en var vissulega had 60rum dheettupattum og o6ljost
hversu miklu pad beetti vi0 forspargildi.”® Enn frekari rannséknir
pessa sama vinnuhéps syndi ad hja peim sem veru i midlungs
dheettu myndi pad ad meela hsCRP og hefja statinmedferd sam-
kveemt nidurstodu peirrar meelingar koma 1 veg fyrir eitt 4fall til
vidbotar & 10 dra timabili fyrir hverja 400 til 500 einstaklinga sem
meeldir veeru." St rannsékn birtist einnig i New England Journal of
Medicine arid 2012" og stadfesti par med pa upphaflegu dlyktun tr
Reykjavikurrannsékninni ad meeling a hsCRP beetti litlu vio for-
spargildi fyrir hjartadfoll. Gogn tr rannsékn Hjartaverndar voru
einnig notud til ad syna ad hsCRP-sameindin sjalf er ekki orsaka-
valdur { kransaedasjukdémum eda hjartadfollum® p6 sannarlega
bendi allt til pess ad bélga sé mikilveegur pattur { tilurd og préun
pessa sjukdoms.

Mannan-bindilektin (MBL)

Seedis Seevarsdottir og Helgi Valdimarsson syndu fram & ad hatt
mannan-bindilektin (MBL) sem orvar atfrumur til ad hreinsa
hefur verndandi dhrif 4 kransaedastiflu.”” Petta sast hja peim sem
voru med hatt kélesterdl eda hofou sykursyki par sem mun feerri
einstaklingar med hatt MBL hoéfou fengio kransaedastiflu.

Menntun

Pérdur Hardarson og samstarfsfolk kannadi tengsl menntunar
og kransedasjiikdéma i nokkrum birtum greinum.®* Menntun
reyndist verndandi gagnvart daudsféllum af voldum kranseeda-
sjikdéma og 6drum orsokum. Pessi tengsl reyndust ad mestu
6héad 60rum aheettupattum og hafa ekki verid skyrd til fullnustu
ennpa. Afram er unnid ad pvi ad finna skyringar 4 pessu innan
Hjartaverndar.

Nanara mat a edakolkun

Aheettureiknir Hjartaverndar var tekinn i notkun &rid 2007 og
hefur reynst mjog gagnlegur til mats a4 aheettu 4 hjartaafollum &
neestu 10 drum. Rannséknir 4 péatttakendum Reykjavikurrann-
s6knarinnar hafa hins vegar synt ad um 80% hjartaafalla 4ttu sér
stad hja folki sem reiknadist med ldga eda midlungshda dheettu en
einungis litill hluti hjartadfallanna hja peim mikla minnihluta sem
reiknast i verulegri aheettu. Petta er svokalladur Rose preventive
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paradox sem var settur fram af Geoffrey Rose arid 1981.%° Vanda-
mal er ad feestir med laga eda midlungsaheettu hafa apreifanlega
dhaettupeetti hjarta- og aedasjikdéma sem krefjast medhondlunar
og er pvi bryn porf ad finna leidir til ad beeta dheettugreiningu hja
peim. Til ad svara pessu var Ahaettupattakénnun Hjartaverndar
ytt ir vor. Par var tilviljunarkennt trtak um 9000 einstaklinga &
aldrinum 25 til 70 ara notad. Rannséknin st6d fra 2006 til 2011.
Teeplega 7000 komu til rannséknar, eda um 79%. Auk hefobund-
inna aheettupétta hjarta- og sedasjikdéma var gerd é6mskodun a
halsslageedum. Nidurstédur pessarar rannsoknar hafa verid not-
adar til pess ad ttbtia dheettureikni til ad reikna likur & ad hafa
aedaskellu (atherosclerotic plaque) i halsslagaed. Pessi dheettureiknir
er til préfunar 1 heilsugeeslunni og er pess veenst ad par verdi unnt
a0 nota hann til ad finna einstaklinga sem hafa midlungs eda laga
dhaettu samkvaemt hefdbundnum dhaettureikni en eru samt med
stadfestan aedasjikdém samkveemt dmskodun af halsslageedum
an pess ad purfa ad rannsaka itarlega alla einstaklinga.

Nidurlag

Hér hafa verid taldir upp nokkrir peettir leeknisfreedinnar par
sem rannsOknir Hjartaverndar hafa nyst vel til ad skapa meiri
pekkingu. Hundrud ritryndra visindagreina byggdar 4 gognum
Hjartaverndar hafa birst { innlendum og alpj6dlegum visinda-
timaritum. Mikill hluti peirra hefur verid skrifadur af innlendum
eda erlendum stidentum sem nytt hafa efnividinn til ad ljika
meistara- eda doktorsnami, jafnt vid Haskola Islands sem erlenda
haskola.

Rannséknarst6d Hjartaverndar vill ad lokum pakka o6llum
landsménnum pa hlyju, studning og traust sem peir hafa synt
med pvi ad taka patt i rannséknum stédvarinnar sidustu 5 dratugi.
An pessa mikilvaega framlags hefdum vid ekki jafnmikla pekk-
ingu og vid hofum i dag um ymsa sjikdéma. Hinir fjolmérgu
heefu visindamenn, ungir sem aldnir, fa einnig sérstakar pakkir
fyrir mikilveegt framlag sitt og dneegjulega samvinnu gegnum
arin, sem og frabeert starfsfélk Hjartaverndar nii sem endranzer.
Enginn vafi er 4 ad framlag allra pessara adila hefur pegar ordid
til hagsbéta fyrir islenskt og erlend samfélog og & eftir ad gagnast
komandi kynslédum. Framtid Rannséknarstddvar Hjartaverndar
er bjort. Grunnurinn hefur verid lagdur ad mérgum nyjum stérum
rannsOknarverkefnum sem fjolmargir g6dir visindamenn starfa
vio 1 tengslum vid Hjartavernd, jafnt innanlands sem utan. Hafio
bestu pakkir fyrir.

bakkir

Rannsoéknir Hjartaverndar hafa verid styrktar af islenska rikinu,
National Institutes on Aging og National Institute of Health i
Bandarikjunum, Rannséknarsj6di fslands og Evrépusambandinu.

Sérstakar pakkir fyrir adstod vid vinnslu pessarar greinar fa
Kristin Siggeirsdéttir framkveemdastjori préunar, Bylgja Valtys-
déttir upplysingafulltrii og Thor Aspelund t6lfraedingur sem 611
starfa hja Hjartavernd.
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