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Agrip

Stodkerfiseinkenni, s.s. bakvandamal, utbreiddir verkir og voédvabolgur, eru algeng
vandamal og oft orsok fyrir vinnutapi og skertum lifsgeedum. Orsakir stodkerfiseinkenna
eru margvislegar og ma par nefna petti eins og hreyfingarleysi og I¢legar vinnustellingar.
Fair gera sér grein fyrir pvi ad reykingar virdast einnig geta studlad ad einkennum fra
stookerfi. Algengt vidhorf hja ungum reykingamoénnum er ad pad skipti ekki mali p6 ad
peir stytti lif sitt med pvi ad reykja, adal malid s¢ ad peim lidi vel og visa pa 1 pa vellidan
sem reykingarnar veita peim. En lidur peim eins vel og peim sem reykja ekki? Erlendar
rannsOknir hafa synt ad peir sem reykja eru utsettari fyrir verkjum fré stodkerfi en peir sem
reykja ekki.

[ pessari rannsokn eru eftirfarandi tilgatur settar fram; peir sem reykja daglega hafa
meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem reykja ekki, peir sem reykja sjaldnar en daglega
hafa meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem reykja ekki og loks peir sem hafa reykt en eru
hattir hafa meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem hafa aldrei reykt

Rannsdknin byggir & gognum sem safnad var & vegum Vinnueftirlits rikisins vegna
rannsoknar & heilsu starfsmanna 6ldrunardeilda og stofnana 4 Islandi med 10 starfsmenn
eda fleiri fra arinu 2000. Sterd urtaks var 1886, svorun var 80% eda n=1518 og par af
konur 96%. Kannad er sambandid milli einkenna fra stodkerfi og reykinga og tekid tillit til
likamspyngdarstuduls, likamlegs dlags vid vinnu, stoou, hjuskaparstodu, astundunar
likamsraktar, aldurs og kyns med fjolbreytu adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur stydja rannsOknartilgdturnar hvad vardar pad ad peir sem reykja
daglega og peir sem hafa reykt en eru hattir hafa marktekt meiri einkenni fra stodkerfi en
peir sem hafa aldrei reykt. Peir sem reykja sjaldnar en daglega reyndust ekki hafa marktekt
meiri einkenni fré stodkerfi en peir sem reykja ekki.

Jafnvel pd nidurstodurnar syni ad reykingar skyri adeins um 2% af breytileika i
einkennum fra stodkerfi pad eru par mikilvegar i ljosi pess ad enn reykja um 19%
fullordinna fslendinga daglega og um pridji hver fullordinn fslendingur reykir sjaldnar en
daglega eda hefur einhvern tima reykt. bratt fyrir ad rannsoknir hafi lengi vel synt tengsl
milli reykinga og stodkerfiseinkenna og pa sérstaklega bakvandamala pa hefur pessum
upplysingum ekki verid haldid mikid a lofti hvorki erlendis né hér 4 landi og alltof fair gera
sér grein fyrir pessum aheettupaetti. bvi fleiri rannsdknir & pessu svidi sem gerdar eru pvi
liklegra er ad farid verdi ad nota pessar upplysingar sem hluta af fredslu um skadsemi
reykinga. Gildi rannsOknarinnar og skyldra rannsdkna er sidan ekki sist mikid i allri
medferd 4 stodkerfiseinkennum og sjukdoémum pvi mikilvaegt er ad feekka adheettupattum
fyrir pessum utbreiddu vandamalum sem allra mest.
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Abstract

Symptoms from the musculoskeletal system, e.g. backproblems, widespread pain and
muscle aches, are common problems and often the cause for absence from work and
diminished quality of life. There are various causes for musculoskeletal symptoms, for
example lack of exercise and poor ergonomics. Few people realise that smoking can also be
a cause of symptoms from the musculoskeletal system. A common attitude among young
smokers is that it doesn’t matter if smoking cuts their life shorter, the only thing that
matters is that they feel good, referring to the wellbeing that smoking arouses. But do they
feel as good as the ones that do not smoke? According to prior research those that smoke
are more at risk of developing symptoms from the musculoskeletal system than those who
do not smoke.

The following hypothesis are tested in this research; those who smoke daily have
more symptoms from the musculoskeletal system than those who do not smoke, those who
smoke less often than daily have more symptoms from the musculoskeletal system than
those who do not smoke and finally that those who have smoked but have quit smoking
have more symptoms from the musculoskeletal system than those who have never smoked.

The research is based on data from a questionnaire from the year 2000 administered
by the Icelandic Research Centre for Occupational Health & Working Life among those
employed in geriatric care facilities in Iceland. Every facility with ten or more employees
took part in the research. The sample size was 1886 with 80% response rate or N=1518,
thereof women 96%. The relationship between symptoms from the musculoskeletal system
and smoking is explored while accounting for biasing factors such as the influence of body
mass index, physical workload, profession, marital status, exercise, age and sex using
multiple regression. The SPSS computer program was used for statistical analysis.

The results support the hypothesis that those who smoke daily and those who have
smoked but quit smoking have significantly more symptoms from the musculoskeletal
system than those who have never smoked. Those who smoke less than daily did not have
significantly more musculoskeletal symptoms than those who do not smoke.

Even though the results show that smoking only explains 2% of the variety of
musculoskeletal symptoms this information is important in light of the fact that 19% of
adults in Iceland still smoke daily and that third of adults smoke less frequently than daily
or have smoked and quit. Despite of the fact that research has long shown a link between
smoking and musculoskeletal symptoms, especially back pain, this informatin has not
traveled far neither in Iceland nor abroad and very few are aware of this risk factor. The
more research that is done in this field the more likely it is that this information becomes
part of standard education on the harmful effects of smoking. The value of the results of
this research is also important in all treatment for musculoskeletal symptoms and diseases
as decreasing the risk factors for these widespread problems is vital.
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Vinnueftirliti rikisins og pa sérstaklega Kristni Toémassyni, yfirlekni, eru ferdar pakkir
fyrir afnot af gdgnum Ur rannsékn Vinnueftirlitsins & Heilsufari, lidan og vinnuumhverfi
starfsfolks 1 Oldrunarpjonustu fra arinu 2000. Leidbeinanda hofundar i rannsokninni,
Stefani Hrafni Jonssyni, svidsstjora rannsokna- og prounarsvids Lydheilsustodvar, eru
ferdar sérstakar pakkir fyrir Ometanlega adstod sér 1 lagi vio tolfreditrvinnslu.
Medleidbeinendunum, Sélveigu Asu Arnadéttur, lektor vid heilbrigdisdeild Haskélans &
Akureyri og Magnusi Olasyni, leekni 4 Reykjalundi, eru faerdar bestu pakkir fyrir yfirlestur
og godar abendingar. P4 ma ekki gleyma patti bPérodds Bjarnasonar, professors vid
félagsvisinda og lagadeild Héskolans & Akureyri sem leidbeindi hofundi 1 byrjun
rannsoknarinnar og eru honum ferdar keerar pakkir fyrir pa adstod. Sigridour Halldorsdottir,
professor vio heilbrigdisdeild Haskolans a Akureyri faer einnig pakkir fyrir studning og
leidbeiningar.

Hofundur vill einnig pakka eiginmanni sinum, Agusti, og datrum sinum, Sonju
Hrund og Astu Karen, fyrir polinmadi, hvatningu og skilning. A3 lokum fer médir
hofundar, Asta Margrét, pakkir fyrir hvatningu og yfirlestur og Jon Sigurdur, brédir
hofundar, pakkir fyrir hjalp vid uppsetningu.

Vid gerd pessarar ritgerdar hafdi hofundur ad leidarljosi lifskenningu fodur sins
heitins, Lofts Jonssonar, um “ad hvert verk taki adeins pann tima sem tilteekur er fyrir padO

og reyndist pau spakmeeli svo sannarlega rétt.
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Inngangur
Reykingar hafa fylgt mannkyninu 1 allt ad 2500 ar (Doll, 1998)(sja agrip af grein Doll i
Vidauka II). T dag eru reykingar einn adal fyrirbyggjanlegi sjukdémsvaldurinn i hinum
vestrena heimi og arlega deyja fleiri hér & landi af voldum reykinga og dbeinna reykinga
en samanlagt vegna neyslu 6loglegra fikniefna, afengissjikdoma, umferdarslysa, morda,
sjalfsmorda og alnamis eda um 360-400 manns (Hagfraedistofnun Haskoéla Islands,
2003). Lifslikur peirra sem reykja hafa almennt verid taldar vera u.p.b. 6,5 arum styttri
en peirra sem reykja ekki og pvi er haldid fram ad hver og ein sigaretta stytti lifid um 11
minutur (Shaw, Mitchell og Dorling, 2005). Nyjar tolur ur hoprannsokn Hjartaverndar,
sem sto6d yfir i um 30 ar, syna pé enn meiri ahrif reykinga a lifslikur eda ad midaldra
karlar sem reykja pakka eda meira & dag stytti medalevina um 13 ar og midaldra konur
um 10 ar (Nikulds Sigfusson, Gunnar Sigurdsson, Thor Aspelund og Vilmundur
Gudnason, 2006). { Bandarikjunum er talid ad reykingar og obeinar reykingar valdi
arlega allt ad 438.000 6timabzerum daudsfollum og tapi i framleidni sem nemur 92
billjéonum dollara (Armour, Woollery, Malarcher, Pechacek og Husten, 2005).

b6 dregid hafi Gr reykingum & sidustu aratugum er talid ad enn reyki einn af
hverjum premur fullordnum i heiminum. [ rannsékn Capacent Gallup fyrir
Lydheilsustéd ma sja ad arid 2005 reyktu 19,2% Islendinga 4 aldrinum 15-89 ara
daglega og 3,5% sjaldnar en daglega (Asdis G. Ragnarsdottir, Linda Maria
Porsteinsdottir og Matthias Porvaldsson, 2005). Arid 1995 var hlutfallid p6 enn heerra
eda 28,6% sem reyktu daglega og 6,2% sem reyktu sjaldnar en daglega
(Tobaksvarnarnefnd, 1995) sem bendir til ad arodur og fraedsla hafi skilad sér ad
einhverju leyti. Til samanburdar mé geta pess ad & medal ibua peirra rikja sem eiga hlut
ad Efnahagssamvinnu- og prounarstofnuninni (OECD) reyktu feestir i Svidjod eda 18,9%
4 aldrinum 15-89 ara en flestir i Hollandi eda 33% 4rid 2000 (Hagfraedistofnun Haskola
fslands, 2003).

Arid 2000 var samfélagslegur kostnadur vegna reykinga 4 Islandi talinn 19
milljardar, en pa reyktu 28% karla og 26% kvenna daglega eda sjaldnar. I pessum
utreikningi var tekid tillit til baedi tekna og tutgjalda vegna reykinga en tekjur rikissjods

af tobakssolu voru pa 4.686 milljonir en framlag til tobaksvarna 41,93 milljonir. Pess ma



geta a0 kostnadur vegna framleidslutaps vegna vidbotar veikindadaga peirra sem reykja
var talinn vera 996 milljonir krona og framleidslutap vegna reykingahléa fjorir milljardar
(Hagfraedistofnun Haskola fslands, 2003).

Verkir og onnur einkenni fra stodkerfi (vOdvar, lidir, bein, taugar, sinar og
lidbond likamans) eru algeng. Pad segir kannski sitt um algengi peirra ad Sameinudu
bjodirnar, Alpjoda heilbrigdisstofnunin, rikisstjornir og ymis samtok sérfredinga og
almennings hafa lyst pvi yfir ad é&ratugurinn frd 2000 til 2010 sé¢ aratugur bein og
lidheilsu. Markmidid er ad bata heilsutengd lifsgedi bpeirra sem pjast af
stodkerfisvandamalum (Woolf og Akesson, 2001). Stodkerfissjukdoémar, m.a.
gigtsjukdomar og bakvandamal eru ein algengustu langvarandi heilbrigdisvandamalin 1
Danmérku par sem 14.6% karlmanna og 17,9% kvenna pjast af peim (Brennum-Hansen
og Juel, 2003). Tolur Gr norskri heilsufarsrannsékn fra arinu 1985 (n=4490) syna ad alls
hofou 24% kvenna og 16% karla fundid fyrir verkjum i stodkerfi sidustu 14 daga fyrir
rannsoknina (Eriksen, Brage og Bruusgaard, 1997). Arid 1988 st6d Vinnueftirlit rikisins
ad konnun 4 algengi 6paginda i stod- og hreyfikerfi medal islensku pjodarinnar. bar
kom 1 1j6s ad 56% karla og 65% kvenna h6fou haft 6paegindi fra stodkerfi einhvern tima
sidustu 12 ménudi 4dur en rannsoknin var gerd og par af kvadust 18% kvenna og 13%
karla ekki hafa getad stundad dagleg storf vegna einkenna fra stodkerfi einhvern tima a
pessu 12 ménada timabili (Ol6f A. Steingrimsdéttir, Vilhjalmur Rafnsson, bérunn
Sveinsdottir og Magnus H. Olafsson, 1988). A arunum 1985-1987 voru bakverkir
asteeda 2,3% allra veikindaleyfa 4 Islandi. T Svipjod var 27,8% veikindaleyfa vegna bak-
og halsvandamala (Lindal og Stefansson, 1996).

[ Bandarikjunum er talid ad meirihluti hermanna sem hatta hermennsku vegna
heilsuskada geri slikt vegna stodkerfisvandamala (Lincoln, Smith, Amoroso og Bell,
2003). Tolur fra Evropu syna ad 4 hverjum tima séu 20-30% fullordinna pjadir af
verkjum fré stodkerfi (Eurpoean Commision, 2005) og ad einkennin takmarki daglegar
athafnir tveggja af hverjum fimm pessara einstaklinga (4 vid pa sem pjast af
gigtareinkennum)(Badley og Tennant, 1993). Kostnadur vegna pessara einkenna er
gifurlegur og talid er ad 25% af kostnadi vid veikindi almennt i Evropu sé vegna

stoOkerfisvandamala og eru pa slys ekki talin med (Jacobsen og Lindgren, 1996).



Stodkerfisvandamal eru onnur algengasta asteda pess ad Evropubuar leita til laeknis
(Rasker, 1995) og eru algengasta asteda heilsufarsvandamala sem takmarka vinnugetu

(Woolf og Pfleger, 2003).



2. Kafli - Pekktir sjukdomar af voldum reykinga

Sannanir um skadsemi reykinga hafa safnast upp sl. 200 ar, i fyrstu vardandi krabbamein
i vOor og munni og sidan i tengslum vid adasjukdoma og lungnakrabbamein (Peto,
Darby, Deo og Silcocks, 2000). N1u er almennt talid ad allir vefir og lifferi likamans geti
ordid fyrir skada vegna reykinga par sem eiturefnin r sigarettureyknum geta borist 4
alla stadi sem blod fledir til eins og kemur fram 1 skyrslu yfirskurdlaeknis Bandarikjanna
(US surgeon general) fra arinu 2004 (Surgeon General, 2004). bekkt er ad peir sem
reykja eru 1 aukinni hettu ad fa hjarta- og @0dasjukdoma, lungna- og
ondunarferasjukdoma (s.s. langvinna lungnateppu), beinpynningu, 6timabara 6ldrun
hudar, tannholdsbolgur og tannlos og minni frjésemi (Samtok hjukrunarfredinga og
lj6smaedra, Krabbameinsfélagid og Hjartavernd, e.d.). Talid er ad rekja megi allt ad 90%
lungnakrabbameinstilfella til reykinga og latast um 110 manns ur pvi arlega hér 4 landi
(Témas Gudbjartsson, 2006). Onnur krabbamein sem tengd hafa verid vid reykingar eru
krabbamein 1 barkakyli, munnholi, vélinda, koki, pvagblodru, brisi, blodruhalskirtli,
leghalsi, maga og nyrum auk hvitbladis (Surgeon General, 2004). Ekki er nog med ad
reykingar studli ad sjukdémum heldur hefur lika verid synt fram 4 ad peir sem reykja séu
i meiri heettu 4 ad lenda i slysum sem leida til dauda (Leistikow, Martin, Jacobs og
Rocke, 1998).

Obeinar reykingar geta einnig studlad ad sjukdémum eins og hjarta- og
@dasjukdomum og lungnakrabbameini auk pess sem voggudaudi, ondunarfaerasykingar
og eyrnabdlgur eru algengari medal barna sem bua vid Obeinar reykingar (Surgeon
general, 2006). Talid er a0 detla megi Gt frd breskum t6lum ad um 56 manns deyi arlega

4 Islandi vegna 6beinna reykinga (Laufey Tryggvadottir, e.d.).

3. Kafli - Reykingar og tobaksvarnir

Ymsar leidir hafa verid farnar i tobaksvornum s.s. fradsla, lagasetning og studningur vid
ad haetta ad reykja. Sem demi um godan arangur af lagasetningu ma nefna hin strongu
tobaksvarnarlog Kaliforniu sem toku gildi 4rid 1988. Med 16gunum var skattur 4 hvern

sigarettupakka haekkadur um 25 cent. Tuttugu présent af peim skatti var sidan vario til



a0 standa undir freedslu gegn reykingum (Hu, Sung og Keeler, 1995). Talid er ad setning
laganna hafi studlad ad 33.300 faerri daudsfollum af voldum hjartasjukdoma a arunum
1989 til 1997 en & arunum adur en 16gin voru sett (American Heart Association, 2000).
Arid 1986 toku gildi tobaksvarnarlog 4 Islandi par sem sett var bann vid
reykingum 4 opinberum stodum (L6g um tobaksvarnir, 2002) og pann 1. jini 2007 mun
taka gildi bann vid reykingum a veitingastodum. Fradsla og arodur um skadsemi
reykinga er i hondum Lydheilsustodvar po audvitad komi fleiri adilar ad fredslunni s.s.
Krabbameinsfélagio. Sifellt er verid ad reyna ad finna nyja fleti til ad byggja 4 fredslu
gegn reykingum og pvi mikilvaegt ad sem flestar hlidar a4 skadsemi reykinga séu

kannadar og kynntar.

4. Kafli - Reykingar og stodkerfio

Rannsoknir benda til ad reykingar studli ekki adeins ad peim sjukdomum sem nefndir
hafa verid hér heldur geti stodkerfi likamans einnig ordid fyrir dhrifum af peim. Sem
demi ma nefna rannsokn peirra Brennum-Hansen og Juel fra arinu 2003 sem byggdi
m.a. & gégnum ur danskri heilsufarskonnun. Nidurstodur syndu ad vid 30 ara aldur geti
karlmenn sem reykja att von 4 pvi ad pjast af einkennum fra stodkerfi i 7,4 ar (midad
vid a0 lifa 45,2 4ar 1 viobot) og konur 1 10,6 ar (midad vid ad lifa 1 49,6 ar i vidbot) sem er
ad meodaltali einu ari lengur en peir sem reykja ekki (Brennum-Hansen og Juel, 2004).
Ef tekid er mid af 20 ara einstaklingi sem reykir mikid getur hann att von & ad lifa
tveimur arum lengur med einkenni fra stodkerfi en sa sem byrjar aldrei ad reykja pratt
fyrir ad hann lifi ad medaltali sjo arum styttra (Brennum-Hansen og Juel, 2003). Pessar
tolur yrou enn heerri ef tekid er mid af fyrrnefndum nidurstodoum Krabbameinsfélagsins
vardandi lifslikur peirra sem reykja, par sem karlmenn sem reykja geta buist vid ad lifa
13 &rum styttra en peir sem reykja ekki og konur 10 arum (Nikulas Sigfasson o.fl.,

2006).

5. Kafli - Reykingar og bakvandamal
Rannsoknir hafa synt ad 60-80% allra i hinum vestreena heimi pjdist einhvern tima

@vinnar af slemu bakverkjakasti (Porter og Hanley, 2001) og i Hollandi var arid 1991



aztlad ad 1,7% af pjodarframleidslunni fari i ad sinna sjiklingum med bakvandamal
(van Tulder, Koes og Bouter, 1995). Talid er ad bakvandamal ein og sér valdi meira
fjarhagslegu tapi 1 i0nadi en hjarta- og @dasjikdomar (vitnad til i Deyo og Bass, 1989).
Bakvandamal eru ekki bara vandamal eldra folks pvi komid hefur i 1j6s ad meira en 50%
kvenna vid 18 ara aldur og meira en 50% karla vid 20 éara aldur hafa upplifad a.m.k. eitt
bakverkjakast (Leboeuf-Yde og Kyvik, 1998) auk pess sem verkir i nedra baki hafa
melst hja milli 18-35% unglinga (Feldman, Rossignol, Shrier og Abenhaim, 1999).

Faraldsfredilegar rannsoknir benda til aukinnar tioni bakverkja medal peirra sem
reykja samanborid vid pa sem reykja ekki eins og kemur fram i yfirlitsgrein Ernst fra
arinu 1993. Flestir rannsakendur virdast sammala um ad tengsl séu a milli reykinga og
einkenna i1 baki en umdeilt er hvort ad reykingarnar geti talist dhaettupattur fyrir
bakvandamalum eda ekki. Ein kenningin er su ad peir sem reykja reyki pegar peir finni
fyrir verk. beir fredimenn sem eru hvad sannfzerdastir um tengsl reykinga og bakverkja
telja ad bjoda @tti bakverkjasjuklingum upp a adstod vid ad heetta ad reykja (Arjas,
1998; Ernst, 1993; Feldman 0.11.,1999).

Gyltenberg var einn af peim fyrstu sem birti nidurstodur vardandi hugsanleg
tengsl reykinga og bakverkja. Hann komst reyndar ad pvi ad peir sem reyktu ekki vaeru i
heldur meiri hattu en peir sem reyktu ad fa bakverk en einnig ad langvarandi hosti yki
likur & bakverk (Gyltenberg, 1974). Fleiri rannsoknir fylgdu i kjolfarid s.s. rannsokn
Frymoyer og félaga fra arinu 1983 sem syndi ad peir sem reyktu vaeru liklegri til ad pjast
af bakverk en peir sem reyktu ekki. I fyrstu var talid ad tengsl reykinga og bakverkja
veru vegna langvarandi hosta peirra sem reyktu. Hosti var talinn geta valdid bakverk
vegna aukins prystings 4 hryggpofa. Sidari rannsoknir svo sem rannsokn Kelsey,
Githens og O’Connor (1984) syndu reyndar engin tengsl milli langvarandi hosta og
bakverkja.

Tvaer nylegar athuganir sem byggdou a sjukraskyrslum meira en 25 pasund
sjuklinga i Bandarikjunum med bakvandamal syndu marktaek tengsl milli bakverkja og
reykinga. Nidurstodur pessara rannsdkna voru svipadar eda ad peir sem reyktu hofou

annars vegar meiri einkenni sem vordu lengur hvern dag en peir sem reyktu ekki
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(Feldman o.1l., 1999) og hins vegar ad peir sem reyktu hofdu verri einkenni sem voru til
stadar oftar en hja peim sem reyktu ekki (Vogt, Hanscom, Lauerman og Kang, 2002).

Nokkrar rannsoknir hafa synt meiri tengsl milli bakverkja og reykinga medal
vissra aldurshépa svo sem rannsokn Andersson, Ejlertsson og Leden (1988).
Nidurstoour peirra voru ad tengsl milli verkja i nedra baki og reykinga veru sterkust
medal midaldra karlmanna. Per Saraste og Hultman komust ad svipadri nidurstodu arid
adur (1987) eda ad bakvandamal veru algengust medal karlmanna & aldrinum 50-59 é4ra
(n=2.872). Onnur rannsékn peirra Deyo og Bass fra 4rinu 1989 leiddi i 1j0s ad peir sem
reyktu prja pakka eda meira & dag voru tvofalt liklegri til ad hafa bakverki en peir sem
reyktu ekki og ad tengslin veru mest medal peirra sem voru yngri en 45 éara.
Nidurstodurnar voktu pa spurningu hvort ad pad ad reykja geeti jafnvel talist stor
ahettupattur fyrir bakverk hja yngra folki sem 6fugt vid eldra folk hefur faa orsaka- og
ahaettupaetti fyrir bakverk. Rannsdkn peirra Feldman og félaga (1999) sem athugudu
storan hop unglinga (n=502) i Kanada, syndi ad 19% af peim sem reyktu h6fou einkenni
frd nedra baki en adeins 11% peirra sem ekki reyktu og voru peir sem reyktu meira
liklegri til ad hafa meiri einkenni (hlutfallsleg likindi (hl) eda odds ratio 2, 95%
vikmork). Likamleg virkni var alika medal beggja hdépanna. Hofundar téldu pessar
nidurstodur medal unglinga merkilegar m.a. i 1josi pess ad ef ahrif reykinga 4 bakverki
eru liffraedilegar, s.s. med pvi ad hafa ahrif & liopofann, pa syni rannsdknin ad ekki purfi
langan tima til ad dhrif reykinganna komi fram, par ed unglingarnir voru ekki bunir ad
reykja lengi. Onnur skyring geti verid su ad reykingar hafi sérstaklega slam ahrif 4 vef i
vexti. Auk pess gaetu unglingarnir hafa verid i 6beinum reykingum mun lengur en peir
reyktu sjalfir (Feldman o.1l., 1999).

Arid 2000 birtu peir Hellsing og Bryngelsson nidurstddur langtimarannséknar
(prospective)(n=3136) sem beindist m.a. ad pvi ad kanna hvort ad reykingar gaetu spad
fyrir um bakverki 4 20 ara timabili. I 1j6s kom ad peir sem reyktu meira en 10 sigarettur
4 dag strax vi0 18 ara aldur h6fou marktaekt aukna tioni stodkerfisvandamala midad vid
péa sem reyktu ekki.

Nokkrar samantektir 4 rannséknum & tengslum reykinga og bakverkja hafa verid

gerdar og arid 2000 birtist safngreining (metaanalysis) peirra Goldberg, Scott og Mayo &
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46 faraldsfraedilegum rannsoknum birtum & arunum 1976-1997. Nidurstodur voru par ad
jakvaed tengsl fundust milli pess ad reykja og hafa oskilgreindan bakverk (non-specific) i
18 af 26 ranns6knum & karlménnum og i 18 af 20 rannséknum & konum. Jakvad tengsl
milli pess ad hafa reykt en vera hattur og pess ad hafa oskilgreindan bakverk fundust i
fimm af niu rannsoknum hja karlménnum og i fimm af sex rannséknum hja konum. Auk
pess fannst aukning 4 tioni oskilgreindra bakverkja i meirihluta peirra rannsokna sem
mealdu magn reykinga. Onnur samantekt 4 16 faraldsfreedilegum rannséknum sem
gerdar voru & arunum 1974 til 1989 syndi ad nidustddur peirra allra voru ad peir sem
reykja fai frekar bakverki en peir sem reykja ekki (Ernst, 1993). Safngreining fra arinu
1995 & 22 rannsoknum (n=121- 22000) birtum & arunum 1974 til 1993 leiddi svo 1 1j6s
ad sumar af pessum rannsoknum syndu jakved tengsl milli reykinga og mjobaksverkja
en tengslin veru almennt veik eda 1-13% marktaekur munur 4 tidoni bakverkja medal
reykingamanna og peirra sem reykja ekki. Sum pessi tengsl héldust obreytt eftir
fjolpattagreiningu en Onnur urdu tolfredilega dmarktek (Leboeuf-Yde, 1995). Sami
rannsakandi gerdi sidan adra safngreiningu arid 1999 a4 47 faraldsfredilegum
rannséknum 4 hugsanlegum tengslum reykinga og bakverkja birtum 4 drunum 1974 til
1996. Nidurstadan var su sama eda ad reykingar vaeru veikur ahettupattur fyrir
bakverkjum en ekki orsok peirra (Leboeuf-Yde, 1999).

Rannsoknir 4 tengslum reykinga og bakverkja hafa ekki adeins snliist um
oskilgreinda bakverki heldur einnig brjosklos og syndi yfirlitsrannsokn 4 tengslum
brjoskloss og reykinga ad fjorar af atta rannsoknum syndu tengsl fyrir karlmenn og ein
af fimm fyrir konur (Goldberg o.fl. 2000). Kelsey og félagar (1984) syndu fram & med
faraldsfraedilegri rannsokn ad pad ad hafa reykt arid adur en komid var til leeknis vegna
brjoskloss 1 baki jok dhaettu & brjosklosi (hl 1.7, 95% vikmork). Einnig bentu nidurstodur
til pess ad aheatta patttakenda fyrir ad fa brjosklos ykist ad medaltali um 20% fyrir
hverjar 10 sigarettur sem reyktar voru daglega arid fyrir greiningu brjoskloss. beir An og
félagar komust sidan ad pvi arid 1994 ad brjosklos, badi i baki og halsi, var mun
algengara medal peirra sem reyktu (56 fyrir bak, 64% fyrir hals) en peirra sem reyktu
ekki (37% fyrir baedi bak og hals).
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Mjog litid hefur verid rannsakad hvort ad mismunandi tegundir reykinga hafi
mismunandi dhrif & tengsl vid bakverki. Fyrrmefnd rannsokn peirra Kelsey og félaga
(1984) syndi reynar ad sigarettu reykingar tengdust auknum likum & brjosklosi i baki en
ekki vindla eda pipureykingar. Hofundar geta ekki samanburdar 4 magni reykinga hinna
mismunandi tegunda svo pad er spurning hvort ad peir sem reyktu vindla eda pipu hafi
reykt minna en peir sem reyktu sigarettur. Vel pekkt er st kenning ad pad hve vindla- og
pipu reykingar eru skadlegar fari eftir pvi hvort sa sem reykir hafi reykt sigarettur adur
og s¢ pa liklegri til ad taka reykinn ofan i lungu eins og rannsokn fra arinu 1987 bendir
til (Ockene, Pchacek, Vogt og Svendsen, 1987).

Rannsoknir a tviburum eru vinselar og pa adallega vegna pess hve
rannsOknarhopurinn og samanburdar hopurinn eru likir. Nokkrar rannsoknir hafa verid
gerdar & ahrifum reykinga & bakverki medal tvibura, sérstaklega eineggja tvibura par
sem annar tviburinn reykir en hinn ekki. Sem demi ma nefna rannsokn a eineggja
tviburum (Battie o.fl., 1991) sem syndi ad peir sem reyktu hofou 18% meiri
hryggpofaeydingu en peir sem reyktu ekki pegar btid var ad taka tillit til roskunarpatta.
Ekki fannst p6 munur & upplifudum bakverk. Par sem slik hryggpofaeyding var ekki
bundin vid einn hryggjarlid heldur meira og minna alla hryggsaluna draga héfundar pa
alyktun ad um kerfisbundin ahrif sé ad reda. Hofundar nefna dhrif eins og langvarandi
skort 4 bloofledi sem sveltir vefi af naudsynlegum neringarefnum og surefni (Battie
o.fl., 1991). Enn 6nnur athugun & ramlega 29.000 tviburum & aldrinum 12-41 &rs syndi
tengsl milli pess ad reykja og hafa bakverk og pad ad hafa hatt ad reykja minnkadi
tengslin ekki (Leboeuf-Yde, Kyvic og Bruun, 1998).

b6 ad flestir rannsakendur séu sammala um ad einhver tengsl séu milli reykinga
og bakverkja eru peir ekki eins einroma um hvort ad sambandid s¢ magnbundid eda
ekki. PO nokkrar rannsoknir hafa pd bent til magnbundins sambands s.s. fyrrnefnd
rannsokn Kelsey og félaga (1984) sem fundu ad fyrir hverjar 10 sigarettur sem reyktar
voru & dag jokst ahzttan 4 brjosklosi um 20%. Einnig rannsékn Deyo og Bass (1989)
sem syndi ad bakverkir jukust med meiri reykingum (p<0,01) og eftir pvi sem reykt var i
fleiri pakkaar; fra 9,6% medal peirra sem reyktu ekki til 14,1% medal peirra sem h6fou

reykt i meira en 50 pakkaar (Deyo og Bass 1989). Magnbundid samband fannst einnig i
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rannsokn fra arinu 1999 par sem bornir voru saman hopar med og an hryggskekkju. |
1j6s kom ad magn, tidni og lengd bakverkjakasta jokst med auknum reykingum. Meiri
tengsl fundust milli reykinga og bakverkja i hryggskekkju héopnum en samanburdar
hépnum sem gati bent til pess ad reykingar hafi meiri 4hrif 4 einstaklinga sem hafa
skemmdan hrygg fyrir (Scott, Goldberg, Mayo, Stock og Poitras, 1999). Adrar
rannsoknir benda til ad pad hversu mikid er reykt hafi ahrif & starfsgetu s.s. rannsékn
Hazard, Bendix og Fenwick (1991) sem syndi ad peir sem reyktu minna voru liklegri til
ad snua aftur til vinnu eftir ad hafa tekid patt 1 bakskola vegna bakvandamala en peir
sem reyktu meira.

Flestir rannsakendur virdast vera sammala um ad ekki hafi tekist ad sanna ad um
orsakasamband milli reykinga og bakverkja sé ad reda p6 ad nokkrar visbendingar séu
um slikt samband. Nokkrir hofundar, pé adallega Leboeuf-Yde og félagar, gagnryna
rannsoknir sem gerdar hafa verid og telja ad urtok séu oft ekki lysandi fyrir pydi,
hofundar séu oliklegir til ad birta neikvaedar nidurstoour og oft s¢ um ahrifspatti
(confounders) ad reda. Somu héfundar benda & pa stadreynd mali sinu til studnings ad
ef um lifedlisfredilegt orsakasamband vaeri ad raeeda milli reykinga og bakverkja pa vaeri
smavaxid folk eins og konur og born i meiri ahattu en ekki hafi tekist ad syna fram &
pad (Leboeuf-Yde o.fl., 1998). Annad sem gagnrynt hefur verid er ad flestar
rannsOknirnar sem gerdar hafi verid séu pversnidsrannsoknir (cross-sectional) svo ekki
s¢ haegt ad atta sig 4 hvort ad reykingar komu 4 undan bakverkjum eda hvort pessi atridi
séu adeins til stadar 4 sama tima (Leboeuf-Yde, 1995). bad er po athyglisvert ad i
nidurstddum peirra Anderssons og félaga fra arinu 1998 komu upphaf reykinga alltaf &
undan upphafi bakverkja og i rannsékn Deyo og Bass (1989) var aldur vid upphaf
reykinga laegri en aldur vio upphaf bakverkja hja 63,45% patttakenda. Annad sem geti
truflad eru par nidurstodur sem syna ad folk sem hafoi verki hetti sjaldnar ad reykja en
peir sem voru ekki med verki sem getur valdid pvi ad einstaklingar med meiri verki
baetist smam saman i hop peirra sem reykja og eru med verki (Brage og Bjerkedal,
1996). Pessi hopur er p6 sennilega litill par sem peir sem hofou reykt og voru heettir
h6fou meiri verki en peir sem aldrei hofou reykt (Brage og Bjerkedal, 1996; Eriksen o.fl.
1997).
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Umhugsunarverd er abending Scott og félaga i grein peirra fra arinu 1999,
vardandi pad ad par sem bakverkir séu svo utbreiddir sem raun ber vitni geti jafnvel bara
veikt orsakasamband verid orsok fyrir mjog morgum tilfella. Sja einnig yfirlit yfir fleiri

rannsOknir um tengsl bakverkja og reykinga i Vidauka L.

6. Kafli - Reykingar og einkenni fra stookerfi almennt

Takmarkad hefur verid rannsakad hvort reykingar hafi dhrif & eda valdi annars konar
verkjum og sjukdomum 1 stodkerfi en eingdngu bakverkjum. P6 hafa verid gerdar
nokkrar storar rannsoknir m.a. i Noregi, Svipjod, Bretlandi, Danmorku og Finnlandi.
Nidurstodur hafa bent til tengsla milli verkja i stodkerfi og reykinga pegar buid var ad
utiloka ahrifspatti svo sem efnahag, likamlegt vinnudlag og streitu og lifsstils peetti
(Andersson o.fl. 1998; Arjas, Bronnum-Hansen og Juel, 2003; Eriksen, Brage og
Bruusgaard, 1997; Jay, Aaron og Buchwald, 2000; Palmer, Syddall, Cooper og Coggon,
2003).

Rannsdknin i Noregi var unnin ur gognum heilsufarsrannsoknar frad arinu 1985
(n=4490) og syndi ad peir sem reykja upplifa verri og meiri verki fra stodkerfi en peir
sem reykja ekki pegar bid var ad taka tillit til ymissa ahrifspatta (aldur, kyn, félagsleg
stada, borgaraleg stada, fjoldi barna, likamsraekt, stodkerfissjikdomar, andlegt alag,
vinnustadapaettir, alkohol- og lysisneysla). Einnig kom 1 1jos ad tengsl voru milli mikilla
verkja (intense pain) og reykinga en p6 adeins medal yngri og midaldra patttakenda.
Hatt hlutfall patttakendanna eda 41.3% karlanna og 36.9% kvennanna reyktu reglulega.
Af korlunum sem reyktu kvortudu 19.6% um verki samanborid vid 9.8% peirra sem
aldrei hofou reykt og hja konunum voru pessar télur 28.9% peirra sem reyktu en adeins
19.9% peirra sem aldrei hofou reykt (Eriksen o.l., 1997).

Svipud rannsokn var gerd 1 sudur Svipjod arid 1998. bar voru langvarandi verkir
i halsi, nedra baki og utbreiddir verkir almennt marktaekt algengari & medal peirra sem
reyktu en peirra sem ekki reyktu (n=1806). Karlmenn sem héfou reykt en voru haettir
hofou alika miklar kvartanir um verki og peir sem enn reyktu. I 1jos kom ad pad ad
reykja jok likur & verkjum i nedra baki (hl 1,58, 95% vikmork) og utbreiddum verkjum
(hl 1,60, 95% vikmork) midad vid pa sem reyktu ekki. Svipad atti vio um bakverki hja
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fyrrverandi reykingaménnum (hl 1,66, 95% vikmork) og utbreidda verki (hl 1,59, 95%
vikmork) en ekki voru tengsl vid aukna verki fré halsi (Andersson o.1l., 1998).

Athugun & bresku pjodinni arid 2003 leiddi i ljos ad peir sem reyktu eda hofou
reykt voru liklegri til ad finna fyrir verkjum & 6llum peim verkjasvaedum sem spurt var
um en peir sem aldrei hofou reykt. betta atti sérstaklega vid um verk sem hindradi
edlilegar athafnir daglegs lifs (Palmer o.fl., 2003). Danska rannsoknin syndi svipadar
nidurstdédur og rannsakendur reiknudu ut ad tvitugur reykingamadur gati att von 4 ad
hafa verki fra stookerfi tveimur arum lengur en einstaklingur sem ekki reykir pratt fyrir
a0 hann lifi 7 arum styttra (Brennum-Hansen og Juel, 2003).

[ Finnlandi var gerd rannsokn a starfsfolki i malmidnadi (n=600) og bentu
nidurstodur til magnbundins sambands milli pess hversu mikid var reykt og verkja.
Timinn skipti mali. Pannig purfti folk ad hafa reykt i meira en 10 pakkadr til ad tengsl
fyndust milli pess ad reykja og hafa einkenni og meira en 20 pakkaar til ad tengsl
fyndust milli reykinga og kliniskra breytinga i stodkerfi. Athyglisvert var ad einkenni
voru mest aberandi hja peim sem hofou reykt i 10-20 pakkaar, meiri reykingar en pad
voru ekki marktaekt tengdar einkennum fra stodkerfi. Hofundur veltir pvi fyrir sér hvort
ad skyringin geti verid su ad peir sem reykja hvad lengst séu einstaklingar sem hafi
minni heefileika en adrir til ad skynja verki eda onnur einkenni (Arjas, 1998).

Auk tengsla milli reykinga og verkja i stodkerfi hafa rannsdknir synt fram &
tengsl milli reykinga og ymissa stodkerfissjtkdoma s.s. sipreytu, voOvagigtar,
kjalkalidavandamala (temporomandibular disease) (Jay og fl., 2000), blaedasjukdoma i
nedri Utlimum (Gourgou, Dedieu og Sancho-Garnier, 2002) og lidagigtar (rheumatoid
arthritis)(Hutchinson, Shepstone, Moots, Lear og Lynch, 2001; Jonsson, Thorsteinsson
og Valdimarsson, 1998; Karlsson, Min Lee, Cook og Manson, 1999; Saag og Cherhan,
1997). Pannig syndu Saag og Cherhan (1997) fram a marktaek tengsl milli reykinga og
bess ad hafa gigtarpatt 1 bl6di eftir ad buid var ad taka tillit til dhrifspatta. Nanar tiltekio
ad peir sem hofou reykt i 25 pakkadr eda meira voru 3,1 sinnum liklegri til ad vera
jakvaeoir fyrir gigtarpaetti og 2,4 sinnum liklegri til ad hafa gigtar breytingar 4 rontgen
mynd en peir sem hofdu aldrei reykt. Arid 1999 komust Karlsson og félagar ad

marktaeku sambandi milli reykinga og lidagigtar badi med og an gigtarpatta i blodi eftir
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ad buid var ad taka tillit til ymissa ahrifspatta. beir Hutchinsson og félagar (2001)
rannsokudu einnig tengsl reykinga og lidagigtar og syndu fram a sterk tengsl milli
mikilla reykinga (41-50 pakkaar) og lidagigtar (h113,54, vikmork 95%). Tengslin voru
meiri hja peim sem reyktu og hofou ekki fjolskyldusdgu um lidagigt en medal peirra
sem reyktu og hofou fjolskyldusogu.

Athyglisvert er a0 pratt fyrir ofangreindar nidurstodur hefur gengid illa ad syna
fram 4 tengsl milli reykinga og vefjagigtar (fibromyalgiu) sem einkennist p6 adallega af
utbreiddum verkjum 1 stodokerfi (Andersson o.fl., 1998) Finnsk rannsokn fra arinu 1991
syndi m.a. engin marktaek tengsl par & milli (Makela og Heliovaara, 1991). Jay og
félagar (2000) benda & ad pessi tengsl purfi ad rannsaka mun betur par sem pau
einkenni sem fylgi vefjagigt séu 611 algengari medal peirra sem reykja en peirra sem
reykja ekki, s.s. verkir fra stodkerfi, svefntruflanir, kvioi, punglyndi, skapsveiflur,
streita, ristileinkenni og ymis salvefran einkenni (Jay o.fl., 2000).

Auk pessara tengsla reykinga og sjukdoma i stodkerfi hefur verid synt fram a ad
reykingar geti haft ahrif 4 styrk og teygjanleika vodva og pannig minnkad getu
iprottamanna (Kumar og Kumar, 1998) auk pess sem malingar hafa synt minnkad
blodfleedi til allra vefja likamans hja reykingamdénnum, sérstaklega i hondum og fotum
(Haley, 2001).

Arid 2003 birtust nidurstodur rannséknar Lincoln og félaga sem syndi fram 4
tengsl milli pess ad reykja og ad verda fyrir drorku (physical disability) i kjolfar
sjukrahtisdvalar vegna stodkerfisvanda. Til ad patttakendur veeru skilgreindir sem
oryrkjar purfti prennt ad koma til eda ad patttakendur ettu rétt &4 langtima 6rorkubdtum,
hefou fengid botagreidslu i einu lagi eda ad peir veru a4 timabundnum bétum. Fylgst var
med herménnum (n=15.000) i atta ar og nidurstadan var su ad peir sem reyktu voru
liklegri til ad hljota varanlega ororku eftir hnéaverka, sinaskeidabolgu (rotator cuff) og
liop6favandamal. Sambandid reyndist vera magnbundid pannig ad peir sem reyktu mikid
voru med hvad hesta uppsafnada dhattu (cumulative risk) 4 ad fa 6rorku (17,6%), sidan
komu peir sem reyktu i medallagi mikid til 1itid (15,8%), peir sem reyktu ekki (12,2%)
og peir sem hofou reykt (10,3%)(p<0.001). Mest voru tengslin vid 1idpofa averka 4 hné
og héldust pau eftir ad tekid hafoi verid tillit til ahrifspatta s.s. atvinnu og salfé¢lagslegra
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patta. Rannsoknir syna reyndar ad liopofar (meniscar) geti verid sérstaklega vidkvamir
fyrir ahrifum reykinga sennilega vegna takmarkads bl6dfledis. Reykingarnar virdast pa
valda enn meiri skorti 4 naringu til skemmda vefsins og trufla pannig bataferilinn
(healing process) og auka hattu & langvarandi skada (Lincoln o.11., 2003).

Ohztt er ad segja ad ahrif reykinga 4 stodkerfid séu vidtaek po frekari rannsokna
s¢ porf en pad tok lika marga aratugi ad sanna med Oyggjandi heetti ad reykingar yllu
lungnakrabbameini. Sja nanara yfirlit yfir fleiri rannsoknir 4 tengslum reykinga og

einkenna fra stodkerfi i Vidauka 1.

7. Kafli - Efnasamsetning tobaksreyks
Tobaksreykur hefur tvo fasa; rokgjarnan fasa (volatile) og agnafasa/tjorufasa
(particulate) og er sa fyrrnefndi 95% af sjdanlegum reyk og langvinnari en sa
sidarnefndi. Tobaksreykur inniheldur u.p.b. 3800 mismunandi efnasambdnd, par 4 medal
eitrada pungmalma og skordyraeitur og eru meira en 50 af efnunum pekktir
krabbameinsvaldar (Krabbameinsfélagid, Lydheilsustod og Landspitali
haskolasjikrahtis, 2006; Park, 2002). I rokgjarna fasanum einum losna um 500
mismunandi lofttegundir ut i andrimsloftid; m.a. nitrégen, koleinoxid, koltvioxid,
ammoéniak, blasyrusalt (hydrogen cyanide) og bensen. I agnafasanum eru um 3500
mismunandi efni, p.4.m. nikoétin, nornicotine, anatabine og anabasine og inniheldur
pessi fasi flest krabbameinsvaldandi efni tobaksreyksins (Hoffman og Hoffman, 1997,
Zevin, Gourlay og Benowitz, 1998). bekktustu efnin i tobaksreyk fyrir utan nikotin eru
koleinoxid (pad sama og er i utblastri bila), arsenik (vel pekkt eitur, m.a. i rottueitri),
butan (notad i eldsneyti), ammoniak (m.a. i golf og salernis hreinsiefnum), formaldehyd,
bly og aseton (i malningu og naglalakki) (Hoffman og Hoffman, 1997; Tobacco truth,
tobacco facts, e.d.). Nikotin er lyktar- og litlaust eitrad beiskjuefni (alkaloid) sem eymast
frad brennandi tobaki og er borid til lungnanna & tjoru dropum (tar droplets) og kemst
padan inn i bl6drasina (vitnad til i Haverstock og Mandracchia, 1998).

Skammtima ahrif reykinga 4 likamann eru m.a. aukinn hjartslattur,
ofnemiseinkenni, erting i hals, minna bragd og lyktarskyn, minni surefnisupptaka,

Oondunarerfidleikar, samdrattur i litlum a&dum og aukin vodvaspenna (Tobacco, e.d.,
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Tobacco facts, e.d;). Hegt er ad sja brada ahrif reykinga 4 a@dasamdratt med pvi ad taka
hitamyndir (thermo) af hondum einstaklings sem er ad reykja og sést pa samdrattur i
@O0unum. Pessi ahrif gerast jafnt hjé peim sem eru vanir ad reykja og peim sem reykja
ekki (Ernst, 1993). bekkt er einnig ad pegar fyrst er byrjad ad reykja finni folk fyrir
svima, jafnvegisleysi og 6gledi. Pereira og félagar gerdu rannsokn 4 pessum ahrifum
nikétins med pvi ad mela augntinu og stodusveigju (videonystagmography og
posturography) hja 25 manns sem reyktu ekki eda sjaldan. Af pessum 25 syndu 16
augntinu af vOldum nikétins (nicotine induced nystagmus) sem tengdist aukinni
stodusveiflu eftir ad hafa reykt eina sigarettu en niu syndu hvorugt (Pereira, Strupp,
Holzleitner og Brandt, 2001).

Skammtima ahrif reykinga eru po einnig “jakvaedOenda eru pad pau ahrif sem
peir sem reykja eru ad sxkjast eftir. Reykingar Orva, sérstaklega fyrstu sigarettur
dagsins, en valda einnig slokunartilfinningu pegar folk er undir alagi. Nikotin baetir
timabundid vidbragdstima og einbeitingarhaefni med pvi ad hafa ahrif & taugafrumur i
heilanum. Einnig eykur pad losun & dopamini, sem veldur paginda tilfinningu, og
endorfini sem er morfin skylt efni sem veldur vellidan og reykingamadurinn upplifir
vellidunarvimu. Nikotin kemst fyrr til heilans pegar pvi er andad ad sér en ef pvi veeri
sprautad 1 &0 og koma ahrifin i 1j6s 4 adeins sj6 sekindum (Park, 2002; Haverstock og
Mandracchia, 1998). bad er pvi ekki ad astedulausu hversu dvanabindandi reykingar eru
og hefur nikotinfiknin verid talin jafn sterk og fikn 1 heréin og kokain
(Krabbameinsfé¢lag Reykjavikur og Tobaksvarnarnefnd, 1998). Kotinin er efni sem
myndast vid nidurbrot nikétins 1 lifur og hefur mun lengri helmingunartima en nikotin
(Ahijevych, Tyndale, Dhatt, Weed og Browning, 2002) og er pad melanlegt i pvagi til
ad athuga t.d. utsetningu fyrir 6beinum reykingum. Likaminn myndar 6nami fyrir
nikétini smam saman og parf reykingamadurinn pvi alltaf meira og meira magn til ad na

somu vellidunartilfinningu (Hagfraedistofnun, 2003).
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8. Kafli - Mogulegar skyringar a pvi hvernig reykingar gaetu haft ahrif 4 stodkerfio
Ekki eru einhlitar skyringar 4 hvernig reykingar hafa ahrif 4 stodkerfid. bar kenningar
sem komid hafa fram um hugsanlegar liffreedilegar skyringar méa groft séd flokka i
tvennt. Annars vegar ad reykingar hafi almenn ahrif & stodkerfid t.d. med minnkun a
blodfledi og skorti & surefni og ma par nefna kenningar sem snuia ad sturefnisskorti i
vefjum, dhrifum reykinga & blodfledi, edakolkun og ahrif & blédstorknunarferli (Ernst,
1993). Hins vegar ad reykingar valdi stadbundnari efnafredilegum breytingum sem geti
valdid hrérnun i vodvum, lidum og hryggpofum svo sem kenningar um hrornun a
hryggbofum vegna eiturdhrifa (Hadley og Reddy, 1997) og efnafraedileg ahrif a
taugakerfid og par med sarsaukaskynjun (Eriksen o.fl., 1997). Einnig ad reykingar
minnki beinpéttni og trufli dhrif hormoéna eins og kemur fram i yfirlitsgrein peirra

Hadley og Reddy (1997).

Fyrir utan par kenningar sem byggja 4 hugsanlegum liffredilegum ahrifum
reykinga & stodkerfid ma nefna kenningar um aukinn prysting & hryggpofa vegna
reykingahodsta (Kelsey o.fl., 1984, Deyo og Bass, 1989) og 6druvisi lifsstil reykingafolks
(Porter og Hanley, 2001). Ad lokum ma nefna skyringar sem byggja 4 pvi ad um s¢ ad
reda taugasalfredilegan eda félagsmenningarlegan mun milli peirra sem verda
reykingamenn og peirra sem verda pad ekki (Andersson o.fl., 1998). bratt fyrir allar
pessar mismunandi skyringar sem komid hafa fram eru flestir rannsakendur p6 sammala
um ad pad hversu verkir i stodkerfi eru oft utbreiddir bendi til kerfisbundinna 4hrifa

frekar en staObundinna.

9. Kafli - Hosti sem skyring a tengslum reykinga og einkenna fra stookerfi

begar fyrst var farid a0 kanna hvort ad reykingar getu verid ahettupattur fyrir
bakverkjum og sidar 6drum verkjum i stodkerfi var talid ad hosti reykingamanna vaeri
skyringin. Hostinn sem stafar af langvarandi berkjubdlgu veldur auknum prysting i
kvidarholi og & hryggpofa sem talid var ad gaeti leitt til meiri heettu a brjosklosi
(Goldberg o.fl., 2000; Kelsey o.fl., 1984). Nokkrar rannsoknir hafa reyndar synt fram &
meiri tengsl milli bakverkja og reykinga medal peirra sem eru med langvarandi hosta og

hallast Boshuizen og félagar ad peirri skodun ad hosti sé frekar dhaettupattur fyrir
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bakverk heldur en reykingar. beir neita p6 ekki peim moguleika ad reykingar geti
studlad ad bakverk (Boshuizen, Verbeek, Broersen og Weel, 1993). Fyrrnefnd rannsokn
peirra Kelsey og félaga fra 1984 syndi sidan engin tengsl milli langvarandi hosta og
bakverkja en hofundar velta po fyrir sér hvort ad pekkt tilhneiging reykingafolks til ad
neita ad pad pjaist af reykingahosta geti hafa skekkt nidurstodurnar.

10. Kafli - Surefnisskortur i vefjum og einkenni fra stookerfi

Ahrif koleinoxids 4 likamann er hugsanlega lykillinn ad peim tengslum sem virdast vera
milli reykinga og einkenna fra stodkerfi. Um fjogur présent af innihaldi sigarettureyks er
koleinoxid sem er Osynileg, lyktarlaus lofttegund. Koleinoxid binst blodrauda
(hemoglobin) i raudum bléodkornum i lungnahdredum pegar reykt er (Haverstock og
Mandracchia, 1998; Spengler, 2002). Blodraudi er su sameind sem ber surefnissameindir
um likamann. Blodraudinn hefur mun meiri sakni (affinity) i koleinoxid heldur en i
strefni og binst koleinoxid blodraudanum pvi sterkar og hradar en surefnissameindirnar
gera. Blodraudi sem kemst 1 snertingu vid koleinoxid breytist i pad sem 4 ensku kallast
“carboxy hemoglobinOen i pvi astandi flytur blodraudinn hvorki surefni né koltvioxid
(COy). Af pvi leidir a0 blodid getur flutt minna magn surefnis til vefja likamans
(Haverstock og Mandracchia, 1998). Magn carboxyhemoglobins hefur malst harra i
bloodi peirra sem reykja heldur en peirra sem reykja ekki eins og rannsokn McVeigh,
Lemay, Morgan og Cohn (1996) syndi fram a4 en ymis umhverfismengun utsetur folk
fyrir koleinoxidi s.s. Utblastur bifreida (Sagone, Lawrence og Balcerzak, 1973). [ miklu
magni getur koleinoxid valdid eitrun og dauda (Spengler, 2002).

Surefni er naudsynlegt 6llum vefjum likamans. [ hvild parfnast likaminn stodugs
surefnisfledis til ad vidhalda grunnefnaskiptum. Vid areynslu parfnast likaminn aukins
magns strefnis til vefjanna. { haredum lungnanna fara fram skipti 4 strefni sem andad
er ad sér og koltvioxidi sem andad er fra sér. Hjartad delir surefnisriku blodi til
hvatbera vodvanna par sem vodvinn nytir pad. Til baka ber bl6did koltvisiring sem
vodvinn parf ad losa sig vid (Myers, 1995). Truflun & surefnisflutning til vefja getur

valdid truflun & starfsemi peirra.
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Rannsokn Sagone og félaga (1973) 4 ahrifum reykinga & strefnis frambod i
vefjum niu reykingamanna sem reyktu meira en pakka 4 dag leiddi i 1j6s aukinn
raudfrumu massa (red cell mass) sem bendir til strefnisskorts (hypoxia) i vefjum.
Hofundar alykta ad slik langvarandi utsetning fyrir koleinoxidi sem reykingar eru valdi
surefnisskorti vegna fyrrgreindrar minnkadrar haefni blodsins til ad bera surefni. Aukinn

raudfrumu massi er afleiding af adlégun likamans ad minnkudu surefnissframbodi.

11. Kafli - Ahrif 4 bl6oflzedi og einkenni fra stodkerfi

Vel pekkt eru dhrif langvarandi reykinga 4 hjarta- og @dakerfid m.a. vegna breytinga a
bloofledi. Slikar breytingar geta lika haft ahrif 4 blodfledi til stodkerfisins. Nikotin
eykur m.a. samlodun blédflagna og hvitra blodkorna og laekkar prostacyclin gildi i
smaedum. Prostacyclin er efni sem vikkar a&dar og kemur i veg fyrir samlodun
blodflagna (vitnad til 1 Porter og Hanley, 2001 og Hadley og Reddy, 1997). Pessi ahrif
breyta flediseiginleikum blodsins (blood rheology) pannig ad blodviokvinn verdur meira
seigfljotandi (viscous), blodfrumur stifna og peim fjolgar. betta veldur allt auknu
vionami blods og studlar ad of mikilli storknunarhafni (hypercoaguability) og
fleedistregdu 1 smaedum (microvascular stasis). Petta aukna vidnam er magnbundid og
getur takmarkad bloofledi i haredafledi (microcirculation) en par eiga surefnisskipti
likamans (exchange) sér stad. Pessi fingerda blodras er mjog vidkvaem fyrir breytingum
a fleediseiginleikum blods (Ernst).

[ yfirlitsgrein peirra Hadley og Reddy yfir tengsl reykinga og bakverkja ma auk
pessara ahrifa 4 blodfledi sja ad dyratilraunir hafa synt ad sigarettureykur upphefur
verulega pad @daslokun sem asetylkoélin veldur en asetylkolin er einmitt ahrifamikill
@davikkari (vasodilator). Nokkur efni i sigarettureyk po sérstaklega nikotin valda sidan
skemmdum & pekjufrumum (endothelial) blédxda. Skemmdu frumurnar losa svo
endothelin sem er peptid sem veldur @dasamdretti. Su kenning hefur verid sett fram ad
pessi losun endothelins vegna reykinga sé mikilveegur orsaka pattur i pvi minnkada
blodflaedi til beina sem finnst medal peirra sem reykja ad stadaldri (Hadley og Reddy,
1997).



22

Synt hefur verid fram 4 marktek tengsl milli truflana & blaedafledi 1 nedri
utlimum og reykinga par sem hlutfallsleg likindi reyndust vera 1,7 fyrir 10-19 sigarettur
a dag og 2,4 fyrir 20 sigarettur eda fleiri 4 dag samanborid vid pa sem ekki reykja
(Gourgou o.1l., 2002).

Sidast en ekki sist geta hin bradu og langvarandi ahrif reykinga & hjarta- og
@dakerfid haft bein ahrif 4 einkenni fra stodkerfi med minnkudu bloofledi og par af
leidandi minnkadri neringu til t.d. hryggpofa og annarra vefja i hryggstlu (Vogt o.1l.,
2002).

12. Kafli - Breytingar a bloostorknunar ferli (fibrinolytic system)
Komid hefur i 1jos ad peir sem Djast af langvarandi bakverkjum reynast i sumum
tilfellum hafa ofullnaegjandi blodstorknunar (fibrinolytic) kerfi. Reykingar gera illt verra
pvi per hamla uppleysingu fibrins sem myndast vid bldédstorknun (fibrinolysis). Petta
fibrin getur safnast upp og komid i veg fyrir neringu vefja med pvi ad mynda fibrin ermi
(cuff) utan um skipti (exchange) @dar eda taugaratur. betta uppsafnada fibrin auk
ormyndunar geeti leitt til langvarandi bolgu og par af leidandi verkja (Pountain, Keegan
og Jayson, 1987). bad gati lika hugsast a0 pad séu pessi ahrif sem valdi stadbundinni
minnkun 4 blodfledi (hypoperfusion) mjohryggjarins og breytingum a hryggpofa
efnaskiptum sem sumir rannsakendur vilja meina ad gerist hja reykingamoénnum (Porter
og Hanley, 2001)

Strax arid 1979 syndu Prerovsky og Hladovec fram & ad eftir ad reyktar hofou
verid tvaer sigarettur jokst fjoldi daudra pekjufrumna (desquamated endothelial cells) i

blodrasinni um 50%. Athyglisvert var ad somu ahrif sdust einnig eftir dbeinar reykingar.

13. Kafli - Hrornun a hrygghéfum vegna reykinga

Hryggpofar t4 naeringu sina ad mestu frd endaplotum nalegra hryggjarlida (vertebral end
plates) med gegnfledi (diffusion) og einnig en p6 i minna meli frd lidbondum
(longitudinal ligaments)(Holm og Nachemson, 1988; Kauppila, 1995). Ef blodflaeoi
vefjanna i kringum hryggpofann minnkar verdur gegnfledid minna og hryggpofinn

verdur smam saman vannardur og vidkvemur. Vefir eins og hryggjarlidirnir og
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hryggpofarnir hafa fingert (tenuous) blodfledi og geta ekki baett sér upp pad minnkada
blodfledi sem verdur hja peim sem reykja ad stadaldri. Med timanum verdur pvi
fledishefnin (diffusion capacity) til ad utvega surefni og naringarefni ekki nagjanleg
(Ernst, 1993). Minnkad blodflaedi til hryggjarlida getur haft ahrif 4 efnaskiptajafnvaegi
hryggbofanna og gati yfir lengri tima flytt fyrir hrornun og gert hryggsuluna
viokvemari fyrir alagi eins og kemur fram i yfirlitsgrein Goldberg og félaga (2000).
Margir rannsakendur, s.s. Ernst (1993) adhyllast kenningar um ad reykingar leidi til
vann@ringar lidopéfanna i hryggsulunni vegna minnkads blodfledis og geti pannig
studlad ad skemmdum og otimabaerri hrornun (disc degeneration). Dyratilraunir hafa
synt ad reykingar getu valdid @da samdratti kringum hryggjarlidi vegna efnafredilegra
ahrifa (chemically induced) auk pess sem ad nikotin geeti haft bein ahrif til ad minnka
blodflaedi til hryggjarlidanna (Uematsu, Matuzaki og Iwahashi, 2001).

[ tilraunum sinum 4 svinum syndu peir Holm og Nachemson (1988) fram 4 30-
40% minni flutning 4 sulfidi, methylglukdsa og strefni til hryggpofa eftir adeins 20-30
minutur i reyk. Eftir prja tima i reyk var fl&did 50% minna. Pad tok um tvo tima ad na
edlilegum gildum aftur. Hofundar telja petta benda til minnkunar & tidni frumuupptoku
(cellular uptake rate) og myndefna myndunar (metabolite) innan hryggpdfans en ekki

adeins ahrifa 4 bl6ofledi utan hryggpofans.

14. Kafli - Ahrif 4 taugakerfid og hugsanleg breytt verkjaupplifun peirra sem
reykja

Nikétin hefur almennt verid talid hafa 6rvandi og verkjastillandi ahrif (Andersson o.fl.,
1998) og hafa tilraunir synt ad reykingar 6rvi losun endorfins og minnki pannig
verkjaupplifun (National Institute on drug abuse, 1998). Ymislegt virdist po benda til ad
petta séu bara timabundin ahrif og ad nikétin geti i raun aukid verkjaupplifun eins og
tilraun peirra Yunus, Arslan og Aldag (2002) medal kvenkyns vefjagigtarsjuklinga
syndi. Verkja sjuklingar sem reykja hafa skyrt fra pvi ad porf peirra fyrir ad reykja eykst
pegar peir eru med verki en ad reykingarnar hafi p6 ekki dhrif 4 magn verkjanna sem

peir upplifa (Jamison, Stetson og Parris, 1991).
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Nikotin er andlega orvandi efni (psychostimulant) sem hefur dhrif badi 4 6rvun
heilabarkar og osjalfrada taugakerfisins (Zevin, Gourlay og Benowitz, 1998). Hid
svokallada P-efni (substance P) sem er taugabodefni sem tekur patt i verkjaferli, hefur
mealst i meira magni i manuvokva peirra sem reykja en peirra sem reykja ekki
(rannsokn gerd medal vefjagigtarsjuklinga)(Vaeroy, Helle, Forre, Késs og Terenius,
1988) og geti par verid komin skyring a ahrifum reykinga 4 stodkerfid. Einnig er
mogulegt ad nikotin geti haft ahrif 4 hvernig heilinn vinnur ar tilfinningadrvun (sensory
stimuli) og skynjun & verk. Slikt valdi sidan lagri sarsaukaproskuld medal peirra sem
reykja og par med meiri kvortunum um verki (Brage og Bjerkedal, 1996). Su tilgata
hefur einnig komid fram ad reykingar geti haft hrif 4 tauga innkirtla (neruoendocrine)
kerfid og breytt sarsaukaupplifun pannig ad einstaklingurinn sé vidkvaemari fyrir
sarsauka (vitnad til i Vogt o.fl., 2002).

Rannsoknir sem mala sarsaukabpol einstaklinga 4 medan & reykingum stendur hafa
synt misvisandi nidurstédur. Pannig hafa sumar synt ad sarsauka proskuldur karlmanna
hakki eftir reykingar (Mueser, Waller, Levander og Schalling, 1984) en einnig ad
reykingamenn fyndu sdrsauka fyrr og pyldu hann verr en peir sem reyktu ekki.
Nidurstodur rannsdkna syna auk pess ad peir sem hafa reykt, en eru hattir, upplifa meiri
verki en peir sem aldrei hafa reykt og nastum jafnmikla og peir sem enn reykja (vitnad
til i Andersson o.l., 1998). beir Andersson og félagar (1998) velta pvi fyrir sér hvort pad
s¢ almennt erfitt ad losna vid verki eda hvort ad peir sem reykja séu jafnvel med
personuleika sem sé viokvemur fyrir verkjum. Einnig varpa peir fram peirri spurningu
hvort ad besta leidin til ad losna vid langvarandi verki sé kannski bara ad byrja aldrei ad
reykja. Onnur syn 4 tengsl reykinga og verkjaupplifunar er st ad peir sem hafi lagan
sarsauka proskuld ad upplagi geetu verid liklegri til ad byrja ad reykja en hinir sem hafa
haerri sarsaukaproskuld og pvi sé munur 4 verkjaupplifun hopanna (Palmer o.f1., 2003).

bad ad upplifa mikla verki geeti mogulega valdid pvi ad peir sem reykja annad
slagio fara ad reykja daglega eda a.m.k. gert pad erfidara fyrir pa ad hetta ad reykja
(Eriksen o.fl., 1997). bar sem munur er 4 peim sem hafa reykt og peim sem aldrei hafa

reykt, hvad vardar einkenni fra stodkerfi, telja margir liklegt ad um einhvers konar
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vefjaskemmd sé a0 reda eda langvarandi ahrif & sarsaukaproskuld frekar en skammvinn

(transient) efnafredileg ahrif (Palmer o.1l., 2003).

15. Kafli - Minni beinpéttni

{ yfirlitsgreinum peirra Hadley og Reddy annars vegar (1997) og Porter og Hanley hins
vegar (2001) er adallega tept & prem megin kenningum sem komid hafa fram um
hvernig reykingar geti haft ahrif 4 bein. I fyrsta lagi ad reykingar geti flytt fyrir
beinpynningu, i 60ru lagi ad reykingar valdi truflun & bl6dfledi til beina og 1 pridja lagi
ad homlun verdi & frumuefnaskiptum beinmyndandi frumna. Aukin beineyding asamt
minnkudu blodfledi og homlun & virkni beinmyndandi frumna er talin valda pvi ad
beinpéttni og steinefnainnihald beina reykingamanna minnkar. Melst hefur allt ad 10%
leekkun & steinefnum i beinum vid tidahvorf (bone mineral) hja tviburum sem reyktu
midad vid pa sem reyktu ekki (Hopper og Seeman, 1994). Rannsokn peirra Hollenbach,
Barrett-Connor og Edelstein (1993) 4 beinpéttni teeplega 1400 karla og kvenna leiddi
sidan i 1jo0s ad reykingar leiddu til marktekt minnkadrar beinpéttni i mjadmabeini. Parna
er hugsanlega komin skyringin 4 tengslum einkenna fra stodkerfi og pess ad reykja og
benda peir Andersson og félagar (1998) einmitt &4 ad beinpynning geti skyrt utbreidda
verki hja eldri reykingamonnum. Nidurstodur rannsdknar peirra a tengslum langvarandi
utbreiddra verkja i stodkerfi og reykinga syndi einmitt ad algengi slikra verkja jokst med
auknum aldri.

Hugsanlegt er einnig ad reykingar geti haft bein eiturdhrif & beinvef. Efni i
sigarettureyk geetu pannig hamlad kalkupptoku, auk pess sem kortisol eykst timabundid i
likamanum vid reykingar en pad studlar ad minni beinpéttni (Law og Hackshaw,1997).

[ yfirlitsgrein Hadley og Reddy (1997) kemur fram ad nikétin sé pad efni i
sigarettureyk sem mest hefur verid rannsakad og m.a. fundist ad pad hefur bein
skemmandi ahrif 4 beinmyndandi frumur med pvi ad minnka frumuaxlun og
frumuetnaskipti peirra (cellular proliferation) auk pess ad trufla nymyndun kollagens og
hamla upptoku kalks. Pad er po ekki eingdngu nikotin sem getur haft slem ahrif &

beinmyndandi frumur heldur einnig fjoldi nidurbrotsefna i sigarettureyk eins og
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koleinoxid, formaldehyd, rokgjorn nitrosamin og benzene. beir Hadley og Reddy benda
a ad ekki sé vitad nakvaemlega hvernig efnin geti haft ahrif & beinmyndandi frumur.
Ymsar kenningar hafi p6 komid fram s.s. ad pessi efni geti studlad ad averka 4
nymyndun skilaboda RNA (messenger RNA), homlun 4 nymyndun DNA, homlun &
nymyndun proteina, hdmlun & frumu efnaskiptum (cellular metabolism) og averka vegna
eiturahrifa & sindurefni (toxic free radical injury). A0 mati peirra Hadley og Reddy
hjalpa pessi uppséfnudu eiturdhrif & beinmyndandi frumur dsamt minnkudu blodflaedi,
strara umhverfi med ldgum surefnis prysting og aukinni beineydingu til ad skyra &
liffredilegan hatt hina auknu beinpynningu, auknu heattu & brotum og Iélegan gréanda
beina sem einkennir pa sem reykja ad stadaldri (Hadley og Reddy, 1997).

bad ad beinpynning medal reykingamanna geti verid astedan fyrir auknum
bakverkjum midad vid pa sem reykja ekki, skyrir pé ekki aukningu bakverkja medal

ungra reykingamanna sem eru ekki med beinpynningu ad mati Ernst (1993).

16. Kafli - Ahrif reykinga 4 hormén
Eins og fram kemur 1 yfirlitsrannsékn peirra Hadley og Reddy (1997) er
hormonadjafnveegi algengara medal peirra sem reykja en peirra sem reykja ekki, s.s.
minnkad Ostrogen magn, ofvirkur skjaldkirtill og vidnam gegn kalki (calcitonin
resistance) en pessir pettir hafa allir slem ahrif & efnaskipti beina og flyta fyrir eydingu
steinefna r peim. Ostrogen hormoénid verndar gegn beinpynningu og magn dstrogens i
blodvokva hefur reynst hafa forspargildi fyrir beinmassa. Reykingamenn hafa minnkad
Ostrogen magn midad vid pa sem reykja ekki og &4 pad sérstaklega vid um konur. Svo
virdist sem ad badi nidurbrot Ostrogens i lifur og ferli sem gerir Ostrogen Ovirkt
(hydroxy inactivation) s¢ aukid medal reykingamanna. Minnkad magn af Ostrogeni i
umferd getur ad mati peirra Hadley og Reddy utskyrt af hverju par konur sem reykja
fara heldur fyrr 4 tidahvorf en paer sem reykja ekki og ad dstrogen magn helst lagt medal
reykingakvenna pratt fyrir horméonamedferd (Hadley og Reddy, 1997).

Rannsokn peirra Hopper og Seeman (1994) & tviburum par sem annar tviburinn
hafdi reykt i a.m.k. 5 pakkar lengur en hinn syndi ad reykingar tengdust haekkudum

gildum af eggbus- og gulbusdérvandi horménum 1 blodi sem bendir til minna dstrogen
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magns 1 umferd. Slikt getur leitt til aukinnar beineydingar (resorption). Hoéfundar fundu
b6 ekki bein tengsl milli maeldra gilda & 6srogeni og reykinga sem beir telja tengjast

dagsveiflum 1 utskilnadi ostrogens.

17. Kafli - Odruvisi lifsstill reykingafélks

Lifsstill hefur verid nefndur sem skyring fyrir tengslum reykinga og einkenna fra
stodkerfi. Komid hefur i 1j6s ad reykingavenjur tengjast aldri, kyni, personuleika,
félags- og efnhagslegum pattum og lifsstilsspattum s.s. hreyfingu, mataredi og
afengisneyslu (Rosén, Hanning og Wall, 1990). Svo virdist sem ad peir sem reykja lifi
almennt ekki eins heilsusamlegu lifi og peir sem reykja ekki s.s. hreyfa sig sidur,
upplifa meiri streitu og drekka frekar afengi. Athyglisverd rannsokn var gerd i Bahrain
arid 2000 4 einmitt pessu. Nidurstodur voru per helstar ad peir sem reyktu horfou meira
a sjonvarp, hreyfou sig minna, bordudu 6hollari mat og drukku meira afengi en peir sem
reyktu ekki (n=516)(Hamadeh og Musaiger, 2000). Rannsoknir hafa einnig synt ad
reykingamenn noti frekar lyf en peir sem reykja ekki (Jamison o.fl., 1991). Pessir pettir
hafa p6é verid teknir ut i mérgum rannséknum og reykingarnar enn stadid eftir sem
ohadur dhattupattur (Ernst, 1993; Hollenbach o0.f1.,1993).

Boshuizen og félagar komust ad pvi arid 1993 ad peir sem reykja og vinna
likamlega erfida vinnu upplifdu meiri verki en peir sem reykja og vinna léttari vinnu.
Hoéfundar velta pvi fyrir sér hvort ad peir sem reykja ekki hugsi almennt betur um heilsu
sina og taki par af leidandi minni dheettu vid likamleg atok.

Sumir vilja meina ad pad val ad reykja geti verid visbending um almennt 1élega
heilsu og lifsstil frekar en bein orsok fyrir verkjum. Pannig benda peir Biering-Sérensen
og Thomsen (1986) & a0 p6 a0 um tengsl s¢ ad raeda milli verkja og reykinga séu pau
ekki eins sterk og i fyrstu var talid. beir athugudu 1000 sjuklinga og fundu ad pattur
reykinga i proun bakverkja var tolfreedilega marktekur en hafdi enga pydingu sem
ahettupattur fyrir endurtekinn eda vidvarandi bakverk. Peir alitu ad pad veru ekki
endilega reykingarnar sem hefou ahrif heldur frekar almennt 1¢leg heilsa. Nidurstodur
peirra Vogt og félaga fra arinu 2002 syndu ad heilsa reykingamanna var almennt verri en

peirra sem reyktu ekki. Ad lokum mé nefna ad Andersson og félagar velta pvi fyrir sér
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hvort ad til séu einstaklingar sem eru baodi liklegir til ad fa verki og reykja mikid

(Andersson 0.11.,1998).

18. Kafli - Salfélagslegir peettir
Kenningar hafa verid uppi um hvort ad salfélagslegir peettir getu skyrt tengsl reykinga
og einkenna fra stodkerfi. Deemi um slikt veri hvort a0 manneskjur med mikinn metnad
og tilhneigingu til ad lenda i streitumiklum adstedum geti verid liklegri til ad byrja ad
reykja og til ad fa auma og stifa vodva. ba er einnig spurning hvort ad til s¢ sérstakt
verkjaastand sem sé tilkomid ad mestu vegna reykinga (smoker’s pain)(Eriksen o.fl.,
1997).

beir Deyo og Bass (1989) alyktudu ad pad ad reykja geeti verid partur af vissum
félagslegum einkennum (traits). Pannig varu reykingamenn liklegri til ad tilheyra lagri
stétt med tilheyrandi likamlega erfidri vinnu, meiri streitu, legri tekjum og 6abyrgri
heilsuhegdun sem saman studladi ad aukinni &hattu reykingamanna fyrir
bakvandamalum. Undir petta taka Lincoln og félagar (2003) og benda & ad pattir sem
skyrt gaetu auknar likur & 6rorku medal peirra sem reykja séu tengsl pess ad reykja mikid
og laegri félagslegrar stodu, likamlega erfidari vinnu og meiri vinnustreitu (Lincoln o.1l.,
2003). beir Palmer og félagar benda & ad pad s¢ pekkt stadreynd ad reykingar séu
algengari medal peirra sem teljast til leegri prepa pjodfélagsins. Einnig hafi komid fram
kenningar um ad peir sem reykja séu med laegri sarsaukaproskuld en peir sem reykja
ekki sem geeti bent til mismunandi persénuleika eda mismunandi veikindahegdunar. {
rannsokn sinni syndu peir Palmer og félagar einmitt fram & ad peir sem hafa reykt
einhvern tima 4 @vinni svorudu likar peim sem reykja en peim sem aldrei hafa reykt 4
personuleikapréfum (Palmer o.11., 2003).

Ekki mé gleyma pvi ad tengsl hafa fundist milli reykinga og punglyndis og kvida
en badi punglyndi og kvidi hafa verid tengd vid aukna verkjaupplifun (Boshuizen,
1993).
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19. Kafli - Stada rannsékna 4 tengslum einkenna fra stodkerfi og reykinga 4 Islandi
Flestar rannsoknir um skadsemi reykinga hér 4 landi hafa beinst ad dhrifum 4 hjarta- og
®0akerfi auk tengsla reykinga vid ymsar tegundir krabbameina. Einnig hafa reglulega
verid gerdar kannanir vardandi algengi reykinga 1 mismunandi aldurs- og
bjodfélagshopum og a vef Lydheilsustodvar ma sja nidurstéour peirra kannana allt fra
arinu 1995. Eins hafa ahrif reykinga & frjosemi, medgongu og fostur verid rannsékud svo
sem rannsokn Ragnhildar Magnusdottur og Reynis Tomasar Geirssonar fra arinu 1996
sem birtist { Laeknanemanum pad sama ar. Arid 1998 athugudu sjukrapjalfunarnemarnir
paer Gigja Magnusdoéttir og Maria Magnusdottir patt bakskola og ahrif reykinga & bata
eftir brjosklosadgerd i Bsc rannsokn sinni vid Sjikrapjalfunarskor Haskoéla Islands.
Nidurstodur peirrar rannsoknar syndu ad hlutfall reykingamanna medal peirra sem sottu
bakskola eftir brjosklos adgerd var marktaekt harra en hlutfall reykingamanna medal
islensku pjoédarinnar.

Eirikur Lindal og Jon G. Stefansson gerdu arid 1996 rannsokn & tengslum
bakverkja og reykinga medal islensku pjodarinnar (n=862) en peir notudust vid gogn Ur
storri faraldsfraedilegri rannsokn a utbreidslu gedsjukdoma (DIS). Nidurstodur voru paer
ad peir sem reyktu hofou marktekt oftar bakverki en peir sem reyktu ekki (Lindal og
Stefansson, 1996).

Arid 2000 birtust nidurstodur Eiriks Lindal og félaga vardandi tengsl bakverkja
og reykinga hja ofriskum konum 4 Islandi. Bakverkir reyndust algengari hja peim
konum sem reyktu badi & medgongu og eftir fedingu (p < 0.01) en 25 af 111
patttakendum reyktu. Af peim sem reyktu fundu 80% fyrir bakverkjum 4 medgdéngunni,
64% fjorum dogum eftir fedingu og 44% 90 dogum eftir fedingu. Engin tengsl voru
milli aldurs og bakverkja (Lindal, Arnardéttir og Hallgrimsson, 2000).

Gerd hefur einnig verid rannsokn & tengslum reykinga og lidagigtar 4 Islandi.
bad var arid 1998 sem Porbjorn Jonsson og félagar birtu nidurstodur sinar ur rannsokn &
gigtarpattum (n=296). Nidurstodur voru per helstar ad peir sem reyktu voru liklegri til
a0 hafa gigtarpatt i blodi en peir sem reyktu ekki. Hofundar draga per alyktanir ad
reykingar geti haft ahrif 4 6neemiskerfid og leitt til aukinnar framleidslu 4 IgM og IgA
gigtarpattum (Jonsson o.1l., 1998).
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Nokkrar rannséknir hafa farid fram & vegum Vinnueftirlits rikisins & ttbreidslu
stodkerfiseinkenna medal hinna ymsu starfsstétta. Arid 2001 var safnad gégnum fra
starfsfolki 1 Oldrunarpjonustu og eru gogn Ur peirri rannsokn nytt hér (Berglind
Helgadottir o.fl., 2001). Einnig voru gerdar rannsoknir medal starfsfolks leikskola arid
2000 og starfsfolks banka og sparisjoda arid 2002. [ 6llum pessum rannséknum hefur
verid spurt einfaldra spurninga um reykingar, p.e. hvort vidkomandi reyki, hvort
hann/htin sé heatt(ur) fyrir meira eda minna en einu ari og hvort vidkomandi reyki
daglega eda sjaldnar en daglega Ekki hefur verid unnid Gr neinum af pessum
gagnasofnum med tilliti til tengsla verkja fra stodkerfi og reykinga og eru par vannyttar
mikilvaegar upplysingar. Kostirnir vid pessi gogn sem pegar hefur verid aflad er ad unnt
er ad nyta mikilveegar upplysingar og spara pannig vinnu og kostnad. Gdégnin hafa pann
kost sterstan ad svarhlutfall er mjog hatt eda 80%, mjog itarlega er spurt Gt i einkenni
fra stodkerfi og kdnnunin er gerd 4 einsleitum vinnustddum par sem vinnuadstada er

svipud.

20. Kafli — Rannsoknartilgatur
Tilgangur rannsOknarinnar er ad athuga hvort ad samband sé¢ & milli reykinga og
einkenna fréa stodkerfi. Settar eru fram prjar rannsoknartilgatur:

A) beir sem reykja daglega hafa meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem reykja ekki
(Brp > 0). Samsvarandi nulltilgata er pa: Peir sem reykja daglega hafa ekki meiri
einkenni fra stodkerfi en peir sem reykja ekki (Brp <0)

B) beir sem reykja sjaldnar en daglega hafa meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem
reykja ekki (Brsp > 0). Samsvarandi nulltilgata er pa: beir sem reykja sjaldnar en
daglega hafa ekki meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem reykja ekki (Brsp < 0).

C) beir sem hafa reykt en eru heattir hafa meiri einkenni fré stodkerfi en peir sem
hafa aldrei reykt (Bura > 0). Samsvarandi nulltilgata er pa: beir sem hafa reykt

en eru hattir hafa ekki meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem hafa aldrei reykt

(Buru <0).
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Mikilvaegt er ad kanna tengsl reykinga og einkenna fra stookerfi frekar en gert hefur
verid. Rétt eins og pad tok langan tima ad sanna ad um tengsl og orsakasamband vari ad
reeda milli reykinga og lungnakrabbameins getur pad tekid langan tima ad sanna ad
orsakasamband s¢ hér 4 ferd ef svo er i raun. Alveg eins og med adra sjukdoma sem
tekist hefur ad sanna ad reykingar tengist er mikilvaegt ad athuga tengsl vid
stodkerfiseinkenni vegna forvarnargildis. Ef tekst ad syna fram & tengsl milli einkenna
fra stookerfi og reykinga medal islensku pjédarinnar myndu pear upplysingar nytast vel
til ad hamra & pessari hlid skadlegra ahrifa reykinga. Hlid sem er sama sem oOpekkt
medal islensks almennings p6d ad erlendar rannsdknir og paer 6rfau islensku sem gerdar
hafa verid hafi otvirett synt fram a tengsl. Til a0 6d0last tiltri almennings er einmitt
mikilvaegt ad geta visad i innlendar rannsdknarnidurstodur til ad kveda nidur raddir um
ad sérstada pjodarinnar hvad vardar t.d. heilsufar eda heilsutengda hegdun sé slik ad

erlendar nidurstodur eigi ekki endilega vid.
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21. Kafli - Aofero
batttakendur
AJ fengnu leyfi fra Visindasidanefnd og Vinnueftirliti rikisins var notast vid gégn Ur
rannsokn Vinnueftirlits rikisins 4 heilsu starfsmanna allra o6ldrunardeilda og
o6ldrunarstofnana 4 Islandi med 10 starfsmenn eda fleiri fra arinu 2000 (Berglind
Helgadottir o.fl.,, 2001). Gagnadflun for pannig fram ad spurningalisti var sendur til
1886 starfsmanna allra 6ldrunardeilda og dldrunarstofnana landsins med 10 starfsmenn
eda fleiri (alls 62 stadir) i byrjun névember arid 2000. Spurningalistinn innih¢lt 84 atridi
og var spurt um bakgrunn patttakenda, vinnutengda peetti, heilsu og lifsstil, p.&.m. um
einkenni fra stodkerfi og reykingar.

Svarhlutfall var 80% eda N=1518, par af voru konur 1432 eda 96%. Medalaldur
patttakenda var 45 ar en aldursbilid 14-79 ara. Skipting milli starfsstétta var eftirfarandi:
16% hjukrunarfreedingar, 20% sjukralidar, 44% ofaglerdir, 8% rastitaeknar og 11%

adrir starfsmenn i 6ldrunarpjonustu.

Mecelitceki

Einkenni fra stodkerfi voru mald med stédludum norreenum spurningalista um einkenni
fra stodkerfi sem hefur synt sig ad vera areidanlegt meliteki (Standardized Nordic
questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms)(Kuorinka o.fl., 1987).
Spurt er mjog nakvemlega um einkenni fra hals eda hnakka, herdum eda Oxlum,
olnbogum, tlnlidum eda hondum, efri hluta baks, nedri hluta baks, mjodmum, hnjdm og
Okklum eda fotum. Fyrst er spurt almennt eda hvort viokomandi hafi haft einkenni fra
tilteknum likamshluta einhvern tima sl. 12 manudi og ef svo er hvort ad vidkomandi hafi
ekki getad stundad dagleg storf vegna 6paginda og hvort ad vidkomandi hafi haft
Opegindi sidustu sjo solarhringa. Sidan er spurt ndnar um Opegindi frd hverju
likamssvaedi fyrir sig (niu lida spurningar), p.e. hvort vidkomandi hafi einhvern tima haft
Opaegindi fra tilteknu likamssvaedi og ef svo er pa hvort hann hafi slasast, skipt um starf

eda starfssvid vegna Opagindanna, hve lengi alls hann hafi haft 6paegindi, hvort



33

oOpegindin hafi dregid ur virkni vidkomandi sl. 12 manudi, hve lengi alls viokomandi
hafi ekki getad sinnt daglegum stérfum vegna 6paginda, hvort vidkomandi hafi farid i
skodun eda medferd hja laekni, sjukrapjalfara eda 6drum sl. 12 manudi vegna dpaeginda,
hvort vidkomandi hafi haft 6pegindi sl. sjo solarhringa og ad lokum hversu mikil
Opagindin séu 4 kvarda fra einum til niu.

Bakgrunns- og ahrifspeettir

Til ad raunhaefar nidurstodur faist i rannsdknum 4 einkennum fra stodkerfi er
naudsynlegt ad taka tillit til bakgrunns- og ahrifspatta sem geta haft ahrif 4 slik einkenni.
[ flestum peim rannsoknum sem fjalla um hugsanlegt orsakasamband milli reykinga og
bakverkja eru ahrifspeettir taldir geta verid margir s.s. likamlegt 4lag i vinnu, andleg
streita, félags- og efnahagslegir paettir og ymsir lifsstilspaettir (Arjas, 1998).

[ pessari rannsokn er kannad sambandid milli einkenna fra stodkerfi og reykinga
og tekio tillit til ahrifspattanna likamspyngdarstuduls, likamlegs alags vid vinnu, stodu,
hjuskaparstodu, astundunar likamsraktar, aldurs og kyns med fjolbreytu adhvarfs-
greiningu.

Reykingar voru maldar med spurningu par sem svarmoguleikar voru fimm eda;
,nei hef aldrei reykt”, ,reykti en er heett(ur) fyrir meira en einu ari*, ,,nei, reykti en er
hatt(ur) fyrir minna en einu ari*, ,,ja, reyki sjaldnar en daglega® og ,,ja, reyki daglega®.
Til ad fa4 sem gleggsta mynd af hugsanlegu sambandi milli einkenna fré stookerfi og
reykinga var tekio tillit til eftirfarandi mogulegra bakgrunns- og éahrifsspatta eins og
nefnt var hér 4 undan. [ spurningalistanum var likamspyngd og had, aldur og kyn maelt &
hefdbundinn hatt. Stada var meeld med lokadri spurningu med premur svarméguleikum,
hjaskaparstada var mald med spurningu med fjérum lokudum svarméguleikum og
astundun likamsraktar med fimm flokka spurningu. Likamlegt dlag vid vinnu var melt
med spurningu i fimm lidum sem sidan skiptust alls 1 18 1id1 par sem spurt var um tioni
mismunandi stddu bols og utlima vid storf og pess hversu oft starfsmenn pyrftu ad lyfta
eda bera hluti/sjuklinga i vinnunni.

Hlutfall hadar og pyngdar getur hugsanlega haft ahrif &4 einkenni fra stodkerfi,
pvi pad ad vera of pungur veldur auknu alagi 4 1101 og vodva likamans. Larsson komst ad

pvi ario 2004 ad pyngdartap medal of feitra kvenna studladi ad minni verkjum fra
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stookerfi a.m.k. timabundid og Loebeuf-Yde, Kyvik og Brrun syndu fram a tengsl milli
offitu og mjobaksverkja arid 1999.

Atvinna og pa sérstaklega likamlegt 4lag vid vinnu og pad hvernig folk beitir sér
getur haft ahrif 4 einkenni fra stodkerfi en fjoldi rannsdkna hefur synt ad tengsl eru milli
rangrar likamsbeitingar og bakverkja. Rannsoknir hafa bent til ad peir sem reykja séu
liklegri til ad stunda likamlega erfida vinnu en peir sem reykja ekki (Palmer o.fl., 2003)
og ad pad ad vinna erfida likamlega vinnu getur studlad ad einkennum fra stodkerfi svo
sem bakverkjum (Magnis H. Olafsson, 1998). Athyglisverd er hollensk rannsokn
(Boshuizen o.1l., 1993) par sem borin voru saman tengsl bakverkja og annarra verkja vid
reykingar hja einstaklingum sem gegndu 13 mismunandi stérfum (n=4000). bar 4 medal
voru kennarar, solumenn, gardyrkjumenn, idnadarmenn og menn i byggingarvinnu.
Adeins fundust tengsl milli bakverkja og verkja fra Gtlimum og reykinga medal peirra
sem unnu likamlega erfida vinnu s.s. byggingaverkamenn en ekki medal hinna
starfsstéttanna og jokst munurinn 4 milli reykingamanna og peirra sem ekki reyktu eftir
pvi sem meira var reykt. Hofundar koma med pa kenningu ad ahrif likamlega erfidrar
vinnu 4 sambandid milli reykinga og bakverkja geti skyrst af pvi ad reykingar audveldi
hugsanlega verkjabod (pain-facilitating role) sem gaetu pannig midlad verkjum fra
slitbreytingum 1 hrygg ut fra erfidisvinnu. bPad ad reykja ekki gaeti lika bent til jakvaeds
vidhorfs gagnvart heilsusamlegri hegdun; peir sem reykja ekki gaetu hugsanlega tekid
minni dhaettu pegar lyft er pungum hlutum med pvi t.d. ad beita sér betur.

Stada 4 vinnustad geeti skipt mali hvad vardar einkenni fra stodkerfi og lysa
hofundar peirrar rannséknar sem hér var notud til urvinnslu pvi einmitt i grein sinni fra
arinu 2004 hvernig starfsfolk med minnstu menntunina (sjukralidar, ofaglerdir og
reestingafolk) lystu vinnu sinni sem meira krefjandi og einhafari bedi likamlega og
andlega heldur en peir sem ho6fdu meiri menntun (hjukrunarfreedingar)(Gunnarsdottir,
Tomasson og Rafnsdottir, 2004). Rannsoknir hafa synt ad peir sem hafa litla menntun
eru liklegri til ad hljota 6rorku vegna bakverkja en peir sem er meira menntadir. Pessi
munur helst eftir ad baid er ad taka tillit til dhrifspatta eins og stddu, vinnustadapatta og

lifsstilspatta (Hagen, Tambs og Bjerkedal, 2006).
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bekkt er ad streita, kvidi og andlegt Ojafnvaegi geti studlad ad bakverkjum
(Magnus H. Olafsson, 1998) og fleiri einkennum i stodkerfi. beir Karels og félagar
syndu fram 4 i spurningalista kdnnun sinni (n=543) & pattum sem valda einkennum i
hals og/eda efri tlimum ad félags- og salfraedilegir pattir ®ttu par stéran hluta ad mali
(Karels, Bierma-Zeinstra, Burdof, Verhagen, Nuutu og Koes, 2000). Hjiskaparstada s.s.
pad ad vera einstett foreldri getur haft ahrif a streitu og par af leidandi einkenni fra
stodkerfi. Pad sama 4 vid um stodu pvi pekkt er hvernig t.d. pad ad vera yfirmadur getur
valdid streitu.

Astundun reglulegrar hreyfingar getur einnig haft ahrif 4 stodkerfiseinkenni og
hafa rannsoknir synt ad peim sem hreyfa sig reglulega er sidur hatt vid einkennum fra
stodkerfi en peim sem hreyfa sig 1itid. Tekist hefur ad syna fram 4 ad jafnvel 1itid magn
®finga geti minnkad einkenni fra stodkerfi. Peir Fenelty og Walker (2002) konnudu
pannig ahrif reglulegra efinga sem gerdar voru vid vinnustod (tolvuvinnu) og komust ad
pvi ad pattakendur upplifdu minni verki ef peir gerdu reglulega afngar.

Algengi stookerfiseinkenna eykst med auknum aldri og er slitgigt t.d. fjorda
algengasta fyrirspdanlega orsok heilsufarsvandamala medal kvenna i heiminum almennt
og pad attunda medal karla (Woolf og Akesson, 2007). Eftir pvi sem folk eldist er pvi
hattara vid slitbreytingum 1 lidum auk pess sem vodvar ryrna og pad hagir a
frumuskiptingum likamans. Pad er pvi mikilvegt ad taka tillit til dhrifa aldurs pegar
gerdar eru athuganir & stodkerfiseinkennum.

[ flestum rannséknum 4 lifandi verum méa gera rad fyrir ad kyn geti verid
ahrifspattur. Rannsoknir hafa synt ad konur virdast vera vidkvemari fyrir einkennum
fra stodkerfi en karlmenn samanber rannsokn Vinnueftirlits rikisins fra arinu 1988
(Vilhjalmur Rafnsson, 1988) og rannsokn peirra Brennum-Hansen og Juel frd arinu
2003. beir Dahlberg og félagar fullyrda sidan arid 2004 ad pad s¢€ vel pekkt stadreynd ad
stodkerfieinkenni séu almennt algengari medal kvenna en karla (Dahlberg, R., Karlqvist,
L., Bildt, C. og Nykvist, K. (2004).

Samsetning og flokkun breyta
Einkenni fra stodkerfi voru mald med pvi ad leggja saman svor patttakenda vid alls niu

spurningum i spurningalistanum (prjar priskiptar spurningar) um hversu mikil einkenni
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patttakendur h6fou fra hals- og hnakkasveedi, herda- og axlasvaedi og nedra baki. Hver
pessara niu breyta var stodlud pannig ad medaltal var sett sem 0 og stadalfravik sem 1 til
pess ad hver og ein breyta vaeri med jafnt vagi i samsettu breytunni. Nokkud var um ad
patttakendur svorudu ekki einstaka spurningum um einkenni fra stodkerfi. Til ad koma i
veg fyrir hatt uppsafnad innra brottfall var gert rad fyrir pvi ad peir sem svorudu ekki
einum til fjérum lidum af niu vaeru ekki med verki frd peim hluta stodkerfisins pegar
svarmynstur patttakenda benti til pess ad su vari raunin. Mynd 1 1 vidauka synir
dreifingu stodverkjabreytunnar. Dreifing breytunnar var 4litin nagjanlega nalaegt
normaldreifingu til ad unnt veri ad nota hana i adhvarfsgreiningu.

Spurningunni um reykingar var breytt i prjar tviflokka visibreytur til ad kanna
samband  mismunandi  reykingahegdunar vid einkenni  fr4  stodkerfi i
fjolbreytuadhvarfsgreiningu. beir sem aldrei h6fou reykt voru settir i vidmidunarhop.
bPannig ma i Grvinnslu bera saman pa sem reykja sjaldan vid pa sem aldrei hafa reykt og
eins bera saman pa sem eru hettir ad reykja vid pa sem aldrei hafa reykt o.s.frv. 1
tviundargreiningu var reykingum skipt i tvennt, par sem peir sem reykja daglega voru
bornir saman vid alla adra.

Vid spurningum um had og pyngd voru opnir svarmoguleikar. Svorin voru
notud til ad reikna ut likamspyngdarstudul (Body Mass Index, BMI) par sem pyngd i kg
er deilt med haed { metrum i 6dru veldi (kg/m?). Likamspyngdarstudullinn er maelikvardi
til ad meta hvort pyngd einstaklings sé innan edlilegra marka. Peir sem eru med
likamspyngdarstudul undir 20 teljast undir kjorpyngd (vannaring), peir sem fa gildi 20-
25 teljast vera i kjorpyngd, peir sem eru milli 25-29 of pungir og peir sem fa gildi herra
en 29 teljast pjast af offitu (Leboeuf-Yde 0.f1.,1999). Ekki er full samstada um hvad
teljist edlileg nedri mork likamspyngdarstudulsins og sést hafa tolur allt nidur i 18.5.
Likamspyngdarstudull patttakenda (sja toflu 2) reyndist vera ad medaltali 25,6 eda
litillega yfir kjorpyngd. Til ad koma 1 veg fyrir of hatt innra brottfall (202 patttakendur
gafu ekki upp gild svor vid annarri eda badum spurningunum) var fyllt i eydurnar med
medaltali 1 stadinn fyrir 6gildar malingar. Eins og sjd ma & mynd 2 i vidauka pa er

dreifing likamspyngdarstuduls mjog nalaegt normaldreifingu.
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Buin var til samsett breyta til ad mela likamlegt dlag & vinnustad. Pad var gert
med pvi ad leggja saman svor folks vid spurningum um hversu oft pad purfti ad vera i
mismunandi likamsstodu vid vinnu (likamstada bols, handleggja og fotleggja vid vinnu
og likamstada vid ad lyfta og bera). A sama hatt og gert var med
likamspyngdarstudulinn til ad koma i veg fyrir ad of margir dyttu Gr urvinnslunni var
medaltal likamlegs alags (69,3 fyrir konur og 66,2 fyrir karla) sett i stadinn fyrir 203
ogildar malingar. Sja dreifingu breytanna & mynd 3 i vidauka og eins og sja ma
normaldreifist breytan fyrir likamlegt dlag i vinnu nokkud vel.

Til ad meta ahrif stodu/starfs patttakenda var notast vid spurningu um stodu sem
var nafnbreyta med premur flokkum (deildarstjéri eda annar yfirmadur, faglerdur starfs-
madur, oOfaglerdur starfsmadur) og var henni breytt i flokka breytu med tveimur
flokkum med deildarstjéra/yfirmadur sem samanburdarhop.

Spurt var um astundun likamsraktar med fimm svarmoguleikum; ,aldrei eda
sjaldnar en einu sinni i manudi, ,,sjaldnar en einu sinni i viku®, ,,einu sinni til tvisvar i
viku®, ,.prisvar til fimm sinnum i viku* og ,,daglega eda pvi sem nest*. Sja toflu 1. Blin
var til flokka breyta med premur flokkum med pa sem svorudu (uldrei eda sjaldnar en
einu sinni i manudiOsem vidmidunar hop.

[ spurningalistanum er spurt um hjuskaparstédu og bodid upp & fjora
svarmoguleika (einhleypir, sambud/gift, ekkja, fraskilin) og var henni breytt i fjorar
visibreytur. Opin spurning um aldur var notud obreytt. Eins og sja ma & mynd 4 i
vidauka er dreifing aldursbreytunnar nagjanlega lik normaldreifingu fyrir
adhvarfsgreiningu. Spurt var um kyn 4 hefdbundinn hatt. I urvinnslunni voru konur
kodadar meo tolugildi 0 og karlar med 1.

Tolfreedileg urvinnsla

Tilgatur voru profadar med linulegri fjolbreytu adhvarfsgreiningu 1 SPSS
tolfreediforritinu, utgafu 11.5. Linuleg adhvarfsgreining gerir kleift ad athuga tengsl milli
reykinga og einkenna fra stodkerfi, bera saman hopa eftir reykingahegdun en jafnframt
ag taka tillit til fyrrnefndra ahrifspatta.

Marktektarmork eda likurnar 4 pvi ad fremja hfnunarmistok voru valin sem alfa

studullinn 0,05. Dreifing villulidarins reyndist innan asattanlegra marka eda einsleit
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(ekki heteroscetasticity). Fylgni milli frumbreytanna (multicolinearity) reyndist ekki
vera of mikil til ad adhvarfsgreining vari moguleg.

Onnur tolfredileg adferd eda tviundargreining (logistic regression) var notud til
ad kanna tengsl fra fleiri svedum likamans en peim sem tengsl voru kénnud fyrir med
linulegu adhvarfsgreiningunni (hals- og hnakkasveedi, herda- og axlasvaedi og nedra
baki). Tviundargreining var pannig notud til ad kanna tengsl einkenna fra halsi, 6xlum,
olnbogum, Ulnlidum, efra baki, nedra baki, mjodmum, hnjam og dkklum og reykinga
(reykja daglega samanborid vid reykja ekki daglega) ad teknu tilliti til somu
bakgrunnspatta.



22. Kafli Niourstoour

Lysandi tolfreedi
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Tafla 1 birtir lysandi tolfreedi fyrir nafnkvardabreytur sem notadar eru i urvinnslu og

tafla 2 fyrir samfelldar breytur. Par sést ad um pridjungur patttakenda reykir, par af

flestir daglega.
Tafla 1 Lysandi tolfraedi fyrir nafnkvaroa breytur

Reykingar % (fjoldi) Likamsrzekt % (fjoldi)

Aldrei reykt 36,2 (549) Aldrei/sjaldnar en 1x iman. 19,6 (298)

Reykti en heetti fyrir

meira en einu ari 21,1 (321) Sjaldnar en 1x 1 viku 17,5 (266)

Reykti en heetti fyrir

minna en einu ari 3,9 (59) 1x til 2x 1 viku 27,5 (418)

Reykir sjaldnar en

daglega 6,4 (97) 3x til 5x 1 viku 18,3 (278)

Reykir daglega 27,1 (411) Daglega eda pvi sem naest 9,4 (142)

Svarar 6lj6st 0,1 (1) Svarar 0ljost 0,4 (6)

Svarar ekki 5,3 (80) Svarar ekki 7,2 (110)

Alls 100 (1518) Alls 100 (1518)

Stada % (fjoldi) Hjuskaparstada % (fjoldi)

Deildarstjori/yfirmadur 11,5 (174) Einhleyp(ur) 15,7 (239)

Faglaerdur starfsmadur 28,3 (430) [ sambud/gift(ur) 69,4 (1054)

Ofaglaerdur starfsmadur 55,9 (849) Ekkja/ekkill 4,1 (62)

Svarar 0ljost 0,2 (3) Fraskilin(n) 9 (136)

Svarar ekki 4,1 (62) Svarar 06ljost 0,7 (10)

Alls 100 (1518) Svarar ekki 1,1 (17)
Alls 100 (1518

Kyn % (fjoldi)

Kona 94,3 (1432)

Karl 4,4 (67)

Svarar ekki 1,3 (19)

Alls 98,7 (1518)
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Tafla 2 Lysandi tolfreedi fyrir samfelldar breytur

Breyta Medaltal Stadalfravik Laegsta Hzesta Ogild
gildi gildi svOr
Einkenni fra stookerfi -0,02 5,97 -9,59 19,21 180*
Likamspyngdarstuoull 25,7 4,03 14,03 50 203*
Aldur 44,7 13,3 14 79 63
Likamlegt alag i vinnu 69,1 20,3 33 142 80*

Fjobreytu aohvarfsgreining

[ toflu 3 sjast nidurstodur fjolbreytuadhvarfsgreiningarinnar. Samkvaemt likani 1 eru
bein tengsl milli reykinga og einkenna fra stodkerfi. Mest tengsl eru & milli daglegra
reykinga og einkenna fra stodkerfi.

[ likani 2 ma sja tengsl bakgrunnspatta vid einkenni fra stodkerfi. Par sést ad
likamspyngd og likamlegt dlag 1 vinnu eykur marktekt likur 4 einkennum fra stodkerfi.
Litill eda Omarktekur munur reyndist vera & einkennum fra stodkerfi eftir stodu
patttakenda. Yfirmenn h6fou pd 1vid minni einkenni fra stodkerfi en badi faglerdir og
ofaglerdir starfsmenn. A0 teknu tilliti til aldurs hafa fraskildir mest einkenni fra
stodkerfi, pa einhleypir en ekkjur/ekklar hafa minnst einkenni fra stodkerfi.

{ spurningalista rannséknarinnar eru prjar spurningar um menntun og stédu folks
a vinnustad. Nokkud ha fylgni er 4 milli pessara melinga. Til einféldunar var akvedid ad
notast vid spurningu sem greindi 4 milli faglerdra, 6faglerdra og yfirmanna (sja toflu 1).

Einnig var kannad hvort menntunarstig og starfstitill beetti vid skyringargildi

likansins en svo reyndist ekki vera (nidurstodur ekki birtar).



Tafla 3 Nidurstoour fjolbreytuadhvarfsgreiningar
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Likan 1 Likan2 Likan3 Likan4 Likan 5#

Fasti -1,000 -8,457**  -9,128** -9,343** .0 33
Likamspyngdarstuodull 0,119* 0,128** 0,126*%*  0,126**
Likamlegt alag i vinnu 0,058**  0,056*%*  0,055%* 0,055%*
Stada'

Faglaerour starfsmaour 0,910 0,942 0,961 0,871

()faglaarﬁur starfsmaour 0,761 0,608 0,606 0,514
Hjl’lskaparstaiia2

I sambud/gift(ur) 0,401 0,542 0,435 0,437

Ekkja/ekkill -2,281* -2,207*  -2,182* -2,154%

Fraskilin(n) 0,978 0,968 0,842 0,813
Astundun likamsrzaktar’

Likamsraekt 1x man. - 2x i viku -0,400 -0,318 -0,294 -0,300

Likamsraekt 3x i viku eda oftar -0,590 -0,378 -0,390 -0,388
Aldur 0,021 0,023 0,019 0,020
Kyn (karlar=1, konur=0) -3,504** .3 440*%* -3,610%* -3,586%*
Reykingar4

Reykja daglega 1,986** 1,309**  ],853** 1,916**

Reykja sjaldnar en daglega 0,911 1,071 1,112

Hafa reykt en eru haettir 1,418** 1,329%*%* 1,384%*
R 0,020 0,083 0.092 0.100 0.102
Leidrétt R 0,018 0,075 0,083 0,090 0,087
Stadalfravik matsins 5,913 5,735 5,709 5,688 5,697

*p<0,05 **p<0,01

# Likan 5 er eins og likan 4 ad vidbaettum visibreytum fyrir pa sem svara ekki spurningum um
likamspyngdarstudul, likamlegt 4lag i vinnu, aldri, reykingum, stodu og hjuskaparstodu

! Deildarstjori/yfirmadur sem vidmidunarhépur
? Einhleypir sem vidmidunarhopur

? peir sem stunda likamsraekt 1x i manudi eda sjaldnar sem vidmidunarhopur

4 . . . . . , , 1, . . . , .
beir sem reykja ekki sem viomidunarhopur, nema i likani 3, par er vidmidunar hoépurinn

peir sem ekki reykja daglega.
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Til ad kanna hvort ahrif aldurs & stodkerfiseinkenni varu sveiglinulaga eda ekki
var breytunni aldur® batt i modelid og adhvarfsgreining endurtekin. Nidurstodur bentu
ekki til sveiglinutengsla milli aldurs og einkenna frd stodkerfi (nidurstodur ekki birtar).
Ekki greindust samvirkniahrif milli kyns og reykinga, né aldurs og reykinga. Med 6drum
ordum pa var samband reykinga og stodkerfiseinkenna pad sama fyrir karla og konur,
unga og eldri.

f likani 3, par sem dagreykingamenn eru bornir saman vid alla adra (peir sem
ekki reykja, eru heettir eda reykja sjaldnar en daglega) ma sja samband daglegra reykinga
vi0 einkenni fra stodkerfi ad teknu tilliti til annarra ahrifspatta. Likanid bendir til ad
sambandid s¢ ad ollum likindum hvorki tilkomid vegna almennt verra heilsusamlegs
lifernis peirra sem reykja né vegna ahrifa stoou folks & vinnustad eda lyofraedilegra
breyta midad vid pa patti sem gagnasafnid baud upp a.

[ likani 4 er kannad betur samband mismunandi reykingavenja folks vid einkenni
fra stodkerfi. Likt og i likani 1 pa er sambandid sterkast & milli daglegra reykinga og
einkenna fra stodkerfi. Samanburdur 4 milli likana 1 og 4 synir ennfremur ad adeins
litinn hluta sambands reykinga vid einkenna fra stodkerfi méa skyra med maldum
bakgrunns og ahrifspattum. Frumbreyturnar skyra 10% af dreifingu fylgibreytunnar (sja
gildi fyrir R? { toflu 3). Reykingar skyra um 2% af dreifingu fylgibreytunnar einkenni fra
stodkerfi.

Til ad kanna hvort ad peir sem voru ekki med gild svor a frumbreytum vaeru
marktaekt frabrugdnir peim sem svorudu spurningunum voru bunar til visibreytur fyrir
pa sem fengu medalgildi likamspyngdarstuduls, likamlegs éalags i vinnu, aldurs,
reykinga, stodu og hjuskaparstodu (F(1497,6) = 0,563, p =0,899). bessir utreikningar
benda til pess ad peir sem ekki svorudu vaeru ekki marktekt 60ruvisi en peir sem
svorudu. Omarktaekur munur 4 pessum hépum, bendir til, en tryggir ekki, ad pad ad setja
medaltal 1 stad 6gildra svara skekki ekki nidurstodur adhvarfsgreiningarinnar.

begar litid er & tengslin milli pess annars vegar ad reykja daglega, reykja sjaldnar
en daglega og ad hafa reykt en vera hattur og hins vegar ad hafa einkenni fra stodkerfi

(sja likan 1 1 t6flu 3) kemur 1 1j6s ad peir sem reykja daglega eru med ad medaltali um
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tveimur stigum (1,986) harra gildi & breytunni stodkerfiseinkenni en peir sem reykja
ekki og er sambandi0 tolfredilega marktaekt. Pessi munur jafngildir um pridjungi af
stadalfraviki breytunnar. Peir sem hafa reykt en eru hattir eru sidan med um einu og
halfu stigi (1,418) harra gildi & breytunni stodkerfiseinkenni en peir sem hafa aldrei
reykt. Peir sem reykja sjaldnar en daglega hafa ad medaltali 0,911 stigum heaerra gildi &
stodkerfiseinkenna breytunni en peir sem reykja ekki en sambandid er 6marktaekt.
Spagildi fyrir fjorar medalmanneskjur i urtakinu
Sambandid milli reykinga og einkenna fra stookerfi var kannad enn frekar med pvi ad
reikna Ut spagildi fyrir fjorar imyndadar konur, p.e. konu A sem reykir, konu B sem
reykir aldrei, konu C sem reykti en er hatt og konu D sem reykir sjaldan. Allar pessar
konur eru hin demigerda medal kona i urtakinu p.e. med likamspyngdarstudul 25.7,
gildid 69.3 fyrir likamlegt 4lag i vinnu, 6faglerd, i sambud eda gift og 44.7 ara gémul.
Nidurstodur eru i téflu 4 par sem sja mad m.a. ad 25% Dbatttakenda (75
hundradshlutamork) sem eru med mestan stodkerfisvanda malast heerra en 3,87 &
fylgibreytunni og peir 5% verstu melast yfir 10,7. Munurinn milli spagildis konu sem
reykir daglega og konu sem aldrei hefur reykt er um pridjungur af stadalfraviki

breytunnar.
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Tafla 4 Spagildi likansins fyrir fjorar medalmanneskjur i drtakinu asamt lysandi

tolfrzeoi fyrir einkenni fra stookerfi

Spagildi/lysandi tolfreedi  Einkenni fra stookerfi

Kona A (reykir daglega) 1,19
Kona B (aldrei reykt) -0,73
Kona C (hett ad reykja) 0,66
Kona D (reykir sjaldan) 0,38
Medaltal -0,02
Stadalfravik 5,97
Hundradshlutamork
5 -9,59
25 -4,63
50 -0,14
75 3,87
95 10,69
Tviundargreining

Eins og 40ur hefur verid greint frd voru einkenni fra stodkerfi maeld med pvi ad leggja
saman svOr patttakenda vid pvi hversu mikil einkenni peir hefou fra hals og hnakka,
herdum og 6xlum og nedra baki. Tilgangur pess ad sameina spurningu i eina fylgibreytu
er m.a. sa a0 hamarka pa dreifingu sem unnt er ad skyra med reykingum og 6drum
roskunarpattum. Hins vegar tapast moguleiki & ad greina hvort reykingar hafi ahrif &
einkenni fra tilteknum svedum likamans. Spurningalistinn sem notadur var i
rannsokninni var einnig med ,grofari“ melingar a4 einkennum fra fleiri svedum
likamans en likon 1-5 1 toflu 3 byggjast 4 par sem spurt var um einkenni sidastlidna 12
manudi fra halsi, 6xlum, olnbogum, ulnlidum, efra baki, nedra baki, mjodmum, hnjam
og Okklum. Svor patttakenda gafu til kynna hvort peir hefou eda hefdu ekki ordid varir
vi0 einkenni fra fyrrgreindum svedum likamans. Nidurstodur tviundargreiningar ma sja

i toflu 5.
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Tafla S Niourstoour ar tviundargreiningu

Daglegar reykingar

Likamssvzeoi Leiorétt! hlutfoll
hlutfallslika (Odds ratio)

Hals 1,439*
Axlir 1,447%*
Olnbogar 1,208

Ulnlidir 1,367*
Efra bak 1,311%
Nedra bak 1,665%*
Mjadmir 1,544%**
Hné 1,316*
Okklar 1,458*

*p<0,05 **p<0,01

! Ahrifum likamspyngdarstuduls, likamlegs alags vid vinnu, stodu, hjuskaparstoou,
astundunar likamsreektar, aldurs og kyns var haldid fostum - hér er adeins synt
samband vid reykingar.

{ toflu 5 ma sja ad marktak tengsl greinast milli daglegra reykinga og einkenna
fra stodkerfi fra 6llum likamssvedunum sem konnud voru nema olnbogum. bPannig eru
t.d. hlutfallslikur (odds ratio) pess ad dagreykingamenn finni fyrir einkennum fra 6xlum
1,4 sinnum meiri en peir sem ekki reykja daglega. Nidurstodur likana i t6flu 3 syna ad
reykingar hafa dhrif & hversu mikil einkenni fra stodkerfi folk hefur. Nidurstodur i toflu

5 syna a0 pessi ahrif virdast koma fram 4 61lum helstu stodum likamans.



46

23. Kafli - Umrao0a

Nidurstodurnar stydja tveaer af tilgdtunum sem settar voru fram i upphafi p.e. ad peir sem
reykja daglega hafi meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem reykja ekki og ad peir sem
hafa reykt en eru hattir hafa meiri einkenni fra stodkerfi en peir sem hafa aldrei reykt.
bad ad sterkara samband greinist milli einkenna fra stodkerfi og ad vera heett(ur) ad
reykja heldur en ad reykja sjaldnar en daglega méa hugsanlega skyra med tilvisun i ad
fyrrverandi reykingamenn hafi reykt meira 4 lifsleidinni, p.e. fleiri pakkaar, en peir sem
reykja sjaldnar en daglega. Gognin gafu ekki feeri 4 ad reikna fjolda pakkaara.

Jafnvel po reykingar skyri adeins um 2% af breytileika i einkennum fra stodkerfi
pa skiptir petta skyringagildi umtalsverdu mali i 1jési pess ad stor hluti fslendinga hefur
einhverntima reykt ad stadaldri. Enn reykja um 19% fullordinna Islendinga daglega og
um bpridji hver Islendingur reykir sjaldnar eda hefur einhvern tima reykt (Asdis G.
Ragnarsdéttir o.fl., 2005). betta samband reykinga vid kvilla sem hefur mikil ahrif a4
lidan folks er i vidbot vid fjolmarga aora vel pekkta sjukdoma sem tengjast reykingum.

Spagildi fyrir fjorar medalkonur i urtakinu syna muninn & peim sem reykja og
peim sem reykja ekki a enn skyrari hatt. Pannig er munur 4 spagildum annars vegar konu
sem reykir daglega (1,19) og konu sem hefur aldrei reykt (-0,73). Kona sem reykir
sjaldnar en daglega fer sidan legra spagildi (0,38) en st sem hefur reykt en er hett
(0,66).

Liklegt ma telja ad ndkvamari meling a reykingavenjum fo6lks hefdi nad ad skyra
betur einkenni fra stodkerfi. Gagnlegt vaeri a0 hafa nakvaemari upplysingar um pa sem
reykja sjaldnar en daglega, s.s. hversu mikid peir reykja og hversu lengi peir hafi reykt. I
spurningalistanum vantar upplysingar um hversu morg pakkaar peir sem eru hettir ad
reykja hafa ad baki til ad geta svarad pvi hversu lengi og mikid purfi ad reykja til ad
samband faist vid stodkerfiseinkenni. Pannig mé atla ad folk sem reykt hefur daglega i

20 &r s¢ med mun meiri einkenni en peir sem nylega hofu ad reykja daglega.
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Samband reykinga vid stodkerfiseinkenni helst marktaekt eftir ad ahrifum fra
likamspyngdarstudli, likamlegu alagi i vinnu, stodu, hjaskaparstodu, astundunar
likamsraektar, aldurs og kyni er haldid fostum. Pau ahrif sem vid sjdum fré reykingum a
stodkerfisvanda eru adeins ad litlu leyti tilkomin vegna 4hrifa bakgrunnspatta (sja likan
1 og 4 1 toflu 3). Pannig minnkar t.d. sambandid milli daglegra reykinga og einkenna fra
stodkerfi adeins ur 1,98 1 1,85, vid pad ad tekid er tilliti til bakgrunnspatta 1 likani 4 sem
synir ad ekki er um syndarsamband ad reda. Nidurstddurnar eru i samremi Vvid
nidurstddur annarra rannsokna, p.e. ad tengsl séu milli pess ad reykja og hafa aukin
einkenni fra stodkerfi ad teknu tilliti til annarra ahrifspatta (Andersson o.fl. 1998; Arjas,
Bronnum-Hansen og Juel, 2003; Eriksen, Brage og Bruusgaard, 1997; Palmer o.fl.,
2003).

Af frumbreytunum sem stjornad var fyrir reyndust adeins fjorar hafa marktaek
tengsl vi0 stodkerfiseinkenni, p.e. likamspyngdarstudull, likamlegt alag i vinnu,
hjuskaparstada og kyn. Eins og buast hefdi matt vid samkvaemt fyrri rannoknum
(Larsson, 2004) hefur hlutfall heedar og pyngdar marktaek ahrif 4 stodkerfiseinkenni (ef
likamspyngdarstudullinn haekkar um eitt stig pa aukast stodkerfiseinkenni um 0,119
einingar). bad skal p6 tekid fram ad likamspyngdarstudull hefur verid gagnryndur fyrir
pbad ad hann geri ekki greinarmun & fitu og vodvamassa par sem fituhlutfall er ekki meelt.
betta getur gefid ranga hugmynd um hlutfall fitu i likamanum sérstaklega pegar kemur
a0 t.d. malingum 4 bérnum, 6ldrudum og ipréttaménnum (Prentice og Jebb, 2001).

bad kemur heldur ekki & oOvart ad tolfredilega marktekt samband s¢ milli
likamlegs alags i vinnu og stodkerfiseinkenna (fyrir hverja einingu sem likamlegt alag i
vinnu hakkar um aukast stodkerfiseinkenni um 0,058 einingar) enda hafa fyrri
rannsoknir synt fram & slikt samband (Boshuizen, 1993). Hvad hjuskaparstodu vardar
kemur aftur 4 moéti 4 6vart ad sambandid vid stodkerfiseinkenni er adeins marktaekt fyrir
ekkjur og ekkla og virdist pad ad vera ekkja/ekkill hata verndandi dhrif fyrir einkennum
fra stodkerfi (ekkjur/ekklar hafa ad medaltali 2,281 feerri stig/minni einkenni en peir sem
eru einhleypir). Petta samband geeti verid frodlegt rannsoknarefni i framtidinni. Ekki er
lj6st hvers vegna ekkjur/ekklar (adeins var um einn ekkil ad rada i urtakinu) finna fyrir

marktekt minni einkennum fra stodkerfi en folk i annarsskonar hjuskaparstodu.
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Hugsanlegt er ad ekkjur geri minna ur einkennum fré4 stodkerfi en adrir eda bui
mogulega vid minna likamlegt adlag & heimili en peir sem eru i sambd par sem liklegra
er ad born peirra séu uppkomin.

Karlar i umdnnunarstdrfum reynast vera med minni einkenni fra stodkerfi en konur
(munar 3,504 stigum) og er pad i samremi vid fyrri rannsoknir (Dahlberg o.fl., 2004).
Hugsanleg skyring gaeti einnig verid si ad spurningalistinn maeli ekki naegjanlega vel t.d.
stodu en karlar & 6ldrunarstofnunum geetu mogulega verid frekar i stodu t.d. matrada eda
htsvarda 4 medan ad konurnar eru frekar ad sinna umoénnunarstorfum. Spurningalistinn
meelir heldur ekki negjanlega vel likamlegan styrk en btiast ma vid ad karlar séu ad 6llu
jofnu likamlega sterkari en konur og poli par af leidandi erfida likamlega vinnu betur en
konurnar. Auk pess gati verid munur 4 likamsbeitingu kynjanna. Karlar eru svo pess
utan fair i rannsokninni eda adeins 86 og spurning hvort hagt sé¢ ad draga alyktanir ut fra
svo litlum fj6lda.

Ekki greindust samvirknidhrif milli kyns og reykinga, né aldurs og reykinga.
Med 60rum ordum pa var samband reykinga og stodkerfiseinkenna pad sama fyrir karla
og konur, unga og eldri.

Nidurstodur tviundargreiningar syna ad reykingar virdast hafa ahrif a einkenni fra
stookerfi 1 6llum helstu likamshlutum en ekki adeins fra halsi og hnakka, herdum og
Oxlum og nedra baki eins og greint var fra i toflu 3. Sterkast er sambandid vid einkenni
frd nedra baki og mjoOmum. Pad reyndist p6 einnig vera marktekt samband vid
einkenni fra 6xlum, ulnlidum, hnjam og okklum. Ekki var marktekt samband vid
einkenni fra olnbogum en til gamans ma geta pess ad i fyrrnefndri konnun Vinnueftirlits
rikisins (Ol6f Steingrimsdéttir o.fl., 1988) 4 algengi einkenna frd stodkerfi medal
fslendinga kom i 1j6s ad medal einkenna fra Sllum likamshlutum ollu einkenni fra
olnbogum sist truflun 4 daglegum storfum patttakenda. Pessar nidurstodur eru athugandi
fyrir alla pa sem reykja og vinna storf par sem alag & efri og/eda nedri utlimi er mikid
s.s. skrifbordsvinnu eda stéduvinnu.

Hvad tolfredilega Urvinnslu vardar getur pad talist galli & rannsokninni hversu
margir svara ekki sumum spurningunum pannig ad gera vard radstafanir til ad koma i

veg fyrir of hatt innra brottfall eins og gerd hefur verid grein fyrir. Hugsanlega hefoi
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matt gera alika radstafanir fyrir brottfalli i aldursbreytunni til samraemis vid hinar
breyturrnar par sem téluvert arfall var i henni lika. Pad ma deila um hvort ad velja hefoi
att fleiri eda jafnvel adrar frumbreytur inn i likanid til ad stjorna fyrir, t.d. andlegt alag.
Einnig hefdi matt hafa einkenni fra fleiri likamshlutum en halsi/hnakka, herdum/6xlum
og nedra baki i fylgibreytunni p6 petta séu an efa peir stadir sem hvad algengast er ad
vera med einkenni fra. Reynt var ad bata upp fyrir petta med tviundargreiningunni sem
syndi marktaekan mun 4 pvi ad reykja og hafa aukin einkenni fra halsi, 6xlum, ulnlidum,
efra baki, nedra baki, mjodmum, hnjadm og dkklum.

bvi verdur ekki neitad ad urtakid sem notad er vid urvinnsluna er einsleitt ad pvi
leyti a0 patttakendur eru allir starfsmenn 4 6ldrunarstofnunum. bad er p6 visbending um
ad nidurstddur gaetu att vid sterra pyoi ad pegar tekid er tillit til stddu 4 vinnustad
haldast tengslin enn marktaek.

Afturvirkar rannsoknir 4 ahrifum reykinga hafa verid gagnryndar fyrir pad ad
ekki sé¢ hagt ad treysta pvi ad folk svari rétt um reykingavenjur sinar. Margir telja ad
peir sem reykja hafi tilhneigingu til ad vanmeta magn reykinganna eda jafnvel neita ad
peir reyki. Reykingar verda sifellt ovinsalli og pvi geti folk hneigst til pess ad segjast
ekki reykja til ad falla betur ad félagslega asattanlegri imynd. Haegt er ad nota malingar
a efnum sem finnast i likama reykingamanna til a0 athuga réttmeeti pess sem folk segir
sjalft. Slikar melingar eru oft alitnar ,,gullstadallO(gold standard) p.e. paer eru alitnar
vera areidanlegri en pad sem folk segir sjalft. Algengast er ad mala efnin kétinin i
blodvokva, munnvatni eda pvagi, thiocyanate i blodvokva eda munnvatni og koleinoxio
i utondunarlofti (Patrick, Cheadle, Thompson, Dichr, Koepsell og Kinne, 1994). Arid
1994 gerdu peir Patrick og félagar safngreiningu & 26 rannsoknum par sem badi var
spurt um reykingar og gerdar malingar 4 pessum efnum. Nidurstadan var st ad nemni
sjalfsvitnisburdar (self report) var 87% og ndkvemni (specificity) var 89% sem synir ad
mikil fylgni reyndist vera parna & milli sem bendir til pess ad hagt s¢ ad treysta peim
upplysingum sem folk gefur um reykingavenjur sinar.

bad ma deila um hvort ad sjalfsmat 4 stookerfiseinkennum sé rétta leidin til ad
mela slik einkenni. Fera mé& rok fyrir pvi ad 4areidanlegra s¢ ad lata

heilbrigdisstarfsmenn mala sér valda paetti til ad endurspegla stodkerfiseinkenni. Pad er
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b6 ogerlegt ad meela upplifada verki 60ruvisi en med beinum spurningum eins og hér er
gert. Auk pess er meling upplifadra verkja ein af peim meliadferdum sem Alpjoda
heilbrigdisstofnunin hefur maelt med til ad mala einkenni fra stodkerfi. Hinar
meliadferdirnar eru athuganir 4 hreyfanleika og sjalfsteedi (Woolf og Akesson, 2001).
Nidurstodur pessarar rannsoknar og fleiri rannsokna 4 sama vidfangsefni velta upp
ymsum spurningum s.s. hversu mikid purfi ad reykja til ad ahrifa a4 stodkerfio verdi vart.
Einnig hversu langan tima pad tekur fyrir stodkerfid ad jafna sig eftir ad heett er ad
reykja, eda er jafnvel um obatanlegan skada ad raeda? Eru peir sem hafa einhvern tima
reykt vidkvaemari fyrir einkennum fré stodkerfi pad sem eftir er @vinnar en peir sem
aldrei hafa reykt eins og nidurstodurnar gaetu bent til? Auk pess hefur 1itid sem ekkert
verid kannad hvort ad obeinar reykingar geti haft hrif 4 stodkerfid po vert s¢ ad geta
rannsOknar peirra Blum og félaga fra arinu 2002 sem syndi fram 4 tengsl Obeinna
reykinga & medgongu og minni beinmassa vid atta ara aldur og hja konum 45-49 ara
(Blum, Harris, Must, Phillips, Rand og Hughes, 2002). Enn ein spurning sem vaknar er
hvort ad munn- eda neftobaks neysla hafi svipud ahrif 4 stodkerfid og sigarettureykingar.

betta eru allt verdug rannsdknarefni i framtidinni.
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24. Kafli - Lokaoro

Tobaksreykingar eru efst 4 lista Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar fyrir dheettupeetti fyrir
glotud eviar (disability adjusted life years eda DALY )(Who-Europe, 2006). Flestir, eda
90% peirra sem reykja, byrja ad reykja fyrir tvitugt (Scott o.fl., 1999) og er pvi
mikilvaegt ad forvarnir sem beinast ad unglingum h6foi sem mest til peirra. Nu pegar &
fleiri rannsdknir stydja tengsl a milli reykinga og einkenna fra stodkerfi er ordid
timabeert ad nyta par upplysingar i auknum meeli i freedslu og ar6dri gegn reykingum en
pessi hlid skadlegra ahrifa reykinga er sama sem 6pekkt medal almennings. Ef haegt vaeri
ad leida folki fyrir sjonir ad reykingar valdi ekki einungis ymsum sjukdémum heldur
auki einnig verki og vanlidan atti pad ad feela folk enn frekar fra pvi ad reykja. Dagleg
lidan folks skiptir miklu mali og hefur ahrif 4 alla paetti daglegra athafna. Hugsanlegt er
ad pad sé erfitt fyrir ungt og hraust folk ad gera sér i hugarlund pa hattu sem reykingar
geta orsakad 1 60kominni framtid sem virdist svo orafjarri. Par sem pad tekur langan tima,
jafnvel aratugi, fyrir lungnapembu, hjartasjukdoma og krabbamein vegna reykinga ad
proast pa gatu skadsemi reykinga virst oraunhafar eda of fjarlegar 6gnir 1 huga
unglinga til ad skipta mali. Rannsdékn Schoenbaum fra arinu 1997 synir auk pess ad peir
sem reykja mikid vanmeta storlega hettuna af reykingum sinum. Pannig ofmeta
storreykingamenn storlega likur sinar & ad na 75 ara aldri. Lincoln og félagar (2003)
benda 4 ad ar6dur um tengsl reykinga vid eitthvad sem hefur ahrif 4 heilsu folks i dag,
s.s. getuleysi sé¢ darangursrikari en tengsl vid fjarlega dhattu 4 krabbameini og
hjartasjukdomum. Skipulagning & fredslu og ar6dri um skadsemi reykinga @tti pvi ad
taka mid af pvi.

Fraedsla og arodur gegn reykingum 4 sér ekki eingéngu stad medal ungmenna og
af halfu hins opinbera. Atvinnurekendur eru i auknum meli farnir ad huga ad
stefnumo6tun 1 heilbrigdismalum starfsmanna sinna og par med talid reykingavérnum.
Nidurstodur rannsoknarinnar gaetu nyst atvinnuvinnurekendum vid slika stefnumdétun en
minni reykingar starfsmanna geta ad 6llum likindum skilad sér i faerri veikindadogum

m.a. vegna einkenna fra stookerfi.
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Endurteknar rannsdknir sem syna fram a tolfraedilegt samband milli hegdunar og
heilsu félks i mismunandi pydi auka a uppsafhada pekkingu og styrkja alyktanir
fredimanna ad samband patta geti verid orsakasamband. Pannig eru nidurstddur pessarar
rannsoknar 160 & vogarskal visindanna.

Gildi rannsoknarinnar og skyldra rannsokna er sidan ekki sist mikid i allri
medferd & stodkerfiseinkennum og sjukdémum. Utbreidsla stodkerfisvandamala er slik
ad allt sem getur feekkad dhaettupattum skiptir miklu mali, bedi hvad vardar pjaningar
einstaklinga og samfélagslegan kostnad. Rannsoknir gefa sterklega til kynna ad
reykingar séu dhattupattur fyrir mjobakseinkenni eins og Ernst kemst ad ordi pegar arid
1993. bratt fyrir pad hefur pessum upplysingum ekki verid haldid mikid a lofti hvorki
erlendis né hér 4 landi og alltof fair gera sér grein fyrir pessum ahaettupeetti. bvi fleiri
rannsOknir sem syna svipadar nidurstoour pvi meiri likur eru & pvi ad hegt sé ad na til
eyrna almennings. Nu er svo komid ad margir leknar neita folki um ymsar valkveadar
adgerdir nema peir hatti ad reykja, svo sem bakadgerdir (Haley, 2001; Whitesides,
Henry og Fellrath, 1994).  sumum léndum er gengid enn lengra og i byskalandi er folki
jafnvel bent 4 ad hatta ad reykja 40ur en dnnur medferd er reynd vid bakverkjum. Ekki
er kannski raunhaeft ad ganga svo langt en leita etti allra leida til ad gera folk abyrgara
fyrir eigin heilsu ekki sist vegna hins sivaxandi kostnadar heilbrigdiskerfisins. Pannig
vaeri haegt ad hugsa sér ad heilbrigdisstarfsmenn sem koma helst ad medferd
stodkerfisvandamala, svo sem sjikrapjalfarar og laeknar, geetu nytt sér pessar nidurstédur
til a0 hvetja folk til ad hetta reykingum og na par med hugsanlega betri drangri i
medferd. Ometanlegt er fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad geta visad i rannsoknir mali sinu
til studnings. P4 er enn ahrifarikara ef um er ad ra&da innlenda rannsokn. par sem ekki er
b4 haegt ad visa til sérstoou pjodarinnar hvad vardar t.d. heilsufar eda heilsutengda
hegdun sem hugsanlega roksemd pess efnis ad nidurstodur erlendra rannsdkna eigi ekki

vi0 islenskan almenning.
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Mynd 3 — dreifing frumbreytunnar likamlegt alag i vinnu
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Vidauki II
Saga reykinga, agrip af yfirliti Doll 1998
Tobaksjurtin greer villt i Mid-Ameriku og voru pad Mayar sem fundu upp 4 pvi ad
brenna laufin og anda ad sér reyknum fyrir a.m.k. 2.500 arum. { fyrstu var tobaksplantan
talin vera god til lekninga en sidan for folk ad reykja sér til anegju. Notkun tdobaks barst
til nordur og sudur Ameriku og padan til karabisku eyjanna par sem Spanverjar komust i
kynni vid jurtina i lok 15. aldar. I fyrstu voru laufin tuggin, tekin i nefid i duftformi eda
notud stadbundid til ad lekna hosta, astma, hofudverki, magakrampa, gigt,
kvensjukdoma, orma, opin sar og illkynja @xli. Plantan var skyrd eftir Jean Nicot, sem
kynntist henni p6 ekki fyrr en arid 1559 1 Lissabon i Portagal. Hann heilladist af sogum
um leekningamatt plontunnar og gaf fronsku hirdinni synishorn. A sidasta fjordung 16.
aldar vard vinsalt ad reykja pipur, fyrst i Bretlandi par sem plantan var kynnt af Thomas
Harriot og Sir Walter Raleigh sem telst abyrgur fyrir pvi ad hun vard almennt
vidurkennd. Margir voru p6é & méti tobakinu og var James VI 1 Skotlandi par fremstur i
fylkingu pegar hann vard konungur Bretlands arid 1603 og gaf hann ut bakling & moéti
tobaki arid 1604. Ekki vard pad til neins og tilraunir hans til ad lata pingid haekka skatta
4 tobaki brugdust. I byrjun 17. aldar breiddist sidurinn til Hollands og sidan um alla
Evrépu 4 timum 30 ara stridsins. Reynt var ad banna tobakio i Japan, Russlandi, Sviss
og hlutum af Austurriki og byskalandi en tokst pad ekki og voru teknir upp skattar &
tobak 1 stadinn. Tekjur af tobaki urdu strax miklar og arid 1851 kom Antonelli kardinali
pafaveldis pvi 4 ad pad ad dreifa arodri gegn tobaki yrdi refsad med fangavist.

bad ad taka tobak i nefid vard vinselt i lok 17. aldar par til sigarettur toku vid um
0ld sidar. Sigarettu neysla jokst mikio i fyrri heimsstyrjoldinni, sérstaklega i Bretlandi,
og i lok seinni heimsstyrjaldarinnar voru sigarettur algengasta form tobaksnotkunar i
flestum proudum l6ndum. Reykingar voru pa ordnar svo vinsalar ad 80% karlmanna i
Bretlandi reyktu reglulega og sumir leknar budu sjuklingum sinum sigarettur 4 stofum
sinum til ad réa pa. Reykingar urdu mun seinna vinsalar medal kvenna, fyrst medal

Maoria & Nyja Sjalandi i lok 19. aldar, sidan i BNA og i Bretlandi upp ar 1920,
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sérstaklega a timum seinni heimsstyrjaldarinnar pegar konur foru almennt ad vinna uti.
bad var po ekki fyrr en mun seinna sem ad konur i Frakklandi og Spani byrjudu ad
reykja.

Hugmyndin um ad tébak gati leknad hafdi svo til verid hafnad i byrjun 20.
aldarinnar nema a0 talid var ad tobak geeti haft god ahrif 4 heilastarfsemi. Andstada gegn
tobaki 1 hinum vestraena heimi var hafin sérstaklega & peim forsendum ad pad veeri
avanabindandi eiturlyf og var pad i kjo6lfarid flokkad med alkoholi. Petta hafoi litil dhrif i
Bretlandi en st hugmynd ad tobaksnotkun hamladi vexti barna komst til tals pegar farid
var a0 athuga af hverju heilsa nylida i hernum & timum Buastridsins reyndist 6venju
1éleg. 1 kjolfarid var sampykkt ad banna sélu tobaks til barna yngri en 16 ara arid 1908.
BNA var sala 4 tobaki bonnud timabundid i 12 fylkjum bar til arid 1919 ad templurum
tokst ad fa bann um allt landid en pad var litid virt og mikid var um 6loglega solu.
Banninu var 1étt i sidasta fylkinu arid 1927. { bPyskalandi gekk petta betur par sem Hitler
var 4 moti tobaki og afengi sem hann taldi vera dvanabindandi og til pess fallid ad veikja
vilja pjddarinnar. Pegar hann komst til valda arid 1933 var skélum gert skylt ad kenna
um hettur tdbaks og ardori gegn tobaki var dreift. Eftir 1938 var farid ad banna
reykingar 1 Pyskalandi t.d. medal 16greglumanna og hermanna 4 vakt, 18 ara og yngri og
einnig i loftvarnarbyrgjum, lestum og ratum. Arid 1941 var fyrstu stofnuninni, sem hafdi
pad ad markmidi ad rannsaka hattur reykinga, komid a fot vid Jena haskdlann i
byskalandi. Herferdin virtist po ekki hafa haft mikil ahrif 4 almenning pvi dagleg neysla
tobaks jokst 4 pessum arum og var 18% hzrri arid 1938 en 4rid 1933. A pessum arum
var lika ar6dur erfidur pvi sama sem engar sannanir voru fyrir skadsemi reykinga. bar
hofou po verid ad safnast upp fra lokum 18. aldar i formi kliniskra athugana &
sjuklingum, hagfredilegra athugana, samanburdarathugana a reykingavenjum sjuklinga
med mismunandi sjukdoma eda enga sjukdoma og rannsoknarstofutilrauna.

begar litid er til baka ma sja ad leknisfredilegar sannanir um skadsemi reykinga
hafa verid a0 safnast upp sl. 200 ar fyrst i tengslum vid krabbamein i vér og munni og
sidan i tengslum vid dasjikdoma og lungnakrabbamein. I fyrstu var po talid ad
krabbamein i vor stafadi Gt fra hitanum sem fylgdi pipureykingum. I kringum aldamétin

1900 var lungnakrabbamein sjaldgaefur sjtkdomur en 4 naestu aratugum eftir pad
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fjolgadi tilfellum mikid og farid var ad gruna reykingar. Muller birti fyrstur nidurstéour
um tengsl lungnkrabbameins og reykinga arid 1939 po adferdafraedin veeri tap. I
kjolfario fylgdu rannsdknir i Hollandi og Pyskalandi. Pad var strax arid 1934 sem farid
var a0 gruna ad reykingar @ttu patt i fjolgun & tilfellum kransadastiflu. Pratt fyrir
vaxandi sannanir var sama sem ekkert minnst & skadsemi reykinga t.d. i nami leekna a
timum seinni heimsstyrjaldarinnar. I Bretlandi voru reykingar taldar valda aukinni
slimmyndun og yta undir lungnapembu og pad ad reykja heita leirpipu ylli krabbameini i
vor og tungu. Sama og ekkert var raett um skadsemi reykinga i laeknabdkum i BNA.
Meira var p6 kennt um skadsemi reykinga i Pyskalandi; t.d. sem orsék haprystings hja
viokvemum, brjostverkja og @dakolkunar auk krabbameins i tungu, munni og barka en
ekki lungum. Arid 1950 voru birtar fimm tilfella-rannséknir (case-control) sem tengdu
reykingar vid lungnakrabbamein, fjérar i BNA og ein i Bretlandi. { kjolfarid fylgdu
margar rannsoknir, m.a. hoprannsoknir (cohort), sem tengdu reykingar vid marga adra
sjukdoma. Deilt var um hvort ad reykingar varu orsakavaldurinn en rétt fyrir 1960 var
loks farid ad vidurkenna almennt ad reykingar yllu lungnakrabbameini og sidan fleiri
sjikdomum 4 naestu tveimur aratugum eftir pad. A drunum 1957-1959 gafu stofnanir i
Hollandi, Bretlandi, BNA og Svipjéd ut yfirlysingar um ad reykingar yllu
lungnakrabbameini og arid 1960 fylgdi Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO) i kjolfarid.
Nu hafa reykingar verid sannanlega tengdar vid naestum 40 sjukdoma eda danarorsakir. I
sumum tilfellum eru tengslin ad hluta til vegna bakgrunns- eda ahrifspatta en i flestum
tilfellum er um orsakatengsl ad raeda. Margir pessara sjukdoma hafa sameiginlega
meinafraedi, s.s. DNA skemmdir, frumuskada (cytotoxicity), edaprengsli og skemmdir a

litlum loftvegum.



