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vedd Avdeling for preventiv Xardiclogl ved Ulleval Universiieisaykel

172 personer 1 alderen 18 - 3% 4y med forhgyede risikofakiorer og familizer dloposision for
e-fkarsykdom (HES) ble randomisert | to grupper. [ lgpet av forsgksper

ikk gruppen randonusert 6l umiddelbar intervension individuel

veiednng 1 kostholds- og livestilsendringer. Oppfgigningen ble foretart ved

ernziingstysiolog og lege, Den andre gruppen fungerte som kontrellgruppe og fikk ingen ¢
veiledning. Yed begynuelsen og ved slutien av forsgket ble det foretait en rekke analyser; de
vikiigste for denne oppgaven er plasma/serum nivier av total kolesterol, low density
Lipoprotein (LDL) kolesterol, high density lipoprotein (HDL) kolesterol, triglyserider, B-
selectin, P-selectin, -CAM og V-CAM. Forsgkspersonene fylte ogsa ut kosiskiema for &
analysere deres kostholdsendringer i Igpet av forsgkspericden. Det er tidligere funmet
signifikant sigire reduksjon av plasmanivaer av LDL kolesterol, oksidert LDL Gg r-selectin,

bos intervensionsgruppen sammeniignet med kontrollgruppen { denne studie

et
-

denne oppgaven har vi analysert om det er noen kjgunsforskjeller med tanke v reduksjon av

Li3L kolesterol, cksidert LDL og E-selectin. Det ble ikke funnet noen siguifiksnt forskjell

vtid betydelig Oprre kvinper snn menn med § studien. Det |

ave
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Vi har ogsh analysert kosidataey

ved bjelo av kostsk)
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signifikant sammenbeng mellom redusert innink sv kolesterol og redus
seiectin. Tusvarende ble det funnet en sammenbeng mellom redusert inntak av mettet fait og

redusert plasmanivd av LDL kolesterol. Vi kunne ikke sette gkt tontak av vitamin C i

moed verken LDL kolestercd il

iMorge og bele den vestlige verden er aterosklerose dep svkdomimen som fordrsaker mest
mortaliiel og morbiditel. Likevel kjenner vi tkke patogenesen fulli ut. Vi har derimot mye

o

zunnskap om risikofaktorer for utviklingen av aterosklerose.
%1 vet ai hivastilsendring har effekt med tanke pé & redusers tisikoen for HES hos
middelatdrende og eldre mennesker.” Bn tidligere studie har vist ai bla. kost tendring og
rpykeslutt reduserer risikoen for morbiditet og mortalitet hos middelaldrede menn som |
atgangspunitet har hgy risiko for 4 uivikle THKSq Men svert £3, eller ingen, studier med
kliniske endepunkt hat blitt gjort med tanke pé offekien av lvsstilsendringer hos unge
personer under 40 &, Dette skyldes 1 stor grad den lange oppfplgingen som da blir ngdvendig.
Denne analysen baserer seg pd en studie ntfgnt pd personer mellom 18 og 39 &r med kient hgy
tisiko for HKS. Personer 1 denne aldersgruppen har likevel svait lien vistko for 8 padra seg

F ooxr taom . . e W .
gpet av par fremtid. Som endepunks studien er det derfor benytiat

endringer av Upidnivier og endotelmarkgrer 1 biodet
En stor mengde epicemiologiske datz og en rekke bliniske st

plasmalipider | patogenesen U ateroskle ye nivier av LDL

,samt lave nivier av HDL kolestergl oy ass

e K

sykdorm har positiv effekt av kolesterolse

s 2
moviaiitet.”




aitivering, Utrykket av disse molekylens 4

Mengden fetiavie
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personer sorn et disponett for denme typen sykdom.

av proleiner produsert av endotel, og som tllrelker seg infla

- eg i P T 3
4 vare gode risikomarkgrer for kardiovaskuler sykdom.” Nivéet av endotelmarkgrer kan vare

12 B3%vet er vist ar reduserte kolesterninivier,

en prognostisk faktor for koronar hjertesykdom.
gkt fysisk sktivitet og gkt inntak av antioksidanter har en positiv effekt pa
endotelfunksionen.'* ° Trolig skyldes virkningen av kolesterolsenkende behandling delvis gkt
funksjenalitet 1 koronararterienes endotel.'® Det er vist en markert nedgang 1 antallet Xliniske
titffeller hos pasienter med koronar hjertesykdom som spiser en diett med mye fiukt og
grgnnsaker, margarin basert pa rapsolje, og lite melkeprodukier og smgr. Detle ey seit 1l iross
for en ikke-signifikant endring i kolesterolnivier. Med bakgrunn 1 dette har man antait at

endringer 1 kost kan ha effekt pd endotelfunksjon vavhengig av lipidnivier."’

i 23 A -
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1

Yikienner i dag en rekke faktorer som er med & predikere en persons risiko for 3 uivikie

2

s

plasmanivier av lipider som viktige risikofakiorer 1 utvikling av

2 E
CoEsh assosiert med ateroskier

Blodtryklssenkende behandling har vist se

sykdomumer hos personer med hypeitensjon.’

* "

aktivitetsniva, kost og rgyker
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Ay ey bet
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viniko for § wvikle

med nere slektranger som g



F /W?«; aktive personer har vist seg & ha betydelig redusert cisiko for 8 utvikl

saromenlignet med makiive personer.”™ Det er vist al den beskyitende effelten av fysis]

akrivitet blant annet kan skyides en gunsty erdiene, med gkt
J— 2324
ng senket LDL ool

e siste tidrene har vi blitt mer og mer bevisst pd kostens betydning { utvikling av ex rekke
sykdommer, Dette gielder tkke minst for HKS, Studier har vist at kostendring kan ha stor

beskyttende effekt mot & utvikle HKS. Noe av det mest effelitive har vist seg 4 veere:
- Erstaite mettet foit og transfeit mad enumettet og flerumettet feit
- ke inntak av omega-3 fetisyrer.
- @ke inniaket av frukt, gronnsaker og ngtier.

- Beayite fullkornsprodukter som hovedkilde til karbohydrater.

Dette viser en litteraturstudie publisert 1 2007 som oppsumumerer nermere 150 studier om

dette emnet. ©° Denne studien konkinderer med at ex omaiegging av kost og livsstil kunne ha

f”

orhindret broyparten av 1if

o
E
i

ellene av kardiovaskulzer sykdom i den vestlige verden.

vy

Regyk har Vl\}i seg 2 veere on sterk risikofakior med tanke pa tet
vist af ved & slutte & rgvke vil en rgyker redusere sin visiko for HES bair
data fra de siste tirene fovielier uss a hay hgyere vist

o

50 fvene viser al menn ramunes { gjenns ligers

og 8t yngre menn har o 2

et av infarks enn kvinoe
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5. Die fleste av disse er

A DR

andre fakiorer er trukket frem som risikofakiorer 1 utviklingen av 1

avhengige risikofakiorer som vitker giennom sin pavirkning av andre wmer intermedis

risikofakiorer,

1
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forverres novmalt betydelig i wetiifsalderen, ™ Det er decfor gronn 1l #

effekt av ivsstils endringer er stort hos personer fgv denne alderen,

(38



Denne anal

med denne sty inervension ¥an gi noen
risikofakiorer for HES hos unge personer. Studien tar for seg pevsoner i alderen 12 111 39 &2
sorn hat forhgyet risiko fov koropar hjertesvkdom, Studien har blitt gjennomfyst i perioden
1999-2003.
Mvordan forsokspersonens ble funnet

Cersoner som vehandies for prematur koronarsykdom ved Ulleval universitetssykehus blir i
igpet av 6 maneder etter uiskrivelse henvist Ul Avdeling for preventiv kardiologh. T lgpei av
denne konsultasjonen vil bl.a. fanxilien tif pasienten bl forsgkt kartlagt. Med tanke pé arv som

kofaktor for HKS vil alle fgrstegrads slekininger av disse pasientene bl tilbudt soreening

for ristkofaktoren for 4 kartlegge deves risiko for 4 utvikle HKS. Dette er § rdd med gieldende

.36 37

anbefalinger Det er indekspersonen med prematur koronarsykdom som formidler tilb

7

i1l spsken og bamn pd 21 4r eller eldre. Disse far tilbud o 4 ta oo blodprgve, som innebe

méling av personens lipidprofil og fastende ;giukose. Tuillege fvlies det vt e

rgykevaner sami vekt og hgvde

!

-5 hos masienter med familiz

T -

,_,

s ervension. |

2
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veiledning og oppiglgning mes
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av Tonstad og Westhelm™. Personene sorm ey med 1 12-




3

Ved bade vi og v2 ble det tati en vekke biodprgve av deltagere, De viktigste med i
&

by

denne analysen er lipidverdier og Ipselige endotelmarkgrer. Deliageme fyite ogsd ut ot

=

kostskierna 1 samarbeid med emaringstysiolog for & kartlegge kostvaner. Detle skiemaet ble
fyit ut bade ved v1 op v2 sk al man kunne 13 of bilde av hvilke hostendringer som var

giennondgt 1 igpet av studisperioden. Kostsgjemaet er beskrevet { eget svsniil,

T e g L oy o 2 T «‘E‘?r ot el fanke -.-A?‘ I B
mo .};[ﬂif.c:i}u}. mene bie Lf:) 54 5a¥ .}.«16‘. ned 2anse [N L slkice andre @n}i‘{@

disse er av mindre betydning for denne aktusiie analysen. De ble bla. tesiet med
L 3

blodirykk, heyde, vekt, hoftemd! og midiemal, rgvkevaner, arbeids BXG og

sliralvdundersgkelse av arteria carctis med maling av intima-media tvkkelsen,
i

224 personer funnet ved tidligere nevite screening, og som ved fgeste konsultasion ble
vurdert som akivelle for 18-39 prosjekiet, fikk tilbud om 4 delia i studien. 16 av disse takket

3

nei, noe som tilsvarer kun 7 prosent. 36 personer ble ekskludert pa bakgm_z;.m 8y
eksklusjonskriteriene etter en n@rmere giennomgang av pasientens lipidverdier og familistre,
Av de vesterende 172 deltageme ble 95 personer randomisert til intervensjonsgmppen, 77 til
ronivollgruppen. Av disse var det 13 personer 1 intervensjonsgruppen som ikke fullfgre
studien, og 9 1 kontrollgruppen (figur 1), Dette vigigr henbeldsvis 14 og 12 prosent. Totall var

det 150 personer fullfgrte denmed studien og er inkludert  denne oppgavens analyser



| 224 vurdert for
deltagelss

wid 36 ekskindext i
7116 posket ikke & delta J

172 randomisert

:gé'

95 infervension : _ Tl kontroll

5% manglet v2
2 ble gravid
1 hijerteinfarkt

|
10 manglet v2 ;
1 hyperthyroidismaj.

2 ble gravid
1 startet med ztatin

82 inkludert 68 inkludert
i analyse 1 analyse

Figar 2 Flytskjema over deltagelsen t 18-39 prosjektet.

vniversitetsevkehus, Alle pey

a0y, Laillegg il dette miite personen ha hyye Lipidverdier
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@ e

ganger. Fgrste gang ble skjemaet utfyit ved v1, andre gang ved v2. Dette skiemaet er tidligere

42 43 44
evaluert

. 0g har bla. veert benyttet | "Hordalandsstudien™. ™ Dette skjemaet ble lest
optisk og bearbeidet | dataprogrammet Teleform. Etter skanning ble neringsiarhioldet
beregnet ved hielp av et dataprogram utvikiet p3 Johan Throne Holst Institust for
Ernzringsforskning, med wigangsponkt i Den Store Matvaretabellen.® Resuliatet fiz denne

regisireningen er gisngitt 1 t2bell 7 og tabell 8.

Skiemaet omfatter ca 120 matvarer og matratter. For hver matvarefreit er det listet opp
porsjonssigaelse-alternativer og frekvens-altemativer. Forsgkspersonene fyler pé denmne

3

méten ui hvor stor mengde av den aktuelle matsorien som konsumerss og hver hiyopig detie

’;l"e

gigres. P3 denne miten har man dannet seg et bilde av det totale nmu

ulike neringsgruppey wigisr av den totale kosien, samt informasjon om

Vitainl
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gangs blodprgveiakning, Tabellene viser daia for kvinner 0g menn separal. Def er 56

E

tidligers beskrevet ca 8 maneder mellom de to prgveiakningene, og wiervens
i Igpet av denne perioden (At en individuell veiledning 1 kost- og Hvsatilsendringer. I denne
analysen ser vi nzrmere fgrst og fremst pa oksydert LOL, LDL kolesterol og E-selectin, Det
er tidligere vist forskjell 1 endringer for disse mellom intervensjonsgruppen og
kontrollgruppen. Det er kevel tatt med data for de andre endotelinarkgrene og lipidene, Detie

er fordi det tidligere ogsé har vest gjort analyser pa disse.

Tabell 1 - Menn i intervensjonsgruppen
& Menn

tatervension Yerdier Siandard Standard
miervensior .

I Start efter 8 avyik (8D |avvik (3D)
61 versoner verdier mand. Differanse | ved Start eiter & mnd.

YV-CAM ng/ml 395 371 24 92 9

i

-CAM ng/mi 369 249 -120 26
B-Selectin ng/ml 58,7 53,9 4.3 27
0 ug/il 43,4 38,1 -23 ! 10

P
feyl

N

i
'Tma 5“ Pmmol/]

6,25 2,01 3,24 i i
HIEL kol mumol/l 1 e . -
- 1,11 1,067 3,049 0,25 (0,24
B e SR U B 2 |
LA k&{:i mnol/i . . - s .
) 476 3,95 3,30 0,94 3,51

% -LDL munol/]

Triglyserider

o ist
sl N

e,..\i)

o
F
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oy
st




Tulbell 2 - Bvinner i intervensfonsgrappen

Q Kvinner

Intervension Yerdier Standard
Start etter & ay "‘{ {350
PerSOne : o
34 personet verdier ., Differanse | ved Siant
-CAM ng/mi 388 370 -18 110
HCAM ng/ml 287 273 -8 94
E-Selectinng/ml 42,6 39,1 -3.5 272
P-Selectin ng/ml 27 323 -3, i1

Total kol nunel/l -

HUL kol mmol/l

LDL kol mmol/]

Ox -LDL mmoi/d o

Triglyserider

numol/l 1.94 1,79 0,15 1,48 1,37

Tabell 3 - Menn § kontrollgruppen

& Yerdier Standard Stapdard
Menn Koniroll Start siter 8 avvik (50 |avvik (5i3)
56 personet verdier mnd. Differanse | ved Start etter 8 mnd.
V-CAM ng/ml 373 356 -17 100 73
FOAM np/ml 254 243 -11 56 30
E-Selectin ng/md 57,5 559 -1,6 19,7 19,5
P-Selectin ng/mi 416 38,3 -3.3 20,2 10,6
Total kol mmol/] .
' 5,08 6,04 -0,04 0,54 0,38
ML kol mmnl/] L . ) - )
7 1,1 1,09 3,01 0,23 0,23
L kol mmolA ; . g
’ 4,01 4,66 0,05 0,77 0,76
1,09
mmol/] . - .
ool 2,37 71 071 |2 1




Siandard

: Koniroll | Stant avvik {(5D)
‘TE DETSONer verdier Differanse | ved Start
AL AM ngfinl 370 ~3 /

CAM ng/mi 265 £9 58
f-Selectin ngdml | 31,9 -,8 0.9
P-Selectin ngfnl 43,7 13,9 51

Total kol mpel/]

DL kol mumol/!

LDL kol munoifi
Ox,-L020L munol/l

Triglyserider

miol/|

1,34 1,3 -0,04 (3,47 0,55

Forst gjgr vi en analyse av datamaterialet med henblikk pa kvinner og menn hver for seg. Vi
benytier en uparef t-test og tester om det er noen forskjell 1 blodverdier mellom

intervensjonsgruppen og koutroligruppen. Var rull hypotese blic

Ho: Det er ingen forskjell i endving av de vespektive blodverdier mellom

intervensionsgruppen og kontroll gruppen.

fordelt, Derimot ar ikke 2l

di normalfordelt. Dette gielder {for

trighyserider, LOAM og P-selectin, Nar det ev utfyrt analyser for disse variablene har vi devfor

valpt & benyite Mann-Withney test. Tabellen nedenfor viser vive testy

4

ist



! pid signifikante endringer § kolesterel og endotelng
og kvinner g c,przs;rio“

3

Menn in; Test type
Poyepdi Poyerdi
-CAPA ngiml .94 ' 0,7 -ies
HOAM g/l 0,26 169 0.1 28 MW
E-Selectin ng/mi 0,043 -3.20 0,22 27 t-feat
P-Selectn ng/mld 0,47 1,0 8,75 75 MW

Total kol mmol/]
HDL kot mmol/l
L0 kol mmol/]
Ox.-LDL minol/l

021 3,2 0,48 -0,17 i-test
0,22 -0,40 0,36 3,08 | t-test
0,012 -0.36 0,61 0,96 |i-test
0,06 4,70 0,50 -2,43 |ttest
0,64 0,43 0,93 0,00 I MUWL

Triglyserider sumal/l

Viser av tabell at mennene 1 intervensjonsgruppen har en signifikant stgrre reduksion av B-
selectin og LIDL kolesterol enn kontrollgruppen. Prvardien er for E-selectin p = 0,04 og for
A0 po= 0,01, Por oksidert LDL er forskjellen meliom gruppene nesten signifikant med

o

=0,06. Kvinnene | intervensjonsgrappen har ogsh en stgire reduksjon av bide B-selectin og

£0L enn kontroligruppen, men denve endringen or ikke signifikant. P-verdiene her er
henhioldavis 0,7 og 0,6, Vi skal likevel veere 1t forsiktig med 8 konkluders med a1 menm har

en stgrre effekt av hvsatilsintervension enn kvinner. Dessverce or det langt flere menn snn

kvinner med 1 studien, 117 meun mot bare 55 kvinner, Dette kuune kanskje alene forkiare

gruppen. Med bak

Hy: Det ey ingen for

[iendring av de respelkiive blodverdisne mellom &

iHerve }’flsjf; SE XU
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8mnd |pverdi

Start 18 mnd | Endring | SD 5D
Aldkohol 0,016
prenR/agen . i e .
b ° 5,25 1828 157 |44 139
Kolesierol <,0001

gram/dpgn 215 247 273 155 84

Kealperddgn — loeon logso |380  |o76 704

Sukker % aqv foral 0,4006
energi inntak. 113 &7 -2.6 7.4 5,5

Karbohydrater %
av total energi
inprak, 493 50 0.7 &,2 5,6

Proteiner % av 6,05
total emergl instak, (14,9 153 (.4 2.2 2.3

Fett % av iotal
energi inntak. 32,7 31,6 -1 5,1 5.1

Meitet foit % gv <{3,6001
total energi inntak, | 12,7 114 -1.3 2.3 2.2

Flerumettet feif
gram/dggn 0,031 10032 16,003 0,3 0,8

Enumettet fett
grom/dagn 05,048 145,047 G001 0.8 3,9

Fiber grami/dagn 234 2.3 -1 10 T4

Wi O mpfdeen )
/it O migldpgn $43 5 o §3.3

Wi Ty el . FAy R Fal e ¥ ad o
Vit D po/dgpn 5,43 5,08 5,20 4.4 b

Fiboflavin
mgldpgn i 1,67 .33 1,02 0.56

Tiamin mg/degn 1,39 1,3 3,65 0,497 10,471
& 5

A tokoferol
mgldggn
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i alsing

s
s/

T e g o food o 1 ¢ s
Jerm mgldden i1.1 -18 7,9 356

Magnesium

mg/dggn 376 345 -27 i43 106
Retegi pg/dpgn 1770 11360 36
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Yed & benyite en paret t-test kan vi teste om reduksjonen 1 mniakel

or signifikant. Med det hgye antallet variabler som e 1 detie materialet har vi valgt 4 benytie

et signifikansniva pa 0,01, Vi nullhypotese bl som fplgen
o Det er ingen endring i inntakel av neevingsmiddeles mellom start og 8 mnd.

1 tabellene er testresultatet med de respekiive peverdiene lisiet opp 1 siste kolonne. Der vi har
signifikante endringer or neringsmiddelet nthevet. Bare de p-verdiene som er signilikante
siler ner signifikante, er listet opp. Der endringen er langt fra sigmifikant ex p-verdien etier
test utelatt, Testen ble giennomigrt for intervensionsgruppen med de 78 personene vi hadde
kostdata for ved bade start og stter 8 wansder. Vi ser af § intervensjonsgruppen or det gjott

endringer 1 inntak av kolesterol, p<0,0001, sukker, p=0,0006, og mettet fett, p<0,0001. Det er

Fara

wsten signifikant reduksion 1 muataket av alkonol, p=0,016.

Tilsvarende tabell for kontroligruppen er giengitt nedenfor, Tabell 3.

T



Start g rond

Start 8 rond S0 5D p-verdi
Adkohol
grawm/dggn P P e - - PR

3,78 1,19 3,99 9.3 7.5 4,03
Konlesterct
BT/ AP e ) . o o
& £ 284|273 11 130 |10 0,1
Eoal per dgen . . s

X @ 2460 132250 210 290 720

Sultker % av iotal
energi inntak.

9,7

7.1

0,9

Karbohydiater %
av iotal energi

inmfak. 49 453 0.3 5,5 5,9
Proteiner % av

tetal energl innrak. 15,3 i49 -(3.4 2,8 2.7 .7
Fett % av rotal

energi inntak. 32.8 32.8 g 5.4 5.5

Metiet feit % av

fotal energi inntak.

0,2

Flerumettet feit
gram/dpgn

HEpumetiet fett
gram/dpgn

Fiber gram/dagn

Vi Comgldpen

137 1729 -3 G 34

Vit D pp/dggn 7.4 5,7 -0,7 6.4 4.6
Riboflavin

mg/dgen 1,22 1.6 -0, .68 3,63
Tiamn mp/depn 1,95 1,18 -1 046 |G37
Alfz tokolerol

mgldpgn 173 1,5 1,6 5,8 43
Kalsivwo mg/degn | 970 367 454 407
Jemomgldpgn 117 10,6 ¥ 3.7 3
Magresium

mgldggn 356 373 23 ii7 7
 Reteqgt ug/dpgn 1470|1350 10 796 708




har vi giennomfgrt paret i-test o8
Zi f

8 maneder. [ kontvollgruppen var

sektive nevingssioffens. Diabellen fork

Det ser ut til at intervensjonsgruppen har redusert sift inntak av kolesterol, sukker og metiet

fett i stgrve grad enn kontrollgruppen. For & teste om denne for

vil vi benyite en uparet t-test med endringen i inntak av det respekiive naringsmiddelet som

testvariabel. Vir null hypotese blin

Ho: Det ey ingen forskiell mellom endringen i inniak av nevingsmiddeler mellom

kontrollgruppen og intervensjonsgruppen.

Testresultatene ey listel | iabellen under.

Talbell 9 - Test resultat pa forskjell § kostendring hos intervensjonsgruppen og
;frwm"ﬁfggv HPPEn

et

i:‘_“)

ifferanse Endring Kontroll- p-verdi

Endring Intervensjon

Kolesterol gram/dpgn o2 0,605
Sukker % av total energi inntak. 7.5 0,07
Meitet fett % av roral energl inmiak. 16 <43,0001

av tab

- : 3
CYSRSIONSEIADDen nay

av kolestero],

stiet fetl, p=L,0001. Det kan ogsd vi

A RS

e hos intervension hare nesten

fratabell 7 ser vi at indervensjonsgru Char gt st wntak av vitamin Cined 6 mg/s




¥ra 18-39 prosjekiet er det nd vist ai man har fatt en reduksjon av UDL kolesterol og B-

selectin hos de ar giennomisgrt en intervensjon. Vihar nettopp vist at
infervensjonsgruppen har en sigoilikant stgire reduksjon av sitt inntak av Mettet fetf og
Kolesterol, Vivil na teste om nedgangen 1 iuntzket av Kolesterol og Mettet feit r korrelert 4}
reduksjon 1 B-selectin og LOL kolesterol, Vihar ogsa valzt 8 ta med vitarain C 1 vire
analyser. Dette er med bakgrunn 1 den tidligere nevnie antagelse om at inntak av

anticksidanter kan phvivke nivier av endotelmarkgrer og lipider,

o g

V1 har valgt & benytte en multippel regresjonstest. Analysen er giennomfert ved hielp av
und

statistikk prograramet StatView, Besulia der. Analysen er

rdring 1
MAnIvA av

i?r‘.';s 2 ’




3 3
¥

i sex at vi har en satnmenbeng mellom vedulsjon 1 LDL kolesterol nivier § plasma og

F

redusert inntak av roctist foit, p=0,04. B snifivansen margingl, Det kan se ut 43 af

det er svak samam neilom reduse

inniak av vilar
sarmenhengen signifikant, p=0,2. Mar det gielder cec

sterol mdakes, p=004, Det ser ikke

om denne 1 sigrre grad e avhengig av reduksi
ut 131 & veere en klar sammenheng mellom redusert inntak av Mettet felt og reduksjon av E-
selectin, ¥i har heller ikke pavist noen sammenbeng wellom niver av B-selsectin og inntak

ay vitamin .

o O FEn

18-32 prosiektet or en randomisert kohort studie. Deliagerne er homogent sarnmensatt 1 6g

med at alle er unge personer, de har alle lav risiko for klinisk manifest HES 1 nwr framtid

L)

netiopp pa grunn av sin unge alder, mens de alle bar forhgyet risike for HKS pa lang sikt

n.g.2. oin familizre disposision og héve plasmanivier av lpider.

Alle 1. grads slekininger 01 personer med HES oglel

e Tlevd] s

Hgr

Ved fgrste konsuliasjon ble den enkelte deltager randomisert 6l enten kon

siktige konvolutier,

relae gy at disse ville

AR

whsperioden. Yed stavien




signifikant forskiel

fysiske aktivitetsniva. Y overkant av 10 prosent av forsgkspers

- - 7 M. - W o SR " i s = 3T S
ysaker. Disse var ik fordelt melom sy

L JERP AN . it
el testrosuiiale

]
)
!\"!g

av de Hvssiiises

[0

£r det ?fo*”'ﬂ.&g@/iil milom kvinner

a amens | re
LDL, LDL kolesterol og & '

Wi stilte oss spgrsmaélet om den stgure reduksjonene i plasmanivier av oksidert LDL, LD
kolesierol og E-selectin hos intervensjonsgruppen sammenlignet med koniroligruppen var
gjeldende for kjgnnene hver for seg. Vi fant at mennene 1 intervensjonsgruppen hadde en

signifikant stgrre endring av béde LIDL kolesterol nivier og mivier av E-selectin

sammenlignet med kontrollgruppen. P-verdiene var for LDL kolesterol 0,01 og for

.04, Dette var ikke tilfellet for kvinmene.

e

LU kolesterol og E-selectin

Y1 gnsket 54 4 teste om det var noen signifikant stgrre endiis

~x~
; 3
e
s

hos mennene o hos kvinnene 1 intervensjonsgrappen. Dette fant vi ikke. Det var fak

L y ey ¥ ¥ ST PR BTG e 3
csjon av siit LD kolesierol enn mer

i tabell 4, ser vi af kvinnene 1 %

kolesterol,

A . THRLe
e Al e (‘;D
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f 47 M?@%‘ fors »”f«

r

essverte noe Tpower da vi :mgm»,aiwié sterdi
ner | inlervensjonsgruppen og 13 personer ; kontrollgrappen. Vi har

funnet at intervensionsgruppen gicrde signifikanie endringer 1 sitt inmiak 7

og mettet fett. De giorde neer signifikant endring i iontaket av alkoho!l, Kontroligrappen
derimot ingen sigiifikante endringer 1 iontak av neringsmidier, men neer signifikant

reduksjon av sitt atkoholinntak.

Forskjellen 1 endring mellom intervensjonsgruppen og kontroligruppen var klart signifikant
for mettet feit og kolesierol. For suldker var fouskjeilen nesten signifikant med p=0,02. V
hadde her valgt et signifikansniva pé 0,01, Da vi analyserte om forsgkspersonene i de
respektive gruppene hadde giort noen endrmge: 1inntake! av neringsmidler testet vi pa 40
variabler. For 4 redusere risikoen for 2 {3 tilfeldige signifikante funn satte vi et lavt
signifikansniva. Mar vi nd skulle teste p2 forskjell { endeing mellom gruppene kunne vi strengt

tatt ha valgt ot signifikansniva pd 0,05 { stedet for 0,01, Dette siden vi bare testet pd 3

variabler denne "runden”. Likevel er denne sisie testen mer eller mindre en aviedning av den

-\JI‘

forrige, og vi valgie derfor 3 fortsette med 0,01, Slik endte forskjellen i endring av sukk

mataket "utenfor det gode seiskap.”

1

kjgansforskieller. 1 tillegg til data som er bersgnet ut fra kostskjemaet, fins de

orsgkspersonsne pd egenhind har gitd tilbakemeldinger om de Hivestilsendringens o

gienmomigrt, Dette skjemaet er ikke analysert i derne oppgaven, verke

samsvar med kostdataens vi her far analysert, elier med tanke pd kignnstor

k]

ifikan

W iskal her vere oy

§
UTieY AR




funoe genem%iss—zrﬁs, matte vi alisd samiidig finne

, norrnall vil

nikke glennompdn no

gver on 8 mnd.

3. 21 i . Ky
b kismessig 8 ha denne fors

resultater fra denne undersgkelsen.t

vy LIDL

Er endringen | kost korrelert T rad Fifi
og E-gelectin?

Komrelasjonsanalysen ble giennomigt p hele forsgksmaterialet, alisa ikke bare i

miervensjonsgruppen. Dette er gjort fordi vi antar at enkelte personer § kontrollgruppen o

.D

@

har giort endringer i sitt kosthold. Det er grunn til 4 anta dette fordi ogsi disse persovene fikk

generelle livsstilstdd hos iegen ved v1. De har ogsa fylt ut ot kostskjema og ¢t spgueskiema

anghende sin livsstil, nos som i seg selv kan antas 8 ha effekt p& motivasjon for 2 gipre

fivsstilsendringer

i

doorunn i den s

fon)

Y1 har valgt 2 {2 med vitamin C § vére analyser. Dette er med ba

antageise om at inntak av antioksidanter kan pévitke nivéer av endotelmarkgrer o

¥ifant en saramenheng mellom reduksjon av inotzk 1 Mette

hos forsghspersonene. Redulsion av B

inniake 31, 1 var studie er

Enlesterod - H-selectin,

kan tenke seg at mange som har iadmfu,o, til § delia 1 denne studien er mer enn nom

ressert 1sin helse og Hysstil, og at de av denne giunn goskey 8 4o del § et foresk som giy

o o
F £
P B IR Y




fysiclog va
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tter al intervensjonsperioden var over, i Og med at

m
=
e
fae]
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o
=2
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dermed motivasjonene kan ha blist redusert. For & prgve & motvirke noe av detie har ma
sendt 1t et brev i1l de forsgkspersonene som har deltatt §intervensjonen, med opplordring om

2 opprettholde sin "nye” Hvsstil fram 61 konsultasjon.

Diet kan diskuteres 1 hvilken grad 177 personer er of filstrekkelip utvalg, Det var 1 forkant av
studien giennomigt en styrkeberegning for mtervensjonsgruppe vs kontrollgruppe, men tkke
for menn vs kvinner.” Som tidligere nevnt er det under halvparten s mange kvinner som
menn med i studien. Ved analyser av kostdataene manglet vi data for 1 samumen 19 personer,
Disse var ikke Lkt fordelt mellom gruppene, 4 1 intervensjonsgruppen og 15 i
kontroflgruppen, Det er ikke gjort noen videre analyse med tanke pé hvitke personer vi
manglet data for. Mye av risikoen ved 2 gjgre tilfeldige feil er her redusert ved at vi valgie et

ke pé at vi skulle gigre analyser

lavt signifikansnivd pd 0,01 Detie var primert gjovt med tank ;

pa en stor mengde data,

Fostskjemast som forsgkspersonene har fylf ut, er som tidlige

brukbart Gl denpe typen undersgkelser av kostvaner,

wgainniak, men kun et o

deitageres kosthold mneholder proc

1 -1

porsjonsstgrreiser ar heller thke ngyakilg, Man

4 memorere det han eller huw her spist. En betydelig



1 denne opogaven har vi analysert data brakt til veie fra 18-39
el

Avdeling for preventiv kardiologi ved Ulleval universitetssykehus.

/1 har mke kunnet koy

Hireyel vnyelelic S E et lnrot Sere mpan enn Yyinner maed |
eyl Yanivellg 8 generaisere aelie, Lassverre ef det lar 1EE IETS TOONN SR £V3 inner med 1

studien. Dette ey roed & vanskeliggigre tolbningen av resultatene vi har
trelkke den konklusjon at kvinner og menn med forhgyet risiko for HIEDS har den samme
effekien av en lvsaiils intervensjon. Det er for £& kvinner med 1 studien, kun 44 personer, il at

vi kan forvente 4 oppnd signifikans dersom kjgnnstorskieliene er moderate eiler sma.

endringer | kosthold
Y1 har 34 sett pé endringene 1 kostholdet 1} forsgkspersonene, Vi har 211 ef estimat av

kostholdet ved bjelp av kostskjemat som deltagerme har fyit ut.

Y1 fant at intervensjonsgruppen hadde giort signifikante endringer 1 inntaket av metiet foit
(p=<G,0001), kolesterol (p<0,0001) og sukker (p=0,0006). Kontrollgruppen hadde ikke gjort

noen slik signifikant kostendring for noen av de nerngsg

bare signilikant forskiell mnellom groopene for me

. T . o rerg o
dtere med at det ey groon B & forvents at unge o
vil endre sitt kos i sring dersom de (e opplglgl

e kan vi forvent n vil vers SHHTE DAY




studien, med bakgomn 1 andagelsen at enkelie personer 1 kontroligruppen

endringer 1 silt kosthold.

e . . . T ol 3 tmtaleet o
Tilsvarende fant vi at reduksjon t B-selectiv nivier var korrelert til reduksjon 1 inntaket av

kolesterol (p=0,04). Vi fant ikke en signifikant kowelasion melom reduserte plasmanivier av

‘“E

E-selectin og redusert inntak av metiet fett eller vitamin 6

Y1 har dermed gronn i 8 anta at dersom unge personer med forhwyet risiko for HES
reduserer sitt wniak av kolesterol, kan man forvente en reduksjon i plasmanivaer av -
selectin, Tilsvarende kan man forvente en reduksjon i plasmanivier av LDL kolestercl dersom

man reduserer 5ift inndak av metet fetl,



BOner giet

var blant mine o DLREAVEL & kartle

iniervensjonsgruppen har vaen vailsdet giennom forsgksperioden av srneringsiysiolog, Det

‘

var delvis min oppgave 1 samarbeid med erneringsfysiolog a kartlegge hvilken type

o

ar fatt. 1 journalene il hver deltager vil det finnes et blodor

oy

intervensjon disse faktisk
fra screening, et {ra vi, oget fra vZ. Ca 2/3 av disse datzene vay lagl inn i en database da jeg
kom inn 1 prosjektet. Det var min oppgave & ferdigstille denne databasen. Denne jobben
innebar ogsé en ajourfgring mellom databasen og hver enkels deltagers journal. Jeg matie lere
meg & bruke programinet StatView som er bruke til 3 lage databasen. Det er ogsd dette
programmet som ble benytte til 2 giennomipre analyser av datasne. Hver person fylie ut et
kostskiema fra vl og et sijema fra vZ. Disse skjemaene ble lest optisk, og det var rein

oppgave & klargigre dem for dette.

En av de viktigste oppgavene jeg ble tildelt i dette prosjekiet var 4 g8 gienuom hver e

i

Hmere nesiemi

journal for 4 se om forspkspersonen virkelig har mgtt inklusjonskriteriens, Mz

innebar dette en giennomgang av alle blodpigvesvarene ved screening, v1 og v2.

o

lournalnotater métie ogséd gjennomgis med tanke pi 4 finne eventuelle sykdommer eller

Ty

iistander (for eksempel anging, hjerteinfarkt, gravidiiel og amming) som medfgrie at

personen mitte skskluderes, Jeg kartia ogsg fo Wz%wv“:ﬂ s familietrs for & forsikre at den
arvelige komponenten var tilstede. Det var ogsd nadvendig o raedikamenter
den enkelie deliager sto pd, og om noen av disse ga gruntlag for

il slatt bar selve analysen av datamalierialet s
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