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Forvarnir —

heilsugeesla almennings

A sidustu drum hafa lzknar og forgéngumenn um
heilsuraekt lagt @ meiri dherslu 4 fyrirbyggjandi adgerdir
gegn sjikdémum eda forvarnir.

Forvarnir byggjast ad sjdlfsogdu einkum og adallega 4
rannséknum og pekkingu 4 grundvallaratrioum sjikdoms-
valda. En forvarnir byggjast engu sidur 4 fredslu, upplys-
ingum um pé petti sem valda sjikdémum og hvernig sna-
ast megi vio sjakddmshettu. Engin stod er ad rannsékn-
um og nidurstddum um dhattupetti ef paer komast ekki til
skila hja félkinu. Pessi bod milli sérfredinga og almenn-
ings eru 1 hondum lzkna, heilbrigdisyfirvalda og ymissa
samtaka um heilbrigdi og heilsurzkt.

Hjarta- og 0asjikdomar eru mannskzdustu sjukdéom-
arnir hér 4 landi svo sem vidast 4 Vesturlondum. Krans-
®dasjiikdédmur tekur par stersta tollinn. Vid honum er
verst a0 snidast pvi ad oft gerir hann ekki bod a4 undan sér;
hann vegur sndggt og hratt.

A sidustu dratugum hafa leknisadgerdir og lekninga-
teeki sem beitt er vid hjartaafoll tekid storstigum framfor-
um. Pvi falla ferri vid fyrsta og annad dfall en ddur var.
En sjukdémurinn er eigi ad sidur jafn geigvenlegur,
Kransedastifla verdur ekki leknud til fullnustu pott
leknisadgerd takist vel hvort sem hin er vikkun eda fram-
hjéleidsla. Viogert er ekki sama og heilt. P6 verdur pad ad
segjast ad oft takast pessar adgerdir undra vel og endast
lengi.

Lengi hafa lezknar, sérfredingar og dhugasamir leik-
menn velt pvi fyrir sér hvort unnt sé ad sporna vid krans-
®dastiflu. Pa er alltaf stadnzmst vid lifnadarhatti folks,
lifsvenjur, framgangsmdata og mataradi. Eins og kunnugt
er liggja reetur kransedasjikdoms i pykkildi i ®daveggjum
og sidan stiflu, svokalladri @dakolkun. Pvi er fyrsta
spurningin ad sjalfsdgdu: Er haegt ad koma i veg fyrir 2da-
kolkun? Um petta verdur ekkert fullyrt afdréttarlaust en
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eitt er vist: Verdi 4 annad bord spornad vid kransadastiflu
verdur pad fyrir atak heilbrigdisyfirvalda og almennings i
samvinnu. Forvarnir verda aldrei til gagns nema fyrir sam-
eiginlegt dtak. Petta hefur sannast i 6drum 16ndum, t.d. {
Bandarikjunum og Finnlandi. Par hefur tidni kranszda-
sjikdoms lekkad mikiod 4 sidustu drum med sameiginlegu
ataki, fredslu og beinum ardori.

Og lifnadarhattir og matar2di eru pungamidjan. Flestir
sériredingar eru 4 peirri skodun ad adaldhettupettir
kransazdasjikdoms séu pessir: of har blédprystingur, of
mikil bloodfita, sigarettureykingar og margir beata vid:
streita og of mikil likamspyngd. Vitanlega verdur ekki
gengid fram hja @ttgengi. En pa er pess ad geta ad krans-
xdastifla var nasta sjaldgefur sjakdémur par til 4 fimmta
dratugnum. S¢ um xttgengi ad reda — og fdir munu neita
pvi algerlega — hafa erfoastudlar magnast vid breytta lifn-
adarheatti. Enskur hjartasérfredingur 1ét pa skodun i 1j6s
nylega ad bilunum veri um ad kenna, hjartasjikdomar
hefdu vaxid vegna almennrar bilaeignar og ferdalaga {
bilum. Hvad pa um hitaveitu, kyrrsetur vid vinnu i hitadri
skrifstofu, setur og stodur i hlyrri verksmidju, verkstedi
eda verslunum? Lifid er allt annad en var. Pzgindi pykja
eftirséknarverd og eru pad ad vissu marki. En pau virdast
ekki vera hjartanu alls kostar holl. Skadlegir erfdastudlar
sekja 1 sig veorid vio héglifi hvort sem pad er af voldum
aksturs i bilum, hreyfingarleysis vid storf 4 hitudum
vinnustéoum eda af of miklum mat,

Og pa er komid ad mataredinu. Mikill meirihluti sér-
freedinga er peirrar skodunar ad blédfita sé hdd matarzd-
inu. Ordugt er ad gera sér grein fyrir af hverju hdr bl6d-

prystingur stafar. Hitt er ljést ad hann eykur 4 likur 4 da-
koélkun. Og einnig er pad 6ruggt ad hafa ma ték 4 of hdum
blodprystingi ef hann finnst négu fljott, annad tveggja
med breyttum lifnadarhattum eda med lyfjagjof. Hefileg
likamsrekt og hoéfleg neysla heldur blodprystingi i
skefjum.

Sigarettureykingar studla ad ®0aprengslum og fleiri
kvillum og eru pvi afdrattarlaust dheettupattur kranseda-
stiflu. Pad er einnig skadlegt ad bera of mérg pund 4
eigin skrokki allt of lengi; Pad er a.m.k. engin hjartabot.

Margir pésar, radleggingabzklingar og radgjafarbloo
eru gefin (it um vida verdld til ad benda folki 4 leidir til ad
fordast kranszdastiflu.

Alls stadar { pessum pléggum er pessi rdd ad finna:

Lattu mela blodprysting.
Lattu mala bléodfitu.
Reyktu ekki.

Stundadu likamsrakt.
Fordastu of mikla streitu.
Gettu ad likamspyngd.

Pessi sex fyrirmeli eru harla stréng bodord. En sé farid
eftir peim skila pau arangri. Pad hefur reynslan synt. Og
geri almenningur gangskor ad pvi ad fara eftir peim pa er
pbad besta heilsugeslan - og bestu forvarnir. Forvarnir
byggjast 4 pekkingu og viljafestu einstaklinganna.

Og ad lokum skyldu menn setja 4 sig pad sem vidkunn-
ur sérfrzdingur hefur sagt: Matarkdr getur verid til goéds
um stundarsakir en ad halda st6dugt réttri likamspyngd er
@vilangt vidfangsefni. S.J.

Bloobankar — ny tekni i bl6ogjof

Medal algengustu adgerda 4 sjikrahisum er blédgjof
eda notkun blédefna, svo sem blodvokva eda blodflagna.
Meira en 12 milljénir sjiklinga i Bandarikjunum fa bléd
tr 60rum til ad baeta upp blodmissi vid uppskurd eda slys
eda vegna bléodtruflana af sjikdémsvoldum. Blédgjof er i
rauninni vefjagjof. Eins og vid liffzeraflutning parf margs
ad geta til pess ad blod gefanda hafi blédi piggjanda.
Adalstudlar bléds eru A, B og O (hinir algengu ,,bl6o-
flokkar*) asamt Rh-motefnisvaka, nefndur svo eftir Rhes-
usapanum sem hann fannst i. Nokkur énnur atridi eru
einnig rannsokud til ad ganga tr skugga um samhafingu
4dur en blod er gefid.

Porfin 4 blédi eykst med hverju 4ri en blédgjéfum hefur
snogglega stérum faekkad vegna peirrar alrongu hugmynd-
ar ad menn geti smitast af eydni vid ad gefa bl6d. Visinda-
menn vinna nd ad pvi ad finna leidir til ad auka blédbirgd-
ir 4n pess ad purfa ad byggja allt 4 blédgefendum. Petta
tvennt kemur helst til greina: ad sjiklingur sjélfur leggi til
bl6did og ad tilbdid bléd verdi tiltekt.
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Til pess ad sjuklingur sjalfur leggi til naudsynlegt bléd
parf ad taka honum bléd 4 dogunum fyrir adgerd og
geyma pad par til adgerd fer fram. Verdi blodgjof naud-
synleg er hans eigid blo0 pa tiltekt. Gjof eigin bl6ds hefur
marga kosti fram yfir pann ad losna vid éttann af sykingu.
Neikvad vidbrogd vid , framandi® efnum { blédi dr 6drum
eru engin og litil pynning 4 blédi sjuklings eftir adgerd
getur spornad vid vandkvedum af voldum blédtappa.
Med pessum hetti verdur meira til af bléoi i neydartilvik-
um og ferri adgerdum parf pvi ad fresta vegna skorts a
bladi.

Petta fyrirkomulag er bundid peim sjuklingum sem eru
pad vel heilbrigdir ad peir geti 14tio { té€ bl6d og eins pvi ad
adgerd sé dkvedin med nokkrum fyrirvara. Rannsoknir &
ftaliu, Astraliu og i Bandarikjunum gefa til kynna ad
margir uppskurdarsjiklingar eru ferir um ad sja sjalfum
sér fyrir blodi. Munur er 4 pvi milli spitala hvad margir
Gska eftir pvi ad gerast eigin blédgjafar vid adgerdir. Oft-
ast purfa sjiklingarnir ad vera 4 aldrinum 16-75 dra, peir
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mega ekki vera bloodlitlir eda med kvef eda igerdir pegar
bléd er tekid dr peim.

P6tt enn muni taka nokkur ar ad framleida bléd sem ad
fullu gagni komi er samt unnid ad pvi til ad koma i veg fyr-
ir blédskort i framtidinni. Vonir standa til ad tilbid bl6d
geti ekki adeins komid ad gagni pegar um blédmissi er ad
reeda heldur verdi pad til hjdlpar vid ad sja fyrir sirefni {
hjartaafollum og slagtilfellum. Um pad hefur verio ratt ad
tilbiiid bléd komi ad gagni pegar gera parf adgerd 4 sjalfu
hjartanu og vid liffeeraflutninga.

Til ad koma ad gagni parf gervibldd ad hafa vissa eigin-
leika. Mikilvaegast er ad pad geti flutt siretni 1t i vefina og
hirt kolsyru til baka, p.e. drgangsefni. Pad verdur einnig
ad vera efnafraedilega hlutlaust og laust vid eiturefni.
Gervibl6d parf ad geta haldist i likamanum i nokkra daga
en sidan horfid med o6llu. Pad verdur ad likjast manns-
blodi ad gerd og eiginleikum og pad parf ad geta geymst
lengi. Visindamenn eru hrifnastir af tveimur tzknileidum
vid framleidslu gervibléds: ur algeru efnafrediefni sem
kallast perfluoroefni (PPC) og tr dr sér gengnu manns-
bl6di sem kallast frymislaus blédraudi (SFH).

Perfluoroefnid er efnafredilega dvirkur vokvi sem hef-
ur verid notadur i stad blgds i takmoérkudum tilraunum &
spitélum i Japan og Bandarikjunum. Petta efni (PPC) er
meira en prisvar sinnum ferara en mannsbld um ad
hreinsa vefi af kolsyru en hefur adeins 20% hafni bldds til
ad flytja surefni. Adalkostir PPC eru ad magn pess er
Gtakmarkad, ad pad endist lengi { likamanum og ad bad
eydist lempilega dr likamanum gegnum lungu, hid og
nyru. Alvarlegur ékostur PPC er hvad pad flytur 1itid
magn af strefni, gefa parf sjiklingi aukaskammt af sirefni
til vidbotar pvi sem gerviblédid flytur Gr venjulegu and-
rumslofti herbergis. Sémuleidis hefur PPC synt tilhneig-
ingu til ad mynda blédtappa. Samt sem 40ur hefur heppn-

ast giftusamlega ad skipta 4 PPC og eigin blédi i fjolmorg-
um tilraunadyrum.

Frymislaus blédraudi (SFH) hefur verid i athugun og
préun i meira en eitt hundrad ar. Petta bléd er pannig til
ordid ad fostu efni er eytt ur raudu blédkornunum. Fram-
leida ma SFH dr gjafabl6di sem ordid er drelt. Engin
heztta er p6 4 sykingu eda andefisvidbrogdum sem brenna
vill vid pegar venjulegt bléd er gefid. Adalkostur SFH er
sd ad hafni pess til sirefnisflutnings er engu sidri en
venjulegs blods. Okostur er s4 ad pad endist mjog stutt i
likamanum, bl6édgjof verdur pvi ad vera tid. Enn er lika
sd dkostur 4 SFH ad likamanum gengur illa ad losna vid
pad. St6dugar rannsoknir 4 SFH eru i gangi, par & medal
rannséknir 4 bl6di Ur nautgripum sem vissulega gefi
moguleika 4 dtakmérkudu magni.

Framfarir i leknisfradi hafa sifellt meiri porf 4 bldgjof
i for med sér vegna stodugt fléknari skurdlekninga og
fleiri og erfidari blédvandkvaeda. Blédgjof veldur einnig
flestu folki & meiri kvida pétt bldd sé vandlega rannsakad
med tilliti til eydni. Af pessu leidir ad blédbankar eru i
fararbroddi um rannséknir 4 stadgengisblddi i stad venju-

legrar blédgjafar.
s & pytt. S.1.

Ur slysa- og sjlikra-
skyrslum f
Bandarikjunum.

Hverjar eru likurnar & . . .

ad farast i flugslysi midad vid fjolda ferda?
0.001%

ad 35 ara madur farist { bilslysi adur en hann
verdur 85 ara? 1%

aé 55 dra gamall madur sem reykir minna en
25 sigarettur a dag deyi ur sjikdémi tengdum
reykingum fyrir 85 ara aldur? 19%

ad 55 ara gamall madur sem reykir meira en
25 sigarettur a dag deyi ur sjukdomi tengdum
reykingum fyrir 85 ara aldur? 35%

ad 35 ara gamall madur sem reykir meira en
25 sigarettur a dag deyi ur sjukddmi tengdum
reykingum fyrir 85 ara aldur? 85%

Bandarisk heilbrigdistidindi, april 1987
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Einar Ragnarsson, Sigfiis Pér Eliasson
og Sigurjén H. Olafsson tannleknar:

Konnun ¢ munnheilsu fullordinna

einstaklinga i hopskooun Hjartaverndar

Munnheilsa  [slendinga hefur il
skamms tima litt verid kdénnud. Aukinn
almennur dhugi og skipulagdar skdéla-
tannlekningar hafa raunar vakid ymsar
spurningar sem leitast hefur verid vid
ad svara, m.a. med samanburdi gagna
peirra er fyrir liggja og ymiskonar
skodunum i skélum. Hérlendis er frem-
ur audvelt ad afla faraldsfradilegra
upplysinga um skolafolk og vistmenn
stofnana svo sem sjikrahdsa og dvalar-
heimila. Erfidara er ad nd til {6lks yfir
skolaskyldualdri sem er ad starfi vios-
vegar { bjodfélaginu. Hépur pessi skipt-
ir p6 verulegu mali pvi vitneskja um
hann er naudsynleg til vidmidunar peg-
ar meta skal drangur af tannverndarad-
gerdum og taka d dkvardanir fyrir fram-
tidina.

Pvi md segja med sanni ad faralds-
fredin hafi ekki adeins visindalega
heldur einnig beina fjdarhagslega pyo-
ingu fyrir pjoodfélagio. Fyrsta faralds-
freedilega koénnunin 4 pessu svidi hér-
lendis var gerd 4 vegum haskolans { Al-
abama 1 Bandarikjunum af peim
Dunbar, Pdlma Médller og Wolff arid
1962 (1).

[ 1j6s kom ad dstand tyggingafera
fullordinna einstaklinga var med ein-
demum lélegt. Einkum var tannleysi
medal kvenna dgnvekjandi og med pvi
haesta i heimi. Taplega 50% allra
kvenna 4 aldrinum 18-79 dra reyndust
pé tannlausar med ollu en um fimmtugt
voru meira en 70% peirra tannlausar.
Nidurstadan sést i mynd 1.

Engan barf pvi ad undra, pott
kennara Tannleknadeildar Haskéla Is-
lands fysti ad kanna hvort einhver
breyting hefdi ordid 4 { pessum efnum 4
peim lidlega tuttugu drum sem lidid
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Einar Ragnarsson.

hafa. Rannséknarstod Hjartaverndar
virtist 6drum stéoum heppilegri til pess
a0 afla slikra upplysinga og pvi var leit-
ad pangad. Toku yfirleknir dr. Nikulds
Sigfisson og stjérn Hjartaverndar
peirri mdlaleitan vel og hafa greitt gétu
konnunarinnar i hvivetna. Télvu-
vinnsla hefur verid unnin af verkfraed-
ingunum Helga Sigvaldasyni og Olafi
Bjarnasyni en kostnadur greiddur dr
Rannséknarsj6di Héskoéla Islands.
Pegar konnunin héfst var nyhafin
skodun karla feddra 1907-1934 (52-79
dra) ur ferilrannsékn sem hofst arid
1967 hja Hjartavernd. Notast var vid
spurningalista med 33 spurningum er
sérpjalfadur starfsmadur for yfir, eins
og lista stofnunarinnar, auk pess sem
hjikrunarfredingur framkvemdi
munnskodun  samkvamt  st6dludu
eydubladi. Ték fyrsta konnun til 516
karla tr pessum hopi. Var peim gogn-

Sigfias Por Eliasson.

o

Sigurjon H. Olafsson.

um safnad 4 arunum 1985 og 86. Vorid
1987 hofst sidan gagnaséfnun vegna
kvenna 4 sama aldri og stendur hiin enn
yfir en bess vaenst ad henni ljiki fyrir
dramot. Pegar hefur verid unnid dar
fyrstu gdgnum karlanna og kemur par
ymislegt athyglisvert i 1jés (2). M4 par
m.a. nefna hvernig tennur hafa tapast
med aldrinum. (Mynd 2).

Ef til vill er ekki minnst um vert ad
hlutfallsleg seinkun virdist hafa ordio a
tannmissi milli hépanna 70-79 dra, 60-
09 dra og 52-59 dra, eins og myndir 3 og
4 bera med sér. P4 virdist mjog 4 skorta
ad hoépur pessi leiti til tannlzknis reglu-
lega eins og sést { mynd 5. Ef til vill er
par nokkur skyring 4 tidu tannleysi i
hépnum. An efa er pad visbending um
dhugaleysi sem hugsanlega ma rekja til
of litillar fredslu um tann- og munn-
heilsu. Samvinnan vid Hjartavernd
bydur einnig upp 4 samanburd vid
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Mynd 1. Tannleyst [slendinga 1962 samkveemt athugunum Dunbars,

Mallers og Wolffs (1),

dkvedna petti { gagnabanka stofnunar-
innar og segir sig sjdlft ad slikt getur
verid mjog mikils virdi. Mjog litid hef-
ur verid gert af pvi ad bera saman tann-
leysi og munndstand yfirleitt annars-
vegar vid almennt heilsufar hinsvegar.
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Pessi pattur er pé skammt 4 veg kom-
inn enda von 4 meiri gdgnum innan tio-
ar eins og adur getur. P6 eru fram
komnar mjog dkveOnar visbendingar
um samband milli tébaksreykinga og
tannleysis. Einnig virdist i fljétu bragdi

60-64

O Tamnlausir

Tennur i 5brum gom

Tennur { babum gomum
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Mynd 2. Hlutfallsleq aukning tannleysis med aldrinum,

sem tannleysi sé algengara hjd korlum
er gengist hafa undir maga- og skeifu-
garnaradgerdir. Pessir pattir svo og
margir fleiri parfnast p6 mun ndnari
skodunar adur en unnt er ad draga af
peim nokkrar dlyktanir. P4 ber og ad
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Mynd 3. Efri kjélki: Tannleysi hopanna er synt { hundradshlutum 4 tiiteknum aldurs-

skeibum.

Aldur vid tannmissi

Aldur vid tannmissi

Mynd 4, NeBri kjlki: Tannleysi { hundrashlutum vi8 &kvedinn aldur. Seinkun
tannmissis er greinileg. Mestur er munurinn milli tveggja

eldri hopanna.
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hafa hugfast ad trtak petta er eingdngu
s il ees - af Reykjavikursvadinu og gefur pvi ef
F.» 5 arum, i til vill ekki rétta mynd fyrir landid allt.
(Fyrstu nidurstodur verda birtar i
Laknabladinu innan tidar og myndir 1-
4 eru birtar hér med leyfi atgafustjora
bladsins (2)).
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1. Dunbar J B, Méller P, Wolff A E. A sur-
vey of dental caries in Iceland. Archs
Oral Biol. 1968; 13: 57-81.

2. Einar Ragnarsson, Sigurjén H. Olafsson,
Sigfiis Pér Eliasson. Tennur og tannleysi
52ja-79 dra karla i hoprannsékn Hjarta-
verndar 1985-1986. Lzknabladid (sam-
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Viviid & Hér aési i hundradshiutum fyrir hvern aldurshép hvener menn kvadust
seinast hiafa leilad tannlzknis.

Grenmeti er goometi
— 0g islenskt albest

Solufélag gardyrkjumanna
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Dr. Hrafn V. Fridriksson leknir:

.Heilbrigoi allra drio 2000

Logd hefur verid fram { rikisstjérn-
inni og 4 Alpingi ,,islensk heilbrigdis-
dztlun® med hlidsjon af dztlun Al-
pjédaheilbrigdismalastofnunarinnar,
»Heilbrigdi allra arid 2000“. Islensku
heilbrigdisdetluninni verdur ekki gerd
skil [ pessari grein en hins vegar er
dsteda til ad kynna nédnar hina alpjéo-
legu heilbrigdisstefnu, tildrog hennar,
hvernig ad henni er stadid og adalefnis-
atridi hennar. Er tilgangur pessara
skrifa ad kynna og auka skilning manna
i pvi mikilvaega starfi sem efst er a
baugi fram til nastu aldaméta hja heil-
brigdisyfirvoldum og alpjédastofnun-
um i pvi skyni ad bata lif og heilsu
manna um heim allan. Vid gerd pessar-
ar greinar var studst vid skyrslur Al-
pjodaheilbrigdismalastofnunarinnar.

SKipulag og tilgangur WHO

Alpjoédaheilbrigdismdlastofnunin,
hér eftir nefnd WHO (World Health
Organization), er ein af sérstofnunum
Sameinudu pjédanna, stofnud 1946.
Adild ad henni eiga 166 riki.

Stofnskrd WHO tok fyrst gildi 7. apr-
il 1948 og er pess sidan minnst med al-
pjoédaheilbrigdisdeginum 7. april dr
hvert. A sidasta ari, 1986, voru kjdrord
alpjodaheilbrigdisdagsins: ,, Heilbrigt
lif, hagur allra®, en i 4r verdur dagur-
inn tileinkadur énazmisadgerdum undir
kjorordunum: ,,Onazmisadgerdir, oll-
um bérnum til handa“. (Immunization.
A chance for every child.)

Tilgangur starfsemi WHO er i adal-
atridum pessi:

1. Ad hvetja og adstoda rikisstjornir til
ad axla dbyrgd sina a
heilsu bjéda og tryggja virka patt-
toku almennings i pvi starfi.
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2. A0 hvetja til patttoku allra adila sem
heilbrigdismalefni varda.

3. Ad vera samremingaradili um al-
bjédaheilbrigdismal.

WHO er skipt i framkvaemdastjérn,
svid og undirdeildir. Nuverandi adal-
framkvemdastjéri WHO er danski
lzknirinn Halfdan Mahler. Yfirstjérn
og stefnumarkandi adili fyrir WHO er
allsherjarping WHO, sem haldid er i
mai ar hvert. Par sitja fulltrdar allra ad-
ildarrikjanna. A milli allsherjarping-
anna er starfandi sérstok framkvamda-
stjorn WHO, kosin til priggja é4ra. {
henni eiga szti 30 manns sem tilnefndir
eru af adildarrikjunum. A sidasta
kjortimabili 4tti fsland, eitt Nordur-
landanna, fulltria i framkvemdastjérn-
inni, Almar Grimsson, apdtekara i
Hafnarfirdi, sem lengi starfadi i heil-
brigdismdlaraduneytinu.

Adalstodvar WHO eru i Genf i Sviss
en auk hennar eru starfandi sex svadi-
sskrifstofur. Fyrir Evrépu, EURO i
Kaupmannahéfn, fyrir Amerikurikin,
AMRO/PAHO 1{ Washington, fyrir
Austur-Midjardarhafsléndin, EMRO i
Alexandriu i Egypta- landi, fyrir Sud-
austur-Asiu, SEARO i Nyju Delhi 4
Indlandi, fyrir Vestur-Kyrrahafssvaed-
id, WPRO i Manila 4 Filippseyjum og
fyrir Afriku, AFRO { Brazzaville i
Kongé.

[sland tilheyrir EURO-svadisskrif-
stofunni i Kaupmannahofn dsamt 31
6dru riki med samtals um 800 milljdnir
ibia. Skrifstofan skiptist i fram-
kvemdastjorn og sex svid med fjorutiu
og einni undirdeild. Par starfa 270 fast-
radnir starfsmenn frd 44 pj6dum auk
sérfredinga, sem radnir eru til skemmri
tima. Yfir 1000 sérfredingar og vis-
indamenn taka arlega pdtt { fundum og
nefndum 4 vegum EURO og um 375
stofnanir og visindamidstodvar {
Evrépu eru vidurkenndar samstarfs-
stofnanir EURO. Leitarstod Krabba-
meinsfélags Islands og Rannséknarstod
Hjartaverndar eru i peim flokki.

Daglegum rekstri EURO er stjérnad
af framkvamdastjéra pess, sem nt er
norski leknirinn J.E. Asvall. Yfirstjérn
og stefnumérkun EURO er hins vegar i
héndum fundar svadisnefndar EURO,
sem i eiga seti fulltriar heilbrigdisradu-
neyta allra 32 adildarrikjanna og hald-
inn er drlega.

Fjarhagsario 1984-1985 var rekstrar-
aztlun EURO um 45 milljénir Banda-
rikjadala.

Starfsemi EURO midar ad pvi ad
fera heilsufar ibua adildarrikjanna til
betri vegar med pvi ad hvetja og studla
a0 naudsynlegum breytingum { pvi
skyni.



Petta gerir EURO 4 eftirfarandi héatt:

1. Med fraedslu- og upplysingastarfsemi
um framfarir og nyjungar i heil-
brigdispjonustu.

2. Me0 eflingu mikilvegra heilbrigdis-
rannsokna.

3. Med bpvi ad studla ad préun heil-
brigdisstefnu og verkefna medal ad-
ildarrikja i samremi vid grundvall-
aratridi ,,Heilbrigdi allra“ og 4. med
pvi ad auka samvinnu og samram-
ingu alpjodastofnana sem vinna ad
heilbrigdismalum.

Heilbrigdi allra arid 2000

Oll starfsemi WHO og svadis-
skrifstofanna fram til nzstu aldamota
tengist heilbrigdisstefnu WHO, sem
fengid hefur nafnid ,Heilbrigdi allra
arid 2000%. Med adild sinni a0 WHO
hafa adildarrikin einnig lyst yfir vilja
sinum um studning vidl pessa ,,alheims
heilbrigdisstefnu*, sem sampykkt var a
34. allsherjarpingi WHO 1981, { fram-
haldi af sérstakri sampykkt 32. allsherj-
arpings WHO 1979 um ad adildarrikin
semdu og hrintu i framkvaemd sérstakri
heilbrigdisdztlun hvert fyrir sig, fyrir
hvert svadi og sameiginlega fyrir allan
heiminn i pvi skyni ad nd markmidum
um heilbrigdi allra drid 2000.

Addragandi pessarar stefnu var sam-
pykkt 30. allsherjarpings WHO 4rid
1977 um ad:

Hofudmarkmio WHO og adildar-
rikja pess nastu dratugina i félagsmal-
um skyldi vera heilsa, 6llum jardarbu-
um til handa 4rid 2000 sem gerdi beim
kleift ad lifa félagslega og efnahagslega
farselu lifi.

Pessi stefna er { samraemi vid akvadi
i stofnskra WHO sem segir, ad eitt af
grundvallarréttindum hvers manns, 4n
tillits til kynstofns, traarbragda, stjérn-
malaskodana, efnahags- eda félagslegr-
ar stédu, er ad njota peirrar bestu
heilsu sem mogulegt er.

1978 lysti alpjodleg radstefna um
frumheilsugeeslu, p.e. heilsugaslu og
heilbrigdiseftirlit, sem haldin var i
Alma-Ata i Sovétrikjunum, ad frum-
heilsugzsla vari forsenda pess ad na
markmidum um heilbrigdi allra arid
2000.

Hun hefur verid skilgreind pannig:

Frumheilsugazsla byggir 4 hagnytum,
visindalega vidurkenndum og félags-
lega raunhzfum adferdum og tekni.
Allir ®ttu ad eiga kost 4 henni, ein-

staklingar og fjolskyldur 4 heimavelli
peirra og med fullri patttoku peirra og
hin @tti ad vera samfelld og & vio-
radanlegu verdi. Frumheilsugasla hefst
med fyrstu samskiptum einstaklinga vid
heilbrigdiskerfid, sem nast heimilum
beirra og vinnustad. Huan er fyrsti lidur
samfelldrar heilbrigdispjénustu og er

naudsynlegur hluti 1 heilbridiskerfi
bjéda.
Alma-Ata-yfirlysingin skilgreindi

atta adalpztti frum- heilsugeslu sem:

1. Fradslu um helstu heilbrigdisvanda-
mal og adferdir til ad koma i veg fyr-
ir pau og hafa eftirlit med peim.

2. Fedubirgdir og fullnzgjandi ner-
ingu.

3. Heilnzemt neysluvatn og fullnegj-
andi meoferd drgangs.

4. Mzdra- og ungbarnavernd dsamt
fjolskylduradgjof.

5. Onamisadgerdir gegn helstu smit-
sjukdémum.

6. Varnir og eftirlit med landlegum
sjikdémum.

7. Videigandi medferd
sjukdoma og slysa.

8. Naudsynleg Iyf tiltzk.

Islensk heilsugasla og heilbrigdiseft-
irlit fullnaegir 6llum pessum adalpattum
frumheilsug@slunnar og mun meira en
pad, eins og reyndar flest dnnur idn-
vaedd riki i Nordur- og Vestur-Evrépu
gera.

Vid framkvaemd ,Heilbrigdis allra
ario 2000 gegnir heilsugaslan eins og
hin er skipulogd 4 Islandi ad sjalfsogdu
mikilvaegu hlutverki.

algengustu

Pessi  heilbrigdisstefna, “Heilbrigdi
allra arid 2000, pydir ekki ad drid 2000
muni sjakdémar og fétlun vera ur sog-
unni eda ad lazknar og hjukrunar-
fredingar muni hafa tekid ad sér um-
6nnun allra.

Heilbrigdisstefnan pyoir ad folk mun
gera sér grein fyrir pvi ad pad hefur
getu til ad modta eigio lif og lif fjol-
skyldna sinna laust vid ok sjikdoma
sem hagt er ad fyrirbyggja, medvitad
um ad heilsuleysi er ekki éumflyjan-
legt.

Heilbrigdisstefnan pyoir ad i huga
félks verdur heilsa jakveatt hugtak um
mesta mogulega, likamlega, andlega,
og félagslega vellidan, en ekki ein-
gongu bundid af firrd sjukdéma og
fétlunar.

Heilbrigdisstefnan pydir ad grund-

vollur heilsu er lagdur 4 heimilum, i
skolum og & vinnustédum og ad {olk
muni finna betri leidir til varnar sjuk-
démum og draga dr dhjdkvaemilegum
sjukdémum og fotlun.
Heilbrigdisstefnan pyodir ad fjarmagni.
mannafla og adstédu verdur betur jafn-
ad og ad allir muni njota naudsynlegar
heilbrigdispjonustu med fullri patttéku
par um.

Heilbrigdisstefna og heilbrigdismark-
mid0 EURO

[ framhaldi af sampykkt WHO fra
1977 og 1979 sampykkti svadisstjorn
EURO arid 1980 sérstaka sameiginlega
heilbrigdisdcetlun Evrépurikja um heil-
brigdi allra arid 2000.

Aetlunin leggur sérstaka aherslu a
eftirfarandi  fjogur meginatridi sem
leggja parf sérstaka dherslu a:

1. Lifsmati og heilsa.

2. Ahattupettir heilsu og umhverfis.

3. Aherslubreytingar innan heilbrigdis-
kerfisins og

4. naudsynlegar stodadgerdir, politisk-
ar, stjornunarlegar, taeknilegar,
vardandi mannafla, rannséknir og
annad sem naudsynlegt er til ad na
fram fyrrnefndum premur atridum.

Arid 1984 voru sidan sampykkt “38
heilbrigdismarkmio™, sem lysa peim
lagmarksdrangri  sem  Evrépurikin
verda a0 nd i bettri heilsu og vid lausn
helstu vandamadla i pvi sambandi.

Pyding “Heilbrigdis allra arid 2000
fyrir Evropurikin, sem mdrg hver
standa i fremstu r6d hvad vardar heil-
brigdispjonustu, er i fyrsta lagi sa stad-
reynd ad heilsa félks er verri en hin
geeti verid pratt fyrir miklar framfarir
sidustu prja dratugina, einkum 4 svidi
fjarmognunar il heilbrigdiskerfisins,
préun nyrra lyfja og i leknisfredilegri
tekni.

[ 6dru lagi er enn mikill munur
heilsu félks innan Evrdpu bratt fyrir
dra préun 4 svioi visinda, efnahags og
menntunar i flestum l6ndum hennar.

Forsendur heilbrigdis allra eru marg-
ar en nokkrar eru sérstaklega mikilvag-
ar og taka heilbrigdismarkmidin mid af
peim. M4 par nefna ad an fridar, félags-
legs réttletis, negd matar og Oruggs
neysluvatns, mannsemandi huisnadis,
menntunar, gegns hlutverks i pjodfé-
laginu og nzgra tekna fyrir alla, er ekki
haegt ad biast vid heilbrigdi allra, vaxt-
ar eda félagslegrar préunar.
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Heilbrigdismarkmidin taka mid af
eftirfarandi sex adalatridum, sem ganga
eins og raudur pradur i gegnum pau:
1. Heilbrigdi allra pyoir jéfnud i heilsu

félks innanlands og 4 milli manna.

2. Hofuddherslan er 10gd 4 heilsurcekt
og heilsuvernd bvi takmarkid er ad
folk Iiti jdkvaedum augum 4 heilsu og
njoti i sem rikasta mezli pess sem
hverjum er gefio likamlega, andlega
og tilfinningalega.

3. Heilbrigdi allra tekur til sérhvers
einstaklings. Til ad nad sameiginlegu
markmidi er vel upplyst, dhugasamt
og virk patttaka samfélagsins naud-
synleg.

4. Heilbrigdi allra krefst samremdra
adgerda alls samfélagsins. Heilbrigd-
isgeirinn getur adeins leyst hluta
vandamalanna, og pdrttaka annarra
sjornvalda er naudsynleg til ad
tryggja forsendur heilbrigdis, studla
ad stefnumorkun sem tekur tillit til
heilsbrigdissjonarmida og draga ur
heilbrigdisdhattu fra hinu efnislega,
efnahagslega og félagslega um-
hverfi.

5. Pungamidja heilbrigdiskerfisins tti
ad vera frumheilsugeslan sem pjén-
ar frumpoérfum samfélagsins par sem
folk byr og vinnur, fullnzgjandi og
adgengileg 6llum og byggd & virkri
patttoku samfélagsins.

6. Heilsuva getur ndd yfir landameri
rikja. Mengun og éhollar vérur eru
demi um vandamdl sem parf ad
leysa med alpjédlegri samvinnu.

Heilsufarsstadlar EURO

Adildarriki EURO hafa einnig sam-
pykkt ad hafa eftirlit med og meta
hvernig peim tekst til ad uppfylla heil-
brigdismarkmidin og gefa um pad
skyrslu 4 tveggja dra fresti, fyrst 1983

og meirihattar uttekt 4 sex ara fresti,
fyrst 1985.

Til ad audvelda petta eftirlit hafa 65
heilsufarsstadlar verid sampykktir sem
fylgst verdur med og sérstok timasett
framkvaemdaaztlun um heilbrigdi allra
innan EURO hefur verid 16gd fram.

Markmidin leggja enga lagalega
skyldu & herdar adildarrikjum WHO.
Pau eru =tlud til ad hvetja stjérnvold,
starfshépa og almenning hvers rikis til
ad marka stefnu og verkefni um heil-
brigdi allra eftir pvi sem vid 4 { hverju
landi.

Til pess ad nd markmidinu um heil-
brigdi allra er 6flugur og virkur stjérn-
mélalegur studningur og studningur al-
mennings og fjélmidla naudsynlegur.

Islensk heilbrigdisiztlun

Eins og fyrr segir hafa islensk heil-
brigdisyfirvold tekid virkan patt i storf-
um og stefnumérkun Alpjéoaheilbrigd-
ismdlastofnunarinnar 4 alpjédavett-
vangi og 4 [slandi um “Heilbrigdi allra
ario 2000,

Heilbrigdisradherra Ragnhildur
Helgadoéttir lagdi fram a Alpingi 4 109.
l6ggjafarpingi 1986-1987 skyrslu “fs-
lensk  heilbrigdisdcetlun“ sem rikis-
stjornin hafdi sampykkt 4 fundi sinum
20. mars 1987 ad tillogu heilbrigdisrad-
herra ad unnid skyldi ad i peim tilgangi
ad stérauka forvarnir gegn sjikdémum
og slysum dsamt 6rorku og 6timabaer-
um daudsfollum af peirra véldum.

Heilbrigdisdztlunin er i niu lidum
med prjatiu og premur markmidum
dsamt fylgiskjali. Skipta ma tilldgunum
i prja adalpztti. Fyrst er fjallad um
stefnumorkun  {  heilbrigdismalum,
heilsugaslu og sjukrahtismalum og sett
fram markmid. Pa er fjallad um pau
atridi sem leggja ber dherslu 4 til ad
baeta heilsufar pjédarinnar og sett fram

markmid. Ad lokum eru taldar naud-
synlegar stodadgerdir til ad nd fram
settum markmidum. I fylgiritinu eru
tekin saman verkefni { prjatiu og prem-
ur lidum sem naudsynlegt er ad fram-
kvema til ad nd settum markmidum
heilbrigdisaetlunarinnar.

Nastu skref eru ad kynna og fa fram
umraedu um efnisatridi heilbrigdisdzztl-
unarinnar og hrinda peim atridum {
framkvaemd sem hzgt er.

Island er einnig adili ad alpjédlegum
verkefnum sem tengjast heilbrigdi allra
og islenskri heilbrigdisdeltun. Ma par
nefna sem demi “Monica* rannséknar-
verkefnid um &dhazttubztti hjarta- og
@dasjlikdéma sem Hjartavernd annast
framkvaemd 4 hér 4 landi { samraodi vid
heilbrigdisyfirvéld og “Cindi* forvarna-
verkefnid gegn langvinnum sjikdém-
um sem tekur til landsins alls og stjorn-
ad er af sérstakri stjérnarnefnd og verk-
efnisstjora 4 vegum heilbrigdisradu-
neytisins.

Fjolmorg onnur verkefni eru i gangi
sem tengjast pessum verkefnum og
heilbrigdi allra 4 einhvern hitt.

Sammerkt peim flestum er ad pau
byggja 4 patttoku einstaklinganna
sjalfra og samvinnu ymissa ahuga- og
hagsmunaadila auk stjérnvalda ef na a
arangri og hlutverk heilbrigdisyfirvalda
er ad sja til pess ad svo megi verda. [
pvi skyni parf ad endurmeta ymis
dhersluatridi i heilbrigdispjénustunni
og annarri stjornsyslu og afla fjarmagns
til ad koma 4 peim umbétum sem naud-
synlegar eru. Fyrir pvi mun rdduneytid
beita sér { samstarfi vid vidkomandi ad-
ila.

Heimildir:

1. HFA-series 1-8, WHO/HQ,
1979-1982.

2. Targets for health for all 2000, 1985.

VELJUM ISLENSKT
PEGAR PAD ER SAMBZARILEGT

OG JAFNFRAMT ODYRARA
%R LYFJAVERSLUN RIKISINS 2R
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Ollvitumvid ad ¢
ostur er bragégodur g

en hann er

lika hollur

pvi ad { honum eru oll nzringarefni
mjolkurinnar og flest i mun rikara meli.

& ® @
Protemnio—

[} ] -
byggingarefni likamans .
Daglegur skammtur af pvi er naudsynlegur til uppbyggingar og
viohalds frumum likamans. Ostur er mun proteinrikari en t. d.

kjot eda fiskur. Dagleg porf af proteini er dtlud um 45—65 g
eni 100 g af osti eru 27—32 g af proteini.

Mjoélkurostur er
besti kalkgjafinn
i venjulegu fadi. En kalkid 4 mestan patt i myndun og vidhaldi

tanna og beina. Af pvi purfa bornin
mikid og allir eitthvad.

Auk pess eri osti
gnaegd annarra
steinefna og vitamina

sem auka orku og létta lund.

L0L'6
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Hvencer a a0 radleggja
skuroaogeroir og framhjdleioslu

vi0_kranscedastiflu?

Su spurning brennur oft 4 hjartasérfredingum hvort og
hveneer eigi ad ridleggja skurdadgerd og framhjileidslu
vid kranszdasjukdémi. A undanfornum fimmtin drum
hefur verid gerdur samanburdur 4 skurdadgerd og lyfja-
medferd 4 slembidrtaki hjartasjiklinga af eftirtéldum
rannséknaradilum:  Samvinnuadilum um rannséknir
uppgjafahermonnum { Bandarikjunum (Veterans Admin-
istration Cooperative Study) sem hér verdur visad til sem
A (1-7), Samvinnuadilum um kranswdarannséknir i Evr-
dpu (European Cooperative Coronary Study) sem hér vis-
ast til sem B (8-12) og Rannséknaradilum um skuréad-
gerdir vio kransedasfiikdémi i Bandarikjunum (Coronary
Artery Surgery Study) sem hér visast til sem C (13-19).

Par sem engin rannsékn af pessum toga er { gangi nina
verdur 4 nzastu drum vitnad i nidurstédur pessara rann-
sOknaradila, p.e. A, B og C. Tilgangurinn med pessari
grein er a0 draga saman og samrama nidurstédur pessara
merku kannana og gefa 4 pann hatt rad eda dbendingar
um skurdadgerd og framhjaleidslu sem hér verdur kollud
SAF til hegdarauka,

Lifsgengi

Allar slembidrtaksrannsoknir hafa leitt i 1jos ad SAF er
drangurrikari en lyfjamedferd til ad fjarlegja einkenni og
merki um blodpurrd 1 hjartavodva (1-17, 20). Til demis
fundu 79-90% SAF-sjiklinga til minni verkja eftir adgerd
og 33-55% voru verkjalausir. Til samanburdar voru sam-
svarandi tolur 48-52% og 0-9% i hopi lyfjamedferdar-
sjaklinga (1-17, 20). I nylegri C-kénnun h6fdu SAF-sjiikl-
ingar greinilega minni brjdstverki, voru 6tulli i starfi og
leik, purftu minni sjikrapjalfun, poldu lengur vid 4 pol-
profsgongubraut, fengu sidur hjartadng og hjartarits-
breytingar vid dreynslu en lyfjamedferdarsjiklingar pétt
patttaka i storfum og témstundaidkunum veri ekki til
muna 6lik { hépunum. Ahrif SAF i lifsgengi sjuklings eru
svo alkunn a0 markmidid med rannséknum A, B og C var
ckki ad komast ad raun um hvort adgerd linadi verkja-
einkenni heldur til ad f4 vitneskju um hvort hin lengdi lif-
daga sjuklinga.

Lifslikur
1) Sjuk vinstri adalkranszed

Rannsoknir A syndu ad 88% SAF-sjiklinga lifdu
am.k. 42 mdnudi eftir adgerd sem er greinilega betri
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drangur en nadist hja lyfjameoferdarhopnum, 65% (1.,6).
Sams konar nidurstada fékkst { B-kénnun pétt sonnun
veeri ekki eins greinileg sem e.t.v. stafadi af pvi hvad hop-
urinn var famennur. Sjiklingar med alvarleg vinstri krans-
@darmein voru ekki rannsakadir { C-kénnun.

2) Prjar ®dar sjukar

[ pessu tilfelli greinir rannséknirnar prjar synilega 4.
Heildarnidurstddur i rannsokn A syna engan teljandi mun
4 6 ara lifslikum SAF-sjukliga og lyfjamedferdarsjikl-
inga. P6 er danartioni SAF-sjuklinga a 3 af 13 pidtttoku-
sjukrahdsum sérstaklega ha (23%). Ad slepptum pessum
premur spitélum vard titkoman skurdadgerdum greinilega
i vil hvad 6 dra lifslikur snerti, 81% a moti 65% i lyfja-
medferdarhépnum. B-rannséknin sem einungis nddi til
sjiklinga med edlilegt Gtfallsbrot ( 0.50) syndi greinilega
ad SAF-sjaklingar med mein i 3 @dum hofou meiri lifslik-
ur en lyfjamedferdarsjiklingar (92% i 8 ar & méti 77%)
(10-12). C-rannséknin sem nddi adeins til einkennalausra
eda einkennalitilla einstaklinga syndi meiri lifslikur i 7 dr
hja SAF-sjiklingum med mein { 3 @0um og minnkandi tt-
tallsbrot vinstra hjartahvolfs i samanburdi vio lyfjamed-
ferdarsjuklinga (88% 4 moti 65%) (19). Aftur 4 méti var
enginn synilegur munur 4 lifslikum 1 5 eda 7 ar hjd hépum
me0 edlilegt dtfallsbrot vinstra hvolfs (14,20).

Misremid i nidurstédum B og C i rannséknum 4 sjukl-
ingum med mein i 3 @dum og codlilegt utfallsbrot vinstra
hjartahvolfs getur stafad af eftirtdldum atridum:

a) Ferri voru { rannséknarhdp C af pessu tei (160) en

{ B-hépnum (407).

b) I rannsékn C voru farri sjiklingar med skemmd {
vinstri framkrans®d, p.e. alvarlegt mein (21), 32%,
en i rannsokn B 71% (10,12,14,16). I rannsékn B
lengdi SAF ekki lif sjaklinga med heila vinstri fram-
kranszd (11).

c) Patttakendur { rannsékn B lidu af meiri blédpurrd
en patttakendur C, eins og sést 4 pvi a0 allir patttak-
endur i rannsékn C voru i NYHA-flokki 1 og 2* 4
moti adeins 57% af patttakendum i rannsékn B
(11,12,15). Og feerri en 40% af pdtttakendum i rann-
sokn C fengu hjartadng eingongu vio verulega
areynslu og greinilegar hjartaritsbreytingar 4
areynslupréfi samanborid vid 57% patttakenda B

“b.e. med géda eda vagt skerta hjartastarfsemi.



(12,14,15). Sjuklingar sem engar breytingar syndu 4
polproéfi fengu ekki bata med SAF i rannsokn B (10-
12). Pvi virdist edlilegt ad alykta ad SAF lengi lif
sjuklinga med prengsli i 3 @dum, edlilega vinstra
hvolfs starfsemi og hjartadng — ef meinsemd er i
vinstri framkrans®d og blédpurrd kemur i 1jos vid
polprof. Enn & eftir ad sanna gagnsemi SAF séu
pessir tveir pattir ekki til stadar.

3) Tveer ®dar sjikar 4samt prengslum i vinstri framkrans-
20

I rannsékn A var ekki gerdur sérstakur greinarmunur 4
sjuklingum med mein i vinstri framkransed. En 88% af
SAF-sjiklingum i rannsékn B med mein i 2 eda 3 @0um,
par af skemmd i vinstri framkransad, lifou { 8§ dr & méu
79% af lyfjameoferdarpatttakendum pannig ad SAF-
sjiklingar med meinsemd { 2 @0um og sjika vinstri fram-
kransed entust synu betur (11,12). Rannsékn C leiddi
ekki i 1jés greinilega meiri lifslikur sjuklinga med mein 1 2
eda 3 ®oum, bar af mein { vinstri framkransad, (14) en
nakvamar télur voru ekki gefnar um petta og hopur patt-
takenda var minni en i rannsokn B.

4) Tveer 2dar sjiukar, an meinsemdar i vinstri framkrans-
20, og ein sjik =0

Allar kannanir syna stadfastlega ad SAF eykur ekki 4
lifslikur sjiklinga med slik mein (1-20)

Hjartadrep
Engin konnun hefur synt ad SAF minnki likur & ban-
venu hjartadrepi.

Ostédug hjartaing

Slembikonnun a4 SAF-sjiklingum med hvarflandi
brjdstverki (hvikula hjartadng) hefur synt ad brdda-SAF-
adgerd veitir sviun 4 verkjum en ekki meiri lifslikur en
vondud og vel raekt lyfjamedferd. Samt éskudu um pad bil
helmingur peirra sem dttu ad fara 4 lyfjamedferd ad gang-
ast undir SAF-adgerd (22).

Visbending um SAF

Ahrif og drangur skurdadgerdar, SAF, veltur & svo
mérgum mismunandi pattum ad nidurstédur slembirann-
sokna @ttu ekki ad vera og geta ekki verid sjdlfkrafa vis-
bendingar um skurdadgerd 4 sjiklingum upp til hépa. Ma
par nefna astand og byggingu kranszda, starfsemi vinstra
hjartahvolfs, verkjaeinkenni, ndkvema pekkingu &
blodpurrd, fyrri  hjartadfoll, dhattupetti, lifsvenjur
sjiklings, aldur og heilsufar almennt, sjukleika annarra
liffera, hzfni og reynslu lekna og adstodarfélks. I sann-
leika sagt er engin formula til sem gildir um pad hvenar
radleggja eigi uppskurd og dkvordun verdur ad taka i
hverju einstoku tilfelli ad athugudum peim atridum sem
nefnd voru hér ad framan.

A t6flu 3 eru dregnar saman par visbendingar um SAF
sem reistar eru 4 fianlegum nidurstédum nyjustu kann-
ana. Sjuklingar med sdra verki, sem gengist hafa undir
gagngera lyfjamedferd, eiga ad fara i skurdadgerd eda

vikkun til pess ad losa pd vid verkina. Sjiklingar med
meinsemd i | eda 2 Krans@&dum an skemmdar i vinstri
adalframkransed gangast undir SAF einungis til ad lina
verkjaeinkenni en ekki i von um lengri lifdaga. SAF er
venjulega radlagt til ad lengja lifslikur pegar 1 hlut 4 sjukl-
ingur med meinsemd i vinstri adalframkransed eda
prengsli i 3 @dum og lamada vinstra hvolfsstarfsemi jafn-

Tafla 1.
Samanburdur a ahrifum skurdadgerdar
og lyfjameodferdar vid kranszoasiflu

Velja skal tafarlausa skurdadgerd fram yfir lyfjamed-
ferd pegar svona stendur a:
1) Til ad auka lifslikur
— ef meinsemd er i vinstri adalframkransazd.
- ef meinsemd er { 3 @dum og starfsemi vinstra
hjartahvolfs skert burtséd fra verkjum
— ef meinsemd er i 3 ®@dum. p.4.m. vinstri adalfram-
kranszd, starfsemi vinstra hvolfs er edlileg, ein-
kenni um blédpurrd cru fyrir hendi og verkir
koma fram i polprofi
— ef meinsemd er { 2 ®@dum, Gnnur peirra vinstri
adalframkransad, starfsemi vinstra hvolfs er edli-
leg, einkenni eru um blédpurrd og verkir koma
fram 1 polprofi.
2) ef verkir dgerast greinilega og ecinkenni um bléo-
purrd 1 hjartavoova eru obrigdul
3) ef minnka parf lyfjagjof vegna bléopurrdar
4) til ad auka lifsgengid vegna 2) og 3).

Lyfjamedferd i byrjun (skurdadgerd pd i bakhendinni
ef einkenni krefjast pess) er betri eda jafngdd og brdad
skurdadgerd til ad auka lifslikur ef svona stendur i:

1) — ef ein kransz0 er sjuk,

— ef 2 kransadar eru sjukar, pd ekki vinstri adal-
framkrazansaed
— ef um 6stdduga hjartakveisu er ad reda.

2) Til ad beta starthefni og efla tdmstundaidkanir.

3) Til a0 fekka dvalardogum 4 spitala.

4) Til ad draga ur hettu & nyju hjartaafalli.

5) Til ad auka & lifslikur sjiklinga sem ekki hafa aug-

1jos einkenni blodpurrdar i hjartavédva.

Enn verdur ekki dkvedid hvort betri er lyfjamedferd

eda skurdadgerd i pessum tilfellum:

1) Pegar meinsemd er adeins i adalframkransa0.

2) Pegar meinsemd er i 3 krans@dum en po ekki i adal-
framkransed og starfsemi vinstra hvolfs edlileg.

3) Pegar meinsemd er i 1 eda 2 kransedum og starfsemi
vinstra hvolfs ekki i lagi.

4) Pegar sjuklingur er i afturbata eftir nylegt hjartaafall
og hann er med meinsemd i 2 eda 3 krans@dum en
engin eda sdralitil verkjacinkenni.

5) Pegar sjuklingur lifir af hjartahvolfsflokt én pess ad
leggjast 4 spitala en er med meinsemd i kransedum
og litil eda engin einkenni.
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vel pétt einkenni séu ekki til stadar. Skera @tti upp sjukl-
linga med verki og meinsemd i 2 eda 3 kransedum og edli-
lega starfsemi vinstra hjartahvolfs ef prengsli eru i vinstri
adalframkrans®d og 1j6s einkenni um bl6dpurrd 4 hjarta-
linuriti. Hamli hjartadng eda fingar starfsorku eda valdi
Ozskilegum breytingum 4 lifshattum tti ekki ad lata SAF
dragast dr homlu. Sjuklinga med sérparfir, svo sem eins
og flugmenn, getur purft ad skera upp fyrr en adra. Marg-
ir atorkumenn og vinnupjarkar kera sig ef til vill ekki um
ad pola verki, langar athuganir eda homlur. Ef peir eru
reidublinir ad hxtta 4 SAF etti ad leyfa peim ad velja. Ad
sjalfségdu 4 sjuklingur med stoduga verki ad vera med i
radum begar tekin er dkvordun um hvort SAF er tilhlydi-
leg lzknisadgerd. Hvad vidkemur sjiklingum med hvik-
ula dng tti ad hrada peim { SAF-adgerd sem hafa mein-
semd i vinstri adalframkranszd og hafa gengid { gegnum
fullkomna lyfjamedferd.

Enn er ymsum spurningum Gsvarad i pessum efnum;

svorin bida naudsynlegra slembirannsékna i framtidinni:

1. Eykur SAF 4 lifslikur sjiklinga med meinsemd i
vinstri adalframkransad einni?

2. Eykur SAF 4 lifslikur sjiklinga med meinsemd i 1
eda 2 kranszdum og ttfallsbrot vinstra hjartahvolfs
edlilegt?

3. A ad radleggja SAF innan firra vikna eda manada
frd pvi ad sjiklingur hefur fengid hjartadrep ef hann
er med meinsemd i 2 og 3 ®0um en engin verkja-
einkenni?

Tilvisanir:

4. Dregur SAF ir danarlikum beirra sjiklinga sem
bjast af hjartahvolfsflokti utan sjikrahiss, verkja-
lausri blédpurrd i hjartavodva og kranszdasjik-
démi?

5. Hvort er SAF eda vikkun med slénguleidslu gegnum
&0ar betri adgerd til endingar og eftirkasta (b=di fra
leknisfraedilegu og fjdrhagslegu sjonarmidi)?

Ad lokum er skylt ad geta pess ad storum getur dregid
ir medmalum med SAF 4 nastu drum vegna 6rt vaxandi
litbreidslu annarra lazknisadgerda vid kransadastiflu,
einkum vikkunar med slonguleidslu gegnum @dar og
gredslu innanbrjosts slagedar vid meinsemd i vinstri adal-
framkransz0. Grzosla bldedar (r feti fer halloka fyrir
gredslu innvortis slagedar. Prenging i graedslublizdum
eftir SAF-adgerd er um 2% 4 ari fra 1. til 7. drs en 5% fra
7. til 12. ars svo a0 einungis 38-45% greddrar bldzdar {
stad adalframkranszdar er edlileg hvad blodstraum snert-
ir i 10 4r (25,26). Aftur & moti hefur varla ordid vart
prengsla i innanbrjdstsslaged og holriim graddrar innan-
brjostsslagzdar eftir 7 til 10 ar er 85-95% (26,27). Nyleg
kénnun (24) leiddi 1 1jés ad sjuklingar sem i voru graeddar
innanbrjéstsslagaedar lifou vid betri heilsu i 10 ar, fengu
sidur ny hjartaaféll,voru sidur lagdir inn 4 spitala og
burftu sidur ad gangast undir skurdadgerd ad nyju i
samanburdi vid pa sjiklinga sem i voru graeddir blazda-
bitar, sennilega vegna pess hvad holrim graeddrar slagad-
ar innan tr brjdsti helst betur opid.
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Krabbamein i pvagbléoru

Rannsoknir vida um heim gefa
til kynna ad borgarbtum se haett-
ara vid krabba i pvagblédru en
dreifbylingum. Rannsoknir hafa
einnig synt ad meiri heetta er a
blodrukrabba ef pvagi er haldid
lengi | sér. Orsok pessa geeti ver-
i® st ad vefir blodrunnar eru leng-
ur i snertingu vid krabbameins-
vaka i pvaginu. Visindamenn i
israel hafa nylega getid sér pess
til ad parna geeti verid um tengsl
ao raeoa.

Pessir visindamenn gerdu sér

grein fyrir pvi ad karlmenn i borg-
um vinna innan um folk og sam-
kveemt &kvardadri aesetlun og
betta geeti i sameiningu studlad
ad pvi ad peir vendu sig & ad
fresta pvi aé pissa. Pannig gatu
peir sér til ad munur veeri a venj-
um karla i borgum og sveit i pess-
um efnum. Til ad sannreyna petta
sofnudu peir synum og upplysing-
um fra kérlum i borg og a sveita-
bli (kibbutz). Nidurstodur syndu
ad borgarbuarnir pissudu sjaldnar
en sveitamennirnir, fimm sinnum

a dag a moti sex sinnum hinna,
drukku minni vokva og pvag
peirra var mengatra.

Visindamennirnir rannsokuou
einnig konur. Par fundu peir eng-
an mismun i pessum efnum milli
borgarkvenna og kibbutzkvenna.
Peir gatu ekki gert ser fulla grein
fyrir pessum mun hja kynjunum.
Drykkjuvenjur voru beer sému hja
badum kynjum. En peir gatu ser
pess til ad parna veeri etv.
skyringin a pvi ad blodrukrabbi er
fiorum sinnum algengari medal
karla en kvenna.
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Rannsoknarstodvar Hjartaverndar

Arsskyrsla

Yfirlit.

Petta er nitjdnda starfsar stddvarinnar. Vegna breyt-
inga, sem gerdar hafa verid a reikningsédri Hjartaverndar,
nar petta ,starfsar” yfir timabilid 1/7 1985 til 31/12 1986.

Eins og fyrr hefur Hoéprannsékn Hjartaverndar a
hofudborgarsvedinu  verid adalverkefni stddvarinnar.
Stendur na yfir 5. dfangi pessarar rannséknar.

Starfsemi hefur verid med liku snidi og undanfarin ar.
Bodadir hafa verid til skodunar um 15 einstaklingar dag
hvern, en hver einstaklingur kemur tvivegis, pannig ad
um 30 manns hafa komid til rannsdknar daglega.

Nokkrar breytingar urdu 4 starfslidi. Radinn var leknir
i 5 stodu, Uggi Agnarsson sérfredingur i lyflekningum
og hjartasjikdémum. Radin var starfsstilka, Ingibjérg
Stefdnsdottir, i heila stodu til s.k. Monica-rannsdknar.
Hallgerdur Bjarnfredsdottir, hjikrunarfredingur, og
Steinunn Jonsdéttir, starfsstilka, sem starfad hafa 4 st60-
inni um drabil, 1étu af stérfum. Eru peim pakkad anzgju-
legt samstarf og vel unnin storf. Vid storfum Hallgerdar
tok Gudrun S. Jéhannsdéttir, hjakrunarfradingur, og sio-
ar Kolbrin Sigurdarddttir, hjikrunarfredingur. Einnig
voru rddnar ad stddinni Marfa Masdottir og Pérunn
Jensen, starfsstilkur. Leknarnir Gudmundur Bjérnsson
og Gudmundur Porgeirsson unnu ad skraningu dénar-
meina. Kristjdn Jénasson, yfirleknir Réntgendeildar
Landakotsspitala, sem um margra dra skeid hefur annast
urlestur rontgenmynda fyrir Rannsdknarstod Hjarta-
verndar, 1ézt b. 17/l 1985. Vid starfi hans tok Porkell
Bjarnason, yfirleknir. Fastradnir starfsmenn voru i lok
drsins 16, par af 3 i fullu starfi. [ upphafi starfsarsins voru
starfsmenn 15.

Rannséknaradferdir hafa verid Obreyttar. Eins og
greint var fra { sidustu drsskyrslu voru fengin ny efna-
melingataki til stodvarinnar i drslok 1984. Keypt var ¢nn-
ur PC-tolva af Corona-gerd til stodvarinnar. I 1jos hafoi
komid ad ekki var haegt ad komast af med eina tdlvu til ad
anna daglegum gagnainnslatti 0g allri ritvinnslu. Tdélva 4
skrifstofu samtakanna hefur einnig verid notud talsvert
vid farslu gagna einkum i sambandi vid s.k. Monica-
rannsékn. A s.l. 2-3 drum hefur tekjabinadur stédvarinn-
ar ad verulegu leyti verid endurnyjadur. Fyrirsjaanlegt er
b6 ad bradlega parf ad endurnyja lampa i réntgenvél sem
mun kosta verulega upphzd. Mjog skilegt veeri ad fa 4
rannsOknarstofu sjalfvirkan meli til dkvordunar 4 bloo-
rauda og talningu blédkorna.

Starfsario 1/7 1985 — 31/12 1986

Nikulas Sigfusson yfirleeknir 16k saman.

Adalverkefni stddvarinnar 4 starfsarinu var V. dfangi
Héprannsoknar Hjartaverndar d hotu(’)borgdrsvxému
Pessi afangi hofst i marz 1985 med rannsokn da korlum. |
upphafi starfsdarsins hofdu verid rannsakadir 512 einstakl-
ingar Gr pessum hépi. A starfsarinu voru rannsakadir
1.825.

Eins og 4dur var rannsakad félk utan hinnar kerfis-
bundnu rannséknar, alls 2.374 einstaklingar.

Unnid var ad skrdningu tilfella af kranszodastiflu medal
allra einstaklinga 4 landinu 4 aldrinum 25-74 dra (Monica-
rannsokn, Hjartaskrd) i samvinnu vid Alpjodaheilbrigdis-
stofnunina.

Alls voru rannsakadir 4.299 einstaklingar 4 pessu starfs-
timabili (1V2 ari). )

Unnid var ad drvinnslu gagna af Urvinnslustjorn eda
undir umsjén hennar. Ut komu 4 prenti 19 visindaleg rit
og greinar um Hoprannsdkn Hjartaverndar. A leknaping-
um, hérlendis og erlendis, voru fluttir 8 fyrirlestrar er
fjolludu um nidurstdour ar Hoprannsékn Hjartaverndar.

Rannsoknir d Reykjavikursveedinu.
Fimmti dfangi Hdprannsoknar karla d Reykjavikur-
sveedinu.

[ pessum dfanga hoprannséknarinnar eru karlar ur s.k.
B-hép, sem rannsakadir hafa verid i 6llum aféngum til
pessa, og til samanburdar er bodid hluta karla dar s.k. D-
hép, sem ekki hafa d40ur verid rannsakadir 4 stodinni. Alls
voru lifandi i B-hdp 2.248 karlar er pessi afangi hofst og
1.669 karlar i D-hép eda alls 3.917. 1 upphafi starfsarsins
ho6fdu verid rannsakadir 512 karlar en 4 arinu voru rann-
sakadir 1.825 til vidbdtar og hofdu pannig verid rann-
sakadir 2.337 { drslok. Gert er rdd fyrir ad ljika pessum
dfanga hoprannséknarinnar i marz 1987 og mun pd hefjast
samsvarandi rannsékn 4 konum.

Rannsoknir utan Reykjavikursvaedisins.

[ samvinnu vid heilsugesluleknana 4 Seydisfirdi, pa
Atla Arnason og Gudmund Sverrisson, var framkvamd
meling 4 blédfitutegundum (kolesterdl, priglycerid og
HDL) 4 6llum ibdum 4 Seydisfirdi 4 aldrinum 41-70 4ra.
Var petta pattur i almennri heislufarsskodun 4 stadnum
sem framkvamd var med studningi Lionshreyfingarinnar,
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Hjartaverndar og Krabbameinsfélagsins. Pessari rann-
sokn hefur verid nanar lyst i Hjartavernd (1. tbl. °86).

Adrar rannséknir.

Eins og 4dur hefur verid rannsakad félk utan hinna
kerfisbundnu rannsékna. Hefur petta félk verid rannsak-
ad 4 sama hatt og pdtttakendur i kerfisbundnu rannsékn-
inni. Alls voru rannsakadir 2.374 einstaklingar utan hép-
skoBana eda um 130 4 manudi ad jafnadi.

Tafla I.

Fjoldi einstaklinga, sem rannsakadir voru 4 starfsarinu
1/7 1985 - 31/12 1986 eftir manudum.

Manudur V. afangi Utan Einstakl. Adsend
Hépranns. i hépsk. i einst. bloa-
Reykjavik préfum  syni
Karlar Konur Karlar Konur
Jali 1985 18 15 10
Agist - 87 60 43 1
Sept. - 124 9% 66 1 6
Okt. - 114 133 69 4
Nov. - 119 118 71 1 3
Des. - 78 83 44 3
Jan. 1986 106 137 72 1 5
Febr. - 112 124 78 5
Marz - 102 92 68 4
Apr. - 150 65 61 1 2
Mai - 139 81 50 8
Jani - 108 79 60 1 7
Juli - 17 14 10 1
Agist - 45 70 32 2 3
Sept. - 114 76 83 3
Okt. - 169 75 51 4
Nov. - 156 73 36 1 3
Des. - 67 50 29 1 o
Alls 1.825 1.441 933 8 68

Karlar Konur Alls
Rannsakao 4 drinu 3.366 933 4.299

Samstarf vio innlenda og erlenda adila.
Samstarf vid Alpjodaheilbrigdisstofnunina. )

[ fyrri arsskyrslum hefur verid lyst bessari fjolpjéda-
rannsékn 4 vegum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar. Til-
gangur hennar er ad kanna breytingar 4 tidni kransazda-
stiflu medal pdtttdkupjéda 4 10 dra timabili og jafnframt
breytingu 4 helstu ahzttupattum pessa sjikdéms. A
grundvelli peirra upplysinga er pannig fast, er pess vanst
ad hzgt verdi ad skipuleggja varnaradgerdir betur en
40ur.

Monica-rannséknin er tvipztt: konnun dhattupatta og
skrdning kranszdastiflutilfella. Ahattupattakénnuninni
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hefur verid lyst i sidustu arsskyrslu. Fyrsta kénnunin var
gerd 1983 og verdur nesta koénnun 4rid 1988.

Skraningu kranszdastiflutilfella med s.k. ,Hjartaskra*
var haldid afram & drinu og er ni komin i fast horf.
Akvedid var ad hefja skraninguna med drinu 1981 og er nd
skraningu bessa fyrsta ars lokid, skraningu fyrir 4rio 1982
er um pad bil ad ljika og allmiki®d hefur verid skrad vegna
aranna 1983 og 1984.

Vid hjartaskrdna hefur unnid einn starfsmadur i A
starfi. A arinu var batt vid einum starfsmanni, Ingibjorgu
Stefdnsdottur { fullt starf vid pessa rannsékn. Auk pess
hefur starfsmadur unnid i hlutastarfi vid tolvuskraningu
gagna.

Sameiginlegur fundur rannsdknaradila var haldinn i
Porvoo, Finnlandi i dgist 1985 og sdtti yfirleknir Rann-
soknarstodvar Hjartaverndar pann fund.

Rannséknir 4 langvinnu forholfaflékti (fibrillatio atrior-
um).

Pessari rannsokn var Iyst { sidustu drsskyrslu. Gagna-
s6fnun er lokid og fyrstu nidurstddur hafa verid kynntar.
Lokid er timaritsgrein sem bidur birtingar i erlendu
leeknatimariti.

Rannscékn d gigtarpeetti.

Blodsyni hafa verid tekin ur patttakendum i Héprann-
sokn Hjartaverndar frd upphafi til mzlinga 4 s.k. gigtar-
petti i blodi (rheumatoid factor) i samvinnu vid Gigtsjik-
démafélag islenzkra lkna og Rannséknarstofu Héskol-
ans i syklafredi og Rannsdknarstofu Landspitalans {
onemisfreoi,

A drinu var unnid ad melingum 4 gigtarpetti i blédi
batttakenda i 3. og 4. dfanga Héprannséknar Hjarta-
verndar en synin hafa verid geymd fryst. Pessum mzling-
um var lokid. Télvuskraning nidurstadna var langt komin
a arinu.

Rannsdkn d bléohag o.fl. { samvinnu vid Rannséknarstofu
Landsspitalans i bléomeinafreedi.

[ samvinnu vid Rannséknarstofu Landsspitalans var
safnad blédsynum {1 s.k. Monica-rannsokn til ad kanna
blédhag patttakenda, jarn og jarnbindigetu i blédi og al-
gengi sjikdomsins hemochromatosis.

Bl60synin voru mzld i Rannséknarstofu Landsspital-
ans. Fyrstu nidurstédur hafa verid kynntar 4 VII. pingi
Félags islenskra lyflekna og i Leknabladinu.

Rannsékn d tannheilsu.

[ samvinnu vid Tannlxknadeild Haskola fslands (Einar
Ragnarsson, lektor, Sigfiis Pér Eliasson, préfessor og Sig-
urjén H. Olafsson, lektor) var akvedid ad gera nokkra
konnun 4 tannheilsu patttakenda i Héprannsékn Hjarta-
verndar. I um 500 manna trtaki voru athugadar tennur og
patttakendur svérudu spurningalista um tannheilsu. Ur-
vinnsla 4 pessum gdgnum er hafin.

Fyrirhugad er ad framkvema samskonar kénnum & tr-
taki ur kvennahdp Héprannséknar Hjartaverndar 4 nzsta
ari.



Samvinna vid Krabbameinsskrd.

I samvinnu vid préf. Hrafn Tulinius, yfirlekni Krabba-
meinsskrér hefur verid unnid ad kénnun nokkurra dhattu-
patta peirra patttakenda i Héprannsékn Hjartaverndar er
greinst hafa med krabbamein. Svo virdist sem sumir
ahettupzttir hjarta- og @0asjikdéma og krabbameins geti
verid sameiginlegir.

Fyrstu nidurstddur pessara rannsékna hafa verid birtar
i timarritum og kynntar 4 leknapingum (sja Skyrslu Ur-
vinnslustjérnar). :

Rannsékn @ hjartavodvasjiikdémi (cardiomyopathiu).

Uggi Agnarsson, lezknir, hefur i samvinnu vid Rann-
soknarstdd Hjartaverndar og Lyfleknisdeild Landsspital-
ans unnid ad rannsékn 4 hjartavodvasjiikdémi medal patt-
takenda { Hoprannsékn Hjartaverndar.

Rannséknin er pannig skipultgd ad allir einstaklingar {
Ho6prannsékn Hjartaverndar, sem greindir hafa verid med
vissar breytingar i hjartalinuriti, eru bodadir til ndnari
rannséknar { hjartarannséknadeild Landsspitalans en par
er tekid hjartalinurit, hjartasénrit o.fl. athuganir gerdar.

Hingad til hafa mjog takmarkadar upplysingar verid til
um algengi pessa sjikdoms og horfur. '

Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur veitt styrk til pess-
arrar rannsoknar.

Skyrsla virvinnslustjérnar
) A bessu starfsdri var haldid 4fram Grvinnslu gagna undir umsjén
Urvinnslustjérnar.,

Stjérnin kom saman til funda og trvinnslustarfa 59 sinnum 4 starfs-
arimu.

Helstu verkefni sem unnid var ad voru eftirfarandi:
1) Dénarorsakir.

Unnid var ad skrdningu dénarorsaka allra patttakenda i Hop-
rannsékn Hjartaverndar, sem litist hafa frd upphafi rannséknar-
innar. Ahersla er 16gd 4 ad gera bessa skraningu sem itarlegasta til
pess ad par upplysingar, sem safnad er i hép- rannsékninni nytist
sem best, t.d. vid mat 4 pydingu hinna ymsu dhzattupétta hjarta- og
@0asjikdoéma.

Auk starfsmanna 4 Ranns6knarstod Hjartaverndar hafa sér-
fredingar, leknarnir Gudmundur Porgeirsson, Pall Pérhallsson og
Gudmundur Bjérnsson unnid ad pessu verkefni.

Meir en 5.000 peirra 30.000 karla og kvenna, sem eru patttak-
endur i Héprannsékn Hjartaverndar eru nd latnir.

Tafla II.
Fjoldi latinna { Héprannsékn Hjartaverndar 1. des. 1966 - 1. des.
1985.

Flokkur Alls
A B C D1 D2 D3
Karlar 617 647 622 451 496 462 3295
Konur 375 388 371 310 302 292 2038

5333

Pessi skraning hefur reynst mjog timafrekt verk. Buid er ad skrd
4 sérstdok eyoubldd allar upplysingar danarvottorda t.o.m. 1. des.
1985.

Biiid er ad ganga ad fullu fra ddnarorsakaeydubladi fyrir alla
karla til drsloka 1985.

Fyrirhugad er ad ljika samskonar skraningu fyrir konur i april-
mai 1987.

Urvinnslustjorn hefur haldid allmarga aukafundi vegna ur-
vinnslu 4 ddnarorsékum, oftast 4 hverjum fimmtudegi. Helgi Sig-
valdason, lic. tech., situr pessa fundi.

Tolfredilegur itreikningur (tilraunakeyrslur) m.t.t. dénaror-
saka samkvamt s.k. Cox’ likonum hafa pegar verio gerOar 4 tolvu
Rannsdknarstodvar Hjartaverndar. Hefur bessi tolfredilega
vinnsla gengid vel og er synt ad tolva stéOvarinnar mun ad veru-
legu leyti geta framkvamt pessa tolvuvinnslu sem mun spara veru-
legar fjarhdir i framtidinni.

2) Unnid var ad 3 heimildarritum um Héprannsékn Hjartaverndar 4
drinu. Eitt peirra er 4 lokastigi, p.e. rit um blédfitu i 3. dfanga
karlarannséknar og samanburdur vid fyrri 4fanga. Rit um bléo-
prysting kvenna er langt komid og unnid er a0 riti um félagsfrzoi-
lega batti i III. afanga karlarannsdknar.

3) Unnid var ad greinum og erindum um ymsa pzetti Héprannsékn-
ar Hjartaverndar. Alls komu ut 19 rit og greinar 4 arinu er fjalla
um Héprannsékn Hjartaverndar. Ad 6dru leyti visast til skrar hér
fyrir aftan.

~,

Starfsfolk d Rannsoknarstéd Hjartaverndar
Reykjavik.

Vinnutimi
Edda Emilsdéttir, meinataknir 1/2 daginn
Edda Imsland, méttaka 172 -
Elinborg Sveinbjarnardéttir, ritari 172 -
Elsa J6hannsdéttir, mottaka 172 =

Gudrin S. Jonhannsdéttir, hjikrunarfr. 1/2 daginn (frd 15/9 1985)

Hallgerdur Bjarnhédinsd., hjikrunarfr. 1/2 daginn (lét af stérfum
15/9 1985)

Helga Helgadottir, meinataknir 1/1 daginn

Inga I. Gudmundsdéttir, Monica-ranns. 1/2 -

Ingibjorg Stefansdottir, Monica-ranns.  1/1  — (tok til starfa
1/5 1986)

J6hanna Svavarsdottir, rannséknarst.  1/2 daginn

Kolbrin Sigurdardoéttir, hjikrunarfr.  1/2 - (21/10°85-15/5'86)

Linda Wendel, meinataeknir 1/2 daginn

Maria Masdottir, rannsoknarst. 1/2 - (tok til starfa
11/8 1986)

Nikulés Sigfiisson, yfirleeknir 11 -

Stefania Kemp, ritari 12 -

Steinunn Jonsdéttir, rannsdknarst. 1/2 - (1ét af st6rfum
4/7 1986)

Svandis Jonsdéttir, hjikrunarforstjéri  1/2 daginn

Uggi Agnarsson, leknir 172 - (tok til starfa
15/8 1986)

Porsteinn Porsteinsson, lifefnafr. hluta dr degi

Porunn Jensen, rannséknarst. 1/2 daginn

Dr. Sigurdur Samiielsson, préf. emeritus, vann vid kliniska skodun
prisvar i viku til 15. 8. 1986 en sidan einu sinni i viku.

Rdogjafar:

Sigurdur Samiielsson, préfessor emeritus
David Davidsson, professor, yfirleknir
Snorri P. Snorrason, préfessor, yfirlzknir
Gudmundur Bjérnsson, préfessor, yfirleknir
Kristjan Jonasson, yfirleknir (d. 17/11 1985)
Orn Smaéri Arnalds, yfirleknir

Helgi Sigvaldason, verkfradingur

Otté J. Bjbrnsson, tolfradingur

Porkell Bjarnason, yfirlzknir

Gudmundur Porgeirsson, leknir
GuOmundur Bjoérnsson, laknir

HJARTAVERND 19



Skyrslur, rit, greinar og erindi lekna og rddgjafa
Rannséknarstéovar Hjartaverndar:
Starfsdrid /7 1985 - 31712 1986

Skyrslur, rit og greinar:
1. Arsskyrsla Rannsoknarstédvar Hjartaverndar

10.

11.

12.

13.

Starfsario 1/7 1984-30/6 1985.
Reykjavik, 1985

. Nikulds Sigfdsson: Hypertension in middleaged men. The effect-

of repeated screening and referral to community physicians on
hypertension control. (doctorsritgerd)*
Acta Med. Scand. Suppl. 710, 1986

. Guémundur J6n Elfasson, Kjartan Pdlsson, Kristjdn Eyjélfsson,

Atli Arnason, Agista Andrésdéttir, Pordur Hardarson: Vinstra
greinrof 4 Islandi II.
Lacknabladio, 72: 266-270, 1986.

. Porsteinn Blondal, Bjarni Valtysson, Bjérn Magnisson, Gardar

P. Jénsson, Jilius Bjérnsson, Nikulds Sigfisson, Sigurdur Arna-
son: Iohakwarnanamske:a (Utdrattur).
Licknabladio, 72: 369, 1986.

. Guomundur J. Eliasson, Kjartan Palsson, Kristjan Eyjolfsson,

son, Atli Arnason, Pordur Hardarson, Nikulds Sigfusson: Left
bundle-branch block, prevalence, incidence, follow-up, echocar-
diography and exercise testing (abstract).

Leacknabladio, 72: 371, 1986

. Jon Jéhannes Ionsson, Bjarni Pjodleifsson, Vigfis Porsteinsson,

Gudmundur M. Johannesson, Nikulds Sigfisson, Sigmundur
Magnusson: Blédhagur og jarnbiskapur hja véldum hépum Is-
lendinga I: Uppbygging rannsoknar og nidurstddur mzlinga.
(Utdrattur)

Laeknabladio, 72: 366, 1986

. I6n Johannes Jonsson, Bjarni Pjédleifsson, Vigfis Porsteinsson,

Gudmundur M. Joéhannesson, Nikulds Sigfisson, Sigmundur
Magnisson: Blédhagur og jarnbiskapur hja véldum hépum Is-
lendinga II. Algengi jarnskorts og jarnofhledslu (Utdrattur).
Laknabladio, 72: 367, 1986.

. G.J. Eliasson, K. Pdlsson, K. Eyjdlfsson, A. Arnason, T. Haro-

arson, N. Sigfisson: Left bundle-branch block: pre valence, inc-
idence, follow-up, echocardiography and exercise testing.
(Abstract)

Proc. Brit. Card. Soc., 55: 515-516, 1986

- Nikulds Sigfisson: Rannséknarst6d Hjartaverndar.

Arsskyrsla Rannsoknarrdds rikisins 1984 og 1985 Rannsoknastarf-
semi 4 Islandi Rannsoknarad rikisins, Rit 3, 1986

Hrafn Tulinius, Nikulds Sigfisson, Helgi Sigvaldason, Nicholas
E. Day: Relative weight and human cancer risk. Diet and human
carcinogenesis (J.V. Joossens et al. editors).

Elsevier Science Publishers, B.V., 1986

Nikulds Sigfisson: ,,Monica*-rannsékn Alpjodaheilbrigdis stofn-
unarinnar.
Hjartavernd, 22: 1-2, 1985

Olafur Olafsson: [dkun iprotta medal karla med tilliti til krans-
®dasjiikdéma.
Hjartavernd, 22: 6-7, 1985

Sigurdur Samielsson: Pattur Hjartaverndar i heilbrigdishjonust-
unni.
Hjartavernd, 22: 9-12, 1985
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14. Uggi Agnarsson: Lyfjamedferd vid haprystingi.
Hjartavernd, 23: 7-9, 1986

15. Porsteinn Blondal: Medferd reykinga.
Hjartavernd, 23: 10-11, 1986

16. Nikulds Sigfisson: Ondunarpréf.
Hjartavernd, 23: 13-14,1986.

17. Atli Arnason, Gudmundur Sverrisson: Fréttatilkynning fra
Sjikrahisi Seyoisfjardar.
Hjartavernd, 23: 17, 1986

18. Olafur Olafsson: Um ahrif streitu 4 heilsufar.
Hjartavernd, 23: 11-13, 1986

19. Olafur Olafsson: Um vinnustreitu 4 Islandi.
Hjartavernd, 23: 14-15, 1986

Erindi

1. Porsteinn Blondal, Bjarni Valtysson, Bjorn Magnusson, Gardar
P. Jonsson, Jdlius Bjornsson, Nikulds Sigfisson, Sigurdur Arna-
son: Tobaksvarnanamskeid.

Erindi flutt 4 VII. pingi Félags islenzkra lyflekna & Akureyri 30).
mai - 1. jini 1986. )

2. Gudmundur J. Eliasson, Kjartan Palsson, Kristjan Eyjélfsson,
Atli Arnason, Pérdur Hardarson, Nikulds Sigfusson: Left
bundle-branch block, prevalence, incidence, follow-up, echocar-
diography and exercise testing.

Erindi flutt & VIL. pingi Félags islenzkra lyfliekna 4 Akureyri 30.
mai - 1. jani 1986.
3. J6n Jéhannes Jénsson, Bjarni Pjodleifsson, Vigfis Porsteinsson,

Gudmundur M. Jéhannesson, Nikulds Sigfisson, Sigmundur
Magnisson: Blédhagur og jarnbiskapur hja viéldum hépum Is-
lendinga I: Uppbygging og rannsoknar og nidurstédur mzelinga.
Erindi flutt & VIL. pingi Félags islenzkra lyfliekna 4 Akureyri 30.
mai - |. jani 1986.

. Jon Johannes Jonsson, Bjarni Pjodleifsson, Vigfis Porsteins-

son, Gudmundur M. Jéhannesson, Nikulds Sigftsson. Sigmundur
Magnisson: Blédhagur og jarnbuiskapur hji véldum hépum Is-
lendinga II. Algengi jirnskorts og jarnofhledslu.

Erindi flutt & VIL. pingi Félags islenzkra lyfliekna 4 Akureyri 30.
mai - L. juni [986.

. Arsell Jonsson, Nikulds Sigfusson og Guajon Magnusson: Sjik-

domsgreiningar medal Reykvikinga 80 4ra og eldri utan sjikra-
hiisa.

Erindi flutt & Laknapingi 23.-27. sept. 1985 i Domus Medica,
Reykjavik.

. Hrafn Tulinius, Nikulds Slg,fusson Helgi Sigvaldason og Nicholas

E. Day: Kjorpyngd og likur 4 krabbameinum. )
Erindi flutt & Rddstefnu um rannséknir i Leknadeild H.I.. 25
okt. 1986.

. Anthony B. Way: Northern natural experiments in cardio vascul-

ar disease (cardiovascular disease in the north)

Erindi flutt 4 ., The Third Annual Course on Anthropology and
Health*: Native Populations of the Arctic and Subarctic, August
17-23, 1986.

Inter-University Centre of Postgraduate Studies, Dubrovnik,
Yugoslavia.

- Nikulds Sigfisson: Breytingar 4 medferd haprysings a Islandi sid-

an 1968.
Erindi flutt 4 Mdlpingi um haprysting 22. marz 1986 (Delta hi.),
Hotel Loftleidum, Reykjavik.



Bloodfita eftir
kransaedaskuroaogero

.Keeri lesandi, bessa grein er
rétt pu lesir med sérstakri at-
hygli.

Pannig hofst forustugreinin i
Laeknafélagstidindum i Banda-
rikiunum um rannsokn & bloo-
fitu (kolesterdli) og adakolkun
sem nylega var lokid. | greininni
var skyrt fra pvi ad rannsdknin
hefdi gefid peim mikla fjélda sjuk-
linga sem gengist hefdi undir
kransaedaskurdadgerd og fram-
hjaleidsiu afar pydingamikla vis-
bendingu.

Tveir hopar karlmanna toku
batt [ bessari rannsokn. Peir voru
yfirleitt .54 ara ad aldri, giftir, i at-
vinnu og vel menntadir.” Allir
héfdu gengist undir kransaeda-
skurdadgerd og framhjaleidsiu.
Rannsoknarhdpurinn fekk kdlest-

eroleydandi lyf og mataraedi hans
var kolesterolsnautt. Vidmidunar-
hopurinn fékk feedi, an pess ad
geett veeri ad kolesteroli, og lyf-
leysu. Prengsli i kransedum
hvers og eins patttakenda voru
rannsékud med geislamyndatoku
i upphafi rannsdknar og breyting-
ar a prengslunum | s&dunum at-
hugadar @ sama hait i lok rann-
soknar.

Tveimur arum eftir ad rann-
sOknin hdfst hafdi rannsoknar-
hopurinn verulega minna kolest-
erélmagn i blodinu en vidmidun-
arhopurinn. Enn pydingarmeira
var pbo ad i rannsoknarhopnum
voru pridjungi feerri menn med
kransaedar sem prengst hofdu —
og [ sumum hofdu aedarnar frem-
ur hreinsast.

Pessi visbending gefur til
kynna ad endurteknar hjarta-
skurdadgerdir (en neer helmingur
kranssedasjuklinga gangast undir
undir slikar adgerdir) yrou miklu
fatidari ef sjuklingar gaettu vel ad
kolesteroli i blodi sinu eftir fyrstu
skurdadgerd.

Eins og bent er a i fyrrnefndri
forustugrein urdu miklar framfarir
i hjartaskurdadgerdum og fram-
hjaleidslu & attunda aratugnum
og leekkudu pessar framfarir dan-
artioni af véldum adgerdanna ad
miklum mun og drogu ur pjaning-
um og vanselu sjuklinga. Nu er
full astaeda til ad eetla ad veruleg
laekkun a blodfitu (kdlesteroli) eftir
skurdadgerd ,lofi peim sem
gangast undir kransaedaskurdad-
gerd lengra og betra lifi*.

FLATKOKUR

Innihald. Rugm)ol,
heilhveiti, hveiti, feiti og salt.

Bakari
Fridriks Haraldssonar sf

Kérsnesbraut 96, Kopavogl ® 4 13 01

/e TOro h

SIDUMULA 32 - 108 REYKJAVIK - SIMI 91-686044 - TELEX 2245 - STETHO IS

Stofnad 1985 ut fra lyfjaframleidslu
Stefans Thorarensen hf.

Starfsemi: Framleidsla a lyfjum,
vitaminum og skyldum efnum
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Skemmtun fyrir
alla fjolskylduna...

Opnunartimi
sundstada :

Sundlaugar i Laugardal:  Simi 34039
Sumartimi: Manudag.—fostud. 7:00-20:30.
Laugard. 7:30-17:30.
Sunnud. 8:00-17:30.
Vetrartimi: Manudag.—fostud. 7:00—-20:00.
Laugard. 7:30-17:30.
Sunnud. 8:00-15:30.

Sundlaug Vesturbaejar: Simi 15004
Sumartimi: Manudag.—féstud. 7:00-20:30.
Laugardag. 7:30—17:30.
Sunnud. 8:00-17:30.
Vetrartimi: Manud.—fostud. 7:00—20:00.
Laugard. 7:30-17:30.
Sunnud. 8:00-15:30.

iIPROTTA- OG
TOMSTUNDARAD

Lokunartimni

er midadur vid pedar solu er heett,

en ba hafa gestir 30 minatur adur en visad er

upp ar laug.

Sundhdll Reykjavikur: Simi 14059

Sumartimi:

Vetrartimi:

Manud.—féstud. 7:00—20:30.
Laugard. 7:30-17:30.
Sunnud. 8:00-14:30.
Manud.—fostud. 7:00-19:30.
Laugard. 7:30-17:30.
Sunnud. 8:00-13:30.

Sundlaug Fjélbrautaskodlans i Breidholti:

Sumartimi:

Vetrartimi:

Simi 75547
Manud.—féstud. 7:20~20:30.
Laugard. 7:30-17:30.
Sunnud. 8:00-17:30.
Manud.—féstud. 7:20-9:30 og
16:30—20:30.

Laugard. 7:30—17:30
Sunnud. 8:00-15:30.




Eftirtalin fyrirtaeki hafa styrkt
pessa utgafu Hjartaverndar

ARBEJARAPOTEK
Hraunbe 102 — Simi 75200

A. KARLSSON HF.
Brautarholti 28 — Simi 27444 og 27780

ASBJORN OLAFSSON
HEILDVERSLUN
Borgartuni 33 — Simi 24440

ASGEIR SIGURDSSON HF.
Sidumaula 35 — Simi 686322

ABURDAVERKSMIDJAN
Gufunesi — Simi 673200

BJORN & HALLDOR HF.
VELAVERKSTADI
Sidumdla 19 — Simi 36030

BIFREIDASTIORAFELAGIP
FRAMI
Fellsmila 24-26 — Simi 685575

BOKAUTGAFA
MENNINGARSJODS OG
PIODVINAFELAGSINS
Skalholtsstig 7 — Simi 621822

BUNADARFELAG ISLANDS
Bandahollinni vid Hagatorg
Simi 19200

BILAKLADNINGAR HF.
Kidrsnesbraut 100 Kopavogi
Simi 40040

BILAVERKSTAEDID
HEMLASTILLING HF.
Sadarvogi 14 — Simi 30135

BOKABUD
MALS OG MENNINGAR
Laugavegi 18 — Simi 24240

BYGGINGARIDJAN HF.
Breidhofoa 10 — Simi 36660

BRUNABOTAFELAG ISLANDS
Simi 26055

B/EJARLEIDIR
Langholtsvegi 115 — Simi 33500

ENDURSKODUNARSKRIFSTOFA
PORKELS SKULASONAR
Hamraborg 5, Kopavogi — Simi 43666

ENDURSKOBUN HF.
Sudurlandsbraut 18 — Simi 686533

EFNAGERDIN VALUR
Dalshrauni 11 — Simi 53866

FARMASIA HF.
Brautarholti 2 — Simi 25933

FJOLRITUNARSTOFA
DANIELS HALLDORSSONAR
Rdanargotu 19

Skeifunni 6 — Simi 12280

FOPURBLANDAN HF.
Korngéroum 12 — P.B. 4114 R-124
Simi 687766

G.J. FOSSBERG
VELAVERSLUN HF.
Sklagotu 63 — Simi 18560

GUMMIVINNUSTOFA
Skipholti 35 — Simi 30688 og 30360

GUMMISTEYPA b. LARUSSONAR
Hamarshéfoa 9 — Simi 36500

GAMLA KOMPANIID HF.
Bildshéfda 18 — Simi 36500

GARDSAPOTEK
Sogavegi 108 — Simi 33090

GLUGGASMIDJAN
Sidumula 20 — Simi 38220 og 681080

HALFDAN HELGASON
UMBODS- OG HEILDVERSLUN
Brautarholti 2 — Simi 18493 og 22516

HAMBORG
Hafnarstraeti 1. Klapparstig
Simi 12527 — 19801

HAUKUR OG OLAFUR
Armila 32 — Simi 37700

HARPA HF.
LAKK OG MALNINGARVERKSM.
Skulagdtu 42 — Simi 11547

HAALEITIS APOTEK
Haaleitisbraut 68 — Simi 82100

HURDAIDJAN SF.
Karsnesbraut 98, Kopavogi
Simi 43411

[DJA
FELAG VERKSMIDJUFOLKS
Skolvordustig 160 — Simi 12537

[SARN HF. & LANDLEIPIR HF.
Reykjanesbraut 10-12 — simi 20720

JOHANN RONNIG HF.
UMBODS- OG HEILDVERSLUN
Sundaborg 15 - Simi 84000

@ KASSAGERD REYKJAVIKUR HF
KLEPPSVEGI 33 105 REYKJAVIK SIMI 38383

LJOSPRENTSTOFA
SIGR. ZOEGA & CO.
Austurstreti 10 — simi 13466

LOGGILDIR ENDURSKOPENDUR
BJARNI STEFENSEN OG

ARI O. THORLACIUS

Armila 40 — Simi 686377

MJOLKURFELAG REYKJAVIKUR
Laugavegi 164 — Simi 11125

Maégnun SF.
Armila 32 — Simi 681322

OLIUFELAGID HF.
Sudurlandsbraut 18 — Simi 681100

OLAFUR PORSTEINSSON &
CO. HF.
Vatnagdroum 4 — Simi 685044
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PRENTSMIDJAN ODDI HF.
Hofdabakka 7 — Simi 83366

m cETI FRAMAZ

Krokhalsi 6 — Simi 671900

RADIOPIONUSTA BJARNA
Sidumila 17 — Simi 83433

RADIOSTOFA
VILBERGS OG PORSTEINS HF.
Njélsgétu 49 — Simi 10259

TRYGGINGARMIDSTOPDIN HF.
Adalstraeti 6 — Simi 25466

SPINDILL HF.
Vagnhofda 8 — Simi 83900

SAMABYRGD ISLANDS A
FISKISKIPUM
Lagmiila 9 — Simi 681400

SKIL SF.

LOGGILTIR ENDURSKODENDUR
BJARNI BJARNASON, BIRGIR
OLAFSSON OG PORDIS K.
GUDMUNDSDOTTIR

Borgartuni 24 — Simi 28399

STEYPUSTODIN HF.
Saevarhofda 4 — Simi 33600

VELSMIPJA HEIDARS HF.
Vesturvor 26 — Simi 42570

ORN OG ORLYGUR
Sidumula 11 — Simi 84866

VERSLUNARMANNAFELAG
REYKJAVIKUR
Husi Verslunarinnar — Simi 687100

Hafnarfjéorour

[SLENSKA ALFELAGID
Straumsvik — Simi 523635

SILD OG FISKUR
Dalshrauni 98 — Simi 54711

LATUM
|FRIDI

L ANBID

VAR

Hendum ekki sigarettustubbum
eda fléskubrotum a vidavangi.
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HJARTAVERNDAR

2. VINNINGUR:

1987 HAPPDRAETTI

1. VINNINGUR:

v
Dregid

16.
oktober

1987 . N S
: o Mitsubishi Pajero 3ja dyra, argerd
Greiosla upp i ibud kr. 1.000.000,- diesel m/afistyri kr. 900.000,-
3. Qher\;gge; Monza sjalfsk. Siakdyra, 5. Greidsla upp i ibid ..., kr. 500.000,-
arg: 1988 oo oo v oo s 4 : - e .
9 f: 260.000; 6.—9. 4 ferdavinningar a kr. 150. pus. hver ..... kr. 600.000,-
4. Greidsla upp i ibud kr. 500.000,- 10.—20. 11. ferbavinningar a kr. 100. bUS hver kr. 1.100.000,-

Samtals 20 skattfrjalsir vinningar ad verdmaeti kr. 5 millj. 160 pus. kronur

Kr. 200.-

Upplysingasimi 83947
Vinninga ber ad vitja innan drs.

Reykjavik.

Skrifstofa Hjartaverndar, Lagmdla 9,
3. had, simi 83755.

Reykjavikur Apotek, Austurstreti 16.
Dvalarheimili aldradra, Lénguhlid.
Gards Apotek, Sogavegi 108.
Békabidin Embla, Volvufelli 21.
Arbzjar Apétek, Hraunbz 102 a.
Bo6kabtid Glesibajar, Alfheimum 74.
Vesturbzjar Apotek, Melhaga 20-22.
Kirkjuhusio, Klapparstig 27.

Hafnarfjorour:

Bokabud Olivers Steins, Strandgétu 31.

Kopavogur:
Koépavogs Apétek, Hamraborg 11.

Keflavik:
Rammar og gler, Sélvallagétu 11,
Samvinnubankinn, Hafnargdtu 62.

Akranes:
Bokabid Andrésar Nielssonar
Skolabraut 2.

Borgarnes:
Verslunin Isbjérninn.

Minningarkort
Hjartaverndar

Z VN

fast a
pessum
stooum:

Stykkisholmur:
Hja Sesselju Palsdéttur,
Silfurgdtu 36.

Isafjordur:
Hja Pésti og sima.

Strandasysla:
Hja Raosu Jensdéttur, Fjardarhorni.

Siglufjorour:

Verslunin Ogn.

Akureyri:
Békabudin Huld, Hafnarstraeti 97.
Bokval, Kaupvangsstrati 4.

Raufarhofn: )

Hja Jonu Osk Pétursdottur, Asgotu 5.
Egilsstadir:

Hannyrdarverslunin Agla.

Eskifjordur:

Hj4 Posti og sima.

Vestmannaeyjar:

Hja Arnari Ing6lfssyni, Hrauntini 16.




NEYTID BRAUDA DAGLEGA

Hugsio um heilsuna,
en njotio jafnframt
ljiffengrar fzou.

Uppistadan i braudi er korn.
Sem faedugjafar hafa korn og braud margvislega kosti:

Korn er einn besti sterkjugjafinn og hollasti orkugjafinn.

Korn er besti trefiaefnagjafinn, en trefjaefni eru lifsnaudsynleg og
vantar mjog i faeedu islendinga.

Korn er frabaer baetiefnagjafi, m.a. fyrir B-vitamin og margvisleg
steinefni.

Korn inniheldur fidlomettadar fitusyrur, sem m.a. vernda okkur gegn
hjarta- og adasjukdémum.

| korni er mikid af kalium og fleiri steinefnum, sem sporna gegn
Gaeskilegum ahrifum matarsalts & blédprysting.

I braudi er bdkunarger, sem er einhver besti B-vitamin- og
snefilsteinefnagjafi, sem vdl er a.

| g6du braudi er smjérliki, sem yfirleitt er A- og D- wtammbaett

LANDSSAMBAND
BAKARAMEISTARA




