Meodfer0 sykursyki af tegund 1 meo
instlindeelu hja fullordnum & Islandi

Katrin OI&f Bodvarsdattir laeknir', Thor Aspelund tolfraedingur?, Arna Gudmundsdattir laeknir!

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna 6ryggi og arangur medferdar med instlindzelu 4 sykursyki af tegund 1 & islandi hja einstaklingum 18

ara og eldri.

Efnividur og adferdir: Skodud voru sjikragdgn 40 einstaklinga & aldrinum 19-57 4ra sem fengid hafa instlindzelu 4 islandi og veri® med hana i sex
manudi eda lengur & timabilinu 2004 til 2007. Athugad var hvada ahrif medferdin haféi & fylgikvilla medferdar, HbA1c, pyngdarstudul og magn insulins
notad & dag samanborid vid insulinpennamedferd.

Nidurstodur: HbA1c leekkadi ad medaltali hja baedi kérlum og konum en ekki var um marktaeka laekkun ad raeda. Medaltimi deelumedferdar var 23
manudir (stadalfravik 12 manudir). Medalupphafsgildi HbA1c hja kérlunum var 7,23 (95% vikmork 6,29-8,18) og 6,93 (95% vikmork 6,57-7,28) hja
konunum. Ekki vard marktaek breyting a pyngdarstudli. Medalpyngdarstudull i upphafi var 25,5 (95% vikmork 23,6-27,3) hja kérlunum og 25,9 (95%
vikmérk 23,8-27,9) hja konunum. Dagleg notkun insulins minnkadi marktaekt hja baedi kérlum og konum. Minnkunin var ad medaltali 11,3 einingar hja
kérlum (P=0,04) og 12,8 einingar hja konum (P=0,0009). A pessu fidgurra ra timabili komu upp i rannséknarhépnum sex tilvik af keténblédsyringu,
fiogur tilfelli hudsykingar og tvo sykurfoll sem krofoust leeknisadstodar.

Alyktanir: Arangur medferdar med instlindzelum hér 4 landi er gédur. Pessar nidurstédur stadfesta ad medferdin er drugg og stenst samanburd vid
onnur medferdarform. Pratt fyrir ad ekki hafi ordid markteek laekkun @ HbA1c var synt fram a ad peir sem hofdu haest HbA1c i upphafi nadu bestum
arangri med medferdinni og insulinpérfin var minni.
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Inngangur

Medferd sykursyki med insdlindelum hefur tidkast i
heiminum undanfarna prjd aratugi og hofst & Islandi
ario 2004. Upphaflega voru deelur hannadar i rann-
soknarskyni til ad meta sambandid milli sykurstjornunar
og fylgikvilla sykursykinnar en fljétlega kom i lj6s ad
peer nyttust vel sem medferdarteki vid sykursyki af
tegund 1." Snemma 4 niunda dratugnum var farid ad
notast vid instlindeelur sem medferd vid sykursyki af
tegund 1 i nokkrum 16ndum.?

Rannséknir hafa synt ad pessi medferd skilar gédum
drangri fyrir stjornun bl6dsykurs, feekkar sykurféllum
og beetir auk pess lifsgeedi.>® M4 i pvi samhengi nefna
ad heilbrigdisstarfsfolk med sykursyki velur frekar
medhéndlun med deelu en hefdbundna medferd med
insulinpennum eda sprautum.”

Sykursyki af tegund 1 er sjukdémur sem getur haft
alvarlega fylgikvilla { for med sér ef blodsykri er ekki
vel stjornad. Rannsoknir hafa synt ad oflug medferd
med premur eda fleiri instilinsprautum 4 dag eda med
instlindeelu dsamt reglulegum blédsykurmeelingum, er
betri medferd til ad heegja 4 eda fyrirbyggja fylgikvilla
en pad sem adur var kallad hefdbundin medferd og
einkenndist af einni til tveimur sprautum af instlini
4 dag?® Samkvemt pekktri bandariskri rannsokn,
svokalladri Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) rannsékn,® er besta mogulega medferdin i
dag fjolsprautumedferd eda insulindeelumedferd og
ma i raun segja ad pessar tveer adferdir séu nd ordin
hefdbundin medferd hér 4 landi.

Delan (mynd 1) gefur &kvedinn grunnskammt
instlins fyrir hverja klukkustund og er pannig heaegt ad
stilla inn grunnskammt sem hentar hverjum og einum

Mynd 1. Insiilindala { notkun.”” Medferd med insiilindeelu felst { sidreypi
fliétverkandi insiilins undir hiid. Deelan vegur um pad bil 100 g. I henni
er fordahylki med insiilini sem dugar ad medaltali { prjd daga en pd parf
ad fylla G og skipta um hylkid og pad gerir sjiiklingurinn sjdlfur. Hylkio

er tengt vid granna plastslongu og d enda hennar er fingert plastror sem
komid er fyrir undir hiid med ndl likt og venflow ndl, yfirleitt d kvidi eda
si0u. Mynd: Porélfur Heidar Porsteinsson.

fyrir hvert timabil s6larhringsins. A pennan hatt er
audveldara ad meeta edlilegum sveiflum 1 bl6dsykri
yfir sélarhringinn. Heegt er ad draga timabundid dr
innrennslinu (temporary basal rate), sem kemur sér vel
pegar fyrirhugud er aukin likamlega areynsla eins og
gonguferd eda likamsreekt, eda aftengja deeluna alveg i
eina til tveer klukkustundir. Pad dregur verulega tir likum
a sykurfalli. Pessi moguleiki til ad stjorna grunnfleedi
instlins er eitt af pvi sem talid hefur verid kostur
deelunnar umfram fjlsprautumedferd. Maltidaskammta
ma gefa & prja vegu (sja myndir 2, 3 og 4). Rannséknir
hafa synt a0 med pvi ad gefa maltidaskammta med
tviskiptum skammti og langtimaskammti er heegt ad
leekka blodsykur eftir maltid umtalsvert.’

Medferd med instlindeelum hefur breidst hratt 1t
4 undanférnum 4rum i ndgrannaléndum okkar sem
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Mynd 4. Langtimaskammtur er allur gefinn d timabili
sem getur verid frd 30 miniitum upp 1 dtta klukkustundir.

afgangurinn svo gefinn d timabili sem stillt er eftir poi
hvad hentar hverju sinni, allt frd 30 miniitum upp i dtta
klukkustundir. Pessi adferd reynist vel pegar maltidin
samanstendur til deemis af pizzu par sem blédsykurinn
rijkur upp eftir maltidina en er jafnframt lengi ad nd
edlilegu gildi aftur.

og i Bandarikjunum, ekki sist medal barna og unglinga. Krafa
samfélagsins 1 dag er st a0 islenskt heilbrigdiskerfi eigi ad bjéda
upp a bestu mogulegu medferd gegn sjikdomum og er sykursyki
par engin undantekning. Par sem synt hafdi verid fram 4 g6dan
arangur i medferd & sykursyki med instlindeelu®® var dkvedid ad
bj6da uppa pessa medferd hér 4 landi. Pad er mikilveegt ad islenskir
leeknar 60list reynslu og hafi moguleika 4 ad vidhalda peirri
pekkingu sem peir hafa fengid erlendis & pessari tegund medferdar
og séu feerir um ad medhondla einstaklinga med deelu. Petta er ekki
sist mikilveegt i ljési pess ad straumur ferdamanna til fslands er
stodugt ad aukast og hingad koma medal annars ferdamenn med
instilindeelu. Pad hefur verid synt fram 4 ad pessi tegund medferdar
er hagkveem i samanburdi vid 6nnur medferdarform'™ " og &
sparnadartimum hefur pad mikio ad segja vio val 4 medferd.

Medferd med instlindeelu hofst hér 4 landi 1 jantiar 2004 og voru
alls 103 einstaklingar komnir med deelu i jantar 2008. Par af var
71 eldri en 18 ara, eda 70% deelunotenda, og 32 einstaklingar 18
ara eda yngri. Petta er teeplega pridjungur barna med sykursyki af
tegund 1 4 Islandi og um 10-14% af fullordnum. I jandar 2010 voru
197 einstaklingar med instlindeelu hér a landi en veruleg aukning
vard & notkun pessa medferdarforms & arunum 2007-2009, einkum
4 barnadeild.

beer dbendingar og frabendingar sem studst hefur verid vid hér a
landi vid uppsetningu instlindeela m4 sja 1 toflu L.

Efnividur og adferdir

[ rannséknarhépinn voldust allir 18 4ra og eldri med sykursyki af
tegund 1 sem fengid hafa insulindeelu 4 fslandi og hafa verid med

Tafla I. Abendingar og frabendingar fyrir uppsetningu insulindaelu.

Abendingar fyrir uppsetningu dzelu Frabendingar fyrir uppsetningu dzelu

1. Ofulinzegjandi stjérn pratt fyrir 1. Ahugaleysi
go6dan asetning og tilraunir til

urbéta

2. Erfid stjornun bloédsykurs ad
naeturlagi

2. Gedrzen eda félagsleg vandamal

3. Oreglulegt hreyfimynstur - til
deemis strangar iprottasefingar/
keppni

3. Léleg medferdarheldni

4. Oreglulegur vinnutimi, til deemis
vaktavinna

5. bungun
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deeluna 1 sex manudi eda lengur. Timabil rannséknar var fjogur
ar, fra arsbyrjun 2004 til loka ars 2007. Fyrsta ario, 2004, fengu
atta fulloronir einstaklingar deelu, 2005 12, 2006 13 og 2007 alls 12.
Patttakendur 1 rannsékninni voru 45 manns a aldrinum 19-74 éra,
25 konur og 20 karlar. Fimm voru ttilokadir { tolfreeditirvinnslunni,
par af voru fjorir sem ekki h6fdu meett 1 reglubundio eftirlit og ein
kona sem var pungud medan 4 rannséknartimabili st63.

Listar yfir deelunotendur voru fengnir fra Landspitala og
fyrirteekinu Inter medica, sem flytur inn og pjénustar deelur
af gerdinni MiniMed Paradigm sem hafa verid { notkun hér a4
landi. Upplysingar voru fengnar tr sjikraskram 4 gongudeild
sykursjikra 4 Landspitala. Skrddar voru upplysingar um HbAlc
gildi, instulinnotkun & sélarhring og likamspyngdarstudull (Body
Mass Index, BMI) fyrir uppsetningu deelunnar og sex, 12 og 24
manudum eftir uppsetningu deelunnar. Einnig var skradur aldur
vid greiningu sykursykinnar, hve lengi vidkomandi hafdi haft
sykursyki, kyn og upplysingar um fylgikvilla sykursykinnar.
Skradir voru fylgikvillar deelumedferdar. Fylgikvillum deelu var
skipt nidur i prja flokka: alvarlega keténsyringu, alvarlegt sykurfall
og sykingu & stungustad. Voru keténsyring og sykurfoll metin
eftir pvi hvort vidkomandi purfti leeknisadstod vid leidréttingu
astandsins, og sykingarnar eftir pvi hvort vidkomandi purfti
syklalyfjamedferd. Einnig var skrad hvort konur sem fengid hofou
deelur hefou gengid med barn eftir uppsetningu hennar.

Tolfreedileg tirvinnsla: Linuleg likon fyrir endurteknar meelingar
(linear mixed effects models) voru notud i tolfreedigreiningu til ad
meta upphafsstodu og leitni i meeligildum yfir tima. Leidrétt var
fyrir kyni, tima frad greiningu sykursyki og aldri vid greiningu.
Slembipéttur (random effect) var notadur til ad gera grein fyrir
einstaklingsbundinni upphafsstodu og leitni i meelingum. Forritid
R, utgafa 2.7.1 (www.r-project.org), var notad til ttreikninga.

Oll tilskilin leyfi voru fengin fra Persénuvernd, leekningaforstjéra
og sidanefnd Landspitala. Ranns6knarsnidid var afturskyggn hop-
rannsokn.

Nidurstoour

Timi fra greiningu sykursykinnar par til deelumedferd hofst hja
peim 40 einstaklingum sem tilheyra rannséknarhépnum var 20 ar
(midgildi), millifjérdungsbil (interquartile range) var 11-25. Aldur
vid greiningu sykursykinnar var 12 dr (midgildi), millifjérdungsbil
var 8-16 og medalaldur rannséknarhdpsins 35,1 ar (stadalfravik
11,1 4r). Daelumedferdin 4 Islandi héfst 4rid 2004 pannig ad



5 1315202 0 & 100EERE
41 | a5 | 38 a0 B y
12
10
- PR T - a
. &
, M | 7 [ 24 4 15 a2 28
12
10
8 - P - P
g -~ - u
N 9 | 3 T = 18 7] 19 38
-1 - 14
- - 12
P— 5 10
. -3
o A s - - N L&
=1 4
! 3 | 27 | =3 22 43 14 45
P14 B
17 -
10 -
[ TP . . . it C
g C
] S T I I I 10 5 T -
- - 12
10
—— o -, - - iy 8
T " S o
1 -4
S T T I B 16 2 ]
17 -
10 -
[ — R T L (PSP PP i T
L I iR I R I L I A SR S IR B B e i - o e
§ 51052025 0 5 WLt Q5100505 0 5 M5 I0E
Mknudur

Mynd 5. HbAlc nidurstodur hja pdtttakendum rannséknarinnar ¢ moti tima i
mdnudum. Hver smamynd synir nidurstodur fyrir einn einstakling og eru peir tiknadir
med niimerum. HbAIc (y-ds) breyttist litid yfir timabil delumedferdarinnar (x-ds) hjd
hverjum og einum. Sjd md ad einstaklingur niimer 33 leekkadi mest en hann var auk pess
heestur 1 upphafi medferdar.

timinn sem hver og einn hafdi haft deeluna var mjég mislangur,
frad sex manudum upp i fjogur 4r. Medaltiminn var 23 manudir
(stadalfravik 12 manudir).

Pegar fylgikvillar sykursykinnar voru skodadir hja hépnum
kom i lj6s a0 22 einstaklingar voru med augnbotnabreytingar,
sjo0 med nyrnakvilla (nephropathy) og prir med taugakvilla
(neuropathy). Alls fengu 17 einstaklingar lyfjamedferd vegna
haprystings og 11 lyfjamedferd 1t af hau kélesteroli. Af 6drum
sjalfsofneemissjlikdomum voru sex med skjaldkirtilsvandamal og
tveir med skort & B12. Sex konur i rannséknarhépnum hofou farid 1
gegnum medgongu med instlindeelu.

HbAlc leekkadi ad medaltali hjd baedi korlum og konum en ekki
var um marktaeka leekkun ad reeda (sjd mynd 5). Medalupphafsgildi
HbAlc hja kérlunum var 7,2% (95% vikmork 6,29-8,18). Leekkun
var a0 jafnadi 0,27 4 éri (p=0,21). Peir sem voru med hatt HbAlc i
upphafi lekkudu hradar (p=0,006). Medalupphafsgildi hja konum
var 6,9% (95% vikmork 6,57-7,28). Laekkun var ad jafnadi 0,04 4
ari (p=0,63). Medalgildi HbAlc var 6,9% (vikmork 6,6-7,3) i lok
rannsoknar hja peim 22 einstaklingum sem héfou haft deeluna
lengst eda 1 24 manudi.

Ekki vard markteek breyting a pyngdarstudli (mynd 6).
Medallikamspyngdarstudull i byrjun var 25,5 (95% vikmork 23,6-
27,3) hja kérlunum og 25,9 (95% vikmork 23,8-27,9) hja konunum.
Adeins lagu fyrir upplysingar um pyngd hja 29 af 40 einstaklingum.

Dagleg notkun instlins minnkadi marktekt beedi hja korlum
og konum (mynd 7). Minnkunin var ad medaltali 11,3 einingar hja
korlum eda 23,8% (p=0,04). Medalupphafsgildid var 58,9 einingar
(95% vikmork 52,3-64,8) og eftir tvo ar var medalgildid 47,3 einingar
(95% vikmork 38,1-56,5). Minnkunin var 12,8 einingar hja konum
(p=0,0009) eda 34%. Medalupphafsgildid var 50,4 einingar (95%
vikmérk 44,5-56,2) og eftir tvo ar var medalgildid 37,6 einingar
(95% vikmork 32,3-42,8). Ekki var marktekur munur a lekkun
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Mynd 6. Likamspyngdarstudull hja pitttakendum rannséknarinnar d méti tima
mdnudum. Hver smdamynd synir nidurstodur fyrir einn einstakling og eru peir tdknadir
med niimerum. Likamspyngdarstudull hjd 29 einstaklingum (korlum og konum) var ad
mestu 6breyttur.

instlinmagns milli karla og kvenna. Karlar voru heerri i byrjun og
notudu 8,2 einingum meira & sélarhring en konur (stadalskekkja
3,6 p=0,02). Instlin vid upphaf notkunar var breytilegt eftir kyni,
tima fra greiningu og aldri vid greiningu. Breyting i tima eftir ad
notkun deelu héfst var dpekk hja 6llum hépnum eins og mynd 7
synir: einstaklingsbundnu adhvarfslinurnar eru neerri pvi samsida.
Tilgatunni um samsida adhvarfslinur var ekki hafnad (P=0,15).
Breytingin var ad jafnadi leekkun um 0,48 (0,26-0,71) einingar &
manudi yfir 24 manada timabil.

A pessu fjdgurra ara timabili komu sex tilvik af keténblédsyr-
ingu upp i rannséknarhépnum (0,07 tilfelli 4 sjiklingarari), fjogur
tilfelli htidsykingar (0,05 tilfelli & sjiklingaari) og tvd sykurfoll
(0,02 tilfelli a sjiklingadri) par sem leeknisadstodar var porf.
Medferdarlengd med deelu adur en fylgikvillar komu upp (medaltol
i mdnudum) voru 13,8 manudir (min 2, max 23) fyrir keténsyringu,
21,5 manudur (min 2, max 40) fyrir sykingu og fimm méanudir (min
1, max 9) fyrir bl6dsykurfall.

Umradur

Pratt fyrir ad ekki hafi ordid markteek leekkun & HbAlc likt og synt
hefur verid fram 4 { moérgum 60rum rannséknum,*>'? var i pessari
rannsokn synt fram & ad peir sem hoféu haest HbAlc { upphafi nddu
bestum arangri med medferdinni en petta hefur einnig verid raunin
i erlendum rannséknum.” Pad ad ekki var synt fram 4 markteeka
leekkun 4 HbAlc i okkar rannsékn geeti skyrst af sjuklingavali
i upphafi medferdarinnar. Abendingar og frabendingar fyrir
uppsetningu deelunnar (sja toflu I) eru i grundvallaratridum peer
somu hér 4 landi og National Institute for Clinical Excellence
(NICE) hefur notad." Undantekning er ad NICE gerir krofu um ad
sjuklingar verdi ad hafa HbAlc gildi 8,5% eda heerra. Fyrstu prja
arin var fyrst og fremst valid eftir dhuga sjiiklinga 4 medferdinni
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Mynd 7. Insiilineiningar 4 moti tima { manudum frd poi ad notkun deelu hefst, fyrir
hvern einstakling rannsoknarinnar sem dtti insiilinskammta skrdda { ad minnsta kosti tvo
skipti. Einstaklingsbundnar adhvarfslinur syna leitnina 1 gildunum.

og reynt ad fordast pa sem éattu i verulegum erfidleikum med
blédsykurstjérn eda voru med lélega medferdarheldni. Pessi leid
var medal annars valin medan starfsfolk var ad 6dlast reynslu og
pekkingu 4 pessu nyja medferdarformi. Synt hefur verid fram 4
ad med pvi ad rymka dbendingar fyrir uppsetningu deelu ma na
enn betri medferdararangri, pad er ad peir sem eru { vandraedum
med hdan blédsykur og ti6 bl6dsykurfoll nd mun betri drangri med
deelumedferd en fjolsprautumedferd.’* Ef nidurstodur okkar eru
skodadar ma segja ad petta eigi einnig vid hér 4 landi. Vid sjdum ad
peir sem voru med sleema sykurstjorn fyrir deeluuppsetningu med
HbA1c >9% nd bestum drangri. Petta er mikill kostur par sem leegra
HbAlc leidir af sér feerri fylgikvilla og ekki eins alvarlega og verdur
par af leidandi kostnadarlega hagkvaemara. Ekki er ttilokad ad beett
sykurstjérnun og leekkun a instlinskammti sem oft sést i upphafi
medferdar med insulindeelu geti ad einhverju leyti skyrst af péttara
eftirliti fyrst um sinn og aukinni freedslu um sykursyki og mataraedi
sem deelusjiiklingar fa vid uppsetningu teekisins.

Ekki vard markteek breyting 4 pyngdarstudli rannséknarhépsins.
Petta er 1 raun jakveed nidurstada par sem islenska pjodin i heild
hefur pyngst 4 undanférnum drum og samkveemt nylegri islenskri
rannsokn var synt fram & a0 medaltalspyngdarstudull fyrir islenska
karlmenn 4 aldrinum 25-34 ara er 26,2 og 27,6 fyrir karlmenn &
aldrinum 35-44 ara.® Medaltalspyngdarstudull fyrir karlmenn
i okkar rannsékn var 25,5. Nidurstodur vardandi likamspyngd
eru misvisandi { erlendum rannséknum. Sumar peirra hafa synt
pyngdaraukningu medal deelunotenda sem notad hafa minna
insulinmagn en pa hefur jafnframt sést marktaek leekkun 4 HbAlc.>4

Markteek leekkun vard & instlinnotkun 4 sélarhring hja hépnum
eftir uppsetningu deelunnar. Instlinnotkunin leekkadi um 23,8% hja
korlunum og 34,0% hja konunum.

Margar adrar rannsoknir hafa synt fram 4 a0 insulinnotkun er
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toluvert minni 1 deelumedferd en fjolsprautumedferd.’*'** betta
leekkar einnig kostnad.

Islenskir deelunotendur eru almennt dnaegdir med medferdina
og enginn hefur kosid ad skipta yfir { pennamedferd ad nyju eftir ad
hafa notad deelu i nokkra daga. Erlendum rannséknum ber saman
um aod lifsgaedi sykursjlikra aukast med deelumedferd i samanburdi
vid sprautumedferd og var petta pvi ekki kannad sérstaklega i
okkar rannsékn.**

Ekki var synt fram & ad tidni bradra fylgikvilla insulindeelu-
medferdar (bl6dsykurfalls/keténsyringar/hidsykingar) sé haerri
hér & landi en annars stadar. [ okkar rannsékn fengu 12,5% hépsins
keténsyringu eda 0,07 tilfelli 4 sjiklingaari. Adrar rannsoknir hafa
synt tioni upp 4 0,01-0,06 tilfelli 4 sjiklingadri*’ eftir uppsetningu
deelunnar. f rannséknarhépnum voru fjérir einstaklingar sem fengu
htiosykingu er krafdist syklalyfjamedferdar og eru pad um pad bil
10% hopsins eda 0,05 tilfelli 4 sjiklingadri. Petta er svipad pvi sem
sést hefur annars stadar.’ Hvad vardar blédsykurfall voru adeins
tveir tr hépnum sem fengu alvarlegt bl6dsykurfall eda 0,02 tilfelli/
sjiklingadr. Eru petta um 5% hopsins. Petta eru svipadar tidnitolur
og adrar rannsoknir hafa synt.*” Eftir pvi sem menn leitast vid
a0 leekka HbAlc gildi eykst samhlida heettan 4 alvarlegum
blodsykurfollum.* Rannséknir hafa synt ad deelumedferd leekkar
HbAlc an pess ad auka tidni bl6dsykurfalla.*>1¢ Petta skapar aukid
oryggi fyrir hinn sykursjika, hann ner betri medferdararangri en
minni likur eru a heettulegri aukaverkunum medferdarinnar eins
og blédsykurfalli. { einni rannsékn var synt fram 4 ad peir sem attu
i mestum vandreedum med bl6dsykurfoll fyrir uppsetningu deelu
nadu bestum arangri 1 ad minnka tidni peirra eftir uppsetningu.'®
Hvad vardar fylgikvilla deelunnar sjalfrar er mjog mikilveegt ad
sa sem er medhondladur med deelumedferd sé vel upplystur um
mogulega fylgikvilla og hvernig best sé ad bregdast vid peim. Pad
er besta forvornin gegn fylgikvillunum.

P6 ad beinn kostnadur vid uppsetningu instlindeelu sé sannar-
lega mun meiri en vid upphaf fjolsprautumedferdar hefur verid
synt fram 4 ad til lengri tima litid er deelumedferd hagkveemari en
fiolsprautumedferd.™ 12

Styrkleiki rannséknarinnar er ad syna fram 4 a0 ekki hafi ordid
aukning & alvarlegum vandamalum i upphafi medferdar med
instlindeelum. Pegar notkun 4 instlindeelum jokst erlendis, fyrir
10-15 arum, var helsta dhyggjuefni medferdaradila ad eingéngu var
studst vid skammvirk instlin og pvi ljost ad ef teekjabtinadur biladi
geeti likaminn ordid str 4 skommum tima og stefnt vidkomandi {
heettu. Tilfellum keténsyrings hefur hins vegar faekkad, sem kann
a0 skyrast af pvi ad deelurnar eru ordnar fullkomnari og med betri
vidvorunarbiinadi ef insulinfleedi rofnar.®

Veikleiki rannséknarinnar er ad hafa ekki fleiri meelingar 4
HbAlc og likamspyngdarstudli fyrir breytingu 4 medferd. Einnig
hefdi verid dhugavert ad leggja fyrir spurningalista vardandi
lifsgeedi en til pess hefdi rannséknin purft ad vera framskyggn.

Arangur medferdar med instlindeelum hja fullordnum & fslandi
er goour. Pessar nidurstodur stadfesta ad medferdin er drugg og
stenst fyllilega samanburd vid énnur medferdarform.
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ENGLISH SUMMARY

Treatment of type 1 diabetes with continuous subcutaneous insulin infusion (CSll) in adults in Iceland

Bodvarsdottir KO, Aspelund T, Gudmundsdottir A

Objective: The goal of the study was to evaluate the effect and safety of CSII treatment in individuals 18 years and older with type 1 diabetes mellitus in

Iceland.

Methods: The research is retrospective. We gathered information from patient data of 40 individuals, age 19-57 years who had been treated with CSIl in

Iceland for 6 months or longer during the period January 2004 until December 2007 . We looked at the effect of the treatment on treatment complications,
HbA1c, body mass index (BMI) and insulin requirements compared with multiple daily injections (MDI).

Results: HbA1c was lower on CSII but the difference was not significant. Mean initial HbA1c was 7.23 (95% confidence limits 6.29-8.18) for men and 6.93
(95% confidence limits 6.57-7.28) for women. The change in BMI was not significant. Mean initial BMI for men was 25.5 (95% confidence limits 23.6-27.3)
and 25.9 (95% confidence limits 23.8-27.9) for women. Insulin requirements were significantly lower at the end of the study for both men and women.
Insulin requirements decreased by mean 11.3 units for men (P=0.04) and 12.8 units for women (P=0.0009). There where six episodes of ketoacidosis, four
of skin infections and two hypoglycemias that needed doctors attention while using CSlI treatment.

Conclusion: The experience of CSII treatment in Iceland is good. These results confirm that this treatment is safe and as effective as other treatment
forms. Even tough the difference in HbA1c was not significant the result showed that those who had the highest HbA1c at the beginning of CSII treatment
did get the best result with the pump and the insulin dosage was lower with CSII than with MDI.
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