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Sykursyki 2 i kjolfar medgongusykursyki Laufey D6ra Askelsdottir
1 Agrip

Inngangur. Konur sem fa medgongusykursyki (MGS) eru liklegri til ad fa sykursyki 2 (SS2)
sidar & avinni. Margar erlendar rannsoknir hafa synt fram & pessi tengsl en nygengi SS2 i
kjolfar medgongusykursyki hefur aldrei &dur verid skodad i islensku pydi. Nygengi MGS skv.
rannséknum sem enn eru i gangi hér & landi er um 4%.

Nidurstddur rannsoknarinnar ma nota til ad beeta eftirfylgd kvenna sem greinast med

medgdngusykursyki og mogulega draga ar fylgikvillum sem fylgja égreindri SS2.

Efnividur og adferdir. batttakendur skiptust i tvo hdpa og var um tilfella-vidmidarannsokn
ad raeda. | tilfellahdpi voru 53 madur af hofudborgarsvaedinu sem greindust med
medgongusykursyki og faeddu & Landspitala, arin 2002-2003 og 2007-2008. | vidmidunarhopi
voru 36 konur sem faeeddu a sama tima en voru ekki med MGS. Konurnar meettu til vidtals og
malinga & Gongudeild sykursjukra LSH og undirgengust blédrannsékn (fastandi blédsykur
og langtima blédsykurgildi, HbAlc). Tolfredileg marktaekni var midud vid p-gildi < 0,05.

Nidurstodur. prjar af 53 konum (5,7%) i tilfellahdpi hofou greinst med sykursyki 2 eftir
feedingu en engin kvennanna i vidmidunarhdpi. Munurinn var ekki marktekur (p=0,15).
Likamspyngdarstudull (LPS) i fyrstu madraskodun var herri hja tilfellahopi, 28,0 + 5,6
kg/m? en 24,7 + 4,3 kg/m? hja vidmidunarhdpi (p=0,002). LbS i vidtali var 29,4 + 6,4 kg/m?
hj4 tilfellahpi en 26,3 + 5,2 kg/m? hja konum i vidmidunarhdpi (p=0,014). Mittis-mjadma
hlutfall var herra i tilfellahdpi; 0,9 + 0,08 & moti 0,8 + 0,07 (p<0,001) i vidmidunarhopi.
Fastandi blédsykur var haerri hja MGS konum; 5,3 + 0,6 mmol/L midad vid 5,0 + 0,4
(p=0,001) og HbA1c einnig markteekt haerra; 5,6 £ 0,4 & m6ti 5,3 + 0,4 (p=0,001). Marktaekt
fleiri konur i tilfellahdpi (35,4%) hofou fastandi gildi sem benda til skerts sykurpols (>5,6
mmol/L) midad vio vidmidunarhdp (6,9%), p=0,005.

Alyktanir. Konur sem f& medgéngusykursyki eru pyngri vid upphaf medgéngu samanborid
vid konur sem ekki f& MGS. Fimm og tiu arum eftir medgonguna eru peer pyngri, med herra
mittis-mjadma hlutfall, harri fastandi blédsykur og herra HbAlc samanborid vid
vidmidunarhop. Fleiri MGS konur féllu undir skilgreiningu a skertu sykurpoli en konur i
vidmidunarhopi og bendir pad til aukinnar heettu fyrir paer 4 ad fa SS2. Greining sykursyki a
medgdngu er ahattupattur fyrir SS2 sidar & avinni. Ef til vill ma hafa ahrif & pa préun med
bvi ad upplysa konur @ medgongu um framtidarhorfur og hjalpa peim ad vidhalda kjérpyngd
med breyttu mataradi og aukinni hreyfingu.
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2 Listi yfir skammstafanir

ADA = American Diabetes Association; bandarisku sykursykissamtokin

GDMAL1 = Gestational Diabetes Mellitus, class Al; medgdngusykursyki medhondlud med
mataraedi og hreyfingu

GDMAZ2 = Gestational Diabetes Mellitus, class A2; medgongusykursyki medhéndlud med
insalini

HAPO = Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes

HDL = High-density lipoprotein

IGT = Impaired Glucose Tolerance; skert sykurpol

LbS = Likamspyngdarstudull (kg/m?)

MGS = Medgdngusykursyki

NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence

OGTT = Oral Glucose Tolerance Test; sykurpolprof

SS2 = Sykursyki tegund 2

WHO = World Health Organisation; Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
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3 Inngangur

Medgongu hefur stundum verid lyst sem glugga inn { framtidarheilsu kvenna og barna peirra’.
pannig hefur lengi verid pekkt ad konur sem f& medgongusykursyki (MGS) eru liklegri til ad
fa sykursyki af tegund 2 (SS2) sidar & a@vinni®. Einnig hefur pvi verid lyst ad medferd vid
MGS getur lekkad tioni alvarlegra fylgikvilla fyrir médur og barn® *. Elstu upplysingar um
petta efni eru fra Pima indidnum par sem tioni sykursyki er ha en minna liggur fyrir af
upplysingum um adra kynpetti®. | Kanada, par sem tidni medgéngusykursyki er svipud og &
islandi, hefur verid lyst 16% tioni SS2 4,7 arum eftir greiningu medgdngusykursyki®. Danskar

rannsoknir hafa synt ad innan 10 4ra eru 50% MGS kvenna komnar med SS2”.

3.1 Hvad er medgongusykursyki (MGS)?

Medgongusykursyki er skilgreind sem skert pol fyrir kolvethum sem byrjar eda uppgotvast
fyrst @ medgongu. pratt fyrir ad medganga sé astand par sem Opol myndast gegn kolvetnum
(e. carbohydrate-intolerant state) kemur MGS einungis fram i litlum hluta pungadra kvenna.
Eftir pvi sem lidur & medgdnguna eykst vidndm gegn insalini i vefjum og skapar meiri
eftirspurn eftir instlini. Oftast er eftirspurninni meett svo jafnveeginu milli instlinvidndms og
insulinsframbods er vidhaldid. Ef vidndmid verdur hinsvegar rikjandi verdur blédsykurinn
Oedlilega har. betta gerist gjarnan & sidari hluta medgodngu, par sem insulinviondmid eykst
stodugt fram ad fedingu en minnkar aftur hratt eftir feedingu®.

Nygengi MGS er 3-14% og fara tolurnar eftir greiningarskilmerkjum sem notud eru og
samsetningu pydis m.t.t. kynpatta®. 1 Englandi og Wales er nygengi medgéngusykursyki
3,5%" og & Islandi er pad um 4-5%". Hérlendis hefur radleggingum American Diabetes
Association (ADA), World Health Organisation (WHO) og National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) vardandi greiningarskilmerki verid fylgt fra 2007**%. Vida
erlendis er melt med skimun allra pungadra kvenna fyrir medgdngusykursyki, td. i
leidbeiningum ADA. Hér & landi hefur hinsvegar verid skimad eftir ahaettupéattum.
Ahattupattirnir eru: saga um skert sykurpol, likamspyngdarstudull >30 kg/m?, fyrri saga um
medgongusykursyki, attarsaga um sykursyki i fyrsta attlid (mdair, fadir eda systkini), fyrri
bungburafaeding (>4500 g), aldur > 40 &r og kynpeettir adrir en hvitir'®.

3.2 Ahrif MGS 4 medgongu, fedingu og nyburann
Oumdeilt er ad 6greind sykursyki hefur skadleg ahrif & medgongu og skadleg ahrif & modur
og fostur®*?. | HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes) rannsékninni kom

i 1j6s ad helstu vandamal sem tengjast medgongusykursyki eru pungburafedingar. Einnig
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voru auknar likur a fedingu med keisaraskurdi, fyrirburafedingu, axlarklemmu og 6drum
averkum i fedingu, innlagna & nyburagjorgeeslu, nyburagulu og medgdngueitrun (e. pre-
eclampsia)®. Omedhondlud medgongusykursyki eykur einnig ahattuna 4 burdarmélsdauda.
Ef arangursrik medferd er hafin i teeka tid getur pad bett itkomuna verulega®.

Goh og félagar rannsokudu hopa kvenna sem fengu sykursykislyfid metformin eda insulin vid
medgongusykursyki. Samanburdur pessa tveggja hopa syndi ad metformin dré ar likum &
skadlegri utkomu, eins og fedingu med keisaraskurdi, fyrirburafedingu, feedingu pungbura

eda sykurfalli nybura®.

3.3 Langtimaahrif MGS a barn

Rannsoknir hafa synt fram & auknar likur & ofpyngd/offitu barna sidar & avinni, ef modir
hefur greinst med medgongusykursyki, auk pess sem bornin eru i meiri haettu & ad préa med
sér sykursyki af tegund 2% 2* % Nidurstodur Hillier og félaga (rannsokn gerd i fjolpjoédlegu
bandarisku samfélagi) benda til ad eftir pvi sem bl6dsykur er harri & medgongu aukist aheetta

fyrir offitu hja barninu®.

3.4 Endurkoma medgongusykursyki

Alyktun Getahun og félaga var ad konur sem fengid hafa MGS séu i aukinni hettu 4 ad fa
hana aftur & sidari medgongum. I storum hopi sem samanst6d af fjolbreyttum pjodarbrotum
voru konur sem fengu MGS prettan sinnum liklegri til ad fa MGS aftur i annarri medgéngu,
samanborid vid konur sem ekki h6fdu greinst med MGS. Ahzttan eykst eftir pvi sem MGS
hefur greinst i fleiri fyrri medgéngum og er hdn einnig mismunandi eftir kynpeetti og
bjoéderni. Speenskeettadar konur (e. Hispanics), konur af asiskum uppruna og fra
Kyrrahafseyjum eru i meiri ahattu 4 endurkomu MGS en adrar®.

3.5 Langtimaahrif MGS a m6dur

Samkveemt Kim og félégum eru MGS konur i allt ad 70% meiri hattu & ad greinast med
sykursyki tegund 2 einhvern tima & lifsleidinni en konur sem ekki hafa fengid MGS?®’. Konur
sem hafa fengid medgdngusykursyki eru i mestri ahattu & ad préa med sér sykursyki tegund
2, i meiri &hattu en peir sem hafa einungis sdgu um skert sykurpol (e. impaired glucose
tolerance, IGT). Virdist sem samanlagt nygengi (e. cumulative incidence) sykursyki tegund 2
aukast toluvert fyrstu 5 arin eftir greiningu MGS og aukast haegar naestu 5 ar & eftir og pa na

nokkurs konar jafnveegi'®. Eins og adur sagdi er nygengi MGS breytilegt en hasta tioni
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sykursyki er ad finna hja Pima indianum. Um pad bil helmingur allra fullordinna Pima
indiana er med sykursyki’.

Sykursyki er langvinnur sjakdomur par sem of mikid er af sykri i blodrasinni en astedur
blodsykurshakkunarinnar eru afar mismunandi. Flestum tilfellum sykursyki er haegt ad skipta
upp i tvo flokka, sykursyki af tegund 1 (SS1) og sykursyki af tegund 2 (SS2). SS1 (um 10%
tilfella sykursyki) einkennist af algerum skorti & insulinseyti vegna eydileggingar beta-frumna
brissins og tengist oftast sjalfsnemi (e. autoimmunity). SS2 (um 80-90% tilfella) er talid
orsakast i upphafi af utleegu insulinvionami (e. peripheral insulin resistance) og ¢fullnagjandi
uppbotarsvorun a insulinseyti fra beta-frumum brissins.

Margt er enn 6ljost um meingerd sykursyki 2. Po er ljost ad umhverfisahrif spila par inn i, svo
sem kyrrsetulifsstill og matarvenjur (sem leitt geta til offitu). P4 er ahugavert ad
erfoafreedilegir peettir eru jafnvel enn mikilvaegari i SS2 heldur en SS1. Synileg tenging er vid
morg ,,sykursykisgen” (e. diabetogenic genes). Pannig leida umhverfis- og erfoapeettir til
instlinsvionams sem sidan veldur skertu sykurpoli (beta-frumur missa tokin) og ad lokum
sykursyki. SS2 getur komid fram sem ofsamiga (e. polyuria) og ofporsti (e. polydipsia).
Sjukdomurinn getur haft slemar afleidingar i for med sér. Stéran hluta daudsfalla i heiminum
ma rekja til sykursyki og par eru langtimahrif og fylgikvillar sykursyki skadvaldurinn. |
flestum tilvikum birtast pessir fylgikvillar 15 til 20 &rum eftir tilkomu bl6dsykurshaekkunar en
geta lika verid komnir fram vid greiningu. Algengustu asteedur daudsfalla eftir langvarandi
sykursyki eru hjarta- og adasjukdomar eins og hjartaafall, skerding adakerfis nyrna og
heilabl6fall®®. Konur sem hafa fengid medgongusykursyki eru med hakkadar blédfitur og
bl6dprysting”. Snemmbuin greining og medferd pessara patta MGS kvennanna geti pvi
hjalpad til vid ad minnka 6timabera hjarta-, @8a- og nyrnasjikdéma hja peim®.

Meadal annarra fylgikvilla sykursyki eru: Augnsjukdomar og jafnvel blinda, sar og sykingar a
fotum og hid og erfidara getur verid ad hafa stjorn & blddprystingi og kolesteroli. Einnig eru
bekktar taugaskemmdir og getur pad valdid sarsauka, stingjum, skynminnkun, vandamalum
vid meltingu og risvandamalum. Har blédsykur getur einnig leitt til nyrnaskemmda®'. Auk
hadsykinga eru sykursykissjuklingar i aukinni heattu a berklum, lungnabdlgu og nyrna- og
skjodubolgu (e. pyelonephritis)®®. Vegna pessara fylgikvilla er mikilvegt ad greina
sjukdéminn sem fyrst, til ad haegt sé ad haegja a sjukdémsgangi.

Ekki er alpjodleg samstada um hvernig best sé ad haga eftirliti vegna sykursyki eftir
medgdngu pessara kvenna, hvener eftir faedingu barnsins atti ad gera pad og i hve langan
tima eftir medgdnguna atti ad fylgjast med konum sem hafa greinst med MGS. Einnig eru

skiptar skodanir um hvers kyns prof atti ad nota til greiningar & SS2. Ad mati McClean og
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félaga er meeling & eingdngu fastandi bldosykri eftir medgdngu ekki naegilega nem meeling til
bess ad flokka sykurpol ndgu ndkvemlega. beir telja ad hefdbundid sykurpolpréf (e. Oral
glucose tolerance test, OGTT) purfi til ad audvelda snemmbuna greiningu og medferd. I ha-
aheettuhdpum, sérstaklega peim sem samsettir eru ar bléndudum pjédarbrotum, hefur pad
itrekad synt sig ad med sykurpolprofi greinist akvedid hlutfall sykursyki sem annars hefdi
ekki greinst ef einungis fastandi bl63sykursmaling hefdi verid notud®*>°. | 14g-ahattuhépum
(sérstaklega hvitum Evrépubum) er pad frekar skert sykurpol sem myndi ekki greinast®®.
Nidurstada McClean og félaga er ad i ha-ahaettuhopum myndi verulegur hluti tilfella
sykursyki og skerts sykurpols ekki greinast ef eftirlitid eftir medgongu byggdist einungis &
fastandi blodsykursmelingu. Ein tillaga peirra er ad nota sykurpolprof eftir barnsburd MGS
kvenna sem eru af kynpeetti sem studlar ad aukinni ahettu (e. high-risk ethnic background) en
dugad geeti ad nota fastandi blodsykursmalingu hja konum af evrépskum kynpeetti. Hofundar
telja ad sérfreedisamtok verdi ad koma med skyrar og Otviredar leidbeiningar til ad stydja
betta®.

Fjoldi peirra kvenna sem maeta i eftirfylgd med blodsykri eftir medgdngu er ekki eins og best
veeri & kosid. b6 hefur peim fjolgad undanfarin ar erlendis (ar 20,7% &rid 1995 i 53,8% arid
2006) en arangurinn maetti vera betri*”. [ islenskum leidbeiningum er malt med skimun fyrir
sykursyki 2 tveimur til fjorum manudum eftir faedingu, einkum hja konum sem hafa purft haa
instlinskammta (> 24 einingar/dag af instlini). ba er rétt ad arétta freedslu um mataraedi,
hreyfingu og porf & auknu eftirliti fyrir og vid naestu pungun og til framtidar. Radlagt er ad
fylgjast med blédsykri & 1-3 ara fresti, i samradi vid heimilislaekni'®. Ogonowski og félagar
telja ad nidurstodur rannsdkna bendi til pess ad eftir MGS er dhattan & skertu sykurpoli enn til
stadar og verdi pvi ad meta pessar konur avilangt™.

Timabilid eftir faedingu er kjorinn timi til ad hefja lifsstilsbreytingar pvi konur eru almennt
ahugasamar um ad missa medgongukiléin og hafa nylokid medferd vid medgdngusykursyki
(med lyfjum eda lifsstilsbreytingu). Hvetja etti sjuklinga til ad innleida svipadar breytingar i
matareaedi fyrir alla fjolskylduna vegna pess ad born peirra eru einnig i verulega aukinni haettu
& offitu og versnandi sykurpoli®**. Virk patttaka moédur skiptir 6llu mali og i gegnum fradslu
Odlast hun skilning & peim vidteku ahrifum sem virk patttaka hennar mun hafa & heilsu

hennar og hugsanlega & heilsu barna hennar i framtidinni**.
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3.5.1 Greiningarskilmerki
Eftirfarandi tafla synir greiningarskilmerki skerts sykurpols og sykursyki 2 samkvemt

bandarisku sykursykissamtékunum®.

Skert sykurpol

HbA1lc <57% >5,7% 0g < 6,5% > 6,5%
Fastandi . > 5,6 mmol/L og <7 )
blédsykur < 5,6 mmoal/L —yy > 7 mmol/L
Sykurpolproéf, 75 ¢ ’ > 7,8 mmol/L og < )
e 2 Klst < 7,8 mmol/L 11.1 mmél/L > 11,1 mmol/L

HbAlc

HbAXc er eitt form hemdglobins. bad verdur til pegar hemaglobin binst vid glukésa i blédinu
og kallast pa sykrad hemaoglobin (e. glycated hemoglobin) eda HbAlc. Petta er malikvardi &
medalpéttni blodsykurs sidustu priggja manuda (pvi raud blédkorn endurnyja sig & um priggja
manada fresti). Edlilegt magn blodsykurs gefur pvi edlilegt magn sykrads hemaoglobins,
HbA1c, og eftir pvi sem blédsykur hakkar, pvi harra verdur HbALc*.

3.6 Forsparpettir sykursyki 2 eftir barnsburd MGS kvenna

peer konur sem eru i mestri heettu & ad greinast med SS2 eftir MGS eru: Af 66rum kynpeetti en
hvitum, med attarsdgu um SS2, greindar snemma med MGS (<24. viku medgdngu), med
haan fastandi bl6dsykur og hatt HbAlc & medgongu, peer sem fara & insulin & medgdngunni
og par sem pyngjast umtalsvert eftir medgongu®’.

Ekelund og félagar skodudu nygengi sykursyki eftir barnsburd senskra kvenna sem fengid
h6fou medgongusykursyki. Konur sem fengu sykursyki voru med herri fastandi bl6dsykur og
HbAlc a medgbngu. bessir pettir asamt fjolda fyrri medgangna og ettarsaga um sykursyki
hja fyrstu gradu ettingjum (maodir, fadir eda systkini) voru sjalfstedir forsparpeettir fyrir
sykursyki eftir barnsburd. Nidurstédur hofunda benda til pess ad HbAlc >5,7% og fastandi
bl6dsykur >5,2 mmol/L tengist fjor-til sexfaldri aukinni aheettu & ad fa sykursyki 2 innan 5 ara
eftir MGS. Hofundar telja ad pessara upplysinga veeri audvelt ad afla pegar
medgongusykursykin er greind og medhondlud. ba strax & medgodngu veri haegt ad hefja
radgjof og fraedslu um ahattuna & sykursyki fyrir konur i &haettuhopi®®.

Rannsdkn sem Krishnaveni og félagar gerdu medal sudur-indverskra kvenna 5 arum eftir ad
baer greindust med MGS syndi ad peer sem greindust med sykursyki voru med sterra mittis-

mjadma hlutfall (e. waist-to-hip ratio), pykkari fellingar, herri likamspyngdarstudull (LPS),
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hofou meira insdlinvionam og laegri 30-minutna insulin-svorun vid eftirlit heldur en konur
med skert sykurpol og konur med edlilegt sykurpol. Pad ad eiga morg born (e. high parity)
var einnig tengt vid aukningu i hattunni & ad fa sykursyki i fylgitima rannséknarinnar®.
Medganga er ,,diabetogeniskt* astand. Medgdngusterahormén 6érva Gtlegt insalinvionam og
auka pannig &lagid & beta-frumurnar i brisinu. Pad ad eiga morg born geeti pvi hradad
hrornuninni yfir i sykursyki®® .

Peters og félagar vildu akvarda hvort endurtekin tilvik instlinvidnams (p.e. énnur medganga)
studludu ad minnkun i beta-frumu virkni sem leidir til SS2 i ha-ahattu einstaklingum. peir
rannsokudu 666 speenskettadar konur med sdégu um MGS. Hja konum sem luku
vidbotarmedgongu jokst tionihlutfall (e. rate ratio) SS2 upp i 3,34 samanborid vid konur an
vidbdtarmedgongu. Pyngdaraukning var einnig sjalfsteett tengd vid aukna ahattu & SS2;
tidnihlutfallid var 1,95 fyrir hver 4,5 kg sem konan pyngdist um & medan eftirfylgd st68*.
Snemmbuin greining MGS (& fyrri helmingi medgongu) er stor aheettupattur fyrir tilkomu
sykursyki af tegund 2 sidar & avinni. I rannsokn Bartha og félaga greindist sykursyki i 26,7%
snemmgreindra MGS kvenna (1,4% hja sidargreindu) og Oedlilegt sykurpol i 40% tilfella
(5,56% hja sidargreindu)®’. | annarri rannsékn Bartha og félaga fékkst ad medal 3986
pbungadra kvenna voru paer sem greindust snemma med MGS liklegri til ad vera med
haprysting, hofdu heerri blédsykursgildi og meiri porf fyrir insulinmedferd heldur en paer sem
fengu medgongusykursykina seinna®.

Ben Haroush og félagar stinga upp & pvi ad insulinvionam sé sjukdomsvaldandi tengill (e.
pathogenic linkage) & milli MGS og SS28. bessi sterku tengsl milli MGS og SS2 og su
stadreynd ad sjukdémarnir hafa marga sameiginlega ahattupeetti bendir til ad MGS og SS2
getu haft orsakir sem skarast. Sameiginlegir aheettupeettir eru til deemis attarsaga um
sykursyki, har likamspyngdarstudull, hakkandi aldur og asiskur og svartur kynpéttur®’. Ein
rannsokn syndi ad asiskar konur voru liklegri til ad f& MGS en hvitar konur (31,7% og 14%, i
sému rod), pratt fyrir ad asisku konurnar vaeru med lagri likamspyngdarstudul®. Einnig hafa
genarannsoknir synt ad tioni sumra samseata sem tengjast aukinni haettu & SS2 er aukin i

konum sem fengu medgdngusykursyki®* >>.

3.7 Er haegtad koma i veg fyrir proun MGS yfir i SS2?

Undirliggjandi efnaskiptagalli MGS kvenna virdist vera takmdérkud geta beta-frumna briss vid
ad auka instlinseytingu til ad beata upp instlinvidnamid sem verdur & medgongu®®. Til
vidbotar vid minnkadan forda beta-frumnanna virdist petta aukna insdlinvionam

medgongunnar halda afram eftir medgongu®*®. bpad ad pyngdaraukning og
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vidbétarmedganga auka haettuna a sykursyki eftir MGS bendir til pess ad frekari Utsetning
fyrir insalinvionami geti hradad hnignun beta-frumustarfsemi sem & endanum leidir til
sykursyki*®. Samkvamt pvi &tti medferd kvenna med ségu um MGS ad innihalda radstafanir
til ad lagmarka insulinvionam - hreyfingu, vidhald kjorpyngdar og ad fordast lyf sem orva
inslinvidnam®.

Skimun fyrir sykursyki 2 nytist tveimur hépum MGS kvenna. Peim sem greinast med SS2 i
skimuninni og fa hjalp vid ad halda peim sjukdémi nidri og peim konum sem eru ekki enn
komnar med SS2 og geetu haft gagn af inngripi til ad fresta eda koma i veg fyrir sjikdéminn’®.
MGS konur sem fara i skimun eftir medgéngu og eru ekki komnar med sykursyki 2 geetu haft
mikinn hag af skimun fyrir SS2 eftir medgéngu. | rannsékn einni var kannad hvada ahrif
metformin og lifsstilsbreyting heféu & konur sem voru med skert sykurpol. Sumar héfou
fengid medgongusykursyki en adrar ekki. Gerd var slembun og voru nidurstédurnar
eftirfarandi: Hja konum sem héfdu sogu um MGS minnkadi metformin &hettuna & tilkomu
sykursyki 2 um 50%; lifsstilsbreyting minnkadi ahaettuna um 53%. Lifsstilsbreyting var
jafngagnleg fyrir konur sem hofou ekki fengid MGS en hun minnkadi ahaettuna & sykursyki
um 49% hja peim. Hins vegar var metformin ekkert sérstaklega gagnlegt fyrir konur sem
hofdu ekki fengid MGS™. bvi skiptir miklu méli ad greina peer MGS konur sem eru ekki
komnar med sykursyki 2, sérstaklega paer sem eru med skert sykurpol og veri forvornin virk
lifsstilsbreyting eda metformin. Hja konunum sem eru nd pegar komnar med SS2 skiptir
mestu ad medhéndla sjakdominn sem fyrst, adur en hann versnar um of.

Instlinvidonam er snemmbdinn ahaettupattur sykursyki. pPannig er hugsanlegt ad med pvi ad
baeta instlinnemi med mataraedi, hreyfingu og lyfjum eins og metformin veri haegt ad
minnka &hettuna a SS2 hja einstaklingum i &ahattuhopi, eins og konum med
fjvlblodrueggjastokkaheilkenni, skert sykurpol og fyrri ségu um MGS™. Slik verndandi &hrif
hafa verid tengd vid vardveislu beta-frumustarfsemi brissins og virdist vera midlad af

minnkun & seytingarkréfum sem lagdar eru & beta-frumur vid langvarandi instlinvidnam’.

3.8 Yfirpyngd, medgongusykursyki og SS2

Yfirpyngd er sterkur ahattupattur fyrir MGS™ ™ og er tengd vid sykursyki og efnaskiptavillu
(e. metabolic syndrome) i konum med sdgu um MGS™"’. Algengi MGS er ad aukast — ein
rannsokn syndi 94% aukningu f algengi fra 1989-1990 til 2003-2004"®. Yfirpyngd kvenna &
frjdsemisskeidi er einnig ad aukast. Finnsk rannsokn syndi fram a verulega aukningu of
pungra - 18,8% i 24.5% - og of feitra — 7,5% i 11% - kvenna & medgdngu fra arinu 1990 til
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2004, [ Bandarikjunum jokst algengi ofpyngdar og offitu kvenna & barneignaraldri Or 16,5%
& drunum 1976-1980 i 32% & arunum 2003-2004° **,

I rannsokn Pirkola og félaga kom fram ad yfirpyngd fyrir medgéngu var grundvallar
aheettupattur fyrir sidari tima sykursyki og haprysting. paer konur sem voru badi of pungar
fyrir medgongu og fengu MGS voru i mikilli heettu & ad fa baedi sykursyki og haprysting.
Pegar yfirpyngd og MGS foru saman benti pad til mikillar haettu & sykursyki og haprystingi.
Jafnvel pott sykurpolprof @ medgongu veeri edlilegt jok yfirpyngd fyrir medgdngu aheettuna a
sykursyki og haprystingi. begar konurnar voru i kjorpyngd benti MGS til ahaettu a sykursyki
en ekki haprystingi®.

3.9 Erfodir, medgongusykursyki og SS2

McLellan og félagar rannsdkudu hvort MGS erfdist. | verulegum hluta hdps MGS kvenna var
hvorugt foreldrid med skert sykurpol eda SS2, sem bendir til fjélgena erfda (e. polygenic
inheritance) eda umhverfisahrifa, frekar en rikjandi sjalflitnings erfda (e. autosomal
dominance)®.

Harder og félagar tilkynntu um marktaekt haerra algengi SS2 hja madrum (heldur en fedrum)
MGS kvenna og markteka samsofnun SS2 i modurett (e. maternal-grandmaternal line) i
samanburdi vid fodureett (e. paternal-grandpaternal line). bvi geeti saga um SS2 i moduraett
talist sem sérstakur dhaettupéttur fyrir MGS®,

I sumum konum geetu gen sem abyrg eru fyrir neemi fyrir MGS verid svipud genunum sem
veita heettu 4 SS2, & medan i 6drum konum geetu ny gen (e. novel genes) verid ad studla ad
MGS®.

3.10 Efnaskiptavilla, medgongusykursyki og SS2

I ranns6kn Gobl og félaga var 110 MGS konum fylgt eftir i 10 ar. Markmid rannsoknarinnar
var a0 meta breytur einkennandi fyrir efnaskiptavillu (haekkud priglyserid, systoliskan og
diastéliskan blodprysting, lagt HDL kolesterdl, blédsykurroskun og breytur fyrir
likamssamsetningu) i patttakendum med sogu um MGS og tengsl peirra vid tilkomu
sykursyki. Tveggja Klst. sykurpolpréf sem var 7,8 mmal/L eda meira (skert sykurpol), HDL
kolesterol minna en 50 mg/dL og aldur yfir 35 ara voru bestu forsparpeettir fyrir ad proa SS2
eftir MGS og hoféu samleggjandi ahrif. Einnig hafdi mittismal 88 cm eda meira marktaek
ahrif a sioari framkomu SS2. Hofundar nefna ad nylega hefur verid lagt til ad sykurépol a

medgdngu sé tengt vid undirliggjandi, dulda efnaskiptavillu. bar af leidandi geeti slik blanda
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blodsykurs- og bléofitubreytinga bent & hop MGS kvenna i sérstaklega mikilli haettu &
fylgikvillum i framtidinni.
AJ lokum mela hofundar med pvi ad skilgreina mjog mikla adhettu a tilkomu SS2 eftir MGS

ef a.m.k. tveir fyrrgreindra dhaettupétta eru til stadar hja konunni eftir medgéngu®®.

3.11 Medgongueitrun, medgéonguhaprystingur, medgongusykursyki og SS2.
Medgongueitrun (e. preeclampsia) og medgdnguhaprystingur (e. gestational hypertension)
virdast algengari i MGS konum. Xiong og félagar greindu medgongueitrun i 2,7% af 2755
MGS sjuklingum borid saman vid adeins 1,1% af 108.664 sjuklingum sem attu edlilega
medgongu. Svipadar nidurstddur saust med medgonguhaprysting®’. i rannsékn Dukler og
félaga var MGS sterkt tengd vid endurkomu medgdngueitrunar i seinni medgéngu®.

Feig og félagar framkveemdu afturvirka, lydgrunnada hoprannsokn (e. population-based,
retrospective cohort study) fyrir 1.010.068 barnshafandi konur sem feeddu i Ontario, Kanada
milli april 1994 og mars 2008. Nidurstodurnar bentu til pess ad badi medgdngueitrun og
medgonguhaprystingur (&n MGS) veeru tengd vid tvofalt aukid nygengi sykursyki & arunum
eftir pungun. pegar MGS var einnig til stadar vard enn frekari haeekkun & nygengi sykursyki,
til vidbétar vid prettanfalt aukid nygengi vegna MGS einnar og sér. Takmorkun pessarar
rannsoknar var skortur a upplysingum um offitu og likamspyngdarstudul, peettir sem einnig
eru i tengslum vid aukna haettu & préun sykursyki. Engu ad siour varpa pessar nidurstoour
ljosi & mogulegan nyjan &haettupatt fyrir sykursyki og benda & ad leeknar verdi medvitadri um
naudsyn fyrirbyggjandi radstafana og séu arvakir i skimun sykursyki hja konum med ségu um

medgongueitrun eda medgonguhéaprysting®.

3.12 Tilgangur rannséknarinnar

Greining sykursyki & medgongu er ahettupattur fyrir SS2 sidar & a&vinni. Af ofangreindu sést
ad regluleg skimun eftir medgongu kvenna med MGS geeti verid lykilatridi i ad greina og
medhondla sem fyrst sykursyki 2. bvi fyrr sem konan er greind med sykursyki pvi betra,
bannig ma minnka hattuna & alvarlegum Utkomum & sidari medgéngum og fylgikvillum hja
médur sidar & lifsleidinni'®. Einnig er mikilvaegt ad veita peim konum sem ekki eru komnar
med SS2 og hafa ahattupaetti radgjof til ad reyna ad gripa inn i og fresta tilkomu sjukdomsins,
t.d. med lifsstilsbreytingum.

Nygengi SS2 i kjolfar medgdngusykursyki hefur aldrei adur verid skodad i islensku pydi og

gildi rannsoknarinnar pvi oOtviratt.
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Markmid rannsdknarinnar var ad skoda hve margar MGS konur eru komnar med SS2 eda
skert sykurpol i samanburdi vid konur i viomidunarhdpi sem ekki fengu MGS, fimm og tiu

arum eftir medgongu.
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4 Efnividur og adferdir

4.1 Rannsoknarpydi

patttakendur skiptust i tvo hdpa og var um tilfella-vidmidarannsokn (e. case-control) ad reeda.
No6fn og kennitdlur patttakenda fengust fra tolvudeild LSH. Gerdir voru einfaldir Gtreikningar
a tolfredilegu afli (e. power analysis) fyrir rannsoknina. Reiknad var med ad ad nygengi
sykursyki hja tilfellahdpi vaeri um 14% skv. kanadiskri grein® og nygengi i vidmidunarhopi
vaeri um 3% skv. islenskum t6lum®. Midad var vid 90% power (u=1,28) og 5%
markteknimork og fékkst Gt ad seskilegt veeri ad né 60 patttakendum i hvorn hép fyrir sig.

[ tilfellanopi voru 53 maedur af hofudborgarsvaedinu sem greindust med medgongusykursyki
(ICD-10 024.4 og 024.9)** og feddu & Landspitala, annars vegar arin 2002-2003 og hins
vegar arin 2007-2008. Pannig fengust nidurstddur fra peim sem greindust fyrir 5 arum annars
vegar og svo fyrir 10 arum hins vegar. Vidmidunarhopur var valinn pannig ad fyrir hverja
konu sem greind var med medgdngusykursyki (MGS), var fundid eitt vidmid, kona sem faeddi
& sama tima en var ekki med MGS. Voru tilfelli og viomid pérud saman eftir faeedingartima
(+/- 14 dagar), medgongulengd (+/- 7 dagar), aldri modur (+/-5 ar), kyni barns og hvort modir
var frum- eda fjolbyrja. I vidmidunarhdpi voru 36 konur. Upphaflega voru 200 konur i

hvorum hopi en ekki skiludu fleiri sér i rannsoknina.

4.2 Rannsoéknaradferdir

Kynningarbréf var sent til patttakenda og skrifudu peir undir upplyst sampykki pegar komid
var | vidtal og melingar til Laufeyjar Doéru Askelsdéttur. Vidtol foru fram & Gongudeild
sykursjukra LSH 4. april — 6. mai 2013. Vidtalid tok um 15 mindtur. Byrjad var 4 ad mela
blédprysting, skv. kliniskum leidbeiningum Landleknis®. Sidan var farid yfir stuttan
spurningalista vardandi heilsufar. Spurningalistinn var gerdur af rannsakendum og innihélt
niu spurningar um sykursyki (eettarsogu, eftirlit, lyf), haprysting (greiningu, Iyf),
ofpyngd/offitu  (skurdadgerd, Iyf), lifsstil (radleggingar leeknis um lifstilsbreytingar,
hreyfingu) og lyfjanotkun. Kynningarbréf, sampykkisblad og spurningalista ma sja i Vidauka
1-8.

A pvi loknu var blédprystingur aftur maldur og tekid medaltal af peim tveimur malingum.
Einnig var haed og pyngd, &samt mittis- og mjadmamali mealt. Konurnar fengu beidni um
blodrannsékn og komu naesta virka dag, fastandi, a rannsoknarstofu LSH til malingar a
blodsykri og HbAlc. bessar upplysingar voru feerdar inn i gagnagrunn. Koma patttakenda a

spitalann, i vidtal og bl6dprufu, var peim algjorlega ad kostnadarlausu.
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Ahztta patttakenda folst i einni blodsynatoku, en slikt er almennt talid hettulitid.
Blodsynatakan var framkvaemd & rannsoknarstofu LSH par sem tidni fylgikvilla er mjog lag.
Ef konurnar greindust med skert sykurpol eda sykursyki tegund 2 (SS2) fengu peer
radleggingar vardandi medferd og eftirlit i heilsugeslu asamt almennum
lifsstilsradleggingum. Ef konurnar meldust med haekkadan blodprysting var peim einnig
rédlagt ad leita til heimilislaeknis til endurtekinnar meelingar og medferdar, asamt almennum
lifsstilsradleggingum.

Konur sem pegar voru greindar med SS2 fengu eftirlit med melingu & langtimablodsykri i

tengslum vid rannsoknina.

4.3 Rannséknargogn

Skréaning gagna for fram i Microsoft Excel 2010 & Kvennadeild LSH i april og mai 2013.
Heilsufarsupplysingar voru skradar i gagnagrunn sem varinn var med lykilordi. Hver
patttakandi fékk rannséknarnimer og persénuaudkenni voru afmad. Eftirfarandi upplysingar
voru skradar vardandi medgonguna: Aldur, haed, pyngd og blédprystingur vid upphaf
medgongu, fjoldi fyrri fedinga, pjoderni, ttarsaga um sykursyki og saga um haprysting
og/eda medgongueitrun (ICD-10 nimer 010, 011, 013 og O14)™. Skrad var hvort
instlinmedferd var beitt eda ekki og heildarskammtur insulins vid lok medgdngu, asamt
gildum & sykurpolprofi. Medgongulengd vid faedingu, fedingarpyngd og kyn barns, asamt
byngd mddur vid fedingu var einnig skrad. Eftirfarandi upplysingar voru skradar i vidtali:
Eftirlit med blodsykri eftir medgdngu, greining sykursyki og haprystings ef vid Atti,
lyfjanotkun, skurdadgerdir vegna offitu og upplysingar um hreyfingu. Einnig voru skradar
nidurstddur melinga a blodprystingi, pyngd, haed, mittismali, mjadmamali, fastandi blédsykri
og HbAlc.

Tolfreedileg Urvinnsla for fram i Microsoft Excel 2010 og notast var vid lysandi télfredi (e.
descriptive statistics) med t-t6flum og ki-kvadrat. Télfreedileg marktaekni midast vid p<0,05.
Ahzttan er gefin upp med aheettuhlutfalli (e. odds ratio) og 95% 6ryggisbilum (e. confidence

intervals) par sem vid a.

4.4 Leyfisveitingar og styrkir

Rannsoknin hlaut leyfi Visindasidanefndar (VSNb2012110035/03.07), Personuverndar
(2012111410AMK/--),  Landleknis vegna Feedingaskrar (1211242/5.6.1/gkg) og
Framkvaemdastjora lekninga LSH (tilv. 16 PH/ei). Rannsoknarverkefnid hlaut styrki fra
Visindasj6oi LSH (A-2013-007), Sanofi og Novo-Nordisk.
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5 Nidurstoour

5.1 Fleedirit
# Tilfellah6pur

Tilfelli

54 komu i vidtal m

53 konur i

1tviburabungun es;ife lahopi (272%)

# Vidmidunarhopur

Viomio

31konav.
busetu og
tvitalningar

39 konur komu i
vidtal

36 konur i
vidmidunarhopi
(18%)

3 sjukraskrar
fundust ekki

==
= B3

I upphafi voru 200 konur i tilfellah6pi.
Fjérar peirra voru tvitaldar og eftir stodu
bvi 196 konur. 54 peirra komu i vidtal en
burfti ad utiloka eina peirra vegna
tviburapungunar  (midad var  vid
einburapunganir i rannsékninni) pannig
ad lokum voru 53 konur i tilfellahdpi
(27% af upphaflegum fjolda).

AJ sama skapi voru 200 konur i upphafi
i viomidunarhopi. 31 kona var utilokud i
byrjun vegna tvitalningar og busetu (var
t.d. flutt til Gtlanda) og voru pa 169
konur eftir. Af peim komu 39 konur i
vidtal. Hinsvegar purfti ad atiloka prjar
bvi sjukraskrar peirra fundust ekki i
skjalasafni LSH. Ad lokum voru pvi 36
konur i vidmidunarhopi (18% af

upphaflegum fjélda).

Heildarfjoldi kvenna var pvi 89 en alls komu 93 konur i vidtal & pessum fjérum vikum. Ein

kona bad um ad vera tekin ar Urtakinu.
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5.2 Samanburdur kvenna i tilfellahdpi og viomidunarhdpi

Samanburd & milli hopanna ma sja i toflu I. Konur i tilfellahopi voru med marktaekt heerri
likamspyngdarstudul i fyrstu madraskodun en konur i vidmidunarhopi. Konur i tilfellahdpi
voru jafnframt markteekt liklegri til ad hafa eettarsogu um sykursyki. Ekki var marktekur
munur & 6drum pattum og hdparnir pvi samberilegir hvad vardar aldur, hvitan kynpatt,
medgongulengd, fedingarpyngd, pyngdaraukningu & medgdngu og hvort konan veeri

frumbyrja.

Tafla I: Samanburdur & konum i tilfellanépi og konum i vidmidunarhopi.

Tilfelli (n=53) Vidmid (n=36)

Aldur (ar) 33,815,1 32,3¢4,8 0,153
Kynpattur hvit 0,513
ynpsttur hvitur 51 (96,2) 36 (100)

(%)

LpS | fyrstu 28,05,6 24,7+4,3
maedraskodun

Medgdngulengd 276114 277111 0,645
(dagar)

Fadingarbynad (g) 36424531 36154654 0,841

byngdaraukning a 0,100

medgdngu (ke)

[ttarsaga (%) 25 (47,2) 9 (25)

Frumbyrjur (%) 18 (51,4) 11 (30,8) 0,820

10,644 12,2441
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5.3 Svor vio spurningalista i viotali

Eins og sést i toflu 1l hofdu prjar af 53 konum (5,7%) i tilfellahdpi greinst med SS2 eftir
feedingu (halfu é&ri, 4,6 og 7,6 arum eftir fedinguna) en engin kvennanna i vidmidunarhopi.
Ekki var um marktaekan mun ad reeda.

Af konum i tilfellahopi hofou 37,7% sinnt eftirliti med blodsykri eftir ad medgoéngu lauk.
prjar af 36 konum (8,3%) i vidmidunarhopi hofdu farid i blodsykurseftirlit eftir medgongu.
Marktaekur munur var & pessum peetti milli hopanna (p = 0,002).

Ekki var marktekur munur & 6drum svorum i vidtali. Pannig voru héparnir sambeerilegir med
tilliti til greinds haprystings, skurdadgerdar vegna offitu, lyfja vegna offitu, radlagdrar

lifsstilsbreytingar og reglulegrar hreyfingar.

Tafla Il: Svor kvenna i tilfellahdpi og vidmidunarhopi vid spurningalista i vidtali.

Tilfelli (n=53) Vidmid (n=36)
Greind sykursyki (%6) 3 (5.7) 0 (0} 0,146
Greindur haprystingur (%) 8 (15,1) 1(2,8) 0,059
Skurdadgerd vegna offitu (%) 2(3,8) 0 (0} 0,238
Lyf vegna offitu (%) 2(3,8) 2 (5,6) 0,690
Radlégd lifsstilsbreyting (%) 23 (43,4) 10 (27,8) 0,134

Regluleg hreyfing (%6)

Aldrei 15 (28,3) 6 (16,7)
Z3svar i viku 23 (43,4) 21 (58,3) 0,319
=3svari viku 15 (28,3) 9 (25)

Eftirlit eftir medgdngu (%) 20 (37.7) 3(8.3) 0,002
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5.4 Samanburdur a malingum

I toflu 111 sést ad markteekt lengri timi leid hja vidmidunarkonum fra feedingu barnsins par til
peaer komu i vidtal.

Likamspyngdarstudull { vidtali var marktaekt harri hja konum T tilfellahdpi, 29,4 + 6,4 kg/m?
en hinum, 26,3 + 5,2 kg/m? (p = 0,014).

Mittismal MGS kvenna i vidtali var einnig marktaekt meira en vidmidunarkvenna, 93 + 17 cm
midad vid 84 £ 11 cm (p = 0,003).

Mittis-mjadma hlutfallio var ad auki markteaekt herra i tilfellahopi, 0,9 £ 0,08 & moti 0,8 +
0,07 i vidmidunarhopi (p < 0,001).

Ef midad er vid mittis-mjadma hlutfall 0,85 eda meira (viomid offitu fyrir konur) pé eru
marktaekt fleiri konur i tilfellahdpi yfir pvi hlutfalli (50,9% & moti 22,2%).

Hoparnir voru bornir saman med tilliti til pyngdaraukningar fra upphafi medgongu til vidtals.
Konur i tilfellahépi pyngdust ad medaltali um 3,9 + 6,2 kg samanborid vid 4,2 + 7,1 i
vidmidunarhopi. EKKi var um marktekan mun ad raeda (p = 0,870).

Tafla I1l: Samanburdur & meelingum i vidtali milli hopanna.

Tilfelli (n=53) Vidmid (n=36)

Timi fra faedingu (ar) 74426 8,642,3

Blodprystingur:

- Slaghilsprystingur (mmHg) 131#12 126113 0,090

- Hléhilsprjstingur (mmHg) 82+8 79+10 0,088

|LbS (kg/m?) | 29,46,4 26,35,2
[ Mittismal (cm) | 93117 84111

by

Mjadmamal (cm) 108212 106210 0,392
Mittis-mjadma hlutfall 0,86+0,08 0,79+0,07

‘o
e

=0,85 (%) 27 (50,9) 8 (22,2)

Tafla 1V synir nidurstddur ar bléoprufunni. Ekki meettu allar konur i blédprufuna og pvi er
fjoldi peirra sem for i blédrannsokn 48 konur i tilfellahdpi og 29 konur i vidmidunarhopi.
Fastandi bl6dsykur var marktaekt heerri hja konum i tilfellahépi, 5,3 £ 0,6 mmol/L midad vid
5,0 £ 0,4 mmol/L (p = 0,001) hja konum i vidmidunarhépi. HbAlc var lika marktaekt haerra
hja peim fyrrnefndu, 5,6 + 0,4 % a méti 5,3 + 0,4 % (p = 0,001).
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Ein kona i tilfellahdpi var med fastandi blodsykursgildi 7,2 mmol/L og var su eina yfir 7,0
mmol/L (greiningarmork SS2). Engin kona i vidmidunarhépi var med gildi yfir pessum

morkum.

Tafla IV: Nidurstodur blodprufu hja tilfellahopi og vidmidunarhopi.

Tilfelli (n=48) Vidmid (n=29) p-gildi

Fastandi blodsykur @
(mmél/L) 5,3x0,6 5,0+0,4
HbA1c (%) 5,620,4 5,310,4 (E;;i)

Pegar borin voru saman gildi fastandi bl6dsykurs eftir pvi hvort konan (i tilfellahdpi) for &
insulin & medgongu (n=17) eda ekki (n=31) sast ad medaltal fastandi blddsykurs var 5,70 +
0,63 mmol/L hja konunum sem hofdu verid & insalini en 5,14 + 0,43 mmol/L hja peim sem
ekki foru & insulin og var um marktseekan mun ad raeda (p = 0,0006). Fyrir HbAlc voru gildin
5,63 £ 0,46 % o0g 5,59 + 0,26 og var pad ekki marktaekur munur (p = 0,7168).

5.5 Skert sykurpol

Graf 1 synir hlutfall kvenna sem skilgreindar voru med skert sykurpol midad vid fastandi
blodsykur. Marktaekt fleiri konur i tilfellahopi hoféu fastandi blodsykursgildi sem bendir til
skerts sykurpols (> 5,6 mmal/L, skv. bandarisku sykursykissamtokunum, ADA)* eda 17 af
48 (35,4%) midad vid 2 af 29 (6,9%) i vidmidunarhopi (p = 0,005). Ahettuhlutfallid (e. odds
ratio) fyrir skert sykurpol var pvi 7,4 (95% CI 1,57-35) ef kona hafdi greinst med MGS.

Graf 1: Skert sykurpol (m.v. fastandi bl6dsykur).
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Graf 2 synir hlutfall kvenna sem skilgreindar voru med skert sykurpol midad vid HbAlc
(HbAlc > 5,7% skv. bandarisku sykursykissamtokunum)*. bessi munur var hinsvegar ekki
markteekur (p = 0,234).

Skert sykurpol

35 33,3%
30
25
20
= Tilfelli

15 ® Vidmid
10

5

" p=0,234

HbAlc

Graf 2: Skert sykurpol (m.v. HbA1c).

Pegar nidurstodur voru skodadar med tilliti til skerts sykurpols sast ad 10 af 17 konum sem
fengid hofdu insalin voru med skert sykurpol samanborid vid 7 af 31 sem ekki fékk insulin, ef
midad var vid fastandi blodsykur (p = 0,025). Ahattuhlutfall fyrir skert sykurpol var pvi 4,9
(95% CI 1,36-17,64) ef kona fékk insulin & medgongu. Atta i hvorum hopi voru skilgreindar
med skert sykurpol Gt fra HbAlc en munurinn var ekki marktekur (p = 0,2014).
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6 Umraeda

6.1 Nidurstoour

Tilfellah6pur og viomidunarhdpur

I rannsokninni voru 53 konur i tilfellahdpi (27% af upphaflegum fjolda) og 36 konur i
vidmidunarhopi (18% af upphaflegum fjélda).

Konurnar voru samberilegar med tilliti til flestra patta. Konur sem greindust med
medgongusykursyki hofdu heerri likamspyngdarstudul vid upphaf medgéngunnar en konur i
vidmidunarhopi. Fadingarpyngd var 3642 + 531 g i tilfellahdpi og 3615 + 654 g i
vidmidunarhopi en var petta ekki marktaekt (p = 0,841). bPar sem pungburafaeding er einn
helsti fylgikvilli ogreindrar medgongusykursyki bendir petta til pess ad konur sem fengu
MGS fa géoa medferd vid henni pvi born peirra eru svipad pung og bdrn kvenna i
vidmidunarhopi. ba hofou marktaekt fleiri MGS konur ettarsdgu um sykursyki, hja fyrstu
gradu ettingja eda annarrar gradu attingja.

I tilfellanopi voru 96,2% kvennanna af hvitum kynpeetti og allar i vidmidunarh6pi. Konur af
beim kynpeetti eru i minni &haettu & skertu sykurpoli eftir feedingu i samanburdi vid konur af
o8rum kynpetti, sérstaklega asiskum.® bad geeti ad hluta skyrt litinn fjélda kvenna sem
greindust med sykursyki 2 i rannsékninni par sem nanast allar voru af hvitum kynpeetti. PO
hvitar konur séu i minni heettu a sykursyki 2 telja Ogonowski og félagar ad allar konur med
s6gu um MGS @ttu ad fara i sykurpolprof skommu eftir barnsburd, 6had pjoderni. Eftir pvi

sem lengri timi 1idur eykst bara hlutfall peirra sem komnar eru med 6edlilegt sykurpol®® 6 94

99

Svor vid spurningalista i vidtali

Einungis prjar af 53 konum (5,7%) i tilfellahopi hofou greinst med sykursyki 2 eftir feedingu.
betta eru leegri tolur en hafa sést i erlendum rannséknum. | Kanada, par sem tidni
medgongusykursyki er svipud og & Islandi, hefur verid lyst 16% nygengi SS2 4,7 arum eftir
greiningu medgongusykursyki® og danskar rannséknir hafa synt ad innan 10 ara eru 50%
MGS kvenna komnar med SS27. Algengi sykursyki 2 & Islandi er lagt midad vid énnur 16nd
en astedur pess eru ekki ad fullu pekktar’®. A arunum 2004-2007 var algengi sykursyki 2 {
islendingum & aldrinum 25-84 ara 6% hja korlum og 3% hja konum®. Algengi sykursyki i
Bandarikjunum &rin 2003-2007 var 13,7% hja korlum og 11,7% hja konum, 30 &ra og eldri*™.
Pad geeti ad hluta til skyrt legri télur nygreindra kvenna med sykursyki i pessari rannsokn

(baedi eftir feedingu og i bl6dprufunni). Pa hefur offita vaxid hratt & islandi & sidustu arum, ef
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til vill & aukning i greiningu SS2 hja MGS konum eftir ad koma sterkar fram a nastu arum.
PG voru margar konur i rannsékninni komnar med skert sykurpol og pvi mogulega ad proast
yfir i sykursyki 2.

Adeins 37,7% kvenna i tilfellahopi hofdu sinnt eftirliti med blodsykri eftir ad medgdngu lauk.
Pad pydir ad 62,3% kvenna sem fengu medgongusykursyki hofou ekki 1atid athuga blédsykur
sinn eftir medgongu — en samkvaemt islenskum leidbeiningum ettu peer allar ad hafa farid i
eftirlit. Kim velti fyrir sér af hverju konur meeta illa i eftirlit med blodsykri. Kannski gera peer
og heilbrigdisstarfsmenn sér ekki grein fyrir hve stor ahaettupattur MGS er fyrir proun SS2 i
framtidinni — pannig ad sjuklingar og sérfreedingar missa af gddu tekifeeri til pess ad efla
heilbrigdi og koma i veg fyrir sjakdém™®. Hunt og félagar komust ad pvi ad pear konur sem
meettu aftur i skimun eftir feedingu attu feerri bérn heldur en peer sem komu ekki. betta synir ef
til vill fyrirhofnina fyrir nybakadar madur med morg born ad meeta aftur i skimun®®.
Afturskyggd rannsokn eftir Kim og félaga syndi ad konur sem foru i skimun voru oftar giftar,
voru liklegri til ad hafa notad insulin & medgongu, voru liklegri til ad hafa hitt sykursykilaekni
medan & medgongu stdéd, hofou farid oftar i madraskodun og voru liklegri til ad hafa hitt

sykursykilakni eda fedingalakni eftir fadinguna'®.

Samanburdur & malingum

Marktaekt lengri timi leid hja viomidunarkonum fra faedingu barnsins par til paer komu i vidtal
— samt var engin peirra komin med SS2.

Fimm og tiu arum eftir medgongu héfdu MGS konur herri likamspyngdarstudul, meira
mittismal og harra mittis-mjadma hlutfall midad vid vidmidunarhép. Pannig eru konur i
tilfellahopi feitari en konur i vidmidunarhopi og einnig eru fleiri i hdépi MGS kvenna yfir
vidmidunarmdérkum offitu (mittis-mjadmamal > 0,85). P6 ad MGS konurnar séu pyngri fimm
og tiu &rum seinna var pyngdaraukning frd upphafi medgodngu til vidtals sambearileg milli
hépanna.

pa hofou MGS konur heerri fastandi bl6dsykur og haerra HbAlc en konur i vidmidunarhapi.
Fleiri MGS konur féllu undir skilgreiningu a skertu sykurpoli (midad vid fastandi blodsykur)
heldur en konur sem ekki hofdu greinst med MGS og bendir pad til aukinnar hettu fyrir paer &
ad fa sykursyki 2. pegar skerta sykurpolid var athugad m.t.t. HbAlc var munur & hopunum
ekki marktaekur en HbAlc er ekki jafnvel rannsakad og fastandi blédsykur og morkin ekki
buid ad stadla likt og fyrir fastandi sykur.

pegar konur i tilfellahdpi sem fengu insulin & medgdngu (GDMAZ2) voru bornar saman vid

konur i tilfellahopi sem fengu ekki insulin & medgongu (heldur breyttu mataraedi sinu og juku
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hreyfingu, GDMA1) sast a0 konur med GDMA2 hoéfdu marktekt heerri fastandi
bl6dsykursgildi en hinar. Ad auki sast ad marktekt fleiri konur med GDMAZ2 voru
skilgreindar med skert sykurpol (midad vid fastandi blodsykur) i samanburdi vid konur sem
burftu ekki a insalini ad halda (GDMA1). Konur sem purfa insulin vid medgongusykursyki
eru i meiri heettu & ad fa sykursyki 2 seinna a avinni og liklegt ad pessar konur seu ad préa

med sér sykursyki 2% 1%,

6.2 Styrkleikar rannsoknarinnar

Adeins einn rannsakandi for yfir 61l rannsdknargdgn og skradi nidur upplysingar og adeins
var ein skra, madraskra, notud. bvi etti gagnaskraning ad vera samberileg hja 6llum
patttakendum rannsdknarinnar.

Rannsoknin var framsyn ad storum hluta. Konurnar svorudu sjalfar spurningalistum.
Spurningalistinn tok til allra mikilveegra atrida sem rannsakendur vildu fa fram. Hann var ekki
forprofadur en engin augljos merki voru um ad patttakendur misskildu spurningarnar.
Meelingar voru framkvemdar af rannsakanda og bl6dgildi mald & rannsoknarstofu LSH. Med
blédrannsokninni sast hvort konan hafdi edlileg gildi blodsykurs, haekkud gildi sem bentu til
skerts sykurpols eda gildi yfir greiningarmérkum sykursyki 2. Ad auki fengu konur med

haekkadan blodprysting radgjof um ad lata meela hann aftur hja heimilislaekni.

6.3 Takmarkanir a ranns6kninni

Rannsoknin er afturskyggn ad hluta og fylgja slikum rannsoknum evinlega veikleikar
vardandi rétta skraningu gagna - sumar breytur voru ekki alltaf skradar eda einhverjar
upplysingar vantadi.

patttakendur i rannsokninni voru faerri en vonast var eftir og geeti tolfraedilegur styrkleiki pvi
verid minni en 6skandi veeri. Steerd tilfellahops og vidmidunarhops var ekki jofn en asteda
pbess var ad mun erfidara var ad fa konur i viomidunarhopi til ad taka patt i rannsékninni en
konur i tilfellanopi. Utiloka purfti fjorar konur r rannsokninni, eina vegna tviburafaedingar
(midad var vid einburafedingar i pessari rannsokn) og prjar par sem sjukraskrar peirra
fundust ekki. Vid pad for heildarfjoldi patttakenda ur 93 i 89 konur.

Moguleiki er ad konurnar sem meeta i rannsoknina endurspegli ekki hopinn i heild sinni og
bvi verdi um valbjogun (e. selection bias) ad raeda. Slikt er pé alltaf heetta vid rannsdknir par
sem gert er rad fyrir virkri patttoku peirra sem i rannsoknarh6pum eru.

Oft reynist pad erfitt ad fa folk til ad taka patt i rannsoknum og serstaklega ef pad parf ad
meeta eitthvert likt og var i pessari rannsékn (par ad auki tvisvar, til vidtals og i blodprufu).
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Adeins audveldara reyndist ad fa konur i tilfellahopi til ad koma heldur en konur i
vidmidunarhopi en peaer hofou lika hvatningu til pess, hofdu fengid medgéngusykursyki.

6.4 Neaestu skref

Gagnlegt veeri ad kanna betur i samstarfi vid heilsugaesluna hversu margar konur i heildina
eru greindar med SS2, par sem pessi rannsokn ner einungis til hluta peirra. Vid teljum ad
nidurstédur rannsoknarinnar megi nota til ad beeta eftirfylgd kvenna sem greinast med
medgongusykursyki og draga pannig mogulega 0r fylgikvillum sem fylgja ogreindri
sykursyki af tegund 2. Nidurstddurnar ma einnig nota til ad auka skilning hérlendis a
medgongusykursyki, fylgikvillum og medferd. Paer munu nytast vid aframhaldandi motun
pjénustu vid konur med medgongusykursyki, asamt pvi sem per nytast til utgafu kliniskra
leidbeininga vardandi greiningu og medferd & medgongusykursyki, asamt eftirfylgd ad

lokinni medgongu.

6.5 Alyktanir

Algengi sykursyki & heimsvisu arid 2000 var 171.000.000 manns og aetlar
Alpjédaheilbrigdisméalastofnunin ad sa fjoldi verdi kominn i 366.000.000 arid 2030 — pad er
aukning um 114%'®. Algengi sykursyki & islandi &rid 2000 var um 6000 manns en
samkvaemt WHO verdur pad um 12.000 &rid 2030 — eda um 100% aukning & medan t.d. i

Danmérku er talid ad aukningin verdi rim 47% & pessum arum*®

. Vaxandi algengi ofpyngdar
og offitu veldur liklega pessu aukna nygengi sykursyki hér & landi.

Konur sem fa& medgdngusykursyki eru pyngri vid upphaf medgdngu samanborid vid konur
sem ekki fa MGS. Fimm og tiu arum eftir medgdnguna eru paer marktaekt pyngri, med meira
mittismal, harra mittis-mjadma hlutfall, med heerri fastandi blédsykur og haerra HbAlc
samanborid vid vidmidunarhop. Fleiri MGS konur féllu undir skilgreiningu & skertu sykurpoli
en konur sem ekki hofdu greinst med MGS og bendir pad til aukinnar heettu fyrir peer & ad fa
sykursyki tegund 2.

Greining sykursyki & medgongu er ahaettupattur fyrir SS2 sidar & avinni. Ef til vill ma hafa
ahrif & proun SS2 med pvi ad upplysa konur & medgongu um framtidarhorfur og hjalpa peim
ad vidhalda kjorpyngd med breyttu mataraedi og aukinni hreyfingu.

Pad er mikilveegt ad finna leidir til ad beeta eftirfylgd pessara kvenna par sem pydid sem um
reedir samanstendur af ungum konum & barneignaraldri sem gera sér e.t.v. ekki grein fyrir
ahaettunni sem fylgir MGS og SS2. Ef eftirfylgdin batnar myndi pad ekki einungis hjalpa
konunni heldur ad auki hafa ahrif & sifellt vaxandi nygengi sykursyki 2.
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7 bPakkaroro

Eg pakka leidbeinendum minum, Omari S. Gunnarssyni, Hildi Hardardéttur og Ornu
Gudmundsdottur fyrir 6metanlega adstod vid rannsoknina. Einnig vil ég pakka starfsfolki
Gongudeildar sykursjikra i Fossvogi fyrir lidlegheit og vinsemd. Eg feeri Ingibjorgu Richter &
télvudeildinni og starfsfolki skjalasafns LSH i Vesturhlid keerar pakkir fyrir goda adstod vid
gagnasofnun. Ad auki langar mig ad pakka Kristjénu Ragnarsdéttur ritara & 23-C fyrir ymsa
hjalp. ba vil ég pakka Thor Aspelund keerlega fyrir adstod vid tolfrediurvinnslu. Kaerar pakkir
eru feerdar til Visindasjoos, Sanofi og Novo-Nordisk fyrir styrkveitingu til rannséknarinnar.
AJ lokum vil ég pakka samnemendum og kennurum i fostudagshop Kvenna- og barnasvids
Landspitalans fyrir g6dan studning og foreldrum minum, Askeli bérissyni og Vilborgu

Adalsteinsdéttur, fyrir yfirlestur og ymis géo rad.
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9 Vidaukar

9.1 Kynningarbréf a islensku

Sykursyki 2 (SS2) i kjolfar medgongusykursyki
Kynningarbréf um visindarannsékn
Keeri vidtakandi

Laufey Déra Askelsdéttir er ad vinna ad lokaverkefni sinu i B.S.-nami i laeknisfraedi vid Haskola
islands sem ber heitid ,Sykursyki 2 i kjolfar medgdngusykursyki“. Tilgangurinn med
rannsoknarverkefninu er ad skoda afdrif kvenna sem fengu medgdngusykursyki arin 2002-2003 og
arid 2007 og hve margar peirra hafa fengid sykursyki 2 (S52) nu, 5 og 10 arum sidar. Nidurstédur
rannsoknarinnar ma nota til ad baeta eftirfylgd kvenna sem greinast med medgongusykursyki og
draga e.t.v. ur fylgikvillum sem fylgja dgreindri sykursyki af tegund 2. Tidni sykursyki tegund 2 i kjolfar
medgongusykursyki hefur aldrei 4dur verid skodud a islandi en margar erlendar rannséknir hafa synt
ad konur sem greinast med medgodngusykursyki séu i aukinni haettu 4 ad fa sykursyki tegund 2 sidar a
@vinni.

patttakendur i rannsékninni skiptast i tvo hépa. | 68rum hépnum eru paer konur 4 islandi sem
greindust med medgongusykursyki drin 2002-2003 og arid 2007 og hinn hoépurinn er
vidmidunarhdépur sem samanstendur af konum sem faddu a sama tima en greindust ekki med
medgdngusykursyki. Um pad bil 400 konur munu taka patt i rannsékninni.

Vid bidjum pig vinsamlegast um ad taka patt i rannséknarverkefninu med pvi ad maeta i 15
minudtna vidtal 4 gongudeild sykursjukra & Landspitala Fossvogi einhvern virkan dag a timabilinu 2. —
30. april 2013. | vidtalinu verdur farid yfir spurningalista (9 spurningar) til ad meta heilsufar og i
skoduninni verdur maeldur blédprystingur, haed, pyngd, mittis- og mjadmamal. Vinsamlegast komdu
med lista af peim lyfjum sem pu tekur (lyfssedilsskyld lyf, lausasolulyf, natturulyf og faedubdtarefni).
Eftir vidtalid feerdu beidni um blédprufu og meetir fastandi naesta virka dag, a rannsdknarstofu LSH,
Fossvogi eda Hringbraut. Meaeldur verdur fastandi blodsykur og langtimagildi blodsykurs (HbAlc).

Haegt er ad bdka tima i Doodle vidmoti (sja medfylgjandi blad). Rannsakendur eru peir einu
sem sja nofn patttakenda og sja patttakendur einungis hvort timi sé laus eda ekki. Koma pin a
spitalann, i vidtal og blédprufu, eru pér algjorlega ad kostnadarlausu.

Fyllsta trinadar verdur geett vid 6flun gagna i rannsékninni. Spurningalistarnir verda ekki
persdnuaudkennanlegir @ nokkurn hatt og pvi verdur ekki hzegt ad rekja svor til einstakra
patttakanda. Farid verdur med rannséknargogn skv. légum 77/2000 um medferd og vinnslu
persénuupplysinga. Gogn munu ad rannsokn lokinni verda geymd i 5 ar en eytt ad peim tima loknum.
Eingbngu verda birtar nidurstodur sem byggja a heildaridrvinnslu.

Pér ber engin skylda til pess ad taka patt i pessari visindarannsékn. bu getur haett patttoku
hvenzer sem er, an Utskyringa og eftirmala og 4n ahrifa & pa laknispjonustu sem pu att rétt 4 i
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framtidinni. bér er ad sjalfsogdu heimilt ad neita ad svara einstokum

spurningalistanum i heild, en tekid er fram ad utfylltir spurningalistar gagnast rannsékninni best.

Oskir pu eftir nanari skyringum & rannsékninni eda patttdku pinni i henni mun

abyrgdarmadur rannsdknar, Arna Gudmundsdattir, veita nanari upplysingar i sima 543-6331.

Rannséknin hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar islands, Persénuverndar og Landlzaeknis.

Undirskrift pess sem leggur fyrir f.h. abyrgdarmanns, Dagsetning

Laufey Déra Askelsdottir

Undirskrift dbyrgdarmanns,
Arna Gudmundsdaéttir

Rannsakendur:

Abyrgdarmadur:

Arna Gudmundsdéttir
Starfsheiti: Sérfraedileeknir
Vinnustadur: LSH
Tolvupodstfang: arnagu@Ish.is
Simanumer: 543-6331

Medleidbeinandi:

Hildur Hardardottir
Yfirlaeknir & LSH og désent Hi
Kvenna- og barnasvid
Landspitala, Hringbraut
Netfang: hhard@Ish.is

Simi: 543-3044

Dagsetning

Rannsakandi:

Laufey Déra Askelsdottir

B.S. nemi vid laeknadeild Hi
Netfang: rannsokn2013@gmail.com
Simi: 845-6805

Medleidbeinandi:

Omar S. Gunnarsson

Starfsheiti: Deildarlaeknir i framhaldsnami a
Kvennadeild LSH

Tolvupodstfang: omarsg@Ish.is

Simanumer: 822-4466

Vid pokkum pér kaerlega fyrir patttéku i rannsékninni.
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9.2 Kynningarbréf a ensku

Type 2 Diabetes (DM2) following gestational diabetes

An introduction letter about a scientific study

Dear recipient

Laufey Déra Askelsdéttir is doing her B.S. study in Medicine at the University of Iceland. Partners
include: Hildur Hardardoéttir, Arna Gudmundsdottir and Omar S. Gunnarsson.

The study is titled "Type 2 diabetes (DM2) following gestational diabetes". The purpose of
the study is to estimate how many women who had gestational diabetes (GDM) in 2002-3 and 2007-
8 have now developed type 2 diabetes (DMT2), 5 and 10 years later. The study results can be used to
improve the follow-up of women who are diagnosed with gestational diabetes and perhaps reduce
complications of undiagnosed type 2 diabetes. The incidence of type 2 diabetes after gestational
diabetes has never before been studied in Iceland, but many foreign studies have shown that women
who are diagnosed with gestational diabetes are at increased risk of developing type 2 diabetes later
in life.

The participants are divided into two groups. The first group consists of women who were diagnosed
with gestational diabetes in 2002-3 and 2007-8 and the second group is a control group consisting of
women who gave birth at the same time but were not diagnosed with GDM. Approximately 400
women will participate in the study.

We kindly ask you to participate in the study by coming for a short interview at the Gongudeild
sykursjukra (G3) at the National University Hospital in Fossvogur (Landspitali Fossvogi) any working
day between 2. — 30. of April 2013. The interview will cover a questionnaire (9 questions) to assess
health status and a measurement of blood pressure, height, weight, waist circumference and hip
circumference. The interview and measurements take around 15 minutes. Please bring a list of the
medicines you are taking (prescription drugs, over-the-counter drugs, herbal remedies and diatery
supplements).

After the interview you will get a blood test request and are asked to come fasting the next morning
to Landspitali‘s laboratory, in Fossvogur or Hringbraut. Fasting blood glucose and long-term blood
sugar levels (HbA1lc) will be measured. This will only take a short while (10 minutes).

You can make an appointment in a Doodle interface (see attached sheet). The researchers are the
only ones who can see the names of the participants and the participiants can only see if a certain
appointment is available or not. The interview and the blood test are completely free of charge.

Complete confidentiality precautions will be used when collecting data for the study. The
questionnaire won‘t be person-identifiable in any way and therefore responses can not be traced to
individual participants. The research data will be handled according to law 77/2000 on the handling
and processing of personal information. Data will be stored for 5 years after the research is over and
deleted after that period. Only results based on the overall analysis will be published.
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You are under no obligation to participate in this study. You can cease participation at any time,
without explanation and sequelae and without effect on the medical care you are entitled to in the
future. You are of course entitled to refuse to answer specific questions and the questionnaire as a
whole, but please note that completed questionnaires are most beneficial.

If you wish further clarification of this study or your participation in it, the guarantor of the study,

Arna Gudmundsdéttir, will give more information in tel. 543-6331.

This study has received permission from The National Bioethics Committee, The Data Protection
Authority and the Chief Medical Officer for Iceland.

Signature to submit on behalf of the guarantor, Date

Laufey Déra Askelsdéttir

Signature of guarantor,
Arna Gudmundsdottir

Researchers:

Guarantor:

Arna Gudmundsdottir
Occupation: Specialized physician
Diabetes outpatient clinic
Workplace: Landspitali, Fossvogur
E-mail: arnagu@lIsh.is

Telephone: 543-6331

Supervisor:

Hildur Hardardottir

Occupation:Head physician at LSH and
associate Professor at Haskali islands
Department of Obstetrics & Gynecology
Landspitali, Hringbraut

E-mail: hhard@Ish.is

Telephone: 543-3244

Date

Researcher:

Laufey Déra Askelsdottir

B.S. student at Faculty of Medicine in Haskoli
islands

E-mail: rannsokn2013@gmail.com
Telephone: 845-6805

Supervisor:

Omar S. Gunnarsson

Occupation: Resident in postgraduate
studies at the Department of Obstetrics &
Gynecology at Landspitali

Workplace: Landspitali, Hringbraut
E-mail: omarsg@lIsh.is

Telephone: 822-4466

We thank you very much for participating in the study.
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9.3 Kynningarbréf vegna timabo6kana a islensku

Sykursyki 2 (SS2) i kjolfar medgongusykursyki
Leidbeiningar um timabdékun med Doodle timabdkunarkerfi
Keeri patttakandi

[ rannsékninni er fyrirhugad ad taka vidtol vid allt ad 400 einstaklinga & premur vikum. Til ad
halda utan um timabdkanir og gera patttakendum audvelt ad velja tima sem hentar peim verdur
notast vid Doodle timabdkunarkerfi. Rannsakendur eru peir einu sem sja néfn patttakenda og sja
patttakendur einungis hvort timi sé laus eda ekki. Viotalid og blédprufan eru pér algjorlega ad
kostnadarlausu.

Vinsamlegast fylgid eftirfarandi leidbeiningum vid timabdkun.

1. Fardu & http://alturl.com/8zcq8
2. bda opnast pessi gluggi
Prufurannsokn

Poll Initiated by Laufey Déra Askelsdéttir | £ 3 | ®0 | @ oneday ago

Where: Géngudeild sykursjikra (G3) Landspitala Fossvogi

Vidtalid tekur um 15 minatur og fer fram & Gongudeild sykursjikra (G3) & Landspitala Fossvogi &
timabilinu 11. - 30. mars 2013. | vidtalinu verdur farid yfir spurningalista (9 spurningar) til ad meta
heilsufar og i skoduninni verdur maldur blédprystingur, h2d, pyngd, mittis- og mjadmamal.
Vinsamlegast komdu med lista af peim lyfjum sem pu tekur 7 vidtalid.

Vinsamlegast skradu fullt nafn og gsm-simanamer.

Rannsakendur eru peir einu sem sja néfn patttakanda.

ba faerd sms degi fyrir timann.

Table view p=y

Hidden poll

This is a hidden poll. The participants and the result are only shown to the poll initiator.

Show all 240 options

MARCH 2013 1l MARCH 2013
Mon 11 1 Fri 29
3 participants 8:00 AM 8:20 AM 8:40 AM 9:20 AM 9:40 AM 10:00 AM 3:20 PM
Nofn annarra patttakenda Participant 1
eru bara synileg Participant 2
rannsakanda .
Participant 3

Hér skrair pu fullt l E Vour hame ® ® O

nafn og simanumer
Can't make it m

3. Veldu einn tima sem pér hentar med pvi ad smella i videigandi hring/box (athugid ad
gralitadir hringir merkja ad timinn sé pegar békadur og ekki er haegt ad smella par
4. Hvert vidtal er 15 minutur og haegt er ad boka tima fra 8:00-11:20 og 13:00-15:20
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5. Hér fyrir nedan sést hvernig Jéna Jons S: 811-1111 hefur bdkad sér tima kl. 9:20
manudaginn 11. mars

MARCH 2013
Mon 11

3 participants 8:00 AM  8:20AM  B:40AM  9:20AM 940 AM  10:00 AM
Participant 1
Participant 2
Participant 3

E ' J6na Jns 811-1111 o) o) @ O @)

6. Eftir ad timi hefur verid valinn er mjog mikilvaegt ad feera skjastikuna alveg til haegri
og yta 4 save (vista)

PM 2:20 PM 2:40 PM 3:00 PM 3:20 PM

| O O O

®
Can't make i

Smella a Vista (Save)

‘ Faera skjastiku alveg til haegri ‘
(fara lengst til haegri a skja)

7. Ef vandamal koma upp, pa er haegt ad fa leidbeiningar i gegnum tolvupdst
(rannsokn2013@gmail.com) eda hja Laufeyju Doéru, S: 845-6805

Virdingarfyllst,

f.h. rannséknarhépsins,

Laufey Déra Askelsdottir Dagsetning

Vid pokkum pér keerlega fyrir patttoku i rannsokninni.
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9.4 Kynningarbréfvegna timabdkana a ensku

Type 2 diabetes (DM2) following gestational diabetes
Instructions on booking an appointment with Doodle appointment booking system
Dear participant
In the study it is planned to interview up to 400 individuals in three weeks. To keep track of
appointment bookings and enable participants to easily select a time that suits them, the Doodle
appointment booking system will be used. The researchers are the only ones who can see the

names of the participants on this link and the participiants can only see if a certain
appointment is available or not. The interview and the blood test are free of charge.

Please follow these instructions when you make an appointment.

8. Go to http://alturl.com/8zcq8
9. Then this window will open:

Prufurannsokn

Poll Initiated by Laufey Déra Askelsdéttir | £ 3 | ®#0 | @ one day ago

Where: Gongudeild sykursjukra (G3) Landspitala Fossvogi

Vidtalid tekur um 15 minatur og fer fram a Gongudeild sykursjikra (G3) & Landspitala Fossvogi &
timabilinu 11. - 30. mars 2013. | vidtalinu verdur farid yfir spurningalista (9 spurningar) til ad meta
heilsufar og i skoduninni verdur maldur blédprystingur, had, pbyngd, mittis- og mjadmamal.
Vinsamlegast komdu med lista af peim lyfjum sem pu tekur i vidtalid.

Vinsamlegast skradu fullt nafn og gsm-simantamer.

Rannsakendur eru peir einu sem sja néfn patttakanda.

bu faerd sms degi fyrir timann.

Table view gy

Hidden poll

You can click here to see

This is a hidden poll. The participants and the result are only shown to the poll initiator. . .
all of the available times

Show all 240 options

MARCH 2013 MARCH 2013

Mon 11
3 participants 800 AM 820AM  B840AM  9:20AM  9:40AM  10:00 AM 3:20 PM
Participant 1

Names of other
participants are only Participant 2

visible to researchers Participant 3

Here you write your E Your name Q O O O
full name and phone

Can't make it m
number

10. Select a time that suits you by clicking in the appropriate circle/box (note that grayish
rings mean that the time is already booked and it isn’t possible to click there)
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11. Every interview takes about 15 minutes and you can make an appointment from
8:00-11:20 and 13:00-15:20.

12. Here below you can see how Jéna Jéns, Tel: 811-1111, has booked an appointment at
9:20 on Monday the 11th of March.

MARCH 2013
Mon 11

3 participants B:00 AM  8:20 AM  8:40AM 9220 AM  9:40 AM  10:00 AM
Participant 1
Participant 2
Participant 3

I [ Jenaséns s11-1113 O O ® O O

13. When you have chosen the time it is very important to move the screen slider
completely to the right and click save.

PM 2:20 PM 2:40 PM 3:00 PM 3:20 PM

| O O O

O
Can't make i
—_— Clck save

Move the screen slider completely to the
right (go to the far right of your screen)

7. If any problems arise, you can get instructions through e-mail
(rannsokn2013@gmail.com) or with Laufey Déra, Tel. 845-6805

Sincerely,
on behalf of the research group,

Laufey Déra Askelsdottir Date

We thank you very much for participating in the study.
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9.5 Upplyst sampyKkKi a islensku

Sykursyki 2 (SS2) i kjolfar medgongusykursyki
Upplyst sampykki patttakanda

Markmid og tilgangur rannsdknarinnar er ad skoda afdrif kvenna greindust med
medgongusykursyki arin 2002-3 og 2007-8, og hve margar peirra hafa fengid greininguna sykursyki 2
(552) nd, 5 og 10 darum sidar, borid saman vid vidmidunarhép kvenna sem ekki fengu
medgongusykursyki. Nidurstodur rannsdknarinnar ma nota til ad baeta eftirfylgd kvenna sem greinast
med medgongusykursyki og mogulega draga ur fylgikvillum sem fylgja dgreindri sykursyki af tegund
2. Tidni SS2 i kjdlfar medgdngusykursyki hefur aldrei 48ur verid skodud & islandi.

patttaka i rannsokninni felur i sér ad maeta @ gongudeild sykursjukra a Landspitala Fossvogi einhvern
virkan dag a timabilinu 2. — 30. april 2013 par sem rannsakandi tekur stutt vidtal og framkveemir
nokkrar maelingar. | vidtalinu verdur farid yfir spurningalista til ad meta heilsufar og i skoduninni
verdur meeldur blédprystingur, haed, pyngd, mittis- og mjadmamal. Vidtal og maelingar taka i kringum
15 mindtur. Eftir vidtalid feerdu beidni um blédprufu og meetir fastandi nesesta virka dag, a
rannsoknarstofu LSH, Fossvogi eda Hringbraut. Maldur verdur fastandi blédsykur og langtimagildi
blédsykurs (HbAlc). Vidtal og blédrannsdkn eru patttakendum ad kostnadarlausu.

Alls munu um 400 konur taka patt i rannsdkninni.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannséknina sem mér voru
afhentar, hef fengid taekifzeri til ad spyrja spurninga um rannsdknina og fengid fullnaegjandi svor og
Utskyringar & atridum sem mér voru 6ljds. Eg hef af fusum og frjdlsum vilja akvedid ad taka patt i
rannsékninni. Mér er ljost, ad po ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég st6dvad
patttoku mina hvenaer sem er an utskyringa og an ahrifa a pa laeknispjonustu sem ég a rétt 4 i
framtidinni.

Mér er ljost ad farid verdur med rannsdknargogn skv. l6gum nr. 77/2000 um personuvernd og
medferd persénuupplysinga. Gégn munu ad rannsdkn lokinni verda geymd i 5 ar en eytt ad peim
tima loknum.

Dagsetning

Undirskrift patttakanda

Undirritadur, starfsmadur rannséknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og
tilgang rannséknarinnar, i samraemi vid 16g og reglur um visindarannsdknir.

Undirskrift pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir
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9.6 Upplyst sampykki a ensku

Informed consent

Diabetes 2 (DM2) following gestational diabetes

Consent statement of participants in a scientific study

The purpose of the study is to estimate how many women who had gestational diabetes
(GDM) in 2002-3 and 2007-8 have now developed type 2 diabetes (DMT2), 5 and 10 years later. The
study results can be used to improve the follow-up of women who are diagnosed with gestational
diabetes and perhaps reduce complications of undiagnosed type 2 diabetes. The incidence of type 2
diabetes after gestational diabetes has never before been studied in Iceland, but many foreign
studies have shown that women who are diagnosed with gestational diabetes are at increased risk of
developing type 2 diabetes later in life.

Participation in the study involves coming for an interview at the Diabetes outpatient clinic
(Gongudeild sykursjukra, G3) at the National University Hospital in Fossvogur (Landspitali Fossvogi)
any working day between 2. — 30. April 2013. The interview will cover a questionnaire (9 questions)
to assess health status and a measurement of blood pressure, height, weight, waist circumference
and hip circumference. The interview and measurements take around 15 minutes. After the
interview participants get a blood test request and are asked to come fasting the next morning to
Landspitali‘s laboratory, in Fossvogur or Hringbraut. Fasting blood glucose and long-term blood sugar
levels (HbAlc) will be measured. This will only take a short while (10 minutes).

Approximately 400 women will participate in the study.

The study and blood tests are free of charge.

With my signature | confirm that | have read the information about the study that was delivered to
me, | have had a chance to ask questions about the study and received satisfactory answers and
explanations of subjects that | felt were unclear. | have of my own free will decided to participate in
the study. | realize that, although | have signed this consent, | can stop my participation in the study
at any time without explanation and without effect on the medical care | am entitled to in the future.

| understand that the research data will be handled according to law 77/2000 on privacy protection
and the handling of personal information. Data will be stored for 5 years after the research is over
and deleted after that period.

Date

Signature of participant

The study researcher, confirms with his/hers signature to have provided information about the
nature and purpose of the study, in accordance with the laws and rules of scientific research.

Signature of the study researcher
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9.7 Spurningalisti a islensku

1. Hefur pu greinst med sykursyki tegund 2 (552)?

0 Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

1b. Ef ja, hvenaer var su greining gerd?

2. Er >ettarsaga um sykursyki?

0 Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

2b. Ef j3, pa tegund sykursyki og skyldleiki settingja?

3. Hefur pu farid i reglubundid eftirlit med blédsykri eftir medgdngu/faedinguna?

J Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

Ef ja, svarid 3b-d:

3b. Hve oft:

3c. Hvar (heilsugaesla, sjukrahus, einkastofa):

3d. Hve langt var idid fra faedingu pegar pu forst fyrst i eftirlit?

4. Tekur pua einhver lyf vid sykursyki?

(1 Ja
[1 Nei
[1  Veit ekki

Ef j4, hvad lyf?
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5. Hefur pu greinst med haan blédprysting?

0 Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

5a. Ef ja, hvenaer greindist pu med haan blédprysting?

5b. Tekur pu blédprystingslyf?

0 Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

Ef j4, hvada blédprystingslyf?

6. Hefur pu undirgengist skurdadgerd vegna ofpyngdar/offitu?

(1 Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

6a. Ef ja, hvenaer forstu i adgerdina?

6b. Tekur pu einhver lyf vegna ofpyngdar/offitu?

(1 Ja
[1 Nei

Ef ja, hvada lyf?

7. Hefur pér verid radlagt af laekni ad breyta lifsstil pinum?

] Ja
[0 Nei
[1 Veit ekki

7b. Ef ja, hvada rad/urraedi veitti laeknirinn pér? Heilsuborg/Reykjalundur/NLFi)?
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8. Stundardu einhverja reglubundna hreyfingu (230 min i senn)?

[ Ja
[l Nei

Ef j3, hve oft ad medaltali?

Sjaldnar en einu sinni i viku
Einu sinni i viku

Tvisvar til prisvar i viku

Fjorum til fimm sinnum i vikum
Sex til sjo sinnum i viku

N Y Y

Oftar en sjo sinnum i viku

9. Tekurdu einhver 6nnur lyf en a8ur voru nefnd?

(1 Ja
[l Nei
[1  Veit ekki

9b. Ef j4, hvada lyf?

Meelingar:
Bp 1 (mmHg) | Bp2 (mmHg) | byngd (kg) Hed (m) | Mittismal (cm) | Mjadmamal (cm)
) BMI Mitti/mjadma
Medaltal bb: (byngd/hzed?): hlutfall:

Sykursyki 2 i kjolfar medgongusykursyki | 46




9.8 Spurningalisti a ensku

1. Have you been diagnosed with type 2 diabetes (DM2)?

L[] Yes
[0 No
[l Don‘t know

1b. If yes, when was thediagnosis made?

2. Do you have family history of diabetes?

] Yes
[J No
[l Don‘t know

2b. If yes; type of diabetes and degree of relatives?

3. Have you had regular blood-sugar measurements after pregnancy?

L[] Yes
[ No
[l Don‘t know

If yes, answer 3b-d:

3b. How often?

3c. Where (health clinic, hospital, private practice)?

3d. How long time had passed from the birth until the first measurement?

4. Do you take any medication for diabetes?

[J Yes
[J No
[1 Don‘t know

If yes, what medication?
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5. Have you been diagnosed with hypertension?

[J Yes
[0 No
[l Don‘t know

5a. If yes, when were you diagnosed with hypertension?

5b. Do you take any medication for hypertension?

L[] Yes
[0 No
[l Don‘t know

If yes, what hypertensive medication?

6. Have you undergone surgery because of overweight/obesity?

0 Yes
[ No
[1 Don‘t know

6a. If yes, when was the surgery?

[1 6b. Do you take any medication due to overweight/obesity?

[J Yes
No
[1 Don‘t know

O

If yes, what medication?

7. Have you been advised by a doctor to change your lifestyle?

[] Yes
[J No
[1 Don‘t know

7b. If yes, what advice/resources did the doctor give you? (Heilsuborg/Reykjalundur/NLFi)
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8. Do you exercise regularly (= 30 min at a time)?

[J Yes
[0 No

If yes, how often on average?

Less than once a week
Once a week

Two to three times a week
Four to five times a week
Six to seven times a week

N Y Y

More than seven times a week

9. Are you currently taking any medications other than those previously mentioned?

0 Yes
[J No
[1 Don‘t know

9b. If yes, what medication?

Measurements:
Waist Hip
Bp 1(mmHg) | Bp2 (mmHg) Weight (kg) Height (m) | circumference | circumference
(cm) (cm)
Average bp: BMI (weight/height?): Wi‘:ttlé hip

Sykursyki 2 i kjolfar medgongusykursyki | 49





 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: yes
     Allow pages to be scaled: no
     Margins: left 19.84, top 19.84, right 19.84, bottom 19.84 points
     Horizontal spacing (points): 17.0079 
     Vertical spacing (points): 17.0079 
     Crop style 1, width 0.30, length 5.67, distance 5.67 (points)
     Add frames around each page: no
     Sheet size: 17.717 x 12.598 inches / 450.0 x 320.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Layout: rows 0 down, columns 0 across
     Align: centre, independent
      

        
     19.8425
     5.6693
     5.6693
     1
     Corners
     0.2999
     Fixed
     0
     0
     0
     0
     0.9756
     0
     17.0079 
     1
     19.8425
     0
            
       D:20130603093659
       907.0866
       SRA3
       Blank
       1275.5906
          

     Best
     841
     100
    
    
     19.8425
     C
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     19.8425
     1
     2
     1
     0
     17.0079 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



