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Agrip

Inngangur: Samkvemt gognum Hagstofu Islands
voru blédpurrdarsjukdémar hjarta sjaldgef ddnar-
orsok 1 byrjun sidustu aldar. Ddnartionin for sidan
stodugt vaxandi fram 4 niunda dratuginn en for eftir
pad ad lekka.

Markmi0 pessarar rannséknar er ad kanna itar-
lega paer breytingar sem ordi0 hafa 4 nygengi, ddnar-
tioni og danarhlutfalli vegna kransedastiflu 4 sidustu
old.

Efniviour og adferdir: Upplysingar um ddnartioni
vegna kransedasjukdoms frd 1911-1996 eru fengnar
fra Hagstofu Islands en aldurstadladar tolur eftir
kyni fra 1951-1996. I pessari grein er p6 einkum byggt
4 nidurstodoum MONICA rannséknarinnar, sem er
fjolpjodleg rannsokn & kransadastiflu undir yfir-
stjérn  Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar. I pessari
rannsokn, sem Island hefur tekid patt { sidan 1981,
eru skrad oll tilfelli kranszdastiflu medal allra karla
og kvenna 4 aldrinum 25-74 é4ra 4 landinu ollu.
Skréningin er gerd eftir stodludum skilmerkjum og
gxdaeftirlit er framkvemt af sérstokum eftirlits-
stodvum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar. Skrén-
ingin neer nu yfir timabilid 1981-1998.

Nidurstodur: Dénartioni karla og kvenna 1 bl6o-
purrdarsjukdémum hjarta for stodugt vaxandi fram
yiir 1980 og var bd orsok um 30% daudsfalla. Aldurs-
stoolud danartioni fér vaxandi hja bAdum kynjum fra
1951 til um 1970, st60 sidan nokkurn veginn { stad
nastu 10 ar en hefur sidan lekkad.

MONICA skréningin synir a0 ddnartidni vegna
kranszoastiflu hefur lekkad um 57% hja korlum &
aldrinum 25-74 édra 4 timabilinu 1981-1998 og um
51% hja konum.

Nygengi hefur lekkad um 40% hja korlum og
34% hja konum og heildartioni um 49% og 44 %.

Nygengi, ddnartioni og danarhlutfall vegna krans-
@dastiflu er hagstzdara 4 Islandi en 1 flestum Evr-
O6pulondum.

Alyktanir: Nygengi og danartioni vegna krans-
@dastiflu hefur farid lekkandi 4 Islandi sidastlidna
tvo dratugi. Dédnarhlutfall er ni med pvi legsta sem
gerist samanborid vid adrar pjodir. Liklegt er a0 for-
varnaradgerOir verdi drangursrikastar til ad lekka
tioni pessara sjukdoma enn frekar.

Inngangur

Undanfarna dratugi hafa hjartasjukdomar verio al-
gengasta danarorsok Islendinga. Pannig m4 sja i

ENGLISH SUMMARY

Sigfusson N, Sigurdsson G, Agnarsson U, Guémunds-
dottir Il, Stefansdéttir |, Sigvaldason H, Gudnason V

Changes in myocardial infarction incidence and
mortality in Iceland

Laeknabladid 2001; 87: 889-96

Introduction: According to public health reports
ischaemic heart disease was an uncommon cause of
death in Iceland at the beginning of the last century. This
death rate increased steadily until the ninety-eighties
whereafter it leveled off and started to decline.

The objective of the present study is to assess in detail the
changes in myocardial infarction attack, incidence and
death rate as well as case fatality.

Material and methods: Crude death rate from ischaemic
heart disease is available from the Statistical Bureau of
Iceland from 1911 to 1996 and age and sex standardized
death rate from 1951. In this paper, however, the material
is mainly from the MONICA Project, a multinational study
of myocardial infarction under the auspices of the World
Health Organization. The study, in which Iceland has
participated since 1981, registers all myocardial infarctions
in people aged 25-74 years in the whole country. The
registration is performed according to standardized criteria
and external quality control was applied throughout by
WHO designated quality control centers. The registration
now covers the period 1981-1998.

Results: The crude death rate in ischaemic heart disease
in both sexes combined increased steadily until about
1980 when it accounted for about 30% of deaths. Age and
sex specific death rate from these diseases increased from
1951 to about 1970, leveled off for the next 10 years and
has since decreased.

The MONICA data show a decline of death rate from
myocardial infarction of 57% in men aged 25-74 during
1981-1998 and a 51% decline in women. Incidence rate
has declined by 40% and 34% in men and women
respectively and attack rate by 49% and 44%.

Incidence, death rate and case fatality in myocardial
infarction in Iceland compares favorably with other
European countries.

Conclusions: Myocardial infarction incidence and death
rates have been declining in Iceland during the last two
decades. Case fatality is now among the lowest compared
to other countries. Preventive measures are most likely to
further reduce incidence and death rates in myocardial
infarction in Iceland.

Key words: coronary heart disease, death rate, incidence
rate, case fatality, MONICA studly.
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skyrslum Hagstofu Islands ad 4 timabilinu 1961-1965
doéu alls 1284 einstaklingar hér 4 landi, 261 vegna ill-
kynja @xla, 288 vegna blodpurrdarsjikdoma { hjarta
og 158 vegna sjiikdoma i heilazdum. A timabilinu
1986-1990 eru samsvarandi tolur 1712 alls, 430 vegna
illkynja @xla, 472 vegna blodpurrdarsjikdoéma i
hjarta og 176 vegna sjikdéma { heilazdum (1). Af
hjartasjukdéomum eru kranszdasjukdémar langal-
gengastir eda um 80%. Svo virdist sem pessir sjik-
domar hafi verid sjaldgefir sem ddnarorsok { byrjun
siOustu aldar (1) en tiOni peirra farid vaxandi, sérstak-
lega eftir sidari heimsstyrjold og allt fram 4 attunda
dratuginn en tionin pa aftur farid a0 lekka (2,3).

[ pessari grein verdur reynt ad gera nénari grein
fyrir préun kransedadauda hér 4 landi 4 sidustu 6ld
en fyrst og fremst athugadar breytingar 4 nygengi,
ddnartioni og dénarhlutfalli med nidurstodum sem
fengist hafa med svokalladri MONICA rannsékn 4
[slandi.

Efnividur og adferdir

MONICA rannsoknin (multinational monitoring of
trends and determinants in cardiovascular disease) er
fjolpjodleg rannsékn undir yfirumsjon Alpjédaheil-
brigdisstofnunarinnar. Patttokuriki eru 28 talsins og
rannsOknarstoovar 41. Tilgangur hennar er ad kanna
breytingar 4 tioni kransedasjukdéms og meta ad hve
miklu leyti slikar breytingar tengjast breytingum 4
pekktum dhattupdttum, daglegum lifnadarhattum,
heilbrigdispjonustu og félagslegum adstedum (4).

I pessu skyni eru skrad oll tilfelli bradrar krans-
@0astiflu medal f6lks 4 aldrinum 25-64 4ra 4 tiltekn-
um svaedum (25-74 4ra { sumum londum par med
talid Island) 4 10 4ra timabili til ad kanna hvort
breytingar verdi 4 tioni pessa sjikdoms og fylgst med
breytingum helstu dhattupdtta hans med premur
drtakskonnunum, { upphafi rannséknartimabilsins, 4
midju timabilinu og { lok pess. Einnig eru breytingar
4 medferd sjikdomsins athugadar med sérstokum
konnunum { upphafi og vid lok rannséknar.

Samkvaemt beidni heilbrigdisyfirvalda (landlekn-
is) og me leyfi Tolvunefndar ték Hjartavernd ad sér
pessa rannsokn hér 4 landi og hofst skraning krans-
a0astiflutilfella 1983 en undirbuningsvinna og for-
konnun hoéfst i mai 1982, pegar sérstakur starfsmadur
var rddinn til verkefnisins. Skrdningin var aftur-
skyggn og byrjadi 1. jandar 1981 og ner nu til 31. des-
ember 1998. Skrad eru oll pekkt eda =tlud tilfelli
krans®dastiflu medal folks 4 aldrinum 25-74 4ra 4
landinu 6llu.

Vi0 skraningu og 6flun heimilda er grannt fylgt
handb6k MONICA WHO verkefnisins (3). Grunnur
MONICA rannsOknarinnar er samremdar tolvu-
skrar yfir utskriftargreiningar fra tolvudeild Rikis-
spitalanna (Landspitalans og heilbrigdisstofnana
landsbyggdarinnar), Landakots og Borgarspitala
(sidar Sjukrahuss Reykjavikur), gerdar fyrir Rann-
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sOknarsto0 Hjartaverndar. Skréningin spannar allt
landi0 og er afturskyggn. Skrdd er fyrsta og 61l endur-
tekin tilfelli kranszoastiflu sem greinast med meira
en 28 dag millibili. Fari0 er 4 sjukrastofnanir landsins
og sjukraskrar lesnar yfir af skrdsetjurum, sérpjalfud-
um frd gaedaeftirlitsstoovum Alpjédaheilbrigdis-
stofnunarinnar og hafa somu tveir adilar unnid vid
skrdsetningu gagnanna frd upphafi. Rannsakadar eru
sjukraskrar lifandi einstaklinga sem hafa greininga-
nimer 410-411 vid utskrift og einnig latinna med
greiningarntimer 410-414 samkvamt hinni Alpj6o-
legu sjukdoma- og ddnarmeinaskra ICD-9. Skrésetj-

arar yfirfara ddnarvottord allra einstaklinga 25-74

4ra 4 Hagstofu Islands og allar krufningaskyrslur 4

Rannsoéknastofu Héaskélans 1 meinafredi og Fjoro-

ungssjukrahtsinu 4 Akureyri og kéda samkvemt

skilmerkjum MONICA rannséknarinnar.

Lokagreining MONICA rannséknarinnar 4
kransadastiflu byggir 4 sogu einkenna, préun hjarta-
linurita par sem lesi0 er ur hjartalinuritum sam-
kvemt Minnesota kéoda (6) og gildum hjartaensima.
Lesid er ur fyrsta og sidasta hjartalinuriti 1 sjikra-
vistinni og tveimur linuritum par 4 milli sem syna
mestu breytingu. Skrdd eru hastu gildi hjartaensima
innan 72 klukkustunda fré upphafi einkenna. Leitad
er heimilda um fyrri sogu um kransazdastiflu eda
hjartasjukdém og krufninganiourstodur skrddar
samkvaemt ICD-9 k6dum. Med sambzttingu pessara
atrioa eru tilfellin sundurgreind { eftirfarandi grein-
ingarflokka (diagnostic categories):

1. Orugg, brdd kranszdastifla (definite acute myo-
cardial infarction).

2. Hugsanleg, brdd kranszdastifla eda kranszda-
daudi (possible acute myocardial infarction or
coronary death).

3. Hjartastopp vegna blédpurrdar (ischaemic car-
diac arrest).

4. Ekki brad kransedastifla eda kransedadaudi (no
acute myocardial infarction or coronary death).

9. Tilfelli sem leiddi til dauda en upplysingar 6full-
komnar (fatal case with insufficient data) (7).

I pessari grein eru einungis taldir peir sem voru
skraodir { flokk 1 eda 2. Skilmerki pessara flokka voru
eftirfarandi:

Ef kransz0astiflan leidir ekki til dauda (innan 28
daga) telst kransedastiflan orugg (definite) ef: (1)
préun 4 Minnesota k6dum 4 sér stad 4 endurteknum
linuritum pad er (a) préun frd engri Q-bylgju i
dkveOdna Q-bylgju; eda (b) minni Q-bylgjupréun
asamt vaxandi ST-lekkun, vaxandi ST-hakkun, eda
vaxandi T-bylgju vidsnuningi; eda (c) vidvarandi ST-
hakkun dsamt vaxandi T-bylgju vidsntningi { linurit-
um teknum daglega eda (2) hjartaensim sem eru tvo-
falt heerri en normalgildi, annad hvort dsamt demi-
gerdum einkennum og linuriti sem ekki er edlilegt
eda med proun breytinga { hjartariti sem skrdd eru
likleg® og minni einkennum sem ekki leida til dauda.



Kranszoastifla telst ,hugsanleg” ef demigerdur
brjéstverkur sem stendur { minnst 20 mindtur er til stad-
ar en minni breytingar 4 linuriti eda 4 hjartaensimum.

Banvan kranszoastifla er skrdd orugg ef skil-
merkjum a0 ofan fyrir ekki banvena kranszdastiflu
er fullnzgt eda ef krufning leidir 1 lj6s nylegt hjarta-
vodvadrep eda nylega stiflu { kransad.

Banvan krans®0astifla er skrad likleg ef sidustu
einkenni bentu til kranszdastiflu eda saga var um
kranszdasjukdom en krufning var ekki gerd eda
krufning syndi kranszdaprengingar eda merki um
gamalt hjartadrep en ekki nein onnur merki um
banvanan sjikdom (7).

Geaoaeftirlit vegna skrdningar kranszdastiflu var
framkvemt af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni og var
einkum f6lgid 1 tvennu: eftirliti med kodun hjarta-
linurita samkvaemt Minnesota k6da og eftirliti med
skrdningu og flokkun hugsanlegra nyrra tilfella
kransdastiflu.

Hungarian Institute of Cardiology, Budapest,
hafdi { samvinnu vid Minnesota Coding Centre {
Bandarikjunum eftirlit med kédun hjartalinurita.

A timabilinu 1983-1994 voru send 4tta sinnum fréa
Budapest 60-100 hjartalinurit til allra rannséknar-
stodva MONICA verkefnisins. Starfsfolk MONICA
rannsoknarinnar 4 [slandi sendi til baka tirlestur linu-
ritanna samkvaemt Minnesota k6da. Urlesturinn var
borinn saman vid vidmidunark6da Hungarian Insti-
tute of Cardiology og Minnesota Coding Centre.
Misraemi var sidan reiknad eftir sérstokum formuilum
(8). Urlestur taldist vidunandi ef heildarmisreemi {
k6édum var minna en 50% en taldist gédur ef mis-
reemi var innan vid 30%. Urlestur MONICA stodvar-
innar 4 Islandi reyndist { 6llum atta linuritaséfnum
g60ur eda vidunandi.

Haskolinn i Dundee, Skotlandi, hafoi eftirlit med
skrdningu kransadastiflu. A timabilinu 1983-1995
voru sjo sinnum sendar sjikraskrar (14-30 eintok) og
MONICA stodvum falid a0 skra paer samkvaemt regl-
um MONICA verkefnisins. Urlausnir voru sidan
bornar saman vid vidmidunarskraningu Héaskolans {
Dundee og gefin stig fyrir 4 bilinu 0-2. T 6llum pess
sjo sofnum n4oi islenska stodin tveim stigum.

Upplysingar um ddnartioni vegna kransadasjuk-
doms fram til 1981 eru fengnar fra Hagstofu Islands.
Heildarfjoldi latinna og fj6ldi latinna tr blé6dpurrdar-
sjikdémum hjarta (fimm dra medaltol) hefur verid
skraour fra 1911-1990 (1). Samsvarandi upplysingar
fyrir timabilid 1991-1994 eru fengnar Gr Heilbrigdis-
skyrslum (9) og 6birtum gégnum fra Hagstofu (10).

Upplysingar um dénartioni kransedasjikdoms
eftir kyni og aldri verda fyrst adgengilegar 1951 og
hafa verid birtar { Leknabladinu tvivegis, fyrra upp-
€jorid (2) nadi yfir timabilid 1951-1976 en pad seinna
yfir timabilid 1951-1985 (3). Hér 4 eftir verour studst
vid pessi uppgjor en pau framlengd til arsloka 1996
og 1 pvi efni byggt 4 tolum tr Heilbrigdisskyrslum.
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Table L. Number of deaths from all-causes and from ischemic heart disease. Men and

women. Annual means.*

Ischemic heart disease

IHD deaths as percentage

Year Total deaths (IHD)deaths of total deaths (%)
1911-1915 1,237 53 (4.3)
1916-1920 1,296 64 (4.9)
1921-1925 1,347 70 (5.2)
1926-1930 1,202 87 (7.2)
1931-1935 1,242 105 (8.4)
1936-1940 1,227 126 (10.2)
1941-1945 1,262 137 (10.8)
1946-1950 1,125 155 (13.7)
1951-1955 1,102 178 (16.1)
1956-1960 1,177 229 (19.4)
1961-1965 1,284 288 (22.5)
1966-1970 1,415 371 (26.2)
1971-1975 1,466 384 (26.2)
1976-1980 1,444 433 (30.0)
1981-1985 1,626 496 (30.5)
1986-1990 1,712 472 (27.6)
1991-1995 1,694 473 (27.9)

* Source: Public Health Reports. Icelandic Historical Statistics.

Tolfreeoiadferoir: Gognin ir MONICA rannsékn-
inni voru flokkud { hépa eftir greiningardri, kyni og
fimm dra aldursflokkum. Poisson adhvarfsgreining
var notud vid alla drvinnslu nema 4 dénarhlutfalli
(case fatality), par sem notud var 16gistisk adhvarfs-
greining. I fyrsta lagi var reiknud timapréun aldurs-
stadladra talna fyrir heildartioni (attack rate), pad er
ny og endurtekin tilfelli, nygengi (incidence rate) og
déanartioni (mortality rate). Vidmidunarpyoi { aldurs-
stoolun var svokalladur heimsstadall (world popula-
tion) (11). Pessar nidurstodur eru syndar 4 myndum.
[ 60ru lagi voru myndud likén med adhvarfsgrein-
ingu fyrir aldursbundnar nidurstodur, par sem hvort
kyn var reiknad fyrir sig og 6hddar breytur voru
aldur, drtal, aldur 1 60ru veldi og margfeldi aldurs og
artals. Si0asta breytan var notud vegna mjog sterks
samspils (interaction) aldurs og timapréunar. Likon-
in voru sidan notud til pess ad reikna tolur, sem synd-
ar eru { toflum. I pridja lagi var lekkun danartioni fra
1981 til 1998 skipt { prennt. Pad, sem rekja metti til
lekkunar nygengis, var fundid sem margfeldi (eftir
hépum) lekkunar nygengis og danarhlutfalls. Pad,
sem rekja metti til lekkunar 4 tiOni endurtekninga
(recurrence rate), sem er mismunur heildartioni og
nygengis, var reiknad sem margfeldi lekkunar 4 tioni
endurtekninga og dédnarhlutfalls. P4 lekkun ddnar-
tioni, sem eftir st60, var talid ad rekja metti til lekk-
unar ddnarhlutfalls.

Nidurstodur

A t6flu I md sja préun dénartioni vegna blédpurrdar-
sjikdéma { hjarta samkvamt upplysingum Hagstofu
(1). P6 tolurnar séu ekki stadladar me0 tilliti til ald-
urs eda kyns, kemur ljéslega fram ad ddnartioni
vegna blédpurrdarsjikdoma {1 hjarta er mjog lag i
byrjun sidastlidinnar aldar en fer jafnt og pétt vax-
andi allt fram yfir 1980 en stendur eftir pad nokkurn
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veginn i stad eda lekkar (tafla I). Vid lok seinni

Egember heimsstyrjaldarinnar eru blédpurrdarsjikdémar {
hjarta um 10% dénarorsaka en verda mest um 30% 4
,__“_.._,..._._M"e_’;_,__\ timabilinu 1976-1985.

0 Fra 1951-1996 er til aldurst6olud dénartioni vegna
// \\ kransedasjikdoms eftir kyni (2,3,9,10,12). Préunin
150 -3 er synd & mynd 1. Tidnin meir en tvofaldast medal
// karla 4 timabilinu 1950-1970 og vex einnig verulega
100 Women medal kvenna, stendur sidan ad mestu i stad nastu
4 10-15 arin en hefur lekkad verulega fr4 pvi um 1980.
-/’Ar/.‘““‘\‘\‘ Pegar MONICA skraningin kemur til sogunnar
= 1981 er fario a0 skrd oll tilfelli kransadastiflu 4 aldr-
inum 25-74 4ra 4 6llu landinu. Frd peim tima eru pvi
o til upplysingar um dénartioni, nygengi og heildartioni

1951-'55 195660 196165 1896670 197175 1976'B0 1981-'B5 198600 199196 I3
Year kransedastiflu til drsloka 1998. A myndum 2 og 3

kemur fram ad 4 timabilinu 1981-1998 lekka allar
Figure 1. Myocardial infarction death rate in Iceland 1951-1996. Standardized per 100 000~ Pessar tionitdlur um 40-50% medal karla en 30-50%
medal kvenna, ad medaltali rimlega 40%.

Meodal karla er lekkun heildartioni mjog aldurs-
Number h4o, mest i yngsta aldursflokknum (um 70%) en
minnst { peim elsta (um 40%) (tafla IT). Lekkunin er

men and women aged 30 and older.

800

Poisson regression lines ekki marktakt aldurshad medal kvenna en var ad
M // medaltali rimlega 40%.
8O0

Lakkun nygengis kranseastiflu er einnig mjog
Attack rate (decline: 49%) aldurshdd medal karla, mest { yngsta aldursflokknum
(um 70%) en minnst { peim elsta (26%) (tafla III).
Lakkun nygengis hja konum var ekki marktekt
aldurshdd, ad medaltali rimlega 30%.

Lakkun ddnartioni vegna kransedastiflu medal
karla er einnig mjog aldurshdad og sem fyrr mest {
yngsta aldursflokknum (86% ) en minnst i peim elsta
BL 82 83 B4 B85 86 &7 88 89 90 91 92 93 94 95 96 9F 98 (50%) (tafla IV). Medal kvenna er ekki marktaekur

Year munur 4 lekkuninni milli aldursflokka en lekkunin
var 50-60%.

Figure 2. Myocardial infarction death rate, incidence rate and attack rate in Icelandic men A timabilinu 1981-1998 verdur einnig veruleg
aged 25-74. Age standardized (world population). MONICA Iceland Study. breyting 4 ddnarhlutfalli vegna kransadastiflu. i upp-
hafi timabilsins deyr rimlega fjérdi hver karl sem fer
kransaOdastiflu 30-50 ara, medal karla sem eru eldri
Number er hlutfallid herra, allt ad 50% (tafla V). I lok tima-
250 bilsins hefur dénarhlutfallid lekkad { 6llum aldurs-
Polsson regression lines flokkum um sem nast 25% medal karla en um sem
nast 15% medal kvenna. Arid 1998 métti gera rad
fyrir daudsfalli hja um pad bil fimmta hverjum karl-
Attack rate (decline: 44%) manni 4 aldrinum 30-50 ara sem fékk kransaedastiflu,
E e T e — vid sextugt er hlutfallio komid upp { 30% en vid

sjotugt um 40%.
100 e N — Fyrir pé sjuklinga, sem komast 4 sjukrahds hafa
/ ) : horfurnar breyst enn meira (tafla VI). A toflu VI ma

Incidence (decline: 34%) . . . . .

o sjd a0 danarhlutfall peirra sem vistadir eru 4 sjikra-

M Incidence (decline: 40%)
200 —N-—h_"'_"’—“—-—-__

Death rate(decline: 57%)

o

hisum vegna kranszdastiflu hefur lekkad um 40-
Death rate(decline: 51%) 50% 4 timabilinu 1981-1998 { 6llum aldursflokkum
o karla en um 30-35% medal kvenna. [ pessu sambandi

B1 82 5 81 & 8 & 88 5 0 W w2 W MR N WYe:? er rétt a0 geta pess ad hlutfall peirra sjiklinga med
kranszdastiflu sem komast 4 sjukrahuds hefur litid

Figure 3. Myocardial infarction death rate, incidence rate and attack rate in Icelandic breyst 4 timabilinu 1981-1998 (gogn ekki synd).

women aged 25-74. Age standardized (world population). MONICA Iceland Study. Pannig voru um 85% pritugra karla sem fengu krans-
@0astiflu 1981 vistadir 4 sjukrahdsi en um 75% sjo-
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Table Il. Myocardial infarction attack rate pr.
100,000 pr. year at different ages. (Results from a
model fitted by Poisson regression.)

Table lll. Myocardial infarction incidence rate pr.
100,000 pr. year at different ages. (Results from a
model fitted by Poisson regression.)

Year Decrease in (%)
Age 1981 1985 1989 1993 1998 1981-1998

Year Decrease in (%)
Age 1981 1985 1989 1993 1998 1981-1998

30M 21 16 12 9 6 (71) 3o0M 19 14 11 8 6 (70)
F 2 2 2 2 1 (42) F 2 2 2 2 1 (34)
40M 138 118 84 66 48 (65) 40M 122 96 77 61 46 (63)
F 17 15 13 11 10 (42) F 15 14 12 11 10 (34)
50M 588 479 389 317 245 (58) 50M 467 391 327 274 219 (53)
F 90 79 70 61 52 (43) F 76 70 63 58 51 (33)
60 M 1602 1360 1154 979 797 (50) 60 M 1090 962 849 749 640 (41)
F 358 314 275 241 204 (43) F 274 250 228 208 185 (32)
70 M 2790 2469 2184 1933 1658 (41) 70 M 1545 1438 1338 1245 1138 (26)
F 1044 914 801 701 594 (43) F 684 625 571 522 466 (32)

M: males; F: females. MONICA Iceland Study.

M: males; F: females. MONICA Iceland Study.

Table IV. Myocardial infarction death rate pr.
100,000 pr. year at different ages. (Results from a
model fitted by Poisson regression.)

Year Decrease in (%)
Age 1981 1985 1989 1993 1998 1981-1998

30M 7 4 3 2 1(86)
F 1 1 1 0 0(58)
40M 41 28 19 13 8 (80)
F 5 4 3 3 2(56)
50M 182 133 98 72 49 (73)
F 24 20 16 14 11 (54)
60M 594 470 371 294 219 (63)
F 106 90 75 63 51 (52)
70 M 1441 1227 1044 889 726 (50)
F 445 378 322 273 223 (50)

M: males; F: females. MONICA Iceland Study.

Table VI. Per cent case fatality in hospitalized per-
sons aged 25-74 with myocardial infarction. (Results
from a model fitted by logistic regression.)

Year Decrease in (%)
Age 1981 1985 1989 1993 1998 1981-1998
30M 12 10 8 7 6 (48)
F 32 30 27 25 22 (31)

40M 10 9 8 7 6 (48)
F 19 17 16 14 12 (3H)

50M 13 11 9 8 7 (48)
F 16 14 13 12 10 (36)

60M 20 17 15 13 11 (45)
F 19 18 16 14 13 (35)

70M 36 32 29 26 22 (40)
F 33 30 28 26 23 (31)
M: males; F: females. MONICA Iceland Study.

Table V. Total case fatality in per cent in myocardial
infarction patients aged 25-74. (Results from a model
fitted by logistic regression.)

Year Decrease in (%)
Age 1981 1985 1989 1993 1998 1981-1998
30M 28 26 24 22 20 (26)
F 3 38 36 35 33 (15

40M 26 24 23 21 19 (26)
F 28 27 26 25 23 (17)

50M 29 27 25 24 22 (26)
F 25 24 23 22 21 (17)

60M 37 35 33 31 29 (23)
F 30 29 27 26 25 (16)

70 M 52 50 48 45 42 (19)
F 43 42 40 39 37 (14)
M: males; F: females. MONICA Iceland Study.

tugra karla. Pessar tolur hofou lekkad um 2-4% 1998
(ekki marktaekt). Samsvarandi tolur fyrir pritugar
konur voru 92% en 85% um sjotugt. Pessar tolur
hofou lekkad um 2-3% (ekki marktaekt) 1998.

[ toflu VII er gerd grein fyrir pvi ad hve miklu leyti
lekkun ddnartioni mé rekja til minnkandi nygengis,
lekkunar 4 tioni endurtekinna kranszdastiflutilfella
og lakkunar danarhlutfalls. I yngstu aldurshépunum

Table VII. Per cent reduction in myocardial infarction
mortality 1981-1998 attributed to reduction in
incidence rate, recurrent rate and case fatality.
(Results from models fitted by regression.)

Incidence  Recurrent Case Per cent total reduc-

Age rate rate fatality tion 1981-1998 (%)
30M 54 5 27 (86)
F 30 13 12 (56)
40M 48 9 23 (80)
F 29 12 16 (57)
50 M 40 15 18 (73)
F 27 14 13 (54)
60M 28 22 12 (63)
F 25 18 9 (52)
70M 15 26 9 (50)
F 21 22 6 (50)

M: males; F: females. MONICA Iceland Study.

vegur lekkun nygengis pyngst bedi medal karla (54
af 86, eda 62% ) og kvenna (30 af 56, eda 53% ) en par
nast lekkun danarhlutfalls. T eldri aldurshépum
breytist myndin nokkud pannig ad fekkun endur-
tekinna tilfella feer meira vaegi.

I toflu VIII er synd 1 fyrsta lagi fekkun daudsfalla
vegna kransadastiflu medal f6lks 25-74 dra { rauntol-
um, { 60ru lagi fjoldi daudsfalla sem buast hefdi matt
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Table VIII. Absolute number of persons aged 25-74 who died from myocardial infarc-
tion (MI) and number of M| deaths 1998 expected from 1981 mortality figures and
reduction in M| deaths attributed to different categories. MONICA Iceland Study.

Men Women Total
MI deaths 1981 187 48 238
MI deaths 1998 87 28 115
Reduction in M| deaths 1981-1998 100 20 120
MI deaths expected 1998 226 58 284
Adjusted reduction 1981-1998 139 30 169
Attributed to the incidence reduction 56 13 69
Attributed to the recurrence reduction 55 12 67
Attributed to the case fatality reduction 28 5 33

vi0 ef 4stand veeri 6breytt frd 1981 og i pridja lagi ald-
ursleiorétt fakkun 25-74 dra 1981-1998 dsamt ut-
reiknadri fekkun daudsfalla vegna lekkunar nygeng-
is, endurtekninga og danarhlutfalls. Aldursleiorétt
fekkun daudsfalla 4 4ri vegna krans@dastilu er um
170 4 timabilinu par af vegna leekkandi nygengis um
70 og endurtekinna tilfella um 70.

[ MONICA rannsékninni var landinu skipt 1 prjt
svaedi, Reykjavik, Arnessyslu og adra hluta landsins.
Gerdur var samanburdur 4 ddnartiOni vegna krans-
®Oastiflu 4 pessum svedum og reyndist munurinn
ekki marktekur (nidurstoour ekki syndar).

Skil

Daénartioni vegna krans@dasjukdoms var 1dg { byrjun
siOustu aldar, for vaxandi fram 4 dttunda dratuginn,
st60 sidan { stad um skeid en f6r ad laekka upp tr 1980
og hefur lekkad jafnt og pétt sidan. Fra pvi um 1980
hefur nygengi, heildartioni og danarhlutfall einnig
lekkad jafnt og pétt.

Par til MONICA rannséknin 4 Islandi hefst 1981
eru adeins til upplysingar um dédnartioni vegna krans-
®0asjukdéma sem byggdar eru & danarvottordum.
Reynt hefur verid ad meta gedi pessara upplysinga
(2,3). Atlama a0 greiningar danarorsaka sem byggja a
nidurstodum krufninga séu dreidanlegri en adrar. I
grein Bjarna Pjédleifssonar (2) kemur fram ad tiOni
krufninga var um 30-40% & timabilinu 1951-1976 og
a0 leknir hafdi skodad vidkomandi fyrir eda eftir
andlat 1 40-60% tilvika. Samkvamt Heilbrigdisskyrsl-
um hefur krufningationi verid nélegt 40% undanfarin
ar. Pessi krufningationi er mun harri en gengur og
gerist { ndgrannalondunum. Hugsanlegt er ad breyt-
ingar 4 hinni Alpjédlegu sjikdéma- og ddnarmeina-
skra hafi leitt til breytinga 4 greiningu ddnarmeina.
rannsokn Vilhjalms Rafnssonar sem nddi yfir timabil-
10 1951-1985 komu b6 ekki fram 6rugg merki um slikt
(3). Pvi ma tla ad tolur Hagstofu Islands gefi allgott
yfirlit um préunina fyrir aldurshépa eldri en 30 4ra.

Skraning kranszdastiflutilfella { MONICA verk-
efninu hefur fra upphafi verid undir eftirliti Alpj6éda-
heilbrigdisstofnunarinnar eins og ad framan greinir.
Einnig ber ad geta pess ad somu einstaklingar hafa
séd um pessa skraningu 4 Islandi frd upphafi. Saman-
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burdur 4 MONICA greiningu og greiningu 4 ddnar-
vottordum sem gerdur hefur verid arlega hefur synt
mjog litid misremi. Einn annmarki MONICA skréan-
ingarinnar 4 Islandi er s ad skraningin er aftur-
skygen. Hugsanleg tilfelli kransedastiflu voru fundin
med utskriftargreiningum sjikrahdsanna, lestri dan-
arvottorda hvers ars og krufningaskyrslna. Liklegt er
a0 skraningin hefdi ordid enn ndkvaemari ef mogu-
legt hefdi verid ad framkvaema hana jafn6dum likt og
gert var 4 nokkrum MONICA stodvum.

Daénartioni vegna kranseOastiflu for vaxandi 4
fyrri hluta sidustu aldar { flestum 16ndum. Um 1970
for tionin ad lekka 1 nokkrum londum, stéd i stad {
00rum en hélt dfram ad vaxa { enn 60rum. Medal
kvenna fér ddnartioni raunar a0 lakka upp dr 1950 {
nokkrum 16ndum medal annars Bandarikjunum,
Kanada, Japan og nokkrum londum i Evrépu (13).
Pessi breytilega proun vard tilefni til MONICA rann-
soknarinnar, en med henni var hugmyndin a0 reyna
ad skyra samspil dhattupdtta kranszodasjikdoma,
medferdar vi0 peim, vissra félagslegra patta og breyt-
inga 4 tioni kransazdastiflu. Med pessari rannsokn
fengust samanburdarhafar tolur um dénartioni, ny-
gengi og danarhlutfall { mérgum léndum. 1 37 rann-
s6knarhépum 1 21 landi sem fylgt var eftir i 10 4r (14)
for tioni kransedastiflu medal karla minnkandi { 28
hépum en vaxandi { niu en medal kvenna lekkandi {
22 hépum af 35 en vaxandi { 13. Mesta minnkunin 4
tioni kranszOastiflu vard { Finnlandi (um 6% 4 &ri
medal karla en um 5% medal kvenna) en 4 Islandi
vard hin teplega 5% medal karla en um 4% medal
kvenna. Aukning 4 tiOni kranszdastiflu vard adallega
i Austur-Evrépu en einnig 4 Spéni og { Kina. Dénar-
hlutfall f6r einnig lekkandi i flestum MONICA 16nd-
um. Pannig lekkadi ddnarhlutfall medal karla i 25
hépum en hakkadi { 12 en medal kvenna laekkadi
hlutfallid 1 22 en hakkadi { 13. Medal karla vard
lekkun 4 ddnarhlutfalli mest { 16ndum Vestur- og
Nordur-Evrépu en haekkun atti sér stad einkum {
londum Austur-Evrépu. Medal kvenna vard préunin
nokkud breytilegri medal annars haekkadi ddnarhlut-
fall { Danmorku, Svipj60, Spani og Frakklandi.

Danarhlutfall vegna kransadastiflu er mjog lagt 4
Islandi. I samanburdi 4 29 rannséknarpydum { 18
londum reyndist danarhlutfall legst medal islenskra
karla (34,6%) en islenskar konur voru i pridja nedsta
seeti (36,2% ) (mynd 4). Ranns6knin nadi yfir timabil-
10 1985-1990 og aldursbilid var 35-64 ara (13).

Hlutfall sjiklinga med kranszdastiflu sem ekki
komast 4 sjukrahds (déu &0ur) var laegst medal is-
lenskra karla (23,4%) en islenskar konur voru { fjoroa
nedsta szti (15,2%). Einnig er danarhlutfall peirra sem
komast 4 sjikrahds mjog lagt, medal karla 14,7% og
eru beir { nedsta seti pessara 29 rannsoknarhépa, en
medal kvenna var petta hlutfall 25,1%. Hér er veruleg-
ur munur 4 korlum og konum en pessi munur er { 6fugu
hlutfalli vid ddnarhlutfall peirra sem ekki komast a4



sjikrahus, svo ad heildardanarhlutfall karla og kvenna
innan 28 daga var mjog svipad. Sérstakur samanburdur
sem gerdur var 4 ddnartioni vegna kransadastiflu { atta
MONICA stodvum 4 Nordurlondum og i Lithden
1985-1987 syndi ad danarhlutfall var legst 4 Islandi
bzdi medal karla (36,5%) og kvenna (32,4%) (16).

Kranszdasjikdémar 4 Islandi hafa verid 4 undan-
haldi sidastliona tvo dratugi. Lekkunin 4 nygengi
hefur verid mest { yngstu aldursflokkunum. S6mu-
leidis hefur dénartioni og danarhlutfall lekkad mest
medal peirra. Lekkunin 4 ddnartioni stafar fyrst og
fremst af lekkun & nygengi og dénarhlutfalli medal
yngri aldurshépa en lekkun 4 endurteknum tilfellum
hja eldra félki.

[ samanburdi vid adrar Nordurlandapjodir, Bret-
land, Bandarikin og Pélland var nygengi kranseda-
stiflu lagt 4 Islandi 4rin fra pvi um 1985 til um 1995
(17) (mynd 5).

Daénarhlutfall utan sjikrahidsa var mjog lagt en at-
hyglivert er ad verulegur munur var 4 korlum og kon-
um { pessu tilliti. Fleiri konur en karlar med krans-
®Oastiflu virdast komast 4 sjikrahus og er ekki ljost
af hverju sd munur stafar. Naudsynlegt er ad rann-
saka petta ndnar pvi ef unnt veri ad hakka pad hlut-
fall sjuklinga sem kemst 4 sjukrahts ma tla ad dan-
arhlutfallid muni lekka enn frekar. Vert er pé ad
benda 4 ad ddnarhlutfall kvenna sem vistadar eru 4
sjikrahdsum er yfirleitt haerra en karla (miogildi
22% medal karla en 27% medal kvenna { MONICA
rannsokninni).

Er unnt ad lekka tioni kransedasjukdéma enn
frekar hér 4 landi? Liklegt er ad svarid vid peirri
spurningu sé jatandi. Pratt fyrir mikla lekkun 4 tioni
kransadastiflu undanfarna tvo dratugi var kranseda-
stifla onnur algengasta danarorsok okkar Islendinga
1996. Pad ar déu alls 1879 einstaklingar, ur kranseda-
stiflu 436 (undanskildir adrir hjarta- og 0dasjik-
démar) en ur krabbameini 543. Lekkun nygengis
kransadastiflu hefur verid nokkud jofn um 3% 4 ari
medal karla og 2% medal kvenna sidastlidin 18 ar.
N eru tionitolur 4 [slandi svipadar og var 1965-1970.
Préun ahazttupatta kransaedasjikdéms 4 Islandi
verour gerd skil sidar. Forvarnaradgerdir af ymsu
tagi geta vafalitid lekkad nygengid. [ pvi sambandi
mad benda 4 dhattupatti eins og reykingar og offitu.
Dénarhlutfall hefur lekkad, en p6 minna medal
kvenna en karla. Sérstaklega er ddnarhlutfall kvenna
sem vistadar eru 4 sjikrahisum mun harra en karla
og liklegt ad Ur pessu megi beta. Mikilvegt er ad
vekja athygli almennings 4 einkennum kranszda-
sjikdoms og sérstaklega einkennum kransadastiflu.
Lyfjameodferd sjuklinga med kransadastiflu til ad
hindra endurtekningu kranszdastiflu ma bata hér-
lendis (18).

MONICA-rannséknin 4 Islandi hefur skilad nidur-
stodum sem mikilvegar eru fyrir skipulag heilbrigdis-
pjonustu med tilliti til kransedasjikdéma. Naudsyn-
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Figure 4. Age standardized case fatality in acute myocardial infarction in selected popula-
tions 1985-1990. Age 35-64 years. WHO MONICA Project 1985-1990. Adapted from (15).
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