Tengsl busetu fyrstu 20 aeviarin
vi0 aheettu a sykursyki af tegund 2

Elin Olafsdéttir'2 laeknir, Thor Aspelund' t6lfraedingur, Johanna E. Torfadéttir? naeringarfraedingur, Laufey Steingrimsdoéttir®s neeringarfraedingur, Gunnar Sigurdsson®s
leeknir, Bolli Pérsson' laeknir, Rafn Benediktsson** laeknir, Gudny Eiriksdéttir' lifefnafreedingur, Unnur A. Valdimarsdottir? faraldsfreedingur, Vilmundur Gudnason'* leeknir

Inngangur: Kyrrseta og ofneysla orkurikrar faedu tengjast aukinni ahaettu
4 ad fa sykursyki af tegund 2 en ahrif adbunadar i uppvexti & slika &haettu
sidar & aevinni hafa litt verid athugud. Tilgangur pessarar rannséknar var
ad kanna tengsl busetu i dreifbyli fyrstu 20 aeviarin vid ahezettu 4 ad fa
sykursyki 2 midad vid busetu i Reykjavik fra faedingu.

Efnividur og adferdir: [ lydgrundudu pysi 17.811 karla (48%) og kvenna,
medalaldur 53 ar (aldursbil 33-81), sem toku patt i Reykjavikurrannsokn
Hjartaverndar & arunum 1967-1991, bjuggu 29% i sveit og 35% i sjavar-
porpum ad medaltali i 20 &r adur en peir fluttu til Reykjavikur, en 36%
bjuggu i Reykjavik fra faedingu. Reiknud var hlutfallsleg dhaetta 4 ad fa
sykursyki 2 eftir busetu.

Nidurstédur: Hiutfallsleg aheetta & ad fa sykursyki 2 var 43% lzegri i
kérlum (RR 0,57; 95% Cl 0,43-0,77) og 26% laegri i konum (RR 0,74; 95%
Cl 0,56-0,99) sem bjuggu i sveit fyrstu 20 ar aevinnar i samanburdi vié pa
sem bjuggu i Reykjavik fra faedingu. Hid laga algengi medal peirra sem
6lust upp i sveit fannst baedi i aldurshépunum 55-64 ara og 65 ara og
eldri.

Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til pess ad peir sem bjuggu i sveit &
fyrri hluta 20. aldar 4 Islandi voru i minni haettu 4 ad fa sykursyki 2 sidar 4
2evinni, en jafnaldrar peirra sem bjuggu i Reykjavik fra faedingu. Vid vorp-
um fram peirri tilgatu ad adbunadur snemma & zevinni hafi langvarandi
ahrif & sykurefnaskipti likamans.
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Inngangur

Algengi sykursyki af tegund 2 i sveit og i borg er
breytilegt eftir londum og landsvaedum. [ nylegum
rannséknum frd Bandarikjunum!, Kanada? og Astr-
aliu®** reyndist algengi heerra { sveitum en borgum og
var munurinn rakinn ad hluta til minni studnings fra
heilbrigdispjonustu & sumum dreifbylissveedum en i
borgum. Eldri rannséknir frd Péllandi syndu svipadar
nidurstoour, par sem algengi i sveitum var 17,6% en i
péttbyli meeldist algengid 14,1%.5 A Indlandi®, { Kina’ og
ymsum 60rum londum Sudaustur-Asfu® hefur algengi
sykursyki meelst mjog lagt i dreifbyli en eykst hratt eftir
flutning folks & péttbylissvaedi.

Pétt rannséknir a aheettupattum og préun sykursyki
2 hafi einkum beinst ad liffreedilegum pattum, hefur
félagsleg stada einstaklinga einnig dhrif. Rannséknar-
nidurstodur byggdar 4 gognum tdr sykursykisskranni
fra Skotlandi’ syna ad f6lk sem bjé par vid lokustu lifs-
kjorin var 60% liklegra til ad fa sykursyki 2 heldur en
peir sem bjuggu vid best lifskjor. Sambeerilegar rann-
soknir fra Nordur-Englandi® syndu ad algengi sykur-
syki 2 var 30% heerra medal einstaklinga sem bjuggu &
sveedum sem skorudu i leegsta fimmtungi 4 lifsgeeda-
kvarda (deprivation score) midad vid einstaklinga i efsta
fimmtungi kvardans.

Rannsoknir hafa einnig beinst ad tengslum litillar
feedingarpyngdar a dheettu a ad fa sykursyki 2 sidar a
@vinni™ Ymsar rannséknir 4 naeringu og vexti ung-
barna hafa synt fram 4 tengsl hradrar pyngdaraukningar
4 pessu aldursskeidi vid aukna dheettu & myndun beedi
sykursyki 2 og kranseedasjiikdéma sidar 4 eevinni.'*'

Breytingar & lifsstil hafa reynst darangursrikar vid ad
tefja og mogulega koma i veg fyrir myndun sykursyki
2,jafnvel eftir ad truflun 4 sykurstjérnun hefur greinst.”
Mikilveegustu peettir 1 lifsstilsbreytingunum hafa verid
aukin hreyfing og likamleg areynsla, 4samt mataraedis-
breytingu med ferri hitaeiningum, sem leida til leekk-
unar likamspyngdar. Reykingar hafa einnig verid
tengdar vid aukna dhaettu & sykursyki 2" en ranns6kn-
arnidurstodur um dhrif dfengisneyslu eru misvisandi.’’

Nokkur munur er talinn hafa verid 4 umhverfis-
pattum, eins og matareedi og hreyfingu, til sveita og
sjdvar samanborid vid Reykjavik & fyrri hluta 20. aldar
& Islandi. Born 1 sveit toku patt 1 daglegum storfum fra
unga aldri og arstidabundinn matarskortur pekktist.
Mataraedi var almennt baedi prétein- og fiturikt, en til
sveita var meira neytt af mjolk, mj6lkurafurdum og
kjoti en minna af fiski heldur en i sjavarporpum og i
Reykjavik. 2

Rannsoéknir 4 tengslum mismunandi busetu fyrstu
20 eeviarin, en sambeerilegri busetu a fullordinsarum,
vid dheettu & sykursyki 2 sidar 4 eevinni eru ekki aud-
fundnar. Pvi var dkvedid ad kanna hversu sterk pessi
tengsl veeru hja péatttakendum i Reykjavikurrannsékn
Hjartaverndar um 30 4rum eftir busetuflutning dr
dreifbyli til Reykjavikur og nagrennis.

Efnividur og adferdir

Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar var skipul6gd sem
lydgrundud langtima framvirk héprannsékn & hjarta-
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Tafla 1. Algengi sykursyki 2 (SS2) i kérlum og konum sem bjuggu i Reykjavik
1967, skodad eftir busetu fyrstu 20 aevidrin i sveit eda sjavarporpi og i Reykjavik
(borg) fra faedingu. 17.811 einstaklingar feeddir 1907-1935 toku patt i rann-
SOkninni & arunum 1967-1991 og var algengidé skodad eftir aldursbilum vid
komu, en medalalgengi & sykursyki 2 { hépnum var 3,6%.

Buseta Sveit Sjavarporp Borg
KARLAR
Fjoldi an SS2 2415 2840 2990
Fjoldi med SS2 72 132 150
Aldur i arum () 53,7 (8,7) 52,2 (8,5) 51,2 (8,3)
Aldursbil 34-79 33-78 33-78
% SS2 greind vid komu 61,5 66,7 58,5
Algengi SS2 % (n) 3,0(72) 4,6 (132) 5,0 (150)
» 4 aldrinum <55 2,3 2,8 3,6
4 aldrinum 55-64 2,8 6,6 6,5
» 4 aldrinum 65+ 7,3 11,5 11,6
KONUR
Fjoldi an SS2 2635 3078 3227
Fjoldi med SS2 73 90 109
Aldur i arum () 54,2 (9,1) 53,5 (8,9) 52,3 (8,9)
Aldursbil 33-81 33-80 33-80
% SS2 greind vid komu 52,1 42,7 40,2
Algengi SS2 % (n) 2,8 (73) 2,9 (90) 3,4 (109)
& aldrinum <55 1,2 1,5 1,5
” 4 aldrinum 55-64 3,4 3,9 5,5
4 aldrinum 65+ 7,9 78 9,8

og @dasjiikdémum 4 [slandi. { desember 1966 voru 30.795 karlar og
konur, feedd 1907-1935, skrad ibuar i Reykjavik og nagrenni. Valio
var 27.281 manna slembidrtak dr pessum hopi og bodid til patt-
toku i rannsékninni en afgangurinn hafdur sem vidmid. Rann-
s6knarpydinu var skipt 1 6 h6pa sem rannsakadir voru { 6 4f6ngum
eins og lyst hefur verid i fyrri greinum.?* Alls padu 19.381 bod
um pétttoku, eda 71%. [ ntiverandi rannsékn eru notud gogn ur
fyrstu 5 afongum Reykjavikurrannséknarinnar sem safnad var a
drunum 1967 til 1991.

Patttakendur greindu fra busetustodum fré feedingu, par sem
beir h6fdu dvalid 15 ar eda lengur. Pétt allir patttakendur byggju 1
Reykjavik og ndgrenni 1967, voru 64% peirra feedd annars stadar og
ho6fou buiid ad medaltali 1 20 ar (stadalfravik 8 &r og fjéoroungsmork
15-24 ar) utan Reykjavikur 40ur en beir fluttu 4 hofudborgarsveed-
id. Ol sveitarfélog utan Reykjavikur og ndgrennis voru flokkud
ymist sem sveit eda sjavarporp med hlidsjon af korti Landmeelinga
[slands um hreppa-, syslu- og kjérdeemaskiptingu fra 1974. Alls
var 245 sveitarfélogum skipt 1 fjéra flokka: Reykjavik og ndgrenni,
sjavarporp, sveit og loks blandada sveita- og sjavarbyggd eins og
pegar hefur verid lyst itarlega 4 68rum vettvangi? [ greiningu
okkar a tengslum busetu vid algengi sykursyki 2 undanskildum
vid 1061 pétttakanda, sem bjuggu & sveedum sem flokkud hofou
verid sem blondud sveita- og sjavarbyggd. Rannsoknarhépurinn
samanst60 pvi af 17.811 kérlum og konum (medalaldur 53 ar, ald-
ursbil 33-81) og af peim bjuggu 5195 (29%) i sveit ad medaltali i 20
ar 40ur en pau fluttu & hofudborgarsvaedid, 6140 (35%) bjuggu i
sjavarporpum fyrstu 20 ar sevinnar en 6476 (36%) i Reykjavik fra
feedingu.
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Mynd 1. Algengi sykursyki 2 i korlum (a) og konum (b) sem bjuggu i Reykjavik 1967,
flokkad eftir aldursbili vid komu i Reykjavikurrannsoknina og biisetu fyrstu 20 dr
evinnar, i sveit (29%), i sjdvarporpi (35%) eda i Reykjavik (36%) frd feedingu.

Sykursyki 2 var greind samkveemt skilmerkjum Alpjédaheil-
brigdismalastofnunarinnar, WHO, fra 1999%, sem eru ymist fast-
andi glikdsi i sermi 27 mmol/1 vid komu, frdsogn um sykursyki
samkveemt spurningalista og/eda notkun sykurleekkandi lyfja.

Bl6dsyni voru tekin ad morgni eftir neeturlanga fostu. Eftirtalin
efni voru meeld i sermi: heildarkoélesterdl, HDL-kolesterdl, priglys-
erid og glikdsi. Efnin voru meld 4 COBAS Mira efnagreini og
notud préfefni frd Roche Diagnostics samkveemt leidbeiningum
fra framleidanda.

Blodprystingur var meeldur med kvikasilfursblodprystings-
meeli (mercury sphygmomanometer) og medaltal tveggja meelinga
notad. Haed og pyngd var akvordud og likamspyngdarstudull
(body mass index, BMI) reiknadur sem kg/m?.

Patttakendur svérudu vid komu spurningum um hversu oft
peir stundudu midlungs eda mikla likamsraekt 1 fristundum. Svor
voru flokkud { aldrei, sjaldan, stoku sinnum, midlungs eda oft. Vid
skiptum svorunum { tvihlida breytu, pad er i stoku sinnum til oft
og aldrei eda sjaldan. Onnur spurning um patttoku i ipréttum 4
aldrinum 20-29 4ra var einnig skodud.

Svor vid menntun voru einnig flokkud sem tvihlida breyta:
menntun upp ad framhaldsskéla eda minna og framhaldsmennt-
un og vidbétarmenntun eftir pad.

Patttakendur svorudu itarlegum spurningalistum um heilsufar
og félagslega stodu vid komu i rannséknina. Peir sem luku ekki vid
spurningalistann eda skiludu 6fullkomnum melingum voru ekki
teknir med. Péatttakendur sem greindu fra tilkomu sykursyki fyrir
40 ara aldurinn voru ekki heldur teknir me9 til ad ttiloka pa sem
mogulega hofou greinst med sykursyki af tegund 1.

Gerdur var samanburdur 4 grunnmeelingum patttakenda eftir
kyni og btisetu fyrstu 20 sevidrin med pvi ad nota ymist linulega
eda logistiska adhvarfsgreiningu med aldursadlogun. Breytur med
skekkta dreifingu voru yfirfeerdar a log-skala. Poisson-adhvarfs-
likan (regression model) var notad til ad meta hlutfallslega dheettu
(relative risk, RR) a ad fa sykursyki 2. Vid tutreikninga 4 hlutfalls-
legri dheettu var leidrétt fyrir aldri, likamspyngdarstudli, priglys-
eridum, slagbilsprystingi, reykingum, menntun, hreyfingu i fri-
stundum og adkomu i 4fanga rannséknarinnar 4 mismunandi
tima. Tolfreedileg markteekni var dkvoroud med tvihlida t-profi



midad vid 5% likindi. Tolfreediforritid SAS/STAT®, utgafa 9.2 var
notad vid utreikninga 4 rannséknargégnum.
Leyfi Persénuverndar og Visindasidanefndar (VSN: 00-063)

liggja fyrir.

Nidurstoour

[ lydgrundudu pydi 17.811 karla og kvenna (medalaldur 53 r, ald-
ursbil 33-81), sem toku pétt 1 Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar,
hafdi rimlega pridjungur b1id 4 hofudborgarsvaedinu fra feedingu.
Rétt undir pridjungi bjo i sveit og pridjungur vid sjavarsiduna, ad
medaltali { um 20 4r 40ur en flutt var til Reykjavikur og nagrennis.
Algengi sykursyki 2, akvardad med hlidsjon af busetu fyrstu 20 ar
eevinnar, er synt i toflu I. Af kérlum sem élust upp 1 sveit voru 3%
med sykursyki 2 vid komu i Reykjavikurrannséknina midad vid
5% peirra sem bjuggu 4 hofudborgarsveedinu fra feedingu. Medal
kvenna sem Olust upp i sveit var algengid 2,8% midad vid 3,4%
peirra sem bjuggu 1 Reykjavik fra feedingu. Hlutfallsleg dheetta
(RR) & a0 fa sykursyki 2 var 43% laegri (RR 0,57; 95% CI 0,43-0,77)
i korlum og 26% laegri (RR 0,74; 95% CI 0,56-0,99) i konum sem
Slust upp 1 sveit midad vid busetu i Reykjavik fra feedingu, eftir ad
leidrétt hafdi verid fyrir aldri, priglyseridum, likamspyngdarstudli
og slagbilsprystingi, sja toflu II. Ahaettumunurinn var markteaekt
meiri hjd kérlum en konum (p=0,0008). Vidbotarleioréttingar
vegna reykinga, menntunar, hreyfingar i fristundum og adkomu
i rannséknina 4 mismunandi tima hoéfou litil dhrif 4 dheettuna.
Pegar skodud er hlutfallsleg dhaetta midad vid busetu { sjavarporpi
fyrstu 20 ar eevinnar og i Reykjavik fra faeedingu, er ekki tolfreedi-
lega markteekur munur 4 dheettu medal karla. Medal kvenna sem
bjuggu i sjavarporpi er dhaettan svipud og hja peim sem bjuggu i
sveit, og reyndist 23% leegri en medal jafnaldra peirra sem bjuggu
& hofudborgarsveedinu fra fedingu, eftir ad leiorétt hafdi verid
fyrir aldri, priglyseridum, likamspyngdarstudli og slagbilspryst-
ingi, eins og sjd ma 1 toflu I Pessi munur er p6 ekki tolfraedilega
markteekur (p=0,059).

Til a0 kanna hvort pessi munur 4 algengi héldist med heekkandi
aldri, var bisetuhépunum skipt i prja aldursbil, 1 <55 ara, 55-64

Tafla Il. Hlutfallsleg aheetta a ad fa sykursyki 2 (a) eftir busetu i sveit fyrstu 20
gevidrin midad vid busetu i Reykjavik og ndgrenni fra faedingu, (b) eftir busetu
[ sjavarporpi fyrstu 20 zevidrin midad vid busetu i Reykjavik og nagrenni fra
faedingu. 95% vikmérk eru synd dsamt ahaettuminnkun i % og p-gildi.

95% vikmork Ahzettuminnkun

Likan RR Nedri Efri % p-gildi

Karlar (a) 1 0,52 0,39 0,69 48 <0,0001

Sveit/Reykjavik 2 0,57 0,43 0,77 43 0,0002

3 0,56 0,42 0,76 44 0,0001

4 0,57 043 0,77 43 0,0002

Karlar (b) 1 0,87 0,68 1,09 13 0,2138

Sjavarporp/ 2 0,91 0,72 1,16 9 0,4497
Reykjavik

3 0,91 0,72 1,16 9 0,4415

4 0.91 0.71 1,15 9 0,4289

Konur (a) 1 0,70 0,52 0,93 30 0,0154

Sveit/Reykjavik 2 0,74 0,56 0,99 26 0,0435

3 0,75 0,56 1,00 25 0,0555

4 0,76 0,57 1,02 24 0,0710

Konur (b) 1 0,78 0,59 1,02 22 0,0765

Sjavarporp/ 2 0,77 0,59 1,01 23 0,0594
Reykjavik

3 0,78 0,59 1,03 22 0,0760

4 0,78 0,60 1,03 22 0,0782

Likan1: Adlagad fyrir aldri.

Likan 2: Adlagad fyrir aldri, BMI, slagbilsprystingi og priglyseridum i sermi.
Likan 3: Adlagad til vidbétar fyrir reykingum, menntun og hreyfingu i fristundum.
Likan 4: Adlagad til vidbétar fyrir &fanga rannséknar.

ara og >64 ara, og algengid dkvardad eins og synt er 4 mynd 1 og 1
toflu I. Algengi sykursyki 2 medal karla sem Slust upp vid sjavar-
siduna og i Reykjavik er ndnast pad sama i hépunum eldri en 55
ara og er neestum tvisvar sinnum heerra en medal karla sem 6lust
upp 1 sveit. [ aldurshépunum eldri en 55 ara var algengi sykursyki
2 medal kvenna sem 6lust upp i sveit og vid sjadvarsiouna svipad og
toluvert leegra en medal kvenna sem 6lust upp i Reykjavik.
Grunnmeelingar sem gerdar voru vid komu i rannséknina eru
syndar i toflu III. Medalaldur var 53 &r, en karlar og konur sem

Tafla lll. Grunnmeelingar vié komu i Reykjavikurrannsoknina (1967-1991) samkvaemt busetu i sveit, [ sjavarporpi eda borg (Reykjavik) fyrstu 20 ar aevinnar.

Karlar Konur
Breytur Sveit Sjavarporp Borg Sveit Sjavarporp Borg
Fjoldi 2487 2972 3140 2708 3168 3336
Aldur i arum () 53,6 (8,7) 52,3 (8,6)"** 51,3 (8,3)* 54,2 (9,2) 53,5 (8,9)" 52,4 (8,9
Kolesterdl, mmol/L () 6,36 (1,07) 6,43 (1,07) 6,35 (1,07) 6,65 (1,22) 6,69 (1,26)" 6,51 (1,21)*
Priglyserid, mmol/L, midgildi (IQR) 1,03 (0,65) 1,09 (0,67)** 1,14 (0,71)** 0,90 (0,51) 0,92 (0,54)"** 0,93 (0,56)***
Glukosi, mmol/L (x) 5,36 (0,85) 5,40 (0,87) 5,46 (0,94)"** 5,12 (0,78) 5,18 (0,83)** 5,18 (0,89)***
BMI, kg/m? (+) 25,6 (3,3) 25,7 (3,4) 26,0 (3,6) 25,0 (4,3) 25,2 (4,3) 25,1 (4,3)"
Slagbilsprystingur, mm Hg () 140,2 (19,2) 139,6 (18,7) 140,9 (19,5)*** 137,3 (20,8) 138,2 (20,9)* 136,6 (20,2)
Hlébilsprystingur, mm Hg () 88,1 (10,3) 87,9 (10,1) 88,6 (10,8)" 84,0 (10,2) 84,3 (10,3) 84,0 (10,1)
Algengi kranszedasjukdomat % 2,9 3,1 2,6 0,5 0,9* 0,8*
Reykingar vid komu % 49,6 56,7*** 59,3 38,5 38,0 44,1
Framhaldsmenntun % 23,7 20,2*** 21,8* 8,1 6,3** 10,8***
batttaka i iprottum 20-29 ara % 17,0 15,3 21,3 7,7 7,6 10,7
Hreyfing i fristundum vié komu % 11,9 10,0* 13,8* 10,0 11,4 14,4%**

Tolfreedileg marktaekni: *p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 fyrir aldursadlagadan samanburd, buseta i sveit notad sem viomid. BMI=likamspyngdarstudull.
TAlgengi samkvaemt s6gu um kranseaedastiflu (Ml), blasningu (PCI) og hjaveituadgerdir (CABG) i sjukraskram.
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Mynd 2. Algengi sykursyki 2 i korlum (48%) og konum, sem bjuggu i Reykjavik 1967,
skipt eftir biisetu { mismunandi landshlutum fyrstu 20 dr vinnar; adlagad er fyrir
kyni og aldri (60 dra). Laréttu linurnar syna adlagad medalalgengi peirra sem olust upp
i sveit (2,7%) og sjdvarporpi (5%). Vikmork eru synd fyrir hverja siilu (95% CI) og
fjoldinn ad baki peirra er pessi:

Ur sveit (heildarfjoldi 5195): Vestur- og Nordvesturland (1640), Nordurland (1002),
Austurland (290), Sudurland (2263). Ur sjdvarporpum (heildarfjoldi 6140): Vestur-
0g Nordvesturland (1918), Nordurland (1233), Austurland (935), Sudurland (743),
Reykjanes (1311). Biisettir i Reykjavik frd feedingu (6476).

Slust upp i sveit voru heldur eldri ad medaltali en einstaklingar {
hinum hépunum tveimur. Gildi priglyserida, likamspyngdarstud-
uls og slagbilsprystings voru heldur heerri i kérlum sem bjuggu i
Reykjavik og ndgrenni frd feedingu en peirra sem komu tr sveit, og
reykingar voru algengari baedi medal karla og kvenna sem bjuggu
par fra feedingu. Menntunarstig var apekkt 1 6llum buisetuhépum
og voru yfir 20% karla med framhaldsmenntun. Konur voru med
talsvert leegra menntunarstig en karlar, sérstaklega peer sem
bjuggu vid sjavarsiduna fyrstu 20 4r eevinnar, en { peim hépi voru
6% med framhaldsmenntun midad vid 10,8% kvenna sem bjuggu
& hofudborgarsveedinu fra feedingu.

Lifsskilyrdi voru vissulega 6lik eftir hérudum landsins a fyrri
hluta 20. aldar og pvi var akvedid ad kanna algengi sykursyki 2
eftir busetu & mismunandi landssveedum til sjavar og sveita eins
og synt er & mynd 2. Ekki var skipt hér eftir kynjum, en leidrétt
fyrir aldri og kyni. Aberandi munur fannst 4 algengi sykursyki 2
medal f6lks sem Olst upp 1 sveit 4 austanverdu landinu midad viod
pé sem bjuggu i sveit 4 Sudurlandi fyrstu 20 ar eevinnar. Munurinn
a algengi sykursyki 2 eftir busetu vid sjavarsiduna 4 mismunandi
landsveedum er ekki eins mikill, pétt algengi veeri leegra medal
folks fra Reykjanesi, Vesturlandi og Vestfjordum en peirra sem
komu fra sjavarsidunni nordan-, austan- og sunnanlands, par
sem algengid var ndnast pad sama og medal peirra sem bjuggu i
Reykjavik og nagrenni fra feedingu.

Umraeda

Helstu nidurstédur voru peer ad karlar sem 6lust upp 1 sveit voru {
43% leegri dheettu 4 ad fa sykursyki 2 sidar & eevinni midad vid ad
hafa btiid i Reykjavik og nagrenni frd feedingu. Konur sem élust
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upp 1 sveit voru i 26% leegri aheettu a ad fa sykursyki 2 sidar &
eevinni midad vid jafnoldrur sem bjuggu i Reykjavik fra faeedingu.
Enginn dheettumunur greindist medal karla sem bjuggu fyrstu
20 arin i sjavarporpi midad vid 1 Reykjavik, en medal kvenna var
algengid nanast pad sama medal peirra sem 6lust upp i sjagvarporpi
og i sveit og var umtalsvert leegra en peirra sem bjuggu i Reykjavik
fra feedingu, pétt munurinn needi ekki tolfreedilegri markteekni.
Mogulega var adbtinadur karla sem bjuggu i sjavarporpum apekk-
ur pvi sem gerdist i Reykjavik, medan karlar i sveit & sama tima
bjuggu vid annan kost. Adbtinadur kvenna i sveit og vi0 sjavar-
siduna virdist samkveemt pessum tilgatum hafa verio svipadur.

Engar sambeerilegar erlendar rannsoknir a langtimadhrifum
busetu i uppvexti 4 algengi sykursyki 2 hafa fundist. Flestar rann-
sOknir 4 algengi eru pverskurdarrannséknir par sem skodad er
algengi 4 sama tima i borg og dreifbyli og hafa paer synt ad vida
i Nordur-Amerfku'?, Astraliu®* og Evrépu® er algengi sykursyki
heerra 1 dreifbyli, en 4 sveedum i Sudaustur-Asiu®® er pessu 6fugt
farid. Pennan mun ma ad likindum rekja til gjoréliks adbtinadar
folks i dreifbyli { idnadarsamfélogum og i peim 16ndum sem enn
stunda landbtinad ad gémlum sid.

Pegar algengi var kannad med tilliti til bisetu i mismunandi
landshlutum reyndist pad leegst medal einstaklinga sem 6lust upp
i sveit 4 austanverdu landinu. Vid skodudum einnig algengi eftir
landshlutum med pvi ad sameina hépa sem héfdu buid 1 sveit og
vid sjavarsiduna og reyndist algengi sykursyki vera leegst medal
einstaklinga sem komu frd Vesturlandi og Vestfjordum. Neer-
taekustu skyringarnar & pessum mun eru mismunur a umhverfis-
adsteedum og afkomu einstaklinga 4 umreeddum landsveedum a
peim tima sem patttakendur i rannsékninni voru ad alast upp.
Erfdafredilegar upplysingar um sveedisbundna einangrun innan
landsvaeda 4 drunum 1910-1935 liggja einnig fyrir.® Mismunandi
erfdaeiginleikar geetu skyrt ad hluta mogulegt vidnam gegn
myndun sykursyki 2 eda aukna dheettu af erfodafreedilegum grunni
og veeri dhugavert ad kanna pad nanar.

Munurinn 4 grunnmeeligildum pétttakenda i busetuhépunum
& midjum aldri var ekki neegilega mikill til ad skyra pennan mikla
mun & algengi sykursyki milli bisetuhépa. Hlutfallsleg dheetta var
til deemis nanast sti sama eftir ad leidrétt hefur verid fyrir gildum
a priglyseridum, likamspyngdarstudli og slagbilsprystingi og til
vidbétar reykingum, menntun, hreyfingu i fristundum og adkomu
i rannséknina 4 mismunandi tima. Menntunarstig var svipad
medal karla i 6llum hépum, sem bendir til ad litill munur sé 4
pjodfélagsstodu milli busetuhdpa. Asokn 1 frekari menntun kann
a0 hafa verid einn af hvétunum til bisetuflutninga, pétt eftirsékn
eftir dbatasamri vinnu hafi einnig verio mikilveegur péttur.

Mismunandi feeduframbod og neysluvenjur er annar mikil-
vaegur pattur sem kann ad skyra pennan mun 4 algengi sykursyki
2 milli busetuhépa. Mikilveegustu upplysingar sem vid h6fum um
mismunandi neysluvenjur til sveita og sjavar er rannsékn Mann-
eldisrads Islands sem var gerd arid 1939-1940,° 4 tima pegar stér
hluti af rannséknarhépnum var ad flytja 4 héfudborgarsveedio.
Mestur var munurinn 4 neyslu mjélkur og mjélkurafurda, en
neysla peirra var tvofalt meiri & sveitaheimilum heldur en vid
sjavarsiduna og i1 Reykjavik. Meira kjotmeti og sldtur en minni
fiskur var & bordum f6lks til sveita en i Reykjavik. Hlutfall fitu var
einnig heerra 1 sveitum og hitaeiningafjoldi meiri 4 sveitaheimilum
en i Reykjavik (medalhitaeiningar karla voru 3553 4 dag midad



vid 3090 1 Reykjavik).?” Pessi munur 4 hitaeininganeyslu kann ad
skyrast af meiri orkuporf par sem erfidisvinnan var almennari og
stodugri en 1 péttbyli.

f sldrunarrannsékn Hjartaverndar var spurningalisti um mat-
arvenjur lagdur fyrir undirhép tr rannséknarhépnum okkar.
Par var spurt um hversu oft tilteknar matartegundir voru 4 bod-
stélum a aldrinum 14-19 dra og eins 4 midjum aldri, en unnt var ad
bera svorin saman vid itarlega mataraediskonnun sem gerd var &
vegum Manneldisrads fslands 1990 medal midaldra f6lks.?” Nidur-
stodurnar syndu ad upplysingar um pad hversu oft helstu feedu-
tegunda var neytt endurspegla vel neyslu adalfeeduflokkanna og
duga vel til rannsékna 4 tengslum tiltekinna feedutegunda og
akvedinna sjikdéma. Ein dhugaverd nidurstada ur spurninga-
listanum um matarvenjur var ad 44% karla sem Slust upp i sveit
nefndu ad peir hefdu ekki fengid nég ad borda & aldrinum 14-19
ara midad vid 34% karla sem 6lust upp i Reykjavik. Af konum sem
Slust upp 1 sveit voru 30% sem sogdust ekki hafa fengid nég en
20% kvenna sem bjuggu i Reykjavik fra feedingu.”

Upplysingar um mataradi [slendinga gegnum tidina liggja
i gognum um heildarframbod matveela, beedi tr innflutnings-
skyrslum og yfirliti yfir framleidslu til sveita og sjavar dsamt
60rum sogulegum gognum.?! Pessi gogn syna ad matareedi pjoo-
arinnar breyttist gridarlega fra seinni hluta 19. aldar og fram &
midja 20. 6ld. A pessu timabili breyttist samsetning feedunnar
frad pvi ad vera ad meirihluta dyraafurdir yfir i ad verda ad meiri-
hluta korn og greenmeti, auk pess sem neysla 4 hvitu hveiti og
sykri jokst jafnt og pétt. Feeduframbod 4 Islandi 4 pessum tima var
toluvert 6likt pvi sem var i ndgrannalondum okkar. Breytingin 4
matareedi 1 Evrépu fra pvi ad vera ad meirihluta dyraafurdir yfir
i kornmeti ad meirihluta er talin hafa byrjad & 16. 61d, en neysla
dyraafurda var tekin ad aukast aftur vegna beettra samgangna
og aukinnar velmegunar a seinni hluta 19. aldar. Pad verdur po
ad hafa { huga ad gogn um feduframbod eru heildargogn fyrir
alla pj6dina en syna ekki mun eftir landshlutum eda efnahag
heimila. Gogn um faeduframbod syna p6 vel hver medalneysla
ibtianna hefur verid & hverjum tima og pad er athyglisvert a0 sja
hvernig orkuneysla minnkadi vid lok heimsstyrjaldarinnar fyrri
og aftur { kreppunni upp tr 1930, sem fer vel saman vid samdratt
i efnahagslifi [slendinga 4 peim arum.? Mikilveegar upplysingar
um samsetningu 4 kornvoruneyslu mé einnig sja i gognum um
innflutning 4 kornvoru fra 1900 til 1940, par sem innflutningur a
rigi og byggi drost verulega saman en jokst ad sama skapi 4 hvitu
hveiti og hafram;joli.”*

bétt erfidisvinna og mikil hreyfing hafi verid algeng a 6llum
busetusveedum landsins pegar patttakendur i rannsékninni voru
ad alast upp, ma etla ad almennt vinnudlag til sveita hafi verid
meira en i péttbyli. Beedi konur og karlar unnu mikid, purftu ad

ganga langar vegalengdir milli stada og born byrjudu snemma
a0 taka til hendi. Trilega hafa ungir drengir hreyft sig meira en
stulkur og unnid likamlega erfidari storf, sem geeti ttskyrt ad
hluta muninn 4 verndandi dhrifum sveitabtisetu milli kynja. Hid
laga algengi 4 sykursyki 4 fslandi, sem t6k ekki ad heekka fyrr en
upp ur 1950, kann ad stafa af adbtinadi sem landsmenn bjuggu
almennt vid fram yfir 1940.%

Adalstyrkur rannséknarinnar er patttaka hlutfallslega stérs
hluta pjédarinnar sem feeddur var 1907-1935 og itarlegar upp-
lysingar um busetu peirra frad feedingu. Helstu veikleikar eru
fateeklegar upplysingar um mataraedi einstaklinganna og skortur
4 ndkveemum upplysingum um annan adbtnad i uppvexti. Enn-
fremur kann uppvoxtur 1 sveit ad hafa métad annars konar lifs-
mynstur eftir flutning til Reykjavikur, sem kann ad hafa haft dhrif
i pa veru ad draga tr dheettu & ad fa sykursyki 2 eda fresta pvi ad
sjikdémurinn keemi fram, pétt fyrirliggjandi gogn bendi ekki til
pess.

Lokaord

Nidurstdodur pessarar rannsoknar syna ad einstaklingar sem
bjuggu 1 sveit fyrstu 20 eeviarin 4 fyrri hluta sidustu aldar, voru
i minni dheettu & ad fa sykursyki 2 sidar 4 aevinni en jafnaldrar
peirra sem bjuggu i Reykjavik fra faeedingu. Pessi tengsl voru til
stadar eftir lengri en 30 ara busetu & hofudborgarsveedinu og
voru sterkari i korlum en konum. Mismunandi adbtinadur, bedi
hvad vardar vinnualag og feeduframbod med mogulegum arstida-
bundnum faeduskorti, sem var meiri { sveit en borg, kann ad skyra
pessi verndandi ahrif gegn sykursyki 2. Tilgata okkar er st ad
moétandi ahrif 4 sykurbiskap af voldum umhverfisins 4 fyrstu 20
arum evinnar haldist fram 4 efri 4r og skyri ad hluta pessi tengsl.
Fram 4 midja sidustu &ld var algengi sykursyki 2 mjog lagt a
fslandi en hefur farid vaxandi sidan. Af pvi sem hér hefur verid
kynnt ma etla ad adbtinadur fra unga aldri hafi dhrif & heilsufar
it eevina og geti haft ahrif 4 tilkomu langvinnra sjiikdéma eins og
sykursyki 2 4 sidari eevidrum. Pad er umhugsunarvert hvort fyrir-
byggjandi adgerdir purfi ekki ad na betur til pess borgarumhverfis
sem vid buum bérnum og ungu félki i dag, med skilningi a4 mikil-
veegi aukinnar hreyfingar og hollra neysluvenja. Til ad nd drangri
purfa allir ad taka hondum saman, vandamalid er pj6ofélagslegt,
bekkingin er til stadar og brynt ad nyta hana 6llum til hagsbéta.

pakkir

Hoéfundar pakka 6llum patttakendum fyrir framlag peirra til rann-
soknarinnar. Rannséknin var kostud af Rannséknarstod Hjarta-
verndar.
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ENGLISH SUMMARY

Early life residency associated with the risk of developing type 2 diabetes
- The population-based Reykjavik Study

Olafsdottir E'?, Aspelund T"4, Torfadottir JE?, Steingrimsdottir L*>%, Sigurdsson G*°, Thorsson B', Benediktsson R*5, Eiriksdottir G',

Valdimarsdottir UA2, Gudnason V'#

Introduction: Sedentary lifestyle and energy rich food have been
associated with the risk of developing type 2 diabetes; limited data are
available on environmental conditions in childhood on this risk later in
life. The objective was to study if residency in the first 20 years of life

affected the risk of developing type 2 diabetes.

Methods: In a cohort of 17811 men (48%) and women, mean age 53
years (range 33-81) participating in the population-based Reykjavik
Study from 1967-91, 29% grew up in rural and 35% in coastal areas for
an average of 20 years before moving to urban Reykjavik, but 36% lived
in Reykjavik from birth. The prevalence of type 2 diabetes according to

residency in early life was examined.

Results: The relative risk of developing type 2 diabetes was 43% lower
in men (RR 0.57; 95% CI 0.43-0.77) and 26% lower (RR 0.74; 95% Cl
0.56-0.99) in women living in rural areas for the first 20 years of their life
compared with those living in urban Reykjavik from birth. The low preva-

lence among those that grew up in rural areas was maintained through

the age categories of 55-64 years and 65 years and older.
Conclusions: Our findings indicate that persons growing up in rural
areas in early 20" century Iceland had lower risk of developing type 2
diabetes later in life when compared with peers living in Reykjavik from
birth. We postulate a prolonged effect of early development on glucose

metabolism and risk of developing type 2 diabetes.

Key words: Cohort study, type 2 diabetes, rural area, urban area, long term risk evaluation of type 2 diabetes, Reykjavik Studly.
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