TILLEGGSUNDERSOKELSE VED
HELSEUNDERSQKELSEN |

HORDALAND, 1992-93.

Universitetet i Bergen og Statens helseundersgkelser samarbeider om et forskningsprosjekt ved hjerte-
karundersgkelsen i Hordaland i 1992-93. Formalet med prosjektet er en mer detaljert kartlegging av
risikofaktorer for hjerte-karsykdom i fylket.

| denne sammenheng vil vi undersgke en spesiell aminosyre som heter homocystein i blodet. Det er
mulig at blodets innhold av denne aminosyren er et ganske godt mal for risiko for hjerte-karsykdom, og kan
dermed bli et viktig utgangspunkt for forebyggende tiltak.

Dette vet vi ikke ennd, men hjerte-karundersgkelsen i Hordaland kan gi oss svaret pa det. Dette vil ha
stor betydning for fremtidig helsearbeid, bade i Norge og andre land.

For & kunne vurdere hvor viktig denne aminosyren er, trenger vi opplysninger om en rekke andre fakto-
rer som kan ha betydning for forekomst av hjerte-karsykdom. Vi ber deg derfor vaere vennlig & besvare
spersmalene nedenfor s ngyaktig som mulig, og returnere skjemaet i den frankerte svarkonvolutten sa snart
som mulig. Alle opplysningene du gir vil bli behandlet strengt fortrolig etter de regler Datatilsynet gir. Etter en
tid vil vi sende ut en paminnelse til dem som ikke har returnert skjema. Derfor ber vi deg om a returnere
skjemaet selv om du ikke @nsker & svare. Har du sparsmal i forbindelse med utfylling av skjemaet, kan du
kontakte dr. Gunnar Kvale, forskningssijef ved Interfakulteert kompetansesenter for epidemiologi, tlf 974656.
Pa forhand takk for hjelpen og med vennlig hilsen fra

Statens helseundersokelser Universitetet i Bergen
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