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Inngangur

A sidustu aratugum hefur tilfellum bradra kranssedaheilkenna
(acute coronary syndromes) & Vesturlondum farid faekkandi eftir ad
hafa nad hamarki a 8. og 9. aratug sidustu aldar.! Svipud préun
hefur ordid hér a landi og voru ny tilfelli vegna kransaedastiflu
og daudsfoll af hennar voldum flest i kringum 1980.2 Enda pott
peim hafi sidan fario feekkandi hafa komid fram visbendingar i er-
lendum rannsoknum um ad NSTEMI-tilfellum hafi farid fjolgandi
4 sama tima og STEMI-tilfellum hafi feekkad umtalsvert. I storri
rannsokn fra Bandarikjunum kom fram ad aldursstadlad nygengi
STEMI leekkadi um 62% a arunum 1999 til 2008.?

[ rannsékn sem ték til um tveggja milljéna sjiklinga med
STEMI og NSTEMI a ramlega 2000 spitdlum i Bandarikjunum &
arunum 1990-2006 kom fram ad samtimis mikilli feekkun a STEMI
var0 jafnframt hlutfallsleg aukning a NSTEMI. Pegar meelingar &
tréponini (TnT) hoéfust vard greinileg fjolgun 4 NSTEMI-tilfellum,
sem hafdi p6 farid fjélgandi 4dur en st neema greiningaradferd var
tekin upp.* Kenningar eru um ad sjuklingar sem adur greindust
med hvikula hjartadng falli na fleiri i NSTEMI-hopinn en adur
med tilkomu TnT-meelinga. P4 hefur verid synt fram & ad grein-
ingar & hjartadrepi hefou ordid um 20% feerri ef eingdngu hefdi
verid studst vid CKMB-meelingar.®

Pessar breytingar i faraldsfreedi kransaedasjukdémsins voru
ekki fyrirsjdanlegar, en nemari greiningaradferdir, breytt sam-
setning aheettupatta, eldri sjuklingar og medferd med ymsum
hjartalyfjum hafa haft ahrif a pessa préun.®?

Samkveemt uppgjori, sem byggdist a nidurstodum fra 30
Evrépulondum, var nygengi brads hjartadreps a bilinu 90-312 til-
felli/100.000 ibtia & 4ri. Nygengiinnlagna a sjukrahts vegna STEMI
var 1 pessum 16ndum 44-142 tilfelli/100.000 & ari. Fyrir heila pj6d er
skraningin i seenska gagnagrunninn (RIKS-HIA) talin mjog areid-
anleg, en par var a arinu 2007 nygengi STEMI 66 tilfelli/100.000 &
ari.®

AGRIP

Inngangur

A sidustu aratugum hafa ordid miklar breytingar 4 faraldsfraesi
kransaedasjikdéms a Vesturlondum. Med pessari rannsokn er kannad
nygengi bradra kransaedaheilkenna & Landspitala arin 2003-2012.

Efnividur og adferdir

Allir sjuklingar med brad kransaedaheilkenni innlagdir & Landspitala
voru rannsakadir a timabilinu. Brad kransaedaheilkenni eru hvikul
hjartadng, bratt hjartadrep an ST-haekkana (NSTEMI) og bratt hjarta-
drep med ST-haekkun (STEMI). Upplysinga var aflad dr sjukraskram og
gagnagrunnum Landspitala og breytingar & timabilinu skodadar.

Nidurst6dur

Sjuklingar med brad kranseedaheilkenni voru 7502. STEMI-tilfelli voru
98/100.000 ibua arid 2003 en 63 arid 2012 sem er feekkun um teep
36%. Leidrétt fyrir aldri kom fram marktzek arleg lzekkun (p<0,05) &
nygengi STEMI hja kérlum um 5,5% og konum 5,3%. Nygengi NSTEMI
var 54/100.000 ibda arid 2003 en 93 arid 2012. Sjuklingar med hvikula
hjartadng voru 56/100.000 ibua arié 2003, 115 arid 2008 og 50 arid
2012. Breytingar 4 tidnitélum fyrir NSTEMI og hvikula hjartaéng voru
ekki tolfreedilega marktaekar. Konur voru um 35% sjuklinga med
NSTEMI en um 30% sjiklinga med STEMI og hvikula hjartaéng. Med-
alaldur NSTEMI-sjuklinga var 72 ar, um 5 arum hzerri en sjuklinga med
STEMI og hvikula hjartadng. Um 30% bradra kranszedatilfella komu af
landsbyggdinni.

Alyktun

A drunum 2003-2012 vard 5% arleg tolfreedilega marktaek lzekkun
nygengi STEMI en & sama tima var tilhneiging til aukningar & nygengi
NSTEMI, sem i lok timabilsins var ordid algengasta heilkennid.
Nygengi hvikullar hjartaangar préadist med évenjulegum hzetti og er
umhugsunarefni hvort andlegt alag i pjodfélaginu a rannséknartimabil-
inu hafi haft par ahrif.

https://doi.org/10.17992/1bl.2019.02.217

A Tslandi leekkadi nygengi kranseedastiflu (samheiti yfir hjarta-
drep med ST- haekkun og hjartadrep an ST-haekkunar) um 66% fra
1981 til 2006 og er pad meginastaeda pess ad daudsfollum vegna
sjikdomsins faeekkadi um 80% & pvi timabili. Hagstaedar breytingar
i helstu aheettupattum kranseedasjukddmsins eru taldar skyra 73%
af feekkun daudsfalla vegna kransaedastiflu 4 fslandi. Einkum er
um ad reeda leekkun 1 heildarkoélesterdli, feekkun peirra sem reykja
og leekkun bl6dprystings medal pjédarinnar. Ad &dru leyti er
leekkun déanartioni talin tengjast beettri medferd.” Hjartasjukdom-
ar hafa um langt arabil verid algengasta déanarorsck a fslandi en
eru nu i 60ru seaeti a eftir krabbameinum.
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Mynd 1. Heildarfjoldi bradra kransadatilfella 4 Landspitala 2003-2012.

[ pessari rannsékn er kannad nygengi bradra kransaedaheil-
kenna 4 Landspitala arin 2003-2012. Nygengi var jafnframt skodad
eftir basetu sjuklinga (eftir postnimerum) en ahugavert pétti ad
kanna hve hatt hlutfall sjuklinga med brad kransaedaheilkenni &
Landspitala kemur af landsbyggdinni.

Efnividur og adferdir

Inn { rannsdknina voru teknir allir sjuklingar, yngri sem eldri,
sem uppfylltu skilmerki bradra kranseedaheilkenna og voru lagdir
inn 4 Landspitala arin 2003-2012. Til bradra kransaedaheilkenna
teljast hvikul hjartadng (unstable angina pectoris 120.0, 120.1), bratt
hjartadrep an ST-heekkana 4 hjartariti, NSTEMI (Non-ST Elevation
Myocardial Infarction 121.4) og bratt hjartadrep med ST- heekkun
a hjartariti, STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction 121.0, 121.1,
121.2,121.3,121.9). Notadar voru ttskriftargreiningar i sjukraskram.

Sjuklingar med brad kransaedaheilkenni hafa ad jafnadi, en ekki
alltaf, hin deemigerdu einkenni kranseedasjukdéms, hjartaverk —
hjartadng. STEMI-sjuklingar eru ad jafnadi med fleygdrep i gegn-
um hjartavodvann, hafa ST-heekkun a hjartariti og heekkun a TnT.
Deaemigert er ad NSTEMI-sjuklingar hafi drep undir hjartapeli,
heekkun & TnT og oft ST-leekkanir & hjartariti. T hvikulli hjartasng
er ekki heekkun & TnT en veegar hjartalinuritsbreytingar geta verio
til stadar. Sjuklingar med fyrri sdgu um hjartadrep voru ekki uti-
lokadir. Sjuklingar sem voru lagdir inn eftir hjartastopp utan spit-
ala sem rakid var til brads kransedasjukddéms voru teknir med i
pessari rannsokn. Langflestir sjuklinganna voru greindir og med-
hondladir 4 hjartadeild eda gjorgeesludeildum Landspitala.

Studst var vid gogn ur kliniskum gagnagrunnum spitalans,
einkum voruhusi gagna.

Kannadur var fjoldi tilfella bradra kranseedaheilkenna og skipt-
ingin a milli STEMI og NSTEMI. Skipting eftir aldri og kyni var
skodud. Kénnud var sjukrahtisdanartioni innan 30 daga fra inn-
16gn, heildarddnartioni innan 30 daga fra innlégn svo og danar-
tioni ad einu ari lidnu. Hin neema TnT-rannsokn var tekin upp a
fyrri hluta rannsoknartimabilsins og var fjoldi peirra meelinga
skradur fyrir hvert ar.

Til héfudborgarsveedis teljast Reykjavikurntimerin 101-116, Sel-
tjarnarnes 170, Képavogur 200-203, Mosfellsbeer 270-271, Gardabaer
210, Hafnarfjordur 220-221 og Alftanes 225. Onnur péstntimer eru
af landsbyggdinni.
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Einu hjartapreedingastofur landsins eru a Landspitala og hefur
solarhringsvakt fyrir kransseedapraedingar verid par fra arinu 2003.

Tolfraedileg urvinnsla: Nygengi fékkst med pvi ad deila heildar-
ibtafjélda i hverjum aldurshoépi upp 1 fjolda tilfella i peim hépi (i
heild, konur, karlar). Heildarfjoldi fslendinga 4rid 2012 var notadur
sem vidmid til ad reikna aldursstadlad nygengi (Age standardized
incidence rates, ASR). Poisson-adhvarfsgreining var notud til ad
meta aldursstadlad nygengi 4 timabilinu. Pegar vid atti var notud
neikvaed tvilida adhvarfsgreining (negative binomial regression).

Leyfi fyrir pessari rannsdkn var fengid hja framkvemdastjora
leekninga 4 Landspitala og sampykki hja Persénuvernd og
sidanefnd spitalans.

Nidurstodur

Brad kranseedatilfelli 4 Landspitala 4 &runum 2003-2012 voru sam-
tals 7502 (mynd 1). Flest voru tilfellin & drinu 2008, eda 840. Vid lok
timabilsins var heildarfjoldi bradra kransadaheilkenna um 10%
heerri en vid upphaf pess. Pegar tekid var tillit til félksfjolgunar
var heildarfjoldi fyrir hverja 100.000 ibtia & ari p6 nanast sa sami,
pad er 208 4rid 2003 og 206 4rid 2012. Arid 2008 greindust flest til-
felli med hvikula hjartadng, eda 367, sem eru rumlega tvofalt fleiri
tilfelli en vid upphaf og lok timabilsins. NSTEMI-tilfellin voru flest
kransaedaheilkenna, eda samtals 2590. Flest voru NSTEMI-tilfellin
arid 2005, eda 305. Eftir pad var fjoldi NSTEMI- tilfella svipadur
med dkvednum fravikum. STEMI-tilfellin voru feest a timabilinu,
eda 2333, flest 293 arid 2004 og feest arid 2012, eda 202.

A mynd 2 er syndur fjoldi kranseedaheilkenna & hverja 100.000
ibtia a ari, en ibttum hafdi fjolgad tr 290.490 arid 2003 i 321.585
ario 2012. Pannig voru STEMI-tilfelli 98/100.000 ibtia arid 2003
og 63/100.000 arid 2012, eda 35,7% feerri. NSTEMI-tilfellin voru
54/100.000 ibtia arid 2003 og 93/100.000 arid 2012, eda 72,2% fleiri.
Flest voru NSTEMI-tilfellin pé arid 2005, eda 102 & 100.000 ibua.

TnT-meelingar jukust hratt snemma a timabilinu. Pannig voru
fjorfalt fleiri slikar meelingar gerdar 4 Landspitala arid 2005 en arid
2004, eda 15.485, 4 moti 3886. Peim fj6lgadi svo enn frekar og voru
a0 jafnadi um 20.000 meelingar a ari eftir pad.

Medalaldur sjuklinga med NSTEMI var 72,2 ar, hjartadng 66,7
ar og STEMI 66,2 ar (mynd 3). Konur voru hlutfallslega flestar med
NSTEM]I, eda 34,5%, med hjartadng voru 28,5% og med STEMI
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Mynd 2. Brdd kransadaheilkenni d hverja 100.000 ibiia.
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Mynd 3. Medalaldur sjiiklinga med brdd kransaedaheilkenni (STEMI, NSTEMI og
hvikula hjartadng).

28,9%. Sjukrahtsdanartioni STEMI-sjuklinga innan 30 daga fra
innlogn var ad medaltali 10,3%. Nokkur munur var 4 danartioni
milli ara, heest 15% 4rid 2003, 13,4% arid 2012 og 13,1% arid 2005,
en & pessum arum voru hlutfallslega flestir sjuklingar med grein-
inguna hjartastopp. Flest hin 4rin var sjukrahtsdanartionin um
8%. Sjukrahtisddnartioni NSTEMI-sjuklinga innan 30 daga fra
innlégn var ad medaltali 6,3% en nokkud mismunandi eftir arum,
eda fra rimlega 2% arid 2012 og upp i ramlega 9% arid 2006.

A drunum 2008-2012 var skraning & heimilisfangi/postnimeri
itarleg svo ekki vantadi upplysingar um heimilisfang sjuklinga
med STEMI nema { 34 tilvikum (4-11 & 4ri). A pessum 5 arum
komu 723 med STEMI af h6fudborgarsvaedinu, eda ad medaltali 71/
100.000 ibua a ari, og af landsbyggoinni 341 STEMI, eda 58/100.000
& &ri. Arid 2012 voru STEMI sjiklingar af landsbyggdinni adeins
2/100.000 feerri en STEMI af hofudborgarsveedinu en mestur mun-
ur var arid 2009, eda 22/100.000 feerri af landsbyggdinni. Ad med-
altali voru 13/100.000 feerri sjuklingar & ari med STEMI af lands-
byggd en fra hofudborgarsveedinu pessi 5 ar. Med NSTEMI voru ad
medaltali 91/100.000 & ari af hofudborgarsveedinu og 66 af lands-
byggdinni. Med hvikula hjartadng voru ad medaltali 95/100.000 &
ari af Reykjavikursvaedinu og 70/100.000 & ari af landsbyggdinni.
Munurinn eftir busetu var um 25 sjuklingar/100.000 4 ari ad med-
altali, beedi fyrir NSTEMI og hvikula hjartadng og meiri breytileiki
milli ara en hja STEMI-sjaklingunum.

Tafla I synir breytingar i aldursst6dludu nygengi bradra
kranseedaheilkenna medal karla og kvenna a arunum 2003-2012
samkvemt Poisson-adhvarfsgreiningu. Pegar vid atti var notud
neikveed tvilida adhvarfsgreining. Rimlega 5% faekkun STEMI-
tilfella a ari vard hja baedi kérlum og konum (p<0,05). Ekki voru
markteekar breytingar hvad petta vardar hja sjuklingum med
NSTEMI og hvikula hjartadng. Vegna pess hve fair sjaklingar
undir 30 ara aldri voru med STEMI, voru peir ekki teknir med i
pessari arvinnslu. Aldurssértekt nygengi (age-specific incidence)
var kannad hja mismunandi aldurshépum sjuklinga med STEMI.
Pad er tilhneiging til feekkunar & STEMI 1 flestum aldurshop-
um, en markteek breyting um slikt er po fyrst og fremst hja elstu
aldurshopunum, konum 90-99 ara og kérlum 70-79 ara og 90-99
ara. Fyrstu prju ar rannsdknarinnar koma 168 karlar i hépnum 70-
79 ara med STEMI en sidustu prju ar hennar eru peir adeins 78
talsins. Feekkun i pessum aldurshopi sidustu prju ar timabilsins

Tafla I. Breytingar & aldursstédludu nygengi STEMI, NSTEMI og hvikullar hjarta-
angar (UA) medal karla og kvenna 2003-2012.

Karlar
Ny Ny- P Arleg Arleg
tilfelli gengi- hlutfalls- présentubreyting
n hlutfall breyting (95% 0ryggisbil)
STEMI 1661 0,94 * -0,055 -5,55 (-3,6 to -7,45)
NSTEMI 1700 1,00 0,004 0,42 (-3,34 to 4,41)
UA 1845 0,99 -0,004 -0,439 (-5,81 to0 5,2)
*P <0,05
Women
Ny Ny- P Arleg Arleg
tilfelli gengi- hlutfalls- présentubreyting
n hlutfall breyting (95% 6ryggisbil)
STEMI 672 0,94 * -0,053 -5,34 (-8,30 to -2,27)
NSTEMI 890 ,00 0,006 0,67 (-3,07 to 4,57)
UA 734 0,98 -0,010 -1,07 (-6,31 to 4,45)
*P < 0,05

vegur hvad pyngst 1 pvi ad medalaldur STEMI-sjuklinga fer ekki
heekkandi & timabilinu.

Umrada

Feekkun STEMI en aukning 4 NSTEMI

Meginnidurstada pessarar rannsoknar er st ad a arunum 2003-
2012 feekkadi alvarlegustu tilfellum kranseedastiflu, STEMI-til-
fellum, um teep 36%. Leidrétt fyrir aldri var um markteeka arlega
feekkun STEMI ad reeda hja badum kynjum, um 5% (p<0,05) eins
og sést i toflu I. Markteek feekkun tilfella var adallega hja eldri
aldurshopunum pétt tilhneigingar geetti einnig hja peim yngri.
NSTEMI-tilfellum fjélgadi um ram 72% a timabilinu og vid lok
pess var NSTEMI ordid algengasta kransaedaheilkennid. Pannig
var hjartadrep med ST-haekkun, STEMI, algengara en hjartadrep
an ST-haekkana, NSTEMI, { upphafi timabilsins, en petta hafdi
snuist vid 1 lok pess. Fjolgun NSTEMI var po6 ekki tolfredilega
markteek.

A pvi 10 4ra timabili sem rannséknin tekur til verda pannig
mjog athyglisverdar breytingar & nygengi hinna priggja bradu
kransadaheilkenna. Ad teknu tilliti til félksfjdlgunar er tilfella-
fioldinn p6 nanast Obreyttur vid upphaf og enda timabilsins.
Fjoldi sjuklinga med hvikula hjartadng er hinn sami arié 2003 og
2012 eftir ad hafa verid rumlega tvofalt meiri um midbik timabils-
ins. | upphafi timabils eru NSTEMI-tilfellin 26,1% af heildarfjolda
brédra kransaedatilfella en vid lok pess 45,2%. A sama tima voru
STEMI-tilfellin 471% af heildarfjsldanum i upphafi timabils en
30,6% vid lok pess.

A arinu 2005 fjélgadi TnT meelingum fjérfalt 4 Landspitala og
sama ar fjolgadi NSTEMI-tilfellum um helming en STEMI- tilfell-
um feekkadi. Liklegt er ad einhver hluti sjuklinga sem adur voru
greindir med hvikula hjartadng 4 grunni edlilegs CKMB hafi flust
i NSTEMI-hopinn med tilkomu TnT-meelinga, en pad hefur verio
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reynslan erlendis *° Pvi hefdi matt buast vid feerri med hvikula
hjartadng. Hins vegar fj6lgadi sjuklingum med hvikula hjartadng
stodugt til arsins 2008 og voru pa rumlega tvofalt fleiri en vid lok
og upphaf rannsoknar. Til ad skyra pa préun parf pvi ad lita til
annarra patta, medal annars veeri ahugavert ad skoda betur hugs-
anleg ahrif andlegs alags i kjolfar hruns og nattaruhamfara sem
urdu 4 fslandi 4 pessu timabili.

Aldur og kyn

NSTEMI-sjuklingar voru ad medaltali um 5 arum eldri en sjuk-
lingar med STEMI og hvikula hjartadng. Pekkt er ad eldri sjik-
lingar eru liklegri en peir yngri til ad hafa NSTEMI og hefur pad
verid talid stafa medal annars af pvi ad sjukdomurinn er { fleiri
kranseedum og dreifdari en hja peim yngri. Pa eru peir eldri oftar
med fyrri sogu um hjartadrep, haprysting og aukna veggpykkt i
vinstri slegli." Jafnan er reett um ad medalaldur pjédarinnar fari
heekkandi med hverju ari. Pad er pvi athyglisvert ad medalaldur
sjuklinganna er ekki heerri vid lok timabils en vid upphaf pess.
begar aldurshépar voru skodadir sérstaklega (aldurssértekt ny-
gengi) var synt fram a ad feekkun STEMI-tilfella var mest aberandi
i eldri aldurshéopunum, sem geeti verid hluti skyringarinnar. Svip-
adar nidurstodur hafa verid birtar i Astraliu, en par kom jafnframt
fram éveent aukning 1 tidni hjartadreps hja ungum konum."

Brad kranseedaheilkenni eru mun algengari hja kérlum en kon-
um. Karlar eru rimlega 70% af sjuklingum med STEMI og hvikula
hjartadng en rimlega 65% sjuklinga med NSTEMI. Af kranszeda-
heilkennum voru konur pvi hlutfallslega flestar medal NSTEMI-
sjtiklinga. I Grace-rannsékninni voru svipadar nidurstodur hvad
petta vardar.! Horfur STEMI-sjaklinga fara versnandi med haekk-
andi aldri og gildir pad um beedi kyn, eins og synt var fram 4 {
vidteekri rannsékn frd Evrépu. Horfur kvenna hafa einnig verid
taldar lakari en karla, en ad miklu leyti skyrist sa munur af 6lik-
um grunnpattum og feerri kransaedavikkunum hja konum. Pegar
leidrétt hefur verid fyrir pessum pattum kemur ekki fram munur
a danartioni karla og kvenna.”® Pekkt er ad kransaedasjukdomur-
inn hefur nokkud dlika birtingarmynd hja konum og hefur pad
a0 hluta til verid skyrt med verndandi ahrifum Ostrogens gagn-
vart kolkun i eedakerfinu.* Adrir hafa bent & ad Ostrogen virdist
minnka bdlgu i kalkskellum & innra bordi kranseeda, sem eykur
stodugleika peirra.’®

Ahrif lyfja d sjiikdémsferilinn
Rannsoknir benda til pess ad hafi sjuklingur sem er lagdur inn
med bratt kransadaheilkenni verid a lyfjum sem innihalda
acetylsalicylsyru, beta-blokka, ACE-hemla og statinlyf, eitt eda
fleiri, séu marktaekt minni likur 4 ad um STEMI sé ad raeda en ef
sjuklingur hefur ekki verid a neinum slikum lyfjum fyrir. Pessi
hjartalyf virdast pvi hafa mildandi ahrif a sjatkddmsferil hja sjuk-
lingum med brad kransaedaheilkenni.'> 7

bvi veeri ahugavert ad kanna hvort visbendingar séu um ad
breytingar 4 notkun pessara lyfjaflokka & rannsdknartimabilinu
geetu skyrt eitthvad af peim breytingum i sjukdémsmyndinni,
sem vid segjum fra hér.
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Hjartapraeding — kransaedavikkun

Enda pott brdd hjartapreeding med vikkun hafi verid gerd af og
til, einkum ad deginum, sem fyrsta medferd vid STEMI, hofst eig-
inleg solarhringshjartapraedingarvakt a Landspitala ekki fyrr en
i desember 2003. Eftir ad st vakt komst & hefur langstaersti hluti
sjuklinga med STEMI, hvar sem peir hafa verid staddir 4 landinu,
verid fluttir med hradi 4 Landspitala, sem er eina stofnunin sem
framkveemir hjartapreedingar og kransedaadgerdir a landinu.
Pegar petta er skodad nanar a Landspitala eru heldur feerri STEMI-
sjuklingar af landsbyggoinni en af hfudborgarsveedinu sem nem-
ur um 13 sjuklingum/100.000 & ari ad jafnadi. STEMI-sjuklingar
utan af landi h6fdu i moérgum tilvikum fengid segaleysandi med-
ferd vegna langs flutningstima og var pa reynt ad praeda pa innan
24 klukkustunda.® Stér hluti peirrra sem hafa NSTEMI og hvikula
hjartadng hafa ad jafnadi einnig verid sendir a Landspitala til pess
ad undirgangast hjartapreedingu og frekari medferd. [ peim tilvik-
um var yfirleitt ekki porf a bradri praedingu en st adgerd gjarnan
gerd innan eins til tveggja sélarhringa.”

Pannig virdist mega alykta ad langflestir sjuklingar 4 landinu
med brad kransaedaheilkenni, einkum pé STEMI, sem ekki hafa
leitt til skyndidauda a vettvangi séu lagdir inn a Landspitala til
medferdar og rannsokna. Meginastaeda pess er vaentanlega st ad
rétt pykir ad vera neerri hjartapreedingarstofu medan astand er jafn
Ostodugt og bliast md vid pegar um bratt kranseedaheilkenni er ad
reeda. Sa munur sem er b4 til stadar a fjolda sjuklinga 4 Landspit-
ala med brad kransaedaheilkenni af héfudborgarsveedinu annars
vegar og af landsbyggdinni hins vegar getur skyrst af ymsum
asteedum. Beint liggur vid ad nefna landfreedilegar og vedurfars-
legar asteedur. Sjuklingur getur verid fjarri heilbrigdispjénustu
pannig ad ekki er tilteek bradapjénusta vid til deemis losti eda
hjarta- og 6ndunarstédvun.  vissum tilvikum kann sjiklingur ad
hafa verid of veikur og hrumur til ad flytjast &4 milli landshluta.

Sjiikrahiisddnartioni

Sjukrahtisdanartioni STEMI-sjiiklinga innan 30 daga fra innlogn
var ad medaltali 10,3%, pad er 8,9% hja korlum og 13,8% hja konum.
Toluverdur breytileiki er { dinartidni milli 4ra. [ samanburdi vid
erlendar rannsdknir er vert ad hafa i huga ad i mérgum peirra eru
hjartastopp og sjuklingar 1 losti oft ekki teknir med eins og hér var
gert, auk pess sem upptokusveedi Landspitala er stort og dreift,
sem getur seinkad pvi um nokkrar klukkustundir ad kranseda-
vikkun eda segaleysandi medferd geti hafist. P4 er danartioni
ad jafnadi leegri i visindarannsoknum par sem inntdkuskilyrdi
eru takmorkud samanborid vid rannsokn eins og pessa, par sem
nidurstodur eru fengnar fra 6llum innlogdum sjuklingum 6had
aldri og fyrra heilsufari.”

Hrun fjagrmdlakerfis, ndttiruhamfarir og andleg dfoll

Arid 2008 hefur verid nefnt ar hrunsins 4 fslandi. Borid saman vid
onnur ar a timabilinu 2003-2012 voru flestir sjaklingar med brad
kransedaheilkenni lagdir inn & Landspitala arid 2008. Hvort pad
er { einhverju samhengi vid hamfarir { natturunni eda af manna
voldum verdur ekki afradid med pessari rannsdkn, en pann 29.
mai 2008 reid mikill jardskjalfti yfir Sudurland og ill tidindi af



fjarmalum voru 1 fréttum flesta manudi arsins. Gengi krénunnar
féll mikid & vormanudum 2008 og algert bankahrun vard i oktober
2008. A pvi 10 4ra timabili sem litid er til i pessari rannsokn
voru flestir sjuklingar med bratt kranseedaheilkenni, sérstaklega
hvikula hjartadng, lagdir inn a Landspitala arid 2008. Hvort st
stadreynd tengist fyrrgreindum aféllum verdur p6 ekki fullyrt at
fra nidurstddum rannséknarinnar, en margvisleg gogn liggja fyrir
um heettu a hjartasjukdémum 1 tengslum vid jardskjalfta og andleg
4fol1.2 T islenskri rannsékn var raunar synt fram 4 ad sjaklingum
fjolgadi markteekt a Hjartagatt Landspitala 1 fyrstu vikunni eftir
bankahrunid, sérstaklega var marktek aukning hja konum sem
fengu sjukddémsgreiningu um sturefnispurrd i hjarta.”> Reykinga-
bann a opinberum stodum var 1ogleitt a fslandi 4ri® 2007, en ymsar
rannsOknir hafa synt fram 4 marktaeka feekkun kranseedatilfella 1
kjolfar sliks reykingabanns.”? Mogulegt er ad svipadra ahrifa hafi
geett hér a landi og ad bannid hafi att patt i breytingum a tioni
bradra kransaedaheilkenna a seinni hluta timabilsins. Pa urdu tdl-
verdar breytingar 4 fjolda innflytjenda a timabilinu, en i peirra
hépi geta verid adrar reykingavenjur og énnur tidni dheettupatta
en hja innfeddum Islendingum. Innflytjendum fjélgadi & fyrri
hluta timabilsins en faekkadi aftur eftir efnahagshrunid 2008.
Ahrif pessara folksflutninga geeti verid vert ad skoda nanar.

Par sem langflestir sjuklingar med brad kransaedaheilkenni
eru lagdir inn 4 Landspitala til frekari greiningar og medferdar er
dregin st dlyktun ad peer breytingar sem hafa sést i nygengi peirra
sjuklinga gildi med akvednum fyrirvorum fyrir landio allt. Sterk-
ust 1ok fyrir pvi eru hja STEMI-sjuklingum en mestur fyrirvari a
pvihja sjuklingum med hvikula hjartadng og NSTEMI, enda getur
i seinni tilvikunum, sem ekki eru eins brad, frekar verid akvedid

ad flytja sjukling ekki tafarlaust & Landspitala til preedingar til
deemis vegna hrumleika, vedurfars eda feerdar.

Styrkleiki og veikleiki
Styrkur rannsoknarinnar felst i pvi ad yfirgneefandi meirihluti
sjuklinga med brad kransadaheilkenni 4 fslandi er lagdur inn 4
sama spitalann, Landspitala. Vegna pess eru miklar likur til pess
a0 allir sjuklingarnir hafi fengid sému eda svipadar rannsoknir og
medferd og greiningaradferdir verid samreemdar. Af peirri asteedu
fast mjog areidanlegar upplysingar um brad kransedaheilkenni og
visbendingar um faraldsfraedi peirra med pjédinni. Rannséknin er
afturskyggn med hefdbundna veikleika sem pvi fylgja. P4 er vert
a0 hafa 1 huga ad 4 fyrstu arum tréponinmeelinga er mogulegt ad
pess hafi ekki verid geett eins vel og sidar ad margir sjukdomar,
svo sem hjartabilun, takttruflanir, lungnarek og sykingar af ymsu
tagi, geta framkallad losun tréponins fra hjartafrumum an pess ad
6stodugur kransedasjukdémur med surefnispurrd sé par frum-
pattur. Mogulegar ofgreiningar eru pvi veikleiki ad pessu leyti.
Einhver deemi eru um ad sjuklingar med brad kranseedaheilkenni,
einkum NSTEMI og hvikula hjartadéng, séu ekki sendir a Landspit-
ala, oft ekki treyst i flutning vegna hrumleika eda annarra alvar-
legra veikinda. Nygengistolur 4 Landspitala eru pa leegri sem pvi
nemur. [ samanburdi 4 nygengi & hofudborgarsvaedi og lands-
byggd voru tolur 6stadladar fyrir aldri. Pa telst pad til veikleika ad
nokkud er um lidid sidan gognum var safnad saman i pessa grein.
Hofundar pakka Ubaldo Benitez Hernandez fyrir adstod vid
tolfreedilega trvinnslu og Elisabetu Lilju Haraldsdéttur fyrir ad-
stod vid ritun og uppsetningu greinarinnar.
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Acute coronary syndromes in Landspitali 2003-2012
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Background: Marked changes in the epidemiology of acute
coronary syndromes (ACS) have been observed over the last few
decades in the Western Hemisphere. Incidence rates of ACS in
Iceland 2003-2012 are presented.

Methods: All patients with unstable angina (UA), non ST-elevation
myocardial infarction (NSTEMI) and ST-elevation myocardial infarc-
tion (STEMI) admitted to Landspitali were included in the study.
Data were obtained from hospital records and changes during the
period were examined.

Results: The total number of ACS cases was 7,502. STEMI
incidence was reduced from 98/100,000 inhabitants in 2003 to 63 in

2012, a reduction of nearly 36%. Age standardized incidence rates
of STEMI declined annually by 5.5% in men and 5.3% in women (p
<0.05). Incidence of NSTEMI increased from 54 /100,000 inhabitants
in 2003 to 93 in 2012. UA patients were 56/100,000 inhabitants in
2003, 115 in 2008 and 50 in 2012. No significant annual change in
age-standardized incidence rates of NSTEMI and UA was obser-
ved. About 35% of patients with NSTEMI and 30% with STEMI and
UA were female. The mean age of NSTEMI patients was 72 years,
five years higher than patients with STEMI and UA. About 30% of
patients were living outside of the capital region.

Conclusions: 2003-2012 there was a significant 5% annu-

al decrease in the number of STEMI cases and a tendency to
increasing incidence of NSTEMI which by the end of the research
period was the most common of the syndromes. An unusual
development in the incidence of UA was observed. Possible effect
of psychological stress in the society should be considered.
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