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Utdrattur
Hjarta- og &dasjukdémar eru algengustu danarorsakir i heiminum i dag.

Vitad er ad akvedin personuleikagerd, svokalladur persénuleiki D, er einn
aheettupéttur fyrir slakari batahorfur hjartasjuklinga og hefur einnig tengsl
vid ymsa ahattupeetti hjarta- og edasjukdomum. Virkni pessara tengsla eru
ad hluta til pekkt en enn sem komid er hafa midlunarahrif heilsuhegdunar
ekki verid mikid rannsokud. Tengsl persénuleika D vid reykingar, hreyfingu
og lyfjatoku voru rannsokud Ut fra storu slembiurtaki ur almennu pydi fra
Hjartavernd. 1 1jos kom ad personuleiki D tengist meiri reykingum, minni
hreyfingu og meiri lyfjatoku, pa sérstaklega inntoku tauga- og gedlyfja.
Utfra pessum nidurstodum virdist mégulegt ad gripa med einhverjum hetti
inn i hegdun pessa ahettuhdps til ad draga Ur heettu peirra & ad préa med sér

hjarta- og &dasjukdéma.
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Hjarta- og edasjukddémar eru peir sjukdomar sem draga flesta til dauda, en samkvaemt
Alpjéoaheilbrigdisstofnunni (e. World Health Organization) ma gera rad fyrir ad rétt teeplega
30% af daudsfollum & heimsvisu megi rekja til peirra (Beaglehole, Irwin, Prentice o.fl., 2004).
Arid 2009 létust 729 manns & Islandi af voldum hjarta- og @dasjikdoma, en pad voru um
36% af daudsfollum pad arid (Hagskyrslur Islands, 2013). bad virdist pvi augljost ad allir peir
peettir sem eru liklegir til ad hafa ahrif & tioni og alvarleika slikra sjukdéma séu verdugt
rannsoknarefni, sérstaklega ef um er ad rada petti sem mogulegt er ad hafa ahrif 4. Atta
peettir eru taldir valda ramlega 60% tilvika Ororku og daudsfalla vegna hjarta og
&dasjukdoma. bad eru afengisneysla, tobaksneysla, har blodprystingur, yfirpyngd/offita, hatt
kolesterol, har blodsykur, 6ndg avaxta- og greenmetisneysla og hreyfingarleysi. Auk pess eru
aheettupeettir oft tengdir fleiri en einum sjukdomi pannig med pvi ad takast & vid pessa
aheaettupeetti er einnig haegt ad minnka likurnar & frampréun annarra sjukdoma (World Health
Organization, 2009). bvi er ljost ad med pvi ad skilja pessa ahaettupeetti, spa fyrir um péa og
draga ur peim og alvarleika peirra kann ad vera mogulegt ad studla ad beettum lifsgeedum

milljarda manna og bjarga pusundum mannslifa & hverju éri.

Hjarta- og eedasjukddémar

Hjartad er vodvi sem sleer um pad bil 70 sinnum a mindtu til ad deela bl6di um likamann. Til
bess ad hjartad starfi edlilega parf pad ad fa surefni og énnur naringarefni. Kransaoar flytja
bl6d til hjartavodvans sem veitir honum surefni og neringu en ef eitthvad i pessu hjarta- og
aedakerfi bregst getur pad verid lifshattulegt. £dakolkun verdur til vid pad ad fituefni safnast
fyrir i slageedum, sem gerir pad ad verkum ad paer verda prengri og aheetta a blooflaedisstiflu
verdur meiri (Menotti, Blackburn, Kromhout, Nissinen, Adachi, Lanti, 2001). Einstaklingur
geeti fengid kransadastiflu, en pa stiflast kransaed vegna til deemis blddtappa og pa feer sa hluti
hjartavoovans sem &din nerir ekki surefni (Hjartavernd, 2007a). Ef slik truflun verdur i
6drum a&dum, til demis peim sem bera bldad til heilans getur pad leitt til heilablodfalls sem er
pridja algengasta danarorsokin & Islandi (Hjartavernd, 2005). bad sama & vid um slagadar en
pbad eru a&dar sem flytja strefni og naeringu fra hjartanu og um likamann.

Helstu ahaettupeettir

Heegt er ad hafa ahrif & suma ahaettupeetti hjartasjukdoéma en adra ekki. Peir ahattupaettir sem
ekki er haegt ad breyta med gbéou moti eru medfaeddir gegnum erfdir. Adrir ahaettupeettir eru

aunnir en a pa er haegt ad hafa ahrif med breyttum lifstil. Helstu ahattupeettir fyrir hjarta- og
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a&dasjukdoma eru aldur, kyn og fjolskyldusaga (World Health Organization, 2009; Menatti,
Keys, Blackburn o.fl, 1996). Med aldrinum safnast fituefni eins og kélesterol fyrir i &dunum
og pvi er folk i aukinni aheettu eftir pvi sem pad eldist. Karlmenn eru i meiri ahaettu en konur
en kvenhormanid estrégen virdist vera verndandi pattur gegn hjarta- og &dasjukdémum. Eftir
breytingarskeidid hja konum, i kringum 55 é&ra aldur, eykst hattan hins vegar hratt. Hid sama
gerist eftir 45 ara aldur hja karlménnum (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2011,
Jousilahti, Vartiainen, Tuomilehto og Puska, 1999). Tidni daudsfalla af voldum hjarta- og
@dasjukdoma er herri hja korlum en konum. Arid 2006 matti rekja dauda 29% peirra
karlmanna sem létust & arinu til slikra sjkdéma en adeins 17% peirra kvenna sem létust
(Hjartavernd, 2008). Hattan & hjarta- og a&dasjukdémum er einnig meiri ef fadir eda brodir
voru greindir med slikan sjukdom fyrir 55 ara aldur. bad sama a vid ef modir eda systir voru
greindar fyrir 65 ara aldur. Pad ber p6 ad hafa i huga ad aunnir ahattupaettir eins og reykingar
geetu haft ahrif & préun sjukdoémsins hja tilteknum fjolskyldumedlimi (National Heart, Lung
and Blood Institute, 2011). P& pessir peettir séu gagnlegir til ad meta heettu einstaklinga & ad
bréa med sér hjarta- og aedasjukdoma pa leida peir ekki af sér adferdir vid ad draga ur peirri
heettu. Pad er hinsvegar moguleiki med aunnu aheettupeettina. Helstu ahaettupeettirnir sem haegt
er ad hafa ahrif & eru reykingar, sykursyki, har blodprystingur, hatt kolesterdl, offita, litil
hreyfing og streita (Menotti o.fl, 2001; Greenland, Knoll, Stamler o.fl., 2003; Black, 2002).

Haprystingur

Haprystingur, eda of har blédprystingur, er einn adal ahattupattur hjarta- og aedasjukdoma.
Blédprystingur er sa prystingur sem myndast pegar hjartad sleer og deelir bl6di Gt i bldédrasina.
Prystingurinn gerir pad ad verkum ad vid getum vidhaldid blddras til liffeeranna en hann getur
verid breytilegur eftir adsteedum. Hreyfing, stress, reidi og fleira getur haekkad blédprysting.
Orsakir haprystings eru oft 6pekktar en &hzttupeettir geta medal annars verid erfdir, offita,
hreyfingarleysi, reykingar, mikil saltneysla og fleira. Haprystingur er algengur & Islandi en
tidni hans er mjog had aldri. Sem deemi um pad ma nefna ad um 3% karla og kvenna & islandi
bjast af haprystingi um pritugt en um 40% peirra um sextugt. Haprystingur veldur auknu alagi
a hjarta- og a&dakerfid en alvarlegasta afleiding haprystings er heilablodfall. Breyttur lifsstill
getur lekkad bldoprysting. bad felst i pvi breyta mataredinu til ad léttast og minnka
saltneyslu og sidan leekkar aukin hreyfing bl6dprysting talsvert. Einnig er haegt ad nota Iyf til
ad leekka haprysting. Ahrif pessara lyfja hafa verid mikid rannsokud, medal annars af Blood
Pressure Lowering Treatment Trialists' Collaboration (BPLTTC) sem gaf fra sér
samantektargrein i The Lancet arid 2003 par sem ahrif mismunandi blodprystingsleekkandi
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lyfja voru borin saman. Lyfjaflokkarnir sem bornir voru saman voru: Angeotensine-
converting-enzyme (ACE) hamlarar, beta-blokkerar, Angeotensine-mdttaka blokkerar,
kalsium antagonists og vatnslosandi Iyf. 1 1jés kom ad allir pessi flokkar skiludu
sambarilegum arangri vid ad koma i veg fyrir meirihattar hjarta- og a&edasjukdoma sem var

nokkud betri en lyfleysa (Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration, 2003)

Koélesterol

Kolesterdl er ein tegund blodfitu sem allar frumur likamans purfa & ad halda fyrir edlilega
starfsemi. Haekkad kolesterdl er einn steersti ahattupattur hjarta- og adasjukdoma en pa er
meira magn af kolesteroli i blodi en likaminn parf. Likaminn framleidir pad magn af
kolesteroli sem hann parf & ad halda en pad er einnig heaegt ad fa kolesterol ur faedu. prju af
hverjum tiu tilfellum kransaedastiflu ma rekja til of has kdlesterdls en haegt er ad minnka
dhattuna a hjarta- og @dasjukdomum verulega med breyttu mataredi og/eda lyfjum.
Fitusnautt mataraedi sem inniheldur mikid af grenmeti og kornvérum lekkar kolesterdl i
likamanum asamt reglulegri hreyfingu. Fituneysla islendinga er mikil en &rid 2007 toku um
11% Islendinga blodfitulekkandi lyf. Ahattan sem fylgir hau kolesterdli eykst einnig
verulega ef einstaklingur reykir eda hefur annan ahettupétt hjarta- og sedasjukdéma (Gunnar
Sigurdsson, Vilmundur Gudnason, Guomundur borgeirsson, Bolli Porsson og Thor Aspelund,
2008).

Hreyfing

Regluleg hreyfing styrkir hjartavodvann, lekkar blodprysting, minnkar blodfitu, heldur
likamspyngd néleegt kjorpyngd, minnkar hettuna & aunni sykursyki auk pess sem han studlar
ad betri lidan almennt. Jakvaed ahrif hreyfingar fara pvi ekki milli méala. Kyrrseta sem
sjalfsteedur pattur er einn af ahattupattum hjarta- og &dasjukddéma auk pess ad han hefur ahrif
4 adra aheettupetti eins og adur var nefnt, eins og héaprysting og fleira. I samantektargrein
Oldbridge, Guyyatt, Fischer og Rimm fra 1988, sem tok saman nidurstodur 10 slembiradadra
medferdarprofana, kom fram ad medal sjuklinga sem voru ad na sér eftir hjartaafall var
danartionin 25% laegri medal peirra sem toku patt i likamlega erfidri endurhafingu. b6 ber ad
hafa i huga ad mikid likamlegt alag getur orsakad lifsheettulegar bilanir i hjarta- og
adakerfinu hja vissu folki og pvi er naudsynlegt ad geeta varadar vid val a einstaklingum til
slikrar medferdar (Thompson og fleiri, 2007). Ahattan & hjarta- og s&dasjukdémum er um

bridjungi minni hja einstaklingum sem hreyfa sig reglulega (Hjartavernd, 2007b).



Reykingar

Reykingar auka danarlikur verulega en samkvaemt gégnum Hjartaverndar er kona sem reykir
meira en einn pakka af sigarettum a dag fimm sinnum liklegri ad til ad deyja fyrir sjotugt
heldur en reyklaus kona. Konur sem reykja virdast vera i hlutfallslega meiri aheettu a ad fa
hjarta- og aedasjukdoma heldur en karlar. i aldurshopnum 35 til 69 ara ma rekja pridja hvert
daudsfall & Islandi til reykinga (Hjartavernd, 2004). Langtimarannsokn Nikulasar Sigfassonar
o.fl (2006) fylgdist med um sex pasund einstaklingum & islandi fra arinu 1967 til 2001 til ad
meta &heettu & hjarta- og &dasjukdomum hja félki med mismunandi reykingarvenjur.
Nidurstddur rannsoknarinnar syndu skyrt fram & pad ad einstaklingar sem haetta ad reykja geta
minnkad ahattuna verulega. Midaldra karlar sem reykja einn pakka eda meira af sigarettum a
dag stytta medalaevi sina um 13 &r en midaldra konur stytta evina um 10 &r. peir einstaklingar
sem hettu ungir ad reykja, adur en rannsoknin hofst ario 1967, voru i nanast jafn mikilli
aheettu og peir sem héfdu aldrei reykt. Samkvemt gégnum Hjartaverndar pa bzta peir sem
heetta ad reykja kringum fertugt sex til sjo arum vid avi sina og peir sem hetta kringum
sjotugt beeta vid premur til fjorum arum (Handbok Hjartaverndar, 2008). Samverkandi &hrif
ahaettupatta hjarta- og edasjukddéma hafa lengi verid pekkt (Gudmundur Porgeirsson, David
Davidsson, Helgi Sigvaldason og Nikulas Sigfusson, 2005) en reykingar auka skadleg ahrif
annarra ahattupatta eins og heakkadrar bléofitu og hakkads blédprystings (Hjartavernd,
2004).

Salraenir dhaettupeettir hjarta- og sedasjukdoma

Auk hefobundinna ahattupatta hjarta- og edasjukddéma hafa freedimenn i auknum meeli einnig
litid til salfreedilegra patta og samvirkni peirra vid adra ahattupeetti, og hefur pekking a
ahrifum salfredilegra patta a proun og batahorfur hjartasjoklinga aukist verulega a
sidastlionum arum (Rozanski, 2005). Kvidi, punglyndi, persénuleiki, félagsleg einangrun og
langvarandi stress eru &hattupeettir sem hafa ahrif & préun hjarta- og &dasjukdéma. pessir
pbaettir geta einnig leitt til 6heilsusamlegs lifernis eins og 6holls mataraedis, hreyfingarleysis og
reykinga sem ytir undir adra ahaettupeetti eins og adur var nefnt. bessir salfreedilegu peettir
geta einnig virkad sem hindranir fyrir medferd og komid i veg fyrir ad folk breyti

lifnadarhattum sinum (Rozanski, Blumenthal og Kaplan, 1999).



Streita

Langvarandi streita er talin auka likur & hjarta- og &dasjukdémum. Petta gerist medal annars
vegna stodugrar virkjunar sympatiska taugakerfisins og pa sérstaklega undirstiku-
heiladinguls-adrenalin &xulsins sem stjornar seytingu ymissa streituhorména svo sem
kortisdls og renins. PO virkni pessa kerfis sé naudsynleg i mérgum adsteedum péa getur stéoug
virkjun pess leitt til alvarlegra einkenna eins og adakolkunar, sem leida svo til haekkads
blédprystings og annara kvilla sem a&dakdlkun fylgja (Black, 2002; Black og Garbutt, 2002;
Inoue, 2014).

Kvidaraskanir og punglyndi

Anrif punglyndis & hjartasjuklinga hefur verid mikid rannsakad og fjoldi rannsokna hafa synt
fram & punglyndi sem sjalfsteedan aheettupatt fyrir proun hjarta- og &dasjukdéma og slakar
batahorfur hjartasjuklinga. pridjungur hjarta- og s&dasjuklinga eru taldir pjast af punglyndi en
téluvert meiri likur eru & ad punglyndissjuklingar fai ny hjartaafoll auk pess ad danartioni
beirra er heerri en peirra sem pjast ekki af punglyndi (Rozanski, Blumenthal og Kaplan 1999;
Hemingway og Marmot 1999; Frasure-Smith, Lespérance og Talajic 1993; Hance, Carney,
Freedland og Skala 1996). Undanfarin ar hafa rannsoknir & ahrifum kvida i tengslum vid
hjartasjukdoma aukist en Roest o.fl. (2010) ritudu yfirlitsgrein par sem pau toku saman
nidurstddur 20 rannsokna sem skodudu kvida sem &heettupatt fyrir préun hjarta- og
&dasjukdoma hja heilbrigoum einstaklingum. Nidurstodurnar leiddu i 1jés ad kvidnir
einstaklingar voru i 26% meiri heattu ad préa med sér hjarta- og edasjukdoma heldur en peir
sem voru ekki kvionir. Kvidi var lika tengdur vid danartidni par sem kvidinn einstaklingur er i
48% meiri haettu ad deyja af voldum hjartasjukdéma. Rannséknir hafa einnig synt fram & pad
ad ef einstaklingur pjaist baedi af almennri kvidaroskun (e. general anxiety disorder) og
alvarlegu punglyndi (e. major depression disorder) er hann i meiri ahattu ad deyja af voldum
hjarta- og a&dasjukdoéma heldur en ef hann veeri bara med annan hvorn sjakdéminn. (Phillips
o.fl, 2009; Sevincok, Buyukozturk, Dereboy, 2001). pad er mikill samslattur milli einkenna
kvida og punglyndis og pvi getur verid erfitt ad skoda kvida an pess ad lita einnig a
bunglyndi. Rannsokn Fava og félaga (2000) bendir til pess ad allt ad helmingur
bunglyndissjuklinga uppfylli einnig greiningarskilmala allavega einnar kvidardskunar. Strike
og Steptoe (2004) nefna ad punglyndissjuklingar geetu verid i aukinni hattu ad fa hjarta- og
a&dasjukdoma vegna pess ad peir stundi frekar oheilsusamlega hegdun heldur en peir sem

bjast ekki af sjukdémnum. Reykingar og litil hreyfing eru deemi um slika hegdun, en badi eru



bekktir aheettupeettir fyrir hjarta- og aedasjukdoma eins og adur var nefnt. bvi atti ekki
endilega ad lita & punglyndi sem sjalfsteedan &haettupétt heldur frekar ad tengsl punglyndis vid
hjarta- og &dasjukdéma megi rekja til sambands punglyndis vid aukna tidni annara

aheettupatta hjarta- og edasjukdoma.

Personuleikagerd

Salfredingar hafa enn ekki komid sér saman um skilgreiningu & hvad nakvemlega felst i
personuleika eda personuleikagerd. Hver persdnuleikakenning byggir & eigin skilgreiningu
sem erfitt er ad yfirfeera & adrar kenningar svo vel sé. PO eru akvedin sameiginleg einkenni
med pessum kenningum sem maetti taka saman sem svo ad personuleiki sé mynstur hegdunar
og hugsunar sem helst nokkud stddugt yfir adsteedur og tima og orsakar eda spair fyrir um
hegdun i dlikum adsteedum (Feist, Feist og Robert, 2002). Um midja sidustu 6ld var farid ad
rannsaka personuleikagerd Ut fra hjarta- og &dasjukdomum. Ymsar tilgatur hafa komid fram
sidan pa eins og sU ad hegdunarmynstur A, sem einkennist af pvi ad vera sifellt i keppni vid
adra, timaskorti, fjandsemi og ygi, auki likur & hjarta- og adasjukdomum (Friedman og
Rosenham, 1959). Ranns6knum hefur hins vegar ekki tekist ad syna fram & sterk tengsl milli
hegdunarmynstursins og hjarta- og @dasjukdoma (Myrtek, 1995). | kjolfarid & rannsoknum &
hegdunarmynstri A kom Johan Denollet med kenningu sina um personuleika D (Denollet,
Sys, Stroobant, Rombouts, Gillebert, og Brutsaert, 1996).

Personuleiki D

Personuleiki D (Type D (Distress) Personality) samanstendur af tveimur stéougum
personuleikapattum, félagslegri hémlun (SI; e. social inhibition) og tilhneigingu til
neikvaedrar lidannar (NA; e. negative affectivity) (Denollet o.fl., 1996). Einstaklingar med
persénuleika D hafa baedi tilhneigingu til ad upplifa mikid af neikvaeedum tilfinningum og eru
oOliklegir til ad tja tilfinningar sinar i samskiptum vid annad félk. Ekki er nég med ad pessi
personuleikaeinkenni hafi badi verid tengd hjarta- og a&dasjukdomum heldur hefur einnig
verid synt fram & pad med nokkud sannferandi heetti ad samvirkni peirra skyra meira en
einkennin hvort um sig geetu gert (Svansdottir o.fl., 2013). Personuleiki D er hugsmid Johans
Denollet sem st6d fyrir rannséknum & kransadasjuklingum i Belgiu kringum arid 1996
(Denollet o.fl., 1996). Denollet og samstarfsmenn hans fylgdust med 268 manns sem voru
innritadir i endurhaefingaraetlun fyrir hjartasjuklinga. Vid innritun fylltu peir Gt
persénuleikaspurningalista og i ljos kom ad einn pridji af sjuklingunum toldust hafa
personuleika D. Atta arum sidar hofdu Denollet og félagar samband vid sjuklingana aftur og i
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[jos kom ad 27% peirra sem hofou verid flokkadir med personuleika D voru latnir & moti
adeins 7% hinna sjuklinganna (Denollet o0.fl., 1996). DS14 kvardinn var préadur af Denollet
til ad adgerdarbinda NA og Sl og greina einstaklinga med personleika D & areidanlegan og
stadladan hatt. Petta er einfaldur spurningalisti sem notar fimm punkta Likert kvarda og
samanstendur af 14 spurningum. Einstaklingar sem skora hatt a undirpattinn NA eiga pad til
ad upplifa andlega vanlidan, kvida og pirring. Peir sem skora hétt & S finna fyrir 6paegindum
i félagslegum samskiptum, eiga erfitt med ad tja hugsanir sinar og tilfinningar og fordast ad
vera i Okunnugum adstedum (Denollet, 2005). Hugsmidin hefur leitt af sér mikid af
rannséknum og hefur persénuleiki D verid tengdur ymsum heilsufarsvandamalum 6drum en
hjarta- og &dasjukdomum. Til demis hafa Condén og fleiri tengt persénuleika D vid
svefnvandamal (Condén, Ekselius og Aslund, 2013), védva- og beinverki og gedvefran (e.
psychosomatic) einkenni (Condén, Leppert, Ekselius og Aslund, 2013) i tveimur nylegum

rannsoknum & seenskum ungmennum.

Tengsl persénuleika D vid reykingar, hreyfingarleysi og lyfjatoku

Svansdottir og fleiri (2012a) rannsokudu tengsl personuleika D vid andlega lidan og
Oheilbrigda lifnadarheetti hja islenskum kranseedasjuklingum. péatttakendurnir voru 315 manns
sem gengu undir kransedamyndatoku & Landspitalanum en peir voru fengnir til ad svara
spurningalistum sem maldu personuleika D, punglyndi og stress adur en peir gengust undir
adgerdina. Fjorum manudum eftir adgerdina var haft samband vid sjdklingana aftur og peir
spurdir Ut i hreyfingu, mataraedi, reykingar, lyfjatoku og fleira. Adeins 268 manns skiludu inn
svorum vid seinni meelingu. Enginn munur var & milli pess hversu mikid sjaklingarnir hreyfou
sig, hvort sem peir voru med persénuleika D eda ekki. bad fannst hins vegar munur a
reykingavenjum peirra, en peir sem flokkudust sem personuleiki D voru liklegri til ad reykja
heldur en hinir. Pad sama atti vid um lyfjatoku, sjuklingarnir med persénuleika D toku inn
fleiri punglyndis- og svefnlyf heldur en peir sem voru ekki med personuleika D. Einnig kom i
lj6s ad sjuklingar med persénuleika D neyttu ad jafnadi minna magns af fiski heldur en adrir.
Adrar rannsoknir & lyfjatoku sjuklinga med personuleika D benda til pess ad peir taki sidur
pau lyf sem peim er Gthlutad (Williams, O°Connor, Grubb og O‘Carroll, 2011). Rannsékn
Svansdottir og fleiri (2013) a personuleika D i almennu pydi leiddi i ljés ad einstaklingar med
persénuleika D voru liklegri til ad reykja, eda ad hafa einhverntimann reykt, og stundudu
almennt minni hreyfingu (sérstaklega medal yngra folks). Einnig kom i ljos ad peir
einstaklingar sem voru med personuleika D og of haan blédprysting toku sidur
blodprystingslekkandi lyf. Pad sama atti vid med blodfituleekkandi lyf hja einstaklingum med
7



persénuleika D og of hatt kélesterdl. betta er svo sannarlega verdugt rannsoknarefni pvi pad
hefur ekki verid mikid rannsakad.

Markmid og tilgatur

[ 1j6si ofangreindrar umraedu er 1jost ad ahugavert veeri ad rannsaka betur tengsl personuleika
D vid prjar heilsutengdar breytur sem mogulega geetu spilad hlutverk i sambandi
personuleikagerdarinnar vid slemar heilsufarslegar Gtkomur. Rannsoknartilgaturnar sem
settar eru fram eru ad i almennu pydi sé personuleiki D tengdur vid auknar reykingar, minni
likamlega hreyfingu og aukinni lyfjatoku, sérstaklega & hjarta- og @dasjukdomalyfjum og

tauga- og gedlyfjum.

Aoferd

patttakendur

patttakendur rannsoknarinnar voru 6940 manns sem toku patt i Ahettupattakonnun
Hjartaverndar (REFINE-Reykjavik study). Adeins 6545 peirra skiludu fullnaegjandi svérum
0g pvi er einungis notast vid gogn fra peim péatttakendum. Af pessum 6545 voru 3410
karlkyns og 3530 kvenkyns. Patttakendur voru a aldrinum 20 til 73 &ra en medalaldur var 49,5
ara. Urtakio var slembidrtak Ur pjodskra af Stor-Reykjavikursvadinu. patttakendur fengu bréf
fra Hjartavernd med bod um patttéku og svo simtal i sama tilgangi ef bréfinu var ekki svarad.

Peir sem sampykktu patttdku komu svo i tvo daga i ranns6kn hja Hjartavernd.

Maelitaeki

DS14 kvardinn (Denollet, o.fl., 1996) var lagdur fyrir patttakendur & islensku (Svansdattir,
o.fl., 2011). Patttakendur attu ad merkja vid tolustaf fra nall ad fjérum & Likert kvardanum par
sem null stendur fyrir rangt og fjorir stendur fyrir rétt. Demi um stadhafingu af DS14
kvardanum er ,,Eg 4 audvelt med ad nd sambandi vid folk sem €g hitti” en patttakandi 4 sidan
ad merkja vid videigandi tolustaf at fra pessari stadhafingu. Listinn er 14 atrida kvardi sem
skiptist i tvo peetti, NA og SI. batttakandi getur fengid O til 28 stig i hverjum peetti fyrir sig og
notast var vid viomid Denollets (2005) um ad patttakendur purfi ad skora < 10 stig 4 badum
pattunum kvardans til ad flokkast sem persénuleiki D en sU adferd (e. cut-off method) hefur
reynst arangursrikust vid ad greina pa sem eru med personuleika D fra 6drum (Denollet,
2005). Svansdottir og félagar (2012b) pyddu DS14 listann yfir a islensku og skodudu
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areioanleika og réttmeeti islenskrar atgafu DS14 kvardans og gafu nidurstodurnar til kynna
godan areidanleika og gott réttmeeti. Nidurstodurnar leiddu i 1jos Cronbach‘s a = 0.85 & NA
pattinn og Cronbach‘s a = 0.84 & Sl pattinn. Hugsmidaréttmaeti var skodad ut fra fylgni NA og
SI vid hugsmidir eins og taugaveiklun (e. neuroticism) og uthverfu (e. extraversion),
tilfinningalega hdmlun (e. emotional inhibition), kvida og fleira. Nidurstédur syndu fram &
haa jakvaeda fylgni NA vid taugaveiklun (r = 0,80) og neikveda fylgni SI vid uthverfu (r = -
0,65) asamt jakveedri fylgni Sl vid tilfinningalega hémlun, (r = 0,50). Ad auki voru lagdar
fyrir spurningar vardandi reykingar, hreyfingu og lyfjatoku af dst6dludum spurningalista.
Badi reykingar og hreyfing eru meld & tveimur kvéroum hvort. bad var gert med einum
tvikostakvarda sem metur hvort folk reyki og hvort pad stundi reglulega likamsrakt/hreyfingu
0g sidan 6drum kvarda sem metur tidni og magn reykinga og likamsraktar/hreyfingar. Spurt

var um fjolda lyfja sem patttakendur toku ar hverjum flokki.

Framkvaemd

Gognin komu til skyrsluhéfunda i einu Microsoft Excel skjali. Fyrsta skref var ad flytja
gognin yfir i IBM SPSS Statistics 20 til drvinnslu. Skor a DS-14 kvardanum voru umreiknud
til ad pau geefu videigandi stigafjolda, p.e. 6ll svor voru leekkud um 1, og spurningar 1 og 3
voru umreiknadar til ad gefa 6fug stig vid hinar spurningarnar. bar nast voru stig fyrir hvorn
undirpatt DS14 kvardans, neikveeda lidan (NA) og félagslega homlun (SI) 16gd saman til ad
flokka alla patttakendur eftir pvi hvort peir téldust hafa personuleika D eda ekki. S& taldist
med personuleika D sem skoradi 10 stig eda meira & hvorum undirkvardanum fyrir sig. Su
breyta var sidan notud sem frumbreyta i eftirfarandi télfraedivinnslu.

Tolfraedileg drvinnsla

Notast var vid prjar gerdir tolfreediadgerda. | fyrsta lagi t-prof i 68ru lagi ki-kvadrat prof og i
pridja lagi Tau-C prof. Ki-kvadrat profin voru notud til ad kanna hvort munur veeri & hlutfalli
beirra sem reykja eda stunda reglulega hreyfingu/likamsrakt milli hdpana, hvort kynjamunur
veeri a tioni personuleika D, til ad kanna mun & menntunarstigi og til ad kanna hvort héparnir
sinntu dkvednum tegundum starfa i mismunandi meeli. T-profin voru notud til ad kanna
mogulegan aldursmun milli hdpanna og til ad kanna mismun & lyfjatoku hopanna. I peim
samanburdi par sem fjolkosta flokkabreytur voru bornar saman eftir personuleika D
(starfsvettvangur) var notast vid leidrétta stadlada leif til ad kanna hvar munur milli hépanna

la. 1 peim samanburdum par sem ad fjélkosta radbreytur voru bornar saman eftir persénuleika



D (menntunarstig, tioni reykinga og hreyfingar) var notast vid Kendall’s tau-c prof til ad

kanna hvar munur milli hdpanna l4. Notast var vid alpha = 0,05 i 6llum Utreikningum.

Nidurstdoour

Algengi persénuleika D og samband vid bakgrunnsbreytur

I heildina reyndust 20,9% péatttakenda vera med personuleika D en 73,4% ekki og hin 5,7%
svorudu ekki nogu morgum atridum til ad heegt veeri ad meta pad. Ekki var marktekur munur
a algengi personuleika D eftir kynjum, (x2(1, N = 6545) = 1,38, p = 0,24). batttakendur med
persénuleika D voru ad medaltali 1,26 arum yngri en hinir, medalaldur peirra var 48,52 ar
(SD 11,87 ar) & méti 49,78 arum (SD 12,42 ar), (1(6543) = 3,54, p < 0,001). Eins og sja ma i
toflu 1 voru einstaklingar med D personuleika liklegri til ad hafa haett nami eftir grunnskdla
og Oliklegri til ad hafa loki® haskolaprofi, (x3(3, N = 6545) = 59,72, p <0,001). Einstaklingar
med personuleika D voru almennt med lseegra menntunarstig en einstaklingar an personuleika
D (tau-c (n = 6545) = -0,079, p < 0,001).

Tafla 1: Menntunarstig eftir personuleika D

Ekki med personuleika D (n = Personuleiki D (n =
5095) 1450)
Grunnskoli 901 (17,7%) 379 (26,1%)
Idnskoéli eda sambeerilegt ndam 1600 (31,4%) 445 (30,7%)
Stadentsprof 665 (13,1%) 188 (13,0%)
Haskalaprof 1929 (37,9%) 438 (30,2%)

Eins og sést & toflu 2 voru einstaklingar med personuleika D liklegri til ad starfa vid ymis
laglaunastorf svo sem verkamannavinnu, afgreidslustorf, skrifstofustorf, véla- og
vélgaeslustorf og bifreidastjornun. Peir eru einnig liklegri til ad vera atvinnulausir og 6liklegri
til ad sinna stjornunarstorfum, (x?(11, N = 6418) = 95,90, p < 0,001).
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Tafla 2: Starf eftir persénuleika D

Ekki med personuleika D

Personuleiki D

(n =5007) (n =1411)

Osérhaft starf, verkamannavinna 86 (1,7%) 43 (3,0%)
Bifreidastjori, véla- og vélgeslustarf 138 (2,8%) 57 (4,0%)
Afgreidslu- og pjonustustarf 299 (6,0%) 110 (7,8%)
Idnadarmadur 481 (9,6%) 129 (9,1%)
Landbunadarstarf 12 (0,2%) 5 (0,4%)
Sjavarutvegsstarf 40 (0,8%) 16 (1,1%)
Skrifstofustarf 475 (9,5%) 167 (11,8%)
Sérheeft starf 243 (15,9%) 58 (4,1%)
Serfreedings- og teeknistarf 797 (15,9%) 199 (14,1%)
Stjérnunarstarf 911 (18,2%) 143 (10,1%)
Atvinnulaus 129 (2,6%) 68 (4,8%)
Annad 1396 (27,9%) 416 (29,5%)
Hreyfing

patttakendur med perdnsuleika D voru oliklegri til ad stunda reglulega hreyfingu, iprottir eda
likamsraekt samanborid vid patttakendur an persénuleika D, (x?(1, N = 6545) = 20,46, p

<0,001). Um 42% peirra sem eru med personuleika D hreyfa sig reglulega samanborid vid um

49% einstaklinga an personuleika D. Eins og sést & toflu 3 var félk med personuleika D

liklegra til ad stunda likamsraekt vikulega eda sjaldnar en oliklegra til ad stunda hana fjérum
sinnum eda oftar, (x?(6, N = 6545) = 64,12, p <0,001). Einstaklingar med personuleika D

stundudu almennt minni hreyfingu en einstaklingar an persénuleika D (tau-c (n = 6446) = -

0,078, p < 0,001).

Tafla 3: Tidni hreyfingar eftir persénuleika D

Ekki med personuleika D (n=5035)

Personuleiki D
(n=1411)

Aldrei

Sjaldan

Vikulega

1-3 Kklst. a viku

4-7 Klst. a viku

Meira en 7 Kklst. a viku

426 (8,5%)
921 (18,3%)
316 (6,3%)
1500 (29,8%)
1377 (27,3%)
495 (9,8%)

157 (11,1%)
311 (22,2%)
112 (7,9%)
431 (30,5%)
306 (21,7%)
94 (6,7%)
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Reykingar

Algengi reykinga var hearra medal einstaklinga med persénuleika D (25%, 367 af 1450)
samanborid vid einstaklinga an personuleika D (20%, 1012 af 5095) (x?(1, N = 6545) = 20,14,
p < 0,001). Eins og sest & toflu 4 pa voru patttakendur med persénuleika D liklegri til ad
reykja halfan pakka eda meira af sigarettum & dag, og 6liklegri til ad hafa aldrei reykt (x?(4, N
= 6545) = 31,06, p <0,001). Einstaklingar med personuleika D reyktu almennt meira en
einstaklingar an personuleika D (tau-c (n = 6545) = 0,042, p < 0,001).

Tafla 4: Magn reykinga eftir personuleika D

Ekki med personuleika D Personuleiki D
(n=5095) (n=1450)
Reykir ekki 4095 (80,4%) 1081 (74,6%)
Reykir %2 pakka eda minna & dag 388 (7,6%) 126 (8,7%)
Reykir 2 til 1 pakka a dag 452 (8,9%) 173 (11,9%)
Reykir meira en 1 pakka & dag 160 (3,1%) 70 (4,8%)

Lyfjataka

Samband fannst & milli personuleika D og almennrar lyfjanotkunar. Yfir heildina medal
einstaklinga sem taka lyf yfirhdfud taka einstaklingar med persénuleika D ad jafnadi meira af
lyfjum en adrir (t(3910) = 6,79, p < 0,001). bad er, einstaklingar med persénuleika D taka ad
medaltali 2,94 (SD = 2,10) lyf & medan einstaklingar an personuleika D taka ad medaltali 2,63
(SD =2,27) Iyf.

Tauga- og gedlyf

Einstaklingar med persénuleika D tilkynntu meiri notkun & tauga- og gedlyfjum (t(3910) = -
9,90, p < 0,001) en einstaklingar an personuleika D. Einstaklingar med personuleika D taka
ad medaltali 0,87 (SD = 0,90) tauga- og gedlyf samanborid vid 0,50 (SD = 1,23) tauga- og
gedlyf hja einstaklingum an persénuleika D. Eins og sja ma & mynd 1 taka einstaklingar med
personuleika D meira af gedrofslyfjum, (t(1425) = -2,34, p = 0,019) og flogaveikislyfjum,
(t(1425) = -2,29, p = 0,022). Eins og sja ma & mynd 2 pa taka peir einnig meira af
bunglyndislyfjum, (t(1425) = -2,80 , p > 0,001). Mestur munurinn er a punglyndislyfjunum
eins og sjd ma a mynd 2. Af 6drum tauga- og gedlyfjum tekur pessi hopur ekki marktaekt
meira, svo sem verkjalyfjum, (t(812) = -0,38, p = 0,712), lyfjum vid Parkinsonsjukdomi,
(t(1425) = 1,21, p = 0,228), réandi og kvidastillandi lyfjum, (t(868) =-0,83 , p = 1), rdéandi og
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svefnlyfjum, (t(812) = 0,00, p = 0,712), 6rvandi lyfjum, (t(729) = -0,08, p = 0,941) og
geodlyfjablondum, (t(833) =-0,07 , p = 0,941).
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Hjarta- og edasjukdomalyf

Einstaklingar med D personuleika taka ekki marktaekt meira af hjarta- og &edasjukdomalyfjum
en adrir, (t(1501) = 0,689, p = 0,494) eins og sja ma & mynd 3. Eina slika lyfid par sem
marktekur munur er & notkun hopanna eru bladprystingslyf en einstaklingar med D
personuleika tekur slik lyf i meira meeli en adrir, (t(1765) = -2,10 , p = 0,036). Pann mun ma

sja a mynd 4.
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Onnur lyf

Ekki er marktekur munur & annarri lyfjatbku sem skodud var svo sem meltingar- og
efnaskiptalyfjum,  blédlyfjum, hadlyfjum, pvagferalyfjum, kvennsjukdéma-, og
kynhormonalyfjum, horménalyfjum (6nnur en kynhorménar), sykingarlyfjum, aexlishemjandi
lyfjlum og lyfjum til 6naemis-temprunar, védvasjukdéma- og beinagrindalyfjum og augn- og
eyrnalyfjum. Eini munurinn utan blodprystingslekkandi lyfja og tauga- og gedlyfja var sa ad
einstaklingar med persénuleika D taka marktaekt minna af éndunarfeaeralyfjum (t(3910) = 2,26,
p = 0,024). Einstaklingar med personuleika D taka ad medaltali 0,20 (SD = 0,56)
ondunarferalyf samanborid vid 0,15 (SD = 0,47) ondunarferalyf hja einstaklingum éan

personuleika D.

Umrada

Rannsoknartilgaturnar sem voru settar fram voru ad personuleiki D tengist auknum
reykingum, minni likamlegri hreyfingu og aukinni lyfjatoku i almennu pydi. Fyrsta tilgatan
stodst pvi einstaklingar med persénuleika D virtust liklegri en adrir til ad reykja og reyktu ad
medaltali meira. Onnur tilgatan stddst par sem ad einstaklingar med personuleika D voru
Oliklegri til ad stunda reglulega hreyfingu/likamsrekt og stundudu almennt minni
hreyfingu/likamsreaekt en adrir. bridja tilgatan stéost ad mestu. bad er ad einstaklingar med
personuleika D toku ad medaltali fleiri tegundir lyfja en adrir. Peir toku einnig meira af tauga-
og gedlyfjum, en ekki reyndist markteekur munur & inntéku hjarta- og eedasjukdémalyfja, fyrir
utan blédprystingslekkandi lyf sem peir toku meira af en adrir. P er rétt ad hafa i huga ad
mjog fair einstaklingar i drtakinu toku blédprystingslekkandi lyf svo liklega er s& munur sem
meeldist @ hopunum ekki kliniskt markteekur p6 hann sé hlutfallslega mjog mikill. Rannséknin
skiladi einum nidurstdédum sem komu & 6vart en paer voru ad félk med persénuleika D tok
marktaekt minna af éndunarfaralyfjum en adrir. Pad parf p6 ekki endilega ad koma & Gvart par
sem ad t.d. astmalyf eru oft tekin i tengslum vid likamlega areynslu sem ad félk med
personuleika D stundar i minna meli en adrir. bessar nidurstddur renna stodum undir pa
tilgatu ad oheilbrigd hegdun, svo sem reykingar, hreyfingarleysi og ohofleg lyfjataka, folks
med personuleika D hafi veruleg milligdnguahrif & neikvadar heilsufarslegar tkomur eins og
aukna tidni hjarta- og @dasjukdéma i peim hopi. I pvi ljési virdist mjég mikilvegt ad leggja
vinnu i forvarnir vardandi pessa hegdun i ahattuhdépum eins og medal peirra sem teljast med
personuleika D.
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Samanburdur vid fyrri rannsoknir

Tveer rannsoknir Erlu Svansdéttur og fleiri & tengslum persénuleika D og heilsutengdrar
hegdunar eru svo likar pessari rannsokn ad ohjakvaemilegt er ad bera nidurstédur pessarar
rannsoknar saman vid nidurstddur peirra rannsokna. Rannsokn peirra frd& 2012 &
hjartasjuklingum syndi fram & ad hjartasjuklingar med persénuleika D reyktu marktaekt meira
en adrir hjartasjuklingar sem er i gdédu samremi vid okkar nidurstddur hvad vardar
einstaklinga i almennu pydi. Su rannsokn skodadi einnig lyfjatoku og syndi fram & aukna
inntoku punglyndislyfja og svefnlyfja hjartasjuklinga med persénuleika D. Rannsokn okkar
benti einnig til aukinnar inntdku punglyndislyfja en ekki svefnlyfja. Helsta misreemid milli
nidurstadna rannsoknanna felst i pvi ad hjartasjuklingar med persénuleika D virdast ekki
hreyfa sig marktaekt minna en adrir hjartasjuklingar & medan slikur munur er til stadar i
almennu pyadi. betta kann ad stafa af pvi ad hjartasjiklingar stunda almennt mjog takmarkada
hreyfingu, oft samkveemt laeknisrddi. Rannsokn Erlu Svansdéttir og fleiri & personuleika D i
almennu pyai fra 2013 syndi fram & sama mun & reykingarvenjum félks med personuleika D
og kom fram i pessari rannsokn. Auk pess benti hun til pess ad peir einstaklingar sem voru
med personuleika D hreydu sig almennt minna en adrir og er pad i samremi vid okkar
nidurstéour. Pad ma pvi segja ad a heildina litid sé ekki mikid misreemi milli nidurstadna

okkar og peirra sem fyrri rannsoknir hafa leitt i 1jos.

Hugsanlegar takmarkanir rannsoknarinnar

Spurningalistar sem mela eiga hreyfingu/likamsrakt eru pekktir fyrir ad ofmeta magn/tidni
hreyfingarinnar, hafa oft of litla fylgni vid raunmelingar & somu hegdun og hafa par af
leidandi 6fullnaegjandi réttmeeti (Shephard, 2002). Sjalfsmat er einnig liklegt til ad kalla fram
svarhneigdir sem gefa dparflega jdkveeda mynd af patttakendum, p.e. einhvers konar félagsleg
béknunarahrif (e. social desirability) jafnvel pé ad svarad sé nafnlaust. Til demis geetu margir
ekki verid tilbanir ad vidurkenna hversu litid peir hreyfa sig eda hversu mikid peir reykja.
Auk pess er akvedinn moguleiki ad folk sem stundar mjog Oheilbrigt liferni eda pjast af

mikilli vanlidan vilji sidur taka patt i rannsékn um slika hluti.

Maogulegar rannsoknir i framhaldinu af pessu

Erla Svansdéttir og fleiri rannsékudu mataraedi i tengslum vid persénuleika D arid 2012. bar

kom medal annars i 1jos ad hjartasjuklingar med slikan persénuleika bordudu marktaekt minna

af fisk en adrir. Rannsokn Williams og fleiri fr4 2008 & breskum og irskum haskolanemum og

rannsokn Gilmour og Williams fra 2012 a skoskum haskolanemum benda einnig til pess ad
16



munur sé a mataradi folks med personuleika D og annarra. bad hefur verid itrekad synt fram
& ad einstaklingar med personuleika D sem einnig eru med of hdan blddprysting eda of hatt
kolestrol eru oliklegri til ad taka videigandi lyf en folk med somu kvilla en an persénuleika D.
Pessar nidurstddur ma sja t.d. Hja Svansdottir o.fl. 2012, Svansdéttir o.fl., 2013 og Williams,
o.fl., 2011. I framhaldinu veri dhugavert ad sja hversu mikid pessi ahrif geetu skekkt mynd
okkar af lyfjatoku i almennu pydi. Ahugavert veeri i 1josi nidurstadna pessarar rannsokna ad
skoda slikar breytur med slembidrtaki af vidlika sterdargradu og notast var vid i pessari
rannsokn. bar sem hér hefur verid synt fram & med nokkud sannferandi hetti ad folk med
personuleika D stundar 6heilbrigdari lifstil en adrir hvad vardar t.d. reykingar og hreyfingu
vakna spurningar um hvad sé haegt ad gera i pvi. Badi eru petta pekktir aheattupeettir fyrir
hjarta og a&dasjukdoma svo pad hlytur ad teljast mikilveegt ad bregdast vid pessum mun med
einhverjum hetti. Ahugavert veeri ad rannsaka ahrif mismunandi inngripa i hegdun pessa

aheettuhops, t.d. med hugranni atferlismedferd, atferlispjalfun og forvornum.
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