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Utdrattur

Megin kenningin i préun hjarta- og eedasjukdéma undanfarin ar hefur verid
viobragdskenningin sem leggur &herslu & ad haekkud lifedlisleg vidbrogd vio
streituvaldandi éareitum sé ein af orsokum & préun hjarta- og aedasjukdéma.
Hinsvegar hafa nylegri rannsoknir synt ad dempud lifedlisleg vidbrogd geta einnig
haft mikil ahrif i pessu samhengi. Personugerd Typa D, sem einkennist af tveimur
undirpattum, neikveedum tilfinningum og félagslegri homlun, hefur verid tengd vid
hjarta- og sedasjukdéma og neikvaedar batahorfur peirra. Markmid rannsoknarinnar
var ad kanna ahrif Typu D personuleika a lifedlisleg viobrégd vio og eftir streituareiti.
Tilgaturnar voru tveer. Ad peir sem maelast sem Typa D syni dempud vidbrégd vid
streituvaldandi &reitum en peir sem ekki maelast sem Typa D og ad peir sem maelast
sem Typa D séu lengur ad jafna sig eftir ad streituvaldandi areiti hefur verid fjarleegt
en peir sem ekki meelast sem Typa D. 53 patttakendur téku patt i rannsékninni og
par af 32% sem meeldust sem Typa D. batttakendur voru bednir um ad undirbla og
halda reedu og keelipoki var settur a enni peirra, a medan voru lifedlisleg viobrégd
peirra vid pessum streituvaldandi areitum meeld. Ekki kom fram marktaekur munur a
milli Typu D hdépanna vid undirbuning og flutning reedunnar en tilhneiging var til ad
peir sem meeldust sem Typa D syndu frekar dempud viobrégd vid areitunum.
Markteekur munur var & hopunum i hvildartima en peir sem meeldust sem Typa D
voru peir lengur ad jafna sig eftir ad streituvaldandi areiti haféi verio fjarleegt. Einnig
kom i lj6s ad peir sem skorudu hatt a 6drum undirpeetti Typu D, neikveedar tilfinningar
(NA; e. negative affectivity) syndu dempud vidbrégd vid streituvaldandi areitum og i

hvildartima.



Nidurstodur rannsokna & helstu danarorsékunum ymissa pjéda syna ad hjarta- og
aedasjukdomar eru par efstir & bladi. (World Health Organisation, 2010). A islandi ma
rekja eitt af fjorum arlegum daudsféllum vegna hjarta- og aedasjukdoma
(Hagsskyrslur islands, 2012). Samkvaemt ranns6knum eru helstu ahaettupeettir hjarta-
0og eedasjukdoma aldur, kyn, reykingarsaga, har blooprystingur og hatt kolesterdl.
Einnig bendir dheettumat um likur & pvi ad deyja innan tiu ara til pess ad peir sem
hafa sykursyki eda klinisk merki eedakdlkunar séu i mestri heettu (Perk, De Backer,
Gohlke, Graham, Reiner, Verschuren o.fl., 2012).

Margir aheettupeettir hjarta— og sedasjukdéma tengjast hinsvegar lifstils- eda
lifedlisfreedilegilegum pattum sem unnt er ad breyta. Med pvi ad breyta um lifstil ma
draga ar danartioni og beeta batahorfur hja félki sem til deemis hefur greinst hefur
med alvarleg merki aedakolkunar (Gaede, Vedel, Larsen, Jensen, Parving og
Pedersen, 2003; Stampfer, Hu, Manson, Rimm og Willett, 2000). Streita getur einnig
aukio likur a sjukdémspréun og haft neikvaed ahrif a batahorfur. Rannséknir benda til
ad ymsir peettir tengist streitu og auki aheettu um sjukdomsmyndun eda dragi Ur
batahorfum sjuklinga. Ma par nefna erfida félagslega stodu, fateekt, alag i vinnu, litinn
félagslegan studning, kvida, punglyndi, arasargirni og Typu D (Perk, De Backer,
Gohlke, Graham, Reiner, Verschuren o.fl., 2012). Meginmarkmid pessarar
rannsoknar var ad kanna hvort munur sé a vidbrogdum hjarta- og aedakerfisins vid
streituvaldandi areitum hja einstaklingum sem teljast verda med Typu D eda ekki og
ad kanna hvort munur sé & peim hépum i hvildartima eftir ad streituvaldar hafa verio
fiarleegdir. En adur en lengra er haldid med umfjéllun um ahaettupeetti og batahorfur

hjarta- og aedasjukdéma er vert ad lita adeins a nanari skilgreiningar a peim.

Hjarta- og sedasjukdémar

Hjarta- og aedasjukdomar eru yfirleitt af voldum sedakélkunar. Algengast er ad
einkennin komi fram i sedum hjarta, heila eda i fétum. Slagaedarnar flytja surefni og
naeringu til vefja likamans en vid sedakdlkun prengjast eedarnar og minna magn af
surefni og naeringu kemst til vefjanna sem getur valdid surefnisskorti & viokomandi
sveedum. Adakolkunin stafar venjulega af uppsofnudu kolesterdli og 6drum

argangsefnum (Menotti, Blackburn, Kromhout, Nissinen, Adachi, Lanti o.fl., 2001).



Helstu &haettupeettir hjarta- og eedasjukdéma

Ahaettupzettir geta skipst i medfeedda aheettupeetti annars vegar, eins og erfdir eda
lifedlislegt astand, eda aunna aheettupeetti hins vegar eins og peir ahaettupaettir sem
haegt er ad hafa ahrif & med breyttum lifsstil. Helstu &heettupeettirnir eru aldur, kyn og
fiolskyldusaga (Sarafino, 2006). Helstu aunnu &heettupeettirnir eru reykingar,
sykursyki, of har blodprystingur (e. hypertension), of hatt kolesterdl, offita og of litil
hreyfing (Menotti o.fl., 2001). Ymsar undirliggjandi orsakir geta einnig valdid hjarta-
og @aedasjukdémum, pessir peettir endurspegla oft félagslega, fjarhagslega og
menningarlegar breytingar. Adrir orsakapeettir eru til ad mynda fatekt og streita
(World Health Organization, 2013).

Haprystingur

Of har blédprystingur veldur auknu alagi & hjarta- og aedakerfid. Blédprystingur er
magnbundinn sem hlébils (e. diostolic) og slagbils (e. systolic) prystingur bléds i
aeounum og meaeldur i millimetrum a kvikasilfri (mmHg). HIébils prystingur stendur fyrir
prystingi i slékun hjartahdlfanna en slagbils prystingur stendur fyrir hAmarksprystingi i
a&eoum vegna samdratta i hjartah6lfunum (National Clinical Guideline Centre, 2011).
Greining héprystings fer fram med einfaldri blédprystingsmeelingu. Of har
bl6dprystingur eykur haettu & sedakdlkun sem getur leitt til stiflu i slageedum eda
kranseedum i hjarta, heila eda utlimum. Edlilegur blodprystingur telst vera ef nedri
mork eru um 80 mm kvikasilfurs og efri mork um 120 mm kvikasilfurs. Byrjunarstig
haprystings (e. prehypertension) telst ef nedri mork séu 80-89 mm og efri mork 120-
139 mm. Alvarlegur haprystingur telst vera ef nedri mork eru 95 mm eda heerra og

efri moérk 160 mm eda haerra (National heart, blood and lung Institute, 2012).

Koélesterol

Annar aheettupattur er haekkad kolesterol. Kolesterol er framleitt ad mestu i lifrinni en
er einnig heegt ad fa ur faeedu. Kolesterdl er likamanum naudsynlegt medal annars til
aod framleida énnur hormoén, D-vitamin og efni til ad melta feeduna. Ef meira berst til
likamans en pad sem frumurnar purfa & ad halda getur pad siast inn i sedaveggina
og valdid sedakdlkun. | raun fylgja pvi engin einkenni ad vera med of hatt kélesterol

og oft vita einstaklingar ekki ad peir séu med of hatt kélesterdl. A£dakdlkun er einn af



adhaettupattum hjarta- og eedasjukdéma og orsakast medal annars af pvi ad of mikid
kolesterdl, fita, kalk og dnnur efni er ad hladast upp i eedum likamans. pbetta getur
leitt af sér aedastiflur sem svo geta leitt af sér hjartaafall eda adra hjarta- og
aedasjukddma. Laekkun kélesterdls getur komid i veg fyrir ad aedakdlkun myndist og
par med minnkad aheettuna a hjarta- og esedasjukdomum. betta er stundum haegt ad
gera med breyttu mataraedi en einnig ma laekka blodfitu med lyfjagjof (National Heart,
Blood and Lung Institute, 2012).

Hreyfing, sykursyki og offita

Hreyfing er einn af verndandi pattum hjarta- og aedasjikdoma. | nidurstodum
islenskrar rannséknar Thorssonar, Aspelund, Harris, Launer og Gudnasonar (2009),
a préun holdafars og sykursykis yfir 40 ara timabil, kom i lj6s ad p6 svo ad mikio
hefdi aunnist i forvornum gegn hjarta- og aedasjukdomum hefur pyngdarstudull karla
og kvenna & islandi verid ad aukast og tilfelli Typu Il sykursyki fjolgad. Helsti
ahaettupattur sykursyki er offita og pvi tengjast pessir peaettir 6hjakveemlega. Einnig
kemur fram ad helsta asteeda pessarar préunar, pratt fyrir betra mataraedi og minni
sykurneyslu, er hreyfingarleysi. Einstaklingar sem greinast med Typu Il sykursyki eru
medal peirra sem eru i mikilli &heettu ad fa hjarta- og sedasjukdéma. beir greinast oft
med Oonnur samverkandi einkenni eins og of haan blédprysting, of héatt kélesterdl,
ofan haan likamspyngdarstudul (BMI; e. body mass index), hreyfa sig minna, eru
med blodsykur i 6jafnveegi og liklegri til ad reykja. Allir pessir peettir auka ahaettu &

sykursyki og hjarta- og sedasjukdomum (American Heart Association, 2012).

Neysluvenjur

Matareedi getur haft ahrif a hjarta- og eedasjukdoma. Fseda sem er td. ha i
omettudum fitusyrum getur haft pau ahrif ad kolesterdl haekkar. Pau efni sem 6rva
sympatiska taugakerfio eru medal annars koffin, gosdrykkir, te, afengi og fleira en
koffin sérstaklega eykur hjartslatt og haekkar blédprysting. Ohoflegt sykurat er talid
tengjast floknum breytingum & blodsykri sem hefur Gaeskileg ahrif &4 hjarta- og
adakerfid. Ohdfleg saltneysla og tébaksreykingar koma hér einnig vid ségu sem
neikveedir ahrifapeettir a hjarta- og eedakerfid (National heart, lung and blood
institiute, 2011).



Reykingar

Tobak hefur érvandi ahrif & sympatiska hluta taugakerfisins og veldur breytingum a
hjarta- og aedakerfinu, eins og til deemis 6érum hjartsleetti og haekkun a blédprystingi.
Samkvaemt nidurstodum langtimarannsoknar Hjartaverndar & &heettu reykinga &
heilsufar auka reykingar &heettuna & kranssedasjukdémum, baedi hja konum og
korlum. Ahaettustudull fyrir kranseedasjukdéma hja konum laekkadi nidur um 33% hja
peim sem hofou heett reykingum midad vid pa sem reyktu =215 sigarettur & dag. Hja
korlum var pad 62%. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu svo ekki var um villst ad
peir sem heetta reykingum geta minnkad &heettuna verulega (Nikulas Sigfusson,

Gunnar Sigurdsson, Thor Aspelund og Vilmundur Gudnason, 2006).

Salraenir dheettupeettir hjarta- og aedasjukdéma

Samverkandi ahrif ymissa aheettupatta hjarta- og sedasjukddéma er vel pekkt. peir
sem reykja og hafa héatt kélesterdl bua vid meiri samanlagdri dheettu & hjarta- og
&eodasjukdémum (Stamler, Vaccaro, Neaton og Wentworth, 1993). Sélfreedilegar
upplifanir og félagsleg hegdun geta einnig haft ahrif & heilsu og batahorfur folks.
petta eru oft undirliggjandi peettir.petta likan er kallad lifsalfélagslega likanid (e.
biopsychosocial model). Likanid fjallar i megindrattum um pé& hugmynd ad
sélfraedilegir, félagslegir og liffreedilegir peettir hafi allt samverkandi ahrif a heilsu
einstaklinga. Hvernig einstaklingur tjair og upplifir streitu til deemis getur verid had
personuleika, félagslegri stodu og menningu. Kvidaraskanir og punglyndi, félagslegur
studningur, flandsemi (e. hostility) og neikvaedar tilfinningar eru medal pess sem talid
er ad spili mikilveegan patt i proun og batahorfur hjarta- og sedasjukdéma (Suls og
Rothman, 2004). b6 nokkrar rannsoknir fyrri ara hafa gefid til kynna ad punglyndi eftir
hjartaafall getur seinkad eda jafnvel komid i veg fyrir bata. bar kemur einnig fram ad
talio er mikilveegt ad horfa til annarra samverkandi patta sem fylgja lifstil peirra sem
glima vid punglyndi svo sem hreyfingarleysi, mataraedi og reykingarsogu (Van Melle,
De Jonge, Spijkerman, Tussen, Ormel Van Veldhuisen o.fl., 2004). begar horft er til
heilsu einstaklinga og patta sem hafa ahrif & hana er naudsynlegt ad skoda alla

samverkandi peetti, likamlega, félagslega og salreena.
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Kvidaraskanir og punglyndi

Kvidaraskanir og punglyndi virdast skera sig fra 6drum aheettupattum medal annars a
pann hatt ad punglyndi getur komid i kjolfar hjarta- og sedasjukdéma sem og orsakad
hjarta- og eedasjukdéma. Oft tengjast kvidaraskanir og punglyndi hjarta- og
a&edasjukdémum a pann hatt ad badir orsakast af streitu og/eda skorti a félagslegum
studningi (Hemingway og Marmot, 1999). | rannsékn Bonnet, Irving, Terra, Nony,
Berthezéne, Moulin o.fl. (2005), voru medal annars rannsokud ahrif kvida og
bunglyndis til ad meta aheettu a hjarta- og eaedasjukdomum. Nidurstodur
rannséknarinnar syndu medal annars ad baedi kvidi og punglyndi tengdust 6drum
aheettupattum hjarta- og aedasjukdéma eins og reykingum og hreyfingarleysi. Hins
vegar syndu nidurstédur langtimarannséknar sem gerd var yfir 4 ar & teeplega 3.000
manns i Hollandi ad punglyndi var sterkur aheettupattur pé svo ad buid veeri ad
leidrétta fyrir 6drum breytum eins og reykingum, likamspyngdarstudli, aldri, kyni,
haprystingi, sykursyki og fleiru. Borid saman vid einstaklinga med greiningu af
einhverju tagi af hjarta- og sedasjukddomum an punglyndiseinkenna voru einstaklingar
sem greindust med alvarleg einkenni punglyndis prisvar sinnum liklegri ad deyja
vegna hjarta- og sedasjukddéma en peir sem greindust med mild einkenni punglyndis.
Medal einstaklinga sem ekki greindust med neina hjarta- og aedasjukdoma i
grunnmeaelingum var munurinn svipadur (Penninx, Beekman, Honig, Deeg,
Schoevers, Van Eijk o.fl. 2001). i annarri langtimarannsokn voru ahrif neikvaedrar
lidan par & medal kvida og punglyndis, & haprysting rannsdkud og leiddu nidurstédur
i ljés ad tengsl séu & milli neikveedrar lidanar og haprystings (Jonas og Lando, 2000).
Orsakir eru po6 ekki alltaf ljgsar, personuleiki, lifedlislegar breytingar, lag
pjodfélagsstada eda heilsutengdir paettir eru medal annars paettir sem parf ad skoda i

pessu samhengi.

Tengsl streitu vid hjarta- og eedasjukdoma

Til ad skilgreina hugtakid streita tolum vid um streitu sem vidbrégd vid areitum sem
svo hafa ahrif a likamlega og andlega lidan. Streita er hluti af o6sjalfradum
viobrogoum likamans, varnarkerfi sem fer i gang vid alag. Umdeilt er hvernig & ad
skilgreina hugtakid streita par sem haegt er ad skilgreina streitu sem baedi afleidingu
og orsok vidbragda. Hér er att vid streitu sem afleidingu en streituvaldandi areiti sem
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orsokina. Oft er greint a milli brada streitu og langtimastreitu. Streita getur orsakast af
morgum péattum. Daglegt amstur, alag vegna vinnu, félagslegir erfidleikar og veikindi
sem getur valdid langtimastreitu. Streita sem orsakast af ymsum skyndilegum aféllum
eda erfidi sem parf ad bregdast vid strax er nefnd brada streita (Dimsdale, 2008).
Samband streitu og hjarta- og aedasjukdéma ma hugsanlega skyra med aukinni
virkni sjélfvirka taugakerfisins sem stjornar ymsu i likamsstarfsemi okkar og er okkur
ad mestu dmedvitud fra degi til dags. Til pessa kerfis teljast ymsar heilastédvar sem
hafa ahrif a tilfinningar, svo sem sarsauka og vellidan. Eitt mikilveegast sveedid i
heilanum i tengslum vid petta er undirstikan. par fer undirbUningur streituvidbragda
fram. Sympatiski hluti sjélfrdda taugakerfisins (e. sympathetic) hefur pad hlutverk ad
bda likamann undir atbék, medal annars verour sedasamdrattur, blédrennsli minnkar i
innyflum og meltingarfeerum og blédfleedi til védva eykst. Lungun fa bod um hradari
ondun, sjadldur vikka og sjonskyn verdur neemara. Ahrif parasympatiska hluta
kerfisins (e. parasympathetic) eru hinsvegar sérheefdari, og draga Ur starfsemi
ymissa liffeera en auka starfsemi annarra. Parasympatiska kerfid er svokallad
slokunarkerfi likamans sem hefur 6fug ahrif midad vid sympatiska Kkerfid.
Meginhlutverk parasympatiska kerfisins er ad spara orku med pvi til deemis ad haegja
a hjartsleetti, laekka bl6dprysting, auka meltingu og upptoku neeringar (e. rest and
digest) (Freeman, Dewey, Hadley, Myers og Froelicher, 2006). Samband sjalfrada
taugakerfisins og hjarta- og sedasjukdéma hefur verid rannsakad mikid sidasta
aratuginn. Adur var talid ad sympatiska taugakerfid veeri andstaeda parasympatiska
kerfisins og ad sympatiska kerfid veeri pad sem fyrst teeki vio sér vid streituvaldandi
adsteedur en parasympatiska kerfid teeki svo vio til ad koma likamanum aftur i
jafnveegi (e. homeostasis). Fjdlmargar rannsoknir hafa verid gerdar & tengslum streitu
og préun hjarta- og sedasjukddéma, baedi til styttri og lengri tima. Pegar einstaklingar
upplifa streitu heekkar framleioni & svokdlludum barksterum (e. glucocorticoids) i
blodinu. Petta virkjar undirstikuna sem seytir kortis6l horménum (CRH; e.
corticotropin hormone). Kortisél horménin hafa svo ahrif & heiladingulinn sem seytir
ACTH (e. adrenaocorticotropic hormone) sem hafa ahrif & nyrnahetturnar sem pa
seyta kortisoli. betta ferli framkallar svo neikveeda afturvirkni par sem pessar
aukabirgdir af kortiséli hafa pau ahrif a heilann ad hann dregur Ur framleidslu a
kortis6l hormdénum og par med kortisoli. Pegar einstaklingar upplifa streitu til lengri
tima getur petta ferli skadast par sem of mikid af kortisoli er framleitt og likamskerfin

na ekki jafnveegi. Helstu ahrifapeettir streitu a hjarta- og aedakerfid virdist vera
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haekkun blddprystings og hjartslatts sem og haekkun kortisols (Dimsdale, 2008).
Einnig hafa nidurstédur nylegra rannsékna synt fram & ad samspil 6jafnveegis i
sjalfvirka taugakerfinu og truflun a hlutverki innpekju taugafruma (e. Endothelial), pad
er innsta frumulag sem kleedir ad innan vokvafyllt hol i hryggdyrum til deemis hjarta
0g eedar, getur orsakad frumstig eedakdlkunar. Nidurstodur rannsokna fyrri ara & pvi
hvernig neikveedir salfraedilegir peettir eins og reidi, flandsemi og kvioi hafa ahrif &
hjarta- og sedakerfio tilgreina ad pessir peettir leidi til sterkra sympatiskra vidbragda
streituvaldandi éareita (Burns, Friedman og Katkin, 1992). Nidurstédur nylegra
rannsékna hafa hins vegar bent & ad sému salfraedilegu peettirnir hafa verid ad valda
dempudum parasympatiskum viobrégdum (Lucini, Norbiato, Clerici og Pagani, 2002).
Tilgatur Harris og Matthews (2004) i rannséknum sinum & innpekju taugafruma voru
ad petta samspil, pad er sterk sympatisk vidbrogd og dempud parasympatisk
viobrogo, veiki vidbrogd taugakerfisins vid streituvaldandi é&reitum midad vid
grunnlinugildi og virdist skerda getu sjélfvirka taugakerfisins til ad koma jafnveegi a

hjarta- og sedakerfid eftir streituvaldandi areiti.

Rannsoknir & streitu hafa beinst ad maelingum i raunverulegum adstaedum til
deemis hja einstaklingum sem hafa upplifad jardskjalfta en einnig eru fjdlmargar
rannsoknir gerdar i tilraunaadsteedum par sem adallega brada streita er kollud fram
med styrdum streituareitum. Gagnryni hefur komid fram & peer adferdir par sem
spurning er hvort heegt sé ad yfirfaera paer yfir & raunverulegar adsteedur vardandi
streitumyndun. Hins vegar gefur petta teekifeeri til ad hafa stjérn & areitunum og gera
meelingar & viobrégdum vid streituareitinu & kerfisbundinn hatt. Vinseel adferd er
medal annars svokallad hugleegt streituprof (e. mental stress testing) en pad felst til
deemis i pvi ad patttakendur halda éundirblna raedu eda leysa ymsar prautir.

Streituvidobragdskenningin (e. Stress reactivity hypothesis)

SU hugmynd ad vidbrogd okkar vid streituvaldandi areitum Gr umhverfinu geti haft
ahrif & préun sjukdéma og batahorfur hefur verid haldid & lofti um langt skeid.
Streituvidbragdskenningin hefur fengid byr undir bada veengi a undanférnum arum og
snyst um pad ad sterk lifedlisleg vidobrogo vid streituvaldandi adsteedum getur verio
orsakapattur hjarta- og sedasjukdéma par & medal hdum blédprystingi og aedakdlkun.
Nidurstodur rannsdkna hafa synt ad sterk vidbrogd i hjarta- og aedikerfinu vio

sélfreedilegri streitu er aheettupattur fyrir préun sjukdoma, til deemis haum
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bl6dprystingi og fituhrornun slageeda (e. atherosclerosis) (Bradley, 1988; Feldman,
llegbusi, Hu, Nesto, Waxman og Stone, 2002). | rannsékn sem gerd var & rimlega
4000 manns a aldursbilinu 18-30 ara a 13 ara timabili kom i ljos ad haekkun
bl6dprystings vegna salreennar streitu spadi fyrir um haprysting seinna a lifsleidinni,
en haprystingur er einn af ahaettupattum hjarta- og sedasjukdéma (Matthews, Katholi,
McCreath, Whooley, Williams, Zhu o.fl., 2004). | safnrannsékn (e. Meta-analysis)
Chida og Steptoe (2010), var kannad hvort viobrogo vid streituvaldandi areitum i
tilraunaadsteedum sé god forspa um hjarta- og sedasjukdéma seinna a lifsleidinni.
Nidurstédur peirra benda til ad baedi vidbrogo vid streitu og haegur bati eftir
streituareiti hafdi helst ahrif & proun hjarta- og sedasjukdoma. Badir pessir peettir attu
einnig patt i Ohagsteedri forspad & baedi heerri slagbils og hlébils prystingi fyrir
einstaklinga. Flestar rannsoknir & liffreedilegum vidbrogdum vid streitu hafa einungis
kannad sympatisk vidbrogd taugakerfis, en nylegri rannsoknir hafa synt ad vidbrégo
parasympatiska kerfisins séu hugsanlega einnig ahrifavaldar i proun hjarta- og
aedasjukddéma (Linden, Earle, Gerin og Christenfeld, 1995). Breytingar i hjarta- og
aedakerfinu, baedi vidbrogd vid streituvaldandi areitum (e. reactivity) og timinn sem
pbad tekur hjarta- og aedakerfid ad jafna sig (e. recovery) geetu att patt i préun hjarta-
aedasjukdoma (Carrol o.fl. 2001; Linden, Earle, Gerin og Christenfeld, 1995).

Streituviobragdskenningin fjallar helst um sterk vidbrégd sympatiska
taugakerfisins vid streituvaldandi areitum og parasympatiski hluti taugakerfisins hefur
verid |itid skodadur i pessu samhengi. | nidurstddum rannsoknar (Salomon, April,
Karlsdottir, og Rottenberg, 2009) sem var gerd a einstaklingum sem greindir héféu
verid med alvarlegt punglyndi (MDD; e. major depressive disorder) kom i ljos tengsl
alvarlegs punglyndis og dempadra lifedlislegra vidbragda hjarta- og aedakerfisins.
patttakendur sem greindir voru med alvarlegt punglyndi syndu laegri blédprysting
(BP; blood pressure), hjartslatt (HR; e. heart rate) og utfalli hjartans (CO; e. cardiac
output) i vidbrogdum vid streituvaldandi areitum (e. reactivity). Pessar nidurstodur
samraemast nidurstddum annarra rannsokna sem benda til ad leekkun & lifedlislegum
viobrogoum i streituvaldandi adsteedum getur leitt til hjarta- og sedasjukdoma (Carroll,
Phillips, Hunt og Der, 2006; York, Hassan, Li, Li, Fillingim og Sheps, 2007) sem er
olikt fyrri kenningum um ad punglyndi auki likur a hjarta- og sedasjukdémum vegna
haekkandi lifedlislegra vidbragda vid streituvaldandi adsteedum (Lovallo og Gerin,
2003; Kibler og Ma, 2004; Schwartz, Gerin, Davidson, Pickering, Brosschot, Thayer
o.fl., 2004). Nidurstdédur rannséknarinnar (Salomon, April, Karlsdottir, og Rottenberg,
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2009) leiddu einnig i lj6s ad peir sem voru greindir med alvarlegt punglyndi jofnudu
sig haegar eftir ad streituvaldandi areiti hofou verid fjarleegd (e. recovery), pad er
hjartslattur peirra (HR) for haegar nidur en hja viomidunarhoépi. Pvi midur hefur verid
of litid um pad ad rannsaka pennan patt tengsla milli punglyndis og haegari bata i

hvildartima.

i grein Phillips, Ginty og Hughes (2013) kemur medal annars fram su tillaga ad
aherslur streituvidbragskenningarinnar meetti endurskoda med tilliti til nylegra
rannsoknarnidurstadna undanfarin ar. Fram til pessa hefur streituvidbragdskenningin
snuist um ad haekkun vidbragda i hjarta- og sedakerfinu orsaki breytingar sem hafa
ahrif & proun og batahorfur hjarta- og sedasjukdéma. Dempud vidbrégo (e. blunted
reactivity) hafa hins vegar verio ad fa aukna athygli i pessu samhengi. Med
ordalaginu dempud viobrogo er att vid lifedlisleg vidbrogd sem meelast laegri en peer
sem maeelast venjulega hja einstaklingum i streituvaldandi adsteedum. [ greininni
kemur fram ad haegt sé ad rekja litil vidbrogo i hjarta- og aedakerfinu og lagt kortisél
vio streituvaldandi areitum til ymissa heilsutengda hegdunarpeetti medal annars
reykinga, offitu, Oheilbrigds lifstils, afengis, salreena peetti eins og punglyndi og
personugerdar eins og Typu D (al‘Absi, 2006; Carroll, Phillips og Der, 2008; Brenner
og Beauchaine, 2011; Lovallo, Dickensheets, Myers, Thomas og Nixon, 2000; De

Rooij, 2012; Hughes, Howard, James og Higgins, 2011).

Tengsl salreennar streitu og neikvaedrar lidan

Otti, kvidi, hjalparleysi og 6tti vid ad missa stjorn & adstaedum hefur verid talid hafa
fylgni vio haekkun kortisols, samkvaemt nidurstddum rannsokna par sem streituvaldar
eru notadir a tilraunastofum, til deemis ad halda reedu, prautalausnum og notkun
6beegilegra areita. | rannsékn AI'Absi (1997) kemur fram ad endurtekin steerdfreedi og
reedu verkefni leiddu til aukins blodfleedis (e. hemodynamic reaction). Vidbrégd vid
pessum tveimur streituvdldum voru aukning i hjartsleetti/ptls (HR) sem jok utfall
hjartans (CO; e. cardiac output) pad er hversu miklu bl6di hjartad pumpar a minutu
og blooprystingur heekkadi. Aukning i ACTH, (e. adrenocorticotropic hormone) oft
kallad streituhormonid og aukin svorun a kortisoli voru einnig tengd vid aukin
viobrégd i hjarta- og sedakerfi og neikveedra tilfinninga pegar pétttakendur héldu
oundirbina reedu. Reeduverkefni kalladi enn fremur fram aukin vidbrogd

innkirtlakerfisins og blodflaedis vidbrogd. Par ad auki kom fram fylgni milli HPA as (e.
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hypothalamic-pituitary-adrenal axis) og virkni i hjarta- og aedakerfi og HPA as og
tilfinningalegum vidbrégdum i reeduhdldunum. Pessar nidurstédur benda til ad
verkefni sem tengjast félagslegu mati leidi til aukinna vidbragda pessara kerfa i heild,
hjarta- og aedakerfis, innkirtlakerfis og tilfinningalegra vidbragda. bessar nidurstoour
stydja einnig nidurstodur rannsOknar Lovallo (1990) ad heekkun Kortisols er meira
tengt tilfinningalegu uppnadmi en areynslu, til ad mynda. Nidurstddur rannsoknar
Glynn, Christenfeld og Gerin (2002), par sem blodprystingur og hjartslattur var
meeldur medal riamlega 72 pattakenda, benda til pess ad vidbrégo folks vid
streituvaldandi areitum eru lengur ad komast i edlilegt horf ef streituvaldur byggir &
tilfinningalegum vidbrogoum (t.d. hotun um rafmagnsstud ef ekki nédist videigandi
arangur verkefnis) en ef hann er einungis likamlegur eins og ad setja keelipoka & enni
folks. Nidurstodurnar benda medal annars til ad streituvaldandi areiti sem snuast
meira um personulegan arangur eda tilfinningalegar akvardanir leidi frekar ad jortrun
(e. Rumination) og veki upp reidi, pirring sem verdur til pess ad medal annars
bl6dprystingur helst har i einhvern tima p6é svo ad streituvaldandi areiti hafi verio
flarleegt. Pad er ad segja hjarta- og sedakerfid er lengur ad jafna sig eftir tilfinningaleg
verkefni (e. recovery) en pau verkefni sem ekki reyndu & tilfinningar eda
persénutengdan arangur. Jortrun hafdi pau ahrif ad blédprystingur haekkadi ef areitid
var tilfinningalegt en ekki ef pad var ekki tilfinningalegt. Enn fremur voru patttakendur
lengur ad jafna sig eftir tilfinningalegu areitin en pau sem ekki voru tilfinningaleg.
Hjartslattur virtist ekki verda undir ahrifum hvort sem er vegna jortrunar eda
tilfinningalegrar askorunar. Pessi &hrif voru alveg 6h&d vidbrégdum vid areitunum
sjalfum.

Huga parf ad pvi ad mismunandi areiti vekja upp mismunandi lifedlisleg
viobrégd i mismunandi kerfum likamans en streituvaldandi areiti geta valdid baedi
haekkun og laekkun a lifedlislegum vidbrogdum og einnig virdist pad hafa mikil ahrif &
pad hversu lengi vidbrogdin eru til stadar eftir ad streituvaldandi areitio hefur verio

firaleegt og hvada ahrif pad hefur a heilsu einstaklinga.

Persénuleikagerd

A undanférnum &rum hefur athygli freedimanna beinst ad hugsanlegu hlutverki
personuleika folks i proun sjukdéma og/eda a batahorfur, sérstaklega i tengslum vid

hjarta- og sedasjukddéma. Sidan a sjotta aratugnum hafa verid uppi kenningar um patt
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akvedinna personuleikaeinkenna i proun sjukdoma hja ménnum. Félki hefur verid
skipt adallega i tvo hopa hvad petta vardar. FOlk med persénuleika A og folk med
personuleika B. Lifsmati Typu A einkennist af hrada, 6polinmaedi, kappsemi og
metnadi. FOlk sem telst vera med Typu A hegdunareinkenni virdist sifellt & pénum,
uppspennt og i timapressu (Friedman og Rosenman, 1959). Lifsméti Typu B virdist
vera afslappadri og tileinka sér afslappadri lifsstil. Nidurstodur fyrri rannsdkna syna
fram & ad Typa A virdist vera i meiri aheettu a ad fa hjarta- og sedasjukdéma en Typa
B og ad vidbragdsmynstur peirra vid streitu studli meira ad hjartasjakdémum en

lifedlisfraedilegir &haettupeettir (Friedman, St. George, Byers, og Rosenman, 1960).

Tengsl hegdunarmynsturs Typu A vid hjarta- og sedasjukdéma

Rannsoknir & Typu A hafa einblint a samband pessa personuleikapattar og heettu a
hjarta- og asedasjukdémum. Hins vegar hafa greiningar & personuleika A verid
gagnryndar fyrir ad taka ekki tillit til fleiri patta, sem hafa jafnvel meiri &hrif & hjarta og
&edasjukdoma en adrir. Til deemis virdast peettir eins og arasargirni (e. agression),
reidi (e. anger) og fjandsamleg viohorf (e. hostility) skipa meiru mali en peettir eins og
pad ad vera sifellt i timapréng (e. time urgency) og hafa mikid keppnisskap (e.
competitiveness) i tengslum vid hjarta- og sedasjukdéma. (Faunce, Mapledoram og
Soames Job, 2003). | nylegri rannsékn Sutin, Lakatta, Tarasov, Ferrucci, Costa,
Schlessinger, Uda og Terraciano (2010), kemur fram ad peettir Typu A eins og
flandsemi hefur ahrif & sedapykknun i baedi konum og kdrlum sem svo getur studlad
ao pvi ad eiga pad a heettu ad fa hjarta- og eedasjukdoma. petta gefur til kynna ad péd
svo ad typa A i heild sinni virdist ekki hafa fylgni vid préun hjarta- og eedasjukdoma i
sjalfu sér geta hegdunarpaettir sem tengjast viohorfi eda lifstil einstaklinga med Typu
A haft ahrif & préun hjarta- og aedasjukdéma, pa sérstaklega peettir eins og fiandsemi
og reidi (Rose, 1987).

Typa D

Tiltdlulega nylega var farid ad rannsaka tengsl nys personuleikapattar er nefnist Typa
D vid bata i kjolfar greiningar & hjarta og aedasjukdomi (Denollet, 2000).Samkvaemt
hugmyndum Denollet er Typa D skilgreind ut fra tveimur pattum, tilhneigingu til
neikveedrar afstodu og lidan (NA; e. negative affectivity) og félagslegrar hémlunar
(SI; e. social inhibition). Med 6drum ordum, Typa D lysir einstaklingum sem hafa
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tilhneigingu til ad upplifa oft neikvaedar tilfinningar, tja sig ekki um peer vid adra og eru
00ruggir i samskiptum (Denollet. 2005). Nidurstdédur nylegra rannsékna benda til ad
hegdunarmynstur Typu D skipti mali i sjukddmsproun og a batahorfur hja sjuklingum
med hjarta- og sedasjukdéma. Nidurstodur rannsoknar Denollets (2000) a ramlega
700 einstaklingum sem greinst héfou med haprysting syndu ad undirpaettir Typu d,
NA og Sl hofdu toluverd ahrif. Alls greindust 207 einstaklingar med Typu D og 49% af
peim voru med einkenni punglyndis midad vid 23% hja peim sem ekki voru med Typu
D. Einstaklingar sem skora mjog hatt a undirpattinn NA eiga pad til ad upplifa
andlega og tilfinningalega erfidleika, hafa miklar ahyggjur og eru svartsynir.
Einstaklingar sem skora mjog hatt & undirpattinn Sl eiga pad til ad eiga i erfidleikum
med félagsleg tengsl og liklegri til ad upplifa heiminn sem einhvers konar 6gn. beir tja
sig ekki mikid um sinar hugsanir og tilfinningar og fordast ad vera i 6kunnugum
adsteedum. Typa D er adgerdarbundin med DS14 spurningalistum, sem notar 5
punkta likert kvarda & 14 spurningum par sem patttakendur verda ad skora 10 eda
haerra a badum pattum kvardans (NA og Sl) til ad flokkast med typu D. Litid hefur
verio rannsakadur pattur hegdunarmynsturs Typu D & proun sjukdéma og batahorfur
en nylegar rannsoknir benda til ad pad hegdunarmynstur skipti mali um
sjukdémsproun og batahorfur hja sjuklingum med hjarta- og sedasjukdéma og tengsl

vid adra sjukdomsgreiningar (Denollet, 2000).

Tengsl hegdunarmynsturs Typu D vid salreena og liffreedilega aheettupaetti hjarta- og
aedasjukdéma

Hegdunarmynstur Typu D tengist proun hjarta- og eaedasjukdoma en
hegdunarmynstur Typu D einkennist af neikveedum lifedlislegum pattum eins og
haekkun kolesterdls, afengisneyslu og neikveedri hegdun eins og reykingum sem eru
vel pekktir aheettupaettir hjarta- og eedasjukdoma og hafa neikvaed ahrif & batahorfur.
Astaedan fyrir pessu er talin vera medal annars neikvaed vidhorf peirra sem maelast
sem Typa D sem leidir til pess ad peir svara medferd ekki eins vel og peir sem ekki
meelast sem Typa D (Pedersen, Denollet, Ong, Serruys, Erdman, van Domburg,
2007; Pelle, Erdman, van Domburg, Spiering, Kazemier, Pedersen, 2008). |
nidurstédum rannsoknar sem gerd var & Islandi & proéffreedilegum eiginleikum
islenska kvardans & Typu D og tengsl Typu D & préun sjukddoma og aheettupatta i

hjartasjuklingum kemur fram ad Typa D sé ekki endilega forspa fyrir préun hjarta- og

18



&edasjukdoma. Einnig kemur fram ad NA hefur sterka fylgni vid kvida, punglyndi og
medal fylgni vid streitu (Svansdéttir, Karlsson, Gudnason, Olason, Thorgilsson,
Sigtryggsdottir o.fl., 2012). [ nidurstédum annarrar rannséknar sem gerd var hér a
islandi & tengslum o6heilbrigds lifstils og Typu D kom i ljés ad peir sem maeldust med
Typu D var haegt ad tengja vid nokkra Oheilbrigdari lifsheetti eins og kyrrsetu,
reykingar og heerri BMI studul sem allir eru &heettupeettir i préun hjarta- og
aedasjukddma midad vio pa sem ekki maeldust med Typu D. Enn fremur var haegt ad
tengja pa sem meeldust med Typu D med heerri aheettu & ad fa hjarta- og
&edasjukdoma & neestu 10 arum eda heerra hlutfall en peir sem a&dur hofou greinst
med hjarta- og aedasjukdoma (Svansdottir, Denollet, Thorsson, Gudnason,
Halldorsdottir, Gudnason, van den Broek og Karlsson, 2012). | rannsékn Hausteiner,
Klupsch, Emeny, Baumert og Ladwig, (2010), i storu almennu urtaki i Pyskalandi,
kemur einnig fram sterk fylgni milli Typu D, punglyndi og kvida medal annars og pa
sérstaklega medal karlmanna. beer nidurstddur stydja medal annars fyrri rannséknir
sem leida til peirra alyktunar ad Typa D sé ekki endilega forspa fyrir hjarta- og
aedasjukddmum heldur ad vert sé einnig ad skoda akvedin hegdunarmynstur sem
virdast fylgja peim sem meelast med Typu D og aheettupeaetti sem snla ad andlegu
heilbrigdi og lidan.

Tengsl Typu D vid streitu og kvida

[ rannsoknum sem gerdar hafa verid kemur fram ad einstaklingar med Typu D syna
meiri viobrégo vid alagi (e. distress) en peir sem ekki eru med Typu D (Denollet,1995;
Pedersen, 2004) sem geeti haft paer afleidingar ad peir upplifa adsteedur meira
streituvaldandi en peir sem ekki eru med Typu D. i nidurstédum rannséknar Williams,
O‘Carroll og O‘Connor (2007) & 415 heilbrigdum einstaklingum par sem medal
annars var kannad hvort peir sem meaelast sem Typa D upplifi meiri streitu en peir
sem ekki maelast sem Typa D vid streituvaldandi areiti, kemur fram ad einstaklingar
sem meeldust sem Typa D upplifdu meiri streitu & medan a streituvaldandi verkefninu
stdd en peir sem ekki maeldust sem Typa D. bessi tengsl & milli Typu D og upplifun a
streituvaldandi areitum eru mikilveeg par sem streita er mikilveegur aheettupattur
hjarta- og eedasjukdoma. Upplifun streitu vid streituvaldandi adsteedur tengist auknu
flaeedi kortisols hja einstaklingum sem upplifa neikveedari tilfinningar og minna fleedi
kortisOls hjé félki sem upplifir jakveedari lidan. (Williams, O"Connor, Howard, Hughes,
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Johnston, Hay o.fl., 2008). Hvernig félk tekst & vid adsteedur getur haft mikil ahrif a
proun streitu og kvida. Undirpaettir Typu D, NA og Sl eru tengd auknu fleedi kortiséls
vio HPA as vid streituvaldandi adsteedur samkveemt rannsOknum Habra, Linden,
Anderson og Weinberg (2003), sem gefur astaedu til ad alykta ad peir sem meelast
sem Typa D séu i ahaettuhodpi fyrir hjarta- og sedasjukdomum sem tengjast streitu og
kvidaeinkennum par sem Typa D upplifir frekar neikveedar tilfinningar og hefur skerta
getu til ad takast & vid streitu og kvidavaldandi areiti | nidurstédum rannsoknar
Habra og félaga kemur p6 einnig fram ad sameiginlegir peettir Typu D (NA og Sl)
hofdu ekki markteek ahrif a lifedlisleg vidbrogd vid streituvaldandi areitum en
undirpatturinn Sl leiddi til haekkunar besedi HPA og sympatiska kerfinu en
undirpatturinn NA leiddi til haekkunar & HPA en lsekkun i sympatiska kerfinu. petta
getur bent til ad hvor pattur Typu D hafi mismunandi lifedlisleg ahrif & hjarta- og
&edakerfid undir streituvaldandi adstseedum Eitt i gegnum HPA kerfid og annad i
gegnum sympatiska kerfid. I nidurstddum rannsoknar Denollets, Pedersen, Ong,
Erdman, Serruys og Van Domburg, (2006) kom fram ad undirpatturinnn félagsleg
homlun (SI) tengist neikveedum batahorfum i hjarta og eedasjuklinga og i
nidurstooum rannséknar Hughes, Howard, James og Higgins (2011) &
streituviobrogdum i Urtaki 85 kvenna kom fram marktaekur munur a peim sem maelast
hatt a NA kvarda og ekki, par sem peir sem voru med hatt a NA kvarda voru med
dempud vidbrogd i HR og CO vid streituvaldandi areitum. [ nidurstédum rannsoknar
Phillips (2011) i langtimarannsokn a tengslum punglyndis, offitu og almennri heilsu
og dempudum lifedlislegum vidbrégdum vid streituvaldandi areitum, kemur fram ad
marktaekur munur var hja peim sem pjadust af punglyndi, voru i ofpyngd og voru med
verri heilsufarssdgu en peim sem ekki voru i pessum flokkum. pessar nidurstodur gefi
tilefni til ad huga frekar ad dempudum vidbrégdum hjartavédvans (e.myocardial) hja
Typu D i tengslum vid upplifun neikveedra tilfinninga, streitu og préun hjarta- og

aedasjukddéma.

Markmid og tilgatur

Tilgangur pessarar rannséknar er i fyrsta lagi ad kanna hvort munur sé a
viobrogoum patttakenda i streituvaldandi adsteedum eftir pvi hvort peir flokkast med
Typu D eda ekki (e. reactivity). | 6dru lagi ad kanna hvort munur sé & pessum hépum

i hvild, eftir ad streitutimabili lykur (e. recovery). Tilgata 1 er sa ad peir sem meelast
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sem Typa D syni dempud vidbrogd vio streituvaldandi areitum en peir sem ekki
meelast sem Typa D. Tilgata 2 er su ad peir sem meelast sem Typa D séu lengur ad
jafna sig eftir ad streituvaldandi areitid hefur verid fjarleegt en peir sem ekki maelast

sem Typa D.
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Aoferd

patttakendur

Alls toku 53 patttakendur patt i rannsokninni. Patttakendur voru nemar vid Haskola
[slands og svérudu spurningalistum sem peim var sent rafreent & timabilinu juni 2012
— mars 2013. Nemendur med hjarta- eda aedasjukddma, Typu Il sykursyki eda
hjartslattartruflanir og 6friskar konur voru tilokud fra patttoku. Allir patttakendur voru
sjalfbodalidar i rannsékninni. Medalaldur karla var 27,8 og medalaldur kvenna var
25,7. Enginn markteekur munur var & medalaldri kynjanna (M=27.83, SF=5.40;
M=25.68, SF=4.83); t(50)=1.518, p=0.135. Meirihluti h6psins voru konur eda um 55%
(29 kvk) en karlar voru um 45% (24 Kk).

Meelitaeki

Liffreedilegar meaelingar

Notadur var blédfleediriti (e. impedance cardiography), Biopac MP150 og hjartalinurti
(ECG;e. electrocardiogram) til ad maela PEP (e. pre-ejection period) sem segir til um
af hversu miklu afli hjartad deelir bl6di og er nakveemasta meelingin & sympatiskri
virkni, hjartalinurit (ECG) til ad meela hjartslatt (HR; e. heart rate) og
bl6dprystingsmeeli til ad maela slagbilsprysting (SBP; e. systolic blood pressure) og
hlébilsprysting (DBP; e. dystolic blood pressure). Til ad maela 6ndunarfleedi (RSA; e.
respiratiory sinus arrythmia) eda nakveemusta parasympatisku virkni utan likamans

var notast vid dndunarbelti.

Typa D personuleiki

Spurningalistinn DS14 Distress Scale (Denollet, 2005) var notadur til ad meta Typu D
personuleika. Listinn er 14 atrida kvardi og skiptist i 2 peetti. Neikvaedar tilfinningar
(NA; negative affectivity) og félagslega hémlun (SI; social inhibition). Notast var vid
viomid Denollets (2005) um ad patttakendur purftu ad skora <10 stig & hvorum
undirpeetti til ad flokkast med Typa D en su adferd (e. Cut-off) hefur reynst
arangursrikust vid ad greina i sundur pa sem meelast sem Typa D og ekki (Denollet,
2005; Emons, Meijer og Denollet. 2007). Atriounum var svarad a 5 punkta Likert
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kvarda (0-4). Kvardinn hefur verid pyddur & islensku og gefur til kynna gddan
areidanleika og gott réttmeeti. Nidurstédurnar leiddu i ljos Cronbach’s alpha = 0.85 a
undirpattinn neikvaedar tilfinningar (NA) og Cronbach’s alpha = 0.84 a undirpattinn
félagslega homlun (SI). Nidurstédur vardandi hugsmidaréttmeeti leiddi i ljos ad NA
undirpéttur Typu D var med haa jakvaeda fylgni vid taugaveiklun (e. neuroticism) (r =
0.80) og jortrun (e. rumination) (r = 0.58), undirpatturinn SI var med neikvaeda fylgni
vid uthverfu (e. extraversion) (r = -0.65 og jakveeda fylgni vid tilfinningalega homlun
(e. emotional inhibition) (r = 0.50). NA var med haerri fylgni vid kvida, punglyndi og
streitu sem gefur til kynna neikveaedar tilfinningar og vidmot peirra sem falla undir NA
undirpatt Typu D (Svansdottir, Karlsson, Gudnason, Olason, Thorgilsson
Sigtryggsdottir o.fl. 2012).

Areiti

Keelipoka verkefni.

Margnota keelipoki var settur & enni patttakenda i prjar minutur. Hitastig keelipokans
var & milli 0°- 3 °Celsius. Ef verkefnid vard patttakendum Obeerilegt mattu peir
flarleegja keelipokann. petta areiti kallar fram aukningu i parasympatiska taugakerfinu
(Hughes og Stoney, 2000).

Raedu verkefni.

patttakendur voru bednir ad undirbla og halda raedu. Leidbeiningar voru spiladar i
gegnum hatalara par sem lyst var atburdaras par sem patttakendur eru stoppadir af
l6greglu fyrir umferdarbrot og eru nu i umferdarrétti ad verja mal sitt. Peir fengu spjald
med nokkrum punktum til hafa & medan peir héldu reeduna og prjar minatur til ad
undirbla hana. Eftir undirbuningstimann, kom rannsakandi inn og upplysti pa um ad
peir myndu vera teknir upp a myndband og gaedi reedunnar yrdi metin. Peir_fengu svo
priar minatur til ad halda reeduna (Berntson, Cacioppo, Binkley, Uchino, Quigley og
Fieldstone, 1994).
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Framkveemd

Rannsoknin var gerd i rannsdknarstofu salfreedideildar sem stadsett er a fimmtu haed
i Laeknagardi Haskola islands. Rannsékn pessi er hluti af steerra rannsoknarverkefni
a parasympatiskum og sympatiskum viobrogoum folks med fjolskyldusdgu af
heilabloofalli i streituvaldandi adsteedum, en verkefnid er hluti af doktorsverkefni
Mardisar Soru Karlsdottur. Leyfi fra Visindsidanefnd var til stadar nr. 11-131 og

rannsoknin hafdi verid tilkynnt til Personunefndar.

péatttakendur voru bunir ad fylla Gt spurningalista adur en peir maettu i rannséknina
sem peir fengu sendan rafreent par sem metid var hvort pau meettu 6llum skilyrdum
fyrir patttoku. Pegar patttakendur maettu i rannsékn toku rannsakendur & moti peim
0g voru peir bednir um ad lesa yfir og skrifa undir upplyst sampykki. pPatttakendur
fylltu svo Ut spurningalista vardandi ymsa heilsu- og salfreedilega tengda peetti sem
ekki voru notadir i pessari rannsokn en eru hluti af 6dru rannséknarverkefni.
patttakendur voru svo tengdir med elektrodslimbandi i kringum hals og mitti til ad
meela blodfleedi. Rannsakandi hreinsadi svaedi med sprittklut til ad haegt veeri ad festa
tveer silver-silver chloride elektrodur til ad meela hjartslatt & sveedi vid vidbein og fyrir
nedan vinstra rifbein. Naest var belti komid fyrir & brjostkassann sem meeldi 6ndun.
patttakandi var svo tengdur med snurum i elektrédurnar og blédprystingsmeeli komid
fyrir & haegri handlegg. pPatttakandi var svo bedinn um ad slaka &, medan tiu minatna

grunnmeeling for fram.

Tvo streituvaldandi verkefni voru 16gd fyrir patttakendur i handhoéfskenndri r6d fyrir
hvern pétttakanda. Patttakandi hlustadi & leidbeiningar i gegnum télvu par sem
verkefnid var utskyrt. Eftir pad fylltu peir Ut spurningarlista fyrir verkefnio sjalf. Eftir ad
hafa lokid verkefninu var patttakandi bedinn um ad slaka a i tiu minatur
(hvildartimabil) og svo bedinn um ad fylla ut spurningarlista eftir verkefnid. Eftir ad
baedi streituvaldandi verkefnunum var lokid voru tengingar og elektrodur fjarleegdar
og pyngd, haed, mittis og mjadma meeling gerd med malbandi og vog. Patttakanda
var pakkad fyrir patttdkuna og hann upplystur um tilgang rannséknar. Heildar

rannsoknartimi stod yfir i 60-90 minutur fyrir hvern patttakenda.
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Urvinnsla gagna

Eftirfarandi lifedlisfreedilegu meelingar voru gerdar. SBP, DBP, HR, RSA og PEP.
Pessar meelingar voru svo metnar a premur timabilum: grunnlinu, i streituvaldandi
adsteedum og i hvildartima. Til ad meta mun & peim sem tdldust hafa Typu D eda
ekki fyrir hverja lifedlisfreedilega breytu var reiknud einhlida dreifigreining yfir timabilin
pbrja (grunnlina, i streituvaldandi adstaeedum, hvildartima, fyrir og eftir verkefnin).petta
var gert med pvi ad reikna ut viobrégd undir streituvaldandi areitum og tekid medaltal
a medan raeduverkefnid for fram og dregid frA medaltali seinustu 5 minudtna i
grunnlinumeelingu. Til ad reikna hversu lengi patttakendur voru ad jafna sig i
hvildartima var reiknad medaltal yfir hvildartimann sem st6d i 10 minutur fyrir hverja
breytu og dregid fra medaltali grunnlinumeelingar. Leidrétt var fyrir ahrifum aldurs og
likamspyngdarstudli (BMI). Einnig voru undirpaettir Typu D metnir hver fyrir sig (NA
og SlI) med einhlida dreifigreiningu (multiple one way Anova). Vendigildié a = 0,05 var
notad sem viomid. Toélfreeditrvinnsla fér fram med télfreediforritinu Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), utgafa 17.
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Nidurstoour

Nidurstodurnar skiptast i tvo hluta. Tengsl Typu D vid streituvaldandi &reitum (e.
reactivity) og tengsl Typu D vid lifedlislegum vidbrogdum i hvildartima eftir ad
streituvaldandi areiti hafdi verid fjarleegt (e. recovery). Einnig voru skodud tengsl
undirpatta Typu D, NA og S| i badum pessum adsteedum. Alls meeldust 32%
péatttakenda (N = 17) med Typu D og 66% an Typu D (N = 35). Fyrir undirpeetti Typu
D skorudu 33,8% (N = 25) patttakenda med neikvaedar tilfinningar (NA) og 37,8% (N
= 28) an neikveedra tilfinninga. Alls skorudu 53,8% pattakenda med félagslega
homlun (SI) (N = 28) og 46,5% an félagslegrar homlunar (N = 24).

Grunnmeeling

Fyrst var kannad hvort munur veeri & hépum i lifedlislegum meelingum & grunnlinu.
Enginn munur reyndist vera a milli Typu D hopa & grunnlinu (Vidauki Il, Tafla a) né a
milli hépa fyrir NA og Sl undirpeetti Typu D (Vidauki I, Tafla b og c).

Vidbrogd vio streituareitum (e. reactivity)

Typa D

Til ad skoda tengsl milli Typu D og vidbrogd vid streituvaldandi adstsedum var
reiknud einhlida dreifigreining (Univariate Anova) fyrir hverja fylgibreytu. Nidurstodur
ma sja hér ad nedan i téflum 1 og 2. Nidurstdédur syna ad ekki var marktaekur munur
a Typu D hépunum vid undirbining raedu og flutning reedu. pratt fyrir ad munurinn sé
ekki markteekur pa benda medaltdl til pess ad peir sem falla undir Typu D syni minni
sympatisk vidbrogo (PEP) vid undirbuning (M = -11,10, SF = 7,64) og flutning (M = -
16,46, SF = 6,93) raedunnar en peir sem ekki teljast Typa D (M = -20,93, SF = 20,41,
M = -26,92, SF = 20,63). Enginn markteekur munur fannst a hépunum vio keelipoka
areitio (Tafla 3).
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Tafla 1. Munur a medaltali @ Typu D og peim sem ekki eru Typa D i undirbuningi fyrir

reeduverkefni.
D+ D-
M SF M SF Df F p
SBP 11,34 6,85 13,18 7,84 1,39 0,242 0,626
DBP 8,35 5,58 7,91 5,30 1,39 0,311 0,581
PEP -11,10 7,64 -20,93 20,41 1,42 2,940 0,094
RSA 0,05 1,30 -0,21 0,87 1,44 0,501 0,483
HR 7,61 6,79 11,11 8,02 1,44 1,474 0,231
Tafla 2. Munur & medaltali a Typu D og peim sem ekki eru Typa D i reeduverkefni.
D+ D-
M SF M SF Df F p
SBP 20,39 10,1 21,45 9,58 1,37 0,432 0,515
DBP 13,33 8,92 17,54 11,18 1,37 1,321 0,258
PEP -16,46 6,93 -26,92 20,63 1,41 3,001 0,091
RSA 0,42 2,21 -0,31 0,92 1,44 2,152 0,149
HR 10,15 9,58 15,15 9,78 1,44 2,007 0,164

Tafla 3. Munur & medaltali Typu D og peim sem ekki eru Typa D vid keelipoka areiti.

D+ D-
M SF M SF Df F p
SBP 7,20 6,19 7,44 7,54 1,40 0,049 0,826
DBP 5,00 3,26 5,55 6,43 1,40 0,000 0,997
PEP -2,72 5,39 -4,56 12,50 1,42 0,166 0,686
RSA 0,26 0,71 0,54 0,69 1,45 1,605 0,212
HR -3,37 4,15 -1,16 5,33 1,45 1,864 0,179

Neikveaed lidan (NA)
Vid undirbuning og flutning reedunnar voru peir sem meeldust med neikvaedar

tilfinningar (NA) med marktaekt minni sympatisk viobrogo (PEP) en peir sem maeldust
ekki med neikveedar tilfinningar (F(1,43) = 5.27, p < 0.02; F(1,42) = 4.08, p < 0.05)

Einnig komu fram marktaekur munur a milli peirra med neikveedar tilfinningar 8 HR og

pbeir sem ekki meeldust med neikveedar tilfinningar i undirbdningi og flutningi
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reedunnar (F(1,45) = 4.6, p < 0.03; F(1,45) = 3.92, p < 0.05) (tafla 4 og 5). Enginn

marktaekur munur fannst vio keelipokaareitid a milli hépanna (tafla 6).

Tafla 4. Munur a medaltali sem skora 210 & NA undirpeetti Typu D og ekki i
undirbuningi fyrir reeduverkefni.

NA+ NA-
M SF M SF Df F p
SBP 11,16 6,12 13,52 8,26 1,40 1,217 0,277
DBP 7,76 4,96 8,18 5,62 1,40 0,023 0,881
PEP -1181 13,77 -22,86 19,24 1,43 5,273 0,027
RSA 0,31 1,77 -0,27 0,86 1,45 1,629 0,208
HR 7,17 6,71 12,27 7,92 1,45 4,635 0,037

Tafla 5. Munur a medaltali sem skora 210 & NA undirpeetti Typu D og ekki i
reeduverkefni.

NA+ NA-

M SF M SF Df F p
SBP 20,27 8,74 21,85 10,21 1,38 1,821 0,185
DBP 14,15 7,94 18,04 12,00 1,38 2,262 0,141
PEP -23,60 17,75 -28,62 19,72 1,42 4,081 0,050
RSA 0,16 1,89 -0,35 0,96 1,45 0,754 0,390
HR 10,34 8,76 16,68 9,94 1,45 3,921 0,054

Tafla 6. Munur & medaltali sem sem skora 210 a NA undirpaetti Typu D og ekki og vid
keelipoka areiti.

NA+ NA-

M SF M SF Df F p
SBP 6,91 5,37 7,69 8,14 1,41 0,385 0,539
DBP 4,83 3,23 5,79 6,86 1,41 0,041 0,840
PEP -311 8,36 -4,58 12,32 1,43 0,176 0,677
RSA 0,31 0,72 0,53 0,71 1,46 0,975 0,329
HR  -2,44 5,56 -1,34 4,45 1,46 0,468 0,497

Félagsleg homlun (SI)
Eins og kemur fram i to6flum d,e og f i vidauka Il kom enginn markteekur munur fram a

milli hdpanna & undirpeetti SI fyrir Typu D.
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Hvildartimi (e. recovery).

Typa D

[ toflu 7 sést ad i hvildartima eftir ad reedunni lauk maeldust peir med Typu D med
marktaekt minni ahrif 8 HR midad vid pa sem ekki eru Typa D (F(1,44) = 4,30, p <
0.04). Tafla 8 synir ad engin marktaek ahrif komu fram & milli hépanna i hvildartima

eftir ad keelipoka areitid hafdi verio fjarleegt.

Tafla 7. Munur & medaltali a Typu D og peim sem ekki eru Typa D i hvildartima eftir
reeduverkefni.

D+ D-
M SF M SF Df F p
SBP 1,23 4,12 2,49 4,43 1,37 0,921 0,343
DBP 1,25 2,72 2,27 4,56 1,37 0,230 0,635
PEP -2,59 5,58 -5,18 9,81 1,41 0641 0,428
RSA 0,34 0,90 0,02 0,53 1,44 2,254 0,140
HR  -1,41 3,34 0,83 3,78 1,44 4,300 0,04

Tafla 8. Munur & medaltali & Typu D og peim sem ekki eru Typa D i hvildartima eftir
keelipoka areiti.

D+ D-
M SF M SF df F p
SBP  -1,16 4,33 -0,06 417 1,35 0,736 0,397
DBP  -0,26 2,19 -0,11 5,05 1,35 0,019 0,890
PEP 0,62 3,97 -1,27 6,19 1,42 0,789 0,380
RSA 0,191 0,93 0,115 0,43 1,45 0,097 0,757
HR  -0,76 3,26 -0,45 3,07 1,45 0,042 0,839

Neikveed lidan (NA)

[ toflu 9 sést ad i hvildartima eftir ad reedunni lauk maeldust peir med NA undirpatt
Typu D med markteekt minni ahrif 8 HR midad vid pa sem eru pad ekki (F(1,45) =
5,09, p < 0.02). Tafla 10 synir ad engin marktaek ahrif komu fram a milli hépanna i
hvildartima eftir ad keelipoka areitid hafdi verid fjarlaegt.
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Tafla 9. Munur a medaltali & peim sem skora =210 & NA i undirpeetti Typu D i
hvildartima eftir reeduverkefni.

NA+ NA-
M SF M SF Df F p
SBP 1,04 3,74 2,73 4,62 1,38 2,710 0,108
DBP 0,88 4,22 2,88 3,77 1,38 2,621 0,114
PEP -2,98 8,72 -5,02 8,86 1,42 0,478 0,493
RSA 0,18 0,94 0,01 0,40 1,45 0,492 0,486
HR -1,08 3,80 1,21 3,34 1,45 5,09 0,029

Tafla 10. Munur & medaltali & peim sem skora 210 & NA i undirpeetti Typu D i
hvildartima eftir keelipoka areiti.

NA+ NA-
M SF M SF Df F p
SBP  -1,45 3,64 0,29 4,42 1,36 2,552 0,119
DBP -0,46 2,27 0,02 5,36 1,36 0,194 0,663
PEP -0,27 4,80 -0,91 6,20 1,43 0,022 0,884
RSA 0,18 0,84 0,07 0,35 1,46 0,276 0,602
HR -1,10 3,26 0,04 2,88 1,46 1,365 0,249

Félagsleg homlun (SI)

Eins og kemur fram i t6flu 11 kemur enginn munur & milli hépanna a Sl undirpeetti
Typu D i hvildartima eftir reeduverkefni en i téflu 12 sést ad marktsekur munur kemur
fram & PEP i hvildartima eftir keelipokaareitid (F(1,42) = 5,03, p < 0.03).

Tafla 11. Munur & medaltali & peim sem skora 210 & Sl i undirpaetti Typu D i
hvildartima eftir reeduverkefni.

NA+ NA-
M SF M SF Df F p
SBP 1,72 4,78 2,47 3,87 1,37 0,663 0,421
DBP 1,47 3,26 2,45 4,80 1,37 0,146 0,705
PEP -2,68 8,09 -6,19 9,09 1,41 1,873 0,179
RSA 0,15 0,76 0,10 0,60 1,44 0,015 0,903
HR 0,04 3,92 0,13 3,65 1,44 0,001 0,971
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s

Tafla 12. Munur & medaltali & peim sem skora 210 & Sl i undirpeetti Typu D i

hvildartima eftir keelipoka areiti.

NA+ NA-
M SF M SF Df F p
SBP  -0,60 4,55 -0,16 3,85 1,35 0,493 0,487
DBP 0,31 2,45 -0,70 5,87 1,35 0,369 0,548
PEP 0,85 5,67 -2,30 5,13 1,42 5,031 0,030
RSA 0,06 0,75 0,22 0,43 1,45 0,917 0,343
HR -0,28 3,19 -0,89 3,02 1,45 0,614 0,437
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Umraeda

petta verkefni hafdi tvd meginmarkmid: 1) ad rannsaka tengsl Typu D og lifedlislegra
vidobragda vid streituvaldandi verkefnum; 2) ad rannsaka tengsl milli Typu D og
lifedlislegra vidbragda i hvildartima eftir ad streituvaldandi areiti hafdi verid fijarleegt.
Einnig var kannad hvort undirpeettir Typu D, NA og Sl héféu ahrif & vidbrogo
patttakenda vid streituvaldandi areitum. Nidurstédur fyrri rannsékna hafa synt ad
sterk sympatisk vidbrogo vio streituvaldandi areitum og aframhaldandi lifedlisleg
viobrégd i hvildartima eftir ad streituvaldandi areiti hofdu verid fjarleegd geti haft ahrif
a proun og batahorfur hjarta- og sedasjukdéma. Einnig hafa komid fram visbendingar
um ad einstaklingar sem syna dempud vidbrogd vid streituvaldandi areitum og
dempud vidbrogd i hvildartima eftir ad areiti hafa verid fjarleegd séu einnig i
aheettuhdpi. Hér i framhaldi verdur farid nanar i pessar nidurstdédur i tengslum vid
tilgatur verkefnisins sem og styrkleika og veikleika rannséknarinnar og umraedur um

frekari rannsoknir.

Vidbrogo vio streituvaldandi areiti (reactivity).

Enginn markteekur munur kom fram a mili Typu D hoépanna tveggja og
nidurstodurnar stydja ekki tilgatu 1 i pessari rannsokn. pratt fyrir ad munur var ekki
marktaekur pa leiddu nidurstédur samt sem adur i ljé6s ad munurinn a milli hépanna
var & morkum marktektar (p > 0.09) og pvi hugsanlegt ad steerra Urtak hefdi gefid
marktaekan mun baedi i undirbdningi og vid flutning reedunnar.pessar nidurstoour
benda til tilhneigingu (e. trend) fyrir dempudum vidbrogdum vid streituvaldandi
areitum en ekki sterkari vidbrogd eins og hin hefébundna streituvidbragdakenningin
gefur til kynna i nidurstodum fyrri rannsékna (Bradley, 1988; Feldman o.fl., 2002).
Nidurstédur syndu hins vegar markteekan mun & peim sem maeldust med neikvaedar
tilfinningar (NA) og ekki. Peir sem meeldust med neikvaedar tilfinningar syndu
dempud viobrégd a HR vid streituvaldandi areitum eda mun leegri hjartslatt ad
medaltali vid streituvaldandi areiti en peir sem ekki voru med neikveedar tilfinningar.
petta samraemist medal annars nidurstédum Habra og félaga (2003) og Hughes o.fl.
(2011) par sem kemur fram ad peir sem meaelast sem NA undirpatt Typu D syna

dempud viobrogd medal annars a HR. Hugsanlega geetu &hrif Typu D a vidbrdgd vid
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streituvaldandi areitum verid styrt adallega af NA eins og nylegar rannsoknir hafa
synt. Vert er ad kanna hvort nidurstodur vardandi marktekt a milli Typu D hépanna
orsakist vegna of farra patttakenda sem greinast med Typu D (N=17) eda hvort
neikveedar tilfinningar styri leegri viobrogoum eins og sést hefur koma fram hja
patttakendum med Typu D (Habra o.fl., 2003; Williams o.fl., 2008). Enginn marktaekur
munur kom fram & milli peirra sem meeldust med félagslega hémlun (SI) i
viobrogdoum streituvaldandi areita i undirbaningi reedunnar, vid flutning reedunnar eda

vid keelipokaareitid.

Vidbrogd i hvildartima (recovery)

Skodud voru tengsl peirra sem meeldust sem Typa D og lifedlislegra vidbragda peirra
i hvildartima eftir ad streituvaldandi areitid hafdi verid fjarleegt midad vio pa sem ekki
flokkast med Typu D og reynt ad stadfesta ad peir patttakendur sem meeldust sem
Typu D syni dempud lifedlisleg vidbrégo og i lengri tima poétt svo ad streituvaldandi
areitid hafi verid fjarleegt. | nidurstvdum kemur fram marktsekur munur & peim sem
meelast sem Typa D & leegri hjartslatt (HR) i hvildartima eftir ad reeduverkefninu lauk
midad vido pa sem ekki meelast sem Typa D sem stadfestir tilgatu 2 i pessari
rannsokn. Enginn marktaekur munur kom fram hja Typu D hépunum i hvildartima eftir
ao keelipoka areitio hafdi verid fjarleegt. Marktaekur munur kom fram & hjartsleetti (HR)
milli peirra sem meaeldust med neikvaedar tilfinningar (NA) og peim sem ekki maeldust
med neikvaedar tilfinningar. Hjartslattur var lengur ad jafna sig hja peim sem maeldust
med neikveedar tilfinningar (NA) i hvildartima eftir ad reeduverkefninu lauk.
Markteekur munur kom fram hja peim sem maeldust med félagslega hémlun (SI) og
ekki, sympatisk viobrogd (PEP) voru leegri i hvildartima eftir ad keelipoka areitio hafdi
verid fjarlaegt. Pessar nidurstodur benda til ad peir sem meelast sem Typa D pad er
upplifa neikveedar tilfinningar (NA) og meelast med félagslega héomlun (Sl), syna
lifedlisleg viobrogd sem eru leegri en grunnlinugildi. Pad geeti bent til pess ad
taugakerfid sé of virkt og er ad reyna i sifellu ad na likamanum aftur i jafnveegi. Petta
er eitthvad sem veeri dhugavert ad kanna nanar. Hugsanlega veeri ahugavert ad
endurskoda pa tilgatu ad sterk sympatisk vidbrogd i hvildartima sé einn af megin
pattum i préun hjarta- og aeedasjukdoma eins og visindamenn hafa verid ad
endurskoda streituvidbragdskenninguna undanfarin ar med tilliti til nidurstadna

nylegra rannsokna ad dempud viobrégd geetu verid dheaettupattu fyrir préun hjarta- og
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&edasjukddéma og hafi neikveed &hrif & batahorfur (Hughes o.fl., 2011; Phillips, 2011).
Petta er mikilveegt par sem streita getur haft mikilveegt hlutverk & proéun- hjarta og
aedasjukddma pd svo ad streituvaldar séu ekki alltaf til stadar fyrir akvedna

einstaklinga.

Nidurstédur pessarar rannsoknar stydja hugmyndir fyrri rannsékna. Dempud
viobrogo hjarta- og aedakerfisins vid streituvaldandi areitum og lengri timi sem pad
tekur hjarta- og sedakerfid ad jafna sig eftir ad areitin hafa verid fjarleegd, geetu
orsakast vegna heilsutengdra hegdunarpatta, salreenna patta og/eda persénugerdar
eins og Typu D. (Linden o.fl., 1995; Carrol, o.fl. 2006; Salomon o.fl. 2009; York o.fl.
2007). Einnig bendir pad til ad ahugavert er ad skoda betur hvort mismunandi areiti til
deemis tilfinningaleg eda personutengdur arangur leidi til mismunandi lifedlislegra
viobragda hjarta- og aedakerfisins og hvada éahrif pad hefur ad pau virdast vera
lengur til stadar eftir ad areitin hafi verid fjarleegd (Glynn o.fl. 2002). Eins gefur pad
tilefni til ad athuga hvort endurskoda meetti ekki streituviobragdakenninguna eins og
Phillips, Ginty og Hughes (2013) benda a mea tilliti til nidurstadna nylegra rannsékna

undanfarin ar.

Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Nokkur atridi vardand styrkleika og veikleika rannséknarinnar er vert ad nefna. Fjoldi
patttakenda sem meeldust sem Typa D voru einungis 32% af heildarpatttakendum.
Rannsoknin var framkveemd i tilraunaadsteedum sem getur haft ahrif & frammistédu
og lidan patttakenda. Sumir upplifa pad ad fara i rannsékn i tilbanum
rannsoknaradsteedum streituvaldandi Ut af fyrir sig, enginn munur var po a milli hépa
i grunnlinumaelingum. Pad ad rannséknin sé gerd i tilraunaadstaeedum getur haft ahrif
og ekki endilega vist ad nidurstddurnar sé haegt ad alhaefa yfir & raunverulegar
adsteedur par sem streituvaldandi areiti eru margvisleg og koma ar ymsum attum
hvort sem er brada- eda langtima streituvaldar. Hins vegar gefa nidurstédurnar okkur
eins nakveemar meaelingar og haegt er a ahrif brdda streituvalda og teekifseri &4 ad styra
6drum ahrifabreytum sem geetu annars litad nidurstéour eins og t.d. aldur, BMI og

kyn patttakenda.
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Vidauki |

Dagsetning: Rannséknarnumer:

DS spurningalisti
Hér ad nedan eru nokkrar fullyrdingar sem folk notar stundum til ad lysa sjalfu sér.

Vid hverja fullyrdingu skaltu setja hring utan um pa tdlu sem & best a vid pig. bad
eru engin rétt eda rong svor, pad eina sem skiptir mali er pin eigin skodun.

0 =RANGT 1= FREKAR RANGT 2=HVORUGT 3=FREKARRETT 4=

RETT

1. Eg & audvelt med ad na sambandi vid folk sem ég hitti...... o 1 2 3
4

2. Eg geri oft mikid Gr smaveegilegum hlutum........................ o 1 2 3
4

3. Eg spjalla oft vid OKUNNUQGA ..........ceeveeeeeeereeieeeereeee e, o 1 2 3
4

4. Eger oft vansalvans@ll .............ccceeeveeeeeeeeeeeeeeeeereanes o 1 2 3
4

5. Eg er oft Pirru/PIrradUr...........cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e o 1 2 3
4

6. Mér finnst ég oft vera pvingud/pvingadur i samskiptum vid annad

(0] o 1 2 3
4

7. Eg er almennt svartsyn/svartSynn ............ccccccceeeeeeeveeennnne.s o 1 2 3
4

8. Eg 4 erfitt med ad hefja samraedur vid annad folk .............. o 1 2 3
4

9. Eg er oft i Sla@mu SKapi..........cccoeevevieieeeeeeeee e o 1 2 3
4

10.EQ r I0KUS PEISONG........cveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, o 1 2 3
4
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11.Eg vil helst halda folki i akvedinni fjarleegd........................
4

12.Eg hef oft ahyggjur af eiNhVerjU..........ccoceveveeieeeece e
4

13.Eg er oft mjog nidurdregin/nidurdreginn....................c..c......
4

14.1 félagsskap veit ég ekki um hvad ég 4 ad tala.....................
4

Lista pennan ma eigi afrita med neinum heetti, &n skriflegs leyfis.
Distress Scale DS14 (Denollet, 2005). ©H.D.Karlsson 2007.
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Vidauki Il

Tafla a. Munur & medaltali a Typu D og peim sem ekki eru Typa D i grunnmaelingum.

D+ D-
M SF M SF df F p
SBP 113,07 12,43 115,90 16,35 1,46 0,352 0,556
DBP 76,43 8,94 75,70 7,8 1,46 0,080 0,778
PEP 101,48 22,90 105,27 22,02 1,46 0,303 0,584
RSA 5,74 1,46 5,97 1,02 1,50 0,412 0,524
HR 74,71 9,12 70,88 10,4 1,50 1,659 0,204

Tafla b. Munur & medaltali & peim sem skora

grunnmaelinum.

210 & NA undirpeetti Typu D i

NA+ NA-
M SF M SF df F p
SBP 111,65 12,50 117,07 16,72 1,47 1,537 0,221
DBP 75,94 8,84 75,56 7,71 1,47 0,025 0,876
PEP 106,99 20,98 101,63 22,95 1,47 0,708 0,404
RSA 5,88 1,27 5,93 1,08 1,51 0,024 0,878
HR 73,37 8,55 71,24 11,25 1,51 0,587 0,447
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Tafla c. Munur & medaltali & peim sem skora =10 & Sl undirpeetti Typu D i

grunnmeaelinum.

Sl+ SI-
M SF M SF df F p
SBP 116,32 13,79 113,50 16,72 1,46 0,403 0,529
DBP 77,38 8,34 74,30 7,67 1,46 1,714 0,197
PEP 105,07 21,55 102,74 23,25 1,46 0,127 0,723
RSA 5,796 1,38 6,01 0,87 1,50 0,432 0,514
HR 73,67 11,23 70,31 8,32 1,50 1,418 0,239
Tafla d. Munur & medaltali sem sem skora =10 & S| undirpeetti Typu D og ekki i
undirbuaningi fyrir reeduverkefni.
Sl+ SI-
M SF M SF Df F p
SBP 22,19 9,00 19,99 10,38 1,37 0,020 0,888
DBP 17,08 12,74 15,28 7,97 1,37 0,414 0,524
PEP -21,73 15,21 -25,37 20,79 1,41 0,406 0,528
RSA 0,15 1,88 -0,33 0,82 1,44 0,688 0,411
HR 13,35 10,42 13,64 9,49 1,44 0,031 0,862
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Tafla e. Munur & medaltali

sem skora 210 a Sl undirpeetti Typu D og ekki i

reeduverkefni.
SI+ SI-
M SF M SF Df F P

SBP 22,19 9,00 19,99 10,38 1,37 0,020 0,888
DBP 17,08 12,74 15,28 7,97 1,37 0,414 0,524
PEP -21,73 15,21 -25,37 20,79 1,41 0,406 0,528
RSA 0,15 1,88 -0,33 0,82 1,44 0,688 0,411
HR 13,35 10,42 13,64 9,49 1,44 0,031 0,862

Tafla f. Munur & medaltali sem sem skora =210 a Sl undirpaetti
keelipoka areiti.

Typu D og ekki vid

Sl+ Sl-
M SF M SF Df F p
SBP 7,66 7,97 7,06 6,20 1,40 0,006 0,941
DBP 6,32 6,34 4,42 4,65 1,40 2,324 0,135
PEP -3,87 11,42 -4,06 10,06 1,42 0,017 0,896
RSA 045 0,81 0,45 0,56 1,45 0,000 0,996
HR -2,87 3,96 -0,67 5,99 1,45 2,202 0,145
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