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Kransaedasjikdomur hriair ptsundir islendinga og er algengasta miklar framfarir or8i i medferd. | pessari yfirlitsgrein er 1698 meginahersla

danarorsok landsmanna. Hann er jafnframt einn algengasti sjukdémur
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Faraldsfraedi

Pridjung allra daudsfalla & fslandi m4 rekja til hjarta-
og adasjukdoma. P6 ad nygengi kransaedastiflu hafi
leekkad um teep 70% fra 1981 til 2006, og daudsféllum
feekkad um 80% & sama timabili, er kranseedastifla
ennpa langalgengasta danarorsdk hér a landi' likt
og annars stadar & Vesturlondum.? Nokkrir vel skil-
greindir dheettupeettir skyra um 90% af 6llum nyjum
tilfellum af kranseedastiflu.® Allt eru petta dheettu-
peettir sem stjornast af lifsstil og hegdun pétt margir
erfdapeettir komi einnig vid sogu.*® Sterkastir eru
reykingar, hatt kdlesterol i bl6di og haprystingur, en
einnig offita og sykursyki. Nylegar rannsoknir hafa
synt ad mikil feekkun daudsfalla vegna kransaedastiflu
a arabilinu 1981 til 2006 skyrdist ad mestu leyti (73%)
af hagsteedri préoun nokkurra helstu aheettupatta, en
samanlogd ahrif medferdar vid kransaedasjukdomi
skyrdi adeins fjordung af fekkuninni' (mynd 1).
Steerstu jakveedu ahrifavaldarnir reyndust vera 0,9
mmol/l leekkun i heildarkdlesterdli vegna breytinga
a mataraedi sidustu dratugina (skyrdi 32% af feekkun-
inni), feekkun einstaklinga sem reykja ur 47% i 23%
4 timabilinu (skyrdi 22% af feekkun daudsfalla) og
leekkun & slagbilsprystingi um 5,1 mmHg (skyrdi 22%
af fakkun daudsfalla).! Ahaettupettir { Grustum vexti
voru hins vegar offita sem olli 4% aukningu i dauds-
follum & timabilinu og sykursyki sem jok danartioni
um 5%.! Verdi ekki brugdist skjott vid pessari nei-
kvaedu préun ma buast vid pvi ad algengi kransaeda-
stiflu og daudsfalla vegna hennar muni aftur aukast a
naestu aratugum. Vaxandi offituvandamal og sykur-
syki vega par pyngst en einnig mun haekkandi hlutfall
aldradra hafa ahrif.°

Leekkad kolesterol 1 blodi ma ad miklu leyti rekja
til breytinga 4 matarvenjum Islendinga.” Dregid hefur

ar neyslu a feitu kjoti og mjélkurafurdum en neysla a
ein- og fjolomettadri fitu aukist. Fiskneysla fslendinga
var margfalt meiri fyrir nokkrum aratugum en er na
svipud og 4 meginlandi Evrépu.® b6 er aberandi hversu
litil hiin er medal yngstu aldurshopa sem er vissulega
ahyggjuefni.’ Nylegar rannsoknir hafa synt ad lekkun a
medaltals kélesterdli pjodarinnar fram undir 2008 var til
komin vegna adurnefndra mataraedisbreytinga en ekki
vegna utbreiddrar notkunar fituleekkandi statina.” Ein-
staklingum sem reykja hefur feekkad mjog ort 4 undan-
fornum aratugum og hlutfall fslendinga sem reykja er
med pvi leegsta sem pekkist i heiminum, eda um 11,4%
fullordinna’ Pennan gdéda arangur ma medal annars
pakka ahrifarikum adgerdum stjérnvalda undanfarna
4ratugi en fsland telst { fararbroddi & heimsvisu i reyk-
ingavornum. St leekkun & bl6dprystingi sem ordid hefur
a undanférnum aratugum stafar a0 likindum af minni
saltneyslu og aukinni hreyfingu. Pvi midur sjast pess
p6 merki ad pessi leekkun medalblédprystings sé ad
stodvast og ad slagbilsprystingur sé jafnvel ad haekka
hja korlum.®

Mynd 1. Lakkandi danartioni vegna kransadasjiikdéma d Islandi 1981-
2006. Handbdk Hjartaverndar (hjarta.is).
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Orsakir, meinproun og meingerd

Rannsoknir undanfarna aratugi hafa aukio verulega skilning okk-
ar a helstu orsakavoldum og meinpréun kransaedasjukdoms. Pott
aheettupeettirnir sem ad ofan er lyst, blodfiturdskun, sykursyki,
reykingar, hdprystingur og aettarsaga, kyndi undir aedakolkunar-
ferlinu hafa tilteknar fleedisadsteedur i adakerfinu ahrif a4 beedi
stadsetningu eedabreytinga og einkenni sjikddmsins.”

Margt getur hindrad bloofleedi um kranseedar, til deemis med-
feeddir gallar 1 kranseedum, blédsegarek, ytri averkar, stadbund-
inn samdrattur, brad sedabdlga og flysjun i eedavegg (dissection), en
langalgengasta orsokin er pé aedakolkun (atherosclerosis) og bléo-
segamyndun i tengslum vid hana." Adakolkun getur herjad a allar
slageedar likamans og reyndar blaedar lika vio vissar adsteedur.”
Hun er p6 langmest dberandi 1 kransaeedum, dseed og slageedum
i heila og utlimum.” Zdakolkunarferlid er flokid og langur timi
lidur fra pvi fyrstu breytingar koma fram snemma a lifsleidinni
par til einkenni gera vart vid sig® Prenging i kransaed eykur
vidnam gegn bl6dfleedi og breytist vidnamid sem veldisfall af
flatarmali eedaholsins. Vio mikil prengsli geta pvi tiltclulega litlar
breytingar i pvermali a@edaholsins, til deemis af voldum samdrattar
1 dinni eda vegna segamyndunar, valdid miklum breytingum 1
blodfleedi.’® Sem deemi md nefna ad ef prengsli aukast ir 80% i 90%
af pvermali @daholsins, prefaldast vionamid af voldum prengsl-
anna. Hvort bl6dpurrd { hjartavédvanum hlyst af, reedst af stirefn-
iskrofum hjartavodvans sem margfaldast vid areynslu. Vid lokun
kranseedar leggjast surefnishad efnaskipti mjog fljotlega af i peim
hluta hjartavodvans sem feer neeringu og surefni fra vidkomandi
20 og orkubirgdir ganga til purrdar. Kreatininfosfat eydist upp
a nokkrum sekiindum eda minttum en laktat hledst upp vegna
loftfirrdrar 6ndunar (gerjunar). Einnig minnkar magn ATP en
nidurbrotsefni eins og ADP, AMP og adenosin hladast upp.'*"” Ef
blédpurrd er viovarandi leekkar syrustig i vodvafrumum hjartans
og kalium tapast at ur peim. Afleidingin er si ad ATP fer undir
pad lagmark sem naudsynlegt er starfheefum frumuhimnum og
frumudaudi tekur vid."® bvi fyrr sem pessari atburdaras er sniid
vid, peim mun meiri moguleikar eru 4 pvi ad bjarga hjartavodva-
frumum og gengur medferd kransaedastiflu einmitt Gt a pad.

Pott eedakolkun sé dreifdur sjaukdomur leggst htin mest & aedar
par sem dkvednar fledisadsteedur rikja. Ha skerspenna (shear
stress), sem er meelikvardi 4 tog blédstreymis & yfirbord aedapels-
ins, verndar gegn adakélkun.® Par sem @dar greinast eda truflun
verdur i flaedi eins og vid ioukost (turbulence) togar blodstreymid
ekki { @dapelid og skerspenna verdur 14g.” A slikum stédum byrj-
ar aedakolkunin og proast hradast vegna pess ad verndandi ahrif
skerspennunnar vantar. Nylegar rannsoknir hafa synt ad ha sker-
spenna raesir tjaningu fjolmargra erfdavisa i @dapelsfrumum sem
vernda adavegginn medal annars fyrir oxun og bdlgu.'* %

Par sem skerspennan er lag hleypir adapelid kdlesterdlrikum
LDL-6gnum inn i edavegginn i auknum meeli.®® Par med hefst
edakolkunarferlid (mynd 2a). Hatt LDL-magn 1 bl6di eykur pessa
uppsofnun en einnig adrir paettir sem auka gegndraepi eedapelsins,
til deemis har bl6dprystingur og aukid oxunaralag sem getur fylgt
sykursyki, reykingum og keefisvefni.?” # Auk pess hefur steerd
LDL-agna ahrif 4 fleedi peirra { gegnum aedavegginn; pvi minni
og péttari sem peer eru peim mun greidari er leid peirra gegnum
@dapelid.” Litlar og péttar LDL-agnir eru pvi sérstaklega skeedir
@0dakolkunarvaldar og aukid magn peirra i efnaskiptavillu skyrir
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Mynd 2a. Upphaf og meinpréun aedakolkunar. dakolkun byrjar med feerslu LDL-
agna tir blédi { gegnum adapelid og padan i innlag slagaeda. Par geta agnirnar oxast,
sykrast eda umbreyst d annan hdatt. Umbreyting LDL 6rvar tjdningu vidlodunarsam-
einda fyrir hvit blédkorn 4 yfirbordi a2dapels. LDL er sidan tekid upp af dtfrumum i
gegnum sérstaka vidtaka.

Muyndir 2a, b og c eru fengnar tir heimild 24 og birtar med leyfi New England Journal
of Medicine.

a0 verulegu leyti haa tioni kransaedasjukdoms hja peim sjukling-
um. LDL binst préoteoglykonum 1 innlagi slageeda og ef pad neer ad
oxast eda umbreytast 4 annan hatt, til deemis med pvi ad bindast
glikoésa (mynd 2b), pa hefst ferli par sem oxad LDL 6rvar tjaningu
@0dapelsins & vidlodunarsameindum 4 yfirbordi sinu. beer lada ad
og binda einkjarna atfrumur ar bl6dinu, sem sidan pota sér inn i
innlag eedarinnar.** Pessar atfrumur hafa vidtaka fyrir umbreytt
LDL og byrja ad gleypa pad i sig, sem er onnur helsta afleiding
LDL-oxunar. Einnig skiptir mali ad ekki er slokkt & vidtakanum
pott fruman fyllist af kdlesterdli. A pvi kemur ad atfruman stend-
ur & blistri og i smasja litur 1t eins og htin sé full af frodu. bar
af er nafnid frodufruma (foam cell) komid. Frodufrumur virkjast
einnig 4 ymsan hatt (mynd 2b), til deemis seyta peer ensimum sem
melta og veikja bandvefinn i skellunni. Einnig senda frodufrumur
fra sér bodefni (cytokin) sem lada ad adrar tegundir bélgufrumna,
einkum T-eitilfrumur (mynd 2c).* Bélgufrumurnar hafa flékin
ahrif 4 meinmyndunarferlid, sumar 6rva meinpréunina en adrar
hafa hamlandi ahrif.?

Verndandi peettir eins og lifefnafreedileg andoxunarkerfi og
HDL sem flytur burt kdlesterdl hamla gegn pessari framvindu.
Ef dheettupeettirnir sem kynda undir frampréun sjukdémsins
hafa yfirhondina gegn hinum verndandi pattum, skapast 6jafn-
veegi sem leidir til pess 4 endanum ad fitufylltar frodufrumur
deyja styrdum frumudauda (apoptosis).®® Eftir situr fituinnihaldid,
adallega kolesterdl bundio fitusyrum. Pessi fita hledst pvi upp i
utanfrumrymi innlagsins og er eitt helsta einkenni fullmétadrar
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Mynd 2b. Einkjérnungar loda vid eedapelid og pota sér sidan inn i innlagid. Par
sérheefast peir i dtfrumur sem auk pess ad taka upp oxad eda sykrad LDL framleida
medal annars bélgubodefni (cytokine), lifhvata eins og kollagenasa og elastasa og
hvarfgjarnar siirefnissameindir.

®0dakolkunarskellu (mynd 3). I fiturikum skellum er oft mikil
bolguvirkni og bandvefslagid milli fitukjarnans og aedaholsins er
oft a tidum punnt og veikburda. Skellur med pessa formgerd, pad
er stéran fitukjarna, punnt bandvefslag og mikinn fjolda boélgu-
frumna, eru veikbyggoar og heettir til ad rofna.” Vid pad komast
bléoflogur og storkusameindir blodsins i snertingu vid segahvet;j-
andi sameindir eins og kollagen, og tissue factor.?®® [ framhaldi
fer segamyndun af stad sem getur leitt til bradrar prengingar en {
versta falli til lokunar a sedinni.

Forvarnir hjarta- og &dasjikdoma

Helstu aheettupeettir kransaedasjukdoma eru vel pekktir og eru
peir syndir i toflu L. Fjoldi faraldsfreedilegra rannsokna hefur synt
a0 reykingar, hatt kolesterdl 1 blodi, har blodprystingur, sykursyki,
ettarsaga og streita tengjast aukinni heettu 4 pvi ad préa med sér
kranseedasjukdom?® Verndandi peettir eru somuleidis ageetlega
skilgreindir, eins og hatt HDL-kolesterdl og regluleg hreyfing, auk
heilsusamlegs og fiolbreytts mataraedis. Ahzettupeettirnir eiga pad
flestir sameiginlegt ad tengjast naid peim lifsstil sem vid temjum
okkur. Med lifsstilsbreytingum er pvi heegt ad hafa jakvaed ahrif
4 dheettupeettina og draga pannig ur likum & pvi ad fa kransaeda-
sjukddm. 3
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Mynd 2c. Myndin synir hversu flokid bélguferlid i aedakilkun er. Atfrumur og anga-
frumur (antigen presenting cells) virkja T-eitilfrumur. Flestar peirra framleida Thi-
bodefni eins og interferon-y sem eru bolguhvatar, en einnig eru til stadar T-eitilfrumur
sem framleida interleukin 10 og transforming growth factor B sem hemja bélgu og
vinna gegn adakolkunarferlinu.

Forvornum gegn hjarta- og adasjikdomum ma i gréfum dratt-
um skipta i tvenns konar inngrip: einstaklingsmidud og lydgrund-
ud, en bestur arangur neest med pvi ad beita badum adferdum.

Einstaklingsmidadar forvarnir

Einkennandi fyrir einstaklinga sem lifa lengi 4n pess ad fa krans-
®dasjukdom er ad peir reykja ekki, hreyfa sig reglubundid 1 hverri
viku, borda avexti eda greenmeti daglega (450 g eda meira), eru ekki
med sykursyki, hafa blodprysting undir 140/90 mmHg og heildar-
kolesterdl 1 blodi undir 5 mmol/1.** Reykingar, hreyfing og neysla
avaxta og greenmetis eru peettir sem vid getum stjérnad medvitad
og haft ahrif 4. Sykursyki, blédprystingur og kodlesterdl i blodi
eru hins vegar aheettupeettir sem ekki er eins audvelt ad stjorna
enda virdast erfdir og umhverfi koma par mikio vid ségu. Engu
ad sidur geta einstaklingar med pessa aheettupeetti haft jakveed
ahrif 4 pa med skynsamlegu mataredi og hreyfingu. Einstak-
lingsmidud nalgun byggist 4 dhaettumati (Aheettuskimun) sem
er kerfisbundid mat 4 likunum & pvi ad einstaklingur préi med
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Tafla I. Ahaettupeettir kranaedasjukdéms.

Obreytanlegir ahzettupaettir

Mynd 3 (A-1). £dakilkun i kransedum. Myndirnar syna mismunandi meingerd
@dakolkunarskellna og mismunandi mikla prengingu adahols. Efsta 160 (A,B,C) synir
rof { axdaskellum sem leitt hafa til segamyndunar. A mynd A er adin litid prengd

og seginn stiflar ekki @dina. A myndum B og C eru vaxandi prengsli af voldum
@dakolkunarinnar og segarnir stifla aedaholid ad mestu eda 6llu leyti. Midrédin (D,E,F)
synir adaskellur med punnu bandvefslagi milli fitukjarnans (NC: necrotic core) 0g
@daholsins sem valda vaxandi prengslum med staekkandi fitukjarna. Nedsta myndarddin
(G,H, 1) synir &daskellur med stoouga meingerd, pykkt bandvefslag milli fitukjarna og
@dahols og pvi minni haettu d @darofi. Aftur eru synd vaxandi prengsli frd vinstri til
haegri. Myndin er fengin tir heimild nr. 27 og er birt med leyfi Journal of the American
College of Cardiology.

sér hjarta- og edasjukdoém. Matid er gert med dheettureikni eda
skortdflum og a grundvelli pess er veitt personubundin radgjof
sem midar ad pvi ad draga Gr dheettunni fyrir pann einstakling.®
Pott pessi nalgun geti gagnast einstaklingnum og hjalpad honum
vid ad na tokum & sinum eigin ahaettupattum, hefur han litil ahrif
& nygengi kranseedasjukdéms hjé pjodinni i heild.® Astaedan er st
a0 peir sem eru 1 mestri dheettu (yfir 5% likur 4 daudsfalli vegna
kranseaedasjukdom innan 10 ara) eru svo litill hluti af pjédinni ad
jafnvel pott aheetta hvers og eins sé hd, pa greinast flest tilfelli af
kranseedastiflu ur peim stéra hopi félks sem er { midlungs dheettu
samkvemt dhettumatinu.* Petta fyrirbeeri er kennt vid Geoffrey
Rose og stundum kallad forvarnarpversdgnin. Afleiding hennar
er st ad margir einstaklingar sem gangast undir ahettumat og
greinast ekki 1 aukinni daheettu koma sidar til med a0 greinast med
hjartasjukdom. Ekki er po rokrétt ad lita svo & ad matio sem slikt sé
gallad, heldur er jakveett forspargildi pess fremur lagt, enda ekki
um eiginlegt greiningarprof ad reda.*

Lydgrundadar forvarnir

Hér er att vid inngrip sem mida ad pvi ad hafa jakveed ahrif a
aheettupeetti hja pydi einstaklinga, pad er porra almennings, 6had
aheettustigi hvers og eins.* Peir sem forvornin neer til verda i
flestum tilvikum litid varir vid inngripid sem pé getur verid mjog
éhrifarikt. Ageett deemi er reglugerd um bann vid reykingum &
opinberum st6dum en einnig 16g um bann vid tobaksauglysingum
og takmorkun 4 saltinnihaldi tilbtinna matveela. Pessar adgerdir
hafa dregid ur notkun tdbaks og laekkad blodprysting hja pjoo-
inni.®® Af sama meidi er svokalladur sykurskattur sem midar ad
pvi ad draga ur neyslu matveela sem innihalda vidbeettan sykur.
Pessi trraedi draga ur offitu og leekka nygengi sykursyki hja pjéo-
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inni, sem aftur feekkar sjuikdomstilfellum og baetir lydheilsu. Lyo-
grundud inngrip eru af sumum talin vega ad sjalfsakvordunar-
rétti folks pvi ad hverjum og einum eetti ad vera frjalst ad neyta
Shollrar faedu kjosi hann pad. A hinn béginn er audvelt ad feera rok
fyrir pvi ad naudsynlegt sé ad hafa eftirlit og regluverk um heilsu-
spillandi efni 1 matveaelum og tébaki, likt og gert er vid geislavirk
og loftmengandi efni.

Einkenni

Kransaedasjukdémur getur verid einkennalaus eda einkennalitill
framan af. Pegar misreemi verdur milli frambods og eftirspurnar
eftir sarefnisriku bl6di i vodvafrumum hjartans gera einkenni vart
vid sig. [ fyrstu eru pau adallega tengd reynslu eda alagi. Ein-
kenni geta po lika verid almenns edlis eins og preyta og uthalds-
leysi sem eykst eftir pvi sem lengra lidur. Algengasta einkenni
blédpurrdar 1 hjartavodva er hjartadng.” Um er ad reeda pyngsla-
eda herpingsverk, oftast vinstra megin i brjéstkassa eda fyrir midju
brjosti sem getur leitt upp i hals og kjalka, 1t 1 vinstri handlegg
eda bada handleggi og jafnvel aftur i bak.” Einkennin geta verid
olik milli einstaklinga en oftast koma pau fram med svipudum
heetti hja hverjum og einum sjuklingi. Yfirleitt stendur verkurinn i
nokkrar minatur 1 einu og lagast vid hvild eda toku sedavikkandi
lyfja. Hverfi verkurinn ekki eda komi vid minnihattar areynslu,
er talad um hvikula hjartadng. Kransaedasjukdéomur getur verid
an einkenna eda einkennin osérteek, sérstaklega hja sjuklingum
me0d sykursyki, og er talid ad truflun i dultaugakerfinu komi vid
s6gu. 340

Alvarleiki einkenna hja sjuklingum med kransaedasjukdom er
adallega metinn med tvenns konar kvarda. Vid mat 4 hjartadng er
oftast studst vio CCS-flokkun (Canadian Cardiovascular Society)
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Tafla Il. Flokkun CCS & hjartabng og ahrifum hennar (a) og NYHA-flokkun &
hjartabilunareinkennum (b).

(a) CCS-flokkun
Stig |

Venijuleg likamleg areynsla i daglegu lifi, til deemis ganga og ad fara
upp stiga, veldur ekki hjartadng. Hjartadng kemur fram vié erfida
likamlega areynslu eda areynslu sem varir i lengri tima.

Stig Il Veldur litilshattar hémlun & ath6fnum daglegs lifs. Hr6d ganga,
ganga upp stiga eda ganga upp i méti i brekku veldur einkennum.
Einkenni koma einnig fram vid edlilega areynslu pegar akvedin
skilyrdi eru til stadar, eins og kuldi, métvindur, vid tilfinningalegt dlag

eda innan nokkurra klukkustunda fra pvi ad einstaklingur vaknadi.

Stig Il Veruleg hémlun & athéfnum daglegs lifs. Stutt ganga & jafnsléttu eda
ganga upp stiga vid venjulegar kringumstaedur og & edlilegum hrada

veldur miklum einkennum.

Stig IV Vangeta til ad framkvaema hvada athafnir daglegs lifs sem er an pess

ad finna fyrir 6paegindum, hjartaéng getur einnig komid fyrir i hvild.
(b) NYHA-flokkun
Stig |

Engar takmarkanir & athfnum daglegs lifs. Venjuleg
likamleg areynsla veldur ekki 6edlilegri preytu, maedi eda
hjartslattaropeegindum (heart palpitations).

Stig Il Veaeg takmérkun & likamlegri areynslu en ekki 6paegindi i hvild.
Venijuleg likamleg areynsla veldur preytu, hjartslattarépaegindum,

maedi eda hjartadng.

Stig Il Veruleg takmorkun & likamlegri areynslu. Engin épaegindi i hvild en

minnsta areynsla veldur adurnefndum einkennum.

Stig IV Vangeta til ad reyna nokkud 4 sig likamlega og einkenni hjartabilunar
eru til stadar i hvild. Oll likamleg areynsla veldur stigvaxandi

6paegindum og einkennum.

(tafla Ila) og er hvikul hjartadng skilgreind sem einkenni sem
koma {1 hvild (CSS 4).*' Vid mat & hjartabilunareinkennum, sem
geta fylgt kranaedasjukdomi, er yfirleitt notast vid NYHA-flokkun
(New York Hearts Association) (tafla IIb). Einkennin eru metin
a skala fra I-IV og sjuklingar med hjartabilunareinkenni i hvild
settir i NYHA-flokk IV.#2

Greining kransadasjiikdoms

Sjtikrasaga: Vondud sjukrasaga er mikilveegt fyrsta skref { grein-
ingu kranseedasjukdoéma.” Hun gefur strax nokkra visbendingu
um hversu alvarlegt astandid er og hvort um er ad reda lang-
vinnan, stodugan kransaedasjukdoém eda bratt kransaedaheilkenni.
Pratt fyrir miklar tekniframfarir er géd sjikrasaga enn horn-
steinn greiningarinnar og hinar ymsu rannsdknir notadar sem
viobét vid klinisku upplysingarnar, beedi til ad stadfesta grein-
inguna og leggja grunninn ad akvéroun um medferd. Hjartadng
(angina pectoris) er stundum deemigerd og sjukdomsgreiningin
audveld. Greining getur po verid floknari, enda mismunagrein-
ingar fjolmargar (tafla III). Einnig getur bl6dpurrd verid pogul eda
an verkja, jafnvel pegar um hjartadrep er ad reeda.”® Petta endur-
speglast 1 peirri stadreynd ad 16gsoknir vegna rangrar greiningar
a bradum kransaedaheilkennum eru algengar.**

Klinisk skodun: Pétt engin einkenni vid likamsskodun séu
sérteek fyrir kranseedasjukdom, fast vid skodunina mikilveegar
upplysingar um aheettupeetti, merki eedakolkunar, afleidingar
kransaedaprengsla og atridi sem varda mismunagreiningu. Vénd-
ud skodun leggur pvi dsamt sjukrasdgu grunn ad frekari athugun
og rannsoknum. Par sem kranseedasjukdémur er jafnan hluti af
utbreiddari aedakolkunarsjukdomi er almenn skodun, ekki sist

Tafla lll. Orsakir bridstverkja (mismunagreiningar).

Hjarta

Kransaedasjukdémur

Oszdarlokuprengs!

Ofpykktarhjartavodvasjukddmur

Gollurshusbélga

FEdar

Oszedarflysjun

Lungnarek

Lungnahaprystingur

Lungu

Brij6sthimnubolga eda lungnabdlga

Barka- og/eda berkjubdlga
Loftbrjost
AEXIi

Midmeeti

Midmeetisbdlga

Loft i midmeeti

Meltingarfaeri
Bakflaedi

Vélindaspasmi

Mallory-Weiss rifa

Maga- og skeifugarnarsar

Gallvegasjukdomur

Briskirtilsbolga

Stodkerfi

Brjésklos i hélsi

Gigt i 6xl eda halsi

Geislungabdlga (Costochondritis)

Eymsli i védvum og vodvafestum

Bélga i lidpokum (sacromial bursitis)

Annad

Sjukdémar i brjéstum (bdlga, eexli og fleira)

/AEXli i brjostvegg

Ristill (herpes zoster)

heildreen skodun & slageedakerfinu, mikilveeg. Blodprystingsmeel-
ing, hlustun eftir 6hljodum og aukahljédum (53, 54), athugun &
blaeedaprystingi, lungnahlustun, preifing pulsa og hlustun eftir
slageedadyn eru pvi 6missandi hlekkir i mati a kranseedasjuklingi.

Blodrannsoknir: Blodhagur er meeldur til ad utiloka blédleysi,
en pvi fylgir skert geta til surefnisflutnings sem getur kallad fram
eda magnad blédpurrdareinkenni.® Skjaldkirtilsprof, kreatinin
og gaukulsiunarhradi tilheyra einnig grunnmati sjuklings med
mogulegan kranseaedasjukdom.* Fastandi blodsykur og hemoglob-
in A1C eru meeld til a0 utiloka sykursyki og sykurpolsprof fram-
kveemt ef nidurstodur peirra eru ekki afgerandi.*”*° Blodfitur, par
a medal heildarkolesterdl, HDL og priglyserida eetti ad meela hja
6llum sjuklinum sem taldir eru vera med kransedasjukdém og
reikna gildi LDL-kélesterols. Ef grunur er um bratt kransaedaheil-
kenni er beett vid bléodprufum sem syna fram a frumuskemmdir
i hjartavodvanum. Akvedin ensim gegna enn nokkru hlutverki,
einkum kreatinin foésfokinasi (CPK), en 1 seinni tid hefur tréopdénin
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Vinstra greinrob/hjartastall ST hakkun

L ¥

Mynd 4a. Hjartarafrit hji sjiiklingum med brada kranseedastiflu. Nytilkomid vinstra
greinrof eda ST-haekkanir i tveimur samliggjandi leidslum benda til algerrar lokunar d
kranseed (STEMI).

ST lakkun

Mynd 4b. Hjartarafrit hjd sjiik-
lingi med brdtt kransadaheilkenni
(UAP/NSTEMI). Ritid synir
deemigerdar flatar ST-leekkanir
meira en 1 mm frd grunnlinu og/
eda vidsniina T-bylgju.

Vidsndinn T-bylgja

T fengid adalhlutverkid, en pad er styriprétein i samdrattarkerfi
hjartavddva sem lekur at tr frumunum vid litinn averka.>%

Hjartarafrit: Hjartarafrit er tekid af ollum sjuklingum sem
grunadir eru um hjartasjukdom, hverju nafni sem hann nefnist. b6
verdur ad hafa i huga a0 edlilegt hjartarit tekid 1 hvild atilokar ekki
kranseedasjukdom. Hins vegar geta merki um eldra hjartadrep sést
a hjartarafriti pétt sjuklingur hafi ekki s6gu um fyrra hjartaafall.
Rit sem er tekid medan sjuklingur hefur brjéstverk getur leitt 1 [jos
ST-breytingar sem rekja ma til blodpurrdar (mynd 4a). Hjartslatt-
aroregla, merki um vinstri slegilspykknun og vinstra greinrof eru
einnig mikilveegar upplysingar sem fast med hjartarafriti (mynd
4b).5*% Sjaldan er talin asteda til pess ad gera sérheefdar rann-
soknir 4 einkennalausum einstaklingum.*®

Hjartadmun: Prengslii kranseedum greinast sjaldan med hjarta-
omskodun. Engu ad sidur gefur rannsdknin rikulegar upplysingar
um byggingu hjartans og starfsemi. Hun gegnir pvi mikilveegu
hlutverki vid mat a sjaklingum sem grunadir eru um eda greinast
med kranseaedasjukdom. Sterd og pykkt vinstri slegils er metin
og utstreymisbrot hans reiknad. Starfsemi hjartaloka er skodud
og kannad hvort lungnahdprystingur sé til stadar. Hjartadmun
getur afhjupad svaedisbundna samdrattarskerdingu hja sjuklingi
sem ekki hefur pekktan kranseedasjukdém og bent til eldra pog-
uls hjartaafalls. Skert starfsemi vinstri slegils i hlébili (diastolic
dysfunction) getur einnig verid merki um kranseedasjukdom. Med
hjartadmun ma stadfesta eda afsanna adra sjukdoma sem geta
valdid brjéstverkjum og hjartadng, til deemis gollurshusboélgu,
osaedarlokuprengsli eda ofpykknunarsjukdom i hjartavodva. Ny
og sérheefd teekni vid hjartadmun, eins og vefja-Doppler og mat a
starfsemi hjartavédva med vodvahnitsmeelingum (myocardial strain
imaging) geta synt breytingar, baedi 1 slagbili og hlébili vid fremur
vaega bl6dpurrd.®*!

Rontgenmynd af brjostholi: Upplysingar um hjartasteerd,
lungnaeedar og vokva 1 brjostholi eru mikilveegar vio mat a oll-
um hjartasjuklingum.®%* Rontgenmynd af brjostholi gefur einnig
mikilveegar upplysingar vid mismunagreiningu brjostverkja.
Rannséknin er gagnleg hjd sjuklingum med lungnasjukdéoma
eda brjostverki sem ekki eru deemigerdir fyrir blédpurrd i hjarta.
Breikkad midmeeti 4 rontgenmynd getur til deemis bent til vikkadr-
ar dseedar vegna dseedarflysjunar.
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Alagsprof og myndgreiningarrannséknir

[ morgum tilfellum er heegt ad stadfesta greiningu kransada-
sjukdéms med ofangreindum lykilrannsoknum en stundum getur
purft ad rannsaka sjuklinginn frekar med sérheefdari hjartarann-
soknum:

Alagsprof: Vid dreynslu margfaldast strefnisporf hjartans og
jafnframt krofur um bl6dfleedi um kransedakerfid. Alagsprof eru
gerd til pess ad meta hvort einkenni kranseedasjukddéms sem ekki
gera vart vio sig 1 hvild komi fram undir alagi. Pau gefa ad auki
upplysingar um areynslugetu og horfur.* Alagsprof er ekki rad-
legt ad gera hja sjuklingum med 6stédugan kransaedasjikdom, til
deemis hvildarverk sidasta sélarhringinn. Préfin eru ymist gerd &
prekhjoli eda gongubretti, eda alag 4 hjartad aukid med lyfjum, til
deemis débutamini, adendsin eda dipyridamoli.®® ¢

Alagspréf med hjartalinurit: Petta er langmest notada adferdin
vid alagsprof, bedi hér a landi og annars stadar. Hin hefur pann
kost ad vera 6dyr, er tilt6lulega heettulitil og krefst hvorki flokins
teekjabtinadar né mikils mannafla.t” ¢ Leitad er ad visbendingum
um kransaedasjukdom sem getur komid fram i ST-lekkunum &
hjartariti (mynd 4b), takttruflunum fra sleglum eda blodprystings-
falli vio alag. Helsti 0kostur alagsprofs med hjartariti er hins vegar
sa a0 jakveett forspargildi profsins er lagt, eda um 70% hja korlum
en einungis um 50% hja konum.® 7 Jakveett alagsprof gefur vis-
bendingu um kranszedasjukddm og eetti i 6llum tilfellum ad leida
til lyfjamedferdar.® Ef lyfjamedferd skilar ekki tileetludum arangri
eda merki um heettulegan kransaedasjukdém koma fram i alags-
profi, kemur til alita ad senda sjuklinginn { hjartapreedingu.

Alagshjartabmun: Pessi rannsékn er valkostur pegar ekki er
heegt ad framkveema venjulegt dlagshjartalinurit eda pegar nidur-
stada pess er dljés. Rannsdknin hentar vel hja sjuklingum med
o0deemigerda brjostverki, sérstaklega hja konum med dljoésa brjost-
verki. Einnig hja sjuklingum sem adur hafa farid i kransaedavikk-
un eda hjaveituadgerd og fa aftur einkenni ad nyju.”’”> Kannad
er hvort svaedisbundin samdrattarskerding kemur fram vid dlag.
Rannsdéknina ma einnig nota til pess ad meta lifveenleika i hjarta-
voodva hja sjuklingum med langt genginn kransaedasjukdom.

[s6topa-blodfledirannsoknir: bessar rannsoknir gefa mogu-
leika a pvi ad syna bl6ofleedi um hjartavodvann a myndreenan hatt.
Meeld er upptaka hjartavodvafrumna 4 geislavirkum isétop, oftast
Tecnicium 99 M. Alag & hjartad er sidan framkallad med prekjdli,
gongubretti eda lyfjum, adallega adendsini. Par sem upptakan i
hjartavddva stendur 1 réttu hlutfalli vid bl6dflaedid, fest svaedis-

Alag

Hvild

Mynd 5. [sétdpaskannmynd af hjarta, tekin baedi i hvild og vid dlag.
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Mynd 6.
Tolvusneiomynd

sem synir verulegar
adakolkunarbreytingar

i efsta og midhluta
framveggskvislar vinstri
kransaedar (LAD). Or
bendir @ mestu prengslin
ofarlega i @dinni.

bundinn melikvardi & peer breytingar sem verda vid alag. Mest
er notud svokollud SPECT-rannsokn (single photon emission cardiac
tomography).”™ Komi fram sveedi med minna blédfledi vio alag,
bendir pad til kransaedasjukdéms (mynd 5). Rannséknin hentar
einkum hja sjuklingum med vinstra greinrof & hjartalinuriti eda
gangradstakt sem gerir mat a ST-breytingum a hjartalinuriti erf-
itt.”” Rannsoknin er nokkud timafrek og kostnadarsom, felur i sér
geisladheettu og adgengi ad henni er takmarkad. PET-is6topaskann
(positron emission tomography) hefur akvedna yfirburdi yfir hefd-
bundna is6tdparannsdkn, er mun naemari til a0 meta blooflaedi 1
hjartavodva og getur pannig greint smaaedasjukdoma. Adgengi ad
rannsokninni er hins vegar takmarkad og hun er mun dyrari en
hefdbundin isétéparannsokn.”

Seguléomun: Ageet rannsokn til pess ad meta lifveenleika hjarta-
vodva hja sjuklingum med dreifdan kransaedasjukdom, til deemis
ef samdrattur vinstri slegils er skertur eftir hjartaafall. Segulémun
getur hjalpad til vid mat a pvi hvort sjuklingur hafi gagn af krans-
edavikkun eda hjaveituadgerd.® Likt og dlags-hjartadmun er heegt
ad framkvaema dlagssegulémun med lyfjum, til deemis pegar hefd-
bundin émskodun er 6fullneegjandi’”’® Pessi rannséknaradferd
hefur p¢ 1itid verid notud hér a landi.

Tolvusneidmynd af kransaedum: Pegar hefobundid alagsprof
og aheettumat gefa ekki afgerandi nidurstodu er petta gagnleg
rannsokn, sérstaklega hja sjuklingum med litlar eda midlungs lik-
ur a kransaedasjukddmi.”»” Edlileg rannsdkn er talin ttiloka krans-
edasjukdém.® Magn aedakolkunar ma meta med Agatston-kalk-
kvarda sem er stadladur fyrir aldur og kyn.*! Med skuggaefnisgjof
ma fa fram prividdarmyndir af kransedum (mynd 6), en preng-
ingar 4 pessum myndum eru stundum ofmetnar i samanburdi vid
kranseedamyndatoku med hjartapreedingu. Hja eldri sjuklingum
eru meiri likur a kalkbreytingum i kranseedum sem torveldar tr-
lestur og mat & prengslum.®” Rannsdknin er pvi gagnslitil hja peim
sem komnir eru yfir midjan aldur.®® Ekki er heldur meelt med tolvu-
sneidomyndum pegar miklar likur eru taldar a kranseedasjukdomi.
[ slikum tilfellum er kranseedamyndataka markvissari rannsékn.

Kransedamyndataka: Pegar rannsoknir gefa til kynna krans-
edasjukddm og lyfjamedferd hefur ekki skilad tileetludum arangri
er gerd kranseedamyndataka med hjartapreedingu. ZAdaleggur er
preeddur i gegnum slageed vid tlnlid eda i nara og skuggaefni
sprautad inn { baedi kranseedaopin. Pannig er heegt ad meta na-
kveemlega prengingar i helstu kranseedagreinum. Ef vafi leikur

a a0 kranseedaprengsli séu markteek, er haegt ad preeda sérstakan
prystingsvir yfir kranseedaprengslin og meela hlutfallslegt pryst-
ingsfall (fractional flow reserve, FFR) yfir pau. Melingin er gerd
eftir gjof adenodsins i &0 sem vikkar kransaedarnar. FFR-gildi undir
0,80 bendir til pess ad prengslin séu marktaek og valdi blédpurrd i
hjartavodvanum.®® Kranseedamyndataka er éhjakvemilegur und-
anfari kransaedaadgerda, hvort sem er med kransaedavikkun eda
skurdadgerd. Hun gefur hins vegar ekki ndkveema mynd af magni
@dakolkunar i eedaveggnum eda tilvist edakolkunarskellna sem
ekki prengja adina en geta engu ad sidur rofnad og valdid bradu
kranseedaheilkenni.®® Kranseedamyndataka med hjartapraedingu
er ekki heettulaus rannsokn, hin veldur talsverdri geislun og get-
ur leitt til fylgikvilla, svo sem heilablédfalls, hjartslattartruflana
eda slageedaaverka.® Pvi hefur verid 16g0 vaxandi ahersla 4 adrar
myndgreiningarrannsdknir eins og isétopablddfleedirannsoknir,
alagshjartadmun eda t6lvusneidmynd af kranseedum adur en til
kransaedapraedingar kemur.”” Engu ad sidur eru ekki skyrar linur
i kliniskum leidbeiningum um hvernig eigi ad nota pessar rann-
soknir { mati & sjuklingum med brjostverki, eda hvada rannsdknir
eigi ad nota i mismunandi tilvikum.*” Nyleg bandarisk rannsokn &
teeplega 55.000 sjuklingum sem leitudu sér leeknisadstodar vegna
brjostverkja og gruns um blodpurrd i hjarta syndi mikinn mun
i notkun myndgreiningarrannsékna milli peirra 224 sjikrahtsa
sem rannsoknin nadi til, eda allt fra 0,2% til 56%.% Mikil notkun
pessara rannsokna tengdist aukinni notkun hjartapreedinga en
hafdi ekki ahrif & fjolda adgerda eda tidni endurinnlagna. Rann-
soknin leiddi pannig 1 ljos verulega séun par sem dyrum rann-
soknum var beitt an synilegs avinnings.*”

Bratt kransadarheilkenni og kransadastifla

Bratt kransaedaheilkenni er samheiti yfir astand sem a reetur ad
rekja til bradrar blodpurrdar i hjartavodva. ZAdakolkunarsjik-
démur 1 kranseedum og rof 1 aedakolkunarskellu liggur yfirleitt til
grundvallar en einnig koma vid sdgu truflun 4 starfsemi aedapels,
bl6dsegamyndun og herpingur i vodvaldgum kransedanna.®
Astandid einkennist yfirleitt af brjéstverkjum sem geta komid ym-
ist 1 hvild eda vido minni hattar areynslu og standa i 10-15 minuatur
eda lengur. Bradu kransaedaheilkenni ma skipta i fjorar mismun-
andi birtingarmyndir: a) hvikula hjartadng, b) hjartavodvadrep an
ST-haekkunar, c) hjartavdodvadrep med ST-heekkun, og d) skyndi-
dauda vegna bradrar lokunar & kransaed.”

Veegasta formid er hvikul hjartadng sem er til stadar pegar bl6o-
purrd leidir til einkenna en ekki til hjartavodovadreps samkvaemt
endurteknum tréponinmeelingum. Sé um alvarlegri blédpurrd
ad reeda kom fram merki um hjartavodvaskemmd med tréponin-
heekkun (mynd 7). Bratt hjartadrep er sidan flokkad eftir pvi hvort

Mynd 7. Haekkanir d hjartaensimum eftir bratt hjartadrep. Mynd: Gudbjorg
Témasddttir.
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ST-heekkun kemur fram 4 hjartarafriti (ST elevation myocardial
infarction, STEMI) eda ekki (non-ST elevation myocardial infarction,
NSTEMI) (mynd 4).% [ NSTEMI er drepid bundid vid innsta hluta
voovans neest hjartapelinu (subendocardialt) en vido STEMI neer
drepid 1 gegnum alla eda neer alla pykkt hjartavodvans. Alvar-
legasta form brads kransedaheilkennis er skyndidaudi, pegar
blédsegamyndun 1 kransaed veldur svo mikilli truflun a bl6dfleedi
til hjartavodvans ad af hljotast alvarlegar sleglatakttruflanir sem
leida til hjartastopps.*

Greining og helstu rannsoknir

Sjuklingar med bratt kransaedaheilkenni leita oftast & bradamot-
toku vegna brjostverkjar. Mikilveegt er ad fyrsta mat fari fram fljot-
lega eftir komu med toku nakveemrar sjukrasogu og hjartarafrits.
Verknum er oft lyst sem herpings- eda pyngslatilfinningu undir
bringubeini eda pvert yfir brjostid, gjarnan med leidni upp 1 6x1, at
i handlegg, upp 1 hals, kjalka eda tungu. Stundum er verkurinn 1
baki eda i ofanverdum kvid. Hafa ber i huga ad konur lysa gjarnan
hjartaverk med 6drum heetti en karlar og oft minna afgerandi.®
Stundum kvarta sjuklingarnir um meedi eda andpyngsli fremur en
brjostverk. Er meedin pd talin igildi hjartadngvar (angina equivalent).
Pessi birtingarmynd kransaedasjukdoms sést oftar hja sykursjiik-
um, konum og dldrudum.” Vid kransaedastiflu er einnig algengt
a0 sjuklingar finni fyrir koldum svita, 6gledi eda uppkdstum.

Hjartarafrit

Hjartarafrit er tekid strax vid komu a bradamottoku og lagt mat &
hvort um sé ad reeda ST-haekkun eda nytt vinstra greinrof, sem eru
merki um bratt hjartadrep (mynd 4a). Gagnlegt er ad bera hjarta-
rafritid saman vio fyrri rit ef pau eru til. ST-haekkun sem tengist
kransaedastiflu er oftast avol (convex) og er midad vid ad minnsta
kosti 2 mm heekkun i brjostleidslum V1-V3, en 1 mm { 6drum
leidslum.®® ST-heekkun vid kranseedastiflu parf einnig ad vera til
stadar i ad minnsta kosti tveimur samliggjandi leidslum.> Rétt er
ad hafa 1 huga a0 ST-heaekkun getur sést vid adra sjukdoma, eins
og gollurshusbolgu, en breytingarnar eru pa gjarnan utbreiddar
og ST-haekkunin med thvolfu (concave) lagi. Sjaist ekki ST-heekkun
eda nytt vinstra greinrof & hjartalinuriti, er leitad ad ST-leekkun,
sem er oftast larétt og parf ad vera ad minnsta kosti 1 mm ad dypt
til ad teljast markteek (mynd 4b).® Sé ST-leekkun til stadar samfara
brjostverk, er oftast um ad reeda kranseedastiflu an ST-haekkunar
eda hvikula hjartadng. Viosnunar T-bylgjur geta somuleidis verid
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visbending um brada blédpurrd.” Hjartarafrirt { bradri blodpurrd
getur breyst hratt og pvi er gagnlegt ad endurtaka rit innan
skamms tima ef vafi leikur a greiningu.

Hjartaensim

Tréponin T er meelt strax vid komu hja sjuklingum med brjost-
verk og endurtekid eftir prjar klukkustundir eda fyrr ef klinisk
abending er fyrir hendi. Séu tveer meelingar innan edlilegra marka
eru afar litlar likur (<1%) a hjartavédvaskemmd.* Slikir sjuklingar
eru pvi utskrifadir heim af bradamoéttoku en stundum er beett vid
alagsprofi eda 60rum rannsdéknum til ad meta likur & stodugum
kranseedasjukdomi. Tréponin T telst haekkad ef pad meelist yfir 15
ng/l eda haeekkar um meira en 50% milli meelinga.” Pessir sjakling-
ar eru lagdir inn a hjartadeild til sérhaefdrar medferdar. Tropénin T
heekkar oft umtalsvert i kransaedastiflu med ST-haekkun og getur
heekkunin greinst 1 bl6di 1 allt ad tveer vikur eftir drepid. Tréponin
T getur einnig haekkad vid ymsa adra sjikdéma, svo sem nyrna-
bilun, hjartabilun, lungnablddrek, takttruflanir, heiladfoll eda brad
veikindi af ymsum toga.® Alltaf verdur pvi a0 tulka nidurstédur
tréoponinmeelinga i samhengi vid fyrirliggjandi kliniskar upplys-
ingar og mikilveegt er ad akvérdun um meelinguna hvili a igrund-
udum abendingum.

Meeling 4 CK-MB er sjaldan notud nu til dags en getur reynst
gagnleg i voldum tilfellum, ekki sist ef grunur leikur 4 nyju hjarta-
drepi innan tveggja vikna fra fyrri kranseedastiflu.>® Undir slikum
kringumsteedum getur tropénin enn verid hekkad, en CK-MB
leekkar yfirleitt eftir 48 klukkustundir og ny haekkun a pvi getur
pvi hjalpad vid greiningu (mynd 7).

Hjartadmun

Brad hjartadmun gerd vido ramstokk a bradamottoku getur verid
gagnleg ef grunur leikur 4 brddum kranseedasjukdémi, sérstak-
lega pegar hjartarafrit synir ekki 6yggjandi visbendingar um bl6d-
purrd.” Leitad er ad samdrattarskerdingu i vinstri slegli sem oftast
er takmorkud vid 4kvedid blédpurrdarsvaedi. Omskodun undir
slikum kringumsteedum er audveld i framkveemd og gefur ad auki
upplysingar um steerd og pykkt vinstri slegils, astand hans 1 hlé-
bili, atlit & hjartalokum, vidd 6saedarrdtar og pykknun a eda vokva
i gollurshuisi. Steekkun 4 heaegri slegli og lungnahaprystingur geta
verid visbendingar um lungnarek. Einnig fast upplysingar um
ymislegt annad sem getur verid hjalplegt vid mismunagreiningu
brjostverkja og maedi.”?
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ENGLISH SUMMARY

Review on coronary artery disease - Part I:
Epidemiology, pathophysiology, clinical presentation and work-up

Tomas Gudbjartsson, Karl Andersen, Ragnar Danielsen, Arnar Geirsson, Gudmundur Thorgeirsson

Coronary artery disease affects thousands of Icelanders and is the most
common cause of death in Iceland. In recent years great strides have
been taken towards deeper understanding and improved treatment of
this common disease, resulting in markedly improved outcomes. This
evidence based review article is the first of two on coronary artery

diseases. It will discuss the epidemiology and pathogenesis of coronary
artery disease but also clinical presentation and diagnostic work-up.
The review is aimed at a wide readership of physicians, other health
care providers and students of health sciences. Current literature will be
reviewed with special focus on recent Icelandic studies.
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