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Inngangur: Sykursyki af tegqund 1 (SST1) hefur vidtaek ahrif & verdandi
moédur og 6faett barn hennar, en med gédri blédsykurstjéornun ma
lagmarka fylgikvilla beggja. Markmid rannséknarinnar var mat & Gtkomu
medgdngu hja konum med SST1 4 [slandi med hlidsjon af blédsykur-
stjérnun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & medgéngum kvenna med
SST1 & arunum 1999-2010. Upplysingar fengust Uur meedra- og feedingar-
skram um alvarleika sjukdémsins, gildi sykurtengds bl6drauda (hemo-
glébin A1c) fyrir og & medgdngu, faedingarmata og fylgikvilla.
Nidurstodur: A timabilinu voru 93 medgdéngur hja 68 konum (47% frum-
byrjur). Medalaldur var 29 ar og medaltimi fra greiningu sykursyki var 16
ar (midgildi 19, bil <1-35 ar). Augnbotnabreytingar voru hja 57%, lang-
vinnur haprystingur og skjaldkirtilsjukdémar hja 13%, en nyrna- og tauga-
skemmdir hja <10%. Medal HbA1c fyrir medgongu var 7,8% en leekkadi i

7,5% & fyrsta og 6,3% a pridja medgongupridjungi. Konur <25 ara héfou
verri bl6dsykurstjérnun & fyrsta pridjungi en 25-35 ara (p<0,04) og >35
ara konur (p=0,02). Faeding var framkdllud hja 40% og 65% faeddu med
keisaraskurdi. Medal medgongulengd var 37+2vikur. Tvo born feeddust
andvana. Fyrirburar voru 28%. Medfeedd missmid var hja 9% nyburanna
(hjartagallar algengastir). Sykursykiheilkenni greindist hja pridjungi
nyburanna og fjéréungur fékk nyburagulu, sem tengdist verri bl6dsykur-
stjérnun.

Alyktanir: Konur med sykursyki 1 bzettu flestar bl6dsykurstjérnun, sem
vard géd eda vidunandi undir lok medgéngu eins og sast af laekkandi
HbA1c gildum. Keisarafseding var mun algengari en i almennu pydi og
meira var um fylgikvilla og medfaedda missmié medal nyburanna. Til ad
lagmarka fylgikvilla parf ad beeta sykurstjérnun fyrir pungunina og halda
henni godri.
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Inngangur

Tidni sykursyki 4 fslandi fer vaxandi eins og i 68rum
vestreenum londum. Par ber mest 4 sykursyki af tegund
2 (SST2), en sykursyki af tegund 1 (SST1) er einnig ad
aukast, p6 ekki sé vitad hvad veldur pvi.'? SST1 og SST2
fyrir pungun féru ur 0,81% 1 1,82% a arunum 1999-2005
og p6 medgongusykursyki sé algengasta sykurefna-
skiptatruflunin 4 medgongu, er fyrirverandi sykursyki
ni um 21% allrar sykursyki 4 medgongu en var aour
10%.3

SST1 getur haft vidteek ahrif 4 heilsu verdandi médur
og 6feedda barnsins. Pungadar konur med fyrirverandi
sykursyki eru oftar med héprysting og fa frekar med-
gongueitrun. Ef aedasjikdémur er til stadar er konan
liklegri til a0 eignast fyrirbura, barn med vaxtarskerd-
ingu eda verda fyrir burdarmalsdauda.*® Medgangan
getur haft ahrif 4 framvindu fylgikvilla sykursykinnar.
Vid sleema sykurstjérnun aukast likur 4 aedakvillum,
svo sem i augnbotnum, og hjd um 5% kvennanna sést
versnandi nyrnastarfsemi a4 vaxandi prétinmigu, sem
hefur forspargildi vardandi vaxtarskerdingu fésturs og
medgongueitrun.®® A medgéngu eykst instlinmétstada
i vefjum sem leidir til pess ad aukid insilin parf pegar
lidur 4 medgonguna. Petta krefst nakvaems eftirlits alla
medgonguna og haekkandi instlinskammta.’ Meela parf
blédsykur 6-8 sinnum a dag, fyrir og eftir maltidir og
fyrir svefn og halda honum sem naest edlilegum mork-
um™ til ad ad halda langtimabl6dsykri (HbA1lc) sem neest
edlilegu gildi, sem er 4-6%. { kliniskum leidbeiningum
alpjodlegra sykursykissamtaka (International Diabetes
Federation) eru gildi undir 6,5% hid almenna markmid

fyrir sykursjika og pad sama a vid um konur 4 med-
gongu, ekki sist 4 fyrstu stigum pungunar.'*2

Sé sykurstjornun ekki vel sinnt fyrir medgdngu
aukast likur a fésturlati og medfeeddri missmid fosturs
4 fyrstu vikum medgéngu pegar lifferamyndun &
sér stad, einkum hjarta- og midtaugakerfisgollum.>*
Seinna eru verulegar likur 4 ad barniod verdi of pungt
midad vid medgongulengd ef sykurstjornun er sleem
(ofvoxtur, feedingarpyngd =4500g eda >90. hundrads-
mark).*® Pessi stéru born hafa oft einkennandi utlit,
sykursykiheilkenni nybura, vegna ofvaxtar i vefjum
sem eru instlinnaemir. Ofvoxtur eykur svo likur & fylgi-
kvillum i feedingu eins og axlaklemmu, verri framgangi
feedingar, strefnispurrd i fedingu og fésturdauda.’>”
Inngrip i medgongu- og fedingarferlid eru pvi mun
algengari en almennt gerist, einkum framkollud feeding
og feeding med keisaraskurdi.*">® Med go6dri blédsyk-
urstjornun ma ldgmarka fylgikvilla médur og barns
enda pétt dheettan verdi liklega aldrei alveg jafn lag og
i almennu pyo6i.""? Med aukinni pekkingu & mikilveegi
goorar blédsykurstjérnunar og vegna betra medgongu-
eftirlits hefur tidoni fésturdauda 4 seinni hluta med-
gongu leekkad mikid, auk pess sem medgongu lykur
oftast fyrir 40 vikur. Konur med SST1 fara einnig oftar
i sjalfkrafa sott fyrir timann og framkollun feedingar er
algengari en i almennu pydi.’

Markmid rannséknarinnar var ad kanna ttkomu
medgongu med samanburdi vid almennt pydi 4 arun-
um 1999-2010, og meta drangur blédsykurstjornunar og
tengsla HbAlc vid fylgikvilla hja médur og barni.
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Tafla . Barnshafandi konur med sykursyki af tegund 1 & darunum 1999-2010.
Nefnari midast vid fjélda maedra par sem gégn fundust.

Tafla Il. Bl6dsykurstjiornun kvenna med sykursyki af teqund 1 fyrir, a fyrsta og
lokapridjungi medgéngu samkveemt HbA1c-gildum. Medaltal, stadalfravik og
midgildi af HbA1c-gildum.

Aldur (ar)
Fy—— o6 (1744 HbAlcfyrir  HbAlcal. HbAlca3.  Leekkun
idgildi (ol (17-44) medgdngu pridjungi pridjungi HbA1c fra
Ar fra greiningu sykursyki 1. pridjungi
Midgildi (bil) 19 (<1-35) 1999-2010 n=54 n=75 n=80 n=65
Sméaaedaskemmdir Medaltal % (sf) 7,8(1,5) 7,5(1,3) 6,3 (0,8) 1,2 (1,3
Augnbotnabreytingar, n (%) 51/89 (57,3) Midgildi % (bil) 7,7 7,2 (4,9-12,0) 6,3 -
] . (6.1-12,7) (4,6-8,2)
Nyrnaskemmdir, n (%) 8/88 (9,1)
N n = fjéldi maedra par sem goégn fundust, sf = stadalfravik
Taugaskemmdir, n (%) 4/88 (4,5)
Langvinnur hapystingur, n (%) 12/89 (13,3)
Skjaldkirtilsjakdomar, n (%) 12/88 (13,5) stress syndrome), vot lungu (transient tachypnea), loftbrjost, bl6d-
- syklasott (sepsis) eda adrar sykingar, medfeedda missmid, gulu,
Likamspyngdarstudull (kg/m?) o L . i
5 sykursykiheilkenni nybura og hvort pad vard fyrir axlaklemmu i
Medaltal 27,2 (4,1 . . ox: 2 oz
elaltal (s @ feedingu. Medalpyngd barna i almennu pydi 4 arunum 1999-2010
Midgildi (oil 26,4 (20.9-39.6) eftir medgongulengd og fjoldi fyrirburafedinga 4 Landspitalanum
Medal medgongulengd (vikur * %9, mork) 37+2(23+0-41+) var fenginn ur Faedingarskraningunni.
Frumbyrjur, n (%) 43/92 (47) Leyfi vegna rannséknarinnar fengust hja Persénuvernd, Vis-
Fyrirburafeedingar, n (%) 26 (28) indasidanefnd, Landleknisembeettinu og framkveemdastjora

sf = stadalfravik

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra medganga kvenna
med SST1 & arunum 1999-2010. Leitad var eftir ICD-10 greining-
arnimerinu 024.0 1 Feedingaskrdningunni og reyndust 165 fed-
ingatilkynningar hafa petta niimer. Skraningin var rong i 71 til-
viki par sem konurnar reyndust vera med sykursyki af tegund
2 eda medgongusykursyki, pannig ad urtakid var 94 konur med
SST1 sem feeddu einbura. Ein fj6lburamedganga var undanskilin
(g60 tutkoma fyrir médur og born). Adrar upplysingar fengust tir
sjtikraskrdm Landspitala og Sjikrahtissins & Akureyri par sem
allar konurnar feeddu.

Skradur var aldur médur vio feedingu barns, fyrri barneignir
hennar, tala fosturlata (ekki med i trvinnslu vegna 6fullkominnar
skraningar), hversu lengi hin hafdi verid med sykursyki, aldur
vid greiningu, fylgikvillar sykursyki, upplysingar um blédsykurs-
tjornun samkvemt HbAlc gildum, tioni fylgikvilla & medgongu
og i feedingu og grunnupplysingar um nyburann. Hed og pyngd
modur 1 fyrstu meedraskodun var avallt skrad fyrir 16. viku. Lik-
amspyngdarstudull (body mass index, BMI) var metinn og kjor-
pyngd skilgreind sem 19-24,9 kg/m?, ofpyngd 25-29,9 kg/m? og of-
fita 30 kg/m?eda meira. Sidasta meeling 4 lokapridjungi medgongu
var notud til ad meta pyngdaraukningu 4 medgongu. Til ad meta
HbAlc breytingar var fundin sidasta meeling 4 sex manudum fyrir
medgongu, fyrsta meeling & fyrsta pridjungi og sidasta meeling 4
pridja pridjungi medgoéngu.

Medgongulengd vid faedingu var midud vid émskodun vid 12
eda 20 vikur. Fyrirburafeeding var skilgreind sem feeding eftir
22 en fyrir 37 vikur. Skrdd var upphaf fedingar (sjalfkrafa sétt,
framkollud feding, feeding med valkeisaraskurdi), feedingarmati
(edlileg feeding, sogklukku- eda tangarfeding, val- eda bradakeis-
araskurdur), kyn barns, feedingarpyngd og -lengd, likamspyngd-
arstudull nybura (ponderal index), Apgar stig vid fimm mindtur
og fjoldi barna med Apgar =6 vid fimm minitna aldur. P4 var
athugad hvort barn var med fyrirburaandnaud (respiratory di-
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leekninga & Landspitala og Sjikrahtisinu 4 Akureyri.

Tolfreedidrvinnsla

Medaltal med stadalfraviki, midgildi med bili, &samt hlutféllum,
voru notud par sem vid atti. Notast var vid forritin Excel® og SPSS®
(19. utgafa, Chicago, IL, USA). Flokkabreytur voru bornar saman
med Fischer’s profi. Oparad t-prof var notad til ad bera saman sam-
felldar breytur og flokkabreytur. Athugad var hvort radbreytur
veeru normaldreifdar med pvi ad skoda gognin med Kolmogorow-
Smirnov profi. Gerd voru beaedi 6porud t-prof og Mann-Whitney
prof til samanburdar ef gognin voru ekki normaldreifd. Linuleg
adhvarfsgreining var gerd til ad bera saman samfelldar breytur en
16gistisk adhvarfsgreining til ad bera saman vid tvikosta ttkomur.
1 b4dum tilvikum var notud einpétta og fjolpatta adhvarfsgrein-
ing. Arabilin 19992004 og 2005-2010 voru borin saman til ad meta
breytingar 4 nokkrum rannséknarpattum. Tolfreedileg markteekni
midadist vid p<0,05.

Nidurstoour

Medgongur voru 93 hja 68 konum og pvi feeddu arlega ad medaltali
um atta konur med SST1 (medaltal 7,8; bil 3-14). [tofluler hépnum
lyst. Medalaldur var 29 ar og teepur helmingur voru frumbyrjur.
Medaltimi med sykursyki var 15,5 ar. Medalmedgongulengd vid
feedingu var 37+ vikur og 28% voru fyrirburafedingar (n=26, par
af 10 valkeisarafeedingar og ein framkollud feeding). Konur i kjor-
pyngd voru 38%, 42% i ofpyngd og 21% med offitu (samtals 63%

Tafla Wl. Samanburdur & blédsykurstjornun mismunandi aldurshdpa kvenna
me0d sykursyki af teqund 1 8 medgéngu.

Aldur HbA1c & 1. pridjungi HbA1c & 3. pridjungi

Meédaltal % (sf) Medaltal % (sf)

<25 4ra (n=18) 8,2 (1,7)% 6,4 (0,9)
25-35 4ra (n=64) 7.4 (1,27 6,3 (0,7)°
>35 ara (n=9) 6,9 (0,6)° 6,1 (0.8

n = fj6ldi maedra sem gogn fundust um, sf = stadalfravik. Markteekur munur med 6pérudu
t-profi milli hopa par sem a, b og ¢ merkir hdpa sem bornir eru saman:
ap = 0,039; *p = 0,020; °p = 0,020.



Tafla IV. Faedingarmati kvenna med sykursyki af teqund 1 & arunum 1999-2010
i/ samanburdi vié almennt pydi & sama timabili.

Konur med Allar feedingar
SSTI 1999-2010
n=93 n=93
n % %
Framkollud feeding 36 40 16*
Edlileg feeding 28 30 76
Faeding med sogklukku og/eda tong 4 4 7
Faeding med keisaraskurdi 61 65 17
Valadgerd 30 32 7
Bradaadgerd 31 33 10

*1999-2010 i Reykjavik

yfir kjérpyngd), en engin kvennanna var undir kjorpyngd. Ekki
var markteekur munur 4 likamspyngdarstudli milli &ranna 1999-
2004 og 2005-2010 (p = 0,36). Ekki fundust heldur tengsl 4 milli
aldurs og BMI i linulegri adhvarfsgreiningu (B = -0,039; £ = -0,49,
p = 0,65). Konurnar pyngdust ad medaltali um 13 kg (stadalfravik
5 kg, bil 2-27 kg). Af fylgikvillum sykursyki reyndust augnbotna-
breytingar algengastar, sidan langvinnur haprystingur og skjald-
kirtilsjikdémar, nyrna- og taugaskemmdir. Um 13% (n = 12/89)
af 6llum konunum voru med héprysting fyrir pungun, rim 5% (n
= 5/88) fengu haprysting & medgongu og 19% (n = 18/88) fengu
medgongueitrun. Pegar skodad var samband bl6dprystingskvilla
og pyngdar reyndust 3% kvenna i kjorpyngd vera med lang-
vinnan haprysting en 9% fengu medgongueitrun. Medal kvenna 1
ofpyngd voru 16% med langvinnan héprysting og 16% fengu med-
gongueitrun, en samsvarandi tolur fyrir peer offeitu voru 28%.
Upplysingar um tegund instlinmeodferdar voru adgengilegar
i 89 medgongum. A adrunum 1999-2004 voru flestar konurnar &
mannainstilini, en 2005-2010 voru langflestar 4 instilinhlidsteedum
sem gefnar eru med einnota pennum eda instlindeelu. Tafla II
synir blédsykurstjérnun fyrir og a fyrsta og pridja pridjungi med-
gongu hja hluta kvennanna. HbAlc meeling fyrir hvert timabil
var ekki til hja 6llum konunum. Heegt var ad reikna breytingu
a HbAlc fra fyrsta yfir 4 pridja pridjung hja 65 kvennanna og
reyndist leekkun ad medaltali um 1,2 présentustig (16% leekkun).
begar borin voru saman arin 1999-2004 og 2005-2010 var ekki
marktekur munur a blédsykurstjérnun fyrir pungun og a fyrsta
pridjungi medgéngu. A pridja pridjungi var HbAlc hins vegar
marktaekt leegra 4 fyrra timabilinu. Konur yngri en 25 ara voru
med markteekt heerra HbAlc 4 fyrsta pridjungi, 1 samanburdi vid
25-35 ara (p = 0,039) og konur yfir 35 ara aldri (p = 0,02) (Tafla III).
Samband aldurs og bl6dsykurstjérnunar var stadfest med einpétta
linulegri adhvarfsgreiningu. Nidurst6durnar syndu a0 fyrir hvert

Tafla V. Nyburakvillar hja b6rnum maedra med sykursyki af tegund 1.

n %

Sykursykiheilkenni (diabetic fetopathy) 31 36
Gula 20 23*
Sykingar 7 8

Bl6dsyklasétt (sepsis) 4 5
Ondunarfeerakvillar

Fyrirburaandnaud (Respiratory distress syndrome) 3 4

Vot lungu (transient tachypnea) 5 6

Loftbrjost 11
Fosturkdfnun (asphyxia) 2 2%
Axlaklemma (vidbeinsbrot) 2 2

Upplysingar fra Faedingarskraningunni um almennt pydi 1999-2009: * = 5%, ** = 1%.

ar i aldri var HbAlc ad jafnadi 0,09 présentustigum leegra a fyrsta
pridjungi medgongu. A pridja pridjungi var HbAlc ad jafnadi 0,04
prosentustigum laegra fyrir hvert ar i aldri. Likamspyngdarstud-
ull, timalengd frd greiningu sykursyki, augnbotnabreytingar og
nyrnaskemmdir h6fdu ekki ahrif 4 petta samband.

Feeding var framkollud i 40% tilvika, 30% feeddu an inngripa,
en 4% med tong og/eda sogklukku. Feeding var med keisaraskurdi
165% tilvika, par af 32% med val- og 33% med bradaadgerd (Tafla
V).

A timabilinu feeddust tvo andvana bérn eftir 22 og 24 vikna
medgongulengd. Pvi var burdarmalsdaudi 21,3/1000 feedd born,
en i almennu pydi 4 sama timabili 5,3/1000. Alls feeddust atta born
med medfeedda missmid (9%). Par af voru fimm med hjartagalla
(6%). Adrir gallar voru opleysi vélinda, 6skrifid eista og innan-
ras (hypospadiasis). Ekki fannst samband milli bl6dsykurstjorn-
unar samkvemt HbAlc gildum og medfeeddra missmida, hvorki
med 6pdrudu t-préfi né adhvarfsgreiningu fyrir tviflokkunar-
breytu. Algengustu nyburakvillarnir voru sykursykiheilkenni og
gula. Sjaldgeefari kvillar voru bl6dsyklasétt, ondunarfeerakvillar,
fésturkofnun og vidbeinsbrot (Tafla V). Konur sem attu born med
sykursykiheilkenni og/eda gulu reyndust vera med marktaekt
heerra medal-HbAlc a pridja pridjungi medgongu heldur en hinar
(Tafla VI).

Tafla VII synir samanburd 4 medalpyngd og likamspyngdar-
studli barna maedra med sykursyki af tegund 1 og barna i almennu
bydi midad vid medgongulengd. Samband var & milli pyngdar-
breytinga médur og pyngdar nybura. Fyrir hvert kilogramm sem
moédirin pyngdist var barnid teplega 42g pyngra. Pyngdaraukn-
ing médur var p6 ekki sterkur forsparpattur fyrir pyngd nybura.

Tafla VI. Samanburdur @ medaltali i blodsykurstjornun milli kvenna med sykursyki af teqund 1 sem faeddu bérn med og an sykursykiheilkennis og gulu hja nyburum.

Sykursykiheilkenni Ekki sykursykiheilkenni p-gildi
n HbA1c % sf n HbA1c% sf
Fyrir medg6ngu 20 8,2 1,1 33 7,6 1,7 0,148
A fyrsta pridjungi 27 7,7 1,0 45 7,5 1,5 0,389*
A pridja pridjungi 27 6,6 0,8 50 6,2 0,7 0,013
Gula Ekki gula

Fyrir medgongu 14 8,0 1,6 39 7,7 1,5 0,581
A fyrsta pridjungi 17 7,5 1,1 55 7,6 1,4 0,706*
A prigja prisjungi 15 6,7 0,7 62 6,2 0,8 0,018

n = fjdldi maedra sem gégn fundust um, sf = stadalfravik. Oparad t-préf notad, en Mann-Whitney préf til stadfestingar gaf *0,074 og **0,947
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Tafla VII. Faedingarbyngd og pyngdarstudull (ponderal index) nybura kvenna
med sykursyki af tegund 1 eftir medgéngulengd i samanburdi vid fullburda bérn
i/ almennu pydi 1999-2009.

Medgoéngulengd Pyngd (g) Pyngdarstudull Medalpyngd i
Medaltal (bil) Midgildi (bil) almennu pydi (g)

<37 vikur (n=23) 3118 (1740-4880) 26,6 (22,2-75,0) -

37-38 vikur (n=14) 4092 (2250-5560) 29,1 (10,4-25,5) 3119
38-39 vikur (n=30) 3992 (2850-5070) 28,4 (22,8-33,4) 3390
39-40 vikur (n=20) 3827 (1890-5050) 27,7 (21,4-33,8) 3618
40-41 vika (n=3) 3512 (3450-3555) 24,5 (24,4-25,3) 3792
41-42 vikur (n=1) 3550 26,7 3949

n = fjéldi barna. Pyngdarstudull, ponderal index (Pl) = kg/m?®

Umrzeda

Pegar nidurstddurnar eru bornar saman vid adrar rannséknir er
mikilveegt ad hafa f huga ad hépurinn var litill og par af leidandi
erfidara ad alykta um atridi eins og tidni fylgikvilla og samband
peirra vid blédsykurstjornun. Hoépurinn er samt pverskurdur
af konum & barneignaaldri med SST1 i heilu pj6dfélagi og tioni
fylgikvilla sykursyki var dpekk pvi sem sést hefur a Islandi.!
Medalaldur var si sami og hja faeedandi konum almennt 4 &runum
1999-2010 (Hagstofa fslands, www.hagstofa.is) og fjoldi frumbyrja
adeins litillega heerri.

A 6vart kom hve hétt hlutfall kvennanna voru of pungar eda
of feitar, pvi sjiklingar med SST1 eru oftar i edlilegum holdum en
peir sem hafa SST2. [ mars 2008 var tekid trtak 19,8% barnshafandi
kvenna { maedravernd 4 hofudborgarsvaedinu og likamspyngdar-
studull peirra reiknadur (6birtar nidurstodur; Jona Déra Kristins-
déttir, 1j6smodir, tilgreint med leyfi). Medaltalid var 25,0 kg/m?,
samanborid vid 27,2 kg/m?{ SST1 rannséknarhépnum. I tirtakinu
fra 2008 voru 44% 1 ofpyngd eda med offitu, en i pessari rannsékn
var sama hlutfall 62%. Konur med SST1 virdast pvi vera pungar
midad vid adrar konur, sem er dhyggjuefni pvi par med aukast lik-
ur & fleiri heilsufarsvandamélum, einkum héprystingi og tengdum
fylgikvillum 1 og utan medgdngu. Pridjungur kvennanna pyngdist
of miki0, en heefileg pyngdaraukning 4 medgongu fyrir konur i
kjorpyngd er 12-15 kg.?>* Fyrri islensk rannsékn syndi tengsl vax-
andi pyngdar medra vid blédprystingstengda fylgikvilla med-
gongu.* Eins og { 60rum rannséknum fannst samband milli
pyngdaraukningar médur og meiri pyngdar barnsins.

Fyrirverandi haprystingur sast hjd attundu hverri pessara
ungu kvenna, liklegast vegna undirliggjandi eedasjikdoms
samfara sykursykinni eda ofpyngd/offitu. Petta eykur heettu a
medgongueitrun®, sem hluti kvennanna fékk i ofandlag eins og
vidbuid var*, einkum hjd peim sem voru pyngri. Konur i ofpyngd
voru mun liklegri til ad vera med langvinnan héprysting. Tion-
in medal peirra sem voru i ofpyngd var fimmféld og nifold hja
peim offeitu midad vid peer sem voru i kjorpyngd. Hid sama sast
vardandi medgongueitrun par sem tionin medal kvenna i ofpyngd
var neer tvofold og prefold hja peim offeitu, midad vid konur
sem voru i kjorpyngd. Somu tilhneigingu hefur adur verid lyst {
almennu islensku pydi en hlutfallid var mun leegra en hja konum
med SST1. Medal kvenna 1 ofpyngd 1 peirri rannsékn fengu um
3% langvinnan héprysting og teep 4% medgongueitrun en sam-
svarandi tolur fyrir peer offeitu voru 10%.? Til mikils er ad vinna
fyrir verdandi meedur, sykursjtikar sem adrar, ad halda kjérpyngd.
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Til ad draga tr likum & medgdngueitrun er meelt med gjof
lagra skammta af asetylsalicylsyru pegar likur eru auknar 4 med-
gongueitrun, sem a vid um konur med sykursyki®, en hefja parf
medferdina fyrir 16. viku medgongu. Offita islensku kvennanna
er likleg skyring a tilt6lulega hérri tioni medgongueitrunar sem
sast hja adeins 13% kvenna { sambeerilegri hollenskri rannsékn.** {
Svipj6d voru 2% SST1 kvenna med haprysting fyrir medgéngu og
14% fengu medgongueitrun, en 18% i danskri athugun.**

Langtimasykurstjornun er oft metin med meelingu a sykur-
tengdum bl6drauda, en st rannsokn er i edli sinu afturskyggn og
had hrodum liffreedilegum breytingum a4 medgongu. Notagildi
meelingarinnar til blédsykurstjornunar er pvi takmarkadra i
pungun en utan hennar og yfirleitt er studst vid daglegar bl6dsyk-
urmaelingar®? [ erlendum kliniskum leidbeiningum er maelt med
ad HbAlc sé haldid undir 6,5% fyrir og 4 medgongu.” Petta nadist
ekki 4 fslandi par sem HbAlc var ad jafnadi um 20% yfir mark-
inu i upphafi medgongu, en & lokapridjungi var medaltalsgildid
komid nidur 1 6,3%. Ekki var munur 4 bl6dsykurstjérnun a fimm
ara timabilunum, enda pétt &4 pvi seinna veeru flestar konurnar
a instlin hlidsteedum og instlindelum sem talin eru betri med-
ferdartrraedi® Blodsykurstjornun versnadi i 6fugu hlutfalli vid
lifaldur. Konur yngri en 25 dra voru med marktaekt heerra HbAlc
a fyrsta pridjungi heldur en peer sem voru eldri, pé breytingar &
HbAlc veeru i samreemi vid pad sem adur hefur verid synt.’ Yngri
konurnar eru hugsanlega ekki eins métteekilegar fyrir erfidri syk-
ursykimedferd, medan peer eldri geetu hafa hugad betur ad sykur-
stjornun { addraganda pungunarinnar. [ sumum néagrannléndum
virdast konur na betri tokum & blédsykurstjérnun fyrir pungun
en hér.5#

Inngrip i feedingu voru mun tidari hja konunum med SST1
en i almennu pydi a4 sama timabili. Feeding var oftar framkollud
og edlilegar feedingar meira en helmingi feerri en almennt. Neer
2/3 kvennanna feeddu med keisaraskurdi, ymist val- eda brada-
adgerdum. Aukin tidni fylgikvilla médur og fésturs/barns geeti
skyrt pessa auknu inngripatidni. Pegar barn er dztlad mjog stort,
eda yfir 4500g, er gjarnan meelt med valkeisaraskurdi til ad fordast
feedingarskada. Proskuldur fyrir inngripi er pvi leegri en hja kon-
um an sykursyki. I samanburdi vid Danmérku, Holland og Svi-
pj6d*15% reyndist Island vera med haestu tidni keisaraskurda, en
bérnin voru ad medaltali um 1000g pyngri en bérn i almennu pyoi
a 37-39. viku. Einungis fjorar konur feeddu eftir ad 40 vikum var
nag, en ramur fjérdungur feeddi fyrirbura. Tidni fyrirburafeedinga
a Landspitalanum var 7,6% a sama arabili (upplysingar fra Feed-
ingaskraningunni).

Burdarmalsdaudi var 21,3/1000 samanborid vid 4-5/1000 a fs-
landi 4 sama timabili. Andvana bornin tvo faeeddust eftir stutta
medgongu i kjolfar mikilla erfidleika médur vid blédsykurstjorn-
un. Varasamt er ad draga miklar dlyktanir um burdarmalsdauda tt
fra pessu litla pydi, en daudsfollin minna engu ad sidur 4 auknar
heettur samfara medgdngu pegar médirin er med SST1. Nylegar
rannsoknir hafa synt ad tidni burdarmalsdauda er enn mun heerri
en i almennu pydi pratt fyrir beetta blodsykurstjérnun.*115

Annad vandamadl tengt sleemri sykurstjérnun er aukin tidni
medfeeddra missmida. Nygengi hjartagalla 4 Islandi var 1,7% 4
arunum 1990-1999%, en i pessari rannsokn var tioni hjartagalla 6%.
Atta born faeddust med alvarlega missmid, en almennt er tidnin
a bilinu 2-3%. Tengsl sleemrar bl6dsykurstjérnunar & fyrsta pridj-



ungi medgdngu vid auknar likur 4 fésturgalla eru vel pekkt, p6
merki um pad seejust ekki med vissu i pessari rannsékn. Sykur-
sykiheilkenni og gula voru algengustu nyburakvillarnir. Rimur
pridjungur barnanna var med sykursykiheilkenni og teeplega
fiordungur fékk gulu, en adeins 5% barna i almennu pydi fékk
gulu 4 pessum arum (upplysingar fra Feedingaskraningunni). Ny-
buragulan verdur vegna fjolgunar 4 raudum bl6dkornum sem vid-
bragd vid surefnisskorti og nidurbrot pess umframmagns eykur
likur & nyburagulu.®® Konurnar sem attu barn med sykursykiheil-
kenni og/eda gulu voru med marktaekt verri bl6dsykurstjérnun
a pridja pridjungi medgongu. Tidni fyrirburaandnaudar var hins
vegar lag eda 3,5% samanborid vid 2,8% 1 almennu pydi og tidni
fésturkofnunar var 2,2% samanborid vid 1,1% (upplysingar frd
Feedingaskraningunni). Samanburdur a tidni medfeeddrar mis-
smidi 4 Islandi og i Danmérku, Svipj6d og Hollandi syndi ekki
teljandi mun*'>%, en gula var alika algeng og { Hollandi."®
Styrkur rannséknarinnar er ad hdn nadi til allra kvenna med
SST1 1 einu landi og ad séfnun gagna tr sjikraskrdm var 4 einni
hendi sem eetti ad hafa lagmarkad 6samreemi. Veikleikar félust
i takmorkunum afturskyggnrar rannsoknar og smeed pydisins.
Sjukraskrar vantadi hja nokkrum konum auk gagna fyrir nokkrar
breytur, svo sem HbAlc fyrir medgongu. Insilinmedferd var
breytt 4 timabilinu. Loks var skrdning { sjiikraskrar ekki einsleit
og ICD-10 greiningarniimerin géatu verid misskrad. Stadla parf
betur skraningu 4 meelingum, medal annars haed og pyngd, bl6d-

sykurmeelingum og HbAlc. Koma eetti & sérstakri skrd um konur
med SST1, SST2 og medgongusykursyki til ad tryggja areidanlega
upplysingaséfnun og par med umbeetur i medferd og sem besta
dtkomu medgongu fyrir médur og barn. Barneignaaldur og
medganga eetti ad vera teekifeeri til pess ad baeta medvitund um
naudsyn heilbrigdra lifshatta og gédrar blédsykurstjornunar fyrir
getnad, & medgongu og eftir hana. Nidurstodurnar stadfesta pekkt
og vidteek ahrif SST1 & médur og barn {1 islensku pydi og syna ad
porf er & adgerdum til ad baeta blodsykurstjérnun & llum stigum
medgongu, pé drangur hafi nadst i ad beeta bl6dsykurstjornunina
og tutkoman hafi i heild verid g6d. Freeda parf ungar konur med
SST1 um pydingu gédrar blédsykurstjornunar, medal annars
gegnum skipulagda pjonustu til pessa aldurshops med tilliti til
getnadarvarna og barneigna. Hvetja parf peer til ad skipuleggja
barneignir, nota druggar getnadarvarnir og huga vel ad heilsu
sinni fram ad pungun.
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ENGLISH SUMMARY

Diabetes of type 1, pregnancy and glycemic control
Gunnarsdottir SS, Gudmundsdottir A, Hardardottir H, Geirsson RT

Introduction: Type 1 diabetes has wide-ranging effects for expectant
mothers and their unborn children. Optimal blood sugar control
minimizes complications for both. We assessed maternal and neonatal
outcome in relation to glycemic control.

Material and methods: Retrospective evaluation of pregnancies among
type 1 diabetic women in Iceland during 1999-2010, with information
collected from maternity and newborn records on disease severity,
HbA1c values before and during pregnancy, delivery mode and comp-
lications.

Results: There were 93 pregnancies among 68 women (47% primigra-
vid). Mean age was 29 years and mean time from diabetes diagnosis 16
years (median 19, range <1-35 years). Retinal changes affected 57%,
chronic hypertension and thyroid disease 13%, kidney disease and
neuropathy <10%. Mean HbA1c before pregnancy was 7.8% declining
to 7.5% in first and 6.3% by third trimester. Women <25 had worse first

trimester blood sugar control compared to those 25-35 (p<0.04) and
>35 years (p=0.02). Delivery was induced in 40% and the cesarean
section rate was 65%. Mean gestation was 372 weeks. There were two
stillbirths. Preterm deliveries were 28%. Congenital anomalies affected
9% of newborns (mostly cardiac). One-third of newborns developed
diabetic fetopathy, one-quarter jaundice, both associated with worse
maternal bloodsugars.

Conclusions: Most women with type 1 diabetes improved blood sugar
control during pregnancy, which became good or acceptable by the last
trimester by HbA1c values. Cesarean section was over three times more
frequent than in the general population. Neonatal complications and
congenital anomalies were also more common. To minimize complica-
tions improved control of bloodsugar is needed before and throughout
pregnancy.

Key words: Pregnancy, diabetes mellitus/type 1, hemoglobin A/glycosylated, congenital abnormalities, diabetes complications, pregnancy outcome, cesarean section, infant/

newborn, pre-eclampsia
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