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Notkun FINDRISK-matstakisins til ad meta hettu
a sykursyki af tegund 2: Megindleg rannsdkn

Utdrdttur

Tilgangur: Sykursyki af tegund 2 hefur hingad til verid algengari
medal aldradra heldur en ungra, en 4 undanférnum arum hefur sjik-
démurinn greinst mun oftar hja ungu f6lki en adur var. Med pvi ad
skima eftir aheettu 4 sykursyki 2 samhlida fraedslu um lifsstilsbreyt-
ingar ma draga ur tidni a sykursyki 2. Matstaekid ,,The Finnish Diabe-
tes Risk Score® (FINDRISK) greinir heettuna a ad fa sykursyki 2 4
naestu 10 arum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna: a) hve stort
hlutfall af dkvednu urtaki er i heettu 4 ad fa sykursyki 2, b) ad fa
upplysingar um hagnytt notagildi FINDRISK-matsteekisins.

Adferd: Adferdin var lysandi pversnidsrannsokn. Starfsmenn akved-
ins fyrirtaekis (n=150) fengu bod um ad taka pétt i rannsokninni, ski-
lyrdi urtaksins uppfylltu 117 einstaklingar, 82 peirra sampykktu
patttoku, svarhlutfall var 70%. Matstaekid FINDRISK var lagt fyrir og
melingar 4 heed, pyngd, ummali mittis, blédsykri og blodprystingi
voru framkveemdar og likamspyngdarstudull reiknadur. FINDRISK-
matstaekid samanstendur af 8 spurningum og stigafjolda fra 0 til 21.
Fleiri stig pyda aukna dheettu, vidmidunargildid >9 stig gefur til kynna
aukna dheettu 4 ad fa sykursyki af tegund 2. Lysandi tolfreedi og alykt-
unartdlfreedi var notud vid urvinnslu gagna.

Nidurstoour: Medalaldur patttakenda var 42,6 (sf 15,0) ar og 27 einstak-
lingar (32,9%) voru med =9 stig a FINDRISK-matsteekinu og teljast pvi
faukinni heettu 4 ad fa sykursyki af tegund 2 4 neestu 10 arum. Marktaekt
fleiri konur (42,2%) en karlar (18,9%) reyndust vera i aukinni haettu a
a0 fa sykursyki af tegund 2 (p=0,03). Medalaldur peirra sem voru med
>9 stig var 50,8 (sf 14,3) ar en peirra sem voru med <8 stig var 38,7 (sf
13,4) ar (p>0,001). Adhvarfsgreining syndi ad heerri blodsykur og heerri
slagbilsprystingur hafa markteek dhrif 4 heildarstigafjolda.

Alyktanir: FINDRISK-matstaekid er hentugt til ad skima eftir haettu
4 a0 fa sykursyki 2 og er audvelt i notkun. Porf er 4 reglulegri skimun
og faglegri radgjof fra hjukrunarfraedingum til peirra sem eiga 4 heettu
a0 fa sykursyki 2.

Lykilord: Sykursyki af tegund 2 — FINDRISK-matsteekio — Skimun
— Forvarnir — Freedsla

Inngangur

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) aeetlar ad 422 millj-
6nir manna séu med sykursyki (WHO, 2016) og Alpjédlegu
sykursykissamtokin (IDF) aaetla ad 179 milljonir séu med
ogreinda sykursyki. Sykursyki verdur e algengari og er algeng-
ast a0 folk 40 til 59 ara greinist med sykursyki (IDF diabetes-
atlas, 2016). Sykursyki af tegund 2 hefur verid algengari medal
aldradra en 4 undanférnum arum hefur sjatkdémurinn greinst
mun oftar en adur hja ungu folki og hja folki sem er enn a
vinnumarkadi. Med auknum f6lksfjolda, beettum lifslikum,
breyttum lifsstil, offitu og aukinni kyrrsetu er talid liklegt ad
einstaklingum med sykursyki 2 fjolgi um helming (IDE 2016;
Makrilakis o0.fl., 2011). Framvinda sykursyki 2 tekur venjulega
nokkur ar og er ad mestu an einkenna (Lindstrom o.1l., 2010).
[ Reykjavikurrannsékninni var fylgst med 2251 einstaklingi 1
26 ar og gerd afturskyggn greining 4 dheettupattum. Fram kom
a0 ef midaldra einstaklingur 4 @ttingja med sykursyki 2 og
hefur haan likamspyngdarstudul (LPS), haan blodprysting og
haar blodfitur tengdist pad proun & sykursyki 2 (Olafsdottir
o.fl., 2009). Pad gefur til kynna ad heegt sé ad meta hettuna a
ad einhver fai sykursyki 2 16ngu adur en sjukdémurinn kemur
fram. Besta forvornin er ad greina einstaklinga sem eru i dheettu-
hép 4 ad fa sykursyki 2 adur en sykurpol peirra skerdist (Lind-
strom og Tuomilehto, 2003) og 4dur en fylgikvillar sykursyk-
innar koma fram (Simmons o.fl., 2010).

Lifsstilsbreytingar

Slembadar samanburdarrannsoknir medal einstaklinga med
skert sykurpol hafa synt a0 koma megi i veg fyrir eda seinka
pvi ad sykursyki 2 komi fram med lifsstilsbreytingum (Diabetes
Prevention Program Research Group, 2002, 2009, 2015). Par
eru prju atridi talin mikilveeg: a) pyngdartap, upp 4 fimm til sjo
prosent af naverandi likamspyngd, b) dagleg hreyfing 1 ad
minnsta kosti 30 minutur og ¢) mataraedi, mikilveegt er ad auka

Hagnyting rannsoknarnidurstadna:

Nyjungar: Petta er i fyrsta skipti sem FINDRISK-matstcekio
er lagt fyrir d Islandi.
Hagnyting: Rannsoknin syndi a0 FINDRISK-matstcekio

hentar vel til skimunar innan vinnustada. Pad er einfalt i
notkun og tekur stuttan tima ad svara.

bekking: Leggja parf meiri dherslu d skimun, forvarnir og
freedslu til einstaklinga sem greinast i dheettuhop fyrir ad fa
sykursyki 2.

Ahrif é storf hjukrunarfredinga: FINDRISK-matstekid er
heegt ad leggja fram dn flokinna inngripa, nidurstoour fdst strax
o0g pad getur gert vinnubrogd hjiikrunarfredinga markvissari.
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neyslu a trefjum, pa adallega tr grofu korni, avoxtum og graen-
meti (Paulweber o.fl., 2010). Einnig hafa langtimarannsdéknir
stadfest ad peir sem teljast i ahaettuhdpi ad fa sykursyki 2 og
hafa breytt lifsstil sinum halda afram a nyju brautinni eftir ad
virkri medferd er haett. Patttakendum i slembadri saman-
burdarrannsokn { Finnlandi var bodid ad taka patt { sj6 ara
framhaldsrannsokn. Rannsoknin stadfesti ad fylgni gagnvart
hollu og trefjariku matareedi og aukinni hreyfingu var meiri i
ihlutunarhopi en 1 samanburdarhoépi og ad haegt er ad halda sig
vid breyttan lifsstil eftir ad formlegri radgjof lykur (Lindstrom,
o.fl. 2006). Hopur rannsakenda i Bandarikjunum (Diabetes
Prevention Program Research Group, DPP) rannsakadi hvernig
og hvort heegt veeri ad fyrirbyggja sykursyki 2 med lifsstils-
radleggingum og/eda lyfjamedferd, og hvort arangurinn, sem
patttakendur h6fou nad i fyrstu DPP-rannsokninni, hefdi hald-
ist edur ei. Patttakendum, sem attu a haettu ad fa sykursyki 2,
var skipt { prja hopa af handahofi og fylgt eftir i 15 ar. Tilfellum
sykursyki 2 faekkadi um 27% hja peim sem fengu fraedslu um
ndkveemar lifsstilsbreytingar (n=1079) og 18% hja peim sem
fengu stadladar lifsstilsradleggingar og blodsykurslekkandi lyf
(metformin) (n=1073) midad vid hopinn sem fékk lyfleysu
(n=1082). Rannsakendur alyktudu ad 15 ara eftirfylgni stadfesti
mikilvaegi pess ad koma i veg fyrir ad sykursyki 2 keemi fram
og ad haegt veeri ad vidhalda breyttum lifsstil og koma i veg fyrir
préun a sykursyki 2 medal einstaklinga sem veeru i ahaettuhdpi
(Diabetes Prevention Program Research Group, 2009, 2015).
Nidurstodur pessara rannsokna beina athyglinni ad pvi ad
skimun eftir sykursyki 2 geti verid arangursrik. Skimun gefur
teekifeeri til ad beita markvissri freedslu og forvornum i peim
hoépi par sem heettan er til stadar.

Skimun

Alpjodlegu sykursykissamtokin radleggja ad hjukrunarfreed-
ingar og leeknar skimi einstaklinga sem teljast i aheettuhopi ut
af sykursyki 2 (IDFE, 2016). Bandarisku sykursykissamtokin
(ADA) mela med ad skimad sé eftir sykursyki 2 & priggja ara
fresti hja folki sem er 45 dra og eldra, sérstaklega hja peim sem
eru med LPS herri en 25 kg/m? (Paulweber o.fl,, 2010). A Is-
landi er meelt med teekifeerisskimun 4 eins til priggja ara fresti
hja folki sem er med einhverja dheettupeetti fyrir sykursyki 2,
eins og ad sykursyki sé i ettinni, sykurpol sé skert eda ef fast-
andi blodsykur fer haekkandi. Einnig er maelt med skimun hja
peim sem hafa hjarta- og @dasjikdéma, eru med ummal mittis
fyrir ofan vidmidunargildi, hafa einhvern timann verid med
héprysting eda eru eldri en 40 dra, og hjd konum sem hafa greinst
med medgongusykursyki (Anna S. Sigmundsdéttir o.11., 2009).

Vid skimun eftir heettunni 4 ad fa sykursyki 2 maela Alpjo0-
legu sykursykissamtokin med ad notad sé hnitmidad matsteeki
sem hefur neemni til ad greina a fljétlegan hatt hvort einstak-
lingur sé i meiri heettu 4 ad fa sykursyki 2 en medalmadurinn
(IDF, 2016).

Til eru nokkur matstaeki til ad skima eftir heettunni 4 ad fa
sykursyki 2. Eitt peirra er ,The Finnish Diabetes Risk Score®
(FINDRISK-matstaekid) og maela Alpjodlegu sykursykissam-
tokin (IDF, 2016) med notkun pess. Melt er med ad nota mats-

teekid FINDRISK til skimunar i Finnlandi og Svipj6éd og pad
hefur verid notad vids vegar um Evropu, { Bandarikjunum og
Kanada (Brown o.fl., 2012; Gyberg o.1l., 2012; Makrilakis o.fl.,
2011; Nilsen o.fl., 2011; Viitasalo o.fl., 2012).

Rannsoknir hafa bent til ad hentugt er ad skima f6lk med
FINDRISK-matsteekinu innan vinnustada (Gyberg o.l., 2012;
Viitasalo o.fl., 2012, Viitasalo o.fl., 2015) og 4 heilsugeeslu-
stodvum (Vihisarja o.fl., 2012). I rannsékn Vihisarja o.fl.
(2012) var pad notad til skimunar hja einstaklingum (n=10149)
sem leitudu til heilsugeeslustodvar. Af peim voru 7128 einstak-
lingar sem samkveemt FINDRISK-matsteekinu voru i aheettu-
hoépi fyrir ad fa sykursyki 2, 2577 karlmenn og 4551 kona a
aldrinum 18 til 87 ara. Medalaldur patttakenda var 55,4 ar og
medal-LPS var 31,3 kg/m? Um pad bil 65% patttakenda stund-
udu enga hreyfingu, en rannsakendur telja ad hreyfing sé lykil-
atridi pegar kemur ad forvornum fyrir sykursyki 2. FINDRISK-
matsteekid hefur einnig verid notad til pess ad bjoda peim sem
greinast { dheettuhopi ad fa sykursyki 2, patttoku i ihlutunarrann-
soknum um lifsstilsbreytingar (Nilsen o.fl., 2011; Viitasalo o.fl,,
2012). Gerd var safngreining 4 31 rannsékn um matstaeki til ad
meta haettuna 4 ad fa sykursyki 2. Par kom fram ad besta sam-
setning 4 neemni og sérheefni matstaekja var hja FINDRISK, med
nemni upp a 81% og sérheefni upp a 76% (Brown o.fl., 2012).

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad leggja fyrir FINDRISK-
matsteekid til ad athuga hve stort hlutfall af dkvednu urtaki er {
aheettuhopi ad fa sykursyki 2 4 neestu 10 arum og ad fa upp-
lysingar um hagnytt notagildi FINDRISK-matstaeksins. Mark-
mid rannsOknarspurninganna, sem lagdar voru fram, var ad sja
hve hatt hlutfall patttakenda var med meira en 9 stig 4 FINDR-
ISK-matsteekinu, hver dreifing heildarstiga var og hvort munur
veeri 4 kynjum med tilliti til heettunnar 4 ad fa sykursyki 2 a
neaestu 10 arum. Einnig vildu rannsakendur fa upplysingar um
hagnytt gildi FINDRISK-matstaekisins.

Adferd
Rannséknarsnid, pydi og urtak

Rannsoknaradferdin var pversnidskonnun. Gerdar voru meel-
ingar & patttakendum og svérudu peir spurningum FINDRISK-
matsteekisins einn akvedinn dag. Skilyrdi fyrir patttéku i rann-
sékninni var ad vera ordinn 18 dra, tala, skilja og geta skrifad
islensku og hafa ekki greinst med sykursyki.

Pydi rannséknarinnar var 150 manna vinnustadur i nov-
ember 2013 eda pegar gagnasdfnun for fram. [ Grtakinu voru
117 einstaklingar sem toku patt i heilsufarsmeelingum sem
vidkomandi fyrirteeki bydur starfsménnum sinum arlega upp
a, var pvi ekki um skjolsteedinga heilsugeeslu eda annarra heil-
brigdisstofnana ad raeda. Almennt krefjast storfin, sem unnin
eru i fyrirteekinu, ekki mikillar menntunar. Reynt var ad na til
peirra 33 sem ekki skradu sig { heilsufarsmeelingarnar til ad
taka patt i rannsékninni, en an drangurs. Af peim 117 einstak-
lingum, sem féru i heilsufarsmeelingar, voru 82 einstaklingar
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sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku { rannsékninni og sam-
pykktu peir allir patttoku.

Matsteeki

The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK-matsteekid) var
utbuid i Finnlandi 4 arunum 1987 til 1992. FINDRISK-mats-
teekid er einfalt, hagnytt og upplysandi og metur hvort einstak-
lingar eru i aheettuhdpi ad fa sykursyki 2 4 neestu 10 arum
(Lindstrom og Tuomilehto, 2003). Pad byggist 4 heilsufars-
upplysingum og likamsdstandi patttakenda. FINDRISK-mats-
teekid er fritt og er pad adgengilegt 4 internetinu. Pad tekur um
10 til 15 minutur ad svara spurningunum i matsteekinu ef meel-
ingar a heed, pyngd og ummali mittis eru gerdar i leidinni, ann-
ars um 5 minutur.

begar matsteekid var utbuid var slembidrtak fengid ur
finnsku pjédskranni arin 1987 (4746 einstaklingar) og 1992
(4615 einstaklingar). Urtakid var 6,6% af ibaum einnar syslu 4
aldrinum 25-64 ara og var lagskipt pannig ad 250 einstaklingar
af bddum kynjum 1 hverjum 10 ara aldurshopi lentu i trtakinu.
Einstaklingunum var fylgt eftir i 5 og 10 ar og lokamat 4 mats-
teekinu byggdist 4 pvi hvort pétttakendur hefdu fengid sykur-

Mat a dhaettu fyrir tegund 2 sykursyki (Lndstrém og Tuomilehto, 2003)

Gerdu hring um rétt svar og legdu saman punktana

1. Aldur 6. Hefur pu tekid lyf vegna has
blédprystings reglulega?
oP Undir 45 ara
2P 45-54 ara OP nei
3P 55-64 ara
4P  Yfir64ira 2P &
2. Likamspyngdarstudull (LbS)? 7. Hefur einhvern tima fundist hja pér of
har blédsykur, vid einhverjar skodanir t.d.
oP Minni en 25kg/m* vegna veikinda eda vegna medgongu
1P 25-30 kg/m* barns?
3p 30 kg/m* eda meira
0P nei
3. Hvert er ummal mittis pins, mzelt 2 cm yfir
ofan nafla? 5P ja
Karimenn Konur 8. Hefur einhver ur ndinni fjéiskyldu pinni
0P Minnaen94cm Minna en 80 cm sykursyki?
3P 95-101 cm 81-88 cm OP nei

4P Meiraen102cn Meiraen 89 am
3P ja afiedaamma, fodur eda
modur systkini eda systkinaborn

SP ja foreldrar, brodir eda systir eda

@ [ 4
' bam
Heildarfjoldi stiga
A 3 ad proéa sykursyki af tegund 2
innan 10 draer
Minna en 7 stig:  Litil 3haetta, 3=tlad ad

1 af 100 préi med sér sykursyki

7-11 stig: Adeins meiri shztta, s=tlad a3 1
af 25 proi med sér sykursyki

12-14 stig: Talsverd dha=tta eda d=tlad 1 af
6 proi med sér sykursyki

15-20 stig: Mikil 3haetta, 3=tladad 1af3
OP Ja proi med sér sykursyki

>20stig:  Mjog mikil shatta, d=tlad ad 1
af 2 proi med sér sykursyki

4. Hreyfir pu pig daglega 30 mimitur eda meira,
petta 3 baedi vid i vinnu og i fritima (dagleg
storf teljast med)?

2P Nei
5. Hve oft bordar pu granmeti, avexti og ber?

0P A hverjum degi
1P Ekki daglega

Mynd 1. Islensk vitgdfa af FINDRISK-matstaekinu.

syki sem krefdist lyfjamedferdar eda ekki. Patttakendum var
sendur spurningalisti par sem spurt var ut i heilsufar og lifsstil,
en jafnframt foru fram meelingar & heilsugeeslust6d 4 had,
pyngd og ummali mittis, fastandi bldsykri og gert var sykur-
polsprof. Samanburdur var gerdur 4 spurningalistanum, sykur-
polsprofi og blodsykursmelingum. Med pvi var heegt ad greina
helstu ahettupeetti og forspargildi fyrir sykursyki 2 eins og
naudsynlegt er ad hafa i matsteeki til ad meta haettuna 4 ad fa
sykursyki 2 4 naestu 10 arum (Lindstrom og Tuomilehto, 2003).

[ FINDRISK-matsteekinu eru 4tta spurningar, sj4 mynd 1.
Stigagjof fyrir hverja spurningu er samkvaemt vidmidunar-
gildum sem byggd eru 4 dheettupattunum. Heildarstigagjof er
fra null stigum upp 1 21 stig. Eftir pvi sem heildarstigin eru fleiri
eykst dhaetta 4 ad fa sykursyki 2. Viomidunargildid 29 syndi
77% nemni og 76% sérhaefni hja peim sem fylgst var med 1 10
ar og 81% nemni og 76% sérhaefni hja peim sem fylgst var med
i5 4r (Lindstrom og Tuomilehto, 2003). Hofundar FINDRISK-
matsteekisins mida vid ad sd sem feer 8 stig eda feerri teljist {
litilli dheettu, peir sem fa 9 til 14 stig eru taldir { midlungs-
aheettu, 15 til 20 stig telst mikil aheetta, 21 stig og par yfir mjog
mikil aheetta vid ad fa sykursyki 2 4 naestu 10 arum (Lindstréom
og Tuomilehto, 2003; Paulweber o0.1].,2010).

Framkvemd / gagnasofnun

Innan fyrirtaekisins, par sem rannséknin var gerd, er ollu starfs-
folki bodid arlega 1 heilsufarsmeelingar pvi ad kostnadarlausu.
Alitid var hagkveemast ad tengja gagnadflun rannséknarinnar
vid heilsufarsmeelingarnar. Hjukrunarfreedingarnir, sem 6nn-
udust heilsufarsmaelingarnar, adstodudu vid gagnadflun rann-
soknarinnar, meeldu blédprysting, puls, haed, pyngd, ummal
mittis og blodsykur, og sau um ad oska eftir patttoku starfsfolks
i rannsoknina. Peim sem sampykktu patttoku { rannsokninni
var visad inn { annad herbergi par sem fyrsti hofundur greinar-
innar framkvaemdi lokagagnaséfnun rannséknarinnar.

Tolfreedileg uirvinnsla

Vid gagnagreiningu var notad tolfraediforritid Statistical Pack-
age for the Social Siences, utgafa 15,0 (SPSS). Marktaeknimork i
rannsokninni voru sett vid p<0,05. Til ad bera saman kyn og
spurningar par sem haegt var ad reikna medaltal (stikadar meel-
ingar) var notad t-prof 6hadra hopa. Kikvadratprof og radfylgni-
studullinn Kendalls ta-c voru notud til ad skoda hvort mark-
teekur munur veeri innan spurninga { FINDRISK-matstaekinu
eftir kyni. Linuleg adhvarfsgreining var gerd til ad athuga tengsl
4 milli heildarstigafjolda FINDRISK-matstekisins og kyns,
blodsykurs og slag- og hlébilsprystings.

Siofreedi

Sidanefnd Sjikrahusins 4 Akureyri veitti leyfi fyrir rannsokn-
inni (nr. 7/2013) og var Persénuvernd tilkynnt um rannséknina.
Haft var samband vid framkveemdastjora viokomandi fyrirtaekis
sem gaf leyfi fyrir pvi ad gagnaoflun feeri fram. Einnig var haft
samband vid hjukrunarfreedinga Heilsuverndar sem veittu
sampykki sitt vid ad adstoda vid gagnadflun. Patttakendum i
rannsOkninni var athent kynningarblad um rannsdknina.
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Nidurstoour

Samtals toku 82 einstaklingar patt { rannsékninni, 37 karlar
(45%) og 45 konur (55%). Svarhlutfall i rannsokninni var 70%.
batttakendur voru 4 aldrinum 18 til 74 ara og var medal-
aldurinn 42,6 ar (sf 15,0). Ekki var munur 4 medalaldri karla
og kvenna. Sponnin { aldri karla var fra 18 til 74 ara, en kvenna
fra 20 til 69 ara. Tafla I synir medaltal, stadalfravik og sponn a
1yd- og lifedlisfreedilegum gildum. Ekki reyndist munur 4 LPS,
blodprystingi eda blodsykri karla og kvenna. Ekki kom fram
markteekur munur 4 heildarstigafjolda karla (M=6,19, SD=4,7)
og kvenna (M=7,73, SD=5,1) ur FINDRISK-matstekinu
(t(80)=—1,42; p>0,05). Ekki var marktekur munur a kynjum
pegar spurt var hvort ettingjar hefdu fengid sykursyki, en fleiri
konur (33%) svorudu peirri spurningu jatandi 4 moti 30%
karla.

10

AN NN o ©

Fjoldi
w

N W

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 19 21
Stig

Mynd 2. Stoplarit sem synir fjolda patttakenda eftir heildarstigum
FINDRISK. Engin/litil dheetta frd 0 til 8 stig (bldir stoplar) og fra 9 til
21 (gulir stoplar) synir pd sem eru i dheettuhop.

Tafla I. Medaltal og stadalfravik d lyd- og lifedlisfraedilegum meelingum eftir kyni.

Karlar (N=37)

Konur (N=45)

Medaltal (sponn)
Aldur ar 41,0 (18-74)
Heed i cm 177,5(1,60-1,92)
byngd i kg 82,7 (51,1-108,6)

26,0 (19-34,5)
91,7 (74-110)

Likamspyngdar-studull
Ummal mittis | cm

Blodsykur (mmol/l) 5,4 (43-9,3)
Blooprystingur: Efri mork (mmHg) 127 (105-165)
Nedri mork (mmHg) 76 (60-100)

Stadal-fravik Medaltal (sponn) Stadal-fravik

15,9 43,91(20-69) 14,76

7,2 164,5 (1,50-1.79) 6,6

14,1 70,1(45-92,4) 13,5

3.8 26,1(17,4-40,7) 5,0

10,7 84,8 (62-116) 11,5

0,9 5,8 (4,6-9,0) 0,8

13 125 (100-170) 16

9 74 (55-97) 9,7

Dreifing heildarstiga samkvaemt FINDRISK-matstaekinu

Alls voru 27 patttakendur eda 32,9% med 29 1 heildarstig r
FINDRISK-matsteekinu. Marktekur munur (p>0,001) var 4
medalaldri peirra sem voru med =9 i heildarstig (teplega 51
ars, sf 13,4) og peirra sem maeldust med <8 stig (teeplega 39 dra,
sf 14,3).

Dreifing heildarstiga 4 FINDRISK-matstekinu hja kérlum
var fra null til 19 stiga en frd nall til 21 stigs hjd konum. Flestir
patttakendur voru med 5 stig (n=9) (11%), sja mynd 2. Patt-
takendur med heildarstig fra 9 til 14 (midlungsheetta) voru 20
(24,4%), 6 patttakendur (7,3%) voru med 14 til 20 stig (mikil
haetta) og einn patttakandi var med 21 stig (mjog mikil haetta).
Laegra hlutfall karla (18,9%) en kvenna (42,2%) meeldist i
aheettuhopi 4 ad fa sykursyki 2 (p=0,03).

Linuleg adhvarfsgreining, tafla 2, var gerd til pess ad skoda
ahrif kyns, blodsykurs og slag- og hlébilsblodprystings 4 heildar-
stigafjlda FINDRISK-matsteekisins. Heildarlikanid var mark-
teekt (F=7,031, p<0,001) og med vitneskju um kyn, blédsykur
og slag- og hlébilsblodprysting ma skyra 26% af dreifingu
heildarstiga FINDRISK-matstaekisins og par skipta mali heerri
slagbilsprystingur og blédsykur.

Umra0a

Pridjungur patttakenda (n=27) var med 9 stig eda meira a
FINDRISK-matstaekinu og eru peir pvi taldir vera i dheettuhop
a0 fa sykursyki af tegund 2 4 neestu 10 arum. Medalaldur peirra
var einungis teept 51 ar og gefur pad visbendingu um ad fylgjast
purfi med pessum hépi 4 neestu arum til ad reyna ad sporna
vid pvi ad peir fai sykursyki 2. FINDRISK-matsteekid audveldar
markvissara dhaettumat pannig ad heegt sé ad bjoda peim for-
varnir sem fa 9 stig eda meira. Samtok i Kanada um forvarnir
i heilbrigdispjonustu benda 4 ad 4 drunum 2008 til 2009 hafi
greiningum a sykursyki 2 fj6lgad um 50% hja einstaklingum a

Tafla II. Skyringargildi breyta sem dhrif hafa d heildarstig FINDRISK
vid linulega adhvarfsgreiningu

Ostodlud ~ Stadalvilla  Stodlud  p-gildi
hallatala hallatala
Kyn 1,6 1,0 0,16 0,109
Blédsykur 1,16 0,57 0,20 0,044
Slagbilsprystingur 0,095 0,04 0,28 0,025
Hlébilsprystingur 0,112 0,07 0,21 0,089

R=0,26. Adlagad R*=0,23.
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aldrinum 45 til 64 ara (Canadian task force on preventive
health care,2012). Hér 4 landi reyndist 4 arunum 1997 til 2002
greiningum 4 sykursyki 2 hafa fj6lgad um 4,7% medal einstak-
linga 4 aldrinum 45 til 64 4ra (Landleknisembeettid, 2009).
[ nylegu yfirliti um 4zetlada tidni sykursyki fra Alpjédaheil-
brigdismalastofnuninni segir ad tidni sykursyki a Islandi sé
7,1% en pad er heerra en aeetlud tidni sykursyki i Danmérku
(6,1%), Noregi (6,6%) og Svipjod (6,9%), en laegra en i Finn-
landi (7,7%) (WHO, 2016). Fjolgun sykursykitilfella hér 4 landi
ytir undir skimun 1t af sykursyki 2. Einnig parf ad hafa { huga
ad um 30 til 50% einstaklinga eru med 6greinda sykursyki og
vid greiningu sjukdémsins ma deetla ad um pad bil 20 til 30%
séu med einhver merki um fylgikvilla sykursyki (Simmons o.fl,,
2010). Fylgikvillar sykursyki 2 skerda lifsgeedi folks og auka
kostnad heilbrigdiskerfisins (Tamayo o.fl., 2014; Tankova o.fl.,
2011).

Nidurstodur okkar rannsoknar samraemast nidurstédum er-
lendra rannsékna (Makrilakis 0.fl.,2011) um ad slagbilspryst-
ingur hafi marktaek dhrif a heildarstigafjolda FINDRISK-mats-
teekisins og ad tengsl séu a milli heildarstigafjolda FINDRISK-
matsteekisins og blédsykurs. Framskyggn hoprannsékn Costa
o.fl. (2013) syndi ad haekkadur bldsykur hafdi mesta forspar-
gildid fyrir ad einhver fengi sykursyki 2. I pessari rannsékn kom
fram ad konur ettu frekar 4 heettu ad fa sykursyki 2 en karlar,
samreemist pad 6drum rannsoknanidurstodum (Costa o.fl.,
2013; Tankova o.fl.,2011). Hins vegar er vitad ad fleiri karlar en
konur hafa sykursyki 4 Islandi og ad tilfellum sykursyki 2
fjolgadi um 100% hja kérlum og um 50% hja konum 4 arunum
1967 til 2007 (Bolli Porsson o.1l.,, 2009). Zhang og félagar (2014)
reiknudu tolfreedilega marktekni og forspargildi FINDRISK-
matsteekisins (n=20.633) og peir meela med ad vidmidunarmork
matstaekis til ad greina dhaettu a sykursyki séu leegri hja korlum
en konum. Getur pad skyrt af hverju fleiri konur en karlar i pess-
ari rannsokn 4ttu 4 heettu ad fa sykursyki 2.

Mesta forspargildid um hvort konur fa sykursyki 2 er hvort
sjukdomurinn er { eettinni edur ei (Balkau o.fl.,, 2008). Hér svor-
udu 33% kvenna og 30% karla spurningunni um sykursyki
medal eettingja jatandi. Hjukrunarfreedingar purfa ad vera med-
vitadir um ad veita peim einstaklingum fraedslu sem eiga eett-
ingja med sykursyki 2.

Likamspyngdarstudull er talinn 6hadur forsparpattur fyrir
sykursyki 2 (Balkau o.fl., 2008; Costa o.fl., 2013). I rannsékn
Hrafnhildar Gudjonsdottur og félaga (2015) var reiknadur ut
mismunur a LPS eftir kynjum og eftir busetu. Par kemur fram
a0 konur (n=208), sem voru 46 ara eda eldri, bua utan hofud-
borgarsvadisins og eru yfir kjérpyngd, voru 60,1% af urtaki.
Er pad { samreemi vid nidurstodur dr pessari rannsdkn par sem
57,8% kvenna reyndust vera yfir kjérpyngd og allar btia paer
utan hoéfudborgarsvedisins. Rétt er ad benda 4 ad hér var
medal-LPS kvenna 26,1 kg/m? med stadalfraviki upp a 5 og pad
gefur til kynna ad dreifing hafi verid i pyngd kvennanna.
[ 4durnefndri rannsékn Hrafnhildar Gudjénsdéttur og félaga
(2015) var medal-LPS karla 46 ara og eldri milli 27 og 28 kg/m?
sem er toluvert meira en i pessari rannsékn. bvi ma alykta ad
hér 4 landi purfi almenna vidhorfsbreytingu til ad draga tr

ofpyngd.

Synt hefur verid fram 4 ad haegt er ad sporna vid ad folk i
aheettuhopi fai sykursyki 2 med aukinni hreyfingu og hollu
matarraedi, einnig ad einstaklingar sem tileinkad hafa sér lifs-
stilsbreytingar haldi peim éfram eftir ad studningsmedferd er
hett (Diabetes Prevention Program Research Group, 2009;
Lindstréom o.fl.,, 2006). Mikilveegt er ad hjukrunarfredingar
noti kliniskar leidbeiningar vid ad veita radleggingar um
breyttan lifsstil. Ekki eru til hér 4 landi neinar kliniskar leid-
beiningar um lifsstilsbreytingar. En inni 4 heimasidu Embzettis
landleeknis ma finna beekling um almennar radleggingar um
hreyfingu og neringu (Landleeknisembeettid, 2008). Rann-
soknir syna ad radleggingar til skjolsteedinga heilsugeeslu um
aukna hreyfingu eru of almennar og pad sama 4 vid um rad-
leggingar um matareedi og neringargildi matveela fyrir folk
med LPS >25 kg/m? (Dillen o.f],, 2013).

Pessi rannsokn asamt 60rum (Gyberg o.fl., 2012; Viitasalo
o.fl,, 2012, 2015) synir ad gédur kostur er ad na til folks a
vinnustodum og leggja FINDRISK-matsteekid fyrir.

Mikilvaegt er ad peir sem svari FINDRISK-matsteekinu hafi
adgang ad freedslu og studningi fra hjukrunarfreedingum pegar
tulka 4 nidurstodurnar. Hjikrunarfreedingar gegna mikilvaegu
hlutverki pegar kemur ad forvornum og fradslu, peir attu ad
beita sér fyrir pvi ad taka upp markvissa skimun a sykursyki 2
4 heilsugeeslustodvum hja folki i aheettuhdpi, i samreemi vid
kliniskar leidbeiningar og almennar radleggingar (American
Diabetes Association, 2013; Anna S. Sigmundsdottir o.fl., 2009;
Landlaeknisembeettid, 2008). Bent hefur verid 4 ad leidbein-
ingum um skimun sé ekki fylgt neegilega vel eftir og ad 6hent-
ugar leidir hafi oft verid farnar i mati 4 heettunni 4 ad fa sykur-
syki 2 (Heikes o.1l., 2008).

Talid er ad sykursyki taki 10% af heildarutgjéldum heil-
brigdiskerfa { Evropu og ad mestur hluti kostnadarins sé vegna
fylgikvilla (Tamayo o.fl., 2014). Bent hefur verid a ad skimun
eftir sykursyki 2 4 priggja ara fresti svari kostnadi og pad eykur
& veegi skimunar (American Diabetes Association, 2013). Ut-
reikningar 4 pvi, hvort lifsstilsradgjof handa folki, sem er i
dhaettu 4 ad fa sykursyki 2, svari kostnadi, syna ad peim pen-
ingum er vel varid (Diabetes Prevention Program Research
Group, 2012). Zhuo o.fl. (2010) dztludu lyfjakostnad hja folki
med sykursyki vera 124.600, 91.200 og 53.800 Bandarikjadali
eftir pvi hvort folk fengi sykursyki 40, 50 eda 60 ara.

Hagnytt notagildi FINDRISK-matsteekisins felst { pvi ad pad
krefst ekki neinna inngripa né flékinna meelinga asamt pvi ad ekki
tekur langan tima ad svara, og nidurstada feest strax ad lokinni
svorun. Baedi hjukrunarfreedingunum, sem adstodudu vid gagna-
sofnun, og patttakendum 1 rannsékninni fannst FINDRISK-
matsteekid vera einfalt, hnitmidad og hentugt og pad var talinn
kostur ad nidurstada fékkst strax um dheettuna a ad fa sykursyki
af tegund 2.

Styrkleiki rannsoknarinnar er ad svarhlutfallid var 70%. Ekki
er vitad um astaedur pess ad 30% urtaks vildu ekki taka patt i
heilsufarsmelingum og svara FINDRISK-matstaekinu. Helsta
takmorkun rannséknarinnar er ad urtak rannséknarinnar er
litid, fra einu fyrirteki, og pvi ma atla ad bakgrunnur patttak-
enda hafi verid likur. Pess vegna er erfitt ad alheefa um nidur-
stédurnar & 6llum sem eiga 4 heettu ad f4 sykursyki 2 4 Islandi.
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Veikleiki rannsoknarinnar er einnig ad ekki hefdi att ad utiloka
pé sem ekki toludu og skildu islensku par sem FINDRISK-mats-
teekid byggist 4 hnitmidudum spurningum og einféldum meel-
ingum, pvi er ekki heegt ad meta notagildi FINDRISK-mats-
teekisins hja 6drum pjédernishépum 4 Islandi. Pad er einnig
veikleiki ad ekki var spurt um menntun patttakenda. FINDR-
ISK-matstakid hefur ekki verid notad adur hér 4 landi en
virdist hafa hagnytt notagildi til skimunar 4 dheettunni 4 ad fa
sykursyki 2. Til ad stadfesta tolfreedilegt forspargildi og vid-
midunargildi FINDRISK-matsteekisins hér 4 landi er porf a
rannséknum med steerra urtaki.

Lagt er til a0 FINDRISK-matstaekid verdi notad innan
heilsugeeslu til ad skima eftir sykursyki 2 medal einstaklinga
sem eru med aheattupeetti fyrir sykursyki 2 i samreemi vid klin-

iskar leidbeiningar og almennar rddleggingar. Aztla mé ad med
pvi ad hjukrunarfreedingar noti nidurstodur ur skimun med
FINDRISK-matstekinu gefist teekifeeri til markvissari freedslu
og hvatningar til lifsstilsbreytinga medal peirra sem reynast i
aheettuhop og pannig verdi vinnubrogd hjukrunarfredinga
markvissari. Mikilveegt er ad peir einstaklingar, sem fa 9 stig
eda meira a FINDRISK-matsteekinu, fai fraedslu og studning til
a0 yta undir heilsusamlegt mataraedi og hreyfingu svo ad draga
megi ur likum 4 sykursyki 2. Med pvi ad auka skilning og pekk-
ingu beedi medal hjukrunarfreedinga, heilbrigdisstarfsfolks
almennt og folks, sem er 4 vinnumarkadi, 4 heettunni 4 ad fa
sykursyki 2 og ad greina sykursyki 2 fyrr er heegt ad draga ar
tylgikvillum sykursykinnar.

English Summary

Ingvarsdottir, J.M. University of Akureyri and Sigurdardottir, A.K. University of Akureyri

Assessment of risk for development of Type 2 Diabetes Mellitus using FINDRISC: A quantitative study

Aim: Type 2 diabetes mellitus has been more common among the
elderly, but in recent years the disease has been diagnosed more
often in younger people. Risk screening for the development of type
2 diabetes mellitus, along with lifestyle support and education, can
decrease prevalence of type 2 diabetes mellitus. The measurement
tool “The Finnish Diabetes Risk Score” (FINDRISC) is used to de-
termine the risk of developing type 2 diabetes mellitus in the next
10 years. The aim of this study was to investigate: a) the proportion
of people in a specified cohort which are at risk of developing type
2 diabetes mellitus, b) to obtain information about usefulness of
the FINDRISC as a risk assessment tool in Iceland.

Method: The method was descriptive and cross sectional. Employ-
ees of a certain company (n=150) were invited to participate. 117
subjects met criteria for participation, of which 82 agreed to partic-
ipate with a 70% response rate. Participants answered the questions
in FINDRISC and measurements of height, weight, waist circum-
ference, blood glucose level, and blood pressure were conducted.
Body mass index (BMI) was calculated. FINDRISC consists of 8
questions, the total score being from 0-21. Higher score indicates
increased risk, where the cut-off score 29 indicates risk for devel-
oping type 2 diabetes mellitus. Descriptive statistics and inferential
statistics were used for the data analysing.
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