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Proun holdatars og sykursyki
140 ar a Islandi

Agrip

Tilgangur: Offita og sykursyki eru vaxandi
vandamal og mikilveegt ad nyjar upplysingar
um pessa peetti liggi fyrir. Hér er greint fra préun
likamspyngdarstuduls og sykursyki af tegund 2 &
Islandi.

Efnividur og adferdir: Medallikamspyngdar-
studull (kg/m2), algengi sykursyki af tegund
2 og algengi offitu hja 45-64 ara voru kénnud
fra 1967 til 2007. Algengi sykursyki byggist 4
fiorum rannséknum Hijartaverndar: Afanga I-V
i Héprannsékn 1967-1991, Afkomendarannsékn
1997-2001, Rannsékn & ungu félki 2001-2003 og
Ahaettupéttakénnun fra 2006-2007, samtals 17.757
manns. Kénnun & likamspyngdarstudli byggist ad
auki 4 gognum ur Monica-rannsékninni 4 fslandi
fra 1983, 1988 og 1993, heildarfjoldi 20.519. Somu
peettir voru einnig kannadir fyrir 25-84 ara fra 2004
til 2007. P4 var notast vid Ahaettupattakénnun
Hjartaverndar, 2410 manns og Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar, 3027 manns.

Nidurstodur: Medallikamspyngdarstudull jokst
um tveer einingar hja badum kynjum (45-64 ara)
og algengi sykursyki af tegund 2 tvofaldadist hja
korlum og jokst um 50% hja konunum 4 arunum
1967-2007. Algengi sykursyki af tegund 2 hja 25-84
ara, & &runum 2004-2007 var 6% hja korlum og 3%
hja konum. Algengi offitu var 23% hja kérlum en
21% hja konum.

Alyktanir: Medallikamspyngdarstudull — hefur
aukist undanfarna &ratugi, einkum eftir 1980.
Sykursyki eykst 1 hlutfalli vid vaxandi ofpyngd.

Inngangur

Flestir aheettupeettir hjarta- og eedasjikdéma
hafa feerst til betri vegar undanfarna éaratugi®
og hefur nygengi kranseedasjiikdoma leekkad
hja Islendingum.* ® A sama tima eykst offita
og sykursyki af tegund 2 hér 4 landi® eins og
annars stadar, baedi & Vesturlondum” ® en einnig
i préunarlondum.” Hugsanlegt er ad pessi préun
geti verulega dregid tr peim géda drangri sem
barattan vid hjarta- og edasjikdéma hefur
skilag.!> 1!

[ upphafi ars 2006 hof Hjartavernd nyja
rannsokn a aheettupattum hjarta- og eedasjikdéma

hja Tslendingum. Pydid neer til karla og kvenna,
busettra & hofudborgarsveedinu i drslok 2005 og
feeddum a arunum 1936-1975. Pessi rannsékn
nefnist ~ Aheettupattakonnun  Hjartaverndar
(Refine Reykjavik Study) og eru hér birtar fyrstu
nidurstodur Ur peirri rannsékn og peer settar i
samhengi vi0 fyrri rannséknir Hjartaverndar.

Mikil umraeda hefur att sér stad i islensku
samfélagi um offitu og vandamal tengd henni
og pvi mikil porf 4 frekari gognum fengnum dr
almennu pydi.!? Hjartavernd birtir hér lysandi
grein 4 astandi holdafars og sykursyki & sidustu
drum & Islandi. Med pvi er leitast vid ad gera
pessar upplysingar adgengilegar visindaménnum
og almenningi til nota i umredum og vid
visindarannsoknir.

Markmid rannséknarinnar er pvi i fyrsta lagi ad
syna préun likamspyngdarstuduls, préunialgengi
offitu og préun algengi sykursyki af tegund tvo hja
midaldra islendingum, sé horft til undanfarinna 40
ara. Préun likamspyngdar i Svipj6d og & Islandi er
einnig synd til samanburdar. [ 68ru lagi ad kanna
astand pessara somu patta hja folki 4 aldrinum 25-
84 ara & arunum 2004-2007.

Efnividur og adferdir

Koénnud var annars vegar préun i likamspyngd,
préun & hreyfingu i fritima og préun & algengi
sykursyki af tegund 2 hja 45-64 ara 4 40 éra
timabili, 1967-2007. Hins vegar var medallikams-
pyngdarstudull, algengi offitu og algengi sykur-
syki af tegund 2, hja félki 4 aldrinum 25-84 ara arid
2004 til 2007 kannad. Gogn dr fjolmérgum pydum
Hjartaverndar voru notud i rannsékninni.

Vid kénnun & préun 4 algengi sykursyki
af tegund 2 arunum 1967-2007 og algengi
hreyfingar i fritima var notast vid sama pyoi
og 1 nylegri grein Jéhannesar Bergsveinssonar {
Leeknabladinu um algengi sykursyki 1967-2002,° ad
vidbettum nidurstodum ur Aheettupattakénnun
Hjartaverndar fra 2006-2007. Pydinu er lyst
itarlega 1 grein J6hannesar en { stuttu mali byggist
pad & gognum priggja rannsékna Hjartaverndar:
Afanga 1V { Hoéprannsékn Hijartaverndar
1967-1991, Afkomendarannsékn 1997-2001 og
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Mynd 1. Medalpyngd 25-84 dra folks d Islandi 2004-2007 med 95% oryggismorkum. Einnig
byngd ef likamspyngdarstudull veeri 24,9 midad vid medalheed { hverjum aldurshopi.
BMI=Body Mass Index, likamspyngdarstudull.
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Rannsékn & ungu folki 2001-2003, alls 16.393
manns.® Nu beetast vid nyjar upplysingar ur
Ahzettupéttakonnun Hjartaverndar fyrir 45-64 dra
frd 2006-2007, 681 karlar og 683 konur, alls 1364
manns. Heildarfjoldi sem notadur var til ad kanna
proun a algengi sykursyki var pvi 17.757 manns.
Medalaldur kvenna i Ahettupattakénnuninni
4 pessu aldursbili var 54,6 ar og karla 54,5 &r
(6ryggismork beggja kynja 5,7 ar).

Vid konnun & préun & likamspyngd 1967-2007
voru somu rannsoknir notadar og hér ad ofan, auk
nidurstadna Gr MONICA-rannsékninni & Islandi
1983, 1988 og 1993, alls 2762 manns.! Heildarfjoldi
pvi 20.519 manns.

Vio kénnun a4 medallikamspyngdarstudli,

algengi offitu og algengi sykursyki af tegund 2
arin 2004-2007 hja folki a aldrinum 25-84 ara var
notast vid Ahettupattakénnun Hjartaverndar
og Oldrunarrannsékn Hijartaverndar. Pydi {
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar var nylega lyst
af Harris® en reiknad var med 3027 manns
4 aldursbilinu 66-84 4ara frd arunum 2004-
2006. Konur voru 1724 ad medalaldri 75,7
dra (Oryggismork 4,4 ar) og karlar 1303 ad
medalaldri 75,7 éara (oryggismork 4,6 ar). |
Ahettupattakonnunina komu 2410 manns &
aldrinum 25-69 ara 4 timabilinu 2006-2007. Konur
voru 1219 ad medalaldri 49,4 ara (6ryggismork
11,3 ar) og karlar voru 1191 med sama medalaldur
49,4 ar (oryggismork 11,1 ar). Heildarfjoldi 5437
manns.

Aheettupattakénnun Hjartaverndar er eina
rannsoknin af ofantdldum rannséknum sem ekki
hefur verid lyst 4dur. Pydi i Ahaettupattakénnun
Hjartaverndar var tilviljunarkennt drtak dr
pjodskra & hverju fimm ara millibili, jafnt karla

z

og kvenna, feeddum a arunum 1936-1975 og
busettum & hofudborgarsvaedinu 1. desember
1995. Aldursbilid var 20-69 ar (vegna litils fjolda 1
yngstu aldurhépum eru adeins notadir 25 4ra og
eldri 1 dtreikningum hér). Karlar voru 1209 (49%)
og konur 1249 (51%). Medalaldur var 48 ar hja
badum kynjum og svorun var 76%.

Til ad skilgreina sykursyki voru notud grein-
ingarskilmerki ~ bandarisku
takanna, American Diabetes Association (ADA)
fra 1997, & sykursyki af tegund 2."* Peir sem voru
a toflumedferd vid sykursyki voru taldir hafa
af tegund 2 og sjaklingar adeins & insulini og
greindust med sykursyki fyrir 30 ara voru alitnir
tegund 1. Vid skodun 4 likamspyngd var notast vid
likamspyngdarstudul.’> S4 studull er likamspyngd
i kilégrommum deilt med likamsheed i metrum
i 60ru veldi (kg/m?. Hreyfing i fritima var
metin med spurningalista. A drunum 1967-2002
voru notadar spurningarnar ,Hafid pér stundad
(eftir 20 4ra aldur) eda stundid pér nokkrar
ipréttir eda likamseefingar reglulega?” og A
hvada aldursskeidi eftir tvitugt stundudud pér
ipréttir eda likamseefingar?” Peir sem merktu
vid likamseefingar 4 sama aldursskeidi og peir
voru vid komu i rannséknina voru taldir stunda
fristundahreyfingu. Fyrir arin 2006-2007 var notud
spurningin: ,Stundar pu ipréttir eda likamsreaekt
reglulega?”

Rannséknirnar

sykursykissam-

voru sampykktar af Vis-
indasidanefnd og Persénuvernd. Ahettupatta-
kénnunin er kostud af Hjartavernd. Oldrunar-
rannsoknin er kostud af bandarisku heilbrigois-
malastofnuninni (National Institute of Health),

Alpingi og Hjartavernd.



Tolfraedi

Aldursst6dlud tioni og medaltdl voru reiknud
midad vid arin 1967, 1970, 1976, 1981, 1987,1993,
2001 og 2007 ef gogn voru til, annars var
einstokum arum sleppt eins og til deemis 1993 fyrir
sykursyki. Fyrir algengi sykursyki voru gogn fyrir
arin 1967 og 1970 sameinud vegna lags algengis til
ad na vidunandi nakveemni. Midarsmannfjoldi fra
Hagstofu fslands arid 2006 i fimm &ra aldursbilum
frad 45-64 ara var notadur sem stadall. Breyting &
medaltolum og tidni med tima var préfud med
leitni-proéfi (orthogonal contrast) 1 adhvarfslikani
par sem leidrétt var fyrir aldri. Tilviljunarkenndar
sveiflur 1 algengi og medaltélum eftir d&rum voru
jafnadar med almennum samleggjandi likénum
(generalized addititive models) par sem leidrétt
var fyrir aldursdreifingu med pvi ad nota stika fyrir
hvert fimm 4ra aldursbil fra 45-64 ara og k-studull
var valinn einum leegri en fjoldi 4ra i hermifalli
(spline) fyrir breytingu {
préoun i medalpyngd var leidrétt fyrir hed og
midad vid 180 sm fyrir karla og 167 sm fyrir konur.
Linuleg leitnilina 4 mynd um préun sykursyki var
metin med einfaldri adhvarfsgreiningu. Algengi
sykursyki og offitu dr gognum frd 2004-2007
var metid i 10 dra aldursbilum fyrir 25-84 ara.
Midéarsmannfjoldi fra Hagstofu Islands 4rid 2006
i pessum aldursbilum var svo notadur til ad meta
algengi 4 [slandi.

tima."* 1 greiningu 4

Nidurstédur

A 40 drum, fra 1967 til 2007, jokst likamspyngd og
haed Islendinga 45-64 ara jafnt og pétt. Arid 1967
var medalheed kvenna 162 sm og karla 175 sm.
Arid 2007 var medalhaed kvenna komin i 167 sm og
karla 180 sm. Medalheed karla og kvenna hefur pvi
aukist um 5 sm 4 40 drum. T toflu I sést medalhaed,
medalpyngd og medallikamspyngdarstudull hja
folki 25 til 84 4ra & timabilinu 2004-2007.
Likamspyngd var metin baedi med og é&n
leioréttingar fyrir aukinni heed. Karlmenn af
medalhaed 4rid 2007, 180 sm, végu ad medaltali
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91 kg &rio 2007, en karlmenn af sému heed végu
ad medaltali 83 kg arid 1967. Peir hafa pvi pyngst
um 8 kg a sidastlionum 40 drum. Svipud préun
hefur 4tt sér stad hja konum. Konur ad medalhaed
arid 2007, 167 sm, vogu 76 kg arid 2007, en konur
af somu haed végu um 69 kg arid 1967 og hafa
pannig pyngst um 7 kg ad medaltali 4 timabilinu.
A mynd 1 sést medalpyngd félks 4 Islandi 2004-
2007 & aldrinum 25-84 4ra par sem ekki er leiorétt
fyrir heed. Einnig eru synd efri mork kjorpyngdar
midad vid medalhaed innan hvers aldurshéps.
Karlar 4 midjum aldri eru um 9 kg og konur um
6 kg umfram kjérpyngd samkvaemt skilgreiningu
Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (16).

A mynd 2 sést hvernig medal likamspyngdar-
studull hjd Islendingum hefur aukist fra 1967.
byngdarstudullinn hélst neer 6breyttur fra 1967
til 1981 en eftir pad hefur hann aukist stodugt.
Medallikamspyngdarstudull 45-64 ara karla 4rid
1967 var 25,8 en kvenna 25,2. bPad er vio efri mork
pess sem skilgreint hefur verid sem kjorpyngd.
Arid 2007 var medallikamspyngdarstudull karla
28,0 en kvenna 27,2. Likamspyngdarstudullinn
jokst pvi um tveer einingar hja badum kynjum a
pessu timabili. Medalpyngd 45-64 ara Islendinga
er pvi yfir 27 sem telst ofpyngd samkveemt

Tafla I. Medalhaed, medalpyngd og medallikamspyngdarstudull eftir aldri og kyni hja 25-84 ra Islendingum 2004-2007.

1993

2001

2007

Mynd 3. bréun i algengi
offitu hja 45-64 dra folki d

Islandi 1967-2007 med 95%

oryggismorkum.

Konur Karlar
Aldur (ar) Fjoldi Pyngd? (kg) Haed? (sm) BMI? (kg/m?) Fjoldi Pyngd? (kg) Hzed? (sm) BMI# (kg/m?)
25-34 124 70.9 (14.3) 167.4 (5.6) 25.3 (5.2) 124 88.3 (16.1) 182.0 (7.2) 26.2 (4.5)
35-44 306 73.9 (14.9 168.0 (5.5) 26.2 (5.2) 292 90.2 (14.5) 180.8 (6.5) 27.6 (4.1)
45-54 342 75.4 (14.9) 167.2 (6.3) 27.0 (5.0) 335 91.5 (14.4) 180.8 (6.0) 28.0 (4.3)
55-64 341 77.0 (13.9) 166.0 (5.7) 28.0 (5.0) 346 91.6 (15.3) 179.2 (6.1) 28.5(4.3)
65-74 863 73.8 (13.4) 163.0 (5.4) 27.7 (5.0) 620 87.4 (14.2) 177.5(5.9) 27.7 (4.0)
75-84 967 69.4 (12.7) 160.0(5.6) 27.1 (4.8) 777 82.1(13.2) 174.7 (6.2) 26.9 (3.9)

aMedaltdl (6ryggismork)
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Leitni synd med bldum og
raudum linum.
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skilgreiningu  Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar.
Offita er skilgreind sem likamspyngdarstudull yfir
30 og préun i algengi offitu sést 4 mynd 3.

Til ad varpa frekara lj6ési a préun ofpyngdar
var hreyfing folks 1 fritima metin. Hreyfing félks
i fritima hefur aukist stodugt sidastlidin 40 ar.
Arid 1967 sagdist innan vid 10% félks hreyfa sig i
fritimum en rdam 40% arid 2007, mynd 4.

A mynd 5 sést hvernig aldursstadlad algengi
sykursyki af tegund tvo hefur aukist fra 1967 til
2007. Algengid var teep 1,7% hja konum en 3,3%
hja koérlum 1967 en hefur svo aukist jafnt og pétt.
Algengid 4rid 2007 var um 6,3% hja korlum og
teep 3,0% hja konum 45-64 ara ad aldri. Algengid
hefur tvofaldast hja kérlum og aukist um rima tvo
pridju hja konum a timabilinu.

Sé algengid skodad hja 25-84 ara 2004-2007
fast svipadar algengistolur, 5,6% hja korlum en
3,0% hja konum. Mannfjoldi 4 fslandi samkvaemt
Hagstofu fslands arid 2006 var 96.730 karlar &

aldrinum 25-84 ara og 93.690 konur 4 sama aldri.
Samkvaemt pvi voru um 5400 karlar (6%) og 2800
konur (3%) eda um 4% pjédarinnar med sykursyki
af gerd 2. Algengi 2004-2007 eftir aldri hja 25-84
ara sést a mynd 6.

Til ad varpa frekara ljési & sykursykisvandann
var kannad hversu hatt hlutfall peirra sem
greindust med sykursyki vissi um sjikdéminn
fyrir Afkomendarannséknina 2006-
2007. Hlutfall peirra sem segjast vera med
sykursyki samkveaemt spurningalista og/eda eru a
lyfjamedferd er 73% & drunum 2006-2007. Hlutfall
6pekktrar sykursyki og pekktrar (pad er hja peim
sem meelast med fastandi blédsykur yfir 7,0 mmol
og teljast pvi sykursjtikir) eru tveir med pekkta
sykursyki & méti einum med 6pekkta.

A mynd 7 sést algengi offitu & aldrinum 25-84
ara 2004-2007. Pa voru 23% karla og 21% kvenna
med offitu 4 Islandi. Pad pydir ad midad vid sama
mannfjlda og hér ad ofan arid 2006 voru 22.000
karlar og 20.000 konur med offitu 4 Islandi.

[ toflu I sést medallikamspyngdarstudull
& Islandi og i Gautaborg i Svipj6d & nokkrum
aldursskeidum og timabilum frd 1985 til 2002.
Islendingar eru med heerri likamspyngdarstudul
en Sviar & neer 6llum aldurskeidum 4 timabilinu
og tilhneiging til aukins likamspyngdarstuduls
greinilegri.

komu i

Umraedur

Tioni hjarta- og eedasjikdoma hefur verid a
undanhaldi 4 Tslandi allt fra attunda aratug
sidustu aldar. Sama ma segja um flesta veigamestu
dheettupeetti hjarta- og aedasjikdéma, svo sem
reykingar, kolester6l og blédprysting. A moti
kemur ad ofpyngd og sykursyki fer vaxandi.

[ byrjun 4rs 2006 héf Hjartavernd konnun &
dheettupattum Islendinga i nyju pydi. Pydid er
tilviljunarkennt drtak dr pjodskrd, beedi karlar
og konur btsett & hofudborgarsveedinu og
feedd 4 arunum 1936-1975. Hjartavernd birtir
nd télur annars vegar um stodu sykursyki og
likamspyngdar hja Islendingum i dag og hins
vegar um préun pessara patta hja f6lki 4 aldrinum
45-64 ara sidastlidin 40 &r.

Préun 1 sykursyki og offitu/ofpyngd er svipud
hér & landi og annars stadar, pad er stodug aukning
sidastlidin 40 ar. Hjartavernd hefur nylega gert
grein fyrir préun sykursyki hja fslendingum fra
1967 til 2002 i grein Jéhannesar Bergsveinssonar {
Leeknabladinu. Nt ma sjd 4 tolum fra 2006 og 2007
ad préunin hefur ordid sist haegari.

Ofpyngd og offita er ni ad minnsta kosti jafn
algeng hér 4 landi og i ndgrannaléndunum.’
Séu likamspyngdarstudlarnir i Gautaborg og
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4 Islandi bornir saman eins og gert er i toflu II 25
sést ad arid 1985 voru slendingar heldur pyngri

en Sviar. Arid 2002 var munurinn 4 pjédunum

ordinn greinilegri, einkum 4 midjum aldri, 45- 201
54 ara. Sé proun i likamspyngdarstudli skodud
virdist hiin einnig vera dkvednari { att til aukinnar
likamspyngdar a fslandi en i Svipj60d, einkum i
yngri aldurshépunum.

Pratt fyrir petta er algengi sykursyki hér 4 landi
enn med pvi leegsta sem pekkist & Vesturlondum.
[ skyrslu Evrépsku hjartaverndarsamtakanna
(European Heart Network) um tolfredi hjarta-
sjikdéma og aheettupatta peirra kemur fram ad 5
medalalgengi sykursyki { Evrépu er deetlad neerri
8% og er heest 1 Pyskalandi um 10%."® Ekki er
augljos skyring a pessu laga algengi hér 4 landi. Til 0 ‘
ad mynda virdist tidni pekktra sykursykigena vera w4 . 45'54Aldmhépar55'64 sor4 o84
svipud hér og i nagrannalondunum. * Helsti

sh. 5 Kkursvki £fi fslendi Mynd 6. Algengi sykursiyki af tegund 2 (pekkt og nyjgreind) hjd 25-84 dra folki  Islandi,
dheettupéttur sykursyki er offita, en Islendingar 2004-2007 med 95% oryggismorkum.

== Karlar
L

15 Konur 1

Algengi sykursyki af tegund 2 (%)

liggja par neerri medaltali annarra Evrépupjéoa sé
midad vid somu skyrslu Evrépsku hjartaverndar- [slendingar eru meira medvitadir um
samtakanna.’® sykursykisvandann nd en fyrr og hefur ordid

Tafla Il. bréun i likamspyngdarstudli & [slandi og i Svipjéd hja midaldra folki fra 1985-2002."

35-44 ara 45-54 ara 55-64 ara
BMI (kg/m?)? island Svipj6s P-gildi island Svipjés P-gildi island Svipjéd P-gildi
Konur
1985 23.7 (3.9) 23.6 (3.7) 25.7 (4.3) 24.2 (4.0) <0.001 26.5 (7.8) 25.5 (3.9) <0.05
1990 25.0 (4.3) 23.8 (3.5) <0.001 26.3 (4.4) 24.9 (4.5) <0.001 26.5 (4.4) 26.0 (4.4) NS
1995 25.1 (4.4) 23.8 (3.5) <0.001 26.3 (4.7) 25.1(4.2) <0.001 27.5 (4.5) 26.2 (4.5) <0.001
2002 * 24.4 (4.5) * 26.7 (5.0) 25.3 (3.7) <0.001 27.3 (4.9) 25.4 (4.2) <0.001
P-gildi leitni <0.001 NS <0.001 NS <0.01 NS
Karlar
1985 24.9 (3.3) 24.6 (3.0) NS 26.2 (3.6) 25.7 (3.1) NS 26.9 (5.6) 25.6 (3.2) <0.001
1990 26.0 (3.4) 25.3 (3.5) <0.05 26.8 (3.7) 25.9 (3.4) <0.01 26.9 3.7) 25.8(3.2) <0.001
1995 26.3 (3.9) 26.1 (4.1) NS 27.0 (4.1) 25.8 (3.8) <0.001 27.0 (3.6) 26.7 (3.9) NS
2002 * 26.4 (3.9) * 27.1(4.1) 26.1(3.1) <0.001 27.33.7) 27.1(3.6) NS
P-gildi leitni <0.001 <0.01 <0.001 NS <0.05 <0.05
35-44 ara 45-54 ara 55-64 ara
Fioldi i pydi island Svipjod island Svipjod island Svipjod
Konur
1985 810 180 730 205 649 175
1990 219 207 271 216 852 215
1995 369 221 401 245 311 231
2002 * 142 445 146 349 146
Heild 1398 750 1847 812 2161 767
Karlar
1985 782 150 464 187 870 178
1990 209 202 225 216 205 215
1995 343 187 373 187 301 221
2002 * 141 411 118 300 144
Heild 1334 680 1473 708 1676 758

a Medaltdl (6ryggimork). BMI=Body Mass Index, likamspyngdarstudull.
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45-54 55-64
Aldurshépar

65-74 75-84

vidsntningur 4 pvi undanfarin &r. T fyrrnefndri
grein i Laknabladinu kom fram ad 1997-2002
var einn med pekkta sykursyki 4 moéti tveimur
6greindum. Nu eru hlutfallid 6fugt, tveir pekktir
a4 moéti einum 6pekktum sem pydir ad Opekkt
sykursyki er um 33% af algengi sykursyki hja
Islendingum. Hlutfall 6pekktrar sykursyki af
heildarsykursyki hefur ad okkar viti verid birt
leegst 24% & Trlandi®! og 26% i Astraliu,? en er oft
um 30-40% en allt upp i 65% a Spani.?

En hver er &staeda pessarar préunar, pad
er aukningar sykursyki og ofpyngdar/offitu?
Mikilveegt er fyrir stjornvold og almenning
ad gera sér grein fyrir hvers vegna tilteknir
dheettupeettir hjarta- og aedasjukdéma versna,
en flestir dheettupeettirnir lagast. Hvad hofum
vid gert rétt og hvad mé betur fara vid métun
heilbrigdis- og lydheilsustefnu?

A vef Lydheilsustodvar eru birtar tolur yfir
feeduframbod 4 fslandi sem gefa visbendingu um
mataraedi pjoédarinnar.? Svo virdist sem matareedi
i heild sé heldur ad batna hja fslendingum. A
vefnum er pd bent 4 ymislegt sem betur meetti
fara, til deemis er neysla & sykrudum drykkjum
talin 6hofleg hér a landi. Hins vegar virdist neysla
grenmetis og avaxta aukast stodugt. Mikilveegt
er ad atta sig & ad samkveemt upplysingum um
feeduframbod sidastlidna fimm daratugi virdist
orkan ekki aukast mikid.** Svipadar nidurstodur
ma sja annars stadar i Evrépu. Pannig synir nyleg
rannsokn fra Spani ad orkuneysla 1992 og 2002 par
ilandi er svipud pratt fyrir svipada préun i offitu
og annars stadar { Evropu.®

En hvers vegna pyngjumst vid ef orkan i
mataraedinu eykst ekki mikid? I grein Holmfridar
Porgeirsdéttur og félaga fra 2001 i Leeknabladinu
um préun ofpyngdar og offitu medal 45-64 ara
Reykvikinga 4 arunum 1975-1994, sem byggir 4

gognum Hjartaverndar, eru frédlegar umraedur
um orsakir aukinnar ofpyngdar. Meginnidurstada
greinarhofunda er ad neertekasta skyring a
aukinni offitu hér a4 landi sé minni hreyfing félks
vid daglegar athafnir og storf.

Oliklegt er ad unnt sé eda eeskilegt ad snia
vid peirri teknipréun sem leitt hefur af sér
minnkandi hreyfingu vid daglegar athafnir. Pott
okkar nidurstodur syni ad hreyfing i fritima hafi
aukist mikid undanfarid er 6liklegt ad orkunotkun
hreyfingar { fritima muni geta vegid upp pad sem
likamleg vinna krafdist adur fyrr? Pvi virdist
ljost ad beedi minni neysla orkurikrar feedu og
meiri hreyfing parf ad koma til. St hreyfing getur
vissulega verid f6lgin i aukinni hreyfingu i fritima
en einnig er mikilvaegt ad auka hreyfingu i daglegu
lifi, helst pannig ad félk upplifi hreyfinguna sem
sjalfsagdan hluta daglegs lifs.

Hér bendum vid & tvo atridi af fjolmoérgum
sem eru a feri stjérnvalda til ad bregdast vid
vandanum.

Byggdarskipulag getur haft dhrif & hreyfingu
folks.
Atlanta i Bandarikjunum & tengslum offitu og
borgarskipulags hafa synt ad pvi blandadri sem
landnotkun er annars vegar (pad er sveedi par
sem ibuidum, verslunum, pjénustu, stofnunum
og atvinnustarfsemi er blandad) og hins vegar
pvi péttari sem byggdin er, peim mun meiri 6fug

Rannséknir beaedi fra New York og

fylgni er vid offitu% Ahrifin eru rakin til pess
ad med blandadri og péttari byggd verda ganga
og hjolreidar algengari ferdamati og hreyfing
pannig aukin i daglegum athéfnum. Einnig
hefur verid synt fram 4 ad adstada til gongu
og hjolreida hefur ahrif & hve miki® menn nota
pennan samgéngumata.’! Nyleg seensk rannsékn
leidir 1 lj6s ad likur & offitu og ofpyngd eru 30-40%
minni ef gengid er eda hjolad i vinnu.? Pétting
og blondun byggdar geeti pvi aukid hreyfingu {
daglegu lifi.

Onnur leid 4 valdi stjérnvalda er skattlagning
4 matvorum og ad skylda matveelaframleidendur
til ad baeta innihaldslysingar. T nylegri breskri
rannsokn par sem metnar voru mismunandi
adferdir til ad heekka skatta & éhollum mat var
deetlad ad heegt veeri ad draga dr daudsfollum af
voldum hjarta- og eedasjikdéma um 1,7% med
markvissri skattlagningu.*

Vardandi merkingar 4 matveeli ma benda
4 hugmynd Evrépsku hjartaverndarsamtakanna
(European  Heart Network). f
athugasemdum peirra vid drég ad frumvarpi
framkveemdastjérnar

nylegum

Evrépusambandsins  ad
stefnu um neeringu Evrépubta &rid 2007 komu
fram athyglisverdar tillogur.* Til deemis er par lagt
til ad merkingar 4 matveeli verdi beettar pannig ad



matveeli verdi merkt med raudu, gulu og grenu
eftir hollustu. Liklegt er ad slikar merkingar
geetu haft jakveed ahrif 4 val almennings til ad

velja hollari feedu. Einnig er i athugasemdum

Evrépsku hjartaverndarsamtakanna lagt til ad
dregid verdi tr markadssetningu sem beint er ad
bérnum. Athygli er vakin 4 ad adeins tvo riki i
Evrépusambandinu takmarka markadssetningu
a ohollu feedi til barna.* St leid hefur einmitt
verid nefnd sem fjarhagslega hagkveem eftir
kostnadarvirknigreiningu i nylegri tttekt 4 vegum
Lyoheilsustodvar.'?

Aukin offita er alpjodlegt vandamadl beedi i
préudum og vanpréudum rikjum og Islendingar
eru engir eftirbatar annarra i peim efnum. Til
pess ad snua pessari préoun vid parf marghattadar
breytingar & hugarfari, samfélagi og lagaramma.
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ENGLISH SUMMARY

Trends in body weight and diabetes in forty years in Iceland

Objective: Obesity and diabetes are increasing problems
worldwide. Therefore, new data on these issues are of
importance. Here, we publish data on body mass index
(BMI) and prevalence of diabetes of type 2 in Iceland.
Material and methods: Mean BMI (kg/m2), prevalence of
diabetes type 2 and obesity in people aged 45-64 years
were evaluated from 1967 to 2007. Data on type 2 diabetes
was based on four population Icelandic Heart Association
studies (newest the REFINE (The Risk Evaluation For
INfarct Estimates) Reykjavik study from 2006) with total of
17.757 individuals. Data on BMI was in addition based on
three further studies, total 20.519 individuals. The same
estimates were then performed for 25-84 year old people

Thorsson B, Aspelund T, Harris TB, Launer LJ, Gudnason V.

in the years 2004-2007. These were based on data from
the REFINE Reykjavik study 2.410 individuals and the
AGES Reykjavik study 3.027 individuals and.

Results: In the years 1967-2007 mean BMI increased by
2 units in both genders (45-64 year) and the prevalence

of type 2 diabetes doubled in men, while the increase in
women was 50%. In the years 2004-2007 the prevalence
of diabetes type 2 in 25-84 year old people was 6% in men
and 3% in women and the prevalence of obesity was 23%
in men and 21% in women.

Conclusions: Mean BMI is increasing in Iceland,
especially after 1980. Prevalence of diabetes coincides
with increasing body mass index.

Trends in body weight and diabetes in forty years in Iceland. Icel Med J 2009; 95: 259-66
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