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Agrip

Tilgangur: Faraldsfredilegar rannsoknir syna ad opn-
ar spurningar i spurningalistum eru varasamar vi0
melingu 4 notkun lyfja og skyldra efna. Mikilvaegt er
einnig ad varast a0 spyrja langt aftur { timann. Pessi
atrioi voru hofo { huga vid honnun spurningalista um
notkun nattdruefna, fedubodtarefna og lausasolulyfja.
Markmid rannséknarinnar var ad profa spurninga-
listann d4samt pvi ad mela algengi notkunar sidustu
tveer vikur.

Efniviour og adferdir: Nyr spurningalisti var hannao-
ur og ner allir svarmoguleikar hafdir lokadir. For-
préfun & spurningalistanum for fram { tveim fosum.
Patttakendur voru dr hopi félks sem kom i skodun
hja Hjartavernd. I pridja fasa var tekid urtak af
18.079 Détttakendum ur Reykjavikurrannsékn
MONICA og Afkomendarannsékn Hjartaverndar.
Tekid var lagskipt slembidrtak med tilliti til aldurs og
kyns (N=350). Vid samanburd 4 t{dnitdlum var notad
ki-kvadrat prof.

Nidurstoour: Spurningalistanum var litillega breytt
eftir forpréfun. Adallega var um ordalagsbreytingar
ad rada { spurningunum. [ notkunarrannsékninni
svorudu 220 einstaklingar listanum (62,9% svarhlut-
fall). Algengi notkunar nattiruefna var 46,8%;

75,9% fyrir vitamin, stein- og snefilefni, og 69,5% fyr-
ir lausasolulyf. Hvitlaukur var algengasta nattiru- og
feedubdtarefnid (14,5%). Lysi hafoi yfirburdi 1 flokki
vitamina, stein- og snefilefna (59,1%). C-vitamin var
mest notad af stokum vitaminum (20,9%). Kalk var
langmest notada steinefnid (11,4%). Verkjalyf voru
algengustu lausasolulyfin (38,6%).

Alyktanir: Form spurningalistans pétti paegilegt i for-
profun. Algengi notkunar allra flokkanna er mikid
midad vi0 erlendar rannsoknir. Svarbjagi geti verio
til stadar pannig ad notkun virdist algengari hja Is-
lendingum en raunin er. Par sem drtak var mjog litid
skal liti0 4 pessa rannsékn sem profun dkvedinnar
adferdar vid malingu notkunar pessara efna og lyfja.

Inngangur

Spurningalistar eru 6dyr og fljétleg rannséknartaeki
vi0 oflun upplysinga vardandi heilsu og sjikdéma
(1). Pessi adferd er ordin algeng { ranns6knum & svidi
faraldsfradi pott hin njoéti ekki peirrar virdingar sem
vera ber vegna pess algenga misskilnings ad gédan
spurningalista sé audveldlega hagt ad hrista fram dr
erminni (2-4).
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The use of herbal medicines, food supplements, and
OTCs - design and testing of a questionnaire
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Background: Epidemiologic studies show that open-
ended questionnaire items are unreliable measures of the
use of drugs and related substances. It is also important to
avoid questions regarding the distant past. These issues
were kept in mind when designing a questionnaire on the
use of herbal medicines, food supplements, and over-the-
counter drugs (OTCs). The objectives of this study were to
pre-test the questionnaire and measure the prevalence of
use in the last two weeks.

Methods: A questionnaire was constructed almost entirely
with closed-ended responses. A pre-test was carried out in
two phases. Respondents were patrons of the Icelandic
Heart Association’s clinic. In the utilization study a sample
was taken from all 18 079 participants of the MONICA
Reykjavik research study and the Descendant Study of the
Icelandic Heart Association. The random sample was

stratified according to age and sex (N=350). A chi-squared
test was used to compare rates.

Results: The questionnaire was changed little after pre-
testing. The main changes related to wording of questions.
In the utilization study, 220 individuals responded (62.9%).
The prevalence of herbal use was 46.8%, 75.9% for vitam-
ins, minerals, and micronutrients, and 69.5% for OTCs.
Garlic was the most commonly used herbal and food-
supplement (14.5%). Codliver oil held a superior position in
the group of vitamins, minerals, and micronutrients
(59.1%). Vitamin C was the most used single vitamin
(20,9%). Calcium was by far the most used mineral
(11,4%). Pain relievers were the most common OTCs (38.6%).
Conclusions: The format of the questionnaire was satis-
factory. The prevalence of use of all groups of substances
was high compared to foreign studies. Response bias may
make the use seem higher than is true. As the sample was
very small, this study should be viewed as a test of a
specific method for measuring the use of these substances.

Key words: food supplements, over-the-counter drugs,
herbal medicines, questionnaires.
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Spurningalistar - adferdafraedi

Ymis lykilatridi ber ad hafa { huga vardandi spurn-
ingalistagerd og er hagt ad ndlgast pessi atrioi {
morgum dgaetum kennslubokum sem skrifadar hafa
veri® um efnid (2, 3, 5-8). Spurningaformid og orda-
lag spurninga eru pettir sem geta haft mikil dhrif 4
hvernig til tekst med upplysingadflun. Hér er 16g0 4-
hersla 4 rannséknir 4 spurningalistum sem mela
notkun lyfja og skyldra efna.

Klungel et al rannsokudu ahrif spurningaformsins
4 hversu vel sjiklingar med hdprysting greindu fra
peim lyfjum sem peir notudu (9). Apéteksskrar patt-
takenda voru notadar sem vidmidun (gullstadall).
Spurt var 4 tvennan hétt: annars vegar beint um &-
kvedin lyf og hins vegar var opin spurning par sem
spurt var um 0ll onnur lyf sem sjiklingarnir hofou
notad. Adeins 71% peirra lyfja sem sjiklingarnir
notudu samkvaemt apSteksskrdm komu fram 1 svor-
um vid spurningalistanum. Mun betra samrami var
milli svara og apdteksgagna ef spurt var beint um 4-
kvedin lyf (88%) en i opnu spurningunni (41%). At-
huga verdur ad {1 spurningalistanum var bedid um
lyfjanotkun sidastlidna 90 daga og verdur pvi a0 taka
pessum nidurstooum med fyrirvara par sem vitad er
a0 minni f6lks redur illa vid svo langan tima.

Rannsékn 4 notkun estrégenlyfja og lyfja fyrir
hjarta og @dakerfi syndu fram 4 ad 80-88% mundu
eftir estrégennotkun (10-12) en 77-85% eftir notkun
lyfja vi0 hjarta- og &dasjikdémum (13, 14). Mitchell
rannsakadi ahrif spurningaformsins 4 hversu vel
pungadar konur mundu eftir lyfjanotkun (15). Upp-
Iysingar frd konunum voru mun fyllri pegar spurt var
um lyf vid dkvednum sjukdémun eda kvillum en peg-
ar spurt var opid um lyfjanotkun. Lyf sem hofou ver-
i0 notud { frekar langan tima komu betur fram, og
folk mundi frekar eftir lyfjum sem pad hafdi nylega
notad. Félk sem notar morg lyf mundi siour eftir lyfj-
unum og minnid versnadi einnig greinilega med aldri
(11, 14). Pessar rannsOknir syna a0 opnar spurningar
eru varasamar vio malingu 4 notkun lyfja og skyldra
efna { faraldsfredilegum rannséknum. Mikilvegt er
einnig a0 varast spurningar um lyfjanotkun lengra
aftur { timann en tvaer vikur. Pessi atridi voru hofo {
huga vio honnun spurningalista um notkun nattdru-
efna, fedubdtarefna og lausasolulyfja.

Notkun nattiruefna, feedubotarefna og lausa-
solulyfja

Faar rannséknir hafa verid gerdar 4 algengi notkun-
ar pessara efna erlendis og engar hérlendis. P6 er vit-
a0 ad vinsazldir pessara efna, sérstaklega nattiru-
efna, eru miklar og fara vaxandi medal almennings
(16-18). Athygli heilbrigdisstarfsfolks hefur i siaukn-
um meli beinst ad pessari notkun vegna hugsanlegr-
ar leknisfredilegrar verkunar og hettu 4 auka- og
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milliverkunum (16-21). Margir élita nattiruefni
Hhdttirulegri”, oruggari, mildari og 6dyrari kost en
hefdbundin vestran lyf og skyrir pad ad hluta vin-
seldir peirra. Einnig mé rekja dhuga 4 nattiruefnum
og batiefnum til pess ad sjiklingar geta medhondlad
sig sjdlfir og purfa ekki a0 leita til laknis (20). Oflug
markadssetning 4 heilsub6tarefnum, jakved umfjoll-
un og danzgja med hefdbundnar lekningaadferdir
vesturlanda eru einnig nefndar sem 4stedur fyrir
mikilli dtbreidslu og notkun (22). Rannséknir sem
gerdar hafa verid 4 notkun nattiruefna hafa melt al-
gengi notkunar 4 bilinu 2,5 til 45%. Pess ber p6 ad
geta a0 mismunandi timarammi var hafdur til vio-
midunar og hann jafnvel ekki gefinn upp. Per rann-
sOknir sem hofou timarammann 1 ar syndu algengi
notkunar 4 bilinu 26 til 32% (23, 24). Adeins ein
rannsokn ndoi tveer vikur aftur { timann og voru nid-
urstoour hennar 14,5% (23).

Rannséknir 4 vitaminum og fedubdtarefnum
syndu 22 til 70% algengi notkunar. Tver rannsoknir
géfu upp timarammann eitt 4r og vard pa algengi
notkunar 4 bilinu 46 til 70% (16, 25), en i einni rann-
sokn var bedid um notkun sidustu viku og fékkst pa
leegsta algengid 22,8% (26). Notkun lausasolulyfja
hefur litid verid rannsokud. Ein rannsékn i Svipj6d
syndi ad 54% hofdu notad lausasolulyf sidastlioio eitt
ar (24).

I 6llum rannséknum var algengara ad konur not-
udu efnin en karlar. I rannsékn Durantes 4 vitamin-
um, steinefnum og nattdruefnum ho6fou 71% kvenna
notad efnin en adeins 44% karla (22). Hja Schellhorn
sem rannsakadi notkun vitamina og steinefna voru
tolurnar 27,5% 4 moti 18,1% (26); hja Tsen var notk-
un nattdruefna 23,6% 4 moti 19,2% (17). Lyle og
samstarfsmenn athugudu hvort einhver munur veri 4
folki sem notar batiefni og peim sem ekki gera pad
(27). Konur nota samkvamt peirri rannsokn efnin {
rikari mali en karlar og notkun virdist aukast med
harra menntunarstigi.

Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad hanna spurninga-
lista sem hentar vid malingu 4 notkun néttiruefna,
fedubotarefna og lausasolulyfja. Markmid verkefnis-
ins var tvipatt:

1) A svidi adferdafraedi: honnun og préun meli-
teekis til oflunar upplysinga um notkun natt-
uru-, fedubotarefna, vitamina, stein- og snefil-
efna d4samt lausasolulyfja.

2) A svidi faraldsfrzdi: konnun 4 notkun framan-
greindra efna. Ahersla var 4 ad mzla algengi
notkunar.



Efnividur og adferdir

Honnun og forprofun spurningalistans (fasar I og II)
Vid honnun spurningalistans var studst vid pann
fredilega bakgrunn sem fjallad var um {1 inngangi.
Ner allir svarmoguleikar voru lokadir pannig ad patt-
takendur fengu lista med lyfja- og efnanéfnum sem
peir gatu krossad vid. Til ad draga ur lengd hverrar
spurningar var listanum skipt eftir efnaflokkum, pad
er nattiru- og fadubdtarefni { einum flokki; vitamin,
stein- og snefilefni { 60rum; og lausasolulyf 1 peim
pridja.

Par sem erfitt reyndist a0 draga skyr skil milli natt-
druefna og fedubdtarefna voru pessir efnaflokkar
hafdir saman. Pegar svarmoguleikar voru valdir 4 list-
ann var studst vid upplysingar fra Heilsuhusinu, loka-
ritgerd Olafar Pérhallsdéttur { lyfjafrzdi um auka- og
milliverkanir néttdrulyfja, nattdruvara og fedubdtar-
efna (18), namskeid 4 vegum Lyfjafraedideildar HI og
heimasiduna The Natural Pharmacist www.tnp.com
Skiladi petta lista med 36 efnum sem mest var fjallad
um.

Frambod vitamina, stein- og snefilefna var skodad
4 eftirtoldum stodum og lagt til grundvallar vio honn-
un svarmoguleika: www.heilsa.is www.vitamin.is
www.lysi.is www.delta.is voruupplysingar frd Omega
Farma og www.tnp.com Listi pessi var ®0i langur og
var honum pvi skipt { prennt: fjolvitamin, stok vitamin
(pau vitamin sem ekki eru i blondu med 60rum
vitaminum eda bztiefnum) og stein- og snefilefni.

Ner 6ll lausasolulyf sem seld eru 4 Islandi voru
sett 4 lista yfir svarmoguleika. Spurt var hvort vio-
komandi hafi tekio einhver lausasolulyf vid sértekum
einkennum eda kvillum & sidastlionum tveimur vik-
um. Vi hverja spurningu var settur listi med peim
lyfjum sem folk geti hugsanlega tekid vid pessum &-
kvednu einkennum eda kvillum. Reynt var ad setja
hvert lyf 4 eins marga stadi og gatu komio til greina
(mynd 2).

Forpréfun 4 spurningalistanum fér fram 1 tveimur
fosum. A0 loknum hvorum fasa var listinn endur-
skodadur med tilliti til pess sem félk virtist eiga {
vandredum med og videigandi endurbatur gerdar.
Engin sérstok skilyroi voru sett fyrir patttoku en svar-
endur voru dr hépi félks sem kom i skodun hja
Hjartavernd (hvort sem pad var { sérstakri rannsékn
eda ekki). Rannséknarmadur spurdi svarendur um
vandkvadi vid listana, hvort einhverjar spurningar
veru torskildar og hvort peir hefou att erfitt med ad
finna eitthvert peirra efna eda lyfja sem peir notudu.

Notkunarrannsokn (fasi I1T)

Urtak var tekid af 18.079 patttakendum tr Reykja-
vikurrannsokn MONICA og Afkomendarannsékn
Hjartaverndar. Pyoi MONICA-rannsoknarinnar hér
4 landi er folk 4 aldrinum 25-74 4ra sem byr 4 Stor-
Reykjavikursvedinu og ekki hefur fengid kransada-
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Mynd 1. Daemi um spurningu um nattdru- og faedubotarefni. (Athugid ad adeins eru
syndir nokkrir svarmoguleikar.)

Hefur pa & sidustu tveimur vikum notad eitthvert af eftirfarandi nattaru- eda feedubotarefnum?

Vinsamlegast merktu vid 6ll efnin 7 videigandi svarreiti.

Nei 14, J4,4-6 Ja, 1-3 Veit
daglega | sinnum{ | sinnum { ekki
viku viku
Acidophilus _ _ _ _ _
Aloe vera _ _ _ _ _
Alpha Lipoic Acid (ALA) _ _ _ _ _
Angelica / Atihvonn _ _ _ _ _
Birkiaska

Blémafrjékorn / Bee pollen
Colon cleanser / psyllium trefjar
Dong Quai

Drottningarhunang / Royal Jelly

Engifer / Ginger
Freyspdlmi / Saw palmetto
Gardabrida / Valeriana / Baldrian

Gericomplex

Ginseng
Glitbra / Fewerfev
Glikésaminsilfat&Chondroitin

GPE-Royal Jelly

Mynd 2. Deemi um spurningu um lausasélulyf.

Hér er verid ad kanna notkun a lyflum sem adeins eru seld i apétekum en fast par an lyfsedils (lausasolulyf).
Athugadu ad ekki er spurt um lyf sem fengin voru med lyfsedli.

Spurning 1:Notadir pu eitthvert lausasolulyf vid hosta/halsbdlgu eda kvefi a sidustu 2 vikum?

Nei _ Ef nei, svaradu nzest spurningu 2

Ja _Efja, hvada lausasolulyf var pad?

| Daglega | 4-6 sinnum { viku 1-3 sinnum { viku

Benylan

Dexomet — - -

Drixin

Livostin

Loradin NM Pharma
Loritin
Lérin

Nex6l

Nezeril
Norskir brjéstdropar
Otrivin

Oxeladin

Pektolin
Strepsils
Tss6l

Annad

Notadir pa eitthvert pessara lyfja ad stadaldri (a.m.k. prisvar 1 viku) sidustu 4 manudi?
Nei _ Ja_
Ef ja, hvada lyf?
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Tafla . Skipting patttakenda eftir aldri og kyni. (N=220).
Fjoldi Fjoldi i Hlutfall af 6llum
patttakenda urtaki patttakendum
(%)
Aldur
20-29 ara 21 49 9,5
30-39 ara 29 49 13,2
40-49 ara 39 48 17,7
50-59 ara 31 50 14,1
60-69 ara 32 48 14,5
70-79 ara 47 58 21,4
80 ara og eldri 21 38 9,5
Kyn
Karlar 105 168 47,7
Konur 115 172 52,3

sjtikdém (28). I Afkomendarannsékninni eru afkom-
endur einstaklinga sem téku patt i Héprannsokn
Hjartaverndar sem hofst arid 1968. Flestir eru beir
busettir 4 Stér-Reykjavikursvedinu. Meirihluti p4tt-
takenda 1 rannsékninni hafa hvorki fengid kranszda-
stiflu né eru peir afkomendur f6lks sem hefur fengio
slikt (29).

Urtakid var lagskipt slembitrtak sem dreift var
yfir aldursflokkanna 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69
og 70 éra og eldri og skipt jafnt milli kynja. Urtak var
tekid med 50 manns dr hverjum aldursflokki, nema
1001 peim elsta. Lokatrtakid var 350 einstaklingar en
10 manns voru busettir erlendis, fundust ekki eda
voru latnir. Astzdur pess ad trtak var tekid tr lista
Hjartaverndar en ekki pj6dskra eru tvar. I fyrsta lagi
var @tlunin var ad nota pennan spurningalista til
rannsokna hja Hjartavernd og potti pvi tilhlydilegt ad
peir sem préfudu listann veru pétttakendur { hop-
rannséknum par. [ 60ru lagi pétti slembitrtak tr
pessu pyoi 1 lagi par sem pad var tekid dr uppruna-
legu slembitrtaki Hjartaverndar dr pjédskra.

[ 1ok spurningalistans voru nokkrar spurningar um
spurningalistann.

Siofraoi

Leyfi var fengid hja Visindasidanefnd og Persénu-
vernd vegna rannsoknarinnar.

Urvinnsla gagna

Vio tolfredilega utreikninga var notad SPSS forrit
(30). Vid samanburd 4 tidnitolum var notad ki-
kvaodrat prof pegar pad var hegt. Ef fjoldi svara var
minni en fimm { einhverjum flokki reyndist ekki unnt
a0 framkvama petta tolfrediprof.

Nidurstoour

Fyrstu tveir fasar rannsdknarinnar voru eingdngu
hugsadir { adferdafredilegum tilgangi og eru nidur-
stodurnar kynntar sem slikar. I nidurstédum tr fasa
III var hins vegar 16gd dhersla 4 prennt: I fyrsta lagi
hvernig gagnasofnun gekk med spurningalistanum, {
00ru lagi algengi notkunar umspurdra lyfja og efna,
og i pridja lagi hvada lyf og efni voru algengust.
Forpréfun listans (fasar I og II)

Sex karlar og fjérar konur svorudu spurningalistan-
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um { fasa I. Fjorir patttakendur voru 4 aldrinum 21-40
dra en sex 4 aldursbilinu 41-60 dra. Adspurdir sogdust
allir hafa att audvelt med ad svara og var medalsvar-
tfimi um 10 mindtur. { fasa IT svrudu alls 30 einstak-
lingar (18 karlar og 12 konur). Prettan patttakendur
voru 4 aldrinum 31-50 4ra og 17 4 aldrinum 51-70 4ra.
Allir patttakendur hofou notad eitthvad af peim lyfj-
um eda efnum sem voru { spurningalistanum.

Spurningalistanum var litid breytt eftir fasa I og II.
Adallega var um ordalagsbreytingar ad reda { spurn-
ingunum sjdlfum. Sérstaklega var erfitt ad tutskyra
hugtakid ,Jausasolulyf” fyrir patttakendum og purfti
sérstaklega a0 vinna pa skyringu. Texta { upphafi
spurninga um lausasolulyf var breytt ur ,,Hér er verid
a0 kanna notkun 4 lausasolulyfjum. Athugadu ad ekki
er spurt um lyf sem dvisad hefur verid af lekni, p.e.
fengin voru med lyfsedli.” { ad vera: ,,Hér er verid ad
kanna notkun & lyfjum sem adeins eru seld 1 apotek-
um en fast par an lyfsedils (lausasolulyf). Athugadu
a0 ekki er spurt um lyf sem fengin voru me0 lyfsedli.”
Fimm efni beattust 4 listanna: a) Penzim,
Acidophilus og Angelica 4 néttiru- og fadubdtar-
efnalistann; b) Menopace og Lysi + lidamin 4
vitaminlistann. Eitt efni, lysi, var fert Gr ,stokum
vitaminum” yfir { ,,fjolvitamin” par sem svarendum
fannst edlilegra a0 finna pad par.
Notkunarrannsokn (fasi I1T)
Alls svorudu 220 einstaklingar listanum sem gefur
62,9% svarhlutfall. Kynjahlutfall var 115 konur 4
méti 105 korlum. I toflu I ma sja yfirlit yfir skiptingu
svarenda eftir aldri, kyni og menntun. Marktekt
minni svorun var { yngri aldurshépum (20-29 og 30-39
ara).
Mat patttakenda a spurningalistanum
Langflestir sogdu ad sér hefoi gengid mjog vel eda
frekar vel ad svara og voru flestir listarnir vel utfylltir
midad vid par leidbeiningar sem gefnar voru { spurn-
ingalistanum. Spurningu um hversu vel gekk ad
svara spurningalistanum var svarad pannig ad 74%
sogou ,,mjog vel”, 19% ,.frekar vel”, 5% ,,semilega”
og adeins 2% ,,frekar eda mjog illa”.

Patttakendum 4 aldrinum 20-29 dra gekk mjog vel
1 65,0% tilfella og 30,0% frekar vel ad svara spurn-
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Tafla ll. Algengustu lausasdlulyf, nattdru-, feedubdtarefni, vitamin og skyld efni. Hlutfall patttakenda sem svaradi ad peir heféu neytt efnanna a sidustu
tveimur vikum. (N=220).
Lausasolulyf % Nattiru- & faedubaétarefni % Vitamin og skyldar vorur %
ibuprofen 15,9 Hvitlaukur 14,5 Lysi 48,2
Parasetamél+Kadein (Parkodin) 15,9 Glukosamin+Kondriotin (Lidaktin) 9,1 Fj6lvitamin 34,8
Asetylsalicylsyra (Magnyl) 150 mg 15,5 Greent te 7,8 C-vitamin 20,9
Panodil (parasetamol) 7,7 Aloe vera 6,8 B-vitamin (blanda) 12,7
Parasetamdl (samheitalyf) 7,3 Solhattur 6,4 Kalk 11,4
Strepsils (halstoflur) 6,8 Acidophilus 55 Lysi i bléndu af vitaminum 10,9
og feedubdtarefnum
Asetylsalicylsyra (Magnyl) 500 mg 55 Penzim 55 E-vitamin 10,5
Nezeril (nefdropar) 4,5 Angelica 3,6 Omega-3 fitusyrur 8,2
Q-10 3,6

ingalistanum. I h6pi félks 70-79 ra voru pessar tolur
68,3% og 26,8%. I elsta hépnum (80 4ra og eldri)
gekk 52,6% mjog vel og 21,1% frekar vel. Rimum
10% peirra elstu gekk frekar illa en enginn & aldrin-
um 20-49 4ra hafdi svarad pvi til. Hins vegar svorudu
2,6% folks 40-49 4ra a0 sér hefdi gengid mjog illa og
3,2% folks a aldrinum 50-59 &ra. Par sem hlutfall
peirra sem gekk frekar illa eda mjog illa ad svara var
mjog lagt var ekki gert ki-kvadrat-prof.

Rim 60% svorudu 6llum spurningum 4 10 minut-
um eda skemmri tima, 29 % vordu 10-20 mindtum og
11% voru lengur en 20 minttur. Allir { yngri hépun-
um (20-49 ara) svorudu 4 20 mindtum eda skemur,
en hlutfall peirra sem svorudu & lengri tima en 20
minttum virtist aukast med aldri (13,0% hja 50-59
dra, 17,8% hja 60-69 4ra, 22,5% hja 70-79 é4ra og
27,8% hja 80 ara og eldri). Ekki var p6 um tolfraedi-
lega markteekan mun milli aldurshépa ad reda.

Svor fengust ekki hjd 14 einstaklingum um spurn-
inguna um hvernig gekk a0 svara og ekki hja 20 ein-
staklingum um timann sem svorun tok.

Notkun efnanna

Adeins 15 einstaklingar (6,8%) svorudu ad beir
hefou ekki notad neitt af peim lyfjum og efnum sem
spurt var um. Algengi notkunar ndttdruefna var
46,8%, 75,9% fyrir vitamin, stein- og snefilefni og
69,5% fyrir lausasolulyf.

Notkun efnanna meldist meiri medal kvenna {
Ollum premur flokkum p6 svo ekki szist tolfredilega
marktekur munur 4 kynjunum. Munurinn virtist
mestur hvad vardar nattdru- og fedubdtarefni
(46,8% a4 moti 40,0%; x*=3,245; p=0,07). Fyrir
vitamin, stein- og snefilefni voru nidurstodurnar
75,9% fyrir konur og 72,4% fyrir karla; og fyrir
lausasolulyf 69,5% & moti 68,6%. A mynd 3 m4 sja

notkun umspurdra efna og lyfja eftir aldursflokki.

Ekki var haegt ad sja tolfredilega marktakan mun
4 notkunarmynstri eftir aldri. Notkun vitamina,
stein- og snefilefna virtist b6 algengust medal eldra
folks en nattiru- og fedubdtarefnin voru mest notud
af f6lki & midjum aldri.

Algengustu efni og lyf

[ toflu II eru synd algengustu lyf og efni sem notud
voru af patttakendum { pessari rannsokn. Par sést ad
hvitlaukur var algengasta nattiru- og fedubdtarefn-
10, par nast komu vorur sem innihéldu glikésamins-
ulfat og chondroitin (innihaldsefni Lidaktins), greent
te, aloe vera, sélhattur, acidophilus, Penzim, Ang-
elica og Q-10.

Lysi hafoi yfirburdi { flokki vitamina, stein- og
snefilefna. Ef teknar eru saman paer vérur sem inni-
halda lysi er algengi notkunar 59,1%. Ef 16g0 eru
saman Oll pau fjolvitamin sem spurt var um ad und-
anskildum peim sem innihalda lysi var algengi notk-
unar 34,8%. Tap 73% lysisneytenda sogdust nota
lysi a0 stadaldri og rimlega 75% af peim sem taka
fjolvitamin. Af stokum vitaminum var C-vitamin
algengast (20,9%). Mesta stadaldursnotkunin var
hins vegar 4 E-vitamini (74,0%). Kalk var langmest
notada steinefnid (11,4%) og var pad notad a0 stad-
aldri 1 60% tilfella.

Eins og sja ma { toflu II tilheyra flest lausasolulyf-
in flokki verkjalyfja. Alls hofou 38,6% svarenda not-
a0 eitthvert peirra verkjalyfja sem fast { lausasolu og
hafdi einn patttakandi notad fimm mismunandi
verkjalyf 4 pessu tveggja vikna timabili sem spurt var
um.
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Mynd 3. Algengi notkunar. Hlutfall patttakenda eftir aldursflokki sem neytt hafdi
efnanna/lyfianna a sidustlionum 2 vikum.
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Athugun a svarbjaga

Reynt var ad athuga var hvort einhver munur veri 4
peim sem svorudu spurningalistanum og peim sem
ekki svorudu. Munur 4 algengi notkunar milli peirra
sem svorudu snemma (4 fyrstu 10 dogum eftir post-
sendingu spurningalistans) og peirra sem svoruou
seinna var notud sem visbending um tilvist svarbjaga.

Algengi notkunar var marktekt meira hja peim
sem svorudu snemma en hinna sem svorudu seinna.
Algengi notkunar néttiru- og fadubdtarefna var
52,6% hja peim sem svorudu snemma en 37,3% hjd
peim sem svorudu seinna og var tolfredilega mark-
tekur munur (y*=4,799; p=0,03). Munurinn var ad-
eins minni og ekki tolfredilega marktaekur hja hinum
flokkum efna og lyfja (79,6% 4 méti 69,9% fyrir
vitamin, stein- og snefilefni og 73,7% 4 moti 62,7%
fyrir lausasolulyf).

Umraeda

Svo virdist sem tekist hafi ad dtbda spurningalista
sem folk 4 nokkud audvelt med og er tilbdid ad svara.
Svarhlutfall { sidasta fasa préfunar var teplega 63%
sem telst vel dsexttanlegt. Petta hda svarhlutfall var
sérstaklega athyglisvert par sem spurningalistinn var
31 bladsida. Telja ma ad pessi efni og lyf séu almenn-
ingi frekar ofarlega 1 huga og dhugi peirra 4 ad svara
spurningum par ad ldtandi frekar mikill.

Algengi notkunar nattdiru- og fedubdtarefna 4 sio-
astlionum tveimur vikum meldist 46,8% sem telst
mikid midad vio erlendar rannsoknir. Hluti skyringar-
innar 4 pessu algengi er almenn aukning { notkun
pessara efna frd peim drum sem fyrri rannséknirnar
voru gerdar. Petta er um leid varhugaverd préun pvi
hér 4 landi hafa komid upp fjoldi tilvika par sem
aukaverkanir og milliverkanir vid énnur lyf hafa leitt
til innlagnar 4 sjikrahds (18). Algengi notkunar
vitamina, stein- og snefilefna var einnig mun meira en
sést hefur { erlendum rannséknum. Féar rannsoknir
eru til um notkun lausasolulyfja. Sansk rannsokn fra
1993 syndi ad 54% patttakenda h6fou notad eitt eda
fleiri lausasolulyf 4 sidastlidnu dri (24). Pad er mun
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minna algengi en pau tep 70% sem meldust { pessari
rannsokn yfir tveggja vikna timabil. Pess ma b6 geta
a0 spurningalistinn var sendur 4t { lok febrdar og geeti
pad skyrt ad hluta til pessa miklu notkun.

Onnur hugsanleg dstzda pess ad notkun efnanna
og lyfjanna meldist { heild svo algeng er uppsetning
spurningalistans. Par rannsoknir sem midad var viod
voru framkvemdar med opnum spurningum og
sponnudu oft mjog langt timabil. Synt hefur verid
fram 4 ad slik adferd skilar ekki eins haldgédum upp-
lysingum um notkun lyfja (12-15). Par sem spurninga-
listinn sem hér er kynntur er nyr af ndlinni er ekki til
nein sambearileg rannsdkn til vidmidunar.

Mun algengara virdist ad konur noti néttiru- og
fedubdtarefni og vitamin ymis konar. Slikur munur
sast po ekki vardandi lausasolulyf. Petta samraemist
nidurstodum erlendra rannsékna. Folk 4 midjum
aldri virdist oftast nota nattiru- og faedubdtarefni
midad vid adra aldurshépa. Algengi vitaminnotkunar
er mest hja eldra f6lki sem einnig samramist vel fyrri
rannsoknum.

Ef skodadir eru nénar peir pattir sem geta bjagad
nidurstodur pessarar rannsoknar er fyrst ad nefna
svokalladan svarbjaga (4 ensku: non-response bias).
Reynt var ad ndlgast hann med athugun & peim sem
svara snemma midad vid patttakendur sem svara
seinna. Pad leit 1t fyrir ad svarbjagi veri til stadar sem
skekkti nidurstodur pannig ad notkun virtist algeng-
ari hjd islendingum en raun er. Einnig metti hugsa sér
a0 svokalladur valbjagi (4 ensku: selection bias) geri
pad ad verkum ad algengi notkunar meldist svo hatt.
Pétttakendur hafa allir 40ur tekid patt { ranns6knum
4 vegum Hjartaverndar og eru busettir 4 Stér-Reykja-
vikursvadinu. Peir geetu pess vegna verio frabrugdnir
islensku pj6dinni { heild ad einhverju leyti. Til demis
er hugsanlegt ad lysisneysla sé algengari i pessum
hépi vegna pekktra dhrifa lysis 4 hjarta og ®dar.
Einnig geti hin mikla notkun svokallads barna-
magnyls skyrst af pessari tengingu vid Hjartavernd.
Hins vegar er dliklegra ad notkun flestra annarra efna
og lyfja sé brenglud af tengslunum vid pessar rann-
soknir sem trtakid hefur tekid patt {. Verid getur ad
buseta geti haft einhver ahrif par sem meira adgengi
er a0 lyfjum og skyldum efnum 4 hofudborgarsveo-
inu. Pvi er adeins hagt ad yfirfera nidurstoour 4 petta
svaedl.

Par sem drtak var mjog litid og ekki tekid beint tr
pjodskra skal litid 4 pessa rannsokn sem préfun 4
dkvedinni adferd til ad spyrja almenning um notkun
nattdrefna, fedubdtarefna og lausasolulyfa. Hafa
verdur { huga ad neysluvenjur eru mjog breytingum
undirorpnar. B20i er um ad reda tiskusveiflur par
sem akvedin vara tekur markadinn med stormi, en
einnig er um drstidabundnar sveiflur ad rada { vali
folks 4 nattdru- og fzdubStarefnum. Urval lausasolu-
lyfja breytist ekki eins hratt, en pé verdur ad geta
pess ad spyrja samkvaemt nyjustu upplysingum um



pau. Pad er pvi naudsynlegt ad endurskoda spurn-
ingalista sem pennan { hvert skipti sem hann er lago-
ur fyrir samkvemt bestu fdanlegu vitneskju um
markadinn sem veri0 er ad rannsaka.

bakkir

Rannsokn pessi var kostud af islenskri erfoagreiningu.
Guonyju Eiriksdottur, Hjartavernd, er pakkad fyrir
lidsinni vi0 drtak.
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