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Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna algengi starfrenna einkenna frda melting-
arvegi (SEM) hja Islendingum og kanna tengsl
peirra vid einkenni frd 60rum lifferakerfum og
vid Iyf.

Efni og adferdir: Spurningalisti var sendur til 2000
manna trtaks Islendinga 4 aldrinum 18-75 4ra.
Spurningalistinn innihélt 46 spurningar um SEM
og 42 spurningar um einkenni sem tengdust 6drum
lifferakerfum og einnig lyofredilegum og sallik-
amlegum pattum. Spurningalistinn skipti SEM {
tvo flokka: meltuénot (functional dyspepsia) og
i0radlgu (irritable bowel syndrome).

Nidurstodur: Svarhlutfall var 67% sem er um 1%
pjo6darinnar 4 aldrinum 18-75 4ra. Meltu6not 4
kvardanum medal eda slem komu fram hja 17,8%
(15,3% karla, 20% kvenna, p<0,05). Pegar notud
eru skilmerki Mannings sem greinir idradlgu
pannig ad viokomandi parf ad hafa tvo af sex ein-
kennum a0 minnsta kosti sex sinnum 4 arsgrund-
velli asamt verkjum { kvid, pd reyndust 30,9%
vera med idradlgu (25,3% karla, 35,8% kvenna,
p<0,05). Yfir 90% skorun reyndist vera milli meltu-
6nota og idradlgu en samtals voru 35% svarenda
med SEM.

Konur voru oftar greindar med SEM og al-

gengi minnkadi med aldrinum. Ekki reyndust
vera tengsl vi0 lyofredilegra patti. Tengsl fundust
4 milli i0r6lgu og punglyndis, botnlangatdoku og
tidaverkja.
Umr=da: Rannsokn okkar synir hatt algengi SEM
4 Islandi og herri tidni en kemur fram i 60rum
ranns6knum, sem nota svipadar skilgreiningar.
Orsakir pessa hda algengis er ekki ljésar en mogu-
legt er ad félagslegir og salfredilegir pattir sér-
stakir fyrir Island eigi hlut ad mali.

Inngangur

Starfren einkenni { meltingarvegi (SEM) (func-
tional bowel disorders) eru langvinn og endur-
tekin einkenni frd meltingarvegi sem ekki er hagt
ad finna neinar vefrenar eda lifefnafraedilegar
skyringar 4. SEM skiptast { tvo meginflokka: meltu-
6not (functional dyspepsia) og heilkennid idradlgu
(irritable bowel syndrome).

Meltuénot hafa verid skilgreind & marga
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Epidemiological study of functional bowel dis-
orders in Iceland

Laeknabladid 2005; 91: 329-333

Objective: The aim of the present study was to evalu-
ate the prevalence of functional bowel disorders (FBD)
in a population-based sample and to assess FBD-relat-
ed health care seeking and medication in Iceland.

Material and methods: A self-report questionnaire
was sent to a random sample of 2000 inhabitants,
18-75 years of age. The questionnaire addressed 46
gastrointestinal symptoms and 42 other health related,
sociodemograpic and psychosomtic symptom items.
The questionnaire classified subjects into two symptom
categories, dyspepsia and irritable bowel syndrome.

Results: The response rate was 67 % which repre-
sents 1% of the 18-75 year old population of Iceland.
Dyspepsia in the year prior to the study was reported
by 17.8% who had symptoms that were defined as
moderate or severe (15.3% male, 20% female). Based
on the Manning Criteria, which define IBS as having
two or more abdominal symptoms out of six at least
six times in the previous year in addition to abdominal
pain, the crude prevalence of IBS was 30.9% (25.3%
men, 35.8% women) (X?=15.77, p<0.05).

Both symptom categories were more common in
women and the prevalence decreased with age. No
correlation with socioeconomic status was found.
There was more than 90% overlap between the two
diagnostic categories. Irritable bowel syndrome was
found to be associated with depression, appendec-
tomy and dysmenorrhea.

Conclusions: This population-based study shows

a high prevalence of functional bowel disorders in
Iceland and higher than reported in other studies

that use similar criteria. It can be speculated that the
reasons for this high prevalence are associated with
special features of the socio-psycological profile of the
Icelandic society.

Key words: functional bowel disorders, irritable bowel syn-
drome, dyspepsia, epidemiology.
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vegu (1-3) og hefur par ad auki verido skipt {
fjéra undirflokkar (4). Orsakir eru &pekktar og
takmarkadur skilningur er & meingerd. Endur-
skilgreiningar og kliniskar undirflokkanir hafa
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ekki aukio skilning 4 meingerd (5). Kerfisbundnar
rannsOknir hafa synt fram 4 mismunandi tidni
meltudnota, adallega vegna mismunandi skilgrein-
inga (6). T DIGEST-rannsékninni voru 28% med
einkenni frd efri meltingarvegi (meltuénot) sem
flokkud voru marktek (7) 4 premur undanforn-
um méanudum. Ahrif meltuénota 4 lifsgzdi (8) og
vinnugetu (9) sjiklinga eru téluverd pott adeins
minnihluti peirra sem fa4 meltudnot leiti til leknis
(10).

Skilgreining idradlgu er jafn vandrddin og
skilgreining meltuénota. Idradlga er langvinnur
starfrenn kvilli { meltingarvegi sem birtist adallega
i kvidoverkjum og hegdadreglu. Orsakir sjukdoms-
ins eru 6pekktar en hann er talinn tengjast lifedlis-
fredilegum, sélfredilegum og félagslegum péattum
og streitu (11). Pratt fyrir a0 adeins minnihluti
i0radlgu sjuklinga leiti sér leknisadstodar (12) pa
skerdir hun verulega lifsgee0i peirra (13) og heild-
arahrif sjikdémsins 4 notkun vidfanga heilsugaslu
er toluverdur (14, 15).

Fyrsta skilgreining idradlgu kom fram 4rid
1978 hja Manning (16) og var gerd a grundvelli
einkenna frd meltingarvegi hj4 hopi sjiklinga sem
greindust med idradlgu eftir tutilokun vefrenna
sjukdoma. Synt hefur verid fram 4 ad tvo eda
fleiri vidmid Mannings hafa 94% naemni og 54%
sérheefni til ad greina i0radlgu. Pessum vidmioum
hefur sidan verid breytt og ad hluta skipt ut fyrir
sameiginleg viomid fra Rém I (17, 18) og nylega
endurskodun peirra, Rém II (19). Prjar rannséknir
hafa borid pessar prjar adferdir beint saman med
pvi ad rannsaka sama trtak sjtiklinga. Nidurstodur
syndu laegri tidni i0radlgu pegar strong vidmid
Ro6m II voru notud midad vid Mannings eda Ro6m
I vidmioin. (20-22).

Pvi hefur verid haldid fram ad skipting SEM {
meltuénot og undirflokka peirra og ioradlgu kunni
a0 vera 6raunhzf (23). Ein ranns6kn syndi ad um
pad bil 50% sjuklinga breyttu lysingu einkenna
sinna 4 eins ars timabili sem bendir til pess ad slik
einkenni birtist 4 margvislegan h4tt til lengri tima
(5).

Einkenni utan meltingarvegar tengd ioradlgu
koma idulega fram og eru dsteda allt a0 premur
fjordou aukaheimsékna til heilbrigdisstofnana (24,
25) og petta samband breytist ekki p6tt notud séu
strangari viomidin (5). Adeins litill minnihluti i6-
radlgu sjiklinga leitar sér leeknisadstodar (10).

Nokkrar tilgdtur hafa verid settar fram til ad
skyra hvers vegna a0rir kvillar koma fram samtim-
is i0radlgu. Flestar gera paer rdd fyrir ad idradlga
sé einsleitt fyrirberi en ein tilgata er ad peim sem
pjést af idradlgu megi skipta adallega i tvo flokka:
peir sem hafa einkenni sem eru fyrst og fremst af
lifedlisfreedlegum toga og peir sem hafa einkenni

sem eru adallega af sdlrenum toga. Talid er ad
pegar margir kvillar koma fram samtimis idradlgu
og jafnframt séu mikil likamleg einkenni, pa sé
pad visbending um gedvefrena svorun sem ein-
kennir undirhép med adallega sdlrenan uppruna
i0radlgu. Sjiklingar, sem ekki eru med Onnur
einkenni samtimis og hafa f4 likamleg umkvort-
unarefni eru liklegri til ad hafa idradlgu einkenni
af vefrenum uppruna (26).

Markmid pessarar rannsoéknar er ad meta
algengi og skoérun meltuénota og idradlgu hja
Islendingum og ad dztla pau 4hrif sem SEM hefur
4 lifsgeedi. Jafnframt a0 meta notkun lekningavid-
fanga hja peim sem eru med sjikdéminn.

Efni og adferdir

Arid 1996 var 2000 Islendingum 4 aldrinum 18-75
dra bodi0 ad taka patt i faraldsfraedilegri rann-
sokn 4 SEM med pvi a0 utfylla spurningalista.
Urtakid var gert med slembivali og um pad bil
1% Dpjoédarinnar 4 pessu aldursbili tok patt. Leyfi
fyrir rannsékninni var fengid hja Tolvunefnd.
Spurningalistinn sem samanst6d af 80 spurningum
var byggdur 4 lista sem préadur var af Talley (27)
en pyddur og stadfzerdur fyrir Island. Framkvaemd
rannsOknarinnar var byggd 4 heildaradferd Dill-
mans (28). Einstaklingar sem 6skudu ekki eftir pvi
a0 taka patt { rannsékninni voru teknir Ut og ekki
haft samband vi0 b4 aftur.

Spurningalistinn samanst60 af 46 spurningum
sem tengdust SEM, 16 spurningum um heilsutengd
atridi bx0i niverandi og { fortid, einni spurningu
um @sku, prem tengdum félagsfedilegum pattum,
fimm heilsutengdum spurningum og 17 spurning-
um af salfredilegum toga.

Einstaklingum var skipt nidur i tvo flokka;
meltuénot og idradlgu samkvamt svorum peirra 4
einkennalista. Peir voru spurdir it frd einkennum
4 sidastlionu ari. Folk var bedid um ad merkja
vi0 hvernig pad upplifdi einkennin 4 kvardanum:
engin, veg, medal og slem einkenni.

Meltuonot. Einstaklingar voru greindir med
meltuénot ef peir voru med épaegindi 1 efri hluta
kvidar meira en sex sinnum 4 sidastlionu 4ri og til-
téku a0 minnsta kosti nitjdn mismunandi einkenni
meltuénota { spurningalistanum. Peir mattu ekki
hafa vefrena sjukdéoma (sar { maga/skeifugdrn
eda krabbamein og svo framvegis) sem gatu skyrt
einkennin.

I0radlga var skilgreind sem tvo eda fleiri af sex
vidmidum Mannings hja peim sem voru med kvid-
verki sex sinnum eda oftar arid adur (27, 30).

Skrdning gagna og tirvinnsla
Rannséknargdgn voru sett inni SPSS (Statistical
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Table 1. Association of Functional Bowel Disorders with ]
presumed psychosomatic diseases 40
Functional Irritable bowel 35
dyspepsia syndrome s —#—Men
5 <= aman
X2 p X2 p -
Headache 76,8 <0,05 80,2 <0,05 - \\
Backpain 42,9 <0,05 28,9 <0,05 = ol
Insomnia 15,1 <0,05 17,5 <0,05 -
Tiredness 435  <0,06 27,7  <0,05 . —
Depression 23,6 <0,05 17,3 <0,05 G
Nausea 73,9 <0,05 36,0 <0,05 1826 2638 IE-45 4E-55 BE4E E-TE
ARE FEngs
Stiffness 12,4 <0,05 18,6 <0,05 - - -
Fig. 1. Functional dyspepsia.
Dizziness 23,9 <0,05 8,5 <0,05
Package of Social Sciences) tolfredi urvinnslu-
Al
forrit. Notad var ki Kvadrat préf med 5% oOrygg-
. . N ! e [
ismorkum asamt ANOVA vi0 urvinnslu gagna. 2 i f: an

Studst var vid 95% Oryggismork dsamt t-profi.
Skréning gagna, tviskrdning og tolfredileg tr-
vinnsla var unnin af Félagsvisindastofnun Héskola
Islands.

Nidurstodur

Meltuénot: A rannséknararinu skradu 14% medal
eda slem einkenni (12,6% karlar, 15,3% konur).
Utilokadir tir pessum hép voru 8,8% sem hofou
sOgu um maga eda skeifugarnarsar. Algengi meltu-
6nota minnkudu med aldrinum (mynd 1). Af peim
sem uppfylltu skilmerki um meltuénot voru 54,5%
med verki { efra kvidarholi pegar peir bordudu,
36,4% fengu bata 4 einkennum sinum med pvi a0
taka syrubindandi lyf og 33,3% med pvi ad taka
histaminblokka. Ekki voru marktek tengsl 4 milli
meltuénota og brottndms gallbl6oru. Peir sem
fundu fyrir alvarlegum einkennum fr4 efra kvidar-
holi voru liklegri til ad hafa samband vid lekni og
voru oftar frd vinnu. Samband var 4 milli reykinga,
afengisneyslu og meltudnota.

I0radlga: Algengi i0radlgu var 30,9% (25,3%
karlar, 35,8% konur, p<0,05). Algengi idradlgu
minnkadi med aldrinum og var tvofalt herra hja
ungu félki (<30) heldur en hj4 eldri einstaklingum
(p<0,05) (mynd 2).

Skorun heilkenna og fylgisjitkdémar: Peir sem
voru med idradlgu hofou eftirfarandi fylgisjik-
déma. Botnlangi hafdi verio tekinn marktaekt oftar
en hja 60rum (30,7% & méti 18,5%, p<0,05). Al-
gengi tidaverkja var marktakt herra og voru peir
skrddir hja 84,3% kvenna 4 méti 71,9% (p<0,05)
hja peim sem ekki voru med idradlgu.Alvarlegir
og mjog alvarlegir tidaverkir voru skradir hja
32,8% kvenna med i0radlgu & moéti 14,6% hja
peim sem ekki voru med idradlgu. Tafla I synir
ad bx0i meltudnot og idradlga tengjast marktaekt
ymsum meintum gedvefrenum kvillum eins og
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hofudverk, bakverk, svefnleysi, preytu, punglyndi,
ogledi og stirdleika. Tengsl fundust & milli toku
aspirins, parasetamdls og verkjalyfja almennt og
gigtarlyfja og alvarlegra einkenna SEM.

Félagsleg og lyofreedileg tengsl: Algengi minnk-
a0l marktekt med aldri { badum flokkum. Hja
peim sem voru med i0radlgu var algengi harra
hja konum en korlum { 6llum aldursflokkum med
einni undantekningu (mynd 2). Algengi { aldurs-
hépnum 36-45 dra var pad sama hja korlum og
konum. Engin tengsl fundust 4 milli idradlgu og
menntunar. Truflanir 4 vinnu voru algengari hja
i0radlgu sjuklingum en 60rum og var pad oft
vegna kvidverkja.

Umrada

Adoferdafreedileg atrioi: Pessi umfangsmikla far-
aldsfreodilega ranns6kn kannar tver megin tegund-
ir SEM hja slembitirtaki Islendinga. Spurningalisti
var sendur ut til 2000 manns 4 aldrinum 18-75 4ra.
1336 sendu til baka tutfyllta spurningalista en pad
er 1% Islendinga 4 pessu aldursbili. Peir sem ekki
svorudu dreifdust jafnt { félagshdpa og tti pad pvi
ekki ad hafa dhrif 4 nidurstoour. Spurningalistinn
var préadur og préfadur 4 bandariskum hépum
(29-31) og reyndist vera gott meliteki fyrir SEM.
Spurningar voru pyddar og adlagadar fyrir Island.

Niourstoour um algengi: Nidurstodur pessarar
rannséknar syna a0 starfreenir kvillar { meltingar-

Fig. 2. Irritable bowel
syndrome.
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vegi (SEM) eru mjog algengir 4 Islandi. Tver
tegundir SEM voru skilgreindar, meltuénot og
i0radlga. Meltu6not, medal eda slem, fundust hja
17,8% og 30,9% uppfylltu Manning skilgreining-
arnar um idradlgu. I0radlga er marktakt algengara
hja konum en korlum og lekkar tionin med hverj-
um 4dratug { aldri hja bAdum tegundum sjikdém-
anna. Pad er marktek skorun 4 milli tegunda en
i heildina stendur tidni marktaks SEM { um 35%
hja Islendingum.

Pad eru nokkrir pattir sem geta haft dhrif 4 tioni
SEM. Peir mikilvaegustu eru pjéderni og pau grein-
ingarviomid sem notud eru. DIGEST-ranns6knin
kannadi algengi einkenna { efri meltingarvegi
(meltudnot) 4 priggja ménada timabili 4 10 st6oum
vids vegar um heiminn og syndi algengi 4 bilinu
9,4% (Japan) til 41,8% (Bandarikin) med pvi ad
nota somu greiningarviomid 4 o6llum stodunum.
Adrar rannsoknir hafa synt fram 4 mikla breidd {
algengi einkenna { efri meltingarvegi (meltuénot)
sem er a0 mestu skyrd med notkun mismunandi
vidmioa til greiningar (6). Sama 4 vid um idradlgu
(22). Okkar ranns6kn notar sama spurningalista
og notadur var { Olmsted County (27, 31). Badar
rannsoknirnar voru gerdar ad mestu leyti & drtaki
af hvitum kynpeetti med samberilega félagslega
og efnahagslega stodu og bddar rannséknirnar
konnudu algengi meltuénota og idradlgu med
sama spurningalista 4 sama tima. Algengi idradlgu
er heerra 4 Islandi (30,9% & moéti 17% 1 Olmstead
County) og bendir petta til ad um raunverulegan
mun & algengi sé a0 reda sem ekki stafar af ad-
feroafredilegum pattum eda félags- eda lyofraedi-
legri skekkju. Til eru adrar rannséknir sem gerdar
eru 4 algengi meltuénota (6, 7) eda idradlgu (10)
hvors um sig, en okkar rannsékn, sem kannar al-
gengi beggja sjuikdéma med sama spurningalista,
synir eina hestu tioni SEM.

Meltuénot eru tengd neyslu afengis, reykingum
og toku aspirins, parasetamdls og verkja- og gigt-
arlyfja. Einstaklingar med meltuénot leita oftar
eftir leknisadstod, neyta meiri lyfja sem ekki eru
lyfsedilsskyld og eru oftar fra vinnu. Idradlga er
oft tengd meltuénotum, punglyndi, botnlangatoku
og tidaverkjum. Grunur er um ad aukin tioni botn-
langatoku sé vegna rangrar greiningar (32).

Hatt algengi SEM 4 Islandi vekur spurningar.
Eru einhverjir félagslegir eda salfredilegir pattir
i islensku samfélagi sem eru meira streituvaldandi
en hja 60rum pjodum? Streituvaldar sem tengjast
i0radlgu hafa verid flokkadir og er peim Ollum
sameiginlegt ad um langvarandi streitu er ad raeda
(11) og ma finna slika streituvalda { {slensku sam-
félagi. i skyrslu Landleknisembattis Aherslur
til heilsueflingar® (kafla 3.2) er talad um marga
streitupeetti sem hafa aukist 1 {slensku samfélagi

(33) en ekki er gerdur beinn samanburdur vid adr-
ar pj6dir. Beinn samanburdur liggur fyrir um mikid
vinnualag. Islendingar vinna 48,5 vinnustundir 4
viku, en flestar Evrépupjodir vinna um 42 klukku-
stundir (34). Ennfremur er neysla punglyndislyfja
um 40 DDD/dag, sem er tvofalt meira en 4 hinum
Nordurléndunum (35). Hvorutveggja er visbend-
ing um streitudlag i samfélaginu. Sterk tengsl ged-
vefrenna einkenna vid i0radlgu benda til pess ad
ef tvipatta kenningin um uppruna idradlgu er rétt
pa er helsta orsokin 4 Islandi sélfredileg og tengist
sennilega peim pattum sem raktir eru hér ad ofan.

Rannsékn okkar hefur leitt { 1j6s a0 um 35%
Islendinga uppfylla skilmerki um SEM. Pad er ekki
par med verid ad sjikdémsvaeda 35% Islendinga.
Meirihluti pessa hops leitar ekki leknis, gerir sér
grein fyrir sambandi einkenna og streitu og leysir
malin 4 eigin forsendum. Hid hda algengi SEM
gerir naudsynlegt ad heilbrigdisstéttir séu vel upp-
lystar um e0li SEM og veiti g60a pjénustu peim
sem pangad leita. Pjénustan er fyrst og fremst f6lg-
in{pvi ad utiloka vefrena sjukdoma par sem pad 4
vid. Einnig a0 fara yfir streitupzaetti og mataraedi og
sidan ad veita upplysingar um edli og gang SEM og
ad gera sjuklingum fert ad lifa med einkennin en
jafnframt ad hafa nokkra stjorn 4 peim. Vefsiour
geta verid mjog gagnlegar fyrir almenning, sjik-
linga og heilbrigdisstéttir og ma medal annars visa
4 vefsidu Félags Islenskra Meltingarsérfradinga
www.gastro.is og www.doktor.is. Rétt er ad benda a
a0 leita parf undir néfnunum ristilkrampar og/eda
i0radlga.

bakkir

Runari Vilhjalmsyni er pokkud adstod med aod-
ferdafraedileg atridi vid uppsetningu rannséknar-
innar. Hjorleifi Poérarinssyni framkvamdastjora
GlaxoSmithKline er pakkadur studningur og vel-
vild. Pétttakendum er sérstaklega pakkad fyrir ad
gefa sér tima vid tutfyllingu spurningalistans.

Styrkir:

GlaxoSmithKline (GlaxoWellcome), Astra (Astra-
Zeneca), Delta (Actavis), Visindasj6dur Land-
spitala, Visinda- og txkjasjodur rannséknastofu {
meltingarsjukdémum, Landspitala, Frampréunar-
sjoour NM Pharma.
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