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Inngangur: Otilgreindir brjéstverkir eru endurteknir brjéstverkir sem stafa
ekki af kranseedasjukdomi eda 66rum bradum veikindum. Erlendar rann-
soknir hafa synt ad 50-75% heimsoékna 4 hjartabradadeildir séu vegna
peirra. Markmi® pessarar rannsoknar var ad meta algengi étilgreindra
briostverkja & bradadeildum Landspitala og tengsl peirra vid afram-
haldandi verkjaupplifun, andlega lidan, lifsgaedi, og dneegju med medferd.
Efnividur og adferdir: patttakendur voru 390 sjuklingar (18-65 ara)

sem komu & Hjartagatt (236) eda bradaméttoku Landspitala (154) vegna
brjéstverkja fra oktéber 2015 fram i mai 2016. Patttakendur svorudu st6dl-
udum spurningalistum, einum til &tta manudum eftir Gtskrift, um likamleg
einkenni, andlega lidan og lifsgeedi, auk spurninga um &framhaldandi
verki og medferd.

Nidurst6dur: Alls 72% (283) patttakenda toldust hafa otilgreinda brjost-
verki og 24% sjuklinga (91) h6fdu greiningu & hjartasjukdémi. Sjuklingar
med otilgreinda brjéstverki h6fdu svipada byrdi likamlegra einkenna og

Inngangur

Hjarta- og eedasjukddémar eru medal algengustu danarorsaka i
heiminum og er medferdarkostnadur og alag vegna peirra gridar-
legt innan heilbrigdispjonustu i Evrépu.! Vegna peirrar miklu
aheettu sem fylgir hjartaafollum og mikilveegis bradainngripa til
ad koma 1 veg fyrir daudsfoll eda varanlegan skada, hefur ver-
i0 brynt fyrir folki ad leita sér leeknisadstodar hid fyrsta fai pad
skyndilegan brjostverk.? ESli malsins samkveemt geta brjostverkir
vakio upp otta, kvida og adra vanlidan og fjolgad komum a brada-
deildir.® Hja meirihluta sjuklinga sem leita adstodar vegna brjost-
verkja eda 0paeginda fyrir brjosti finnast hins vegar engin merki
um hjartasjukdém vid itarlega skodun og rannsoknir, né onnur
brad veikindi sem geetu skyrt verkinn. Slik tilvik ma skilgreina
sem Otilgreinda brjéstverki (non-cardiac chest pain)* Otilgreindir
brjostverkir geta stafad af margvislegum vefreenum orsokum a
bord vid vélindabakflaedi og stodkerfisverki en einnig af salren-
um pattum, eins og kvida og punglyndi.*®

Algengi otilgreindra brjéstverkja hefur aukist undanfarin ar®
en talid er ad 50-75% allra koma & hjartabradamoéttokur séu vegna
peirra.>” Skradar voru yfir 5000 bradakomur a hjartagatt Landspit-

punglyndis, en ivié meiri kvida og streitu en hjartasjiklingar. Jafnt hlutfall
hjartasjuklinga og sjuklinga med otilgreinda brjostverki fundu fyrir brjost-
verkjum eftir Gtskrift, eda 60%. Aframhaldandi brjéstverkir tengdust meiri
kvida (8=0,19, p<0,001) og punglyndi (8=0,17, p<0,003) medal sjluklinga
med otilgreinda brjostverki, en ekki medal hjartasjuklinga. Prjatiu prosent
sjuklinga med otilgreinda brjostverki skorti skyrar leidbeiningar um vid-
brégd vid aframhaldandi verkjum (samanborid vid 19% hjartasjiklinga,
p<0,05) og einungis 40% sjuklinga med dtilgreinda brjdstverki fengu upp-
lysingar um adrar moégulegar orsakir brjdstverkja.

Alyktanir: Otilgreindir brjéstverkir voru algengir medal sjuklinga & brada-
deildum Landspitala. Meirihluti peirra sjuklinga hafdi &framhaldandi
brjostverki eftir Gtskrift sem tengdust andlegri vanlidan, og pridjungi
peirra fannst pa skorta skyringar 8 mégulegum orsékum brjostverkjanna
og leidbeiningar um vidbrégd vid frekari verkjum.

ala arid 2015° og liklega ma rekja talsverdan fjolda peirra til otil-
greindra brjostverkja. Sjuklingar med otilgreinda brjostverki eru
ekki i aukinni dheettu 4 ad préa med sér kransaedasjukdém um-
fram félk { almennu pydi.>® Pessir sjuklingar btia engu ad sidur vid
minni heilsutengd lifsgaedi, medal annars vegna pess ad 42-56%
peirra hafa aframhaldandi brjostverki eftir utskrift."> Ag auki er
minni virkni, langvarandi lyfjanotkun, tilfinningalegt alag, fjar-
vera fra vinnu og tidar endurkomur a sjikrahtis aberandi medal
peirra.t

Sjuklingar med otilgreinda brjostverki virdast hafa slakari
skilning & astandi sinu og hvernig peir geti tekist a vid brjéstverk
sinn samanborid vid hjartasjuklinga.”® Slikt kemur fram i kvort-
unum yfir veittri pjénustu 4 hjartabrddadeildum og 6anaegju med
ad fa ekki skyringar a orsékum brjostverkjanna." Samkvaemt is-
lenskri rannsékn fannst fjérdungi sjaklinga sem leitudu a hjarta-
gatt yfir tveggja manada timabil arid 2012 peir ekki fa naegar skyr-
ingar & einkennum sinum, auk pess sem peim fannst eftirfylgni
vera abotavant.”
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Tafla I. Samanburdur & bakgrunnsbreytum eftir sjukddmsgreiningu. Hlutfall (fjéldi).

Alls (n=374) Hijartasjuklingar (n=91) Sjuklingar med otilgreinda bridstverki (n=283) p-gildi
Kyn (% kvk) 39 (146) 23 (21) 44 (125) <0,001
Aldur (4r); medaltal (stadalfravik) 50,9 (11,7) 57,9 (5,8) 49,1 (11,8) <0,001
Hjuskaparstada (% gift/ur eda i sambud) 74 (274) 72 (66) 74 (208) 0,74
Bérn & framfaeri (% ja) 41 (133) 24 (18) 47 (115) 0,001
Menntun (% framhaldsskélamenntun) 81 (301) 79 (71) 82 (230) 0,49
Atvinnustada (% fullt starf) 73 (273) 73 (67) 74 (206) 0,89

Gogn i toflu eru synd sem présentuhlutfall og fioldi, nema annad sé tekid fram. P-gildi eru reiknud med Ki-kvadrat préfi eda t-profi.

Markmid pessarar rannsoknar var pripeett: a) ad kanna algengi
otilgreindra brjostverkja medal sjiklinga sem leitad hafa a Hjarta-
gatt eda bradamottoku vegna brjdstverkja eda Opaeginda fyrir
brjésti; b) ad meta likamlega og andlega lidan, lifsgeedi og verkja-
upplifun pessa sjuklingahdps og hjartasjuklinga eftir atskrift; c)
ad skoda aneegju peirra med medferd og upplysingagjof.

Efnividur og adferdir

bdtttakendur og framkvaemd

Patttakendur voru sjiklingar 4 aldrinum 18-65 ara sem hoéfou leit-
a0 a Hjartagatt eda bradamottoku Landspitala vegna brjostverkja
fra 22. oktdber 2015 til 16. mai 2016. Upplysingar um komur vegna
brjéstverkja 4 timabilinu voru séttar i Ségukerfi Landspitala og til-
fellin flokkud eftir heefni til patttoku. Utilokunarskilyrdi voru eft-
irfarandi: talar ekki islensku; greining 4 alvarlegum sjukdémi sem
geeti valdid verkjum fra brjdstkassa eda skert getu til patttoku (svo
sem krabbamein, Parkinsons sjukdémur, vodvaryrnunarsjukdom-
ar, Alzheimers sjukdémur); alvarleg gedroskun, greindarskerding;
afengis- og vimuefnavandi; og sjonskerding eda logblinda. Haft
var samband vid heefa sjuklinga simleidis einum til 8 manudum
eftir atskrift og peim bodin patttaka.

Patttakendur meettu 4 Landspitala (ad medaltali 156 + 64 dog-
um eftir atskrift) par sem peir skrifudu undir upplyst sampykki og
svorudu spurningalistum rannséknarinnar. A rannséknartimabil-
inu komu 904 heefir sjuklingar 4 Hjartagatt og/eda bradamottoku
vegna brjostverkja. Af peim toku 390 patt (43%); 240 karlar (62%) og
150 konur (38%), medalaldur 51 + 11,5 &r. Alls 76 neitudu patttoku
(8%), 268 gatu ekki tekid patt vegna busetu eda ferdalaga (30%)
og ekki nadist samband vi0 eda ad leggja spurningalista fyrir 170
sjuklinga (19%). Patttokuhlutfall medal peirra sem nadist samband
vid og gatu tekid patt var 84%. Kynjahlutfall medal brjéstverkja-
sjuklinga var sambeerilegt milli peirra sem téku (n=390, 62% karl-
ar) og toku ekki patt (n=514, 58% karlar; p=0,34). Patttakendur voru
ad medaltali 9 arum eldri en peir sem ekki toku patt (medaltal= 51
+12 ar midad vid 42 + 14 ar, p<0,001).

Meelitaeki

Bakgrunnsspurningar

Bakgrunnsspurningar rannsdknarinnar matu kyn, aldur, hju-
skaparstodu, menntun, atvinnustédu og fjolda barna a framfeeri.
Einnig var spurt um notkun & hjartalyfjum og dlyfsedilsskyldum
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lyfjum vegna brjostverkja, fyrri komur a bradadeildir Landspitala
og a alra stadi vegna brjostverkja, og fjarveru fra vinnu sidastliona
12 manudi vegna brjostverkja.

Stadladir spurningalistar

Likamleg einkenni voru metin med Somatic Symptoms Scale (SSS-
8) sem metur almenna verki, einkenni frd hjarta og lungum, maga-
einkenni og preytu. Heildarstigafjoldi spannar 0-32 stig, par sem
heerri stigafjoldi synir aukna byrdi likamlegra verkja. Réttmeeti og
areidanleiki listans er gott.!® Kvidi var metinn med Generalized
Anxiety Disorder spurningalistanum (GAD-7). Heildarstigafjoldi
spannar 0-21 stig, par sem heerri stigafjoldi gefur til kynna meiri
einkenni almennrar kvidardskunar.” Proffredilegir eiginleik-
ar listans eru go6dir” og hann hefur reynst vel til ad meta kvida
medal hjartasjuklinga.® Punglyndi var metid med Patient Health
Questionnaire spurningalistanum (PHQ-9). Heildarstigafjoldi
spannar 0-27 stig og heerri stig gefa til kynna alvarlegri pung-
lyndiseinkenni.’ PHQ-9 hefur reynst neemur til ad greina mild
og alvarleg punglyndiseinkenni hjartasjuklinga.’® Streita var
metin med Perceived Stress Scale (PSS), sem metur hversu streitu-
vekjandi félk telur adsteedur {1 lifi sinu vera. Heildarstigafjoldinn
spannar 0-56 stig og haerri stig gefa til kynna aukna streitu. Areid-
anleiki og réttmeeti listans er stadfest erlendis® og hérlendis.” Lifs-
geedi voru metin med Lifsgeedakvardanum (Quality of Life Scale,
QOLS). Heildarstigafjoldi spannar 16-112 stig par sem heerri stiga-
fjoldi gefur til kynna meiri lifsgeedi. Proffreedilegir eiginleikar list-
ans hafa verid stadfestir erlendis® og hérlendis® og hann virdist
meta lifsgeedi 6likra sjuklingahopa.?

Verkjaupplifun eftir titskrift og dnaegja med veitta pjonustu

Lagdar voru fyrir vidbotarspurningar sem matu verkjaupplifun
eftir ttskrift, vidbrogd og rdd vid brjostverkjum sem og anaegju
med veittar upplysingar og medferd a bradadeildunum. Patttak-
endur voru einnig spurdir hvad peir teldu a0 ylli brjostverk peirra
og hversu miklar ahyggjur peir hefdu af brjostverknum.

Sjiikraskrdrgogn og skilgreining sjiiklingahdpa

Upplysingar um ICD-10 greiningar patttakenda & bradadeild og
fyrri greiningar a kransaeda- og hjartasjikdémum voru soéttar i
sjukraskrarkerfi Sogu. Patttakendur voru skilgreindir med otil-



Tafla Il. Samanburdur & lyfjanotkun, notkun & heilbrigdispjonustu og fiarveru fra vinnu eftir sjikdémsgreiningu.

Alls (n=374) Hjartasjuklingar (n=91)  Sjuklingar med otilgreinda brjdstverki (n=283) p-gildi

Taka hjartalyf (% j&) 29 (108) 70 (63) 16 (45) < 0,001

Taka dlyfsedilsskyld Iyf (% ja) 16 (58) 29 (24) 12 (34) < 0,001
Hafa leitad lzekningar annars stadar (% ja) 46 (172) 47 (43) 46 (129) 0,84
Heilsugaeslu (% ja) 20 (69) 19 (16) 20 (53) 0,73
Hjartalaskni (% j&) 10 (36) 11 (10) 9 (26) 0,65
Sjukrapjélfara (% ja) 9 (33) 11(10) 8 (23) 0,43
Fjarverandi fra vinnu (% ja) 46 (141) 67 (48) 39 (93) <0,001
Fjoldi daga; medaltal (stadalfravik) 29 (69) 56 (96) 15 (44) <0,01
Fyrri komur & Hjartagatt og/eda bradamoéttoku (% ja) 49 (182) 67 (60) 44 (122) <0,001
Fjoldi skipta; medaltal (stadalfravik) 2,5 () 2,5 () 2,53 0,86

Gogn i toflu eru synd sem prosentuhlutfall og fjoldi, nema annad sé tekid fram. P-gildi eru reiknud med Ki-kvadrat préfi eda t-profi.

greindan brjostverk ef peir hofdu fengid eftirfarandi greiningar:
a) brjostverkur, otilgreindur (R07.4); b) annar brjostverkur (R07.3);
¢) skodun vegna gruns um kransaedasjukdom (Z03.5); eda d)
mismunagreiningar sem gafu til kynna pralata vefreena astedu
eda streitutengda asteedu fyrir brjostverk (til deemis vodvabdlga
(M60.9), bakfleedi (K21.9), vodvaverkur (M76.9), vidbrogd vid mik-
illi streitu (F43.0) og ofondun (R06.4)). Ef sjuklingar héfdu grein-
ingar & hjartaafalli, hjartadng, kransaedasjikddmi, eda hjartabilun
voru peir skilgreindir sem hjartasjuklingar. Sextan sjuklingar (11
af Hjartagatt og 5 fra bradamottoku) sem fengu greiningar 4 brad-
um vefreenum veikindum sem skyrt gatu verkinn (pad er gallstein-
ar, hjartslattartruflanir, blodtappi i lungum og brad dseedarflysjun
(=2 1 6llum tilvikum); og gallblédru-, botnlanga-, bris-, og gollur-
htisbélga, dsedargulpur og herpes zoster (n=1 1 éllum tilvikum))
eda voru Ohefir vegna annarra veikinda (afengisvanda og vegna
mikillar kvidasogu (n=2)) voru ttilokadir fra frekari urvinnslu.

Tolfraedileg tirvinnsla

Gagnaurvinnsla var gerd { forritinu IBM SPSS Statistics for
Windows version 24 (IBM Cor. Armonk, N.Y. USA). Fyrir urvinnslu
var patttakendum skipt upp i tveimur skrefum, fyrst eftir pvi hvort
sjuklingar hofdu 6tilgreindan brjostverk eda hjartasjukdém og svo
eftir pvi hvort peir hofdu upplifad brjostverki eftir utskrift (inn-
an hvors sjuklingahdps fyrir sig). Munur 4 bakgrunns- og fylgi-
breytum rannsdknarinnar milli sjuklingahdpa var skodadur med
t-profum fyrir samfelldar breytur, og ki-kvadrat og tau-c profum
fyrir flokkabreytur. Munur a andlegri lidan milli sjaklingahépa,
og eftir aframhaldandi brjéstverkjaupplifun innan hvors sjuk-
lingahops, var metinn med marghlida adhvarfsgreiningu par sem
leidrétt var fyrir aldri, kyni og timalengd fra utskrift. Hlutfallsleg-
ur munur 4 fjolda sjuklinga sem meeldust med einkenni um kvida
og punglyndi (skorudu >5 stig & GAD7" og PHQ9", sem gefur til
kynna mild til alvarleg einkenni) og aukna streitu (skor heerra en
75% annarra patttakenda a PSS-listanum (i pessari rannsékn >24
stig)) var metinn med ki-kvadrat préfum og gagnlikindahlutfalli
(odds ratio (OR)) par sem leidrétt var fyrir ahrifum aldurs, kyns og
timalengdar fra utskrift. Einnig var skodad hlutfall sjuklinga sem
syndi eitt, tvd, eda prju einkenni um andlega vanlidan. Likinda-

hlutfall hvers h6ps var metid i samanburdi vid pa sem hofdu einum
feerri einkenni, pad er: a) engin einkenni, b) eitt eda feerri einkenni,
eda c) tvo eda feerri einkenni. Midad var vid 5% marktektarmork.

Nidurstodur

Hlutfall patttakenda sem voru skilgreindir med otilgreinda brjost-
verki var 72% (283), 24% (91) hofdu greiningu 4 hjartasjukdomi en
4% (16) fengu adrar greiningar. [ t6flu I ma sjd helstu bakgrunns-
breytur flokkadar eftir sjtkddmsgreiningu. Hlutfall sjuklinga med
otilgreinda brjostverki var heerra a bradamottoku (87% (129)) en a
Hjartagatt (68% (154); p<0,001). Fleiri konur voru med odtilgreinda
brjostverki en hjartasjikdom. Sjuklingar med otilgreinda brjost-
verki voru ad medaltali 9 arum yngri en hjartasjiiklingar.

Alls 44% sjuklinga med otilgreinda brjostverki og 67% hjarta-
sjuklinga sogoust hafa leitad adur a Hjartagatt eda bradamottoku
vegna brjostverkja (sja toflu II), en enginn munur meeldist & med-
altalsfjolda fyrri koma & bradadeild eda til annarra adila vegna
brjostverkja. Adspurdir um lyfjanotkun hofdu 16% sjiklinga med
otilgreinda brjostverki notad hjartalyf og 12% OSlyfsedilsskyld lyf
vid brjostverkjum. Alls 39% sjuklinga med 6tilgreinda brjéstverki
tilkynntu fjarveru fra vinnu vegna brjostverkja sidastliona 12
manudi samanborid vid 67% hjartasjuklinga.

Lidan og lifsgaedi

[ mati 4 likamlegri og andlegri 1{8an meldust sjaklingar med otil-
greinda brjostverki med jafn mikla byrdi likamlegra einkenna og
hjartasjaklingar og sambeerileg skor a punglyndi og lifsgeedum en
heerri skor 4 meelingum a baedi kvida og streitu (mynd 1). Pegar
leidrétt var fyrir kyni, aldri og timalengd fra atskrift hélst s mun-
ur ekki marktaekur ($=-0,05; p=0,40 fyrir kvida og p=-0,01; p=0,82
fyrir streitu). { b4dum 1ikénum hafdi aldur sterk neikveed tengsl vid
meiri kvida ($=-0,32; p<0,001) og streitu (p=-0,28; p<0,001).

Enginn munur var a fjolda sjaklinga sem syndu merki um
punglyndiseinkenni eftir sjuklingahépum (sja toflu III). Hins
vegar syndu fleiri sjuklingar med otilgreinda brjéstverki merki
um kvidaeinkenni (40% midad vid 28% hjartasjuklinga) og aukna
streitu (32% midad vid 20% hjartasjuklinga). Alls 24% sjuklinga med
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Mynd 1. Samanburdur d byrdi likamlegra einkenna, andlegri lidan og lifsgaeedum sjiik-
linga med étilgreinda brjostverki og hjartasjiiklinga.

otilgreinda brjostverki syndu einkenni um beedi punglyndi, kvida
og streitu, samanborid vid 13% hjartasjuklinga (p<0,05, OR 2,36,
95% CI: 1,19-4,59). Mat 4 likindahlutfalli sjaklinga med otilgreinda
brjostverki a ad finna fyrir einkennum kvida og streitu hélst ekki
marktaekt eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir kyni, aldri og timalengd
fra Gtskrift. T leidréttu likonunum hafdi heerri aldur sterkustu
tengslin vid minni likur & einkennum kvida og streitu (OR 0,96;
95% CI: 0,94-0,98 i badum tilvikum). Sjaklingar med otilgreinda
brjostverki sem syndu einkenni um kvida og aukna streitu voru
ad jafnadi 5-6 arum yngri en peir sem ekki fundu fyrir slikum ein-
kennum (medaltal= 46 + 13 ar og 51 + 11 ar fyrir kvida, p<0,001; og
medaltal= 45 + 12 4r a moéti 51 + 11 ar fyrir streitu, p<0,001).

Verkjaupplifun eftir utskrift og upplifun d pjonustu

Adspurdir um aframhaldandi verkjaupplifun tilgreindu 60% sjuk-
linga med otilgreinda brjostverki (n=169) og 60% hjartasjuklinga
(n=55) ad peir hefdu fundid fyrir brjoéstverk eda dépaegindum fyrir
brjosti eftir utskrift. Medal sjuklinga med aframhaldandi brjost-
verki fundu 9% sjuklinga med Otilgreinda brjéstverki og 15%
hjartasjuklinga fyrir verk daglega eda oft a dag. Rumlega fjoro-
ungur sjuklinga hafdi fundid tvisvar til prisvar sinnum fyrir
brj6stverk eftir atskrift. { toflu IV ma sja ad dframhaldandi verkja-
upplifun hafdi tengsl vid meiri byrdi likamlegra einkenna medal
beggja hopa og vid aukin kvida-, punglyndis- og streitueinkenni

medal sjuklinga med otilgreinda brjostverki. Pau tengsl voru 6had
aldri, kyni og timalengd fra utskrift fyrir kvida og punglyndi en
ekki fyrir streitu (p=0,10).

Ahyggjur og vidbrogd sjuklinga vid aframhaldandi brjést-
verkjum voru svipud, en 30% sjaklinga med otilgreinda brjost-
verki (n=50) og 39% hjartasjuklinga (n=22) hofou frekar miklar eda
mjog miklar ahyggjur af peim brjostverkjum sem peir fundu fyrir
(p=0,50). Meirihluti beaedi sjuklinga med otilgreinda brjostverki
(65% (n=108)) og hjartasjuklinga (64% (n=35)) fannst peim p6 ganga
frekar vel eda mjog vel ad takast & vid pa (p=0,59). Algengustu vid-
brogd sjuklinga vid aframhaldandi brjéstverkjum voru ad reyna
a0 slaka a eda lioka sig og hreyfa (44% sjuklinga med otilgreinda
brjostverki (n=75) og 37% hjartasjuklinga (n=20)). Pridjungur
sjuklinga med otilgreinda brjéstverki og fjérdungur hjartasjuk-
linga greip ekki til neinna sérstakra tirreeda og 16% sjuklinga med
otilgreinda brjostverki (n=27) og 22% hjartasjuklinga (n=12) téku
inn lyf vegna peirra. Adspurdir um eigin hugmyndir um hvad ylli
pessum aframhaldandi brjostverkjum nefndu 29% sjiklinga med
otilgreinda brjostverki (n=50) andlega eda beaedi andlega og lik-
amlega peetti. Alls 27% (n=45) nefndu vefreenar orsakir og lifstils-
peetti og 30% (n=50) voru 6vissir um hvad ylli brjéstverkjunum
eda tilgreindu ekki asteedu. Medal hjartasjuklinga toldu flestir ad
vefreenar orsakir leegju ad baki brjostverkjunum (33% (n=18)). Alls
22% (n=12) nefndu andlega eda baedi andlega og likamlega peetti
og 24% (n=13) tilgreindu ekki hvad peir teldu ad ylli brjéstverkj-
unum. Alls t6ldu 14% sjuklinga med Stilgreinda brjéstverki (n=24)
og 18% hjartasjuklinga (n=10) ad hjartatengd asteeda (med eda an
likamlegra eda andlegra patta) orsakadi pa brjostverki sem peir
hofou fundio fyrir eftir atskrift.

Tafla V synir nidurstédur ur mati sjuklinga 4 upplysingagjof.
Par sést ad fjordungur sjuklinga med otilgreinda brjéstverki og
17% hjartasjiklinga taldi sig ekki hafa fengid naegar upplysingar
um brjostverkinn sem var asteeda fyrir komu peirra 4 deildina.
Medal upplysinga sem sjuklingum med otilgreinda brjostverki
fannst vanta voru upplysingar um astedur brjostverkjarins (n=22)
eda um astedur brjostverkjarins og framhaldid (n=8) en 9 sjuk-
lingar s6gdust hafa verid i algjorri 6vissu. Medal hjartasjuklinga
skorti flesta upplysingar um asteedur brjostverkjarins (n=8).

Alls 60% sjuklinga med otilgreinda brjostverki og 63% hjarta-
sjuklinga hofou ekki fengid eda voru dvissir um hvort peir hefdu
fengid upplysingar fra heilbrigdisstarfsfélki um adra peetti sem

Tafla lll. Hiutfallslegur fj6ldi sjuklinga sem syndi einkenni um andlega vanlidan eftir sjiklingahdpum. Hiutfall (fi6ldi).

Sjuklingar med otilgreinda Hjartasjuklingar _— Oleidrétt likindahlutfall; Leidrétt likindahlutfall;
bridstverki (n=283) (n=91) p-gid OR (95% vikmérk) OR (95% vikmérk)

punglyndiseinkenni 43 (120) 41 (36) 0,73 1,12 (0,69-1,80) 0,76 (0,44-1,27)
Kvidaeinkenni 40 (111) 28 (25) 0,036 1,78 (1,06-2,98)* 1,19 (0,68-2,09)
Streitueinkenni 32 (88) 20 (17) 0,017 2,02 (1,12-3,62)* 1,24 (0,66-2,35)
Heildarfj6ldi einkenna um andlega vanlidan

Engin einkenni til stadar 46 (126) 49 (43) -- -

Eitt einkenni til stadar 18 (50) 26 (23) ) 1,17 (0,73-1,88)° 0,77 (0,46-1,30)°
Tvé einkenni til stadar 12 (32) 12 (10) 0.07 1,87 (1,09-3,24)" 1,19 (0,66-2,17)°
Oll prju einkenni til stadar 24 (67) 13 (11) 2,36 (1,19-4,59) 1,32 (0,66-2,91)¢

2Reiknud radfylgni (tau-c). *Likindahlutfall samanborid vié pa sem héfdu engin einkenni. CLikindahlutfall samanborié vid pa sem héféu engin eda bara eitt einkenni.

dLikindahlutfall samanborid vid pa sem hoféu engin einkenni, eitt eda tvo einkenni. *p<0,05.
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Tafla IV. Tengs! éframhaldandi brjdstverkja eftir utskrift vid byrdi likamlegra einkenna, andlega lidan og lifsgaedi.

Hjartasjuklingar (n=91) Sjuklingar med étilgreinda brjéstverki (n=283)
Briostverkir eftir Engir briostverkir eftir B AR2® Briostverkir eftir  Engir brjdstverkir B AR
Utskrift Utskrift Utskrift eftir Utskrift

Likamleg 11,3 (7,1)" 7,9 (5,7 0,23* 0,05* 11,4 (7,1~ 6,8 (5,1) 0,30 0,09™
einkenni
Kvidi 4,1(3,8) 3,0(3,3) 0,12 0,01 5,5 (5,1)* 3,53,7)* 0,19 0,03**
punglyndi 5,7 (4,8) 3,8 (4,0) 0,19 0,03 6,0 (5,0)** 4,0 4,2~ 0,17 0,03
Streita 17,1 (8,0 15,8 (7,7) 0,05 0,00 20,0 (10,4)* 17,2 (8,6) 0,11 0,01
Lifsgeedi 88,5 (15,3) 91,1 (11,6) -0,10 0,01 87,3 (12,9) 89,8 (12,4) -0,08 0,01

*p<0,05 **p<0,01 **p<0,001. 2Stadladur hallastudull Ur linulegri adfallsgreiningu, par sem stjérnad er fyrir ahrif aldurs, kyns, og timalengdar fra Utskrift. ®Breyting i skyrdri dreifni i

fylgibreytu pegar frumbreytunni ,briostverkir eftir Gtskrift“ er baett vié likanid.

geetu skyrt brjostverkinn. Af peim sem tilgreindu hvada skyr-
ingar peir hofou fengid a 66rum mogulegum orsokum nefndu
flestir ahrif likamlegra einkenna og neikveedra lifsstilspatta (sja
toflu V). Einungis 11% sjuklinga med dtilgreinda brjéstverki og 3%
hjartasjuklinga sogoust hafa fengid upplysingar um ad andlegir
eda baedi andlegir og likamlegir peettir geetu valdid brjostverkjum.
Hlutfallslega fleiri sjuklingar med otilgreinda brjostverki sogoust
ekki hafa fengid skyrar leidbeiningar vid utskrift um hvad peir
ettu ad gera ef brjostverkurinn keemi aftur (30% i samanburdi vid
19% hjartasjuklinga, p=0,029; OR 1,87; 95% CI: 1,04-3,36).

Umraeda

Nidurstodur pessarar rannsdknar gefa til kynna ad otilgreind-
ir brjostverkir séu algengir a bradadeildum Landspitala. Mikill
meirihluti patttakenda sem leitad hofou 4 Hjartagatt eda brada-
méttokuna i Fossvogi 4 8 méanada timabili vegna brjostverkja
voru greindir med otilgreindan brjostverk, eda 72%. Pad hlutfall
er sambeerilegt vid erlendar rannsoknir.>” Neerri helmingur peirra
hafdi leitad adur a bradadeild vegna brjostverkja og peir attu ad
medaltali jafn margar fyrri komur og hjartasjuklingar. Midad vid
pessar tolur og pann umtalsverda kostnad sem pekkt er ad fylgi

greiningu og medhondlun sjiklinga med otilgreinda brjostverki 1
heilbrigdiskerfinu annars vegar og samfélagslegan kostnad peim
tengdum hins vegar,®** ma gera rad fyrir ad heildarkostnadur
vegna peirra sé talsverdur hérlendis.

Samanborid vid hjartasjuklinga fundu sjiklingar med o6til-
greinda brjostverki fyrir jafn mikilli byrdi likamlegra einkenna,
sambeerilegum lifsgeedum og svipudum einkennum punglyndis
en syndu ivid meiri kvida- og streitueinkenni. Pekkt er ad hjarta-
sjuklingar séu vidkveemir fyrir andlegri vanlidan. Visbendingar
eru um ad ekki sé greinanlegur munur & algengi kvida- og pung-
lyndiseinkenna milli hjartasjiklinga og sjuklinga med otilgreinda
brjostverki.* Stydja nidurstodur pessarar rannsoknar raunar vid
slikar rannséknarnidurstodur. I heildina syndi ramlega helming-
ur sjuklinga med otilgreinda brjéstverki einkenni um einhverja
andlega vanlidan. Pad hlutfall er sambeerilegt vid norska rannsokn
par sem 39% slikra sjuklinga hofou salreen vandamal.” Af pess-
um nidurstddum ma ljést vera ad algengi kvida og punglyndisein-
kenna medal patttakenda var heerra en pekkist medal almennings
par sem 20% einstaklinga reynast hafa einhverja gedréskun yfir
fjogurra vikna timabil.® Munur & andlegri lidan milli sjaklinga-
hépanna 1 pessari rannsokn hélst ekki markteekur pegar leidrétt
var fyrir aldri, en leegri aldur hafdi sterk tengsl vid verri andlega

Tafla V. Upplifun sjiklinga med otilgreinda brjostverki og hjartasjuklinga a upplysingagjéf & bradadeildum Landspitala. Hlutfall (fiéldi).

Hjartasjuklingar Sjuklingar med étilgreinda brjéstverki
(n=91) (n=283)
Ja Nei Er ekki viss Ja Nei Er ekki viss

1. Fékk naegar upplysingar um brjéstverkinn & bradadeild. 81 (74) 17 (15) 2 (2 75 (208) 25 (69) 1(@2)
2. Fékk skyrar leidbeiningar um hvad ég eigi ad gera ef verkur kemur aftur. 81 (74) 19 (17)* - 70 (192) 30 (83)" -
3. Var eitthvad abotavant vid pa medferd sem pér var veitt? 18 (16) 78 (70) 4 (4) 20 (55) 60 (169) 20 (55)
4. Fékk skyringar & 68rum mogulegum orsdkum brjdstverkja & bradadeild. 37 (33) 45 (40) 18 (16) 40 (109) 36 (97) 24 (67)

4.a. Ef j4, hvada skyringar veittar? n=33 n=109

Andlegir paettir 0 (0) 5 (5)

Andlegir og likamlegir paettir 3(1) 6 (7)

Likamleg einkenni og lifstilspaettir 21(7) 46 (50)

Afleidingar slyss / adgerda / lyfja 6 (2) 22

Otilgreint 70 (23) 41 (45)
*p<0,05.
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lidan. Raunar voru sjuklingar med otilgreinda brjostverki sem
syndu kvida-, punglyndis- og streitueinkenni ad jafnadi yngri
en peir sem ekki fundu fyrir slikum einkennum. Rannsoknir
hafa adur tengt heerri aldur vid betri andlega heilsu og pad pratt
fyrir verri likamlega heilsu.”” Hugsanlega er eldra f6lk heefara til
a0 takast 4 vid streituvaldandi adsteedur vegna aukins innseeis,
edruleysis og betri tilfinningastjornunar. Pvi ma velta fyrir sér
hvort yngri sjuklingar med otilgreinda brjéstverki purfi meira 4
salfreedilegum studningi og beettri pjénustu ad halda.

Meira en helmingur baedi hjartasjuklinga og sjuklinga med
otilgreinda brjostverki fann fyrir dframhaldandi brjéstverkjum
eftir atskrift. Algengi slikra verkjaupplifana var sambeerilegt vid
rannsOknir med skemmri og lengri eftirfylgnitima,'>* sem bendir
til pess ad um algengt vandamal sé ad reda sem liklega veldur
sjuklingum ama og ahyggjum. Slikur verkjavandi er sérstaklega
alvarlegur par sem aframhaldandi brjostverkir hafa verid tengdir
vid verri andlega lidan medal sjuklinga med oOtilgreinda brjost-
verki.2 T pessari rannsékn voru slikir vidvarandi verkir einmitt
tengdir vid meiri kvida og punglyndi, 6had ahrifum aldurs, kyns
og timalengdar fra tutskrift. Slik tengsl fundust hins vegar ekki
medal hjartasjuklinga sem er athyglisvert i ljosi pess ad ekki
meeldist munur & ahyggjum af aframhaldandi verkjum milli sjuk-
lingahopa. Hafa ber pé 1 huga ad hépur hjartasjuklinga var tals-
vert famennari og afkost til ad greina mun innan hans pvi 1lik-
lega minni. Hugsanlega skiptir upplifun sjuklinga a4 medferd og
upplysingagjof par mali, par sem hlutfallslega fleiri sjuklingum
med otilgreinda brjostverki fannst pa vanta skyrar leidbeiningar
um hvad peir @ttu ad gera ef verkurinn kaemi aftur. [ ljési pess
ad pridjungur sjuklinga med otilgreinda brjostverki hafdi mikl-
ar ahyggjur af aframhaldandi brjéstverkjum og fjordungi peirra
fannst peir ekki f4 neegar upplysingar & medan & innlégn st6d
vardandi brjostverk sinn, ma alykta ad akvedinni upplysingagjof
til pessa sjuklingahops sé ekki fullneegt.

Hugmyndir sjuklingahdépanna um hvada peettir vidhéldu
brjostverkjum peirra voru apekkar en ad morgu leyti a skjon vid
peer upplysingar sem peim voru veittar af heilbrigdisstarfsfolki.
Athyglisvert var ad flestir, eda pridjungur sjuklinga med otil-
greindan brjostverk, toldu ad brjostverkur peirra veeri tilkominn
af andlegum eda beaedi andlegum og likamlegum orsokum, en afar
fageett var ad heilbrigdisstarfsfolk nefndi andlega paetti sem mogu-
lega orsok fyrir brjostverk. Einnig var mun algengara ad hjarta-
sjuklingar trydu pvi ad andlegir peettir geetu skyrt brjéstverkinn
heldur en ad peir hafi fengid slikar skyringar fra heilbrigdisstarfs-
folki. Heilbrigoisstarfsfélk nefndi aftur a moti helst vefreena og
lifsstilstengda peetti sem adra mogulega orsakapeetti. Sjuklingar
virdast pvi vera opnir fyrir peim moguleika ad brjostverkir geti
verid tilkomnir af salreenum orsdkum. Pessar nidurstddur benda
til pess ad porf sé & pvi ad leeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk
leggi meiri aherslu a ad midla upplysingum afram til sjuklinga
sinna um moguleg tengsl andlegrar lidanar og likamlegrar heilsu.
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[ 1j6si pess ad fyrri rannsoknir hafa synt ad 6tilgreindir brjdst-
verkir geti medal annars orsakast af salreenum kvillum a bord vio
kvida og punglyndi*®er full asteeda til ad benda sjuklingum a pau
hugsanlegu orsakatengsl.

Ovissa um orsok brjdstverkja virdist ala a langvarandi ahyggj-
um medal sjuklinga med otilgreinda brjostverki® og leida til auk-
innar notkunar heilbrigdispjénustu. Slik tilhneiging kom fram i
pessari rannsdkn, par sem neerri helmingur sjuklinga med 6til-
greinda brjostverki hafdi leitad sér leeknisadstodar 4dur vegna
brjostverkja. Pa voru skyringar fra heilbrigdisstarfsfolki um adr-
ar mogulegar orsakir brjostverkja einmitt sa pattur 1 pjonustunni
sem flestum pétttakendum fannst &bdtavant. T erlendum rann-
soknum hafa athugasemdir sjiklinga med o6tilgreinda brjostverki
vardandi upplysingagjof einnig beinst ad 6nogum upplysingum
eda skyringum um orsakir brjostverkja.!**>%

Alyktanir

Pessi rannsokn veitir mikilveegar upplysingar um lidan og lifs-
gedi sjuklinga med otilgreinda brjostverki og upplifun peirra af
pjonustu bradadeilda. Ljost er ad verulegur fjoldi sjuklinga med
otilgreinda brjostverki leitar 4 bradadeildir Landspitala og ad peir
finna fyrir svipadri likamlegri og andlegri vanlidan og hjartasjuk-
lingar pratt fyrir leegri aldur. Vidvarandi verkjaupplifun medal
baedi sjuklinga med 6tilgreinda brjéstverki og hjartasjuklinga var
algeng en hafdi eingéngu samband vid andlega vanlidan medal
fyrrnefnda hdpsins. Hafa ber i huga vid tulkun nidurstadna ad
mislangur timi leid fra atskrift sjuklinga til patttoku peirra. Heetta
er 4 ad minni sjuklinga um atburdi sem gerdust vid komu a spit-
ala dvini eftir pvi sem lengra lidur fra utskrift, sem getur valdid
skekkju { svorum peirra. [ heild benda nidurstédurnar pé til pess
ad urbdta sé porf i studningi og upplysingagjof til sjuklinga med
otilgreinda brjostverki. Bent hefur verid 4 mikilveegi pess ad veita
pessum hopi sérstaka athygli a bradadeildum, til deemis med meiri
eftirfylgni eda ad veitta fullvissu um orsakir verkja, par sem kvioi
og ahyggjur geta baedi vidhaldid brjéstverkjum og ytt undir frekari
endurkomur. Medferdarturraedi sem hafa beinst beedi ad vefreen-
um og salreenum orsdkum verkja hafa verid préfud erlendis fyrir
pennan sjuklingahop med gédum arangri.*? Slik nalgun hérlendis
geeti leitt til betri lifsgaeda fyrir storan hop sjuklinga og sparnadar
1 heilbrigdiskerfinu og fyrir samfélagid i heild.

pakkir

Rannsoknarhdpurinn feerir starfsfolki geeda- og sykingavarnar-
deildar keerar pakkir fyrir afnot af hasnaedi vid framkvemd
pessarar rannsoknar, og starfsfolki a Hjartagatt og bradamottoku
pakkir fyrir veittan studning. Rannsoknin var styrkt af Rann-
s6knarsj6di fslands og Visindasjodi Landspitala.
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ENGLISH SUMMARY

Non-cardiac chest pain and its association with persistent chest pain and poor mental well-being

Erla Svansdéttir’, Sesselja Hreggvidsdoéttir?, Bjorg Sigurdardottir®, Elisabet Benedikz!, Karl Andersen®#, Hrébjartur Darri Karlsson®®

Introduction: An estimated 50-75% of visits to cardiac emergency
departments are due to chest pain which is non-cardiac in nature
(non-cardiac chest pain (NCCP). This study evaluates the prevalence
of NCCP in the emergency departments at Landspitali, and assesses
its association with continued chest-pain post discharge, mental well-
being and the information-provision provided to NCCP patients during
hospitalization.

Material and methods: Participants were 390 patients (18-65 years)
presenting with chest pain to the cardiac emergency or the general
emergency department at Landspitali from October 2015-May 2016.
Measurements included questionnaires assessing somatic symptoms,
mental well-being and quality of life, and questions regarding continued
chest-pain and information-provision during hospitalization.

Results: In total 72% of participants (282) were considered having
NCCP while 24% (92) had cardiac disease. NCCP patients experienced

a similar burden of somatic and depressive symptoms, but slightly more
anxiety and mental distress than cardiac patients. Equal proportions
(60%) of NCCP and cardiac patients reported having experienced chest-
pain post discharge. Continued chest-pain was, however, associated
with greater anxiety (8=0.18, p<0.001) and depression (3=0.18, p<0.003)
among NCCP patients. Thirty percent of NCCP patients lacked instruct-
ions of how to respond to continued chest-pain and only 40% received
information regarding other possible causes of chest pain.

Conclusion: NCCP was prevalent among patients presenting to
emergency departments at Landspitali. The majority of NCCP pati-

ents experienced continued chest-pain after discharge, and such pain
experience was associated with mental distress. A third of NCCP pati-
ents lacked information about possible causes for the pain and advice
about coping with symptoms.
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