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Inngangur: Algengi sykursyki af tegund 2 hefur
aukist gridarlega en 4 sidustu drum hafa verid
16g0 til ny og mismunandi greiningarskilmerki
fyrir sykursyki sem leitt hefur til 6samramis hvad
algengistolur vardar. Tilgangur bessarar rann-
s6knar er ad meta algengi sjikdémsins 4 Islandi
4 timabilinu 1967-2002 med greiningarskilmerkj-
um American Diabetic Association (ADA) ’97.
Einnig a0 bera saman pji mismunandi greining-
arskilmerki: World Health Organization (WHO)
’85, ADA’97, WHO’99.

Efnividur og adferdir: Notud voru gogn ur prem-
ur rannsOknum Hjartaverndar: Hoéprannsokn
Hjartaverndar, Afkomendarannsékn og Rannsékn
4 ungu folki, alls 16393 einstaklingar, 7852 karlar
og 8541 konur. Skodad var aldursbilio 45-64 ara.
Rannséknartimabilinu var skipt nidur { fimm
pversnidstimabil og var algengid metid a hverju
timabili.

Niourstodur: Aldursstadlad algengi (95% orygg-
ismork) sykursyki samkvemt ADA’97 hefur 4 30
dra timabili vaxid ur 3,3% (2,6-4,0) 14,9% (3,5-5,3)
hja korlum sem er um 48% hakkun og ur 1,9%
(1,4-2,4) 1 2,9% (1,9-3,9) hja konum 4 sama aldri
eda um 53% hakkun. Fyrir hvern einn sem er med

pekkta sykursyki eru nd um tveir med 6pekkta
sykursyki. Greiningarskilmerki WHO’99 hafa
mesta nemid. Algengi hja peim sem teljast of feitir
er 10,6% (95% CI: 8,6-12,6) hja korlum og 7,1%
(95% CI:5,5-8,7) hja konum.

Alyktun: Ljost er a0 sama préun a sér stad hér-
lendis og annars stadar hvad vardar aukningu en
p6 er algengi hér med pvi legsta sem bpekkist {
Evrépu. Porf er 4 a0 fylgja kliniskum leidbeining-
um og beita skimun { skilgreindum dhzttuhépum,
sérstaklega peim sem eiga vid offituvandamal ad
strida. Liklega er pad vaxandi hlutfall ofpyngdar
og offitu sem studlar hvad mest ad auknu algengi.

Inngangur

Sykursyki greinist { tver hofudtegundir, tegund 1
og tegund 2 en niu af hverjum tiu einstaklingum
med sykursyki hafa tegund 2 (SS2). Helstu fylgi-
kvillar sykursyki eru hjarta- og &dasjikdémar (1),
augnbotnabreytingar (2), nyrnamein (3) og tauga-
kvilli 1 dttaugum, en hér 4 landi er tiOni pessara
fylgikvilla ldg eda svipud og { 60rum vesturlanda-
pjédum. Margt bendir til ad blédsykurstjérnun hja
peim sem hafa verid greindir med SS2 hér 4 landi
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Background and aims: The prevalence of type 2
diabetes (T2DM) is increasing at an alarming rate
worldwide. The prevalence of T2DM in Iceland has been
comparatively low. The aim of this study is to estimate
the prevalence of T2DM in Iceland from 1967-2002 using
American Diabetic Association (ADA) ’97 criteria and to
assess the effect of employing three different diagnostic
criteria: World Health Organization (WHO) '85, ADA'97,
WHO’99.

Materials and methods: This study is based on data
from the Icelandic Heart Association (IHA), mostly from a
representative random sample of the Icelandic population
(The Reykjavik Study). The total population of this survey
is 16393, 7852 males and 8541 females, aged 45-64.
The study period was divided into five equal size cross-
sectional periods, each about 6 years. The prevalence of
T2DM was computed for every period.

Results: The age-standardized prevalence (95% CI) of
T2DM in males, computed according to ADA‘97 criteria

has in a 30 year period risen from 3.3% (2.6-4.0) to 4.9%
(8.5-5.3) which is an increase of 48%. In females the
prevalence rose from 1.9% (1.4-2.4) to 2.9% (1.9-3.9) in
the same period, a 53% increase. The Ratio of unknown
T2DM is 0.66. Prevalence of T2DM in obese males and
females is 10.6% (95% CI: 8.6-12.6) and 7.1% (95% Cl:
5.5-8.7) respectively.

Conclusion: The prevalence of T2DM is now increasing
in Iceland as in the rest of the world although the
increase has taken place somewhat later than elsewhere.
The prevalence of T2DM is however still relatively low
when compared to other western countries. Early
detection of T2DM is of importance and screening should
be used according to clinical guidelines. The current
increase in T2DM is most likely due to increasing obesity.
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sé g60 midad vid adrar Evrépupjodir (4).

Algengi og nygengi sykursyki hefur aukist grio-
arlega { hinum vestre@na heimi og er ad aukast
somuleidis { hinum svokolludu préunarlondum
par sem nygengio er hvad hast um pessar mundir
(5).Nu er svo komid a0 talad er um faraldur offitu
og sykursyki og er pessi faraldur alvarlegt heil-
brigdisvandamal (6). Gridarlegur kostnadur fylgir
pessum faraldri, nd pegar fara um 2-7% af heild-
arfjarframlogum til heilbrigdismala { Evrépu og
Bandarikjunum { mélefni er tengjast sykursyki (7).
Ljost er ad algengi SS2 er enn ad aukast og talid
er ad um 171 milljénir manna séu med greinda
sykursyki { dag og a0 st tala eigi eftir a0 rimlega
tvofaldast 4 nastu 25 drum (8).

Arid 1997 16gdu bandarisku sykursykisamtok-
in, American Diabetic Association (ADA) til
breytta flokkun 4 sykursyki, par sem orsakir
frekar en medfer0 liggur til grundvallar (9). Fyrir
pann tima var sykursyki flokkud { instlinhdda og
instlinéhdda sykursyki dsamt 60rum flokkum (10,
11). N1 er hins vegar talad um tegund 1 og teg-
und 2 af sykursyki eins og ADA lagdi til og hefur
Alpjé0daheilbrigdismalastofnunin  (WHO) tekid
upp samskonar flokkun og birti hana 1 skyrslu arid
1999 (12).

Asamt pvi a0 leggja til breytta flokkun lagdi
ADA érid 1997 til ad einungis yroi studst vid
fastandi blédsykursmealingar 4 blaedasermi og
par ad auki var vidmidunargildid lekkad ur 7,8
mmol/l eins pad var { WHO skilgreiningunni frd
1985 1 7,0 mmol/l. Arid 1999 gaf WHO svo 1t ny
greiningarskilmerki (12) par sem peir fylgdu eftir
fordemi ADA og lekkudu vidmidunargildid dr
7,8 17,0 mmol/1 en sykurpolspréf var enn hluti af
skilmerkjunum, pannig ad { raun mé segja ad pessi
nyja skilgreining sameini kosti beggja hinna eldri.

Rannséknir hafa synt a0 WHO skilmerkin fra
1999 hafa mesta nemid af pessum premur skil-
greiningum, pad er med henni greinast fleiri med
sykursyki en med hinum skilmerkjunum (13, 14).

Nyjustu tolur um algengi og nygengi SS2 4
Islandi na fra 1967 og fram til 4rsins 1991. A pvi
timabili var ekki um marktaeka hekkun 4 algengi
eda nygengi ad reeda (15). Skilgreining 4 sykursyki
hefur einnig breyst (14) fra pvi peer tolur voru birt-
ar, pannig ad ljost er ad porf er fyrir nyjar tolur og
par med ad svara spurningunni hvort sama préun
sé ad eiga sér stad hér 4 landi og erlendis.

Efnividur og adferdir

Pyoi

Kannad var algengi SS2 4 timabilinu 1967-2002 og
byggt 4 gbgnum priggja rannsdkna Hjartaverndar.
Afangar I-V { Hoprannsékn Hjartaverndar sem na

fra 1967 til arsins 1991, Afkomendarannsékn fra
1997 til arsins 2001 og pridji 4fangi Rannséknar 4
ungu folki fra 2001 til byrjunar ars 2003. Einungis
voru notadar upplysingar ur fyrstu komu hvers
einstaklings nema peim sem komu tr Rannsékn
4 ungu folki, peir einstaklingar voru ad koma {
pridja skipti par sem um frams®ja rannsékn var
a0 raeda.

Hoéprannsékn  Hjartaverndar, 00ru nafni
Reykjavikurrannséknin, er umfangsmikil hop-
rannsékn sem hofst 4rid 1967. Urtakid voru allir
karlar sem feddir voru arin 1907-1934 og allar
konur feddar 1908-1935 med 16gheimili 4 Stor-
Reykjavikursvedinu 1. desember 1966. Heimtur
voru um 70%. Rannsékninni hefur verio lyst it-
arlega a0ur (15).

Til Afkomendarannsdknarinnar var bodid
bornum peirra Dpatttakenda { Hoprannsékn
Hjartaverndar er fengid hofou kransadastiflu
og til samanburdar bornum patttakenda er ekki
hofou fengid kranszdastiflu. I pessari rannsékn
voru gogn samanburdarhdpsins notud. Leitad var
med adstod Erfdafredinefndar ad afkomendum
1170 einstaklinga (884 karla og 326 kvenna) sem
ekki hofou fengid kransazdastiflu. Heimtur voru
um 75%.

Ur rannsékn 4 ungu f6lki voru notud gogn tr
pridja afanga, en pa voru kalladir inn { pridja sinn
einstaklingar sem toku pétt i rannsékninni. I rann-
s6knina var bodid 6llum koérlum og konum sem
faedd voru arin 1940, 1944, 1945,1949, 1950 og 1954
og attu logheimili 1 Reykjavik 1. desember 1972.
Pessir einstaklingar voru fyrst kalladir inn arid
1973, svo 1983 og sidan 2001 og var sd koma notud.
Heimtur voru um 63%.

Aldurshépurinn 45-64 4ra var valinn til skod-
unar par sem einstaklingar 4 pessum aldri koma
fyrir 4 flestum timabilum. Peim var skipt nidur {
4 aldursflokka, 45-49, 50-54, 55-59 og 60-64 &ra.
Ekki voru til gogn fyrir f6lk a aldrinum 45-49 ara 4
timabilinu 1985-91.

Rannséknartimabilinu var skipt upp 1 sex alika
16ng timabil, fra fimm og halfu 4ri og upp 1 sjo og
halft ar. Timabilin eru ekki fullkomlega jafn 16ng
til pess a0 tryggja jafnt hlutfall karla og kvenna {
timabilunum. Timabilin eru 1967-1972, 1974-1979,
1979-1984, 1985-91, 1992-1996 og 1997-02. Arid
1979 skiptist milli tveggja timabila, 4 fyrri hluta 4rs-
ins voru kalladar inn konur sem tilheyra timabilinu
1974-79 og 4 seinni hluta arsins komu karlar sem
tilheyra timabilinu 1979-84. Fyrstu fjogur timabilin
eru gogn ur Hoprannsékn Hjartaverndar, og eru
pau samsvarandi afongum Deirrar rannséknar
nema 4 timabilinu 1967-72, en par var tveimur
fyrstu &fongum Héprannséknarinnar skeytt saman
i eitt timabil til pess ad fa dlika 16ng timabil. Engin



gogn voru tiltek fyrir timabilid 1992-96. Gogn
Afkomendarannséknarinnar og Rannséknar 4
ungu félki mynda sidasta timabilid. T toflu I er til-
greindur fjoldi patttakenda eftir kyni og tr hvada
rannsOkn peir koma, samtals 16.393 einstaklingar.

Allir patttakendur svorudu stodludum spurn-
ingalista par sem spurt var um heilsu, lyfjanotkun
og adra félagslega petti (15).

Meaeliadferdir

Teki0 var hadredabl6dsyni ur eyrnasnepli allra ein-
staklinga ad morgni eftir fostu frd kvoldinu 4dur.
Bzeoi var tekio fastandi syni og einnig framkvamt
sykurpolspréf sem for pannig fram ad blé0sykur
var maldur 90 mindtum eftir inntoku a 50g af
glikdsa en greiningarskilmerki mida hinsvegar vid
120 minttur eftir 75g af glikésa. Sykurpolsprof
var ekki framkvaemt { Afkomendarannsékninni
og Rannsékn 4 ungu f6élki og pvi eru engar slikar
melingar til taks fyrir timabilid0 1997-02. Par var
fastandi sykur maldur { bldedasermi. Til pess a0 fa
samberileg blédsykursgildi voru haredablodsyk-
ursgildi umreiknud yfir { samsvarandi gildi fyrir
blazdasermi. Jafna var fengin fram med linulegri
aOhvarfsgreiningu 4 2609 gildispérum ur gagna-
grunni Hjartaverndar par sem pekkt var ba0i gildi
i haredaheilblodi og blazdasermi fyrir hvern ein-
stakling. Jafna linunnar er:
Bldzdasermi=0,81+1,05 (Haraedaheilbl6d).

Pessi jafna er mjog { samrami vid nidurstddur ann-
arra rannsokna (16).

Melitzekjum og adferdum sem notud voru vid
framkvaemd melinganna hefur verid lyst itarlega
aour (15).

Greiningarskilmerki

Notast er vi0 greiningarskilmerki ADA sokum
pess ad & timabilinu 1997-02 voru ekki fram-
kvaemd sykurpolsprof heldur var sykursyki greind
med fastandi bl6dsykurgildum og par af leidandi
einungis hagt ad stydjast vid greiningarskilmerki
ADA. Vid samanaburd 4 greiningarskilmerkjum
var algengi SS2 var metid samkvemt premur
greiningarskilmerkjum sem gefin voru it af eft-
irfarandi samtokum:

e WHO 4rio 1985 (11)

e ADA 4rid 1997 (9)

e WHO 4rio 1999 (12)

Asamt pvi ad nota ofangreind skilmerki voru
peir taldir hafa SS2 sem samkvamt spurningalista
sOgdust vera med sykursyki, taka toflur vid syk-
ursyki eda vera a sérstoku fedi fyrir sykursjika.
Einnig voru peir sem notudu insdlinsprautur og
voru greindir eftir fertugt taldir vera med SS2,
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Tafla 1. bydi.
Timabil Fjoldi Rannso6kn
patttakenda
Karlar ~ Konur

1967-72 3023 3328 Afangar | og Il Gr Héprannsokninni

1974-79 1672 1664  Afangi Ill Gr Héprannsékninni

1979-84 1091 1298 Afangi IV Gr Héprannsékninni

1985-91 890 915  Afangi V Gr Héprannskoékninni

1997-02 1176 1336 Afkomendarannsékn og Ranns6kn & ungu folki
Heildarfjoldi 7852 8541

Tafla Wl. Samanburdur & algengi

SS2 samkvaemt WHO’99 skilmerkjum i nokkrum

I6ndum.
Algengi (%)
bekkt Opekkt  Samtals Hiutfall Aldursbil Ar
SS2 SS2 opekktrar SS2
island 1,6 3,1 4,7 0,66 4564  1997-02
Svibj6d (31) 2,6 4,7 7,3 0,64 40-70 1994
Astralia 5,4 1,9 7,3 0,26 >25 2001-03
(32)
irland (33) 7,0 2,2 9,2 0,24 >40 1997-98
BNA (19) 6,6 3,3 9,9 0,33 4059  1999-02
Spann (14) 4,0 7,3 11,3 0,65 30-75 199899

hinir sem notudu insdlinsprautur og greindust
yngri en 40 dra voru ekki taldir med pvi liklegt er
ad peir hafi tegund 1 af sykursyki.

Tolfraedi

Til pess ad gera 6ll rannséknartimabilin samberi-
leg hvert vid annad var beitt beinni aldursstodlun
par sem midad var vid aldurskiptingu islensku
pjo6darinnar fyrir aldurinn 45-64 dra 31. desember
2003. Linuleg adhvarfsgreining var notud til pess
a0 fa ut jofnu til pess a0 umreikna blodsykursgildi
i haredarheilblooi yfir { samsvarandi gildi fyir
bldzdasermi.

Til pess ad meta timaleitni (time trend) var
notad Cochran-Armitage préf (17). Toflredileg
marktekni var reiknud med ki kvadrat profi.
Marktektarkrafa midadist vi0 5%. Tolfredileg
urvinnsla fér fram { Minitab og Microsoft Excel.
Leyfi Persénuverndar er til stadar fyrir rannsoknir
Hjartaverndar.

Nidurstodur

Algengi SS2 hefur 4 30 4ra timabili vaxid tr 3,3%
(95% CI: 2,6-4,0) 1 49% (95% CI: 3,5-5,3) hja
korlum 4 aldrinum 45-64 4ra sem samsvarar 49%
hakkun (p=0,039, mynd 1). Hja konum 4 sama
aldri for algengid ur 1,9% (95% CI:1,4-2,5)12,9%
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Algengi (%)

64 BKarlar

B Konur

1967-72 1974-7

9 1979-84 198591 1992-96* 1997-02

Timabil (ér)

Engin gogn tiltaek fyrir petta timabil

Mynd 1. Aldursstadlad algengi

SS2 samkvemt greiningarskilmerkjum ADA ,97 eftir kyni

dasamt 95% oryggismorkum. Aldursbil 45-64 dra. Timaleitni taknud meo laréttum linum.

Algengi (%)
14 7
12 =
10 o 8 Karla
| Konul

LbS<25

r

r

LbS-29,9 LbS>30

Mynd 2. Algengi SS2 hjd
peim sem teljast innan
kjorpyngdar (LPS<25),
peim sem teljast of pung-
ir (LPS 25-29,9) og hjd
peim sem teljast of feitir
(LPS>230) asamt 95% or-
vggismorkum. Aldursbil
45-64 dra.
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(95% CI:1,9-3,9) sem er haekkun um 53%. Munur
4 milli algengi SS2 & fyrsta og sidasta timabilinu
var ekki marktekur hja konum. Samt sem 4dur er
timaleitnin marktek badi hja korlum (p=0,003) og
konum (p=0,001). Marktaekur munur var 4 algengi
sykursyki hja korlum og konum & timabilunum
1967-72 (p=0,001), 1985-91 (p=0,011) og 1997-02
(p=0,017) en 4 timabilunum 1974-79 og 1979-84
var ekki marktekur munur 4 kynjum.

Algengi SS2 eykst med auknum aldri sem
veldisvisisfall (exponential curve). Hja korlum
nerri tvofaldast algengid fyrir hvern aldursiratug
en algengi SS2 vex hegar med auknum aldri hja
konum.

Med 4adur opekkta sykursyki voru peir sem
sogdust samkvaemt spurningalista ekki vera
med sykursyki en greindust svo med sykursyki
4 bléosykurspréfunum. Med pekkta sykursyki
voru peir sem sogdust samkvemt spurningalista

vera med sykursyki. Algengi pekktrar sykursyki 4
timabilinu 1997-02 er 1,6%. Heildaralgengi metid
med WHO’99 greiningarskilmerkjum er 4,7%.
Hlutfall 6pekktrar sykursyki er pvi 0,66 og gildir
pvi ad fyrir hvern einn med pekkta sykursyki eru
tveir sem eru 6greindir.

Mynd 2 synir algengi SS2 eftir kyni og likams-
pyngdarstudli (LPS). Algengi SS2 hjd peim sem
teljast of feitir (LPS>30) er 10,6% (95% CI: 8,6-
12,6) hja korlum og 7,1% (95% CI: 5,5-8,7) hja
konum. Munur milli kynja er marktekur hjd 6llum
hépunum.

Til pess a0 athuga ahrif greiningarskilmerkja 4
algengi SS2 var algengid fundi0 tut med skilmerkj-
um WHO’85, ADA'97 og WHO’99. A mynd 3
sést a0 med WHO’99 greinast flestir og WHO’85
greinir {vid fleiri en ADA’97, en munurinn er ekki
tolfredilega marktekur. Fyrir timabilid 1967-72
er munurinn 4 WHO ’99 og hinum greiningarskil-
merkjunum 4 morkum bess ad teljast marktekur
(p=0,051).

Vi0 pad a0 skipta ir WHO’85 { ADA’97 lekkar
algengi SS2 ad medaltali yfir allt timabilid um 6%.
Vid pad ad skipta ur ADA’97 { WHO’99 hekkar
hinsvegar algengi SS2 um 24%, en breytingin tr
WHO’85 { WHO’99 er um 16% hakkun ad med-
altali. Pannig ad algengi SS2 fyrir f6lk 4 aldrinum
45-64 ara 6hdd kyni med greiningarskilmerkjum
WHO’99 fyrir timabilid 1997-02 veri liklega um
4,7% og med WHO ’85 skilmerkjunum um 4,4%.

Umraeda

Algengi SS2 er um 3,8% fyrir b2di kynin 4 aldrin-
um 45-64 dra samkvemt ADA’97 skilmerkjum og
hakkadi um 50% 4 rannséknartimabilinu en veri
um 24 % harri med WHO’99 skilmerkjum eda um
4,7%. Hér 4 Islandi gildir nt nastum ad fyrir hvern
einn med pekkta SS2 eru um tveir égreindir.

Ljost er a0 sykursyki er vaxandi vandamal ekki
bara uti { heimi heldur hérlendis einnig. Algengi
SS2 jékst um 50% & timabilinu sem skodad var en
pad er mun minna en gerst hefur { 6drum 16ndum
eins og til demis Bandarikjunum par sem pessi
préun hefur verid mun hradari (18, 19). Einnig
er tidnin hér 4 Islandi med pvi legsta sem pekk-
ist eins og sést {1 toflu II par sem algengi SS2 {
nokkrum 16ndum er borin saman. Astzdur pess
a0 algengi SS2 virdist legra hér 4 landi eru ekki
a0 fullu pekktar en breyttar neysluvenjur og aukid
kyrrsetulif (20) sem er grunnur fyrir vaxandi offitu
er a0 ollum likindum sd pattur sem studlar ad auk-
inni tioni SS2.

Algengi SS2 er marktekt herri hja korlum
4 premur af fimm timabilum sem skodud voru.
Talid er a0 fleiri konur en karlar hafi SS2 ef litid



er 4 heiminn allan (6). Ef skoda0 er kynjahlufall
sykursjikra 4 miojum aldri eru pessi hlutfoll
nokkud jo6fn og hafa rannsdknir fra Bretlandi (21)
og Sviopjod (22) gefid samberilegar nidurstodur
og pessi rannsékn gefur til kynna, pad er a0 a
midjum aldri er hlutfall karla med SS2 jafnvel
harra en kvenna.

Hlutfall 6pekktrar SS2 er um 0,66 og gildir
nu ad fyrir hvern einn med pekkta SS2 eru tveir
sem vita ekki a0 peir hafa SS2. Eins og sést {
toflu II er petta hlutfall Spekktrar sykursyki
sambarilegt vid Svipjod og Spén, einnig hafa
rannsOknir frd Danmorku (23) gefio til kynna
sama hlutfall 6pekktrar sykursyki. Arid 2002 gaf
Landlzknisembezttido Gt kliniskar leidbeiningar
(24) par sem medal annars var skilgreindur
dhattuhdpur par sem talad var um ad beita etti
teekiferisskimun 4 eins til priggja dra fresti og er
pvi full asteda til ad fylgja peim raoleggingum
eftir.

Tengsl offitu vid sykursyki er vel pekkt (25) og
kemur vel fram 1 mynd 2 par sem meti0 var algengi
SS2innan LPS-flokka yfir allt rannséknartimabilid.
Par sést hversu gridarlega algengi SS2 eykst med
hakkandi LPS og sérstaklega sldandi er munurinn
4 algengi SS2 hja peim sem teljst of pungir og
peim sem teljast of feitir. Algengi SS2 rimlega
prefaldast hja badum kynjum milli pessara LPS-
flokka. Hlutfall ofpyngdar og offitu er ad aukast
(26) medal pjédarinnar og er liklega sa pattur sem
studlar hvad mest ad auknu algengi SS2.

Eins og vid var ad buast var nemi greining-
arskilmerkja WHO’99 mest par sem ad pau
greina alla sem ADA’97 greina og ad auki pa sem
greinast med sykurpolspréfi samkvaemt tveggja
klst bl6dsykursgildi en eru jafnframt med edlileg-
an fastandi bl6dsykur. Med WHO’99 greinast
somu einstaklingar 4 sykurpolspréfinu og med
WHO’8S5 en ad auki greinast med WHO’99 peir
sem eru med fastandi blédsykur 4 bilinu 7,0-7,8
mmol/l par sem { greiningarskilmerkjum WHO’99
er midao vio fastandi gildi 7,0 mmoél/l en 7,8 mmol/l
i WHO’85. Pessar nidurstodur eru { samremi vid
samanburd 4 greiningarskilmerkjunum i 6drum
16ndum (14, 27-29).

Vio framkvemd sykurpolsprofa i Hoéprann-
sOkninni var notast vid bl6dsykurgildi 90 mintitum
eftir inntoku 4 50 grommum af glikésa en { grein-
ingarskilmerkjum WHO fra 1985 og 1999 er midad
vid 120 mindtur eftir inntoku &4 75 grommum af
glikésa. Ahrif pessa hafa verid skodud i adur birtri
grein (15) og par talid ad litill munur sé 4 pessum
malingum en pé nefnt ad legri bl6dsykurgildi faist
frekar med pvi ad nota 90 minutur eftir 50 gromm
af glikésa viomidin. Par af leidandi er liklegra ad
um vanmat sé ad rada.
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Algengi (%)
5"
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BApa 1997
4 BwHo 1985
3 -
2
14
1967-72 197479 1979-84 198591 1992-96* 1997-02
Engin gogn tiltaek fyrir petta timabil Timabil (&r)

Liklega er um vanmat 4 algengi 4 timabilinu
1997-02 ad reda en gogn fyrir pad timabil koma
ur Afkomendarannsékninni og Rannsékn & ungu
folki. Ur Afkomendarannsékninni var notadur
vidmidunarhépur eda afkomendur peirra ein-
staklinga { Hoprannsékninni sem ekki hofou feng-
i0 kransazdastiflu en rannséknarhépur peirrar
ranns6knar voru afkomendur peirra er fengid
hofou kransadastiflu. SS2 er sterkur dhattupatt-
ur fyrir hjarta- og @dasjukdoma (1) pannig
a0 liklegra er ad algengi SS2 { viOmidunarh6p
AfkomendarannsOknarinnar sé legra en i rann-
sOknarh6pnum. Notast var vid allan viomidunar-
hépinn og hefdi verid haegt ad nota pann fjolda dr
rannséknarhépnum sem endurspeglar tidni krans-
@dastiflu { pessum aldurshépi 4 Islandi.

Rannséknir hafa synt ad Oheppilegt sé ad
umreikna bl6dsykurgildi fra haraedaheilbl6di yfir {
blazdasermi og 6fugt og nota til greiningar 4 SS2
(16, 30). Ahrif pess ad umreikna blédsykurgildin
4 algengi SS2 var meti0 annars vegar med pvi ad
umreikna ur hdradaheilbl6di yfir 1 bldzdasermi
og nota viomio fyrir bldzdasermi { greiningarskil-
merkjum WHQO’99. Hins vegar med pvi ad notast
vid vidmid ur sému skilmerkjum fyrir hareodaheil-
bl6d an pess ad fara tt i umreikning. I [j6s kom ad
ahrif pess a0 umreikna blodsykurgildin 4 algengi
SS2 voru litil sem engin, sama algengi fékkst med
badum adferdum.

Nidurstodur okkar syna ad SS2 er vaxandi
vandamal hér 4 landi og porf er 4 a0 beita skimun
i skilgreindum dhattuhépum samkvamt kiniskum
leiobeiningum fra Landlaeknisembettinu { 1j6si
pess ad fyrir hvern einn med pekkta SS2 eru tveir
med Opekkta SS2. Sterk tengsl vi0 offitu gefa til-
efni til ad fylgjast ndid med peim hépi sem 4 vid
offituvandamal a0 strida. Liklega er vaxandi offita
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Mynd 3. Aldursstadlao al-

gengi sykursyki af tegund

2 midaod vio prji mismun-

andi greiningarskilmerki
dasamt 95% oryggismork-
um. Aldursbil 45-64 dra.
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sé pattur sem studlar hvad mest ad auknu algengi
SS2 og ef snida 4 peirri préun vio er 1jost ad hvetja
parf til b2di aukinnar hreyfingar og hollari lifn-
adarhatta.
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