Hijartabilun medal eldri Islendinga
Algengi, nygengi, undirliggjandi
sjakdomar og langtimalifun
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Inngangur: Hjartabilun er baedi algengur og alvarlegur sjukdémur sem
leggst fyrst og fremst & eldra félk. Skipta ma hjartabilun i tveer megin-
gerdir, hjartabilun med minnkad Utstreymisbrot (HFrEF) og hjartabilun
med vardveitt Utstreymisbrot (HFpEF). Markmid pessarar rannsoknar var
ad kanna algengi, nygengi, undirliggjandi sjukdéma og lifshorfur beggja
gerda hjartabilunar medal eldri islendinga.

Efnividur og adferdir: Rannsoknarhépurinn samanst6d af 5706 patttak-
endum Oldrunarrannséknar Hjartaverndar. Sjikdémsgreiningar byggdust
4 gognum Ur sjukraskram Landspitala og voru sannreyndar & grundvelli
fyrirfram akvedinna skilmerkja Oldrunarrannséknarinnar. Upplysingar

um undirliggjandi sjukdéma og Utstreymisbrot voru einnig fengnar ur
sjukraskram Landspitala. Nygengi var reiknad Ut fra sjikdémsgreiningum
peirra patttakenda sem greindust med hjartabilun eftir ad patttaka peirra i
Oldrunarrannsékninni héfst og fram til 28.2.2010. Algengi hjartabilunar var
hins vegar reiknad Ut fra patttakendum sem greinst h6féu med hjartabilun
fyrir upphaf Oldrunarrannséknar. Langtimalifun hjartabilunarsjiklinga er
lyst med adferd Kaplan-Meier.

Inngangur

Hjartabilun er beedi algengt og alvarlegt sjikdémsdastand sem
orsakast af pvi ad vinstri slegill tapar getu sinni til ad sja vefjum
likamans fyrir negjanlegu blédmagni eda getur pad adeins vid
verulega heekkadan fylliprysting 1 vinstri slegli.! Sjukdémurinn
leggst fyrst og fremst a folk yfir 65 ara aldri og nygengid haekkar
stodugt med vaxandi aldri.>* Hjartabilun getur beedi borid skjott
ad og prdast & 1ongum tima, og pott flestir hjartasjukdoémar geti
leitt til hjartabilunar eru hdaprystingur og kransedasjukddém-
ur algengustu orsakirnar.® Almennt einkennir pad sjukdéminn
ad hann er stigvaxandi og tdluverdar breytingar verda & baedi
starfsemi og uppbyggingu hjartans eftir pvi sem & lidur. I kjolfar
hjartabilunar fara ymis adlogunar- eda leidréttingarferli af stad i
likamanum sem, til ad byrja med, hamla afleidingum skertrar af-
kastagetu hjartans en reynast oft skadleg til lengri tima og auka
hjartabilunareinkennin.® Skipta ma hjartabilun i tveer megingerd-
ir, hjartabilun med minnkudu utstreymisbroti vinstri slegils (heart
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Nidurstédur: Algengi hjartabilunar mzeldist 3,6% midad vid arié 2004

og var pad marktaekt haerra hja kérlum en konum (p<0,001). Nygengid
meeldist 16,2 tilvik & 1000 mannar og var pad marktaekt heerra hja kérlum
en konum (p<0,001). Nygengi HFrEF mzelidst 6,1 tilvik & 1000 mannar

og reyndist pad einnig markteekt heerra hja kérlum en konum (p<0,001).
Nygengi HFpEF maeldist 6,8 tilvik & 1000 mannar, en ekki var marktaekur
kynjamunur (p=0,62). Fimm ara lifun hjartabilunarsjuklinga reyndist vera
32,5% en ekki var tolfreedilega markteekur munur a hlutfallslegri lifun kynj-
anna (p=0,46). Pa var ekki tolfreedilega markteekur munur 4 lifun einstak-
linga med HFpEF og HFFrEF (p=0,52).

Umraeda: Algengi og nygengi hjartabilunar er hatt medal aldradra a
islandi og eykst i takt vid haskkandi aldur. Karlar fa frekar hjartabilun en
konur og ad auki greinast peir frekar med HFrEF en konur greinast frekar
med HFpEF. Hjartabilun er alvarlegt sjukdéomsastand sem hefur mikil ahrif
a lifshorfur.

failure with reduced ejection fraction, HFrEF) og hjartabilun med vard-
veittu Utstreymisbroti (heart failure with preserved ejection fraction,
HFpEF). Pott einkennin séu svipud eru orsakir pessara tveggija
gerda hjartabilunar oft 6likar, algengi peirra er mismunandi eftir
sjuklingah6pum og medferd peirra er misdrangursrik.”®

[ Gttekt & hjartabilun frd &rinu 2013 kemur fram ad nygengi
hjartabilunar i Bandarikjunum eykst tr 20 tilvikum a 1000 mann-
ar fyrir aldurshépinn 65-69 ara i yfir 80 tilvik 4 1000 mannar eftir
85 ara aldur.’ Tolur um algengi hjartabilunar eru mismunandi eftir
rannsoknum en talid er ad teplega 6 milljonir einstaklinga séu
hjartabiladir 1 Bandarikjunum og rimlega 23 milljénir & heims-
visu.? Pa greinast yfir 550.000 ny tilvik i Bandarikjunum a ari
hverju.? [ rannsékn Zarrinkoub og fleiri sem tok til 2,1 milljonar
Svia & ollum aldri reyndist algengi hjartabilunar vera 2,2%.1° Pad
reyndist hins vegar 6llu heerra { Rotterdam-rannsékninni sem
tok til einstaklinga a aldrinum 55-95 ara, en par meeldist algengi
39%." Ymsar rannsoknir hafa synt heerra nygengi hjartabilunar
hja korlum en konum." Einnig eru konur yfirleitt eldri pegar
peer greinast og fa oftar HFpEF en HFrEF.”" Hlutfallslegur fjoldi
HFrEF og HFpEF er breytilegur { hinum ymsu rannséknum enda
er oft midad vid mismunandi ttstreymisbrot i mismunandi rann-
soknum til ad greina 4 milli gerdanna tveggja. Arid 2005 voru
nidurstddur ur nokkrum rannséknum um algengi hjartabilunar
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Skilmerkl Qldrunarrannséknarinnar fyrir hjarabilunargreiningu

Sjuklingur parf 88 uppiylla annad hvort:
= 2 mairinaitar eda
= 1 meirihdttar og 2 minnibdtiar skilmerki fyrir greiningu

Meirihdttar skilmerki

* Mytilkomin maadi vid draynisiu
= Marki um lungnabjig 4 lungnamynd sem hverfur v gial bragraesityfia

Minnihdttar skilmerki:

* byngdaraukning sem namur >5% frd grunnbyngd & treggia vikna timabili

« Nytilkomin bansla 4 innn hstarblissd meira an 3 em upp fyrir bringubeinghom
= Flaidnoik sem skyrist ekki af sjikdomi utan hjarans

= Minnkun & dtstreymisboti sem nemur a8 minnsta kost 20%

* Hyarastakkun

Mynd 1. Skilmerki Oldrunarrannséknarinnar fyrir hjartabilunargreiningu.

teknar saman og reyndist hlutfall HFpEF ba vera a bilinu 40-71%
af heildartilvikum med medaltalid 54%."* Auk pess ad vera algeng-
ur sjukdémur er hjartabilun einnig alvarlegt astand og pratt fyrir
framfarir i medferd er medalddnartioni um 50% & fyrstu 5 &runum
eftir greiningu.’

Hér a landi hefur faraldsfraedi hjartabilunar verid litid rannsck-
ud en {tarleg skra yfir patttakendur i Oldrunarrannsékn Hjarta-
verndar sem lagst hafa inn & sjukrahts vegna hjartabilunar er
haldin sem hluti af rannsékninni. Patttakendur { Oldrunarrann-
sokninni koma upphaflega tr Reykjavikurrannsékn Hjartavernd-
ar sem endurspeglar almennt pydi landsmanna.’* Oldrunarrann-
soknin bydur pvi upp 4 gott teekifeeri til ad kanna hina ymsu
faraldsfraedilegu peetti tengda hjartabilun hja eldra félki 4 fslandi.
Markmid pessarar rannsdknar var pvi ad kanna algengi, nygengi
og &dhaettupeetti hjartabilunar medal eldri fslendinga med tilliti til
baedi HFTEF og HFpEF, asamt pvi ad meta langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Rannséknin nadi til 5706 einstaklinga af peim 5764 sem toku patt
i fyrri hluta Oldrunarrannséknar Hjartaverndar 4 arunum 2002-

Mynd 2. Siilurit sem synir
muninn d algengi hjartabilunar,
skipt nidur eftir aldri vid komu
i Oldrunarrannsékn og kyni
dsamt 95% oryggisbili.

Algengi [%)
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2006, en 58 patttakendur hofou ekki gefid leyfi fyrir tengingu
upplysinga ar Oldrunarrannsékninni vid sjikrahtisgégn. Alls var
patttokuhlutfall i Oldrunarrannsékninni 72%. Sa fyrsti pessara
5706 patttakenda i Oldrunarrannsékninni hof patttoku 23.5.2002
og s& sidasti 4.1.2006. Ur Oldrunarrannsékninni voru nyttar upp-
lysingar um kyn, aldur vid komu asamt komudegi, auk danardags
i peim tilfellum sem pad atti vid. Fra Landspitalanum var aflad
gagna ur sjukraskram peirra einstaklinga sem voru hluti af pessari
rannsokn og greindust med hjartabilun fra pvi ad patttaka peirra
i Oldrunarrannsékninni héfst og fram til 28.2.2010. Einungis var
notast vid fyrstu hjartabilunargreiningu hvers einstaklings eftir
upphaf Oldrunarrannséknar. Sjikraskrarnar voru yfirfarnar af
einum héfunda (G.P.), og voru hjartabilunartilvikin sannreynd a
grundvelli fyrirfram dkvedinna skilmerkja Oldrunarrannséknar-
innar fyrir hjartabilun.”® Einstaklingur purfti ad uppfylla annad
hvort tvé meirihattar skilmerki eda eitt meirihattar og tvé minni-
hattar skilmerki fyrir hjartabilunargreiningu. Greiningarskil-
merkin ma sja a mynd 1. Langflestir sem greindust med hjartabilun
kvortudu um maedi og h6fdu merki um lungnabjug 4 lungnamynd
og uppfylltu pvi baedi meirihdttar skilmerkin. Ur sjukraskram
fengust upplysingar um ttstreymisbrot peirra patttakenda sem
gengist h6fou undir hjartadémskodun. Peir sem meeldust med ut-
streymisbrot heerra eda jafnt og 50% tdldust hafa HFpEF en adrir
flokkudust med HFrEF. Peir sem ekki hofou gengist undir hjarta-
6mskodun féllu i flokk hjartabilunar an frekari skilgreiningar, til
deemis voru 1 feestum tilvikum til hjartadmskodunargégn um pa
einstaklinga sem hofdu greinst med hjartabilun fyrir upphaf Oldr-
unarrannsoknar og pvi var peim ekki skipt upp i HFrEF og HFpEF.
Pa fengust einnig upplysingar ur sjukraskram um undirliggjandi
sjukdéma peirra patttakenda sem greindir voru med hjartabilun
eftir ad patttaka peirra i Oldrunarrannsékninni héfst. A3 lokum
voru nyttar upplysingar um kalkmagn 1 ésedarlokum pessara
sému patttakenda ut fra télvusneidmyndarannséknum sem gerd-
ar voru i Oldrunarrannsékninni. Nanari ttlistun 4 pessum mynd-
rannsoknum hefur verid lyst adur.’

Algengi hjartabilunar eftir aldri vid kemu | Oldrunarrannsokn dsamt 95% dryggishili
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Mynd 3. Silurit sem synir
muninn d nygengi allra hjarta-
bilunartilvika, skipt nidur

eftir aldri vid komu i Oldrunar-
rannsokn og kyni dsamt 95%
oryggisbili.

Figldi tibvika 3 1000 manndar

Rannséknarhopurinn

Af 5764 patttakendum i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar hofdu
5706 gefid leyfi fyrir notkun sinna gagna vid trvinnslu og mida
utreikningar og nidurstédur vid pann fjolda. Fjoldi karla var 2419
(42,4%) og fjoldi kvenna 3287 (57,6%). Vid upphaf Oldrunarrann-
soknarinnar var aldur patttakenda 4 bilinu 66 upp i 98 4r og medal-
aldurinn var 77,0 + 5,9 ar. Ekki var markteekur munur a4 medalaldri
karla (77,0 + 5,7 ar) og kvenna (77,0 + 6,0 ar) vid upphaf rannsdknar
(p=0,84). Einstaklingunum var skipt i 5 aldurshépa tt fra aldri vid
upphaf rannsoknar p.e <69, 70-74, 75-79, 80-84 og =85 ara.
Tolfraedileg tirvinnsla

Eftirfylgnitimi rannséknarhépsins fyrir hjartabilun var reiknadur
i d&rum fra komudegi peirra i Oldrunarrannséknina til hjartabilun-
argreiningar, danardags eda 28.2.2010 eftir pvi hvert atti sér stad
fyrst. Avialgengi (lifetime prevalence) hjartabilunar var reiknad ut
fra fjolda peirra einstaklinga i rannsdknarhépnum sem greinst

Tafla I. Dreifing allra hjartabilunartilvika & eftirfylgnitima eftir tegund hjartabilunar
og kyni einstaklinganna.

Tegund hjartabilunar Kyn Fjoldi (n=567)
HFrEF 214
Karlar 144 (67,3%)
Konur 70 (32,7%)
HFpEF 228
Karlar 96 (42,1%)
Konur 132 (57,9%)
Hjartabilun an frekari skilgreiningar 125
Karlar 63 (50,4%)
Konur 62 (49,6%)

HFrEF = hjartabilun med minnkudu Utstreymisbroti, HFpEF = hjartabilun med vardveittu
Utstreymisbroti

Nygengi hjartabilunar eftir aldri vid komu | Oldrunarrannsékn asamt 95% oryggisbili
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hoéféu med hjartabilun fyrir upphaf eftirfylgnitima samkvaemt
sjikraskram. Par sem patttaka einstaklinganna i Oldrunarrann-
sokninni hofst & mismunandi tima, yfir fjdgurra ara timabil, mid-
ast algengid vid arid 2004. Nygengi hjartabilunar var reiknad ut
fré fjolda peirra einstaklinga sem greindir voru med hjartabilun 4
eftirfylgnitima og hofou ekki verid greindir med hjartabilun adur
samkvaemt sjukraskram. Notud var Poisson-adhvarfsgreining vio
utreikningana. Langtimalifun pessa sama hops var metin med ad-
ferd Kaplan-Meier og samanburdur a lifun hopa var gerdur med
Cox-likani par sem leidrétt var fyrir kyni og aldri vid greiningu.
Vid samanburd 4 lifun karla og kvenna voru notadar lifunartofl-
ur til ad meta fjolda daudsfalla i hjartabilunarh6pi umfram pad
sem er i sambeerilegum hoépi 1 almennu pydi. Pvi er um ad reda
hlutfallslega lifun (relative survival). Vidmidunarupplysingar fyr-
ir islenskt pydi sem notadar voru ma finna 4 vefsidunni http://
www.mortality.org. Samanburdurinn var gerdur med Poisson-ad-
hvarfsgreiningu. Ad lokum voru lifslikur peirra sem greindir voru
med hjartabilun bornar saman vid lifslikur peirra sem ekki voru
greindir med hjartabilun 4 sama aldri med svokolludu illness-death
likani. Eftirfylgni var fra greiningu hjartabilunar ad danardegi eda
31.03.2016 eftir pvi hvort atti sér stad fyrr, nema fyrir samanburd
a lifun karla og kvenna en pa midast eftirfylgni vid lok ars 2013.
Vid samanburd tveggja hopa med samfelldum breytum var t-prof
notad og vid samanburd med flokkabreytum var ki-kvadrat prof
notad. Tolfrediurvinnsla var unnin i tolfrediforritinu R, utgafu
3.1.3, og Stata 13.1718 TGlfreedileg marktekt midast vid p-gildi <0,05.

Allir patttakendur gafu skriflegt, upplyst sampykki. Rannsdkn-
in var sampykkt af Visindasidanefnd (VSN: 00-063) og Persénu-
vernd (2002050228 MS/--).

Nidurstodur

Hjartabilunartilvik

[ heild voru 774 hjartabilunartilvik til skodunar. Af pessum tilvik-
um attu 207 sér stad fyrir eftirfylgnitimann og 567 a eftirfylgni-
timanum. Af pessum 567 tilvikum fra eftirfylgnitimanum lagu
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Mynd 4. Silurit sem synir
muninn d nygengi HFrEF,
skipt nidur eftir aldri vid komu
i Oldrunarrannsékn og kyni
dsamt 95% 0ryggisbili.

MWygengi HFrEF oftir aldri vid komu | Oldrunarrannsdkn dsamt 95% Gryggishili
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Nygengi HFpEF eftir aldri vid komu § Oldrunarrannsdkn dsamt 95% dryggishili
Mynd 5. Sulurit sem synir
muninn d nygengi HFpEF, skipt
nidur eftir aldri vid komu i Oldr-
unarrannsékn og kyni dsamt
95% oryggisbili.
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fyrir upplysingar um utstreymisbrot 1 442 (78,0%) tilvikum og ut
fra peim upplysingum toldust 214 einstaklingar hafa HFrEF og
228 HFpEF. Peir 125 einstaklingar sem ekki h6fou gengist undir
hjartadmskodun toldust hafa hjartabilun &n frekari skilgreiningar.
Nanari utlistun & peim hjartabilunartilvikum sem &ttu sér stad
a eftirfylgnitima ma sja 1 toflu I. Fjoldi karla sem greindist med
hjartabilun var 303 (53,4%) en fjoldi kvenna 264 (46,6%). Marktaekt
fleiri karlar greindust med HFrEF (p<0,001) en markteekt fleiri
konur greindust med HFpEF (p=0,001). Medalaldur hépsins sem
greindist med hjartabilun a eftirfylgnitima var markteekt heerri
vid upphaf Oldrunarrannséknarinnar (80,1 + 59 4r) en medala-
Idur peirra sem ekki greindust med hjartabilun a eftirfylgnitima
(76,7 + 5,8) (p<0,001).
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Algengi hjartabilunar

Vid upphaf eftirfylgnitima héfdu 207 af 5706 patttakendum ein-
hvern timann greinst med hjartabilun og var eevialgengi hjarta-
bilunar metid ut fra peim hopi. Af pessum 207 einstaklingum voru
118 (57,0%) karlar og 89 (43,0%) konur. Medalaldur pessa héps vid
upphaf Oldrunarrannséknarinnar (80,2 + 6,1 ar) var marktaekt
heerri en medalaldur peirra sem ekki hofdu greinst med hjarta-
bilun fyrir upphaf eftirfylgnitima (76,9 + 5,8 ar) (p<0,001). Algengi
hjartabilunar meeldist 3,6% 1 heildina og var markteekt heerra hja
korlum (49%) en konum (2,7%) (p<0,001). Algengid var einnig
kannad me9 tilliti til skiptingar i aldurshdpa og innan aldurshépa
med tilliti til kynjaskiptingar en nidurstédurnar ma sja a mynd 2.
[ heildina jokst algengi hjartabilunar eftir pvi sem aldur einstak-
linganna hakkadi auk pess sem algengid meeldist heerra hja korl-
um en konum innan hvers aldurshops.



Kaphan-Moier grad sam syne langlimaliun ks og kvenna mesd hjartabdon
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Mynd 6. Kaplan-Meier graf sem synir langtimalifun karla og kvenna sem greindust
med hjartabilun eftir ad biid var ad leidrétta fyrir aldri.

Nygengi hjartabilunar

Af peim 567 einstaklingum sem greindust med hjartabilun a eftir-
fylgnitimanum hofdu 466 ekki verid greindir med hjartabilun adur,
244 (52,4%) karlar og 222 (47,6%) konur. Voru hjartabilunartilvik
pessara einstaklinga pvi nytt vid utreikninga nygengis. Nygeng-
i0 var kannad med tilliti til aldurs- og kynjaskiptingar auk pess
sem pad var kannad med tilliti til skiptingar i HFrEF og HFpEF.
[ heildina meeldist nygengi hjartabilunar 16,2 tilvik 4 1000 mann-
ar og reyndist pad markteekt heerra hja korlum (20,9 tilvik a 1000
mannar) en konum (12,9 tilvik a 1000 mannar) (p<0,001). Mynd 3
synir muninn 4 nygengi allra hjartabilunartilvika, 6had skiptingu
i HFrEF og HFpEF, eftir aldri vid komu i Oldrunarrannsékn og
kyni. Nygengi HFrEF var 6,1 tilvik 4 1000 mannar og reyndist pad
pvi mjdg sambeerilegt vid nygengi HFpEF sem var 6,8 tilvik 4 1000
mannar. Nygengi HFrEF var markteekt heerra hja korlum (10,0 til-
vik a 1000 mannar) en konum (3,4 tilvik a 1000 mannar) (p<0,001)
en enginn marktekur munur var a nygengi HFpEF hja korlum (7,1
tilvik a 1000 mannar) og konum (6,6 tilvik a 1000 mannar) (p=0,62).
Myndir 4 og 5 syna muninn 4 nygengi HFrEF og HFpEF eftir aldri
vid komu i Oldrunarrannsékn og kyni. T 6llum tilvikum jokst ny-

Tafla Il. Samanburdur & algengustu undirliggjandi sjukdémum hjartabilunar eftir
tegund hjartabilunar.

Heildarfioldi  HFrEF HFpEF p-gildi
(n=567) (n=214)  (n=228)

Kransaedasjukdoémur 57,1% 72,9% 45,2% <0,001
Haprystingur 33,5% 20,6% 40,8% <0,001
Gattatif 29,1% 22,0% 35,1% 0,003
Oseedarlokukalk >500 26,8% 26,6% 27,6% 0,814
Osaeéarlokubrengsli 14,5% 15,4% 19,7% 0,287
Sykursyki 2 9,5% 7,5% 11,8% 0,170
Nyrnabilun 8,3% 6,1% 9,6% 0,225
Miturlokuleki 5,8% 7,5% 7,0% 0,998
Langvinn lungnateppa 3,0% 1,9% 2,6% 0,827
Hjartavédvakvilli* 2,3% 4,2% 1,3% 0,115

HFrEF = hjartabilun med minnkudu Utstreymisbroti, HFpEF = hjartabilun med vardveittu

Utstreymisbroti

*Undir hjartavédvakvilla flokkast Gtvikkunarhjartavéévakuvilli (dilated cardiomyopathy),
ofpykktarhjartavodvakuvilli (hypertrophic cardiomyopathy) og hjartavédvakvilli med
innrennslishindrun (restrictive cardiomyopathy).

Litslikier karla mad og &n hjartabidenar efic aln

-
- An hjarabilunar
ol 55% Bryggish
| Med hjartabilun
| 95% Gryggish
2 .,
‘; 24 " o
| oy
: =1 N
g .| T
= .
= o -
—
o
=1
T T4 T6E TE B0 8 B4 BE A8 @0 B2 WM
Abehur (ar)

Mynd 7. Samanburdur d lifslikum karla sem greindir voru med hjartabilun og peirra
sem ekki voru greindir med hjartabilun. Grafid synir medaltal dlifadra dra eftir aldri
einstaklingsins.
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Mynd 8. Samanburdur d lifslikum kvenna sem greindar voru med hjartabilun og peirra
sem ekki voru greindar med hjartabilun. Grafid synir medaltal dlifadra dra eftir aldri
einstaklingsins.

gengi hjartabilunar med haekkandi aldri. Pegar litid er 4 611 hjarta-
bilunartilvik sem lagu til grundvallar nygengisttreikningum og
pegar litid er eingongu & HFrEF tilvikin, er nygengi karla heerra en
nygengi kvenna i 6llum aldurshopum. Aftur a moéti reyndist ny-
gengi HFpEF vera mjog sambeerilegt hja korlum og konum innan

hvers aldurshéps.

Langtimalifun hjartabilunarsjiiklinga

Eftir a0 leidrétt hafdi verio fyrir aldri vio greiningu reyndist fimm
ara lifun hjartabilunarsjuklinga vera 32,5% (6ryggismork: 28,8%-
36,3%) og midgildi lifunar var 2,87 ar. Sérstaklega var kannad
hvort munur, umfram pad sem er i almennu pydi, veri 4 lang-
timalifun karla og kvenna sem greindust med hjartabilun og hvort
munur veeri a langtimalifun peirra sem greindust med HFrEF og
peirra sem greindust med HFpEF. Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir
aldri var 5 ara lifun kvenna 37,0% (6ryggismork: 31,5%-42,5%) og 5
ara lifun karla var 28,4% (6ryggismork: 23,6%-33,4%). Pegar notast
er vio hlutfallslega lifun, samanber tolfreedilega trvinnslu hér ad
ofan, er ekki tolfreedilega markteekur munur a 5 ara lifun kynjanna
(p=0,46). Leidrétt Kaplan-Meier graf sem synir langtimalifun karla
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og kvenna ma sja a mynd 6. P6tt leidrétt veeri fyrir aldri og kyni var
ekki tolfreedilega markteekur munur 4 lifun peirra sem greindust
med HFrEF og peirra sem greindust med HFpEF (p=0,52). Myndir
7 og 8 syna samanburd a lifslikum einstaklinga sem greindir voru
meo hjartabilun og peirra sem ekki voru greindir med hjartabilun
eftir aldri.

Undirliggjandi sjiikdémar hjartabilunar

Ut fra sjukraskram allra sem greindust med hjartabilun & eftir-
fylgnitima var lagt mat & hvada sjakdémur eda sjukddémar lagu ad
baki hjartabiluninni. T toflu T ma sjé yfirlit yfir pa undirliggjandi
sjikdoma sem voru algengastir en hver einstaklingur gat verid
greindur med engan, einn eda fleiri pessara sjukdéma. I pessari
toflu ma einnig sja hlutfall peirra einstaklinga sem reyndust vera
med osadarlokukalk >500 ut fra tolvusneidmyndum. Tveir al-
gengustu undirliggjandi sjtkdémar hjartabilunar voru kransaeda-
sjukdémur, sem var til stadar i 57,1% hjartabilunartilvika, og ha-
prystingur, sem var til stadar 1 33,5% hjartabilunartilvika. Hlutfall
einstaklinga med undirliggjandi kransaedasjukdom var markteekt
heerra i HFrEF-hopnum (72,9%) en medal peirra sem greinst hofou
med HFpEF (45,2%) (p<0,001). Aftur a moéti var undirliggjandi ha-
prystingur algengari i HFpEF-hépnum (40,8%) en medal peirra
sem greindir voru med HFrEF (20,6%) (p<0,001). Einnig reyndist
hlutfall patttakenda med gattatif vera markteekt heerra hja peim
sem greindir voru med HFpEF (35,1%) en hja peim sem greindir
voru med HFrEF (22,0%) (p=0,003). Ekki var markteekur munur a
60rum sjukdémum milli pessara tveggja gerda hjartabilunar.

Umraeda

[ pessari grein koma fram { fyrsta sinn itarlegar upplysingar um
faraldsfreedi hjartabilunar medal eldri Islendinga, algengi, ny-
gengi, undirliggjandi sjukdéma og langtimalifun. Til er ein fyrri
rannsokn & sjuklingum sem 16gdust inn & Landspitalann med
hjartabilunargreiningu & arunum 2002-2003. Nidurstddur peirrar
rannsOknar voru svipadar og nidurstodur pessarar med tilliti til
fjolda hjartabilunartilvika af hvorri gerd og skiptingu peirra milli
kynjanna. Hins vegar verdur a0 taka tillit til pess a0 1 peirri rann-
sokn var midad vid 40% utstreymisbrot vid skiptingu i HFrEF og
HFpEE"Y Einnig hefur algengi hjartabilunar verid kannad i pydi
Reykjavikurrannsdknarinnar og reyndist pad vera 8,3% fyrir patt-
takendur 70 4ra og eldri.*® Samanburdur peirrar rannséknar vid
okkar er p6 nokkrum annmérkum hadur, medal annars peim ad
ekki er notast vid somu greiningarskilmerki eda adferdir vid grein-
ingu og ekki er um sama rannsoknarpydi ad reda.

Algengi

Erlendar rannséknir sem kannad hafa algengi hjartabilunar gefa
mjog mismunandi nidurstédur. Ad hluta til skyrist munurinn
af pvi ad greiningin a hjartabilun er klinisk og st66lun hennar
vandasom en mismunandi rannsoknir mida pvi oft & tidum vid
mismunandi forsendur fyrir hjartabilunargreiningu. Heilt yfir ma
b6 deetla ad algengi hjartabilunar sé um 1-2% & Vesturlondum.? {
Rotterdam-rannsékninni sem tok til 5540 einstaklinga & aldrinum
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55-95 ara (medalaldur 68,9 ar) reyndist algengi hjartabilunar vera
3,9% og jokst pad ur 0,5% fyrir aldurshopinn 55-64 ara 1 13,8% fyr-
ir aldurshépinn 85-94 &ra! [ rannsékn Redfield og fleiri 4 2042
einstaklingum i Olmsted County, Minnesota, eldri en 45 ara, var
algengi hjartabilunar 2,6% og heaekkadi ur 0,7% fyrir aldurshopinn
45-54 ara i 8,4% fyrir einstaklinga 75 ara eda eldri. 1 rannsékn
Curtis og fleiri 4 eldri hjartabilunarsjiklingum i Bandarikjunum
med medalaldur 78,4 ar, jokst algengi hjartabilunar tar 9,0% arid
1994 1 12,1% arid 2003.%

bPegar nidurstédur okkar rannsdknar eru bornar saman vid
nidurstodur ur fyrrnefndum rannséknum, sérstaklega rannsokn
Curtis og fleiri sem neer til mjog sambeerilegs aldurshéps, er
lj6st ad algengi hjartabilunar medal aldradra einstaklinga meelist
heldur leegra hér 4 landi. Eins og fj6lmargar erlendar rannséknir
hafa 48ur synt jokst algengid & fslandi mjog bratt med haekkandi
aldri,>*'* auk pess sem pad meeldist heerra hja kérlum en konum i
6llum aldurshépum.

Nygengi
[ pessari rannsékn jokst nygengi hjartabilunar stédugt med haekk-
andi aldri auk pess ad meelast heerra hja korlum en konum 1 6lI-
um aldurshépum eins og komid hefur fram i rannséknum vida
um heim.*? Pegar litid er 4 nygengi allra hjartabilunartilvika eru
nidurstddur pessarar rannsoknar sambeerilegar vid nidurstodur
The Cardiovascular Health Study { Bandarikjunum a einstakling-
um 65 ara og eldri (medalaldur 73 &r). Par byggdu nygengisttreikn-
ingar a 597 hjartabilunartilvikum og meeldist nygengid 19,3 tilvik &
1000 mannar samanborid vid 16,2 tilvik i pessari rannsokn.?® Aftur
a moéti meeldist nygengid toluvert heerra i rannsokn Curtis og fleiri
eda 29,1 tilvik 4 1000 mannar.

Nygengi HFrEF meeldist markteekt heerra hja kérlum en konum
i pessari rannsokn en enginn markteekur munur var a nygengi HF-
PEF hja kynjunum. Pessi kynjamunur me9 tilliti til mismunandi
gerda hjartabilunar er i samraemi vid pad sem margar erlendar
rannsOknir hafa synt og er { samreemi vid nidurstodur rannsdknar
& hjartabilun & Landspitala 2002-2003.1%% [ heildina var nygengi
HFrEF og HFpEF mjog sambeerilegt 1 pessari rannsdkn og ma eetla
a0 pessar tveer gerdir hjartabilunar vegi nokkurn veginn jafnt hér
4 landi.

Langtimalifun

Pegar lagt er mat a langtimalifun hjartabilunarsjuklinga skiptir
aldur patttakenda ad sjalfségou skopum og einnig hvernig hjarta-
bilunin er skilgreind. Mismunandi rannséknir geta pvi gefio tolu-
vert mismunandi nidurstédur.

[ rannsékninni Atherosclerosis Risk in Communities, ferilrann-
sokn sem hofst i Bandarikjunum arid 1987 og tdk til rumlega 15
pusund einstaklinga & aldrinum 45-64 ara, reyndist aldursleidrétt
5 ara lifun hjartabilunarsjtiklinga vera 57,7%. [ rannsékn Curtis og
fleiri var 5 ara lifun kvenna 39,8% og 5 ara lifun karla 35,1% eftir ad
biid var ad leidrétta fyrir dhettupattum.2? [ badum fyrrnefndum
rannséknum voru hjartabilunartilvikin greind 1t fra ICD-kédum
a atskriftargreiningum. Pa reyndist 5 4ra lifun kvenna i Framing-
ham-rannsdkninni, par sem medalaldur hjartabilunarsjiklinga



var 70 ar, vera 38% en 5 éra lifun karla var 25%. I peirri rann-
sokn voru hjartabilunartilvikin greind 1t fra fyrirfram dkvednum
kliniskum skilmerkjum. Midad vid pessar nidurstodur er lang-
timalifun islenskra hjartabilunarsjiklinga pvi heldur lakari en i
ymsum 6drum rannséknum. Eins og adur hefur komid fram er
slikur samanburdur p6 moérgum fyrirvorum hadur. Hugsanlegt
er ad lakari langtimalifun skyrist af pvi ad i okkar rannsokn hafi
valist alvarlegri hjartabilunartilvik en i rannsokn Curtis og fleiri,
svo deemi sé tekid, og geeti pad pa baedi utskyrt heerra nygengi og
betri lifun i sidarnefndu rannsékninni.

Samanburdur a langtimalifun karla og kvenna med hjartabilun
var gerdur med pvi ad reikna hlutfallslega lifun, en pa er tekid
tillit til pess ad 1 hinu almenna pydi lifa konur lengur en karlar.
Pessi adferd synir ad ekki var tolfreedilega markteekur munur a 5
ara lifun kynjanna umfram pad sem ma buast vio 1 almennu pydi.
Ymsar erlendar rannséknir sem borid hafa saman langtimalifun
karla og kvenna hafa synt fram 4 marktaekt betri lifun kvenna.? {
pessum rannséknum sem hér er visad i er hins vegar ekki ekki tek-
i0 tillit til pessa munar sem er 4 lifun heilbrigdra karla og kvenna
og bvi mogulegt ad betri lifun kvenna med hjartabilun skyrist
eingdngu af pvi. Ekki reyndist tolfreedilega marktekur munur a
lifun einstaklinga med HFpEF annars vegar og HFrEF hins vegar
pratt fyrir ad leidrétt hefdi verid fyrir aldri og kyni vid ttreikn-
inga. Erlendar rannsdknir sem framkveemdar hafa verid 4 sidari
arum hafa synt fram 4 mjog sambeerilega lifun fyrir pessar tveer
gerdir hjartabilunar eda orlitid betri lifun einstaklinga med HF-
pEE.*** Eins og sja ma 4 myndum 7 og 8 hefur hjartabilunargrein-
ing gridarleg ahrif a lifslikur eldri einstaklinga.

Undirliggjandi sjuikddmar hjartabilunar

Hjartabilun hefur 16ngum verid talin nokkurs konar lokastig flestra
ef ekki allra hjartasjikddéma og langur listi i toflu II yfir undir-
liggjandi sjukdoma er i samraemi vid pad sjonarmid. Hins vegar
voru kransedasjukdémur og/eda haprystingur undirliggjandi
peettir i samanlagt 90,6% hjartabilunartilvika i pessari rannsokn.
Kransaedasjukdomur var frekar tengdur HFrEF en haprystingur
algengari i HFpEF. Petta samreemist nidurstddum erlendra rann-
sokna.>% Synt hefur verid fram 4 ad dseedarlokukalk >500 bendir
til alvarlegra 6saedarlokuprengsla med 70% neemi og 95% sértaeki.®
[ pessari rannsékn reyndust 26,8% hjartabilunarsjiklinga vera
med 6saedarlokukalk >500 en eingdngu 14,5% peirra voru greind-
ir med déseedarlokuprengsli. bvi er liklegt ad hluti hjartabilunar-
sjuklinganna hafi verid med vangreind dsaedarlokuprengsli. Ekki
reyndist tolfreedilega markteekur munur a HFrEF og HFpEF med
tilliti til dseedarlokukalks.

Styrkleikar og takmarkanir rannséknarinnar

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hun neer til mikils
fiolda einstaklinga sem fylgt hefur verid eftir i langan tima og
heilsufarssaga peirra gaumgeefilega konnud. Auk pess voldust
patttakendurnir i rannséknina & handahoéfskenndan hatt, tr storu
urtaki, og pvi er liklegt ad valbjagi hafi verid i lagmarki og eetla ma
ad hépurinn endurspegli heildarpydid mjog vel. bPaer rannsdknir
og meelingar sem gerdar voru a einstaklingunum voru einnig it-
arlegar og framkveemd peirra vondud. Einnig er pad mikilveegur
styrkleiki rannsdknarinnar ad hjartabilunargreiningarnar voru
sannreyndar ut fra fyrirfram akvednum skilmerkjum.

Helsta takmorkun rannsdknarinnar er st ad oll vinna med
sjukraskrar var afturskyggn en pvi fylgja alltaf dkvedin vanda-
mal pegar kemur ad upplysingasdfnun. Petta atti sérstaklega vio 1
pessari rannsokn pegar undirliggjandi sjikdémar voru metnir. Pa
parf a0 taka tillit til pess ad par sem hjartabilunargreiningarnar
byggja a sjukraskram getur verid ad ekki hafi 61l hjartabilunartil-
vik veri0 skrasett, par sem pad er 4 abyrgd hvers og eins laeknis
a0 feera slikt inn 1 sjukraskrana. Einnig verdur ad hafa i huga ad
samanburdur a rannsoknarnidurstooum vid erlendar rannsékn-
ir er hadur peim skilmerkjum sem sett eru fyrir hjartabilunar-
greiningu i hverri rannsékn. Hann er lika hadur skilgreiningu a
HFrEF og HFpEF en til ad greina par 4 milli getur verid midad vid
mismunandi atstreymisbrot. Ad lokum ber ad taka fram ad patt-
tokuhlutfall i Oldrunarrannsékninni minnkadi med haekkandi
aldri peirra sem bodadir voru og geeti pad valdid vanmati a fjolda
hjartabilunartilvika.

Lokaord

Hingad til hefur faraldsfreedi hjartabilunar verid 1itid rannsékud a
[slandi en pessi rannsékn varpar ljési 4 helstu peetti hennar medal
eldra folks. Ljost er ad hjartabilun er beedi algengur og alvarlegur
sjukdémur hér 4 landi eins og annars stadar i hinum vestrena
heimi og tilkoma hjartabilunar dregur mjog ur lifslikum eldri
fslendinga. Btiast ma vid haekkandi algengi hjartabilunar med
heekkandi aldri pjédarinnar auk pess sem batnandi lifshorfur eft-
ir hjartaafall leida til pess a0 fleiri lifa med skerta hjartastarfsemi.
Heibrigdiskerfio parf pvi baedi ad meeta aukinni pjonustuporf og
einbeita sé ad fyrirbyggjandi adgerdum gagnvart aheettupattum
hjartabilunar.

Sérstakar pakkir feer Hjalmfridur Lilja Nikulasdoéttir, hjukr-
unarfraedingur hja Hjartavernd, fyrir adstod vid gagnatrvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

Heart failure among elderly Icelanders: Incidence, prevalence, underlying diseases and long-term survival

Haukur Einarsson’, Gudmundur Porgeirsson'23, Ragnar Danielsen'2, Orn Olafsson?, Thor Aspelund'?, Vilmundur Gudnason'?

Introduction: Heart failure (HF) is a common and a serious condition
that predominantly affects elderly people. On the basis of the left
ventricular ejection fraction (EF) it can be divided into HF with reduced or
preserved ejection fraction (HFrEF and HFpEF, respectively). The goal of
this study was to investigate the prevalence and incidence of HF among
elderly Icelanders, explore underlying diseases and estimate the effect
of HF on overall survival.

Material and methods: Included were 5706 participants of the AGES
study. The hospital records of those diagnosed with HF before entry
into AGES were used to calculate prevalence and the records of those
diagnosed from entry into AGES until 28.2.2010 were used to calculate
incidence. All cases of HF were verified according to predetermined
criteria for diagnosis. Information on underlying diseases and EF of HF
patients were obtained from hospital records. Survival was estimated
using Kaplan-Meier survival curves.

Results: Lifetime prevalence of HF was 3.6% as of 2004, higher among
men than women (p<0,001). The incidence was 16.2 cases per 1000
person-years, higher among men than among women (p<0,001). The
incidence of HFrEF was 6.1 per 1000 person-years also higher among
men than women (p<0,001). The incidence of HFpEF was 6.8 per 1000
person-years and there was no statistical difference between the sexes
(p=0.62). The age adjusted 5-year survival rate of HF-patients was
32.5%, there was no statistical difference in relative survival between
men and women (p=0.46). There was no statistical difference between
the survival of patients with HFrEF and those with HFpEF (p=0.52).
Conclusion: Both prevalence and incidence of HF are high among eld-
erly Icelanders, increasing sharply with age and 5-year survival rate is
only around 30%. While men are more likely to develop HF, especially
HFrEF, women are more likely to be diagnosed with HFpEF.
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