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4 aldrinum 45-75 ara

Agrip

Inngangur: Erlendar rannséknir hafa synt ad
ti0ni ristruflana er ha medal karlmanna og ad per
aukast med aldrinum. Einnig hefur komid fram
sterk fylgni vi0 ymsa sjukdoma eins og sykursyki
og ®0asjikdoma. Tilgangur pessarar rannséknar
var a0 kanna tidOni og orsakir ristruflana medal
islenskra karlmanna 4 aldrinum 45-75 4ra.
Efniviour og adferdir: Pitttakendur voru 4000
karlmenn 4
voru med slembitirtaki Ur pjédskra. Peir fengu
sendan spurningalista med 27 spurningum; par
af voru fimm sértekar spurningar til ad meta stig
ristruflana samkvemt alpjodlegum stodludum
kvarda (International Index of Erectile Function,
IIEF-5). A9 auki var spurt um 6lika pztti vardandi
sjukdoma, lyf og kynlifsheilsu.

Nidurstodur: Svarhlutfall var 40,8%. 1 ljés kom
a0 algengi ristruflana medal patttakanda var hatt,
eda 35,5%. Marktekur munur kom fram medal
yngstu og elstu patttakendanna: 21,6 % karlmanna
i yngsta hépnum fa einhvers konar ristruflanir
og 62,3% karlmanna { elsta hépnum. Marktakir
dhaettupeettir fyrir ristruflunum auk aldurs reyndust

aldrinum 45-75 ara sem valdir

vera daglegar reykingar, sykursyki, hatt kélesterol,
kvidi og punglyndi. Kynlifsdhugi og kynlifsvirkni
karlmanna { 6llum aldurshépum er ha. Leknar
spyrja karlmenn sjaldan tdt {1 kynlifsvanda og
einungis um 24% peirra sem hafa ristruflanir hafa
fengido meoferd.

Alyktun: H4 tioni ristruflana hér 4 landi er sam-
barileg vid tidnina { 60rum l6ndum. Marktakir
dhettupaettir eru peir somu og fyrir hjarta- og
®0asjukdéma og gilda pvi somu leidbeiningar til
forvarna fyrir ristruflanir og fyrir hjarta- og ®0a-
sjukdéma.

Inngangur

Ristruflanir hafa veri0 skilgreindar sem vangeta
til a0 fa eda vidhalda nagilegri stinningu sem
naudsynleg er til fullneegjandi samfara (1).

Med tilkomu nyrra lyfja vid stinningarvanda
karla hefur aukin athygli beinst ad ristruflunum.
Um allan heim hafa verid gerdar athuganir 4 tioni
ristruflana sem hafa leitt { 1j6s a0 vandamalid er
mjog algengt og fer vaxandi med hakkandi meo-

Geirsson G, Porgeirsson G, Gudmundsson O, Einarsson GV

Risk factors and prevalence of erectile dysfunction
amongst icelandic men aged 45-75
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Objective: Many population studies worldwide have
shown high prevalence of erect ile dysfunction, a
condition that increases dramatically with age. Other

risk factors are also well known such as diabetes and
arteriosclerosis. The aim was to study the prevalence and
risk factors of erectile dysfunction among Icelandic men.

Material and methods: The participants were 4000 men
age 45-75 year old randomly chosen from the Icelandic
National Registry. They received a 27 item questionnaire
to access the degree of erectile dysfunction using the 5
question International Index of Erectile Function (IEEF),
and also other aspects of sexual health, medication and
concomitant diseases.

Results: The response rate was 40.8%. The overall
prevalence of erectile dysfunction was 35.5%. The
condition was significantly more prevalent in the older
age group (65-75 yo) compared to the yonger group (45-

55 yo), 21.6% vs 62.3% respectively. Other significant
risk factors were smoking, diabetes, high cholesterol,
hypertension, depression and anxiety disorder. Sexual
activity and interest is high in all age groups. Physicians
rarely take the initiative of asking men about sexual
dysfunction. Only about 24% of males with erectile
dysfunction have received some treatment.

Conclusion: This first population based study among
Icelandic men shows a high prevalence of erectile
dysfunction and is in accordance with similar studies in
other counties. Significant riskfactors are the same as are
well known for cardiovascular diseases. Thus preventive
measures should be the same for both conditions.

Keywords: erectile dysfunction, epidemiology, prevalence, risk
factors.
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Mynd 1: Tioni ristruflana
hja islenskum karmonnum
d aldrinum 45-75 dra.
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alaldri pjoéda. TioOni ristruflana { ymsum l6ndum
hefur melst frd 2% hja korlum yngri en 40 éra til
80% hja attredum og eldri (2). Erfitt er ad bera
saman nidurstodur um tioni ristruflana 4 milli
landa og rannsékna bpar sem tiOnitolur byggjast &
olikri adferdafredi, skilgreiningum eda skilningi
medal pjéda 4 ristruflun. Einnig parf ad skoda
ti0ni med tilliti til annarra samhlida sjikdéma og
aldurs. Ein pekktasta rannséknin sem gerd hefur
verid 4 pessu svidi er svonefnd ,,Massachusetts
Male Aging Study“. Huin syndi a0 riflega helming-
ur, eda 52% karlmanna 4 aldrinum 40-70 ara, fann
fyrir ristruflun af einhverju tagi (3). Rannséknin
gaf til kynna mjog sterka fylgni milli ristruflana og
aldurs, auk pess sem jakvaed fylgni kom fram vid
reykingar pétttakenda og samhlida sjukdémum
eins og hjartasjikdémum, hdprysting, hekkada
bloodfitu, sykursyki og punglyndi. Fleiri rannséknir
hafa synt fram 4 somu nidurstodur (4, 5). Til er
islensk rannsékn 4 ristruflunum medal 226 syk-
ursjukra karlmanna og syndi hun samberilega
tidni og { 60rum l6ndum. Ristruflun reyndist ha:
40% hjd korlum med sykursyki af tegund 1 (med-
alaldur 51,9 4r) og 56% hja korlum med sykursyki
af tegund 2 (medalaldur 62,5 ar) (6).

Hingad til hofum vid litid til annarra rannsékna
og borid okkur saman vid erlendar nidurstodur en

L
Mikil  Midlungs Vaeg til
midlungs

Vaeg Engin

ekki hafa legid fyrir upplysingar um tioni ristrufl-
ana almennt 4 medal islenskra karlmanna.

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna
tidni og orsakir risvandamala sem og kynhegdun
medal islenskra karlmanna.

Adferdir

I tdrtakinu voru 4000 karlmenn 4 aldrinum 45-75
ara og voru pétttakendur valdir med slembivali tr
pjodskra. Peir fengu sendan lista med 27 spurn-
ingum sem peir voru bednir ad svara (sja spurn-
ingalista { vidauka).

Til a0 meta stig ristruflana var notadur
alpj6olegur kvardi med fimm spurningum
(International Index of Erectile Function, (ITEF-
5) (7) sem hafdi verid pyddur 4 islensku
og forpréfadur. Petta eru spurningar 3-7 i
spurningalistanum. Fyrir hverja spurningu er hagt
a0 f4 nall til fimm stig. Studull fyrir ristruflun
er fundinn med pvi ad leggja saman dtkomu ur
pessum fimm spurningum. Einstaklingur sem er
ekki med neina ristruflun fer 22-25 stig, vega
ristruflun 17-21 stig, vaega til midlungs 12-16 stig,
midlungs 8-11 stig og mikla ristruflun 1-7 stig
(mynd 1). Peir karlmenn sem hofou ekki reynt
a0 hafa samfarir eda fengid kynferdislega 6rvun

Tafla I. Adhvarfsgreining. — Ahrif aldurs, sykursyki, reykinga, haekkads kélesteréls og kvida/punglyndis & ristruflanir.

Ohéadar breytur og gildi sem peer taka Hallatala (b) Marktekt (p)
Aldur (45-75) -0,274 <=0,001
Sykursyki (0,1) -1,642 <=0,001
Reykja daglega (1) vs. hafa aldrei reykt (0) -1,037 <=0,05
Reykja sjaldnar en daglega (1) vs. hafa aldrei reykt (0) -0,388 e.m.
Heettu fyrir minna en ari (1) vs. hafa aldrei reykt (0) -0,558 e.m.
Heettu fyrir meira en ari (1) vs. hafa aldrei reykt (0) -0,579 e.m.
Haekkad koélesterdl (0,1) -0,071 <=0,05
Kvioi-punglyndi (0,1) -0,043 <=0,05
Fjoldi svarenda=1406

Skyrd dreifing R2=0,2; p<=0,001; e.m. = ekki marktaek
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Ristruflun
Aldur Fjoldi Mikil Midlungs Veeg til Veeg Engin Stig ristruflana
einstaklinga midlungs
45-54 ara 629 1,3% 1,4% 4,1% 14,8% 78,4% e 22,4
55-64 ara 487 3,5% 1,9% 8,0% 23,4% 63,2% 21,1
65-75 ara 292 19,9% 5,5% 12,7% 24,3% 37,6% 16,5

voru einungis hafdir med 1 greiningunni ef peir
voru annadhvort i fostu sambandi eda hofou
fengid leknisfredilega greiningu 4 ristruflun
(7). Einhleypir karlmenn sem ekki hofou reynt
samfarir eda fengid kynferdislega Orvun voru
ekki hafdir med 1 greiningunni. Auk spurninga til
a0 meta t{Oni ristruflana var spurt um o6lika petti
vardandi sjikdéma, lyf og kynlifsheilsu og um adra
félagslega peetti sem verda ekki til umfjollunar {
pessari grein.

Hoépnum var skipt upp 1 prju aldursbil: 45-54
ara, 55-64 ara og 65-75 4ara.

Tolfredileg martekni var reiknud med t-prof-
um og dreifigreiningu (ANOVA) par sem munur
4 medaltolum var metinn og med ki-kvadrat {
krosstoflum. Fylgni mogulegra dahrifabatta viod
ristruflun karla var skodud med Pearsons's fylgni-
studlinum. Linulegri adhvarfsgreiningu (ordinary
least squares multiple regression) var sidan beitt
til pess ad skoda hversu mikid af breytileika {
ristruflunum, maldum med IIEF, bessir pettir
skyrou. Til ad skoda hvad greinir einkum 4 milli
peirra karla sem eiga vi0 ristruflanir ad strida og
peirra sem ekki hafa slik vandamal var notad for-
ritid ,,AnswerTree* (CHAID algéritma) (8, 9).

Rannséknin var gerd { april 2004 og IMG
Gallup sd um framkvamd hennar.

Nidurstodur

Alls barust svor frd 1633 karlmonnum sem
er 40,8% svarhlutfall. Af peim svorudu 1503
postlista, 72 med tolvuposti og 58 1 sima. Um 85%
voru kventir eda { sambud.

Fyrir allan hépinn kom { 1jés ad 35,5% karl-
manna 4 aldrinum 45-75 4ra hofou fundio fyrir
ristruflunum af einhverju tagi (21 stig eda minna &
ITEF-5 kvardanum) sidastliona sex manudi (mynd
1). Pegar pessar nidurstodur eru heimfardar a
pydi samsvarar pad ad um pad bil 14.600 islenskra
karlmanna 4 aldrinum 45-75 4ra pjdist af ristruflun
af einhverju tagi.

Pegar tiOni risvandaméla er skodud med til-
liti til aldurs er vandamalid marktekt meira hja
monnum { elsta aldursflokknum en peim yngsta
(mynd 2). Peir sem voru med midlungs eda mikla
ristruflun voru 2,7% i yngsta aldursh6pnum & méti
25,4 % 1 elsta hopnum. Nidurstodur syna jafnframt

a0 rim 60% karlmanna 4 aldrinum 65-75 4ra finna
fyrir ristruflunum af einhverju tagi.

Pegar kynhegdun islenskra karlmanna er
skodud kemur einnig { ljés munur 4 milli aldurs-
hépa (mynd 3). Par m4 sja ad yfir 60% karla {
elsta aldurshépnum, 65-75 ara, hafa samfarir einu
sinni eda oftar { manudi og 30% oftar en prisvar {
manudi. Einnig kemur { 1j6s a0 kynlif skiptir karl-
menn frekar eda mjog miklu méli { 6llum aldurs-
hépum (mynd 4).

Af 6llum peim karlménnum sem hofou fund-
i0 fyrir ristruflun af einhverju tagi fengu adeins
um 24% medferd og af peim téldu rim 84%

TR

g ¥ 8 8 %

45.54 dra 55-F4 dra G575 ara

Mynd 3: Tioni samfara skipt eftir aldurshopum.

20
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o

45.54 fra 55-84 dra  B5-T5 dra

Mynd 2: Tioni ristrufl-
ana med tilliti til aldurs. [
sidasta dalknum eru synd
medalstig ristruflana i
hverjum aldurshopi.

B Sjaldan en 1x 4 ari
B1-11x aari
OI1-3iman

W1-2 i viku

B Oftar en 3 x i viku

)l Frekar eda mjog miklu

W Hvorki né

L)l Frekar eda mjog litlu

Mynd 4. Hversu miklu mali kynlif skiptir islenska karlmenn me0 tilliti til aldurs.
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medferdina hafa haft mjog g6d eda frekar g6o
ahrif. Pess ber pé ad geta ad peir sem svérudu
spurningu um petta atridi voru tiltdlulega fair, eda
165 karlmenn. Ruimlega helmingur patttakenda
svaradi pvi til ad peir ®ttu audvelt med ad rada
risvandamal vi0 lekninn sinn en laeknir hafdi spurt
einungis um 10% karlanna ut { risvandamal af
fyrra bragdi.

[ toflu T er med fjolbreytuadhvarfsgreiningu
litio til peirra patta sem taldir voru hafa fylgni vid
ristruflanir. T [jés kom ad aldur, daglegar reyking-
ar, sykursyki, hatt kélesterdl, kvidi og punglyndi
hafa sterkustu fylgnina vid ristruflanir. Rimlega
21% adspurdra reykti daglega. I toflunni ma sja
hve mikil dhrif peirra breyta sem syna markteka
fylgni vid ristruflanir eru. Ristruflanir eru maldar
4 kvarOa fra 1-25 (5-25 hj4 einhleypum karlménn-
um) par sem laegri einkunn pydir meiri ristruflanir.
Hallatalan segir til um hversu mikil 4hrif breyt-
urnar { toflunni hafa & ristruflanir, pannig leekkar
einkunnin 4 kvardanum 1-25 til demis ad jafnadi
um 0,274 stig fyrir hvert ar sem svarendur eldast.
Karlar sem eru 70 ara eru pannig ad jafnadi med
6,85 stigum legri einkunn en peir sem eru 40 ara
eftir a0 tillit hefur verid tekid til annarra breyta {
toflunni. Fjérar breytur eru notadar til ad skoda
ahrif reykinga og eru peir sem reykja daglega
liklegri til a0 eiga vid ristruflanir ad strida heldur
en peir sem aldrei hafa reykt eru a0 jafnadi med
1,037 legri einkunn. Ekki er marktekur munur 4
peim sem reykja sjaldnar en daglega eda eru hattir
a0 reykja og peim sem aldrei hafa reykt.

Umrzaedur

Rannsoéknin synir ad tidni ristruflana medal is-
lenskra karlmanna er ha og fer vaxandi med
aldri. Pessar nidurstodur eru {
erlendar rannséknir (3). Auk aldurs eru reyk-
ingar, sykursyki, kvidi og punglyndi og hatt kol-
esterdl marktakir ahattupettir. Pad vekur athygli
a0 hekkadur blodprystingur syndi ekki markteka
fylgni vid ristruflanir { pessari rannsékn p6 ad 60ru
leyti séu ahettupettir fyrir ristruflun peir sému og
fyrir kransedasjikdoma, enda eru orsakir fyrir
ristruflunum taldar { flestum tilvikum vera tengdar
blédrasartruflunum til getnadarlims. Nyleg rann-
sokn syndi ad ristruflun ein og sér gefur til kynna
@0akalkanir 4n einkenna 6hdd hinum hefdbundnu
dhattupattum fyrir hjarta- og @dasjikdéma (10).
Pannig er ristruflun talin vera vidbétar snemmbu-
10 viovorunarmerki fyrir hjartasjikdéma.

Kvioi og punglyndi hafa sterka fylgni vi0 ris-
truflanir sem { raun eru einnig algengt vandamal
medal hjartasjiklinga. A undanférnum arum
hefur farid fram markviss kynning og fradsla til

samremi vio

z

almennings 4 dhettupdttum kranszdasjukdéma,
en pessir dhattupaettir hafa ekki verid kynntir
sem peir somu og fyrir ristruflanir. £tla ma ad
allt sem getur dregi0 ur offitu, lekkad bloofitu og
blodsykur dragi tr likum 4 ristruflunum. Dagleg og
markviss likamsrakt 4samt mataradi skiptir mali {
pessu sambandi og hefur jdkvaed dhrif. Rannséknir
hafa synt ad pridjungur karlmanna med ristruflun
gatu meo lifsstilsbreytingu, svo sem likamsrakt og
pyngdartapi, fengid edlilegt ris (11).

Hlutfall peirra islensku karlmanna sem finna
fyrir ristruflun er hatt og pegar rynt er enn frekar
i tolurnar og tidnin skodud med tilliti til aldurs
kemur fram skyr aldurstengd marktekni. Eldri
karlmenn fa frekar ristruflanir: Rim 60% karl-
manna 4 aldrinum 65-75 ara f4 ristruflanir af ein-
hverju tagi og um fimmtungur mikla ristruflun eda
ris ekki hold.

Pad sem kemur mest 4 dvart { pessari rannsokn
er kynlifsvirkni karlmanna 4 aldrinum 65-75 ara.
St imynd er rikjandi ad med aldrinum dragi dr
16ngun til kynlifs og par med gildi pess fyrir karl-
menn, en pessi rannsokn bendir til hins gagnstaeda.
I 1j6s kom ad yfir 60% karla 4 aldrinum 65-75 4ra
hafa samfarir oftar en einu sinni { ménudi pratt
fyrir a0 petta sé sd hopur sem finnur fyrir hvad
mestum ristruflunum. Einnig kom { 1jés a0 65%
karlmanna 4 aldrinum 65-75 dra sogou kynlif
sidur en svo minnkad med aldrinum (mynd 4).
Pessar nidurstodur eru enn athyglisverdari { 1j6si
pess ad einungis um fjérdungur peirra sem finna
fyrir ristruflunum hafa fengid videigandi meo-
fero. Petta er { samraemi vi0 adrar sambarilegar
rannsoknir (12). Astzdur pess ad menn leita sér
ekki adstodar vid ristruflunum geta verid margvis-
legar en vist pykir ad feimni spilar par stéran patt.
Morgum pykir 6pegilegt og jafnvel dzeskilegt ad
bera pessi vandamal upp vi0 lekninn sinn og ad
sama skapi finnst lekni vandamélio stundum vera
pess edlis ad hann eigi ekki ad fast vid pad. Margir
karlmenn, einkum peir yngri, telja 4standid vera
timabundid og leysast af sjdlfu sér. Auk pess ma
@tla a0 margir eldri karlmenn telji sér trd um ad
petta sé edlilegt dstand sem fylgi aldrinum.

I okkar rannsékn var ekki spurt ndkvaemlega
um einkenni frd nedri pvagvegum ad 60ru leyti en
pvi hvort menn hefdu haft vandamal fr4 blodru-
halskirtli. Adrar rannsOknir hafa hins vegar synt
marktekt samband 4 milli pessara einkenna og
ristruflana (5).

Svarhlutfall { rannsékninni var einungis 40,8%.
Pott petta sé fremur lagt hlutfall verdur pad péd
a0 teljast asattanlegt { postkonnun, ekki sist
pegar viofangsefnid er viokvemt. Pad vaknar b6
oneitanlega st spurning hvort pau 40% sem svor-



udu konnuninni gefi skekkta mynd af peim 60%
sem kusu ad svara ekki. Til ad meta hugsanleg
ahrif svorunar 4 hlutfall ristruflunar var ristruflun
greind eftir pvi hvernig og hvenar menn svérudu.
I 1j6s kom ad medaleinkunn ristruflana var mjog
svipud { Ollum flokkum (19,9-22,0). Petta er talid
visbending um ad vandamalid sem slikt rddi engu
um bad hvort menn svara eda ekki. Annad atrioi
sem styour ad um trdverdugan pverskurd af pj60-
félaginu sé ad reda er ad hlutfall karla sem reykja
daglega er samberilegt pvi sem adrar rannsoknir
hafa synt (13).

Nidurstodur syndu ad lagst svarhlutfall var
medal einhleypra karlmanna. I svarendahépnum
er toluvert harra hlutfall giftra/i sambuid heldur en
i pjodskra og pa um leid legra svarhlutfall { hépi
einhleypra/fraskilinna. Samkvaemt pjédskrda voru
74,2% karlmanna 4 aldrinum 45-75 ara kvaentir/i
sambid en rium 85% { svarendahdpnum { konn-
uninni. AOrar rannséknir syna ad svarhlutfall er alla
jafna legra hjd ungum einhleypum karlmoénnum
sem hlotid hafa litla formlega menntun (14-16).

Lokaord

Tidni risvandamaéla er sist minna hérlendis en {
60rum léndum. Um 35% islenskra karlmanna 4
aldrinum 45-75 4ra hafa ristruflun 4 einhverju stigi.
Minnst ber 4 ristruflun medal yngri karlmanna en
mest medal peirra eldri. Daglegar reykingar og
sykursyki auka mest likurnar 4 ristruflun. Adrir
marktekir dhettupettir eru kolesterodl, kvidi og
punglyndi. Helstu &hazttupettir ristruflana eru
peir somu og fyrir hjarta- og ®0asjikdéma og pvi
gilda somu almennu radleggingarnar til karlmanna
{ b40um tilvikum, pad er ad reykja ekki, halda sér
i kjorpyngd og leitast vid ad halda blédsykri og
blodfitu innan edlilegra marka.

[ ranns6kninni kom fram ad kynlif skiptir karl-
menn 4 6llum aldri miklu mali. Margir karlmenn
eiga erfitt med ad reda kynlifsvanda vid lekninn
sinn og leknar eiga sjaldan frumkvadid ad um-
redu um ristruflanir. Jafnframt kom {1 1j6s ad peir
fau sem leitudu eftir adstod fengu { flestum til-
vikum einhverja bét.
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Vio0 viljum pakka lyfjafyrirteekinu Pfizer fyrir fjar-
hagslegan studning vi0 rannséknina.
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Spurningalisti

spl) Allir svari / Eitt svar fyrir hvern lio

Hversu miklu eda litlu mali skipta eftirfarandi paettir pig persénulega?
Mjog miklu / Frekar miklu / Hvorki né / Frekar litlu / Mjég litlu / Veit
ekki /Neitar

a) Tomstundir

b) Fjarhagsleg stada

¢) Fjolskyldulif

d) Kynlif

e) Vinna

sp2) Allir / Eitt svar fyrir hvern 1id

Hversu gé6da eda sleema telur pu eftirfarandi paettir vera i pinu lifi?
Mj6g godur / Frekar godur / Hvorki né / Frekar sleemur / Mjég slaemur
/ Veit ekki / Neitar

a) Tomstundir

b) Fjarhagsleg stada

c) Fjolskyldulif

e) Kynlif

f) Vinna

sp3) Allir svari / Eitt svar

Hvernig metur pu sjalfstraust pitt vid ad geta fengid og vidhaldid
stinningu sidastlidna 6 manudi?

Mjog litid

Litid

Midlungs

Mikid

Mjog mikid

Veit ekki

Neitar

N R W —

sp4) Allir svari / Eitt svar

Pegar pu hefur fengid stinningu vid kynferdislega 6rvun siéastlidna 6
manudi, hversu oft var stinningin nzeg til samfara?
Engin kynferdisleg 6rvun

Nestum aldrei/aldrei

i nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)
Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)

Oftast (miklu oftar en i helmingi tilfella)

Nestum alltaf/alltaf

Veit ekki

Neitar

[ N - N N T

sp5) Allir svari / Eitt svar

Vidé samfarir sidastlidna 6 manudi, hversu oft gastu haldid
stinningunni eftir ad paer hofust?

Reyndi ekki samfarir

Nestum aldrei/aldrei

I nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)
Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)

Oftast (miklu oftar en i helmingi tilfella)

Nastum alltaf/alltaf

Veit ekki

Neitar

[ IR - NV N U R N

sp6) Allir svari / Eitt svar

Vid samfarir sidastlidna 6 manudi, hversu erfitt var ad halda
stinningunni til loka samfaranna?
Reyndi ekki samfarir

Oskaplega erfitt

Mjog erfitt

Erfitt

Dalitid erfitt

Ekki erfitt

Veit ekki

Neitar

[ IR - NIV N U R N

sp7 Allir svari / Eitt svar

Pegar pu hefur haft eda reynt ad hafa samfarir sidastliona 6 manudi,
hversu oft voru peer fullnaegjandi fyrir pig?
Reyndi ekki samfarir

Nestum aldrei/aldrei

I nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)
Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)

Oftast (miklu oftar en i helmingi tilfella)

Nastum alltaf/alltaf

Veit ekki

Neitar

[ IR - NV N VE R N

sp8) Allir svari / Eitt svar

Hversu anzegdur eda 6anaegdur ert pu med kynlifid pitt almennt?
1 Mjog anegdur

Frekar dnagdur

Hvorki anegdur né 6anegdur

Frekar 6anzgour

Mjog 6anegdur

Veit ekki

Neitar

[EIN- NV I )

sp9) Allir svari / Eitt svar
Hver er hjuskaparstada pin?
1 Kventur eda i sambud
I fostu sambandi en ekki i sambtd
3 Okveantur og ekki i sambud (naest spurning 13)
4 EKKkill (nast spurning 13)
5 Fraskilinn (naest spurning 13)
6 Neitar (nast spurning 13)
Peir sem ekki eiga maka eda eru i fostu sambandi svari naest spurningu 13

sp10) Einungis peir sem eru giftir, i sambud eda i fostu sambandi svari
(valméguleikar 1 og 2 i sp. 9) / Eitt svar

Hversu anzegdur eda 6anaegdur ertu med kynlifssamband bitt vid
maka pinn?

Mjog anzegour

Frekar anegdur

Hvorki anegdur né danzegdur

Frekar 6anzgdur

Mjog danagdur

A ekki maka

Veit ekki

Neitar

WU AW —

spl1) Einungis peir sem eru i fostu sambandi/eiga maka svari / Eitt svar
Hversu anzegdan eda 6anaegdan telur b maka pinn vera med ykkar
kynlifssamband?

Mjog anzgdan

Frekar anegdan

Hvorki anzegdan né d6anagdan

Frekar 6anagdan

Mjog 6anagdan

A ekki maka

Veit ekki

Neitar

WU AW —

sp12) Einungis peir sem eru i fostu sambandi/eiga maka svari/Eitt svar
Hefur pu haft samfarir vid maka pinn...

1 Eins oft og pig langar til

Sjaldnar en pig langar til

Oftar en big langar til

Veit ekki

Neitar

[V VRN

sp13) Allir svari / Fleira en eitt svar leyfilegt
Hefur pu att vid eitthvad af eftirtoldu ad strida sidastlidna 6 manudi?
1 Pbyngdaraukningu

Haan blodprysting

Kvida/Punglyndi

Hatt kolesterol

Streitu

Sykursyki

Staekkun i blodruhalskirtli

Hjartveiki

9 Nei, ekkert ofantalid

10 Annad, hvad?

11 Veit ekki

12 Neitar

SRR I~ NV VR )

spl4) Peir sem hafa att vid eitthvad af ofantldu ad strida sidastlidna 6 manudi
svari / Fleira en eitt svar leyfilegt

Hefur pu tekid lyf vid eftirfarandi sjukdomum sidastlidna 6 manudi?
Haprystingi

bunglyndi

Svefntruflunum

Hjartveiki

Taugasjukdomum

Meltingarsjikdomum

Gigtarsjokdéomum

Lyf vid 60rum sjukdomi, hvada sjukdomi?

Nei, ekkert ofantalid

10 Veit ekki

11 Neitar

© 0N UL AW N —



sp15) Allir svari / Eitt svar

Hversu oft hefur pi samfarir ad jafnadi?
1 Oftar en 3x i viku

1-2 x i viku

1-3 x 4 manudi

1-11 x & ari

Sjaldnar en 1 x 4 ari

Veit ekki

Neitar

[~ NV NN

sp16) Allir svari / Eitt svar

Hversu audvelt eda erfitt pykir pér/paetti pér ad raeda vandamal
vardandi stinningu (risvandamal) vid leekni eda annad
heilbrigdisstarfsfolk?

Mjog audvelt

Frekar audvelt

Hvorki audvelt né erfitt
Frekar erfitt

Mjog erfitt

Veit ekki

Neitar

N o R W —

sp17) Allir svari / Eitt svar
Hefur laeknir spurt pig um risvandamal?

1 Ja

2 Nei

3 Veit ekki
4 Neitar

sp18) Allir svari / Eitt svar

Hversu liklegt eda dliklegt er ad pu myndir segja lzekni og/eda 68ru
heilbrigdisstarfsfolki fra risvandamalum pinum pratt fyrir ad ekki vaeri
spurt um pau?

Mjog liklegt

Frekar liklegt

Hvorki liklegt né dliklegt

Frekar oliklegt

Mjog oliklegt

Veit ekki

Neitar

B T

sp19) Allir svari / Eitt svar

Hefur pu fengid medferd vid ristruflunum?
1 Ja

2 Nei

3 Veit ekki

4 Neitar

sp20) beir sem hafa fengid medferd vid ristruflunum svari / Fleira en eitt svar
leyfilegt

Hvada medferd hefur pu fengid vegna ristruflana?

Cialis

Levitra

Uprima

Viagra

Testosteron

Annad, hvad?

Veit ekki

B T

sp21) Peir sem merkja vid fleira en eina medferd/Eitt svar
Hvada medferd fannst pér virka best fyrir pig?

1 Cialis

Levitra

Uprima

Viagra

Testosteron

Annad, hvad?

Veit ekki

[ NV NN
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sp22) Peir sem hafa fengid medferd vid ristruflunum svari / Eitt svar

A heildina litid, hversu g6d eda slaem ahrif hefur medferdin haft a
lausn vandans? (ef fleiri en ein medferd — meta pa sem virkadi best)
Mjog god ahrif

Frekar g6d ahrif

Engin ahrif

Frekar sleem ahrif

Mjog slem ahrif

Veit ekki

Neitar

N B W —

sp23) beir sem hafa fengid medferd vid ristruflunum / Fleira en eitt svar leyfilegt
Hvar fékkstu medferd vid ristruflun?

1 Hja heimilislekni

Hja sérfraedingi

Pantadi 4 Internetinu

Erlendis

Annars stadar, hvar?

Veit ekki

Neitar

[CIN- NV S )

sp24) Allir svari / Fleira en eitt svar leyfilegt

Hvar myndi nytast pér best ad haegt veeri ad nalgast upplysingar um
risvandamal?

1 A fundum/kynningum
2 A Internetinu

3 Hja heimilislaekni

4 Hja sérfreedingi

5 Hja sjiklingasamtokum
6 [ bxklingum

7 1 fjolmidlum

8 Annars stadar, hvar?
9 Hvergi

10 Veit ekki

11 Neitar

Spurningar sem notadar verda vid virvinnslu ko innar

sp25) Allir svari / Eitt svar

Reykir pu eda hefur pu reykt?

Ja, ég reyki daglega

Ja, en ég reyki sjaldnar en daglega

Nei, ég reyki ekki i dag, heetti fyrir minna en 1 ari
Nei, ég reyki ekki i dag, heetti fyrir meira en 1 ari
Nei ,ég reyki ekki i dag og hef aldrei reykt

Veit ekki

Neitar

N AW —

sp26) Allir svari/ Eitt svar
Hvert er faedingarar pitt?

sp27) Peir sem eru giftir eda i sambud / Eitt svar
Hvert er fadingarar maka pins?
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