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Ur gbgnum Hjartaverndar:
Faraldsfreedi kransaedasjukdoma
a Islandi 1 halfa old
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Kransaedasijlikdomar hafa verid algengasta danarorsék islendinga fra
midri sidustu 6Id allt fram undir sidasta aratug. Fra 1980 hefur stada
helstu aheettupatta kransaedasjukdoma farid sifellt batnandi og hefur

su préun skyrt 72% peirrar faekkunar sem ordid hefur i 6timabzerum
daudsféllum vegna kranszedasjikddéma a sidustu premur aratugum. Hins
vegar hafa vaxandi offita og sykursyki dregid® nokkud Ur peim avinningi.
Verdi ekkert ad gert ma buast vié pvi ad daudsfollum vegna kranszeda-
sjukdoma fari aftur fidlgandi & naestu aratugum. Kemur par annars

vegar til breytt stada helstu ahaettupatta og hins vegar vaxandi 6ldrun
bjédarinnar. A sama tima hefur lifun eftir hjartaafall aukist. Afleidingin

Inngangur

A undanférnum aratugum hefur ordid mikil breyting i nygengi
kransaedasjukdéma a fslandi. Um og upp tr midri sidustu 61d vard
stodug aukning i sjukdémnum allt fram undir 1980. Sidan pa hefur
verid stodug leekkun 1 nygengi sem endurspeglast i samsvarandi
faekkun daudsfalla vegna kransaedasjiikdéma 4 fslandi.

Pessi jakveeda proun sidustu aratuga skyrist a0 mestu leyti
af breyttum lifsstil og eeskilegum dhrifum hans 4 aheaettupeetti
kransedasjukdoma en einnig af framférum i leeknisfreedilegri
medferd.! bar eru pé blikur 4 lofti. Ahzttupeettir sem skyrdu veru-
legan hluta kransaedasjukdoma 4 sidustu &ld, eins og reykingar,
hétt kélesterdl 1 blodi og haprystingur, hafa verid 4 undanhaldi. T
stadinn eru til komnir adrir aheettupaettir eins og offita og sykur-
syki, sem fara stodugt vaxandi. Allt bendir til pess ad pessir nyju
aheettupeettir muni 4 neestu aratugum snua vid hinni jakveedu
préun og ad nygengi kranseedasjiukdoma fari vaxandi 4 ny.

Horfur peirra sem fa kranseedastiflu hafa batnad mikid a
undanférnum aratugum, medal annars vegna teeknilegra fram-
fara og beettrar lyfjamedferdar.’> Um midja sidustu 6ld dé pridji
hver sjuklingur med kranseedastiflu 4dur en hann nadi ad utskrif-
ast af sjukrahusi en i dag er 30 daga danarhlutfallid um 6%, sem er
sambeerilegt pvi sem best gerist { heiminum.** Petta hefur dsamt
60ru att stéran pvi ad hjartasjuklingar lifa lengur med kransaeda-
sjukdéminn en adur og studlar pad ad auknu langlifi pjédarinn-
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verdur ekki eingdngu st ad 6ldrudum fjdlgar og peir verda sifellt steerra
hlutfall pjodarinnar, heldur koma aldradir til med ad lifa med aukna

byrdi langvinnra sjikdéma & naestu aratugum. Petta mun hafa i for med
sér verulega aukinn kostnad { heilbrigdiskerfinu. Ut frd mannfioldaspa
Hagstofunnar ma azetla ad fjoldi islendinga & vinnufaerum aldri (16-66 ara)
fyrir hvern ellilifeyrispega (67 ara og eldri) muni lzekka Ur 5,6 arié 2016 i 3,3
4rid 2040 og i 2,6 arid 2060. | pessari grein vedur fiallad nanar um ahrifa-
paetti pessarar prounar og stada ahaettupatta kynnt med uppfeerdum
t6lum fram til arsins 2013.

ar. Mikilveegt er ad atta sig 4 pvi ad leekkandi nygengi og beett
medferd hefur ekki utrymt sjukdomnum heldur verda afleidingar
hans sidar 4 eevinni. Pannig munu tveir pridju hlutar peirra sem fa
hjartaafall eldri en 70 4ra lifa hjartaafallid af og allt ad 40% peirra
préa med sér hjartabilun (Sbirtar nidurstédur i Oldrunarrann-
sokn Hjartaverndar). Sémuleidis ma gera rad fyrir ad 75% aldradra
sem fa heilablodfall verdi lifandi eftir eitt ar og um 40% lifandi
ad minnsta kosti premur drum eftir afallid (6birt ur rannséknum
Hjartaverndar).

[ pessari yfirlitsgrein er fjallad um peer breytingar sem hafa
ordid 4 dhaettupattum og horfum kransadasjukdéma a fslandi allt
fram til arsins 2013. Rannsoknir Hjartaverndar benda til pess ad
breytingar a lifsstil pjodarinnar muni leida af sér vaxandi danar-
tidni vegna sjukddmsins & komandi aratugum. Hjartaafoll munu
feerast & eldri aldurshépa og sifellt steerra hlutfall peirra sem fa
kransaedastiflu lifa fram & efri ar med langvinnum afleidingum
sjukdomsins.®

Efnividur

[ gdgnum Hjartaverndar ma finna faraldsfraedilegar upplysingar
um &heettupeetti islensku pjédarinnar sidustu fimm aratugina.
Yfirlit um peer rannsoknir sem liggja til grundvallar pessu
gagnasafni ma finna i toflu I.

RannsSknapydin eru fimm. I fyrsta lagi Reykjavikurrannsékn
Hjartaverndar sem stdd fra stofnun Rannséknarstofunnar 1967 til
2001. 7 Ollum kérlum og konum sem bjuggu a stér-Reykjavikur-
svaedinu og voru faedd 1907-1935 var bodid ad koma til skodunar
og var pad almennt pydi um 55% Islendinga 4 pessu aldursskeidi
a peim tima. Hlutfall peirra sem komu til skodunar var ramlega
70%, eda naleegt 19 ptisund manns. Arid 2002 var byrjad & Oldr-
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Tafla . Fj6ldi einstaklinga & aldrinum 50-69 dra, eftir timabili og rannsokn.

Timabil 1967-'69 1970-'74 1974-'79 1979-'86 1985-'91 1993-'94 1997-'03 2004-'08 2008-'10 2011-'13
Midgildisar timabils 1968 1971 1977 1983 1988 1993 2000 2006 2009 2012 Samtals
Reykjavikurrannséknin 1655 2421 3019 2304 1902 11301
Monica 1983 910 910
Monica 1988 912 912
Monica 1993 958 958
Ungir 1897 1897
Oldrunarrannséknin (AGES) 238 238
REFINE - fyrri koma 1555 1811 137 3503
REFINE - seinni koma 348 1610 1958
Samtals 1655 2421 3019 3214 2814 958 1897 1793 2159 1747 21677

unarransokninni, sem unnin var i samvinnu vid National Institute
of Aging (NIA) i Bandarikjunum og st6d st rannsokn til arsins
2011 { Oldrunarrannsékninni voru rannsakadir teeplega 6000
einstaklingar sem voru & lifi 4 peim tima og tekid hofdu patt 1
Reykjavikurrannsékninni. Monica-rannsdknin var st6dlud gagna-
skraning sem unnin var i samvinnu vid Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunina (WHO) & timabilinu 1981 til 1994. Han nadi til allra
tilfella af kransaedastiflu 4 landinu hja einstaklingum milli 25 og
74 4ra og var um leid aheettupattakonnun. Refine-rannsdknin var
slembitrtak 9480 einstaklinga & Reykjavikursvedinu sem voru
feeddir 1935-1985 og var patttokuhlutfall 73%." Rannséknin var
unnin 4 timabilinu 2006-2012. { llum pessum rannséknum voru
patttakendur skodadir og hefdbundir aheettupeettir meeldir 4 stadl-
adan hatt. Bl6dmeelingar voru gerdar fastandi.

Tafla 1 synir fjolda einstaklinga 4 aldursbilinu 50-69 ara ur of-
angreindum rannséknum en pad aldursbil er notad par sem flest-
ir einstaklingar eru a pvi aldursbili og leegst vikmork. Um er ad
reeda umfangsmikid safn upplysinga rumlega 21 ptsund karla og
kvenna sem endurspeglar aheettupeetti og liffreedilegar maelingar
heillar pjédar. Pessar upplysingar dsamt upplysingum um hjarta-
sjikdoma og daudsfoll ar danarmeinaskra liggja til grundvallar
gagnasafni Hjartaverndar sem er i raun einstakt 4 heimsvisu.

Karar

Konur

Kranssedasjiikddmur | 100 000 ikda & an

Mynd 1a. Aldursstadlad nyjgengi kransaedasjiikdoma samkvaemt aldurssamsetningu
2009.
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Hér birtast uppferdar faraldsfreedilegar upplysingar um préun
dheettupétta fram til arsins 2013. [ peim tilvikum par sem um adur
birt gdgn er ad reeda er visad til videigandi heimilda, annars er um
ny og adur obirt gogn ad raeda.

Hjartadfoll og ddanartioni af peirra véldum

Mikil leekkun hefur ordid a nygengi kranseedasjukdéma og dauds-
falla af peirra voldum a [slandi allt fra 1981.! Mynd 1a synir aldurs-
stadlad nygengi kransedasjukdéma i aldurshépnum 25-74 ara fyr-
ir timabilio 1981-2009. Par ma sja ad nygengi kransaedasjukdoma
leekkadi um 66,5% yfir timabilid. Aberandi er leekkandi nygengi &
aldursbilinu 50-75 dra, baedi medal karla og kvenna (mynd 1b) og
skyrir pad ad nokkru leyti aukid langlifi pjédarinnar par sem hluti
pessara afalla verda sidar a aevinni en adur var.

Mynd 1c synir breytingar i aldursstadladri danartidni vegna
kranseedasjukdoma fyrir 75 dra aldur a timabilinu 1981-2015.
Faekkun daudsfalla var um 80% fyrir timabilid 19812006 og hefur
haldid afram 1 lok pessa timabils pannig ad leekkunin er ordin 86%
fyrir 1981-2015 (85,7% medal karla og 86,2% hja konum) (mynd 1c).

Horfur peirra sem fa kranseedastiflu hafa batnad verulega a
sidustu aratugum.3* A mynd 2 er synd 28 daga lifun eftir fyrstu
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Mynd 1b. Nygengi kransaedasjitkdéma i fimm dra aldurshopum 25-74 dra, drin 1981
0g 2009.
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Mynd 1c. Aldursstodlud danartioni blodpurrdar-hjartasjiikdoma 25-74 dra, timabilid
1981-2015.

kransaedastiflu 25-74 ara karla og kvenna fyrir timabilid 1981-2009.
Hér eru teknir med allir sem deyja innan 28 daga, par med talid
daudsfoll utan sjukrahtsa. Lifun peirra sem fa hjartastopp utan
sjukrahtisa par sem endurlifgun er reynd hefur ekki breyst mark-
teekt 4 pessu timabili og er ni um 25%."

A &rabilinu 1990-2013 hefur medalevilengd fslendinga aukist
um 4,8 ar. Par af eru 2,6 ar vegna leekkunar i danartioni hjarta- og
®dasjukdéma (www.healthdata.org).”® Hja korlum hefur medal-
@vilengdin aukist um 5 ar og eru 2,6 ar vegna leekkunar 1 danar-
tidni hjarta- og eedasjikdéma. Hja konum hefur medal eevilengdin
aukist um 4,6 ar, par af eru 2,1 ar vegna leekkunar i danartioni
vegna hjarta- og eedasjukdoma. Konur eru ad medaltali fimm
arum eldri en karlar vio fyrsta tilfelli kranseedastiflu.

Med vaxandi langlifi eykst hlutfall aldradra verulega & neestu
dratugum. [ dag eru um 15% pjédarinnar eldri en 67 ara en &rid
2040 verdur petta hlutfall um 23%. Hlutfall vinnufeerra (16-66 ara)
a moti eftirlaunapegum leekkar tr 5,6 ario 2010 i 3,3 arid 2040 og
12,6 ario 2060 (mynd 3). Vaxandi kostnadur af 6ldrun og meodferd
langvinnra sjuikdéma lendir pvi & @ feerri hondum og mun hafa
veruleg ahrif 4 allt hagkerfid pegar fram i saekir.®

Hiutfall 16-66 & moti 674

Mynd 3. Spd um mannfjélda ¢ Islandi 2010-2065. Hlutfall 16-66 dra d méti 67 dra og
eldri. Hagstofan 2016.

Kartar Hanur
11 w0
LT # ann- ‘
3 3 f
2 £ T T .f"f
E B J
. 3 Fd
= TG = fan l
2 g i
5 ] =
: : ]
T -E maa
3D 0.0
2 E B 2 8 & B i ¢ % E § & 2
£ 3 o i & 3 &
E = = T 8 B g & F T ® B 5
mabd Tirads

Mynd 2. Batnandi 28 daga lifun eftir fyrstu kransaedasstiflu 25-74 dra 1981-2009.

Reiknad hefur verid at fra gognum Hjartaverndar ad a ar-
inu 2006 urdu neaer 500 feerri kransaedastiflutilfelli og 295 feerri
daudsfoll af peirra voldum 4 Islandi en verid hefdi ef stada helstu
aheettupatta hefdi haldist dbreytt fra drinu 1981." Ef petta er skodad
fyrir arid 2014 kemur i ljos ad 405 feerri 6timabeer daudsfoll urou
pad arid en hefou ordid ef dbreytt danartioni fra 1981 hefdi enn
verid vio lyoi.

Pegar leitad er skyringa a peim breytingum sem ordid hafa i
nygengi og danartidni vegna kranseedasjukdéma koma annars
vegar til alita breytingar i pekktum og épekktum &heettupétt-
um og hins vegar breytt dhrif inngripa svo sem lyfjamedferdar
og adgerda. Proud hefur verid reikniaferd sem metur innbyrdis
veegi aheettupatta og medferdar { danartidni vegna kransaedasjuk-
déma, svokallad IMPACT mddel.*" Petta reiknilikan tekur mid
af meeldum breytingum 1 stodu dheettupatta og notkun ihlutun-
ar svo sem lyfjamedferdar og kransedainngripa. Ahrif pessara
patta hafa verid sannreynd i fjolda sjalfsteedra rannsokna og eru
vel pekkt.'*?” begar algengi dheettupattar eda thlutunar er marg-
faldad med ahrifum hvers pattar ma reikna at ad hve miklu leyti
breytt danartioni skyrist af breytingum i hverjum peetti fyrir sig.
Petta reiknilikan hefur verid notad a melingar Hjartaverndar til
a0 reikna ut framlag aheettupatta og medferdar i peirri feekkun
daudsfalla vegna kransaedasjukdéma sem ordid hefur hér & landi
a arunum 1981-2006. Paer nidurstédur syndu ad neerri 3/4 hlutar
feekkunarinnar voru ttskyrdir med breytingum 4 sex ahaettupatt-
um og fjordungur med leknisfreedilegum inngripum (lyfjamed-
ferd og skurdadgerdum).’

Stor hluti kransaedastiflu 4 sér stad an pess ad viokomandi geri
sér grein fyrir &fallinu. [ Oldrunarrannsékn Hjartaverndar voru
patttakendur medal annars rannsakadir med segulémskodun af
hjarta. Par fundust tveir med épekkt hjartaafall fyrir hvern einn
einstakling med pekkta sdgu um kranseedastiflu.? Horfur pessara
einstaklinga med pogul afoll voru sambeerileg vid horfur peirra
sem hofdu pekkta sogu um kransaedastiflu og voru markteekt verri
en hja peim sem voru med heilbrigd hjortu. Pad er pvi ljost a0 um-
fang kranseedasjuikddéma er mun steerra vandamal en hefobundin
faraldsfredileg gogn syna.
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Mynd 4. a) Laekkun i heildarkélesterdli i bl6di 50-69 dra fslendingu a timabilinu 1968-2012. Laekkunin nemur 1,33 mmdl/l eda 20,1% medal karla og 1,71 mmol/l eda 23,3% medal
kvenna. Engin laekkun hefur ordid i medaltalskdlesterdli frd 2006-2012. b) Lakkandi algengi daglegra reykingamanna 50-69 dra d Islandi d drabilinu 1968-2012. Reykingaménnum
 pessu aldursbili hefur feekkad um 72% hjd korlum og um 66% medal kvenna. Aframhaldandi feekkun midaldra reykingamanna hefur meelst frd 2006-2012. ¢) Leckkandi slagbils-
brystingur 50-69 dra Islendinga ¢ drabilinu 1968-2012. Lackkunin nemur 10% hjd korlum og 16,7% medal kvenna. A timabilinu 2006-2012 heldur slagbilspryjstingur dfram ad
laekka, beedi medal karla og kvenna. d) Vaxandi hlutfall reglubundinnar hreyfingar hjd 50-69 dra Islendingum d drabilinu 1968-2012. Aukningin er margfold beedi medal karla og
kvenna og virdist heldur vera ad aukast ef eitthvad er. e) Heekkandi likamspyngdarstudull 50-69 dra Islendinga d drabilinu 1968-2012. Hackkunin er 11% hjd korlum og 8% hjd kon-
um & timabilinu. A sidustu drum virdist pyngdaraukning halda dfram hjg korlum en standa i stad medal kvenna. f) Algengi sykursyki 2 hefur aukist verulega hjd 50-69 dra korlum 4
timabilinu 1968-2012. Aukningin er riimlega toofold medal karla og 54% hji konum. A drunum frd 2006-2012 heldur aukningin i sykursyki dfram medal karla en stendur i stad hji

konum.

Breytingar helstu ahattupatta og ahrif peirra a kranszdasjlikdoma

Kélesterol

Um bridjung peirrar feekkunar (32%) sem vard & daudsfollum
vegna kransedasjukdéma 1981-2006 matti rekja til 0,87 mmol/1
(15%) laeekkunar 4 medalgildi kolesterdls { bl6di fslendinga 4 pessu
timabili! Pessi leekkun geeti skyrst ad nokkru leyti af breyttu
matareedi [slendinga 4 pessu timabili, par sem mestu munar um
minni heildarneyslu 4 fitu sem hlutfall orkueininga (E%) ar 41% 1
36% og mettadrar fitu tr 20E% i 14,5E% & timabilinu 1990-2011.% {
kjolfar pessarar jakvaedu préunar virdist sem fituneysla fslendinga
sé aftur & uppleid. Hlutfall mettadrar fitu af heildarorkuporf (E%)
var 15,2% arin 2010-2011, sem er talsvert yfir manneldisradlegging-
um sem gera rad fyrir ad petta hlutfall sé undir 10%.2%" [ nylegri
skyrslu Norreenu radherranefndarinnar kemur fram ad matareedi
40,2% Islendinga einkenndist af mikilli mettadri fitu arid 2014 og
hefur pad hlutfall haekkad um 26% fra arinu 2011. Pessi aukna
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fituneysla geeti att patt i pvi ad 4durnefnd leekkun 1 medaltalsgildi
kolesterdls hefur stodvast a allra sidustu arum (mynd 4a).

Ef horft er til timabilsins 1968-2012 ma sja ad medaltal kolester-
6ls hja midaldra (50-69 ara) [slendingum hefur leekkad um 1,33
mmol/l, eda 20,1%, medal karla og um 1,71 mmol/], eda 23,3%, med-
al kvenna. Jafnframt ma sja ad su leekkun i medaltali kélesterdls
sem stadid hefur samfellt frd 1968 hefur stodvast eftir 2006, baedi
medal karla og kvenna (mynd 4a). Pessi préun er i samreemi vid
48urnefndar breytingar i mataraedi [slendinga og kemur heim
og saman vid framtidarspa sem sett var fram nylega um préun
dheettupatta 4 Islandi og ahrif peirra 4 haekkandi ddnartidni vegna
hjartaafalla i 6llum aldurshépum.?

Vert er ad hugleida hvers vegna medaltalsgildi kolesterols hafa
heett ad leekka eftir 4rid 2006, & sama tima og almenn notkun bl6d-
fituleekkandi lyfja (statina) hefur stéraukist. Skilgreindum dag-
skommtum (DDD) statinlyfja sem seldir voru & Islandi fjolgadi Gr
60 1 88,5 & hverja pasund ibaa, eda um 48%, a arabilinu 2007 til
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Mynd 5. Medaltal kdlesterdlgilda hjd korlum og konum med og dn statinlyfja.

2015 (heimild: lyfjagagnagrunnur landleeknis). A sama hatt hef-
ur fjoldi peirra sem taka statinlyf aukist um 56% & sama timabili,
sem er a0 medaltali 6,2% aukning 4 4ri. Rannsékn Hjartaverndar
syndi fram & ad lekkunin & medalgildi kolesterols 1967-2008 hafdi
ordid fyrst og fremst vegna lifsstilsbreytinga en 6verulega vegna
notkunar blédfituleekkandi lyfja (statinlyf) eins og gjarnan hefur
verid haldid fram. Pessar nidurstodur voktu athygli par sem synt
var fram & ad unnt er ad hafa ahrif a lifsstil heillar pjédar og na
arangri i ad beeta ahaettupeetti sjukdéma.’® Med ort vaxandi notk-
un statinlyfja a allra sidustu arum geeti petta hafa breyst. Leida
ma likur ad pvi ad pessi storaukna notkun statinlyfja 4 sidasta
aratug hefdi ahrif til leekkunar medaltals kolesterols i pessum
aldurshépi. A mynd 5 eru synd medaltals kélesterdlgildi karla og
kvenna, annars vegar an tillits til statin-medferdar (heilar linur)
og hins vegar pegar peir sem taka statinlyf hafa verid teknir ut
(brotnar linur). T ljés kemur ad medaltals kolesterdlgildi hafa stad-
i0 nokkurn veginn i stad eftir 2006, baedi hja peim sem ekki taka
statinlyf og 1 heildarhépnum pé ad medaltalsgildin séu markteekt
leegri hja peim sidarnefndu.

Tébaksreykingar

Annar aheettupattur sem breyst hefur verulega til hins betra
er tobaksreykingar. A timabilinu 19812006 laekkadi algengi dag-
legra reykinga hja Islendingum yngri en 75 ara ar 47% i 23%.
Pessi eeskilega breyting skyrdi um 22% af peirri feekkun dauds-
falla vegna kransaedasjukdoma sem vard 4 timabilinu.! Algengi
reykinga hefur haldid afram ad leekka enda pott enn reyki um
15% midaldra folks.* A tfunda 4ratug sidustu aldar var pridja
hvert daudsfall  aldurshopi 35-69 ara tengt reykingum. A pessum
tima d6 ad medaltali einn [slendingur & dag ur reykingatengd-
um sjukdémum (hjarta og aedasjikddmar, lungnasjuikdémar og
krabbamein) samkvaemt utreikningum Hjartaverndar.® A 4rinu
2006 voru daudsfoll af voldum reykingatengdra sjukdéma neerri
100 feerri & 4ri en arid 1981.! Samkveemt rannsokn Nikulasar Sig-
fssonar fra 2006 hafa paer rannséknir sem meela algengi reykinga
med einni kdnnun vanmetid skadleg ahrif reykinga um 15-40%.%
Ef horft er til timabilsins 1968-2012 medal 50-69 ara Islendinga ma

sja ad hlutfall daglegra reykingamanna hefur leekkad tar 57% 1 16%,
eda um 72%, hja korlum og tr 44% 1 15%, eda um 66%, hja kon-
um. Algengid er nu svipad hja badum kynjum par sem notkunin
var adur fyrr mun meiri medal karla en kvenna (mynd 4b). Pessar
nidurstodur eru i samreemi vid framtidarspa um préun kransaeda-
sjukdéma sem Hjartavernd hefur adur birt? Algengi daglegra
reykinga hja fullordnum & fslandi er med pvi leegsta sem pekk-
ist og hefur leekkad hradast af Nordurlondunum 4 undanférnum
arum.” Reykingamenn eru hlutfallslega flestir medal peirra sem
standa efnahagslega og félagslega hollum feeti i i samfélaginu.®
Vid erum komin i endataflid { barattunni vid reyktdbakid pvi ad
reiknad er med ad pad takist med 6llu ad utryma reykingum ef
algengid fer nidur undir 5%. Pad eru p6 blikur 4 lofti og margt
6lj6st um hvada ahrif ny form nikétins (rafsigarettur, munntébak)
koma til med ad hafa 4 nikétinfikn og tobaksnotkun a komandi
a’rum'34/37,39

Bléoprystingur

Pridji helsti ahaettupatturinn, slagbilsbl6dprystingur, hefur leekk-
ad a0 medaltali um 5 mmHg { aldurshopi 25-74 ara & timabilinu
1981-2006. Pessi leekkun blédprystings skyrir 22% af feekkun
kransedadaudsfalla & pessu timabili! Laekkunin endurspeglar
baedi lyfjanotkun vid haprystingi og leekkun 1 almennu pydi.

Ef horft er til timabilsins 1968-2012 fyrir midaldra [slendinga
(50-69 4ra) ma sja ad medaltal slagbilsprystings hefur leekkad um
14,0 mmgHg hja kérlum, sem er 10% laekkun. Hja konum hefur
leekkunin & timabilinu verid 24,0 mmHg, sem er 16,7%. A drunum
2006-2012 virdist medalslagbilsprystingur halda afram ad leekka
beedi medal karla og kvenna og er farinn ad nalgast hagsteedustu
gildi med tilliti til liffeeraskemmda (115 mmHg )** (mynd 4c).

Pegar leitad er skyringa 4 leekkandi blodprystingi verdur baedi
a0 horfa til undirliggjandi dhrifapatta svo sem erfda og saltneyslu
og hins vegar til dhrifa medferdar.

Aukin saltneysla skyrir um pad bil 10% af heildarfjolda dauds-
falla vegna hjarta- og @dasjukdéma i heiminum.**? Saltinntaka &
fslandi hefur p6 stadid nokkurn veginn i stad & arabilinu 1990 til
2010 en er samt sem adur um pad bil 9 g/dag ad medaltali, sem
jafngildir 3,6 g/dag af natrium og er neestum tvofalt pad magn sem
WHO meelir med.* Pad er pvi 6liklegt ad breyting a saltinntoku
skyri ein og sér fyrrnefnda leekkun i medaltali blodprystings hér a
landi. Liklega vega adrir peettir pyngra.

[ doktorsritgerd Nikulasar Sigfssonar 1981 var synt fram a
verulega aukningu i medvitund peirra sem hoéfdu haprysting 4
arabilinu fra 1967-1981 pegar htn jokst fra 24% i 68%. Samhlida
pessu jokst hlutfall peirra sem voru a medferd vid haprystingi ur
16% 1 64%. Algengi haprystings var um 44% medal karla og 38%
hja konum arid 2010 en af peim sem hofou verid greindir voru
einungis 70% 4 lyfjamedferd. [ Oldrunarrannsékninni 2004 voru
81% einstaklinga med haprysting og 64% voru & blédprystings-
leekkandi medferd. Af peim sem hofou pekktan haprysting voru
hins vegar 91% medhondladir.* Medferdarhlutfallid er pvi laegra i
yngri aldurshdopum, sem er dhyggjuefni. Pekkt er ad af peim sem
eru a blodprystingsleekkandi medferd er minna en helmingur sem
neer medferdarmarkmidum.* Pratt fyrir ad mikid hafi dunnist i
medvitund um haprysting pa hefur lyfjamedferd ekki skilad peim
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Mynd 6. Medaltal blédpryjstings gilda hja korlum og konum med og dn blodprystings-
lakkandi lyfja.

rangri sem vonast var eftir. A mynd 6 ma sja samanburd a med-
altals bl6dprystingsgildum hjd 50-69 éra Islendingum eftir pvi
hvort peir toku blédprystingslekkandi lyf eda ekki. Athyglisvert
er a0 blédprystingur er ad medaltali heerri hja peim sem notudu
slik lyf heldur en i almennu pydi an bl6dprystingslyfja poétt badir
hépar syni sams konar feril 1 leekkun blédprystings. Petta bendir
til almennra sameinginlegra patta sem hafa haft ahrif til lekkun-
ar blodprystings hja pjodinni. Petta endurspeglar einnig pa stad-
reynd ad peir sem nota blédprystingsleekkandi lyf eru ad jafnadi
ekki ad na medaltalsgildum 6medhondladra og er st nidurstada
i samreemi vid pad sem sést hefur i erlendum rannséknum.* Ad
likindum ma skyra stéran hluta peirrar leekkunar sem ordid hefur
i medaltalsbl6dprystingi undanfarna aratuga med aukinni hreyf-
ingu, minni reykingum og heilbrigdari lifsstil.

Reglubundin hreyfing

Reglubundin hreyfing { fristundum hefur reynst sjalfsteedur
verndandi pattur gegn kransaedasjikdomum samkvemt nidur-
(heimild: Handbok
Hjartaverndar (http://www.hjarta.is/utgafa/handbok-hjartavernd-

stodoum Hjartaverndarrannsoknarinnar

ar)). A 4rinu 1981 stundadi um fjérdungur fslendinga likams-
hreyfingu i fristundum en naestum helmingur a arinu 2006. Pessi
@skilega breyting skyrdi um 5% af peirri feekkun daudsfalla vegna
kransaedsjikdéma sem vard & timabilinu 1981-2006.!

Pegar litid er til timabilsins 1968-2012 sést ad hlutfall midaldra
karlmanna (50-69 4ra) sem hreyfa sig reglulega hefur aukist ur 5%
i 58%. Hja konum er aukningin ar 3% i 68%. A mynd 4d) ma sja
ad pessi proun hefur haldid afram fra 2006, beedi hja konum og
korlum. Pratt fyrir pessa aukningu 1 reglulegri hreyfingu hér a
landi komum vid naest 4 eftir Nordménnum sem hafa haest hlut-
fall hreyfingarleysis medal Nordurlandapjéda.®* Aukin hreyfing i
fristundum og & leid 1 og ur vinnu eru deemi um pad hvada ahrif
vitundarvakning medal pjodarinnar getur haft i att ad heilbrigo-
um lifsstil og gildi hreyfingar. Breytt borgarskipulag sem gerir rad
fyrir gangandi og hjélandi umferd og ivilnun margra vinnuveit-
enda til handa peim sem ferdast billaust 1 vinnuna er deemi um
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hvada ahrif upplysingar og beett adgengi ad hreyfingu geta haft 4
heilbrigdi pjodar.*

Ofpyngd og offita

fslendingar pyngjast stodugt. Likamspyngdarstudull (kg/m?) hef-
ur a timabilinu 1981 til 2006 heekkad ad medaltali um 2 stig, eda ur
251 27. Likamspyngd karla hefur aukist ad medaltali um 8 kg og
kvenna um 7 kg midad vid somu likamsheed. Pessi aukna likams-
pyngd jok danartioni vegna kransaedasjukdéoma um 4% & pessu
sama timabili og drd pannig ur jakveedum heildardhrifum flestra
annarra aheettupatta sem préudust 1 jakveeda att.!

Pegar litid er til timabilsins 1968-2012 fyrir midaldra karla sést
a0 likamspyngdarstudullinn hefur heekkad ar 25,8 kg/m? 1 28,7 kg/
m?, eda um 2,9 kg/m?, sem er aukning um 11%. Hja konum 50-69
ara hefur likamspyngdarstudull haekkad um 2 kg/m?, eda ur 25,2
kg/m? i 272 kg/m? og er pad aukning um 8%. Eins og sja ma a
mynd 4e) virdist pyngd midaldra kvenna standa nokkurn veginn
i stad fra 2006 til 2012 4 medan karlmenn halda afram ad pyngj-
ast. [slendingar eru nti ofarlega medal Evrépupjoda med tilliti til
likamspyngdar* og langpyngstir Nordurlandapjéda.®? Hlutfall fs-
lendinga 1 ofpyngd (LPS 25-29,9) er 579% og 22,2% eru med offitu
(LPS>30). {sland er eina landid 4 Nordurlondum par sem algengara
er ad vera i ofpyngd eda of feitur en i kjorpyngd.® Skyringarinnar
kann ad vera a0 leita i mataraedi landsmanna. Hlutfall peirra sem
hafa éhollt mataraedi med hau innihaldi mettadrar fitu og vidbaetts
sykurs er hatt 4 [slandi, eda 24,5%, og einungis Svipj6d er med haerra
hlutfall af 6hollu matareedi af Nordurlondunum. Einkennandi fyr-
ir mataraedi [slendinga er hatt hlutfall peirra sem borda mikid seet-
meti og erum vid par langhzest medal Nordurlanda. A medan flest
Nordurloénd eru ad draga saman 1 sykurneyslu stendur hin 1 stad
hér a landi og 1 Svipj6d. Um pridjungur af 6llum vidbaettum sykri
i matareedi [slendinga kemur Gr gosdrykkjum og sykrudum svala-
drykkjum. Annad sem einkennir matareedi [slendinga er mjog litil
neysla greenmetis og avaxta samanborid vid énnur Nordurlond
par sem einungis 7% pjodarinnar borda ad minnsta kosti fimm
einingar greenmetis og dvaxta 4 dag og erum vid par rumlega half-
dreettingar vid medaltal Nordurlandapjéda. Vio erum hins vegar
fremst medal Nordurlanda i fiskneyslu og bordum fisk ad med-
altali tvisvar i viku.*? Pessi ofneysla sykurs og almenn éhollusta i
mataraedi studlar ad ofpyngd og offitu pjodarinnar og & patt i pvi
ad algengi sykursyki fer vaxandi.

Sykursyki

Aukin likamspyngd hefur haft veruleg ahrif & préun sykursyki
af tegund 2 sem jafnframt er vel pekktur aheettupattur kranseeda-
sjukdéma og tvofaldar likurnar a pvi ad fa kranseedastiflu midad
vid einstaklinga sem ekki hafa sykursyki.# A milli dranna 1981
og 2006 hafdi ordid tvofoldun i algengi sykursyki 2 ur 1,7% 1 3,6%
hja pj6dinni og skyrdi pessi breyting 4,6% aukningu i ddnartioni
vegna kransaedsjiukdéma a timabilinu.!

Samanlagt hafdi pvi aukin likamspyngd og heerra algengi
sykursyki af tegund 2 1 for med sér meiri aheettu 4 daudsfollum
af voldum kranseedasjiikdéma sem nam um 9% & timabilinu 1981-
2006. Fyrir 30 &rum var pessi tegund sykursyki verulega fageetari
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Mynd 7. Algengi sykursyki 2 4 Islandi 2010 eftir aldursflokkum.

& fslandi en 4 hinum Nordurléndunum en nt er algengi hennar
svipad eda jafnvel heerra en par. Algengi sykursyki af tegund 2
medal 25-94 4ra karla & fslandi 2010 var 7% (vikmork 6%-8%) og
medal 25-94 4ra kvenna var algengid 4% (vikmork 3%-5%) (mynd
7). A0 jafnadi hefur algengi i pessum hépi haekkad um 3% & ari hja
korlum en um 2% & ari hjd konum. Aztladur fjoldi med sykursyki
af tegund 2 4 [slandi er um 14000 manns par sem um 63% eru
karlar.

Ef litid er til drabilsins 1968-2012 hja korlum 50-69 ara, ma sja
a0 algengi sykursyki 2 hefur rumlega tvofaldast, ur pvi ad vera
teeplega 6% 1 12%, eda um 105%. A sama timabili virdist algengi
sykursyki medal 50-69 ara kvenna hafa aukist haegar, ur 2,6% i
4,1%, eda um 54%. Pegar horft er timabilsins eftir 2006 sést ad al-
gengi sykursyki medal karlmanna hefur aukist hratt en stendur i
stad medal kvenna (mynd 4f). Pessar breytingar haldast { hendur
vid pa pyngdaraukningu sem fram kemur i mynd 4e) an pess ad
fullyrt verdi ad um beint orsakasamband sé ad reeda.

Algengi sykursyki 2 virdist haekka linulega eftir midjan ald-
ur, baedi hja konum og kérlum, og helst st aukning fram a elstu
aldurshopa ad minnsta kosti medal karla (mynd 7). Buast ma vid
pvi ad pessi aukning 1 ofpyngd og sykursyki 2 eigi eftir ad leida
til aukningar i langvinnri hjartabilun og um leid skertra lifsgaeda
og aukinnar sjukdémsbyrdi aldradra8Ahrif lifsstils & erfdaupp-
lag kemur pvi 6vida skyrar fram en i préun sykursyki 2. Onnur
rannsokn Hjartaverndar hefur pé bent til verulega minni ahaettu
a kranseedasjukdémum medal aldradra i pessum hopi ef peir taka
kolesterdllaekkandi lyf (statin). Pessi rannsokn syndi fram a ad
einstaklingar eldri en 70 4ra sem hofou sykursyki 2 og voru ekki
a statinlyfjum voru 3,5 sinnum liklegri til ad deyja ar hjartaafalli
en peir sem fengu blédfituleekkandi lyfjamedferd med statinum.*

Anrif mataradis 4 préun hjarta- og &dasjiikdéma

[ pessari yfirlitsgrein er notast vid lysandi faraldsfredi 4 aheettu-
pattum og nygengi kransaedasjukdéma med stodludum visinda-
legum adferdum. Breytingar 4 einstokum dheettupattum eru skod-
adar 11j6si meldra breytinga sem ordid hafa a lifsstil, matareaedi og
hreyfingu. Ekki er gerd tilraun til pess ad alykta ad beint orsaka-
samband sé & milli vissra fedutegunda og préunar hjarta- og
®dasjukdoma enda er slik umfjollun handan vid tilgang pessarar

yfirlitsgeinar. Hins vegar liggur lj6st fyrir ad hatt gildi LDL-kdl-
esterdls 1 blodi tengist med 6dru préun eedakolkunarsjukddoma.
Samspil mataraedis, kolesterdls og nygengis kranseedasjukdoma er
flokio og tekur breytingum yfir tima. Mismunandi adstedur eiga
vid 1 mismunandi 16ndum. Erfitt er ad framkvaema slembiradadar
kliniskar rannsoknir 4 ahrifum mataraedis yfir Iong timabil. Pannig
eru ekki 61l kurl komin til grafar vardandi beint orsakasamband
milli hlutfalls fitu og kolvetna i feedu og préun kransaedasjukdoma.
Nylega birt faraldsfreedileg rannsokn sem gerd var i 18 1éndum
og tok til rumlega 135 pusund einstaklinga, 35-70 ara, hefur ver-
i0 tulkud a pann veg ad nygengi hjarta- og sedasjukddéma tengist
ekki aukinni fituneyslu heldur mikilli neyslu kolvetna. * Pegar
betur ad gad stydja nidurstdodur PURE rannsoknarinnar pé vid
manneldismarkmid okkar um ad draga ur neyslu mettadrar fitu
undir 10%E enda er nygengi kransaedastiflu laegst 1 peim hépi en
vid erum ntt med um 15,2%E 1 mettadri fitu. Hvad vardar kolvetni
er Norraena neysluvidmidid ad neysla a kolvetnum sé 45-60%E. {
Norreenu mataraedi er présentan 43-52%E sem samsvarar 2 nedstu
fimmtungum (quintiles) { PURE rannsékninni, sem er langt und-
ir peim morkum sem syndi aukna tidni heilablédfalla (66-77%E).
Pessi rannsokn gefur pvi ekki tilefni til ad breyta nugildandi rad-
leggingum eda hvetja almennt til svonefnd lagkolvetnamataraed-
is 1 pvi augnamidi ad draga ur nygengi hjarta- og aedasjukdoma.
Ahrif pessara feeduflokka & nygengi sykursyki og offitu voru ekki
metin i PURE-rannsékninni.

Framtidarspa

Breytingar i helstu dheettupattum kranssedasjikdéma 4 drabilinu
1980-2006 skyrdu um bprja fjérdu hluta peirrar leekkunar sem sast
i danartioni af voldum kransedasjikddéma & timabilinu.! Adeins
tveir dhaettupeettir, offita og sykursyki, préudust i gagnstaeda att
og drogu talsvert ur pessari leekkun a danartioni. Pegar rynt er i
proun helstu aheettupatta a sidustu sex arum ma sja ad verulega
dregur ur peirri jakveedu proun sem sast sidustu prja aratugina
eda hiin hverfur jafnvel alveg.?

Pannig hefur medaltal kélesterdlgilda hja midaldra fslending-
um heett ad leekka 4 nylidnum drum, baedi medal kvenna og karla.
Hlutfall peirra sem reykja daglega i hopi midaldra fslendinga
heldur afram ad leekka. Medaltal slagbilsprystings heldur afram
ad leekka hja badum kynjum a aldursbilinu 50-69 ara med svip-
udum heetti og undanfarna aratugi. Aukning a reglubundinni
hreyfingu heldur afram hja badum kynjum en pé hefur talsverd
pyngdaraukning ordid medal midaldra karla. Petta endurspeglast
i pvi ad algengi sykursyki 2 fer hratt vaxandi medal midaldra karla
en eykst haegar hja konum og stendur jafnvel i stad a allra sio-
ustu arum. Baast md vid pvi ad pessar breytingar a stodu helstu
aheaettupatta, vaxandi offita og nygengi sykursyki 2, muni leida til
verulegrar aukningar 4 nygengi kransaedasjukdéma og daudsfalla
af peirra voldum & komandi aratugum.?

[ rannsékn Résu Bjarkar Pérélfsdottur og samstarfsfolks
hennar i Hjartavernd var rynt i pessar breytingar a préun helstu
aheaettupatta og reynt ad spa fyrir um ahrif breytinganna 4 dauds-
f61l af voldum kranseedasjukdéma a Islandi fram til 2040.21 peirri
vinnu var byggt a sému sex aheettupattum og studst var vid i
rannsékninni 19812006 og adferdafreedi IMPACT-reiknilikansins
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Mynd 8. Préun daudsfalla vegna
kransaedasjiikdoma reiknad it fra premur
mismunandi forsendum. I fyrsta lagi: ef
proun sidustu priggja dratuga heldur dfram
Obreytt mun draga verulega iir feekkun
daudsfalla sem skyrist af oldrun pjodarinn-
ar. [ 60ru lagi: ef gert er rdd fyrir ad préun
dheettupdttanna haldi dfram med sama
heetti og sidustu 5 drin (2006-2010) pd
mun daudsfollum vegna kransadasjiikdéma
fjolga d ny, fyrst og fremst vegna aukningar
i offitu og sykursyki dsamt 6ldrun pjodar-
innar. I pridja lagi: ef vid gongum it frd poi
ad raunhafum markmidum verdi ndd med
batingu helstu dhaettupdtta fram til drsins

=8 Nyleg proun (2008-2010)
heldur afram

== proun sidustu dratuga
[1981-2010) heldur dfram

=== Raunhzf markmid

2040, pd mun verda leekkun i danartioni
vegna kransadasjikdoma.

notud. Hins vegar var studst vid mannfjoldaspa Hagstofu [slands i
aldurshépum yngri en 75 4ra. St spa gerir rad fyrir tvofoldun &
mannfjdlda 1 aldurshépi 65-74 ara til arsins 2040, 35% fjolgun i
aldurshopi 55-64 ara en 6verulegri breytingu i 66rum aldurshop-
um eldri en 25 ara.

[ rannsékninni var gengid 1t fra premur mismunandi forsend-
um { préun ahzttupatta fram til arsins 2040. [ fyrsta lagi: ef pro-
un sidustu priggja aratuga (1981-2010) heldur afram oébreytt, mun
verulega draga ur fekkun daudsfalla vegna kranseaedasjukdoma
og skyrist pad ad miklu leyti af 5ldrun pjédarinnar. I 63ru lagi: ef
gert er a0 fyrir ad proun aheettupattanna haldi afram med sama
heetti og sidustu 5 ar timabilsins (2006-2010), pa mun daudsféllum
vegna kransadasjukdoma fjolga ur 49/100 pasund i 70/100 pus-
und, eda um 43%, fram til drsins 2040 (mynd 8). Pessi aukning
stafar fyrst og fremst af aukinni offitu og sykursyki dsamt dldrun
pjodarinnar. [ pridja lagi: ef vid gongum tt fra pvi ad raunhaefum
markmidum verdi nad med beetingu helstu dheettupatta fram til
arsins 2040, pa mun verda leekkun 1 danartioni vegna kranseeda-
sjukdéma ur 49/100 pasund 1 33/100 pusund, eda um 33% fra pvi
sem var arid 2010 (mynd 8).

Nidurstodur pessara sidustu melinga a proun aheettupatta
stydja vid pa framtidarspa sem fram kemur i grein Roésu Bjarkar
fra 2011.2 Allt bendir til pess ad aframhaldandi aukning i offitu og
sykursyki muni leida til aukningar 4 daudsfollum vegna hjarta- og
@dasjukdéma a komandi aratugum.

Hér parf ad spyrna vid fétum. Med markvissum lydgrundud-
um inngripum ma beeta verulega stodu helstu dheettupétta og
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pannig draga ur sjikdémsbyrdi { framtidinni' Verdi ekkert ad
hafst er ljost ad daudsfollum vegna kranseedasjukdéma mun fjolga
verulega a komandi arum med fyrirsjaanlegum afleidingum a
stodu langvinnra sjukdéma, svo sem hjartabilunar. Fyrirsjaanleg
afleiding pessarar prounar asamt vaxandi éldrun pjodarinnar er
ad hjartabiludum 4 eftir ad fjolga umtalsvert medal aldradra fs-
lendinga 4 komandi drum. Reiknad er med a0 hjartabiludum i hopi
70 ara og eldri eigi eftir a0 fjolga 2,3-falt fram til 2040 og prefald-
ast fyrir 2060.” P4 eru 6talin pau 4hrif sem pessi préoun hefur a
heilsutengd lifsgeedi og versnandi félagslega stodu aldradra sem
lifa sidustu eevidrin vid skerta feerni og minnkad sjalfstedi, sem
ma ad miklu leyti rekja til afleidinga hjarta- og adasjikdéma og
annarra langvinnra sjikdéma sem koma hefdi matt i veg fyrir med
fyrirbyggjandi adgerdum.

Oldrun pjodarinnar

Hér 4 undan hefur verid fjallad um svokéllud dtimabeer daudsfoll
af voldum kransaedasjikdoma. Med pvi er att vid daudsfoll fyrir
75 4ra aldur. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar 4 fslendingum 67
ara og eldri hefur synt ad tveir pridju aldradra sem fa hjartaafoll
lifa pad af en allt ad 40% peirra préa med sér hjartabilun 4 neestu
arum (6birt gogn Hjartaverndar). St préun ad hjartaaféllum faekk-
ar 1 yngri aldurshépunum leidir til pess ad pau verda ad medaltali
sidar 4 lifsleidinni en var fyrir nokkrum aratugum. Beett lifun eftir
hjartaafallio pydir ad sifellt steekkandi hopur aldradra lifir sidustu
aratugi eevinnar med langvinnar afleidingar hjartaafalla, svo sem
hjartabilun og hjartslattartruflanir. Aldradir verda sifellt heerra
hlutfall pjédarinnar. Petta undirstrikar pvi mikilvaegi pess ad tefja
eda koma 1 veg fyrir slik 4f6ll medal aldradra i framtidinni.

Forvarnir kransaedasjikdoma a komandi aratugum

Af framansogou er ljost ad forvarnir hjarta- og eedasjukdéma muni
taka nokkrum breytingum 4 komandi aratugum. Til pess ad draga
ur sjukdémsbyrdi aldradra vegna kranseedasjikdéma og auka a
heilbrigdi 6ldrunar er pvi mikilveegt ad greina adasjikdéminn
fyrr og hefja medferd pegar pad a vid. Ein leid til pess er ad skima
midaldra og eldri einstaklinga med nyjum adferdum sem taka
beedi til hefdbundinna og nyrra dheettupatta og neemum adferdum
vid greiningu sedakolkunar, Omskodanir af hélsslageedum hafa
pann kost ad vera 6dyrar og heettulausar i framkveemd en hafa
jafnframt sterkt forspargildi um eedakolkunarsjukdom i kranseed-
um.® Med pessari rannsokn ma beeta hefobundid aheettumat med
aheettureiknivél og finna pa einstaklinga sem eru einkennalausir
og teljast med laga aheettu samkveemt hefdbundnu mati. Annar
veigamikill pattur i forvérnum neestu aratuga verdur ad draga ur
offitu og sykursyki af hennar voldum.

Vid erum langt frd pvi ad na lydheilsumarkmidum i neyslu
grenmetis og avaxta og purfum ad beeta okkur verulega par.>*
Somuleidis er 6hofleg sykurneysla Islendinga mikid ahyggju-
efni sem verdur ad bregdast vid med lydgrundudum inngripum.
Pannig eru helstu dhersluatridi i forvérnum hjarta- og aedasjuk-
déma ad nokkru leyti 6nnur en pau hafa verid 8 undanférnum ara-
tugum. Til pess ad nd drangri i forvarnaradgerdum er naudsynlegt
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ad pekkja til peirra patta sem studla ad sjukdémsmyndun & hverj-
um tima og beita markvissum inngripum sem skila arangri. %

Samantekt

[ pessari yfirlitsgrein hofum vid rakid préun helstu dheettupatta
kransaedasjukdéma a Islandi sidastliona halfa 6ld. Eftir timabil
stodugra framfara sem einkenndist af pvi ad reykingaménnum
feekkadi, medaltals bl6dprystingur leekkadi og medaltal kdlesterdl-
gilda leekkadi eru nu blikur 4 lofti. Hér eru birt ny gogn ur smidju
Hjartaverndar par sem fram kemur ad verulega hefur dregio ur
jakveedri proun flestra dheettupatta en offita og sykursyki eru a
hradri uppleid. A0 ébreyttu munu pessir dgnandi aheettupeettir
leida til pess ad nygengi kransaedasjikdoma fer vaxandi 4 ny &
allra naestu arum, sérstaklega { hopi aldradra. Aréttad er ad hér
er um faraldsfredileg gogn ad reeda sem geta vanmetid nygengi
kransedasjukdoma. Pessu til vidbotar hafa framfarir i leekna-
visindum leitt til pess ad sifellt haerra hlutfall sjuklinga lifir
hjartaafoll af og lifir fram 4 elliar med langvinnum afleidingum

kransaedasjukdémanna, hjartabilun og hjartslattartruflunum. Um
80% allra tilfella kransaedasjikddma eru afleidingar af vel pekktum
aheettupattum sem vid getum haft ahrif a4 med lifsstil. Pess vegna
er mikilvaegt ad fylgjast naid med proéun pessara ahaettupatta svo
gripa megi inn i pessa préun med markvissum adgerdum. Par vega
pyngst lydgrundud inngrip en skimun heilbrigdra einstaklinga a
midjum aldri med naemari greiningaradferdum, svo sem stadladri
halseedadmun, getur leitt af sér markvissar forvarnaradgerdir til ad
beeta lyoheilsu.

bakkir

Laufeyju Steingrimsddttur professor { matveela og neeringarfraedi
er pokkud sérfrediradgjof, Olafi B Einarssyni verkefnisstjora hja
Embeetti landleeknis er pakkad fyrir greidar upplysingar um notk-
un statinlyfja 4 Islandi. Ragnheidi Brynjélfsdéttur er pokkud adstod

vi0 ritvinnslu.

ENGLISH SUMMARY

Five decades of coronary artery disease in Iceland. Data from the Icelandic Heart Association

Karl Andersen,>® Thor Aspelund,® Elias Freyr Gudmundsson,' Kristin Siggeirsdéttir', Résa Bjork Pordlfsdéttir,? Gunnar Sigurdsson,? Vilmundur Gudnason'

Coronary artery disease has been the leading cause of death and
disability in Iceland during the past decades although in recent years,
malignancy has taken over that position. A steady improvement in the
level of major risk factors has been evident since 1980. This trend expla-
ins 72% of the decrease in premature mortality from coronary artery
disease during the past three decades. However, an opposing trend in
increasing obesity and type 2 diabetes has attenuated this decline in
premature deaths. Unchanged risk factor trends will lead to increasing
cardiovascular mortality in the years to come. This will result from the
above mentioned changes in major risk factors as well as an increa-
sed ageing of the Icelandic population. At the same time case fatality

after myocardial infarction has declined substantially. This will result in
a steadily growing proportion of elderly in the population as well as a
high burden of chronic non-communicable diseases among the elderly
population. The resulting increase in long term disease and disability
will put a major constraint on the health care system and economy alike.
According to vital statistics and secular trends the rate of Icelanders in
working age for each one reaching retirement age will decrease from
the current 5.6 to 2.6 by year 2060. This paper addresses the driving
factors of risk factor change in Iceland with previously unpublished data
extending to 2013.

"The Icelandic Heart Association. 2School of Health Sciences, University of Iceland. *Landspitali University Hospital “Janus Rehabilitation.

Keywords: coronary artery disease, mortality, risk factors, epidemiology, prevention

Correspondence: Karl Andersen andersen@landspitali.is

LAKNAbIasid 2017/103 419



YFIRLITSGREIN

Heimildir

—

N

10.

11

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Andersen K, Johannesdottir

. Aspelund T, Gudnason V, Magnusdottir BT, Andersen

K, Sigurdsson G, Thorsson B, et al. Analysing the Large
Decline in Coronary Heart Disease Mortality in the
Icelandic Population Aged 25-74 between the Years 1981
and 2006. PLoS One. 2010;5(11):e13957.

. Thorolfsdottir RB, Aspelund T, Capewell S, Critchley J,

Gudnason V, Andersen K. Population assessment of fut-
ure trajectories in coronary heart disease mortality. PLoS
One. 2014;9(1):1-8.

BK, Kristjansson JM,
Gudnason T. Decreasing case fatality in myocardial
infarction is explained by improved medical treatment.
Acta Cardiol. 2011;66(1):39-49.

. Sigfusson N, Sigurdsson G, Agnarsson U, Gudmundsdottir

1I, Stefansdottir I, Sigvaldason H, et al. Declining Coronary
Heart Disease Mortality in Iceland: Contribution by
Incidence, Recurrence and Case Fatality Rate. Scand
Cardiovasc J. 2002;36(6):337—41.

. Sigfusson N, Sigurdsson G, Agnarsson U, Gudmundsdottir

II, Stefansdottir I, Sigvaldason H, et al. Breytingar
4 tidni kransedasjikdéma 4 Islandi. Leeknabladio.
2001;87(11):889-96.

. Andersen K, Gudnason V. Langvinnir sjikdémar: heims-

faraldur 21. aldar. Laeknabladid. 2012;98(11):591-5.

Sigfusson N, Sigvaldason H, Steingrimsdottir L,
Gudmundsdottir II, Stefansdottir I, Thorsteinsson T, et al.
Decline in ischaemic heart disease in Iceland and change
in risk factor levels. BMJ. 1991;302(6789):1371-5.

. Bjornsson G, Bjornsson OJ, Davidsson D, Kristjansson

BTh, Olafsson O, Sigfusson N, et al. Report abc XXIV.
Health survey in the Reykjavik area—women. Stages
I-II1, 1968-1969, 1971-1972 and 1976-1978. Participants,
invitation, response etc. The Icelandic Heart Association,
Reykjavik, Iceland 1982.

. Bjornsson O], Davidsson D, Olafsson H, Olafsson O,

Sigfusson N, Thorsteinsson Th. Report XVIII. Health
survey in the Reykjavik area—men. Stages I-III, 1967—
1968, 1970-1971 and 1974-1975. Participants, invitation,
response etc. The Icelandic Heart Association, Reykjavik,
Iceland 1979.

Harris T, Launer LJ, Eiriksdottir G, Kjartansson O,
Jonsson PV, Sigurdsson G, et al. Age, Gene/Environment
Susceptibility-Reykjavik Study: multidisciplinary applied
phenomics. Am J Epidemiol 2007;165(9):1076-87
Sturlaugsdottir R, Aspelund T, Bjornsdottir G, Sigurdsson
S, Thorsson B, Eiriksdottir G, et al. Prevalence and determ-
inants of carotid plaque in the cross-sectional REFINE-
Reykjavik study. BM] open. 2016;6(11):e012457

Mogensen BA, Bjornsson HM, Thorgeirsson G,
Haraldsson GE, Mogensen B. Arangur endurlifgunartil-
rauna utan spitala & Reykjavikursvaedinu arin 2004-2007.
Laeknablagio. 2015;101(3):137-41.

www.healthdata.org - juni 2017.

Ainsworth JD, Carruthers E, Couch P, Green N,
O’Flaherty M, Sperrin M, et al. IMPACT: A generic tool for
modelling and simulating public health policy. Methods
Inf Med. 2011;50(5):454-63.

Ford ES, Capewell S. Proportion of the Decline in
Cardiovascular Mortality Disease due to Prevention
Versus Treatment: Public Health Versus Clinical Care.
Annu Rev Public Health. 2011;32(1):5-22.

Collaborative Group. Randomised trial of intravenous
streptokinase, oral aspirin, both, or neither among 17187
cases of suspected acute myocardial infarction: ISIS-2.
Lancet. 1988;2(8607):349—-60.

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A,
Lanas F, et al. Effect of potentially modifiable risk factors
associated with myocardial infarction in 52 countries
(the INTERHEART study): case-control study. Lancet.
2004;364(9438):937-52.

The Acute Infarction Ramipril Efficacy (AIRE) Study
Investigators. Effect of ramipril on mortality and
morbidity of survivors of acute myocardial infarct-
ion with clinical evidence of heart failure. Lancet.
1993;342(8875):821-8.

Pfeffer MA, Braunwald E, Moye LA, Basta L, Brown EJ,
Cuddy TE, et al. Effect of Captopril on Mortality and
Morbidity in Patients with Left Ventricular Dysfunction
after Myocardial Infarction. Results of the survival and
ventricular enlargement trial. The SAVE Investigators. N
Engl ] Med. 1992;327(10):669-77.

420 LAKNAbDIasis 2017/103

20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Navarese EP, Gurbel PA, Andreotti F, Tantry U, Jeong
Y-H, Kozinski M, et al. Optimal Timing of Coronary
Invasive Strategy in Non-ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndromes: A Systematic Review and Meta-
analysis. Ann Intern Med. 2013;158(4):261-70.

The RISC Group. Risk of myocardial infarction and death
during treatment with low dose aspirin and intravenous
heparin in men with unstable coronary artery disease.
Lancet. 1990;336(8719):827-30.

Hjalmarson A, Goldstein S, Fagerberg B, Wedel H,
Waagstein F, Kjekshus J, et al. Effects of Controlled-
Release Metoprolol on Total Mortality, Hospitalizations,
and Well-being in Patients With Heart Failure: the
Metoprolol CR/XL Randomized Intervention Trial in
congestive heart failure (MERIT-HF). MERIT-HF Study
Group. JAMA. 2000;283(10):1295-302.

Bangalore S, Pursnani S, Kumar S, Bagos PG. Percutaneous
Coronary Intervention Versus Optimal Medical Therapy
for Prevention of Spontaneous Myocardial Infarction in
Subjects With Stable Ischemic Heart Disease. Circulation.
2013;127(7):769-81.

Bangalore S, Steg G, Deedwania P, Crowley K, Eagle KA,
Goto §, et al. Beta-Blocker Use and Clinical Outcomes in
Stable Outpatients With and Without Coronary Artery
Disease. JAMA. 2012;308(13):1340-9.

Scandinavian ~Simvastatin  Survival Study Group.
Randomised trial of cholesterol lowering in 4444 patients
with coronary heart disease: the Scandinavian Simvastatin
Survival Study (4S). Lancet. 1994;344(8934):1383-9.
Wallentin LC. Aspirin (75 mg/day) after an episode of
unstable coronary artery disease: long-term effects on the
risk for myocardial infarction, occurrence of severe ang-
ina and the need for revascularization. Research Group
on Instability in Coronary Artery Disease in Southeast
Sweden. ] Am Coll Cardiol. 1991;18(7):1587-93.
Dominguez-Rodriguez A, Abreu-Gonzalez P, Reiter R.
Cardioprotection and pharmacological therapies in acute
myocardial infarction: Challenges in the current era.
World J Cardiol. 2014;6(3):100-6.

Schelbert EB, Cao JJ, Sigurdsson S, Aspelund T, Kellman
P, Aletras AH, et al. Prevalence and Prognosis of
Unrecognized Myocardial Infarction Determined by
Cardiac Magnetic Resonance in Older Adults. JAMA.
2012;308(9):890-6.

Steingrimsdottir L, Valgeirsdottir H, Halldorsson T,
Gunnarsdottir I, Gisladottir E, et al. Kannanir 4 matar-
20i og neringargildi feedunnar & fslandi. Leeknabladid.
2014;100(12):659-64.

Nordic  Council of Ministers. Nordic Nutrition
Recommendations 2012: Integrating nutrition and physical
activity. 5" ed. Nordic Nutrition Recommendations 2012,
Denmark 2014.

Embeetti Landleeknis. Radleggingar um matareedi fyrir
fullordna og born fra tveggja ara aldri. Embeetti
Landlaeknis, Reykjavik 2016.

Matthiessen J, Andersen L, Barbieri H, Borodulin K,
Knudsen V, Korup K, et al. The Nordic Monitoring System
2011-2014: Status and development of diet, physical acti-
vity, smoking, alcohol and overweight. Nordic Council of
Ministers, Denmark 2016.

Thorsson B, Steingrimsdottir L, Halldorsdottir S,
Andersen K, Sigurdsson G, Aspelund T, et al. Changes in
total cholesterol levels in Western societies are not related
to statin, but rather dietary factors: the example of the
Icelandic population. Eur Heart J. 2013;34(24):1778-82.
Jonsdottir L, Jensson V. Préun tébaksneyslu a Islandi.
Embeetti landleeknis, Reykjavik 2016.

Sigfusson N, Sigurdsson G, Sigvaldason H, Gudnason V.
Breytingar 4 reykingavenjum midaldra og eldri {slendinga
sidastlidin prjatiu ar og astedur peirra. Nidurstoour
ar  hoéprannsoknum  Hjartaverndar.  Laeknabladid.
2003;89(6):489-98.

Sigfusson N, Sigurdsson G, Aspelund T, Gudnason V.
Skadleg ahrif reykinga & heilsufar hafa verid verulega van-
metin - Nidurstédur ur héprannséknum Hjartaverndar.
Laeknabladid. 2006;92(4):263-9.

Farber H, Walley S, Groner ], Nelson K. Clinical Practice
Policy to Protect Children From Tobacco, Nicotine, and
Tobacco Smoke. Pediatrics. 2015;136(5):1008-17.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

=

52.

53.

54.

55.

Dinakar C, O’Connor GT. The Health Effects of Electronic
Cigarettes. N Engl ] Med. 2016,375(14):1372-81.
Beaglehole R, Bonita R, Yach D, Mackay ], Reddy KS. A
tobacco-free world: a call to action to phase out the sale of
tobacco products by 2040. Lancet. 2015;385(9972):1011-8.
Chobanian A, Bakris G, Black H, Cushman W, Green L,
1zzo JLJ, et al. The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure.The JNC 7 Report.
JAMA. 2003;289(19):2560-72.

Mozaffarian D, Fahimi S, Singh GM, Micha R, Khatibzadeh
S, Engell RE, et al. Global Sodium Consumption and
Death from Cardiovascular Causes. N Engl ] Med.
2014;371(7):624-34.

Powles J, Fahimi S, Micha R, Khatibzadeh S, Shi P, Ezzati
M, et al. Global, regional and national sodium intakes in
1990 and 2010: a systematic analysis of 24 h urinary sodi-
um excretion and dietary surveys worldwide. BMJ Open.
2013;3(12):e003733.

Gudnason V, Sigfusson N, Sigurdsson G. Laknabladid
100 ara. Rannsoknarst6d Hjartaverndar, fortid og nutid.
Laeknabladio. 2014;100(9):456-64.

Kotseva K, De Bacquer D, De Backer G, Ryden L, Jennings
C, Gyberg V, et al. Lifestyle and risk factor management
in people at high risk of cardiovascular disease. A report
from the European Society of Cardiology European Action
on Secondary and Primary Prevention by Intervention
to Reduce Events (EUROASPIRE) IV cross-sectional
survey in 14 European regions. Eur ] Prev Cardiol.
2016;23(18):2007-18.

Masters R, Anwar E, Collins B, Cookson R, Capewell
S. Return on investment of public health interventions:
a systematic review. ] Epidemiol Community Health.
2017;jech-2016.

OECD/EU. Health at a Glance: Europe 2016-State of
Health in EU Cycle. OECD Publishing, Paris 2016.

The Emerging Risk Factors Collaboration. Diabetes
Mellitus, Fasting Glucose, and Risk of Cause-Specific
Death. N Engl ] Med. 2011;364(9):829-41.

Thrainsdottir IS, Aspelund T, Gudnason V, Malmberg
K, Sigurdsson G, Thorgeirsson G, et al. Increasing
glucose levels and BMI predict future heart failure.
Experience from the Reykjavik Study. Eur ] Heart Fail.
2007;9(10):1051-7.

Olafsdottir E, Aspelund T, Sigurdsson G, Thorsson B,
Eiriksdottir G, Harris TB, et al. Effects of statin medication
on mortality risk associated with type 2 diabetes in older
persons: the population-based AGES-Reykjavik Study.
BM]J Open. 2011;1(1):e000132-000132.

Dehghan M, Mente A, Zhang X, Swaminathan S, Li W,
Mohan V, et al. Associations of fats and carbohydrate
intake with cardiovascular disease and mortality in 18
countries from five continents (PURE): a prospective
cohort study. The Lancet. 2017 Aug 29,

Andersen K, Gudnason V. Stefnumérkun i heilbrigdismal-
um: leidin til lyoheilsu. Laeknabladid. 2013;99(3):129-34.
Danielsen R, Thorgeirsson G, Einarsson H, Olafsson O,
Aspelund T, Harris TB, et al. Prevalence of heart failure
in the elderly and future projections: the AGES-Reykjavik
study. Scand Cardiovasc J. 2017;51(4):183-9.
Sturlaugsdottir R, Aspelund T, Bjornsdottir G, Sigurdsson
S, Thorsson B, Eiriksdottir G, et al. Prevalence and determ-
inants of carotid plaque in the cross-sectional REFINE-
Reykjavik study. BMJ Open. 2016;6(11):e012457.
Rasmussen LB, Andersen LF, Borodulin K, Barbieri HE,
Fagt S, Matthiessen J, et al. Nordic monitoring of diet,
physical activity and overweight. Nordic Council of
Ministers, Denmark 2012.

Rose G. Sick individuals and sick populations. Int J
Epidemiol. 2001;30(3):427-32.



