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Formali

Pessi ritgerd er hluti af rannséknartengdu framhaldsndmi til fullnadar M.Ed.-
gradu i iprétta og heilsufredum fra Haskodla Islands. Vagi ritgerdarinnar er 40
einingar og byggist hin 4 megindlegri rannsékn & holdafari, preki og naringu 18
ara framhaldsskoélastilkna.

Leidsogukennari var dr. Anna Sigridur Olafsdéttir, lektor { nzringarfraedi vid
Haskéla fslands. Henni feri €g minar bestu pakkir fyrir leidsdgn og gott
samstarf. Sérfreedingur var dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson. Préfdémari var Dr.
Ragnar Bjarnason sérfredingur i innkirtla og efnaskiptasjikdomum barna og
unglinga. Peim pakka ég g6dar abendingar. Agistu Tryggvadéttur meistaranema
pakka ég samvinnu vid adferdafredihlutann. Irisi Olgu Lidviksdéttur pakka ég
adstod vid pydingu 4 4gripi.

Rannsdknin er hluti af sterra verkefni, Heilsu og lifsstil i framhaldsskéla
(HLIF), en tilgangur HLIF var ad kanna heilsu og lifsstil unglinga 4 Islandi.
Peirri rannsékn var stjérnad af Sigurbirni Arna, Onnu Sigridi og Kéra Jénssyni,
og fjoldi meistaranema kom ad framkvemdinni. Rannséknin {1 heild var styrkt af
Ipréttasj6di  Menntamalaraduneytisins, Ranns6knarsj6di Héskéla Islands,
Rannséknarsj6di Kennarahdskéla Islands og Islenskri getspa. Kann ég peim

pakkir.
Ebbu Margréti, systur minni pakka ég yfirlestur og g60 rad.

Ad lokum pakka ég allri fjolskyldu minni hvatningu og studning. Sérstaklega

pakka ég eiginmanni og bornum polinmadi og tillitsemi.






Agrip

Holdafar hefur dahrif 4 heilsu félks. Ofpyngd er tengd ymsum
lifsstilssjukdomum, 6tvired tenging hennar vid efnaskiptavillu hefur pegar verid
synd. Minna hefur verid rannsakad ad hdatt hlutfall fitu af likamspyngd hefur
ahrif til aukinnar hattu 4 efnaskiptavillu pratt fyrir ad einstaklingur sé {
kjorpyngd.

Markmid rannséknarinnar var ad skoda likamsastand og naringu 18 ara
stilkna { framhaldsskola. Holdafar var metid med hadar-, og pyngdarmalingum
og likamspyngdarstudull (BMI) reiknadur (kg/m’). DXA (tviorku
rontgengeislagleypni) meling var gerd til ad meta likamssamsetningu.
Bl6dprystingur var meldur, blédprufur teknar og dhattupaettir efnaskiptavillu
skodadir. Stilkurnar féru { prekprof par sem hdmarks surefnisupptaka var mald
og prek metid. Tekid var neringarvidtal par sem stdlkurnar rifjudu upp
naringarinntoku sidustu 24 stunda. Einnig svorudu stilkurnar spurningalista um

lifsstil, faduvenjur og pekkingu 4 n@ringu.

Af 130 stilkum luku 118 mealingum i DXA. Vid tolfreditrvinnslu ad
loknum mealingum var stulkunum skipt { prja hépa: BMI<25 og fita<30% (KP),
BMI<25 og fita >30% (NWO) og BMI>25 og fita >30% (OP). Nidurstodur
leiddu 1 1j6s ad { h6pi KP voru 44% (n=52), i NWO voru 37,3% (n=44) og i OP
voru 18,7% (n=22). Munur var & ummali mittis (p<0,001) og NWO reyndist hafa
meiri bukfitu en KP (p<0,001), og OP hafdi meiri bukfitu en hinir héparnir
(p<0,001). Hja o6llum hépum reyndist munur 4 heildarkdlesterdli (p=0,025),
HDL-koélesteroli (p<0,001) og LDL-kélesterdli (p<0,001) milli hépa. Insilingildi
vid fostu reyndist marktekt harra hja hopunum med hatt fituhlutfall (p=0,001).
Hlutfallslega festar stalkur { hopi KP reyndust hafa dhattupatti efnaskiptavillu
(78,4% engann) en teplega helmingur NWO og 90 % OP hofdu einn eda tvo
patti. Prek KP var marktekt meira en hinna hépanna (p<0.001) Samkvaemt
nidurstodum neringarvidtala reyndust stdlkur i hépi OP borda fastar

hitaeiningar (1677 kcal/dag) en stilkur i KP og NWO innbyrtu svipad magn



(2209 vs 1937 kcal/dag). Samkvemt spurningalista reyndist ekki marktekur

munur 4 neyslu einstakra matvela.

Nidurstada pessarar rannsOknar er ad hatt hlutfall stilkna 4
framhaldsskolaaldri eru { kjorpyngd en med fituhlutfall yfir &skilegum morkum.
Likamsgerd peirra svipar meira til stilkna sem eru yfir kjorpyngd en peirra sem
eru { kjorpyngd med fituhlutfall innan @skilegra marka. Per eru { meiri dhattu ad
f4 efnaskiptavillu og adra lifsstilssjukdoma en stilkur { kjorpyngd med

fituhlutfall innan @skilegra marka.



Abstract

Body composition affects people’s health. Considerable research has shown
that metabolic syndrome involved in the concept of overweight and obesity
increases the risk of developing various lifestyle illnesses. There has been
however limited research on the concept of high fat percentage affecting
metabolic syndrome in individuals of normal weight. The purpose of this
research was to study the body composition and nutritional habits of 18 year-old
college girls. Body mass index (BMI) was assessed measuring height- and
weight. DXA (dual energy X-ray absorptiometry) was used to measure body
composition: fat mass, fat-free mass and bone mass. Blood pressure was
measured, blood samples taken and risk factors for metabolic syndrome viewed.
The girls fitness was tested (VO,max test) by measuring their maximum oxygen
uptake. Nutritional habits were assessed using a 24-hour recall: the girls listed all
foods and beverages they consumed within the last 24 hours. The girls also
answered a questionnaire on their lifestyle, nutritional habits and their

knowledge of nutrition.

Of the 130 girls who took part in the study, 118 completed the DXA
measurements. Following statistical analysis of the measurements, the girls were
divided into three groups: BMI<25 and fat<30% (NW) ,BMI< and fat >30%
(NWO) and BMI>25 and fat >30% (OW). Findings show that 44% of the girls
were NW (n=52), 37,3% (n=44) were categorised as NWO and 18,7% (n=22)
OW. There was a difference waist circumference between all groups (p<0,001).
NWO had more central fat than NW (p<0,001), and OW had more central fat
than the other two groups (p<0,001). There was a difference between total
cholesterol (p=0,025), HDL-cholesterol (p<0,001) and LDL-cholesterol
(p<0,001) between groups. Fasting insulin values proved significantly higher in
the groups with a high fat percentage (p=0,001). The NW group had
proportionately the fewest number of girls at risk for metabolic syndrome
(78,4% had none of the risk factors), NWO had less than half while 90% of the
girls in the OW group displayed one or two factors. NW had significantly better
fitness than the other groups (p<0.001). According to the 24-hour recall OW



girls consume the least amount of calories (1677 kcal/day), but NW girls and
NWO consumed a similar amount (2209 vs. 1937 kcal/day respectively).
According to the questionnaire there was not a significant difference in the

consumption of particular foods.

The findings of this research show that a high percentage of 18 year old girls
are normal weight but have a bodyfat percentage that exceeds preferable limits.
Their body composition, and risk for associated diseases, including metabolic
syndrome, bears a closer resemblance to that of girls who are overweight than

those who are in normal weight with a fat percentage within preferable limits.
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1 Inngangur

Ofpyngd og offita hafa verid ad aukast { heiminum sidustu ératugi.l Margt
hefur verid ritad og rett um ofpyngd og offitu og skadsemi umframpyngdar 4
undanfornum drum. Margar rannsoknir hafa synt fram & tengsl ofpyngdar og
offitu vid ymsa dunna sjukdoma s.s. efnaskiptavillu, hjarta og @®dasjukdéma,
sykursyki af tegund 2, hdprysting og sumar tegundir krabbameina.> °*
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur bent 4 ad ofpyngd fari vaxandi og vert sé
ad gera f6lk medvitadra um vandann.” Aukid frambod og audveldara adgengi ad
6hollara f&di og minnkandi hreyfing eru helstu dstedur aukinnar ofpyngdar og
offitu.*” Adrar ranns6knir hafa synt fram 4 ad mikil hreyfing og gott prek tengist
betri heilsu.*'" Peir sem hreyfa sig meira eru { betra likamlegu formi og pvi {

minni hzettu ad f4 lifsstilssjikdéma.® "

Likamspyngdarstudull (BMI) hefur verid mikid notadur til ad dztla heilbrigdi
folks. Alpj6daheilbrigdismdlastofnunin hefur skilgreint hann { nokkrum stigum
allt frd vannaeringu ad offitu.'' Med skilgreiningum 4 BMI er 16gd dhersla 4 pd
dhaettu sem fylgir pvi ad vera 1 ofpyngd eda offitu. Okosturinn vid ad nota BMI
vid mat 4 heilbrigdi f6lks er ad hann tekur ekki tillit til mismunandi likamsgerda,
adeins til hadar og pyngdar. Pess vegna flokkast vodvamiklir einstaklingar sem
of pungir, pratt fyrir ad vera med ldgt hlutfall fitu { likamanum.'? Nyrri
rannsOknir syna ad hlutfall likamsfitu redur miklu um heilbrigdi folks. Aukid
hlutfall fitu eykur dhattu 4 Sjl’lkd(’)mum.13’ ' Sii fita sem talin er hvad skadlegust {
likamanum er kvidfita og aukning hennar er talin vera mikill dhattupattur

s < z 15
vardandi ymsa sjikdéma.

Rannsoknir hafa synt ad offita barna leidir til minnkads sykurpols og

insulinsvidndms sem getur leitt til sykursyki af tegund 2.'°

Einnig hefur verid synt fram 4 ad peir sem eru of feitir sem born eru liklegri
til ad vera of feitir fullordnir og pvi { meiri dhattu 4 ad préa med sér sjikdéma

tengda offfitu.'” Pad er samfélaginu dyrt ad hafa marga of punga eda of feita.'®

Rannsdknir hafa synt ad prek og holdafar spila saman pegar heilsa félks er

metin. Rannsokn frd 2006 syndi ad of pungir voru i meiri dhattu fyrir hjarta- og
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@dasjikdémum en grannir. En pé voru peir sem voru of feitir { somu dhettu og
grannir ef prek peirra reyndist gott."” I peirri rannsékn var likamspyngdarstudull
(BMI) notadur til ad greina patttakendur i hopa en hlutfall likamsfitu var ekki

metid."

Pad er port 4 ad rannsaka betur hlutfall fitu af likamspyngd og ahrif hennar a
efnaskipti { likamanum. Rannséknarnidurstodur sem hér verda kynntar eru visir
af peirri vidleitni. Likamsdstand unglinga hefur 1itid verid rannsakad hér 4 landi.
Markmid pessarar rannsoknar var varpa 1j6si 4 likamsdstand stilkna 4
framhaldsskolaaldri hvad vardar holdafar p.e b&di BMI og fituhlutfall. Einnig ad
skoda blédgildi, prek og neringu i samhengi vid holdafarid. Undirmarkmid
pessarar rannsOknar var ad athuga hvort stilkur { kjorpyngd med of hatt
fituhlutfall (e. Normal weight obesity) findust i pessu trtaki. Efnaskiptavilla
hefur verid skilgreind og skodud hja fullordnum einstaklingum einkum konum.*”
! bvi er forvitnilegt ad skoda hvort hin finnst { hépi svo ungra stilkna eda

visbendingar um hana.
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2  Fradilegur bakgrunnur

[ pessum kafla verda per heilsufars- og nzringarbreytur sem eru vidfangsefni
pessa verkefnis settar { fredilegt samhengi. Par breytur sem fjallad verdur um
eru holdafar og hugtok tengt pvi svo sem BMI, mittismal og fituhlutfall. Greint
verdur frd blodgildum sem skipta mali i tengslum vid ymsa sjikdoma s.s
blodfitu, glikdsa og insulin. P4 verdur fjallad um naringu og ahrif einstakra
fedutegunda 4 heilbrigdi og holdafar. Einnig verdur fjallad stuttlega um
hreyfingu og prek og ahrif pess 4 heilbrigdi og holdafar.

2.1 Unglingsarin og kynproski

Vid kynproska verda miklar breytingar i likamanum. Hormoénid estrégen
eykst 1 likama stilkna vid kynproskaaldur. Aukin framleidsla estrégens studlar
ad aukinni fituséfnun.”> Um 10-11 4ra aldur byrja breytingarnar hji stilkum,
brjést byrja ad myndast, adallega gerd tur fituvef. Um pad bil tveimur drum
seinna byrja stilkurnar 4 bledingum.” Medalaldur stilkna 4 fslandi vid fyrstu
tidir er 13,26 ar en pad er i samremi vid nidurstodur sem fengist hafa 4 hinum
Nordurlondunum® Kynproski fer fyrr af stad hja feitum stilkum en gronnum og
leidir pad til pess ad kippur verdur i vexti en sidan hagist voxturinn og

stodvast.?

2.2 Holdafar

Likamsastand folks raedst af erfdum og lifshittum. Erfdir hafa adhrif 4
likamsgerd.Talid er ad hed okkar radist um 60% af erfdum en pyngdin um
40%.” Folk redur pvi meiru um pyngd sina en haed med lifshittum sinum.
Lifshattir eiga vid um lifsvenjur svo sem mataredi og hreyfingu. Ymsir
sjukdémar eru oft afleiding oheilbrigdara lifshatta. Demi um slika sjukdéma eru

hjarta- og ®dasjukdémar, sykursyki af tegund 2 og offita. Pessa sjukdoma m4 i
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morgum tilfellum rekja til ofpyngdar og hreyfingarleysis.** * I skyrslu
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) kemur fram ad ofpyngd og offita
eru adaldhattupettir fyrir kroniska sjukdéma svo sem sykursyki af tegund 2,
hjarta- og @dasjukdoma, hdprysting, hjartaslag og dkvednar tegundir

krabbameina.?

2.2.1 Likamspyngdarstudull

BMI hefur verid notadur til ad meta likamsdstand f6lks. BMI segir til um
hlutfall pyngdar og ha&dar. Hann er reiknadur pannig ad had einstaklings i 6dru
veldi meld i metrum er deilt i pyngd meldri i kiléum (kg/m?). Likamsdstand
hefur verid skilgreint allt frd vannaringu ad 3. stigs offitu og talnagildi BMI
segja til um hvar 1 flokki einstaklingur stendur. Alpjédaheilbrigdismélastofnunin

WHO skilgreinir BMI 4 eftirfarandi hatt:"'

Tafla 1 Skilgreiningar likamspyngdarstuduls (BMI)

Flokkur BMI (kg/m?)
Vannering, alvarleg <16,00

Vannaring, midlungs 16,00-16,99
Vanneering, nokkur 17,00-18,49
Kjérpyngd 18,50-24,99
Ofpyngd 25,00-29,99
Offita, 1. Stig 30,00- 34,99
Offita, 2. Stig 35,00-39,99
Offita, 3. Stig >40,00

z

Lydheilsustod notar pessar somu skilgreiningar 1 radleggingum sinum.”’
Samkvemt skyrslu WHO um heilbrigdi (The european health report 2009) er
pridjungur barna of pungur og um 60% beirra sem eru of pungir i ®sku eru
liklegir til ad vera of pungir 4 fullordinsdrum.' T grein um préun offitu fra 1975-
1994 hja reykvisku midaldra folki kemur fram ad offita hefur aukist sidustu
aratugi. I hépi yngri kvenna 1 rannsékninni breyttist hlutfall of pungra tr 29% {

39% 4 pessu tuttugu dra timabili en { hopi eldri kvenna tir 34% { 46%.” 1 nylegri
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skyrslu Lydheilsustodvar kemur fram ad frd drinu 1990 til 2007 hefur hlutfall of
feitra kvenna hakkad tr 9,5% i 21,3%. I peirri skyrslu kemur einnig fram ad

hlutfall kvenna yfir kjorpyngd er um 53,5%

2.2.2 Fituhlutfall

Fitufrir massi er skilgreindur sem massi vodva, liffera, og beina. A ensku er
heitid ,,Jlean body mass* notad yfir fitufrian massa og naudsynlega fitu. ,Lean

body mass* er pvi allt nema 6naudsynleg fita.*

Fituhlutfall er prosentuhlutfall fitu af likamspunga. Einfaldar melingar svo
sem BMI, hlutfall mittis og mjadma og mittismdl hafa oft verid notadar til ad
4ztla holdafar og fituséfnun einstaklinga.” Fituhlutfall er p6 @skilegt ad mala
t.d. med dual energy X-ray absorphiometry malingum (DXA)™ (sjd nanar { kafla
3.4.2.5 Likamssamsetning-DXA). Samkvamt skilgreiningum er talid @skilegt ad
fituhlutfallid sé undir 30% likamspyngdar hja konum. Pad er p6é mjog

einstaklingsbundid og tengt aldri.'> '

BMI tekur ekki tillit til mismunandi likamsgerdar p.e. hlutfall vodvamassa og
fitumassa sem getur verid mismunandi milli félks med sama BMIL*
Vaxtarektarfolk flokkast oft sem of pungt samkvamt skilgreiningum 4 BMI og
einnig finnst félk i kjorpyngd sem er med oOaskilega hatt hlutfall fitu af
likamspyngd sinni.'? Rannsékn™ sem gerd var i Kanada og birt var 2007 syndi
ad fituhlutfall dkvardad eftir mjadmamali og BMI er ekki eins eftir kynpattum.
Ef notud voru somu gildi 4 alla hopa vanmat BMI fituhlutfall sudur-asiskra

patttakenda saman borid vid pa evrépsku. Peir reyndust med herra fituhlutfall

med sama BMI.

Zhu og félagar skilgreindu dhattumork fituhlutfalls til aukinnar dhattu a
efnaskiptavillu fyrir félk eftir kynpatti.”> Skilgreining peirra fyrir hvitan

kynstofn kemur fram { grein Colombo og félaga.’’
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Tafla 2 Aheettumork fituhlutfalls fyrir efnaskiptavillu

BMI fituhlutfall (% pyngdar)

(kg/m?) karlar konur
18,5 11,0 22,5
25 21,2 30,8
30 29,1 37,2

2.2.3 Mittismal

Mittismal gefur til kynna dhattu 4 efnaskiptasjikdomum. Aukid mittismal
hefur { for med sér aukna dhzttu.” ** Lydheilsustod stydst vid vidmidin 1 toflu 2

vid mat 4 dhaettu®’

Tafla 3 Sjiikdomsdheetta — mittismdl

Sjukdémsazetta Konur Karlar

Litil 79 cm eda minna 93 cm og minna
Aukin 80-87 cm 94-101 cm

Mikil 88 cm eda meira 102 cm eda meira

Hlutfall mittis og mjadma hefur einnig verid notad til ad meta
likamssamsetningu, ummal mittis deilt med ummali mjadma. Pad er malikvardi
4 kvidfitu en getur lika verid melikvardi 4 vodvaryrnun & mjodmum pegar eldra

f61k 4 1 hlut. I slikum tilfellum er betra ad nota bara mittismal eitt og sér."

[ rannsékn® sem gerd var 2007 kom i 1jés ad patttakendur med sama
mjadmamal reyndust hafa mismunandi hlutfall kvidfitu. Haerra hlutfall kvidfitu
var hja kinverskum og sudur-asiskum patttakendum midad vid pa evrépsku. bvi
gefur bein meling 4 ummali mittis oft betri visbendingar um kvidfitu en hlutfall
mittis 0og mjadma.” Rannséknir hafa synt ad peim konum sem safna kvidfitu
fyrir tidahvorf er hattara vid hjarta- og @®dasjukdomum eftir tidahvorf en peim
sem bzeta vid kvidfitu sina seint 4 vinni.* Margar rannséknir benda til pess ad
of pyngd og offita studli ad lifsstilssjukdémum. Par hefur hatt fituhlutfall og
aukin kvidfita mikil ghrif.">*'
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2.3 Likamssamsetning i heiminum

Ef skodadar eru rannsoknir & hopum folks par sem likamsgerd er mald, er
hagt ad sja breytileika { dstandinu vids vegar um heiminn. Tilgangur rannséknar
sem gerd var i Sviss var ad 4atla fitufrian massa (FFM), fitumassa (FM) og
fituhlutfall (FM%) 1 stéru pydi heilbrigdra patttakenda. Skodadir voru yfir 5000
pétttakendur 4 aldrinum 15 - 94 dra. Medaltals BMI fyrir allar konur {
rannsSkninni var 22,5 kg/m? en 21 kg/m? fyrir aldurshépinn 15-24 4ra. I 66rum
rannséknum sem vitnad er i greininni var BMI 25,3 kg/m® { hépi 15-99 4ra
kvenna { Finnlandi og 22,3 til 24 kg/m* i hépi 35 - 65 dra kvenna { Frakklandi.
rannsékninni 1 Sviss reyndist fituhlutfall ad medaltali vera 26,4% hja 15-24 ara
aldurshopi en fjérdungur pessa aldurshdps reyndist hafa meiri likamsfitu en
29,7%. Vidmid eru ad meira en 30% likamspyngdar telst of hatt hlutfall.'? T
svissnesku rannsokninni reyndust 14,5% kvenna of pungar og 3,8% of feitar
samkvemt BMI. Til samanburdar reyndust 24% til 25% kvenna i Bretlandi,
Hollandi og Astralfu of pungar. Rannséknin leiddi 1 1j6s ad BMI jékst ad 74 dra
aldri og er pad tengt vid aukningu fitumassa sem verdur frd pvi ad kynproski

hefst og fram 4 efri 4r.*

Ef skodadar eru rannséknir 4 bornum ma sja sému mynd af dstandinu { hopi

26,37 { z . z . 237 2 2 .. .
2" I ranns6kn sem Erlingur J6hannsson og fleiri®” gerdu 4 9 dra bornum {

barna.
Reykjavik 4rid 2002 kom fram ad jdkved fylgni er milli pyngdar barna vid 6 og
9 dra aldur. Pannig voru pau boérn sem reyndust of pung 6 dra einnig of pung
pegar pau voru 9 dra. I peirri ranns6kn kom lika 1 Ij6s ad pau born sem voru i
kjorpyngd nddu mun betri drangri { prekprofi en pau sem voru yfir kjorpyngd.
Born 1 kjorpyngd reyndust hreyfa sig meira virka daga og hofdu herri
medalhreyfingu alla vikuna. Alls voru 23,9% barnanna of pung eda of feit og
helstu breytur sem hofdu spagildi fyrir offitu og ofpyngd voru hreyfing og
prek.”” Pessar nidurstodur hljéma saman vid nidurstodur WHO, en par kemur

fram ad 4 sidustu arum hefur ofpyngd og offita aukist til muna { heiminum og

u.p.b. 20% barna og unglinga eru of pung og pridjungur pess héps of feitur.*®
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2.4 Blodgildi

Melingar { bl6di geta gefid visbendingar um heilsufarsdstand og dhattu folks
4 sjukdémum."® Hér 4 eftir verdur fjallad um pau bl6dgildi sem skipta mali pegar

efnaskiptavilla og sykursyki 2 er dkvordud.

24.1 Bloofitur

[ bl6dinu eru nokkrar gerdir fitu ber par helst ad nefna heildarkélesterdl,
HDL(high density lipoprotein)-kolester6l, LDL(low density lipoprotein)-
kélersterdl og priglyserid.** Askilegt er ad heildakélestersl magn i bl6di sé
minna en 5 mmol/L og HDL sé meira en 1,1 mmél/L.*® Ranns6knir hafa synt ad
mikil tengsl eru 4 milli dhettu 4 hjarta- og @dasjikdomum og kdélesterélmagns i
bl6di. Ahattan eykst med hakkun kélesteréls.™

Til pess ad blodfiturnar geti borist um 1 bl6dinu parf ad vera til stadar protein
af sérstakri gerd pvi blodfiturnar geta ekki borist med blédinu sjalfar. Protein sja
um ad bera HDL- og LDL kélester6lid um i bl6dinu.** HDL-kélesterdl sem ekki
4 ad nota 1 vefjum er losad ut { gallid og meltingarveginn. LDL-kélesterdl getur
sest inn 4 @daveggina og valdid @dakolkun® Mikid magn LDL-kélesterdls og

1itid magn HDL-kélesterdls eykur dhzettu f6lks 4 hjarta- og edasjikdémum.

Fita { likamanum geymist 4 formi priglyserida. Likaminn notar pau sem
orkuefni.** Priglyserid geta studlad ad @dakdlkun eins og kélesterdl gerir. Fada
redur miklu um gildi peirra { bl6di. Gildi peirra er hatt eftir neyslu & fiturikum
mat sem inniheldur mettada fitu.” Neysla fiturikra matvela sem innihalda
mettadar fitusyrur og trans-fitusyrur studlar ad haekkun kolesterdls og aukningar
4 LDL- kolester6li.”” Til pess ad magn kélesterdls i bl6di sé hafilegt parf ad
passa ad neysla matvela med mikla mettada fitu og trans-fitusyrur sé hofleg.
Matveli med hatt hlutfall émettadrar fitu haekka ekki kolesterél i bl6di.”’
Matveli med fjolomettada fitu lekka HDL- og LDL- kélester6l og eindmettud
fita leekkar LDL- kélester6l.”” Matvaeli med fjolémettadri fitu af gerd 6mega-3
fitusyrur eru taldar hafa margvisleg heilsubztandi &hrif, svo sem lakkun

bl6dprystings og studla ad betri pyngdarstjérnun.”’
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24.2 Glikosi og insdlin

Kolvetnum er breytt i glikdsa pegar pau berast { likamann. Glikési er
einsykra, brennsluefni likamans og form sykurs i bl6di sem berst til allra vefja

likamans.>*

Horm6nid insdlin  er lifsnaudsynlegt, bvi er seytt af B-frumum
Langerhanseyja briskirtilsins. Sykursyki stafar ymist af gollum { seytun eda
virkni insilins.*” Pegar talad er um minnkad instlinnzmi (eda aukid vidnim
gegn insulini) er att vid pad ad likaminn purfi meira insdlin til ad styra
bl6dsykrinum en edlilegt getur talist. Frumur likamans geta pa ekki nytt sér
sykurinn 1 blédinu og hann skilst Gt med pvagi. Pegar ekki er lengur haegt ad
seyta negilega miklu insulini til ad styra bl6dsykrinum er talad um sykursyki af

tegund 2.4

bad er vel pekkt hja fullordnum ad feitlagni sé jakvett tengd insilinvidndmi.
bad pydir ad med aukinni pyngd eykst instulinvidndm. Rannsékn sem gerd var 4
islenskum bornum af Sigurbirni A. Arngrimssyni og félogum stydur pessar
kenningar.® Par kom 1 1jés ad jakvad fylgni reyndist vera milli feitlagni og has
insdlins vid fostu. Hjd 15 dra unglingum reyndist kvidfita hafa meiri dhrif 4
instlinvidndm en heildarfitumagn likamans. Synt hefur verid ad kvidfita tengist
instlinvidndmi 6had heildarfitumagni { unglingum par sem heildarfita var ekki
tengd auknu instdlinvidnami 6h4d kvidfitu.®

Aukning 4 kvidfitu tengist ndid skertu insilinnemi og insdlinvidndmi og
likunum 4 ad préa sykursyki af tegund 2 og kranszdasjikdéma.”> Hvort sem
einstaklingur er of pungur eda ekki er pessi hatta fyrir hendi sé kvidfita aukin.
Hatt gildi priglyserida { blédvokva og lagt hlutfall HDL kélesterdls og héar
bl6dprystingur (systola og diastola) eru auk pess tengd insdlinnzmi.”” Rannsékn
Anastasiou og félaga syndi ad aukning 4 likamsfitu tengist breyttum efnaskiptum

s.s. instlinnami lekkar, bl6dfita eykst og magn glikésa i bléd eykst.*
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2.4.3 C-reactive protein

C-reactive protein (CRP) er prétein 1 bl6di sem er framleitt 1 lifur af virkum
stérkirningum (monocytes) vegna dhrifa fra frumbodum(cytokines).** Interleukin
6 hvetur til framleidslu CRP.* Hakkun 4 CRP hefur tengsl vid hjarta- og
@0asjikdéma.*® Rannséknir hafa synt ad einstaklingar med efnaskiptavillu eda
med einhverja patti hennar hafa harra 4 gildi CRP en peir sem ekki hafa
efnaskiptavillu.* *" Einstaklingar med mikla kvidfitu hafa heerra gildi CRP en

peir sem ekki hafa mikla kvidfitu.*’

2.5 Skilgreiningar a samspili holdafars og efnaskiptavillu

Tegundum efnaskiptadstands eftir holdafari er stundum skipt f 3 hépa:*

1. Efnaskiptavilla, (e.Metabolic syndrome, obese skammstafad MS).

2. Heilbrigd efnaskipti en ofpyngd (e. Metabolic healty, but obese ,
skammstafad MHO).

3. Efnaskiptavilla en kjorpyngd (e Metabolic obese, but normal weight,
ymist skammstafad MONW eda NWO (e. Normal weight obesity). Pad

sidarnefnda verdur hér eftir notad fyrir pennan hép.
Skilgreiningar 4 pessum hépum eru ekki alltaf eins en hér 4 eftir eru demi

um per:

2.5.1 Efnaskiptavilla

Efnaskiptavilla er skilgreind sem  offita, har  blédprystingur,
fullordinssykursyki og blédfitubrenglun.*” *® Nokkrar skilgreiningar eru til par

20, 21, 51, 52

sem gildi hvers pattar eru orlitid mismunandi (sja toflu 4). [ baeklingum
Hjartaverndar er ofpyngd er skilgreind BMI>25, hédprystingur er skilgreindur
sem 140/90 mmHg.53 og mork heildarkélesterdls yfir 6 mmol/L og magn HDL <
1.1 mmél/L.*® Hja konum med mittismél <80 cm er dhaetta litil. A milli 80-88 cm
er aukin dhatta efnaskiptavillu. Ef mittismdl er >88 cm er mikil dhztta 4

efnaskiptavillu.”® Efnaskiptavilla er stundum skilgreind sem of pungar konur
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med efnaskiptasjukdém sem hafa mikla innri fitu, hatt BMI, mikinn fitumassa,

lagt insdlin nzemi og hatt hlutfall priglyserida.*®

Tafla 4 Skilgreiningar d efnaskiptavillu (metabolic syndrome).

WHO

Di Renzo og félagar

EGIR (1999) NCEP ATP Il (2001)

Ummal mjadma

Styrkur prigyserids

HDL- kdlesterdl styrkur

Blédprysingur

Styrkur glukésa fastandi

Hlutfall mittis og mjadma

Eggjahvita i pvagi

Kreatinhlutfall

Sykursyki og tveir eftirfarandi
patta:

>150mg/dl (>1,7mmaé/L)

<35mg/dI (0,9mmdl/L)karlar
<39mg/dI (1lmmol/L)konur

>140/90 mmHg

>110mg/dl (>6,1 mmdl/L)

>0,90 karlar
>0,85 konur

>20 pg/min

>30 mg/g

102 cm karlar
88 cm konur

>150 mg/dl (>1,69 mmo/L)

<40 mg/dl (1,04 mmol/L)karlar
<50 mg/dl (1,29 mmdl/L)konur

>130/85 mmHg

>110 mg/dI (>6,1 mmol/L)

brir eda fleiri eftirfarandi
ahaettupatta:

Insulinvidndm og tveir
eftirfarandi patta:

>102 cm karlar
>88 cm konur

94 cm karlar
>80 cm konur

>178 mg/dl (>2,0 mmol/L) 150 mg/dl (>1,7 mmél/L)

39 mg/dl (<1,0 mmaél/L) <40 mg/dl (<1,03 mmol/L)

<50 mg/dl (<1,29 mmdl/L)

>140/90 mmHg >130/85 mmHg

>110 mg/dI (>6,1 mmol/L) 100 mg/dl (>5,6 mmol)

WHO Alpjédaheilbrigdismdlastofnunin®
DI Renzo ogfélagarza 2
EGIR(The European Group for the Study of Insulin Resistance®

NCEP ATP III (The National Cholesterol Education Program — Third Adult Treatment

Panel)**

2.5.2 Heilbrigd efnaskipti en ofpyngd

Of pungar en heilbrigdar konur med tilliti til efnaskipta flokkast konur sem

eru of pungar en ekki med efnaskiptasjikdoma (MHO). Par hafa mikinn

fitumassa en lagt hlutfall kvidfitu og hafa perulaga voxt.* Insiilinnzmi peirra er

hétt, ekki eru visbendingar um 4httu 4 hjarta- og ®dasjukdomum og HDL er

hétt hja pessum konum. Lagt hlutfall priglyserida er i bl6di peirra.*®
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2.5.3 Efnaskiptavilla en kjorpyngd

Hér flokkast paer konur sem eru { edlilegri pyngd, BMI 18-25 kg/m” en hafa
en nokkur einkenni efnaskiptavillu (NWO). Par eru { aukinni dhattu 4 ad proa
MS i sama hlutfalli og of pungar konur { dhattuhépi."” Per hafa hétt hlutfall
idrafitu, lagt BMI, mikinn fitumassa, litinn fitufrian massa, lagt insdlin nemi,
hatt hlutfall lifrarfitu og hatt gildi priglyserida'” ** Pessar konur hafa

efnaskiptatruflanir eins og deemigerdar eru fyrir of feitar konur.”* **

2.5.4 Heilbrigdar

Til samanburdar vid hina hopana er hér skilgreining 4 heilbrigdum konum,
par hafa laga idrafitu, lagt BMI, ldgan fitumassa, hdan fitufrian massa, hatt

insdlin naemi, ldga lifrarfitu, lagt priglyserid.*®

2.6 Likamssamsetning og efnaskipti

BMI segir ekki alla soguna um heilbrigdi félks. Hagt er ad vera { kjorpyngd
en hafa einkenni offitu i efnaskiptum. Ef skodadar eru rannséknir & fullordnum
einstaklingum getum vid fundid einstaklinga { kjorpyngd sem reynast hafa herra

fituhlutfall en getur talist @skilegt.'* >

[ rannsékn™ sem gerd var 4 dénskum heilbrigdum konum (nidurstodur birtar
2003) reyndist BMI marktakt harri hja konum 4 aldrinum 40-59 og 60-79 borid
saman vid 18-39 4ra. Pad stydur adrar rannséknir’® sem leitt hafa { 1jés ad BMI
haekkar med aldri par til oldrunardhrifa fer ad geta. Ef skodadur var hépur
kvenna med BMI 20-25 kg/m® { 6llum aldurshépum kemur { 1jés ad { hépunum
40-59 4ra og 60-79 ara var medaltals fituhlutfall 30,5% (SD 5,1) { peim yngri og
31,4% (SD 6,0) i peim eldri. Innan pessara hopa finnast konur med hatt hlutfall
likamsfitu sem eru samt i kjorpyngd. Hja hépnum 18-39 &dra var likamsfitan

25,4% (SD 5,7) pannig ad i peim hépi fundust lika stilkur med of hatt
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fituhlutfall. Paer sem reyndust vera 1 stadalfraviki frd medalpyngd hofou of haa

fituprésentu.”

[ rannsékn You T og félaga'® par sem peir skodudu of pungar konur &
aldrinum 50-70 dra kom { 1j6s ad peir einstaklingar sem skilgreindust med
efnaskiptavillu hofdu herri fitufrian massa, idrafitu og herra gildi sTNFR1
plasma sem er frumubodefni sem tekur pdtt i bdlgusvorun. Rannsakendur

alyktudu ad idrafitan vaeri s pattur sem @tti hve mest tengsl vid efnaskiptavillu.

Ef efnaskipti barna eru skodud koma fram athyglisverdar nidurstodur. I
rannsékn sem gerd var 4 islenskum bornum 9 og 15 dra kom { 1jés ad hatt gildi
instlins vid fostu er sterklega tengt ofpyngd.”® I pydinu sem rannsakad var
fundust einnig einstaklingar i edlilegri pyngd sem hofdu hatt gildi instdlins vid
fostu. I yngri aldurshépnum voru einstaklingarnir sem hofou pessi
efnaskiptaecinkenni med harra BMI en hinir. Hja eldri hépnum reyndist ekki
munur 4 BMI en hlutfallid 4 milli mittis og mjadma reyndist haerra. Pad bendir til
pess ad einstaklingar i eldri hépnum sem syndu hatt gildi instlins vid fostu hafi
meira mittismél en hinir sem ekki hafa pessi einkenni.”® Nidurstodur pessarar
rannsoknar styrkja pad sem adrar rannséknir hafa synt vardandi ad sterk tengsl
séu 4 milli aukinnar kvidfitu og hés gildis insilins vid fostu.>® Pad pydir ad til eru
born sem eru i kjorpyngd sem hafa efnaskipti sem likjast of pungum
einstaklingum. Pessi born eru 1 meiri dhettu en born med edlileg efnaskipti fyrir
ymsa sjukdéma s.s. hjarta- og @dasjukdéma, sykursyki af tegund 2 likt og

fullordnir.

2.7 Offita i kjorpyngd (e.Normal weight obesity)

Snemma 4 nfunda dratugnum hafdi Ruderman® fjallad um einstaklinga sem
voru i kjorpyngd en hofdu nokkur efnaskiptaeinkenni sem voru eins og hja
einstaklingum sem eru of pungir s.s. 1agt insdlin nemi, hatt gildi priglyserida og
hdprysting. Hann kalladi pessa einstaklinga metabolic obese, normal-weight

individuals (MONW)* Nokkru sidar komu fram skilgreiningar 4 konum med
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samskonar einkenni og var pad pa kallad offita i kjorpyngd (NWO) og verdur su

skilgreining notud hér eftir.

Hugtakid offita { kjorpyngd eda normal weight obesity er ekki mikid pekkt en
De Lorenzo og samstarfsmenn hans skilgreindu pad { grein sinni’* Normal-
weight obese syndrome: early inflammation? sem birtist 2007. NWO er par
skilgreint sem venjuleg likamspyngd (BMI <25 kg/m®), hr fitumassi (FM>30%)
og marktekt minni fitufrir massi (FFM%) en hja heilbrigdum konum. Hja
pessum hopi kvenna fundust 6edlileg efnaskipti sem leiddu p6 ekki alltaf til
efnaskiptavillu.”*

I rannsékn Di Renzo og félaga" skiptu peir patttakendum i prja hépa, (patt

toku 75 konur af hvitum kynstofni):

e cinstaklinga med BMI<25 kg/m?,
e NWO-einstaklinga med BMI<25 kg/m” og FM>30%
e cinstaklinga med BMI>25 kg/m°og FM>30%.

Hofundar greinarinnar toldu mikilvaegt ad skoda hlutfall likamsfitu ekki sidur
en BMI pegar ofpyngd er metin med tilliti til dhattupatta sem offita veldur. Peir
meldu fitufrian massa og fitu 4 kvid, leggjum og bol og fengu marktaka
aukningu 4 fitu { hlutfalli vid fitufrian massa hja NWO midad vid
kjorpyngdarh6pinn."

[ annarri rannsékn™ 4 60 itélskum konum komust De Lorenzo ofl. ad pvi ad
samsetning bélgusvara { blodvokva (e. plasma proinflammatory cytokine) hefur
tengsl vid BMI, %FM og %FFM. Pad var aukning 4 bélgusvérum i blédvokva
hja of pungum og NWO. Pessi rannsékn er athyglisverd vegna pess ad i fyrsta
lagi fannst herri styrkur bélgusvara i blodvokva i NWO konum, { 6dru lagi
tengist stor hluti pessara bélgusvara aukningu & %FM, og 1 pridja lagi var bent &
ad offramleidsla bélgusvara geti verid visbending um dhattu 4 offitu, hjarta og
®dasjikdémum og efnaskipavandredum.’® Konur sem flokkudust NWO hofdu
ekki einungis svipada likamsdreifingu & fitufrium massa (lean mass) sem liktist
of pungum konum heldur einnig &hettupetti sem tengjast hjarta — og

®0asjukdomum. Greinarhofundar dlykta ad hugsanlegt sé hagt ad skima fyrir
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dhattupattum hjarta- og @dasjikdéoma med mealingum 4 fitufrium massa &

leggjum og klipumelingum 4 kvid. *®

NWO hefur adallega fundist hjd konum. Rannsékn™ sem gerd var { Sviss 4
tidni NWO leiddi somu nidurstddur 1 1j6s. Hlutfall NWO einstaklinga var harra
hja konum en korlum. I greininni kom fram ad pegar forsendurnar BMI
<25kg/m” og fituhlutfall >30% voru notadar fyrir alla aldurshépa vard hlutfall
NWO { eldri aldurshépum hatt. Vegna aldursbreytinga likamans er hins vegar
edlilegra ad skilgreina sérstakar forsendur fyrir hvern aldurshép..””Eins ma telja
oheppilegt ad nota somu vidmid fyrir skilgreininu & NWO fyrir b&di kyn par
sem ad edlilegt fituhlutfall er mun legra hja korlum en konum 4 sama aldri.

[ grein Stokic og félaga® sem birtist { april 2005 er greint frd rannsékn sem
gerd var 4 30 ballettdonsurum og 30 konum sem ekki stunda ipréttir. Par kemur
fram ad ballettdansarar hafa legri likamsfitu badi i présentu og magni. I hépi
ballettdansara taldist 50% peirra of léttur. Einnig fundust of 1éttir { hopi peirra
sem ekki &fdu. Likamsdstandid NWO fannst 1 40,9% 1 hopi peirra sem ekki &fdu
en i 6,7% ballettdansara. Medalaldur ballettdansarana var 17,4 ar (SD 2,0) og
medalaldur hépsins sem ekki @fdi var 18,0 ar (SD 1,3).60

[ rannsékn sem gerd var af Di Renzo 0.f1* kemur fram ad enginn karl sem
t6k patt { peirri rannsékn var skilgreindur sem NWO. En NWO (BMI <25kg/m’
og FM>30%) var einkenni 33,7% kvennanna. 128 einstaklingar téku patt {
rannsokninni, 23 karlar og 105 konur. Marktek tengsl voru 4 milli legri grunn
efnaskipta, harri likamsfitu og heildar vatnsmagns { likamanum hja NWO

einstaklingum.

Med pvi ad nota eingongu BMI er hatta 4 ad offita og dhetta hennar &
sjukdomum sé ranglega metin. Naudsynlegt er ad meta FM% og dreifingu
likamsfitu pegar skilgreina 4 NWO. [ raun eru NWO konur berskjaldadar vegna
pess ad per tilheyra ekki peim hopi sem formlega hefur verid skilgreindur sem

of feitur og vita pvi ekki um p4 dhattu sem per eru i.>*
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2.7.1 Afhverju NWO?

Peir sem eru { kjorpyngd eru liklegri til ad hreyfa sig meira en peir sem eru
of pungir.®' P6 getur verid ad einhverjir sem eru { kjorpyngd hreyfi sig litid sem
ekkert. Likamsbygging peirra sem hreyfa sig litid er pannig ad vodvar eru { legra
hlutfalli en hja peim sem hreyfa sig mikid.** Fita er i jafnframt { haerra hlutfalli
hja kyrrsetuf6lki en peim sem hreyfa sig mikid.**

Hoépur folks sem er 1 kjorpyngd en hefur of hétt fituhlutfall fellur ekki i pa
gryfju sem beir feitu gera ad innbyrda meiri orku en peir brenna. Pessi hopur
passar ad magn fedunnar sem neytt er sé 1 réttu hlutfalli vid brennslu pannig ad

um pyngdaraukningu verdur ekki ad r@da. Hinsvegar er virdast peir sidur huga

ad geedum fedunnar pannig ad likamssamsetningin verdur 6zskileg.”

2.8 Hreyfing

Lydheilsustod gaf arid 2008 ut hreyfirddleggingar handa almenningi. Par er
lagt til ad born hreyfi sig ad lamarki 60 mindtur 4 dag en fullordnir { minnst 30
minutur 4 dag. Samkvaemt rddleggingunum er nagilegt ad safna saman hreyfingu
i morgum stuttum lotum yfir daginn.”® Ranns6knir hafa synt fram 4 mikilvaegi
hreyfingar sem forvorn gegn ymsum sjukdémum. Regluleg hreyfing er talin
studla ad minni dhattu 4 hjarta- og @dasjikdomum, hdum blédprystingi,

sykursyki af tegund 2 offitu og sumum tegundum krabbameina.**

Rannsékn Trost og samstarfsfélaga® sem gerd var 4 bornum 4 skélaaldri
Bandarikjunum syndi ad mesta breytingin { att til minnkandi hreyfingar vard
milli aldurshéps sem hafdi medalaldurinn 7 ar og héps sem hafdi medalaldurinn
10 4r. I pessari somu rannsékn kom fram ad bornin hreyfdu sig 1 stuttum lotum
p.e. dkefd peirra breytist 6rt og pegar pau téku mikid & vardi su dkefd adeins {
nokkrar mindtur. Par kom einnig fram ad strdkar hreyfdu sig meira en stelpur.
begar peir hreyfdu sig hreyfdu peir sig oft dkafar en stelpur, en pad pydir ad peir
hreyfou sig af meiri krafti.”’ Kroftug hreyfing eda dkafari veldur auknu élagi 4
likamann og lifferin. Hjartad sler hradar til a0 koma nagu sdrefni til

vodvanna.®® Fram kom { greininni67 ad adrar rannsoknir hafa einnig synt svipadar
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nidurstodur. Hreyfing minnkar med auknum aldri.® Pegar islensku nidurstodur
HBSC rannséknarinnar’™ (Health Behaviours in School-Aged Children) voru
skodadar kom { 1j6s ad hreyfing barna minnkadi med hakkandi aldri. Nemendur
i 6. bekk hreyfou sig oftar i viku en nemendur i 10. bekk. Pegar nidurstodur
HBSC fyrir 6ll patttokulondin voru skodadar kom 1 1j6s ad 22% 11 ara stelpna og
30% 11 éara straka hreyfdu sig ad minnsta kosti eina klukkustund daglega a
medan 15% 13 éra stelpna og 25% 13 dra strdka stundudu somu hreyfingu
daglega.2

[ grein sem birtist 4rid 2005 eftir Page og samstarfsfélaga® er greint fra
rannsékn sem gerd var 4 9-11 dra bornum i Bretlandi. I rannsékninni var
hreyfing barna badi barna { kjorpyngd og of feitra barna skodud. Nidurstodur
leiddu {1 1j6s ad of feitu bornin eyddu minni tima { hreyfingu og hreyfdu sig af
minni dkefd. Stelpur hreyfOu sig minna en strdkar og feitar stelpur hreyfdu sig
minnst allra.’ Samkvaemt evrépskri rannsékn sem gerd var 4 yfir tvo piisund 9
og 15 éra bornum hreyfa 9 dra born sig allt ad 30% meira en 15 dra born og

strdkar 1 badum aldurhépum hreyfa sig meira en stelpur.”’

Pegar hreyfing fullordins f6lks var skodud i rannsékn sem gerd var 4 Islandi
2001-2003 kom {1 1j6s ad konum sem stundudu enga likamsraekt fjolgadi med
hakkandi aldri og fimmta hver kona stundadi enga likamsraekt.®® T greininni kom
fram ad petta hlutfall er svipad og i Danmorku og Noregi. Hins vegar er hlutfall

kvenna sem hreyfa sig ekki legra { Finnlandi og Svipj6d.%

2.9 Prek

brek einstaklinga er oft malt med hdmarks sdrefnisupptoku vodva (VOomay)-
Strefnisupptaka er hzfni vodvanna til ad nyta strefni vid 4reynslu.’”
Héamarkssurefnisupptaka raedst af pvi hversu vel vodvarnir eru hefir til mikillar
upptoku vid mikla dreynslu.** Hversu mikla dreynslu einstaklingur polir radst af
hamarksstrefnisupptoku hans.”” Rannséknir hafa synt fram 4 ad ipréttamenn og

f6lk i g6dri pjalfun hefur haerra VO, en peir sem eru ekki i g6dri pjalfun.** **
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2.10 Neering

Matur hefur ekki einungis neringarlegt gildi fyrir folk heldur einnig félags-
og menningarlegt gildi.””> ™ Matarvenjur hafa dhrif 4 heilbrigdi og heilsu
manna.” Matarvenjur geta studlad ad gédri heilsu séu par gédar en slemar
matarvenjur studla ad verri heilsu.”’ ™ Hér 4 eftir verdur fjallad um
fedurddleggingar, einstaka faedutegundir og tengsl peirra vid holdafar, heilbrigdi

og sjukdoma.

2.10.1 Fzeduradleggingar

Med vitneskju um tengsl mataredis og heilsu hafa radleggingar um faduval
verid gefnar ut. Fyrstu Norrenu neringarrddleggingarnar sem gefnar voru ut
1980 hofdu pad ad markmidi ad minnka neyslu fitu og auka neyslu kolvetna og
trefja.”* Lydheilsustod (LHS) gaf it radleggingar um mataredi og nzringarefni
4rid 2006.” 1 toflu 4 koma fram almenn r4d Lydheilsustodvar um mataredi sem

®skilegt er ad fylgja.

Tafla 5 Rddleggingar um mataredi’’

Radleggingar Lydheilsustodvar um mataraedi

Hofum fjolbreytnina i fyrirrdmi.

Graenmeti og avextir daglega — 5 skammtar.
Fiskur ad minnsta kosti tvisvar i viku eda oftar.
Groft braud og annar trefjarikur kornmatur.
Fituminni mjoélkurvorur — tvo glos.

Olia eda mjuk fita i stad hardrar fitu.

Salt i hofi.

borskalysi eda annar D-vitamingjafi.

Vatn er besti svaladrykkurinn.

Studlum ad heilsusamlegu holdafari.
Bordum hafilega mikid.

Hreyfum okkur daglega.
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2.10.2 Orkuefnin

Orkan ur f&dunni er naudsynleg likamanum til vaxtar og vidhalds. Starfsemi
allra liffera parfnast orku. Hreyfing krefst orku og skiptir miklu mali pegar
orkuporf er detlud. Kyrrsetufélk parf umtalsvert minni orku en peir sem hreyfa

sig mikid’® A toflu 6 m4 sja mismundi orkuporf einstaklinga eftir aldri.

Tafla 6 Algeng orkupérf midad vid medalpyngd og medalhreyfingu’’

-

Ar konur karlar
1050 1120
1630 1770
12 2080 2340
16 2370 2870
18-30 2250 2940
31-60 2200 2820
61-74 2030 2530
>75 1960 2290

Orkuefnin veita mismikla orku ur sama magni. Fita hefur meiri orku { hverju
grammi en prétein og kolvetni. I 1 g af fitu eru 9 kkal en { 1 grammi af préteini
eda kolvetnum eru 4 kkal.”® Matvzli med hétt hlutfall fitu eru orkupéttari (e.high
energy density) en kolvetna- og proteinrik matveli. Orkuinntaka radst af
skammtasterd, orkuinnihaldi matvelanna og tidni maltida.”” Peim sem velja
orkupétt matveeli { miklu magni er hattara vid ofpyngd og sjikdémum tengdum
henni.” Val 4 slikum matvalum tengist oft liferni sem einkennist af kyrrsetu og
litilli hreyfingu.”

Lydheilsustod radleggur hvernig @skilegt er ad samsetning orkunnar tr

faedunni sé.”’ 1 tflu 7 sést hvernig skiptingin ztti helst ad vera.
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Tafla 7 AEskileg skipting orkuefna iir feedu skv.LHS. %’

Orkuefni % athugasemdir

Prétein 10-20%

Fita 25-35% Ekki meira en 10% Ur hardri fitu
Kolvetni 50-60% Ekki meira en 10% ur vidbaettum sykri

Askilegt magn trefja i feedu er 25g & dag
midad vid 2400 kcal feedi

Nu til dags er pad ad gera vel vid sig { hugum margra ad fa sér eitthvad éhollt
ad borda.® Ef hlutfall fitu og sykurs er mikid { feedunni eykst haettan 4 innri fitu
hja peim sem eru { kjorpyngd.”® Ef ekki er hugad ad pvi ad borda g6d kolvetni og
prétein og hafa fitu { héfi getur hlutfall 6zskilegra faedutegunda ordid of hatt.”

2.10.3 Kornvorur og kartoflur

Kornvorur og kartoflur eru gédur orkugjafi og séu valdar heilkornavorur fast
ad auki trefjar og vitamin.” Séu kornvérur ekki heilkorna er einungis um orku {
formi kolvetna en litid af trefjum og neringarefnum ad reda og par pvi ekki eins
g6dur kostur og heilkorn.”® Neysla heilkorna hefur { fér med sér haegari upptdku
sterkjunnar sem hefur pau ahrif ad insdlin verdur leegra.*® Glikési stydur oxun

og nidurbrot fitu frekar en s6fnun hennar.®

Rannsdknir hafa synt ad neysla heilkorna minnkar likur 4 hjarta- og
@dasjukdémum, einnig likur 4 dkvednum tegundum krabbameina og studlar ad
jofnum bl6édsykri vegna hagari upptoku i samanburdi vid neyslu trefjasnaudra en
kolvetnarikra matveela.®' Synt hefur verid fram 4 med rannséknum ad peir sem
borda meira af heilkornum hafa marktekt legri likamspyngd en peir sem borda
litid af heilkorna matvelum.** Einnig hefur pad komid i 1jés i
langtimarannséknum ad peir sem neyta heilkornafadis pyngjast minna 4 16ngum
tima en peir sem borda kolvetnarika fz2du sem ekki er heilkorna { rikum meeli.* I
rannsékn® sem birtist 2005 og gerd var i Bretlandi 1997 4 bérnum og unglingum
4-18 ara kom 1 1j6s ad 27% patttakenda bordudu ekkert heilkorn. Ad medaltali
neyttu patttakendur 7g/dag og fengu um 56% af heilkorninu ur morgunkorni og

um 21% af trefjum ur braudi.
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2.10.4 Avextir og granmeti

Naudsynlegt er fyrir folk ad borda rikulega af avoxtum og grenmeti til ad fa
nagilegt magn vitamina. Andoxunarefnin i peim hjélpa lika til vid varnir gegn
sjikdémum.” Avextir, greenmeti, belgjurtir, heilkorna og trefjarik fda hefur
lagt orkuinnhald og er sadsém’’. Slik fada veldur sidur pyngdaraukningu og er
tilvalin kostur fyrir p4 sem vilja stjérna pyngd sinni til betri vegar.*> Ranns6knir
hafa synt ad neysla dvaxta og grenmetis dregur Ur hattu 4 hjarta- og
®dasjikdémum og sumum tegundum krabbameina.*” * T kénnun sem gerd var
2003-2004 4 mataredi 9 og 15 dra barna 4 Islandi kom fram ad neysla peirra 4
greenmeti var um 45-55g 4 dag og dvaxtaneysla var um 83g 4 dag ad medaltali.*
betta er allt of 14gt hlutfall af radlagdri neyslu Lydheilsustddvar sem malir med
200g af hvoru tveggja.”’ Samkvamt skyrslunni; Hvad borda Islendingar?
Konnun 4 mataredi Islendinga 2002 er neysla dvaxta og greenmetis samtals 232
g 4 dag sem er meira en helmingi minna en radleggingar segja til um.*® 15-19 dra
konur borda samtals 283 g 4 dag af grenmeti og 4avoxtum samkvaemt
koénnuninni.*® Fram hefur komid i rannséknum ad of pungir unglingar velja

sjaldnar greenmeti og dvexti en jafnaldrar peirra sem eru ekki of pungir.”’

2.10.5 Fiskur og onnur protein rik matvzeli

Fiskur er préteinrikur og { fiskifitu er mikid ad hollum fitusyrum sem vernda
gegn hjarta- og @®dasjukdomum og hjidlpa til vid ad vidhalda edlilegum
bl6dprystingi.”* Rannséknir hafa synt ad aukin neysla fisks med hatt fituinnihald
(s.s. lax) veldur lekkun 4 blodprystingi og studlar pannig ad forvornum gegn
hjarta og @dasjikdémum.”® Neysla feitra sjavarafurda hefur dhrif 4 horménin
insulin, leptin og ghrelin { likamanum. Aukin neysla peirra studlar ad lekkun
insulins, og leptins en aukningu 4 ghrelini og veldur pvi auknu pyngdartapi. 8
Pad sama gildir ekki um magrar fiskafurdir. Neysla feitra fiskafurda studlar

einnig ad leekkun kélesterdls i bl6oi.”
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2.10.6 Mjoélkurvorur

Mjélkurvorur eru stor péttur i norrenu mataredi.”* ber eru kalkrikar en
innihalda mettada fitu og pvi er talid wskilegra ad velja fituminni afurdir.” Par
sem mjolkurvorur eru adalkalkgjafi fadunnar hja flestum eru per mikilvegur
pattur { uppbyggingu beina 4 vaxtarirum og forvorn gegn beinpynningu sidar 4
@vinni.”’ Litil neysla mjélkurvara 4 unglingsarum getur haft skadleg ahrif 4
beinmassa sidar 4 @vinni.”' Radl6gd dagleg neysla af mjélkurvérum er 500 ml
eda tveir til prir skammtar.”” Til pess ad kalk nytist sem best i likamanum er
naudsynlegt ad f4 nagilegt D-vitamin. [ rannsékn Laufeyjar Steingrimsdéttur og
félaga fra 2005 kom fram ad mikilvegara er ad taka naegilegt magn D-vitamins

heldur en auka kalkskammt meira en rddlagdur dagskammtur segir til um.”

[ rannsékn sem gerd var i Svipjéd kom fram ad mjélkurneysla peirra
unglinga sem neyttu s@tra gosdrykkja og dvaxtasafa { miklu magni var minni en
annarra.”’ Rannsoknir hafa verid birtar sem hafa synt ad neysla mjélkurvara, og
par med kalkneysla er { 6fugu hlutfalli vid likamspyngd.” Peir sem eru pungir
neyta minna kalks en peir sem eru léttari. Neysla fituminni mjdélkurafurda studlar

ad aukinni kalkneyslu en ekki pyngdaraukningu.”

2.10.7 Seetir drykkir og saetmeti

beir pattir sem hafa dhrif 4 gosdrykkjaneyslu unglinga eru neysluvenjur
heima, adgengi ad gosdrykkjum og vidhorf foreldra til gosdrykkju.”' Neysla
setra gosdrykkja hefur oft verid tengd pyngdaraukningu.”’ Med mikilli neyslu
setra drykkja fast orka {1 fljétandi formi sem veldur ekki sOomu
sadningartilfinningu og pegar sama orka er innbyrt 1 fostu formi.”' > Verdi satir
drykkir mikid fyrir valinu verdur pad 4 kostnad annarra orkusnaudari drykkja s.s.

vatns.” Gosdrykkju fylgir einnig oft neysla orkurikra millibita.”

[ rannsékn® sem gerd var i Svipj6d kom fram ad félk med minni menntun
valdi frekar s@tt gos en meira menntad folk. Yngra f6lkid 1 rannsékninni drakk

jafnframt meira gos en pad eldra. F6lk med haerra BMI valdi frekar sykurskerta
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og sykurlausa gosdrykki. Peir sem eru of pungir og eru medvitadir um of mikla
pyngd sina hafa tilhneigingu til skera nidur orkuneyslu sina med pvi ad velja
frekar sykursnauda drykki fremur en sykrada.” Sykurskertir gosdrykkir studla
ekki ad pyngdaraukningu og tannskemmdum.” [ kénnuninni; Hvad bordar
Islendingar? var neysla szlgatis hji ungu f6lki sem svaradi einu sikkuladistykki

4 dag. 15-19 dra stilkur { peirri kénnun reyndust borda 38g (SD 68)%°

2.10.8 Skyndibiti

Skyndibiti einkennist af pvi ad vera bragdg6dur, med hatt orkuinnihald, hétt
hlutfall fitu og vidbzaetts sykurs og trefjasnaudur.” I grein fra 2006 kemur fram ad
griskir unglingar (11-14 4ra) sem voru of pungir voldu oftar s®tindi, franskar
kartoflur, sikkuladi og pizzur en peir sem voru i kjorpyngd.*”” Ranns6knir syna
ad sumir stjérna orkuinntoku sinni med pvi ad draga Ur neyslu annarra matvala
fyrir eda eftir neyslu skyndibita eda borda minni skammt af skyndibitanum.®> Of
pungir stjérna orkuinntdku sinni sidur en peir sem eru { kjorpyngd. Pad veldur
pvi ad pegar skyndibita er neytt verdur orkuneysla of pungra meiri en hinna.*”* T
grein Davids og félaga®’ par sem vitnad er i margar rannséknir 4 drunum frd

1996-2004 eru taldar likur 4 ad neysla skyndibita studli ad ofpyngd. Par skiptir

mdli tidni maltida og skammtastardir.
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3 Adferdir og efniviour

[ pessum kafla verdur sagt frd framkvaemd rannséknarinnar, patttakendum og

rannsOknarsnidi.

3.1 Rannsoéknin

Tilgangur ranns6knar var ad kanna heilsu og lifsstil unglinga 1
framhaldsskélum 4 Islandi. Einnig ad varpa 1j6si 4 samspil naeringar, hreyfingar,
preks og holdafars 4 dhattu efnaskiptasjikdéma hja pessum unglingum. Pad var
gert med melingum 4, blodprystingi, holdafari (h®d, pyngd, ummali og
hudfellingum) og preki. Blodprufur voru teknar til ad rannsaka ymis blodgildi,
DXA-mealing gerd til ad meta likamssamsetningu og beinpéttni, og hreyfing var
mald med hreyfimalum. Patttakendur féru einnig { vidtal par sem peir rifjudu
upp feduinntoku sidasta sélahring, auk pess sem peir svorudu spurningalista um

almennt feduval og hreyfivenjur.

3.2 Patttakendur

Vid undirbining rannséknar var stjornendum briggja framhaldsskéla a
hofudborgarsvaedinu sent kynningarbréf um rannséknina. Peir voru bednir ad
senda undirskrifad sampykki til baka ef peir vildu gefa leyfi fyrir rannsékninni {
sinum skola. Skélanir voru peir allir 6likir af gerd og @ttu pvi ad gefa breidari
mynd af unglingunum. Einn skélinn var bokndmsskoli med bekkjarkerfi, annar
boknamsskoli med dfangakerfi og sd pridji mest megnis idnndmsskoli.

Fyrir valinu vard ad rannsaka nemendur fedda arid 1990 (4 18. aldursari).
batttakendur voru valdir af handahdfi af skolalista yfir alla b4 nemendur {
skélunum sem voru faeddir 4rid 1990 og voru pad einu skilyrdin. I pessari
rannsékn var einungis skodad stilkur HLIF- rannséknin { heild nadi hins vegar
til beggja kynja og par var reynt ad hafa jafnt kynjahlutfall. Akvednum fjolda
nemanda af hvoru kyni var bodin pétttaka { rannsékninni med tlvupésti. I peim
tolvupo6sti voru fylgiskjol med upplysingum um rannséknina (fylgiskjal 1) og

blad med upplystu sampykki Ddtttakanda til undirritunar (fylgiskjal 2).
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Nemendurnir svorudu tolvupdstinum jatandi eda neitandi um patttoku. Ef ekki
nddist tiletladur fjoldi nemenda 4 pennan hatt voru fleiri nemendur valdir af

handahéfi sem fengu patttokubod { rannsdknina 4 sama hatt og adrir. Pannig

gekk petta fyrir sig par til negjanlegur fjoldi var kominn 1 rannséknina.

bétttakendum var gert 1jést ad peir mattu hetta { rannsdékninni 4 hvada
timapunkti sem vari. Hafdi pétttakandi ekki ndd 18 dra aldri purfti hann ad koma
med undirskrifad sampykki ad heiman, frd foreldri eda forrddamanni, med sér i
fyrstu malingu. Til ad virda einkalif patttakanda, var nafni hvers patttakanda
haldid leynilegu. Hver og einn pdtttakandi fékk patttokuntimer sem notad var i

gegnum alla ranns6knina og i urvinnslu gagna.

Hver patttakandi fékk 1 gjof fyrir fulla patttoku, eina viku {
likamsraktarstodinni World Class og Lottémida fra Islenskri getspa. Alls fengu
426 unglingar bod um patttoku { rannsékninni og 295 sampykktu ad vera med i
rannsOkn (sja toflu 7). Pad voru svo 277 sem skiludu inn upplystu sampykki,

héfu rannséknina og toku pétt 1 ad minnsta kosti einni malingu.

Tafla 8 Patttaka [ einstoku lidum rannsoknar

Allir Karlar Konur
i upphafi 295 152 143
i a.m.k.einni meelingu 277 147 130
pyngd 274 145 129
Haed 275 146 129
BMI 274 145 129
Hudfellingar 275 146 129
Ummal mittis 274 145 129
VO, 247 132 115
Nzeringarvidtal 248 123 125
Hreyfimaelar 212 106 106
Blodprystingur 274 146 128
Blédprufur 251 131 120
DXA 252 134 118
Spurningalisti 261 137 124
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Hzgt var ad reikna BMI it fyrir 274 einstaklinga par af 129 konur. I DXA
mealingar mattu 252 einstaklingar par af 118 konur. BI6dprystingur var maldur
hja 274 einstaklingum par af 128 konum. Blodprufur voru teknar hja 251

einstaklingi par af 120 konum.

Sa hluti rannséknarinnar sem fjallad er um 1 pessari ritgerd tekur adeins til

kvenna og var trtakid p@r konur sem h6fdu allar naudsynlegar nidurstddur.

3.3 Rannsoknarsnio

Ranns6knin var megindleg pverskurdarrannsékn og for hin fram haustid 2008
(september-desember) og i byrjun ars 2009 (jandar). Hver skoli fyrir sig var
klaradur i malingunum og stédu melingar yfir { um pad bil fjérar vikur i
hverjum skéla. Vikuna dadur en mealingar hofust, i hverjum skéla fyrir sig, for

fram kynning 4 rannsokninni fyrir pA nemendur sem voru { urtaki.

Ner allar malingarnar féru fram { skélunum par sem komid var upp adstddu,
nema prekmelingin for fram i Rannsoéknarstofu i Hreyfivisindum (Stapa) og
DXA-malingin for fram hja Hjartavernd { Képavogi.

Eftir ad patttakendur sampykktu ad vera med { ranns6kninni voru peir
bodadir { fyrstu malingu. Par skrifudu peir undir upplyst sampykki eda komu
med pad undirskrifad ad heiman ef ad 18 dra aldri var ekki ndd. Einnig svorudu
patttakendur spurningalista um heilsufarssogu. P4 var maldur bl6dprystingur,
h®d, Dpyngd, ummal mittis og upphandleggs, og fituhlutfall med
huadfellingamalingu. Patttakendur fengu svo ad velja sér hentugan tima { nestu
mealingar sem voru nezringarvidtal og prekmaling. A eftir prekmalingunni
skradu pau sig i tima { blodprufu og beinpéttnimalingu. Einu sinni { viku var
hluti af pétttakendum 1 hverjum skéla bodadur til ad szkja skrefamli og svara
itarlegum hreyfingaspurningalista. Skrefameli var svo skilad viku sidar. Pegar
patttakendur hofdu lokid fyrstu pattum rannséknar fengu peir jafnframt sendan
spurningalista med tolvupdsti (fylgiskjal 3) sem peir svorudu & veraldarvefnum
pegar peim hentadi. Peir sem ekki luku fyrstu pattum rannséknar féru ekki i

blédprufur og DXA-malingu (sja ferlid 4 mynd 1).
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3.4 Me>liaoferoir

s

Hér verdur sagt ftarlega frd meliadferdum { rannsékninni. Eins og sja ma a
upptalningu { kafla 3.1 voru meliadferdir mjog margar en hér verdur eingdéngu

adferdalysing 4 peim malingum er tengjast pessu verkefni.

3.4.1 Bléoprystingur

Melitaeki:
Sjalfvirkur bl6dprystingmelir (ADC Advantage 6013).
Framkvamd:

I upphafi var framkveemd melingar ttskyrd fyrir patttakanda. Mealingar féru
fram { olnbogabdt 4 hagri handlegg og voru gerdar prisvar sinnum med minitu
millibili. Tekid gaf upp hvildarpuls, ldg- og haprysting og var hver maling skrad
a par til gert eydublad. Medaltal malinganna priggja var notad vid tolfredilega

urvinnslu gagna.
v Pétttakandi sat rélegur i 10 mindtur

v' L6fi hegri handar snéri upp og Mancettu var komid fyrir 4

upphandlegg

v' Mancetta 14 svo pétt ad handleggnum ad einungis tveir fingur

komust undir hana { olnbogabét
Fot mattu ekki prengja ad efri brin mancettu
Nedri brin mancettu atti ad vera 2-3 cm fyrir ofan olnbogabét

Midja mancettublodru atti ad vera yfir slaged { upphandlegg (arteria

brachialis)
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3.4.2 Holdafarsmelingar

Holdafar var metid med nokkrum stodludum adferdum til ad meta holdafar
unglinganna 4 sem bestan hatt. Fleiri en ein maliadferd gefa betri upplysingar
um hvern einstakling®® og verdur hér sagt niakvaemlega fra hverri meliadferd

fyrir sig.

3.4.2.1 Hedarmeeling
Meeliteeki:

Veggfastur hedarmalir (Seca 206) med stodludum kvarda.
Framkvaemd:

[ upphafi var framkvamd mealingar ttskyrd fyrir patttakanda og hann var bedinn
um ad fara dr skom. Hedin var meld sem nast 0,1 cm og var maling gerd
prisvar sinnum og skrdd { hvert sinn 4 par til gert eydublad. Ef ad sama tala kom
upp { melingu 1 og 2 var pad talid fullnegjandi. Medaltal melinganna var notad

vid tolfredilega trvinnslu gagna.
v Pétttakandi stillti sér upp med bak upp vid vegg
Hofud snéri beint fram (i frankfort plane) og hendur voru 4 mjédmum
Helar voru saman og snertu vegg dsamt rassi og herdum
Pétttakandi tok djipan andadratt
Vinkil 4 hedarmeli stillt 4 hofud patttakanda nokkud pétt

Lesid af meli

AN N N N RN

Patttakandi andadi frd sér og stillti sér upp 4 ny

3.4.2.2 Pyngdarmceling
Meeliteeki:

Rafran flytjanleg vog (Seca).

Framkvaemd:
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[ upphafi var patttakandi bedinn um ad vera léttkleeddur, 1 stuttbuxum, bol og
sokkum. Pyngdin var mald sem nast 0,1 kg og var maling gerd prisvar sinnum
og skrdd i hvert sinn 4 par til gert eydublad. Ef ad sama tala kom upp { malingu
1 og 2 var pad talid fullnegjandi. Medaltal mealinganna var notad vid

tolfredilega trvinnslu gagna.
v’ Patttakandi steig upp 4 vogina
v Pungi jafn 4 badum f6tum 4 midri vog
v Lesid af mali

v Piétttakandi stillti sér upp 4 ny

3.4.2.3 Ummal mittis
MeelitaeKki:

Oteygjanlegt malband
Framkvaemd:

[ upphafi var framkvaemd mzlingar ttskyrd fyrir patttakanda. Malt var sem nast
0,1 cm og var meling gerd prisvar sinnum og skrdd { hvert sinn 4 par til gert
eydublad. Ef ad sama tala kom upp i malingu 1 og 2 var pad talid fullnegjandi.

Medaltal malinganna var notad vid tolfredilega trvinnslu gagna.
v’ Patttakandi st6d { badar fetur, med sma bil 4 milli féta
v" Hendur slakar medfram sidum

v' Milband var sett pétt 4 hiidina, hornrétt 4 mittid (rétt vid naflahad) par
sem ummalid var minnst (4 milli rifja og mjadmarkambs eftir venjulega

utondun

v' Rannsakandi hafdi augu i somu hed og mélband pegar lesid var af

v

3.4.2.4 Likamssamsetning-DXA
Med DXA-melingu er magn beinvefs, fitulaus mjukvefs, og fituvefs melt {

likamanum. Malitekid notar tviorku rontgengeislagleypnimalingu (dual energy
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X-ray absorptionmetry, DXA). Malingar af pessu tagi eru taldar medal bestu

adferda vid ad mela likamssamsetningu med tilliti til réttmatis og

dreidanleika,’® %101

Meeliteeki:
Lunar beinpéttnimelir (GE Lunar IDXA software 11.40.004)
Framkvaemd:

DXA-mzlingar voru i hondum starfsmanns Hjartaverndar. I upphafi var
pétttakandi bedinn um ad vera léttkleddur, 4 nerbuxum og bol. M&lingin var

svo utskyrd fyrir honum.
v’ Padtttakandi var skrddur inn { télvukerfi DXA-tekisins
v’ Pétttakandi lagdist 4 bekk { larétta stodug hafdi hendur med sidum
v' Likaminn var skannadur fram og baka

v' Melingin t6k u.p.b. dtta mindtur

3.4.3 Prekmaling
batttakendur féru 1 stigvaxandi hamarksareynslupr6of 4 hlaupabretti.
Utondunarlofti  var  safnad saman og stdrefnisupptaka (VO,) og
koltvisyringsframleidsla (VCO,) mald, sem sidan voru notud til ad reikna tt
ondunarhlutfallid, RER sem er VO,/ VCO,. Hjartslattur var meldur med
pulsmali og skynjud dreynsla (RPE) mald 4 skalanum 6-20 fra algjorri hvild ad
hamarksareynslu (fylgiskjal 7).

Ma=litaeki:

Rafdrifid hlaupabretti (Quasar med, HP Cosmos, Traunstein, Germany).

Surefnisupptokukerfi (Parvomedics Trumac 2400) og pulsmalir
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Framkvaemd:

Undirbuningur:

v

D N NN

v

Profio:

v

v
v
v

batttakanda kynnt framkvemd préfsins og bedinn um ad gera sitt allra
besta en jafnfram minntur 4 ad hann meatti haetta i profinu hvenar sem

hann vildi

RPE Borg skalinn (ratio scales for rating of perceived exertion)

kynntur-skynjud areynsla

Patttakandi vigtadur

Had, pyngd og patttokuntimer sett inn 1 hugbinadinn
Patttakandi setti 4 sig pilsmeli

Pétttakandi fann ut 4 hentugan hlaupahrada & brettinu, 8-13 km/klst
(2,2-3,6 m/s) sem for eftir likamsastandi

Munnstykki sett 4 patttakanda og slanga tengd vid grimu og télvukerfi

Nefklemma sett 4 patttakanda

Profid hofst pegar patttakandi gaf merki um ad hann veeri tilbdinn
Hlaupabretti 4 engum halla og réleg ganga af stad
Innstilltur hradi kom 4 fyrstu 30 sekindunum

Hradi stodugur allan timann en halli jokst um 2 grddur 4 tveggja

minutna fresti

Pétttakandi gaf upp skynjada areynslu (RPE) med fingramdli, 4 tveggja

minutna fresti sem skrad var nidur
Hjartslattur skradur nidur 4 tveggja mindtna fresti

Patttakandi hljop eins lengi og hann hélt ut, gaf pa merki um ad hetta
eda stoppadi sjalfur hlaupabrettid

Afingartimalengd og hjartslattur skradir nidur samstundis eftir ad

munnstykki hafdi verid tekid af

Pétttakandi gaf upp skynjada dreynslu (RPE)
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v Pitttakandi gafst kostur 4 ad fd sér vatn ad drekka og jafna sig eftir
profid

3.4.4 Neringarvidtal — 24 stunda upprifjun

24 stunda upprifjun er adferd sem notud er til mazla naringarinntdku
dkvedinna hépa. Patttakendur { rannséknum eru spurdir ut i neyslu sina sidustu

24 stundirnar. Framkvamd naringarvidtala var eftirfarandi:'%*

v" Fyrst var byrjad 4 pvi ad bidja vidkomandi ad lista upp allt sem
hafdi verid bordad sidasta sélarhringinn, b&di heima og heiman, a

maltidum og milli méla.

v' Listinn skodadur nédnar og matreidsluadferdir skodadar, fjoldi

skammta og neyslutimi dztladur.

v' Stadladar spurningar lagdar fyrir um pad sem algengt er ad f6lk

gleymi { svona upptalningu s.s. smjor 4 braud, abatisréttir, drykkir.

v' AJd lokum var listinn yfirfarinn og vidmelendur spurdir hvort
eitthvad hafi gleymst. Til ad dztla skammasterdir var studst vid

myndalista af matardiskum med mismunandi sterdum

Kostir pessarar adferdar er ad vidmalendur geta rifjad upp neyslu sina sidasta
s6lahringinn og gert sér grein fyrir skammtastzrdum med hjilp mynda.* Hiin
hefur ekki ahrif 4 feduval, par sem neyslan hefur pegar farid fram. Okostir eru
ad adeins fast upplysingar um einn sélarhring. Adferdin byggir adeins 4 minni og

pvi haetta 4 ad eitthvad gleymist.*

Vid utreikning 4 nidurstodum ur naringarvidtolum var forrit Lydheilsustovar,
ICEFOOD notad. Pad var upphaflega hannad af Anders Moller hja
Matvzlastofnun Danmerkur. Ivar Gunnarsson hja Hugsja sf. adlagadi pad ad
islenskum adstedum. Islenski gagnagrunnurinn ISGEM um
naringarefnainnihald matvela og gagnagrunnur Manneldisrdds um samsetningu

algengra rétta og skyndibita voru undirstada 1’1treikninganna.86

47



34.5 Bloomealing

Malitaeki:

Tvo 10 ml bl6dtokuglos, stasi, ndlar, nalahaldari, spritt, bomull og pléstur.

Framkvaemd:

I upphafi var buid ad merkja hverjum pétttakandi tvo glos. Patttakandi fastadi

yfir néttina 4dur en prufan var tekin (amk. t6lf klukkustundir). Bl6dprufa var

tekin 4 vikjandi hendi, p.e. ur vinstri hendi hja rétthendum.

AN NN Y U N NN

Pétttakandi for ur peysu eda jakka og hafdi hendi klara 1 bl6dprufu

batttakandi lagdist 4 bekk { pegilegri stellingu og handleggur sem

bl6did var tekid ur var beinn

Stasi var festur 4 upphandlegg
Olnbogabdt soétthreinsud

Nal var komid fyrir 1 @0 { olnbogabdt
Bl6dprufa var tekin { bedi glosin

Nal var tekin ur og plastur settur yfir
Synum var radad 4 réttan stad i kassa
Gl6sin voru spunnin og flotin sett { frysti

Bl6dprufur voru sendar & Landsspitala Haskolasjikrahuds par sem unnid

var ur peim

Heildarkdlester6l, HDL-fituprétein (hdpéttni), priglyserid og glikdsi voru

meald. LDL-fituprétein (1dgpéttni) var reiknad ut med Friedewald jofnunni

adlagadri fyrir dtreikningar { mmol/L  Samkvemt henni er LDL=

heildarkélesterél — HDL — priglyserid/2.2.'"" Instlin og CRP gildi voru mzld.
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3.4.6 Spurningarlisti

Rannsakendur settu saman spurningalista (fylgiskjal 3) sem patttakendur
svorudu pegar peir hofdu tekid patt {1 fyrstu péattum rannsdknarinnar.
Spurningarlistinn n4di yfir spurningar af ymsu tagi er vardar heilsufar og lifsstil.
Spurt var um ipréttir og likamsraekt, ferdamata, sjonvarps- og tolvunotkun,
svefnvenjur, ndmid, likamspyngd, méltidir og betiefnanotkun, upplifun og lidan,
almennt feduval, naringarfredipekkingu og fullyrdingar (rétt-rangt) um
ymislegt er vardar mat. Spurningalistinn var settur upp { kerfinu K2 4 vef
Haskola Islands. Patttakendur voru skradir inn 4 postfangi sinu og ur kerfinu var
hagt ad halda utan um patttoku og senda hvatningarpdsta um ad taka patt. Svorin
gaf kerfid 1t 1 exel-formi sem sett var inn { SPSS-grunninn med 6drum péttum

rannsoknarinnar.

3.5 Leyfi fyrir ranns6kn

Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd { febrdar 2008 og er VSN-
tilvisunarnimer rannsoknar 07-125-S1 (fylgiskjal 4). Leyfi fyrir rannsokn fékkst
einnig hjd Persénuvernd (leyfisnimer S3612/2008) (fylgiskjal 5) og
Geislavornum rikisins (SAA-29092008-26) (fylgiskjal 6).

3.6 Tolfraeodiarvinnsla

Tolfrediforritid SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 17.0) var
notad vid urvinnslu gagnanna. Dreifing gagna var skodud med Kolmogrov-
Smirnov préfi. Pegar malingar voru bornar saman milli hépa var ANOVA notud
fyrir normaldreifd gogn en Kruskal-Wallis-préf fyrir gogn med skekkta
dreifingu. Breyturnar 4 bil- og hlutfallskvarda, HDL kolesterol, priglyserid,
insulin, glikési og CRP reyndust ekki normaldreifdar. Pegar martkekur munur
reyndist milli hépa med normaldreifd gogn var sd munur skodadur med

Bonferroni leidréttingu til ad sja mun milli einstakra hépa.
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begar dhettupattir efnaskiptavillu voru dkvardadir voru eftirfarandi gildi

notud:

mittismal > 80cm
bl6dprystingur > 140/85 mmHg
heildarkéesterdl > 5 mmol/L

HDL- kélesterdl < 1,1 mmol/L

D N N N NN

priglyserid > 1,7 mmol/L

Gogn 4 radkvarda voru skodud med Kruskal-Wallis-préfi, (matarbreytur).
Spurningar um mataredi voru allar umreiknadar pad er svarmoguleikar

sameinadir til pess ad fa nidurstodur skyrari.

Marktakni var midud vid p < 0.05.
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4 Nidurstoour

I pessum kafla verda kynntar nidurstédur um heilsu og lifsstil stilkna { HLIF
rannsékninni. Pattir sem horft var sérstaklega til voru likamspyngdarstudull
(BMI) og fituhlutfall. Stilkunum var skipt { prja hépa eftir BMI og fituhlutfalli.
Einn hépur voru stilkur f kjérpyngd (BMI<25 kg/m?), med fituhlutfall innan vid
30% likamspyngdar, annar hépur voru stilkur { kjorpyngd med fituhlutfall 30%
og meira og pridji hépurinn var of pungar stilkur (BMI >25 kg/m”) med
fituhlutfall 30% og meira.'> ** Pessir hépar voru bornir saman og skodad hvort
munur veri 4 mittismdli, blodgildum, dhettupdttum fyrir efnaskiptavillu, preki,

hreyfinu, og mataredi.

4.1 Patttakendur

Heildarfjoldi stilkna sem mettu { pyngdarmalingar voru 129. Ef peim var skipt {

hépa eftir likamspyngd flokkudust stilkurnar samkvaemt t6flu 9.

Tafla 9 Flokkun pdtttakenda eftir likamspyngdarstudli (BMI)

Fjoldi %
Undir kjorpyngd 11 8,5
Kjorpyngd 90 69,8
Ofpyngd 22 17,1
Offita 6 4,7
Samtals 129 100

4.2 Holdarfar og tioni NWO

118 stilkur mettu { DXA melingar sem voru notadar til ad segja til um
fituhlutfall. Pegar hopurinn sem metti { hedar- og pyngdarmelingar og DXA
var skodadur kom 1 1j6s ad 52 stilkur voru i kjorpyngd med hlutfall likamsfitu
innan edlilegra marka (kallast hér eftir KP). 44 stilkur voru { kjorpyngd med
hlutfall fitu meiri en 30% likamspyngdar, (kallast hér eftir NWO) og 22 stulkur
voru of pungar, med fituhlutfall yfir 30% (kallast hér eftir OP). Engin stilka
reyndist vera med BMI yfir 25kg/m” og fituhlutfall undir 30%. Peir einstaklingar
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sem pannig flokkast eru vodvamiklir einstaklingar med lagt hlutfall fitu midad

vid pyngd.

Tafla 10 Stilkum skipt i hopa eftir BMI og fituhlutfalli

Hépur Einkenni Fjoldi %
Kb BMI<25, fituhlutfall<30% 52 44
NWO BMI<25, fituhlutfall>30% 44 37,3
(0] BMI>25, fituhlutfall>30% 22 18,7
Samtals 118 100

[ toflu 10 kemur fram medaltals pyngd, had, ummdl mittis,
likamspyngdarstudull (BMI) og fituhlutfall (FM). Par sést ad pyngdin var minnst
i KP en mest { OP. Einnig var BMI harri hja NWO en KP og h@stur var hann hja

OP. Marktekur munur var milli hépa 4 6llum gildum.

Tafla 11 Pyngd, heed, ummdl mittis, BMI og fituhlutfall stiilkna

Kb NWO op
BMI<25,FM<30% BMI < 25,FM>30% BMI>25, FM>30%
(n=52) (n=44) (n=22)
pyngd (kg) 58,5 (5,4) 63,0 (6,3) 75,9 (11,2) p<0,001
Haed (cm) 169,3 (5,2) 168,4 (6,9) 164,9 (6,9) p=0,007
Ummal mittis (cm) 70,4 (4,9) 76,3 (5,5) 86,4 (7,1) p<0,001
BMI (kg/m?) 20,4 (1,6) 22,2 (1,9) 27,8 (2,5) p<0,001
Fituhlutfall(%) 25,9 (2,9) 33,7(2,9) 37,7 (5,3) p<0,001

Gildi: Medaltal og stadalfravik

Eins og vid var ad buast ut fra skilgreiningu hopanna var munur milli einstakra
hépa med Bonferroni leidréttingu. Marktekur munur var 4 pyngd innbyrdis
milli allra hépanna (p<0,001-0,007). Ekki var marktekur munur 4 hed KP og
NWO en marktekur munur var 4 milli KP og OP (p=0,005) svo og OP og NWO
(p=0,04). Munur reyndist vera milli KP og NWO (p<0,001) 4 mittismali. Pad atti
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einnig vid um mun milli NWO og OP (p<0,001) svo og OP og KP (p<0,001).
Marktekur munur var innbyrgdis milli allra hépanna 4 BMI (p<0,001) og
fituhlutfalls (p<0,001).

4.3 Likamsfita
Pegar magn fitu 4 dkvednum likamshlutum var skodad reyndist marktekur
munur 4 fitudreifingu milli hopa. Tafla 13 synir ad NWO hafdi umtalsvert meiri
bukfitu heldur en KP. Fita 4 handleggjum og fétum var einnig marktekt meiri

hja NWO en hinum hépnum sem telst { kjorpyngd.

Tafla 12 Fitudreifing innan hopa

Kp NWO ob
BMI<25,FM<30% BMI< 25,FM>30% BMI>25, FM>30%
(n=52) (n=44) (n=22)
4 buk (kg) 6,16 (1,19) 9,38 (1,88) 13,49 (4,06) P<0,001
4 handleggjum (kg) 1,72 (0,33) 2,41 (0,43) 3,24 (0,83) P<0,001
4 fotum (kg) 6,51 (1,00) 8,56 (1,33) 11,29 (3,09) P<0,001

Gildi: Medaltal (stadalfrdvik)

Pegar munur milli einstakra hépa var skodadur med Bonferroni leidréttingu kom
i Ij6s ad OP hépurinn hafdi marktaekt meiri fitu 4 bik, handleggjum og fé6tum en
hinir héparnir (p<0,001). NWO hafdi jafnframt marktekt meiri fitu 4 buk,
handleggjum og f6tum en KP (p<0,001). Pessar nidurstédur eru { samraemi vid

pad sem buast matti vid ut fra skilgreiningum hépanna eftir hlutfalli likamsfitu.

44 Blodgildi

Ef skodar voru nidurstodur rannséknar 4 bl6di (taflal3) kom 1 1jés ad ekki var
marktekur munur milli hépa 4 bl6dprystingi og priglyseridum en hins vegar
reyndist marktekur munur 4 heildarkélester6li (p=0,025), HDL kdlesterdli

(p<0,001) og LDL kdlesterdli (p<0,001). Einnig reyndist marktekur munur a
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insulini par sem héparnir sem voru med hearra fituhlutfall h6fdu umtalsvert heerri

gildi en sd hépur sem var med BMI< 25 kg/m”.

Tafla 13Medaltal og stadalfrdvik blodbreyta hjd hopunum

Kb NWO op p-gildi
BMI<25, BMI <25, BMI>25,
FM<30% FM>30% FM>30%
(n=52) (n=44) (n=22)
Systola (mmHg) 118,2 (8,4) 115,5 (9,5) 120,9 (10,5) 0,075
Diastola (mmHg) 71,1 (5,9) 69,3 (6,7) 70,7 (5,4) 0,315
Kélesterdl (mmél/L) 4,33 (0,7) 4,66 (0,7) 4,77 (0,8) 0,025
HDL (mmol/L)+ 1,63 (0,3) 1,65 (0,3) 1,35(0,3) <0,001
LDL (mmol/L) 2,25 (0,5) 2,49 (0,6) 2,93 (0,7) <0,001
briglyserid (mmol/L)+ 0,99 (0,4) 1,12 (0,5) 1,06 (0,3) 0,423
Insdlin (mmol/L)+ 6,52 (2,9) 8,94 (3,5) 8,95 (3,5) 0,004
Glukoési (mmol/L)+ 4,43 (0,3) 4,50 (0,5) 4,40 (0,3) 0,419
CRP (mmol/L)+ 1,08(1,44) 2,66(3,92) 1,81(1,99) 0,001

+bessar breytur reyndust ekki normaldreifdar og pvi var samanburdur gerdur med

Kruskal-Wallis profi fyrir peer. Hinar breyturnar voru bornar saman med ANOVU.

bar breytur sem reyndust marktekar (og normaldreifdar) samkvamt toflu 14

og voru skodadar milli einstakra hépa med Bonferroli préfi. Munur 4 kélesterdli

reyndist ekki marktekur milli einstakra hopa, p6é var munur milli KP og OP

ndlegt pvi ad vera marktekur (p=0,053) Marktekur munur reyndist & LDL milli
OP og NWO (p=0,025). Munurinn & LDL var einnig marktekur milli OP og KP

(p<0,001). Ekki reyndist markteekur munur milli NWO og Kb.
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4.5 Ahattupzettir efnaskiptavillu

90
80 -

% mKP(n=51)
40 — ENWO (n-44)
30 i 0Ob(n=22}
20 -

_= =
[ | mmn _B
o T T 1
mmHg mmHg mmol/L  <1.1 mmol/L 1,7mmol/L  >80cm

Mynd 2 Prosentuhlutfall hopa med dhcettupdtt
Eins og sést 4 mynd reyndust 12% stilkna i KP hafa mork heildarkdlesterdls
of hd. I pessum hépi voru 8% stilkna med magn priglyserida yfir hattumdrkum

og 3 stilkur (6%) 1 pessum hépi hofdu mittismal > 80 cm.

I NWO hépi var heildarkélestersl >5 mmol/L hji 16% stilknanna og ein
stulka { pessum hopi reyndist vera med diastélu yfir morkum. 9% stilkna {
pessum hépi var med magn priglyserida > 1,7 mmol/L, en pad voru 27% med

mittismal > 80 cm.

[ OP hépi voru 9% med mork systélu yfir 140 mmHg. Heildarkélesterdl > 5
mmol/L reyndist vera hja 40% Dpessarra stilkna og reyndust 14% vera med HDL
koélesterdl < 1,1 mmol/L. Priglyserid reyndist vera >1,7 mmol/L hja 9% stilkna.
Alls voru 81% 1 pessum hépi med mittismal yfir 80 cm par af 32% sem hofou

meira mittismal en 88 cm.

Tafla 14 synir hversu morg prosent stilkna hafa fleiri einn dhattupatt fyrir

efnaskiptavillu.
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Tafla 14 Dreifing dhceettupdtta fyrir efnaskiptavillu

Kb NwWO op
BMI<25,FM<30% BMI< 25,FM>30% BMI>25, FM>30%
(n=51) (n=44) (n=21)
Enginn dhattupattur 78.,4% 54,5% 9,5%
Einn dhettupéttur 17,6% 36,4% 33,3%
Tveir dhettupettir 4,0% 9,1% 52,4%
Prir 4hattupattir 4.8%

Hér er gengid it frda pvi ad viomiounarmorkin fyrir mittismdl sé > 80 cm. vegna ungs
aldurs.

Ef gognin voru skodud og mittismdl 88cm notad sem ttgangspunktur voru
82,4% peirra sem voru { hopi KP ekki med dhzttupétt 15,7% beirra med einn
dhzttu patt og 1,9% med tvo dhattupatti. I hépi NWO voru 75% ekki med
ghzettu patt 22,7% med einn dhaettupétt og 2,3% med tvo dhattupatti. [ OP voru
23,8% ekki med dhettu patt, 47,6% med einn dhaxttupitt og 28,6% med tvo
ahattupatti.

[ rannsékninni var ein stilka med 4 dhattupztti en hin er ekki reiknud med {
toflu 9 par sem ekki voru gerdar DXA malingar 4 henni og er hin pvi ekki i

skilgreindum hépi BMI og FM. Pessi stilka var med BMI >25
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4.6 Prek

[ toflu 16 m4 sjd sirefnisupptoku hépanna eftir ad leidrétt hefur verid fyrir

pyngd (VO,ml) og dndunarhlutfallid (RER)

Tafla 15 Prek stiilknanna

Kb NwWO Oob p-gildi
BMI<25,FM<30% BMi< 25,FM>30% BMI>25, FM>30%
(n=51) (n=44) (n=21)
VO,max 43,43(5,06) 38,32(4,49) 36,54(4,39) <0,001

bPegar VO,ml var skodad med Bonferroni préfi kom i 1jos ad marktaekur

munur var 4 milli KP og NWO, einnig milli KP og OP (p<0,001), en ekki

reyndist marktekur munur milli NWO og OP (p=0,475).

4.7 Hreyfing

Ef spurt var um hreyfingu { skélanum (tafla 16) utan skyldutima { ipréttum

svorudu 74% stilkna { KP ad par stundudu aldrei slika hreyfingu. 18% { peim

hépi sogdust taka patt 1x i viku eda sjaldnar og 8% 2x i viku eda oftar. I hépi

NWO sogdust 45,5% aldrei taka patt i hreyfingu { skélanum utan skyldutima,
34,1% 1x 1 viku eda sjaldnar og 20,5% 2x i viku eda oftar. Hja stilkum i OP

sogdust 54,8% aldrei hreyfa sig utan skyldu { skélanum. 42,9% 1x { viku eda

sjaldnar og 28,6% 2x i viku eda oftar. Marktekur munur var 4 milli hépa

(p=0,005).
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Tafla 16 Hreyfing i skolanum utan skyldutima

BMI og fituprosenta

Kb NWO ob Samtals

Hversu oft tekur bl patt i aldrei Fjoldi 37 20 6 63
iprottum og likamspjalfun o ¢ ,

i skélanum, fyrir utan % innan hops 74,0% 45,5% 28,6% 54,8%

skyldutima? 1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 9 15 9 33

% innan hops 18,0% 34,1% 42.9% 28,7%

2x i viku eda oftar Fjoldi 4 9 6 19

% innan hops 8,0% 20,5% 28,6% 16,5%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innanhéps  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Marktekur munur milli hopa (p=0,005)

bPegar spurt var dstundun iprétta med ipréttafélagi (sja toflu 17) sogdust
faestar {f NWO stunda slika hreyfingu eda 75% moéti 54% i KP og 62% OP. Ad
sama skapi sogdust einungis 9% NWO stunda ipréttir med iprottafélagi fjorum

sinnum { viku eda oftar 4 méti um 30% 1 hinum hépunum.

Tafla 17 Ipréttir med iprottafélagi

BMI og fituprosenta

Kb NWO [6]=] Samtals

Hve oft stundar pu iprottir ~ aldrei Fjoldi 27 33 13 73
med iprottafélagi ? o ¢ R

% innan hops 54,0% 75,0% 61,9% 63,5%

3xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 8 7 2 17

% innan hops 16,0% 15,9% 9,5% 14,8%

4xiviku eda oftar Fjoldi 15 4 6 25

% innan hops 30,0% 9,1% 28,6% 21,7%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa, (p= 0,117)

Um fimmtugur stilknanna sogdust ekki stunda likamsrekt samkvemt toflu 18

og dreifdist tidni peirra sem stundudu hana nokkud jafnt { 6llum hépum.
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Tafla 18Likamsreekt

BMI og fituprosenta

Kb NWO Ob Samtals

Hversu oft stundar bl aldrei Fjoldi 9 11 3 23
aefingar ekki a vegum o ¢ ,

ibrottafélaga eda skolans % innan hops 18,0% 25,0% 14,3% 20,0%

i ? - =

Ld. likamsraaki? 1xiviku eda sjaldnar _ Fjoldi 14 11 6 31

% innan hops 28,0% 25,0% 28,6% 27,0%

2-3 xi viku Fjoldi 18 15 8 41

% innan hops 36,0% 34,1% 38,1% 35,7%

4x eda oftar Fjoldi 9 7 4 20

% innan hops 18,0% 15,9% 19,0% 17,4%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa, (p=0,974).

4.8 Mat a hreyfingu og poli

begar patttakendur voru bednir ad leggja mat 4 hreyfingu sina kom fram

marktekur munur milli hépa (tafla 19). Par sogdust 62%KP hreyfa sig mikid a
moti 22,7% NWO og 38,1% OP,(p=0,005).

Tafla 19 Mat d hreyfingu

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Leggdu mat a hversu mikid eda frekar mikid ~ Fjoldi 31 10 8 49
mikid pu hreyfir pig o i ,

% innan hops 62,0% 22.7% 38,1% 42,6%

i medallagi Fjoldi 9 15 6 30

% innan hops 18,0% 34,1% 28,6% 26,1%

liti® eda frekar litid Fjoldi 10 19 7 36

% innan hops 20,0% 43.2% 33,3% 31,3%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%

Marktekur munur milli hopa, (p=0,005)

begar patttakendur voru bednir um ad leggja mat 4 pol sitt kom fram ad KP

hépurinn hafdi meiri trd 4 eigin poli (tafla 20) en hinir héparnir. 50% pess hops

taldi pol sitt yfir medallagi eda mjog gott en i NWO voru 18,2% sem toldu pol
sitt yfir medallagi og 14,3% OP (p<0,001).
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Tafla 20 Mat d poli

BMI og fituprosenta

Oob NWO Oob Samtals
Leggdu mata pol pitt  slakt eda undir medallagi Fjoldi 4 23 6 33
% innan hops 8,0% 52,3% 28,6% 28,7%
i medallagi Fjoldi 21 13 12 46
% innan hops 42,0% 29,5% 57,1% 40,0%
yfir medallagi eda mjog Fjoldi 25 8 3 36
gott . i
% innan hops 50,0% 18,2% 14,3% 31,3%
Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Marktekur munur milli hépa, (p<0,001)

4.9 Mataraeoi

Hér 4 eftir verdur rynt { nidurstodur sem fengust ur 24-stunda vidtdlum.
Einnig verdur tekid saman hvernig neysluvenjur stilknanna komu ut ur
spurningalista pegar stilkumar voru bednar ad svara hversu oft p@r neyttu

vidkomandi fedutegunda

4.9.1 Niourstodur ar 24-stunda upprifjun a faeduvali

[ t6flu 21 m4 sja nidurstodur orkuinntdku og magn nokkurra neringarefna {
feedu stilknanna samkvemt pvi sem par gafu upp i 24-stunda upprifjun. Gefin
eru upp medaltdl og stadalfravik { hverjum hoépi fyrir sig. Par kemur { 1j6s ad OP
hépurinn gaf upp minni orkuinntoku en hinir héparnir. Paer gafu upp 1677 kcal &

dag 4 medan hinir héparnir gafu upp kringum 2000 kcal (p=0,015).
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Tafla 21Neysla orku og neeringarefna

Kp NWO ob
BMI<25, BMI<25, BMI>25, p-gildi
FM<30% FM>30% FM>30%
(n=51) (n=44) (n=21)

Orka (kcal/dag) 2209(771) 1937(684) 1677(688) 0,015%*
Orka (kJ/dag) 9235(3226) 8096(2860) 7010(2877) 0,015*
Prétein (g/dag) 86,9(32,5) 77,1(29,5) 67,0(25,9) 0,035*
Fita (g/dag) 82,3(36,6) 69,5(36,1) 61,0(37,6) 0,055
Mettadar fitusyrur (g/dag) 35,7(18,3) 29,3(!6,9) 25,9(16,9) 0,063
Einomettadar fitusyrur 24,6(11,6) 21,8(13,2) 19,1(13,8) 0,024%*
(g/dag)+
Fjolémettadar fitusyrur 10,9(6,1) 8,9(5,9) 8,6(6,5) 0,106
(g/dag)+
Langar 6mega 3 f.s.(g/dag)+ 0,47(1,06) 0,23(0,41) 0,25(0,56) 0,141
Transfitusyrur (g/dag)+ 3,1(3,1) 2,5(1,9) 1,7(1,2) 0,079
Kolesterdl (g/dag)+ 267(187) 238(190) 170(93) 0,066
Kolvetni (g/dag) 272(102) 245(94) 212(88) 0,051
Vidbaettur sykur (g/dag)+ 71(51) 58(48) 54(56) 0,186
Trefjar (g/dag) 19(9) 16(7) 15(7) 0,191
Alkohdl (g/dag)+ 3(16) 1(8) 0,3(0,9) 0,575
A-vitamin (RL/dag)+ 1055(1958) 659(684) 541(297) 0,755
Retindl (ug/dag)+ 753(1455) 389(267) 400(277) 0,324
D-vitamin (ug/dag)+ 5,8(12) 2,7(3,8) 3,9(5,4) 0,835
E-vitamin (mg/dag)+ 9,2(14,7) 6,6(3,3) 6,5(6,0) 0,271
Félasin (ug/dag)+ 310(188) 278(195) 297(187) 0,530
C-vitamin (mg/dag)+ 126(120) 131(106) 125(134) 0,806
Kalk (mg/dag) 1063(429) 1008(541) 892(510) 0,437
Jarn (mg/dag)+ 13,2(7,8) 11,9(10,3) 11,8(6,9) 0,355
Jod (ug/dag)+ 117(117) 110(103) 61(41) 0,014*
Omega 6 fitusyra (mg/dag) 8,4(4,8) 6,8(4,5) 6,6(5,4) 0,196
Omega 3 fitusyra (mg/dag)+ 2,1(1,5( 1,8(1,7) 1,5(1,2) 0,060

+ekki normaldreift reiknad med Kruskal-Wallis, adrar breytur norlmaldreifdar og

reiknadar med Anovu.

*marktekur munur.
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Med Bonferoni leidréttingu kom 1 1jés ad marktekur munur var 4 milli KP og
OP 1{ orkuinntoku og préteinneyslu en ekki reyndist marktekur munur milli
NWO og hinna hépanna. Tilhneiging { att til marktaekni var { inntoku fitu en par
gaf KP hopur upp mesta inntoku. Kolvetnaneysla var mest i hépi KP en par var
munur milli hépa nerri marktekni (P=0,051) Trefjaneysla var mest i hépi KP en
svipud { hépum NWO og OP bpar var tilhneiging { att ad marktekni (p=0,191).
Pegar neysla vidbatt vidbatt sykurs var skodud kom 1 1jés ad OP hépur gaf upp
minnsta neyslu, par var tilhneiging 1 att ad marktekni (p=0.186).Munur var a
jodinntoku stilknanna (p=0,014) par bordudu stilkur { KP mest jod. Munur &
eindmettudum fitusyrum var 4 milli hépa (p=0,024) en mest af peim bordudu Kp
hépurinn. Meira magn fjolémettadra fitusyra reyndist i fedi KP, (p=0,106)
einnig var meira af 1 longum fitusyrum { fedi KP (p=0,141) og transfitusyrur
voru einnig harri { fedi peirra(p=0,079). Tilhneiging var { 4tt ad marktekni {

Ollum pessum tilfellum.
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Ef hlutfall hvers orkuefnis er skodad i daglegri neyslu stilknanna kemur 1 1jés
ad ekki var marktekur munur 4 hlutfallsneyslu einstakra orkuefna, p6tt munur

hafi verid 4 heildarmagninu (sja toflu 22).

Tafla 22Hlutfall orkuefnanna

Kb NWO ob
BMI<25, BMI <25, BMI>25, p-gildi
FM<30% FM>30% FM>30%
(n=51) (n=44) (n=21)
Hlutfall proteina af orku 16,3(4,9) 16,3(4,8) 16,6(4,4) 0,975
(E%)
Hlutfall fitu af orku (E%) 33,5(6,9) 31,0(10,2) 31,7(10,0) 0,381
Hlutfalla mettadra fitusyra 14,24(4,21) 13,03(5,08) 13,5(5,8) 0,484
af orku (E%)
Hlutfall einémettadra  10,09(2,68) 9,63(3,93) 9,79(3,05) 0,791
fitusyra af orku (E%)
Hlutfall fislomettadra  4,70(2,52) 4,00(2,05) 4,32(2,14) 0,329
fitusyra af orku (E%)
Hlutfall transfitusyra af 1,19(0,93) 1,17(0,76) 0,93(0,56) 0,429
orku (E%)
Hlutfall 6mega 6 fitusyra af  3,62(2,08) 3,01(1,54) 3,30(1,64) 0,273
orku (E%)
Hlutfall 6mega 3 fitusyra af  0,93(0,67) 0,82(0,63) 0,84(0,71) 0,413
orku (E%)+
Hlutfall kolvetna af orku 48,5(7,3) 51,6(10,5) 51,0(10,4) 0,350
(E%)
Hlutfall vidbeetts sykurs af 12,1(7,1) 11,1(7,5) 11,3(8,5) 0,812
orku (E%)
Hlutfall alkohéls af orku 0,67(4,03) 0,37(1,85) 0,06(0,24) 0,576
(E%)+
Hlutfall langra 6mega 0,22(0,52) 0,13(0,32) 0,14(0,38) 0,483

fitusyra af orku (E%)+

+ekki normaldreift reiknad med Kruskal-Wallis, adrar breytur norlmaldreifdar og
reiknadar med oneway- anova

63



4.9.2 Kornvorur

Samkvaemt svorum ur spurningarlista (tafla 23) reyndist ekki marktekur
munur (p=0,607) milli hépa { neyslu gréfra brauda. Af heildinni bordadi um
fjérdungur gréf braud sjaldnar en 1x 1 viku. 40,9% bordudu gréf braud 1-3 1 viku
0g 20,9% bordudu pau 4-5 x { viku. Fleiri stelpur { h6punum BMI<25 merktu vid
6-7 x 1 viku. Af of pungum stelpum s6gdust 4,5% borda gréft braud 6-7 x 1 viku,
en i1 KP voru 12% sem bordudu gréft braud svo oft og 18,2% peirra i NWO.

Tafla 23Neysla grofra brauda

BMI og fituprosenta

Kb NWO ob Samtals

Hversu oft bordar pu groft  sjaldnar x1 eda aldrei  Fjoldi 14 10 5 29
braud ? . i

% innan hops 28,0% 227% 23,8% 252%

1-3 xiviku Fjoldi 20 19 8 47

% innan hops 40,0% 43,2% 38,1% 40,9%

4-5 xiviku Fjoldi 10 7 7 24

% innan hops 20,0% 15,9% 33,3% 20,9%

6-7 xiviku eda oftar Fjoldi 6 8 1 15

% innan hops 12,0% 18,2% 4,8% 13,0%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innanhéps  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa,( p=0,607)

Ef neysla trefjariks morgunkorns (tafla 24) er skodud sogdust 46,1%
heildarinnar borda pad 1 x i viku eda sjaldnar. Alls sogdust 18,3% borda groft
morgunkorn 6-7 daga vikunnar, en talsverdur breytileiki var 4 milli hépanna

pratt fyrir ad ekki reyndist vera marktakur munur peirra 4 milli
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Tafla 24 Neysla trefjariks morgunkorns

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pu < 1xviku/ aldrei  Fjoldi 22 22 9 53
trefjarikt morgunkorn ?

% innan hops 44,0% 50,0% 42,9% 46,1%

1-3 xviku Fjoldi 14 5 7 26

% innan hops 28,0% 11,4% 33,3% 22,6%

4-5 xviku Fjoldi 5 7 3 15

% innan hops 10,0% 15,9% 14,3% 13,0%

6-7 x eda oftar Fjoldi 9 10 2 21

% innan hops 18,0% 22,7% 9,5% 18,3%

Samtas Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hopa, (p=0,377)

Spurt var um neyslu heilhveitipasta (tafla 25), en pad var almennt séd sjaldan
fyrir valinu hja pétttakendum. Rim 40% sogdust pé borda pad vikulega eda

oftar.

Tafla 25 Neysla heilhveitipasta

BMI og fituprosenta

Kb NWO ob Samtals

Hversu oft bordar pu <1xiviku eda aldrei ~ Fjoldi 27 23 16 66
heilhveitipasta ?

% innan hops 54,0% 52,3% 76,2% 574%

1-3 xi viku Fjoldi 22 19 5 46

% innan hops 44,0% 432% 23,8% 40,0%

4-5x i viku eda oftar Fjoldi 1 2 0 3

% innan hops 2,0% 4,5% 0% 2,6%

Samtas Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa, (p=0,339)

bétt ekki veri marktekur munur 4 kartofluneyslu milli hépa (tafla 26), var
tilhneigin 1 pa att ad kartoflur veru sist bordadar { hopi OP en helst {f NWO
(p=0,185).

65



Tafla 26 Kartofluneysla hépanna

BMI og fituprésenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pl <1 sinni i viku Fjoldi 11 5 7 23
kartoflur o ,

% innan hops 22,0% 11,4% 33,3% 20,0%

1-3 xi viku Fjoldi 28 32 12 72

% innan hops 56,0% 72,7% 57,1% 62,6%

4-5 xiviku eda oftar  Fjoldi 11 7 2 20

% innan hops 22,0% 15,9% 9,5% 17,4%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa, (p=0,185)

4.9.3 Grzenmetis- og baunaréttir, greenmeti og avextir

Fimmtungur pétttakenda sagdist aldrei borda gre&nmetis- eda baunarétti (talfa
27) og 52,2% bordudu slika rétti einu sinni { viku eda sjaldnar. Pott ekki veeri
marktekur munur 4 milli hopa er athyglisvert ad sja dreifinguna, pvi paer sem
sOgdust aldrei borda greenmetis- og baunarétti voru 14% 1 KP hépnum, 22,7% {

NWO og 28,6% OP.

Tafla 27 Neysla greenmetis og baunarétta

BMI og fituprosenta

Kp NWO op Samtals

Hversu oft bordar pu alderi Fjoldi 7 10 6 23
g;al?g;?':tttlls’; o2 % innan hops 14,0% 22,7% 28,6% 20,0%
1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 29 24 7 60

% innan hops 58,0% 54,5% 33,3% 52,2%

2-3 i viku Fjoldi 8 5 6 19

% innan hops 16,0% 11,4% 28,6% 16,5%

4-5x i viku eda oftar Fjoldi 6 5 2 13

% innan hops 12,0% 1,4% 9,5% 11,3%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hopa (p=0,393)

begar spurt var um matreitt greenmeti (tafla 28) reyndust flestar stilkur i OP
svara pvi ad borda aldrei matreitt grenmeti, eda 33,3% , 22,7% NWO og 14%
stulkna i KP. Milli 33,3 og 46% { hopunum sogdust borda matreitt greenmeti 1

sinni 1 viku eda sjaldnar og 22,7-26% stikna i hopunum premur ségdust borda
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matreitt grenmeti 2-3 x { viku. Einungis 9,5% OP sogdust borda matreitt

greenmeti 4 sinnum eda oftar { viku en 14% stilkna i KP og 11,4% i NWO.

Tafla 28 Neysla d matreiddu grenmeti

BMI og fituprésenta

Kb NWO Ob Samtals

Hversu oft bordar bl aldrei Fjoldi 7 10 7 24
matreitt greenmeti ? o R

% innan hops 14,0% 22,7% 33,3% 20,9%

1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 23 19 7 49

% innan hops 46,0% 43.2% 33,3% 42,6%

2-3 i viku Fjoldi 13 10 5 28

% innan hops 26,0% 22,7% 23,8% 24,3%

4-5 xiviku eda oftar Fjoldi 7 5 2 14

% innan hops 14,0% 11,4% 9,5% 12,2%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa(p=0,715)

bPegar spurt var um hrétt grenmeti (tafla 29) var engin stulka sem sagdist
aldrei borda hratt grenmeti. P6tt munur milli hépa sé ekki marktekur
(p=0,313)var 14% stilkna i KP sem bordadi grenmeti einu sinni { viku eda
sjaldnar en 26% peirra 6x { viku eda oftar. I hépi NWO voru tolurnar 31,8% og
25% en OP virtist borda synu minnst, 23,8% sogdust borda hritt grenmeti 1x {
viku eda sjaldnar og 14,3% peirra 6x eda oftar.

Tafla 29 Neysla d hrdu grenmeti

BMI og fituprosenta

Kb NWO ob Samtals

Hversu oft bordar pl hratt ~ 1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 7 14 5 26
greenmeti ? . A

% innan hops 14,0% 31,8% 23,8% 22,6%

2-3x i viku Fjoldi 12 7 3 22

% innan hops 24,0% 15,9% 14,3% 19,1%

4-5x i viku Fjoldi 18 12 10 40

% innan hops 36,0% 27,3% 47,6% 34,8%

6x i viku eda oftar Fjoldi 13 11 3 27

% innan hops 26,0% 25,0% 14,3% 23,5%

Samtals Fj6ldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hopa (p=0,313)
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bPegar spurt var um dvaxtaneyslu (talfa 30) reyndist ekki marktekur munur
milli hépa (p=0,817). Rumlega 20% i 6llum hépum bordudu dvexti adeins 1x {
viku eda sjaldnar, en neysla dvaxta 6-7 sinnum { viku eda oftar var rim 40% { KP

og NWO 4 méti 28,6% 1 OP.

Tafla 30 Neysla dvaxta og berja

BMI og fituprosenta

Kp NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pl 1xiviku eda sjaldnar Fjoldi 12 10 5 27
avexti eda ber

% innan hops 24,0% 22,7% 23,8% 23,5%

nokkrum sinnum iviku  Fjoldi 18 15 10 43

% innan hops 36,0% 34,1% 47,6% 37,4%

6-7 x i viku eda oftar Fjoldi 20 19 6 45

% innan hops 40,0% 43,2% 28,6% 39,1%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

%innanhops  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hopa (p=0,817)

4.9.4 Fisk- og kjotneysla

Munur 4 milli hépa 1 fiskneyslu (tafla 31) var narri marktekni (p=0,067), en

fiskneysla var algengari i KP og NWO en 4 medal peirra sem voru i OP. 38,1%

OP sogdust borda fisk sjaldnar en vikulega & méti um 14% { hinum hépunum.

Tafla 31 Neysla fisks
BMI og fituprdsenta
Kb NWO [0]=] Samtals
Hversu oft bordar pu fisk, sjaldnaren 1xiviku  Fjoldi 7 6 8 21
fiskrétti? . i
% innan hops 14,0% 13,6% 38,1% 18,3%
1xiviku Fjoldi 16 16 8 40
% innan hops 32,0% 36,4% 38,1% 34,8%
2-3 iviku eda oftar Fjoldi 27 22 5 54
% innan hops 54,0% 50,0% 23,8% 47,0%
Samtals Fjoldi 50 44 21 115
% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa(p=0,067)
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Ekki var munur 4 kjotneyslu milli hépanna. (tafla 32)

Tafla 32 Neysla kjots
BMI og fituprosenta
Kb NWO ob Samtals
Hversu oft bordar pu kjét 1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 8 10 2 20
eda kjotrétti ? X i
% innan hops 16,0% 22.7% 9,5% 17,4%
2-3 xiviku Fjoldi 24 15 11 50
% innan hops 48,0% 34,1% 52,4% 43,5%
4-5 x i viku Fjoldi 14 12 4 30
% innan hops 28,0% 27,3% 19,0% 26,1%
6-7'xi viku eda oftar Fjoldi 4 7 4 15
% innan hops 8,0% 15,9% 19,0% 13,0%
Samtals Fjoldi 50 44 21 115
% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%

Ekki marktekur munur milli hépa (p=0,499)

4.9.5 Mjoélkurvorur

Spurt var um magra mjélkurdrykki (tafla 33), en ekki svorudu allir

patttakendur bpeirri spurningu (n=106). Um 30%

stilkna drukku magra

mjolkurdrykki, s.s. 1éttmjdlk ,fjormjolk eda undanrennu sex sinnum i viku eda

oftar, en 10-15% drukku aldrei slika drykki.

Tafla 33 Neysla magurra mjolkurdrykkja

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oft drekkur b aldrei Fjoldi 5 6 2 13
margra mjolkurdrykki? . ,

% innan hops 10,6% 15,0% 10,5% 12,3%

1xeda sjaldnar Fjoldi 6 4 2 12

% innan hops 12,8% 10,0% 10,5% 11,3%

2-3 xiviku Fjoldi 11 8 6 25

% innan hops 23,4% 20,0% 31,6% 23,6%

4-5 xiviku Fjoldi 10 10 4 24

% innan hops 21,3% 25,0% 21,1% 22,6%

6xiviku eda oftar  Fjoldi 15 12 5 32

% innan hops 31,9% 30,0% 26,3% 30,2%

Samtals Fjoldi 47 40 19 106

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%

Ekki marktekur munur milli hopa (p=0,980)
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[ svorum vid hversu oft skyr, jégirt eda sirmjélk var bordud (tafla 34) kom {
1j6s ad nokkud hétt hlutfall, eda tep 30% i 6llum hépum bordudu pessar vorur 1x

i viku eda sjaldnar Tidni neyslunnar var nokkud samberileg 4 milli hopa.

Tafla 34 Neysla skyrs, jogiirts og sturmjolkur

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oftbordar bu skyr,  aldrei Fjoldi 3 4 1 8
jogurt eda surmjolk ? o A

% innan hops 6,0% 9,1% 4,8% 7,0%

1xeda sjaldnar Fjoldi 12 9 5 26

% innan hops 24,0% 20,5% 23,8% 22,6%

2-3 x i viku Fjoldi 10 12 8 30

% innan hops 20,0% 27,3% 38,1% 26,1%

4-5 xiviku Fjoldi 17 12 4 33

% innan hops 34,0% 27,3% 19,0% 28,7%

6xiviku eda oftar  Fjoldi 8 7 3 18

% innan hops 16,0% 15,9% 14,3% 15,7%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hopa(p=0,583)

Neysla 4 osti kemur fram { t6flu 35. Par sést ad OP voru liklegri til ad borda
ekki ost eda bordudu hann sjaldnar, en KP og NWO. Algengust var neysla osta {
hépi KP. Munurinn 4 milli hépa var marktekur (p=0,042).

Tafla 35 Neysla osts

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pl ost?  1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 8 1 6 15
% innan hops 16,0% 2,3% 28,6% 13,0%

2-3 x i viku Fjoldi 7 13 5 25

% innan hops 14,0% 29,5% 23,8% 21,7%

4-5 x i viku Fjoldi 15 15 3 33

% innan hops 30,0% 34,1% 14,3% 28,7%

6-7 xeda oftar Fjoldi 20 15 7 42

% innan hops 40,0% 34,1% 33,3% 36,5%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Marktekur munur (p=0,042)
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4.9.6 Gosdrykkir og setmeti

A t5flu 36 sést ad harri présenta OP sogdust aldrei drekka sztt gos, en par
sem 4 annad bord sogdust drekka satt gos 1 pessum hépi drukku jafnvel oftar

sa@tt gos en stilkur { KP og NWO.

Tafla 36 Neysla sykradra gosdrykkja

BMI og fituprosenta

Kp NWO Oob Samtals

Hversu oft’drekkur pu aldrei Fjoldi 6 8 6 20
252123?}3&?55 % % innan hops 12,0% 18,2% 28,6% 17,4%
1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 15 10 3 28

% innan hops 30,0% 22,7% 14,3% 24,3%

2-3 xi viku Fjoldi 11 7 2 20

% innan hops 22,0% 15,9% 9,5% 17,4%

4-5 x i viku Fjoldi 7 11 5 23

% innan hops 14,0% 25,0% 23,8% 20,0%

6-7 xiviku eda oftar Fjoldi 11 8 5 24

% innan hops 22,0% 18,2% 23,8% 20,9%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa (P=0,513)

begar neysla 4 sykurlausum gosdrykkjum var skodud (tafla 37) kom ekki
fram marktekur munur milli hépa. Tolurnar benda pé til ad 1 hépi OP sé neysla
sykurlausra gosdrykkja heldur sjaldgefari en { hinum hépunum, en ef
pattakendur i OP drekka sykurlaus gosdrykki 4 annad bord gera peir pad oftar en
KbP.
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Tafla 37 Neysla sykurlausra gosdrykkja

BMI og fituprosenta

Kb NWO ob Samtals

Hversu oft drekkur pl aldrei Fioldi 19 15 10 44
sykurlausa drykki ? o ,

% innan hops 38,0% 34,1% 47,6% 38,3%

1x 1 viku eda oftar Fjoldi 17 15 6 38

% innan hops 34,0% 34,1% 28,6% 33,0%

2-3 x i viku Fjoldi 10 7 2 19

% innan hops 20,0% 15,9% 9,5% 16,5%

4 x iviku eda oftar ~ Fjoldi 4 7 3 14

% innan hops 8,0% 15,9% 14,3% 12,2%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%

Ekki marktekur munur milli hépa (p=0,792)

Samkvemt toflu 38 sogdust 38,1% beirra sem voru OP fa sé salgaeti einu

sinni { viku eda sjaldnar, kex og kdkur 4 moéti 20% 1 KP og 11,4% 1 NWO. Op

gafu jafnframt sjaldnast upp neyslu s@tmetis 6-7 daga vikunnar, par sem tep 5%

merktu vid svo tida neyslu 4 méti 20% 1 KP og 15,9% 1 NWO. Munurinn 4 milli

hépa reyndist ekki marktekur, en var b6 nerri pvi (p=0,127).

Tafla 38 Hversu oft bordar pui seelgeeti, siikkuladi, kex og kokur

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pu 1 xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 10 5 8 23
seelgeeti, sukkuladi,kex og o ,

kokur ? % innan hops 20,0% 11,4% 38,1% 20,0%

2-3 xiviku Fjoldi 14 18 4 36

% innan hops 28,0% 40,9% 19,0% 31,3%

4-5 x i viku Fjoldi 16 14 8 38

% innan hops 32,0% 31,8% 38,1% 33,0%

6-7 xi viku eda oftar Fjoldi 10 7 1 18

% innan hops 20,0% 15,9% 4,8% 15,7%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kb=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%

Ekki marktekur munur milli hopa (p=0,127)
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4.9.7 Skyndibiti

Spurt var um saltad snakk, franskar kartoflur kartoflur og poppkorn 1 einni
spurningu (tafla 39). Algengast var ad slikar vorur vaeru bordadar einu sinni {

viku eda sjaldnar, eda hja um 75% stilknanna. Ekki var munur 4 milli hépanna.

Tafla 39 Neysla d soltudu snakki, fronskum og poppkorni

BMI og fituprosenta

Kb NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pu aldrei Fjoldi 3 3 2 8
saltad snakk, franskar og o ¢ ,

poppkorn ? % innan hops 6,4% 7,1% 10,5% 7.4%

1xiviku eda sjaldnar  Fjoldi 36 30 14 80

% innan hops 76,6% 71,4% 73,7% 74,1%

2-3 iviku Fjoldi 8 9 3 20

% innan hops 17,0% 21,4% 15,8% 18,5%

Samtals Fjoldi 47 42 19 108

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hopa (p=0,960)

bPegar spurt var um tilbunar samlokur og bakarisbraud (tafla 40) svorudu
14,3% OP ad paer bordudu pad aldrei slikar vorur, en 4,5% NWO héps og 6%
stilkna { KP svorudu 4 sama veg. AJ sama skapi sagdist engin { h6pi OP bordadi
pessar fadutegundir fjérum sinnum { viku eda oftar, & méti 8% stikna i KP og
15,9% stilkna i NWO hépi. Marktekur munur var ekki milli hépa, en pé var
tilhneiging {1 att ad marktakni (p=0,158).
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Tafla 40 Neysla samloka og bakarisbrauds

BMI og fituprosenta

Kp NWO ob Samtals

Hversu oft bordar pu aldrei Fjoldi 3 2 3 8
tilbunar samlokur, o : i

langlokur eda % innan hops 6,0% 4,5% 14,3% 7,0%

i ? - ~

bakarisbraud ? 1x i viku eda sjaldnar _ Fjoldi 28 26 9 63

% innan hops 56,0% 59,1% 42,9% 54,8%

2-3 xi viku Fjoldi 15 9 9 33

% innan hops 30,0% 20,5% 42,9% 28,7%

4 xiviku eda oftar Fjoldi 4 7 0 11

% innan hops 8,0% 15,9% 0% 9,6%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa (p=0,158)

Svor vid neyslu skyndibita sjast 1 toflu 41. Mikill meirihluti stilkna { 6llum
hépum bordadi skyndibita 1x i viku eda sjaldnar, en um fjérdungur stilkna

sagdist borda skyndibita ad minnsta kosti tvisvar { viku.

Tafla 41 Neysla skyndibita

BMI og fituprosenta

Kp NWO Oob Samtals

Hversu oft bordar pu sjaldnaren 1 xiviku  Fjoldi 16 18 10 44
skyndibita, hamborgara, . A

pyisur, st. kjukl. eda pizzu % innan hops 32,0% 40,9% 47,6% 38,3%

? - =

! 1x i viku Fjoldi 18 18 6 42

% innan hops 36,0% 40,9% 28,6% 36,5%

2-3 xiviku Fjoldi 14 5 3 22

% innan hops 28,0% 11,4% 14,3% 19,1%

4xi viku og oftar Fjoldi 2 3 2 7

% innan hops 4,0% 6,8% 9,5% 6,1%

Samtals Fjoldi 50 44 21 115

% innan hops 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KP=BMI<25 og fita <30%, NWO=BMI<25 og fita>30%, OP=BMI>25 og fita>30%
Ekki marktekur munur milli hépa (p=0,404)
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5 Umraeoa

Hér 4 eftir verda nidurstodurnar sem komu 1t dr rannsékninni skodadar og

settar { samhengi vid fredilegan texta.

5.1 Holdafar

bPegar BMI stulknanna (n=129) sem mattu { hedar og pyngdarmalingar var
skodadur kom 1 1j6s ad 17,1 % peirra reyndust of pungar en 4,7 % of feitar. Alls
voru 8,5% stulknanna of léttar. Par stilkur sem einnig mattu { DXA malingar
voru 118 einstaklingar. Athyglisvert var { pessari ranns6kn hversu stér hépur
NWO reyndist vera eda 37,3%. Af peim stulkum sem voru i kjorpyngd var
teplega helmingur peirra med of hdatt hlutfall fitu af likamspyngd sinni.
Samkvaemt skilgreiningum telst hlutfall fitu yfir 30% likamspyngdar of hatt hja
konum.”  Likamsastand  félks er  oft eingbngu  metid  med
likamspyngdarstudlinum, BMI, par sem um er ad r@da einfalda og 6dyra
mealingu. Rannséknir syna ad fyrir suma einstaklinga getur pad verid falskt mat
par sem einstaklingur getur verid med herra hlutfall likamsfitu en @skilegt getur
talist pratt fyrir edlilegt BMI'> ', Ef BMI hefdi einungis verid notad { pessari
rannsékn hefdi NWO hépurinn ekki fundist og peir dh@ttupettir sem pessar
stulkur eru med. Vert er ad hafa 1 huga ad BMI er reiknad sem hlutfall pyngdar
af hed { 6dru veldi, og synt hefur verid ad vidmid fyrir BMI til ad meta
sjukdémshattu tengda holdafari ®tti ad vera legra hja Asfupjodum sem eru
lagvaxnari en Evrépubtiar’. Nidurstodur okkar rannséknar syndu hins vegar ekki
marktekan mun 4 hed peirra stilkna sem flokkudust {f NWO midad vid KP, en

OP stilkur voru ldgvaxnari en hinar.

Hlutfall of pungra stikna reyndist 17,1%, pad hlutfall er eilitid harra en
fékkst tir Landskonnun 4 matarzdi 2002.*° T skyrslunni; Hvad borda Islendingar
frd 2002 kom fram ad 15% ungra kvenna 15-24 4ra teljast yfir @skilegri byngd.86
Samkvemt skyrslu Alpjédaheilbrigdismélastofnunar (WHO) er {joldi of pungra

breytilegur { Evrépuléndum og getur verid 4 bilinu 30-80 %.%° [ skyrslunni segir
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ad jafnadi s€¢ 20% barna og unglinga yfir kjorpyngd og af peim hépi sé um
pridjungur of feitur. Nidurstodur pessarar rannsdknar eru eilitid lagri en pad sem
fram kemur hja WHO. Séu nidurstodur pessarar rannsdknar hins vegar bornar
saman vid nidurstodur i skyrslunni Likamspyngd og holdafar fullordinna
einstaklinga fra 1990 til 2007*® eru faar stdlkur i pessari rannsékn sem teljast of
pungar. I peirri skyrslu kom fram ad { hépi 18-29 dra kvenna voru 21,8% of
pungar og 15% of feitar til vidbétar arid 2007 en adeins 21,8% of pungar og of
feitar 1 pessari rannsokn. Liklegt er ad orsok pess hversu litill hdpur of pungra og
of feitra { pessari rannsékn sé ad of pungar og of feitar stilkur {
patttokuskélunum hafi sidur viljad taka patt i ranns6kninni. Af peim 129 sem
foru i hadar og pyngdarmalingar voru 21,8% of pungar eda og of feitar en
hlutfall of pungra og of feitra af peim 118 stilkum sem mettu { DXA malingar

var 18,7%.

Marktekur munur reyndist vera 4 mittismali milli hépa sem skodadir voru {
rannsOkninni. Par hafdi KP hépurinn minnst mittismél (70,4 cm) NWO hépurinn
hafdi meira mittismdl (76,3 cm) og mesta mittismdl hafdi OP hépurinn (86,4
cm). Samkvemt skilgreiningum 4 mittismali og dhettu 4 efnaskiptavillu telst
>88 cm mittismal dhattupéttur efnaskiptavillu.”” *' Peir sem hafa >80 cm
mittismdl teljast { aukinni ha®ttu 4 efnaskipta villu samkvemt ymsum
skilgreiningum®” *' T pessu verkefni voru morkin sett vid 80 cm mittismal sem
ahattupdtt par sem batttakendur eru svo ungir. Teplega pridjungur stilkna {
NWO hépnum h6fdu mittismal <80 cm. I hépi of pungra reyndust 81% vera med
meira mittismdl en 80 cm. Hlutfall fitu af likamspyngd reyndist mest hja OP
(37,7%.). 1 hépi KP var medaltalsfituhlutfall umtalsvert minna (25,9%) en hja
NWO (33,7%). begar fitudreifing hopanna var skodud kom { 1j6s ad stilkur i
NWO reyndust hafa marktekt meiri fitu 4 buk, handleggjum og fétum en stulkur
i Kb. OP hoépurinn reyndist hafa somu fitudreifingu og NWO. Pessum
nidurstodum ber saman vid nidurstodur Di Renzo og félaga par sem marktek
meiri fita var 4 bik, handleggjum og fétum hjd stilkum med of hatt fituhlutfall

heldur en stilkum {1 kjorpyngd med fituhlutfall innan marka."” Kvidfita er s4

pattur sem studlar hvad mest ad efnaskiptavillu®.
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5.2 Blédgildi og heilsufarsahatta

Ekki reyndist marktekur munur milli hépa pegar bl6dprystingur og styrkur
priglyserida var skodad. Kdlesterdlgildi var lagst { hépi KP (4,33SD 0,7), herra
i hépi NWO (4,66 SD 0,7 ) og hast var gildid hja OP (4,77 SD 0,8). Pessi hopar
eru p6 med kolesterélgildi innan @skilegra marka ad medaltali.®® Hins vegar
finnast einstaklingar sem eru einu stadalfraviki utan vid medaltalid { 6llum
hépunum sem eru med of hatt kélesterdlgildi.

Insilingildi stulkna { NWO (8,94) var eins og 1 hopi OP (8,95) 4 medan gildi
insulins hja stilkum i KP reyndist lagst (6,52). Hatt gildi insulin { bl6di vid fostu
bendir til aukins instlinsvidnams. Likaminn nytir insdlins sem framleitt er ekki

2 8, 41
nogu vel.”

CRP gildi NWO hoéps reyndist haest (2,66), heldur legra gildi reyndist hja OP
(1,81) en lang legst var pad hja KP (1,08). Rannséknir hafa synt ad einstaklingar
med hitt hlutfall kvidfitu og efnaskiptavillu hafi hakkad gildi CRP.***> ¥ bessi

rannsékn gefur nidurstodur CRP-gilda sem er 1 takt vid adrar rannsoknir.

Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsOknar maldust tep 80% stilkna { KP
an dhettupatta efnaskiptavillu & medan riflega helmingur i hopi stilkna { NWO
hofdu engan dhattuhétt. Af nidurstodunum ma dlykta ad stilkum i KP séu sidur
liklegar til ad hafa dhattupatt efnaskiptavillu og stilkum { NWO er hattara vid
ad hafa aha®ttupatt eda -patti efnaskiptavillu likt og gildir um of pungar stulkur.
Offita, haprystingur, sykursyki af tegund 2 og hekkun blédfita eru dhattupattir
efnaskiptavillu og pessir dhattupettir eru lika dhattupettir fyrir adra sjukdoma
s.s hjarta- og @dasjikdéma.”” > >* Pad veldur nokkrum &hyggjum vardandi
heilsu stilknanna ad par malist med dhattupetti efnaskiptavillu svo ungar ad

aldri.

5.3 Hreyfing og prek

Ekki reyndist marktekur munur milli hépa pegar spurt var um hreyfingu i
likamsrakt og med ipréttafélagi. Fleiri stilkur i OP hépnum ségdust p6 hreyfa
sig 1 sk6lanum utan skyldutima en stilkur i KP og NWO hépum. Ef til vill er
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skilningur stilknanna 4 hreyfingu mismundi. Pad sem einni stilku finnst mikil
hreyfing upplifir 6nnur sem litla hreyfingu allt eftir pvi hvad vidmid hin setur.

Par skiptir vidhorf til hreyfingar miklu mali.”

Pegar stulkurnar 4ttu ad meta eigin hreyfingu var meira en helmingur stilkna
i KP sem taldi sig hreyfa sig mikid. Adeins fjérdungur stilkna {f NWO sogdust
hreyfa sig mikid og riflega pridjungur OP s6gdust hreyfa sig mikid.

begar patttakendur 4ttu ad meta pol sitt mattu stilkur { KP pol sitt mun meira
en stilkurnar {f NWO og einnig stilkurnar { hépi OP. Fleiri NWO stilkur meta
pol sitt slakar en stilkur { OP hépi. I rannsékn sem gerd var 4 stilkum 4
Grikklandi kom { 1j6s ad stulkur med of hatt fituhlutfall matu likamsdstand sitt
verr en par sem voru { hépnum med fituhlutfall innan marka.*’ Prek stdlkna { Kb
reyndist betra en hinna hépanna. Rannséknir hafa synt ad prek félks med of hatt
fituhlutfall likist meira preki of pungra en beirra sem eru i kjorpyngd med

fituhlutfall innan marka.*

5.4 Nering

24- stunda n@ringarupprifjun og spurningalisti gafu nidurstodur sem stydja
hvor adra. Of pungum einstaklingum er hatt vid ad svara ekki rétt i svona
konnun. Tilhneiging of pungra er ad svara of litilli neyslu.®” **'* pad var einnig
raunin { pessari rannsokn. Pegar reiknad var ur 24-stunda vidtdlunum kom f{ 1j6s
ad stulkur 1 hépi OP sogdust borda minna (1677 kcal/dag) en stilkurnar i hinum
hépunum (2209/1937 kcal/dag). Margar rannsOknir hafa synt ad of pungum
stilkum hettir vanmeta neyslu sina og gefa pvi upp mun minna magn en per {
raun borda.”> * Pessi vankantur er pekktur i rannséknum hvada adferd sem er
beitt.*® T ranns6kn sem gerd var { Bandarikjunum 2004 kom { 1j6s ad orkuinntaka
of pungra reyndist vera minni en beirra sem voru { kjorpyngd 4 venjulegum
neysludegi.”

Hlutfall orkuefna var svipad hja hépunum eda rimlega 16% orkunnar fengust
ur préteinum. 31,7 — 33,5% fengust ur fitu og 48,5 — 51,6 % fengust Ur

kolvetnum. Samkvamt radleggingum Lydheilsustodvar er gert rdd fyrir ad
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skiptingin milli orkuefnanna sé 10-20% ur préteinum, 25-35% ur fitu og hlutur
kolvetna sé 50-60%.>" Séu nidurstodur rannséknarinnar bornar saman vid
radleggingar LyoOheilsustodvar er hlutfall fitu helst til hétt i fadi stilknanna en
hlutfall kolvetna helst til of 1agt. Hlutfall mettadra og transfitusyra er of hatt, pad
ndlgast 15% pegar radleggingar segja ad hlutfall peirra @tti ekki ad vera harra en
10%. Neysla vidbatts sykurs 14 naerri 12% { 6llum hépum en @tti samkvemt
radleggingum ekki ad fara heaerra en 10 %.%” Neysla trefja er helst til of litil
Ollum hépum, pé neyta stilkur { KP hopnum mestra trefja (19g/dag). Samkvaemt

radleggingum Lydheilsustddvar 4 neysla trefja ad vera um 25 g/dag.”’

[ neyslukonnun fra drinu 2002*° kom fram ad fituneysla hafdi minnkad dr
41% arinu 1990 1 35% og eru nidurstddur { pessari rannsékn pvi { samremi vid
par nidurstodur. Arid 2002 fékk ungt félk i kénnuninni 15-16% orkunnar dr
préteinum sem er pad sama og nidurstddur pessarar rannsékna syna.* Stelpur,
15-19 éara, fengu um 15% orkunnar tr vidbattum sykri arid 2002 pad er heldur

heerri tala en nii kom fram { pessari rannsékn.*

Af nidurstodum neringarvidtalanna ma rada ad stilkur i KP bordi mest af
fiski. Marktekur munur var 4 jodneyslu hépanna auk pess sem tilhneiging { att
ad marktekni var hvad vardar magn fjolomettadra fitusyra og émega fitusyra.

Fiskur og sjdvarfang inniheldur mikid magn 6mega fitusyra og jod.””

89105 hafa synt ad mikil neysla fisks studlar ad legri likamspyngd. {

Rannsoknir
rannsékn'” sem gerd var 2004-5 4 Islandi 4 of feitum einstaklingum kom { 1jés
ad hopurinn sem bordadi 150 g af porski 5x 1 viku 1éttist meira 4 8 vikna timabili
en hopur sem bordadi sama magn 3x 1 viku og einnig meira en
samanburdarhépur. Ahztta 4 efnaskiptavillu minnkadi mest { hépnum sem mest
bordadi af fiski. I rannsékn sem gerd var 4 Islandi, Spani og Irlandi 4 of feitu
ungu folki kom { 1j6s ad hja peim sem bordudu feitar fiskafurdir og léttust
leekkudu fastandi gildi hormdna eins og instlins meira en hja peim sem bordudu
magrari fiskafurdir.* Rannsékn syndi ad peir sem borda faedu med miklu magni
af dmega3 fitusyrum finnst peir saddari en peir sem borda fedu med litid af
omega3 fitusyrum og pvi hefur 6mega3 fitusyrur dhrif 4 pyngdarstjéornun

f6lks. 1%
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Ekki reyndist marktekur munur milli hépa 4 neyslu einstakra fedutegunda
pegar spurt var i spurningalista. Ef svorin eru skodud kemur { 1jés ad 65%
bordudu gréft braud prisvar 1 viku eda sjaldnar. 68% allra stilknanna bordudu

trefjarikt morgunkorn 3 { viku eda sjaldnar. 13% bordudu pad 4-6 sinnum { viku.

Neysla heilhveitipasta var mjog litil eda teplega 60% stulknanna bordadi pad
einu sinni { viku eda sjaldnar. Pessar tolur stydja pad sem fram kom i umfjollun
um 24-stunda nzringarvidtol ad trefjaneysla er helst til of litil hja stdlkunum.
Radleggingar Lydheilsustofnunar gera rdd fyrir ad trefjaneysla sé 25g 4 dag.”’
Trefjaneysla stikna 4 aldrinum 15-19 1 landskénnuninni; Hvad borda fslendingar

frd 4rinu 2002 var ad medaltali 16,6 g.*

Flestar stilkur bordudu kartoflur 1-3 1 viku eda 62,6% allra patttakenda. Yfir
70% stilknanna sogdust borda grenmetisrétti einu sinni 1 viku eda sjaldnar.
Matreitt grenmeti var sjaldan valid 63% stilknanna bordudu pad 1 sinni { viku

eda sjaldnar. 58% stilknanna voldu hrétt grenmeti 4 sinnum { viku eda oftar.

Avextir voru oftar valdir af fleirum en greenmeti, pannig s6gdust teplega
40% stilknanna borda dvexti nokkrum sinnum { viku og teplega 40% sdgdust
borda dvexti 6 sinnum eda oftar. S€é petta magn sem stilkurnar gafu upp
samkvaemt spurningalista borid saman vid radleggingar Lydheilsustodvar eru
neysla grenmetis og dvaxta helst til 1itid en samkvaemt peim er @skilegt ad velja
fimm skammta af greenmeti og dvoxtum 4 dag.”” Rannsékn 4 mataradi barna 9
og 154ra 2003-2004 leiddi lika 1 1j6s ad auka parf greenmetis- og dvaxtaneyslu

barna til pess ad nélgast radlagdan dagskammt.”

Hjéa 53% stilknanna var fiskur bordadur einu sinni i viku eda sjaldnar en 47%
allra stilkna sogdust borda hann 2-3 { viku. Samkvemt riadleggingum
Lyodheilsustofnunar er @skileg fiskneysla tvisvar i viku og pvi helst til of litil hja

helmingi stilknanna.”’

40% drekka satt gos 4 sinnum { viku eda oftar en 20% sogdust aldrei drekka
sett gos. Mikil drykkja s@tra drykkja studlar ad aukinni fituséfnun par sem um

er ad reda fljétandi orku sem audvelt er ad innbyrda i nokkru magni 4n

saéningar.27’ oL 93 begar s®lgatisneysla er skodud kemur i 1j6s ad meirihluti
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stiknanna bordar s@lgati nokkrum sinnum { viku. Sazlgeti er mjog orkurikt og
getur leitt til aukinnar fituséfnunar.®” *” Yfir 80% stilknanna sogdust borda
franskar eda snakk einu sinni { viku eda sjaldnar. 60% stilknanna segjast borda

samlokur eda bakarisbraud einu sinni { viku eda sjaldnar.

Helmingur stilknanna drakk magrar mjélkurafurdir 3 { viku eda sjaldnar og
helmingur drakk 4 sinnum eda oftar. Pridjungur bordar skyr, jogurt eda sirmjélk
einu sinni eda sjaldnar og riflega helmingur bordadi pessar afurdir 2-5 sinnum {
viku. Eina fedutegundin par sem maldist marktekur munur 4 neyslu ur
spurningalista var ostur par reyndust of pungar stilkur borda sjaldnar ost en per
sem voru i kjorpyngd (p=0,042). Rannséknir hafa synt ad ostur getur haft
verndandi ahrif fyrir hjarta- og @dasjikdémum.'” Lydheilsustod gefur upp ad
®skilegt sé ad neyta tveggja skammta af mjélk eda mjélkurafurda 4 dag.”’ I
hépnum finnast pvi b&di einstaklingar sem nd rddlogdum dagskammti og eins

peir sem ekki nd pvi. Frekari rannsOknir parf ad gera 4 mataradi unglinga til pess

ad hagt sé ad meta pad frekar.

Hegt er ad dlykta ad par stilkur sem eru i kjorpyngd en hafa hatt hlutfall
likamsfitu hugi 1itid ad pvi sem par borda. Ef til vill eru einhverjar { pessum hépi
sem neita sér stundum um maltid til pess ad geta fengid sér eitthvad ,,gott. Gott
er pd notad i merkingunni 6hollt.** Likamssamsetning peirra redst pvi ad
mataredi sem er o@skilega samsett pratt fyrir ad magn inntekinnar orku valdi

ekki pyngdaraukningu.

5.5 Styrkur og veikleikar

Styrkur pessarar rannsOknar er hversu margir pattir hjd stilkunum voru
skodadir, holdafar, efnaskipti, prek, hreyfing og mataredi. Pad eru ekki margar
rannsoknir til 4 Islandi sem nd yfir svo marga patti hja pessum aldurshépi. Pad
ad notadar voru meliadferdir sem teljast dreidanlegar p.e. bein maling & VO,ax
og likamssamsetning meld med DXA, sem er styrkur. Einnig getur pad talist
styrkur ad rannsOknin nddi til priggja Slikra skola. Aftur & moéti er pad veikleiki
ad ekki er vitad um dstand stilkna 4 sama aldri sem ekki eru { ndmi. Pad er

einnig veikleiki ad patttakendur voru allir i skélum sem stadsettir eru 4
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hofudborgarsvadinu. Fjoldi stilkna { pessari rannsokn var ekki mikill og pad ad
patttakendum var bodin patttaka er veikleiki par sem peir sem toldu sig ekki
mundu koma vel ut Ur pessari rannsékn eru liklegri til ad hafna patttoku. Peim
mun frekar kemur pad pvi 4 dvart ad likamsastand patttakenda skuli ekki vera
betra en raun ber vitni. Samanburdur vid par rannséknir sem til eru a4 holdafari
pessa aldurshops gefa visbendingu um ad holdafar hafi ekki haft afgerandi dhrif 4

patttoku par sem ad nidurstodum ber dgetlega saman.

[ pessari rannsékn féru melingar { skélunum pannig fram ad fyrst voru
gerdar melingar { skdla eitt og honum lokid 4dur en patttakendur { skéla tvd voru
teknir { n@ringarvidtol og melingar. Malingar i skéla prji foéru fram eftir ad
buid var ad mala hina skdélana. Na@ringarinntaka getur verid mismunandi eftir
arstidum og dlagstimum f6lks og pvi ma vera ad einhvern mun 4 neysluvenjum
milli skélanna megi rekja til verklagsins.Hins vegar er ekki liklegt ad pad hafi
ahrif 4 nidurstodurnar sem hér hafa verid kynntar par sem stdlkurnar ur
skélunum premur dreifast { Kb, NWO og OP hépana. I frekari trvinnslu atti p6

ad taka tillit til pessa moguleika.
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6 Lokaoro

Aukin kyrrseta og Oheilbrigdara fadi leidir til 1élegs likamsdastands.
Athyglisvert var hversu margar stilkur { pessari rannsékn voru i slemu
likamsdstandi. Rumlega helmingur stilknanna { rannsokninni hafdi of hatt
hlutfall fitu af likamspyngd og rimlega 37% stilknanna reyndust hafa éeskilega
hatt hlutfall likamsfitu pratt fyrir ad vera { kjorpyngd. Einnig fundust stdlkur sem
hofdu einn eda tvo dhettupetti efnaskiptavillu. Prek pessara stilkna var likara
preki of feitra svo og insulingildi peirra vid fostu. Pessar stilkur eru 1 meiri
ahattu 4 efnaskiptavillu og ad fa sykursyki af tegund 2 sidar 4 lifsleidinni svo og
adra sjukdoma s.s hjarta- og ®dasjikdoma. Pratt fyrir ad ekki fyndist marktakur
munur 4 neyslu einstakra fedutegunda matti sja ad stilkur i kjorpyngd med
fituhlutfall innan edlilegra marka bordudu meira af fiski og fedu med
fjlémettudum fitusyrum.I pessari rannsékn kom einnig fram eins og { mérgum
fyrri rannséknum ad pear stilkur sem voru of pungar gafu upp minni orkuneyslu
en stdlkur 1 kjorpyngd.

Pad er augljost af pessari rannsékn ad ekki er negilegt ad beina spjétum
adpeim sem eru of pungir pegar rett er um heilbrigdan lifsstil og hollt fedi. I
hopi stulkna 1 kjorpyngd leynast einstaklingar sem eru { dlika hattu og of pungir
fyrir efnaskiptavillu og sykursyki af tegund 2. Pad er pvi ljést ad naudsynlegt er
ad kenna 6llu ungu f6lki um mikilvagi hollrar feedu og heilbrigds lifs til ad draga
ur likum & lifsstilstengdum heilsufarskvillum. Foreldrar eru fyrirmyndir barna
sinna hvad hreyfingu og mataredi vardar. Pvi er naudsynlegt ad gera alla
foreldra medvitada um mikilvagi heilbrigdra lifshatta. I framhaldsskélunum eru
foreldrar framtidarinnar og par er naudsyn ad auka fredslu, frambod 4 hollum
mat og auka hreyfingu hjd peim hoépi.Einnig er naudsynlegt ad rannsaka betur
feeduval og lifshatti ungs folks svo hagt sé ad leidbeina pvi um hvad betur megi

fara.
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Upplysingar 1l patttakenda og skolastjora
Heilsa og lifsstill { framhaldsskola (HLiF)

Lesio vel allar upplysingarnar

Framkvzemdar- og abyrgdaradilar:

Ad rannsokninni standa:

Dr. Sigurbjérn Arni Amgrimsson ipréttafraedingur og dreynslulifedlisfraedingur gsm:
693-1774, vs: 480-3910. fax: 480-3910, t-postur: sarngrim@khi.is.

Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir neringarfraedingur vs:563 3915, t-péstur

annasiggal@
Kari Jonsson, Jlnotrah adingur, vs: 480-3909, t-pdstur kari@khi.1

Bau eru 61l lektorar og dosentar vid I}Jw‘r‘r'iﬁa:\isetur Ixenu'n'ihaskol'a Islands. Undir
beirra stjérn munu meistaranemar og leeknanemar vinna ad gagnasdfnun og trvinnslu
Abv: gdarmadur rannséknarinnar er Dr. Sigurbjém Armi Arngrimsson.

Studningsadilar:
KHI, Ipréttasjodur rikisins

Sampykki:

Visindasidanefnd sampykkir rannsdknina og lnin hefur verid tilkynnt Personuvernd.
Skélameistarar vidkomandi framhaldsskéla hafa gefid sampykkai sitt.

Hver patttakandi skrifar einnig undir upplyst sampykki og f patttakandi er undir 18

ara aldri. skrifar forradamadur undir upplyst sampykki fyrir pvi ad vidkomandi taki

part.

Nafn patttakenda og kennitala koma hvergi fram a neinum gégnum og eru a engan
hatt notud vid gagnaurvinnslu. Adgang ad géognunum hafa adeins framkvemdaadilar
rannsoknarinnar.

Inntak og markmid rannsoknarinnar

Litil hreyfing og 1élegt matarsedi hafa veruleg dhrif 4 heilsufar ungs folks. Pessi
lifsstill ytir undir ofpyngd. offitu og dunna sykursyki og getur med timanum leitt til
hjarta- og eedasjikdoma auk nokkurra tegunda af krabbameinum Nylegar rannsdknir
tengslum vid heilsu og holdafar undirstrika mikilvacgi pess ad rannsaka badi naringu
og hreyfingu og samspilid 4 milli pessara patta i sjukdomspréun ungs f6lks. Auk pess
er litid vitad um sampil holdafars, hreyfingar og preks 4 heilsufarid, p.e. hvort mikil
hreyfing og gott brek nai ad vinna upp neikvaed ahrif offitunnar 4 heilsuna. Ahrif
vidhorfs og pekkingar til neysluvenja og tengsl vidhorfs og pekkingar vid hreyfingu,
holdafar og heilsu hafa ekki verid kénnud a medal islenskra unglinga a
framhaldsskolaaldri og Litid vitad um likamsastandid og samspil einstakra patta pess
hja pessum pjodfélagshopi. Markmid pessarar rannsoknar eru pvi: a) ad skyra samspil
hreyfingar, preks og likamsfitu & heilsufar hja unglingum 4 framhaldsskélaaldri sem
og ad fa mynd af likamsastandi peirra og b) ad kanna matarvenjur unglinga &
framhaldsskolaaldri og pekkingu og vidhorf peirra i tengslum vid neeringu, hreyfingu,
holdafar og heilsu.

i rannsdkninni genir
; ‘00 fax: 551 4444

bls. 2
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Lysing a framkveemd verkefnisins
Holdafar (metid a nokkra vegu).

¢ Reiknadur verdur lika1115}}}-‘11gc11a1‘5tub§11 med pvi ad mela had og pyngd
vidkomandi (LPS, pyngd/had", kg/m”). Maling fer fram i skolunum.

s Dykkt hnofellinga verdur mzld med Lange-hndfellingameli 4 nokkrum
stéoum a likamanum: nedan herdablads (subscapular), aftan 4 upphandlegg
(triceps), framan & upphandlegg (biceps). & brjdstvédva (chest), 4 sidu
(midaxillary), ofan madmakambs (suprailiac), 4 kvid (abdomen) og 4 lari
(thigh). Meling fer fram i skélunum.

e Ummal. mittis upphandleggs verdur melt med malbandi og metid med
hlidsjon af haed vidkomandi. Meling fer fram i skélunum.

e Beinpéttni og svadisbundin likamssamsetning verdur einnig mald med
beinpéttnimeli Landspitala-Haskélasjukrahuss. Maling fer fram a
Landspitala-Haskélasjukrahusi

Hieyfing (maeld med hreyfingarmalum og spurningalista).

¢ Dbatttakendum svara spurningalista um lifstil og hreyfingu 4 internetinu eda a
bladi dski peir pess.Hreyfingameelarnir eru litlir kubbar a steerd vid
eldspytnastokk. Malikubbarnir eru hafdir { belti vid haegri mjdom { sex daga
samfellt nema pegar farid er i sund eda bad eda pegar sofid er.

Prek (athald. pol).

s Hamarsksurefnisupptaka (besta fianlega meling 4 preki) verdur mzld 4
hlaupabretti par sem alagid verdur stigvaxandi. Patttakendur halda afram
pangad til peir geta ekld meira eda vilja hatta af §drum astadum. Malmgarnar
fara fram 4 Rannséknarstofu { Hreyfivisindum (innan Laeknadeildar HI).

Mataradi (pekking. vidhorf og matarvenjur).

o Upplysinga um mataredi verdur aflad badi med 24 klukkustunda upprifjun og
med spuringalistum. Framkvamdin felur { sér einstaklingsvidtsl sem taka um
bad bil 15-20 minutur hvert. Til vidbétar verda spurningalistar um almennar
matarvenjur, vidhorf og pekkingu lagdir fyrir patttakendur. Spurningalistar
verda lagdir fyrir nemendur i skélunum og s4 valkostur gefinn ad fylla pa ut 4
netinu. Vidtélin verda tekin i skélunum.

Ahzttupzttir efnaskiptasjikdoma (lifsstilssjukdéma)

¢ Blodprystingur verdu meeldur og litid blédsyni (20 ml) verdur tekid tr
patttakendum & fastandi maga og pad greint m.t.t. pekktra dhattupatta
efnaskiptasjikdoma.Glukosi, insilin, kélesterol, priglyserid og balgubattir
verda greind. Blodsynid verdur tekid i skolunum og greint a Landspitala-
Haskolasjukrahusi.

Patttakendur geta heett patttoku i rannsokninni hvenzer sem peir oska pess.
Allir patttakendur fa gjof fyrir ad ljuka patttékunni.

Ahztta af patttskunni er hverfandi litil. Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru
framkvemdar reglubundid { lekninga- eda rannséknaskyni. Mégleiki er 4 mari sem getur
komid eftir stunguna i blédprufunum. Yfirleitt er marid smaveegilegt og horfid a noklkrum
dégum. Beinpéttnimealingamar hafa { fér med sér drlitla geislun. Si geislun er minni en
1/6 af peirri geislun sem verdur vid venjulega Réntgenmyndatdku og minni en geislunin
sem 1olk verdur fyrir pegar pad gengur i gengum éryggishlid a flugvéllum.

kandi 1 visindar

fiur spurnmgar um et pinmn sem p '
i 108 Reyiy

0 per til Visindasidanefidar, Vegr

oku I rannsoiminni gemr
[-1444

bls. 3
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Upplysingar til patttakenda og skélastjéra
Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla (HLiF)

brekmealingarnar eru mest krefjandi og peim fylgir sama dhatta og hreyfingu og likamlegri
areynslu almennt. Su ahatta er hverfandi litil og felst { auknum hjartsleetti, auknum
blodprysting, méguleika a yfirlidi, preytu, aumum védvum og hugsanlega almennum
dpeegindum. Prekmeelingin er framkveemd i hisnaoi Lasknadeildar undir eftirliti reyndra
areynslulifedlisfraedinga sem hafa margra ara reynslu { framkveemd svona profa.

Lysing a ferli rannsoknarinnar

¢ Kynning fyrir veentanlegum péatttakendum a framkveemd rannsoknarinnar fer
fram 1 vidkomandi skéla { januar og byrjun febriar 2008, Umpéttunartimi er
a.m.k. sélarhringur fra kynningu.

¢ Nemendur skila inn upplystu sampykki og stuttum spurningalista um
heilsufarsségu til kennara sem eru svo sétt af rannsakendum

o I febritar, mars og april fara svo allar melingarnar fram. Holdafarsmelingar
og blédprufur attu ad taka u.p.b. viku i hverjum skéla (10 hvern morgun a
fastandi maga). Hreyfimeelar settir 4 30 patttakendur ur sama skoéla 1 einu,
vikulega. A pessum tima svara patitakendur einnig spurningalistum &
internetinu eda 4 pappir

e 5S4 hluti er snyr ad matarvenjum fer fram i skélunum og 4 veraldarvefnum.
bessi pattur fer fram samhlida holdarfarsmeaelingum og blodprutum.

e Dbrekmelingarnar og beinpéttnimalingarnar fara fram utan skolanna. Peir sem
verda meldir 4 skélatima verda sottir { skdlann 3 1 einu og ekid til
maelingastadar. Peim er sidan ekid til baka eftir meelingu. Ef nemendur eru
meeldir utan skélatima verda peir annad hvort séttir eda koma sér sjalfir a
meelingastad dski peir pess. Unnid er med nemendur eins skéla { einu.

Virdingarfyllst,

Dr. Sigurbjérn Arni Amgrimsson, Dr Anna Sigridur Olafsdéttir, Kéri Jénsson
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Fylgiskjal 2: Upplyst sampykki patttakenda

Hetlsa og lifsstill i framhaldsskola
Med pvi ad skrifa undir ado pu viljir taka paitt i rannsokninni parft pu ad mzeta i eftirtaldar mzelingar
og framkvema pzer af mestu samviskusemi:

a) Svara spurningalista i skolanum eda & mternetinu. Tekur um 20 min

b) Lata mela likamshaed. likamspyngd, pykkt huofellinga. ummal kvidar og upphandleggs og blodprysting.
Tekur um 45 min.

¢) Lata taka ur pér 1itid (20 ml) blodsyni. Petta blodsyni er um 4% af bvi sem tekid er vid blédg6f (500 ml).
Tekur um 10 min.

d) Lata mela beinpéttni hyd Hjartavernd. Tekur 10 min auk ferda til og fra skola.

e) Ganga med litinn hreyfimeel a pér 1 heila viku. B att ekki ad breyta nemu i pinum daglegu venjum medan
meelirinn er hafdur a og pu finnur ekkert fyrir honum

f) Taka patt i prekprofi 1] ad meela surefiisupptélku pina & hlaupabretti. Telur 20 min auk ferda til og fra skola.

g) Fara i vidtal um matarvenjur pinar. Tekur 15-20 min.

Allir patttakendur £4 gjof fyrir ad Ljika rannsékninni.

Aheetta af patttskunni er hverfandi litil Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru framkvemdar
reglubundid i lekninga- eda rannsoknaskyni. Mégletk: er 4 mart sem getur konud eftir stunguna i blédprufunum.
Yiirleitt er marid smavaegilegt og horfid & nokkrum dégum. Beinpéttmmeelingarnar hafa 1 for med sér orlitla
geislun.  Geisladlag vegna patttdku i rannsdkninni er sambeerileg vid 3ja daga nattirulega bakgrunnsgeislun a
islandi. Nattiruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu okkar umhverfi. Hin kemur fra himingeimnum_ jardskorpunni og
geislavirkum efnum { likama okkar Pessi geislun er litil 4 fslandi og mun minni enn annarstadar &
Nordwlondunum. Midad vid pd geislun sem hér um reedir er pad mat Gerslavarna rikising ad dhatta vegna
batttéku 1 rannsdkninni sé hverfandi, sbr. pad sem ad ofan segir. Prekmelmgarnar eru mest krefjandi og peim
fylgir sama dhetta og hreyfingu og likamlegri dreynslu almennt. St dheetta er hverfand: litil og felst { auknum
hjartsleetti og blédprysting, moguleika 4 yfirlidi, preytu, aumum vodvum og hugsanlega almennum dpegindum.
Prekmeelingin er framkvaemd i husnedl Leknadeildar undir eftirliti reyndra areynslulifedlisfraedinga sem hafa
margra ara reynslu i framkvemd svona melinga.

Fatttakendur geta haett hvenser sem peir oska pess.

Nafn pitt og kennitala kemur hvergi fram 4 neinum gdgnum og er 4 engan hatt notad vid gagnatrvinnslu.
Adgang ad gognunum hafa adeins forradamenn rannsoknarinnar.

ECI

Undimtud/undimtadur sampykkir ad taka patt 1 rannsokmnm “Heilsa og lifsstill 1 framhaldsskdla™ samkvaemt
pbvi sem fram kemur hér i pessann Iysingu. Undimitud/undirntadur hefur einmg lesid upplysingabakling
rannsoknarinnar og feng1d allar naudsynlegar utskyringar 4 pvi sem par kemur fram.

SROLET e Dagsething: ..o
N e Kenmitalar .o
simantmer part (GSM): T-POSTUL PIIM e (1] DOSUNAT 1 maElmgar og vidtal)

Nafh forradamanns (ef partakandi er undir 18 ara): .
Stadfesting rannsakenda: e
Dr. Sigurbjom Ami Arngrimsson dosent HI gsmr 603-1774, v: 480-3008, Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir, leltor HI, v:525 5327, Kari
Jonsson, lektor HI v- 480-3908
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Fylgiskjal 3. Spurningalisti.

Heilsa og lifsstill i framhaldsskola
Til patttakenda

f pessu hefti eru nokkrar spurningar sem pu ert bedin/n ad svara. bzer fjalla um skodanir pinar &
ymsum heilsufarlegum pattum sem tengjast pér. Svér pin skipta miklu mali og vid vonum ad pu
svarir af samviskusemi. betta er ekki prof, pad eina sem skiptir mali er ad skodanir pinar og vidhorf
komi fram.

Vid sumar spurningarnar barf ad skrifa stutt svar (fré einu orai til einnar setningar) en vié flestum
spurningum eru nokkrir svarmaéguleikar og pu velur einn eda fleiri | samraemi vid leidbeiningar sem
gefnar eru med spurningunum. Settu punkt i reitinn vid pad svar sem pu hefur valid. Via bigjum
pig um ad svara éllum spurningum eftir bestu getu. Ef pér finnst enginn svarmdguleiki i einhverri
spurningu eiga nakvaemlega vid um pig, merktu pba vid bann svarmdguleika sem ad pér finnst
komast naest sannleikanum.

Finnist pér einstakar spurningar 6paegilegar eda of nargéngular mattu sleppa pvi ad svara peim -
med bvi ad skra 999 i reitinn eda velja valkostinn svara ekki.

Nafn pitt kemur hvergi fram a listanum og er a engan hatt notad vid gagnaurvinnslu.

Ef a& pu hefur einhverjar spurningar vardandi spurningalistann skaltu leita adstodar hja
starfsmanni rannsoknarinnar - Igm1@hi.is eda 894-8074.

Med békk fyrir patttékuna,
Adstandendur verkefnisins
1. Grunnupplysingar

* 1.1 Kyn

C Kar\[: Kona

* 1.2 Faedingarar
(Skrifadu drtalié i télustéfum)

* 1.3 Faedingarmanusdur

C c 'Febrl.]ar[: marsE april c ma\'E juni
C oktéber c névember &
* 1.4 Faedingarlengd

(Skrifadu sentimetralengd med télustéfum og ekki cm & eftir. Ef bu ert ekki viss eda vilt sleppa pvi
ad svara - settu pa 999 i reitinn)

januar E jL'lIl'E a'n;msttj september

desember

* 1.5 Faedingarpynad
(Skrifadu pyngd i grémmum med télustéfum og ekki g fyrir aftan. 1 mérk = 250 g. Ef pu ert ekki
viss skaltu eda vilt sleppa bvi ad svara - settu ba 999 i reitinn)

* 1.6 Nam/svid

E Raunvisindi E Félags/hugvisindi
1.7 Ef annad pa hvad ?

C e

Idnnam Annad

* 1.8 Hvernig byrd pu nuna?
(Merktu adeins [ EINN reit)

e

Hja foreldrum/forrédamdénnum c A heimavist e By ein/n e By med &é3rum en

forrddaménnum C Svara ekki

2. Eftirfarandi spurningar eru um ibrottir og likamsrazkt.

(Merktu adeins i EINN reit i HYERIUM [i&)

* 2.1 Hversu oft tekur pu patt i iprottum og likamspjalfun i skélanum, fyrir utan skyldutima

(leikfimitima)?
C Aldrei C » G C

C

Sjaldnar en 1 sinni i viku 1 sinni i viku 2-3 sinnum i viku 4-5 sinnum i

C

viku Svo til & hverjum degi Svara ekki
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* 2.2 Hve oft stundar pu ipréttir (zfingar eda keppnir) med ipréttafélagi?

C c ([

Aldrei Sjaldnar en 1 sinni i viku E 1 sinni i viku 2-3 sinnum i viku E 4-5 sinnum i
viku e Svo til & hverjum degi e Svara ekki
* 2.3 Hve oft stundar pu iprottir eda sefingar sem ekki er & vegum skdlans eda ipréttafélaga (t.d.
likamsraekt & likamsraektarstda)?

C

C c

Aldrei Sjaldnar en 1 sinni i viku E 1 sinni [ viku 2-3 sinnum i viku E 4-5 sinnum i

viku E Svo til & hverjum degi E Svara ekki

* 2.4 Leggdu mat & hversu mikid pu hreyfir pig
(Merktu adeins [ EINN reit)
c

c Eg hreyfi mig frekar mikia c Eg hreyfi mig i medallagi » Eg

c

Eg hreyfi mig mjég mikia
hreyfi mig frekar litid C Eg hreyfi mig mjég litia
* 2.5 Leggdu mat & pol (uthald, prek) pitt

C

C SIaktE C

3. Ferdamati
* 3.1 Hvernig ferdu vanalega (oftast) i skélann?
(Merktu adeins [ EINN reit)

Svara ekki

c c

Undir medallagi i meaallagi Yfir medallagi Mjég gott Svara ekki

C I eigin bil e Fae far i bil e Med strastd/skélabil c A vélhjsli e A hjsli C Geng eda

hleyp c Svara ekki

* 3.2 Midad vid svar pitt i sidustu spurningu, hversu langan tima tekur paé pig aé jafnadi.
(Midadu vid timalengd adra leidina. Skrifadu fidida mintta [ télustéfum og ekki min. a eftir. Ef pu
vilt ekki svara skaltu sla 999 | reitinn)

4, Hversu margar klukkustundir notar pa, ad jafnadi a dag, i eftirtalid UM HELGAR?
(Merktu adeins i EINN reit i HYERIUM lid)
* 4.1 Horfa & sjonvarp eda vided/dvd (lika paettir/myndir i télvu)

e e C

Um 5 kist. C 6 kist. eda fleiri C Svara ekki
* 4,2 Nota tdlvu (t.d. télvuleikir, netid, spjallrasir, télvupdstur, la2rdémur o.fl EKKI basttir/myndir)

C c

Nzer engum tima 1/2 -1 kist. Um 1 kist Um 2 kist. Um 3 klst. Um 4 klst.

0n

Nzer engum tima e 1/2 -1 kist. e Um 1 kist C Um 2 klst. ® Um 3 klst. e Um 4 klst.

Um 5 kist. c 6 kist. eda fleiri c Svara ekki
* 4.3 Lesa baekur (par med talid ndmsbaskur)

Nzer engum tima E E

Um 5 kist. c 6 kist. eda fleiri e Svara ekki i

5. Hversu margar klukkustundir notar pu, ad jafnadi a dag, i eftirtalid A VIRKUM DOGUM?
(Merktu adeins i EINN reit i HYERIUM lig)

* 5.1 Horfa & sjonvarp eda vided/dvd (lika paettir/myndir i télvu)

Nzer engum tima E E E

Um 5 kist. c 6 kist. eda fleiri e Svara ekki
* 5.2 Nota télvu (t.d. télvuleikir, netid, spjallrasir, télvupdstur, lzerdémur o.fl EKKI paettir/myndir)

c c C C C

Um 5 kist. C 6 kist. eda fleiri C Svara ekki
* 5.3 Lesa baekur (bar med talid ndmsbaskur)

0on

*

C C c

1/2 -1 kist. Um 1 kist Um 2 kist. Um 3 klst. Um 4 klst.

an

C c

1/2 -1 klst. Um 1 kist Um 2 kist. Um 3 klst. Um 4 klst.

an

Naer engum tima 1/2 -1 klst. Um 1 kist Um 2 klst. Um 3 klst. Um 4 klst.

0on

C Nzer engum tima e 1/2 -1 kist. C Um 1 kist > Um 2 klst. C Um 3 klst. C Um 4 klst.
c Um 5 kist. c 6 kist. eda fleiri c Svara ekki
6. Svefn

* 6.1 Hversu margar klukkustundir sefur pd A VIRKUM DOGUM?
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(Svaradu [ télustéfum og ekki skrifa kist. & eftir. Ef bu vilt ekki svara skaltu sla 999 [ reitinn)

* 6.2 Hversu margar klukkustundir sefur piu UM HELGAR?
(Svaradu i télustdfum og ekki skrifa kist. a eftir. Ef pu vilt ekki svara skaltu sla 999 | reitinn)

* 6.3 Finnst pér bu almennt fa nagan svefn?

C Nei, ég finn fyrir preytu og myndi vilja sofa lengur e Nei, en ég finn EKKI fyrir pbreytu C 13
® Svara ekKi
7. Namia

* 7.1 Hversu vel eda illa telur pu pig standa i nami midad vid jafnaldra pina?
(Merktu adeins [ EINN reit)

C Mjdg vel c Frekar vel C I mesallagi C Frekar illa c Mjdg illa C Svara ekki
* 7.2 Hversu gédar einkunnir faardu i skélanum ad meadaltali?

(Merktu adeins [ EINN reit)

C 0-2 c 2-4E 4-5E 5-6 C S-TE 7‘-8E 8-9 C 9-10 c Svara ekki

* 7.3 Hvad notar bl mikinn tima [ heimanam & dag, UTAN SKOLATIMA (ekki &tt via préflestur)?
(Merktu adeins { EINN reit)
|

C

C U.p.b. tvo klukkutima C priad klukkutima eda meira C Svara ekki
* 7.4 Hvernig likar pér i skélanum?
(Merktu adeins i EINN reit)

C

c Mjég vel c
8. Likamspyngd

* 8.1 Hvernig myndirdu flokka pyngd pina?
(Merktu adeins { EINN reit)

c

Vinn aldrei heimavinnu utan skélatima E Minna en halftima U.pb.b. klukkutima

c C C

Frekar vel Hvorki vel né illa Frekar illa Mjég illa Svara ekki

Aseins of létt/ur c Venjuleg pyngd ® Adeins of pung/ur c Of bung/ur

® Of lett/ur
C

Svara ekki
* 8.2 Hvad ertu pung/ur nuna?
(Svaradu i kiloum en ekki skrifa kqg. a eftir. Ef pu vilt ekki svara skaltu sla 999 i reitinn)

* 8.3 Hversu pung/ur vildir pd helst vera?
(Svaradu [ kilum en ekki skrifa kg. a eftir. EF pu vilt ekki svara skaltu sla 999 i reitinn)

* 8.4 Hefur pu farid i megrun s.[. 12 manudi?
(Merktu adeins i EINN reit)?

» Nei, aldrei e Einu sinni c Tvisvar c brisvar eda oftar » Svara ekki
* 8.5 Sidustu 12 manudi hef &g pyngst um ...
(Merktu { EINN reit)

e |

C nanast ekkert c 1-3 kilo 4-6 kild
* 8.6 Sidustu 12 manudi hef &g Iést um ...
(Merktu i EINN reit)

C nanast ekkert C 1-3 kilo C 4-6 kild C 7-9 kild C
9. Reykingar
* 9.1 Reykir pu?

C

C

7-9 kil 10 kilé eda meira c Svara ekki

[

10 kilé eda meira Svara ekki

C

Nei, og ég hef aldrei reykt ad stadaldri Nei, haetti ad reykja fyrir MEIRA en 6 manudum
sidan c Nei, haetti ad reykja fyrir MINNA en 6 manudum sidan c J&, en EKKI daglega C Ja,
&g reyki daglega - Svara ekki

10. Hve oft bordar b ad jafnadi eftirfarandi maltidir eda millibita?

(Merktu i EINN reit {f HVERIUM lid)
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*10.1 Morgunmat

C C C

Aldrei Sjaldnar en einu sinni i viku C Um bad bil einu sinni i viku Nokkrum sinnum
viku e Daglega/naestum daglega C Svara ekki

*10.2 Hadegismat

C C C

Sjaldnar en einu sinni i viku c Um bad bil einu sinni i viku Nokkrum sinnum

C

Aldrei

viku > Daglega/naastum daglega
*10.3 Kvdldmat

Svara ekki

C Aldrei C Sjaldnar en einu sinni i viku C Um paé bil einu sinni i viku C Nokkrum sinnum i
viku c Daglega/naestum daglega C Svara ekki

* 10.4 Millibita @8 morgni

C Aldrei C Sjaldnar en einu sinni i viku C Um pad bil einu sinni i viku C Nokkrum sinnum i
viku e Daglega/naestum daglega C Svara ekki

*10.5 Millibita @ milli hadegismatar og kvéldmatar

c Aldrei C Sjaldnar en einu sinni i viku c Um pad bil einu sinni i viku C Nokkrum sinnum
viku C Daglega/naestum daglega C Svara ekki

* 10.6 Bita/snarl eftir kvéldmat eda ad nottu

C Aldrei C C »

Sjaldnar en einu sinni i viku Um paé bil einu sinni i viku Nokkrum sinnum

viku > Daglega/naestum daglega C Svara ekki
11. Tekur pu reglulega vitamin, steinefni eda lysi.
*11.1 Lysi
E Ja E Nei [:
* 11,2 Lysistéflur
E Ja [: Nei

*11.3 Kalk

Svara ekki

Svara ekki

0

Ja Nei Svara ekki

*11.4

arn

[

0
0
O 0o 0o

J& ™ Nel Svara ekki

* 11.5 Fjélvitamin

0
0
0

Ja Nei
* 11.6 C-vitamil

Svara ekki

n
]
ﬁ5

Ja Nei Svara ekki
* 11,7 B-vitamin t.d. félasin

@
@

14

a Nei Svara ekki
.8

nnur faedubotarefni eda natturuvorur

Ja Nei » Svara ekki
11.9 Ef annad ba hvaa?

o

n: o
n

12. Bragdar pu einhverja afenga drykki?
* 12.1 Bjor

C Aldrei C Sjaldnar en ménadarlega C 1-3 skipti | manusi C 1-2 skipti & viku » Oftar en

2 daga vikunnar E Svara ekki
* 12,2 Afengir gosdrykkir
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e [ c C "

Aldrei Sjaldnar en manasdarlega 1-3 skipti § manudi 1-2 skipti & viku Oftar en
2 daga vikunnar C Svara ekki

*12.3 Léttvin
® Aldrei c Sjaldnar en manadarlega c 1-3 skipti i manuai c 1-2 skipti & viku c Oftar en

2 daga vikunnar e Svara ekki
* 12.4 Brennd/sterk vin

C c c C C

Aldrei Sjaldnar en manadarlega 1-3 skipti i manuadi 1-2 skipti & viku Oftar en
2 daga vikunnar C Svara ekki

13. Hversu oft bordar pu eftirfarandi faedutegundir?

(Merktu i EINN reit i HVERJUM liad)

*13.1 Groft braud (t.d. fitty-, sélkjarna-, rig-, flat-, malt-, hrokk-og orkubraud
E Sjaldnar en 1x i viku E 1x i viku E E

Oft & dag C Svara ekki
* 13.2 Trefjarikt morgunkorn, musli, hafragraut eda adra korngrauta

e C

c

Aldrei 2-3x i viku 4-5x i viku 6-7x i viku

0o

C

2-3x i viku 4-5x i viku 6-7x i viku

Aldrei c Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku

Oft & dag C Svara ekki
* 13.3 Heilhveitipasta eda hyadishrisgrién

Aldrei c c 1x

Oft & dag C Svara ekki
* 13.4 Kartsflur

c Sjaldnar en 1x i viku

Oft & dag C Svara ekki
* 13.5 Granmetis og/eda baunarétti

e

0on

E 2-3xi c 4-5x

viku c 6-7x i viku

Sjaldnar en 1x i viku i viku viku

aon

c e c c

2-3x i viku 4-5x { viku 6-7x i viku

Aldrei 1x i viku

0on

C e C c

2-3x i viku 4-5x i viku 6-7x i viku

Aldrei Sjaldnar en 1x i viku 1x i viku

0On

Oft & dag C Svara ekki
* 13.6 Sodia/matreitt graanmeti

Aldrei c Sjaldnar en 1x i viku

Oft a dag C Svara ekki
* 13.7 Hratt graenmeti/ salat

c 1x E 2-3x i c 4-5x

viku c 6-7x i viku

i viku viku

an

C e c c

2-3x i viku 4-5x i viku 6-7x i viku

Aldrei e Sjaldnar en 1x i viku 1x i viku

Oft & dag C Svara ekki
* 13,8 Avexti og/eda ber

c Sjaldnar en 1x i viku

Oft & dag C Svara ekki
* 13.9 Fisk, fiskrétti, fiskalegg

[

0on

c e C c

2-3x i viku 4-5x { viku 6-7x i viku

Aldrei 1x i viku

00

C e & e

2-3x i viku 4-5x i viku 6-7x i viku

Aldrei Sjaldnar en 1x i viku 1x i viku

Oft & dag E Svara ekki
* 13,10 Kjét, kjotrétti, kjotalega

» Sjaldnar en 1x i viku

Oft & dag C Svara ekki
* 13.11 Sykrada gos- og svaladrykki

0on

c e c c

2-3x i viku 4-5x { viku 6-7x i viku

Aldrei 1x i viku

0on
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e Aldrei e Sjaldnar en 1x i viku C 1x i viku e 2-3x i viku e 4-5x i viku e 6-7x i viku
C Oft a dag C Svara ekki

*13.12 Sykurlausa drykki med saetuefni

® Aldrei c Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku c 2-3x i viku c 4-5x i viku c 6-7x i viku
C Oft a dag C Svara ekki

*13.13 Vatn ur flésku med eda an kolsyru, s.s. kristal, topp...

E Aldrei E Sjaldnar en 1x i viku E 1x i viku E 2-3x i viku E 4-5x | viku E 6-7x i viku
C Oft & dag C Svara ekki

* 13.14 Kranavatn

E Aldrei E Sjaldnar en 1x i viku E 1x i viku E 2-3x i viku E 4-5x i viku E 6-7x i viku
C Oft a dag C Svara ekki

* 13.15 Seaelgeeti, sukkulasi, kex og kékur

® Aldrei c Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku E 2-3x i viku c 4-5x i viku c 6-7x i viku
E Oft a dag E Svara ekki

* 13,16 Proteinstykki, -duft eda -drykki

c Aldrei » Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku e 2-3x i viku c 4-5x [ viku c 6-7x i viku
L Oft & dag C Svara ekki

* 13.17 Saltad snakk, franskar karéflur og poppkorn

e Aldrei e Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku e 2-3x i viku e 4-5x i viku c 6-7x i viku
» Oft & dag C Svara ekki

* 13.18 Tilbdnar samlokur, langlokur eda bakarisbraua

C Aldrei » Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku » 2-3x i viku c 4-5x [ viku c 6-7x i viku
» Oft & dag C Svara ekki

* 13.19 Skyndibita, s.s.hamborgara, pylsur, steikta kjuklinga eda pizzu

® Aldrei » Sjaldnar en 1x i viku c 1x i viku e 2-3x i viku c 4-5x [ viku c 6-7x i viku
C Oft & dag C Svara ekki

* 13.20 Magra drykkjarmjélk (létttmijolk, fidrmjsdlk, undanrennu)
Aldrei C Sjaldnar en 1x i viku C 1x i viku # 2-3x i viku C 4-5x i viku - 6-7x i viku

Oft & dag c Svara ekki
*13.21 Skyr, jégurt eda surmjolk

0n

C

viku 6-7x i viku

Aldrei C Sjaldnar en 1x i viku C 1x i viku e 2-3x i viku C 4-5x

0on

Oft & dag C Svara ekki
*13.22 Ost

e C ® e e

Aldrei 2-3x i viku 4-5x { viku 6-7x i viku

Sjaldnar en 1x i viku 1x i viku

Oft & dag c Svara ekki

14. Nzest koma fullyrdingar um vidhorf pin og upplifun. Merktu vid hve vel eda illa hver
fullyrding a vid um bpig.

(Merktu i EINN reit i HYERJUM lia)

* 14.1 Mér finnst gaman ad borda med &3ru félki

& &

C A mjég illa vid um mig c Svara ekki
* 14,2 Eg fze samviskubit ef &g borda szetindi

aon

e [

A miég vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né A frekar illa vid um mig
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" e

A midg vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né A frekar illa

nn
nn

A mjdg illa vid um mig Svara ekki
* 14.3 Eg er satt/ur vid eigin matarvenjur

c c

A mjdg vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né A frekar illa

0n
0on

A mijég illa via um mig Svara ekki
* 14,4 Eq fa samviskubit ef ég boraa yfir mig

C [

A misg vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né A frekar illa

aon
0on

A mjég illa vid um mig Svara ekki
* 14,5 Eq sleppi oft maltidum til ad hafa stjérn & likamspyngd minni

C &

A midg vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né A frekar illa

nn
nn

A mjdg illa vid um mig Svara ekki
* 14.6 Eg er hraadd/ur um ad geta ekki haett ad borda pegar ég byrja 8 annad bord

c A mjdg vel vid um mig c A frekar vel vid um mig c Hvorki né c A frekar illa
E A mijég illa vid um mig C Svara ekki
* 14,7 Mér lidur vel eftir ad hafa bordad gédan mat
e A mjsg vel vid um mig c A frekar vel vid um mig e Hvorki né e A frekar illa
» A mjég illa vid um mig - Svara ekki
* 14.8 Mér finnst ég purfa ad hafa stjorn a pvi hvad ég borda

A mjdg vel vid um mig A frekar vel vid um mig e Hvorki né e A frekar illa

nn
nn

A mjdg illa vid um mig Svara ekki
* 14.9 Eg borda MEIRA ef mer lidur illa eda ef ég finn fyrir streitu

c c

A midg vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né A frekar illa

on
0on

A mjdg illa vid um mig Svara ekki
* 14,10 Eg borda MINNA ef mér lidur illa eda ef ég finn fyrir streitu

C

A mjég illa vid um mig e Svara ekki
* 14,11 Eg reyni ad borda hollan mat

e

A mjsg vel vid um mig A frekar vel vid um mig e Hvorki né A frekar illa

00

® A mjog vel vid um mig C A frekar vel vid um mig C Hvorki né E A frekar illa
e A midg illa via um mig c Svara ekki
* 14,12 Heimilisadstadur koma i veg fyrir ad g geti bordad hollan mat

A miég vel vid um mig c A frekar vel vid um mig c Hvorki né E A frekar illa

00

A mijég illa vid um mig e Svara ekki
* 14,13 Frambod matar i skélanum og nasta nagrenni hans takmarka méguleika mina
hollan mat

E A mjsg vel vid um mig C A frekar vel vid um mig e Hvorki né ® A frekar illa
» A mjsg illa vid um mig c Svara ekki

* 14.14 Eg hugsa um verdid a8 mat sem ég kaupi

e A mjdg vel vid um mig c A frekar vel vid um mig c Hvorki né c A frekar illa
C 8

A mjdg illa vid um mig Svara ekki
* 14,15 Eg sé litinn tilgang i ad hugsa um mataradid
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e C

A mijdg vel vid um mig A frekar vel vid um mig Hvorki né

00
0on

A mijégq illa vid um mig Svara ekki
* 14.16 Mér hef litinn ahuga & ad stunda hreyfingu

e A mjog vel vid um mig c A frekar vel vi& um mig e Hvorki né c A frekar illa via
e A mijég illa via um mig e Svara ekki

* 14,17 begar ég hugsa um hvernig ég muni lita ut i framtidinni er ég dnaegd/ur

e A mijsg vel vid um mig » A frekar vel vid um mig e Hvorki né e A frekar illa via
e C

A mjég illa vi& um mig Svara ekki
* 14.18 Eg er satt/ur via likama minn

e A mijég vel vid um mig C A frekar vel vid um mig e Hvorki né e A frekar illa via
e A mijdg illa vie um mig c Svara ekki
* 14.19 Mér finnst ég vera hraust/ur og i gédu formi
e A mjdg vel vid um mig c A frekar vel vid um mig e Hvorki né e A frekar illa via
E A mjog illa vid um mig E Svara ekki
* 14.20 Eg er dna=gd/ur med lif mitt
e A mijdg vel vid um mig c A frekar vel vid um mig e Hvorki né - A frekar illa via
C A mjog illa vid um mig C Svara ekki
* 14,21 Eg er hamingjusém/hamingjusamur

A mjog vel vid um mig A frekar vel vid um mig e Hvorki né - A frekar illa vig

0n
0 n

A mijég illa via um mig Svara ekki

* 14,22 Eg finn oft fyrir streitu

00

c

A misg illa vid um mig Svara ekki

A frekar illa via

um

um

um

um

um

um

um

A mijsg vel vid um mig C A frekar vel vid um mig c Hvorki né c A frekar illa vid um

15. Hugsar pa um hvort pu fair of mikid eda of litid af eftirtéldum efnum Gr faedunni?

(Merktu i EINN reit i HYERIUM lia)
* 15.1 Orku (hitaeiningar/kcal)

C C c

Ja, mér finnst ég fa alltof mikia Ja, mér finnst ég fa adeins of mikid

fa haefilega mikid E Ja, mér finnst ég fa adeins of litid E J&, mér finnst ég fa alltof litid

[

® Ja,en ég veit ekki hvort magnié sé hafilegt eda ekki c Nei, ég hugsa ekki um pad
ekki

* 15.2 Fitu

c C C

Ja, mér finnst ég fa alltof mikia Ja, mér finnst ég fa adeins of mikid

fa haefilega mikid E J&, mér finnst ég fa adeins of litid E J&, mér finnst éqg fa alltof litid

Ja,en ég veit ekki hvort magnia sé ha=filegt eda ekki c Nei, ég hugsa ekki um pag
ekki
* 15.3 Sykur

C C C

Ja, mér finnst ég fa alltof mikia

e

J&, mér finnst ég fa adeins of mikid

C
c

fa haefilega mikid
c

ekki
* 15.4 Onnur kolvetni

J&, mér finnst ég fa adeins of litid

Ja,en ég veit ekki hvort magnid sé hafilegt eda ekki Nei, ég hugsa ekki um bas
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[

mig

mig

mig

mig

mig

mig

mig

mig

Ja, mér finnst ég

Svara

Ja, mér finnst ég

Svara

Ja, mér finnst ég
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C C

J&, mér finnst éq fa alltof mikia E J&, mér finnst ég fa adeins of mikid J&, mér finnst éq

fa ha=filega mikia c Ja, mér finnst ég fé adeins of litid c Ja, mér finnst &g fa alltof litid
EC C e

ekki
* 15.5 Protein

C

Ja,en ég veit ekki hvort magnid sé haefilegt eda ekki Nei, ég hugsa ekki um pad Svara

C C

Ja, mér finnst ég fa alltof mikid

[

Ja, mér finnst ég fa adeins of mikid

C
c

Ja, mér finnst ég

fa haefilega mikia
C

ekki
* 15.6 Vitamin og steinefni

C

J&, mér finnst éq fa adeins of litid J&, mér finnst ég fa alltof litid

[

Ja,en ég veit ekki hvort magnid sé haefilegt eda ekki Nei, ég hugsa ekki um pad Svara

C (9

Ja, mér finnst ég fa alltof mikid

[

J&, mér finnst ég fa adeins of mikid

C
C

Ja, mér finnst ég

fa haefilega mikia
C

ekki

16. Telur pu pig hafa fengid pekkingu um naeringu og heilsu fra einhverjum
nedangreindra

* 16.1 Finnst mig vanta pekkingu

E Ja E NeiE Svara ekki

* 16.2 Foreldrum/forradaménnum/fidlskyldumeslimum

c Ja Nei[j Svara ekki

* 16.3 Skéla
Ja : Nei e Svara ekki
4 Iprottapjalfara/einkapjalfara

Cc

Ja, mér finnst ég fa adeins of litid J&, mér finnst ég fa alltof Iitid

c

Ja,en ég veit ekki hvort magnid sé hafilegt eda ekki Nei, ég hugsa ekki um paa Svara

Oz 0

C
* 16
C

O

Ja Nei
*16.5 Vinum

® Ja ® NeiE Svara ekki

* 16.6 Heilbrigdismenntudu starfsfélki, s.s. l2kni, hjukrunarfraedingi eda
naeringarfraedingi/rédgjafa

C Ja E Nei[: Svara ekki

* 16.7 Ohefdbundnum heilsustéttum, s.s. homopatia, ostedpata eda nzeringarperapista
C Ja c NeiEj Svara ekki

* 16.8 Fidlmidlum (dagbléadum, timaritum og sidénvarpi)

® Ja e Nei[: Svara ekki

* 16.9 Auglysingum eda radgjéf i verslunum

c Ja e NeiEj Svara ekki

16.10 Ef annad pa hvad ?

Svara ekki

17. Ef pa hefur verid i einhverju af eftirtéldum fégum - var naering, hreyfing og eda heilsa
hluti af namsefninu?

Athugid ad merkja via "a ekki via" ef pid hafid ekki verid i pessum féogum 2 framhaldsskdlastigi.
*17.1 f heimilisfraesi

E 14 ® Nei e A ekki vid/svara ekki
* 17.2 1 nattarurfraeai

C hE] E Nei C A ekki vid/svara ekki
* 17.3 I ipréttum/likamsraekt (merkia adeins via ef kennt aa hluta sem béknam)

» hE] ® Nei » A ekki vid/svara ekki
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* 17.4 I lifsleikni

» hE] c Nei c A ekki vid/svara ekki
* 17.5 I naeringarfraesi

& Ja C Nei ® A ekki vid/svara ekki
17.6 Annad

18. Hvort telur pa eftirfarandi fullyrdingar vera réttar eda rangar?

Ad lokum koma nokkrar spurningar sem snua ad pbekkingu binni tengt nzeringu og heilsu. Mundu ad
spurningunum er eingéngu aetlad ad kanna stéduna almennt og hér er pvi ekki um neitt prof ad
raada. Merktu i EINN reit i HYERIJUM lia)

* 18.1 Hrasykur er hollari en hvitur sykur

e Rétt C Rangt c Veit ekki c Svara ekki
* 18.2 Islendingar borda of mikid af sykri

9]
O
0

Rét,t Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.3 Islendingar borda of mikid af kolvetnum

@]
O
@]
O

Rét}: Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.4 Islendingar borda of litid protein

@
@
0
O

Svara ekki
jafinn fyrir ipréottafolk

Rétt Rangt Veit ekki
* 18.5 Protein er mikilvaegasti orku

[(a]

n

Qﬂ

n
0
0

Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.6 Allar tequndir fitu veita jafn mikla orku (hitaeiningar / kcal)

@
@
@
O

Rétt Rangt Veit ekki Svara ekki

juk fita (émettud) er hollari er hérd fita (mettud)

*
-
@
~
=

=

O
0
O
0

Rétt Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.8 bad er sami fjdldi hitaeininga i 100g af kolvetnum og 100g af proteini

Rétt Rangt Veit ekki E Svara ekki
* 18.9 Sykur er meira fitandi en aérir orkugjafar

Rétt Rangt Veit ekki c Svara ekki
* 18.10 pad er erfitt ad fulln=gja dagshdérfinni af proteini med venjulegum mat

Rétt C C Veit ekki C

N
O
@]

9]
0
9]

@]

Rangt Svara ekki
* 18,11 Likaminn framleidir nagilegt magn D-vitamins ur sélarljésinu & Islandi eins og annars
stadar
e Réett C Rangt c Veit ekki C Svara ekki

*18.12 Mjdlkurvérur eru skadlegar heilsunni

Rétt C Rangt Veit ekki
* 18.13 Sykur veldur ofvirkni

E Rétt C Rangt Veit ekki
* 18.14 Fiskifita er g6a fyrir hjartasd

C

Rétt Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.15 Ho6rd fita § matvaelum haekkar kélesterdl § bléadi meira en kélesterdlrik matvaeli

@
@

Svara ekki

O
0o 0

Svara ekki

9|
O
O

e Rétt c Rangt c Veit ekki c Svara ekki
* 18.16 Aukin neysla gréfra brauda er talin =skileg med hollustuna i huga
e Rétt C Rangt c Veit ekki C Svara ekki

*18.17 Vid getum dreqid dr likunum & hjartasjukdémum med pvi ad nota mijuka fitu (édmettada) i
stad hardrar fitu (mettadrar)

e Cc (9

Rétt Rangt Veit ekki C Svara ekki
* 18.18 Hollefni graenmetis nytast likamanum bara ef pad er bordad hratt
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c Rétt e Rangt e Veit ekki c Svara ekki
* 18.19 Bananar eru fitandi
C Rétt e Rangt c Veit ekki C Svara ekki

* 18.20 Pad er mikid af trefjum i kjdklingi

0
0
@
@

Veit ekki Svara ekKi
ara en venjulegt heilhveiti

Rétt Rangt
* 18.21 Spelt er hol

[

Rétt Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.22 Nezeringargildid i frosnu og fersku graenmeti er sambazerilegt

Rett c Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.23 Lifreenar matvérur eru almennt hollari en hefébundin framleidsla

Rétt » Rangt Veit ekki Svara ekki
* 18.24 Of litill vékvi (vatn) getur dregid ur afkastagetu

Rétt E Rangt E Veit ekki E Svara ekki
* 18.25 pad er hollara ad boraa sitt litid af hverju og gasta héfs heldur en ad takmarka faeduvalid
vid nokkrar naeringarrikar faedutequndir

L Rétt ® Rangt C Veit ekki L Svara ekki
* 18.26 Hollusta fa2dunnar raedst fyrst og fremst af pvi hversu fitandi hin er

E Rétt E Rangt E Veit ekki E Svara ekki
* 18.27 Vitamin eru goédur orkugjafi (hitaeiningar/kcal)

C e e

Rétt Rangt Veit ekki C Svara ekki
* 18.28 bad er naudsynlegt ad taka faedubdtarefni eda fidlvitamin til ad likaminn fai &ll pau
naeringarefni sem hann parfnast

C

E Rétt E Rangt E Veit ekki Svara ekki
* 18.29 Pad er hollara ad borda eingdngu granmetisfadi heldur en ad borda lika kjét, fisk og
miédlkurvérur

C e C

Rétt Rangt Veit ekki C Svara ekki
* 18.30 Mataraeai skiptir eingéngu mali fyrir darangur i ipréttum ef huga parf ad pyngdaraukningu

eda pyngdartapi
E Rétt E Rangt E Veit ekki E Svara ekki

* 18.31 Védvastzelt manneskja brennir fleiri hitaeiningum i hvild en jafnpung manneskja sem ekki
er jafn stzlt og hefur haerra fituhlutfall

L R&tt C Rangt C Veit ekki L Svara ekki
* 18.32 pad er ekki sidur dhollt ad vera undir kidrpbyngd en of feitur

® e " Cc

O
@]
O

@
@
@

O
O
@

0

Rett Rangt Veit ekki Svara ekKi

110



Fylgiskjal 4. Sampykki Visindasidanefndar

Kennarahéskoli islands, ipréttafredasetur, VISINDASIDANEFND
La”g‘,irva”}f_ - ) . Vegmila 3, 108 Reykjavik,

Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson, dosent

Lindarbraut 4, Simiz 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
840 Laugarvatn netfang: visindasidancfnd@vsn stjr.is

Reykjavik 5. febriar 2008
Tilvisun: VSNb2007110010/03-1 Ny almenn rannséknar umsokn/BH/-

Vardar: 07-125-S1 Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla (HLiF).

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags.16.01.2008 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknardatlun sbr, bréf nefndarinnar dags. 04.12.2007. [ bréfinu koma fram svir og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdi nytt og endurbeett
sampykkisbréf til patttakenda rannséknarinnar. Visindasidanefnd féekk sent leyfi fra
Landspitala-haskolasjikrahisi pann 29.01.2008.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gogn a fundi Visindasidanefndar 05.02.2008 og voru
pau talin fullneegjandi.

Rannsoknaraeetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

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

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

Formadur Visindasidanefndar
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Fylgiskjal 5.Stadfesting Personuverndar

Kennarahaskoli Islands
Sigurbj6rn Arni Arngrimsson
Stakkahlid
. v
105 REYKJAVIK Persénuvernd

Rauardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 10. jandar 2008
Tilvisun: 2007110819 LSL/--

Hér med stadfestist ad Personuvernd hefur méttekid tilkynningu { yoar nafni um vinnslu
persénuupplysinga vegna rannsoknar undir heitinu: ,,Heilsa og lifstill { framhaldsskola (H_LiF)“.
Tilkynningin hefur hlotid numerid $3612/2008 og fylgir afrit hennar hjdlagt.

I tilkynningu kemur fram ad tilgangur rannséknarinnar sé m.a. 20 kanna likamsastand unglinga 4
framhaldsskolaaldri og matar=di peirra og ad skyra samspil hreyfingar, preks og likamsfitu 4
kerfisbundna bélgu og ahzttu efnaskiptasjikdéma hjd unglingum. Verdur upplysinganna aflad
med peim heetti a0 leggja spurningalista fyrir patttakendur og byggir vinnslan 4 sampykki peirra
og foreldra eftir atvikum.

I simbréfi yoar dags. 8. jantar s.1. kom fram ad blédvatn (sermi), sem dregid verdur tr
pattakendum i pagu rannséknarinnar, verdi geymt i ptji ar dsamt rannséknargognum. Af pessu
tilefni vill Persénuvernd benda 4 pau grundvallarsjonarmid sem ber ad hafa ad leidarljosi vid
medferd persénuupplysinga og fram koma i 7. gt. laga nr. 77/2000, um persénuvernd og
medferd persénuupplysingar. I 5. t6lul. dkvadisins segir a0 gaeta skuli 20 bvi ad upplysingarnar
séu vardveittar { pvi formi ad elki sé unnt 20 bera kennsl 4 skrada adila lengur en pérf krefur
midad vid tilgang vinnslu. Perta pydir ad upplysingarnar, sem unnid er med, eiga ckki ad vera
personugreinanlegar lengur en naudsyn krefur med tilgang vinnslunar i huga. Hvad telst hoflegur
timi { pessum efnum er mati had 1t frd edli og umgangi vinnslunnar. Ad 6dru leyti telur
Personuvernd ad ekki sé tilefni til frekari athugsemda.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar. Tekid
skal fram 20 med méttSku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar il efnis peitra.

Virdingarfyllst

i Lo
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Fylgiskjal 6. Sampykki Geislavarna Rikisins

GEISLAVARNIR RIKISINS

ICELANDIC RADIATION PROTECTION INSTITUTE

Hskoli fslands - {prottafraedisetur Laugarvatni
Sigurbjérn Arni Amgrimsson,
dosent
Lindarbraut 4
840 LAUGARVATN
Reykjavik, 29. september 2008

Tilvisun: 26

Efni: Leyfi, SAA-29092'008-26, vegna notkunar jonandi geislunar vid
visindarannséknina HLIF

Med visan til umsdknar sem dagsett var pann 10. september s.l. og me8 visan i 16. grein
laga nr. 44/2002 um geislavarnir og til greina 36 til 38 i reglugerd nr. 640/2003 um
geislavarnir vegna notkunar réntgentaekja, annarra en tannrontgentzekja, vid
leknisfraedilega geislun, veita Geislavarnir rikisins abyrgdarmanni leyfi til ad nota -
jénandi geislun vié visindarannséknina "Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla (HLIF)".

Abyrgdarmadur rannséknarinnar: Sigurbjérn Arni Arngrimsson, désent, Haskéli fslands
Umsaekjandi: sami
Abyrgdarmadur réntgenbunadar: Vilmundur Gudnason, yfirlaeknir, Hjartavernd

Leyfid er veitt ad fenginni jakvaedri umsdgn Landlzknisembaettisins og med visan til
upplysinga til patttakenda og skélastjéra og upplysts sampykkisblads fyrir patttakendur
sem stofnuninni barst i dag 29. september 2008. Jafnframt eru sett eftirfarandi skilyrai:

1. Halda skal geisladlagi patttakenda i lagmarki.

2. Halda skal skra um endanlegan fj6lda patttakenda i rannsékninni og senda
stofnuninni skyrslu vid lok hennar, par sem fram kemur heildarfjéldi einstakra
patttakenda, asamt upplysingum kyn og aldur.

f.h. Geislavarna rikisins
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Svidsstjori
Adsctur/Address: Simi/ Telephone: Veffang/Wiebsite: Kennitala/Id. No,
Raudardrstig 10 +354-552 8200 heep://www.gr.is/ 540286-1169
15-150 REYKJAVIK Mynds.nr./Telefax: Netfang/E-mail:
ICELAND +354-552 8202 gr@gris
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