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Inngangur

Nygengi kransaedasjukdoma og daudsfalla af peirra voldum hefur
leekkad verulega 4 sidustu fjorum ratugum.? A fyrri hluta sid-
ustu aldar var kranseedasjukdomur sérlega aberandi medal vel
staedra pjoodfélagshopa og var tengdur vio almenna velmegun. Fra
pvi um og fyrir midja sidustu 6ld hefur hér ordid breyting a par
sem byrdi kransaedasjukdoma hefur sifellt faerst meira yfir a pjoo-
félagshopa med leegri medaltekjur og minni menntun.?

Gogn Hagstofunnar syna ad peir sem hafa grunnskélamenntun
eingdngu lifa ad medaltali skemur en peir sem eru haskélamennt-
adir. Samkvaemt pessum gognum gat pritug kona med grunn-
skélamenntun buist vid ad lifa allt ad premur arum skemur en
jafnaldra hennar med haskélamenntun &rid 2018. Pessi munur var
enn meiri fyrir karla, eda um 5 ar.*

Nyleg rannsokn fra Danmérku syndi ad minna menntadir
hofou 50-60% heerra hlutfall hjarta- og eedadfalla og daudsfalla af
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AGRIP

INNGANGUR

Lagt menntunarstig hefur verid tengt 6hagstaedri samsetningu dhattupatta
kransadasjukdoéma. Pessu fylgir aukin dhaetta & hjartaafollum hja minna
menntudum. Litlar upplysingar eru til um samband menntunarstigs vié
alvarleika adakadlkunarsjukdéma. Vié rannsékudum tengsl menntunarstigs
vid dhaettupaetti eedakdlkunarsjukddéma, algengi edakdlkunarskella og
nygengi hjarta- og a@dasjikdéma 4 islandi.

EFNIVIBUR 0G ADFERBIR

Ahaettupattakonnun Hjartaverndar (REFINE) er lydgrundud
langsnidsrannsékn par sem handahéfsurtak 25-69 ara einstaklinga var
tekid @ arunum 2005-2011. batttakendur gengust undir meaelingar & helstu
ahaettupattum adakslkunarsjikdéma. Omskodanir & halsslagaedum voru
notadar til greiningar & dulinni adakdlkun. Eftirfylgni var fram i byrjun mars
2019.

NIDURSTOBUR

Rannsoéknarpydid samanstéd af 3251 karli og 3365 konum.
Grunnskdlamenntun hoféu 20,1% patttakenda, 31,2% hoféu idn- eda
sambezerilega menntun, 12,3% hoféu stidentsprof og 36,4% hofou lokid
haskélanami. Helstu dhaettupaettir adakdlkunarsjukdéma voru algengari
hja peim sem hoféu eingdngu grunnskélamenntun en hja peim sem hoféu
lengri skélagongu. Veruleg aedakolkun i halsslagaedum var marktaekt
algengari hja peim sem héfdu grunnskélamenntun eingongu (OR 1,84; 95%
Cl 1,40-2,43) eda idnmenntun (OR 1,49; 95% CI 1,16-1,91) samanborid vid
haskélamenntada. Grunnskéla- eda idnmenntadir voru liklegri til ad préa
kliniskan hjarta- og sdasjikdém samanborid vid haskélamenntada a 10
ara eftirfylgnitima rannséknarinnar. Hefébundnir dhaettupaettir skyra stéran
hluta pessarar dhattuaukningar.

ALYKTUN

Styttri skdlaganga en framhaldsskdélanam eda haskélamenntun tengist
helstu dhaettupattum adakolkunarsjukdéma sem endurspeglast i marktaekt
aukinni dulinni adakdlkun i halsslagaedum og auknu nygengi hjarta- og
®dasjukdéma. Oljést er hvada orsakapaettir liggja pvi til grundvallar en
félagslegur og efnahagslegur éjofnudur gaeti att hlut ad mali. Mikilvaegt er
ad beita markvissum forvarnaradgerdum hja peim sem greinast i aukinni
dhattu, medal annars vegna styttri skdlagongu.



Tafla I. Grunngildi eftir menntunarstigi, fjéldi (%)

Karlar Grunnskoli I1dnmenntun Studentsprof Haskélaprof

n 493 1249 370 1139 p-gildi
Aldur m (sf) 49 (12,1) 53 (10,4) 46 (11,9) 48 (10,8) <0,001
Likamspyngdarstudull m (sf) 28,4 (4,9) 28,4 (4,3) 27,9 (4,6) 27,6 (4,1) <0,001
Likamspyngdarstudull > 30 158 (32,0 368 (29,5) 98 (26,5) 261 (22,9) <0,001
Sykursyki af tegund Il 34 (6,9) 94 (7,5) 14 (3,8) 54 (4,7) <0,01
LDL-kélesterdl (mmél/L) m (sf) 3.3 (0,92) 3.3 (0,91) 3.3 (0,87) 33 (0,91) 0,53

HDL-kélesterdl (mmél/L) m (sf) 1,27 (0,32) 1,32 (0,35) 1,31 (0,33) 1,33 (0,33) <0,01
Heildarkélesterél (mmél/L) m (sf) 5,2 (0,99) 53 (1,02) 5,2 (0,95) 5,2 (1,01) 0,14

Priglyseridar (mmél/L) midgildi (fm®) 1,18 [:Jf;’]; 119 [107815] 115 [ﬁf:]; 1,08 [1(]"57;‘ <0,001
Slagbilsprystingur mmHg m (sf) 126 (15,0) 129 (16,1) 126 (13,8) 126 (15,3) <0,001
Reglubundin hreyfing <0,001

Litil 229 (46,5) 487 (39,0) 111 (30,0) 238 (20,9)

Midlungs 126 (25,6) 379 (30,3) 128 (34,6) 453 (39,8)

Mikil 138 (28,0) 383 (30,7) 131 (35,4) 448 (39,3)
Haprystingslyf 107 (21,7) 382 (30,6) 65 (17,6) 230 (20,2) <0,001
Blésfitulekkandi lyf 65 (13,2) 194 (15,5) 30 (8,1) 117 (10,3) <0,001
Aspirin 65 (13,2) 210 (16,8) 29 (7,8) 116 (10,2) <0,001
Reykingasaga <0,001

Aldrei reykt 117 (23,7) 385 (30,8) 166 (44,9) 595 (52,2)

Hefur reykt 206 (41,8) 553 (44,3) 126 (34,1) 398 (34,9)

Reykir 170 (34,5) 311 (24,9) 78 (21,1) 146 (12,8)
Fjolskyldusaga um kransadasjikdéma 172 (34,9) 459 (36,7) 108 (29,2) 339 (29,8) 0,001
Efnaskiptavilla 127 (25,8) 350 (28,0) 67 (18,1) 212 (18,6) <0,001
Alvarleg ®dakélkunarskella 78 (15,8) 200 (16,0) 28 (7,6) 79 (6,9) <0,001
Leyfdi tengingu vid sjukraskra 478 (97,0) 1221 (97,8) 356 (96,2) 1086 (95,3) 0,01
Saga um kranszdasjikdém eda heilaafall (A (9.2 108 (8,8) 13 (3,7) 49 (4,5) <0,001
Saga um kransadasjukdém 29 (6,1) 86 (7,0) 1" (3,1) 43 (4,0) <0,01
Kransadasjikdémur eda heilaafall innan 10 ara 63 (13,2) 181 (14,8) 26 (7,3) 91 (8,4) <0,001
Kransadasjikdémur innan 10 ara 51 (10,7) 154 (12,6) 18 (5,1) 76 (7,0) <0,001
Daudsfall innan 10 ara 26 (5.4) b4 (5,2) 12 (3,4) 31 (2,9) 0,02

peirra voldum en peir sem voru med haerra menntunarstig. T ljos
kom ad 21-33% af aukningunni skyrdist af leegri tekjum og auknu
alagi i vinnu.®

Petta er 1 samreemi vid nidurstodur fra Bandarikjunum en
lifslikur par vid 25 ara aldur hafa minnkad a sidustu tveimur
aratugum sidustu aldar og er munurinn 0,9 arum meiri hja peim
sem hafa styttri menntun midad vid pa sem meira eru menntadir.
Menntunarstigid eitt og sér skyrir 17,4% pessa mismunar {1 lifun.®
Petta vekur spurningar um hvad geti verio ad verki en lengi hefur
verid pekkt a0 félagsleg og efnahagsleg stada einstaklinga og hopa
hefur ahrif a4 heilbrigdi.”

Rannsoknir Hjartaverndar og annarra hafa somuleidis synt
fram a 6fuga fylgni milli menntunar og hjarta- og sedasjukdoma.

Leegra menntunarstig tengist auknum daheettupattum, auknu
nygengi og aukinni danartidni vegna sedakdlkunarsjukdéma.®’
Ojofnudur sem skyrist af mismunandi menntunarstigi hefur auk-
ist & undanférnum aratugum.

Tengsl félagslegrar og efnahagslegrar stodu vid ahaettupeetti
kransaedasjukdéma hafa verid mikid rannsokud. Pannig hefur
verid synt fram 4 ad dheettupeettirnir haprystingur," sykursyki,"
blodfiturdskun,'” reykingar,” og offita' tengjast 6l félagslegri eda
efnahagslegri stoou. Pannig ma leida ad pvi likur ad aukin sjik-
démsbyrdi hjarta- og aedasjikddma medal peirra sem hafa stutta
skolagongu geti skyrst af Ohagstaedri stodu pekktra dheettupatta
@0dasjukdoma.

bétt rannsoknir hafi dyggjandi bent 4 dhagstaedari ahaettupeetti
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Tafla l. framhald

Konur Grunnskoli Idnmenntun Stadentsprof Haskdlaprof

n 836 814 446 1269 p-gildi
Aldur m (sf) 54 (10,4) 53 (10,0) 45 (12,1) 46 (10,4) <0,001
Likamspyngdarstudull m (sf) 28,3 (5,8) 27,5 (5,4) 26,5 (5,0) 26,2 (4,9) <0,001
Likamspyngdarstudull > 30 264 (31,6) 213 (26,2) 88 (19,7) 240 (18,9) <0,001
Sykursyki 48 (5,7) 25 (3,1) 9 (2,0 16 (1,3) <0,001
LDL kélesterél (mmol/L) m (sf) 3,3 (0,97) 3.3 (0,90) 3.0 (0,95) 3.0 (0,89) <0,001
HDL kélesterél (mmol/L) m (sf) 1,59 (0,42) 1,65 (0,43) 1,62 (0,39) 1,68 (0,42) <0,001
Heildarkélesterél (mmol/L) m (sf) 55 (1,06) 5,4 (1,01) 51 (1,06) 5,1 (0,99) <0,001
Priglyseridar (mmol/L) midgildi (fm®) 1,06 ?’ZZ; 0,94 (1[]"3770)‘ 0,85 (101:5) 0.8 (3'15;; <0,001
Slagbilsprystingur mmHg m (sf) 122 (17,7) 129 (16,3) 116 (16,5) 115 (14,4) <0,001
Reglubundin hreyfing <0,001

Litil 318 (38,0) 200 (24,6) 114 (25,6) 259 (20,4)

Midlungs 273 (32,7) 314 (38,6) 161 (36,1) 555 (43,7)

Mikil 245 (29,3) 300 (36,9) 171 (38,3) 455 (35,9)
Haprystingslyf 293 (35,0) 232 (28,5) 76 (17,0) 173 (13,6) <0,001
Blésfituleekkandi lyf 84 (10,0) 58 (7,1) 9 (2,0) 42 (3,3) <0,001
Aspirin 84 (10,0) 53 (6,5) 10 (2,2) 49 (3,9 <0,001
Reykingasaga <0,001

Aldrei reykt 242 (28,9) 286 (35,1) 207 (46,4) 688 (54,2)

Hefur reykt 330 (39,5) 323 (39,7) 148 (33,2) 434 (34,2)

Reykir 264 (31,6) 205 (25,2) 91 (20,4) 147 (11,6)
Fj6lskyldusaga um kransadasjukdoma 367 (43,9) 352 (43,2) 142 (31,8) 449 (35,4) <0,001
Efnaskiptavilla 214 (25,6) 155 (19,0) 65 (14,6) 120 (9,5) <0,001
Alvarleg ®dakélkunarskella 128 (15,3) 83 (10,2) 18 (4,0) 45 (3,5) <0,001
Leyfdi tengingu vid sjukraskra 791 (94,6) 767 (94,2) 413 (92,6) 1170 (92,2) 0,10
Saga um kransadasjikdom eda heilaafall 35 (4,4) 22 (2,9) 5 (1,2) 15 (1,3) <0,001
Saga um kransadasjikdém 23 (2,9 17 (2,2) 2 (0,5 10 (0,9 <0,01
Kransadasjukdémur eda heilaafall innan 10 ara 55 (7,0 46 (6,0 12 (2,9) 29 (2,5) <0,001
Kransadasjlikdémur innan 10 ara 43 (5,4) 31 (4,0) 1 (2,7) 16 (1,4) <0,001
Daudsfall innan 10 ara 36 (4,6) 34 (4,4) 3 (0,7) 24 (2,1 <0,001

Sf: stadalfravik, m: medaltal, *fm = fjoréungamork

kranseedasjikdoma hja peim sem hafa minni menntun og tengsl
vid kranseedastiflu og dauda, er ekki vitad hvort ttbreiddari eda
meiri dulin eedakdlkun fylgi menntunarstigi.

Markmidid med pessari rannsdkn var ad kanna tengslin
milli menntunarstigs og dulins edakoélkunarsjuikdéoms, metid
sem magn edakdlkunarskella i halsslageedum. Sambandid milli
menntunarstigs og helstu aheettupatta var kannad og aheettuhlut-
fall (HR) pess ad greinast med hjarta- eda adasjukdom a 10 4ra
eftirfylgnitima var reiknad eftir menntunarstigi.

Efnividur og adferdir
Ahzttupattakonnun Hjartaverndar (REFINE) er lydgrundud lang-
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snidsrannsokn sem framkvemd var med innkdllun ar almennu
pydi Reykvikinga 2005-2011. Patttakendur voru 6661 einstakling-
ur a aldrinum 25-69 ara. Patttékuhlutfall var 70% af innkollud-
um. Utilokadir voru 39 patttakendur (0,6%) par sem upplysingar
vantadi um menntunarstig og 6 sem ekki komu til halseedadmun-
ar. Rannsoknarpydid samanst6d pvi af 6616 einstaklingum, 3251
karli (49,1%) og 3365 konum. AJ auki gafu 334 patttakendur ekki
sampykki fyrir notkun sjukrahtisupplysinga og voru pvi ekki
hluti af lifunargreiningu 1 pessari rannsokn. Hja hverjum patt-
takanda voru meeldir dheettupeettir kransedasjukdéma: haed,
pyngd, reiknadur likamspyngdarstudull, sykursyki 2, LDL-kol-
esterol, regluleg hreyfing metin og eettarsaga um kransaedasjuk-
dém og reykingavenjur, meeldur blédprystingur og fyrri saga um



kranseaeda- og heilaafoll skrad. Patttakendum var fylgt eftir fram i
mars 2019 med tilliti til nygengis kranseedasjukdéms (kranseeda-
stifla, kransaedavikkun eda hjaveituadgerd) og heilaafalla par sem
miogildi eftirfylgnitima var 10,5 ar.

Dulin @dakolkun { halsslageedum var skilgreind sem veruleg
edakolkunarskella hja peim sem hofou ekki fyrri greiningu um
slikt. Omskodun beggja halsslagaeda var notud til ad meta alvar-
leika aedakolkunarsjukdoms. Notud voru Toshiba Aplio 300 kerfi
med 6,8 MHz 6mhaus og Acuson Sequola C256 med linulegum
8 MHz émhaus. Meldar voru eedaskellur i megin hélsslageed (a.
carotis communis), skiptingu hennar og innri halsslagaed (a. carotis
interna) a 10 mm bili neer- og fjeermegin vid skiptingu adarinnar
i hvorri ad."® £Adakolkunarbreytingar voru flokkadar sem engin,
litil og veruleg. Adakolkunarskella var skilgreind sem veruleg ef
til stadar var minnst tvoféld pykknun a innra (intima) og midlagi
(media) eedarinnar (cIMT) midad vid heilbrigt sveedi og ad eedakdlk-
unarskellan ylli einhverri prengingu a holriimi sedarinnar.

Menntunarstig var flokkad sem: grunnskoélamenntun, idn-
menntun eda sambeerileg menntun, stadentsprof og héskola-
menntun. Engin ein leid er betri en 6nnur til ad meta félagslega
og efnahagslega stodu einstaklinga eda hopa. Medal peirra sem
notadar hafa verid eru menntunarstig, medaltekjur og atvinna.'®
Af pessum pattum hefur menntunarstig verid mest notad enda
nokkud stodugt yfir aevina.

Samfelldar breytur eru birtar sem medaltal med stadalfraviki
(sf) og bornar saman med t-profi eda F-profi eftir fjolda saman-
burdarhdpa. Flokkabreytur eru birtar sem fjoldi og hlutfall og
bornar saman med ki-kvadrat-profi. Gagnlikindahlutfall (OR=odds
ratio) & verulegum eedakdlkunarskellum fyrir hvert menntun-
arstig var metid med tvikosta adhvarfsgreiningu (binary logistic
regression analysis). Kaplan-Meier-lifunargreining var notud til ad
syna mismunandi nygengi hjarta- og eedasjukddms eftir menntun-
arflokkum og tolfraedilegur samanburdur var gerdur med vegnu
log-rank-profi lagskipt eftir kyni. Vigtir voru reiknadar med ad-
ferd likindagilda (propensity score) til ad jafna fyrir aldurs og
kynjamun eftir menntunarstigum. Lifunarlikan Cox var notad til
a0 meta aheettuhlutfall (HR=hazard ratio) fyrir nyjum hjarta- eda
@dasjukdomi a eftirfylgnitimanum midad vid menntunarflokka
par sem haskdlamenntun var notud sem vidmid. Métgaedi (good-
ness of fit) voru metin og kannad var hvort forsendan um hlut-
fallslega aheettu héldi. Leidrétt var fyrir aldri (6linulega), kyni,
LDL-kolesteroli, blodprystingi, blodprystingslyfjum, statinlyfjum,
magnyli, hreyfingu, sykursyki, fjolskylduségu um hjartasjukdom
og reykingum i samreemi vid alpjoodleg viomid.”” Haskdlamenntun
var notud sem vidmid og 95% oryggismork voru reiknud. Patt-
takendur sem hofdu fyrri sogu um hjarta- og aedasjukdom voru
atilokadir 1 lifunargreiningum med tilliti til hjarta- eda aedasjuk-
déma. P-gildi undir 0,05 var tekid sem visbending um tolfreedilega
markteekan mun milli hépa.

Nidurstodur

Medalaldur patttakenda var 49,7 (sf 11,2) ar. Grunnskélamenntun
eingongu hofou 20,1% Dpatttakenda, idnmenntun 31,2%, stud-
entsprof 12,3% og 36,4% hofou lokid haskélaprofi. Dreifing
menntunar i rannsokninni er sambeerileg vid dreifingu menntun-
ar 25-69 ara ibua 4 hofudborgarsveedinu.'®

Grunngildi patttakenda eru birt { téflu I. Mikill munur var
a stodu aheettupatta eftir menntun, baedi hja korlum og konum.
Karlar hofdu ad medaltali heerri likamspyngdarstudul en konur,
hofdu oftar sykursyki 2 og LDL-kolesterdl var heerra hja korlum en
konum. Karlar hreyfdu sig minna en konur, hofou heerri slagbils-
blédprysting og oftar fyrri sogu um kranseedasjukdom. Algengi
reykinga var svipud hja badum kynjum.

Greinilegt er ad peettirnir daglegar reykingar, hreyfingarleysi,
blédprystingslyf og sykursyki 2 eru algengari hja peim sem hafa
leegra menntunarstig (mynd 1). Likamspyngdarstudull var heerri
og efnaskiptavilla (sja skilgreiningu { texta vid mynd 1) var al-
gengari hja peim sem voru med grunnskéla- eda idnmenntun en
hja stadentum eda haskélamenntudum.

Verulegar en einkennalausar aedakolkunarskellur fundust i
10% heildarpydisins og voru peer algengari hja korlum (11,8%) en
hja konum (8,1%). Mynd 2 synir algengi verulegrar adakolkun-
ar { halsslageedum eftir menntunarstigi, aldri og kyni. Gagnlik-
indahlutfoll (OR) helstu patta sem tengjast eedakolkunarsjukdomi
asamt 95% Oryggismorkum fyrir verulegum eedakolkunarskell-
um 1 hélsslageedum eru synd { toflu II. Reykingar (OR 2,79; 95%
CI 2,15-3,62) og fyrri saga um kransedasjukdom eda heilaafoll
(OR 2,12; 95% CI 1,51-2,96) eru sterkustu sjalfsteedu peettirnir fyrir
verulegri @dakdlkun, en sykursyki 2 (OR 1,65; 95% CI 1,18-2,28),
bléofituleekkandi statinlyf (OR 1,74; 95% CI 1,30-2,32) og bloo-
prystingslyf (OR 1,48; 95% CI 1,19-1,83), LDL-kolesterdl (OR 1,23;
95% CI 1,10-1,37) og slagbils blodprystingur (hverjir 10 mmHg)
(OR 1,20; 95% CI 1,14-1,27) eru einnig markteekir peettir dsamt
karlkyni. Samband menntunarstigs vid verulegan sedakolkunar-
sjukdém er greinilegt, par sem idnmenntun tengist helmings
heekkun & gagnlikindum fyrir verulegri sedakolkun (OR 1,49; 95%
CI 1,16-1,91) og grunnskdélamenntun tengist 84% haekkun gagnlik-
inda (OR 1,84; 95% CI 1,40-2,43) samanborid vid haskélamenntun
(tafla II).

Mynd 3 synir gagnlikindahlutfoll menntunarstigs 4 verulegri
@dakslkun samanborid vid haskélamenntun. A hverju menntun-
arstigi er leidrétt fyrir aldri og kyni (svart), og aldri, kyni og
aheettupattum aedakolkunarsjukdoma (greent).

Heettuhlutfall fyrir hjarta- og aedasjukdéom (mynd 4) er aukid
hja peim sem hafa grunnskélamenntun og idnmenntun eftir ad
leidrétt hefur verid fyrir aldri og kyni. Pegar til vidbotar er leid-
rétt fyrir aheettupattum kransaedasjukdoms hverfur pessi dheettu-
aukning ad miklu eda 6llu leyti.

[ toflu TII sést ad aheettupeettir vega pungt { proun hjarta- og
@dasjukdoma. Pegar eingdngu er leidrétt fyrir aldri og kyni 1
hverjum menntunarflokki er aukin adheetta til stadar baedi hja
grunnskoéla- og idnmenntudu hépunum samanborid vid ha-
skélamenntada. Pegar til vidbotar er leidrétt fyrir ahaettupattum
kranseedasjukddéma minnkar pessi aheettumunur. Pegar til vidbot-
ar er leidrétt fyrir lyfjamedferd og duldum eedaskellum minnkar
munurinn enn frekar.

Mynd 5 synir Kaplan-Meier-graf fyrir nygengi hjarta- og sda-
sjukdoma skipt eftir kynjum.

Umrada

Rannsékn okkar & almennu pydi 25-69 ara Islendinga & Stér-
Reykjavikursveedinu synir svipada nidurstodu og rannsoknir
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BMI: likamspyngdarstudull (Body mass index). T2SS: sykursyki 2. AHA: (American Heart Association).

Mynd 1. Dreifing helstu dhaettupdtta edakolkunarsjiikdéma eftir menntunarstigi med

leidréttingu fyrir aldri og kyni..

Efnaskiptavilla (metabolic syndrome) er skilgreind pegar ad minnsta kosti prennt af eftirfarandi er til stadar hja hverjum

patttakanda (AHA-vidmid):
- mittismadl meira en 102 cm hjd korlum eda 89 cm hjd konum

- priglycerid i bl6di 1,7 mmol/l eda haerra eda d lyfjamedferd vegna haekkadra prigljcerida

- HDL-kdlesterdl undir 1,05 mmdl/l hja kérlum eda 1,3 mmol/l hjd konum

- Slagbils-blooprystingur 130 mm Hg og harra eda hlébils-blodprystingur 85 mm Hg og harra eda lyfjamedferd vid

heekkudum blodprystingi
- fastandi blodsykur 5,6 mmol/l eda harra eda lyfjamedferd vid blodsykurshaekkun
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0% 10% 20% 30% 40% Mynd 2. Algengi verulegrar @edakilkunar i
Hiutfall med verulegar eedaskellur (%) hdlsaedum eftir menntunarstigi, aldri og kyni.
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Mynd 3. Gagnlikindahlutfoll (OR: Odds Ratio) og 95% 0ryggismirk d ad hafa verulegar zdaskellur i hdlsslagadum eftir
menntunarstigi. Leidrétt fyrir aldri og kyni (svart), g aldri, kyni, 0g dheettupdttum edakdlkunarsjiikdoma (graent)

Tafla Il. Gagnlikindahlutfall (OR) & aé hafa verulegan adakdélkunarsjikdom i halsslagadum fyrir helstu
dhrifapaetti adakdlkunarsjukdoma og menntunarstigi. Nidurstédur eru dr l6gistiskri adhvarfsgreiningu
med 6llum dhaettupattum i einu maodeli.

95% 6ryggismork
OR Nedri mork Efri mork p-gildi

Aldur (hver 10 ar) 2,58 2,20 2,87 0,00
Kyn (karlar vidmid) 0,77 0,62 0,95 0,02
Slagbils-blédprystingur (10 mmHg) 1,20 114 1,27 0,00
LDL-kélesterdl (mmal/L) 1,23 1,10 1,37 0,00
HDL-kélesterdl (0,5 mmél/L) 1,08 0,95 1,22 0,25
Sykursyki af tegund 11 1,65 1,18 2,28 0,00
Likamspyngdarstudull kg/m? 0,96 0,94 0,98 0,00
Reykingar (aldrei reykt vidmid)

Fyrrverandi 1,55 1,23 1,95 0,00

Naverandi 2,79 2,15 3,62 0,00
Regluleg hreyfing 0,76 0,62 0,92 0,00
Fj6lskyldusaga um kransadasjukdoma 1,25 1,04 1,51 0,02
Blédprystingslyf 1,48 1,19 1,83 0,00
Blodfituleekkandi lyf 1,74 1,30 2,32 0,00
Aspirin 1,23 0,93 1,63 0,15
Saga um kransadasjukdoma eda heilaafdll 2,12 1,51 2,96 0,00
Menntun (haskélapréf sem vidmidunarhépur)
Grunnskélaprof 1,84 1,40 2,43 0,00
18nskéli eda sambaerilegt 1,49 1,16 1,91 0,00
Studentsprof 1,11 0,74 1,62 0,61

OR: Odds Ratio, gagnlikindahlutfall, mmHg: millimetrar kvikasilfurs p-gildi ur F-profi
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Timi i a&rum Mynd 5. Kaplan-Meier-mynd fyrir njgengi hjarta- og
@dasjiikdéma skipt eftir menntunarstigi og kynjum.

Hjartaverndar og erlendar rannséknir hafa d4dur gefio til kynna,
a0 lagt menntunarstig samanborid vid hdskélamenntun tengist
verri itkomu helstu dheettupatta sedakdlkunarsjikdéma og auknu
aheettuhlutfalli fyrir nygengi hjarta- eda sedasjikdoma. Pessi rann-
sokn synir einnig ad menntunarstig tengist umfangi eedakolkunar
i halsslageedum. Samanborid vid p4 sem hafa haskélamenntun eru
peir sem hafa idn- eda sambeerilega menntun helmingi liklegri til
a0 hafa verulegar sedakolkunarskellur 1 halsslageedum og hja peim
sem hafa eingdngu grunnskélamenntun eru gagnlikindi 84% auk-
in eftir ad leidrétt hefur verid fyrir helstu pekktu dheettupattum
edakolkunarsjukdoma. Pessar nidurstddur eru sérlega ahugaverd-
ar fyrir peer sakir ad ekki hefur 4dur verid synt fram a tengslin
milli 1dgs menntunarstigs og umfangs einkennalausrar adakolk-
unar i slageedum. Pessar nidurstddur stydja pa kenningu ad lagu
menntunarstigi fylgi aukin sjukdémsbyrdi med pvi ad aukin ny-
myndun eedakdlkunar kemur fram hja pessum hopi.

[ rannsékn fra Hjartavernd 1996 sem fjalladi um samband
menntunar og ahattupatta kransaedasjikdéma var synt fram
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4 verri stodu aheettupatta hja patttakendum Reykjavikurrann-
soknarinnar sem voru i leegri menntunarstigum samanborid vid
ba sem voru langskolagengnir. Sérstaka athygli vekur ad medal
hefdbundinna aheettupatta virdist hreyfingarleysi vega pungt i
skertum lifslikum.’ Fjéorum &rum sidar voru pessi tengsl rannsok-
ud nanar og kom pa aftur 1 lj6s ad hreyfingarleysi tengist minnk-
andi lifslikum.” Annar rannsdknarhépur i Hjartavernd fann
tengsl milli menntunarstigs og likamspjalfunar. Hann fann ad
likamspjalfun skyrdi ad hluta ahrif menntunar a lifslikur eftir ad
leidrétt hafdi verid fyrir hefdbundnum dheettupattum kranseeda-
sjukdéma.”

Synt var fram & 6had tengsl menntunarstigs vid lifslikur a fs-
landi { Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar 2001.5%' [ rannsékn-
inni kom fram ad aukid menntunarstig tengdist neikveett baedi vid
heildardanartioni og danartioni af voldum kransaedasjukdéma og
skyroust pessi tengsl adeins ad litlu leyti af hefdbundnum dheettu-
pattum kranszedasjukdéma. Pessar nidurstddur voru samhljoma
fjolda rannsokna erlendis frd pessum tima sem syndu sému tengsl




Tafla lll. Heettuhlutfall fyrir hjarta- og aeedaafall par sem leidrétt er fyrir dhaettupattum. Viémié er haskdlamenntun.

Menntun Likan Haettuhlutfall Nedri mork Efri mork p-gildi
Grunnskélamenntun Aldur og kyn 1,60 1,25 2,05 0,00
I18nmenntun Aldur og kyn 1,42 114 1,76 0,00
Framhaldsskélamenntun Aldur og kyn 1,18 0,84 1,66 0,34
Grunnskélamenntun +ahaettupaettir 1,30 1,01 1,69 0,04
I18nmenntun +ahaettupaettir 1,24 1,00 1,55 0,05
Framhaldsskélamenntun +ahaettupaettir 1,14 0,81 1,60 0,47
Grunnskélamenntun +lyf* 1,25 0,97 1,62 0,09
I18nmenntun +lyf* 1,23 0,99 1,63 0,06
Framhaldsskélamenntun +lyf* 1,13 0,80 1,59 0,48
Grunnskélamenntun +duldar adaskellur 1,22 0,94 1,58 0,14
I1d8nmenntun +duldar adaskellur 1,22 0,98 1,52 0,08
Framhaldsskélamenntun +duldar adaskellur 1,15 0,81 1,61 0,43

milli aukinnar menntunar og leekkandi dadnartioni 1 almennu
bydi og hofdu pekktir ahaettupaettir 6veruleg ahrif 4 mismunandi
danartidni eftir menntunarstigi.”

Rannsdkn okkar er pannig 1 samreemi vid adrar innlendar og
erlendar rannsdknir og stadfestir ad styttri skolaganga tengist
sjalfsteett hefdbundnum aheettupattum aedakolkunarsjukdéma.
Rannsdkn okkar synir jafnframt ad pessi tengsl vid aheettupeetti
skyrir ad mestu pa aukningu sem stutt skélaganga hefur a pro-
un hjarta- og a@dasjikdéma. Rannsékn okkar tengir petta tvennt
saman med pvi ad syna ad stutt skdlaganga tengist aukinni mynd-
un edakdlkunar 1 halsedum. Petta rennir stodum undir pa kenn-
ingu ad peir sem hafa styttri skdlagongu ad baki séu liklegri til
ad préa med sér dulinn edakdlkunarsjukdém vegna dheppilegra
aheettupatta, sem sidan leidir til hjarta- og eedaafalla.

Petta sama mynstur endurspeglast i aukinni aheettu grunn-
skolamenntadra & ad greinast med hjarta- eda adasjukdom a 10 ara
eftirfylgnitima rannsdknarinnar. Peir sem hafa einungis grunn-
skolamenntun hafa dhagsteedari samsetningu helstu aheettupatta
samanborid vid heerri menntunarstig (mynd 3) og sa mismunur
skyrir ad mestu leyti aukinn hjarta- og edasjukdém hja grunn-
skolagengna hopnum.

Leida ma likur ad pvi ad hatt menntunarstig tengist betri
efnahagslegri afkomu og ad peir sem eru efnameiri hafi greidari
adgang ad heilbrigdum lifsstil, hollari matveelum, aukinni heil-
brigdispjénustu og njoéti forvarnaradgerda i rikari meeli en hinir
efnaminni. Peir sem tilheyra pjédfélagshdpum sem hafa minna
adgengi ad menntun eru liklegri til ad sitja eftir 1 félagslegu og
efnahagslegu tilliti enda er atvinnupatttaka peirra sem eru med
haskdélamenntun 95% samanborid vid 79% beirra sem eru med
grunnskolamenntun eingdngu.® Margir peirra patta sem tengja fé-
lagslega og efnahagslega stodu vid heilbrigdi eru innbyrdis tengd-
ir. Sem deemi um petta ma nefna ad dheilsusamlegt mataraedi sem
einkennist af mikilli kolvetnaneyslu er almennt 6dyr valkostur en
studlar ad ofpyngd sem aftur tengist sykursyki og haprystingi sem
eru alvarlegir dheettupeettir sedakolkunarsjukdéma. Takmarkad
heilsuleesi er annar pattur sem hefur ahrif 4 préun sjukdéma hja
jadarsettum pjodfélagshépum og studlar ad sjukdémsmyndun i
peirra rodum.” Pessi félagslegi 6jofnudur sem er til stadar 1 flestum

pjodfélogum heims er undirlag heilsufarslegs mismunar sem tak-
ast parf 4 vid med sama heetti eins og adra ahaettupeetti langvinnra
sjukdéma. [ pvi tilliti er mikilveegt ad gera sér grein fyrir peirri
auknu aheettu sem tengist stuttri skolagongu og beita markvissum
forvarnaradgerdum, til deemis med heilsueflandi méttoku, grein-
ingu og medferd hefdbundinna dheettupétta kransaedasjukdéma
med adferdum sem synt hefur verid ad beri arangur.

Pad er alvarlegt umhugsunarefni ad 4 landsbyggdinni er hlut-
fall peirra sem hafa eingdngu grunnskdélamenntun mun heerra
en & hofudborgarsvaedinu. Teplega 32% ibtia & landsbyggdinni
a aldrinum 25-64 ara hofou eingdngu lokid grunnmenntun 4rid
2018 og var pad neaestum tvofalt heerra hlutfall en 4 hdfudborgar-
svaedinu (17,5%)."® Pessi mismunur a menntunarstigi eftir busetu a
[slandi er liklegur til ad hafa ahrif 4 nygengi og dénartioni vegna
hjarta- og eedasjukdéma p6 ad pad hafi ekki verid kannad sér-
staklega 1 pessari rannsokn. [ rannsékn fra Hjartavernd 1996 kom
fram ad buseta utan hofudborgarsveedisins, daglegar reykingar og
minni menntun tengdust auknum likum & offitu medal kvenna
& [slandi® A sama hétt hefur verid synt fram & sveedisbundinn
mun 4 heilsu 4 fslandi par sem heerri tidni aheettupatta og heerri
danartidni vegna hjarta- og eedasjukdéma fannst medal kvenna
utan hofudborgarsvaedisins.” Petta undirstrikar mikilveegi heilsu-
eflandi heilsugeeslu i neerumhverfi landsmanna par sem beita
parf markvissri greiningu og medferd ahettupatta, sérstaklega
hja peim hépum sem eru i aukinni aheettu vegna menntunarstigs.
[ pessu tilliti er mikilveegt ad hafa i huga ad lifsstilsmedferd og
lyfjamedferd pessara ahaettupatta getur dregid ur sjikdémsbyrdi
og beett horfur peirra sem eru i aukinni dheettu.

Athyglisverd er su stadreynd ad 1 rannsokn okkar virtust peir
sem hafa styttri skdlagongu vera liklegri til ad hafa fengid lyfja-
medferd vid haprystingi eda kolesterolheekkun en peir sem eru
med lengri skdlagongu. Skyring & pessu geeti legid 1 pvi ad grunn-
gildi pessara aheettupatta voru heerri hja minna menntudum. Petta
geeti b6 einnig bent til pess ad misskipting vegna menntunarstigs
nai ekki til leeknisfreedilegrar medferdar dheettupatta en pad var
ekki athugad sérstaklega i pessari rannsokn.

Pad sem adgreinir rannsokn okkar fra fyrri rannséknum & sam-
spili menntunar og hjarta- og eedasjukdéma er ad urtakid liggur
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neer okkur i tima (2005-2011) og endurspeglar pvi betur en fyrri
rannsoknir betra adgengi kvenna ad menntun en var a sidari hluta
sidustu aldar. Fra 2003 til 2017 haekkadi hlutfall kvenna med ha-
skélamenntun verulega og hlutfall kvenna sem eingdngu er med
grunnskélamenntun laekkadi Gr 40% i ramlega 20%. Arid 2017
var um helmingur kvenna 4 aldursbilinu 25-64 ara med héskola-
menntun samanborid vid 35% karla.’

Takmarkandi pattur i rannsdkninni er ad hun endurspeglar
hugsanlega ekki nakveemlega samsetningu pjodarinnar par sem
hlutfall peirra sem hafa eingongu grunnskélamenntun i rannsdkn
okkar er leegra en 1 almennu pydi landsmanna. Rannsoknin var
gerd a hofudborgarsvaedinu og er menntunarhlutfallid i rannsokn
okkar sambeerilegt vio tolur Hagstofunnar um menntunarstig
Reykvikinga.'® Gera ma rad fyrir pvi ad peir sem eru med leegra
menntunarstig séu oftar { vinnu sem gefur feerri moguleika a ad
taka patt { rannsokn sem pessari. Peir sem standa hollum feeti i
efnahagslegu og félagslegu tilliti séu pannig 6liklegri til ad taka
patt i visindarannsoknum en peir sem hafa sterkari félagslega
stoou. Erlent vinnuafl sem hefur komid til landsins 4 undanforn-
um arum er ekki hluti af pessu rannséknarpydi.

Ojofnudur 1 heilsu er til stadar { flestum 16ndum heims. b6 ad
lifslikur & Islandi séu lengri og nyburadaudi leegri en i medaltali
OECD-rikja, er til stadar 6j6fnudur i heilsu hér 4 landi sem helst
i hendur vid félagslega lagskiptingu og efnahagslega afkomu.”
[ nylegri skyrslu Embaettis landlaeknis® kemur fram ad sam-
spil menntunar og heilsu verkar i badar attir, pannig ad legra
menntunarstig hefur ahrif a heilsuhegdun og sjikdéma og peir
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sem bua vid lakari andlega eda likamlega heilsu hafa ekki alltaf
somu taekifeeri til menntunar og peir sem btia vid betri heilsu.
pessari grein er horft til fyrri pattarins, nygengis hjarta- og @da-
sjukdéma hja hépum med mismunandi menntunarstig. Vid hof-
um synt fram & ad verri stada dheettupdtta skyrir ad verulegu leyti
aukna byrdi hjarta- og aedasjukdoma hér a landi hja peim sem
hafa skemmri skélagongu ad baki.  gognum okkar er visbending
um ad peir sem hafa grunnskdlamenntun eingoéngu fai ekki sidur
medferd vid haprystingi og heekkudu kolesterdli en peir sem eru
haskdélamenntadir og er pad til marks um 6flugt og adgengilegt
heilbrigdiskerfi hér 4 landi og heilsueflandi samfélag. Pannig ma
@tla ad efnahagslegur ¢jofnudur vegi pyngra en skipulag heil-
brigdiskerfisins i ahrifum a heilbrigdi landsmanna eftir menntun-
arstigi.

Heilsufarslegur jofnudur (equity) er markmid alpjodlegra stofn-
ana sem koma fram { Heimsmarkmidum Sameinudu pjédanna um
sjalfbaera proun® og Heilbrigdisstefnu Evropu (Health 2020).% Heil-
brigdisstefna fyrir islenska heilbrigdispjonustu til drsins 2030 og
islensk 16ggjof leggja aherslu a vidhald heilbrigdis og jafnt adgengi
ad heilbrigdispjonustu. { pessu tilliti er mikilvaegt ad greina orsakir
ojafnadar milli pjodfélagshdpa og ad finna leidir til ad bregdast vid
peim med adferdum sem liklegar eru til ad skila arangri.
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INTRODUCTION: Educational attainment is related to improved health and longevity. We
investigated the relationship between educational attainment and cardiovascular risk factors,
subclinical atherosclerosis, and incidence of coronary artery disease.

MATERIAL AND METHODS: The Reykjavik REFINE study is a population-based study recruiting
6616 subjects, 25-69 years of age from the greater Reykjavik area in 2005-2011. Baseline
measurements of cardiovascular risk factors were performed, and all participants had a
carotid ultrasound examination to detect subclinical atherosclerotic lesions. Clinical follow-up
of cardiovascular disease during a ten-year period was performed. Educational attainment was
related to clinical outcome measures.

RESULTS: The study population comprised of 3251 men and 3365 women. The proportion of the
study population with primary school education only was 20.1%, 31.2% had vocational training,
12.3% had high school education and 36.4% were university graduates. Traditional cardiovascular
risk factors were generally higher among subjects with primary school education only. Compared
to subjects with university education, the odds ratio of having severe atherosclerotic plaque was
1.84 (95% Cl 1.40-2.43) among those with primary school education only and 1.49 (95% ClI 1.16-1.91)
among subjects with vocational training. The subjects with high school or university education
were less likely to develop significant cardiovascular disease during the 10-year follow-up period.

CONCLUSION: Primary school and vocational training compared to university education are
associated with risk factors of atherosclerotic disease, subclinical carotid plaque, and incidence
of cardiovascular disease. The reason for this disparity remains to be clarified but socioeconomic
inequality related to less educational attainment might be involved.
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