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Utdrattur
Hjarta- og e&edasjukdomar (e. cardiovascular disease) eru megindanarorsok vids vegar um

heiminn. Ymsir ahaettupzettir hafa verid bendladir vid hjarta- og &dasjikdoma & bord vid aldur,
kyn erfdir, tébaksreykingar, hatt kdlesterdl, haprystingur, sykursyki, offita, hreyfingarleysi,
streita, afengi og mataraedi. Streita er salreenn ahettupattur sem hefur hlotid mikla athygli og
rannsakendur hafa skodad hvort ad dkvedin personuleikagerd geti skyrt tengslin & milli streitu
og hjarta- og a@dasjukdoma. Persénuleikagerd D hefur hlotid aukna athygli i visindaheiminum
en han einkennist af neikveedum gedhrifum og félagslegri homlun. beir sem eru
Personuleikagerd D upplifa mikid af neikvaedum tilfinningum en tj sig ekki um peer. I pessari
rannsokn var athugad hvort Personuleikagerd D hefdi tengsl vid lifedlislega svorun i
streituverkefnum. Tilgaturnar voru prjar; ad Personuleikagerd D myndi syna dempud
hjartslattarvidbrogd, ad Personuleikagerd D veeri lengur ad jafna sig eftir streituverkefni og ad
Personuleikagerd D syndi minni hjartslattarbreytileika. Patttakendur voru 56 manns sem
svorudu DS14 spurningalista & netinu og toku patt i tveimur streituvaldandi verkefnum par sem
lifedlisleg vidbrogd voru meld. Tilgaturnar stodust ekki. Undirpeettir Personuleikagerdar D

voru skodadir til ad varpa frekari 1josi & nidurstodur.



1. Hjarta- og edasjukdomar

A sidustu 6ld hafa ordid miklar breytingar & lydheilsu. Lifslikur vida um heiminn hafa aukist
Ur 46 ara arid 1950 upp i 66 ara arid 1988 (Yusuf, Reddy, Ounpuu og Anand, 2001; Tohme,
Jurjus og Estephan, 2005). I kj6lfar idnbyltingarinnar hafa helstu danarorsakir feerst fra pvi ad
stafa af smitsjukdomum og neeringarskorti yfir i ad orsakast af langvinnum sjukdémum & bord
vid krabbamein, sykursyki og hjarta- og edasjukdémum. petta hefur verid kallad breyting &

faraldsfraedilegu mynstri (e. epidemologic transition) (Yusuf o.fl., 2001; Tohme o.fl., 2005).

Hjarta- og edasjukdomar (e. cardiovascular disease) eru megindanarorsok vids vegar
um heiminn. Arid 1999 orsokudu hjarta- og @dasjikdémar um 40% daudsfalla i Bandarikjunum
(Bazzano, He, Muntner, Vupputuri og Whelton, 2003) og arid 2010 stdfudu 29,6% allra
daudsfalla i heiminum af hjarta- og &dasjukdomum (Nichols, Townsend, Scarborough og
Rayner, 2014. Hjarta- og &dasjukdomar orsokudu pvi fleiri andlat heldur en smitsjukdomar,
neeringarskortur og fedingargallar samanlagt (Nichols o.fl., 2014). Um 17,3 millonir daudsfalla
a hverju ari ma rekja til hjarta- og edasjukdéma og meira en fjorar milljonir Evropubda lata
lifio arlega vegna peirra (Mendis, Puska og Norrving, 2011; Nichols o.fl., 2014). bad er pvi
[jost ad mikil 6gn stafar af pessum sjukdémum og mikilvaegt er ad pekkja aheaettupeetti og orsakir

beirra.

1.1 Framvinda hjarta- og &dasjukdoma

Edlileg virkni hjarta og heila er h&d blodflaedi. Tveer storar slagedar i halsinum bera bl6d fra
hjarta til heilans sem flytja sarefni og naringu til heilans (Mendis o.fl. 2011). Heilbrigt hjarta
pumpar surefnisriku bl6di og neeringu til allra hluta likamans. Edlilegt er ad hjartad slai 70
sinnum & minatu i hvild. Pegar madur reynir a sig likamlega eda upplifir sterkar tilfinningar er
edlilegt ad hjartslattur verdi hradari. Hjartvoovinn sjalfur parfnast blodfleedis fra kranseedunum
0g pvi er nagt blodfledi mikilveegt fyrir edlilega virkni hjartans (Mendis, o.fl. 2011). Heilinn
er flokio liffeeri sem pjénar ymsum stoérfum. Sem demi méa nefna ad i heilanum eru
adalmidstodvar skynjunar, svo sem sjonskyn i hnakkabladi og heyrn i gagnaugabladi. Litli heili
(e. cerebellum) sér um jafnveegi og stjornar samhafingu hreyfinga, drekinn (e. hippocampus)
er mikilvaegur fyrir minnisfestingu i langtimaminni og framheilaborkur (e. prefrontal cortex)

stjornar hegdun hvad vardar domgreind og skipulag (Valtyr Stefansson Thorss, 2000). Svona



meetti lengi telja um starfsemi heilans og ljost er ad pad er okkur mikilvaegt ad hann starfi sem
best.

Hjarta- og a&dasjukdomum er haegt ad skipta i tvennt, pad er, sjukdomar sem stafa af
&dakolkun (e. atherosclerosis) og adrir hjarta- og e&dasjukddémar (Mendis o.fl. 2011).
AEdakolkun proast & margra ara timabili og hafa fundist ymsir aheettupeettir fyrir henni. M4 par
nefna hreyfingarleysi, slemt mataradi, reykingar, of haan blodprysting, sykursyki, offita og
streita (Mendis o.fl., 2011). HUn felur i sér ad edarnar hardna eda kalka. Pa safnast saman ymis
urgangsefni & bord vid kdlesterdl, fituefni, frumudrgangur, kalk, og trefjaefni og mynda skellur
(e. plaque) i edaveggjum. Petta orsakar ad edarnar prengjast og par med er erfidara fyrir bl6d
ad fleda i gegn. begar skella hefur myndast er tvennt sem getur gerst. [ fyrsta lagi getur skellan
hardnad og i 6dru lagi getur hluti hennar brotnad af. Ef skellan hardnar pa prengir hin &darnar
og minnkar sarefnisfleedi. Ef han rifnar pa getur myndast blddtappi. Ef bl6dtappinn er i kransad
getur hann valdid hjartaafalli (American Heart Association, 2016b). Kransaedarnar eru hagri
og vinstri kransedar sem greinast um hjartahelmingana tvo og sjukddémar sem tengjast peim
kallast kransedasjukddémar (e. coronary heart diesase). Par sja um ad flytja hjartvddvanum
strefni og neeringarefni og ef peer stiflast pa geta peer ekki sinnt sinu hlutverki (Puridur
Porbjarnardottir, 2013). Undanfari hjartaafalls er hjartadng (e. angina) sem orsakast einmitt af
stiflu eda krampa i kransedum. Hjartadng stafar oft af aedakdlkun i kranseedum og kemur
yfirleitt i kjolfar likamlegrar areynslu, streitu eda vegna kulda en pessar adstedur kalla a
strefnisporf sem kransedar nd ekki ad meta. Hjartabng einkennist af prystingi eda
samanherpandi tilfinningu & bak vid bringubeinid sem getur leitt Ut i bada handleggi (algengara
i vinstri handlegg), upp i hals, nidur i kvid og upp i kjalka (Doktor.is, e.d.; Pordis Kristinsdottir,
2013). Ef blddtappi myndast i heilased veldur hann heilablédfalli sem er skyndileg vangeta
heilans til ad starfa edlilega. I einfoldu ordalagi kemur heilablodfall til af truflun i bl6dflaedi til
heilans og getur stafad af tveimur orsokum. 1 fyrsta lagi vegna bl6dpurrdar (e. ischemic stroke),
sem er algengari orsokin, en pad gerist pegar &0 stiflast vegna blodtappa. Heilafrumur deyja i
kjoIfarid og getur petta haft anhrif & daglega virkni, svo sem mal og hreyfigetu. I 6dru lagi getur
heilablodfall att sér stad vegna heilablaedingar (e. haemorrhagic stroke) en pa sundrast &d i
heilanum og stafar pad liklegast af haprystingi, slagedagulpi eda edakdlkun. Stadsetning og
umfang skada rada pvi hverjar afleidingar heilablédfallsins verda og heilaskadi getur ordid

varanlegur ef of margar heilafrumur deyja vegna surefnis- og blédskorts. Heilablodfall getur



leitt af sér 16mun, talérdugleika og skerta vodvasamhefingu (American Heart Association,
2016b; Britannica, 2016).

Sjukdomar sem tengjast 6saedinni og eedum eiga lika upptok ad rekja til eedakdlkunar.
Ma par nefna Uteedasjukdoma (e. peripheral vascular disease) en peir fela i sér eedasjukddéma
sem eiga sér stad i @dum sem eru ekki i hjarta eda heila. Ef Utedasjukdomar eru ekki
medhondladir getur pad medal annars leitt til pess ad fjarleegja purfi Gtlim med skurdadgerd

(American Heart Association, 2015).

Adrir hjarta- og @dasjukdomar, sem stafa ekki af edakolkun, eru medfaeddir
hjartasjukdomar (e. congenital heart disease), gigtarhjartasjakdomar (e. rheumatic heart
disease), hjartavodvakvillar (e. cardiomyopathies) og hjartslattatruflanir (e. cardiac
arrhythmias). Medfaeddir hjartasjukdomar stafa af pvi ad bygging eda virkni hjartans er
afbrigdileg vid feedingu vegna pess ad eitthvad for Urskeidis & fosturskeidinu. beir eru ein helsta
orsok sjukdéma og daudsfalla i asku. Fyrir utan smitsjukdéma valda medfaeddir
hjartasjukdomar flestum daudsfollum a fyrsta aldurséri. Gigtarhjartasjukdémar stafa af
gigtarsott sem hefur i for med sér sétthita, sarsauka i lioum og vodvum og veldur sykingum i
hjartalokum. Peir koma yfirleitt i kjoIfar sykingar i halsi, og valda bilun i hjartalokum ef petta
gerist endurtekid. Petta virdist helst leggjast & fatek samfélog, mdgulega vegna skorts &
syklalyfjum gegn akvedinni gerd af streptokokkum (Mendis o.fl., 2011). Hjartavodvakvillar eru
einfaldlega sjukdémar sem leggjast & hjartavodvann og geta valdid pvi ad hann staekkar,
bykknar eda verdur stifur (American Heart Association, 2016d). Hjartslattatruflanir valda
hradtakti, haegatakti eda aukaslogum og getur petta att reetur ad rekja til hjartagatta, slegla eda
i vefnum par & milli. Hjartslattatruflanir geta verid lifshettulegar (Pordis Kristinsdottir, 2013).

Pessa sjukdoma ma rekja til sykinga, feedingargalla eda annarra orsaka (Mendis o.fl., 2011).

1.2 Aheettupeettir fyrir hjarta- og @dasjukdéma

Ymsir &heettupeettir hafa verid bendladir vid hjarta- og sedasjukdéma og er peim skipt i tvennt.
| fyrsta lagi eru alvarlegir ahattupeettir par sem fundist hefur orsakasamband milli peirra og
hjarta- og &dasjikdoma. | 63ru lagi eru ahaettupaettir sem virdast studla (e. contribute) ad hjarta-
og @dasjukdomum. Nokkrir alvarlegir ahattupaettir fyrir hjarta- og edasjukdoma eru
Obreytanlegir en peir eru haekkandi aldur, karlkyns kyn og erfdir. Adra alvarlega ahattupaetti er

heegt ad breyta eda koma i veg fyrir en peir eru tébaksreykingar, hatt kélesterdl, haprystingur,
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sykursyki, offita og hreyfingarleysi (American Heart association, 2016a). Ahattupzettir sem
studla ad hjarta- og edasjukdémum eru streita, &fengi og matareedi. Stiklad verdur & storu um
nokkra pessara ahettupatta: tobaksreykingar, haprysting, kyrrsetu/skorts & hreyfingu og offitu.

1.2.1 Tobaksreykingar

Tdbaksreykingar er einn mest aberandi ahattupatturinn hvad vardar hjarta- og sedasjukdéma.
baer eru einnig sa ahattupattur sem audveldast er ad koma i veg fyrir. Arid 2000 stéfudu 1,62
milljon daudsfalla af reykingum og voru kransadasjukdomar 54% af pessum daudsféllum
(Bullen, 2008). I Bandarikjunum er talid ad reykingar valdi 140.000 6timabarum daudsféllum
vegna hjarta- og &dasjukdoma & hverju ari (Bullen, 2008). Synt hefur verid fram & ad i ungum
og midaldra aldurshopum eru reykingar abyrgar fyrir um 50% G&timabaerra
hjartavdovafleygdadreps (e. actue myocardial infarction) eda hjartadfalls (Bullen, 2008).
Tdbaksreykingar tengjast aukningu & kdlester6li i bl6di, hafa ahrif & edaviddarsvorun kranseda
(e. coronoary vasomotor reactivity) pyrpingu blédkorna (e. platelet aggregation) og
blédtappamyndun & byrjunarstigi (Bazzano o.fl., 2003). Ahztta & hjarta- og @dakerfis aféllum
er meiri hja yngra folki sem reykir heldur en eldra. bvi fleiri sigarettur sem einstaklingur reykir
a dag, pvi meiri ahatta er ad fa hjarta- og &dasjukdém. b6 benda sumar rannséknir til pess ad
likurnar séu prefalt harri ef madur reykir eina til fjérar sigarettur & dag midad vid folk sem
reykir ekki. Fra fimm eda fleiri sigarettum a dag aukast likurnar ekki umtalsvert. Jafnvel smair

skammtar af tobaksreyk geta aukid likurnar a hjartavandamalum (Bullen, 2008).

Ymsir hjarta- og adasjukdomar hafa verid bendladir vid tobaksreykingar par sem
leiorétt hefur verid fyrir aldri og 6drum aheettupattum. Ma par nefna haprysting (e.
hypertension), kransaedasjukdoma, heilablodfall og hjartslattartruflanir (Leone, 2003). Einnig
geta reykingar valdid skemmdum sem leida af ser edakdlkun (Leone, 2003). Bersynilega mé
feera fyrir pvi rok ad beinar reykingar hafi tengsl vid sjakdoma sem tengjast edakolkun og
virdast vera einn helsti orsakavaldurinn sem tengist sjukdémahattu aedakolkunar (Leone,
2003).

I rannsokn Leone (2003) komu fram ymis merki sem stydja pa kenningu ad reykingar
séu stér ahaettupattur fyrir hjarta- og sedasjukdoma. Til demis matti sja blodpurrd i miklum
meirihluta reykingamanna samanborid vid folk sem reykti ekki i rannsékn hans. Einnig nefnir

hann ad batahorfur reykingamanna sem hafa fengid eitt hjartaafall seu ekki godar og ad jafnadi
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fai peir ymist annad hjartaéfall eda deyja. Sja matti marktaeka aukningu & likum pess ad fa annad
hjartaafall ef reykingum var haldid afram eftir fyrra hjartaafallid midad vid pa sem hettu ad
reykja. bessar auknu likur & 6dru hjartaéfalli geetu verid afleiding eedakdlkunar sem mogulega
stafar af beinum reykingum. Eitt sem einkennir reykingafélk er ad kransaedarnar eru prengri en
hja folki sem reykir ekki (Auerbach, Carter, Garfinkel og Hammond, 1976). Einnig getu
reykingar ytt undir myndun fituefna og skella og par af leidandi pykkt kransaedarnar. pad virdist
bvi ekki leika vafi & pvi ad beinar reykingar valda hjarta- og edasjukdéomum og gera pad med

bvi ad skada adarnar og hjartavodvann beint med kolsyringi og nikotini.

Skadleg ahrif reykinga ma einnig sja hja folki sem reykir ekki en er oft i navigi vid
reykingafolk og verdur fyrir 6beinum reykingum. bar ma til deemis sja ad kransaedasjukdomar
eru algengari hja peim heldur en folki sem ekki verdur fyrir 6beinum reykingum (Leone, 2003).
Obeinar reykingar hafa einnig sleem ahrif & hjartad. Skammtimaafleidingar geta verid hosti en
kronisk umgengni vid reykingar getur leitt til eedakdlkunar, 6ndunarsjukdémum og lungakrabba
(Leone, 2003).

Eins og &dur hefur verio nefnt eru tobaksreykingar sa ahattupattur sem audveldast er ad
koma i veg fyrir. Pad ad heatta reykingum minnkar likurnar & 6dru hjartaéfalli hja folki sem
hefur fengid slikt &dur og minnkar likurnar a 6drum hjarta- og &dasjukdomum (Leone, 2003).
Flestar peaer ahattur sem tengjast hjarta- og a&dasjukdomum vegna sigarettureykinga eru
afturkallanlegar (Bullen, 2008). bvi er mikilvaegt ad fordast reykingar, badi beinar og dbeinar
(Bullen, 2008).

1.2.2 Haprystingur

Haprystingur er annar, mjog alvarlegur ahaettupattur fyrir hjarta- og edasjukdoma. Hann hefur
tengsl vid sjukdoma & bord vid hjartabilun og heilablodfall og tengist einnig auknum likum a
nyrnabilun, Utedasjukdomum og jafnvel blindu (Mendis o.fl., 2011). Of har blédprystingur er
talinn valda 7,1-7,5 milljonum daudsfollum & ari (Mendis o.fl., 2011; Tohme o.fl., 2005). Gign
benda til pess ad 62% heila- og &dasjukddéma og 49% blddpurrdarsjukdoma megi bendla vid
haprysting (Tohme o.fl., 2005). Talid er ad fleiri en 70 milljonir Bandarikjamanna séu med of
haan blédprysting (Gu, Dillon, Burt og Gillum, 2010).

Blodprystingur er slagkraftur blodsins pegar pad prystist ad &daveggjum. Hann er

meeldur med slagbilsprystingi (e. systolic blood pressure; SBP), sem segir til um prysting a
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&dar pegar hjartad sleer og hjartavédvinn dregst saman, og hlébilsprystingi (e. diastolic blood
pressure; DBP), sem er prystingur i @dum & milli hjartaslaga pegar hjartavédvinn er i hvild.
Blédprystingur er pvi gefinn upp i nedri mérkum og efri mérkum og einingin sem er notud er
millimetrar kvikasilfurs (mm Hg). Edlilegur blodprystingur er med efri mérk undir 130 og nedri
mork undir 80. Ef efri mdrkin eru ordin 140 eda yfir eda nedri morkin eru 90 eda yfir pa er talad
um ad vidkomandi sé med haprysting. Ef efri mork fara yfir 180 og nedri mork yfir 110 er

vidkomandi i lifshaettu (American Heart Association, 2016¢; Magnus Jéhannsson, 2004).

I rannsokn Tohme og félaga (2005) kom i ljés ad tidni hjarta- og
a&dasjukdomadhattupatta jokst med aldri hja haprystingssjuklingum. bar kom einnig i 1j6s ad
tioni kvenkyns sjuklinga med haprysting sem fengu heilablédfall eda blodtappa var heerri en
karlmanna. A medan voru karlmenn med haprysting liklegri til ad fa hjartaafoll en konur. |
heildina voru einstaklingar med haprysting liklegri til ad fa heilablodfall, hjartadfall og
a@0akolkun heldur en peir sem voru med edlilegan blodprysting.

Haprystingur, baedi hvad vardar slagbilsprysting og hlébilsprysting, er ahaettupattur fyrir
hjarta- og a&dasjukddéma eins og &dur var nefnt, en p6 er audvelt ad bera kennsl & hann og
medhdndla hann med lyfjum og lifsstilsbreytingum. Slagbilsprystingur er stundum talinn vera
mikilveegari forsenda haprystings heldur en hlébilsprystingur, sérstaklega hja félki sem er eldra
en 50 éara (Amin-Shokravi, Rajabi og Ziaee, 2011). Fyrir fimmtugsaldur virdist
hlébilsprystingur veita betri visbendingar um hjarta- og edasjukdéma (Roca o.fl., 2005; Amin-
Shokravi o.fl., 2011).

A0 leekka blodprysting minnkar likur & sjukdémstilfellum og daudsféllum hvad vardar
hjarta- og &dasjikdéma. | rannsokn Gu og félaga (2010) fylgdust peir med 58.130 manna Urtaki
i ad medaltali 11,4 ar og af peim fjélda létust 1.223 vegna hjarta- og edasjukdoma. Danartioni
almennt vegna hjarta- og &dasjukdoéma syndi tengsl vid haprysting i rannsékn peirra en ad
lzekka blddprysting med medferd minnkadi likur & dauda, heilablédfalli, kranssedasjukdomum

og hjartabilum.

1.2.3 Kyrrseta og hreyfingarleysi

Kyrrseta og hreyfingarleysi einkennir vestrenan lifsstil. Margir vinna skrifstofuvinnu og eru
pbvi sitjandi mestallan daginn og fara svo heim i lok dags og setjast jafnvel fyrir framan sjonvarp

eda tolvu. Samkveemt radleggingum landlaeknisembeettisins ettu fullordnir ad hreyfa sig i
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minnst 30 mindtur daglega & midlungserfidleikastigi. Einnig pykir askilegt ad stunda erfida
&fingu i 20-30 minutur i einu, minnst tvisvar i viku (Lydheilsustdd, 2008). Samkvaemt gégnum
fra landlaekni pa hreyfir um helmingur fullordinna islendinga sig i samreemi vid pessar
radleggingar. Fimmtungur kvenna og fjérdungur karla segjast ekki hreyfa sig neitt (Elva
Gisladéttir o.fl., 2016).

Ahatta kyrrsetu var fyrst skilgreind pegar J. Morris (1953) syndi fram & tvéfalt aukna
aheettu & hjartaafalli medal straetobilstjéra sem hreyfa sig ekki mikid samanborid vid
streetostjornendur sem hreyfa sig reglulega. I allsherjargreiningu Wilmot og félaga (2012) kom
i 1j6s ad kyrrseta hafdi markteekt auknar likur & sjakdémum & bord vid sykursyki og hjarta- og
&dasjukdoma eda 112% aukningu a sykursyki, 147% auknar likur & hjarta- og edasjukdémum,

90% auknar likur & andlati vegna kransaedasjukddéma og 49% meiri likur & dauda almennt.

pau ferli sem orsaka pad ad kyrrseta hradi myndun sjukdoma eru ekki alveg skyr en
virdast tengjast pvi ad edarnar stifni og dragi ar instlinsvérun likamans (McGavock, Anderson
og Levanczuk, 2006). batttaka i iprottum a lagu til midlungs erfidleikastigi i 30 minutur i dag,
brja daga vikunnar, tengist leegri ahatttu a ad préa med sér hjarta- og eedasjukddém. Likamsraekt
virdist til demis leekka bl6dprysting, auka hreysti og beeta fitumyndunarferli. beir einstaklingar
sem ekki hreyfa sig eiga i aukinni dhattu & ad fa slika sjakdoma en midlungserfid likamsrakt
heegir & proun edakalkana og veldur pvi ad &dar vikka (Amin-Shokravi o.fl., 2011; Leone,
2003). I ranns6kn Amin-Shokravi og félaga (2011) var rannsakad hver ahrif pess voru ad hlaupa
a hlaupabretti & miklu erfidleikastigi i 30 minatur prja daga vikunnar. Nidurstodur leiddu i ljos
legri slagbils- og hlébilsprysting og minnkadi ahattu & hjarta- og sedasjukdémum marktaekt. I
ljosi pess ad likamsraekt hefur svona géd ahrif & blodprysting ma vel mala med henni fyrir folk
sem pjaist af haprystingi par sem slik lekkun i blodprystingi minnkar likur &
kransaedasjukdomum. McGavock og félagar gerdu svipada rannsokn (2006) en peir baru saman
folk sem stundadi likamsraekt vid folk sem gerdi pad ekki hvad vardadi undanfara hjarta- og
&dasjukdoma (stifleiki ada, utvikkun innpekju @da og insulin nemni). Peir sem stundudu
likamsreaekt voru med marktaekt meiri leidni og sveigjanleika i &dum po stjornad veeri fyrir aldri
og BMI studli (e. body mass index). Einnig kom i 1jos ad brishormon i folki sem hreyfir sig ekki
er naestum tvofalt meira heldur en i peim sem hreyfa sig reglulega. Auk 30 mindtna
midlungspungra a&finga er talid ad lyftingapjalfun (e. resistance exercise) hafi g6d ahrif a
ahaettupeetti hjarta- og eedasjukdoma. I lyftingarpjalfun eykst vodvamassi (e. muscle mass) sem

geeti haft ahrif a ymsa ahaettupaetti hjarta- og eedasjukdoma vegna pess ad beinmassi (e. skeletal
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muscle) er mikilveegur hvad vardar glukosa og priglyserid. Lyftingapjalfun tengist 23% minni
ahaettu & kransaedasjukdomum hja ménnum og beettri virkni innpekju &da hja badum kynjum
(Drenowatz o.fl., 2015). O‘Donovan og félagar (2005) bentu & ad pad virdist vera
likamspjalfunin sjalf, frekar en tap & pyngd og fitu, sem hafi mestu ahrifin hvad vardar ad
minnka ahattu hjarta- og &edasjukdoma. Ahattupaettir fyrir hjarta- og &dasjukdoma eru minni
i gronnum moénnum sem hreyfa sig heldur en gronnum moénnum sem hreyfa sig litid
(O‘Donovan o.fl., 2005).

1.2.4 Offita

par sem hreyfingarleysi er ahattupattur fyrir hjarta og edasjukdéma liggur pad i augum uppi
ad offita hljéti einnig ad vera slikur ahattupattur. Ofpyngd og offita eru oft skilgreind ut fra
BMI studli en hann er reiknadur med pvi ad deila pyngd i kiloum med had i 6druveldi. Til
daemis vaeri manneskja sem veeri 67 kild og 1,67 metrar & heed med BMI studulinn 24 kg/m?.
Manneskja med BMI studull undir 18.5 telst vera of Iétt, edlilegt pykir ad vera & milli 18.5-
24.9, ofpyngd er & milli 25.0-29.9 og offita er skilgreind sem BMI studull > 30 kg/m?. Offita
veldur tvofalt auknum likum a hjarta- og &edasjukdémum i ménnum og ofpyngd og offita hafa
baedi ahrif 4 hjartabyggingu og virkni (Poirier o.fl., 2006; O‘Donovan o.fl., 2005). A3 minnsta
kosti 2,8 milljon manns deyja hvert ar vegna ofpyngdar eda offitu og ario 2008 voru 34%
fullordinna of pung midad vid BMI studulinn(Mendis o0.fl., 2011). islendingar eru feitastir pjoda
i Evropu par sem yfir 60% pjodarinnar eru yfir kjorpyngd (Agusta Johnson, e.d.). Ofpyngd og
offita hafa sleem ahrif & bldoprysting, kélesterdl, instlin vionam og priglyserid. Pvi meir sem
BMI studullinn haekkar, pvi meir aukast likurnar & kransaedasjukdémum, blodpurrd og
sykursyki 2 (Mendis o.fl., 2011). Alvarleg offita (BMI studull > 45 kg/m?) getur minnkad
lifslikur karlmanns um 13 &r og kvenmanns um 8 ar (Pérez, Mufoz, Cortés og de Pablos
Velasco, 2007). BMI studullinn hefur nokkrar takmarkanir, til deemis virdist folk sem er mjog
bungt vegna mikillar vodvabygginar vera i ofpyngd samkveemt BMI. Hann gefur pé tiltélulega
gott mat a likamsfitu og tengslum hennar vid sjukdoma. Mittisummal hefur lika verid notad
sem meling a fitumagni en pad hefur tengsl vid BMI (Pérez o.fl., 2007).

Offita getur att sér ymsar orsakir. Sumir tala um gen par sem ymist sjaldgeaf gen eru
talin orsaka offitu eda ad algeng gen yti undir tilhneigingu eda nemi folks til ad proa med sér
offitu (Poirier o.fl., 2006). Pessi algengu gen midla dreifingu likamsfitu og efnaskiptahrada i
kjolfar pjalfunar og mataraedis (Poirier o.fl., 2006). Einnig hafa pau &hrif & hvad folk bordar
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(Poirier o.fl., 2006). Auk pess er talid ad mikil kyrrseta og mataradi hafi mikil &hrif (Herouvi,
Karanasios, Karayianni og Karavanak., 2013). Likurnar & skyndilegum dauda vegna
hjartavandamala aukast med offitu (Poirier o.fl., 2006). pegar fitumagn eykst parf hjartad ad
adlagast og gera breytingar & virkni sinni. bad parf ad koma til mots vid aukna efnaskiptaporf
0g gerir pad med pvi ad auka bldoflaedi um likamann, rammal bl6ds og hjartaafkdst (e. cardiac
output). Aukid blodfledi til blaeeda heaegri og vinstri hjartahdlfanna (e. ventricles) veldur vikkun
i hjartaholfunum og eykur par med prysting a edaveggina. Petta getur leitt til pess ad vinstra
hjartah6lfio parf ad vinna meira og veggir hélfsins pykkjast og holfid sjalft getur steekkad. bar
med tapar pad sveigjanleika og getur att i erfidleikum ad pumpa med eins miklu afli og pad
parf. Slikt getur valdid vanvirkni i slagbilsprystingi. Samband hefur fundist & milli BMI &
unglingsarum og dauda sidar meir. Har BMI studull eykur likurnar a hjartabilun um 5% i

monnum og 7% i konum med hverri BMI einingunni sem beetist vid (Poirier o.fl., 2006).

Mikid af rannséknarménnum nota gogn fra Framingham Heart Study, sem er
langtimarannsokn er rannsakar aheettupeetti tengda hjarta- og @edasjukdomum & ibdum i
Framingham i Massachusetts fylki Bandarikjanna. Rannsoknin hofst 1948 og nu er verid ad
rannsaka pridju kynsl6d patttakenda (Framingham Heart Study, e.d.). Pegar rynt var i hana 26
arum eftir ad hun hofst kom i 1j6s ad offita var markteaekur, sjalfsteedur aheettupattur fyrir ymsa
hjarta- og a&dasjukddéma, til demis kransaedasjukdoma og hjartalokuvandamala hja badum
kynjum (Hubert, Feinleib, McNamara og Castelli, 1983). Einnig kom i 1jos 44 arum eftir ad
rannsoknin hofst ad aheettupeettir (hjartadng, hjartaafall, kransedasjukdémar) voru harri &
medal peirra sem voru of pungir. Vid 16 ara ryni kom i ljés ad ahattan & dauda vegna hjarta-
og &dasjikdoma var marktaekt meiri & medal kvenna sem voru med BMI >27 kg/m? en kvenna
med BMI < 19 kg/m? (Pérez o.fl., 2007). Eitt pad fyrsta sem & sér stad i &dakolkun er pegar
starfsemi innpekju @danna raskast. Innpekja @da verdur afbrigdileg i Kkjolfar offitu.
Afbrigdileikinn er talinn stafa af skorti & kdfnunarefnisoxidi (e. nitric oxide; NO). Kéfnunarefni
er mikilveeg fyrir vidhaldi edabyggingar, leidni og ymislegt fleira. Ef NO minnkar vegna offitu
geetu pad tengst aukinni oxunarstreitu eda stafad af bolguvaldandi frumum og minnkunin getur
valdiod pvi ad ésamraemi er a milli samdrattar og slokunar i &0 sem veldur afbrigdilegri virkni
(Herouvi, 2013; Poirier o.fl., 2006).

Samkvaemt Poirier og félogum (2006) virdast vera tengsl milli BMI, mittis- og

mjadmahlutfall (e. waist-to-hip ratio) og heilablodfalls. Talid er ad offita sé breytanlegur
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aheettupéttur fyrir heilablédfall. Rannsokn a 21.414 ménnum sem voru of pungir syndi fram &
ad peir hofou hlutfallslega meiri &heettu & ad fa heilablodfall, blodpurrd og heilableedingu midad
vid menn sem voru med BMI undir 25 kg/m2. Med hverri aukningu i BMI studlinum jokst
aheettan um 4% hvad vardar blodpurrd og 6% i heilableedingu (Poirier o.fl., 2006). betta geeti
stafad af upphafsbolgu astandi (e. proinflammatory) eda upphafstorkusvérun sem fylgir oft
umframmagni af fitu (Poirier o.fl., 2006).

2. Salreenir peettir og hjarta- og eedasjukdéomar

Auk peirra ahaettupatta sem hafa verid nefndir, ber ad taka fram pa salreenu peetti sem geta aukid
likurnar & hjarta- og edasjokdomum. S& salreeni pattur sem hefur hlotid mestu athyglina er
streita.

Streita er neikved tilfinningaleg upplifun a adsteedum sem félk telur vera éstjérnanlegar
eda ognvekjandi (Larsen, Buss og Wismeijer, 2013). Hun fylgir i kjolfar lifefnafraedilegra (e.
biochemical), lifedlislegra, hugreenna og hegdunarlegra breytinga sem ymist beinast ad pvi ad
breyta streituvaldandi atburdi eda varna honum. Streitu er haegt ad skyra & ymsa vegu, til demis
sem utanadkomandi 6gn, sem areiti baedi ad innan og utan fra eda sem hugtak er felur i sér
personuleika- og félagsumhverfistengda peetti. Ad auki er haegt ad lita a streitu sem bedi
likamlegt og sélreent vidbragd (Black og Garbutt, 2002). Margt hefur &hrif & pad hversu mikla
streitu folk upplifir en pad geeti verid stjérnanleiki adstaedna, tvireedni, kréfur sem eru lagdar &

mann, nyjung og lengd (Kemeny, 2003).

2.1 Lifedlisleg vidbrdgd vid streitu

Eins og kemur fram hja Brown og Fee (2002) er kenning Walter Cannon um barattu-flétta
vidbragaio (e. fight-or-flight) eitt af timamotaverkum sem tengjast rannséknum a streitu. Pegar
lifvera skynjar hattu bregst sympatiska kerfid og innkirtlakerfid vid. per breytingar sem verda
i likamanum eru taldar vera naudsynlegar til pess ad lifveran geti brugdist vid a videigandi hatt.
Sympatiska kerfid undirbyr likamann fyrir neydartilvik og spilar pannig mikilveegt hlutverk i
streituvidbrogdum. Innkirtlakerfid er i samvinnu vid midtaugakerfid hvad vardar ad hamla og
orva virkni akvedinna liffeera. Oll st virkni sem fer i gang undirbyr lifveruna til pess ad ymist
berjast vid streituvaldinn eda forda sér fr& honum. Med pvi ad haekka blédprysting og hrada

hjartslatt kemst meira sarefni og blédsykur til mikilvaegra védva. Svitamyndun eykst til pess
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ad kaela vodvana og auka afkdst peirra. Peim hormonum sem er seytt sja til pess ad athyglin sé
& réttum stad (& areitinu eda yfirvofandi 6gn), 6ndun verdur hradari til ad f& inn meira strefni
og 6naemiskerfid er virkjad til pess ad pad sé tilbuid ef likaminn skyldi meidast (Nolen-
Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar, 2009). Almennt séd er petta adlogunarhaft
vidbragdskerfi pvi pad gerir manni kleift ad bregdast snogglega vid aheettu. A hinn boginn getur
bad verid skadlegt pvi ef streita er langvarandi getur hin haft skadvaenleg ahrif & likamsvirkni.

pau tvd kerfi sem tengjast lifedlislegri virkni streitu mest eru sympathetic-
adrenomedullary system og HPA &sinn (e. hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis).
Heilabdrkur metur hvort atburdir teljist vera 6gnandi eda hettulegir. betta veldur akvedinni
kedjuverkun par sem upplysingar fra heilaberki feerast til undirstikunnar sem hefur svo
streituferlid. Sympatiska kerfid drvar nyrnahettumerginn (e. medulla) sem hefur svo seytun
adrenalins (e. epinephrine) og noradrenalins (e. norepinephrine). A pessum timapunkti upplifir
folk haekkadan blodprysting, hradari hjartslatt, hradari éndun og svitamyndun. Einnig verda
skynfeeri, a bord vid sjon og heyrn, skarpari (Black og Garbutt, 2002; Harvard Health
Publications, 2016). | kjolfar pessara vidbragda virkjar undirstikan seinni pattinn i
streituferlinu, eda HPA &sinn. Pegar undirstikan skynjar streitu seytir hun CRH
(corticotrophin-relasing hormone) sem 6rvar heiladingulinn. I kjélfar pess seytir hann ACTH
(adrenocorticotropic hormone) sem oOrvar svo nyrnahettubdrkinn og hann byrjar ad seyta
kortisoli (e. cortisol). Kortisol hjalpar til vid ad tempra orkuforda og notkun. Pegar nagu
kortisoli hefur verid seytt og streituvaldur er horfinn lykur ferlinu og neikvaed afturverkun fer
til heiladinguls og undirstiku. P4 er ferlinu lokid (Kaufman, Plotsky, Nemroff og Charney,
2000; Kemeny, 2003). Ad lokum, i edlilegri streituframvindu, virkjast parasympatiska kerfid,
en pad sér um ad koma likamanum aftur i edlilegt astand pegar streituvaldur er farinn eda lidinn
hja (Harvard Health Publications, 2016).

2.1.1 Skadleg ahrif streitu

[ dag hefur feerst i aukana ad tengja streitu vid sjukdéma og ma pad helst bendla vid rannsoknir
Hans Selye og tilraunum hans a rottum arid 1936 (Selye, 1976). Hann tok eftir pvi ad 6had pvi
hvers konar streituvald peaer upplifdu (t.d. kuldi eda preyta) pa syndu peer allar sému lifedlislegu
vidbrogdin. Hann setti fram kenninguna um general adaptation syndrome (GAS). Fyrsta stigid
er heettuvidbragd (e. alarm) en pa undirbyr manneskja sig til pess ad takast & vid dgnina med

barattu-flotta vidbragdinu. Annad stigid er vionam (e. resistance) en pa fer likaminn ad adlagast
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streitunni. Parna dregur Ur orvunarstigi og virkni Kkortisol eykst. pad er & pessu stigi sem
streitusjukdomar byrja ad myndast ef streitan er langvarandi samkvaemt Selye. Pridja og sidasta
stigid nefnist 6rmdgnunarstigid (e. exhaustion). pa hefur streituvaldur verid langvarandi og
einstaklingnum mistekst ad komast yfir 6gnina og klarar orkubirgdir sinar (Selye, 1976). GAS
kenningin var timamotaverk en i dag pykir han ekki skyra streituferlid nagilega vel.

Talid er ad innkirtlakerfid eigi patt i pvi ad tengja saman streitu og sjukddéma. Krénisk
streita tengist lifedlislegum breytingum og kemur fram i truflun a starfi innkirtlakerfisins og
onaemiskerfisins (Benedict, 2013). Einnig ma sja pad i verri batahorfum i kjolfar sjukdoma
(Benedict, 2013). betta ma sérstaklega sja i hjarta- og adasjukdomum (Benedict, 2013).
Samkvaemt Benedict (2013) virdist ymislegt benda til pess ad krénisk streita hafi tengsl vid
aukna sympatiska virkni og skada a innlagi e&danna. betta tvennt eykur likurnar & ad fa hjarta-
0g &dasjukdéma & bord vid kransadastiflu og haprysting (Benedict, 2013). Barksterar (e.
glucocorticoids) & bord vid kortisol geta svo skadad taugakerfid. Magn kortisols eykst pegar
streituferli HPA assins er virkjad en vid sifellda endurvirkjun getur kortisol fario ad valda
bolgum i &dum og par af leidandi leitt til stiflu (Merz o.fl., 2002). B&lguvidbrdgd eru vidbrogd
likamans vid skada. Tilgangurinn er s& ad losa likamann vid orsok dverkanna med pvi ad hreinsa
Ut taugafrumur og vef sem hefur skadast og vinna ad pvi ad byggja nyjan vef. I edlilegu astandi
sja bolguvidbrogd um ad hefja bataferli sem pjonar mikilveegum tilgangi ef adskotahluturinn er
skadlegur. Ef hann er meinlaus pa er 6parfi ad hefja bolguvidbrégd og pau geta hreinlega verid
skadleg. Langvarandi bélga, p6 hun gegni peim tilgangi ad vinna gegn skadlegu éreiti, hefur
lika sleem a&hrif. Til demis er adakdlkun ad jafnadi afleiding langvarandi og mikilla
bolguvidbragda i edaveggjum (Selye, 1976). Talid er ad salfélagslegir peettir, & bord vid streitu,
geti studlad ad slikum bolguvidbrégdum (Black og Garbutt, 2002). Streita og bdlguvidbrogo
eru natengd par sem badi eru frumsteed kerfi sem eiga ad studla ad afkomu lifveru. Eitt ferli
bolguvidbragda felur i sér akvedna bakteriu (e. lipopolysaccharide; LPS) sem 6rvar HPA asinn
bannig ad hann seyti svokdlludu corticotropin-seytandi hormoni (e. corticotropin-releasing
factor; CRF). Pannig eru barksterar og katekélaminar (e. catecholamines) (taugabodefni & bord
vid adrenalin og dopamin) i rauninni ad hefja framleidslu dnemisprotina (e. cytokine) i akvednu
bolguvidbragdsastandi. A pann hatt er bolguvidbragdid innifalid i streituvidbragdinu. Streita
hrindir af stad onaemisprotinum sem, asamt streituhorménunum, hrinda af stad verkun prétina
sem koma ad upphafi bolgusvars (e. actue phase proteins) i lifrinni. Vidvarandi streita med

tilheyrandi breytingum & blodprystingi og bl6dfledi veldur skada & innri veggjum &da og
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bl6aflogupjoppun. Langvarandi streita asamt pessum  bdlguprétinum  studlar ad
bolguvidbrogdum en kronisk og ovideigandi bolgumyndun & mikinn patt i ymsum hjarta- og
a@dasjukdomum. Streituvaldar geta lika leitt til pess ad onaemisprotinum fjélgar i likamanum en
pad studlar ad bolguvidbrogdum (Black og Garbutt, 2002; Kemeny, 2003).

Langvarandi streita getur verid sleem fyrir 6nsemiskerfid. Ader, Felten og Cohen (eins
og kemur fram i Kemeny, 2003) héldu pvi fram ad astvinamissir, atvinnuleysi og jafnvel
lokaprof geta minnkad magn frumna onaemiskerfisins (eitilfrumna). Einnig geeti pad hamlad
virkni peirra (og par af leidandi komid i veg fyrir ad paer geti fjolgad ser pegar adskotahlutur
kemst i kerfid) og heaegt & 6nemisvidbrogdum & bord vid ad lata sar gréa. Ymis verkan
onaemiskerfisins i kjolfar streituvalda stafa af hamlandi ahrifum kortiséls & eitilfrumur auk pess
sem kortisol beelir ymsa verkan pess. begar ferli HPA assins er virkjad endurtekid eykst magn
kortisdls sem veldur bolgum i dum og getur stiflad peer. Kortisol getur einnig brenglad virkni
Onaemisprotina og par af leidandi virkni 6nemiskerfisins (Feldman o.fl., 2002; Kemeny, 2003;
Marshall o.fl., 1998). Einnig getur streituvaldur aukid & akvedin onaemiskerfisferli, til deemis
bau sem tengjast bélguvidbrogoum. Kronisk streita virdist hafa bein meinalifedlisfraedileg
ahrif, svo sem haekkun blédprystings og virkjun &daprengjandi og vokvasafnandi kerfa med
orvun & sympatiska taugakerfinu, renin-angiotensin kerfid og seytun vasopressins (sem er
bvagtemprandi hormén) og natriumraesandi hormoén (e. atrial natriuretic peptide; ANP)
(Rozanski, Blumenthal og Kaplan, 1999). Eins og greint er fra i Black og Garbutt hafa fundist
marktek tengsl & milli vidnams hjarta- og adakerfis i streituvaldandi adstedum og
a&dakolkunar, blédpurrdarhjartasjukdoma og dauda (sja til deemis Everson og félaga, 1997,
Kamarck og félaga, 1997) . Einnig hefur verid synt fram & ad aukin pykkt halsslageeda tengist
auknum vidbrogdum hjarta- og aedakerfis vid streitu (Black og Garbutt, 2002). Einnig veldur
langvarandi streita viokveemni 6ndunarfaeranna pannig ad folki er meira haett vid ad fa virus (til
demis kvef) (Kemeny, 2003). Cohen og félagar (2002) komust ad pvi folk sem syndi mikil
kortisdl viobrogd i streituvaldandi tilraunum og uppliféu mikid af neikveedum lifsvidburdum
var sérstaklega viokveemt fyrir pvi ad fa kvef ef pau komust i navigi vid kvefvirus. Ef folk i
pessari tilraun syndi litil Gneemisvidbrdgd voru pau einstaklega naem fyrir sykingu veru pau
undir mikilli streitu. beir sem voru med god 6naemisvidbrogd syndu ekki mun & neemni gagnvart

kvefvirusum hvort sem pau voru undir miklu eda litlu alagi.

20



2.1.2 Streituvidbragdskenningin og allsostatic load

Streituvidbragod (e. stress reactivity) er tilhneiging eda geta til pess ad bregdast vio streituvaldi.
Talid er ad einstaklingsmunur & streituvidbrogdum se pad sem skeri ur um hvort einstaklingur
bréi med sér sjukdéma i kjolfar alags eda ekki. Heaegt er ad sja einstaklingsmun i vidbrogdum
vid sama streituvaldi i fjérum viddum; hegdun, lifedlislegri virkni, huglegri reynslu og
hugreenni virkni (Schlotz, 2013). Streituvidbragd er talid vera blanda af erfdafraedilegri

uppbyggingu manneskju og umhverfisadstiedum sem huan lendir i (Schlotz, 2013).

Hugtakid lifedlislegt jafnvaegi (e. homeostasis) var mikid notad i tengslum vid streitu
adur fyrr og fol i sér ad kerfi innan lifveru reiddu sig & neikveeda afturverkun til ad vidhalda
vidmidspunkti stédugum. [ dag er frekar talad um allostasis en samkvaemt pvi parf lifvera ad
Odlast jafnveegi i gegnum breytingar. Likaminn verdur ad fylgjast med 6llum innri kerfum og
sja til pess ad pau passi vid paer umhverfiskrofur sem til hans eru gerdar & hverjum timapunkti.
Verkefni likamans pegar hann lendir i krefjandi adsteedum (bregdast vid sykingu, pola havada,
halda reedu og slikt) er tvipaett. [ fyrsta lagi parf hann ad kveikja & pessu allostatic vidbragdi og
i 6dru lagi parf hann svo ad slékkva & pvi. I styttri tima hefur allostasis verndandi &hrif fyrir
likamann. Edlileg viobrdgd eru pannig ad streituvaldur kallar fram dkvedin vidbrégd sem vara
eins lengi og videigandi er og hverfa svo. Ef streituvaldar eru langir og vidvarandi valda peir

skada (e. wear and tear) & likamanum en petta kallast allostatic load (McEwen, 1998).

Til eru fjorar gerdir af allostatic load. I fyrsta lagi er pad ha tidni af nyjum streituvéldum
par sem madur er sifellt ad slokkva og kveikja & streituvidbragdi. Sifelld haeekkun & bl6dprystingi
eykur likur a hjartaafalli hja félki sem er i dhaettuhdpi auk pess sem petta getur hradad myndun
@dakolkunar. 1 6dru lagi er pad skortur & adlégun ad streituvaldi en pa eru streituvidbrogdin
alltaf jafn ha i kjolfar streituvalds, en pau @ttu ad minnka i hvert skipti sem hann birtist. I pridja
lagi er vangeta til pess ad slokkva & allostatic vidbragdi eftir ad streita eda streituvaldur er 1idid
hja. Pad sést pegar blodprystingur helst jafnhar pétt streituvaldur sé farinn. Loks eru pad
ovideigandi vidbrogd vio streituvaldi. Pegar eitt kerfi likamans bregst ekki vid & videigandi hatt
purfa onnur kerfi ad auka virkni sina. Sem dami, ef kortisol seytun eykst ekki pa gaeti seytun
Onaemisprotina aukist en pad eru bdlguvaldandi hormon sem virka gagnstett kortisoli
(McEwen, 1998).
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Talid er ad peir sem syna mikil streituvidbrégd séu liklegri til ad proa med sér sjukdoma
6had 6drum ahaettupattum (Schlotz, 2013). A fyrri hluta tuttugustu aldar var talid ad peir sem
syndu meiri aukningu a blédprystingi i svokolludu kuldaverkefni (e. cold pressor test) veeru
liklegri til ad pjast sidar meir af haprystingi (i kuldapréfi er folk annad hvort latid setja ispoka
& ennid eda stinga hendinni i iskalt vatn) (Schlotz, 2013). Rannsdknir i dag hafa einnig synt ad
aukin vidbrogd hjarta- og aedakerfis i kjolfar streitu hafi tengsl vid undirpetti harta- og
&dasjukdoma og vid sjukdémana sjalfa (Schlotz, 2013). Svokallad ,,sympathetic nervous
system hyperreactivity* er tilhneiging til ad syna ykta aukningu & hjartsleetti og hakkun a
bléoprystingi pegar madur lendir i 6gnandi eda krefjandi adsteedum. Svokalladir ,,hot reactors*
geaetu synt meiri sympatiska virkni sem geti studlad ad edakolkun (Rozanski o.fl., 1999). i
rannsokn med 20 ara eftirfylgni kom i 1jos ad hlébilsprystingur i kuldaverkefninu veitti bestu
forspana fyrir kranssedasjukdoma sidar meir (Keys o.fl., 1971). Adrar rannsoknir hafa synt fram
& ad ®dakolkunarferlid er hradara hja einstaklingum sem syna meiri viobrégo i hjartsletti og
bléoprystingi i kjolfar einhverrar lifedlislegrar askorunar (Rozanski o.fl., 1999). bad pykir pvi
liklegt ad mikil streituvidbrogd leidi til sjukdoma, sérstaklega ef vidkomandi upplifir kréniska
streitu i daglegu lifi (Schlotz, 2013). Rannsoknir hafa einnig synt fram & pad ad pad eru ekki
bara mikil streituvidbrogd sem geta aukid likur & sjakdéomum heldur lika pad hversu fljott folk
neer ad jafna sig eftir streitu. Samkveemt allsherjargreiningu Chida og Steptoe (2010) skiptir
pbetta mali en pad hversu langan tima tekur ad koma lifedlislegri svorun i edlilegt horf eftir ad
streituvaldur hefur verid fjarleegdour er forsparpattur fyrir heilsu. Pvi lengur sem folk er ad jafna
sig eftir streituvaldandi atburd pvi meiri ahatta er a ad fa hjarta- og &edasjukdéma. Synt hefur
verid fram a ad timafrek adlogun hjartslattar spair fyrir um kransaedastiflu (Pitsavos o.fl., 2004).
Blodprystingsadlogun tengist hjartaaféllum (Laukkanen o.fl., 2004) og timafrek adlégun
slagbilsprystings spair fyrir um haprysting atta arum sidar hja karlménnum (Singh o.fl., 1999).

Eins og nefnt hefur verid hradar haprystingur myndun sedakdlkunar.

Rannsoknir & punglyndu félki leiddu til pess ad rannsakendur foru ad gera sér grein fyrir
bvi ad pad eru ekki einungis ykt lifedlisleg vidbrogd vid streituvaldi sem eru skadleg heldur
geta dempud (e. blunted) vidbrégd einnig aukid ahettuna & hjarta- og adasjukdomum.
bunglyndi er ahaettupattur fyrir hjarta- og &dasjukdéma (Joynt, Wellan og O‘Connor, 2003). |
sumum rannsoknum & punglyndum einstaklingum kom i 1jés ad peir syndu dempud vidbrégd
vid streitu, pad er, streituvidbrogd peirra maeldust minni en i almennu pydi. I rannsékn Salomon,

Clift, Karlsdottir og Rottenberg (2009) kom i 1jés ad punglyndir einstaklingar syndu leegri
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slagbilsprysting, hjartslatt og minni hjartaafkdst. Dempud vidbrégd mé sjé hjé personuleikagerd
D (Kupper, Denollet, Widdershoven og Kop, 2013) og taugaveiklun (Jonassaint o.fl., 2009)
sem eru badir persénuleikapettir sem eru taldir tengjast dhettu & hjarta- og sedasjukdomum
(Denollet, 2005; Friedman, 1990). Dempud vidbrdgd hafa tengsl vid offitu, punglyndi og kvida
(de Rooij, 2013), auk atraskana (Ginty, Phillips, Higgs, Heaney og Carroll, 2012), reykinga og
afengis- og vimuefnanotkunar (Phillips, Ginty og Hughes, 2013). Dempud vidbrégo geetu verid
deemi um dvideigandi vidbrogd samanber kenningu McEwen (1998), en pad er pegar eitt kerfi

likamans starfar ekki sem skyldi og hin auka pa virkni sina.

2.2 Sélraenir peettir og streita

Streituvidbrogd koma fram i sélfredilegum, lifedlislegum og atferlisvidbrogdum. Salraen
streituvidbrogd koma oftast fram i neikveedum tilfinningum a bord vid kvida og reidi (Salomon,
2013).

2.2.1 Hugraent mat

Samkvaeemt Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis og Gruen (1986) er streita huglaegt
vidbragd sem byggist & mati & adsteedum og fyrirbeerum i umhverfi. bau segja ad til pess ad
adstedur eda vidburdur framkalli streitu, verdi tveir hugraenir paettir ad vera til stadar. I fyrsta
lagi upphafsmat (e. primary appriasal) en pad er pegar manneskja metur hvort eitthvad sé i hufi
fyrir hana. [ 6dru lagi er annars stigs mat (e. secondary appraisal) pegar einstaklingur gerir upp
vid sig hvort hann eda hun hafi, eda hafi ekki, neg drraedi til ad kljast vid atburdinn. Ef
manneskja upplifir adsteedur sem svo ad pear séu 6gnveanlegar og han hafi litla stjorn & peim
telur hun atburdinn vera streituvaldandi. begar atburdur er talinn vera streituvaldandi kemur
brennt til greina. I fyrsta lagi skadi eda tap, sem visar til pess skada sem hefur pegar gerst. |
0dru lagi hvort ad 6gn sé til stadar. I pridja lagi hvort ad mogulegan avinning sé haegt ad hafa
af adsteedum, sem eru pa tulkadar sem &skorun. Ef adstedur eru po pydingarmiklar fyrir

einstakling en bjoda ekki upp & mikla stjérn pa litur hann a paer sem égn (Folkman, 2013).

Rannsoknir hafa synt fram & ad hugreent mat skiptir mali i streituvaldandi adsteedum.
Kuebler og félagar (2015) komust ad pvi ad upphafsmat patttakenda i streitutilraun (pad hvort
hann taldi ad adsteedurnar veeru 6gnandi eda ad peer bydu upp & askorun) spadi fyrir um seytun
streituhormona. Ef patttakendur tdldu adstedur vera égnandi kom fram hémlun & svorun

frumna sem olli pvi ad pad hagdist a svorum atfruma (e. macrophages) i groningarferli sara.
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Lazarus og Folkman (1986) hofdu bent & ad pad hvernig folk tekst & vid streituvald veitir forspa
fyrir streitutengd einkenni hvad vardar heilsu og félagslega virkni. I rannsoknum Rovira, Edo
og Fernandez-Castro (2010) a nemendum fyrir og eftir préf kom i ljos ad pvi meira sem
upphafsmat nemanda gaf til kynna ad adstedur veeru égnandi (peir hefdu ekki naegileg Urradi
til ad takast & vid krofur adstedna) pvi meiri streitu upplifou peir. Upplifun streitu vard meiri
eftir pvi sem adstedurnar voru frekar taldar mikilveegar og ostjérnanlegar.

Mikilveegur hluti kenninga Lazarus og Folkman fela i sér bjargrad. Bjargrad eru paer
hugsanir og adgerdir sem fdlk notar til pess ad takast a vid 6geafu, orsok hennar og til pess ad
vidhalda vellidan. Meginleidir bjargrada fela i sér annars vegar tilfinningamidud bjargréao (e.
emotion-focused coping) og hins vegar i vandamalamidudum bjargradum (e. problem-focused
coping). Tilfinningamidud bjargrad visa til jakveedra adferda a bord vid hdmor, ad skapa
fjarleegd og sekja seér felagslegan studning. Einnig visa peer til neikveedra adferda eins og flotta,
dagdrauma og pvi ad kenna 6drum um. FOlk notar tilfinningamidud bjargrad helst i adsteedum
par sem litlir sem engir moguleikar eru & pvi ad hafa stjorn. Vandamalamidud bjargrad er pegar
folk aflar sér upplysinga, sekir sér radleggingar fra 6drum, midar vid fyrri reynslu, leitar
samkomulags og leysir vandamal. Helst eru notud vandamalamidud bjargrad par sem madur
getur haft einhverja stjérn og gert eitthvad i malunum (Folkman, 2013).

2.2.2 Tilfinningar

Akvednar tilfinningar koma i kjéIfar pessa hugraena mats sem Folkman og Lazarus tala um. Ef
areiti eda adsteedur eru tdlkadar sem svo ad skadi hafi hlotist pa fylgja neikveedar tilfinningar &
bord vid leida og reidi. Ef manneskjan litur & adsteedur sem ognandi pa koma neikvadar
tilfinningar & bord vid kvida og reidi fram. Ef einstaklingur litur & adsteedur sem askorun pa
koma fram jakvaedar tilfinningar & bord vid spennu, araedni og sjélfstraust. Streituvaldar hafa
mismunandi ahrif & folk, en pad er vegna pess ad i sumum adsteedum eru markmid, gildi og
skodanir i hafi sem hafa meira veegi fyrir einn einstakling en annan. [ 6drum geeti verid ad annar
einstaklingurinn hafi einfaldlega fleiri Grraedi til ad takast & vid streituvaldinn (Folkman, 2013).
Tilfinningar segja oft til um hvad manneskja hyggst taka til bragds. Neikveaedar tilfinningar leida
ad jafnadi af sér undirbining pess ad fordast adstedur eda berjast en jakveedar tilfinningar
virdast tengjast meiri einbeitingu og ad sekja sér félagslegan studning (Folkman, 2013).
Vandamalamidud bjargrad og jakveett endurmat hafa jakvaed tengsl vid gott skap en neikveaed

tengsl vid slemt skap (Folkman, 2008).
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Skap getur haft ahrif & pad hvernig folk metur adsteedur. Ef madur er i vondu skapi er
liklegt ad madur liti sem svo & ad krofur verkefnis séu of miklar fyrir eigin getu. betta &
sérstaklega vio um punglynt folk. Punglyndir patttakendur i rannsdékn Salomon og félaga (2009)
litu & verkefni meira krefjandi og streituvaldandi og litu sidur & pad sem askorun heldur en
heilbrigdir einstaklingar. Pvi meiri 6gn sem var skynjud, pvi minna fannst peim peir geta nytt
sér bjargrad. Skap hefur meira ad segja ahrif a lifedlisleg vidbrogd folks vid verkefnum. |
rannsokn Gendolla og Kriusken (2001) var athugad hvort folk i vondu skapi teldi audveld
verkefni vera meira krefjandi (og legdu par af leidandi meira a sig) heldur en pegar pau voru i
g6du skapi. Einnig var athugad hvort folk i vondu skapi veeri liklegra til ad gefast upp pegar
beim pottu erfid verkefni vera peim um megn. bad kom i ljos ad folk i vondu skapi sem gerdi
audvelt verkefni (sem peim fannst vera meira krefjandi) syndi meiri lifedlislega virkni en peir
sem voru i godu skapi. pegar folk i vondu skapi framkvemdi erfitt verkefni syndi pad minni

lifedlislega virkni.

Jakveett skap getur valdid pvi ad folk litur frekar a lif sitt sem merkingarbart og reynir
ad gera pad besta Ur sinum adsteedum (King, Hicks, Krull og Del Gaiso, 2006). Einnig hafa
fundist tengsl & milli jakvaedra hrifa (e. positive affect) og likamlegra vidbragda a bord vid
slagbilsprysting og deegurmagn kortisols (Steptoe, Gibson, Hamer og Wardle, 2007). Susan
Folkman telur ad jakvaedar tilfinningar geti audveldad bjargrad, bodid upp & timabundid hle fra

streitu og fyllt & bjargrad og arraedi folks (Folkman, 2008).

Neikvedar tilfinningar eru taldar auka likurnar & hjarta- og &dasjukdomum. Neikveed
gedhrif (e. negative affectivity) einkennast af neikvaedu skapi sem felur i sér kvida, punglyndi
0g ygi. Fundist hafa tengsl & milli neikvaedra hrifa og sleemrar heilsu a bord vid kransadastiflu
og sykursyki (Friedman og Booth-Kewley, 1987). Talid er ad neikvaed gedhrif tengist auknu
kortisoli, hjartsleetti, bolguvidbrogdum og 6drum aheettupattum fyrir kranssedasjukdoma.
Einnig virdast peir sem upplifa mikil neikvaed gedhrif stunda sleema heilsuhegdun (Charles,
Gatz, Kato og Pedersen, 2008; Friedman og Booth-Kewley, 1987) betta hefur komid hvad
skyrast fram i rannsoknum & tengslum punglyndis vid hjarta- og adasjukdoma. |
allsherjargreiningu Rugulies (2002) var pvi haldid fram ad alvarlegt punglyndi tengdist
hlutfallslegri dhettu & hjarta- og sedasjukdomum auk pess sem tengsl & milli punglyndis og
haprystings og heilablddfalls komu i ljés. Punglyndi er algengt hja sjuklingum med hjarta- og
&dasjukdoma en talid er ad 16%-23% sjuklinga pjaist af punglyndi (Musselman, Evans og

Nemeroff, 1998). I Sirois og Burg (2003) eru nefndar nokkrar rannsoknir sem syndu fram & ad
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bunglyndi veitir tveggja ara forspa fyrir ad fa hjartaafall, hjartakveisu og kransadastiflu hja
sjuklingum med hjarta- og edasjukdoma. Einnig eykur punglyndi eykur daudalikur fjorfalt hja
slikum sjuklingum (Sirois og Burg, 2003). Auk pess virdast sjuklingar med sogu af punglyndi
hafa verri batahorfur en i rannsokn Lesperance, Frasure-Smith og Talajic (1996) létust 40%
sjuklinga med sogu af punglyndi innan éars fra hjartadfalli midad vid 10% sjuklinga sem ekki

hofou slika sogu.

Pad eru ekki bara likamleg einkenni punglyndis sem auka likur & hjarta- og
g0asjukdémum heldur skipta hugreenu og tilfinningalegu vidbrogdin lika mali. Eins og séast i
rannsokn Salomon og félaga (2009) litu punglyndir & verkefni sem erfidari og meira stressandi
heldur en heilbrigdir. bunglyndi er auk pess talid tengjast Iélegri patttéku i medferd eda ad
fylgja ekki leeknisradi (Wang o.fl., 2002; Carney, Freedland, Eisen, Rich og Jaffe, 1995). Einnig
virdist punglyndi oft verka med 6drum ahattupattum a bord vid reykingar og haprysting (Joynt
o.fl., 2003).

2.2 3 Tjaning tilfinninga og tilfinningastjérn

pad er talid ad tjaning tilfinninga sé god fyrir heilsuna. Visindamenn telja ad séu atakanlegir
vidburdir beeldir nidur pa geetu peir valdid pralatum hugsunum til langtima sem er ekki gott
fyrir heilsuna. Pennebaker (1997) sagdi ad beeling slikra hugsana feli i sér lifedlislega virkni og
slik virkni verdi meiri eftir pvi sem manneskja belir vidburdinn meira i huganum. Pessi
langtimahomlun getur svo hamlad ferlum sem yta undir heilbrigdi. | rannsoékn Pennebaker og
Beall (1986) voru 46 nemendur latnir skrifa um atakanlega eda streituvaldandi atburdi i lifi sinu
a medan adrir skrifudu um umdeild malefni. Peir sem skrifudu um aféllin voru dliklegri til pess
ad leita sér leknisadstodar naestu sex manudina. Rannsoknir hafa synt ad folk sem talar eda
skrifar um erfida atburdi synir minni salraen og lifedlisleg einkenni streitu (Willmott, Harris,
Gellaitry, Cooper og Horne, 2011). Skyrt deemi um petta matti sja i rannsoknum Gross og
Levenson (1997) par sem folk atti ad hamla tilfinningum sinum pegar pad horfdi & sorgleg
myndbdnd. Lifedlisleg vidbrdgad jukust baedi vid undirbining verkefnisins og & medan pvi stod.
A seinni stigum rannsoknarinnar syndu patttakendur, sem hémludu tilfinningum sinum, minni
jakveedar tilfinningar. Rannsoknir hafa synt ad folk sem beelir &f61l ar &esku (Pennebaker, 1993),
felur kynhneigd sina, (Cole, Kemeny, Shelley og Visscher, 1996) og er almennt talid feimid
eda hamlad (Kagan, Reznick og Snidman, 1988) & vid fleiri heilsuvandamal ad strida en folk

sem tjair tilfinningar sinar.
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Heilsufarslegir kostir tjaningar geetu skyrst af ymsum asteedum. FOIk faer teekifeeri til ad
fa upplysingar um adsteedur sinar, pad kemur skipulagi & hugsanir sinar og finnur merkingu i

adsteedum sinum (Lepore, Ragan og Jones, 2000).

3. Personuleiki

Personuleiki er audkennandi og einkennandi mynstur hugsana, hegdunar og tilfinninga sem
stjorna pvi hvernig akvedinn einstaklingur a i samskiptum vid sitt umhverfi. Personuleiki er
bannig samansafn salfreedilegra patta og ferla innan einstaklings sem eru skipul6égd og
langvarandi. Pau hafa ahrif & samskipti og adlogun einstaklings vid umhverfid, hvort sem pad
er hugraent, likamlegt og/eda felagslegt. Salfreedilegir peettir lysa pvi hvernig folk er 6likt hvert
6dru eda hvernig pvi svipar til hvers annars og lysa pvi hvernig einstaklingur hegdar sér ad
jafnadi. Salfredileg kerfi eru akvedin hugren ferli persénuleikans og stjorna pvi hverju
einstaklingur veitir athygli i umhverfi sinu. Pau gera mann naman fyrir akvednum upplysingum
og liklegri til ad hugsa & dkvedinn hatt auk pess sem pau stjorna pvi hvernig madur hegdar sér.
Pad sem er att vid med ,,innan einstaklings* er ad personuleiki er eitthvad sem manneskja ber
med sér fra einum adsteedum yfir i adrar. Personuleiki er skipulagdur pannig ad akvedin ferli
og kerfi tengjast hvert 6dru & merkingarbaeran hatt. Persdnuleiki er sagdur vera varanlegur pvi

pbaettir hans og kerfi haldast tiltélulega stédug yfir tima og adstedur (Larsen o.fl., 2013).

Til eru margar skilgreiningar og morg likén um personuleika, til deemist sextan patta
likan Cattels og PEN likan Eysenck (Goldberg og Rosolack, 2014). Flestir freedimenn eru
sammala um ad fimm patta likan um persénuleika nai best utan um p& hugsmio og er pad pvi
algengt i personuleikarannsdknum. Likanid er stigveldi personuleikapétta par sem fimm vidir
battir endurspegla persénuleika. beir eru uthverfa (e. extroversion), samvinnupydi (e.
agreeableness), samviskusemi (e. conscientiousness), taugaveiklun (e. neuroticism) og vidsyni
(e. openness to expirience). battirnir fimm eru & vidd, pad er ad segja, madur getur verid
einhversstadar a bilinu milli pess ad skora mj6g hatt & akvednum peetti, til deemis dthverfu, eda

mjog lagt. Undir pa flokkast enn sértaekari peettir (Gosling, Rentfrow og Swann, 2003).

Taugaveiklun og uthverfa eru peir personuleikapattir sem finnast i neer 6llum
personuleikalikénum sem til eru i dag. Birtingarmyndir pessara patta geta verid mismunandi
eftir likonum (Eysenck og Eysenck, 1985; McCrae og Costa, 1987).
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Peir sem teljast lagir i taugaveiklun eru ad jafnadi tilfinningalega stodugir (e.
emotionally stable) en peir sem skora hatt i taugaveiklun eru taugaveikladir eda tilfinningalega
ostddugir. Slikir einstaklingar upplifa oft neikveedar tilfinningar & bord vid kvida, reidi,
hreedslu, 6fund, gremju og einmanaleika og eru fremur uppteknir af pessum tilfinningum. Ad
auki eru slikir einstaklingar oft &hyggjufullir og uppspenntir og hafa minna sjalfstraust en peir
sem eru tilfinningalega stodugir. beir sem skora hatt i taugaveiklun eru liklegri til ad tulka
venjulegar kringumstaedur sem 6gnandi og er hatt vid ad gefast upp vido minnsta motleeti
(Daniel por Olason, 2002).

Peir sem skora hatt & Gthverfu hafa pa tilhneigingu til pess ad leita sér félagsskapar.
patturinn visar i mannblendni folks og lifsorku. Slikir einstaklingar eru félagslyndir,
vinamargir, asiseknir og virkir. beir sem skora lagt & athverfu eru oft kalladir innhverfir (e.
introvert). A medan athygli thverfra beinist Gt & vid er athygli innhverfra beint inn & vid. beir
eru ad jafnadi hljodlatir, rélegir, eiga faa en gdoa vini, fordast asing og saekja sér orku innan
fra. A medan uthverfir prifast & félagsskap purfa innhverfir mikid af einveru til ad safna orku
(Shahila og Meenakshi, 2012). bannig er haegt ad lita a undirpeetti athverfu og innhverfu Gt fra
pbvi hvort peir beinist 0t & vid (ad félagslegum samskiputm) eda inn & vid (ad einstaklingnum
sjalfum). Einn undirpéttur félagslegra samskipta er félagshdmlun (e. social inhibition). bad
felur i sér tilhneiginguna til pess ad hamla tilfinningatjaningu og halda afur af sér i samskiptum

vid adra vegna Otta vid hofnun eda vanpdoknun (Denollet, Sys og Brutsaert, 1995).

Talid er ad tengsl séu & milli pess ad skora hatt & taugaveiklun og upplifa mikid af
neikvadum gedhrifum (e. negative affectivity) (Daniel P6r Olason, 2002). Neikvad gedhrif eru
skilgreind sem tilhneiging einstaklings til pess ad upplifa ad jafnadi neikvaedar tilfinningar yfir
tima og vid Olikar adsteedur. Neikvaed gedhrif fela i sér huglega 6hamingju og 6anagjuleg
afskipti sem leida af sér vanlidan, reidi og sektarkennt svo demi seu tekin. Peir sem hafa lag
neikvaed gedhrif eru rdlegir og fridsealir (Watson, Tellegen og Clark, 1988). Otti, reidi, skémm
og sektarkennd eru demi um undirpeetti neikvaedra hrifa. Talid er ad peir sem hafa mikil
neikvaed gedhrif upplifi oft tilfinningar & bord vid pessar (Watson, Wiese og Vaidya, 1999).
Rannsoknir benda til pess ad neikvaed gedhrif hafi jakvaed tengsl vid taugaveiklun og neikvaed
tengsl vid Gthverfu (Daniel por Olason, 2002) en i rannsokn Watson og félaga (1999) kom i
lj6s ad neikvaed gedhrif og taugaveiklun hofou marktaeka fylgni (r = 0.58) og neikvad tengsl

vid uthverfu (r = -0.25). Synt hefur verid fram a tengsl taugaveiklunar vid streitu (Daniel Por
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Olason, 2002), punglyndi (Scheier, Carver og Bridges, 1994) og neikvadra tilfinninga (Hart og
Hope, 2004).

AJ sama skapi og taugaveiklun hefur tengsl vid neikvaed gedhrif, pa hefur Gthverfa ad
jafnadi jakveed tengsl vid jakveaed hrif (e. positive affect) en i rannsékn Watson og félaga (1999)
hofou jakveed gedhrif jakvaeda fylgni vid dthverfu (r = 0.51) og neikvaed tengsl vid taugaveiklun
(r =-0.33). Jakved hrif lysa pvi hversu mikid einstaklingur er ahugasamur, einbeittur og virkur.
Ef einstaklingur hefur yfir medallagi jakveed gedhrif er hann yfirleitt orkumikill og lifir
anagjulegu lifi. Lag jakvaed gedhrif valda depurd og sinnuleysi (Watson, Clark og Tellegen,
1988). bau eru talin endurspegla einstaklingsmun i tilfinningum sem teljast eftirsbknarverdar,
en pad eru til demis ahugi, sjalfstraust og keeti (Watson, Wiese og Vaidya, 1999). Ur pvi ad
jakveed gedhrif hafa tengsl vid hatt skor & athverfu maetti alykta ad félagsleg hémlun, sem geeti

talist undirpattur 1ags skor & athverfu, hafi fylgni vid 1ag jakveed gedhrif.

3. 1 Personuleikagerdir og sjukdomar

Personuleiki og sjukdémar geta tengst & ymsa vegu en nokkur likén hafa verid sett fram en pau
eru likan um samvirkni (e. interactional model), likan um gagnvirkni (e. transactional model),
likan um heilsuhegdun (e. health behavior model), likan um fornaemi (e. predisposition model)
og likan um sjukdémshegdun (e. illness behavior model) (Larsen o.fl., 2013). Samkvemt
likaninu um samvirkni akveda personuleikapeettir hversu mikil ahrif atburdir hafa & folk og
hvort pad nai ad spjara sig. Peir hafa ahrif & bjargrad og vidbragda folks i kjolfarid og hafa ahrif
& samband streitu og veikinda (Larsen o.fl., 2013). Likanid um samvirkni segir ekki til um
hvada bjargrad eru god eda sleem og pvi kom fram likan um gagnvirkni. Par hefur persénuleiki
brju moguleg ahrif: hann getur haft ahrif & bjargrad; hann getur haft ahrif & talkun manneskju a
atburdi; og hann getur haft ahrif & atburdina sjalfa (Larsen o.fl., 2013). | likaninu um
heilsuhegdun er beett vid einum peetti i gagnvirka likanid. Heilsuhegdun felur i ser paer adgerair
sem einstaklingur tekur til pess ad vidhalda eda 6dlast gdda heilsu. Persénuleiki hefur ekki bein
ahrif @ samband milli streitu og veikinda heldur 6bein ahrif & heilsu i gegnum heilsuhvetjandi
eda heilsuletjandi hegdun (Larsen o.fl., 2013). Likanid um fornemi heldur pvi fram ad
personuleiki og veikindi séu afleiding undirliggjandi tilhneigingar sem sé pridja breyta. pessi
breyta veldur badi personuleika og veikindum. Til demis geeti aukin sympatiska kerfisins
valdid akvednum sjukddmi og verid orsok hegdunar og tilfinningar sem einkenna taugaveiklun

(Larsen o.fl., 2013). Likan um sjukdomshegdun felur i sér ad perséuleiki hafi ahrif & hversu
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mikid einstaklingur skynjar og beinir athygli sinni ad likamanum og hvort hann talki einkenni
sem veikindi. Talkunin hefur svo ahrif & pad hvernig folk bregst vid veikindunum (Larsen o.fl.,
2013).

Personuleiki geeti, samkvemt pessum likénum, tengst sjukdomum & beinan hatt med
liffredilegum &hrifum, med &hrifum pridju breytu sem eykur likur & akvednum persénuleika
0g & akvednum sjukdomum eda jafnvel & 6beinan hatt i gegnum heilsuhegdun. Sjukdomur og

personuleikapattur reedur pvi hvada likan hentar best hverju sinni (Larsen o.fl., 2013).

3. 1. 1 Personuleikagerd A og Personuleikagerd B

Friedman og Rosenman (1959) voru peir fyrstu til ad lysa akvednum personuleikastil sem
nefnist Persdnuleikagerd A. Stillinn einkennist af premur péattum: Keppnisskapi, reidi/ygi og
upplifudum timaskorti. Pessir einstaklingar eru alvarlegir, metnadarfullir og 6polinmaéair. beir
tala hratt og mikid og syna oft akvedna hreyfikaki a bord vid ad sla fingrum i bord (Konareva,
2011). Margir svokalladir vinnufiklar syna einkenni Persénuleikagerdar A og ma sja pad i
fjolvinnslu (e. multitasking) og Obeit gagnvart seinkun og évissu (Hisam, Rahman, Mashhadi
og Raza, 2014). Personuleikagerd B er afslappadri. beir upplifa litla streitu og hafa ekki eins
miklar ahyggjur af tima. Peir geta slappad af an pess ad fa samviskubit og unnid an pess ad

verda ergilegir (Hisam o.fl., 2014).

Astaedan fyrir pvi ad folk for ad veita Personuleikagerd A athygli er st ad laeknar toku
eftir pvi um 1950 ad sjuklingar sem fengu hjartadfoll attu pad oft sameiginlegt ad vera ygnir,
ofbeldisfullir og 6polinmddir einstaklingar (Friedman og Rosenman, 1959). Rosenman og
félagar (1975) gerdu veigamikla rannsokn a tengslum Personuleikagerdar A hegdunar og hjarta-
og @&dasjukdémum. Fengnir voru 3000 karlmenn i stadlad vidtal til ad meta hvort peir
flokkudust sem Personuleikagerd A. Vid tok svo atta og hélfs ars eftirfylgni. A pessu timabili
attu Personuleikagerdar A einstaklingar tvofalt meiri aheettu & ad préa med sér einhverja gerd
af hjarta- og/eda @&dasjukdomum. Nidurstodur heldust poétt stjornad veeri fyrir 6drum
aheettupattum & bord vid mataraedi, aldur og reykingar. Williams og félagar (1980) stadfestu
baer nidurstddur ad pessi persénuleikastill hefur tengsl vid hjarta- og adasjukdéma og tengslin
eru ad minnsta kosti jafnsterk hja konum og hja kérlum. Talid er ad sérstaklega ygispattur
Personuleikagerdar A liggi ad baki pessum tengslum. I rannsokn einni sem vardi i 15 ar kom i

lj6s ad ygi spadi fyrir um kransaedastiflu hja patttakendum og hélst pad samband pé stjornad
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veeri fyrir reykingum, haprystingi og aldri (Boyle, Michalek og Suarez, 2006). Talid er ad peir
sem flokkist sem Personuleikagerd A einstaklingar syni ykta lifedlislega virkni i streituvaldandi
adstedum og kemur pad fram i aukinni hormonaframleidslu, auknum hjartsletti og heerri
blodprystingi (Billing og Sterverson, 2013). Personuleikagerd B synir ekki pessi vidbrogo
(Billing og Sterverson, 2013). I finnskri rannsokn kom i ljos ad ygi tengdist kerfisbundinni
bolgusvorun i likamanum en pad sast med auknum fjolda hvitra blédkorna (Elovainio o. fl.,
2011). Eins og komid hefur fram er ofvirkni streituvidbragdins ad jafnadi talin skadleg fyrir

heilsu en ygi er talin hrada ferli eedakdlkunar (Larsen o.fl., 2013).

Rannsoknir & Personuleikagerd A topudu pd & endanum vinseldum sinum. Med
auknum rannsoknum for ad koma i 1jés ad pad er frekar sé ygispattur Personuleikagerdar A
stilsins heldur en personuleikagerdin i heild sinni sem sé veiti forspa fyrir hjartasjukdoma
(Pedersen og Denollet, 2003; Williams, 2001).

3. 1. 2 Personuleikagerd C

Personuleikagerd C er personuleikagerd sem felur i sér akvedid bjargradsmynstur. Pessi
personuleikagerd var uppgdtvud hja sjuklingum med sortuzexli pegar Lydia Temoshok tok eftir
bvi ad margir peirra syndu mjog svipada hegdun (Temoshok og Heller, 1981). Einstaklingur
sem er personuleikagerd C beelir tilfinningatjaningu, afneitar eigin tilfinningum og pérfum og
upplifir stjornleysi gagnvart eigin medferd eda sjukdémum. Folk af pessari gerd pekkir ekki
eigin likamsferli eda tilfinningar og tjair ekki tilfinningar sinar. bau einblina & parfir og
tilfinningar annarra (Temoshok o.fl., 2008).

Fundist hafa tengsl & milli Personuleikagerdar C og slemum batahorfum, sleemri virkni
onamiskerfis vid proun sortuexlis og verri batahorfum (Temoshok, 1985; Temoshok o.fl.,
1985). Slem bjargrad a bord vid balda tilfinningatjaningu hafa tengsl vid lelega virkni
onaemiskerfisins og hradari framvindu sjukdoms i sjuklingum med HIV-veiru (e. Human
Immunodeficiency Virus) (Wald, Dowling og Temoshok, 2006). Sjuklingar med HIV sem voru
einkennalausir i byrjun rannsoknar voru liklegri til ad fa sidar alnemi (e. aquired
immunodeficiency syndrome) einkenni 6 til 12 manudum sidar ef peir voru Personuleikagerd C
(Solano o.fl., 1993). Talid er ad pessi bjargradsstill vidhaldi kroniskri streitu hja einstaklingi og

par af leidandi verdur roskun & lifedlislegri virkni og jafnveegi glatast. betta kemur fram i til
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deemis lifedlislegum vidbrogdum vid streitu par sem sjd mé aukna virkni midad vid venjulegt
vidmid og haegan bata (Temoshok, 2000).

Aukin streituviobrégd endurspegla roskun sympatiska og/eda parasympatiska kerfisins
og tengjast breytingum & énaemisvirkni (Manuck, Cohen, Rabin, Muldoon og Bachen 1991).
Talid er ao slik brenglud virkni sjalfvirka taugakerfisins geti studlad beint ad framvindu HIV
med pvi ad til deemis rugla virkni glucocorticoid vidtaka. Med pvi verda peer frumur minna
nemar gagnvart motverkandi ahrifum kortiséls a bolgusvorun og par af leidandi er ferli HPA

assins truflad. pad leidir til aukinnar myndunar 6naemisprétina (Temoshok o.fl., 2008)

Pessar rannsoknir virdast benda til pess ad Persénuleikagerd C bjodi upp & mikla
forspargetu fyrir sjakdoma en su er ekki raunin. Nidurstédour ymissa rannsokna stangast a vio
hver adra og eru ekki i samreemi eins og kemur fram i yfirlitsgrein Blatny og Adam (2008). i
dag er talio ad hun hafi veikan grundvoll og sé ekki hentug til pess ad syna réttu myndina af
sambandi persénuleika og sjukdoma (Blatny og Adam, 2008).

4. Personuleikagerd D

Ahugi 4 sambandi persénuleika og hjarta- og &edasjukdoma er enn til stadar og nt hefur akvedin
personuleikagerd fengid aukna athygli. Su kallast Personuleikagerd D. Hun einkennist af
neikvaedum gedhrifum og félagslegri homlun. Neikvaed gedhrif eru, eins og adur hefur komid
fram, tilhneiging til pess ad upplifa neikvadar tilfinningar i gegnum tima og yfir adstaedur.
Einstaklingar sem skora hétt & neikveedum gedhrifum eru taldir upplifa meiri 6hamingju, kvida
og ergelsi, peir hafa neikvaeda sjalfsmynd og lita & heiminn neikvaedum augum. Félagsleg
hémlun visar til peirrar tilhneigingar ad beela tilfinningar eda hegdun i félagslegum adsteedum
til pess ad fordast vanpoknun annarra. pessir einstaklingar eiga pad til ad finnast peir baldir,
taugaspenntir og 60ruggir pegar peir eru i kringum annad folk. Sa sem skorar hatt baedi i
neikvaedum gedhrifum og félagslegri hdmlun telst vera personuleikagerd sem kallast pjadur
personuleiki sem & ensku nefnist distressed personality til pess ad visa i fornemi peirra gagnvart
kroniskri streitu (Denollet, 2005).

Rannsoknir a Personuleikagerd D eiga raetur ad rekja til Johan Denollet. Hann minntist
fyrst 4 hugtakio ,,pjadur personuleiki i grein sinni fra arinu 1995 (Denollet, Sys og Brutsaert,
1995). [ peirri rannsokn komst hann ad pvi ad sjuklingar sem flokkudust sem Persénuleikagerd

D og voru med likamleg heilsufarsvandamal voru fimm sinnum liklegri til pess ad deyja vegna
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hjartaafalls en sjuklingar sem einungis glimdu vid likamleg heilsufarsvandamal. Svo virdist
sem vantjaning & tilfinningalegri vanlidan skadi heilsuna. Arid 1996 st6d Denollet fyrir
rannsoknum & kransaedasjuklingum i Belgiu. Hann og samstarfsmenn hans fylgdust med 268
manns sem voru i endurhafingarastlun fyrir hjartasjuklinga. Einn pridji af pessum sjaklingum
toldust vera Personuleiki D. Atta arum sidar, pegar Denollet og félagar hofdu samband vid
sjuklingana, hofdu 27% peirra sem voru flokkadir sem Personuleiki D latist & moti 7% hinna
sjuklinganna (Denollet o.fl., 1996).

Ari® 1998 kom kvardinn DS16 (Type D scale-16) par sem Personuleikagerd D var metin
med 16 atridum & 5 punkta Likert kvarda. Denollet fekkadi svo atridunum og i dag er notad
DS14 (Type D scale-14) (Denollet, 2015). Upp ar 2000 vard mikil aukning & rannsoknum &
Personuleikagerd D (Pedersen og Denollet, 2006).

Fundist hafa tengsl & milli Personuleikagerdar D og ymissa Oaskilegra heilbrigdiskvilla.
Ma par nefna aukna danartioni medal sjuklinga med hjarta- og &edasjukdoma, aukna danartioni
almennt, afallastreituroskun, aukinna bolgusvarandi énaemisprétina hja karlménnum med
hjartabilun og skyndilegs hjartafalls hja sjuklingum med hjarta- og a&dasjukdéma (Denollet,
2005). Sjuklingar med kransadastiflu eru allt ad prisvar sinnum liklegri til ad latast séu peir
Personuleikagerd D (Denollet, Schiffer og Spek, 2010) 6had alvarleika sjukdomsins, medferoar
og annarra ahattupatta (Denollet, Schiffer og Spek, 2010; Denollet, Vaes og Brutsaert, 2000;
Pedersen og Denollet, 2006). Kransadasjuklingar sem eru Persdnuleikagerd D virdast einnig
glima vid verri batahorfur fyrir sjukdém sinn (Erla Svansdéttir, 2012). Personuleikagerd D
virdist auk pess hafa tengsl vid punglyndi, kvida, ergelsi, lagt sjalfsmat, litla vellidan og litil
jakveaed geohrif (Denollet, 1998a; Denollet, 2000; De Fruyt og Denollet, 2002; Ketterer o.fl.,
2002; Pedersen, van Domburg, Theuns, Jordaens og Erdman, R. A 2004).

Personuleikagerd D er algeng personuleikagerd en talid er ad um 13-24% af almenningi
séu Persénuleikagerd D (Aquarius, Denollet, Hamming og De Vries, 2005; Pedersen og
Denollet, 2004), 25-36% hjartasjuklinga (Al-Ruzzeh o.fl., 2005; Denollet, 2005), 24-45%
medal sjuklinga med hjartabilun (Schiffer, Denollet, Widdershoven, Hendriks og Smith, 2005;
Schiffer, Pedersen, Widdershoven, Hendriks, Winterog Denollet, 2007) og 34-35% sjuklinga
med Utaedasjukdoma (Aquarius o.fl., 2005; Aquarius, Denollet, de Vries og Hamming, 2007).
Samkvaemt rannsokn Erlu Svansdottur (2012) er algengi Personuleika D & Islandi 22% i

almennu pydi og 24-29% hja hjartasjuklingum.
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4.1 Persénuleikagerd D og punglyndi: Ekki sama hugsmid

Par sem neikvaed gedhrif einkennir Personuleikagerd D virdast margir halda ad hugsmidin sé
einungis gamalt vin & nyjum belgjum. bad sem adgreinir Personuleikagerd D fra malingum &
bunglyndi er félagsleg hémlun. Sa pattur beetir vid hvernig einstaklingur glimir vid neikvaedu
hrifin. Madur parf ad skora hatt & bAdum undirkvordum Personuleikagerdar D (neikvaed gedhrif
og félagsleg homlun) til pess ad flokkast til pessarar personuleikagerdar. bad er talid ad
félagsleg hémlun skipti miklu mali hvad vardar slemar heilsuhorfur Persdnuleikagerdar D par
sem han hefur ahrif & neikvaed gedhrif (Pedersen og Denollet, 2006). Denollet, Pedersen, Ong,
Erdman, Syrruys og van Dombur (2006) vildu rannsaka hvort aukin &hatta & slemum
batahorfum vegna Personuleikagerdar D veeru vegna neikveedra hrifa eda félagslegrar
hémlunar. Par kom i 1jos ad ahrif samvirkniahrifa félagslegrar hdmlunar og neikvadra hrifa,
frekar en meginhrif neikvaedra hrifa, veiti forspa fyrir slakar batahorfur. Habra, Linden,
Anderson og Weinberg (2003) komust ad pvi ad félagsleg homlun veitti betri forspa fyrir
blédprystingsvidbrogd heldur en ygi eda félagslegur studningur. Sja méa ad pessi undirpattur
virdist vera mikilveegur i sambandi Personuleikagerdar D og sjukdéma. Ad auki lysir
Personuleikagerd D personuleika & medan punglyndi visar til gedreennar roskunar. Einnig visar
Personuleikagerd D i eitthvad langvarandi & medan punglyndi kemur fram i timabilum
(Pedersen og Denollet, 2006).

4.2 Hvad hafa rannséknir a Persénuleikagerd synt fram a?

Personuleikagerd D tengist prefalt meiri ahaettu & slemum batahorfum vegna sjukdéma almennt
(Denollet o.fl., 2010) og fjorfalt meiri ahaettu a sjukdémum og danartioni medal sjuklinga med
blodpurrdarhjartasjukdéma (Denollet o.fl., 1996). Sjuklingar med blodpurrdarhjartasjukdém
eiga i fjorfaldri til attfaldri meiri ahaettu 4 ad fa hjartadfall eda latast (Denollet o.fl., 1996;
Denollet og Brutsaert, 1998; Denollet o.fl., 2000), sjofalt meiri adheettu a ad fa krabbamein
(Denollet, 1998b) og fjorfalt meiri aheettu a ad fa afallastreituroskun flokkist peir sem
Personuleikagerd D (Pedersen og Denollet, 2004). Einnig greinist folk med
blodpurrdarhjartasjukdém vid yngri aldur ef pau eru med Persénuleikagerd D (Ketterer o.fl.,
2004). Kransaeda- og haprystingssjuklingar eru liklegri en heilbrigdir einstaklingar til pess ad
flokkast sem Personuleikagerd D (Denollet, 2005). beir sjaklingar glima vid ymsa peetti & bord

vid aukna tilfinningalega streitu, kroniska spennu og reidi og litla vellidan. Auk pess syna peir
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meiri merki um svartsyni, punglyndiseinkenni, neikvaed gedhrif og skort & félagslegum
studningi (Denollet, 1991; Denollet o.fl., 1996; Denollet, 1998a; Pedersen og Denollet, 2006).
Einnig virdast pessir sjuklingar einkennast af skorti & jakvaedum tilfinningum sem kemur fram
i litlu sjalfsmati, 6anagju med lifid almennt og litid af jakvaedum hrifum (Denollet, 1998a). |
fyrrnefndri rannsdkn Denollet og félaga (1996) kom i 1jos ad af peim 38 sjuklingum sem hofou
latist & peim tima sem rannsoknin st6d yfir voru 23 flokkadir sem Personuleikagerd D. |
rannsokninni veitti Personuleikagerd D forspa fyrir baedi dauda vegna kransadastiflu og dauda
af 6drum orsokum. Ljoést pykir ad Personuleikagerd D er pvi ageetis forsparpattur fyrir

danartioni & medal sjuklinga med kransadastiflu.

Personuleikagerd D virdist lika hafa ahrif & adra hjarta- og a&dasjukdoma. Karlmenn
med kréniska hjartabilun sem flokkast sem Personuleikagerd D syna aukinn fjolda akvedinna
bolgusvarandi dnemisprétina en pessi prétin auka likur & daudsfalli vegna hjartabilunarinnar
(Denollet o.fl., 2003). | tveggja til fimm éara eftirfylgni & sjuklingum sem hofdu fengid
hjartaafall var sex til atta sinnum meiri likur & daudsfollum hja Persénuleikagerd D en 6drum
(Denollet, Sys og Brutsaert, 1995).

I hollenskri rannsokn kom i ljos ad Personuleikagerd D virdist einnig hafa ahrif &
leeknismedferd (Pedersen og Middel, 2001). Einstaklingar sem voru Persénuleikagerd D attu i
sexfalt meiri ahattu a ad pjast af 6rmdgnun (e. vital exhaustion) almennt og fjorfalt meiri aheettu
a ad upplifa pad i kjolfar Gtvikkunaradgerdar eda lyfjamedferdar. Ormognun er ahattupattur
fyrir pvi ad eitthvad fari Grskeidis eftir hjartapraedingu (Pedersen og Middel, 2001).

punglyndi hrjair um 20-30% hjartasjuklinga en Persénuleikagerd D er talin veita forspa
fyrir punglyndiseinkenni (Denollet o.fl., 2000). I rannsokn Pedersen og félaga (2006) var
athugad punglyndiseinkenni hja sjuoklingum sem foru i Gtvikkunaradgerd (e. percutaneous
coronary intervention) ari eftir adgerdina. Sjaklingarnir hofdu ekki synt punglyndiseinkenni
sex manudum fyrir adgerd. beir sem greindust med punglyndi ari seinna voru liklegri til ad
flokkast sem Personuleikagerd D og vera med sykursyki heldur en peir sem ekki fengu
bunglyndisgreiningu. Personuleikagerd D prefaldadi likurnar & punglyndisgreiningu og virdist
bvi geta veitt forspa fyrir algengi og lengd punglyndiseinkenna (Pedersen o.fl., 2006).
Personuleikagerd D hefur verid tengd vid sjalfsvigshugsanir medal almennings og einstaklinga
med alvarlegt punglyndi (Michal o.fl., 2010; Park, Ko, Lee, Lee og Kim, 2014) og hun tengist
fyrri tilraunum til sjalfsvigs medal sjuklinga med alvarlegt punglyndi (Park o.fl., 2014).
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Pedersen og Denollet (2004) komust ad pvi ad Persénuleikagerd D hefur tengsl vid
afallastreiturdskun (AFSR) en medal sjlklinga sem hafa fengid hjartaafall voru fjorfalt meiri
likur & ad greinast med AFSR ef sjaklingur greindist sem Personuleikagerd D. Neikveed ahrif
personuleikagerdar D & heilsu mé einnig sja i almennu pydi. Par ma finna verri andlega lidan
sem samkvamt allsherjargreiningu Mols og Denollet (2010) birtist i einkennum punglyndis,
kvida, &fallastreitu, andlegu alagi og minni félagsstuoningi. Likamleg lidan er lika verri par sem
meira er um kvartanir um likamlega verki, flensueinkenni og almennt verri almenna heilsu.
Personuleikagerd D hefur einnig ahrif a vinnumarkad en Personuleikagerd D er oftar fra vinnu

og tilkynnir meira vinnutengt &lag (Mols og Denollet, 2010).

Auk hjarta- og @dasjukdoma hafa fundist tengsl milli Persénuleikagerdar D vid
svefnvandamal (Condén, Ekselius og Aslund, 2013), gedvefran (e. psychosomatic) einkenni

og vodva- og beinverki (Condén, Leppert, Ekselius og Aslund, 2013).

A lslandi hefur Personuleiki D verid tengdur vid aukid salfreedilegt alag, neikvada
heilsuhegdun, yngri aldur kvenna sem gangast undir hjartapreedingu, heerri tioni fyrri
hjartaatburda i almennu pydi og meiri ahattu & ad préa med sér kransaedasjukdom (Erla
Svansdottir, 2012).

4.3 Hvernig hefur persénuleikagerd D ahrif & heilsu?

[ grein sinni fra arinu 2006 tala Pedersen og Denollet um moguleg ferli ad baki
Personuleikagerdar D og framvindu sjukdéma en pau telja ad einungis eitt kerfi sé ekki hentugt

til pess ad utskyra tengslin par & milli. Pau nefna pvi baedi sallifedlisleg kerfi og atferlisleg.

Hegdun getur haft ahrif & batahorfur i gegnum oéheilbrigdan lifstil en Pedersen og
Denollet (2006) tala um atferlisleg ahrif Persénuleikagerdar D, til damis reykingar,
hreyfingarleysi og Iélega medferdarheldni. | rannsokn Williams og félaga (2008) kom fram ad
peir sem flokkudust sem Persénuleikagerd D eyddu minni tima i ativist, neyttu ekki gddrar
naeringu og foru sjaldnar i leeknisskodun. FAlk sem er personuleikagerd D virdist vera oliklegra
en adrir til pess ad radfeera sig vid sérfreedinga vegna hjarta- og &daeinkenna (Schiffer o.fl.,
2007), pau eru Oliklegri til pess ad sekjast eftir gedhjalp (Williams o.fl., 2008) og pessi
personuleikagerd hefur tengsl vid sleema astundun i medferd hja sjuklingum sem glima vid
kransedavandamal (Williams, O‘Connor, Grubb og O‘Carroll, 2011). Einnig virdist vera ad

beir sem teljast vera Personuleikagerd D séu liklegri til pess ad reykja (Erla Svansdéttir, 2012;
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Williams o.fl., 2008). F6lk med Persénuleikagerd D virdist einnig hafa tilhneigingu til pess ad
treysta meira a tilfinningaleg bjargrad og fordun heldur en vandamalamidud bjargrad. Williams
og Wingate (2012) komust ad pvi ad fordunarbjargrad og litill félagslegur studningur héfou
ahrif & samband Personuleikagerdar D og likamlegra sjukdémseinkenna og skynjada streitu.
Einnig virtust tilfinningamidud bjargrad og litll félagslegur studningur hafa ahrif & samband
Personuleikagerdar D og upplifadrar streitu. Polman, Borkoles Nicholls (2010) héféu einnig
synt fram & ad tengsl milli Personuleikagerdar D og upplifadrar streitu voru undir ahrifum
bjargrada. Samkvaemt Williams og félégum (2008) virdist folk sem er Personuleikagerd D fa

minni félagslegan studning en adrir.

Pedersen og Denollet (2006) tala um prju sallifedlisleg ferli: Aukin virkni i HPA asnum,
breytingar & blaedingarstodvun og lifedlisleg svorun hjarta- og &dakerfis. Pau telja ad virkni
HPA &ssins sé dlik & milli folks sem flokkast sem Persénuleikagerd D og peirra sem ekki gera
pbad. Badi neikvaed gedhrif og félagsleg hdmlun tengjast aukinni seytun kortiséls hja
heilbrigdum fulloronum (Habra o.fl., 2003). Talid er ad aukin seytun kortiséls geti ad hluta til
utskyrt sambandid milli Personuleikagerdar D og heilsu. Kortisol hefur javeed tengsl vid
Personuleikagerd D en aukin seytun kortiséls hefur sleem ahrif & hjarta- og edakerfid og getur
brenglad virkni HPA &ssins (Whitehead, Perkins-Porras, Strike, Magid og Steptoe, 2007; Habra
o.fl., 2003). pessi vanvirkni getur verid skyringin & slemri heilsu Personuleikagerdar D
(Whitehead o.fl., 2007). Habra og félagar (2003) héfdu adur synt fram & aukna kortisolseytun i
kjolfar streitu hja heilbrigdum einstaklingum sem téldust til Personuleikagerdar D midad vid
pa sem ekki flokkast sem slik. Personuleikagerdin tengist einnig auknu kortisélmagni ad morgni
til og yfir daginn hja sjaklingum med kransaedastiflu (Whitehead o.fl., 2007).

Langvinn streita getur lika leitt til aukinna bolgusvorunar sem spilar storan patt i
framvindu a&dakolkunar. Hja heilbrigdum einstaklingum sem flokkast sem Personuleikagerd D
ma finna aukid magn af c-reactive protein sem bendir til 6h6flegra bdlguvidbragda i likamanum
(Einvik o.fl., 2011). Hja hjartabilunarsjaklingum sem flokkast sem Personuleikagerd D ma sja
aukid magn bolguvaldandi prétina sem kallast TNF- o en aukid magn af pessum protinum getur
valdid balingu a forfrumum adapels en peaer gegna mikilveegu hlutverki i myndun a&daveggja.
Pessi protin eru pvi mikilveaegur pattur i framvindu kréniskrar hjartabilunar (Deswal o.fl., 2001);
Fischer o.fl., 2009). bad er talid vera vegna aukinnar seytunar kortisols (Pederson og Denollet,
2006).
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Pedersen og Denollet nefna einnig ad langvinn streita hafi neikvaed ahrif a heilsu i
gegnum bladingarstodvun (Von Kanel, Mills, Fainman og Dimsdale, 2001). Auk pess virdast
undirpeettir Personuleikagerdar D tengjast dempudum hjartslattarvidobrogdum og hakkudum
blodprystingi  (Habra o.fl., 2003). [ rannsokn Kupper og félaga (2013) voru
hjartabilunarsjuklingar latnir taka pétt i reeduverkefni & medan hjartslattur og blédprystingur
var meldur. peir sem flokkudust sem Personuleikagerd D syndu dempud hjartslattarvidbrogd
en ekki fannst munur & milli personuleikagerda hvad vardar blédprysting. Pegar skodad var
samvirkni neikvaedra hrifa og félagslegrar hémlunar komu fram markteek tengsl milli pessara
undirpatta og slagbilsprystings. Kupper og félagar téldu ad sjuklingar med Persénuleikagerd D
syni pvi ovideigandi viobrogo vid félagslegri streitu sem kemur fram i pessum dempudu
hjartslattarvidbrogdum. I 6drum rannsoéknum hefur komid fram ad beeling tilfinninga tengist
skerdingu & virkni sjalfvirka kerfisins hja konum og ma sja pad i minni hjartslattarbreytileika
(e. heart rate variability) (Horsten o.fl., 1999). i ranns6kn Kupper og félaga (2013) kom ekki
fram munur & milli Personuleikagerdar D og annarra hvad vardar ad jafna sig eftir
streituvaldandi atburd. Koutnik (2013) komst ad 6drum nidurstodum en i peirri rannsokn virtust
beir sem flokkast sem Persdnuleikagerd D vera lengur ad jafna sig en adrir. Petta virdist pvi

vera svid sem parf ad skoda betur.

Fundist hafa fleiri sallifedlislegir peettir sem geetu haft ahrif a batahorfur. Sja ma minni
hjartslattarbreytileika i vidbragdi vid streitu (Martin o.fl., 2010) og hjartslattarendurheimt (e.
heart rate recovery) er minni eftir likamsrakt hja peim sem eru med Persénuleikagerd D (von
Kinel o.fl., 2009). I ranns6kn Williams, O*Carroll og O‘Connor (2009) saust merki um aukin
hjartaafkost hja Personuleikagerd D i streituvaldandi adstedum sem bendir til pess ad hjartad
parf ad vinna meira til ad pumpa bldai til dtlima. Nidurstédur Howard, Hughes, og James (2011)
voru ekki a pessa leid. batttakendur hja peim purftu ad leysa steerdfreediverkefni i huganum og
a medan voru lifedlislegar breytingar skrédar. peir sem voru Personuleikagerd D syndu leegri
hjartslattarvidbrogd en einnig syndu peir minni hjartaafkdst. Badir hépar syndu svipad mikla
aukningu a blédprystingi. Auk pess voru peir sem flokkudust sem Personuleikagerd D med
heerra vionam (e. peripheral resistance) en samanburdarhépur. Pegar hjartaafkdst aukast eetti
vidnam ad verda minna til pess ad minnka prysting a edarnar til ad minnka skada & hjarta- og
edakerfid og benda pessar nidurstddur pvi til pess ad pad pyrfti ad skoda malingar &

blodprystingi itarlegar til pess ad auka skilning & tengslum Personuleikagerdar D og sjukdéma.
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5. Markmid og tilgatur

Pessi rannsokn er hluti af doktorsverkefni Mardisar Séru Karsldottur. Hennar meginmarkmid
er ad athuga hvort ad og hvernig lifedlisleg svorun einstaklinga med fjolskylduségu af
heilablodfalli sé 6lik i streituvaldandi adsteedum og ad peim loknum. Einnig er hdn ad rannsaka

hvort personuleiki midli peim ahrifum.

Rannsoknir hafa bent til pess ad dempud hjartslattarviobrogd séu skadleg heilsu
(Salomon o.fl., 2009) og fundist hafa tengsl & milli dempadra hjartslattarvidbragda og
Personuleikagerdar D (Kupper o.fl., 2013). Fyrsta tilgata pessarar rannsoknar er pvi su ad peir
sem flokkist sem Personuleikagerd D muni syna dempud hjartslattarvidbrogd i
streituverkefnum. Einnig verda undirpeettir Personuleikagerdar D skodadir sérstaklega til pess

ad skyra nidurstoour betur.

Pad hversu lengi madur er ad jafna sig eftir streituvaldandi areiti hefur tengsl vid ymsa
hjartasjukdoma eins og sast i rannsoknum Chida og Steptoe (2010), Pitsavos og félaga (2004),
Laukkanen og félaga (2004) og Singh og félaga (1999). Vangaveltur eru uppi vardandi pad
hvort ad Personuleikagerd D sé lengur ad jafna sig eftir ad streituvaldandi areiti hefur verid
fjarleegt en adrir. Kupper og félagar (2013) fundu engan slikan mun en i rannsékn Koutnik
(2013) virtust peir sem eru Personuleikagerd D vera lengur ad jafna sig en adrir. Pvi er 6nnur
tilgata pessarar rannsoknar su ad peir sem eru Personuleikagerd D séu lengur ad jafna sig eftir

streituvaldandi areiti en adrir.

pridja markmid rannsoknarinnar verdur ad athuga hvort munur sé &
hjartslattarbreytileika milli hépa. Samkvaemt Martin og félégum (2010) synir Persénuleikagerd
D minni hjartslattarbreytileika og Horsten og félagar (1999) tengdu minni hjarstlattarbreytileika
vid balingu tilfinninga. Pvi er pridja tilgatan su ad Personuleikagerd D muni syna minni

hjartslattarbreytileika.
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Aodferd
patttakendur

patttakendur voru 56 talsins. Medalaldur var 26,73 ar og stadalfravik 5,09. Spénn aldurs var fra
21-40 ara. Konur voru i meirihluta en peer voru 37 eda 66,1% Urtaks & medan karlar voru 19
talsins eda 33,9% Urtaks. Medalaldur kvenna var 26,70 og stadalfravik 3,25. Medalaldur karla
var 26,79 og stadalfravik 4,91. Aldursmunur milli hépa var 6marktekur, t(54) = 0,060, p =
0,953.

Urtakid var hentugleikalrtak sem var fengid i gegnum Facebook og postpjon Haskéla
[slands. Télvup6stur var sendur & folk og rannsoknin auglyst & Facebook sidu rannsakanda par
sem folk var bedid um ad svara nokkrum spurningalistum. Skilyrdi fyrir patttoku var ad vera &
aldrinum 18 til 40 &ra, pekkja fjolskyldusdgu af heilablodfalli hja badum foreldrum og 6mmum
og 6fum, ad vera laus vid hjarta- og edasjukdoma, sykursyki og hjartslattartruflanir, ad vera
ekki & neinum lyfjum sem hafa ahrif & hjarta- og @dakerfid og konur mattu ekki vera
barnshafandi. batttakendum baudst ad skilja eftir netfang pannig ad heaegt veeri ad hafa samband
vid pé og bjoda peim patttdku i seinni hluta tilraunar. beir sem skorudu undir sjo og yfir prettan
& undirpattum DS14 voru bednir um ad taka patt i sidari hluta rannsoknarinnar. Af peim 57
patttakendum sem toku patt i sidari hluta tilraunar reyndust 29 vera Personuleikagerd D og 27
flokkudust ekki sem Persénuleikagerd D. batttakendur hlutu inneign & Stddentakjallarann ad
andvirdi 1.250kr fyrir patttoku sina.

Areiti

Vid upphaf tilraunar voru patttakendur latnir horfa & brot 0Or néttarulifspeetti ar
sjonvarpsseriunni Jordin (e. Planet Earth). peir horfou & myndbandid & Macbook fartélvu sem
var stadsett & bordi fyrir framan seti patttakenda. A medan & &horfi st6d voru

grunnlinumalingar teknar.

patttakendur attu ad leysa tvo verkefni en pad voru reeduverkefni og steerdfraediverkefni.

pad var valid af handahd6fi & hvoru verkefni patttakandi byrjadi a.

Leidbeiningar fyrir steerdfraediverkefnid voru spiladar i gegnum hatalara. Verkefnid fol
i sér ad patttakendur attu ad draga sjo fra fjogurra stafa tlu i prjar minatur. petta attu peir ad

gera upphatt. A medan peir toldu upphétt attu peir ad horfa i upptokuvél a fartolvunni sem tok
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myndband af peim. Patttakendum var sagt ad frammistada peirra i verkefninu yrdi metin sidar
eftir hrada og nakvaemni. Ef pétttakendur heettu ad telja upphatt voru peir bednir um ad
vinsamlegast halda afram ad telja fra sidustu télu sem peir mundu par til prjar minatur voru

lionar.

Leidbeiningar fyrir raeduverkefnid voru einnig spiladar i gegnhum hatalara.
patttakendum var gert ad undirbta og halda reedu. Peir hofou prjar minatur til pess ad undirbua
reeduna og prjar minatur til ad flytja hana. Patttakendur attu ad horfa i myndavél a fartlvu a
medan flutningi stdd og peim sagt ad reedunni yrdi gefin einkunn sidar. Vidfangsefni reedunnar
var um imyndadan atburd sem folst i pvi ad patttakendur h6fdu verid stodvadir af 16greglu fyrir
ad virda ekki stodvunarskyldu. Skiltid var hulid grodri og 6leesilegt en engu ad sidur fengu
patttakendur 15.000 krona umferdarsekt. patttakendur attu ad flytja mal sitt eins og peir steedu
fyrir umferdarrétti. Adur en radan hofst fengu pattttakendur blad med premur minnispunktum
sem 4ttu ad koma fram 1§ redunni. A medan undibaningi st6d voru spiladar
itrekunarleidbeiningar fyrir verkefnid sem einnig gerdu patttakanda 1jost hversu mikid var eftir
af undirbuningstimanum. Ef patttakendur gerdu hlé & mali sinu voru peir bednir um ad

vinsamlegast halda afram ad flytja reeduna par til prjar minatur veeru lionar.

Maelitaeki

Til pess ad meta Personuleikagerd D var notud islensk Gtgafa af DS14 Distress scale (Denollet,
2005). pad eru tveir undirkvardar i listanum, annars vegar neikvaed gedhrif (e. negative
affectivity) og hins vegar félagslega hdmlun (e. social inhibition). Hvor undirkvardi fyrir sig er
metinn med sjo atrioum. Listinn er fimm stiku Likert kvardi par sem gildin eru fra 0 upp i 4 par
sem 0 stendur fyrir ,,rangt” og 4 stendur fyrir ,,rétt” (sja vidauka 1). Denollet (2005) setti pad
viomid ad skora pyrfti yfir 10 stig & badum undirkvoroum til pess ad teljast vera
personuleikagerd D. Erla Svansdoéttir og fleiri (2012) pyddu listann yfir a islensku og er
pydingin talin hafa goda proffredilega eiginleika. Alfa studlar beggja undirkvarda pykja
vidunandi eda o = 0,85 fyrir neikvaed gedhrif og a = 0,84 fyrir félagslega homlun.
Hugtaksréttmaeti pydingarinnar pykir einnig vera gott (Erla Svansdéttir o.fl., 2012).

Hugraent mat patttakanda a pvi hversu feerir peir teldu sig vera til pess ad leysa komandi

verkefni og hversu stressandi, 6gnandi og krefjandi peir teldu pad vera var meaelt med fjorum

41



atrioum sem hvert um sig voru metin med fimm stiku Likert kvarda. Svorin voru fra 1-5 par

sem 1 stod fyrir ,,ekkert™ og 5 st6d fyrir ,,mjog* (sja vidauka 2) (Salomon o.fl., 2009).

Spurningalisti um fjélskyldusogu patttakenda var lagdur fyrir og hann skiptist i prja
hluta. Spurt var um heilsufar hj4 liffreedilegum foreldrum, mmum og 6fum. Atridum var haegt

a0 svara med ,,ja", ,,nei og ,,ég veit ekki“ (sja vidauka 3).

Blodprystingsmeelir var notadur til pess ad mela slagbilsprysting (e. systolic blood
pressure; SBP), hlébilsprysting (dystolic blood pressure; DPR) og hjartslatt (e. heart rate; HR).
Einnig voru notadar elektrédur og hjartalinurit (e. electrocardiogram; ECG) til ad mela
hjartslatt. petta var meelt i gegnum Biopac MP150 kerfi med ECG100 magnara. Blodfladiriti
(e. impedance cardiography) fékkst med elektrodulimbandi (e. mylar-band electrodes) i
gegnum Biopac EBI100C mali en pad var notad til pess ad meta bl6dfleedi- og edavidnam (e.
total peripheral resistance; TPR) og pre-ejection period (PEP) en pad segir til um hversu mikid
afl hjartad notar til ad deela blodi. Einnig var meelt utfallsbrot vinstri slegils (e. left ventricular
ejection; LVET), hjartaafkost (e. cardiac output; CO), high frequency activity (HF) og stroke
volume (STV). Hjartslattarbreytileiki (e. heart rate variability; HRV) var metinn med pvi ad
skoda hjartalinuritid og leidrétt fyrir ndun (e. respiration rate and depth). Tveaer mealingar af
HRV voru reiknadar, high frequency variability (HF) og respiratory sinus arrhythmia (RSA)
sem eru taldar vera beinustu melingar a parasympatiskri virkni hjartans. Ondun var meald med
ondunarbelti og RSP100C magnara. byngd pétttakenda var mald med badvigt og haeed metin
med malbandi sem hafdi verio fest & vegg & rannsoknarstofunni. Malt var bil & milli

elektrédulimbanda og mittis- og mjadmamal patttakenda med malbandi.

Framkveemd

[ fyrri hluta rannsoknar var sendur télvupdstur i gegnum péstpjon Haskola islands og folk bedid
um ad svara spurningalistum & netinu (sja vidauka 1). batttakendum stod til boda ad skilja eftir
netfang sitt. beir sem uppfylltu skilyrdi fyrir sidari hluta rannsoknar (skora undir sjo eda yfir
pbrettan & undirpattum DS14) fengu télvupoést fra rannsakendum par sem peim var bodid ad
meta 4 sallifedlislega tilraunastofu sem er stadsett 4 fimmtu had Laeknagards Haskola islands.
Tekid var a moéti einum patttakanda i einu og rannséknin utskyrd. Patttakandi var pvi nast
bedinn um ad skrifa undir upplyst sampykki um patttoku i rannsdkninni. Eftir ad hafa skrifad

undir upplyst sampykki var patttakandi bedinn um ad svara tveimur spurningalistum, annars
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vegar vardandi fjolskyldusdgu og hins vegar vardandi heilsu (sja vidauka 3-4). patttakandi var
bedinn um ad fjarleegja halsmen, Gr og stéra eyrnalokka adur en rannsokn hofst. Tvo
elektr6dulimbdnd voru sett utan um hals patttakenda og tvo utan um mitti. Naest tok rannsakandi
sotthreinsandi klut og hreinsadi sveaedi undir haegra vidbeini og vid vinstra mjadmabein og kom
par fyrir tveimur silver-silver hjartaelektrodum. bad var gert til pess ad mala hjartslatt. Neest
var pétttakandi bedinn um ad f4 sér seti i haegindastdl og éndunarbelti komid fyrir utan um
brjéstkassa hans. patttakanda var sagt ad koma sér vel fyrir og var blédprystingsmeeli komid
fyrir & haegri upphandlegg og voru hjartaelektrodur og elektrodulimbénd tengd vid videigandi
meela.

patttakanda var sagt ad slaka & og Utskyrt fyrir honum ad pad maetti ekki krossleggja
feetur heldur yrou peir ad vera a golfinu svo blodfleedi myndi ekki truflast. Rannsakandi gekk
ur skugga um ad innslog fra bléoprystingsmaeli, dndunarbelti og elektrodum veru skyr. pvi
naest horfoi patttakandi & nattarulifsmyndband i tiu minGtur & medan grunnmeling for fram.
Eftir fimm minatur hofst meeling en blodprystingur var meeldur vid fyrstu og pridju minutu.
pegar grunnmelingu lauk voru tvo verkefni 16gd fyrir patttakanda i handahofskenndri rdd.
Annars vegar steerdfreediverkefni og hins vegar reeduverkefni.

Leidbeiningar fyrir reduverkefni voru spiladar i gegnum hétalara og eftir ad peim lauk
var péatttakandi bedinn um ad fylla ut spurningalista um verkefnid (sja vidauka 2). begar pvi var
lokid fékk patttakandi undirblningsspjald. Itrekunarleidbeiningar voru spiladar og hofust pa
meelingar. Bl&dprystingur var meeldur vid fyrstu mindtuna og tveer og halfa mindtu. Eftir prjar
minatur var undirbdningsmaling stddvud og rannsakandi fjarleegdi undirbuningsspjaldid.
Myndavél fartélvu, sem var stadsett fyrir framan péatttakanda, var reest pegar reeda hofst og vid
pad hofst prettan mindtna meeling. BIGdprystingur var maldur vid fyrstu og pridju minatu. Eftir
brjar minatur var patttakanda sagt ad hann meetti haetta og slokkt var & myndavélinni. Hann var
bedinn um ad slaka & i tiu minatur og bida frekari leidbeininga. Bl6dprystingur var maldur vid
fjorar minatur, atta minatur og 12 mindtur. Eftir 13 mindtur var maeling stédvud og patttakandi
bedinn um ad fylla Gt spurningalista um verkefnid (sja vidauka 2).

Leidbeiningar fyrir steerdfraediverkefni voru spiladar i gegnum hatalara og eftir peer var
patttakandi bedinn um ad svara spurningalista um verkefnid (sja vidauka 2). Eftir ad
spurningalistinn hafdi verid fylltur Gt var kveikt & myndavél fartélvu. Vid pad hofst prettan
mindtna meling og patttakandi hof verkefnid. Blodprystingur var meeldur vid upphaf verkefnis,

eftir tvaer minGtur og sidan eftir prjr minGtur. Eftir prjar minatur var patttakanda sagt ad hann
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meetti heetta verkefninu og slokkt var & myndavélinni. patttakandi var bedinn um ad slaka & i tiu
minatur og bida frekari leidbeininga. BI6dprystingur var maldur vid fjorar minutur, atta
minatur og 12 mindtur. Eftir 13 mindtur var maeling stédvud og patttakandi bedinn um ad fylla
ut spurningalista um verkefnid (sja vidauka 2).

Pegar buid var ad leysa badi verkefnin fjarleegdi rannsakandi sndrur og elektroédur af
pattakanda. Naest var melt bil & milli elektrédulimbanda, baedi ad framan- og aftanverdu. Haed,
byngd, mjadmamal og mittismal voru pvi naest skrad. Patttakanda var bodid ad spyrja spurninga
um patttoku og rannsdknina og peim svarad. Honum var einnig gert ljést hvernig hann geeti haft
samband vid rannsakendur ef hann skyldi hafa fleiri spurningar sidar meir. Neest var honum
pakkad fyrir patttoku og honum afhent gjafabréf.

Sidari hluti rannsdknar tok um pad bil 60 til 90 minutur.

Tolfraedileg drvinnsla

Vid arvinnslu gagna voru melingar fyrir slagbilsprysting, hlébilsprysting og hjartslatt
skodadar. Hver meling var skodud & mismunandi timapunktum. ber voru skodadar vid
grunnlinustig, i streituvaldandi verkefnavinnu og i hvildartima ad verkefnum loknum. Reiknad
var einhlida dreifgreining ([ANOVA]; analysis of variance) fyrir breyturnar prjar eftir pessum
bremur timapunktum, eftir pvi hvort patttakendur flokkudust sem Persénuleikagerd D eda ekki.
Meadaltal lifedslislegu breytanna var reiknad fyrir reedu- og steerdfraediverkefni. Medaltalid var
svo dregid frd medaltali breytanna vid grunnmeelingu. Medaltal lifedlislegu breytanna var
einnig reiknad fyrir hvildartima og pad dregid frd medaltali grunnmelingar. Leidreétt var fyrir
lifedlislega svorun i verkefnum. Stigskipt adfallsgreining (e. hierarchical regression analysis)
var notud til pess ad skoda undirpeetti Personuleikagerdar D, eda neikvad gedhrif og félagslega
hémun. Leidrétt var fyrir ahrif aldurs og BMI studuls i badum télfreediadgerdunum. Ad auki
var leiorétt fyrir lifedlisleg viobrégd i verkefnum pegar reiknad var mun & hvildartima. Notast
var vid 22. utgafu tolfreediforritsins SPSS (statistical package for the social sciences) og midad

var vid alfamdrkin p= 0,05 fyrir alla Gtreikninga.

Vid gagnaurvinnslu kom i ljés ad hja einum patttakanda vantadi melingar fyrir
undirbaning reduverkefnis og malingar fyrir reduverkefnid sjalft. bvi er hann ekki tekinn med

i Utreikninga fyrir peer meelingar.
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Nidurstoour

Athugad var hvort munur veeri @ milli grunnlinumalingu peirra sem flokkudust sem
Personuleikagerd D eda ekki. Leidrétt var fyrir aldur og BMI. Munur a slagbilsprystingi
reyndist vera Omarktekur eda F (1, 52) = 3,506, p = 0,067. Einnig reyndist ekki vera marktaekur
munur milli hépa hvad vardar hlébilsprysting par sem F (1, 52) = 1,208, p = 0,277. Enginn
marktekur munur var & milli hépa vardandi hjartslatt, F (1, 51) = 0,002, p = 0,964. Munur &
hopum vardandi PEP var 6marktaekur par sem F (1, 51) = 2,829 p = 0,099. Einnig reyndist ekki
vera marktaekur munur milli hopa vardandi RSA par sem F (1, 51) = 0,637 p = 0,429. Loks var
ekki marktekur munur fyrir HF F (1, 51) = 1,277, p = 0,264. Grunnlinumalingar mé sja i toflu
1 i vidauka 5.

Tengsl Personuleikagerdar D og undirpatta vid lifedlislega svorun i verkefnum

I t6flu 2 ma sja ad peir sem flokkast sem Personuleikagerd D eru med herri slag- og
hlébilsprysting heldur en peir sem flokkast ekki sem Persénuleikagerd D vid undirbining
reeduverkefnis. Munurinn er litill og 6marktaekur. Peir sem eru Personuleikagerd voru med
leegri hjartslatt vio undirbaning verkefnis en munurinn ekki mikill og émarktekur. Sja mé ad
Personuleikagerd D synir meiri minnkun i PEP sem bendir til aukinnar sympatiskra vidbragda
en peer nidurstodur eru ekki marktaekar og stadalfravik ha. Ekki fannst munur & parasympatiskri

virkni (e. respiratory sinus arrhythmia, RSA; high frequency heart rate variability, HF).

Tafla 2. Tengsl milli Personuleikagerdar D og lifedlislegri svérun vid undirbining
reeduverkefnis

Personuleikagerd D Ekki Persénuleikagerd D
Medaltal Stadalfrdvik Medaltal Stadalfravik  Frelsisgradur F-gildi p-gildi

SBP 12,33 8,26 11,54 8,54 1,51 0,551 0,461
DBP 8,98 6,36 8,48 6,91 1,51 0,561 0,457
HR 12,58 12,72 13,64 12,28 1,51 0,060 0,807
PEP -27,49 51,77 -21,46 14,50 1,50 1,211 0,276
RSA -0,28 1,04 -0,47 1,23 1,51 0,480 0,491
HF 247 14,00 3,18 10,33 1,51 0,775 0,382
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Tafla 3 synir nidurstodur beggja hopa i reeduverkefni. Sjd méa ad Persénuleikagerd D er
med herri slagbilsprysting en orlitid minni hlébilsprysting heldur en peir sem ekki eru
Personuleikagerd. Munurinn reyndist omarktaekur. Personuleikagerd D er med heldur legri
hjartslatt heldur en hinn hopurinn en munurinn reyndist ekki marktaekur og stadalfravik eru ha.

Ekki fannst munur & parasympatiskri virkni eda sympatiskri virkni.

Tafla 3. Tengsl Personuleikagerdar D og lifedlislegrar svorunar i reeduverkefni

Personuleikagerd D Ekki Personuleikagerd D
Medaltal Stadalfravik Medaltal Stadalfravik  Frelsisgradur F-gildi p-gildi

SBP 22,90 12,94 21,81 14,10 1,51 0,069 0,794
DBP 17,29 8,96 17,33 11,16 1,51 0,004 0,951
HR 19,3 15,17 24,17 15,52 1,51 1,272 0,265
PEP -36,69 43,92 -30,48 16,97 1,50 0,861 0,538
RSA -0,68 1,11 -0,73 1,62 1,51 0,040 0,841
HF -0,54 1,18 -0,67 1,59 1,51 0,157 0,694

Lifedlisleg svor beggja hopa i steerofraeediverkefni ma sja i téflu 4. bar sést ad badir hdpar
eru med svipadan slagbilsprysting en Personuleikagerd D er med orlitid heerri hlébilsprysting.
Munurinn er Omarktekur og stadalfravik fremur ha. Personuleikagerd D synir leegri
hjartslattarvidbrogd en hinn hopurinn en sa munur er ekki marktaekur. Ekki fannst marktaekur
munur & parasympatiskri virkni. Persdnuleikagerd D synir meiri minnkun i PEP sem geeti bent

til aukinnar sympatiskrar virkni en nidurstédur reyndust émarktaekar.

Tafla 4. Tengsl milli Personuleikagerdar D og lifedlislegrar svorunar i steerdfreediverkefni

Personuleikagerd D Ekki Personuleikagerd D
Medaltal Stadalfrdvik Medaltal Stadalfravik Frelsisgradur F-gildi p-gildi

SBP 15,28 7,69 15,22 12,61 1,52 0,000 0,991
DBP 13,78 4,89 13,00 7,87 1,52 0,116 0,734
HR 11,44 8,66 14,16 10,88 1,50 1,224 0,274
PEP -22,88 45,77 -19,19 29,47 1,48 0,334 0,566
RSA -0,26 0,70 -0,41 1,27 1,50 0,568 0,455
HF -0,19 0,75 -0,39 1,38 1,50 0,786 0,380
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Ekki fannst neinn markteekur munu milli hépa hvad vardar énnur sympatisk vidbrogd
vid streitu: LVET, STV, CO og TPR. i vidauka 5 ma sja paer nidurstodur i toflum 5 til 8.

Notud var stigskipt adfallsgreining til pess ad reikna at tengsl undirpattanna (NG og
FH) vid lifedlislega svorun. Leidrétt var fyrir aldur og BMI vid Gtreikninga a lifedlislegri svérun
i verkefnum.

Nidurstodur fyrir tengsl undirpattanna vid lifedlislega svorun vid undirbuning
reeduverkefnis ma sja i toflu 9. Mogulegt er ad pvi meiri neikvaed gedhrif sem einstaklingur
upplifir, pvi leegri slagbilsprystingsvidbrogd synir hann en pessar nidurstodur geetu stafad af
tilviljun s6kum 6marktektar. Einnig er hallastudullinn afar lagur. Ad sama skapi virdast tengsl
félagslegrar hdmlunar og hjartslattar vera neikveaed.

Tafla 9. Tengsl NG og FH vid lifedlislega svorun vid undirbuning reeduverkefnis

Neikvaed gedhrif Félagsleg homlun

b1 Stadalvilla t-gildi  p-gildi b Stadalvilla t-gildi  p-gildi
SBP -0,035 0,244 -0,143 0,887 0,070 0,247 0,282 0,779
DBP 0,017 0,182 0,094 0,925 0,009 0,183 0,051 0,960
HR 0,119 0,372 0,320 0,750  -0,251 0,378 -0,663 0,511
LVET 1,124 0,726 1550 0,128 -0,285 0,737 -0,386 0,701
PEP -0,822 1,040 -0,791 0,433  -0,228 1,057 -0,216 0,830
STV -0,021 0,537 -0,040 0,968  -0,015 0,548 -0,027 0,979
RSA -0,010 0,034 -0,294 0,770 0,023 0,034 0,661 0,511
HF 0,157 0,338 0,465 0,644 -0,397 0,344 -1,154 0,254
CoO 0,002 0,059 0,030 0,976  -0,030 0,060 -0,499 0,620
TPR 1,069 1,300 0,822 0415 0,175 1,324 0,132 0,895

[ toflu 10 ma sja tengsl milli neikvaedra gedhrifa, félagslegrar hmlunar og lifedlislegrar
svorunar i reeduverkefni. Nidurstoour virdast benda til pess ad neikvaed gedhrif hafi jakvaed
tengsl vid lifedlislega svorun i reeduverkefni & medan félagsleg hémlun hafi neikvad tengsl.
Sokum omarktektar er ekki haegt ad alykta frekar um pad. Einnig ma sja ad badir undirpaettir
hafa neikvaed tengsl vid PEP sem geeti bent til meiri minnkunar i PEP med auknum neikvaedum
gedhrifum og félagslegri homlun. Sja méa ad félagsleg hdmlun hefur marktaek neikvaed tengsl
vid hjartaafkost. Einnig virdist vera tilhneiging til tengsla a milli félagslegrar hémlunar og

@&davionams.
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Tafla 10. Tengsl NG og FH vid lifedlislega svorun i reeduverkefni

Neikvaed gedhrif Felagsleg homlun

b1 Stadalvilla t-gildi p-gildi b Stadalvilla t-gildi  p-gildi
SBP 0,393 0,400 0,984 0,330 -0,203 0,404 -0,502 0,618
DBP 0,104 0,288 0,361 0,720 -0,144 0,292 -0,493 0,624
HR 0,014 0,447 0,030 0,976 -0,224 0,454 -0,734 0,466
LVET 2,186 1,329 1,645 0,106 -1,903 1,351 -1,409 0,165
PEP -0,389 0,956 -0,407 0,686 -0,584 0,971 -0,601 0,550
STV 0,941 0,597 1,575 0,122  -1,021 0,609 -1,677 0,100
RSA 0,01 0,040 0,034 0,973 -0,002 0,040 -0,051 0,960
HF -0,002 0,040 -0,044 0,965 0,003 0,041 0,069 0,945
CoO 0,066 0,059 1,136 0,262  -0,125 0,060 -2,102  0,041*
TPR -0,379 0,473 -0,801 0,427 0,870 0,482 1,806 0,077**
*=p<0,05.
**=p<0,10.

Sjama i toflu 11 ad tengsl neikvaedra gedhrifa og félagslegrar homlunar vid lifedlislega
svorun i sterofreedi. Nidurstddur virdast benda til pess ad aukin neikvaed gedhrif leida til pess
ad bléaprystingsviobrogd séu minni en ekki er haegt ad alhaefa um slikt. Ad sama skapi virdist
félagsleg homlun leida til aukinna bl6dprystingsvidbragda en pad reyndist lika 6markteekt. Sja
méa markteaek jakvaed tengsl milli LVET og neikveaedra gedhrifa og tilhneigingu til tengsla milli
LVET og félagslegrar hdmlunar. Einnig ma sja marktaek jakvaed tengsl milli STV og neikvadra
gedhrifa og neikvada tilhneigingu & milli STV og félagslegrar hdmlunar.

Tafla 11. Tengsl NG og FH vid lifedlislega svorun i steerdfreediverkefni

Neikvaed gedhrif Félagsleg hdmlun

b1 Stadalvilla t-gildi p-gildi b; Stadalvilla t-gildi  p-gildi
SBP -0,276 0,309 -0,895 0,375 0,214 0,313 0,685 0,496
DBP -0,202 0,187 -1,080 0,285 0,228 0,190 1,205 0,234
HR -0,316 0,287 -1,101 0,276 0,067 0,292 0,229 0,820
LVET 2,507 1,140 2,199 0,033 -2,254 1,137 -1,983 0,053**
PEP -1,084 1,097 -0,988 0,328 0,354 1,093 0,324 0,748
STV 1,236 0,601 2,068 0,045* -1,053 0,601 -1,753  0,096**
RSA 0,035 0,030 1,179 0,244  -0,020 0,030 -0,685 0,497
HF 0,035 0,032 -0,544 0,589 -0,018 0,032 -0,544 0,589
(6{0) 0,055 0,054 1,022 0,312 -0,080 0,054 -1,492 0,143
TPR -0,951 0,847 -1,123 0,267 0,645 0,847 0,761 0,450
*=p<0,05.
** = p<0,10.
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Tengsl Personuleikagerdar D og undirpétta vid lifedlisleg svorun i hvild ad verkefnum
loknum

[ t6flu 12 ma sja lifedslilega svorun i hvild ad reeduverkefni loknu. Sja méa ad Personuleikagerd
er med heerri slag- og hlébilsprysting en peir sem eru ekki Persénuleikagerd D en munurinn er
ekki mikill og ad auki 6marktaekur. A méti ma sja ad Personuleikagerd D er med marktaekt
legri hjartslatt en adrir par sem F (1, 51) = 4,930, p < 0,05.

Tafla 12. Tengsl milli Personuleikagerdar D og lifedlislegrar svorunar i hvild eftir
reeduverkefni

Personuleikagerd D Ekki Personuleikagerd D
Medaltal Stadalfravik Medaltal Stadalfravik  Frelsisgradur F-gildi p-gildi

SBP 2,59 4,90 2,41 6,14 1,50 0,001 0,970
DBP 3,44 4,96 3,40 4,69 1,50 0,023 0,879
HR 1,11 4,47 3,00 4,81 1,51 4930 0,031*
PEP -9,20 49,87 -8,52 10,57 1,50 0,365 0,548
RSA 0,03 0,41 -0,01 0,88 1,51 0,573 0,452
HF 0,05 0,45 0,05 0,94 1,51 1,042 0,312
*=p < 0,05.

Sja ma i toflu 13 ad peir sem flokkast sem Persénuleikagerd D voru med heldur laegri
slagbilsprysting en adrir. Stadalfravikin eru ha og munurinn 6marktaekur. HIébilsprystingur
Personuleikagerdar D er herri en hja hinum hépnum en sa munur er einnig émarktekur. Hins
vegar voru patttakendur med Personuleikagerd D med marktaekt leegri hjartslattartioni eftir
steerofreediverkefnid par sem F (1, 50) = 7,009, p < 0,05. Einnig fannst marktekur munur &
parasympatiskri virkni eftir verkefnid eda F (1, 50) = 5,827, p < 0,005 fyrir RS og F (1, 50) =
7,259, p < 0,05 fyrir HF.
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Tafla 13. Tengsl milli Persénuleikagerdar D og lifedlislegrar svorunar i hvild eftir
sterofreediverkefni

Personuleikagerd D Ekki Personuleikagerd D
Medaltal Stadalfrdvik Medaltal Stadalfravik  Frelsisgradur F-gildi p-gildi

SBP 0,57 4,47 1,31 4,49 1,50 0,480 0,492
DBP 2,66 4,24 2,18 3,61 1,50 0,024 0,878
HR 0,17 3,71 2,72 4,24 1,50 7,009 0,011*
PEP -9,11 46,15 -2,85 19,48 1,48 0,733 0,396
RSA 0,15 0,47 -0,18 0,80 1,50 5827 0,019*
HF 0,19 0,51 -0,25 0,89 1,50 7,259 0,010*
*=p<0,05.

Toflur 14 til 17 syna nidurstddur sympatiskrar svorunar i hvild og tengsl vid
Personuleikagerd D en paer ma sjé i vidauka 5. Ekki fannst neinn marktaekur munur milli hopa
i sympatiskri svorun.

Fyrir treikninga a lifedlislega virkni i hvild fyrir neikvaed gedhrif og félagslega homlun
var notud stigskipt adfallsgreining. Leidrétt var fyrir aldur, BMI og lifedlislega svorun.

I toflu 18 ma sja ad pvi haerra sem einstaklingur skoradi & neikvaedum gedhrifum, pvi
legri var slagbilsprystingur hans en pessi tengsl reyndust marktak. Flest tengsl milli neikvaedra
gedhrifa og lifedlislegrar virkni voru neikvaed sem geeti bent til pess ad pvi haerra sem madur
skorar & neikvaedum gedhrifum, pvi minni hjartslattar- og blodprystingsvidbrogd synir
vidkomandi. Ekki er haegt ad draga alyktanir Gt fr4 pessu par sem adeins tengsl milli
slagbilsprystings og neikvaedra gedhrifa reyndust marktek. Félagsleg homlun hefur jakveed
tengsl vio lifedlislega svorun sem geti bent til pess ad pvi meira sem madur er félagslega
hamladur, pvi lengur er madur ad jafna sig ad reeduverkefni loknu. bad virdist sérstaklega eiga

vid slagbilsprysting. Oll pau tengsl eru dmarktaek og pvi ekki haegt ad alhafa um pau.
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Tafla 18. Tengsl NG og FH vid lifedlislega svorun i hvild eftir reeduverkefni

Neikvaed gedhrif Félagsleg hdmlun

b1 Stadalvilla t-gildi  p-gildi  b: Stadalvilla t-gildi  p-gildi
SBP -0,325 0,152 -2,135 0,038* 0,249 0,153 1,533 0,109
DBP -0,102 0,139 -0,733 0,467 0,075 0,141 0,530 0,599
HR -0,124 0,115 -1,077 0,296 -0,097 0,129 -0,752 0,462
LVET 0477 0,587 0,813 0,420 -0,341 0,593 -0,576 0,568
PEP -0,523 0,677 -0,773 0,443 0,828 0,689 1,202 0,235
STV -0,287 0,410 -0,701 0,487 0,356 0,419 0,850 0,400
RSA -0,007 0,022 -0,067 0,759 -0,003 0,024 -0,137 0,892
CoO -0,022 0,029 0,117 0,457 0,035 0,031 1,122 0,268
HF 0,009 0,017 0,512 0,611 -0,001 0,017 -0,051 0,960
TPR -0,064 0,113 -0,478 0,635 -0,005 0,118 -0,045 0,964
*=p<0,05.

[ t6flu 19 ma sja ad pad virdist vera akvedin tilnneiging & milli slagbilsprystings i hvild

eftir steerdfraediverkefni og neikveaedra gedhrifa par sem p = 0,081. Svo virdist sem ad pvi harra

sem madur skorar a neikveedum gedhrifum, pvi laegri slagbilsprystingsvidbrdgd synir madur

eftir ad sterofreediverkefni er lokid. Neikved geohrif hafa neikveed tengsl vid lifedlislega

svorun sem geeti bent til pess ad pvi meiri neikveed gedhrif sem madur upplifir, pvi minni

lifedlisleg svorun synir madur i hvild. par sem nidurstodur fyrir hlébilsprysting og hjartslatt eru

omarktaekar er ekki haegt ad draga alyktanir af pessum nidurstodum. Félagsleg hdmlun virdst

einnig hafa neikvaed tengsl vid hjartslattarviobrogd en par sem nidurstédur eru 6marktaekar er

ekki heaegt ad draga alyktun. bPad reyndust vera jakveed markteek tengsl milli félagslegrar

hémlunar og RSA sem bendir til aukinnar parasympatiskrar virkni i hvild.

Tafla 19. Tengsl NG og FH vid lifedlislega svorun i hvild eftir sterdfraediverkefni

Neikvaed geohrif

Félagsleg homlun

b1 Stadalvilla t-gildi p-gildi by Stadalvilla t-gildi  p-gildi
SBP -0,199 0,112 -1,779 0,081** 0,102 0,113 0,902 0,371
DBP -0,022 0,094 -0,230 0,819 0,003 0,095 0,31 0,974
HR -0,195 0,177 -1,097 0,288 -0,143 0,191 -0,749 0,464
LVET -0,408 0,815 -0,119 0,619 -0,115 0,805 -0,143 0,887
PEP 0,105 0,373 0,282 0,779 -0,306 0,368 -0,831 0,410
STV -0,357 0,372 -0,960 0,342 0,296 0,368 0,804 0,426
RSA -0,006 0,011 -0,515 0,609 0,024 0,011 2,081 0,043*
CoO 0,003 0,026 0,118 0,906 0,001 0,026 0,029 0,977
HF 0,00 0,013 0,031 0,976 0,022 0,013 1,628 0,110
TPR -0,058 0,120 -0,479 0,634 0,035 0,119 0,291 0,772
*=p<0,05.
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Umreada
Tengsl Personuleikagerdar D og undirpétta vid lifedlislega svorun i verkefnum

Fyrsta tilgatan, um ad peir sem flokkist sem Personuleikagerd D muni syna dempud
hjartslattarvidbrogd midad vio samanburdarhdp, stodst ekki. Ekki fannst marktekur munur
milli hopa vardandi hjartslatt. Sja matti tilhneigingu hjé peim sem téldust til Personuleikagerdar
D til pess ad vera med leegri hjartslatt en samanburdarhopur vid undirbuning reeduverkefnis, i
reeduverkefninu sjalfu og i sterdfreediverkefni. Nidurstodur eru ekki i samremi vid fyrri
rannsoknir, til deemis Habra og félagar (2003) og Kupper og félagar (2013) sem fundu marktaekt

dempadan hjartslatt hja peim sem flokkudust sem Persénuleikagerd D.

[ pessari rannsokn virtust neikvaed gedhrif hafa neikveed tengsl vid
blédprystingsmeelingar i staerdfraediverkefni og vid undirbining raedu. | rannsékn Salomon og
felaga (2009) syndu punglyndir legri slagbilsprystingsviobrogd i verkefnum en
samanburdarhopur. A vissan hatt veeri haegt ad tengja pessar nidurstddur saman par sem
neikvaed gedhrif svipa til punglyndiseinkenna hvad vardar upplifun & neikvaedum tilfinningum.
Einnig hefur Personuleikagerd D verid tengdur vid einkenni punglyndis (Mols og Denollet,
2010; Pedersen o.fl., 2004). Bl6dprystingsmeelingar reyndust p6 6marktaekar. Neikvaed gedhrif
syndu merki um tengsl vid dempadan hjartslatt sem er i takt vid nidurstédur Habra (2003) og
Kupper en paer nidurstodur voru einnig dmarkteekar. P6 hofou neikveed gedhrif marktaek jakveed
tengsl vid utfallsbrot vinstri slegils og utfallsmagn i steerdfreediverkefni. Pad bendir til meiri
blédpumpunar i streituverkefni eftir pvi sem madur skorar herra i neikveedum gedhrifum. A
moti fannst tilhneiging til neikvaedra tengsla félagslegrar hdmlunar vid atfallsbrot vinstri slegils
og utfallsmangs i sterdfrediverkni. bad er ahugavert ad undirpeettirnir skuli hafa sitthvor
ahrifin en petta bendir til pess ad neikvaed gedhrif leidi til aukinna hjartaafkasta & medan
félagsleg homlun leidi til minni hjartaafkasta. Hafa ber i huga ad Gtfallsmagn og hjartslattur
akvarda hjartaafkost og atfallsbrot vinstri slegils er svipud hugsmid og atfallsmagn (Cacioppo,
Tassinary og Berntson, 2007). Nidurstodur fyrir hjartaafkost reyndust pé ekki marktaekar. Engu
ad sidur eru pessar nidurstoour ahugaverdar par sem undirpeettirnir virdast hafa 6lik ahrif &

lifedlislega svorun og gefur petta tilefni til frekari rannsokna.

Einnig reyndist félagsleg homlun leida til markteekt minni hjartaafkasta og tilhneiging

til aukins a&davionams & medan raeduverkefni stéd. Breytingar i blodprystingi endurspegla
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breytingar i hjartaafkdstum og a&davionami par sem par er gagnkvemt samband par & milli.
Pegar hjartaafkost aukast etti edavidndm ad minnka, og 6fugt, til pess ad minnka likur & skada
a hjarta- og &dakerfinu. Eins og var nefnt leidir félagsleg hdmlun til minni hjartaafkasta og
mdogulega til aukins edavidnams. Neikvaed gedhrif leiddu til aukinna hjartaafkasta og minna
adavidnam en paer nidurstodur voru ekki marktaekar. | rannsokn Howard (2011) og félaga syndi
Personuleikagerd D minni hjartaafkastavidbrogd vid streitu en samanburdarhdpur en aukid
aedavionam. Slikt bendir til slemra vidbragda vid streitu i hjarta- og eedakerfinu. Mdgulega geeti
einhvers lags samvirkni undirpattanna skyrt slik viobrégd hja Personuleikagerd D en
Personuleikagerd D reyndist vera med harra &daviondm midad vid samanburdarhop i
reeduverkefni en minni hjartaafkost. Petta svipar til nidurstada Howard (2011) en pessir
utreikningar reyndust 6marktakir. Mogulega veeri haegt ad fa skyrari nidurstodur, pa sérstaklega

fyrir undirpeaettina, med steerra Urtaki.

Tengsl Personuleikagerdar D og undirpatta vid lifedlislega svorun i hvild

Annad markmid tilraunarinnar var ad rannsaka hvort munur veaeri & milli peirra sem flokkudust
sem Personuleikagerd D og peirra sem gerdu pad ekki vardandi lifedlislega svorun i hvild.
Tilgatan um ad Personuleikagerd D veeri lengur ad jafna sig en adrir stodst ekki. Ekki fannst
munur milli hépa vardandi slagbils- og hlébilsprysting. Personuleikagerd D reyndist vera med
marktaekt leegri hjartslattartioni i hvild en samanburdarhépur eftir baedi steerdfraediverkefnio og
reeduverkefnid. bvi voru peir patttakendur naer grunnlinumalingum en samanburdarhdépur og
bendir petta til pess ad samanburdarhdpur var lengur ad komast & grunnlinustig. betta er ekKki i
samrami vid nidurstddur Von Kanel (2001) par sem Persénuleikagerd D reyndist vera med
minni hjartslattarendurheimt. Einnig fann Koutnik (2013) slikan mun & milli hdpa sem bendir
til ad Personuleikagerd D sé lengur ad jafna sig en adrir. EKKi allar hafa rannsoknir fengid slikar
nidurstddur en til demis fundu Kupper og félagar (2013) engan mun & milli hopa hvad vardar
hjartslattarendurheimt. Par sem Persénuleikagerd D er fremur nytt vidfangsefni er enn ekki
komid & hreint hvada ferlar eru ad baki pess ad hdn hafi tengsl vid hjarta- og &dasjukdoma. bvi

benda pessar nidurstédur ad petta sé eitthvad sem parf ad rannsaka betur.

Einnig var Personuleikagerd D med marktaekt meiri parasympatisk vidbrogd i hvild. |
hvild reyndust peir sem er Personuleikagerd D vera med meiri vagal rebound og voru enn fyrir
ofan grunnlinumalingar & medan adrir voru med minnkada virkni midad vid grunnlinu. Pad

kom i 1jés vegna pess ad markteekur munur fannst a RSA og HF i hvild eftir steerdfraediverkefni.

53



Pad er ekki i samraemi vid Koutnik (2013) en i peirri rannsokn reyndist Personuleikagerd D
vera med minna vagal rebound.

Marktaek neikveed tengsl milli neikvaedra gedhrifa og slagbilsprystings fundust i hvild
eftir reduverkefni. bad bendir til pess ad pvi meiri neikvaed gedhrif sem madur upplifir, pvi
legri slagbilsprysting synir madur eftir ad streituvaldur hefur verid fjarleegdur. Einnig fannst
tilhneiging & milli neikvaedra gedhrifa og slagbilsprystings i hvild eftir sterdfreediverkefni.
Mdogulega er petta merki um ad pvi meiri neikveed gedhrif sem madur upplifir pvi dempadri
blodprystingsvidbrogd synir madur i hvild. Félagsleg hémlun var med marktaek jakvaed tengsl

vid RSA sem bendir til aukinnar parasympatiskrar virkni i hvild.

Persénuleikagerd D og hjartslattarbreytileiki

Pridja markmid rannsoknarinnar var ad athuga hvort munur veeri & hjartslattarbreytileika eftir
bvi hvort patttakendur voru Personuleikagerd D eda ekki. [ verkefnum reyndist
Personuleikagerd D ad jafnadi vera med leegra RSA sem geeti bent til pess ad peir syni minni
hjartslattarbreytileika & medan verkefnum stéd. Einnig voru peir med legra HF. bessar
nidurstddur voru Omarktekar. Minni hjartslattarbreytileiki geeti endurspeglad vangetu
lifedlislegra kerfa til pess ad maeta kréfum umhverfis en samkveaemt allostasis parf likaminn ad
syna sveigjanleika. Hann geeti stafad af krdniskri érvun sympatiska kerfisins eda kroniskri
baelingu parasympatiska kerfisins. petta geeti bent til 6jafnveegis milli pessara kerfa og er talid
stafa af minnkadri virkni i vagus tauginni. (Horsten o.fl., 1999). bessar nidurstodur reyndust

Omarktaekar. Mogulega var Urtakid of litid en petta meetti skoda betur med steerra Urtaki.

Kostir og vankantar rannsdknarinnar

Urtak rannsoknarinnar hefdi matt vera steerra en patttakendur voru einungis 56. Tiltdlulega jofn
skipting var a milli peirra sem voru Personuleikagerd D og peirra sem voru pad ekki. P6 hefdi
verid betra ad hafa fleiri i badum hopum til ad meta muninn par & milli betur. Kynjahlutfoll
hefdu matt vera jafnari. Einnig veeri mogulega haegt ad skoda hvort kynjamunur veeri &

nidurstddum vardandi Personuleikagerd D.

Flestar rannsoknir sem hafa verid gerdar & Personuleikagerd D hafa verid med
patttakendum sem glima vid einhverslags hjartasjukdoma. Eitt af skilyrdum pess ad mega taka

patt i pessari rannsokn var ad vera laus vid hjarta- og &dasjukdoma. Mogulega geeti
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Personuleikagerd D haft 6druvisi ahrif eftir pvi hvort einstaklingur pjaist af hjartasjakdémi. bad
veeri athyglisvert ad bera saman nidurstodur peirra sem flokkast sem Personuleikagerd D eftir
heilbrigdi og sja hvort ad hjartasjukdémar purfi ad vera til stadar til pess ad vidbrogd & bord vid

dempadan hjartslatt komi fram.

Maogulegt er ad aldursbil pétttakenda i rannsokninni hafi verido of vitt. Vid ryni &
nidurstodum virtist aldur hafa ahrif a lifedlislega svorun. pvi veeri skynsamlegt ad framkvaema

rannsokn & aldurshop med minni aldursspénn.
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Vidauki 1
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 télu sem & best a vid pig. Pad eru engin rétt eda rong
svor, pad eina sem skiptir mali er pin eigin skodun.

O =RANGT 1= FREKAR RANGT 2 =HVORUGT 3 =FREKARRETT 4 =RETT

1. Eg aaudvelt med ad na sambandi vid folk sem ég hitti...... o 1 2 3 4
2. Eg geri oft mikid ar smavagilegum hlutum........................ o 1 2 3 4
3. Eg spjalla oft vid OKUNNUGA .........c..cceveereeeercieeeeeeie e, 0o 1 2 3 4
4. Eger oft vans@l/vans@ll ............ccccoovovevereceereeeeeesieieans 0o 1 2 3 4
5. EQ er oft Pirrud/Pirradur.........ccccvveeveeieeeieeeseesseeesseneennes o 1 2 3 4
6. Meér finnst ég oft vera pvingud/pvingadur i

samskiptum vid annad fOlK...........cccooeviiiiniiiieeeee, o 1 2 3 4
7. Eger almennt svartsyn/svartsynn ...........cccceeeveeeveennnnn. 0o 1 2 3 4
8. Eg & erfitt med ad hefja samraedur vid annad folk .............. o 1 2 3 4
9. Eger oft i sl@mu SKapi.......c..cccoveeveueveeieeeeseeeee e 0o 1 2 3 4
10. EQ er [0KUS PEISONA........cvevererererieeeseieeeeseeeesesieseesesieseesenes 0o 1 2 3 4
11. Eg vil helst halda folki i akvedinni fjarlegd........................ o 1 2 3 4
12. Eg hef oft ahyggjur af einhVerju..........ccccovvvveereeeeeeieieeen, 0o 1 2 3 4
13. Eg er oft mjog nidurdregin/nidurdreginn...........c..ccco.cuee..... o 1 2 3 4
14. [ félagsskap veit ég ekki um hvad ég 4 ad tala..................... 0O 1 2 3 4
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Vidauki 2

Konnun fyrir verkefnid

Hversu krefjandi att pa von & ad pad verdi ad gera steerdfraedi verkefnid?

Ekkert krefjandi 1 2 3 4 5 Mjog krefjandi

Hversu stressandi att pt von & ad pad verdi ad gera sterdfraedi verkefnid?

Ekkert stressandi 1 2 3 4 5 Mjdg stressandi

Hversu feer heldur pd ad pu ert vid ad takast & vid sterofreedi verkefnid?

Ekki feer 1 2 3 4 5 Mjog feer

Hversu 6gnvekjandi att pl von a ad pad verdi ad gera steerdfraedi verkefnid?

Ekkert 6gnvekjandi 1 2 3 4 5 Mjog dgnvekjandi
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Konnun eftir verkefnio

Hversu krefjandi var ad vera med gera steerdfreedi verkefniad?

Ekkert krefjandi 1 2 3 4 5 Mjog krefjandi

Hversu stressandi var ad gera sterdfraedi verkefnid?

Ekkert stressandi 1 2 3 4 5 Mjdg stressandi

Hversu vel fannst pér pu takast & vid steerdfreedi verkefniad?

Ekki vel 1 2 3 4 5 Mjog vel

Hversu 6gnvekjandi var ad gera sterdfraedi verkefnio?

Ekkert 6gnvekjandi 1 2 3 4 5 Mjog égnvekjandi
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Koénnun fyrir verkefnid

Hversu krefjandi att pa von & ad pad verdi ad halda reedu?

Ekkert krefjandi 1 2 3 4 5 Mjog krefjandi

Hversu stressandi att pu von & ad pad verdi ad halda reedu?

Ekkert stressandi 1 2 3 4 5 Mjdg stressandi

Hversu feer heldur pa ad pu ert vid ad takast & vid ad halda redu?

EkKi feer 1 2 3 4 5 Mjog feer

Hversu 6gnvekjandi att p von & ad pad verdi ad halda raedu?

Ekkert 6gnvekjandi 1 2 3 4 5 Mjog 6gnvekjandi
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Konnun eftir verkefnio

Hversu krefjandi var ad halda reedu?

Ekkert krefjandi 1 2 3 4 5 Mjog krefjandi

Hversu stressandi var ad halda raedu?

Ekkert stressandi 1 2 3 4 5 Mjdg stressandi

Hversu vel fannst pér pu takast & vid ad halda reedu?

Ekki vel 1 2 3 4 5 Mjog vel

Hversu gnvekjandi var ad halda reedu?

Ekkert 6gnvekjandi 1 2 3 4 5 Mjog égnvekjandi
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Vidauki 3

Vinsamlegast svarid pessum spurningum um liffraedilega ettingja pina:

1. Hefur modir pin verid greind med eftirfarandi sjukdéma:

a. Typu eitt (insulinh&d) sykursyki? O Ja [ Nei O Eg veit ekki
b. Typu tvo (insulindhad) sykursyki? 0] Ja [ Nei O Eg veit ekki
c. Heilablodfall eda slag? O Ja O Nei O Eg veit ekki
d. Hjartaafall? O Ja O Nei O Eg veit ekki
2. Hefur fadir pinn verid greindur med eftirfarandi sjokdéma:
a. Typu eitt (insulinhad) sykursyki? 1 Ja 1 Nei O Eg veit ekki
b. Typu tvo (insulindhad) sykursyki? 1 Ja 1 Nei O Eg veit ekki
Heilabloofall eda slag? L] Ja L1 Nei O Eg veit ekki
d. Hjartaafall? O Ja O Nei O Eg veit ekki
Vinsamlegast svarid pessum spurningum um liffreedilega moduraett:
3. Hefur amma pin verid greind med eftirfarandi sjukdéma:
a. Typu eitt (insulinhad) sykursyki? 1 Ja 1 Nei O Eg veit ekki
b. Typu tvo (insulindhad) sykursyki? L Ja L] Nei O Eg veit ekki
c. Heilabléofall eda slag? Ll Ja L1 Nei O Eg veit ekki
d. Hjartaafall? O Ja O Nei O Eg veit ekki
4. Hefur afi pinn verid greindur med eftirfarandi sjukdéma:
a. Typu eitt (insulinhad) sykursyki? 1 Ja 1 Nei O Eg veit ekki
b. Typu tvo (insulinbhad) sykursyki? L] Ja [ Nei O Eg veit ekki
c. Heilabléofall eda slag? L] Ja L] Nei O Eg veit ekki
d. Hjartaafall? O Ja O Nei O Eg veit ekki
Vinsamlegast svarid pessum spurningum um liffreedilega foduraett:
5. Hefur amma pin verid greind med eftirfarandi sjakdéma:
a. Typu eitt (insulinhad) sykursyki? ] Ja [ Nei O Eg veit ekki
b. Typu tvo (insulindhad) sykursyki? 1 Ja 1 Nei O Eg veit ekki
c. Heilabldofall eda slag? 1 Ja 1 Nei O Eg veit ekki

79



d.

Hjartaafall?

0l Ja

6. Hefur afi pinn verid greindur med eftirfarandi sjakdoma:

a
b.

C.

Typu eitt (insulinh&d) sykursyki?
Typu tvo (insulinbhad) sykursyki?
Heilabloofall eda slag?

Hjartaafall?
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0l Ja
0l Ja
0 Ja
0 Ja

] Nei

L] Nei
L] Nei
O] Nei
L] Nei

O Eg veit ekki

O Eg veit ekki
O Eg veit ekki
O Eg veit ekki
O Eg veit ekki



Vidauki 4
Heilsutengdar Spurningar

1. Aldur:
2. Hefur pd einhvern timan verid greind/greindur med eftirfarandi sjukdéma:
T Hijartasjukdéma T Haprysting (of hdan bl6dprysting T Heilabldofall
T Hatt kélesterol T Hijartslattartruflanir T Sykursyki
3. Vinsamlegast skréid 6ll lyf sem pu ert ad taka, baedi lyfsedlisskyld og ekki. Vertu viss
um ad taka fram 61l lyf sem pu hefur tekid & seinustu 48 klukkutimum, p6 svo ad pad
er lyf sem pa tekur ekki vanalega (t.d. syklalyf eda verkjatoflur).
4. Klukkan hvad fékkstu seinast ad borda?
a. Hvad bordadir pu?
5. Drekkur pu drykki med koffin? f JAa T Nei
a. Efpua svaradir j&, hvenaer fékkstu seinast drykk med koffini? Klukkan:
b. Hversu marga drykki med koffini hefur pu fengid i dag?
6. ReykKir pu sigarettur? T J& T Nei
a. Ef pua svaradir j&, hvenar reyktirdu seinast? Klukkan:
b. Hversu margar sigarettur hefur pa reykt i dag?
c. Hversu margar sigarettur & dag reykir pu venjulega?
7. Hvener stundadir pu seinast likamsraekt? b.e.a.s. hreyfing sem hakkadi hjartslattinn

hja pér i 30 mindtur eda lengur.
Dagsetning: Minatur:

Tegund hreyfingar:
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Vidauki 5

Tafla 1. Grunnlinumeelingar

Personuleikagerd D EkKi Personuleikagerd D
Medaltal Stadalfravik Medaltal Stadalfravik  Frelsisgradur F-gildi p-gildi

SBP 110,64 8,96 113,39 10,50 1,52 3,506 0,067
DBP 74,90 6,77 75,50 5,89 1,52 1,209 0,277
HR 73,47 10,97 72,02 11,81 1,51 0,002 0,964
PEP 107,21 41,53 100,56 23,79 1,51 2,820 0,099
RSA 6,08 1,15 6,43 1,21 1,51 0,637 0,429
HF 7,48 1,16 7,93 1,23 1,51 1,277 0,264

Tafla 5. Tengsl Persénuleikagerdar D vio LVET

Personuleikagerd  Ekki Persénuleika-

D gerd D

M ST M ST Frelsisgradur F p
LVET
Undirbuningur fyrir 6,50 33,73 0,31 15,85 1,50 1,813 0,184
reeduverkefni
Raeduverkefni 2,44 48,99 339 4366 1,50 0,004 0,951
Steerdfraediverkefni 2,75 43,80 11,03 40,56 1,53 0,226 0,637

Tafla 6. Tengsl Personuleikagerdar D vid STV

Personuleikagerd Ekki Personuleika-

D gerd D
M ST M ST Frelsisgradur F p
STV
Undirbdningur fyrir -3,72 20,30 - 16,60 1,49 0,017 0,897
reeduverkefni 1,25
Reeduverkefni -543 22,83 - 20,69 1,49 0,073 0,789
0,82
Steerofraediverkefni -4,04 16,07 - 26,93 1,47 0,056 0,814
3,16
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Tafla 7. Tengsl Personuleikagerdar D vid hjartaafkdst

Personuleikagerd  Ekki Personuleika-

D gerd D
M ST M ST  Frelsisgradur F p
CoO
Undirbdningur fyrir 0,85 2,04 1,43 2,04 1,49 0,341 0,562
reeduverkefni
Raeduverkefni 1,24 2,13 2,44 2,13 1,49 2,242 0,141
Steerofraediverkefni 0,75 1,17 1,38 2,38 1,47 0,567 0,455

Tafla 8. Tengsl persénuleikagerdar D vid &davionam

Personuleikagerd D  EkKi Persénuleika-

gerd D
M ST M ST Frelsisgra F p
our
TPR
Undirbdningur 11,50 61,05 -1,39 2,03 1,48 1,78 0,18
fyrir 2 8
reeduverkefni
Reeduverkefni 4,64 24,39 -1,66 2,46 1,48 0,46 0,49
5 9
Steerdfrediverk  0,6475 2,58 6,74 39,77 1,47 0,59 0,44
efni 6 4
Tafla 14. Tengsl Personuleikagerdar D vid LVET i hvild
Personuleikagerd  EKki Persénuleika-
D gerd D
M ST M ST Frelsisgradur F p
LVET
Reeduverkefni 4,34 25,58 3,45 1854 1,50 0,657 0,421
Steerdfraediverkefni -2,51 33,62 3,36 17,24 1,48 0,536 0,468
Tafla 15. Tengsl Personuleikagerdar D vid STV i hvild
Personuleikagerd D  EKki Personuleika-
gerd D
M ST M ST Frelsisgradur F p
STV
Reeduverkefni -1,62 18,74 -0,74 18,90 1,49 0,339 0,563
Steerdfrediverkefni  -3,27 10,84 -5,02 22,89 1,47 0,271 0,605
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Tafla 16. Tengsl Personuleikagerdar D vid hjartaafkost i hvild

Personuleikagerd D  Ekki Persénuleika-

gerd D
M ST M ST  Frelsisgradur F p
CoO
Reeduverkefni -0,06 1,58 0,24 143 1,49 0,024 0,879
Sterofrediverkefni  -0,15 0,71 -0,08 1,56 1,47 0,004 0,950

Tafla 17. Tengsl Personuleikagerdar D vid &davidnam i hvild

Personuleikagerd D  EkKi Persénuleika-

gerd D
M ST M ST  Frelsisgradur F p
TPR
Raeduverkefni -13,45 4,81 -13,11 4,25 1,48 0,247 0,621
Sterdfrediverkefni  -13,68 4,79 -13,68 4,85 1,46 0,000 0,988
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