Professor Grethe S. Tell er prosjektleiar
for Helseundersgkinga i Hordaland ‘97 -
‘99, HUSK, som startar pa Voss i
manadsskiftet oktober/november 1997.
Ho er saerleg oppteken av a samkayre
mange gode krefter og ulike fagomrade
innan medisinsk og samfunnsfagleg
forsking og slik sja pa fleire sider ved
folks helse- og sjukdomsbilete pa ein
gong.

BAKGRUNNEN FOR HUSK

er den lange tradisjonen Noreg har med store
epidemiologiske undersekingar som bade for-
tel oss om helsetilstanden i folkesetnaden og
samstundes legg grunnlag for seinare oppfel-
gingsstudier via kopling til ulike helseregister.
Pa denne maten kan ein kartlegge faktorar
som predikerer sjukdom, eller fraver av sjuk-
dom, seinare ilivet. Med sin stabile folkesetnad
og ulike helseregister er Noreg serskilt godt
eigna for slike studier, og denne situasjonen
vert misunt oss i mange andre land.

Ein av dei beste vitskaplege metodane i epide-
miologisk forsking er studier der ein innhentar
informasjon ved ei basisunderseking og deret-
ter folgjer deltakarane over tid, sikalla longitu-
dinelle studier. Slik kan dei faktorane som er
avgjerande for seinare utvikling av sjukdom
identifiserast.

Nar ein forst skal investere i slike store studier,
er det viktig at s4 mange aspekt av helse og
sjukdom som mogeleg kan verte undersegkt. Vi
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veit at ei lang rekkje faktorar er med a
bestemme for helse og trivsel, og at fysiske og
psykiske faktorar paverker kvarandre. Ved
nokre av dei siste 40-aringsundersekinga til
SHUS har ein difor inkludert andre forskings-
prosjekt. Desse er bestemt ut fra dei lokale for-
skingsmiljea. I Hordaland har ei lang rekkje
forskarar gjennom dei siste 18 - 20 manadane
arbeidd med & setje saman ei sveert interessant
underseking som altsi har fatt namnet HUSK.

HEILE MENNESKET

Eit seertrekk ved HUSK er det breie tverrfag-
lege samarbeidet. Mange ulike seksjonar og
avdelingar ved Det medisinske fakultet og
Haukeland sjukehus, Det psykologiske fakul-
tet og HEMIL-senteret ved Universitetet i
Bergen samt SHUS og representantar fra
Universitetet i Oslo og Norges veterineerhog-
skole samarbeider om HUSK.

Med bakgrunn i at folks helse er resultat av eit
samspel mellom mange ulike faktorar, er fore-
malet & teikne eit sd nyansert bilete av men-
nesker si helse som mogeleg. Det er mange
enkeltfaktorar som verkar inn pa korleis vi fun-
gerer saman med andre menneske. Mange
gode og onde sirklar som vi kan bevege oss i.
Vi ensker 4 sja pa bade biologiske, sosiale og
psykiske aspekt av helse, m.a.o. fleire faktorar
som gjensidig paverker kvarandre. Som
eksempel vil eg trekkje fram korleis sosialt
nettverk og sevn verkar saman med livskvalite-
tet og sjukdom; eller korleis arbeid - sjukmel-
ding - trygd kan malast mot livskvalitet og sjuk-
dom.

DELPROSJEKT

Alt i alt er 18 delprosjekt med i HUSK, og det
seier seg sjolv at det er vanskeleg & trekke fram
nokre framfor dei andre. For min eigen del er
eg s®rleg interessert i den rolla kosthaldet
speler for helse og sjukdom. Eit anna prosjekt
som eg personleg ser som interessant er studia
om effekt av hundehald pa folks helse. Eg har
nemleg to hundar sjelv, avslerer Tell.

40-aringsundersekinga er eit samar-
beidsprosjekt mellom Statens helse-
undersgkingar, fylkeslegen og kom-
munehelsetenesta. Formalet er &

KORT OM 40-ARINGSUNDERSOKINGA :

verdi blir og tilrddd etterunderse-
king. Pasientane avtaler sjolv time til
ege. Legen far meldekort om kven
desse pasientane er og resultata

ferebyggije hjarte- og karsjukdom, og
alle kvinner og menn i aldersgruppa
40-44 ar blir inviterte til & delta.
Statens helseundersekingar beso-
kjer fylka med 3 ars mellomrom, slik
at alle 40-aringar etter kvart far tilbod
om undersgking.

Undersegkinga er viktig for den
einskilde nar det gjeld & ferebyggje
sjukdom. Resultata kan dessutan
brukast til statistikk og medisinsk
forsking, men berre om deltakaren
samtykKkjer til dette.

SPORJESKJEMA

Omlag ei veke for undersekinga star-
tar far alle 40-44-aringane i kommu-
nen ein invitasjon i posten. I
Bergensomradet vil dessutan omlag
9000 personar i aldersgruppene 45 -

47 og 70 - 72 bli invitert. Saman med
brevet er det eit sperjeskjema som
ein skal fylla ut og ta med til underse-
kinga. Pa skjemaet blir ein m.a.
beden om & svare pa spersmal om si
eiga helse og helsevanar. Ein skriv og
namnet pa den legen som ein gnskjer
skal fa resultata etterpa.

UNDERSOKINGA

Pa undersekingsdagen gir sjuke-
pleiarar gjennom ein helsesjekk av
40-aringen. Hogde, vekt hofte- og liv-
vidd og blodtrykk blir malt. Det blir
og tatt blodprever for analyse av fett-
stoffa i blodet: total kolesterol, HDL-
kolesterol, triglyseridar og blodsuk-
ker. I samband med Helse-
undersegkinga i Hordaland vil og
restar av serum seinare bli nytta til
analyser av jernstatus.

SVARBREV

Alle som meter far etter nokre veker
eit brev i posten med resultat fra
undersegkinga og personlege rad om
forebygging av sjukdom. Dei perso-
nane som har heg infarktrisiko eller
som ut fra sperjeskjemaet kan ten-
kast & ha symptom pa hjarte- og kar-
sjukdom vert tilrddd etterunderse-
king hos den legen dei sjolv har fort
opp pa sperjeskjemaet. Kvar lege far
tilsendt meldekort for sine pasientar i
lukka konvoluttar.

ETTERUNDERSOKING

Fire hovudgrupper blir tilrddd etter-
underseking. Den storste gruppa er
dei som fekk heg samla risiko for
infarkt. Dette blir rekna ut etter eit
fast poengsystem. Dei som har blod-
trykk eller kolesterol over ein viss

deira, og kan om naudsynt kalla inn
kvar pasient. Nokre pasientar ma
kanskje visast vidare til utgreiing.

RAPPORT

Etter at undersekinga er avslutta i
fylket, kjem resultata ut i ein samle-
rapport - Hjartesaka. Denne gjev ei
oversikt over risikofaktorar i heile
fylket og i den enkelte kommune.
Resultata vil bli samanlikna med tal
fra andre fylke. Rapporten vil 0g sja
pa utviklingstrekk sidan ferre under-
seking, og eventuelle forskjellar
innan fylket vil bli kommentert.
Rapporten gjev eit godt grunnlag for
lokal planlegging av ferebyggjande
helsetiltak.
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HUSKELAPPEN ER UTGITT AV HUSK

HELSEOPTIMISMVIE | HORDALAND

orleis gar det med helsa til 40-aringane i
Hordaland?

Det far vi snart svar pa. | manadsskiftet
oktober/november 1997 gar nemleg startskotet
for ei ny helseundersoking i fylket.

Hapet er at dei oppmuntrande resultata fra
forre runde vil halde fram.

Dette er andre gong det er helseun- gjennomfert i 1992-93. Resultata fra
derseking av 40-aringar i Hordaland. den gong tiler framleis 4 bli sammen-
Den ferre wundersekinga vart liknamed andre fylke, noko som lovar
godt framfor
denne runden.

Prosent daglige reykere - Menn

1992-tala viser at
kvinner og menn i
Hordaland har
middels risiko for
a fa hjarteinfarkt.
Dei  nordnorske
fylka samt Hed-
mark og Ostfold
har den hegaste
risikoen, medan
Buskerud, Akers-
hus, Agderfylka og
kystfylka pa Nord-
vestlandet har

lagast risiko. Nar
det gjeld dei ulike
risikofaktorane

ligg Hordaland
relativt godt an for
dei fleste. Dette
gjeld saerskilt over-
vekt (BMI), trigly-
serider og forbruk
av kokekaffe. Bide
kvinner og menn i

[]23,8-36,0 [_]36,1-38,0 [ 38,1-41,0 [l 41,1-44,5 [l 44.6-53,8

Infarktrisiko - Menn

[122,2-32,2 [ ]22,2-32,2 [ 22,2-32,2 [ 22,2-32,2 [l 41,6-60,0

Hordaland har landets lagaste trigly-
seridniva (1,2 og 2,0 mmol/]), og dei
er 0g av dei slankaste i landet med ein
gjennomsnittleg kroppsmasseindeks
pa 24,0 kg/m? for kvinner og 25,3
kg/m? for menn. Hordaland ligg dess-
utan best an av alle fylka med den
lagaste andelen storforbrukarar av
kokekaffe. Berre 2% av mennene og
1% av kvinnene drikk meir enn 5 kop-
par kokekaffe om dagen, medan i
Finnmark reknar

rangeringa. Resultata er ikkje like
gode nér det gjeld prosentdelen dag-
legraykjarar i fylket. Med 41% mann-
lege dagleg roykjande er det er eit
godt stykke fram til Buskerud der
berre 34% reykjer kvar dag.
Hordalandskvinnene ligg middels
godt an med 38%, men er likevel grun-
dig slitt av Sogn og Fjordane der
berre 33% av kvinnene reykjer kvar
dag.

51% av mennene
og 45% av kvin-
nene seg som stor-
forbrukarar
kokekaffe.

av

Hordaland kjem
0g heldig ut med
omsyn til andre
viktige helsefakto-
rar. 1992-tala viser
eit gjennomsnitt-
leg systolisk blod-

Prosent daglige roykere - Kvinner
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trykk for kvinner

og menn pi heves-
vis 124 og 134
mmHg, noko som
kvalifiserar il ein
andreplass, altsa
nest lagast, pa fyl-
kesrangeringa.
Gjennomsnittleg
kolesterolnivd er
lagt med 54
mmol/l for kvin-
ner og 5,7 mmol/]
for menn. Dette

12125
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Infarktrisiko - Kvinner

4245 [ 4668

gjev ein delt andre
og tredjeplass pa

BKONOMISK STONAD

Kilde: 40-drsundersekinga 1992/93.
Kart: Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

For a gjennomfoere eit sa stort prosjekt som HUSK, treng ein sterk rygg
og mykje pengar. Den sterke ryggen er Statens helseundersgkingar,
SHUS, som gjennom si erfaring og sitt apparat star for den praktiske
gjennomferinga av sjelve undersekinga. Til administrasjon og gjennom-
foring av delprosjekter er vi tildelt midlar frA Noregs forskingsrad,
Sosial- og helsedepartementet, Kommunal- og arbeidsdepartementet,
Det medisinske fakultet ved Universitetet i Bergen og Den Norske
Kreftforening. Vi er og tildelt stotte fra NHOs Arbeidsmiljefond,
Kavlifondet, Rede Fjer-aksjonen og farmaseytisk industri. Vi takkar alle
vare bidragsytarar.
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M A NGE DELPROSIJEKT

Med smdtt og stort omfattar HUSK

18 delprosjekt. Desse er tematisert som
Arbeid og helse; Sosiale og psykiske
faktorar og Andre tilstandar.

ARBEID OG HELSE

Arbeidsrelaterte plager i Hordaland. Som felgje
av liten kunnskap om arbeidsrelaterte plager i
Norge vert ofte avgjerder m.o.t. farebyggjande til-
tak tekne pé tildels manglande grunnlag. Gjennom
HUSK vil m.a. ferekomst av yrkesrelatert hjarte- og
karsjukdom, muskel-skjelettplagar, vibrasjonsska-
der, handeksem og reproduksjonsskader (infertili-
tet, abort) bli undersekt.

Arbeid - Sjukmelding - Trygd. Ei kartlegging av
subjektiv oppleving av 1) krav til eigen arbeidssitu-
asjon, 2) eiga arbeidsevne og 3) forventingar til
framtidig yrkesaktivitet, vil bli kopla til opplysingar
om sjukdom og uferheit.

Astma og bruk av helsetenester. Dette delpro-
sjektet skal m.a. sja p4 samanhengen mellom lunge-
kapasitet og reyking og yrkes-eksposisjon for stav,
damp og gass.

SOSIALE OG PSYKISKE FAKTORAR
Subjektiv helse, livskvalitet og psyko-sosialt
arbeidsmiljo er eit prosjekt som skal studere fore-
komst, omfang og samanheng mellom sjukdoms-
symptom, helseplagar og subjek#iv helse, livskvali-
tet og arbeidsmiljo.

Sevn har stor innverknad pé vér eiga helse, 0g pa
var funksjon i heve til andre menneske. Det vil difor
bli stilt spersmél om sevnmenster og sevnkvalitet.

Sosiale prosessar og individuell helse. Dette
prosjektet tek sikte pa a identifisere ulike sosiale
prosessar og mekanismar som paverkar individuell
helse.

Angst, depresjon og uro for helse og sjukdom.
Mange opplever plager i samband med angst og
depresjon. Fleire prosjekt tek slike problemstil-
lingar opp i seg. Det vert og stilt spersmal om ars-
tidsvariasjonar i humer.

Hundehald og human helse. Det er mykje som
tyder pa at folk som har hund er friskare enn folk
som ikkje har hund. Om dette skuldast at hundeei-
garane mosjonerar meir fordi de ma ga pa tur med
hunden, eller om det skuldast det sosiale samvaret
med hund, er ikkje Kklart.

ANDRE TILSTANDAR

Homocystein i blodet er ein risikofaktor for
hjarte- og karsjukdom. Omlag 9 000 personar i
Bergensomradet vert invitert til ei eiga
Homocysteinunderseking. Denne tek sikte pa a
studere samanhengar mellom kosthald og blodniva
av homocystein og B-vitaminstatus, og omfattar
personar som fekk maélt homocysteinnivaet sitt i
forre Homocysteinunderseking, 1992 -93. Sja og
artikkel pa side 4.

Ernaringsstatus og kreftrelatert kosthald.
Tilhevet mellom kosthald, vitamin - herunder folat-
status - og risikofaktorar for kreft vil bli undersekt.

Hemokromatose er ein arveleg stoffskiftesjuk-
dom som ferer til jernoverskot som kan gje organ-
skade og sjukdom. Undersekinga tek sikte pa a
kartleggje forekomst, og dernest & identifisere
behandlingstrengande personar for vidare oppfel-

gjing.

Mykje av moderne medisinsk forsking har vore
retta mot menn. Ein kvinnekohort, d.v.s. eit utval
av kvinner som vil bli felgd opp over tid, vert opp-
retta for 4 studere forekomst og utvikling av m.a.
inkontinens og urinvegsinfeksjon, og bruk av lege-
midlar i samband med menopausen.

Muskel-skjelett sjukdomar. Nokre deltakarar vil
fa tilbod om maélingar av beinmineraltettleik for a
finne ferekomst og fordeling av osteoporose, eller
beinskjorheit, i folkesetnaden. Vi ensker 4 sji pa
samanhengen mellom beinmineraltettheit og
kroppssamansetjing forevrig, og det kan bli aktuelt
med vidare oppfelgjing over tid. Det vil 0g bli gjen-
nomfart ei studie pa ferekomst av Sjogrens synd-
rom, som er ei reumatisk liding, med kartlegging
av korleis ulike faktorar har innverknad for denne
tilstanden.

Vald er noko mange er blitt utsett for, men kanskje
ikkje har blitt behandla for eller har rapportert om.
Dette prosjektet ensker 4 kartleggje omfang av
vald.

UNDERSOGKINGA

- eit lokalt trekkplaster!

- Start samarbeidet
med media pa eit
tidlig tidspunkt.

Dette seier Gunnhild Weien i Statens hel-
seundersgkingar. - For & fa eit godt fram-
mete er det viktig & skape mykje blest
rundt undersekinga. Markedsferinga méa
starte i god tid, slik at budskapet vert
spreidd gjennom uformelle sosiale nett-
verk. Prat om helse og livsstil i lokalmil-
joet er viktig for at folk skal bli opptatt av
helsa si, og mete opp til undersekinga
nr sjansen er der.

SAMARBEID MED MEDIA

Ein viktig del av forarbeidet fer 40-arings-
undersekinga startar er 4 etablere kon-
takt med journalistar i lokale medier.
Mediene sin dagsorden paverker kva
saker folk er opptekne av og pratar om

rundt middagsbordet og pa arbeidsplas-
sen. Pressefolk blir difor ein av vare vikti-
gaste samarbeidspartnarar.

Sjelv om helsestoff i media neppe far folk
til & gjere dei heilt store vane-endringane,
kan det vere ei viktig stette for dei sunne
vala ein alt har teke. Gjennom media vert
dessutan 40-dringen minna pa underse-
kinga. - Tenk litt lenger enn til lokala-
visa, oppfordrar Gunnhild Waien.
Journalistane i nerradioen og lokal-TV
er 0g pa jakt etter stoff.

HELSESTOFF = GODT STOFF

Helse er eit tema som mange er opptekne
av og undersgkinga vedkjem mange i
nzermiljget. Men for 4 fi media med pa
laget er det viktig & tenkje i nye banar og
gje media nye vinklingar pa stoffet.
Aktivitetar i og rundt undersekingslokala
trekker bade folk og  presse.
Medieomtalen ber skape identifikasjon
hos 40-dringane og ha eit lokalt preg.

Intervju med ein politikar, helsesjef eller
helsesoster er bra. Men aller mest inter-
essant er det 4 hayre kva ein heilt vanleg
40-aring meiner. Ein idé kan vere & folgje
opp ein person i kommunen som var med
i den ferre undersekinga, og sji korleis
det har gitt med han/ho sidan sist.

BERRE FANTASIEN SET GRENSER

Det er berre fantasien som sett grenser
for tiltak som kan gjerast i samband med
40- aringsundersgkinga. Det er om 4
gjere 4 mobilisera frivillege organisasjo-
nar eller idrettslag til & utvikle kreative
idear. Dei kan for eksempel dele ut infor-
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Gunnhild Waien. Foto: SHUS.

masjon eller arrangere lokale aktivitetar
som trimgruppe, dans, sperjekonkur-
ranse, reykjeavvenningskurs osb. Skulen
kan 0g med fordel bli trekt inn, fordi ele-
vane ofte har foreldre i malgruppa. Vidare
kan det vere ein idé & samarbeide med
lokale kjgspmenn. Dei kan oppmuntrast til
4 ha demonstrasjon av sunn mat og ha
seerskilte tilbod pé frukt, grent og fisk i
deler av den tida undersekinga pagar.
Som regel kan tiltak i samband med
undersekinga g4 inn i satsingar eller pro-
sjekt som allereie star i kommunehelsete-
nesta sine planar: det kan vere tiltak for
royKjeslutt, “gode matvanar” og ulike
“folk i form”-prosjekt.

FRAMMOTE, FOR KVEN?

40-aringsundersekinga er eit tilbod ein
berre fir ein gong i livet, og er ei annleis
underseking enn den ein vanlegvis far
hos legen. Undersekinga er i tillegg rime-
legare enn ein vanleg legekonsultasjon.

-Undersekinga er eit gyldent heve for 40-
aringen til 4 ta ansvar for si eiga helse.
Deltakarane far ei vurdering av risikoen
for hjarte- og karsjukdom, og samstundes
ein unik sjanse til 4 snu sine vanar i ei hel-
sepositiv retning, seier Waien.



Aminosyra homocystein er ein nyoppdaga risikofaktor

for hjarte- og karsjukdom. Forskarar ved Universitetet i
Bergen legg no fram resultat fra den fgrre
Homocystein-undersgkinga i Hordaland som vekkjer
internasjonal interesse.

I 1998 startar ei ny undersgking i Bergensomradet som
skal folgje opp deltakarar fra forre runde.

Ei  gruppe forskarar ved
Universitetet i Bergen har dei siste
10 - 15 ara konsentrert sin innsats
om studiar pd homocystein. Den
forre = Hordalandsundersekinga
om homocystein hadde 18000 del-
takarar. D& og var undersekinga
eit samarbeid mellom Statens hel-
seundersegkingar og Universitetet i
Bergen og vart leia av professo-
rane Stein Emil Vollset og Helga
Refsum. No skal denne underse-

KOYREPLAN

Forebels ser det ut til at
undersekinga blir avvikla i
folgjande rekkefolgje:

Voss Oktober -97
Vaksdal
Modalen
Jondal
Kvam
Granvin
Ulvik
Eidfjord
Ullensvang
Odda
Kvinnherad
Etne

Jlen

Sveio
Stord
Bemlo
Fitjar
Austevoll
Tysnes
Fusa
Samnanger
Osteray
Masfjorden
Austrheim
Fedje
Radey
Meland
Lindés
@ygarden
Sund

Fjell

Askay

Os

Bergen

November -97

Desember -97

Januar -98

Februar -98

Mars -98

April -98

Haust '98/var ‘99

Vi gjer merksam p3 at dette er ein
forebels plan. Det kan bli endringar
undervegs. Dersom du har spers-
mal til kor undersekinga til eikvar
tid held til, kan du ringje HUSK péa
55 97 46 60.

kinga ferast vidare i HUSK, og pla-
nen er a invitere 9000 personar
som deltok i 1992-93.

KVA ER HOMOCYSTEIN?

Homocystein er ei aminosyre og
ein viktig faktor for celle-stoffskif-
tet. Homocystein finst ikkje natur-
leg i kosten, men vert danna fra
metionin, ei anna aminosyre som
det finst szerleg mykje av i kjet.
Omsetjinga av homocystein i krop-
pen er avhengig av tre B-vitamin:
folat, Bz og Bs. Mangel pa eller for-
styrra funksjon av desse vil fore til
for hegt homocystein. Fleire ytre
faktorar er med pa & forsterke ei
utvikling mot auka homocystein.

Lege Ottar Nygard. Foto: A.M. Sefland.

LIVSSTIL VERKAR INN

Ottar Nygard har vore forskings-
stipendiat ved Nasjonalforeninga
for folkehelsa for & studere data
fra Homocysteinundersekinga i

Hordaland. Resultata der-
ifra viste ein overras-
kande sterk samanheng
mellom homocystein-
niva og livsstil. Reyking, F
hogt Kkaffeinntak, lite |
mosjon og lavt inntak av
frukt og  grensaker
synest a vere sterkt med-

verkande til hege
homocysteinverdiar.
Nygard studerte og

neerare 600 hjartepasien-
tar ved Haukeland sjuke-
hus som i 1991-92 fekk malt homo-
cystein-niviet i samband med
hjarteutgreiing. Fem 4ar seinare
viste det seg 4 vere ein sterk
samanheng mellom homocystein-
niviet og risiko for ded. Saman
med resultata fra fleire andre stu-
dier kan ein difor sla fast at eit
hegt homocystein-niva i blodet er
ein sterk risikofaktor for hjarte- og
karsjukdom og tidleg ded.

USIKKER
MEKANISME

8 Forskarane kjenner
i framleis ikkje sikkert til
 korleis homocystein ver-
¥ kar. Dei kan difor heller
ikkje vere sikre pa at
# homocystein verkeleg er
~arsak til sjukdom. Den
medfedte sjukdomen
| homocystinuri er kan-
skje det beste argumen-
tet for at homocystein
kan vere farleg. Denne sjeldne
lidinga kan ha fleire arsaker, men
eit sterkt auka homocystein-niva
gar igjen som ein fellesnemnar.
Ein stor del av desse pasientane far
alvorleg hjarte- og karsjukdom i
ung alder.

Professor Stein Emil Vollset. Foto: A.M. Sefland.

HOMOCYSTEIN I HUSK

Nar ein no ferer vidare homocy-
steinmalingar i HUSK med delta-
karar fra ferre runde, tener dette
tre hovudferemal:

= Ein kan maéle endringar i
homocysteinverdiar over tid.

= Ut fra desse malingane kan ein

kartleggje arsaker til endring,
eller mangel pa endring.

= FEin enskjer og & kartleggje
helse og sjukdom sidan sist

relatert til homocysteinver-
dien i 1992-93.

MYKIJE UPLOYD MARK
Vitamina Bz, Bs og folsyre, eller
folat, senkar hege homocystein-
verdiar. Men ut fra nye forskings-
arbeid rundt andre vitamin der det
viser seg at vitamintilskot og kan
ha sideeffektar, er det for tidleg &
oppmoda til bruk av tilskot av B-
vitamin. Professor Stein Emil
Vollset vil sterkt understreke
behovet for meir forsking rundt
homocystein og B-vitamin. Vi har
likevel god tru pa at homocystein
vil vise seg 4 vere ein avgjerande
faktor i samband med hjarte- og
karsjukdom, seier Vollset.

(HAR DU SPORSMAL ELLER KOMMENTARAR?

Dersom det er noko du lurer pa eller har kommentarar til,
kan du lettast ta kontakt med HUSK prosjektsenter.
Vi vil strekkje oss langt for a hjelpe deg.
Ring, fax eller mail oss!

Telefon: 55 97 46 60
Fax: 55 97 49 64

eller send oss ein mail via heimesida var:
http://www.uib.no/isf/husk

Alfa-Merethe Sefland er dagleg leiar for HUSK. Foto: E. Markussen.
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