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Formali

Ritgerd pessi er hluti af rannséknartengdu framhaldsnami til fullnadar M.S.-
proéfi i iprétta- og heilsufreedum fra Haskéla islands. Vaegi ritgerdarinnar er
60 einingar og byggist hun 4 megindlegri rannsdknaadferd 4 holdafari, preki
og CRP-gildi 4 18 d4ra framhaldsskélanemendum. Verkefnid er hluti af
vidamikilli rannsékn @ 18 ara framhaldsskdlanemum sem gerd var haustid
2008. Ber hun heitid Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla (HLiF) og var henni
stjornad af Sigurbirni Arna Arngrimssyni, Onnu Sigridi Olafsdéttur og Kara
Jénssyni. Megintilgangur HLiF rannsdknarinnar var ad skyra ut samspil
hreyfingar, preks og holdafars & heilsufar hja unglingum a framhaldsskéla-
aldri, auk pess ad fa mynd af likamsastandi peirra en litid er vitad um st6du
unglinga. Einnig ad kanna matarvenjur unglinganna, pekkingu peirra og
vidhorf i tengslum vié naeringu, hreyfingu, holdafar og heilsu.

Leidbeinandi var Dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson ddsent vid Haskdla
islands og vil ég pakka honum fyrir alla hjalpina en han félst i mérgum
pattum par med talid umsjon med rannsékn, adstod vid vinnslu, godar
abendingar og yfirlestur. Sérfraedingur var Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir og
profdédmari var Dr. Pdrarinn Sveinsson og peim vil ég pakka godar
abendingar. Samstarfsmonnum minum i rannsékninni, Andrési Pdérarni
Eyjolfssyni, Erlingi Birgi Richardssyni, Gunnari Axel Davidssyni og Stefani
Gudmundssyni vil ég pakka fyrir gott og leerdémsrikt samstarf. Ldra Gunndis
Magnusdottir, einnig samstarfsmadur i rannsdkninni, feer sérstakar pakkir
fyrir samstarf vid vinnslu a adferdafraedihluta og gédar dbendingar. Auk
bess pakka ég Diénu Oskarsdéttur, geislafraedingi i Hjartavernd, Képavogi
fyrir gott samstarf, sem og skoélameisturum og patttakendum ar
framhaldsskélunum. Eg vil einnig pakka styrktaradilum rannséknar en peir
eru: Ipréttasjédur Menntamalaraduneytis, Rannséknarsjédur Haskéla
islands, Rannséknarsjédur Kennarahaskdla islands, islensk getspa og World
Class.

AJ lokum vil ég pakka fjolskyldu minni og vinum fyrir alla polinmaedina
og studninginn. Unnusti minn, Birgir Adalbjarnarson faer sérstakar pakkir
fyrir yfirlestur og gédar abendingar, sem og mdgkona min Eva Hrund
Adalbjarnardoéttir og vinkona min Hrafnhildur Baldursdéttir. Soffia Bjérg
Sveinsdottir og Svend Jgrgensen fa einnig pakkir fyrir géda adstod.






Agrip

CRP (C-virkt prétein) er lags-stigs (e. low-grade) bdélgumidill notadur til ad
meta dhaettu a sjukdédmum sidar 4 lifsleidinni. Holdafar og prek hafa bzedi
verid tengd vid CRP hja ollum aldurshépum en tengslin eru 6ljés og
rannsoknum ber ekki saman um hvor patturinn er mikilvaegari til
fyrirbyggingar a lifsstilssjakdomum.

Markmid rannséknar var ad kanna tengsl holdafars og preks vid CRP-gildi
i atjan ara unglingum i framhaldsskéla og undirmarkmid var ad athuga hvor
patturinn, holdafar eda prek, vaeri mikilveegari i tengingu vid CRP. Hzed,
pbyngd og mittisummal 245 unglinga var maelt og likamspyngdarstudull (BMI
= kg/m?) reiknadur Gt. DXA (tviorku rontgengeislagleypni) maeling var gerd
til a0 meta baedi heildar- og hlutalikamssamsetningu. bol var metid med
profi & hamarkssarefnisupptoku (VO,max) 4 hlaupabretti og tekin var
blédprufa dr unglingunum til ad meta CRP-gildi peirra sem gefur til kynna
dheettu a sjukdomum sidar a lifsleidinni.

CRP tengdist o6llum holdafarsbreytunum (r = 0,24-0,33; 6ll med P <
0,001) og preki (r = -0,29, P < 0,001) par sem kvidfita og hlutfall likamsfitu
(%) voru sterkustu spagildin fyrir CRP (r = 0,31-0,33, P < 0,001). beir
unglingar sem flokkudust med lagt prek/ofpyngd pegar hlutfall likamsfitu
var notud til ad skipta patttakendum i holdafarsflokka voru med marktaekt
haerra CRP en badir hdparnir med hatt prek (hatt prek/kjérpyngd, P < 0,001;
hatt prek/ofpyngd, P = 0,004). Einnig var marktaekur munur & milli peirra
sem rodudust i hépinn hatt prek/ofpyngd og hatt prek/kjorpyngd (P =
0,021). Unglingar i hdpnum hatt prek/kjorpbyngd voru med marktaekt lsegra
CRP-gildi (lagt prek/kjorpyngd, P = 0,017; hatt prek/ofpyngd, P = 0,006; lagt
brek/ofpyngd, P < 0,001) pegar BMI var notad til ad skipta patttakendum i
holdafarsflokka.

Bzdi holdafar og prek tengjast CRP en holdafarid hefur sterkari tengsl en
pbrekid hja unglingum pd svo ad prekid hafi einnig nokkud sterk tengsl.
Sennilega er pvi blanda af hvoru tveggja (lag fita, hatt prek) arangursrikust
til ad minnka likurnar a lifsstilssjukddémum sidar a aevinni.



Abstract

The association of body composition and aerobic fitness with CRP among
teenagers

C-reactive protein (CRP) is a marker of low-grade inflammation, which
appears to be a strong predictor of future disease. Adiposity and
cardiorespiratory fitness have both been associated with CRP in every age
group, but studies disagree on which factor is more important to prevent
lifestyle-related diseases.

The purpose of this study was to examine the relative impact of
adiposity and cardiorespiratory fitness (CRF) on CRP in eighteen year-old
teenagers in high school. A secondary purpose was to examine which
factor, adiposity or CRF, would be more important in association with CRP.
Height, weight and waist circumference of 245 teenagers were assessed
and body mass index (BMI = kg/m?) calculated. DXA (dual energy X-ray
absorptiometry) was used to measure body composition; bone mass, fat
mass and fat-free mass. CFR was assessed via maximal oxygen uptake
(VO,max) test on a treadmill and a blood test was taken to evaluate their
CRP for disease risk later in life.

CRP was correlated to all fatness measures (r = 0.24-0.33; all with P <
0.001) and fitness (r = -0.29, P < 0.001) where android fat and percent fat
were the strongest predictors of CRP (r = 0.31-0.33, P < 0.001). The
teenagers who were classified in the low fitness/high fatness group, when
percent fat was used to group participants based on fatness, had
significantly higher CRP, than both groups with high fitness (high fitness/low
fatness, P < 0.001; high fitness/high fatness, P = 0.004). The difference
between high fitness/high fatness and high fitness/low fatness groups was
also significant (P = 0.021). The teenagers in the high fitness/low fatness
group had significantly lower CRP (low fitness/low fatness, P = 0.017; high
fitness/high fatness, P = 0.006; low fitness/high fatness, P < 0.001) when
BMI was used to group participants based on fatness.

The main result is that adiposity and CRF are both associated with CRP
but adiposity had a stronger relation than CRF among teenagers although
the latter also appears to be a relatively strong predictor. Mixture of both
(low fat, high CRF) is probably most effective in reducing the possibility of
diseases later in life.
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1 Inngangur

Samfélag nutimans einkennist sifellt meira af hreyfingaleysi sem hefur
sleem ahrif 4 heilsu og holdafar einstaklinga. Rannséknir benda til ad preki
einstaklinga hefur farid hnignandi i heiminum®® en prek hefur verid talid
einn mikilvaegasti heilsufarspatturinn 6had aldri.” Témstundaidja midar nu
ad miklu leyti ad kyrrsetu eins og sjonvarpsahorfi og télvunotkun, auk pess
sem aukin bilaeign leidir til breytts ferdamata.® ° Mataraedi hefur lika tekid
breytingum en sykurneysla landans er mikil, sérstaklega hja yngri
kynslédinni.™> ™ betta hefur leitt til vaxandi ofpyngdar og offitu hja baedi
bornum og fullordnum vida um heim med ymsum vandamalum sem geta
fylgt pvi og er offita talin eitt helsta heilsufarsvandamalid i dag.®
Kyrrsetusamfélaginu stafar égn af lifsstilssjukdomum eins og hjarta- og
aedasjukdémum, sykursyki Il, beinpynningu og margs konar krabbameinum?®
1214 an allir pessir paettir geta leitt til dtimabaeerra daudsfalla og verulegrar

homlunar (e. disability) einstaklinga.™ *

C-virkt prétein (e. C-reactive protein [CRP]) er brddasvarsprotein (e.
acute-phase protein) sem eykst vid kerfisbundna bolgu'’ og er ni mest
rannsakadi bolgumaelikvardinn hja einstaklingum med kréniskar bélgur eins
og hjarta- og aedasjukdéma.’™® * Tengsl hafa fundist & milli haekkads stigs
bolgumerkja og ymissa sjukdéma sidar & lifsleidinni, jafnvel i synilega
heilbrigdum einstaklingum®®?' og er CRP talin vera einstaklega neemur og
stodugur maelikvardi.”® Holdafar og prek einstaklinga virdast vera mikilvaegir
hlekkir i fyrirbyggingu & kroniskri lags-stigs bodlgu eins og CRP.***
Rannsdknir hafa synt ad lagt prek og aukin fita tengjast haerra CRP-gildi.”’
Vixlverkandi ahrif holdafars og preks a CRP eru hins vegar 6ljésari par sem
rannsoknum ber ekki saman, sumar syna fram & ad holdafarid hafi meiri

ahrif*” ?® 3 medan adrar syna fram & ad prekid sé ahrifameira.”

Rannsdknir hafa synt ad islenska pjédin er sifellt ad pyngjast® *>** og stor

hluti folks lifir kyrrsetulifi.®® Til ad geta unnid gott forvarnarstarf er
naudsynlegt ad fylgjast med stodunni hér a landi med rannséknum sem
taka 4 pessum malum. Rannsdknir & likamsastandi hafa adallega verid
gerdar & bornum*® ** og fullordnu folki® ** ** en minna hefur verid um
rannsoknir & unglingum. Liklegar astadur eru ad flokid getur verid ad finna
vidmidunartoélur fyrir aldurshdpinn (18 ara) par sem pessir einstaklingar eru
a morkum pess ad vera unglingar og fullordnir, auk pess sem pad er erfidara
ad ndlgast unglingana sem eru a vidkveemum aldri og uppteknir vid ad sinna
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nami, vinum og félagslifi ollu i senn. bvi er ahugavert ad skoda st6du a
likamsastandi unglinganna.

Rannsdknin naer til 18 ara unglinga i framhaldsskélum og var markmid
hennar tvipaett. | fyrsta lagi ad kanna tengsl holdafars og preks vid CRP-gildi.
[ 68ru lagi ad kanna hvor patturinn, holdafar eda prek, veeri mikilvaegari til
ad sporna vid uppsoéfnun @ CRP bolgumidli i likamanum og minnka par af
leidandi dhaettu 4 sjukdomum sidar & lifsleidinni. Med peirri vitneskju er
haegt ad gera sér betur grein fyrir hvada patt eigi frekar ad leggja aherslu a
med fraedslu til unglinganna og i fyrirbyggjandi adgerdum.
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2 Fradilegur bakgrunnur

Kaflinn fjallar um st6du pekkingar a holdafari, preki og CRP hja bérnum jafnt
sem fullor6num. Auk pess sem ad fjallad verdur um vixlverkandi ahrif
pessara patta.

2.1 Holdafar

Offitu méa skilgreina sem éhdflega uppséfnun likamsfitu®* og stafar hun af
floknu samspili erfda og umhverfispatta.” Ojafnveegi rikir 4 milli
hitaeiningainntéku annars vegar og hitaeiningaeydslu hins vegar sem leidir
til fitusofnunar og ma a einfaldan hatt segja ad offita komi til vegna pess ad
einstaklingur bordar umfram pad sem hann brennir. Meiri orka berst til
likamans en nytist vid dagleg storf og segja ma ad einstaklingur hreyfi sig
ekki négu mikid i samraemi vid neyslu og lykilatridid er pvi ad halda jafnveaegi
a orkubuskapi likamans.® 3"

Offita er vida ordid mikid vandamal og standa vestraen riki verst ad vigi.*’
Sidustu tolur Alpjodlegu heilbrigdismalastofnunar (e. World Health
Organization [WHOQ]) segja ad einn af hverjum premur fullordnum ibdum
jardar sé of pungur og naestum einn af hverjum tiu sé of feitur.” bréunin
hefur aukist hradast ad undanfoérnu en tidnin hefur prefaldast sidustu prja
aratugi og er ofpyngd nu ein helsta heilsufarsaskorun 21. aldarinnar.®
Préunin snertir alla aldurshdpa, bzdi kynin og jafnvel I6nd sem hafa
venjulega verid med lagt hlutfall af of pungum og of feitum einstaklingum.®
& 3742 Hreyfingaleysi og lélegt mataraedi eru talin Utskyra stéran hluta
offitufaraldursins.®

Hreyfingarleysi hefur gjarnan verid talid stor orsakapattur fyrir aukinni
ofpyngd félks en pad er mjog aberandi & Vesturlondum par sem tveir pridju
hlutar fullordinna neer ekki almennum hreyfiradleggingum.® Astaedu
minnkadrar hreyfingar ma fyrst og fremst rekja til breyttra pjédfélagshatta.
Vélren taekni hefur tekid storstigum framféorum med breytingum 3
vinnuadstodu félks og hefur hlutfall likamlegrar vinnu minnkad til muna.
Mikid af tomstundaidju midar ad kyrrsetu med aukinni sjénvarps- og
tolvunotkun, & kostnad tima sem gaeeti farid i hreyfingu og iprottir, auk pess

sem bilaeign hefur aukist til muna fra fyrri tig.®°

Rannsoknir hafa synt ad islenska pjédin er sifellt ad pyngjast.” *** |

skyrslunni Likamspyngd og holdafar fullordinna einstaklinga fra 1990 til
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2007 matti sjd ad likamspyngdarstudull (BMI) islendinga hafdi haekkad
bessa taepu tvo aratugi og fleiri einstaklingar sem voru med hatt BMI en
adur hafdi meelst.*> Holmfridur Pborgeirsdéttir og fleiri (2001) birtu
nidurstddur ferilrannsdknar & préun ofpyngdar og offitu 8 medal 45-64 ara
Reykvikinga & drunum 1975-1994.° Nidurstddur syndu ad baedi karlar og
konur haekkudu og pyngdust a timabilinu. BMI haekkadi hja badum kynjum
og ekki var eingdngu heaegt ad skyra haekkandi pyngd med aukinni haed pvi
hlutfall of pungra og of feitra jokst toluvert. Hlutfall of feitra jokst
hlutfallslega meira heldur en hlutfall of pungra sem gefur til kynna ad sifellt
fleiri eru ad verda of feitir. I lok rannséknartimabils voru um 70% karla og
um 60% kvenna of pung eda of feit.’

Arin 2001-2003 var gerd vidamikil rannsékn 4 héfudborgarsvaedinu til ad
kanna medal annars hversu mikla likamlega pjalfun fullordnir [slendingar
stundudu.®® Nidurstodurnar gafu til kynna ad fleiri islendingar liféu
kyrrsetulifi heldur en félk fra flestum grannpjodum okkar og ad meirihluti
fullordins folks & hofudborgarsvaedinu var yfir kjorpyngd.® 1 islenskri
rannsokn a hreyfimynstri tdninga 4 aldrinum 14-15 4ra kom i ljés ad kroftug
hreyfing hefur aukist litillega @ medal peirra fra arinu 1992 til 2006 og
skipulogd patttaka i iprottum einnig.*”® Aftur & méti voru fleiri taningar sem
hreyfou sig mjog litid6 en adeins 53% drengja og 37% stulkna uppfylltu
hreyfiradleggingar (medalkroftug hreyfing ad lagmarki fjérar klukkustundir a
viku).®

Matareedi islensku pjédarinnar hefur tekid breytingum og er skyndibitinn
kominn inn i matarmenningu pjédarinnar i auknum maeli. Sykur- og
gosdrykkjaneysla pjédarinnar hefur einnig aukist mikid, sérstaklega 4 medal
yngri kynslédarinnar,™™ ** og getur pad haft ahrif &4 holdafar. Rannséknir
syna fram & tengsl| & milli sykradra drykkja og pyngdaraukningar.*> *° Drengir
drekka mun meira af gosi en stulkur en drengir & aldrinum 15-19 ara drekka
taepan litra af gosi 4 dag.™*

2.1.1 Holdafar barna og unglinga

Sifellt fleiri born og unglingar um allan heim eru of feit og hefur préunin
versnad med drunum®* par sem tidni offitu & aeskuarum hefur aukist tifalt
fra pvi 4 attunda dratugnum.® NG er talid ad um 10% skdlabarna séu of feit
med aukna dhaettu & préun kréniskra sjukdéma.™ Liklegasta skyringin &
bessari préun er ad hreyfing peirra fer minnkandi*’ p6 ad fleiri astaedur liggi
ad baki svo sem umhverfid, erfdir og 6hoéflegt mataraedi.® * Janssen og
félagar (2005) gerdu rannsokn par sem borin voru saman 10-16 ara boérn og
unglingar fra 34 16ndum. [ 1jés kom ad i flestum peim I6ndum sem offita var
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i heerri kantinum var hreyfing barnanna minni og meiri timi fér i
sjonvarpsahorf en hja peim sem voru i kjérpyngd.*’

Freedman og félagar (1997) kénnudu breytingar a pyngd einstaklinga i
Bandarikjunum, fra pvi peir voru 5-24 ara (1973-1994) og var peim fylgt eftir
allan pennan tima. A pessum rétt rimlega tuttugu arum tvofaldadist tidni of
pbungra. byngd, haed og medalpykkt hudfellinga jokst toluvert sem gefur til
kynna aukna fitusofnun. Mesta pyngdaraukningin sast @ milli 19 og 24 dra
aldurs. bad sast mun meiri breyting 4 pyngd og offitu seinni hluta
rannsoknarinnar, arin 1983-1994, heldur en pann fyrri sem spannadi arin
1973-1982 eda um pad bil 50% meiri aukning seinni hlutann.”® bessar
nidurstodur eru sambaerilegar 68rum rannséknum.*® 4% 4931

Brynhildur Briem (1999) gerdi umfangsmikla rannsdkn & niu dra bérnum
i Reykjavik. HUn safnadi saman upplysingum um had og pyngd niu ara
skolabarna fra 1938-1998 og kannadi hvada breytingar hofou ordid a haed,
byngd og BMI & pessu timabili. Kom pa i ljés ad pyngdaraukning var jofn og
pétt, og hrodust sidustu arin. Hlutfall of pungra barna hafdi aukist ur 2% i
19% og hlutfall of feitra barna hafdi aukist ur 0,2% i 4,8% & pessu timabili.
Fioldi of pungra og of feitra barna arid 1998 var pa um 23,8%.% Arid 2002
for fram vidamikil rannsdkn & holdafari, likamsastandi, hreyfimynstri og
lifnadarhattum niu dra barna i Reykjavik. Nidurstédur syndu ad 23,9% barna
voru of pung eda of feit (18,4% & moti 5,5%)>" sem er sambaerilegt
nidurstddum Brynhildar. | rannsékn & offitu sex ara barna vids vegar af
landinu kom fram greinileg aukning a offitu & milli tveggja drganga sem a
var sex dara aldursmunur. Hja eldri drgangnum reyndust 1,1% barnanna of
feit en sex drum sidar meeldist hlutfallid 4,3% hja yngri argangnum® sem er
gridalega mikil aukning.

Rannsoknir hafa synt fram a ad born og unglingar eru einnig ad pyngjast
a Nordurléndunum. Kénnud var breyting a8 pyngd atta til tiu dra barna i
Odinsvéum, med pvi ad gera sému maelingar 4 aldurshépnum hvor & sinum
aratugnum.® Fyrri maelingin for fram 1985-1986 og su sidari 1997-1998 og
kom i 1jés ad hlutfall of feitra barna hafdi haekkad téluvert & pessum rimu
tiu drum, fra 2,3% upp i 4,1%.° Rasmussen og fleiri (1999) athugudu préun
ofpyngdar og offitu hja 18 &ra korlum i Svipjéd & drunum 1971-1995. A
pessum rumlega tveimur dratugum jokst fjoldi of pungra ur 6,9% i 16,3% og
hlutfall of feitra for Gr 0,9% i 3,2%."° Nyjustu rannséknir i Noregi og Svipjod
hafa pé synt fram & stodnun vaxandi ofpyngdar og offitu & medal
unglinga.”*>*
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2.1.2 Holdafar og tenging pess vid sjikdéma

Ofpyngd eda offita getur haft alvarleg ahrif a heilsu félks, leitt til ymis konar
lifsstilssjukddma eins og hjarta- og aedasjukdéma, sykursyki 1, bein-
bynningar, vodvapekjusjukdéma eins og slitgigtar, margs konar
krabbameina og efnaskiptaheilkennis (e. metabolic syndrome).® **™ pessir
pbaettir geta leitt til o6timabzerra daudsfalla og verulegrar hémlunar
einstaklinga.”™ '® Rannsdkn Wei og félaga (1999) gaf til kynna ad of feitir
menn voru nastum prisvar sinnum liklegri til ad fa hjarta- og sedasjukddéma
og i um tvisvar sinnum meiri haettu & ad deyja heldur en peir sem voru i
kjorpyngd.”

Midlaeg fita er pekktur dhaettupattur fyrir préun & efnaskiptaheilkenni®®
sem er i raun sambland of has blédprystings, blodfitu, insulinvidnams og
kvidfitu og sé einstaklingur med prja eda fleiri af pessum pattum er mikil
dhatta & kransedasjikddmum og daudsféllum ur hjartasjukdémum.®
Rannsdknir hafa medal annars synt fram & tengsl & milli hjarta- og
aedasjukdéma og efnaskiptaheilkennis.”” Heilkennid snertir fiolda fullordins
folks vids vegar um heiminn®’ og eykst tidni pess med aldrinum.*

Of pung og of feit born eru liklegri til ad vera of feit & fullor6insarum og
til ad préa med sér ymsa kréniska sjukdéma snemma & lifsleidinni®® *° en
offita @ seskuarum eykur likurnar & étimabaerum daudsféllum og hrumleika
a fullordinsarum.® Vidamikil rannsékn Erlings Jéhannssonar og fleiri (2006)
pbar sem kannad var hvort ad offita héldist yfir seskuarin syndi ad um pad bil
helmingur of pungra sex ara barna voru pad ennpa eftir kynproskann®? svo
bad er ljést ad pad parf snemma ad byrja ad huga ad forvérnum par sem

neikvaed ahrif offitu koma fljétt fram 4 lifsleidinni.*® ® %

2.1.3 Meelingar a holdafari

Haegt er ad 4datla holdafar fdlks & mismunandi hatt baedi med
vettvangsmalingum sem eru fljétlegar, édyrar og standa almenningi frekar
til boda og svo med rannsdknarstofumaelingum sem krefjast fléknari
Utbunadar.’® Rannséknarstofumaelingar teljast nakveemari maelingar.™
Vettvangsmaelingar eru maelingar eins og 4 BMI, ummali, og hudfellingum 3
medan rannsoknarstofumaelingar eru maelingar eins og DXA-
likamssamsetningarmaeling  (rontgengeislagleypnimaeling), seguldmun,
edlispyngdar- og vatnsmelingar.”> ® | textanum hér & eftir mun ég
eingdngu fjalla um paer holdafarsmaelingar sem notadar voru i pessari
rannsokn.
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2.1.3.1 Likamspyngdarstudull (BMlI)

BMI er grofur meelikvardi @ offitu sem reiknast at fra haed og pyngd
einstaklings. Algengt er ad nota studulinn vid skilgreiningu a ofpyngd og
offitu.>® > Hann faest med pvi ad deila pyngd i kilégrommum med haed i
metrum i 68ru veldi (til deemis 50 kg/1,60 m?) og er hentugur til maelinga
bvi hann krefst ekki mikils taeknibanadar. Hann er einfaldur og gefur géda
mynd af holdafari almennings, hvort hinn almenni borgari sé , of pungur”
eda ,of feitur”. Hann hentar hins vegar ekki ipréottaménnum eda 66rum
med mikinn vodvamassa og lendir pad fdlk oft i offituflokki p6é pad sé ekki
med mikla fitu utan & sér.*> ** Alpjédavidmid hvad ofpyngd vardar hefur
verid flokkad eins og kemur fram i t6flu 1. Studullinn 25,0-29,9 kg/m2
flokkar folk i ofpyngd og studullinn =30 kg/m? i offitu (offita I-Il).
Megintilgangur med skilgreiningu a ofpyngd og offitu er til ad spa fyrir um
haettu & sjukdémum og til ad fa samanburd a milli hépa.*

Tafla 1. Alpj6davidmid & likamspyngdarstudli fullordinna®

Flokkun BMI-studull
Of léttur <18,5
Edlilegur 18,5-24,9
Of pungur 25,0-29,9
Offita

Flokkur | 30,0-34,9
Flokkur Il 35,0-39,9
Flokkur Ill 240

par sem flokkunin ,of pungir” og ,,of feitir” 4 BMI studlinum er midud vid
fullordna var ljést ad proa pyrfti stod6lud vidmid a ofpyngd og offitu sem gilti
fyrir born. Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz (2000) bjuggu til BMI stadla fyrir
hvern aldursflokk fra 2-18 ara aldurs sem eru sambeerilegir vid studlana of
bungur (25 kg/m?) og of feitur (30 kg/m?) hja fullordnum. Vid gerd
stadlanna nyttu visindamennirnir sér gogn ut fra vaxtarkdrfum 6-18 ara
barna og unglinga fra sex 16ndum Gr premur mismunandi heimsalfum. Ut
fra prosentuhlutum haedar og pyngdar utbjuggu peir vidmidunarstadla
likamspyngdarstuduls (tafla 2).%°
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Tafla 2. Alpjédleg viomidunarmork likamspyngdarstuduls 2-18 ara barna og

unglinga66
Ofpyngd (25 kg/m?) Offita (30 kg/m?)
Aldur Drengir Stulkur Drengir Stulkur

2 18,4 18,0 20,1 20,1
3 17,9 17,6 19,6 19,4
4 17,6 17,3 19,3 19,1
5 17,4 17,1 19,3 19,2
6 17,6 17,3 19,8 19,7
7 17,9 17,8 20,6 20,5
8 18,4 18,3 21,6 21,6
9 19,1 19,1 22,8 22,8
10 19,8 19,9 24,0 24,1
11 20,6 20,7 25,1 25,4
12 21,2 21,7 26,0 26,7
13 219 22,6 26,8 27,8
14 22,6 23,3 27,6 28,6
15 23,3 23,9 28,3 29,1
16 23,9 24,4 28,9 29,4
17 24,5 24,7 29,4 29,7
18 25,0 25,0 30,0 30,0

A fyrsta aldursari verdur mikil og 6r préun a likamanum og eykst pa BMI
barna toluvert.®® Vid faedingu eru born med likamspyngdarstudulinn i
kringum 13 kg/m? sem fer svo haekkandi og verdur i kringum 17 kg/m? eftir
fyrsta aldursaria.® pa fer BMI laekkandi og er i algjéru lagmarki um sex ara
aldur (=15,5 kg/m»)® en fer svo aftur heaekkandi er lida fer ad
kynproskadrum®® eins og sést & mynd 1. S6kum breytileika likamspyngdar-
studulsins & vaxtarskeidi barna er naudsynlegt ad taka alltaf tillit til aldurs
vid mat & holdafari barna pegar BMI er notad*® og hentar pvi studull Cole og
félaga® vel til pess.
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Mynd 1. Alpjédleg vidmidunarkurfa a likamspyngdarstudli barna og unglinga 2-18
ara, fyrir viomidin offita og ofpyngd sem fer i gegnum
likamspyngdarstudulinnn 25 kg/mz og 30 kg/mz. Gogn fra Brasiliu,
Bretlandi, Hong Kong, Hollandi, Singapore og Bandarl'kjunum66

Whitaker og félagar (1998) kénnudu hvort sa timapunktur sem BMI er i
ldgmarki veeri tengdur offitu a fullordinsarum. beir fundu Ut ad pvi fyrr sem
ad pessum timapunkti kom a aldursskeidi barna pvi algengara var ad peir
einstaklingar glimdu vid offitu & fullordinsarum. bvi sidar sem ad pessum
timapunkti kom pvi minni likur voru a offitu a fullordinsarum og lifsstill
barns a pessum arum getur pvi verid veigamikill pattur i ad fyrirbyggja offitu
a fullordinsarum.®’

2.1.3.2 Ummdlsmeelingar

Ummadlsmeaelingar eru mikilveegur hluti af likamssamsetningarmaelingum og
eru hentugar til ad sja breytingar yfir tima.?® baer eru einnig notadar til ad
deetla fitumagn likamans pvi haegt er ad breyta ummali yfir i hlutfall
likamsfitu (%). Ummal likamsparta er meelt, svo sem upphandleggs, mittis
og mjadma, sem gefur visbendingu um dreifingu fituvefs um likamann.®
Melingarnar eru hentugar pvi peaer eru fljétlegar og med &dyrum
taekjabunadi,'"> ® eingdéngu parf eitt oteygjanlegt malband med bili fyrir
hvern millimetra.

Ummalsmaelingar @ mitti og mjodmum (hlutfall mittis og mjadma) eru
med algengustu malingum til ad meta idrafitu (kvidfita sem liggur innan
kvidvédvanna) en hdn hefur verid tengd vid ymsa sjukdéma.® paer hafa gott
réttmaeti og areidanleika og laga meelingavillu.’> b6 er ekki til neinn
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akvedinn vidmidunarpunktur byggdur a pessum meelingum til ad flokka
einstaklinga i ofpyngd og offitu.

Ummal mittis er dbein maeling & midlaegri fituséfnun®? og er talid vera
besta einfalda maelingin & idrafitu.®*’> Efnaskiptasjukdémar tengdir
holdafari eru algengari & medal peirra sem safna fitu & kvid>® ”>”° og pvi er
mittisummal hentugt til ad greina b4 sem eru i aukinni haettu.> ” Ekki hafa
margar rannsoknir kannad sambandid & milli midlegrar fitu og
efnaskiptalegra truflana i bérnum og unglingum med 6hdflega idrafitu.™
Rannsdkn & 5-17 ara bornum og unglingum syndi ad mittisummal getur
hjalpad til vid ad greina pau bérn sem eru liklegri til ad hafa daeskilega
samsetningu & fitu og 60rum &haettupattum.” Vid mat 4 ahaettu &
sjukdémum er talid ad ef ad mittismal kvenna sé 88 cm eda meira og karla
102 cm eda meira (tafla 3) sé mikil ahaetta 4 lifsstilssjukdémum.”

Tafla 3. Sjukdémsahzetta-mittismal”

Sjukdémsdahzetta Konur Karlar
Litil 79 cm eda minna 93 cm eda minna
Aukin 80-87 cm 94-101 cm
Mikil 88 cm eda meira 102 cm eda meira

Maeelingar 8 ummali mjadma hafa helst verid notadar 4 medal fullordinna
til ad reikna hlutfallid @ milli mittis og mjadma til ad bera kennsl a8 pa sem
eru med mikla midlaega fitu'? og er pd ummali mittis deilt med ummali
mjadma. Ahzetta & sjukdémum eykst med auknu hlutfalli og maelikvardi &
ahzettu er breytilegur eftir aldri og kyni, og aettu stulkur ad vera med
hlutfallid 0,86 eda leegra og drengir ad vera med hlutfallid 0,95 eda legra.’
Mittis- og mjadmaummal byggjast mjog a aldri einstaklinga og pad er ekki
radlagt ad nota hlutfalllid @ milli peirra dn pess ad vera buin ad skoda hvora
maelingu fyrir sig."

2.1.3.3 DXA-likamssamsetning

Nakvaemt mat 4 likamssamsetningu er naudsynlegt til ad leggja betra mat a
aheettupaetti einstaklinga vegna ohoflega lagrar eda harrar hlutfallslegrar
likamsfitu og skiptir pa lika mali ad maela fitudreifingu, védvamassa og
beinmassa.'* DXA-likamssamsetningarmaeling er tiltélulega ny af nélinni en
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er nu ordin ein algengasta maeliadferdin til ad meta likamssamsetningu og
breytingar & henni.”” Maelitaekid notar tviorku réntgengeislagleypnimaelingu
(e. dual energy X-ray absorptionmetry, [DXA]) og bydur pessi nyja teekni
upp @ nakveemari maelingar og mat a4 samsetningu mjukra vefja til ad
leidrétta fyrir stadbundnar breytingar a fitumagni, sem leidir til betra mats a
beinpéttni og samsetningu mjukra vefja.”

DXA er st66lud adferd til a0 meta beinpéttni, sem greinir bein fra
mjukvefjum og skiptir peim sidan i fitu og fitufrian mjukvef.'* ** 7" 7 DXA
meelir pvi prja hluti likamssamsetningar og telst pess vegna med betri
maeliadferdum holdafars®® auk pess sem maelingar af pessu tagi eru taldar
medal bestu adferda vid ad meela likamssamsetningu med tilliti til
réttmaetis og areidanleika.”” ”> ¥ Hun er einnig ndkveem og hentar vel fyrir
breidan hop félks, svo sem born, gamalmenni, ipréttamenn og almenning.®®

DXA er mjog hentug adferd, tiltélulega fljotleg og paegileg maeling fyrir
einstaklinga. Audveldlega er haegt ad mela flesta med peirri taekni svo
fremi sem peir geti legid hreyfingalausir i 3-20 minutur (fer eftir gerd vélar)
og peir séu ekki of stérir eda of breidir i taekid.' ® 7® Steersti kostur DXA
umfram adrar rannsdknarstofuadferdir er geta pess til ad meta stadbundin
svaedi (haegt ad greina hvern likamshluta fyrir sig, eins og heegri fétlegg og
svo framvegis) sem og heildar likamssamsetningu.**

Eins og fyrr hefur verid nefnt er steerd taekis einn af takmarkandi
battunum vid maelingar & of feitu folki.”” Geislunin, sem telst p6 i algjoru
lagmarki, takmarkar einnig DXA sem maelitaeki®* en ekki pykir radlagt ad
6friskar konur fari i DXA.”® Taekid kostar mikid og er pvi ekki til hvar sem er,
sem getur hamlad adgengi ad melingum og kostnadur vid meelingar er
einnig mikill.®" Auk pess getur taekid ekki greint & milli idrafitu og kvidfitu
undir had.™

Sé hlutfall fitu yfir 35% hja konum og 22% hja korlum er um offitu ad
reeda hjd aldrinum 18-34 &ra (tafla 4).%% Gildin fyrir eeskilegt hlutfall
likamsfitu eru mjog mismunandi og pad er ekki til neinn algjorlega
sampykktur stadall fyrir likamsamsetningu.”® ® pé er talid ad sponnin &
hlutfalli likamsfitu upp @ 10-22% fyrir karla og 20-32% fyrir konur sé
aeskileg.®
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Tafla 4. Vidmidunargildi fyrir hlutfall likamsfitu (%) hja 18-34 4ra®

Vidmio | Karlar %fita | Konur %fita
Mjog lagt <8,00 <20,00
Lagt 8,01-10,50 | 20,01-24,00
{ medallagi |10,51-17,49 | 24,01-31,49
Hatt 17,50-22,0 | 31,50-35,00
Offita >22,00 >35,00

2.2 brek

brek er getan til ad framkvaema hreyfingu af medal til harri akefd yfir langt
timabil og nota til pess ad fullu lifedlis- og sélfreedilega paetti.” Vid
brekareynslu reynir @ morg kerfi likamans eins og 6ndunar-, hjarta- og
edakerfi og beinagrindarvédvakerfi.” ’® [ orkuframleidslu likamans er greint
a milli tvenns konar preks: Lofthdad prek (e. aerobic endurance) er geta
likamans til ad erfida i langan tima og nyta til pess lofthada orku (med
surefni) i vodvum. Naegjanlegt sur- og naeringarefni berast til frumnanna og
baer losna vid urgangsefni®> ®® Loftfirrt prek (e. anerobic endurance) er
geta likamans til ad taka hraustlega 4 i stuttan tima og nyta til pess loftfirrta
orku (an surefnis) i vodvum. Hjarta og blddras anna ekki eftirspurn
vodvanna eftir surefni og védvarnir verda ad mynda orku an strefnis.®>

Badi orkukerfin eru alltaf i gangi par sem i upphafi vinnu kemur orkan
ad mestu leyti fra loftfirrtum ferlum en eftir pvi sem athafnir lengjast pa
byggjast paer mun meira 4 lofthadri orku. Tafla 5 synir mat a hlutfalli
lofthadrar og loftfirrtrar orkunotkunar einstaklings sem er @ hamarksakefd i
akvedid langan tima. bad er pd mjog sjaldgaeft ad einstaklingar nai
hamarksafli i baedi loftfirrtum og lofthadum ferlum® og pvi aetti ekki ad taka
toélurnar bokstaflega, heldur hafa pzer eingdngu til vidmidunar. Taflan getur
verid villandi, hun lysir stédugum athéfnum og er ekki haegt ad heimfaera
beint i iprottagrein eins og knattspyrnu sem stendur yfir i tveer til prjar
klukkustundir en er byggd upp af stuttum 5-20 sekdndna lotum af harri
akefd en dkefdin er laegri pess & milli.®
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Tafla 5. Samspil orkukerfanna vid hamarksakefd vid mismunandi timalengd™

Samspil orkukerfanna

Loftfirrt- Loftfirrt-
Hamarksakefd Ekki syru- Syrumyndandi Lofthad
(timi) myndandi (%) (%) (%)

5 sek 85 10 5
10 sek 50 35 15
30 sek 15 65 20
1 min 8 62 30
2 min 4 46 50
4 min 2 28 70
10 min 1 9 90
30 min <1 <5 95
1 klst <1 <2 98
2 kist <1 <1 99

b6 ad genin hafi eitthvad ad segja um prek einstaklinga” ® ® virdast

badi holdafar og hreyfing spila stéran patt par en lagt prek er i beinni
tengingu vid offitu og litla hreyfingu.’® °* Rannsdknir benda til ad preki
einstaklinga i heiminum fari hnignandi*® sem er afar sleemt i ljési pess ad
aukid prek vegur mikid i heilsufari einstaklinga. ® 7 °>%°

2.2.1 brek barna og unglinga

brekstada barna og unglinga i heiminum er ekki eins skyr og
holdafarsstadan en malefninu hefur pé verid gefin meiri gaumur 3
undanférnum arum.” Rannséknir hafa gefid pad til kynna ad preki barna og
unglinga i vestranum rikjum hefur hnignad 4 undanférnum arum og stér
hluti peirra er preklitill.**°®

Wedderkopp og félagar (2004) gerdu rannsékn & niu dra boérnum i
Danmorku sem framkvaemd var @ arunum 1985-86 og svo aftur arid 1997-
98 og hafdi preki drengjanna hnignad marktaekt en stdlkurnar stédu i stad.®
Aftur @ méti syndi bandarisk rannsékn fram & hnignandi prek
unglingsstulkna a sidustu aratugum 20. aldar @ medan piltarnir stédu i
stad.” Tomkinson og Olds (2007) kénnudu stéduna & preki barna og
unglinga & aldrinum 6-19 ara vids vegar um heiminn, 8 drunum 1958-2003.
A pessum 45 arum hafdi preki peirra hnignad um 0,36% & ari. bad var pd
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ekki fyrr en arid 1970 sem ad prekid for minnkandi fra ari til ars en fram ad
beim tima hafdi pad aukist.” Liklegustu skyringuna & pessari hnignun var a8
finna i breytingum a samspili félagslegra, hegdunarlegra, likamlegra,
salfreedilegra og lifedlisfraedilegra patta.*

Norsk rannsékn a 18 ara drengjum syndi ad preki haféi hnignad um 8% a
rétt rimum 20 arum, fra 1980-20022 og nylegri rannsokn fra Noregi & 16-18
ara unglingum gaf til kynna ad astandid veeri enn ad versna.’ Sambaerileg
nidurstada, a versnandi preki unglinga, fannst i finnskri rannsékn & 13-18
ara skélabornum a maelingartima fra 1976-2001.°

Hja fullordnum finnst jakveett samband & milli daglegrar hreyfingar og
breks™ %8 en pad virdist ekki alltaf vera hja bdrnum par sem hreyfing peirra
er frjdlsari, tilviljunarkenndari og dsamfelldari og pvi ekki veenleg til
aukningar & preki.®® Rannséknir benda pé til pess ad akefd hreyfingar i
daglegu lifi geti haft 4hrif & prek barna og unglinga. | rannsékn 4 ferdamata i
skdla hja niu og fimmtan dra donskum bornum kom i Ijés ad pau born sem
hjéludu i skélann voru med betra prek en pau sem gengu eda ferdudust a
vélkntinum farartaekjum.” Hvorki fannst kynja- né aldursmunur og pau bérn
sem hjéludu voru fimm sinnum liklegri til ad vera i haesta prekfjéréungnum.
Med pvi ad ferdast a hjoli er unnid a meiri akefd en vié gongu og yfirleitt
farin lengri vegalengd.”® Sambezerileg rannsokn, einnig gerd i Danmdrku,
syndi greinileg tengsl @ milli pess ad hjdla i skélann og heaerra preks hja ungu
folki par sem munur fannst 4 bérnunum sem upphaflega h6fdu ekki hjélad i
skdlann en breytt venjum sinum & rannsdknartimabilinu sem stéd yfir i sex

.. 100
ar.

[ rannsékn Kéra Jénssonar (2008) 4 18 og 19 ara islenskum unglingum
komu stulkurnar betur Ut en piltarnir hvad vardar prek pegar midad var vid
alpjédlega studla fyrir sama aldur (medaltal stulkna 35-40 ml/kg/min & moti
42-50 ml/kg/min hja piltum). Stalkurnar voru mitt & medaltalsbili
hamarkssurefnisupptokunnar (VO,max) a medan drengirnir voru alveg
nedst i medalmoérkunum.’® Hofundur alyktadi ut fra nidurstodum ad prek
islenskra framhaldskdlanema veeri of lagt sem leiddi til ofpyngdar og
versnandi heilsufars. Steerstur hluti unglinganna hreyfdi sig ekkert utan
ipréttakennslu skélanna og pvi pyrfti ad leggja aukna aherslu & ad auka
hreyfingu unglinganna.’™

2.2.2 brek og tenging pess vid sjukdoma

Rannsdknir benda til pess ad prek sé einn mikilvaegasti heilsufarspatturinn
fyrir alla aldurshépa og haegt ad sja merki pess strax i barnaesku og a
unglingsarum.” Gott prek i aesku getur minnkad likurnar & hjarta- og

24



edasjukdémum & fullordinsarum® auk pess ad studla ad betri heilsu.”® Lagt
brek hefur verid tengt vid aukna dhzettu & otimabaerum daudsféllum af
ymsum orsokum a medan baett prek hefur verid tengt vid laegri tidni
daudsfalla.”® ** 12 Rannséknir hafa synt fram & ad prek einstaklinga sé gott
spagildi fyrir hjarta- og adasjukdéma.’® Lagt prek er einn af
meginahaettupattum hjarta- og adasjukdéma par sem badi ahaetta a
daudsfollum og ymsum kvillum pvi tengdu eykst eftir pvi sem prekid er
verra.® 7 ** % Rannséknir & fullordnum syna fram & sterk tengsl & milli lags
breks og efnaskiptaheilkennis'® og einnig ymissa bélguvaldandi patta'® en
bo er pad ekki alveg ndgu skyrt hvort ad prekid sé sjalfstaedur ahaettupattur
eda hvort adrir rikjandi peettir hafi meiri hrif.*%¢%

P6 ad tenging preks vid sjukdéma sé mun skyrari hja fullordnum benda
rannsoknir & bérnum og unglingum til tengsla vid hjarta- og adasjukdéma®
> og paetti tengda peim, eins og bdlgupaetti i blédi,*” °® holdafar,®® 1% 1%
blodfituvandamal og efnaskiptaheilkenni.’*> ™ Nyleg rannsékn Andersen og
félaga (2008) & bérnum og unglingum syndi fram & 13 sinnum meiri haettu 4
sjukddémum tengdum hjarta- og @dasjukdomum hja peim sem maeldust i
nedstu fjordungsmoérkum preks midad vid pa sem meeldust i efstu
fiordungsmorkum.™™ bad er i samraemi vid rannsékn Lobelo og félaga
(2010) a taningum & aldrinum 12-19 4ra sem syndi ad peir sem voru med
leegsta prekid hofdu fleiri ahaettupaetti hjarta- og aedasjukdéma heldur en
beir sem voru prekmeiri.*

Flestir peir einstaklingar sem hafa hatt prek hreyfa sig meira almennt,
sem & sama hatt studlar ad fjélpaettum heilsuavinningum.’® > > Gogn ur
rannsokn 34 unglingum 14-16 ara syndu ad peir unglingar sem nadu
almennum hreyfiviomidunum (lagmark 60 mindtur @ dag af medal til
kroftugrar hreyfingar) voru med betra prek, 6had kynproska og
fitusofnun.*** Hvort pad sama eigi vid 18 ara unglinga er 6ljést par sem litid
er til af gognum yfir pa. Hugsanlega veigra rannsakendur sér vid ad maela
sidastnefnda aldurshépinn pvi erfitt getur verid ad finna vidmidunartolur
fyrir hann par sem pessir einstaklingar eru @ mérkum pess ad vera unglingar
og fullordnir.

Med gddu preki hefur einstaklingur meiri orku yfir daginn og lifsgaedi
aukast, auk pess sem ad beett prek hefur jakvaed ahrif & punglyndi, kvida,
lundarfar og sjalfsélit.” Pad er pvi ljést ad gott prek er mikilvaegt og vel vid
hzefi ad leggja dherslu & pann patt i skélastarfi barna og unglinga til ad efla
hreysti og heilsu pjédar.’
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2.2.3 Tengsl preks, holdafars og hreyfingar

Rannsdknir hafa synt mikil tengsl @ milli preks, holdafars og daglegrar
hreyfingar einstaklinga.”® > baer hafa p6 ekki & skyran hatt synt fram &
hvort pessir paettir séu allir 6hadir hverjum 66rum. Rowlands og félagar
(1999) kdnnudu sambandid a milli pessara patta hja atta til tiu ara bérnum.
peir fundu jakveaett samband & milli hreyfingar og preks en neikvaett
samband milli hreyfingar og holdafars og pvi virdist hreyfingin hafa tengsl
vid bada pessa peetti. Einnig fundust greinileg tengsl & milli preks og
holdafars & pann hatt ad pvi haerra prek sem barnid hafdi pvi minni
likamsfitu hafdi pad.'"> Rannséknin syndi pé ekki fram & hvort ad litil
hreyfing draegi ur preki og yki likamsfitu'™ en prek er talid einn mikilvaegasti
batturinn i ad koma i veg fyrir offitu & askuarum.”® Sambaerileg nidurstada
fannst hja Church og félégum (2002) par sem peir sem voru med hatt prek
hoféu leegri likamsfitu og minna mittisummal en peir sem voru i laegri
brekhdpum en flokkudust engu ad sidur i sama BMI hép''® sem gefur til
kynna hversu dhrifamikid prekid er i tengslum vid holdafar einstaklinga.

Rannsdknir & unglingum gefa til kynna ad vaxandi ofpyngd og offita, auk
minni hreyfingar séu stérir ahrifavaldar & hnignandi preki peirra.” Goégn ur
rannsokn Pate og félaga (2006) syndi ad peir unglingar sem hoéfdu haerra
BMI, hreyfdu sig litid og lifdu miklu kyrrsetulifi voru liklegri til ad hafa lagt
brek, auk pess ad prekid var laegra hja peim sem voru of pungir midad vid
ba sem voru | kjérpyngd.*®

Eisenmann og félagar (2005) komust ad peirri nidurstddu i eftirfylgdar-
rannsokn ad prek og holdafar fylgdust ad fra unglings- ad fullordinsarum.
Auk pess fannst marktaekt samband & milli preks unglinga og holdafars &
fullordinsarum par sem lagt prek & unglingsarum jok likurnar a offitu a
fullordinsarum.'® | islenskri rannsékn & niu &ra bérnum kom i ljés ad pau
born sem voru i pyngri kantinum hoéfdu meiri kvidfitu, stodu sig verr i
brekprofi og hreyfdu sig minna en pau sem voru i kjérpyngd.*! Hja 18-19 éra
islenskum framhaldsskélanemendum fundust tengsl @ milli holdafars og
breks & pa leid ad aukid prek var tengt minni fitu (mittismal og hadfellingar)
og legra BMI.™*

2.2.4 Meelingar a preki

Meeling & preki er talin skilvirkasta leidin til ad kanna dhaettu 4 hjarta- og
edasjukdémum.’® Til eru margar leidir til ad meta prek einstaklinga og
algengustu profin eru vallarpréf med géngu- eda hlaupaproéfi, hjdlapréof eda
uppstigsprof.” ’° | pessu verkefni var prekid metid med VO,max profi &
bretti.
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2.2.4.1 Hédmarkssurefnisupptékuprof (VO,max)

Maeling & VO,max er talin vera besta einstaka maelingin & lofthadu preki''”

18 og gefur goda visbendingu um likamlega afkastagetu einstaklinga,®® hinn
svokalladi gullni stadall.”® VO,max er pad hamarksmagn strefnis (O,) sem
likaminn getur tekid upp og nytt vid hamarksareynslu.* ® " Mismunandi
leidir hafa verid notadar til ad finna VO,max en algengast er ad upptakan sé
reiknud sem hlutfall af likamspyngd (ml/kg/min)’ sem leyfir samanburd &
misstérum einstaklingum.®* Vid maelingar & VO,max faest Ut svokollud
pbrektala sem segir vel til um hversu vel vidkomandi getur komid surefni til
vodvafrumanna og nytt pad.

VO,max er hsegt ad meta & badi beinan og dbeinan hatt med
hamarkspréfum eda préfum nedan hamarks.” Med beinum maelingum er
att vid maelingar a surefnisupptoku til deemis a bretti eda hjoli par sem
utondunarlofti er safnad og pad greint. Beinu meaelingarnar parfnast meiri
teekjabunadar (surefnisupptokutaekja) og kosta meira. bvi er oft notast vid
Obeinar melingar par sem VO, max er til ad mynda 3azetlad uat fra
hjartslaetti, tima eda vegalengd " til deemis med valla- eda stigaprofi.'”’ pad
bykja p6 ekki jafn nakveemar adferdir og talid erfidara ad fylgjast med préun
a preki yfir dratugi heldur en pegar bein maling er notud. { t6flu 6 ma sja
skala yfir prekvidmid ungs fdlks.

Tafla 6. Flokkun & hamarkssurefnisupptéku (ml/kg/min) 20-29 ara einstaklinga76

Karlar Konur
Viomid (ml/kg/min) (ml/kg/min)
Mjog lagt <38,10 <31,60
Lagt 38,10-42,19 31,60-35,49
Medal 42,20-45,69 35,50-39,49
Hatt 45,70-51,09 39,50-43,99
Mjbg hatt >51,10 > 44,00

2.3 CRP

CRP er bradasvarsprétein sem eykst vid kerfisbundna bélgu og getur aukist
allt ad pusundfalt fra upphafi 6rvunar.” Vid areiti eins og sykingu,
vefjaskemmdir og flest form bdlgu bregst likaminn pannig vid ad dsérhaeft
bradasvar a sér stad sem felur i sér aukna framleidslu & CRP og styrkur pess i
bl6di haekkar (mynd 2).* 2! CRP er losad fra lifrinni sem svérun vid pessum
bélgupattum.”® ba eru lifrafrumur 6rvadar af hvitfrumubodum til ad mynda
CRP, en hvitfrumubodar eru fjéldi smarra préteina sem hafa ahrif & heilann

27



og likamsstarfssemina.”” ™ CRP var uppgétvad um 1930 i tengslum vid

rannsoknir & lungnasykingum og var fyrsta bradasvarsproéteinid sem var lyst.

Averki
e. Tissue injury

oLy

Hvatar > Gangradar | .| Svarar > Bilga
e. Activators e. Regulators e. Effectors e. Tissue inflammation
B e o sl :%
e

Vidgerd

Bradasvarssvirun : 2
e. Tissue repair

e. The acute phase response

. o . 171 19
Mynd 2. Bradasvarssvérunarferli likamans

2.3.1 Meling 4 CRP

pott ad CRP hafi verid uppgotvad fyrir 80 arum var ekki farid ad vinna mikid
med pad fyrr en & midjum tiunda aratugnum.'” 2! pa voru énaemisprofin
ordin neemari og syndu fram a ad aukid CRP-gildi, jafnvel innan spannar sem
adur flokkadist sem edlileg, spadi sterklega fyrir aheettu a sjukdémum sidar
a lifsleidinni. bessi uppgétvun kom af stad miklum ahuga @ CRP sem
kerfisbundnum lags-stigs (e. low-grade) bdlgumidli, sérstaklega i
Bandarikjunum, og er pad nu mest rannsakadi bdlgumaelikvardinn hja
einstaklingum med kréniskar bdlgur eins og hjarta- og sedasjukdéma.'® *°
Vaeg en langvarandi bélga virdist vera ahaettupattur fyrir sjikdéma® en CRP
er talin vera einstaklega naemur og stodugur meelikvardi & bdlgur og
vefjaskemmdir.?® bar sem CRP-gildi er stodugt yfir langt timabil, stjérnast
ekki af faaduinntoku og synir nanast enga sélahrings breytileika, parf ekki ad
fasta fyrir blodsynatoku til ad meta CRP™' sem verdur ad teljast mikill
kostur.

Einingin fyrir CRP er i mg/L og hafa hefdbundin CRP prof ekki
fullnaegjandi neemni til ad maela CRP styrk i bl66i ndgu nakvaemlega, ekki
undir 5 mg/L sem er langt fra pvi ad vera fullnagjandi. Tekist hefur ad proa
hanamni CRP préf (hs-CRP) med nakvaemni upp & 0,15 mg/L**® og er

algengt ad nota pad.**! Styrkur CRP i blédi er breytilegur og pvi eru hs-CRP
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profin naudsynleg til ad meta CRP med meiri nakvaemni pvi oft getur tiundi
hluti af mg/L skipt mali upp & hvort einstaklingur flokkist i dhaettuflokk eda
ekki."”

Préun & hs-CRP hefur leitt af sér vidmidunarpunkt til ad meta dhaettu a
hjarta- og e0fasjukdémum. Sé einstaklingur med CRP-gildi minna en 1,0
mg/L flokkast hann med litla dhaettu, medal dhaettu meelist gildid 1,0-3,0
mg/L og mikla dhaettu meelist gildid haerra en 3,0 mg/L.*> *** Heilbrigdir
einstaklingar sem flokkast i dhaettuflokka hafa verid tengdir vid tvisvar til
prisvar sinnum meiri haettu 4 daudsféllum tengdum hjarta- og
edasjukdomum.” 2" Ef ad CRP maelist haerra en 10 mg/L er radlagt ad
endurtaka meaelingu eftir tvaer vikur til ad utiloka adrar sykingar og til ad
maela ndkveemlega grunnlinu hs-CRP.'*

2.3.2 CRP og tenging pess vid sjukdéma

Ahaettupaettir ymissa sjukdéma eru enn ekki ad fullu skyrdir en rannséknir
hafa synt fram & tengsl & milli haekkads stigs bdlgumerkja og ymissa
sjukdéma sidar a lifsleidinni, jafnvel i synilega heilbrigdum einstaklingum.®
Tengingin a@ milli CRP og dhezettu a sjukdomum er greinileg i margvislegum
pbjodfélagshdopum: & medal beggja kynja, folks a 6llum aldri, reykingarmanna
og beirra sem ekki reykja og folks med og an efnaskiptasjukdéma eins og
sykursyki.***

Fullordid folk hefur pé adallega verid rannsakad i pessu tilliti og hefur
fioldinn allur af heilsufarspattum verid tengdur vid CRP. Rannséknir i baedi
Bandarikjunum og Evrépu hafa synt fram & samband & milli CRP og haettu a
hjarta- og aedasjukdémum sidar & lifsleidinni*®® '** *'%7 sem er algengasta
orsok Gtimabaers heilsubrests og daudsfalla & Vesturldndum.' Einnig hafa
baettir eins og offita,” **> **° fituhrérnun slagaeda (e. atherosclerosis),*****
reykingar,'® sykursyki Il, haprystingur og punglyndi*** verid tengdir vid
harra CRP-gildi.

Rannsdknir & bornum og a unglingum tengdar CRP hafa ekki verid jafn
itarlegar og a fullordnum. Soriano-Guillén og félagar (2008) koénnudu
nytsemi hs-CRP préfa sem merki fyrir dhaettu a hjarta- og aedasjukdéomum
hja spanskum bdrnum og unglingum 4 milli 6-18 ara sem voru med BMI
tveimur stadalfravikum fyrir ofan medaltal, samkveemt spaenskum
vidmidunargildum, midad vid aldur og kyn. Eftir rannséknina alyktudu peir
ad profid veeri haegt ad nota sem snemmbaera greiningu 4 hjarta- og
edasjukdémum i of feitum bérnum og unglingum.”

Helstu gallar vid ad nota CRP sem spagildi fyrir sjukdéma er ad
einstaklingsbreytileikinn i styrk CRP getur verid mikill og pvi geetu margir
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einstaklingar verid ranglega flokkadir par sem munurinn & milli einstaklinga i
aheettu og aheettulausra einstaklinga er litill. Til ad draga ur pessum
breytileika er liklegt ad hver einstaklingur purfi ad |ata taka blodprufu af sér
nokkrum sinnum, jafnvel hatt i tiu skipti en pa skiptir einnig mali fyrir hvada
dhaettu sé verid ad maela.”® Til ad draga Ur einstaklingsbreytileikanum eetti
ad framkvaema hs-préf @ efnaskiptalega stodugum einstaklingi sem er an
greinilegrar bdlgu eda sykingar.”® *° Einnig hafa peettir eins og reykingar,
offita, sykursyki og haprystingur, likt og CRP, tengsl vid hjarta- og
@darsjukddma og pvi getur verid erfitt ad skynja hvort ad CRP sé ad hafa
ahrif sem sjalfstaedur pattur.*®

S6kum pessa hafa ekki allar rannsdknir synt fram a jafn sterka tengingu a
CRP sem malikvarda a sjukdéma sidar a lifsleidinni og hafa hoéfundar
bessara rannsdkna sett fram gagnryni @ CRP.**>**” Danesh og félagar (2004)
fundu i rannsékn sinni, sem gerd var & islandi, mun minni tengsl vid CRP
sem spagildi fyrir kransadasjukdoma en &dur hafdi verid talad um.
patttakendur voru busettir i Reykjavik og var peim fylgt eftir yfir langan
tima, fra 1967-1991.'* American Heart Association og Centers for Disease
Control and Prevention i Bandarikjunum Aalyktudu ad bpad veeri
skynsamlegast ad maela CRP til vidbdtar vid meginahaettupaetti til ad meta
nanar skilyrdislausa ahaettu & kransaedasjukdémum.?

2.3.3 Ahrif holdafars 4 CRP

Tengsl CRP vid holdafar eru greinileg og hefur aukin likamspyngd verié hvad
eftir annad tengd vid haekkad CRP og pyngdartap er tengt vid leekkun a
gildinu i bl68i.° Samband er & milli CRP og holdafars hja baedi konum og
korlum par sem of pungir og of feitir einstaklingar maelast med haesta
gildia.”® "> 13 Ruiz og félagar (2007) rannsokudu niu til tiu dra seensk born
og par voru jakveed tengsl & milli CRP og likamsfitu barnanna. bvi feitari sem
bornin voru pvi haerra var CRP-gildid.”’

Soriano-Guillen og félagar (2008) sem adur hefur verid minnst a birtu
nidurstddur ar rannsokn sinni sem lysir greinilegum tengslum a milli CRP og
offitu. Kom i ljés ad um fjérdungur peirra 115 of feitu barna sem voru
rannsokud syndu merki um efnaskiptaheilkenni. Pau voru einnig med hzerra
CRP samanborid vid of feitu boérnin sem ekki syndu merki um
efnaskiptaheilkenni.”®

Hzerra CRP fannst i of pungum og of feitum einstaklingum a aldrinum 17-
39 4ra, samanborid vid pa sem voru i kjorpyngd og ekki var haegt ad skyra
nidurstodur at fra bolgusjukddmum eda 6drum pattum sem eru pekktir
fyrir ad auka styrk CRP.”> Nidurstodurnar eru lika athyglisverdar fyrir peer
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sakir ad tengslin @ milli holdafars og CRP sjast greinilega a pvi aldursbili sem
algengi kliniskra sjukdéma er fremur lagt.”> Danesh og félagar (2004) fundu
marktaek tengsl & milli CRP og BMI & eldri einstaklingum™® og bvi er ljést ad
tengslin finnast @ hvada aldursskeidi sem er. Aftur & méti er algengi
sjukdédma mun haerra hja eldri kynslédinni og pvi kannski erfidara ad segja
nakvaemlega fyrir um ahrifapaetti 4 sjikdémana.”

2.3.4 Ahrif preks 4 CRP

Rannsoknir hafa synt ad prek hefur jakveed ahrif 4 CRP-gildi baedi hja konum
og korlum® ' par sem pad getur hjalpad til vid draga Ur lags-stigs
bélgupattum eins og CRP.® brek virdist hafa sjalfsteed ahrif 4 CRP-gildi
einstaklingum par sem gott prek tengist minni styrk & CRP 6had holdafari.**
[ rannsékn Church og félaga (2002) kom fram ad peir einstaklingar sem voru
med leegsta prekid reyndust vera med haestu CRP-gildin, auk pess sem ad
nidurstodur gafu til kynna ad einstaklingar geti laekkad CRP-gildi med auknu
breki, jafnvel an pess ad léttast.'*

Meiri dhersla hefur verid 16gd @ ad rannsaka tengsl preks og lags stigs
bélgupatta eins og CRP hja fullordnu félki."™™® *® bvi eru ekki til jafn morg
gogn um tengsl barna”’ og unglinga en pau hafa pé oftar en ekki gefid til
kynna neikvaed tengsl & milli preks og CRP, eftir pvi sem ad bornin voru
brekminni pvi haerra CRP-gildi h6fdu pau.”” 3% 14

[ grein Jae og félaga (2009) tala héfundar um ad rannséknir hafi synt
greinileg tengsl @ milli preks og CRP en ekki skyrar astedur fyrir
tengslunum. beir velta pvi upp hvort ad starfsemi sjalfvirka taugakerfisins
(e. autonomic nervous system), (stjérnar dsjalfradri starfsemi i likamanum),
komi par vid sogu.’* Visbendingar bendi til pess ad starfssemi sjalfvirka
taugakerfisins sé tengt vid CRP-gildi par sem gott prek er tengt vid baetta
sjalfvirka starfssemi hja einstaklingum. Nidurstédur peirra voru ad
starfssemi sjdlfvirka taugakerfisins hafi marktaek ahrif 8 sambandid & milli
breks og bodlgugilda en par sem rannséknin nadi einungis yfir midaldra
karlmenn pyrfti ad kanna pad betur.'*

2.3.5 Vixlverkandi ahrif preks og holdafars @8 CRP

Vitad er ad laegra prek og aukin fita tengjast heerra CRP-gildi*’ i baedi
fullordnum og bornum eins og kom fram fyrr. Menn velta fyrir sér hvort
pbrek og fita séu algjorlega 6had hvoru 6dru eda hvort pau virki saman.
Hugtakid ,feitur en i formi“ hefur verid nefnt i sambandi vid tengsl
holdafars og preks par sem einstaklingum er skipt i dlika flokka eftir
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holdafari og preki og skodud eru vixlverkandi ahrif. Rannsdknir syna
mismunandi nidurstodur og pvi eru tengslin 6ljos.

Rannsdknir, @ bornum og unglingum, & vixlverkandi ahrifum preks og
holdafars & CRP hafa frekar verid a pa leid ad ekki hafa fundist marktaek
tengsl.”> ** *’ Hins vegar hafa sumar rannsoknir fjallad um sjalfstaed ahrif
breks og holdafars par sem holdafarid hafdi pé meiri tengsl vid CRP en
brekid.”” ?® Adrar rannsoknir hafa pé eingdngu fundid sjalfstaed tengsl & milli
holdafars og CRP en ekki preks og CRP.****

Sumar rannséknir syna pé fram & sjalfsteed ahrif preks.”™ Nidurstédur
benda til ad prek gaeti verid mikilvaegari pattur en holdafar til heilsueflingar,
bad dragi Ur neikveedum ahrifum fitu par sem einstaklingum med lagt prek
er heettara vid daudsfollum heldur en peim sem hafa hatt prek, 6had BMI
flokki.” Hja of pungum og of feitum fullordnum einstaklingum finnst munur
a CRP-gildi eftir formi par sem peir sem eru med laegra prek einkennast af
haerri bdlgugildum.*® ''® peir einstaklingar eru i meiri heaettu 4 ad fa hjarta-
og ®dasjukdéma’* og heettara vid skyndilegum daudsféllum heldur en of
bungum og of feitum einstaklingum sem eru i gédu formi.>> %142

138

2.3.6 Rannsdéknarspurning og tilgatur

[ verkefninu verdur leitast vid ad finna svar vid rannséknarspurningunni sem
var eftirfarandi: Hver eru tengsl holdafars og preks vid CRP-gildi i bl6di hja
unglingum & framhaldsskdlaaldri? Auk pess verdur kannad hvort holdafar
eda prek hafi sterkari tengsl vid CRP-gildi.

Minar tilgatur eru ad peir unglingar sem eru yfir kjérpyngd og med lagt
brek séu med haerra CRP-gildi i bl6di en peir unglingar sem eru i kjérpyngd
og med hatt prek. Einnig ad prek hafi sterkari tengsl vid CRP-gildi en
holdafar.
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3 Adferdir og efniviour

Greint verdur fra framkveemd rannsdéknarinnar, patttakendum, rannséknar-
snidi og maeliadferdum i kéflunum hér 3 eftir.

3.1 Rannsoknin

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna heilsu og lifsstil unglinga i
framhaldsskélum & islandi. Einnig ad varpa ljési & samspil naeringar,
hreyfingar, preks og holdafars & dhattu efnaskiptasjukdéma hja peim. bad
var gert med maelingum 4 blédprystingi, holdafari (had, pyngd, ummali og
hadfellingum) og preki. Blédprufur voru teknar til ad rannsaka ymis
blédgildi, DXA maeling gerd til ad meta likamssamsetningu og beinpéttni, og
hreyfing var maeld med skrefamaelum. batttakendur féru einnig i vidtal par
sem peir rifjudu upp faeduinntoku sidasta sélahring, auk pess sem bpeir
svorudu spurningalista um almennt faeduval og hreyfivenjur.

3.2 batttakendur

Vid undirbuning rannsdéknarinnar var stjérnendum priggja framhaldsskdla 4
hofudborgarsvaedinu sent kynningarbréf um rannsdknina. beir voru bednir
ad senda undirskrifad sampykki til baka ef peir vildu gefa leyfi fyrir
rannsokninni i sinum skdla. Skdlarnir voru allir élikir af gerd og aettu pvi ad
gefa vida mynd af unglingunum. Einn skélinn var bdéknamsskéli med
bekkjakerfi, annar bokndmsskdli med afangakerfi og sa pridji mest megnis
idnnamsskoli.

Nemendur faeddir arid 1990 urdu fyrir valinu i pessari rannsékn (3 18.
aldursari). patttakendur voru valdir af handahéfi af skoélalista yfir alla
nemendur i skélunum sem voru feeddir arid 1990 og voru pad einu skilyrdin,
auk pess sem reynt var ad hafa jafnt kynjahlutfall. Akvednum fjolda
nemanda af hvoru kyni var bodin patttaka i rannsdkninni med t6élvupdsti.
par voru fylgiskjol med upplysingum um rannsdknina (vidauki A) og blad
med upplystu sampykki patttakenda til undirritunar (vidauki B).
Nemendurnir svérudu tolvupdstinum jatandi eda neitandi vardandi
patttoku. Ef ekki nadist tileetladur fjoldi nemenda a pennan hatt voru fleiri
nemendur valdir af handahdfi sem fengu patttokubod i rannsdknina 4 sama
hatt og adrir. bannig gekk petta fyrir sig par til naegjanlegur fjoldi var
kominn i rannsdknina. Alls fengu 383 unglingar bod um patttoku i
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rannsokninni og 295 sampykktu ad vera med i henni (sja toflu 7). bad voru
277 unglingar sem skiludu inn upplystu sampykki og toku patt i ad minnsta
kosti einni maelingu svo ad patttokuhlutfall var 72,3%.

Tafla 7. batttaka i einstokum lidum rannséknar

Allir Karlar Konur
i upphafi 295 152 143
i a.m.k.einni maelingu 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,max 247 132 115
Nzeringarvidtal 248 123 125
Skrefamaelar 212 106 106
BI6dprystingur 274 146 128
Blédprufur 250 131 120
DXA 252 134 118
Spurningalisti 261 137 124

Gildi syna fjolda (N)

patttakendum var gert ljést ad peir maettu haetta i rannsdkninni &8 hvada
timapunkti sem veeri. Ef patttakandi hafdi ekki ndd 18 ara aldri purfti hann
ad koma med undirskrifad sampykki ad heiman, fra foreldri eda
forradamanni, med sér i fyrstu maelingu. Til ad virda einkalif patttakenda,
var nafni peirra haldid leynilegu. Hver og einn patttakandi fékk
patttokunimer sem notad var i gegnum alla rannséknina og i Urvinnslu
gagna. Hver patttakandi fékk i gjof fyrir fulla patttoku, eina viku f
likamsraektarstédinni World Class og Lottémida fra [slenskri getspa.

BMI og ummal mittis var meelt hja 274 unglingum en maling a
likamssamsetningu fra DXA taldi heldur fzaerri eda 252. Hamarkssurefnis-
upptaka var tekin af 247 einstaklingum og blddprufur hja 250
einstaklingum. Umfjéllunarefni pessarar ritgerdar naer yfir pa unglinga sem
gengust undir blédprufu.
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3.3 Rannsdknarsnid

Rannsoknin var megindleg pverskurdarrannsékn og for fram haustid 2008
(september-desember) og i byrjun ars 2009 (januar). Hver skoli fyrir sig var
klaradur i meelingunum og stédu meaelingar yfir i um pad bil fjérar vikur i
hverjum skdla. Vikuna a8ur en maelingar héfust, i hverjum skéla fyrir sig, for
fram kynning 4 rannsékninni fyrir pa nemendur sem voru i pydi. Neer allar
meelingarnar foru fram i skélunum par sem komid var upp adstédu, nema
pbrekmaelingin sem for fram i Rannsdknarstofu i Hreyfivisindum (Stapa) og
DXA meaelingin fér fram hja Hjartavernd i Képavogi.

Eftir ad patttakendur sampykktu ad vera med i rannsdkninni voru peir
bodadir i fyrstu meelingu. bar skrifudu peir undir upplyst sampykki eda
komu med pad undirskrifad ad heiman ef ad 18 ara aldri var ekki nad. Einnig
svorudu patttakendur spurningalista um heilsufarssogu. bPa var maeldur
blédprystingur, haed, pyngd, ummal mittis og upphandleggs og pykkt
hudfellinga. batttakendur fengu ad velja sér hentugan tima i naestu
maelingar sem voru nzeringarvidtal og prekmaeling. A eftir prekmaelingunni
skradu pau sig i tima i blédprufu og beinpéttnimaelingu. Einu sinni i viku var
hluti af patttakendum i hverjum skdla bodadur til ad saekja skrefamaeli og
svara itarlegum hreyfingaspurningalista. Skrefamaelinum var svo skilad viku
sidar. begar patttakendur hofdu lokid fyrstu pattum rannséknar fengu peir
jafnframt sendan spurningalista med tolvupdsti sem peir svérudu &
veraldarvefnum pegar peim hentadi. beir sem ekki luku fyrstu pattum
rannsoknar foru ekki i blédprufur og DXA meelingu (sja ferlid 4 mynd 3).
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Blodprystingsmeling

Holdafarsmelingar
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( Neeringarvidtal — 24 stunda upprifjun
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( Skrefamzelar

( Blédprufa

( Likamssamsetning - DXA
( Spurningalisti

Mynd 3. Athuganir i HLiF rannsékn

3.4 Meeliadferdir

Hér verdur sagt itarlega fra maeliadferdum i rannsdékninni. Eins og sja ma a
upptalningu i kafla 3.1 voru maeliadferdir mjog margar i rannsékninni en hér
verdur eingdngu adferdalysing a peim maelingum er tengjast pessu verkefni.

3.4.1 Holdafarsmaelingar

Holdafar var metid med nokkrum st6dludum adferdum til ad meta holdafar
unglinganna 4 sem bestan hatt en fleiri en ein maliadferd gefur betri
upplysingar um hvern einstakling.*® Holdafarsmaelingarnar féru fram hver &
eftir annarri og i upphafi var patttakandi bedinn um ad vera léttkleeddur, i
stuttbuxum, bol og sokkum. Hver maeling var gerd prisvar sinnum og skrad 4
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par til gert eydublad. Keemi sama tala upp i malingu 1 og 2 taldist pad
fullnaegjandi og pridja meeling ekki gerd. Medaltal maelinganna var notad
vio tolfraedilega urvinnslu gagna. Haed var mald sem naest 0,1 cm, med
veggfostum haedarmeeli (Seca 206) med st6dludum kvarda. byngd var meeld
sem naest 0,1 kg med rafreenni flytjanlegri vog (Seca) og ummal var maelt
sem nast 0,1 cm med Steygjanlegu malbandi. Nidurstodur Ur hadar- og
pbyngdarmaelingum voru sidan notadar til ad reikna ut BMI (nanari lysingu
ma finna i vidauka C).

3.4.1.1 Likamssamsetning-DXA

Likamssamsetningamalingar voru gerdar med Lunar beinpéttnimaeli (GE
Lunar IDXA software 11.40.004). Framkveemd meelinganna var i hondum
starfsmanns Hjartaverndar (geislafreedings). | upphafi var péatttakandi
bedinn um ad vera léttkleeddur, i slopp og naerfatnadi, taka af sér alla
skartgripi og maeling Utskyrd fyrir honum. batttakandi lagdist 4 bekk i larétta
stodu, hafdi hendur med sidum og likaminn var skannadur fra toppi til taar.
Ut Gr DXA maelingunni fékkst maeling & fitu (fita i kg), mjakvef (allt nema fita
og bein), bukfitu (e. trunk fat), kvidfitu (e. android fat) og hlutfalli likamsfitu
(e. percent fat) patttakanda.

3.4.2 brekmezeling

VO,max var malt med stigvaxandi hamarksareynsluprofi & hlaupabretti
(Quasar med, HP Cosmos, Traunstein, Germany) til ad meta pol unglinganna
a hlutleegan hatt. batttakanda var kynnt framkveemd profsins og hann
bedinn um ad gera sitt allra besta en hann jafnframt minntur @ aé hann
meetti haetta i préfinu hvenaer sem hann vildi. patttakandi fann Ut hentugan
hlaupahrada & brettinu, 8-13 km/klst (2,2-3,6 m/s) sem for eftir
likamsastandi. | upphafi var réleg ganga og hlaupabretti 4 engum halla en &
fyrstu 30 sekindunum var hradinn aukinn i hlaupahrada sem hélst st66ugur
allan timann. Hallinn jokst svo um 2 gradur & tveggja minutna fresti.
Uténdunarlofti var safnad saman & 30 sekundna fresti og surefnisupptaka
(VO,) og koltvisyringsframleidsla (VCO,) mald (Parvomedics Trumax 2400),
sem sidan voru notud til ad reikna Ut ondunarhlutfallid, RER (e. respiratory
exchange ratio) (VCO,/VO,). Hjartslattur var maeldur med pulsmeeli (Polar)
og skynjud areynsla (e. rating of perceived exertion [RPE]) maeld & skalanum
6-20 (Borg-skali) fra algjorri hvild ad hamarksareynslu par sem patttakandi
gaf upp RPE med fingramali (sjd nanar i vidauka D). RPE er algengur
meelikvardi til ad meta hversu mikid einstaklingar reyna a sig. Heilbrigdir
einstaklingar hafa verid ad nd hamarksareynslu vid gildin 18-19 a
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skalanum.”® Hjartslattur og RPE voru skrad nidur & tveggja minutna fresti.
patttakandi hljép svo eins lengi og hann hélt ut, gaf pa merki um ad haetta
eda stoppadi sjalfur hlaupabrettid (sja lysingu @ framkvaemd i vidauka C).

Vid tolfreedilega Urvinnslu téldu eingdngu peir unglingar sem nadu
VO,max. Unglingur taldist hafa ndd VO,max pegar surefnisupptaka hans
haekkadi ekki meira en 50% af dzetladri haekkun a milli sidasta og naest
sidasta preps, midad vid hrada og halla & brettinu. Notast var vid
eftirfarandi formdlu, par sem S stendur fyrir hrada (m/min) og G fyrir halla
(%), til ad finna petta ut:’®

VO,=(0,25) + (0,95G) + 3,5

Ef unglingur nddi ekki VO,max samkvaemt fyrrgreindu vidmidi var
kannad hvort ad hann hafi nad ad minnsta kosti tveimur af premur
eftirfarandi vidmidum og taldist hann pa hafa ndad VO,max:

1. RERjafnt eda meiraen 1,1 (RER 21,1)

2. Borg-skali meira eda jafnt og 19 (RPE 219) (mjog, mjog erfitt)

3. Hjartslattur spannadi innan vid 10 slog af aldursreiknuéum
hamarkshjartsleetti (208-0,7*aldur).****4¢

3.4.3 Bl60meeling

patttakandi fastadi yfir néttina adur en blédprufan var tekin (ad minnsta
kosti tolf klukkustundir). Blédprufa var tekin a vikjandi hendi, pad er ur
vinstri hendi hja rétthendum ur blased i olnbogabdt. BI6did var svo spunnid
nidur og flotid fryst. Hs-CRP var melt i blédinu & Landsspitala
Haskdlasjukrahusi (sja nanari lysingu a framkveemd i vidauka C).

3.5 Leyfi fyrir rannsokninni

Rannsdknin var sampykkt af Visindasidanefnd i febridar 2008 og er VSN-
tilvisunarndmer rannsdéknar 07-125-S1 (vidauki E). Leyfi fyrir rannsdkn
fékkst einnig hja Persénuvernd (leyfisnimer S3612/2008) (vidauki F) og
Geislavérnum rikisins (SAA-29092008-26) (vidauki G).

3.6 Tolfraediurvinnsla

Vid udrvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid SPSS Statistics (Statical
Package for the Social Sciences utgafa 17.0, Chicago, IL). | upphafi voru
utlagar (e. outliers) fjarlaegdir dr gégnum, gognin kénnud med tilliti til
normaldreifingar og pau sem ekki voru normaldreifd umbreytt (e.
transformation). beir unglingar sem voru med CRP-gildi yfir 10,0 mg/L
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toldust utlagar og téldu pvi ekki med i tolfraedilegri drvinnslu.*® CRP, pyngd,
BMI, ummal mittis, fita, kvidfita, buakfita og hlutfall likamsfitu voru jakvaed
skekkt (e. positively skewed) og pvi var tekin af peim légarithmi til ad na
fram normaldreifingunni. Umbreyttu gégnin voru notud vid tolfraedilega
urvinnslu en upphaflegu breyturnar notadar i myndum, t6flum og texta til
ad gera nidurstodur audskiljanlegri. Til ad meta mismun & milli kynja &
breytunum var notad t-prof fyrir 2 artok (e. independent-sample T test) og
ki-kvadrat (e. chi-square) prof notad til ad meta hlutfallslegan kynjamun a
flokksbreytum. ba var notud hlutfylgni (e. partial correlation) med
leidréttingu fyrir kyni til ad kanna sambandid & milli CRP og a) holdafars (ein
breyta i einu) med leidréttingu fyrir preki og peim holdafarsbreytum sem
ekki voru i notkun i pad sinn; og b) preks med leidréttingu fyrir
holdafarsbreytunum.*’

Bunir voru til tvenns konar prek-holdafarsflokkar (e.fit-fat) eftir
nidurstodum par sem notast var vid vidmidunartolur sem komu fram i
fraedilega hluta (t6flur 1 og 4). Annar holdafarsflokkurinn notadist vié BMI
bar sem unglingunum var skipt i tvo flokka, kjorpyngd (<25,0 kg/m?) og
ofpyngd (225,0 kg/m?). Hinn flokkurinn skipti unglingunum i sams konar
flokka eftir hlutfalli likamsfitu og kyni (kjorfita, kvk <31,5, kk <17,5; offita,
kvk 231,5, kk 217,5). Badir holdafarsflokkarnir voru keyrdir saman med
pbremur mismunandi prekflokkum (lagt prek, kvk <35,5, kk <42,2; medal
brek, kvk 35,5-39,49, kk 42,2-45,69; hatt prek, kvk 239,5, kk =245,7
ml/kg/min) og pannig banir til fjérir prek-holdafarsflokkar (lagt
brek/kjorpyngd, lagt prek/ofpyngd, hatt prek/kjorpyngd, hatt
brek/ofpyngd) par sem midjuflokkarnir  (medalprek/kjorpyngd,
medalprek/ofpyngd) voru ekki notadir. Vixlverkandi &hrif prek-
holdafarsflokkanna & CRP-gildi voru konnud med fjolpatta dreifnigreiningu
(ANOVA). Einpatta dreifnigreining med adlogudu (e. modified) Bonferroni
eftiraproéfi var svo notud til ad skoda muninn 4@ milli prek-holdafarsflokkanna
fiogurra. Marktaeknimorkin voru midud vid 5% (a < 0,05).
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4 Nidurstoodur

[ pessum kafla verda nidurstédur kynntar, med texta, téflum og myndum.
Fjallad verdur um tengsl holdafars og preks vid CRP-gildi i unglingum. Einnig
verdur fjallad um nidurstodur a athugun vixlverkandi tengsla holdafars og
preks vid CRP.

4.1 Pbatttakendur

Vid tolfreedilega drvinnslu var eingdngu unnid med pa patttakendur sem
hofdu farid i blodprufu. Alls voru pad 250 patttakendur en par af voru fimm
(fjorar stulkur og einn drengur) sem reyndust vera med o6edlilegt CRP-gildi
(>10,0 mg/L)**® og voru pvi fjarleegdir Gr Urtakinu. Pad voru pvi 245
patttakendur (116 stulkur og 129 drengir) notadir vid Utreikninga og toku
peir patt i flestum meaelingunum. P var misjafnt eftir malingum hversu
margir patttakendur luku melingunni og var minnsta patttakan i
pbrekmaelingu (VO,max) (n = 238). Marktaekur munur var @ milli kynja i 6llum
breytum nema BMI og CRP. Stulkur voru med meiri fitu og minna prek en
drengirnir sem voru aftur @ maéti haerri, pyngri, med meira mittismal og
meiri mjukvef (tafla 8).
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Tafla 8. Likamleg einkenni patttakenda

Breytur Stalkur Drengir Allir
Holdafar N =116 N =129 N =245
Haed (cm) 168,1+5,6 182,0+6,8* 172,40+9,3
pyngd (kg) 63,7+9,9 77,5+ 14,4* 71,0+ 14,2

BMI (kg/m?) 22,6 +3,5 23,442 23,0£3)9
Ummal mittis (cm) 75,8+8,3 82,4 +10,9* 79,2+10,3
Holdafar-DXA N =113 N =129 N =242

Mjukvefur (kg) 40,9 +4,5 58,2 +7,4* 50,1 +10,7
Fita (kg) 199+6,5 16,7 £9,7* 18,2 £8,5
Bukfita (kg) 8,7+3,5 7,9+5,6* 8,3+4,8
Kvidfita (kg) 1,4+0,7 1,3+1,2¢ 1,4+1,0
Likamsfita (%) 31,0+5,8 20,4 +7,7* 25,3+8,7
brek N =110 N =128 N =238
VO,max (ml/kg/min) 40,3+5,5 51,5+7,4* 46,3+ 8,6
Bl6d N =116 N =129 N =245
CRP (mg/L) 1,4+1,7 1,0+1,2 1,2+15

Gildi syna medaltal + stadalfravik. BMI (likamspyngdarstudull), likamsfita (hlutfall
likamsfitu), VO,max (hamarkssurefnisupptaka), CRP (C-virkt protein [C-reactive
protein]). Marktaekur munur 4 milli drengja og stulkna, * P < 0,001, + P < 0,01

4.2 Holdafar

[ toflu 9 ma sja ad talsverdur meirihluti unglinganna flokkadist i kjérpyngd
samkvaemt BMI (77,1%) en innan vid helmingur samkvaemt hlutfalli
likamsfitu (49,2%). Hlutféllin skiptust nokkud jafnt @ milli kynja pegar notast
var vid BMI og var ekki marktaekur munur a milli peirra (P = 0,407). Aftur a
moti flokkudust heldur fleiri drengir i offitu en stdlkur pegar flokkad var eftir
hlutfalli likamsfitu (P = 0,015).



Tafla 9. Skipting unglinga i holdafarsflokka eftir BMI og hlutfalli likamsfitu

BMI Vidmid (kg/m?)® Stalkur Drengir Allir
Kjérpyngd < 25,0 92(79,3%) 97 (75,2%) 189 (77,1%)
Ofpyngd 25-29,9 19 (16,4%) 21 (16,3%) 40 (16,3%)

Offita >30,0 5(4,3%)  11(8,5%) 16 (6,5%)

Hlutfall likamsfitu Vidmid (%)%
Kjorfita kvk<31,5,kk<17,5  65(57,5%) 54 (41,9%) 119 (49,2%)

Offita kvk >31,5,kk>17,5 48 (42,5%) 75 (58,1%) 123 (50,8%)

Gildi syna fjolda (N og %)

4.3 brek

patttakendum var skipt i prja prekflokka eftir frammist6du a prekprofinu
(VO,max-préfinu) og voru mismunandi vidmidunargildi & milli kynja’® (tafla
10). Meirihluti unglinganna flokkudust med hatt prek eda 68,9% en 15,5%
med lagt prek. Hzerra hlutfall stulkna flokkadist med lagt prek (21,8%) en
drengja (10,2%) og mun harra hlutfall drengja flokkadist med hatt prek
samanborid vid stulkurnar (81,3% a moti 54,5%) (P < 0,001).

Tafla 10. Skipting unglinga i prekflokka (VO,max)

brek (VO,max) Vidmid (ml/kg/min)’® stulkur Drengir Allir
Lagt prek kvk<35,5, kk <42,2 24 (21,8%) 13(10,2%) 37 (15,5%)
Medal prek kvk 35,5-39,49, kk 42,2-45,69 26 (23,6%) 11 (8,6%) 37 (15,5%)
Hatt prek kvk >39,5, kk >45,7 60 (54,5%) 104 (81,3%) 164 (68,9%)

Gildi syna fjolda (N og %)
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4.4 CRP

patttakendum var skipt i CRP dhaettuflokka eftir alpjédlegum vidmidunum?*
121 og tafla 11 synir skiptinguna baedi hja 6llum patttakendum og eftir kyni.
Megnid af unglingunum flokkudust med litla ahzettu eda 66,9%, og pvi
33,1% unglinganna sem flokkudust i dhzaettuhdpana (medal-mikil). Haerra
hlutfall stulkna radadist i dhaettuhdpana og var munurinn marktaekur & milli
kynja (P = 0,028).

Tafla 11. Flokkun unglinga i dhaettuflokka eftir CRP gildum

CRP Vidmid(mg/L)**'# stulkur Drengir Allir
Litil dhaetta <1,0 68(58,6%) 96 (74,4%) 164 (66,9%)
Medal dheetta 1,0-3,0 34 (29,3%) 25(19,4%) 59 (24,1%)
Mikil ahzetta >3,0 14(12,1%)  8(62%)  22(9,0%)

Gildi syna fjolda (N og %)

4.5 Samband holdafars og preks vid CRP-gildi unglinga

Sterk fylgni var @ milli holdafarsbreytanna fjogurra (ummals mittis, BMI,
kvidfitu og hlutfalls likamsfitu) pegar buid var ad leidrétta fyrir kyni (r =
0,69-0,93; oll med P < 0,001). Fylgni holdafarsbreyta og preks vid CRP
leidrétt fyrir kyni og hverri breytu fyrir sig ma sjd i toflu 12.
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Tafla 12. Fylgni fyrir sambandid a milli CRP, holdafars og preks

Leidrétt fyrir * CRP r P
Mitti 0,24 <0,001
BMI 0,07 0,289
Kvidfita -0,03 0,642
%fita -0,02 0,780
VO,max 0,17 0,010
BMI 0,24 <0,001
Mitti 0,02 0,725
Kvidfita -0,02 0,772
%fita 0,02 0,761
VO,max 0,13 0,051
Kvidfita 0,31 <0,001
Mitti 0,17 0,009
BMI 0,20 0,002
%fita 0,01 0,897
VO,max 0,17 0,010
%fita 0,33 <0,001
Mitti 0,21 0,001
BMI 0,23 <0,001
Kvidfita 0,12 0,066
VO,max 0,18 0,005
VO,max -0,29 <0,001
Mitti -0,19 0,004
BMI -0,21 0,002
Kvidfita -0,12 0,062
%fita -0,08 0,221

*Leidrétt fyrir kyni i allri fylgni. Mitti (mittisummal), BMI (likamspyngdarstudull),
kvidfita (kg af fitu & kvid maelt med DXA), %fita (hlutfall likamsfitu). Sja einingar i
toflu 8
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Holdafarsbreyturnar, leidréttar fyrir kyni, voru allar med marktaeka fylgni
vid CRP (r = 0,24-0,33; 6ll med P < 0,001). Aftur & méti hnignadi fylgninni
mjog @ milli mittis og CRP annars vegar og BMI og CRP hins vegar pegar
leidrétt var fyrir holdafarsbreytunum einni i einu og fylgnin var ekki
marktaek. Rannséknarstofumaelingar a kvidfitu og hlutfalli likamsfitu hofdu
sterkari fylgni vid CRP og voru sterkustu éhadu spagildin fyrir CRP (tafla 12).
par var sambandid 4 milli kvidfitu og CRP marktaekt pegar buid var ad
leidrétta fyrir mittisummali (r = 0,17) og BMI (r = 0,20) en var ekki marktaekt
vid leidréttingu fyrir hlutfalli likamsfitu (r = 0,01). Sambandid & milli hlutfalls
likamsfitu og CRP var marktaekt eftir leidréttingu fyrir BMI (r = 0,23) og
mitti (r = 0,21) en ekki med leidréttingu fyrir kvidfitu (r = 0,12). Tengslin &
milli holdafarsbreyta og CRP, pegar leidrétt var fyrir VO,max og kyni, voru
markteek (r = 0,17-0,18) nema hja BMI (r = -0,13).

Eftir leidréttingu fyrir kyni hafdi VO,max gagnstaed tengsl vid CRP (r = -
0,29, P < 0,001) og einnig vid holdafarsbreytur (r = -0,45 til -0,71; 6ll med P
< 0,001). begar leidrétt var fyrir holdafarsbreytunum (hverri fyrir sig) i
athugun 3a fylgni @ milli VO,max og CRP var sambandid marktaekt pegar
leidrétt var fyrir mitti (r = -0,19) og BMI (r = -0,21) en var pad ekki pegar
leidrétt var fyrir rannsdknarstofumaelingum & holdafari.

4.6 brek-holdafarsflokkar

Ekki voru marktaek vixlverkandi ahrif a milli prek- og holdafarsflokka (BMI, P
= 0,202; hlutfall likamsfitu, P = 0,910) & CRP. Meginahrif voru heldur ekki
marktaek hja flokkum hlutfalls likamsfitu (P = 0,159) pvert @ prekhdpana en
pbad voru pau aftur & méti hja flokkum BMI (P = 0,026) og einnig hja
brekhépum pvert & holdafarshépa (BMI, P = 0,007; hlutfall likamsfitu, P =
0,038). begar notast var vid hlutfall likamsfitu til ad skipta Urtakinu i prek-
holdafarshépa voru unglingar sem flokkudust med lagt prek/ofpyngd med
markteekt haerra CRP en badir hdparnir sem flokkudust med hatt prek
(mynd 2) (hatt prek/kjorpyngd, P < 0,001; hatt prek/ofpyngd, P = 0,004).
Einnig var marktaekur munur & milli peirra sem rédudust i hopinn med hatt
brek/ofpyngd og hatt prek/kjérpyngd (P = 0,021). begar BMI var notad
(mynd 4) pa skaru unglingar i hépnum hatt prek/kjorpyngd sig ar hvad
vardar CRP midad vid unglingana i hinum premur hépunum og voru med
marktaekt lsegra CRP-gildi (lagt prek/kjorpyngd, P = 0,017; hatt
brek/ofpyngd, P = 0,006; lagt prek/ofpyngd, P < 0,001).
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Kjorpyngd Ofpyngd Kjorpyngd Ofpyngd

Mynd 4. Vixlverkandi ahrif preks-holdafars a CRP-gildi unglinga i HLiF rannsdékn.
Gildi er medaltal og stadalvilla (e. standard error). Myndin synir
medalgildi CRP eftir pvi i hvada prek-holdafars hop einstaklingar radast
(sja utskyringar a prek- og holdafarshépum) og tolur inn i silum takna
fjolda unglinga sem flokkast i pbann hép. batttakendur sem flokkudust
med medalprek (n = 37) eru ekki notadir vid pessa greiningu
(medalprek/kjorpyngd, medalprek/ofpyngd). *Marktaekur munur fra
hépnum lagt prek/ofpyngd. tMarktekur munur frda hdépnum hatt
brek/kjérpyngd (P < 0,05).
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5 Umra0da

Markmid pessa verkefnis var ad kanna tengsl holdafars og preks vid CRP-
gildi unglinga. Einnig var markmid ad athuga hvor patturinn, holdafar eda
brek, veeri mikilvaegari i tengingu vid CRP, tengdur vid sem laegst CRP-
bolgugildi og par af leidandi minni dhaettu a sjukdémum sidar a lifsleidinni.

Svar vid rannsdknarspurningunni um tengsl holdafars og preks vid CRP-
gildi i 18 ara unglingum i framhaldsskéla er a pa leid ad badi holdafar og
brek tengjast CRP. baer tilgatur sem lagdar voru fram i upphafi stodust um
ad peir unglingar sem veeru yfir kjorpyngd og med lagt prek vaeru med
haerra CRP-gildi i blédi en peir sem vaeru i kjoérpyngd og med hatt prek.
Holdafar hafdi po sterkari sjalfstaed tengsl vid CRP en prekid og pvi stdédst
tilgata min ekki um ad prekié hefdi meiri tengsl vid CRP en holdafar.

Meginnidurstada rannséknarinnar er ad holdafar er mikilvaegara en
prekid hja unglingum hvad vardar CRP en pd hefur prekid einnig nokkud
sterk tengsl. Badir peaettir tengjast CRP-gildi og er pvi liklega blanda af hvoru
tveggja (lag fita, hatt prek) arangursrikust til ad minnka likurnar a lifsstils-
sjukdémum sidar a avinni.

5.1 batttakendur

patttakendur i rannsékninni voru mjog fjélbreytilegur hépur nemanda sem
komu ar premur mismunandi framhaldsskélum eins og adur hefur komid
fram. Pegar kannadur var kynjamunur & likamlegum einkennum
patttakenda komu nidurstédur ekki & dvart par sem pekktur kynjamunur er
a holdafari'*® og preki''® **° og stafar munurinn helst af lifedlisfraedilegum
astaedum. Vid kynproska eykst fitusofnun stelpna vegna estrégensseytis a
medan strakar baeta vid sig vodvamassa vegna testdsterdnsseytis™ og
aukin fituséfnun hefur neikvaed ahrif & pol.'*® Drengirnir voru haerri, pyngri,
pbrekmeiri, mittisbreidari og med minni likamsfitu en stulkurnar og hafa
margar adrar rannsoknir synt fram 4 pennan marktaeka kynjamun eftir
kynproska.'® **” 1 Ekki var marktaekur munur 4@ BMI og CRP & milli kynja og
bad er i samraemi vid adrar rannséknir.?> >
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5.2 Holdafar

Vid skiptingu unglinganna i holdafarsflokka (tafla 9) eftir BMI er notast vid
alpjodavidmidunartolur fyrir 18 ara og eldri (tafla 1). Sumir patttakenda i
rannsokninni voru & 18. aldursari og pvi jafnvel dlitamal hvort ad notast eigi
vid alpjédavidmidin eda gogn Cole og félaga.®® Sé skipting i holdafarsflokka
skodud eftir BMI teljast 16,3% (kk, 16,3%; kvk,16,4%) patttakenda of pungir
(BMI 25,0-29,9 kg/m?®) i pessari rannsékn og er pad svipad hlutfall og i
rannsékn Kdara Jonssonar (2008) par sem um 16% unglinga reyndust of
bungir (kk, 18%; kvk, 14%)'" og eilitid leegra en pad sem fékkst Gt ar
Landskdnnun & mataraedi 2002 par sem 17,7% unglinga, & aldrinum 15-24
ara, voru of pungir (kk, 21,6%; kvk, 13,7%). | peirri rannsékn var reyndar
likamssamsetning metin i gegnum sima og pvi ma gera rad fyrir einhverri
skekkju par.'* Athyglisvert er ad sja muninn & milli kynjanna i sidastnefndu
rannsokninni en konum haettir til ad vanmeta eigin likamspyngd frekar en
kérlum.*>?

Hins vegar flokkadist haerra hlutfall unglinga i pessari rannsékn i offitu
(BMI = 30 kg/mz), bar sem 6,5% (kk, 8,5%; kvk, 4,3%) unglinganna reyndust
of feitir, heldur en i hinum tveimur ddurnefndu rannséknum.'” °* par
reyndust 3% (kk, 3%; kvk, 3%) unglinga i rannsékn Kara'" og 2,7% (kk, 3,7%;
kvk, 1,7%) i Landskénnuninni®® of feitir. Erfitt er ad stadhafa ad unglingar a
fslandi séu ad verda feitari. Liklegra ma telja ad almenn patttaka i pessari
rannsokn hafi verid betri en adur, ad peir unglingar sem voru i verstu
malunum hafi verid hlynntari ad taka patt i pessari rannsékn en i fyrri
rannséknum.™ **

Nidurstodurnar eru po fjarri nidurstodum rannséknarinnar Likamspyngd
og holdafar fullordinna Islendinga frd 1990-2007 par sem 36,8% kvenna
(21,8% + 15,0%) og 47,8% (35,0% + 12,8%) karla & aldrinum 18-29 ara voru
of pung og of feit en offitan var fatidust i pessum aldurshépi sem var
jafnframt yngsti aldurshépurinn.3? Aldursskiptingin 18-29 &ra spannar ellefu
ar par sem 18 ara unglingarnir teljast yngstu patttakendurnir og midad vid
bad ad offitan aukist med arunum er liklegt ad eldri patttakendurnir i
flokknum haekki heildartdluna.®* Talsverd breyting & ofpyngd og offitu & sér
stad & milli unglingséra og fyrstu fullordinsaranna (18-24 ara)™ par sem
mikill hluti félks fer pa fyrst ad baeta & sig kiléunum.™*

Offitutolur pessarar rannséknar eru i samraemi vid tolur bandariskra 18
ara unglinga par sem offita hefur aukist mjog & sidustu tveimur dratugum.**®
6,8% bandarisku unglinganna flokkudust eftir BMI i offitu en heldur staerra
hlutfall peirra voru of pungir (27,1%)™° en i pessari rannsokn. Hlutfall
drengja sem flokkadist i offitu i pessari rannsdkn er ahyggjuefni og til ad
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mynda mun hzarra en hefur maelst i Svipjéd & 18 ara drengjum (faeddir
1982-1985) par sem 5,1% drengja maeldist of feitur™’ & méts vid 8,5%
drengja i pessari rannsokn.

Athyglisvert er ad sja hversu mikid skiptingin i holdafarsflokka breytist
pbegar midad er vid hlutfall likamsfitu, en ekki BMI, par sem 50,8%
unglinganna flokkast i ofpyngd. Gallar BMI studulsins koma parna i ljos,
hann metur ekki likamsfitu unglinganna a réttan hatt og er pvi sennilega
ekki hentugur meelikvardi fyrir pennan aldurshdp. Rannsdknir hafa synt ad
BMI getur gefid blekkjandi upplysingar um holdafar einstaklinga par sem
ésamraemi er & milli BMI og raunverulegrar likamsfitu einstaklinga.** > ®
Einstaklingur med edlilegt BMI getur reynst vera med mun haerra hlutfall
likamsfitu en kvardinn segir til um®*" ® og & sama hatt getur grannur,
vodvasteeltur einstaklingur flokkast i offituflokk.> **

DXA maling nytur sifellt meiri vinseelda vid meelingar a likams-
samsetningu barna og unglinga® **'®* en HLiF rannsdknin er su fyrsta sem
notar slikar maelingar 4 islandi fyrir pennan aldurshép og pvi erfitt ad bera
saman nidurstédur Ur pessu verkefni vid adrar islenskar rannséknir a
unglingum. Hins vegar gefa nidurstodur pessarar rannséknar pad til kynna
ad stdr hluti unglinga reynist vera med of mikla fitu i likamanum pé ad peir
beri pad ekki med sér og pad er sleemt vardandi lifsstilssjukdéma. Ad auki
benda pzer til ad holdafar unglinganna virdist fylgja peirri préun a
ofpyngd/offitu sem hefur verid greind & islandi undanfarna aratugi.” 32

[ samanburdi vid seenska 17 &ra unglinga voru islensku unglingarnir med
heldur stzerra hlutfall likamsfitu par sem saensku drengirnir maeldust ad
medaltali med hlutfall upp 4 15,9% a moéti 20,4% hja drengjunum i pessari
rannsokn en sansku stulkurnar meaeldust med hlutfall upp 4 27,8% 4 moti
31,0% ad medaltali hja islensku stilkunum.™? bar kom reyndar lika fram ad
stulkurnar veeru bunar ad na fullri haed vid sautjan ara aldur en pyngdust
marktaekt nzestu ar a eftir auk pess ad strakarnir téku breytingum & bzedi
haed og pyngd™? og pvi geti munad um petta eina ar sem vantar & milli
unglinganna.

5.3 brek

Erfidara er ad bera saman preknidurstédur heldur en holdafar par sem
meeliadferdir 4 prekinu, utreikningar og vidmidunarskalar eru mjog
mismunandi & milli rannsékna, auk pess sem ad flestir skalar syna
aldurshépinn 20-29 ara sem laegsta aldursvidmidid. Allt petta getur pvi ad
hluta til skyrt mismunandi nidurstédur a milli rannsékna.
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brek unglinganna kom betur Ut en holdafarid par sem einungis 15,5%
unglinganna flokkudust med lagt prek og 78,1% stulkna og 90,2% drengja
flokkudust med prek i medallagi og heaerra. Faar islenskar rannséknir hafa
kannad prek unglinga og pvi er erfitt ad bera pessa rannsékn saman vid
adrar islenskar rannséknir. Kari Jonsson (2008) notadi hjolaprof til ad meta
brek unglinganna (18 ara) og annan prekvidmidunarskala en midad er vid i
bessari rannsdékn, auk pess ad aaetla VO,max peirra ut fra véttum (W) a
hjolapréfinu.’® Samanburdur & milli rannséknanna er pvi erfidari en ella.
polpréf gerd 4@ hjdlum syna laegri nidurstédur en pegar hlaupid er 3
hlaupabretti.® pegar poltdlur unglinganna eru bornar saman & milli
bessarar rannsoknar og rannsékn Kara'® voru stulkur i pessari rannsékn
med 10,4% haerri poltélu ad medaltali (40,3 & méti 36,5 ml/kg/min) og
drengirnir i pessari rannsdkn med 22,3% heerri poltdlu (51,5 8 méti 42,1
ml/kg/min) ad medaltali. Séu prektélur unglinganna Ur rannsékn Kara
feerdar yfir i skala Thompson’® eins og notad er i pessu verkefni, flokkast
drengirnir i rannsékn hans ad medaltali med hatt prek a medan peir flokkast
med mjog hatt prek i pessari rannsékn og stulkurnar med medal prek en
hins vegar med hatt prek i pessari rannsékn. Ut fra pessu er haegt ad alykta
ad unglingarnir i pessari rannsékn séu prekmeiri. Hugsanlegar astaedur fyrir
mismunandi preknidurst6édum unglinganna, par sem peir koma mun betur
Ut i pessari rannsékn, geta verid ymsar. Til ad mynda er malingaradferdin i
bessari rannsékn talin betri og préfsnidid nakvaemara, auk pess sem velta
ma fyrir sér hvort ad unglingarnir hafi fengié meiri hvatningu 8 medan profi
stéd. brekstada unglinganna virdist pvi vera mjog géd, par sem drengirnir
koma betur ut en stulkurnar en pad er hins vegar i andst6du vid nidurstodu
Kara'® par sem peir koma verr Gt en stulkurnar sé midad vid
vidmidunartolur.™

brektala unglinganna er mjog sambezerileg prektdlu 15-19 ara danskra
unglinga par sem hun var datlud med hjolaprofi 41 ml/kg/min hja stilkum
og 52 ml/kg/min hja drengjum yfir tuttugu ara timabil fra 1983-2003."°
Drengirnir i pessari rannsdkn komu hins vegar mun betur Ut en norskir 18-
19 &ra drengir par sem VO,max maeldist med hjoélaprofi 40,2 ml/kg/min ad
medaltali.? brektalan par er langt fyrir nedan medaltal drengjanna i pessari
rannsokn en pess ber p6 ad geta ad urtakid hja sidastnefndri rannsékn nadi
yfir allan drganginn og atti ekki eingdngu vié framhaldsskdélanemendur eins
og i pessari rannsokn. Norska rannséknin? naer pvi yfir breidari hép drengja.
Eins og sja ma i samanburdi vid skandinaviskar rannsdknir @ preki unglinga
koma unglingarnir i pessari rannsdkn vel Gt enda hafa adrar rannsdknir synt
ad islensk born og unglingar virdist vera i jafn gédu ef ekki betra formi en
skandinavisk og evrépsk born.'*®
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5.4 CRP

Ekki hafa adrar islenskar rannsdknir kannad CRP-gildi i unglingum og algengt
er a0 erlendar rannséknir & unglingum nai yfir patttakendur sem eru of
feitir.”> *** Rannsdknir na lika yfir breidara aldurssvid,”” ** > *® sem og born
undir kynproska? og pvi erfitt ad bera saman nidurstédur vid pessa
rannsokn par sem han er sér a parti hvad vardar fyrrnefnd atridi.

Steerra hlutfall stulkna i pessar rannsékn flokkadist i ahaettuhdpana
midad vid drengina (41,4% 4 moti 25,6%) og stafar pad ad 6llum likindum af
bvi ad paer eru med heerra hlutfall likamsfitu, auk pess ad vera prekminni ad
medaltali en petta eru baedi pekktir peettir fyrir haekkad CRp.2% 2% 27, 129, 138141
Rétt er ad geta pess ad hver unglingur fér eingdngu i eina blédprufu og pvi
er su heetta fyrir hendi ad einstaklingur flokkist ranglega par sem
einstaklingsbreytileiki CRP er mikill.™®> Munur & milli kynja var ekki
marktaekur og pad er i samraemi vid adrar rannséknir.?* > 14

Medalgildi allra patttakenda var 1,2 mg/L og flokkast pad inn i medal
dhzettuhdép en um pridjungur unglinga flokkadist med medal til mikla
dhaettu & hjarta- og aedasjukdomum sidar & lifsleidinni. Medalgildi
unglinganna i pessari rannsékn meeldist hzerra ad medaltali midad vid
spaenska unglinga & aldrinum 13-17 ara sem maeldust med CRP-gildid 0,7
mg/L ad medaltali.”? peir flokkast pvi inn i litla dhaettu & hjarta- og
®0asjukdémum sem er aeskilegasta gildid en spaensku unglingarnir eru pé
heldur yngri en peir islensku og pvi samanburdur ekki jafn réttmaetur.
Nidurstodurnar eru hins vegar i samraemi vid rannsdkn Mendoza-Carrera
(2010) & mexikéskum unglingum & aldrinum 14-19 ara sem meaeldust med
medalgildid 1,4 mg/L.**” Samanburdur & milli pessara priggja rannsékna
stadfestir fyrri nidurstodur um ad holdafar tengist lags-stigs bolgumidli, eins
og CRP.* '®® Hlutfall peirra unglinga sem maelast yfir kjorpyngd, i mexikésku
rannsokninni er 27,2% (18,8% + 8,4%) og meelist medalgildid adeins hzerra
en | pessari rannsékn.’ Hins vegar malist leegra hlutfall unglinga yfir
kjorpyngd i spaensku rannsékninni eda 19% (16% + 3%) par sem medalgildid
fyrir CRP maelist laegra.”

5.5 Samband holdafars og preks vid CRP-gildi unglinga

Marktaek jakvaed fylgni fannst & milli holdafars og CRP pegar leidrétt var
fyrir kyni og eru jakvaed tengsl| holdafars og CRP vel pekkt.”” *® Fylgninni &
milli holdafars og CRP hnignadi hins vegar toluvert pegar leidrétt var fyrir
holdafarsbreytunum einni i einu par sem veikasta fylgnin fannst oftast hja
BMI og par & eftir kom mittid. BMI og mittismdl eru gréfari maelingar
(vettvangsmaelingar) @ holdafari og meta fitu ekki jafn ndkveemlega og DXA
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maelingin gerir. Fylgnin @ milli holdafars og CRP var lika mun sterkari ar DXA
maelingunum, baedi a kvidfitu og hlutfalli likamsfitu og pad er i samraemi vid
adrar rannsoknir.?® Holdafar skiptir greinilega mali vardandi styrk CRP { blédi
og hlutfall likamsfitu er sterkasta spagildid fyrir CRP og kvidfitan kemur
nast & eftir. Svo virdist vera ad helmingur unglinganna séu med of mikla
fitu i likamanum (tafla 9) pd erfitt sé ad koma auga 4 hana nema med
rannsoknarstofumaelingum likt og DXA maelingin er. Ekki gefst 6llum kostur
a ad fara i slikar meelingar, enda kostnadarsamar og pvi sleemt ad margir
haldi ad peir séu i godum malum midad vid til deemis BMI studul peirra og
huga pvi ekki ad lifsstiinum, & medan fitan sem leynist vida i likamanum
getur pegar fram i saekir leitt af sér hrumleika og/eda daudsfall.*®

Med leidréttingu fyrir VO,max fannst marktaekt jakveett samband a milli
allra holdafarspatta og CRP nema hja BMI par sem litlu munadi ad
markteekni nadist (P = 0,051). betta gefur til kynna sjalfsted tengsl
likamsfitu vid CRP-gildi. Leidréttingin fyrir VO,max laekkadi hins vegar
fylgnina svo leida ma likur ad pvi ad gott prek dragi ad ollum likindum
eitthvad ar sleemum ahrifum holdafars & CRP. bad ad badi holdafar og prek
tengist CRP-gildum i unglingum er i samraemi vid adra rannsdkn &
unglingum.*

brek hafdi neikvaed tengsl vid CRP og pad er i likingu vid pad sem hefur
verid fundid i bornum, unglingum og fullordnu félki.*> ** 2 116 140 141
Tengslin @ milli VO,max og CRP voru samt ekki fullkomlega sjalfstaed pvi
fylgnin a milli VO,max og CRP var eingdngu marktaek pegar leidrétt var fyrir
vettvangsmalingunum tveimur, hvorri fyrir sig og saman (P = 0,003,
nidurstodur ekki syndar) en ekki pegar leidrétt var fyrir kvidfitu og hlutfalli
likamsfitu saman (P = 0,218, nidurstodur ekki syndar) eda hvorri fyrir sig.
Rannsdknarstofumaelingar eru ndkveemari melingar 4 holdafari og eru
taldar medal bestu adferda vid ad maela likamssamsetningu med tilliti til
réttmaetis og areidanleika.”” 8 %% Y0 petta gefur pvi til kynna ad po6 ad
VO,max tengist ad einhverju leyti CRP pa sé holdafarid sterkara spagildi og
er pad i samraemi vid sumar fyrri rannséknir.?”” 2% Einnig hefur verid bent &
ad peir einstaklingar sem eru med lagt prek séu liklega med haerra
bdlgugildi vegna pess ad peir hafa aukna idrafitu og instlinvidnam.?

5.6 brek-holdafarsflokkar

Vid rédun i prek-holdafarshépa eftir hlutfalli likamsfitu voru peir unglingar
sem verst stédu (i flokknum lagt prek/ofpyngd) med marktaekt haerra CRP
en hinir sem voru med hatt prek, 6had holdafari. Komu paer nidurstédur
ekki & ovart og hafa fleiri rannséknir fengid sambeerilegar nidurstodur.”
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Gognin benda til ad prekid skipti téluverdu mali fyrir lags-stigs bélgumidil |
blédi en holdafarid er ekki sidur mikilveegt par sem peir prekgdédu en of
pbungu reyndust vera med marktesekt haerra CRP-gildi en jafnaldrar peirra
sem voru baedi i gédu formi og grannir. Sambeerilegar nidurstodur fast med
flokkun samkvaemt BMI par sem peir unglingar sem best stddu (i flokknum
hatt prek/kjorpyngd) skaru sig marktaekt ir midad vid hina prja.

Séu nidurstédur sem syndar eru @ mynd 4 og svo i toflu 12 bornar
saman, virdist prekid ahrifameira @ myndinni heldur en i téflunni, p6 ad pad
sé ekki raunin. Liklegasta skyringin & pessu ésamraemi er ad vid skiptingu i
pbrek-holdafarsflokka, par sem keyrdir voru saman tveir holdafarsflokkar og
prir prekflokkar, duttu peir unglingar ut sem flokkudust med medalprek (n =
37). Mynd 4 naer pvi ekki til peirra en peir eru med i greiningunni i toflu 12.
Onnur skyring geeti einnig verid munurinn & holdafari peirra sem flokkast i
ofpyngd en peir prekmeiri eru mun naer kjorpyngdarvidmidi (BMI = 26,7
kg/m?, %fita = 24,4%) heldur en peir preklitlu (BMI = 31,2 kg/m? %fita
37,9%). Hins vegar reyndist ekki munur & holdafari peirra sem voru i
kjorpyngd burtséd fra preki (P = 0,101-0,125) né munur & preki peirra sem
flokkudust prekmiklir (P = 0,551-0,817) eda preklitlir (P = 0,671-0,817) hvort
sem peir voru i kjorpyngd eda ofpyngd. Unglingarnir i versta hépnum (lagt
brek/ofpyngd) vir6ast pvi vera mjog feitir, mun feitari en jafnaldrar peirra
sem eru prekmiklir en of feitir, og auk pess med marktaekt haerri styrk CRP.
petta gefur til kynna aukid vaegi holdafars par sem aukin fita er tengd vid
haerra CRP.

Haegt er ad alykta ad holdafar skipti mestu mali vardandi styrk CRP i
blédi en prekid hefur einnig sterk tengsl og pvi er blanda af hvoru tveggja
(hatt prek, litil fita) besti kosturinn til ad sporna vid ymsum sjukdémum
sidar a lifsleidinni. bessar nidurstodur koma ekki @ évart par sem rannséknir
hafa margar hverjar synt fram a mikilveegi pyngdarstjornunar til ad
fyrirbyggja kroniska lags-stigs bdlgu likt og CRP er®®? og ad prekid hafi
jakvaed &hrif & pess konar bolgur.”” *° Rannséknum ber pé ekki saman um
mikilvaegi preks og pvi er enn margt 6ljést vardandi pad*> ** 1% 2 og fleiri
rannsoknir parf ad gera til ad vera upplystari um mikilvaegi pess.

5.7 Styrk- og veikleikar rannséknarinnar

Rannsdknin hefur baedi sina kosti og galla eins og 4 nu vid flesta hluti. Ef
veikleikar rannsoknarinnar eru skodadir hefur neitunarvald unglinganna
liklega einhver ahrif. Pé ad urtakid sé slembivalid og ekki allir unglingar ar
arganginum i pessum premur framhaldsskélum sem fengu bod um ad taka
pbatt pa getur pad vissulega skekkt nidurstédur ad hver einstaklingur hafdi
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rétt & ad neita patttoku. Ovissan felst i pvi hvort ad peir unglingar sem eru
verst staddir hafi ekki viljad taka patt og mjog liklegt ad peir sem voru betur
staddir hafi verid forvitnari um st6du sina en hinir. P6 pydid nai yfir
mismunandi uppbyggda framhaldsskdla, sem er mikill kostur, veikir pad
rannsdéknina ad skélarnir eru allir 4 héfudborgarsvaedinu. Ahugavert veeri ad
sja einnig nidurstédur fra landsbyggdinni til ad na yfir breidari hop unglinga
og fa ndkveemari mynd a stddu islenskra unglinga. Alpjédleg vidmid eru auk
pbess oft a tidum fyrir mismunandi aldurshépa. batttakendur i pessari
rannsokn eru 4 morkum pess ad vera unglingar og fullordnir og pvi
vandmedfarid hvada alpjédlegu vidmid skuli notast vid fyrir patttakendur
rannsoknarinnar.

Styrkleikar rannséknarinnar eru hins vegar pé nokkud margir. Urtakid er
nokkud stért og neer yfir fjolbreytt pydi par sem unglingarnir komu ur
bremur mismunandi uppbyggdum framhaldsskélum auk pess ad faar
rannsoknar hafa verid gerdar, hér a landi og erlendis, sem na yfir svona
marga paetti hja pessum aldurshépi. bessi rannsékn markar i raun timamaét
pbar sem hun er su fyrsta sem kannar stodu CRP-gildis i heilbrigdum
unglingum & islandi en mjog faar erlendar rannséknir & CRP hafa kannad
bennan aldursflokk eingdbngu og nda yfirleitt yfir pydi sem er i
dhaettuhopum.” *> ! Einnig hafa mjog faar rannnséknir reynt ad skyra
breks-holdafars vixlverkandi ahrif 4 CRP-gildi i unglingum. Maliadferdir i
rannsokninni eru auk pess ndkveemar og vidurkenndar, eins og DXA maeling
og bein maling @ hamarkssurefnisupptoku (VO,max) sem er talin ein af
beim bestu til ad meta prek.**” 1®
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6 Lokaord

Nidurstodur pessarar rannsoknar styrkja fyrri nidurst6dur um tengsl
holdafars og preks vid CRP hja unglingum pé ad rannsoknir hafi ekki allar
fundid slik tengsl. Olikt pvi sem héfundur bjést vid pa virdist holdafarid vera
mikilveegasti patturinn, med sterkari tengsl vid CRP en prekid, en varast skal
b6 ad umraedan sé ekki eingdngu a neikvaedan hatt gegn peim sem eru yfir
kjorpyngd, horfa parf & malin fra fleiri hlidum par sem heilsan skal avallt
hofd i fyrirrdmi. Gognin benda til pess ad ekki sé eingéngu haegt ad einblina
a pa unglinga sem eru of pungir, par sem einstaklingar sem flokkast i
kjorpyngd samkveemt BMI geta reynst vera med soému ahaettu a
lifsstilssjukdomum og peir sem flokkast yfir kjorpyngd samkveemt BMI.

islenskir unglingar virdast vera vel 4 vegi staddir hvad vardar prek og pad
er jakveedur pattur sem ekki ma gleyma i allri umfjéllun sem er yfirleitt 4
neikvaedum ndétum. Pé ad nidurstédur rannsdéknarinnar hafi synt fram a ad
holdafarid sé oflugri spapattur fyrir bodlgugildi i blédi pa kom einnig
mikilveegi preks otvirsett fram og atti pad ad koma islenskum unglingum til
gd0s. Ollu verra er pé ad preki fer hnignandi i heiminum og sifellt fleiri
temja sér kyrrsetulif. Auka parf vid freedslu unglinga um mikilvaegi heilbrigds
lifernis til ad hlda betur aé komandi kynslédum og sporna enn frekar vio
sjukdémum tengdum lifstil.

Nidurstodurnar svara rannséknarspurningunni vel par sem tengsl
holdafars og preks vid CRP hja unglingum komu skyrt fram. Rannsékn pessi
var gridalega mikilvaeg til 6flunar upplysinga um tengsl pattanna vid CRP hja
unglingum en slikar rannséknir hafa almennt verid af skornum skammti
hingad til, sér i lagi 4 [slandi. Gefa zetti umfjéllun um CRP meiri gaum par
sem pad hefur reynst vera sterkt spagildi fyrir sjukdémum sidar a
lifsleidinni. bvi veeri dhugavert ad frekari rannséknir & CRP vaeru gerdar a
unglingum hérlendis og erlendis.

Afla parf meiri pekkingar & likamsastandi og lifshattum islenskra unglinga
med enn frekari rannséknum & peim og taka pa fyrir breidari hdp unglinga
af 6llu landinu sem einskordast ekki eingdngu vid framhaldsskélanemendur.
Finna parf fl6t & pvi hvernig megi auka patttoku peirra sem eru verst staddir
i rannséknum af pessu tagi. Med Oflugri pekkingu er audveldara ad
skipuleggja fraedslu og ihlutun um komandi framtid.
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Lesio vel allar upplysingarnar

Framkvaemdar- og abyrgdaradilar:

A8 rannsokninti standa:

Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson iprottafredingur og dreynshulifelisfredingur gsm:
693-1774. vs: 480-3908, fax: 480-3910, t-postur- sarngrim@hi is.

Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir nzringarfredingur vs-525 5327, t-péstur annaso@hi is.
Kari Jonsson, iprottafredingur, vs: 480-3909, t-p ostur kaj 6@[_1@.is.

Pau eru 611 lektorar og dosentar vid Iprottafredasetur Haskola Islands. Undir beira
stjorn mumi meistaranemar og leknanemar vinna ad gagnasofimn og irvinnslu
Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Dr. Sigurbjorn Ami Arngrimsson.

Studningsadilar: )
HI, Iprottasjodur rikisins, Islensk getspa, World Class

Sampykki:

Visindasidanefnd sampykkir rannséknina og hiin hefur verid tilkynnt Personuvemd.
Skolameistarar vidkomandi framhaldsskolahafa gefid sampykki sitt.

Hver patttakandi skrifar einnigundir upplyst sambpykki og ef patttakandi er undir 18

ara aldri, skrifar forradamadur undir upplyst sambpykkd fyrir bviad vidkomandi taki

batt.

Nafn patttakenda og kennitala koma hvergi fram a neinum gégnum og eru a engan
hatt notud vid gagnairvinnslu. Adgang ad gégnunum hafa adeins framkvaemdaadilar
rannsoknarinnar.

Inntak og markmid rannsoknarinnar

Litil hreyfing og lélegt mataradi hafa veruleg ahrif a heilsufarungs folks. Pessi
lifsstill tir undir ofpyngd. offitu og dunna sykursyki og getur med timanum leitt til
hjarta- og 20asjikdoma auk nokkura tegunda af krabbameinum N¥legar rannsoknir 1
tengslum vid heilsu ogholdafar undirstrika mikilveegi pess ad rannsaka badi neringu
oghreyfingu og samspilid 4 milli pessara pétta i sjikdomsbréun ungs folks. Auk pess
er 1itid vitad wm sampil holdafars, hreyfingar og preks 4 heilsufarid, p.e. hvortmikil
hreyfing og gott prek néi a8 vinna upp neikved ahrif offitunnar 4 heilsuna. Ahrif
vidhorfs og pekkingar til neysluvenja og tengsl vichorfs og bekkingar vid hreyfingu,
holdafar og heilsuhafa ekki verid konnud 4 medal islenskra unglinga &
framhaldsskolaaldri og 1itid 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 hjd unglingum 4 framhaldsskolaaldri sem
og ad fa mynd aflikamsastandi peirra ogb) ad kanna matarvenjur unglinga &
framhaldsskolaaldri og pekkingu og vidhorf peirra i tengslum vid neringu, hreyfingu,
holdafar ogheilsu.

Lysing a framkvsemad verkefnisins
Holdafar (metid 4 nokkravegu).
e Reiknadur verdur likamspyngdarstudull med pvi ad mzlaha0 og pyngd
vidkomandi (LBS, pyngd/'h=d?, kg/m?). M=ling fer fram i skélunum.
o Pykkthudfellinga verdur mald med Lange-hudfellingamzli 4 nokkmum
stodum & likamanum, nedan herdablads (subscapular), aftan 4 upphandlegg

bls. 2
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(triceps), framan 4 upphandlegg (biceps),  brjostvodva (chest), 4 sidu
(midaxillary), ofan madmakambs (suprailiac), 4 kvid (abdomen) og a leeri
(thigh). Mzling fer frami skélunum.

e Ummal, mittis upphandleggs verdur malt med malbandi og metid med
hlidsjon af had vidkomandi. Meling fer fram i skolunum.

s Beinpéttni ogsvaedisbundin likamssamsetning verdur einnig meeld med
beinpéttnimeeli Hjartaverndar. Mealing fer fram hja Hjartavernd

Hreyfing (meld med hreyfingarmzlum og spurningalista).

s Patttakendum svara spumingalista um lifstil oghreyfingu 4 intemetinu eBa a
bladi oski peir pess Hreyfingamzalamir eru litlir kubbar 4 stzerd vid
eldspytnastokk Melikubbarnir eru hafoir i belti vio heegri mjodm i sex daga
samfelltnema pegar farid er i sundedabad edapegar sofid er.

Prek (uthald. pol).

e Hamarskslirefnisupptaka (besta faanlega meling 4 preki) verdur meld a
hlaupabretti par sem dlagid verdur stigvaxandi. Patttakendurhalda afram
bangad til peir geta ekki meira eda vilja hatta af 6drum dstedum Melingamar
fara fram a Rannsoknarstofu 1 Hreyfivisindum (innan Leknadeildar HI).

Matarzedi (bekking. vidhorf og matarvenjur).

¢ Upplysinga um mataradi verdur aflad baedimed 24 klukkustunda upprifjun og
med spuringalistum. Framkvamdin felur i sér einstaklingsvidtol sem takaum
pad bil 15-20 minttur hvert. Til vidbotar verda spumingalistar um almennar
matarvenjur, vidhorf og bekkingu lagdir fyrir patttakendur. Spurningalistar
verda lagdir fyrir nemendur i skolunum og sa valkostur gefinn ad fyllapauta
netinu. Vidtolin verda tekin i skolumm.

Ahzttubzttir efnaskiptasiikdéma (lifsstilssiikdéma

¢ Blodprystingur verdu meeldur og litid blodsyni (20 ml) verdur tekid ur
patttakendum a fastandi maga ogpad greintm t.t. pekktra dhettupdtta
efnaskiptasjukdoma Glukosi, instlin, kolesterol, priglyserid og bolgubzettir
verda greind. Blodsymid verdur tekid i skolunum og greint 4 Landspitala-
Haskolasjukrahisi. Sermid verbur svo frystog geymt i3 dr.

Patttakendur geta haett patttéko i rannsokninni hvenser sem peir 6ska pess.
lANir patttakendur fa gjof fyrir ad ljika patttékunni.

Ahztta af patttokunni er hverfandilitil Allar profanir eru gerdar af fagadilum ogeru

framkvamdar reglubundid i lekninga- edarannséknaskyni. Mogleiki er  mari sem getur
komid eftir stunguna i blédprufimum. Yfirleitt er marid smavaegilegt oghorfid a nokkrum
dégum. Beinpéttnimalingamarhafa 1 f6r med sér érlitla geislun. Geisladlag vegna patttolau

irannsokninni er sambarileg vid 3ja daga nattirulega bakgrunnsgeishun a fslandi.
Natturuleg bakgrunnsgeislun er i 61lu okkarumhverfi. Iun kemur fra himingeimnum,

jardskorpunni og geislavirkum efnum i likama oklar. bessi geislun er litil 4 Islandi ogmun
minni enn annarstadar 4 Nordurlondunum. Midad vid pa geislun sem hér um raedir er bad

mat Geislavama rikisins a8 aheetta vegna patttsku i rannsokninni sé hverfandi, sbr. pad sem
ad ofan segir brekmalingamar erumest krefiandi og peim fylgir sama ah®tta oghreyfingn

oglikamlegri dreynslu almennt. Su dhatta er hverfandi litil og felsti aukmum hjartslatti,
auknum blédprysting, méguleika d yfirlidi, preytu, aumum védvumoghugsanlega
almennum 6pagindum. Prekmealingin er framkvaemd 1 husn2di Leknadeildar undir

bls. 3
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eftirliti reyndra dreynshulifedlisfredinga sem hafa margra drareynslui framlkvaemd svona
profa.

Lysing a ferli rannsoknarinnar

s  Kynning fyrir veentanlegum patttakendum a framkveemd rannséknarinnar fer
fram 1 viBkomandi skola 1 september (MH), oktober (Verzld) og névember
(Teekniskolinn) 2008. Umpottunartimi er a.m k. solarhringur fra kynningu.

e Nemendur skilainnupplystu sampykki og stuttum spumingalista um
heilsufarssogu.

o 1 september (MH), oktdber (Verzld) og ndévember (Tekniskolinn) fara svo
allar melingarnar fram. Holdafarsmeelingar og blodprufur (4 fastandi maga)
fara fram i skolunum. Hreyfimzlar settir 4 30-50 patttakendurir sama skélai
einu, vikulega A pessum tima svara patttakendur einnig spumingalistum &
internetinu eda 4 pappir

e Sahluti er snyrad matarvenjum fer fram i skélunum og a veraldarvefium.

e Prekmalingarnar og beinpéttnimaelingarnar fara framutan skolanna Peir sem
verda maldir 4 skolatima verda sottir i skolann 6ski peir pess (3-41 einu)og
verdur svo ekid til baka eftir maelingn. Nemendur geta einnig komid sér sjalfir
a melistadinn vilji peir pad frekar. Ef einhverjir nemendur vilja vera meldir
utan skolatima verda peirannad hvort sottir eda koma sér sjalfir a maelingastad
6ski peir pess. Unnid er med nemendur eins skola i einu.

Virdingarfyllst,

Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson, Dr Anna Sigridur Olafsdéttir, Kéri Jénsson

bls. 4
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Vidauki B-Upplyst sampykki patttakanda

@ @
K Upplyst sampykki patttakanda K

Heilsa og lifsstill { framhaldsskola

Med pvi ad skrifa undir ad pi viljir taka paitt i rannsokninni parft pi abd meeta i eftirtaldar
mezlingar og framkvzema pzr af mestu samviskusemi:

a) Svara spurningalistaiskélamm eda i intemetimu. Tekur um 20 min.

b} Litamelalikamshad, likamspyngd. pykkt hudfellinga, ummal kvidar og upphandleggs og
blodprysting. Tekur um 45 min.

c) Latataka ur pérlitid (20 ml) blodsini. Petta blédsini er um 4% af pvi sem tekdd er vid blodg 6£ (500
ml). Tekur um 10 min.

d) Litamela beinpémi hji Hjartavernd. Tekur 10 min auk ferda 1l og fra skala.

e) Gangamed litinn hrevfimeeli 4 pér iheila viku. P att ekld ad breytaneinu i pinum daglegu venjum
medan melirinn er hafdur 4 og pu finnur ekkert fyrir homun.

f) Taka pattiprekprofi til ad mzla sirefnisupptéku bina 4 hlaupabretti. Tekur 20 min auk ferda til og
fra skola.

g) Faraividtal um matarvenjur pinar. Tekur 15-20 min.

Allir pamtakendur fa gjof fyrir ad ljika rannsélminni.

Ahetta af patttélamni er hverfandi 1itil. Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru framkvemdar
reglubundid i l=kninga- eda rannselmaskyni. Mégleiki er a {nari sem getur komid eftir stunguna i
blodprufunum. Yfirleit er marid smavegilegt og horfid 4 nokloum dégum. Beinpémimealingarnar hafa i
for med sér orlitla geislun. Geislailag vegna patttoku i rannsckminni er sambeerileg vid 3jadaga
nathirulega bakgnmnsgeisiun a Islandi. Nathiruleg bakgnmnsgeishun er i éllu okkar umhverfi. Him kemur
fra himingeimnum, jardskorpunni og geislavirkum efium i likama okkar. bessi geislun er litil 4 Islandi og
mun minni enn anmarstadar 4 Nordurlondunum . Midad vid ba geislun sem hér um redir er pad mat
Geislavamarikisins ad ahetta vegna patttéku i rannsokninni sé hverfandi, sbr. pad sem ad ofan segir.
Brekmelingamar erumest krefjandi og peim fylgir sama dh®tta og hrevfingu og likamlegri dreynslu
almennt. 51 dhetta er hverfandi litil og felst { auknum hjartslett og blodprysting. maguleika 4 viirlidi,
breyiu, aumum védvum og hugsanlega almenmum épzgindum. brekmalingin er framkvemd i hisnedi
Lzknadeildar undir eftirliti reyndra areynslulifeflisfrefinga sem hafa margra ara reynslu i framkvemd
svona melinga.

Dbatttakendur geta hzett hvenzr sem peir dska pess.

Nafn pitt og kennitala kemur hvergi fram a neinum gégnum og er i engan hatt notad vid gagnairvinnslu.
Abdgang ad gognunum hafa adeins forrddamenn ranns dlmarinnar.

Undirritud/undirritadur sampykkir a8 taka patt i rannsékninni “Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla™
samkveemt bvi sem fram kemur hér i bessari I¥singu. Undirritud/ undirritadur hefur einnig lesid
upplysingabekling rannscknarinnar og fengid allar naudsynlegar utskyringar a pvi sem par kemur fram

SEOI oo Dagseifg: ....oooeecceereceneeee
Nafn: Kennitalz:
itt (GSM): EpOStur PN ..o, (1] bOBUDET | mzlingar og vidtal)

Nafn forré8amanns (ef patitakandi er undir 18 dra):

g £ cend
Dr. Sigurbjém Ami Amgrimsson dosent HI, gsm: 693-1774, v: 480-3%08, Dr. Anna Sigrifur Olafsdottir, lektor HI, v:525 3327,
Kéri Jonsson, lektor HI v: 480-3909
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Vidauki C-Framkvaemd
-Haedarmeaeling:
Maelitaeki:
Veggfastur haeedarmaelir (Seca 206) med stédludum kvarda.
Framkvaemd:

i upphafi var framkveemd maelingar Utskyrd fyrir patttakanda og hann var
bedinn um ad fara ur skdm. Haedin var mald sem naest 0,1 cm og var
maeling gerd prisvar sinnum og skrad i hvert sinn & par til gert eydublad.
Kaemi sama tala upp i maelingu 1 og 2 var pad talid fullnaegjandi og pridja
meling ekki gerd. Medaltal meelinganna var notad vid tolfredilega
arvinnslu gagna.

v pétttakandi stillti sér upp med bak upp vid vegg

v" Ho6fud snéri beint fram (i frankfort plane) og hendur voru &
mjodmum
Hzelar voru saman og snertu vegg dsamt rassi og herdum
patttakandi tok djupan andadratt
Vinkil & haedarmeeli stillt 8 hofud patttakanda nokkud pétt

Lesid af meeli

LSRN L NN

patttakandi andadi fra sér og stillti sér upp a ny

-byngdarmeeling:

Meaelitaeki:

Rafraen flytjanleg vog (Seca).
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Framkvaemd:

[ upphafi var patttakandi bedinn um ad vera léttklaeddur, i stuttbuxum, bol
og sokkum. bpyngdin var maeld sem naest 0,1 kg og var maling gerd prisvar
sinnum og skrad i hvert sinn a par til gert eydublad. Keemi sama tala upp i
meelingu 1 og 2 var pad talid fullneegjandi og pridja meeling ekki gerd.

Medaltal maelinganna var notad vid tolfraedilega Urvinnslu gagna.
v pétttakandi steig upp 4 vogina
v bungijafn & bddum fétum 4 midri vog
v Lesid af meeli
v

patttakandi stillti sér upp a ny

-Ummal mittis:

Maelitzeki:
Oteygjanlegt mélband
Framkvaemd:

[ upphafi var framkvaemd maelingar Gtskyrd fyrir patttakanda. Maelt var sem
nast 0,1 cm og var maeling gerd prisvar sinnum og skrad i hvert sinn a par
til gert eydublad. Keemi sama tala upp i meelingu 1 og 2 var pad talid
fullnaegjandi og pridja meeling ekki gerd. Medaltal mzelinganna var notad

vio tolfraedilega urvinnslu gagna.
v'  batttakandi stod i badar feetur, med sma bil 4 milli fota
v" Hendur slakar medfram sidum

v Mdlband var sett pétt 4 hudina, hornrétt & mittid (rétt vid
naflahaed) par sem ummalid var minnst (a2 milli rifja og

mjadmarkambs eftir venjulega uténdun

v Rannsakandi hafdi augu i sému haed og malband pegar lesid var af
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-brekmaeling:

Meaelitaeki:

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

surefnisupptokukerfi (Parvomedics Trumac 2400) og pulsmaelir.

Framkvamd:

Undirbaningur:

v

v

Profio:

v

v
v
v

patttakanda kynnt framkvaemd préfsins og bedinn um ad gera sitt
allra besta en jafnfram minntur @ aé hann meaetti haetta i profinu

hvenaer sem hann vildi
RPE Borg skalinn kynntur-skynjud areynsla
patttakandi vigtadur

Had, pyngd og patttokunumer sett inn i hugbinadinn asamt

upplysingum um hitastig og loftprysting a rannsdknarstofu
patttakandi setti a sig pulsmaeli

patttakandi fann Gt 4 hentugan hlaupahrada & brettinu, 8-13

km/klst (2,2-3,6 m/s) sem for eftir likamsastandi

Munnstykki sett a patttakanda og slanga tengd vid grimu og

tolvukerfi

Nefklemma sett a patttakanda

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

Hradi stodugur allan timann en halli jokst um 2 gradur a tveggja

minutna fresti
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v’ pétttakandi gaf upp skynjada areynslu (RPE) med fingramali, &

tveggja minutna fresti sem skrad var nidur
v Hjartslattur skrddur nidur & tveggja minutna fresti

v pétttakandi hljop eins lengi og hann hélt ut, gaf pd merki um ad

haetta eda stoppadi sjalfur hlaupabrettid

v Afingartimalengd og hjartslattur skradir nidur samstundis eftir ad

munnstykki hafdi verid tekid af
v pétttakandi gaf upp skynjada areynslu (RPE)

v/ pétttakandi gafst kostur 4 ad fa sér vatn ad drekka og jafna sig eftir

profid

-Bl6dmeeling:

Maelitaki:

Tvo 10 ml bl6dtokuglos, stasi, nalar, nalahaldari, spritt, bdmull og plastur.
Framkvaemd:

[ upphafi var buid ad merkja hverjum pétttakandi tvoé glos. batttakandi
fastadi yfir nottina adur en prufan var tekin (ad minnsta kosti tolf
klukkustundir). Blédprufa var tekin a vikjandi hendi, pad er Ur vinstri hendi

hja rétthendum.

v’ pétttakandi for Ur peysu eda jakka og hafdi hendi kldra i bl6dprufu

v’ pétttakandi lagdist & bekk i paegilegri stellingu og handleggur sem

bl6did var tekid ur var beinn
v’ Stasi var festur 4 upphandlegg

v" Olnbogabét sétthreinsud
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Nal var komid fyrir i 23 i olnbogabét
Blédprufa var tekin i baedi glosin

Nal var tekin ur og plastur settur yfir
Synum var radad a réttan stad i kassa
Glosin voru spunnin og flotin sett i frysti

Blédprufur voru sendar & Landsspitala Haskdlasjukrahus par sem

unnid var Ur peim
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Vidauki D-Borg skali

‘ Borg skali

= 6

= 7 Mjog, mjog létt

- 8
« 9 Mjog létt
- 10

= 11 Fremur létt
= 12

= 13 Dalitio erfitt

- 14
= 15 Erfitt
16

= 17 Mjog erfitt
= 18
= 19 Mjog, mjog erfitt

= 20

171

A tveggja minutna fresti var patttakandi bedinn um ad gefa upp skynjada
areynslu (RPE) med pvi ad syna hana a fingrum sinum. Upplifdi patttakandi
til deemis dstandié mjog létt rétt hann upp niu fingur og fimm fingur pegar
hann upplifdi astandid erfitt. Pad var svo rannsakanda ad komast ad pvi
hvar & kvar8anum patttakandi skynjadi sig med pvi ad spyrja hann & pann
veg ad hann gaeti jatad eda neitad adgiskunum.
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Vidauki E-Sampykki Visindasidanefndar

Kennarahiskoli islands, iprottafredasetur, VISINDASIDANEFND
La UPRIVATL . Wegmiila 3, 108 Reykjnvik,
Dir. Sigurbjdrn Arni Amgrimsson, dosent

Lindarbraut 4, Simi: 51 71, Brélaimi; 331 1424
B840 Laugarvatn netfmg: visindasidaneld@ven. siris

Reykjavik 5. febriar 2008

Tilvisum: VSMNB2007110010/03-1 M9 almenn mansoknar umsikn BHL--

Vardar: 07-125-81 Heilsa og lifsstill i framhaldsskala (HLiF).

Visindasidanefnd hakkar svarbréf hitt, dags.16.01.2008 vegna ddursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsdknaraeetlun sbr, bréf nefndarinnar dags. 04.12.2007. 1 bréfinu koma fram svir og
skyringar til samramis vidd athugasemdir V isindasidanefndar og pvi fylgdi n¥tt og endurbeett
sampykkisbref til patitakenda rannsdknarinnar. Visindasidanefnd fekk sent leyfi Ird
Landspitala-hiskélasjikrahisi pann 29.01.2008,

Fjallad var urm svarbeéf pitt og dnnuer innsend gégn 4 fundi Visindasidanefndar 05.02.2008 og voru
pau talin fullnazgjandi.

Rannsdknardatlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast & ad birta VSN tilvisunarntimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyf nefndarinnar [ birtum greinum um rannsoknina. Jafnframe
fer Visindasitancfnd fram 4 ad {4 send afvil af, eda tilvisun §, birtar greinar yvm rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 a8 tilkynna rannstknarlok til nefndarinnar,

Med kvedju,
f.h, Wisindasidanefdar,

|
jrn Rinar Ladyiksson, leknir

atur Visindasidanefndar
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Vidauki F-Sampykki Personuverndar

#
Kennarahiskali Tslands
Sigurhjom Aeni Ammgrimsson 1
Seakkahlid
105 REYKJAVIK Personuvernd

Rauboriraig 10 195 Rk

slred: 510 9600 brérsmi: 510 9606

nesfing potunipenmmurernd i
vefling peroneemd.e

Beyhjavik, 10, jandar 2008
Tilvlur: 2007110819 LSL/--

Hér med stadfestist ad Persdauvernd hefur mételdd lkpnningy i ydar nafni um vinnslu
F?mﬁnuu{?]fsmga vegna mannsolmar undic heitinw: ,Heilsa op lifstll § framhbaldsskala (HLIF)y,
Tilleynaingin hefur hlodd nimedid 536122008 og frlgir 2 fit hennar hidlagt.

I dilkynningy kemur fram a8 tilpanpur rannsoknarinnar sé m.a. 2 kanaa Hkamsastand unglinga i
framhaldsskilaalde og mataredd perma og 28 sk samspil hreyfingar, preks op Hkamsfit 4
kerfisbundna bélgu op dhaettu efmaskiptasjukdarma hjd unglingum. Vesdur uppl]i'&i.t‘lgp.nna aflad
med peim heeti ad leggja spurningalises for pattkeadus o byppir vinnslan d samjwkkd peirma
ag foreldn eftr atvikum.

I simbréfi ydar dags. B jandas o1 kom fram ad blodvatn (seomi), sem dregid verdus i
pattakenchum i pagu rannsokoarinnae, verdd geymt i eyl dr dsamt ranmsOknargipnum. Af pessu
tilefni vill Personuvernd benda & pau prundvallarsénarmit sem bee 22 hafa a0 leitarlicsi vio
medferd perstnuapplisinga og fram koma i 7. gr. liga ar, 77,/2000, um perssnuvernd og
medferd perstnuupplisingar, [ 5. milul dkvadising segir at getn skl 28 poi 28 upplysingamar
séu varfveitar i b formi ad ekkd ¢ unnt ad bera keansl & skrifha adila lengur en péef krefur
midad vid tilgang vinnslu. Detes pidir 30 upphjsinpuenar, sem unnid er med, eiga elkki ad vera
pesonugreinanlepar lengur en nandsyn keefur med lging vinnslunar i huga. Hyad telst haflepuar
timi i pessum efnum er mati hid it fri edli og umpang vinnshmnar, A8 68 leyt relus
Persomuvesnd a8 ekld oé slefni il frekad athugsemda,

Allar slkynningar sem bemst Perstiuvernd birase sjilfkrafa 4 heimasiou stofmurarinmar, Tekid
shal fram ad med mowikn op birtingu dlkynninga hefur enpin afsmada veri® tekin af hilfo
Perstmuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst
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Vidauki G-Sampykki Geislavarna rikisins

GEISLAVARNIR RIKISINS

ICELANDIC BADIATION PROTECTION INSTITUTE

Haskoli [slands - [prottafradisetur Laugarvami
Sigurbjtr Amni Arngrimsson,
dosent
Lindarbraut 4
840 LAUGARVATN
Reykjavik, 29. september 2008
Tilvisun: 26

Efni: Leyfi, SAA-29092008-26, vegna notkunar jonandi geislunar vid
visindarannséknina HLIF

Med visan til umsoknar sem dagsett var pann 10, september s.l. og med visan i 16. grein
laga nr. 44/2002 um geislavarnir og til greina 36 til 38 | reglugerd nr. 6540/2003 um
geislavarnir vegna notkunar rintgenteekija, annarra en tannréntgentekja, vid
lz=knisfraedilega geislun, veita Geislavarnir rikisins dbyrgBarmanni leyfi til ad nota
jénandi geislun vid visindarannsoknina "Heilsa ag lifsstill i framhaldsskéla (HLIF)",

Abyrgdarmadur rannséknarinnar: Sigurbjérn Arni Arngrimsson, désent, Haskéli {slands
Umsaekjandi: sami
Abyrgdarmadur réntgenblnadar: Vilmundur Gudnason, yfirlaknir, Hjartavernd

Leyfid er veitt ad fenginni jdkvaedri umsign Landlaknisernbasttising og mea visan til
upplysinga til patttakenda og skdlastjora og upplysts sampykkisblads fyrir patttakendur
sem stofnuninni barst i dag 29. september 2008. Jafnframt eru sett eftirfarandi skilyrdi:

1. Halda skal geisladlagi patttakenda i lagmarki.
2. Halda skal skré um endanlegan fitlda patttakenda i rannsokninni og senda
stofnuninni skyrslu vid lok hennar, par sem fram kemur heildarfjéldi einstakra

patttakenda, asamt upplysingum kyn og aldur.

fh. Geislavarna rikisins

INC [
Gadlhugur Einarssén
Svidsstjori
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