Ahrif 26 vikna pol- og styrktarpjalfunar &
likamssamsetningu, blodfitugildi og fjolda
einkyrninga i blddi eldri einstaklinga

fhlutunarrannsoékn til beettrar heilsu og betri lifsgaeda

Steinunn Leifsdottir

Lokaverkefni til M.S. gradu

Haskali Islands

Menntavisindasvio




Ahrif 26 vikna pol- og styrktarpjalfunar & likamssamsetningu, blééfitugildi
og fjélda einkyrninga i blodi eldri einstaklinga

fhlutunarrannsoékn til beettrar heilsu og betri lifsgeda

Steinunn Leifsdottir

Lokaverkefni til M.S. gradu i iprotta- og heilsufraedi
Leidsdgukennarar: Dr. Erlingur J6hannsson og Dr. Léfur borsteinsson
Menntavisindasvid Haskola islands

Mai 2009



Ritgerd pessi er lokaverkefni til M.S gradu i ippadtog heilsufraedi og er
oheimilt ad afrita ritgerdina & nokkurn hatt nemednheyfi rétthafa.

© Steinunn Leifsdoéttir 2009

Prentun: 18nd

Reykjavik, island 2009



Abstract

The effect of regular endurance and strength trajnamong older age groups (70+) has

been little studied in Iceland. By changing thetadie of these people towards exercise it
might be possible to improve their health and thgrdecrease the ever-increasing need for
hospital beds. The goal of this research was talstihe effects of 26 weeks of regular
endurance and strength training on the followingtéas: Body composition, body mass index
(BMI), waist and hip circumference, blood pressurmod lipids, cholesterol, high density

lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL),nd triglycerides, and the number of

monocytes/lymphocytes in the blood of people 7(sydage and older.

The participants (n=105) were individuals 70 yeafsage or older in the Aging study
of The Icelandic Heart Association from 2002. Theye divided randomly into a training
group (TG; n=47) and a control group (CG; n=58).témvention lasted for 26 weeks. It
consisted of training with an emphasis on endurascd strength, as well as lectures on
nutrition and various forms of training. All phyalcactivity was recorded in a special journal
and strength training was recorded separately. €betrol group was asked not to make
any changes to their lifestyle. At the end of thuels period, 28 individuals were randomly
selected from both groups, 17 from TG and 11 fro®. Che total number of various
mononuclear cells classes and sub-classes in tb&od was measured (CD3+, T
lymphocytes; CD4+, T-helper cells; CD8+, T-cytotxiells; CD14+, monocytes; CD19+,
B- lymphocytes; CD28+, costimulatory molecule arid3@+, stem cells for blood forming

tissue and endothelial progenitor cells.

At the beginning of the study, there was no sicgnifi difference in any of the factors
between the two groups except for height. CG wgsifgiantly taller than TG. The results
showed a significant difference in BMI, waist angh lcircumference, and triglycerides
between the groups at the end of the study. Thasenw difference in other blood lipids (total
cholesterol, HDL and LDL). Although the total numbé various mononuclear cells was in
most cases somewhat higher in TG than in CG, it medsstatistically significant. But when
the two groups were combined and compared withviddals 20-30 years of age (n=25),
there was a significant difference between the raimbf all the cell types except monocytes,
CD14+, CD4+, and the part of the T-lymphocytes tvate CD28 negative.



Regular training for 26 weeks had a significanteeff on BMI, waist and hip
circumference, and triglycerides in blood, whildet factors associated with blood lipids
(total cholesterol, HDL, LDL) were unchanged. Tdiiave changes in these factors, more
strenuous training is probably necessary. It isoaés question whether advanced age might
have an effect, as the average age of the group/@asars. Although a significant increase
in the number of mononuclear cells in blood was axdtieved with 26 weeks of purposeful
endurance and strength training, it is conceivatflat lengthening the intervention period
and/or increasing the number of participants migksult in significant effects, altering the
number of mononuclear cells in blood so as to nobwsely resemble the values for younger
individuals and therefore strengthen the immunéesys



Agrip
Arangur reglulegrar pol- og styrktarpjalfunar medeldri aldurshépa (70+) hefur litid verid
rannsakadur & Islandi. Med pvi ad breyta hugarfaessa folks til heilsuraektar meetti
hugsanlega beeta heilsu pess og par af leidandi kaisfaukna porf & hjukrunarrymum.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif 26 vikmaylulegrar pol- og styrktarpjalfunar
a eftirfarandi peetti: Likamssamsetningu, likamsfaargtuoul (LPS), ummali mittis og
mjadma, blodprystings, blodfitu, kdlesterdl, higimdity lipoprotein (HDL), low density
lipoprotein (LDL), priglyserid, og fjolda einkyrraa (monocytes/lymphocytes) i bl6adi folks 70

ara og eldri.

patttakendur (n=105) voru 70 ara og eldri, einsiagar Gr Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar fra 2002. beim var skipt af handahdfipjalfunarh6p (PH; n=47) og
vidmidunarhép (VH; n=58). ihlutun stod yfir i 26kur. Han 6l i sér pol- og styrktarpjalfun
auk freedsluerinda um naeringu og mismunandi gerifumar. Oll hreyfing var faerd i
sérstaka dagbok auk pess sem styrktarpjalfun va@sskt sérstaklega. Vidmiounarhopur var
bedinn um ad breyta engu i sinum lifsstil. | lakatbilsins voru valdir af handahéfi 28
einstaklingar Ur 6llum hépnum, 17 Gr PH og 11 Gr MHpeim var maeldur heildarfjoldi
mismunandi flokka og undirflokka einkyrninga i BIGED3+, T eitilfrumur; CD4+, T-
hjalparfrumur; CD8+, T-drapsfrumur; CD14+, smaaetugD19+, B eitilfrumur; CD28+, T-
eitifrumur med hjalparviotaka fyrir T-eitilfrumursengu (costimulatory molecule) og

CD34+, (stofnfrumur fyrir blédmyndandi vef og foragumur aedapels).

I upphafi rannséknar reyndist ekki marktsekur muéauneinum breytum milli hépa
nema heaed patttakenda. VH var markteekt haerri enNddurstodurnar syndu marktesekan mun
a LbPS, ummali mittis og mjadma og priglyseridi nfitbpa. Ekki kom fram munur i 68rum
breytum bléofitu (kolesterdl, HDL og LDL). PO heaitfjoldi mismunandi einkyrninga veeri i
flestum tilfellum ivid haerri hja PH en hja VH vaarm ekki tolfreedilega marktaekur. pegar
badum hépum var slegid saman og peir bornir samarewnstaklinga & aldrinum 20-30 ara
(n=25) kom fram marktsekur munur & fjolda allra frugerda nema sméaeeta, CD14+, CD4+,
CD4+/CD28+ og pess hluta T- eitilfrumna sem voruZ8neikveaedar.

Regluleg 26 vikna pjalfun hafdi markteek ahrif lildoyngdarstudul, mittis og
mjadmamal auk priglyserids i bl6di medan adrir [pagengdir blodfitu (kélesterol, HDL,
LDL) reyndust Obreyttir. Til ad fa fram breytingugessum pattum er liklegt ad kroftugri
pjalfunar sé porf. Einnig ma velta fyrir sér hvdrér aldur geti haft ahrif en medalaldur
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hépsins var 79 ar. b6 ekki hafi tekist ad syna féamarkteeka aukningu i fjélda einkyrninga i
bl6di med 26 vikna markvissri pol- og styrktarpjélfer ekki 6hugsandi ad med lengingu
ihlutunar og/eda fjolgun patttakenda megi fa frararkteek ahrif, i pa veru ad feera fjélda

einkyrninga i bl6di naer gildum hja peim sem yngu eg pannig styrkja 6naemiskerfio.



Formali

Ritgerd pessi er hluti af rannséknartengdu meistara til fullnadar M.S.-grédu i iprotta- og
heilsufreedi fra Haskola Islands. Veegi ritgerdab@reiningar en hin byggist & megindlegri
rannsokn & ahrifum blandadrar pol- og styrktarpjddir & likamssamsetningu, bléofitugildi og

fiolda einkyrninga i blodi aldradra islendinga.

Leidsdgukennarar voru Dr. Erlingur Johannsson,gssir vid Haskola islands og Dr.
Leifur borsteinsson kliniskur désent vid Haskolards, adstodarleidsdgukennari var Janus
Gudlaugsson, M.Ed.-ipréttafraedingur og adjunkt Migskoéla islands. Préfari i meistaravorn
var Dr. Hekla Sigmundsdattir liffreedingur og sédi&it veitti Dr. Dagbjort H. Pétursdottir
liffreedingur Peim faeri €g minar bestu pakkir fygrdsdgn og leerdomsrikt samstapia fa
meistaranemarnir Sandra Jonasdottir, Elisabet j&mstlottir, Gudran Valgerdur
Asgeirsdéttir, og Sigurdur Orn Gunnarsson bestikipdirir einstakt samstarf og adstod, en

verkefnid er einnig hluti af peirra meistaranami.

Fjoldi samstarfsadila kom ad pessari umfangsmihinsokn og feeri ég peim ollum
minar bestu pakkir. Erlingur Johannsson préfesSmurbjorn Arni Arngrimsson désent og
Anna Sigridur Olafsdéttir lektor hafa haft umsjén eftirlit med rannséknatengdum pattum
verkefnisins. Pau hafa séd um ad peir sem komeaatkieemd meelinga fai naegilega pjalfun,
a0 stadlar meeliteekja séu tryggir og réttir og agggiskrofum sé framfylgt. Lyf- og
oldrunarlaeknarnir, Palmi V. Joénsson og Olafur bdun@rsson auk Jorunnar Vidar
Valgardsdoéttur leeknis, gengu ur skugga um hvorttddandur veeru feerir til patttoku adur en
rannsokn hofst. Vilmundur Gudnason préfessor ogstéd@ulaeknir rannsoknarstédvar
Hjartaverndar og fleira starfsfolk par hefur eindagt mikid af morkum vid framkveemd
verkefnisins og pakka ég peim go6dan studning. Dinr@r Sigurdsson, professor vid Haskola
islands og Diana Oskarsdottir, geislafreedingurartdiernd fa bestu pakkir fyrir adstod vid
meelingar og pjalfun patttakenda. Dr. Sveini Gudonssydi yfirlaekni Blodbankans faerum vid
pakkir fyrir veitta adstoou vio meaelingar. MargrétHagalinsdottur faeri ég einnig pakkir fyrir

einstakt samstarf og hjalp vid meaelingar.

Likamsreektarstodin World Class og Mattur ehf. &fdssi fa bestu pakkir fyrir
einstakt samstarf, pjalfunaradstédu og adstddu aegfunda. Hjartavernd og
Knattspyrnusamband islands fa pakkir fyrir adgadgastodu vegna pjalfunar og starfsfélk
bessara samtaka fa bestu pakkir fyrir gott samsadiif styrktaradilar f& minar bestu pakkir
fyrir Ometanlegt framlag. Par sem rannsoknin ertihlaf doktorsverkefni Janusar
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Guodlaugssonar pa eru allir styrktaradilar pessefeik um leid styrktaradilar pessa verkefnis,
en peir eru: Rannsoknarnamssjodur (Rannis), Ranas{iéur Kennarahaskdla islands,
Mattur sjukrapjalfun ehf., World Class, Knattspysamband Islands, Heilbrigdisstofnun
Sudurlands, sveitarfélagid Arborg, Samband svétagh a hofudborgarsveedinu,
Hjartavernd, Verkalydsfélagid HIif i Hafnarfirdi, I@unarrad islands, Sjomannadagsrad
Reykjavikur og Hafnarfjardar, Kiwanisklibburinn Bltg i Hafnarfirdi, iprotta- og

tomstundasvid Reykjavikur (ITR), ipréttasjodur memalaraduneytis og Visindasjodur

Félags islenskra sjukrapjalfara (FISP).

Allir peir sem adstodudu vid rannsdOknina a einn edaan hatt fa keerar pakkir.
péatttakendur i rannsokninni fa& sérstakar pakkirir fydmetanlegan samstarfsvilja og
einstaklega anaegjuleg kynni.
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1. Inngangur

Einfaldasta leidin til ad skilgreina 6ldrun er $itsem lifadur er i arum. Med arunum koma
fram liffraedilegar breytingar sem synir ad viokomiaer ekki eilifur. Likamlegt pol minnkar,
sjukdémar gera vart vid sig, fotlun eykst og adulwker vidkomandi allut. * Visbrogd félks
vid peim vanda sem hugsanlega koma upp a lifsieid@nu mismunandi og getur pad oft
skipt sképun um hvernig félk heldur heilsu & efriurd. Félagslegir peettir eins og
vidurkenning samfélagsins um hvad sé gamalt og held® getur einnig haft téluvert ad
segja. Hér a landi verda einstaklingar ellilifepagar 67 ara og haetta pa margir ad vinna fulla
vinnu® Otal flokkar og undirflokkar oldrunar gera pad eérkum ad oft reynist erfitt ad
greina & milli hrérnunar og/eda sjikdéma sem eshkgjast 6ldrun & neinn hatMed aukinni
pekkingu og teekni hafa ymsir bradir sjukdémar bréyangvinna sjukdéma. bar af leidandi
hefur peim fjblgad sem geta lifad med sjukdomangén tima og medalaldur pvi haekkad.
Gridarlegar fjarhaedir fara i adhlynningu og lyfjakmad eldra félks sem heett er ad geta
stundad athafnir daglegs lifsToluverd askorun er pvi fyrir heilbrigdisstétti® aeyna ad
vinna saman ad baettri heilsu folks, auka likurnadd&06lk geti buid lengur heima og komid
bannig til méts vid 6skir flestra i samfélagih@ynt hefur verid fram & ad regluleg hreyfing
auki hreyfifeerni, lifsgeedi og hafi jakveed ahrifiastaklinga med langvarandi sjukdéma eins
og gigt, hjarta- og aedasjukdéma og sykurdyikar ad auki getur regluleg hreyfing minnkad
likurnar a haprystingi, stodkerfisvandamalum, keahbini i pérmum, punglyndi, kvioda,
hjalpad til vid pyngdarstjornun, vidhaldido péttréiba, og par af leidandi komid i veg fyrir
6timabaeran daudd? Endurhaefing aldradra hefur einnig mjog mikiéd agjadé ad aldurinn
sé har. [ yfirlitsgrein sem fjallar um nidursto3t® rannsékna & endurhaefingu aldradra segir,
ad langtima medferd hafi markteek ahrif a athafaglegs lifs. Medalaldur allra hopanna sem

toku patt i rannséknunum var 82*ar.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar & pjalfun eltttueshépa hér & landi. Arid 2005 var
gerd 12 vikna fhlutunarrannsékn & mismunandi pjglfadferdum eldri einstaklinda Leiddi
han medal annars i ljos toluverdar framfarir & sfaigetu og heilsutengdum lifsggedum a
adeins 12 vikum. Einu og hélfu ari seinna vorutp&tindur kalladir inn i eftirfylgnimaelingar.

[ ljos kom ad flestir hofdu heett pjalfun ad ihluautimabilinu loknu og par af leidandi ekki
nad ad vidhalda arangrinum. pPvi kom upp su hugmafhdinna med lengri ihlutun i formi
blandadrar pjalfunar par sem einnig yrdi tekid @iril pattum i meelingum. Pannig veeri

hugsanlega heegt ad na fram lifsstilsbreytingumetg &rangri. Rannsoknin var sampykkt af
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visindasidanefnd 1.april 2008. Tilvisun: VSNb20080B (fylgiskjal 1). Heildar artakid nédi
til 146 einstaklinga af héfudborgarsveedinu og swéétaginu Arborg. A hofudborgarsvaedinu
var Urtakid handahofskennt tekid Gr Oldrunarrannsdijartaverndat® Urtakid fra
sveitafélaginu Arborg var handahofskennt tekid lfiaskra. Eftir fyrstu meelingar var
héfudborgarhépnum skipt upp i tvo hopa, pjalfunartibH) og vidmidunarhop (VH). beir
sem heyrdu til hopsins i Arborg (PA) var ekki skipbur i hdpa. | upphafi ihlutunartimabils
var pvi PH og PA sem hofu pjalfun. Vidmidunarhépar bedinn um ad halda sinum lifsstil
og fékk enga sérstaka ihlutun & rannsoknartimar Aduhlutunin héfst féru allir i gegnum
meelingar sem voru sidan endurteknar i lok ihlutuNtelingar voru gerdar a: Hreyfifeerni,
handstyrk, lidleika, géngupoli, likamssamsetninglddfitu, blodprysting, fjdlda einkyrninga
(lymphocytes (eitilfrumur), monocytes (smaeetur))blddi, haed, pyngd, heilsutengdum
lifsgaedum, vidhorfi og pekkingu tengdri naeringu nisdseduvali med spurningakdénnun.
fhlutun fol i sér pol- og styrktarpjalfun auk fraadsim hollt mataraedi, pol, styrk og einkenni
Oldrunar. Skilyrdi var ad allir fylltu Gt heilsufampplysingar og skrifudu undir upplyst
sampykki adur en meelingar og ihlutun hofust (@b 2 og 3). Patttakendum sem hofu
ihlutun var einnig gert grein fyrir ad til ad verdalgildir patttakendur purfti astundunin i
styrktarpjélfun ad minnsta kosti ad vera 85%. Ejnvar eetlast til ad géngupjélfunin faeri ekki
nidur fyrir 20 minatur & dag.

Paer nidurstodur sem petta verkefni fjallar um etikdf steerri heild og par af leidandi
voru ekki nidurstodur allra maelinga nyttar. S& hdépam kom fra sveitafélaginu Arborg
tilheyrdi ekki pessu verkefni. Megin markmidio \ed athuga ahrif 26 vikna markvissrar pol-
og styrktarpjalfunar a likamssamsetningu, blodfitlgog fjélda einkyrninga i bldoi
einstaklinga 70 ara og eldri. Fjoldi einkyrningablodi var einnig borinn saman vid
samanburdarhép & aldrinum 20-30 ara.
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2. Fraedilegur bakgrunnur

2.1. Breytingar tengdar 6ldrun

A langri avi gengur likaminn i gegnum margvisleghareytingar. Hesed, pyngd,
likamssamsetning og hjarta- og aedakerfid eru tbifpeim pattum likamans sem ganga i
gegnum stodugar breytingar allt lifisMestu breytingarnar eiga sér stad & unglingsanam,
hamarki snemma a fullordinsarum og haldast sidailuliega stédugar par til um 50-60 ara
aldur pegar oldrunarbreytingar fara ad gera vartsig. Haedin er sa pattur sem sist er haegt ad
hafa ahrif &° byngd, likamssamsetning og hjarta- og aedakerfidhers vegar peettir sem
verda fyrir ahrifum af utanadkomandi pattum eins gkdémum, slysum, matarsedi og
hreyfingu!® Likamssamsetning er i flestu tilfellum skilgreisem magn eda hlutfall fitu,
voovamassa og beina. begar folk er komid a midjdaraer algengt ad fitumassi aukist.
Aldurtengdar breytingar i aukningu og dreifingwfitassa er nokkud jofn milli kynja fram ad
midjum aldri. Um 65 &ra aldur fer kynjamunur adps&imali vardandi fitumassa. Liklegra er
ad heildar fitumassi kvenna leekki medan hlutfadl kérlum breytist minnd’ Med aldrinum
breytist einnig dreifing fitunnar pannig ad fitadinhdd minnkar og kvio- og idrafita eykst.
Mikil aukning kvid- og idrafitu getur valdid sykuwki Il og eykur haettu a hjarta- og
adasjikdémurtt Einfaldar meelingar eins og ummal og pyngd getaidgéfaldbeerar
upplysingar um likamssamsetningu einstaklinga og spéstaklega um dreifingu fitu i
likamanum. Likamspyngdarstudull (LPS) sem tekur aiiiaed og pyngd er mikid notadur til
ad meta ofpyngd eda offitu yngra folks og félks @®jom aldri. Aukin heilsutengd aheetta
fyrir haekkandi LPS minnkar pegar komid er yfir @a @aldurinn. bess vegna eru meelingar a
ummali mittis meira notadar til ad meta offitu ogeifingu fitumassa hja eldri

einstaklingunt® 2

Vodvaryrnun sem folk verdur fyrir & efri arum getbaft mikil hamlandi abhrif.
Athafnir daglegs lifs verda erfidari sem geturtleit faernisskerdingar og jafnvel fotlunar.
Pversnidsrannsoknir hafa synt fram & allt ad 40@%vadyrnun fra 20-30 &ra aldri fram til 70-
80 ara alduré! Margar asteedur geta valdid vodvaryrnun. beer geftakiedjuverkandi ahrif
sem leida til pess ad einstaklingur festist i vitalh Veeg vodvaryrnun og minnkandi prek
getur leitt til minni hreyfingar og par af leidanéinnpa meiri vodvaryrnunaf. Annar

ahrifavaldur geeti verio skert geta til ad Gtvegag®a neeringu. Neeringarskortur getur skert
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préteinmyndun sem veldur enn veikari og minni vidaasa? Besta adferdin til ad haegja &
ryrnun védvamassa og vidhalda styrk er ad stungtatatpjalfun og & pad ekki siour vido um
haaldrad follké* Med styrktarpjalfun setti aherslan ad vera & afirfar en styrk. Med auknu

afli er einstaklingurinn betur i stakk buinn til &¥da sér fra 6parfa byltt.

Ganga er einféld og god leid til ad styrkja voovgahein. Synt hefur verio fram a ad
beir sem eiga erfitt med gang eru liklegri til aérar med laegri beinpéttni en adfrEf
einstaklingur dettur er pad oft beinpéttnin semrsi@gum hvort viokomandi beinbrotnar eda
ekki. Beinpynning getur préast i morg ar an pesgftid pvi sé tekid. Einkennin er minnkun
beinmassa asamt roskun a edlilegri uppbygginguab@einbrot af véldum beinpynningar er
skilgreint sem brot sem hefdi ekki ordid vio edide adsteedur. Radleggingar til peirra sem
greinast med beinpynningu er medal annars reglaukeyfing. Ef aldradur einstaklingur
beinbrotnar eru afleidingarnar oft minni hreyfinggna stédugrar hraedslu vid ad beinbrotna

aftur. Slikt getur leitt til ennp& minni hreyfigetg par af leidandi skerdingu & jafnvaéti.

Hjarta- og sedakerfid er siour en svo undanskilinggattum sem verda fyrir ahrifum
Oldrunar. Har blédprystingur og aedakdlkun eru ajgeimkenni sem haegt er ad draga Ur eda
koma i veg fyrir med heilbrigdum lifsstil og regdgli hreyfingu. Lyfjagjof er i mérgum
tilfellum naudsynleg en pa er alltaf radlagt atsta hreyfingu med eins og haegt®Eins og
fram hefur komid hefur lifsmunstur og hegdun tohdveahrif & likamssamsetningu og
almenna heilsu. Oldrunin verdur pé ekki fltin ogtleiad sem allir verda ad saetta sig vid.
Otal rannsoknir hafa beinst ad ymsum sjukdomseimkenog greiningu peirra ofan i kjolinn.
Heilbrigdir einstaklingar eru ekki sidur mikilveegtnnsoknarefni. Rannsékn sem gerd var &
eldra iprottafolki sem enn var ad keppa syndi a§i@domar og hreyfingarleysi veeru ekki til
stadar veeri haegt ad tryggja sjélfstedi einstakitisgam ad 75 ara aldff. Likamleg feerni
minnkadi heegt fr 50-75 ara en eftir pad for Oldmuad gera téluvert meira vart vid sig.
Jafnvel heilbrigdustu einstaklingarnir fundu fytéluverdum breytingum i kringum 75 é&ra
aldurinn. Pad er pvi haegt ad draga pa alyktun adfggnn tima sé eitthvad annad en 6ldrun

sem hafi ahrif & getuna til ad stunda athafnir égglifs>®
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2.2. Holdafar og efnaskiptavilla

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (WHO) hefur gefidt @6lur sem asetla fj6lda
offitusjuklinga i heiminum. Stofnunin asetlar ad @mnn milljardur eigi vid offitu ad strida,
bar af 300 milljonir manna med offitu & hau stidieifist petta pa adallega & préudu l6ndin.
Afleidingar hreyfingarleysis samfara 6hoflegri nieyftu- og kolvetnarikrar faeedu er ofpyngd
eda jafnvel offitf® Rannsoknir syna ad med aukinni hreyfingu og rétaiarsedi er haegt ad
minnka likurnar & &durnefndum ahaettupattum sementft fylgifiskar offitu®® Regluleg
hreyfing er pvi pad fyrsta sem fagfolk & svidi begdisvisinda meelir med &dur en farid er ut
i medferdir i formi lyfjagjafa eda skurdadger8eOrsakir pess ad félk baetir & sig fitu er i
langflestum tilfellum stodugt orkudjafnvaegi ogllifireyfing i langan tim&’ Meiri orka fer pa
inn sem faeda heldur en likaminn nytir i starfsemhoeyfingu. Med offitu aukast likurnar a
sykursyki Il og/eda hjarta- og eedasjukdomum. Heddteettupeettir pessara sjukdéma eru har
blodprystingur, offita, hatt gildi LDL koélesterdldlddsykurs og priglyserids og lagt gildi
HDL kélesterdls. Ef einstaklingur er med prja abfem fimm ahaettupattum er viokomandi
skilgreindur med efnaskiptavillur{etabolic syndrom)e” Tafla 2.1 synir ahaettupeetti og gildin

sem midad er vio pegar heetta er & feroum.

Tafla 2. 1.Ahaettupaettir og ahaettumork fyrir efnaskiptadiiu

Ahzettupaettir Sl-eining Ahgettumérk
Mittismal — karlar cm >102
Mittismal — konur cm > 88
priglyserio mmol/L >1,69
HDL - kélesterol — karlar mmol/L >1,04
HDL - kolesterol — konur mmol/L >1,30
Blo6dprystingur mmHg >130/85
Glukosi mmal/L >6,1

A undanférnum arum hafa einféldustu leidirnar t8 akvarda offitu verid LPS,
hlutfall mittis og mjadma og ummal mittis. LPS en§inn med pvi ad deilda pyngd med haed
i 6dru veldi (kg/m?). Studullinn tekur pvi haed miedtreikninginn. Ekki geta allir gengid Ut
fra reiknudum LPS pvi hann segir ekki til um hlliti@dva og fitu i likamanum. Nidurstada

ar utreikningum & LPS getur flokkast undir ofpynggdia jafnvel offitu fyrir pa sem eru med
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hlutfallslega mikinn vodvamas¥a Hlutfall mittis og mjadma segir meira til um diagu
fitu® 3 en LSP. Rannsoknir hafa einnig bent & ad hlusfadkegir til um ldgulegan voxt
kvenna og heefileika til ad ala bothNyjustu rannséknir gefa til kynna ad ummal migegi
best til um hugsanlega &haettupzetti og heilsufai eldstaklinga® * Su fita sem leggst &
kvid og innyfli er liklegust til ad auka haettundjarta- og sedsjukdémum og sykursykidl.
33.37 Asteedan er ad fitufrumur kvid- og idrafitu erukari i ad taka til sin fitusyrur og losa Gt
i bl68id3° Porteedin sem liggur i gegnum idrin og flytur bla®ds til lifrarinnar, tekur vid
frium fitusyrum sem eykur gildi peirra i lifrinnMikil heetta er pa a truflunum edlilegra

efnaskipta og par af leidandi aukinni heettu & afgttum of mikillar kvid- og idrafitd’

pott kvidfitan auki &haettuna a sykursyki Il og dé@rsjukddmum hefur s& hluti
likamsfitunnar, sem tilheyrir mj6dmum og lserum, réin téluvert ad segja um heilsu og
lifsgaedi folks & ollum aldri. Med aukinni likamsfiskerdist hreyfifeerni, jafnveegi og getan til
ad athafna sig i daglegu lifi. Hreyfing minnkar bgornun eyksf. Edlilegar breytingar
Oldrunar er aukid fituhlutfall og minni védvamasBreifing fitunnar breytist einnig; kvidfitan
eykst og fita undir hud minnkaf:  Vegna aukinnar kvidfitu er pvi ennpa mikilveegafa a
huga ad hreyfingu og heilsuraekt pegar komid erigaef Hér a landi hafa rannsdknir bent til
ad proéunin sé i pa att ad pyngd einstaklinga faekkandi & efri arum. Pbetta er stadfest i
rannsokn Holmfridar Porgeirsdéttur (2001) en pamkfvam ad ofpyngd og offita jokst

veruleg & &runum 1975-1994. Er pad i samraemi éidrpna & Vesturlondurif.

2.3. Hreyfing

Hreyfing er skilgreind sem 6ll likamleg hreyfingrijud af beinagrindarvédvum sem krefst
meiri orku en hvildarstada. bjalfun er hins vedalgseind sem regluleg skipul6gd hreyfing
med akvedin markmid um likamlegan arangur og frarhfduga®® Regluleg hreyfing veitir

mestu moguleikana & lengra og sjalfsteedard®liffyrir eldra folk er akjésanlegast ad
pjalfunin feli i sér sefingar sem snlda ad styrk,,jgafnveegi og lidleika. Naudsynlegt er ad
byrja rélega og beeta vid haegt og rélega. Skyr méylag deetlun pjalfunar eru lykilpaettir ad
arangri* | islenskri rannsékn par sem fjallad var um likpjaun félks & aldrinum 30-85 &ra
kom i ljos ad til ad draga ar likum & ofpyngd oditaf purfi ad koma til einhvers konar
pjalfun ad minnsta kosti fimm daga vikunnar. Meadistundun pjalfunar var 3-4 skipti i
viku. | heildina voru 59,5% kvenna og 63,7% karladitakinu of pung samkveemt
skilgreiningum WHO. Hilutfall kvenna sem voru of [gan/feitar haekkadi med aldrinum sem
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gerdi pad ad verkum ad i elsta aldurshépnum voreir tpridju hlutar kvenna of
bungar/feita’’ Lydheilsustdd, auk annarra stofnanna eins og CaiftBisease Control and
Precention (CDC) og The American College of SpoddMine (ACSM) i Bandarikjunum,
hafa gefid Ut radleggingar par sem fram kemur badiviohalda likamsastandi fullordinna

einstaklinga purfi peir ad hreyfa sig af medal edkilli &kefd i 30 minatur & dag’ **

2.4. Blodfita

| daglegu tali er blodfita tengd kdlesterdli ogufri fitusyrum i blodi. Kélesterdl er hluti af
frumuhimnunni og pvi naudsynlegur pattur i starfséikamans. Efnid leggur grunn ad
myndun sterahormérfa.Lifrin myndar allt pad kélesterél sem likaminn freast en pad faest
einnig r feedunrt® par sem efnid er ekki vatnsleysanlegt verda ad akdiin sérstok
flutningsprétein svo haegt sé ad flytja pad med iniddbessi prétein eru kollud lipdprotéin.
Pegar lipoprotein sameinast kolesteroli og prigigseerda til nokkrir flokkar. bessir flokkar
byggjast adallega & péttni og hlutfalli efnanna sendurspeglast i hlutverkum peirra i
blodrasinni. Flokkarnir sem myndast eru adalleghyl@micron, VLDL (very low density
lipoprotein,LDL (low density lipoproteijy HDL (high density lipoprotein bessir flokkar eru
mismikilvaegir fyrir starfsemi likamari€. Vid meltingu taka parmarnir til sin fitu i formi
briglyserids og kolesterdéls, sameinast lipoprotimg til verdur chylomicron sem er 80-90%
priglyserid, 7% prétein og adeins 2% kolest&tdh ferd sinni um blodrasina er prigliseridi
umbreytt i friar fitusyrur sem eru notadar til onkgndunar eda pa ad paer baetast vid fituforda
i fituvefjum. Sa hluti af chylomicron sem eftir @ eru kélesterdl og lipoproétein. pPessi hluti
endar i nidurbroti i lifrinni og losnar padan seail git i parman&’ Eitt af meginhlutverkum
gallsins er ad sundra fitu i 6rsmaar agnir, stelkebordid og gera hana pannig
audmeltanlegri fyrir fitusundrandi ensfth.Steersti flokkur kélesteréls i bl6di er LDL,
stundum kallad sleema kolesterdélid pvi jakveed fylgnimilli haekkandi LDL gildis og
aedakdlkunar. Med LDL fa frumur likamans pad koledteem paer purfa gegnum vidtaka &
frumuhimnunni*® Ein af 4staeedum pess ad LDL gildi haekkar  blé&ead frumur likamans
heetta ad taka pad inn og eftir verda umfram LDL esadir i bl6dinu>® Umfram LDL sest
innan a aedavegginn og getur sett af stad sedakdfednaem minnkar sveigjanleika hennar
og prengir hand' HDL sem er baedi nymyndad og losad Gr lifrinni, reest algengasta
formid, stundum kallad g6da kdlesterolid. Hlutvériss er ad flytja kélesterdl fra vefjum til

lifrar. Par er pvi umbreytt og flutt Gt sem galbarmand’ HDL & pvi patt i ad laekka

19



kolesterdl i bl6dP? VLDL flokkurinn er likt og HDL nymyndad og losad (ifrinni. VLDL er

ad steerstum hluta priglyserid og a einnig storam ipéutningi pess at i fituvefi og til
orkumyndunar. Auk pess ad vera tekid ar feedunndrimfom likamans er priglyserio lika
nymyndad i lifrinni>* Sterk tengsl eru & milli aukinnar ahaettu & krarsjé&doémum en peir
eru algengustu hjartasjukdémarrirba er att vid prengingar i kransaedum hjartans aregn
aedakolkunar eda blodtappa sem kemur i veg fyris@@fnisrikt blod komist ad 6llum

hjartavodvanum. Afleidingarnar geta verid hjartif|thjartadrep, hjartaéfall eda daddi.

Otal peettir geta ollid harri blodfitu. Ma par nefaldur, erfdir, lyfjaneyslu og lifsstil.
Venjulega haekkar heildar kélesterél med aldriftijafnvel p6 HDL laekkr® Til pess ad
minnka likur & of mikilli haekkun er mikilveegt adusda reglulega hreyfingu. Nidurstodur
rannsoknar par sem kannadar voru breytingar & iblééinstaklinga & aldrinum 50-75 ara
eftir 24 vikna reglulega pjalfun, syndu markteeke&kkem a heildar koélesteroli, LDL og
briglyseridi. Einnig vard markteek leekkun & HBILSvipadar nidurstédur er ad finna i
rannsokn sem fjallar um arangur eftir sex manadpjddtun med mismikilli akefd. Fram
kemur ad eftir pvi sem polpjalfunin er meiri verBeeytingar & blédfitugildum kréftugri.
péatttakendur voru & aldrinum 40-65 &ra og ekkalfpp, voru i yfirpyngd eda & mérkunum
ad vera i offituflokki®® Ekki eru p6 allir sammala pessu pvi fram hefur kbad niu manada
polpjalfun breyti ekki blédfitugildum markteekt. Réer ad geta pess ad i viokomandi
rannsokn voru adeins 10 patttakendur i viomidunaudg) 20 i pjalfunarhdp a aldrinum 35-55

ara®’

2.5. AEdakdlkun og kransaedastifla

Helstu breytingar hjarta- og sedakerfisins vid otdfalast i auknum stifleika i eedum. bessi
breyting getur verid forstig margra kvilla og sjikda sem upp koma & efri arum. Daemi um
pad er medal annars har blodprystingur, ofvoxturstva slegils hjartans, aedakolkun eda
hjartaslag’™ ®® Nokkrir ahrifavaldar pess ad sedar stifna og teygjki skerdist eru uppsofnun
LDL, aukin péttni kollagens i sedaveggnum, ofvoxaléttvodvafrumna og aukin virkni
frumuvaxtarpattanonocyte chemotactic prote{MCP), vascular endothelial growth factor
(VEGF), transforming growth factor betaGF).>% °8 %9

Gildi HDL og LDL i bl6di er medal annars notad did greina hvort einstaklingur sé i

aheettu gagnvart aedakolkun. Ahaettan eykst pegarikid mf LDL-kolesterdli og of litid af
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HDL er i bl6dinu® Vegna litilla leysni i vatni getur umfram koélesiksest i aedavegginn,
hladist par upp og valdid prengslum. Ferlid er i@log margbrotid en med nokkurri
einféldun er heegt ad gera sér mynd af ferlinu.rjusya sér stad litilveeg LDL s6fnun inni i
aedinni sem med timanum leidir inn i sedavegginn.olkast pad og er tekid upp af smasetum
(monocytes/macrophagesem prengja sér inn i aedavegdihrVid petta ferli verda til
fitufrumur (foam cell$ fullar af oxudu LDL-kdlesterdli sem paer geta eldkinio & sbkum pess
hve miki® af pvi er i sedaveggndfEftir pvi sem kolesterélid hledst upp inni i sedgyeum
fara sléttvodvafrumursfnooth muscle ce)led dragast ad kolesterdlinu Ur midlagi eedarinnar
og fjolga sér. Millifrumuefni og kollagen safnashieig saman og til verdur sedaskella sem
brengir aedina og dregur Ur teygjanleika hertfiar.

Eftir ad aedakolkunarferlid hefst getur pad haegiréog ordid ad prengingu sem getur
haldist Obreytt i langan tima. Pessi prenging tand¥dlilegt blddflaeedi og eykur alag a
hjartad>* Ostédugt tilfelli er pegar ferlid heldur afram egpapelid utan um skelluna roffar
bl6aflogur, leggjast utan a ,sarid“ og mynda ennirmrengingu i aedinni og loka henni
jafnvel alveg, sja mynd 2.1. bessi auka skelaofnbosi¥ sem myndast getur losnad fra sem
bl6dtappi og sidan stoppad & 68rum stad par sem ezdof prond* betta ferli tekur i
morgum tilfellum langan tima an pess ad eftir dadteen afleidingar blodtappa geta m.a.

verid hjartaafall, heilabl6dfall eda kranssedasfifla

Bloaflogur leggjast ofan a

sarid og mvnda adra skelin,
Heilbrigdur Skella Eodapelia Efhin rifnar af verdur til
Edaveggur myndast rofnar blgatappt

Mynd 2. 1.bréun aedakélkunar sem getur & endanum leitt tilayar & bl6dtapp@
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Kransaedasjukdémar eiga sér stad i hjartavodvaramsdm asedakolkun prengir eda
lokar eedunum, sja mynd 2.2. Afleidingarnar getadvingvarandi prenging eda bradatilfelli.
Vio langvarandi prengingu feer hjartavodvinn ekkigiegt blod til ad vinna og par af
leidandi minna surefr? Félk finnur pa fyrir verkjum vid likamlega areynslandlegt alag
eda jafnvel eftir stéra maltf8. Bradatilfelli eru m.a. hjartakveisur afging eda
kranssedastiflur en pessir sjukdomar eiga upptok isistodugri aedakolkun sem eru
langalgengustu orsakir kranssedasjukd8iidm er ad reeda tilfelli par sem drep myndast i
hjartanu vegna sUrefnisskorts i akvednum hlutatdnar? Kransaedastiflur hafa einkenni
hjartaafalls. Um er ad reeda kraftmikla verki vigostkassann sem leidir oft Ut i vinstri
handlegg, hals eda kjalka. | pessu tilfelli dugiekied taka inn toflur eda hvila st§.Helstu
aheettupeettir kransaedasjukdoma eru aldur, kyn (kar karlmenn eru i meiri aheettu),
sykursyki og har bl6dprysting@f. Rannséknir hafa einnig tengt hatt gildi prigly8erivio
kransaedasjikdonta.®’

Hindrad blddstrevmi

Stiflud slagza

Skemmdut hiuti
hjartavidvans

Mynd 2. 2.Hjartadrep af véldum kransaedastiflu. Til verdur pging eda stifla af voldum sedakélkunar og hluti
hjartavédvans verdur fyrir strefnisskdfti

Allt fra arinu 1967 hefur Hjartavernd i samvinnwJanneldisrad (Lydheilsusto)
fylgst med magni kolesterols i blodi islendinga@Bara en pad hefur leekkad jafnt og pétt &
timabilinu. Arid 2007 var pad ad medaltali komiduwi i 5,4mmol/L en var adur 7,1mmdl/L
hja konum og 6,6mmol/L hja kdrlum. Pessu méa pakéettlb mataraedi, aukinni almennri
bekkingu og betri lyfiumf® Rétt er p6 ad geta pess ad hjartasjukdémar afumdld

adakolkunar eru ennpa medal algengustu sjukdénstaddi og moérgum Vesturlonduff.
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Blodfitugildi hafa mismikid ad segja vardandi ahadtjarta- og aedasjukdoma. Venjulega er
talad um ad hatt gildi LDL og lagt gildi HDL séu @gj storir 4haettupeettir. Rannsdkn sem
gerd var & einstaklingum 60 ara og eldri sem arvegar héfou lifad af heilablédfall og hins
vegar heilbrigdum einstaklingum syndi ad litill munvar & LDL gildum milli hopa en
marktaekur munur var & HDL. Sama rannsokn syndi einnig ad pyngdaraukning med
haekkandi aldri hafdi ekki greinanleg &hrif & LDL ad sama skapi leekkadi HDL. Med
haekkandi aldri hefur pvi HDL meiri &hrif en LD Vegna sterkrar tengingar priglyserids vid
kolesterdl er pad notad til ad meta ahaettu fyrmiaskiptavillu, sja toflu 2.2° Sterkt samband
er milli priglyserids og kransaedasjukdoma. Til adinka heettuna & sedakdlkun er ahersla
I6gd a pa pau atridi sem haegt er ad stjérna. Helbwattupaettirnir eru: reykingar, offita,
ofneysla afengis, 6hollt matareedi og haprystifgu¥. Lifsstilsbreytingar eins og pyngdartap,
haetta ad reykja og aukin hreyfing eru peettir serta deft ahrif a HDL-gildi. Jafnvel
smaveegilegt pyngdartap (5-10%) auk reglulegrarfhmggr getur haft markteek jakvaed ahrif
& priglyserid og HDP?

Svo virdist sem surefnisupptaka sé sa pjalfunarp&em hefur mest ahrif til ad hindra
stifnun 283 "° Rannséknir syna ad polpjalfun geti haft téluvendifsi ad koma i veg fyrir
eda seinka aedakolkun. Pegar bornir voru samanoljaifadir eldri karlmenn og jafnaldrar
peirra sem ekki voru i mikilli pjalfun kom i ljosdahjarta- og sedakerfi peirra sem voru i
pjalfada hépnum var i betra asigkomulagi en hjampsiem ekki voru i pjalfur® ™
Sambeerilegar nidurstédur komu i ljos pegar heiustar eldri konur (eftir tidahvorf) voru
bornar saman vid yngri konur sem hreyfdu sig ekkiulega. Hinar eldri komu pa betur dr.
PO mikil polpjalfun sé go6d hefur verid synt framaa regluleg ganga geti haft marktaek
jakvaed ahrif & pol og minnkad likur & sedakolRURljartavernd hefur gefid Gt télur sem syna

vidmidunarmork fyrir heildarkélesterol, sja toflu2?®

Tafla 2. 2.Vidmidunarmork fyrir heildar kélesterol

Mjog hatt > 8 mmol/L
Hatt a bilinu 6-8 mmol/L
Vidunandi < 6 mmol/L
FAEskilegt <5 mmaél/L

FAEskilegt er ad
HDL sé meiraen 1,1 mmol/L

Kynjamunur hefur alltaf verid talinn einn ahzettupétjarta- og sedasjukdéma. Adur

en konur hafa tidahvorf eru paer ad jafnadi meddskBi og priglyserid gildi heldur en adrar
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konur sem og karlar. Med aldrinum er talid ad [y$gtio haekki sem endurspeglast i ad yngri
konur vinna betur & fiturikri faedu heldur en karimevg konur eftir tidahvorf Ad 6llu jofnu

er haettan a hjarta- og sedasjukdéomum alika mikiba@dum kynjum eftir 55 ara aldur (eftir
tidahvorf)>® Sumar rannséknir benda po til ad munur sé tilat&eErdir hafa einnig ahrif &
adheettupeetti hjarta- og aedasjukdoma. Avilong katdbeekkun er arfgengur sjakdomur sem
veldur aukinni heettu & kransaedasjukdomum. | flestilfellum verdur ad notast vid
lyflamedferdo en naudsynlegt er ad varast alla pattipasem auka heettuna a

kransaedasjikdémum og pa sérstaklega reykiffgar.

2.6. Bl6éoprystingur

Blodprystingur myndast pegar hjartad deelir blodi Gsaedina og padan i slageedar likamans.
Hann skapast af pvi blédmagni sem hjartad deelividgaminu sem myndast i aedunum.
Bl6dprystingur er forsenda pess ad bl6did komisti @dar og vefi likamar§. begar
prystingur er maeldur er midad vid efgyétolig og nedri ¢liastoli moérk sem myndast vid
hvern hjartslatt. Efri mork, slagbilsprystingur, pegar prystingur naer hamarki vid lok
samdrattar. Nedri mork, hlébilsprystingur, verd@drehjartad er i hvild og undirbuningur

naesta samdrattar & sér stad. Slagprystinmus pressurger svo pegar nedri mork eru dregin

—_

fra efri morkum. Bl&dprystingur er alltaf mestusteerstu slageedum. Hann minnkar sidan
slageedlingum, er enn leegri hareedum og er nanafihmdr blasedum? Blasedalokur og
vodvasamdrattur hjalpa blazedablési ad ferdast & pydigdarkraftinum upp til hjartars.
Meelieining blodprystings eru millimetrar kvikasitgi (nmHQ. Hjartavernd hefur gefid ut

viomidunarmaérk fyrir blodprysting, sja toflu 2.3.

Tafla 2. 3 Viomidunarmork blédprystings

Viomidunarblédprystingur
Kjorprystingur <120/80
Edlilegur prystingur <135/80
Jadarhaprystingur a bilinu 135-139/85-89
Haprystingur Meira en eda jafnt og 140/90-160/95
Slagbilshaprystingur Meira en 160 i efri morkumdmnenork edlileg (algengt hja dldrudum)

Edlilegar breytingar & aedakerfinu vid O6ldrun eifnsin slageeda, minnkandi

sveigjanleiki og i morgum tilfellum haprystingur agdakdlkun. Har blédprystingur og
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adakolkun eru pvi nokkud algeng hja eldra f6lkived minni teygjanleika i adaveggjum
eykst prystingurinn og alagio a hjartad eykst. M@@anum getur pad valdid steekkun a
vinstra hvolfi hjartans og aukid alag a slageedan s¢ifna og minnka i teygjanleika enn
frekar. Vid petta skapast vitahringur sem er baegiittlegur og erfiour ad losna ar nema med
lyfjagjo
haekka jafnt og pétt & medan nedri mork eiga til naédleekka eftir sextudf. Tidni

f.°0 Med haekkandi aldri er liklegt ad efri mérk heekleéira en nedri mérk. Efri mork

haprystings medal eldri einstaklinga er mikil. ima6kn par sem kénnud var tidni haprystings
kom fram ad hann hrjai 36% einstaklinga & aldrind@79 ara. Pegar komid er yfir pann
aldur er hlutfalli® komid upp i 38%.Af peim sem fa lyfjamedferd na ekki naerri allirifpe
arangri sem éskad er eftir. Adeins um 23-28% kveammanarkmidi haprystingsmedferdar en
36-38% karla. Ekki er fullkomlega vitad af hverjeqsi munur stafar en karlmenn virdast
bregdast betur vid lyffamedferd en korifir.Slagbilshaprystingur igolated systolic
hypertensioh er algengasta tegund haprystings i eldri einstgikim. Med pvi ad né efri
mdrkum nidur fyrir dhaettumork veeri haegt ad minnkaetiuna a hjarta- og sedasjukdémum

til muna?®

Haprystingur getur préast i morg ar an pess & [@ff sé tekid. An adgerda getur
hann leitt til heilablédfalls, hjartaafalls, hjabitunar, nyrnabilunar og jafnvel daudh.
Haprystingur er talinn vera einn af lykilpattum ifyraukinni aheettu a hjarta- og
adasjikdomurf bad er pvi naudsynlegt ad fylgjast vel med bléstngi begar komid er &
efri ar, sérstaklega ef likamleg eda andleg vasaal til stadar. Haprystingur getur komid til
vegna margra patta sem tengdir eru umhverfinu, andllegri og likamlegri heilsu og/eda
erfdapattum. Eftirfarandi peettir bera oftast a gdoragar um haprysting er ad raeda: Har aldur,
nénir aettingjar med haprysting, reykingar, kyrrsetéita, hatt kolesterdl, ofneysla afengis og
mikil neysla fitu- og saltrikrar faedi.pvi er alltaf athugad hvort haegt sé ad leekka aehhéa
blé8prysting med pvi ad hafa ahrif & &durnefndatéafmetti® Ef ekki er haegt ad laekka
bl6dprysting med breyttum lifsstil verdur ad konialyfjagjafar en samt sem adur 16gd
ahersla & heilsusamlegan lifsstil med pjalfun 3asn i viku?® ihlutunarrannséknir sem
gerdar hafa verido & eldra folki hafa baedi synt &b @g nedri mork leekka vid ihlutun
neeringarradgjafar og heilsupjalfurfar. ® Einnig hefur fhlutun i formi pol- og
styrktarpjalfunar synt fram & laekkun nedri matkalm var ad reeda pjalfun med leidsdgn 3-4
sinnum i viku i 3-6 manudr: 3% #pad hefur einnig synt sig ad polpjalfun hafi einsér haft
jakveed ahrif 4 baedi efri og nedri mdfkMed reglulegri pjalfun styrkist hjartad og deelir

meira magni af bl6di i hverju slagi vid minna al&gr af leidandi verdur minni prystingur a
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adarnar sem getur laekkad blédprystindthhnylegri rannsoékn var dregin st alyktun ad peir
sem veeru komnir med stifar sedar og par af leidasedtri bl6dprysting, geetu ekki ,mykt* upp
agedarnar med pjalfun. Eitt er po vist ad besta aifeil ad koma i veg fyrir haprysting og/eda

adra kvilla tengda hjarta- og aedakerfinu er regjlieeyfing og hollt matarzedf.

2.7. Frumur tengdar oneemiskerfinu
Varnir gegn hvers konar meinsemdum og sykingum jagjga dneemiskerfi likamans. Groft

ma skipta pvi i medfeetinhatd Oneemi og adlagadadaptivg dnaemi. Medfeeddur hluti
onaemiskerfisins byggir ad miklu leiti & ésérhaeféoudnnum sem ekki gera greinarmun a
meinsemdum og pekkja ekki sykingar sem koma &ftuf S& hluti 6nsemiskerfisins sem
lagar sig ad adsteedum, & medan einstaklinguririn lfyggir & sérheefoum voérnum
mismunandi 6naemisfrumna. Pessum hluta er skiptnidbundid og vessabundid 6naéhi.
Frumubundna kerfio samanstendur af T-eitilfrumumm seinungis pekkja métefnavakann
pegar hann er tengdur synifrumanfigen presenting c¢ll Vessabundna kerfid pekkir (B-
eitilfrumur/plasmafrumur) hins vegar motefnavakdljatandi formi i sermi og til verdur

métefni gegn vakanuf.

2.7.1. broskunarferli bl6dmyndandi frumna

Rannsoknir hafa leitt i [j6s ad i hverju liffeeriaeéffeerakerfi eru stofnfrumura@lult stem
cells) sem er eetlad ad vidhalda starfsemi viokomanfietis eftir ad einstaklingur hefur nad
fullum proska. Ein pessara stofnfrumna er fyrirdsiyndandi vef lfematopoietic stem cll
HUn er peim eiginleikum buin ad geta endurmyndaffessig og proskast i allar frumugerair
blédsins; raudfrumurefythrocytey blooflogur ¢hrombocytes og hvitfrumur [eukocytel
sja mynd 2.3. Mest er af pessum frumum i beinmergeionig i naflastrengsbl6di en hins
vegar er mjog litid af peim i bl6drasarbl&3i®®

I grunninn ma skipta ferlinu i prennt: | fyrsta lagy um ad reeda proskunarbraut
raudfrumna sem losa sig vid kjarnann pegar peer Garbeinmergnum i bl6did. Samtimis
fyllast paer af hemoglébini sem bindur sarefni igum og flytur Ut i likamann og losa sidan
kolsyru til baka. | 6d8ru lagi eru risa-kjarnafrummegakaryocytds sem & lokstigi
proskunarferlisins sundrast i 6rsmaar einingar fidgér (plateletd.®® beirra hlutverk er ad
stoppa i sar sem kunna ad myndast hvort sem padidreda utan & likamanum. [ pridja lagi
er proskun hvitfrumna sem proskast i tveer megmattiergfrumur (nyeloid cell3 og
eitifrumur (lymphoid celly, sja mynd 2.3. Ut frda mergfrumum skapast sidarfestar
(monocyteki blodi sem proskast a endanum yfir i stéreanadrophagesi vefjum likamans.
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Eitt af hlutverkum storeeta og sméeeta er ad takaogpiiireida motefnavakanraitiger) og
koma honum yfir & eitilfrumur sem sidan vinna bughéinsemdinni. Pessar frumur dsamt
eitifrumum skipa lykilhlutverk i sérhaeféum vérndikamans. Eitilfrumurnar proskast i prjar

gerdir; B-eitilfrumur, T- eitilfrumur og NK-frumugnatural killer cell§.®®

Stofnfrumugerd fyrir blédmyndandi vef sem adalledianst i beinmerg og
naflastrengsblddi kallast yfirleitt CD34+ fruma.r@hefur verid fram & ad pessar frumur geta
undir vissum kringumsteedum einnig proskast yfir dapelsfrumur, frumur sem kleeda

adaveginn ad innaft “*og styrkja par af leidandi sedakerfo.

x|@ ..@@@

immature
d.ndﬁﬂ: nﬂlﬂ- easing- Inn-
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Mynd 2. 3.broskunarferli blédfrumna, fra stofnfrumu (CD34iryfallar megingerdir bl6dsin®
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2.7.2. Synifrumur (antigen presenting cell)

Synifrumur eru sérhaefdar frumur sem gegna mjog lmsegu hlutverki i 6naemiskerfinu.
Hlutverk peirra er ad taka upp moétefnavakatigerj, tilreida og koma honum, tengdum
vefjaflokkasameindrfajor histocompatibility: MHGQ, Ut a yfirbord frumuhimnunnar. Til eru
tveer gerdir pessara sameinda: MHC flokkur | sengigrCD8 eitilfrumum eda MHC flokkur

Il sem tengist CD4 eitilfrumum, sja sidar. ** Fjolbreytileiki (polymorphid MHC
sameindarinnar er mjog mikill en vegna hans gehgeiiskerfio unnid bug & jafn miklum
fijolda motefnavaka (veirur, bakteriur) og raun bieni, sja mynd 2.4. MHC genahneppid er &

styttri armi litnings nimer 8*

“vesicle, producing | | P
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Mynd 2. 4.Synifruma tilreidir vakann og setur peptiobut a ®lldynisameind sem fer med pad upp a
frumuhimnun&®

Helstu frumugerdir sem hafa hlutverk synifrumu is@miskerfinu eru angalangar frumur
(dendritic cell§, B-eitilfrumur og stéreetumfacrophages®® Forstig angalangra frumna og B-
eitilfrumna eru i beinmef§ og forstig stéreeta eru smaagtur’” sjg mynd 2.5. Angalangar
frumur eru ahrifamestar og kroftugastar og pvisiftainnst & paer pegar um synifrumur er ad

raeda
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Mynd 2. 5.brjar megingerdir synifrumna i énaemiskerfinu (astigpresenting cellf

2.7.3. Sméaaetur

Smazeturroonocytes, CD14% eru 1-6% af heildarfjtlda hvitfrumna i bl6i. bgieypa og
drepa utanadkomandi agnir i blédrasinni en stopyth &ur en peer fara ut i vefina og verda
storeetur ihacrophages®’ Hlutverk stéraeta er ad vera hreezetur og gleypa m@pad
meinsemdir, koma af stad bolguvidbrogdum og verafsymur fyrir T-frumur. Pa gefa paer
einnig fra sér bodefnicytokine$ sem virkja adrar 6naemisfrumur i bélguvidbrogdiini? i
flestum tilfellum koma fram sykingar i vefjum likams og pess vegna eru pad frekar storaetur
en smasetur sem bregdast vid sykinddmiuk pess ad vera stér hluti af drapsfrumum
likamans eru storaetur einnig hraesetur. Peer sja umr@ddaudar frumur og adrar 6seskilegar
agnir eins og til deemis LDL kolesterél sem oxasli ineedaveggnum, taka pad inn, vinna a
bvi og gera likamanum kleift ad losa pad Gt. Tap&d aftur & moti ekki fer af stad flokio ferli

sem gerir storaeturnar ad fitufrumufodm cell$ (sja kafla 2.5 um sedakolkuff).

2.7.4. Eitilfrumur

Eitilfrumur eru 20-35% allra hvitra bl6dfrumfiaFrumurnar skiptast i T-frumur, B-frumur og
NK-frumur (natural killer celly. | smasja virdast pessar frumur vera mjog svipadaliti en
begar kemur ad virkni gegna paer dlikum hlutverkivhar gegna paer lykilhlutverki i peim
hluta énaemiskerfisins sem adlagast umhverfinu dedifigu til daud®> baer bregdast vid
peim 6tal utanadkomandi motefnavokum sem einstgldiverdur fyrir a lifsleidinni. Mikill
fiolbreytileiki & viotokum frumnanna og samvinna\adrar frumur gera petta mégulegt. P6
forstig peirra sé i beinmerg proskast paer ekkir @l&domu stédum i likamanum. T-frumur

(CD3+) proskast i hostarkirtinumthymug. Ur hdstarkirtinum koma peer sem tvaer
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megingerdir T-frumna. Annars vegar med CD4+ vidtagehins vegar med CD8+ vidtaka en
badar frumugerdirnar hafa CD3+ vidtakaB-frumur proskast i beinmerg og verda sidan ad
plasmafrumum vid tengingu synifrumu (sja B-frumuragge). NK-frumur proskast lika i
beinmerg en helsta hlutverk peirra i blédrasinna@rdrepa veirusyktar frumur og oedlilegar

frumur eins og eexlisfrumur og frumur sem syktar eed herpe®

2.7.5 Raesing B-eitilfrumna, vessabundid 6naemi

Adur en B-frumur, sem flestar hafa & sér vidtak@ii19+® proskast yfir i plasmafrumu
verdur ad koma til raesing sem i flestum tilfellunfygir tilstudlan T-hjalparfrumna (CD3+%
Métefnid (mmunoglobuli & B-frumunni nemur moétefnavakantigen og tekur hann upp.
Hefst pa ferli par sem peptidkedju ur vakanum ®nMHC flokki Il synisameind inni i
frumunni, sja mynd 2.5. Sameindin flyst sidan uppyfabord frumunnar og tengist
vidtakahneppi dntigen receptgr a T-hjalparfrumunni par sem T-frumuvidtakinn (OD3
gegnir steersta hlutverkiffi.Vid reesinguna fer af stad flokin breyting & gemesetningu B-
frumunnar og ur verda plasmafrumur og minnisfrunRlasmafrumur framleida mikid magn
af motefnum immunoglobulin og dreifa peim ut i utanfrumuvékvann. Um er adaee
vessadnaemt A plasmafrumum er nanast ekkert himnubundié métifstadar. Fyrir viki®
geta peer ekki tengst T-frumum en eru hins vegdarfudf métefnum (Ig) sem vinna &
akvednum motefnavakd® Minnisfrumur hafa &dur ,séd“ métefnavakann og géa
brugdist margfalt hradar vid sama métefnavaka ehhalossar upp aftd?. i pessu ferli eru
brir vidbotarpeettir naudsynlegir. | fyrsta lagi ggst CD4+/CD8+ vidtakinn MHC flokki I/Il. |
0dru lagi tengist CD40 vidtakinn a B-eitilfrumu CO4 & T-eitilfrumunni og i pridja lagi
gefur T-eitilfruman frA sér vaxtarpeetti sem Orvatefidamyndun. Sérstaklega eru pad
IL4(1gG) og IL5(IgGA) X Til ad vidhalda jafnvaegi og koma i veg fyrir ofkimikla raesingu
verdur ad koma til letjandi pattur sem takmarkaptdogu métefnavakans. Stada motefnisins
og getan til ad taka upp vakann er ekki alltafstddar. Vid slikar adstaedur verdur engin
reesing og kerfisbundin frumudaudipoptosi} & sér stad”, sja mynd 2.6.
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Mynd 2. 7.Mismunandi hlutverk métefna

Mynd 2. 6.B-frumuraesinf® (mmunoglobulin}®

Hlutverk métefna sem plasmafrumur gefa fra séreeghad skipta i prja meginflokka: [ fyrsta
lagi pekja maotefnin bakteriurnar og koma i vegrfgd peaer tengist frumum hysilsins og valdi
skada. | 68ru lagi gefur hin fra sér sértaekt motsdm pekur sykta frumu eda bakteriu og
gerir hana ad audveldri brad fyrir storeetur semahadtaka fyrir Fc hluta 1gG. Loks raesa
motefnin magna kerfiocomplementvid tengingu moétefnavaka. Vio pad kemur gat arhim

bakteriunnar/frumunnar sem verdur audveld brad $géraetur’® sja mynd 2.7.

2.7.6. T-frumuraesing

T-frumuraesinga sér stad i eitlum likamans en par er stodugtstefirfrumna. Raesingin
verdur vid tengingu synifrumu og oproskadrar T-frufnaive T-cel). Vidtakar & synifrumu
tengjast viotokum & T-frumunni. Likt og vid B-frumsasingu purfa ad koma til fleiri
tengingar svo af raesingu geti ordid. Ef synifrurhafur & sér MHC flokk | tengist hin CD8+
frumum en CD4+ frumum ef han hefur MHC flokkur % i raun er hsegt ad skipta
reesingunni i prjar tengingar. Fyrsta tengingin veifdegar MHC asamt peptidbantigen a
synifrumunni tengist frumuvidtakahneppi a T-frumurpar sem CD3+ vidtakinn gegnir
steerstu hlutverki. Samtimis tengist vidtakinn 4 €@éa CD8+ frumum vid MHC hneppid a
synifrumunni. Annad stigid verdur pegar CD28 hjélpdtakar & T-frumunni tengjast B7.1
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eda B7.2 (CD80 eda CD86) vidtokum & synifrumufihil®pessir vidtakar eru naudsynlegir
til ad reesing verdi’® Badir B7 vidtakarnir gegna svipudu hlutverki erkiekr vitad hver
megin munur pessara préteina*®rUm leid og raesingin fer af stad byrjar T-fruman ad
mynda CTLA 4 (CD154) sem tengist B7 viotokum & samagt og CD28 en i pvi tilfelli
hamlar pad raesingunni og stédvar hana ad lokunmgid 2,8

_ [ i
MHC

class Il

TCR

activated T cell

CD4&
CDE

Mynd 2. 8.T-frumureesing, hvetjandi hlutinn er pegar CD28gishB7.1 eda B7.2 vidtokum en letjandi hlutinn
er pegar fruman myndar CTLA-4 og tengist B7.1 ed2Bg stédvar a endanum ferii®

Breytingin sem verdur a T-eitilfrumum vid raesingu reismunandi. CD8 frumur
breytast i drapsfrumur (Tc) vid raesingu. beer dpdar frumur sem hafa MHC flokk | a

frumuhimnunni sem og krabbameinsfrunfitisja mynd 2.9.

N
&

Mynd 2. 9.Drapsfruma (cytotoxic) tengist syktri frumu i gagnMHC flokkur | og drepur hafia

32



CD4 frumurnar skiptast i nokkra undirflokka seml&stl hjalparfrumur. Tveir steerstu
flokkarnir eru Thl og Th2T-helper celly Frumurnar i pessum flokkum tengjast MHC flokki
Il & synifrumunni. Th1l hjalpar stéreetum ad vinna ubakterium sem peer hafa gledft.
Pad sem gerist er ad leysikorn storaetanna virkjgdeysa upp bakteriurnar, sja mynd 2.10a.
Baedi Thl og Th2 taka patt i raesingu B-frumna og dayfpannig plasmafrumur og
minnisfrumur sem tilheyra vessabundnu 6naemi, sjach®.10b. Mismunandi er p6 hvada
motefni myndast vid reesinguna. Thl raesir B-frumaem shefja framleidslu & undirflokkum
IgG motefna sem pekja m.a. bakteriur til atu. Téasir sérstaklega framleidslu motefnisins

IgE sem tekur pétt i ofneemisvidbrégdum og vérnugngeykingum fra snikjudyrurtf®

activates

b

d

Mynd 2. 10.CD4+ hjalparfruma tengist syktir atfrumu (a) T-hgrfruma tengist B-frumu (8§

2.7.7. Nafngiftarkerfid

CD stendur fyrir cluster of differentiation. Um ad reeda nafngiftarkerfi sem notad er vid
skilgreiningar mismunandi flokka og undirflokka tfimna med einstofna métefnum. Kerfid
var fyrst sett fram & radstefnu i Paris 1982 (fi#rhational Workshop and Conference on
Human Leukocytes Differentiation Antigen (HLDAY’ Hvert métefni hefur eigi® CD ntimer

sem er tengt vid akvedna frumugerd. Oft eru flein ein CD sameind tjadar & sému
frumunni® Til deemis finnst CD3 & CD4 og CD8 jakvaedum frunflirvétefnin eru tengd

flaorljdmandi efnum sem notud eru til ad greinadadérumugerd i frumufleedisja.

2.7.8. Kélesterdl og T-frumuvirkni
Lipidsameindir i himnum skipta miklu mali fyrir ééga starfsemi frumunnar. paer

geta haft ahrif & form og gerd hennar, skipulagnidgiotokum og bodleidoum sem og virkni.
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Lipidklasar eru sérstok himnusveedi, adallega gemdkdlesterdli og sérstokum lipioum sem
kallast sphingolipid*® Medal frumna par sem pessir paettir eru sérstakigigivaegir eru T-

eitifrumur. Med aldri verda breytingar & T-frumukmi sem ad hluta birtast i aukningu
himnubundinna lipida. Aukningin getur leitt til lptenga & himnuvidtokum og bodleidum i
gegnum CD28. Aukid magn kolesterdls i frumuhimnugetur pvi haft neikveedar afleidingar
pannig ad rédun & himnuvidtokum brenglast. Vid padnka samskiptahaefileikar frumunnar,

m.a. vid synifrumur sem raesa hefja T-frumtfr**

Onnur tenging koélesterols vid T-frumuvirkni er pegadakolkun & sér stad. Vié oxun
LDL inni i adaveggnum verdur su breyting & sameimdad frumur dnaemiskerfisins heetta

ad pekkja pad sem sitt eigidutoimminity.**

Verdur pa til sjalfoneemisvaka(toantigei
sem tekinn er upp af stéreetum i gegnum Sea(enger vidtakal" ** M*par bindist pad
MHC flokki 1l og flyst aftur med pvi Gt & frumuhinuma og tengist hneppi a T-eitilfrumum.
Peir vidtakar sem par gegna lykilhlutverki eru CB§ CD4. Ymsir adrir hjalparvidtakar
(costimulatory factors eiga einnig patt i pessum tengslum. Medal peéma B7-1, B7-2
(CD80 og CD86) a stérsetum/synifrumum og CD28 atilfreimum. Vid tenginguna verdur
T-eitilfrumureesing og par med frumufidlgun og auigii myndun frumuvaxtapatta
(cytokined.****® Allt hjéalpar petta til vid ad vidhalda bélguferlirog prengingu i aedinni, sja
mynd 2.11.

Mynd 2. 11 Oxad LDL (autoantigen) tekid upp i gegnum vidtaksdraetu/synifrumu sem tilreidir kélesterélid
og fer med peptiobut upp a frumuhimnuna tengt MidKkF I1. Vidtakar neerliggjandi T-fruma tengjast MH
flokki Il sem veldur reesingu peirra og frumufjolgtih
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Hluti af edlilegu ferli 6ldrunar er veikara 6naengsk. Sjukdémar verda tidari og oft
alvarlegri. Nidurbrot verdur & pekjuvefjum sem [gekjnra og ytra bord likamans. Stéreetur
asamt fleiri frumum verda afkastaminni og pvi verdudveldara fyrir meinsemdir ad dreifast
um likamannt*® **” Algeng einkenni 6ldrunar eins og kvidi, punglyodgj svefnleysi hafa oft
verid tengd vid onaemisfraedilegar breytingar. Medalars er att vid minni T-frumumyndun
og lakari svérun synifrumna en paer eru lykilpattisvérun vid bélusetningtt® Vié petta
verdur motefnamyndun i likamanum slakari. Minnisfur sem verda til a lifsleidinni geta
hins vegar vidhaldid sér length® **° i rannsékn par sem kannadar voru aldurstengdar
breytingar a CD4 og CD8 frumum kom i ljés tdluvardaunur sem félst i faekkun CD8
frumna medan fjldi CD4 frumna st68u nanast i Stadetta endurspeglast i ad helstu
danarorsakir eldri einstaklinga eru sykingar a berd infliensu eda lungnabdlgu auk
krabbameins. Vid slikar adstsedur gegnir CD8 lykiabrk i eydingu syktra frumna og
axlisfrumna® Fjoldi hjalparvidtaka CD28 faekka einnig vid 6ldrag studla pannig ad
skertri virkni T-hjalparfrumnad?®® 2! Forverafrumur (CD34+) fyrir aedapelsfrumur virdast

einnig faekka med aldfi.

2.7.9. Onaemiskerfid og pjalfun

EKkki verdur hja pvi komist ad dneemiskerfid einséogur kerfi likamans verdi fyrir ahrifum
dldrunar. Margt bendir hins vegar til ad reglulégimleg hreyfing a 6llum aldursstigum geti
par haft jakveed ahrif. Um 25% af krabbameinstilfielli heiminum er haegt ad rekja beint eda
6beint til hreyfingarleysis og/eda ofpyngdaf.Med reglulegri hreyfingu er medal annars
haegt ad beeta virkni Onsemiskerfisins, andlega hetgu minnka pannig likur a
aexlismyndurt® **2Svérun vid bélusetningum getur einnig aukist.*?*Eins og &dur hefur
komid fram er andleg vanheilsa, eins og t.d. ke@ipunglyndi, algeng einkenni dldrunar og
veldur m.a. minni virkni T-drapsfrumna og NK frumri&gari veikindum og auknum likum a
krabbameinsmyndutf> Rannséknir sem einblina & ahrif pjalfunar & fioklakyrninga eru
margar en syna pé mismunandi nidurstodur. | ranmgisk sem kannadar voru breytingar &
fiolda og virkni T-frumna syndi litlar eda engarelytingar hjé eldri einstaklingum eftir sex
manada pjalfun. Tveir hopar voru bornir saman jean annar hopurinn stundadi hefédbundna
bolpjalfun en hinn stundadi lidleikapjalfdn. annarri fhlutunarrannsékn par sem kénnud var
tjaning CD28 a T-frumum kom fram aukning eftir seranada blandada pol- og
styrktarpjalfun. Med meiri tjdningu & CD28 eru aaknlikur a betra 6naemissvari. T-
hjalparfrumum fijdlgadi einnig vid pjalfuning’ Eins og fram kom i kafla 2.7.1 geta
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stofnfrumur (CD34+) proskast fir i sedapelsfrumndin vissum kringumsteedum. | rannsékn
par sem koénnud voru ahrif pjalfunar & kranssedasigal kom fram ad vid heefilega
styrktarpjalfun og géngu i 28 daga jokst fidldierafrumna aedapels i bl68i?°Synt hefur
verid fram & jakvaed tengsl pessara forverafrumblédi og virkni sedapeté’ en talid er ad
beer eigi stéran patt i vidhaldi sedapels pegar peek@mnar Gt i blodrasina. Fj6ldi peirra
getur einnig sagt til um hvort einstaklingur sé#tuhép fyrir hjarta- og adasjukdoma.

RannsoOknir hafa tengt koéfnunarefnisoxiditic oxide/NQ vid pjalfun, fjdlda og
virkni aedapelsfrumn&?® bad verdur til fyrir tilstudlan sérstaks ensimir[d oxide synthase
(NOS) i sedapelsfrumum. Efnid er loftkennd sameind sefurhotrialega fiolbreytta lifedlis-
og meinafraedilega virkni i likamanulft. i blodrasarkerfinu myndast pad i sedapelsfrumum,
fer svo inn i adleegar sléttvodvafrumur og veldubksh og vikkun & aedinAf®
Koéfnunarefnisoxid hjalpar einnig til vio myndun ngrharaeda ut fra harsedum sem fyrir eru
(anginogenges)ssem og adamyndun Ut fra forverafrumum sedapeakc(logenes)s? Synt
hefur verid fram a ad snorp ahrif hreyfingar & Ngfarverafrumur sedapels i blodi auki magn
og NO og fjlgi frumunum samfara aukinni virkni.tApetta vid um heilbrigda karlmert®
pjalfun hefur pvi augljéslega ahrif a virkni Olipatta sem hafa bein eda 6bein jakvaed ahrif a
aeodakerfio.

2.7.10. Samantekt

Ohjakvaemilega mun einstaklingur finna fyrir likagilen breytingum pegar arin faerast yfir.
Pyngdaraukning, breytingar & LPS og i hjarta- ogladinu eru paettir sem parf ad gefa
meiri gaum samfara haekkandi alfriVegna aldurs minnkar geta énaemiskerfisins til ad
takast & vid sjukdéma & bord vid infliensu, krabbianog sykingat?® Oft getur reynst erfitt
ad greina milli beinnar eda 6beinnar tengingar dfiika vid oldrurf. Ein af algengustu
orsokum hjarta- og aedasjukdoma er offita og hreggiteysi. Offita eykur likurnar a
feernisskerdingu og jafnvel fétlun. Hjarta- og eedt&egetur einnig ordid fyrir skadlegum

ahrifum?*

Mikil kvidfita magnar likurnar a sykursyki og/edgatta- og aedasjukdomum pvi han
veldur meiri losun & frium fitusyrum Ur porteedin#Edin liggur gegnum idrin og vegna
aukinnar kvidfitu eykst alagid & lifrina og trufladlileg efnaskiptf’ Pessar truflanir geta haft
neikveed ahrif a aedakerfid. Ad hluta til ma rekjasPpeneikvaedu ahrif til of mikils magns

kolesterodls i eedum likamans. Adaveggirnir fararadali sig LDL kolesterol og pannig hefst
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ferli sem leitt getur til sedakélkunar og prengingaedinni>? Ferlid er baedi flokid og
margbrotid en um er ad reeda bdlguferli par sem dirundnaemiskerfisins eru i

adalhlutverkit®®

Rannsoknirnar sem hér hefur verid vitnad i eruna enadli ad regluleg hreyfing hafi
jakveed ahrif a starfsemi likamans. Pau birtast inedears i beettu holdafari, meiri
hreyfigetu, betri bléofitugildum og sterkara 6nagkeidi. Pannig er mdgulegt ad halda folki
lengur sjalfbjarga. Markmid pessarar rannsOknaragiathuga ahrif af 26 vikna markvissri
bol- og styrktarpjalfun & holdafar, blédfitugildigofjdlda einkyrningar i blddi. Tveir
samanburdarhdpar voru i rannsékninni; annar tokifgatutun en hinn ekki. Engin rannsokn
hefur adur verid gerd hérlendis par sem ahrif pj@f & blodfitugildi og dneemispeetti eldri

einstaklinga er konnud.

2.8. RannsoOknarspurningar

» Hefur regluleg pol- og styrktarpjalfun ahrif a lfkasamsetningu einstaklinga 70 ara
og eldri?

» Hefur regluleg pol- og styrktarpjalfun ahrif & bfédgildi (heildar kélesterdl, LDL
HDL og priglyserid) i einstaklingum 70 ara og €xdri

» Hefur regluleg pol- og styrktarpjalfun ahrif a tfjélda mismunandi einkyrninga
(lymphocytes/monocytes) i blodi einstaklinga 70 @gaeldri?

o Er munur a fjdlda einkyrninga i blédi einstakling@ ara og eldri og félks &
aldrinum 20-30 ara?
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3. Aoferadir

3.1. pbatttakendur

I upphafi voru 300 einstaklingar af hofudborgarsiredvaldir Ur Oldrunarrannsokn
Hjartaverndar fra 200%. beir fengu bodsbréf um ad maeta & kynningarfund pmss sem
rannsakendur hringdu til ad hvetja til maetingarnKiypgarfundirnir voru tveir og voru haldnir
i hofudstodvum Knattspyrnusambands islands (KSReykjavik. bar var farid yfir helstu
atrioi rannséknarinnar og félki gefin nokkurra dagamhugsunarfrestur. patttakendur mattu
bj6da maka eda vin med sér sem einnig gatu ordidilflir patttakendur. Skilyrdi var ad
patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki odttylit eydublad um heilsufarsupplysingar
aour en meelingar héfust. Aldur patttakenda var gda@ur Gt fra artaki Hjartaverndar en i pvi
voru einstaklingar faeddir & arunum 1907-1935. Akdedar ad mida vid 70 ara
lagmarksaldur. Pa var einnig lagt fyrir préf pamskdnnud var hreyfifeerni og ef patttakendur
nadu ekki 7 stigum af 12 mdgulegum gatu peir ekkid patt. Ef fram komu upplysingar um
nylegar adgerdir, kvilla eda sjukdoma voru pad laekmnnsoknarinnar eda heimilislaeknir
vidkomandi sem akvadu framhaldid. | nokkrum tiléeti uppfyllti makinn ekki tilsett skilyrdi.
Hann fékk p6 ad vera med & peim forsendum ad észegdur studningur vid hinn adilann.
Rétt er ad geta pess ad ibuar Ur sveitafélaginordridku einnig patt. Nidurstodur Gr peim

hluta koma ekki fram i pessu verkefni og pvi verékki fjallad nanar um hann.

3.2. Uppbygging og skipulag

Megin péttur i uppbyggingu rannsoknarinnar vartiiu formi pol- og styrktarpjalfunar i 26
vikur. Meelingar foru fram fyrir og eftir ihlutunHofudstédvum KSi og i hisi Hjartaverndar i
Képavogi. Eftirfarandi meelingar voru gerdar i hOgatum KSi: Hreyfifaerni, géngupol,
gonguhradi, blodprystingur, handstyrkur og lidleidieelingarnar sem foru fram i Hjartavernd
voru: Styrkur, meelingar & likamssamsetningu og ngati & blodgildum. Einkyrningar i blddi
voru hins vegar meeldir i Blodbankanum. Patttakerfgilitu Gt eydubl6d um heilsutengd
lifsgaedi, pekkingu a matareedi og neeringu, fyrri uddtin i heilsureekt og
heilsufarsupplysingar. Ad lokum voru péatttakendemgnir til ad hafa & sér hreyfi/gongumeela
i sex daga. Tilgangurinn med peim var ad athugdedaggéngu. Ad fyrri maelingu lokinni
var hopnum skipt handahofskennt nidur i pjalfunarf®H) og viomidunarhép (VH). PH hof
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pjalfun i byrjun jani 2008 en VH var bedinn ad beegngu i sinum lifsstil. Ad 26 viknum
lidnum, i lok nbvember 2008, voru allir patttakendkalladir i seinni meelingar og arangur
borinn saman vid fyrri meelingar. bad sama var gelit hGpanna. Skipulag rannséknarinnar
ma sja a mynd 3.1.

Mynd 3. 1.Skipulag og timasetningar & meelingum | og Il fixdda hopa
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3.3. ihlutunaradferdir

3.3.1. Gongupjalfun

Vid upphaf pjélfunar fengu allir afhentan palsmagi par til gerda dagboék (fylgiskjal 4) med
dagskra fyrir fyrstu atta vikurnar en par atti &dasalla gongu- og styrktarpjalfun. Auk pess
var folk hvatt til ad skra nidur alla aukapjalfuens ekki tilheyrdi rannsokninni. Géngutiminn
var fyrirfram akvedinn og gefinn upp fyrir hvernglabokinni. | upphafi var géngutiminn 20
minatur en jokst pegar & leid. Markmidid var ad algdngutimi & dag veeri 34 minutur og
uppfylla pannig markmié Lydheilsustédvar um 30 ntfaihreyfingu & daf ** batttakendur
voru hvattir til ad nota pulsmeelinn svo haegt vadriydgjast med alagi & medan goéngu staedi.
Fyrstu atta vikurnar (pjalfunartimabil 1) fengu tidkendur leidsdgn i gbngu tvisvar i viku. Ad
peim loknum var adeins ein sameiginleg gongupjaffuiku (pjalfunartimabil 11). Sidustu
atta vikurnar voru aftur tveer gonguaefingar i vilpjafunartimabil 1Il). Tilgangurinn med
einni gongupjalfun & viku var ad gera pétttakengjalfsteeda en med tveim aefingum a viku
var aetlunin ad veita meiri hvatningu. Uppbyggingngdpjalfunarinnar folst avallt i upphitun
fyrstu 7-10 mindturnar, sidan var tilsettum gongatii dagbokinni fylgt og loks 10 mindtna
teygjur i lokin. Patttakendur voru hvattir til aderg slikt hid sama medan & sjalfsteedri
gongupjalfun st6d. Vikur numer 9 og 18 voru hvildiar og pa var uppgefinn géngutimi
adeins 20 minutur og algjor hvild fra styrktarpj@lf sja mynd 3.2 og 3.3. Ef patttakendur
misstu Ur géngupjalfun i einhverja daga voru pemttir til ad vinna hana upp eins og peir

treystu sér til.
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Gongupjalfun i 26 vikur
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Mynd 3. 2.Goéngupjalfun. Asetlud timalengd (minatur) fyrir Haeviku & ihlutunartimabili

Afingaadstadan var hlaupabraut Laugardalsvallagamfrysta tok voru eefingarnar feerdar
inni ipréttahéllina i Laugardal. peir sem vildu @difram gengid utanhdss. Sjalfsteed ganga
fimm til sex sinnum i viku var i hondum patttakergjalfra. Reynt var ad hafa pjalfunina
einstaklingsmidada og gerdar voru radstafanir &fddéendur attu erfitt med ad stunda goéngu,
medal annars ad hjola a prekhjéli i World Classtt&@éendur voru hvattir til ad skrifa daglega
i dagbdkina og med reglulegu millibili var faridirypaer. Ef patttakendur foru i fri voru peir
hvattir til ad vidhalda gongupjalfun & afangastaphalda asetlun. A sidari hluta timabilsins

fengu patttakendur tveer kynningar & notkun stafgétaja.

3.3.2. Alagsvidmid — Karvonen formdlan

Til ad finna pjalfunaralag sem hentadi hverjum ogue var studst vid Karvonen

formaluna®*! Formalan reiknar pjalfunarpils Gt fra hvildarpliesg hamarkspulsi sem

midadur er vid aldur (pjalfunarplls = 220 — aldur hvildarpils x alag). | upphafi

rannsoknarinnar var pjélfunaralagio midad vid 50460g sidan 70% ef viokomandi hafdi
getu til. | nokkrum tilvikum n&di pjalfunarpulsinrekki tilsettum morkum par sem

patttakendur voru annadhvort a hjartalyfjum eda madgrad. Lausn a pvi var svokalladur

spjallhradi eda sa hradi par sem viokomandi gatialppi samraeedum & medan gongu stdd.
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3.3.3. Styrktarpjalfun

Styrktarpjalfun var stundud tvisvar i viku undiidstgn fagfolks i teekjasal World Class i
Laugum. Eftir um pad bil prjar vikur gatu patttaklen einnig aeft sig i 6drum stédvum World
Class. Nokkrir nyttu sér pann kost. Allir sefingagininofust a 10-15 minudtna upphitun a hjoli
eda gongubretti. Sidan féru patttakendur eftirrfastingaasetlun par sem skradar voru helstu
upplysingar, svo sem upphitunartimi, alag og heati pyngda i aefingataekjum. I lok afingar
voru patttakendur hvattir til ad gera teygjusefingam peim var kennt i upphafi pjalfunar.
Fyrstu vikuna var farid i teekjasal og tekin einfoichferd med 10 endurtekningum. Fram ad
pridju viku var aherslan a kennslu og adlégun nymrayfinga. Ad 6dru leiti var daetluninni
fylgt nakvaemlega eftir (fylgiskjal 5). i allri pjéin & timabilinu var notast vid 12 mismunandi
eefingateeki. Fyrstu 13 vikurnar var unnid ad upploygg vodvapols. Tvaer umferdir voru
teknar i teekjunum & hverri aefingu (2x10-18). Mide&dr vido ad sidustu tveer til prjar
endurtekningarnar i hverju teeki vaeru nokkud erfi@da um 40-50% af 1RM. Att er vid

akvedid hlutfall af mestu pyngd sem vidkomandi gefert einu sinnt>?

Auk pess attu allar
endurtekningar i teekjum ad vera heegar. Seinni ilBwvar var aherslan a afl- eda kraftpjalfun
og uppbyggingu védvamassa. Til pess purfti ad aukagdir og faekka endurtekningufh.
Arangurinn birtist i auknum hzefileikum til ad bregd vid snéggum og 6vaentum hreyfingum
og koma pannig i veg fyrir éparfa brot eda <R/d. kraftpjalfuninni var hver eefing
framkveemd 6-10 sinnum. Ef patttakendur gétu frammkive8-3 endurtekningar umfram
adeetladan fjolda voru peir hvattir til ad auka pyingalr. Endurtekningarnar félust i hradri
hreyfingu { atakinu og haegari til bakal stad pess ad taka tvaer umferdir eins og i fyria
var fario tvisvar i hvert aefingateeki med 45-60 swkia hvild a milli og pvi adeins farinn
einn hringur. Midad var vid ad hver afingatimi stagdd i 50-60 minUtur med upphitun og
teygjum i lokin. 1 9. og 18. viku var engin styri@@lfun en timinn nyttur i markvissa
endurheimt. Einstaklingsmidud pjalfun var i fyrimiiog ef einhver purfti sérstaka adstod var
han veitt. beir sem misst hofou ar eefingatima vowattir til ad vinna upp aeetlunina i
hvildarviku eda pegar timi gafst. Patttakendur héddgengi ad pjalfara & akvednum tima tvo

daga vikunnar en var ad 60ru leyti frjialst ad aafariaer sem var a opnunartima.
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Styrktarpjalfun 2x i viku & 26 vikna timabili

40
35 T
30 -1
25 | L
20 | L
15 HH | L

Samtals fjoldi endurtekninga

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Vikur: Samtals fjéldi endurtekninga ad medaltali &viku (50-60% eda hlutfall af RM)

Mynd 3. 3.Aeetlun styrktarpjalfunar a ihlutunartima, y as isgamanlagdar endurtekningar fyrir hverja viku, y
as synir vikurnar & timabilinu. | vikum 9 og 18 gr&ina hvildarvikur par sem engin styrktarpjalfunstundud

3.3.4. Neeringarfreedsla og annad

A ihlutunartimabilinu voru haldnir sex fraedslufyestrar og umraedum i kjolfarid. brir peirra
voru um naeringu og mataraedi en hinir prir um piykcksog 6ldrun. Adur en ihlutun hofst
burftu patttakendur ad skra nakveemlega i sérstakiardagbok allt sem peir bordudu og
drukku i prja daga samfleytt (tvo virka daga ognefirelgidag). Adur en skraning hofst fékk
hépurinn leidbeiningar um hvernig beeri ad skra albur. Skrd purfti upplysingarnar i
matardagbdkina adur en ihlutun héfst og svo aftitir @d henni lauk. Svara purfti
spurningalista par sem spurt var Gt i neysluvenjidhorf og pekkingu & ymsum pattum
tengdum naeringu en listinn var lagdour fyrir & unaaneftir ihlutun. Prju freedsluerindi um
radleggingar vardandi matareedi og naeringarefni eifdhstodvar voru flutt & timabilint{®
Sandra Jénasdéttir meistaranemi og einn af ranngake hélt erindin. Umfjéllunarefnio var
medal annars: Fjolbreytni i feeduvali, greenmeti ogxér, lysi og adrir D-vitamingjafar,
fiskur og kjot, trefjar, salt og feiti. | pridju ogidustu fraedslunni var farid i upprifjun. Pa
burftu péatttakendur einnig ad skra alla pjalfun,tanskammta ar akveonum feeduflokkum,
matarlist, svefntima og lidan i dagbokina (fylgékft). Sandra Jénasdottir meistaranemi s&
um pann hluta sem kom ad neeringartengdri nalgunsdmarinnar. | pvi verkefni var
markmidid ad skoda hvort breyting yroi & pekkingighorfi og faeeduvenjum péatttakenda.
Einnig voru konnum tengsl pekkingar og holdafarsukAneeringarfreedslunnar var
freedslustund um polpjélfun, énnur um styrktarpjalfog loks ein um 6ldrun og einkenni

hennar. Freedslan um polpjalfun var i hondum Jan@sétaugssonar doktorsnema. Hann fér
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medal annars yfir grunnatridi og mismunandi gepdipjalfunar, kosti pess ad stunda hana og
mikilveegi upphitunar. Dr. Erlingur Jéhannsson pss8far og 4byrgdarmadur rannsoknarinnar
tok ad sér ad freeda patttakendur um kosti og nadgv styrktarpjalfunar. Farid var yfir
breytingar a vbdvamassa og styrk vid oldrun, maety pess ad stunda styrktarpjalfun og
ahrif kyrrsetu & starfsemi likamans. | sidustu Btaéni fjalladi Olafur POr Gunnarsson lyf-
og Oldrunarleeknir um 6ldrun og einkenni hennar. i & einfaldan hétt yfir aldurstengdar
breytingar a hjarta- og aedakerfinu, likamssamsgtnitmid og kynfserum, dndunarfaerum,
stodkerfinu, augum, heyrn og taugakerfinu. Free@shairnar endudu avallt & umrsedum og

léttu spjalli.

Rétt er ad geta pess ad peir sem tilheyrou VHUdsjglfun eftir ad PH lauk ihlutun.
fhlutunin var eins ad 6llu leiti nema pad sem vidk naeringarfreedslu. Vidmidunarhépur
fékk meiri neeringarfreedslu en PH. Um var ad reedagmellega radgjof med vidtblum auk
kennslu i eldhusi. Med pessu var markmidid ad ahugprt kroftugri neeringartengd nalgun
hefdi meiri ahrif & arangur ihlutunar. Nidurstdédir pessum hluta rannsoknarinnar bida

frekari arvinnslu.

3.4. Meeliaoferoir

3.4.1. Bléomeelingar

Meelingar & blédfitugildum voru gerdar i Hjartavermd Hlidarsmara 1 i Kopavogi. baer foru
fram milli kl. 08:00-11:00 en pétttakendur urdu fadta fra kl. 22:00 kvoldinu &dur. Til ad
vidhalda nafnleynd var hvert blédtokuglas merkt m&téikamerki sem tengt var vid
kennitolur i télvukerfi Hjartaverndar. Pad sem [piwfd blodtokuna voru: hanskar, sprittveett
bomull, stasi, 4ml blodtokuglos, nalar, nalarhaddasaraumbidir og plastrar. batttakandi la &
kodda annadhvort a bekk eda blodtokustdél med hggdheinan frd 6xl ad ulnlid. Fyrir
stungu var svaedio hreinsad med sotthreinsivokvéo(id@propil alcohol) og 14atid porna eda
pberrad med grisju. Stasi var festur um pad bil m,%grir ofan stungusvaedi (olnbogabdt). Ef
erfitt reyndist ad finna aedina var viokomandi l&neppa hnefa til ad penja Gt aedarnar. Um
leid og ndlin var i sed var blodtokuglasi ytt uppdlk sem festur var vid nalina. | flestum
tilfellum var adeins tekid blod i eitt glas og palas an storkuvara (kemiuglos). | seinni
meelingum voru 28 einstaklingar, valdir handahofskear hépnum, kalladir inn i auka

bl68maelingar. Glésin sem voru notud i peim maelingoru med storkuvara (EDTA)og

44



burfti pvi ad passa ad hann blandadist blédinuadelr en greining feeri fram. Glésin voru
send i Bl6édbankann til vinnslu. Nalum og 6dru séttigudu var hent i par til gerdan dall eftir

notkun.

3.4.2. Likamssamsetning med myndgreiningu (DXA)

DXA-myndgreinir Qual energy X-ray absorptiomejryad gerdinni GE Lunar, iDXA,

Software 11.40.004 var notadur vid myndgreiningsjgamynd 3.4

Mynd 3. 4.DXA myndgreinigarteekid sem notad
var vid meaelingar a likamssamsetningu

Meelingin fol i sér skbnnun og greiningu & mismunamdjum likamans. Greint var magn (g)
fitu og fitulauss massa (vodvamassi) i heild siogia einstokum likamshlutum en einnig
magn og péttni (g/ch beina. DXA meelingar voru framkveemdar af geisl&irsgi sem
meeldi lika haed og pyngd patttakenda. Maelingarnan wamkvaemdar fyrri hluta dags i
hasneedi Hjartaverndar. Vio pyngdarmeelingar var ddBECA, HV120 vigt, tekin ut af
Loggildingarstofu 20/9 2004, vottord KO4172, medkvamni 10g. Til ad meaela haed var
notadur meelir fra SECA design No0:1013522. Var hfastur upp vid vegg med nakveemni
0,5cm. Adur en meelingin hofst var patttakanda faesgdoppur og hann bedinn ad kleedast
eingbngu honum og neerfatnadi. Patttakendur matta lke&ra neitt skart i maelingunni.
Stjornandi sl6 inn nafn, feedingardag, haed, pyngd, kynpatt og dulkédun adur en teekid
var sett i gang. Patttakandi 14 & bakinu & bekgabmjadmir og hryggur voru meeld purfti ad
setja par til gerdan prihyrning milli fotanna. Mideelingu & heildar likamssamsetningu purfti
vidkomandi ad liggja alveg beinn og til ad audvelgar var bundid um o6kkla og hné.

Hugbunadur teekisins styrdi greiningu gagna nemarefravik var ad reeda. batttakandi purfti
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aldrei ad fara Ur sloppnum a medan meelingu stdédgs bma geta ad nidurstodur
beinpéttnimaelinganna voru ekki nyttar i pessagiend.

3.4.3. Blédprystings- og ummalsmeeling

[ upphafi for patttakandi ar yfirh6fn. bvi neestdégy hann & bakid & bekk, med kodda undir
hofdi. P4 var hann bedinn ad liggja slakur i fimnmaétur og tala ekki & medan meelingu
st6d1*® Stjdrnandinn meeldi sidan blédprystinginn 2-3cmedtvingurbreiddir) fyrir ofan
olnbogabdt a handleggnum innanverdum. Ekkert npattingja ad handleggnum. Meelitaekio
sem notad var nefnist OMRON M4 og uppfyllir tilskip Evrépubandalagsins nr. 93/42/EEC
(Medical Devise Directive Merki & manchettublédru var sett yfir armslagééachial
artery). Meelingin var endurtekin tvisvar til prisvar sitn med sma bid milli maelinga. HUn
var endurtekin aftur ef munur milli maelinga var m&n 4mmHg. Su tala sem oftast kom
fram var gefin upp sem gildandi bl6dprystingur. Maeh gaf einnig puls sem gildandi
hvildarpuls. Til ad meela mittis- og mjadmamal vartad Oteygjanlegt malband med cm
merkingu. pPatttakandi for ar ad ofan og st6d slaked handleggi nidur med sidu. Hann var
bedinn ad horfa beint fram og anda edlilega & medaglingunni stéd. Malbandid var latid
pétt ad likamanum en an pess ad pad prengdi acaadMidr vid naflaheed pegar mittismalid

var meelt. Mjadmamal var meelt par sem sitjandinga&alengst at> **’

3.5. Akvordun fidlda einkyrninga (lymphocytes/monogtes) i blodi
— meeliadferair

3.5.1. batttakendur
patttakendur voru 28 einstaklingar valdir af harddialr heildar drtakinu (n=105); 17 i PH og

11 i VH. Til samanburdar var hépur 25 einstaklir@galdrinum 20-30 ara. Framkveemd

meelinga fér fram eftir ihlutun og nidurstédur hoparbornar saman.

3.5.2. Hvitfrumutalning

Sjalfvirkt frumutalningartaeki Cell-Dyne 320D var notad fyrir heildar hvitfrumutalningu.
Taekid telur fiblda hvitfrumna dsamt pvi ad gefa hpgpfallslegan fjélda sem og heildarfjélda
kleyfkjarna atfrumnagranulocyte sméaaetanjonocytesog eitilfrumna tymphocytes® sja
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mynd 3.5.Smaeaetur og eitilfrumur eru paer frumugerdir sem aigarstan pati sérteekum

vornum likamans.

WBC 6.34 10e9/L
g 2.89 45.6 %N
=2 .77 43 .7 L
MONO .499 7.87 %M
0S .132 2.08 %E
BASO .048 .764 %B

Mynd 3. 5.Heildarfjéldi og hutfall hvitfrumna eins og pad birtist i frumutalg@artaekinu. | pessu tilfelli €
heildarfjéldi einkyrninga 3,27 x 109/L bl6ds (LynY2 + mono 0,t

3.5.3.Mdétefnin sem notud voru i rannsékninni og peirra sansetningar

CD45 FITC, allar hvitfrumur, CD1PE, smasetur (monocytes), CD19 PE-eitilfrumur),
CD3 PerCP og FITC (Eitilfrumur), CD4 FITC (*-hjalparfrumur), CD8PE og FITC
drapdrumur), CD28PE (sameind a -eitiifrumum, naudsynleg fyrir -frumuraesingu),
CD34PE (stofnfrumur fyrir blédmyndandi vef aedapelsfrumu®’ ** IgG1PE (isotypu
viomid), sja toflu 3.1.

Tafla 3. 1.Einstofna métefni og peirra samsetningar sem netud

CDA45FITC/IgGPE
CD45FITC/CD14PE,
CDA45FITC/CD19PE
CD4FITC/CD8PE/CD3PerCP
CDA45FITC/CD34PE
CD3FITC/CD28PE
CDA4FITC/CD28PE
CD8FITC/CD28PE

3.5.4.Framkveemd meelinge

Ur hverjum patttakanda voru teknir 5ml af blodi sigtir i glasmed EDTA andstorkunarefr
HundradulL bléds asamt o af motefnivar blandad vel saman og latid standa i myrkri

stofuhita i 10 minatur Sidawmar 1ml af raudfrumusprengilausiygis buffe) beett Ut i og
blandan latin standaddrar 10 mittur i myrkri? bessi adferd vamotu¢ fyrir 6ll métefnin

nema CD34. bar sem um er ad raeeda mjogCD34 frumur i blodrasarblécpurfti ad beita

annarri adferdafreedil ad meela pa. HundraduL af blodi var blandad saman vid uL af
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musasermi og latio standa i myrkri i 10 minaturd kar gert til ad hindra ahrif allra
Osérteekra bindinga (adallega Fc vidtaka) & yfirb@mdmnanna. Ad peim tima lionum var
5uL af CD34 moétefni beett Gt i glasio (ekki porf afad a milli). Glasid var pakid is og latio
standa i myrkri i 30 minatur. Sidan var 1ml af faudusprengilausn beett vid og blandan
latin standa i 10 minatur i myrkri vid stofuhitad Aokum voru frumurnar pvegnarplosphat
buffer saline)PBS, blandan spunnin vid 300G i 10 minatur, fleihog frumubotnfall leyst
upp i 1mL af PBS. | 6llum tilfellum var vidmidunadtefnid IgG1 haft med fyrir hverja
isotypu en pad er immunoglobulin af sama flokkiragtefnid er. Loks var synunum rennt
gegnum frumufleedisjaAFACS Calibur BD.**® 10.000 frumum var safnad i glugga sem
myndadur var utan um einkyrninga (sméaeaetur og mitiiur). Petta var gert fyrir allar

frumugerdir nema CD34 en par var 100.000 frumumasainn i gluggann, sja mynd 3.6

= Ml 13 8128 027 & MNel 13 828027
= T Tr— T =
=22 =k
ek 1 8
Skipun gefin um agd telja 10.000 agnif %= - - ]
- Ve o . , . L=y b |
inn i ramman sem buin er til i teekinu] EE ]
. , . L 1 4
100.000 parf inn i rammann fyrir BF e
5 o A by 5
meelingu & CD34+. : ; ]
- o 4 ¥
= '|""|""|""| ] V.o
1] 200 400 =1e1] 00 1000 e LIS - e e e
F=C-Height 0 200 0 GO0 E0D 1000
FEC-Height
T MHI12 8128027
=
Utreikningar fyrir heildarfjdlda viskomandi : /

frumugerdaf :
CD8+/CD28+ =5,79%

CD8+/CD28+ = 5,79%

ch2s PE

CD8+/CD28- = 10,14%

CD8+/CD2¢- =10,14%

Lym + mono = 2,77x13L (sja mynd 3.3)

Heildarfjoldi CD8+/CD28+: (2,77x10L x e e
5,79)/100 H,16x10/L ChEFITC

Mynd 3.6. Skyringarmynd fyrir
Heildarfjldi CD8+/CD28- : (2,77x10L x greiningu mismunandi frumna i blc

10,14)/100 =0,28x10/L
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3.6. Tolfreedileg nalgun

Vid urvinnslu gagna var notad tolfreediforritid SP$&0 Statistcal Package for the Social
Sciencg Toflur og myndir voru settar upp i Excel, SPS$ FACS calibur. Medalt6l og
stadalfravik voru reiknud & hefobundinn hatt medahydi tolfreedi. Pegar buid var ad skipta
rannsoknarh6p handahéfskennt i PH og VH var dgifiagna Ur grunnmeelingum skodud
med Kolmogrov-Smirnov préfi*® bar sem gégnin voru normaldreifd var haegt ad abt
parad t-prof ihdependent sample t-tgdil ad ganga ur skugga um hvort munur veeri a
hépunum vid upphaf ihlutunar. Préfio synir mun tgiggohadra hopa. Einfalt parad t-prof
(paired sample t-teptvar notad vio samanburd milli fyrri og seinni niagh innan hdépa en
bad er notad vid samanburd tveggja meelinga innamasadpsins?® Til ad athuga hvort
munur veeri milli hépa eftir seinni meelingar var ad@tANCOVA-prof @nalysis of covarince,
ANCOVA. Profid leioréttir fyrir ahrifum tiltekinna bregtog gerir pannig hépana jafna fyrir
vidkomandi breytd* [ pessari rannsékn var leidrétt fyrir fyrri meelingidkomandi breytu
og aldri patttakenda. Vid samanburd a meelingum yemkga var Mann-Whitney proéfio
notad, en Urtakid var liti® og ekki normaldréift.i 6llum marktseknipréfum var midad vid

95% 6ryggismork.
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4. Niourstoour

4.1. Grunnnidurstoour og patttakendur

Pegar grunnnidurstédur voru skodadar kom engin taadr munur i ljos milli hopanna ad
undanskilinni haed patttakenda en VH var markteekirinem PH, sja toflu 4.3. [ fyrri
maelingum uppfylltu 121 patttakandi tilskyldar kréfum patttoku og luku grunnmeaelingum.
Eftir ihlutun voru 105 einstaklingar sem luku magim; 47 i pjalfunarhép og 58 i
vidmidunarhdp, sja toflu 4.1. Medalaldur peirra skldrudou badar meaelingar var 79 ar i bH
og 78 i VH.

Tafla 4. 1 Fjoldi og brottfall & ihlutunartima

Meeling | Meeling Il Brottfall

Fjoldi (n) Fjoldi (n) (%)
PH 60 47 21,7%
VH 61 58 6,5%
Samtals 121 105 13,2%

4.2. Nidurstddur innan hépa eftir ihlutun

Astundun PH i géngu- og styrktarpjalfun var mjoggdafla 4.2 synir ad markmidid um 30
minatna gongutima a dag nadist par sem hver patithkgekk daglega ad medaltali i 31
minatu a ihlutunartima. Fjoldi aefingatima i styrgjalfun var 48 skipti a 26 vikum og var

péatttakan ad medaltali teeplega 90%.

Tafla 4. 2. Astundun i géngu og styrktarpjalfun hja PH & inhartima

Medal géngutimi Medal géngutimi Maeting i Styrktarpjalfun
a dag (min) umfram aaetlun (min) (fioldi skipta af 48)
Karlar 31 4 44
Konur 31 3 43

Tafla 4.3. synir nidurstodur fyrri og seinni maekn@ haed, pyngd, LPS, ummali og
likamssamsetningu i hvorum hép fyrir sig. Af 12yioen syndu allar télfreedilega markteekan
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mun hja PH ad undanskilinni haed. Ad lokinni ihlutver hlutfallslega mestur munurinn i
fitumassa a kvid en hann minnkadi um 7,4% (p<0,pONZest mesti munurinn kom fram i
ummali mittis sem syndi 7,0% minnkun (p<0,0001).r&dbreytur syndu allt fra 1% upp i
teeplega 7% breytingar. Allar syndu paer markteekam tihtins betra.

Hja VH komu einnig fram breytingar. Af 12 breyturynslu atta marktasekan mun milli
meelinga. Heildar fitumassi & kvid breyttist mesa edn 7,1% (p=0,003). Adrar breytur sem
syndu heldur minni mun voru: byngd sem leekkadi (p40), ummal mittis minnkadi
(p<0,0001), hlutfall fitu minnkadi (p=0,001), hedd fitumassi minnkadi (p<0,0001),
voovamassiléan mask a kvid jokst (p=0,001), fitumassi a brjostkasgp kvid minnkadi
(p<0,0001) og vbdvamassi & brjostkassa og kvidtjfks0,0001). Hlutfallslega voru pessar
breytingar ad medaltali um 3%. P4 ekki hafi konri&ni markteekur munur ma sja ad PH hélt

frekar haed sinni midada vio VH.

Tafla 4. 3.Nidurstdour & haed, pyngd, ummali og likamssamsgininnan hépa eftir fyrri og seinni maelingar

bjalfunarhopur Viomidunarhépur
Breyta N _Meelingl Meeling Il p-gildi N  Meeling | M eeling Il p-gildi
Haed (cm) 45 165,3(8,3)#165,4(8,3) 0,451 57 169,1(7,8)*#68,9(7,7) 0,207
pyngd (Kg) 45 75,4(18,0) 74,2(17.7) 0,005 57 {8A1)  77,7(12,4) 0,047*
LbS (Kg/nf) 47 276(54) 27,1(54) 0,000 57 27,4(3,4) 233 0,067
Ummal mittis (cm) 46 91,0(24,6) 84,6(12,9) 0,00058 91,7(11,6) 87,4(11,2) 0,000**
Ummal mjadma (cm) 46 104,8(12,5)03,0(11,2) 0,004** 58 105,0(6,9)  104,9(6,5) 0,829
Fita (%) 45 35,6(8,1) 34,3(8,1) 0,000~ 57 36,4)7,8 35,7(8,3) 0,001**
Heildar fitumassi (Kg) 45 27,3(12,1) 259(11,9) @& 57 28,6(7.8) 27,7(8,2)  0,000%
Vodvamassi (Kg) 45 454(85) 458(8,8) 0,034* 577,248,6) 47,5(8,7) 0,08
Fitumassi & kvié (Kg) 45  2,7(1,7) 2,5(1,6) 0,000* 7 5 2,8(0,9) 2,6(0,9) 0,003**
Vodvamassi & kvid (Kg) 45  3,3(0,7) 3,4(0,8) 0,000**57  3,4(0,7) 3,5(0,7) 0,001**
Fitumassi a brjéskassa og kvid
(Kg) 45 15,0(7,8) 14,0(7,5) 0,000 57 155(4,6) a@.7)  0,000%
Vodvamassa a brjéstkassa og
kvid (Kg) 45 22,4(4,0) 22,7(41) 0,016* 57 233W.2 23,6(42)  0,006**

Medaltal(stadalfravik) * g0,05 **p<0,01, # a vid markteekni milli hépanna tveggja irgmneelingum

Tafla 4.4 synir nidurstddur fyrri og seinni meelingavorum hép fyrir sig. bar koma fram
bl6dgildi og blédprystingur. Hja PH kom fram marktdesekkun i LDL (p=0,05). Ekki kom
fram markteekur munur i 66rum gildum blodfitu. HjdH\kom hins vegar fram marktaek

leekkun i efri morkum blodprystings<{p,004). Blédfitugildin haekkudu 6ll en marktaekni kom
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fram i HDL (p=0,006), LDL (p-0,022) og heildar kolesterol£9,001). Ekki kom fram munur
a priglyserioi.

Tafla 4. 4.Nidurstddur blddprystings og blodfitugilda innaaga eftir fyrri og seinni maelingar

bjalfunarhopur Vidmidunarhopur
Breyta N Meeling | Meeling Il p-gildi N  Meeling | Meeling Il p-gildi

Bl6dprystingur e. Mork (mmHg) 47 159,2(22,5)  153F@) 0,065 58 155,5(25,2)148,5(19,7) 0,004*
Bl6dprystingur n.moérk (mmHg) 47 78,17(10,6) 76,088, 0,075 58 79,2(10,4) 78,7(9,3) 0,595

HDL (mmol/L) 47 1,61(0,4) 1,66(0,5) 0,273 57 1,600, 1,7(0,5) 0,006**
LDL (mmol/L) 47 3,15(1,1) 3,29(1,1) 0,050* 57 341  3,3(1,0) 0,022*
Heildar kélesterdél (mmdl/L) 47 5,26(1,3) 5,41(1,3) 0,055 57 5,3(1,2) 5,5(1,2) 0,001**
priglyserid (mmol/L) 47 1,09(0,6) 1,02(0,4) 0,181 7 51,2(0,6) 1,2(0,5) 0,244

Medaltal(stadalfravik), N=fjoldi, * p< 0,05 ** p<0,01

4.3. Samaburdur milli hopa eftir ihlutun

Pegar buid var ad leidrétta fyrir fyrri maelingu algri kom i ljés ad prjar af 12 breytum voru
markteekar milli hépanna, sja toflu 4.5. LPS (p=0))4mmal mittis (p=0,002) og mjadma
(p=0,021) komu markteekt betur Gt hja PH. | 68runeybum likamssamsetningar voru

hoparnir tiltélulega jafnir, p.e. syndu ekki mark&a mun.

Tafla 4. 5.Nidurstodur & heed, pyngd, ummali og likamssamsganmnilli hépa eftir ihlutun

Breytur N bjalfunarhépur N  Vidmidunarhoépur p-gildi
Haed (cm) 45 165,4(8,3) 57 169,0(7,8) 0,782
byngd (kg) 45  74,4(17,7) 57 78,1(12,5) 0,364
LPS (kg/nf) 47  27,1(5,4) 58 27,2(3,5) 0,049*
Ummal mittis (cm) 46 84,6(12,9) 58 87,4(11,2) 0,002
Ummal mjadma (cm) 46 103,1(11,1) 58 104,1(6,5) 002
Fita (%) 45 34,3(0,1) 57 35,7(0,1) 0,094
Heildar fitumassi (kg) 45 25,9(11,9) 57 27,7(8,2) ,11a
Heildar vodvamassi (kg) 45  45,8(8,8) 57 47,4(8,7) ,410
Heildar fitumassi a kvid (kg) 45 2,5(1,6) 57 2,80, 0,108
Védvamassi & kvio (kg) 45 3,4(0,8) 57 3,5(0,7) 0,66
Heildar fitumassi a brjéstkassa og kvio (kg) 45 014,5) 57 14,9(4,7) 0,112
Védvamassi a brjostkassa og kvid (kg) 45 22,7(4,1) 57 23,6(4,1) 0,867

Medaltal (stadalfravik), N=fjoldi, *p< 0,05
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[ toflu 4.6 sést ad priglyserid kom betur Gt hja bkl VH eftir ihlutun (p=0,026). Adrar
breytur blodgilda eda blodprystings voru mjog séi@a milli  hopanna. |

heilsufarsupplysingum sem péatttakendur skiludu Kam ad um helmingur peirra skradi ad
leeknir hafi einhvern timann sagt pa vera med hdipiyqnidurstédur ekki birtar). Nanar

tiltekid var 21 einstaklingur ar PH og 30 Ur VH se#difu upp viokomandi upplysingar.

Tafla 4. 6.Nidurstoour blddprystings og blodfitugilda millbpa eftir ihlutun

Breytur N  bjalfunarhépur(pbH) N Vidmidunarhopur(VH)  p-gildi
Bl6oprystingur e.mork (mmHg) 47  153,7(16,4) 58 148%7) 0,350
BI63prystingur n.mérk (mmHg) 47  76,0(8,6) 58 78,319, 0,144
HDL (mmol/L) 46 1,7(0,5) 57 1,7(0,6) 0,371
LDL (mmol/L) 46 3,3(1,1) 57 3,3(1,0) 0,973
Heildar kolesterdél (mmaol/L) 46 5,4(1,3) 57 5,5(1,2) 0,389
priglyserid (mmol/L) 46 1,0(0,4) 57 1,2(0,5)* 0,026

Medaltal(stadalfravik), N=fjoldi, * p< 0,05, p<0,01

7,0 - EM
6,0 - mpbH

5,0 - EM

OVH
4,0 -

mmol/l+sd

2,0 A

p=0,026
0,0 ' T

priglyseri®  Heildar LDL HDL
kolesterdl

Mynd 4. 1.Magn (medaltaltstadalfravik) priglyserids, heildblesterol, LDL og HDL i sermi hja bH og VH i
lok ihlutunar
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Mynd 4.1 synir samanburd & blodfitugildum milli keda eftir seinni meelingar. priglyserid
var su breyta sem syndi marktaeekan mun (p=0,028)tfafllslegur munur & hépunum var

15,3%. Ekki var markteekur munur milli peirra i 68ribreytum blodfitu.

W mzeling 1 brigliseria
5 B Mzeling 2: briglyseria
103
¥*
4
e 19 103
_ O 105 105 ©
= O35 * 62
E Q Oy47
E 2 19 &
2 35
i O
1- +
o
- .I; I a
pjalfunarhapur - bH Vidmidunarhapur - WH
Rannsoknarhépar

Mynd 4. 2.Dreifing og midgildi priglyserids fyrir PH og VHbiddum meelingum. Stjornur og hringir takna
utlaga

A mynd 4.2 kemur dreifing priglyserids fram i badumeelingum hja hopunum. bar koma
einnig fram Gtlagar sem skera sig ar hépunum. Stjotdkna mikla Gtlaga en hringir pa sem

skera sig minna ur. Pétt peir séu ekki teknir Unke pad ekki i veg fyrir markteekan mun
milli hépanna eftir seinni maelingar, sja mynd 4.2.

4.4. Nidurstéour d6neemismeelinga

Af heildarartakinu (N=105) voru valdaf handahofi 28 einstaklingar, 17 ur PH og 11 ar. VH
I samanburdarhop voru 25 einstaklingar & aldrinu¥3@ ara. Meelingarnar foru fram ad
loknu ihlutunartimabilinu. Meaelingar & heildarfjdldeinkyrninga i bl6di voru gerdar i
sjalfvirku frumutalningarteeki og hlutfall einstakr&fumugerdar meelt i frumuflaedisja eftir

merkingu med einstofna moétefni. Med pessari adfégkkst heildarfjéldi allra peirra

54



frumugerda sem skodadar voru eins og hann var &ajmynabliki sem bloédsynid var tekid.
Fyrst voru nidurstodur PH og VH bornar saman en $am munurinn reyndist ekki
télfreedilega markteekur var hépunum slegid saman pagr nidurstédur bornar vid

samanburdarhoépinn.

EpH
4 . p=0,013 BVH
=0,012
o 35 EM P OUngir 20-30 4ra
3 s EM
o p=0,002
g 25
X, EM
K=, EM T
i.% 15 - — _EM
E ;. _EM EM
S =
o B Y
0 B T T 1
Einkyrningar Smaeetur CD14 Eitilfrumur CD3

Mynd 4. 3.Heildarfjoldi einkyrninga (MNC), smaaeta, CD14 lgiimna og CD3 i blooi

Mynd 4.3 synir heildarfidlda einkyrninga, smaeetdtjlifeimna, CD14+ og CD3+ (T-

eitifrumna). Munurinn reyndist hvergi tolfreedilegaarkteekur pegar PH og VH voru bornir
saman. Pegar hopunum var slegid saman i einn hopha borinn saman vid
samanburdarhopinn kom i ljés markteekur munur @dja@inkyrninga, eitilfrumna og CD3+.
Enginn slikur munur greindist i fiolda smaseta ogl@® frumna. Ut Gr myndinni mé lesa ad
fioldi smaaeta (monocytes) er mjog svipadur og fj@d14+ frumna. Petta virkar mjog

sannfaerandi pvi CD14+ er marker fyrir smaaetur diblo
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Mynd 4.4 synir heildarfjolda CD3+ asamt CD4+ (Tipgxfrumur), CD8+ (T-drapsfrumur)

og CD19+ (B-eitilfrumur). PG heildarfjoldi allradmugerda veeri heldur haerri hja PH en VH
reyndist munurinn ekki tolfreedilega markteekur. Hiregar kom i ljos ad pegar peim var
slegid saman i einn hop og hann borinn saman wdashurdarhépinn ad toélfreedilega

Mynd 4. 4. Heildarfjoldi CD3, CD4, CD8 og CD19 i bléai

marktaekur munur var i 6llum flokkum frumna nema @GD4

Fjoldi frumna x109/L +sd

1,8 A
1,6
1,4 -
1,2

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

_ p<0,0001
- mbH
ﬂ EM BVH
E OUngir 20-30 ar
p<0,0001

CD3+/CD28+ CD4+/CD28+ CD8+/CD28+

Mynd 4. 5.Heildarfjéldi CD3+/CD28+, CD4+/CD28+ og CD8+/CD28+ bl6di

Heildarfjoldi CD3+, CD4+ og CD8+, sem ad auki vamadhvort CD28+ eda CD28-, er
syndur a myndum 4.5 og 4.6. Eins og adur reyndisbftast ivido haerri. Sérstaklega atti petta
vid um CD28+ frumur. Par var munurinn tolfreedilegarkteekur a fjolda CD3+/CD28+ og

56




CD8+/CD28+ eftir ad PH og VH var slegid saman ogdsaman vido samanburdarhopinn.
Enginn slikur munur kom fram fyrir CD4+/CD28+. pedaD3+, CD4+ og CD8+ frumur,

sem ekki tjadou CD28, voru bornar saman milli PH\8g og peir svo bornir saman vid
samanburdarhépinn var munurinn hvergi tolfreedilegarkteekur. P& var hann i 6llum

tilfellum heldur leegri hja samanburdarhépnum, sjamd4.6.

EpbH
EM
0,70 ~ B avH

0,60 - OUngir 20-30 ara

EM
0,50 - —_—

EM
0,40 -
0,30 -

0,20 -

Fjolfi frumna x 109/L +sd

0,10 ~

0,00 -
CD3+/CD28- CD4+/CD28- CD8+/CD28-

Mynd 4. 6. Heildarfjéldi CD3+/CD28-, CD4+/CD28- og CD8+/CD28

45 1 p=0.026

EM

BCD34

Pjildi fromna x 1001, % ..
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bH VH Ungir 20-30 ara

Mynd 4. 7.Heildarfjéldi stofnfrumna (CD34+)
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Pegar skodadur var heildarfjoldi CD34+ frumna vamorinn ekki marktaekur milli PH og
VH, sja mynd 4.7. begar hépunum var slegio samam ikgs markteekur munur i

samanburdi vid samanburdarhoépinn.
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5. Umraedur

Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad kanna arifikna pol- og styrktarpjalfunar a
likamssamsetningu, blodfitugildi og fjdlda einkymga i blédi hja einstaklingum 70 &ra og
eldri. Einnig var gerdour samanburdur & fjolda emmkyga og peirra undirflokka milli eldri og
yngri hopa. Breytur fyrir blodgildi og likamssamsieigu attu vid um alla sem toku patt i
rannsokninni (n=105) en fjoldi einkyrninga var akdadur hjad 28 einstaklingum sem
handahoéfskennt voru valdir Ur heildar artakinu akinni ihlutun. Skodadur var munur milli
hopanna pegar buid var ad leidrétta fyrir aldrifggi maelingu viokomandi breytu. Syndu
nidurstédur ad PH kom betur Gt i likamspyngdarstudhmali mittis og mjadma. Pegar
skodadur var munur innan hopanna kom fram leekkiitnr@assa hja bAdum hépum auk pess
sem vodvamassi jokst litillega. Urdu pvi breytingdr hins betra hja badum hopum &
timabilinu. Ahrif pjalfunar & blodfitugildi og bld@ysting komu fram i ad PH kom betur Gt i
priglyseridi. Nidurstédur meelinga innan hépannadsyeinnig breytingar. Viomidunarhopur
haekkadi i LDL, HDL og heildar koélestedli pott hardrafi ekki tekid péatt i ihlutun.
pjalfunarhépur stéd i stad i heildar kélesterdliHiDL en haekkadi i LDL. Svo virdist sem
adrir peaettir en pjalfunin hafi haft ahrif & blodgjipatttakenda.

Onaemismeelingar sem voru frumutalningar & einkyumimgpg undirflokkum peirra
syndu ekki marktaekan mun milli hépanna tveggja pég# voru bornir saman eftir ihlutun.
Munurinn kom hins vegar i ljés pegar hoparnir tweiru settir saman i einn hép og hann
borinn saman vid hép einstaklinga a aldrinum 20#&8@. Hann birtist i heildarfjblda
einkyrninga, eitilfrumna, CD3+, CD8+, CD19+, CD38# CD8+/CD28+ og CD34+. EkKi
kom fram munur a smaaetum, CD14+, CD4+, og CD4+/GD@@ ollum breytum sem ekki
tjdou CD28.

5.1. Grunnnidurstédur og patttakendur

Eins og fram hefur komid syndu fyrri meelingar adpaiir voru jafnir i 6llum breytum i
upphafi ihlutunar ad undanskilinni haed, sja tofl8. £kki virdist vera haegt ad utskyra pad

med neinum haetti, um hreina tilviljun er sennile@araeda.

Brottfall r hopunum var 13,2% sem verdur ad teljagg gott, sja toflu 4.1. EKki
kom fram markteekur munur & brottfallshopnum og hiprsem klaradi allar meaelingarnar
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(nidurstodur ekki syndar). Rannséknir sem gangafjélfun aldradra syna 10-15% brottfall &
bjalfunartimabilini?> 8 Astaedur fyrir brottfalli patttakenda voru ad meseyti veikindi,
veikindi maka, 6fullnaegjandi astundun i pjalfun @dgin akvordun. | yfirlitsgrein sem fjallar
um ihlutunarrannsoknir segir ad brottfall ar madsum pjalfunarasetiunum og
ihlutunarrannséknum sé allt fra 9% upp i 87%Atridi eins og ad koma sér & stadinn,

vegalengd fra bilasteedi, kostnadur og annad gétalmaf & brottfall Gr pjalfun*®

Hér & eftir verdur fjallad um breytingar hja hvorumdp fyrir sig eftir ihlutun og

hugsanlegar asteedur fyrir arangri hopanna.

5.2. Nidurstddur innan hopa eftir ihlutun

Nidurstédur seinni meelinga syndu Otvireedar framfanjd PH i 6llum breytum
likamssamsetningar, pyngdar og ummals mittis ogdmg sja toflu 4.3. Endurspeglar pad
nidurstédur annarra rannsokna sem gerdar hafa aepij@lfun eldri einstaklinga og arangri
mismunandi liffreedilegra patta. >* ' Rannsékn sem ték & mjog sambaerilegum pattum og
bessi ritgerd fjallar um syndi ad likamssamsetniogymal og pyngd veeru peettir sem
audveldara er ad hafa ahrif & med blandadri hgésfup heldur en bl6dfitu og blédprystird.
bad & sérstaklega vid pegar um gamalt félk er &ifaen medalaldurinn hja okkur var 79
ara. Nidurstodur seinni bléofitu- og blodprystingsfimga hja PH syndu ad LDL haekkadi
marktaekt. Pessum nidurstodum ma pakka godri astupdiitakenda sem gengu ad medaltali
31 minutu & dag & ihlutunartima, sja toflu 4.2. Meet styrktarpjalfun var mjég goéd en han
nadi teeplega 90%.

Athygli vakti hve mikid VH beetti sig & rannsoknantibilinu. Medal breyta sem heyra
til ummals og likamssamsetningar syndu 8 af 12threymarkteekan mun milli maelinga og i
Ollum tilfellum var um jakveedar breytingar ad reegia, toflu 4.3. Margar asteedur geta legid
ad baki slikum nidurstodum. I nidurstédum kemunfrad VH var heldur pyngri en PH po
tolfreedileg markteekni veeri ekki til stadar. Hopurinafdi pvi meira til ad vinna a og par af
leidandi audveldara ad missa nokkur kilégrom vi@rauhreyfingu. Liklegt er ad VH hafi
aukid vio sig hreyfingu yfir sumartimann en hannsér timi sem margir auka daglega
hreyfingu med gongu, gardvinnu, golfi, ferdaléguvo itthvad sé nefnt. Péatttakendur vissu
allir ad framundan veeri pjalfun og byrjudu pvi @fvill 6medvitad ad hreyfa sig meira en
aour. Svo virdist sem bidin eftir ad fara i seim@elingar og l6ngunin til ad standa sig vel hafi
haft einhver ahrif. | blodfitugildunum var priglysé eina breytan sem ekki syndi marktsekar
breytingar vid seinni blodfitumeelingar. Gildi HDLDL og heildar kolesterdls haekkudu oll
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markteekt. Pad var pvi eingéngu HDL sem kom jakugetir seinni meaelingum blédfitugilda
hja VH.

5.3. Nidurstddur milli hopa eftir ihlutun

[ lj6s kom ad PH syndi markteekt meiri breytinganramali mittis og mjadma og LbS, sja
toflur 4.5 og 4.6. Ekki kom fram markteekur munumérum breytum blédprystings eda
bl6dfitu nema priglyserid. Breytan kom ekki marktde&am pegar notast var vid einfalt t-prof
innan hopa. begar leidrétt var fyrir fyrri maelinigom munurinn i ljos par sem VH haekkadi
og PH laekkadi a rannsoknartimabilinu. Eins og fraefur komid syndi VH tolfreedilega
markteekar breytingar a likamssamsetningu. Ma pld a&t pad hafi haft pau ahrif ad ekki

kom fram marktaekur munur milli hépanna tveggijainisiemaelingum.

5.3.1. Ummal og likamspyngdarstudull

Meelingar @ ummali mittis og mjadma komu betur BH heldur en VH. Kvidfitan er liklegri
til ad valda sykursyki Il eda hjarta- og aedasjukdém Fitufrumur kvid- og idrafitunnar eru
virkari ad taka til sin fitusyrur og losa Gt i blddn fitufrumur undir hadinnt® Edakerfid
verdur einnig fyrir ahrifum af ummali kvidar pvirsdand er milli aukinnar kvidfitu og minni
afkasta ¢ompliance slagaedar i hélsi heilbrigdra eldri karlmarhavinningurinn vid ad
minnka ummal kvidar er pvi margpaettur. Ummal mjadom lika betur Gt i PH sem er mjog
jakveett. P6 mjadomafitan sé ekki eins heettuleg dffikan, er 6porf aukafita neikveed fyrir
einstaklinginn. Mikil fitus6fnun getur leitt til skdingar & hreyfifeerni, minni lifsgeeda,
aukinnar haettu & sjukdémum og stodkerfisvandamatureS kom einnig markteekt betur Gt.
P6 pyngdin hafi ekki verio marktaek milli hépanna ldur meira pyngdartap hja PH auk
minnkunar @ ummali heldur en hja Vb. betta vorugrjikvaedar nidurstodur pvi préunin
sidustu ar hefur verid st ad flk er almennt adgfgst og pa ekki sidur & efri ardhUt fra
nidurstédum islenskrar rannsoknar fra 2004 konds §8 astundun i hreyfingu virdist ekki
vera ad minnka & medan hlutfall of pungra/feitrekkae** Svo virdist pvi sem akefd og

timalengd pjélfunar sé ekki naeg svo arangur naist.

Rannsoknir sem hér hefur verid vitnad i og syninféaarangur i leekkun blédprystings
og blédfitu eiga pad sameiginlegt ad leggja meierélu & polpjalfun en styrktarpjalfdf.>®

Um er ad reeda pjalfun i langan tima med nokkud Iiniikefd. Rannsoknir sem hafa
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blandada pjélfun, p.e. leggja aherslu & beaedi stgpldlfun og polpjalfun, koma ekki eins vel
Ut i blodfitu en syna aftur & moéti miklar breytimga styrk og likamssamsetningt. #
Rannsoknin sem petta verkefni fjallar um leggurréloed blandada pjalfun, p.e. baedi pol- og
styrktarpjalfun med pad fyrir augum ad styrkja vadwg bein. Par af leidandi er folki gefid
teekifeeri a ad vera lengur sjalfbjarga og betuaklstbuio i ad koma i veg fyrir 6parfa byltur.
Pannig nalgun hefur Otvireeda kosti fyrir likamssaemmisigu og almenna heilsu. Ef markmidid

er hins vegar gagnert til ad laekka blodfitu er @fpn liklega betri kostur.

5.3.2. Blodprystingur

pott ekki hafi komid fram munur & blédprystingi mihdpanna syndu badir leekkun i efri
morkum en nanast enga i nedri morkum, sja toflu Bupphafi rannsoknarinnar voru badir
hoparnir um og yfir 155mmHg i efri mérkum og 80mmHgedri mérkum. Skilgreining a
ahaettumorkum fyrir slagbilshaprysting er 160mniffgBasdir héparnir voru komnir nidur {
um 150mmHg. Ma pvi eetla margir hafi nad ad komausélir &haettumarkin a ihlutunartima.
Nedri mérk eru skilgreind of ha pegar pau eru koopp fyrir 85-90mmHE svo flestir hafa
verio med nedri mork nokkurn veginn i lagi. Misjagr hversu mikid blodprystingur laekkar
med pjalfun. | ranns6knum sem vitnad hefur vergegir ad med pjalfun sé haegt ad leekka
blédprysting? 8 82 Ein pessara rannsékna kom inn & ad blodprystirdsiaeli lyf virtust
ekki koma i veg fyrir laekkun vid pjalfuft.Ef marka ma paer nidurstodur hefur sa hluti okkar
péatttakenda sem skrddu inn hdprysting i heilsufgrlysingar ekki teljandi &hrif &
nidurstdédurnar. Flestar pessara rannsokna hafamhghdri patttakendur en peir sem toku patt
i pessari. bvi ma velta fyrir sér hvort Urtakio hafi verid of gamalt til ad lsekkun geeti att sér

stao.

5.3.3. Kélesterdl og priglyserid

Pegar priglyserid er skodad sést ad utlagar estaidar i bAdum hépum drtaksins, sja mynd
4.2. bott peir séu taldir med kemur pad ekki i ¥y markteekan mun & hépunum i lok
rannsoknarinnar. Pad eru mjog jakveedar nidurstdauir samband er milli hjarta- og
adasjlikdéma, pa sérstaklega kransaedasjikdomadogréglyserids i blodi> °” Rannsoknir
benda til ad heefilegt pyngdartap geti haft lsekkaatdif & priglyserid og haekkandi ahrif a
HDL.>® Nidurstédur blédfitumeelinganna i pessari rannsékkja upp pa spurningu hvort
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neeringarihlutunin, sem var i formi freedslu, hafiridenaeg. Eitt af markmidunum i
rannsokninni var ad patttakendur gengju rimlegan®®@itur & dag og nadu pvi flestir, sja
toflu 4.2. Svo virdist sem magn (vegalengd) og akg@fradi) polpjalfunar skipti mali ef
markmi&id er ad hafa ahrif & bléafitugilt.Eins og adur hefur komid fram voru fyrstu atta
vikurnar i rannsékninni markviss ganga undir legysdvisvar i viku og loks hvild i eina viku.
Neestu atta vikurnar var gengid undir leidsdgn eBinni i viku. Sidan kom seinni
hvildarvikan og sidustu atta vikurnar var aftur gjéntvisvar i viku undir leidségn, sja mynd
3.2. Spyrja ma ad pvi hvort polpjalfunin hafi vendegilega mikil og akof til ad na fram
breytingum i blédfitugildum. Akvedin ahaetta felspii ad vera med aldrada einstaklinga i
bolpjalfun pvi med aukinni tidni sedakdlkunar eykstttan a ad einhver fai brjéstverk vio
areynsil®® Medalaldur patttakenda var ramlega 79 ar og ekklayt ad hjartavandamal hafi
verid til stadar hja einhverjum peirra an pess i@amandi vissi af. Pad getur pvi verid erfitt
ad finna jafnveaegid milli of litillar og of mikillaireynslu. Rétt er ad geta ad allir héfou
pulsmeeli til ad fylgjast med hjartsleetti & medadfpp stdd. Hann hjalpadi mikid til svo haegt
var ad finna rétt gongualag. patttakendur voru dawattir til ad hlusta & eigin likama og
treysta tilfinningum sinum. | rannsékn sem fjalladn eldri iprottamenn kom fram ad pegar
75 ara aldri sé ndd verour mun erfidara ad komegi fyrir hrérnun og slakari getu til ad
stunda athafnir daglegs If8.1 pvi tilfelli var hesegt ad tiloka alla kvilla, @déma og
hreyfingarleysi en slikt er nanast utilokad i véegu tilviljanakenndu Urtaki. Rannsoknir sem
flalla um breytingar a blodfitugildum eldri einstalga vid pjalfun, eiga pad flestar
sameiginlegt ad vera med 10-20 &rum yngri pattkeri* > >" #Spurningin er pvi hvort
jakveedar breytingar & blodfitugildum med pjalfuu $éllkomlega raunhaefar pegar aldurinn
er ordinn svona har. | einni rannsokn par sem gitidur voru ad medaltali 74 ara syndu
nidurstédur einmitt ad blodfitugildi breyttust ekkeftir atta vikna pjalfurt**

Pegar rynt var i einstaka nidurstéour kom i ljoshg einni konu var gildi heildar
kolesterdls 8,99mmal/L. Vidmidunargildi heildar kéterdls fyrir einstaklinga med arfgenga
kolesterdlhaekkun er 6,82mmdl/L fyrir konur a aldim 70-79 ara og 6,05 fyrir karla & sama
aldri.”* Rétt er ad geta pess ad hun kom mijog vel Gt Gurdlimaelingum  fyrir
likamssamsetningu auk pess sem hun reykir ekkikarfi@andi kona var hins vegar med
2,88mmol/L i HDL sem er einnig mjog h&ftHatt gildi HDL hefur verndandi ahrif og pannig
neer likaminn ad hindra aedakolkun og afleidingankelf Eins og fram hefur komid meeldist
medalgildi kolesterdls i islendingum 5,4mmdl/L Ielastaklingum 45-65 ara arid 208%n

atkoman er nokkud undir dhaettumoérkum og pvi velti@sdegt. Rétt er pé ad geta pess ad
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hjartasjikdomar af voldum aedakolkunar eru algersjikdémar & Islandi sem og i
nagrannaléndum okkdf. patttakendur i pessari rannsékn voru med heildéeskerdl ad
medaltali 5,7mmol/L en pad endurspeglar nidurstoéamnsdékna sem syna ad heildar

kélesterdl haekkar med aldf.t*®

5.4. Nidurstddur talningar a einkyrningum i bloadi

Fyrir talningar a einkyrningum i blédi voru 28 diadlingar ur hépnum valdir af handahofi;
17 ar PH og 11 ur VH. Adgreining hépanna (VH og Bid)t sér einnig i pessum maelingum.
Meelingar voru gerdar eftir ihlutun og hoéparnir tvebornir saman. Buin var til
samanburdarhopur sem samanstod af 20 einstaklidgaidrinum 20-30 &ra. Blodsyni var
tekid ur ollum og heildarfjoldi peirra frumugerdars eiga patt i dnaemisvidbrogoum likamans

meaeldur.

Heildarfjoldi peirra frumugerda sem var maeldur, vélestum tilfellum ivid haerri hja
PH en VH en var p6 ekki tolfreedilega marktaekur (950 Man-Whitney U-test). Aftur & moti
kom marktaekur munur i ljos pegar hoparnir voru saad@r og nidurstédurnar bornar saman
vid samanburdahépinn ad undanskildum meelingum &etomd (moncytes/CD14+), CD4+

(T-hjalparfrumur) og pess hluta T-eitilfrumna seorv CD28 neikvaedar.

Heildarfjoldi smaeaeta og heildarfjéldi CD14+ var ndaal annars vegar i sjalfvirkum
frumuteljara (Cell Dyne 3200) og hins vegar i frilaedisja (FACS Calibur). Utkoman syndi
ad fjoldinn var ndnast s& sami og bendir pad tivadd sé ad meela somu frumugerdina.
Maelingin stydur pvi pa kenningu ad CD14+ sé mafar smaaetur® Fjoldi eitilfrumna i
undirflokkum (CD3+, CD4+, CD8+, CD19+) var ivid haehja PH en VH en munurinn po
ekki tolfreedilega marktaekur. Munurinn breyttist peghoparnir voru sameinadir og
nidurstédurnar bornar saman vido samanburdarhépianeyndust allar frumugerdir marktaekt
haerri hja samanburdarhop nema fj6ldi sméeeta, CDCD4+, CD4+/CD28+ og pess hluta

T-eitilfrumna sem voru CD28 neikvaedar.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad fjoldi CD4+shedtéougri en fjoldi CD8+
frumna pegar borid er saman vid aldur. baer syndwekdd var markteekur munur milli
hopanna tveggja og samanburdarhopsins pegar ffidi+ frumna var meaeldur. Hins vegar
kom fram munur i maelingum & CD8+ frumum. Pessanmsiddur koma heim og saman vid
pad sem adrar rannsoknir syrfaOkkar nidurstdédur syna ad CD19+ frumum (B-eititfrur)

feekkar med haekkandi aldri. betta er i samraemiididrstoour annars stadar fra, par sem synt

64



hefur verid fram a, ad baedi fjoldi og virkni B-éitumna minnkar eftir pvi sem lidur & aevina.
Petta birtist medal annars i pvi ad métefni semeiba vid bélusetningu folks 65 ara og eldri
eru ekki eins verndandi og hja peim sem yngri‘&tear sem bH reyndist hafa ivid fleiri
CD19+ frumur heldur en VH er ekki utilokad ad medkiani pjalfun eldri einstaklinga megi

haegja a feekkun pessara frumna.

Ein forsenda pess ad T-frumuraesing eigi sé staféming CD28'%* ! Heefileiki
onaemiskerfisins til ad takast & vid sykingar minmkagna oldrunar og pvi edlilegt ad draga
pa alyktun ad yngra folk sé med fleiri frumur jaldee fyrir CD28 heldur en peir sem eldri
eru?® 121125 rannsékninni kemur petta einmitt fram en nida@trnar syna greinilegan mun
a fijolda CD3+/CD28+ og CD8+/CD28+ frumna pegar iekinstaklingarnir voru bornir
saman vio samanburdarhopinn. bad sést fyrst ogstrarpvi ad fjoldi CD3+ og CD8+ frumna
virdist feekka samhlida. bessar frumur, sem eru CDh2&kveedar, meeldust feerri hja
samanburdarhépnum en munurinn reyndist p6 ekki taelr. Vio faedingu finnast mjog faar
CD28 neikveedar frumur i likamanum en peim fjolgayas eftir pvi sem aldurinn feerist
yfir.12° Eins og &dur sagdi virdist fioldi CD4+ frumna heasd stodugri heldur en CD8+. bad
passar vid nidurstodurnar okkar pvi munurinn &dgoCD4+/CD28+ milli peirra eldri (6héad
bjalfun) og samanburdarhops reyndist ekki tolfresgal markteekur. Synt hefur verio fram a
ad tjaning CD28+ eykst vid pjalfuid’ Mogulegt veeri pvi ad filga pessum frumum med
lengri pjalfunartima og/eda fleiri patttakendum.

Almennt eru menn sammala ad CD34+ frumur séu stafmir fyrir bl6dmyndandi
vef?' 17 Seinni tima rannsoknir hafa leitt { lj6s ad fomfeumur sedapels sé einnig ad finna
pessum hépi frumna. Petta hefur verid kannedvitro tilraunum & masum par sem aetlunin
var ad syna fram & ad frumur Gr bl6di med aedapstaimarkera innlimist i aedaveggitii.
P& hefur einnig verid rannsakad ad med markvigatuynm ma auka fidlda pessara frumna i
bl6&i.%% pott fjvldi CD34+ frumna hafi verid ivid heerri hBH en VH ma spyrja sig hvort
lengri pjalfun og/eda fleiri patttakendur hefdu &ukmuninn. Midad vido adurnefndar
rannsoknir veeri hugsanlega heegt ad fjdlga aedapelsn i blédi og styrkja pannig
aedakerfid”

Hér var eingdngu gerd frumutalning en virkni peieiki athugud. Rannsoknir syna ad
baedi virknf og fj6ldi T-frumnd*® minnkar med aldri. Pad méa pvi draga pa alyktumad
feerri frumum (af peim gerdum sem hér voru rannsaRaéinnki virkni 6naemiskerfisins

samhlida.
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5.5. Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar folust i lenddufunartimabilsins. Rannséknin er su
vidamesta & pessu svidi sem gerd hefur verid hdideirad var pvi l6ngu timabeert ad vekja
stofnanir og einstaklinga til umhugsunar um mikigidaeilsuraektar a efri arum. A 26 vikna
timabili fengu patttakendur stédugt adhald i pjadlfieidsdgn og dagbokarskraningu. Pa fengu
peir freedslu um hollari og fjolbreyttari feedu, mismandi pjalfunaradferdir og einkenni
Oldrunar. bjalfararnir voru allir haskolamenntaiiréttafreedingar eda reyndir pjalfarar. beir
fylgdu allir sému pjélfunardeetluninni. Maelingarna@du til flestra patta sem varda almenna
heilsu og meeliadferdirnar eru allar vidurkenndar agfinberum adilum. | peim hluta
rannsoknarinnar sem hér er fjallad um var alltaigfen pridji adili til ad taka meelingarnar.
pannig var hesegt ad auka nakveemnina og utiloka hlegsadhrif rannsakanda a
nidurstodurnar. Areidanleiki rannsoknarinnar eylysir vikid en hugtakid areidanleiki segir
til um ad hve miklu leyti megi reikna med sambagile eda somu nidurstodum ef
rannséknin vaeri endurtekin & sama pYy8ilnnra réttmaeti eykst einnig vid slik vinnubrégd
par sem hugtakid innra réttmeeti lysir ad hve milditi nidurstddurnar eru sannar innan
Urtaksins:*® Adferdir og tllkanir & nidurstddunum voru videigarog rokréttar par sem
nidurstddur annarra rannsOkna voru hafdéar til vi@imar. Annad atridi sem jok innra
réttmaeti var ihlutunin. Mikil ahersla var 16go & alér gerdu somu aefingar og notudu sému
teeki. Ytra réttmeeti rannsoknarinnar er einnig téhivAdeins erfidara er ad akvarda pad par
sem hugtakid segir til um ad hve miklu leyti sé hagyheimfaera nidurstédurnar a adra en pa
sem tilheyrdu drtakind®® Til ad auka ytra réttmeeti var hafdur VH sem tokiegatt i
ihlutuninni en for samt i badar meaelingarnar. Vioamérhopur er forsenda pess ad haegt sé ad
heimfeera nidurstédur yfir & adra hopa samfélags$s. stadreynd ad i nanast 6llum
breytunum var PH eilitid heerri en VH, i fjélda eymkinga i blodi, skilur eftir sig spurningar

um hvort fleiri patttakendur hefdi haft meiri ahéifnidurstédurnar.

Rétt er ad geta pess ad viofangsefni verkefnisians mjog yfirgripsmikio. Peettir
6naemiskerfisins hafa ekki verid til umraedu innardtifa- og heilsufreedinnar a islandi. bPad

var pvi naudsynlegt ad fjalla um freedilegan bakgrarpennan hatt.

Veikleikar rannséknarinnar félust fyrst og fremgpvi ad um var ad reeda ihlutun i
formi lifsstilsbreytinga. Markmidid var ad patttakiir i PH fylgdu pjalfunarasetiun i paula.
Viomidunarhdpurinn atti ad halda 6breyttum lifsstil vissi samt ad framundan veeru likams-

og hreyfifeernimaelingar. bvi var sa moguleiki fymgndi ad I6ngunin og viljinn til ad standa
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sig og beeta hefdi ahrif & meelingarnar. Annad semntyglt ahrif var ad rannsoknin naoi yfir
sumartimann en pad er sa timi sem folk eykur hmgyfiog Utiveru. Sumarid sem um raedir
var samkveemt Vedurstofu islands hid fjérda hlyjastBeykjavik fra upphafi samfelldra
meelinga*® bad er pvi ekki dliklegt ad patttakendur i VH Hafyft sig meira en gert var rad

fyrir i rannsokninni en hépurinn tok framférum i rgam breytum.

Markviss polpjalfun er forsenda pess ad breytirfghlodgildum geta ordid vid pjalfun
eins og rannsoéknir syna sem hér hefur verid vifPa3’ | pessari rannsoékn var &hersla 16gd &
blandada pjalfun og pvi ma velta vongum yfir hvtaeg ahersla hafi verido a polpjalfun. Aldur

batttakenda var einnig mjog har sem liklegt er adnhhafi haft eitthvad ad sedf4.

Ymsar asteedur geta legid ad baki pess ad ekki kam meiri munur milli PH og VH
i meelingum & einkyrningum i blédi. | meelingum seesgum er breiddin mjog mikil sem

birtist i haum stadalfravikum. Pad ytir undir padia fleiri patttakendum.
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6. Lokaoro

Pad ma ljost vera ad porfin fyrir fraeedslu um mikdgi heilsuraektar fyrir félk sem komid er &
efri ar er mikil. Hépurinn sem kominn er & eftirtaaldur staekkar 6dum og pvi mikilveegt ad
leggja aherslu & ad auka vid pekkingu og feernitigrag heilsufreedinga a pessu svidi. Med
pbeim heetti veeri haegt ad koma med pjalfunarasettyiggdar a visindalegum grunni og par
med auka likurnar a arangri til muna. Fraedslamfdwatningar til aukinnar heilsuraektar likt

og gert var i pessari rannsokn veeri einnig géadihuka pekkingu og 4huga folksins a eigin

heilsu.

Rannséknin sem pessi ritgerd fjallar um stadfegiimed einfaldri pjalfun, hvatningu
og adhaldi er haegt ad na arangri til beettrar hdidualdurinn sé har. betta hafa adrar

rannsoknir einnig synt.

Ahrif 26 vikna pjalfunar og stoédugs adhalds hafdiarkteek ahrif a
likamspyngdarstudull, ummal mittis og mjadma aulkgnsapriglyserids i blodi. betta hafdi
augljoslega mjog mikid ad segja fyrir likamlega l&eifolksins. Heilsureekt med pessari
nalgun var ad morgu leiti ny fyrir patttakendum sestundudu pjalfunina af mikilli
samviskusemi og anaegju. pPatttakendur gengu ad rakdaimlega 30 minutur a dag auk pess
a0 meeta i styrktarpjalfun tvisvar sinnum i viku Wufunartimanum. Poérfin & frekari
rannsoknum og athugunum & pessu svidi er mikildtldfatttakendur i rannsokninni verid
orlitio yngri hefdi hugsanlega matt na fram krofiugreytingum. Med skiptingu i flokka eftir
aldri veeri heegt ad sja hvenaer aldur feeri ad hafaleg ahrif & framfarir vio pjalfun. Med
beirri nalgun veeri audveldara ad auka akefd pjalfuiftirfylgni med lifsstilsbreytingu ad
markmidi veeri einnig audveldari. EKki er haegt adanpvi ad pegar patttakendur eru komnir

yfir attraett verdur ad telja likurnar & ad folkrstliimikla heilsuraekt hafi minnkad til muna.

Hvad vardar meelingar & ahrifum pjalfunar a fjdldzkgrninga i blodi meetti hugsa sér
ad gera peer areidanlegri med fleiri patttakendurjabyyel lengri pjalfunartima. Pannig veeri
hugsanlega haegt ad fa marktaek ahrif i pa veru ed fjgdda peirra naer gildum peirra yngri

og pannig styrkja 6neemiskerfid. Virkni pessara fnanveaeri einnig dhugavert ad skoda.

Oldrunar- og sjukrastofnanir hafa takmarkada adstiidad sinna beinni heilsureekt sinna
skjblstaedinga. Meira er tekid & endurheaefingu austilstooum. Med fleira sérmenntudu folki

meetti nyta betur adstéduna sem er fyrir hendi ofpv@ koma & samstarfi milli
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sjukrastofnana og likamsraektarstédva landsins. tfa [gnnig vid um Tryggingastofnun sem
getur ekki annad en hagnast af godri heilsu alnmeysi
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Fylgiskjal 1: Sampykki visindasidanefndar

Kennarahisksli [slands, [prottafredasetur, VISINDASI
Laugarvatni
Erlingur Johannsson, prafessor

4.2
DANEFND

Yegmala 3, 108 Revkjavil,

Laugarvatni Simi: $51 7000, Bréfsimi: 551 1444
840 Laugarvatn netfang: visindasidanefnd@@vsn.str.is

Revkjavik 1. april 2008
Tilbvisun: VSINb2008030G14/03-1 Ny almenn rannstknar umsokn/BH/ -

Vardar: 08-071-S1 Likams- og heilsurzkt aldradra-, ihlutunarrannsékn til battrar heilsu 0g
betri lifsgaeda.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, dags. 31.03.2008 vegna ddursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsdknardatlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 18.03.2008. [ bréfinu koma fram svor og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbatt
upplysinga- og sampykkisbref til patttakenda rannsdknarinnar,

Fjallad hefur verid um svarbréf hitt og énnur innsend gogn og eru pau talin fullnzgjandi.
Rannsoknaramthmin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer

rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar f birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birfar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir & ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasi®anefndar,

- = <"" =
B B Filitinn

Laura Sch. Thorsteinsson, starfandi formadur
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Fylgiskjal 2: Heilsufarsupplysingar

Rannsdknarnumer:

Heilsufarsupplysingar
vegna rannsoknarinnar

) Likams- og heilsureekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg seda

HASKOLI [SLANDS|

Dragid hring utan um svar eda merkid med x eftirdam vid a.
Farid verdur med allar upplysingar sem gefnar verdgsem trdnadarmal.

Nafn: todanni

Simi:
1) Tekur pa einhver lyf sem leeknir hefur avisa@ ? iJei

Ef ja, vinsamlega skrifadu nidur néfn peirra ly§am pu tekur, eda hafdu med pér
lyfjakort fra heimilislaekni/sjukrahdsi.

2) Hefurdu einhvern tima purft ad taka steralji? nei

Ef ja, hveneer, og hversu lengi.

3) Hefur laeknir einhvern tima sagt pér ad pu vered krabbamein, eda hefurou
einhvern tima verid til medferdar vegna pess Pni

Ef ja, vinsamlega greinid fra hvenaer, hvenser médtaik, og hvada krabbamein.

4) Hefurdu einhvern tima fengid heilablédfall ?/ jei

Ef ja, hveneer ?

5) Hefur laeknir einhvern tima sagt pér ad pu hefidihvern eftirtalinna sjukdoma
eda sjukdémaflokka ? (merkid x vid pa sem vid &)

___Har bléaprystingur

__Hijartasjukdém(hjartaafall, hjartabilun, hjartaghgrtastaekkun)
__Lungnasjukdom (Lungnateppu, berkla, lungnabdlgmgnapembu)
__Nyrnasjukdém

__Lifrarsjukdém

__Meltingarsjukddom(magasar, magablaedingar)
__Stookerfissjukdém(vodvar, sinar, bein, gigt)
__Innkirtlasjukdom(sykursyki, skjaldkirtilssjakdém)

___Aorir alvarlegir sjukdémar
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Fylgiskjal 3: Upplyst sampykki
Bodsbréf og upplysingar

um rannsoknina

) Likams- og heilsureekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg seda

patttakendur ar Oldrunarrannsékn Hjartaverndar - Ho fudborgarhopur
Keeri patttakandi April, 20

Heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattumsfélifa aukist til mikilla muna a undanférnum
arum og ma i pvi sambandi nefna aukna kyrrsetuhgggjur leekna um ofpyngd eldri aldurshépa
hér & landi. Med pvi ad gera sér grein fyrir likdstandi og heilsufari islenskra borgara er
audveldara ad gripa til fyrirbyggjandi adgerda og keid minnka likur & heilsufarsvandamalum i
framtidinni.

patttakendur i rannsokninni eru einstaklingar # &g eldri ar Oldrunarrannsokn Hjartaverndar.
Viofangsefni rannsdknarinnar er ad kanna likamsélsfaessa héps og finna Ut hvort sértaekar
adgerdir sem studla ad breyttu matarsedi og aulineyfingu hafi ahrif a holdarfar, pol, styrk,
mataraedi og blédgildi hja eldri einstaklingum & se&nada rannsoknartimabili. Einnig a ad kanna
hvort og hve vel ihlutun hefur tekist pegar til gentima er litid. bvi verda sdmu meelingar
endurteknar ad sex og tolf manudum lionum hja dinlathépum. Péatttakendur rannsoknar taka pétt
i 26 vikna (6 manada) pjalfunardaetiun ad undangengmeelingum a ymsum pattum sem tengdir
eru heilsufari. bjalfunarasetlun er m.a. félgin i pdl- og styrktarasefingum undir leidsdgn
sérfraedinga prja til fiora daga vikunnar auk pems $atttakendur stunda sjalfsteeda goéngupjalfun
(bolpjalfun) eftir fyrirfram gefnum leidbeiningum.

Med bréfi pessu 6ska rannsakendur fra Kennarahedkldnds, Haskola islands og Hjartavernd
eftir sampykki pinu fyrir patttoku i rannséknin@ire munu standa yfir & arunu2®08 til 2009.

Abyrgdarmadur rannsoknar er Dr. Vilmundur Gudnason, préfessor og forstédulaeknir
rannsoknasttdvar Hjartaverndar. Simi: 5351800.awgtlv.gudnason@hjarta.is

Ef pid hafid Ahuga & ad taka patt i rannsokninkudgsvid eftir pvi ad pid kynnid ykkur verkpaetti
hennar vel og hafid sidan samband vid 4byrgdamannsbknar eda adra rannsakendur. Vid
munum einnig hafa samband vid ykkur vegna upplyatapykkis innan priggja daga fra moéttoku
pessa bréfs. batttaka ykkar er mjog mikilveeg og &aiifn ykkar hvergi fram vid arvinnslu eda
birtingu rannsoknarinnar. Farid med allar upplysingem trinadarmal.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakaindisindarannsékn eda vilt haetta patttoku i raknsi
getur pu snuio pér til Visindasidanefndar, Vegnfjla08 Reykjavik. Simi: 551 7100 og fax: 551 1444.

Undirskrift patttakanda

Dags.: Nafn:

Med pdkk og keerri kvedju,

Vilmundur Gudnason
Dr. Vilmundur Gudnason, préfessor

Adrir rannsakendur:

« Dr. Erlingur J6hannsson, préfessor vid Kennarahlasletands. Simi: 4803900. Netfang: erljo@khi.is

« Dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson, désent vid Kenntaiigk 6la Islands. Simi: 4803908. Netfang: sarngrirhi@k

« Palmi V. Jonsson, dosent vid Haskéla Islands ogogfoldrunarleeknir. Simi: 55439410. Netfang: paiji@landspitali.is

« Dr. Anna Sigridur Olafsdottir, naeringarfree dingurlektor vid Kennarahaskola islands. Simi: 5633946tfang: annasigga@khi.is
« Janus Gudlaugsson, M.Ed.-ipréttafraedingur, ph.chimg adjankt vid Kennarahaskola islands. Simi:(8@6. Netfangjanus @khi.is
« Elisabet Kristjansddttir, B.S. ipréttafreedingurrogistaranemi vid Kennarahaskola islands. Simi: 2425
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Upplysingar
vegna upplysts sampykkis fyrir patttoku i rannsokninni

] Likams- og heilsuraekt aldradra
Ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg aeda

1. Med undirskrift undir upplyst sampykki stadfespatttalandi pa akvoroun sina ad taka p
rannsokninnLikams- og heilsureekt aldradraikiutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri |if=g
& vegum rannsakanda vid Kennarahaskéla islandskotdadslands og s@eedinga a vegt
Hjartaverndar.

2. bétttakandistadfestir ad hafa lesid og skilio efnislegt inlchfessarar sampykkisyfirlysingar
vottar ad honum hafgefist teekifeeri til ad kynna sér medfylgjandi umphgar og verkpa
rannsoknarinnar, par sem fjallad er um tilgangraghkveemd hennar. Ef Hjaternd hefur ad gey
upplysingar um pétttakanda ur eldri gbgnum, pa arum einnig ljost ad paer upplysingar v
einnig notadar til ad tengjad nidurstédur rannsékna a lifsynum. batttakarefiuhfengid teekifaeri
ad spyrja nanar um pau atridi seranbm voru ekki ljé6s og hefur fengid vidunandi swit
spurningum sinum.

3. batttakandi skuldbindur patttéku sina pvi skilyadi allar rannsoknir sem kunna ad verda gel
blédsynum eda 6drum upplysingum um hann séu i sernng® gildandi 16g og reglurun
visindarannsoéknir & folki og ad rannséknir og odidferd upplysinga uppfylli kréfur Persénuver!
og Visindasioanefndar enda séu engar rannsokrdagén sampykkis pessara adila.

4. Geisladlag vegna patttoku i rannsokninni er sarileg vid nattiwlega bakgrunnsgeislun & islar
10 ar. Nattaruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu okkemhverfi. HUn kemur fra himingeimnt
jardskorpunni og geislavirkum efnum i likama okKaessi geislun er litil & islandi og mun minni
annarstadar & Nordurlondunubad skal einnig haft i huga, ad teknu tilliti titlars pins (yfir 50 &
pa hafa sérfreedingar i geislavornum alyktad ad taheegna geisladlags i rannsdékninni sé 1
midad vid ef almennt pydi teeki patt. Midad vid [®igun sem hér um reedir er padtrGeislavarr
rikisins ad aheetta vegna patttéku i rannsékninmjsg litil, sbr. pad sem ad ofan segir.

5. patttakandi stadfestir skilning sinn a edli peirdneettu sem er pvi samfara ad taka |
rannsokninni.

6. Ad hafna eda heetta vid péatttoku

pér er isjalfsvald sett hvort pa veljir ad taka patt i [pssannsokn. beir sem skrifad hafa u
upplyst sampykki, hvort heldur A eda B hluta yfgiggarinnar, geta hvenaer senhafnad patttok
og dregid sampykki sitt til baka an skyringa ogréokkurra efirméala. Patttakendur geta jafnfre
fario fram & ad synum og upplysingum um pa sé &jbrugt mun hafa ahrif & p4 medferd sen
hlytur hja rannséknaradilunTilkynningum um Urségn Ur rannsékn og/eda lifsyrfidisa skal kom
a framfeeri vid abyrgdamann&&isindasidanefnd. Peir sem hafna patttoku gdtefako fram a a
afleiddar upplysingar, nidurstddur eda maelingar péarpegar eru ordnar til og stafa fra rannsok
a lifsynum peirra og /eda upplysingum, sé eytktHeemi i veg fyrir ad heegt veeri afadfest
fengnar nidurstodur og geeti eydilagt fyrir patttédanarra.

7. Ef pa hefur spurningar vardandi rétt pinn sem pR#ndi i rannsékninni getur pd snuid pé
Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. 351 7100, fax 551 1444

Sampykksyfirlysingar eru i tveimur eintékum og heldur paitandi eftir 60ru eintakinu asamt eintak
upplysingabladi og beeklingi um rannsdéknina. Hitttakid vardveitir abyrgdarmadur rannséknarinnar,
Dr. Vilmundur Gudnason.
Vilmundur Gudnason
Dr. Vilmundur Gudnasg, professc
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Verkpeettir rannsoknarinnar
Likams- og heilsuraekt aldradra

ihlutunarrannsékn til baettrar heilsu og betri lifsg seda
patttakendur Ur Oldrunarrannsékn Hjartaverndar - H6 fudborgarhopur

Markmid rannsoknarinnak,ikams- og heilsuraekt aldradrdhlutunarrannsékn til beettrar heilst
betri lifsgeeda er ad kanna heilsufar og holdafeldri einstaklinga og tengsl pessara pat
hreyfingu, styrk og pol patttakenda. Auk pess vemdataraedi rannsakad og ahrif framangrt
atrida a breytur i bléai, holdarfari og beinvef kadar. Til ad auka visindalegt gildi enn frekarc
upplysingar tengdar vid fyrri maelingar ar gégnum Oldneaansoknar Hjartaverndar. Rannst
er unnin i nanu samstarfi vid sérfreedinga Hjartader og lyf-og 6ldrunarlaekna & Landspit:
Haskolasjukrahsi.

Ollum patttakendum verdur bodid til freedslufunden goda lifsheetti og hollt liferni med:
rannsoOkn stendur. P4 munu patttakendur ekki pubfgraida neitt fyrir patttoku i rannsokn
petta 4 jafnt vid um ferdir i meelingar a rannsokina@a og adgengi ad heilsuraekt og pj
Visindasidanefnd og Penuvernd hafa sampykkt framkvaemd rannséknaritmérgetid sampy!
patttdku i ollum pattum rannséknarinnar eda adkinga hennar, p.e. hafnad patttdéku i po
og/eda blédprufu pé sampykkt sé patttaka i 6druntimgeam. Pid getio akvedio hvenaer semce
fyrirvaralaust ad heetta vio patttéku i rannsokniad hluta eda 6llu leyti, og verdur pa upplysi
eytt um ykkur. Hafid pid einhverjar spurningar edthugasemdir er ykkur velkomid ad hrin
einhvern undirritadan. beir adilar sem ekki skita upplystu sampykki verda ekki patttaken
rannsokninni.

Avinningur pessarar rannsoknar er fyrst og fremskkngarlegs edlis i peim skilningi a
ihlutunaradgerdir verda jakveedar fyrir ihlutunarfpdmunu paer upplysingar gefa visbending
til hvada adgerda sé hsegt ad gripa til ad beeta velfprideitsu eldri aldurshdépa. Ahzetta v
patttoku er ekki meiri en vid hefdbundna leeknisskodg blddsynatoku.

patttaka i rannsokninni felst i eftirfarandi 7 pattum:

1. A allra naestu dégum munum vid hafardend vid pig (patttakendur) og boda ykki
maelinga par sem meeldur verdur bléoprystingur, hgepyogd auk pess sem ummal mitt
mjadma verdur einnig maelt og skrad. Hreyfifaerniouermaeld med einféldu hreyfifaernig
auk pess sem lidleiki verdur rfdar. Likamssamsetning verdur maeld i sérstoku reekiit
bl6dsyni tekid og meelt.

2. bol verdur meelt med stddludu sex minatna gonguprBfyrkur verdur meeldur r
sérhonnudum styrktarmeeliteekum, annars vegar fyddva fétleggja og hins vegar -
gripstyk i héndum. Fyllsta 6ryggis verdur geett medan @i stendur. Pa verda heilsute
lifsgeedi kénnud med spurningalista.

3. bu verdur bedinn um ad skra mat og drykk i 3 detgax eftir ad pessum meelingum |
(lidur 1 og 2). Meta a magn & einfaldan hatnkveemt leidbeiningum sem fylgja matarda
Haldinn verour kynningarfundur fyrir patttakendun daeduskraninguna adur en pid byrj
skré og rannsoknartimabil hefst. A fundinum veréfingaeg matardagbékum dreift. Ur
verdur ar gégnum med tolvufatir Rannséknastofu i neeringarfraedi sem inniheldignsk
gagnagrunn um efnainnihald matveela.

4. Dagleg hreyfing verdur maeld med hrédunarmaeliteeki p® munud bera & ykkur i 5 d
Teekid er a staerd vido armbandsir eda orlitid stageskrair i minni abr hreyfingar
hreyfingu. Taekid verdur sett & belti um mittid edauxnastreng. Mikilvaegt er ad pid skr
sérstakt blad hvenaer pido erud ekki med taekid aryk&kipid einhverra hluta vegna berid
ekki allan timann. Eftir fimm daga munum vid fa ieetid baka hja ykkur.

5. Rannsoékn a lifsyni, bl6dprufa, er tekin eftir fodjdtlega ad morgni hja Hjartavernd. Stre
lokinni blédprufu faid pid neeringu (avaxtasafa agud) eda nesti sem pid takid med ykki
ef pid viljid pad frekar og sidan verdykkur ekid heim ef pid 6skid pess. bid faid séi
tilkynningu daginn fyrir blédprufuna og pid minnteé maeta fastandi til Hjartavern
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1. Meeling & likamssamsetningu, holdarfari og beinp&®ndur maeld i sérstoku meeliteeki, L
iDXA. Gera ma rad fyrn ad meelingin taki um 15 mindGtur. PU liggur a bekkmed
rannsoknin fer fram og likaminn er skannadur. Mgkmorkud geislun fylgir pessari maelii

2. batttakendur i rannsokninni taka patt i 26 viknan@ada) pjalfunarasetlun ad undanger
framangreindum meelingum (lidir 6-hér ad framan). bjalfunaraaetiun er m.a. folgad iee
styrktar- og polpjalfun undir leidsogn sérfraedinga prja fibré daga vikunnar og stL
sjalfsteeda gongupjalfun eftir fyrirfram gefnum le@ningum. Styrktar- og polpjalfumerd!
stundud i heilsuraektarstédinni Maetti & Selfosmik pess sem gongupjalfun verdur stt
utandyra & arinu 2008 i naleegd pinnar busetu. @eergilt fr4 pvi ad pu getir séd pér fa
maeta til patttdku i um 80% af daetludum pjalfunaatiem einnig & pu sjair pér faert um
stunda sjalfsteeda polpjalfun samkvaemt fyrirframed¥mni pjalfunar- og rannsoknaraaetiun.

Verkpeettir 1, 2, 3, 4 og 7 verda framkveemdir i ekt World Class-Laugum i Reykjavik
heilsuraektarstodinni Mzetti &4 Selfossi og iprottahisnnarahaskola islands ad Laugarvagni
verkpeettir 5-6 verda framkveemdir i Hjartavernd, teiinara 1, Képavogg Heilbrigdisstofni
Sudurlands & Selfossi. Rannséknin hefur verid sakifaf Visindasidanefnd og Persénuvernd.

Upplyst sampykki

Med undirritun aupplystu sampykkisem er a sérstokum blddum, sampykkir pa eftirfd

patttdku:

b. A0 taka patt i pjalfun og pjalfunarasetiun sem stenydir i 26 vikur, sja 7. 1id hér ad framan.

c. Ad taka patt i peim meelingum sem fram koma i lidutid 5 hér ad framan.

d. AJ taka pétt i iDXA-maelingu sem er skyrdur Ut {i8.hér ad ofan.

e. A0 taka patt i gjof a blédsyni par sem pu annadrthwidt lata eyda lifsynum og upplysingt
sja A-hluta i upplystu sampykki og hér ad nedan kejda ad vardveita pad i Lifsynamaf
rannséknaverkefna Hjartaverndar, sja B hluta i ygipl sampykki og hér ad nedan. bu er
vinsamlegast bedinn um ad undirrita upplysta sarki@yig annad hvort A- eda B-hluta pess.
 Utskyring & A-hluta i upplystu sampykki

Med pvi ad undirrita sampykkisbla® lysir pu pvi yfir ad blodsyni fra pér megi einur
nota til peirrar rannséknar sem par er tilgreingvitilfelli yrai lifsyni, erfdaefni og dulké
sem tengdi pig vid rannsoknarnidurstodur eytt ahsakn lokinni.
« Utskyring & B-hluta i upplystu sampykki

Med pvi ad undirrita sampykkisblad, heimilar pd, i samraemi vid 4. gr. rg. 134/2
abyrgdaradilum pessarar rannsoéknar ad vardveita kdda lifsyni og erfdaefni Ur pé
Lifsynasafni Ranns6knaverkefna Hjartaverndar oga®megi nota tifannsdkna sem hlo
hafa umfjéllun og sampykki Persénuverndar og Viagidanefndar.

Lifsynasafn rannsoknarverkefna Hjartaverndar

Lifsynasafn = Rannsoknarverkefna  Hjartaverndar  hefunlotid  tilskilin  leyfi  fr
Heilbrigdisraduneytinu. Abyrgdamadur safrsirer Dr. Vilmundur Gudnason, forstodule
Hjartaverndar, Holtasmara 1, 201 Kopavogi. Lifsafaid samanstendur af blodsy
pvagsynum, munnvatnssynum, frumum og erfdaefnisayrsem patttakendur i rannsoknt
vegum Hjartaverndar hafa valid ad lata geytil frekari rannsékna. Markmid rannséknanna
leita orsaka og leekninga vid sjakdémum. Safnstgreinnig heimilt sbr. 9. gr. laga nr. 110/z
um lifsynasdfn ad veita adgang ad lifsynum til modr vid geedaeftirlit, adferdarpréoun og ke
ogmdgulegt er ad Personuvernd og Visindasidanefrichgéhilad notkun lifsyna i 6drum tilge
en eetlad var pegar pau voru tekin enda meeli biyagsmunir med pvi og avinningurinn
pyngra en hugsanlegt 6hagreedi fyrir lifsynagjafa adra adila. Synfra pér Ur pessari ranns
verda po ekki notud til annarra rannsékna nema sadradi vido abyrgdamann rannsoknar
péatttakendur geta hvenaer sem er fengio almenndysipgar um hvada rannsoknir eru stun
hja Hjartavernd a heimasiou fyrirteekisinsttp:/www.hjartavernd.iseda i sima 5351¢
Starfsreglur lifsynasafnsins eru lifsynagjafa adgegar
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Upplyst sampykki
um patttoku i rannsokninni
Likams- og heilsureekt aldradra

ihlutunarrannsokn til baettrar heilsu og betri lifsg seda
Rannséknarlidir 1 — 7
Sja sérstok sampykkisbl6d fyrir 5. 1id, A- og B-hlda

Nafn patttakanda Kennitala

Rannsoknarlidir 1, 2, 3, 4, 5 og 7.: Hreyfifraeni, pl og styrkur,
spurningalisti um matarsedi og lifsgeedi, dagleg hrding sem og meeling
patta i bl6di

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég silminn til patttoku i fyrstu fimnhiot

rannsoknarog ad meér hefur verio gefinn naegur timi til ad kynmeér efni pes:
sampykkisyfirlysingar, lidir 1, 2, 3, 4, 5 og g fengid vidunandi svor vid spurni
minum.

Eg, undirritadur, sampykki patttoku mina i fyrstpdtum og paetti 7 ofangreindrar
rannsoknar.

Sampykki patttakenda fyrir rannsoknarlioum 1, 2, 3,4, 509 7

Dags: ;

- (undirskrift)
Rannsoknarlidur 6: DEXA-meeling

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég wilininn til patttoku i 5. lid rannsoknar og
ad mér hefur verid gefinn naegur timi til ad kynnérmafni pessarar sampykkisyfirlysing

5. lidur um iDEXA-meelingar og fengid vidunandi swdd spurningum minum.

Sampykki patttakenda fyrir rannsoknarlid 6:
Dags: ;

(undirskrift)
Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem leggur yfisinguna fyrir:
Dags.:
Nafn:

84



Upplyst sampykki
um patttoku i rannsékninni
Likams- og heilsuraekt aldradra

ihlutunarrannsékn til baettrar heilsu og betri lifsg aeda
Rannséknarlidur 5: Sampykkisblad A-hluti

Nafn patttakanda Kennitala

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég wiljminn til patttoku i ofangreins
rannsokn og ad mér hefur verid gefinn naegur timiadi kynna mér efni pesse
sampykkisyfirlysingar og fengid vidunandi svor w@urningum minum.

Vid lok ofangreindrar rannséknar krefst ég pessyatum sem fra mérefur verio safne
sé eytt og ma hvorugt nota til annarrar rannsokengpeirrar sem €g hef sampykkt hé
ofan. Jafnframt verdi kdda sem gerir kleift adgjaakidurstodur rannsdkna til min eytt.

Sampykki patttakenda fyrir A-hluta :

Dags: ;

(undirskrift)

Dagsetning og undirskrift rannsakanda sem legguiinfsinguna fyrir og stadfestir ac
edli og tilgangur ofangreindrar rannséknar hefur v& kynntur fyrir ofangreindum
einstaklingi i samraemi vid 16g og reglur um visindansoknir:

Dags.:
Nafn:
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Upplyst sampykki
um patttéku i rannsokninni
Likams- og heilsuraekt aldradra

ihlutunarrannsékn til beettrar heilsu og betri lifsg aeda
RannsoOknarlidur 5: Sampykkisblad B-hluti

Nafn patttakanda Kennitala

Med undirskrift minni hér fyrir nedan votta ég wiljminn til patttdku i ofangrein
rannsokn og ad meér hefur verid gefinn naegur titiad kynna mér efni pesse

sampykkisyfirlysingar og fengid vidunandi svor w@urningum minum.

[ samraemi vid 4. gr. rg. 134/2001 veiti ég abyrgdaduadipessarar rannsoknar leyfi til
vardveita blodsyni og erfdaefni ar mér i LifsynasdRannsoknaverkefna Hjartaverr
undir k6da. Lifsyni ma nota til rannsékna sem Blotiafa umfjollun og sampyk
Personuverndar og Visindasidanefndar.

Sampykki pétttakenda fyrir B-hluta :

Dags: ;

(undirskrift)

Dagsetning og undirkrift rannsakanda sem leggur yfirlysinguna fyrir ogtadfestir ad
edli og tilgangur ofangreindrar rannsoknar hefur v& kynntur fyrir ofangreindum
einstaklingi i samraemi vid 16g og reglur um visindansoknir:

Dags.:
Nafn:
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Fylgiskjal 4: Dagbok

Synishorn a dagbdk, frh.

fgnudagur f Fdstudagur Laugardagur Sunnudagur Uppajér i vikulok
— i vikulok
]
Grasnmeti Grasnmeti Graznmeti 4 Grasnmeti 2 Graznmeti 2
Groft korn Groft korn 2 Groft korn Groft korn 3 Groft korn 2 3
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Lidan




Fylgiskjal 5: Afingaaaetlun-styrkur

f Likams- og heilsuraskt eldri aldurshopa
Ihlutunarrannsdkn til baettrar heilsu og betri vellidunar

Efingaaaetiun |
Styrictarhjalfun

Mafm

SR 0
LA ¢

\{1

Upphitun: 10-12 min. : Hited upp 8 gbngu- og hlsupsbratium, hioheds 58mum polts=ium

Adsipatiur 20-80min. Styrktarpjalfun | t=kass

Miflurag: 10 min.: Gangd mlaga. i8kun, teygt & helstuvawahopum, sidkun

£ — =, - = XA, +

bol- og upphitunartzki

Fynishorn Dagsetningar
Diaifunanyikur L i 2 Z 3 3 4 4 5 5 | & g
Hizupaband' | Skidavel i Hjoll | ~ |~
Annzd 253|283
Upphitun {10-15 min) {min wr | raz
SEfingassstion s teek (Progranny | M | M
Alag — Hradijkm/wst)— (Speed) |40 |40
Akefd — Djafunsplizsmener | 110 | 112
Endurhemd. -Bol {min 1 ]
22l = = - = X, + =

Pol- og upphitunart=ki

Synishorn Dagsetningar
byjaifumnsny ikur T T B B ] ] 00 x| 11 11| AF A 13 13
Hlzupzband' / Skidavel/ Hjol!
Annzd
Upphaun {3035 min} (min
AEfingassstiun a teek {program)
Alag — Hradi— Sp=ad kmikisth
Akefd — Digfunarplis mrn 2
Endurhaimt - Dol {min:
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ZCELARD

Styrktarpjalfun
- HRADBRAUT -

Vikur Mr 1 1 2 2 3 2 4 4 ) 5 B B T

Dagsetning

AEfingar Mr| s | = A0 | 190 | 210 | 2200 | 2092 | 2203 | 2092 [ Zx12 | 212 2212 | Zxn14 | Zx14 | 2x14

Kvidwvodvar

12345 6789101112 -

Twihofdi

12345 678898101112 -

Prihafai

12345 86789101112 -

Fotaretta (lari framalwartj

123456789101112

Kvidwvodvar

12345 §789101112 -

Bakwodvar

12345 6789101112 -

Axlapressa

123485 &678898101112 -

Erjostwodwvar

12345 6789101112 -

Fn:utb eygja [Iferl aftan '.rert]

2345467848 1"111:_ -

Hnebeygja og hneretta

12345 86789101112 -

Bakvodwvar

12345 67889101112 -

Fotapressa _

Kvidwvddvar

Eiak\'fl:uavar

Fotretta [sték — hagrifvinstr]

123-’-=R'8:|1,.-111:_ -

Fotbeygja (stik - hagrivinstr

123¢“"‘“'8:|1,.-111;. -

Unidirb dnin gur )

ix1D Tirineguar — L 2 10 siknum | h 3 LA

2% 12 2 hirinegjir — Ly ftid 12 sinnwm i b B {virk h
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