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HJARTABILUN ER alvarlegur sjukdémur en med auknum
framforum i greiningu og medferd sjukdémsins fjolgar
beim sem lifa med langvinna hjartabilun. Sjukdémurinn
hefur oft 6ljés einkenni og getur pvi farid framhja heil-
brigdisstarfsfélki. Sidan getur folk einnig talid einkennin
vera hluta af edlilegum 6ldrunarbreytingum. Mikilvaegt er
ad greina hjartabilun sem fyrst pvi lyf og lifsstilsbreytingar
geta dregid mjog ur einkennum, lengt lif og aukid lifsgeedi
aldradra med langvinna hjartabilun. Medferdarheldni
skiptir verulegu mali um framtidarhorfur félks med
hjartabilun (Chase, 2014). Mikilvaegt er ad varpa 1jdsi 4 pa
peetti sem auka likur & ad félk med langvinna hjartabilun
verdi greint fyrr pannig ad pad fai videigandi medferd vid
henni. Hér a eftir verdur fjallad um langvinna hjartabilun,
skilgreiningu, greiningu, orsakir, flokkun, einkenni og
medferd vid henni.

Skilgreining og greining a langvinnri hjartabilun
Hjartabilun er &stand par sem hjartavodvinn starfar
ekki edlilega. Hjartad neaer ekki ad uppfylla lifedlisfraedi-
legar parfir likamans fyrir strefnisrikt blédi. [ hjartabilun
hefur starfsemi hjartans skerst verulega par sem bléd-
streymid fra hjartanu er minna en 40% af edlilegri starf-
semi hjartans. Hjartabilun er yfirleitt ekki leknanleg og pvi
byggist medhondlun hennar yfirleitt &4 pvi ad halda nidri
einkunnum hennar og vidhalda lifsgaedum einstaklingsins
(American Heart Association. Greiningin byggist ad miklu
leyti & nakveemri leeknisskodun og rannséknum 4 starfsemi
hjarta- og edakerfisins. Langvinn hjartabilun proéast &
alllongum tima og koma einkenni pvi lika smdm saman {
lj6s og geta verid limsk til ad byrja med (McMurray o.fl.,
2012). Mikilvaegt er ad greina hjartabilun sem fyrst til
ad auka lifslikur og baeta almenna lidan einstaklinganna
(Chase, 2014).

Langvinn hjartabilun vaxandi vandamal
Langvinn hjartabilun er vaxandi vandamal { hinum
vestraena heimi vegna teeknipréunar og framfara

i leeknisfreedi pvi ad fleiri einstaklingar lifa af eftir
kransedastiflu og medalaldur folks heekkar (Chase, 2014).
Langvinna hjartabilun ma rekja til erfidisvinnu hjartans

i langan tima og er pvi mun algengari hjd eldra félk

en pvi yngra. Af peim sem leggjast inn & spitala vegna
hjartabilunar eru 80% 65 dra og eldri (Yancy o.fl., 2013).
Talid er ad um 9% karlmanna 4 aldrinum 60 til 79 ara

séu med hjartabilun og um 5-6% kvenna 4 sama aldri.
begar einstaklingar eru komnir yfir attraett dregur saman
med kynjunum og eru pa a milli 11 og 12% einstaklinga 1
peim aldurshépi med langvinna hjartabilun. Konur fa oftar
langvinna hjartabilun ut af haprystingi heldur en karlar,
en medal karlmanna er algengara ad hun fylgi { kjolfar
kransedastiflu. Langvinn hjartabilun er mjog alvarlegur
sjukdomur og er danartidni ha par sem um 50% einstak-
linga deyja a fyrstu fimm drunum eftir greiningu (Chase,
2014). Lifslikur einstaklinga med hjartabilun hafa aukist
med beattri medferd pvi um 1990 voru 60-70% beirra sem
greindust med hjartabilun dénir eftir fimm ar (McMurray
o.fl., 2012).

Orsakir langvinnrar hjartabilunar

Frumorsok langvinnrar hjartabilunar er ad margar
frumur { hjartavodvanum hafa daid og hjartad neer ekki
lengur ad starfa edlilega (Kemp og Conte, 2012). Pad sem
veldur pvi er oftast kransadastifla eda har blodprystingur.
Einnig eru ymsar adrar orsakir, eins og misnotkun afengis,
reykingar, hjartavodvasjiukddmar, gollurshusbdlga,
lokusjtikddémar, hjartslattartruflanir, lungnapemba og
efnaskiptasjukdémar eins og sykursyki og sjukdémar {
skjaldkirtli (McMurray o.fl., 2012). Enn fremur getur
langvinn hjartabilun prdast i kjolfar sykinga i hjartanu og
vid notkun ymissa lyfja, eins og krabbameinslyfja (Chase,
2014).

Langvinn hjartabilun kemur sjaldan ein og sér heldur
getur huiin komid samhlida 6d0rum sjukdémum eda
hrumleika. Hrumleiki er mun algengari hja peim sem eru
med hjartabilun heldur en almennt gerist hja 6ldrudu folki
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TAFLA 1. Stig og einkenni hjartabilunar samkvaemt flokkun New York Heart Association (Témas Gudbjartsson o.fl., 2014).

Stigl  Engar takmarkanir & athéfnum daglegs lifs. Venjuleg likamleg &reynsla veldur ekki éedlilegri preytu, maedi eda
hjartslattarépeegindum
Stig Il Veeg takmérkun 4 likamlegri areynslu en ekki 6paegindi i hvild. Venjuleg likamleg areynsla veldur preytu,
hjartslattarépaegindum, maedi eda hjartadng.
Stig Il Veruleg takmérkun & likamlegri areynslu. Engin épaegindi i hvild en minnsta areynsla veldur &durnefndum
einkennum.
Stig IV Vangeta til ad reyna nokkud & sig likamlega og einkenni hjartabilunar eru til stadar i hvild. Oll likamleg

areynsla veldur stigvaxandi épeegindum og einkennum.

(Mcllvennan og Allen, 2016). Hrumleiki er safn einkenna
sem veldur hagri afturfor { feerni og heilsu. Einkenni
hrumleika eru samspil ymissa liffraedilegra, vitreenna og
félagslegra patta sem veldur auknu varnarleysi likamans
(Graham o.fl., 2013). Pbar af leidandi er langvinn hjartabil-
un stundum vangreind par sem einkenni hennar eru 6ljés
og lysa sér eins og pad sem félk telur vera edlileg ahrif
oldrunar, med uthaldsleysi og preytu. bad er pvi mikilvaegt
fyrir fagfélk ad vera vakandi fyrir einkennum hennar svo
ad hun sé greind og medhondlud { tima til ad vidhalda
lifsgeedum hins aldrada (Chase, 2014).

Fjogur stig langvinnrar hjartabilunar

AJ sogn Hjartasamtaka New York, NYHC (New York
Heart Association), er hjartabilun flokkud i fjogur stig eftir
alvarleika einkenna og hvad ahrif pau hafa & sjukinginn.
A fyrsta stigi hefur hjartabilun ekki 4hrif 4 lidan félks. A
00ru stigi hefur sjukdémurinn veeg dhrif a sjuklinginn en a
pridja og fjorda stigi veruleg ahrif 4 daglegt lif sjuklingsins
og skerdir lifsgaedi hans. begar hjartabilun er komin & III.
og IV stig telst sjukdémurinn vera langt genginn, sja t6flu
1 (American Heart Association, 2016).

Einkenni langvinnrar hjartabilunar

Mikilvaegt er ad greina og meta einkenni langvinnrar
hjartabilunar, merkjum um versnandi einkenni og bregdast
vid 4 videigandi héatt. Medferd einkenna er flokin par sem
um samspil likamlegra, andlegra og félagslegra pétta er
ad reeda. bvi parf pjénustan ad byggjast & pverfaglegri
samvinnu heilbrigdisstarfsfolks og samvinnu starfsfélksins
vid sjuklinginn (Allen o.fl., 2012).

Einkenni langvinnar hjartabilunar geta verid 6ljos,
sérstaklega hja 6ldrudum, eins og fram hefur komid.
Einkenni, sem sjiklingur med hjartabilun lysir, geta stafad
af 60rum sjukdémum og geta komid haegt og bitandi
4 Iongum tima. Einkenni langvinnar hjartabilunar eru
mismunandi eftir einstaklingum og geta t.a.m. verid medi,
verkir, preyta, uthaldsleysi, bjugur, svefntruflanir, hosti,
pyngdaraukning eda pyngdartap, lystarleysi og 6gledi.
Einnig einkenni eins og pandar hélsedar, dndunarerf-
i0leikar og pa sérstaklega pegar einstaklingurinn leggst
nidur. Langvinn hjartabilun hefur lika ahrif 4 andlega lidan
og getur valdid punglyndi, hredslu, kvida og félagslegri

einangrun. Ef sjuklingarnir eru & lyfjum vegna annarra
hjartasjukdoma eda héprystings geta einkenni verid
Oljosari til ad byrja med og erfidara ad greina hjartabilun-
ina (McMurray o.fl., 2012).

Tilvali® er ad nota matsteekid Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) til ad meta einkenni sjuklinga
med hjartabilun par sem metin eru niu algeng einkenni
hja sjtiklingum. [ maelitaekinu er metinn verkur, preyta,
6gledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vellidan og madi
(Cancer Care Ontario, 2016). Eins og fram hefur komid
hrja 61l pess einkenni einstaklinga med hjartabilun. f ESAS
er ekki spurt sérstaklega 1t 1 bjug og pyngdaraukningu, en
mikilveegt er ad fylgjast med pvi og meta hja peim sem eru
med langvinna hjartabilun.

begar sjuklingar med hjartabilun leggjast inn
a sjukrahts er pad oftast vegan vokvasofnunar.
Snemmkomin einkenni vokvaséfnunar eru medi, bjugur a
fétleggjum, pyngdaraukning, pan a blazedum 1 halsi, brak
vid lungnahlustun og éndunarerfidleikar pegar einstak-
lingurinn leggst nidur en lagast svo pegar hann reisir sig
vid (Albert, 2012). Sjukrahusinnlagnir auka ddnartioni
hjé hjartabiludum en tuttugu présent peirra sem leggjast
inn 4 sjukrahus deyja innan eins ars fra innlégn og pvi er
mikilvegt ad koma 1 veg fyrir brada versnun og innlagnir
eins og hegt er (Nicholson, 2014).

Einkenni, sem helst hafa ahrif 4 lifsgadi einstaklinga
med langvinna hjartabilun, eru punglyndi, preyta (tt-
haldsleysi), svefntruflanir, verkir og andnaud. Andnaud
og breyta eru samt pau einkenni sem sjaldnast eru
medhondlud hja pessum sjuklingum par sem bau eru erfid
vidureignar og geta verid aukaverkanir lyfja sem notud
eru til ad medhondla sjukdémseinkennin (Bekelmann o.fl.,
2011). breyta er pad einkenni hjartabilunar sem hefur
mest ahrif & lif og almenna lidan sjtiklingsins en mjog
erfitt er ad eiga vid hana par sem liffraedilegir (aldur og
kyn), lifedlisfreedilegir og andlegir peettir hafa dhrif 4 hana.
Orsakir preytu geta verid likamlegar, til deemis vegna pess
ad vefi likamans vantar strefni, blédleysi hrjdir likamann
eda truflun er { starfsemi skjaldkirtils. Preytan getur lika
verid af andlegum toga, eins og tilfinningaalag vegna
einkenna langvinnrar hjartabilunar. bunglyndi og kvidi
eru einnig algeng einkenni hja sjuklingum med hjartabilun
og rannsoknir syna ad sterk tengsl eru & milli preytu,

55 TIMARIT HJUKRUNARFR/DIN G A |



Hjartabilun: Vangreindur sjukdomur hja aldrudum

kvida og punglyndis (Tang o.fl., 2010). Rannsoéknir hafa
bent til bess ad ef einstaklingur med hjartabilun er med
punglyndi eru lifsgaedi og lifshorfur hans minni. Einnig eru
endurinnlagnir tidari 4 sjukrahts hjd peim einstaklingum
sem pjast af punglyndi og punglyndi getur magnad upp
onnur einkenni hjartabilunar. Pad getur verid erfitt ad
greina punglyndi hja hjartabiludum einstaklingum par
sem sum einkenni punglyndis og hjartabilunar eru lik,
eins og preyta og svefntruflanir. betta eru algeng einkenni
beggja sjukdéma. bvi atti ad vera { vinnureglum ad

skima eftir punglyndi hja einstaklingum med hjartabilun
(Smith, 2010). Kvidi er lika eitt af einkennunum par sem
einstaklingurinn getur kvidid fyrir framgangi sjukdomsins,
framtidinni, einkennum, endurinnlégnum og skertum
lifslikum (Dekker o.fl., 2014).

Medferd vid langvinnri hjartabilun

Medferd vid langvinnri hjartabilun byggist 4 pvi ad
medhondla undirliggjandi orsakir, ef heegt er, og stodva
framgang sjukdomsins. Auka parf blédstreymi frd hjartanu,
halda einkennum nidri, draga ur sjukrahdsinnlognum og
auka lifsgaedi einstaklingsins. Medferdin er fyrst og fremst
lyfjamedferd, lifsstilsbreytingar, freedsla og studningur.
Sidan er metid { hverju tilfelli hvort heegt er ad baeta lidan
og horfur med adgerdum, s.s. kransedavikkun, hjartaloku-
adgerd eda gangradsisetningu. Mikilvaegt er ad medferd
sé 1 samradi fagadila og skjolsteedings par sem pad eykur
likur & medferdarfylgni, dregur tr einkennum og préun
sjukddmsins og eykur lifsgeedi einstaklingsins (Allen o.fl.,
2012).

beir sem greinast med langvinna hjartabilun trda
bvi oft ad beir komi til med ad lifa lengur en raunin
verdur og bvi er mjog mikilveegt ad peir séu vel upplystir
um sjukdéminn og hugsanlega préun hans pannig ad
peir taki upplystar dkvardanir um hvada medferd peir
velja. Mikilveegt er ad gera pad pannig ad pad skapi sem
minnstar ahyggjur hja sjuklingnum en passa parf ad hann
geri sér grein fyrir alvarleika sjikdémsins. Gagnlegt getur
verid ad hafa fjolskyldufund til ad fara yfir medferd og
medferdarturraedi par sem lifsgaedi og lifsvidhorf sjiklings-
ins eru metin og hvad pad er sem skiptir hann mestu mali.
Mikilvaegt er ad skraning 4 pessum markmidum sem og
medferdartakmoérkunum sé géd pannig ad allir sem annast
einstaklinginn hafi adgang ad peim. bessar upplysingar
parf ad endurmeta reglulega eftir gangi sjukdémsins
pannig ad sjuklingurinn fai markvissa og einstaklings-
midada umonnun. Einnig kemur petta 1 veg fyrir ad taka
purfi skyndidkvardanir ef eitthvad 6veent kemur upp 4
(Macllvennan og Allen, 2016).

Liknarmedferd etti ad vera mikilvaegur hluti af medferd
einstaklinga sem eru med langt gengna hjartabilun en med
henni er haegt ad minnka likamleg og salren einkenni,
beeta lifsgaedi og auka oryggistilfinningu sjuklinga og
fiolskyldna peirra (Gudridur Kristin Pérdardéttir, 2010).
AJ sogn Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar, WHO, er

porfin fyrir liknarmedferd { heiminum mjog vanmetin og
sérstaklega hja einstaklingum med langvinna sjikdéma
eins og hjartabilun (WHO, 2014). Arid 2002 skilgreindi
WHO liknarmedferd & eftifarandi hatt.

Liknarmedferd (e. palliative care) [er] medferd sem
midar ad pvi ad beeta lifsgaedi sjuklinga sem eru med
lifshaettulega sjukdéma (life-threatening) og fjolskyldna
beirra og felst medferdin { ad fyrirbyggja og draga tr lik-
amlegri, salfélagslegri og andlegri pjaningu. Liknarmedferd
getur att vid snemma 4 veikindatimabilinu samhlida
leeknandi medferd. Liknarmedferd midar ad vardveislu
lifsins, en jafnframt er litid & daudann sem edlileg
pattaskil. Markmid liknarmedferdar er hvorki ad lengja lif
né flyta dauda. [ liknarmedferd er ekki litid 4 sjikdéminn
sem afmarkada truflun 4 starfsemi likamans, heldur horft
til peirrar pjaningar sem sjukdémurinn veldur og dhrifa
hennar & fjélskyldu sjiklings (Landspitali, 2009, bls. 11).

I liknarmedferd er pannig litid 4 einstaklinginn 4
heildreenan hatt. Tekid er tillit til lifsgeeda og hve pung ein-
kennabyrdin er en hiin hefur mikil ahrif & einstaklinginn
og fjolskyldu hans (Whellan o.fl., 2014).

Einstaklingur med langt gegna hjartabilun parf ad lifa
vid pa stadreynd ad sjukdémurinn getur versnad hveneer
sem er, heilsu hans hrakar vid hverja versnun og heetta
4 skyndidauda er mikil. A pessu stigi getur verid gott
ad kynna liknarmedferd fyrir sjuklingnum en pad getur
hjalpad honum og adstandendum hans ad takast 4 vid
sjukdéminn (Whellan o.fl., 2014).

Freedsla og upplysingar til skjélsteedinga og fjolskyldu
eru mikilveegur hluti ad medferd. Samvinna vid skjol-
staedinga skiptir miklu méli og ad peir sé vel upplystir um
gang mal. Passa parf ad pad séu gdd og markviss vinnu-
brogd vid skipulagningu og skraningu a fjolskyldufundum,
vid fraedslu og medferdarakvardanir hja einstaklingum sem
greinast med hjartabilun og ad tekid sé tillit til skodana,
gilda og vaentinga skjdlstedinganna. Einnig skiptir mali
ad starfsfélk sé vel upplyst og allir séu samstiga (Allen
o.fl., 2012). b4 hafa rannséknir synt ad einstaklingar med
langvinna hjartabilun deyja flestir inn & sjikrastofnun en
Oska pess heldur ad deyja heima (Mcllvennan og Allen,
2016).

I Kliniskum leidbeiningum Landspitalans um liknar-
medferd eru gefnar mjog gédar og markvissar leidbein-
ingar um vinnubro6gd vid upplysingasofnun, fraedslu og
fjolskyldufundi par sem teki® er 4 6llum pattum. I pessum
leidbeiningum er lika farid { mat, greiningu og medferd
vid verkjum, kvida og punglyndi, preytu, lystarleysi,
megurd og vanneringu, vefjapurrki, heegdatregdu, nidur-
gangi, 6gledi og uppkostum, andnaud, klada og éradi
(Landspitali, 2009).

Lyfjamedferd vid langvinnri hjartabilun er margpaett og
eru notud pvagresilyf, ACE-hemla, beta-hemla, digitalis
lyf og nitrét sem virka 4 hjartad og adakerfid. Einnig
eru notud verkjalyf, pbunglyndislyf, kvidastillandi lyf og
svefnlyf sem vidbotarlyf pbegar porf er & (McMurray o.fl.,
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2012). Passa parf vel lyfjamedferd og skammtastaerdir hja
6ldrudum med hjartabilun pvi vidmidunarskammtarnir
eru midadir vid einstaklinga sem eru sext{u ara en einstak-
lingar sem eru med langvinna hjartabilun eru yfirleitt mun
eldri og er lyfjapol peirra minna og skammtasteerdir adrar
par sem meiri hatta er &4 aukaverkunum. bvi er mikilveegt
ad byrja rélega, fylgjast vel med og endurmeta lyfjamed-
ferdina reglulega (Nicholson, 2014).

Lifsstilnum er aldrei of seint ad breyta en mjog
mikilvaegt er ad lifa hollu liferni til ad halda einkennum
sjukdémsins nidri eins og haegt er. Hafa parf { huga ad
borda hollan og fjolbreyttan mat, takmarka saltneyslu og
vokvaneyslu, fordast afengi, takmarka koffinneyslu, hreyfa
sig reglulega, fordast taugaalag, fylgjast med likamspyngd
daglega, mela bl6dprysting reglulega og hetta ad reykja ef
um slikt er ad reda (Chase, 2014).

Vidbotarmedferd (complementary medicine) er pad
pegar 6nnur medferd er notud asamt hefdbundinni
leeknisfreedilegri medferd til ad studla ad aukinni vellidan
hja félki. Nalastungur, nudd, smaskammtalakningar, feedu-
bétarefni, joga, notkun ilmkjarnaolia, tonlistarmedferd og
umgengni vid dyr eru demi um vidbotarmedferd (NCCAM,

HEIMILDASKRA

Albert, N. M. (2012). Fluid management strategies in heart failure.
Critical Care Nurse, 32(2), 20-33. Sétt 6. juni 2016 & http://
web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=ae561704-
eel9- 4bdé=a92e-8a72ac535eaf%40sessionmgr107 &vid-
5&hid=123.

Allen, L. A., Stevensson, L. W., Grady, K. L., Goldstein, N. E., Matlock,
D. D., Arnold, R. M. o.fl. (2012). Decision making in advanced heart
failure. American Heart Association, 125, 1928-1952. Sétt 10. juni
2016 & http://circ.ahajournals.org/content/125/15/1928 full.

American Heart Association (e.d.). Sétt 16. juni 2016 & http://www.
heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/Heart-Failure_
UCM_002019_SubHomePage.jsp.

Bekelman, D. B., Nowels, C. T., Allen, L. A, Shakar, S., Kutner, J. S., og
Matlock, D. D. (2011). Outpatient palliative care for chronic heart
failure: A case series. Journal of Palliative Medicine, 14(7), 815-821.
Sott 10. juni 2016 & http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?sid=f1clac56-efb2-49f4-b5fb- 7b0053e632e4%-
40sessionmgrd002&vid=5&hid=4212.

Cancer Care Ontario (2016). Sétt 16. juni 2016 & https://www.
cancercare.on.ca/cms/one.aspx?objectld=58189&contextld=1377.

Chase, S. K. (2014). The Cardivascular System. [ PA. Tabloski (ritst].),
Gerontological Nusring (bls. 363-399). New Jersey: Pearson
Educational.

Dekker, R. L., Lennie, T. A., Doering, L. V., Chung, A. L., Wu, J. R., og
Moser, D. K. (2014). Coexisting anxiety and depressive symptoms
in patients with heart failure. European Journal of Cardiovascular
Nursing, 13(2), 168-176. Sétt 10. juni 2016 & http://cnu.sagepub.
com/content/13/2/168.full.

Dorfman, J., Denduluri, S., Walseman, K., og Bregman, B. (2012).

The role of complementary and alternative medicine in end-
of-life care. The New Online Home of Psychiatric Annals, 42(4),
150-155. Sott 10. juni 2016 & http://www.healio.com/psychiatry/
journals/psycann/2012-4-42-4/%7B95544c91-68a5-4865-86f7-
ecB8e45b31787%7D/the-role-of-complementary-and-alternative-
medicine-in-end-of-life-care.

Graham, M. M., Galbraith, P. D., O'Neill, D., Rolfson, D. B., Dando,

C., og Norris, C. M. (2013). Frailty and outcome in elderly
patients with acute coronary syndrome. Canadian Journal of
Cardiology, 29, 1610-1615. Sétt 10. juni 2016 & http://ac.els-cdn.

2015). Talid er ad vidbétarmedferd geti att patt { ad baeta
lidan og lifssatt hjd peim sem eru komnir ad endimérkum
@vidaganna. Nuddmedferd og ymiss konar jurtamedferd er
helst notud til pess ad vinna gegn sarsauka og streitu og til
ad auka vellidan hja félki (Dorfman, o.fl., 2012).

Lokaord

bad skiptir miklu mali fyrir lifsgaedi og vellidan einstak-
linga med langvinna hjartabilun ad hun sé greind sem
fyrst. Mikilveegt er ad starfsfélk og umonnunaradilar séu
vel vakandi fyrir breytingum og einkennum hja 6ldrudum
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