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Agrip

Inngangur: Rannsoknir hafa synt fram & tengsl meiri likamsfitu vid aukna &haettu & préun akvedinna
sjukdoma t.d. hjarta- og sedasjukdoma. Myndgreining gegnir stéru hlutverki i maelingum 4 fitu par sem
notud er télvusneidmynd (TS), segulémun (SO) eda beinpétinimaeliteeki (e. dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA)). Einnig eru adrar adferdir notadar sbr. likamspyngdarstudull (e. body mass
index (BMI)), vionamsmeeling (e. bioelectrical impedance analysis (BIA)) og mittisummalsmeeling (e.
waist circumference). bad er alitamal hvada adferd sé best ad nota med tilliti til ndkvaemni nidurstadna

og veegi kosta yfir galla.

Markmid: Markmid rannsoknarinnar var ad bera saman paer rannsoknaradferdir sem notadar voru til
ad meela likamsfitu i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar & arunum 2002 til 2006 og varpa pannig ljosi &

pad hvort einhverri rannsékn sé ofaukid.

Efni og adferdir: patttakendum var skipt nidur i fimm aldurshépa; -69, 70-74, 75-79, 80-84 og 85+.
Likamsfitumeelingar sem notadar voru i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar voru BMI, BIA,
mittisummalsmeeling og TS. Reiknad var medaltal og stadalfravik (SF) fyrir hverja breytu. Linuleg
adhvarfsgreining (ANOVA) var framkvaemd til ad kanna samband fitubreyta vid aldur og kyn. Pa voru
o6ll gdgnin unnin i SAS til ad reikna ut fylgnistudul (Pearson) milli hverra breytu med 95% 6ryggisbili (e.
confidence interval (Cl)). Fisher z-prof var svo notad til ad préfa hvort fylgnin veeri markteek.

Fylgnistudlamyndfylki var Gtbuid en par voru breytur meelinga bornar saman.

Nidurstddur: batttakendur voru & aldrinum 66 til 95 &ra en peir voru 5.500 talsins. beir sem hoféu
ekki allar meelingarnar voru teknir dsamt Gtldgum Ut Gr gégnunum og stod pa fjoldi patttakenda i 3.905.
Fjoldi kvenna var 2.201 (56%) og karla var 1.704 (44%). Markverdustu nidurstédurnar var mikid
samraemi & milli BMI og TS heildar kvidfitu (fylgni: 0,89), BIA fitumassa og TS heildar kvidfitu (fylgni:
0,88), BIA fitumassa og TS kvidfitu undir hud (fylgni: 0,87) og ummalsmaelingu og TS heildar kvidfitu
(0,85). Breyturnar med minnstu fylgnina (0,03) voru BIA fitufrir massi og TS kvidfita undir haad.

Alyktanir: bratt fyrir ad rannsoknin syni haa fylgni & milli mismunandi meeliadferda er ekki haegt
Utiloka einhverja adferd. bar sem peim fylgir mismikil ahaetta og nakvaemni peirra breytileg er
gagnlegast ad nota peer a vixl eftir pvi hvad a ad meela. Hentugt er ad nota odyrari og ahattuminni

meeliadferdir i peim tilvikum par sem upplysingageta peirra er naegileg i stad peirra dyrari og

ahaettumeiri.



pakkir

betta verkefni er skrifad sem lokaverkefni til diplémaprofs i geislafreedi vid Laeknadeild Haskola
islands. Diana Oskarsdottir geislafraedingur og Sigurdur Sigurdsson geislafraedingur i Hjartavernd attu

hugmyndina ad verkefninu og var pad unnid i Hjartavernd.

Eg vil pakka leidbeinendum minum, Dionu Oskarsdéttur og Sigurdi Sigurdssyni fyrir einstaklega
gooda leidsogn i tengslum vid verkefnid og jafnframt gédan studning medan & ritgerdarferlinu sto.
Einnig pakka ég starfsfolki Hjartaverndar fyrir hlylegar méttokur og afnot ad gédri adstoou. Sérstakar
pakkir fa peir einstaklingar sem toku patt i Oldrunarannsokn Hjartaverndar, an peirra hefdi ekki verid

haegt ad framkvaema rannséknina.

Ad lokum vil ég pakka fjdlskyldu minni og vinum fyrir studning og polinmeedi & medan vinnu &

verkefninu st6d.



Efnisyfirlit

AAGEID ottt ettt ettt a ettt et et a et ettt ettt r ettt e e st teneas 5
PAKKIT ...ttt E e R et e Rt e a Rt e aR e e e nn e re e nnne s 6
{153 T USSR 7
Y T = TS G RSP 9
10 0 1= = ST 9
Listi YFir SKAMMISTATANIT .....ceeiiiiiii ettt e st e e s aab e e e s enbr e e s anneeee s 10
18] a o = Ua e UL TP PO T PP PUPTPPPRP 11

1.1  Meeliadferdir & fitublskap lTKamans ..........cooiiii e 12
1.1.1  Likamspyngdarstudull (BMI) .........cooueeiiiiieiiieiiee et 13
1.1.2  MittiISUMMAISIMBRIING ...eeiiiiiiiiieiieie et e e e e sanneeas 14
1.1.3  Mittis-mjadma hlutfallSMERliNg ........ceviiiiiiii e 15
0 O S L 11010 T 1 = =1 1 o SR 15
O T - 4 F- Y To | (1 PSR S 16
1.1.6 Vionamsmeeling (Bioelectrical impedance analysis (BIA)) .......cccoceiriieiiiiiiiieinieee e, 17
1.1.7  Beinpéttnima@litaeki (DXA) .. ... eeiieeeiiie ittt ettt naneesnneas 18
1.1.8  SEQUIOMUN (SO) w.eeiieceieceteteeee ettt ettt s et et en e sens 19
e T e (VU R o T=TTe T4 Lo N (LIS ) ISR 19

1.2 Samband fitu vid mismunandi SJUKAOMA ..........ceeiiiiiiiiiiiiiice e 22
1.2.1  Hjarta- 0g a0aSJUKAOMA.........c.uuieiiiiie e iieiieeir et e e e e e e s e e e e e e s s aen e eeeeeeeesnnsneeees 22
12,2 SYKUISYKIE 2 ..eeeiiieeieeeeettee ettt ettt ekttt e s bt e e s bbbt e e sttt e e aba e nnnaeeas 23
G T o =1 o] 253 1] o U PRSP 23
1.2.4  EfNaskiptasSjUKAOMAr ........ccuuiiiiiiiiii ettt sanneeas 24

Y =T 0 1o T T TP P PP PU PR PPPPPPPPRI 25
gV oTo = Vo (=] Co L AP PRSP 26

R 70 1S - 1 4 o RS 26
T A BT | = =T (=T T F PSP PP OTPPTPP 28
3.3 ViIionamSMEeling (BIA) ..ottt e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e aaarees 30
Bid BMI 30
3.5 MittiSUMMAISMERIING ..eeeiiiiiiiiie ittt s e e b e e s enbne e e s snneeeas 30
3.6 UNVINNSIA QAGNA .....voveveeeiceeteeeeeeeete ettt ettt ettt e et et et ete et esestese et eneeaeseseenesaenanes 31

N 101U 651 (o 1o 11 | O UTT T OURPPPRP 32

4.1 Medaltal 0g StAO@ITAVIK ......coiiiiiiiii ittt e st e e s st e e s snaaeeessnneeeeeanneees 32
4.2 Medaltal, stadalfravik og betagildi fitubreyta ..o 35
e B Y o a1y 0o TU 1| Ie o I o Ie 1o SRR 35
LU0 0] =T - SRR 40

5.1 Medaltal og betagildi filUDIEYLA .......ccuveiiiiiiii e 40
5.2 FylgnistuSull milli fIlUDIEYEA ......cvive i e e e e e e s 40
5.3  Styrkleiki 0g veikIeiKi raNNSOKNA ...........eeiiiiiiiiiiiiiiir e s s e e e s rr e e e e e s e 42



LI N F CY) = TR (=) TR 42

LR Y 7= 1 SRR 43
[ (=TT 11 [0 F= ] - PO 44
Y46 =T 1 SR 49
[V AT F= U0 | PSRRI 54



Myndaskra

IMYND L. TS BF KVIB... vttt eee e st e e st s e et eneeeeees e et et e seeseneeeeees e e e seeseseeeeeeneeeees 26
Mynd 2. Utlinur fyrir innra KVISArNO0L..............c.eiiviieieeeeeieiceee ettt 27
Mynd 3. Utlinur fyrir ytri Ruta KVIGArNOIS. ...........oviieeeeieceeeeeeeeeee ettt aan e 27
Mynd 4. UrvinnsIumynd LINUX @f KVIB............coeeveveieiiieriierereeceeteeee ettt es e 28
Mynd 5. Lengdariinur [BeIIEGGS. .. .coueee ittt et et seae e 28
Y7 o BT IS = =T 1o N 29
Mynd 7. Urvinnslumynd Linux af TS af [88IUM.........c.coviviuiieierceeieieee et 29
Mynd 8. SUIUIIE FYFIr fIlUMASSA. .. .uvviiiieiiiee e e e s e e e e e e e e e e e e e s eanrenreees 32
Mynd 9. Sulurit fyrir heildar KVIOTItU. ... e 33
Mynd 10. SUlurit fyrir iNAFTKVIOTITU. ......ooiiiiie e 33
Mynd 11. Sulurit fyrir Kviofitu Undir NUG.............ooiiece e 34
Mynd 12. Sulurit fyrir UmMMAISMERIINGU. .........eeiiiiiiiiie e 49
Mynd 13. SUIUKt Fyrir BIMIL ... 50
Mynd 14. Sulurit fyrir fitUfrian MaSSaA.......c.uviiiiiie e e 50
Mynd 15. SUIUFit FYrir fIEUPFOSENTU. ..ot 51
Mynd 16. Sulurit fyrir heIldar 18I fIitU. ..........coii i e e e 52
Mynd 17. Sulurit fyrir lgerfitu Undir HUO.........c.ouvviiiiiie e 52
Mynd 18. Sulurit fyrir [ervOOVAfitU. ... ..o 53
Mynd 19. FyIgiStUBIASIOPIANIt........coei it s e e e e e e e e bbb rre e e e e aeeeaenaaans 54
Tofluskra
Tafla 1. BMI samkvaemt sKilgreiningu WHO ..........oooiiiiiiiieiiiiee et e 13
Tafla 2. Samantekt MaBliAOfEIOa. .......ccoiuiiiiee i 20
Tafla 3. Medaltal, stadalfravik og betagildi fitubreyta. ..o 35
Tafla 4. Fylgnistudlamyndfylki Maeliadferoal..........cuuvieiiiiiiiie it 37
Tafla 5. FYIgNISTUSIATATIAL ......eeeiiiiee et e e e e e e 38



BIA
BMI
Cl
DXA
FOV
HU
kHz
kv
log
mAs
mSv
uSv
NIH
PACS
RIS
SF
sO
TS
WHO

Listi yfir skammstafanir

Betagildi

Vidnamsmeeling
Likamspyngdarstudull
Oryggisbil
Beinpéttnimaelitaeki
Myndsvid

Hounsfield gildi

Kil6rio

Kilévolt

Loégaritmi

Milliamper sekdndur

Milli sivert

Mikro sivert

Bandariska heilbrigdisstofnunin
Stafreent myndgeymslukerfi
Stafraent upplysingakerfi
Stadalfravik

Segulémun
Tolvusneidomynd

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin

10

Beta Unit

Bioelectrical Impedance Analysis
Body Mass Index

Confidence Interval

Dual-energy X-ray Absorptiometry
Field of View

Hounsfield Unit

Kilohertz

Kilovoltage

Logarithm

Milliamper Seconds

Milli Sievert

Micro Sievert

National Institutes of Health
Picture Archiving and Communcation System
Radiology Information System
Standard Deviation

Magnetic Resonance Imaging
Computed Tomography

World Health Organization



1 Inngangur

Visindamenn hafa rannsakad samsetningu likamans (vOdva, fitu, vatn og bein) allt fra byrjun
tuttugustu aldar en rannséknir & pessu svidi hafa aukist til muna sidustu 25 arin. A peim tima hefur

nakveemni meeliadferda vid greiningu fitumagns likamans aukist. (1)

Synt hefur verid fram a ad mikilvaegt er ad vita hvar likamsfitan er stadsett i likamanum, enda fer
pad eftir stadsetningu fitunnar hvada sjikdém vidkomandi hefur tilhneigingu til ad préa med sér. (2)
Rannsoknir hafa synt fram & sterk tengsl kvidfitu vid ymsa sjukdoéma. (3) Kvidfita skiptist i innri kvidfitu
og fitu undir had. Innri kvidfita er fitan sem safnast i kringum liffeerin i kvidarholinu og er ahaetta af
hennar véldum talin meiri en vegna fitu undir h(d. (4)

Likamsfitu er hsegt ad meela med myndgreiningu par sem notud er tdlvusneidmynd (TS),
segulémun (SO) eda beinpéttnimaelitaeki (e. dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)). Myndgreining
gegnir storu hlutverki i maelingum & fitu en einnig eru adrar adferdir notadar eins og vionamsmeeling
(e. bioelectrical impedance analysis (BIA)), likamspyngdarstudull (e. body mass index (BMI)) og

mittisummalsmeeling (e. waist circumference). (5)

Margar faraldsfreedilegar rannséknir hafa synt fram & bein tengsl milli aukinnar innri kvidfitu og
akvedinna sjukdoéma. Mé& par nefna Nguyen-Duy og félaga sem uppgotvudu tengsl & milli innri kvidfitu
og aukinnar ahaettu a efnaskiptasjukdémum i kérlum. (6) Einnig leiddi ranns6kn Snijder og félaga i ljés
ad meiri kvidfita leidir af sér aukna aheettu a préun sykursykis 2. (7) Obisesan og félagar rannsékudu
tengsl kvidfitu vid hjarta- og esedasjukdéma og i lj6s kom ad einstaklingar med meira mittismal eru i
aukinni ahaettu 4 ad préa med sér hjarta- og eedasjukdéma. (8)

Hjartavernd framkveemdi vidamikla faraldsfreedirannsékn a timabilinu 2002 til 2006, sem nefnd
hefur verid Oldrunarrannséknin. | henni var mismunandi adferdum beitt til ad maela magn likamsfitu
um 5.500 einstaklingum. Meaelingarnar voru fyrst og fremst gerdar i peim tilgangi ad kanna tengsl fitu
vid aheettu hjarta- og aedasjukdoma med faraldsfraedilegum nalgunum. Meeliadferdirnar sem voru
notadar eru olikar i umfangi. Notud var BIA par sem fitumassi, fituprésenta og fitufrir massi var
meeldur. Ummal mittis var maelt med malbandi og BMI var maeldur med vog og haedarmaeli. Tekin var
TS yfir kvid og leeri til ad magngreina fitu. bad er alitamal hvada adferd sé best ad nota med tilliti til
nékveemni nidurstadna og vaegi kosta yfir galla. Ahugavert er ad vita hvort einfaldar og odyrar
rannsoknir sem eru aheaettulausar fyrir patttakendur likt og mittisummalsmeeling, geti komid i stad
dyrari og timafrekari rannsokna. Fitumeelingar sem framkveemdar eru med myndgreiningu fylgir

Ohjakveemilega einhver ahaetta fyrir patttakendur vegna jonandi geislunar, samanber TS rannsoknir.

Markmid med pessari rannsokn er ad bera saman peer rannséknaradferdir sem notadar voru til ad
meela likamsfitu i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar og varpa pannig ljosi & pad hvort einhverri
rannsokn sé ofaukid. bad verdur gert med pvi ad skoda hvort fylgni sé a milli likamsfitumaelinganna

asamt pvi ad kanna samband peirra vid aldur og kyn.

11



1.1 Meeliadferdir a fitubuskap likamans

Heegt er ad skipta likamanum i tvo meginhluta, fitumassa og fitufrian massa, en sa sidarnefndi
inniheldur vatn, prétein og steinefni. Flestar maeliadferdir sem notadar eru til ad meela likamsfitu
flokkast eftir pvi hvernig paer meta fituna. Tveggja patta adferd (e. two component model) felst t.d. i pvi
ad meela fitumassa og fitufrian massa. briggja og fjdgurra patta adfero meelir beedi fitumassa og
mismunandi hluta fitufria massans. Deemi um tveggja patta adferd eru meelingar eins og vatnavigtun
(e. underwater weighing), klipumaeling (e. skinfold measurement) og BIA en DXA og TS eru deemi um
priggja patta adferd. (9)

Til eru margar adferdir sem meela fitumagn likamans. Teeknilega préadar og nakveemar adferdir
eru oft timafrekar, kostnadarsamar og krefjast mikillar pjalfunar starfsmanna. Deemi um adferdir sem
meela heildarfitumagn likamans eru vatnavigtun og BIA en peer eru ekki notheefar til pess ad finna Gt
fitudreifingu i likamanum. Astaeda pess er st ad peer geta ekki meelt fitu & stadbundnum sveedum.
Adferdir eins og TS og SO eru ekki eins hentugar til meelinga & heildarfitumagni likamans. Er pad
vegna verulegs geislaalags vid pessa tegund af TS rannsékn en einnig er rannsékn af pessu tagi beedi
timafrek og par af leidandi kostnadarsém i SO. Vegna pessara takmarkana hefur notkun TS og SO i
tilgangi fitumaelinga oft einskordast vid stadbundnar meelingar. bratt fyrir pad eru peer nakveemar til
fitumaelinga & stadbundnu svaedi, geta sagt til um dreifingu fitu i likamanum og aeetlad heildarfitumagn
likamans. Til eru adrar adferdir sem eru Odyrari og audveldari i framkveemd auk pess ad vera
hagkvaeemari sem kliniskar og endurteknar meelingar. M4 par nefna meelingar eins og BMI,
mittisummalsmeeling, mjadmaummalsmeeling (e. hip circumference), mittis-mjadma hlutfallsmeeling (e.
waist/hip ratio) og klipumaeling. Deilt hefur verid um hversu ndkveemar maelingarnar eru en mestu mali

skiptir er ad paer segi til um aheettu 4 sjukdémum eda dauda vegna fitu. (5, 10, 11)

Dreifing likamsfitu getur verid mismunandi eftir aldri, kyni og kynpeetti. Ahaetta & sjukdéomum vegna
fitu er pvi einnig had pessum atridum. Synt hefur verid fram & ad folk af asiskum uppruna hefur meiri
innri kvidfitu en hvitt félk, ad hvitt félk hefur meiri innri kvidfitu en blokkumenn og ad blékkumenn hafa
meiri fitu i vodva i utlimum (e. intermuscular fat) en hvitt félk. (12) Védvar i ttlimum hafa tveer tegundir
fitu, fitu sem liggur & milli védvapradanna og fituefni sem er stadsett inni i védvafrumunum, en paer
aukast med heekkandi aldri og offitu. Magn fitu undir had er einnig mismunandi eftir aldri, kyni og
kynpéattum likt og fyrrgreind atridi. Oftast naer pyngjast einstaklingar med aldrinum en p4 eykst kvidfita
og fita i stodkerfi, hjartavédva, lifur og beinmerg. Ymsir peettir eins og kyn, kynpattur og hreyfing hafa
ahrif 4 fitus6fnun. Synt hefur verid fram & ad meiri kvidfita safnast & konur en karla & sama aldri 6h&d
kynpeetti. (13) Einnig hefur komid i lj6s ad konur safna meiri fitu undir had en karlar og karlar safna
meiri innri kvidfitu en konur. (14) | rannsokn Slentz og félaga voru ahrif hreyfingar & pyngd og
fitumassa kénnud. batttakendur voru 120 einstaklingar med offitu a aldrinum 40 — 65 ara. beim var
skipt i prja hopa med premur miskrefjandi aefingadesetlunum. Atakid st6d yfir i atta manudi og voru
péatttakendur sérstaklega bednir um ad breyta ekki matarsedi & medan. Nidurstddur syndu markteeka
(p <0,05) fylgni & milli aukinnar hreyfingar og pyngdartaps, asamt minnkun fitumassa. pegar héparnir

voru bornir saman vid samanburdarhop syndu peir allir markteeka minnkun a mittis- og
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mjadmaummali. Pessar nidurstddur syna ad aukin hreyfing, 6had breytingum & matarraedi er
naudsynleg i pyngdarstjérnun. (15)

bratt fyrir ad fitumeelingar hafi adallega verid bundnar vid rannséknarstofur pa hafa paer med
timanum feerst i almennar laeknastodvar, likamsraektarstédvar og jafnvel i heimahus. Fitumeelingar hja
iprottafolki hafa einnig aukist, enda god leid til ad maela arangur pjalfunar og til ad fylgjast med heilsu
viokomandi. (1)

1.1.1 Likamspyngdarstudull (BMI)

BMI er notadur til ad dkveda hvada pyngdarflokki einstaklingur tilheyrir og Gt frA honum er haegt ad
meta hvort viokomandi sé i ahaettu 4 ad préa med sér sjukdéoma tengdum offitu. Pyngdarflokkarnir
skiptast i undirpyngd, edlilega pyngd, yfirbyngd og offitu. Einfold reikniadferd er notud til ad finna Gt
BMI en pad er gert med pvi ad deila pyngd einstaklings i kilogrommum med likamshaed i metrum i
60ru veldi (BMI = kg/mz). Skilgreining & BMI er gefin ut af alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (e. world

health organization (WHO)), sja toflu 1.

Tafla 1. BMI samkveemt skilgreiningu WHO. Skilgreining & BMI gefin at af WHO &samt
pyngdarflokkum sem haegt er ad meta Gt fra BMI. (16)

pPyngdarflokkar BMI
Undirpyngd < 18,50
Edlileg pyngd 18,50 — 24,99
Ofpyngd = 25,00
Offita flokkur 1 30,00 — 34,99
Offita flokkur 2 35,00 — 39,99
Offita flokkur 3 240,00

BMI er einféld og odyr leid til ad akveda pyngdarflokk einstaklinga sem jafnframt gefur moguleika & ad
meta ahaettu a sjukdémum tengdum offitu. (5, 17) Adferdin takmarkast samt sem adur vio pad ad ekki
er haegt ad segja til um fitudreifingu. Jafnframt getur BMI ofmetid fitumagn i folki med mikinn
vbdvamassa, asamt pvi ad vanmeta fitumagn i eldra félki og 66rum sem hafa litinn védvamassa. Er
pad vegna pess ad BMI greinir ekki fitumassa fra vodvamassa. Pannig getur ungur madur med mikinn
vidvamassa verid med sama BMI og kona & midjum aldri med offitu. (5, 18, 19) Rangar upplysingar
samkveemt BMI um eldra félk geta verid villandi. Sem deemi getur viskomandi haldid somu pyngd alla
tid og stadid i peirri trd ad engin haetta sé a sjukdémum tengdum offitu. Par sem BMI getur ekki meelt

fitudreifingu getur aukin kvidfita komid i stad ryrnandi vodva og beinpynningar an pess ad breyting
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verdi a BMI. Buid er ad proa sérstaka reikniadferd fyrir born og unga einstaklinga par sem pau falla

ekki undir sama BMI og fullordnir. (11)
bar sem skilgreining WHO & BMI (16) er midud vid hvitt folk er hin 6fullnaegjandi fyrir folk af 6drum

kynpattum, enda fitumagn og dreifing mismunandi & milli kynpatta. A sidustu arum hafa verid umraedur
um hvort Gtbda purfi ny BMI vidmid fyrir adra kynpaetti, par sem rannsoknir syna ad BMI, fituprosenta
og fitudreifing er mismunandi milli kynpatta. (17, 20) Sem deemi hafa Wang og félagar rannsakad hvort
munur veeri & milli karla fra Asiu (Kina) og hvitra karla, er varda likamssamsetningu og aheettupeetti
vegna offitu. pratt fyrir ad karlarnir heféu sama BMI pa voru kinversku karlarnir med markteekt meiri

fituprésentu og kvidfitu en peir hvitu. (21)

BMI takmarkast einnig vid kyn par sem fitumagn og fitudreifing er mismunandi milli kynja. Karlar
hafa meiri vddvamassa og kvidfitu en & moéti hafa konur meiri fitu & mjédmum og leerum. (22)
Gallagher og félagar konnudu hversu vel BMI segir fyrir um likamsfitu 6had aldri, kyni og kynpeetti.
Nidurstédurnar syndu ad BMI jékst marktaekt med aldri hvitra kvenna og blokkufélks. BMI syndi einnig
haa fylgni (0,58 — 0,89) med pyngd, fituprésentu og fitumassa i 6llum hépum. [ ljos kom ad ekki er
haegt ad nota BMI til ad bera saman fitumagn i konum og kérlum par sem konur eru med marktaekt

meiri heildar likamsfitu en karlar med sama BMI. (23)

1.1.2 Mittisummalsmaeling

Mittisummalsmaeling er adferd sem notud er til ad maela kvidfitu. Mismunandi er hvernig meelingin fer
fram en vidmid sem gefin eru at af WHO (16) og bandarisku heilbrigdisstofnuninni (e. national
institutes of health (NIH)) (24) eru midud vid meelingu med malbandi yfir kvid milli nedsta rifbeins og
mjadmabeins. Viomidin eru notud til ad meta aukna &heettu & akvednum sjukdémum, hja konum er
midad vid 88 sm og hja korlum 102 sm. Ef slik meeling naer yfir pau vidmid aukast likur & sjukdémum
tengdum offitu. (5) Thomas og félagar komust ad pvi ad aukid mittisummal tengist haprystingi og

sykursyki 2 hja kinverskum konum og kérlum. (25)

I rannsékn Lean og félaga var kannad hvort mittisummalsmaeling veeri naegileg ein og sér til ad
meela kvidfitu i tengslum vid sjukdéma tengdum offitu. Nidurstodur leiddu i ljés ad mittisummalsmaeling
er baedi einfold og areidanleg adferd til ad segja fyrir um pessa peetti. (26) Eins og adur hefur komid
fram gegnir innri kvidfita mikilvaegu hlutverki vid ad segja fyrir um sjukdéma tengdum offitu. bratt fyrir
ad mittisummalsmaeling meeli ekki beint innri kvidfitu getur hin gefid visbendingar um astand hennar.
(27)

Mittisummalsmeeling er had kynpeetti og par af leidandi gagnast viomid WHO og NIH, sem
eingdngu eru midud vid hvitt folk ekki einstaklingum Gr 6drum kynpattum. (28) Misra og félagar
kénnudu hvernig fyrrgreind viomid henta Indverjum og i kjolfarid 16gdu peir til énnur viomid fyrir
pennan hop. Leegri mérkin voru = 78 sm fyrir karla og = 72 sm fyrir konur en heerri mérkin voru = 90
sm fyrir karla og = 80 sm fyrir konur. Nidurstddurnar syndu ad notkun slikra vidmida gafu betri og

nékveemari nidurstddur fyrir pennan hop en fyrri viomidin. (28)

Annar galli mittisummalsmeelinga er takmérkun peirra til ad maela heildarfitumagn likama. Samt

sem adur er hin hentug til ad meta aheettu & sjukdomum Ut fra kvidfitu. Chan og félagar baru saman
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mittisummalsmeelingu, mittis-mjadma hlutfallsmeelingu og BMI til ad kanna hvor pessara adferda segdi
betur til um kvidfitu i kérlum. SO var notud sem vidmidunarrannsokn. Nidurstédur syndu marktseka
fylgni (p <0,05) & milli allra pessa maelinga og kvidfitu en nidurstadan vard su ad mittisummalsmeeling
6hao hinum, sagdi betur til um dreifingu fitu i kvid. (29)

1.1.3 Mittis-mjadma hlutfallsmeeling

Mittis-mjadma  hlutfallsmeeling felst i pvi ad skeyta saman mittisummalsmeelingu og
mjadmaummalsmzelingu til pess ad reikna Gt hlutfallid milli peirra. Avinningur adferdarinnar er ad hun
segir betur til um likamslégun en mittisummalio eitt og sér. Likamsldgun félks er mismunandi og getur
bad verid med t.d. epla- eda peruldgun. | peruldgun er viskomandi med steerra mjadmaummal heldur
en mittisummal en pvi er 6fugsnuio i eplalégun. Einstaklingar med eplalégun eru taldir vera i meiri
ahaettu & akvednum sjukdémum en peir med perulégunina. Til ad finna Gt hlutfallid er mittisummalinu
deilt med mjadmaummalinu. bvi haerra sem hlutfallid er, pvi meiri ahaetta er & préun akvedinna
sjukdéma en &haettan eykst hratt pegar hlutfallid er ordid meira en 0,95 i kérlum og 0,80 i konum. (10,
14)

Price og félagar kénnudu tengsl BMI, mittisummals og mittis-mjadma hlutfalls vio daudsféll
einstaklinga & aldrinum 75 &ra og eldri. | ljés kom ad hatt mittis-mjadma hlutfall leiddi af sér aukna
aheettu 4 daudsfoéllum. (30) Tengsl milli haerra mittis-mjadma hlutfalls og akvedinna sjukdéma hefur
einnig verid rannsakad. Dalton og félagar syndu fram & ad mittis-mjadma hlutfallsmeeling er betri
adferd en BMI og mittisummalsmeeling til ad varpa ljési a pa einstaklinga sem eiga &heettu a ad préa
med sér hjarta- og eedasjukdéma. (31)

Galli mittis-mjadma hlutfallsmeelingu eru ad hdn gefur mismunandi nidurstodur eftir pvi hver
framkveemir meelinguna. Hun er pvi had notanda hverju sinni og er pvi 6areidanlegri fyrir vikid. (14)
Onnur takmorkun mittis-mjadma hlutfallsmeaelingu er hversu litid han segir til um magn innri kviéfitu i

samanburdi vid mittisummalsmeelingu. (11)

1.1.4 Klipumeeling

Klipumeeling er talin vera tveggja péatta adferd en par er gert rad fyrir ad magn innri fitu sé pad sama
og fitumagn undir had. Til eru reikningsadferdir sem reikna Ut fituprésentu Gt frd klipumeelingu en paer
eru sérsnidnar ad beedi konum og kérlum. Med klipumeelingu er meelt & nokkrum stédum & likamanum
en pad getur verid & premur til sjo stodum. Til eru sérsnidnar klipur til pess ad framkveema meelinguna.
Pegar meelt er & sjo stooum er fitumagn meelt i brjostkassa, prih6fda, fyrir nedan herdablad, vid
handakrika, ofan vid mjadmabein, i kvid og leeri. briggja stada meelingin er algengari en par er fita
meeld i brjostkassa, kvid og leeri hja korlum en prihdfda, leeri og ofan vid mjadmabein hja konum.
Meelinidurstédur eru pvi naest settar i formalu sem reiknar likamssamsetningu vidkomandi.
Formulurnar hafa verid préadar af baedi Durning og Womersley en einnig af Jackson og Pollock.

Formulan sem notud er fyrir sjo klipu adferdina er eftirfarandi, su fyrri fyrir karla og su sidari fyrir konur:
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Karlar: D = 1,112 — 0,00043499(x) + 0,00000055(x)? — 0,00028826(A)

Konur: D = 1,097 — 0,00046971(x) + 0,00000056(x)? — 0,0001392(A)

D stendur fyrir heildar likamssamsetningu, x eru samanlagdar meelingarnar i millimetrum (mm) og A er
aldur i arum. | priggja klipu adferdinni eru pessar formdlur notadar, su fyrri er fyrir karla og sidari fyrir

konur:

Karlar: D = 1,109380 — 0,0008267(x) + 0,0000016(x)? — 0,0002574(A)

Konur: D = 1,099421 — 0,0009929(x) + 0,0000023(x)? — 0,0001392(A)

Breyturnar standa fyrir pad sama og i sjo klipu adferdinni nema ad na eru einungis prjar meelingar. (9,
10)

Nakveemni og areidanleiki klipumaelinga fer mikid eftir heefni pess einstaklings sem framkveaemir
meelinguna. bvi er pad akvedin takmorkun ad nidurstédur geta verid mismunandi eftir pvi. (9)
Agreiningur hefur verid um notkun klipumeelinga i kliniskum tilgangi en astaeda pess er Gareidanleiki
meelinga og Opaegindi sem peim fylgja. Aftur & moti hefur verid synt fram & ad asaettanlegt sé ad nota

klipumeelingar i héprannséknum. (5)

1.1.5 Vatnavigtun

Vatnavigtun er adferd par sem tveggja patta likan er notad. bar er likamanum skipt i tvennt, fitumassa
og fitufrian massa. Haegt er ad finna Gt edlismassa likama med pvi ad deila pyngd (meeld & landi) med
rammali likama sem meelt er med vatnavigtun. Ut fra meelingum & heildarrammali likama er haegt ad

reikna 0t fituprésentu med formulu Siri eda Brozek og félaga.

Formula Siri

Fituprésenta likama = (495 / rammal likama (e. body density)) — 450.

Formula Brozek og félaga

Fituprosenta likama = (457 / rammal likama) — 414,2

Baoar formulurnar eru byggdar upp & tveggja patta likani sem eru einféldustu og jafnframt algengustu
formulurnar til ad meta fitumagn. Formula Siri gengur Gt fra fitulausum massa & medan formula Brozek

og félaga synir rtammal og samsetningu likamans. (11)
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Daemigerd vatnavigtun er framkvaemd med pvi ad vidskomandi er latinn sitja eda vera & hnjam a
vigtarpalli ofan i vatnstanki par sem fjorir orkubreytar eru undir og syna nidurstédu a stafreenum skja.
(11)

Vatnavigtun en byggd a reglu Archimedes; pegar likama er stkkt ofan i vatn pa er rammal pess
vokva sem feerist Ur stad jafnt og likamspyngd vidkomandi. bar sem fitumassi er léttari en fitufrir massi
er einstaklingur med mikinn fitumassa léttari og flytur betur i vatni en sa sem hefur minni af honum. Ef
tveir einstaklingar eru jafn hair og jafn pungir en annar peirra er med leegri fituprésentu og meiri

vbdvamassa, mun hinn sidarnefndi sékkva meira i vatninu en sa fyrrnefndi. (10)

Kostur vatnavigtunar er s& ad hin gefur nakveemar og areidanlegar nidurstodur (breytileikastudull:

<5%) (32) enda hefur hin verid notud sem vidmidunaradferd i rannséknum. (10, 33, 34)

Takmarkanir vatnavigtunar eru ad hun getur vanmetid fituprosentu hja félki med mikinn
vidvamassa og ofmetid fituprésentu hja eldra folki sem hefur t.d. beinpynningu. Annar galli er ad
framkveemd vatnavigtunar getur verid 6paegileg fyrir patttakanda en hann verdur ad vera grafkyrr a
medan hann er ofan i vatninu. Par sem maelingin er oftast endurtekin getur pad valdio 6psegindum og
streitu hja félki. Vatnavigtunarteeki eru einnig kostnadarsém teeki asamt pvi ad adgengi ad peim er
litid. (10, 11)

1.1.6 Vionamsmeeling (Bioelectrical impedance analysis (BIA))

BIA er akvedin tegund rafleidnitaekni sem flokkast undir tveggja patta adferd. Til eru baedi einnar tioni
(e. single frequency) og fiéldatidni (e. multi frequency) BIA. | einnar tidni meelingu er notadur 50
kilérida (e. kilohertz (kHz)) rafstraumur sem meelir heildar likamsvékva og fitufrian massa. [ fjoldatidni
meelingum er notud mismunandi tioni sem getur verid fra 0 til 500 kHz og er par fitufrir massi, heildar
likamsvokvi, dsamt innri og ytri frumuvokva meeldur. (35) BIA byggjast & mismikilli leidni eda vidnami
mismunandi vefja. Vefir sem innihalda mikid vatn eins og heila- og meenuvdkvi, bl6d og vodvar leida
vel rafmagn. A medan synir fita, bein og sveedi sem innihalda loft (t.d. lungu) mikid vidnam og leida pvi
rafmagn illa. (11) Vegna pessa er haegt ad finna Gt hversu mikid vionam er vid rafstraum og nota pad
til ad meta fituprésentu likama. (9) Endurtekningahaefni BIA er géd par sem breytileikastudull er >3%.
(36, 37)

Til eru nokkrar tegundir af BIA. Sem daemi eru rafskaut sett a haegri hond og fét og lagur straumur
er sendur i gegn. Einnig er til taeki sem viokomandi heldur i og straumur er sendur fra annarri hendi yfir
i hina. Algengast er ad viokomandi standi berfaettur & malmplétu par sem straumur er sendur upp i
annan fotinn og nidur i hinn (fét-i-fét). (9, 35) Tiltdlulega ny vidbot hefur verid proud med éatta
rafstraumskerfi en hun er snidin til ad safna margs konar heildar og hluta likamsmeelingum an pess ad
nota rafskaut. (38) Pietrobelli og félagar rannstkudu pessa adferd par sem hdn var metin i
samanburdi vid DXA og fot-i-fot BIA (fiogurra rafstraumakerfi). | ljos kom ad adferdin gefur ymsa nyja
mdoguleika i ad meta beina- og védvamassa i baedi rannsoknar og kliniskum tilgangi. Einnig var meira
samraemi a milli hennar og fituprésentu sem maeld var med DXA (fylgni: 0,87) heldur en med f6t-i-fot
aoferdinni (fylgni: 0,82). (38)
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BIA er vinsael adferd til ad meta fitumagn. Astaeda pess er hve einféld og 6dyr hin er i framkvaemd,
asamt pvi ad meelingartiminn er stuttur (innan vid ein mindta). Aftur & méti eru gallar sem fylgja henni
pvi almennt er talid ad han ofmeti fitumagn i grénnum einstaklingum a medan hin vanmetur fitumagn i
einstaklingum med offitu. Asteeda pess er ad samsetning og rammal likama i ofpyngd er frabrugdin
peim sem er i edlilegri pyngd, asamt pvi getur vatnsinnihald likama verid mismunandi eftir pyngd.
Annad sem BIA takmarkast vid er ad hun fer mikid eftir pvi hversu vel viokomandi er vatnadur. Of litid
vatnsinnihald getur aukid vidnam likamsvefja sem getur leitt af sér rangar nidurstddur par sem
fitumagn virdist meira en pad er i raun. Einstaklingum er radlagt ad borda hvorki né drekka 4 kist. fyrir
meelingu, fordast hreyfingu 12 kist. adur og halda sig fra afengi 48 kist. adur. Hja konum fara
nidurstddur eftir pvi hvar paer eru staddar i tidarhringnum og er pvi mikilveegt ad meela konur & sama
tima tidarhrings svo nidurstodur verdi areidanlegar. Onnur takmorkun BIA er barnshafandi konur,
asteeda pess er s ad peer verda émarkteekar par sem likami konunnar er ekki i sinu edlilega astandi,
vegna t.d. mikillar vékvaséfnunar og tilveru fésturs. Einnig eru frabendingar likt og hjartagangradur og
gervilidir. Straumurinn getur truflad virkni hjartagangrads og ofurleidni straumsins i gegnum gervilidinn

brenglar nidurstédur en pa vanmetur viondmsteekid fitumassann. (9, 10, 39)

1.1.7 Beinpéttnimeeliteeki (DXA)

DXA er beinpéttnimeeliteeki sem flokkast undir myndgreiningartaekni. Notud er jonandi geislun en
geislaalag i DXA er misjafnt eftir ranns6knum og teekjum. Venjulega er pad 6verulegt eda 2,6 — 3,6
mikré sivert (e. micro sievert (USv)). (9, 40, 41) DXA er flokkud sem priggja patta adferd par sem fita,
fitufrir massi og beinpéttni eru maeld. Asamt pvi er dreifing fitu i likamanum skodud en teekid greinir p6

ekki nakvaemlega & milli innri kvidfitu og kvidfitu undir hid. (9)

paer breytur sem DXA meelir eru m.a. heildar beinapyngd, heildar beinpéttni, vdidvamassa fyrir utan
bein, fitumassa, mjukvefjapyngd (védvamassi og fitumassi) og fitufrian massa sem samanstendur af
vodvamassa og heildar beinapyngd. (11) | gegnum tidina hafa breytingar ordid & myndatékutima DXA.
Adur fyrr var hann um klukkutima sem gerdi rannsoknina 6hagsteseda en i dag hefur timinn styst nidur i

nokkrar minutur. (9)

I nyjustu teekjum DXA er haegt ad adgreina ad vissu marki innri kvidfitu fra kvidfitu undir hid. Pad er
gert med pvi ad draga linur utan um slik sveedi og meela fitumagn peirra. Okostur pess er ad DXA
meelir einungis i tvividd og pvi aaetlar han dypt fitunnar. petta var gert i rannsékn Kamel og félaga en
peir fengu gott samraemi (fylgni: 0,74, 0,75 og 0,70) & milli innri kvidfitu og mittisummals, mittis-
mjadma hlutfalls og heildar kvidfitu hja konum. Aftur & méti var litio samraemi (fylgni: 0,46) & milli DXA
og innri kviofitu hja kérlum. Markmid rannsoknarinnar var ad meta gagnsemi DXA og einfaldari
meeliadferda til ad segja fyrir um innri kvidfitu i einstaklingum med offitu. (42) Rannsoknir hafa synt
fram & ad DXA er nakveem adferd (breytileikastudull: 2-3%) (43, 44) sem haegt er ad nota sem
vidmidunarrannsokn i faraldsfraedilegum rannséknum. (45-48)

DXA takmarkast adallega vid einn patt sem er jonandi geislun, en eins og greint var fra i upphafi
bessa kafla er hin mjog litil. (9, 40, 41) Ef midad er vid TS eda SO er DXA takmarkadri vegna pess

ad han getur ekki greint nakveemlega & milli innri kvidfitu og kviéfitu undir hid. (42) b6 hafa nylega
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ordid framfarir i eftirmedhéndlun DXA mynda par sem leitast er vid ad aeetla skiptingu fitu i innri
kviéfitu og kvidfitu undir hud. (42)

1.1.8 Segulomun (SO)

SO er myndgreiningartaekni sem notast vid prividdartaekni. Haegt er ad nota hana til ad meta baedi
heildar likamsfitu og sveedisbundna fitu en einnig eru védvar, bein og taugavefir skodadir. Sidustu ar
hefur notkun SO aukist & vettvangi fitumaelinga. Hun er talin med nakvaemustu (breytileikastudull: um
2%) (49, 50) adferdum og pvi notud til vidmidunar fyrir adrar maeliadferdir. (11)

SO byggist & notkun Utvarpsbylgja og sterks segulsvids. Utvarpsbylgjur med éakvedna tidni eru
sendar inn i likamann par sem vetnisatomin i likamanum senda sidan frd sér myndmerki. Pau hafa
mismunandi styrk eftir pvi i hvada likamsvef pau eru en pad hefur &hrif & myndaskerpu (e. contrast)
sem jafnan er mikil milli mjdkvefja, t.d. védva og fitu. | SO eru bunar til sneidmyndir sem hzegt er ad
skoda i hvada myndplani sem 6skad er eftir. Myndir eru sidan unnar i tolvuforriti par sem linur eru
dregnar utan um akvedin sveedi til ad greina a milli fitu og védva en pannig er rammal peirra meelt. (51)

SO hefur verid notud i faraldsfreedilegum rannséknum & fitu. Sem deemi rannsdkudu Abate og
félagar nakveemni SO i meelingum & kvidfitu sem borin var saman vid vigtun sému kvidfitu sem
fiarlaegd var vid krufningu. brja lik, tveir karlar og ein kona, voru sett i SO par sem kvidfita peirra var
meeld. Sidar var kvidfitan fjarlaeegd vio krufningu og var hin sidan vigtud. Meelingar voru margsinnis
endurteknar til ad akveda endurtekningarhzefni SO en breytileikastudull fyrir endurteknar maelingar var
undir 14%. Nidurstodur syndu ad SO er nakvaem adferd til ad meta baedi innri kvidfitu og kvidfitu undir
had. (52) Thomas og félagar rannsdkudu mismunandi adferdir i SO til ad meela fitumassa.
Framkveemd var heildar likamsmeeling i SO til ad greina fitumagn & mismunandi svaedum i
likamanum. par kom i ljés ad slik rannsékn gefur areidanlegar meelingar & fitumassa i fjdlbreyttum
hopi félks. Hun greinir einnig vel & milli innri kvidfitu og kvidfitu undir huid. (53)

Kostir SO felast m.a. i pvi ad han notar enga jonandi geislun. bad er mikill kostur ef mynda parf
bérn par sem pau eru vidkveemari fyrir geislun en fullordnir. Asteeda pess eru 6rar frumuskiptingar i
likama peirra. Annar kostur eru mjog nakveemar meelingar SO par sem myndaskerpa er ha & milli
mjukvefja. (51)

Takmarkanir SO felast i hversu dyr rannsoknin og teekin eru asamt takmérkudu adgengi ad peim.
Fitumeelingar eru pvi ekki oft framkveemdar med SO en paer hafa pé aukist med lsekkandi
teekjakostnadi. bar sem avallt er leitad eftir sem stystum rannsoknartima er langur myndatokutimi SO
galli. Medal annarra galla ma nefna frabendingar svo sem hjartagangrdda, vissra tegunda

aedaklemma, malmflis i auga og innilokunarkennd. (51, 54)

1.1.9 Tolvusneidmynd (TS)

TS er myndgreiningartaekni sem notast vid prividdartaekni. Han getur likt og SO maelt baedi heildar
likamsfitu og svaedisbundna fitu en einnig er haegt ad greina vdédva og bein. begar sveedisbundin fita

er maeld er tekin ein sneidmynd sem sidan er unnin i télvuforriti. Par eru dregnar linur utan um akvedin
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sveedi til ad greina & milli fitu og védva en pannig er rimmal vodva og fitu meelt. bessi teekni hefur
proast hratt sidustu ar og er ndkvaemni hennar mikil (breytileikastudull: 1,1% - 2,5%). (10, 11, 55)

TS byggist & jonandi geislun sem er send i gegnum likamann. Geislunin deyfist mismikid i gegnum
vefi i hlutfalli vid pykkt og samsetningu vidkomandi vefjar. TS mynd grundvallast a pvi hversu mikid af
geisluninni kemst i gegnum vef & geislasvaedi og pvi fleiri geislar sem komast i gegn, pvi dekkri verdur
myndin. Sem daemi komast mun faerri geislar i gegnum bein en mjukvef og pvi verdur myndin lj6sari
undir péttum vef. (11, 56) Deyfing geislans er Utlistud sem linlegur deyfingarstudull sem er i hlutfalli vid
loft og vatn en pad er kallad Hounsfield gildi (e. hounsfield unit (HU)). bvi péttari sem vefur er pvi
haerra verour HU, sem daemi hefur fita um -100 HU & medan védvi hefur 20 — 40 HU. (5)

Levine og félagar baru saman meelingar TS vid DXA til ad meaela samraemi milli adferdanna.
Meelingar & leervddva og leerfitu voru framkvaemdar med TS en paer voru bornar saman vid maelingar
DXA a fitumassa og fitufrium massa i leerlegg. Nidurstéour syndu mikid samreemi (marktaek (<0,0001)
fylgni: 0,96) a milli maelinga TS og DXA. (57) Onnur rannsokn var gerd a areidanleika TS par sem
Mayo-Smith og félagar notudu TS til pess ad meela fitudreifingu i konum sem skipt var i prja hépa.
Rannsoknin leiddi i lj6s ad TS er hentug adferd til ad meela fitu & mismunandi svaedum i likamanum.
(58) bpar sem areidanleiki og ndkveemni einkennir TS, hefur han verid notud sem vidmidunaradferd i
rannséknum. Sem deemi notudu Bredella og félagar TS til viomidunar pegar pau rannstkudu

nakveemni DXA i maelingum & kvid- og leerfitu i konum. (55)

Kostir TS eru fyrst og fremst ndkveemni hennar og hversu gott adgengi er ad peim par sem slik
teeki finnast vida. Geta TS til ad meta baedi heildarfitumagn og sveedisbundna fitu, asamt stuttum
rannséknartima eru miklir kostir. (56)

Galli TS felst fyrst og fremst i jénandi geislun. Geisladlag er toluvert, um 0,1 milli sivert (e. milli
sievert (mSv)) fyrir eina sneid, en pad getur verid mismunandi eftir pvi hvernig og hvar rannséknin er

framkveemd. Kostnadur TS er frekar mikill og er pad baedi vegna teekjakostnadar og notkunar. (59, 60)

Taflan hér ad nedan synir samantekt a kostum og gollum fyrrgreindra maeliadferda.
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Tafla 2. Samantekt meeliadferda. Samantekt & kostum og
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1.2 Samband fitu vid mismunandi sjukdéma

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal i mérgum Iéndum og er pad mikid ahyggjuefni. Félk i ofpyngd
eda med offitu eiga aukna ahaettu a ad préa med sér sjukdoma & bord vido hjarta- og sedasjukdéma,
sykursyki 2, efnaskiptasjukdéma og haprysting, en talid er ad innri kvidfita sé par helsta orsokin. (61,
62)

1.2.1 Hjarta- og eedasjukdémar

Med haekkandi aldri verda akvednar breytingar i hjarta- og sedakerfi og eru pser m.a. ad teygjanleiki
Osaedar minnkar, hjartavodvi ryrnar, styrkur og afkdst hjartans minnkar, hamarkspuls laekkar,
bléoprystingur haekkar og kdlesterdl i blodi eykst. Tilvik kransaedasjukdéma verda fleiri og er pad
helsta danarorsok aldradra i Bandarikjunum. Baedi hjartabilun og einkenni tengd minni afkéstum

hjartans eru algeng hja 6ldrudum einstaklingum. (63)

Rannsoéknir hafa synt fram & sterk tengsl offitu vio hjarta- og sedasjukdéma. Canoy og félagar
kénnudu ahrif likamsfitu & hjarta- og aedasjukdéma hja 24.508 kérlum og konum sem voru a aldrinum
45 til 79 ara. A niu arum hofdu 1.708 karlar og 892 konur préad med sér hjarta- og sedasjukdom.
Ahaettan & sjukdomnum jokst med auknu mittis-mjadma hlutfalli. Nidurstédur syndu sterk tengsl & milli
kvidoffitu og hjarta- og aedasjukdoma. bvi er haegt ad nota einfalda adferd eins og
mittisummalsmaelingu til ad segja fyrir um aheettu & hjarta- og aedasjukdémum i baedi konum og
korlum. (64)

Tanaka og félagar rannsékudu tengsl kvidfitu vid aheettupeetti hjarta- og sedasjukdéma hja folki i
edlilegri pyngd, en pad var borid saman vid folk i ofpyngd. Pétttakendur voru 693 konur og karlar &
aldrinum 17 — 60 ara og notud var vatnavigtun til meelingar & likamsfitu. i lj6s kom ad meiri likur eru &
aheettu a hjarta- og eedasjukddomum hjé korlum i edlilegri pyngd med meiri likamsfitu en hja kérlum i
edlilegri pyngd med minni likamsfitu. Einnig kom i lj6s ad vatnavigtun beetir upplysingar BMI um
aheaettu a hjarta- og aedasjukdéma hja konum i edlilegri pyngd. (65)

Margsinnis hafa tengsl likamsfitu vid hjarta- og aedasjukdoma verid rannsdkud hja fullordnum
einstaklingum en litid hefur verid um rannséknir & pessu svidi hja bérnum. Daniels og félagar kénnudu
pessi tengsl hja 127 bérnum & aldrinum 9 til 17 ara en heildarfitumagn og sveedisbundin fita var meeld
med DXA. Nidurstdédur syndu ad hja bornum gefur fitudreifing betur til kynna aheettu a hjarta- og
aedasjukdémum en fituprosenta. Einnig er aukin kvidfita i beinum tengslum vid aheettupeetti slikra
sjukdéma. (66)

Rimm og félagar skodudu hversu vel BMI, mittis-mjadma hlutfall og haed segja til um hjarta- og
aedasjukdéma. patttakendur voru bandariskir karlar & aldrinum 40 — 75 ara og voru peir 29.122 talsins.
Rannsoknin stdd yfir i prju ar og skradu hoéfundarnir 420 tilvik hjarta- og sedasjukdéma & peim tima.
Utkoman var su ad offita hja yngri kérlum segir sterklega fyrir um hjarta- og sedasjukdéma 6had
fitudreifingu en hja eldri kérlum segir fitudreifing betur til um aheettu a hjarta- og sedasjukdoma en BMI.
(67)
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1.2.2 Sykursyki 2

Sykursyki er alvarlegur sjukdémur sem getur valdid endurteknum heilsuvandamalum og stytt lif folks til
muna ef hann er ekki medhondladur. Fjoldi greininga & sykursyki hefur aukist sidustu aratugi og arid
2007 voru um pad bil 246 milljénir einstaklinga i heiminum med sjikdéminn. Spad er fyrir um ad 380
milljénir einstaklinga verda komnir med sykursyki & neestu tuttugu arum. Sykursyki skiptist i tveer
megintegundir en pad er sykursyki 1 og sykursyki 2. Sykursyki 2 kemur oftast fram hja félki & midjum
aldri sem er i ofpyngd en pad er um 85 - 90% allra sykursykis tilfella. Talad er um sykursyki 2 sem
lifstils sjukdom par sem hann kemur adallega vegna hreyfingarleysis, offitu og lélegs faedis. Ekki eru
allir sem gera sér grein fyrir pvi hversu alvarlegur sjakdomurinn er en hann getur leitt til nyrnabilunar,
blindu, hjartaafalls og annars konar kvilla. Ekki er 6edlilegt ad mikil aukning hafi verid & sjukdéomnum

par sem offita er vids vegar ordid verulegt vandamal. (5, 68)

Margar rannsoknir hafa synt fram a ad offita hefur ahrif & préun sykursykis 2. Meisenger og félagar
rannsékudu hversu vel mittisummal, mittis-mjadma hlutfall og BMI segja fyrir um aheettu & préun
sykursykis 2. batttakendur voru & aldrinum 35 — 74 ara en pad voru 3.055 karlar og 2.957 konur. I ljos
kom ad mesta 4heettan var hja korlum og konum med sambland af hau BMI, miklu mittisummali og
hau mittis-mjadma hlutfalli. Hofundar toldu ad préun sjukdomsins meetti rekja sterklega til mikils
heildarfitumagns og kvidfitu. (69) Snijder og félagar rannsékudu samband leera- og mjadmaummals
vid sykursyki 2. Konur og karlar & aldrinum 50 — 75 ara toku patt en patttakendur voru 1.357 talsins.
Sex ara eftirfylgni var eftir rannséknina. Nidurstédur syndu ad med miklu leera- og mjadmaummali
fylgir minni aheetta a sykursyki 2, 6had BMI, aldri og mittisummali. Hins vegar kom i ljés ad pvi meira
sem mittisummalid er pvi meiri ahaetta er & sykursyki 2. (7) Van Pelt og félagar rannsdkudu tengsl
kviofitu vid sykursyki 2 og uppgdtvudu peir ad einstaklingar med meiri mjadma- og leerfitu eru i minni

aheettu & ad fa sjukdéminn. (70)

1.2.3 Haprystingur

Haprystingur er akvedid astand i likamanum par sem blodprystingur er varanlega har. petta astand er
alvarlegt og getur leitt til hjarta- og aedasjukdoma, hjartabilunar, heilablédfalls eda annarra kvilla. Tidni
héprystings hefur aukist med arunum en um einn pridji fullordinna einstaklinga i Bandarikjunum hafa
héprysting. Oftast er petta astand einkennalaust og geta einstaklingar haft haprysting i mérg ar an
pess ad vita af pvi. A medan slikt astand varir getur prystingurinn skemmt hjartad, sedarnar, nyrun og
fleiri liffeeri likamans. Edlilegur blédprystingur hefur 120 i efri mork og 80 i nedri mdrk (120/80) en
pegar hann er 140/90 eda heerri er hann ordinn haprystingur. Ahgettupaettir haprystings eru t.d. offita,
mikid andlegt alag og sykursyki. (71-73)

Rannsékn sem Maniecka-Bryla og félagar gerdu & 599 einstaklingum & aldrinum 18 — 67 ara, folst i
pvi ad kanna hvort offita veeri ahaettupattur fyrir haprysting. Nidurstéour syndu ad haprystingur atti sér
frekar stad hja folki med haerra BMI og steerra mittisummal. Rannsoknin stadfesti pvi tengsl offitu vid
héprysting. (61)
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1.2.4 Efnaskiptasjukdémar

Efnaskipti er pad ferli pegar likaminn brytur nidur faeduna i smaerri einingar eins og prétein, kolvetni og
fitu. Ef truflun verdur & pessu ferli veldur pad efnaskiptasjukdomum. begar slikt gerist verdur 6jafnvaegi
i forda akvedinna efna, par sem vidkomandi getur haft of miki® eda of Iitid af efnum sem eru
naudsynleg likamanum. Margar tegundir efnaskiptasjukdoma eru til og er fjdlgun peirra vaxandi
vandamal. Ekki er vitad hvort einungis ein orsok sé fyrir slikum sjakdomum en flestir aheettupaettir
tengjast offitu. Synt hefur verid fram & ad helstu ahaettupaettir efnaskiptasjukdéma eru mikil kvidfita og
insulinpol (e. insulin resistance) (skerding a edlilegri liffreedilegri svorun likamans gagnvart insulini).
(74, 75) Samt sem adur gerdu Takami og félagar rannsokn par sem peir téldu sig geta synt fram a ad

ahrif innri kvidfitu er ekki eins mikil og almennt er talid. (61)
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2 Markmio

Markmid rannséknarinnar er ad bera saman peer rannsOknaradferdir sem notadar voru vid
likamsfitumeaelingar i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar og reyna ad varpa ljosi & pad hvort framkveemd

einhverra meaelinganna sé ofaukid. Verdur pad gert med pvi ad:
e Maela fylgni & milli likamsfitumaelinganna.

e Kanna samband likamsfitumaelinganna vid aldur og kyn.
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3 Efni og adferdir

pzer adferdir sem notadar voru i Oldrunarrannsokn Hjartaverndar til ad maela fitu i patttakendum voru
BMI, BIA, mittisummalsmeeling og TS. Allir pétttakendur undirritudu upplyst sampykki fyrir
rannsoknina. Pessi rannsokn er hiuti af Oldrunarrannsékninni og fyrir henni liggja sampykki
Visindasidanefndar (VSN: 00-063) og leyfi Persénuverndar. patttakendum var skipt nidur i fimm
aldurshopa; -69, 70-74, 75-79, 80-84 og 85+. Breyturnar sem skodadar voru i BIA voru fitumassi,
fitufrir massi og fituprésenta. BMI var meeldur med vog og haedarmeeli. Med ummalsmaelingu var meelt
ummal mittis og med TS var flatarmal fitu maelt i lserum og kvid. Petta verdur nanar Utlistad hér ad

nedan.

3.1 TS af kvid

Af hverjum patttakanda var tekin yfirlitsmynd med TS teeki af tegundinni Siemens Somatom Sensation
4 (fibgurra sneida taeki). Hin nadi fra sjpunda héalshrygg nidur ad rofubeini. Ut fra henni var ein
sneidmynd tekin af kvidnum, stadsett a milli fjérda og fimmta (L4/L5) mjéhryggjalida. Mikilveegt var ad
allir mjakvefir i kringum kvidinn veeru innan myndsvaedisins. Sneidin var 10 mm pykk og notud var
venjuleg reikningsadferd vid vinnslu myndarinnar. Adur en sneidin var tekin var patttakandi fyrst latin
anda edlilega fr4 sér og svo sagt ad stoppa dndun. bad er gert til pess ad minnka myndgalla vegna

ondunar.

Mynd 1. TS af kvid. TS tekin & milli 4 og 5 mjéhryggjalida.

Onnur tokugildi sneidmyndarinnar voru 140 kilévolt (e. kilovoltage (kV)) og 330 milliamper sektndur
(e. milliamper seconds (mAs)) a hverja 360° og myndsvid (e. field of view (FOV)) var 50 sm. Myndfylki
(e. matrix) var 512 x 512.
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Myndir voru sendar i PACS tdlvukerfi (e. picture archiving and communication system) til vistunar
og sidar sottar aftur a vinnust6d med forriti stutt af Linux RedHat 7.2 styrikerfi. Um er ad reeda half
sjalfvirkt forrit sem var sérGtbuid fyrir Oldrunarrannsoknina. Hlutverk pess er ad greina i sundur og
reikna flatarmal vodva og fitu. | stuttu mali dregur notandi forritsins linu utan um innra kvidarholid, ytri

hluta kvidarholsins, slagaedina og pa védva sem eru i kvidarholinu (mynd 2 og 3).

Mynd 2. Utlinur fyrir innra kvidarhol. Utlinur fyrir innra kvidarhol & TS sem stadsett er & milli 4 og 5

mjohryggjalida.

Mynd 3. Utlinur fyrir ytri hluta kvidarhols. Utlinur fyrir ytri hluta kvidarhols & TS sem stadsett er &
milli 4 og 5 mjéhryggjalida.

Pegar allar Gtlinur eru & sinum stad vinnur forritid Ur upplysingunum og birtir nidurstddur um flatarmal
0og medalpéttni (HU) fitu og védva i hverju afmoérkudu sveedi. Pannig fast t.d. upplysingar um flatarmal

fitu undir had og inni i kvidvegg, fitu i védvum og heildarfitumagn i sneidmyndinni.
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Mynd 4. Urvinnslumynd Linux af kvid. Urvinnslumynd af TS af kvid.

Sja ma a mynd 4 deemi um Urvinnslumynd par sem t.d. innri kvidfitan er ljésbla a litinn og fita undir had
er green. Pad svaedi sem er dokkblatt er ekki tekid med i Utreikning en pad eru loft, bein og vodvar.
(76)

3.2 TS af leerlegg

Byrjad var & pvi ad meela lengd haegri leerleggs med pvi ad draga linu fra leerleggshélsi til innri
nedrihluta leerleggs & stadsetningarmynd. Lengd laerleggs var skrdd i TS skrar i RIS tolvukerfinu (e.
radiology information system). bvi neest var ndkveem stadsetning a midju leerleggs fundin Gt og dregin
var ny lina pvert yfir hina fyrrnefndu par sem han nadi einnig yfir hitt leerid (mynd 5). Tekin var ein 10

mm pykk sneidmynd & pessum stad.

Mynd 5. Lengdarlinur laerleggs. Lengd leerleggs maeld, midjan reiknud Ut og lengdarlinur settar inn.
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Ef patttakandi var med igreeddan gervilid i haegri mjédm, laerlegg eda hné var lengd leerleggs meeld
a peim vinstri i stadinn. Mikilveegt var ad myndin nadi yfir alla mjakvefi i kringum baedi leerin. Tékugildi
sneidarinnar voru 120 kV, 225 mAs a hverja 360° og FOV var 50 sm. Myndfylki var 512 x 512.

Myndir (mynd 6) eru sendar i PACS kerfi og svo unnar a vinnust6d med sama télvuforriti og i

kaflanum hér & undan.

Mynd 6. TS af leerum. 10 mm pykk TS af lserum.

Mynd 7. Urvinnslumynd Linux af TS af laerum. Urvinnslumynd af TS af laerum.

I pessu tilviki dregur notandi linu utan um alla leervédvana og afmarkar pannig fitu undir hid og
vodvafitu fra vodvum og leerbeini. Hid sama er gert vid hitt laerid. Mynd 7 er daemi um drvinnslumynd af

leerum. (77)
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3.3 Vionamsmeeling (BIA)

BIA var framkveemd med Hydra ECF/ICF (Model 4200) vionamsmeeliteeki fra Xitron. Byrjad var a pvi
ad spyrja patttakanda hvort hann hefdi igreedda malmhluti likt og hjartagangrad eda gervilidi. Pvi naest
var hann bedinn um ad leggjast & bakid a bekk, fara r sokkum og taka af sér aukahluti ar malmi svo
sem skartgripi. Hendur viokomandi voru lausar fra likamanum um 15° og bil var a milli féta. bvi naest
voru fjogur rafskaut sett a haegri hond og fot viokomandi. bad fyrsta fyrir aftan teernar ofan & rist og
annad ofan a okklalid, pridja a handarbak fyrir aftan hndana og fjérda a midjan GInlid. Mikilvaegt er ad
hafa allavega 7,5 sm & milli rafskauta. Pegar hingad var komid var pyngd, haed, aldur og kyn stimplad
inn i stjornbord vionamstaekisins. Tengdar voru raflinur vid rafskautin ar viSnamsmeeliteekinu og lagur
straumur sendur i gegn. Nidurstédur komu um minudtu sidar en pa birtust gildi fyrir fitufrian massa og
vokva likamans sem skiptist nidur i innri- og ytri frumuvokva. Fituprésenta var svo reiknud med pvi ad
deila mismun fitufrian massans og pyngdarinnar med pyngd viokomandi og sidan margfalda
Utkomuna med 100. (78)

3.4 BMI

Byrjad var & pvi ad meela haed patttakanda med Seca 242 veggmeeli. batttakandi var i sokkum, stéé a
hordu golfi og var med bak vid vegg. Hann horfdi beint fram en axlir, afturendi og haelar voru i
snertingu vid vegg. Handleggir voru slakir med hlidum og heelar voru saman. patttakandi var bedin um
ad draga djupt inn andann, sidan var plastvinkill dreginn pétt nidur ad héfdi og vidkomandi bedin um
ao feera sig fra. Heed var meeld tvisvar og su sidari skrdd med 1 mm nakveemni sem send var sidan i
RIS kerfid. byngd pétttakanda var maeld med stafraenni vigt af tegundinni Marel M1100. Hann var
vigtadur i einungis undirfétum og sokkum og voru pungir skartgripir fjarleegoir. Viokomandi steig a
midja vigtina meod jafnan punga & badum fétum og matti hann ekki stydja sig vid & medan. Vigtun var
framkveemd tvisvar en su sidari var skrad sem naest 0,1 kg og sidan send i RIS télvukerfid. Pvi neest
var BMI reiknad at en pad var gert med pvi ad deila pyngd patttakanda i kilogrémmum med
likamshaedinni i metrum i 68ru veldi (BMI = kg/m?). Nidurstodur voru skradar nidur og sendar i RIS
télvukerfi. (79, 80)

3.5 Mittisummalsmeeling

Ummal mittis var meelt med malbandi. batttakandi st6d med jafn miklum punga i bada feetur med litid
bil & milli peirra. Hann var bedin um ad anda edlilega en pegar meelingin var framkveemd atti hann ad
anda rolega fra sér. betta kemur i veg fyrir ad einstaklingur spenni vodva eda haldi nidur i sér
andanum. F6t voru fjarleegd af kvidsveedi og malbandinu smeykt um kvidinn i haed vid nafla.
Malbandio var latio sitja pétt ad i lagréttri stddu en geett var ad prengja ekki um of. Midad er vid ad sa
sem framkveemir meelinguna geti sett einn fingur & milli malbandsins og patttakanda. pétttakandi st6d
a stafreenni vigt fra Marel en ummalsmaelingin var framkvaemd tvisvar. Nidurstodur voru skradar nidur
0g peer sidan feerdar yfir i RIS tdlvukerfi. (81)
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3.6 Urvinnsla gagna

Notud voru tvo tolfreediforrit vid Grvinnslu & gégnunum; SAS Enterprice 4.3 og Microsoft Excel
2010. Byrjad var a pvi ad fara yfir meaeligildi allra patttakenda. beir sem hoéféu ekki allar maelingarnar
voru teknir Gt ar gégnunum og pvi ekki notadir til frekari Grvinnslu. Neest var athugad hvort gégnin
veeru jafn dreifd (e. normal distribution (normaldreifd)) en pad var gert med pvi ad gera stoplarit fyrir
hverja breytu. Kannad var hvort Gtlagar (6venjuleg gildi sem liggja langt fra 6drum gildum) reyndust i
g6gnunum og peir pa fijarlaegdir. Ef meeligildi fyrir breytur voru ekki normaldreifd var peim umbreytt
med logaritma (e. logarithm (log)) fyrir télfreediprof. Utbuin var tafla par sem log umbreyttu og 6unnu
breyturnar voru bornar saman. baer breytur sem hoféu haerri fylgni voru valdar til frekari Grvinnslu en
mismunandi var hvort log breyta eda 6unnin breyta veeri valin. Reiknad var medaltal og stadalfravik
fyrir hverja breytu og Gt fra peim Gtreikningum var Gtbuid sdlurit par sem patttakendum var skipt eftir
kyni og aldri.

Linuleg adhvarfsgreining (ANOVA) var framkvaemd i SAS til ad kanna samband fitubreyta vid aldur
og kyn. Hver fitubreyta var notud sem had breyta en aldur og kyn voru notud sem 6hadar breytur.
Tafla sem synir medaltal, stadalfravik og betagildi fitubreytanna var Gtbuin. | téflunni sést ad ein eining
betagildis samsvarar breytingu i fitumaelingu um eina einingu med annad hvort einu aldursari eda med
kyni. Fitubreyturnar voru bornar saman med pessum heetti til ad kanna breytingar peirra med aldri og

kyni, pad er hvort tengsl peirra vid aldur og kyn veeru sambeerileg eda ekki.

P& voru 6ll gdégnin unnin i SAS til ad reikna ut fylgnistudul (Pearson) milli hverra breytu med 95%
oryggisbili (e. confidence interval (Cl)). Oryggisbilid synir ad 95% af breytunum er innan tilgreindra
marka. Fylgnistudull getur verid fr4 0,00 til 1 en 1 i fylgni samanber 100% fylgni. Fisher z-préf var svo
notad til ad profa hvort fylgnin veeri marktaek. Toélfreedileg marktaekni var midud vid <0.05.

Fylgnistudlamyndfylki var UtbGid en par voru breytur mismunandi meelinga bornar saman.
Myndfylkid syndi fylgnistudul, 95% 6ryggisbil og p gildi peirra. bPar & eftir voru gégnin sett upp i t6flu
sem syndu fram & hver breytanna veeri med mestu fylgni alveg nidur i pser sem hoéféu minnstu

fylgnina. Ut fra peirri téflu var GtbGid stdplarit sem syndi myndraent fylgni milli breytanna.
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4 Niodurstoour

patttakendur voru & aldrinum 66 til 95 ara en peir voru 5.500 talsins. beir sem hoéféu ekki allar
meelingarnar voru teknir a&samt Gtldgum Gt ar gégnunum og st6d pé fjoldi patttakenda i 3.905. bau
gogn sem ekki voru normaldreifd voru umbreytt med log og eru eftirfarandi: TS heildar leerfita, TS
leerfita undir had, TS leervddvafita, TS heildar kvidfita, TS innri kvidfita og TS kvidfita undir had. Fjoldi
kvenna var 2.201 (56%) og karla var 1.704 (44%).

4.1 Medaltal og stadalfravik

Reiknad var medaltal og stadalfravik hverra breytu og er peim Utlistad i suluritum. Hér ad nedan ma
sja sulurit fyrir fitumassa, heildar kvidfitu, innri kviofitu og kvidfitu undir hid en sdlurit fyrir hinar

breyturnar er haegt nalgast i vidauka 1.

Fitumassi
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Mynd 8. Salurit fyrir fitumassa. Synir medaltal og stadalfravik maelinga a fitumassa sem skipt er eftir

kyni og aldurshépum.

Sdluritio synir medaltal og stadalfravik meelinga & fitumassa en peim er skipt eftir kyni og aldurshépum.
Aldurshépur -69 &ra synir ad medaltal karla er 20,5 kilogromm (kg) og kvenna er 25,7 kg en
stadalfravik karla er 6,7 og 8,2 hja konum. i aldurshép 70-74 ara er medaltal karla 19,8 kg og kvenna
25,5 kg en stadalfravik karla er 7,3 kg og 7,1 kg hja konum. | aldurshép 75-79 ara er medaltal karla
18,4 kg og kvenna 24,7 kg en stadalfravik karla er 6,6 og 7,4 hja konum. | aldurshop 80-84 ara er
medaltal karla 16,9 kg og kvenna 22,6 kg og stadalfravik karla er 6,6 og 7,4 hja konum. | aldurshopi
85+ ara er medaltal karla 15,4 kg og kvenna 20,6 kg en stadalfravik karla er 5,8 og 6,3 hja konum.
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Heildar kvidfita
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Mynd 9. Salurit fyrir heildar kvidfitu. Synir medaltal og stadalfravik maelinga & heildar kvidfitu sem

skipt er eftir kyni og aldursh6pum.

Sdluritid synir medaltal og stadalfravik maelinga a heildar kvidfitu en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshépur -69 synir ad medaltal karla er 502,9 mm? og kvenna er 518,7 mm? en
stadalfravik karla er 144,0 mm? og 170,8 mm? . | aldurshép 70-74 ara er medaltal karla 484,2 mm? og
kvenna 523,7 mm? en stadalfravik karla er 174,1 mm? 0og 159,9 mm? hja konum. | aldurshép 75-79 ara
er medaltal karla 466,8 mm?® og kvenna 511,2 mm? en stadalfravik karla er 161,4 mm?® og 170,3 mm?®
hja konum. i aldurshép 80-84 &ra er medaltal karla 451,4 mm? og kvenna 485,6 mm? en stadalfravik
karla er 167,9 mm? og 166,3 mm? hja konum. [ aldurshép 85+ &ra er medaltal karla 424,0 mm?® og

kvenna 446,3 mm? en stadalfravik karla er 135,4 mm? og 142,9 mm? hja konum.

Innri kvidfita
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Mynd 10. Salurit fyrir innri kviofitu. Synir medaltal og stadalfravik maelinga & innri kvidfitu sem skipt

er eftir kyni og aldurshépum.
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Sdluritid synir medaltal og stadalfravik meaelinga & innri kvidfitu en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshépur -69 synir ad medaltal karla er 213,0 mm?® og kvenna er 148,1 mm” en
stadalfravik karla er 76,0 mm? og 71,5 mm?® . | aldurshép 70-74 ara er medaltal karla 207,2 mm? og
kvenna 151,9 mm? en stadalfravik karla er 88,5 mm? og 64,0 mm? hja konum. [ aldurshép 75-79 ara er
medaltal karla 201,8 mm? og kvenna 154,1 mm? en stadalfravik karla er 88,3 mm? og 69,7 mm? hja
konum. | aldurshép 80-84 ara er medaltal karla 199,2 mm? og kvenna 146,5 mm? en stadalfravik karla
er 89,5 mm® og 66,8 mm? hja konum. | aldurshdp 85+ ara er medaltal karla 182,8 mm? og kvenna
139,2 mm? en stadalfravik karla er 72,4 mm? og 61,1 mm? hja konum.

Kvidfita undir hud
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Mynd 11. Salurit fyrir kvidfitu undir hid. Synir medaltal og stadalfravik meaelinga & kvidfitu undir hud
sem skipt er eftir kyni og aldurshépum.

Saluritid synir medaltal og stadalfravik meelinga a kvidfitu undir hid en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshépur -69 synir ad medaltal karla er 225,8 mm? og kvenna er 311,5 mm” en
stadalfravik karla er 82,3 mm? og 108,7 mm?” . [ aldurshop 70-74 ara er medaltal karla 209,6 mm? og
kvenna 309,3 mm? en stadalfravik karla er 92 mm? og 112,8 mm? hja konum. i aldurshép 75-79 ara er
medaltal karla 198,7 mm? og kvenna 293,5 mm?® en stadalfravik karla er 80,2 mm? og 111,1 mm? hja
konum. [ aldurshép 80-84 ara er medaltal karla 186,1 mm? og kvenna 275,5 mm? en stadalfravik karla
er 82,6 mm?® og 111,1 mm? hja konum. i aldurshép 85+ &ra er medaltal karla 173,7 mm?® og kvenna
240,9 mm?” en stadalfravik karla er 72,2 mm? og 88 mm? hja konum.
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4.2 Medaltal, stadalfravik og betagildi fitubreyta

Tafla 3. Medaltal, stadalfravik og betagildi fitubreyta. Synir medaltal, stadalfravik og betagildi

fitubreyta med tilliti til aldurs og kyns.

Karlar (KK) Konur (KVK) Aldur KK | Aldur KVK Kyn
Medaltal (SF) Medaltal (SF) B B B
Ummalsmeaeling (sm) 101,93 (10,35) 99,10 (12,81) -0,24*** -0,12** 2,99%**
BMI 26,69 (3,75) 27,07 (4,75) -0,11%** -0,11%** -0,35**
Fitumassi (kg) 18,49 (6,92) 24,34 (7,48) -0,29*** -0,28*** -5,76***
Fitufrir massi (kg) 63,83 (7,51) 45,75 (6,50) -0,36*** -0,29*** 18,03***
Fituprésenta (%) 21,83 (5,49) 34,07 (5,51) -0,18*** -0,13*** -12,12%x*
Heildar lzerfita (mm?) 111,36 (46,31) 222,55 (86,24) -0,54** -2,23%* -110,69***
Leerfita u. had (mm?) 76,78 (38,43) 186,07 (82,01) -0,57** -2,08*** -108,74***
Leervodvafita (mm?) 34,58 (15,76) 36,48 (15,37) 0,02* -0,15** -1,95%+*
Heildar kvidfita (mm?) | 469,44 (164,65) | 506,09 (165,67) -3,90%** -3,75%** -36,22%**
Innri kvidfita (mm?) 202,68 (86,56) 149,99 (66,99) -1,29** -0,45* 52,45%**
Kvidfita u. hid (mm? | 200,27 (85,22) 293,23 (111,48) | -2,64% -3,59%** -92,24%%*
SF: Stadalfravik, B: Betagildi.  *** =p <0,001, **=p <0,05, *=p>0,05

Ein eining betagildis samsvarar breytingu i fitumaelingu um eina einingu. | fyrsta lagi med einu
aldursari og i 6dru lagi med kyni. | aldri stendur jakvaed betagildi fyrir aukningu i fitueiningu viskomandi
fitubreytu en i kyni er pad aukningu i fitubreytu hja kérlum midad vid konur. Sem daemi minnkar
mittisummal um 0,24 sm ar hvert med haekkandi aldri hja kérlum & medan pad minnkar um 0,12 sm

hja konum. Mittisummal karla er marktaekt (2,99 sm) meira en hja konum (sja toflu 3).

i toflu 3 ma sja ad hja korlum er marktaek fylgni milli allra fitubreytanna og aldurs ad laervédvafitu
(0,02 mmz) undanskilinni. Einnig er marktaek fylgni milli allra fitubreytanna og aldurs hja konum fyrir
utan innri kvidfitu (-0,45 mmz). Med tilliti til kyns syna allar fitubreyturnar hja kérlum marktaeka fylgni vio

fitubreytur kvenna.

4.3 Fylgnistudull og p gildi

i fylgnistudlamyndfylki (tafla 4) eru breytur allra meeliadferdanna bornar saman vid hvor adra en par
kemur fram fylgnistudull med 95% oryggisbili og p gildi fylgni. Sem deemi ef fitumassi er borin saman
vid fituprosentu er fylgnin 0,83 sem hefur 95% 06ryggisbil fra 0,82 til 0,84. Ma sja prjar breytur med
neikvaeda fylgni; fitufrir massi/ffituprésenta, fitufrir massi/heildar leerfita og fitufrir massi/laerfita undir
had. | fimm breytum er 6ryggishilid sérstaklega prongt; ummalsmaeling/BMI (Cl: 0,84 — 0,84),
ummalsmeeling/fitumassi (Cl: 0,74 — 0,75), ummalsmeeling/heildar kvidfita (Cl: 0,85 — 0,86), heildar
leerfita/leerfita undir hao (CIl: 0,99 — 0,99), heildar kvidfita/kvidfita undir hadé (Cl: 0.87 — 0,88). Allar
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breyturnar eru med marktaeka fylgni nema ein. Su breyta er samanburdur a fitufrium massa og kvidfitu
undir hid en p gildid hennar er 0,0848 (sja toflu 4).
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Tafla 4. Fylgnistudlamyndfylki maeliadferda. Synir fylgnistudul, 95% 6ryggisbil og p gildi milli meeliadferda.

Ummals- BMI BIA BIA BIA TS TS TS TS TS TS
meeling Fitumassi (kg) Fitufrir massi Fituprésenta Heildar leerfita Leerfita u. hud Leervodvafita Heildar kvidfita Innri kvidfita Kvidfita u.
(sm) (kg) (mm?) (mm?) (mm?) (mm?) (mm?) (mm?) has (mm?)
Ummalsm. 1
(sm)
BMI 0,84 1
(CI: 0,84-0,84)

p <0,0001
BIA 0,74 0,85 1
Fitumassi (CI: 0,74-0,75) (Cl: 0,84-0,86)
(kg) p <0,0001 p <0,0001
BIA 0,53 0,44 0,11 1
Fitufrir massi | (Cl:0,50-0,55) | (CI: 0,42-0,47) | (CI: 0,08-0,14)
(kg) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
BIA 0,38 0,52 0,83 0,43 1
Fituprésenta | (Cl:0,36-0,41) | (Cl:0,49-054) | (Cl:0,82-0,84) | (CI: -0,45- -0,40)
(%) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
TS 0,40 0,62 0,77 0.26 0,84 1
Heildar lzerfita | (CI: 0,37-0,43) | (CI: 0,60-0,64) | (CI:0,76-0,78) | (CI:-0,28--0,23) | (CI: 0,83-0,85)
(mm?) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
TS 0,34 0,56 0,72 0,32 0,82 0,99 1
Leerfitau. had | (CI:0,31-0,37) | (Cl:054-059) | (CI0,70-0,73) | (CI:-0,35--0,29) | (CI: 0,81-0,83) (CI: 0,99-0,99)
(mm?) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
TS 0,45 0,50 0,51 0,19 0,39 0,45 0,28 1
Leervodva. (Cl:0,42-047) | (C1:0,47-052) | (CI:0,48-0,53) (CI: 0,16-0,22) (CI: 0,36-0,42) (CI: 0,43-0,48) (CI: 0,25-0,31)
(mm?) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
TS 0,85 0,89 0,88 0,34 0,62 0,61 0,54 0,53 1
Heildar (C1:0,85-0,86) | (CI:0,88-0,90) | (CI:0,87-0,89) (CI: 0,31-0,36) (CI: 0,60-0,64) (CI: 0,59-0,63) (C:0,51-0,56) | (CI: 0,50-0,55)
kvidfita (mm?) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
TS 0,71 0,66 0,52 0,58 0,20 0,14 0,07 0,37 0,79 1
Innrikvisfita | (CI: 0,70-0,73) | (CI:0,64-0,68) | (CI: 0,49-0,54) (CI: 0,56-0,60) (CI: 0,17-0,23) (Cl: 0,11-0,17) (C:0,04-0,10) | (CI:0,34-0,40) | (CI:0,78-0,80)
(mm’) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
TS 0,68 0,78 0,87 0,03 0,77 0,81 0,78 0,47 0,88 0,43 1
Kvidfita  u. | (CL:0,66-0,69) | (CI:0,77-0,79) | (CI:0,86-0,88) | (Cl: -0,00-0,06) (CI: 0,76-0,78) (CI: 0,80-0,82) (C:0,76-0,79) | (Cl:0,45-050) | (CI:0,87-0,88) | (CI: 0,40-0,45)
has (mm?) p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p 0,0848 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
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i toflu 5 er breytunum radad eftir mestu fylgni nidur i pa minnstu. Breyturnar med haestu marktseku (p
<0,0001) fylgnina (0,99) (CI: 0,99 — 0,99) er samanburdur TS heildar leerfitu og TS leerfitu undir hid.
Neest a eftir er BMI borin saman vid TS heildar kvidfitu med markteeka fylgni upp a 0,89 (Cl:; 0,88 —
0,90). Breyturnar med pridju mestu fylgnina er BIA fitumassi borin saman vid TS heildar kvidfitu med
marktaeka fylgni upp & 0,88 (Cl: 0,87 — 0,89). Aftur & moéti breyturnar med pridju minnstu fylgnina eru
BIA fitumassi borin saman vid BIA fitufrian massa med marktaeka fylgni upp a 0,11 (Cl: 0,08 — 0,14),
TS leerfita undir htid borin saman vié TS innri kvidfitu med marktaeka fylgni upp & 0,07 (Cl: 0,04 — 0,10)
og samanburdur BIA fitufris massa og TS kvidfitu undir hid sem hefur marktaeka fylgni upp & 0,03 (Cl:
-0,00 - 0,06).

I vidauka 2 ma sja stoplarit sem synir myndreent fylgni milli breytanna, fra mestu fylgni nidur i pa

minnstu (mynd 18).

Tafla 5. Fylgnistudlatafla. Meeliadferoum radad eftir fylgni breytanna, fra mestu fylgni nidur i pa
minnstu.

Fylgni Leegri Heerri P gildi
oryggismork Oryggismork
TS Heildar lzerfita (mm?)/TS Leerfita u. had (mm?) 0,99 0,99 0,99 <0,0001
BMI/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,89 0,88 0,90 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,88 0,87 0,89 <0,0001
TS Heildar kvidfita (mm?)/TS Kvidfita u. htd (mm? | 0,88 0,87 0,88 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/TS Kvisfita u. hid (mm?) 0,87 0,86 0,88 <0,0001
Ummalsmeeling (sm)/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,85 0,85 0,86 <0,0001
BMI/BIA Fitumassi (kg) 0,85 0,84 0,86 <0,0001
Ummaélsmeeling (sm)/BMI 0,84 0,84 0,84 <0,0001
BIA Fituprésenta (%)/TS Heildar lzerfita (mm?) 0,84 0,83 0,85 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/BIA Fituprosenta (%) 0,83 0,82 0,84 <0,0001
BIA Fituprésenta (%)/TS Leerfita u. hid (mm?) 0,82 0,81 0,83 <0,0001
TS Heildar lzerfita (mm?)/ TS Kvidfita u. had (mm? | 0,81 0,80 0,82 <0,0001
TS Heildar kvidfita (mm?)/TS Innri kvidfita (mm?) 0,79 0,78 0,80 <0,0001
BMI/TS Kvidfita u. had (mm?) 0,78 0,77 0,79 <0,0001
TS Leerfita u. htd (mm?)/TS Kvidfita u. had (mm?) 0,78 0,76 0,79 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/TS Heildar leerfita (mm?) 0,77 0,76 0,78 <0,0001
BIA Fituprésenta (%)/TS Kvidfita u. had (mm?) 0,77 0,75 0,78 <0,0001
Ummalsmaeling (sm)/BIA Fitumassi (kg) 0,74 0,74 0,75 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/TS Leerfita u. hid (mm?) 0,72 0,70 0,73 <0,0001
Ummalsmeeling (sm)/TS Innri kvidfita (mm?) 0,71 0,70 0,73 <0,0001
Ummaélsmeeling (sm)/TS Kvidfita u. hud (mm?) 0,68 0,66 0,69 <0,0001
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BMI/TS Innri kvidfita (mm?) 0,66 0,64 0,68 <0,0001
BMI/TS Heildar leerfita (mmz) 0,62 0,60 0,64 <0,0001
BIA Fituprésenta (%)/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,62 0,60 0,64 <0,0001
TS Heildar lzerfita (mm?)/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,61 0,59 0,63 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/TS Innri kvidfita (mm?) 0,58 0,56 0,60 <0,0001
BMI/TS Leerfita u. hid (mm? 0,56 0,54 0,59 <0,0001
TS Leerfita u. hid (mm?)/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,54 0,51 0,56 <0,0001
Ummalsmaeling (sm)/BIA Fitufrir massi (kg) 0,53 0,50 0,55 <0,0001
TS Leervodvafita (mm?)/TS Heildar kvidfita (mm?) 0,53 0,50 0,55 <0,0001
BMI/BIA Fituprésenta (%) 0,52 0,49 0,54 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/TS Innri kvidfita (mm?) 0,52 0,49 0,54 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/TS Laervodvafita (mm?) 0,51 0,48 0,53 <0,0001
BMI/TS Leervodvafita (mm?) 0,50 0,47 0,52 <0,0001
TS Leervodvafita (mm?)/TS Kvidfita u. hid (mm?) 0,47 0,45 0,50 <0,0001
Ummalsmeeling (sm)/TS Laervodvafita (mmz) 0,45 0,42 0,47 <0,0001
TS Heildar lzerfita (mm?)/TS Leervodvafita (mm?) 0,45 0,43 0,48 <0,0001
BMI/BIA Fitufrir massi (kg) 0,44 0,42 0,47 <0,0001
TS Innri kvidfita (mm?)/TS Kvidfita u. htd (mm?) 0,43 0,40 0,45 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/BIA Fituprésenta (%) -0,43 -0,45 -0,40 <0,0001
Ummalsmeeling (sm)/TS Heildar leerfita (mm?) 0,40 0,37 0,43 <0,0001
BIA Fituprésenta (%)/TS Leervodvafita (mm?) 0,39 0,36 0,42 <0,0001
Ummalsmeeling (sm)/BIA Fituprésenta (%) 0,38 0,36 0,41 <0,0001
TS Leervodvafita (mmz)/TS Innri kvidfita (mmz) 0,37 0,34 0,40 <0,0001
Ummalsmeeling (sm)/TS Leerfita u. hid (mm?) 0,34 0,31 0,37 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/TS Heildar kviéfita (mmz) 0,34 0,31 0,36 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/TS Leerfita u. hid (mm?) -0.32 -0,35 -0,29 <0,0001
TS Leerfita u. htd (mmA)/TS Leervodvafita (mm?) 0,28 0,25 0,31 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/TS Heildar lzerfita (mm?) -0.26 -0,28 -0,23 <0,0001
BIA Fituprésenta (%)/TS Innri kvisfita (mm?) 0,20 0,17 0,23 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/TS Leervodvafita (mm?) 0,19 0,16 0,22 <0,0001
TS Heildar lzerfita (mm?)/TS Innri kvidfita (mm?) 0,14 0,11 0,17 <0,0001
BIA Fitumassi (kg)/BIA Fitufrir massi (kg) 0,11 0,08 0,14 <0,0001
TS Leerfita u. hud (mm?)/TS Innri kvidfita (mm?) 0,07 0,04 0,10 <0,0001
BIA Fitufrir massi (kg)/TS Kvidfita u. hid (mm?) 0,03 -0,00 0,06 0,0848
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5 Umraeda

I pessari rannsokn voru rannséknaradferdir sem notadar voru vid likamsfitumeelingar i
Oldrunarrannsokn Hjartaverndar bornar saman med pvi ad meela fylgni milli peirra og kanna samband
peirra vid aldur og kyn. Markverdustu nidurstédur rannsoknarinnar var mikid samraemi & milli BMI og
TS heildar kvidfitu (fylgni: 0,89), BIA fitumassa og TS heildar kvidfitu (fylgni: 0,88), BIA fitumassa og
TS kvidfitu undir hud (fylgni: 0,87) og ummalsmeelingu og TS heildar kvidfitu (0,85). Asamt harri fylgni
milli breytanna voru svipud tengsl vid aldur og kyn pegar breyturnar i hverju pari voru skodadar stakar.
Nidurstddur ma sja i toflu 4 og 5.

5.1 Medaltal og betagildi fitubreyta

Nidurstddur pessarar rannséknar syna leekkun hja nanast 6llum gildum fitubreyta med haskkandi aldri
hja kérlum. bar & medal laekka gildi heildar lzerfitu um 0,54 mmz, heildar kviofitu um 3,90 mmz, innri
kvidfitu um 1,29 mm? og kvidfitu undir hid um 2,64 mm? ar hvert (tafla 3). Nidurstédurnar eru
sambeerilegar nidurstddum Borkan og félaga par sem peir notudu TS til pess ad maela samsetningu
likamans og kénnudu breytingu hennar med aldri i kdrlum. bar var kdrlunum skipt i tvo aldurshopa;
medalaldur 46,3 ara og 69,4 ara. Yfir heildina litid voru eldri karlarnir Iéttari (8,2 kg) en peir yngri en
talid er ad munurinn liggi i minni védvamassa hja peim eldri. Pad sem vakti athygli héfunda var
breyting a fitudreifingu milli hépa par sem eldri karlarnir h6fdu annars vegar minni kvidfitu undir hid og
hins vegar meiri innri kvidfitu en peir yngri. bratt fyrir ad nidurstodur Oldrunarannséknar Hjartaverndar
hafi synt fram & minnkun innri kvidfitu med aldri skyrist mismunur milli vidkomandi rannsékna med
aldursmun hopa. Aldur peirra hdpa sem teknir voru fyrir i rannsékn Borkan og félaga er toluvert laegri
en peirra sem toku patt i Oldrunarannsokninni og pvi skiljanlegt ad gildi fyrir innri kvidfitu séu ekki farin
aod leekka likt og hja peim eldri. (82)

Rannsoéknin synir leekkun i 6llum gildum BIA fitubreyta med aldri hja baedi konum og korlum (tafla
3). Sem deemi laekkar fitumassi um 0,28 kg, fitufrir massi um 0,29 kg og fitupréosenta um 0,13% ar
hvert hja konum. Hja kérlum leekka gildin um 0,29 kg, 0,36 kg og 0,18% ar hvert. Svipadar nidurstoour
komu at i ranns6kn Boneva-Asiova og félaga par sem breyting & samsetningu likamans med aldri var
meeld med BIA. batttakendur voru konur og karlar & aldrinum 35 til 65 ara. | ljos kom ad med

haekkandi aldri laekkadi fitumassi markteekt um 0,27 kg og fitufrir massi um 0,32 kg ar hvert. (83)

5.2 Fylgnistudull milli fitubreyta

Rannsdéknin synir eins og vid matti blast haa fylgni (0,99) milli TS heildar leerfitu og TS leerfitu undir
had. Einnig var mikid samraemi (fylgni: 0,88) & milli TS heildar kvidfitu og TS kvidfitu undir hid (tafla 5).
par sem um s6mu maeliadferd er ad reeda i badum tilvikum og samraemi i leekkun meelinga hja badum

kynjum ar hvert (tafla 3), kemur pad ekki & 6vart. Pessar nidurstddur eru sambaerilegar nidurstédum
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Yu og félaga par sem heildar kvidfita og kvidfita undir hiid var maeld med TS en mikid samreemi
meeldist par & milli (marktaek fylgni: 0,98). (84)

Athyglisvert er ad sja hversu mikid samraemi (fylgni: 0,89) er & milli BMI og TS heildar kvidfitu (tafla
5). Samraemi er & milli maelinga med tilliti til medaltals par sem gildi karla er lsegra en gildi kvenna
asamt pvi ad pau leekka med aldri hja badum kynjum (tafla 3). Rannséknin syndi einnig miki®
samraemi (fylgni: 0,85) & milli ummalsmeelingar og TS heildar kvidfitu. bratt fyrir ad maelingar karlanna
séu heerri en hja konunum i ummalsmaelingu og leegri i TS heildar kvidfitu, er breyting meelinga med
aldri s sama. bar sem badar meelingarnar leekka markteekt med aldri ar hvert hja badum kynjum (tafla
3). Ofangreindar nidurstéour eru sambeerilegar peim er fram komu i rannsékn Storti og félaga. bar var
TS borin saman vid einfaldar maeliadferdir eins og BMI og ummalsmaelingu. Mikid samraemi var a milli
beggja breyta; TS og BMI (fylgni: 0,89) og TS og ummalsmeelingu (fylgni: 0,85). (85)

par sem ha fylgni milli adferdanna synir ad peer gefi sambeaerilegar nidurstédur henta adferdir likt og
BMI og ummalsmeaeling betur vid meelingar a heildarfitumagni likama en TS. Aftur & moti er
naudsynlegt ad nota TS vid maelingar a innri kvidfitu par sem hdn getur greint & milli innri kvidfitu og
kvidfitu undir had 6likt BMI og ummalsmeelingu. bar sem TS er kostnadarsom rannsékn sem notar
jénandi geislun er betra er ad maela heildarfitumagn likama med édyrum og &haettulausum adferdum
likt og BMI eda ummalmeelingu. A pessum grundvelli er haegt ad alykta sem svo ad ekki sé haegt ad
sleppa annarri adferdinni heldur skuli nota paer & vixl, likt og greint hefur verid fra hér a undan.

Rannsoknin synir mikid samreaemi (fylgni: 0,88 og 0,87) & milli meelinga BIA fitumassa og TS heildar
kviofitu asamt BIA fitumassa og TS kvidfitu undir hid (tafla 5). Meelingarnar eru sambaerilegar med
tilliti til medaltals hja korlum sem var laegra en hja konum i 6llum premur meelingunum. Einnig leekka
gildi peirra markteekt med aldri hja badum kynjum (tafla 3). Nidurstddurnar eru sambeerilegar
nidurstddoum Ribeiro-Filho og félaga i samanburdi peirra & ummalsmeelingu, BIA, DXA og fleiri
adferdum vid TS af kvid. | ljos kom tdluvert samraemi (marktaek fylgni: 0,56) & milli BIA fitumassa og
TS kvidfitu undir had. (86)

Ha fylgni milli maelinga gefur til kynna sambeerilegar nidurstédur vidkomandi meeliadferda. bvi ma
aeetla ad med tilliti til kosta og galla adferda ad hentugra sé ad nota ddyrari og haettuminni adferd eins
og BIA til ad meela heildar kvidfitu i stad TS. Aftur & moéti er naudsynlegt ad nota TS til ad meela kvidfitu

undir had par sem hudn greinir & milli hennar og innri kvidfitu 6likt BIA.

Mikid samraemi (fylgni: 0,84) meeldist & milli BIA fituprésentu og TS heildar leerfitu en einnig a milli
BIA fituprésentu og TS leerfitu undir hiad (fylgni: 0,82) (tafla 5). Meelingarnar eru sambaerilegar med
tilliti til medaltals og breytinga peirra med aldri og kyni. | 6llum premur tilvikum eru gildi karla leegri en
kvenna en einnig laekka pau markteekt med aldri hja ba&dum kynjum (tafla 3). Samanburdur vid fyrri

rannsoknir var 6moégulegur par sem rannséknir af pessu tagi virdast ekki vera fyrir hendi.

Ut fra nidurstodum ma aaetla ad TS sé 6porf i meelingum 4 heildar leerfitu og leerfitu undir had i ljési
pess ad BIA fituprésenta gefur sambeerilegar upplysingar. Aftur a méti meaelir BIA, eins og adur hefur
verid greint fra, ekki fitudreifingu i likamanum og pvi 6hentug til meelinga a fitu i laerum. bvi er
hentugra ad nota hana til maelingar & heildar fituprésentu likama en TS til maelinga & stadbundnum

svaedum likt og leerum. Par getur TS greint a milli leerfitu undir hid og leervédvafitu.
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Ha fylgni (0,85) meeldist milli BMI og BIA fitumassa. Medaltdl meelinga eru sambeaerileg par sem
karlar eru med leegri gildi heldur en konur i badum adferdum asamt pvi ad medaltal laekkar med aldri
hja badum kynjum. Pessar nidurstodur eru sambeerilegar nidurstodum Willett og félaga pegar peir
baru saman BIA og BMI. beir komust ad pvi ad pegar um maelingar a heildar fitumassa er ad reeda
gefa meeliadferdirnar svipadar nidurstéour. (87) bvi ma meta sem svo ad BIA sé 6porf i slikum
meelingum par sem BMI gefur sambeerilegar upplysingar. Aftur & méti ef porf er a ad meela fitufrian

massa er naudsynlegt ad meela med BIA par sem BMI getur ekki sagt til um slikt.

paer breytur sem meeldust med minnstu dmarkteeku (p 0,0848) fylgnina (0,03) voru BIA fitufrir
massi og TS kvidfita undir hud (tafla 5). Osamraemi er i medaltali & gildum fitubreyta milli kynja par
sem karlar eru med meiri (63,83 kg) fitufrian massa en konur (45,75 kg). Asamt pvi eru peir med minni
kvidfitu undir had (200,27 mm2) heldur en peer (293,23 mmz). Breyting gildanna er einnig mismunandi
eftir aldri par sem fitufrir massi ryrnar markteekt meira hja kérlum ar hvert (0,36 kg) en hja konum (0,29
kg). Aftur & méti ryrnar kvidfita undir hid markteekt minna (2,64 mmz) hja peim é&rlega en hja konum
(3,59 mm?). Ekki var haegt ad gera samanburd vid fyrri rannsoknir sem maela fylgni milli pessa

meelinga par sem peer virdast ekki vera fyrir hendi.

5.3 Styrkleiki og veikleiki rannsoknar

Helsti styrkleiki rannséknarinnar er hversu vidamikil hin er. Fjoldi patttakenda er mikill og er
rannsoéknin marktaekari fyrir vikid. Annar kostur hennar er ad han gefur upplysingar yfir fidlbreyttar

meeliadferdir sem gott er ad stydjast vid i 6rum rannséknum.

Veikleiki rannsdknarinnar er aftur & méti framkveemd TS meelinganna par sem er gert rad fyrir ad
ein 10 mm sneid samsvari heildarfitumagni likama. Likt og i rannsékn Thomas og félaga syndu peir
fram & ad ekki er haegt ad spé fyrir um petta Gt fra einni sneid med annad hvort SO eda TS. (53) bvi er
ljost ad agiskun sem pessi er takmorkun a areidanleika meeliadferdarinnar. Su adferd sem hér var
beitt, par ad segja, med pvi ad kanna fylgni milli adferdanna og hvort peer breytast med aldri og kyni er
ekki &kjésanleg adferd. Ef til vill hefdi verio markvissara ad bera adferdirnar saman med pvi ad tengja
peer vid 4heettupeetti hjarta- og aedasjukdoma. Aftur & méti var ekki moguleiki & pvi ad gera pad i

pessari rannsékn par sem hun hefdi ordid of vidamikil fyrir pessa tegund af verkefni.

5.4 Neaesta skref

Rannsoéknin skilur eftir sig spurningar sem snda ad pvi hvada meeliadferd geti i raun sagt best fyrir um
aheettu & sjukdémum tengdum offitu. Ahugavert veeri ad taka efnid & annad stig i meistararitgerd med
pvi ad skoda samband fitumeelinga vid hjarta- og sedasjukdéma en pa veeri haegt ad kanna hvada

likamsfitumaeling segdi best fyrir um ahaettupeetti slikra sjukdéma.
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6 Alyktanir

Med rannsékninni var leitast vid ad varpa ljosi & pad hvort einhverri meeliadferdanna veeri ofaukid og
hvort moguleiki veeri ad sleppa framkveemd einhverra peirra. bratt fyrir ad nidurstddur rannséknarinnar
syndu ad eftirfarandi breytur hefdu haa fylgni: BMI og TS heildar kvidfita (0,89), BIA fitumassi og TS
heildar kvidfita (0,88), BIA fitumassi og TS kvidfita undir hid (0,87) og ummalsmeeling og TS heildar
kvidfita (0,85), er ekki haegt Utiloka einhverja adferd.

bar sem peim fylgir mismikil ahaetta og nakvaeemni peirra breytileg er gagnlegast ad nota peer a vixl
eftir pvi hvad & ad meela. Hagsteett er ad nota édyrari og aheettuminni meeliadferdir i peim tilvikum par
sem upplysingageta peirra er naegileg i stad peirra dyrari og ahaettumeiri. Ef um meelingu a heildar
kvidfitu er ad reeda er naegilegt ad stydjast vio ummalsmeelingu i stad TS svo daemi sé tekid. Ef porf er
a ad meela einungis innri kvidfitu eda kvidfitu undir hid er TS eina adferdin sem getur greint par a milli.
bvi parf ad vega og meta fyrir hverja meaelingu hvada meeliadferd hentar best fyrir viokomandi tilvik til

ad fa ut sem nakveemastar nidurstédur med tilliti til kosta og galla adferda.
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Mynd 12. Salurit fyrir ummalsmeelingu. Synir medaltal og stadalfravik ummalsmeelinga sem skipt er

eftir kyni og aldurshépum.

Sdluritid synir reiknad medaltal og stadalfrdvik ummaélsmeelinga hjd konum og kérlum skipt eftir
aldurshépum. Nidurstddur syna ad fyrir aldurshop -69 ara er medaltal karla 103,2 sm og stadalfravik
9,3 en hja konum er medaltal 99,0 sm og 13,2 i stadalfravik. | aldurshop 70-74 ara er medaltal hja
koérlum 103,2 sm og hja konum 99,2 sm en stadalfravik karla eru 10,7 og kvenna 12,7. | aldurshop 75-
79 &ra er medtaltal karla 101,8 sm og kvenna 99,8 sm en stadalfravik eru 10,2 hja kérlum og 13,2 hja
konum. | aldurshop 80-84 ara er medaltal karla 100,6 sm og 98,5 sm hja konum en stadalfravik karla
er 10,6 og 12,7 hja konum. | aldurshop 85+ er medaltal karla 99,4 sm og 96,2 sm hja konum en

stadalfravik eru 9,1 hja kérlum og 11,2 hja konum.

49



35

30

25

20

BMI

15

10

BMI

ii

j
_ -69

70-74

75-79
Aldurshopar

'
80-84 85+

m KK
m KVK

Mynd 13. Sualurit fyrir BMI. Synir medaltal og stadalfravik BMI maelinga sem skipt er eftir kyni og

aldurshépum.

Sdluritid synir medaltal og stadalfravik BMI meelinga og er peim skipt eftir kyni og aldurshopum.
Sdluritid synir ad fyrir aldurshép -69 ara er medaltal BMI maelinga baedi kynja 27,6 en stadalfravik karla
er 3,5 0g 4,9 hja konum. | aldurshop 70-74 ara er medaltal karla 27,1 og kvenna 27,5 en stadalfravik
karla er 3,9 og 4,7 hja konum. | aldurshop 75-79 ara er medaltal karla 26,6 og 27,2 hja konum en
stadalfravik karla er 3,8 og kvenna er 4,7. i aldurshép 80-84 ara er medaltal karla 26,2 og kvenna 26,4

en stadalfravik karla er 3,8 og 4,7 hja konum. | aldurshop 85+ er medaltal baedi kynja 25,4 en

stadalfravik karla er 3,2 og 3,9 hja konum.
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Mynd 14. Sdlurit fyrir fitufrian massa. Synir medaltal og stadalfravik meelinga a fitufrium massa

sem skipt er eftir kyni og aldurshépum.
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Sdluritid synir medaltal og stadalfravik meelinga a fitufrium massa en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshopur -69 ara synir ad medaltal karla er 66,4 kg og kvenna er 47,6 kg en
stadalfravik karla er 7,2 og 6,7 hja konum. | aldurshop 70-74 ara er medaltal karla 65,7 kg og kvenna
47,1 kg en stadalfravik karla er 7,5 og 6,2 hja konum. | aldurshép 75-79 ara er medaltal karla 63,4 kg
og kvenna 45,7 kg en stadalfravik karla er 7,2 og 6,4 hja konum. | aldurshop 80-84 ara er medaltal
karla 61,9 kg og kvenna 44,0 kg en stadalfravik karla er 7,0 og 6,2 hja konum. | aldurshop 85+ ara er
medaltal karla 60,0 kg og kvenna 42,1 kg en stadalfravik karla er 7,0 og 6,3 hja konum.
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Mynd 15. Salurit fyrir fituprosentu. Synir medaltal og stadalfravik meelinga & fituprésentu sem skipt
er eftir kyni og aldurshépum.

Saluritid synir medaltal og stadalfravik meelinga & fituprésentu en peim er skipt eftir kyni og
aldurshopum. Aldurshépur -69 &ra synir ad medaltal karla er 23,1% og kvenna er 34,4% en
stadalfravik karla er 4,8% og 6,2%. . | aldurshop 70-74 ara er medaltal karla 22,5% og kvenna 34,6%
en stadalfravik karla er 5,4% og 4,4% hja konum. | aldurshép 75-79 ara er medaltal karla 22,0% og
kvenna 34,6% en stadalfravik karla er 5,3% og 5,4% hja konum. | aldurshép 80-84 ara er medaltal
karla 20,8% og kvenna 33,2% en stadalfravik karla er 5,9% og 5,8% hja konum. | aldurshép 85+ ara

er medaltal karla 20,0% og kvenna 32,3% en stadalfravik karla er 5,3% og 7,7% hja konum.
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Mynd 16. Sualurit fyrir heildar leerfitu. Synir medaltal og stadalfravik meaelinga & heildar leerfitu sem
skipt er eftir kyni og aldurshopum.

Sdluritid synir medaltal og stadalfravik meelinga a heildar leerfitu en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshépur -69 synir ad medaltal karla 114,5 mm? og kvenna er 234,4 mm? en
stadalfravik karla er 41,6 mm? og 87,8 mm? . i aldurshép 70-74 éara er medaltal karla 115,0 mm? og
kvenna 232,9 mm? en stadalfravik karla er 50,4 mm? og 84,5 mm? hja konum. i aldurshép 75-79 ara er
medaltal karla 110,2 mm? og kvenna 221,8 mm?® en stadalfravik karla er 42,6 mm? og 84,5 mm? hja
konum. [ aldurshép 80-84 ara er medaltal karla 107,8 mm? og kvenna 212,4 mm? en stadalfravik karla
er 48,3 mm® og 86,5 mm? hja konum. | aldurshép 85+ ara er medaltal karla 107,4 mm’ og kvenna

188,4 mm? en stadalfravik karla er 42,6 mm? 0g 67,2 mm? hja konum.
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Mynd 17. Sualurit fyrir leerfitu undir had. Synir medaltal og stadalfravik meelinga & leerfitu undir huo

sem skipt er eftir kyni og aldurshépum.
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Sdluritid synir medaltal og stadalfravik meelinga & leerfitu undir hid en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshépur -69 synir ad medaltal karla er 81,5 mm? og kvenna er 198,7 mm?” en
stadalfravik karla er 33,3 mm?® og 83,6 mm? . | aldurshép 70-74 ara er medaltal karla 80,1 mm?® og
kvenna 195,3 mm? en stadalfravik karla er 42,5 mm? og 84,6 mm? hja konum. [ aldurshép 75-79 ara er
medaltal karla 75,5 mm?® og kvenna 184,5 mm? en stadalfravik karla er 35,1 mm? og 79,4 mm? hja
konum. [ aldurshép 80-84 ara er medaltal karla 73,6 mm? og kvenna 177,7 mm? en stadalfravik karla
er 40,0 mm?® og 82,6 mm? hja konum. i aldurshép 85+ ara er medaltal karla 71,6 mm? og kvenna 153,4

mm? en stadalfravik karla er 34,2 mm?® og 62,4 mm? hja konum.
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Mynd 18. Sulurit fyrir leervodvafitu. Synir medaltal og stadalfravik meelinga & lservdodvafitu sem skipt
er eftir kyni og aldurshépum.

Sdluritid synir medaltal og stadalfravik meelinga a lservodvafitu en peim er skipt eftir kyni og
aldurshépum. Aldurshépur -69 synir ad medaltal karla er 33,0 mm? og kvenna er 35,7 mm? en
stadalfravik karla er 14,8 mm? og 14,9 mm? . [ aldurshép 70-74 ara er medaltal karla 34,9 mm? og
kvenna 37,6 mm? en stadalfravik karla er 15,9 mm? og 15,0 mm? hja konum. | aldurshép 75-79 ara er
medaltal karla 34,7 mm® og kvenna 37,3 mm? en stadalfravik karla er 15,2 mm?® og 16,7 mm?® hja
konum. [ aldurshép 80-84 ara er medaltal karla 34,2 mm? og kvenna 34,6 mm? en stadalfravik karla er
17,1 mm® og 14,6 mm? hja konum. i aldurshép 85+ &ara er medaltal karla 35,8 mm* og kvenna 35,1

mm? en stadalfravik karla er 14,8 mm? og 13,7 mm? hja konum.
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Mynd 19. Fylgistudlastdplarit. Synir fylgni milli meeliadferda, fra mestu fylgni nidur i pa minnstu.
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1 7S Helldar laerfita (mm2)/TS Laerfita u. hud {mm2}
2 8MI/TS Heildar kvidfita (mm2)

W3 BIA Fitumassi (kg)/TS Helldar kwidfita {[mm2)

W4 7S Helldar kvidfita (mm2)/TS Kvisfita u. had {mm2)
M5 8IA Fitumassi (kg)/TS Kwidfita u. hud (mm2)

H6 Ummalsmaeling (sm)/TS Helldar kvidfita (mm2)
&7 8MI/BIA Fitumassi {kg)

¥ ummalsmaling (sm)/BMI

M9 814 Fituprésenta (%}/TS Heildar larfita (mm2)
10 BIA Fitumassi (kg)/BIA Fituprésenta (%)

W11 BIA Fituprésenta (%)/TS Laerfita u. hi8 (mm2)
12 1S Helldar lrfita (mm2)/TS Kvidfita u. had (mm2)
13 7S Heildar kvidfita (mm2)/TS Innri kvidfita (mm2)
14 BMISTS Kvidfita u. hGd (mm2)

15 7S Laerfita u. hid (mm2)/TS Kvidfita u. hud (mm2)
16 BIA Fitumassi (kg)/TS Heildar l=rfita {(mm2)

17 BIA Fituprésenta (%)/TS Kvidfita u. hid (mm2)
18 Ummalsmaeling {sm)/BIA Fitumassi (kg)

19 BIA Fitumassi (kg)/TS Laerfita u. hdd (mm2)

20 Ummalsmaeling {sm)/TS Innri kvidfita (mm2)

21 Ummalsmaeling (sm)/TS Kvidfita u. hud (mm2)
22 BMISTS Innril kvidfita (mm2)

23 BMISTS Helldar lerfita (mm2)

M 24 BIA Fituprésenta (%)/TS Helldar kvidfita (mm2)
25 1S Helldar larfita (mm2)/TS Heildar kvidfita {mm2)
W26 BIA Fitufrir massi (kg)/TS Innrl kvidfita (mm2)
27 8MISTS Laerfita u. hid (mm2)

28 1S Laerfita u. hid (mm2)/TS Helldar kvidfita (mm2)
29 Ummalsmaeling (sm)/BIA Fitufrir massi (kg)

W30 TS Laervodvafita (mm2)/TS Heilldar kvidfita (mm2)
31 BMI/BIA Fituprdsenta (%)

W32 BIA Fitumassi (kg)/TS Innrl kvidfita (mm2)

W33 BIA Fitumassi (kg)/TS Larvodvafita (mm2)

M348 BMIJSTS Laervodvafita (mm2)

M35 TS Laervodvafita {(mm2)/TS Kvibfita u. had (mm2)
W36 Ummalsmaeling (sm)/TS Laervodvafita (mm2)
M37 7S Helldar larfita (mm2)/TS Larvidvafita (mma2)
W38 BMI/BIA Fitufrir massi (kg)

W39 7S Innri kvidfita (mm2)/TS Kvidfita u. had (mm2)
M40 BIA Fitufrir massi (kg)/BIA Fituprésenta (%)

41 Ummalsmaeling (sm)/TS Helldar lerfita (mm2)
442 BIA Fituprésenta (%)/TS Laervodvafita (mm2}
M43 Ummalsmaeling (sm)/BIA Fituprésenta (%)

44 1S Laervodvafita (mm2)/TS Innri kvidfita (mm2)
W45 Ummalsmaeling {sm)/TS Laerfita u. hud (mma2)
W46 BIA Fitufrir massi [kg)/TS Heildar kvidfita {mm2)
47 BIA Fitufrir massl (kg)/TS Laerfita u. had (mm2)
W48 TS Laerfita u. hid (mm2)/TS Laervodvafita {mm2)
W49 BIA Fitufrir massi [kg)/TS Helldar larfita (mm2)
W50 BIA Fituprésenta {%)/TS Innri kvidfita (mm2)

W51 BIA Fitufrir massi [kg)/TS Lervidvafita (mm2)
W52 TS Helldar lerfita (mm2)/TS Innri kwvidfita (mm2)
W53 BIA Fitumassi (kg)/BIA Fitufrir massi (kg)

54 1S Laerfita u. had (mm2)/TS Innn kvidfita (mm2)
455 BIA Fitufrir massi (kg)/TS Kvidfita u. hid (mm2)




