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Nidurstodur ur hoprannséknum Hjartaverndar
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Tilgangur: Rannséknarstod Hjartaverndar hefur um
priggja dratuga skeid stadid fyrir umfangsmiklum
héprannséknum & fullordnu félki med tilliti til hjarta-
og adasjikdéma og dhattupatta peirra. I pessum
rannsoknum hafa reykingavenjur verid kannadar med
spurningalista. Hér verdur gerd grein fyrir peim breyt-
ingum sem ordid hafa 4 reykingavenjum, hverjar eru
orsakir peirra og hversu dreidanlegar pessar upplys-
ingar eru.

Efnividur og adferoir: Patttakendur komu ur fjérum
héprannséknum Hjartaverndar: Héprannsékn Hjarta-
verndar 4 Reykjavikursvedinu 1967-1996, Rannsékn
4 ,,Ungu folki“ 1973-1974 og 1983-1985, MONICA
rannsékninni 4 Islandi 1983, 1988-1989 og 1993-1994
og Afkomendarannsékn Hjartaverndar 1997-2001.
Pétttakendur voru 4 aldrinum 30-88 4ra. Alls féru
fram 26.311 skodanir 4 korlum og 26.222 4 konum.
Stadladur spurningalisti var notadur til ad kanna
reykingavenjur og dreidanleiki hans metinn.
Niourstoour: Heildartioni reykinga minnkadi veru-
lega badi medal karla og kvenna 4 timabilinu. I
yngsta karlahdpi minnkadi tioni reykinga dr 65% {
42% en 1 peim elsta ur 45% 119%, en medal kvenna
ar 50% 135% 1 peim yngsta en ur 30% 1 20% i peim
elsta. Pessi minnkun reykinga er ad langmestu leyti
bundin vid pa sem reykja litid, pad er 1-14 sigarettur
4 dag eda pipu/vindla. Algengustu dstedur er 6tti vid
heilsuspillandi dhrif peirra, likamleg einkenni tengd
reykingum og kostnadur. Kostnadur v6 pyngra fyrr 4
4rum en nu, en dhyggjur af heilsunni hafa fengio auk-
10 vaegi. Tioni sigarettureykinga er nd meiri medal
kvenna en karla 4 Islandi. [ samanburdi vid adrar
pjodir er tidni reykinga medal islenskra karla med
pvi leegsta sem gerist en kvenna med pvi hasta.
Alyktun: A undanférnum prem aratugum hefur reyk-
ingatidni medal Islendinga 30 4ra og eldri minnkad
verulega. Umtalsverdur munur hefur p6 ordio 4 reyk-
ingavenjum karla og kvenna. Helstu dstzdur pess ad
folk heettir ad reykja er 6tti vio heilsuspillandi dhrif
reykinga, en kostnadur er einnig mikilveg asteda.
/ZEtlama ad med dframhaldandi fradslu um skadsemi
reykinga og verohakkun 4 tobaki megi draga enn
frekar dr reykingum medal pjédarinnar.

ENGLISH SUMMARY

Sigfusson N, Sigurdsson G, Sigvaldason H, Guénason V

Changes in smoking habits in the last thirty years
in middle-aged Icelanders and their causes -
Results from population surveys of the Icelandic
Heart Association
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Objective: During the last thirty years the Research Clinic
of the Icelandic Heart Association has been engaged in
several extensive cardiovascular population surveys.
Smoking habits have been assessed by a questionnaire
and the purpose of the present study is to describe the
changes in smoking habits during the period 1967-2001,
their causes and the reliability of the information gathered.
Material and methods: The subjects were participants in
four population surveys: The Reykjavik Study 1967-1996,
Survey of ,Young People” 1973-1974 and 1983-1985,
MONICA Risk Factor Surveys 1983, 1988-1989 and 1993-
1994 and the ,Reykjavik Offspring Study“ 1997-2001. The
age of participants was 30-88 years and 26,311 examina-
tions of males and 26,222 of females were performed, a
number of individuals attending more often than once. A
standardized smoking questionnaire was used and the
reliability was assessed.

Results: Smoking prevalence decreased substantially in
both sexes during the study period. In the youngest male
group the prevalence decreased from 65% to 42%, but in
the oldest from 45% to 19%, while in the youngest female
group the decrease was from 50% to 35% but in the
oldest age group from 30% to 20%. The decrease in
smoking was almost exclusively in the category of ,light
smokers*® (i.e. 1-14 cigarettes a day or pipe/cigar smoker).
The main reasons for quitting smoking were concerns
about health and symptoms associated with smoking and
the cost. The cost had greater weight at the beginning of
the period than during the latter part but health concerns
seem to be increasingly important. Compared to other
countries smoking prevalence in Icelandic males is low but
high in females.

Conclusion: During the last three decades smoking
prevalence in Icelanders 30 years and older has decreased
substantially. The main reasons for quitting smoking are
health concerns and cost. Continued information about
the deleterious effects of smoking as well as increase in
the price of tobacco is likely to reduce further the smoking
prevalence.
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Inngangur

Rannséknarstod Hjartaverndar hefur um rdmlega
priggja dratuga skeid stadid fyrir umfangsmiklum
héprannséknum 4 fullordnu foélki hér 4 landi med
tilliti til hjarta- og @dasjikdéoma og dhazttupdtta
peirra. Mikilveegur pattur { pessum rannséknum hef-
ur verid konnun 4 reykingavenjum félks en eins og
kunnugt er hefur fyrir l6ngu verid synt fram 4 ad
reykingar, einkum sigarettureykingar, eru einn mikil-
vegasti dhattupdttur hjarta- og @dasjukdéma, og
reyndar fjolda annarra sjikdéma (1).

[ héprannséknum Hjartaverndar hafa reykinga-
venjur verid kannadar med stooludum spurningalista
hja stérum hépum félks og hafa pannig fengist itar-
legar upplysingar um reykingavenjur Islendinga und-
anfarna dratugi.

[ pessari grein verdur 1 fyrsta lagi gerd grein fyrir
peim breytingum sem ordid hafa 4 reykingavenjum, {
00ru lagi hverjar eru helstu orsakir pessara breytinga
og 1 pridja lagi hversu dreidanlegar par upplysingar eru
sem fengnar eru med peim adferdum sem hér er beitt.

Upplysingar af pessu tagi eru augljéslega naud-
synlegar til pess a0 hagt sé ad beita drangursrikum
forvornum 4 svidi reykinga og draga pannig Ur tioni
reykingatengdra sjukdéma.

Adur hafa verid birtar nidurstodur kannana 4 reyk-
ingavenjum { einstokum hépum { rannséknum Hjarta-
verndar 4 dkvednum timabilum (2-9) en hér verdur
gefio heildaryfirlit yfir reykingar fra pvi um 1970 til um
2000 sem byggist 4 6llum helstu héprannséknum
Hjartaverndar og @tti a0 gefa goda mynd af reykinga-
venjum allrar pjédarinnar 4 aldrinum 30-90 4ra.

[ sidari grein verdur reynt ad leggja mat 4 hvada
pydingu breytingar 4 reykingavenjum hafa haft 4
ti0ni hjarta- og ®0asjikdéma medal pjoédarinnar.

Efnividur og adferdir

Pyoi

Hoprannsoknir Hjartaverndar hofust sidla drs 1967 og
hafa stadid yfir sidan. [ pessari grein voru notadar nid-
urstoour Ur nokkrum sterstu hoprannséknum Hjarta-
verndar sem hér verdur ger0 stuttlega grein fyrir.

1. Héprannsékn Hjartaverndar 4 Reykjavikur-
sveedinu. Pessi rannsokn hofst i ndvember 1967

og lauk 1 april 1996. Urtakid voru allir karlar
sem faddir voru arin 1907-1934 og allar konur
feeddar 1908-1935 med logheimili 4 Stér-Reykja-
vikursvaedinu 1. desember 1966. Alls voru petta
14.923 karlar og 15.872 konur og vard meting {
karlah6pi 70,9% en 70,1% 1 kvennahopi. Pessi
rannsokn for fram 1 sex 4f6ngum og hefur henni
verid lyst itarlega a0ur (9-11).

2. Rannsékn 4 ..Ungu folki* { Reykjavik. Pessi
rannsokn for fram { tveimur afongum. Fyrsti
afanginn hofst { september 1973 og lauk { jini

1974. T rannséknina var bodid 6llum kérlum og
konum sem fadd voru arin 1940, 1944, 1945,
1949, 1950 og 1954 og attu logheimili { Reykja-
vik 1. desember 1972. Alls voru petta 2781
manns en af peim mattu 1570 (742 karlar og
828 konur), eda 56%. Annar afangi hofst { n6v-
ember 1983 og lauk { mars 1985. S6mu einstak-
lingum og { fyrsta afanganum var bodid en peir
voru 2691 er pessi afangi hofst. Alls meettu 1797
(864 karlar og 933 konur), eda 67%.

3. MONICA rannséknin 4 Islandi. Petta var fjol-
pj6da rannsékn undir yfirumsjén Alpjédaheil-
brigdisstofnunarinnar sem hafdi pad megin-
markmid ad kanna ti0ni kransedastiflu og slags
og samband vid ymsa dhattupzetti (12, 13). I
tengslum vid rannsdknina féru fram prjar kann-
anir dhattupdtta, si fyrsta 1983, énnur 1988-
1989 og st pridja 1993-1994. I pessar kannanir
var bodid tilviljunardrtaki einstaklinga 4 aldrin-
um 25-74 ara fré Reykjavik, 750 korlum og 750
konum. I fyrstu dhzttupattakénnunina var meet-
ing 70% medal karla og 74% medal kvenna. I
adra konnunina mettu 69% karla og 73%
kvenna og i pa pridju 74 % karla og 78% kvenna.

4. Afkomendarannsékn Hjartaverndar hofst {
jin{ 1997 og lauk { agist 2001. I pessa rannsékn
voru valin born peirra patttakenda { Hoéprann-
s6kn Hjartaverndar 4 Reykjavikursvaedinu sem
fengid hofou kransadastiflu fra pvi st rannsékn
héfst 4rid 1967. T viomidunarh6p voru valin born
patttakenda sem ekki hofou fengid kranszda-
stiflu. Fjoldi bodadra var alls 7872, karlar 3969
en konur 3903 (8). I karlah6pi vard meting
2938, eda 74%, en 1 kvennahdpi 3087, eda 79%.

5. I trvinnslu var peim sem voru yngri en 30 dra
sleppt vegna takmarkads fjolda.

Spurningalisti

Ollum pétttakendum rannsknarinnar sem pekktust
bod um rannsékn var sendur spurningalisti. Spurn-
ingarnar sem fjallad er um { pessari grein eru birtar {
vidauka (bls. 498).

Flestar eru spurningarnar ordrétt pyding & spurn-
ingum { spurningalista G. Rose (14) nema hvao
sleppt var spurningu um pad hvort pétttakandi reykti
handvafdar sigarettur pvi samkvaemt upplysingum
fra Afengis- og tébaksverslun rikisins hefur sala 4
sigarettupappir verio mjog litil hérlendis.

Auk pess voru peir sem hofou hatt ad reykja
spurdir um astadu pess ad peir hattu reykingum.

Pétttakendum var sendur spurningalistinn dsamt
bodunarbréfi heim og skyldu peir koma med listann
utfylltan & Rannsoknarstodina en par for ritari yfir
listann med vidkomandi, leidrétti misskilning og gaetti
pess ad listinn veeri rétt atfylltur. Yfirleitt var spurning
ordud 4 pann veg ad patttakandi svaradi med pvi ad
setja x 1 videigandi reit merktan jai eda neii.



Ekki voru tiltek svor vio 6llum spurningum { 611-
um héprannséknum. Pannig var ekki spurt um
astzdur pess ad menn hettu ad reykja sigarettur {
MONICA rannséknunum og ekki voru tiltek enn pa
svor vid spurningum um skélagongu dr atkomenda-
rannsokn.

Sami spurningalisti hefur verid notadur allt fra
1967.

G@oamat

1. Fjorutiu og einn pétttakandi sem valinn var af
handahéfi var bedinn um a0 svara aftur hluta
spurningalistans { si0ari heimsékn en patttak-
endur komu tvisvar til Rannséknarstodvarinn-
ar med um 10 daga millibili. T pessari seinni
heimsékn hofou peir ekki adgang ad fyrri list-
anum.

2. Hluti patttakenda { hoprannsoknum Hjarta-
verndar hefur komid { rannsékn oftar en einu
sinni med nokkurra dra millibili (hépar B og C{
Hoéprannsékn Hjartaverndar 4 Reykjavikur-
svaedinu og patttakendur 1 Rannsékn 4 ,,Ungu
folki“). Athugad var samremi i svorum milli
afanga.

3. 1 6drum éfanga dhattupittakonnunar MON-
ICA rannséknarinnar 1988-1989 var melt thio-
cyanate { bl6di en styrkur pess gefur til kynna
hvort viokomandi reykir eda ekki (15).
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Table I. Number of individuals according to age, sex and time-period studied with
respect to smoking habits. M: Males, F: Females.
Period Sex Age Total
30-39 4049 50-59 60-69 70-88
1967-1972 F 761 2664 2723 519 6667
M 716 2597 2530 419 6262
1973-1977 F 261 694 1344 661 2960
M 244 2006 3173 1160 6583
1978-1982 F 737 1741 1083 298 3859
M 524 1599 894 229 3246
1983-1987 F 890 638 1330 976 386 4220
M 824 444 1269 1299 578 4414
1988-1992 F 223 230 889 1256 683 3281
M 182 207 223 233 729 1574
1993-1997 F 288 397 312 291 1313 2601
M 292 349 318 259 332 1550
1998-2001 F 390 1111 952 270 2723
M 383 1069 923 217 2592
Total F 2813 6471 9291 5056 2679 26311
M 2641 7196 10035 4481 1868 26222

rettureykingar voru rddandi ef viokomandi sagdist
reykja paer og pé ekki litid 4 svor um pipu og vindla.
Toflur voru flestar unnar tr efnivionum med pvi ad
flokka baedi tima og aldur { fimm 4ra flokka. A mynd-
um 2 og 3 er timinn pé flokkadur { prji 11-12 ara
timabil. I toflu IT og 4 myndum 1 og 4 er leidrétt fyrir

Figure 1. Smoking habits
amongst Icelandic men and
women in four age groups

Tolfreediaoferdir aldri med fjolgilda veldisvisagreiningu (polytomous  and in four-year periods,
Reykingaflokkarnir sex voru unnir pannig ad siga-  logistic regression) par sem hada breytan (reykinga-  from 1967 to 2001.
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Figure 2. Cumulative
frequency of beginning
smoking cigarettes accor-
ding to date of answers in
three different time periods,
1967-1977, 1978-1989 and
1990-2001.

flokkur) getur tekid nokkur staksted gildi. Linuleg
adhvarfsgreining var notud til pess ad finna breyt-
ingar dhettupdtta vid pad ad hetta reykingum.

Rannsoéknir Hjartaverndar hafa verid gerdar med
leyfum Tolvunefndar frd pvi hin tok til starfa og
sidar Personuverndar og Visindasidanefndar.

Nidurstodur

Fjoldi rannsakadra

[ pessari rannsékn koma vid sogu fjérir hépar sem
komid hafa { Rannséknarst6d Hjartaverndar 4 meira
en 30 4ra timabili. I toflu I er syndur fjoldi patttak-
enda & hverju fjogurra 4ra timabili en rétt er ad
benda 4 a0 sumir peirra hafa komid oftar en einu
sinni til rannséknar (,,Ungt f6lk“ og hluti patttak-
enda i Reykjavikurrannsékn).

Breytingar a reykingavenjum

A mynd 1 eru syndar reykingavenjur medal karla og
kvenna { fjérum aldursflokkum 4 sjo timabilum, pvi
fyrsta 1967-1972 og sidan 4 fimm 4ra timabilum allt til
2001. 1 kvennah6pi hefur heildartioni reykinga
minnkad { 6llum aldursflokkum, i yngsta aldurs-
flokknum tr 50% 1 um 35%, { peim elsta tr um 30%
i um 20%. I karlah6pi hefur tidni reykinga minnkad
mun meir en { kvennahdpi. Pannig minnkar heildar-

Table Il. Prevalence of smoking (%). Age adjusted to age 45 years. Results from
polytomous regression’.

Smoking category

Males Females

Never Quit Total Heavy Never Quit Total Heavy
Time period smoked smoking smokers smokers smoked smoking smokers smokers
1967-1972 21.1 17.9 61.0 20.7 43.6 12.4 44.1 19.5
1973-1977 23.8 19.3 56.9 19.6 455 14.8 39.7 16.3
1978-1982 25.2 24.2 50.6 20.3 41.3 15.8 42.9 21.7
1983-1987 26.6 28.3 45.1 21.2 409 17.5 415 23.9
1988-1992 32.8 28.6 38.7 19.0 41.8 20.4 37.8 22.7
1993-1997 28.8 33.9 37.3 18.9 40.5 28.8 30.9 16.0
1998-2001 28.5 35.2 36.3 17.6 36.4 31.8 31.8 15.2
“Heavy smokers: 15-25 cigarettes or more a day.
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tioni reykinga { yngsta hépnum tr um 65% i um 42%
en Gr um 45% 1 um 19% { peim elsta. I karlahopi
verdur mest minnkun 4 reykingum peirra sem reykja
1-14 sigarettur 4 dag eda reykja pipu/vindla. Pessi
préun er svipud i 6llum aldursflokkum. Reykinga-
venjur peirra sem reykja a0 medaltali einn pakka af
sigarettum 4 dag eda meir breytast hins vegar liti0.
Préunin er svipud { kvennahopi, peim konum sem
reykja 1-14 sigarettur 4 dag feekkar hlutfallslega en
breytingar eru ekki miklar medal peirra sem reykja
pakka eda meira 4 dag. Pipu- eda vindlareykingar
eru mjog litlar { 6llum aldursflokkum kvenna.

I toflu II eru syndar med télum par breytingar
sem ordid hafa 4 reykingavenjum { einum aldurs-
flokki (45 dra) fra 1967-2001. Heildartioni reykinga
medal karla hefur minnkad um 40% en medal
kvenna um pvi sem nast fjéroung. Stérreykingafdlk
(=1 pk/dag) er ni verulega sterri hluti af reykinga-
hépnum, medal karla 48% en voru 34%, medal
kvenna er munurinn minni, 47% 1 stad 44% 1970.
Kannad var 4 hvada aldri f6lk byrjadi a0 reykja siga-
rettur og hvort breytingar hefou ordid 4 pvi undan-
farin 30 4r. Nidurstodur eru syndar 4 mynd 2. Ljost er
a0 ba0di karlar og konur byrja ad reykja yngri ad aldri
eftir pvi sem nar dregur { tima, einkanlega samkvamt
svorum eftir 1990. A0 medaltali lekkar byrjunaraldur
reykinga um 2,0 4r medal karla frd fyrsta timabilinu
til pess sidasta, en um 1,7 4r medal kvenna. Einnig
var kannad 4 hvada aldri f6lk hettir ad reykja og
hvort breytingar hafi ordio 4 pvi sidastlioin 30 ar. Hja
badum kynjum hefur ordid marktek lekkun sem
nemur 2,8 drum hja korlum en 3,3 drum hjd konum,
pad er folk hettir ad reykja fyrr en 40ur.

Reykingar 4 sigarettum med siu for hlutfallslega
vaxandi fram til um 1980 en breyttist litid eftir pad.
Meodal karla fér hundradshluti sfusigarettureykinga
vaxandi Ur um 20% { um 70% en medal kvenna tr
um 40% 1 um 85%.

Asteedur breyttra reykingavenja

A mynd 3 eru syndar 4stzdur pess ad menn hztta ad
reykja. Hér ber a0 geta pess ad dstedurnar ,,vegna
hésta“ og ,,vegna madi“ voru sameinadar { eina
asteedu undir fyrirsdgninni ,,einkenni frd ondunarfer-
um* og ef fleiri en ein heilsufarsasteda voru tilgreind-
ar voru par sameinadar { flokkinn ,,adrar heilsufars-
astedur”. Eins og 4 mynd 2 er rannsokninni skipt
nidur { prju timabil, 1967-1977, 1978-1989 og 1990-
2001. A ollum timabilunum er algengasta dstzdan
fyrir pvi a0 karlar hetta ad reykja ,,6tti vio heilsuspill-
andi ahrif” (other health concern), pvi nzst eru ymsar
otilgreindar astedur en pridja algengasta dstedan er
weinkenni frd ondunarferum® og sidan kostnadur.
Tiltolulega fair tilgreina beinlinis rddleggingar leknis.
A tveimur seinni timabilunum verdur st breyting ad
fleiri heetta vegna ,,6tta vi0 heilsuspillandi 4hrif“ og
samkvemt rdodleggingum leknis en ferri hattu af



fjarhagsastedum. Medal kvenna eru nidurstoour og
préun svipadar og hja korlum.

Kannad var hvort hlutfallslega fleiri hefou hztt ad
reykja 1 peim hépum sem komid hofou oftar en einu
sinni & Rannséknarst0ina samanborid vi0 pa sem voru
a0 koma { fyrsta sinn. Ekki var marktekur munur 4
pessum hépum nema i karlah6pi B, milli 4fanga I og 11,
en { peim h6pi hofou 18% fleiri hatt ad reykja en { sam-
anburdarhdpi er var ad koma { fyrsta sinn { rannsékn.

Tengslum reykingavenja vid menntun hefur adur
veri0 lyst (16) en par kom fram ad tidni reykinga fer
minnkandi eftir pvi sem menntun eykst.

A mynd 4 er synt hvernig reykingavenjur hafa
préast i fjorum menntunarflokkum:

I.  Barnaskdélaprof eda minni menntun.

II.  Gagnfredaprof eda samberileg menntun.
III.  Stidentsproéf eda samberileg menntun.
IV. Haskoélaprof eda samberileg menntun.

Ljost er ad eftir pvi sem ner dregur { tima hztta
hlutfallslega fleiri ad reykja. Petta er sérstaklega dber-
andi meoal peirra sem minnstu menntun hafa en ha-
skolamenntad folk virdist tregara til a0 heetta ad reykja.

Breytingar d 60rum dheettupdttum

pegar reykingum er heett

Athugad var hvort breytingar yrou 4 likamspyngd,
blodprystingi, bl6dsykri og blédfitu pegar reykingum
er heett. Bornir voru saman peir sem hettu ad reykja
milli 4fanga vio pa sem hofou hett fyrir fyrstu komu.
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% Reasons for quitting smoking cigarettes
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Figure 3. Reasons for quitting smoking in three different time periods, 1967-1977, 1978-

1989 and 1990-2001.

Tafla I1I synir ad badi medal karla og kvenna vard
pyngdaraukning sem nzst premur kilégrommum hja
hvoru kyni. Pessi pyngdaraukning kom fram pegar 4
fyrsta 4ri eftir ad reykingum var hett. Litils hattar en
marktek aukning vard 4 koélesterdli hja korlum og
fastandi blédsykri hjd koérlum og konum. Ekki vard
marktak breyting 4 priglyserioum hja konum eda korl-
um. Bzdi slagbils- og lagbilsbl6oprystingur haekkadi
marktakt hja badum kynjum en st hekkun sem vero-
ur vid pad ad hatta ad reykja er pé mjog litil eins og sést

Figure 4. Prevalence of
smoking categories
according to gender,
educational level and
calendar year adjusted to
age 45 years. Results of
polytomic logistic

regression.
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Table lll. Changes in risk factor levels between examinations adjusted for age, calendar year and level of the risk
factor at former examination. Differences from those who continued smoking. C.l.: confidence interval.

4 pvi ad peir sem voru heattir 4dur en peir komu til
skodunar hekka einnig. Pannig virdast peir sem hatta
a0 reykja hekka um 1 mmHg { slagbilsprystingi en um
0,3 (karlar) og 1,0 (konur) mmHg i lagbilsprystingi.

Avreidanleiki svara

Pegar spurt var um reykingavenjur med um 10 daga
millibili 1 konnun Hjartaverndar reyndist samremi
gott 1 svorum vid adalspurningum, pad er pegar spurt
var um hvort menn reyktu eda hefdu reykt, hvada
tegund af tébaki og hvort peir draegju reykinn nidur {
lungu. Samrami { svérum vi0 bessum spurningum
var 90-100%. Samrami var lakara pegar spurt var um
magn, hvenar byrjad ad reykja, hvenar hett og svo
framvegis. Pess ber pd a0 geta ad pegar misremi kom
fram { svorum munadi hvergi meira en einum flokki
(sja spurningalista { vidauka bls. 498).

Pegar spurt var um reykingavenjur med nokkurra
ara millibili (milli dfanga I og II, III og IV og svo
framvegis i Hoprannsékn 4 Reykjavikursvadinu)
voru borin saman svor vi0 eftirfarandi spurningum:

1) Ef menn sogdust aldrei hafa reykt reglulega 1

seinni 4fanga hvernig var svario { fyrri afanga?
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Males Females
Stopped Stopped Stopped Stopped
smoking smoking smoking smoking
between before between before
Risk factor examination 95% C.1. first ex. 95% C.I. ex. 95% C.I. first ex. 95% C.I.
Weight, kg +2.8 2.5;3.1 0.3 0.1;0.6 +3.4 2.9;3.9 1.0 0.7;1.4
Cholesterol,
mmol/L +0.06 0.01;0.12 0.03 -0.01;0.08 -0.07 -0.15;0.02 0.05 -0.01;0.12
Triglycerides,
mmol/L +0.05 -0.01;0.10 0.00 -0.04;0.04 -0.01 -0.04;0.04 0.00 -0.03;0.04
Glucose, fasting,
mmol/L +0.06 0.01;0.11 0.04 0.00;0.07 +0.10 0.03;0.17 0.06 0.00;0.11
Systolic blood
pressure, mmHg +3.2 2.2,4.2 2.2 1.4;3.1 +3.1 1.6;4.6 2.2 1.0;3.3
Diastolic blood
pressure, mmHg +1.6 1.1;2.2 1.3 0.9;1.8 +1.8 1.0;2.6 0.8 0.2;1.4
Table IV. Agreement/disagreement in answers when stating, “never smoked” in a 2) Ef menn so'gé?uSF ha_lf? byrjad ad 'reyk]a a n.l_
latter stage versus the answer in a previous stage 3-5 years earlier. teknum aldri { seinni 4fanga hvernig var svarid
M: males, F: females. ifyrri éfanga?
“Never smoked” “Never smoked” .
Stages Sex in latter stage in previous stage % Agreement I toflu IV er synt hvernig svarid var i fyrri d4fanga
Stage Il vs. | M 640 561 88 eff vidkomandi s?géls‘[, aldrei hafa reykt { seinni
F 860 812 94 afanga. Samremi er dgett hvad bessa spurningu
s 0r0 - a10
Stage 11l vs. I M 1192 1091 92 vardar, 4 bilinu 88-96%, og ad medaltali 91% medal
F 829 781 94 karla en 94% medal kvenna.
Stage IV vs. IlI M 574 538 o4 Pegar spurt e'r/a hnvaéa alcllr? r}nenn byrji ad reyk]a,l
F 424 407 96 verdur samrami { svorum milli 4&fanga mun lakara. I
Stage V vs. IV M 508 465 02 tofflu v er/synd samsv?run svara { II. og .III. afanga
F 821 767 90 Hoprannsoknar karla 4 Reykjavikursvadinu.
Stage VI vs. V M 187 173 93 Me,é rnaehngl? a tblqcyanate—glldl fsermi var reynt
F 438 409 93 a0 profa sannleiksgildi svara um reykingavenjur en
Total M 3101 2828 91 tahé. erad thlof:yanaj[e—glldl =85 pmol/L gefi til kynna
F 3372 3174 94 a0 viokomandi reyki.
I toflu VI mé sja ad medal peirra sem segjast

aldrei hafa reykt eru adeins 2-3% sem melast ofan
vid viOmidunargildid og einnig er samsvorunin géd
medal peirra sem segjast reykja pakka af sigarettum
eda meira 4 dag en { peim hopi eru 2-7% undir vid-
midunargildinu. Pegar um litlar reykingar er ad reda
eru nidurstoour Oljdsari.

Skil

Pessi rannsékn hefur synt ad reykingar fullordinna
Islendinga hafa minnkad verulega sidastliona prja
dratugi, medal karla um 40% en medal kvenna um
28%. Athyglisvert er ad tiOni reykinga medal karla fer
ad lekka strax upp tr 1980. A sama tima er tidnin
vaxandi medal kvenna og fer ekki ad lekka markvert
fyrr en eftir 1990. Breytingarnar eru mestar { peim
reykingaflokkum sem reykja pipu eda vindla eda 1-14
sigarettur 4 dag og gildir petta um ba0i kynin. Athygl-
isvert er a0 reykingar eru algengastar medal yngstu
aldursflokkanna og ad hlutfallslega hafa par minnkad
mest medal peirra elstu. Pess ber p6 ad geta ad rann-
soknin nar einungis yfir 30 dra og eldri. Enn fremur er
dberandi ad litil breyting verdur & reykingationi
kvenna og karla sem reykja einn pakka eda meira 4



dag og gildir petta um alla aldursflokka. Pess vegna er
talsvert sterra hlutfall af reykingahépnum stérreyk-
ingafélk nd en var. Petta endurspeglar ventanlega
hversu sterk tobaksfikn er hja peim sem reykja mikid
daglega og faestir peirra nd ad hztta. Onnur hugsanleg
skyring er st a0 minnkad nikdtininnihald { sigarettum
leidi til pess ad reykingamenn reyki fleiri sigarettur
daglega. Einnig er hugsanlegt ad aukin notkun sfu-
sigarettna hafi pydingu { pessu sambandi.

FEinnig syna nidurstodurnar ad folk byrjar ad reykja
fyrr en 40ur var. Algengustu dstedur pess ad karlar
hatta ad reykja er 6tti vid heilsuspillandi 4hrif reyk-
inga, ymsar Otilgreindar dstedur, einkenni frd éndun-
arferum, en fjérda algengasta dstedan er kostnadur.
Medal kvenna er myndin svipud. Athyglisvert er ad
fair virdast telja sig hatta beint vegna rddlegginga
leekna (um 5% i badum kynjum) og er petta i samreemi
vi0 pd stadreynd ad dverulegur munur var { pessu tilliti
4 peim sem komid héfou oftar en einu sinni { rannsékn
samanborid vid pd er komu adeins einu sinni. Pessi
hundradshluti hefur p6 farid vaxandi hja badum kynj-
um med timanum. Ahrif heilbrigdisstétta eru p6 6r-
ugglega vanmetin par sem stér hluti heettir vegna heilsu-
spillandi dhrifa sem ventanlega eru 6bein dhrif fraedslu
heilbrigdisstétta. P6 mega leeknar og adrar heilbrigdis-
stéttir orugglega gera betur. A0 medaltali haettu 15-
17% vegna kostnadar yfir timabilid. Pessi hundrads-
hluti fér p6 lekkandi 4 sidari d&rum pé verd 4 sigarett-
um hafi nar tvofaldast midad vid visitdlu almenns
verdlags fra 1970 til 2001 enda hefur kaupmattur rao-
stofunartekna aukist um 142% 4 sama timabili (upp-
Iysingar frd Hagstofu Islands). Umreiknad bendir
petta til ad folk sé nd ndlegt 20% fljétara ad vinna
fyrir einum sigarettupakka en um 1970.

Nokkur munur var 4 breytingum 4 reykingavenj-
um eftir menntun. Peir sem hof0u minnsta menntun
hofou frekar hett ad reykja en meira menntadir og
pessi breyting vard meira dberandi hin si0ari ar. Pess
ber p6 ad geta ad heildartioni reykinga var meiri
medal minna menntadra yfir allt timabilio.

Naudsynlegt er a0 4tta sig & pvi hversu areid-
anlegar par upplysingar eru sem hér er byggt 4.

I spurningalista um heilsufar var sérstakur kafli
sem notadur var vi0 konnun 4 reykingavenjum { pess-
ari rannsokn. Pessi kafli er ndnast ordrétt pyoing a
spurningalista sem kenndur er vid London School of
Hygiene og notadur hefur verid { morgum hép-
ranns6knum. Atlast var til ad patttakandi fyllti tt list-
ann heima 4dur en hann kom til rannséknar 4 stoodina.

Algengast er ad kanna reykingavenjur 4 pennan
hétt enda erfitt a0 koma vid 60rum adferoum { fjol-
mennum héprannséknum. Helstu kostir pessarar ad-
ferOar eru hversu 6dyr og fljétleg htin er en galli er ad
6vissa verour alltaf nokkur um dreidanleika svara.
Paer adferdir sem hér var beitt til ad meta petta gefa
p6 til kynna ad svor vid 6llum adalspurningum, svo
sem hvort menn reykja eda reykja ekki, séu nokkud
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Table V. Agreement/disagreement in answers when participant was asked in two
consecutive stages at which age smoking started. Males, stage Il vs. stage
111. 1) never smoked, 2) <19 years old, 3) 20-29 years old, 4) 30+ years old.

Stage I
Stage Il 1 2 3 4 Total
1 1774 60 60 14 1908
2 367 364 62 4 797
3 228 38 292 8 566
4 21 5 12 23 61
Total 2390 467 426 49 3332

Table VI. Answers in smoking questionnaire vs. serum thiocyanate concentration
=85 pymol/L or lower than 85 umol/L. M: males, F: females.

Answers in smoking Serum thiocyanate Agreement
questionnaire Sex <85 ymol/L =85 pmol/L Total %
Never smoked M 344 7 351 98
F 497 15 512 97
Quit smoking M 301 16 317 95
F 198 12 210 94
Pipe/cigar smoker M 44 86 130 66
F 3 6 9 67
Cigarette smoker M 23 29 52 56
1-14/day F 34 92 126 73
Cigarette smoker M 5 106 111 95
14-24/day F 14 192 206 93
Cigarette smoker M 1 58 59 98
25+/day F 1 24 25 96
Total M 718 302 1020
F 747 341 1088

areidanleg. Erlendar rannséknir 4 dreidanleika svara
vi0 spurningum um reykingavenjur benda til pess ad
svarendur vanmeti tébaksnotkun um 10% (17). I
yfirliti 4 rannséknum 4 sannleiksgildi svara vi0 reyk-
ingaspurningum sem préfad var med melingum &
cotinine, CO og thiocyanate { bl6di reyndist nemi
(sensitivity) ad medaltali 87,5% en sérhafni (specifi-
city) 89,2% (18).  MONICA rannsékn Hjartavernd-
ar voru samsvarandi tolur 92% og 91%.

Hér 4 Islandi hefur T6baksvarnanefnd 1atid gera
drlegar kannanir 4 reykingum landsmanna frd og
med drinu 1985 (19-24). Kannanir Tébaksvarna-
nefndar eru ekki fyllilega samberilegar vid kannanir
Hjartaverndar, medal annars vegna pess ad spurn-
ingalistar eru ekki eins, og irtak Tébaksvarnanefndar
naer yfir allt landid og aldursbilid 18-69 ara. Med
petta { huga mé p6 geta pess ad samkvemt konnun
Tobaksvarnanefndar hefur korlum 4 aldrinum 30-69
dra sem reykja daglega fekkad hlutfallslega dr um
43% 4ri0 1985 1 um 20% &ri0d 2002 en konum 4 sama
aldri dr um 36% 1 um 23%. Ef bornir eru saman
hundradshlutar peirra sem reykja daglega samkvamt
konnun Tébaksvarnanefndar 4rid 2001 og konnun
Hjartaverndar 1998-2001 eftir kyni og fyrir somu ald-
urshdpa eru nidurstodur mjog svipadar.
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Figure 5. Age-standar-
dized prevalence of daily
smokers aged 35-64 years
in various countries accor-
ding to the final risk factor
survey of the MONICA
Project (1993-1995)".
‘Adapted from (25).

Kannanir Tébaksvarnanefndar syna enn fremur
eins og rannsoknir Hjartaverndar a0 reykingationi er
hdad menntun, hlutfallslega faerri medal hdskdla-
menntadra reykja en medal peirra sem hafa ein-
gongu almenna menntun ad baki. Hins vegar virdist
reykingationi medal hask6lamenntadra hafa minnk-
a0 meira samkvamt konnun Tébaksvarnanefndar en
samkvamt konnun Hjartaverndar. Pannig minnkadi
tioni daglegra reykinga medal héaskélamenntads
folks 4 aldrinum 18-69 dra { konnun Tébaksvarna-
nefndar Gr um 32% 4rid 1985 { um 17% 4rid 2001 en
samkvamt konnun Hjartaverndar vard litil breyting
4 pessu timabili.

[ MONICA rannsékn Alpjédaheilbrigdisstofnun-
arinnar voru reykingavenjur kannadar privegis meo-
al patttokupjoda. Fyrstu kannanirnar voru gerdar
upp tr 1980 en peim sidustu lauk um 1995. A mynd 5
er syndur hundradshluti peirra 35-64 dra sem reykja
sigarettur daglega samkvamt sidustu konnuninni
1993-1995 (25). Pessi samanburdur synir ad tioni
reykinga medal islenskra karla er med pvi legsta sem
gerist hjd pessum pjéodum en tioni reykinga medal
kvenna aftur 4 méti mjog ha, var heerri adeins 1 Dan-
morku, Skotlandi og Pdéllandi. Daglegar sigarettu-
reykingar eru nu algengari medal kvenna en karla {
Ollum aldursflokkum gagnstatt pvi sem var er rann-
soknir Hjartaverndar héfust um 1970. 1 flestum 16nd-
um sem toku patt { MONICA rannsékninni féru
reykingar medal karla minnkandi & pvi 10 4ra tima-
bili sem rannsoknin st6d yfir en medal kvenna féru
reykingar vaxandi { morgum 16ndum.

Eins og a0 framan getur verda nokkrar 6hagstad-
ar breytingar 4 60rum dhattupdttum pegar reyking-
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um er hztt. A pad einkum vid um likamspyngd sem
eykst um nalaegt prju kil6 hja badum kynjum. Litils
hattar haekkun verdur einnig 4 bl60prystingi hja bao-
um kynjum og kolesterdli hja korlum og blodsykri
bdi hjd korlum og konum. I MONICA rannsékn-
inni var kannadur pyngdarstudull (body mass index)
i 42 rannséknarhépum {1 26 16ndum med tilliti til
reykingavenja (26). Peir sem reyktu reglulega hofou
markteekt legri pyngdarstudul i 20 (karlar) og 30
(konur) rannséknarhépum samanborid vid pa sem
aldrei hofou reykt. I engum rannsknarhépi var
pyngdarstudull harri medal peirra sem reyktu en
peirra sem aldrei hofou reykt. Fyrrverandi reykinga-
menn hofou marktekt herri pyngdarstudul en peir
sem hofou aldrei reykt { 10 ranns6knarhépum karla
en ekki sast slik tilhneiging medal kvenna.

Tioni 6beinna reykinga hefur ekki verio konnud {
héprannséknum Hjartaverndar né heldur { MON-
ICA rannsékninni. Hins vegar fér umfangsmikil
rannsokn fram 1990-1994 4 pessu 1 16 Evrépulondum
og var ein rannsoknast60in Reykjavik (27). Medal
karla og kvenna 4 aldrinum 20-44 4ra i Reykjavik
reyndust 53% vera utsett fyrir 6beinum reykingum,
par af 23% { heimahtsum, en af peim sem voru uti-
vinnandi voru 18% utsett fyrir reykingum 4 vinnu-
stad. Obeinar reykingar 4 Islandi voru 4 pessum tima
medal pess mesta { Nordur-Evrépu.

Vert er ad gefa gaum ad dstedum pess ad folk haett-
ir a0 reykja. Verdlagning 4 tobaki virdist hafa veruleg
ahrif & neysluna en pessi dhrif hafa farid minnkandi.
Tiltolulega fdir segjast hafa hatt beinlinis ad raoi
lzekna en ekki er 6liklegt ad dhyggjur af heilsuspillandi
ahrifum reykinga eigi retur ad rekja til upplysinga sem
komnar eru fra heilbrigdisstarfsmonnum.

Astzda er til ad rannsaka nanar hverjar eru hinar
ymsu otilgreindu dstedur pess ad menn hetta reyking-
um pvi slikar upplysingar gaetu komid ad gagni { for-
vornum. Reynslan 4 Islandi sidastlidin 30 4r bendir
vissulega til pess ad freedsla um skadsemi reykinga og
veroOlagning tébaks skili sér { tébaksvornum. Umhugs-
unarefni er ad pessi bodskapur virdist siur na til
kvenna.

Enn b reykir um pridjungur midaldra félks 4 Is-
landi og pvi full dsteeda til a0 herda rédurinn { tébaks-
vornum 4 Islandi.

bakkir

Hofundar vilja feera patttakendum { héprannséknum
Hjartaverndar, starfsfélki Rannséknarstodvar Hjarta-
verndar og fjolmorgum samstarfsadilum bestu pakk-
ir fyrir 6flun gagna fyrir pessar rannséknir. Marfu
Henley er pokkud adstod vid ritvinnslu og fragang
greinarinnar til birtingar og Kristinu Régnu Gunn-
arsdottur fyrir gerd mynda.
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Vidauki vid greinina
Breytingar a reykingavenjum midaldra og eldri islendinga sidastlidin prjatiu ar og astaedur peirra
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SPURNINGALISTI UM REYKINGAR

1. Reykir pa sigarettur na? Nei O Ja a Hveneer heettir pa ad reykja sigarettur?
Ef svarid er nei snidu pér pa ad spurningu nr. 2 Innan 20 ara a
21-24 ara a
Dregur pa reykinn nidur 1 lungu? Nei Q Ja a 25-29 ara Q
Reykir pu venjulega sigarettur med siu Nei QO Ja ] 50-34 éra -
) 35-39 ara a
(filter)? i
40-44 ara a
Hve margar sigarettur reykir pu venjulega a dag? 45-49 ara d
1-4 Q 50 og par yfir a
5-14 a
15-24 Q Hvers vegna heettir ba?
25— Q 1. Vegna hosta a
2. Vegna maedi Q
Hver er mesti fjéldi sigaretta sem pu hefur reykt reglulega i minnst 3. Vegna einkenna fra hjarta a
eitt ar? 4. Vegna einkenna fra maga a
Fjoldi a dag: 5. Vegna 6tta um heilsuspillandi ahrif QO
1-4 W] 6. Ad laeknisradi a
5-14 a 7. Af sparnadarasteedum Q
15-24 a 8. Onnur asteeda a
25— a
B - B T 3. Hefur pu nokkurn tima reykt pipu? Nei Q Ja a
A hvada aldri byrjadir pa ad reykja sigarettur? Ef svarid er nei sniidu pér pa ad spurningu nr. 4
Innan 15 éara Qa
15-19 ara u Reykir pi pipu nG? Nei Q0 Ja 0O
20-24 ara a
25-29 &l Q Ef pa reykir pipu nd hve mérg grémm af piputébaki reykir pi ad
30-34 ara o jafnadi vikulega?
35- ara Qa

Gromm a viku

2. Ef pa reykir ekki sigarettur na hefur pa pa

nokkurn tima reykt peer ad stadaldri? Nei Q4 Ja a Drost bd reykinn nidur T lungu? Nei O Ja Q
Ef io i snidu pér pa ad i . 3
PG bt B A s 4. Hefur pa nokkurn tima reykt vindla? Nei Q Ja Q
Ef pa hefur reykt adur hver var hamarksfjoldi @ dag sem pu reyktir
reglulega i minnst eitt ar? Reykir pi vindla na? Nei U Ja. O
Fjoldi & dag:
1-4 Q Ef pa reykir vindla nG hversu marga reykir pa pa vikulega ad jafnadi
5-14 Q vikulega?
15-24 Q Fjoldi a viku
25— a
Ef pa reykir vindla na dregur pa reykinn Nei O Ja Qa
Drést pa reykinn nidur i lungu? Nei Q Ja a nidur i lungu?
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