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Ávarp formanns stjórnar Hjartaverndar 
 

Öldrunarrannsókn Hjartaverndar (AGES) hófst árið 2002 

með innköllun á rúmlega 5600 eftirlifandi þátttakendum úr 

Reykjavíkurrannsókninni, á aldrinum 67-95 ára. Hluti þessa 

hóps var síðan kallaður inn aftur til frekari rannsókna á 

tímabilinu     2006-2011.     Í     framhaldinu     hafa     ýmsar 

undirrannsóknir verið framkvæmdar. 
 

Þessu viðamikla samstarfsverkefni við National Institute on 

Aging (NIA) í Bandaríkjunum mun ljúka um mitt ár 2016. 

Samstarfið hefur verið ótrúlega gefandi og tugir 

vísindagreina hafa birst og munu halda áfram að birtast á 

næstu árum í þekktum vísindaritum um allan heim. Sem 

endurspeglun á vísindastarfi Hjartaverndar voru Vilmundur 

Guðnason, prófessor og forstöðulæknir Hjartaverndar, og 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gunnar Sigurðsson prófessor 

Albert Vernon Smith, prófessor og erfðafræðingur hjá Hjartavernd, taldir meðal 3000 

áhrifamestu vísindamönnum heims af Thomson Reuter fyrir árið 2015. Á listann komast þeir 

vísindamenn sem eru í hópi þess eina prósents í sinni grein í heiminum sem mest er vitnað 

til. Það er því mikið afrek að komast á þennan eftirsótta lista. Þess má og geta að rannsóknir 

vísindamanna Hjartaverndar gegndu mikilvægu hlutverki í þeim áfanga Háskóla Íslands að 

verða talinn einn af 250 bestu háskólum í heimi. 
 

Enn eru mörg verkefni óunnin úr Öldrunarrannsókn Hjartaverndar (AGES) og því bíða mörg 

verkefni úrlausnar. Jafnframt þarf Hjartavernd að fylgjast áfram með þróun hjarta- og 

æðasjúkdóma á Íslandi og áhættuþáttum þeirra. Mikilvægt verkefni er þróun áhættumats á 

æðakölkun í hálsæðum, sem gæti gefið möguleika til að greina æðakölkun fyrr en nú er unnt 

að bjóða upp á. 
 

Áframhaldandi árangur í lækkun á tíðni hjarta- og æðasjúkdóma á Íslandi bendir til þess að 

margt hafi verið rétt gert í forvörnum og meðferð þessara sjúkdóma á Íslandi á síðustu 

áratugum. Ennþá eru þó kransæðasjúkdómar ein algengasta dánarorsök á Íslandi svo vert er 

að halda vöku sinni og þar gegna rannsóknir Hjartaverndar mikilvægu hlutverki. 
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Víðtækt innlent og alþjóðlegt samstarf 
 

Fjölmargir nemendur Háskóla Íslands hafa á undanförnum árum notið   góðs af leiðsögn 

vísindamanna rannsóknarstöðvar Hjartaverndar. 
 

Má þar nefna Eric Sampane Donkor   frá Gana, en hann varði doktorsverkefni sitt í 

lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands 12. febrúar 2015. Umsjónarkennari og leiðbeinandi var 

Vilmundur Guðnason prófessors við HÍ og forstöðulæknir Hjartaverndar.   Doktorsritgerðin 

ber heitið Heilablóðfall í Gana: faraldsfræði, lífsgæði og samfélagsvitund - Stroke in Ghana: 

epidemiology, life quality and community awareness. 

Eric hlaut styrk úr Rannsóknasjóði Háskóla Íslands og Eimskipafélagsins fyrir verkefni sitt. 

Heilablóðfall  er  mikið  vandamál  í  sunnanverði  Afríku  og  litlar  upplýsingar  þar  til  um 

sjúkdóminn. Þetta er talið eiga stóran þátt í hversu há sjúkdóms- og dánartíðni af völdum 

heilablóðfalls er í landinu. Rannsóknir Erics skipta því miklu máli fyrir land og þjóð og því er 

sérstaklega ánægjulegt fyrir Hjartavernd að stuðla að aukinni þekkingu á þessum sjúkdómi 

innan Afríku. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frá vinstri talið; Thor Aspelund prófessor, Sigurður Guðmundsson prófessor og andmælandi, Eric 
Sampane Donkor doktorskandídat , Mayowa Owolabi prófessor og andmælandi, Magnús Karl 
Magnússon prófessor og deildarforseti læknadeildar og Vilmundur Guðnason prófessor. 
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Eins og fyrri ár var Hjartavernd í samvinnu við fjölmarga aðra aðila innanlands, svo sem 

Háskólann í Reykjavík og Landspítala Háskólasjúkrahús, eins og sést þegar litið er á birtar 

greinar á árinu. Samvinna við erlenda aðila var eins og áður blómleg. Ber þar helst að nefna 

National Health Institue í Bandaríkjunum, ásamt tugum rannsóknarhópa í háskólum og 

stofnunum í Bandaríkjunum, Evrópu, Ástralíu og Asíu. Öll ofangreind samvinna byggir með 

einum eða öðrum hætti á nýtingu gagna úr rannsóknum Hjartaverndar, fyrst og fremst 

Reykjavíkur- og Öldrunarrannsókninni. 
 

Á síðustu árum hefur Hjartavernd átt þátt í að stofna tvo alþjóðlega vinnuhópa í faraldsfræði 

og erfðafaraldsfræði. Þeir eru „Emerging Risk Factors Collaboration“, skammstafað ERFC, þar 

sem frekari úrvinnslur á þekktum áhættuþáttum hjarta- og æðasjúkdóma og nýrra 

áhættuþátta  hafa  verið  framkvæmdar.  Hjartavernd  var  einnig  frumaðili,  árið  2009,  að 

stofnun  alþjóðlegs  vinnuhóps  um  erfðafaraldsfræðirannsóknir  á  flóknum  sjúkdómum, 

„Cohorts for Heart and Aging Research in Genomic Epidemiology“, skammstafað CHARGE. 

Þar leiða saman hesta sína fimm framskyggnar rannsóknir í hjarta- og æðasjúkdómum. Auk 

Öldrunarrannsóknar Hjartaverndar er hér um að ræða Framingham rannsóknina, 

Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) rannsóknina, Cardiovascular Health Study (CHS) 

og Rotterdam rannsóknina. Vísindagreinar héldu áfram að birtast vegna ofangreindrar 

samvinnu á árinu í þekktustu vísindatímaritum heims. 
 

Starfsemi Hjartaverndar byggir fyrst og fremst á alþjóðlegum vísindastyrkjum sem fengnir 

eru gegnum samkeppnissjóði. Vísindamenn Hjartaverndar hafa gegnum árin staðið sig 

framúrskarandi vel og var árið 2015 þar engin undantekning. Á árinu tókst þeim að afla 

tveggja nýrra vísindastyrkja en heildarupphæð styrkja ársins nam 465 milljónum króna. 

Mikilvægt er í því samhengi að hafa hugfast að sérhver króna er eyrnamerkt ákveðnum 

vísindaverkefnum sem taka mislangan tíma, eða allt upp í nokkur ár. 
 

Starfsemin og hagræðing á húsakynnum 
 
 

Um áramótin 2015-2016 störfuðu hjá Hjartavernd alls 35 starfsmenn í 32 stöðugildum. Af 
þeim voru 2,65 stöðugildi hjá systurfyrirtæki Hjartaverndar, Hjartarannsókn. 

 

Heildarfjöldi einstaklinga sem kom til stöðvarinnar vegna mismunandi rannsókna á árinu var 
talsverður eða 2484 einstaklingar í rannsóknir, og að auki 1940 í ÁH og jafnmargir í ÁH2 og 
229 í þolpróf. 

 

Á árinu 2015 voru myndir teknar af um 2200 einstaklingum í rannsóknum Hjartaverndar fyrir 
myndgreiningu.   Þar   af   voru   teknar   myndir   með   ómun   af   hálsslagæðum   hjá   220 
einstaklingum fyrir mat á nýjum áhættureikni Hjartaverndar sem sýndi fram á nákvæmara 
áhættumat æðasjúkdóms þegar stuðst er við niðurstöður hálsæðaómunar til viðbótar við 
hefðbundna  áhættuþætti.  Framhaldsrannsókn  á  þátttakendum  Öldrunarrannsóknarinnar, 
þar sem spekturgreining með segulómun er notuð til að magngreina fitu í beinmerg 



Ársskýrsla Rannsóknarstöðvar Hjartaverndar 2015 

6 

 

 

 

 
 

lendhryggjar, var í fullum gangi á árinu. Um er að ræða nýja nálgun í rannsóknum á 
áhættuþáttum beinbrota. Í þessari rannsókn eru samvinnuaðilar Hjartaverndar, auk National 
Institute on Aging, frá háskólanum í San Fransisco í Bandaríkjunum. Auk segulómunar fóru 
allir þátttakendurnir, samtals um 400, einnig í DXA beinþéttnimælingu og tölvusneiðmyndir. 

 

Samstarf við Íslenska myndgreiningu ehf. í Orkuhúsinu um klínískar segulómrannsóknir hélt 

áfram   á   árinu,   en   gerðar   voru   um   1700   rannsóknir.   Þá   var   einnig   áframhald   á 

vísindarannsókn í samvinnu við Landspítala Háskólasjúkrahús þar sem ómun var gerð á 

hálsslagæðum einstaklinga sem lögst höfðu inn með bráða kransæðastíflu. Markmið 

rannsóknarinnar er að meta æðakölkun í sjúklingum með sykursýki eða skert sykurþol. 

Rannsóknin hefur gengið mjög vel. 
 

Lokið var við rannsókn sem gerð var í samvinnu við National Institute on Aging og doktor 

Mary Bouxsein frá Harvard háskóla í Boston, Bandaríkjunum, þar sem notaðar voru 

tölvusneiðmyndir sem teknar voru af um 500 þátttakendum Öldrunarrannsóknarinnar til að 

meta áhættu hryggjarbrota með mælingum á hryggskekkju og gæðum vöðva sem liggja að 

hryggsúlu. 
 

Stjórn Hjartaverndar ákvað á 

árinu að hagræða húsakynnum 

sínum í framhaldi af því að hið 

viðamikla formlega 

samstarfsverkefni við National 

Institute on Againg (NIA) í 

Bandaríkjunum vegna 

Öldrunarrannsóknarinnar væri 

senn að ljúka, eða um mitt ár 

2016. 
 

Starfsemin var á þremur 

hæðum að Holtasmára 1. 

Kópavogi, eða annarri, þriðju og 

fjórðu hæð. Tekin var ákvörðun 

um að segja upp leigu þriðju 

hæðarinnar, þar sem 

skoðunarstofur,skjalageymsla 

og vinnuaðstaða var fyrir 

starfsfólk. Innrétta í stað þess 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Formleg opnun annarrar hæðar. Talið frá vinstri; Vilmundur Guðnason, 
prófessor og forstöðulækni Hjartaverndar klippir á borðann sem Berglind 
Gunnarsdóttir fjármálastjóri Hjartaverndar heldur í. 

hluta af annarri hæð sem notuð hafði verið undir lífsýnasafn Hjartaverndar, frysta og 

geymslur. Lífsýnasafnið sem var að stórum hluta á þessu svæði var flutt út úr húsi í örugga 

vaktaða geymslu. 
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Skjalageymslan var færð niður af þriðju hæð, á aðra hæð, skoðunarstofur innréttaðar þar 

um leið og hugað var vel að góðu aðgengi og góðri vinnuaðstöðu fyrir starfsfólk. 
 

Þessi flutningur tókst vel til. Almenn ánægja var meðal starfsfólks enda var það með í ráðum 

varðandi allt ferlið. Gestir Hjartaverndar sem í dag mæta á aðra hæð í áhættumat og 

rannsóknir, t.d. vegna arfbundinnar kólesteról-hækkunar njóta góðs af þessari breytingu og 

hafa einnig lýst yfir ánægju sinni. 
 

GoRed átakið 
 

Hjarta- og æðasjúkdómar eru ein af algengustu 

dánarorsökum kvenna á Íslandi, líkt og annars staðar í 

heiminum. Með forvörnum má draga verulega úr 

líkum á þessum sjúkdómum. GoRed átakið er 

alheimsátak á vegum World Heart Federation og er 

markmið átaksins að fræða konur um áhættuþætti og 

einkenni hjarta- og æðasjúkdóma, ásamt því að ýta 

undir rannsóknir tengdar þeim. 
 

GoRed fyrir konur á Íslandi er samstarfsverkefni Hjartaverndar, Hjartaheilla, Heilaheilla, 

hjartadeildar,  Landspítala  Háskólasjúkrahúss  og  fagdeildar  hjartahjúkrunarfræðinga. 

Markmið átaksins er að fræða um forvarnir og einkenni hjarta- og æðasjúkdóma, en sú 

þekking getur bjargað mannslífi. 
 

Að þessu sinn var haldið upp á daginn þann 22. febrúar 2015 í húsakynnum Hjartaheilla að 

Síðumúla  6,  Reykjavík.  Um  450  manns  mættu  í  Síðumúlann,  en  boðið   var  upp  á 

heilsufarsmælingar; blóðfitu, blóðsykur, blóðþrýstings- og súrefnismettunarmælingar, ásamt 

fyrirlestrum og ráðgjöf. Hátíðleg stund 

var  þar  sem  stjórn  GoRed  afhenti  í 

fyrsta sinn styrkinn úr rannsóknasjóði 

GoRed. Helga Rún Garðarsdóttir sem 

stundar nám á fjórða ári í læknisfræði 

við Háskóla Íslands hlaut styrkinn. Hún 

hefur síðastliðið ár  unnið að rannsókn 

á meðferð kransæðasjúkdóms hjá 

konum     á     Íslandi     undir     leiðsögn 

Tómasar Guðbjartssonar prófessors. 
 

Talið frá vinstri; Kjartan Birgisson hjá Hjartaheill, Unnur Sigtryggsdóttir 
hjúkrunarfræðingur, Helga Rún Garðarsdóttir læknanemi, Ásgeir Þór Árnason hjá 
Hjartaheill, Ingibjörg Pálmadóttir fv. ráðherra, Þórdís Jóna Hrafnkelsdóttir 
hjartalæknir og Bylgja Rún Stefánsdóttir hjúkrunarfræðingur 
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Heimsókn sendiherra Bandaríkjanna í Hjartavernd 
 

Robert C. Barber, sendiherra 

Bandaríkjanna á Íslandi, heimsótti 

Hjartavernd og kynnti sér starfsemi 

Hjartaverndar. Frá því 2001 hafa 

Hjartavernd og Heilbrigðisstofnun 

Bandaríkjanna (National Instiutes of 

Health) (NIH) átt í farsælu 

vísindasamstarfi á sviði öldrunar og 

langvinnra sjúkdóma. 
 
 

 
Myndin sýnir Vilmund Guðnason forstöðulæknir Hjartaverndar 
t.v. og Robert C. Barber sendiherra. 

 

Alþjóðlegi  Hjartadagurinn 2015 
 

Alþjóðlegi Hjartadagurinn var haldinn 29. september, en dagurinn er orðinn árviss viðburður. 

Eins og áður eru það Hjartavernd, Hjartaheill, 

Neistinn og Heilaheill sem sameina krafta sína 

um að halda upp á daginn. 

Alþjóðahjartasambandið (World Heart 

Federation) hvetur aðildarfélög sín víðs vegar 

um heiminn að halda upp á daginn með því 

að huga að forvörnum svo koma megi í veg 

fyrir ótímabæra sjúkdóma og dauðsföll. 

Lykillinn að því er að hvetja fólk til að hreyfa 

sig reglulega, huga vel að mataræði, góðum 

svefni og jafnvægi andlegrar líðanar. 
 

Eins og undanfarin ár var hið vinsæla 

Hjartadagshlaup haldið á Kópavogsvelli.   Í hlaupið mættu ríflega 250 þátttakendur og 

stemningin var góð eins og fyrri ár. Þátttakendur gátu valið um að hlaupa 5 eða 10 km, auk 

þess sem boðið var upp á göngu um Kópavogsdal undir leiðsögn Garðyrkjustjóra Kópavogs, 

Friðriks Baldurssonar og Kjartans Birgissonar frá Hjartaheill. 
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Kári Steinn Karlsson var fyrstur í 10 km hlaupinu á 32 mínútum og 13 

sekúndum og Birna Valgarðsdóttir kom fyrst kvenna í mark á 41 mínútu 

og 44 sekúndum. Arnar Pétursson var fyrstur að fara 5 km hlaupið á 16 

mínútum og 42 sekúndum og Ásdís Kristjánsdóttir kom fyrst kvenna í 

mark á 21 mínútu og 7 sekúndum. Ármann Kr. Ólafsson bæjarstjóri var 

kynnir og veitti verðlaunin. Góðir gestir tóku á móti hlaupurum við 

endamarkið þar sem Solla stirða, Siggi sæti og Goggi mega úr Latabæ 

mættu á svæðið, öllum til mikillar ánægju. 
 
 
 
 

Vilmundur Guðnason útnefndur ELD HUGI Kópavo gs 2015 
 

 

Á fundi Rótarýklúbbs Kópavogs 24. febrúar síðastliðinn var dr. Vilmundur Guðnason 

prófessor og forstöðulæknir Hjartaverndar útnefndur „eldhugi“ Kópavogs 2015. Vilmundi var 

veitt viðurkenning fyrir að 

leiða gróskumikið vísindastarf 

Hjartaverndar á sviði hjarta- 

og æðasjúkdóma, líkt og 

stendur á heimasíðu 

klúbbsins. Einnig fyrir að 

vera einn mikilhæfasti 

vísindamaður landsins sem 

vinnur ötullega að bættri 

heilsu fólks. Starf sem fer að 

stórum hluta fram í Kópavogi. 
 

 

Hér er um mikla og 

verðskuldaða viðurkenningu 

að ræða sem samstarfsaðilar 

fagna innilega. 
 
 
 
 

Víðfeðmt vísindastarf 

 

 
 
 
 
 
Frá vinstri talið; forseti Rótarýklúbbs Kópavogs Helgi Sigurðsson og formaður 
viðurkenningarnefndar, Vilmundur Guðnason forstöðulæknir Hjartaverndar 
og Sveinn Hjörtur Hjartarson 

 
Margvíslegar rannsóknir birtust á árinu, eins og sjá má á yfirlitinu yfir vísindagreinar 

Hjartaverndar.  Greinarnar  sýna  hversu  víðfeðmt  vísindastarf  Hjartaverndar  er  og 

endurspegla innlent og erlend samstarf. 
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Til gamans er áhugavert að nefna dæmi um rannsókn sem vakti mikla alþjóðlega athygli og 

sýnir fram á að hröð hugsun er meðfædd en 

ekki lærð, (Ibrahim-Verbaas CA, Bressler J, Debette 

S, ...Gudnason V, Eiriksdottir G, o.fl.   GWAS for 

executive function and processing speed suggests 

involvement  of  the  CADM2  gene.  Mol  Psychiatry. 

2015 21(2):189-97). Þetta var niðurstaða 

vísindarannsóknar sem vísindamenn 

Hjartaverndar komust að, ásamt erlendum 

samstarfsaðilum sínum frá 12 löndum, þar 

sem  þeir  rannsökuðu  hvað  það  er  sem 

veldur hægari hugsun. Hér var um 

erfðarannsókn að ræða sem leiddi í ljós að 

genið CADM2 gegnir þar lykilhlutverki, en 

það virðist hafa áhrif á hraða hugsunar og 

hæfni til að vinna úr nýjum upplýsingum. 
 

Samvinna  vísindamanna  Hjartaverndar  við 

innlenda vísindamenn vegna doktorsverkefna er mikilvægt framlag til kennslu og þjálfunar 

ungra vísindamanna. Doktorsvörn Láru G. Sigurðardóttur, læknis í lýðheilsuvísindum við 

Háskóla Íslands, er gott dæmi um það en hún varði ritgerð sína á árinu; Röskun á lífklukku og 

þróun blöðruhálskirtilskrabbameins. Niðurstaða doktorsverkefnisins er að rannsóknir Láru 

benda til þess að röskun á lífklukku tengist aukinni áhættu á langt gengnu 

blöðruhálskirtilskrabbameini. Áhrif röskunar á lífklukku á þróun krabbameins, sérstaklega 

blöðruhálskirtils, sé enn vanrannsakað svið. Umsjónarkennari var dr. Unnur Anna 

Valdimarsdóttir, prófessor við Háskóla Íslands, og leiðbeinandi var dr. Lorelei A. Mucci, 

prófessor við Harvard School of Public Health. Auk þeirra sátu í doktorsnefnd dr. Katja Fall, 

sérfræðingur við Örebro Universitet, Svíþjóð, dr. Eiríkur Jónsson, yfirlæknir 

þvagfæraskurðdeildar Landspítalans, og dr. Vilmundur Guðnason, prófessor og yfirlæknir 

Hjartaverndar. 

 

Þessi mikla gróska í vísindastarfi Hjartaverndar er afar mikilvæg og skiptir miklu máli fyrir 

komandi kynslóðir. Það er því kærkomið að nota tækifærið og þakka öllum þeim 

einstaklingum sem tekið hafa þátt í rannsóknum á vegum Hjartaverndar og hafa þannig stutt 

dyggilega við hið mikilvæga vísindastarf sem átt hefur og á sér stað. Einnig sérstakar þakkir til 

þeirra  sem  styrkja  starfsemina  með  kaupum  sínum  á  minningarkortum, gjafakortum  og 

öðrum styrkjum. Allur stuðningur skiptir máli og rennur óskiptur til komandi kynslóða á einn 

eða annan hátt. 
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