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Agrip
Bakgrunnur: Offita er eitt steersta lydheilsuvandamalid i heiminum i dag og hefur tidni hennar
aukist mikid sidustu 20-30 arin. Offita hefur ahrif a baedi likamlega og andlega heilsu og eykur
likur @ dauda. Hugraen atferlismedferd hefur reynst gott medferdarurreedi vid offitu vegna

vidunandi langtimaahrifa. Skortur er a medferdarurreedum fyrir einstaklinga i offitu innan

grunnheilbrigdispjénustunnar 4 islandi.

Markmid: Ad skipuleggja og forpréfa 15 vikna namskeid byggt a hugreenni atferlismedferd og pjalfun
svengdarvitundar fyrir konur i yfirvigt og skoda ahrif pess a pyngd, likamspyngdarstudul, fituhlutfall,
fitumagn, blédprysting, blédfitur, blédsykur asamt jarn- og D-vitamin buskap patttakenda.

Adferd: Rannsoknin var ihlutunarrannsokn og voru ahrif ihlutunar skodud a tveimur hépum, hép
A og B. Hopur A for i gegnum namskeidid, sem fékk nafnid ,Njottu pess ad boréa“, medan hopur
B var til samanburdar. Sidan var vixlrannsoknarsnidi beitt og hdpur B vard ihlutunarhépur seinni
hluta rannséknar. | peegindadrtakinu voru 20 konur & aldrinum 19-44 4ra med
likamspyngdarstudul a bilinu 30-39,9 kg/m? og var peim skipt tilvijunarkennt i hépana tvo.

Namskeidid var félgid i 14 héptimum og premur einstaklingstimum.

Malingar: Melingar & pyngd, likamspyngdarstudli, fituhlutfalli og fitumagn, blédprystingi,
kolesterdli, priglyseridi, hapéttni fitupréteini, glikdsa, langtimablédsykri (HbA1c), serum jarni og
D-vitamini (25 (OH)D) voru framkveaemdar fyrir og eftir ndmskeid. Eftirfylgd er aaetlud sex og 12
manudum eftir namskeidid par sem framkveemdar verda sému meelingar. Spurningalisti um
bakgrunn patttakenda var lagdur fyrir i upphafi og i lokin voru patttakendur bednir um ad leggja

mat & namskeidiod.

Nidurstédur: Tolfreedilega markteek laekkun hja ihlutunarhépunum var a pyngd (P=0,001),
likams-pyngdarstudli (P=0,001), fituhlutfalli (P=0,010), fitumagni (P=0,002), nedri mdrkum
bl6dprystings (P=0,005) og aukning & gildi D-vitamins (P=0,008) eftir namskeidid.
Medalpyngdartap var 3,1 kg. hja ihlutunarhépi A samanborid vid 0,5 kg. hja samanburdarhdpi en
sa& munur nadi ekki tolfreedilegri markteekni né adrar breytur milli ihlutunarhéps og

samanburdarhdps.

Alyktun: Namskeidid ,Njottu pess ad borda“ gaeti lagt 168 & vogarskalina i barattunni vid offitu og
pbad gaeti hentad sem eitt af Urreedum heilbrigdispjonustunnar en bida verdur eftirfylgdar

rannsoknarinnar til ad meta langtimaarangur namskeidsins.

LYKILORD: Obesity, Cognitive Behavior Therapy, Appetite Awareness Training, Program.



Abstract

Background: Obesity is one of the biggest public health problems of the 21° century and during
the past 20-30 years its prevalence has increased worldwide. Obesity is related to physical and
mental diseases and the mortality rate is high. Programs for obese people based on Cognitive
Behavior Therapy have showed promising results, expecially in the long-term. There is a

shortage of treatment options for obese patients in the primary health care in Iceland.

Objective: To develop and evaluate a 15 weeks program based on Cognitive Behavior Therapy
(CBT) and Appetite Awareness Training (AAT) for obese women with the aim to reduce weight,
body mass index, body fat and body fat mass, blood pressure, blood lipids, blood sugar and

increase iron and vitamin D status.

Methods: The study, got the name “Enjoy eating”, was an intervention with crossover design in a
convenience sample of 20 women, age 19-44 with body mass index (BMI) of 30-39,9 kg/m>2.
Participants were spil randomly in two groups, group A and B. Group A attended the program,
while control group B waited and then received the program in the second half of the study

period. The program consisted of 14 group sessions and three individual sessions.

Outcome measures: Measurements on body weight, BMI, body fat and body fat mass, blood pressure,
cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein, glucose, HbA1c, serum iron and 25 (OH)D where done
before and after the program and follow up is planned six and 12 months later where the same
measures will be done. Participants answered a questionnaire about their background in the beginning

of the program and in the end they were asked to measure quality of the program.

Result: Participants significantly decreased their weight (P=0,001), BMI (P=0,001), body fat (P=0,010),
body fat mass (P=0,002), diastolic blood pressure (P=0,005) whereas vitamin D status increased

(P=0,008). Mean weight loss in group A was 3,1 kg. compared to 0,5 kg in the control group B.

Conclusion: “The Enjoy eating” program showed to be a promising health promotion approach to use

in the health care sector for obese women but the long term effects have not yet been evaluated.

KEY WORDS: Obesity, Cognitive Behavior Therapy, Appetite Awareness Training, Program.



bakkir

Rannsoéknin var unnin i samvinnu vid Helgu Saevarsdéttur meistaranema i lydheilsuvisindum og
vil ég byrja a ad pakka henni fyrir frabaert samstarf sem var eins og best verdur a kosio.

Leidbeinendur voru Eirikur Orn Arnarson, professor i salfreedi vid laeknadeild Haskola islands,
Ludvig Gudmundsson, yfirleeknir neeringar- og offitusvids Reykjalundar og Laufey
Steingrimsdottir, préfessor i naeringarfreedi og vil ég pakka peim fyrir 6metanlega adstod og
godar abendingar vid framkveemd pessa verkefnis. Eg er stolt af ad hafa haft jafn géda og
reynslumikla leidbeinendur.

Eg vil pakka starfsfolki & Heilsugseslunum i Mjédd, Arbse og Mosfellsumdaemis fyrir ad afla
patttakenda i rannséknina og yfirleeknum stédvanna fyrir ad veita sampykki sitt. Jéhann Agust
Sigurdsson préfessor og Yfirlaeknir prounarstofu Heilsugaeslunnar faer bestu pakkir fyrir adstod vid
rannséknarbeidnir. Ragnheidur Osk Erlendsdéttir og Margrét Hédinsdattir hjukrunarfreedingar a
préunarstofu Heilsugaeslunnar fa minar bestu pakkir fyrir yfirlestur og gédar abendingar. Lineik
Anna Seaevarsdattir feer keerar pakkir fyrir yfirlestur & mismunandi stigum ritgerdar og maodir min,
Valgerdur Nielsdottir, sem las yfir ritgerdina, lanadi slokunartonlist til notkunar i héptimum og var
mér og bérnum minum stod og stytta medan a verkefninu st6d.

Heilsugeesla hofudborgarsvaedisins, Lydheilsustod og hjukrunarfélagid fa kaerar pakkir fyrir
veittan styrk til rannséknarinnar. Reykjalundur faer sérstakar pakkir fyrir lan a gdngumaelum og
fitumeeli og Ludvig Gudmundsson fyrir adstod vid fitumaelingu. Orn Olafsson télfraedingur faer
bestu pakkir fyrir veitta adstod vid tolfreedilega Urvinnslu. Frabeerir patttakendur fa keerar pakkir
fyrir patttdkuna, an peirra hefdi rannsoknin ekki ordid ad veruleika.

Eg vil a8 lokum pakka bérnunum minum, Birnu Lisu 15 &ra, Aroni Dada 11 ara og Kétlu Marin
6 ara fyrir otrulega polinmaedi og umburdalyndi vid gerd pessa lokaverkefnis, ni er mamma
LOKSINS buin ©

Reykjavik, September 2011
Helga S. Larusottir






Efnisyfirlit

AAGEID ettt ettt ettt ettt ettt en s 3
Y 0] 1 =T PP SPTPPP 4
= | SO RP PP 5
L {1 E53 Y T L PRSPPI 7
)Y o F= ] (- PO PTPRPPPPPRN 10
TOFUSKIA ..ottt b et b e s ettt e e b et e s b et b e aa e e anr e nane e e 11
Listi yfir SKamMMSIAfanir..........oooiii e a e 12
1 T T =T 0o 11 SRRSO 13
1.1 Skilgreining @ ofpyngd 0g OffitU ..........eeiiiiiii 13
1.2 Tidni ofpyngdar 0g OffitU........coiueeiiii 15
1.3 OrSAKIE OFfitU ..ot 16
1.4 Al IBINGAr OffitU...ciei i e e e e e e e e e e 17
1.4.1 ] TeTo] oYy (1 o (UL (=] = ISP 18
1.4.2 BIOBTIIUL .. e 19
1.4.2.1  KOIESIEIOL.. ..ot 19

1.4.2.2 Hapéttni fituprotein (High density lipoprotein, HDL) ........coocoiiiiiiiiiniieeee, 20

L T =Ty (o VAT =Y 4 o TP 20

1.4.3 BIOOSYKU ...ttt e nnes 21
1.4.4 D-VITAMIN 1o e e 22
1.4.5 = T o T SO PPT PRI 23

1.5 Efnahagsleg ahrif ofpyngdar 0g Offitu.........cooiiiiii e 24
1.6 MEBTErd Vil OFfitl .....ccoieeieei e 25
1.6.1 MAEAIEEGT ... eeeeeeeei e e 26
1.6.2 L 1YY 10T TP ERP SR 28
1.6.3 Atferlismedferd (e. Behavioral treatment)...........occcviiiiiiii e 28
1.6.4 Hugraen atferlismedferd (HAM) ... 29
1.6.5 bjalfun svengdarvitundar (Appetite Awareness Training, AAT) ..o, 31
1.6.6 Y= 0 g T=T0) =Y o SRR 32
1.6.7 ST (U 0 F=To Lo [T o | (U 32
1.6.8 S o] o SRS 32

1.7 Arangur [fSSHISMEOTEIBA .........c.cueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e nnennenenans 33
1.8 Namskeidid “Njottu pess ad borda” ... e 34

P2 |V = o {2 ][ PP PRSP 37



3

[T oY IE=To ] (=] o] SRR PP 39
3.1 PAHIAKENAUN ... e e e s 39
3.2 RANNSOKNAISNIG.......coiiiiiiiite et e e s e e e e e e s e reeee s 39
3.3 Namskeidid ,Njottu pess ad borda“ ... 40

3.3.1 [ oYL=t Yo = | SRR 40

3.3.2 L= To 1] F= 01T o 4 - SR 41

3.3.3 HEIMAVINNA . ...t e et e e e e e e e e e aeeeas 41

3.34 Hreyfing 0g SIOKUN .......ooii i e e e e e e e 41
3.4 Maelingar 0g UtKOMUDBIEYIUN ..........oviiiiiiiieiiieiiiiiiiie e eeennennnnnnnnes 42

3.4.1 Ha20 OQ PYNGA ... s 43

3.4.2 BIOOPIYSHINGUI ... s 43

3.4.3 L7301 ORI 43

3.44 FIIUMBBIING «. e e e 43

3.4.5 2] eTo 13 o ISR 43

3.4.6 Hreyfing - skrefamaeling ............oooviiiiiiiii e 44

3.4.7 Mat a namskeidinu ,Njottu pess ad borda“.............ccooooiiiiiiiiiiiii, 44
3.5 1177 (o o PSPPSRI 44
3.6 RaANNSOKNAIEYFi ...t e e e e e e 44
3.7 B o] L = Yo PSSP PRSPPI 44
3.8 11T/ L PP 44

[N [0 T ] (o Lo 18 | (B RPN 45
4.1 = 0 1= || RS PRRSTRSI 45
4.2 = 11162 1= 0T [ ] SR 45
4.3 [0 [0 £ | = | SO SP 46
4.4 =] (o] oYy (1 Te (0T =] = IR 47
4.5 2] Lo o] {1 (V] S OO OUPRTRORPR 48
4.6 =] (oT0E 1Y (U PSSP 50
4.7 D V1 =T 0 Y[ 1o o TN -1 o o SRR 50
4.8 Mat patttakenda a namskeidinu ,Njottu pess ad borda“...........cccooiiiiiiiie 52

L0 101 7= <o = PSPPSR 53
51 [ [0 [0 F= | = | RSP 53
5.2 BIOODIYSHINGUI ...ttt e b e e sb e e e e rabeea e 54
53 2] 0o {1 (1] SO PRTRSTRRI 55



54 =00 1S3 (U | 55

55 (DY e= T o g T[T oY T = 5 o 56
5.6 Namskeidid ,Njottu pess ad borda“..............uuuueiiiiiiiiiiiiiiiieiiee e ————— 57
5.7 StYrKUP FaNNSOKNAT ......coiiiiiii e 59
5.8 VEIKIEIKI FANNSOKNAN .....coiiiiiiiei e e 59
5.9 Samfélagid — Heilsugaeslan - Framtidarsyn ... 60
B AIYKEANIT ..ottt 61
[ T=T1 0 071 (o F= £ = TP O PR PPPRPPPPRRPT 63
FYIGISKJOl / DIrtar GreINAT ........eeiiiieieee ettt st e e e st e e e sbbe e e e s anneeeeaans 79
LYo 11 4 = P 80
Yo 11 4 = PR 83
LY (o 1S = TG TN 84
LY (o 1S = R N 86
LY (o 1S = I TN 88
FYIGISKIAI B ...ttt ettt ettt e ettt e st e e et eesneeeemte e e s eeeemseeeeneeeanteeeanseeenneeenneeean 89
FYIGISKIAI 7 ..ttt e e e e e e e e e 90
Y[ TS = | PSR 91
Y[ TS = | I PR ST 92
LYo 5] = | PRSP 93


file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792500
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792501
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792502
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792503
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792504
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792505
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792506
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792507
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792508
file://Sarpur/gogn/2011%20ritgerðir%20haust/Háskóli%20Íslands/Heilbrigðisvísindasvið/Helga%20Lárusdóttir/Helga%20Lárusdóttir.doc%23_Toc304792509

Myndaskra

Mynd 1: Hlutfall kvenna med offitu & islandi eftir Arum ...............cccoceececececececeeeeeee e, 15
Mynd 2: Hiutfall karla med offitu & Islandi eftir ArUM ..........c.coooiieieiee e, 15
Mynd 3 : LPS (Kg/mM?) 0g dANAtIONI .......cociuiiiiieiie et e e 18
Mynd 4 : Timabil TRIUTUNGI ... e 39
Mynd 5: Skipulag héptima i namskeidinu ,Njottu pess ad borda“ .............cccoveeeeeeeieiiiiieeeene. 40
Mynd 6: Fraedsla i hOPHMUM ... 41
MYNd 7: HEIMAVINNA. ...ttt e e s ran e e e e aabb e e e anne s 42
Mynd 8: LPS og gildi 25 (OH)D i upphafi hja dllum patttakendum ...........cccccoevciiiiiieneeen. 51
Mynd 9: Veentingar patttakenda til namskeidsins i upphafi..........cccooeiiiiiii, 52
Mynd 10: Uppfyllti namskeidid veentingar patttakenda ..............cccoeeeiiiiiiiiiii e, 52
Mynd 11: SKipulag NAMSKEIOSINS? ....ccieeiiiiiiiiiie e e e e are e e 52
Mynd 12: EINKUNN NAMSKEIOS ......coiiiiiiiiiiiiii ettt e e 52

10


Helga%20Lárusdóttir.doc#_Toc304654485
Helga%20Lárusdóttir.doc#_Toc304654486
Helga%20Lárusdóttir.doc#_Toc304654494
Helga%20Lárusdóttir.doc#_Toc304654493
Helga%20Lárusdóttir.doc#_Toc304654496
Helga%20Lárusdóttir.doc#_Toc304654495

Tofluskra

Tafla 1: Vidmidunargildi likamspyngdarstuduls (kg/m?) fyrir fullordna ...........cccoceeiiniienennen 13
Tafla 2: Vidmidunargildi mittismals (cm) hja konum...........cccoeeiiiiiiii e, 14
Tafla 3: Vidmidunargildi fyrir fituhlutfall (%) hja Konum ...........cccooiiiini e 14
Tafla 4: Vidmidunargildi blodprystings (MMHQ) ......cooiiiiiii e 18
Tafla 5: Vidmidunargildi heildarkélesterdls (mmol/litra) .........ccceeeveviiiiieeiee e, 19
Tafla 6: Bakgrunnur PAtttakenda .............oooiiiiiiiii e 46
Tafla 7: Holdarsmeelingar ihlutunarhépa fyrir og eftir namskeid ... 46

Tafla 8: Medaltalsbreyting a holdafarsmaelingum hja ihlutunarhépi A og

SaAMaNbUrGarNOPI........ccoiiieeee 47
Tafla 9: Bl6dprystingsmaelingar ihlutunarhopa fyrir og eftir namskeid............cccccvevvveeenennee. 48
Tafla 10: Medaltalsbreyting a blodprystingsmaelingum hja ihlutunarhépi A og

= Laa b= el oW o =T s o] o] I PP 48
Tafla 11: Blodfitumeelingar ihlutunarhdpa fyrir og eftir namskeio .........cccccoeeeviiiieeeeiieiiine, 49
Tafla 12: Medaltalsbreyting a blédfitumaelingum hja ihlutunarhépi A og

SAMaNbUrGarNOPI.......cceeiieieeeee 49
Tafla 13: Blodsykursmeelingar ihlutunarhodpa fyrir og eftir namskeid ..o 50
Tafla 14: Meédaltalsbreyting a bl6dsykursmaelingum hja ihlutunarhépi A og

SAMaNbUrGarNOPI ... 50
Tafla 15: Gildi 25(OH)D og serum jarns hja ihlutunarhépum fyrir og eftir nAmskeid ............... 51
Tafla 16: Medaltalsbreyting a 25(OH)D gildi og serum jarni hja ihlutunarhépi A og

= LaaE=Tal oW o= T s o] o I RPN 52

11



Listi yfir skammstafanir

AAT = bjalfun svengdarvitundar (Appetite Awareness Training)
Bb = Blé&prystingur

CBT = Cognitive Behavior Therapy

CDC = Centers for Disease Control and Prevention

HAM = Hugraen atferlismedferd

HDL = High density lipoprotein (Hapéttni fituprétein)

LPS = Likamspyngdarstudull

NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence
SIGN = Scottish Intercollegiate Guidelines Network

WHO = World Health Organization (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin)
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1 Inngangur

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal i heiminum vegna aukinnar neyslu a hitaeiningariku mataraedi og
of litilli hreyfingu (WHO, 2011). Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (e. World Health Organization, WHO)
hefur skilgreint offitu sem heimsfaraldur (e.global epidemic) og eitt af steerstu lydheilsu-vandamalum 21.

aldarinnar vegna algengis hennar, heilsufarsahrifa og kostnadar fyrir pjédfélagié (WHO, 2007a).

1.1 Skilgreining a ofpyngd og offitu

Ofbyngd og offita er likamlegt astand par sem 6edlilega stor hluti likamans samanstendur af fitu sem
getur verid skadlegt heilsunni (WHO, 2011). Ofpyngd og offita er skilgreint eftir meelieiningu sem nefnist,
likamspyngdarstuéull (LPS) (e. Body Mass Index, BMI) og er fundinn meé pvi ad deila pyngd i kildbum
med haedinni i metrum i 68ru veldi (kg/m?) (WHO, 2000). ba faest akvedin tala sem borin er saman vid
vidmidunargildi (tafla 1). WHO gaf ut viémidunargildi LPS fyrir fulloréna m.a. vegna pess ad synt hafdi
verid fram a aukna danartidni pegar LPS var yfir 25 kg/m? (WHO, 2000) en laegsta danartidnin er hja
einstaklingum med LPS 22,5-25 kg/m? (Whitlock o.fl., 2009).

Tafla 1: Viomidunargildi likamspyngdarstuduls (kg/m?) fyrir fullordna

Likamspyngdarflokkar Likamspyngdarstudull (kg/m?)
Vanneering <185
Kjoérpyngd 18,5—- 24,9
Ofpyngd 25-29,9
Vaeg offita/fyrsta stig 30- 34,9
Talsverd offita/annad stig 35-39,9
Alvarleg offita/pridja stig =40

Kostur LPS er ad hann tekur tillit til haedar en er takmarkadur ad pvi leyti ad hann tekur ekki tillit til
likamsbyggingar og gerir ekki greinarmun & likamspyngd sem stafar af fitu, vddvum eda 6drum
vefjum. bvi getur védvamikill og grannur einstaklingur reiknast med haan LPS. Studullinn gefur po
goda visbendingu um astand holdafars pegar um hép einstaklinga er ad raeda en gefur einstaklingi
einungis visbendingu um holdafar hans midad vié adra fullordna (WHO, 2000). i pessari ritgerd verdur
notast vid ordin offita og ofpyngd eins og pau eru skilgreind hja WHO me# tilvisun i LPS.

A heimsvisu var medal LPS arid 2008, 24,1 kg/m? hja konum en 23,8 kg/m? hja kérlum en azetlad
var ad um 1.5 milljardur einstaklinga i heiminum vaeru med LPS = 25 kg/m? og af pvi um 205 milljénir
karla og 297 milljénir kvenna med offitu (= 30 kg/m2). A arunum 1980-2008 jékst LPS ad medaltali um
1,2 kg/m? hja kérlum og 1,5 kg/m? hja konum i heiminum. Arid 2008 var medal LPS haestur i I6ndum
eyjaalfu par sem hann for i 33,9 kg/m? hja kérlum og 35 kg/m? hja konum i Nauru. Medal hatekjupjéda
er LbPS heestur i Bandarikjunum en mest vard aukning LPS i Bandarikjunum, Nyja-Sjalandi og
Astraliu, um 3,6kg/m? & timabilinu hja konum (Finucane o.fl., 2011).

Aukin heetta er a hjartasjukdomum pegar LPS er kominn yfir 25 kg/m? og heettan eykst a
60rum aheettupattum offitu pegar studullinn er kominn yfir 30 kg/m? (WHO, 2009).
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Samkvaemt gognum Hjartaverndar par sem rannsakendur meeldu haed og pyngd hefur LPS
haekkad hja 45-64 ara islendingum a hofudborgarsvaedinu sidastlidin ar. Arid 1967 var medal
LPS hja korlum 25,8 kg/m? en 25,2 kg/m? hja konum. Arid 2007 var LPS ordinn 28 kg/m? hja
korlum en 27,2 kg/m? hja konum (Hjartavernd, 2008).

Leekkun a LPS tengist beettri heilsu, t.d. baetti innan vid 10% pyngdartap blodsykursstjorn
einstaklinga med aunna sykursyki auk pess ad laekka bl6dprysting og gildi kolesterdls og auka
likur & langlifi (Goldstein, 1992).

Ummalsmaeling mittis er einféld maeling og talin gagnleg til ad meta offitu og hvernig gengur
ad grenna sig. Maelingin gefur visbendingu um kvidfitu en hudn er heettulegri en énnur fita og
gagnleg til ad meta sjukdémsaheettu (WHO, 2007). Efnaskiptasjukdémar eru algengari medal
beirra sem safna kvidfitu en peirra sem safna fitu a laeri og mjadmir (Carey o.fl., 1996). Aukid
magn kvidfitu er tengt dunninni sykursyki og minni kvidfita dregur ur heaettu & aunninni sykursyki
(Steyn o.fl., 2004). Aukin kvidfita eykur likur a hjarta- og sedasjukdémum hja konum (Rexrode
o.fl., 1998) og er sjalfstaedur ahaettupattur 6timabaers daudsfalls (Hu o.fl., 2004).

i toflu 2 sjast vidmidunargildi mittismals (Lydheilsustdd, 2009).

Tafla 2: Viomidunargildi mittismals (cm) hja konum

Sjukdémsaheetta Konur
Litil <79cm
Aukin 80-87 cm

Mikil =88cm

Fituhlutfall endurspeglar baedi fituforda likamans og lifsnaudsynlega fitu og vid meelingu a fituhlutfalli
er haegt ad fylgjast nakvaemar med breytingum sem verda vié pyngdartap. Hja konum er talid ad hlutfall
lifsnaudsynlegrar fitu purfi ad vera 8-12% af likamspyngd en hun er geskileg til ad vidhalda lifi og gexlun.
AEskilegt er ad fituhlutfall sé ekki undir 20-25% hja konum en vidmidunargildi fyrir fituhlutfall eru
mismunandi eftir aldri (tafla 3) (Heyward & Wagner, 2004). Til ad meta fituhlutfall hja einstaklingi i offitu
hefur BIA rafleidnimaeling pétt areidanlegt meeliteeki (Adams o.fl., 2007).

Tafla 3: Viomidunargildi fyrir fituhlutfall (%) hja konum

Aldur Askilegt fituhlutfall (%)
Lagt Meodal Hatt Offita
18-35 dra 20 28 35 >35
34-55 dra 25 32 38 >38
55 dra og eldri 25 30 35 >35

Aukid fituhlutfall er ahaettupattur fyrir kransaedasjukdéma, hjartaadfall og dauda af véldum
hjarta- og aedasjukdéma, sérstaklega hja konum (Calling o.fl., 2006) og spair fyrir um aukna
haettu & aunninni sykursyki (Racette o.fl., 2006). Einnig veldur aukid fituhlutfall haekkun a
kélesterdli, priglyseridi og laekkar HDL baedi hja konum og kérlum (Schubert o.fl., 2006).
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1.2 Tidni ofpyngdar og offitu

Algengi ofpyngdar og offitu hefur aukist sidustu 2-3 aratugi i heiminum og er einn af hverjum tiu
fullorédnum of feitur (=30 kg/m?3). Nidurstédur gagna fra arunum 1980-2008 syndu ad arid 2008
voru um 1,5 milljardur einstaklinga i heiminum 20 &ra og eldri i ofpyngd (= 25 kg/m?) og af peim
um 500 milljénir med offitu (= 30 kg/m?) (Finucane o.fl., 2011). Tali® er ad arid 2015 verdi um 2.3
milljardar einstaklinga komnir i ofpyngd og meira en 700 milljénir med offitu (WHO, 2011). Ari®
2008 var algengi offitu haest hja kérlum i Nordur-Ameriku, 29,2%, og hja konum i Sudur-Afriku,
36,4%. Aftur & moti var algengid leegst i sunnanverdri Asiu, baedi hja kérlum (1,4%) og konum
(2,9%) (Finucane o.fl., 2011).

i Bandarikjunum hefur LPS haekkad mest sidastlidna prja aratugi (Finucane o.fl., 2011) og eru
um 34,3% Bandarikjamanna taldir vera med offitu sem er haesta hlutfallid i heiminum en Mexiko
fylgir fast a eftir, en par er talid ad um 30% pjodarinnar séu med offitu (OECD, 2009). Spad er ad
arid® 2030 verdi 86,3% fullordinna i Bandarikjunum i ofpyngd og par af 51,1% med offitu og ad
allir fullordnir bandarikjamenn verdi yfir kjorpyngd arié 2048 (Wang o.fl., 2008) en skodadar voru
tionitdlur offitu fra arunum 1970-2004 og alyktad i framhaldinu um algengi offitu til arsins 2048.

i 6llum 16ndum Evrépu hefur verid stédug aukning & offituvandanum sem er eitt alvarlegasta
heilbrigdisvandamalid par en tidnin hefur prefaldast a sidustu tveimur aratugum. Um helmingur
fullordinna Evrépubua eru yfir kjorpyngd (WHO, 2007b) og einn af hverjum fjérum med offitu
(OECD, 2009). Bretland er med haestu tidni offitu i Evrépu en par eru tveir af hverjum premur

karlménnum i ofpyngd og meira en énnur hver kona (OECD, 2009).

Hlutfall Hiutfall
25 1 25 -
20 1 20 -
15 | . 15
10 - ’ 10 1
17 .
0 ' L, 0 J AI"
Ar
1990 2002 2007 1990 2002 2007
Mynd 1: Hlutfall karla med offitu a Mynd 2: Hlutfall kvenna med offitu a
Islandi eftir arum Islandi eftir arum

A islandi hefur tidnin aukist sidastlidna tvo aratugi eins og hja é8rum vestraenum pjédum. Arid
2007 framkvaemdi Lydheilsustéd kénnun & heilsu og lidan islendinga & aldrinum 18-79 éra.
Gognum var safnad med spurningalista par sem folk greindi sjalft fra haed og pyngd
(Valdimarsdéttir o.fl., 2009) en badum kynjum heettir til ad vanmeta pyngd og ofmeta haed pegar
bau greina sjalf fra haed og pyngd (Danubio o.fl., 2008). Samkvaemt framangreindum gégnum
kom i ljés ad hlutfall kvenna yfir kjorpyngd var 53,5% og par af voru 32,2% i ofpyngd og 21,3%
med offitu. Hiutfall karla yfir kjérpbyngd var 66,6%, par af voru 47,7% i ofpyngd og 18,9% med

offitu. Nidurstédurnar benda til ad meira en helmingur islensku pjédarinnar sé yfir kjérpyngd og
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pbar af um 20% me?d offitu, en sagt er ad um faraldur sé ad raeda ef meira en 15% pjodar er med
offitu (WHO, 2000). A mynd 1 og 2 sést préun offitu & islandi hja badum kynjum fra arinu 1990 til
arsins 2007 (Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Samhlida aukningu & offitu fullordinna hefur offita barna aukist og eru nu islensk bérn med
peim feitustu i Evréopu (OECD, 2010). Samkvaemt rannséknum eru of pung bérn 50-60% liklegri
til ad verda of feit pegar pau verda fullordin (Viner & Cole, 2005).

1.3 Orsakir offitu

Offita er afleiding 6jafnveegis a neyslu orku og peirri orku sem likaminn brennir (WHO, 2000) sem
bydir ad innbyrdar eru fleiri hitaeiningar en likaminn hefur porf fyrir og umfram hitaeiningar verda
ad fituforda (Delva o.fl., 2007). Offita er talin eiga sér margar orsakir en oftast er um samspil
atferlis, umhverfis, félagslegra-, efnahagslegra- og erfdapatta ad reeda (Lang & Froelicher, 2006;
WHO, 2007b).

Margt hefur breyst i daglegu lifi folks sidustu aratugi og munar talsvert um teekniframfarir i
heimilishaldi og i athéfnum daglegs lifs sem krefjast minni orkunotkunar en adur (Lanningham-
Foster o.fl., 2003). Breyttir atvinnuhaettir hafa einnig haft ahrif & mataraedi og t.d. er minna um
storf sem krefjast likamlegrar areynslu. Aukin patttaka kvenna & vinnumarkadi (Hagstofa islands,
2011; Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000) og lengri vinnudagur hefur pau ahrif ad
minni timi er til ad undirblua maltidir og meira verdur um skyndibita. Teeknivaeding i
matveelaidnadi hefur einnig haft svipud ahrif pvi tilbuinn matur er fjdldaframleiddur og kostar
jafnvel minna en tilbuin faeda og inniheldur oft mikinn sykur, fitu og salt (Cutler o.fl., 2003).

Samgonguheettir hafa breyst og rannséknir syna ad daglegur ferdamati hefur tengsl vid
holdafar. Likur & offitu virdast aukast um sex prosent fyrir hverja klukkustund sem eytt er i bil
daglega (Frank o.fl., 2004) en aftur a8 moéti eru minni likur & offitu hja peim sem ganga eda hjéla
daglega (Lindstrom, 2008). | dag fara um 80% Evrépubua i og Ur vinnu & einkabil i stad pess ad
nota almenningssamgdngur, hjéla eda ganga (WHO, 2007b). Orsakanna er einnig ad leita til
sjonvarps- og tolvuvaedingar sem hefur breyst mikid sidustu ar og kom fram hja Tucker og
Friedman ad karlar sem horféu a sjonvarp i meira en prjar klukkustundir & dag voru tvisvar
sinnum liklegri til ad vera of feitir midad vid pa sem horfdu i minna en eina klukkustund & dag
(Tucker & Friedman, 1989).

Kyrrseta hefur mikil ahrif a lif peirra sem eru of feitir og ganga peir ad medaltali um 2000 faerri
skrefum en einstaklingar i kjoérpyngd (Tudor-Locke o.fl., 2004). Kyrrseta hefur aukist med aukinni télvu-
vaedingu, baedi i vinnu og fritima og auknu sjénvarpsahorfi, adallega hja konum (Sugiyama o.fl., 2008).

Umhverfi einstaklinga ytir oft a tidum undir offitu og hefur Center of Disease Control and
Prevention (CDC) tengt skyndibita, skammtasteerdir, aukna sykur- og fituneyslu asamt
éreglulegum matartima vid aukna offitu (CDC, 2011). | astralskri rannsékn kom i ljos ad fjoldi
skyndibitastada i nagrenni heimilis hafdi neikvaed ahrif a neyslu greenmetis og avaxta (Timperio
o.fl., 2008). Markadssetning hefur ahrif a neysluvenjur ungs félks en skyndibiti og seetindi eru
téluvert meira auglyst en holl faeda (Hawkes, 2007). Einnig hefur adgengi og frambod a feedu

ahrif a offitu (Gibney, 2004) en margt bendir til ad adgengi og verd a mat i nanasta umhverfi vid
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heimili hafi ahrif & matarvenjur folks (Inglis o.fl., 2008). Skyndibitastadir markadssetja i auknu
meeli ,supersize“ maltidir og benda rannséknir til ad félk vanmeti skammtana og hitaeiningafjolda
peirra (Nielsen & Popkin, 2003). Aukning & neyslu skyndibita, aukin sykur- og fituneysla asamt
oreglulegum matartima hefur einnig haft ahrif a préun offitu (CDC, 2011). Einstaklingar i ofpyngd
stjornast frekar af ytri areitum fra umhverfinu en innri merkjum likamans, s.s. hungri eda bragdi
(Wansink o.fl., 2007).

Aukin neysla gos- og svaladrykkja hefur verid talin ein helsta asteeda offitufaraldursins
(Brownell & Frieden, 2009) og pad stydur fijdlgreinarannsékn (e. meta-analysis) fra 2007 sem
tengdi neyslu a gosdrykkjum vid aukna likamspyngd og orkuneyslu (Vartanian o.fl., 2007).
Gosdrykkjaneysla jokst hratt & islandi @ arunum 1985-2002, en 1985 voru 1,5L plastfléskurnar
settar & markad og var édyrara ad kaupa paer en minni einingar. A arunum 1960-2002 jokst arleg
neysla islendinga & gosdrykkjum um 140L sem pyddi ad hver islendingur drakk um hélfan litra af
gosdrykkjum a dag arid 2002 (Steingrimsdattir o.fl., 2003).

Erlendar rannsoéknir syna ad tidni offitu i préudum léndum er haerri medal folks i leegri félagslegri
stodu (Ball & Crawford, 2006) og eru auknar likur & offitu hja lagtekjuhopum med minni menntun
(WHO, 2007a). islensk rannsokn synir ad munur & holdafari kvenna & barneignaraldri virdist fara eftir
menntun og busetu. Hiutfall kvenna med offitu reyndist vera riflega tvofalt heerra i hdpi peirra sem
voru med grunnskolapréf samanborid vid haskélamenntadar konur. Buseta utan héfudborgarsvaedis
jok einnig likur a offitu um 66% eftir ad tekid hafdi verid tillit tii menntunar, reykinga, aldurs og
afengisnotkunar (Steingrimsdéttir o.fl., 2010).

Synt hefur verid fram a talsverda aukningu a offitu medal islenskra kvenna a aldrinum 18-32
ara sem geaeti orsakast af breytingum sem verda a lifi kvenna a pessum aldri, p.e. stofnun
fidlskyldu og meiri abyrgdar a vinnumarkadi. Mikid alag kvenna vid pessar adstaedur geeti yit
undir offitu (Steingrimsddttir o.fl., 2010) en streita og kvidi eru talin geta haft ahrif & matarvenjur
og holdafar. Svefn, streita og alag eru natengd en rannséknir sidustu ara benda til ad svefnleysi
geti med timanum verid einn af mérgum pattum sem studlar ad pyngdaraukningu (Taheri, 2006).

Neikveaedar hugsanir geta fengid einstaklinga til ad borda yfir sig og prda fikn. betta geta verid
hugsanir eins og ,Eg er i vondu skapi, ég verd ad borda“ (Beck, J.B., 2008). At af tilfinningalegum
toga er algengt og getur tengst baedi jakveedum og neikvaedum tilfinningum. Peir sem eru of
bungir borda meira undir alagi og pegar peir upplifa neikvaedar tilfinningar en peir sem eru i eda
undir kjérpyngd (Geliebter & Aversa, 2003; Arnarson & Davidsdottir, 1984). beir sem borda oft

yfir sig vegna neikvaedra tilfinninga eru liklegri til ad vera of pungir eda of feitir (Ozier o.fl., 2008).

1.4 Afleidingar offitu
Offita hefur ahrif a flest liffaerakerfi likamans og mikil ahrif & lifsgaedi (Must o.fl., 1999) og getur

hdn valdid langvinnum sjukdémum sem eru ein helsta astaeda dauda og fétlunar i heiminum
(WHO, 2009). Hun er talin einn helsti ahaettupattur hjarta- og aedasjukdéma og aunninnar
sykursyki par sem hun eykur blédfitu- og blédsykurgildi (Ozenoglu o.fl., 2010; WHO, 2007a).
Einnig er hun talin ahaettupattur tiltekinna krabbameina, slitgigtar, keefisvefns, verkja fra stodkerfi

auk margvislegra andlegra, félagslegra og tilfinningalegra vandamala (de Zwaan o.fl., 2009;

17



Birgisson & Gudmundsson, 2005). Rannsoknir syna tengsl gedsjukdéma og offitu en ekki er ad
fullu ljést hve mikil pau eru (de Wit o.fl., 2010; Gadalla, 2009).

Pyngdartap getur dregid ur ahaettunni a ad fa pa sjukdéma sem offita getur valdid (Goldstein,
1992). Offita hefur frekar ahrif & félagslega stédu kvenna en karla og eru atvinnuhorfur of feitra
kvenna verri en peirra sem aldrei hafa verid i ofpyngd (Viner & Cole, 2005).

Offita er fimmti steersti ahaettupattur dauda par sem hun eykur likur & sjukddmum eins og
hjartasjukdémum, sykursyki og krabbameini (WHO, 2009). Rannsdknir syna sterk tengsl milli offitu og
danartidni og er um 5% allra daudsfalla i heiminum af véldum ofpyngdar og offitu. Danartidni eykst
med haekkudum LPS (Ozenoglu o.fl., 2010) og er einstaklingur med 31-32 kg/m? ad jafnadi i 40%
aukinni ahaettu a ad deyja midad vid einstakling i kjorpyngd (18,5-24,9 kg/m?). Einstaklingar med 33-
40 kg/m? eru komnir i teeplega 70% aukna heaettu & daudsfalli midad vid pann i kjorpyngd
(Hjartavernd, 2008). Mynd 3 synir hvernig likur & dauda aukast med haekkand LPS.
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Mynd 3: LPS (kg/m?) og danartioni

1.4.1 Blédprystingur (Bb)

BPb vidheldur blédras til liffaeera og raedst prystingurinn i a@dunum af motstédu i aedakerfinu og
samdrattarkrafti hjartans. Vid maelingar a Bb eru skrad tvd gildi, efri mork (slagbilsprystingur) sem
syna prystinginn i slagaeedunum pegar hjartad dregst saman og blédi er deelt Ut og nedri mork
(hlébilsprystingur) sem syna bprystinginn i slagaedunum pegar hjartad slakar a og fyllist
(Hjartavernd, 2008). i téflu 4 sjast vidmidunargildi B (Hjartavernd, 2005).

Tafla 4: Viomidunargildi bl68prystings (mmHg)
Viomidunarblédprystingur (mmHg)

Kjorprystingur < 120/80
Edlilegur prystingur <135/80
Jadarhaprystingur 135-139/85-89

Haprystingur = 140/90-160/95
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Ofpyngd og offita tvéfalda heettuna & haprystingi og valda um 28% haprystingstilfella hja konum
(Wilson o.fl., 2002) en tidni haprystings eykst med haskkandi LPS (Whitlock o.fl., 2009; Must o.fl., 1999).
Haprystingur eykur alag a sedakerfid og er pekktur ahaettupattur kranszedastiflu, heilableedingar og
hjartabilunar. Haprystingur er helsti ahaettupattur fyrir dauda i heiminum i dag og talinn valda um 13%
daudsfalla (WHO, 2009). Einstaklingar med = 25 kg/m? eru med heerri BP en einstaklingar i kjérpyngd
en medalgildi slagbilsprystings hackka med vaxandi LPS hja einstaklingum a midjum aldri (Hjartavernd,
2008). Hja Wild og Byrne kom fram ad algengi haprystings var prisvar sinnum hzerra hja konum yngri en
55 ara med 30-34,9 kg/m? samanborid vié konur & sama aldri i kjorpyngd (Wild & Byrne, 2006).

Hjarta- og aedasjukdémar eru algengasta danarorsékin i heiminum i dag og var azetlad ad 17.1
milljon einstaklinga hafi latist ur hjarta- og sedasjukdomum arid 2004 eda um 29% af daudsfollum i
heiminum pad ar (American Heart Association, 2007). WHO telur ad 57% af daudsfollum vegna hjarta-
og eedasjukdoma séu vegna has blodprystings (WHO, 2009). Offita er einn af adal ahaettupattum hjarta-
0g aedasjukdoma og syndi rannsokn fram a ad haettan & peim fjorfaldadist med aukinni likamspyngd
samanborid vid einstaklinga i kjérpyngd (Donfrancesco o.fl., 2008). Li og félagar syndu fram a ad vid
haekkun & LPS um eitt stig jokst haetta & hjarta- og aedasjukdémum um 8% (Li o.fl., 2006).

Pyngdartap getur dregur ur haprystingi (Huang o.fl., 1998) og rannsoknir hafa synt ad fyrir
hvert kilé sem tapast falla efri og nedri mérk um 1 mmHg (Wilson, o.fl., 2002; Neter o.fl., 2003) en
BP laekkar og haekkar marktaekt i samraemi vid LPS (Droyvold o.fl., 2005).

1.4.2 Bloofitur

Blodfita er samheiti fituefna sem finnast i blédinu en aukin likamsfita haekkar blédfitugildi
(Schubert o.fl., 2006). Rannsdknir hafa synt ad einstaklingar med LPS yfir 30 kg/m? hafa heerri
blédfitugildi en einstaklingar undir 30 kg/m? (Ozenoglu o.fl., 2010). bPyngdartap lsekkar bl6dfitugildi
hja einstaklingum i ofpyngd (Dattilo & Krisetherton, 1992).

1.4.2.1 Kolesterdl
Kolesterdl er ein tegund blodfitu og mikilvaegt fyrir edlilega frumustarfsemi likamans og il
myndunar margra hormaona. Lifrin framleidir pad kdlesterdl sem likaminn parfnast og pvi 6parfi ad
fa pad ur faedunni, en kolesterdl faest einkum ur faedu sem inniheldur dyrafitu. Umfram magn
kélesterdls hledst innan a eedaveggina og prengir adarnar med timanum, minnkar bl66flaedid og
eykur likurnar & hjarta- og eedasjukdémum (WHO, 2009; NIH, 1998).

Askilegt gildi kolesterols i blodi er undir 5 mmol/L en i t6lfu 5 sjast vidmidunargildi fyrir
heildarkolesterol (Hjartavernd, 2008).

Tafla 5: Viomidunargildi heildarkélesteréls (mmol/litra)

Kolesterol Gildi (mmol/L)
Mjég hatt > 8
Hatt 6-8
Vidunandi fyrir flesta <6
AEskilegt <5
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Haekkad kolesterol (> 6mmol/L) eykur likurnar a hjartasjukdomum og heilabléoéfalli (WHO,
2000) og er talid valda 2,6 milljon daudsféllum arlega. Ari® 2008 var algengi haekkads heildar
kolesterdls (=5.0 mmol/L) 39% a heimsvisu, 37% hja kérlum og 40% hja konum og var algengid
haest i Evropu (WHO, e.d.).

Kolesterolgildi hvers og eins akvardast ad halfu leyti af erfdapattum og ad halfu leyti vegna
neyslu a faedu med hau innihaldi mettadrar fitu og 6négri hreyfingu (CDC, 2011; Hjartavernd,
2008). | héprannsdékn Hjartaverndar kom i ljés ad tidni kranseedasjukdéms jokst samhlida aukinni
péttni kolesterdls i blédi og er pad einn af premur helstu ahsettupattum & islandi fyrir
kransaedasjukdémum (Hjartavernd, 2008). A heimsvisu er pridjungur af éllum hjartasjikdémum
vegna haekkads koélesterdls en pad er sjotti steersti aheettupattur daudsfalla og veldur 4,5% peirra
i heiminum (WHO, 2009).

A arunum 1981-2006 lzekkadi kolesterdl um 32% hja islendingum & aldrinum 25-74 ara og
sambhlida peirri laekkun drég ur neyslu a hardri fitu medal pjodarinnar. Offita er pd ein helsta 6gnin
vid pennan goda arangur i laekkun & kolesterdli (Aspelund o.fl., 2010). Offita er einn af nokkrum
pattum sem veldur haekkun & kélesterdli i blodinu (Schubert o.fl., 2006; Schulte o.fl., 2001; Wild &
Byrne, 2006) en erfdapatturinn sem stjornar fituefnaskiptum er alika stér (CDC, 2011).

Pyngdartap er talid valda markteekri laekkun a kolesteroli (Dattilo & Krisetherton, 1992) en i
rannsokn Wild og Byrne laekkadi kélesterdl um 1.0% vid hvert tapad kilo (Wild & Byrne, 2006).
Hreyfing og hollt faedi, einkum graenmetisneysla minnka likur & hau kélesterdli (Hjartavernd,
2008; NIH, 1998).

1.4.2.2 Hapéttni fituprotein (High density lipoprotein, HDL)

HDL er fituprétein sem losar frumur likamans vié pad kélesterél sem paer hafa notad og flytur pad
til lifrar (Hjartavernd, 2008) og pvi er gott ad hafa sem haest HDL gildi en aeskilegt er ad pad sé
yfir 1,2 mmdl/L hja konum (Hjartavernd, 2011). Vidmidunarmérk HDL sem rannséknarstofa
Landspitala haskélasjukrahuss hefur gefid ut eru a bilinu 0,8-2,1 mmal/L (LSH, 2011a)

Aukid fituhlutfall likamans studlar ad laekkun a HDL (Schubert o.fl., 2006; Wild & Byrne, 2006)
og einnig haekkandi LPS (Ozenoglu o.fl., 2010; Schulte o.fl., 2001) en lagt gildi HDL eykur likur &
hjarta- og aedasjukdomum (Franceschini, 2001). Komi® hefur fram ad vid hvert kil6 sem tapast
eykst HDL um 0,009 mmodl/L (Dattilo & Krisetherton, 1992) og nemur um 0,2% aukningu (Wild &
Byrne, 2006). Hver présentuaukning HDL hefur veri®d tengd 2-4% minni likum a
kransaedasjukdomum (NIH, 1998).

Hreyfing og neysla fiskioliu geta haekkad HDL (Hjartavernd, 2008) og einnig lifsstilsbreytingar
pbar sem veegt pyngdartap (5-10%) verdur (Christ o.fl., 2004). Einstaklingum med lagt gildi HDL a
ad radleggja hollt mataraedi og aukna hreyfingu og peir sem eru i ofpyngd eda offitu purfa ad
lettast (NIH, 1998).

1.4.2.3 Ppriglyserio

briglyserid er fordafita sem ferdast i blodinu en aukid magn veldur prengslum i a2dum og eykur
likur a hjartaafalli (Hjartavernd, 2008) en priglyserid er sjalfstaedur ahaettupattur hjartasjukdéma

(Qiao o.fl., 2008; Porgeirsson o.fl., 2005). A8 mati Hjartaverndar er tali® aeskilegt ad gildi
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priglyserids sé undir 1,7 mmal/L (Hjartavernd, 2011). Gildi priglyserids er had faedi og haekkar vié
fiturikan mat en pad er haerra hja einstaklingum yfir kjérpyngd. Hatt gildi priglyserids eykur
haettuna a sykursyki (Hjartavernd, 2011).

Hja konum eykst gildi priglyserida marktaekt med haekkandi LbS (Ozenoglu o.fl., 2010; Wild &
Byrne, 2006; Schulte o.fl., 2001) en taeplega sexfaldar likur eru & haekkudu priglyseridi (>1,7 mmol/L)
hja konum med = 30 kg/m? (Wild & Byrne, 2006). Rannsékn Hjartaverndar ar gégnum fra 2005-2007
syndi ad medalgildi priglyserids i blodi eykst med haekkandi LPS (Hjartavernd, 2008).

Pyngdartap veldur markteekri laekkun a priglyseridi (Dattilo & Krisetherton, 1992) og vid hvert
tapad kilé verdur um 1,9% leekkun a priglyseridi (Wild & Byrne, 2006). Hreyfing veldur einnig
lzekkun a gildum priglyserids (Hjartavernd, 2008).

1.4.3 Blédsykur

Glukési er einsykra sem ferdast um i blédinu og er mikilveegur m.a. fyrir taugavef likamans en
haekkun a glukdsa i blodi sést fyrst og fremst i sykursyki. Hormonid insulin heldur magni glukésa
i bl6di innan edlilegra marka en vidmidunargildi glukésa i blédi er 4-6 mmol/L (LSH, 2011b).

Of har blodsykur er pridji steersti ahaettupattur dauda i heiminum og veldur um 6% daudsfalla
(WHO, 2009). Einstaklingar med LPS >30 kg/m? hafa heerri gildi glukdsa i blédi (Ozenoglu o.fl.,
2010) en haekkad gildi glukdsa er ahaettupattur fyrir aunna sykursyki og hjarta- og aedasjukdéma
(WHO, 2000).

Aunnin sykursyki er kroniskur sjukdémur sem orsakast af pvi ad insulin framleidsla likamans
er ekki naegjanlega mikil eda ad frumur likamans hafa minna naemi fyrir insulininu og pvi verdur
of hatt gildi glukdsa i blédinu. Helsta asteeda aunninnar sykursyki er offita og vegna algengis
hennar er sjukdémurinn oréinn ad heimsfaraldri. Meira en 220 milljénir manna i heiminum eru
med adunna sykursyki og arié 2004 1étust um 3,4 milljonir einstaklinga vegna has blédsykurs og er
axtlad ad daudsfoll vegna sykursyki muni aukast um 50% a naestu 10 arum (WHO, 2007a).
Algengi dunnar sykursyki tvofaldadist vid haekkun LPS ar 25,8 i 28 kg/m? hja 45-64 ara korlum a
arunum 1967 til 2007 (Hjartavernd, 2008) og i kliniskum leidbeiningum Landlzeknis eru peir sem
eru med LbS =27kg/m? taldir vera ahaettuhdpur fyrir &unninni sykursyki (Bjérnsson o.fl., 2002). |
»1he nurses’ health study® kom i lj6s ad ahaettan a ad prdéa sykursyki medal 30-55 ara
hjukrunarfraedinga var 49 sinnum haerri hja peim sem voru med = 35 kg/m? midad vid paer sem
voru med < 22 kg/m? (Wild & Byrne, 2006).

Rannsoknir hafa synt ad lifsstilsmedferdir minnka likur & aunninni sykursyki. | ,The Diabetes
Prevention Program“ kom m.a. i ljos ad likur pess ad fa aunna sykursyki hja peim sem fengu
lifsstilsmedferd voru 58% minni en hja peim sem fengu enga medferd yfir 4 ara timabil (Knowler
o.fl., 2002). Hreyfing minnkar um 6% aheettuna a ad fa aunna sykursyki vid hverjar 500
hitaeiningar sem eytt er i orkueydslu (Helmrich o.fl., 1991). Jafnvel mjog litid pyngdartap (ef
vidkomandi er yfir kjérpyngd) getur beett blédsykursstjérn til muna (Bjérnsson o.fl., 2002).

Glukdsi binst @ amindsyru i Hb hluta raudu blédkornanna (glykéheméglébin) og fer pad eftir
péttni glukdsa i bldédi hversu hratt efnabreytingin gerist (LSH, 2011b). Haegt er ad meela

glykéhemaoglobin i blédi (HbA1c) en meelingin segir til um hvernig blédsykursstjornunin hefur
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verid sidustu 2-3 manudi og hvort likur eru a sykursyki. Gildi HbA1c er haekkad ef blédsykur hefur
verid har og er pvi haekkad hja einstaklingum med sykursyki. bvi haerra sem gildid er pvi meiri
haetta er m.a. & préun hjartasjukdéma, heilablédfalls, augnsjukdéma, taugaskada og nyrnaskada
(NIH, 2011). Vidmidunargildi HbA1c er 3-6% en gildi >6% pydir ad blédsykurgildi hafa verid of ha
sidastlidna manudi (LSH, 2011d).

1.4.4 D-vitamin

D-vitamin er naudsynlegt fyrir voxt og vidhald beina og gegnir mikilveegu hlutverki i kalkbuskap
likamans med pvi ad taka patt i stjornun a kalsium og fosfér magni i blédinu en pau eru
naudsynleg fyrir beinmyndun (Lydheilsustéd, 2011). | rannsdkn Laufeyjar og félaga & kalkbuskap
islendinga kom i lijés ad nzegilegt D-vitamin skiptir jafnvel meira mali en riflegt kalk fyrir
kalkbuskap likamans en liklegt er ad lagt D-vitamingildi auki m.a. likur & beinpynningu
(Steingrimsdattir o.fl., 2005).

D-vitamin-virk efni eru D2 (Ergokalsiferol) og D3 (Kdlikalsiferol). D3 myndast i hudinni vié utfjolublaa
geislun en matveeli geta annad hvort innihaldid D2 eda D3 (Holick, 2008). D-vitamin umbreytist i lifur i
25(0OH)D sem er helsta birtingarmynd pess i blédrasinni (Chun o.fl., 2008) og er serumpéttni 25
(OH)D talinn besti meelikvardinn & D-vitaminbuskap einstaklinga (Chen o.fl., 2008).

A sumrin er haegt ad uppfylla D-vitaminporf likamans med pvi ad lata sélina skina & andlit og
hendur i stuttan tima & dag. Nordleeg lega islands gerir pad aftur @ méti ad verkum ad sélar nytur of
litid vid & veturna til ad D-vitamin nai ad myndast i htdinni. Hja islendingum eru verulegar sveiflur &
styrk D-vitamins i blodi eftir arstima en gildid er laegst i febrdar og mars, haekkar sidan og naer
hamarki i juni og juli en fer sidan leekkandi eftir pad (Steingrimsdattir o.fl., 2005). Stér hluti islendinga
a aldrinum 30-85 ara neytir of litils D-vitamins til ad vidhalda eeskilegu gildi (Gunnarsson o.fl., 2004)
og pbvi er enn mikilvaegara ad fa D-vitamin ur faedu eda faedubdtarefnum hér en i sudlaegari I6ndum
(Lydheilsustdd, 2011). D-vitaminbuskapur islenskra kvenna & aldrinum 34-48 ara sem meeldur var a
timabilinu febraar til april reyndist ad medaltali 36,6 nmol/L (Sigurdsson o.fl.,, 1999) en pad er undir
beim vidmidunarmérkum (>45 nmal/L) sem rannséknarstofa LSH gefur upp. | febriar 2006 breytti
LSH vidmidunarmoérkum fyrir serum 25(OH)D sem &dur voru 25-100 nmdl/L. NG eru
vidmidunarmarkin > 45 nmal/L og sagt ad pad sé 6ndgt ef pad er a bilinu 25-45 nmal/L og um skort sé
ad reeda ef pad er < 25 nmal/L (Gunnarsson o.fl., 2004).

Peaettir sem m.a. valda lagu gildi @ 25 (OH)D fyrir utan litid sodlarljés & bert hérund eru
takmoérkud neysla a D-vitamini i faedu eda sem faedubdtarefnis og LPS >30 kg/m? (Brock o.fl.,
2010; Holick, 2006). D-vitamin er i faum faedutegundum, helst i feitum fiski, s.s. sild, laxi, silungi,
sardinum og ludu og i eggjaraudum (Holick, 2008). Fjormjolk er D-vitaminbaett en lysi veitir
langmest af D-vitamini en neysla baetiefna og sérstaklega lysis skiptir miklu mali fyrir edlilegan D-
vitaminbuskap islendinga (Gunnarsson, o.fl., 2004). Radlagdur dagskammtur af D-vitamini fyrir
bérn og fullordna ad 60 ara aldri & islandi er 10 ug og uppfyllir 1 teskeid (5 ml.) af porskalysi
daglega pa porf (Lydheilsustdd, 2009).

Talid er ad offita sé ein af asteedum fyrir lagu gildi 25 (OH)D i blédrasinni (Lagunova o.fl.,

2009; Holick, 2006) en synt hefur verid fram a ad einstaklingar yfir kjorbyngd hafi markteekt laegri

22



styrk af 25(OH)D i blédi en jafnaldrar i kjérpyngd en talid er ad LPS sé sa pattur sem spair einna
mest fyrir um styrk 25 (OH)D i blédi (Muscogiuri o.fl., 2010; Wortsman o.fl., 2000). pPad litur ut
fyrir ad minna af 25(OH)D losni Ut i blédrasina hja of feitum einstaklingum midad vid pa sem eru i
kjorpyngd (Wortsman o.fl., 2000).

Algengi leekkads gildis 25 (OH)D er haest hja einstaklingum med 240 kg/m? eda allt ad 32%
hja konum (Lagunova o.fl., 2009). Talid er ad D-vitamin sem feedubodtarefni geeti lagad vontun a
D-vitamini hja offeitum einstaklingi en poérf gaeti p6é verid a steerri skémmtum en venjulega er
meelt med (Wortsman o.fl.,, 2000). byngdartap er tali® valda haekkun a gildi 25 (OH)D en pvi
meira pyngdartap sem verdur annadhvort med takmorkun a hitaeiningafjdlda eda med aukinni

hreyfingu er tengt heekkudu gildi D-vitamins (Mason o.fl., 2011).

1.4.5 Jarn

Jarn er lifsnaudsynlegt neeringarefni sem leikur lykilhlutverk i mérgum efnaskiptum (WHO,
2007c). Jarn er hluti af blédrauda og bindur pad m.a. surefnid i blédinu og flytur til vefja likamans.
Pad er einnig naudsynlegt fyrir virkni margra ensima, fyrir voxt og proska heila barna og unglinga
og fyrir edlilega starfsemi 6naemiskerfisins (Lydheilsustdd, 2011).

| samantekt WHO & gdgnum fra arunum 1993-2005 kom fram ad um 25% einstaklinga i
heiminum pjast af jarnskorti og voru konur i meirihluta, en pérf kvenna fyrir jarn er meiri en karla,
sérstaklega vegna tidableedinga (WHO, 2008). Kénnun & mataraedi islendinga fra arinu 2002
syndi ad medalneysla islenskra kvenna af jarni var nokkud undir radlégdum dagskammti eda um
10,3 mg (Steingrimsdéttir o.fl., 2003) en radlagdur dagskammtur af jarni fyrir konur 14-60 ara er
15 mg (Lydheilsustdd, 2009).

Jarnskortur getur valdid preytu, héfudverk og mattleysi og er einnig adal astaeda blédleysis,
en talid er ad 50% af tilfellum blddleysis séu af voldum jarnskorts (WHO, 2001). Helstu astaedur
fyrir jarnskorti eru litil inntaka a jarnriku faedi eda léleg nyting likamans a jarni ur feedunni en
nytingin er mismunandi milli faeduflokkanna (WHO, 2008). bzer feedutegundir sem valda betri
nytingu likamans og innihalda hvad mest af jarni eru: blodmér, lifur og kjot, sérstaklega rautt kjot.
Adrar jarnrikar faedutegundir eru: baunir, p.e. sojabaunir, graenar baunir og kjuklingabaunir,
steinselja, spinat og sesamfrae. Nyting likamans a jarni eykst ef mataraedi er rikt af C-vitamini og
kjoti eda fiski (Lydheilsustod, 2011).

Samband offitu og jarnskorts hefur verid skodad og pd pau séu & sitthvorum pdélnum, p.e.
vanneering og ofnaering, pa virdist vera samband milli peirra. Nidurstédur Neymotin og Sen bentu
til ad of feitar konur voru liklegri til ad pjast af jarnskorti heldur konur i kjérpyngd og kom fram ad
begar medal jarnskortur jokst um 1% pa haekkadi LPS um 0,10% ad medaltali (Neymotin & Sen,
2011). Ekki er po vitad med hvada heetti sambandid milli jarngildis og LPS einstaklings myndast
en hugsanlegar asteedur eru taldar vera mikil neysla a jarnlitlu feedi, aukin jarnporf eda Iéleg
nyting likamans & jarni hja of feitum einstaklingum (WHO, 2008; Cepeda-Lopez o.fl., 2010).
Einnig hafa nylegar rannsoéknir gefid til kynna ad offitutengd bélgusvérun leiki hlutverk gegnum
stjornun hepcidin en hepcidin er peptidhormén sem lifrin framleidir og tekur patt i homeostasis
jarns (Cepeda-Lopez o.fl., 2010).
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Helstu meelingar sem notadar eru til ad greina jarnskort eru meelingar a serum jarni,
transferrin, ferritin, hemoglobin og styrk transferrin vidtaka (sTfR) (WHO, 2007c) en engin af
maelingunum er talin négu god ein og sér og pvi getur verid erfitt ad meta hvort jarnskortur sé til
stadar (WHO, 2008). Su meeling sem er talin best til ad maela jarn i pydi er serum ferritin
(Zimmermann, 2008) en aftur &8 méti syna einstaklingar sem pjast af offitu oft hatt gildi ferritins
(Zafon o.fl., 2010). Ferritin er bradafasaprotein og gildi pess eykst m.a. i bolgusjukdomum og
sykingum (WHO, 2007c). Ferritin er talid aukast hja einstaklingum i offitu vegna kréniskrar
offitutengdrar bdlgu (Zafon o.fl., 2010) og pvi utilokar edlilegt eda hatt ferritin ekki jarnskort.
Meeling & jarni i serum skodar hversu mikid jarn er bundid transferrini i blédinu en helsti annmarki
meelingarinnar er ad gildid er haekkad ad morgni og had pvi hvad bordad er fyrir maelingu.
Vidmidunargildi serum jarns hja konum er 9-31 pymol/L (LSH, 2011c). Mzling a serum jarni er

tiltélulega 6dyr maeling og pvi vard hun fyrir valinu i pessari rannsokn.

1.5 Efnahagsleg ahrif ofpyngdar og offitu
Ofpyngd og offita er samfélagslegur vandi sem hefur mikil ahrif & heilbrigdisutgjold og lifsgaedi.
Kostnadur hagkerfisins af voldum ofpyngdar og offitu er sivaxandi eins og offitan sjalf og par sem han
er ahaettupattur margra sjukdéma, pa eykst eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu (Asgeirsdéttir, 2007).
Kostnadur vegna offitu er pripaettur, p.e. beinn kostnadur (e. direct cost), sem er kostnadur
einstaklingsins og peirra sem veita honum pjénustu vegna offitunnar, éapreifanlegur kostnadur (e.
intangible cost) sem er félagslegt og personulegt tap einstaklingsins tengt offitunni sem rekja ma til
lakari lifsgeeda, sjukdéma eda dauda og dbeinn kostnadur (e. indirect cost) sem er vegna minnkadrar

framleidni, fjarveru fra vinnu og dauda fyrir aldur fram (Kouris-Blazos & Wahlqvist, 2007).

Allt ad 7% utgjalda til heilbrigdismala i Evrépu ma rekja til ofpyngdar og offitu en pau eru talin
vanmetin par sem liklegt er ad &l offitutengd vandamal séu ekki i utreikningum (WHO, 2011;
OECD, 2009). Erfitt er ad meta nakveemlega hver heilbrigdiskostnadur vegna offitu er en
rannsoknir syna ad kostnadur eykst med haskkandi LPS (Reidpath o.fl., 2002; WHO, 2007a) og
vid hverja haekkun LPS um eina einingu er talid ad heilbrigdiskostnadur haekki ad medaltali um
1,9% (Pronk o.fl., 1999).

A islandi er varlega azetlad ad ytri heilbrigdiskostnadur haekki um teepa tvo milljarda vid hverja
aukningu medal LPS (Asgeirsdéttir, 2007). bad hefur einnig ordid aukning a fidlda 6ryrkja par
sem offita hefur verid skrad sem ein af orsdkum &6rorku a sidustu arum (Thorlacius o.fl., 2006).

i Sviss er talid ad utgjold til heilbrigdismala vegna offituvandans séu a bilinu 2,3% til 3,5%
(Schmid o.fl, 2005). | Bandarikjunum er tali® ad niu présent af heildarGtgjdldum ftil
heilbrigdismala séu rakin til offitu en heildar heilbrigdiskostnadur bandariskra offitusjuklinga er
37% heaerri en hja folki i kjorpyngd. Pessi vidbotarkostnadur er nanast jafn mikill og
heilbrigdisutgjold vegna reykinga (Finkelstein o.fl., 2003).

Saensk rannsékn syndi fram & ad kostnadur vid medferd a spitala er haerri fyrir einstaklinga
yfir kjorpyngd en pa sem eru i kjorpyngd og felst pad adallega i fleiri leguddégum. Fyrir saenska

heilbrigdis-kerfi® eykur petta kostnad um 2,1 milljarda seenskra kréna a ari (Borg o.fl., 2005).
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Eitt af pvi sem gerir umraedu um efnahagsleg ahrif offitu flokna er gagnkvaem ahrif offitu og
tekna eda fateektar. Medan offita dregur Ur efnahagslegum teekifeerum, er pad einnig ljést ad
fateekt er talin auka likur a offitu. Of feitir verda fyrir mismunun og fa faerri teekifeeri a
atvinnumarkadi en i mérgum préudum Iéndum er pad fylgifiskur fataektar ad vera yfir kjorpyngd.
Vandamali® er ekki eingdbngu vandamal rikra idnveeddra pjoda heldur er vaxandi vandmal i
fataekari I6ndum (Ball & Crawford, 2006; Kouris-Blazos & Wahlqvist, 2007) .

Svissnesk rannsokn syndi ad ihlutun tengd lifsstil myndi auka lifun og baeta lifsgeedi og ad
han veeri hagkveem sem langtima forvérn og til medhondlunar a offitu sérstaklega hja

einstaklingum & morkum offitu og ofpyngdar (Galani o.fl., 2007).

1.6 Meodfero vio offitu

Mismunandi adferdum hefur verid beitt vid ad takast a vid offituvandann baedi innan og utan
heilbrigdiskerfisins sidustu aratugi. Fjoldi kura og skyndilausna eru i bodi og mikil s6lumennska
stundud til ad na til félks sem vill Iéttast a skjotvirkan hatt. Pegar kemur ad offitu eru skyndilausnir
ekki vaenlegar til arangurs og megrunarkurar eru flestir sidur en svo heilsusamlegir og leida
yfirleitt til frekari fituséfnunar (Berg, 1999). Offita er langtimaverkefni ef ekki aevilangt (Ludvig
Gudmundsson, 2004). Fjoldi rannsdékna beinast ad pvi ad finna réttu medferdina og margt bendir
til ad mismunandi adferdir henti mismunandi hépum (Phelan o.fl., 2008). bad ad grenna sig er
ekki eingdbngu spurning um viljastyrk og sjalfstjorn, offituvandinn er flékinn og kallar & lausnir i
samraemi vid pad (Lang & Froelicher, 2006)

Helstu medferdarform vid ofpyngd og offitu sem radlégd eru innan heilbrigdiskerfisins eru
mismunandi form atferlismed&ferda, sem byggja & breyttu mataraedi (takmdrkun & hitaeiningum i
faedi), aukinni hreyfingu, atferlismedferdir, skurdadgerdir og lyffamedferdir (Avenell o.fl., 2004;
NHS, 2006). Kliniskar leidbeiningar um utfeerslu a framantdldum medferdum eru vida gefnar ut af
heilbrigdisyfirvoldum, t.d. i Englandi og Wales af National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) (NHS, 2006) og i Skotlandi af Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) (SIGN, 2010). A islandi hafa kliniskar leidbeiningar fyrir fullordna ekki verid gefnar ut en &
vef Landlaeknis eru kliniskar leidbeiningar fyrir offitu barna sem byggja a skosku leidbeiningunum
(Landleeknisembeettid, 2004).

Innan heilbrigdiskerfisins & islandi stendur medferd vid offitu til boda & Reykjalundi og
Heilsustofnun NLF i Hveragerdi (Birgisson & Gudmundsson, 2005). A Fjérdungssjikrahusi
Akureyrar a endurheefingardeildinni a Kristnesi (FSA, 2009) og Fjordungssjukrahusinu i
Neskaupsstad (FSN, 2011) eru einnig urraedi fyrir pa sem vilja grenna sig. Par fyrir utan er haegt
ad leita radgjafar hja hjukrunarfraedingum og leeknum heilsugeeslunnar ymist i skipulégdum
lifsstilsméttdkum eda almennum vidtalstimum (Heilsugaeslan, 2011). Arlega koma um 100
sjuklingar med offituvanda a Reykjalund i pvi skyni ad endurskipuleggja og baeta lifshaetti sina og
faeduvenjur en ekki naest ad anna eftirspurn (Ludvig Gudmundsson, Yfirlaeknir nzeringar- og
offitusvids a Reykjalundi, munnleg heimild, 23. febriar 2011). Heilsustofnunin i Hveragerdi

medhondlar um 100 sjuklinga a ari (Birgisson & Gudmundsson, 2005). Fleiri Urraedi eru i bodi og
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ma par nefna Heilsuborg, sjalfsteett starfandi salfraedinga, islensku vigtarradgjafana, OA-
samtdkin og margskonar ataksnamskeid likamsraektar-stédva.

Flestar tegundir medferda eru aetladar einstaklingnum en par sem hluti af préun offituvandans a
reetur i umhverfi einstaklingsins parf ad horfa a vandann i vidara samhengi. Stjérnvold geta komid ad
fyrirbyggingu offitu @ ymsan hatt t.d. med skattastefnu, skipulagsmalum, takmérkun adgengis ad
6hollum vérutegundum, med fyrsta stigs forvornum, s.s. freedslu. Sveitarféldg geta aukid adgengi ad
hollum mat i skélum og med samgdngukerfi sem audveldar folki ad ganga eda hjélandi milli stada
(Asgeirsdottir, 2007). Til a® na arangri i barattunni gegn offitu parf ad beita fjdlpsettum
samfélagslegum adgerdum. Stjérnvold, vinnustadir, skélar og heimili geta unni® markvisst ad pvi ad
skapa folki teekifaeri til ad stunda heilsusamlegan lifsstil. Med skyrri framtidarsyn, vel Gtfeerdri stefnu
og bprautseigju geta pessir adilar lagt sitt af moérkum til ad vidhalda og baeta heilsu folks
(Valdimarsdéttir o.fl., 2009). Naudsynlegt er ad hafa urreedi til ad visa of feitum einstaklingum a til ad

peir geti tekid a sinum vanda en pau koma po ekki i stad forvarna.

1.6.1 Mataradi

Likaminn parf naudsynleg neeringarefni til vaxtar og vidhalds ar feedunni (WHO, 2007a). Faeda
gefur orku sem er skilgreind sem hitaeining. Orkupdrf einstaklinga er mismikil og fer medal
annars eftir aldri, kyni, pyngd og hreyfingu. Algeng orkuporf fyrir konur sem hreyfa sig litid er um
2000 hitaeiningar a dag (Lydheilsust6d, 2009). Einstaklingur pyngist pegar neytt er fleiri
hitaeininga en likaminn parf til vaxtar, vidhalds og hreyfingar (WHO, 2007a). Val faedutegunda er
ekki talid skipta hoéfudmali vid proun offitu heldur heildarfjdldi hitaeininga midad vid orkuporf
einstaklings (Craighead, 2006).

Rétt samsetning naeringarefna studlar ad heaefilegri likamspyngd en Lydheilsustdd hefur gefid
ut radleggingar um mataraedi sem byggdar eru a radleggingum um negeringarefni. Meelt er med ad
hlutfallsleg skipting orkuefnanna sé pannig ad 10-20% orkunnar komi fra préteinum, 25-35% fra
fitu og 50-60% fra kolvetnum. L6gd er ahersla a fjolbreytt faeduval til ad likaminn fai 6ll pau
naeringarefni sem hann parf a ad halda. Radlagt er ad bordéa 500 g af greenmeti og avoxtum a
dag en pau innihalda m.a. vitamin, steinefni, andoxunarefni og trefjar en neysla peirra virdist
minnka likur a fjdlmérgum sjukdémum, t.d. offitu, hjarta- og aedasjukddomum, aunninni sykursyki
og ymsum tegundum krabbameina (Lydheilsustdd, 2009). Nidurstddur rannséknar sem nadi til
um halfrar milljénar manna i tiu Evrépuldndum og spannadi rimlega niu ar, syndu ad neysla a
um 200 g af avoxtum og greenmeti & dag dré Ur heildarnygengi krabbameina um teeplega 4%
(Boffetta o.fl., 2010). Nidurstddurnar gafu visbendingu um bein ahrif samanlagdrar neyslu a 6éllum
tegundum af greenmeti og avoxtum a tidni alls krabbameins en ekkert um ahrif einstakra tegunda
a tiltekid krabbamein. Hja He og félogum kom fram ad avextir og graenmeti virtust hafa verndandi
ahrif gegn hjarta- og eedasjukdémum og studdu peir radleggingarnar um ad borda meira en fimm
skammta af greenmeti og avéxtum & dag (He o.fl., 2007). | flestum l6ndum Evrépu er neysla
graenmetis og avaxta langt undir radleggingum (WHO, 2007a).

Meelt er med fiskneyslu a.m.k. tvisvar i viku, eda samtals 300 g & viku (Lydheilsustdd, 2009)

en nidurstédur ur alpjodlegum rannséknum syna ad fiskneysla geeti verid verndandi gegn
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heilabléoéfalli (He o.fl.,, 2004) og peir sem borda tveer til prjar fiskmaltidir i viku fa sidur hjartaafall
en peir sem borda litinn eda engan fisk. Rannsoéknir hafa einnig tengt fiskneyslu vid minni heettu a
aunninni sykursyki (Nkondjock & Receveur, 2003). Fiskur er goédur préteingjafi og inniheldur m.a.
neeringarefnin selen og jod (Thorsdoéttir o.fl.,, 2008). Feitur fiskur inniheldur ad auki D-vitamin og
6mega 3 fitusyrur (Lydheilsustdd, 2009). Rannsokn sem gerd var a fiskneyslu 20-40 ara of
bungra einstaklinga & Spani, irlandi og islandi syndi ad um 66% patttakenda voru undir
radleggingum vardandi fiskneyslu. Neyslan var mun betri medal Spanverja heldur en ira og
islendinga en hja peim sidarnefndu var einungis einn af hverjum fimm sem uppfylltu fiskneyslu
samkvaemt radleggingunum, p.e. tveer adalmaltidir af fiski i viku. bad pykir pvi mikilvaegt ad na til
ungra einstaklinga i ofpyngd og radleggja aukna fiskneyslu til ad peir fari ekki a mis vid
naudsynleg naeringarefni (Thorsdéttir o.fl., 2008).

i kornvérum eru fioldi mikilveegra nzeringarefna fyrir heilsuna, s.s. trefjar, steinefni, ymis B-vitamin
og E-vitamin en rannsoknir benda til ad neysla peirra dragi Ur likum & hjarta- og aedasjukdémum,
aunninni sykursyki, haprystingi og sumum tegundum krabbameina. Askilegt er ad neyta um 25 g af
feedutrefjum a dag. Mjélkurvorur eru préteinrikar asamt ad innihalda kalk, jod, selen, kalium og sum
B-vitamin en betra er ad velja fituminni mjélkurvorur til ad fordast mettada fitu en haefilegt er ad neyta
tveggja skammta a dag (500 ml). Fita er naudsynleg fyrir likamann vegna fitursyranna og vitaminanna
sem hun inniheldur en betra er ad velja mjuka fitu i stad hardrar par sem han haskkar ekki kélesterdl i
blodi. Salt hefur ahrif a blédprysting og meaelt er med hoflegri saltneyslu. Teskeid af porskalysi er
radlogo til ad uppfylla D-vitaminpdrf og vatnsdrykkja til ad vidhalda vokvajafnvaegi likamans, en vatn
inniheldur enga orku (Lydheilsust6d, 2009).

Einstakar faedutegundir geta verid verri en adrar, t.d. er talid ad hitaeiningar sem neytt er i fljétandi
formi (t.d. sykradir gosdrykkir) studli frekar ad offitu en fost faeeda par sem seddutilfinning verdur ekki
eins mikil af fliétandi hitaeiningum eins og peim sem eru i féstu formi (Ludwig o.fl., 2001).

Fyrir einstaklinga sem purfa ad léttast er maelt med ad draga ur neyslu a orkurikri feedu s.s.
fiturikum faedutegundum, gosdrykkjum, afengum drykkjum og skyndibita. i stad pess er maelt
med ad auka neyslu a heilkorni, avoxtum og graeenmeti (SIGN, 2010; Lydheilsustdd, 2009).
MaltidGamynstur og samsetning maltidar skiptir talsverdu mali pegar kemur ad pyngdarstjérnun.
Mikilvaegt er ad hver maltid innihaldi prétein, geeda kolvetni og fitu til ad auka mettunartilfinningu
og halda blédsykri stédugum (Craighead, 2006; Beck, J.B, 2008).

Jakvaedar breytingar hafa ordié a faeduvali islendinga & sidustu &rum sem hafa aukid avaxta-,
graenmetis- og vatnsneyslu og minnkad fituneyslu (Steingrimsdéttir o.fl., 2003). Minnkud neysla a
hardri fitu, baedi mettadri og transfitusyrum hefur m.a. skilad sér i laekkun a heildarkdlesterdli sem
aftur hefur skilad sér i feekkun 6timabeerra daudsfalla (Aspelund o.fl., 2010). Hins vegar hefur
fiskneysla minnkad undanfarna dratugi og einnig neyta islendingar of mikid af vidbaettum sykri,
sérstaklega i formi gosdrykkja (Steingrimsdéttir o.fl., 2003).

Mikilveegt ad laeera ad pekkja muninn a raunverulegu hungri og félskum hungurbodum. Fyrir
einstaklinga i ofpyngd skiptir mali ad borda eftir fyrirffram akvedinni dzaetlun en pad audveldar ad
pekkja mun & likamlegu hungri og hungri af 66rum toga, t.d. porsta og tilfinningalegu hungri. Pad

hentar flestum ad borda prjar maltidir og prja millibita & dag. Reglulegar maltidir halda hungrinu i
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skefjum og likaminn stillist a timana. Boréa a pad mikid i hverri malti® ad ekki er fundid fyrir
likamlegu hungri neestu tvaer klukkustundir. Tilfinningar geta valdid pvi ad folsk hungurbod koma,
eitthvad vantar og reynt er ad fullnaegja porfinni med mat. Matur sleer ekki a tilfinninguna nema ad
mjdg litlu leyti og pvi heett vid ad haldid sé afram ad borda eftir seddu (Craighead, 2006).
Rannsoknir syna ad ef bordad er hratt verdur heildar inntaka faedu meiri en pegar bordad er haegar,

sama gildir um ad borda standandi eda annars hugar t.d. horfandi a sjonvarp (Beck, J.B., 2008).

1.6.2 Hreyfing

Likamleg hreyfing er skilgreind sem hver su hreyfing sem notar einn eda fleiri vodvahopa og
eykur hjartslatt. Hreyfing hefur ahrif a orkunotkun og pvi talin ahrifarik i barattunni vidé ofpyngd en
par skiptir lengd og akefd hennar mestu mali (Westerterp, 2009; Cioffi, 2002). Hreyfing er talin
skipta miklu mali i 6llum lifsstilsmedferdum (Fogelholm & Kukkonen-Harjula, 2000) pé hdn sé
ekki ein og sér naeg til ad valda pyngdartapi hja konum i ofpyngd og offitu (Lee o.fl., 2010) er han
b6 verndandi gegn pyngdaraukningu og til ad vidhalda pyngd eftir pyngdartap (Jakicic o.fl., 2008;
Christiansen o.fl., 2007). Wu og félagar unnu kerfisbundié yfirlit 8 med&ferdum vid ofpyngd sem
byggdu a mataraedi eingdngu og sidan a mataraedi og hreyfingu og nadist marktaekt betri arangur
ef mataraedi og hreyfingu var blandad saman (Wu o.fl., 2009).

Hreyfing ein og sér minnkar aftur 8 moéti haettu a hjarta- og sedasjukdémum (Li o.fl., 2006) an pess
ad til pyngdartaps komi (American Heart Association, 2007) en hreyfing eykur t.d. HDL kélesterdl en
aeskilegt er ad hafa gildi HDL heerra frekar en leegra (Hjartavernd, 2008). Einnig minnkar hun likur &
sumum krabbameinum og aunninni sykursyki asamt pvi ad styrkja stodkerfi® og draga ur punglyndi
(WHO, 2009). | gégnum Hjartaverndar kom fram ad ahaetta &4 kransaedasjukdémi minnkadi hja peim
sem hreyfdu sig reglulega i fristundum (Hjartavernd, 2008).

Pridjungur fullordinna i Evropu stundar ekki naega hreyfingu til ad vidhalda almennu heilsufari (WHO,
2009). Ondg hreyfing er fjordi steersti aheettupattur daudsfalla i heiminum en 6% allra daudsfalla i
heiminum eru raktar til 6négrar hreyfingar (WHO, 2009). Ondg hreyfing eykur m.a. heettuna & hjarta- og
aedasjukdomum, aunninni sykursyki og krabbameini par sem han m.a. veldur haum blédprystingi og
heekkar kolesterdl (WHO 2009; Bassuk & Manson, 2005; Wadden o.fl., 2002).

Murphy og félagar syndu fram & ad hreyfing med litilli akefd hafdi jakveed ahrif a
likamsstarfsemi en peir sau m.a. laekkun & priglyseriéi eftir halftima réska gongu (Murphy o.fl.,
2000). Hversu mikla hreyfingu eetti ad stunda fer eftir pvi hverju sost er eftir en radleggingar
Lydheilsustédvar um hreyfingu leggja til ad fullordnir stundi midlungserfida hreyfingu i minnst 30
minutur daglega til ad hafa jakveed ahrif a heilsuna (Lydheilsust6d, 2008). Aftur a8 moti kom fram i
rannsokn Lee‘s og félaga ad til ad koma i veg fyrir ad pyngjast parf daglega hreyfingu i a.m.k. 60
minutur (Lee o.fl., 2010) og til ad valda pyngdartapi geeti purft allt ad 90 minutna hreyfingu a dag
(WHO, 2007a).

1.6.3 Atferlismeodferd (e. Behavioral treatment)
Atferlismedferdir, stundum kalladar lifsstilsmedferdir, eru mjég mismunandi en paer eru snidnar

ad einstaklingum eda hépum og taka a einum eda fleiri pattum, t.d. matareedi, hreyfingu og atferli.
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Lifsstilsmedferdir eru orénar lykiimedferdir i barattunni vid offitu (Galani o.fl., 2007) en paer komu
fyrst fram a sjounda aratugnum og hafa verid i stodugri proun (Cooper & Fairburn, 2001).
Hefébundin atferlismedferd felur i sér ad patttakendur halda matardagbdk, gera virkniskraningu
m.t.t. hreyfingar, leera lausnamidada nalgun, laera ad takast a vid areiti sem auka I6ngun i mat og
lzera fallvorn (Eichler o.fl., 2007). | gegnum arin hefur verid reynt ad bzeta langtimaarangur sem
hefur m.a nddst med aukinni eftirfylgd eftir ad medferd likur og ad kenna lausnamidada nalgun
(Perri o.fl., 2001; Turk o.fl., 2009).

| fyrstu var algengt ad medferdir steedu i atta vikur en préunin hefur verid su ad lengja

medferdartimann sem skilar sér med basttum arangri (Jeffery o.fl., 2000).

1.6.4 Hugran atferlismedfero (HAM)

Su salfreedimedferd sem er i hvad mestum vexti og rannsékud i dag er HAM (Beck, A.T. &
Dozois, 2011). HUn var upphaflega préud sem punglyndismedferd en sidar hefur komid i ljés ad
han er arangursrik til ad takast a vid adra sjukdoma s.s. kvida og atraskanir. HAM préadist a
sjotta og sjounda aratug sidustu aldar og var fyrst métud af bandariska gedlaekninum Aaron T.
Beck en a einnig raetur i atferlismedferd (Westbrook o.fl., 2008).

HAM byggir a peirri grunnhugmynd ad tengsl séu a milli hugsana, tilfinninga og hegdunar.
Pad sé i raun ekki atburdur sem slikur sem hefur ahrif a lidan heldur hvernig hann er tulkadur
(vitreenn hluti HAM) og hvernig brugdist er vid honum (atferlis hluti HAM). Med pvi ad prda pessa
grunnhugmynd hefur nadst ad hjalpa einstaklingum sem eiga vid salreenan vanda ad strida ad
breyta hugsunum og hegdun og par med lidan (Westbrook o.fl., 2008). Hvernig atburdir eru
tulkadir hefur ahrif & lidan og hvernig brugdist er vid hefur sterk ahrif & hugsanir og tilfinningar.
HAM litur & vandamalin sem samspil, tilfinninga, hegdunar og lifedlisfreedilegra vidbragda vid
umhverfinu (Westbrook o.fl, 2008).

Grundvallaratridi i medferd HAM er ad bera kennsl a neikvaedar 6ésjalfradar hugsanir og gera paer
ovirkar. Neikveedar 6sjalfradar hugsanir koma osjalfratt, paer stoppa stutt vid i huganum en peim er triad
an umhugsunar og hafa talsverd ahrif a lidan (Westbrook o.fl., 2008). Til ad léttast og halda arangri er
tali® ad hugsana- og hegdunarbreytingar purfi ad eiga sér stad (Reever, 2008).

HAM hefur timamork en breytilegt er eftir vandanum sem tekist er & vid hverju sinni hvernig
teekni er beitt og hve lengi hun stendur. Almennt byggir HAM p6 a préun medferdasambands,
azetlun um hegdunarbreytingu, vitraena endurskipulagningu, breytingum a grunnvidhorfum og
skema auk fallvarna (Beck, A.T. & Dozois, 2011). Heimaverkefni eru érjufanlegur pattur af HAM
0g syna rannsoknir ad einstaklingar sem gera heimavinnu samviskusamlega na betri arangri en
peir sem ekki vinna hana (Neimeyer & Feixas, 1990).

Einstaklingar sem eiga erfitt med ad léttast eru taldir hafa nidurrifshugsanir sem draga ur
arangri. Petta eru hugsanir eins og ,Eg er i vondu skapi, ég verd ad borda“, ,Eg get ekki stadist
bennan mat‘ og ,Eg mun aldrei léttast. Ekki er haegt ad koma i veg fyrir nidurrifshugsanir er
haegt er ad kenna hvernig takast eigi & vid paer (Beck, J.B., 2008). | rannsékn fra 2003 kom fram
ad einn sa pattur sem haféi ahrif & ad pyngjast aftur eftir pyngdartap veeri ,allt eda ekkert hugsun®
(e. dichotomous thinking), t.d. ,Ef ég nee ekki ad fara nidur i 60 kg., pa er ég enn feit* (Byrne o.fl.,
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2003). Rannsoknir hafa synt ad erfitt getur verid ad breyta lifsstil til frambudar, en sé HAM beitt er
talid ad arangur verdi betri (Stahre o.fl., 2007).

Gagnsemi HAM hefur talsvert verid rannsokud og synt hefur verid fram a gagnsemi vid
medhondlun fidlda gedraskana ymist sem adalmedferd eda til vidbotar vid adra medferd (Beck, A.T. &
Dozois, 2011). Maelt er med HAM i kliniskum leidbeiningum fr& NICE sem medferd margra
gedraskana s.s. punglyndis, kvida, sumra flemstursraskana og lotugraedgi (Westbrook o.fl., 2008).

Undanfarin ar hefur faerst i voxt ad nota HAM til vidbdtar vid medferdir sem taka a
byngdarstjérnun og syna rannsoknir ad lifsstilsmedéferdarform par sem HAM er baett vid medferd
sem tekur a mataraedi og hreyfingu séu arangursrik (Avenell o.fl., 2004; Eichler o.fl., 2007; Galani
o.fl.,, 2007). b6 er ekki full rannsakad hvada samsetning hreyfingar, mataraedis og hugreenum
medferdum er best til ad na langtimaarangri en sterkar visbendingar eru um ad bléndud medferd
syni bestan arangur (Avenell o.fl., 2004; Lang & Froelicher, 2006). Fj6ldi rannsékna hafa synt
fram a ad ihlutun byggd a HAM er arangursrik fyrir einstaklinga sem eru yfir kjérpbyngd og vilja
léttast og breyta lifsstil (Culos-Reed o.fl., 2007; Eichler o.fl., 2007; Jeffery o.fl., 2006; Munsch
o.fl,, 2003). Einn af kostum HAM er ad fallvérn er hluti hennar (Beck, A.T. & Dozois, 2011) og
begar HAM er beett vid hefdbundna atferlismedferd verdur langtimaarangur oft betri (Werrij o.fl.,
2009). Werrij skodadi arangur annars vegar a medferd hja naeringarfreedingi og hreyfingu og hins
vegar par sem HAM var beaett vid fraedsluna hja neeringarfraeedingnum. Medferdin par sem HAM
var baett vid syndi mun betri langtimapyngdartaps-arangur (Werrij o.fl., 2009).

Almennt virdist lifsstilsmedferd byggd a HAM gagnast baedi til ad létta einstaklinga, baeta
lifsgeedi asamt likamlegri- og andlegri lidan (Heshka o.fl., 2003). Jakveed breyting sast a
lifsgeedum of pungra einstaklinga sem téku patt i sex manada medferd byggdri & HAM en mesta
breytingin var & likamlegum pattum (Eichler o.fl., 2007). McTigue og félagar framkveemdu
kerfisbundid yfirlit sem syndi fram a pyngdartap i offitumed&ferd byggdri 8 HAM veeri 3-5 kg. eftir
eitt ar (McTigue o.fl., 2003) og pad kom einnig fram hja Eichler og féldgum en medalpyngdartap
var 4 kg. sex manudum eftir sex manada ihlutun (Eichler o.fl., 2007). | rannsékn Heshku kom
fram, ad breytingar a Bb, blédfitu og blédsykri voru tengdar breytingum i pyngd i ihlutun peirra
sem byggdist a HAM, mataraaetiun, hreyfiasetlun og hegdunarbreytingum (Heshka o.fl., 2003).
Rannsokn Hardcastle studdi pad og syndi fram a marktaeka leekkun & pyngd, BP og kdlesterdli
eftir sex manada medferd byggdri & HAM (Hardcastle o.fl., 2008). i rannsékn Bacon og félaga
kom fram markteek laekkun & Bb og heildarkélesterdlgildi (Bacon o.fl., 2005). i priggja manada
ihlutandi rannsokn Culos-Reed og félaga sem byggdist & HAM var pyngdartap um 3,6-6,4% sem
reyndist marktaek laekkun. Einnig var marktaek lsekkun @ BP og ummali og hreyfing jokst (Culos-
Reed o.fl., 2007).

Langtimaahrif lifsstilsmedferdar byggdri 8 HAM eru vidunandi en fram kom i rannsokn Stahre
ad hja hopi sem fékk medferd byggda a HAM var pyngdartapid 5,9 kg. atian manudum eftir tiu
vikna ihlutun en einungis 0,3 kg. hja samanburdarhépi (Stahre, o.fl., 2007). HAM gaeti verid
medferdin til ad takast a vid offitufaraldurinn (Werrij o.fl., 2009).
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1.6.5 Pjalfun svengdarvitundar (Appetite Awareness Training, AAT)

bjalfun svengdarvitundar er hugraen atferlismedferd, par sem ahersla er 16gd a ad fylgja merkjum
likamans um svengd og seddu. Medferdin er préud af salfreedingnum Lindu W. Craighead og
samstarfsadilum. Pessi nalgun var upphaflega préud til ad takast a vid lotuat, en hefur einnig gefist vel
til ad takast a vid offitu og atraskanir af mismunandi toga (Craighead, 2006; Dicker & Craighead,
2004). Grundvollur AAT er hugreent likan Fairburn’s um lotuat sem lysir hringras par sem lagt
sjalfsmat leidir til ahyggja af likamsimynd og pyngd sem leidir til pess ad haldid er i vid sig i mataraedi
sem leidir sidan til lotuats. Lotuatid er pa notad til ad baeta upp lI6ngun i mat. Craighead og Allen
utvikkudu likanid arid 1995 og préudu AAT til ad hjalpa einstaklingum sem voru heaettir ad hlusta &
innri merki likamans vardandi svengd og seddu (Allen & Craighead, 1999).

| AAT er 16gd ahersla & ad laera ad pekkja merki likamans um svengd og seddu, mun & hungri og
I6bngun eda pra eftir mat og hvernig tilfinningar og ytri areiti geta haft ahrif & matarldngun og mikilveegi
pess ad saettast vid likamann. Pad ad saettast vid likamann og pyngd sina er ekki pad sama og vilja
ekki léttast heldur er reynt ad rjufa tengsl a milli sjalfsvirdingar og pyngdar. Of feitar konur sem saettast
vid pyngdina, auk pess ad leera ad hlusta a merki likamans eru liklegri til ad baeta heilsutengda
aheettupeetti (Bacon o.fl., 2005). | AAT er kennt ad borda eftir ,venjulegu leidinni‘ sem felst i ad taka
medvitadar akvardanir um faeduval og vera medvitadur medan a maltid stendur, heetta héflega mettur
og meta lidan eftir maltid. Til ad festa breytingar i sessi eru notud par til gerd eydubldd vid daglega
skraningu i sjo vikur (skraning & svengdarvitund). A pau eru skrad svengdar og seddu merki &
skalanum einum til sj6, hvort um medvitada akvordun var ad raeda, lidan eftir mat o.fl. | rannsdknum
Lindu hefur komid fram ad einstaklingar eru dnaegdir med skraningu a svengdarvitund og er hun talin
arangursrik til ad breyta hegdun (Craighead, 2006). Skortur & svengdar- og tilfinningavitund virdist
hafa ahrif & préun atraskana (Brown o.fl., 2010).

Hluti af AAT er ad takast a vid ytri areiti og at af tilfinningalegum toga. Tali® er mikilveegt ad
einstaklingur taki stjorn til ad takast a vid ytri areiti, sérstaklega félagsprysting (Craighead 2006,
Beck, J.B., 2008) en folk yfir kjorpynd (25 kg/m?) er liklegra til ad nota frekar ytri areiti heldur en innri
merki likamans vid ad fa sér ad boréa (Wansink o.fl., 2007). Tilfinningar geta valdid pvi ad folsk
hungurbod koma, pad er eitthvad sem vantar og reynt er ad fullnaegja porfinni med mat. Matur sleer
ekki & tilfinninguna nema ad mjdg litlu leyti, getur veitt timabunda huggun en leysir ekki vandann og
pvi er heett vid ad haldid sé afram ad borda eftir ad maginn er mettur. Mikilveegt ad laera ad pekkja
muninn & raunverulegu hungri og félskum hungurbodum (Craighead, 2006; Arnarson &
Davidsdottir, 1984). At af tilfinningalegum toga er algengt og getur tengst baedi jakvadum og
neikvaedum tilfinningum. Peir sem eru ¥fir kjorpyngd borda meira undir alagi og pegar peir upplifa
neikvaedar tilfinningar en peir sem eru i eda undir kjorpyngd. Pessu er 6fugt farid hja peim sem eru i
eda undir kjorpyngd, peir borda minna undir neikvaedu tilfinningalegu alagi (Geliebter & Aversa,
2003). beir sem borda oft yfir sig vegna neikvaedra tilfinninga eru liklegri til ad vera of pungir eda of
feitir (Ozier o.fl., 2008). Of feitir einstaklingar sem na ad draga ur ati af tilfinningalegum toga eru
liklegri til ad na arangri vid ad draga ur pyngd sinni (Blair o.fl., 1990).

AAT virdist skila arangri umfram hefébundna medferd, en einstaklingar sem treysta meira a

innri merki likamans, en ytri merki umhverfisins til ad hefja at eda heetta ad borda eru taldir baeta
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matarvenjur sinar pegar til lengri tima er litid (Allen & Craidhead, 1999; Wansink o.fl., 2007). AAT
virdist einnig vera arangursrik nalgun til ad fyrirbyggja préun atraskana hja ungum konum (Brown
o.fl., 2010). Hluti af AAT er ad leera ad draga ur ati af tilfinningalegum toga en peir sem na arangri

i pvi eru liklegri til ad draga ur pyngdinni (Blair o.fl., 1990).

1.6.6 Lyfjameodfero

i gegnum arin hafa komid fram ymis lyf gegn offitu (Avenell o.fl., 2004) en fa hafa reynst gagnleg
og sum jafnvel skadleg og hafa moérg verid tekin af markadi vegna aukaverkana. Lyf geta veri®
gagnleg vidbot vid adra medferd en duga skammt ein sér (Glandt & Raz, 2011). Abendingar fyrir
notkun peirra er alltaf samhlida breyttu mataraedi og hreyfingu. Lifsstilsmedferd med fitusnaudu
faedi og hreyfingu synir oft sambeerilegan arangur og lyfjamedferd (Avenell o.fl, 2004). An
atferlisbreytinga hafa lyfin litil ahrif og er pyngdartap vegna megrunarlyfjia tiltélulega litid
(Gudmundsson, 2004).

Hér a landi er eitt offitulyf & skra sem nefnist Xenical og er meelt med ad pad sé notad
samhlida hitaeiningaskertu faedi til medferdar a einstaklingum i offitu (= 30kg/m?) en
einstaklingum med = 28 kg/m? ef peir eru med tengda ahaettupaetti. Virka efnid i Xenical er orlistat
sem virkar i meltingarveginum og kemur i veg fyrir ad pridjungur af fitu i faedunni sé melt
(Lyfjastofnun, 2011). Annad offitulyf, Reductil, var & markadi hér & landi en afskrad 2010 vegna
aukaverkana. Onnur lyf sem notud eru vid offitu eru m.a. Glucophag og SSRI-lyf. Virka efni® i
Glucophag er metformin sem hefur ahrif & blodsykursstjorn, en SSRI-lyf sem oftast eru notud vid

punglyndi hafa oft ahrif & matarlyst (Avenell o.fl., 2004).

1.6.7 Skurdadgerodir
Skurdadgerd med pad markmid ad létta folk felst i flestum tilfellum i ad minnka magann og/eda
draga ur frasogsgetu smagarna eda hvoru tveggja (Mehrotra o.fl, 2005). Mzlt er med
skurdadgerd ef ekki hefur nadst arangur med 68rum medferdarformum og ef um alvarlega offitu
(= 40 kg/m?) er ad reeda. Ef um alvarlega fylgikvilla offitu er ad raeda, t.d., alvarlega sykursyki,
keefisvefn eda sjukddéma i lidum er oft meaelt med skurdadgerd vid = 35 kg/m?. Skurdadgerd er po
ekki beitt nema samhlida lifsstilsmedferd (Yaskin o.fl., 2009) og parf einstaklingur ad vera tilbuinn
ad skuldbinda sig i langtima eftirfylgd (NHS, 2006; SIGN, 2010). Skurdadgerd hentar vel fyrir
einstaklinga med alvarlega offitu (Hainer o.fl., 2008) og hja flestum sem gangast undir
skurdadgerd vegna offitu dregur Ur sykursyki, haprystingi, kaefisvefni og bldédfita laekkar
(Buckwald, 2005).

Hér a landi eru arlega gerdar um 80 skurdadgerdir vegna offitu en adur en ad henni kemur
parf einstaklingur ad fara i gegnum akvedna atferlismedferd med aherslu & breytt matareedi og

hreyfingu og syna pyngdartapsarangur (Birgisson & Guémundsson, 2005).

1.6.8 Slokun

Areiti i daglegu lifi geta valdid spennu en spennt astand kallar & vidbrégd likamans og veldur oft
svokalladri brjéstholséndun sem er grunn, hréd og éregluleg. Brjdstholséndun geta fylgt 6paegindi

eins og Or hjartslattur, andnaud, svimatilfinning og ad pad slai ut svita. Andstaeda spennu er
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slékun en huan felst i pvi ad teema hugann og na valdi @ 6ndun (Arnarson, 2007). Reglubundin
slokun laekkar Bb, dregur ur surefnisporf likamans, haegir @ 6ndun og hjartsleetti, dregur ur
vodvaspennu og minnkar kvida (Bjarnadéttir, 2000).

Nokkrar tegundir slékunar eru til, t.d. kerfisbundin slékun og slékunarvidbragd. Kerfisbundin
slékun var préud af Edmund Jacobson, bandariskum salfraedingi arid 1920. R6k hans voru ad
par sem vodvaspenna fylgir kvida pa hlyti ad vera haegt ad minnka kvida med pvi ad slaka a
vodvunum. Kerfisbundin slékun audveldar ad greina i sundur spennu og slékun i likamanum og
er markmidi® ad laera ad pekkja hvenaer vaeg areiti valda spennu. Jafnframt er tali® ad pessi
adferd auki vitund um spennuastand og ahrif hvildar. Slékunarvidbragdid (e. relaxation response)
var préad af bandariska hjartaleekninum Herbert Benson en hann taldi ad pad ynni gegn
haprystingi (Arnarson, 2007).

Sumir nota mat til ad sla & streitu eda sem huggun til ad takast & vid stress og neikveedar
tilfinngar sem hefur til langs tima ahrif a holdafar. Peir sem borda oft yfir sig vegna neikvaedra
tilfinninga eru liklegri til ad vera of pungir eda of feitir (Ozier o.fl., 2008).

Peir sem eru undir alagi eiga oft erfitt med ad kalla fram jakveedar hugsanir og pvi er slokun
mikilveeg par sem hun er kjoradstadan til ad yta neikveedum hugsunum burt. Einstaklingar yfir
kjorpyngd nota sidur slokun en peir sem eru i kjérpyngd (Bertisch o.fl., 2008). Sl6kun hefur verid
notud samhlida HAM medferbum med goédum arangri (Westbrook o.fl., 2008). Bandarisk
rannsokn syndi ad reglubundin slékun i prjar vikur sem hluti af fimm vikna medferd of feitra
kvenna dré6 marktekt ur ati af tilfinningalegum toga midad vid samanburdarhép sem fékk

byngdartapsmedferd an slékunar (Manzoni o.fl., 2009).

1.7 Arangur lifsstilsmedferda

Ad léttast um fimm til tiu prosent i lifsstilsmedferd telst géodur arangur pvi pad hefur goéd ahrif a
heilsu, sérstaklega ef arangurinn helst i eitt ar (Paul, 1995). Skammtimapyngdartapi i allt ad sex
manudi er oft audvelt ad na en pad er langtimaarangurinn sem leetur a sér standa (Hainer o.fl.,
2008). Breyting a pyngd er areidanlegasta meelieiningin & hvernig tekst til vié ad halda sig vid ad
borda eftir innri merkjum likamans (Craighead, 2006) en gefur einnig visbendingu um &rangur
lifsstilsmedferda. Flestir einstaklingar sem leita sér adstodar vegna offitu léttast, en faerri na ad
halda peirri hegdunarbreytingu sem barf til ad koma i veg fyrir ad pyngjast aftur og pvi baetir
meirihlutinn aftur vid sig kilbunum sem peir nadu burt (Cooper o.fl., 2010; Turk o.fl., 2009). Um
20% einstaklinga sem léttast a.m.k. um 10% af upprunalegri pyngd na ad vidhalda arangrinum
(Wing & Phelan, 2005).

Pad sem einkennir pa sem na ad vidhalda arangri midad vid pa sem ekki na sama arangri, er
m.a. mikil hreyfing, stjérn @ mataraedi og minna hémluleysi i tengslum vid mat (Phelan o.fl., 2008).
Umhverfis- og salfélagslegir paettir hafa einnig ahrif & hvernig gengur ad vidhalda pyngdartapi. Fleiri
sjonvorp & heimili hafa neikvaed ahrif (Blissmer o.fl., 2006) en teeki til iprottaidkunar a heimili og litid
frambod a fituriku faedi hafa jakveed ahrif (Phelan o.fl.,, 2008; Wing & Phelan, 2005). Mikil hreyfing,
ad borda morgunverd daglega, vigta sig reglulega, borda hitaeininga- og fitusnaudéan mat og ad

halda sig vid svipadar matarvenjur um helgar og a virkum dégum hefur jakvaed ahrif til ad vidhalda
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arangri eftir pyngdartap (Wing & Phelan, 2005). | rannsékn par sem langtimaarangur var skodadur
medal peirra sem fengu lifsstilsmedferd midad vid pa sem foru i skurdadgerd kom fram ad ekki var
marktaekur munur a milli medferdarformanna og pyngdust badir héparnir ad medaltali um tvo kild a
ari. Nidurstédur benda til ad peir sem léttast an skurdadgerdar geti vidhaldid arangri til jafns vid pa
sem kjésa skurdadgerd (Bond o.fl., 2009).

En hversu mdrg kil6 einstaklingur missir segir ekki allt pvi hja Goldstein komu fram
heilsufarsahrif vid litid pyngdartap (£10%) hja einstaklingum med aunna sykursyki. Kom i ljés ad
bad beetti blodsykursstjorn, laekkadi BP og kolesterdlgildi asamt pvi ad auka likur a langlifi
(Goldstein, 1992).

Nokkud hefur verid deilt um hversu oft sé aeskilegt ad fylgjast med vigt en ad vigta sig daglega er
talinn einn af peim pattum sem hjalpa til vid ad vidhalda arangri eftir lifsstilsmedferd (Wing o.fl. 2007).
Flestir fullordnir einstaklingar pyngjast um halft kilé & ari en medferd virdist stédva pa préun og peir sem
fara i medferd eru yfirleitt Iéttari en peir sem taka ekki patt (Jeffery & Levy, 2010).

Fleira telst arangur en pyngdartap og er ekki sidur mikilveegt ad skoda langtimaahrif a
andlega heilsu og lifsgaedi eftir lifsstilsmedferd. b6 ad pyngdartap héldist ekki ad ollu leyti eftir
hugraena medferd sem byggdi a breytingum a hegdun vard jakveed breyting a nokkrum pattum
lifsgeeda vid lok medferdar og margar af jakvaedu breytingunum héldust i 24 manada eftirfylgd.
Pad var ekki talid naudsynlegt ad halda marktaeekum pyngdarmissi (>5%) til ad halda betri
lifsgeedum (Blissmer o.fl., 2006).

Cooper, Fairburn og Hawker skodudu mikinn fjdlda rannsdkna a arangri offitumedferdar. Hja
peim kom fram ad peir sem nadu ekki godum éarangri i offitumedferd vantadi oftast ad setja sér
markmid (Cooper o.fl., 2003). Regluleg hreyfing, HAM til ad hafa ahrif a lifsstil og lyf auka likur a
byngdartapi til lengri tima (Hainer o.fl., 2008).

1.8 Namskeidid “Njottu pess ad borda”

Pad er ljost ad offita er mikil dgn vid lydheilsu islendinga og po seskilegast veeri ad fyrirbyggja offitu med
par til gerdum adgerdum er mikilveegt ad maeta offituvandanum eins og hann kemur fyrir.

Undirritud hefur tiu ara reynslu innan heilsugaeslu sem hjukrunarfraedingur og hefur fundid
porfina & arreedum fyrir einstaklinga i ofpyngd og offitu innan heilsugaeslunnar. | naminu i
lydheilsuvisindum ték undirritud haustid 2008 namskeid i afbrigdasalfraedi og hugreenni
atferlismedferd hja Eiriki Erni Arnarsyni. bar kviknadi hugmynd um ad nota HAM sem hluta af
lifsstilsnamskeidi. | framhaldinu héfst mikil undirbuningsvinna sem stéd fra haustinu 2008, fyrst
med heimildalestri og vinnslu kerfisbundins yfirlits (e. systematic review) um efnid sem skilad var
i namskeidinu verklag i visindum. Handbék fyrir leidbeinendur var unnin arin 2009-2010, & peim
tima var einnig allra tilskilinna leyfa fyrir rannséknina aflad. | fyrstu var akvedid ad hafa
namskeidid a einstaklingsgrundvelli en fljétlega eftir ad heimildalestur héfst breyttist s akvordun
pbar sem talid er ad medferd i hépum sé hagkvaemari og skili betri arangri en einstaklingsmedferd
(Paul-Ebhohimhen & Avenell, 2009) par sem hdpurinn getur veitt innbyrdis adhald og studning
(Gudmundsson, 2004).
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Vid skipulag namskeidsins var haft i huga hve flékid vandamal offita er og ad liklegast il
arangurs sé ad nalgast vandann ar fra mérgum sjénarhornum. bar sem fjéldi rannsékna synir ad
erfitt hefur reynst ad halda arangri eftir medferd fyrir einstaklinga yfir kjérpyngd var meiri ahersla
1690 & heilbrigdan lifsstil og lifsgaedi en pyngdartap. Pyngdartap var kynnt sem avinningur vid ad
breyta lifsstil. | upphafi namskeids var patttakendum hjalpad vié ad setja sér raunhaef markmié en
raunhaef markmid draga ur likum & uppgjof (Dalle Grave o.fl., 2005). Aherslan var & ad na til
patttakenda & jakveedan hatt sem m.a. endurspeglast i nafni namskeidsins. Nakveema utfaerslu
namskeids og rokstudning ma sja i handbdk fyrir leidbeinendur sem fylgir ritgerdinni (Larusdéttir
& Saevarsdottir, 2010).

Tidni ofpyngdar og offitu hja bérnum og unglingum er vaxandi og er pad ahyggjuefni par sem
likur eru & ad of feit bérn verdi of feitir fullordnir (Asgeirsdéttir, 2007). Til ad sporna vid ofpyngd og
offitu medal barna parf ad leidbeina foreldrum peirra um heilsusamlegan lifsstil. Vid val a
patttakendum var pad haft ad leidarljési ad na til kvenna & barnseignaraldri (19-44 ara) med pad
fyrir augum ad vekja ahuga a heilsusamlegri lifsstil og pa muni pad einnig skila sér a heimilin.
Rannséknir syna ad maedur hafa meiri ahrif a faeduval og hefdir innan heimila en adrir
fidlskyldumedlimir (Gibney, 2004).

Eins og fram kemur hja Galani er medferd a lifsstil arangursrik og hagkvaem hja einstaklingum
i ofpyngd og offitu (Galani o.fl., 2007). Mikilveegt er ad heilbrigdispjonustan takist a vid offitu
annars mun hun halda afram ad aukast og aukning verdur a peim sjukddmum sem huan veldur og
ba verdur vandinn enn illeysanlegri (Gudmundsson, 2004). Heilsugaeslan a ad vera fyrsti
vidkomustadur einstaklinga samkvaemt I6gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007. bad er pvi
edlilegt og hagkveemt ad Heilsugaeslan bjédi upp a urraedi fyrir pennan vaxandi skjolsteedingahop
og naudsynlegt ad huan komi i auknu meeli ad skipulagdri offitugreiningu og medferd
(Gudmundsson, 2004).

Til ad meta namskeidid var hannadur spurningalisti (fylgiskjal 4) fyrir patttakendur par sem
anaegja peirra og veentingar voru m.a. metnar. Pad er von meistaranema ad nidurstédur ur

matinu geti nyst vid frekari proun namskeidsins og innleidingu pess i heilbrigdiskerfid.
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2 Markmio

Heildarmarkmid meistaraverkefnis var tvipeett, annars vegar ad skipuleggja namskeid fyrir konur i
yfirvigt med pad ad markmidi ad adstoda paer vid ad breyta lifsstil og minnka likur a likamlegum
afleidingum offitu. Hins vegar ad forpréfa namskeidid og skoda ahrif pess a eftirfarandi likamlegu
paetti: pyngd, LPS, fituhlutfall, fitumagn, Bb, blédfitur, blédsykur, jarn- og D-vitaminbuskap en
markmidid var ad vidhalda eda laekka gildi pessara patta fyrir utan gildi jarns og D-vitamins en
pbar var markmiéid ad vidhalda eda auka gildid. Ef forpréfun gengi vel er vonast til ad namskeidid

verdi eitt af urreedum heilbrigdispjénustunnar fyrir skjélstaedinga i ofpyngd og offitu.

Anerslur namskeidsins voru ad kenna patttakendum ad...

...setja sér markmid
...skynja merki likamans vardandi svengd og seddu
...bera kennsl & ésjalfradar hugsanir og takast a vié nidurrifshugsanir

...takast a vid ahrif umhverfis

vV V V VY V

...takast a vid tilfinningalegt at

> ..borda medvitad
Einnig var ahersla ad...

» ...auka pekkingu patttakenda a radldgdu mataraedi
...auka hreyfingu patttakenda
...kenna patttakendum slékun

...meta anaegju patttakenda med namskeidid ,Njottu pess ad borda“

vV V VYV V

...skoda langtimaarangur af namskeidinu
Rannsoknarspurningar voru eftirfarandi:

1. Hvada ahrif hefur namskeidid ,Njottu pess ad borda“ a likamlegu paettina, pyngd, LPS,
fituhlutfall, fitumagn, Bb, blé&fitur, blédsykur, jarn- og D-vitaminbuskap patttakenda?

2.  Er marktaekur munur a likamlegu pattunum milli ihlutunarhéps og samanburdarhéps?

3. Hver var anzegja patttakenda med namskeidid?
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3 Efni og aéferdir
3.1 bpatttakendur

Tuttugu konur voru valdar med paegindaurtaki (e. convenience sample) og skipt af handahdfi i tvo tiu
manna hépa, A og B. Fagfélk & heilsugaeslunum i Arbze, Mjédd og Mosfellsumdaemi &fludu
patttakenda i rannsdknina ad fenginni kynningu hja rannsakendum i febrdar og mars 2010. Fagfélki®
afhenti skjélstaedingum i yfirvigt kynningarbréf (fylgiskjal 1) um rannséknina eda hringdi i pa og sendi
kynningarbréf i tolvuposti. Sumir patttakendur fréttu af rannsékninni i gegnum vini eda kunningja og
hoféu beint samband vid rannsakendur. beir sem virtust uppfylla inntdkuskilyrdi eftir fyrstu samskipti

vi® rannsakendur voru bodadir i forvidtal par sem nakveemar var farid yfir inntokuskilyroi.

Forviétol foru fram 13.- 23. agust 2010. Inntdkuskilyrdi voru ad vera kona & aldrinum 19-44 éra (faedd
a arunum 1965-1991) med LPS a bilinu 30-39,9 kg/m?. Peir paettir sem Utilokudu patttdku voru pungun,
briostagjof, patttaka i 6drum namskeidum sem taka a pyngd, nygreind sykursyki eda alvarleg likamleg
fotlun. Paer konur sem uppfylltu inntékuskilyrdi, skrifudu undir upplyst sampykki (fylgiskjal 2) og urdu par
med patttakendur i rannsokninni. baer héfdu lesid kynningarbréfid, voru tilbunar ad binda sig i peer 15
vikur sem namskeidid stod, vinna talsverda heimavinnu og hitta rannsakendur i tvigang i eftirfylgd. bann
23. agust 2010 hofdu 29 konur skrad sig i rannsoknina og par af 17 skrifad undir upplyst sampykki. Tolf
duttu Gt af élikum astaedum, prjar maettu ekki i forviétal, priar voru yfir 39,9 kg/m?, prjar téldu sig ekki hafa
tima, tvaer hoféu skrad sig i adra medferd og ein var yfir aldursmorkum.

Dregi® var i hdpa pannig ad n6fn 17 patttakenda voru skrifud & mida og prir audir midar haféir med
bvi azetlad var ad na 20 konum til patttéku. Rannsakendur drégu mida Ur skalinni og fyrstu tiu midarnir
sem dregnir voru lentu i ihlutunarhépi (hdpi A) sem hlaut namskeid i 35. — 49. viku arsins 2010. Midarnir
sem eftir voru lentu i samanburdarhdpi (hépi B) sem hlaut namskeid 1.- 15. viku arsins 2011. Audu
plassin fylltust fyrir 27. agust 2010 og badir héparnir pvi fullskipadir. Hver patttakandi fékk numer og nafn
hans og kennitala kom pvi hvergi fram i rannsoknargdgnum fyrir utan & blédprufubeidnum og
nidurstédum peirra sem rannsakendur afmadu og settu numerin i stadin. Skrd sem tengdi numer og

n6fn patttakenda var geymd i leestri hirslu og Urvinnslan var épersénugreinanleg.

3.2 Rannséknarsnid

Rannséknin var ihlutunarrannsékn (e. interventional) par sem 15 vikna namskeid fyrir konur i
yfirvigt var skipulagt og forpréfad. Ahrif ihlutunar & hép A var rannsdékud medan hoépur B var til
samanburdar, sidan var vixlrannsoknarsnidi (e. crossover design) beitt og hoépur B vard
ihlutunarhopur seinni hluta rannséknar (mynd 4). Eftirfylgd er azetlud sex og 12 manudum eftir

medferd, p.e. i juni og desember 2011 hja hopi A og oktdber 2011 og april 2012 hja hopi B.

Hépur Agust — Des. 2010 Jan. — April 2011
A fhlutun
B Bidur/samanburdur fhlutun

Mynd 4: Timabil ihlutunar
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Undirritud er hjukrunarfraedingur og meistaranemi i lydheilsuvisindum og sa um skipulag og
framkvaemd namskeids i samvinnu vid Helgu Seevarsdottur hjukrunarfraeding og meistaranema i
lydheilsuvisindum sem skrifar meistararitgerd um andleg ahrif namskeidsins. Ludvig
Gudmundsson, leidbeinandi i verkefninu var med 60 minutna innlegg i fyrsta hoptimanum um
afleidingar offitu og Eirikur Orn Arnarson, adalleidbeinandi verkefnisins med 60 minudtna innlegg i

sjotta hoptimanum um ésjélfradar hugsanir.

3.3 Namskeidio ,,Njottu pess ad boroa“

Namskeidid sem fékk nafnid ,Njéttu pess ad borda“ byggir @ hugraenni atferlismedferd (HAM) (e.
Cognitive Behavior Therapy, CBT) (Beck, J.B., 2008) og pjalfun svengdarvitundar (e. Appetite
Awareness Training, AAT) (Craighead, 2006). Talsverdur undirbdningur var vid skipulagninu
namskeidsins og tok hann um tvo ar. Rékstudningur var unninn fyrir uppbyggingu namskeidsins
og hver og einn hép- og einstaklingstimi var skipulagdur. Namskeidid spannadi 15 vikur og
samanstod af 14 héptimum og premur einstaklingstimum. Hoptimar voru ad medaltali prisvar til
fiorum sinnum i manudi, 100-120 minutur i senn og byggdust a hopefli, fraedslu, kynningu og
fyrirldgn heimavinnu, génguferdum, teygjum og slékun (mynd 5). Allir timarnir voru i husnaedi
Heilsugaeslunnar Arbze, Hraunbze 115 & laugardagsmorgnum kl. 9:30-11:30, einn timi var p6
haldinn & manudegi frd kl. 20:00-22:00 og annar a fimmtudegi fra kl. 18:00-20:00. Nakveema
lysingu & namskeidinu og rokstudning er ad finna i handbodk fyrir leidbeinendur (Larusdéttir &
Saevarsdéttir, 2010). Vinnsla handbdkarinnar ték um eitt og half ar, en undirbdningurinn héfst

vori® 2009 og var lokid haustid 2010. bar er ad finna allar gleerur og fylgiskjol sem afhent voru i

namskeidinu auk rokstudnings fyrir efni hvers tima.

Hoptimi 15 minatur 40 minatur 10 minatur 45 minatur
Laugardaga Spurningar Freedsla um Kynning & naesta Génguferd 25 min.
9:30-11:30 Hopefii akvedio heimaverkefni Teygjur 10 min.

vidfangsefni
Spjall Slékun 10 min.

Mynd 5: Skipulag héptima i nAmskeidinu ,,Njéttu pess ad borda“

i upphafi medferdar voru tveir einstaklingstimar og for sa fyrri i grunnmaelingar en hinn sidari
i ad setja markmi® med patttakendum. Auk pess var einn einstaklingstimi i lokin par sem
maelingar voru endurteknar og farid yfir nidurstédur. Markmid medferdar var ad fa patttakendur til

ad breyta lifsstil til frambudar og minnka likur a likamlegum afleidingum offitu.

3.3.1 Hépefli/ spjall

Fyrstu 15 minuturnar i hverjum hoptima var varid i spjall og spurningar, nema i fyrstu tveimur
timunum, en i peim var hépefli. Tilgangur hépeflis i fyrstu tveimur timunum var ad audvelda

patttakendum ad kynnast og audvelda samskipti. Markmidid var ad hopurinn naedi vel saman og
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patttakendur styddu hvern annan en jakvaedur hopprystingur er talinn audvelda ad takast a vid
breytingar a lifsstil. Patttakendum gafst taekifaeri til ad spyrja um pad sem peim Ia a hjarta og oft

var raett um heimaverkefnin.

3.3.2 Fradsla/pema

i hverjum hoéptima var akvedid freedslupema (mynd 6) sem talin voru naudsynleg til ad
patttakendur aettu audveldara med ad tileinka sér tiigang namskeidsins. Leitast var vid ad hafa
freedsluna einfalda og hnitmidada og fengu patttakendur afrit af glaerum og gatu pa rifjiad upp

innihald freedslunnar ef a pyrfti ad halda heima vid.

m Fraedsla/Pema

Kynning a namskeidinu — Medferdin kynnt og farid i hugmyndafraedi hugreennar atferlismedferdar.
Ludvig Gudmundsson leeknir var med innlegg um afleidingar offitu.

Markmidasetning — Farid yfir hvernig setja eigi langtima- og skammtima markmid.

Hreyfing — Farid i jakveed ahrif hreyfingar, umfang og tegundir, daglega og skipulagda hreyfingu, polpjalfun
og styrktarpjalfun.

Heilbrigdar matarvenjur — Grunnhugmyndir AAT Kynntar, p.e. ad leera ad hlusta & likamann vid svengd og
seddu. ,Venjulega leidin“ kynnt.

Osjdlfrééar hugsanir — Farid i 6sjalfradar hugsanir og ahrif peirra & einstaklinginn.

Osjdlfréaéar hugsanir - Afram farid i 6sjalfradar hugsanir og unnid med hugsanaskra. Eirikur Om Arnarson
professor i salfraedi var med innlegg um 6sjalfradar hugsanir og for yfir hugsanaskra.

Borda medvitad — L6gd ahersla a ,venjulegu leidina“ og ad lata innri merki likamans stjérna hvenaer bordad er.
Abhrif umhverfis & mataraedi — Raett um &hrif umhverfis & hvenaer bordad er og leidir til ad takast & vid pau.
Tilfinningalegt at — Farid yfir leidir til ad draga ur pvi.

Tegund matar — Ahersla & hvada faedu er hentugt ad velja.

Neering, innkaup og merkingar matvaela — Farid yfir radleggingar Lydheilsustodvar og merkingar matvaela.
Pyngdartap - Farid yfir leidir ad pyngdartapi.

Einkapjalfarinn - batttakendum kennt ad vera sinn eigin einkapjalfari.

Samantekt og nidurstédour

Mynd 6: Fradsla i hoptimum

3.3.3 Heimavinna

Eftir hvern hoptima voru heimaverkefni (mynd 7) 16gd fyrir og tengdust pau fraedslu timans. Flest
heimaverkefnin byggdust a svengdarskraningu par sem patttakendur merktu vid a skalanum
einum til sjo, hve svangir peir voru pegar peir byrjudu ad borda og hve saddir peir voru eftir mat.

Anerslur svengdarskraningarinnar breyttust i hverri viku.

3.3.4 Hreyfing og slokun

| hverjum héptima var farid i 25 minitna génguferd, ad fyrsta og sjétta tima undanskildum pegar
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gestafyrirlesarar komu og fraedslan ték lengri tima. Tilgangurinn var ad auka hreyfingu

patttakenda og efla hépinn.

Hoéptimi Heimavinna Héptimi Heimavinna

1 Astaedukort 8 Svengdarskraning
2 Markmidasetning 9 Svengdarskraning
3 Virkniskraning 10 Svengdarskraning
4 Virkniskraning 1 Svengdarskraning
5 Hugsanaskraning 12 Svengdarskraning
6 Hugsanaskraning 13 Hugarskraning

7 Svengdarskraning

Mynd 7: Heimavinna

Ad gongu lokinni voru gerdar teygjuaefingar i um 10 minatur til ad koma i veg fyrir slit i
vodvavef og vidhalda teygjanleika vodvans.

Hver hoptimi endadi & tiu minutna slékun og voru patttakendum kynntar prjar leidir til sldkunar, p.e.
pindaréndun, kerfisbundin slokun og slékunarvidbragd. Fyrir slékun var reynt ad skapa réandi umhverfi
med pvi ad draga fyrir glugga, slokkva ljés, kveikja a kertum og spila lagt stillta slokunarténlist.

patttakendur komu sér fyrir & dynum a gélfinu eda i paegilegri stédu i stél medan a slokun stéd.

3.4 Malingar og utkomubreytur
Meelingar voru framkvaemdar fyrir og eftir namskeid og eftirfylgd er azetlud sex og tolf manudum
fra lokum namskeids. Fyrir utan pser meaelingar sem tilgreindar eru hér ad nedan var aflad
lydfreedilegra upplysinga (fylgiskjal 3) med spurningalista par sem spurt var um aldur,
hjuskaparstédu, fjdlda barna, menntun, atvinnu, lyfjatéku, reykingar og laeknisfraedilega greiningu.
Rannsakendur settu spurninga-listann saman en hann taldi niu spurningar. | lok ihlutunar voru
patttakendur bednir um ad meta namskeidid med pvi ad svara spurningalista (fylgiskjal 4) sem
rannsakendur settu einnig saman.

| fyrstu viku namskeids, 35. viku 2010, hja hépi A og fyrstu viku, 2011 hja hépi B og i lok
namskeids, 49. viku, 2010 hja hépi A og 15. viku 2011, hja hépi B voru maelingar framkvaemdar i
einstaklingstima. Hépur B var samanburdarhépur medan hépur A fékk namskeid og var pvi
meeldur & sama tima og hépur A. Eftirfarandi meelingar voru framkvaemdar: haed og pyngd, Bb,
ummal, fitumeeling og skrefameeling. Einnig var tekid blédsyni par sem maelt var kdlesterdl,
priglyserid, HDL, glukési, HbA1c, serum jarn og 25(OH)D. Rannsakendur framkveemdu
meelingarnar fyrir utan blodsynatoku og fitumeelingu. Fitumaelingu framkveemdi Ludvig
Gudmundsson, leidbeinandi, i fyrsta og sidasta hoptima. Blédsyni voru tekin af meinataekni fra
Landspitalanum og vann rannsdéknastofa Landspitalans Gr peim. Jéhann Agust Sigurdsson,
yfirlaeknir préunarstofu Heilsugaeslunnar adstodadi rannsakendur vid rannséknarbeidnir og
Ludvig Gudmundsson yfirlaeknir naeringar- og offitusvids a Reykjalundi og leiébeinandi adstodadi
rannsakendur vid Urlestur rannséknarnidurstadna. Patttakendur voru bednir ad lata vita ef
breyting yréi a lyfjatdku medan a namskeidinu staedi.
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3.41 Ha06 og byngd

Vid haedarmzelingu var notud veggfost meelistika med stodludum kvarda a Heilsugeeslunni Arbae.
patttakendur voru latnir snua baki i vegg, heelar, sitjandi og herdar latnir snerta vegg og
handleggir haféir slakir. Patttakendur voru hvattir til ad rétta vel ur sér og horfa beint fram og var
haed skrad med 0,1 sm. ndkveemni.

patttakendur voru vigtadir i léttum fatnadi a Seca télvuvog eftir ad hafa verid bednir um ad
fara ur skom, yfirh6fnum og taka punga fylgihluti af sér. batttakendur voru maeldir vikulega og
skradu peir pyngd a linurit (sja einstaklingstima 2 i handbdk leiébeinenda). LPS (kg/m?) var
reiknadur ut fra haed og pyngd og segir til um samband haedar- og pyngdar.

3.4.2 Blo6oprystingur

Vid maelingu & BP var notadur kvikasilfursblodprystingsmeelir af gerdinni Standby®. Ymist var notad
armband fyrir 25-35 sm. eda 33-47 sm. ummal & upphandlegg eftir pvi sem vid atti, byrjad var ad maela
ummal upphandleggs. Rétt steerd af armbandi var fest pétt & upphandlegg pannig ad nedri brdn var 2-3
sm. fyrir ofan olnbogaboét. Midja & armbandi var yfir upphandleggsslageed. Lesid var af maelinum med 5

mm. nakveemni en maeldur var prystingur & badum handleggjum og haerra gildid skrad.

3.4.3 Ummal
Ummal mittis og mjadma var maelt med malbandi. batttakendur voru latnir standa i badar feetur
og lyfta upp peysum eda blissum. Mittismal var meelt milli rifiabards og mjaémakambs og latid
liggja pétt vid hudina an pess ad prysta a. Lesid var af med 0,1 sm. nakvamni.

Ummal mjadma var meelt yfir breidasta hlutann, malband latid liggja pétt vid hudina an pess ad
prysta a og lesid var af med 0,1 sm. nakvaemni. Rannsakendur akvadu ad lokinni ummalsmaelingu ad
vinna ekki nidurstddur ur maelingunni par sem peim pétti hun dnakvaem og ad peir hefdu purft betri

aefingu, en mjog erfitt er ad gera nakveema ummalsmaelingu hja einstaklingum i yfirvigt.

3.4.4 Fitumealing

Fituhlutfall var maelt med rafleidnitaeki af gerdinni Biodynamics sem fengid var ad lani hja Reykjalundi og
framkveemdi Ludvig Gudémundsson, yfirlaeknir neringar- og offitusvidés Reykjalundar fitumaelinguna med
adstod rannsakenda. Taekid meelir med svokalladri ,bioimpedance® maeliadferd, vionam gegn leidni
rafstraums i likamanum er meelt og ut fra pvi reiknad vatns- og fitumagn likamans. patttakendur foru ur
skdm og sokk a heaegra feeti og 16gdust & bekk. batttakendur lagu slakir med hendur medéfram sidum og
sma bil a milli féta. Rafskaut voru limd a hud & haegri hlid likamans um miéja vegu ofan a ulnli® og
handarbak, 6kkla og rist med u.p.b. 5 sm. millibili. Rafleidslur voru klemmdar a skautin, raudar leidslur a
ulnlid og okkla, svartar leidslur & handarbak og rist. Settar voru inn i taekid upplysingar um kyn, aldur,
hzed og pyngd. Teekid prentadi upplysingar m.a. um fituhlutfall og fitumagn patttakenda.

3.4.5 Blédsyni

patttakendur meettu fastandi ad morgni hja Heilsugeeslunni, midstéd heilsuverndar i Mjodd i
bl6dsynatoku i fyrstu viku namskeids og vid lok namskeids. Einn patttakandi komst ekki i

bl6dsynatoku fyrr en tveimur vikum seinna eda i viku 37. Eftirtalin bl6dsyni voru tekin: Kolesteral,
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briglyseri®d, HDL, glukdsi, HbA1c, serum jarn og 25(0OH)D.

3.4.6 Hreyfing - skrefamaeling

patttakendur notudu skrefameeli i sjo daga fyrir og eftir ihlutun og skradu nidur skref i lok dags.
patttakendum var synt hvernig festa eetti meelinn & buxur vid mjadmakamb og sagt ad setja
maelinn & um leid og farid vaeri a faetur og hann tekinn af pegar lagst veeri til hvilu. batttakendur
voru upplystir um ad maelirinn maelir ekki ef hjélad er og pvi voru patttakendur bednir ad merkja a

skraningarbladid minutufiolda ef peir hjéludu og eins ef peir syntu.

3.4.7 Mat a namskeidinu ,,Njéttu pess ad boréa“

i lok sidasta hoptima voru patttakendur bednir i lokin um ad meta namskeidid ,Njottu pess ad
borda“. Rannsakendur settu saman spurningalista sem samansto6d af niu spurningum (fylgiskjal
4). Markmi® matsins var m.a. ad fa upplysingar um hvernig patttakendum likadi namskeidid og

hvort pad uppfyllti veentingar.

3.5 Eftirfylgd
Eftirfylgd mun fara fram sex og 12 manudum eftir ihlutun, pegar rannsakendur hafa skilad
meistararitgerd, og pvi ekki fjallad um nidurstédur hér en azetlad er ad greina fra nidurstédum

eftirfylgdar i timaritsgrein ad lokinni rannsékn.

3.6 Rannséknarleyfi

Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir rannsokninni pann 16. febriar 2010 (fylgiskjal 5). Leyfi framkvaemdastjéra
laekninga hja Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins fékkst 17. februar 2010 (fylgiskjal 6) og Yfirlaeknar
briggia stédva sem Ofludu patttakenda lystu samstarfsvilia 4. og 5. febraar 2010 (fylgiskjol 7-9).

Personuvernd var tilkynnt um rannsoknina i jandar 2010 (sja fylgiskjal 10).

3.7 Tolfraedi
Vié urvinnslu gagna voru gégn greind med adstod Excel og SPSS 19.0 (Statistical Package for

the Social Sciences) télfraediforritinu.

Lysandi tolfreedi var notud og medaltdl og stadalfravik fundin fyrir allar breytur. Dreifing var
skodud med Kolmogorov-Smirnov profi. Til ad meta arangur namskeidsins, p.e. fyrir og eftir var
notast vid stikalaust prof (e. non-parametric) (Wilcoxon) par sem artakid var litid og ekki
normaldreift. Til ad bera saman ihlutunarh6p og samanburdarhép voru hépmedaltdl borin saman
med stikalausu profi (Mann-Whitney). Midad var vid 5% marktektarkrofu (P<0,05).

3.8 Styrkir

Til ad standa straum af kostnadi vid framkvaemd rannséknarinnar var sétt um styrki. Styrkur ad
upphaed 380 pusund fékkst fra B-hluta Visindasjods islenskra hjukrunarfraedinga og 300 pusund
fra forvarnarsj6di Lydheilsustddvar. Heilsugaesla héfudborgarsvaedisins borgadi eina blodprufu
hja ollum patttakendum og lagdi til husneedi fyrir rannsdknina og ymsan teekjabunad eins og

blédprystingsmeeli, vigt og haedarmeeli.
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4 Nidurstodur

| pessum kafla er fari® yfir nidurstddur & likamlegum breytum fyrir og eftir ndmskeidid ,Njottu pess
ad borda“ hja ihlutunarhépum og einnig borinn saman arangur hja hoépi A midad vid
samanburdarhép. Fjallad verdur um ihlutunarhépana saman (n=18) en tekid fram ef nidurstodur
voru Olikar milli héps A (n=9) og héps B (n=9). Ekki er unnt ad greina fra nidurstédum eftirfylgdar
i pessari ritgerd par sem hun hefur ekki farid fram, en han er azetlud i juni og desember 2011 hja
hopi A og oktober 2011 og april 2012 hja hopi B.

4.1 Brottfall

Brottfall var i heildina 10%, einn patttakandi ar hvorum hépi datt Ur rannsékninni. patttakandi i
hopi A datt ut & 3. viku en patttakandi i hépi B i viku 5. viku, badir af épekktum astaedum.

Tvd upphafsgildi kolesterdls vantadi hja hopi A, en pau voru ekki unnin af rannséknarstofu
LSH og atti pad einnig vid um eitt lokagildi HbAc1 hja hopi A.

Einn patttakandi i hépi A reyndist vera med haprysting vid upphafsmeelingu og var i kjolfarid
visad til heimilislaeknis sem jok blédprystingslyf hja patttakandanum og B maelingar hans eru pvi
ekki teknar med i nidurstdédum. Einn patttakandi i hépi A var med illa medhdndlada sykursyki og
var lyfjum hans einnig breytt medan a rannsokn st6d og pvi voru glukdsa gildi hans tekin ut vid
urvinnslu nidurstadna.

Ummalsmeeling var gerd a patttakendum i upphafi en akvedid var ad vinna ekki ar
nidurstédum hennar par sem rannsakendum fannst hin 6nakveem og ad peir heféu purft betri
aefingu vid meelinguna.

patttakendur voru med hreyfimeela i fimm daga i upphafi namskeids og sidan i fimm daga fyrir
lok ndmskeids og var eetlunin ad meta hvort hreyfing hefdi aukist hja peim. Upplifun rannsakenda
var su ad meelarnir héféu svo mikla hvatningu fyrir patttakendur i byrjun ad mark veeri ekki
takandi & meelingunni og pvi akvedid ad sleppa henni i arvinnslu.

| bakgrunnsspurningalista svaradi einn patttakandi i hépi B einungis 68ru megin & listanum.
Bakgrunnsbreytum er lyst eftir brottfall hja hépi A (n=9) en fyrir brottfall hja hopi B (n=10) par sem
patttakandinn i hopi B datt ekki ur rannsékninni fyrr en hann var kominn i ihlutunarhop.

4.2 patttakendur

Heildarfjoldi patttakenda var i upphafi 20 (n=20) en tveir duttu it medan a namskeidinu st6d og
bvi unnid med heildarfjdldann n=18, eda niu i hvorum hdpi pegar arangur fyrir og eftir namskeid
var metinn. Aftur @ maéti var n=10 i hépi B pegar hann var samanburdarhdpur.

i upphafi reyndist ekki marktaskur munur & haed og pyngd milli héps A og samanburdarhdps
né var tolfreedilegur marktaekur munur a holdafarsbreytum, Bpb, blédgildum, blédsykursgildum,
gildi D-vitamins eda jarngildi. batttakendur voru allir busettir & héfudborgarsveaedinu fyrir utan einn
sem bjé i um 50 km fjarlaegd fra Reykjavik. Flestir voru a aldrinum 35-44 ara og einungis tveir a
bilinu 20-24 ara. Samtals voru toIf (63%) patttakendur giftir eda i sambud, sex (32%) einhleypir

og einn (5%) fraskilinn. Medalfjoldi barna var teep 2 bdrn en peir attu a bilinu nuall til fimm bdrn og

45



voru prir barnlausir. RUmlega helmingur patttakenda (53%) voru med haskélanam og af peim
voru sjo i hopi B en prir i hopi A. Flestir patttakendur, eda 17 (89%), voru i vinnu og prir (17%)
reyktu. Tiu (59%) patttakendur voru med leeknisfraedilega greiningu eda téku lyf. Spurt var um
starfsheiti og starfshlutfall en ekki er greint fra nidurstdédum hér til ad geeta persénuverndar
patttakenda. begar bakgrunnsbreytur eru skodadar sést ad i hépi B voru fleiri med haskélanam
ad baki og faerri med laeknisfraedilega greiningu eda téku lyf midad vid hop A. Hiuti

bakgrunnsbreyta er tekinn saman i t6flu 6.

Tafla 6: Bakgrunnur patttakenda

Baodir Hopar Hépur A Hépur B
(n=19) (n=9) (n=10)
Medalaldur 36,2(6,7) 35,2(8,3) 37,0(5,1)
Fjoldi barna 2,0(1,3) 2,2(1,5) 1,7(1,1)
n (hlutfall) n (hlutfall) n (hlutfall)
Menntun
Skyldunam 3 (16%) 3 (33%) 0 (0%)
Framhaldsskolastig 6 (32%) 3 (33%) 3 (30%)
Haskoélanam 10 (53%) 3 (33%) 7 (70%)
Lyfjagjof 10 (56%)** 6 (67%) 4 (44%)*
Reyktu 3(17%)** 2 (22%) 1 (11%)*
Laeknisfraedileg greining 10 (56%)** 6 (67%) 4 (44%)*
Atvinna 17 (89%) 8 (89%) 9 (90%)
*n=9 **n=18

4.3 Holdafar

Medalpyngd allra patttakenda var 104 kg. fyrir namskeid og var hopur A ad medaltali 3,4 kg.
byngri en hépur B. | téflu 7 eru borin saman medaltalsgildi & holdafarsmaelingum fyrir og eftir
patttéku i namskeidinu og marktaekni (P-gildi) synd. ihlutunarhépar voru teknir saman en einnig

syndir hvor um sig.

Tafla 7: Mzling a holdafari ihlutunarhopa fyrir og eftir namskeid

Badir Hépar (n=18) Hoépur A (n=9) Hoépur B (n=9)
Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir
Namsk Namsk. gildi Namsk. Namsk. gildi Namsk. Namsk.
byngd (kg) 104,09,4)  100,3(11,1) 0,001 105,7(11)  102,7(12) 0,033 102,3(7,8)  97,8(9,8)
LPS (kg/m?) 37,1(2,8) 35,6(3,4) 0,001 37,22,7)  36,0(3,6) 0,031 37,03,0)  352(3,2)
Fituhlutfall (%) 41,7(2,2) 40,5(2,9) 0,010 42,1(1,7) 40,5(3,1) 0,038 41,2(2,6) 40,5(3,0)
Fitumagn (kg) 43,4(5,4) 40,8(6,8) 0,002 44,6(5,6) 41,7(7,3) 0,038 42,3(5,3) 39,9(6,5)

Gildi: Medaltal(stadalfravik) og P-gildi
Télfraedileg marktaekni midud vié P < 0,05

i heildina léttust 15 patttakendur af 18 (83%) eftir namskeidid um 71,1 kg. eda ad medaltali um
4,74 kg. Misjafnt var hversu mikid peir léttust, eda fra 1-12% af pyngd en af peim nadu sex (40%)
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ad léttast = 5% af pyngd sinni. brir patttakendur (17%) pyngdust samtals um 3,7 kg eda ad
medaltali um 1,2 kg hver. Tolfreedileg marktaek laekkun var a pyngd (P=0,001) eftir namskeidid
hja ihlutunarhépum (n=18). | hépi B léttust atta af niu (89%) patttakendum samtals um 40,3 kg.
eda ad medaltali um rim 5 kg. | hopi A léttust sjo af niu (78%) patttakendum samtals um 30,8 kg
eda ad medaltali um 4,4 kg.

Fyrir namskeidid voru fjorir patttakendur med vaega offitu (30-34,9 kg/m?) en 14 med talsverda offitu
(35-39,9 kg/m?) en medal LPS var 37 kg/m?2. Fjortan (78%) patttakendur laekkudu LPS samanlagt um 25
kg/m? eda ad medaltali um 1,8 kg/m? sem var tolfreedilega markteek laekkun (P=0,001). Hja premur
patttakendum (17%) st6d LPS i stad en einn patttakandi jok LPS um 1 kg/m2. Eftir namskeid voru tveir
patttakendur komnir i ofpyngd (25-29,9 kg/m?), sj6 med veega offitu og niu med talsverda offitu. Hopur B
nadi samtals ad leekka LPS um 0,6 kg/m? meira en hépur A.

i heildina laekkudu 12 (67%) patttakendur fituhlutfall ad medaltali um 2,1% en hja sex (33%)
jokst pad ad medaltali um 0,6%. Fituhlutfall l2ekkadi meira i hopi A eda ad medaltali um 1,6%
sem er breyting upp a 3,8% (P=0,038) en i hopi B ad medaltali um 0,7%, sem er breyting upp a
1,7% (P=0,373) og reyndist hun ekki markteek. Fituhlutfall beggja hopa samanlagdra minnkadi
marktaek (P=0,010).

Samtals misstu 16 (89%) patttakendur samtals 51,6 kg af hreinni fitu eda ad medaltali um 3,2
kg hver og einn. Tveir patttakendur juku fitumagn ad meédaltali um 1,9 kg. Tolfreedilega marktaek
lzekkun var a fitumagni hja badum hépunum (P=0,002). Fitumagnid syndi mestan hlutfallslegan

mun eda 6%.

Tafla 8: Medaltalsbreyting & holdafarsmalingum hja ihlutunarhépi A og samanburéarhépi

fhlutunarhépur Hépur A SamanburdarhépurHépur B P-gildi
(n=9) (n=10)
byngd (kg) -3,0 0,5 0,065
LBS (kg/m?) 1,2 0,2 0,079
Fituhlutfall (%) -1,7 -0,3 0,053
Fitumagn (kg) -2,9 -0,6 0,065

Gildi: Mismunur & medaltalsgildi og P-gildi
Télfraedileg marktaekni midud vié P < 0,05
| tolfu 8 er borinn saman mismunur & medaltalsgildum hja hépi A midad vid samanburdarhép
en ekki reyndist tolfraedilega markteek laekkun a holdarfarsmaelingum milli hépanna pé ad
lzekkunin hafi verid meiri hja ihlutunarhépi. brir (33%) patttakendur i hopi A misstu = 5% af pyngd
sinni en enginn patttakandi i samanburdarhopi nadi pvi.

4.4 BIl6dprystingur (Bb)

Allir patttakendur fyrir utan einn voru med efri moérk BP (systolu) innan edlilegra marka (< 135
mmHg) fyrir namskeid. Aftur a moéti voru tiu (56%) patttakendur innan edlilegra marka (< 85
mmHg) i nedri mérkum (diastolu). Fjorir (22%) patttakendur voru med jadarhaprysting (85-89
mmHg) i nedri mérkum og fjorir (22%) med haprysting (= 90 mmHg).
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Fyrir namskeid voru efri mork medal Bb hja patttakendunum 118 mmHg en nedri mérk 80
mmHg og var hépur A tveimur mmHg heerri i efri mérkum og premur mmHg i nedri mérkum en
hépur B. | téflu 9 sjast medaltalsgildi i B maelingum ihlutunarhépanna fyrir og eftir namskeid.
Blodprystingslyfjagjof var aukin hja einum patttakanda i hopi A medan & namskeidinu st6d og pvi

voru meelingar hans teknar Ut vid drvinnslu nidurstadna.

Tafla 9: Blédprystingsmaelingar ihlutunarhépa fyrir og eftir namskeid

Badir Hépar (n=17) Hépur A (n=8) Hépur B (n=9)
Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P-
Namsk Namsk. gildi Namsk. Namsk. gildi Namsk. Namsk. gildi
Bb-efri mérk (mmHg) 118(6,8) 116(6,2) 0,372 119(5,1) 120(4,4) 0,684 117(8,1) 113(6,1) 0,066
Bb-nedri mérk (mmHg) 80(6,6) 77(6,2) 0,005 82(7,2) 79(6,9) 0,035 79(6,3) 76(5,5) 0,058

Gildi: Medaltal(stadalfravik) og P-gildi
Télfraedileg marktaekni midud vié P < 0,05

i heildina lzekkudu efri mérk B um 2 mmHg eftir nAmskeid en breytingin var ekki tolfreedilega
marktaek (P=0,372). Mismunur var a hépunum, hépur B syndi 4 mmHg leekkun i efri mérkum Bp
medan hépur A jok pau um 2 mmHg. Nedri mérk Bb lsekkudu samtals um 3 mmHg sem reyndist
marktaekur munur (P=0,005) hja badum hépum. begar héparnir voru skodadir i sitthvoru lagi sést

ad badir laekkudu nedri morkin um 3 mmHg en pd neer hépur B ekki marktaekni (P=0,058).

Tafla 10: Medaltalsbreyting a bl6dprystingsmaelingum hja ihlutunarhépi A og

samanburdarhépi
fhlutunarhépur (A) Samanburdarhépur (B) P-gildi
(n=9) (n=10)
Bb-efri mork (mmHg) 0,8 -5,2 0,043
BP-nedri mérk (mmHg) -2,9 -2,2 0,696

Gildi: Mismunur & medaltalsgildi og P-gildi

i tolfu 10 er borinn saman mismunur 4 medaltalsgildum hja hépi A midad vid
samanburdarhép. Samanburdarhépur laekkadi medalprysting efri marka um 5,2 mmHg en hépur
A jok hann um 0,8 mmHg. Aftur @ maéti leekkadi hopur A prystinginn i nedri mérkum um 0,7 mmHg

umfram samanburdarhép en t6lfraedileg markteekni nadist ekki (P=0,696).

4.5 Bloofitur

Medaltalsgildi kolesterdls i upphafi hja patttakendum var 4,9 mmdél/L en gildin voru a bilinu 3,9 -
6,0 mmol/L og var einn patttakandi med haskkad kolesterdl (=6 mmal/L), fimm (31%) voru med
vidunandi gildi (5-6 mmol/L) og tiu (63%) med eeskilegt gildi (<5 mmodl/L). Eftir namskeidid
leekkadi gildi kolesterdls hja sex (38%) patttakendum samtals um 3,3 mmol/L, hja einum (6%)
péatttakanda st6d pad i stad medan niu (56%) heekkudu gildid samtals um 3,3 mmol/L.

Medaltalsgildi kolesterdls hja ihlutunurhépum (n=18) stéd i stad eftir namskeid en talsverdur
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munur var a hépi A og B. Hépur A haekkadi kdélesterdlgildid um 0,2 mmol/L eftir namskeidid en
hépur B leekkadi pad um 0,2 mmol/L.

i téflu 11 eru borin saman medaltalsgildi bléafitumaelinga hja hépunum fyrir og eftir namskeid.

Tafla 11: Blédfitumaelingar ihlutunarhopa fyrir og eftir namskeid

Badir Hépar (n=18) Hépur A (n=9) Hépur B (n=9)
Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir
Namsk Namsk. gildi Namsk. Namsk. gildi Namsk. Namsk.
Kolesterol (mméiiL) 4,9(0,7)* 4,9(0,6)* 0,977 4,7(0,7)**  4,9(0,5)** 0,203 5,1(0,6) 4,9(0,8)
Priglyserid (mmoi/L) 1,3(0,7) 1,3(0,8) 0,586 1,4(0,8) 1,3(0,7) 0,866 1,3(0,7) 1,3(0,9)
HDL (mméi) 1,3(0,4) 1,3(0,4) 0,541 1,4(0,4) 1,4(0,4) 0,914 1,2(0,3) 1,2(0,4)

*n=16 ** n=7
Gildi: Medaltal(stadalfravik) og P-gildi
Télfraedileg marktaekni midud vié P < 0,05

Medaltalsgildi priglyserids hja patttakendunum 18 i upphafi var 1,3 mmal/L en gildin voru &
bilinu 0,6 — 2,8 mmdl/L. Fimm (28%) patttakendur voru med gildi priglyserids yfir mérkum (> 1,7
mmol/L). Eftir namskeidid hofdu sjo (40%) patttakendur nad ad laekka gildid ad medaltali um 0,4.
mmol/L eda stadid i stad. Ekki reyndist tolfreedilega marktaek laekkun (P=0,586) a gildi
briglyserids fyrir og eftir namskeid.

Meédaltalsgildi HDL i upphafi var 1,3 mmdl/L hja patttakendunum 18, par sem laegsta gildi® var
0,7 mmol/L og haesta 2,1 mmodl/L. | upphafi rannséknar reyndust fimm (28%) patttakendur vera
med of lagt gildi HDL (< 1,1 mmoal/L). Eftir namskeidid baettu fjdrir (22%) patttakendur HDL gildid
ad medaltali um 0,3 mmol/L, hja niu (50%) stéd gildid i stad og fimm (28%) laekkudu gildid ad
medaltali um 0,1 mmol/L. Medaltalsgildi HDL st6d i stad fyrir og eftir namskeid.

Tafla 12: Medaltalsbreyting a blédfitumaelingum hja ihlutunarhépi A og samanburdarhépi

fhlutunarhépur (A) Samanburdarhépur (B) P-gildi
(n=9) (n=10)
Kélesterol (mmol/L) 0,21 0,13 0,918
priglyserid (mmaol/L) 0,02 0,02 0,546
HDL (mmal/L) 0,02 -0,02 0,605

Gildi: Mismunur & medaltalsgildi og P-gildi

| télfu 12 sést mismunur & medaltalsgildum Gr maelingum & blédfitum hja ihlutunarhépi A og
samanburdarhépi. Badir hépar heekkudu kolesterolgildid litilega en leekkudu gildi priglyserids
jafnmiki® eda um 0,02 mmol/L. ihlutunarhépur n&di ad haekka gildi HDL um 0,02 mmél/L medan
samanburdarhépur laekkadi pad um 0,02 mmdél/L. Breytingin var ekki tolfreedilega marktaek
(P=0,605).
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4.6 Blodsykur

i upphafi rannséknar var medaltalsgildi glukésa hja patttakendum rdm 5,0 mmol/L, par sem
haesta gildid var 7,8 mmol/L en lzegsta 4,4 mmdl/L. Tveir (11%) patttakendur voru med gildi
glukésa yfir vidmidunarmorkum (> 6 mmol/L). Eftir namskeid nadu fjorir (24%) patttakendur ad
lekka gildi glukésa ad medaltali um ramlega 0,2 mmoél/L, hja einum st6d gildid i stad en tolf
haekkudu gildid ad medaltali um 0,5 mmal/L. Gildi glukésa haekkadi ad medaltali um 0,3 mmal/L
eftir namskeidid en hopur A haekkadi gildid 6rlitid meira en hopur B. | téflu 13 eru borin saman

medaltdl & blodsykurmeelingum hja hépunum fyrir og eftir ndmskeid.

Tafla 13: Blédsykursmalingar ihlutunarhépa fyrir og eftir namskeid

Badir Hépar (n=17) Hépur A (n=8) Hépur B (n=9)
Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P-
Namsk Namsk. gildi Namsk. Namsk. gildi Namsk. Namsk. gildi
Glukosi (mmoiL) 5,0(0,7) 5,3(0,9) 0,007 5,0(1,0) 5,5(1,3) 0,058 5,0(0,3) 5,2(0,3) 0,058
HbA1c (%) 5,8(1,0) 5,6(0,7) 0,909 6,2(1,3) 6,1(0,7) 0,916 5,4(0,4) 5,2(0,4) 0,678

Gildi: Medaltal(stadalfrévik) og P-gildi
Tolfreedileg marktaekni midud vid P < 0,05

Medaltalsgildi HbA1c var 5,8% hja patttakendunum 18 fyrir namskeid en prir (17%) patttakendur
voru med haekkad gildi (>6%). Eftir namskeid nadu atta (47%) patttakendur ad laekka gildid samtals
um 0,8%, hja tveimur (12%) st6d gildid i stad en sex haekkudu gildid samtals um 0,6 %. Medaltals-
gildid laekkadi um 0,2% en su laekkun var ekki tolfraedilega markteek (P=0,909).

Tafla 14: Medaltalsbreyting a blédsykursmalingum hja ihlutunarhépi A og samanburdarhépi

Ihlutunarhépur (A) Samanburdarhépur (B) P-

(n=9) (n=10) gildi
Glukési (mmollL) 0,4* 0,1 0,203
HbA1c (%) -0,3 0,1 0,815

*n=8
Gildi: Mismunur & medaltalsgildi og P-gildi
Baedi ihlutunarhdpur A og samanburdarhdpur haekkudu glukésagildi sin en ihlutunarhépur A
meira (tafla 14). Aftur & méti leekkadi HbA1c hja ihlutunarh6pi A um 0,3% medan orlitil heekkun
var hja samanburdarhépi, 0,1%, en munurinn nadi ekki tolfraedilegri markteekni (P=0,815).

4.7 D-vitamin og jarn

i upphafi rannsoknar voru 16 af 18 (89%) patttakendum med gildi 25 (OH)D undir vidmidum (<45
nmol/L), par af voru sex (33%) med D-vitaminskort (< 25 nmodl/L) en medaltalsgildid fyrir alla
patttakendurnar var 30,2 nmal/L. brju haestu gildi 25 (OH)D voru hja patttakendum sem voru med
lzegstan LPS (mynd 8).
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Mynd 8: LPS og gildi 25 (OH)D i upphafi hja 6llum patttakendum

Taeplega 90% patttakenda (16 af 18) voru med haerra gildi 25 (OH)D eftir namskeidid og var
haekkunin ad medaltali 9,6 nmol/L (P=0,008), allir i hépi B (P=0,008) og 56% i hépi A (P=0,441). |
heildina var pad marktaek haekkun en ef hoparnir eru adskildir var einungis marktaekni hja hopi B.
i télfu 16 sjast gildi 25 (OH)D hja hépunum.

Medaltalsgildi serum jarns hja patttakendum fyrir namskeid var 15 pmol/L og reyndust fimm
patttakendur (28%) vera undir vidmidunarmoérkum jarns (€9 umal/L). Medaltalsqgildid haekkadi um 0,4
UMOAl/L eftir namskeidid og af peim fimm patttakendum sem voru undir vidmidum fyrir nAmskeid pa nadu
fiérir ad haekka gildi sin innan viémidunarmarka. Aftur & maéti duttu tveir patttakendur sem voru med
edlilegt jarngildi fyrir namskeid undir vidmid eftir namskei®d. Munur var a milli ihlutunarhéps A og B, hépur
B haekkadi jarngildié ad medaltali um 1,9 umal/L medan hdpur A laekkadi pad um 1 umalL. | téflu 15 eru
borin saman medaltdl a gildi 25 (OH)D og serum jarngildi ihlutunarhdpa fyrir og eftir namskeid. Ekki var

tolfreedilega marktaek haekkun a jarngildum eftir namskeid.

Tafla 15: Gildi 25(OH)D og serum jarns hja ihlutunarhépum fyrir og eftir namskeio

Badir Hépar (n=18) Hoépur A (n=9) Hoépur B (n=9)
Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P- Fyrir Eftir P-
, X gildi , X gildi X X gildi
Namsk Namsk. Namsk. Namsk. Namsk. Namsk.
25 (OH)D (nmoiiL) 30,2(9,6)  37,6(12,4) 0,008 31(10,8)  34,3(13) 0,441 29(8,7) 40,8(12) 0,008
Serum jarn moir) 15,0(6,5) 15,4(6,9) 0,842 14,2(6,7) 13,2(3,5) 0,527 15,8(6,6) 17,7(8,8) 0,733

Gildi: Medaltal(stadalfrévik) og P-gildi
Tolraedileg marktaekni midud vid P < 0,05

Ef ihlutunarhépur og samanburdarhdpur eru skodadir sést ad ihlutunarhépur A haekkadi D-
vitamingildid ad medaltali um 3,39 nmol/L eftir namskeidid medan samanburdarhopur leekkadi
pbad um 0,19 nmdl/L. Tolfreedileg marktaekni nadist pé ekki. Baedi ihlutunarhépur A og
samanburdarhopur laekkudu jarngildi en samanburdarhépur pé um 2 umol/L meira sem var po

ekki ndg til ad tolfreedileg markteekni needist.
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Tafla 16: Medaltalsbreyting a 25(OH)D gildi og serum jarni hja ihlutunarhépi A og

samanburdarhépi
Ihlutunarhépur (A) Samanburdarhépur (B) P-gildi
(n=9) (n=10)
25(OH)D (nmoi/L) 3.4 -0,2 0,780
Serum jarn umoL) -1 -3 0,546

Gildi: Mismunur & medaltalsgildi og P-gildi

4.8 Mat patttakenda a namskeidinu ,,Njéttu pess adé borda“

patttakendur svérudu spurningalista (fylgiskjal 4) um mat & namskeidinu ,Njottu pess ad borda“.
Unnid var ur svérum 17 patttakenda en einar nidurstédur skiludu sér ekki. | upphafi héféu 14
(82%) patttakendur mjog miklar eda miklar veentingar til namskeidsins, tveir (12%) héféu nokkrar
og einn (6%) litlar veentingar (mynd 9) en namskeidid uppfyllti sidan ad miklu eda o6llu leyti

veentingar patttakenda (mynd 10).

Hverjar voru vaentingar pinar til Uppfyllti ndmskeidid vantingar pinar?
namskeidsins? 9 %
0”5—\3{;_0%
129% 6% ~0% B Mjog miklar B A Sllu leyti
) B Ad miklu leyti
| Miklar
Ad nokkru leyti
Nokkrar
W AG litlu leyti
M Litlar
B Ad engu leyti
m Mjog litlar
Mynd 9: Vantingar patttakenda til Mynd 10: Uppfyliti namskeidid vantingar
namskeidsins i upphafi patttakenda

Ollum pétttakendum fannst skipulag namskeidsins mjog gott eda gott (mynd 11) og géafu

namskeidinu haa einkunn, niu gafu einkunnina tiu, fjorir einkunnina niu og fjérir einkunnina 8 (mynd 12).

Hvernig fannst pér skipulag ndmskeidsins? Einkunn ndmskeids oy,
0% 0% - g 0w, W10
12% 0% 0% 0% 0% 0 (] -
H Mjog gott m8
m7
B Gott .e
Hvorki gott né slaamt ms
4
W Slaemt
3
m Mjog sleemt 2
1
Mynd11: Skipulag namskeidsins Mynd12: Einkunn namskeids
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5 Umraoda

Markmid pessa meistaraverkefnis var ad rannsaka ahrif namskeidsins ,Njottu pess ad borda“ a
byngd, LPS, fituhlutfall, fitumagn, Bb, blodfitur, blédsykur, jarn- og D-vitaminbliskap hja 18
konum i yfirvigt sem endudu patttdku. Tolfreedileg markteekni nddist & holdarfarsmaelingum, nedri
moérkum Bb og gildi 25 (OH)D hja ihlutunarhépum (n=18) fyrir og eftir namskeid. Aftur & moti
nadist ekki marktaekni a neinum breytum pegar ihlutunarhépur A (n=9) var borinn saman vid
samanburdarhép (n=10), en hafa ber i huga ad urtakid var litid sem gerir t6lfraedilega marktaekni
erfida, ihlutunartimabilid var stutt og lyfleysuahrif geetu hafa komid fram hja samanburdarhopi.
Arangur hja seinni ihlutunarhépi (hépi B) var heldur betri pegar & heildina er liti® sem gaeti skyrst
af pvi ad rannsakendur voru ad leggja namskeidid fyrir i annad sinn og pvi reynslunni rikari.
Onnur skyring geeti veri® mismunandi samsetning hdpanna, en mun fleiri voru med haskolaprof i
hépi B heldur en hoépi A.

Eftirfylgd lykur ekki fyrr en i april arid 2012 hja hépi B og pvi er ekki fjallad um hana i pessari
ritgerd. Namskeidid ,Njottu pess ad borda“ geeti reynst gott arreedi i barattunni vid
offitufaraldurinn en patttakendur voru mjoég anaegdir med skipulag namskeidsins og pad uppfyllti

vaentingar peirra ad miklu eda 6llu leyti.

5.1 Holdafar

Med namskeidinu ,Njéttu pess ad borda“ var fyrst og fremst verid ad reyna ad na fram varanlegri
lifsstilsbreytingu hja patttakendum og auka heilsu par sem tekid var m.a. a pattum eins og
neikvaedum hugsunum, ahrifum ytri areita, andlegu ati og ad hlusta a likamann vardandi svengd
og seddu. Ad hvetja einstakling ad breyta matarvenjum, hlusta a likamann og saettast vid sjalfan
sig eykur heilsu hja of feitum konum baedi med eda an pyngdartaps (Bacon o.fl., 2005;
Craighead, 2006). Med pvi ad hafa ahrif a pessa peaetti hja patttakendum var vonast eftir
pbyngdartapi i framhaldinu en alls ekki var einblint & pad par sem engin mataraedis- né
hreyfingaraaetlun var i namskeidinu p6 ad péatttakendur hafi verid hvattir til ad borda holla faedu
og hreyfa sig reglulega.

Alls 1éttust 15 af 18 patttakendum (83%) samanlagt um 71,1 kg. eda ad medaltali um 4,74 kg.
hver eftir patttoku i namskeidinu sem verdur ad teljast nokkud athyglisvert par sem ekki voru nein
bod eda bonn tengd mataraedi eda mikid raett um ad draga ur hitaeiningafjolda. batttakendur voru
hvattir til ad borda og hreyfa sig samkveemt radleggingum Lydheilsustédvar og var toluverd
freedsla um paer. Engin skipul6gd hreyfing var fyrir utan 25 minatna géngutur einu sinni i viku a
namskeidsdegi. Algengt pyndartap i medferdum byggdum a HAM fyrir einstaklinga yfir kjérpyngd
er um fjégur kilo eftir eitt ar (McTigue o.fl., 2003) en talsvert misjafnt er p6d hversu miklu
pbyngdartapi paer valda. Eichler og félagar sau ad medaltali 4 kg. pyngdartap eftir 12 manada
ihlutun (Eichler o.fl., 2007), Stahre og félagar sau ad medaltali 7,7 kg. pyngdartap eftir 10 vikna
ihlutun sem endadi i 5,9 kg. eftir ars eftirfylgd (Stahre o.fl., 2007), Bacon og félagar sau ad
medaltali 4,4 kg. eftir sex manada ihlutun (Bacon o.fl., 2005). bPyngdartapid i pessari rannsékn

var ivid meira en hja Rapoport og félégum, en peir framkvaemdu ahugaverda rannsokn par sem
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borin voru saman tvo form af HAM vié offitu par sem annad formié var an aherslu a mataraedi og
bar var pyngdartapid ad medaltali 1,3 kg eftir 12 vikna medferd. i hinu forminu par sem auk HAM
var mikil ahersla a mataraedi og pad takmarkad vid 1200 hitaeiningar var pyngartapid 3,9 kg. eftir
10 vikur. Eftir &rs eftirfylgd haféi medalpyngdartapid i HAM hépnum an dherslu & matareedi farid i
2 kg. en i hinum hépnum hafdi pad laekkad nidur i 3,6 kg. (Rapoport o.fl., 2000). Franz og félagar
toku saman kerfisbundid yfirlit (e. systematic review) og fjélpattagreiningu (e. meta analysis) um
arangur offitumedferda og kom fram ad medalpyngdartap var um 5-9% af pyngd eftir sex manada
medferd (Franz o.fl., 2007) en eftir namskeidid ,Njoéttu pess ad borda“ var medalpyngdartap um
3,6% eftir 15 vikur. byngartap yfir 5% er tali® minnka likur & offitutengdum vandamalum (Hainer
o.fl., 2008; Haslam & James, 2005; Goldstein, 1992).

Ekki var markteekur munur a pyngd milli ihlutunarhéps A og samanburdarhéps i pessari
rannsokn en moguleg ,attention group effect” geetu hafa haft ahrif 8 samanburdarhépinn medan
hann fékk ekki medferd. Pad ad vera tilbuinn til ad breyta hegdun og taka patt i rannsoékninni er
hvetjandi og hugsanlegt ad byrjad sé ad huga ad lifsstil a bidtima. Hluti pessara ahrifa eru rakin
til lyfleysuabhrifa (e. placebo effects) en pau eru talin geta komid fram pratt fyrir ad engin medferd
sé veitt eda lyfleysa ekki gefin (Finnis o.fl., 2010).

Sex (30%) patttakenda i ihlutunarhépi A nadu ad missa = 5% af pyngd sinni i namskeidinu
midad vid engan i samanburdarhdpi. | Utgefnum bandariskum vidmidum i offitumedferdum er
meelt med um 10% pyngdartapi a fyrstu 6 manudunum (Paul, R., 1995; NIH, 1998) en bida parf
eftir eftirfylgdinni i pessari rannsokn til ad meta pyngdartapsarangur namskeidsins. Hafa ber i
huga ad namskeidstiminn var stuttur og ekki raunhaeft fyrir patttakendur ad missa meira en 7-10
kg., p.e. rimlega halft kilo & viku. Ad léttast of hratt getur haft sleemar afleidingar fyrir heilsuna,
t.d. valdid beinpynningu og einnig geeti likaminn talid ad um hungursneid sé ad raeda og farid ad
spara orku (Berg, 1999).

Allir patttakendur voru med yfir 30 kg/m? i LPS og pvi i talsverdri haettu & ymsum fylgikvillum
offitu en danartiéni eykst m.a. med hakkudum LPS (Ozenoglu o.fl., 2010) og eru einstaklingar
med LPS a bilinu 33-40 kg/m? i allt ad 70% aukinni haettu & daudsfalli midad vid pann i kjorpyngd
(Hjartavernd, 2008). | heildina lzekkudu patttakendur i pessari rannsékn LPS um 24 kg/m? sem er
anaegjulegt & pessum 15 vikum i ljosi pess ad heilbrigdiskostnadur eykst vid hverja
vidbotareinings heekkun & LPS (Pronk o.fl. 1999) asamt danartidni. Tveir patttakendur nadu ad
leekka LPS ur offitu (230 kg/m?) i ofpyngd (25-29,9 kg/m?) eftir namskeidid.

5.2 Blodprystingur

Ofpyngd og offita tvofalda haettuna a haum Bb (Wilson o.fl, 2002) en hann veldur helmingi af
daudsfollum vegna hjarta- og aedasjukdoma (WHO, 2009). Efri mérk Bb laekkudu samanlagt um 1
mmHg eftir namskeidid sem var ekki marktaek breyting. Ef reynt er ad leita skyringa a svo litilli
breytingu ma taka fram ad efri mérk Bb voru innan edlilegra marka vid byrjun namskeiés (118 mmHg)
og pa er varla haegt ad buast vid lsekkun en haprystingur er algengari pegar LPS er kominn yfir 40
kg/m? (Bays o.fl., 2007). Einnig aukast likur a haekkudum BP med haekkandi aldri (Hjartavernd, 2005)

og bad geaeti ad hluta til skyrt ad efri moérk patttakenda i rannsékninni voru innan edlilegra marka par
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sem medalaldur peirra var 35 ar. Aftur & moti voru teeplega helmingur patttakenda yfir
vidmidunargildum (80 mmHg) nedri marka BP en laekkudu um 2,8% eftir namskeidid sem var
marktaek breyting. Rapoport og félagar sau mun meiri leekkun & BP a 12 vikum i sinni rannsoékn. Hja
peim laekkudu efri mérk um 5% og nedri mérk um 9% (Rapoport o.fl., 2000)

Nokkrir vankantar voru & meelingu Bb i pessari rannsékn. batttakendur voru oftast adeins
meeldir einu sinni og misjafnt & hvada tima dagsins og sami adili framkvaemdi ekki allar
meelingarnar sem gerir paer énakveemari. Samanburdarhopur leekkadi meira i efri mérkum Bb en
ihlutunarhépur sem gaeti skyrst af pvi ad lokagildid hja samanburdarhoépi var maelt ad morgni, en

eftirmiddegi hja ihlutunarhoépi A.

5.3 Bloéofitur
Fair patttakendur laekkudu koélesterdlgildi pratt fyrir ad hafa leekkad fituhlutfall og pyngd talsvert, t.d.
missti einn patttakandi 10,4 kg. en haekkadi um 0,3 mmol/L i kolesterdli. Kélesterdl er ad hluta tengt
erfoum (Sigurdsson & Gudnason, 1990) og jafnvel parf lengri tima en 15 vikur til ad sja laekkun a
kolesterdli en Rapoport og félagar sau b6 0,2 mmol/L lsekkun eftir 12 vikur. | pessari rannsoékn kom
einnig su laskkun fram hja hépi B en haekkadi hja hopi A og er erfitt ad utskyra pad.

i handbdk Hjartaverndar kemur fram ad medaltalsgildi priglyserids & arunum 2005-2007 hja
félki @ midjum aldri var um 1,4-1,8 mmdl/L hja einstaklingum med LPS 30-40 kg/m? sem er i
samreemi vid medaltalsgildi patttakenda sem var 1,4 mmol/L. Samkvaemt nidurstédum Wild og
Byrne eetti gildi priglyserids ad laekka um 1,9% vid hvert kil6 sem tapast (Wild & Byrne, 2006) en
pad var ekki raunin i pessari rannsékn par sem peir patttakendur sem léttust mest laekkudu ekki
endilega gildi priglyserids.

Hreyfing ein og sér laekkar priglyserid (Hjartavernd, 2008) og pad er spurning hvort aukin
hreyfing purfi einnig ad vera til stadar pegar pyngdartap a sér stad til ad na ad hafa ahrif a gildi
priglyserids.

Dattilo og Krisetherton fundu ut ad vid hvert kild6 sem tapadist i pyngd yréi 0,009 mmal/L
aukning & HDL (Dattilo & Krisetherton, 1992). Su var ekki raunin i pessari rannsékn par sem einn
patttakandi missti 10,4 kg og heféi pvi att ad auka HDL um 0,1 mmal/L en i raun laekkadi pad um
0,1 mmdl/L. Ekki er p6 heegt ad alheefa ut fra einum pétttakanda og ymsar skyringar geta verid.
Ymsir lifsstilspaettir hafa ahrif & styrk HDL i blédi, t.d. afengisnotkun, reykingar, hreyfing og
mataraedi. Hormon og énnur lyf geta einnig haft ahrif a styrk HDL (NIH, 1998).

Rannsoknir hafa synt ad hreyfing hefur jakvaed ahrif a blodfitugildi (Berg o.fl., 1994) en hvort
hreyfing sé mikilveegari en pyngdartap pegar kemur ad pvi ad hafa ahrif a blodfitugildi er ekki
haegt ad fullyrda um. | namskeidinu var farid frekar seint yfir radleggingar um mataraedi, eda i
viku 11 sem hefur kannski sitt ad segja en faeduval hefur einnig mikil ahrif a blodfitu. bvi er

forvitnilegt ad fylgjast med i eftirfylgdinni hvort blodfitugildin taki breytingum.

5.4 Blodsykur
Hja einungis fimm (30%) patttakendum stéd gildi glukdsa i stad eda leekkadi en pad haekkadi hja

70% patttakenda. Hja steerstum hluta var leekkunin frekar litil en tveir patttakendur skaru sig
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talsvert Ut og haekkudu glukodsagildi meira en 1 mmol/L hvor. Spurning er hvort peir hafi verid
med omedhondlada undirliggjandi sykursyki en peim var visad til laeknis ad rannsokn lokinni.
Nokkrar rannsoknir hafa synt fram a leekkun glukosagildis eftir lifsstilsmedferd en hja Rapoport
og félégum sast 3,6% laekkun & glukdsagildi eftir 12 vikna medferd (Rapoport o.fl., 2000).

Laekkun nadist p6 a langtimablédsykri (HbA1c) og laekkadi medaltalsgildid um 0,2%, leekkunin
var pé pad litil ad t6élfraedileg marktaekni nadist ekki en hja ramlega helmingi patttakenda stéd
gildid i stad eda leekkadi.

5.5 D-vitamin og jarn

Medaltalsgildi 25 (OH)D i pessari rannsokn var 30,2 nmol/L sem er 6,6 nmol/L leegra en meeldist hja 34-
48 ara konum i rannsokn a D-vitaminhagi islenskra kvenna (Sigurdsson o.fl., 1999). bar var gildid tekid i
febraar-april en i pessari rannsokn i lok agust og pvi hefdi matt reikna med haerra gildi.

Talid er ad offita auki likur a lagu gildi 25(OH)D i bl6di (Lagunova o.fl., 2009) en Buffington og félagar
tengdu einnig gildi 25 (OH)D vid LPS. Rannokn peirra var & 60 of feitum enskum konum sem bidu eftir
ad komast i magahjaveituadgerd og meeldust 62% peirra med gildi 25(OH)D undir vidmidum en
maelingarnar voru teknar yfir vetrarmanudi (oktdber-mars) (Buffington o.fl., 1993). | pessari rannsékn
voru 16 af 18 patttakendum (89%) med 25 (OH)D gildi undir vidmidunarmérkum (>45 nmol/L). En par
sem upphafsgildid var tekid i agust kom pad rannsakanda a évart ad flestir patttakendurnir voru med
vontun eda skort a D-vitamini. Fyrirffram matti gera rad fyrir lsekkun a gildi D-vitamins hja hopi A par sem
upphafsgildi var tekid i agust en lokagildi i desember. En styrkur D-vitamins i blédi er arstidabundinn og
mun leegri i desember hja islendingum en &gust pegar sélin hefur veri® hvad mest 4 lofti (Gunnarsson
oAfl., 2004). Aftur & méti matti buast vid haekkun hja hépi B par sem upphafsgildi var tekid i jandar en
lokagildi i april en styrkur 25 (OH)D i blédi hja islendingum er heerri i april en desember (Gunnarsson
ofl., 2004).

Peir patttakendur sem voru med laegsta gildi 25 (OH)D voru med heesta LPS en pad er i
samraemi vid rannsoknir sem synt hafa fram a tengsl 25 (OH)D og LPS (Muscogiuri o.fl., 2010).
Einnig hefur verid synt fram & ad pyngdartap er tengt haekkudu gildi 25 (OH)D (Mason, 2011) en
pad vard samt ekki raunin i pessari rannsékn. Sa pétttakandi sem missti flestu kil6in (10,4 kg.)
leekkadi einnig mest i gildi 25 (OH)D eda um 12,2 nmdl/L. En pad er liklega undantekningin pvi
tveir af peim premur patttakendum sem einnig laekkudu gildi 25 (OH)D pyngdust i namskeidinu.

Eftir namskeidid haekkudu 14 af 18 (78%) patttakendum gildi 25 (OH)D, peir fjorir sem haskkudu
ekki gildi® voru allir i hopi A sem geeti att sina skyringu. | fyrsta lagi matti buast vid laekkun hja
patttakendum i hépi A en laekkun i hdpi B vegna arstidasveiflu. | 68ru lagi var liklega munur & aherslu
i radgjéf um D-vitamin hja rannsakendum. | einstaklingstima tvé var afhentur baeklingur
Lydheilsustddvar og farid yfir efni hans. Farid var yfir mikilveegi D-vitamins eins og hvern annan patt
sem talad erum i radleggingunum. begar hopur A var i einstaklingstima tvd hofdu ekki fengist
nidurstédur ur blodprufum og pvi ekki vitad hversu lagt gildi 25 (OH)D var hja patttakendum. Aftur &
moti pegar hépur B var i einstaklingstima tvo var vitad um vandamalid og pvi sennilega 16gd meira
ahersla a inntdku D-vitamins. Einnig skapadist meiri umraeda um D-vitamin hja hépi B i héptimum og

meiri umfjollun var um pad i fjolmidlum a peim tima sem hépur B var i ihlutun.
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Ahugavert hefdi verid ad spyrja patttakendur i upphafi og eftir ndmskeid hvort peir taekju lysi eda
annan D-vitamingjafa en af samtélum vid patttakendur virtust faestir gera pad fyrir namskeidid en
einhverijir byrjudu ad taka lysi eda D-vitamintoflur medan a namskeidi stéd. Vid vitum pvi ekki hvort
aukning & gildi D-vitamins er tengd pyngdartapi eda aukningu a inntdku D-vitamins.

Vegna nordleegrar legu Islands er islendingum radlagt ad taka D-vitamingjafa og vegna
tengsla D-vitamins og LPS parf heilbrigdisstarfsfolk ad vera vakandi fyrir vandamalinu hja
einstaklingum i ofpyngd og offitu og purfa peir jafnvel steerri skammta en radlagt er i dag
(Wortsman, 2000).

Fimm patttakendur (27%) i pessari rannsokn voru med gildi serum jarns fyrir nedan
vidmidunarmork i upphafi rannséknar og voru tveir yngstu patttakendurnir med laegstu gildin.
Hlutfallid er i samraemi vid nidustddur rannsoknar a jarnbuskap fullordinna islendinga fra 1991
sem leiddi ljos ad jarnskortur er einungis heilbrigdisvandamal hja konum fyrir tidahvorf en ein af
hverjum fijorum konum syndu merki um jarnskort (Jonsson o.fl., 1991).

P6 ad rannsoknir hafi synt fram a tengsl jarnskorts og LPS hja konum (Neymotin & Sen, 2011)
ba hefur ekki tekist ad fa vitneskju um hvad nakvaemlega veldur pessu sambandi pé ymislegt
bendi til ad Hepicidin gildi séu heerri hja of feitum einstaklingum. Haekkad gildi Hepicidins getur
leitt til bolgusvorunar sem geeti att patt i minni upptdku likamans a jarni og pannig valdid
jarnskorti (Cepeda-Lopez o.fl., 2010). Engin tengsl saust i pessari rannsokn milli LPS og serum
jarns gildis enda urtakid mjog litid.

Af peim fimm patttakendum sem voru med serum jarn gildi undir vidmidunarmoérkum nadu
fjorir ad auka gildid upp fyrir morkin. Allir 1éttust pessir patttakendur, ad medaltali um 4,4 kg., fyrir
utan einn sem pyngdist um eitt kild. Aftur a méti laekkadi sa patttakandi einna mest i serum jarn
gildi (5 ymal/L) sem missti flestu kiléin (10,4 kg.) og pvi er erfitt ad alykta um pessar nidurstdodur.

Talsverdur munur var & serum jarngildi eftir ndmskeidi® a milli ihlutunahdépanna par sem
hépur A laekkadi medaltalsgildi serum jarns um 1 umol/L en hépur B jok pad um 1,9 umal/L. Erfitt
er ad gera sér i hugarlund asteedu pess en engin sérstok ahersla var & jarnrika faedu i
namskeidinu, aherslan var & hollan mat eftir radleggingum Lydheilsustédvar og var henni eins
hattad hja badum hdépunum. Ekki var haegt ad meta hvort patttakendur voru ad uppfylla jarnporf
likamans eda hvort peir hefdu bordad jarnrikara faedi medan & namskeidinu stéd par peir voru
ekki spurdir Ut i inntéku jarns eda jarnrikrar faedu en pad hefdi verid frodlegt ad sja hvort paer
veeru ad uppfylla jarnpoérf likamans. En samkvaemt peim getgatum sem eru uppi um orsdk a
leekkudu jarngildi hja of feitum pa eetti inntaka & jarnrikri feedu ekki ad skipta meginmali heldur
pad ad léttast. Sambandid milli offitu og jarnskorts parf ad rannsaka betur til ad sja hvad veldur

og hvort pyngdartap geti lagad sambandid eda eitthvad annad.

5.6 Namskeidio ,,Njottu pess ad boroa“
Medferdarurreedi sem takast & vid offitu hafa synt ageetan arangur @ medan pau vara en fljétlega
eftir medferd eykst pyngdin aftur og innan ars er meirihluti patttakenda komnir i pa pyngd sem
beir voru fyrir medferd og jafnvel meiri. Asteeda pess ad akvedid var ad nota HAM i pessari

rannsokn eru pekkt langtimaahrif hennar en afturhvorf virdast ekki koma eins skyrt fram og i
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66rum medferdum (Beck, A.T. & Dozois, 2011) og rannséknir par sem HAM hefur verid notud i
medferd vid offitu hafa synt gédan arangur (Stahre o.fl., 2007; Eichler o.fl. 2007).

| fyrstu var azetlad ad hafa medferdina ,Njottu pess ad borda“ a einstaklingsgrundvelli par sem
HAM medferdir hafa frekar verid einstaklingsmedferdir en vid heimildalestur breyttist su akvordun
bvi nylegar rannséknir syna ad HAM er arangursrik og hagkveem i hépi (Tucker & Oei, 2007;
Stahre o.fl., 2007). Algengi offitu er hatt og eftirspurn eftir urraedum mikil og pvi kallar eftirspurnin
a pjénustu sem heegt er ad veita mérgum.

Farid var fram a ad patttakendur maettu i a.m.k. 11 hoéptima af 14 en ef peir misstu fleiri en
brja héptima duttu peir Gt dr rannsékninni. Tekid var eftir ad peir patttakendur sem maettu i alla
timana og gerdu heimaverkefnin sin samviskusamlega léttust frekar en hinir en Hardcastle tengdi
meira pyngdartap, laekkun a Bb og koélesterdli vid betri meetingu (Hardcastle o.fl. 2008).

i heildina voru rannsakendur mjég anaegdir med skipulagningu namskeidsins og er litid sem
peir myndu breyta vid endurtekningu pess. Athuga pyrfti p6 hvort velja aetti annan tima fyrir
namskeidid en hann var oftast & laugardagsmorgnum sem hentadi mérgum patttakendum mjog
vel en 6drum fannst pad erfidari timi. Einnig maetti baeta aukinni hreyfingu inn i namskeidid. bar
sem offita er erfid vidureignar parf mikla og goda eftirfylgd. Namskeidid st6d einungis i 15 vikur
og vildu rannsakendur gjarnan hafa namskei®ié lengra. Med timanum meetti lengja timann a milli
héptimanna pannig ad patttakendur myndu fa studning i lengri tima pvi hafa veréur i huga ad
medferd gegn offitu er langtimamedferd (Hainer o.fl., 2008; Ludvig Gudmundsson, 2004).

Offita er flokin og orsakirnar geta verdid margvislegar og pvi erfitt ad fullyrda hvada peettir eru i
orsakakedjunni hja hverjum einstaklingi fyrir sig. | namskeidinu ,Njéttu pess ad borda“ var leitast vid
ad nalgast vandann fra mérgum hlidum sem gerir pad ad verkum ad ekki er haegt ad taka einn patt ut
og segja ad namskeidid hafdi jakvaed ahrif vegna t.d. sldkunar. Rannséknir hafa synt fram & ad slokun
dregur ur ati af tilfinningalegum toga (Manzoni o.fl, 2009), dagleg hreyfing kemur i veg fyrir
pyngdaraukningu (Lee o.fl., 2010) en pad gerir héflegt mataraedi lika (Lydheilsustod, 2009) og einnig
HAM (Craighead, 2006; Beck, J.B., 2008). Vid skipulag namskeidsins ,Njottu pess ad borda“ var reynt
ad nota pad sem hefur virkad og tekist a vid offituvandann fra mérgum sjonarhornum pé megin pungi
namskeidsins hafi verid séttur i smidju Lindu Craighead og Judith Beck. Pad ma teljast liklegt ad pad
séu heildarahrif namskeidsins sem hafdi jakvaed ahrif en sidur haegt ad draga einn patt Ut og segja ad
bad var AAT, fraedslan, slokunin hopeflid, adhaldid, hreyfingin, teygjurnar o.s.frv. sem var afgerandi.
Liklegt ma telja ad mismunandi hlutar nAmskeidsins hafi héféad til patttakenda enda eru visbendingar
um ad pad sé ekki ein uppskrift sem henti heldur ad mismunandi adferdir henti mismunandi hdpum
(Phelan o.fl., 2008).

patttakendur voru anaegdir med namskeidid og tolfraedileg marktaek laekkun var a pynd, LPS,
fituhlutfalli, fitupyngd, nedri mérkum BP og haekkun a gildi D-vitamins fyrir og eftir namskeid.
Namskeidid ,Njottu pess ad borda“ gaeti pvi lagt sitt 160 & vogaskalina i barattunni vid pad illviga
vandamal sem offitan er og pad gaeti hentad sem eitt af urreedum heilbrigdispjénustunnar en bida
verdur po eftir eftirffylgd rannsdknarinnar til ad geta metid langtimaarangur ndmskeidsins en
Cooper heldur pvi fram ad ekki sé haegt ad meta hvort medferd virki nema syna fram a

langtimaarangur (Cooper o.fl., 2010).
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5.7 Styrkur rannsoéknar

Helsti styrkleiki rannséknarinnar var ad tveir hépar féru i gegnum namskeidid ,Njottu pess ad borda“
og ad samanburdarhépur var notadur til samanburdar vid ihlutunarhop A pegar namskeidid var metid
og undirgekkst hann sému meelingar og ihlutunarhépurinn og a sama timabili. Talsvert betri
nidurstada var hja hopi B pegar hann var ihlutunarhépur heldur en samanburdarhépur en pé er ekki
haegt ad fullyrda ad su goda breyting sé vegna namskeidsins pvi mismunandi timasetning getur
einnig haft ahrif (Rothman, 2002), pad styrkir pd nidurstddur rannséknarinnar ad badir
ihlutunarhdparnir eru ad fa svipadar nidurstodur eftir patttdku i namskeidinu.

Eftirfylgd er aaetlud sex og 12 manudum ad namskeidi loknu til ad meta langtimaahrif pess en
mikilveegt er ad meta langtimaahrif lifsstilsmedferda til ad geta metid hvort pau skili raunverulegum
arangri (Cooper o.fl., 2010). Rannsoknir syna ad heett er vid ad stér hluti patttakenda beeti aftur vid sig
byngd eftir ad medferd likur (Cooper o.fl., 2010, Turk, 2009) en peaer rannsoknir sem baeta HAM vid
hefdbundna medferd syna betri langtimaarangur (Stahre o.fl, 2007; Werrij o.fl., 2009), en einn af
kostum HAM er ad hluti hennar er fallvorn (Beck, A.T. & Dozois, 2011).

Einungis 10% brottfall var i rannsékninni sem telst gédur arangur en litid brottfall sést i 6drum
rannsoknum byggdum & HAM og hja Werrij og félogum var 16% brottfall hja hopnum sem fékk
HAM medferd midad vid 21% brottfall hja hopnum sem fékk hefébundna medferd, p.e. an HAM
ihlutunar (Werrij o.fl., 2009). beir peaettir sem helst draga ur brottfalli eru ad patttakendur setji
raunheef markmid (Dalle Grave, 2005) og ad patttakendum lidi vel i medferdinni (Bacon o.fl.,
2005). | namskeidinu ,Njottu pess ad borda“ var talsverd ahersla 16gd 4 markmidasetningu, baedi
i hoptima og einstaklingstima og einnig var hépefli til byggja upp gdéda samvinnu patttakenda
sem tokst mjog vel. Einnig var 16g6 a pad ahersla vid patttakendur ad hafa vaentingarnar ekki of
miklar en o6raunhaefar vaentingar geta verid sjalfsteedur pattur sem spair fyrir um brottfall
patttakenda (Dalle Grave, 2005).

patttakendur matu namskeidid i lokin en mikilveegt er ad patttakendur séu ansegdir med
namskeidid til ad arangur naist. Mikil anaegja var hja patttakendum med namskeididé ,Njottu pess

ad borda“, pad uppfyllti veentingar peirra og var vel skipulagt.

5.8 Veikleiki rannsoknar

Urtakid (n=18) i rannsékninni var litid og pvi erfitt ad syna fram & télfraedilega marktaekni og eins
var medferdatiminn stuttur. Undirritud og Helga Saevarsdéttir medrannsakandi i namskeidinu
,Njottu pess ad borda“ eru ekki sérfreedingar i HAM og pad getur vissulega haft ahrif & arangur
namskeidsins en oftast eru sérpjalfadir HAM leidbeinendur sem sja um HAM medferdir.
Namskeidid var p6 unnid undir handleidslu Eiriks Arnar Arnarsonar, salfreedings og professors
vid Laeknadeild, sem er sérpjalfadur i HAM medferd.

Ekki var tekid tillit til pess hvort patttakendur i namskeidinu veeru a lyfjum sem hefdu ahrif a
nidurstddur meelinga, svo framarlega sem sjukdomurinn veeri vel medhondladur. Ef patttakandi
for hins vegar a lyf eda lyfjaskammti var breytt 8 rannséknartimabilinu var viskomandi maeling
sem lyfid haféi ahrif & ekki tekin med en pad gerdist hja tveimur patttakendum, annars vegar ein

meeling & Bb og ein meeling & blodsykri.
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Einungis konur voru patttakendur i rannsékninnni en par sem um nemaverkefni var ad raeda

var akvedid ad einbeita sér ad 66ru kyninu.

5.9 Samfélagid — Heilsugaslan - Framtidarsyn

Offita er mikil 6gn vid lydheilsu & islandi og i heiminum 6llum og pvi er mikilvaegt ad vinna gegn
henni a sem flestum vigstodvum med fyrirbyggjandi adgerdum. boétt abyrgd a eigin heilsu liggi ad
mestu hja einstaklingunum sjalfum hefur umhverfid einnig sin ahrif og getur audveldad
einstaklingum heilbrigdan lifsstil, t.d. til ad félk velji ad fara hjélandi i vinnu purfa hjélastigar ad
vera til stadar o.s.frv. borf er & fjélbreyttum Grraedum til na arangri i barattunni gegn offitunni og
purfa stjornvold, vinnustadir, skoélar og heimilin ad vinna saman til ad skapa einstaklingum
teekifeeri & ad velja heilbrigdari leidina (WHO, 2007a). Samfélagid parf i heild ad koma ad
offitufaraldrinum par sem préun offitu er m.a. samfélagslegt vandamal (Gudmundsson, 2004).
Pad tekur p6 ekki abyrgdina af heilbrigdispjonustunni ad Utvega vel rannsokud Urraedi til ad takst
a vid vandamalid i peim tilfellum par sem forvarnir hafa ekki skilad sér.

Offitu @ ad medhondla innan heilbrigdiskerfisins eins og hvern annan sjukdém (Hainer o.fl., 2008)
en pad er ljost ad islenska heilbrigdiskerfid reedur ekki vid offitufaraldinn eins og & parf ad halda vegna
of farra Urraeda og pau sem i bodi eru anna engan vegin eftirspurn. Mikilvaegt er ad grunnpjonustan,
b.e. heilsugaeslan komi betur inn i pjonustu vid pennan skjolsteedingahdp og bjodi upp a vel
rannsokud Urraedi. Pad kom fram medal patttakenda ad urreedi heilbrigdiskerfisins eru ekki ad
pjénusta vel pennan skjolstaedingahdp. Pad er ekki ndég ad senda folk heim med pau skilabod ad pad
purfi ad grenna sig til ad baeta heilsuna. Ad takast a vid ofpyngd og offitu er fléknara en svo og parf ad
taka ut fr& mérgum hlidum. Naudsynlegt er fyrir heilbrigdisstarfsfélk ad hafa urraedi til ad visa a og pau
urraedi sem til stadar eru i dag anna ekki eftirspurn. Pad vantar fleiri Urreedi fyrir skjolsteedinga i
ofpyngd og offitu, sérstaklega sem byggja ad gagnreyndri pekkingu. Margar rannséknir hafa synt fram
a ad heilsugaeslan er gédur vettvangur fyrir HAM medferdir vid offitu og ofpyngd (Eichler o.fl., 2007,
Hardcastle o.fl., 2008, Munsch o.fl., 2003) og konur i ¥firvigt hafi mikinn ahuga & ad meeta i
lifsstilsmedferd a heilsugeesluna (Hardcastle o.fl., 2008).

Margt veeri heegt ad skoda vardandi namskeidid ,Njottu pess ad borda“ sem ekki var heegt ad
skoda i pessari rannsékn par sem um nemaverkefni var ad raeda. Gera maetti rannsokn a steerra
urtaki og einnig meetti horfa til fleiri hépa eins og karlmanna og yngri einstaklinga. Erlendar
rannsoknir syna ad nalgun byggd a AAT er godur kostur til ad fyrirbyggja préun atraskana (Brown
o.fl., 2010) og pvi veeri ahugavert ad gera langtimarannsékn & fyrirbyggjandi ahrifum
namskeidsins hja hépi ungs folks med LPS i kringum 25 kg/m2. Peir sem na ad tileinka sér
adferdir AAT na ad vidhalda pyngdinni (Craighead, 2006) og vonandi er komid i veg fyrir misholla
megrunarkdra, en peir studla oft ad ohollum pyngdarsveiflum sem til lengri tima geta valda

pyngdaraukningu (Berg, 1999).
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6 Alyktanir

Namskeidid “Njottu pess ad borda” olli markteeku pyngdartapi, laekkun a LPS, fituhlutfalli og fitumagni
asamt pvi ad leekka nedri mork BP og auka gildi D-vitamins hja patttakendunum atjan. Namskeidid
gaeti pvi hentad sem eitt af Grraedum heilbrigdispjonustunnar fyrir einstaklinga i offitu. Anaegja
patttakenda med namskeidid var mikil og hvetur pad rannsakendur til ad halda afram ad préa og
bjoda upp a namskeidid. Pad var 6metanleg reynsla ad kynnast frabserum patttakendum og anesegja

ad vinna med peim ad pessari rannsoékn og laerdu rannsakendur mikid af pessari vinnu.
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,»Njottu pess ad borda“
Meodferd byggd a hugraenni atferlismedfero fyrir konur i yfirvigt

Januar 2010

Keeri vidtakandi

.Njottu pess ad borda“: Medferd byggd a hugraenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt er
meistaraverkefni tveggja hjukrunarfreedinga i lydheilsuvisindum vid Haskéla islands.
Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Eirikur Orn Arnarson, préfessor vid leeknadeild Haskéla
islands. Medleidbeinendur eru Ludvig Gudmundsson, yfirlzeknir offitu- og naeringarsvids a

Reykjalundi og Laufey Steingrimsdéttir, préfessor i naeringarfraedi.

Meginmarkmid rannsoéknar er ad kanna hvort 15 vikna medferd byggd a hugreenni

atferlismedferd beeti heilsu, lidan og lifsstil hja konum i yfirvigt & aldrinum 19-44 ara.

Hugraen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd byggir a peirri grunnhugmynd ad hugsun, lidan og hegdun tengist.
Rannséknir hafa synt ad medferdin virkar vel fyrir einstaklinga i yfirvigt og langtimaarangur er
godur. Medferdin i verkefninu er byggd a pessari hugmyndafraedi og er studst vid baekur eftir
Lindu W. Craighead, Ph.D (Appetite Awareness training) og Judith S. Beck, Ph.D (The Beck Diet
Solution: Train Your Brain to Think Like a Thin Person).

Spurningalistar og malingar

i upphafi rannsoknar, medan & henni stendur, i lok hennar og vid eftirfylgd verda patttakendur
bednir um ad svara spurningalistum til ad meta lifsgaedi, punglyndi og kvida. | einum
spurningarlistanum er spurt um aldur, hjuskaparstédu, atvinnupatttoku o.fl. Alls tekur um 10-20
minatur ad svara Ollum listunum. Blédsyni verdur tekid i upphafi rannséknar, i lok hennar og
tvisvar sinnum a eftirfylgdartimanum par sem rannsakad verdur almennt naeringarastand,
bl6dsykursgildi og fitugildi. Einnig verda haed, pyngd, ummal mittis, fitumaeling og blédprystingur

meeldur. Fylgst verdur med pyngd vikulega medan a medferd stendur.

Heimavinna

Meéferdinni fylgir heimavinna sem felst i ad skré atridi sem tengjast 16ngun i mat. Einnig verda

patttakendur m.a. bednir um ad skra hugsanir og virkni.
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bPyngdartap

Ekki er unnt ad segja til um hvort eda hversu mikid pyngdartap verdur & medferdartimanum.
Rannsdknir syna ad pad er mjog breytilegt eftir patttakendum. A medan medferd stendur lzera
patttakendur leidir, sem taldar eru arangursrikar vid ad takast a vid ofpyngd, varanlegar leidir sem

rannsoknir hafa synt ad virka til frambudar.

Kostnadur

Rannséknin er patttakendum ad kostnadarlausu, en patttakendur purfa ad koma sér a eigin
kostnad i einstaklings- og héptimana, sem munu fara fram & Heilsugaeslunni i Arbae, Hraunbae
115.

Hugsanleg ahatta

Hugsanleg ahaetta af verkefninu geeti verid mar eda syking vegna toku blédsyna. Einnig er
hugsanlegt alag fyrir patttakendur ad svara spurningum og spurningalistum um sjalfan sig.
patttakendur eru hvattir til ad lata vita ef peim finnst patttakan 6paegileg og er frjalst ad heetta vid
patttdku hvenazer sem er. Einnig geta patttakendur neitad ad svara einstaka spurningum eda
spurningalistum an pess ad pad hafi ahrif a patttdku i rannsdkninni eda pa heilbrigdispjonustu

sem beir eiga rétt a i framtidinni.

Personuvernd

Nafn patttakenda og kennitala mun ekki koma fram & rannsdknargégnum heldur mun hver
patttakandi fa ndmer. Skra sem tengir numer og néfn (kennitdlu) patttakenda verdur geymd i
lzestri hirslu abyrgdarmanns. Pannig verdur Oll Urvinnsla opersonugreinanleg. Heitid er fullrar
nafnleyndar og trinadar. A medan & rannsékninni stendur verda goégnin vardveitt i lzestri hirslu
hja Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins, sem einungis adstandendur rannséknar hafa adgang aé.
Ollum gégnum verdur eytt fimm arum fra lokum rannséknar. Rannsoknin hefur verid tilkynnt til
Persénuverndar og Visindasidanefnd hefur veitt leyfi fyrir henni asamt laekninga— og

hjukrunarforstjéra Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins.

Abyrgdaradili

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Eirikur Orn Arnarson, préfessor vid leeknadeild Haskéla
islands, simi 543-9216, netfang: eirikur@landspitali.is. Adrir leidbeinendur i verkefninu eru Ludvig
Gudmundsson, Yfirlaeknir offitu- og naeringarsvids & Reykjalundi og Laufey Steingrimsdéttir,
préfessor i neeringarfraedi vid rannsoknarstofu i naeringarfraedi vid Landspitala haskdlasjukrahus
og Haskola islands. Meistaranemarnir, Helga Larusdéttir og Helga Seevarsdéttir munu sja um alla

framkvaemd og vinnslu verkefnisins.

patttakendur

Leitad er eftir 20 konum til ad taka patt i rannsokninni, sem verdur skipt af handahdéfi i tvo 10
manna hépa, rannsoknarhép A og rannséknarhdép B. beir sem lenda i rannséknarhdpi A njota

medferdar a timabilinu fra agust til desember 2010, en fylgst verdur med peim sem lenda i
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rannsoknarhopi B med sdmu rannsdoknum fyrir og eftir ihlutun og rannsoknarhépur A feer.

Rannséknarhép B bydst umraedd medferd i januar til april 2011.

patttaka i medferdinni tekur 15 vikur og reiknad er med eftirfylgd 6 og 12 manudum eftir ad
medferdinni lykur. A medferdartimanum purfa patttakendur ad maeta i 14 hoéptima og 3
einstaklingstima. | eftifylgd munu patttakendur verda bednir ad maeta tvisvar sinnum i
einstaklingstima. Héptimarnir munu fara fram a laugardagsmorgnum 9:30-11:30, en bodnir verda

einstaklingstimar eftir samkomulagi vid patttakendur.

Ef pa hefur ahuga a ad taka patt i rannsékninni ertu vinsamlegast bedin um ad hafa samband vid
Helgu Larusdottur, s: 895-9999 eda Helgu Seevarsdottur, s: 690-0313 hjukrunarfreedinga. Einnig
er haegt ad hafa samband vid peer a netfangid betrilifsstill@gmail.com. Pér verdur sidan bodid i
forvidtal par sem raedst hvort pa uppfyllir inntékuskilyrdi i rannsoéknina, p.e. pu parft ad vera a
aldrinum 19-44 ara, med BMI 30-40 (reiknad med pvi ad deila haed i 66ru veldi i pyngd (kg/m?)),
ekki pungud eda med barn a brjosti og ekki med nygreinda sykursyki. Ef pu uppfyllir
inntokuskilyrdi verdur pu bedin um ad stadfesta patttoku pina med undirskrift, sem kallast upplyst
sampykki. Annadhvort munt pu radast i rannséknarhép A eda rannséknarhdp B, en badir hopar
hljéta sdmu medferd. bPeir sem eru i rannséknarhopi B bydst medferdin sjd manudum sidar en

rannsoknarhépi A.

Med pbkk og keerri kvedju,

Undirskrift 4byrgdarmanns rannsdéknarinnar

Eirikur Orn Arnarson

Undirskrift meistaranema

Helga Larusdéttir, hjukrunarfraedingur Helga Saevarsddéttir, hjukrunarfraedingur

Heilsugaeslunni Mjédd Heilsugeeslunni Arbae

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pattakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttéku i rannsokninni getur pu snud
pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi:551-7100 fax: 551 1444.

Fylgiskjal 1
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Upplyst sampykki fyrir patttoku i visindarannsékninni

,Njottu pess ad borda“:
Meoferd byggod a hugraenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt

Megin tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna hvort 15 vikna medéferd byggd a hugraenni

atferlismedferd baeti heilsu, lidan og lifsstil hja konum i yfirvigt a aldrinum 19-44 ara.

patttaka i rannsokninni felur i sér ad ég komi i einstaklingstima og héptima hja rannsakendum i 15
vikur, svari spurningalistum og einnig verda teknar likamsmaelingar af mér og bl6dsyni i upphafi

patttoku, lok hennar og a eftirfylgdartima eins og lyst er a kynningarbladi sem ég hef lesid.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannséknina sem mér
voru afhentar, hef fengid teekifaeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og fengid fullnaegjandi
svor og Utskyringar & atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fusum og frjdlsum vilja 4kvedid ad
taka patt i rannsokninni. Mér er ljost, ad pé ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get
ég heett patttdku minni hvenaer sem er an utskyringa og an pess ad pad hafi ahrif & pa
heilbrigdispjonustu sem ég a rétt a i framtidinni. Mér er einnig ljost ad ég get neitad ad svara
einstékum spurningum og spurningalistum i rannsokninni pétt rannséknarinnar vegna sé

mikilvaegt ad 6llum atridum sé svarad samviskusamlega.

Mér er ljést ad rannsoknargdgnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en eftir 5 ar fra

urvinnslu rannséknargagna.

Dagsetning

Undirskrift patttakanda

Undirskrift abyrgdamanns

Undirskrift rannsakanda

Undirskrift rannsakanda

Upplyst sampykki er i tviriti og munt pu halda eftir 66ru eintakinu. Helga Larusdéttir og Helga Saevarsdottir
(betrilifsstill@gmail.com) veita fuslega frekari upplysingar ef pess er 6skad. Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem
patttakandi i pessari visindarannsékn eda vilt haetta patttdku i rannsékninni getur pu snuid pér til Visindasidanefndar,

Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551 7100, vefsida:www.visindasidanefnd.is
Fylgiskjal 2
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Spurningar um bakgrunn @

1. Hvaéa ar ert pu faedd?
O 1961-1965
O 1966-1970
O 1971-1975
O 1976-1980
O 1981-1985
O 1986-1990
O 1991-1995
2.
O
O
O
O
O
O

Hver er hjuskaparstada pin?
Gift

Sambud

i sambandi (dn sambudar)
Einhleyp

Fraskilin

Ekkja

3. Hversu morg born att pu?

4. Hvada nami hefur pu lokid?

Haskolanami

Nami & haskolastigi, t.d. idnrekstrarfreedi eda kerfisfreedi

Framhaldsnami sem ekki er haskélanam, t.d. l6gregluskélinn eda meistaranam i
idngrein

Menntaskéla (studentsprofi)

Skyldunami (t.d. grunnskolaprofi)

Heetti i skyldunami

Annad, hvad

gooo ooad

5. Ert pua i launadri vinnu?
0O Ja
O Nei

6. Vid hvad starfar pu?

Sérfraedingur (med haskolaprof)
Sérmenntadur starfsmadur (ekki med haskdlaprof)
Skrifstofustarf

Pjonustu-, solu- eda afgreidslukona
Bdndi

Idnadarmadur

Bilstjori, véla- eda vélgaeslumadur
Verkakona

Eg er eingdngu i ndmi

Eg er ekki { launadri vinnu

Eg er atvinnulaus

Annad

goooooooooaoaan
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7. Hvert er starfshlutfall pitt?

8. Reykir pu?
O Nei
0O Ja

9. Tekur pu einhver lyf?
O Nei

0 Ja

Ef ja, hvada

10. Hefur pu leknisfraedilega greiningu um sjukdém?

[ Nei
O J4a, hvada
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Mat a namskeidinu ,,Njéttu pess ad borda*“

Hverjar voru vaentingar pinar til namskeidsins?

O Mjég miklar
Q Miklar

O Nokkrar

Q Litlar

O Mjog litlar

Uppfyliti namskeidid vantingar pinar?

Q Ad Ollu leyti

Q Ad miklu leyti
O Ad nokkru leyti
Q Ad litlu leyti

O Ad engu leyti

Hefur pu lagt pig fram i pessu namskeidi?

Q Ad Ollu leyti

Q Ad miklu leyti
O Ad nokkru leyti
Q Ad litlu leyti

O Ad engu leyti

Hvernig fannst pér skipulag namskeidsins?

a Mjog gott

O Gott

O Hvorki gott né sleemt
O Slaemt

O Mjog sleemt

Hvernig fannst pér uppbygging freedsluinnleggjanna?
a Mjog god

O God

O Hvorki god né sleem

O Slaem

O Mjog sleem
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Hvernig fannst pér rannsakendur standa sig i fraedslunni?

O Mjég vel

a Vel

O Hvorki vel né illa
a llla

a Mjogilla

Fannst pér heimavinnan mikilveegur hluti af namskeidinu?

O Mjog mikilveegur

O Mikilveegur

O Hvorki mikilveegur né émikilvaegur
O Ekki mikilveegur

O Alls ekki mikilveegur

Hvernig fannst pér vinnualagiod i namskeidinu?
a Mjog mikid

a Mikid

O Nokkud

Q Litio

O Mijog litid

Gefdou namskeidinu einkunn fra 1-10, par sem einn pydir ad pu varst alls ekki anagd med

namskeidid og 10 pydir ad pu varst mjog anaegd med namskeidio.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Endilega skradur nidur athugasemdir sem pu vilt koma a framfzeri © (Allar abendingar vel pegnar)

Fylgiskjal 4
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VISINDASIDANEFND

Eirikur Orn Arnarson, salfredingur Vegmila 3, 108 Reykjavik,

Hroélfsskalavér 12 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

170 Seltjarnarnes netfang; visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 16. febriar 2010
Tilv.: VSNb2010010020/03.7

Efni: Vardar: 10-019-S1 Njéttu pess ad borda: Medferd byggd 4 hugrenni atferlismedferd fyrir
konur i yfirvikt.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 05.02.2010 vegna 4dursendra athugasemda vid ofangreinda
rannséknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 26.01.2010. I bréfinu koma fram svér og skyringar til
samremis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu nytt og endurbatt upplysingabréf,
endurbzettur spurningalisti og ad sidustu samstarfsyfirlysingar fra Heilsugzslu Arbajar badi fra
salfredingi og yfirlekni og Heilsugzslu Mosfellsumdamis.

Fjallad var um svarbréf pitt og 6nnur innsend gdgn og voru pau talin fullnagjandi.
Rannsdknaraatlunin er endanlega sampykkt af VisindasiGanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer rannsoknarinnar
par sem vitnad er i leyfl nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.
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HEILSUGASLAN

LAKNINGAFORSTJORI

22.1.2010
1A3g/15/845.1/LO/N6

Eirikur Orm Arnarson professor,
Laeknadeild,

Haskéla fslands v. Sudurgttuy,
101 Reykjavik

Efni: Rannséknin ,,Njéttu pess ad borda*

Visa til t8lvupésts pins dags. 22. jantiar 2010 um ofangreinda rannsékn, par sem med fylgir
itarleg 1ysing 4 rannsokninni. Visa enn fremur til bréfs peirra Helgu Larusdottur og Helgu
Savarsdéttur dags. 14. jantar 2010 og svarbréfs mins dags. 18. janQar sl.

Pér er hér med heimilt ad hafa samband vid stiérnendur heilsugaslustédvanna priggja, i Arbe,
Mosfellsba og Mjodd, kynna peim rannsoknina og leita eftir sampykki peirra fyrir henni &
stodvunum. Heimild pessi er had peim takmorkunum ad ekki verdi auglyst eftir patttakendum i
forstofum heilsugeslustddvann og ad kostnadur vegna blédrannsokna 4 patttakendum verdi ekki
greiddur af Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins. Ennfremur er heimild pessi had peim skilyrdum
ad heimild Visindasidanefndar liggi fyrir pegar rannséknin hefs og ad skilyrdum Persénuverndar
sé fylgt.

udvik Olafsson
lzekningaforstjéri

Afrit: Johann Ag. Sigurdsson

= Gunnar Ingi Gunnarsson |/
Samuel J. Samuelsson

« pengill Oddsson

»Ingibjorg Sigmundsdéttin/
Matthea G. Olafsdottir

¢ Hrafnhildur Halld6rsdéttir ¢
Helga Larusdottir
Helga Saevarsdottir
Laufey Steingrimsdottir
Ludvig Gudmundsson

Barénsstig 47 101 Reykjavik Simi: 5685 1450 Fax: 585 1455

Fylgiskjal 6
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Samstarfsyfirlysing

Eg undirritadur yfirleknir 4 Heilsugaslu Arbajar veiti hér med leyfi fyrir ad rannséknin
“Njéttu pess ad borda” Medferd byggd 4 hugranni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt verdi
kynnt og framkvaemd & Heilsugaeslust5d Arbajar, auk pess sem fagfolk sto8varinnar visi
patttakendum i rannsoknina eins og vid 4.

Gunnar Ingi G son, yfirleeknir
Heilsugzslu jar

Fylgiskjal 7
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Samstarfsyfirlysing

Eg undirritadur yfirleknir 4 Heilsugaslustodinni Mjodd veiti hér med leyfi fyrir ad
ranns6knin “Njoitu pess ad borda” Medferd byggd d hugrenni atferlismedferd fyrir konur i
Yfirvigt, verdi kynnt a Heilsugeslustédinni Mjodd og ad fagfolk stédvarinnar visi
bétttakendum i ranns6knina eins og vid 4.

Q s - 6’24947/-’-

Virdingarfyllst W_
/

Samuel J. Sapfuelsson, yfirla-khir
Heilsugeeslutni Mjodd

Fylgiskjal 8
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Samstarfsyfirlysing

Eg undirritadur yfirleknir 4 Heilsugzslustsd Mosfellsumdzmis veiti hér med leyfi fyrir ad
rannsoknin “Njéttu pess ad borda” Medferd byggd & hugreenni atferlismedferd fyrir konur i
iot, verdi kynnt 4 Heilsugeslustsd Mosfellsumdemis og ad fagfolk stOBvarinnar visi

péttmkemiumirannséknimeinsogviﬁi

virdingarfyllst

R L G LA S R ki
ﬁengillOddsson,yﬁrh:hlir
Heilsugeslunn Mosfellsumdzmis

Fylgiskjal 9
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Helga Szvarsdéttir
Asholt 5
270 Mosfellsbar
Personuvernd
Raullrirstg 10 105 Reykavk

simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd s
veffang; personuvemd.is

Reykjavik 15. jandar 2010
Tilvisun: $4657/2010/ bPJ/--
Hér med stadfestist 290 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynningin er nr. $4657/2010 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Teki skal fram 20 med méttsku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af hilfu
Persénuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

~ 4
Larus Si ur Lirusson
logfe.

Hjal.: - Tilkynning nr. $4657/2010 um vinnslu personuupplysinga.

Fylgiskjal 10
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