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Timarit Hjartaverndar er ad bessu
sinni helgad kransadasjukdémum hja
konum. Medal karla er kransedasjuik-
démur langalgengasta ddnarorsokin,en
hja konum er pad krabbamein.
Kransadasjikdomur er b6 nastalgeng-
asta ddnarorsok kvenna og veldur um
19% daudsfalla, auk pess alvarlega
heilsubrests, sem sjukdémur pessi get-
ur haft { for med sér.

Pad sem vekur athygli vid
krans@dasjikdéma hja konum er sam-
band peirra vid tidahvorf. Fyrir tida-
hvorf eru petta tiltdlulega sjaldgeefir
sjukdémar en eftir tidahvorf fer tidnin

ort vaxandi og { efstu aldurshépum er
hin svipud og medal karla. S6muleid-
is er konum sem eggjastokkar hafa
verid teknir ir mun hattara vid pessum
sjukdémi. Pad hafa pvi edlilega vakn-
ad paer spurningar hvort hagt veeri ad
fyritbyggja sjikdéominn med gjof
kvenhorména eftir tidahvorf. Adallega
hefur athyglin beinst ad gjof estrogena,
en vitad er ad pau efni 6rva HDL-k6l-
esterdl framleidslu sem er verndarpatt-
ur krans@dasjikdéma gagnstett LDL-
koélesterdli sem er dhzttuvaldur. Auk
pessa lekka pessi efni bl6dprysting,
minnka insdlinmétstodu 1 frumum og

hafa hagsted ahrif 4 storkukerfi bl6ds-
ins, en allt petta dregur ur likum
krans@dasjukdéms. Rannséknir sem
gerdar voru 4 konum 40-69 4ra og gef-
i0 var estrogen a.m.k. { 8,5 ar syndu
58% laekkun 4 daudsfollum vegna
hjarta- og ®0asjikdéma. Steerri rann-
s6knir eru nd { gangi sem vonandi
munu skyra pessi mal betur. Pad er p6

vitad ad tidni krabbameins 1 brjéstum
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er algengari hja konum sem f4 pessa
horménamedferd og pvi hafa leknar
hikad vid ad mela almennt med henni
par til frekari rannséknir liggja fyrir.
Pegar sko®adar eru per rannséknir
sem gerOar hafa verid virdist dhattan
b6 ekki vera pad mikil ad hin vegi upp
4 méti peim kostum sem af henni
hljétast. Pess ber ad geta ad pessi med-
ferd 4 ekkert skylt vid gjof getnadar-
varnalyfja hja konum 4 frjésemisaldri,
en pau innihalda ostrogenlik efni {
mun herri skommtum.  Um  dhrif
estrogen-progestogen blondu sem er {
morgum lyfjum sem nd eru notud
vegna tidahvarfa er minna vitad.
Ahattupattic  kransedasjikdéma
kvenna virdast ad 60ru leyti vera peir
somu og medal karla. Rannsoknir
Hjartaverndar hafa synt ad kolesterdl

magn { blédi kvenna undir fimmtugu

er leegra en hja korlum, en eftir fimm-
tugt snyst petta vid. Héprystingur er
somuleidis algengari medal yngri karla
en kvenna, en eftir midjan aldur jafnast
pessi munur Ut ad mestu leyti. Petta
hvort tveggja kemur vel heim vid pa
stadreynd ad konur f4 sjukdéminn sid-
ar 4 @vinni en karlar.

Badi blodfita og blodprystingur
hafa lekkad meira hja konum en korl-
um 4 sl 20 drum. Pad vekur pvi athygli
ad pratt fyrir pad hefur dédnartidoni
vegna krans@dasjukdoms lekkad mun
minna hja konum en korlum. Orsokin
kann ad vera st ad konum hefur ekki
tekist jafnvel og korlum ad hetta reyk-
ingum. Arid 1968 reyktu fleiri karlar
en konur, en 1988 hafdi petta snilist
vid og hlutfall kvenna sem reyktu var
28,6% 4 méti 25,4% karla. Pad hefur
einnig komid fram { rannséknum

Arfleiddi Hjartavernd a0
tveimur milljonum

Jonas Asgeirsson, Miklubraut 50,
Reykjavik 1ét eftir sinn dag pann 25.
des. 1992 { erfoaskrd tvaer milljénir
til Hjartaverndar. I nokkrum ordum
verdur rakinn lifsferill hans.

Jonas Asgeirsson feddist 4
Stokkseyri 13. feb. 1907. Foreldrar
hans voru Asgeir Jénasson, sjémad-
ur, og Porbjorg Gudmundsdottir.
Bornin voru atta, fimm systur og
prir braedur.

J6nas stundadi { um 25 ara skeid
almenna verkamannavinnu og sjo-
mennsku 4 Stokkseyri og 1 Vest-
mannaeyjum. Hann var einn af ald-
armétakynslédinni og var uppfullur
af margvislegum dhugamdlum 4
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ymsum svidum sem audgadi and-
ann t.d. ténlist, leiklist og boklestri.
Hann ték 4 pessum drum Datt {
storfum karlakéra og var sagdur
leikari af guds nad.

Jénas  Asgeirsson  flyst til
Reykjavikur 1946 og starfadi sam-
fellt hja Hitaveitu Reykjavikur 1 tep
20 4ar og sidan hja Osta- og Smjor-
sOlunni { fjolmorg 4r. Hann tok
virkan patt { storfum Samkors
Reykjavikur, Ténlistarfélagskorsins
og Alpydurkérsins undir stjérn dr.
Hallgreims Helgasonar. Jénas var
sjlfmenntadur i musikfredum og
haf6i 6venju nemt téneyra og hann
hefur og samid nokkur falleg 16g.

Hjartaverndar hve gifurlega sterkur a-
hattupéttur reykingar eru hja konum,
en meira en sjofold dhattuaukning a
kranszdasjikdémum er hja stérreyk-
ingakonum midad vid per sem aldrei
hafa reykt. Hér parf ad beta um betur
og hefja markvissan arédur og fredslu,
medal kvenna sérstaklega, um hin
skadlegu éhrif reykinga.

A sidustu drum hafa konur haslad
sér ® vidari voll { leknisfredi. Petta
kann ad breyta dhersluatridum { rann-
s6knum og lekningum sjikdéma {
framtidinni. Pad er vel ad konur eru
adalhofundar ad tveimur athyglisverd-
um greinum um rannsOknir 4
krans@dasjukdomum kvenna sem birt-
ast nu { timariti Hjartaverndar.

Magniis Karl Pétursson.

Formadur Hjartaverndar.

Jonas Asgeirsson

Jonas var alla tid hugsjénarmadur
og vildi beta lifskjor félks og koma
4 fegurra mannlifi.

Stjérn Hjartaverndar vill pakka
rausnarleg gjof hans. Blessud sé
minning Jénasar Asgeirssonar.

HK.




Hildur Thors, leeknir

Ragnar Danielsen, hjartasérfrceedingur:

Kransaeodasjukdomur hja
konum

INNGANGUR

Krans®dasjikdémur hefur 16ngum
veri0 talinn sjikdémur karlmanna og
pa sérstaklega hins feita og streitta
manns. Hefur pessi imynd rddid rikj-
um { vinnu fredimanna og sérfraed-
inga { hjartasjikdémum og hefur hlut-
ur kvenna { rannséknum oft verid lit-
ill. Heberden, breskur leeknir sem um
midja 18. old lysti kransedasjikdomi
og medferd vid honum, taldi ad konur
vaeru verndadar fyrir kransadasjik-
démi. A peim tima var medalaldur
mun lagri en nd og fiar konur niadu
pvi ad verda fimmtugar, en upp dr pvi
fer tidni kransedasjikdéma nu 4 dog-
um vaxandi medal kvenna og fer ad
ndlgast tidni medal karla. Framingham
rannséknin sem gerd var { Bandarikj-
unum upp dr 1950 syndi fram 4 mik-
inn kynjamun. Konur voru ad jafnadi
10 4rum eldri en karlar pegar fyrstu
brjéstverkirnir byrjudu og um 20 arum
eldri pegar per fengu kransedastiflu.
Pad voru lika minni likur 4 pvi ad
konurnar fengju kransadastiflu, 14%
peirra fengu kransedastiflu 4 fimm 4ra
timabili eftir fyrstu einkenni um
brjostverk 4 medan ad 75% karlanna
fengu krans®dastiflu. Af pessu var
dregin su dlyktun ad kranszdasjuk-
démar hja konum hlyti ad vera sak-
laust fyrirberi. Hins vegar kom
einnig 1 1j6s ad horfur kvenna eftir
kransedastiflu voru verri en Kkarla,
sama hvort beitt var lyfjamedferd eda
skurdadgerdum, og ddnartidoni reyndist

vera harri. Konurnar eru yfirleitt eldri
pegar per fa skyr einkenni um sjik-
déminn og pa oft med ymsa adra lang-
vinna sjukdéma, svo sem sykursyki,
en einnig getur verid ad tof { greiningu
og medferd geri horfur peirra verri.
erlendum rannséknum hafa verri horf-
ur kvenna eftir kransadaadgerd po
ekki verid skyrdar med kynjamun ein-
gongu. Konurnar hafa jafnan verid
eldri er paer koma til adgerdar og {
samanburdi vid karla eru per sma-
vaxnari og hafa minna likamsyfirbord.
Hid sidara leidir til pess ad pvermal
krans@da hja konum er ad medaltali
minna en hja korlum er gerir adgerd-
ina teknilega erfidari.

Fullnzgjandi upplysingar um mis-
munandi horfur kvenna og karla eftir
kransedaadgerd liggja ekki fyrir hér 4
landi. MONICA-ranns6knin i Hjarta-
vernd, er near til islenskra karla og
kvenna 4 aldrinum 25-74 4ra 4 4&runum
1981-90, synir hins vegar ad danar-
tioni kvenna eftir krans®dastiflu er
marktekt legri en hjd korlum. Onnur
rannsokn vakti athygli 4 pvi ad brjost-
verkir hjd konum virtust eiga sér mun
fjolbreyttari orsakir en hja korlum.
Nidurstodur hjartapradinga syndu ad {
50% tilvika voru konur med brjost-
verki ekki med kransedasjukdém en
pad var einungis { 17% tilvika hja
korlum. Pad hefur synt sig ad rann-
sOknir til greiningar eru oft 4 t{dum
erfidari {1 tilkun hja konum en korlum
og nidurstodur ekki eins dbyggilegar.
Pad er pvi mjog mikilvegt ad fa fram

Fl/.

Hildur Thors

Ragnar Danielsen

gb0a sjukrasogu og lysingu 4 verkjum
til pess ad greina kransadasjukdom
fra 60rum orsokum brjdstverkja.

AHZATTUPATTIR

Peir pattir sem taldir eru hafa ahrif
4 myndun krans@dasjukdéma hja
konum eru flestir peir somu og hja
korlum. Pad eru sykursyki, hépryst-
ingur, hd blédfita, en p6 sérstaklega
eru pad reykingar sem virdast vera
meirihattar dhattupattur fyrir
kranse0dastiflu og skyndidauda hja
konum. Pad vekur pvi ugg ad reyk-
ingar eru ad verda algengari medal
ungra kvenna og pad eru frekar karl-
menn sem dregid hafa dr reykingum
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sinum. Ahrif kvenkynshorména vird-
ast mikil til verndar gegn kransada-
sjukdémum. Samsetning blédfitunnar
verdur hagstaedari, verndandi hluti
kolesterdlsins (HDL) hakkar hlut-
fallslega, fastandi bl6dsykur lekkar
og stundum sjast blodprystingslekk-
andi ahrif. Talid er ad hettan 4 ad fa
kransedasjikdoém geti la&kkad um allt
ad helming hja heilbrigdum konum
eftir tidahvorf ef per nota horména-
lyf. A méti kemur ad horménar geta
ytt undir myndun brjéstakrabbameins
og legkrabbameins svo ad hja hverri
konu fyrir sig er naudsynlegt ad vega
og meta dhattuna. Pad eru ekki til
negilega gddar rannsdknir enn til ad
geta gefid rdd um almenna notkun
horménalyfja.

KYNJAMUNUR A ISLANDI

A sidustu drum hafa erlendar rann-
sOknir synt fram 4 ad konur hafa sidur
gengist undir skurdadgerdir og ®datit-
vikkanir en karlar pratt fyrir kranseda-
sjukdoém 4 jafn hau stigi. Ekki er vitad
hvernig 4 pessum mun stendur, ef til
vill s@tta konur sig betur vid sin ein-
kenni og haga sér samkvaemt beim.
Einnig m4 vera ad laeknar hvetji konur
sidur til slikra adgerda 4 grunni hinna
gomlu hugmynda um ad kranseda-
sjukdémur hja konum sé saklaus sjik-
démur. Pvi var dkvedid ad kanna
hvernig malum veri héttad hér 4 Is-
landi. Allir sjiklingar sem komu til
hjartapredingar vegna gruns um
krans®dasjikdém gengu inn { rann-
s6kn sem for fram 4 Landspitalanum a
drunum 1991-92. St6d rannséknin {
rimt eitt 4&r og nddi til 127 kvenna og
340 karla. Voru allir sjdiklingarnir
spurdir ut { sjukrasogu og hvada pekkt-
ir dhattupattir veru til stadar. B16d-
rannsoknir voru gerdar m.t.t. hvada
pettir syndu tengsl vid kransedasjuk-
dém. Sidan voru nidurstodur hjarta-
predingar og krans@damyndatdku
skradar fyrir hvern sjikling.

4 HIARTAVERND

Nidurstodur pessarar rannsOknar
syna 4 ymsan hétt hvernig kranseda-
sjukdémur karla og kvenna er mis-
munandi og hvernig sjikdémurinn
birtist. Héparnir voru mjog sambeeri-
legir med tilliti til aldurs og timalengd-
ar einkenna. Medalaldur var um 60 ar
og a0 jafnadi hofou einkenni stadid 1 3
4r 4dur en hjartapraedingin var gerd. I
rimlega helmingi tilvika badi hja kon-
um og korlum var 4steda fyrir hjarta-
predingunni si ad sjiklingurinn var
med brjostverki sem liktust mjog ein-
kennum krans®da-
prengsla,  stodugri
hjartabng.  Einnig
komu til predinga
sjuklingar med mjog
mikil einkenni sem
taldir voru { yfirvof-
andi hettu um ad fa
kransadastiflu,
kynjahlutfallid var
mjog dpekkt i peim
hép. Hluti sjikling-
anna kom til hjarta-
predingar vegna 6-
ljésra einkenna sem
ekki voru demigerd
fyrir kransedasjuk-
déom en voktu po
vissan grun um slikt.
I pann hép féll 20%
kvennana en 15% karlanna. Tveir
sjuklingar af hverjum premur hofou
gengist undir dreynslupr6f adur en til
hjartapredingarinnar kom. Slikt préf
gefur hugmynd um pad hvort strefnis-
skortur verdur { hjartanu vid aukid dlag
en pad bendir til kransedaprengsla.
Karlarnir toldust ner allir hafa ja-
kvada nidurstodu (p.e. merki um str-
efnisskort { hjartanu) tr préfinu en nid-
urstada hja konunum var Ovissari.
Kemur petta heim og saman vid rann-
soknir erlendis frd par sem synt hefur
verid fram 4 a0 tulkun areynslupréfa
hja konum er mun erfidari og dvissari
en hja korlum. Ahattupzttirnir voru

mjog svipadir. Helmingur sjikling-
anna hafoi ségu um krans@dasjikdém
hjid ndnum ettingjum. Fleiri konur
voru med hdprysting en pad getur ver-
i0 ad leknar sendi konur frekar {
hjartapredingu ef haprystingur er til
stadar en ekki. Sykursyki voru mjog
fair med. Fleiri karlar reyktu en fleiri
konur h6fdu sogu um migren.
Nidurstodur ur hjartapredingunni
voru par ad 49% kvennanna hofdu
ekki marktek kransadaprengsli pratt
fyrir pessi einkenni. Hjd korlunum

Mpynd 1. Edlilegt utlit vinstri kranscedar
vid hjartapreedingu.

voru pad einungis 16% sem ekki voru
med merki um prengsli. Eru pessar
nidurstodur samberilegar nidurst6d-
um Ur erlendum rannséknum. Einnig
var litid 4 hvernig nidurstodur hjarta-
praedingarinnar komu ut eftir hinum
mismunandi 4stedum fyrir prading-
unni. Peir karlar sem rannsakadir voru
vegna einkenna sem toldust vera
stodug hjartadng voru 1 76% tilvika
med prengsli 1 kransedum 4 mismun-
andi stigi, konur { 49% tilvika. Peir
karlar sem hofdu 6lj6s einkenni sem
voktu grun um krans@dasjikdém voru
152% tilvika med marktakan sjikdém
en konur einungis { 25% tilvika. Pess-



Mynd 2. Orin bendir a prengsli ofarlega i framveggskvisl vinstri kranscedar.

ar nidurstodur syna vel hve erfitt er ad
spa fyrir um krans®dasjikdéom hja
konum en p6é mé draga pa alyktun ad
ef einkenni eru ekki skyr pd séu litlar
likur & pvi ad um krans®dasjikdom sé
ad reda.

Hefdbundid areynsluprof virdist lit-
i0 hjélpa til greiningar hja konum. Af
peim konum sem t6ldust med jakveett
prof, p.e. profid gaf grun um surefnis-
purrd 1 hjartanu, var adeins helmingur
med merki um prengsli { krans@dum
vid hjartapredingu. Neikvett prof eda
64kvedid var hins vegar mun mark-
tekara pannig ad yfirleitt var pa ekki
um krans@dasjukdém ad reda. Hja
korlunum hafdi areynslupr6fid betra
forspargildi, adeins 12% peirra sem
voru med jakvett prof voru ekki med
sjukdom. Ef profid var talid neikveett
eda 6dkvedid voru hins vegar helm-
ings likur 4 pvi ad karl hefdi einhvern
kransedasjuikdém en yfirleitt vagan.
Til er 6nnur gerd af areynslupréfi par
sem notad er geislavirkt efni og fylgst
med upptoku pess 1 hjartavodvann vid
areynslu. Virdist petta prof vera na-

kvemara til greiningar en pad hefd-
bundna og gildir pad sérstaklega fyrir
konur. Er petta préf mjog 1itid notad
enn sem komid er hér 4 landi. Ymsar
nyjar rannsoknaradferdir eru nd ad
rydja sér til rims svo sem 4reynslu-
hjartaémun er virdist lofa betri arangri
en hefdbundna areynsluprofid.

Peir dhzttupzaettir sem reyndust hafa
mest tengsl vid kransadasjikdém
samkvamt okkar rannsokn voru reyk-
ingar, en sterk fylgni kom fram milli
pess ad reykja eda hafa reykt og
prengsla i krans®dum. Einnig syndi
sig ad peir sjuklingar sem hofdu sogu
um migren (yfirgnefandi konur) voru
flestir med edlilegar kransedar sam-
kvemt hjartapredingu pratt fyrir
brjostverki. Er talid ad pessir sjikling-
ar getu verid med einhvers konar
krampa { krans@dunum sem valdi
brjostverkjum. Hefur pessi sjikdéms-
mynd gengid undir nafninu
»syndrome X“, er algengari hjd kon-
um, og talin geta skyrt ad hluta til
brjostverki medal kvenna. Blodrann-
sOknir sem gerdar voru benda eindreg-

10 til pess ad blodfitusamsetningin er
mikilvegur ahattupattur fyrir
krans®0asjukdomi. Pvi harra sem
hlutfall HDL-kélester6ls af heildarko-
lesterdli var, pvi minni reyndust likur
4 krans@daprengslum.

NIDURLAG

Krans®dasjikdémur medal kvenna
er stadreynd sem enginn getur leyft sér
ad horfa fram hja. Hann virdist aftur 4
moti vera erfidari { greiningu en hja
korlum og per rannséknir sem vid
bium yfir ni eru ekki négu goédar til
adgreiningar frd 60rum orsokum brjdst-
verkja hja konum. Mismunagreiningar
brjéstverkja eru margar og pad er i
ferri tilvikum um krans@dasjikdéma
ad reda sem orsok hja konum en korl-
um. Pad m4 ekki valda pvi ad laknar
taki einkenni kvenna lausari tokum en
einkenni karla. G690 sjikrasaga og 1ys-
ing 4 verkjum eru mjog mikilveg til
greiningar 4 orsokum brjostverkja 4-
samt mati 4 adhattupattum. Med pvi
moti @tti ad vera haegt ad fekka nei-
kvadum, p.e. edlilegum hjartapraeding-
um hja konum. Samkvemt rannsékn
okkar er ekki gerdur kynjamunur eftir
ad orugg greining liggur fyrir og synt
hefur verid fram 4 kransadasjikdém.
B0i karlar og konur hljéta somu med-
ferd vid sinum sjikdomi eftir pvi 4
hvada stigi hann er.
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Reynir Arngrimsson, lceknir

Hjarta- og aedasjukdomar.
Erfoapeettir

Pad er vel pekkt ad sumir sjikdém-
ar eru eingdngu hadir dhettupattum {
umhverfi mannsins. M4 { pvi sambandi
nefna sykingar og eitranir. Adrir sjik-
démar eru tilkomnir vegna erfdagalla
og eru pd margir einstaklingar { sému
fjolskyldu haldnir

sama sjukdomi.
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Mynd 1.

i kjarna hverrar frumu eru allar upplysingar um
uppbyggingu lifveru geymdar. Erdaefnio er gert
ir sameindum sem kallast kjarnsyrur (DNA).
Hver sd hluti kjarnsyrunnar sem geymir upplys-
ingar um uppbyggingu og framleidslu protina
kallast gen. I morgum er 100 piisund genum
radad a 23 litninga. Hver einstaklingur hefur
tvo eintok af hverjum litningi eda 46 litninga
alls. Annad eintakid hefur erfst fra moour og
hitt frda foour. Kynlitningar eru tveir, X og Y.
Karlar hafa XY og konur XX.
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Erfdasjikdomar skipta pisundum en
eru hver um sig sjaldgefir.

Morg nattdrufyrirbeeri einkennast af
samspili pessara tveggja meginafla:
erfda og umhverfis. Er pd talad um
margpatta fyrirberi eda eiginleika.
Margpatta eiginleikar skyra vel h&d og
greind. H®0 barna dkvardast ad veru-
legu leyti af had foreldra peirra, en
medalhed pjédarinnar hefur farid vax-
andi 4 undanfornum &4ratugum. pessa
hadaraukningu ma rekja til batts
heilsufars og fjolbreyttara fadis.
Margir sjikdémar lita somu 16gmal-
um. Vel flestir pekkja ad fjolskyldutil-
hneigingar gatir { mérgum sjikdoém-
um, til demis kransadasjikdomi,
hdum bl6dprystingi, sykursyki og
krabbameini. Rannséknir hafa beinst {
auknum meli ad pvi ad 6dlast skilning
4 slikum fyrirberum. Fram til pessa
hefur mest dhersla verid 16g0 4 ad 60l-
ast skilning 4 peim umbhverfispattum
sem hafa 4hrif 4 hjarta- og adasjik-
déma. Par 4 medal 4hrif reykinga,
kyrrsetu og mataradis.

A sidast lidnum fimm 4drum hefur
athyglin { auknum meli beinst ad 4-
hrifum erfda. [ pessari grein verdur
gerd grein fyrir hinum ymsu gerdum
erfdasjikdéoma, allt frd eingena
Mendeliskum sjikdémum, sem eru {
eOli sinu sjaldgafir og finnast { faum
fjolskyldum, til margpatta sjikdéma
par sem arfbreytileiki fremur en erfoa-
galli getur aukid likur einstaklings eda
héps 4 dkvednum sjukdomum. Reikna
m4 med ad um 2-5% pjédarinnar veik-

Reynir Arngrimsson

ist af sjukdéomum sem rekja ma beint
eda obeint til erfdagalla eda arfbreyti-
leika einstaklingsins (tafla 1).

GERPIR ERFPASJUK-
DOMA

Gen eru hin starfrena eining erfda-
efnisins. Pau geyma upplysingar um
byggingu og gerd prétina likamans.
Aztlad er ad i mannslikamanum séu
ad minnsta kosti 100 pdsund gen en
adeins um 3000 eru pekkt ad einhverju
leyti 1. Genin eru tengd saman og
mynda litninga sem skoda ma med
venjulegri smasja. Genunum er skipad
eins og perlum 4 bandi 4 hverjum litn-
ingi. Hver heilbrigdur einstaklingur
erfir 23 litninga frd hvoru foreldri og
hefur Pvi alls 46 litninga eda tvo af
hverri gerd (mynd 1).

Hinir hefdbundnu erfdasjikdémar
orsakast af galla { einstokum genum.
Pau geta erfst samkvemt dkvednum
logmalum sem fyrst var lyst af prestin-
um Gregor Mendel (1822-1884). Slik-
ar erfdir eru pvi oft kalladar
Mendeliskar erfdir (mynd 2). Akvedin
og vel skilgreind erfdamynstur sjast
pvi i fjolskyldum par sem eingena
erfdagalli er til stadar.

Nokkur demi um eingena sjikdéma
sem leggjast 4 hjarta- og @dakerfi eru
talin upp 1 toflu 2. Par ad auki ma geta
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til  pjodfélagsins 1 heild
kemur { ljés ad blodpryst-
ingur hefur nokkurn veginn
normaldreifingu. Peir sem
falla { hép peirra sem hafa

+ 1
:

FAfd

hastu  blédprystingsgildin
hafa meiri hettu 4 ad veikj-
ast af ymsum alvarlegum
kvillum, til demis
kransadasjukdémi og

A

Mynd 2.

Fjolskylda par sem galli i einu geni veldur erfoasjitksomi. Hér er
synt deemi um rikjandi erfoir. Allir einstaklingar sem erft hafa
erfoagallann (synt sem skyggdi { myndinni) veikjast og sja md
sjitka einstaklinga 1 fleiri en einni kynslod. Hlutfall veikra og
heilbrigda einstaklinga er oftast 1:1. Onnur pekkt erfdamynstur
eru vikjandi erfdir, par sem sjiitkdomurinn sést yfirleitt adeins |
einni kynslod. Baoir foreldrar eru pa einkennalausir arfberar.
Kynbundnar erfoir koma fram sem veikindi @ medal karla en
komur (meedur og helmingur systra) eru einkennalausir arfberar.

pess ad nylega eru hafnar rannséknir 4
storri islenskri fjolskyldu par sem fjol-
skyldumedlimir eru faeddir med veik-
leika 1 6s&d likamans. Getur pad leitt
til pess ad gull myndast 4 @dinni sem
getur brostid. Markmid rannséknar-
innar er ad einangra hid gallada gen.
Myndi bad ekki eingdngu koma fjol-
skyldunni til g6da heldur faest lika
dyrmet pekking 4 peim pattum sem
naudsynlegir eru { uppbyggingu heil-
brigds @daveggjar. Um pad bil 1-2%
karla deyja vegna @dagulsbrests an
pess ad hafa fjolskyldusdgu um penn-
an veikleika og hefur dénartidnin tutt-
ugufaldast sidan 19502. Nidurst6d-
urnar gaetu pvi haft vidteka pydingu.

ERFPAPATTIR I AL-
GENGUM SJUKDOMUM

Margir sjikdémar lita 16gmalum
margpitta eiginleika 3,4,5. T pessum
kafla er gerd grein fyrir pvi likani sem
studst er vid til ad skyra slik fyrir-
baeri. Likanid gerir rad fyrir ad sam-
spil eins eda fleiri gena og umhverfis-
patta stjérni ymsum néttarufyrirbaer-
um s.s. blédprystingi 6. Pegar 1iti0 er

heilabl6dfalli, borid saman
vid pa sem hafa ldgan bl6d-
prysting. Har bl6dprysting-
ur er pvi dstand sem rétt
pykir ad medhondla. Flestir
pegnar bj6dfélagsins hafa
»ldgan blodprysting” og
falla ekki i dhattuhépinn.
Veruleg samsvorun er 4
milli blédprystings foreldra
og barna sem rekja ma til
arfgerdar. Stjérnun 4 blédprystingi er
flokio liffredilegt ferli sem er had
starfsemi og vixlverkun margra gena.
Hinsvegar er
hann einnig

sem er skilgreindur sem { blédpryst-
ingi ofan 4kvedinna marka 3,4,5
(mynd 3a). AEttingjar peirra sem veik-
ir eru hafa meiri likur 4 ad veikjast en
almennt gerist { pj6dfélaginu, par sem
peir hafa erft svipada arfgerd og hinn
veiki (tafla 3). Sterra hlutfall afkom-
enda peirra sem hafa hdan blodpryst-
ing fellur pvi { dhattuhép (mynd 3b).
[ sjikdémum eins og hdum bl63pryst-
ingi m4 bpess vegna oft sji dkvedna
fjolskyldutilhneigingu 4n pess ad 4-
kvedid Mendeliskt erfdamynstur komi
fram.

ERFPDARANNSOKNIR A
HAUM BLODPRYSTINGI

z

Rannsoknir 4 arfbreytileika sem
getur studlad ad hdum blédprystingi
eru mikilvegar. Nidurstodur peirra
auka skilning 4 edli peirra bpétta sem
hafa 4hrif 4 stjérnun blédprystings og
geta leitt til nyrrar medferdar. Leit ad
blédprystingsgenum eru pvi ofarlega a

hadur umhverf-
ispattum,  s.s.
mataraedi og
lifsstil.  Likur

(]
) Flaldi

pess ad ,pjast _f

af** hakkudum
bl6dprystingi o

B EHSTARLINGAR | AHET TUHGR|

T

eru pess vegna
badi hadar
erfdoum og um-
hverfi og getur
vaegi hvors um
sig verid mis-
munandi 4 milli
einstaklinga.
Einstaklingar

hl

B ETTINGJAR | AHETTUHOPI

i .'l

Bl yatingar

med  adkvedna
arfgerd og/eda
peir sem verda
fyrir dkvednum
umhverfis-
pattum falla pvi

z

a ahattuhop

T = Ahaiiumbrk

Mynd 3.

Blooprystingur hefur normaldreifingu a medal pjédarinnar. Einstaklingar med
blodprysting ofan dkvedinna marka falla { aheettuhop. Bloopystingur dkvardast
af arfgerd og umhverfispattum. Attingjar hafa lika arfgerd svo steerri hlutfall
peirra er ofan dheettumarka.
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Mynd 4.

Fjolskyldur hafa mismunandi arfgerd. Peir sem
hafa arfgerd sem tengist hewkkudoum bloopryst-
ingi (skyggdir a myndinni) falla ofan dheettu-
marka. Ef breytileiki i dkvednu geni studlar ad
sjitkdominum finnst hann oftar hja veikum syst-
kinum en heilbrigdum. Rannsoknir d veikum
systkinapdrum er hornsteinn rannsékna a erfoa-
pattum i algengum sjiikdomum.

forgangslista peirra sem vinna ad kort-
lagningu 4 erfdamengi mannsins.

Kapp er lagt 4 kortlagningu bl6d-
prystingsgena, b&di { ménnum og dyr-
um. Honnun rannsékna 4 monnum

byggir 4 einfoldum néttirulogmalum
s.s. a0 likur pess ad systkini erfi sama

123 4 58

'8 a0

i ]l oo

Mynd 5.

Nidurstédur rannsokna a arfbreytileika i ACE-
geni hja 10 einstaklingum. Med nyrri erfoatekni
md margfalda hluta erfdaefnisins milljonfalt og
skoda pannig ndkvemlega mismunandi arf-
breytileika. Pessi twkni er grundvéllur kortlagn-
ingar d erfoaefni mannsins. Hér hefur hluti
ACE-gensins verio fjolfaldad. Tvo afbrigdi sjdst
da myndinni, I og D. Einstaklingar geta haft DD
(nr.4,7,10), DI (nr. 3,6,9) eda ll (nr. 1,2,5,8) af-
brigoi. Peir sem erft hafa DI afbrigdido fram-
leida ad jafnadi meira af ACE-hvatanum og peir
sem eru DD framleida mest. Nylegar rannsoknir
hafa bent til fylgni vio D afbrigdi gensins og
heettu a ad fa kransedasjiikdom.

8 HHARTAVERND

gen fra foreldrum eru ad jafnadi 50%.
I handahéfskenndu trtaki finnst pvi
sami arfbreytileiki 4 medal helmings
systkinapara. Studli arfbreytileikinn ad
dkvedinni sjukdémsmynd finnst hann
oftar 4 medal systkina sem b&di eru
veik. 1 hopi systkina sem hafa hdan
bl6dprysting m4 rannsaka hvort dkved-
inn arfbreytileiki syni tengsl vid sjik-
démsmyndina eda hvort um handa-
hoéfskennda dreifingu er ad reda 7
(mynd 4). T kjolfar slikra rannsékna
fylgja gjarnan steerri fjolskyldurann-
sOknir. Hegt er b4 ad meta ad hvada
leyti blédprystingur stjérnast af pess-
um dkvedna arfbreytileika.

Nylega birtu franskir og bandariskir
visindamenn nidurstodur rannsékna &
systkinapérum med hdan blédprysting
8. Par bentu til sterkra tengsla vid arf-

breytileika 1 geni angiotensiongens &
litningi 1. Petta gen skrdir prétinbod-
efni sem gegnir mikilveegu hlutverki
vid stjérnun 4 vidndmi slageda og vid
stjérnun 4 styrk ymissa salta { bl6di.
Enn sem komid er hefur ekki tekist ad
kortleggja 6nnur gen sem stjoérna bl6d-
prystingi { monnum, en rannséknir 4
dyrum hafa synt ad arfbreytileiki {
morgum genum hefur 4hrif 4 bléd-
prysting. Til demis hefur fundist arf-
breytileiki sem hefur &hrif 4 slagbils-
prysting og annar sem hefur 4hrif a4
pulsprysting 9. bekking 4 edli sjuk-
démsins er grundvollur pess ad haegt
s€ ad beita 4drangursrikri medferd.
Pannig gati mismunandi arfbreytileiki
radid pvi hvada medferd er liklegust til
ad skila bestum drangri.

TAFLA 1.

Gerdir og algengi erfdasjikdéma.

Eingena erfdasjiikdomar

Margpatta erfoasjiikdémar

Litningagallar

Aunnir erfoasjikdémar

Skipta pusundum en hver um sig er sjaldgfur.
Greinilegt erfdamynstur sést { fjolskyldum og
nanir @ttingjar eru i mikilli dhaettu ad veikjast
einnig (25-50%). Algengi pessara sjukdoma er
2-10/1000.

Eru flestir algengir og vel pekktir sjukdémar.
Erfdamynstur er égreinilegt en fjolskyldutil
hneiging er dberandi. Ahztta ndinna wttingja 4
ad fa sjikdéminn er nokkud aukin umfram pa
sem hafa enga @ttarsogu (5-19%). Algengi er
um 7-10/1000. U.p.b. 20/1000 bérnum fadast
med einhverja skopulagsgalla s.s. hjartagalla
eda klofinn gém. Slikir gallar falla { mérgum
tilfellum vel undir pessa skilgreiningu.

Eru sjaldgefir og fylgja yfirleitt ekki dkvednu
erféamynstri. T.d. Downs heilkenni eda pri
steda 21. Oftast litil ahatta fyrir ®ttingja. Al
gengi peirra er 6-7/1000.

Breytingar { erfdaefni einstaklings sem ekki
eru medfaeddar. Um er ad reda edlilegt gen
sem verdur fyrir utanadkomandi dhrifum med
peim afleidingum ad gerd pess eda starfsemi
breytist. T.d. krabbamein og hvitbledi.




TAFLA 2. Dami um hjarta- og @dasjikdéma sem ma
rekja til galla { einstoku geni.

Sjikdémur Einkenni erfdagalla

Kransadasjikdéomur Heekkud blodfita, s.s. hypercholesterolaemia

sem erfist med rikjandi erféamynstri og veldur
u.p.b. 10% kranszdadaudsfalla 4 medal ungra
og midaldra einstaklinga. Pennan erfdagalla
ma finna hja um pad bil 1/500 einstaklingum.

Hjartslattartruflanir

Leidsluftruflanir { hjarta (Long Q-T syndrome)

Yfirlid, svimi, krampar, likist og skyndidauda,
stundum flogaveiki. Medvitundarleysi, skyndi
daudi. Sjukdémurinn er greindur med hjarta
linuriti. Talid er ad fleiri en einn genagalli geti
valdid pessum sjikdémi. Eitt pessara gena er 4
litningi 1117.

Hjartavédvasjiikdomar

pykknun & hjartavodva (familial hypertrophic

cardiomyopathy). Vodvafrumur rada sér 6-
reglulega { hjartanu sem leidir til pykknunar
vodvans. Prengir pa ad hélfum hjartans og
truflun getur ordid 4 blodfledi og heetta er 4
hjartslattaréreglu. Helstu einkenni pessa sjuik-
déms eru: madi, brjostverkir og yfirlid. Tidni
skyndidaudsfalla er ha hja pessum sjiklingum.
Genagallar 4 litningi 1 og 14 eru nu pekktir
sem geta valdid pessum sjikdémi 18.

Heekkadur bléoprystingur

Erfdagalli (glucocorticoid-remediable aldoster

onism) sem tilordinn er vegna vixlunar 4 hluta
af tveim genum 4 litningi 8 { fosturlifi (frumu
stigi). Genid sem myndast letur ekki ad edli-
legri stjorn og afleidingin verdur haekkun 4 bl6d-
prystingi. Vixlunin erfist sem rikjandi galli og
ma pvi buast vid ad 50% af bornum peirra sem
hafa pessa genavixlun séu einnig med hdan
blédprysting 19.

RANNSOKNIR A HJARTA-
SJUKDOMUM

Margir sjiklingar med héprysting
og hjartasjikdéma pekkja lyf i flokki
ACE-hemjara. Medal hlutverka pess-
ara lyfja er ad hemja hvatann ACE
(angiotensin-converting enzyme) sem

m.a. tekur patt { ad umbreyta adur-
nefndu angiotensinogeni i virkt bod-
efni. Med pvi ad hemja hvatann mynd-
ast minna af virka bodefninu og bl6d-
prystingur leekkar. [ dyratilraunum hef-
ur verid synt fram 4 ad arfbreytileiki {
geninu sem skriir ACE-hvatann raedur

verulega likum 4 ad ad rannséknardyr-
in fai haprysting 10. Ekki hefur tekist
ad syna fram 4 tengsl milli pessa arf-
breytileika og hdpystings { monnum
11. A hinn béginn hefur verid synt
fram 4 verulega fylgni 4 milli arf-
breytileika i pessu geni og dhattu 4 ad
fa kransadasjukdom 12, sérstaklega a
medal peirra sem ekki falla i hefd-
bundna dhattuh6pa sem marka ma
med reykingum, sykursyki, offitu og
hérri blodfitu. Pessar rannsoknir benda
til ad dkvedinn arfbreytileiki { ACE-
geninu sé algengari hja peim sem fa
krans®dastiflu, peim sem  hafa
fjolskyldusdgu um kransedasjikdém
13 og hja peim sem fa alvarlega hjarta-
bilun 1 kjolfar kransadastiflu 14,15
(mynd 5).

Pessar nidurstodur birtust um svip-
ad leyti og kliniskar rannséknir syndu
ad gjof & ACE-hemjurum { kjolfar
hjartadfalls minnkadi likur 4 hjartabil-
un og einnig likur 4 endurteknu hjarta-
afalli 16. Pzr spurningar hljéta ad
vakna hvort haegt sé ad nota nidurstod-
ur rannsékna 4 ACE-arfbreytileika til
ad velja ur p4 sem mest gagn hafa af
ACE-homlun eftir hjartaafall og hvort
haegt sé€ ad velja ur hop par sem haegt
veri ad nota ACE-hemjara { forvarnar-
skyni. ACE-hvatinn gegnir margvis-
legum hlutverkum { likamanum og enn
er ekki vitad hvernig arfbreytileiki {
ACE-geni studlar a0 meingerd
krans@dasjukdoms. Frekari rannsoknir
eru pvi naudsynlegar 4 pessu svidi
adur en haegt er ad svara slikum spurn-
ingum.

Vel pekkt er ad arfbreytileiki { yms-
um genum sem tengjast blédfituefna-
skiptum getur haft 4hrif 4 likur 4 ad
veikjast af kransadasjikdémi. Badi
getur verid um ad rada breytileika {
einu geni sem veldur fjolskyldubund-
inni hakkun 4 blodfitu og margpatta
einginleika, par sem samspil erféa og
mataradis er mikilvaegt.
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FJOLSKYLDURANNSOKN-
IR I HIARTAVERND

A undarfornum 25 4drum hefur
Rannséknarst6d Hjartaverndar safnad
vidamiklum upplysingum um ahattu-
petti hjarta- og ®dasjukdéma. Rann-
soknir 4 fjolskyldum og systkinapor-
um @ttu ad vera 4 medal framtidar-
verkefna Rannséknarstodvarinnar. Ur
hépi peirra 20.000 islendinga sem tek-
10 hafa patt 1 hoéprannsékn Hjarta-
verndar er hagt ad velja einstaklinga
sem hafa fjolskyldusogu um slika
sjukdoma. Regluleg skodun @ttingja:
foreldra (ef 4 1ifi), systkina og barna er
mikilveg og getur hindrad 6timabeaer
daudsfoll. Einnig safnast f{tarlegar
upplysingar sem nytast vio erfdarann-
soknir, til demis systkina- og atkom-
endarannséknir. Hér er hagt ad
byggja upp 6metanlegan gagnabanka
sem ekki bara nytist 4 lidandi stundu
heldur einnig { 6kominni framtid.

Sérstada Islendinga byggist 4 pvi
ad vera tiltdlulega einsleitur hépur
borid saman vid adrar Evrépubjodir.
bad er kostur pegar um rannsoéknir 4
erfdapattum algengra sjikdéma er ad
reda. Hér eru einnig til betri og itar-
legri @ttfrediupplysingar en gengur
og gerist { 00rum 16ndum. Vid hofum
pvi margt ad bjoda sem geti nyst {
vidtekara samstarfi vid rannséknar-
stofnanir { Evrépu, en visindadatlanir
innan EES byggjast fyrst og fremst 4
pvi ad efla samvinnu og samstarf vis-
indamanna landanna. Verulegum fjar-
munum er varid til pess 4 hverju ari.
Petta samstarf er ad métast og pvi er
mikilvaegt ad Islendingar komi sér
saman um rannsOknardherslur og
vinni ad vondudum framtidardetlun-
um. Rannséknir 4 erfdapdttum hjarta-
og @®0asjukdéma @ttu ad vera par {
broddi fylkingar.

Reynir Arngrimsson, laeknir
Duncan Guthrie Institute of Medical
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TAFLA 3. Pattir sem studla ad aukinni hattu 4 ad ettingjar veikist af marg-
patta sjukdomi. Fekka ma sjukdomstilfellum med nanu eftirliti peirra sem falla
i dahaettuhop og med pvi ad fyrirbyggja umhverfispetti.

Hatt erfanleikagildi

Nainn skyldleiki

Margir cettingjar
med alvarlegt
stig sjukd6émsins

pvi haerra sem petta gildi er pvi sterri er hlutur
erfda { myndun sjikdémsins og meiri likur eru 4
ad @ttingjar erfi hina éhagstedu erfdasamsetn-
ingu. Erfanleikagildi krans@dasjikdoms er
65%, haekkads blodprystings 62%, astma 80%
og magasars 37%.

Oftast eru pad @ttingjar 1 1. lid sem eru{ 4
haettuhdpi, p.e. systkini og born. Fjarskyldari
@ttingjar hafa yfirleitt svipada dhattu og gengur
og gerist 1 pjodfélaginu.

Auknar likur 4 ad eitt gen hafi meiri hattar dhrif
4 myndun sjukdémsins. Slikar @ttir eru mikil
vaegar fyrir genakortlagningu.

Genetics, Yorkhill, Glasgow G3 8S]J,
Skotland
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Lilja Sigrun Jonsdéttir

Enn um konur og
kransaodasjukdoma

INNGANGUR

Kransdasjikdémur er danarorsok {
19 % tilvika hja konum auk bpess sem
hann veldur alvarlegum heilsubresti hja
mun sterri hép. Hann veldur 6tima-
barum dauda kvenna 4 ari hverju og er
alvarleg heilsuva. Einhverjum kann ad
koma 4 évart ad rett sé um kranseda-
sjukdém sem vandamal fyrir konur. Er
petta ekki annars adallega sjikdémur
karla eda hvad? Ju, vist hefur athyglin
vegna krans@dasjikdoms beinst ad
karlménnum. A peim drum sem veru-
leg aukning vard { tidni kransedasjik-
déms i hinum vestrena heimi, voru
lifslikur verri og kransadasjikdéomur
sjukdémur eldri kvenna.

Karlmenn veikjast yngri og upp dr
fertugu fer tidni sjikdoms ad aukast hja
peim. Konur veikjast ad medaltali 10
arum eldri en tidni sjikdémsins eykst
verulega eftir tidahvorf. Med battum
heildarlifslikum hefur konum fjolgad {
eldri aldurshépum og um leid fjolgad
konum sem bjast af kransedasjikdom.

STADPAN I DAG

I dag er pad p6 svo ad verulegur 4r-
angur hefur nadst, tidni kransaedasjik-
déms hefur hér og { flestum nagranna-
Iondum okkar hett ad aukast og er 4
nidurleid. Horfur peirra sem veikjast
eru betri og leegri ddnartioni af voldum
kransadasjikdoms, hja korlum fyrst og
fremst. Somu tilhneigingar geetir hja
konum en p6 hagar og minna.

Pegar 1itid er yfir fyrri rannséknir 4

12 HJARTAVERND

edli kransedasjikdéms kemur { 1j6s ad
grunnpekkingin byggist 4 ranns6éknum
framkve@mdum 4 midaldra karlmonn-
um ndnast eingongu. Nidurstodur
peirra rannsékna hafa svo verid heim-
feerdar 4 konur. Petta 4 vid 4 Ollum
svidum, allt fra leit ad orsakavaldi og /
eda dhattupetti, til préunar greiningar-
adferda og medferdar. Adalathygli si
sem krans@dasjd. kvenna fékk { fyrstu
var leit ad orsokum fyrir minni tidni
sjukdéms hja peim. Talad var um ad
kvenhorménar verndudu konur og
reynt ad nyta pad { pagu karlmanna
med mjog slemum drangri .

Konur hafa i einhverjum tilvikum
verid utilokadar sem pétttakendur
vegna aldurs eda annarra sjikdéma
peirra sem getu gert drvinnslu rann-
sokna erfidari.

Par sem konur voru medal patttak-
enda greindist ekki kynjamunur &

Lilja Sigrun Jonsdoéttir
gagnsemi medferdar en hinsvegar
fengu eldri konur oftar verri aukaverk-
anir og geeti pad hugsanlega skyrst ad
hluta af lyfjaskommtum.

I eldri rannséknum par sem konur
voru pétttakendur voru skilyrdi inntoku
etv. einungis brjostverkir. Per rann-
s6knir bentu svo til ad sjikdémur
kvenna préadist sidur yfir { kranseda-
stiflu en hja korlum. Petta hefur haft
mikil ahrif 4 pA medferd sem konur
med kransedasjikdom hafa fengid.

Sidar hefur komid i 1j6s ad samsvor-
un milli ségu kvenna um brjéstverki og
raunverulegan  krans@dasjukdéom 4
grundvelli  krans®daprengsla  sam-
kvemt hjartapradingu er mun minni en
hja karlménnum. Negir par ad nefna
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»yndrome X sem felur einmitt pad {
sér ad konur hafi 4reynslubundna
brjéstverki, 4areynslupréf bendi til
kransadasjikdéms en hjartapraeding
syni edlilegar kransaedar.

Petta hefur vakid upp spurningar um
paer konur sem téku pétt { eldri rann-
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sOknum hvort per hafi haft raunveru-
legan kransadasjikdom eda einhvern
annan kvilla.

PEGAR KONA VEIKIST

Oftast eru fyrstu einkenni konu med
kransedasjukdém brjéstverkir dan pess
ad til krans®0dastiflu komi. Verkja-
mynstur kvenna er oftar 6hefdbundid,
ekki { eins beinum tengslum vid &-
reynslu og hja korlum og hvildarverkir

eru algengari. Greining orsaka verkj-
anna er oft flékin og margt sem kemur
til greina.

Greining getur byggst 4:

1. Hjartalinuriti en rannséknir syna ad
linuritsbreytingar ~ kvenna  vid
kransedastiflu eru minni en hja
korlum.

2. Areynslupr(’)fi sem hefur ekki eins
gott nemi fyrir konur og karla.

3. Hjartapredingu bar sem sterdar-
munur karla og kvenna hefur 4hrif 4
greiningarnemi adferdarinnar og
pannig metti lengi telja.

Jafn auglj6sir hlutir og brjéstvefur
kvenna hefur &hrif sem skekkjuvaldur
og hefur dhrif 4 nemi rontgen- og
isétoparannsokna.

KONA SEM KRANS/EDA-
SJUKLINGUR: FAR HUN
VERRI MEDFERD?

Upplysingar tr erlendum rannsékn-
um benda til ad horfur yngri kvenna
sem veikjast af kransadasjikdomi séu
verri en karlkyns jafnaldra peirra. Paer
fai sjaldnar segaleysandi lyf, oftar
hjartslattartruflanir og likur herri 4 ad

sjukdémurinn leidi til dauda. Patttaka
peirra 1 endurhafingu eftir kranszda-
stiflu er minni en hja karlménnum og
hefur pad éhrif til versnunar 4 lifslikum
eftir afallid. Rannséknir hafa synt ad
par nd sjaldnar ferni til ad fara aftur ad
vinna en piggja samt sjaldnar heimilis-
hjélp eftir afallid og byrja fyrr ad sinna
heimilisstorfum sjélfar. Per fara einnig
sjaldnar { kransedaadgerdir og horfur
peirra eftir adgerd eru verri.

AHERSLA A FORVARNIR

Fyrir liggur ad horfur konu { dag
sem fer krans@dasjikdom eru ekki
négu gbédar. Pvi verdur adaldherslan {
dag ad vera 4 forvarnir.

Af premur adaldh@ttupattum krans-
®dasjukdoms: Haum blédprystingi,
hakkadri blodfitu og reykingum hefur
konum gengid verst ad taka 4 reyking-
unum. Raunin er st ad lekkun bléd-
prystings hefur gengid betur hja konum
en korlum, sama ma segja um laekkun
bl6dfitu. Pad eru reykingarnar sem ekki
hafa minnkad sem skyldi hja konum. A
sama tima og karlmenn 4 Islandi leekk-
udu reykingatidoni sina um 28% lakk-
adi reykingatidoni kvenna um tep 13%.
Betur ma ef duga skal.

Reykingar vega mjog pungt hja kon-
um sem dhattupdttur.

Ahrif reykinga magnast eftir pvi
sem kona reykir lengur. Reyki kona
aukast likur hennar 4 krans®dastiflu
amk. prefalt (allt ad sjofalt fyrir stér-
reykingakonur). Reykingar lekka aldur
tidahvarfa hja konum en pad eitt og sér
eykur dhattuna enn meir. Konu sem
tekst ad hetta reykingum leekkar mark-
tekt sina dhaettu 4 adeins 2 drum. Kon-
ur sem geta ekki med nokkru moéti heett
reykingum hafa hag af ad minnka reyk-
ingar sinar, pé pad sé adeins halfur sig-
ur.

Listi yfir adra dhettupetti er langur
og hafa peir mismikid vagi. Ymsum
verdur ekki breytt svo sem e&ttarsogu
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og aldri. Konum med sykursyki er
hattara vid kransedasjikdémi en 60r-
um Péttur  streitu  vid myndun
krans@dasjikdéms er vidurkenndur og
er mjog mikilvagt ad takast 4 vid hann.

Par kemur likamsrekt verulega vid
sogu, pvi ad reykbindindi undanskildu
er fatt sem hefur eins vidtek jadkved a-
hrif 4 &hettupaetti kransedasjikdoms
og reglubundin likamsrakt. Regluleg
hreyfing hefur jadkvaed dhrif 4 bl6odfitu-
samsetningu, le&kkar bl6dprysting,
hjdlpar of pungum ad grennast og
minnkar vagi streitu tr umhverfinu.

Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir
mognunardhrifum dhattupétta hvers 4
annan. Komi tveir eda fleiri hjid sama
einstaklingi verdur vagi hvors um sig
meira en annars.

SERSTAKIR AHATTU-
PATTIR KVENNA:

Konum sem fara snemma { tidahvorf
er heettara vid kransadastiflu en 6drum
konum og hefur pad leitt 4 ny til hug-
leidinga um hlutverk kvenhorména og
hvort hegt sé ad nyta verndandi patt
peirra fyrir konur eftir tidahvorf.

Ko6nnud hefur verid tidni kransaeda-
sjukdéms hja konum sem tekid hafa
kvenhorménid estrogen, oftast vegna
tidahvarfaeinkenna og / eda legndms
og bendir margt til ad pad geti verndad
konur gegn kransadasjikdomi Sa
boggull fylgir p6 skammrifi ad pekktar
eru neikvadar afleidingar peirrar med-
ferdar 1 formi aukinnar hattu 4 legbols-
krabbameini og gruns um ahrif &
brj6stakrabbamein einnig.

Kvenhorménamedferd vegna tida-
hvarfaeinkenna hefur farst nokkud {
voxt og er algengari medferd med sam-
settum kvenhorménum estrogen og
progestin. Minna er vitad um verndandi
dhrif  peirrar medferdar gagnvart
krans@dasjikdémi. Um pessar mundir
eru stérar rannsoknir { gangi sem munu
skyra pessi mal nokkud.
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Rannséknir hafa synt ad dhetta 4
kransedasjukdémi eykst med auknum
fjolda barna hja konum, sérstaklega b6
ef pau eru ordin 6 eda fleiri. Vaknad
hafa spurningar hvort um sé ad rada 4-
hrif af medgongunni sem slikri (td. ef

kona fer sjukdéom i medgoéngu ) eda
streitudhrif af steekkandi fjolskyldu.

KONUR ERU SERSTAKAR

Athygli beinist { auknum meli ad
séreinkennum kransedasjukdéms hja
konum og er pad vel. Nu parf ad setja
fyrirvara vid allt sem 40ur var talid vio-
urkennt og eru nd pegar margar rann-
sOknir ad fara af stad til ad treysta pann
pekkingagrunn sem medferd kvenna
med kransedasjukdém hvilir 4. Eftir
pvi sem nidurstodur birtast verdur svo
af auknu Oryggi hagt ad medhondla
kransedasjukdém kvenna.

Hér 4 landi eru adstazdur godar til
rannsokna, héprannsékn Hjartaverndar
og MONICA ranns6knin hafa fra upp-
hafi gert konum jafnhatt undir hofdi og
korlum. Urvinnsla gagna beirra sem
aflad hefur verid um konur er forgangs-
verkefni ni hja Hjartavernd.

Enn ma pé nyta til battrar heilsu
kvenna pd pekkingu sem til er og taka

af fullri alvéru 4 hefSGbundnum og
pekktum dhattupattum kransedasjuk-
déms 4 medan bedid er atekta eftir nid-
urstodum rannsékna. Pvi verdur ad
hvetja allar konur til ad taka alvarlega
forvarnarstarf ad kransedasjukdémum
og muna ad petta er einnig sjukdémur
kvenna.

HELSTU HEIMILDIR:

1. Health Statistics in the Nordic
Countries 1992, bls. 55 fig. 2.1.3.

2. Circulation Vo0l.90, no.1, Juli 1994
bls. 583 - 612. Tunstall Pedoe et al.
WHO MONICA PROJECT.

3. Leknabladid 1992; 78: 267-76
Gudmundur Porgeirsson og fl. A-
haettupettir kransedasjikdéms med-
al karla og kvenna 4 Islandi, nidur-
stodur Ur héprannsékn Hjartavernd-
ar 1967 - 1985.

4. New England Journal of Medicine
vol.329, no.4:247 - 256, N. Wenger
MD.

5. Erindi flutt i Stokkh6lmi 14. - 16.
sept. 1994 : Women, Stress and He-
art disease.
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Um a0 gera ad njota lifsins

Fyrir bradum d&ratug fér Péra Frid-
riksdoéttir leikkona ad finna verk fyrir
brjosti sem reyndist alvarleg kranseda-
stifla. Han fér 1 adgerd til London og
sidan { pjalfun 4 Reykjalund. Péra rekur
hér 1 samtali vid bladid sjikrasogu sina
og breyttan lifsstil 1 kjolfar veikindanna
en pratt fyrir
ad starf leikar-
ans sé dtaka-
mikid og
stressandi hef-
ur hdn aldrei
verid 4 pvi ad
hatta.

Hvar ert pui
feedd, Pora?

Eg er fedd i
Reykjavik. For-
eldrar minir
voru Lara M. Sigurdardéttir og Fridrik V.
Olafsson  skolastjori  Sjémannaskélans.
Eg er alin upp 4 Vesturgotunni og i nyja
Sjémannaskélanum. Eg byrjadi { leiklist-
arndmi 4rid 1950 { skéla AEvars Kvarans
og 4 arunum 1952 til ‘54 for ég { leiklist-
arskola Pjodleikhissins og hélt sidan a-
fram ndmi f eitt 4r i London. Eg t6k pitt i
syningum jafnt { Idné og Pjédleikhisinu
en var fastrddin hja Pj6dleikhisinu 4rid
1968 og hef verid par sidan.

Viltu lysa sjiik-
démssogu pinni?
betta byrjadi
pegar ég var ad
@fa songleikinn
,,Chicago* i
Pjédleikhisinu
arid 1985. Pad
var seinni part
vetrar og ég

hafdi fundid

verki fyrir

»My fair Lady"” brjosti alveg fra
Péraog Johann  jolum. Eg var
Sigurdarson svo vitlaus, og

pad eru sjalfsagt vidbrogd margra, ad ég
hélt ad ef ég taladi ekkert um bad vid
neinn pid mundu verkirnir hverfa. Eg
reykti 6skaplega mikid pd, upp i einn og
halfan pakka 4 dag, og vissi vel ad
krans@dastifla 14 { fjolskyldunni pvi badir
foreldrar minir hofSu latist Gr henni og
brédir minn lika. Svo var pad 4 @fingunni
ad ég fékk bennan alvarlega verk fyrir
brjéstid og var flutt upp 4 slysavardstofu
og inn 4 Hjartadeild. Padan var ég svo tit-
skrifud og fér skommu sidar { hjartaprad-
inu en eftir hana fékk €g versta kastid og
var send til London i uppskurd. P4 atti
adeins ad bldsa mig en pad gekk ekki og
akvedid var ad skipta um @®dar. Pad vildi
svo til ad adgerdin bar upp 4 afmelisdag
mo6dur minnar og ég var sannferd um ad
ekkert feri trskeidis.

Hefur pii breytt um lifsstil eftir pessa
reynslu?

Eftir ad ég kom frd London var ég
send 4 Reykjalund og bar vard ég aftur ad
manneskju. Par fékk ég svo fina pjélfun.
Eg baetti vid mig heilmiklu { preki og hef
sidan verid hress og g6d til heilsunnar.
Eg reyni ad hugsa sem minnst um petta,
tek min medul og reyni ad fara vel med
mig en annars let ég petta hafa sem
minnst hrif 4 mig. Eg geri allt sem mig
langar til ad gera, syndi 4 hverjum
morgni { Vesturbajarlauginni mina 500
metra og geng toluvert og passa mig eins
og ég get { mataredi. Helst reyni ég ad
borda ekki harda fitu.

Eg hatti ad reykja pann 24. april fyrir
niu drum. Pad geta komid pau augnablik
ad mig langi { sigarettu. Alltaf pegar ég
fze martradir pd er ég ad reykja. Eg vil
bara { 6llum gudsbenum hvetja folk til ad
hatta ad reykja. Gerid eitthvad. Sjalf
hafdi ég 1itid stundad hreyfingu, pad byrj-
adi med pessu. Laugin heldur { mér lifinu.
Eg fer { hana alla daga og hvernig sem
vidrar. Sundid er allra meina bét. Svo 4
ég alltaf { bardttu vid aukakil6in og nu

hugsa ég mikid meira tt { pad hvad ég set
ofan { mig.

Og pui heldur dfram ao leika?

Pad var eins og leknirinn sagdi tti {
London. P ert ekki { bestu vinnunni fyrir
pennan sjikdém. Hann rddlagdi mér ad
hatta ad leika en ég var aldrei 4 pvi ad
haetta. Mér finnst 1ifid ekki vera pannig ad

,Himneskt er ao lifa”

madur setjist nidur einn daginn og hattir.
Pad 4 ad lifa pvi ef heilsan 4 annad bord
leyfir. Eg byrjadi strax aftur { leikhtisinu
eftir ad ég kom af Reykjalundi og pad var
gott ad byrja aftur. Eg hef getad gert pad
sem €g hef viljad og langad til ad gera
enda held ég ad pad besta sem madur geri
i svona stodu sé€ ad lata ekki deigan siga.
Starfid hefur gengid snudrulaust sidan og
ég 12t petta ekki stoppa mig { pvi sem ég
er ad gera. Mér finnst ég lika vera ordin
of gomul til ad skipta um vinnu. Leiklist-
in er pad eina sem ég lerdi og pad eina
sem ég pekki og hun er lifstarf mitt og
pad er of seint ad snda vid. Adalmalid er
ad ofreyna sig ekki en pad fylgir vissu-
lega mikid stress starfinu { leikhtsinu. Par
er madur alltaf ad taka préf og pu verdur
alltaf stressadur 4 profum.

Hvada rao viltu ad lokum gefa 60rum
konum sem lent hafa i sému sporum?

Pad er um ad gera ad njota lifsins og
gleyma pvi ekki, ad pad er lif eftir afall af
bessu tagi.

S.H.
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Asgeir Jonsson, hjartasérfraedingur:

Hjartadng
(Angina Pectoris)

Pad er alkunna ad hjartasjikdomar
eru eitt stersta heilbrigdisvandamal {
hinum vestrena heimi, og 4 pad einnig
vid um Island. Langalgengastur hjarta-
sjukdéma er kransedasjukdomur. Lik-
legt er ad hér leggist fleiri 4 sjukrahis
af voldum kransadasjikdéms en ann-
arra sjukdéma og vist er ad hann verd-
ur fleirum ad aldurtila. Nokkud hefur
p6 dregid ur tidni sjukdémsins undan-
farinn aratug eda jafnvel lengur, sem
medal annars ma pakka breyttum lifs-
venjum og bettri leknismedferd. Al-
gengasta og oft fyrsta einkenni
kransedasjikdoms er hjartabng sem er
einkenni um skammvinnan surefnis-
skort { hjartavodva. Petta getur annad
hvort stafad af minnkudu blodfl=di til
hjartavodvans eda aukinni porf fyrir
surefni. Adalasteda minnkads bl6d-
fledis er @dakolkun sem prengir
krans®dina. Hjartabng kemur venju-
lega ekki fram fyrr en prengslin { @3-
inni eru ordin mikil og er sjukdémur-
inn pvi oft kominn ahatt stig pegar
hann greinist. Adrar astedur minnk-
ads blodfledis til hjartavodva er
krampi (spasmi) { kransedum og aukid
vidnam i haredum hjartans (syndrome
X). Astzdur aukinna parfa hjarta-
vodvans fyrir strefni eru margar og
ma par helst nefna 6sadaprengsli (a-
orta stenosis) sem veldur of mikilli
pykknun hjartavodvans, langvarandi
haprysting sem hefur somu ahrif og
medfedda og arfgenga pykknun
hjartavodva  (hypertrophic  cardi-
omyopathy). Hjartabng hefur verid
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pekkt um aldir, en er fyrst vel lyst {
grein  breska leknisins  Williams
Heberdens arid 1772.

Hvernig er hjartadng? Hverju lysir
sjuklingurinn? Sjukdémsgreiningin
hjartabng byggist fyrst og fremst a
sogu sjiklings en er oft studd 6drum
ranns6knum svo sem hjartalinuriti, a-
reynsluhjartalinuriti og areynslupréfi
eftir gjof geislavirkra efna. Oftast lysir
sjuklingurinn
verk { midju

| [N
Asgeir Jonsson

adaleinkenni kransedasjikdéms, kem-
ur hin yfirleitt mjog snogglega og
hverfur mjog flj6tt vid hvild eda ni-
troglycerin. Stadsetning verkjar er

P

breytileg. Verkur getur i raun byrjad

framanverdu
brjéstholi  sem
kemur vid &-
reynslu,  leidir
upp 1 héls eda ut
i handleggi (oft-
ar vinstri) og
1idur hja a 5-10
mindtum vid
hvild eda eftir
nitroglycerin
toflu.

Sja mynd 1.

Lysi sjikling-
ur einkennum 4
pennan hatt, er
greiningin vafa-
laus og md kalla
pad demigerda
hjartadng. Sjuk-

Smicgarfan sisfmeinng

N T

lingur lysir ekki
alltaf verk held-
ur getur hann
lyst  prystingi,
herpingi, svida,
pyngslum eda jafnvel madi. S€ madi

Mynd 1. Stadsetning og leidni verkja vegna
kranscedasjukdoma

hvar sem er { efri hluta likamans t.d.



og roki veldur einkennum.

FLOKKUN A HJARTAONG
(NYHA CLASSIFICATION)

I.  Hjartasjikdomur til stadar en venjuleg areynsla veldur ekki
einkennum. Mikil dreynsla veldur einkennum.

II. Venjuleg areynsla t.d. stigagangur, ganga upp imoéti eda i kulda

II. Litil areynsla t.d. ganga 4 jafnsléttu veldur einkennum.

IV. Einkenni { hvild eda vid mjog litla dreynslu.

Mynd 2.
LIKUR A KRANSZEPASJUKDOMI EFTIR EINKENNUM,
ALDRI OG KYNI
KARLAR
Aldur D@migerd hjartadng
40-49 87%
50-59 92%
60-69 94%
KONUR
40-49 55%
50-59 79%
60-69 91%

Mpynd 3. Likur @ kranscedasjikdomi eftir einkennum, aldri og kyni.

efst 1 kvidarholi, 1 6xlum, handleggj-
um, Ulnlidum, kjalkum eda baki, pa oft
milli herdablada. Byrji verkur 4 pess-
um stédum, leidir hann oft inn {1 brjost-
hol. Pad sem er likt med pessum ein-
kennum og demigerdri hjartadng, er
ad pau koma vid dreynslu og hverfa
vid hvild 4 5-10 mindtum. Timalengd
einkenna skiptir miklu. Standi ein-
kenni lengur en 10 mindtur og 14ti ekki
undan hvild eda nitroglycerini, getur

pad bent til kransedastiflu eda yfirvof-
andi kransedastiflu. Langoftast er pad
likamleg 4reynsla sem veldur hjarta-
ong og gjarnan eru einkenni flokkud
fra I-IV (New York Heart Association
Classification) eftir pvi hve mikil 4-
reynsla veldur verkjum.
Sja mynd 2.

Kuldi, rok, bungar maltidir eda
reykingar geta gert pad ad verkum ad
hjartabng kemur fyrr. Nokkud algengt

er a0 hjartabng komi vid fyrstu 4-
reynslu dagsins, t.d. vid ad skafa s af
bilradu eda ganga fyrstu braut 4 golf-
velli en komi ekki aftur sama dag vid
samberilega 4areynslu (walk through
angina). Ahyggjur eda skyndileg ged-
brigdi geta einnig komid af stad hjarta-
ong.

Likur 4 kransadasjikdémi eru had-
ar sjukdémseinkennum, aldri sjiklings
og kyni.

Sja mynd 3.

S¢€ sjuklingur med demigerda
hjartadng, aukast likur 4 ad hann sé
med kransadasjikdém med hekkandi
aldri. Pad vekur athygli, ad einkennid
demigerd hjartabng bendir ekki eins
sterklega til kransadasjikdéms hja
yngri konum. Petta skyrist af mun
haerri tidni haredasjukdéms (syndrome
X) medal kvenna. Pad hefur vakid at-
hygli manna hve einkennid hjartadng
er oft Ostodugt. Algengt er ad menn
hafi demigerda hjartabng sem sidan
hverfi. Margar skyringar geta verid 4
pvi. £ sem gefid hefur einkenni getur
lokast og séu adrar ®dar edlilegar,
hverfa oft einkenni. Einnig getur lyfja-
medferd og skurdadgerd ad sjalfsogdu
gert pad ad verkum ad einkenni hverfa.
Einnig geta hjdlparedar (collaterals)
gert bad ad verkum, ad aukid bléd-
fledi verdur til bl6dpurrdarsvadis sem
prong 0 4 ad nzra. Ostodug hjarta-
ong er bad kallad pegar skyndileg
versnun verdur 4 hjartadbng p.e. pegar
minni areynsla veldur einkennum eda
pau koma jafnvel { hvild. Einnig er ny
hjartadng oft flokkud sem 6stodug svo
og hjartadng skommu eftir kranseda-
stiflu.  Ostodug hjartadng getur verid
fyrirbodi kransadastiflu, og ber ad
bregdast vid henni strax med videig-
andi ranns6knum og medferd.

Hverjar eru svo horfur sjiklinga
med hjartadng? Kransadasjikdémur
getur verid alvarlegur sjukdémur og
md buast vid ad 4-8% sjiklinga med
hjartadng fai krans®dastiflu 4 hverju
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ari. Ndkvaem rannsokn og rétt medferd
getur skipt skopum um horfur. Hvern-
ig 4 pd ad rannsaka sjikling med
hjartadng?

Fyrst ber ad fa ndkvema sjikrasdgu
og skoda sjukling vel. Sjalfsagt er ad
kanna adhattupetti kransedasjukdoms
sem eru helstir: ®ttarsaga um sjikdém-
inn, reykingar, hatt kélester6l, hapryst-
ingur og kyrrseta. Breyting 4haettu-
patta getur dregid Ur einkennum og
jafnvel dregid ur ®dakolkun og par
med bett horfur.

Helstu rannséknir sem gerdar eru 4
sjuklingum sem kvarta um hjartadng
eru hjartalinurit, rontgenmynd af
hjarta og lungum, ymsar bléSrann-
sOknir (svo sem bl6dmagn, blédsykur,
blodfita, athugun 4 steinefnum og
nyrnastarfsemi). Areynsluhjartalinurit
er kannski 6parft til greiningar ef sjik-
lingur lysir demigerdri hjartabng en
gagnlegt til ad forgangsrada sjukling-
um til hjartapredingar. Madur flytir
gjarnan hjartapredingu 4 sjiklingi sem
fer fljott einkenni og er med miklar
breytingar 4 areynsluhjartariti. Jikvett
prof stadfestir hjartadng en ekki endi-
lega krans®0asjikdom. P.e.a.s. profio
er falskt jakvett. Petta er mun algeng-
ara medal kvenna og bendir pd oftast
til aukins vidndms i haredum hjarta (-
syndrome X). Neikvatt prof, p.e. ef
sjuklingur far ekki einkenni eda
hjartalinuritsbreytingar, utilokar ekki
kransadasjukdém og er mikilvaegt ad
arétta pad. Séu einkenni ekki demi-
gerd en dhattupattir til stadar, er oft-
ast astada til ad ganga lengra { rann-
séknum. Areynslupréf med geislavirk-
um efnum getur stundum bett vid
upplysingum sem ekki koma fram &
venjulegu dreynsluhjartalinuriti, en sé
blédpurrd til einhvers hluta hjarta-
vodva, kemur pad ad jafnadi fram vid
pa athugun. Hjartapreding med
krans@damyndatoku stadfestir sjik-
déminn, synir dtbreidslu hans og segir
par med betur til um horfur en adrar
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Coronary Angiograms
per 1 Million
Inhabitants

1513

150

1154
21

o
[Hrmany _ (Rl

. T 1 ET
ot R
v N
o I

]
e D
Faibe risads _ HlS

haly - Jud

Nlean

T4

S f = 4 & 4 W = = 5 3 ¥

H L] 3 T F a2 % 5 kE =

» IS EEEEE R RN

o m-_'—;_'—Fj_.E a
Mynd 4.

rannséknir.  Nidurstada kranseda-
myndatokunnar r&dur mjog oft urslit-
um um hvada medferd er valin.

Islendingar gera fleiri hjartaprad-
ingar en adrar Evropupjodir, midad
vid hofdatolu.

Sjad mynd 4.

P6 er krans®dasjukdomur ekki al-
gengari hér en { ndlegum 16ndum.
Skyring 4 pessum mikla fjolda hjarta-
predinga hérlendis er likast til sd, ad
folk hér 4 landi er vel upplyst um
hjartasjikdéma, hjartasérfredingar eru
margir og vel menntadir og félk kemst
til peirra millilidalaust.

Medferd kransedasjikdoms skiptist
i lyfjamedferd, utvikkun kransada-
prengsla og skurdadgerd. Ef talid er
ad sjiklingur poli skurdadgerd p.e.a.s.
ad hann sé ekki pad gamall eda hald-
inn sjukdémum sem eru frabending
fyrir adgerd, er rétt ad gera hjarta-
predingu 4 sjiklingi med demigerda
hjartadng. Einnig hugleidi ég hjarta-
predingu hja sjiklingum med 6ljésa
brjostverki sérstaklega ef dhattupettir
eru fyrir hendi og einnig ef areynslu-

prof er jakvett pott einkenni séu ekki
demigerd.

Eg mun nd gera lyfjamedferd betri
skil. Pau lyf sem helst eru notud vid
hjartabng eru nitrt, betablokkar og
kalsfumblokkar. Nitrot vikka ut bzdi
slagedar og blaedar. Med pvi ad
vikka 1t slagadar 1 hjarta, eykst bl6o-
fledid til blodpurrdarsvaeda { hjarta-
vodva. Med pvi ad vikka tt bladzdar
og utedar, pd laekkar blédprystingur
og innfledi til hjartans minnkar, pryst-
ingur { hjartavodva minnkar og surefn-
isparfir par med. Nitrit koma i ymsu
formi sem Nitroglycerin toflur (Ni-
tromex), Sorbangil, (Isosorbide Dini-
trate) sem Nitroglycerin krem eda {
plasturformi. Nitroglycerin tungutofl-
ur verka 4 innan vid minttu og stendur
verkun peirra { um hélfa klukkustund.
Isosorbide Dinitrate verkar { 3-6
klukkustundir, pad hefur skemmri en
sneggri verkun sé pad tuggid en lengri
verkun sé pad gleypt. Sérkennilegt fyr-
irbrigdi er svokallad Nitroglycerin pol.
Pad myndast ef Nitroglycerin er tekid
med stuttu millibili eda langvarandi



Nitroglycerin tekid allan sélarhring-
inn. Petta pydir ad taka verdur steerri
og sterri skammta til ad nd somu a-
hrifum og kannski nést ahrif ekki.
betta pol hefur ekki verid ad fullu
skyrt visindalega en pad er talid ad
sulthydryl hépar i ®8avegg eydist, en
peir eru naudsynlegir til verkunar Ni-
troglycerins. Pol hverfur mjog hratt ef
nitrétum er haett. Pad er pvi ekki rad-
lagt ad gefa nitrot sem verka allan sél-
arhringinn og talid ad 8-12 klukku-
stunda hvild & sélarhring sé @skileg.

Nitroglycerin er rokgjarnt lyf og
minnkar verkun lyfsins fljétt ef pad er
geymt { hita t.d. ef pad er geymt { vasa
alveg vid likamann. Ekki ma hafa
boémull { glasi sem nitroglycerin er
geymt, par sem bémullin dregur virka
efnid { toflunum til sin. Best er ad
hafa nokkrar toflur 4 sér i glasi en
geyma birgdirnar {1 isskdp og skipta
svo um { glasinu 4 nokkurra vikna
fresti.

Betablokkar eru lyf sem draga ur a-
hrifum streituhorména 4 hjartad. Peir
eru mjog ahrifarikir { medferd 4 hjarta-
ong. Peir hagja 4 hjartsletti, lekka
bl6dprysting og minnka sdrefnisporf
hjartavodvans. Fjolmargir betablokkar
eru til, bedi sérhaefdir og 6sérhafdir.
Sérhafdir betablokkar verka nar ein-
gongu 4 hjartad, en Osérhefdir a
hjarta, dtedar og lungu. S¢é eingdngu
verid ad medhondla hjartadng, er rétt
ad nota sérhzfdan og langvirkan beta-
blokkara. Betablokkar eru einnig mik-
10 notadir eftir kransaedastiflu, jafnvel
pott sjiklingar séu ekki med hjarta-
ong. Margar rannsoknir hafa synt
battar lifshorfur sjiklinganna séu peir
notadir. Kalsfumblokkar eru taldir i-
gildi betablokkara { medferd 4 hjarta-
ong. Peir vikka kranszdar og auka
bl6dfl2di til hjartavodva.

Helstu kalsfum blokkar sem notadir
eru Verapamil, Diltiazem og Nifedip-
in. Peir fyrrnefndu hafa einnig ahrif 4
leidslukerfi hjartans og henta vel vid

sumar tegundir af hjartslattaréreglu.

Algengt er ad eitt lyf negi ekki til
ad bata hjartadbng og eru pa notud 2
eda 3 lyf saman t.d. nitrit, betablokkar
og kalsium blokkar.

Hjartadng er einkenni en ekki sjik-

démur. [ flestum tilvikum bendir pad
p6 til kransedasjikdéms. Pegar fyrstu
einkenni koma 1 1jés, getur kransaeda-
sjukdémur verid kominn 4 alvarlegt
stig. GO0 fylgni er ekki milli pess hve
einkenni eru mikil og hve alvarlegur
sjukdémurinn er. Pv{ er brynt ad rann-
saka sjukling flj6tt sem er med nyja
hjartadng. Petta gildir einnig um pa
sem hafa versnandi einkenni eda ein-
kenni skommu eftir kransadastiflu.
Fjolmargar rannséknir geta varpad
1josi 4 alvarleika sjukdémsins. Hjarta-
preding er tvimelalaust besta rann-
s6knin. Medferd er margbreytileg og
byggist 4 nidurstdd-
um rannsoknanna.
Medferdin  beinist
ad tvennu, ad bata
lidan sjuklings med
pvi ad draga ur ein-
kennum og ad bzta
lifshorfur. Mikid
hefur dunnist & sid-
ustu drum med batt-
um rannsoknum,
fjolbreyttari  lyfja-
medferd og Gruggari
skurdadgerdum.
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Nikulas Sigfusson, dr. med. yfirloeknir:

Reykingar kvenna

Sigarettureykingar urdu ekki al-
mennar hér 4 landi fyrr en { sidari
heimsstyrjoldinni. Um 1920 var med-
alneysla 4 ibia um 100 stk & ari en er
komin upp { 1500 stk 1977. (1)

rannsékn en einnig 1 s.k. MONICA-
rannsokn sem hoéfst 1981. (3) Hefur -
pannig fengist gott yfirlit yfir reyk-
ingavenjur islenskra kvenna sl. 25 dr.
Pess ber p6 ad geta ad Hoprannsdkn

Nikulas Sigfiisson

ara) 1968-"69 en um 35% 1 peim elsta
(61 ars). I MONICA-rannsékninni
1993 reyktu um 36% kvenna 4 aldrin-

Pad var fyrst 4 fjorda dratug pessar-
ar aldar ad menn fér ad gruna ad ein-
hver tengsl veru milli reykinga og

Hjartaverndar neer ekki til kvenna -
yngri en 34 ara og MONICA-rann-
soknin er bundin vid aldursbilid 25-74

hjartasjikdoma. English og samstarfs-  ara. um 25-35 4ra en um 25% 4 aldrinum
menn hans athugudu reykingavenjur 65-74 ara.
hja 1000 sjiklingum med kranseda- HVERNIG ER REYKING- Flestar reykja um 1 pakka d dag

Algengast er ad konur reyki um 1 -
pakka af sigarettum 4 dag eda minna.
Konur reykja meira en karlar.

Pad kom talsvert 4 vart ad sigarett-
ureykingar eru mun algengari medal -
kvenna en karla.

sjukdéma 4arid 1940 og reyndust stor-
reykingamenn marktakt fleiri medal
sjuklinga en { samanburdarhép. (2)
Sidan pessar fyrstu nidurstodur um
fylgni reykinga og kransedasjikdéoma
birtust hafa fjolmargar rannséknir
stadfest pessa fylgni, en auk pess synt

fram 4 jakveda fylgni med reykingum

UM KVENNA HATTAD?

Hér 4 eftir skal drepid 4 nokkur at-
hyglisverd atridi sem komid hafa i 1j6s
i konnunum Hjartaverndar en na-
kvemari nidurstodur hafa adur verid
birtar { ritum fra Hjartavernd. (1,4)
Konur reykja ein-

B N o gongu sigarettur. 4 =
og morgum 6drum sjikdémum s.s. Eins og vid matti
krabbameini { lungum og vidar, maga- bii P
(o . uast eru sigarett-
sari, lungnakvefi o.fl. (1) . .
. L . ureykingar yfirgnaf- ak
Hjarta- og ®dasjukdémar eru 6nnur .
i N , andi meodal kvenna.
algengasta  dédnarorsok ' islenskra ABeins um  0.5%
kvenna. Pad er pvi augljoslega afar Kk L
o > venna reykja pipu en
mikilvegt ad rannsaka helstu dheattu- 1-2% vindla. Nokk
i jikdéma med pad fyrir “o0 VIREA, ORI | mp
beetti pessara sjd . 01y aukning hefur ordid 4-
augum ad efla forvarnir gegn peim. vindlareykingum
RANNSOKNIR HJARTA medal kvenna. (1) ALDUR
J B Yngstu konurnar - i y U Sl 2 i
VERNDAR . w1l M n

Hér a landi hofou ekki verid gerdar
neinar faraldsfredilegar rannséknir a-
reykingavenjum kvenna fyrr en { Hop-
rannsokn Hjartaverndar 1969. Sidan pa
hafa reykingavenjur islenskra kvenna
verid kannadar med stodludum adferd-
um 4 nokkurra ara fresti badi { pessari
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reykja mest

[ ollum 4féngum
héprannséknarinnar
hefur pad synt sig ad
reykingatidni er mest
medal yngstu aldurs-
hépanna. Pannig reyktu nalegt 50% -
kvenna i yngsta aldursflokknum (34

Mynd 1. Sigarettureykingar islenskra kvenna
(1977) og islenskra karla (1975). (1)

[ fyrsta 4fanga HG6prannséknar

Hjartaverndar (1967-’69) reyktu um




449% kvenna sigarettur en um 38% -
karla. Petta bil hefur heldur breikkad {
sidari afongum.

betta er gagnstett pvi sem gerist
medal flestra annarra pj6da pvi yfirleitt
eru sigarettureykingar algengari medal
karla en kvenna. (3)
Islenskar konur reykja meira en flest-
ar aorar

I MONICA-rannsékn Apjédaheil-
brigdisstofnunarinnar hafa reykinga-
venjur verid kannadar { 40 drtakshép-

reykingationi karla sem hefur minnkad

um 50%. Medal kvenna hefur reyk-

ingatidni einnig minnkad en p6é mun -
minna en medal karla.

[ fyrsta 4fanga Hoprannsoknar
Hjartaverndar reyktu um 44% kvenna
4 aldrinum 35-61 4rs sigarettur. Sam-
kvaemt bradabirgdatolum ur sidasta 4-
fanga MONICA-rannséknarinnar 1993
er samsvarandi tala 32% fyrir aldurs-
bilid 28-74 4ra.

um i 27 l6ndum vida um heim. [ pesss HVE HATTULEGT ER AD
ari rannsékn kom { 1j6s ad reykinga- REYKJA?
Eins og ad
framan getur
Tafla L er tidni
Hiutfall kvenna d aldrinum 35-64 dra, sem reykja sigarettur flestra  sjuk-
reglalega (1982-°86).  [Ur MONICA-rannsikn). (3) déma meiri
medal reyk-
ingafélks en -
Novosibrisk (Siberiu) 27% ;
Malia 10,2% peirra sem
A-Msiland 17,55 ekki reykja. I
Turku-Lomaa (Finalandi) 175% rannséknum
Brianza (ltaliu) 18,5% Hjartaverndar
Perth {Astralin) 21,9% hefur einkum
Pes (Ungverjalandi) 24 3% verid kannad
Gautaborg 5% hvert  vagi
Sf_:]ﬂ:dﬂ {Bandarikjunum) 33:,:: reyking/a er
Glostrap {Danmorka) 43,7% sem  dhattu-
Cilasgow 50,2% pattur  fyrir
hjarta- og
®0asjuk-

Hlutfall kvenna a aldrinum 35-64 ara, sem reykja siga-
rettur reglulega (1982-'86). (Ur MONICA-rannsokn). 3)

tioni medal kvenna var mest {
Skotlandi, par nast i Danmérku en Is-
land kom i 3. sati. I t6flu I er syndur
hundradshluti kvenna 4 aldrinum 35-
64 4ra sem reykja sigarettur 1 rann-
soknarhopum 1 nokkrum 16ndum. (3)
Reykingar medal kvenna fara minnk-
andi.

A pessum tuttugu og fimm &rum
sem RannsOknarstod Hjartaverndar
hefur fylgst med reykingavenjum Is-
lendinga hafa ordi miklar breytingar 4

déma. Ahztt-
an af reyking-
um fer vax-
andi me0 vax-
andi magni reykinga. Hjd konum sem -
reykja meira en pakka af sigarettum 4
dag er dhettan 4 kransadastiflu ordin -
nerri fimmfold midad vid bar sem
ekki hafa reykt.

Hins vegar er dhattuhlutfalid um
1,3 hja peim konum sem hafa hzatt ad -
reykja svo augljost er ad dhattuaukn-

ingin er ekki varanleg, konur sem -

haetta ad reykja minnka pannig sina 4-
haettu nidur { svipad gildi og par sem
hafa aldrei reykt.

LOKAORD

Reykingar f{slenskra kvenna eru
verulegt adhyggjuefni. ZAtla ma ad
koma metti { veg fyrir morg daudsfoll
og margvislegan sjikleika ef hagt
vaeri ad minnka reykingatidni svipad
og gerst hefur medal karla.

Tidni  kransedasjukdoma  hefur
lekkad ort medal karla undanfarin 10-
20 ar (um 40%). (5) Telja ma fullvist
ad bpetta megi pakka breytingum til
batnadar 4 helstu dhattupattum pessara
sjukdéma par 4 medal reykingum.
Lekkun 4 tioni krans@dasjukdéma
hefur einnig ordid nokkur medal
kvenna en ekki eins mikil og medal -
karla og er bar vafalaust reykingum
um ad kenna.
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Reynir Témas Geirsson, professor,

Kvennadeild Landspitalans:

Hjarta- og adasjukdomar hja
konum og hormonagjof eftir
midjan aldur

Hjarta- og @dasjukdomar eru nyir
sjukdomar hja konum. Par til fyrir 300-
400 arum var dalgengt ad konur nadu
peim aldri ad blaedingar haettu og pad var
ekki fyrr en 4 sidustu dratugum, pegar
heilsufar og lifshaettir 4 Vesturlondum
urdu miklu betri { kjolfar efnahagslegra
framfara ad meiri hluti kvenna par nadi
miklu herri aldri en 48ur. Nu er medal-
aldur kvenna 4 fIslandi einn hinn allra
heesti { heimi, um 80 &r, og konur lifa pvi
i oft 1 amk. 30 ar fram yfir tidahvorf
um fimmtugt. A frjésemisskeidinu varna
ostrogen-kynhorménin pvi ad konur fai
hjarta- og @8asjikdéoma og pau vinna
gegn beinpynningu og ymsum &6drum
6ldrunareinkennum, einkum { hdd, pvag-
ferum og kynferum. Mikil breyting
verdur hinsvegar vid tidahvorfin eda eftir
fimmtugt pegar kynhormoénamagn {
bl6di minnkar mikid. Tidni hjarta- og
@0asjukdéma eykst pd verulega med
hakkandi aldri konunnar pegar vernd-
andi dhrifa Ostrogenhorména geetir ekki
lengur. Enda pétt velflestar konur verdi
ekki verulega varar vid onnur einkenni
en svitakof og hitasteypur, pa geta hag-
fara breytingar i hjarta- og adakerfi a-
gerst hja sumum og pa { meiri mali ef
konan reykir, hreyfir sig takmarkad eda
hefur fjolskyldussogu um hjarta- og &da-
sjukdoma. Jafnframt aukinni @vilengd a
pessarri 6ld féru konur pvi midur mun
oftar ad reykja. A Vesturlondum er 4-
hetta 4 ad fa kransadasjikdoma ein-
hvern timann 4 @vinni nd talin um um
30% hja konum og pa fyrst og fremst a
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efri &rum. Pessa t6lu ma bera saman vid
dhettu 4 brjostakrabbameini sem er ad-
eins 2.8%. Krans@dasjikdémar eru
pannig stersta einstaka danarorsok med-
al kvenna 4 Vesturlondum. Pad veri pvi
eftir miklu ad slaegjast ef hagt veri med
gjof kvenkynshorména ad varna alvar-
legum sjukdémum { hjarta- og @&dakerf-
inu og stodkerfi 4 peim rdma pridjungi
&finnar sem medal konan lifir umfram
fimmtugt og jafnframt f4 pann dvinning
ad almenn lidan konunnar veri beatt 4
ymsan annan hatt med horménagjof.
Ekki er vafi 4 pvi { dag, ad petta er hegt
en spurningar vakna um aukaverkanir af
horménagjofinni og hve lengi og med
hvada hetti best sé ad koma henni vid.
Fyrst er naudsynlegt ad gera sér grein
fyrir pvi hversu 6ruggt pad er ad horm-
6nagjof dragi ur hjarta- og @&dasjikdom-
um. Athuganir hafa verid gerdar 4
nokkrum tugum pusunda af konum {
fjolmorgum 16ndum og paer syna ad peer
sem toku kvenhormén hofou 4 nokkurra
dra eftirlitstima a.m.k. 20% og allt ad 40
% leegri tidni hjarta- og &dasjukdoma en
hinar sem ekki notudu hormén og pvi
lengur sem hormonalyf voru tekin pvi
meiri virtust likurnar 4 ad konurnar gatu
sloppid vid hjarta- eda @dasjikdoma (1).
Petta 4 badi vid um kransadasjukdoma
og i minni meli um heilabl6dfall(1,2).
Ahrifin gatu ad einhverju leyti verid vid-
varandi pannig ad medferd um nokkurra
dara skeid sem sidan er heatt hefur jakvaed
ahrif, po enn sé ekki 1jost 1 hve miklum
meli. Konur sem hafa &8ur fengid

Reynir Témas Geirsson

hjartasjikdom auka lika toluvert 4a
lifslikur sinar ef par hafa notad hormon.
Talid er ad hin verndandi ahrif verdi
vegna breytinga 4 bl6dfitum med peim
hetti ad hlutfall 14gpéttni og hapéttni
kolesterdlefna (svonefnt HDL og LDL-
kolesterdl) breytist { pa att ad fituefnin
setjist sidur { ®0aveggi med skemmd 4
®0apeli og @dakolkun i kjolfarid. Pa
hafa kynhorménin lika pau 4hrif 4 ®0a-
kerfid ad bl6did fledir betur um @darnar
og per vikka vegna jakvedra 4hrifa
horménanna 4 framleidslu @davikkandi
efna { ®0apeli (3). Blodprystingurinn
hefur tilhneigingu til ad lekka. Med at-
hugunum 4 bl6dfl2di { likamanum hefur
verid hegt ad syna fram 4 bztt gegnum-
streymi bl6ds { morgum ®dakerfum lik-
amans, t.d. { hjarta, par sem talid er ad
Ostrégenhormonin geti aukid bl6dmagn
og fledi { krans@dum (3). Auk pess
verda sykurefnaskipti hagstedari. Nerri
oll form Ostrogen-lyfja framkalla pessi 4-
hrif 1 peim meli ad konan verdur hvad
petta vardar { svipudu dstandi og hin
var 4dur en hin komst { tidahvorf og
horménaframleidsla fér ad minnka. Und-
antekningin eru Ostrégen-lyf sem gefin
eru { leggdng, en pau verka ad mestu ad-
eins 4 slimhdd { leggdngum og 4 pvag-
feeri.

Gomul hredsla vid ad dstrégen-horm-
6n valdi aukinni tilhneigingu til bl6d-
tappa-myndunar er byggd 4 faraldsfradi-
legum athugunum 4 Ostrégenefnum sem



notud voru { getnadarvarnatoflum, en
bau hormén eru buin til 4 annan hatt og
hafa ekki somu eiginleika ad pessu leyti
og hormén sem gefin eru vid tidahvorf.
Tidahvarfahorménin eru alveg eins og
pau hormén sem myndast 1 eggjastokk-
um konunnar, p.e.a.s. ,,nattdruleg®. Pessi
hredsla er pvi 4stedulaus og ekki studd
neinum visindalegum rannséknum (3).

Fjoldi sterri og smerri athugana,
badi i tilraunadyrum og svo fyrst og
fremst medal tugpisunda kvenna vida {
heiminum, m.a. 4 Nordurlondum, hafa
bvi synt ad gjof néttirulegra dstrégen-
lyfja lekkar tidni kransedasjikdéma og
heilabl6dfalla um 10-70 % eftir pvi vid
hvad er midad, en almennt mé segja ad
lekkun daudsfalla og veikinda af pess-
um sokum geti numid allt ad helmings
fekkun (1,2,3). Vegna pess hve
krans@dasjikdomar og adrir @dasjik-
doémar eru algeng danarorsok, mundi lit-
il en almenn lekkun 4 dénar- eda veik-
indatidni hafa mikil ahrif til betri heilsu
kvenna hvad vardar hjarta- og @dasjik-
déma.

bess parf p6 ad geta ad konur sem
taka hormén eda veljast til pattoku {
rannséknum 4 hormdnagjof eru oft per
konur sem eru medvitadri en adrar um
bad sem studlar ad heilbrigdi. Petta hefur
gert leknum og 60rum sem rannsaka
bessi mdl erfidara fyrir vid mat 4 nidur-
stodum sem fast i medferdartilraunum.
Konurnar getu fyrir upphaf hormoéna-
toku verid heilbrigdari en hinar sem eru {
vidmidunarhépunum. Pad geti valdid
pvi ad 4vinningu af medferdinni syndist
eithvad meiri en hann er { raun. Engu ad
sidur syna rannsOknirnar, bzdi flestar
einstakar og { heild, augljésan 4vinning
af horménatoku, eins og m.a. annars hef-
ur sést nyverid { storri bandariskri athug-
un (4).

Reykingar eru pvi midur enn alltof al-
gengar medal islenskra kvenna. Nerri
letur ad ein af hverjum prem konum
reyki eda hafi reykt verulegan hluta ®v-
innar. Reykingar eru stersti einstaki 4-
hattupattur kransadasjukdoma, og si
sem einna audveldast @tti ad vera ad

koma {1 veg fyrir. Hreyfingarleysi
nitimans og tilhneiging til offitu er ann-
ad leysanlegt vandamal hja flestum kon-
um og reyndar korlum lika. Hvad bada
pessa petti vardar er verk ad vinna { for-
varnarskyni hér 4 landi. A9 taka hormén
ein sér an pess ad gaeta ad 6drum hlidum
lifsins 1 sokn til battrar heilsu er 6nég
adgerd.

Nittiruleg kynhormoénalyf til notkun-
ar vi0 og eftir tidahvorf eru med orugg-
ustu lyfjum sem til eru. Ostrégenlyfin
polast mjog vel, p6 til sé ad konur sem
taka pau { tofluformi fdi vega Olgedi,
sem p6 hefur tilhneigingu til ad hverfa
med timanum (5). Petta verdur ekki ef
lyfin eru notud 4 formi plasturs sem sett-
ur er 4 had, t.d. vid mjadmir, eda ef med
00rum hetti er farid framhjd gdérnunum.
Konurnar pyngjast ekki vid toku peirra,
b6 1 sjaldgefum tilvikum sjdist bjigtil-
hneiging. Adahnitar versna ekki og kon-
ur fa ekki neitt frekar en ella bl6Stappa,
hdan blédprysting eda breytt sykurpol.
P6 er eitt vandamdl sem skapast vid
notkun pessarra lyfja og pad er ad blaed-
ingar hefjast aftur og bladingatruflanir
eru alltidar.

Ostrégenhorménin drva voxt legslim-
hudarinnar og stodug langtima gjof
peirra { marga manudi eda nokkur 4r get-
ur leitt til ofvirkni { slimhudinni med
frumubreytingum sem geta préast yfir {
krabbamein { legslimhidinni og legbol.
Pvi er naudsynlegt ad konan taki a.m.k. 4
sinnum 4 4ri stuttan kur { 12-14 daga af
hinu kynhorméninu, prégesteréni, en
néttdrulegt hlutverk pess er ad jafna voxt
slimhddarinnar og bzla nidur virkni
frumanna par. S&é bpetta hormoén gefid
med, og pad parf ad gera hja 6llum kon-
um nema peim sem misst hafa legid med
skurdadgerd, bd jafnar slimhudin sig 4
ny vid hvern prégesteronkir, svipad og
gerist vid venjulegar bledingar begar
progesteron myndast { gulbii eggja-
stokksins 4 sidari hluta tidahrings eftir
egglos. Fyrir allmérgum arum var al-
gengt ad gefa stéra skammta af dstrogen-
horménum st6dugt 1 langan tima 4n pré-

P

gesteréns 1 Bandarikjunum og vidar.

Petta var gert { pvi skyni ad draga dr ald-
ursbundnum éhrifum 4 leggong og pvag-
feeri og 1 beirri trd ad dhrif horménanna 4
hidina gatu unnid gegn ellinni og vid-
haldid @skulegu tliti konunnar. P4 fékk
allt ad 7-8% kvenna breytingar { slim-
hidina sem flokka matti undir legbol-
skrabbamein. Slikt var ad sjdlfsogdu al-
varlegt, jafnvel bétt oftast veri um aud-
leknanlegt mein ad reda. Rétt pro-
gesterongjof kemur nar alveg { veg fyrir
pessa dhettu og med einfoldum rann-
soknum, 6mskodun 4 legi um leggdng og
synitoku ur legslimhdd par sem vid 4, ma
fylgjast med ad pessar breytingar 4 slim-
hidinni verdi ekki. P6 hafa til pessa all-
margar islenskar konur verid til langs
tima 4 Ostrégengjof an progesterons og
sumar fengid legbolskrabbamein. Ur
pessu hefur pé dregid ni. Kona sem ekki
hefur leg feer ad sjalfsogdu ekki legbol-
skrabbamein og pear konur purfa ekki ad
taka annad en Ostrégenin.

Til ad draga dr bledingatruflunum
hj4 peim konum sem hafa legid skiptir
mali ad medferdinni sé vel styrt. Per
sem eru yngri eda milli 45 og 60 ara
purfa almennt ad taka oftar prégesterén
og pa gjarnan { sidari hluta hvers man-
adar. Tidahringur verBur pd mdnadar-
legur. Oft ma p6 draga tr pessu, einkum
er frd 1idur og gefa prégesterén annan
eda pridja hvern manud pannig ad bled-
ingar verdi 4-6 sinnum 4 4ri. Sumum
konum hentar vel ad taka bedi Ostrogen
og prégesterén 1 somu toflu stodugt. Pa
verda bledingar oft adeins déreglulegar
fyrst { stad en sidan dregur smdm saman
ur tidni bledinga og per geta hett al-
veg. Petta er vegna pess ad slimhuidin
bynnist og verdur litid virk vegna
stodugra progesterénahrifa. Petta er
audvitad oft mjog @skileg préun, par
sem jdkvaed ahrif hormdna a likamann
eru til stadar an pess ad konan hafi baga
af 4framhaldandi bledingum fram 4 efri
ar (6). Engu ad siour er po rétt ad lekn-
iseftirlit s¢ med medferdinni og ad
reglulegar krabbameinsskodanir haldi 4-
fram. Félag islenskra  fedinga- og
kvensjukdémalaekna hefur gefid ut ytar-
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legar leidbeiningar vardandi medferdina
).

Hormoénagjofin eykur ekki hattu 4
blédtappa, eggjastokkakrabbameini, &da-
hnitum, @dabdlgum eda blodtappa.
Toluvert hefur verid rett um 4 undan-
fornum drum hvort horménagjofin auki
hattu 4 godkynja brjostahnitum eda
brjostakrabbameini. Fyrir pvi eru engin
orugg rok (8). Sjélfsagt er ad konur 4
hormoénamedferd séu i reglulegu eftirliti
m.t.t. brjosta, t.d. vid krabbameinsskod-
un. Ef heetta er fyrir hendi, pa er hun ekki
bundin stuttri notkun, en ef horménin eru
notud { 10-15 &r er ekki enn hagt ad
segja med vissu hvort dhetta 4
brj6stakrabbameini er aukin eda ekki (8).
Konur med verulega @ttarsogu um
brjostakrabbamein, einkum { yngri kon-
um, ®ttu ad fara varlegar en ella og eftir-
lit @etti ad vera aukid hja peim. Hinsvegar
mé pad ekki gleymast ad almenna dhett-
an af brjostakrabbameini er séralitil mid-
ad vid 4vinning af hormoénatdku hvad
vardar hjarta- og ®dasjikdoma og bein-
bynningu, auk jikvadra 4hrifa 4 pvag- og
kyneri og almenna lidan. Hvi skyldi kon-
an vera med hita- og svitakdf, pvagleka
eda purrk { leggdongum sem kemur { veg
fyrir edlilegt hjénalif og hvi skyldi hin fa
fremur  hjarta-
sjukdém til pess
eins ad fordast {
mesta lagi mjog
litla 4heaettu 4
brjéstakrabba-
meini ? En um
petta verda aud-
vitad alltaf skipt-
ar skoOanir og
pad sem einn
skiptir hofudmali
gildir ekki fyrir
annan.

Konum med
brjéstakrabba-
mein hefur verid
radid fra ad taka
tidahvarfahorm-
6n, en fyrir pvi

P

voru i raun litil
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visindaleg rok. Vidhorf manna eru ad
breytast 1 1j6si nyrra rannsékna og endur-
mats 4 eldri rannséknum og ekki er leng-
ur talin dstzeda til ad a.m.k. sumar kvenn-
anna geti ekki tekid hormén { einhverju
formi, allt eftir einkennum peirra.

Sum lyfjaformin eru virkari en onnur,
og sennilega er jakvett ad nota lyfjaform
par sem horménin komast inn { likamann
framhja pormum, t.d. gegnum plastur
eda munnsogstoflur, pvi med peim hetti
nytast bau betur og beint 4 peim stodum
par sem pau eiga ad virka. Toflur purfa
meltast og fara { gegnum lifur, par sem
mikid af horménunum eydileggjast og 4-
hrif peirra 4 blodfitur virdast ekki verda
eins g60. Verid er ad préa morg ny lyfja-
form, m.a. hér 4 landi, pannig ad stodugt
verdur meira frambod af heppilegum
lyfjum og lyfjaformum til ikomu 4 huo,
undir huad, { toflum til inntdku, munnsog-
stoflum, sem krem og til ad setja i
leggong, allt eftir pvi hvad hentar 4 mis-
munandi aldri og vegna mismunandi
notkunaristedna. OIl hafa { meiri eda
minni meli jakved 4hrif til varnar
hjarta- og ®0asjukdémum. Slikt kemur
konum mjog til géda. Kvenhormén eru
einhver allra 6ruggustu lyf sem unnt er
ad taka og dvinningur af toku peirra hvad

vardar hjarta og ®0ar med peim heatti ad
sjaldan er asteda til ad rada konu fra
toku peirra, ef hin dskar eftir peim eda
ef leknisfredileg asteda til ad gefa pau
er fyrir hendi.
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Gudmundur Bjornsson, yfirlceknir:

Hjartaendurhafing 1 Hverageroi

Fra midju 4ari 1993 hefur verid til
stadar skipulogd hjartaendurhaefing {
Heilsustofnun NLFI i Hveragerdi. Eins
og flestum er kunnugt hefur mikill
fjoldi folks notid g6ds af starfsemi
Heilsustofnunar { um 40 dra skeid.

Gudmundur Bjornsson, yfirlceknir,
Gunnbhildur Valdimarsdottir,
hjikrunarforstjori og
Arni Gunnarsson, forstodumour

Miklar breytingar hafa ordid 4 Heilsu-
stofnuninnar { Hveragerdi a skidustu
arum po6 haldid sé i hefdbundid med-
ferdarform og { grundvallarhugsjonir
stofnandans, Jénasar Kristjanssonar
leeknis. Pannig er meginstefna nattdru-
lekningamanna um heilbrigdi med
hollu matarredi og likamshreyfingu {
havegum hofod.

N hafa um 70 manns lokid svokall-
adri vidhaldsendurhafingu hjartasjik-
linga. Um er ad re&da héppjalfun og er
folk tekid til pjalfunar eftir ad annarri
endurhafingu er lokid eda ef hin hefur
legid nidri um skeid og porf er ad na
upp fyrra preki og poli. Ollum er i dag
kunnugt ad med likamspjalfun ma
koma { veg fyrir pad ad einkenni
hjartasjikdéoma versni og eins ma
draga tr porf 4 notkun lyfja.

bjalfunardetlun { Hveragerdi er
bundin fjogurra vikna stundaskrd sem
hefst med itarlegri leeknisskodun og a-
reynslupr6fi med hjartariti. Stundaskra-
in byggir sidan mikid 4 virkni prek- og
polpjalfun undir eftirliti sjukrapjalfara
og ipréttafredinga. Pa fer einnig fram
vidtek fredsla lekna, hjikrunarfraed-
inga, bjalfara og naringarfredings.
Markmidid er ad kenna einstaklingum
ad vidhalda preki og poli og med hollu
matarredi ad verjast pannig sjikdém-
um. Hjukrunarfredingar gegna veiga-
miklum peetti { ad halda utan um aeetl-
unina og veita dvalargestum virkan
studning. Vid utskrift fer fram laeknis-
skodun og areynslupréf ad nyju, par
sem arangur er maldur og lagt 4 radin
med frekari pjalfun. Upplysingar eru
sidan sendar til leknis pess sem eftirlit
hefur med vidkomandi.

Génguhépar

Starfsf6lk Heilsustofnunar hefur
hug 4 ad préa pa medferdarpatti sem
snda ad hjartasjiklingum ennfrekar.
Um naestkomandi dramét berst okkur
lidsauki, sem er Porkell Gudbrandsson
leeknir, og hefur hann mikla reynslu {
medferd og endurhafingu hjartasjik-

Hjartasjuklingar i endurhcefingu: Gudni
Bjornsson, Fjola Gudbrandsdottir, Jon
Mpyrdal og Ingélfur Viktorsson

linga. Strax 4 naesta ari er fyrirhugad
ad opna HL-st60 vid Heilsustofnun {
Hveragerdi og er hin fyrst og fremst
etlud Sunnlendingum.

Pad er von undirritads ad sem flestir
hjartasjiklingar megi eiga pess kost ad
dvelja 4 Heilsustofnun NLFI { Hvera-
gerdi { samradi vid sinn lakni 4 nestu
misserum. Um er ad reda hentugt
medferdarform fyrir pa sem vilja kom-
ast Ur hringidu athafnalifsins og szkja
sér heilsu. Moguleiki er 4 ad dvalar-
gestir geti tekid med sér maka sinn,
enda ekki 6algengt ad maki eigi einnig
vid  Onnur heilsufarsvandamal ad
strida, eins og t.d. gigtarsjukdoma, og
er mikil reynsla 4 medferd slikra 6-
peginda { Hveragerdi.

Eg vid nota tzkiferid og pakka
Landssamtokum hjartasjiklinga,
Hjartavernd og leknum Reykjalundar
studning vid uppbyggingu hjartaendur-
hefingar i Hveragerdi, framkvaemdin
hefur verid 6moguleg an dyggrar ad-
stodar peirra.

Med jolakvedju.

Gudmundur Bjornsson, yfirleknir.
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Hressar konur og karlar i eefingu

Rett vid Unni Carlsdéttur,
sjukrapjélfara.

Hvao kallid pio efingarhdpinn?
Pessi hopur kallast A-hépur.

Hvao eru margir i hopnum?

Alls eru 26 manns skrddir { pennan
hép og er hann badi @tladur konum
og korlum.

Viltu lysa leikfimitima?

Hver leikfimitimi er ein klukkustund.
Yfirleitt er timanum skipt { fjéra meg-
inhluta. Byrjad er & um pad bil 15
mindtna { upphitunarefingum. Eftir
pad er hjo6lad 1 prekhjélum eda gengid
i gongumyllu i 15 mindtur. [ adrar 15
minitur eru sidan ymsar @fingar s.s.
dynuefingar, boltazfingar og stodva-
eda tekjapjalfun. Stundum snyst petta
vid og pd er hjoélad 4 eftir efingunum.
Flestir timar enda 4 vodvateygjum,
nema pegar pad er slokun, en pa er
teygt fyrst og sidan slakad { u.p.b. 10
mindtur.

[ hverjum tima er fylgst med bl6d-
prystingi hja peim sem bpess burfa
med. Pad er einnig fylgst med 4-
lagspulsi og flestir taka hja sér piilsinn
sjalfir, en stundum purfa sjikrapjalf-
arar ad adstoda vid pad. Reglulega er
einnig fylgst med pyngd og eru sumir
undir strangara eftirliti en adrir og
purfa pvi ad stiga 4 vigtina einu sinni {
viku hverri.

Hvao radleggur pii folki i likamsreekt?
A ferast ekki of mikid { fang { upp-
hafi. Byrja 4 skynsamlegum hrada og
krafti, auka sidan afkostin eftir pvi
sem getan eykst. Pad er lika naudsyn-
legt ad hlusta 4 eigin likama og stoppa
i ®fingum, ef porf krefur. Pad 4 aldrei
ad pina sig afram af pvi ad mann-
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Unnur Carlsdéttir og Iris Marelsdottir, sjiikrapjdlfarar.

eskjan vid hlidina 4 manni getur oftar
eda meira. Somu @fingar henta ekki
ollum. Hver og einn parf ad finna ut
fyrir sig, hvad hentar honum eda fa
leidbeiningar til pess.

Til ad na arangri { likamsraekt parf 4-

huga. Ahuginn fast med pvi ad xfa
pad sem manni finnst skemmtilegt eda
gagnlegt.

SH

Zfingarhopur



Pakkaour goour fjarstudningur

Stjérn Landssamtaka hjartasjuk-
linga afhenti fostudaginn 30 sept. s.l.
stjorn Hjartaverndar gjof ad fjarhad
kr. 750.000,00 vegna kaupa 4 tekjum
til afnota fyrir afkomendarannsékn
Hjartaverndar. Vid pad takifaeri hitt-
ust fulltrdar frd badum félagasamtok-
unum { kaffibodi Hjartaverndar.

Af hélfu stjéorn LHS afthenti J6-
hannes Proppé, gjaldkeri, gjofina.
Hann 6skadi Hjartavernd allra heilla
og velfarnadar { storfum peirra. Hann
reddi sérstaklega um fyrirhugada af-
komendaranns6kn Hjartaverndar og
taldi 4 medal félagsmanna LHS veri
milill 4hugi 4 nidurstodum rannsékn-
arinnar.

Obeinar reykingar eru stérheettulegar

Hafou i huga, ad pad eru fleiri en pui sem reykja

Magndtis
Karl Péturs-
son, form.
Hjartavernd-
ar, pakkadi
gjofina  og
reddi sidan
um mikil-
vegl godrar
samvinnu
pessarra  fé-
lagasamtaka,
sem ynnu ad
svipudum
markmidum.
Hann fagnadi
sérstaklega,
ad haldnir
hafi verio
nokkrir sam-
eiginlegir
fundir, par
sem  ymiss

Fundur med fulltrimu LHS og Hjartaverndar.

mal hefdu verid redd og unnid sidan
sameiginlega ad framgangi sumra
peirra.

Nikulas Sigfusson, yfirleknir, gerdi
sidan grein fyrir hvernig ventanleg af-
komendarannsékn yrdi framkvemd {
meginatridum. Hann lagdi dherslu 4,
ad rannsakadir yrou afkomendur patt-
takanda { héprannsékn Hjartaverndar
og pa bxdi 1. og 2. @ttlidur, en synis-
horn eldri rannsékna veari vel vard-
veitt. Teknir yrdu til rannsékna svip-
adur hépur afkomenda peirra, sem
fengid hefou hjartaifall og peirra sem
ekki hefou veikst og yrdu sidan helstu
nidurstodur bornar saman. Matti af
pessari rannsékn venta meikilvegra
upplysinga um, hvort hjartasjikdémar
veru @ttgengir. Voru ymsar fyrir-
spurnir ad erindinu loknu, sem var
jafn6dum svarad.

S.H.
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Eftirtalin fyrirtaeki styrktu atgafu pessa blads

ACO hf,
Skipholt 17, 105 Reykjavik

Adaldzelahreppur,
640 Husavik

Afl og orka. hf, verkfraedistofa,
Hraunbergi 4, 111 Reykjavik

AKureyrarbaer,
Geislagotu 9, 600 Akureyri

Akron hf,
Sidumuila 31, 108 Reykjavik

Almenna Kkerfisfraedistofan hf.,
Alfabakka 14b, 109 Reykjavik

Almenna tollvorugeymslan hf.,
Hjalteyrargotu 10, 600 Akureyri

Andakilsvirkjun,
Andakilshreppi, 311 Borgarnesi

Apétek Austurbaejar,
Hateigsvegi 1, 105 Reykjavik

Apétek Austurlands,
Austurvegi 32, 710 Seydisfirdi

Apétek Blondudss,
Urdarbraut 6, 540 Blondudsi

Apétek Gardabaejar,
Hrisméum 1, 210 Gardabze

Apoétek Grindavikur,
Vikurbraut 62, 240 Grindavik

Apétek Keflavikur,
Sudurgétu 2, 230 Keflavik

Apotek Vestmannaeyja,
Vestmannabraut 24, 900 Vestmannseyj.

Apétekid, Neskaupstad,
Egilsbraut 7, 740 Neskaupstad

Axel Sveinbjornsson hf.,
v/Hafnarbraut, 300 Akranesi

Afengisvarnarrad,
Eiriksgotu 5, 101 Reykjavik

Agﬁst Armann hf., heildvarslun,
Sundaborg 24, 104 Reykjavik

Arbajarapotek,
Hraunbaz 102b, 110 Reykjavik

Arskégshreppur,
621 Dalvik
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Asbjorn Olafsson hf., heildverslun,
Skutuvogi 11a, 104 Reykjavik

Bakarameistarinn hf.,
Stigahlid 45, 105 Reykjavik

Belis — heildverslun hf.,
Esjugrund 43, 270 Mosfellsba

Bergis sf., umbods- og heildverslun
Savargordum 7, 170 Seltjarnarnesi

Bernhoftsbakarti,
Bergstadastraeti 13, 101 Reykjavik

Bessi Skirnisson, tannlaeknir,
Kaupangi v/Myrarveg

Bifreidasmidja
Sigurbjorns Bjarnasonar
Karsnesbraut 102, 200 Képavogi

Bifreidaverkstadi Grindavikur,
Vikurbraut 1, 240 Grindavik

Bikarbox hf., eldhusvorur,
Vatnsstig 3, 101 Reykjavik

Biskupstungnahreppur,
Aratungu, 801 Selfossi

Bissusmidja Agnars,
Karsnesbraut 100, 200 Képavogi

Bilabiid Benna,
Vagnhofoa 23, 112 Reykjavik

Bilaklaedningar hf.,
Karsnesbraut 100, 200 Képavogi

Bilaverkstae0id Hemlastilling hf.
Sudarvogi 14, 104 Reykjavik

Bjarni Eiriksson, verslun,
Hafnargotu 81, 415 Bolungarvik

Bjorgun hf.,
Savarhofda 33, 112 Reykjavik

Blikksmidjan Austurbajar hf.,
Borgartiini 25, 105 Reykjavik

Blindravinnustofan,
Hamrahlid 17, 105 Reykjavik

Borgarbokasafn Reykjavikur
Pingholtsstrati 27, 101 Reykjavik

Bokabiid Olivers Steins,
Strandgétu 31, 220 Hafnarfirdi

Bokasafn Gardabzajar,
Gardaskola v/Vifilsstadaveg,
210 Gardabae

Bon- og pvottastodin,
Sigtdni 3, 105 Reykjavik

BONUS bidur betur

Borgarbi6 IOGT,
Geislagotu 7, 600 Akureyri

Borgarbuidin,
Hofgerdi 30, 200 Képavogur

Borgarnesbzr,
Borgarbraut 11, 310 Borgarnesi

Breidfjords blikksmidja hf.,
Sigtini 7, 105 Reykjavik

Breidholtsapotek,
Alfabakka 12, 109 Reykjavik

Bulandstindur,
765 Djtipavogi

Biilki sf.,
Krékhalsi 10, 110 Reykjavik

Bunadarfélag Islands,
Bandahoéllinni Hagatorgi,
107 Reykjavik

Bajarleidir,
Langholtsvegi 115, 108 Reykjavik

Delta hf.,
Reykjavikurvegi 78, 220 Hafnarfirdi

Dosagerdin hf.,
Vesturvor 16-20, 200 Képavogi

Droplaugarstadir,
Snorrabraut 58, 105 Reykjavik

Diin- og fidurhreinsunin,
Vatnsstig 3, 101 Reykjavik

Dalbaer, heimili aldradra,
620 Dalvik

Dvalarheimili aldradra,
Skolastig 14a, 340 Stykkisholmi

Dvalarheimili aldradra Brogarbraut,
310 Borgarnesi

Dvalarheimilid aldradra Solvollum,
820 Eyrarbakka

Dvalarheimilid Fellaskjol,
350 Grundarfirdi

Dvalarheimilid Fellsenda,
370 Budardal

Dvalarheimilio Hofoi,
300 Akranesi

Dvalarheimilid Vik,
Adalbraut 36-40, 675 Raufarhofn

Eddafoto,
Grettigotu 18, 101 Reykjavik

Efnagerdin Valur,
Dalshrauni 11, 220 Hafnarfirdi

Eggja- og kjuklingabiiid Hvammur hf.,
Ellidahvammi 131, Reykjavik

Egilsstada Apétek,
Lagardsi 18, 700 Egilsstodum

Einar J. Skiilason,
skrifstofuvélaverslun og verkstzdi,
Grensasvegi 10, 108 Reykjavik

Egill Jonsson, tannlaeknir,
Hofsbét 4, 600 Akureyri

Einar Magniisson, tannlaeknir,
Skoélavegi 10, 230 Keflavik

Elli- og hjikrunarheimilid Grund,
Hringbraut 50, 107 Reykjavik

Ellingsen hf.,
Ananaustum, Grandagardi 2, 101 Rvik

Endurskodun hf.,
Sudurlandsbraut 18, 108 Reykjavik

Endurskodunarskrifstofa
Eyjolfs Gudmundssonar,
Laugavegi 178, 105 Reykjavik

Endurskodunarskrifstofa
Gunnars R. Magniissonar,
Armuila 6, 108 Reykjavik



Endurskodunarskrifstofa
Porkels Skiilasonar,
Hamraborg 5, 200 Képavogi

Endurvinnslan hf.,
Knarrarvogi 4, 104 Reykjavik

Esso-Nesti,
460 Talknafirdi

Eyrarsparisjodur Patreksfirdi &
Talknafirdi,
Bjarkargotu 1, 450 Patreksfirdi

Farmasia hf.,
Stangarhyl 3, 110 Reykjavik

Fasteignasalan,
Hafnargotu 27, 230 Keflavik

Fatahreinsun Képavogs,
Hamraborg 7, 200 Képavogi

Fellahreppur,
Einhleypingi 1, 700 Egilsstadir

Fiskanes hf.,
v/Hafnargotu, 240 Grindavik

Fiskbudin Szbjorg,
Eyjasléd 7, 101 Reykjavik

Fiskidjusamlag Husavikur hf.,
640 Hisavik

Fiskverkun Gunnars og Snzefars,
Austurvegi 20, 730 Reydarfirdi

Fiskverkun Oskars Ingibergssonar,
Bakkastig 20, 260 Ytri-Njardvik

Fiskveidasjodur Islands,
Sudurlandsbraut 4, 105 Reykjavik

Fiskverkun Soffaniasar Cecilss. hf.,
Borgarbraut 1, 350 Grundarfirdi

Fiskverkunarst6d Karls Njélssonar,
Melbraut 5, 250 Gardi

Fjalar hf.,
Hofoa 3, 640 Husavik

Fjallalamb hf.,
670 Képaskeri

Fjordungssjikrahusid a Akureyri,
600 Akureyri

Fjolritunarstofa
Daniels Halldoérssonar,
Skeifunni 6, 108 Reykjavik

Fjolskyldupjonusta kirkjunnar,
Laugavegi 13, 101 Reykjavik

Féoduridjan Olafsdal hf.,
Lindaholti, 371 Bidardal

Fron hf.,
Skulagétu 28, 101 Reykjavik

Fraedsluskrifstofa
Nordurlandsumdaemis eystra,
Furuvéllum 13, 600 Akureyri

G.S. varahlutir,
Hamarshofoa 1, 112 Reykjavik

Gardsapotek,
Sogavegi 108, 108 Reykjavik

Gleraugnaverslunin Linsan,
Adalstraeti 9, 101 Reykjavik

Gleraugnaverslunin Optik,
Hafnarstreeti 20, 101 Reykjavik

Glyco hf., heildverslun,
Salthomrum 5, 112 Reykjvik

Gudrin ()lafsd()ttir, tannlaeknir,
Snorrabraut 29, 105 Reykjavik

LETTIR LEI! [

Grafningshreppur,
Bildsfelli, 802 Selfossi

Grimseyjarhreppur,
Gardi, 611 Grimsey

Grimsneshreppur,
802 Selfossi

Groco hf.,
Fékafen 11, 112 Reykjavik

H. Benediktsson hf.,
Hesthalsi 2-4, 110 Reykjavik

Hafnarfjardar Apoétek,
220 Hafnarfirdi

Hafnarfjardarbaer,
Strandgotu 6, 220 Hafnarfirdi

Hafnarapétek,
Hafnarbraut 29, 780 Hofn, Hornarfirdi

Hafnarnes hf.,
Oseyrarbraut 16, 815 Porlakshdfn

Hafnarsjodur,
Vikurbraut 62, 240 Grindavik

Hampidjan hf.,
Bilshofda 9, 112 Reykjavik

Haraldur Bodvarsson hf.,
utgerdarfélag, 300 Akranesi

Hardvidarval hf.,
Krokhalsi 4, 110 Reykjavik

Haukur F. Valtysson, tannlaeknir,
Kaupangi v/Myrarveg, 600 Akureyri

Haaleitis Apoétek,
Haaleitisbraut 68, 108 Reykjavik

Heilsugaeslan i Skagafirdi,
550 Sauddrkroki

Heilsugzaeslan og sjikrahisid a
Blonduosi,
540 Blondudsi

Heilsugaeslust6d og sjikrahis,
Lagarési 22, 700 Egilsstodum

Heilgugwslusti‘)ﬁin 4 Isafirdi,
400 Isafirdi

Heilsugaeslust6din,
640 Husavik

Heilsugaeslusti)ﬁip,
Engihlid 28, 355 Olafsvik

Heilsugaeslust6din,
Akurgerdi 13, 670 Képaskeri

Heilsugaeslustodin,
625 Olafsfirdi

Heilsugaeslust6din Eskifirdi
og Reydarfirdi,
735 Eskifirdi

Heilsugaeslustodin Selfossi og
Sjukrahis Sudurlands,
v/Arveg, 800 Selfossi

Heilsugaeslust6din Solvangi,
Ho6rduvollum, 220 Hafnarfidi

Heilsulindin,
Myrarvegi 24, 200 Képavogi

Heilsustofnun N.L.F.I.,
Grenumork 10, 810 Hveragerdi

Heimaey, kertaverksmidja,
Faxastig 46, 900 Vestmannaeyjum

Hemlastilling hf.,
Sudavogi 14, 104 Reykjaik

Hitaveita Reykjavikur,
Grensasvegi 1, 108 Reykjavik

Hitaveita Sudurnesja,
Brekkustig 34-36,
230 Keflavik

Hjélbardaverkstaedi isafjarbar,
Njardarsundi 2, 400 Isafirdi

Hiif, ibudir aldradra Isafirdi,
400 Tsafirdi

Hofshreppur,
Sudurbraut 12, 565 Hofsdsi

Holtakjuklingur,
Urdarholti 6, 270 Mosfellsbe

Holts Apétek,
Langholtsvegi 84, 104 Reykjavik

Hornid hf.,
Tryggvagotu 40, 800 Selfossi

Hoélmadrangur hf.,
Skeidi 3, 510 Hélmavik

Holmavikurhreppur, skrifstofa,
Hafnarbraut 25, 510 Hélmavik

Holmsteinn hf.,
Smaraflot, 250 Gardi

Hép hf.,
Agisgotu 1, 240 Grindavik

Hrafnista Reykjavik og Hafnarfirdi,

Hraunbergs Apétek,
Hraunbergi 4, 111 Reykjavik

Hriseyjarhreppur,
630 Hrisey

Hronn hf.,
Eyrargotu, 400 Isafirdi

Husagerdin hf.,
Holmagerdi 2c, 230 Keflavik

Husnaedisstofnun rikisins,
Sudurlandsbraut 24, 108 Reykjavik

Hvammstangahreppur, skrifstofa,
530 Hvammstanga

Hvammur, heimili aldradra,
640 Husavik

Heelsvik sf.,
Rénargotu 2, 240 Grindavik

Hordur Sveinsson & Co. hf.,
heildverslun,

Bildshofda 16, 112 Reykjavik

Horpuitgafan,
Stekkjarholti 8-10, 300 Akranesi

Idnsveinafélag Sudurnesja,
Tjarnargotu 7, 230 Keflavik

Ingoélfs Apotek,
Kringlunni 8-12, 103 Reykjavik

Innrommun Finnboga,
Laugavegi 178, 105 Reykjavik

Innrémmun Porgeirs Péturssonar,
Armiila 20, 105 Reykjavik

Innvidir - HIKO,
Karsnesbraut 98, 200 Képavogi

Isfugl hf.,
Reykjavegi 36, 270 Mosfellsbz

Islensk endurtrygging hf.,
Sudurlandsbraut 6, 108 Reykjavik

Ishusfélag Isfirdinga,
v/Eyrargétu, 400 Isafirdi
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Islenskur markadur hf.,
Leifsstod, 235 Keflavikurflugvelli

Islensk matvzeli hf.,
Hvaleyrarbraut 4-6, 220 Hafnarfirdi

Islenskir a0alverktakar,
235 Keflavikurflugvelli

Ispan hf.,
Smidjuvegi 7, 200 Képavogi

Johan Ronning hf.,
umbods- og heildverslun,
Sundaborg 15, 104 Reykjavik

Kandis, heildverslun,
Borgartin 29, 104 Reykjavik

Kaffibrennsla Akureyrar hf.,
Tryggvagotu 16, 600 Akureyri

Karl Kristmanns, umbods- og
heildverslun,

Ofanleitisvegi, 900 Vestmannaeyjum

Kaupfélag Arnesinga,
Austurvegi 3-5, 800 Selfossi

Kaupfélag Borgfirdinga,
310 Borgarnesi

Kaupfélag Faskudsfirdinga,
Skolavegi 59, 750 Faskridsfirdi

Kaupfélag Isfirdinga,
Austurvegi 2, 400 Isafirdi

Kaupfélag Skagfirdinga,
Artorgi 1, 550 Saudarkréki

Kaupfélag Steingrimsfjardar,
510 Hélmavik

Kaupfélag Vestur-Hinvetninga,
530 Hvammstanga

Keflavikurverktakar,
Box 16, 235 Keflavikurflugvollur

Kennarasamband Islands,
Kennarahusid v/Laufasveg

Kirkjuhvoll, heimili aldradra,
860 Hvolsvelli

Kjaran hf., skrifstofubiinadur,
Sidumdila 14, 108 Reykjavik

Kjarnafzedi hf.,
Fj6lnisgotu 1b, 600 Akureyri

Kjartan Magniisson hf., heildverslun,
Hateigsvegi 20, 105 Reykjavik

Kjosarhreppur,
Félagsgardi, Hekingsdal, 270 Mosfells.

Klaki sf.,
Hafnarbraut 25, 200 Képavogi
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Korri hf., fiskverkun,
Sudurgardi, 640 Hisavik

Kopavogsapotek,
Hamraborg 11, 200 Képavogi

Kopavogskaupstadur,
Fannborg 2, 200 Képavogi

Korall sf. kolbuxtaverksmidjan,
Vesturgotu 55, 101 Reykjavik

Laugardalshreppur,
840 Laugarvatni

Laugarnesapotek,
Kirkjuteigi 21, 105 Reykjavik

Loftorka Reykjavik hf.,
Skipholt 35, 105 Reykjavik

Lyf hf.,
Gardaflot 16-18, 210 Gardaba

Lyfjabuidin Idunn,
Laugavegi 40a, 101 Reykjavik

Magnis J. Kristinsson,
Faxafebi 11, 108 Reykjavik

Malarafélag Reykjavikur,
Lagmula 9, 108 Reykjavik

Malninga hf.,
Funahofda 7-9, 112 Reykjavik

Meitillinn hf.,
Oseyrarbraut 6, 815 Porlakshéfn

Mjélkurbu Fléamanna,
800 Selfossi

Muilalundur, )
Oryrkjavinnustofur SIBS,
Hatini 10c, 105 Reykjavik

Mognun sf.,
Armiila 32, 108 Reykjavik

Nesapotek,
Eidstorgi 17, 170 Seltjarnarnesi

Notastodin Oddi hf.,
Glerdreyrum 1, 600 Akureyri

Oliusamlag Keflavikur og nagrennis,
230 Keflavik

Orkuveita Huasavikur,
Ketilsbraut 9, 640 Hisavik

Optima,
Armuila 8, 108 Reykjavik

(’)lafsfjaréarbaer,,
Olafsvegi 4, 625 Olafsfirdi

Olafur Porsteinsson & Co. Hf.,
Vatnagordum 4, 104 Reykjavik

Oskar Kristinsson, tutgerdarmadur,
Birkihlid 6, 900 Vestmannaeyjum

Pedrémyndir hf.,
Hafnarstraeti 98, 600 Akureyri

Pharmaco Hf.,
Horgatini 2, 210 Gardabz

Prentsmidjan Oddi hf.,
Hofdabakka 3 og 7, 112 Reykjavik

Pokkun & Flutningur,
Skipholti 50c, 105 Reykjavik

Rafgeymslan hf.,
Dalshrauni 1, 220 Hafnarfirdi

Rafmagnsveita rikisins,
Laugavegi 118, 105 Reykjavik

Rafteikning hf.,
Borgartiini 17, 105 Reykjavik

Raudakrossdeild A-Hiinvetninga,
Hlidarbraut 22, 540 Blondudsi

Raudakrossdeild A-Skaftafellsyslu,
Kirkjubraut 10, 780 Hofn

Raubdi kross Djipavogs,
Kambi 1,765 Djipavogi

Raudi kross Dyrafjardarpings,
Fjardargotu 60, 470 Pingeyri

Raudi kross Grindavikur,
Stadarhrauni 10, 240 Grindavik

Raudi kross Islands,
Raudarstig 18, 105 Reykjavik

Raudi kross Rangarvallasyslu,
Hlidarvegi 13, 860 Hvolsvelli

Raudi kross Raufarhafnar,
Adalbraut 36, 675 Raufarhofn

Raudi kross Vopnafjardarlaeknishérads,
Kolbeinsgotu 15, 690 Vopnafirdi

Ras sf., rafverktakafyrirtaeki,
Selvogsbraut 4, 815 Porlakshofn

Reykjavikurdeild Rauda kross Islands,
Fékafeni 11, 108 Reykjavik

Rithéfundasamband Islands,
Hafnarstreeti 9, 101 Reykjavik

Samabyrgd Islands 4 fiskiskipum,
Lagmila 9, 108 Reykjavik

Saltver hf.,
260 Njardvik

Samstada, skrifstofa stéttarfélaganna,
Pverbraut 1, 540 Blondudsi

Saudarkroksapétek,
Adalgotu 19, 550 Saudarkroki

Sedlabanki Islands,
Kalkofnsvegi 1, 101 Reykjavik

Seltjarnarnesbeer,
Austurstrond 2, 170 Seltjarnarnesi

Sigurdur Bjarnason, tannlaeknir,
Faxafeni 11, 108 Reykjavik

Sigurdur Ludviksson, tannlaeknir,
Heilsugslustodinni, 620 Dalvik

Sildarvinnslan hf.,
Egilsbraut 8, 740 Neskaupstad

Sjémannafélag Eyjafjardar,
Skipagdtu 14, 600 Akureyri

Sjukrahiisid og heilsugeeslust6din,
580 Siglufirdi

Skalafell bifreidaverkstaedi,
Draupnisgétu 4, 600 Akureyri

Skipting sf.,
Grofin 19, 230 Keflavik

Smith og Norland hf.,
Noattini 4, 105 Reykjavik

Smurstod,
Stérahjalla 2, 200 Képavogi

Sparisjodur Hrutfirdinga,
500 Bri

Sparisjodur Hofohverfinga,
610 Grenivik

Sparisjodur Kirkjubdls- og
Fellshreppa,
Kirkjubéli, 510 Hélmavik

Sparisjédur Myrarsyslu,
Borgarbraut 14, 310 Borgarnesi

Sparisjédur Myrhreppinga,
Nuipi, 471 Pingeyri

Sparisjédur Nordfjardar,
Egilsbraut 25, 740 Neskaupstad

Sparisjodur Olafsfjardar,
Adalgétu 14, 625 Olafsfirdi

Sparisjodur Siglufjardar,
Ting6tu 3, 580 Siglufirdi

Sparisjédur Sudur-Pingeyinga,
Kjarna, 650 Laugum

Sparisjodur Pingeyrarhrepps,
470 Pingeyri

Sparisjodur Onundarfjardar,
425 Flateyri

Sparisjédurinn i Keflavik,
Sudurgdtu 6, 230 Keflavik



Spindill hf.,
Vagnhofda 8, 112 Reykjavik

Stefan Thorarensen hf.,
Sidumuila 32, 108 Reykjavik

Stjornuapotek,
600 Akureyri

Stokkseyrarhreppur,
Hafnargétu 10, 825 Stokkseyri

Stykkish6lmsd. Rauda kross Islands,
Laufdsvegi 9, 340 Stykkishélmi

Tannlaeknastofan sf.,
Audbrekku 4, 640 Hisavik

Pjonusta alla leid

.‘WG

Teiknistofa Gudm. Pors Palssonar,
Obdinsgétu 7, 101 Reykjavik

Teiknistofa Pals Zophoniassonar,
Kirkjuvegi 23, 900 Vestmannaeyjum

Templararhoéllin IOGT,
Eiriksgotu 5, 101 Reykjavik

Tryggingarstofnun rikisins,
Laugavegi 114, 105 Reykjavik

I]tgerﬁarfélag AKureyrar hf.,
Hjalteyrargotu, 600 Akureyri

Verkalyds- og sjimannafélag
Keflavikur og nagrennis,
Hafnargétu 80, 230 Keflavik

Verkalydsfélag A-Hiunvetninga,
Pverbraut 1, 540 Blondudsi

Verkalydsfélag Fljotsdalshérads,
Midvangi 2-4, 700 Egilsstodum

Verkalydsfélag Vopnafjardar,
Lénsbraut 4, 690 Vopnafirdi

Verkakvennafélag Framsokn,
Skipholti 50, 105 Reykjavik

Verkfraedistofa Braga Porsteinssonar
og Eyvindar Valdimarssonar hf.,
Bergstadastreeti 28a, 101 Reykjavik

Verkstjorasamband Islands,
Sidumiila 29, 108 Reykjavik

Verslunarmannafélag isafjarﬁar,
P6stholf 188, 400 Isafirdi

Verslunarmannafélag Skagfirdinga,
P6stholf 6, 550 Saudarkroki

Verslunarmannafélag Sudurnesja,
Hafnargétu 28, 230 Keflavik

Verslunarmannafélag Hafnarfjardar,
Strandgétu 33, 220 Hafnarfirdi

Verslunarmannafélag Reykjavik,
Kringlunni 7, 103 Reykjavik

Verslunarmannafélag V-Hiinvetninga,
Strandgétu 1, 530 Hvammstanga

Vélaverkstaedi Sverre Stengrimsen,
v/hofnina, 230 Keflavik

Vinnuheimili S.I.B.S.
ad Reykjlundi, 270 Mosfellsbz

Olfushreppur,
Selvogsbraut 2, 815 Porlakshofn

Oryrkjabandalag Islands,
Hatini 10, 105 Reykjavik
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HAPPDRATTI

HJARTAVERNDAR 1994
VINNINGASKRA

Jeppi Pajero Super Wagon sjalfsk. V6 argerd 1995 kr. 4.000.000,- nr.29399
2. Bifreid Golf argerd 1995 k. 1.100.000,- nr.65718
3.-5. AEvintyrasigling um Karabiska hafid kr. 500.000,-- nr. 37855, 57849,
og 83735,

nr. 3857, 4713, 18013,
19031, 32181, 64742,
72129, 75212, 76468,
93535

6.-15. Ferd med Urval/Utsyn eda tjaldvagn kr. 300.000,-

Vinninga ma vitja a skrifstofu Hjartaverndar, Lagmula 9, 3.h., Reykjavik.

Minningarkort Hjartaverndar fast 4 pessum stodum:

REYKJAVIK: HAFNARFJORDUR: STRANDASYSLA: PORSHOFN:
Skrifstofa Hjartaverndar, Bokabud Olivers Steins, Aslaug Gudmundsdottir Gunnhildur Gunnsteinsdottir,
Lagmiila 9, 3. h., s: 813755, Strandgotu 31 Laugarholti, 500 Brud Langanesvegi 11
ghro. grefostukort KEFLAVIK: OLAFSFJORDUR: EGILSSTADIR:
Aeyt ']a:’l ?rl 6p0 e Apétek Keflavikur, Blom og gjafavorur, Verslunin S.MLA.
ustuIStrEety Sudurgotu 2 Adalgdtu 7 Okkar 4 milli, Seldsi 3
Dvalarheimili aldradra, Rammar og gler, )
Longuhlid Sélvallagtu 11 HVAMMSTANGI: ESKIFJORDUR:
Gards Apétek, Landsbankinn, Verslunin Hlin, Péstur og simi,
Sogavegi 108 Hafnargotu 55-57 Hvammstangabraut 28 Strandgétu 55
Arbajar Apotek, AKRANES: AKUREYRI: VESTMANNAEYJAR:
Hraunba 102a . . L 14 .
P P AKkranes Apotek, Boékabud Jonasar, Apétek,
Bokbezer i Glasibze, o X
JOPg Sudurgdtu 32 Hafnarstraeti 108 Vestmannabraut 24
Alfheimum 74 Bokval, Furuvollum 5
Kirkjuhisid, BORGARNES: Méooudirin SELFOSS:
Laugavegi 31 Verslunin Isbjérninn Suzﬁl:glfg 1120 Selfoss Apotek,
Vesturbzejar Apétek, Egilsgétu 6 ) ) Austurvegi 44
Melhaga 20-22 STYKKISHOLMUR: HUSAVIK: —
P - . s DAl Blomabiidin Biérk HOFN:
B(').kabufi?n Embla, HJa Seﬁselju Palsdéttur, o %Ipabu 1tn1 jork, Vilborg Einarsdéttir,
Volvufelli 21 sllfurg(itu 36 comsbrau ) Hafnarbraut 37
KOPAVOGUR: ISAFJORDUR: RAUFARHOFN:
Kopavogs Apétek, Péstur og simi, Hja Jonu Osk Pétursdottur,

Hamraborg 11

Adalstreti 18

Asgétu 5
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Mataruppskrift ir bokinni ,Af bestu lyst* Sitronuysa med hvitlaukssosu

1 kg ysuflok, rod- og beinlaus og 1. Blandi® saman oliu, sitronusafa,
skorin i stykki smatt soxudum lauknum, salt og
2 skalottulaukar, smatt saxadir pipar og hellid yfir fiskinn og latid
4 msk sitronusafi standa i kali i eina klukkustund.
1/2 dlI élifuolia Snaid fiskstykkjunum af og til. A
salt medan er jégurtsosan Utbuin.
pipar (piparblanda eda svartur }
pipar) Sosa:
2. Blandid saman vid jégurtina
Sésa: hvitlauk og steinselju.
2 pressud hvitlauksrif Latid sésuna bida.
3 msk soxud steinselja o
1 dos hrein jégurt Steiking:
(180 g) eda surmjolk 3. Latid kryddloginn siga af
fiskinum.

1 egg

1 msk mjoélk

braudmylsna, kryddud med
salti og pipar

3 msk matarolia

4. Hrarid saman egg og mjolk og
dyfid fiskstykkjunum i blénduna og
sidan i braudmylsnuna.

Uppskriftin er fyrir sex
Undirbuningur: 20 minatur
Bidtimi: 60 minutur

5. Hitid mataroliuna & pénnu og Steikingartimi: 12 minutur

h : . steikid fiskinn i 2-3 minatur & Medlaeti: Salat med jardarberjum
I hverjum skammti eru 300 hvorri hlid fer vel med pessum rétti.
hitaeiningar, 3 g mettur fita og i Verd kr. 1430.- til félagsmanna
11 g 6metturd fita. 6. Berid jogurtsdsuna fram med. Hjartaverndar.




