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Agrip

Tilgangur: I rannsékninni voru skodadir dhattupzett-
ir fyrir skymyndun i kjarna og berki augasteins medal
Reykvikinga 50 4ra og eldri.

Efnividur og adferdir: Patt toku 583 konur og 462
karlar sem 6ll voru 50 dra eda eldri og hofou verid
valin med slembidrtaki dr Pjodskrd. Pétttakendur
svorudu spurningalista um heilsufar og lifsvenjur.
Peir gengust undir augnskodun, medal annars &
augasteinum sem voru skodadir { raufarsmdsja og
myndadir med Scheimpflug-takni. I pessari rann-
sokn var sérstaklega litid 4 pa hopa sem hofou vaega
byrjandi skymyndun einskordada vid bork (stig 1), pa
sem hofdu svaesnari skymyndun { berki einvordungu
(stig II-1IT) og loks alla pa sem hofdu sky { kjarna
augasteins. Gognin voru greind med 16gistiskri ad-
hvarfsgreiningu.

Niourstoour: Heerri aldur reyndist vera dhattupdttur
fyrir beodi skymyndun { kjarna og berki. Reykingar
juku heettuna 4 skymyndun i kjarna. Peir sem voru ad
medaltali meira en fjorar klukkustundir 4 dag tti vid
4 virkum dogum var heattara vid svesnari skymyndun
i berki, sem og peim sem h6fou almennt notad bark-
stera. Lithimnur af blondudum lit, fjarsyni, neysla
sildar, sardina og rekja auk jurtaoliu, reyndust allt
vera verndandi pattir gegn skymyndun { berki.
Alyktanir: Aldur er afgerandi ahzttupattur fyrir sky-
myndun badi { kjarna og berki. Reykingar auka
dhattu 4 skymyndun { kjarna en hafa ekki ahrif 4 sky-
myndun { berki. Pessu er 6fugt farid med almenna
notkun barkstera, mikla ttiveru, fjarsyni og neyslu
ymissa fedutegunda. Olikir dhaettupattir hafa ahrif 4
skymyndun mismunandi hluta augasteinsins.

Inngangur

Rannséknir hafa synt ad medal Islendinga 80 4ra og
eldri hefur fjoroi hver karl og pridja hver kona farid {
augasteinaskipti til ad lata fjarlegja skyjadan auga-
stein (1). Slik sky myndast oftast { berki (cortical lens
opacification) eda kjarna (nuclear lens opacification)
en sjaldnar vid augasteinshydi (posterior capsular
lens opacification). Mismunandi dhettupettir hafa
verid tengdir skymyndunum 4 pessum stodum. Vid
hofum til demis pegar synt fram 4 ad sky myndast
missnemma { mismunandi hlutum augasteinsins.
Pannig hefur um helmingur Islendinga 4 aldrinum
50-59 dra vega skymyndun { berki, en um 1% hefur
skymyndun { kjarna. Algengi skymyndunar { kjarna

ENGLISH SUMMARY

Arnarsson A, Jonasson F, Katoh N, Sasaki H, Jonsson
V, Kojima M, Sasaki K, Ono M

Risk factors for lens opacification in Icelanders 50
years and older. Reykjavik Eye Study

Laeknabladio 88; 2002: 727-31

Objective: To examine risk factors for cortical and nuclear
lens opacification in older citizens of Reykjavik.

Material and methods: 1045 persons, 583 females and
462 males age 50 years and older were randomly sampled
and underwent detailed eye examination including slit-
lamp and Scheimpflug photography of the lens and
answered a questionnaire. The photographs were used for
the diagnosis of lens opacification. The data was analysed
using a logistic regression model.

Results: An increased risk was found with ageing for
developing both nuclear (OR=1.23: 95% CI 1.19-1.26:
p<.001) and severe cortical lens opacification (OR=1.19:
95% CI 1.16-1.22: p<.001). Cigarette-smoking for more
than 20 pack-years increased risk for nuclear lens
opacification (OR=2.52: 95% Cl 1.52-4.13: p<.001) as well
as pipe- or cigar-smoking (OR=2.48: 95% CI 1.20-5.12:
p<.05). Those who spent more than 4 hours/day outside
on weekdays in their 20’s - 30’s and 40’s and 50’s were
found to have increased risk of severe cortical lens
opacification (OR=2.80: 95% CI 1.01-7.80: p<.05 and
OR=2.91: 95% CI 1.13-9.62: p<.05, respectively).
Systemic corticosteroid use was also found to be a
significant risk factor for cortical lens opacification
(OR=3.70: 95% Cl 1.43-9.56: p<.05).

Conclusion: In our study, ageing is the main risk factor for
both cortical and nuclear lens opacification. Important
modifiable risk factors are smoking for nuclear lens
opacification and systemic corticosteroid use and outdoor
exposure for cortical lens opacification.

Key words: lens, opacification, risk factors.

Correspondence: fridbert@landspitali.is

fer hins vegar ort hakkandi eftir sjotugt og eftir att-
reett hefur teplega 60% folks slikar breytingar (1).
Pad eru pvi augljéslega dhugaverdar spurningar
hvort somu pettir auki hattu 4 skymyndun 4 pessum
tveimur hlutum augasteinsins og hvort forvarnir eru
mogulegar.

Hlutar tr pessari rannsékn hafa ddur birst { er-
lendum ritum (2, 3).
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Table 1. /tems of questionnaire.

. Sex, race, body mass index, maritial status
. Ageing indices: age, age at menopause, senile pigment spots

3. Life style: smoking and alcohol habits, daytime spent outside — wear of sunglas-

ses, spectacles and hats. Occupation — terrain when outside (with respect to
reflectance) holidays/week/year

. Consumption of food items: green or yellow vegatable, soy products, beans, legu-

mes, meat and meat products, egg or egg dishes, seaweed, milk, plant oil, cod
liver oil, dietary fiber rich vegatables, fresh fish, liver and liver products, herring,
sardines, shrimps, fresh fruit, yogurt, sour milk, curdle, green tea and sweeteners.

. Past history of diseases: diabetes mellitus, arterial hypertension, coronary heart

disease, arteriosclerosis, chronic bronchitis, asthma, rheumatism, thyroid dis-

6. Skin type: a) always su

glaucoma, uveitis, macu

8. Medication: all medicati

ease, osteoporosis, atopy, gout

nburn, never tan, b) always sunburn, sometimes tan,

c) sometimes sunburn, always tan

7. Past history of eye diseases (confirmed on examination): myopia, hyperopia,

lar degeneration

on, present and past

Table Il. Number of persons

available for lens analysis and percentage of those having

nuclear or pure early or pure severe cortical opacifications.

728 LEKNABLADPID 2002/88

Age (years) N pers Early cort Sev cort Nuclear

50-59 358 36% 2% 1%

60-69 351 41% 9% 12%

70-79 231 32% 23% 41%

80+ 53 8% 22% 58%
Efnividur og adferdir

Rannséknin for fram 4 Augndeild Landakotsspitala
fra 4gust fram 1 oktober 1996. A0 fengnu sampykki
Tolvunefndar og Sidanefndar var tekid slembiurtak
ur Pj60skrd. Um var a0 reda 1700 Reykvikinga sem
allir voru 50 dra eda eldri, eda sem nam 6,4% af borg-
arbium 4 pessum aldri. Af peim reyndust 64 hafa 14t-
ist og ekki nddist 1 256 einstaklinga sem medal annars
hofou skipt um heimili 4n pess a0 tilkynna Pjodskra.
Unnt var a0 na til 1379 einstaklinga og af peim komu
1045 til skodunar; 78,8% peirra sem voru 4 aldrinum
50-79 ara en 51,3% beirra sem voru eldri en 80 4ra.

Allir { drtakinu fengu sendan spurningalista um
heilsufar og lifsvenjur (tafla I) 4samt bréfi par sem
peim var tilkynnt ad innan tveggja vikna yrdi hringt {
b4 og patttoku peirra 6skad. [ simtalinu voru patttak-
endur adstodadir vid ad fylla Gt spurningalistann og
pad sem vafdist fyrir peim var lokiod vid pegar matt
var { sjélfa rannséknina.

Allir 1045 patttakendurnir fengu itarlega augn-
skodun sem medal annars {6l 1 sér raufsmasjarskod-
un og Scheimpflug-myndatoku (Nidek EAS 1000) af
augasteinum. Eftir ad buid var ad ttiloka pa sem
voru med gerviaugasteina, gerviaugu eda ekki var
hagt ad skoda af 60rum orsokum voru eftir 1983
augasteinar Ur 993 patttakendum sem heagt var ad

meta me0 tilliti til skymyndana. Par af voru 887 auga-
steinar ur 444 korlum og 1096 steinar tr 549 konum.
Greining og stigun skymyndana fylgdi svokolludu
Kanazawa Medical University kerfi (KMU system)
(1). I rannsékninni er midad vid verra auga einstak-
lingsins.

Sky i berki (cortical lens opacification) reyndist al-
gengt form breytinga { pessu urtaki, sérstaklega hja
pétttakendum yngri en sjotiu ara. I eldri hépunum
ber meira 4 blondudum breytingum par sem saman
fer sky i berki og kjarna og i faeinum tilfellum kemur
tyrir sky vid afturhyoi (1). Til pess ad geta sagt sér-
staklega fyrir um dhattupetti skymyndunar { berki
voru peir patttakendur sfadir it sem hofou einvoro-
ungu skymyndun 4 pvi svadi. Peim var skipt { tvo
hépa eftir péttleika skysins, pannig ad { 60rum hépn-
um voru peir 374 patttakendur sem hofou vaega sky-
myndun { berki (L. stigs) og i hinum hépnum peir 82
sem hofou svaesnari breytingar { berki (IL-III. stigs).
Pessi adgreining er medal annars hofod vegna pess ad
stig I veldur yfirleitt ekki marktakri sjondepru 6fugt
vid stig IT og 111, og 6ll sky { kjarna augasteins.

Sky 1 kjarna eru sjaldan ein 4 ferd heldur fylgja
oftast sky { berki. Greining 4 dhettupattum skymynd-
unar { kjarna er pvi a0 nokkru leyti hdd samtima-
greiningu skymyndana { berki og samanburdi par 4,
eins og gert er 1 pessari rannsékn. Allir peir sem
greindust med skymyndun { kjarna 4 einhverju stigi,
sama hvort hin var ein 4 ferd eda dsamt skymyndun
4 00rum st60um 4 augasteininum, voru settir { einn
flokk. Sky i kjarna augasteins (L-IIL. styrkleikastig)
fannst { a0 minnsta kosti 60ru auga hja 206 patttak-
endum, par af voru 188 (91%) med sky { kjarna a
bdoum augasteinum (sja toflu II). Gognin voru
greind med ldgistiskri adhvarfsgreiningu par sem
styrt var fyrir dhrifum aldurs.

Nidurstodur

Tafla II synir fjolda pétttakenda sem hagt var ad
skoda med0 tilliti til skymyndana og hversu stort hlut-
fall peirra hafdi skymyndun { berki eda kjarna. Sky-
myndanir einungis { berki (pure cortical lens opacifi-
cations) fundust hja 38% patttakenda 4 aldrinum 50-
59 dra, hja 50% 4 aldrinum 60-69 ara, hj 55% 70-79
dra og 32% peirra sem voru 80 dra eda eldri. Legra
algengi { elsta hopnum skyrist af pvi ad par eru fleiri
einstaklingar med blandadar skymyndanir, yfirleitt
samtimis { berki og kjarna. 95% skymyndana i berki {
aldurshépnum 50-59 dra eru veegar (1. stig) en adeins
30% hja folki 80 dra og eldri. Haettan 4 ad vaeg I. stigs
skymyndun { berki verdi svaesnari I1.-I11. stigs breyt-
ing eykst um 19% vid hvert ar sem f6lk eldist umfram
fimmtugt (95% oryggismork 1,16-1,22: p<,001).

Pad er veruleg aukning 4 algengi skymyndana {
kjarna augasteins med auknum aldri; pannig sjast
pessar breytingar { 8% pétttakenda 4 aldrinum 50-69



Table lll. Odds ratio and 95% confidence interval for other variables

Early cortical (1) Severe cortical (II-111) Nuclear
Uses alcohol 0.56 (0.35-0.91) * 0.52 (0.21-1.27) 1.67 (0.96,2.90)
Smoker <20 pack-years 0.88 (0.60,1.30) 0.64 (0.28,1.49) 1.41(0.83,2.38)
Smoker >20 pack-years 0.82(0.49,1.36) 1.12 (0.54,2.36) 2.52(1.52,4.13)**
Pipe/cigar smoker 1.21 (0.81,1.78) 1.47 (0.67,3.23) 2.48 (1.20,5.12)*
Cortical steroids 0.92 (0.26,3.23) 3.70 (1.43,9.56)* 1.09 (0.77,1.55)
Mixed iris colour 0.67 (0.40,1.10) 0.37 (0.15,0.92)* 0.82 (0.54,1.24)
Hyperopia 0.68 (0.48,0.96)* 0.65 (0.31,1.36) 0.76 (0.39,1.45)
Herring, shrimp or sardines >1 x week 0.49 (0.29,0.83)** 0.27 (0.11,0.71)** 1.20 (0.66,2.18)
Plant oil) >1 x week 1.12 (0.77,1.62) 0.49 (0.25,0.97)* 1.60 (0.78,3.29)
Diabetes 1.38 (0.56,3.38) 0.75(0.17,3.29) 1.64 (0.76,3.55)
Cardiovascular disease 1.14 (0.66,1.97) 0.87 (0.32,2.36) 1.15 (0.65,2.03)
Pseudoexfoliation 0.80 (0.45,1.43) 0.87 (0.35,2.13) 1.16 (0.72,1.87)
Uses computer at work 1.30 (0.38,4.49) 0.79 (0.15,4.06) 1.59 (0.82,3.08)
Skin type (burns versus tans) 1.42 (0.70,2.39) 1.28 (0.78,3.29) 0.39 (0.07,2.19)
Works in infrared light 0.82(0.49,1.39) 0.42(0.13,1.31) 0.74 (0.37,1.48)
Glaucoma 1.18 (0.45,3.07) 1.13(0.30,1.29) 1.76 (0.60,5.12)
Cod-liver oil frequently 0.77 (0.55,1.10) 1.11 (0.57,2.14) 0.86 (0.59,1.24)
Vitamins 0.97 (0.70,1.35) 0.87 (0.46,1.65) 1.04 (0.73,1.49)
Anti-hypertensive medication 1.13(0.80,1.61) 1.43 (0.76,2.69) 0.85 (0.36,2.01)
Cholesterol-lowering drugs 0.77 (0.33,1.79) 1.33(0.38,4.64) 0.83(0.42,1.64)
Allupurinol 1.01 (0.69,1.47) 1.58 (0.80,3.14) 0.76 (0.39,1.48)
*p<0.05 **p<0.01

samanborid vid 46% peirra sem eru 70 dra eda eldri.
Petta pydir ad fyrir hvert ar sem folk eldist eftir
fimmtugt eykst haettan 4 a0 4 sky { kjarna augasteins-
ins um 23% (95% oryggismork 1,19-1,26: p< ,001).
Vegna pessa er tekio tillit til dhrifa aldurs { 6llum
peim utreikningum sem 4 eftir koma. Enginn mark-
tekur munur reyndist 4 korlum og konum { pessu ur-
taki.

Tafla IIT synir ttreikning 4 dhzttuhlutfalli (odds
ratio) fyrir hinar ymsu breytur. Pétttakendum var
skipt i fjéra hopa eftir reykingavenjum sem midudust
vid svokollud ,,pakka-ar“. Peir sem hafa til a0 mynda
reykt i 20 pakka-ar hafa pa reykt einn sigarettupakka
4 dag 1 20 4r, eda hélfan pakka 4 dag 1 40 4r, ni eda
tvo 4 dag 1 10 ar. 1 1j6s kom ad i hépi peirra sem reykt
hofou { minna en 20 pakka-ar var algengi skyja {
kjarna meiri en hja peim sem aldrei hofou reykt, en
sa munur var ekki tolfredilega marktaekur (p = 0,20).
Peir sem hofou reykt 1 20 pakka-ar eda lengur voru
hins vegar { toluvert meiri dhattu 4 ad fa sky { auga-
steinskjarna. Somuleidis var marktaekt meiri dhaetta 4
skyi { kjarna hja peim einstaklingum sem reyktu pipu
og/eda vindla. Reykingar reyndust ekki hafa 4hrif 4
skymyndun { berki.

Ahrif 4fengisneyslu voru skodud med pvi ad skipta
patttakendum i tvo hdpa; annars vegar pd sem neyttu
afengis og hins vegar pa sem aldrei h6fdu neytt dfeng-
is. Peir einstaklingar sem einhvern tima hofou neytt
afengis en sidan alveg hett voru ttilokadir { pessari
greiningu. Tekid var tillit til dhrifa aldurs og reykinga.
Eins og tafla III synir hefur afengisneysla 6lik ahrif 4

skymyndun 4 mismunandi svedum 4 augasteininum.
Einu marktaku 4hrifin eru til minnkunar 4 hattunni 4
a0 fa vagt sky i bork en eins og sést pa er sama
tilhneiging til stadar ef liti0 er 4 haettuna 4 ad fa pétt-
ara sky 1 borkinn. Damid snyst hins vegar vi0 pegar
horft er til skymyndunar { kjarna par sem notendur
afengis hafa frekar tilhneigingu til pess ad fa sky en
peir sem ekki nota dfengi. Pessi munur n4di hins vegar
heldur ekki marktaekni (p = ,07).

Eins og sést{ toflu I11 jok almenn notkun barkstera
ner fjorfalt dhaettu 4 svesinni skymyndun { berki en
hafoi engin dhrif 4 vegari skymyndun { berki eda
kjarna. A0 hafa bldgrda lithimnu med brinum flekkj-
um (mixed iris colour) dré tr heaettunni 4 svasinni sky-
myndun i berki og fjarsyni (hyperopia) reyndist vernd-
andi fyrir vegum skymyndunum { berki. Pau 4hrif
reyndust p6 ekki marktek fyrir svaesnari sky 1 berki.
Fjarsyni hafoi engin dhrif 4 skymyndun { kjarna.

Peir sem bordudu sild, sardinur eda rakjur tvisvar
i viku eda oftar reyndust { minni h&ttu 4 ad f4 baeodi
vega skymyndun { berki og svasnari sky i berki
samanborid vi0 pa sem neyttu pessarar fedu einu
sinni { manuoi eda sjaldnar. Neysla jurtaoliu tvisvar {
viku eda oftar reyndist verndandi gegn svaesnari skyj-
um 1 berki samanborid vid neyslu einu sinni { manudi
eda sjaldnar. Neysla jurtaoliu hafdi engin 4hrif 4
vega skymyndun { berki eda sky i kjarna.

Sykursyki reyndist ekki hafa marktek ahrif 4
myndun skys { kjarna augasteins (p = ,21) i pessari
rannsokn, en sykursjukir einstaklingar voru einungis
33 talsins. Hjarta- og @0asjukdémar eda astmi hofou

FRADIGREINAR / AHETTUPATTIR SKYMYNDUNAR |
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Table IV. Odds ratio and 95% confidence interval for UV-light exposure. Daytime
hours spent outdoors, weekdays between 8 a.m. — 4 p.m.

Early cortical Severe cortical Nuclear
In their 207s-30’s
0 hours/day 1.0 1.0 1.0
0-4 hours/day 0,91 (0,63-1,32) 1,17 (0,52-2,63) 1,22 (0,78-1,92)

4+ hours/day

In their 40’s-50’s
0 hours/day

0-4 hours/day
4+ hours/day

At present time
0 hours/day
0-4 hours/day
4+ hours/day

1,19 (0,66-2,15)

2,80 (1,01-7,80)*

1,42 (0,70-2,86)

1.0 1.0 1.0
1,13 (0,80-1,59) 0,90 (0,43-1,88) 1,31 (0,84-2,07)
0,98 (0,51-1,95) 2,91 (1,13-9,62)* 1,37 (0,67-2,82)
1.0 1.0 1.0

1,04 (0,73-1,48) 2,22 (0,29-1,44) 1,24 (0,78-1,95)
0,88 (0,44-1,76) 2,94 (0,99-8,54) 1,36 (0,66-2,80)

*p<,05
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engin ahrif. Adrar breytur sem ekki reyndust hafa
ahrif 4 heettuna 4 skymyndun eru talflognun 4 auga-
steinshyoi (pseudoexfoliation lentis), tolvunotkun,
hidgerd, vinna { innraudu lj6si og gldka. Neysla lysis
eda vitamina hafoi somuleidis engin marktek dhrif 4
skymyndun og sama gildir um notkun héprystings-
lyfja, kolesterdl-lekkandi lyfja og pvagsyrugigtar-
lyfsins allupurinol.

Utivera patttakenda var skodud til ad sja hvort tt-
fjélubld geislun soélarljossins yki haettuna 4 ad fa sky.
A spurningalistann var f6lk bedid ad skra hversu lengi
pad dveldist ad jafnadi utandyra virka daga 4 peim
tima solarhringsins pegar utfjélubla geislun er { ha-
marki (k1. 8.00-16.00). Urtakinu var sidan skipt { prja
hépa 4 grundvelli svaranna: 1) Félk sem stundadi
litla sem enga utivist, 2) Félk sem stundadi nokkra
utivist (0,5-4 klukkustundir) og 3) Félk sem stundadi
mikla utivist (meira en fjérar klukkustundir). Pessum
upplysingum var enn frekar skipt eftir 2viskeidum.
1j6s kom a0 ttivera hafoi engin marktaek dhrif 4 heett-
una 4 pvi ad fa sky i kjarna og ekki heldur 4 hattuna
4 pvi a0 fa vaega skymyndun { bork augasteinsins (I.
stigs). Hins vegar eykur mikil dtvera (meira en fjorar
klukkustundir 4 dag) haettuna 4 pvi ad fa svaesnari sky
i berki (IL-IIL. stigs) (sjd toflu IV). Peir sem voru ad
medaltali meira en fjéra tima uti vid daglega 4 aldrin-
um 20-40 dra hafa dhattuhlutfall (OR) um 2,80. Peir
sem 4 aldrinum 40-60 dra voru Uti meira en fjéra tima
4 dag voru einnig { marktekt meiri hettu 4 ad fa
svaesnari sky { bork. Peir sem voru mikid uti 4 peim
tima sem rannsoknin var gerd voru einnig { meiri
haettu 4 ad fa svaesio sky { augasteinsborkinn, pé ekki
veeri st aukning marktaek (p = ,054).

Umrada

Aldur er afgerandi dhattupéttur fyrir skymyndun {
kjarna og berki augasteinsins, en sky vid afturhyoi
augasteins er sjaldgefara hér en vidast annars stadar
og of sjaldgaeft til tolfraedilegrar trvinnslu. Ahrif ald-

urs eru liklega vanmetin { pessari rannsokn vegna
pess hversu stort hlutfall elstu patttakendanna hefur
pegar 14tio fjarlegja augasteina. Pannig hafa 27,3%
karla og 32,6% kvenna eldri en 80 dra farid { slika
adgerd (1, 4). Hin aukna dhztta 4 skymyndun i
kjarna en ekki berki hja reykingafolki er { samrami
vid erlendar rannséknir (5-9). Utivera reynist auka
dhattu 4 skymyndun { berki en hefur engin markverd
ahrif 1 kjarna. Pessi dhrif eru einkum talin vera vegna
utfjélubldrrar geislunar sélu. Vio hofum synt fram 4
a0 notkun gleraugna- og sélgleraugna dregur nokk-
ud ur pessari dheettu (10).

Notkun barkstera hefur alla jafna verid talin
aheettupattur skymyndunar vid afturhyoi (11, 12) en
kemur hér fram sem Ootviredur dhzttupéttur sky-
myndunar { berki. Pad er einnig merkilegt ad almenn
notkun stera eykur teplega fjorfalt hattuna 4 sky-
myndun { berki en hefur engin dhrif 4 skymyndun {
kjarna. Litur lithimnu, fjarsyni og tid neysla jurtaolia
reyndist vera verndandi gegn skymyndun {1 berki en
hefur engin dhrif { kjarna. Meiri neysla 4 sild, sardin-
um og rakjum reynist verndandi gegn 6llum stigum
skymyndana { berki. Pa0 er hins vegar 6heppilegt ad
pessar fazdutegundir séu spyrtar saman 4 spurninga-
listanum sokum pess hversu 6likt efnainnihald peirra
er. Pad er erfitt ad gera sér ndkvaema grein fyrir pvi
hvad pad er i pessum 6liku faedutegundum sem virk-
ar verndandi.

Algeng lyf, svo sem hdprystingslyf, kdlesterdl-
lekkandi og allupurinol, reyndust ekki hafa ahrif 4
skymyndun 1 kjarna sem er { samremi vid Blue
Mountains rannséknina (13). Talflognun hefur verid
tengd skymyndun { kjarna (14, 15) en kemur ekki
fram sem marktekur dhattupattur { pessari rann-
sokn.

Sykursyki er pekktur dh@ttupdttur skymyndana
en na&r ekki marktekni { okkar rannsékn. Liklegast
er a0 pad stafi af f&d sykursjikra patttakenda en peir
reyndust adeins 36 talsins. [ dstralskri rannsékn hefur
nylega verid synt fram 4 ndkvamlega sama dhattu-
hlutfall sykursjikra fyrir skymyndanir { kjarna og
jafnvel enn hearra fyrir sky i berki og reynist pad mark-
teekt 1 peirri rannsékn (8). Konum hefur i sumum rann-
soknum reynst hattara vid skymyndunum en korlum
(8), en svo var ekki { pessari rannsokn.

Hin gagnstedu ahrif afengis, par sem pad synir
sterka tilhneigingu til ad vera verndandi fyrir sky-
myndun { berki en hafa frekar tilhneigingu til ad auka
hattuna 4 skymyndun { kjarna, er erfitt ad ttskyra.
Enn fremur hefdi mdtt bdast vid ad hin markteku
ahrif sem sjast til dhettuminnkunar 4 vegri skymynd-
un { berki hefdu 4tt a0 skila sér { enn sterkari dhrifum
a svasnari skymyndanir { berki. St er p6 ekki raunin.
Petta er pd { samrami vid pé stadreynd ad mismun-
andi rannséknir hafa synt mismunandi ahrif dfengis-
neyslu (8, 16). Pad eru einkum andoxunarahrif alko-
hols sem talin eru hafa vernandi ahrif gegn skymynd-



un 4 augasteinum hjd hofdrykkjufélki (2), en of-
neysla afengis er talin auka likur 4 skymyndun (17).

Nidurstodurnar benda til pess a0 mismunandi or-
sakapettir hafi dhrif 4 skymyndun { berki augasteins-
ins annars vegar og i kjarna hans hins vegar. Med
dkveodnu feduvali og lifsvenjum er hagt ad draga
nokkud dr skymyndunum. Skymyndun { kjarna auga-
steins veldur fyrr sjondepru en sky { berki og er pvi
mun algengari orsok pess ad skipt er um augastein.
Mikilvegasta forvorn til ad fekka slikum adgerdum
er ad draga ur reykingum.
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