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Inngangur: Pétt bratt hjartadrep sé fyrst og fremst sjukdomur eldra félks
getur pad valdid 6timabzerum dauda, heilsubresti og skertum lifsgaedum
hja yngra félki. Arin 1980-1984 voru nygengi, ahzettupzettir, stadsetning
hjartadreps, astand kransaeda og afdrif eftir hjartadrep medal fertugra og
yngri kénnud & islandi. | pessari rannsékn voru sambzerileg atridi skodud
fyrir timabilid 2005-2009 og borin saman vid fyrri rannsdéknina.

Efnividur og adferdir: Kannadar voru sjukraskrar fertugra og yngri

sem & arunum 2005-2009 fengu greininguna bratt hjartadrep (121 sam-
kveemt ICD-10) & Landspitalanum. Einnig var farid yfir krufningaskyrslur
peirra sem déu skyndidauda og fengu greininguna bratt hjartadrep.

Loks voru nidurstédur blédrannsokna, hjartarafrita, hjartabmskodana,
hjartapraedinga og krufninga metnar me? tilliti til greiningarskilmerkja fyrir
hjartadrep. Ki-kvadrat préf var notad vid samanburd hlutfalla en t-préfun
vid samanburd medaltala.

Nidurst6dur: Alls uppfylltu 38 einstaklingar 40 ara eda yngri greining-
arskilmerki fyrir bratt hjartadrep, 32 karlar og 6 konur. Nygengi var
10/100.000/4ri (14/100.000/4ri 1980-1984) og medalaldur + SF var 36,7 ar
+ 3,9. brir (7,9%) dou skyndilega og komust aldrei 4 sjukrahus. Af 35 inn-

Inngangur

Bratt hjartadrep er alvarlegasta afleiding kransaedasjukdoms og ein
af algengustu danarorsokum vidast hvar i heiminum." Pétt yms-
ar orsakir geti legid ad baki blédrasarhindrunum i kranseedum,
til deemis ytri dverkar, blédsegarek, medfeeddir gallar i kranseed-
um, brad aedabolga og flysjun, er pé aedakdlkun (atherosclerosis) og
blédsegamyndun i tengslum vid hana langalgengasta orsokin.?
Bratt hjartadrep er fyrst og fremst algengur sjukdomur medal
eldri einstaklinga en leggst p6 einnig a ungt félk med alvarleg-
um afleidingum. [ faraldsfreedilegum rannséknum & hjartadrepi
yngri aldurshdpum hafa aldursmérkin ymist verid dregin vid 35,
40 e0a 45 ara aldurinn og hlutfall ungra sjuklinga af heildarfjolda
kransaedastiflutilfella hefur legid a bilinu 4-10%.>°

Fyrir ramum aldarfjérdungi birtust i Laknabladinu nidursto0-
ur rannsoknar & faraldsfreedi hjartadreps medal 40 ara og yngri
& Islandi & arabilinu 1980-1984.5 A pessu 5 ara timabili reyndist
nygengi sjukdomsins i pessum aldursflokki vera 14/100.000/ari og
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16gdum sjuklingum arin 2005-2009 dé enginn innan 30 daga fra afallinu.
Timabilid 1980-84 létust 9 (23,7%) adur en peir komust & sjukrahis en 2 &
sjukrahusi. Heildardanartioni var pvi 28,9% timabilid 1980-1984 en 7,9%
timabilié 2005-2009 (p=0,02). Med&al innlagdra héfdu 77,1% reykingaségu
en 97% 4 fyrra timabilinu (p=0,026). Hins vegar var hlutfall haprystingss-
juklinga heerra & sidara timabilinu, 31,4% samanborid vid 6,9% (p=0,015)
og einnig likamspyngdarstudull, 28,6 + 4,8 kg/m?4a seinna timabili en 26,1
+ 3,6 kg/m? & pvi fyrra (medaltal + SF; p<0,05). Medalgildi S-kolesterols i
karlménnum var lzegra & seinna timabilinu, 5,1 + 1,4 mmol/L + SF, en 6,3
+ 1,2 mmol/L + SF & pvi fyrra (p<0,01). Likt og 1980-84 var einnar dar
sjukdomur algengasta Utbreidsluformid og prengsli algengust i vinstri
framveggskvisl.

Alyktanir: Okkar gégn benda til ad bratt hjartadrep medal fertugra og
yngri sé adallega sjukdomur karlmanna. Algengustu ahzettupaettir eru
reykingar og zettarsaga. | samanburdi vié fyrri rannsokn 1980-1984 eru
reykingar p6 minna afgerandi en pa, en haprystingur og aukin likams-
pyngd gegna steerra hlutverki. Samanlégd danartioni fyrir innldgn og a
sjukrahusi lzekkadi markteekt & milli rannséknartimabila.

6,1% daudsfalla a pessum aldri orsakadist af bradu hjartadrepi.
Eins og i mérgum 6drum rannséknum voru langflestir pessara
ungu sjuklinga karlmenn, neer allir stérreykingamenn fra unga
aldri, og jakvaed aettarsaga um kransaedasjukdom var algeng. Pott
yfirleitt veeri um fullpykktardrep ad reda (drep med ST-heekkun,
STEMI) var kransaedasjukddémurinn sjaldnast utbreiddur og oft-
ast bundinn vio eina kranssedagrein samkvaemt kranseedamynda-
toku.®

Aldursstadlad nygengi og danartioni ur kranseedasjukdémi
hefur laekkad mjog 4 fslandi eins og & 63rum Vesturlondum fra
pvi fyrri rannsoknin var gerd.” Pad er pvi timabeert ad kanna a ny
stodu mala 1 yngsta sjuklingahépnum sem i fyrri rannsékninni
reyndist hafa margs konar sérstodu midad vid adra aldurshopa®
en p6 apekka pvi sem lyst hefur verid i mérgum erlendum rann-
soknum.’-5814

Markmid pessarar rannséknar var pvi ad kanna hver préunin
hefur ordid medal ungra polenda alvarlegs kransaedasjukdéms og
aherslan, eins og i fyrri rannsékninni, 4 nygengi, aheettupeetti og
afdrif, sem og a ttbreidslu kransaedaprenginganna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn. I Sogukerfi Landspitalans voru
kannadar sjukraskrar allra sjuklinga, 40 ara og yngri, sem 16go-
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Tafla |. Samanburdur & faraldsfraedilegum upplysingum og ahaettupdttum milli
timabila. % (n).

1980-1984 2005-2009 P gildi
Sjuklingafjcidi (38) (38)
Medalaldur (bil) ER (25-40) + 3,9 (24-40) 36,7 ar
Hlutfall kvenna 5,3 (2/38) 15,8 (6/38) EM
Hiutfall innlagna ER 1,7 (35/2115)
vegna hjartadreps
Hiutfall latinna 28,9 (11/38) 7,9 (3/38) 0,02
Praedingar 75,9 94,3 <0,05
Reykingasaga 97 (29) 77,1 (35) 0,03
Attarsaga 51,7 (29) 62,9 (35) EM
Haprystingur 6,9 (29) 31,4 (35) 0,01
Sykursyki 3,4 (29) 8,6 35) NS
S-kolesterdl 6,32 + 1,16 (20) 5,1+ 1,43 (22) <0,01
(mmol/L)
LPS (kg/m?) 26,1+ 3,6 (19) 28,6 + 4,8 (21) 0,04

LPS: Likamspyngdarstudull. ER: Ekki reiknad. EM: Ekki marktaekt.

ust inn & Landspitalann 4 drunum 2005-9 og greindust med bratt
hjartadrep og fengu vid utskrift greiningarntimerin 121 asamt
undirflokkum i ICD-10 kerfinu. Greiningarnimerin tilgreina
fullpykktar (pverdreegt) hjartadrep dsamt stadsetningum (I121.0,
1211, 121.2, 121.3) og samsvara hjartadrepi sem veldur ST-haekk-
un a hjartarafriti (ST-elevation myocardial infarct, STEMI) sem og
nedanpels hjartadrep (121.4) sem ekki veldur ST-heekkun (non
ST-elevation myocardial infarct, NSTEMI). Greiningarskilmerk-
i0 1219 er notad pegar engin stadsetning er tilgreind. Leitad var
stadfestingar 4 eftirtdldum greiningarskilmerkjum: Brjéstverk,
hjartarafritsbreytingum sem samrymast bradu hjartadrepi og
heekkun & tréponin T (TnT). Lagmarksskilmerki hjartadreps voru:
blédpurrdarbreytingar a4 hjartarafriti (ST-haekkun, ST-leekkun,
T-breytingar eda 6edlileg g-bylgja) og TNT-heekkun (gildi ofan
skilgreindra marka Rannsdknarstofu Landspitala a hverjum tima 1
ad minnsta kosti einu bl6dsyni, og merki um heekkun eda leekkun
a gildum innan nokkurra klukkustunda). Einnig var somu grein-
inga leitad i krufningaskram peirra sem létust skyndidauda utan
sjukrahtss, pad er fengu greiningarnimerin 146 (hjartastopp) eda
R96 (1ést innan 24 klukkkustunda fra upphafi einkenna) og/eda
fengu greiningarntimer hjartadreps eftir krufningu og smaésjar-
greiningu meinafreedings. Danartidni 4 sjukrahtsi midadist vid
30 daga eftir ad afallid atti sér stad.

Vid utreikninga a nygengi hjartadreps var studst vid mann-
fjsldatolur fra Hagstofu [slands fyrir hvert ar!s Auk pess voru
upplysingar um nygengi i aldurshépnum 25-74 ara fyrir timabilin
1980-84 og 2000-2004 fengnar ur gognum Hjartaverndar.”

Til reykingamanna t6ldust peir sem sogdust einhvern tima
hafa reykt. Sjuklingar sem attu foreldra eda systkini med sdgu
um kransedasjukdom toldust hafa jakveeda aettarsdogu en einnig
pegar pess var geti0 1 sjukraskra ad vidkomandi hefdi settarsdgu
um kranseedasjukdém. Upplysingar um S-kolesterol fengust ur
nidurstodoum blédrannsokna i Sogukerfi Landspitalans. Sjuk-
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1980-1985  1986-1990  1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2009

Mynd 1 Nygengi brdds hjartadreps d 1000 einstaklinga d dri. Aldurshépurinn 25-74
dra er raudur en 25-40 dra er bldr. P gildi (p for trend) <0,001.

lingur taldist hafa haprysting ef blédprystingur meeldist tvivegis
heerri en 140/90 mmHG i legunni, hann tok haprystingslyf eda var
sagour hafa haprysting i sjukraskyrslu. Sykursyki var skilgreind
ef fyrir 1a sykursykisgreining skrad i sjukraskra eda blédsykur
vid komu a sjukrahtisid meeldist heerri en 9,7 mmol/L. Upplys-
ingar um likamspyngdarstudul (LPS) og nidurstddur kranseda-
preedinga fengust ur sjukraskra. Stadsetning hjartadreps var metin
at fra hjartarafritsbreytingum peirra sjuklinga sem greindust med
hjartadrep med ST-hekkun (STEMI). Sjuklingur var talinn hafa
sogu um vimuefnanotkun ef pess var getid i sjukraskra.

Notast var vid Microsoft Excel vid urvinnslu gagna. Vid sam-
anburd hlutfalla var notad Ki-kvadrat préf. Vid samanburd med-
algilda fyrir kolesterdl og pyngdarstudul milli timabila var notud
t-profun. Er pa gert rad fyrir t-dreifingu, pad er samfelldri likinda-
dreifingu sem likist normaldreifingu, er bjollulaga og samhverf
um medaltal dreifingarinnar. Marktektarkrafan midadist vid 5%.

Leyfi fyrir rannsdkninni fengust hja Visindasidanefnd
Landspitalans (10/12 2010), Persénuvernd (8/12 2010) og hja fram-
kveemdastjora leekninga a4 Landspitala (17/11 2010).

Nidurstodur

Arin 2005-2009 uppfylltu 38 sjuklingar (32 karlar og 6 konur) fer-
tugir og yngri greiningarskilmerki fyrir bratt hjartadrep, apekkur
fjoldi og 1 rannsékninni 1980-1984, og 35 16gdust inn & sjikrahus.
Eins og fram kemur i toflu eru pad 1,7% (35/2115) af heildarfjolda
innlagdra sjuklinga med bratt hjartadrep 4 timabilinu. Af spit-
alavistudum sjuklingum létust tveir (6,9%) a fyrra timabilinu en
enginn a pvi sidara. Heildarfjoldi latinna innan og utan sjukrahtisa
var mun meiri a fyrra timabilinu, 11 af 38 (28,9%) en 3 af 38 (79%) &
sidara timabilinu og er munurinn tolfreedilega markteekur (p=0,02,
tafla I).

Eins og fram kemur 1 toflu I reyndust 77% af innlogoum sjuk-
lingum hafa reykingasogu en 97% a fyrra timabilinu og er munur-
inn tolfreedilega marktaekur (p=0,026). Hins vegar var hlutfall sjuk-
linga med haprysting heerra 4 seinna timabilinu, 31,4% a4 méti 6,9%
(p=0,015). LPS karlmanna var ad medaltali heerri & seinna timabil-
inu (p=0,04) en medalgildi kolesterols i sermi var hins vegar leegra
(<0,01). Fimmtungur hafdi sogu um misnotkun vimuefna 2005-09
en upplysingar lagu ekki fyrir um fyrra timabilid.

Eins og fram kemur & mynd 1 hefur nygengi brads hjartadreps
haldist neer ébreytt i aldurshépnum 40 ara og yngri, (14/100.000/
ari a fyrra timabili en 10/100.000/ari & pvi sidara) gagnsteett pvi
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Framveggshvisl  Umfedmingshvist Hagribransed  Vinstrl héfudstefn  Engin prengsli

Mynd 2 Stadsetning marktekra kransedaprengsla (>50% pvermidlsprengsli) borin
saman milli timabila. Timabilid 2005-9 er bldtt en 1980-84 er rautt.

sem gerst hefur a aldursbilinu 25-74 4ra par sem ordid hefur mikil
leekkun.”

Einnar edar sjatkdémur, pad er pvermalsprengsli >50% grein-
anleg 1 adeins einni kransaedargrein, var algengasta ttbreidslu-
formid beedi timabilin, 59,1% & fyrra timabilinu og 74,1% a pvi
sidara. Engin markteek prengsli, pad er prengsli meiri en 50% af
pvermali, fundust 1 14,3% tilfella & sidara timabilinu en i 6,1%
tilfella 4 fyrra timabilinu. Algengasta stadsetning prengsla var i
vinstri framveggskvisl og atti pad vid um beedi timabilin (mynd
2). Samkvaemt hjartarafriti var framveggsdrep einnig algengasta
stadsetning dreps.

Umraeda

bott bratt hjartadrep sé sjaldgeefur sjukdémur medal fertugra og
yngri er pad mikilveeg orsok heilsubrests og dauda. Peer miklu
breytingar sem ordid hafa i nygengi kranseedasjukdéms sidustu
aratugi 1 6llum aldurshépum til 74 ara aldurs, og tengsl leekkadrar
danartioni vid breytingar 1 aheettupattum, undirstrika tekiferin
sem vid blasa 1 lydgrundadri forvarnarstarfsemi.” Upplysingar um
préun mala hja yngri aldursflokkum eru pvi ahugaverdar.

Mikilveegustu nidurstddur peirrar rannsoknar sem hér er kynnt
eru ad hjartadrep medal fertugra og yngri er enn sem fyrr sjald-
geefur sjukdomur pott nygengid hafi ekki leekkad milli timabila
eins og gerst hefur i eldri aldursflokkum. Eins og a arabilinu 1980-
1984 eru pad fyrst og fremst karlmenn sem fa hjartadrep 1 pessum
aldurshodpi og reykingar vega enn pyngst aheettupatta pott vaegi
haprystings virdist hafa aukist milli timabila. Loks kom fram
svipad eda jafnvel enn skyrara mynstur a utbreidslu kransaeda-
sjukdémsins og a fyrra timabili, pad er hatt hlutfall sjuklinga med
prengsli i adeins einni kransedagrein og haerra hlutfall sjuklinga
par sem engin markteek prengsli fundust.

Nyleg rannsokn & bradri kranseedastiflu® syndi heerra hlutfall
ungra sjuklinga en fram kom i okkar rannsokn, 5,5% a moéti 1,7%.
Aldursmérkin 1 peirri rannsokn voru hins vegar nokkru heerri og
nadu til 45 ara aldurs.

Ekki var tolfreedilega markteekur munur 4 nygengi hjartadreps
hér 4 landi milli timabilanna tveggja, p6 svo nygengid hafi leekk-
ad orlitid ur 14 1 10 a 100.000 a ari. Eins og gogn Hjartaverndar
syna, hefur nygengid leekkad um 66% milli timabilanna 1980-84
0g 2000-04 i aldurhdpnum 25-74 ara. Pessi proun a hins vegar ekki

vid um pennan unga aldurshép. Sé tekid mid af fjolda innlagna
a Landspitalann er hlutfall kransaedastiflusjuklinga sem eru 40
ara eda yngri 1,7% timabilid 2005-2009 (tafla I). Hlutfallid er tals-
vert leegra en 1 morgum erlendum rannséknum sem aaetla petta
hlutfall & bilinu 4-10% hj4 einstaklingum 40 4ra og yngri.*s I peim
samanburdi parf ad sjalfsogdu ad taka tillit til pess hve islensku
sjuklingaho6parnir eru litlir.

Fleiri konur greindust & sidara timabilinu, 15,8% a méti 6,9%, en
munurinn var pé ekki tolfraedilega marktaekur. Ymsar rannsoknir
fra tiunda aratug sidustu aldar syna hlutfallid 5-10%* pétt heerra
hlutfall hafi einnig sést. Rannsokn fra 2002 par sem sjuklingar
yngri en 45 4ra voru skodadir, syndi ad konur voru fjéordungur
sjuklingahépsins.® [ VALIANT-rannsékninni fra 2008 var hlutfall
kvenna i yngsta aldurshépnum 12%? en 16,3% i speenskri rannsékn
fra 20142 T morgum rannséknum virdist tilhneiging vera i pa att
ad hlutfall kvenna medal ungra einstaklinga med bratt hjartadrep
fari heekkandi.

Visbendingar um beettan arangur i medferd og/eda vidbrogdum
vid bradri kransaedastiflu ma merkja i pessari rannsékn. bPannig
vard marktek leekkun 4 hlutfalli peirra sem létust & bradastigi
sjukdémsins, tr 30% 1 8%. Synt hefur verid fram & mikla leekkun {
danartidni vegna kransadasjiikdéms 4 fslandi { aldurshépnum 25-
74 & arabilinu 1981 til 2006.” Baett medferd skyrir um 25% af hinni
jakveedu préoun en minni styrkur dheettupatta eins og kolesterdls 1
blddi, bl6dprystings og reykinga vega b6 mun pyngra og skyra um
75% af leekkadri ddnartidni ir kransaedasjukddmi.”

Medal fertugra og yngri eru mikilveegustu dheettupeettirnir sem
fyrr® reykingar og eettarsaga. P6 hefur dregid markteekt tr hlutfalli
reykingamanna og adrir aheettupeettir eins og haprystingur og
heerri likamspyngdarstudull vega nt pyngra en 48ur. T samraemi
vid erlendar rannsoknir fra ymsum timum>»'% eru reykingar po
enn einkennandi dheettupatttur pessa sjuklingahdps. Forvarnar-
starf gegn reykingum heldur pvi fullu gildi sinu og medal annars
er mikilveegt ad upplysa ungt folk um hvernig reykingarnar flyta
@dakolkunarferli i kransaeedum og studla ad pvi ad sjukdémur sem
adallega herjar a eldra folk getur skapad lifshaettulegar adsteedur i
kransaedum félks a unga aldri.® Medalgildi S-kolesterdls timabilid
2005-2009 var markteekt legra en 1 sjuklingahépnum 1980-1984. {
tilviljunarartaki Hjartaverndar 1978 sem notad var sem vidmid i
fyrri rannsdkninni var medalgildi S-kolesterdls hja 34 ara karl-
moénnum 6,27 mmol/L.° Sidan hefur medalgildi S-kélesterdls al-
mennt farid leekkandi medal fslendinga.7 Kemur pad einnig fram
1 pessari rannsokn 4 ungum einstaklingum med bratt hjartadrep
og skyrist ekki af af toku statinlyfja pvi enginn sjuklinganna i
rannsokninni tok statin. Pratt fyrir kolesterélleekkunina hefur ny-
gengi ekki leekkad eins og buast hefdi matt vid og almennt gerd-
ist medal landsmanna.’ A0 minnsta kosti tveer skyringar koma
til alita; hlutdeild annarra aheettupatta i sjukdémsframvindunni
geeti hafa aukist og/eda ad S-kolesterol sé ekki eins mikilveegur
aheettupattur { ungum einstaklingum og peim eldri.

Hlutfallsleg fjolgun sjuklinga med haprysting tr 7% 1 30% milli
timabila vekur athygli enda gagnstaed almennri préun medal Is-
lendinga & pessu timabili” { nylegri rannsékn 4 ungum einstak-
lingum me0d hjartadrep eda hvikula hjartaéng reyndust einnig um
30% hafa haprysting."* Adrar rannsdknir syna hlutfoll 4 bilinu 14-
83%.* Spyrja ma hvort breyttar neysluvenjur hja ungu folki eigi
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patt i heerra hlutfalli sjuklinga med haprysting eda hvort ahrif of-
pyngdar komi fram i auknum haprystingi en karlpatttakendurnir
i pessari rannsokn voru marktaekt pyngri seinna timabilid en pad
fyrra og 76% peirra hafdi LPS yfir 25. Ofpyngd var hins vegar ekki
talin marktaekur dheettupattur timabilid 1980-1984.

Fjolmargar rannsoknir hafa synt tengsl milli ofpyngdar og
annarra ahaettupatta og ber par heaest blodfituheekkun, haprysting
og sykursyki® Nyleg rannsokn syndi ahrif offitu 4 sedakdlkun
gegnum leekkadan styrk adiponektins 1 blodi og aukid magn
bolgupatta.’

Sykursyki hefur i erlendum rannséknum komid fram sem
marktaekur sjalfsteedur aheettupattur kransaedastiflu medal ungs
f6lks? T pessari rannsékn voru adeins prir sykursjukir einstak-
lingar (einn 1 fyrri rannsékninni) og pannig of fair til ad unnt sé
ad meta vaegi sjukdémsins. Pess ber p6 ad geta ad sykursyki er oft
vangreindur sjaukdémur.”

Fjolmargar rannsoknir hafa synt ad um helmingur ungra sjak-
linga med hjartadrep hefur einnar aedar sjikdém.>? Baedi rann-
soknartimabilin var hlutfallid enn heerra hér a landi og um 74%
a seinna timabilinu. Prengsli 1 vinstri framveggskvisl (LAD) voru
algengust 4 bddum timabilum sem er hlidsteett fyrri rannsékn-
um.?? Midad vid eldri aldurshdpa virdist ungt folk sem feer bratt
hjartadrep pannig nokkud oft hafa pa sérstoou ad hafa 6stoduga
fituskellu og mikla tilhneigingu til segamyndunar pott ekki sé
um utbreiddan sjukdém ad reda. Hugsanlega 4 hin gridarhaa
reykingationi hlut ad mali en reykingar eru pekktar ad pvi ad
auka likur a segamyndun.”

Takmarkanir og styrkleikar

Rannsoknin var afturskyggn og gogn pvi misvel skrad. Rann-
soknarhépurinn var litill og tolfreedilegt afl takmarkad enda
sjukdomurinn sjaldgefur i pessum aldurshépi. Med tilkomu
tréponinmeelinga 1 blédi milli rannsoknartimabila breyttust
greiningarskilmerki. Samanburdur milli timabila vard pvi ad
sumu leyti vandasamari hér 4 landi sem og annars stadar. Neemi
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greiningaradferda hefur aukist med peim afleidingum ad minni
hjartadrep greinast og jafnvel almennt veegari sjukdémur. Saman-
burdur & predingarnidurstodum pessara tveggja timabila rennir
einnig stodum undir ad slik préun hafi ordio. Hlutfall sjuklinga a
seinna timabilinu sem annadhvort h6fou engin markteek prengsli
eda einnar @dar sjukdém var markteekt heerra en a fyrra timabil-
inu.

Styrkleikar rannséknarinnar felast i pvi ad hiin neer til allra
sjuklinga heillar pjédar samfellt i 5 ar par sem 0ll sjukrahts
landsins visa ungu folki med kranseedastiflu til Landspitalans til
hjartapreedingar og kransedamyndatoku. Fyrir pennan sjukdém
er upptokusvaedi Landspitalans pannig allt landid. Einnig var full-
ur adgangur ad heildsteedum kliniskum gégnum og areidanlegum
samanburdarhépum. I nylegum erlendum rannséknum er rikuleg
samsvorun vid aheettupeettina sem vega pyngst i badum islensku
rannséknunum.

Alyktanir

Bratt hjartadrep i ungu f6lki 4 fslandi er fyrst og fremst sjukdom-
ur karlmanna og helstu dheettupeettir eru reykingar og eettarsaga.
Reykingar og hétt kélesterdl eru & undanhaldi en haprystingur
og aukin likamspyngd fa aukio veegi. Lifslikur fara batnandi en
eins og kom fram 4 drabilinu 1980-1984 virdast ungir hjartadreps-
sjuklingar oftast fa kransaedastifluna an pess ad aedakolkun sé ut-
breidd i kranseedum. Nygengid stendur neestum pvi 1 stad pratt
fyrir mikla almenna leekkun i pjédfélaginu. Skyringarnar eru ekki
augljosar og geetu verid margslungnar. Ahrif aevilangra erfdapatta
eru erfidari viofangs en umhverfispeettir. Ha tioni reykinga bendir
einnig til lakari stjornunar 4 aheettupattum en almennt tidkast i
pjoofélaginu.

pakkir

Pakkir f4 Kristjan Oli Jénsson, Matthildur Hjartardéttir, Birna
Masdottir, starfsfélk Skjalasafnsins i Vesturhlid, starfsfélk Hjarta-
deildar Landspitala og ritarar deildarinnar.
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ENGLISH SUMMARY

Acute myocardial infarction among Icelanders forty years old and younger 2005-2009.

Comparison with a study carried out 1980-1984

Bjorn Jakob Magnusson', Uggi Agnarsson?, Pérarinn Gudnason?, Gudmundur Porgeirsson'?

Introduction: While acute myocardial infarction (AMI) mostly is a dise-
ase of the elderly it also affects younger individuals, often with serious
consequenses. In 1980-1984 a study was carried out on the incidence,
risk factors, infarct location and distribution of atherosclerosis among
Icelanders forty years and younger with AMI. Here we present the
results of a similar study carried out for the five year period 2005-2009.
Materials and methods: Medical and autopsy records of all indivi-
duals, forty years and younger, diagnosed with AMI (121 in ICD-10) at
Landspitali, National University Hospital 2005-2009, or suffering sudden
cardiac death in Iceland during the same period were reviewed. Blood
tests, electrocardiograms, echocardiograms, coronary angiograms and
autopsy results were reviewed with respect to AMI-criteria. Statistical
comparisons of ratios and means were carried out using Chi-square test
and T-test, respectively.

Results: 38 individuals 40 years and younger, 32 males and 6

females, fulfilled the diagnostic criteria of AMI. Calculated incidence for
the population at risk was 10/100.000/year (14/100.000/year in 1980-
1984) and the mean age +S.D. was 36.7+3.9. Three (7.9%) died suddenly

before reaching hospital but of the 35 hospitalised patients 30 day
mortality was zero, compared to nine (23.7%) pre-hospital deaths and
two (6.9%) hospital deaths in 1980-1984. Thus, combined pre-hospital
and in-hospital (30 day) mortality was 28.9% and 7.9% in the previous
and recent time periods, respectively (p=0.02). In 2005-2009, 77.1%
had a smoking history and 31.4% were hypertensive compared to 97%
and 6.9% in 1980-85 (p=0.026 and p=0.015, respectively). Body mass
index (BMI) was higher in the later period, 28.6+4,8 kg/m?compared

to 26.1+3.6 (mean+S.D.; p=0.04) but s-cholesterol was lower, 5.1+1.4
mmol/L compared to 6.3+1.16 ( mean+S.D.; p<0.01). In both studies
single coronary artery disease was the most common angiographic
pattern and the left anterior descending artery most often involved.
Conclusion: Our results show that in two surveys 25 years apart AMI
patients 40 years and younger are most often men. Smoking and family
history were the most prominent risk factors during both periods but
hypertension and high BMI were more common in 2005-2009 than in
1980-1984. Prognosis, as indicated by combined pre-hospital and
in-hospital (30 day) mortality has improved.
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