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Inngangur

Sykursyki af gerd 1 orsakast af eydingu éneemiskerfisins 4
betafrumum brissins og veldur haekkudum blédsykri med
bradum og langvinnum afleidingum.! Timamotarannsdkn

frd 9. aratugnum syndi med afgerandi heetti ad medferd,

par sem blédsykri var haldid sem naest edlilegum morkum,
frestadi og haegoi a framproéun fylgikvilla sykursyki, pad er
sykursykisnyrnakvilla, sjonukvilla, taugaskada auk hjarta- og
@dasjukdoéma.> Markmid medferdar vid sykursyki er pvi ad
koma i veg fyrir eda seinka fylgikvillum eins og haegt er, an
pess ad auka um of ahaettuna 4 blodsykursfollum sem fylgja
ohjakveemilega insulinmedferd auk pess ad lagmarka ahrif
sykursyki a lifsgeedi og proska.’ [ medferd er stefnt ad pvi ad
halda blodsykri a milli 4-10 mmol/L eins og heegt er en erfitt
er a0 meta medferdararangur til lengri tima med blédsykurs-
meelingum. Ein leid til ad meta arangur blédsykursstjornar er
ad meela magn sykrads hemoglobins, sem er betur pekkt sem
HbAlc. Markmid medferdar vid sykursyki af gerd 1 hefur a sio-
astlionum arum verid a0 halda HbAlc undir 53 mmol/mol en
i byrjun ars 2024 var medferdarmarkmidum breytt i 48 mmol/
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Inngangur

Sykursyki af gerd 1 einkennist af eydingu insulin-framleidandi
betafrumna sem veldur haekkudum blédsykri og fylgikvillum sem
unnt er ad seinka med instlinmedferd sem heldur blédsykri pvi
sem naest lifedlisfraedilegum gildum. Markmid rannséknarinnar
er ad gera grein fyrir medferdardrangri hérlendis sidastlidin 14 ar
auk pess ad rannsaka ahrif halfsjalfvirkrar insulindaelu.

Adferdir

Rannséknarpydid eru born og unglingar med sykursyki af gerd 1
4 sidustu 14 arum. Gogn um HbA1c, greiningardagsetningu, fylgi-
greiningar, kyn, aldur, fjolda ketdnablédsyringa og upphaf med-
ferdar med halfsjalfvirkri insalindaelu voru sétt ur sjukraskrar-
kerfum. Gognum var safnad i Excel og tolfraedi unnin i RStudio.

Nidurstodur

Medaltal medalgilda HbA1c var haest 2012 pegar pad var
70,4+11,3 mmol/mél og leegst 2022 pegar pad var 59,5+11,2
mmal/mol. Hlutfall barna med medaltal HbA1c yfir 70 var haest
2011 (51,8%) og laegst 2022 (10,2%). Stulkur hoféu haerra HbA1c
en sa munur minnkadi i lok rannséknartimabilsins. Medaltal
HbA1c leekkadi um 6,4 mmél/mol 18 manudum eftir upphaf
medferdar med halfsjalfvirkri insalindzelu. Ekki fannst munur

4 medaltali HbA1c vid samanburd & 18 manudum fyrir og eftir
uppsetningu. Ekki varé marktaek aukning & nygengi & rannséknar-
timabilinu. A drunum 2018-2023 hafdi 11,2% pydisins vanvirkan
skjaldkirtil og 2,2% seliak-sjukdém. Keténablédsyring greindist i
29 skipti @ arunum 2018-2022.

Umradur

Mikid hefur dunnist i medferd sykursyki barna 4 [slandi a sidustu
arum. Ekki var munur 4 nygengi hérlendis, sem er 6likt pvi sem
sést hefur erlendis. Medferdarahrif halfsjalfvirkrar insulindaelu
voru minni en hefur sést i sambaerilegum rannséknum en pessi
rannsokn hefur lengsta eftirfylgni.



ml fyrir born a fslandi ad fordemi Svia,? til samanburdar eru
vidmidunargildi { bornum 28-39 mmal/mol.*

Medferd sykursyki 1 grundvallast 4 instlingjof og notkun
hennar til ad halda bl6dsykri eins nalaegt edlilegum morkum
og heegt er, eins og lyst er ad ofan.® Ekki hefur verid gerd grein
fyrir medferdararangri medal barna 4 fslandi sidan & arunum
2006-2009 en a sidustu arum hafa komid fram teekninyjungar
sem hafa gagnast 1 medferd vid sykursyki, par med talid betri
insulinafleidur, instlindeelur og blédsykursnemar.’® Mestu
framfarirnar undanfarin ar hafa verid bl6dsykursnemar med
beettum endingartima sem heegt er ad lesa af { rauntima, auk
nyrra hélfsjdlfvirkra deela sem auka eda minnka insulingjof
sjalfvirkt i samraemi vid blodsykur lesinn af blédsykursnema.
Einstaklingar purfa ad aeetla kolvetnamagn fyrir maltidir og
algrim insulindeelunnar getur reiknad ut videigandi skammt
midad vid blodsykur, kolvetnamagn, tima dags og insalinporf
sidustu daga.®”

Nygengi sykursyki af gerd 1 er haest i bornum af evropsk-
um uppruna og er haest i Evrépu og Nordur-Ameriku.” Heest
er Finnland med nygengid 60,9 a 100.000 persénuar.’® Storar
fjolpjodlegar rannsoknir hafa synt fram a aukningu a nygengi
a sidustu aratugum um 2,8-3,4% 4 ari og aukinn hrada a vexti
nygengisins.*® Nygengid a [slandi var sidast kannad a &runum
2006-2011 og var pa 18,2 4 100.000 persénuar.”

Einstaklingar me0 sykursyki af gerd 1 eru i aukinni aheettu
a ad proa med sér baedi Hashimotos og Graves skjaldkirtils-
sjukdoma.? Sjalfsofneemi gegn skjaldkirtli var algengasta gerd
sjalfsofneemissjukdoma sem fundust { pydi barna og fullord-
inna med sykursyki i Bandarikjunum en algengid i hopnum
var yfir heildina 20%." Til samanburdar var algengid 1,9% i
bandarisku pydi heilbrigdra barna undir 18 ara.”® Seliak-sjuk-
démur er einnig vel pekkt fylgigreining sykursyki og var
algengi hennar i bornum og unglingum med sykursyki 5,3%

i samantektarrannsokn, eda fra 1,7-9,6% eftir pvi landi sem
rannsakad var.*'® Til samanburdar er algengi seliak-sjukdéms
1,4% 1 almennu pydi { heiminum."”

Markmid pessarar rannsoknar er ad gera grein fyrir pro-
un medferdararangurs & {slandi 2008-2022 auk pess ad skoda
nanar ahrif nyrrar halfsjalfvirkrar instlindeelu a langtimabl6o-
sykur barna. Einnig er nygengi sykursyki 4 I[slandi rannsakad,
fjoldi keténablddsyringa og algengi fylgigreininga i pydinu.

Adferdir

Rannsoknarpydid er sott tr sjukraskrarkerfi Landspitala og
sjukrahussins & Akureyri og Swediabkids-gagnagrunninum.
Swediabkids hélt utan um skraningu koma 4 gongudeildir
barna 4 Barnaspitala Hringsins og & Sjtkrahusinu a Akur-
eyri fra 1. jantar 2008 til 31. desember 2018 og inniheldur all-
ar komur a gongudeild par sem asteeda komu er skrad sem
insalinhad sykursyki. Komur & Barnaspitala Hringsins fra 1.
jantiar 2018 til 28. febraar 2023 voru sottar { sjukraskrarkerfi.
Gagnagrunnarnir voru samkeyroir til ad fjarleega tvofaldanir.
Ollum komum & gongudeild, dagsetningu greiningar, aldri,
kyni, heed, pyngd og HbAlc var safnad fyrir allt timabilio, 1.
januar 2008 til 28. febrtar 2023. Gognum um fylgigreiningar og
tioni ketdonablodsyringa var einnig safnad fra 1. jantar 2018 til

28. februar 2023, sem og gognum um medferdarform (penna-
medferd, insulindelumedferd eda medferd med halfsjalfvirkri
instulindeelu). Gogn um upphaf medferdar meod halfsjalfvirkri
deelu fengust ar sjukraskra. HbAlc er meelt med Afinion™
HbAlc (Abbott Point of Care, Princeton, NJ, Banadarikin) &
gongudeild Barnaspitala Hringsins eda 4 rannsoknarstofum,
gildin voru sétt tr sjukraskrarkerfum.

Gervikennitélum, tvéfoldunum, tilfellum par sem instlin-
had sykursyki orsakadist ekki af sjalfsofneemi og komum eftir
a0 einstaklingar hofou nad 18 ara aldri var eytt tr gagnasafn-
inu dsamt komum innan priggja manada fra greiningu.

Rannsoknargdgn voru sett saman og geymd i Microsoft
Excel 2018 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Bandarik-
in) & 6ruggum vef Landspitala, engin personugreinanleg gogn
voru notud vid urvinnslu gagna sem gerd var i RStudio (atgafa
2022.12.0+353 Posit PBC, Boston, MA, Bandarikin).

Notud var lysandi tolfreedi og parad og oparad t-tolfraedi-
prof til ad meta breytingu a og dhrif medferdar a HbAlc-gildi.
Notad var dparad t-tolfreediprof til ad kanna mun 4 medal
HbAlc milli drengja og sttlkna. Quasi-Poisson linulegt ad-
hvarf var notad til a0 meta breytingu 4 nygengi me9 tilliti til
tima. Markteekar nidurstddur voru skilgreindar sem p<0,05.
Fjoldi barna undir 15 &ra aldri hverju sinni var séttur i gogn
Hagstofu [slands. Leyfi fra Visindasidanefnd (VSN-22-198), vis-
indaradi Landspitala og forstjora leekninga a Sjukrahtsinu &
Akureyri lagu fyrir vid upphaf rannsoknar.

Nidurstoour

A rannséknartimabilinu voru 7724 komur & gongudeildir
Barnaspitala Hringsins og Sjukrahtssins a Akureyri vegna
sykursyki af tegund 1. Par af hofou 6936 gildi a HbAlc ver-

i0 skrad, eda 89,8%. Medalfjoldi koma 4 ari var 514,9+36,3 og
sponnin 451-607 komur. Medalfjoldi barna i eftirliti &4 gefn-
um tima fra 2008-2022 var 118,5+9,5 og var spénnin 99-135. A
timabilinu kom 341 barn ad minnsta kosti einu sinni 4 géngu-
deild, af peim voru 246 sem greindust a timabilinu 1. jantar
2008 til 31. desember 2022 og voru 139 drengir (56,5%) og 107
stulkur (43,5%). Medalaldur vid greiningu var 10,0+4,2 ar og
var heerri medal drengja en stulkna (10,1+4,5 a4 moti 9,9+4,0 ar).
Midgildi aldurs vid greiningu var 10,5 ar og sponnin var 0,63-
179 ar. Nygengi sykursyki af tegund 1 fyrir born undir 15 ara
var 22,8+5,2 4 100.000 personuar fyrir 2012-2022. Spénnin var
10,6 til 33,1 a 100.000 personuar yfir rannsoknartimabilid en
vegna smeedar pydis parf ad reikna nygengi yfir 10 ar. Aukn-
ing & nygengi var ekki markteek yfir rannsoknartimabilid.
Medalaldur barna i eftirliti 4 gongudeild var 13,0+3,7 ar, medal
timi fra greiningu var 4,5+3,1 ar og medal stadalfravik lik-
amspyngdarstuduls var 0,64+1,0 hja pydinu. Algengasta med-
ferdarformid var insulindeela, 37%, par a eftir kom halfsjalfvirk
instulindeela, 32,3%, og loks medferd med insulinpennum, eda
30,8%

Medferdararangur

Medaltal HbAlc var haest 2012 par sem medaltal medalgilda
barna yfir arid var 70,4+11,3 mmol/mol og leegst arid 2022 eda
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Tafla . Yfirlit yfir rannséknarpydid, aldur vié greiningu, aldur barna i
eftirliti, tima fra greiningu, stadalfravik likamspyngdarstuduls og med-
ferdarform.

ou Drengir Stilkur
Fjoldi Igre|n|rjga al . 246 139 107
rannsoknartimabilinu
Fjoldi E)arnall eftlrll[tl a 341 186 155
rannsoknartimabilinu
Aldur vid greiningu,
medaltal (stadalfravik) 10,0 (4,24) 10,1 (4,46) 9,86 (3,95)
Aldur vié greiningu, 10,5 10,6 9,96
midgildi [sponn] [0,627-17,9] [1,34-17,9] [0,627-17,9]
Aldur, medalaldur
(stadalfravik) 13,0(3,7) 13,2(3,7) 12,8 (3,6)
Aldur, midgildi [sponn] 13,8 [0,9-18,0] 14,2 [1,6-18.0] 13,5[0,9-18,0]
Timi fra greiningu (ar),
medaltal (stadalfravik) 4531) 42{3.1) 466 31)
Timi frd greiningu (@r), | 5 g/ 105 141) | 351031481 | 4100.3-161]
medaltal (stadalfravik) ' ' ’ T ’ T '
Stadalfravik
likamspyngdarstuduls, 0,64 (1,0) 0,65(1,1) 0,62 (1,0)
medaltal (stadalfravik)
Stadalfravik
likamspyngdarstuduls, 0,59 [-2,8-3,4] 0,6 [-2,8-3,2] 0,6 [-2,8-3,4]
midgildi [sponn]
Medferdarform
(hlutfall einstaklinga)
sl 110 (32.3%) 62 (33.3%) 48 (31.0%)
insulindaela
Insdlindaela 126 (37.0%) 63 (33.9%) 63 (40.6%)
Instlinpennar 105 (30.8%) 61(32.8%) 44 (28.4%)

59,5+11,2 mmol/mol, p<0,001. Medaltal HbAlc hefur pvi leekk-
ad um 1,1 mmol/mdl a ari sidustu 10 ar. Markteekur munur 4
HbAIlc-gildum drengja og sttlkna var til stadar par sem stalk-
ur hofou ad medaltali 71,1+15,1 mmol/mol og drengir medal-
talid 67,6+13,5 mmol/mol yfir allt timabilid, p<0,001, sja mynd 1.

Hlutfall barna sem hafdi medalgildi yfir 70 mmol/mol var
haest 2011, eda 51,8%, og var pad leegst 2022, eda 10,2%, og er
pad leekkun um 80,3%. Hlutfall barna sem hafdi medalgildi
undir 57 mmol/mol var leegst 2012 og var pad 6,2%, heest var
pad 39,2% 2022 og hefur pvi heekkad um 84,2%. Hlutfall peirra
barna sem hafdi medalgildi undir 48 mmol/mol var leegst 1,8%
arid 2012 og heaest 2019 og var pa 9,6%, er pad haekkun um
81,3%, sja mynd 2.

Taekninyjungar

Meeling var til baedi fyrir og eftir uppsetningu halfsjalfvirkr-
ar insalindeelu hja 63 bornum eftir ad instlindaelan kom a
markad 1 Evrépu 11. jani 2020 og til 28. febraar 2023, a mynd
3 ma sja dreifingu og midgildi meaelinga. Melingar sem &ttu
sér stad innan priggja manada fra greiningu voru ekki notad-
ar i gagnaarvinnslu og pvi eru gogn fra peim sem fengu half-
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sjalfvirka insalindeelu vid greiningu ekki skodud hér. Munur
a medaltali HbAlc hvers einstaklings fyrir og eftir upp-
setningu a insalindeelu var ekki marktekur pegar hann var
reiknadur 18 manudina fyrir og eftir. Pegar adeins eru skod-
adir 12 manudir fyrir og eftir uppsetningu deelu finnst mark-
teekur munur 4 medaltali HbAlc og var mismunurinn 2,0
mmol/moél. Marktekur munur finnst 4 meelingunum sjalfum
pegar allar meelingar einstaklinganna eru skodadar fyrir og
eftir uppsetningu an pess ad tekid sé medaltal af peim fyrir
hvern einstakling. Par voru 334 melingar fyrir uppsetningu
halfsjalfvirkar instlindeelu og 288 meelingar eftir og var med-
altal HbAlc 4,66 mmoal/mol leegra. Einnig var gerdur saman-
burdur a HbAlemeelingu rétt fyrir uppsetningu insulindeelu
vid hvert priggja manada timabil eftir pad og var markteekur
munur & fjérum timapunktum af sex 1 heild, mest leekkun &
HbA1lc var 18 manudum eftir uppsetningu, 6,4 mmaol/mol, sja
toflu I1.

Fylgigreiningar og ketonablédsyring

Gognum um fylgigreiningar sykursyki var safnad fra 1. jantiar
2018 til 28. febrtiar 2023, pa voru 224 born { eftirliti a gongu-
deild. Af peim hofou 11,2% vanvirkan skjaldkirtil og var pad
algengara medal drengja en stulkna (16,4% & moéti 5,6%). Af
pydinu hofou 2,2% seliak-sjikdém og voru pad adeins stulkur,
eda 4,6% peirra. A rannséknartimabilinu greindist keténabl6d-
syring i 29 skipti, 18 vid nygreiningu og 11 4 medferd. Ketona-
blédsyring var til stadar 1 23,4% nygreininga a sykursyki yfir
timabilid.

Umrzda

Langtimablédsykur barna hefur leekkad mikid a sidastlionum
arum sem stafar liklega af beettri medferd med betri og hrad-
virkari insulinafleidum, betra og tidara eftirliti blodsykurs

og nyjum instlindaelum sem sampeetta pessar nyjungar.>” A
rannsoknartimabilinu hefur pverfaglegt samstarf verfid eflt

a gongudeild barna og unglinga. Teymid hefur na a ad skipa
leeknum, hjukrunarfraeedingum, neeringarradgjafa, sdlfreedingi
og félagsradgjafa asamt ritara. Pa hafa medferdarmarkmid ver-
i0 endurskodud reglulega og hert, sem geeti att patt i lekkun
medaltals HbAlc a landsvisu.’ Halfsjalfvirk insulindeela virdist
leekka medaltal HbAlc allt ad 18 manudum eftir upphaf med-
ferdar um 6,6 mmol/maél HbAlc.

Faraldsfraedi

Nygengi sykursyki af gerd 1 medal barna var rannsakad i sam-
norreenni rannsokn arin 2006 til 2011 og var pa 18,2 4 100.000
persénuar 4 Islandi, sem er laegra en sést hér. [ samanburdi

vid Nordurlondin hefur fsland laegsta nygengi en pad er haest 1
Finnlandi, 57,6 4 100.000 persénudr.! Ekki vard marktek aukn-
ing a nygengi hér a landi, olikt pvi sem hefur sést erlendis,

en par hefur verid nokkud stédug aukning um 2,8-3,4% a ari
sidustu ar.”"” Smeed pjodarinnar geeti att patt { pvi, par sem ny-
gengid er heerra a seinni hluta rannsdknartimabilsins an pess
p6 ad munurinn sé markteekur.
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Mynd 1. Medaltal HbATc eftir kyni frd 2008 til 2022.

Mynd 2. Hlutfall medaltala HbAIc hjd bornum d dri sem falla d gefid bil frd 2008-2022.
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Mynd 3. Kassarit yfir midgildi og fiérdungavik HbAlc, skipt d
priggja mdanada bil. Ef einstaklingur dtti fleiri en eina meelingu

d hverju priggja mdanada bili var tekid medaltal peirra malinga

0g notad til framsetningar. N er poi fjoldi einstaklinga d bak vid
hvert midgildi. Nullpunktur d myndinni er dagsetning pegar upp-
setning d halfsjalfvirkri insilindeelu fer fram fyrir hvert barn.

Tafla Il. Yfirlit yfir tolfreediprof sem voru skodud & mismunandi timabilum. N er

fioldi einstaklinga sem hafa maelingar @ badum timabilum sem eru skodud. Tekid er
medaltal maelinga fyrir hvern einstakling og tolfraedipréf framkvamt med medaltali

einstaklingsins.

Samanburaartimabil Meaalmu’nur I:IbA1c p-gildi ﬁr’pf.iruau N
(mmél/mél) t-profi
-18-0 og 0-18 manudir 1,7 <0,05 63
-12-0 og 0-12 manudir 2,0 >0,05 63
-3-0 og 0-3 manudir 2,2 >0,05 48
-3-0 0g 3-6 manudir 1,5 <0,05 26
-3-0 0g 6-9 manudir 4,7 >0,01 33
-3-0 0g 9-12 manudir 3.4 <0,05 18
-3-0 og 12-15 manusdir 5,1 >0,01 25
-3-0 og 15-18 manudir 6,4 >0,01 20
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Tafla lIl. Yfirlit yfir rannséknir & medferdararangri erlendis.

Rannsékn Gildi HbAlc (e L6nd (gagnagrunnur)
(mmél/mél) var rannsakad RREIEL
Lal o.fL. 20222 0 2018 bys.kaland og Austurriki (Dlabeltes—
Patienten-Verlaufsdokumentation)
Lal o.fL. 20222 63 2018 Bretland (National Fl’edlatrlc Diabetes
Audit)
Lal o.fl. 2022% 69 2018 Bandarikin (Type 1 Diabetes Exchange)
James o.fl. 202222 702 2016-2020" NyJal—S]aland og Astralia (Australasmn
Diabetes Data Network Registry)
Kat:;'zn;f L 51,6 2022 Svibjos (Nationella Diabetesregistret)

*tekid var medaltal maelinga ur sidustu komu barna og unglinga & gongudeildir.

Arangur medferdar

Meodferdararangur hefur batnad mikid a sidastlionum arum og
eru mogulegar astaedur fyrir pvi reifadar hér ad ofan. Einnig er
vel pekkt ad stor hluti barna med sykursyki af gerd 1 fer i svo-
kallad hveitibraudstimabil (honeymoon phase) par sem insulin-
porf er litil, en HbAlc peirra sem fara i hveitibraudstimabil er
allt a0 20 mmol/mol leegra en peirra sem ekki gera pad ari eftir
greiningu.’® Heesta nygengi a timabilinu var 2021, sem geeti
verid pattur i leekkun medaltalsins arin 2021-2022.

Arangur [slands er 4geetur { alpjodlegum samanburdi og
er & pari vio arangur i Bretlandi, Pyskalandi og Austurriki,
sja toflu II. Svipjod er pad land sem hefur nad bestum arangri
i medhondlun sykursyki af gerd 1 og er talsverdur mun-
ur & medaltali par og { 63rum vestreenum 16ndum. Oljést er
hvad veldur pvi en heilbrigdiskerfi landanna eru af svipud-
um gaedum og Oliklegt er ad gaedi séu orsok lakari arangurs
hér a landi.'** Helsta kenningin veeri ad nygengi i Svipjod
er med pvi heesta sem gerist i heiminum®!! og er pvi mogu-
lega betri stodlun hja heilbrigdisstarfsfolki og betri pekking i
samfélaginu. Einnig geeti verid ad stodugt eftirlit med arangri
mismunandi spitala i hondum mioleegs gagnagrunns likt og
i seensku Sykursykisskranni (Nationella Diabetesregistret) hafi
ahrif & arangur, auk pess sem liklegt er ad jakveed og hvetjandi
samkeppni myndist & milli spitala sem baetir frekari arangur.

Marktekur munur reyndist vera a HbAlc drengja og
stulkna yfir timabilid og er pad einnig pekkt tr erlendum
rannsoknum.?*?? Jakveett er a0 mismunurinn milli kynja vird-
ist fara minnkandi fra 2020 og ekki sést meelanlegur munur
2022.

Taekninyjungar

Ekki var haegt ad syna fram a ad halfsjalfvirk insulindeela hafi
leekkad HbAlc pegar 18 manudir fyrir og eftir uppsetningu
hennar voru bornir saman. Pegar samanburdartimabilinu er
breytt yfir i eitt ar fyrir og eftir uppsetninguna fast markteekar
nidurstddur. Einnig feest munur a timabilinu pegar einungis
eru athugadar meelingarnar 4 HbAlc i stad medaltala einstak-
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linga. Mogulega er ekki afl til ad greina mun 4 medaltdlum
einstaklinga yfir langt timabil i pessari rannsdkn, par sem ad-
eins 63 born hoéfdu meelingar fyrir og eftir uppsetningu. Einnig
geeti verid ad medferdarahrifin endist ekki svo lengi eda pa ad
gruggarar valdi pessum ahrifum med tilliti til aldurs, kyns

og kynproska. Synt hefur verid fram 4 leekkun a HbAlc, sem
og aukinn tima bl6dsykursgildis innan marka, med notkun &
halfsjélfvirku instlindeelunum sem hér voru rannsakadar.”*
Rannsdékn & HbAlc-melingum hja unglingum og ungmenn-
um med sykursyki af gerd 1 syndi fram & leekkun um 6 mmol/
mol & premur manudum sem er meiri leekkun en hér.”? b6 eru
rannsOknir sem synt hafa fram 4 lekkun 4 HbAlc med talsvert
styttri eftirfylgni, st sem er med lengstu eftirfylgnina fylgdist
med patttakendum i sex manudi og synir fram 4 leekkun ur 75
1 56 mmol/mdl 1 fullordnum.?® Rannséknirnar hafa ekki heldur
borid saman langt timabil fyrir upphaf medferdar eins og gert
er hér. > A9 auki hefur verid synt fram 4 ad baeting 4 HbAlc
er had pvi ad medferd fyrir deeluuppsetningu hafi verid penna-
medferd eda medferd med insulindeelu an sjalfvirkni.”® Gogn-
um um medferd fyrir deeluuppsetningu var ekki safnad hér og
pvi ekki haegt ad draga alyktanir um hvort htin hafi dhrif.

Fylgigreiningar
Fleiri born hofou vanvirkan skjaldkirtil en sést i 60rum rann-
soknum, par sem algengi klinisks sjukdéms i bornum er um
3-7%.2% Athyglisvert er p6 ad fleiri drengir voru med vanvirk-
an skjaldkirtil en stalkur en almennt er skjaldvakavanseyti
algengara medal kvenna®. Algengi métefna gegn skjaldkirtli
er einnig meira medal sttlkna en séu bérn med motefni gegn
brisi skodud sérstaklega, eru drengir pa liklegri til ad hafa
métefni gegn skjaldkirtli ad auki.”® Nylega var gerd rannsokn
& Graves-sjukdémi 4 medal barna 4 [slandi og sast par kynja-
hlutfall sem var leegra en finnst erlendis.?” Mogulega er ein-
hver munur 4 islensku pydi til stadar sem utsetur karlmenn og
drengi meira fyrir skjaldkirtilssjukddmum frekar en erlendis.
Einnig er athyglisvert hve fa born 1 pessu pydi hofou sel-
iak-sjikddm. Til samanburdar er algengi seliak-sjukdéms 1



bornum med sykursyki 9,7% 1 Svipjod og 5,3% a heimsvisu."
Algengi 1 heilbrigdum 4 [slandi var sidast kannad 1995 og var
pa 0,01%* og er pvi moguleiki ad seliak-sjikddmur sé einfald-
lega dalgengur 1 islensku pydi. I Evrépu er algengid haerra, eda
0,8%."7 Gognin i pessari rannsokn byggjast 4 greiningarkodum
1 sjukraskrarkerfum og getur verid ad ekki sé stadid negilega
vel ad skraningu eda pa ad skimun fyrir seliak-sjukdomi sé
abodtavant en pad var ekki kannad sérstaklega i pessari rann-
sokn. Rétt er pd ad nefna ad adeins var unnt ad safna géognun-
um um fylgigreiningar hja um 65% rannséknarpydissins og
geeti pad pvi skekkt nidurstodurnar, hvort sem ad pad er 1 att
ad heerra eda leegra algengi.

Ketonablodsyring

Hlutfall barna med keténablodsyringu vid greiningu var sidast
kannad a Islandi 2017, voru péa skodud arin 2006-2016 og var
medaltalid & peim arum 33%, haest 53% og leegst 11%.* Liklega
er ekki dedlilegt ad sveiflur komi fram i jafn litlu pydi og er &
[slandi en jakveett er pé ad medaltalid hafi fallid um 9,6 pro-
sentustig. Einnig er fjoldi barna sem greinist med sykursyki
samhlida ketonablodsyringu dpekkur og pekkist erlendis, 1
Svipjod var hlutfallid 21,5-27,5% yfir sama timabil en 21,1% i
fjolsetrarannsdkn i Austurriki og Pyskalandi.?**

Mikid hefur dunnist i medferd barna og unglinga med
sykursyki af gerd 1 a sidastlidnum arum og mun s préun
vonandi halda afram med aframhaldandi teeknipréun og
rannsoknum. En pratt fyrir beettan medferdararangur eru enn
minna en 10% barna sem na pvi markmidi ad hafa HbAlc und-
ir 48 mmol/mol. Mogulegar leidir til ad baeta pad veeri aukinn
salfélagslegur studningur fyrir born og fjolskyldur peirra i 1
daglegu lifi, adgangur ad sykursykisteymi allan sélarhringinn
og aukin freedsla um sykursyki, neeringu og lifstil i samraemi
vid rddleggingar ISPAD.%

Styrkleikar pessarar rannsdknar eru hvad pekjun HbAlc-
meelinga er ha fyrir hverja komu, sem og ad 6l islensk born
eru 1 eftirfylgd hja pverfaglegu teymi fagadila a Barnaspitala
Hringsins, auk pess ad fyrir 2018 neer gagnasafnid yfir allar
komur barna med sykursyki 4 Islandi. Einnig er vert ad nefna
a0 ekki hefur verid birt rannsdkn a halfsjalfvirku deelunum
sem hér eru rannsakadar par sem HbAlc er maelt med jafn-
langri eftirfylgd.?* Smaed pydisins er pd takmarkandi vardandi
hvada alyktanir er heegt ad draga af pessari rannsdkn, auk pess
sem komur barna 4 Sjakrahtsid 4 Akureyri eru ekki skradar
& drunum 2018-2022, par sem skraningu i gagnagrunn Svedi-
abkids var heett. Mikilveegt er ad bua til svipadan gagnagrunn
hér a landi til ad skapa grunn fyrir frekari rannsoknir en ljost
er a0 med frekari teekniframférum og aukinni séfnun gagna
aukast taekifeeri til rannsokna og visinda, p6 adeins ef gognin
eru skrad og geymd skipulega.

Rétt er ad minna 4 ad lokum ad allt ad fimmtungur ny-
greindra barna med sykursyki hafa keténablédsyringu vid
greiningu, sem er lifshaettulegt astand og krefst bradrar meo-
ferdar og pvi er otaekt ad bida med rannsdknir sé grunur um
sykursyki af gerd 1 og ketonablédsyringu, en mikilvaegt er ad
leekka petta hlutfall enn meira. Hér skal einnig aréttad ad meel-
ing 4 fastandi blodsykri 4 ekkert erindi i nygreiningum barna
meo sykursyki af tegund 1.

Meodferd sykursyki af gerd 1 hefur tekid miklum breyting-
um sidastlidin ar og hafa ordid miklar framfarir i teekni sem
notud er til medferdar. Beettur medferdararangur og aukin
notkun blédsykursnema og instilindeela kemur vonandi til
med ad baeta horfur og lifsgeedi peirra sem a peim purfa ad
halda neestu aratugina. Pad er von héfunda ad dframhaldandi
teekniframfarir { stjornun blédsykurs muni baeta medferdar-
arangur barna med sykursyki enn frekar, auk lifsgeeda og 1i0-
anar peirra.

ENGLISH SUMMARY

doi 10.17992/1bl.2025.03.830

Improved glycemic control of children and youth
with type 1 diabetes in Iceland in 2008-2022

Jakob Thorir Hansen'
Elisabet Konradsdottir?
Ragnar Bjarnason'?
Berglind Jonsdottir?

"Faculty of Medicine, Department of Health Sciences,
University of Iceland, Reykjavik, 2Department of Pediatrics,
National University Hospital of Iceland, Reykjavik

Correspondence: Ragnar Bjarnason, ragnarb@landspitali.is

Key words: Pediatrics, Type 1 diabetes, Glycemic control,
Semi-automatic insulin pump

Introduction: Type 1 diabetes is characterized by destruction of the insulin-producing

beta cells causing hyperglycemia. Insulin treatment targeting euglycemia mitigates
complications. This study aims to assess glycemic control in Icelandic children with diabetes
over the past 14 years and examine the impact of a semi-automatic insulin pump.

Methods: The study included Icelandic pediatric patients with type 1 diabetes from the past
14 years. Data on HbA1c, date of diagnosis, co-occurring diagnoses, sex, age, number of
ketoacidosis diagnoses, and the introduction of a semi-automatic insulin pump were gather-
ed from medical records.

Results: The average of means HbA1c peaked in 2012 at 70,4+11,3 mmol/mol and had its
nadir in 2022 at 59,5+11,2 mmol/mol. The proportion of children with HbA1c over 70 mmol/
mol was highest in 2011 (51.8%) and lowest in 2022 (10.2%). Females had higher HbAl1c
levels, the difference decreased by the end of the study period. Mean HbA1c decreased by
6.4 mmol/mol 18 months after introduction of a semi-automatic insulin pump. There was
no significant change in mean HbA1c when 18 months prior and post introduction were
compared. No change in incidence was observed over the period. Between 2018-2023,
11.2% had hypothyroidism, 2.2% had celiac disease, and 29 cases of ketoacidosis were
diagnosed.

Discussion: Significant progress has been made in treating Icelandic children with type

1 diabetes in recent years. There was no increase in incidence, contrary to other studies.
The impact of the semi-automatic insulin pump was less pronounced than in other studies,
possibly due to a longer follow-up period.
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