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Inngangur

Blodpurrdarsjukddmar 1 hjarta eru ein helsta danarorsok i heim-
inum i dag.!* Horfur sjuklinga hafa batnad med framférum i lyfja-
medferd og hjartainngripum en danartionin er ennpa ha. bratt fyr-
ir a0 skammtima danartidni sé heerri hja sjuklingum med pverleegt
hjartavodvadrep (ST-elevation myocardial infarction, STEMI) eru
langtimahorfur svipadar medal sjuklinga med STEMI og 6pverlaegt
hjartavodvadrep (non-ST-elevation myocardial infarcion, NSTEMI).
Danartioni af véldum hjartasjukdéoma er ha medal sjuklinga med
NSTEMI. Pad geeti skyrst af pvi ad sjuklingar med NSTEMI eru
yfirleitt eldri, med fleiri aheettupeetti og dreifdari kransaedasjuk-
dom en peir sjuklingar sem fa STEMI, sem eru yfirleitt yngri og
hafa feerri edakdlkunarskellur. Skyndidaudi vegna hjartadreps er
aftur 4 moti mun algengari eftir STEMI'? Aldur og karlkyn eru
medal aheettupatta kranseedasjukdoma. Karlar virdast vera 1 meiri
aheettu 4 ad fa hjartadrep framan af eevi, en med haekkandi aldri
minnkar bilid & milli kynjanna hvad petta vardar.*

Nygengi brads hjartadreps hefur farid leekkandi i almennu pyoi
a undanférnum arum. Pratt fyrir pad fer algengi kranseedasjuk-
doms haekkandi, annars vegar vegna oldrunar pjédarinnar og
hins vegar vegna betri horfa eftir afall.>” Fjoldi erlendra rannsdkna

AGRIP

INNGANGUR

Nygengi brads hjartadreps hefur laekkad i almennu pydi & undanfornum
aratugum en margt bendir til pess ad petta eigi ekki vid um yngstu
aldurshdpana. Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna nygengi,
ahaettupaetti og horfur eftir bratt hjartadrep medal ungra einstaklinga hér &
landi.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Rannsoknin var afturskyggn gagnarannsokn. Gogn fengust Gr gagnagrunni
SCAAR-SWEDEHEART, sjukraskram Landspitala og Ddnarmeinaskrd
landlaeknis. | rannséknarpydinu var faraldsfraedi milli kvenna <55 ara og
karla <50 ara sem greindust med bratt hjartadrep (STEMI/NSTEMI) & Islandi &
arunum 2014-2020 borin saman vid eldri sjuklinga.

NIBURSTODUR

Af 6llum STEMI- og NSTEMI-tilfellum & Islandi & timabilinu (2852) voru

344 sjuklingar (12%) ungir. Ekki var synt fram a breytingu & nygengi brads
hjartadreps medal yngri aldurshépsins & timabilinu. Hlutfall STEMI var
haerra medal yngri sjiklinga samanborid vid eldri (52% & moéti 35%, p<0,001).
Reykingar (50% & méti 26%, p<0,001) og offita (likamspyngdarstudull >30
kg/m?) (47% & moéti 36%, p<0,01) voru algengari i yngri aldurshépnum
samanborid vid pann eldri. Eldri sjuklingar voru liklegri til ad deyja ari eftir
afall, baedi af 6llum orsokum (7% & méti 3%, p<0,05) og af véldum hjarta- og
2dasjukdoéma (7% a méti 3%, p<0,05). Ekki var synt fram & mun 4 hlutfalli
yngri og eldri einstaklinga med endurtekid bratt hjartadrep ari eftir 4fall (2%
4 moti 3%, p=0,3).

ALYKTANIR

A rannscknartimabilinu var ekki synt fram & breytingu & nygengi brads
hjartadreps medal yngri einstaklinga. Yngri einstaklingar med bratt
hjartadrep hafa adra ahaettupaetti en peir eldri, peir hafa laegra danarhlutfall
en somu likur @ endurteknu hjartadrepi ari eftir afallid.
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hafa verid gerdar 4 ungum einstaklingum med bratt hjartadrep
sem syna ad nygengi hefur ekki leekkad medal yngri einstak-
linga,*” en par eru ungir einstaklingar skilgreindir sem 50 eda 55
ara og yngri og mjog ungir einstaklingar skilgreindir sem 35 eda
40 ara og yngri.®!” Tveer rannsoknir hafa verid gerdar hér a landi a
faraldsfraedi brads hjartadreps hja 40 4dra og yngri a arunum 1980-
1984 og milli 2005-2009. Par matti sja ad nygengi std0 1 stad fra fyrri
til seinni rannsdknar en aldursstadlad nygengi leekkadi.!'?

Algengi hefdbundinna aheettupdtta kranseedasjiukdoms er mis-
jafnt milli aldurshépa med bratt hjartadrep. Peir yngri eru liklegri
til ad reykja og hafa aettarsogu um kransaedasjukdom.®*1® Yngri
einstaklingar eru einnig liklegri til ad nota vimuefni & bord vid
kannabis og 6rvandi efni eins og kokain og amfetamin sem geta
haft bein ahrif 4 aedakerfid.®

Pratt fyrir ad hopi mjog ungra einstaklinga med bratt hjarta-
drep hafi verid nokkud lyst hér & landi, hefur sjonum hingad
til ekki verid beint ad hopi ungra einstaklinga og eru nygengi,
aheettupeettir og horfur pessa hops ekki pekkt. Markmid rann-
soknarinnar voru ad kanna nygengi, ahaettupeetti og horfur ungra
einstaklinga 4 fslandi med hjartadrep.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn gagnarannsokn par sem notud voru
gogn sem skrdd voru i rauntima. Hin nadi til allra peirra sem
greindust med brétt hjartadrep, STEMI eda NSTEMI, 4 Islandi &
timabilinu 1. jantar 2014 — 31. desember 2020. Notadar voru al-
pjodlegar kliniskar leidbeiningar vid skilgreiningu 4 bradu hjarta-
drepi, en par segir ad bratt hjartadrep verdi pegar brad bl6dpurrd
i hjarta veldur dauda hjartavodvafrumna, sem leidir til heekk-
unar & tréponin (cIn) I og T.* Gogn fengust ur seenska SCAAR-
SWEDEHEART-gagnagrunninum sem geymir upplysingar um pa
sem hafa fengid bratt hjartadrep. Hann er tengdur gagnagrunni
hjartapreedingadeildar Landspitala og ma pvi finna alla pa sjuk-
linga sem hafa farid i hjartapreedingu & Landspitala. Upplysingar
grunnsins eru skrddar i rauntima. Reglulegt handahofskennt
gaedaeftirlit synir ad gogn i SCAAR-SWEDEHEART samsvarar
gognum 1 sjukraskram i 96% tilvika. Upphaf timabilsins var mid-
ad vid arid 2014 til ad tryggja samreemi 1 greiningu, pvi 2013 var
tekin upp ny og neemari meeliadferd a tréoponin T (hs-TnT) og er
pvi sambeerileg bl6drannsokn notud 4 6llu timabilinu 2014-2020.

Ungir einstaklingar voru skilgreindir sem konur 55 ara og
yngri og karlar 50 ara og yngri, pvi konur fa yfirleitt hjarta- og
@dasjukdoma seinna en karlar.” Til samanburdar voru eldri sjuk-
lingar, konur eldri en 55 ara og karlar eldri en 50 ara.

Mannfjoldaupplysingar fengust fra Hagstofu Islands. Upp-
lysingar um ahaettupaetti, nidurstodu kransedamyndatoku og
meodferd fengust ur SWEDEHEART. Upplysingar um danardag
og danarorsok voru fengnar fra Danarmeinaskra landleeknis. Par
sem upplysingar um daudsfoll fyrir komu 4 sjakrahuts lagu ekki
fyrir i peim gognum sem notud voru, voru peir einstaklingar ekki
teknir med 1 pessa rannsokn.

Ahaettupettirnir sem voru skodadir i gagnagrunninum voru
reykingar, blodfiturdskun, sykursyki, haprystingur og likams-
pyngdarstudull. Flett var upp i sjukraskram bpeirra sjuklinga sem
ekki voru med skyra skraningu a sjukdoémsgreiningu i gagna-
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grunninum og i nokkrum tilvikum par sem augljosar innslatt-
arvillur fundust.

Reykingar voru flokkadar i: ,reykir”, ,adur reykt >1 manud”
og ,aldrei reykt”. Skraningarnar um hvort einstaklingar veeru
a bloédfituleekkandi lyfjum eda med medhondladan haprysting
voru notadar til nalgunar vid raunverulega stodu aheaettupattanna
blodfiturdoskun og haprystingur. Likamspyngdarstudull (LPS) var
fenginn 1t fra haed og pyngd einstaklinga. Ut fra pvi var haegt ad
flokka einstaklinga eftir pvi hvort peir voru of léttir (<18,5 kg/m?),
1 kjorpyngd (18,5 kg/m?til <25 kg/m?), 1 yfirpyngd (25,0 kg/m? til
<30 kg/m?), eda med offitu (=30 kg/m?). Einnig voru upplysingar
um hvort einstaklingur hefdi sogu um kranseedasjukdom (hjarta-
drep, kransaedavikkun, kranseedahjaveituadgerd) sottar i gagna-
grunninn.

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa rannsdknarpydinu, med-
altlum, stadalfravikum og hlutféllum og voru ki-kvadrat-prof og
einpétta fervikagreining (ANOVA) notud til ad bera saman yngri
og eldri hop. T-prof var notad til ad kanna tolfreedilega markteekni
a hlutfalli aheettupatta milli aldurshépa. Linuleg adhvarfsgreining
var notud til ad kanna tolfreedilega markteekni 4 breytingu a ny-
gengi og hlutfollum yfir timabil. Kaplan-Meier-lifunarkurfur og
log-rank-prof var notad til pess ad bera saman lifun og tidni endur-
tekinna afalla milli aldurshépa. Eftirfylgnitimi var eitt ar. Midad
var vid p<0,05 fyrir tolfreedilega markteekni. Notad var Microsoft®
Excel (version 16.41) og Rstudio (version 1.4.1103) vid tolfreeditr-
vinnslu.

Vid upphaf gagnasofnunar lagu fyrir leyfi fra visindasidanefnd
(19-183-V2), Embeetti landlaeknis um adgang ad gognum ur danar-
meinaskra (2104018/5.6.1) og hafdi framkveemdastjori leekninga a
Landspitala heimilad adgang ad sjukraskram sjuklinga.

Nidurstodur

TaflaIsynir dreifingu ahaettupatta, sjukdomsgreininga og annarra
patta sem skilgreina pydid. Sjuklingar voru alls 2852 talsins, parf
af voru 344 (12%) i yngri hopnum og 2508 (88%) 1 eldri hopnum.
Hlutfall STEMI var heerra medal yngri sjuklinga (52% a moéti 35%,
p<0,001).

A timabilinu 2014-2020 var ekki synt fram & breytingu & ny-
gengi brdds hjartadreps, hvorki 4 medal yngri einstaklinga né i
samanburdarhépnum (mynd 1). Ekki var synt fram a breytingu a
nygengi brads hjartadreps yfir timabilid meodal karla og kvenna i
yngri aldurshépnum (mynd 2).

Reykingar voru algengari i yngri aldurshépnum (50% a moti
26%, p<0,001) (mynd 3A) & medan fleiri i eldri samanburdarhopn-
um voru meo fyrri ségu um reykingar (a0ur reykt >1 man.) (47% a
moti 25%, p<0,001). Hlutfallslega fleiri i eldri aldurshépnum voru
a bloofituleekkandi lyfjum (47% a moti 18%, p<0,001) og med med-
hoéndladan haprysting (64% a moti 35%, p<0,001). Eldri einstakling-
um med sykursyki fjolgadi yfir timabilio en ekki var synt fram a
mun milli yngri og eldri aldurshéps (17% & moti 20%, p=0,2) (mynd
3B). Hlutfall einstaklinga med likamspyngdarstudul yfir 25,0 kg/
m? var svipad { yngri og eldri aldurshopnum (83% a moti 80%), en
offita var markteekt algengari i yngri aldurshopnum (47% a moti
36%, p<0,05)) (tafla I).

[ toflu II sést hvernig dheettupeettir skiptast 4 milli kynjanna




Tafla I. Lysandi télfraedi sem synir samanburd & sjuklingatengdum pattum
milli yngri og eldri einstaklinga med bratt hjartadrep & Islandi 2014-2020.
Fjéldi (%).

Yngri Eldri o

(n=346)  (n=2508) il
Kyn
Kona 82 (24) 612 (24) 0,9
Aldur (ar)
Medaltal (sf) 45,5 (5,5) 68,9 (10,0) <0,001
Sjukdomsgreining
STEMI 180 (52) 884 (35) <0,001
NSTEMI 164 (48) 1624 (65)
Ahzttupaettir og adrir paettirt
Reykir 167 (50) 618 (26) <0,001
Adur reykt 84 (25) 1147 (47) <0,001
Blédfitulekkandi lyf 62(18) 1158 (47) <0,001
Sykursyki 59 (17) 501 (20) 0,2
Medhéndladur haprystingur 117 (35) 1579 (64) <0,001
Ofpyngd 122 (36) 1103 (44) <0,05
Offita 160 (47) 904 (36) <0,05
Likamspyngdarstudull (kg/m?)#
Medaltal (sf) 29,8 (6,0) 28,6 (5,0) <0,001
Fyrri af6ll og adgerdir*
Saga um hjartavédvadrep 36(12) 446 (20) 0,001
Saga um kransadavikkun 27 (8) 429 (17) <0,001
Saga um kranszadahjaveituadgerd 2(0,6) 223(9) <0,001

Gildi vantar fyrir reykingar i 102 tilvikum (4%), blodfitulaekkandi lyf i 67 tilvikum (2%),
sykursyki i 36 tilvikum (1%), medhéndladan haprysting i 53 tilvikum (2%) og fyrir flokkun
likamspyngdarstuduls i 23 tilvikum (0,8%).

*Gildi fyrir likamspyngdarstudul vantar i 23 tilvikum (0,8%).

*Gildi vantar fyrir ségu um hjartavodvadrep i 275 tilvikum (10%) og s6gu um
kransazdahjaveituadgerd i tveimur tilvikum (0,1%).

Sf = stadalfravik, STEMI = pverleaegt hjartavodvadrep, NSTEMI = dpverlaegt hjartavodvadrep.
Yngri: Konur <55 ara og karlar <50 ara.

Eldri: Konur =55 &ra og karlar =250 ara.
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Mynd 1. Nygengi brads hjartadreps medal yngri og eldri einstaklinga (p=0,001). Ekki
var ad sjd tolfraedilega marktakan mun d breytingu nyjgengis d timabilinu, hvorki hjd
yngri né eldri hépnum (p=0,1 og p=0,5). Punktalinan er adhvarfslina og graa svadid
synir Gryggisbil.
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Mynd 2. Kynjaskipt nygengi brads hjartadeps i yngri aldurshopi (p=0,001). Ekki sdst
tolfreedilega marktaekur munur d breytingu nygengis yfir timabilid, hvorki medal karla
né kvenna (p=0,7 og p=0,5). Punktalinan er adhvarfslina og grda sveedid synir oryggis-
bil.

yngri aldurshépnum. A medal kvenna var sykursyki (33% & moti
12%, p<0,001) og medhondladur haprystingur (46% & moti 31%,
p<0,05) algengari. Pa voru karlar hlutfallslega fleiri med offitu
(48% & moti 44%, p=0,01) og 1 ofpyngd (38% & moti 28%, p=0,01).

Horfur sjuklinga voru kannadar einu ari eftir bratt hjartadrep
a timabilinu 2014-2019. Nidurstodur syndu ad heerra hlutfall eldri
sjuklinga lést ari eftir bratt hjartadrep, baedi af 6llum orsékum (all-
cause mortality) (7% & moti 3%, p<0,05) og vegna hjarta- og aeda-
sjukdéma (cardiovascular mortality) (7% a moti 3%, p<0,05) (tafla III).
Ekki var synt fram & mun a hlutfalli yngri og eldri einstaklinga
sem fengu endurtekid bratt hjartadrep 4ri eftir fyrra afallid en um
fa tilfelli var ad reeda (2% & moti 3%, p=0,3) (tafla III, mynd 4).

Umrzda

A rannsdknartimabilinu var ekki haegt ad syna fram & breytingu a
nygengi brads hjartadreps medal yngri einstaklinga og eetla ma ad
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A Reyki . o .. . . . .
S Tafla Il. Lysandi tolfraedi ahaettupatta ungra einstaklinga med bratt
hjartadrep. Fjoldi (%).
.
0.6
----------------- ._______.__’____ .
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ A Ahettupeettir og adrir peettir*
L]
_04 + .
s Reykir 39(51) 128 (50) 0,4
% L]
diiiaa s et e — F it 4 Adur reykt 23(30) 61 (24) 0.4
0.2 $
Blodfitulaekkandi lyf 14(17) 48(19) 0,9
Sykursyki 27 (33) 32(12) <0,001
0.0
2014 2016 i 2018 2020 Medhondladur haprystingur 37 (46) 80 (31) <0,05
r
Hlutfall ut fra aldurshépum (p<0.001), breyting hlutfalls yngri (p>0.05) og eldri (p>0.05) yfir timabilid
Ofpyngd 23 (28) 99 (38) 0,01
B Sykursyki
0.3 Offita 36 (44) 124 (48) 0,01
I Likamspyngdarstudull (kg/m?)**
Ll
_____ ;__-—--—“"""-'__ > Medaltal (sf) 29,9 (7,8) 29,8(5,2) 0,8
021 e L
_________________ 1 SRR e T *Gildi vantar fyrir reykingar i 12 tilvikum (3%), bléafituleekkandi lyf i 9 tilvikum (3%), sykursyki i 5
3 e o e m tilvikum (1%), medhondladan haprysting i 8 tilvikum (2%) og fyrir flokkun likamspyngdarstuduls i
5 e tveimur tilvikum (0,6%).
T **Gildi fyrir likamspyngdarstudul vantar i tveimur tilvikum (0,6%).
Sf = stadalfravik
0.1 Kona: <55 ara. Karl: <50 &ra.
< L]
Tafla lll. Horfur einstaklinga meéd bratt hjartadrep, 2014-2019. Fjoldi (%).
Yngri Eldri oy
00 (n=282) (n=2054) p-gildi
2014 2016 ) 2018 2020
Ar Horfur innan ars
Hiutfall at fra aldurshdpum (p=0.2), breyting hlutfalls yngri (p=0.5) og eldri (p<0.05) yfir timabili®
€ Likamshyngdarstuoul Andlat (af 6llum orsokum) 10 (3) 151 (7) <0,05
Andla.t’(aflvoldum hjarta- og 903) 142(7) <0.05
zdasjukdéma)
32
Endurtekid bratt hjartadrep 5(2) 61(3) 0,3
. L Yngri: Konur <55 ara og karlar <50 ara.
Eldri: Konur 255 ara og karlar 250 ara.
. e e
L b ——v—-——"-—— ®o
5 e
mmeee PRI e . °
Proco® .
. S SN SRRt . 4steeda pess hafi verid 6ndgt tolfredilegt afl, en { erlendum rann-
--------------------- . °
5 1 ! soknum & ungum einstaklingum med bratt hjartadrep hefur verid
bent 4 ad nygengi fari ekki leekkandi.* Pad matti einnig sja 1 is-
lensku rannséknunum & einstaklingum 40 dra og yngri med bratt

Ar
Medallikamspyngdarstudull at fra aldurshépum (p=0.001), breyting yngri (p=0.1) og eldri (p=0.6) yfir timabilid

Mynd 3. Helstu dheettupeettir brdds hjartadreps. Sja ma hlutfall einstaklinga it fra
aldurshopum og einnig breytingu hlutfalls yfir timabilid.

A: Reykingar.

B: Sykursyki.

C: Medallikamspyngdarstudull.

Punktalinan er adhvarfslina og grda svaedid synir 6ryggisbil.

Raud lina taknar yngri og bld lina taknar eldri hépinn.
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hjartadrep, en sd hopur var p6 heldur yngri en i pessari rannsokn."
Nygengi brads hjartadreps hefur farid leekkandi i almennu pydi a
sidustu aratugum®®" en st leekkun sast ekki a eldri aldurshopnum,
aftur 4 moti voru talsverdar sveiflur milli 4ra, til ad mynda umtals-
vert feerri greiningar 4 arinu 2020 sem var ad morgu leyti évenju-
legt ar vegna COVID-19. Einnig er hugsanlegt ad pad sé ad haegja
& pessari leekkun nygengis.  faraldsfreedirannsékn kranseedasjik-
déma 4 Islandi kom fram ad étimabeerum daudsfollum af voldum
kransaedasjukdéma hefdi feekkad gridarlega 4 sidustu aratugum
en med aukinni offitu og heekkandi tidni sykursyki geeti dregid
ur pessari feekkun.” Hekkun & nygengi brads hjartadreps medal



A
1.000
0.975
«
= 0.950
£
=
T
0.925 -
0.900
0 90 180 270 360
dagar
Fjoldi i ahaettu
Eldri{ 2054 1955 1935 1920 1903
Yngriq 282 274 273 272 272
0 90 180 270 360
dagar
C
3
© 1.000
3
o
Q
©
-E 0.975
[ —
c
[
£
2 0.950
S
©
[ =
]
c 0.925
T
<
5
T 0.900
0 90 180 270 360
dagar
Fjoldi i &haettu
Eldri{ 2054 2032 2023 2004 1993
Yngri{ 282 278 278 277 277
0 90 180 270 360
dagar

B
1.000
0.975
=
S 0950
£
3
I
0.925
0.900
[ 90 180 270 360
dagar
Fjoldi i ahaettu
Eldri{ 2054 1955 1935 1920 1903
Yngri 282 274 273 272 272
[ 90 180 270 360
dagar
Aldurshopar == Eldri == Yngri
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A: Andlat af 6llum orsokum (all-cause mortality) innan drs it frd aldurs-
hépum (p<0,05).

B: Andlat af voldum hjarta- og aedasjitkdéma (cardiovascular mortality)
innan drs it fra aldurshépum (p<0,05).

C: Endurtekid britt hjartadrep innan drs it fra aldurshopum (p=0,3). Raudu
0g blaskyggdu svaedin syna 6ryggisbil.

ungra kvenna var ekki markteek en samkvaemt erlendum rann-
soknum virdist nygengi yngri kvenna fara haekkandi.®’

STEMI var algengari gerd hjartaafalls medal yngri sjuklinga
samanborid vid eldri sjuklinga. Pad kemur heim og saman vid
pad sem bent hefur verid 4, ad yngri sjaklingar eru yfirleitt med
STEMI og feerri adaskellur en eldri sjuklingar eru yfirleitt med
NSTEMI en lengra kominn kransaedasjukdém med meiri vegg-
kolkunum. Kalkadar eedaskellur valda sidur bradu rofi i ada-
veggnum og lokun heldur en mykri fiturikari sedaskellur. Pessar
rannsoknir voru p6 ekki gerdar sérstaklega a yngri aldurshdp-
um.*” Rannsdkn syndi einnig ad reykingar vaeru natengdur
ahaettupéttur fyrir STEMI, en i okkar rannsdkn sast ad yngri
sjuklingar reyktu hlutfallslega meira en eldri aldurshépurinn.”
Peir sem reykja eru liklegri til ad fa hjartadrep af voldum bléd-
sega en STEMI verdur einmitt oftast vegna rofs 4 eedakolkunar-
skellu sem leidir til blédsegamyndunar. Reykingar draga ar tPA
(tissue plasminogen activator) fra sedapelinu sem veldur segaleys-
ingu.1¥2 pvi md velta pvi fyrir sér hvort reykingar séu asteeda
heerra hlutfalls STEMI-tilfella 1 yngri aldurshépnum. Um 50% 1
yngri aldurshépnum reyktu en pad er sambeerilegt peim erlendu
rannsoknum sem skodad hafa dhaettupeetti yngri einstaklinga

med hjartadrep, en par hefur hlutfallid verid a bilinu 49-60%.5*
Petta er p6 mun herra hlutfall en hlutfall peirra sem reyktu i
almennu pydi hér a landi & rannséknartimabilinu en pad voru
7-12%. Einnig er haegt ad skoda akvedin aldursbil 1 almennu pydi
og ma pa sja ad a aldrinum 18-29 ara reykja um 2,6%, & bilinu
30-39 ara reykja 54% og 8,5% a aldursbilinu 40-49 ara.’ Hlut-
fallslega fleiri i eldri aldurshopnum hofdu adur reykt en magn
fyrri reykinga er ekki skrad. Hlutfall reykinga hefur ekki laekk-
ad 1 yngri aldurshépnum eins og sjd ma i 6drum rannséknum &
ungum einstaklingum.® ™

Liklegt er ad yngri sjuklingar med bratt hjartadrep kunni ad
hafa 6greinda blédfituroskun vid komu. I yngri aldurshépnum
voru 18% a blodfituleekkandi lyfjum en notkun skraningarinnar
bléofituleekkandi lyf vangreinir liklega blédfituroskun. Einstak-
lingar i harri dheettu 4 hjarta- og edasjukdémum eru oftast settir
a bloofituleekkandi lyf.** Eldri sjuklingarnir i okkar pydi voru
einnig markteekt fleiri med sogu um kransaedasjiukdom, en pessir
sjtiklingar eru einnig oftast settir 4 blodfituleekkandi lyf."® A med-
al eldri sjuklinga voru 467 (40%) a kélesterdllaeekkandi lyfjamedferd
an pess ad hafa fyrri sogu um bratt hjartadrep.

[ yngri hépnum voru 17% sjiklinga med pekkta sykursyki og
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20% peirra eldri. Pad er nokkud sambeerilegt vid pad hlutfall sem
erlendar rannsoknir hafa komist ad, par sem hlutfallid hefur verid
a bilinu 18-35%.%%° Visbendingar eru um ad algengi sykursyki 2 {
almennu pydi sé mun heerra medal eldri einstaklinga.’ Hafa parf
i huga ad sykursyki er verulega vangreindur sjukdéomur og ma
pvi gera rad fyrir ad mun fleiri 1 pydinu séu 6greindir.** Hlutfall
einstaklinga med sykursyki i eldri hopnum heaekkadi 4 timabil-
inu en ekki i yngri hopnum. Erlendar rannsoknir hafa bent 4 pad
a0 hlutfall yngri einstaklinga med bratt hjartadrep sem eru med
sykursyki fari haekkandi.®® Sykursyki er mikilveegur dheettupattur
hjarta- og @dasjukdoma en einstaklingar med sykursyki eru i tvo-
falt meiri heettu 4 ad fa kranseedasjukddém samanborid vid einstak-
linga sem ekki eru med sykursyki.” Burtséd frd aldri fer algengi
sykursyki haekkandi hér a landi og um allan heim.>*

Skraningin medhondladur haprystingur var notud til nalgunar
a raunverulegri stodu aheettupattarins haprystingur en vera kann
ad sumir séu ogreindir eda ekki a lyfjamedferd.®* Pvi ma gera
rad fyrir ad 1 raun séu fleiri med haprysting en eru medhondladir.
Einstaklingar med medhondladan haprysting i yngri aldurshdpn-
um voru 35% en pad er adeins leegra hlutfall en pad hlutfall sem
erlendar rannséknir hafa komist ad, sem hefur verid a bilinu 38-
73%.5%° Medhondladur haprystingur var algengari i eldri aldurs-
hépnum samanborid vid yngri hépinn. Rannsoknir hafa synt
fram & haekkandi hlutfall haprystings medal ungra sjuklinga med
bratt hjartadrep en ekki var synt fram a heekkandi hlutfall { yngri
aldurshopi pessarar rannsdknar.**"

Offita var algengari i yngri aldurshopnum samanborid vid
pann eldri og nadi til neer helmings yngri einstaklinga med hjarta-
drep, sem er talsvert heerra en pau 35-37% sem Yang og fleiri
syndu fram a { rannséknum sinum.® Petta er einnig mun haerra
en hlutfall einstaklinga i almennu pydi med offitu & Islandi, sem
nemur 22,2%.° Stért hlutfall einstaklinga hofou likamspyngdar-
studul yfir 25,0 kg/m? eda sem nemur 83% yngri einstaklinga og
80% eldri einstaklinga. Petta likist nidurstodum ur faraldsfreedi-
rannsokn kranszedasjikdéma 4 fslandi par sem kom fram ad hlut-
fall fslendinga i almennu pydi med likamspyngdarstudul yfir 25,0
kg/m? voru um 80%. Likamspyngdarstudull fslendinga hefur far-
i0 haekkandi en hvorki matti sja pa haekkun medal yngri né eldri
aldurshopsins.’

Sykursyki og medhondladur héprystingur var algengari med-
al kvenna 1 yngri aldurshépnum samanborid vid karla, en petta
er i samreemi vid peer erlendu rannsdknir sem kannad hafa stodu
ungra einstaklinga med hjartadrep en par eru haprystingur og
sykursyki algengustu aheettupaettir ungra kvenna.*®
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Eins og vaenta matti voru lifunarhorfur yngri sjuklinga betri en
peirra eldri. Eldri sjuklingar voru liklegri til ad lata 1ifid, af 6llum
orsokum og vegna hjarta- og @dasjukdoma, innan ars fra fyrsta
afalli, en aldur er einn veigamesti patturinn sem akvardar horfur
peirra sem eru med kransaedastiflu.

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar eru ad rannsoknin tekur
til allra hjartapraedinga sem framkvaeemdar voru & afmorkudu
timabili hja heilli pj6d. Gégnunum sem notud voru um dheettu-
peetti einstaklinga var safnad i rauntima. Samsvaranir ma finna i
nidurstodum sambeerilegra erlendra rannsokna.

Pratt fyrir ad rannsdknin hafi nad til heillar pjodar, hefdi purft
steerri rannsdknarhdp og lengra rannsdknartimabil til ad syna
mun 4 milli hopa ef hann er til stadar. Sem demi hvad vardar
nygengi brads hjartadreps 1 eldri aldurshopnum, voru vikmork-
in mjog vid. Adrar takmarkanir rannséknarinnar voru ad ekki
var unnt ad rannsaka attarsdgu sjuklinga, en pad ad eiga fyrstu
gradu eettingja med sdgu um hjartadrep fyrir 65 ara aldur er talid
auka ahattuna & hjartadrepi hja vidkomandi [ islensku rann-
soknunum & einstaklingum 40 ara og yngri med bratt hjartadrep
var 4eetlad ad eettarsaga veeri med algengustu adheettupattum
pessa aldurshops.*? Upplysingar um eettarsogu var ekki ad finna
i gagnagrunninum og voru pvi ekki adgengilegar. Ahaettupeattina
haprystingur og bloéofituroskun var einungis haegt ad skoda tt fra
medhondlun eda lyfjanotkun og pvi voru pessar skraningar notad-
ar sem ndlgun vid raunverulega stodu pessara dheaettupatta.

Samantekt

Ekki var haegt ad syna fram 4 breytingu a nygengi hjartadreps
medal yngri einstaklinga a rannsdknartimabilinu og var STEMI
algengari gerd hjartadfalls pessa aldurshops. Yngri einstaklingar
med hjartadrep hafa adra dheettupeetti en peir eldri. Peir eru med
heerri likamspyngdarstudul og reykingar eru mun algengari meo-
al peirra samanborid vid eldri einstaklinga med hjartadrep og
einnig pjodina i heild. Pad er mikilveegt ad kanna hvad orsakar
pennan mikla mun 4 algengi reykinga og offitu milli aldurshépa.
Kanna pyrfti hvort forvarnaradgerdir nai ekki til pessa aldurs-
héps eda hvort adrar skyringar liggi parna ad baki. I framtidinni
veeri ahugavert ad kanna hvort ungir einstaklingar sem hafa feng-
i0 bratt hjartadrep nai ad draga ur aheettupattum eftir afallid og
thuga hvernig vaeri heegt ad na betur til ungs félks med forvorn-
um. Forvarnaradgerdir fyrir yngri einstaklinga geetu studlad ad
beettum lifsstil og leegri tioni hjartadreps likt og adur hefur gerst
1 eldri aldurshéopum.

Greinin barst til bladsins é. april 2022,
sambpykkt til birtingar 12. september 2022.
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Acute myocardial infarction in young adults: incidence, risk factors and prognosis
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INTRODUCTION: The incidence of acute myocardial infarction (AMI) might not be decreasing as much among
young adults as in the general population in recent years. The goal of our study was to explore incidence,
risk factors and prognosis of AMl among young patients in Iceland.

MATERIAL AND METHODS: This was a retrospective case control study. The data was obtained from

the SCAAR-SWEDEHEART database, medical records from Landspitali University Hospital and the
death register from the Directorate of Health. The epidemiology of women <55 years and men <50 years
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diagnosed with AMI (STEMI/NSTEMI) in Iceland in 2014-2020 was compared with older patients.

RESULTS: Of all the cases (2852), 344 patients (12%) were young. No change was demonstrated in the
incidence of AMI in the young patients during the study period. The proportion of STEMI was higher among

young patients (52% vs. 35%, p<0.001). Smoking (50% vs. 26%, p<0.001) and obesity (BMI>30 kg/m2)(47%

Correspondence: Karl Andersen,

andersen@landspitali.is

vs. 36%, p<0.01) were more prevalent in younger patiens compared to the older. Older patients were more
likely to die in the year following the AMI, both from all-cause (7% vs. 3%, p<0.05) and cardiovascular

mortality (7% vs. 3%, p<0.05). A difference in recurrent AMI between the young and older patients was not

Key words: acute myocardial infarction, young adults,
incidence, risk factors, prognosis.

demonstrated (2% vs. 3%, p=0.3).

CONCLUSION: During the research period, a change in the incidence of AMI among young patients, was not
demonstrated. Younger patients with AMI have different risk factors than older patients, they have lower
mortality rate but the same risk of recurrent AMI.
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