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Anrif holdafars & fravik i efnaskiptum barna og unglinga
Asdis Eva Larusdottir', Tryggvi Helgason?, Ragnar Bjarnason™?

! zknadeild Haskéla islands, 2Barnaspitali Hringsins

Inngangur: Offita barna og fullordinna er vaxandi heilbrigdisvandamal i heiminum. Erlendar
rannsoknir gefa til kynna ad born syni i auknum meeli fravik i efnaskiptum og hafi jafnvel
begar proad med sér ymsa lifsstilstengda sjukdoma, t.d fitulifur og sykursyki 2. Arid 2011 var
sett saman teymi & Barnaspitala Hringsins undir nafninu Heilsuskoélinn til ad adstoda bérn og
fjolskyldur peirra vid ad baeta lifsstil sinn.

Meginmarkmid rannsoknarinnar var ad fa heildsteeda mynd af fravikum i efnaskiptum barna
med offitu sem visad er til Heilsuskdla Barnaspitalans.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn, lysandi og naai til allra barna sem leitad
hofou til Heilsuskola Barnaspitalans a timabilinu 1. jantar 2011 til 15. mars 2013.
Upplysingateeknissvid Landspitalans tok saman upplysingar um nafn, kennitélu, kyn,
dagsetningu pegar medferd hofst, haed, pyngd, BMI og mittismal auk nidurstadna
blodrannsdkna fyrir pessa einstaklinga.

Nidurstodur: Nidurstodur blédrannsokna voru faanlegar hja alls 116 bérnum. Fravik i einu
eda fleiri gildum fundust hja 54 bérnum (46,6%). Fjogur born (3,9%) hofou stadfesta fitulifur
0g 28 (28,0%) hofou insulinhaekkun, par af tta (8,0%) ad pvi marki ad porf veeri & inngripi (e.
hyperinsulinemia). Eitt barn hafdi badar greiningarnar.

ALAT i blodi var markteekt haerra i drengjum en stulkum (37,48 U/L & moti 28,48 U/L,
p<0,05), en adeins drengir hofdu greinda fitulifur.

Mittismal hafdi i sjo af atta tilvikum meiri fylgni vid blédgildi en BMI stadalfraviksstig
(BMI-SDS) fyrir aldur. Mest voru tengsl mittismals og insulins en mittismal utskyrir 38,5%
instlinhakkunar (p <0,01) & medan BMI-SDS skyrir adeins 6% (p <0,05).

Alyktun: Fravik i bl6dgildum of feitra barna eru algeng. Athygli vekur ad mittismal, sem
ekki er algengt ad meelt sé & Islandi, hefur meira forspargildi en BMI stadalfraviksstig &
instlinhaekkun. Rannsoknin synir fram a mikilvaegi pess ad leeknar meeli mittismal barna sem
pbeir hafa til medferdar pvi mittismal virdist vera s& melikvardi sem hefur mest tengsl vid

bl6dgildi sem lysa ahaettupattum i efnaskiptum.
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1 Inngangur

Offita og lifsstilstengdir sjukdomar eru vaxandi vandamal i leeknisfreedi Vesturlanda,
sérstaklega i fullordnum. Minna er vitad um stdédu pessara méla i islenskum bérnum svo
naudsynlegt ad auka pekkingu & fylgisjukdomum offitu medal peirra. Markmid
rannsoknarinnar var ad skoda algengi pess ad offita sé farin ad hafa ahrif & efnaskipti i
bornum og unglingum.

I innganginum verdur stuttlega fjallad um offitu og afleidingar hennar, starfsemi Heilsuskdla
Barnaspitalans og blodrannsdknir sem nota ma til ad greina fravik i efnaskiptum.

1.1 Offita barna

Offita hefur aukist um allan heim & undanférnum &ratugum og er nu ordid alvarlegt
heilbrigdisvandamal, m.a. vegna aukinnar hattu & ymsum langvinnum sjikdémum.*? Ahrif
offitu i bérnum hér & landi eru ekki jafnvel pekkt og i fullordnum en erlendar rannsoknir gefa
til kynna ad bérn syni i auknum meeli fravik i efnaskiptum og hafi jafnvel pegar pr6ad med ser
ymsa lifsstilstengda sjukdoma. Strax i a&sku getur offita haft ahrif & flest lifferakerfi
likamans.?™*

Offita barna hefur verid tengd 6timabaerum daudsféllum og sjukdémum & fullordinsarum, pa
helst hjarta- og adasjukdomum, sykursyki, stodkerfisvandamalum og dkvednum tegundum
krabbameina (i legi, brjostum og ristli).>” Auk pess eru of feit born likleg til ad verda of feitir
fullordnir. Likurnar aukast med hakkudu BMI og aldri. Bandarisk rannsokn® syndi ad pvi
yngri sem bérn voru pegar pau urdu of feit, pvi pyngri urdu pau a fullordinsarunum.®#2°
Brynhildur Briem, nearingarfraedingur, athugadi breytingar 4 haed og pyngd 9 ara barna i
Reykjavik & timabilinu 1919-1998. Nidurstddurnar syndu ad medalhaed badi stulkna og
drengja jokst um 5 cm & timabilinu 1938-1998. A sama timabili jokst medalpyngd stalkna um
4,6 kg og drengja um 5,1 kg. Likamspyngdarstudull stalkna jokst um 1,25 og drengja um
1,41. bessar nidurstodur benda til pess ad pyngd barna hafi aukist umfram haedaraukningu. Of
feitum stalkum fjolgadi ar 0,4% arid 1938 i 4,8% arid 1998. Hlutfall of feitra drengja jokst &
sama timabili ar 0% i 4,8%, en enginn drengur taldist of feitur fyrr en arid 1958 pegar 1%
drengja féllu i pann flokk. **

Landlaeeknisembzettid og heilsugaslan hafa tekid saman gégn ar Iskra, rafreenu
sjukraskrarkerfi fyrir skélaheilsugeslu, & pyngdarmalingum barna og gefa nidurstédurnar til

kynna ad hlutfall of feitra og of pungra barna i grunnskolum héfudborgarsvaedisins hafi ekKki
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aukist undanfarin ar. Arid 2012 voru 23,3% 9 ara barna & héfudborgarsvadinu yfir kjorpyngd,
par af voru 4,8% of feit."*** Mynd 1, sem unnin var dr gégnum Brynhildar Briem og Iskréar og
birtist i skyrslu Embeettis landlaeknis™, synir hvernig hlutfall barna yfir kjorpyngd hefur

breyst & undanférnum aratugum.
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Hlutfall barna yfir kjorpyngd, p.e. of feit eda of pung

Mynd 1. Breytingar & hlutfalli barna yfir kjérpyngd®

1.2 Melikvardar offitu
Nokkrir meelikvardar eru notadir til ad meta offitu. Peirra algengastur er liklega

likamspyngdarstudullinn en mittismal hefur einnig gefid gdda raun.

1.2.1 Likamspyngdarstudull
Likamspyngdarstudull (e. body mass index, BMI) er reiknadur ut fra pyngd einstaklings i

yngd

kilégrémmum og had i metrum samkvamt reikniformalunni 22=== (kg/m?). Hann er algengur

meelikvardi sem notadur er til ad akvarda hvort einstaklingur sé i yfer|gt.
Likamspyngdarstudullinn gefur vissulega visbendingar um holdafar einstaklinga en i mérgum
tilvikum er hann ekki areidanlegur meelikvardi. Helsti gallinn er sa ad BMI gerir ekki

greinarmun & pyngd mismunandi likamsvefja sem veldur pvi ad grannur einstaklingur med

11



mikinn vodvamassa flokkast of pungur. Eins geta nidurstédur verid villandi hja gémlum
einstaklingi med litinn védvamassa en mikla fitu,®***4

WHO (World Health Organization) skilgreinir ofpyngd fullordinna einstaklinga sem BMI >25
kg/m? og offitu sem BMI >30 kg/m?.” Hlutfall likamsfitu barna er breytilegt eftir kyni, aldri
og likamsproska. bvi er naudsynlegt ad meta likamspyngdarstudulinn Gt fra kyni og
aldursstodludum karfum. Likamspyngdarstudullinn haekkar hratt hja ungbérnum en fellur svo
&4 milli eins og sex ara aldurs pegar hann tekur ad haekka & ny fram & fullordinsar. Cole et al.*®
hafa gert aldursstédlud viomidunargrof fyrir born at fra gognum alls 192.727 einstaklinga, 25
ara og yngri, fra 6 16ndum. Grofin voru teiknud pannig ad vid 18 ara aldur skaru pau pekkt
viomidunarmork fullordinna fyrir ofpyngd og offitu. Vidmidunargrofin eru annars vegar fyrir
drengi og hins vegar fyrir stalkur par sem stalkur hafa orlitid herri likamspyngdarstudul en
drengir (Mynd 2).61>8

Skilgreining & offitu barna & Islandi midast vid nidurstédur Cole og samstarfsmanna hans,

sem er 2,5 stadalfraviksstig (SDS) ofan vid medaltal { vidmidunargréfunum.***

32

mass index {(kg/m?)
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Mynd 2: Alpjédleg vidmidunargréf samkvamt Cole et al.*®

1.2.2 Mittismal

Dreifing fitu um likamann er mikilveegur pattur pegar sjukdomsaheetta er metin. Ummal mittis
er meelikvardi a kviofitu einstaklings, en synt hefur verid ad kvidleeg fitudreifing (e. central
obesity) er 6hagstaedari en 6nnur med tilliti til &haettupatta kransaedasjukddéma. Aukid
mittismal tengist haekkudu gildi priglyserida og leekkudu gildi HDL-kolesterols, sem eru
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aheettupeettir hjarta- og eedasjukdoma auk pess sem pad er tengt heerri danartioni, 6had BMI (i
aldurshépnum 50 &ra og eldri).**?°

Nidurstoour rannsoknar, sem var hluti af storri eftirfylgnirannsékn (svokalladri Bogalusa
Heart Study)?!, syna ad ungt folk i kjorpyngd med kvidlaega fitudreifingu hefur herri gildi
fyrir diastéliskan bléoprysting, medalslagaedaprysting, blodfitur, insalin, HOMA-IR
(Homeostatic model assessment-insulin resistance), pvagsyru, CRP (C-reactive protein) og
lifrarensimin y-glutamyl transferase og ALAT midad vid samanburdarhop.??

Hlutfall mittismals og haedar eda mittismals og mjadma hefur einnig verid rannsakad med

tilliti til ahaettumats & kransaedasjukdémum f fullordnum og gefid géda raun.

1.3 Heilsuskoli Barnaspitalans

Heilsuskdli Barnaspitalans var stofnadur arid 2011 i kjolfar 5 ara rannsoknarvinnu. Til
Heilsuskélans geta bérn & aldrinum 1-18 ara leitad hafi pau aldursstadlad BMI yfir 25 kg/m?
og lifsstilstengd vandamal. Fra stofnun hafa um 200 born leitad til skdlans ad 6sk foreldra eda
fagadila og ymist tekid patt i einstaklingsmedferd eda hopmedferd, hvoru tveggja er i
samvinnu vid foreldra.

Born yngri en 8 ara fara oft i einstaklingsmedferd en Heilsugesla hofudborgarsvaedisins
vinnur n0 ad pvi ad koma & fot hépmedferd fyrir foreldra pessa aldurshéps.?*

Fyrir born a aldrinum 8-12 ara er til nokkud vel motud hépmedferd sem byggir & hugreenni
atferlismedferd og svengdarpjalfun. Medferdin er byggd a hugmyndafraedi Leonard H.
Epstein % en bradur Gunnarsdéttir préadi hana fyrir island & arunum 2006-2009.242°
Barnaspitalinn og ZAfingastddin, sem er sjalfstaed heilbrigdisstofnun og sjukrapjalfunarstdo,
hafa samvinnu med hdpmedferd 12-18 &ra unglinga. Héparnir eru kynjaskiptir og stendur
hver medferd yfir i 8-10 vikur.?*

1.4 Afleidingar offitu
Eins og fram hefur komid er offita ahaettupattur fyrir ymsa sjukéma. Offita barna getur badi
valdid sjikdémum strax i asku og seinna 4 lifsleidinni.>® Skimad er fyrir ahattupattum

hjarta- og &dasjukddéma, sykursyki 2 og fitulifur hja bornum sem koma i Heilsuskélann.

1.4.1 Aheattupettir hjarta-og edasjukdoma
Hugtakid efnaskiptavilla (e. metabolic syndrome) er notad yfir nokkra ahaettupaetti fyrir

hjarta-og edasjukdoma auk sykursyki 2. Hugtakid er umdeilt en menn greinir & um hvort um
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raunverulegt heilkenni sé ad raeda. Nidurstédur senskrar rannséknar?’ syna ad efnaskiptavilla
gefur ekki frekari upplysingar um ahgattu & hjarta-og &dasjukdomum en samanldgd ahatta
beirra patta sem notadir eru vid greininguna. Tafla 1 synir greiningarskilmerki efnaskiptavillu
fyrir fullordna einstaklinga. S6mu efnispaettir eru notadir vid greiningu i bdrnum, en studst er
vid aldursstddlud viomid. Greining er gefin ef einstaklingur hefur offitu og tvo af fjérum

fravikum { bl6dgildum.?”*°

Tafla 1. Greiningarskilmerki efnaskiptavillu

Offita Kvidleeg fitudreifing (mork mittismals eru mismunandi eftir kynpattum en
bandariska skilgreiningin er oft notud: karlar >102 cm og konur >88 cm)

Priglyserioar >1,7 mmol/L

HDL-koleserdl | <1,03 mmdal/L i kérlum og <1,29 mmol/L i konum eda pegar hafin sérhaefd
medferd vegna pessa

Blodprystingur | Systoliskur prystingur >130 mmHg eda diastoliskur >85 mmHg eda pegar
hafin sérhaefd medferd vegna pessa

Glukosi Fastandi glUkosi i plasma >5,6 mmol/L eda adur greind sykursyki 2

1.4.2 Sykursyki 2

Sykursyki 2 orsakast af minnkudu neemi markvefja fyrir ahrifum insulins, sem B-frumur i brisi
seyta. Til ad vidhalda bl6dsykri innan stifra marka og mata pessu minnkada naemi haekkar
styrkur insulins i blédi, olikt pvi sem sést i sykursyki 1 par sem skortur er & insulini. Vid
alvarlegt langvarandi instalinbnami naegir aukid insulinmagn ekki til ad vidhalda edlilegum
glukosastyrk. Par af leidandi verdur vaeg haekkun & blddsykri eftir inntoku kolvetna a fyrstu
stigum sjikdémsins. A sidari stigum sjukdomsins verda p-frumurnar 6faerar um ad framleida
neegilegt insulin til ad koma i veg fyrir alvarlegri bl6dsykurtruflun, sérstaklega eftir
kolvetnarika maltid.

Ymsir sjikdomar geta verid fylgikvillar sykursyki, t.d. @daskemmdir, hjartadrep,

nyrnaskemmdir og sjlklegar breytingar & ttaugakerfi. 32

1.4.3 Fitulifur

Fitulifur (e. nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) er algengasti efnaskiptasjukdémur i
lifur i hinum vestreena heimi. Hann tengist insalindnami, sykursyki 2, offitu og
blodfitubrenglun. Insalinénaemi veldur uppsofnun priglyserida i lifrarfrumum eftir a.m.k.
premur leidum: med skadlegri oxun fitusyra, aukinni myndun og upptoku fitusyra eda

minnkudu seyti VLDL (very-low-density-lipoprotein) fra lifur. Fitufylltar lifrarfrumurnar eru
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mjog viokvemar fyrir ahrifum oxunaralags (e. oxidative stress) sem getur valdid skemmdum
& hvatberum og frumuhimnum og leitt til sjalfsstyrds frumudauda (e. apoptosis).

Sjuklingar med fitulifur eru mjog oft einkennalausir en einkenni geta p6 komid fram, svo sem
breyta, slappleiki og 6paegindi i haegri efri fjoroungi kvidar eda jafnvel alvarlegri einkenni
langvarandi lifrarsjukdoma. Medferd felst i lifsstilsbreytingu og i bérnum ma oft snda

4standinu vid med breyttum lifshattum.3%%

1.5 Blodrannsoknir
Med bl6dranns6knum ma greina ymsa sjukdoma eda aukna hettu a sjukdomum. Vio mat a

efnaskiptum barna i Heilsuskélanum eru eftirfarandi blédrannséknir notadar.?*

1.5.1 Se-insulin

Of hétt insulin i bl6oi gefur visbendingar um instlinénaemi eda sykursyki 2 auk pess sem pad
er ahattupattur hjarta-og edasjukdoéma. Instlindénemi, 6had BMI, eykur ahaettu & sykursyki 2
og kransadasjikdomum. 3

Onami gegn instlin 6rvadri glukosaupptoku er einkennandi fyrir pa sem hafa minnkad
insulinnaemi eda sykursyki 2. | meginatridum er ekki samband milli glikdsastyrks i plasma
vid fostu og instlinénamis i sjuklingum med minnkad insalinnaemi eda sykursyki 2.%

Instlin érvar myndun fitusyra ar umfram glikdsa sem berst til lifrar. Auk pess hindrar insulin
nymyndun glikoésa (e. gluconeogenesis). Ymsir peettir hafa ahrif & styrk insulins i bl6di, t.d.
eykst seyti insulins med haekkudum glukdsa, amindsyrum eda fitusyrum i blodi en minnkar
med legra glukésagildi og fostu.>

Instlinénaemi og hatt instlingildi i bl6di taka patt i myndun haprystings og
kransadasjukdoma. Beint samband er milli styrks insalins i bl6di og blédprystings. Skert
sykurpol (e. impaired glucose tolerance) er vel pekkt afleiding af insulindnemi en rannsoknir

hafa gefid til kynna ad tiltélulega vaegt instlinénaemi eykur likur & kransedasjikdémum.*

1.5.2 Se-glukési

Hakkadur glukosi i blddi (e. hyperglycemia) bendir til instlinénaemis eda sykursyki.
Mikilveegt er ad halda glukodsastyrk i bl6di i jafnveegi. Glukosi getur valdid miklum
osmotiskum prystingi i utanfrumuvokva og i mjog haum styrk getur hann valdid ofpornun
frumna. Ohofleg haekkun i glukosastyrk veldur glukésatapi i pvagi sem leidir til aukinnar
pbvagmyndunar i nyrum og par af leidandi er hatta a ofpornun. Langtima hakkun &
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glukosastyrk i bl6di getur valdid skemmdum i vefjum, sérstaklega i bl6dzdum.
Adaskemmdir &samt dmedhondladri sykursyki leida til aukinnar hettu a hjartaaféllum,
heilabléafollum, lokastigs nyrnasjikdémum og blindu.*

1.5.3 Se-kolesterol

Heildarkdlesterdl auk hlutfalls HDL-kolesterdls (high density lipoprotein) og LDL-kdlester6ls
(low density lipoprotein) eru pekktir dhaettupzttir hjarta-og &dasjikdoma.®

Kolesterol eru flutt i bl6di um likamann & tvennu formi, annars vegar sem HDL og hins vegar
sem LDL. HDL flytur kdlesterdl fra vefjum likamans til lifrar par sem pad er skilid it med
galli. HDL er verndandi fyrir kransaedasjukdoma og har styrkur HDL i bl6di er merki um
virkt flutningskerfi fyrir fitu i likamanum. LDL flytur kélesterdl til frumna likamans.
Haekkadur styrkur LDL-kélesterdls i bldoi er ahrifamikill pattur i meinmyndun hjarta-og

@dasjukdoma. 33637

1.5.4 Se-priglyseridar

Priglyseridar eru myndadir ar premur l6ngum fitusyrukedjum sem tengjast einu glyserdli.
Steerstur hluti framleidslunnar fer fram i lifur. Heekkad gildi priglyserida getur bent til
efnaskiptavillu og fitulifrar auk pess ad vera ahattupattur fyrir hjarta- og adasjukdéma.
Helsta hlutverk priglyserida i likamanum er ad sja vefjum fyrir orku sem nytt er i hina ymsu

efnaskiptaferla. Adeins heilinn og raud blédkorn geta ekki nytt priglyserida sem orku.?23537

155 Se-ALAT

Alanine aminotransferase (ALAT) er innanfrumu ensim i lifur. Heekkad blodgildi ALAT
bendir til lifrarfrumu skemmda og er m.a. melikvardi a fitulifur. Heekkad ALAT hefur
forspargildi um sykursyki, en pad hefur sterk tengsl vio BMI, priglyserida, fastandi glukésa

og dfastéliskan prysting. 3

156 Se-CRP

C-reactive protein (CRP) er plasmaprotein, samsett ar 5 einsleitum einingum. Framleidsla
pbess fer fram i lifur en styrkur i bl6di endurspeglar bélguastand og/eda vefjaskemmdir i
likamanum. Auk pess hefur CRP forspargildi fyrir hjarta-og edasjukdoma. Haekkad CRP er
eitt af einkennum efnaskiptavillu.?*42

Maling & CRP er einnig gerd til ad Utiloka ad tilfallandi veikindi einstaklings sé &steeda
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fravika i blodrannsoknum, en t.d. er pekkt ad fravik geti komid fram i TSH gildi ef

einstaklingur er veikur pegar blédprufa er tekin.*®

1.5.7 Se-TSH og se-fritt T4

TSH (thyroid-stimulating hormone) er framleitt i framhluta heiladinguls og stjérnar
framleioslu skjaldkirtilshorménanna T4 (thyroxine) og T3 (triiodothyronine).

Haekkad gildi TSH og leekkad T4 i blddi benda til vanstarfsemi skjaldkirtils. Minnkad seyti
skjaldkirtilshormdnanna veldur pvi ad styrkur kolesterols, fosfélipida og priglyserida i blodi

hakkar sem leidir til uppsofnunar fitu { lifur.**

1.6 Markmid rannséknarinnar

Tilgangur rannsoknarinnar var tvipaettur. Annars vegar ad fa heildsteeda mynd af fravikum i
efnaskiptum barna med offitu med pvi ad ad skoda algengi fravika hja bérnum sem visad
hefur verid til Heilsuskéla Barnaspitalans. Hins vegar ad meta arangur patttakenda i
Heilsuskélanum med pvi ad athuga breytingar a BMI stadalfraviksstigum.

Helsti avinningur rannsdknarinnar er ad auka pekkingu a fylgisjakdomum offitu i islenskum

bornum.
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2 Efnividur og adferdir

2.1  Um rannséknina

Rannsdknin var afturskyggn lysandi og nadi til allra barna sem leitad hofdu til Heilsuskola
Barnaspitalans & timabilinu fr4 1. janGar 2011 til 15. mars 2013 (n=182). Listi patttakenda var
afhentur Upplysingateeknissvidi Landspitalans sem tok saman upplysingar um nafn,
kennitdlu, kyn, dagsetningu pegar medferd hofst, had, pyngd, BMI og mittismal. Auk pess
fengust upplysingar um nidurstddur blédrannsokna en flest bérn sem koma i Heilsuskdlann
eru send i blédrannsokn par sem eftirtalin atridi eru skodud: se-insulin, se-glukosi, se-
pvagsyra, se-kélesterdl, se-HDL kolesterol, se-priglyseridar, se-ALAT, se-CRP, se-TSH og
se-fritt T4. Vid urvinnslu gagna var pvagsyra ekki skodud sérstaklega og CRP adeins notad til
ad utiloka ad tilfallandi veikindi barns hafi ahrif & bl6dgildi.

Ef einhverjar upplysingar vantadi eda fravik komu fram i bl6drannséknum var vidkomandi
einstaklingum flett upp i Ségukerfi Landspitalans og frekari upplysinga leitad.
Hugbunadarfyrirteekid PC PAL i Svipjdd reiknadi BMI-SDS fyrir hvert barn ut fra haed,
byngd, fedingardegi og dagsetningu mealingar.

Mittismal var melt i standandi stédu, midja vegu milli rifjaboga og mjadmarkambs.

glukési-insulin

HOMA-IR var reiknad ut samkvemt jofnunni HOMA — IR = —

. Minnkad

instlinnemi var flokkad sem HOMA-IR >3,16.%°

Fravik i nidurstédum bldédrannsokna voru skilgreind eins og sja ma i Toflu 2.

Einstaklingur taldist hafa greininguna fitulifur ef 6mun af kvidarholi benti til fituséfnunar i
lifur. Einstaklingur taldist hafa alvarlega instlinhakkun (e. hyperinsulinemia) ef se-insulin
>50 pU/L eda ef ICD-10 greiningin E16.1 hafdi verid gefin i Sogu.

Einstaklingur var utilokadur fra rannsékninni ef upplysingar um had eda pyngd vantagi.

I ranns6kninni voru adeins notadar blédrannsoknir sem teknar voru innan 6 manada fyrir eda

eftir fyrsta vidtal i Heilsuskélanum.
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Tafla 2. Viomiounarmork fravika

se-insulin >25,0 pu/L
se-glukosi >5,6 mmol/L
se-kdlesterdl >6,0 mmal/L

se-HDL kolesterdl | <1,0 mmoél/L

se-priglyseridar >1,6 mmol/L

se-ALAT >45,0 U/L

se-TSH >4,2 mU/L

se-fritt T4 <12,0 eda >22,0 pmdl/L
2.2 ToOlfreedi

Oll gégn voru feerd inn i Microsoft Excel 2010. Vid tolfraedilega trvinnslu var forritid SAS
Enterprise Guide 4.3 notad. Fylgnigreining (e. correlation analysis) var notud til ad syna
fylgni meelikvarda & offitu vid bl6dgildi, parad t-prof (e. paired t-test) til ad bera saman BMI-
SDS fyrir og eftir namskeid hja Heilsuskolanum og t-prof fyrir 6hada hopa (e. two sample t-
test) til ad bera born med alvarleg fravik saman vid 6nnur born i Grtakinu.

Nidurstodur toldust marktekar ef p <0,05.
2.3 Rannsoknarleyfi

Leyfi fyrir rannsékninni fengust hja Visindasidanefnd (tilvisunarndmer:
VSNDb2013010026/03.07), Persdnuvernd og framkveemdarstjora leekninga & Landspitala.
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3  Nidurstddur

182 bérnum og unglingum var visad til Heilsuskéla Barnaspitalans a timabilinu fra 1. jantar
2011 til 15. mars 2013. byngdar-og haedarmzlingar vantadi fyrir 2 peirra. [ Grtakinu voru pvi
180 born og unglingar. Tafla 3 tekur saman upplysingar um patttakendur vid fyrstu skodun i

Heilsuskolanum.

Tafla 3. Patttakendur vid fyrstu skodun i Heilsuskdlanum

Medaltal £ SD - . -
n 032 % Steersta gildi | Minnsta gildi
Kyn
stalkur 101 56 %
drengir 79 44 %
Aldur (ar) 180 115+29 18,1 2,8
Haed (cm) 180 153,5+ 16,1 186,4 109,0
pyngd (kg) 180 74,8 + 25,0 155,4 27,9
BMI (kg/m?) 180 30,7+5,3 51,0 21,3
BMI-SDS 180 35+0,8 6,4 1,4
Mittismal (cm) 111 102,1 + 14,1 129,6 58,3
Muitti/haed 111 0,66 + 0,06 0,80 0,40

Drengir hofdu marktaekt haerra BMI-SDS en stalkur (3,69 & moti 3,31, p <0,01). Auk pess
voru peir haerri (156,1 cm & moti 151,1 cm, p <0,05). Ad 6dru leyti var ekki marktekur munur

milli kynja.

3.1 Nidurstddur blédrannsdkna

Nidurstodur blédrannsokna, fyrir 6ll bl6dgildi eda hluta peirra, voru til fyrir 116 born
(Tafla 4). Ad medaltali lidu 40 +45 dagar milli fyrstu skodunar i Heilsuskolanum og
blodrannsoknar (minnst O dagar, mest 183 dagar).
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Tafla 4. Nidurstodur blédrannsdkna

n Edlilegt gildi Fravik
% (n) % (n)
Instlin 100 72,0 (72) 28,0 (28)
HOMA-IR 100 42,9 (33) 57,1 (44)
GlUKosi 81 92,6 (75) 7,4 (6)
ALAT 102 91,2 (93) 8,3 (9)
Kolesterol 102 99,0 (101) 1,0 (1)
HDL 98 84,7 (83) 15,3 (15)
Priglyserioar 98 87,8 (86) 12,2 (12)
TSH 112 87,5 (98) 12,5 (14)
Fritt T4 104 92,3 (96) 7,7 (8)

Fravik i einu eda fleiri bl6dgildum komu fram hja 54 bérnum (46,6%), p.e. 22 drengjum
(46,8%) og 32 stulkum (46,4%). Mynd 3 synir skiptingu fravika i blédgildum eftir fjélda
fravika hja einstaklingi.

Drengir hofdu marktaekt heerra ALAT en stalkur (37,48 U/L & moti 28,48 U/L, p <0,05).
11,4% drengja hafdi heekkad ALAT en 6,9% stulkna. Ekki var markteekur munur milli kynja
fyrir 6nnur blédgildi.

Af atta bornum sem hofou fravik i friu T4 hofou 7 (6,7%) gildi undir mérkum og 1 (1,0%)

yfir mérkum.

Fravik i blodgildum

50 B Drengir ® Stulkur

Fjéldi barna

Fjoldi fravika

Mynd 3. Fravik i nidurstédum blodrannsdkna eftir fjolda fravika hja einstaklingi
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Alls h6fdu 11 born (9,5%) greiningu sem vid flokkum hér sem alvarlegt fravik, p.e. fitulifur
eda alvarlega instlinhakkun. 4 born (3,9%) hofdu stadfesta fitulifur og 8 (8,0%) hofou

alvarlega instlinhaekkun, par af hafdi eitt barn badar greiningarnar (Tafla 5).

Enginn hafdi TSH hakkun og T4 leekkun sem bent gat til vanstarfsemi sjaldkirtils.

Tafla 5. Born med alvarleg fravik samanborin vid énnur born

Alvarleg fravik Adrir
Medaltal £ SD Dreifisvid Medaltal £ SD Dreifisvid Mismunur
eda % (n) gilda eda % (n) gilda
Kyn
stalkur 36,4 (4) 57,4 (97)
drengir 63,6 (7) 42,6 (72)
Had (cm) 1689+119 | 1415-186,4 | 1525+158 | 109,0-185,8 16,4**
pyngd (kg) 103,7 £ 19,6 59,4 - 132,7 7291241 27,9 - 1554 30,8**
Aldur (&r) 132+22 7,8-16,6 11,4+29 2,8-18,1 1,8*
BMI (kg/m?) 35,7+3,7 27,8 - 40,6 30,4 +£5,2 21,3-51,0 5,4%*
BMI-SDS 4,03+0,74 3,36 - 6,15 3,44 £ 0,79 1,43-6,44 0,59*
Mittismal (cm) 118,4+ 7,6 102,0-127,5 | 100,9+13,7 | 58,3-129,6 17,5%*
Mitti/haed 0,69 + 0,04 0,63-0,74 0,66 + 0,06 0,40-0,80 0,03
*p<0,05
*+n<0,01

Samanburdur & fylgni bl6dgilda og nokkurra malikvarda a offitu var gerdur til ad meta

forspargildi meelikvardanna fyrir fravik i blédgildum (Tafla 6).
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Tafla 6. Samband blédgilda og melikvarda & offitu

BMI-SDS Mittismal Mittismal/haed Aldur
r r r r

se-instlin 0,25* 0,62** 0,34** 0,49**
se-glukasi 0,09 0,35* 0,17 0,40**
se-ALAT -0,03 0,19 -0,05 0,20
se-kolesterol -0,23 -0,21 -0,22 -0,10
se-HDL -0,05 -0,29* -0,19 -0,30*
se-priglyseridar 0,03 0,27* 0,13 0,26*
se-TSH -0,01 0,18 0,01 0,18
se-fritt T4 -0,05 -0,25* 0,01 -0,24
* p<0,05
**p<0,01

Mest er fylgni mittismals og insulins en mittismal utskyrir 38,5% instlinhakkunar & medan
BMI stadalfraviksstig skyra adeins 6%. Myndir 4-7 syna samband insulins og melikvarda

offitu enn frekar.

Samband se-insulins og BMI-SDS
80,0
70,0 .
*
= 60,0 *
) ®
3 500 + * 0
£ 40,0 . :0 -
2 * o
€ 30,0 ® > S0
4 20,0 hd *
' ¢
10,0 &L ¢ s *
' oV o
0,0 T T " T T T T 1
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
BMI-SDS

Mynd 4. Samband se-insulins og BMI-SDS

Mynd 4 synir hvernig gildi insulins i bl6di haekkar med auknu BMI-SDS. Fyrir hverja einingu
i BMI-SDS hakkar instlin ad medaltali um 5,73 pU/L (p <0,05, 95% 6ryggisbil 0,06;11,39).
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Samband se-insulins og mittismals

40,0 60,0 80,0

Mittismal (cm)

Mynd 5. Samband se-insulins og mittismals

Mynd 5 synir hvernig gildi instlins i bl6édi haekkar med auknu mittismali. Fyrir hvern
sentimetra i mittismali haekkar insulin ad medaltali um 0,62 pU/L (p <0,01, 95% 6ryggisbil
0,42;0,82).

Samband S-insulins og mittismal/haed
80,0
70,0 2
~ 60,0 *
3 50,0 * &
£ 40,0 ® o
3 ©
2 30,0
) o *
20,0 S 3
10,0 ‘—y LAY L
¢ oo o *
0,0 T T T T ‘ T T T 1
040 045 050 055 060 065 070 075 080 0,85
Mittismal/had

Mynd 6. Samband se-insulins og hlutfalls mittismals og hadar

Mynd 6 synir hvernig gildi instlins i bl6di haekkar pegar hlutfall mittismals og haedar eykst.
Instlin haekkar ad medaltali um 9,02 pU/L (p <0,05, 95% 6ryggishil 2,64;15,40) pegar
hlutfallid eykst um 0,1.
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Samband se-instilins og aldurs

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Aldur (ar)

Mynd 7. Samband se-insulins og aldurs

Mynd 7 synir hvernig gildi insalins i bl6di haeekkar med haekkandi aldri. Instlin haekkar ad
medaltali um 0,21 pU/L (p <0,01, 95% 6ryggisbil 0,11;0,30) & manudi.

3.2 Breytingar i BMI-SDS eftir medferd i Heilsusk6lanum
Endurteknar haedar- og pyngdarmeelingar voru til fyrir 118 born, ymist premur, sex eda tolf

manudum eftir fyrstu komu i Heilsuskélann.

Breytingar a BMI SDS eftir 3 man
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Mynd 8. Breytingar & BMI-SDS 3 manudum eftir fyrstu meelingu i Heilsuskolanum
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Mynd 8 synir breytingar 8 BMI-SDS hja 96 bornum ad medaltali 93 dégum eftir fyrstu komu
i Heilsuskélann. BMI-SDS leekkadi hjé 71 einstaklingi (74,0%) en st6d i stad eda haekkadi hja
25 (26,0%). Leekkunin var ad medaltali 0,12 stadalfraviksstig (p <0,01, 95% 6ryggisbil
-0,17;-0,08).

Breytingar a BMI SDS eftir 6 man
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o

Fj6ldi barna
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Breyting 48 BMI-SDS

Mynd 9. Breytingar & BMI-SDS 6 manudum eftir fyrstu malingu i Heilsusk6lanum
Mynd 9 synir breytingar 8 BMI-SDS hja 72 bérnum ad medaltali 187 dogum eftir fyrstu

skodun. BMI-SDS lakkadi hja 52 bérnum (72,2%) en stod i stad eda heekkadi hja 20 (27,8%).
Leaekkunin var ad medaltali 0,13 stadalfraviksstig (p <0,01, 95% o6ryggisbil -0,19;-0,07).
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Breytingar a BMI SDS eftir 1 ar
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Breyting 8 BMI-SDS

Mynd 10. Breytingar a BMI-SDS 1 ari eftir fyrstu melingu i Heilsuskdlanum
Mynd 10 synir breytingar & BMI-SDS hja 37 bornum ad medaltali 354 dégum eftir fyrstu

komu. BMI-SDS laekkadi hja 18 bérnum (48,6%) en stdd i stad eda haekkadi hja 19 (51,4%).
Laekkunin var ad medaltali 0,07 stadalfraviksstig (p=0,36, 95% 6ryggisbil -0,21;0,08).
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4  Umraedur

Drengir hofdu markteekt haerra BMI-SDS en stulkur. Sj6 af tiu feitustu bérnunum (p.e. med
heesta BMI-SDS) voru drengir. Hugsanlega verda stalkur fyrir meiri prystingi fra samfélaginu,
t.d. fjolmidlum, ad takast & vid offituna og koma par af leidandi fyrr (med tilliti til alvarleika
offitunnar) i Heilsuskdlann en drengir. Markteekan mun & haed drengja og stulkna ma rekja til

haedarmunar & unglingunum i urtakinu.

4.1 Nidurstédur blodrannsékna

Néanast helmingur peirra barna sem komu i Heilsuskélann héféu fravik i einu eda fleiri
bl6dgildum. Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad moérg born glimi nu pegar vid
fylgikvilla offitu sem naudsynlegt er ad fylgjast med. Mittismal virdist vera sa melikvardi
sem gefur mestar upplysingar um bl6dgildi og pvi er kjorid ad nota mittismalio til eftirlits i
medferd of feitra barna.

Nastum prja af hverjum tiu bérnum hofdu haekkad insulin og par af var porf & inngripi hja
teeplega pridjungi peirra. Samkveemt utreikningum 8 HOMA-IR mé &tla ad 57% barnanna séu
med minnkad insulinnemi, sem er i samrami vid nidurstddur sambeerilegrar rannséknar fra
Duke haskélanum i Bandarikjunum.*® Minnkad instlinnaemi i langan tima getur leitt til
sykursyki 2 sem er mjog dyr sjukdémur, en samkvaemt Bandarisku sykursykissamtokunum (e.
American Diabetes Association) var kostnadur vegna sjukdémsins i Bandarikjunum arié 2012
245 milljardar Bandarikjadollara.*’ bess utan geta fylgikvillar sykursyki verid mjog alvarlegir
og valdid sjuklingum varanlegum skada og jafnvel leitt til dauda.® bvi er mikilvaegt ad gripid
sé inn i &dur en born og unglingar préa med sér sykursyki 2. Til ad unnt sé ad gera pad er
naudsynlegt ad senda pau bérn sem greinast med insulinhaekkun reglulega i blédrannsoknir og
kenna peim ad temja sér hollari lifshaetti strax i a&sku.

Rdmlega 7% barna hofou veega glukosahaekkun sem er alika hlutfall og fyrrnefnd rannsdkn
vid Duke héaskoéla leiddi f 1j6s.*

9% barna hofdu haeekkad ALAT en af peim var teeplega helmingur med stadfesta fitulifur.
Drengir hofdu marktaekt haerra ALAT gildi en stulkur auk pess sem adeins drengir hofou
greinda fitulifur. Erlendar rannsoknir stydja pessar nidurstodur og syna ad drengir eru liklegri
en stalkur til ad greinast med fitulifur.*®* Hugsanlegar astedur pess eru ad karlmenn eru
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liklegri til ad hafa kvidlaega fitudreifingu auk pess sem kvenkynhormonid estrogen er talid
vera verndandi péttur. *®

Ekki er til alpjodlegt viomidunargildi fyrir of hatt ALAT. Studst er vid mismunandi
viomidunargildi milli landa og landsvaeda svo samanburdur vid erlendar rannsoknir er erfidur.
Sé notast vid pad vidmid sem Strauss og samstarfsmenn hans notudu { rannsékn sinni*,
ALAT >30 U/L, h6fum vid hétt i fimm sinnum fleiri bérn og unglinga med haekkad ALAT
(46% & moti 10%). Schwimmer og samstarfsmenn midudu vid ALAT >40 U/L, en samkvaemt
beim vidmidum hafum vid adeins leegra hlutfall (14% & méti 23%).*® Eins og sja ma gefur
samanburdur vid adrar rannsoknir mismunandi hugmyndir um hvernig vid stondum i raun og
veru midad vid adra.

Besta leidin til ad greina fitulifur er med vefjasynatoku. Si adferd hentar ekki vel til
rannsokna, sérstaklega ekki i almenningi, svo algengt er ad dmun sé notud til greiningar.

[ Heilsuskdlanum eru bornin ekki send i 6mun af kvidarholi nema ef veruleg hakkun er &
gildi ALAT. Fitulifur er oft einkennalaus sjukdomur svo mégulega hafa einhver barnanna
ogreindan sjukdom. Ef til vill er pé ekki &vinningur i pvi ad éma 61l born sem hafa haekkad
gildi ALAT, p.e. adur en ALAT hakkunin bendir til vefjaskemmda. Badi er pad
kostnadarsamt og getur valdid bérnum kvida ad éporfu. Aftur & méti geta radleggingar leeknis
vegna ALAT hakkunar og aukinnar heettu a fitulifur verid bérnum og foreldrum peirra naeg
hvatning til ad taka upp hollari lifsheetti.

Samkveaemt viomidunargildunum sem notud voru i pessari rannsokn er adeins eitt barnanna
med kolesterélhaekkun. Ef notast er vid viomidin sem notud voru i rannsokninni frd Duke
haskola (fravik ef HDL < 1,03 mmol/L, fravik ef kolesterol >4,40 mmol/L) er hlutfall barna
sem hafa of hétt kolesterdl i pessari rannsokn haerra en i peirri bandarisku (59% & mati 43%)
en feerri born hafa leekkad gildi HDL (29% a mati 41%). Nidurstédur sému rannséknar syna
alika hlutfall fyrir haekkad gildi priglyserida og nidurstodur pessarar rannsoknar (pegar fravik
midast vid >1,24 mmol/L).*®

Athygli vekur ad ekkert barnanna hafdi fravik i TSH og T4 sem bent gat til vanstarfsemi
sjaldkirtils. Skjaldkirtilsvandamal virdist pvi ekki vera almenn asteda offitu i islenskum
boérnum. bad er pé algengt ahyggjuefni foreldra sem leita til barnalaekna vegna offitu barna

sinna.

Teaeplega helmingur drtaksins hafdi eitt eda fleiri fravik i blédgildum, par af hofdu fjogur born

fravik i fjorum gildum. Hlutfallid var jafnt milli kynja. Petta er akaflega hétt hlutfall og rennir
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stodum undir erlendar rannsoknir sem benda til ad bérn syni i auknum meeli fravik i
efnaskiptum.”*

Born sem hofdu greinst med alvarleg fravik, p.e. fitulifur og/eda alvarlega insulinhaekkun,
voru marktakt feitari en énnur born i artakinu, p.e. pyngri, h6fou haerra BMI og BMI-SDS og
steerra mittismal. bau voru einnig eldri, sem tengist auknu mittismali, og harri, sem skyrir
byngdarmun sem aftur Gtskyrir BMI ad einhverju leyti. pessar nidurstédur koma i sjalfu sér
ekki & 6vart en syna ad mikilvaegt er ad fylgjast vel med bl6dgildum feitustu barnanna,
sérstaklega hja peim sem eldri eru.

Athygli vekur hve mikid haerra medaltal mittismals er hja peim sem hafa alvarleg fravik
samanborin vid énnur born i drtakinu. Medaltalid er rdmum 16 cm yfir vidmidunarmorkum

offitu f fullordnum bandariskum karlménnum og 24 cm yfir vidmidum evrépskra karla.?®

Pegar blddgildi eru skodud med tilliti til aldurs sést ad insulinhaekkun hefur sterk tengsl vid
heekkadan aldur. Auk insalins hafdi glukdsi, HDL og priglyseridar markteeka fylgni vid aldur.
pessar nidurstddur syna ad mikilveegara er ad fylgjast vel med bl6dgildum unglinga heldur en
yngri barna.

Rannsdknir a fullordnum einstaklingum benda til pess ad mittismal sé besti einstaki
meelikvardinn & dhaettupeetti kransaedasjukddéma auk annarra sjikdéma sem rekja ma til
ofpyngdar og kvidlagrar fitudreifingar.>>>! Nidurstédur pessarar rannséknir benda til ad svo
sé einnig i bornum, pvi mittismal hefur i sj6 af atta tilvikum meiri fylgni vid blédgildi en BMI
stadalfraviksstig og hlutfall mittis og haedar. Nidurstodur fyrir mittismal voru markteekar i
fimm pessara sj0 tilfella.

Athygli vekur ad mittismal hefur langtum meira forspargildi en BMI-SDS & insulinhaekkun
auk pess sem mittismalid er betri malikvardi en aldur og hlutfall mittismals og haedar. Aldur
hefur pd mikla fylgni vido mittismal og geeti pvi verid raskandi pattur (e. confounder) i
sambandi mittismals og insulinshaekkunar, en jafnframt valdid pvi mittismal barna hefur ad
geyma meiri upplysingar um gildi insalins en BMI-SDS.

Adeins heildarkdlesterdl hefur meiri fylgni vid BMI-SDS og hlutfall mittismals og haedar en
mittismal eitt og sér. Olikt pvi sem buast matti vid fékkst neikvaed fylgni heildarkélesterdls
vid aldur, BMI-SDS, mittismal og hlutfall mittismals og haedar (nidurstodur reyndust ekKi
markteekar). Mittismal hefur minni neikveeda fylgni en BMI-SDS og hlutfall mittismals og
hadar. Pad gefur visbendingar um ad ef til vill sé mittismal betri melikvardi en hinir &

kolesterdlhaekkun. Vert er ad hafa i huga ad adeins eitt barn hafdi haeekkad kolesterdl, pannig
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ad po ad nidurstédurnar bendi til hugsanlegrar leekkunar kolesterols med haekkandi aldri,
aukni mittismali og BMI-SDS er kolester6lid nanast alltaf innan edlilegra marka. Laekkunina,
sem vid virdumst sja hér, ma hugsanlega rekja til HDL leekkunar sem leekkar marktekt med
auknu mittismali en ekki fengust marktaekar nidurstédur milli sambands HDL og BMI-SDS.
Kolesterolmelingar i bérnum eru umdeildar og vilja margir meina ad ekki eigi ad mela
kolesterdl i blodi barna nema attarsaga um kdlesterélhaekkun og hjarta- og edasjukdoma liggi
fyrir.>

Nidurstodurnar gefa visbendingar um ad samband sé milli aukins mittismals og TSH
heekkunar. Bandarisk rannsokn skodadi TSH gildi of feitra kvenna og nidurstédurnar syndu
fylgni milli haekkads gildis TSH og aukinnar likamsfitu (BMI).>

Rannsoknir hafa bent til pess ad hlutfall mittismals og haedar hafi gott forspargildi vid ymsa
ahaettupetti kransaedasjikdoma i baedi korlum og konum.?® begar buid er ad deila
mittismalinu med hadinni er ad hluta til buid ad ,,leidrétta fyrir aldri* en liklegra er ad eldri
bérn hafi haekkud blodgildi en pau sem yngri eru. betta getur Gtskyrt hvers vegna hlutfall
mittismals og hadar er ekki betri malikvardi en mittismal eitt og sér.

4.2 Breytingar i BMI-SDS eftir medferd i Heilsuskélanum

Nidurstoour syna ad BMI-SDS var leegra hja meirihluta barna premur og sex manudum eftir
ad medferd hofst en adeins hja teeplega helmingi peirra ad ari lionu. Upplysingar um BMI-
SDS ari eftir upphaf medferdar voru adeins til fyrir fa born sem bendir til pess ad margir meeti
ekki i eftirfylgd. Pess ber p6 ad geta ad innan vid ar er sidan raimlega helmingur drtaksins hof
medferd i Heilsuskdlanum.

Pé ad pad verdi ad teljast jakveett ad BMI-SDS laekki hja mérgum bérnum strax nokkrum
manudum eftir upphaf medferdar leggur Heilsuskolinn meira upp Ur pvi ad patttakendur
breyti um lifsstil sem leidir til langtimaarangurs. Aframhaldandi vinna Heilsuskélans getur
leitt til pess ad unnt verdur ad skoda arangur patttakenda ad lengri tima lidnum og sja pannig
raunverulegan arangur sem patttakendur na i Heilsuskolanum. pess utan er BMI-SDS ekKi
endilega besti malikvardinn & pann arangur sem nast i skdlanum. Frodlegt veeri ad skoda
breytingar & lidan, sjalfséryggi, likamlegum styrk og poli en unnid er ad pvi ad bata alla pessa
peetti i Heilsuskolanum. Mikilveegar upplysingar um hvada ahrif holdafar og lifsstill hefur a
fravik i blodgildum fengjust ef breytingar & mittismali og endurteknar blodrannsoknir veeru
skodadar. | dag eru pessar upplysingar ekki til fyrir naegilega marga til ad haegt sé ad leggja
mat & peer en vonandi verdur haegt ad skoda petta i nainni framtio.
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Medferd of feitra barna hefur marga kosti fram yfir medferd fyrir fullorona. Medferd vid
offitu & unga aldri kemur i veg fyrir myndun umfram fitufrumna, i stad pess ad minnka
einungis paer frumur sem fyrir eru. Auk pess hefur 6heilbrigdur lifsstill barna ekki varad jafn
lengi og fullordinna svo oft eiga pau audveldara med ad temja sér hollari lifnadarhatti.
Studningur og hvatning fjolskyldunnar eru mikilveegir peettir i medferdinni og oft er
audveldara ad méta pé hja fjolskyldum barna en fullordinna.®

4.3 Lokaoro

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar var sa ad allir patttakendur fra stofnun Heilsuskélans voru
inni i rannsékninni (adeins tveir voru Gtilokadir, en peir toku ekki patt i namskeidi i
skolanum) en pannig er haegt ad fa heildsteeda mynd af fravikum i efnaskiptum of feitra barna
sem koma i skélann.

Helsti galli rannsoknarinnar var sa ad hluta gagna vantadi fyrir morg bérn. Blodrannsoknir
vantadi hja 36% Urtaksins og mittismal hja 38%. Auk pess var dmun adeins gerd i sérstokum
tilfellum. Hja mérgum bérnum voru adeins til nidurstodur fyrir hluta peirra bl6dgilda sem
skodud voru. Vegna pessa getum vid hafa misst af fjolda fravika.

Nidurstoour rannsoknarinnar benda til pess ad fylgikvillar offitu i islenskum bérnum, t.d.
fravik i efnaskiptum, séu algengari en adur var talid. bessar upplysingar gagnast 6llum peim
sem annast medferd of feitra barna og yta vonandi undir frekara eftirlit med blédgildum
beirra.

Mittismal virdist vera s& meelikvardi & offitu sem hefur hvad mest samband vid bl6dgildi. |
bérnum hefur petta samband litid verid rannsakad og enn vantar vidurkennd alpjodleg
vidmidunarmaork & mittismali barna. bar rannséknir sem po hafa verid gerdar benda til pess
ad mittismal hafi betra forspargildi um instlinénaemi og hjarta- og @dasjikdéma en BM1.>**°
Med auknum rannsoknum a mittismali barna méa auka pekkingu a pessu svidi og ef til vill
préa viomidunarmork sem nyta ma til eftirlits med of feitum bérnum. Rannsoknin synir fram

a mikilvaegi pess ad leeknar fylgist med mittismal barna sem peir hafa til medferdar.
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