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Ahrif hjartaendurheefingar HL-stodvarinnar
eftir kransaedahjaveituadgerd eda annad
kranseedainngrip

Frida Dréfn Ammendrup’ tlvunarfraedingur, Mundina Asdis Kristinsdattir? sjtkrapjalfari, Gunnar Gudmundsson2? laeknir,

Erlingur J6hannsson' lifedlisfraedingur

Inngangur: Hjartaendurhzefing er vidurkennd medferd hja sjuklingum
med kransaedasjukdéma en takmarkadar upplysingar eru til um hana &
islandi. Markmi® pessarar rannséknar var ad kanna hvort hjartaendur-
haefing & stigi Il i HL-st6dinni eftir kranseaedahjaveituadgerd eda kransaeda-
vikkun, skiladi beettri likamlegri heilsu og betri lifsgaedum til sjiklinga.
Efnividur og adferdir: Sjuklingar sem gengist h6féu undir inngrip vegna
kransaedasjukdoms var bodin patttaka. Alls padu 64 bodid (af 65) en 48
luku patttoku i rannsoékninni. AG medaltali meettu patttakendur i 2,1 skipti
4 viku i 8,4 vikur. Mzelingar gerdar: prektala (W/kg), blédprystings- og
pulssvorun Ur areynsluprofi og likamspyngdarstudull (kg/m?). Til ad meta
heilsutengd lifsgzedi var notadur SF-36v2 lifsgaedakvardinn.
Nidurst6dur: Prek batnadi um 14,4% (p<0,001) og 6,1% aukning vard a
hamarkspulsi (p=0,001). Patttakendum var skipt upp i tvo hépa eftir aldri

(32-64 ara og 65-86 ara) og baettu badir aldurshopar sig svipad i preki
(14,6% og 14,1%) en pad var eingdngu eldri hépurinn sem jok hamarks-
puls marktaekt eda um 7,2% (p=0,007). Pegar patttakendum var skipt

i tvo hépa eftir pvi hversu oft peir &efdu & viku kom fram 10,1% aukning

4 prektolu hja hdpnum sem 2eféi sjaldnar en 19,8% hja peim sem aeféu
oftar (p<0,001). patttakendur matu likamlega lidan, maelda med spurn-
ingalista um lifsgaedi, betri vid lok pjalfunar (p=0,003) en ekki andlega
lidan (p=0,314). Pegar patttakendum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvernig
peir matu likamlega lidan i upphafi rannséknar vard marktaek haekkun
um 15,1% & likamlegri lidan hja peim sem matu sig i verri stédu i upphafi
(p=0,002), en hinn hépurinn haekkadi um 1,2%.

Alyktun: Hjartaendurhzefing baetir prek og likamlega vellidan. Magn pjalf-
unar hefur ahrif & baetingu i preki.
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Inngangur

Kransaedasjukddmar eru algengir i hinum vestreena
heimi'? og mikill drangur hefur nadst i medferd peirra
eins og komid hefur fram 1 tveimur nylegum yfirlits-
greinum i Laknabladinu.’* Hjartaendurheefing er vel
igrundud medferd hja sjuklingum med kransaeda-
sjukdéma og komin er mikil og aralong reynsla a
pvi svidi.>” Faar nylegar rannsoknir hafa verid fram-
kveemdar 4 pessu svidi 4 [slandi,® en fjslmargar rann-
soknir hafa verio gerdar erlendis.’!! Endurteknar safn-
greiningar hafa synt ad endurheefing sjuklinga meod
kranseedasjukdoma leidir til meiri lifsgeeda og dregur
ur danartioni.>®"

Hjartaendurheefing felst yfirleitt 1 einhvers konar
hreyfingu, en auk pess spilar freedsla og forvarnarstarf
storan patt.? Hjartaendurheefing skiptist i prju stig.”®
Stig I pjalfun fer yfirleitt fram inni a sjakrahtisum strax
ad sjukrahusmedferd lokinni. Stig II endurheefing fer
fram & endurheefingarstodvum og eru sjuklingar undir
nakvaemu eftirliti og stendur endurhefingin gjarnan i
4-6 vikur. Stig III hjartaendurheefing er vidhaldsmed-
ferd undir eftirliti og getur stadid arum saman.'*"

Hjarta- og lungnaendurhaefingarst6din i Reykjavik
(HL-st6din) hefur starfad fra 1986 og fer par medal
annars fram endurhefing kransadasjiklinga eftir
kransaedahjaveituadgerdir og kransedavikkun med
eda an stodnetsisetningar. Fylgt er vidurkenndum al-

pjodlegum leidbeiningum vardandi framkveemd hjarta-
endurheefingar.’>!

Poétt vitad sé um otvireett gildi hjartaendurheefingar
er ekki eins vel pekkt hvada pjalfun hentar best fyrir
pessa sjuklinga, né hversu mikil pjalfunin a ad vera,
baedi med tilliti til akefdar og magns pjalfunar. Einnig
eru ekki skyrar visbendingar um hversu lengi slik end-
urhzefing 4 ad standa yfir.>”

[ 1j6si pessa var markmid pessarar rannséknar i fyrsta
lagi ad kanna hvort Stig II pjalfun i HL-st60inni skiladi
meelanlegum arangri i beettri likamlegri heilsu og meiri
lifsgeedum sjtiklinga. [ 6dru lagi var tilgangurinn ad
skoda hversu mikil pjalfunin 4 ad vera svo fram komi
jakvaed &hrif & prek patttakenda.

Efnividur og adferdir

Val 4 pdtttakendum

Ollum sjiklingum sem gengist hofdu undir inngrip
vegna kranszedasjukdoéms og hoéfu hjartaendurheefingu
a HL-st60inni fra februar til september 2012 var bodin
patttaka i rannsdkninni. Einn hafnadi patttoku en 64
sampykktu hana. Leyfi til rannséknar var fengid fra
Visindasidanefnd (VSN 11-168-S1) og yfirlekni HL-
stodvar og var rannsokn tilkynnt til Persénuverndar
(S5511/2011). Allir patttakendur fengu kynningarbréf

LAKNAblasis 2015/101 511



Mzaling 1
Pjalfunartimabil

B4 vikur ad medaltali

Detta it
n=16
kk=11, kvk=5

Hazttu
n=8
kk=7, kvk=1

Mz=ling 2
n=4H
kk=42

Cmmdd  Utskrift

Mazttu ekki
n=2

kk=2, kvk=0

Outskyrair

n=i

kk=2, kvk=4

Mynd 1. Rannsdknarferlid

um rannsdéknina og undirritudu upplyst sampykki. Ekki var um
a0 reeda viomidunarhdp sem ekki kom i pjalfun i pessari rannsdokn.

Forskodun

[ forskodun var framkveemt hamarksareynslupréf & prekhjoli
(Cardioline, Milano, Italy). Prektala (W/kg) var reiknud tut fra not-
udu hdmarksafli (Wott) sem hlutfall af likamspyngd (kg). [ prof-
inu var blédprystingur (max/min slagbils- og panbilsprystingur)
meeldur i upphafi, 4 minutu fresti medan & préfinu stéd og svo i
lokin. Puls og hjartalinurit var meelt allan timann med 12 leidslu
hjartalinuriti (Quinton, Bothell, WA, USA). Sjuklingar attu helst ad
fara upp 1 20 4 Borg-kvardanum og var midad vid ad profid teki
8-12 minutur.” Tilgangurinn med pessu profi var pripeettur, a)
ganga ur skugga um ao 1 lagi veeri a0 hefja pjalfun, b) komast ad
pvi hvort sérstok asteda veeri til vartdar vid pjalfun og c) meta
afkastagetu til ad nota vid gerd pjalfunaraeetlunar, en meelingar
ar pessu profi voru notadar til ad akvarda pjalfunaralag (Wott)
og pjalfunarptls sjuklings. bjalfunarpuls er puls sem sjuklingur
atti ad mida vid ad halda 4 mismunandi stigum pjalfunar. Karvo-
nen-formula var notud (PalsMAX - PulsMIN) x alagsprosenta +
PulsMIN = pjalfunarpuls), par sem alagsprdsenta er prosenta af
hamarkséalagi a polprofi i upphafi rannsoknar. Ef patttakandi/
sjuklingur atti ad hjola 4 60% alagi, var med 130 i hamarksptls
og 63 1 lagmarkspuls atti ad mida vid ad pulsinn veeri i (130-63)
x 60%+63=103. I forskodun voru einnig skradar upplysingar um
lyfjanotkun sjuklings, sjukdéma, hvort hann veri med bjargrad/
gangrad og onnur atridi sem mali skiptu. Sjaklingum var radad i
efingahopa eftir getu samkveemt prektdlu tr areynsluprofi, aldri
og fleiri pattum (sja nanar i lysingu & pjalfun).

Melingar
Auk hamarksareynsluproéfs og meelinga a blédprystings- og puls-
svorun voru eftirfarandi meelingar framkvaemdar:

Likamspyngd var meld med 0,1 kg nakveemni med vidur-
kenndum pyngdarmeeli og haed med 0,1 cm ndkvemni med vid-
urkenndum heedarmeeli. Likamspyngdarstudull (body mass index,
BMI) var reiknadur med pvi ad deila haed 1 60ru veldi i likams-

pyngd (kg/m?).
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Til ad meta heilsutengd lifsgeedi var lagour fyrir SF-36v2 lifs-
geedakvardinn, en hann er sjalfsmat a andlegri og likamlegri 1i6-
an.®® Andleg og likamleg lidan skiptist 1 8 undirpeetti samkvaemt
pessum kvarda. Likamleg lidan skiptist i feerni, virkni, verki og
almenna lidan, en andleg i prétt og félagslega, tilfinningalega og
andlega lidan.

beer breytur sem notadar voru i rannsékninni til ad meta ar-
angur hjartaendurheefingarinnar voru prektala, likamspyngdar-
studull, blédprystings- og pulssvorun og heilsutengd lifsgaedi.
Allar meelingar voru gerdar baedi vid upphaf og lok pjalfunar-
timabilsins.

Lysing d Stig II pjalfun HL-stédvarinnar

Sjuklingar meeta i pjalfun ad medaltali prisvar i viku i fjorar til atta
vikur. Hver timi er 45-50 minutur. Skiptist hann pannig ad fyrst
er 25 minutna pjalfun a hjoli eda gongubretti sem skiptist i a) upp-
hitun, 7 mintutur a 30-35% alagi, b) alag, 15 mintutur a 40/45-75%
alagi, c) keeling, 3 mintatur & 30-35% alagi. Fylgst er med pulsi, bl6o-
prystingssvérun og almennri lidan 4 mismunandi timapunktum, 1
upphafi, i midjum alagskafla og i lokin. Fyrstu prju skiptin er puls
og hjartslattur meeld med einnar leidslu hjartalinuriti (Quinton)
og ef engin hjartslattaroregla kemur fram er skipt yfir a Polar-
pulsmeli (Polar Electro, Kempele, Finland). Mida skal vid alag

Tafla I. Grunnupplysingar um patttakendur.

Laegsta gildi  Heesta gildi Medaltal
Fjoldi vikna i pjalfun 5,0 20,9 8,4
Fjoldi skipta (& viku) 0,4 3,0 2,1
Aldur (ar) 32 86 65
Haed (cm) 160 192 177
Pyngd (kg) (Meeling 1) 54 141 89,8
Pyngd (kg) (Mzeling 2) 54 140 89,5
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 21 44 29
(Meeling 1)
Wott (Meeling 1) 75 250 149
Wott (Mzeling 2) 90 288 169

Konur Karlar Samtals

Kynjaskipting patttakenda (%) 6 (13) 42 (87) 48




Tafla Il. Mzelingar fyrir og vid lok pjalfunar.

Fjoldi (n) Meeling 1 Meeling 2 Mismunur Mismunur (%) p-gildi

Prektala (W/kg) 48 1,705 1,9+0,5 0,2+0,2 14,4 <0,001
32-64 ara 23 1,8+0,5 2,1+0,6 0,3+0,2 14,6 <0,001
65-86 ara 25 1,56+04 1,7+04 0,2+0,2 14,1 <0,001
Likamspyngdarstudull, kg/m? 48 28,6 +4,5 285+4,4 -0,1+0,6 -0,4 0,251
Lagmarkspuls 48 67,7 +10,9 65,5+ 11,7 -22+89 -3,2 0,095
Hamarkspuls 48 125,2 +£22,0 132,7 + 21 76+145 6,1 0,001
32-64 ara 23 135,56 + 20,2 142,2 + 19,8 6,7 + 14,9 5,0 0,041
65-86 ara 25 115,6 + 19,4 124,0 + 18,3 8,4 +143 7,2 0,007
Slagbil (min) 48 128 + 20 133 + 21 4,3 +20,6 3,4 0,150
Panbil (min) 48 83+ 12 83+ 10 -0,7+11,6 -0,8 0,684
Slagbil (max) 48 182 +25 186 + 27 3421 1,9 0,269
Panbil (max) 48 95 + 11 94 +14 -0,1+ 11 -0,1 0,937

Gildi: Medaltal + stadalfravik

12-15 & Borg-skala.” Pessi hluti timans er kjarninn i polpjalfun
sjuklinganna. Eftir pessa 25 minttna pjalfun er farid i teekjasal
(einu sinni til tvisvar i viku) og ipréttasal (einu sinni til tvisvar
i viku) par sem aherslan er meiri a styrk, jafnveegi og lidleika.
teekjasal velja sjuklingar sér 8-10 likamsreektarteeki, setja sjalfir
pa pyngd sem vid a og framkvema 15 endurtekningar & hverju
peirra. T ipréttasal er gjarnan stédvapjélfun med 10-12 stodvum,
ein minuta a stod. Stodvarnar eru fjlbreyttar, svo sem aefingar
med boltum, handlédum, teygjum, dynueefingum (kvidur, bak),
pallazfingar og fleira sem pjélfarar leggja til. [ lok hvers tima eru
svo vodvateygjur og puls og blédprystingur er skradur. I sidasta
tima hverrar viku er vigtun.

Sjuklingar eru flokkadir { aheettuflokka eftir utfallsbroti hjarta
samkvaemt AACVPR" og fleiri atridum, svo sem hvort peir noti
bjargrad/gangrad eda onnur atridi sem mali skipta fyrir pjalf-
unina. bjalfarar sjd um ad auka alag heegar hja peim sem eru i
aukinni aheettu. Eftirlit med pjalfunaraeetlun og hjartalinuritum
a pjalfunartimabilinu er i hondum sjakrapjalfara. Ef hjartslatt-
aroregla eda einhvers konar vafatilfelli koma upp er pad skrad og
haft samrad vid leekni sem metur framhaldid.

Freedslufundir eru haldnir reglulega, 5-8 & pjalfunartimabili,
um ymis efni, svo sem gildi pjalfunar, dheettupeetti hjarta- og
edasjukdoma, hjartalyf, streitu, neeringu og fleira.

Tafla lll. Likamsmaelingar eftir fijélda skipta.

Sjukrapjalfarar og leeknar meta i sameiningu hveneer sjuklingur
er tilbuinn til atskriftar en pad getur farid eftir ymsu, svo sem
breytingum a lyfjagjof, blodprystingsvandamalum og fleiru, hversu
fljott peir ttskrifast. [ pessari rannsékn voru svo sému meelingar og
gerdar voru i upphafi framkvemdar aftur og peer bornar saman.

Tolfreediirvinnsla

Vid arvinnslu gagna var notad SPSS Statistic's utgafa 21. Notad var
parad t-prof (Paired-Samples T Test) og 6had t-prof (Independent-
Samples T Test) til pess ad bera saman breytur par sem um norm-
aldreifd gogn var ad reeda. Pegar pydinu var skipt i tvo hopa eftir
aldri, mati 4 andlegri og likamlegri lidan eda fjolda skipta var
fundid midgildi sem skipti pydinu i helminga og framkvaemt parad
t-préf & hvorn hoép fyrir sig. Markteekni var midud vid 1% mark-
tektarmork (p<0,01).

Nidurstodur

batttakendur og brottfall

Alls padu 64 bod um ad taka patt i rannsokninni (af 65 sem var
bodid) en 48 luku vid allt rannsdknarferlid (mynd 1). Af pessum 48
svaradi 41 spurningalista SF-36v2 um lifsgeedi 4 fullneegjandi hatt

0,4 - 2,1 skipti i pjalfun (n=25) 2,2 - 3,0 skipti i pjalfun (n=23)

Mezeling 1 Meeling 2 Mismunur (%) p-gildi Meeling 1 Meeling 2 Mismunur (%) p-gildi
Prektala (W/kg medaltal) 1,8+0,5 2,0+05 10,1 <0,001 1,5+04 1,8+0,5 19,8 <0,001
Likamspyngdarstudull, kg/m? 283+4,4 28344 0,0 0,932 29,0+4,8 28,745 -0,8 0,112
Lagmarkspuls 68,0 + 10,1 64,8 + 10,1 -4,7 0,080 67,2 +12 66,1+ 13,4 -1,6 0,574
Hamarkspuls 129,9 +19,1 132,3+18,1 1,8 0,323 120,0 £+ 24,1 133,2 + 24,1 11,0 <0,001
Slagbil (min) 133 £ 22 134 £ 19 0,7 0,786 124 + 16 132 £ 22 6,5 0,119
Panbil (min) 84 + 11 81+9 -3,8 0,236 82+ 13 84 + 11 2,5 0,275
Slagbil (max) 188 + 30 187 + 30 -0,3 0,877 177 + 18 185 +23 4,4 0,113
Panbil (max) 95+ 12 91 +10 -4,1 0,073 94 + 10 98 + 16 4,2 0,080

Gildi: Medaltal + stadalfravik
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Tafla IV. Lifsgaedakvardi - SF-36v2.

Fjoldi (n)’ Meeling 1 Meeling 2 Mismunur Mismunur (%) p-gildi

Likamleg lidan (PCS)? 41 47,771 51,2+6,5 34+6,9 7.2 0,003
0,4 - 2,1 skipti 21 48,7 7,7 51,56 +6,3 29+73 5,9 0,090
2,2 - 3,0 skipti 20 46,8 + 6,6 50,8 + 6,9 4,0+6,6 8,6 0,014
Verri liéan i upphafi? 20 421 +51 48,4 + 6,2 6479 15,1 0,002
Betri lidan i upphafi? 21 53,1 3,7 53,8 +5,9 0,6 +4,4 1,2 0,523
Andleg lidan (MCS)* M 52,0+ 8,0 53,1+7,3 1172 2,2 0,314
0,4 - 2,1 skipti 21 54,3 +5,6 55,4 + 6,1 1,1+64 2,0 0,446
2,2 - 3,0 skipti 20 49,5+9,4 50,7+7,8 1,2+ 8,1 2,4 0,515

141 af 48 svaradi badum spurningalistum 4 fullnaegjandi hatt.

2Sjalfsmati & likamlegri lidan skipt i tvo flokka: 1) einkunn 29-47 og 2) einkunn 48-60. Haerri tala pydir betri lidan.

3PCS: Physical component summary.
“MCS: Mental component summary.

i upphafi og vid lok pjalfunar, svo nidurstédur ur peim hluta eiga
eingdngu vid pa. Kynjaskiptingin var 42 karlar og 6 konur. Peir
16 sem heltust ur lestinni (11 karlar og 5 konur) haettu ymist fyrir
lok rannsoknar eda meettu ekki 1 fyrsta tima eftir ad areynslu-
prof hafdi verid gert. Pjalfunartimabilid var fra 5 vikum upp 1 20,9
vikur, eda ad medaltali 8,4 vikur (tafla I).

Likamsmeelingar og pjdlfun

Prektala heekkadi um 14,4% (p<0,001) og 6,1% aukning vard a
hamarkspulsi (p=0,001) eftir pjalfunartimabilid pegar litid er 4
hépinn i heild (tafla II). Ef hopnum er skipt eftir aldri (32-64 ara og
65-86 ara) beettu badir aldurshopar sig svipad i prektolu (14,6% og
14,1%) en pad var eingdngu eldri hépurinn sem jok hamarksptls
markteekt, eda um 7,2% (p=0,007).

[ toflu III er hépnum skipt eftir pvi hversu oft peir efdu a viku
(0,4-2,1 og 2,2-3,0 skipti). P4 ma sja 10,1% aukningu & prektolu hja
hépnum sem efdi sjaldnar, en 19,8% hja peim sem afdu oftar
(p<0,001 i badum tilvikum). Eins er markteek heekkun um 11% a
héamarkspulsi hja peim sem afdu oftar (p<0,001) en ekki hja peim
sem efdu sjaldnar (1,8%).

Heilsutengd lifsgaedi

[ toflu IV mé sjd nidurstodur ar spurningalista um lifsgeedi,
SF-36v2. Heildarstigum kvardans hefur verid umbreytt { T-ein-
kunn (st60lud T-medaleinkunn er 50+10 par sem heekkun stiga
gefur til kynna meiri lifsgeedi). Patttakendur métu likamlega lidan
betri vid lok pjalfunar, eda um 7,2% (p=0,003), en ekki andlega
lidan (p=0,314). Pegar hépnum er skipt i tvo hopa eftir pvi hvernig
peir matu likamlega 1idan i upphafi rannsoknar sést marktaek
heekkun um 15,1% a likamlegri lidan hja peim sem matu sig i verri
stodu i upphafi (p=0,002), en hinn hépurinn haekkadi um 1,2%.
Prektala peirra sem matu likamlega lidan verri 1 upphafi var pd
ekki markteekt leegri en hinna.

Umraeda

Nidurstddur syna ad peir hjartasjuklingar sem toku patt i pessari
rannsokn beettu prek og hamarkspuls eftir Stig II pjalfun i kjolfar
hjartaadgerda eda kranseedavikkunar. Sjuklingar matu auk pess
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likamlega lidan betri 1 lok pjalfunar en ekki andlega samkvaemt
skori a lifsgeedakvarda SF-36v2. Peir sjuklingar sem maettu oftar 1
pjalfun beettu sig meira en hinir i preki og hamarkspulsi og peir
meta einnig likamlega lidan betri.

Eins og fram kemur i nylegum yfirlitsgreinum um krans-
®dasjukdéma 4 [slandi eru peir medal algengustu langvinnra
sjukdoma hér.>* Pott daudsfollum vegna peirra hafi feekkad® er
kransedastifla langalgengasta danarorsok hér a landi. Arlega eru
gerdar 600-700 kranssedavikkanir & Landspitala.** Porfin fyrir
hjartaendurheefingu er pvi mikil og mikilveegt ad pau trreedi sem
til stadar eru séu vandlega igrundud og notud 4 réttan hatt. Pessi
rannsokn getur Otviraett adstodad vid pad.

[ skyrslu fagrads um heilsueflingu & vegum Landleeknisemb-
eettisins fra 2003 er bent 4 ad naegar visindalegar sannanir bendi til
pess ad reglubundin hreyfing med midlungsalagi sé virk forvorn
og jafnvel hluti medferdar gegn hjarta- og sedasjukdémum, svo
sem kranseedastiflu, heilablodfalli, eedaprengslum i ganglimum
og haprystingi.”!

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a svidi hjartaendur-
hefingar & undanférunum arum og stydja peer vid nidurstodur
pessarar sem framkvaemd var & HL-st6dinni.5” [ safngreiningu 6
samanburdarrannsdkna a ahrifum pjalfunar a 276 hjartasjuklinga
beettu sjuklingarnir prek og heilsutengd lifsgeedi i kjolfar pjalfun-
ar, en ekki kom fram markteek breyting 4 slagbils- eda panbilsbldd-
prystingi.?? Solrin Jénsdoéttir og félagar birtu arid 2006 nidurstdd-
ur rannsoknar 4 dhrifum hjartaendurheefingar a islenska sjuklinga
med hjartabilun. Par var pjalfunartimabilid lengra og lengri timi
milli pjalfunartima. Pessir sjuklingar beettu getu sina a prekhjoli,
6 minutna gonguproéfi og einnig likamleg lifsgaedi.

Rannsoknin synir fram a ad pad skilar auknum arangri ad aefa
oftar. Pad er i samreemi vid rannsdkn par sem sjuklingum sem
gengust undir kranseedavikkun var skipt i prja hdpa sem efdu 5,
10 eda 25 sinnum eftir adgerd.** Allir hopar syndu eftir efinga-
timabilid markteeka beetingu & ymsum pattum en eftir pvi sem
efingarnar voru fleiri pvi meira beettu sjuklingarnir sig. Nyleg
rannsokn & yfir 30.000 einstaklingum syndi ad peir sem meettu
i endurheefingu 1 36 skipti h6fou 14% laegri danartidni pegar peir
voru bornir saman vid pa sem féru i 24 skipti eda sjaldnar 1 hjarta-
endurheefingu. P4 hofdu peir sem féru 1 36 skipti 22% laegri danar-
tidni pegar peir voru bornir saman vid pa sem féru i 12 skipti eda
sjaldnar og 47% leegri danartidni pegar peir voru bornir saman vid



ba sem meettu eingdngu 1 eitt skipti eda sjaldnar.”® Peir sem bjéda
upp 4 hjartaendurheefingu purfa ad finna leidir til ad na fram betri
meetingu, til deemis meetti taka upp pa adferd ad hringja i pa sem
hafa ekki maett tvo skipti 1 r60.* Hja HL-st6dinni er midad vid
prjt skipti 1 viku { 4-8 vikur (12-24 skipti). Samkvaemt ofangreindri
rannsokn meetti hugsanlega na betri drangri med pvi til deemis ad
lengja timabilid, en audvitad hljota adferdir, magn og fleiri peettir
a0 skipta miklu mali.

Ahugaverdar nidurstodur rannséknarinnar eru medal annars
peer ad eldri hopurinn er ad beeta hamarksptls meira en sa yngri,
en beett prek er mjog svipad i badum hépunum. Hugsanleg skyr-
ing & pvi ad eldri hépurinn er ad beeta hamarksptils meira geeti ad
hluta til verid st ad peir meettu ad medaltali 23,7% oftar i pjalfun
en yngri hdpurinn (p=0,017) en eins og adur sagdi vard meiri beet-
ing eftir pvi sem meett var oftar i pjalfun. Pessar nidurstodur eru
einnig i samraemi vid adra rannsokn par sem yngri sjuklingar (<55
ara) og eldri (>70 ara) voru bornir saman og i ljos kom ad eldri
sjuklingarnir beettu sig markteekt meira en peir yngri, beedi hvad
vardar virkni og lifsgaedi.?”

Adrir sjukdémar, svo sem punglyndi og offita, geta haft ahrif
& drangur svona medferda. [ erlendri safngreiningu voru kénnud
ahrif pess ad hafa salfélagslega medferd sem hluta af endurheef-
ingu. [ 1j6s kom ad danartidni var minni hja peim sjiklingum sem
fengu salfélagslega medferd samhlida pjalfun.® [ annarri rann-
sokn voru bornir saman sjiklingar sem pjadust af offitu (BMI >27
kg/m?) og peir sem gerdu pad ekki, og haekkadi prektala marktaekt
meira hja sidarnefnda hépnum.? I pessari rannsékn var likams-
pyngdarstudull ad medaltali 29 svo hugsanlega geetir einhverra
ahrifa vegna pess a nidurstédurnar.

Medal styrkleika rannsoknarinnar er ad ekki var eingéngu um
meelingar ad raeda, heldur einnig sjalfsmat. bjalfunin er markviss
og vel skilgreind, sérstaklega sa hluti hennar sem snyr ad pol-
pjdlfuninni. Medal takmarkana rannsoknarinnar var ad ekki var
neinn vidmidunarhépur sem ekki fékk neina pjalfun. Pegar haft
er 1 huga hvad hjartaendurheefing er vidurkennd medferd, er pad
ekki sidferdislega rétt ad hafa slikan vidmidunarhop. Gagnlegt
hefdi verid ad endurtaka polpréf og lifsgeedamat eftir 3-6 manudi
til ad kanna hvort arangur endurheefingarinnar endist. Faar kon-
ur toku patt i rannsokninni sem skyrist af pvi ad feerri konur en
karlar leita almennt a HL-stodina. En hvers vegna svo faar konur
leita pangad er umhugsunarefni. Mogulega fara paer annad eda

stunda hreyfingu heima vid og svo geeti verid ad peer séu 6ftisari
en karlar til ad hefja pessa pjalfun. Rannsoknir hafa synt ad ein af
asteedunum fyrir minni patttoku kvenna sé st ad peer fai ekki eins
mikla hvatningu og karlar og sjaldnar tilvisanir pratt fyrir ad vera
jafnvel metnar heefari fyrir slika pjalfun.®® Erfitt er a0 meta ahrif
dreemrar patttoku kvenna 4 pessa rannsokn en ljost er ad munur er
a kynjunum hvad vardar hjartasjukdéma og danartioni.*

Brottfall var 25%, par af 12,5% sem heettu einhvern timann a
timabilinu, 3,1% meettu ekki { fyrsta tima eftir ad fyrsta mat med
dreynslupréfi hafdi verid gert en 94% eru Sutskyrdir. Asteedur
brottfalls hafa verid kannadar i erlendum rannséknum og voru
samgonguerfidleikar, tryggingamal og pad ad eiga likamsraektar-
teeki heima vid helstu asteedur sem nefndar voru.* Hér a landi
getu samgonguerfidleikar vissulega verid einn pattur, en pad er
varla eina skyringin. Velta ma fyrir sér hvort vanti upp 4 fraedslu
um avinning af medferd og hvatningu i fyrstu timum, eda hvort
skyringuna megi finna annars stadar. Ekki var haft samband vid
pa sem heettu i pessari rannsokn en i seinni rannsoknum veeri
frédlegt ad kanna pad betur.

Nokkur munur er a lengd pjalfunartimabilsins, eda fra 5 og upp
120,9 vikur. Asteedur pess ad timabilid er svona langt hj4 nokkrum
adilum voru ekki kannadar, en po eru fjorir sem lenda a4 sumarfris-
timabili HL-stodvarinnar. Peir sem lenda a pvi fa pé radleggingar
um hreyfingu i friinu og er jafnvel visad til sjukrapjalfara 4 medan.
EkKki er pvi talid ad pessi mismunandi lengd pjalfunartimabils hafi
ahrif & nidurstddur.

[ samantekt ma sja ad hjartasjuklingar pessarar rannsoknar
beeta prek med hjartaendurheefingu i kjolfar hjartaadgerda eda
kransaedavikkunar. Peir meta auk pess likamlega lidan betri i lok
pjalfunar. Peir sjuklingar sem meettu oftar i pjalfun nadu meiri
bata og likamleg lidan peirra vard betri.

pakkir

Patttakendur i rannsokninni fa pakkir fyrir gott samstarf. Elin S.
Steinarsdottir ritari & HL-st6dinni fyrir mikla og géda adstod vid
a0 leggja fyrir og halda utan um spurningalistana. Einnig annad
starfsfolk HL-st6dvar. Eyrun Torfadéttir nydoktor og tolfreedingur
fyrir adstod vid tolfreedilega trvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

Effect of cardiac rehabilitation following coronary bypass surgery or other coronary interventions

Frida Drofn Ammendrup’, Mundina Asdis Kristinsdéttir, Gunnar Gudmundsson?3, Erlingur J6hannsson'

Introduction: Cardiac rehabilitation is a well-established treatment for
patients with coronary artery disease but limited information is available
for Icelandic patients. The aim of this study was to investigate whether
Phase Il cardiac rehabilitation at the HL rehabilitation center was impro-
ving physical health and quality of life of patients.

Material and methods: Patients that had undergone coronary artery
intervention were invited to participate. There were 64 participants (of 65
invited) that started in the study and 48 that finished. On average parti-
cipants attended 2.1 sessions pr. week, for 8.4 weeks. Measurements
performed: endurance (W/kg), blood pressure and pulse responses from
an exercise test and body mass index (kg/m?). To measure health related
quality of life the SF-36v2 questionnaire was used.

Results: Endurance improved by 14.4% (p<0,001) and a 6.1% increase
was seen in peak pulse (p=0.001). The group was divided by age (32-64

years and 65-86 years) and both age groups improved their endurance
number similarly (14.6% and 14.1%) but only the older age group impro-
ved peak pulse significantly or 7.2% (p=0.007). When the group was
divided according to number of training sessions per week there was a
10.1% increase in endurance in the group that had fewer sessions but it
was 19.8% in those that attended more sessions (p<0.001). Participants
assessed that their physical health, measured with a questionnaire, had
improved at the end of training (p=0.003). When the group was divided
into two groups according to how they measured their physical health at
the beginning of the study there was a significant increase of 15.1% in
physical health in those that estimated worse quality of life at the beg-
inning of the study, but the other group had an increase of 1.2%.
Conclusion: Cardiac rehabilitation improves endurance and physical
wellbeing in patients. Training magnitude is essential for improvement.
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