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Agrip

Samband hinna ymsu dhattupdtta og ddnartioni dr
kranszdasjikdémi var kannad { urtaki 8001 karls
og 8468 kvenna sem hafa komid ad minnsta kosti
einu sinni til skodunar { framskyggndri héprannsékn
Hjartaverndar.

Karlarnir voru 4 aldrinum 34-74 4ra og konurnar
34-76 dra vid fyrstu heimsokn i Hjartavernd. T ar-
slok 1985 hafdi pessum hoépi félks verid fylgt 1 tvo til
17 éar. P4 hofou 1140 (14,2%) karlmannanna og 537
(6,3%) kvennanna latist. TiOni ddnarorsaka var mjog
6lik medal kynjanna. Pannig stofudu 43% daudsfalla
karla af kranseOasjukdomi, 27% af illkynja sjik-
démum og 7% af heilabl6dfalli. Illkynja sjukdémar
voru algengasta danarorsok kvenna (42,3%), krans-
®0asjikdémar var orsok 19,4% daudsfalla og 6,9%
stofudu af heilabléofalli.

Sjalfstett vegi hinna ymsu dhettupdtta var metio
med tolfredilegri fjolpattagreiningu Cox. Aldur, kol
esterdl og priglyseridar { sermi, reykingar og blod-
prystingur (slagbil) voru tolfredilega marktek sem
sjalfsteedir dhettupattir kransedadauda beggja kynja.
Fastandi bl6dsykur var marktekur dhettupattur meo-
al karla en ekki medal kvenna. Hins vegar voru hvorki
hlutfall likamspunga eda likamsha0ar, né fyrri saga um
reykingar sjalfsteedir dhaettupattir kransedadauda.

Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess
a0 helstu dhattupttir kransedasjikdéms séu nan-
ast hinir somu medal islenskra karla og kvenna. Hins
vegar eru ddnarlikur kvenna dr kransaedasjikdomi
nastum fimmfalt legri en ddnarlikur karla og er pvi
vidbotarhetta sem tengist hverjum dhattupatti mun
leegri medal kvenna en karla.

Inngangur

A undangengnum arum og aratugum hefur nadst slikur
drangur { faraldsfredilegum rannséknum 4 hjarta- og
®0asjikdémum, a0 nokkur vitneskja um helstu dhattu-
patti sjikdéma er ordin hluti af almennri pekkingu
upplysts folks. Margt er pé enn 6lj6st og um sumt rikir
dgreiningur. Pannig hefur styrkur hapéttni-fitu-prétin-
kolesterdls (HDL) i sermi reynst jakvaedur dhettu-
pattur (verndandi pattur) { Framingham-rannsékninni
(1), Tromso-rannsokninni (2) og vidar, en skiptir ekki
madli sem sjédlfstedur pattur { British Regional Heart
Study (3). Miklu minni og 66ruggari vitneskja liggur

fyrir um dhattupattina medal kvenna en karla og sum-
ar rannsOknir hafa jafnvel bent til pess ad dhattupaett-
ir kransedasjikdéms séu alls ekki hinir somu medal
kynjanna (4). Loks hafa rannséknir 4 mismunandi
stodum { heiminum synt mikinn svedisbundinn breyti-
leika, jafnvel hvad hina 6flugustu dhattupzetti snertir.
Pekkt demi um reykingar, sem { Japan og { fleiri Asiu-
londum vega ekki pungt sem dhettupattur kranseda-
sjikdoms (5), pétt par séu helsta orsok lungnakrabba-
meins og langvinnra lungnasjikdéma. Rannséknir
i Afriku benda til pess ad hdprystingur sé par mikil-
vaeg orsok hjartabilunar og heilablédfalla, en sé ekki
dheettupattur kransedaprengsla (6).

Pott fyrirfram sé liklegt ad somu dhzttupettir
skipti mali 4 slandi og 4 hinum Nordurlondunum er
ekki 6hztt ad fullyrda um pad ad 6athugudu mali. A
Islandi verdur pvi ekki komist hj ad spyrja spurning-
arinnar: Hverjir eru dhattupattir kransedasjikdéms
med islenskri pj6d?

Einn megintilgangur héprannséknar Hjartavernd-
ar fra upphafi hefur verid ad kanna 4hazttupztti
hjarta- og &dasjikdéma 4 Islandi. I pessari grein verd-
ur greint frd nidurstooum dr athugunum 4 8001 karl-
manni og 8468 konum sem fylgt hefur verid eftir { tvo
til 17 ar. Gefst pannig tekiferi til ad bera saman vagi
hinna helstu dhrifapédtta medal kynjanna.

Adferdir og hbydi

Rannsékn Hjartaverndar er ferilrannsékn, sem hofst
haustio 1967 og er enn { gangi. Nakvem greinargerd
um skipulag rannséknarinnar, val drtaks, patttoku og
framkvaemd hefur pegar verid birt { skyrslum Hjarta-
verndar (7, 8). I stuttu mali var bodid til rannséknar-
innar 6llum korlum sem samkvamt pj6dskrd 1. des-
ember 1966 4ttu 16gheimili 4 hofudborgarsvaedinu og
feeddir voru 4rin 1907, ’10, ’12, *14, ’16, 17, ’18, ’19,
20, °21, 22, *24, ’26, *28, 31 og ’34. Konurnar sem
bodin var pétttaka voru feddar 4ri sidar, p.e. 1908,
1911 o.s.frv. Rannséknin hefur verid framkvamd {
nokkrum fongum (mynd 1). B20i karla- og kvenna-
hépnum var skipt eftir fadingardogum og i fyrsta
dfanganum var bodid peim sem feddir voru 1., 4., 7.,
... 28.til 31. hvers manadar (B-ho6pur).

Pegar fyrsta 4fanga karlarannsOknarinnar var
lokid { 4rslok 1968 tok vid fyrsti dfangi kvennarann-
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sOknarinnar og var pa bodid peim konum sem éattu Table l. Participants in the Reykjavik study who were invited and examined in stages I-IV.

somu fadingardaga. I annan 4fanga var sému hépum Examined
bodid 4 ny en einnig peim sem feddir voru 2., 5., 8., 196768 2941 2203 (74.9
dag hvers ménadar o.s.frv. (C-hopur). Karlarnir voru Stage I 197071 5589 4058 (72.7

)
rannsakadir 4 arunum 1970-1971, en konurnar i 60r- ;
)

Males Invited Response %

Stage |

P St 1 1974-'76 7994 5564 69.6
um 4fanga 4 drunum 1971-1972. I pridja dfanganum cL ¢
1974-1978 var pessum tveimur hépum (B og C) bod- Stage IV 1979-81 4662 3244 (69.6

id enn 4 ny og nyjum rannséknarhépi, hépi A, peim | Females Iiviiee EXEmNieE RESPEER 7%
sem feeddir voru 3., 6., 9. o.s.frv. batt vid. Loks i fjérda Stage | 1968-'69 3085 2371 (76.9)
afanga var fyrsta hopnum bodid { fjérda sinn og sidan Stage |l 1971-'72 6011 4184 (69.6)
fjérda hopnum, hépi D, sem aldrei hafdi komid adur, Stage Il 1976-'78 5801 3902 (67.3)
en pao voru peir sem faeddir voru 1., 4., 7. dag hvers Stage IV 1981-'84 4992 3577 (71.7)
manadar o.s.frv. arin 1908, °09, "11, ‘13, ‘15, ’23, 25,
27,29, °30, ’32 og 1933, 4rin sem { upphafi voru und- Sa.cy plan
anskilin. Fjér0a afanga karlarannséknarinnar lauk B = A o
1981 en fjérda dfanga kvennarannséknarinnar 1984. Paricpants mee | L Ed [ LA 1 L

All’s v.ar .10.263 karlmoénnum bo§1n pattt.aka [ | fuage 1 198758 Figure 1. Study plan of the
rannsOkninni. Par af hafa 8001 komid a0 minnsta . ;

. o . . a . : Reykjavik Study showing

kosti einu sinni. Matingarhlutfall meoal karla er pvi e o .

o ¢ I the number of participants
um 78% (tafla I.). B(?élf? var 11.069 konum og 8468 Stage NI 197478 in each cohort and the years
(76,5%) komu einu sinni eda oftar. .

) . g when the different stages of
Sérhverju bodsbréfi um patttoku fylgdi stadladur | Stage B 1070-01 " )
e study were carried out.

spurningalisti um félagslegar adstedur, lifnadarhetti

og heilsufar.

Spurningalistinn hefur 40ur verid birtur { heild
(7, 8). Sérpjélfadur ritari for sidan yfir spurningarnar
med hverjum patttakanda til ad tryggja sem areidan-

1915-24 1925-34 1935-44

1945-54

legastar upplysingar. Ymsar bessara spurninga lita
beint ad dhattupattum kransaedasjikdéms. ftarlega
var spurt Ut { reykingavenjur med spurningum sem
flestar voru pyddar dr breskum spurningalista (9).

1955-64 1965-74 1975-84

1985-94 RERERE

Pad var ljuft verk
en ekki létt ad velja
bestu greinina i
Leeknabladinu a
arunum 1985-1994.
bPad kom skemmti-
lega & 6vart hversu
margar mikilvaegar
greinar hofdu verid
ritadar i Leeknablad-
i0 & pessu timabili.

i fyrsta tolubladi
74. arg. arid 1988
skrifadi Olafur heit-
inn Jensson yfirlits-
grein um arfgengt sedamylildi og heilablaedingu
- rannsoéknaryfirlit (1). Pessi grein dsamt grein
Hannesar Blondal og fleiri i 6. tbl. Leeknablads-
ins 1989 (2) bera vitni einu gleesilegasta rann-
soknarverkefni i islenskri laeknisfraedi par sem
islenskir visindamenn hafa upplyst vefjafreedi,
edli og erfdafraedi arfgengra heilableedinga a
islandi.

i 3. tbl. 78. arg. 4ri6 1992 fialla Maria Sigur-
jonsdottir og samstarfsmenn (3) um helicobact-
er pylori i magaslimhuid og i 4. tbl. 81. arg. arid
1994 fylgja Einar Oddsson og félagar pessu ef-
tir med grein (4) um medhéndlun & helicobacter
pylori sykingum hja sjuklingum med meltingar-
6not. Pessar greinar gera géda grein fyrir peirri
byltingu a skilningi manna & meltingarfaerasjuk-
démum sem félst i uppgdtvun helicobacter

Einar Stefansson
1952
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sykinga og &hrifa peirra i meltingarvegi. Alika
frumkvodulsstarf kemur fram i grein Katrinar
Rutar Sigurdardéttur, Gunnars Sigurdssonar og
Jéns Inga Jésafatssonar i 3. tbl. 81. arg. arid
1994 (5) pegar pau fjalla um beinpéttnimeelingar
i framhandlegg islenskra kvenna. Enn a ny flytur
Leeknabladid islenskum lzeknum pad nyjasta

i leeknisfreedilegum rannséknum og segir fra
frumlegum og mikilvaegum islenskum laeknis-
fraeedirannsoknum.

Ad pessum greinum og 6llum 63rum 616st-
udum taldist besta grein aranna 1985-1994 i
Laeknabladinu vera grein Guémundar Porg-
eirssonar, Davids Davidssonar, Helga Sigvald-
asonar og Nikulasar Sigfussonar sem birtist
i 7. tbl. 78. arg. 4ri6 1992 (6): ,Ahaettupaettir
kransaedasjukdéms medal karla og kvenna &
{slandi. Nidurstodur Gr héprannsokn Hjarta-
verndar 1967-1985“. Hjartaverndarverkefnid er
eitt mikilvaegasta og metnadarfyllsta rannsékn-
arverkefni sem radist hefur verid i & islandi.
Metnadur, framsyni og kraftur frumkvédlanna
verdur seint fullmetinn, baedi visindamannanna
og annarra frumkvddla sem attu stéran patt i ad
tryggja verkefninu fjarmagn og adstédu. Eins
og gjarnan er med vidamikil rannséknaverkefni
pa leid langur timi fra pvi ad fyrst var sad par til
ad uppskeru kom. Grein Gudmundar Porgeirs-
sonar og félaga er hluti af uppskerunni, eins
konar fyrsti slattur og segir fra danartioni, dan-
arorsékum og helstu ahaettupattum hja ramlega
8000 korlum og heldur steerri hopi kvenna.

Pessi umfangsmikla faraldsfreedilega rannsékn
hefur lagt grunn ad margs konar rannséknum a
hjartasjikdémum 4 islandi, par & medal 4 erfda-
fraedi peirra og um leid byggt upp Hjartavernd
sem 6fluga islenska rannsoknastofnun. Pad er
anaegjulegt ad sja hve vel Laknabladid greinir
fra pessari préun og hversu vel lestur Leekna-
bladsins lysir pvi hvad er ad gerast i islenskum
leeknisfraedirannséknum & hverjum tima.
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Einnig var spurt um hdan bl6dprysting og medferd
vi0 honum. Hins vegar var ekki spurt um mataradi
né um dafengisneyslu. Nidurstodur spurningalistans
lagu fyrir pegar sérhver patttakandi gekkst undir
itarlega leknisrannsékn um 10 dogum sidar. P4 lagu
einnig fyrir nidurstodur tr fastandi blédrannsékn
fyrri heimséknar sem og hjartarafrit. Bl6oprystingur
var meldur { bAdum heimséknum, { fyrra skiptid af
hjikrunarfraedingi en { hi0 sidara af lekni. Medal-
tal beggja var lagt til grundvallar { mati 4 vagi bl6o-
prystings sem &dhattupdttar. Af blédrannséknum
komu melingar 4 bl60sykri, kélesterdli og priglyser-
foum { sermi til dlita sem dhattupettir. Melingaad-
feroum og gaedaeftirliti hefur 40ur verio lyst (10). Vid
mat 4 dhattupdttum var byggt 4 gognum sem aflad
var vi0 fyrstu heimsékn hvers pétttakanda.

I 4rslok 1985 voru lidin fimm til 17 4r fra fyrstu
heimsékn karla, en tvo til 16 ar fra fyrstu heimsékn
kvenna. P4 hofou 1140 (14,2%) karlar og 537 (6,3%)
konur latist. Farid var yfir 6ll ddnarvottord, krufn-
ingaskyrslur kannadar { peim tilvikum, sem krufning
hafoi farid fram (61% karla og 53% kvenna) og { ein-
staka tilvikum var vidobétarupplysinga aflad tr sjikra-
skram sjikrahtsa (mynd 2). Danarorsok var skrdd {
samraemi vi0 Alpjédlegu sjikdoms- og ddnarmeina-
skrana, niundu endurskodun (ICD 9). I pessari grein
er fjallad um danarorsakirnar 410-414 { ddnarmeina-
skranni, p.e. brdda kranszdastiflu og adra blédpurrd-
arsjukdoma { hjarta.

Tolfraedileg urvinnsla

Sjalfsteed ahrif hinna ymsu heilsufars- og lifnadar-
patta 4 likur pess ad deyja dr kransedasjikdémi,
bradri kransadastiflu eda 60rum tilbrigdum bloo-
purrdar 1 hjarta voru metin med fj6lpattagreiningu
Cox (11), sem tekur bz tillit til pess ad margir pzaett-
ir hafa 4hrif og einnig timalengdar milli athugunar og
danardegurs. Eins og fyrr getur var adeins midad vid
upplysingar dr fyrstu heimsékn pétttakenda.
Marktekt var midud vid 5% mark. I heildarniour-
stooum (toflum II og III) er gengid tt fra margfold-
unarlikani, p.e. ad dhatta einstaklings dkvardast af
margfeldni talna, sem hver um sig tdknar hlutfalls-
lega dhzttu vegna dkvedins dhattupdttar. Petta likan
midar einnig vid ad dhattuhlutfall vegna samfelldra
breytisterda sé veldisfall. Par ad auki var efnividi
skipt { sex flokka eftir kdlesterélmagni og nidurstodur
fengnar fyrir hvern flokk fyrir sig (myndir 3 til 5).

Nidurstodur

Ddnarorsakir: Helstu danarorsakir beggja kynja eru
syndar & mynd 2. Par kemur fram ad medal karla
er kranszdasjikdomur langalgengasta ddnarorsok-
in (43%), en Oll krabbamein tekin sem einn flokkur

koma par nzst { 160 (27% ). Miklu ferri eda 7% deyja
ur heilabl60f6llum og enn ferri dr ,,60rum hjartasjik-
domum® (lokusjikdomum, medfeeddum hjartagoll-
um, hjartavodvasjikdémum og hjartasjikdémum af
voldum héprystings). Ymsir adrir sjikdémar, svo sem
nyrnasjikdémar, lungnasjikdémar, sykingar og slys
valda samtals 19% daudsfalla.

Cannarny
hisiirt

desaane =250
Meiaigen (W 11801 Famaias (H: 537]

Figure 2. Causes of death in both sexes after follow-up for
2 to 17 years.

Skipting dédnarorsaka medal kvenna er ad pvi
leyti frabrugdin, ad krabbamein orsaka flest dauds-
foll (42,3%) en kranszdasjikdémur telst ddnarorsok
i adeins 19,4% tilfella. Aftur 4 méti er heilabloofall
7%, sama hlutfall ddnarorsaka og medal karla.

Aheettupeettir: Eins og fram kemur { greinargerd fyr-
ir tolfredilegri drvinnslu var fjolpattagreiningu Cox
beitt til a0 meta sjélfsteed dhrif hinna ymsu patta 4
hlutfallslega dhattu pess ad deyja tr kranszodasjuk-
démi (hazard ratio). I toflu II eru skradir peir ahaettu-
pattir sem marktakir reyndust hja korlum og 1 toflu
IIT er sambarileg skraning marktakra dhattupatta
medal kvenna.

I margfoldunarlikaninu liggur, ad vidbétarahatta
vegna hvers dhattupéttar verdur pvi meiri eftir pvi
sem dhettan eykst vegna annarra patta.

Ahrif aldurs eru metin med aldurinn sem sam-
fellda breytisterd. Aldur reynist mjog marktaekur
dhattupattur og jukust likur 4 kransedadauda um
1.103 eda 10,3% 4 4ri hja korlum, en um 1.123 eda
12,3% 4 éri hja konum. Par sem hlutfallsleg dhttu-
aukning reiknast af sifellt harri t6lu med hakkandi
aldri verOur viobot hvers drs sifellt herri.

Blooprystingur { slagbili reyndist einnig mjog
marktekur dhettupdttur kransedadauda med badum
kynjum. Hver hekkun um einn mm Hg jok dhattuna
um 1,0% medal karla en 1,3% medal kvenna og er
munurinn milli kynjanna ekki marktaekur.

Blodprystingur { hlébili hafdi ndna fylgni vid bl6o-
prysting islagbili og datt tit sem sjalfstedur dhaettupatt-
ur pegar tekid hafoi verid tillit til slagbilsprystingsins
pott hann hefdi marktekt vaegi ef slagbilsprystingur-
inn var tekinn inn { fjolpattagreininguna.

Ahrif bl6dprystings voru einnig metin med peim
hzetti a0 bera saman likur 4 kransedadauda medal
peirra sem hofdu haprysting (>160/95 mm Hg) og
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peirra sem voru nedan peirra marka. Haprystingur
reyndist rimlega tvofalda hlutfallslega dhattu og
medferd med haprystingslyfjum var einnig sjalfsted-
ur dhattupdttur. Hlutfallsleg dhetta peirra karla sem
toku slik Iyf var 1,95 midad vid pa sem téku ekki lyf og
samberileg dhettuaukning medal kvenna var 1,85.

Blodfitur: Eins og fram kemur { toflu II og IIT reyndist
kolesterdl mjog marktaekur dhattupattur medal beggja
kynja. Pannig jokst hlutfallsleg dhaetta medal karla um
1,1% fyrir hverja heekkun kdlesterdls um eitt mg/dl en
um 0.7% hja konum. Pessi innbyrois munur milli kynj-
anna var ekki tolfreodilega marktaekur. Styrkur priglys-
erida i sermi var einnig marktaekur dhattupattur medal
beggja kynja en vég pyngra medal kvenna.

Til vidbotar pvi ad nota heildarefnivid fyrir karla
og ganga ut frd sambandi kdélesterdls og dhazttu sem
veldisfalli, var patttakendum skipt { sex flokka eftir
koélesterolmagni og ahrif aldurs og reykinga athugud
i hverjum flokki. Nidurstodur syna ekki marktaek fra-
vik frd margfeldislikani. Petta kemur gloggt fram a
mynd 3, sem einnig synir dhrif kdlesterdls 4 dénar-
likur { mismunandi aldursflokkum karla. Dadnarlikur
nastu 10 drin fyrir 55 4ra karlmann { leegsta kdlester-
ol-sextili er um 2% en um pad bil fimmfalt heerri fyr-
ir karlmann { hasta sextili. Samberilegar danarlikur
fyrir 65 dra karlmenn eru 9% og 22%, p.e. hlutfallsleg
dhzettuaukning af voldum kdlesterdls hefur dvinad
med aldrinum, en ahrif kélesterdls { hinum eldri ald-
ursflokkum eru pd 6tvired og fjoldi daudsfalla, sem
setja ma 4 reikning kdlesterdls er jafnvel enn herri.

Ahrif kolesterdls 4 danarlikur kvenna tr krans-
®0asjikdomi nastu 10 arin eftir kélester6lmalingu
eru synd 4 mynd 4. Borin eru saman 4hrif 4 55 4ra og
65 dra konur. Dénarlikurnar aukast litillega { bAdum
aldursflokkum vid hzkkandi kdlesterél, og 4hrifin
eru tolfredilega marktzk eins og fyrr getur. I sam-
anburdi vio karlana eru danarlikur dr kransedasjuk-
doémi hins vegar miklu minni { bAdum aldurshépum
og ollum kdlesterdlfiokkum og ahrif kélesterdlsins
miklu legri.

Reykingar: I mati 4 dhrifum reykinga var dhztta peirra
sem reyktu eda hofou einhvern tima reykt borin sam-
an vi0 pa sem aldrei hofou reykt. Sigarettureykingar
reyndust mjog marktekur dhettupdttur kranseda-
dauda medal beggja kynja og reyndist vera fylgni milli
pess hve mikid var reykt og dh@ttuaukningarinnar.
Medal karla voru pipu- og vindlareykingar marktaek-
ur dhattupattur. Fyrri reykingasaga nddi hja hvorugu
kyni mali sem marktekur dhattupattur.

Tolfredileg fjolpattagreining midar ad pvi ad
meta sjdlfsted 4hrif einstakra pdtta 4 danarlikur.
Mynd 5 synir hvernig reykingar og kolesterdl hafa
samverkandi og innbyrdis magnandi ahrif 4 dnarlikur
karla tr kransedasjikdémi. Koérlunum var skipt 1 sex
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Table Il. Risk factors for coronary heart disease mortality. Cox’s regression, males
(n=7760).
Hazard ratio
Risk factors Unit Mean% SD Per unit Per SD p value
Age Year 51.0 8.2 1.103 2.23 <0.001
Smoking (%)

Never (21.0)

Former (22.0) 1.35 0.07
Pipe or cigars (26.0) 2.08 <0.001
Cigarettes:

1-14 per/day (11.0) 2.23 <0.0001

15-24 per day (14.0) 2.21 <0.0001

25+ per/day (6.0) 3.19 <0.0001
Takes medicine for

Hypertension (5.0) 1.95 <0.0001

Serum cholesterol mg/dl 247.1 41.4 1.011 1.55 <0.0001

Systolic blood pressure  mmHg 141.0 21.3 1.010 1.23  <0.0001

Triglycerides mg/dl 109.1 67.7 1.1001 1.16 0.03

Fasting blood gluccose mg/dl 82.7 13.9 1.008 1.11 0.0003
Table lll. Risk factors for coronary heart disease mortality. Cox’s regression, females

(n=8327).
Hazard ratio
Risk factors Unit Mean% SD Per unit Per SD p value
Age Year 51.4 8.0 1.123 2,52 <0.0001
Smoking (%)

Never (33.0)

Former (14.0) 1.28 0.50
Pipe or cigars (2.0) 0.80 0.83
Cigarettes:

1-14 per/day (21.0) 2.73 <0.0001

15-24 per day (17.0) 3.70 <0.0001

25+ per/day (3.0) 7.42 <0.0001
Takes medicine for

Hypertension (8.0) 1.85 <0.0001

Serum cholesterol mg/dl 253.3 47.7 1.007 1.41 <0.0001

Systolic blood pressure  mmHg 135.1 22.1 1.013 1.32 <0.0001

Triglycerides mg/dl 88.5 43.4  1.004 1.20 0.0007

Fasting blood gluccose mg/dl 77.9 12.4 0.999 0.994 0.94

jafnstéra hépa eftir hekkandikolesterdli. Hverjum kol-
ester6lhopi var skipt { fjéra undirhépa eftir reykinga-
venjum. Hlutfallsleg dhzetta 4 kransedadauda var sidan
borin saman vid dhattu peirra sem aldrei hofou reykt
og voru 1 legsta kélester6lhopi. A stoplaritinu kemur
greinilega fram a0 ahrif kélesterdlsins eru meiri medal
peirra sem reykja en hinna sem hafa aldrei reykt eda
eru httir. A sama hatt eru ahrif reykinganna pvi meiri
peim mun harra sem kolesterdlid er. Mest er dhtta
peirra sem eru { hasta kdlester6lhdpi og reykja, hvort
sem bad eru sigarettur, vindlar eda pipa.

Adrir peettir: Fastandi blédsykur nddi pvi ad vera
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Figure 3. Probability of death from coronary heart disease
10 years from first visit by cholesterol sextiles; expressed as
percentage for 55 or 65 year old men.
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Figure 4. Probability of death from coronary heart disease
10 years from first visit by cholesterol sextiles; expressed as
percentage for 55 or 65 year old women.
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Figure 5. Relative risk of dying from coronary heart dis-
ease by cholesterol sextiles and smoking groups. Non-smo-
kers in the lowest cholesterol sextile serve as reference group
with relative risk of 1. Males.

tolfredilega marktekur dhattupdttur { pessu upp-
gjori medal karla, en reyndist ekki marktekur med-
al kvenna. Peir sem hofou pekkta sykursyki med-
al beggja kynja hofou hins vegar marktaekt aukna
dhattu, pott tekid veri tillit til annarra patta (gogn
ekki synd). Einnig var hjartasterd 4 rontgenmynd
sjalfstedur ahazttupattur fyrir badi kyn. Pyngdar-
studull (Quetelet index: kilogromm/(ha0d { metrum)?)

reyndist hins vegar ekki sjdlfstedur dhettupattur né
heldur hjartaritsbreytingar sem benda til pykknunar
4 vinstri slegli. B&di pessi atridi tengdust pé mark-
tekt aukinni dhattu, pegar dhzttusambandid var
metid med einspattargreiningu (univariate analysis).

Samanburour dheettupdtta: Med bvi a0 tjd hlutfallslega
dheattu fyrir hvert stadalfravik tiltekins dhattupéttar,
eins og gert er { toflum II og III auk viomiOunar vid
hefdbundnar melieiningar, er unnt ad bera saman
veegi peirra dhattupatta sem metnir eru sem sam-
felldar breytisterdir. Eins og fram kemur { t6flunum
vegur aldur pyngst med badum kynjum, sidan kemur
koélesterol, pa blodprystingur { slagbili. Medal karla
rekur fastandi bl6dsykur lest hinna marktaeku dheettu-
patta en priglyseridar hafa pa st60u medal kvenna.

Efnisskil

Rannsékn Hjartaverndar er framsyn langtimarann-
sokn 4 stérum hopi fslenskra karla og kvenna, sem
hefur stadid samfellt { tepan aldarfjérdung. Fylgt
hefur verid skipulagi, sem dkvedid var vid upphaf
rannsOknarinnar, og framkvaemd hennar og yfir-
stjorn hefur a0 verulegu leyti verid { hondum frum-
kvoodlanna sjalfra. A sidustu drum hefur verid aflad
ytarlegra gagna um ddnarorsakir peirra patttakenda {
rannsokninni, sem latist hafa 4 rannsdéknartimanum.
Hefur medal annars verid farid skipulega yfir allar
krufningaskyrslur og liggja fyrir viotaekar upplysingar
ur krufningagégnum, sem ekki eru enn fullunnar.

Ddnarorsakir — samanburdur kynja: 1 pessari grein
birtast gogn um helstu ddnarorsakir bzdi karla og
kvenna sem patt hofou tekid { rannsékn Hjartavernd-
ar sem og upplysingar um dhattupetti, sem ahrif hafa
4 danarlikur dr kranszdasjikdémi. Par sem konur
voru { 6llum prepum rannséknarinnar skodadar 4 eft-
ir korlum, eru par ad jafnadi tveimur drum eldri en
karlarnir pegar paer koma til athugunar og hafdi { 4rs-
lok 1985 verid fylgt skemur eftir. Pvi er ekki unnt ad
bera saman nakvaemlega afdrif kynjanna. Hins vegar
er unnt ad bera saman vagi einstakra ddnarorsaka
medal kynjanna sem og ahrif einstakra dhattupatta
4 dénarlikur. Er petta mikill styrkur Hjartaverndar-
rannséknarinnar, par sem vitneskja um dhattupztti
kvenna er allmennt miklu takmarkadri heldur en vitn-
eskjan um karlana.

Helstu nidurstodur { pessum samanburdi kynjanna

eru pripattar:

1. Aldursstoolud danartioni kvenna er talsvert
leegri en karla, pott sd fyrirvari sé 4 pessum sam-
anburdi sem fyrr er getid, ad karlarannséknin
og kvennarannsoknin hafa ekki farid fram al-
gerlega samhlida. Konum hefur pvi verio fylgt
skemur eftir og ykir pad pennan kynjamun. A
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hinn béginn hafa par verio heldur eldri pegar
par hafa komid til athugunar, sem geeti verkad {
gagnsteda att og dregid ur kynjamuninum.

2. Hlutfallslegt mikilvaegi kransedasjikdéms sem
dénarorsakar er miklu meira medal karla en
kvenna. A peim aldri, sem rannséknin tekur
til, er kransadasjukdomur langalgengasta dén-
arorsok karla jafnvel pott 6ll krabbamein séu
flokkud saman. Hi0 gagnsteda er uppi 4 ten-
ingnum medal kvennanna. Illkynja @xli, tekin
sem einn sjikdémur, vega par langpyngst og
kransedasjikdomur veldur innan vid fimmt-
ungi daudsfallanna (mynd 2).

3. Pott flestir hinir somu dhattupattir studli ad
kransedadauda medal karla og kvenna er inn-
byrdis vagi einstakra dhzttupdtta mismunandi
eins og ndnar verdur fjallad um hér ad nedan.

Aheettupeettir kranseedasjiikdéms: Med pvi ad beita
tolfraedilegri fjolpattagreiningu Cox, er reynt ad meta
sjalfsteett framlag einstakra dhattupatta til kransada-
sjukdémsins. Adferdin tekur beadi tillit til pess ad
peattirnir eru margir og hugsanlega samverkandi, og
einnig til verkunartimans. Hid sidarnefnda er mjog
mikilveegt 1 langtimarannsékn eins og bessari, par
sem patttakendur koma inn { rannséknina 4 mismun-
andi tifmum og er pvi fylgt eftir mislengi.

I stuttu mali ma draga saman helstu nidurstddur
um dhzttupztti kranszdasjikdoms 4 Islandi 4 pann
hatt, a0 peir séu hinir somu og fundist hafa 1 fjolmorg-
um faraldsfredilegum rannséknum i N-Ameriku, V-
Evrépu og Nordurlondum (12-15).

Aldur, kélesterdl 1 blodi, reykingar og blédpryst-
ingur { slagbili eru allt marktekir dhattupzttir med
badum kynjum. A0 auki hofou priglyseridar { blodi
sjalfstett vegi medal kvenna og fastandi blédsykur
medal karla. Hins vegar hafdi ofpungi, metinn sem
pyngdarstudull, ekki sjalfstaett vegi, ekki heldur bl6od-
prystingur { hlébili pegar tekid hafoi verid tillit til bl60-
prystings i slagbili.  flestum tilvikum reyndust sému
dhaettupettir vera tolfredilega marktekir hja badum
kynjum. P6 var munur 4 vagi hinna veikari dhaettu-
patta, fastandi bloOsykurs og priglyserida. Pessir
pettir eru innbyrdis tengdir og voru badir & morkum
tolfredilegrar marktektar. Medal karla v6 fastandi
blédsykur pyngra og ytti priglyseridum af lista hinna
markteku dhattupdtta. Hid gagnsteda var uppi 4
teningnum hjd konum; priglyseridar komust 4 lista
hinna marktaku efnispétta en fastandi bl6osykur féll
ut.

Kolesterol: Fjolmargar faraldsfredilegar rannsoknir
vida um heim hafa synt mikilvaegi kélesterdls sem
dheettupattar kransedasjikdoms medal karla (12-
15). Er sérstok asteda til ad minna 4 sjo landa rann-
soknina, sem syndi medal annars hversu vagi margra
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dheattupatta er mismunandi { mismunandi 16ndum, en
alls stadar skipti koélesterdl skopum (16). Rannsékn-
ir & meinpréun @dakolkunar { margvislegum dyratil-
raunum hafa rennt enn frekari stodum undir lykil-
hlutverk kolesterdls { meinpréun sjikdémsins (17)
sem og drangur af kélesterdllekkandi medferd 4 allra
sidustu drum (18, 19). Gagnstatt pessari samstoou
sem rikt hefur um hlutverk kolesterdls medal karla,
hafa nidurstodur um mikilvaegi pess medal kvenna
veri0 misvisandi og reyndar af skornum skammti eins
og fyrr er getid. Sérstaklega ber ad geta rannséknar
Bengtson og samstarfsmanna i Gautaborg sem ny-
lega var gerd ytarleg skil 4 hér i Laknabladinu (4). I
athugun peirra 4 1462 konum reyndist kélesterol ekki
vera sjalfstedur dhattupattur kranszdadfalla. Hins
vegar hofou priglyseridar sjalfstett gildi. Nidurstoo-
ur okkar eru ad pvi leyti frabrugdnar ad kélesterdl
er Otvirett sjalfstedur dhettupattur medal islenskra
kvenna. Eins og fram kemur 4 mynd 4 er hins vegar
greinilegt, ad st dhatta sem fylgir kélesterélaukning-
unni, er miklu minni medal kvenna en karla og kall-
ar 4 allt onnur vidobrogd. Sennilega er pad fjolmenni
hinnar islensku rannséknar med hélft nfunda pdsund
patttakenda sem gerir okkur kleift ad greina dhrif
sem ekki eru oflugri en petta. Svipadar nidurstédour
hafa nylega verid kynntar Gr ymsum 06drum rann-
soknum (20, 21).

Priglyseridar: 1 pessari rannsékn reyndust priglys-
eridar hafa sjélfstett vaegi sem dhattupattur medal
beggja kynja. Ad pessu leyti ber nidurstodum saman
vi0 nidurstodur rannsokna i Gautaborg sem fyrr er
visad til (4). Toluverdur agreiningur hefur rikt um
veegi priglyserida (22, 23). Samband peirra vi0 adra
dhattuptti er marghattad og f16kid, til demis vid lik-
amspunga, sykurpol og blédprysting og miklu minna
er vita0 um hlutverk peirra { meinpréun edakolkunar
heldur en hlutverk kolesterdls. Nokkud dregur pad
dr gildi nidurstadna okkar, ad ekki er unnt ad meta
patt HDL-kélesterdls 1 afdrifum pétttakenda { rann-
sokninni. Par sem 6fugt samband rikir oft milli pri-
glyserida og HDL-kdlesterdls gaetu hakkandi priglys-
erioar einfaldlega verid 6beinn melikvaroi 4 lekkandi
HDL-koélesterdl, en ekki skipt mali sem sjalfstedur
dhattupattur. A méti pvi malir athugun 4 hlutverki
apo-lipoprétina 1 hluta pess rannséknahdps sem hér
er fjallad um (hépur D) (24). T peim hépi reyndust
priglyseridar sem og koélesterdl hafa sjélfstaett vegi
pott tekid veeri tillit til badi apo-A (melikvardi 4
HDL-kdlesterol) og apo-B lip6prétina (meelikvardi &
lagpéttni-fitu-prétin-kélester6l (LDL)). Eftir ad hafa
velt fyrir sér sambarilegum atridum arum saman,
hafa forsvarsmenn Framinghamrannséknarinnar ny-
lega komist ad peirri nidurstoou ad priglyseridar hafa
sjalfstett vegi sem dhattupdttur kransedasjikdoms
(23).
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Reykingar: A Islandi eru reykingar mjog veigamik-
ill dhzttupattur kransedadauda hja badum kynjum.
Samband er milli skammts og dhrifa pannig ad pvi
meira sem reykt er, peim mun meiri verda dhrif 4 dan-
arlikur. Tvennt vekur sérstaklega athygli pegar gogn-
in um reykingar eru skodud. I fyrsta lagi hve gifurlega
sterkur dhattupéattur miklar reykingar (>25 sigarett-
ur 4 dag) eru medal kvenna. Meira en sjofold ahaettu-
aukning stérreykingakvenna, midad vi0 bar sem
aldrei hafa reykt, pydir nanast, ad stérreykingakon-
ur einoka kranszdasjikdém sem ddnarorsok { peim
aldursflokki sem hér er til umfjollunar. Hitt atridid
sem athygli vekur eru 4hrif vindla- og pipureykinga
4 afdrif karla. I erlendum rannséknum hefur pessu
atrioi ekki verid gerd nein veruleg skil (5), en med-
al islenskra karla hefur pad litlu minni ahrif 4 ddnar-
likur dr kransedasjikdémi ad reykja pipu eda vindla
heldur en einn pakka af sigarettum 4 dag. Pessu er
ofugt farid pegar litid er 4 danarlikur tr krabbameini.
Par vega sigarettureykingar mun pyngra en pipu- eda
vindlareykingar.

Loks skal 4 pad bent ad fyrri saga um reykingar
nar tepast mali sem tolfredilega marktaekur dhettu-
pattur kransedadauda. I pessum hépi félks er mjog
fjolbreytileg neysla og sumir hafa ef til vill verid ny-
hettir ad reykja pegar peir komu til Hjartaverndar.
[ heildina er dhzttuaukning pessa hps samt litil, og
er pad { samrami vi0 erlendar rannsdknir (5, 25) sem
benda til pess ad hetta 4 kransedadfollum lekki hratt
eftir a0 folk heetti ad reykja. Ef til vill er pad vegna
pess a0 mikilvaegustu dhrif reykinganna eru ad studla
a0 stiflumyndun fremur en ®0akolkun, og pau dhrif
dvina fljétt eftir ad reykingum er hett.

Hdaprystingur: Eins og fram hefur komid 1 ymsum
erlendum rannséknum (26, 27) vé bl6dprystingur {
slagbili pyngra sem dhattupattur kranszdadauds-
falla 1 pessari rannsékn heldur en bléOprystingur {
hlébili, pétt badar melingar hafa forspérgildi og ndin
fylgni hafi verid 4 milli peirra innbyrdis. Petta fyrir-
beri hefur verid monnum nokkur rddgata par ed nan-
ast allar rannséknir sem synt hafa mikilvaegi pess ad
medhondla svasinn og medalsvaesinn haprysting hafa
sndist um hlébilsprystinginn. Sud tilgdta hefur verid
sett fram ad har hlébilsprystingur valdi einkum tjoni
4 smeerri @dum og studli pvi fyrst og fremst ad nyrna-
skemmdum og heilabl6dfollum en hér slagbilspryst-
ingur kyndi undir skemmdum 4 sterri slagedum og
flyti pannig @dakolkun (28).

Athygli vekur ad taka héaprystingslyfja reyndist
sjalfstedur dhattupattur Engin
asteda er til a0 ®tla ad lyfin sjalf séu par sokuddlgar
heldur séu pau visbending um ad vidkomandi ein-
staklingur hafi sjikdéminn hdprysting. Enn fremur
a0 meoferdin hafi ekki nagt til ad upphefja dhztt-
una sem héaprystingnum fylgir, a0 minnsta kosti hvad

kransazdadauda.

snertir kransedadaudsfoll. Petta er { samraemi vio
fjolmargar adrar rannsoknir, badi faraldsfredilegar,
sem og rannsoknir 4 drangri medferdar vid hapryst-
ingi (28, 29). Enn sem komid er virdist drangur med-
ferdarinnar einkum skila sér i lekkadri tioni heila-
blodfalla, nyrnabilunar og hjartabilunar af véldum
haprystings. Ekki er 1jést hverju pessi vonbrigdi med
kranszdasjukdominn szta. Bent hefur verid 4 dhag-
sted 4hrif hinna algengustu blédprystingslekkandi
lyfja 4 bloodfitur og kalium { bl6di og ad medferdin
beinist ekki ad peirri tegund blédprystingshekkunar,
slagbilshekkuninni, sem mestum skada valdi { krans-
®0akerfinu, samanber pad sem ad framan er sagt
(28). Hér eru greinilega ekki 61l kurl komin til grafar
og frekari rannsékna er porf.

Samspil dheettupdtta: Eins mikilvegt og pad er ad
greina og skilgreina sjalfsteda dhattupatti kranseda-
sjukdoms, er ekki sidur mikilvaegt ad kanna hvernig
dhattupzttir vinna saman. Mynd 5 synir gloggt sam-
verkun reykinga og kélesterdls. Peir sem badi reykja
og eru { hasta koélesterdlflokknum bua vid langmesta
dhattu. Reykingarnar skipta miklu minna mali med-
al peirra sem hafa lagt kélesterdl en hatt. A sama
hatt eru ahrif kdlesteréls miklu meiri medal reyk-
ingamanna en peirra sem aldrei hafa reykt. Svipad-
ar nidurstodur hafa fengist dr fjolmoérgum erlendum
rannsOknum og nagir ad visa til Framingham (12)
og Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)
(13). Sem deemi um samverkun dhaettupatta ma nefna
a0 pad ad vera karl er dhattupattur { sjilfu sér og
magnar dhrif koélesterdlsins. Pegar fleiri dhettupattir
koma saman verda ahrifin enn greinilegri.
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English summary

The Reykjavik Study 1967-1985: Risk factors for coro-
nary heart disease mortality have been investigated in a
prospective study of 8001 randomly selected Icelandic
men and 8468 women. The men were aged 34-64 and
the women 34-76 at the time of their first examination.
After followup from 2-17 years 1140 (14.2%) of the men
and 537 (6.3%) of the women had died. Coronary heart
disease accounted for 43% of the mortality among the
men, cancer 27% and cerebrovascular disease 7%. This
distribution is in contrast to what was found among the
women. Coronary heart disease accounted for 19.4% of
the mortality, cancer 42.3% while the relative contribu-
tion of cerebrovascular mortality was similar.
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The effects of various factors were assessed

simultaneously with multivariate survival analysis using
the Cox’s proportional hazard model. Age, serum total
cholesterol, triglycerides, smoking and systolic blood

pressure were all significant independent risk factors for
coronary heart disease mortality in both sexes. Fasting
blood sugar was of borderline significance, reaching sig-
nificance among men, but not among women. However,
since the women have much lower risk of dying from
coronary heart disease than the men the absolute risk
associated with each of the risk factors is much lower in
the women.



