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Stada og ahrif einfaldrar thlutunar

Agrip

Inngangur: Tilgangur bessarar rannsoknar var ad
kanna stoou dhattupdtta hjarta- og @dasjikdoma
medal fimmtugra 4 Akureyri og { Hafnarfirdi. Enn-
fremur ad skoda ahrif einfaldrar thlutunar 4 pessa
dhattupaetti.

Efnividur og adferdir: Ollum ibtum Akureyrar og
Hafnarfjardar feddum 4rid 1950 var bodin patttaka.
Blooprystingur var meldur, hed og pyngd skrdd og
hjartalinurit fengid. Bl6dprufur voru teknar og melt
kolesterdl, high density lipoprotein (HDL) priglycer-
idar og fastandi blédsykur. Likamspyngdarstudull
(LPS) var reiknadur 1t fra hed og pyngd (kg/m?).
Gert var dhzttumat hjd hverjum fyrir sig og studst
vi0 evropsku dhattukortin. Veitt var almenn fredsla
um stodu dhattupatta hvers og eins og vidkomandi
hvattur til breytinga 4 mataradi og aukinnar hreyf-

ingar og eftir atvikum lyfjamedferd. Ari eftir pennan
hluta rannséknarinnar var patttakendum bodid ad
koma aftur til skodunar.

Niourstoour: Patttokuhlutfall var 70% & Akureyri og
59% 1 Hafnarfirdi { fyrri hluta rannséknarinnar. Stada
dhattupatta var mjog svipud medal fimmtugra karl-
manna 4 Akureyri og { Hafnarfirdi. Fimmtugar konur
4 Akureyri reyndust ad medaltali 5,4 kg pyngri, h6fou
21 cm meira kvidarummal og slagbilsprystingur peirra
var 8 mmHg herri en hja jafnoldrum peirra { Hafnar-
firdi. HDL var einnig legra, 1,5 mmol/L 4 méti 1,7
mmol/L (p=0,016). P4 voru reykingar algengari 4 Ak-
ureyri en { Hafnarfirdi, 16% kvenna og 17% karla
reyktu 4 méti 9 og 14% { Hafnarfirdi. A Akureyri
reyndust 30% vera med LPS >30 en samsvarandi
hlutfall { Hafnarfirdi var 17%. Erfitt er a0 meta dhrif
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Introduction: The aim of this study was to assess cardio-
vascular risk factors among individuals fifty years old living
in Akureyri and Hafnarfjérdur. The result of a simple
intervention was also evaluated.

Material and methods: All individuals born 1950 living in
Akureyri and Hafnarfjérdur were invited to take part in a
study to evaluate cardiovascular risk factors. Blood
pressure was measured, hight, weight and an ECG was
registrated. Blood test were done, including serum
cholesterol, high density lipoprotein (HDL), triglycerides
and fasting blood glucose. Body Mass Index (BMI) was
calculated from height and weight (kg/m?. The european
risk chart was used to estimate the cardiovascular risk.
Information about the status of cardiovascular risk factors
were given to each participant and they were given advise
about lifestyle modifications and in some cases medical
treatment of these risk factors. One year later these
participants were again invited to take part in the
assessment of cardiovascular risk.

Results: Of those invited 70% participated in Akureyri and
59% in Hafnarfjordur. The status of cardiovascular risk
factors were similar among fifty years old men in both
places. However, among women fifty years old, women in

Akureyri were on the average 5.4 kg heavier and their waist
circumference was 21 cm larger than among women in
Hafnarfjéréur. Women from Akureyri also had higher
systolic blood pressure, by 8 mmHg, HDL was 1.5 mmol/L
lower (p=0.016). More people smoked in Akureyri
compared to Hafnarfjérdur, 16% of the women and 17% of
the men but in Hafnarfjorour this proportion was 9 and
14% respectively. In Akureyri 30% of these fifty year old
people had BMI >30, in Hafnarfjérdur this ratio was 17%. It
is difficult to evaluate the result of the simple intervention
that was utilized. Blood glucose among men and women in
both Akureyri and Hafnarfjorour decreased. Other results
were mainly that the women in Akureyri increased their
weight, decreased their waist circumference and increased
their serum HDL.

Conclusion: The status of cardiovascular risk factors
among fifty years old women in Akureyri was much worse
than among women in Hafnarfjérdur. Considerable
proportion were obese. It should be possible to improve
the status of many of the cardiovascular risk factors with
lifestyle modifications. The results of the simple
intervention that was applied, did at most, only dealy
worsening of the risk factors. To get better results with
cardiovascular prevention programe, more intensive and
better structured programe are needed.

Key words: cardiovascular risk factors, coronary heart
disease, prevention.
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einfaldrar ihlutunar. Bl6osykur karla og kvenna &
badum stodum lekkadi eftir fredslu og thlutun. Ad
00ru leyti voru breytingar par helstar ad konur 4
Akureyri pyngdust en kvidarummal peirra minnk-
a0i, samfara pessu hekkadi HDL.

Alyktanir: Stada dhaettupatta medal fimmtugra
kvenna 4 Akureyri virdist mun verri en hja fimmtug-
um konum i Hafnarfirdi. Talsvert var um offitu og
lj6st ad pad tti ad vera unnt ad bata stodu dhaettu-
pattanna med lifsstilsbreytingum. Su einfalda thlutun
sem beitt var { pessari rannsokn hafoi { besta falli pau
ahrif ad draga dr versnun 4 sto0u dhattupdttanna
milli 4ra. Beita parf markvissari og stodugri eftir-
fylgni til pess ad nd betri drangri hvad vardar ihlutun.

Inngangur

Prétt fyrir talsverdar breytingar 4 faraldsfreoi hjarta-
og ®0asjikdéma eru peir enn adal ddnarorsok i
heiminum { dag (1, 2). Ahzttupattir hjarta- og 2da-
sjikdéma eru nokkud vel pekktir og mikil dhersla er
16g0 4 ad beita forvornum medal almennings til pess
a0 koma { veg fyrir pessa sjukdéma. Rannséknir hafa
Otviratt synt fram & gagnsemi forvarna og unnt er ad
skyra, ad hluta til a0 minnsta kosti, lekkun 4 dénar-
tiOni vegna kranszdasjikdéma med batnandi stoou
dheettupatta (3). Heimilisleknar og hjikrunarfreo-
ingar heilsugeslustodva eru i lykiladstodu til ad starfa
a0 forvornum, bxdi fyrsta og annars stigs. Hjarta-
vernd hefur i rimlega 35 ar rekid rannséknarstd0 par
sem leitad hefur verid ad dhattupattum hjarta- og
xdasjiikdéma medal Islendinga. Hin umfangsmikla
starfsemi stodvarinnar hefur varpad ljdési 4 stoou
dhattupdtta og breytingar 4 peim 4 pessum tima hja
pj6dinni og nygengi hjartadfalla. Pannig hafa pessar
rannsOknir synt ad med jakvedum breytingum 4
dheettupattum leekkar tioni hjartasjikdéma (4).

Tilgangur pessarar rannsoknar var { fyrsta lagi ad
kanna hvernig stada dhattupatta vaeri medal fimm-
tugra 4 Akureyri og i Hafnarfirdi. I 60ru lagi ad
kanna ahrif einfaldrar thlutunar & pessa dhattupatti
og 1 pridja lagi var um a0 reda tilraun til ad feera hop-
ranns6kn Hjartaverndar ut 4 heilsugaslustodvar.
Jafnframt var reynt ad vekja dhuga og auka pekkingu
patttakenda og almennings um dhattupetti hjarta-
og ®0asjikdoma og gildi forvarna.

Adferdir og efnividur

Ollum einstaklingum feddum 4rid 1950 med 16g-
heimili 4 upptokusvedum Heilsugaeslustodvarinnar a
Akureyri og 4 Sélvangi var bodin patttaka. Pessir
einstaklingar fengu sent bodsbréf dsamt spurninga-
lista um mataradi og hreyfingu. Ef viokomandi bok-
a01 ekki tima { rannséknina var sent eitt itrekunar-
bréf. Peir sem dkvadu ad taka patt { rannsékninni
mettu fyrst 1 vidtal hja hjikrunarfraedingi. I pvi vio-
tali var fengid hjartalinurit, blodprystingur mealdur

tvisvar, hed og pyngd mald og mesta kvidarummal.
Blooprufur voru teknar og paer rannsakadar 4 rann-
soknarstofu Hjartaverndar. Hjdkrunarfraedingar veittu
radgjof um mataredi og hreyfingu og um tveimur
vikum sidar komu pétttakendur { vidtal til heimilis-
leknis sins. Laknirinn meldi blodprysting tvisvar
sinnum og for yfir nidurstodur tr bl6dprufum, vio dr-
vinnslu gagna var medaltal blédprystingsmelinga
heimilisleknisins notad. Likamspyngdarstudull (LPS)
var reiknadur ut fra hed og pyngd (kg/m?). Gert var
dhattupattamat og studst par vid sameiginlegar leid-
beiningar frd ymsum evrépskum samtokum um hjarta-
og =dasjikdéma (5). Ut frd pessum nidurstodum
voru gefnar einstaklingsbundnar radleggingar. Ef
vidkomandi greindist med héprysting, of hdar bl6o-
fitur, sykursyki eda adra sjukdoma var tekid 4 pvi
samkvamt pessum leidbeiningum. Logd var rik dhersla
4 gildi lifsstils, mataraedis og hreyfingar, 4 dhattu-
pattina og voru allir hvattir til pess a0 tileinka sér
slikan lifsstil. Pessi hluti rannsoknarinnar fér fram ar-
i0 2000. Ari sidar var peim sem patt toku { rannsGkn-
inni bodid ad koma ad nyju og taka patt { dhaettu-
pattamati. Fyrri rannsékn var pd endurtekin med
sama snidi og gert hafoi verid arid 4 undan.

Leyfi var fengid hja Visindasidanefnd og Tolvu-
nefnd fyrir pessari rannsékn og hun sampykkt af
leknarddum vidkomandi heilsugaslustodva.

Tolfraedi

Vid drvinnslu gagna var notad SPSS forritio (ttgafa
11.5). Meoaltdl og stadalfravik voru reiknud ut 4
hefobundinn h4tt. Samanburdur 4 medaltdlum var
gerdur med t-préfun en vid samanburd milli fyrri og
seinni komu sama einstaklings var notad parad t-
prof. Tolfredileg marktekni var mioud vid p-gildi
undir 0,05 og var alltaf notud tvihlida préfun. Par sem
dreifing meeligilda var 6j6fn (priglyceridar) voru gildi
umbreytt med l6garitma og sidan reiknud marktekni
og medaltol.

Nidurstodur

Af peim fimmtugum sem upphaflega var bodin patt-
taka toku 65% patt, 70% & Akureyri (158) og 59%
(162) i Hafnarfirdi. Patttokuhlutfall i sidari hluta
rannsOknarinnar dri sidar var 82% hja badum bzjar-
félogum.

Stada dhxttupdtta medal patttakenda er synd {
toflu I. Ekki reyndist mikill munur 4 medalgildum
pessara dhattupédtta medal karla & Akureyri saman-
borid vid karla { Hafnarfirdi. Peir fyrrnefndu reynd-
ust p6 hafa adeins legra kélesterdlgildi, 5,9 mmol/L &
moti 6,3 mmol/L (p=0,034, 95% CI: -0,66 til -0,03).
Meiri munur kom fram 4 medalgildum dhattupétta
hjd konum. Pannig voru fimmtugar konur 4 Akureyri
a0 medaltali 5,4 kg byngri, eda 77,3 kg 4 moti 71,9 kg
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Tafla I. Ahzettupaettir hjarta og sedasjikdoma medal fimmtugra & Akureyri og i Hafnarfirdi.

Akureyri Hafnarfjorour

Konur Karlar Konur Karlar

medalgildi SD* medalgildi SD medalgildi SD medalgildi SD
bPyngd (kg) 77,3 16,3 88,1 15,4 71,9 12,8 88,2 12,6
LPS™ (kg/m?) 28,6 5,9 28,4 4,1 25,9 4.3 27,4 3,6
Kvidarummal (cm) 101 12,3 99 11,6 80 13,1 96 10,8
Slagbilsprystingur (mmHg) 130 16,9 131 13,7 122 19,6 127 13,1
Hiébilsprystingur (mmHg) 81 10,1 84 8,9 79 7,4 82 8,1
Kélesterdl (mmol/L) 5,9 1,09 5,9 0,88 5,8 1,05 6,3 1,05
HDL™ (mmél/L) 1,5 0,43 1,23 0,33 1,7 0,4 1,31 0,36
briglyceridar (mmoél/L) 1,21 0,83 1,48 1,05 1,25 1,03 1,57 1,01
Bl6dsykur (mmél/L) 5,4 0,9 5,6 0,5 5,3 0,6 5,8 1.1
Vid Grvinnsluna voru notud gogn allra sem komu T fyrri hluta rannséknarinnar.
“SD - stadalfravik (standard deviation). “'LPS — likamspyngdarstudull. “*HDL — hapéttni fituprétein (high density lipoprotein)

(p=0,02, 95% CI: 0,88 til 9,96), hofou heerri LPS 28,6
4 moti 25,9 (p=0,002, 95% CI: 1,01 til 4,23), kvidar-
ummal peirra var ad medaltali 21 cm meira (p<0,001,
95% CI: 16,5 til 24,7), slagbilsprystingur var mark-
tekt heerri, 130 mmHg 4 méti 122 mmHg (p=0,01,
95% CI: 1,89 til 13,59), og HDL var lika legra, 1,5
mmol/L & méti 1,7 mmol/L (p=0,016, 95% CI: -0,28
til -0,03) samanborid vid fimmtugar konur { Hafnar-
firdi. Ekki reyndist marktekur munur 4 priglycerio-
um milli fimmtugra 4 Akureyri samanborid vid Hafn-
firdinga, hvorki hjd konum, 1,21 mmol/L 4 méti 1,25
mmol/L (p=0,96), né hja korlum, 1,48 4 méti 1,57
(p=0,30).

Spurt var um reykingar { spurningalista og reynd-
ust 16% kvenna 4 Akureyri reykja og 17% karla,
sambzrilegar tolur fyrir Hafnfirdinga voru 9 og 14%.

A mynd 1 m4 sj4 hlutfallslega dreifingu eftir lik-
amspyngdarstudlum. Pannig er um 30% fimmtugra
Akureyringa og 17% Hafnfirdinga med likams-
byngdarstudul yfir 30.

Haprystingur greindist hja 52 (16%) einstakling-
um. A Akureyri greindust 24 konur og 13 karlar med
slagbilsprysting yfir 140 mmHg og/eda hlébils yfir 90
mmHg, 7 konur og 8 karlar greindust i Hafnarfiroi
me0 haprysting samkvamt pessari skilgreiningu.

Of hér fastandi bl6dsykur greindist hja 49 einstak-
lingum, eda 15% patttakenda. Pannig reyndust 24
Akureyringar, 15 karlar og 9 konur, hafa fastandi
blédsykur =6,1 mmol/L. [ Hafnarfirdi voru 25 manns
med gildi yfir pessum viomidunarmorkum sykursyki,
19 karlar og 6 konur.

Med serum kolesterdlgildi >6,0 mmol/L var 151
(46%) patttakandi, yfir 7,0 mmol/L 50 (15%) og 15
reyndust hafa kélesterolgildi yfir 8,0 mmol/L. Tiltolu-
lega féir reyndust med HDL undir 0,9 mmo6l/L, eda
17,10 4 Akureyri og 7 { Hafnarfiroi.

Hjartalinurit voru ba0i tekin { fyrri og seinni hluta
rannsoknarinnar og k6dud samkvemt Minnesota
ko60a. Nidurstodur peirra hjartalinurita sem afbrigdi-
leg voru eru synd { toflu II. Af afbrigdilegum ritum
voru 6fullkomid hegra greinrof algengast, eda 20
alls. Einn reyndist hafa merki um hjartadrep og tveir

Akureyri — konur
>40 2%

25-30
41%

Hafnarfjérour — konur

3040 >40 2%
10% 30-40
21%

<25
44%

25-30
44%

Akureyri — karlar
>40 0%

25-30
40%

Hafnarfjérdur — karlar

>40 0%

<25
30%

25-30
49%

Mynd 1. Hlutfall karla og kvenna a Akureyri og i Hafnarfiroi i mismunandi flokkum
eftir likamspyngdarstuoli (LPS, kg/m?), <25, 25-30, 30-40 og >40.

Tafla Il. Fjéldi einstaklinga med hjartalinuritsbreytingar.

Akureyri

Hafnarfjorour

Fyrri skodun  Sidari skodun

Fyrri skodun  Sidari skodun

Hjartalinuritsbreytingar

bPykknun & vinstri slegli 6 4
Ofullkomid haegra greinrof 17 3
Heegra greinrof

Hradur sinus taktur (>100/min.) 1

Haegur sinus taktur (<60/min.) 2 3
Gattatif/flokt

Hjartadrep

AV-blokk

1 1
15 7
2

5 9
1 1
1 1
4 1
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Tafla lll. Ahzettupaettir hjarta- og aedasjikdoma medal fimmtugra & Akureyri og i Hafnarfirdi. Nidurstodur ari eftir thlutun.

Akureyri

Konur Karlar

Fyrri hluti Sidari hluti Fyrri hluti Sidari hluti

medalgildi  medalgildi 95% CI” P medalgildi  medalgildi 95% CI" p
pyngd (kg) 77,6 78,6 0,14 til 1,81 0,02 88,0 88,7 -1,9til 0,4 0,19
LPS™ (kg/m>) 22,6 29,2 0,19til 1,1 0,006 28,5 28,8 0,711 0,05 0,09
Kvidarummal (cm) 101,5 97,9 1,56 til 5,8 0,001 99,1 99,5 -1,45 til 0,071 0,49
Slagbilsprystingur (mmHg) 129 129 -3,6 til 3,6 0,99 132 129 -6,63 til 0,50 0,09
Hiébilsprystingur (mmHg) 81 80 -1,5til-26 0,6 85 83 -4,43 il 0,66 0,14
Kélesterdl (mmol/L) 5,9 5,9 -0,16til 0,12 0,74 5,8 5,9 -0,14ti1 0,19 0,74
HDL™ (mmél/L) 1,48 1,55 0,02til 0,12 0,006 1,19 1,27 0,04 til 0,13 0,001
Bl6dsykur (mmol/L) 5,3 51 -0,10til -0,34 0,001 5,7 5,4 -0,56 til -0,05 0,021

Hafnarfjordur

Konur Karlar

Fyrri hluti Sidari hluti Fyrri hluti Sidari hluti

medalgildi medalgildi 95% CI° P medalgildi medalgildi 95% CI” p
pyngd (kg) 71,6 71,9 -0,65til-1,17 0,56 88,5 88,9 0,31l 1,24 0,23
LPS™ (kg/m?) 25,9 26 -0,17til 0,48 0,34 27,5 27,6 -0,131til 0,36 0,35
Kvidarummal (cm) 79,8 81,6 -0,55 til 4,07 0,13 96,1 97,7 0,14 til 2,9 0,03
Slagbilsprystingur (mmHg) 124 127 0,34 til 6,94 0,03 130 131 1,3til 4,5 0,28
HIébilsprystingur (mmHg) 79 81 0,17 til 3,77 0,03 84 84 -2,51il 2,2 0,9
Kolesterdl (mmol/L) 5,8 5,9 -0,09 til -0,268 0,36 6,4 6,4 -0,26 til 0,18 0,73
HDL™ (mmél/L) 1,67 1,71 -0,017 til-0,11 0,15 1,31 1,31 -0,04 til 0,06 0,58
Bl6dsykur (mmol/L) 5,3 5,0 0,34 til 0,09 0,001 5,8 5,5 0,04 til 0,59 0,03

Vid Grvinnslu voru adeins notud gogn peirra sem komu 1 bada hluta rannséknarinnar og eiga p-gildi og vikmoérk vid breytingar sem urdu milli pessara rannsokna.
“Cl — 6ryggismork (confidence interval). “"LPS — likamspyngdarstudull. *"HDL — hapéttni fituprétein (high density lipoprotein).

greindust med gattatif/flokt, annar { fyrri hluta rann-
sOknarinnar en hinn { sidara hluta.

Anrif einfaldrar ihlutunar

Nidurstodur peirrar einfoldu thlutunar sem beitt var
eru syndar { toflu III. Par kemur helst fram a0 fimm-
tugar konur 4 Akureyri pyngdust marktekt 4 rann-
soknartimabilinu, LPS peirra jokst einnig en jdkvaeo-
ar breytingar attu sér stad vardandi kvidarummal
sem f6r ur 101 cm nidur { teplega 98 cm og HDL for
ar 1,48 upp 1 1,55 sem einnig er marktakt. Bloosykur
pessa hops, eins og annarra hdpa { rannsokninni,
lekkadi jafnframt marktekt milli dra. Medal karl-
manna & Akureyri urdu litlar breytingar milli 4ra,
HDL hzkkadi marktaekt og blédsykur lekkaoi.
Hafnarfirdi urdu einnig meiri breytingar 4 dhattu-
pattum hja konum. Pannig hakkadi badi slag- og
hlébilsprystingur en priglyceridar og blodsykur lakk-
udu. Meodal hafnfirskra karlmanna jokst kvidarum-
mal um tepa 2 cm og blodsykur lekkadi marktaekt,
eda ur 5,8 nidur 1 5,5 mmol/L. Priglyceridar hakkudu
marktekt hja korlum 4 Akureyri (p=0,026) og i
Hafnarfirdi (p=0,0007). Medal fimmtugra kvenna &
Akureyri og { Hafnarfirdi vard ekki marktaek breyt-
ing & priglyceridoum milli rannsokna.

Nidurstodur vardandi pa sem hofou LPS yfir 30
voru skodadar sérstaklega til a0 kanna hvort ahrif
einfaldrar thlutunar veeru meiri og betri hja peim sem
purftu mest 4 henni ad halda. NidurstoOurnar eru
birtar { toflu IV. Hja pessum hépi vard marktaek
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breyting vardandi kvidarummal sem minnkadi dr 114
nidur { 108 cm, hlébilsprystingur lekkadi tr 82 nidur
179 og blodsykur ur 5,8 nidur { 5,5 mmol/L hja akur-
eyrskum konum. Hja fimmtugum karlmonnum &
Akureyri med LPS >30 vard adeins marktek breyt-
ing vardandi HDL sem hakkadi dr 1,04 1 1,14
mmol/L. Ekki vard neinn marktekur munur milli 4ra
hja Hafnfirdingum sem hofou LPS >30 & ranns6kn-
artimanum.

Umraedur

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad offita er til-
tolulega algeng og voru um 30% fimmtugra 4 Akur-
eyri og 17% Hafnfirdinga med LPS >30. 16% Datt-
takenda voru med haprysting og 15% med of hdan
blédsykur og stér hluti med hakkadar bloofitur.
Fimmtugar konur 4 Akureyri voru med mun verri
stoou 4 sinum dhaettupattum en hafnfirskar. Reyk-
ingar voru vel undir landsmedaltali.

Prétt fyrir breytingar 4 nygengi hjarta- og ®da-
sjikdéma 4 Vesturlondum eru peir enn { dag al-
gengasta danarorsokin (4, 6-9). Ahzttupzttir hjarta-
og @0asjikdoma eru margir hverjir vel pekktir (10-
13) og hafa augu manna sifellt meira beinst ad mikil-
vagi pess ad beita forvornum til pess ad koma 1 veg
fyrir ad folk fai hjarta- og @dasjikdéma. Pannig hef-
ur medal annars verid synt fram 4 ad samband er 4
milli lekkunar nygengis hjarta- og @dasjikdéoma og
breytinga 4 ahaettupattum (4, 14).

Morgum forvarnarverkefnum vardandi hjarta- og
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Tafla IV. Ahattupaettir hjarta og sedasjikdéma medal fimmtugra & Akureyri og T Hafnarfirdi sem hofou LbS >30 vid fyrri skodun. Nidurstédur ari eftir
Thlutun.

Akureyri

Konur Karlar

Fyrri hluti Sidari hluti B Fyrri hluti Sidari hluti .

medalgildi medalgildi 95% ClI P medalgildi medalgildi 95% ClI p
byngd (kg) 95,6 94,9 1,2til 2,6 0,45 103,8 104,3 -3,3til 2,2 0,67
LPS™ (kg/m?) 35,3 35,2 -0,7 til 0,5 0,7 33,3 33,5 -1,1til 0,6 0,56
Kvidarummal (cm) 114,2 107,8 2,91il 9,8 0,001 111,5 111,3 -2,3til 2,7 0,86
Slagbilsprystingur (mmHg) 128 127 -4,2 til 7,6 0,55 134 129 -2,1til11,2 0,16
Hiébilsprystingur (mmHg) 82 79 -0,4t16,9 0,03 88 85 1,2ti180 0,13
Kélesterdl (mmol/L) 5,9 5,9 -0,251il10,31 0,81 5,8 5,7 -0,2til 0,5 0,43
HDL™ (mmél/L) 1,22 1,32 -0,17 til -0,02 -0,02 1,04 1,14 -0,19til 0,122 0,02
briglyceridar (mmol/L) 1,86 1,64 -0,50ti1 0,07 0,13 1,88 1,90 -0,37til 0,34 0,91
Bl6dsykur (mmél/L) 5,9 5,5 -0,09 til 0,57 0,009 5,8 5,8 -0,62til 0,46 0,76

Hafnarfjérour

Konur Karlar

Fyrri hluti Sidari hluti i Fyrri hluti Sidari hluti .

medalgildi medalgildi 95% ClI P medalgildi medalgildi 95% ClI p
pyngd (kg) 95,2 96,5 -2,8t10,14 0,07 105,5 106,2 2,7ti11,2 0,44
LPS™ (kg/m?) 34,6 35,0 -1,03til 0,19 0,15 32,7 32,9 -0,96 til 0,42 0,42
Kvidarummal (cm) 104,3 101,1 -4,9til 11,2 0,38 109,5 108,8 -1,8 til 3,3 0,56
Slagbilsprystingur (mmHg) 129 127 -37,81ti143,6 0,84 133 135 -7,8til 3,1 0,37
Hiébilsprystingur (mmHg) 84 83 -14,5til 15,9 0,89 86 90 -8,6 til 2,1 0,21
Kolesterdl (mmol/L) 6,2 6,1 -0,69 til 0,87 0,79 6,2 5,9 -0,21til 0,65 0,29
HDL™ (mmél/L) 1,39 1,45 -0,26 til 0,43 0,45 1,17 1,13 -0,05til 0,43 0,31
priglyceridar (mmol/L) 1,87 1,68  -0,541i10,92 0,56 1,85 1,74  -0,471i10,68 0,71
Bl6dsykur (mmél/L) 5,7 5,6 -0,31til 0,436 0,7 5,9 6,0 -0,7 il 0,4 0,6
Vid drvinnsluna voru adeins notud gogn peirra einstaklinga sem héfou likamspyngdarstudul >30 og komu i bada hluta rannséknarinnar. P-gildi og vikmork eiga vid peer breytingar
sem urdu milli pessara rannsékna.
“Cl — 6ryggismork (confidence interval). “"LPS — llkamspyngdarstudull. “"HDL — hapéttni fituprétein (high density lipoprotein)

®Oasjikdoma hefur verid hrundid af stad baoi hér-
lendis og erlendis (15-18). Oft hefur reynst erfitt ad
mela pann drangur sem nast med slikum verkefnum
par sem hann kemur ef til vill ekki fram fyrr en eftir
morg ar. Ljost er p6 ad verulegur drangur hefur nddst
og eru breytingar 4 nygengistolum gloggt demi um
pad.

[ pessari rannsékn vekur 6neitanlega athygli stada
dhattupatta fimmtugra kvenna 4 Akureyri saman-
borid vid fimmtugar { Hafnarfirdi. Um 20 cm munur
er 4 medalkvidarummali, paer eru rimum 5 kg pyngri
og likamspyngdarstudull peirra er einnig mun herri.
Adur en rannséknin héfst samraemdu peir hjiikrun-
arfredingar sem ad rannsokninni komu paer adferdir
sem beitt var vid malingar, svo sem kvidarummal, og
teljum vid 6sennilegt ad pessi munur stafi af meli-
skekkju enda endurspeglast munurinn { morgum
00rum dhattupattum. Ein skyring 4 pessum mun er
sennilega sd ad pétttaka var betri & Akureyri en {
Hafnarfirdi og pvi vel hugsanlegt a0 munurinn veri
annar ef patttokuhlutfall veri svipad 1 bajarfélogun-
um.

I sjalfu sér er erfitt ad dema um 4hrif af peirri
ihlutun sem beitt var. Thlutunin f6lst fyrst og fremst {
radleggingum hjikrunarfredinga og lekna. Ekki var
um skipulagt eftirlit ad rada fyrr en 4ri sidar, nema
hja peim sem greindust med hdprysting eda adra
sjikdoma sem kolludu 4 sérhaefdari og markvissari

me0ferd. Jafnframt er alltaf spurning hvernig dhattu-
pattir hefou proast ef ekki hefoi verid beitt pessari
einfoldu thlutun og sennilega hefur hin haft einhver
ahrif 1 pa att ad draga dr versnun 4 stoou dhattu-
pattanna. Ljost er b6 ad til pess ad nd betri drangri
vardandi pessa patti parf mun 6flugri og markvissari
ihlutun, og ekki sist eftirlit og eftirfylgni (19).

Stér hluti pétttakenda 4 vid offitu ad strida og er
pad verulegt dhyggjuefni 1 [j6si pess ad offitu fylgja
baeoi skertar lifslikur (20) og htn hefur jafnframt
mjog slem édhrif & adra dhattupetti hjarta- og ®da-
sjikdéma eins og blodprysting, blédfitur og sykur-
syki. Pad er pvi ljost ad bardttan vid offitu og forvarn-
ir gegn ofpyngd @®ttu ad vera forgangsverkefni heil-
brigdisstétta ella er haetta 4 verulega auknum fjolda
sjuklinga med sykursyki og hjarta- og ®0asjikdéma
(21). Petta er { raun { samreemi vid nidurstodur Hjarta-
verndar par sem synt hefur verid fram 4 ad hlutfall
offeitra hefur aukist verulega sidastlidna aratugi (22).

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad
beta megi stodu dhzttupdtta hjarta- og dasjuk-
déma medal patttakenda. Lifsstilsbreytingar, breytt
mataraedi og aukin reglubundin hreyfing geta haft
ahrif 4 flesta pd petti sem voru dasettanlegir, svo sem
byngd, of har LPS og bl6oprystingur. St einfalda
thlutun sem beitt var 1 pessari rannsokn dugdi pé
greinilega ekki til pess ad bata stodu dhattupatta
medal patttakenda. Audvitad er erfitt ad segja hvort
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stada dhattupétta hefdi ekki versnad enn meira ef
fhlutunin hefdi ekki komio til. Pad er pé ljost ad til
pess ad nd betri drangri { forvarnarverkefnum parf
meiri og stodugri thlutun ad koma til.

Rannsoékn pessi var styrkt af Visindasjooi Félags

islenskra heimilislekna og Hjarta- og ®daverndar-
félagi Akureyrar og ndgrennis.

Sérstakar pakkir feer Gudny Sigurvinsdottir lekna-

ritari fyrir adstod vi0 ritvinnslu og télvuinnslatt.
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