New year marks a turning point
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Aramot eru timamot

Nt hefur nytt ar, 2017, gengid 1 gard. Aramét marka upphafid ad
einhverju nyju og 6pekktu. Sumir eetla sér stéra hluti, til deemis
a0 standa sig betur hvad vardar lifsstil — 1éttast, borda greenmeti,
heetta ad reykja eda hreyfa sig meira. Sem betur fer tekst sumum
petta, en ekki naerri dllum.

[ leeknadeildinni var mér kennt ad pad aetti ad nota hvert ein-
asta teekifeeri til ad messa yfir f6lki um heilbrigt liferni. Man sér-
staklega eftir ordum hjartaleeknis sem sagdi: ,Vid hjartaleeknarnir
erum miklu betri en lungnaleknarnir 1 ad fa folk til ad heetta ad
reykja.” Ekki er ég viss um ad petta standist, en pad er alveg a
hreinu a0 pad verdur ad gripa sjuklingana pegar peir greinast med
alvarlegan sjukdém og freeda pa um mikilvaegi lifsstilsbreytinga.

Hvad vardar kransaedasjukdom eru dheettupeettirnir nokkud
vel pekktir. Samkvemt stérri alpjodlegri rannsékn, INTERHE-
ART, standa eftirfarandi dheettupeettir fyrir 90% af aheettunni
(population attributable risk): hatt kolesterdl (gagnlikindahlutfall,
odds ratio, OR 3,25), reykingar (OR 2,87), streita (OR 2,67), sykur-
syki (OR 2,37), haprystingur (OR 1,91) og kviodfita (OR 1,62). Vernd-
andi peettir reyndust vera: hofleg alkéholneysla (OR 0,91), hreyfing
(OR 0,86) og aukin neysla greenmetis/avaxta (OR 0,7).

begar einstaklingar greinast med kransaedasjukdém nota ég
tilefniod til ad raeda pessa ahaettupeetti, sérstaklega eftir kransaeda-
vikkun. Pa eru sjuklingarnir stundum enn a preedingarstofunni.
Hjartad er sett upp a risaflatskja og likist helst Afriku ad steerd.
Kransadarnar sem eru bara nokkrir millimetrar i pvermal eru pa
risasteekkun og LAD virkar eins og Nilarfljotid. Eg bendi 4 stadinn
par sem @din var prong eda lokud sem er rot alls ills. Ad lokum
tek ég stundum upp trompid: litla kdrfu sem inniheldur blédsega,
arangurinn eftir svokallad ,segasog”. Blodsegar eru ekki falleg-
ir, virka eins og litlir slepjulegir bleikir ormar og haegt er ad sja
a andlitum sjuaklinga hversu 6gedfellt peim pykir petta. Raedi svo
vid sjuklingana um reykingarnar, offituna og svo framvegis. Hins
vegar versnar i pvi ef ég kemst ad pvi ad sjuklingurinn er reyk-
laus, vegan maraponhlaupari — pa er koérfunni hent 1 ruslid og ég
segi: ,,Vio verdum vist ekki yngri” eda, ef petta reynist vera ungur
einstaklingur: ,Petta eru liklega erfdirnar — kannski etti Decode
ad rannsaka pig.”

[ grein { pessu tolubladi Laknabladsins® erum vid minnt & ad
kranseedasjukdémur er ekki eingdngu sjukdémur aldrada. Grein-
in fjallar um bratt hjartadrep & Islandi hja fertugum og yngri &

timabilinu 2005-2009. T peirri rannsékn kom { ljés ad kransaeda-
sjukdomur hja pessum 38 sjuklingum var adallega sjukddémur karl-
manna (um 84%) og peirra sem reykja (77%). Jakvaeda eettarsogu
hofdu 63%. Medalgildi kolesterols var ekki hatt, 5,1 mmol/1 og fjoldi
sykursjukra 9%. Medallikamspyngdarstudull (BMI) var 29. Einnig
var gerdur samanburdur a tveimur mismunandi timabilum, 1980-
1984 og 2005-2009, og kom i 1ljés ad danartidni hefur leekkad, feerri
reykja og fleiri fara i kranseedapreedingu a sidari timabilinu.

Adrar rannsoknir og birt tilfelli hafa synt ad pad eru til adrar
ovenjulegar orsakir hjartadreps yngri sjuklinga. Vert er ad nefna
eftirfarandi: misnotkun kokains eda vefaukandi stera, sjuklingar
med Factor V Leiden, Kawasaki sjukdomur eda rof i kranseed
(coronary dissection).

b6 ad bratt hjartadrep sé dalgengur sjukdémur medal ungs folks
getur hann haft mjog sleemar afleidingar: valdid érorku, skert lifs-
gaedi og i versta falli leitt til dauda. Pess vegna eettum vio leeknar
ad vera a vardbergi og hafa lagan proskuld ad taka EKG og hjarta-
ensim hja sjuklingi med brjostverk jafnvel p6 ad hann sé ungur ad
aldri. EKG er 6dyr, hr6d og sarsaukalaus rannsokn an fylgikvilla.

Annad sem er mikilvaegt og vardar samtalid um lifsstil og med-
ferd ahaettupatta. Pad veeri audvitad langbest ad koma i veg fyrir
sjukdoma i stadinn fyrir ad medhondla pa pegar peir eru komnir
og hafa jafnvel nad ad valda varanlegum skada. Munum hlutverk
okkar leekna i forvornum sjukdéma. Messum yfir folki um skad-
semi reykinga og offitu. Naum tékum & blédprystingnum, <140/90
mmHg. Reedum um mataraedi og streitu vid skjolsteedinga okkar.
Naum markgildum i kolesteroli og sykri med matareedi, eda ef parf,
lyfjum. [ mérgum tilfellum snyst petta um endurteknar komur pvi
erfitt er a® koma 6llum pessum upplysingum ad i einu stuttu vio-
tali. Margir purfa skriflegar leidbeiningar. En takist okkur petta
vel erum vid ad marka timamot fyrir einstaklinginn sem er mun
mikilveegara en nokkur dramot.

Gledilegt ar!
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