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Langvinnir sjukddmar:
heimsfaraldur 21. aldar

Karl Andersen’ lacknir, Vilmundur Gudnason? lasknir

Nyr heimsfaraldur er i uppsiglingu. Faraldur pessi leggur ad velli fleiri
ibua jardarinnar en nokkur annar hefur gert fra pvi ad drepséttir geisudu i
byrjun sidustu aldar. Hann er orsék 86% daudsfalla i Evropu og um 65%
allra daudsfalla i heiminum." Pridjungur pessara daudsfalla verda hja félki
fyrir sextugt.? Faraldurinn & uppruna sinn i préudum rikjum Vesturlanda
en teygir sig yfir til Asiu, Afriku og Eyjadlfu. betta er faraldur langvinnra
sjukdéma (Chronic Non-Communicable Diseases) sem eru ad mestu leyti
tengdir vid pann lifsstil sem vid hofum tamid okkur & sidustu 5 aratugum.®
Vandinn er af peirri staerdargradu ad hann stendur i vegi fyrir hagvexti um

allan heim og er ad sliga heilbrigdiskerfi samtimans.*® Alpj6daheilbrigdis-
malastofnunin (WHO) hefur skilgreint langvinna sjukdéma sem helstu
6gn heimsbyggdarinnar vid félagslega og efnahagslega framproéun & 21.
0ld.® Petta leiddi til pess ad langvinnir sjukdémar voru gerdir ad sérstoku
umfjollunarefni & leidtogafundi allsherjarpings Sameinudu pjédanna i
byrjun september 2011.

i pessari grein er fjallad orsakir og afleidingar langvinnra sjikdéma og um
mismunandi tegundir forvarna sem beita ma i barattunni vid pa.
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Inngangur

A sidustu 61d hafa hagvoxtur, heilbrigdi og lifsgeedi auk-
ist um allan heim. Farséttir sem adur voru helsta heil-
brigdisogn heimsins hafa 14tid undan siga & vesturhveli
jardar vegna framfara i leeknavisindum og lydheilsu.
Boélusetningar, syklalyf, adgengi ad hreinu vatni og al-
mennt hreinleeti hafa leitt til pess ad drepséttir fyrri alda
heyra ni ségunni til. Ungbarnadaudi minnkar, langlifi
eykst og sifellt heerra hlutfall ibldanna neer eftirlauna-
aldri. Pessar framfarir eru nii 1 heettu vegna nys heims-
faraldurs sem er bein afleiding af peim lifsstil sem Vest-
urlandabtar hafa tamid sér 4 undanféornum aratugum.
Petta er faraldur langvinnra sjiikdéma sem eru ni pegar
orsok flestra daudsfalla i heiminum. Peir hrjd nanast
oll riki heims, nd beedi til idnrikja og préunarlanda og
eru mesta 6gn nitimans vid heilbrigdi karla, kvenna og
barna um allan heim.*”

Langvinnir sjiikdémar hindra framfarir, hagvoxt og
heilbrigdi. Fari fram sem horfir munu Vesturlandabuar
bta vid vaxandi ddnartidni vegna langvinnra sjikdéma
4 neestu tveimur til premur aratugum.”® En pessir sjik-
démar eru ekki bundnir vid Vesturlond. Peir eru einnig
vaxandi vandamal { léndum med lagar til midlungs
tekjur i Mio- og Austur-Evrépu par sem aldursstodlud
dénartidni er um pad bil tvofold midad vid 1ond par sem
medaltekjur eru heerri? Sjukdémar pessir auka 4 6jofnud
rikra og fatekra { heiminum og standa i vegi fyrir efna-
hagslegum framforum i flestum l6ndum. Langvinnir
sjikdomar leida til fateektar, skuldavandi heimila eykst
og fjolskyldur sem verda fyrir bardinu a langvinnum
sjikdémi geta fest i vitahring vaxandi skulda vegna heil-
brigdiskostnadar og minni tekjuméguleika. I morgum

londum kemur petta nidur 4 menntun barna og stendur
ivegi fyrir félagslegu og fjarhagslegu sjalfstaedi pessara
fiolskyldna. Petta steekkar gjana milli rikra og fatekra
i heiminum og eykur 6j6fnud.*" Ahrifin 4 samfélagid
eru lika umtalsverd. Leegra hlutfall vinnuferra ibta
landa leidir til minni framleidni.? Utgjold til heilbrigd-
ismaéla eru sivaxandi hlutfall dtgjalda 1 flestum 16ndum
heims. World Economic Forum skilgreinir langvinna
sjikdéma sem eina helstu 6gn vid efnahagslegar fram-
farir { heiminum 1 dag.”

Pad sama er uppi 4 teningnum & Islandi. Hlutfall
pjodarinnar sem neer eftirlaunaaldri heekkar sifellt.
Pannig eru 5,8 Islendingar 4 vinnufeerum aldri (16-66
dra) fyrir hvern islending 4 eftirlaunaaldri (67 og eldri)
ario 2011. Samkveemt mannfjoldaspd Hagstofunnar
verda prir vinnufeerir 4 méti hverjum eftirlaunapega
arid 2031 og 4rid 2051 verda einungis 2,7 vinnufeerir [s-
lendingar a bak vi6 hvern eftirlaunapega.

Hér er fjallad um faraldur langvinnra sjukdéma og
gerd er grein fyrir orsékum og afleidingum og mis-
munandi tegundum forvarna vid peim. I sidari grein
um efnid verdur fjallad um hugmyndafraedi lifsstils-
moétunar og pa stefnumétun sem alpjédasamfélagio
hefur markad til ad bregdast vio vandanum.

Langvinnir sjukdémar

Fjorir flokkar sjikdéma mynda saman steerstan hluta
bess sem fellur undir langvinna ésmitneema sjikdéma.
Petta eru hjarta- og eedasjikdémar, langvinnir lungna-
sjukdémar, krabbamein og sykursyki. Adrir langvinnir
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Feekkun daudsfalla vegna kranszedasjukdoma 1981-2006.
Ahrif medferdar og dhaettupatta.

Ahrif medferdar W Ahrif breyttra dhattupdtta Oskyrt

Mynd 1. Faekkun daudsfalla vegna kransaedasjiikdéma 1981-2006 skyrist ad mestu
leyti af baettri stoou dheettupdtta.

sjukdémar sem falla i pennan flokk eru til demis sjikdémar {
nyrum, lifur og lidum og gedsjikdomar.*"® Med framforum i
leeknavisindum niitimans jafnhlida verulegum breytingum & lifs-
stil hefur langlifi aukist og sifellt steerra hlutfall pj6da neer eftir-
launaaldri. Pétt fleiri lifi lengur vid gott heilsufar leidir pad hins
vegar af hau hlutfalli aldradra ad stodugt fleiri lifa med langvinna
sjukdéma sidustu aratugi eevinnar. Talid er ad 40% fullordinna
i Evrépu eigi ad minnsta kosti vid einn langvinnan sjikdém ad
strida og tveir pridju hlutar peirra sem na eftirlaunaaldri eru med
tvo eda fleiri langvinna sjikdéma.*'® Medalaevilengd Evrépubta
vid feedingu er i dag 79,2 4r, en medalaevilengd vid heilbrigdi eru
61,6 ar.” A Tslandi er medaleevilengd vid feedingu 81,5 ar en lifslik-
ur vid heilbrigdi hafa ekki verid reiknadar fyrir islensku pjédina.

Orsakir langvinnra sjikdéma

Helstu dheettupeettir langvinnra sjikdéma eru tobaksreykingar,
o6heilsusamlegt mataraedi, hreyfingarleysi og misnotkun afengis.
bessir fjorir peettir valda, annadhvort einir sér eda med 6drum
sjikdémum, eins og sykursyki, haprystingi og offitu, meginhluta
allra langvinnra sjikdéma.

Skilningur okkar a pvi hvernig aheettupeettir valda sjikdéomum
er mismikill en lj6st er ad par gegnir samspil dheettupéttanna vid
erfdaupplag einstaklinga verulegu mali. Petta samspil er flokid og
engan veginn skilid til fullnustu. Mjog vel pekkt deemi um slikt
samspil erfda og umhverfis er til deemis fenylketénmiga, par sem
genagalli veldur pvi ad ef fenylalanin er i feedu hja einstaklingum
med erfdagalla i fenylalanin-hydroxylasa veldur pad taugaskada.
Petta er vel pekkt deemi um samspil erfda og umhverfispatta par
sem skimad er fyrir erfdagallanum vid feedingu til ad koma 1 veg
fyrir afleidingar hans. Annad deemi er i arfbundinni kélesterol-
haekkun, par sem einstaklingar med galla i vidtaka fyrir lagpéttni-
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blodfituprétein (low density lipoprotein) hafa verulega haekkad
kolesterdl i blodi, sem eykur dheettu & ad f4 hjartaafall snemma
4 @vinni® Langoftast er p6 um mun fléknara samspil gena og
umbhverfis a0 reeda par sem breytileiki i genum dkvardar hversu
ttsettir einstaklingar eru fyrir sjitkdémum. Umfangsmiklar rann-
soknir med vidteekri erfdamengisleit (genome wide scan) sidustu ar
hafa fundid fjsldann allan af genum sem hafa tengsl vid langvinna
sjikdéma.”” Nidurstodur neer allra slikra rannsokna er ad framlag
einstakra gena er frekar litid og ad samband peirrra vid tilurd eda
préun sjiikdémanna er pvi mun fléknara en menn héfou vonast
til. Sérstaklega hefur reynst erfitt ad finna tengsl milli einstakra
gena og umhverfispatta i myndun langvinnra sjikdéma og tals-
vert er enn i land ad sa skilningur nytist ad fullu i forvéornum. bPad
er p6 full dsteda til ad binda vonir vid ad frekari rannséknir &
samspili erfda og umhverfis vid préun langvinnra sjiikdéma eigi
eftir ad hjalpa okkur til ad ttbta ndkveemari einstaklingsbundnar
forvarnir sem taka mid af erfdaupplagi einstaklings. I dag er for-
vornum gegn langvinnum sjikdémum beitt a pa peetti sem hafa
ma ahrif 4. Skiptir par ekki sist mali almenn vitundarvakning
bjédarinnar og breyting 4 lifsstil og mataraedi. Eins og eftirfarandi
deemi sanna ma hafa dhrif 4 heila pj60 med breytingum til batn-
adar 4 einstokum aheettupattum.

Hjarta- og dasjiikdomar

Hjarta- og dasjiikdémar eru algengasta orsok langvinnra sjtik-
déma. Um 90% af 6llum nyjum tilfellum af kranseedastiflu orsak-
ast af 9 algengum aheettupattum sem eiga pad sameiginlegt ad
vera hadir lifsstil og umhverfi? { rannséknum Hjartaverndar hef-
ur komid i 1j6s ad & sidastlionum 25 arum hefur ordid 66% faekkun
tilfella af bradri kranseedastiflu, baedi hja korlum og konum yngri
en 75 ara, sem skiladi sér 1 um 80% feekkun daudsfalla hja peim
aldurshoépi.?* Svipad gildir um flest vestreen riki en 16nd Mid- og
Austur-Evrépu og margra landa i Asfu, par sem dhaettupeettir eru
med svipudum heetti og peir voru hér 4 landi fyrir um premur
til fjorum aratugum, bda vid sifellt vaxandi nygengi pessara
sjikdéma.” Laekkandi danartidni vegna langvinnra sjikdéma i
aldurshépnum yngri en 75 ara i Evropu skyrist neer eingdngu af
leekkandi danartioni af véldum hjarta- og edasjiikdéma.*

Pegar leitad er skyringa 4 pessum breytingum hja einstékum
pjédum er adallega horft til tveggja hugsanlegra ahrifapatta.
fyrsta lagi getur breytingin stafad af betri leeknisfraedilegri med-
ferd sjikdéma. Inngrip eins og lyfjamedferd vid héaprystingi,
kolesterdli og blodpynnandi lyf, teeknilegar framfarir eins og
kransaedavikkanir vid kranszedastiflu eda hjaveituadgerdir vegna
kransaedasjikdéms. { annan stad getur breytingin 4 fjélda tilfella
kranseedasjikdoma stafad af breytingum 1 helstu aheettupéttun-
um medal pjédarinnar.?% Pessir dhaettupeettir eru sem fyrr segir
vel pekktir: tébaksreykingar, hatt kolesterdl, har bl6dprystingur,
sykursyki og offita, en flestir eiga peir reetur i lifsstilsmynstri sem
einkennist af 6hollu mataraedi og hreyfingarleysi. bréud hefur ver-
i0 reikniadferd sem metur veegi dheettupatta og medferdar i dan-
artidni vegna kranseedasjiikdéma.2%% fslensku nidurstodurnar
fyrir timabilid 1981-2006 syna ad langsteersti hluti skyringarinnar
a leekkandi ddnartidni vegna kranseedasjikdéma (um pad bil 73%)
er beett stada ofangreindra dheettupatta en samanlogd ahrif allrar
medferdar er einungis um 25%. Pad sama 4 vid um flest vestreen
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riki par sem pessari rannséknaradferd hefur verid beitt, p6 ad hlut-
fallid sem skyrist af breyttum dheettupattum sé mismunandi, yfir-
leitt milli 55-75%.% Pegar horft er nanar { tolurnar fyrir {sland
ma sja ad langveigamesti patturinn er laekkun & kélesteréli um 0,9
mmol/1 & timabilinu, en pessi leekkun er til komin vegna breyt-
inga & mataredi landsmanna og skyrir um 32% af leekkuninni
sem ordid hefur. Annar veigamikill pattur er feekkun reykinga-
manna tr um bad bil 47% 1 um 23%, sem skyrir naleegt 22% af
leekkuninni. T pridja lagi er lekkun &4 medaltals blodprystingi
slagbili um 5,1 mmHg, sem skyrir um 22% leekkunarinnar (mynd
1). A hinn béginn ma sja ad tveir peettir vinna { 6fuga att og draga
Ur peim avinningi sem ordid hefur med hina aheettupeettina. Petta
eru offita og sykursyki sem hvor um sig hafa aukist um 2% &
timabilinu og skyra samtals um 9% fjolgun a daudsfollum vegna
kranseedasjikdoma. Pessi aukning, dsamt heekkandi medalaldri
pjédarinnar, mun valda pvi ad & neestu arum mun draga verulega
ar peirri feekkun sem ordin er 4 daudsfollum vegna kranseeda-
sjikdéma. Ef ekkert er ad gert mun pessum daudsféllum liklega
filga & komandi aratugum. Pessi sama préun hefur einnig sést 1
Bandarikjunum og vidar.*

Krabbamein

Oll krabbamein tekin saman eru neest algengasta orsék daudsfalla
1 Evropu, & eftir hjarta- og aedasjikdémum. Algengi krabbameina
er um 3-4% en verdur 10-15% hja oldrudum. Arlega greinast
1400 Islendingar med krabbamein. Medalaldur vid greiningu
krabbameins & slandi er 67 4r fyrir karla og 64 ar hja konum. Um
fjordungur allra daudsfalla 4 fslandi er vegna krabbameins og af
peim daudsfollum eru lungnakrabbamein um fjérdungur tilfella.®*
Lungnakrabbamein er sd sjikdémur sem ad langsteerstum hluta
er orsakadur af tobaksreykingum.*® Med peirri feekkun daudsfalla
vegna hjartaifalla sem sést hefur 4 undanférnum aratugum, vega
daudsfoll vegna krabbameina hlutfallslega pyngra hja peim sem
eru yngrien 75 ara, p6 ekki hafi ordid raunveruleg fjolgun a dauds-
follum vegna krabbameina i pessum aldurshépi. Tobaksreykur
er algengasta orsok krabbameina og veldur 199 nyjum tilfellum
krabbameina 4 hverju ari 4 fslandi. Einnig koma til peettir eins og
afengi, 6hollusta i mataraedi og hreyfingarleysi.**¥ Allt eru petta
peettir sem hafa ma ahrif 4 med breyttum lifsstil.

Languinnir lungnasjitkdomar

Langvinnir lungnasjiikdémar orsaka stéran hluta langvinnra
sjikdéma. Langvinn lungnateppa, astmi og lungnakrabbamein
eru sjiukdémar sem eiga rét 1 tébaksreyk og loftmengun. Talid er
ad langvinnir lungnasjikdémar séu orsok nalegt 20% daudsfalla
i heiminum i dag. Alpj6daheilbrigdistofnunin gerir rad fyrir ad
langvinn lungnateppa verdi pridja algengasta ddnarorsck heims-
ins arid 2030.* Krabbamein i lungum er algengasta ddnarorsok
vegna krabbameina, baedi hja korlum og konum i Evrépu.® Um
90% pessara krabbameina og langvinnrar lungnateppu orsakast af
tobaksreykingum. fslensk rannsékn syndi ad algengi langvinnrar
lungnateppu er hatt 4 fslandi, eda 18% (GOLD stig 1 eda heerra) hja
badum kynjum.®

Sykursiyki

Um 385 milljénir manna i heiminum eru med dunna sykursyki
(af tegund 2) og er reiknad med a0 fjoldinn verdi um halfur millj-
ardur 4rid 2030. Aunnin sykursyki hrjair um 10% Evrépubta og
tekur til sin um 10% af ttgjoldum til heilbrigdismala. A undan-
fornum dratugum hefur algengi sjikdémsins verid mun leegra hér
a landi en 1 60rum Evrépuléndum en fer ni hratt vaxandi { 6llum
aldurshépum. Aukningin hefur verid um 50% 4 sidustu premur
dratugum 4 fslandi. A timabilinu 1997-2002 voru 4,7% Islendinga
med sykursyki 2 samkveemt greiningarskilmerkjum Alpjédaheil-
brigdismalastofnunarinnar. P4 hefur islensk rannsékn synt ad
fyrir hvert tilfelli pekktrar sykursyki 2 eru tvo tilfelli 6greind.
Algengid er sérlega hatt hjd peim sem eru of feitir (likamspyngd-
arstudull yfir 30 kg/m?).*" Aukningin { algengi sykursyki 2 hefur
ordid hvad mest hja 6ldrudum og kemur petta til med ad hafa i
for med sér alvarlegar afleidingar og aukin ttgjold innan heil-
brigdiskerfisins i framtidinni. Sjakdémurinn veldur aedasjukdomi
i smaum og medalstérum slageedum, er algengasta orsok blindu
og langvinnrar nyrnabilunar i heiminum og eykur verulega lik-
urnar 4 hjarta- og ®dasjikdémum. Aunnin sykursyki 2 4 reetur
6hoéflegu og Sheilbrigdu matareedi og hreyfingarleysi og er pannig
sterkt tengd vid lifsstil. Synt hefur verio fram 4 ad koma megi i veg
fyrir stéran hluta tilfella pessa sjiikdéms med heilbrigdu mataraedi
og hreyfingu.*

Gedsjitkdémar

Gedraskanir eru medal algengustu orsaka langvinnra sjikdéma.
Um 20% folks pjaist af gedroskun einhvern tima 4 lifsleidinni.
Algengid er nokkud stodugt framan af en haekkar umtalsvert hja
oldrudum, adallega vegna vefreenna breytinga i heila. Pannig er
algengi gedraskana ordid um 25% hja sextugum, verdur 30% hja 75
ara og er ordid 40% hja peim sem nd 87 4ra aldri. Vaxandi nygengi
gedraskana orsakast ad miklu leyti af aukinni ofnotkun éfengis og
annarra vimuefna. P6 ad gedsjikdémar séu ekki algeng danaror-
sok er sjukdémabyrdi af peirra voldum umtalsverd. Pannig eru
um 30% allrar érorku 4 Islandi af vldum gedsjiikdéma og notkun
gedlyfja hefur aukist hratt 4 undanférnum drum.*#

Orsakir langvinnra sjikdéma eru ad miklu leyti pekktar. Faralds-
freedilegar rannsoknir hérlendis og erlendis hafa skilgreint helstu
dheettupeetti pessara sjukdéma. Pess vegna eru adgerdir sem hafa
ahrif 4 pessa dheettupeetti veenlegastar til arangurs i forvérnum.

Tveer tegundir forvarna

Vid forvarnir langvinnra sjikdéma ma beita tvenns konar ad-
ferdafreedi: skimun fyrir einstaklingum i mikilli aheettu, eda
dheettuskimun (high risk strategy), og forvornum sem beinast ad
ollum almenningi, pad er lydgrundudum inngripum (population

based strategy).

Ahzettuskimun

Lengi vel hefur mest dhersla verid 16g0 4 pa adferd ad skima
fyrir einstaklingum sem hafa aukna aheettu samkvaemt nanar til-
greindum skilmerkjum. Pessir einstaklingar eru i meiri heettu en
allur almenningur ad veikjast { framtidinni. { mérgum tilfellum

LAKNAbIasis 2012/98 593



YFIRLIT

er heegt ad gripa inn 1 med fhlutun sem dregur tr pessari auknu
heettu og jafnvel koma i veg fyrir sjikdéminn. Deemi um petta
er starfsemi Leitarstodvar Krabbameinsfélagsins, skimun fyrir
leghéls- og brjostakrabbameini sem skilad hefur miklum arangri.
Annad demi er dhettumat Hjartaverndar par sem dheettupeettir
kranseedasjikdoma eru metnir og vegnir i reiknilikani sem gefur
deetlun um likur pess ad vidkomandi fai kranssedasjikdém &
neestu 10 drum. Aheettuskimun verdur ad byggjast 4 visindalegum
grunni til pess ad koma ad gagni. [ fyrsta lagi verda ad vera faralds-
freedileg gogn sem tengja dheaettupatt vio aukna dheettu 4 pvi ad
préa sjakdém. T annan stad verda ad liggja fyrir medferdartirraedi
sem baeta horfur ef aukin dheetta greinist. Pessi medferdarirraedi
verda ad hafa sannad gildi sitt { framskyggnum, slembir6dudum
rannséknum (randomized clinical trials). [ pridja lagi verda peir sem
sinna pessari tegund forvarna ad pekkja til peirra tolfreedilegu for-
sendna sem slikt dhaettumat byggist 4 til pess ad vera feerir um ad
veita radgjof um medferdartrreedi sem eiga vid 1 hverju tilviki. {
dheettumati er leitad ad peim sem eru i mikilli dheettu 4 a0 f4 til-
tekinn sjukdom (til deemis { 90. percentili eda ofar). Inngrip hja
pessum einstaklingum draga tr likunum & pvi ad peir préi med
sér sjikdominn. Hins vegar hefur petta inngrip smaveegileg dhrif
& heildarsjakdémstidni { samfélaginu. Asteeda pess er s ad peir
sem eru i medal- og lagri dheettu eru margfalt fleiri en peir sem eru
i mikilli dheettu, og jafnvel p6 ad aheaetta hvers einstaklings med
laga til medal dheettu sé ekki ha, eru peir svo margir ad flest tilfelli
sjtikdéms verda innan pess héps en ekki hins fomenna héps ein-
staklinga 1 mikilli aheettu. Petta er kallad prevention paradox og var
sett fram af Geoffry Rose, professor emeritus vid London School
of Hygiene and Tropical Medicine og er grundvallarhugtak { allri
dheettugreiningu og skimun fyrir sjukdémum. Af pessu leidir ad
pad verda alltaf einhverjir sem ekki greinast med aukna dheettu
sem sidar fa sjikdéminn (screen failures). P6 svo ad pad geti verid
pungbeert fyrir pann einstakling sem fyrir pvi verdur, er ekki heegt
ad tulka slikt sem gallad skimunarkerfi pvi neemi adferdarinnar
getur aldrei ordid 100% an pess ad gefa eftir i sérteeki. Hér parf ad
finna heefilegt neemi og sértaeki i hverju tilfelli og getur pad verid
breytilegt eftir pvi hversu alvarlegt pad er ad missa af pviad greina
sjukdém. I pessu tilliti hafa verid gefin ut alpjodleg vidmid sem
styOjast ma vio.®

Lydgrundud inngrip

Pa adferdafreedi sem beinist ad almenningi ma nefna lydgrundud
inngrip (population based strategy). A sidustu drum hefur komid
lj6s ad adferdin er mun ahrifarikari i lydheilsufraedilegu tilliti en
st sem byggir 4 dheettuskimun.**¥” Hér felst inngripid 1 almennri
fhlutun i umhverfi allra { samfélaginu. Deemi um petta er holl-
ustuvernd, mengunarvarnir og matveelaeftirlit. Vid forvarnir
langvinnra sjikdoma er naudsynlegt ad gera sér grein fyrir pvi
hvada peettir auka aheettu almennings og hvada inngrip koma ad
gagni vi0 ad hafa dhrif 4 pa dheettu. Hér er einnig naudsynlegt ad
radleggingar um inngrip byggist 4 visindalegum grunni. Faralds-
freedileg gogn verda ad stydja samhengi milli ahrifavalds/aheettu-
pattar og titkomu eda sjiikdéms. [ annan stad verda ad liggja fyrir
visindaleg rok sem stydja ad inngrip leidi til betri dtkomu. { pridja
lagi er mikilveegt ad fylgja eftir thlutun med meelingu 4 pvi hvort
hiin hafi skilad peim arangri sem sost var eftir. Pegar kemur ad
langvinnum sjikdémum er til deemis hafid yfir allan vafa ad tob-

594 LAKNAbIasis 2012/98

aksreykur er skadlegur heilsu manna og leidir til sedakolkunar-
sjikdéma, heilaafalla, krabbameina og langvinnrar lungnateppu,
svo deemi séu tekin. Pa hefur verid synt fram 4 ad stér hluti peirrar
leekkunar sem ordid hefur a danartidni vegna kranseedasjikdoma
skyrist af pvi a0 feerri reykja nd en fyrir 25 a&rum. Somuleidis hefur
verid synt fram 4 ad obeinar reykingar valda sjikdémum hja peim
sem fyrir peim verda. Inngrip sem draga ur reykingum, beedi
beinum og ébeinum, eru til deemis takmarkad adgengi ungmenna
ad tobaki, skattadlogur, auglysingabann og bann vid reykingum
a opinberum st6dum. Synt hefur verid fram 4 ad allar pessar ad-
gerdir draga tur tébaksnotkun og tébaksmengun.*® Ad auki hefur
verid synt fram a a0 slikar adgerdir draga ur tidni ofannefndra
sjikdéma. T lySheilsufreedilegu tilliti er pvi avinningur af pvi ad
beita pessum inngripum og pad hefur verid gert hér a landi med
g6dum arangri. Avinningur pessarar adferdafraedi er oft af peirri
steerdargradu ad hann teldist vart kliniskt markteekur fyrir hvern
einstakling, en hann getur verid verulegur i ad draga tr nygengi
sjikdoéms 1 samfélaginu. Deemi um petta er st breyting sem ordin
er 4 mataraedi landsmanna & umlionum 4ratugum. Neysla mett-
adrar fitu og feitra mjélkurafurda hefur dregist verulega saman en
aukning hefur ordid i neyslu fjolomettadrar fitu. Petta hefur leitt til
pess ad medaltal heildarkélesterdls 1 blodi fslendinga hefur leekkad
um 0,9 mmol/l1 4 sidasta aldarfjéroungi. P6 ad pessi breyting peetti
kannski ekki veruleg fyrir hvern einstakling fyrir sig pa skyrir
hiin 32% af peirri feekkun sem hefur ordid 4 daudsféllum vegna
hjartaéfalls 4 fslandi 4 pessu timabili.?' Pessi kélesterdlleekkun er
ekki til komin vegna notkunar 4 bl6dfituleekkandi lyfjum, par sem
synt hefur verid fram & ad leekkunin er 6had pvi hvort reiknad
er med peim sem nota slik lyf eda ekki* Hér er aftur naudsyn-
legt ad pekkja til pess mismunar sem er & dhrifum aheettupattar
fyrir einstakling i meingerd sjikdéms annars vegar og hins vegar
peirra dhrifa sem sami dheettupattur hefur 4 nygengi sjukdéms
hja pj6dinni. Rannséknir hafa synt ad lydgrundud inngrip eru
baedi flj6tleg, drangursrik og 6dyr leid til ad draga tir langvinnum
sjikdémum.

Forsenda pess ad nd arangri i lyoheilsu er samhlida beiting
peirra tveggja tegunda forvarna sem lyst er hér ad ofan.

Nidurlag

Hér hefur verid fjallad um faraldur langvinnra sjikdéma sem
nu pegar er ordinn algengasta orsok daudsfalla i flestum léndum
heims. Sjikdémar pessir eru beint tengdir vid pann lifsstil sem
vid hoéfum tamid okkur & undanférnum aratugum. Faraldurinn
hefur ekki eingdngu heilsufarslegar afleidingar, heldur hamlar
hann ad auki hagvexti, efnahagslegri og félagslegri frampréun
um allan heim. Faraldsfreedilegar rannséknir hafa synt ad lang-
vinnir sjikdémar stafa ad miklu leyti af nokkrum vel pekktum
dheettupattum og lifsstil sem breyta ma med aheettuskimun og
Iydheilsufredilegum inngripum. Rannsoknir hafa synt ad Iyd-
grundud inngrip eru beedi fljétvirk, drangursrik og hagkveem leid
til ad draga dr langvinnum sjukdémum.

[ annarri grein verdur fjallad um pélitiska stefnumorkun 1 heil-
brigdismalum og pa hugmyndafraedi sem liggur ad baki atferlis-
moétun einstaklinga. Med lydgrundudum inngripum mé nd ar-
angri i barattunni vid langvinna sjiikdéma og pa 6gn sem beir eru
heilsu og velferd komandi kynsléda.
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ENGLISH SUMMARY

Chronic non-communicable diseases: a global epidemic of the 21st century

Andersen K', Gudnason V?

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are the cause of
86% of all deaths in the EU and 65% of deaths worldwide. A third of
these deaths occur before the age of sixty years. The NCDs affect
40% of the adult population of the EU and two thirds of the popula-
tion reaching retirement age suffers from two or more NCDs. The
NCDs are a global epidemic challenging economic growth in most
countries. According to the WHO, NCDs are one of the major threats
to worldwide social and economic development in the 21st century.
The problem is of great concern to the international community and

in September 2011.

was discussed at a High level meeting at the UN General Assembly

In this paper we review the epidemic of NCDs both from a
national and international perspective. We discuss the causes and
consequences. In a second review paper we reflect on the political
health policy issues raised by the international community in order
to respond to the problem. These issues will become a major chal-
lenge for social and economic development in most countries of the
world in the coming decades.
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