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Inngangur: Rannsoknir hafa synt ad gedklofasjuklingar lifa ad jafnadi um
15-20 arum skemur en almenningur og skiptir aukin tidni hjarta- og eeda-
sjukdéma par mestu mali. Gedklofasjuklingar eru vangreindir og vanmed-
héndladir hvad vardar sykursyki, haprysting og blédfituréskun. Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad kanna algengi efnaskiptavillu, sykursyki,
haprystings og blésfiturdskunar medal gedklofasjiklinga 4 islandi.
Efnividur og adferdir: Gognum var safnad hja 106 gedklofasjiklingum

4 legu- og gongudeildum gedsvids Kleppsspitala & arunum 2007-2009.
Nidurstédurnar voru bornar saman vid pekktar tidnitdlur ar almennu pydi.
Nidurst6dur: Alls toku 106 einstaklingar patt i rannsékninni, 86 karl-
menn og 20 konur. Alls greindust 57% med efnaskiptavillu, samanborid
vi® 14% hja almenningi, p<0,0001. [ heild reyktu 73% einstaklinganna en
21% almennings (p<0,0001). Alls voru 23,6% med haprysting og eingéngu

20% af peim voru & haprystingsmedferd. Medalsystélan var 134,2 mmHg,
p=<0,001 midad vid almenning. Alls meeldust 15% med fastandi sykur yfir
7 mmol/Il. Eingéngu 38% peirra voru adur greindir med sykursyki. Medal-
pyngdarstudull var 29,7 kg/m?, p=0,0007 miéad vid almenning. Alls voru
45% haldnir offitu (byngdarstudull >30 kg/m?) og eingdngu 32% voru {
kjorpyngd. Alls voru 82% med mittismal yfir vidmidunarmoérkum.
Alyktanir: Likamlegt 4stand gedklofasjiklinga 4 islandi er slaemt

og aheetta peirra fyrir hjarta- og adasjukdémum er ha. Fylgjast parf
reglubundid med likamspyngd, blédprystingi, blédsykri og blésfitum.
Naudsynlegt er ad fraeda sjuklinginn um likamlega heilsu i meira mzeli og
stydja hann til lifsstilsbreytinga sem felast i heilbrigdara matarraedi, meiri
hreyfingu og reyk- og vimuleysi.

1Endurheefingardeildir
gedsvids ad Kleppi,
Landspitala, *taugadeild
Karolinska sjukrahussins,
Stokkhdlmi, *Hjartavernd,
“Haskali [slands.

Fyrirspurnir:
Olafur Sveinsson

olafur.sveinsson@karolinska.se

Greinin barst:

14. mars 2012,
sampykkt til birtingar:
30. mai 2012.

Engin hagsmunatengsl|
gefin upp.

Inngangur

Rannséknir hafa synt ad gedklofasjuklingar lifa ad
medaltali um 15-20 d&rum skemur en almenningur og
skiptir aukin tidni hjarta- og aedasjukdéma par mestu
mali! Efnaskiptavilla (metabolic syndrome) er sterkur
dheettupattur fyrir hjarta- og eedasjikdémum. Svokéllud
CATIE-rannsékn (The Clinical Antipsychotic Trials of
Intervention Effectiveness schizophrenia trial) syndi
fram & a0 algengi efnaskiptavillu er mikio og markteekt
aukid medal langveikra gedklofasjiklinga 1 Bandarikj-
unum.” Rannséknir 4 Nordurlondum hafa stadfest hid
sama.’*

Margar faraldsfreedilegar rannséknir hafa synt aukn-
ar reykingar medal gedklofasjiklinga. Algengi reykinga
hja almenningi hefur minnkad fra 45% a sjounda ara-
tugnum i 25% { dag, en er mun haerra medal gedklofa-
sjuklinga (70-90%) og virdist ekki fara leekkandi.>®

bekkt er ad gedrofslyf, ekki sist nyju Shefdbundnu
lyfin, geta valdid pyngdaraukningu og truflun & bl6d-
fitu- og sykurefnaskiptum. [ dag eru flestir gedklofasjtik-
lingar medhoéndladir med lyfjum tr fyrrnefndum flokki.
Ohefdbundnu gedklofalyfin klézapin og 6lanzapin eru
sérstaklega pekkt fyrir ad valda pyngdaraukningu og
truflun 4 blédfitu- og sykurefnaskiptum.” Helsta dstaeda
byngdaraukningarinnar er talin vera blokkun 4 hista-
min- og seréténinvidtokum.

Rannsoéknir hafa synt ad gedklofasjtiklingar hreyfa
sig einnig minna og borda éhollari mat en almenning-
ur.” Virdast peir seekja mikid 1 kolvetnisrika feedu 4 bord
vid seelgeti og gosdrykki. Asteedur pess eru ekki vel
bekktar en peer kann ad mega rekja ad einhverju leyti til

lyfjanna. Hreyfingarleysio skyrist einnig af vanvirkni
(neikveedum einkennum) sem eru hluti af langvinnu
sjukdémsmynstri gedklofasjukdoms.

Almennt hafa rannséknir ekki synt aukna tidni
haprystings medal gedklofasjiiklinga med 6yggjandi
heetti.> Sumar rannséknir hafa hins vegar synt fram
& undirmedhéndlun haprystings medal pessa hops. |
CATIE-rannsékninni i Bandarikjunum var til ad mynda
adeins rumlega einn pridji gedklofasjiklinga med ha-
prysting a haprystingslyfjum."

Sykursyki er tvofalt algengari medal gedklofasjiik-
linga en hja almennu pydi.>? Hreyfingarleysi og offita
eru taldar mogulegar skyringar. Rannséknir hafa synt
ad nyju gedklofalyfin, sérstaklega lyfin 6lanzapin og
klo6zapin, geti aukid aheaettu a sykursyki.**

Haekkud priglyserid og leekkad HDL-kélesterdl eru
algengari hja gedklofasjtiklingum en almennu pydi." [
CATIE-rannsékninni kom 1 ljés ad eingdngu 12% sjtik-
linga med bl6dfituréskun voru & medferd.!

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna algengi
efnaskiptavillu, offitu, sykursyki, hdprystings og bl6o-
fituroskunar medal gedklofasjtiklinga & fslandi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var pverskurdarrannsékn a gedklofasjiik-
lingum legu- og gongudeilda endurheefingarpattar ged-
svids Kleppsspitala. Rimlega helmingur voru gongu-
deildarsjtiklingar og teeplega helmingur inniliggjandi.
Af 138 sjiklingum sem bodin var patttaka, téku 106
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Tafla I. Skilgreining NCEP & efnaskiptavillu.

Greind ef prir eda fleiri af nedantdldum pattum voru til stadar:

Kvidarummal karlmenn >102 cm og konur >88 cm

Priglyserid >1,70 mmol/|

HDL-kélesterodl: karimenn <1,0 mmol/I og konur <1,3 mmél/I

Bl6dprystingur >130/85mmHg

Fastandi bl68sykur >6,1 mmol/l eda lyf vid sykursyki

patt. Gognum var safnad 4 arunum 2007-2009. Rannsdknin var
samtvinnud vid komur & gongudeild og innlagnir 4 legudeildir.
Allir sjuklingar gafu skriflegt sampykki. Fengin voru leyfi frd
visindasidanefnd og Persénuvernd.

Eftirfarandi gognum var safnaod:

1. Meeld var heed, pyngd og mittismal. Pyngdarstudull reikn-
adur ut. Ofpyngd var skilgreind sem pyngdarstudull milli
26-30 cm/m? en offita var skilgreind sem pyngdarstudull
yfir 30 cm/m?2.

2. Blédprystingur var meeldur i prigang eftir 5 minttna hvild
og medaltalsgildi reiknad. Of hér blédprystingur var skil-
greindur sem blodprystingur yfir 140/90 mmHg.

3. Tekin var fastandi blodprufa par sem meelt var: fastandi
blédsykur og langtimablédsykur (HbAlc), heildarkélesterdl,
HDL-kélesterdl og priglyserid. Of hatt kolesterdl var skil-
greint sem heildarkoélesterdl yfir 7,8 mmol/L. Of lagt HDL
var skilgreint undir 0,8 mmoél/L og of ha priglyserio skil-
greind sem meeling yfir 2,20 mmol/L. Melingarnar voru
gerdar & rannsoknarstofu Landspitala.

4. Spurt var um reykingar og sjtklingar flokkadir sem reyk-
ingamenn, fyrrum reykingamenn eda peir sem aldrei h6fdu
reykt.

Algengi efnaskiptavillu hja gedklofasjiklingum var metin tut
fra ofannefndum meelingum og notud vidurkennd alpjédaskil-
greining 4 efnaskiptavillu, svokollud NCEP (National Cholesterol
Education Program, sja toflu I). Nidurstodur ofannefndra meeli-
péatta voru bornar saman vid pekktar tionitolur tr almennu pydi
fra gognum Hjartaverndar yfir drin 2005-2007 (fjoldi einstaklinga
(n) 4663).1°

Tolfraeditrvinnsla

Birt gbgn tir héprannséknum Hjartaverndar 2007 voru notud sem
viomiodunargildi fyrir almennt pydi.’* Medalgildi og tidni aheettu-
pétta voru reiknud fyrir karla og konur eftir 10 ara aldursbilum;
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 og 70-79. Aldursdreifing rannsékn-
arhopsins var notud til ad meta veentanleg medalgildi 4 aheettu-
pattum og veentanleg hlutfoll med jakveeda svorun & flokkudum
breytum. Med pessari framsetningu var synt vid hverju meetti bu-
ast ef sambeerilegur aldurshépur veeri til skodunar i almennu pyai.
Oryggisbil (95%) midad vid T-dreifingu var notad til ad meta hvort
vaentanlegt gildi veeri sennilegt gildi fyrir medaltal rannséknar-
héps fyrir samfelldar breytur. Greining 4 priglyseridum var gerd
eftir logra-vorpun vegna haegri-skekktrar dreifingar. Ki-kvadrat
prof var notad til ad meta hvort veentanlegur fjoldi jadkveedra svara
veeri sennilegur sem fjoldi jakveedra svara fra rannséknarhépn-
um. Deemi 1) Ad karlmadur (72,1%) i rannséknarhépnum reykti.
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Midad vid algengi reykinga 2007 hefdi buast matt vid ad 19-22%
karla reyktu midad vid aldurssamsetningu hépsins. Marktaekur
munur var reiknadur midad vid ki-kvadrat gildid (62-19)> / 19 +(24-
67)?/67= 128,1 og ttkoman borin saman vid ki-kvadrat dreifingu
med 1 frigradu. Hér verdur p<0,0001. Deemi 2) Vegid medalgildi
blédprystings var 131,4 mmHg hja konum og 95% 6ryggisbil (123,7-
139,1). Midad vid almennt pydi med somu aldursdreifingu meetti
buast vid ad blédprystingur veri 120,8 mmHg. Oryggisbil fyrir
hépinn inniheldur ekki veentanlega gildid og p-gildi midad vid T-
dreifingu er 0,0095.

Nidurstoour

Alls téku 106 einstaklingar patt { rannsékninni, par af 86 karlmenn
(81,1%) og 20 konur (189%). Medalaldurinn var 49,6 ar (19-79).
Yfirlit yfir meelingagildi rannséknarinnar ma sja { t6flu II.

Efnaskiptavilla

[rannsékninni greindust 60 af 106 (57%) med efnaskiptavillu, sam-
anborid vio 14,1% hja almenningi, p<0,0001. Alls voru 49 (57,0%)
karlar, p<0,0001, og 11 (55%) konur, p<0,0001 med efnaskiptavillu.

Reykingar

I heild reyktu 73% einstaklinganna, midad vid 21% hjd aldurs-
stodludum almenningi (p<0,0001). 72% karla, (p<0,0001) og 75%
kvenna, (p<0,0001) reyktu.

Hiprystingur

Alls voru 25 (23,6%) med haprysting samkvaemt skilgreiningunni
>140/90. Eingdngu 5 (20%) af peim voru & haprystingsmedferd.
Medalsystélan var 134,2 mmHg en budast meetti vid 125,0 mmHg
midad vid aldurstadladan almenning p<0,001. Medalsystdla karla
var 134,8 mmHg (p<0,001). Medalsystéla kvenna var 131,4 mmHg
(p=0,0095).

Sykursiyki
Alls voru 16 (151%) einstaklingar med fastandi sykur yfir 7
mmol/1 (p<0,0001) 12 (14,0%) karlar (p=0,0010) og fjérar (20%)
konur (p=0,0005). Eingéngu (38%) 6 peirra voru adur greind med
sykursyki.

Tafla Il. Nidurstééur meelinga.

Meelipzettir Medaltal Bil
Systéla 134,2 mmHg 100-199 mmHg
Diastoéla 84,1 mmHg 47-116 mmHg
Kvidarummal 114,7 cm 70-142 cm
Haed 178,4 cm 156-198,5 cm
Pyngd 94,4 kg 54,5-163,8 kg
Pyngdarstudull 29,7 kg/m2 17,6-43,3 kg/m?
Fastandi sykur 5,8 mmol/L 3,9-19,6 mmol/L
Langtimasykur 5,8 mmal/L 4,8-11,7 mmol/L
Heildarkolesterol 5,3 mmol/L 3,3-8,1 mmodl/L
HDL-kolesterol 1,2 mmol/L 0,5-2,3 mmoél/L
Priglyserid* 1,8 mmol/L 0,2-7,1 mmdél/L
*Midgildi.



Blodfitur

Medalkoélesterdl var 5,3 mmol/L en bdast meetti vid 5,2 mmol/L
(p=0,3355). Medalgildi HDL var 1,23 mmol/L en buast meetti
vid 1,43 mmol/L (p<0,0001). Medalgildi HDL hja kérlum var 1,16
(p<0,0001) og hja konum 1,55 (p=0,0739). Medalgildi priglyserida
var 1,8 mmol/L en biast meetti vid 1,06 mmol/L (p<0,0001).

byngdarstudull

Medalpyngdarstudull var 29,7 kg/m? en biiast meetti vid 27,6 kg/m?
(p=0,0007) midad vid aldursstadladan almenning. Medalpyngdar-
studull karla var 29,6 kg/m? (p=0,0075). Medalpyngdarstudull
kvenna var 30,3 kg/m? (p=0,0406). Alls voru 48 (45,3%) haldnir
offitu (pyngdarstudull >30 kg/m?) og eingéngu 34 (32,1%) voru {
kjorpyngd (pyngdarstudull 20-25 kg/m?).

Mittismal

Alls voru 87 (82,1%) yfir viomidunarmoérkum samkveemt skil-
greiningu Bandarisku hjartasamtakanna (karlar >102 cm og konur
>88 cm). Ekki eru til almennar tolur yfir islenskt mittismal.

Umraeda

Nidurstédur rannséknarinnar syna svo ekki verdur um villst
ad likamlegt astand gedklofasjiklinga 4 Islandi er slemt. Eru
peer i samreemi vid erlendar rannséknir.*® Tidni efnaskiptavillu
i pessari rannsokn (57%) var nokkru heerri en i Bandarikjunum
(41%, sja mynd 1) og Svipj6d (35%). Ut fra pessum nidurstodum
eru gedklofasjiklingar 4 fslandi 1 mikilli 4heettu fyrir hjarta- og
edasjukdémum. Fylgjast parf betur med likamlegu astandi og
heilsufari peirra. Fylgjast parf reglubundid med likamspyngd
(mittismali, likamspyngdarstudli), bl6dprystingi, blodsykri, bl6d-
fitum, almennum blédhag, lifrarpréfum og skjaldkirtilspréfum.'®
Naudsynlegt er ad freeda sjiklinginn og stydja hann til lifsstils-
breytingar sem felst i heilbrigdara matarreedi, meiri hreyfingu og
reyk- og vimuleysi.

Til pess ad ofannefnt nai fram ad ganga verdur teymisvinna
ad eiga sér stad. Helst eru pad hjikrunarfreedingur og leknir
sjuklings sem eru i abyrgd fyrir pvi ad farid sé 4 skipulagdan
hatt 1 gegnum ofannefnda peetti en einnig geta pau, par sem vid
4, kallad til neeringarradgjafa, sjakrapjalfara, idjupjélfa, félagsrad-
gjafa og salfreedinga sér til studnings. Ef gedklofasjiklingur leitar
til heilsugeeslu gildir hid sama. Allir verda ad reyna ad leggja hond
4 ploginn til ad beeta likamlega heilsu gedklofasjiklingsins. Par ad
auki er ekki oliklegt ad gedheilsa geti batnad med beettri likam-
legri heilsu.

Algengi efnaskiptavillu medal bandariskra gedklofasjuklinga (CATIE), medal bandarisks
almennings (NHANES), medal islenskra gedklofasjuklinga (Island) og medal islensks almenn-
ings (Hjartavernd).
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NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey.

Mynd 1. Synir algengi efnaskiptavillu medal almennings og gedklofasjiiklinga i
Bandarikjunum og d I[slandi.

Helstu annmarkar rannséknarinnar voru ad hlutfall kvenna
var 6aeskilega lagt. Eigi ad siour var um markteekan mun ad reda
pegar kom ad efnaskiptavillu og reykingum. Einnig er pad tak-
markandi ad sjuklingarnir tengjast allir endurheefingardeildum
gedsvids Landspitala ad Kleppi ad einhverju leyti. P6 var g6d
dreifing milli inniliggjandi og gongudeildarsjiklinga sem téku
patt. Vegna pess a0 flestir sjiklinganna téku margar tegundir ged-
klofalyfja, 1 afar mismunandi skommtum, reyndist 6mogulegt ad
athuga tengsl einstakra lyfja/lyfjahépa vid meelinganidurstodur.

pakkir

Rannséknin var styrkt af visindasj6di Landspitala. Héfundar
pbakka gedleeknum fyrir adgang ad upplysingum um sjiklinga
i rannsékninni. Hofundar pakka peim fjolmérgu hjikrunar-
freedingum og sjikralidum legu- og gongudeilda gedsvidsins
sem hjalpudu til vid rannsdknina. Pakkir feer Vilmundur Gudna-
son hja Hjartavernd fyrir adgang ad rannséknarnidurstodum tr
afmeelishandbdk Hjartaverndar. Einnig pakka hofundar Sigridi
Bjornsdoéttur innkirtlaleekni og Brjani Bjarnasyni gedleekni fyrir
yfirlestur greinarinnar og gagnlegar dbendingar.
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ENGLISH SUMMARY

A study of risk factors for cardiovascular disease among schizophrenic

patients using the rehabilitation mental health services at Kleppur

Sveinsson 02, Thorleifsson K', Aspelund Th3#, Kolbeinsson H'

Background: Studies have shown that schizophrenic patients die
on average 15-20 years earlier than the normal population, and that
increased prevalance of cardiovascular risk factors plays a crucial
role Schizophrenic patients are underdiagnosed and undertreated

14.1% in the general population. In all 73% were smokers (21% in the
general population) p<0.0001 and 23.6% had hypertension of which
only 20% were treated with anti-hypertensive medication. The average
systolic blodpressure was 134.8 mmHg <0.001. In all 15.1% had a

when it comes to diabetes, hypertension and dyslipidemia. The aim of
this study was to investigate the prevalence of metabolic syndrome,
obesity, hypertension, diabetes and dyslipidemia among schizophrenic
patients in Iceland.

Methods: An observational study of 106 schizophrenic patients in
Iceland during the period 2007-2009. The results were compared to age
adjusted population based data.

Results: 106 patients participated, 86 men and 20 women. In all 57%
were diagnosed with metabolic syndrome (p<0.0001) in comparison to

fasting glucose over 7 mmol/l but only 38% were previously diagnosed
with diabetes. The average BMI was 29.7 kg/m?2 p=0.0007, 45.3% were
obese (BMI >30 kg/m3). Only 32.1% had normal BMI, and 82.1% had
waist circumference over the normal limits.

Conclusion: The physical condition of Icelandic schizophrenic patients
is poor and their risk for cardiovascular diseases is high. It is necessary
to follow their weight, blood pressure, blood glucose and lipids more
closely It is imperative to educate and enable the schizophrenic patient
to live a healthier life
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