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Reykingar, holdafar og menntun
kvenna i borg og bee

Agrip

Tilgangur: AJ kanna algengi offitu og tengsl
hennar vid reykingar og menntun medal ungra
kvenna innan og utan hofudborgarsvaedisins.
Efnividur og adferdir: Spurningalisti var sendur
til 28.000 islenskra kvenna, 18-45 é&ra, fra
névember 2004 til juni 2005. Lagskipt slembitirtak
var fengid ur Pj6dskra, heildarsvorun var 54,6%.
Konnunin er hluti af stérri, norreenni lydgrundadri
pversnidsrannsékn. Beitt var 16gistiskri adhvarfs-
greiningu og reiknad gagnlikindahlutfall (OR)
fyrir offitu (BMI=30) og 95% oryggisbil (CI)
par sem tekid var tillit til busetu, menntunar,
aldurs, reykinga og afengisneyslu. Notad var ki-
kvadratsprof til ad bera saman hlutfoll.
Nidurst6dur: 13% kvenna af h6fudborgarsveedinu
flokkudust med offitu borid saman vid 21% utan
svaedisins. Fjolbreytugreining syndi ad likur &
offitu voru markteekt heerri medal kvenna utan
en innan hofudborgarsvaedis (OR=1,66; 95%
CI 1,50-1,83), medal reykingakvenna (OR=1,13;
95% CI 1,01-1,28) og peirra sem ekki voru med
héaskolamenntun (OR=1,53; 95% CI 1,36-1,71). A
hofudborgarsveedinu voru auknar likur & offitu
medal kvenna sem reyktu daglega (OR=1,27; 95%
CI 1,07-1,49), en ekki utan hofudborgarsveedis
(OR=1,0).

Alyktanir: Buseta utan hofudborgarsveedis, dag-
legar reykingar og minni menntun tengjast
auknum likum & offitu medal kvenna & fslandi.
Samspil pessara patta er flokid og Olikt eftir
busetu.

Inngangur

Verulegar breytingar hafa ordid & lifshattum félks
undanfarna &ratugi, sem birtast medal annars
i breyttu algengi margra helstu aheettupétta
sjikdéma. Offita og reykingar eru par skyr deemi;
reykingar hafa verid 4 undanhaldi en offitan
verdur @ algengari.'* Tengsl reykinga og offitu
eru flokin, par sem beedi félagslegir og liffreedilegir
peettir koma vid sogu. Ymsar eldri rannséknir
hafa synt ad reykingafélk er ad jafnadi heldur
grennra en peir sem ekki reykja, og jafnframt ad
peir sem heetta ad reykja pyngjast gjarnan, ad

minnsta kosti timabundid."* A hinn béginn hefur
komid 1 1j6s ad lifsheettir og félagslegir paettir sem
studla ad offitu, svo sem hreyfingarleysi og lélegt
mataraedi, einkenna fremur pa sem reykja.*” Likur
a offitu geta af peim s6kum verid meiri medal
reykingafélks borid saman vid hina sem aldrei
hafa reykt. Par vid beetist ad ofurdhersla 4 stjérnun
likamspyngdar hefur jafnvel leitt ungar konur til
pess ad byrja ad reykja® og eins hafa rannséknir
synt ad 6tti eldri reykingakvenna vid ad fitna geti
komid i veg fyrir ad peer heetti.’ I ljési préunar 4
pessum tveimur mikilveegu dheettupattum vakna
spurningar um tengsl offitu og reykinga medal
islenskra kvenna, svo og hvad einkenni pa hépa
sem helst eru i aukinni aheettu ad fitna og/eda
reykja.

Adstedur folks og umhverfi moéta lifsheetti
og geta par med haft afdrifarik 4hrif 4 heilsu
og lifsgeedi. Margt skilur & milli adsteedna
hofudborgarbtia og annarra landsmanna, medal
annars naleegd og adgengi ad ymiss konar
pjénustu og félagsstarfi. I pessari rannsékn er
kannad algengi tveggja aheettupatta sjukdéma,
offitu og reykinga, svo og tengsl peirra innbyrdis
og vid menntun, medal ungra kvenna innan og
utan héfudborgarsveedisins.

Efnividur og adferdir

Notadar voru upplysingar tr islenskum hluta
norreennar faraldsfreedirannséknar, , Lifsheettir og
heilsufar kvenna”, sem hefur ad meginmarkmidi
a0 kanna algengi kynfeeravartna og meta helstu
dheettupeetti smits vegna vortuveira (human
papilloma virus, HPV) medal norreenna kvenna.
Var spurningum um heaed og pyngd beett aukalega
hinn islenska hluta rannséknarinnar.
Rannséknin var gerd af krabbameinsskram
i Danmorku, Islandi, Svipj6d og Noregi ad
tilstudlan fyrirteekisins Merck Sharp & Dohme.?
Visindasidanefnd og Persénuvernd veittu sam-
pykki fyrir rannsékninni.

A timabilinu névember 2004 til jtini 2005 voru
send bréf med spurningalistum og beidni um
patttoku til 28.000 islenskra kvenna & aldrinum

inn 1

LAKNAbIasis 2010/96 259




FRAEDIGREINAR

RANNSOKNIR

Tafla 1. Samanburéur eftir busetu & einkennum peirra 15.025 islenskra kvenna Gr 28.000
kvenna handahdfsurtaki sem svérudu spurningalistum.

Hoéfudborgarsveedi  Utan hofudborgarsvaedis p- gildi
(n=9229) (n=5796)

Svarhlutfall (%) 50,9 58,6 <0,001
Medalaldur (spoénn) 31,6 (18-46) 32,0 (18-46)
Daglegar reykingar (%) 17,7 19,6 0,004
Medalhaed, sm (spénn) 168,0 (120-196) 167,2 (138-198)
Medalpyngd, kg (sponn) 69,7 (40-184) 73,3 (37-180)
Undirpyngd, BMI<18,5 (%) 2,8 1,9 <0,001
Kjorpyngd, BMI 18,5-24,9 (%) 60,6 48,1 <0,001
Ofpyngd, BMI 25-29,9 (%) 23,5 28,9 <0,001
Offita, BMI=30 (%) 13,1 211 <0,001
Haskolamenntun (%) 37,3 21,4 <0,001

18-45 éra. DPessi hépur var slembidrtak dr
Pj60skra, lagskipt eftir aldri. I drtakinu voru 452
konur sem reyndust ekki busettar 4 Islandi er
posturinn var sendur eda toludu ekki islensku
og attu ekki ad vera med i rannsékninni. Fjoldi
kvenna sem hafnadi patttoku var 422 og 12.075
konur svorudu ekki. Fjoldi kvenna sem tok patt
var 15.051 og svarhlutfall pvi 54,6%. Konur sem
svorudu oOllum breytum sem notadar voru i
pessari rannsékn voru adeins feerri, eda 15.025.
Til ad geeta personuverndar fékk hver kona
sérstakt patttokuntimer sem var notad vid alla
tolfreedidrvinnslu i stad kennitalna. Lykill milli
kennitélu og patttokuntimers var vardveittur
hja Krabbameinsskra Islands. Konurnar voru
bednar um ad gera annad tveggja; ad fylla 1t
spurningalistann sem fylgdi bréfinu eda ad
nyta sér patttokuntimerid og sérstakan kéda til
ad komast inn 4 lokad vefsveaedi par sem heegt
var ad svara spurningunum og kusu um 40%
kvennanna seinni kostinn. Konur sem ekki
svorudu i fyrstu tilraun fengu eitt bréf og eitt
simtal til &minningar. Spurningalistar sem barust
bréflega voru tvislegnir inn 4 tolvu til ad fordast
skraningarvillur.

Holdafar skilgreiningum
Alpj6daheilbrigdismalastofnunar ~ midad  vid
flokkun likamspyngdarstudla, BMI=pyngd /haed”

var samkvemt

Tafla . Tengs/ offitu vié budsetu, menntun og reykingar hja islenskum konum.
Afengisneysla og aldur eru einnig med i fiélbreytulikaninu.

Gagnlikindahlutfall (OR) 95% o6ryggisbil

Buseta utan héfudborgarsveedis borin 1,66 1,50-1,83
saman vid busetu & hofduborgarsvaedinu

Daglegar reykingar bornar saman vid adrar 1,13 1,01-1,28
reykingarvenjur og reykleysi*

Onnur menntun borin saman vié 1,53 1,36-1,71

haskélamenntun

* Tengsl| milli offitu og reykinga voru dlik eftir busetu (P=0,067 fyrir vixlverkun (interaction) milli reykinga og
busetu). Pegar lagskipt var eftir busetu var OR=1,27 & héfudborgarsvaedinu (95% 6ryggisbil 1,07-1,49) en
OR=1,00 (95% 6ryggisbil 0,84-1,19) utan héfudborgarsvaedisins.
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(kg/m?), eins og hér segir: Undirpyngd: BMI<18,5;
kjorpyngd: BMI=18,5-24,9; ofpyngd: BMI=250-
29,9; offita: BMI=30. Fimm moguleikar voru a
svorum vid reykingaspurningum: Reyki daglega,
Reyki ad minnsta kosti vikulega, Reyki sjaldnar en
vikulega, Er heett ad reykja og Hef aldrei reykt. Konur
sem reyktu sjaldnar en vikulega (um 4% allra)
voru flokkadar med peim sem aldrei h6fou reykt.
Til ad meta dhrif bisetu, menntunar og reykinga
4 likur pess ad kona flokkadist med offitu var
beitt 16gistiskri adhvarfsgreiningu og reiknad
gagnlikindahlutfall (Odds Ratio, OR) og 95%
oryggisbil, par sem aldur og afengisnotkun voru
hofd i reiknilikaninu 4samt busetu, menntun
og reykingavenjum. Notad var ki-kvadratsprof
til ad bera saman hlutfall offitu eftir reykingum
og menntun. Vid samanburd milli hépa med
6lika aldursdreifingu voru tolur aldursstadladar
og rannsOknarhépur hafdur sem stadalpydi.
Utreikningar voru unnir { télvuforritinu Stata/IC
10.0 for Windows.

Nidurstodur

heldur
borgarsveedisins en innan pess (sja toflu I),
en 38,6% kvennanna sem svorudu bjuggu
utan hofudborgarsveedisins. Hlutfall kvenna 4
landsvisu sem flokkadist med offitu (BMI=30) var
16,2%. Fimmtiu og sex présent kvennanna hofou
aldrei reykt (eda reyktu sjaldnar en vikulega) en
18,4% reyktu daglega. i hépnum hofou 22,7% lokid
grunnmenntun eingéngu og 31,3% haskolaprofi. T
toflul séstad daglegar reykingar voru2% algengari
utan héfudborgarsvaedisins en innan og ad talsvert
heerra hlutfall kvenna utan h6fudborgarsveedisins
flokkadist med ofpyngd eda offitu, eda 36,6%
a4 hofudborgarsveedinu og 50,0% utan bess.
Munurinn var sérstaklega mikill vardandi offitu,
eda 13,1% & hofudborgarsveedinu og 21,1% utan
pess. Aftur 4 méti var hlutfall kvenna i undirpyngd
(BMI<18,5) heerra 4 hofudborgarsvaedinu en utan
pess. Hlutfall kvenna med héaskélaprof var heerra
a hofudborgarsvaedinu en utan pess. Allur munur
i ofanskradum samanburdi milli landshluta var
tolfreedilega markteekur (p<0,05).

Mynd 1 synir ad badi innan og utan hoéfud-
borgarsveedis er hlutfall kvenna med offitu leegra
medal peirra sem hafa haskélamenntun eda
stadentsproéf borid saman vid grunnskélamenntun
eda idnnam. Ennfremur ad i 6llum menntunar-
flokkum er hlutfallid t6lfreedilega markteekt heerra
utan hofudborgarsveedisins en innan pess. A
héfudborgarsveedivoru16% grunnskélamenntadra
kvenna og 10% haskélamenntadra med offitu,
borid saman vid 25% grunnskélamenntadra og

Svarhlutfall var heerra utan hofud-



18% héskélamenntadra utan hofudborgarsvaedis.
[ b4dum tilvikum var um télfreedilega markteekan
mun ad reda (p<0,05), eins og sést & mynd 1
pegar 95% oryggisbil eru borin saman. Mynd 2
synir ad { 6llum aldurshépum kvenna er hlutfall
offitu heerra utan hoéfudborgarsvaedis en innan
pess. Utan hofudborgarsvaedis heekkar hlutfallid
nokkud stodugt med haekkandi aldri og er 25% i
elsta aldurshépnum borid saman vid 16% i peim
yngsta. Innan hofudborgarsveedis er hins vegar
svipad hlutfall offitu i 6llum aldurshépum nema
peim yngsta, par sem hlutfallid er lsegst, eda
9% borid saman vid 14% i 60rum aldurshépum.
A badum busetusvedum var tolfredilega
markteekur munur milli yngsta og neestyngsta
hépsins en ekki milli hinna priggja innbyrdis
(p<0,05). Tengsl reykinga og offitu eftir buisetu eru
synd 4 mynd 3. A hofudborgarsvaedinu er mest um
offitu hja konum sem reykja daglega og minnst hja
peim sem reykja ekki og er munurinn tolfreedilega
marktekur (p<0,05). Myndin er talsvert 6lik hja
konum sem btuia utan hoéfudborgarinnar. Par eru
haest hlutfall offitu hja konum sem hafa reykt en
eru heettar, og neesthaesta hlutfallid er hja peim
sem reykja daglega.

[ toflu I er birt gagnlikindahlutfall (OR)
par sem metin eru &hrif busetu, menntunar
og reykinga 4 likur pess ad kona flokkist med
offitu. Konur busettar utan hofudborgarsveedis
voru 66% liklegri til ad flokkast med offitu borid
saman vi0 peer sem bjuggu innan pess pegar
tekid hafdi verio tillit til menntunar, reykinga,
aldurs og afengisnotkunar i likaninu. Konur med
adra menntun voru 53% liklegri til ad flokkast
med offitu en konur med haskélamenntun pegar
leidrétt hafdi verid fyrir somu pattum og ad
ofan. Loks voru konur sem reyktu daglega 13%
liklegri til ad flokkast med offitu midad vid konur
med adra reykingasogu. Tolfreedilega marktaekt
samband milli offitu og reykinga greindist p6
eingdngu medal kvenna 4 hofudborgarsvaedinu.

Umraeda

Pessi rannsékn synir verulegan mun 4 menntun
og holdafari kvenna 4 barneignaaldri eftir busetu.
Heerra hlutfall kvenna var med héskélamenntun
innan hofudborgarsveedisins en utan pess, en
hlutfall kvenna med offitu var neestum helmingi
leegra &4 hofudborgarsvaedi en 4 landsbyggdinni.
Litill munur var hins vegar 4 reykingavenjum
kvenna & busetusveedunum tveimur.

Fjoldi rannsékna hefur synt tengsl minni
menntunar vid reykingar og offitu." 7 "' Svo var
einnig i pessari rannsékn. Hlutfall kvenna med
offitu var riflega tvofalt heerra i hopi peirra
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A héfudborgarsvaedinu

Mynd 1. Hlutfall kvenna med offitu eftir menntun og biisetu, tolur i stoplum syna fjolda

kvenna d bak vid hlutfallstolur. Synd eru 95% oryggisbil.
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sem voru med eingéngu grunnskélapréf borid
saman vi0 haskélamenntadar konur. Ekki var p6
heegt ad skyra muninn 4 holdafari kvenna milli
busetusveeda med 6likri menntun innan og utan
hofudborgarsveedis. Eftir ad leidrétt hafdi verid
fyrir menntun, reykingavenjum, afengisneyslu
og aldri, voru 66% meiri likur a offitu medal
kvenna utan héfudborgarsveedis en innan. Pessar
nidurstédur eru i samreemi vid nidurstddur
landskénnunar Manneldisrads 4 mataredi sem
syndi einnig marktaekt heerra hlutfall kvenna med
ofpyngd og offitu utan hofudborgarsveedis en
innan, en par var ekki leidrétt fyrir menntun eda
60rum breytum.'? Rannsékn 4 fimmtugum konum
syndi einnig heerra hlutfall kvenna med offitu a
Akureyri en { Hafnarfirdi.”® Svipadar nidurstodur
vardandi mun & holdafari kvenna i borg og bee
hafa komid fram i Noregi.'* Vidast hvar i Evréopu
finnst hins vegar enginn munur milli péttbylis
og dreifbylis pegar ofpyngd eda offita er annars
vegar,” og hefur pad verid tdlkad sem merki

Utan héfudborgarsvaedis

Mynd 2. Hlutfall kvenna
med offitu eftir aldri og
biisetu, tolur i stoplum
syna fjolda kvenna d bak
vid hlutfallstolur. Synd eru
95% oryggisbil.
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A héfusborgarsvaedinu

Mynd 3. Hlutfall kvenna
med offitu eftir reykingum
og biisetu, tolur i stoplum
syna fjolda kvenna d bak
vid hlutfallstolur. Synd eru
95% oOryggisbil.
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Utan héfudborgarsvaedis

um sambeerileg lifsskilyrdi i borg og bee, hvort
heldur er félagsleg, menningarleg eda efnahagsleg
skilyroi.

[ kénnunum Manneldisrads hefur komid fram
verulegur munur & matareedi félks i péttbyli og
dreifbyli, og péa ekki sist heildarorku feedunnar,
sem var umtalsvert meiri i sveit en i péttbyli."
Eins var hlutfall fitu heerra i sveit en 1 péttbyli,
og meiri neysla & mjolk, kjoti, smjori og smjorliki.
Rannséknir hafa synt ad orkurikt faedi eykur likur
a ad folk pyngist'” og pvi eiga dlikar faeduvenjur
i borg og bae 6efad patt i peirri mynd sem blasir
vid pott fleira komi sjalfsagt til. Minna er vitad um
hreyfingu fullordinna hér 4 landi eftir bisetu og
engar rannsoknir par ad lutandi hafa verid birtar
eftir pvi sem okkur er kunnugt.

Pad er vel pekkt ad barneignir geta haft dhrif
a holdafar kvenna™ og pvi er hugsanlegt ad 6lik
feedingarsaga kvenna i Reykjavik og landsbyggd
hafi dhrif 4 nidurstodur. Svo virdist pé ekki vera
i pessu tilfelli. Pegar faedingarsaga, pad er fjoldi
barneigna og aldur vid faedingu fyrsta barns, var
tekin med i fjolbreytugreiningu, reyndist hiin ekki
hafa markteek ahrif & likur & offitu eftir busetu
(nidurstodur ekki syndar).

Okkar rannsokn synir, rétt eins og fjoldi fyrri
rannsOkna, ad likur 4 offitu aukast med haekkandi
aldri. Pad vekur athygli ad mesta heekkunin
verdur milli tveggja yngstu aldurshépa kvenna,
eftir pad breytist hlutfall kvenna med offitu litid
sem ekkert. A pessu aldursbili sem um reedir, fra
25 til 32 4ra, verda miklar breytingar 1 lifi flestra
kvenna, breytingar sem oOneitanlega geta haft
ahrif 4 mataraedi peirra og hreyfingu. Peer stofna
margar eigid heimili og fjélskyldu og takast a vid
aukna abyrg0 i starfi. Mikid vinnualag kvenna vid
pessar adsteedur geeti att sinn patt i ad hvetja til
6heilsusamlegra lifshatta og auka likur a offitu.

Umfang reykinga var orlitid6 heerra utan
hoéfudborgarsvaedis en innan pess. S& munur
hvarf hins vegar pegar leiorétt var fyrir menntun.
Nylegar kannanir Lyoheilsustédvar syna einnig
a0 reykingar eru ordnar heldur almennari
4 landsbyggdinni en a hofudborgarsvaedinu.?
Samkveemt konnunum Tébaksvarnarads/Lyo-
heilsustddvar leekkadi hlutfall peirra sem reykja
daglega i aldurshépnum 18-69 ara tr 40% 1 21,3%
& drunum 1985 til 2005.2 A jafnlongu timabili, eda
fra 1975 til 1994, tvofaldadist hins vegar hlutfall
kvenna me0 offitu 1 aldurshépnum 45-64 ara.? Fra
arinu 1994 hefur hlutfallid heekkao enn frekar, p6
meira medal karla en kvenna, og er ni svo komid
a0 27% karla og 23% kvenna a aldrinum 45-64 ara
flokkast med offitu.* { rannsékn okkar reyndust
tengsl reykinga og offitu beedi flokin og 6lik eftir
busetu. Utan hofudborgarsveedis var hlutfall offitu
haest medal kvenna sem héfdu heett ad reykja, sem
er { samreemi vid margar fyrri rannséknir."” Innan
hoéfudborgarsveedis var annad upp a teningnum,
par var hlutfallid haest medal kvenna sem reyktu
daglega.

Hér eru 4 ferdinni onnur tengsl offitu og
reykinga medal kvenna en greint hefur verid fra
i héprannséknum Hjartaverndar fram til pessa.!
Pess skal getid ad hér er um ad reeda yngri drganga
en i fyrri rannséknum, eda konur feeddar 4 drunum
1959-1986. { stad pess ad reykingafolk sé ad jafnadi
grennra og i minni 4heettu ad greinast med
offitu, er ni aukin dheetta & offitu medal kvenna
sem reykja daglega, ad teknu tilliti til aldurs,
menntunar, bisetu og dfengisneyslu. Nylega hafa
verid birtar erlendar rannséknir sem syna svipud
tengsl offitu og reykinga medal ungra kvenna.?
betta samband, sem hér kemur adeins fram &
héfudborgarsveedinu, er fyrst og fremst talid eiga
sér félagslegar skyringar, par sem um er ad reeda
sameiginlega rot pessara tveggja aheettupatta.”
A feerri reykja nd daglega og prystir samfélagid a
reykingafdlk ad heetta reykingum. Hugsanlegt er
ad sa tiltolulega famenni hépur sem enn reykir sé
6likur hépnum sem reykti pegar reykingar voru
almennari og vidurkenndari, beedi hvad vardar
félagslega stodu og onnur einkenni.

bad er athyglisvert ad tengsl reykinga vid offitu
skuli adeins koma fram & hofudborgarsvaedinu.
Ein moguleg skyring geeti tengst pvi hversu
algeng offita kvenna er & landsbyggdinni borid
saman vid hofudborgarsveedid. Félagsleg stada
pessa hlutfallslega fjolmenna hoéps kvenna &
landsbyggdinni er pvi hugsanlega onnur en
a4 hofudborgarsvaedi, par sem um famennari
hép er ad reda. Félagslegar offitu
geta pvi ad einhverju leyti verid Olikar eftir
bsetusvaeedunum. [ pvi sambandi méd nefna ad

reetur



i o6llum menntunarflokkum er hlutfall kvenna
med offitu heerra 4 landsbyggdinni borid saman
vid hofudborgarsvaedid, jafnvel pott tengsl
menntunar og offitu séu pau somu & badum
sveedunum. Munur 4 sambandi reykinga og offitu
a landsbyggd og hofudborg stydur enn frekar ad
um félagsleg eda umhverfisleg dhrif sé ad reda
fremur en liffraedileg.

Mikil offita styttir lif kvenna® og beedi ofpyngd
og offita eru aheettupeettir sjikdéma, medal
annars sykursyki af tegund tvo, hjartasjiikdéma,
stodkerfissjikdéma og sumra krabbameina.?
Hins vegar auka daglegar reykingar dheettuna enn
meira hvad vardar hjartasjiikdéma, krabbamein og
lungnasjikdoma.” > Pegar badir dheettupeettirnir
eru til stadar getur reynst enn erfidara en ella
fyrir folk ad sigrast & hvoru fyrir sig, offitu
og reykingum, og meiri likur eru 4 ad folk
festist i vitahring éndunarerfidleika, minnkadrar
hreyfigetu, kyrrsetu og offitu.

Helstu veikleikar pessarar rannséknar voru
fremur lagt svarhlutfall, eda 54,6% heildarsvorun,
og eins pad ad konur svorudu sjalfar spurningum
um heed sina og pyngd. Pad er vel pekkt ad konur
vanmeta gjarnan pyngd sina vio slikar adstedur,
ekki sist paer sem telja sig vera of pungar?
Pad er pvi sennilegt ad hlutfall of pungra og of
feitra kvenna sé vanaeetlad { pessari rannsokn. {
Handbdk Hjartaverndar eru birtar nidurstodur
yfir hlutfall karla og kvenna med offitu 4 &runum
2005-2007, par sem folk var vegid og meelt.*
Samkvaemt peim nidurstddum voru 20% 30-39 ara
kvenna med offitu, borid saman vid 17,5% kvenna
33-39 ara i naverandi rannsékn sem stydur pa
fullyrdingu ad hluti kvenna i okkar rannsékn hafi
vanmetid pyngd sina.

Gogn Hjartaverndar nad hins vegar adeins til
hoéfudborgarsveedisins og samkvaemt nidurstddum
okkar eru konur utan hofudborgarsveedis 66%
liklegri til ad flokkast med offitu pegar leidrétt
hefur verid fyrir menntun, reykingum, aldri og
afengisneyslu. Algengi offitu medal islenskra
kvenna af landinu o6llu er pvi veentanlega enn
heerra en fram hefur komid, hvort heldur er
i rannséknum Hjartaverndar eda ntverandi
rannsokn.

Lagt svarhlutfall getur einnig hafa skekkt
nidurstodur pvi vel ma vera ad heilsutengdir
lifsheettir kvenna sem svorudu séu adrir en
hinna sem ekki svorudu. Til ad kanna hvort
rannsoknarhépurinn virtist vera frambeerilegur
fulltrdi islenskra kvenna hvad vardar heilsutengda
hegdun voru reykingarvenjur hépsins bornar
saman vi0 nidurstodur Toébaksvarnarrdds og
Lydheilsustodvar. I kénnun & umfangi reykinga
fra arinu 2007 kemur fram ad 19,1% kvenna &
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aldrinum 20-29 éra og 17,9 % peirra sem eru a
aldrinum 30-39 ara reykja daglega.” I niverandi
rannsékn var tidni reykinga 18,5% { heildina,
sem er svipud tidni og kom fram i nidurst6dum
og Lyoheilsustodvar. Meelir
pad heldur gegn pvi ad rannséknarhépurinn hafi
verid frabrugdinn islenskum konum almennt.
Hins vegar er mogulegt ad svarskekkja komi fram
i nidurstédum um likamspyngd og ad pyngstu
konurnar hafi sidur tekid patt i rannsékninni.
bvi verdur ekki loku fyrir pad skotid ad heerra
svarhlutfall utan hofudborgarsvaedis en innan hafi

Tobaksvarnarads

hnikad nidurstodum til, og ykt heldur muninn
4 hlutfalli kvenna med offitu utan og innan
hoéfudborgarsveedisins.

Rannséknir 4 sambandi heilsu og likams-
pyngdar hafa synt ad pott mikil offita o6gni
heilsu og skerdi lifslikur, eru ahrif ofpyngdar
4 heilsu engan veginn skyr?> ?' Adrir peettir,
svo sem heilsusamlegir lifsheettir og gdédar
adstaedur hafa ekki sidur ahrif en pyngdin ein
og sér. A hinn béginn er undirpyngd merki um
vanneeringu og taggrannur likami ungra kvenna
pvi ekki meelikvardi & heilsusamlega lifsheetti.
[ pessari rannsékn var sjsnum fyrst og fremst
beint ad offitu, fremur en ofpyngd, og tengslum
hennar vid reykingar og menntun innan og
utan hofudborgarsveedis. Astaeda er til ad hvetja
til frekari rannsékna 4 menningarlegum og
félagslegum rétum offitu og reykinga, svo og
afleidingum peirra fyrir heilsu kvenna i islensku
samfélagi.

Lokaord

Buseta utan hofudborgarsvaedis og minni menntun
tengjast auknum likum & offitu medal ungra
kvenna. Konur 4 héfudborgarsveedinu sem reykja
daglega eru liklegri til ad flokkast med offitu en
hinar sem ekki reykja. Asteeda er til ad kanna
landfraedilegan mun & heilsu islenskra kvenna og
dheettupattum langvinnra sjikdéma svo haegt sé
ad meta hugsanlega porf fyrir sérteekar forvarnir.
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ENGLISH SUMMARY

Smoking, obesity and education of Icelandic women by rural-urban residence

Obijective: To assess the prevalence of obesity and the
association with smoking and education among young
Icelandic women residing within and outside the capital
area.

Materials and methods: A self-administered questionnaire
was sent to 28.000 Icelandic women, 18-45 years-old,

in the period November 2004 to June 2005. The sample
was randomly selected from The National Registry,
response rate being 54.6%. The study was part of a large
Nordic population-based cross-sectional study. Logistic
regression was used for assessing the odds ratio of
obesity (BMI=30) in a multivariate analysis according to
smoking and education, taking also into account age and
alcohol consumption. The chi-square test was used for
comparing percentages.

Results: Thirteen percent of women residing in the capital
area were obese compared with 21% outside the capital.
In the multivariate analysis obesity was increased among
women living outside the capital (OR = 1.66; 95% CI 1,50-
1,83), among smokers (OR=1,13; 95% CI 1.01-1.28), and
among women who did not have university education
(OR=1.53; 95%ClI 1.36-1.71). Daily smokers within the
capital area were more likely to be obese (OR=1.27; 95%ClI
1.07-1.49) but not smokers outside the capital (OR=1.0). .
Conclusions: Residence outside the capital area, daily
smoking and non-university education are associated

with an increased risk of obesity among young Icelandic
women. The relationship beween these factors is complex
and differs between women residing within and outside the
capital area.
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