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Inngangur

Hjartabilun er algengur og alvarlegur sjukdémur sem skerdir lifs-
geedi einstaklinga.! Gert er rad fyrir ad kostnadur vegna hans muni
aukast mikid 4 komandi 4rum vegna hakkandi aldurs pjéda.?
tekjuheerri rikjum er kostnadur sem tengist medferd hjartabilunar
um 2-3% af heildarkostnadi heilbrigdiskerfis® en hin hafdi dhrif a
um 40 milljénir manna a heimsvisu 4rid 2015. { rannsékn Hauks
Einarssonar og félaga (2017) reyndist algengi og nygengi hjarta-
bilunar medal eldra félks & [slandi hatt og jokst med heekkandi
aldri par sem 5 4ra lifun reyndist vera 32,5%.° Algengi meeldist 1
heild 3,6% og var marktaekt haerra hja karlménnum.>® Algengi hja
karlmoénnum eldri en 66 ara & Islandi var 51% og 2,7% hja kon-
um eldri en 66 4ra.® { rannsékn fra 2017 4 tidni hjartabilunar hja
einstaklingum eldri en 66 ara og framtidarspa fyrir hjartabilun er
mikilli aukningu spad 4 komandi arum. Spain, sem byggir 4 hopi
patttakenda 66 ara og eldri i almennu pydi 4 Nordurlondum, er st
ad tidni hjartabilunar muni rimlega tvofaldast arid 2040 og pre-
fold aukning verdi ordin arid 2060.°

Danartidni einstaklinga med hjartabilun er ha pratt fyrir leekn-
isfreedilegar framfarir sidustu dratuga. Rannsoknir syna jakveed
ahrif pjalfunar 4 likamlega afkastagetu einstaklinga med hjarta-
bilun™ og visbendingar eru um tengsl pjalfunar vid feerri endur-
innlagnir a sjukrahts og leegri danartioni.®'® Samkveemt klinisk-
um leidbeiningum a hjartaendurheefing ad vera hluti af medferd
einstaklinga med hjartabilun."" Ahrif hjartaendurheefingar felast
pvi ad likamleg, andleg og félagsleg feerni eykst, sem jafnframt
studlar ad pvi ad folk komist til vinnu 4 ny."> Rannsdknir & drangri

AGRIP

TILGANGUR

Takmarkadar upplysingar er ad finna um arangur hjartaendurheefingar
fyrir hjartabilada einstaklinga 4 islandi. Markmi® pessarar rannséknar
var ad greina hvort hjartaendurhzefing (stig Il) & HL-st68inni i Reykjavik
skiladi aukinni likamlegri afkastagetu (w/kg) & hamarkspolprofi i lok
pjalfunartimabils.

EFNIVIDUR OG ADFERDPIR

betta er afturskyggn gagnarannsékn fra jandar 2010 til juni 2018.
batttakendur voru sjuklingar med hjartabilun og einnig sjuklingar

med Utstreymisbrot hjarta 45% eda minna. Aldur og adrar sjukdéms-
greiningar takmoérkudu ekki patttoku. Upplysingar um Gtstreymisbrot
hjarta og polprof vid upphaf og lok pjalfunartimabils purftu ad vera
skradar. Hlutfallsleg breyting & polpréfunum var metin med almennum
linulegum likénum fyrir endurteknar mzelingar. A rannséknartimabili
voru skradir 112 patttakendur, 27 luku ekki pjalfunartimabili og 9 voru
med o6fullnaegjandi gogn. Greind voru gégn 76 patttakenda & aldrinum
36-83 ara.

NIDURSTOBUR

Likamleg afkastageta patttakenda jokst ad medaltali um 16%
(p<0,001; 6ryggisbil 13-18%). beir sem meettu i pjalfun ad jafnadi oftar
en tvisvar i viku beettu likamlega afkastagetu sina um 18% sem er
marktaekt meira en peir sem meettu tvisvar sinnum eda sjaldnar en
peir baettu sig um 6%. Eldri aldurshopurinn (65-83) beetti sig um 19%
sem er markteekt meira en yngri aldurshépinn (36-64) sem bezetti sig
um 12%. Ekki reyndist marktaekur munur a baetingu eftir pvi hvort
Utstreymisbrot hjarta var undir 40% eda 40% og heerra.

ALYKTANIR

Markviss hjartaendurhzefing fyrir einstaklinga med hjartabilun og
einstaklinga med skert Utstreymisbrot hjarta skilar sér i aukinni likam-
legri afkastagetu i lok eefingatimabils.

hjartaendurheefingar (stig 1I) 1 tengslum vid fjélda pjalfunartima
hafa synt ad peir sem afa oftar 1 viku na betri drangri.®" baettir
sem hafa neikveett forspargildi fyrir medferdarheldni hjartaend-
urheefingar eru medal annars haekkandi aldur, ad vera kona og ad
bua vid baga félagslega stodu og andlega vanlidan.!*%
Hjartaendurheefing byggist a pol- og styrktarpjalfun og er skipt
1 prjt stig. Fyrsta stigid neer til fyrstu 6 vikna eftir veikindi og/eda
inngrip 1 tengslum vid hjarta. Annad stigid er a0 jafnadi 4-8 vikur
og hefst og lykur med polprofi. Pridja stigid er vidhaldspjalfun en
askilegt er ad halda hreyfingu og pjalfun afram alla sevi. Endur-
heefingarstod hjarta- og lungnasjaklinga (HL-st6din) hefur verid
starfreekt fra arinu 1989. Par fer fram grunn- og vidhaldspjalfun
fyrir hjarta- og lungnasjiklinga.' Ekki hefur verid gerd rannsékn
a ahrifum peirrar hjartaendurheefingar sem par er starfrekt a
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Tafla . Lydfraedilegar upplysingar fra grunnmaelingu, fjéldi (n), medaltal + stadalfravik (spénn)

Breytur Allir (n=76) Karlar (n=69) Konur (n=7)

Aldur (ar) 64,3 £ 9,6 (36-83) 63,5 + 9,4 (36-83) 71,9 £ 9,3 (54-79)
Hzed (cm) 178,4 + 7,7 (153-196) 179,7 + 6,5 (164-196) 165,7 + 6,4 (153-173)
byngd (kg) 91,2 + 15,7 (57-132) 93,0 + 15,0 (58-132) 73,6 £ 10,9 (57-90)
Utstreymisbrot (%) 38,9 + 9,0 (20-65) 38,4 + 8,8 (20-60) 43,6 + 9,9 (35-65)

Likamspyngdarstudull (kg/m?)

28,6 + 4,0 (20,6-37,8)

28,8 + 4,0 (20,6-37,8)

26,7 +3,2 (21,2-31,1)

Hamarksafl (vott)

145,7 + 47,6 (50-275)

152,8 + 42,9 (60-275)

75.0 + 30,9 (50-140)

Hvildarpuls (sl6g/minuta)

71,4 = 13,3 (45-100)

70,7 + 12,9 (45-100)

78,6 + 16,3 (60-98)

Hamarkspuls (slég/mindta)

126,9 + 23,2 (64-184)

127,8 + 23,2 (64-184)

118,3 + 23,3 (90-150)

Slagbilsprystingur hvild (mmHg)

124,8 + 18,3 (80-170)

124,4 + 17,6 (80-160)

128,6 + 26,1 (90-170)

Lagbilsprystingur hvild (mmHg)

81,9 = 9,9 (60-100)

82,3 = 10,1 (60-100)

77,9 = 7,0 (70-90)

Slagbilsprystingur hamarkséalag (mmHg)

171,5 + 25,1 (110-240)

172,8 + 25,6 (110-240)

158,6 + 15,7 (140-180)

Lagbilsprystingur hamarksalag (mmHg)

88,1 = 11,5 (60-120)

88,5 = 11,5 (60-120)

84,3 = 11,3 (70-100)

mmHg = millimeter kvikasilfurs

afkastagetu hjartabiladra. Ahrif hjartaendurhzefingar 4 konur med
hjartabilun hafa 1itid verid rannsékud eda hvort munur sé a ut-
komu milli kynja ad lokinni endurheefingu. Markmid rannsoknar-
innar var ad kanna hvort grunnhjartaendurheefing (stig 11) 4 HL-
stodinni hefdi markteek ahrif a afkastagetu hja hjartabiludum.
Einnig ad greina hvort munur veeri 4 arangri 4 afkastagetu eftir
aldurshopum og hvort peir sem veeru med utstreymisbrot hjarta
undir 40% baettu sig jafnt og peir sem hefdu heerra utstreymisbrot.
P& var markmidid einnig ad athuga hvort munur veeri a drangri &
afkastagetu milli kynja og eftir pvi hve vel pjalfunin var stundud.

Efnividur og adferdir

Einstaklingar med hjartasjukdoma geta sott hjartaendurheefingu
a HL-stodina. Peir geta sjalfir dskad eftir pjalfun par en algengast
er ad leknar visi peim til pjdlfunar. Adur en pjalfun hefst parf
leeknabréf ad vera tilteekt med sjukdomsgreiningum og helstu
nidurstédum rannsokna.

Gerd var afturskyggn gagnarannsokn fra januar 2010 til juni
2018 hja einstaklingum sem so6ttu hjartaendurheefingu (stig 11) a
HL-st6dinni i Reykjavik. Inntokuskilyrdi voru hjartabilunargrein-
ing med skertu eda vardveittu utstreymisbroti hjarta. Einnig voru
teknir inn 1 rannsdknina sjuklingar med 45% eda leegra utstreym-
isbrot hjarta. Sjukdémsgreiningar og nidurstédur rannsokna voru
fengnar ar leeknabréfum og/eda tilvisunum til pjalfunar. Aldur
og adrar sjukdomsgreiningar takmorkudu ekki patttoku. Gerd var
krafa um ad upplysingar um utstreymisbrot hjarta, polpréf med
hamarksafkostum vid upphaf og lok pjalfunartimabils auk fjolda
pjalfunartima veeru til stadar svo heegt veeri ad nyta gognin.

A rannséknartimabili héfu 112 patttakendur hjartaendur-
heefingu. Af peim voru 27 sem luku ekki pjalfunartimabilinu og
reyndust 9 vera med ofullnaegjandi gogn. Greind voru gogn 76
patttakenda 4 aldrinum 36-83 dra. Karlmenn voru 69 talsins 4 aldr-
inum 36-83 ara og konur voru 7 4 aldrinum 54-79 ara. Breytur sem
voru notadar voru aldur, kyn, heaed, pyngd, likamspyngdarstudull,
atstreymisbrot hjarta, hamarksafl (vott), likamleg afkastageta (w/
kg), hjartslattartioni 1 hvild og vid hamarksalag 1 polprofi og fjoldi
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pjalfunarskipta. Rannsoknin var sampykkt af visindasidanefnd
(VSN-18-169), Persénuvernd og framkveemdastjéra HL-stodvar-
innar 1 Reykjavik.

Upplysingar vardandi hamarkspolprdf vid upphaf og lok pjalfunartimabils
Polpréf var framkveemt 4 prekhjoli (Cardioline, Milano, ftah’a).
Hjartalinurit var tekid og hjartslattarhradi meeldur allan timann
med 12 leidslu hjartalinuriti med hrada 25 mm/sek (Quinton, Bot-
hell, WA, USA). Borg-alagsskali var notadur til ad meta upplifun
alags.” Midad var vid a0 profio staedi yfir i 8-12 minatur. Likamleg
afkastageta (w/kg) var reiknud ut fra notudu hamarksafli (vott)
sem hlutfall af likamspyngd (kg). Polprof var gert til ad tryggja or-
yggi einstaklings, meta aheettu vid pjalfun og likamlega afkasta-
getu. Einstaklingsmidud pjalfunardeetlun fyrir dlag (vott) og pjalf-
unarpuls voru reiknud 1t fra polpréfi. Pjalfunarptls var deetladur
60-80% af hdmarkspulsi og pjalfunaralag 40-80% af hamarksalagi.

Skipulag pjalfunar

Pbjalfun var skipuldgd prisvar sinnum i viku og klukkutima i senn.
Pjalfunin byggdist & pol- og styrktarpjalfun. Hjolad var i allt ad 25
minttur & 40-80% af hamarks likamlegri afkastagetu. [ framhaldi
voru gerdar styrkjandi og lidkandi eefingar, jafnveegisaefingar og
vodvateygjur i 25 minatur. Akefd og lengd pjalfunar var aukin er
leid & timabilid. Pegar 80% af hamarksalagi &4 upphafspolprofi var
nad eda skjolsteedingur haettur ad syna framfarir var tekid atskrift-
arpolprof. Patttakendur voru flokkadir i laga aheettu vid pjalfun,
medal dhettu og mikla dhettu. [ harri dheettu flokkudust peir
sem hofou: utstreymisbrot hjarta undir 40%, bjargrad/gangrad,
sogu um hjartastopp eda afkastagetu undir 1,0 w/kg, auk annarra
patta sem gatu skipt mali vardandi pjalfunaraeetlun samkveemt
dhaettuflokkun AACVPR.® Alag var aukid haegar hjd peim sem
voru flokkadir i aukinni dheettu.



Tafla Il. Afkastageta eftir aldurshdpum, fjéldi (n), medaltal og fioréungsmérk.

Aldursskipting

Grunnmeeling (w/kg)

Lokamaeling (w/kg)

Breyting

Hlutfallsleg breyting

Allir (n=76)

1,60[1,3-1,9]

1,85[1,4-2,1]

0,25[0,1-0,4]

0,16 [0,06-0,25]

36-64 ara (n=34)

1,82 [1,52-2,2]

2,07 [1,83-2,5]

0,25 [0,12-0,38]

0,15 [0,07-0,20]

65-83 4ra (n=42)

1,43 [1,1-1,6]

1,67 [1,22-2,0]

0,25 [0,1-0,4]

0,17 [0,07-0,27]

Karlar 36-64 ara (n=32)

1,84 [1,58-2,23]

2,09 [1,87-2,5]

0,26 [0,17-0,40]

0,15 [0,08-0,20]

Karlar 65-83 ara (n=37)

1,51 [1,3-1,7]

1,76 [1,4-2,0]

0,25 [0,1-0,40]

0,16 [0,08-0,25]

Konur 36-64 ara (n=2)

1,55 [1,38-1,72]

1,70 [1,45-1,95]

0,15 [0,08-0,23]

0,08 [0,04-0,12]

Konur 65-83 ara (n=5)

0,84 [0,9-0,9]

1,04 [0,9-1,2]

0,20 [0-0,4]

0,23 [0-0,44]

w = vott

Tolfreedinirvinnsla

Gogn voru greind med tolfrediforritinu R (atgafa 3.5.1) med
vott/kg & polpréfi sem utkomu. Lysandi nidurstddur fyrir medal
hlutfallslega breytingu voru reiknadar sem margfeldismedaltal
(geometric mean). Medal hlutfallsleg breyting midad vio skyribreyt-
ur var metin med almennum linulegum likénum meo logra-tengi-
falli fyrir endurteknar meelingar. Pad likan skilar nattarulega
logranum af veentigildi. Med pvi ad varpa til baka med veldisfall-
inu verdur mismunur tveggja logra af veentigildum ad hlutfalls-
legum mun. Kyn var skrad sem karl eda kona. Aldurshépar voru
36-64 ara og 65-83 ara, utstreymisbroti hjarta var skipt i undir
40% annars vegar og hins vegar 40% og haerra. Gert var rad fyrir
ad pjélfunin veeri stundud prisvar sinnum { viku. Astundun var
flokkud i tvennt: peir sem meettu oftar en tvisvar sinnum og peir
sem meettu tvisvar eda sjaldnar. Vixlhrif voru notud i likaninu til
a0 meta hvort hlutfallsleg breyting i afkastagetu veeri mismunandi
eftir aldurshopum, ttstreymisbroti hjarta og astundun.

Nidurstodur

Nidurstddur fra 76 skjolstedingum, 69 kdrlum (91%) og 7 konum
(9%), voru nyttar til greiningar. Lydfraedilegar upplysingar ma sja i
toflu I. Meelingar sem lagu fyrir voru: hed, pyngd, likamspyngdar-
studull (kg/m?), ttstreymisbrot hjarta (%), likamleg afkastageta
(w/kg), hdmarksafl (vott), blodprystingur (mmHg) og puls (slog pr/

Hiutfalisiog baeting

Mynd 1. Hlutfallsleg baeting, metin med likani sem inniheldur kyn, aldur,
titstreymisbrot hjarta (EF), dstundun og vixlhrif.

minatu) ar polproéfi. Medalaldur var 64 ar, aldurssponn karla var
36-83 ar en kvenna 54-79 ar (tafla I). Pjalfunartimabil var ad med-
altali 8 vikur med spénn 5-15 vikur. Fjoldi pjalfunartima var ad
medaltali 18 med spdnn 11-32 skipti.

Medalaukning & afkastagetu (w/kg) var 16% (p<0,001; oryggis-
bil 13-18%). Eldri aldurshépurinn beetti sig um 19% (6ryggis-
bil 15-23%) og yngri um 12% (6ryggisbil 9-16%) (mynd 1). Eldri
aldurshépurinn beetti sig tolfreedilega marktaekt meira en sa yngri
(p=0,015) (mynd 1). Medal afkastagetu vid upphafsmaelingu, loka-
meelingu og eftir skiptingu patttakenda 1 yngri (36-64 ara) og eldri
(65-83 ara) aldurshép er ad finna i toflu II fyrir hépinn 1 heild og
beedi kyn.

Afkastageta (w/kg) var greind midad vid utstreymisbrot hjarta
undir 40% eda 40% og heerra fyrir hépinn i heild og eftir kynjum
(tafla IIT). Medalaukning 4 afkastagetu var 17% (6ryggisbil 13-22%)
fyrir pa sem voru med laegra tutstreymisbrot en 15% (6ryggisbil
12-18%) fyrir pa sem voru med heerra utstreymisbrot (mynd 1).
Ekki reyndist tolfraedilega markteekur munur & breytingu a likam-
legri afkastagetu 1t fra skiptingu ttstreymisbrots hjarta (p=0,407)
(mynd 1).

Vid turvinnslu gagna var patttakendum skipt { tvennt, pa sem
meettu ad jafnadi oftar en tvisvar sinnum i viku i pjalfun og pa
sem meettu tvisvar sinnum eda sjaldnar. Medalaukning afkasta-
getu var 18% (Oryggisbil 15-20%) fyrir pa sem meettu oftar en 6%
(Oryggisbil 0-12%) fyrir pa sem meettu sjaldnar (mynd 1). T toflu IV
ma sja nidurstddur fyrir hopinn 1 heild og eftir kynjum. Peir sem
meettu oftar til pjalfunar beettu sig markteekt meira en peir sem
meettu sjaldnar (p=0,0005) (mynd 1). Hamarkspuls hja hopnum i
heild jokst um 5% (p<0,001). Ekki var markteek breyting 4 likams-
pbyngdarstudli né hvildarpulsi eftir pjalfunartimabilid.

Umraeda

Rannsoknir hafa synt fram 4 jakveed ahrif pjalfunar a afkastagetu
hja hjartabiludum”™?® og eru pessar nidurstodur i takt vid peer.
Rannsoknir hafa synt fram 4 gédan arangur pol- og styrktarpjalf-
unar hjd eldri einstaklingum.®%* Slembir6dud samanburdarrann-
sokn Austin og félaga (2005) a eldra f6lki (60-89 ara) med hjartabilun
og utstreymisbrot undir 40% syndi markteekan jakvaedan arangur,
medal annars a 6 minttna gonguprofi midad vid samanburdarhop.
[ henni hafdi rannséknarhépurinn fengid hjartaendurheefingu { 24
vikur.2! Thlutunarrannsékn & eldra félki (71-90 4ra) med 6 méanada
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Tafla lll. Afkastageta skipt eftir fijélda (n), staerd utstreymisbrots hjarta (EF), medaltal og fioréungsmérk.

Utstreymisbrot (EF) Grunnmeeling (w/kg) Lokameaeling (w/kg) Breyting Hlutfallsleg breyting
Allir EF <40% (n=26) 1,46 [1,15-1,7] 1,71 [1,4-2,0] 0,25 [0,1-0,37] 0,18 [0,08-0,27]
Allir EF 240% (n=50) 1,68 [1,3-2,08] 1,92 [1,52-2,3] 0,24 [0,1-0,4] 0,15 [0,06-0,23]
Karlar EF <40% (n=25) 1,48 [1,3-1,7] 1,75[1,4-2,0] 0,27 [0,1-0,4] 0,19 [0,09-0,27]
Karlar EF 240% (n=44) 1,76 [1,48-2,12] 2,01 [1,7-2,35] 0,25 [0,1-0,4] 0,14 [0,06-0,22]

Konur EF <40% (n=1) =

Konur EF =40% (n=6) 1,07 [0,9-1,12]

1,30 [1,05-1,28]

0,23 [0,07-0,38] 0,24 [0,04-0,42]

w = vott

ihlutun sem byggdist 4 daglegri polpjalfun og styrktarpjalfun
tvisvar i viku beetti hreyfifeerni og likamlega afkastagetu. Inngrip-
i0 hafdi einnig jakvaed ahrif 4 heilsutengd lifsgaedi.”® Nidurstodur
rannsoknar Vidan og félaga (2014) & hrumleika einstaklinga yfir
70 ara med hjartabilun bentu til ad hrumleiki veeri til stadar hja
yfir 70% fdlks yfir attreedu.”? Hjartabiludum sem skorudu hatt &
hrumleikaskala gagnadist vel ad vera i auknu eftirliti hja sérheefdu
hjartabilunarteymi.” Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad
likamleg afkastageta eldra folks (65-83 4ra) eykst med hjartaend-
urheefingu. Pvi ma gera rad fyrir ad patttakendur eigi audveldara
med ad sinna athéfnum daglegs lifs ad lokinni markvissri pjalfun.

Tidni hjartabilunar eykst med haekkandi aldri.>® Ein af peim
breytum sem hafa neikveett forspargildi fyrir medferdarheldni
hjartaendurheefingar er heekkandi aldur.®*’® Heilbrigoisstarfsfolk
etti ad meela eindregid med hjartaendurheefingu, kynna hana vel
fyrir peim sem eldri eru og hvetja pa til patttoku.®

Hjartaendurheefing hefur verid radlogd fyrir hjartabilada 6had
pvi hvort tutstreymisbrot er skert eda vardveitt."! Faar rannsokn-
ir hafa verid gerdar 4 arangri hjartaendurheefingar hja peim sem
eru med hjartabilun par sem samanburdur er a pjalfun med tilliti
til ttstreymisbrots hjarta. [ rannsokn Pandey og félaga fra 2017
reyndist aukning 4 hamarksafkastagetu markteekt meiri hja hopi
med vardveitt ttstreymisbrot hjarta en hopi med skert ttstreym-
isbrot p6 badir hépar hafi beett sig 4 pjalfunartima. Badir hopar
efdu undir eftirliti prisvar sinnum 1 viku i 16 vikur, klukkutima
i senn, par sem akefd og lengd polpjalfunar var aukin er leid a
timabilid.”® Peir sem hafa ttstreymisbrot hjarta undir 40% flokkast
i hda aheettu vid pjélfun.’® [ pessari rannsékn var samanburdur
milli peirra sem voru med utstreymisbrot hjarta undir 40% og
peirra sem voru med utstreymisbrot 40% og heerra. Nidurstodur
rannsOknarinnar syndu ad peir sem voru med leegra ttstreymis-
brot beettu likamlega afkastagetu markteekt eins og peir sem voru
med Utstreymisbrot hjarta 40% og haerra. Ekki reyndist vera mun-
ur & hlutfallslegri baetingu eftir ttstreymisbroti hjarta. Evropsku
hjartasamtokin (2016) skipta félki med hjartabilun 1 hép med vard-
veitt ttstreymisbrot hjarta, hop med skert utstreymisbrot (undir
40%) og midhop sem er med ttstreymisbrot milli 40-49%." Ahuga-
vert veeri ad bera saman arangur hjartaendurheefingar a afkasta-
getu med tilliti til peirrar skiptingar 1 steerra trtaki.

Ein af rannsdknarspurningunum snéri ad pvi hvort mun-
ur veeri a arangri hjartaendurheefingar milli kynja. Vegna lags
hlutfalls kvenna sem séttu pjalfun 4 rannséknartimabili (9%) er
varhugavert ad draga alyktanir um mun milli kynja. Gogn kvenna
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sem skodud voru gefa visbendingar um ad peim gagnist pjalfun-
in jafn vel til pess ad baeta likamlega afkastagetu sina og korlum.
Medal félks 66 ara og eldri 4 [slandi er algengi hjartabilunar haerra
hja korlum.> Pad skyrir ad hluta pann mun sem er a kynjahlutfalli
skjolsteedinga i pessari rannsokn.

Medal peirra patta sem taldir eru hafa neikveett forspargildi
fyrir medferdarheldni hjartaendurheefingar er pad ad vera kona.'*’
[ ihlutunarrannséknum hjartabiladra hafa konur verid { miklum
minnihluta og er pessi rannsokn gott deemi um pad. Rannsdknir
sem hafa skodad ahrif pjalfunar a heilsutengda utkomu kvenna
benda til ad pol- og styrktarpjalfun auki hamarkssurefnisupptoku,
heilsutengd lifsgeedi og vodvastyrk likt og hja karlménnum .
Umhugsunarefni er hvers vegna konur sakja sidur hjartaendur-
heefingu & HL-st6dinni en karlar. Gagnlegt veeri ad rannsaka pad
og finna leidir til ad auka patttoku peirra. Skoda meetti hvort peim
hentadi mogulega betur ad pjalfa 1 hép sérsnidnum fyrir konur,
sérstaklega eldri konum.

Rannsoknin leiddi 1 ljés ad astundun pjalfunar skiptir miklu
mali pegar auka a likamlega afkastagetu. I rannsékn (2015) &
kranseedasjuklingum i hjartaendurheefingu (stig 1) 8 HL-st6dinni
reyndust peir sem meettu oftar en tvisvar til prisvar sinnum i viku
baeta sig meira en peir sem meettu sjaldnar. Pjalfunartimabilid var
mislangt hja einstaklingum 1 pessari rannsékn, ad medaltali 8 vik-
ur [ stérri afturskyggnri hoprannsékn voru skodud &hrif fijslda
bjalfunartima i hjartaendurheefingu (stig 11) hja peim sem hoéfou
farid i kransaedavikkun. Einstaklingum var skipt i hopa eftir pvi
hvort eeft hafdi verid 5, 10 eda 24 sinnum par sem hver efinga-
timi var klukkustund. Allir beettu sig marktaekt i pattum sem
tengdust hjartsleetti en eftir pvi sem pjalfunartimarnir voru fleiri
vard beetingin meiri.* Gerd var slembir6dud og vidamikil rann-
sokn a hefdbundinni hjartaendurheefingu par sem patttakendur
voru annadhvort med hjartabilun eda kranseedasjukdém. Annar
hluti hopsins fékk auk hjartaendurheefingar kennslu i ad takast
a vid meoferdarheldni. Nidurstodur syndu ad kennsla vardandi
medferdarheldni gagnadist betur einstaklingum med hjartabil-
un, litla menntun og lagar tekjur heldur en einstaklingum med
kranseedasjukdom, betri innkomu og heerra menntunarstig.?® bratt
fyrir ad pjalfun sé radlogd i leidbeiningum fyrir hjartabilada er
medferdarheldni verulegt vandamal.”” Breytur sem hafa neikveett
forspargildi fyrir medferdarheldni hjartaendurheefingar eru medal
annars haekkandi aldur og pad ad vera kona."*”® Einnig hafa peaettir
eins og pad ad btia vid andlega vanlidan og ad hafa slaka félagslega
stodu neikveett forspargildi. Asteedur sem gefnar hafa verid fyrir



Tafla IV. Afkastageta eftir filda (n), dstundun, medaltal og fioréungsmérk.

Maeting ad medaltali oftar en Grunnmeeling (w/kg) Lokamazeling (w/kg) Breyting Hiutfallsleg breyting
tvisvar i viku eda sjaldnar

Allir >2 (n=65) 1,59 [1,3-1,9] 1,86 [1,4-2,1] 0,27 [0,1-0,4] 0,18 [0,09-0,25]

Allir <2 (n=11) 1,67 [1,35-1,95] 1,80 [1,55-2,1] 0,13 [0-0,25] 0,08 [0-0,18]

Karlar >2 (n=60) 1,63[1,3-1,9] 1,90 [1,58-2,12] 0,27 [0,1-0,4] 0,17 [0,09-0,23]
Karlar <2 (n=9) 1,84 [1,6-2,1] 2,01 [1,8-2,1] 0,17 [0-0,3] 0,11 [0-0,25]

Konur >2 (n=5) 1,10[0,9-1,2] 1,38 [1,2-1,3] 0,28 [0,3-0,4] 0,30 [0,16-0,44]
Konur <2 (n=2) 0,90 [0,9-0,9] 0,85 [0,82-0,88] -0,05 [(-0,07)-(-0,02)] -0,06 [(-0,08)-(-0,03)]

w = vott

pvi ad heetta 1 hjartaendurheefingu eru medal annars leeknisfraedi-
legar en einnig fjarhagslegar ahyggjur og skortur 4 hvatningu.!°5

Pratt fyrir ad hjartaendurheefing hjartabiladra hafi synt fram a
jakveedan arangur til baettra lifsgaeda er hiin pvi midur illa nytt tir-
reedi.® Vio hjartabilun skerdast lifsgeedi og kostnadur vegna sjuk-
démsins er mikill, baedi fyrir einstaklingana sjalfa og samfélagio
1 heild sinni. Innlagnir & sjukrahts og likamleg einkenni, eins og
maedi og prekleysi, geta haft mikil ahrif 4 lif f6lks og adstandenda
peirra. Hjartaendurheefing eetti ad vera hluti af medferd til ad beeta
lifsgeedi og draga ur einkennum hjartabilunar. Markvisst eftirlit
er naudsynlegt en pad getur ordio til pess ad gripid sé fyrr inn 1
atburdaras ef sjukddmur og einkenni sjuklings versna.?

Vid aheettuflokkun hjartaendurheefingar er afkastageta undir
1,0 w/kg einn af peim pattum sem flokkadir eru i haa ahaettu. Pad
er pvi mikill dvinningur af ad auka likamlega afkastagetu einstak-
lings og feera hana yfir 1,0 w/kg. Kliniskar leidbeiningar maela med
hjartaendurheefingu sem einu af medferdartrreedum félks med
hjartabilun."* Likamleg og andleg heilsa verdur betri? dsamt pvi
a0 einstaklingar hafa reglulegt adgengi ad heilbrigdisstarfsfolki.

A rannséknartimabilinu voru adeins 76 manns med hjartabilun
eda skerdingu 4 utstreymisbroti hjarta sem stundudu hjartaendur-
heefingu og luku pjalfunartimabili & HL-st6dinni, sem er ahyggiju-
efni. Pad bendir til pess ad hjartaendurheefing sé vannytt trraedi
hér a landi sem erlendis.?

Hjartaendurheaefing er medferdarurraedi nidurgreitt af Sjakra-
tryggingum [slands en hlutur sjtiklings getur engu ad sidur verid
stor kostnadarlidur fyrir folk med ldgar rédstofunartekjur. T maf
2017 var gerd breyting & greidslupatttoku sjukratrygginga sem
auoveldadi pessum hopi ad nyta sér hjartaendurheefingu sem med-
ferdarurredi. Mogulega skyrir pad ad hluta fjolgun einstaklinga
i hjartaendurheefingu en sidustu 18 manudi rannsoknartimabils
voru 29 patttakendur. Erfidleikar vid ad komast til og fra pjalfun
geta einnig verid takmarkandi pattur par sem toluverdur kostn-
adur getur falist 1 pvi fyrir pa sem ekki hafa adgang a0 bil. Midad
vid fjolda hjartabiladra sem greinast ar hvert 4 Islandi eru fir sem
nyta sér hjartaendurheefingu 4 HL-st6dinni sem medferdartrraedi
en hafa ber i huga ad hluti hdpsins byr 4 landsbyggdinni og adrir
sekja hjartaendurheefingu 4 Reykjalund, auk pess sem sumir hafa
ekki likamlega getu til ad seekja pjalfun vegna alvarleika einkenna
eda annarra sjukdoma.

Mikilveegt er ad nyta hjartaendurheefingu sem medferdar-
moguleika fyrir f6lk med hjartabilun en huga parf ad pvi hvernig
best er ad na til hopsins. Heilbrigdisstarfsmenn sem sinna pessum

einstaklingum eru i lykilhlutverki. Mogulega purfa peir sem hafa
hvad minnsta afkastagetu ad byrja pjalfun heegar, i heimasjtukra-
bjalfun og a sjukrastofnunum. bjalfunin nyttist peim sem hoéfou
laga afkastagetu vel en sa hopur parf ad 6llum likindum mesta
hvatningu til pess ad byrja og adhald til ad halda afram. Kostnadur
vid pjalfun og ad komast til og fra pjalfun er pattur sem parf ad
huga ad og leita leida til ad koma i veg fyrir ad takmarki moguleika
einstaklinga & ad nyta petta medferdartrreedi.

Vitundarvakning hefur ordid i pjodfélaginu & sidustu drum
vardandi hreyfingu og pjélfun. Oflugt starf Janusar Gudlaugsson-
ar vardandi heilsubaetandi dhrif hreyfingar (fjolpeett heilsuefling
1 sveitarfélogum) og pjalfun félks 65 ara og eldri hefur ordid til
pess ad auka pekkingu almennings a jakveedum ahrifum pjalfun-
ar. Mikilveegt er ad nyta pessa pekkingu til enn frekari dherslu &
daglega hreyfingu og markvissa pjalfun og ekki siour fyrir pa sem
kljast vio sjukdoma eins og hjartabilun.

Styrkleikar rannséknar og takmarkanir

Hjartaendurheefingin sem skjolsteedingar sottu var markviss og
vel skilgreind par sem fraedsla var hluti af medferdinni. Peir sem
stodu ad pjalfuninni og skipulégdu pjalfunartimabilid hofdu ekki
vitneskju um ad gogn yrou notud til rannsoknar sidar. Afkastageta
var greind ut frd mismunandi breytum sem gefur dypri mynd af
ahrifum pjalfunar.

Takmorkun rannsoknarinnar er hve fair reyndust vera i
gagnasafninu midad vid rumlega 8 ara timabil og ennfremur
hversu faar konur. bvi er einungis heegt ad f4 visbendingar um
mun & milli kynja. Adeins voru greind gogn peirra sem luku ha-
markspolprofi vid upphaf og lok pjalfunartimabils. Mogulega
hafa peir sem voru hvad veikastir ekki lokid pjalfunartimabilinu.

Samantekt

Niourstodur leida 1 1jos ad hjartaendurhefingin sem starfreekt er
a HL-std0inni 1 Reykjavik skilar gédum arangri par sem afkasta-
geta jokst markteekt & pjalfunartimabili. Eldri aldurshépurinn
baetti sig marktaekt meira en yngri aldurshépurinn. Ekki reyndist
vera marktaekur munur a aukningu afkastagetu milli peirra sem
voru med utstreymisbrot hjarta undir 40% og peirra sem voru med
utstreymisbrot 40% og heerra. Pad er dhyggjuefni ad konur nyti
ekki moguleika a hjartaendurheefingu eins vel og karlar en hlutfall
peirra i pjalfuninni var adeins 9%. Gogn pessara kvenna gefa po
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visbendingar um ad peim gagnist pjalfunin jafn vel og korlum.
Zfingadstundun skipti miklu mali vid endurheaefingu en nidur-
stoour syndu markteekan mun a arangri a likamlegri afkastagetu
milli peirra sem pjalfudu ad jafnadi oftar en tvisvar sinnum 1 viku
og peirra sem pjalfudu sjaldnar.

pakkir

Sérstakar pakkir fer tolfrediradgjof heilbrigdisvisindasvids
Héskola fslands fyrir frabaera adstod og goda radgjof. bakkir f4
skjolsteedingar og starfsmenn HL-stodvarinnar, sérstaklega Elin
Steinarsdottir ritari og Sélrun Oskarsdéttir framkveemdastjéri,

fyrir adstod vid 6flun gagna.
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Purpose: Limited information is available on the effects of cardiac
rehabilitation (CR) on individuals with heart failure (HF) in Iceland.
The aim of this study was to analyze whether CR yielded increased
physical capacity (PC) (w/kg) as measured by maximum exercise test
at the end of the training period.

Materials and methods: This is a retrospective data study from
January 2010 to June 2018. Participants were patients with HF and
also patients with ejection fraction (EF) 45% or less. Age and other
diagnoses did not limit participation. Information about EF and
exercise test at the beginning and end of the training period had to
be recorded. Relative change in PC on these tests was evaluated by
general linear models for repeated measurements. During the study
period, 112 participants were enrolled, 27 did not finish the training

period and 9 had incomplete data. Data from 76 participants aged
36-83 were analyzed.

Results: Participants’ PC increased on average by 16% (p<0.001;
confidence interval 13-18%). On average, those who attended tra-
ining more than twice a week improved their PC by 18% which is
significantly more than those who trained twice or less who improved
by 6%. The age group 65-83 improved by 19%, which is significantly
more compared to the age group 36-64, which added 12%. No sign-
ificant difference was in improvement between groups with EF under
40% or 40% and more.

Conclusion: Focused CR for individuals with HF and individuals with
impaired EF resulted in increased PC.
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