FRAEDIGREINAR / OFFITA

Préoun ofpyngdar og offitu meoal
45-64 ara Reykvikinga
a arunum 1975-1994

Holmfridur
Porgeirsdottir’,

Laufey
Steingrimsdottir’,

Orn Olafsson?,

Vilmundur
Guonason’

'Manneldisrad Islands,
’Landspitalinn Hringbraut,
‘Rannséknarstod Hjarta-
verndar.

Fyrirspurnir, bréfaskipti:
Holmfridur Porgeirsdottir,
Manneldisradi [slands,
Baronsstig 47, 101 Reykjavik.
Simi: 585 1480; netfang:
Holmfridur@manneldi.is

Lykiloro:
likamspyngdarstuoull,
ofpyngd, offita.

Agrip

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
hvort breytingar hafi ordid 4 hlutfallslegum fjolda of
pungra og of feitra hér 4 landi undanfarin ar. Einnig
a0 athuga hvort samband veri milli f2duframbods og
ofpyngdar og offitu.

Efnividour og adferdir: Pdtttakendur i pessari
ranns6kn koma dr afongum III-V { héprannsdkn
Hjartaverndar og Reykjavikurhluta MONICA rann-
sOknarinnar frd timabilinu 1975-1994. Skodadir voru
aldurshéparnir 45-54 dra og 55-64 4ra. Einungis voru
notadar upplysingar ur fyrstu komu hvers einstak-
lings. Reiknadur var likamspyngdarstudull (body
mass index, BMI) patttakenda og hlutfall of pungra
og of feitra einstaklinga midad vid mork Alpjoda-
heilbrigdisstofnunarinnar par sem einstaklingar med
likamspyngdarstudul 4 bilinu 25-29.9 teljast of pungir
en of feitir sé studullinn 30 eda herri. Einnig var
athugad hvort samband veri milli breytinga 4 matar-
®0i og ofpyngdar og offitu 4 timabilinu.

Nidurstodur: Reykviskir karlar og konur hafa

badi hekkad og pyngst 4 timabilinu. Pyngdaraukn-
ingin er meiri en ttskyrt verour med aukinni h&0 ein-
gongu en pad kemur fram 1 hekkun likamspyngdar-
studuls hja badum kynjum. A sama tima eykst badi
hlutfall peirra sem eru of pungir og of feitir og var
hlutfallsleg fjolgun of feitra meiri en hlutfallsleg
fjolgun of pungra. Hlutfall of feitra meira en tvo-
faldaodist hja badum aldurshopum kvenna 4 tima-
bilinu samkvaemt nidurstodum linulegrar adhvarfs-
greiningar (linear regression analysis) og var komi0 {
tep 15% (95% Oryggisbil, 9-22%) hja konum 4
aldrinum 45-54 ara og um 25% (95% oryggisbil, 17-
34%) hja 55-64 é4ra. Hlutfall of feitra teplega
tvofaldast { yngri hopi karla og var komid { um 19%
(95% oryggisbil, 13-27%) 1 lok timabilsins en
aukningin var ekki marktaek hja peim eldri. Pad letur
nearri ad 1 lok timabilsins séu um 70% karla { bddum
aldurshépum og { eldri h6pi kvenna annad hvort of
pung eda of feit, en petta hlutfall var um 54% { yngri
hépi kvenna.

ENGLISH SUMMARY

Porgeirsdéttir H, Steingrimsdéttir L, Olafsson O,
Gudnason V

Trends in overweight and obesity in 45-64 year
old men and women in Reykjavik 1975-1994

Laeknabladid 2001; 87: 699-704

Objective: The aim of this study was to assess possible
changes in the prevalence of overweight and obesity in
Iceland during the last decades. Furthermore, the possible
effect of dietary changes on the observed trend in obesity
prevalence was evaluated.

Material and methods: Participants came from stages llI-
V in the Reykjavik Health Study and the Reykjavik part of
the MONICA studies from the period 1975-1994. The age
groups 45-54 years and 55-64 years were examined. Only
the information from the first visit of each person was
included. The body mass index (BMI) for the participants
was calculated and the percentage of those subjects
considered overweight and obese according to WHO
standards evaluated, using 25<BMI<30 kg/m? as the cut-
off point for overweight and BMI=30 kg/m? as the cut-off
point for obesity. Also, the observed trend in obesity
prevalence is compared to changes in diet that have
occurred in the same period.

Results: The results show that the mean weight and
height of both men and women have been increasing
during the study period. However, weight has increased
more than can be accounted for by increased height,

resulting in increased BMI. At the same time, the
prevalence of overweight and obesity have increased, the
relative increase in obesity far exceeding the relative
increase in overweight. The prevalence of obesity more
than doubled in both age groups of women during the
study period, according to trend analyses. At the end of
the period, almost 15% (95% confidence interval (Cl), 9-
22%) in the younger group of women and 25% (95% Cl,
17-34%) in the older group were classified as obese. In the
younger group of men, the prevalence of obesity almost
doubled, while the observed increase in the older group
was not statistically significant, according to trend
analyses. The prevalence of obesity in the final period was
about 19% (95% Cl, 13-27%) and 17% (95% ClI, 11-25%)
in the younger and older groups of men, respectively.
According to the food supply statistics there have been
insignificant changes in the consumption of energy
nutrients during the period.

Conclusions: Overweight and obesity are becoming more
common among middle-aged men and women in
Reykjavik, during the period 1975-1994 and the rate of
increase being comparable to that observed in many
Western countries. It is urgent to respond to this problem
by promoting a healthier lifestyle, both with respect to diet
and physical activity.
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Overulegar breytingar hafa att sér stad 4 neyslu
orku og orkuefna 4 timabilinu samkvemt nidurstoo-
um feduframbodsins.

Alyktanir: Ofpyngd og offita hafa aukist umtals-
vert medal midaldra Reykvikinga 4 drunum 1975-
1994 og er aukningin samberileg vid pad sem &tt
hefur sér stad vida 4 Vesturlondum undanfarid.
Brynt er ad bregdast vid pessum vanda med pvi ad
hvetja til heilbrigdari lifshatta, bedi hvad mataraeoi
og hreyfingu vardar.

Tafla I. Fjéldi patttakenda i pessari rannsékn eftir aldri, kyni og skodunartima.

Ranns6kn Skodunarar 45-54 ara 55-64 ara
Karlar

Hoéprannsokn 11 1975-1977 701 708
Héprannsokn IV 1979-1981 761 321
MONICA | 1983 119 107
Héprannsokn V 1985-1987 237 647
MONICA 11 1988-1989 119 102
MONICA Il 1993-1994 125 120
Konur

Hoéprannsokn 11 1977-1979 683 977
Héprannsékn IV og MONICA | 1981-1984 943 571
Hoéprannsokn V og MONICA 11 1987-1991 218" 904
MONICA Il 1993-1994 123 110

* Timabil 1987-1989.

Tafla Il. Medalhaed og 95% 6ryggisbil (Cl) & hverju timabili eftir aldri og kyni.

45-54 ara 55-64 ara

Skodunarar Medaltal 95% ClI Medaltal 95% Cl

Karlar

1975-1977 176,9 176,5-177,4 174,9 174,4-175,3
1979-1981 178,7 178,3-179,1 176,6 175,9-177,3
1983 179,2 178,0-180,4 175,4 174,3-176,5
1985-1987 179,1 178,3-179,8 177,0 176,6-177,5
1988-1989 179,5 178,3-180,6 177,14 176,0-178,3
1993-1994 179,2 178,0-180,3 77,7 176,5-178,9
Konur

1977-1979 164,6 164,2-165,0 162,3 161,9-162,6
1981-1984 165,0 164,7-165,4 163,2 162,7-163,6
1987-1991 165,9° 165,2-166,6 163,8 163,5-164,2
1993-1994 167,0 165,9-168,1 163,9 162,9-164,9

* Timabil 1987-1989.

Tafla lll. Medalpyngd og 95% 6ryggisbil (Cl) & hverju timabili eftir aldri og kyni.

45-54 ara 55-64 ara

Skodunarar Medaltal 95% ClI Medaltal 95% Cl
Karlar

1975-1977 81,2 80,3-82,1 79,2 78,2-80,1
1979-1981 82,4 81,6-83,2 80,9 79,6-82,2
1983 83,9 81,5-86,3 80,6 78,3-82,9
1985-1987 84,2 82,6-85,9 82,9 82,0-83,8
1988-1989 85,1 82,8-87,4 83,8 81,1-86,6
1993-1994 87,6 84,9-90,4 85,2 82,9-87,5
Konur

1977-1979 66,7 65,9-67,5 65,8 65,1-66,5
1981-1984 68,4 67,7-69,2 68,1 67,1-69,1
1987-1991 72,1° 70,4-73,8 70,9 70,1-71,8
1993-1994 73,4 70,7-76,1 73,4 70,9-75,9

* Timabil 1987-1989.
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Inngangur

Sidustu dratugi hafa ofpyngd og offita aukist vida um
heim badi medal barna og fullordinna. I nylegri
skyrslu fra Alpjodaheilbrigdisstofnuninni er offitu
lyst sem faraldri, ekki bara 4 Vesturlondum, heldur
einnig vida { préunarlondum (1). Brynt er a0 fylgjast
med préun ofpyngdar og offitu medal pjédarinnar
par sem offita hefur mikil ahrif & heilsu en huin er
dhattupattur fyrir hjarta- og @dasjikdéma, full-
ordinssykursyki og fleiri sjikdéma (2-8).

Hjartavernd hefur safnad géognum um hzd og
pyngd Islendinga allt fra arinu 1967, bzdi i hép-
rannsokn Hjartaverndar og { MONICA rannsékn-
inni sem er fjélpj6dleg rannsokn. Itarlegar skyrslur
hafa verid birtar um had, pyngd og Broca likams-
pyngdarstudul fyrir fyrstu afanga hoéprannsdknar-
innar frd drunum 1967-1968 (9,10).

I rannsékn pessari, sem byggir 4 ofangreindum
gognum Hjartaverndar, er lyst proun ofpyngdar og
offitu medal 45-64 ara Reykvikinga 4 drunum 1975-
1994 midad vio viomidunarmork Alpjédaheilbrigdis-
stofnunarinnar fyrir ofpyngd og offitu (1). Einnig eru
breytingar 4 holdafari bornar saman vid par breyt-
ingar sem att hafa sér stad 4 mataradi pjodarinnar 4
timabilinu.

Efnividur og adferdir

Til a0 kanna préun ofpyngdar og offitu & timabilinu
1975-1994 voru notud gogn ur dfanga III-V { hop-
ranns6kn  Hjartaverndar og Reykjavikurhluta
MONICA rannséknarinnar, dfanga I-III (tafla I). I
pessari rannsékn er einungis studst vid fyrstu komu
hvers einstaklings.

Hoéprannsokn Hjartaverndar er ferilrannsokn
sem fram for 4 Reykjavikursvedinu 1967-1997. N4-
kvaem lysing 4 skipulagi rannséknarinnar, vali trtaks,
patttoku og framkvaemd hefur pegar verid birt {
skyrslum Hjartaverndar (11,12), en pétttaka var um
pao bil 70% (13). MONICA rannséknin er {jolpjod-
leg rannsékn sem fram for { 41 rannséknastod 1 28
londum 1983-1994 (14).

Skodadar voru breytingar 4 had, pyngd og
likamspyngdarstudli (body mass index, BMI) med
tilliti til tima og fyrir fastan aldur. Timanum fra 1975-
1994 er skipt upp 1 timabil sem skilgreind eru Ut frd
afangaskiptingum { Hjartaverndargégnunum.

Aldurshépurinn 45-64 4ra var valinn til skodunar
par sem einstaklingar & pessum aldri koma fyrir 4
flestum timabilunum. Pessum aldurshép var sidan
skipt upp 1 tvo undirhdpa, 45-54 og 55-64 dra. Skod-
unartimabil fyrir karla voru sex en einungis fjogur hja
konunum par sem tveir dfangar hoprannséknar og
MONICA rannséknarinnar féru fram 4 sama tima
hja konunum. Rannséknartimabil karla var samtals
19 4r en 16 ar hja konum.

Mealingar: Hxd og pyngd voru meld med
l6ggiltum hzdarmali og vog. Patttakendur voru



einungis { nerkledum, sld Ur plasti og plasthosum.
Hadin var mald med 0,5 cm og pyngdin med 0,1 kg
nakvemni (9,10).

Likamspyngdarstudull er gefinn med einum auka-
staf en studullinn var reiknadur med pvi ad deila {
pyngdina i kiloum med hadinni { metrum { 60ru veldi
(kg/m?). Samkvemt vidmidunarmorkum Alpj6oa-
heilbrigdisstofnunarinnar teljast fulloronir einstak-
lingar of pungir ef likamspyngdarstudull er 4 bilinu
25,0-29,9 og of feitir ef studull er 30 eda meira (1).

Studst var vid faduframbodstolur til ad kanna
hvada breytingar hafa att sér stad 4 neyslu pjédar-
innar 4 orku og orkuefnum 4 timabilinu (15). Fedu-
frambodstdlur eru reiknadar ut fr4 innlendri fram-
leidslu og innflutningi ad fradregnum utflutningi og
pess sem fer til annarra nota en manneldis. Tolurnar
veita upplysingar um magn og tegundir matvara sem
eru 4 bodstélum fyrir pjédina og eru gefnar upp i
kilégrommum 4 ibtia 4 4ri. A grundvelli peirra er
reiknad frambod 4 orku og orkuefnum.

Tolfraedileg urvinnsla: Linuleg adohvarfsgreining
(linear regression analysis) var notud til ad meta
timaleitni (time trend) i medaltali log- (likams-
pyngdarstuduls) gilda. Pannig fékkst mat 4 hlutfalls-
legri breytingu { margfeldismedaltali (geometric
mean) likamspyngdarstuduls gilda frd einum tima til
annars. Einnig var metid med adhvarfsgreiningu
hvort timaleitni veri { hlutfalli of pungra og of feitra
4 timabilinu. Marktektarkrafa (significance level)
midadist vid 5%. Tolfradiforritid SPSS 9.0 var notad
vid urvinnslu gagna.

Nidurstodur

H20 og pyngd: Toflur II og III syna bréun &
medalh®d og pyngd pessara aldurshdpa 4 timabilinu.
Karlar jafnt sem konur { bAdum aldurshépum eru ad
medaltali um 2-3 cm herri { lok timabilsins en
einstaklingar 1 upphafi pess. Patttakendur eru einnig
pyngri i lok timabilsins. Pyngdarmunur karla er
svipadur { bddum aldurshépum um pad bil 6 kg.
Konur hafa pyngst meira en karlarnir pratt fyrir ad
rannsOknartimabil peirra sé premur drum styttra.
Pyngdaraukning yngri aldursh6ps kvenna var 6,7 kg
en pess eldri 7,6 kg.

Likamspyngdarstudull: Tafla IV synir medal-
likamspyngdarstudul pétttakenda 4 timabilinu.
Hann hefur haekkad hja korlum og konum {1 badum
aldurshépum. I upphafi timabilsins var medallikams-
byngdarstudull { bddum aldurshépum karla 25,9 en
var i lok timabilsins 27,2 { yngri hopi karla og 27,0 hja
peim eldri. I yngri hépi kvenna hzxkkadi medal-
likamspyngdarstudull tr 24,6 1 26,3 en { eldri h6pnum
ur 25,0127,3. Ekki er tolfredilega marktekur munur
milli aldurshépanna, pé hafa eldri konurnar til-
hneigingu til ad hafa heerri studul en par yngri.

Nidurstodur linulegrar adhvarfsgreiningar syna
a0 hlutfallsleg haekkun & medallikmaspyngdarstudli
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Tafla IV. Medallikamspyngdarstudull (BMI) og 95% 6bryggisbil (Cl) a hverju timabili
eftir aldri og kyni.

45-54 ara 55-64 ara

Skodunarar Medaltal 95% Cl Medaltal 95% Cl
Karlar

1975-1977 25,9 25,6-26,2 25,9 25,6-26,1
1979-1981 25,8 25,6-26,0 25,9 25,5-26,3
1983 26,1 25,4-26,8 26,2 25,5-26,9
1985-1987 26,3 25,8-26,7 26,4 26,2-26,7
1988-1989 26,4 25,7-27,1 26,7 25,9-27,5
1993-1994 27,2 26,5-28,0 27,0" 26,3-27,6
Konur

1977-1979 24,6 24,3-24,9 25,0 24,7-25,3
1981-1984 25,1 24,9-25,4 25,6 25,2-25,9
1987-1991 26,2 25,6-26,8 26,4 26,1-26,7
1993-1994 26,3" 25,4-27,2 27,3 26,4-28,1

* Margfeldismedaltal BMI vex & timabilinu 1975-1994 (1977-1994) samkvaemt linulegri adhvarfs-
greiningu, p<0,0001.
* Timabil 1987-1989.

Tafla V. Hiutfall ofpyngdar (likamspyngdarstudull, BMI 25-29.9) og 95% oryggisbil
(Cl) & hverju timabili eftir aldri og kyni.

45-54 ara 55-64 ara

Skodunarar Medaltal 95% Cl Medaltal 95% Cl
Karlar

1975-1977 45,8 42,1-49,6 46,2 42,5-49,9
1979-1981 442 40,6-47,8 51,1 45,5-56,7
1983 42,9 33,8-52,3 51,4 41,5-61,2
1985-1987 42,2 35,8-48,8 54,7 50,8-58,6
1988-1989 47,9 38,7-57,2 45,1 35,2-55,3
1993-1994 53,6" 44,5-62,6 52,5" 43,2-61,7
Konur

1977-1979 29,0 25,6-32,6 34,2 31,2-37,3
1981-1984 33,9 30,9-37,1 34,2 30,3-38,2
1987-1991 38,5" 32,0-45,3 39,6 36,4-42,9
1993-1994 39,0 30,4-48,2 45,5 35,9-55,2

NS: Ekki marktaek breyting a timabilinu 1975-1994.

* Hlutfall ofpyngdar vex ad medaltali a timabilin 1975-1994 samkveemt linulegri adhvarfsgreiningu, p< 0,05.
** Timabil 1987-1989.

*** Hlutfall ofpyngdar vex ad medaltali & timabilinu 1977-1994 samkvaemt linulegri adhvarfsgreiningu, p< 0,01.

Tafla VI. Hiutfall offitu (likamspyngdarstudull, BMI =30) og 95% oryggisbil (Cl) a
hverju timabili eftir aldri og kyni.

45-54 ara 55-64 ara

Skodunarar Medaltal 95% Cl Medaltal 95% Cl
Karlar

1975-1977 10,4 8,3-12,9 11,7 9,4-14,3
1979-1981 11,4 9,3-13,9 9,0 6,1-12,7
1983 11,8 6,6-19,0 12,1 6,6-19,9
1985-1987 15,6 11,2-20,9 11,0 8,7-13,6
1988-1989 13,4 7,9-20,9 17,6 10,8-26,4
1993-1994 19,2" 12,7-27,2 16,7% 10,5-24,6
Konur

1977-1979 8,6 6,6-11,0 11,2 9,3-13,3
1981-1984 10,3 8,4-12,4 14,0 11,3-17,1
1987-1991 17,4~ 12,6-23,1 17,7 15,3-20,3
1993-1994 14,6 8,9-22,1 24,5 16,8-33,7

* Hiutfall offitu vex ad medaltali & timabilinu 1975-1994 samkvaemt linulegri adhvarfsgreiningu, p<0,01.
NS: Ekki marktaek breyting a timabilinu 1975-1994.

** Timabil 1987-1989.

*%x Hutfall offitu vex ad medaltali & timabilinu 1977-1994 samkveemt linulegri adhvarfsgreiningu, p<0,0001.

var tolfedilega marktek { 6llum hépunum & tima-
bilinu. Hin var mun meiri medal kvenna en karla.
Ofpyngd: Tafla V synir ad hlutfall of pungra
einstaklinga (25<likmaspyngdarstudull <30) jokst
hja badum kynjum og aldurshépum 4 timabilinu.
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1995.

Tafla VII. Frambo0 & orku, fitu og sykri og hlutfallslegt framlag fitu til orkunnar 1976-

Fita, % orku

Orka, kkal/dag
Fita, g/ibGa/dag
Sykur, g/ibla/dag

Athugasemdir 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995

Alkohol medtalio 2948 2987 3078 3013
132 138 134 130
141 141 145 141
39,6 40,7 38,6 38,1

Hlutfall ofpyngdar er harra medal karla en kvenna. T
upphafi timabilsins voru um 46% karla { badum
aldurshépum of pungir en 53-54% 1 lok timabilsins. T
yngri hépi kvenna for hlutfallid Gr 29% { upphafi
timabilsins 1 39% 1 lok pess en i peim eldri tr 34% {
46%. Aukning 4 hlutfalli of pungra var meiri medal
kvenna en karla 4 timabilinu samkvaemt linlulegri
adhvarfsgreiningu. Eini hdpurinn par sem aukning 4
hlutfalli of pungra var ekki tolfredilega marktek var
yngri hépur karla.

Offita: Tafla VI synir hlutfall of feitra einstaklinga
4 timabilinu. Pad er ljost ad offita eykst umtalsvert
hja badum kynjum. Pad letur narri ad hlutfall offitu
hafi tvofaldast 1 yngri hopi karla en pad fer tr 10,4%
{ upphafi timabilsins 1 19,2% {1 lok pess en aukningin
var ekki tolfredilega marktak { eldri hopi karla. Hja
yngri konunum fer hlutfallid dr 8,6% 1 14,6% en hja
peim eldri dr 11,2% 1 24,5%. Hja korlum er ekki
greinilegur munur 4 offitu milli aldurshépa en eldri
konurnar hafa meiri tilhneigingu til ad vera of feitar
en par yngri.

Feouframbod: Tafla VII synir frambod orku {
kilékalorfum 4 ibda 4 dag, fitu og sykurs { grommum
4 ibua 4 dag og hlutfallslegt framlag fitu til orkunnar
fyrir timabilid1976-1995, birt sem fimm 4ra medaltol.
Frambod orku var nokkud stodugt 4 timabilinu péd
vard vag aukning ur 2948 kil6kalorium 4 ibda 4 dag {
upphafi timabilsins 1 3013 kil6kaloriur 4 ibta & dag {
lok pess. Frambo0 4 fitu st6d nénast { stad 4 tima-
bilinu, lekkaodi po litillega, for tr 131,9 grommum 4
ibta 4 dag 1 129,8 gromm 4 {btia 4 dag.

Somuleidis dré litillega ur hlutfallslegu framlagi
fitu til orkunnar, tur 39,6% 1 38,1%. Frambo0 & sykri
st60 ndnast { stad 4 timabilinu.

Umrada

Rannsékn pessi synir ad reykviskir karlar og konur 4
aldrinum 45-64 4ra eru harri og pyngri ad medaltali
arid 1994 en 4ri0 1975. Pyngdin eykst meira en
dtskyrt verour med aukinni haed eingdngu og kemur
pad fram i hekkun likamspyngdarstuduls. A sama
tima hefur hlutfall of pungra og of feitra einnig verid
a0 aukast og hefur hlutfallsleg aukning 1 offitu verid
mun meiri en { ofpyngd. Par sem hér eru bornir
saman jafngamlir einstaklingar 4 mismunandi timum
er ekki um ad raeda aukna pyngd eftir pvi sem
aldurinn ferist yfir, heldur er hér 4 ferdinni breyting
milli drganga 4 timabilinu. Medal kvenna hefur
hlutfall feitra meira en tvofaldast samkvemt mati
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med linulegri adhvarfsgreiningu. I lok timabilsins
voru um 15% (95% oryggisbil, 9-22%) kvenna 4
aldrinum 45-54 ara of feitar og 25% (95% oryggisbil,
17-34%) kvenna 55-64 ara. Pad latur nzrri ad hlut-
fall of feitra hafi einnig tvofaldast medal 45-54 dra
karla 4 timabilinu og var komid { um 19% (95%
Oryggisbil, 13-27%) i lok pess en aukningin var ekki
tolfredilega marktak { eldri hépi karla. I lok tima-
bilsins voru um 70% karla og um 60% kvenna &
aldrinum 45-64 dra annad hvort of pung eda of feit.

P6 ad pessar nidurstodur ndi eingéngu til Reyk-
vikinga md @tla ad svipud préun hafi 4tt sér stad
annars stadar 4 landinu. Leitarstod Krabbameins-
félagsins hefur safnad upplysingum um had og pyngd
islenskra kvenna allt aftur til arsins 1979. T peim
gognum kemur fram a0 hlutfall offitu jokst medal 45-
64 dra kvenna tr 14,9% & arunum 1980-1984 120,2%
a4 arunum 1990-1994 (persénulegar upplysingar,
Laufey Tryggvadéttir, jandar 1999). Tolur Leitar-
stodvarinnar n4 til landsins 1 heild og eru par heldur
herri en pessi rannsokn synir, sem bendir til pess ad
offita sé ekki siOur vandamal 4 landsbyggdinni.
Nidurstodur bzoi fra Svipj60 og Finnlandi (16-18)
syna ad folk sem byr 4 hofudborgarsvedum pessara
landa er yfirleitt grennra en f6lk sem byr 4 lands-
byggdinni en engar upplysingar eru til um slikt hér 4
landi.

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru sidur en svo
einsdeemi pvi hlutfall ofpyngdar og offitu hefur aukist
vida 4 Vesturlondum, oft med geigvaenlegum hrada
(19). Su er raunin { Bretlandi en par tvofaldadist
hlutfall offitu 4 timabilinu 1980-1991 (20). Erfitt
getur po reynst ad bera saman hlutfall of feitra milli
landa par sem gjarnan er um ad reda Olika aldurs-
hépa og eins eru skilgreiningar fyrir ofpyngd og
offitu ekki alltaf paer somu. Einnig skiptir mali yfir
hvada timabil rannsékn ner par sem hlutfall of feitra
breytist ort { flestum 16ndum. Rannsékn sem gerd var
i Hollandi 4 sama aldurshépi og hér um reedir syndi
svipa0 hlutfall offitu & drunum 1987-1991 og 1 pessari
rannsokn (21). Hlutfallid hér er hins vegar laegra en {
Bandarikunum par sem 29% karla og 36% kvenna 4
aldrinum 50-59 éra voru of feitir 4 &runum 1988-1994
(22). T Svipj6d er hlutfall offitu legra en hér 4 landi
(16,17).

Astedur pessarar préunar eru félgnar { breyttum
lifshattum, annad hvort breyttu mataredi og/eda
hreyfingu. Tvaer kannanir 4 mataredi hafa verid
gerdar { Reykjavik 4 pessu timabili, sd fyrri 4rid 1979,
st seinni 1990 en htin nddi til alls landsins (23,24).
Séu nidurstddur bessara tveggja kannana bornar
saman kemur { 1j6s a0 heildarorka hefur litid breyst
en hlutfall fitu hefur heldur minnkad. Tolur um
feduframbod syna svipadar nidurstodur, frambod
orku hefur litid0 breyst en hlutfall fitu minnkad
litillega 4 timabilinu (15). Mettud fita hefur ad visu
minnkad toluvert en émettud fita komid { stadinn.



Frambod & sykri hefur 1itid breyst 4 timabilinu og
ndnast staoio {1 stad fra arinu 1956. Aukin pyngd og
offita verdur pvi vart skyrd med breyttu mataradi.
Rannsoéknir benda til pess ad fiturikt fadi auki likur 4
offitu (25). Innbyrdis hlutfall orkugjafa i feedunni
hefur bzdi 4hrif 4 temprun neyslu og orkunotkun
(26-28). Rannsoknir 4 félki, sem bordar ad vild
mismunandi samsett fadi, syna ad pad innbyrdir ad
jafnadi feerri hitaeiningar 4 kolvetna- og protinriku
faedi en 4 fituriku, hugsanlega vegna mikillar orku-
péttni fitu og minni seddudhrifa { hlutfalli vid orku-
gildi (26,28,29). Jafnframt hafa rannséknir synt ad
orkunotkun eykst 4 prétin- og kolvetnariku fadi,
badi vegna Orvunar grunnefnaskipta og varmataps
eftir maltid (26). Ennfremur hefur komid 1 1j6s ad
folk grennist alla jafna ef hlutfall prétina og kolvetna
er aukio 4 kostnad fitu og umframorka ur fitu leidir
til meiri fituséfnunar en umframorka tr kolvetnum
vegna minna varmataps eftir neyslu kolvetna en fitu
(30-32). Nidurstoour faraldsfreedilegra rannsékna
syna ad medal pj6da par sem kolvetnaneysla er hvad
mest i heiminum hefur offita verid f4tido (25). Hins
vegar hafa héprannsoknir 4 folki ekki synt beint sam-
band milli offitu og fituneyslu umfram onnur orku-
efni (33,34).

Nertaekasta skyringin 4 aukinni offitu hér 4 landi
er pvi minni hreyfing félks vid daglegar athafnir og
storf. Peir Prentice og Jebb (20) og Heini og Weinsier
(35) hafa bent 4 ad hreyfingarleysi skipti ekki sidur
mali en mataredi { préun offitu og vegi jafnvel
pyngra ef eitthvad er. Finnsk ferilrannsékn komst ad
somu nidurstodu, ad litil hreyfing vaeri enn mikilvaeg-
ari dhattupattur en mataradi fyrir aukinni likams-
pyngd og offitu (36).

Margt bendir til pess a0 verulega hafi dregid tur
vinnutengdri hreyfingu og daglegri dreynslu hér 4
landi 4 undanférnum 4ratugum. Samkvamt upplys-
ingum fra Hagstofunni hefur erfidisvinnustorfum
faekkad hlutfallslega en @ fleiri stunda kyrrsetustorf
(37). A sama tima hafa flest storf ordid areynslu-
minni vegna aukinnar vél- og teeknivedingar en rann-
soknir hafa synt ad orkunotkun yfir daginn eykst
verulega vi0 smavagilegar vinnutengdar hreyfingar
(38). Bilaeign landsmanna hefur stéraukist svo og
sjénvarpseign (37) og med auknum fjolda sjénvarps-
stoova hefur sjonvarpsahorf aukist. Rannsoknir
Prentice og Jebb hafa synt a0 bilaeign og sjénvarps-
dhorf eru gédur melikvardi 4 hreyfingarleysi og
tengjast fremur breytingum 4 offitu en orku- og
fituneysla (20). A hinn béginn syna nidurstodur
Hjartaverndar a0 hlutfall peirra sem hreyfa sig
reglulega 1 fristundum hefur aukist til muna fra 1970
til drsins 2000 (39). SOomuleidis syna rannsoknir
Hjartaverndar jdkve0 ahrif hreyfingar 1 fristundum a
heilsufar, sérstaklega lekkar ddnartioni af voldum
hjarta- og @0asjikdoma og likur 4 heiladféllum
lekka einnig (40,41). Likamsraektarstodvum hefur
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fjolgad og svo virdist sem margir verji fristundum
sinum til gonguferda, utivistar og iprétta. Pad er hins
vegar asteda til ad ®tla a0 slik ipréttaidkun ndi ekki
nagilegri Utbreidslu medal peirra sem eru { mestri
dhattu ad fitna. Eins ner hin vart ad vega upp 4 moti
minni dreynslu vid dagleg storf nema likamsrektin sé
bvi meiri. Sem demi um mikilvegi daglegra athafna
md nefna ad orkuporfin fjorfaldast vid ad ganga 4
medalhrada borid saman vid a0 sitja { bil og attfaldast
vid ad ganga upp stiga (41).

Samantekt

Hlutfall ofpyngdar og offitu jokst medal 45-64 dra
Reykvikinga 4 drunum 1975-1994. Trulegasta skyr-
ingin er st a0 ekki hafi tekist a0 adlaga neyslu orku-
efna ad minni orkuporf sem fylgir minni 4reynslu
nutima lifnadarhatta. Mikilvegt er ad snda pessari
préun vid. Leggja parf dherslu 4 forvarnir og studla
a0 heilbrigdari lifnadarhdttum med pvi ad hvetja til
hollari neysluvenja og aukinnar hreyfingar.
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