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Agrip

Tilgangur: { Hoprannsékn Hjartaverndar sem st6d
yfir { um 30 ar voru reykingavenjur kannadar med
stodludum spurningalista. T pessari grein er metin
dhatta sem fylgir mismunandi reykingavenjum,
annars vegar ef per eru dkvardadar med einni
grunnrannsokn og hins vegar ef par eru dkvaro-
adar me0 tveimur athugunum med 15-19 4ra milli-
bili, til ad stadfesta hverjir reykja a0 stadaldri.
Efnividur og adferdir: Patttakendur voru tilvilj-
unarurtak 2930 karla og 3084 kvenna sem voru
4 aldrinum 34-61 4rs { upphafi rannséknarinnar
og voru bodadir til ranns6knar { Rannséknarstod
Hjartaverndar, fyrst 4 timabilinu 1967-1972 og
aftur 1979-1991 og sidan fylgt eftir til drsloka 2001.
Endapunktar voru kliniskur kranszdasjikdém-
ur, kranszOastifla, krabbameinsdaudi og heild-
ardaudi. Ahatta var reiknud fyrir sérhvern reyk-
ingaflokk pegar hann var dkvardadur med badum
heimséknunum en einnig ef flokkunin byggdist
eingongu 4 fyrri heimsokninni.

Niourstodur: Medaleftirfylgnitimi hja korlum
var 26 ar (stadalfravik 9 ar). Medal kvenna var
eftirfylgnitimi 28 ar (stadalfravik 7 4r). Pad var
verulegur munur 4 dheattuhlutfalli (hazard ratio)

me0 tilliti til framangreindra sjukdéma eftir pvi
hvort reykingaflokkur var dkvardadur med einni
eda tveimur skodunum. Medal karla var pessi
munur mestur { sambandi vi0 krabbameinsdauda
(ein skodun: 2,80, tver: 3,83) en medal kvenna
vegna heildardauda (3,02 og 3,7). Stytting 4 meo-
alevi samfara slikum innbyrdis samanburdi var
mest medal karla er reyktu >15 sigarettur 4 dag
(vi0 eina skodun atta ar en vid tveer 13 ar), medal
kvenna voru samsvarandi tolur niu og 10 ar. Hja
peim sem reyktu <15 sigarettur 4 dag voru tolurn-
ar hja korlum fjogur og niu 4r en hjd konum fjogur
ar og sex ar.

Alyktun: Midaldra karlar sem ad stadaldri reykja
pakka eda meira af sigarettum 4 dag stytta med-
alevina um 13 ar en midaldra konur um 10 4r.
Pegar reykingavenjur eru kannadar eingéngu {
upphafi rannséknar leidir pad til verulegs vanmats
4 skadsemi reykinga um 15-40% eftir endapunkt-
um.

Inngangur

Lengi hefur verid vitad ad reykingar eru veruleg-

Sigfusson N, Sigurdsson G, Aspelund T, Gudnason V

The health risk associated with smoking has
been seriously underestimated.
The Reykjavik Study

Leeknabladid 2006; 92: 263-9

Objective: To assess the risk for coronary heart disease,
myocardial infarction, cancer deaths, and all deaths
associated with different smoking categories as deter-
mined by smoking status at a baseline examination only
and at a baseline with reexamination 15-19 years later
(persistent smokers).

Material and methods: The participants were a random
sample of 2930 men and 3084 women aged 34-61 years
(when selected in 1967) invited for various standardized
examinations under two periods, 1967-1972 and 1979-
1991 and followed-up until the end of year 2001. The
main outcome measures were clinical coronary heart
disease, myocardial infarction, cancer deaths, and all
deaths. Risk was calculated for each smoking category
as determined by two assessments of smoking habits
and also compared with the risk as determined by one
baseline examination only.

Results: Mean follow-up for men was 26 years (SD 9
years). For women the mean follow-up was 28 years

(SD 7 years). There were substantial differences in haz-
ard ratios (HR) and median lifetime in smoking groups

as determined by one or two examinations. In men the
greatest difference in hazard ratios was for cancer deaths
(one examination: 2.80, two: 3.83) in women for total
deaths (3.02 vs. 3.7). Loss of median lifetime was great-
est in “heavy” cigarette smoking men (one examination:
eight years; two examinations: 13 years), in women the
corresponding figures were nine and 10 years, in “light”
cigarette smokers, the figures for men were four and nine
years, and for women four and six years.

Conclusions: Middle-aged men smoking one or more
packets of cigarettes per day shorten their life expec-
tancy by 13 years and middle-aged women by 10 years.
Only one baseline determination of smoking status with
subsequent follow-up underestimates the health risk
associated with smoking by 15-40% at least in popula-
tions where smoking prevalence is declining.
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Tafla 1. Fjéldi einstaklinga og maeting i fyrri og seinni rannsokn
Timabil Bodadir Maettu Maeeting
Fyrri rannsokn Karlar 1967-1971 2930 2409 82%
Konur 1968-1972 3084 2542 82%
Seinni rannsokn Karlar 1979-1987 2119* 1826 86%
Konur 1981-1991 2218* 2013 86%
*Milli fyrri og seinni heimséknar déu 293 karlar og 205 konur.
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ur ahattupdttur kranszdasjikdéoma og raunar
fijolmargra annarra sjikdéma (1, 2). Vitneskju
um petta hefur verid aflad med fjolmorgum hép-
rannsOknum sem fram hafa farid fra pvi um midja
sidustu 6ld. Nidurstodur peirra hafa verid teknar
saman, meOdal annars af landlekni Bandarikjanna
(United States Surgeon General), Royal College
of Physicians { Bretlandi og Alpj6dakrabbameins-
rannsoknastodinni  (International Agency for
Research on Cancer) (3-7).

[ flestum framsynum héprannséknum sem
kannad hafa 4ahrif reykinga hafa patttakendur
veri0 flokkadir eftir reykingavenjum eingongu {
upphafi rannséknartimabilsins. Pannig rannsékn
leidir 6hjakvaemilega til vanmats 4 skadsemi reyk-
inga, par sem hluti patttakenda breytir um reyk-
ingavenjur 4 rannsoéknartimanum, en hversu mikid
hefur verid 6pekkt.

Par sem reykingar, sérstaklega sigarettureyking-
ar, eru mjog algengur dhattupattur { flestum 16ndum
er mikilvegt ad geta sagt med sem mestri ndkvemni
hver raunveruleg dhetta fylgir vidvarandi reyking-
um og borid pa dhettu saman vid dhettu peirra sem
hetta ad reykja eda hafa aldrei reykt.

Adur hefur verid fjallad um pzr breytingar sem
or0i0 hafa & reykingavenjum midaldra og eldri
Islendinga (8).

[ pessari grein verdur lyst peirri dhattu fyrir
oll daudsfoll, kransedasjikdém, kranszdastiflu og
krabbameinsdauda er fylgir mismunandi reykinga-
venjum akvoroudum med grunnrannsékn og aftur
15-19 drum sidar og bessi dhetta verdur einnig borin
saman vi0 dhattu i reykingaflokkum sem dkvardadir
eru med einni grunnrannsékn eingdngu.

Efnividur og adferdir
Pyoi
Py0i0 sem vali0 var til pessarar rannséknar er svo-
nefndur B-hépur Hoprannséknar Hjartaverndar 4
Reykjavikursvadinu en pessum hdpi var bodid til
rannséknar oftar en einu sinni 4 rannséknartim-
anum. [ honum voru 2941 karl og 3085 konur 4
aldrinum 34-61 4rs pegar rannsoknin hofst arid
1967 med 16gheimili 4 Stér-Reykjavikursvedinu 1.
desember 1966 (9).

Pessu folki var bodid til rannséknar 4 tveim
timabilum 1967-1972 og 1979-1991. Peir patttak-

endur sem mattu til rannséknarinnar { b20di skipt-
in mynda rannséknarhépinn dsamt peim sem déu
milli fyrri og seinni innko6llunar.

Ur karlahépnum var 2930 bodid i fyrri rannsékn,
2409 mettu, eda 82%. Af pessum 2409 hofou 293
d4id 4dur en seinni rannsokn hoéfst. Pvi var 2119
bodid, 1826 mettu, eda 86%. Rannséknarhépur
karla er pvi pessir 1826 sem mzttu tvisvar ad vid-
battum 293 sem déu milli fyrri og seinni skodunar,
eda alls 2119 karlar (tafla T).

Samsvarandi tolur fyrir konur voru eftirfar-
andi: 3084 var bodi0 { fyrri rannsékn, 2542 mattu
eda 82%. Af peim déu 204 4d0ur en seinni rann-
soknin hofst, 2337 var pvi bodio, 2013 mattu eda
86%. Ranns6knarhépur kvenna er pvi pessar 2013
konur a0 vidbattum 205 er déu milli fyrri og seinni
skoOunar, eda 2218 konur.

Eftirfylgni 4 hépnum var til drsloka 2001 eda par
til endapunkti var ndd. Medaleftirfylgnitimi karla
var 26 4r (SD 9 ar) en kvenna 28 ar (SD 7 4r).

Endapunktar voru eftirfarandi:

1. Oll daudsfoll: Oll daudsfoll voru skrad og stad-
fest med skodun allra ddnarvottorda og krufn-
ingaskyrslna.

2. Kransceedasjiikdomur:Kranszdastiflasamkvaemt
skilmerkjum MONICA-rannséknar alpjéda-
heilbrigdismélastofnunarinnar fyrir 6rugga eda
hugsanlega kransadastiflu (10), hjaveituadgerd
kranseda (CABG) og/eda kranszdavikkun
(PTCA) an undangenginnar kransa0astiflu.

3. Kransceedastifla: Brad kransazdastifla, banvan
eda ekki banven, 6rugg eda hugsanleg sam-
kvemt skilmerkjum MONICA-rannséknar al-
pjodaheilbrigdismélastofnunarinnar.

4. Krabbamein: Daudsfoll vegna krabbameins
samkvaemt Krabbameinsskra.

Rannséknarstod Hjartaverndar var patttak-
andi{ MONICA -rannsokn alpjédaheilbrigdismala-
stofnunarinnar og skraning kransedasjukdéma og
kransazdastiflu for fram samkvamt skilmerkjum
peirrar rannséknar sem 4dur hefur verid lyst
itarlega (11). Somu starfsmenn 6nnudust pessa
skrdningu allan rannséknartimann og ytra geda-
eftirlit var { hondum eftirlitsstofnana alpj6daheil-
brigdismalastofnunarinnar.

Reykingavenjur

Reykingavenjur voru kannadar med stodludum

spurningalista sem byggOur var 4 spurningalista

Rose og Blackburn (12). Eftir svorum vid pessum

lista { bAdum heimséknum var patttakendum skip-

a0 { eftirfarandi reykingaflokka:

1. Aldrei reykt: Peir sem sogdu vid badar heim-
sOknir ad peir hefou aldrei reykt sigarettur, pipu
eda vindla.
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Tafla Il. Fjoldi peirra sem komu tvisvar samkveemt reykingaflokkum og fjéldi peirra sem déu milli fyrri og seinni heimséknar.
Karlar Konur
Meettu tvisvar D6u milli fyrri og Maeettu tvisvar D6u milli fyrri og

Reykingaflokkur seinni heimséknar seinni heimséknar
1. Aldrei reykt Fjoldi 334 40 856 54

% 18,3 13,7 42,5 26,3
2. Fyrrverandi reykingamenn Fjoldi 277 52 218 17

% 15,2 17,8 10,8 8,3
3. Heettu sigarettureykingum milli Fjoldi 217 - 307 -
heimsékna 1 og 2 % 11.9 _ 15.3 _
4. Héldu afram pipu-/vindlareykingum  Fjoldi 205 66 5 4

% 11,2 22,5 0,3 2,0
5. Heettu pipu-/vindlareykingum milli Fjoldi 299 - 22 -
heimsokna 1 og 2 % 16.4 _ 11 _
6. Héldu afram sigarettureykingum Fjoldi 198 89 261 61
215 & dag % 10,8 30,4 13,0 298
7. Héldu afram sigarettureykingum Fjoldi 106 46 260 69
<15 & dag % 58 15,7 12,9 337
8. Byrja ad reykja milli heims6kna Fjoldi 46 53
log?2 % 25 2,6
9. Ymsir reykingaflokkar Fjoldi 144 - 31 -

% 7,9 — 1,5 —
Alls Fjoldi 1826 293 2013 205

2. Fyrrverandi reykingamenn: Peir sem sogoust
vi0 badar heimsoknir hafa reykt sigarettur 40ur
fyrr (en ekki pipu eda vindla).

3. Heetta sigarettureykingum d rannséknartima:
Peir sem sogOust reykja sigarettur { fyrri heim-
s6kn en ekki peirri seinni (6had hugsanlegum
pipu-/vindlareykingum samtimis).

4. Pipu-/vindlareykingamenn: Peir sem sogOust
reykja pipu/vindla eingéngu vi0 badar heim-
sOknir.

5. Sigarettureykingamenn, reykja stoougt 215 siga-
rettur/dag: Peir sem sogdust vi0 badar heim-
sOknir reykja sigarettur (an tillits til samhlioa
pipu-/vindlareykinga) og sogdust reykja >15
sigarettur/dag vi0 fyrri heimsdknina.

6. Sigarettureykingamenn, reykja stoougt <15 siga-
rettur/dag: Peir sem sdgoust vid badar heimsoknir
reykja sigarettur (4n tillits til hugsanlegra sam-
hlida pipu-/vindlareykinga) og sogdust reykja
<15 sigarettur 4 dag vi0 fyrri heimséknina.

7. Byrja sigarettureykingar d rannsoknartima: Peir
sem sogdust ekki reykja sigarettur vid fyrri
heimsdknina en sogdust reykja sigarettur vid pa
seinni (4n tillits til hugsanlegra samhlida pipu-
/vindlareykinga).

8. Ymsir adrir reykingaflokkar. Peir sem sogdust
vera nuverandi eda fyrrverandi sigarettureyk-
ingamenn vi0 fyrri heimséknina en aldrei hafa
reykt vid pé seinni voru flokkadir sem fyrrver-
andi sigarettureykingamenn.

Peir patttakendur sem mettuifyrri heimséknina
en déu 40ur en su sidari hofst voru flokkadir
samkvamt svorum { fyrri heimsékn.

Fjoldi og hundradshluti pétttakenda i fram-
angreindum reykingaflokkum er syndur i toflu
IT og er samberilegur vi0 allan rannséknarh6p
Hjartaverndar (8).

AO0rir dheettupeettir

Auk reykinga voru eftirfarandi dahattupattir kann-
adir i pessari rannsokn: Pyngdarstudull (body mass
index — BMI), slagbilsprystingur, lagbilsprystingur,
heildarkolesterdl { sermi og priglyseridar { sermi.
Adferdum vio konnun pessara dhattupatta hefur
verid lyst itarlega adur (13).

Gedamat

Allan rannséknartimann hefur ytra og innra geda-
mat 4 rannséknunum fari0 fram. Ytra gedaeftirlit
4 skraningu kransadastiflu og kransedasjikdéms
hefur verid i hondum alpjédaheilbrigdisméla-
stofnunarinnar. Areidanleiki spurningalista um
reykingavenjur var metinn med samanburdi svara
me0 vissu millibili og med mzlingu 4 thiocyanate {
bl6ai hluta pétttakenda (8).

Tolfrediadferdir

Samanburdur 4 meldum breytum milli reyk-
ingahdpa var gerdur med linulegu adhvarfslikani
par sem leidrétt var fyrir aldri. Priglyseridar voru
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Tafla lll. Personuleg og liffraedileg einkenni 1359 karla og 2103* kvenna sem meettu i fyrri skodun eftir reykingaflokkum.
Allar samanburdartélur eru aldursleioréttar.

Aldrei Fyrrverandi Hzettu milli 1. og 2. Sigarettur <15/dag Sigarettur >15/dag
reykt reykingamenn heimséknar
Fjoldi kk 374 329 217 152 287
kvk 910 235 307 329 322
p p p p
Medalaldur kk 47,3 48,6 0,02 46,2 0,07 47,6 0,71 46,6 0,18
kvk 46,7 47,6 0,10 46,4 0,56 45,7 0,06 47,6 0,03
Pyngdarstudull BMI kk 25,8 26,5 0,01 25,2 0,06 25,2 0,07 24,8 <0,001
kvk 25,1 25,1 0,99 23,9 <0,001 | 23,7 <0,001| 23,7 <0,001
Slagbilsprystingur kk 138,8 | 137,4 0,31 132,7 <0,001 | 135,4 0,05 133,2 <0,001
kvk  137,4 | 136,1 0,34 129,9 <0,001 | 131,5 <0,001 | 127,8 <0,001
Lagbilsprystingur kk 89,4 89,3 0,89 85,9 <0,001| 87,14 <0,001| 86,2 0,001
kvk 87,5 86,3 0,15 829 <0,001| 828 <0,001| 81,8 <0,001
Kolesterdl kk 6,6 6,6 0,58 6,5 0,26 6,6 0,86 6,5 0,39
kvk 6,6 6,4 0,11 6,6 0,75 6,6 0,49 6,7 0,30
briglyseridart kk 1,0 0,95 0,06 1,00 0,01 1,07 0,002 1,08 <0,001
kvk 0,78 0,85 0,006 0,85 0,006 0,90 <0,001| 0,95 <0,001

*Upplysingar syndar um pa sem aldrei reyktu, fyrrverandi reykingamenn og pa sem reykja sigarettur. Pess vegna eru télurnar laegri en 1 t6flum |

og Il. TRamfreedilegt medaltal.

Tafla IV. Ahzttuhlutfall (hazard ratio) fyrir kransaedasjikdom, banvaena hjarta- og sedasjikdoma, krabbameinsdauda og heildardauda i mismunandi
reykingaflokkum samanborid vié pa sem aldrei hafa reykt. |. Reykingaflokkur akvaréadur meo fyrstu heimsokn eingéngu. 1. Vidvarandi reykingamenn eda
fyrrverandi reykingamenn samkveemt tveim skodunum med 15-19 ara millibili.

Kransaedasjikdomur*

Banvaenir hjarta- og sedasjlikdémar*

Krabbameinsdaudi

Heildardaudi

Karlar | I | Il | Il | Il

Fjoldi 1488 1330 1488 1330 1508 1349 1508 1349

Fj6ldi atburda 531 466 369 326 233 210 793 1094

(% skertir — “censored”) (64) (65) (75) (75) (85) (84) (47) (47)

Sigarettureykingar 215/ 1,87 2,23 1,94 2,72 2,80 3,83 2,19 Sl

dag (1,47-2,37) | (1,70-2,93) | (1,45-2,59) | (1,92-3,60) | (1,95-4,0) | (2,57-5,70) | (1,80-2,66) | (2,48-3,80)

Sigarettureykingar <15/ 1,76 1,85 1,87 2,53 1,45 2,66 1,70 2,40

dag (1,37-2,27) |(1,33-2,56) | (1,41-2,49) | (1,78-3,60) | (0,94-2,22) | (1,66-4,25) | (1,37-2,10) | (1,88-3,09)

Heettu sigarettu-reykingum - 1,67 1,3 - 1,03 - 1,13

milli heimsokna 1 og 2 (1,25-2,21) - (0,62-1,87) - (0,63-1,71) - (0,88-1,46)

Fyrrverandi reykingamenn 1,17 1,25 0,91 1,00 1,22 1,22 1,04 1.10
(0,91-1,45) | (0,96-1,62) | (0,67-2,24) | (0,72-1,38) | (0,82-1,82) | (0,80-1,86) | (0,85-1,29) | (0,88-1,37)

Kransaedasjukdomur* Banveenir hjarta- og sedasjukdomar* Krabbameinsdaudi Heildardaudi

Konur | 1l | 1 | I | 1

Fjoldi 2167 2088 2167 2088 2170 2090 2170 2090

Fj6ldi atburda 276 266 224 215 278 269 750 725

(% skertir — “censored”) (87) (87) (90) (90) (87) (87) (65) (65)

Sigarettureykingar 215/ 3,30 3,25 3,30 3,83 2,67 3,21 3,02 3,7

dag (2,40-4,56) | (2,26-4,66) | (2,21-4,63) | (2,56-5,74) | (1,95-3,64) | (2,30-4,47) | (2,49-3,65) | (3,02-4,44)

Sigarettureykingar <15/ 2,06 2,14 2,15 2,73 1,62 2,19 1,65 2,28

dag (1,53-2,78) | (1,50-3,04) | (1,55-2,98) | (1,90-3,94) | (1,20-2,21) | (1,55-3,08) | (1,37-1,99) | (1,87-2,80)

Heettu sigarettureykingum - 2,25 - 1,60 - 1,09 - 1,06

milli heimsékna 1 og 2 (1,60-3,17) (1,06-2,41) (0,72-1,65) (0,83-1,37)

Fyrrverandi reykingamenn 1,11 1,06 1,02 0,89 1,31 1,48 1,08 1,08
(0,72-1,70) | (0,67-1,67) | (0,63-1,64) | (0,53-1,49) | (0,88-1,96) | (0,99-2,21) | (0,84-1,39) | (0,83-1,40)

*F6lk med kransaedasjlikdom (kransaedastiflu, PTCA, CABG) vio fyrri heimsokn ekki medtalid.
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Tafla V. Kaplan-Meyer mat & medaleevilengd i mismunandi reykingaflokkum. I. Reykingaflokkur akvaréadur adeins vid
fyrri heimsokn. Il. Reykingaflokkur akvardadur med tveim heimséknum med 15-19 ara millibili. CI: Vikmork.
Karlar Konur
| I I I

Medaleevilengd Medaleevilengd Medaleevilengd Medaleevilengd
Reykingaflokkur Ar 95% Cl Ar 95% Cl Ar 95% Cl Ar 95% Cl
Aldrei reykt 82 (80-84) 83 (81-84) 88 (86-88) 88 (86-90)
Sigarettureykingar >15/dag 74 (73-76) 70 (69-73) 79 (77-80) 78 (76-79)
Sigarettureykingar <15/dag 78 (76-79) 74 (69-77) 84 (83-86) 82 (79-85)
Heettu sigarettureykingum milli - - 81 (77-83) - - 84 (81-)
heims6kna 1 og 2 (215/dag)
Heettu sigarettureykingum milli - - 81 (79-83) - - 88 (84-)
heimsékna 1 og 2 (<15/dag)
Pipu-/vindlareykingar 79 (78-80) 76 (74-78) - - - -
Fyrrverandi reykingamenn
(215/dag) 79 (78-81) 82 (80-82) 88 (84-93) 84 (83-93)
Fyrrverandi reykingamenn 81 (80-82) 83 (82-85) 85 (83-87) 86 (83-87)
(<15/dag)

settir 4 log-skala. Medal®vilengd var metin med
Kaplan-Meier adfer0 og gefin upp sem midgildi
(median). Ahzttuhlutfoll vegna reykinga voru
metin med Cox adhvarfslikani med aldur sem
timabreytu. Vidmidunarhépur var avallt einstak-
lingar sem hofou aldrei reykt. Leidrétt var fyrir
heildarkdlester6li og blodprystingi til samraem-
is vi0 adheattureiknilikan Evrépurannséknarinnar
SCORE (14). Tolfreodiforritio SAS/STAT utgafa
9,1 var notad til utreikninga.

SAS Institute Inc., SAS 9.1.3 Help and Docu-
mentation, Cary, NC: SAS Institute Inc., 2000-2004.

Rannséknir Hjartaverndar hafa verid gerdar
me0 leyfum Tolvunefndar fra pvi hin tok til starfa
og sidar Personuverndar og VisindasiOanefndar.

Nidurstodur

Samanburdour d persénulegum og liffreedilegum
pattum i mismunandi reykingaflokkum

I toflu IIT eru nokkrir persénulegir og liffredilegir
pettir { mismunandi reykingaflokkum syndir og
bornir saman vid somu bztti medal peirra sem
aldrei hafa reykt. Sigarettureykingamenn, badi
karlar og konur, bzdi peir sem reykja =15 siga-
rettur 4 dag og <15 4 dag og peir sem hattu milli
fyrri og seinni heimséknar eru allir med marktekt
leegri pyngdarstudul en peir sem aldrei hafa reykt.
Bl60prystingur, badi slagbils- og lagbilsprystingur,
er einnig leegri hja peim, en priglyseridar eru herri
i 6llum reykingaflokkum samanborid vi0 pa sem
aldrei hafa reykt.

Ahetta 4 dauda i mismunandi reykingaflokkum

[ toflu IV er synt dhaettuhlutfall (hazard ratio)
kransz0asjukdoms, kranszdastiflu (banvennar),
krabbameinsdauda og heildardauda milli reyk-

ingaflokka og peirra sem aldrei hafa reykt. Ahzttan
er minnst medal peirra sem voru hattir ad reykja
vi0 fyrri komu. Peir sem hattu eftir fyrri komu voru
i nestminnstri dhattu, pvi nast pipu-/vindlareyk-
ingamenn en mest dheatta var medal sigarettureyk-
ingamanna. Pad var nokkur munur & dhattu vegna
reykinga medal karla og kvenna. Meoal karla vird-
ist hamarksdhattu vegna sigarettureykinga pegar
veri0 nad viod 15 sigarettur 4 dag pvi ekki verdur
marktek hekkun 4 dhattuhlutfalli vid meira en
15 sigarettur 4 dag p6é hakkunin sé nokkur. Einnig
er athyglisvert ad dhzttan 4 kransedasjikdomi
minnkar ekki eins mikio hja konum eins og korl-
um pegar par hatta ad reykja milli fyrri og seinni
heimséknar. Ahzttan 4 krabbameinsdauda er meiri
medal karla en kvenna.

Lifun i reykingaflokkum ef flokkurinn er dkvaro-
adur med einni eda tveim heimsoknum

I toflu V er medalliftimi i mismunandi reykinga-
flokkum syndur. Ef reykingaflokkur er dkvaro-
adur adeins med fyrri heimsékn leidir pad til
verulegs vanmats 4 styttingu 4 @vilikum sem reyk-
ingar valda. Medal karla er petta vanmat fjogur
ar hja peim sem reykja >15 sigarettur 4 dag, fimm
4 meQal peirra sem reykja <15 4 dag og fjogur ar
medal pipu-/vindlareykingamanna. Medal kvenna
er petta vanmat minna en hja korlum, eitt ar hja
peim sem reykja =15 sigarettur 4 dag en tvo ar hjd
peim sem reykja <15 4 dag.

Einnig er athyglisvert ad viObdtarevidrum
fjolgar mjog pegar folk hettir reykingum, petta
sést badi medal peirra sem hattu ad reykja milli
fyrri og seinni heimsdknar og hja peim sem voru
hattir ad reykja vio fyrri heimsékn, en hjad peim
voru avilikur pvi nast per somu og medal peirra
sem aldrei hofou reykt.
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Aldrei reykt

Fyrrverandi sigarettu-
reykingafélk

Heettu sigarettureyking-
um a ranns6knartima

Sigarettur <15 a dag

Sigarettur =15 a dag

B Konur
Bl Karlar

65 70 75 80 85 90
Medaleevilengd, ar

Mynd 1. Medalevilengd
karla og kvenna eftir
reykingavenjum sem
dkvardadar voru i tveim
heimsoknum meo 15-19
dra millibili.
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Loks er 4 mynd 1 synd medalevilengd karla
og kvenna { helstu reykingaflokkum og hiin borin
saman vi0 avilengd peirra er hafa aldrei reykt.
Ekki var marktekur munur 4 ®vilengd peirra er
reyktu <15 sigarettur/dag eda =15 sigarettur 4 dag
en hettu 4 rannséknartimanum.

Medal=vi karla er reyktu pipu/vindla en hettu
pvi & medan 4 rannsokn st60 var ekki marktaekt
frabrugdin medalavi karla er aldrei hofou reykt
(sula ekki synd 4 myndinni). Konur { pessum reyk-
ingaflokki voru of fdar til ad gefa marktekar nio-
urstodur. Medalavi karla er reyktu pipu/vindla ad
stadaldri var um 76 &r (sdla ekki synd) en konur
voru einnig of faar { pessum flokki til ad marktaek-
ar nidurstodur fengjust.

Skil

Pessi rannsokn hefur synt ad venjulega adferdin
vid mat 4 dhattu reykinga, pad er ad dkvarda reyk-
ingaflokk eingdéngu med einni upphafsrannsékn
og fylgja sidan rannséknarhépnum eftir med tilliti
til sjtkdéma og dauda { einhvern arafjolda, leidir
til verulegs vanmats 4 dhattu reykinga. Petta er
sérstaklega dberandi vardandi heildardauda og
krabbameinsdauda i bAdum kynjum. Pannig var
dhezttuhlutfallid (hazard ratio) a4 krabbameins-
dauda 3,85 medal peirra er reyktu =15 sigarettur
4 dag vi0 badar komur en 2,72 ef reykingaflokkur
var dkvardadur eingongu eftir svorum vid fyrri
komu. Samsvarandi tolur fyrir heildardauda voru
2,89 og 2,07. Medal kvenna var hlutfallsleg dhaetta
4 krabbameini minni en hja korlum en dhatta
4 kranszOasjukdémi meiri. Reykingar reyndust
dhettumeiri hjd konum en hja korlum vardandi
heildarddnartidni og dhaetta 4 kransedasjukdémi
minnkadi ekki eins mikid og hja korlum pegar
reykingum var heett milli fyrri og seinni heimsékn-
ar. Annar athyglisverour munur 4 korlum og
konum vardandi dhattu 4 kransedasjikdémi er
ad medal kvenna vex dhattan med vaxandi fjolda
sigarettna sem reyktar eru daglega en ekki hja

korlum sem pegar hafa ndd hamarksahzattu vio 15
sigarettur 4 dag.

Ahztta sem tengist pipu-/vindlareykingum var
metin { karlahépnum en konur { pessum reyk-
ingaflokki voru of faar til pess ad pad vari haegt.
Ahztta tengd pessari tegund reykinga er 4 milli
sigarettureykinga og fyrrverandi reykinga. Peir
sem reykja pipu/vindla vid badar heimsdknir voru
{ mun meiri dhettu { 6llum sjikdémsflokkum en
peir sem metnir voru eingongu eftir reykinga-
flokki vid fyrri heimsokn.

I pessu pyoi midaldra f6lks hofou sigarettureyk-
ingar pau dhrif ad minnka @vilikur karla um 13 4r
ef peir reyktu 215 4 dag vid badar heimséknir en
niu ar ef peir reyktu <15 4 dag. Pessar tolur urdu
aleins atta og fjogur ar ef midad er eingdéngu vid
reykingar vi0 fyrri heimsékn. Medal kvenna voru
samsvarandi tolur 10 &r ef paer reyktu 215 4 dag en
sex ar ef paer reyktu <15 4 dag. Vanmat 4 @vilikum
med pvi ad mida eingdngu viod reykingar vid fyrri
heimsékn var minna en hja korlum en pé verulegt
hja konum sem reyktu <15 4 dag, pad er tvo ar.

I nylega birtri rannsékn 4 breskum leeknum sem
faeddir voru 1900-1930 (eingdngu karlar) reyndust
vidvarandi sigarettureykingar stytta ®vilengd um
10 ar (2).

Eins og 40ur getur hafa flestar rannséknir 4
skadlegum dhrifum reykinga byggt 4 adeins einni
grunnrannsokn 4 reykingavenjum. I morgum
préudum rikjum 4 Vesturlondum hefur reykinga-
tioni, sérstaklega medal karla, fari0 minnkandi
undanfarna aratugi (15). Petta leidir til vanmats 4
dhzettu sem tengist reykingum. I finnskri héprann-
sOkn var synt fram & petta ad pvi er vardar krans-
e0asjukdom (16).

Mikilvegi pess a0 mala dhattupatti oftar en
einu sinni 4 rannséknartimanum vegna svokallads
Lregression dilution® hefur verid synt badi varo-
andi kélesterol og bléoprysting (17, 18) og 4 einnig
vid um reykingar samkvaemt okkar nidurstodum.

I Framingham og Whitehall rannséknunum (17)
var pannig synt fram 4 ,,ad 6leidrétt tenging sjuk-
démsédhattu vid grunnmelingu vanmetur raunveru-
leg tengsl vi0 venjuleg gildi pessara dhattupatta um
pridjung & fyrsta dratugnum, um nalegt helming 4
00rum 4dratugnum og um tvo pridju 4 pridja ara-
tugnum. Pvi getur purft ad mela slika dhattupzetti
aftur eftir einhvern tima frad pvi grunnmeling var
gerd til pess a0 leidrétta fyrir ,,regression dilution®
a0 minnsta kosti 4 hluta patttakenda“.

I ranns6kn Emberson (18) kom i 1jés ,,ad notk-
un einnar grunnmelingar & heildarkdlesterdli olli
47% (95% vikmork 44-50%) vanmati 4 tengslum
vid kranszdasjukdom & pridja dratug eftirfylgni:
fyrir lagbilsprysting var samsvarandi vanmat 76 %
(95% vikmork 73-78%). A0 leida hja sér afleid-



ingar ,regression dilution® getur einnig valdid
skekkju vid mat 4 60rum &dhattupdttum, jafnvel
peim sem meldir eru ndkvemlega“.

I pessari ranns6kn Hjartaverndar hefur synt sig
ad peir sem hztta reykingum minnka dhattuna
sem peim tengjast verulega. Pannig var dhatta
peirra sem voru fyrrverandi reykingamenn vid
fyrri komu ndnast eins og peirra sem aldrei hofou
reykt. Peir sem hattu reykingum milli fyrri og
seinni heimséknar minnkudu dhattu sina einnig
verulega. Petta er { samraemi vi0 nidurstodur ann-
arra rannsokna (2, 16, 19, 20). [ rannsékn Doll (2)
kom 1 1j6s a0 peir sem haettu ad reykja um pritugt
voru ndnast { somu dhettu og peir sem hofou
aldrei reykt. Hins vegar hefur verio synt fram 4 a0
minnkun reykinga { stad pess ad hatta alveg leidir
ekki til verulegra breytinga 4 ddnartiOni vegna
reykingatengdra sjikdéma (19).

Kostir pessarar rannséknar Hjartaverndar eru
fyrst og fremst a0 um stort tilviljunarirtak er ad
reda sem fylgt hefur verio eftir { mjog langan
tima 4 stadladan hatt. Pad er einnig styrkur pess-
arar rannsoknar ad samanburdarhdpur reykinga-
manna, pad er peir sem aldrei hofou reykt, er mjog
stodugur, fair sem ekki reyktu vid fyrstu komu
hofu reykingar 4 rannséknartimanum. Pannig
reyndust 86% karla og 82% kvenna sem reyktu
byrja reykingar fyrir pritugsaldur en eins og a0ur
segir voru yngstu patttakendurnir { hdprannsékn-
inni 34 4ra er htin héfst 1967. Helsti veikleiki rann-
sOknarinnar er su Ovissa sem jafnan er um areid-
anleika svara vid spurningalista. Pzr préfanir sem
gerdar voru til ad meta dreidanleika svara benda
p6 til ad hann sé vel vidunandi (8). I samantekt
(21) 4 26 ranns6knum par sem lifefnafredileg prof
voru notud til ad sannprofa reykingavenjur (eins
og i ranns6kn Hjartaverndar) reyndist medalnami
87,5 og sérhafni 89,2. I okkar rannsékn var 6sam-
reemi milli svara vid spurningalista og thiocyanate-
melinga 1 2-7% tilvika.

Pessi rannsékn Hjartaverndar 4 heilsufars-
legum ahrifum reykinga hefur synt ad skadsemi
reykinga hefur yfirleitt verid vanmetin, sérstaklega
meoal karla. Petta ber a0 hafa { huga pegar freedsla
fer fram um ahrif reykinga 4 heilsuna pvi liklegt
er a0 upplysingar af pessu tagi geti haft ahrif {
forvornum gegn reykingum og bannig studlad ad
baettu heilsufari medal pjédarinnar.

bakkir

Hofundar vilja fera patttakendum { héprannsékn-
um Hjartaverndar, starfsf6lki Rannséknarstodvar
Hjartaverndar og fjolmorgum samstarfsadilum
bestu pakkir fyrir 6flun gagna fyrir pessar rann-
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sOknir. Mariu Henley er pokkud adstod vid rit-
vinnslu og fragang greinarinnar til birtingar.
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