Sykursyki er askorun:
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Inngangur: Sykursyki er langvinnur sjukdémur med alvarlega og kostn-
adarsama fylgikvilla. Pad er pvi mikilvaegt ad bregdast vid fjélgun tilfella af
sykursyki med gddu og skipuldgdu eftirliti. Tilgangur rannsoknarinnar var
ad rannsaka afturskyggnt arangur eftirfylgni i 10 ar & svipgerd likamlegra
meeligilda, hja hopi folks med sykursyki tegund eitt og tvd sem hefur verid
i eftirliti & sérhaefdri sykursykismottoku a heilsugeeslustéd og bera saman
vid alpjédastadla.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn ferlirannsokn yfir 10 ar, par sem upp-
lysingar voru fengnar Ur rafreenni sjukraskra og gagnagrunni sykursykis-
mottoku Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja arin 2005, 2010 og 2015. Ein
meeling var notud hvert ar fyrir hvern patttakenda (n=113). Py&ié voru peir
sem skradir voru i méttokuna i upphafi ars 2005. Mzeligildi hopsins voru
metin og borin saman vié alpjédastadla og meeting i eftirlit greint.

Inngangur

Sykursyki er einn algengasti langvinni sjukdémurinn i heiminum
i dag! og samkveemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (WHO) ario
2016 er hlutfall einstaklinga med sykursyki haerra a Islandi (7,1%)
en { Danmorku (6,1%), Svipjod (6,9%) og Noregi (6,6%).> Karl And-
ersen og félagar greindu algengi sykursyki 2 & Islandi 4rids 2010,
7% hja 25-90 ara korlum og 4% hja sama hdpi kvenna. Peir segja
a0 algengid haekki ad jafnadi um 3% 4 ari hja korlum og um 2%
hja konum.

Sykursyki getur valdid fylgikvillum en langtimarannséknir
hafa stadfest ad med godri blodsykurstjornun asamt godri blood-
prystings- og blodfitumedferd er haegt ad seinka eda koma i veg
fyrir fylgikvilla og Stimabeer daudsfoll hja einstaklingum med
sykursyki tegund 1*° og tegund 2°” og baeta heilsu og lidan. Lang-
timarannsdknirnar stadfesta einnig mikilveegi pess ad taka bl6o-
sykurstjornun fostum tokum strax og sykursyki greinist til ad
minnka likur 4 hjarta- og adasjukdomum, jafnvel pétt seinna a
lifsleidinni komi timabil dstjérnar.” Hins vegar er radlagt ad slakad
sé & blodsykurstjorn ef einstaklingurinn hefur til deemis fengid
alvarleg blodsykursfoll, skertar lifslikur eda ttbreidda sedakolk-
un.®?Kliniskar leidbeiningar'tiltaka ad medferd einstaklinga med
sykursyki eigi ad vera einstaklingsmidud og ahersla er 16g0 a ad

Nidurstédur: Medal HbA1c-gildid var 7,22% arid 2005 en haekkadi mark-
taekt i 7,56% arid 2015 (P=0,040). Hébilsprystingur laekkadi marktaekt til
2015. Flestir nadu alpjédamarkmidum i HoA1c-gildi 2005 (51,3%), HDL
arid 2010 (43,8%), LDL arid 2015 (41,9%), priglyseridi 2010 (79,8%), lik-
amspyngdarstudli (LPS) 2015 (44,2%), slagbilsprystingi arié 2010 (63,4%)
og hlébilsprystingi 2015 (74,2%). Markteek tengsl| voru milli einkenna fra
taugakerfi og haerra HbA1c-gildis. Likamspyngdarstudull var um 32 kg/m?
6ll arin. Skraning a fylgikvillum sykursykinnar batnadi vid upptéku sykur-
sykiseydublads i skraningarkerfinu Ségu arid 2015.

Alyktanir: Laekka parf medal HbA1 c-gildid til ad minnka likur & fylgikvill-
um og skoda leidir til ad na blddfitu- og bléSprystingsgildum nzer alpjéda-
stodlum. Gera parf atak til ad baeta skraningu.

pverfaglegt teymi komi ad medferdinni. Sykursyki er oft med-
hondlud i heilsugeeslu og par eru heimilisleknar i lykilstoou."
Rannsokn fra Kanada syndi ad gott adgengi ad heilsugeeslu-
leeknum hja f6lki med sykursyki (N=712,681) tengdist pvi ad fleiri
néddu medferdarmarkmidum.” f rannsékn'2a pjénustu vid einstak-
linga med sykursyki 2 { heilsugeeslu & fslandi var sendur spurn-
ingalisti 4 51 heilsugeeslustod, svor barust frd 40 stodvum. Atjan
heilsugeeslustodvar & fslandi budu upp 4 skipulagda radgjof fyrir
einstaklinga med sykursyki, 5 st6dvar budu upp 4 teymisvinnu
fleiri adila en leeknis og hjukrunarfraedings en samstarf peirra er
til stadar a 8 stodum.” Kerfisbundid yfirlit"® um ahrif sjuklinga-
freedslu 1 heilsugeeslu 4 bl6dsykur og blédfitu (n=39,439), par sem
eftirfylgni var ad medaltali 1 16,7 manudi, syndi a0 freedslan bar
meiri arangur ef pverfaglegt teymi tok patt i henni. Bent hefur ver-
10 4 ad aeskilegt sé ad pjonusta fyrir skjolstaedinga heilsugeeslunnar
med sykursyki sé sem mest { heilsugeaeslu og ad pjonustan sé veitt 1
sérheefdum sykursykismoéttokum en ad heilsugaesluleeknar og adr-
ir { teymi hafi adgang ad innkirtlasérfreedingum til radlegginga.”

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad rannsaka afturskyggnt
arangur eftirfylgni 1 10 ar a svipgerd likamlegra meeligilda hja
hopi folks med sykursyki sem hafdi verio i eftirliti a sérhaefdri
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Tafla I. Medalté! og stadalfravik (n=113) fyrir HbATc, LPS, HDL, LDL, priglyserid, slagbils- og hlébilsprysting drin 2005, 2010 og 2015.

2005 2010 2015 Fisldi einstaklinga mzeldir 81l arin *P-gildi
HbA1c 7,22 (1,20) 7,43 (1,22) 7,56 (1,12) 84 0,040
LPS 31,95 (5,5) 32,54 (6,17) 31,91 (6,81) 67 0,94
HDL 1,29 (0,38) 1,32 (0,50) 1,26 (0,33) 69 0,68
LDL 2,53 (0,99) 2,61 (0,81) 2,31 (0,81) 12 0,056
Priglyserid 1,70 (0,87) 1,71 (0,92) 1,80 (0,93) 69 0,47
Slagsbilsprystingur 140,0 (16,93) 139,1 (15,24) 136,7 (16,02) 81 0,15
Hiébilsprystingur 80,07 (9,27) 77,8 (10,07) 74,88 (10,34) 81 0,00025

*P-gildi fyrir leitni milli &ra 2005-2015.

sykursykismottoku & heilsugaeslustdd og bera nidurstddur saman
vi0 alpjodastadla. Einnig ad meta meetingu i sykursykismoéttokuna
rannsoknararin og notkun a blédsykurslaekkandi lyfjum arié 2015.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn ferlirannsékn yfir 10 ara timabil,
par sem akvedin likamleg meeligildi einstaklinga med sykursyki
voru greind og borin saman vid alpjédastadla. Einnig var tilkoma
fylgikvilla og meeting i sykursykismoéttokuna talin. Ein meeling
var greind hja hverjum patttakenda arin 2005, 2010 og 2015, pegar
viokomandi kom i stéra blodprufu og med pvagprufu.

Pydid 1 rannsokninni voru allir einstaklingar sem skradir voru
i sykursykismottokuna arid 2005, beedi med sykursyki 1 og sykur-
syki 2. Gogn aranna 2005, 2010 og 2015 voru greind, gbgn voru til
um 113 einstaklinga 61l rannsoknararin og eru peir trtak rann-
s6knarinnar. Arid 2010 er hopurinn um helmingur skjolsteedinga
méttoku Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja (HSS) og 4rid 2015 er
hann 16,9% af skjélsteedingum méttokunnar.

Heilsugeeslustddin pjonar 25.560 ibuum. Sykursykismottakan
samanstendur af pverfaglegu teymi sem starfar i mismunandi
starfshlutfalli vid méttokuna. T teyminu eru innkirtlasérfraeding-
ur, tveir heimilisleeknar, tveir hjukrunarfreedingar, annar med
priggja dra sérndm i sykursyki, neeringarfreedingur og sjtkralidi.
Starfsmenn teymisins hafa verid i 10-40% starfshlutfalli { méttok-
unni en fra pvi { november 2017 var starfshlutfall annars hjakr-
unarfreedingsins aukid ur 40% 1 80% og annars heimilisleeknisins
um einn dag { manudi. Pegar leeknarnir eru i sykursykismottok-
unni sinna peir ekki almennri méttoku. Skjolsteedingar mottok-
unnar voru 810 talsins 1 lok ars 2017.

Eftirfarandi alpjédavidomid voru notud: HbAlc <7%, bldd-
prystingur <130-140/80-90 mmHg midad vid aldur og sjukrasogu,
bléodfita LDL kolesterdl <2,0mmol/L, HDL kolesterdl >1,3mmol/L,
priglyserid <2,2mmol/L"* og likamspyngdarstudull (LPS) <30 kg/
m?.

Merki um fylgikvilla i nyrum var fundid 1 pvagprufum. Vio-
midid var microalbumin { pvagi. Merki um truflun i taugakerfi var
sinadrattur, dofi, verkir, ristruflun og skert monofilament-prof.
Merki um truflun i iteedum féta var fétakuldi, fétapirringur/deird
og ef puls var ekki finnanlegur. Gégnin voru fengin tr samskipta-
sedli leeknis, heilsugatt og ur sykursykiseydubladi i Sogukerfinu.
Meting i méttokuna var metin eftir fjdlda koma i méttokuna, til
neeringarfreedings og hversu margir skiludu sér 1 arlega blédprufu.
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Gagnaoflun fér fram i gagnagrunni Sogukerfis HSS og ur
gagnagrunni sykursykismoéttoku stofnunarinnar. Patttakend-
um var gefid patttokunimer i Excel-gagnagrunni og voru rann-
soknarbreytur skradar { hann.

Rannséknarbreytur

Breytur i rannsokninni voru: kyn, fedingarar, tegund sykur-
syki, greiningarar og lifun. Skradur var danardagur og merkt
sérstaklega ef danarorsok var vegna fylgikvilla. Skrad var gildi
blédprystings, blodfitu, LPS og mittismals, einnig sykurbundins
blédrauda (HbAlc) rannsdknararanna priggja. Samantekt var gerd
a notkun blédsykursleekkandi lyfja arid 2015 og htin borin saman
vid HbAlc-gildid.

Tolfreedileg tirvinnsla
Tolfreediforritd R var notad vid urvinnslu gagna og lysandi og
greinandi tolfreedi til ad greina gognin. Linuleg adhvarfsgreining

Medal HbAle meling arid 2015 +/- stadalfravik
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Mynd 1. Tengsl HbAlc-gildis og blodsykurslackkandi lyfjaflokka drid 2015.



Tafla Il. Hiutfall einstaklinga (n=113) sem uppfylla alpjédastadla fyrir HbATc,
HDL, LDL, priglyserid, LPS (likamspyngdarstudul), slagbils- og hlébilsprysting
drin 2005, 2010 og 2015.

2005 2010 2015
HbA1c <7 51,30 43,00 34,60
HDL >1,3 41,50 43,80 32,60
LDL <2 34,50 25,60 41,90
Priglyserié <2,2 75,50 79,80 78,40
LPS <30 43,50 37,00 44,20
Slagbilsprystingur<140 59,20 63,40 61,90
Hiébilsprystingur <80 59,20 60,40 74,20

var notud til ad profa leitni milli ara fyrir helstu breytur. Pegar
profud voru tengsl milli HbAlc-gildis og annarra patta var einnig
gerd linuleg adhvarfsgreining par sem leidrétt var fyrir aldri og
kyni. Midad var vid marktektarmork med P-gildi <0,05. Rann-
soknin fékk leyfi visindasidanefndar (VSNb2015110033/03.01) og
Personuverndar (15-107).

Nidurstodur

[ rannsékninni voru 113 manns sem samanburdarheef gégn voru
til um 61l arin. Einungis 13 af 113 voru med sykursyki 1. Peir sem
voru med sykursyki 2 h6fou markteekt heerri LPS (P=0,026) og voru
a0 medaltali 10 arum eldri (P=0,022) en peir sem voru med sykur-
syki 1. Ekki var markteekur munur a HbAlc-gildi, bl6dprystingi
og blédfitum einstaklinga 1 rannsékninni eftir tegund sykursyki.
Latnir a timabilinu voru 66, eda 55% af brotthvarfi tir rannsokn-
inni. Fimm fluttu i burtu og einhvern hluta upplysinga vantadi
um 49 manns. Af peim 113 sem fylgt var eftir til arsins 2015 var
medalaldur 67 &r og 54% voru karlmenn.

Yfir rannsoknartimabilid leekkadi hlébilsprystingur markteekt
og HbAlc-gildid haekkadi marktaekt en adrar breytur syndu ekki
mun (tafla I). HbAlc-gildid var 7,22% (sf 1,20) arid 2005, haekkadi
1 743% (sf 1,22) til 2010 og var 7,56% (sf 1,12) ario 2015. Hlutfall
einstaklinga med sykursyki sem nadi alpjodastodlum vardandi
HbAlc var 51,3% arid 2005 en var 34,6% arid 2015. Flestir meettu
alpjodastodlum 4 priglyseridi arid 2015, eda 78,4%, en 44,2% voru
med LPS <30 kg/m? arid 2015 (tafla II).

Arid 2015 voru flestir eingdéngu 4 téflum til ad laekka blédsyk-
urinn, eda 29,2%. Patttakendur sem eingéngu notudu insualin voru
20,3%, 15% a toflum og insulini, 71% a téflum og Glucagon-like
peptide-1 agonista (GLP-1), 8% 4 to6flum, instlini og GLP-1 og 5,3%
a insulini og GLP-1 en 8% eingdngu a lifsstilsmedferd. Mynd 1 syn-
ir tengsl tegundar blédsykurslekkandi lyfjamedferdar og HbAlc-
gildis.

Tafla III synir tengsl HbAlc-gildis og annarra patta arid 2015.
Neikvaed fylgni er a4 milli HbAlc og aldurs (P=0,005, ahrif=-0,02),
peir yngri hafa heerra HbAlc-gildi. Karlar hafa heerri HbAlc-gildi
en konur (P=0,037, ahrif=0,44) auk pess sem peir med merki um
fylgikvilla i taugakerfi h6fou heerra HbAlc-gildi en peir an fylgi-
kvilla (P=0,013, 4hrif=0,56).

Skraning & fylgikvillum var 6fullneegjandi arin 2005 og 2010,
87-95% tilfella vantadi skraningu. Breyting vard 4 skraningu arid

Tafla lll. Tengs/ langtimablddsykurs (n=113) vid fylgikvilla, reykingar, hreyfingu,
kyn, aldur, maetingu i méttéku og til neeringarfraedings arié 2015.

Breyta Fjoldi Ahnrif (6ryggisbil) P-gildi
Fylgikvilli  taugakerfi 51 0,56 (0,12;0,50) 0,0125*
Fylgikvilli i nyrum 39 0,04 (-0,42;0,60) 0,86
Fylgikvilli i augum 9 0,29 (-0,48;1,06) 0,46
Fylgikvilli { hjarta 19 0,21 (-0,38;0,79) 0,48
Fylgikvilli i heila 5 0,078 (-0,96;1,11) 0,88
Fylgikvilli i Gtaedum 12 0,60 (-0,094;1,29) 0,089
Reykir 10 -0,44 (-1,18;0,30) 0,24
Hreyfir sig 4 -0,096 (-0,54;0,35) 0,67
Karlar 62 0,44 (0,027;0,87) 0,037
Meeting i mottoku - 0,19 (-0,066;0,45) 0,14
Meeting til neeringafraedings - 0,27 (-0,48;1,01) 0,47
Aldur - -0,02 (-0,040;-0,0073) 0,005*

*Marktaekni midud vié p<0,05, linuleg adhvarfsgreining, leidrétt fyrir aldri og kyni

2015 par sem hlutfall engra upplysinga um merki um fylgikvilla {
taugakerfi for tr 90,6% 2005 nidur 1 35,4% 2015. Arid 2015 voru stad-
fest einkenni um fylgikvilla i taugakerfi hja 51 einstaklingi (44,2%)
og stadfest engin einkenni hja 23 (20,4%). Arid 2015 var hlutfall
engra upplysinga um fylgikvilla i nyrum 21,2%, stadfest einkenni
voru hja 39 einstaklingum (34,5%) og stadfest engin einkenni hja
51 einstaklingi (45,1%). Meeting i arlegt eftirlit, beedi i moéttoku og i
arlega blodprufu var 71-80% oll arin.

Umradur

Rannsoknin syndi ad almennt urdu ekki miklar breytingar a lik-
amlegum meeligildum patttakenda pau 10 ar sem rannsoknin
spannar. En pé vard markteek haekkun 4 HbAlc um 0,34% fra 2005
til 2015 og hlutfall peirra sem nadu ad uppfylla alpjédastadla vard-
andi HbAc-gildid for ur 51,3% arid 2005 nidur i 34,6% arid 2015.
Vid upphaf lyfjamedferdar leekkadi blédsykurinn en blédsykurs-
leekkunin hélst ekki til lengri tima, sem er stadfest i 60rum rann-
soknum.** Medal HbAlc-gildi upp a 7,56% arid 2015 synir ad brynt
er ad na betri stjorn 4 blodsykursleekkun vegna aukinnar heettu
a fylgikvillum hja einstaklingum med sykursyki 2% og sykursyki
1% Rannsdkn medal folks med sykursyki 2 i heilsugeeslu 1 Nor-
egi (N=6818), Svipjod (N=28,657) og Danmorku (N=6443) syndi
ad HbAlc-gildid leekkadi verulega 1 l1ondunum fra 1995-2005. En
fra 2005-2015 vard litil breyting i Noregi (7,2%) og Svipjod (7,3%)
en leekkunin hélt afram i Danmorku par sem HbAlc-gildid var
6,8% arid 2015.” Rannsokn 4 gongudeild innkirtla og sykursyki a
Landspitala (N=308/1407) arin 2001-2002 syndi HbAlc-gildi 7,02%
og 6,94% fyrir hvort ar og hlutfall peirra sem nadu alpjédavid-
midunum 57% (2001) og 41,7% (2002)."* Rannsoknin a4 Landspitala®®
var pversnidskdnnun sem getur skyrt ad hluta leegra blodsykurs-
gildi en hér. Vitad er ad medhondlun sykursyki, og pa sérstaklega
sykursyki 2, verdur floknari eftir pvi sem timinn lidur, insalin-
framleidsla minnkar og insulinvidnam eykst.*® Hér voru beir
yngri, og pé sérstaklega yngri karlmenn, med haerra HbAlc-gildi
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en beir eldri og var su fylgni ekki drifin afram af yngri einstak-
lingum med sykursyki 1. Petta er erfitt ad skyra en vert er ad skoda
salfélagslega peetti, en peir eru: félagslegir, hegdunarlegir, tilfinn-
ingalegir og floknir umhverfispeettir. Pessir peettir hafa allir ahrif
a einstakling med sykursyki og skipta mali i pvi ad na vidunandi
tokum a sjukddmnum og salfélagslegri lidan.” Sjalfsumoénnun
einstaklinga med sykursyki getur verid flokin og timafrek 4 hverj-
um degi, hin hefur ahrif 4 einstaklinginn og fjolskyldu hans,
og pvi er naudsynlegt ad medferdin sé einstaklingsmidud og ad
einstaklingurinn sjalfur sé med i radum.®

[ rannsékninni nadu 37-44,2% alpjédavidmidum um likams-
pyngdarstudul en hann er har 6ll arin, eda i kringum 32 kg/m?2.
Har likamspyngdarstudull hér kemur fram &1l arin pratt fyrir ad
13 einstaklingar med sykursyki 1 séu med i rannsdknarhépi og
hafi markteekt leegri likamspyngdarstudul en peir sem eru med
sykursyki 2. Studull upp a 32 kg/m? er heerra en i 66rum rann-
s6knum.? [ rannsékn Birkeland og félaga” var medalgildi likams-
pyngdarstuduls um 30 kg/km? og i Landspitala-rannsékninni® var
hann undir 30 kg/m2 Har studull hefur tengsl vid aukna aheettu
a fylgikvillum.*® Hinn hai likamspyngdarstudull getur skyrt ad
hluta heerra HbAlc-gildi hér, en instlinvionam eykst med likams-
pyngd, sérstaklega auknu mittismali.?! Hlébilsprystingur laekkadi
a pessum 10 arum og almennt voru likamleg gildi i pessari rann-
sokn 1 samraemi vid adurnefnda rannsékn.”

Hér var hlutfall peirra sem nadu alpjodaviomidum i bl6d-
prystingi fra 59,2-74,2% og 1 blédfitu fra 32,6% til 78,4%. { Landspit-
ala-rannsokninni nadu 55-61% adpjédamarkmidum i blédprystingi
og a bilinu 37-45% fyrir HDL og LDL* sem er heldur leegra hlut-
fall en i okkar rannsdkn og gefur visbendingar um ad na sé meiri
ahersla 16g0 4 medhondlun pessara patta samkveemt alpjodleg-
um leidbeiningum.®® [ afturskyggnri rannsékn sem gerd var a
Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU) & arunum 1999-2003 (N=60),
nadu 30% ad uppfylla gildi alpjédastadla i HDL, LDL og HbAlc.
En alpjédaviomid um blodfitur hafa breyst og gera nt rad fyrir
betri arangri en pegar rannsdknirnar a HSU? og Landspitala'
voru gerdar. Okkar rannsokn stadfestir ad pad er dskorun ad na
medferdarmarkmidum bd svo ad i klinisku starfi séu kliniskar
leidbeiningar'®” hafdar sem vidmid. Adrar rannsoknir stadfesta
bilid sem er a milli leiobeinandi markmida og fjolda sjuklinga sem
na akjéosanlegum gildum i HbAlc og aheettupattum hjarta- og
@dasjukdoma.?2

Rannsoknin syndi aukningu a fylgikvillum { nyrum med ar-
unum. En til ad meta fylgikvilla { nyrum skiludu patttakendur
inn pvagprufu 6ll rannséknararin. Rannsoknir syna ad allt ad
7% einstaklinga med sykursyki 2 eru med microalbuminureu vid
greiningu og 25% hafa fylgikvilla i nyrum 10 arum eftir grein-
ingu.?? Rannsoknir stadfesta ad tengsl eru 4 milli fjolda dra med
sykursyki og sjukdoma i nyrum og tengslin verda sterkari pegar
sjukdomslengdin er 210 &r, har blodprystingur hefur einnig ahrif
a petta ferli.”” Hér voru merki um einkenni fra taugakerfi stadfest
hja 50 einstaklingum, eda 44,2% arid 2015, sem er heerra hlutfall
en hja Khedr og félogum (N=9303). Peir skodudu hop einstaklinga
baedi med sykursyki 1 og sykursyki 2, par var algengi fylgikvilla
i taugakerfi hja peim sem voru med sykursyki 2 179% en 38,5%
medal peirra sem hofdu sykursyki 1.2 Khedr og félagar® matu
tidni einkenna fra taugakerfi midad vid aldur en ekki timalengd
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med sjukdémi. Evréopskar rannsoknir hafa synt 18-35% algengi
fylgikvilla {1 taugakerfi ur sjukraskram heilsugeeslustédva, en
hlutfallid heekkar ef skodadar eru sjukraskrar sjukrahtsa.” Fylgni
HbA1lc-gildis vid fylgikvilla er pekkt®” og hér eru marktaek tengsl
milli heerra HbAlc-gildis og merkja um fylgikvilla i taugakerfi
arid 2015. Pegar skodud eru tengsl HbAlc og lyfjanotkunar kemur
11j6s ad akvedin préun hefur ordid i lyfjamedferd sem endurspegl-
ar alpjédaradleggingar.®®

Almennt var géd meeting i sykursykismoéttokuna og blod- og
pvagrannsoknir (71-80%) en langt verkfall heilbrigdisstarfsmanna
arid 2015 setti toluvert strik i komur. | heild var pjénustan i sam-
reemi vid alpjédavidmid en i alpjédaleidbeiningum er dhersla 16gd
a freedslu, skipulagt, reglulegt eftirlit og neeringarrddgjof.*> b6
svo ad blédsykurstjornun sé adaldherslupattur i medferd sykur-
syki er nu 16gd ahersla a ad einstaklingsmida medferdina, hafa
einstaklinginn med i radum og taka tillit til annarra patta eins og
heettu a hjarta- og aedasjukddmum, reykinga og lifsstils.3101°

Skraning var léleg 4 ymsum mikilveegum pattum eins og lifs-
stilspattum, tilkomu fylgikvilla, dstandi féta og lyfjanotkunar.
Arin 2005 og 2010 var neer eingdngu heegt ad fa slikar upplysingar
i texta leekna, hjukrunarfredinga og neeringarfredings og var
mjog handahoéfskennt hversu miklar upplysingar voru til. Petta
breyttist eftir ad sykursykiseydubladid i Sogukerfinu var tekid i
notkun. Zskilegt er ad sykursykiseydubladid i Sogukerfinu verdi
notad vid skraningu medferdar hja f6lki med sykursyki sem vidast
til ad auka samheefingu i medferd. En brynt er ad vanda skraningu
og um leid ad finna leidir til ad gera skraningu audveldari fyrir
heilbrigdisstarfsfolk. Samkveemt Tamayo og félogum? er skran-
ingu vida abdtavant 1 Evrépu milli medferdarstiga og landa. Pegar
skodadur var nanar hépurinn sem greindur er med sykursyki 2
og notar eingdngu insulin ma sjd ad buiid er ad breyta greiningu
fjdgurra 1 Latent autoimmune diabetes of adults (LADA) arid 2016
(ari eftir ad pessari rannsokn lauk) og leida ma likur ad pvi ad
prir til vidbotar falli undir pa greiningu. Bent hefur verid a ad
skilgreining milli tegundar sykursyki 1 eda 2 sé oft ¢ljos og pa
sérstaklega hja eldri einstaklingum.® Skoda parf skraningu einnig
med tilliti til pessa.

Breyting var gerd 4 verklagi 1 sykursykismoéttoku HSS eftir
rannsoknina par sem skerpt var a verkferlum, skraning efld og
bodid uppa namskeid. Annar hjukrunarfreedinga moéttokunnar
hefur lokid tveggja dra meistarandmi med aherslu 4 sykursyki og
diplémanami 1 sykursyki par sem medal namsefnis voru alpj6da-
viomid IDF, NICE og SIGN.

Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Styrkleiki rannsdknarinnar er sa ad hun fylgdi eftir hopi einstak-
linga med sykursyki i 10 ar. Rannsdknin nadi yfir 113 einstaklinga
sem samanburdarheef gogn voru til um yfir 61l rin og pvi haegt ad
skoda préun likamlegra meeligilda peirra yfir timabilid. Af peim
sem ekki var heegt ad fylgja eftir 1 10 ar voru 66 latnir, 5 hoéfou
flutt og upplysingar vantadi um 49. Hépurinn sem hefur gogn
yfir 61l arin er samanburdarheaefur og veitir ahugaverdar upplys-
ingar. Hundrad og prettan einstaklingar eru nzegilega stor hopur
til ad draga marktaekar alyktanir en ef steerri hopur veeri til stadar



og betri skraning, veeri vissulega meira afl og haegt veeri ad bera
saman fleiri breytur innan rannsdéknar.

Veikleiki rannsoknarinnar er ad han er afturskyggn. Skraning
a ymsum pattum, svo sem a fylgikvillum, hreyfingu, mataraedi,
eftirfylgd augnleekna og salfélagslegri lidan, var 6markviss og
ekki neegjanleg til ad heegt veri ad nyta upplysingarnar i rann-
soknaskyni. Skraningin batnadi pegar sykursykiseydubladid i
Sogukerfinu var tekid i notkun 4rid 2015. Langt verkfall heilbrigd-
isstarfsmanna arid 2015 geeti hafa haft ahrif a nidurstodurnar.

Lokaord

Rannséknin syndi ad likamleg meeligildi patttakenda breyttust
ekki mikid 4 peim 10 drum sem rannséknin nadi til og almennt
meetti of lagt hlutfall patttakenda alpjodastédlum um likamleg
meeligildi. Leggja parf aherslu & beetta blédsykurstjéornun par
sem einungis um pridjungur patttakenda nddi alpjodavidmidum
langtima sykurgildis arid 2015. Alpj6daviomid leggja grunn ad

skipulagi i medferd."*"> Mikilveegt er ad fylgja alpj6davidmidum en
g00 og skipulogd skraning er grunnur ad pvi ad heegt sé ad fylgjast
med utbreidslu sykursyki' og tryggja geedi medferdar. Gera parf
atak til ad baeta skraningu hja einstaklingum med sykursyki og
nota sykursykiseydubladid 1 Sogukerfinu.

Full porf er & markvissri heilbrigdispjonustu fyrir einstaklinga
med sykursyki par sem samvinna milli heilsugeeslu og sérheefdra
gongudeilda er h6fd ad leidarljosi. Brynt er ad heilbrigdisstarfsfélk
vinni med stjornvoldum ad pvi ad draga ar nygengi sykursyki 2
& fslandi.

pakkir

Rannsakendur vilja pakka Gardari Sveinbjornssyni tolfredingi
fyrir tolfreedigreiningu, Visindasjodi Félags islenskra hjukrunar-
freedinga fyrir styrk til rannsoknarinnar og Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja fyrir styrk og studning.
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ENGLISH SUMMARY

Diabetes is a challenge: A ten year follow up of people with diabetes

Hafdis Lilja Gudlaugsdéttir2, Arin Kristin Sigurdardottirs+

Introduction: Diabetes is a chronic disease often with serious and costly
complications. Therefore well organised diabetes care is needed. The
purpose was to research outcome of treatment on biological parameters
in people with type one and two diabetes in one primary care over ten
years and compare with international guidelines.

Material and methods: Retrospective cohort study, information was
gathered from medical records at Sudurnes Health Center, in the years
2005, 2010 and 2015. The sample was persons listed in diabetes unit in
beginning of 2005. One measurement for every participant each of the
three years was used (n=113). Biological parameters were analysed and
compared to international guidelines and attendance to clinic examined.
Results: HbA1c level was 7.22% in 2005 but increased significantly to

7.56% in 2015. Diastolic blood pressure decreased significantly to 2015.
Most achieved international guidelines in HbAlc goals in 2005 (51%),
HDL in 2010 (43.8%), LDL in 2015 (41.9%) TG, in 2010 (79.8%), BMI in
2015 (44.2%), systolic blood pressure in 2010 (63.4%) and diastolic blood
pressure in 2015 (74.2%). BMI was around 32 kg/m2 in all three years. In
2015, association was found between neuropathic symptoms and higher
HbA1c level. Documentation regarding diabetes complications became
much better in 2015 when a new form for electronic documentation was
launched.

Conclusion: Tighter blood glucose control is needed to lessen risk of
complications, as well as to reduce lipid and bloodpressure leves closer
to international guidelines. Improving documentation is important.
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