Heilsa, hreyfing og pol 18 ara framhaldsskolanema
HLIF:HEILSA OG LIFSSTILL | FRAMHALDSSKOLA

Erlingur Birgir Richardsson

Lokaverkefni til M.S.-gradu
Haskoli Islands

Menntavisindasvio




Heilsa, hreyfing og pol 18 ara framhaldsskolanema
HLIF: HEILSA OG LIFSSTILL | FRAMHALDSSKOLA

Erlingur Birgir Richardsson

Lokaverkefni til meistaragradu i iprétta- og heilsufradi
Leidsdgukennari: Sigurbjorn Arni Arngrimsson

Menntavisindadeild

Menntavisindasvid Haskéla Islands
Febraar, 2010



Agrip
Markmid:

Meginmarkmid rannsoOknarinnar var ad kanna likamlega heilsu 18 ara
framhaldsskélanema med pvi ad skoda helstu ahaettupaetti fyrir lifstilssjokddéma.
Undirmarkmid var ad bera saman ahattupaettina og kanna breytileikann i likamlegri heilsu

nemenda Ur peim premur sk6lum sem rannsoknin naai til.
Adferdir:

Ahzttupzttir  lifstilssjckdoma voru meldir i slembitrtaki 277 18 éra
framhaldsskdlanema (147 drengja, 130 stalkna) ar premur framhaldsskélum i Reykjavik.
Dagleg hreyfing peirra var mald med skrefameli (Yamax-SW-200). Likamssamsetningu var
lyst med malingum & had, pyngd og mittisméli og likamspyngdarstudullinn (BMI= kg/m?)
var fundinn, hlutfall likamsfitu var melt med tviorku réntgengeislagleypnimalingu [e. dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA)] med Lunar beinpéttnimeli. Pol var melt med
hamarkssurefnisupptokumeelingu (VO, max) (Parvomedics Trumax 2400) & hlaupabretti.
Blodprystingur var maldur med sjalfvirkum blodprystingsmeeli (ADC Advantage 6013) eftir
ad patttakandi hafdi setid rélegur i 10 minutur. Ahaettapeettir lifstilssjukdéma i bl6di voru
metnir med malingum a fastandi styrk priglyserida, heildarkolesterols, lagpéttni fituproteina
(LDL), hapéttni fitupréteina (HDL), indlins og gldkdsa i sermi.

Nidurstoour:

Samkvemt BMI studli voru 64 (23,3%) nemendur skilgreindir of pungir/feitir en
samkveemt DXA melingunni voru 128 (50,8%) skilgreindir med hétt hlutfall likamsfitu.
Einnig meldust 28 (11,2%) nemendur med deeskilega lagt HDL, 21 (8,4%) meeldist vid
haettumdrk og med of hatt LDL og 28 (10,2%) péatttakendur voru skilgreindir med jadar- eda
haan slagbilsprysting. 87 (77,7%) stalkur og 118 (90,1%) strakar voru med pol i medallagi og
heerra. Ppratt fyrir pad pa nadu 68 (64,2%) stulkur og 71 (66,9%) strakur ekki
hreyfiradleggingum um >10.000 skref ad jafnadi a dag. Markteekur munur var & milli kynja i
6llum malingunum nema hreyfingu, BMI, hlébilsprystingi, LDL og priglyseridum (p>0,05).
Markteekur munur var a milli skola a poli, hreyfingu, likamshad, hlutfalli likamsfitu,
mittismali, slag- og hlébilsprystingi og LDL (p<0,05). Engin marktek vixlverkun (e,
interaction) var & milli skéla og kyns péatttakenda.

Alyktun:



Tveir pridju framhaldsskdlanemenda hreyfou sig of litid, & milli fjérdungur og
helmingur peirra voru illa & sig komnir hvad holdafar vardar en 75-90% voru ageetlega staddir
hvad vardar vidmid um pol. Nemendur sem gengu i hefdbundinn verknamsskoéla voru auk

pbess ver a sig komnir en nemendur sem gengu i hefdbundna boknamsskola.



Abstract
Objectives:

The purpose of this study was to report the status of lifestyle-related metabolic disease
risk factors among 18 year-old high-school students in Iceland. A secondary purpose was to

compare the disease risk for the students of those three schools that participated in the study.
Methods:

Risk factors for metabolic diseases were measured in 277 randomly selected 18 year-
old high-school students (147 boys and 130 girls) from three high-schools in Reykjavik. Their
level of daily physical activity was assessed using pedometers (Yamax-SW-200). Body mass
index (BMI, kg/m?) was calculated from weight and height, waist circumference was
measured, and body fat (%fat) was determined from dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA) (Lunar). Aerobic fitness was assessed via a maximal oxygen uptake (VO; max) test
(Parvomedics Trumax 2400) on a treadmill. Resting blood pressure (ADC Advantage 6013)
was obtained after the participants had rested quietly for 10 minutes. Risk for metabolic
disease was assessed from fasting serum levels of triglycerides, total cholesterol, low-density
lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), insulin and glucose.

Results:

Based on BMI, 64 (23.3%) students were classified overweight or obese and based on
DXA, 128 (50.8%) had high levels of %fat. Low HDL levels were detected among 28
(11.2%) students, high levels of LDL among 21 (8.4%), and elevated systolic blood pressure
(>135 mmHg) was detected among 28 (10.2%) of subjects. 87 (77.7%) girls and 118 (90.1%)
boys were classified with average VO, max or better. Despite these fitness levels, 71 (66.9%)
boys walked less than the recommended >10.000 steps per day and 68 (64.2%) girls fell in the
same category. Significant differences were detected between gender on all measurements
except for physical activity, BMI, diastolic blood pressure, LDL, and triglycerides (p>0.05).
Significant differences were found between schools in VO, max, physical activity, body
height, %fat, waist circumference, blood pressure (diastolic and systolic) and LDL (p<0.05).

No interaction between gender and schools was observed.
Conclusion:

One-fourth to one-half of all students was overweight or had high %fat. About two-thirds

of all students did not meet the recommended level of physical activity even though75-90%



had acceptable aerobic fitness. Student attending a traditional vocational school were
generally worse off than students attending traditional high-schools.



Formali
Pessi ritgerd er hluti af rannsdknartengdu framhaldsnami til fullnadar M.S-gradu i

iprotta- og heilsufredum fra Haskola islands. Veegi ritgerdarinnar er 60 einingar og byggist

han a megindlegri rannsokn & heilsu, hreyfingu og poli 18 ara framhaldsskélanema.

Leidsogukennari var dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson désent vid Haskoéla Islands.
Honum pakka ég kerlega fyrir umsjon med verkefninu, adstod vid vinnslu, gédar hugmyndir
og Yfirlestur. Sérfraedingur var dr. Anna Sigridur Olafsdottir dosent vid Haskola islands og
profdémari dr. Ragnar Bjarnason sérfreedingur i innkirtla- og efnaskiptasjukdomum barna og
unglinga a Barnaspitala Hringsins. Peim vil ég pakka godar abendingar. Einnig vil ég pakka
styrktaradilum rannsoknarinnar: [prottasjodi Menntamalaraduneytisins, Rannsoknasjodi
Haskdla Islands, Rannsoknasjodi Kennarahaskola islands og isleneskri getspa. Ad lokum vil
ég pakka eftirtoldu adilum sem komu ad framkveemd pessa verkefnis fyrir frabert og

leerdémsrikt samstarf:

Aglstu Tryggvadottur, Andrési borarni Eyjolfssyni, Gunnari Axel Davidssyni og

Stefani Guomundssyni,
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1. Inngangur
Heilsu er heaegt ad skilgreina a@ marga vegu en samkvemt alpjodlegu

heilbrigdisstofnuninni (WHO) er heilsa skilgreind sem: ,,stig algerrar likamlegrar, andlegrar
og félagslegrar velliounar en ekki bara fjarvera sjikdoma eda hrumleika.”.* Pessa
skilgreiningu hefur Lydheilsust6d & islandi notad.? Lydheilsustdd Bandarikjanna (U.S
department of health) skilgreinir heilsu & svipada vegu og WHO en hnykkir adeins & ad heilsa
geti verid badi jakveed og neikvead, ,,Jakvaed heilsa tengist peirri getu til ad njota lifsins og
standast dgranir og a ekki bara vid pad ad vera laus vid sjukdoma. Neikvad heilsa er tengd

vid sjiikdéma og { versta falli 6timabzeran dauda.”.®

Kyrrseta er eitt helsta heilbrigdisvandamal idnrikja i dag par sem hagt er ad tengja
hjartasjukdoma, of haan blodprysting, sykursyki og krabbameinsjukdéma (lungna-,
blédruhéls- og ristilskrabbamein) vid kyrrsetu.*® Litil hreyfing og 6hollt matareedi hafa
veruleg ahrif & heilsufar ungs félks. Slikur lifsstill ytir undir ofpyngd, offitu og &durnefnda
sjukdéma.>*2. Aftur & méti hefur mikil hreyfing, gott pol og minni likamsfita verid tengd

betra heilsufari barna og unglinga.> ***°

Samhlida aukinni kyrrsetu pa eru offita og ofpyngd vaxandi alheimsvandamal og arid
2002 voru pé pegar fleiri en einn miljardur jardarbta of pungir og 300 milljonir of feitir.”
Offita er sampett vandamal par sem margir peettir samfélagsins hafa ahrif, eins og kyrrseta,
minni hreyfing og breyttar matarvenjur.*? Ef skodadar eru télur fra islandi pa ma sja ad born
og unglingar (9-15 &ra) eru of pung.?*?* betta & ekki adeins vid um born og unglinga & islandi
pbvi hatt i 70% karla og um 60% kvenna & aldrinum 45-64 &ra mealdust annad hvort of pung
eda of feit i ranns6kn sem gerd var & Reykvikingum & arunum 1975-1994.° b6 ad pessar
nidurstddur nai eingdngu til Reykvikinga syna nidurstodur Lydheilsustodvar ad svipud proéun
hafi att sér stad annars stadar & landinu.?® bar er synt fram 4 ad likamspyngdarstudull (e. body
mass index [BMI]), sem er likamspyngd (kg) deilt med likamshad (m) i 68ru veldi = kg/m?
27 Islendinga hefur hakkad fra arinu 1990 til arsins 2007. Arid 1990 skilgreindust 9,5%
kvenna of feitar (e. obesity) samkvaemt BMI en &rid 2007 var hlutfallid 21,3%. A sama tima
haekkadi hlutfallid hja kérlunum ar 7,2% i 18,9% Arid 2007 voru 66% islenskra karla
skilgreindir yfir kjorpyngd en 53,5% islenskra kvenna.”® Ofneysla og hreyfingarleysi med
tilheyrandi ofpyngd eru pau atridi sem helst 6gna heilsu landsmanna.?®

Allt fra fyrstu faraldsfredilegu rannsékn Morris og félaga® um tengsl hreyfingar
streetisvagnabilstjora og hjartasjukdoéma hafa margar rannsoknir verid gerdar. Flestar hafa leitt

i 1j6s ad gott pol og hreyfing hafa jakveaed ahrif & heilsuna og méa astla ad med pvi ad stunda



hreyfingu i 30-60 minatur ad minnsta kosti fimm daga vikunnar sé haegt ad komi i veg fyrir
6timaberan heilsubrest og daudsfoll.®* 3!

Algengustu orsakir 6timabers heilsubrests og daudsfalla & Vesturlondum eru hjarta- og
&dasjukdomar, offita, of har blodprystingur, tegund 2 sykursyki (insulin 6h&d/aunnin),
ofna@mi og krabbamein.** Hjarta- og &dasjikdémar eru algengasta danarorsokin & islandi*® og
um 13% allra heilsubresta og daudsfalla 15 ara og eldri i heiminum ma rekja til hjarta- og
&dasjukdoma.®* Dénartidni islendinga & aldrinum 25-74 &ra af véldum hjartasjikdéma hefur
pé minnkad um 80% sidasta aldarfjorounginn og er préunin rakin til minnkandi reykinga,
laegra kolesterdls i blodi, leegri slagprystings og aukinnar hreyfingar.*> Einnig er bent 4 ad
beaett medferd a hjartasjakdomum hafi leitt til feerri daudsfalla af voldum hjartasjudkéma &

islandi.®®

Rannsoknir sidustu 50-60 ara syna ad hjarta- og a&dasjukddémar eru tengdir
erfdafreedilegum pattum, umhverfinu og lifsstil og getur hver og einn einstaklingur haft &hrif &
hid sidastnefnda med pvi ad huga ad sjalfum sér.*® beir einstaka ahattupattir sem fylgja lifstil
folks og oftast eru taldir tengjast hjarta- og eedasjukdomum eru mataraedi (e. diet), har
blodprystingur, hatt kolesterdl, tdbaksnotkun, sykursyki, hatt hlutfall af homocysteine,
offita/ofpyngd, kyrrseta, streita (e. stress) og spenna (e. tension), litil menntun og
persénuleika og hegdunarmynstur (e. personality and behavior patterns).*”*® Erfitt er ad mzla
hversu mikil ahrif hver ahrifapattur hefur a4 préun & hjarta- og &dasjukdémum vegna
samverkandi ahrifa blodfitu, sykursyki 2, offitu og erfdafredilegra patta.** * Af
ofangreindum &hrifa pattum er mikilveegi kyrrsetu, reykinga og offitu talid Otviraett fyrir
hjarta- og adasjikdéma*® og medal annars er svo komid ad daudsfoll i Bandarikjunum vegna
kyrrsetu og reykinga eru alika algeng.®* *’ pratt fyrir pessa vitneskju pa hefur offita aukist hja
hjarta- og kransaedasjuklingum um 5,4% i atta Evropuléndum ef bornar eru saman télur fra
arunum 1999-2000 vid &rin 2006-2007.*% Ef einungis eru skodadar tolur fra arunum 2006-
2007 pa maldust 82,7% sjlklinga of pungir eda of feitir og 38% voru skilgreindir of feitir.*®
P6 ad born og unglingar séu 6likleg til ad greinast med hjarta- og aedasjukdéma péa geta ungir
einstaklingar byrjad snemma ad préa med sér ahattupeetti sem geta fylgt einstaklingnum fra

unglingsarum vfir til fullordinsara.” 492

Utbuin hafa verid dhattukort sem byggja & vidmidunarmérkum ymissa ahattupatta en
einnig er hagt ad finna ymis préf eins og reiknivél Hjartaverndar sem er adgengileg a netinu

(http://risk.hjarta.is/risk_calculator/v2/) sem metur hettu & hjarta- og a&dasjukdéomum at fra

morgum ahattupattum.Allir aheettupeettir eru samt ekki metnir i dheaettukortum s.s. pol sem er


http://risk.hjarta.is/risk_calculator/v2/

talid hafa mikid forspargildi i tengslum vid hjarta- og sdasjukdéma.>® ** Meling & poli er
talin besta leidin til ad meta hjarta, @da- og 6ndunarstarfsemi likamans.*® > °° Nidurstodur
rannsokna a poli syna Otviratt fram & ad pad er talid hafa besta forspagildi fyrir daudsfoll
vegna hjarta- og &dasjukdéma hja kérlum.>” Adrar rannsoknir hafa synt fram & ad lagt pol
spéir vel fyrir um préun efnaskiptuvillu hja konum og kérlum®® og um préun hjarta- og
@dasjukdéma hja 18-30 éra einstaklingum™ og hja 30-80 ara gémlum konum.®® Blair og
félagar *° syndu medal annars fram 4 ad lagt pol hafi synt fram & meira forspargildi en adrir
aheettupeettir fyrir 6llum daudsfollum hja konum og koérlum. Ad auki hafa nidurstodur
langtimarannsokna synt fram & ad peir sem voru i godu formi sem unglingar voru liklegri til

ad syna faerri einkenni & hjarta- og &dasjukdémum pegar peir urdu eldri.>* >*

1.1 Tilgangur rannsoknarinnar
Meginmarkmid rannsOknarinnar var ad kanna likamlega heilsu 18 ara

framhaldsskdlanema med pvi ad skoda alla helstu &heettupeetti fyrir hjarta- og edasjukddéma
eins og pol, blodfitu, blodsykur, likamsfitu, blédprysting og hreyfingu. Undirmarkmid var ad
bera saman ahattupeettina og kanna breytileikann i likamlegri heilsu nemenda ar peim premur

skélum sem rannsoknin néai til.

Nokkrar dbirtar rannsoknir hafa verid gerdar & islandi & pessum aldurshdpi og flestar
fjalla paer um einstaka peetti er viokoma heilsu framhaldsskélanema. Eina meistararitgerd er
ad finna eftir Kara Jonsson® sem fjallar um holdarfar, prek og lifstill 18 til 19 &ra
framhaldskélanema. bau Olafur Gudmundsson og iris Anna Steinarsdéttir®® unnu svo B.S
ritgerd undir leidsogn Kara Jonssonar en peirra verkefni ber heitido Likamsastand 19
framhaldsskélanema. Birna Baldursdéttir®® fjallar um tengsl & milli likamspyngdarstudul og
sjalfsimynd framhaldsskolanema i meistararitgerd sinni fra Haskdlanum i Reykjavik og
Sélveig R6s Davidsdattir® fjallar um likamlegt heilbrigdi og sjalfsvirdingu, rannsékn 4 medal
unglinga i grunnskolum og framhaldsskdlanum & Akureyri, i B.A ritgerd frd Haskolanum &
Akureyri. Einnig er ad finna rannséknir sem gefa skyra mynd af lifsstil og félagslegu
umhverfi ungs folks i framhaldsskélum.®> Adrir aldurshdpar hafa einnig verid litilega
skodadir og medal annars var heilsa 9-15 ara kdnnud par sem nidurstédur syndu ad bérn &

21, 22, 24, 66 may aukna heettu &

bessum aldri h6féu minna pol, voru of pung og of feit
sykursyki.!® 2224 67.68 Ayl hess benda rannsoknir til a8 um helmingur 14-15 &ra unglinga na
ekki ad uppfylla hreyfirddleggingar pratt fyrir ad patttaka unglinga i skipulagdri

iprottastarfsemi  hafi aukist fra arinu 1992 til arsins 2006.° Adeins eina erlenda



lydheilsurannsdkn var ad finna med eins vidteekum malingum & heilsu & 18 ara unglingum,
pad er AVENA rannsoknin & 13-18,5 ara bornum og unglingum & Spani. Margar greinar ur
beirri rannsokn hafa verid birtar og eru notadar sem heimildir i pessari rannsokn. bad er pvi
anagjulegt og timabaert ad skoda likamséstand 18 &ra unglinga & islandi i 1j6si pess ad enga
islenska og adeins eina erlenda rannsokn er ad finna sem fjallar um heilsu pessa aldurshéps &

eins vidtekan hétt.



2. Freedilegur bakgrunnur
I pessum kafla verdur fjallad um helstu heilsufarsbreytur sem voru rannsakadar til ad

meta heilsufarsastand framhaldsskolanema.

2.1 bol (hamarkssurefnisupptaka/VO, max)
Hamarkssurefnisupptaka (VO, max) er hdmarksmagn surefnis sem likaminn nytir vid

hamarksareynslu og er besta meliadferdin til ad meta hjarta, @da- og ondunarstarfsemi
likamans.®® > *® Mzaling & VO, max gefur beina malingu & afkastagetu hjarta- og
@dakerfisins til ad flytja sarefni fra lungum til starfandi vodva.”® Annad hugtak sem notad eru
yfir VO, max er pol en skilgreiningin & poli er geta likamans til ad erfida i langan tima.”* VO,
max er bruttomalikvardi a polgetuna og gefur starfshaefni ofangreinds kerfis til kynna en er
ekki pad eina sem akvedur pol heldur koma adrir peettir inn i eins og péttleiki haraeda, magn

ensima, tegund v6dvaprada, fjoldi og sterd hvatbera.*®

Meliadferdin sem notud er til ad meaela VO, max byggist & pvi ad atdndunarlofti er
safnad og pad greint. Magn surefnis i inndndunarlofti er pekkt og pvi ma nota surefnismagn i
aténdunarlofti til ad reikna ut strefnisupptoku likamans. Hamarkssurefnisupptaka er meald
med pvi ad framkvama vinnu med stigvaxandi akefd.” begar kemur ad pvi ad engin aukning
er a surefnisupptoku eda jafnvel hjodnun samfara auknu alagi, hefur viokomandi ndd VO,
max.*® Samfellt hlaup & hlaupabretti malir harri strefnisupptoku samanborid vid adrar
maliadferdir.® VO, max er yfirleitt tjad sem millilitrar & kilégram likamspyngdar & minGtu
(ml/kg/min), sem leyfir samanburd & misstérum einstaklingum, og er pa oft nefnd poltala.*®

Hamarkssurefnisupptoku neer folk & unglingsarunum, stulkur um 15 ara aldur og piltar
17-18 &ra.>® ™ Kyn, aldur, pyngd, likamsfita, erfdir og pjalfunarastand einstaklinga eru helstu
battir sem hafa ahrif 4 hamarksstrefnisupptoku.®® ™ Erfdafradilegir pattir Gtskyra 20-30%
af muni & VO, max & milli einstaklinga.*® ™ Hlutfallid haekkar allt upp  50% pegar umhverfid
sem einstaklingarnir bua vid og erfdafraedilegir pattir eru skodadir saman.” VO, max hja
fullordnum konum og 12 ara stulkum er 15-30% leegri en hj& jafnéldrum peirra af hinu
kyninu. " Munurinn er mestur (allt ad 43%) pegar ekki er leidrétt fyrir likamspyngd (I/min)

36, 79

bvi karlmenn hafa meiri védvamassa en munurinn er minni (20%) ef VO, max er malt i

ml/kg/min og skyrist fyrst og fremst med lzegra hlutfalli likamsfitu medal karlamanna.®® " "

Ad auki hafa karlar 10-15% meiri blodrauda i blddi, vegna testosterons, sem sér um flutning

strefnis til vefja likamans sem leidir til betri ferni til lofthadrar vinnu3® ™ &
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Hamarkssurefnisupptaka leekkar um ~1% &r hvert eftir 25 ara aldur, pannig ad einstaklingur
sem er 55 &ra er med 27% laegri VO, max en tvitugur einstaklingur.®® % Nokkrar
vidmidunartolur eru til sem syna vidmidunargildi Gt fra kyni og aldri. I pessari rannsokn er
notast vid viomidunartdlur fra American College of Sports Medicine (ACSM) par sem

aldursvidmidin og melikvardinn midast vid 20-29 ara (tafla 1).**

Tafla 1: Flokkun & hamarkssarefnisupptoku (ml/kg/min) 20-29 ara einstaklinga

Konur Karlar
(ml/kg/min)  (ml/kg/min)

Mjdg slakt <31,59 <38,00
Slakt 31,60-35,49  38,10-42,19
Medal 35,50-39,49  42,20-45,69
Gott 39,50-43,99  45,70-51,09

Mjog Gott >44,00 >51,10

sl

Vel pjalfad iprottafolk maelist almennt med haerri VO, max par sem konur melast med
50-80 ml/kg/min og karlar 65-90 ml/kg/min.”* Nidurstédur rannsékna hafa synt fram & ad pol
getur aukist fra 4-93% med pvi ad stunda polpjalfun.®? Algengast er p6 ad aukningin sé ad
jafnadi um 15-20% pegar kyrrsetufolk byrjar ad &fa prisvar sinnum i viku i 30 minatur i sex
manudi a alagi sem samsvarar 75% af VO, max. Par jokst VO, max ad jafnadi ur 35

ml/kg/min i 42 ml/kg/min.®

Rannsdknir um heim allan hafa synt fram & ad peir sem eru med lélegt likamlegt pol
hafa mun meiri likur & 6timabarum dauda heldur en peir sem eru i betra formi.®® °" |
Bandarikjunum komust visindamenn ad pvi ad peir sem eru med prektdlu <25 ml/kg/min eru
um pad bil tvisvar sinnum liklegri til ad deyja fyrir aldur fram en peir sem hafa heerri prektélu

en 25 ml/kg/min.®

2.2 Hreyfing
Hreyfing (physical activity) ,,er hver su hreyfing sem gerd er af beinagrindarvédvum
og leidir til orkueydslu umfram grunnorku”.® Kyrrseta og litil hreyfing getur valdid

-3, 31, 85-87

sjukdémum og aukid likur & danartioni 0g ad sama skapi er hagt ad draga Ur ahattu a

eftirfarandi sjakdomum med daglegri hreyfingu:
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e Hijarta- og &dasjukdémum

o Sykursyki af tegund Il

« Ristilkrabbameini

o Brjostakrabbameini

« Stodkerfisvandamalum

o Gedroskun, s.s. punglyndi, kvida og streitu.
o Ofpyngd

3,88

Pad er mikilvegt ad gripa i taumana ndgu snemma med pvi ad hvetja bérn og
unglinga til ad stunda reglulega hreyfingu. Pau bérn sem hreyfa sig minnst eru i mestri ahattu
tengdri offitu og ofpyngd eins og hefur verid synt fram & i samanburdi & bandariskum,
astrolskum og seenskum bérnum.® Bandarisku bornin hreyfa sig minnst og hafa hast hlutfall
ofpyngdar og offitu. Ofpyngd er samverkandi pattur kyrrsetu og ofneyslu matar og ef ofpyngd
gerir vart vid sig snemma a lifsleidinni pa getur verid erfitt ad stiga til baka og na askilegri
byngd. Rannsoknir hafa synt fram & ad 50% barna og unglinga sem voru of feit urdu of feit
begar kom & fullordinsar.®® A8 sama skapi eru bérn og unglingar likleg til ad vidhalda pvi
hreyfimunstri sem pau tileinka sér & uppvaxtararum til fullordinsara pé einkum stalkur.® 9%
Pad er pvi mikilvaegt ad kynna og efla likamlega hreyfingu barna adur en pau komast &
unglings- og fullordinsar.

Nordurlandardd (Norden) og Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) hvetja til
daglegrar hreyfingar af medalakefd i 30 minutur & dag fyrir fullordna og 60 mindtur & dag af
medal- og mikilli akefd fyrir born og unglinga.®® *” % [ nyjustu hreyfiradleggingum WHO® er
tekid fram ad hreyfing barna og unglinga skuli innihalda hreyfingu sem styrkir bein og vodva
og auki lidleika, ad minnsta Kosti tvisvar i viku. A Islandi hefur Lydheilsustdd birt
hreyfiradleggingar fyrir misjafna aldurshopa:

Born og unglingar
Oll bérn og unglingar &ttu ad hreyfa sig i minnst 60 minatur daglega.
Hreyfingin etti ad vera baedi midlungserfid og erfid. Heildartimanum

ma skipta upp i nokkrar styttri timabil yfir daginn, t.d. 10-15 minatur
i senn.

Fulloronir:

Fullordnir ettu ad stunda midlungs erfida hreyfingu i minnst 30
minatur daglega. Heildartimanum ma skipta upp i nokkur styttri
timabil yfir daginn, t.d. 10-15 minatur i senn.
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Lydheilsustdd Bandarikjana birtir svipadar radleggingar fyrir bérn og unglinga og
hvetur pau til ad hreyfa sig med medal og mikilli akefd i 60 minGtur & dag og prir eda fleiri
dagar i vikunni skulu innihalda hreyfingu med mikilli &kefd.?” Ad sama skapi skal

styrktarpjalfun vera hluti af pessari hreyfingu alla vega prja daga vikunnar.

Ollum pessum radleggingum til studnings ma benda & samantekt Warburton og
félaga®™ um éhrif hreyfingar og samantekt U.S. Department of Health and Human services®’
par sem birtar eru nidurstédur rimlega 70 rannsokna og bent er & ad hreyfing i 60 minatur &
hverjum degi af baedi medal- og mikilli dkefd, fimm daga vikunnar eda oftar, hafi jakvaed
ahrif & heilsuna.?” Einnig ma benda & nidurstodur rannsékna Brooks og félaga'® sem hofdu
mikil ahrif & peer hreyfiradleggingar sem hafa verid settar fyrr born. beir komust ad pvi ad
born i kjorpyngd hreyfou sig ad lagmarki 60 minatur a hverjum degi vid alag sem samsvarar
medal (moderate) til mikillar (vigorous) akefdar. I leidbeiningum amerisku hjartastamtakanna
og ACSM*™ er bent 4 ad 18-65 ara einstaklingar sem vilja bata eda vidhalda likamlegri
heilsu og minnka likur & étimabserum dauda purfi ad stunda lofthada pjalfun af medalakefd
fimm daga vikunnar i 30 mindtur i einu eda lofthada pjalfun af mikilli dkefd prjd daga

vikunnar i 20 minutur i einu. Einnig er bent & eftirfarandi leidir :

a) Ad blanda saman pjalfun af medal- og mikilli dkefd, t.d. med pvi ad ganga 30
minutur tvisvar i viku og svo hlaupa haegt (skokka) i 20 mindtur tvo adra daga i
vikunni. Bent er & ad hagt er ad skipta medalakefd i 30 minatur i nokkrar skorpur sem

samsvara 30 minatum en hver skorpa verdur ad na a.m.k 10 minatum.

b) Hja fulloronum einstaklingum skal tvisvar i viku framkveema afingar sem vidhalda

eda beeta styrk og pol.

101

Nokkar rannséknir hafa synt fram & minnkandi heettu a hjarta- og s&edasjukdémum med pvi ad
stunda hreyfingu af léttri- (light) og medalakefd. petta eru nidurstodur rannsdkna & konum par
sem synt var fram & ad hreyfing sem samsvarar 45-75 mindtna géngu & viku & léttri- og
medalakefd, % 60-90 minttna roskri gongu & viku vid dlag sem samsvarar medalakefd'® og
60-150 mindtna géngu & viku'® & medalakefd, p4 var hegt ad minnka hettu & hjarta- og

g&dasjukdomum.

Kyrrseta medal unglinga er algeng i vestreenum heimi og medal annars hefur hreyfing
barna i Bandarikjunum og Astraliu almennt farid minnkandi & sidustu aratugum.*®*% Sému
sogu er ad segja fra Nordurléndunum en sidan 1993 hefur fjélgad i hdpi peirra norsku barna

sem hreyfir sig litid.*® A arunum 2001-2002 var gerd konnun & medal rikja
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Evropusambandsins & hreyfingu barna og unglinga (11, 13 og 15 ara) sem leiddi i 1j6s ad 34%
patttakanda nddu ad uppfylla hreyfirddleggingar, um klukkustundarhreyfingu af medalakefo
fimm daga vikunnar eda oftar.'® i flestum I6ndunum hreyfdu strakarnir sig ad jafnadi meira
og svo dré ar hreyfingu beggja kynja eftir pvi sem patttakendur urdu eldri. A medal 11 &ra
barna i Frakklandi nadu 11% stdlkna og 25% drengja ad uppfylla hreyfirddleggingarnar a
medan 51% stdlkna og 61% drengja & Irlandi uppfylltu paer. I Tékklandi nadu 49% 15 éra
drengja ad uppfylla hreyfirddleggingarnar og 25% jafnaldra peirra i Portigal svo demi seu
tekin.®?® 1% fslenskir unglingar n& ekki hreyfiradleggingum ef marka ma nidurstédur ar
rannsokn & 14-15 ara unglingum sem syna ad 53% drengja og 37% stdlkna na ekki ad
uppfylla hreyfirddleggingar pratt fyrir ad patttaka unglinga i skipulagdri iprottastarfsemi hafi
aukist fra arinu 1992 til arsins 2006.% Svipadar tolur hafa birst fra Noregi par sem hlutfallid
er 50% hja stilkum og 39% & medal drengja.™° bessar nidurstodur eru 6gnvekjandi pvi pad

111-113

dregur Ur likamlegri hreyfingu barna vid 13-18 &ra aldur um allt ad 26-37% og heldur

svo &fram ad draga Gr hreyfingunni fram 4 fullordinsar.***

Oll hreyfing krefst orku sem faest med feedu og pvi er orkueydsla likamans oft sett
fram sem malikvardi & hreyfingu.'’> Algengast er ad mala pa orkueydslu i hitaeiningum
(kilékalorium (kkal)) eda sem margfeldi (MET) af peirri orku sem likaminn notar i hvild (3,5
mi/kg/min = 1MET).*® Heildarorkupérf einstaklinga er misjéfn og radst af hreyfingu,
likamspyngd, kyni, aldri, sjokdémum og horménum.*® A8 jafnadi eydir medal fullordinn
einstaklingur um 2200-3000 kkal & dag.'*® Likamleg hreyfing af medalakefd er skilgreind sem
3-6 MET. Fyrir kyrrsetufolk pa krefst rosk ganga eda rolegt hlaup (skokk) orku sem
samsvarar 3MET.28 Med pvi ad ganga rosklega er hagt ad na peirri medalakefd sem
hreyfiradleggingar leggja til."*® Ol hreyfing sem krefst meiri orku en 6MET er skilgreind af
mikilli 4kefd.%% ® Nerri 61l hreyfing sem leidir af sér ad einstaklingur byrjar ad svitna og
ondun verdur mjog hrod er metin sem hreyfing af mikilli 4kefd (>6MET).%® Skilgreina ma
mjog roska gongu (e. very very brisk walking), hlaup eda skokk, fjallgénguferdir, hjolreidar,
sund og skidi sem og flestar ipréttagreinar sem hreyfingu af mikilli akefd. °*

Gagnsemi og mikilvaegi hreyfingar sem midast vido medal- og mikla akefd kom fyrst
fram i langtimarannséknum Paffenbarger o.fl.*" & karlménnum 35-74 ara i Bandarikjunum.
Byrjad var ad fylgjast med hreyfivenjum einstaklinga & arunum 1962 eda 1966 og 1977 og
svo til arsins 1985. Peir sem voru kyrrsetumenn fram til arsins 1977 en foru af stad i pjalfun
eda stundudu likamlega hreyfingu sem samsvaradi > 4,5 MET voru 23% liklegri til ad vera &

lifi & arunum 1977-1985 en peir sem vidhéldu kyrrsetulifstilnum.''® Jafnframt kom i 1jés ad
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beir sem voru med leegri orkunotkun i fristundum en 2000 kkal a viku voru i 64% meiri haettu
& ad fa hjartaéfall en peir sem hreyfou sig meira en samsvarar orkunotkun upp a 2000 kkal &
viku i fristundum. Aukinheldur kom fram ad peir karlmenn sem stundudu likamlega
hreyfingu i fritima > 2000 kkal & viku liféu ad medaltali 2,15 &rum lengur en peir sem hreyfdu
sig minna < 500 kkal & viku { fritimanum.**® Til pess ad beta heilsu almennings er talid
mikilveegara ad mida vid laga eda medaldkefd (<GMET) par sem hreyfing eda pjalfun med
heerri 4kefd er talin auka likur & slysum, averkum og jafnvel & hjartastoppi.®® Hja korlum sem
hreyfdu sig litid daglega pa er adhattan & otimabserum dauda vegna hjartastopps vid pjalfun

med mikilli akefd (>6MET) 5-56 sinnum meiri en gerist vid daglega hreyfingu.®*

Hreyfing af medal akefd i 30-60 mindtur & dag likt og résk ganga, flesta daga
vikunnar, hefur jakvad ahrif & heilsuna.®" ® Nidurstddur rannsokna hafa synt fram 4 ad hagt
er ad auka likamlega hreyfingu og na fram jakveedum ahrifum & heilsuna einfaldlega med pvi
ad ganga.* Ganga er su likamlega hreyfing sem flestir stunda og framkvaema i daglegu amstri
baedi i Evrépu™® og Bandarikjunum.*® | Bandarikjunum er ganga mest stundada hreyfingin
par sem 34% afspurdra ganga reglulega fimm daga vikunnar jafn mikid eda meira en 30
mindtur i senn.*® T mérgum heilsradleggingum er fullordid folk hvatt til pess ad ganga 10.000
skref & dag og born og unglingar 12.000 skref a dag en fyrir fullordid félk pa samsvarar pad
um atta kilémetra gongu eda 300-400 kkal orkueydslu.* Synt hefur verid fram & jakvad
heilsutengd ahrif vid pad eitt ad ganga 10.000 skref & dag eins og laegri blddprysting,
lekkandi likamspyngd hja offitusjuklingum og aukid pol.*?® | astralskri fhlutunarrannsékn
leekkudu patttakendur kolesterdl, pyngd og mittismal vid pad eitt ad na 10.000 skrefum a dag i
sex manudi.*** Onnur langtimarannsékn syndi fram & ad kyrrsetukonur sem nadu ad auka
skrefationina upp i 9.700 skref & dag lekkudu slagbilsprystinginn um 11 mmHg og
likamspyngdina um 1,3 kg & 24 vikum.'??

Fyrir fullordinn heilbrigdan einstakling er talid a&skilegt ad na ad ganga 10.000-12.499
skref & dag (tafla 2).%® | nylegri rannsokn er talid askilegt ad karlmenn purfi ad ganga 92-102
skref & mindtu til ad nd medal 4kefd og konur 91-115 skref & minGitu.*** Rannsakendur & pessu
svidi vilja meina ad viomidunargildi i skrefum geti verid mismunandi eftir hopum og benda &

ad vidmid fyrir bérn purfi ad vera haerri en fyrir fullordna einstaklinga.'?* '#°
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Tafla 2: Vidmidunargildi fyrir daglega hreyfingu.

Viomio Skref

Kyrrseta <5000
Mijdég litil hreyfing  5000-7499
Litil hreyfing 7500-9999
/Eskileg hreyfing  10000-12499
Mikil hreyfing >=12500

123

2.4 Likamssamsetning

Ofpyngd og offita er sjétta helsta heilbrigdisvandamal heimsins i dag.**® Rumlega einn
milljardur (1,1) fullordinna eru of pung og par af eru 312 milljénir fullordinna of feitir.*? Tiu
prosent (10%) allra skélabarna i heiminum eru ni skilgreind sem of pung eda of feit.'>*? |
Evropu er hlutfall of pungra skélabarna um 18%, pad samsvarar um 14 milljénum skolabarna
og eykst petta hlutfall um 0,55-1,65% eda um 400.000 ny tilfelli & hverju &ri.** Af peim 14

milljénum sem eru of pung pa eru prjar milljonir sklabarna sem flokkast sem of feit.**

Algengi ofpyngdar og offitu hefur verid ad aukast mikid i hinum vestreena heimi
undanfarna 2-3 aratugi.®® 2% petta er proun sem & sér stad vida um heim, sem verdur sifellt
hradari og hefur ordid vart i 6llum aldurshopum hjé bddum kynjum alveg frd barnsaldri fram
& efri ar.1?" 139151 | samantekt 4 algengi ofpyngdar og offitu i 15 Evrépuléndum eru rimlega
40% karla og kvenna skilgreind sem of pung eda of feit samkvaeemt BMI.**? Hlutfallid maldist
hast i Grikklandi og & Bretlandi en laegst var hlutfallid i Frakklandi og { italiu *°2. bratt fyrir
ad ekki hafi verid gerdar margar rannsoknir & holdafari islendinga, benda paer rannsoknir sem
hafa verid birtar, til ad préunin hér & islandi sé svipud og alls ekki betri en & hinum
vesturléndunum. A &runum 2001-2003 var hlutfall of pungra og offeitra 30-85 &ra
einstaklinga 4 Islandi allt fra 50,4% hja ungum konum til 68,2% hja midaldra korlum.*" |
rannsokn um préun ofpyngdar og offitu medal 45-64 ara Reykvikinga & arunum 1975-1994
sést best hvernig préun ofpyngdar breyttist & 20 &ra timabili. Badi kynin hoéfou pyngst
samkvaemt BMI a timabilinu. Hlutfalli of pungra og of feitra hafdi fjolgad og hlutfall of feitra
meira en tvofaldadist hja konum 4 aldrinum 45-64 ara og hja kérlum & aldrinum 45-54 ara.®
A medal niu ara reykviskra barna er sému ségu ad segja en & milli aranna 1938 og 1998 jokst
hlutfall of pungra barna Ur 2% i 19% og hlutfall of feitra barna ur 0,2% i 4,8% sem pydir ad

teep 24% af niu ara bornum voru of pung eda of feit arid 1998.5” Onnur faraldsfradileg
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rannsokn & bornum & Akureyri og nagrenni syndi ad marktaek aukning kom fram a BMI hja 8,
10, 11 og 12 éra piltum og 8, 11 og 12 &ra stulkum & 25 &ra timabili frd 1967-1968 og 1992-
1993.%* Nylegri rannsoknir & islenskum 9 og 15 ara bérnum og unglingum stadfesta ad

153

byngdaraukning hefur ekki gengid til baka par sem tioni offitu er 3,7%>° og ofpyngd um

20%. 68, 153, 154

Helstu fylgikvillar ofpyngdar eda offitu eru hjarta- og adasjukdomar, tegund 2
sykursyki (instlin 6h&d/aunnin) og nokkrar tegundir af krabbameini.>** Ofpyngd og offita
virdast proast med einstaklingnum i gegnum aviskeidin par sem tengsl eru & milli vaxtar &
fyrsta &viskeidi og BMI vid sex ara aldur ® og born sem hefja grunnskélagdngu of pung eru
10,4 sinnum liklegri til ad ljuka henni of pung.®® Jafnvel eru tengsl & milli fedingarpyngdar
og pyngdar & unglingsarum par sem bérn sem faedast pyngri en 4000 grémm eru prisvar
sinnum liklegri til ad vera of feit pegar pau na 17 ara aldri.® Ofpyngd & barna- og
unglingsarum er pvi sterkur ahattupattur offitu a fullordinsarum og er talin orsaka margvisleg
heilsuvandamal eins og hjarta- og &dasjukdéma og tegund 2 (insulin 6had/aunnin) sykursyki
og hakkandi kolesterol.™®*%? Neikveedra éhrifa offitu & heilsu verdur vart snemma &
lifsleidinni pvi minnkad sykurpol (glucose tolerance), instlinvidndm, &unnin sykursyki,
hjarta- og &dajsukdomar, haekkandi blodfita og blodprystingur eru tengd mikilli likamsfitu hja

bérnum og unglingum.>* 163-167

Nidurstddur ar langtimarannsoknum hafa synt fram 4 ad danartioni fullordinna
einstaklinga sem maldust of feitir pegar peir voru unglingar (13-18 ara) var herri en hja peim
sem ekki voru of feitir.'®® beir einstaklingar sem voru of feitir sem unglingar en h6fdu p6 néd
ad léttast & fullordinsarum voru einnig med herri danartioni.'®® Samkvemt nyjustu
nidurstdodum ur fjolpjodlegri rannsdkn & heilsufari teplega milljon manns vidsvegar um
heiminn er offita alika hattuleg fyrir heilsuna og ad reykja.*® beir sem maldust med sjiklega
offitu (BMI > 40) styttu lifslikur sinar um 10 ar en peir sem maldust med minni offitu (BMI
30-39,9) styttu lifslikur sinar um prja ar.**

BMI er néatengt badi hlutfalli likamsfitu og heildarfitu (kg)'"®*"* en p6 ad tengslin séu

172

sterk pa tekur BMI ekki tillit til mismunandi samsetningar vefja.”"< Aldur, kyn, kynpattur og

likamssamsetning hafa ahrif & hlutfall likamsfitu og BMI tekur ekki tillit til pessara patta.'”®
7% bannig getur hraustur einstaklingur med mikid hlutfall vodvavefs verid med sama BMI og
einstaklingur med hatt hlutfall likamsfitu.®® *° Vegna harrar kerfisbundinnar skekkju pegar

BMI (+ 5%) er notadur til ad meta hlutfall likamsfitu er talid askilegt ad nota adrar adferdir
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en BMI sem syna minni skekkju.!”® Samkvemt Lohman'’’ hefur adferd med herri
kerfisbundna skekkju en 5% frekar veikt spagildi.

Vidmidunargildi fyrir holdafar med BMI studli sem alpjodlega heilbrigdisstofnunin
leggur til er ad finna i t6flu 3. Vid 18 éra aldur er notast vid sému BMI vidmid og hja
fullordnu folki eda 25 kg/m? fyrir ofpyngd og 30 kg/m? fyrir offitu.*’® BMI studull er notadur
til ad meta haettu 4 6timabaerum dauda og préun sjukdéma tengdum offitu.}” Synt hefur verid
fram & ad har BMI studull tengist hjarta- og &dasjukdéma og tegund 2 sykursyki.'”® Heettan &
sykursyki, hdum blodprystingi og blodfiturdskun er talin aukast strax og BMI studull verdur
herri en 21 kg/m2.*? Um pad bil 58% tilfella af sykursyki, 21% af IHD (e. ischaemic heart
disease) hjartasjukdoms og 8-42% af einstaka tegundum krabbameins ma rekja til BMI heerri
en 21 kg/m?.% [ skyrslu WHO? er tekid fram ad hzttan & proun sjukdéma fer stigvaxandi vid
BMI harra en 20-22 kg/m? og dénartidni eykst um 50-100% hj peim sem mzlast med BMI
haerra en 30 kg/m? i samanburdi vid einstaklinga med BMI 20-25 kg/m?2” WHO hefur pvi
skilgreint BMI studul >25 kg/m? sem 6edlilegt astand. Meginasteda pess ad BMI studull er
mikid notadur i storum lydheilsu- og faraldsfreedilegum rannséknum er vegna pessara tengsla

hans vid préun sjikdéma og peirrar stadreyndar ad audvelt er ad reikna BMI.1"

Tafla 3: Flokkun & BMI

Vidmid kg/m?

Of létt(ur) <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Of pung(ur) 25-29,9
Offita (1) 30-34,9
Offita (1) 35-39,5

Ofgakennd offita (111) > 40
27

Onnur adferd sem mikid er notud i storum lydheilsurannséknum til ad meta holdafar er
ad maela ummal mittis sem getur metid idrafitu eda fitu sem safnast & kvid.™® Konur og karlar
med hatt mittismal eru i aukinni haettu & ad préa med sér hjarta- og &dasjukddéma, tegund 2
sykursyki, krabbamein og sky & auga (cataracts).”® 18 Oaskileg kvidfita eykur einnig likur &
aukinni bladfitu, sykursyki og hearri blédprystingi hja bdrnum og unglingum, 1% 167 181, 182
Oeskileg fita & efri hluta likamans og of litil hreyfing eru helstu ahaettupzettir fyrir tegund 2

sykursyki hja bornum og fullordnum.*®
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Haegt er ad nota ummal mittis til ad meta hvort einstaklingur sé of pungur eda of feitur.
Algengustu vidmidin hafa verid sett fram i peim tilgangi ad meta hlutfallslega ahettu a offitu
og fylgikvillum hennar.?” ® Vidmidunargildin fyrir mittismal sem gefa til kynna ad
einstaklingar séu i mikilli ahaettu a ad préa med ser offitu og sjukdomum sem henni fylgja eru
>102 cm hja korlum og >88 cm hja konum.?" %18 peir einstaklingar sem teljast i hoflegri eda
medal &hattu eru peir sem malast med >94 cm hja korlum og >80 cm hja konum.® | flestum
tilfellum eru vidmidin (tafla 4) metin i tengslum vid BMI studul.?” 8- ¥ Medal annars hefur
verid bent & ad karlar med ummal mittis >94 c¢cm og konur >80 cm samsvari of pungum
einstaklingi samkvaeemt BMI (> 25 kg/m?) og attu pvi ekki ad bata 4 sig meiri pyngd. Karlar
med mittismal >102 cm og konur >88 cm samsvara of feitum einstaklingi at fra BMI ( > 30

kg/m?) og attu pvi ad minnka likamspyng sina.’®

Tafla 4: Vidmidunargildi & ummali mittis

Konur Karlar
Viomid (cm) (cm)
Litil ahaetta <80 <94
Medal ahatta 80-88 94-102
Mikil ahatta >88 >102

80

pessar tveer fyrrefndu adferdir, BMI og ummal mittis, flokkast undir
vettvangsadferdir sem byggjast & pvi ad meld eru sterd og hlutfoll likamans.!™ Hagt er ad
nota baoar adferdir til ad spa fyrir um hlutfall likamsfitu en blast ma vid miklum skekkjum ef
BMI er notad.!™ 73 184 185 ymmal mittis er fyrst og fremst malikvardi & midlega (central)
offitu eda kvidfitu.’® Adrar adferdir eru pvi betur til pess fallnar ad aztla heildar fituhlutfall
likamans. Rannsoknarstofu meling eins og tviorku rontgengeislagleypnimaling (DXA) er
talin g6d adferd til ad meta holdafar i rannsoknum.*®®*8” Han gerir greinarmun 4 beini, fituvef
og mjukvef og segir pvi betur til um eiginlegt fituhlutfall likamans.” ¥ Adferdin er fremur

nakvaem med skekkjumork i kringum 1-3% fitu.*®

pad er lifsnaudsynlegt ad likaminn hafi eitthvert lagmarksmagn af fitu til verndar og
uppbyggingu fyrir hjarta, lungu, lifur, nyru, milta, parma, védva og heila og manu.*® Sa fita
nefnist lifsnaudsynleg fita og er hlutfallid ad jafnadi um 3% af likamspyngdinni hja kérlum og
12% hija konum.*® /Eskilegt er ad ekki meira en 25% af heildarlikamsmassa ungra fullordinna

36, 176

kvenna og 15% heildarlikamsmassa ungra fullordinna karla sé fita og viomid fyrir

hlutfall likamsfitu hafa verid sett fram sem hattumork vid préun fylgikvilla offitu.%*% 67
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Pegar um offitu er ad raeda pé er hlutfall likamsfitu meira en 35% hja konum og meira en 22%
hja kérlum & aldrinum 18-34 4ra (tafla 5).1® Ein ranns6kn bendir p6 & ad fyrir unglinga ettu

vidmidin fyrir offitu ad vera 34% hja sttlkum og 25% hja drengjum.*®’

Tafla 5: Viomidunargildi fyrir hlutfall likamsfitu (%)

Konur Karlar
Vidmid %fita %fita
Mjog lagt <20,0 <8,0
Lagt 20,1-24,0 8,1-10,5
I medallagi  24,1-31,5  10,6-17,5
Hatt 31,6-350  17,6-22,0
Offita >35,0 >22,0

176

Radherrar og sendifulltrdar & radherrastefnu Alpjddaheilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO) sampykktu viljayfirlysingu arid 2006 um ad efla barattuna gegn offituvandanum og
setja petta malefni ofarlega 4 dagskra i starfi stjiornvalda.'®® beir skora 4 alla viskomandi adila

og samstarfsmenn ad gripa til hardra adgerda gegn offitu og stadfesta ad Evropuskrifstofa

190

WHO veitir verkefninu forstddu. A heimasidu Heilbrigdisraduneytisins & islandi*™ er ad finna

pydingu Evrépusattméla um barattu gegn offituvanda sem WHO sendi fr4 ser &rid 2006 par

sem han hnykkir & stadreyndum um afleidingar offitu.

1.1 Offitufaraldurinn er eitt alvarlegasta heilbrigdisvandamalid innan
Evropusvaedis WHO. Fjoldi offitusjuklinga hefur prefaldast & undanférnum
tveim aratugum. Um helmingur fullordinna og fimmta hvert barn & Evropusvadi
WHO pjaist af yfirpyngd. bridjungur peirra & nu pegar vid offitu ad strida og sa
hopur fer ort vaxandi. Yfirpyngd og offita veldur morgum
langvinnum/Gsmitbaerum sjukdomum, dregur Ur lifslikum og minnkar par med
lifsgaedi. Yfir milljon daudsfalla & svaedinu ma arlega rekja til sjukdoma af
voldum of mikillar likamspyngdar.

1.2 Vandinn er einkum égnvekjandi medal barna og unglinga, og mun fylgja
peim yfir & fullordinsarin pannig ad heilbrigdisvandamal komandi kynslodar
aukast stodugt. Offita medal barna hefur aukist med hverju arinu sem 1idid hefur
og er sem stendur allt ad tiu sinnum algengari en arid 1970.

1.3 Offita hefur einnig mikil ahrif a efnahagslegar og félagslegar framfarir.
Allt ad 6% utgjalda til heilbrigdismala i Evropu ma rekja til offitu og
yfirpyngdar medal fullordinna; einnig er um dbeinan kostnad ad raeda af somu
voldum (vegna daudsfalla, framleioni og tengdra tekna) sem er a.m.k. helmingi
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heerri. Yfirvigt og offita er algengust medal félks i efnaminni samfélagshépum
og eykur pannig & 6jofnud i heilbrigdismalum sem 6dru.
189

2.3 Blooprystingur

Hjartad er vodvi a sterd vid hnefa sem deelir um 70 ml af bl6di ut i likamann i hverju
slagi med pvi ad draga sig saman. A einni minGtu sler hjartavédvinn um pad bil 70 sinnum
og eru pvi afkost hjartans um fimm litrar af blédi 4 minGtu (minaturymd).*® begar hjartad
dregur sig saman og dalir blédi Gt i likamann myndast prystingur sem nefnist
bl6dprystingur.* Bl6dprystingur er maeldur i Gtlimaslagedum og eru tvé gildi maeld, annars
vegar efri mork (slagbilsprystingur/systolic pressure) og hins vegar nedri mork
(hlébilsprystingur/diastolic pressure). Efri moérkin mala pann prysting sem myndast pegar
hjartad dregst saman og deelir bl6di Gt til likamans.'®* Nedri mérkin mala pann prysting sem
myndast pegar hjartad slakar & og fyllist aftur af bl6di.*** Malieiningin fyrir blé3prysting er
millimetrar (mm) kvikasilfurs (Hg). I hvild er slagbilsprystingur ad jafnadi 120 mmHg hja
heilbrigdum einstaklingi og hlébilsprystingur 80 mmHg.*® Vidmidunarmork fyrir
blodprysting sem Hjartavernd hefur gefid at ma sja i toflu 6. Vidmidunarflokkar
Hjartaverndar eru fleiri en vidmidunarflokkar amerisku Hjartasamtakanna en par eru

flokkarnir fjorir.**

Tafla 6: Viomidunarmdrk fyrir bléoprysting (mmHg)

(Efri mork/nedri mork)

Viomid (mmHg)
Kjorblodprystingur < 120/80
Edlilegur <135/85
Jadarprystingur a bilinu 135 - 139/85-89
Haprystingur >140/>90
Slagbilshaprystingur >160/ edlileg

191

Of héar blodprystingur leidir til aukins alags a &dakerfid og getur valdid
heilableedingum, hjartabilun, verri nyrnastarfsemi og getur aukid heattu a adakdolkun
(atherosclerosis) sem getur leitt til stiflu i kransedum eda 68rum slagedum.® 193 194
Rannsoknir & bérnum og unglingum, 15-19 ara, syna ad &dakolkun getur pegar hafist hja

beim aldurshopi.®® °* A islandi hefur blédprystingur verid metinn sem ahrifapattur &
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danarorsdk vegna kransaedasjukdéma og reyndist slagbilsprystingur marktaekur ahettupattur
hja badum kynjum.*® Hver hakkun um einn mmHg jok ahattuna um 1,0% hja kérlum en
1,3% hja konum.**

Ofpyngd og offita eru helsti orsakavaldur haprystings hja konum og kérlum, %%
Talid er ad allt ad tveir pridju peirra sem malast med of haan bl6dprysting séu of pungir® 2%
og slaghilsprystingur er harri hja of feitum bornum og unglingum.?® i pverskurdarranséknum
hefur verid synt fram & ad 85% peirra sem maldust med haprysting voru med BMI harri en
25 kg/m%.* A hinn béginn er haegt ad lekka bl6dprysting med pvi ad draga Gr ofpyngd en
fyrir hvert kilé likamspyngdar sem tapast er haeegt ad minnka slagbilsprysting um 1,6 mmHg
og hlébilsprysting um 1,3 mmHg.2*

Mataradi hefur ahrif & bl6dprysting og med pvi ad draga Ur saltneyslu®®* 2%

og feitu
f28i%% 2 er haegt ad lekka blodprysting. Ad auki er hagt ad leekka blodprysting med pvi ad
auka neyslu avaxta- og greenmetisriks fadis.?®> 27 pjalfun og hreyfing hefur einnig jakved
ahrif & bl6dprystinginn baedi hja peim sem melast med edlilegan blddprysting og med of haan

208,209 g er meelt med lofthadri pjalfun.?®® 2% Kyrrsetufélk er 30% liklegra til ad

blodprysting
bréa med sér haprysting samanborid vid pa sem hreyfa sig reglulega.”** Lofthad pjalfun getur
leekkad blédprysting hja einstaklingum med haprysting um 8-10 mmHg badi a slag- og
hlébilsprystingi.® 2% 212 peir sem eru med of haan bléaprysting eru hvattir til ad hreyfa sig &
alagi sem samsvarar medal akefd (40-60 % af VO, max) i meira en 30 minGtur & dag.?*
Rannsoknum ber hins vegar ekki saman um ahrif styrktarpjalfunar a bl6dprysting. Sumar
nidurstédur benda & ad langtima &hrif styrktarpjalfunar & blédprysting séu engin®*#* 4
medan adrar syna fram & jakvad ahrif.?'> " par sem styrktarpjalfunin hafdi pau ahrif ad
blodprystingur lekkadi ad jafnadi um 3-3,5 mmHg badi & slag- og hlébilsprystingi.?*® 2
Med pvi ad minnka blédprysting um 3 mmHg er hagt ad minnka likur & hjarta og
@dasjukdémum um 5-9% og 8-14% & hjartaéfalli. 2%

Vid pjalfun pa styrkist hjartad og hjartaveggurinn pykknar sem gerir hjartad kroftugra
i ad deela blédinu Gt { likamann.*® ** 28 par af leidandi deelir hjartad meira blédmagni i hverju
slagi (slagmagn) og parf pvi ekki ad erfida eins mikid og bl6dprystingur minnkar.*® >> Astzda
leekkunar a blodprystingi vid pjalfun er talin vera minnkad vionam i slagaedlingum auk pess

sem meiri samdrattur i blaedum hjalpar til vid fyllingu hjartans og eykur slagmagn.?*°
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2.5 Bloofita
Orkuefninu fitu er skipt nidur i fitusyrur, priglyserid, fosfatlipid og ster6l en badi

briglyserid og sterdl, i formi kolesterdls, eru talin ahettupattur fyrir hjarta- og
@dasjukdoma.™® #9221 Kglesterdl er mjukt, fitulikt efni og er steri sem finnst { 6llum frumum.
Likaminn myndar allt pad kolesterdl sem likaminn parfnast en pad er um pad bil 1.000 mg &
dag.™® Naudsynlegt er ad hafa kélesterdl til ad framleida frumuhimnur, bandvef , kynhormén,
D-vitamin og gallsyrur.**

Til pess ad fita (priglyserid, fosfdlipid og koélesterdl) geti flust &fram Gt i blodrasina
parf ad pakka peim inn i flutningsprotein sem eru nefnd fituprotein. Pessi fituprétein eru
fitukirni (chylomicrons), hapéttni fituprotein (high-density lipoprotein HDL), lagpéttni
fituprotein (low-density lipoprotein LDL) og auk pessara fitupréteina er talad um VLDL (very
low-density lipoprotein) og IDL (intermediate-density).'* Yfirleitt er p6 fyrst og fremst talad
um prju fituprétein sem eru VLDL, LDL og HDL.

VLDL myndast i lifrinni inniheldur hlutfallslega mest af lipidi (95%) og af pvi er um
60% pryglyserid.®® > VLDL flytur og losar priglyserid til vodva og fituvefs og tekur vid
kolesterdli og vid pad verdur VLDL ad VLDL leif sem svo verdur ad IDL.*® ' LDL er
ramlega helmingur (>50%) kolester6l og sér medal annars um ad flytja pryglyserida til
vefja.!™> Ef meira berst til vefja likamans en frumurnar purfa & ad halda, haekkar LDL i
blodinu. LDL hefur einna mest ahrif & slagedaveggina med flutningi & kolesterdli i
slageedavefina og par af leidandi hefur pad slem ahrif a sléttar vodvafrumur aedvaveggjanna
og skemmir og prengir @dar.**®> LDL hefur pvi oft verid nefnt ,,sleem fita” (bad cholesterol).*®
LDL er talid valda &dakdlkun par sem pad getur siast inn { @davegginn og hladist par upp.t*>
222,223 [ eyrépsku leidbeiningunum er melt med ad styrkur LDL sé undir 3,0 mmél/L hja
6llum 6had 68rum ahaettupattum.”** Hja sjuklingum med pekktan &dakélkunarsjukdém eda
sykursyki atti ad mida vid legri gildi, pad er LDL <25 mmél/L.?* Amerisku

225 gefa upp fleiri vidmid (tafla 7) til ad fara eftir borid saman vid pau evrépsku

hjartasamtokin
sem gefa einungis upp tvé vidmidunarmork, annars vegar Oaeskilegt (>3,0 mmol/L) og

a@skilegt (<3,0 mmol/L) gildi LDL 2%
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Tafla 7: Vidmidunarmork fyrir LDL

Viomid (mmol/litra)

FEskilegt <2,60
Gott 2,60-3,35
A mérkunum 3,36-4,10
Hatt 4,11-4,90
Mjég hétt >4,90

225

HDL flakkar i gegnum &dakerfid tekur upp og flytur kolesterdl og fosfolipio fra

vefjum til lifrar.*™ 15

Pad hefur pvi fengid vidurnefnid sem ,,g6d fita”(good cholesterol).
Lifrin og mjdgirni (smaparmar) mynda HDL sem er pad fituprétein hefur mest hlutfall
proteina en minnst af kolesterdli (20%).%% **° Lifrin losar sig svo vid petta kélesterdl Gt i gallid
og meltingarveginn.?®® bvi er verndandi ad hafa hatt HDL i bl68i.?? Konur hafa ad jafnadi
heerra hlutfall HDL en jafnaldrar peirra af hinu kyninu og skyrir pad ad hluta til af hverju
konur greinast sidur med adakolkun.??®?*° [ leidbeiningarbaklingi Hjartaverndar®® um
vidmidunarmork koélesterols er bent & ad askilegt HDL gildi sé >1,1 mmdl/L badi fyrir karla
og konur sem er medaltalio af viomioum fyrir dhettupeetti hjarta- og eedasjukddéma karla (>1,0
mmol/L) og kvenna (>1,2 mmol/L) sem birt er i kliniskum leidbeiningum um ahattumat og
forvarnir hjarta og @dasjikdéma landlaeknisembettisins™® og i evrépsku leidbeiningunum.?**

225

Amerisku hjartasamtokin® gefa upp fleiri viomid (tafla 8) til ad fara eftir borid saman vid

pbau evropsku.

Tafla 8: Viomidunarmdrk fyrir HDL

Konur Karlar
Viomid  (mmol/litra) (mmol/litra)
Lagt <1,30 <1,05
Edlilegt 1,30-1,55 1,05-1,30
Hatt >1,55 >1,30

225

A lslandi er hakkad kolesterdl einn af premur sterstu ahattupattunum fyrir

226

kransadasjikdéma.??® Ut fra gdgnum Hjartaverndar®®® er unnt ad reikna (Gt ad prju af hverjum

10 tilfellum kransaedastiflu megi tengja of hau koélesterdlgildi eda 6drum blodfitutruflunum.
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Hlutfallsleg &heetta medal karla jokst um 1,1% fyrir hverja haeekkun kdlester6ls um eitt mg/dl

en um 0,7% hja konum.?" T baklingi hjartaverndar®®®

er bent a ad kolesterdlgildi hvers og
eins akvardast ad halfu leyti af erfdapattum og ad halfu leyti af mataradi og fleiri pattum. |
evropsku leidbeiningunum er malt med ad heildarkolesterolgildi sé undir 5,0 mmol/L hja
ollum 6h&ad o6drum ahettupattum?®  (tafla  9). Hja sjoklingum med pekktan
edakolkunarsjukdom eda sykursyki etti ad mida vid legri gildi, pad er heildarkolesterdl <4,5

mmol/L 224,

Tafla 9: Vidmidunarmork fyrir heildarkolesterol

Viomio mmol/litra

Mjog hatt >8
Hatt 6-8
Vidunandi fyrir flesta <6
AEskilegt <5

226

Priglyserio eru myndud af glyseroli og premur fitusyrum (3FA) (mettadar, ein- og
fjslémettadar) og eru 95% af peirri fitu sem er ad finna i f@du og i likama okkar.*™ |
likamanum virka priglyserid fyrst og fremst sem orkufordi en nytist einnig sem einangrun,
hoggdeyfir og hjalpar likamanum vid ad nyta kolvetni og prétein 4 hagkvaeman hatt.** Gildi
briglyserida er metid & fastandi maga (tafla 10) par sem gildi i bl6di er breytilegt eftir faeedunni
sem er innbyrt. Eftir maltio, sérstaklega fiturika maltid, heekkar gildi pess og neer hamarki

eftir tveer til prjar klukkustundir.?*?

Tafla 10: Viomidunarmork fyrir priglyserid

Viomid (mmol/litra)

AEskilegt <1,70
A morkunum  1,70-2,24
Hatt 2,25-5,61
Mjog hatt >5,62

225
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priglyserioum er yfirleitt skipt i harda (mettud) og mjuka (émettud) fitu. Samkvaemt
rddleggingum fra Lydheilsustdd er hafilegt ad fa 25-35% orkunnar ur fitu og par af a ekki
meira en 10% orkunnar ad koma i formi hardrar fitu.?*®* Synt hefur verid fram 4 ad med
aukinni neyslu & hardri fitu pa eykst LDL og dregur Gr HDL.??» 242 A§ auki fundu
Salmeron®® og félagar ad med pvi ad draga ar hardri fitu um tvé présent og beeta vid mjakri
fitu i stadinn var haegt ad minnka likur & tegund 2 sykursyki um 40% hj& konum. Samkvaemt

240 var hord fita (mettadar fitusyrur) talin valda dauda 50.000

heimasidu Nordurlandarads
manns a ari i Evrépusambandslondum. Samantekt a rannséknum & priglyserioum synir ad ha
briglyseridgildi er sjalfsteedur ahattupatttur hjartasjikdoéma 6had HDL.*** Ha priglyserid eru

einnig talin auka hattu & sykursyki, 3 239 242243

Ahzttan 4 hjarta- og a@dasjukdomurm er talin aukast ef viskomandi einstaklingur hefur
haekkun & priglyseridum (fastandi gildi >2,5 mmol/L), lagt HDL (<1,0 mmol/L hja kérlum og
<1,2 mmol/L hja konum) eda attarsdgu (systkini eda foreldrar).?° bad er pvi mikilvagt ad
halda styrk priglyserida sem og 6drum blédfitum i gddu horfi. Pad er gert med rétt samsettu
mataradi eins og nefnt hefur verid hér ad undan og einnig med reglulegri hreyfingu.®** |
rannsékn Teramoto og Golding®** & kyrrsetukarlménnum sem féru ad hreyfa sig reglulega
hafdi hreyfingin jakved ahrif & oll blédfitugildin (HDL, LDL, heildarkdlesterél og

1.2 | ranns6kn & 13-16 ara of feitum

pbriglyserid). Sému nidurstodur fengu Kang o.f
unglingum sem stundudu pjalfun med mikilli akefd i &tta manudi fimm sinnum i viku.
Nidurstodurnar syndu fram & jakvada préun & HDL, LDL, VLDL og priglyserida.?*®> Hja 13-
18 ara unglingum & Spani meldust hins vegar adeins tengsl & milli pols og bddfitugilda en
ekki & milli daglegrar hreyfingar og blédfitugilda.>*® bverskurdsrannsoknir hafa ad auki synt
fram & ad peir sem stunda mikla hreyfingu eda eru med gott pol eru med heaerra HDL og legra
heildarkélesterél en peir sem hreyfa sig litid eda eru med lélegra pol.®" %" 2% Regluleg
hreyfing og aukid pol hefur minni &hrif & LDL.* #*® en hins vegar er talid ad regluleg pjalfun
geeti haft jakveed ahrif & hringrasina pannig ad minna af LDL verdi eftir i @8aveggjum.?*
Styrktarpjalfun virdist hafa sému ahrif & blédfitugildin og polpjalfun.®® i rannsékn & 43
einstaklingum med sykursyki (50 — 70 &ra) var jakveaed préun & HDL, LDL, heildarkolesterdli
og priglyseridum i framhaldi af styrktarpjalfun sem framkveemd var prisvar sinnum i viku i

fj6ra manudi.?°
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2.6 Bl6dsykur
Yfirleitt eru ekki miklar sveiflur a blodsykrinum yfir daginn (4 - 8 mmal/L) en hann

getur p6 melst allt upp i 9 mmol/L eftir maltidir.® Ef likamanum tekst ekki ad stjérna
blodsykrinum pa er liklegt ad vidkomandi hafi sykursyki sem orsakast af pvi ad insulin vanti
eda pad nytist ekki likamanum.® Skortur & insalini veldur pvi ad glakési kemst ekki inn i
frumur en horménid stjérnar efnaskiptum glikdsa med pvi ad audvelda upptoku hans i 6llum
vefjum, nema heila, p6 einkum vodva og fituvef.*® Ef blédsykursgildi er sjo mmol/L eda meira

(>7 mmol/L) & fastandi maga pa er talid ad vidkomandi sé med sykursyki (tafla 11).%% 212>

Tafla 11: Viomidunarmork fyrir fastandi blédsykur

Viomid mmol/litra

Of lagt <349
Edlilegt 3,50-5,49
Hatt 5,50 - 6,99

Of hatt (sykursyki) >7,00
93

2

Sykursyki er af tveimur gerdum, instlin had (tegund 1) og inslin 6had (tegund 2).%
Tegund 1 orsakast vegna onograr framleidslu insulins i Beta-frumunum i brisinu. Sykursyki af
bessari gerd kemur oftast fram snemma a lifsleidinni eda fyrir 20 ara aldurinn og talid er ad
hin sé 20% allra sykursykistilfella og um 90% allra sykursykistilfella hja bérnum 2> #°
Sykursyki af tegund 1 er 6leeknandi sjakdémur sem pé er haegt ad halda nidri med insalingjof.
Tegund 2 orsakast hins vegar vegna énaemi fruma fyrir insulini. Sykursyki af tegund 2 er
algengari en tegund 1 vidast hvar i heiminum og i Bandarikjunum voru 90% sykursjukra med
tegund 2.% A islandi hefur tilfellum af tegund 2 sykursyki fjélgad um 48% hja kérlum og um
53% hja konum & arunum 1967-2002.2°° brétt fyrir pessa miklu aukningu pé er algengi hér &
landi med pvi leegsta i Evropu.?®® Talid er ad algengi sykursyki i heiminum muni aukast Gr 171
(2,8%) milljon einstaklinga fra arinu 2000 i 221 milljon arid 2010 og verdi komid upp i 366
milljénir &rid 2030 (4,4%).2°" %8

A tiunda é&ratug tuttugustu aldar (20th century) voru pad einungis fullordnir
einstaklingar sem greindust med tegund 2 sykursyki en med aukinni offitu barna og unglinga
hafa fleiri yngri einstaklingar greinst med tegund 2.%° T skyrslu WHO? er medal annars bent &
ad kyrrseta og ohollt mataraedi sé ein helstu orsok aunna sjukdoma eins og tegund 2 sykursyki.
Afleidingin af kyrrsetu og ohollu mataredi eru ofpyngd og offita sem eru sjalfstedir
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dhattupeettir fyrir tegund 2 sykursyki.?>*?* Aztlad er ad 60-90% beirra einstaklinga sem eru
med tegund 2 sykursyki séu eda hafa verid of feitir.*® %2 [ kliniskum leibeiningum
Landlzknisembattisins®>? er medal annars bent & ad i dhattuhdpi eru peir sem eru of feitir, eru
20% eda meira yfir kjorpyngd eda med BMI >27 kg/m>. A islandi eykst algengi tegundar 2

sykursyki med harra BMI og pa sérstaklega hja peim sem téldust of pungir og of feitir.?*®

Ahzttan & pvi ad proa med sér tegund 2 sykursyki eykst med aldri, offitu og med minni
hreyfingu® og talid er ad tegund 2 sykursyki minnki lifslikur um 8-10 4r.”®* beir einstaklingar
sem hafa tegund 2 sykursyki eru i tvisvar til fjorfalt meiri heaettu a ad préa med sér hjarta- og
@dasjukdoma®® en kransadastifla og hjartaslag eru dénarorsék um pad bil 70% peirra sem
hafa tegund 2 sykursyki.?>> Blédsykur stjérnast medal annars af magni og samsetningar fedu
og hreyfingu sem einstaklingar geta sjalfir haft ahrif 4. Bent hefur verid & ad besta forvornin
gegn tegund 2 er ad stunda reglulega hreyfingu og koma i veg fyrir ofpyngd.?* A sidasta
aratug hafa nokkrar lifsstilsrannséknir verid framkveemdar par sem markmidid var ad kanna
ahrif matareedis, pyngdartaps og likamlegrar hreyfingar & sykursyki 2. Nidurstddur syndu ad

med breytingum & lifsstil i jakvaeda att er haegt ad draga Gr préun & tegund 2 sykursyki.? 2%

Um 70-90% alls bl6dsykurs sem fer i gegnum aedakerfio er tekin upp i vodvum
likamans.*® A medan & pjalfun stendur og i hvild & eftir p4 eykst upptakan enn frekar i

|-2%8 257 o3a styrktarpjalfun.”®® Talid er ad vinnandi

vodvunum hvort sem um er ad raeda po
vodvar i pjalfun auki upptoku blédsykurs 7 til 20 falt, eftir akefdinni.?*® Ein afing 4 medal-
eda mikilli akefd leekkar blddsykurinn i blédinu sem getur haldist lagur i nokkra daga eftir
&finguna.?®®*™ Ahrif pjalfunar & blédsykurinn orsakast af aukningu & insdlinnemi og
fjlgunar flutningspréteina (GLUT 4) sem sja medal annars um ad taka upp og flytja
blédsykur til vefja.?’? Regluleg pjalfun hefur jakvaed ahrif & insulinnemi hja einstaklingum
med tegund 2 sykursyki.?®® Betra indlinnemi leidir til betra blédsykursjafnveagi og dregur
sidan ar ymsum fylgikvillum sykursyki.?®® Einnig hefur verid synt fram 4 ad hreyfing auki

heilsutengd lifsgeedi hja folki med tegund 2 sykursyki.?
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3. Aoferdir

3.1 Uppbygging rannséknarinnar
Rannsoknin var hluti af storri rannsdkn a heilsu framhaldsskélanema sem kallast

Heilsa og lifsstill i framhaldsskoéla (HLiF). Um pverskurdarrannsokn var ad raeda sem var
hénnud med pad i huga ad kanna likamlega heilsu 18 ara framhaldsskélanema og i pessum
hluta er likamleg heilsa skodud med tilliti til hamarkssurefnisupptoku, blodfitu, blédsykurs,
blodprystings, likamspyngdarstudls, likamsfitu, mittismals og hreyfingu. Notast var vid
vidmidunargildi sem voru talin henta best fyrir 18 &ra unglinga. Undirmarkmid var ad bera
saman ahattupaettina og kanna breytileikann i likamlegri heilsu nemenda Gr peim premur

skélum sem rannsoknin néai til.

3.2 pbatttakendur
patttakendur voru framhaldsskolanemendur  feddir  &rid 1990 dar  premur

framhaldsskolum i Reykjavik. Urtakid var valid af handahofi af nemendalistum skélanna og
reynt var ad hafa kynjahlutfallid jafnt (50 stulkur og 50 strékar ar hverjum skola). Alls var
426 nemendum bodin patttaka en 295 (69,3%) padu bodid (143 stulkur og 152 strakar), 107
ur skéla eitt (56 stalkur og 51 strékur), 103 ar skéla tvo (53 stulkur og 50 strakar) og 85 ar
skola prju (34 stulkur og 51 strakur). Af peim sem afpokkudu patttoku voru 55 Ur skoéla eitt
(25 stalkur og 30 strékar), 33 ar skdla tvo (16 stalkur og 17 strékar) og 43 ar skola prju (15
stlkur og 28 strakar). I heildina voru pad 277 sem klarudu alla vega eina malingu (147
strakar og 130 stulkur) en 18 duttu ut eda meettu ekki i bodadar malingar, par af voru 13 Gr
skdla prja. Allir patttakendur sem hoféu dhuga a taka patt i rannsékninni og voru légrada
skrifudu undir upplyst sampykki en auk pess skrifudu foreldrar eda forrddamenn undir upplyst
sampykki ef patttakendur héfou ekki nad 18 ara aldri. Gagnadflunin fér fram i skolunum
pbremur og var fengid leyfi til ad framkvema mealingar & nemendum hja vidkomandi
skolayfirvéldum. Sampykki Visindasidanefndar er i fylgiskjali 2. T upplystu sampykki
(fylgiskjal 5) kom medal annars fram, ad hver og einn geeti heett i rannsokninni, hvenar sem

veeri an skuldbindinga.
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3.3 Rannsdknarsnid
Rannsoknin for fram & haustmanudum 2008 (september-desember) og i byrjun ars

2009 (jandar-febrdar) og foru malingar fram i skélunum (haed, pyngd, blddprystingur,
blédprufa og hreyfing), i Hjartavernd (likamssamsetning) og & Rannsoknarstofu i
hreyfivisindum (pol). Fyrst var blédprystingur meldur og nemendur svo hadar- og
byngdarmaldir. bvi naest komu nemendur i polpréf & Rannsoknarstofu i hreyfivisindum og
svo fengu nemendur afhenta skrefamala i sinum skola. begar nemandi hafdi lokid pessum
melingum pa Klaradi hann rannsoknina med pvi ad meta i blédprufu i sinum skéla og i

likamssamsetningarmalingu i Hjartavernd.

3.4 Meeliaoferodir

3.4.1. bol (VO, max, hamarkssurefnisupptaka)
VO, max var meld (Parvomedics Trumax 2400) med stigvaxandi

hamarksareynsluprofi & hlaupabretti og notud sem hlutlegt mat & poli en VO,max er ad
jafnadi talin gefa besta mynd af lofthadu poli (cardiorespiratory endurance).”® Unglingarnir
gengu a hlaupabrettinu i 0% halla og & fyrstu 30 sekindum var hradinn aukinn i 2,2-3,6 m/sek
(8-13 km/Kilst) eftir likamsastandi patttakanda. Hradanum var svo haldid stédugum en hallinn
aukinn & tveggja minatna fresti pangad til vidkomandi gat ekki meira og stddvadi
hlaupabrettid eda gaf & annan hatt til kynna ad hann/hun vildi hatta. A medan profid for fram
voru unglingarnir hvattir afram til ad gera sitt besta en jafnframt minntir & pad ad peir geetu
heett hvenaer sem var. Fyllsta 6ryggis var geett m.a. med pvi ad fara yfir med pétttakenda
hvernig hann sjalfur geeti stédvad hlaupabrettid. Einnig voru avalt tveir til prir rannsakendur
sem fylgdust med hverjum patttakanda, hjartsleetti hans sem og 6¢drum breytum & medan a
hlaupinu st6d og gatu peir stédvad hlaupabrettid eda gripid inn i malinguna ef astaeda potti til.
Utdndunarlofti var safnad (30 sekdndna medaltdl) og sdrefnisupptaka (VO,) og
koltvisyringsframleidsla (VCO,) meld og notud til ad reikna Gt dndunarhlutfallio (e.
respiratory exchange ratio [RER]). Hjartslattur var maldur med pulsmeli (Polar) & medan
préfinu stéd og i lok hvers preps (a tveggja mindtna fresti) gafu unglingarnir skynjada
areynslu sina til kynna 4 RPE skalanum (Ratio scales for ratings of perceived exertion).2”® par
er alagio melt a skalanum 0-20, par sem O er metid sem algjor hvild og 20 er metin sem
hdmarksséareynsla.** Med RPE skalanum hefur verid synt fram & ad heilbrigdir einstaklingar

hafa n4d hamarki & skalanum 18-19%! (sj4 framkvaemd i fylgiskjali 1).
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Adeins peir patttakandur sem nadu VO, max voru notadir vid tolfreedilega drvinnslu.
Til pess ad finna at hverjir nddu VO, max var notast vid eftirfarandi viomia:

Ad surefnisupptaka pattakanda heaekkadi ekki meira en 50% af peirri haekkun sem
reiknad var med midad vid hradann og hallann a brettinu & milli sidasta og naest sidasta preps.

Til pess ad finna petta Gt var notast vid eftirfarandi formglu:®* ™

V0O2=(0,2S) + (0,9SG) + 3,5
[ formalunni stendur S fyrir hrada (m/min) og G fyrir halla (%).

Ef patttakandi nddi ekki fyrrnefndu viomidi taldist hann hafa ndd VO, max ef hann

nadi a.m.k tveimur af premur eftirfarandi vidmidum:

1. RER jafnteda meiraen 1,1 (RER >1,1)
2. Borg skali meira eda jafnt og 19 (RPE >19) (mj6g, mjog erfitt)

3. Hijartslattur innan vid 10 slog af aldursreiknudum hamarkshjartsleetti (208-0,7*aldur)
275-278

3.4.2 Hreyfing
Hreyfing var mald med skrefamali (Yamax-SW-200). bessir mealar eru litlir kubbar

og léttir og haegt er ad festa pa baedi vid buxnastreng og/eda & belti. EKki skipti mali hvort
maelirinn var innan klaeda eda utan svo framarlega sem hann var péttingsfastur upp vid mjédm
(rétt yfir haegra mjadmarbeini). I meelinum er litill penddll eda armur sem hreyfist vid hverja
I6drétta hreyfingu mjadmarinnar pegar gengid er. Hreyfingin i mjéom parf ad vera meiri eda
jafn mikil og 0,35 GS til ad melirinn nemi og telji hana sem eitt skref.?”® 2% fEtlast var til ad
meelirinn veeri i notkun i sex daga allan daginn nema pegar péatttakendur svafu, féru i
sturtu/bad eda i sund. Af pessum sex dégum purftu patttakendur ad bera hann & sér i pad
minnsta i prja virka daga, einn helgardag og i ad minnsta kosti atta klukkustundir a dag.
Einungis voru notadar nidurstoédur patttakenda sem uppfylltu pessi skilyrdi vid tolfraedilega
arvinnslu. Skrefafjoldinn birtist a skja sem sést pegar skrefamelirinn er opnadur og
patttakendur skrddu samanlagdan skrefafjolda fyrir hvern dag & adur afhent eydublad. Ef
patttakendur purftu ad taka malinn af sér a einhverjum timapunkti yfir daginn pa skradu peir
nidur timann sem meelirinn var ekki & (sja framkveemd i vidauka). Areidanleiki og réttmaeti
skrefameela (Yamax-SW-200) hefur verid stadfest og er skrefamalirinn sem hér var notadur
jafnframt mest notadi i rannséknum sem notast vid pessa taekni.*? 27 281282 paar rannséknir
hafa hins vegar metid i hversu marga daga parf ad bera meli til ad f4 sem areidanlegastar

nidurstddur. Rannsoknir hafa verid birtar par sem patttakendur hafa verid med skrefamalir
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allt fra einum degi®® upp T eitt &4r.®* Tveer rannséknir benda p6 & ad naudsynlegt sé ad mala

284, 285 285 -
til

samfellt i a.m.k fimm daga og par af einn helgardag ad fa sem éareidanlegastar

niourstéour.

3.4.3. Likamssamsetning
Likamssamsetning var metin med malingum & had, pyngd og mittismali. Haed var

meeld privegis med nadkvaemni upp & einn millimetra (1 mm) med feeranlegum hadarmeli og
byngd prisvar med nadkveemni upp & 0,1 kg med feranlegri vog (sja framkvaemd i vidauka).
BMI studull var fundinn Gt med pvi ad deila likamspyngd (kg) med likamshaed (m) i 6dru
veldi hja vidkomandi einstaklingi (BMI= kg/m?). BMI hefur jakvaeda fylgni vid hlutfall

Iikamsﬁtuﬂo, 171, 286 12, 20,

27

en er fyrst og fremst notadur til ad meta haettu a préun a sjukdomum.

Mittismal var melt med malbandi med nakvaemni upp & einn millimetra (1 mm) rétt
ofan vid mjadmarbein, par sem mittid er grennst & milli nedsta rifs og efstu brun
mjadmarkambs (e. superior border of the iliac crest), i laréttu plani.®” Ummal mittis hefur
sterk jakvad tengsl vid idrafitu og til ad meta hattu og préun & ymsum sjukdémum.*® Allar
holdafarsmelingar voru gerdar privegis og unglingarnir voru léttkleeddir og skolausir.
Nidurstodur voru skradar nidur & eydublod eftir hverja meelingu. Vio tolfreedilega Grvinnslu
var notad medaltal priggja mealinga.

Likamssamsetning var einnig mald med tviorku rontgengeislagleypnimelingu [(dual
energy X-ray absorptiometry (DXA)] med Lunar beinpéttnimali i Hjartavernd. Slikar
meelingar eru taldar medal peirra bestu i dag til ad meta likamssamsetningu og réttmeeti peirra
hefur verid stadfest i samanburdarrannséknum vid fjogurra hluta likamssamsetningar likan
(four component model).'® 28820 DX A gerir greinamun & beini, fituvef og mjukvef og er pvi
priggja hluta likamssamsetningarlikan og getur skipt likamanum upp i hluta (handleggir,
leggir og bukur). DXA skimun akvardar heildar fitumassa (kg) og fituhlutfall (kg) af
akvednum likamshlutum.'”> Adferdin er mjog areidanleg med stadalfravik endurtekinna
malinga upp & 0,5-1,0% fitu.?®® % 22 Geijslafreedingur Hjartaverndar sa algjérlega um alla
framkvaemd & DXA malingum. Adur en malingin héfst voru upplysingar um had, pyngd og
kyn patttakanda ritadar inn i télvuhugbunadinn. Patttakendur voru i naerbuxum, bol eda topp

0g téku af sér allt skart & medan & skimuninni stod.
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3.4.4. Blodprystingur

Blodprystingur var meldur privegis i slaged i olnbogab6t haegri handar eftir ad
patttakandi hafdi setid rolegur i 10 minatur (sja framkvemd i vidauka). Notast var vid
sjalfvirkan blédprystingsmeli (ADC Advantage 6013). Nidurstédur voru skradar nidur a
eyoubléd eftir hverja melingu og vid tolfredilega Urvinnslu var notad medaltal priggja

melinga.

3.4.5. Blodfita og blodsykur
Eftir ad unglingarnir hofdu fastad yfir nétt var blédprufa tekin i tvd 10 ml glos. Glosin

voru svo spunnin og flotid fryst. Styrkur heildarkdlesterols, HDL, priglyserida og glukdsa
voru meeld i flotinu a tilraunastofu i kliniskri lifefnafreedi a Landspitala-Haskdlasjukrahusi.

d288 L.289

LDL var reiknad ut med Friedewald=™ jéfnunni adlagadri fyrir Gtreikninga i mmol/

(LDL = heildarkélesterdl — HDL — priglyseria/2,2)

289

3.4.6. Tolfreedileg Urvinnsla gagna
Unnid var ar gdgnunum med tolfreediforritinu SPSS (Statistacal Package for the Social

Sciences Utgafa 15.0). bvi nast voru gognin skodud med tilliti til normaldreifingar og utlagar

(outliers) fjarleegdir?®

til ad gera gognin normaldreifd vid samanburd & milli skéla og kynja.
Enga Utlaga var ad finna i poli, haed, blodprystingi, LDL og kolesterdli (tafla 12). Utlogum
var hins vegar haldid inni i lysandi t6lfreedinni um dreifingu innan vidmidunarflokka i toflum
og texta. Vidmidunarflokkar voru notadir til ad meta og lysa likamsastandi nemenda.
Medaltal var notad til ad lysa midsekni og stadalfravik til ad lysa dreifingu.
Tvibreytudreifigreining (two way Anova), med Bonferroni leidréttingarprofi, var notud til ad
bera saman heilsufarsmeelingarnar eftir kyni og skola og til ad meta vixlverkun (interaction) &
milli pessara tveggja breyta.?® Krosstoflur (crosstabs) voru notadar til ad skoda dreifingu
kynjanna i flokka vidmidunargildanna og par var Ki kvadrat (chi-square) notad til ad meta
hvort marktaekur munur veeri & dreifingu & hlutfalli kynjanna i mismunandi flokka.”*
Tolfreedilega marktekur munur eda tengsl voru sett vid p<0.05 sem bydur upp & 95% 0Oryggi

fyrir nidurstodum rannsoknarinnar.
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4. Niourstoour

4.1 patttakendur
I rannsokninni voru 277 patttakendur, par af voru 147 (53,1%) strakar og 130 (46,9%)

stulkur, 104 (37,5%) patttakenda voru ur skola eitt (hefdbundinn boknamskoli med
afangakerfi), 101 (36,5%) fra skola tvo (hefdbundinn boknamsskdli med bekkjakerfi) og 72
(26%) fra skola prja (hefdbundinn verkndmsskoéli). Misjafnt var eftir maelingum hversu
margir patttakenda klarudu hverja melingu eda nadu ad uppfylla pau skilyrdi sem sett voru
fyrir hverja melingu vid tolfraedilega urvinnslu. Gogn fra 275 patttakendum var haegt ad nota
vid tolfreedilega drvinnslu & haed en adrar breytur byggdust & gdgnum fra feerri patttakendum.
Feestir patttakendur voru & bakvid skrefafjolda & dag (n=211) sem er meleiningin fyrir
hreyfingu.

Marktekur munur var & milli kynja i 6llum breytum nema hreyfingu, BMI,
hlébilsprysting, LDL og priglyseridum (p>0,05) (tafla 12). Marktaekur munur var & milli skéla
a4 VO, max, hreyfingu, had, hlutfalli fitu, mittismali, slag- og hléprystingi og LDL (p<0,05)
og sa munur var oftast & milli skola prju og hinna skélanna ad undanskildu LDL. Nemendur
ur skola tvd meeldust ad jafnadi med leegst LDL. Nemendur Gr skéla prjd voru med slakasta
pbolid, hreyfou sig minnst, mealdust med mesta hlutfall likamsfitu og mittismal og heaesta

blodprystinginn. Engin markteak vixlverkun (e. interaction) kom fram & milli skola og kyns.

Tafla 12: Fjoldi patttakenda og nidurstédur allra meelinga.

Stelpur Strékar

Breytur Skoli eitt Skoli tvo Skoli prju Skoli eitt Skoli tvo Skéli prja Gtlagar:

VO,max (ml/kg/min) 399+51 421+54 35,8 +5,0 52,3+6,3 54,3 +6,0 46,5 + 8,2 0 *
(n=243) (n=47) (n=47) (n=18) (n=47) (n=50) (n=34)
Hreyfing (skref/dag) 92755+ 2500,0  8858,6 +2766,0 7542,0+3728,3 9715,0 +2934,6 8841,3 +2598,0 6879,6 +2393,7 1
(n=211) (n=45) (n=46) (n=15) (n=44) (n=44) (n=17)
Had (cm) 168,6 + 6,5 167,7 +4,8 166,9 + 5,0 1829+7,1 183,7 + 6,0 178,7+4,9 0 *
(n=275) (n=53) (n=51) (n=25) (n=50) (n=50) (n=46)
pyngd (kg) 63,7+74 61,0+7,1 60,6 + 8,6 76,1+11.2 76,8 +10,8 76,5+ 15,0 8 *
(n=264) (n=53) (n=50) (n=20) (n=49) (n=50) (n=42)
BMI (kg/mZ) 225+31 219+28 23,7+4,7 228+31 229+29 235+38 7
(n=267) (n=53) (n=51) (n=24) (n=49) (n=50) (n=40)
Likamsfita (DXA) (%) 315+52 289+4,9 352+76 19,1+5,9 185+5,9 238+93 2 *
(n=250) (n=50) (n=49) (n=19) (n=47) (n=50) (n=35)
Ummal mittis (cm) 769+7,1 735+72 77,6 +11,7 81,6 +8,0 80,3+6,3 82,7 +10,8 5 *
(n=270) (n=53) (n=51) (n=25) (n=49) (n=50) (n=42)
Bl6dprystingur
Efri mork (mmHg) 116,6 + 10,2 1189 +8,8 118,8 +9,9 1223+94 1249 +8,9 128,4 + 13,0 0 *
Nedri mork (mmHg) 703+71 70,2+57 72,3+6,3 68,8 +6,8 70,0+6,3 752+7,0 0
(n=274) (n=53) (n=51) (n=24) (n=50) (n=50) (n=46)
HDL (mmél/L) 16+0,3 16+0,3 15+04 1,3+0,2 1,3+0,2 1,2+0,2 1 *
LDL (mmél/L) 2,7+07 2,3+0,7 25+07 24+0,6 22+05 25+08 0
briglyserid (mmol/L) 1,1+05 11+04 1,0+04 1,0+0,3 09+04 1,2+04 3
Kélesterdl (mmol/L) 48+08 44+0,7 45+0,7 41+0,6 4,0+0,5 4,4+0,9 0 *
Bl6dsykur (mmal/L) 45+0,3 44+03 45+03 46+03 4,6+0,3 47+04 1 *
(n=251) (n=50) (n=50) (n=20) (n=48) (n=49) (n=34)

* Marktaekur munur milli kynja (p<0,01)
A Markteekur munur milli skéla (p<0,05)
A Marktaekur munur milli skola (p<0,01) 3 4



4.2 bol (hamarkssurefnisupptaka/VO, max)
Samkvaemt flokkun ACSM® pa meldust 87 stilkur (77,7%) og 118 strakar (90,1%)

med VO, max i medallagi eda herra (tafla 13). Heerra hlutfall straka meldist med mjég gott
pol eda 56,5% a méti 24,1% stulkna (p<0,001). Aftur & méti var 17,9% stulkna med slakt pol
09 24% med pol i medallagi og hlutfall drengja i sému flokkum var 4,6% og 9,2%. Ad jafnadi
meeldust strakarnir med mjog gott pol (51,5 + 7,4 ml/kg/min) en stalkurnar med gott pol (40,2
+ 5,6 ml/kg/min).

Tafla 13:Flokkun poltélu (hamarkssurefnisupptoku i ml/kg/min) hja stalkum og
strakum

poltala Stulkur (n=112) poltala Strakar (n=131)
Viomio ml/kg/min ml/kg/min
Mjdg slakt <31,59 4,5 (5) <38,00 5,3 (7)
Slakt 31,60-35,49 17,9 (20) 38,10-42,19 4,6 (6)
Meaal 35,50-39,49 24,1 (27) 42,20-45,69 9,2 (12)
Gott 39,50-43,99 29,5 (33) 45,70-51,09 24,4 (32)
Mjog Gott >44,00 24,1 (27) >51,10 56,5 (74)
Meadaltal: 40,2 Meadaltal: 51,5
Stadalfravik: +5,6 Stadalfravik: + 7,4
81
4.3 Hreyfing

[ toflu 14 sést ad litill munur var & hreyfingu stilkna og straka, medaltal er svipad og
hlutfall kynjanna er nokkud apekkt i hverjum vidmidunarflokki (p=0,706). Medaltal stdlkna
(8849,3 skref) og drengja (8889,8 skref) fellur undir skilgreininguna litil hreyfing. Innan vid

20 nemendur lifdu kyrrsetulifi, eda niu stalkur og atta strakar. Ad jafnadi nadu 139 nemendur

ekki askilegri hreyfingu (>10.000 skref) eda 68 stulkur (64,2%) og 71 (67,6%) strakur

Tafla 14: Flokkun daglegrar hreyfingar hja stilkum og strakum
Stalkur (n=106)

Strakar (n=106)

% (n) % (n)
Kyrrseta <5000 8,5 (9) 7,5 (8)
Mjog litil hreyfing  5000-7499 25,5 (27) 24,5 (26)
Litil hreyfing 7500-9999 30,2 (32) 34,9 (37)
Askileg hreyfing 10000-12499 28,3 (30) 21,7 (23)
Mikil hreyfing >=12500 75 (8) 11,3 (12)

123

Medaltal: 8849,3
Stadalfravik: + 2841,5
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4.4 Likamssamsetning
Samkvaemt nidurstddum fra DXA voru 128 nemendur (50,8%) med likamsfitu meiri en

i medallagi (tafla 15). par af voru 70 (27,8%) skilgreindir med offitu. I heildina maldust 50
stalkur (42,3%) med hlutfall likamsfitu yfir medallagi og 78 strakar (58,2%). pad voru 19
nemendur sem meldust med hlutfall likamsfitu leegri en i medallagi, 13 stalkur (11%) og sex
strakar (4,5%). bratt fyrir ad strakarnir meldust ad jafnadi med legri fitu pa voru peir
hlutfallslega fleiri en stalkurnar sem maldust of feitir (p=0,042). Nanast pridjungur
drengjanna (32,8%) var skilgreindur sem of feitur. Ad jafnadi meeldust stdlkurnar med 31% +
5,9% fituhlutfall sem er i medallagi en strdkarnir med 20,5% + 7,9% sem telst vera hatt .

Tafla 15:Flokkun hlutfalls likamsfitu (%fita) stulkna og drengja

Stalkur (n=118) Strakar (n=134)

Viomid %fita %fita
Mjdg lagt <20,0 2,5 (3) <8,0 0 (0)
Lagt 20,1-24,0 8,5 (10) 8,1-10,5 4.5 (6)
I medallagi 24,1-31,5 46,6 (55) 10,6-17,5 37,3 (50)
Hatt 31,6-35,0 20,3 (24) 17,6-22,0 25,4 (34)
Offita >35,0 22,0 (26) >22,0 32,8 (44)

Medaltal: 31 Medaltal: 20,5

Stadalfravik: + 5,9 Stadalfravik: + 7,9

176

Nidurstddur og vidomidunargildi fyrir holdafar med BMI studli sem alpjodlega
heilbrigdisstofnunin leggur til er ad finna i toéflu 16. Munur var & dreifingu kynjanna i
vidmidunarflokkum (p=0,049) en 196 nemendur (71,5%) flokkudust i kjorpyngd. I heildina
voru pad 64 nemendur (23,3%) sem skilgreindust of pungir eda med offitu, par af 25 stulkur
(19,4%) og 39 strakar (26,9%). Af peim voru 13 strakar (9%) skilgreindir of feitir.
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Tafla 16: Flokkun patttakenda eftir likamspyngdarstudli (kg/m?)

Stalkur (n=129) Strakar (n=145)

Vidmid kg/m? % (n) % (n)

Of létt(ur) <18,5 8,5 (11) 2,1(3)
Kjorpyngd 18,5-24,9 72,1 (93) 71 (103)
Of pung(ur) 25-29,9 14,7 (19) 17,9 (26)
Offita (1) 30-34,9 4,7 (6) 6,9 (10)

Offita (I1) 35-39,5 0,0 1,4 (2)

Ofgakennd offita (111) > 40 0,7 (1)
Medaltal: 22,6 Medaltal: 23,6

Stadalfravik: + 3,5  Stadalfravik: + 4,3
27

Pridja adferdin sem notud var til ad meta likamssamsetningu og er oft notud i stérum
lySheilsurannséknum var ummal mittis sem getur metid idrafitu eda fitu sem safnast & kvid *°.
Rumlega niu af hverjum tiu (93,4%) nemenda flokkast med litla eda medal ahettu &
offitutengdum sjukdémum, 119 stalkur (92,3%) og 138 strakar (94,5%) (tafla 17). Heerra
hlutfall straka meeldust i litilli ahaettu en heerra hlutfall stalkna i medal og mikilli ahaettu

(p=0,009). Ummal stulkna meelist ad medaltali 75,7 + 8,4 cm og drengja 82,8 + 10,9 cm.

Tafla 17: Flokkun mittismals straka og stulkna
Ummal Stalkur (n=129) Ummal Strakar (n=146)

Viomid (cm) % (n) (cm) % (n)
Litil aheetta <80 72,1 (93) <94 86,3 (126)
Medal ahatta 80-88 20,2 (26) 94-102 8,2 (12)
Mikil ahatta >88 7,8 (10) >102 5,5 (8)
Medaltal: 75,7 Medaltal: 82,8
Stadalfravik: + 8,4 Stadalfravik: + 10,9

80

4.5 Blooprystingur

Nidurstodur blodprystingsmalinganna syna ad 246 (89,8%) nemendur maldust med
kjor- eda edlilegan slagprysting og adeins 26 (10,2%) patttakendur- voru skilgreindir med
jadar- eda haprysting (tafla 18). pratt fyrir pad var harra hlutfall straka (15,8%) en stulkna
(3,9%) med jadar- eda haprysting (p<0,001). Aftur & méti var herra hlutfall stilkna (58,6%)
en straka (33,6%) med kjorslagprysting. Medaltal stulkna fellur undir kjorslagprysting (117,9
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+ 9,6 mmHg) og medaltal drengja (125,1 + 10,7 mmHg) féll undir skilgreininguna sem
edlilegur slagprystingur.

Tafla 18: Flokkun efri marka blodprystings hja stulkum og strakum
Stulkur (n=128) Strakar (n=146)

(mmHg) % (n) )

Kjorblodprystingur <120,0 58,6 (75) 33,6 (49)
Edlilegur 120 - 134,9 37,5 (48) 50,7 (74)
Jadarprystingur 135 - 140 1,6 (2) 10,3 (15)
Haprystingur >140 2,3 (3) 5,5 (8)

Medaltal:117,9 Medaltal: 125,1

Stadalfravik + 9,6  Stadalfravik: + 10,7
191

Meginporri nemenda (265 af 274) voru med kjor- eda edlilegan hlébilsprysting (tafla
19). Svipad hlutfall stilkna og drengja féllu undir vidmidid innan edlilegra marka eda 96,9%
stalkna & moti 96,6% drengja (p=0,139). Adeins ein stulka og einn strdkur maldust med haan
hlébilsprysting (p>0,001). Medaltél beggja kynja féllu undir kjorblédprysting, stalkur med
70,6 + 6,4 mmHg og drengir med 71,2 + 7,2 mmHog.

Tafla 19: Flokkun nedri marka blédprystings hja stulkum og strakum
Stalkur (n=128)  Strakar (n=146)

Vidmid (mmHg) % (n) % (n)
Kjorblodprystingur <80 90,6 (116) 83,6 (122)
Edlilegur 80-84,9 6,3 (8) 13,0 (19)
Jadarprystingur 85-90 23(3) 2,7(4)
Haprystingur >90 0,8 (1) 0,7(1)
Meadaltal: 70,6 Medaltal: 71,2

Stadalfravik: + 6,4  Stadalfravik: + 7,2
191

4.6 Bloofita og blodsykur
I heildina eru 13 stalkur og 15 strakar sem malast med lagt HDL. Teaplega 90%

stulkna og drengja téldust med eskilegt HDL gildi, eda 89,2% stulkna og 88,5% straka
(p=0,901) (tafla 20). Badi kyn meldust ad jafnadi med hatt HDL, eda 1,59 + 0,32 mmdl/litra

ad medaltali hja stulkum og 1,30 + 0,25 mmol/litra hja strakum.
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Tafla 20: Flokkun HDL styrks i bl6di hja stulkum og strakum

Stalkur(n=120) Strakar (n=131)
Viomio  (mmol/litra) ) (mmdl/litra) % (n)
Lagt <1,30 10,8 (13) <1,05 11,5 (15)
Edlilegt 1,30 - 1,55 36,7 (44) 1,05-1,30 38,9 (51)
Hatt >1,55 52,5 (63) >1,30 49,6 (65)
Medaltal: 1,59 Medaltal: 1,30
Stadalfravik: + 0,32 Stadalfravik: + 0,25

225

Hlutfall peirra nemenda sem meldust med styrk LDL sem godur eda askilegur var

89,1% stulkna og 93,9% straka (p=0,293). Medaltal stulkna og straka féllu i flokkinn aeskilegt
i viomidunarflokknum i toflu 21.

Tafla 21: Flokkun LDL styrks i bl6di hja stulkum og strakum
Stalkur (n=120) Strakar (n=131)

Viomid (mmol/litra) % (n) % (n)
AEskilegt <2,60 60,8 (73) 71 (93)
Gott 2,60-3,35 28,3 (34) 22,9 (30)
A mérkunum 3,36-4,10 8,3 (10) 4,6 (6)
Hatt 4,11-4,90 2,4 (3) 1,5(2)
Mjbg hatt >4,90 0 (0) 0 (0)

Medaltal: 2,48 Medaltal: 2,37

Stadalfravik: + 0,68  Stadalfravik: + 0,61
225

Af 251 nemenda maldust 229 (91,2%) peirra med askilegan styrk af priglyseridum,
par af 108 stulkur (90%) og 121 strakur (92,4%) (tafla 22) (p=0,508). Sj6 nemendur maldust
med ha priglyserid i bl6di og 15 voru med priglyserid & morkum pess ad teljast askilegt.
Beedi stulkur og strakar meeldust ad jafnadi med askilegan styrk priglyserioa.
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Tafla 22: Flokkun a styrk priglyserida i bl6di hjé stalkum og strakum
Stalkur (n=120) Strakar (n=131)

Viomid (mmol/litra) % (n) % (n)
£Eskilegt <1,70 90 (108) 92,4 (121)
A morkunum  1,70-2,24 7,5 (9) 4,6 (6)
Hatt 2,25-5,61 2,5(3) 3,1(4)
Mjog hatt >5,62 0,0 (0) 0,0 (0)

Medaltal: 1,06 Medaltal: 1,04

Stadalfravik: + 0,44  Stadalfravik: + 0,49
225

Atta af hverjum tiu framhaldskélanemum eda samanlagt 201 t6ldust med askilegan
kolesterdlstyrk i blodi og 42 (16,7%) nemendur med vidunandi styrk (tafla 23). Enginn
nemandi taldist vera med mjog hatt kolesterdl en 5% stdlkna og 1,5% straka maldust med
hatt kolesterol (p=0,014). Stulkur maeldust ad jafnadi med haerra heildarkoélesterdl, 4,56 + 0,76
mmol/l & méti 4,14 + 0,69mmol/l hja strakum sem badi falla undir skilgreininguna sem

askilegt heildarkdlesterol.

Tafla 23: Flokkun heildarkolesterols hja stulkum og strakum
Stulkur (n=120) Strékar (n=131)

Viomio
Mjog hatt >8 0,0 (0) 0,0 (0)
Hatt 6-8 5,0 (6) 1,5(2)
Vidunandi fyrir flesta 5-5,99 22,5 (27) 11,5 (15)
Askilegt <5 72,5 (87) 87,0 (114)
Medaltal: 4,56 Medaltal: 4,14

Stadalfravik: + 0,76  Stadalfravik: + 0,69
226

Einn nemandi maldist med fastandi blodsykur meira eda jafnt og 7 mmdl/L og prir
einstaklingar voru med haan blédsykur (5,50 — 6,99 mmol/L) ein stdlka og tveir strakar
(p=0,357). Stulkur meldust ad jafnadi med leegri blodsykur en strakar (tafla 24).
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Tafla 24: Flokkun blédsykurs styrks hja stilkum og strakum

Stulkur (n=120) Strakar (n=131)

Viomid (mmol/litra) ) % (n)
Of lagt <3,49 0 (0) 0(0)
Edlilegt 3,50-5,49 99,2 (119) 97,7 (128)
Hatt 5,50 - 6,99 0,8 (1) 1,5(2)
Of hatt (sykursyki) >7,00 0,0 (0) 0,8 (1)
Medaltal: 4,46 Medaltal: 4,65

Stadalfravik: + 0,32  Stadalfravik: + 0,65
253
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5. Umraedur
Markmid rannsoknarinnar var ad kanna likamlega heilsu framhaldssk6lanema med

tilliti til allra helstu aheettupatta fyrir hjarta- og eedasjukdoma eins og pols, blddfitu,
blodsykurs, likamsfitu, blodprystings og hreyfingar. Notast var vid vidmidunargildi sem voru
talin henta best fyrir 18 ara unglinga. Undirmarkmid var ad bera saman ahattupattina og
kanna breytileikann i likamlegri heilsu nemenda ar peim premur skélum sem rannsoknin nadi
til. Helstu nidurstddur voru paer ad islenskir 18 ara nemendur i framhaldsskélum eru mjog illa
a sig komin hvad holdafar vardar, hvort heldur sem pau eru skodud ut frA BMI eda hlutfalli
likamsfitu. Einnig mealdust 28 nemendur (11,2%) med Oaskilega lagt HDL, 21 (8,4%)
meldist vid hettumork eda med of hatt LDL, 28 (10,2%) voru skilgreindir med jadar- eda
haprysting og sjo patttakendur (2,8%) meldust med of ha priglyserid. Hvad pol vardar pa
flokkudust adeins 38 nemendur (15,6%) med slakt eda mjog slakt pol og par af voru stalkur i
miklum meirihluta. bratt fyrir ad stalkurnar meldust ad jafnadi med gott pol og strakarnir
med mjog gott pol pa na nemendur ad jafnadi ekki ad hreyfa sig daglega eins og melt er med
i hreyfiradleggingum (>10.000 skref). Adeins 73 nemendur (34,4%) nadu peirri hreyfingu.

Marktaekur munur & milli skdéla kom oftast fram & milli skéla prju (hefdbundinn
verkndmsskoli) og hinna skélanna (hefdbundnir béknamsskolar). Nemendur ar skéla prju
samanstodu af bok- og verkndamsnemum po svo ad hann sé skilgreindur sem verknamsskali
og voru med slakasta polid, hreyfou sig minnst, mealdust med hest hlutfall likamsfitu og
mittismal og haesta blodprystinginn. Nidurstodur Gr norskri samanburdarrannsokn a poli 18
ara drengja sem kalladir voru til herpjénustu & arunum1980-85 og 2002, syndu ad sama skapi
ad verknamsnemar voru med marktaekt lakara pol en béknamsnemar.*** 1 B.s ritgerd Olafs
Gudmundssonar og Irisar Steinarsd6ttur®® var hins vegar ekki marktaekur munur & poli milli
19 éara bok- og verknamsemum & Islandi. Erfitt var ad gera samanburd & bok- og
verkndmsnemum i pessari rannsdkn par sem of fair nemendur komu eingéngu ur hefédbundnu
verknami. Nidurstddurnar gefa pd akvednar visbendingar fyrir verkndmsnema sem ahugavert

veeri ad skoda frekar.

Eins og koma fram ad ofan voru nemendur Gr skéla prju almennt ver a sig komnir
hvad vardar ahettupeaetti hjarta- og edasjukdoma heldur en jafnaldrar peirra Gr hinum
skolunum. A slik tengsl ahaettupatta hefur verid synt fram & adur par sem neikvaed fylgni
fannst & milli pols og likamsfitu og blédprystings hja sama artakinu vid 13, 15 og 33 ara
aldur.** Einnig verid synt fram & ad ganga sem samsvarar um pad bil 10.000 skrefum & dag

eykur pol, lekkar blédprysting og likamspyngd og minnkar mittismal.*?>*?? | pvi tilliti er
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athyglisvert ad stalkur ar skéla prjd ganga ad jafnadi um pad bil 1300-1800 feerri skref & dag
samanborid vid stalkur ar hinum skélunum tveimur og strédkarnir um pad bil 1900-2800 farri
skref en kynbraedur peirra ar skolum eitt og tvo. Strakarnir i skola prju eru aukinheldur ekKi
langt fra pvi a0 flokkast sem kyrrsetumenn (<5,000 skref & dag). Minni hreyfing geeti pvi
utskyrt ad hluta til muninn & ahattupattunum sem fannst & milli skélanna. pad eitt ad byrja ad
&fa prisvar sinnum i viku i 30 minutur i einu i sex manudi & alagi sem samsvarar 75% af VO,
max geeti aukid pol nemenda i skéla prji um 15-20%.%% A8 sama skapi geeti hreyfing i 60
minuatur af baedi medal- og mikilli akefd, fimm daga vikunnar eda oftar haft téluverd jakvaed

&hrif & likamlega heilsu pessara nemenda.?’

5.1 bol
Nokkrar vidmidunartoflur eru til sem syna vidmidunargildi pols ut fra kyni og aldri.

Flestar peirra sem hafa verid birtar i rannsoknarritum eda fraeedibokum syna laegstu
aldursviomidin 20-29 ara. b0 eru til tveer viomidunartoflur sem syna VO, max gildi fyrir 18
&ra, annars vegar tafla fyrir 13-19 ara”®* og hins vegar énnur tafla sem synir gildi fyrir 18-23
ara®® (fylgiskjal 2). Su sidarnefnda byggist & nidurstddum rannsokna & 6-85 ara

einstaklingum fra Bandarikjunum, Kanada og sjé Evrépuléndum.®*

Allar pessar toflur syna
misjofn gildi, pol sem flokkast i medallagi i einni t6flu getur flokkast sem mjég gott pol i
annarri. Eftir nokkrar vangaveltur var akvedid ad notast vid allra nyjustu viomidunargildi fra
ACSM par sem lzgstu aldursvidmidin midast vid 20-29 ara.®! bar segir ad stilkur i medallagi
séu med VO, max upp & 35,5-39,49 ml/kg/min en strakar 42,2-45,69 ml/kg/min. Ef notast

veeri vid vidmidunartolur Gr rannsékn Shvartz og Reibold®*

ba veeru adeins tep 60% stulkna
med pol i medallagi eda haerra i stad teepa 78%. Hins vegar myndu 97,3% stulkna melast med
bol i medallagi eda harra ef notast vari vid vidmidunartolur fra Heyward.?*”> Astedan &
pessum mun milli viomidunartafla er fyrst og fremst aldurinn sem peer na til. pad ad

hamarksstrefnisupptaka leekki um ~1% ar hvert eftir 25 ara aldur®®

getur valdid pvi ad
viomid fyrir 20-29 ara séu of l&g fyrir 18 ara unglinga. Einnig geetu vidmidin fyrir 20-29 ara
verid of lag par sem ad folk naer hamarkssurefnisupptoku & unglingsarunum vid lok

kynproskans, stalkur um 15 ara aldur og piltar 1718 &ra.>® 2%

Strakarnir meeldust med haerra VO, max en stulkurnar likt og komid hefur fram i
86rum rannséknum.’® Stalkurnar meldust ad jafnadi med gott pol (40,2 ml/kg/min) og
strakarnir med mjog gott pol (51,5 ml/kg/min).2* Muninn & milli kynjanna ma skyra fyrst og

fremst med leegra hlutfalli likamsfitu og meiri vodvamassa medal drengjanna.®® ® " Védvar
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taka upp surefni vid areynslu umfram pad surefni sem peir nota i hvild en ekki fita og pvi
dregur aukin fita ir VO, max, sérstaklega pegar htn er tjad sem hlutfall af likamspyngd.”® A8
auki hafa karlar 10-15% meiri blddrauda i bldoi, vegna testdsterons, sem sér um flutning
strefnis til vefja likamans sem leidir til betri ferni til lofthadrar vinnu.>® ™ 8 Hugsanlega
meelist heerra hlutfall drengja en stilkna med mjog gott pol vegna pess ad poli stilknanna geeti
hafa hrakad eftir hafa nad hamarki vid lok kynproskans medan strakarnir voru sennilega,
midad vid aldur, ad na sinu hamarkspoli. P6 skal hafa i huga ad jafnvel hafi einhverjir strakar

i rannsokninni ekki ndd fullum proska og veeru pvi ekki komnir med fullan védvamassa.

Tveer islenskar rannsoknir hafa melt pol unglinga & Islandi en med tveimur 6likum
adferdum. I annari rannsékninni voru nemendur Ur premur menntaskélum i Reykjavik maeldir
& hjoli.®" Erfitt er ad bera nidurstodur saman pvi polpréf sem framkvaemd eru & hjoli gefa
legri nidurstddur en pegar hlaupid er & hlaupabretti.***** pad kemur pvi kannski ekki & 6vart
ad framhaldsskolanemar sem hlupu & hlaupabretti i HLiF meldust ad medaltali med heerri
VO, max i samanburdi vid pa rannsokn sem framkvaemd var & hjoli par sem stulkur meaeldust
med 36,8 ml/kg/min og strakarnir voru med 42 ml/kg/min ad medaltali.®* Hin rannséknin er
eftir Kjartan Karason og Sigurd Orn Sigurdsson®® og fjalladi um afkastagetu
framhaldsskdlanemenda. bar var melt pol i 6llum aldurshopum (16-21 é&rs) i atta
framhaldsskélum med fjélprepaprofi (Multistage Fitness Test). beir félagar Kjartan og
Sigurdur Orn syndu hvernig pol framhaldsskdlanema fellur eftir pvi sem & namid lidur og sér
i lagi hja stalkum. Su nidurstada geeti bent til pess ad vidmidunarmork sem byggjast &
nidurstddum 20-29 ara geeti verid rong fyrir 18 ara einstaklinga eins og bent hefur verid a
haldi polid afram ad falla & pritugsaldrinum. Pad geeti ad hluta skyrt pa nidurstoou ad
framhalskolanemarnir i pessari ranns6kn malast ad jafnadi med meira pol en pad sem telst i
medallagi i vidmidunargildum ACSM sem midast vid 20-29 ara aldur. | danskri rannsokn &
16-19 ara ungmennum kemur fram ad piltarnir na harri VO, max (51,7 ml/kg/min) og han
fellur ekki ad nokkru marki & pessum arum. VO, max stulknanna var legri (40,0 ml/kg/min)

me3d litilshattar leekkun milli 16-19 ara aldurs.”

5.2 Hreyfing
Erfitt getur verid ad bera saman rannsoknir sem fjalla um daglega hreyfingu par sem

teki til maelinga eru misjofn. Flestar rannsoknir byggjast & nidurstddum ar spurningalistum
par sem patttakendur merkja vid pa hreyfingu sem peir hafa framkvemt sidustu sjo daga a

medan adrar byggjast a gognum ar hreyfi- eda skrefameaelum. Skrefamalir metur ekki
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akefdina i hreyfingunni en melir hins vegar fjolda skrefa og magn hreyfingarinnar. prétt fyrir
pad hefur verid synt fram & réttmeeti skrefamela til ad meta hreyfingu og &hrif hennar &
likamlega heilsu.?®” 2® Hins vegar er skrefamalir ekki neemur fyrir hreyfingu par sem ekki er
gengid eins og hjolreioum, sundi eda lyftingum. Einnig er misjafnt hvad rannsakendur & pessu
svidi telja aeskileg viomidunargildi & skrefafjélda og getur pad verid mismunandi eftir hdpum.
I samantekt 32 rannsokna var talid askilegt ad born atta til tiu ara gangi ad jafnadi 12.000-
16.000 skref a dag, heilbrigdir ungir fullordnir einstaklingar 7.000-13.000 skref, eldri
heilbrigdir fullordnir einstaklingar 6.000-8.500 skref og einstaklingar med sjukdoma eda
einhverja fotlun 3.500-5.500 skref.'” Ef 18 &ra unglingar flokkast sem ungir fullordnir
einstaklingar pa er askileg hreyfing 7.000-13.000 skref sem er nokkud breitt bil. Tudor-Locke

og Basset'?®

reyndu po ad setja fram skyrari viomid fyrir pennan hop, viomid sem studludu ad
beettri heilsu. ber rannsoknir sem pau studdust vid bentu flestar til pess ad jakvaed
heilsufarsleg ahrif nedust med pvi ad ganga um 10.000 skref. bvi til studnings mé benda & ad
peir sem nddu ad minnsta kosti 10.000 skrefum & dag meaeldust med minni likamsfitu og leegri
bl6dprysting midad vid pa sem hreyfdu sig minna.'?®

A medal framhaldsskélanemanna nadu 38 stalkur (35,8%) og 35 strakar (33%)
askilegri hreyfingu, >10.000 skref & dag. Petta er ahyggjuefni par sem sumar rannsoknir hafa
bent & ad pad dragi ar likamlegri hreyfingu barna vid 13-16 ara aldur'*® og haldi svo 4fram ad
draga ar hreyfingunni fram & fullordinsar."** p6 benda adrar rannsoknir & ad bérn og
unglingar eru liklegri til ad vidhalda pvi hreyfimunstri sem pau tileinka sér a uppvaxtararum
til fullordinsara, einkum stalkur.’® ®° Engar rannséknir syna hins vegar ad unglingar auki
hreyfinguna pegar peir eldast pannig ad pad er mjog liklegt ad stor hdépur pessa 18 ara
framhaldsskdlanema komi alls ekki til med ad na daglegum hreyfirddleggingum pegar pau

verda komin 4 fullordinsaldur med 6llum peim fylgikvillum sem fylgja 6nogri hreyfingu.® ®

Kyrrseta medal unglinga er algeng i Vestreenum heimi'® og hefur hreyfing barna i
Bandarikjunum og Astraliu almennt farid minnkandi & sidustu aratugum.'® % Sému ségu er
ad segja frd Nordurléndunum en sidan 1993 hefur til deemis fjolgad i hopi peirra norsku barna
sem hreyfir sig litid.*® A arunum 2001-2002 var gerd konnun & medal rikja
Evropusambandsins & hreyfingu barna og unglinga (11, 13 og 15 ara) sem leiddi i 1j6s ad 34%
patttakanda nddu ad uppfylla hreyfiradleggingar, klukkustundar hreyfingu af medalakefd
fimm daga vikunnar eda oftar.'®  flestum Iéndunum hreyfdu strakarnir sig ad jafnadi meira
og svo dré Ur hreyfingu beggja kynja eftir pvi sem patttakendur urdu eldri. | Frakklandi nadu
11% 11 éara stulkna og 25% 11 &ra drengja ad uppfylla hreyfiradleggingar og 51% jafngamalla
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stilkna og 61% jafngamalla drengja & irlandi.’® | Tékklandi nddu 51% 15 &ra drengja ad
uppfylla hreyfiradleggingar en bara 25% { Porttgal svo demi séu tekin.’® beer rannsoknir
sem hafa verid gerdar & islenskum 14-15 ara unglingum syna med oyggjandi hatti ad pessi
aldurshopur nar ekki hreyfiradleggingum frekar en jafnaldrar peirra fra Noregi.® *° Hvad
veldur er erfitt ad segja til um en kyrrseta er ad aukast i hinum Vestreena heimi sem méa medal
annars rekja til aukins sjénvarpsahorfs og aukinnar tolvuleikjanotkunar.”® *° Einnig hafa
ferdahaettir folks til og fra vinnu breyst en arid 2000 ferdudust um 87% Bandarikjamanna til
og fra vinnu & einkabil i stad pess ad ganga, hjéla eda nota almenningssamgongur.”® |
samantekt WHO® var synt fram & 150% aukningu i notkun einkabilsins sem helsta
feroamatans fra arinu 1970. Hvort pessi proun eigi vid breytta ferdaheatti hja unglingum sem
sekja skdla a hofudborgarsveaedinu er 0ljés en midad vid pann bilafjolda sem var fyrir utan
skélana & medan & melingum stéd mé atla ad stér hluti nemenda ferdist um a einkabilum.
Pess ma po geta ad eftir a ad vinna Ur spurningalistum sem lagdir voru fyrir nemendur og
skoda svor sem na til hreyfingar. Nidurstodur ar peim spurningalistum geta ef til vill skyrt
frekar, med tilliti til hreyfimunsturs og ferdamata pessa aldurshdps, hvers vegna um 65%

nemenda né ekki askilegri daglegri hreyfingu.

5.3 Likamssamsetning

I likamsmaelingunum meeldust strakarnir haerri og pyngri en stalkurnar sem hins vegar
hofdu harra hlutfall likamsfitu sem skyra mé medal annars med meira estrégeni hja peim.**
Vid kynproska eykst estrogenseyti stalkna og veldur pad aukinni fituséfnun medan aukio
testésteronseyti hja strakunum veldur auknum vodvamassa.>®! betta pydir heerra fituhlutfall

hja konum®* sem hefur hrif & pol ** " 7

Pegar nidurstédur og viomidunargildi fyrir holdafar med BMI eru skodadar kom i 1jés
ad 45 nemendur (16,4%) maldust of pungir og 19 (6,9%) til vidbdtar voru of feitir. Stor hluti
nemenda flokkadist i kjérpyngd eda 196 (71,5%) en i rannsékn Kéra Jonssonar®* 4 18-19 ara
framhaldsskdlanemum var hlutfallid heerra eda 77%. Hlutfall of pungra i rannsékn Kara var
nanast pad sama og i pessari rannsokn eda 18% drengja & méti 17,9% og 14% stulkna & moti
14,7%. 1 pbessari rannsokn var hlutfall of feitra hins vegar herra en i rannsokn Kara eda 4,7%
stilkna & moti 3% og 8,3% drengja & moti 3%. | rannsokn & medal 15-24 ara islendinga sem
var simakoénnum og had og pyngd pvi ekki maldar af rannsakendum flokkudust 15% kvenna
og 25% karla yfir kjérpyngd®®® en i pessari rannsékn flokkudust 19,4% stalkna og 26,9%

straka yfir kjorpyngd. Nidurstédurnar a 18 ara framhaldsskélanemum eru aukinheldur naerri
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nidurstédum Nordurlandanna & ofpyngd og offitu 14 4ra barna.”® bar maldust 13% stalkna og
17% drengja of pung og 4% stulkna og 5% drengja of feit. Pad sama & vid um fyrri rannsoknir
a islenskum, 9 og 15 ara bérnum og unglingum, par sem hlutfall of pungra einstaklinga er &
bilinu 15-18%.%% ** Erfitt er ad bera saman mismunandi aldurshépa en pad er dhugavert ad
skoda hlutfall hopanna og sja hvort einhver aldurshopur sé frabrugdinn 6drum aldurshopi. |
flestum aldurshépunum sést ad hlutfall of pungra hefur stadio i stad en hlutfall of feitra ad
aukast. bad ma geta pess ad eitt af markmidum Nordurlandarads®® fyrir arid 2011 er ad stoppa
og draga Ur préun aukinnar ofpyngdar og offitu. Ef atlunin er ad na peim markmidum pa er
nokkud i land.

Hagt er ad nota ummal mittis til ad meta idrafitu eda kvidfitu i peim tilgangi ad meta
hlutfallslega &haettu & offitu og fylgikvillum hennar.”” % A3 sama skapi er BMI studull
notadur til ad meta hattu 4 6timabarum dauda og préun sjikdéma.'”® Nidurstddur syna ad
nanast sami fjoldi nemenda meeldist i mikilli haettu & ad préa med ser offitutengda sjukdoma
samkvaemt ummalsmeelingunni (n=18) og voru skilgreindir med offitu samkveemt BMI studli
(n=19).

Einhverra hluta vegna hafa viomid BMI studulsins verid sett fram sem lysing a
holdafari (kjorpyngd, ofpyngd og offita) fremur en sem lysing & auknum likum &
offitutengdum sjukdéomum en har BMI studull tengist hjarta- og e&dasjukdémum og tegund 2

179

sykursyki.”"* Vegna harrar kerfisbundinnar skekkju pegar BMI (+5%) er notadur til ad meta

hlutfall likamsfitu er talid aeskilegt ad nota adrar adferdir eins og DXA sem hafa minni

skekkju.!® Tengsl BMI og hlutfalls likamsfitu eru auk pess kirflinuleg®®* 3

og synt hefur
verid fram 4 vidmid BMI fyrir offitu (30 kg/m?) vanmeta offitu sem metin er Gt fra hlutfalli
likamsfitu meeldri med nakvaemari adferdum (DXA).2%2*% bvi hefur verid bent & ad ef nota
&tti BMI til ad lysa holdafari (ofpyngd og offitu) etti notast vid 6nnur viomid sem feaeru eftir
aldri, kyni og kynpetti heldur en pau vidmid sem notud eru i dag pvi naverandi viomid eru
tengdari likum & offitutengdum sjikdémum en holdafari.****** A hinn béginn hefur hlutfall
likamsfitu ekki verid tengt sjukdomum & sama hatt og BMI og pvi hafa ekki verid gefin Gt

vidmid fyrir pad hlutfall likamsfitu sem eykur likur & sjikdémum og 6timabaerum dauda.**

I pessari ranns6kn voru 118 stalkur og 133 strakar med meligildi badi fra BMI og
DXA. Ef BMI vidmidid fyrir offitu (30 kg/m?) er notad i pessum undirhdpi eru 4 stalkur
(3,4%) og 12 strakar (9%) skilgreind sem of feit en sé notast vid offituskilgreiningu
samkvaemt hlutfalli likamsfitu'’® fra DXA (35% fyrir stalkur og 22% fyrir stréka) eru 26
stalkur (22%) og 44 strakar (33,1%) of feit. Ef gert er rad fyrir ad DXA sé rétt meaeling a
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fituhlutfalli patttakenda flokkar BMI ranglega 22 af 26 (84,6%) of feitum stdlkum sem lausar
vid offitu og 33 af 44 (75%) of feitum strakum (myndir 1 og 2). A hinn béginn er einn strakur
sem ekki er of feitur er flokkadur sem slikur samkveemt BMI en engin stulka. Mjog lagt
hlutfall patttakenda sem eru of feitir flokkast pvi sem slikir samkveemt BMI eins og hefur
verid synt fram & 4dur.®%" pessi samanburdur undirstrikar ad BMI studullinn er ekki

heppilegur til ad meta likamsfitu.
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Wellens og félagar®® aztludu ad pau BMI vidmid sem best myndu lysa offitu meeldri
med DXA veeru 25 kg/m? hja kérlum og 23 kg/m? hja konum & aldrinum 20-45 &ra. Ef pau
vidmid eru notud fyrir offitu & BMI studli i ofangreindum undirhdpi veeru 41 stalka (34,7%)
og 35 strakar (26,3%) skilgreind sem of feit (myndir 1 og 2). betta leidréttir talsvert pa mynd
sem BMI gefur af offitu hja strdkunum (26,3% stréka skilgreindir of feitir samkveemt BMI &
moti 33,1% samkvemt DXA) en ofmetur offitu téluvert hja stalkunum (34,7% of feitar
samkvaemt BMI a moti 22% samkvaemt DXA). Med pessum BMI vidmidum fyrir offitu veeru
einungis 4 af 26 (15,3%) of feitum stdlkum ranglega flokkadar sem lausar vid offitu (var
84,6%) og 16 af 44 (36,4%) strakum (var 75%). bvi myndu fleiri of feitir nemendur flokkast
réttilega sem of feitir en ad sama skapi yKkist hlutfall peirra nemenda sem ekki eru of feitir en
flokkast sem slikir. Sjo strakar af 89 (7,9%) yrou ranglega flokkadir of feitir (var 1 strakur) og
aour var engin stulka ranglega flokkud of feit en na yrou 20 stalkur af 92 (21,7%) sem ekki
eru of feitar skilgreindar sem slikar. Astedur pess ad BMI vidmid Wellens og félaga®™
ofmeta offitu hja stulkunum og vanmeta hja strdkunum er sennilega per ad st rannsokn
notadi 33% hlutfall likamsfitu sem viomid fyrir offitu hja konum og 25% hja kérlum sem eru
adeins leegri (konur) og herri (karlar) viomid en notud voru i pessari rannsékn. Auk pess voru

péatttakendur Wellens og félaga®®* um 13 arum eldri ad medaltali en { pessari rannsékn

Astandid hja 18 ara unglingum virdist fylgja peirri proun sem hefur att sér stad &
islandi undanfarna ératugi. Nidurstédur benda einnig til ad islenskir 18 ara nemendur i
framhaldsskdlum séu mjdg illa & sig komnir hvad holdafar vardar, hvort heldur sem peir eru
skodadir ut fra BMI eda fituhlutfalli. Neesta skref atti pvi ad mida ad pvi ad draga ar ofpyngd
og offitu pessa hops med breyttum lifstil sem geeti dregid Ur hjarta- og &dasjukdémum sidar a

lifsleidinni.

5.4 Bléoprystingur
Haprystingur er einn adalahattupattur hjarta- og a@dasjikdoma.’®t %% Tignj

haprystings eykst med aldri og eru adeins 3% karla og kvenna med haprysting um pritugt en

40% um sextugt.*

Med pa vitneskju ad leidarljosi ma pad teljast heldur hatt ad 23 strakar
(15,8%) i pessari rannsokn meldust med heerri slagprysting en edlilegt getur talist. bar af
leidandi er full asteda til ad fylgjast med peim sem flokkudust i pann hép. Hja bérnum,
unglingum og fullordnum hakkar slagbilsprystingur sérstaklega i tengslum vid ofpyngd og
byngdaraukningu.*® 2°? S( stadreynd ad 39 drengir (26,9%) voru of pungir/feitir samkvamt

BMI studli og 78 (58,2%) skilgreindir med hétt hlutfall likamsfitu og offitu geeti tengst pvi ad
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23 strékar (15,8%) greindust med heerri slagprysting en edlilegt getur talist. Eins voru feerri
stalkur of pungar/feitar midad vid drengi og pad geeti einnig skyrt ad 123 stulkur (96,1%)
meldust med kjor eda edlilegan slagprysting og adeins prjar stalkur meldust med haan
slagprysting. Jakveett var ad sja hversu margir nemendur meldust ad jafnadi med kjor- eda
edlilegan hlébilsprysting.

PO pad hafi ekki verid markmid med pessum hluta ur HLiF ad kanna tengsl milli
maliadferda stdéost hofundur ekki freistinguna og kannadi tengsl milli slagbilsprystings og
likamssamsetningamalinga. Ummal mittis hafdi sterkust tengsl vid slagbilsprysting (r=0,360,
p<0,0005) og jakveed tengsl eru & milli slagbilsprystings og BMI (r=0,334, p<0,0005).
Tengslin voru sterkari hja strakum (r=0,351, p<0,0005) en stalkum (r=0,246, p=0,005). bessar
nidurstodur stydja fyrri rannsoknir sem hafa synt fram & ad kvidfita hafi sterkari tengsl vid

haan slagprysting hja bérnum og unglingum en BMI og hlutfall likamsfitu.*®

5.6 Bloofitur
Atta af hverjum tiu eda 201 nemandi (80,1%) t6ldust med askilegan styrk kolesterols i

bl6di og 42 (16,7%) til vidbotar téldust vera med vidunandi kolesterél. Enginn nemandi
taldist vera med mjog hatt kdlester6l (>8,0 mmdl/L) en étta (3,2%) meldust med hatt
kolesterol, sex stulkur og tveir strakar. ,,Samkvemt evropsku leidbeiningunum hafa

eftirfarandi einstaklingar forgang vardandi forvarnir gegn hjarta- og &dasjukdémum:...
ii. einn sterkan ahettupatt, t.d kélesterdl 8,0 mmol/L eda
blédprysting 180/110 mmHg.«°

Enginn patttakandi Ur pessari rannsokn yrdi pvi settur & forgangslista vardandi forvarnir vegna
hjarta- og edasjukdoma med styrk kolesterdls >8,0 mmol/L.

Samsetning feedunnar hefur mest ahrif & kolesterolid og priglyserid og pa & hlutfall
LDL og HDL. Med pvi ad stilla fituneyslu i hof, velja frekar mjika fitu en harda og borda
rikulega af greenmeti, avoxtum og kornmat geta flestir haldid hafilegum styrk kélesterdls og
briglyserida i bl6dinu.?®® *° | pvi sambandi veri &hugavert ad skoda matarvenjur
framhaldsskdlanema i tengslum vid heildarkolesterol, LDL, HDL og priglyserio. beer
upplysingar verda teknar saman af 6drum rannsakendum i pessu stora verkefni (HLiF) og
verdur dhugavert ad sja hvad kemur Gr peim nidurstédum. Hlutfall peirra sem meldust med
hatt LDL og ha priglyserio er apekkt og geeti tengst mataraedi en fimm (2%) nemendur
meeldust med hatt LDL og sjo (2,8%) med ha priglyserid. Einnig veeri &hugavert ad skoda pa
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43 nemendur (17,1%) sem teljast med LDL gildi >3 mmol/L og kanna hvort aukin neyslu &
hardri fitu tengist hau hlutfalli LDL i bl6di en i nyjustu utgafu evropsku leidbeininganna er
lagt til ad LDL sé <3 mmol/L 6had 68rum ahaettupattum.?** Amerisku leidbeiningarnar mida &
hinn béginn vid ad gildid 3,36-4,1 mmol/L sé & mérkunum ad vera of hatt og hatt telst gildid
vera ef pad er harra en 4,1 mmol/L.** Alls mealdist 21 (8,4%) nemendi med LDL jafnt eda
heaerra en 3,36 mmal/L sem er nanast sami fjoldi, 22 (8,8%), og meldist med priglyserid &
maorkunum eda ha. Pad er ahyggjuefni ad um 17% 18 ara nemenda skyldu melast med LDL
>3 mmoI/L par sem of mikid LDL i bl6di er talid auka likurnar & @dakolkun.”®

Viomidunargildi fyrir HDL eru einnig misjofn eftir leidbeiningum en i

leidbeiningarbaklingi Hjartaverndar??®

um vidmidunarmork kolesterols er bent a ad askilegt
HDL gildi sé >1,1 mmol/L baedi fyrir karla og konur. Pad er medaltalid af viomidum fyrir
ahaettupaetti hjarta- og edasjukdoma karla (<1,0 mmél/L) og kvenna (<1,2 mmol/L) sem birt
eru { Kliniskum leidbeiningum landleknisembeettisins®® og 1§ nyjustu evrépsku
leidbeiningunum?* um ahattumat og forvarnir hjarta og @dasjikdéma. Ad jafnadi var HDL
herra hja stilkunum og mé skyra pad med auknu estrogeni hja konum sem eykur HDL.?
Badi ungar stulkur og eldri konur hafa ad jafnadi herra hlutfall HDL en jafnaldrar peirra af
hinu kyninu og skyrir pad ad hluta til af hverju konur greinast sidur med adakolkun.?%: 228229
Aukid HDL skyrir svo herra heildarkdlesterdl hja stulkunum i pessari rannsokn par sem ekki
reyndist munur & LDL né priglyseridum milli kynja. Ef skodadar eru nidurstoédur allra
blodfitupréteina kom i ljos ad hlutfallslega faestir meeldust med askilegt HDL (88,8%),
rimlega 90% meldust med askilegt LDL og priglyserid og teplega 97% med askilegt
kolesterol. Pessar jakveaedu nidurstéour er hugsanlega haegt ad skyra med godu poli
patttakenda en synt hefur fram & ad peir sem stunda mikla hreyfingu eda eru med gott pol hafa
haerra HDL og legra heildarkélesterél en peir sem hreyfa sig |itid eda eru med lélegra pol.*"
247, 248 Njgurstddurnar eru i samraemi vid nidurstédur Gr rannsékn & 13-18 &ra unglingum &
Spani sem syndi ad tengsl voru a milli pols og blédfitugilda en ekki & milli daglegrar

246 I’

hreyfingar og bldofitugilda. pessari  rannsokn maldust 18 ara islenskir
framhaldsskdlanemendur ad jafnadi i godu poli en nddu ekki hreyfirddleggingum um >10.000

skref ad jafnadi & dag.

5.7 Blodsykur
Adeins einn framhaldsskolanemandi meldist med bldédsykur yfir mérkunum sem

notud eru til ad skilgreina sykursyki (>7 mmol/L). Medaltal blédsykurs meldis 4,53 mmol/L
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og ad jafnadi meldust stulkur med 4,5 mmol/L og strékar med 4,7 mmol/L (p=0,003).
Samkveemt nylegri rannsokn hafa karlar meiri idra- og lifrarfitu sem i samblandi vid vontun &
verndandi ahrifum estrégens geeti leitt til haerra insulinsvionams i kérlum samanborid vid
konur.**° par af leidandi getur blédsykur malst harri hja kérlum. i kliniskum leidbeiningum
Landleeknisembeettisins er medal annars bent & ad i ahaettuhdpi séu peir sem eru of feitir, eru
20% eda meira yfir kjorpyngd eda med BMI >27 kg/m®?? | pessari rannsokn maldust 37
nemendur (13,5%) med BMI yfir 27 kg/m? par af 13 stilkur (10,1%) og 24 strakar (16,6%).
pratt fyrir pad meldist adeins einn framhaldsskélanemandi med blodsykur yfir 7 mmol/L
morkunum sem notud eru til ad greina sykursyki sem getur stadist par sem algengi sykursyki
hér 4 landi melist med pvi leegsta i Evropu.?® bratt fyrir pad hefur algengi tegund 2 sykursyki

hér & landi aukist Ur 3,3% i 4,9% & 30 ara timabili.>>®

5.8 Styrkir og veikleikar rannséknarinnar
Helsti styrkur rannsoknarinnar er fyrst og fremst fjoldi patttakenda eda 277 og jafnt

kynjahlutfall, 53,1% strdkar og 46,9% stulkur. Pad var ekki ad astedulausu ad pessir prir
skoélar urdu fyrir valinu. Pad gerdi okkur kleyft ad fa nemendur sem komu badi Ur afanga- og
bekkjakerfi og baedi bok- og verkndmsnemendur. Pad var anagjulegt ad skolastjorar pessara
skola skyldu hleypa okkur inn i skolana til ad framkvema svona metnadarfulla og
umfangsmikla rannsékn. Melingar voru allt vidurkenndar og &reidanlegar adferdir sem
notadar eru i kliniskum og faraldsfreedilegum rannséknum til ad meta heilsufarsastand
einstaklinga eda pjédfélagshopa. VO, max melingin og DXA malingin & hlutfalli likamsfitu

eru taldar medal peirra bestu til ad meta pol og holdafar.

Helsti veikleiki rannsoknarinnar er fyrst og fremst s4 ad rannséknin var einungis
framkveemd & héfudborgarsvaedinu og i skélum sem liggja mjog nalegt hver 6drum. Gaman
veeri ad sja tolur fra landsbyggdinni til samanburdar og jafnvel fleiri nemendur Gr verknami
bannig ad haegt hefdi verid ad gera markvissari samanburd & bok- og verknamsnemum.
Nemendum var bodid patttaka i rannsokninni eftir handahdfsvali og gatu neitad patttoku og
131 nemandi (30%) neitadi ad taka patt sem geeti leitt til skekkju og hugsanlega meetti azetla
ad peir sem telja sig koma vel ut i slikum malingum vilji frekar vera med og ad hinir sem
telja sig ekki i godu astandi neiti patttoku. Markmidid var ad na i 50 strdka og stulkur ar
hverjum skéla og nadist pad i 6llum skélunum ad undanskildum fjélda stalkna ur skéla prja.
Par nadist ad fa 25 stulkur i maelingarnar sem er samt sem adur teeplega 40% allra stdlkna sem

feeddar eru ario 1990 i skolanum.
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6. Lokaorad

pratt fyrir ad 18 ara framhaldsskolanemar maldust ad jafnadi i medallagi i flestum
likamsmeelingunum pa er pad ahyggjuefni hversu hatt hlutfall nemenda var i ofpyngd eda
offitu og hreyfoi sig litid. Eins og bent hefur verio & pa er offita sjotta helsta
heilbrigdisvandamal heimsins i dag *?° og slem ahrif hennar & heilsu eru margpett.** bad er
midur par sem mikid hefur verid fjallad um ahrif ofpyngdar og offitu a undanférnum arum en
midad vid pessar nidurstoour pa heldur sama prounin afram, préun sem kostar samfélagio
mikil fjarhagsleg utgjold og jafnvel mannslif. I Evropu ma rekja eitt af hverjum 13

daudsfollum til offitu™°

og synt hefur verid fram & ad fjarhagslegur kostnadur i
heilbrigdiskerfi Bandarikjanna eykst gifurlega med hverri aukningu um eitt BMI stig hja
bj6dinni. 3

AJd sama skapi getur kyrrseta og litil hreyfing valdid sjukdomum og aukid likur &
danartioni.> 8% [ peim Evrépuldondum sem WHO nzr til ma rekja um 600.000 daudsfoll &
ari til kyrrsetu.®® pad er pvi dhyggjuefni pegar 18 &ra framhaldsskélanemar, sem eru ad hluta
til of pungir eda of feitir, nd ekki ad jafnadi ad hreyfa sig eins og melt er med i
hreyfirddleggingum. Rannsoknir benda til ad & barns- og unglingsarum byrji einstaklingurinn
ad mota Iif sitt med tilliti til holdafars, hreyfingar, pols, neringar og préunar sjikdéma.>>* &
115157 bau bérn og unglingar sem venjast snemma 4 lifsleidinni & ad hreyfa sig reglulega, eru
med gott pol og borda hollan mat auka likur & betri heilsu & sidari &viskeidum.>® > 80115 par
jakvaedu nidurstodur a blodfituproteinum og poli i pessari rannsokn asamt nidurstédum

spaenskra rannsakenda®*®

, sem syndu ad tengsl voru & milli pols og blodfitugilda en ekki &
milli daglegrar hreyfingar og blédfitugilda hja 13-18 &ra unglingum, gefa astedu til ad hvetja
framhaldsskdlanema ad hafa gott pol. Med pad i huga getur ipréttakennslan i
framhaldsskdlunum skipt veigamiklu mali til ad vidhalda og beeta pol framhaldsskélanema og
hugsanlega sporna pannig vid proun & blodfitutruflun. Jafnvel atti ad leggja rikari aherslu &

polaukandi &fingar fremur en ad aherslan sé & hreyfingu sem slika.

Midad vid helstu nidurstéour a holdafari og hreyfingu 18 ara framhaldsskélanema &
islandi og upplysingar um ahrif offitu og hreyfingarleysis pa er astandid ekki gott hja
framhaldsskdlanemum sem eru foreldrar framtidarinnar. Sérstaklega er pad neikveett i ljosi
bess ad foreldrar eru & medal sterkustu &hrifavalda & hegdun barna sinna.*? *** VVonandi munu
nidurstodur pessarar rannsoknar og su umfjollun sem henni fylgir vera en eitt innleggid til ad
sporna Vvid pessari préun sem hefur att sér stad & islandi. Med pvi ma med markvissum hatti
skipuleggja forvarnir og koma i veg fyrir gridarlegt heilbrigdisvandamal framtidarinnar.

Rannsoknin i heild sinni er gifurlegur gagnabanki med nidurstédum ar fjélda malinga sem
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vert er ad nota i framtidinni til ad bera saman arganga og til ad meta proun likamlegrar heilsu
hja pessum aldurshépi.
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Fylgiskjal 1: Framkveaemd

Pol (hamarkssurefnisupptaka/VO, max)
o  brekprof utskyrt fyrir patttakanda

e Had, pyngd og patttékunimer er sleginn inn i télvuhugbinad (Parvomedics
Trumax 2400)

o Ppatttakandi setur & sig pulsmeli

e  pétttakandi feer ad finna pann hrada sem hann kemur til med ad hlaupa a og svo er
brettid stoppad

e RPE Borg skalinn (Ratio scales for ratings of perceived exertion) er ttskyrdur
fyrir patttakanda &dur en munnstykki og nefklemma eru sett a patttakanda

Tafla 25: RPE Borg skali

6
7 | mjodg, mjog lett
8
9 | mjog létt
10
11 | frekar létt
12
13 | svolitid erfitt
14
15 | erfitt
16
17 | mjog erfitt
18
19 | mjbg, mjog erfitt
20

8

e Profid sett af stad og a tveggja minatna fresti er halli og hradi brettisins skrad a
eyoubldd dsamt aukningu i hrada og halla
Pegar patttakandi hefur klarad sitt hlaup eru nidurstodur prentadar Ut og poltala og
RER tala skrad & eydublad

Hreyfing:
e  pétttakendur ganga 10 metra og skré nidur hversu morg skref peir ganga. Byrjad
er med badar fetur saman vid upphafslinu og talid er sidasta skrefid sem fer naest
10 metra linunni (endamarki)

e  Skrefameling utskyrd fyrir patttakanda og peim leidbeint & eftirfarandi hatt:
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PU munt purfa ad vera med skrefamalirinn & pér i 7 daga samfleitt og mun meelirinn

skré nidur upplysingar um fjélda skrefa yfir petta akvedna timabil. Skrefameelirinn er haegt ad

festa baedi vid buxnastreng og & belti, ekki skiptir mali hvort melirinn sé innan klaeda eda

utan svo framarlega sem malirinn sé péttingsfastur upp vid mjodm (rétt yfir heaegra

mjadmarbein). Vinsamlegast hafid melinn avallt & ykkur nema pegar pid sofid, farid i

sturtu/bad eda i sund. Melirinn gengur fyrir batterium og pvi er 6parfi ad slokkva & honum.

Leidbeiningar fyrir daglega notkun

1. Vid upphaf hvers morguns parf ad muna ad prysta @ RESET takkann (en geaettu pess ad

skré nidur télu geerdagsins adur en pu ytur 8 RESET).

2. Klemman 4 teljaranum skal vera tryggilega fest vid belti eda buxnastreng

3. 1lok dags adur en pu ferd ad sofa skaltu opna teljarann og skra nidur télurnar &

skjanum inn & skraningarbladid

4. Framkveemdu petta & hverjum degi i sex daga samfleitt. EKki breyta neinu hvad vardar

hreyfingu pina. Haltu &fram ad stunda pa hreyfingu sem pu hefur verid ad stunda adur

en pu fékkst skrefamaelinn.

patttakendur skila svo meeli og eydubladi

Likamssamsetning:

Heedarmeeling:

Haedarmeling utskyrd fyrir patttakanda

patttakandi snyr baki ad vegg og horfir beint fram. Herdar, sitjandi og helar snerta
vegg, heelar saman og handleggir slakir med hlidum. batttakandi horfir beint fram.
patttakandi dregur djupt ad sér andann an pess ad lyfta haeelum

Haedarmaelir dreginn pétt nidur a hofud (hari pryst nidur)

patttakandi andar fra sér og fer fra veggnum

Haed patttakanda skrad nidur

Pyngdarmeeling:

pyngdarmeeling utskyrd fyrir patttakanda
patttakandi & ad vera i stuttbuxum, strakar berir ad ofan stalkur i punnum bol eda

topp
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patttakandi stendur beinn, & midri vog med punga jafnt a badar feetur, handleggir

med hlidum

Ummal mittis:

Ummalsmeling utskyrd fyrir patttakanda

patttakandi & ad vera i stuttbuxum, strakar berir ad ofan stulkur i punnum bol eda
topp sem heegt er feera eftir porfum.

Standa parf jafnt i badar feetur med smabil & milli fota

Hafa handleggi nidur med hlidum og horfa beint fram, slaka & kvid og anda
edlilega.

Malbandid liggur pétt vid htdina an pess ad prysta & Ummal mittis er melt rétt
ofan vid mjadmarbein, par sem mittid er grennst a milli rifja (nedsta rifs) og efstu

brdn mjadmarkambs (e. superior border of the iliac crest), i laréttu plani.

Malandi situr & stdl pannig ad horft er beint framan & malbandid pegar meelt og lesid er

af malbandi.

Bl6dprystingur:

Sjalfvirkur ADC Advantage meelir

Bl6dprystingur meeldur & heegri handlegg, 16fi snyr upp

Mancetta a ad liggja pétt ad handleggnum en tveir fingur eiga ad komast undir
hana i olnbogabdt. Efri bran ma ekki vera adprengd af fotum og nedri bran 2-3 cm

fyrir ofan olnbogab6t. Midjan & mancettubl6drunni & ad vera yfir arteria brachialis

Nidurstodur skradar a eyoublad
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Fylgiskjal 2: poltolur
Tafla 26: poltdlur (ml/kg/min) hja 13-19 ara

Stalkur
Aldur  Very Poor Poor Fair Good Excellent  Superior
13-19 <25.0 25.0-30.9 31.0-349 35.0-389 39.0-419 >419
20-29 <23.6 23.6-289 29.0-329 330-369 37.0-41.0 >410
30-39 <22.8 228-26.9 27.0-314 315-356 357-40.0 >40.0
40-49 <21.0 21.0-244 245-289 29.0-328 329-369 >36.9
50-59 <20.2 20.2-22.7 228-269 27.0-314 315-357 >357
60+ <175 175-20.1 20.2-244 245-30.2 30.3-314 >314
Strékar
Aldur  Very Poor Poor Fair Good Excellent  Superior
13-19 <35.0 35.0-38.3 38.4-451 452-509 51.0-559 >559
20-29 <33.0 33.0-36.4 36.5-424 425-46.4 465-524 >52.4
30-39 <315 315-354 355-40.9 410-449 450-494 >494
40-49 <30.2 30.2-335 33.6-389 39.0-43.7 43.8-48.0 >48.0
50-59 <26.1 26.1-309 31.0-357 358-409 41.0-453 >453
- 60+ <20.5 205-26.0 26.1-322 323-36.4 365-442 >4472
Tafla 27: boltélur (ml/kg/min) hja 18-23 ara
Stalkur
Aldur  Very poor Poor Under Avg. Average Good Very Good Excellent
15-17 <29 30-34 35-39 40-45 46-49 50-55 >56
18-23 <28 29-33 34-38 39-44 45-48 49-54 >55
24-29 <26 27-31 32-36 37-40 41-45 46-49 >50
30-39 <24 25-28 29-33 34-37 38-41 42-45 >46
40-49 <21 22-25 26-28 29-33 34-37 38-39 >40
50-59 <18 19-21 22-25 26-28 29-31 32-35 >36
Strékar
Aldur  Very poor Poor Under Avg. Average Good Very Good Excellent
15-17 <32 33-39 40-46 47-52 53-58 59-64 >65
18-23 <31 32-38 39-43 44-51 52-57 58-63 >64
24-29 <30 31-36 37-42 43-48 49-54 55-59 >60
30-39 <27 28-34 35-39 40-45 46-49 50-56 >57
40-49 <24 25-30 31-35 36-40 41-45 46-48 >49
50-59 <21 22-27 28-32 33-36 37-39 40-44 >45

293
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Fylgiskjal 3: Sampykki Visindasidanefndar

Kennarahaskdli [slands, ibro’ttafraeéasetur,

Laugarvatni ) ) Vegmila 3, 108 Reykiavik,

Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson, désent

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

Reykjavik 5. febriiar 2008
Tilvisun: VSNb2007110010/03-1 Ny almenn rannsoknar umsokn/BH/--

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

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

Fjallad var um svarbréf pitt og dnnur innsend gégn 4 fundi Visindasidanefndar 05.02.2008 og voru
pau talin fullnzgjandi.

Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

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

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

Formadur Visindasidanefndar
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Fylgiskjal 4: Stadfesting Persdénuverndar

Kennarahéskoli Islands

Sigurbjérn Armi Amgrimsson

Stakkahl{d

105 REYKJAVIK Persénuvernd

Raufardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvemd.is

veffang: personuvernd.is

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

Hér med stadfestist a0 Personuvernd hefur mottekid tilkynningu { ydar nafni um vinnsh .
personuupplysinga vegna rannséknar undir heitinu: , Heilsa og lifstill { framhaldsskla (HLIF)®,
Tilkynningin hefur hlotid nimerid $3612/2008 og fylgir afrit hennar hjilagt.

i tilkynningu kemur fram a0 tilgangur rannséknarinnar sé m.a. ad kanna likamsastand unglinga 4
framhaldsskolaaldri og mataradi peitra og ad skyra samspil hreyfingar, preks og likamsfitu 4
kerfisbundna bolgu og ahwttu efnaskiptasjiikdéma hjd unglingum. Verdur upplysinganna aflad
med peim hatti a0 leggja spurningalista fyrir patttakendur og byggir vinnslan 4 sampykki peirra
og foreldra eftir atvikum.

I simbréfi yoar dags. 8. jantar s.l. kom fram ad bl6ovatn (sermi), sem dregid verdur Gr
pattakendum { bagu rannséknarinnar, verdi geymt i ptjii 4r dsamt rannsoknatgdgnum. Af pessu
tilefni vill Persénuvernd benda 4 pau grundvallarsjonarmid sem ber a8 hafa ad leidarljési vid
medferd personuupplysinga og fram koma i 7. gt. laga nr. 77/2000, um persénuvernd og
medferd persénuupplysingar. 1 5. télul. dkvadisins segir ad gata skuli ad pvi ad upplysingarnar
séu vardveittar { pvi formi ad ekki sé unnr ad bera kennsl 4 skrida adila lengur en pérf krefur
midad vid tilgang vinnslu. Petta pydir ad upplysingatnar, sem unnid er med, eiga ekki ad vera
personugreinanlegar lengur en naudsyn krefur med tilgang vinnslunar { huga. Hvad telst hoflegur
timi i pessum efnum er mati had 1t fri edli og umgangi vinnslunnar. A3 6dru leyti telur
Personuvernd ad ekki sé tilefni til frekari athugsemda.

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

Virdingarfyllst

~Laserpley eones, -
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Fylgiskjal 5: Sampykki Geislavarna Rikisins

GEISLAVARNIR RIKISINS

ICELANDIC RADIATION PROTECTION INSTITUTE

Héskoli Islands - [prottafradisetur Laugarvatni
Sigurbjorn Arni Arngrimsson,
désent
Lindarbraut 4
840 LAUGARVATN
Reykjavik, 29. september 2008

Tilvisun: 26

Efni: Leyfi, S/\A-29092’008-26, vegna notkunar jénandi geislunar vio
visindarannséknina HLIF

Med visan til umséknar 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 i reglugerd nr. 640/2003 um
geislavarnir vegna notkunar réntgentaekja, annarra en tannrontgentaekja, vid
leeknisfraedilega geislun, veita Geislavarnir rikisins abyrgdarmanni leyfi til ad nota -
jénandi geislun vid visindarannsoknina "Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla (HLIF)".

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

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

1. Halda skal geislaalagi patttakenda i lagmarki.

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

f.h. Geislavarna rikisins
N

COS)

X O o PN e —

G@/Ulugur Einarssén

Svidsstjori
Adsetur/Address: Simi/Telephone: Veffang/Website: Kennitala/Id.No.
Raudarirstig 10 +354-552 8200 hetp:/iwww.gr.is/ 540286-1169
[S-150 REYKJAVIK Mynds.nr./Telefax: Netfang/E-mail:
ICELAND +354-552 8202 gr@gr.is
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Fylgiskjal 6: Upplyst sampykki patttakanda
Heilsa og lifsstill i framhaldsskdla

Med pvi ad skrifa undir ad pa viljir taka patt i rannsékninni parft pl ad meeta i eftirtaldar meelingar
og framkvaema peer af mestu samviskusemi:

a) Svara spurningalista i sk6lanum eda & internetinu. Tekur um 20 min.

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

c) Laétataka ar pér litid (20 ml) bléosyni. betta bl6dsyni er um 4% af pvi sem tekid er vid bl6dgjof (500 ml).
Tekur um 10 min.

d) Lata mala beinpéttni hja Hjartavernd. Tekur 10 min auk ferda til og fréa skola.

e) Ganga med litinn hreyfimeeli & pér i heila viku. b0 att ekki ad breyta neinu i pinum daglegu venjum medan
melirinn er hafdur & og pd finnur ekkert fyrir honum.

f) Taka patt i prekprofi til ad meela strefnisupptoku pina & hlaupabretti. Tekur 20 min auk ferda til og fré skdla.

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

Allir pétttakendur f& gjof fyrir ad ljuka rannsékninni.

Ahztta af patttokunni er hverfandi litil. Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru framkvamdar
reglubundid i leekninga- eda rannsoknaskyni. Mogleiki er & mari sem getur komid eftir stunguna i blédprufunum.
Yfirleitt er marid smavaegilegt og horfio 4 nokkrum ddégum. Beinpéttnimeelingarnar hafa i for med sér orlitla
geislun. Geislaalag vegna patttoku i rannsokninni er sambeerileg vid 3ja daga nattdrulega bakgrunnsgeislun &
islandi. NattGruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu okkar umhverfi. Hin kemur fra himingeimnum, jardskorpunni og
geislavirkum efnum i likama okkar. bessi geislun er litil & Islandi og mun minni enn annarstadar &
Nordurldndunum. Midad vid pa geislun sem hér um radir er pad mat Geislavarna rikisins ad ahetta vegna
patttoku i rannsokninni sé hverfandi, sbr. pad sem ad ofan segir. brekmealingarnar eru mest krefjandi og peim
fylgir sama ahatta og hreyfingu og likamlegri areynslu almennt. Su &hetta er hverfandi litil og felst i auknum
hjartsleetti og bl6dprysting, moguleika & yfirlidi, preytu, aumum védvum og hugsanlega almennum 6peagindum.
prekmeelingin er framkveemd i husnadi Laknadeildar undir eftirliti reyndra areynslulifedlisfreedinga sem hafa
margra ara reynslu i framkvaemd svona malinga.

patttakendur geta heett hvengr sem peir dska pess.

Nafn pitt og kennitala kemur hvergi fram & neinum gdgnum og er & engan hatt notad vid gagnadrvinnslu.
Adgang ad gdgnunum hafa adeins forradamenn rannsoknarinnar.

Undirritud/undirritadur sampykkir ad taka patt i rannsékninni “Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla” samkveaemt
pvi sem fram kemur hér i pessari lysingu. Undirritud/undirritadur hefur einnig lesid upplysingabekling
rannsoknarinnar og fengid allar naudsynlegar Gtskyringar & pvi sem par kemur fram.

SKOI: o Dagsetning: .....c.ccoeevrerreeeererennnnns
NN e Kennitala: ...
simandmer pitt (GSM): .....ceovvieiniiieceree E-POSUF PINN: Lo (til bodunar i meelingar og vidtal)

Nafn forrddamanns (ef patttakandi er undir 18 &ra): ........cccecvvirirrieeiriiieees e e
Stadfesting rannSaKeNda: .........cccoverireereienrereeie e

Dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson dosent HIi, gsm: 693-1774, v: 480-3908, Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir, lektor HI, v:525 5327, Kari
Jonsson, lektor Hi, v: 480-3909
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Fylgiskjal 7: Upplysingar til patttakenda og skolastjora
Lesid vel allar upplysingarnar

Framkvaemdar- og abyrgdaradilar:

A0 rannsokninni standa:

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

Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir neeringarfreedingur vs:525 5327, t-pdstur annaso@hi.is.

Kari Jonsson, iprottafreedingur, vs: 480-3909, t-postur kaj6@hi.is.

bau eru 6ll lektorar og dosentar vid iprottafreedasetur Haskola islands. Undir peirra stjorn munu
meistaranemar og leeknanemar vinna ad gagnaséfnun og drvinnslu

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson.

Studningsadilar:
HI, ipréttasjodur rikisins, islensk getspa, World Class

Sampykki:
Visindasidanefnd sampykkir rannsoknina og han hefur verid tilkynnt Personuvernd.
Skdlameistarar vidkomandi framhaldsskdla hafa gefid sampykki sitt.

Hver péatttakandi skrifar einnig undir upplyst sampykki og ef patttakandi er undir 18 &ra aldri,
skrifar forrddamadur undir upplyst sampykki fyrir pvi ad vidkomandi taki patt.

Nafn péatttakenda og kennitala koma hvergi fram & neinum gégnum og eru & engan hatt notud vid
gagnaudrvinnslu. Adgang ad gégnunum hafa adeins framkveemdaadilar rannséknarinnar.

Inntak og markmid rannsoknarinnar

Litil hreyfing og lélegt mataraedi hafa veruleg ahrif & heilsufar ungs folks. Pessi lifsstill ytir undir
ofpyngd, offitu og aunna sykursyki og getur med timanum leitt til hjarta- og eedasjukdéma auk
nokkurra tegunda af krabbameinum Nylegar rannséknir i tengslum vid heilsu og holdafar undirstrika
mikilveegi pess ad rannsaka badi nearingu og hreyfingu og samspilid @ milli pessara patta i
sjukdomspréun ungs folks. Auk pess er litid vitad um sampil holdafars, hreyfingar og preks &
heilsufarid, p.e. hvort mikil hreyfing og gott prek nai ad vinna upp neikveed ahrif offitunnar & heilsuna.
Anrif vidhorfs og pekkingar til neysluvenja og tengsl vidhorfs og pekkingar vid hreyfingu, holdafar og
heilsu hafa ekki verid kénnud & medal islenskra unglinga a framhaldsskdlaaldri og litid vitad um
likamsastandio og samspil einstakra patta pess hja pessum pjodfélagshopi. Markmid pessarar
rannsoknar eru pvi: a) ad skyra samspil hreyfingar, preks og likamsfitu & heilsufar hja unglingum &
framhaldsskoélaaldri sem og ad fa mynd af likamsastandi peirra og b) ad kanna matarvenjur unglinga a
framhaldsskoélaaldri og pekkingu og vidhorf peirra i tengslum vid neringu, hreyfingu, holdafar og
heilsu.

Lysing & framkvaemd verkefnisins
Holdafar (metid & nokkra vegu).
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e Reiknadur verdur likamspyngdarstudull med pvi ad meela had og pyngd vidkomandi (LPS,
byngd/haed?, kg/m?). Maling fer fram i skélunum.

o  bykkt hudfellinga verour mald med Lange-hadfellingamali & nokkrum stddum & likamanum;
nedan herdablads (subscapular), aftan & upphandlegg (triceps), framan a upphandlegg
(biceps), & brjéstvodva (chest), & sidu (midaxillary), ofan madmakambs (suprailiac), & kvid
(abdomen) og & leeri (thigh). Meling fer fram i sk6lunum.

o Ummal, mittis upphandleggs verdur melt med malbandi og metid med hlidsjon af haed
vidkomandi. Maling fer fram i skdlunum.

o Beinpéttni og svaedisbundin likamssamsetning verdur einnig meld med beinpéttnimeeli
Hjartaverndar. Meling fer fram hja Hjartavernd

Hreyfing (meld med hreyfingarmaelum og spurningalista).

e pétttakendum svara spurningalista um lifstil og hreyfingu & internetinu eda & bladi 6ski peir
pess.Hreyfingameelarnir eru litlir kubbar & steerd vid eldspytnastokk. Melikubbarnir eru hafdir
i belti vid haegri mjodm i sex daga samfellt nema pegar fario er i sund eda bad eda pegar sofid
er.

prek (Gthald, pol).

o Hamarsksurefnisupptaka (besta faanlega meeling & preki) verdur maeld & hlaupabretti par sem
alagio verour stigvaxandi. Patttakendur halda &fram pangad til peir geta ekki meira eda vilja
heetta af 6drum &stedum. Melingarnar fara fram & Rannsdknarstofu i Hreyfivisindum (innan
Leeknadeildar Hi).

Matareedi (pekking, vidhorf og matarvenjur).

e Upplysinga um mataraedi verdur aflad baedi med 24 klukkustunda upprifjun og med
spuringalistum. Framkvaemdin felur i sér einstaklingsvidtol sem taka um pad bil 15-20
minuatur hvert. Til viobétar verda spurningalistar um almennar matarvenjur, vidhorf og
pekkingu lagdir fyrir patttakendur. Spurningalistar verda lagdir fyrir nemendur i sk6lunum og
s& valkostur gefinn ad fylla pa Ut & netinu. Viotolin verda tekin i skdlunum.

Ahzttupattir efnaskiptasjikdoma (lifsstilssjukdéma)

e BIddprystingur verdu meldur og litid bl6dsyni (20 ml) verdur tekid ar patttakendum & fastandi
maga og pad greint m.t.t. pekktra ahaettupatta efnaskiptasjikdéma.Glukasi, insulin, kdlesterdl,
priglyserid og bolgupattir verda greind. Bl&osynid verdur tekid i skélunum og greint a
Landspitala-Haskolasjukrahusi. Sermid verdur svo fryst og geymt i 3 ar.

patttakendur geta heett patttoku i rannsékninni hvengr sem peir 6ska pess.

Allir patttakendur fa gjof fyrir ad ljuka patttokunni.

Ahetta af patttokunni er hverfandi litil. Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru framkveemdar

reglubundid i lekninga- eda rannsoknaskyni. Mogleiki er & mari sem getur komid eftir stunguna i
blédprufunum. Yfirleitt er marid smaveaegilegt og horfid & nokkrum dégum. Beinpéttnimalingarnar hafa i
for med sér orlitla geislun. Geisladlag vegna patttoku i rannsékninni er samberileg vid 3ja daga nattirulega
bakgrunnsgeislun & fslandi. Nattaruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu okkar umhverfi. Hun kemur fra
himingeimnum, jardskorpunni og geislavirkum efnum i likama okkar. bessi geislun er litil & islandi og mun
minni enn annarstadar & Nordurléndunum. Midad vid pa geislun sem hér um radir er pad mat Geislavarna
rikisins ad &haetta vegna patttoku i rannsdkninni sé hverfandi, sbr. pad sem ad ofan segir. brekmalingarnar
eru mest krefjandi og peim fylgir sama &hetta og hreyfingu og likamlegri areynslu almennt. Su &hatta er
hverfandi litil og felst i auknum hjartsletti, auknum blédprysting, moguleika a yfirlidi, preytu, aumum
vOdvum og hugsanlega almennum épaegindum. Prekmeelingin er framkveemd i hisnzadi Laeknadeildar undir

eftirliti reyndra areynslulifedlisfreedinga sem hafa margra ara reynslu i framkvaeemd svona proéfa.
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Lysing & ferli rannséknarinnar

Kynning fyrir vaentanlegum patttakendum a framkveemd rannséknarinnar fer fram i
vidkomandi skola i september (MH), oktober (Verzld) og névember (Taekniskdlinn) 2008.
Umpottunartimi er a.m.k. sélarhringur fra kynningu.

Nemendur skila inn upplystu sampykki og stuttum spurningalista um heilsufarssogu.

I september (MH), oktdber (Verzl6) og ndvember (Takniskélinn) fara svo allar maelingarnar
fram. Holdafarsmelingar og blodprufur (& fastandi maga) fara fram i skolunum. Hreyfimealar
settir 4 30-50 patttakendur Gr sama skola i einu, vikulega. A pessum tima svara patttakendur
einnig spurningalistum & internetinu eda a pappir

S4 hluti er snyr ad matarvenjum fer fram i sk6lunum og & veraldarvefnum.

Prekmeelingarnar og beinpéttnimealingarnar fara fram utan skdlanna. Peir sem verda meldir &
skolatima verda sottir i skolann 6ski peir pess (3-4 i einu)og verdur svo ekid til baka eftir
meelingu. Nemendur geta einnig komid sér sjalfir a meelistadinn vilji peir pad frekar. Ef
einhverjir nemendur vilja verda meldir utan skolatima verda peir annad hvort sottir eda koma
sér sjalfir & maelingastad 6ski peir pess. Unnid er med nemendur eins skola i einu.

Virdingarfyllst,

Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson, Dr Anna Sigridur Olafsdottir, Kari Jonsson
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