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Insulinhao sykursyki barna
og unglinga & Islandi
— mat 4 geeOum meoferdar

Agrip

Inngangur: A sidustu drum hefur endurtekid verid
synt fram 4 mikilveegi gédrar bl6dsykurstjéornunar
hja sykursjikum. Umoénnun langflestra islenskra
barna og unglinga med sykursyki fer fram vid
gongudeild & Barnaspitala Hringsins. Lyst er ar-
angri medferdar hja islenskum ungmennum med
insulinhada sykursyki.

Efnividur og adferdir: Heildarfjoldi barna og
unglinga med sykursyki vid gongudeildina var
98. Tekin var pverskurdarathugun a timabilinu 15.
3. 2004 - 14. 7. 2004 og nidurstodur meelinga vid
sidustu heimsékn barnanna sem til deildarinnar
komu voru skradar. HbAlc (DCA 2000) og fall
blédsykurs var athugad.

Nidurst6dur: Fjoldi heimsékna i pverskurdarar-
taki voru 83 (drengir 43, stulkur 40), medalaldur
13,3 + 3,78 ar. Medalgildi HbAlc var 8,18 + 1,31%.
Enginn marktekur munur fannst 4 medalgildi
HbAlc milli stilkna og drengja. Markteek heekk-
un var a HbAlc eftir aldri hja stilkum (p<0,01).
Tiu born (12%) fengu 12 sinnum alvarlegt bl6d-
sykurfall & rannséknartimabilinu (43,4/100 sjuk-
lingaar).

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad
medhodndlun barna og unglinga med sykursyki &
Islandi gengur allvel midad vid nidurstodur sem
birtar hafa verid fra mérgum 6drum londum. P6 er
mikilvaegt ad fylgja betur eftir peim sem hafa ekki
neegilega gb6da blodsykurstjérnun, sérstaklega hja
unglingsstilkum og bérnum og unglingum sem
falla alvarlega i bl6dsykri.

Inngangur

Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram a ad go6d
stjornun blédsykurs kemur ad mestu leyti { veg
fyrir eda seinkar mjog alvarlegum fylgikvillum
sykursyki af tegund 1 (1, 2) og tegund 2 (3).
Fylgikvillar sykursyki koma mjog sjaldan fram
hja bérnum og unglingum (4-6) pétt ferlid sem
orsakar pa geti verid komid vel 4 veg (7, 8). Eitt
af meginmarkmidum medferdar hja bérnum og
unglingum med sykursyki er ad blédsykurgildi

séu sem neest edlilegum morkum (HbAlc <6%).
Pvi markmidi er p6 oft erfitt ad na (9) par sem of-
medhondlun med insulini getur valdid bl6dsykur-
falli, medvitundarleysi, krompum, heilaskada og
jafnvel dauda. Einnig getur ofskoémmtun instlins
til langs tima leitt til mikillar pyngdaraukningar,
sérstaklega hja stilkum 4 unglingsaldri (1, 2, 10).
Stér rannsékn, Diabetes Control
Complication Trial (DCCT), var framkvemd
i Nordur-Ameriku 4 9. aratug sidustu aldar til
ad meta drangur af meodferd einstaklinga med
sykursyki (1, 2). Nidurstoour DCCT-rannsokn-
arinnar hofou afgerandi ahrif 4 medferd sykur-
syki 4 heimsvisu. I kjolfarid var stofnadur al-
pjodlegur rannsdknarhépur sem hafdi pad ad
markmidi ad bera saman bl6dsykurstjéornun syk-
ursjtikra barna vid 22 barnadeildir 18 sjiikrahtsa

and

i Evrépu, Nordur-Ameriku og Japan. Rannséknin
hefur verid kennd vid Hvidore-sjikrahtsio i
Kaupmannahofn, en padan var henni stjérnad.
Nidurstodur rannséknarinnar, sem gerd var a
premur manudum &rid 1995, syndu ad mikill
munur var 4 blédsykurstjornun mismunandi
gongudeilda en medaltal HbAlc var 8,6% (7,6-
10,2) (9). SamanburdarrannsOknir hafa leitt i
ljos ad meeling HbAlc med DCA 2000 gefur ad
medaltali 0,2% heerri gildi en meeliadferdin sem
notud var i DCCT rannsdkninni (11). Meeliteekni
sem notud var i Hvidore-rannsékninni (Bio-Rad
Variant method for HbAlc) gefur 0,3% heerri gildi
en DCCT, pannig ad okkar meelingar (med DCA
2000) eru sambeerilegar vid Hvidore-rannsoknina
(12).

Arid 1994 var stofnud gongudeild fyrir born
og unglinga med sykursyki vid barnadeild
Landakotsspitala. Hannadur var sérstakur gagna-
grunnur par sem nidurstodur meelinga (heed,
pyngd, HbAlc, insilinskammtar, instlintegundir
og fleira) vid hverja heimsékn sjiklinga hafa
verid feerdar inn fra upphafi. Pessi rannsékn var
framkveemd til ad meta drangur medferdar a syk-
urstjérn barna og unglinga sem fylgt er eftir 4
gongudeild Barnaspitala Hringsins og bera saman
vid adur birtar nidurstddur erlendra rannsékna.
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Tafla 1. bverskurdarrannsékn & blodsykurstjornun islenskra barna med tegund 1
sykursyki, fylgt eftir & Barnaspitala Hringsins. Rannsoknin var gerd & timabilinu 15. mars

— 14. jali 2004.

Allir Drengir Stualkur
Fjoldi (n) 83 43 40
Aldur (éar) 13,26 £ 3,78 13,52 +£ 3,91 12,99 + 3,65
Timalengd DM (ar) 4,04 £ 2,68 3,67 +2,43 4,44 + 290
BMI (kg/m?) 20,90 + 3,85 21,28 + 4,03 20,46 + 3,71
HbA1c (%) 8,18 +1,31 8,08 + 1,29 8,30 +£1,33
Insdlinskammtur. (1U/kg/24klst ) 0,81 +0,32 0,80+ 0,31 0,82+0,35
BMI= Body Mass Index, likamspyngdarstudull.
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Mynd 1. Dreifing HbAlc hjd 83 bornum og unglingum med tegund 1 sykursyki, fylgt eftir 4
Barnaspitala Hringsins. Svartar siilur, drengir; doppéttar silur, stiilkur.

Efnividur og adferdir

Leyfi og patttakendur

Fengin voru tilskilin leyfi hja Visindasidanefnd,

Persénuvernd og leekningaforstjéra Landspitala.
bverskurdartrtak var tekid dar gagnagrunni a

timabilinu 15. mars 2004 til 14. juli 2004. Adeins

sidasta heimséknin a timabilinu var skrad fyrir
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Mynd 2. Medalgildi HbAlc (%) hjd bornum og unglingum med tegund 1 sykursyki fylgt eftir
d Barnaspitala Hringsins. Enginn tolfraedilegur munur var @ HbAlc hjd drengjum og stiilkum

(p=0,46).
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hvern einstakling. Af 98 bérnum sem greindust
med sykursyki eftir 1. jantar 1994 og fylgt var
eftir 4 gongudeild uppfylltu 83 born skilyrdi fyrir
patttoku, 43 drengir og 40 stdlkur. Prir eru { virkri
medferd 4 Akureyri, eitt barn var ttilokad vegna
pess ad nidurstodur pess innihéldu einungis grein-
ingardag og 11 boérn komu ekki til skodunar &
rannséknartimabilinu.

Medhondlun gagna og tolfredigreining
Upplysingar um aldur pétttakenda, kyn, tima-
lengd fra greiningu sjiikdéms, instlinskammta,
fall 4 bl6dsykri og HbAlc voru skradar.
Nidurstodur eru gefnar upp sem medalgildi +
(SD) (stadalfravik). Aldur og timalengd fra grein-
ingu sjikdéms er reiknad i d&rum. HbAlc gildi voru
meeld med DCA 2000® + Analyzer (Bayer Inc.,
Tarrytown, NY, USA) (13). Rannséknaradferdin
er byggd 4 ,latex immunoagglutination inhibition
method” og vikmork interassay coefficient
of wvariation (CV)” a 4%.
Instlinskammtar eru gefnir upp sem einingar/
kg/s6larhring. Likamspyngdarstudull (BMI, Body
Mass Index) var reiknadur med eftirfarandi heetti:
pyngd (kg)/haed (m?). Fall & blodsykri var skil-
greint sem medvitundarskerding eda krampi.
Tolfreedilegir tutreikningar voru gerdir med
STATGRAPHICS Plus for Windows 3,0 og tol-
freedilegur samanburdur milli hépa var gerdur
med samanburdi 4 hlutféllum eda t-profi eftir pvi
sem vid atti. Markteekur munur var skilgreindur
sem p<0,05.

meliteekinu  eru

Nidurstodur

Sjiiklingar

[ drtakinu voru 83 born (43 drengir) og medal-
aldur var 13,3 + 3,78 (midgildi 13,3 og sp6nn 3,8-
19,8) ar. Adeins 1,2% barnanna voru yngri en 6
ara og stor hluti, eda 41,0%, voru 15 ara eda eldri.
[ drtakinu voru 33 sjuklingar medhondladir med
instlin glargine (Lantus®) og 50 med NPH insul-
ini. Samantekt upplysinga um sjiiklinga og instl-
inskammta er ad finna i toflu I.

HbAIc
Dreifing 8 HbAlc gildum er synd 4 mynd 1. Flestir
sjuklinganna reyndust hafa HbAlc & bilinu 7-9%.
Heesta gildi HbAlc meeldist hja stilku (11,4%) og
leegsta gildid hja dreng (4,9%). Hlutfall sjiklinga 1
mismunandi aldurshépum med HbAlc legra en
8,0% var 65% barna 5-9 ara, 45% barna 10-14 4ra
og 24% unglinga 15-18 ara.

Medalgildi HbAlc var 8,2 + 1,31% fyrir allan
sjuklingahépinn (mynd 2). Stilkur voru med ad-
eins heerra HbAlc gildi en drengir, eda 8,3 + 1,33%



a moéti 8,1 + 1,29%, en munurinn reyndist ekki tol-
freedilega markteekur.

Hja stalkum heekkadi HbAlc (%) med aldri
(p=0,007) en slik heekkun sést ekki hja drengjum
eftir aldri (p=0,277) (mynd 3). Besta bl6dsykur-
stjornunin er hja yngstu bérnunum og framan af
fylgjast kynin ad, en pegar bornar voru saman
nidurstédur barna 6-9 dra og unglinga 15-18 ara
fannst veruleg og markteek haekkun 4 HbAlc hja
stilkum.

Fall 4 bl6dsykri

Af 83 bornum fengu 10 born (12%) alvarlegt fall &4
bl6dsykri (medvitundarskerding eda krampi), par
af fengu tvo born tvisvar sinnum blédsykurfall,
samtals 12 atvik (43,4 per 100 sjiklinga ar). Af
10 bérnum sem fengu blédsykurfall voru fimm a
insulin glargine. Af tveimur bérnum sem fengu
tvivegis bl6dsykurfall var annad 4 instlin glargine
og hitt 4 NPH insulini.

Umraedur

Blédsykurstjérnun islenskra ungmenna med syk-
ursyki verdur ad teljast allgéd pegar nidurstodur
eru bornar saman vid erlendar rannséknir (9).

Rétt er ad vekja a pvi athygli a® medalaldur
barnanna i okkar rannsékn var 13,3 4r, hér um bil
tveimur arum eldri en i Hvidore-rannsékninni.
Vel er pekkt ad sykurstjérn verdur erfidari & ung-
lingsarunum og 1 pvi ljési er okkar drangur enn
hagsteedari. Pvi midur er samanburdur 4 HbAlc
meelingum milli landa erfidleikum bundinn vegna
mismunandi meelingataekni og stadla. Hins vegar
eru okkar meelingar mjog sambeerilegar vid peer
sem notadar voru i Hvidore-rannsékninni (11).

Erlendar rannséknir hafa synt fram 4 ad ung-
lingsstilkur eigi erfidara med bl6dsykurstjéornun
en drengir 4 sama reki. Asteda fyrir pessum
mun & milli kynja er ekki ad fullu ljés. Talid er
ad kynhormoén, sérstaklega estrogen sem leida
til breytilegra vaxtarhorméngilda, fitus6fnunar
og breyttrar fitudreifingar, geti gert bl6dsykur-
stjornun erfidari hja stilkum. Vid kynproska verda
einnig miklar breytingar & lifsstil, mataraedi og
dheettuhegdun (12). Nidurstodur okkar syna ekki
markteekan mun & bl6dsykurstjornun drengja og
stalkna.

Blédsykurfall patttakenda & rannséknartima-
bilinu er nokkud meira en erlendar rannséknir
hafa synt. Pad ma ef til vill ad hluta rekja til pess
arstima sem rannsoknin atti sér stad. A vorin og
sumrin stunda bérn meiri hreyfingu utandyra og
par af leidandi purfa pau minna insulin. A rann-
s6knartimabilinu voru allmargir patttakendur ad
breyta um langverkandi instlin, fra NPH insulini
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Gongudeildir sykursjikra barna og unglinga & Islandi arid 2004.
HbA1c (%) samanborid vid aldur.
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yfir 1 instlin glargine. Skammtar af insulin glarg-
ine sem notadir voru i upphafi voru i heerra lagi
en eftir ad peir voru leekkadir hefur tilfellum af
falli 4 bl6dsykri faekkad verulega. Einnig ma nefna
ad patttakendur rannséknarinnar sem notudu
insulin glargine hofou haerra HbAlc en medaltal
drtaksins pannig ad breytingar a4 notkun langvirks
insulins virdast ekki hafa haft dhrif til lekkunar &
HbAlc 1pessari rannsékn.

Samantekid syna nidurstodur rannséknarinnar
ad medferd sykursyki hja bornum og unglingum
& Islandi gengur allvel midad vid nidurstodur
sem birtar hafa verid frd mérgum 6orum 16ndum.
Mikilveegt er ad fylgja pessari rannsékn eftir med
reglubundnum kénnunum og rannséknum 4
gaedum sykurstjornunar hja islenskum bérnum.

Pakkarord

Sérstakar pakkir feer Thorvaldsenssj6durinn fyrir
veittan styrk.
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Mynd 3. Dreifing HbAlc
(%) eftir aldri hji 83
islenskum bornum og
unglingum med teqund

1 sykursyki fylgt eftir 4
Barnaspitala Hringsins.
Drengir eru teiknadir med
fylltum tiglum og stiilkur
med opnum prihyrningum.
Munur milli aldurshépa var
kannadur med t-profi.
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Périsdoéttir RL, Bjarnason R, Konradsdoéttir E, Pérsson AV

Childhood type 1 diabetes in Iceland; Evaluation of quality of treatment

Introduction: The importance of adequate metabolic
control in Type 1 DM has been repeatedly demonstrated in
recent years. The care of diabetic children and adolescents

month interval were 83 (43 boys, 40 girls), mean age 13.3
+ 3.78 years. Mean value of HbA1c in the cross-sectional
survey was 8.16 + 1.31%. No difference in HbA1c was

in Iceland is centralized to one unit. The aim of the
study was to analyze the quality of treatment and acute
complications of Icelandic children with Type 1 diabetes.
Methodology: The total number of diabetic children in

found between girls and boys. HbA1c increased with age
in girls (p<0.01). Ten children experienced a total of 12
severe hypoglycaemic events during the period (43.4/100
patient years).

Conclusion: Overall the metabolic control in children and
adolescents with IDDM in Iceland is satisfactory compared
to internationally published results. It is important to focus
attention on children with inadequate metabolic control,
especially adolescent girls, and children experiencing
serious hypoglycaemic episodes.

paediatric care was 98. A cross-sectional survey was
done for the period March 15th to July14th 2004. The
results for the patient last visit to the diabetes clinic were
recorded. HbA1c levels (DCA 2000) and number of severe
hypoglycaemic episodes, were evaluated.

Results: The number of visits to the clinic during the 4
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