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Inngangur

Fólki með sykursýki hefur fjölgað mikið undanfarna áratugi bæði 
í auðugri og fátækari hlutum heimsins.1 Mikill heilsufarsvandi 
tengist sykursýki, einkum vegna aukinnar hættu á hjarta- og 
æðasjúkdómum,2 en sykursýki og efnaskiptavilla eru til dæmis 
veigamestu áhættuþættir kransæðasjúkdóms hjá ungum konum.3 

Fjölmargir sjúkdómar orsakast af sykursýki, svo sem augn- og 
nýrnasjúkdómar4 og ákveðin krabbamein eru tíðari hjá fólki með 
sykursýki.5 Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur skilgreint sykur-
sýki 2 sem einn af fjórum langvinnum lífsstílstengdum sjúkdóm-
um sem skuli vera í forgangi að kljást við hjá þjóðum heims.6 

Hjartavernd hefur fylgst með þróun sykursýki á Íslandi í reglu-
bundnum hóprannsóknum frá árinu 1967. Síðasta hóprannsóknin 
var Áhættuþáttakönnun Hjartaverndar (REFINE-Reykjavik Study) 
sem hófst 2004 og lauk 2011. Við vitum ekki til þess að gerðar hafi 
verið rannsóknir á nýgengi eða algengi sykursýki 2 á Íslandi síð-
an þá, þrátt fyrir mikla aukningu í algengi sykursýki á árunum 
þar á undan.7 Í þessari rannsókn könnuðum við allar ávísanir á 
sykursýkilyf á Íslandi samkvæmt Lyfjagagnagrunni Embættis 
landlæknis og lögðum mat á þróun algengis og nýgengis sykur-
sýki 2 á Íslandi frá 2005 til 2018. Vangreining og vanmeðhöndlun 
á sykursýki er útbreitt vandamál bæði á Íslandi8 og annars staðar 
og hefur það áhrif á mat á upplýsingum úr lyfjagagnagrunnum 
um algengi og nýgengi. Því berum við niðurstöður okkar saman 
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Á G R I P

INNGANGUR
Fjöldi fólks með sykursýki 2 hefur vaxið undanfarna áratugi á Íslandi. Í 
þessari rannsókn var notaður Lyfjagagnagrunnur Embættis landlæknis 
til að meta algengi og nýgengi sykursýki 2 og sett fram spá um algengi 
sykursýki 2 eftir 10 og 20 ár. 

EFNIVIÐUR OG AÐFERÐIR
Algengi og nýgengi sykursýki á tímabilinu 2005-2018 var metið út frá 
ávísunum sykursýkilyfja samkvæmt skráningum í Lyfjagagnagrunni og 
borið saman við niðurstöður Áhættuþáttakönnunar Hjartaverndar frá 
2004-2011 og birtar tölur frá Bandaríkjunum frá 1980-2016.

NIÐURSTÖÐUR
Algengi sykursýki 2 meira en tvöfaldaðist í nær öllum aldurshópum hjá 
bæði körlum og konum á tímabilinu (18-79 ára). Nýgengi jókst um 2,8% 
á ári (18-79 ára). Fólk með sykursýki 2 á Íslandi var 10.600 manns árið 
2018 og hafði fjölgað úr um 4200 manns árið 2005. 

Gögn úr Lyfjagagnagrunni samanborið við Áhættuþáttakönnun Hjarta-
verndar sýna undirmat á nýgengi sykursýki (29% hjá körlum og konum).

Haldi fólki með sykursýki á Íslandi áfram að fjölga með svipuðum 
hraða og varð á árabilinu frá 2005 til 2018 gæti fjöldinn verið kominn í 
tæp 24.000 manns árið 2040.

ÁLYKTUN
Línuleg aukning varð á algengi og nýgengi sykursýki 2 á Íslandi á 
árunum 2005-2018. Svipuð þróun sást í Bandaríkjunum frá 1984. Til að 
sporna gegn því að fjölgunin hér á landi fari inn á svipaða braut þarf að 
grípa til víðtækra og markvissra aðgerða. 

Algengi og nýgengi sykursýki 2 
á Íslandi frá 2005 til 2018
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við Áhættuþáttakönnun Hjartaverndar7 og birta rannsókn frá 
Bandaríkjunum.9 Jafnframt setjum við fram spá um fjölda fólks 
með sykursýki á Íslandi næstu 10 og 20 ár. 

Efniviður og aðferðir

Algengi og nýgengi sykursýki fyrir tímabilið 2005-2018 var metið 
fyrir Ísland í heild út frá öllum ávísunum sykursýkilyfja samkvæmt 
skráningum í Lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis. Skilmerki 
fyrir sykursýkigreiningu var ávísun lyfs í ATC-yfirflokknum A10. 
Ef eina ávísun einstaklings innan tiltekins árs var insúlín eða hlið-
stæður flokkur (A10A-) og engin önnur A10-lyf,  var þeirri færslu 
sleppt. Þeir sem notuðu insúlín og voru greindir fyrir 30 ára aldur 
voru taldir hafa tegund 1 sykursýki. Unnið var með grunninn á 
dulkóðuðum einstaklingsnúmerum og því var hægt að auðkenna 
hvort um nýja ávísun af sykursýkilyfjum var að ræða eða endur-
tekna og þannig unnt að meta nýgengi sykursýki. Algengi (%) 
sykursýki fyrir hvert ár var reiknað út frá fjölda fólks með sykur-
sýki deilt með fjölda fólks á landinu öllu fyrir samsvarandi aldur 
og kyn. Nýgengi var metið með því að telja allar ávísanir sykur-
sýkilyfja fyrir einstaklinga innan hvers árs, draga frá þekkt tilfelli 
og deila með fjölda einstaklinga án sykursýki á landinu öllu, fyrir 
samsvarandi aldur og kyn. Nýgengi var metið fyrir hverja 1000 
íbúa á ári. Tölur um mannfjölda eftir ári og kyni voru fengnar frá 
Hagstofu Íslands. Aldursstaðlað algengi og nýgengi var reiknað 
fyrir þrjár aldursskiptingar, 18-79 ára, 18-99 og 50-69 ára. Staðl-
að var með beinni aðferð samkvæmt aldurssamsetningu á Íslandi 
árið 2018. Algengis- og nýgengistölur voru bornar saman við birtar 
tölur frá Bandaríkjunum9 og einnig við niðurstöður úr Áhættu-

þáttakönnun Hjartaverndar (REFINE-Reykjavik Study).7 Í Áhættu-
þáttakönnun Hjartaverndar var sykursýki 2 skilgreind sem saga 
um sykursýki samkvæmt spurningalista, notkun á sykursýkilyfj-
um eða fastandi sykur ≥ 7 mmól/L. Þar sem sykursýkigreiningar 
í Áhættuþáttakönnuninni byggðust einnig á blóðsykurmæling-
um var hægt að meta hlutfall ógreindrar sykursýki ef einungis er 
miðað við lyfjaávísanir og spurningalista. Stuðull fyrir ógreinda 
sykursýki var notaður til að leiðrétta spá um fjölda fólks með 
sykursýki sem byggði eingöngu á upplýsingum um lyfjanotkun. 
Hluti þátttakenda í Áhættuþáttakönnuninni kom í aðra rannsókn 
um fjórum árum eftir fyrri komuna og því var hægt að meta ný-
gengi sykursýki út frá fjölda nýrra tilfella í seinni komunni. Fyrri 
koma þátttakenda var á tímabilinu 2005-2011 og seinni koman á 
tímabilinu 2010-2013. Miðgildisár seinni komunnar var 2011 og 
matið því lýsandi fyrir það ár. Nýgengi fyrir aldurshópinn 50-69 
ára árið 2011 var borið saman við tölur úr Lyfjagagnagrunni Emb-
ættis landlæknis.

Mat á leitni (trend) í algengi og nýgengi yfir tímabilið var reiknað 
með forritinu Joinpoint. Með forritinu er einnig hægt að tímasetja 
breytingar í leitni og fá mat á árlegri prósentubreytingu (Annual 
Percent Change, APC) og meðaltals árlegri hlutfallsbreytingu í pró-
sentum (Average Annual Percent Change, AAPC) þar sem breytingin 
yfir allt tímabilið er metin sem vegið meðaltal út frá undirliggjandi 
leitniferlum.

Mat á algengi í aldurshópnum 18-79 ára var notað ásamt mann-
fjöldaspá Hagstofunnar til að spá fyrir um fjölda með sykursýki 
á Íslandi árin 2030 og 2040, annars vegar út frá algengi eins og 
það var metið 2018 og hins vegar út frá algengisspá samkvæmt 
Joinpoint-líkani.

Tafla I. Algengi meðhöndlaðrar sykursýki 2 á Íslandi eftir aldri og kyni árin 2005 og 2018.

Karlar Konur

Aldur Algengi Algengi

2005 2018 2005 2018

n % 95% ÖM n % 95% ÖM n % 95% ÖM n % 95% ÖM

18-79 * 2035 2,1 (1,9;2,4) 4984 3,7 (3,4;4,0) 1691 1,7 (1,4;1,9) 4916 3,3 (3,0;3,7)

18-99 * 2280 2,3 (2,0;2,7) 5645 4,1 (3,7;4,5) 1902 1,7 (1,5;2,0) 4951 3,5 (3,2;3,9)

50-69 * 1115 4,3 (3,8;4,8) 2860 7,2 (6,7;7,7) 669 2,6 (2,2;3,0) 2029 5,1 (4,7;5,6)

20-24 4 0,0 (0,0;0,0) 20 0,2 (0,1;0,2) 52 0,5 (0,4;0,6) 100 0,8 (0,6;1,0)

25-29 9 0,1 (0;0,0.1) 35 0,2 (0,2;0,2) 106 1,0 (0,8;1,2) 261 2,0 (1,8;2,2)

30-34 19 0,2 (0,1;0,3) 54 0,4 (0,3;0,5) 88 0,9 (0,7;1,0) 287 2,5 (2,2;2,8)

35-39 36 0,3 (0,2;0,5) 107 0,8 (0,7;1,0) 58 0,6 (0,4;0,7) 296 2,5 (2,3;2,8)

40-44 71 0,7 (0,5;0,8) 168 1,4 (1,2;1,6) 87 0,8 (0,6;1,0) 254 2,3 (2,1;2,6)

45-49 137 1,3 (1,1;1,5) 311 2,8 (2,5;3,1) 89 0,9 (0,7;1,0) 310 3,0 (2,6;3,3)

50-54 205 2,2 (1,9;2,5) 455 4,1 (3,7;4,5) 124 1,4 (1,1;1,6) 391 3,5 (3,2;3,8)

55-59 255 3,2 (2,8;3,6) 660 6,1 (5,6;6,5) 163 2,2 (1,8;2,5) 550 5,1 (4,7;5,6)

60-64 332 5,8 (5,2;6,4) 856 8,8 (8,2;9,3) 187 3,2 (2,7;3,6) 573 6,0 (5,5;6,5)

65-69 323 7,1 (6,4;7,8) 889 11,0 (10,3;11,7) 195 4,1 (3,6;4,7) 515 6,5 (5,9;7,0)

70-74 327 7,7 (6,9;8,5) 814 13,2 (12,3;14) 265 5,6 (5,0;6,3) 495 8,0 (7,3;8,7)

75-79 317 9,6 (8,6;10,6) 609 15,6 (14,4;16,7) 266 6,7 (5,9;7,4) 362 8,4 (7,6;9,3)

80-84 170 7,9 (6,7;9,0) 390 14,2 (12,9;15,5) 134 4,5 (3,8;5,3) 275 8,2 (7,3;9,1)

85-89 57 5,8 (4,3;7,2) 201 11,6 (10,1;13,2) 52 3,2 (2,3;4,0) 178 7,2 (6,2;8,3)

90-94 16 5,1 (2,7;7,6) 51 8,9 (6,6;11,3) 18 2,7 (1,5;3,9) 62 5,5 (4,2;6,9)

95-99 2 3,4 (0,0;8,0) 4 3,7 (0,1;7,2) 1 0,6 (0,0;1,7) 7 2,7 (0,7;4,7)

*Aldursstaðlað algengi samkvæmt aldurssamsetningu á Íslandi árið 2018. ÖM=öryggismörk
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Tölfræðileg marktækni var miðuð við p-gildi <0,05. Tölfræðileg 
úrvinnsla var unnin í  Joinpoint (Joinpoint Regression Program, 
Version 4.8.0.1 - April 2020; Statistical Methodology and App-
lications Branch, Surveillance Research Program, National Cancer 
Institute) og Stata (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Rele-
ase 14. College Station, TX: StataCorp LP.)

Leyfi Vísindasiðanefndar, VSNb2014030020/03.13.

Niðurstöður 

Tafla I sýnir algengi meðhöndlaðrar sykursýki 2 á Íslandi árin 
2005 og 2018 eftir aldri og kyni. 

Algengið meira en tvöfaldaðist í nær öllum aldurshópum hjá 
bæði körlum og konum. Algengið jókst með aldri hjá báðum kynj-
um og var  hæst um áttrætt, bæði 2005 og 2018. Tæplega 10.600 
manns höfðu sykursýki 2 á Íslandi árið 2018, um 5600 karlar og 
um 5000 konur (18-99 ára).

Um 4200 manns höfðu sykursýki 2 á Íslandi árið 2005.  Fólki 
með sykursýki, samkvæmt lyfjaávísunum, fjölgaði því 2,5-falt frá 
2005 til 2018. 

Þegar nýgengið er skoðað í töflu II sést að nokkrar sveiflur eru í 
nýgengi, bæði milli aldurshópa og milli áranna 2005 og 2018. Þegar 
aldurshópum er slegið saman (efst í töflu II), sést að nýgengi hefur 
aukist hjá báðum kynjum, en einkum hjá konum.

Mynd 1 sýnir meðaltal algengis og nýgengis á árunum 2005-
2007 annars vegar (brotnar línur) og hins vegar á árunum 2016-
2018 (samfelldar línur), fyrir karla og konur eftir aldri. Mikil aukn-
ing er í algengi sykursýki 2 (eins og sést einnig í töflu I). Nýgengið 
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Mynd 1. Samanburður á algengi og nýgengi sykursýki á Íslandi fyrir tímabilin 2005-
2007 og 2016-2018. Reiknað eftir 5 ára aldurshópum og kyni fyrir eldri en 45 ára.

Tafla II. Nýgengi meðhöndlaðrar sykursýki 2 á Íslandi eftir aldri og kyni árin 2005 og 2018.

Karlar Konur

Aldur Nýgengi Nýgengi

2005 2018 2005 2018

n tíðni 95% ÖM n tíðni 95% ÖM n tíðni 95% ÖM n tíðni 95% ÖM

18-79 * 433 4,6 (3,3;6,3) 646 5,1 (4,0;6,7) 470 4,6 (3,6;6,4) 830 6,6 (5,3;8,5)

18-99 * 476 4,9 (3,5;6,8) 683 5,2 (3,9;7,0) 512 4,8 (3,6;6,9) 877 6,6 (5,3;8,4)

50-69 * 231 9,1 (7,1;11,8) 365 9,8 (8,0;12,2) 153 5,9 (4,4;8,3) 293 7,8 (6,1;9,7)

20-24 1 0,1 (0,0;0.6) 6 0,5 (0,2;1,0) 39 3,7 (2,7;5,0) 47 3,8 (2,9;5,1)

25-29 5 0,5 (0,2;1,1) 14 0,9 (0,6;1,6) 67 6,4 (5,1;8,2) 125 9,7 (8,1;11,5)

30-34 9 0,9 (0,4;1,6) 18 1,4 (0,9;2,2) 54 5,3 (4,1;7,0) 107 9,4 (7,8;11,4)

35-39 15 1,4 (0,9;2,4) 31 2,4 (1,7;3,4) 25 2,4 (1,6;3,6) 77 6,7 (5,4;8,4)

40-44 22 2,0 (1,3;3,1) 42 3,6 (2,7;4,9) 29 2,7 (1,9;3,9) 45 4,2 (3,2;5,7)

45-49 42 4,0 (3,0;5,4) 57 5,2 (4,0;6,8) 16 1,6 (1,0;2,6) 65 6,3 (5,0;8,1)

50-54 62 6,7 (5,2;8,6) 85 7,9 (6,4;9,8) 34 3,8 (2,7;5,4) 63 5,8 (4,5;7,5)

55-59 47 6,1 (4,6;8,1) 95 9,2 (7,6;11,3) 39 5,3 (3,8;7,2) 90 8,8 (7,2;10,8)

60-64 63 11,5 (9,0;14,7) 99 11,0 (9,0;13,4) 41 7,2 (5,3;9,7) 85 9,3 (7,6;11,6)

65-69 59 13,8 (10,7;17,8) 86 11,8 (9,6;14,6) 39 8,5 (6,2;11,7) 55 7,3 (5,6;9,6)

70-74 57 14,2 (11,0;18,5) 71 13,1 (10,4;16,5) 42 9,3 (6,9;12,6) 51 8,9 (6,7;11,7)

75-79 51 16,7 (12,7;22,0) 41 12,3 (9,0;16,6) 35 9,3 (6,7;12,9) 20 5,1 (3,3;7,8)

80-84 25 12,4 (8,4;18,4) 20 8,4 (5,4;13,1) 24 8,4 (5,6;12,5) 18 5,8 (3,7;9,2)

85-89 13 13,8 (8,0;23,7) 9 5,9 (3,1;11,3) 10 6,3 (3,4;11,6) 8 3,5 (1,7;7,0)

90-94 5 16,6 (6,9;39,8) 1 1,9 (0,3;13,6) 4 6,2 (2,3;16,4) 4 3,8 (1,4;10)

95-99 0 0,0 (0,0;0,0) 0 0,0 (0,0;0,0) 0 0,0 (0,0;0,0) 0 0,0 (0,0;0,0)

*Aldursstaðlað nýgengi samkvæmt aldurssamsetningu á Íslandi árið 2018. ÖM=öryggismörk
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virðist aukið í yngri aldurshópunum árið 2018 borið saman við 
2005, einkum hjá konum. 

Mynd 2 sýnir þróun í fjölda fólks með sykursýki á aldrinum 18-
79 ára á tímabilinu frá 2005 til 2018 og spár fyrir fjölda fólks með 
sykursýki á Íslandi árin 2030 og 2040. Ljósari hluti súlnanna sýnir 
fjöldann ef áætlaður er fjöldi einstaklinga með ógreinda sykur-
sýki í sama hlutfalli og sést í rannsóknum Hjartaverndar (29% hjá 
körlum og konum). Annars vegar er gert ráð fyrir óbreyttri algeng-
isprósentu sykursýki miðað við árið 2018 en að fjölgun fólks með 
sykursýki fylgi mannfjöldaspá fram til 2030 og 2040 (appelsínu
gular súlur). Hins vegar er gert ráð fyrir að þróun í algengi sykur-
sýki verði með svipuðum hætti og var á tímabilinu frá 2005 til 2018 
(rauðar súlur). Samkvæmt síðari spánni fjölgar fólki með sykur-
sýki næstu tvo áratugi mjög mikið, eða úr 13.000 árið 2018 í um 
24.000 árið 2040 (18-79 ára).

Mynd 3 sýnir nýgengi sykursýki 2 á árunum 2005-2018 fyrir 
50-69 ára karla annars vegar (blátt) og konur hins vegar (rautt) 
(samkvæmt fyrstu ávísun á hvern einstakling af sykursýkilyfjum 
í Lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis). Á mynd 3 sést einnig 
hvert nýgengi sykursýki 2 var í Áhættuþáttakönnun Hjartavernd-
ar árið 2011 (tíglar) (samkvæmt ávísunum sykursýkilyfja, blóð-
sykurmælingum og spurningalista). Niðurstöður Áhættuþátta-
könnunarinnar sýna að nýgengið var 6,4 árið 2011 hjá konum en 
11,1 hjá körlum (á hverja 1000 íbúa 50-69 ára). Þá var nýgengið sam-
kvæmt Lyfjagagnagrunni Embættis landlæknis (samkvæmt ávís-
un sýkursýkilyfja eingöngu) 5,6 hjá konum  en 8,7 hjá körlum eða 
um 22% lægra hjá körlum og 12% lægra hjá konum en niðurstöður 
Áhættuþáttakönnunarinnar gefa til kynna.

Árleg prósentubreyting (APC) árin 2005-2015 var 0,4% aukn-
ing (95%CI -1,5;2,3), p-gildi=0,6. Árleg prósentubreyting (APC) 
árin 2015-2018 var 11,3% (95% -1,4;25,7, p-gildi=0,1. Samkvæmt 
Joinpoint-líkani varð breyting í leitni nýgengi sykursýki árið 2015 
p=0,006. Í heild var marktæk hækkun í meðaltals árlegri prósentu-
breytingu (AAPC) yfir allt tímabilið, eða 2,8% aukning á ári (95% 
0,1;5,7) p-gildi<0,001. 

Samanburður við bandaríska rannsókn

Í tímaritinu British Medical Journal Open Diabetes Research & Care 
birtist árið 2019 grein um þróun á algengi og nýgengi sykursýki í 
Bandaríkjunum fyrir konur og karla á aldrinum 18-79 ára á árun-
um 1980-2016.9 Algengi sykursýki jókst þar frá 1990 til 2009 en stóð 
svo í stað frá 2009 til 2016. Nýgengi fór að aukast á sama tíma (um 
1990) en svo fór að draga úr nýgengi 2007.9 

Á mynd 4 sést nýgengi og algengi í Bandaríkjunum frá 1980 til 
2016 (bláir hringir). Á myndinni eru einnig sýndar tölur um al-
gengi sykursýki 2 hjá báðum kynjum 18-79 ára á Íslandi á árunum 
2005-2018 (appelsínugul X), borið saman við jafnlangt árabil (árin 
1984-1997) í Bandaríkjunum. Nýgengi sykursýki á Íslandi árið 2005 
var svipað og nýgengi sykursýki árið 1984 í Bandaríkjunum og 
aukning í nýgenginu var svipuð næstu 14 árin. Sama má segja um 
algengi sykursýki 2 á Íslandi sem var árið 2005 svipað og algengi 
í Bandaríkjunum árið 1984 og jókst með svipuðum hraða næstu 
14 árin.
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Mynd 2. Áætlaður fjöldi einstaklinga með sykursýki 2 á Íslandi árin 2005 og 2018, 
metið með algengisprósentu samkvæmt Lyfjagagnagrunni og mannfjöldatölum frá 
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áframhaldandi hækkun á algengi (rauðir dálkar). Ljósari hluti á súlum sýnir leiðréttingu 
fyrir hlutfalli ógreindrar sykursýki eins og það var metið í Áhættuþáttakönnun Hjarta-
verndar (REFINE).
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Umræður

Þessi rannsókn sýnir að algengi og nýgengi sykursýki hefur auk-
ist hröðum skrefum á Íslandi undanfarin ár. Helstu niðurstöður 
eru að algengi sykursýki 2 hjá körlum var 2,3% árið 2005 en 4,1% 
árið 2018 (18-99 ára) og samsvarandi hjá konum, 1,7% og 3,5%. Ný-
gengi sykursýki 2 hjá 18-79 ára (körlum og konum saman) jókst 
um 2,8% á ári frá 2005 til 2018. Fólk með sykursýki á Íslandi var 
10.600 manns árið 2018 og hafði fjölgað 2,5-falt frá árinu 2005 þegar 
fjöldinn var um 4200 manns. Árið 2018 voru 5600 karlar og um 
5000 konur (18-99 ára) með sykursýki 2 á Íslandi. Haldi fólki með 
sykursýki áfram að fjölga með svipuðum hraða og var á árun-
um 2005 til 2018, verður fjöldi fólks með sykursýki kominn í tæp 
24.000 manns árið 2040 (að teknu tilliti til ógreindra). 

Athyglisvert er að konum með sykursýki virðist fjölga hraðar 
en körlum með sykursýki og munur á algengi karla og kvenna 
er minni árið 2018 en sést hefur áður í rannsóknum Hjartavernd-
ar.7,10 Hluti af skýringunni felst sennilega í því að þessi rann-

sókn oftelji sykursýki 2 hjá ungum konum, því sykursýkilyfið 
metformín er bæði notað við meðgöngusykursýki og fjölblöðru-
eggjastokkaheilkenni og skýrir það væntanlega mest af notkun 
metformíns hjá ungum konum. Í töflu I sést engu að síður mikil 
aukning á algengi sykursýki 2 í öllum aldurshópum kvenna, sem 
gefur til kynna að sykursýki 2 muni geta haft alvarleg áhrif á 
lýðheilsu kvenna í framtíðinni. Æskilegt væri að sannreyna eða 
hrekja þessar niðurstöður í nýrri Áhættuþáttakönnun. 

Helstu takmarkanir þeirrar rannsóknaraðferðar sem beitt var 
í rannsókninni snúa að því hvort hlutfall greindra með sykursýki 
á móti hlutfalli meðhöndlaðra við sykursýki breytist á tímabilinu. 
Líklegt er að aukin umfjöllun og vitund um sykursýkivandann, 
bæði meðal lækna og almennings, hafi ýtt undir greiningu og 
meðferð við sjúkdómnum á tímabili rannsóknarinnar. Þannig 
getur vangreiningum hafa fækkað, sem kemur fram sem fjölg-
un sykursjúkra í rannsókninni. Þó er ólíklegt að bætt greining 
skýri nema hluta af þessari miklu aukningu í algengi sykursýki 
sem kemur fram í rannsókninni. Notkun lyfjagagnagrunna getur 
á hinn bóginn einnig vangreint fjölda sykursjúkra. Þegar niður-
stöður úr hóprannsókn Hjartaverndar frá 2005 og  frá 2011 voru 
notaðar til að bera saman við Lyfjagagnagrunninn sáum við að 
nýgengið var 22% lægra hjá körlum og 12% lægra hjá konum 
þegar byggt var á Lyfjagagnagrunninum (mynd 3). Í rannsóknum 
Hjartaverndar voru þátttakendur spurðir um notkun á sykursýki-
lyfjum og hvort þeir hefðu greinst með sykursýki, auk þess sem 
gerðar voru mælingar á blóðsykri hjá þátttakendum. Það gefur 
þannig réttari mynd af sykursýkivandanum að nýta gögn úr hóp-
rannsóknum en að byggja á gögnum um lyfjanotkun eingöngu. 
Sambærilegur munur á algengi milli lyfjaskráa og hóprannsókna 
á fólki hefur sést í rannsóknum erlendis.11 

Rannsókn sem byggir á lyfjagagnagrunni nær eðlilega ekki til 
þeirra sem hafa vangreinda eða óþekkta sykursýki. Í hóprannsókn 
Hjartaverndar árið 2007 voru 2/3 sykursjúkra þátttakenda með 
áður óþekkta sykursýki en 1/3 með þekkta sykursýki12 og ógreind 
sykursýki sást hjá um 7% einstaklinga með bráðan kransæðasjúk-
dóm.8 

Sé algengi sykursýki 2 á Íslandi árið 2018 borið saman við al-
gengi í Bandaríkjunum um 1990 sést að algengi sykursýki 2 þar 
(18-79 ára) var þá 3,5%9 sem er svipað og var á Íslandi árið 2018, 
3,75%. Algengi sykursýki 2 jókst svo hratt í Bandaríkjunum frá 
1992 til 2008, eða í um 8%. Hraði þessa vaxtar var svipaður og hraði 
vaxtar í sykursýki 2 á Íslandi frá 2005 til 2018, það er um meira en 
tvöföldun á fjölda einstaklinga með sykursýki 2 á 14 árum. Vöxtur 
í algengi sykursýki 2 virðist hins vegar hafa stöðvast í Bandaríkj-
unum og hefur hlutfall fólks með sykursýki þar í landi verið um 
8% frá árinu 2008. Vöxtur er í algengi sykursýki 2 á Íslandi, þótt 
enn sé það um helmingi lægra en í Bandaríkjunum.9 

Samkvæmt okkar rannsókn jókst nýgengi sykursýki 2 hratt á 
Íslandi á árunum 2005 til 2018. Aukningin á þessum árum var um 
2,8% á ári (meðaltals árleg prósentubreyting (AAPC) (95% 0,1;5,7) 
p-gildi<0,001) fyrir bæði kynin 18-79 ára. Samanburður við tölur 
frá Bandaríkjunum sýna að aukning á nýgengi var með svipuð-
um hætti 15 árum fyrr. Á árunum 1990-2007, þegar aukningin var 
hröðust í Bandaríkjunum, jókst nýgengi sykursýki 2 þar um 4,4% 
á ári.9 

Í grein frá 2019 var leitast við að greina leitni í nýgengi sykur-
sýki í heiminum síðastliðna áratugi. Flestar rannsóknir (66%) hafa 
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Mynd 4. Samanburður á algengi og nýgengi sykursýki á Íslandi og í Bandaríkjunum. 
Tölur fyrir Bandaríkin eru fyrir tímabilið 1980-2017 og tölur fyrir Ísland úr Lyfja-
gagnagrunni árin 2005-2018. Íslensku algengistölurnar voru leiðréttar fyrir hlutfalli 
ógreindrar sykursýki eins og það var metið í Áhættuþáttakönnun Hjartaverndar 
(REFINE). Íslenskum tölum var hliðrað á x-ási til að sýna sambærileg tímabil í þróun 
sykursýki. Bandarískar tölur eru fengnar (með leyfi) úr Benoit SR et al. New directions 
in incidence and prevalence of diagnosed diabetes in the USA. BMJ Open Diab Res 
Care 2019.
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sýnt aukningu á nýgengi sykursýki á árunum 1990-1999 en 83% 
rannsókna sýna hins vegar óbreytt eða minnkandi nýgengi á ár-
unum 2006-2014.13

Samanburður á tölum um algengi og nýgengi sykursýki 2 í 
Bandaríkjunum og á Íslandi eru hér settar fram fyrst og fremst 
til umhugsunar og hugleiðingar um að nauðsynlegt er að fylgj-
ast með þróun sykursýki í samfélaginu þegar breytingar á algengi 
og nýgengi eru með þeim hraða sem við höfum séð undanfarna 
áratugi. Eins og sést í fyrrnefndri grein hefur þróun á nýgengi 
sykursýki verið nokkuð mismunandi, jafnvel í löndum með svip-
aðan efnahag og samfélagsgerð og hér á landi.13 En hvar standa 
Íslendingar í þróun sjúkdómsins? Erum við stödd við upphaf mik-
illar aukningar á algengi sykursýki hér á landi líkt og gerðist í 
Bandaríkjunum í upphafi 10. áratugar síðustu aldar?

Það er áhyggjuefni ef Ísland stendur frammi fyrir viðlíka aukn-
ingu á fjölda fólks með sykursýki og hefur orðið í Bandaríkjunum. 
Þótt fjöldi fólks með sykursýki sé nú stöðugur þar hefur því verið 
spáð að kostnaður vegna sykursýki muni aukast um 53% vestan-
hafs fram til ársins 2030.14 Líklegt má telja að þar sem fólki með 
sykursýki fjölgar hratt á Íslandi muni kostnaður einnig hækka hér 
á landi þótt ekki hafi verið gerð úttekt á kostnaði vegna sykursýki 
hér á landi eftir því sem við best vitum. 

En hver er skýringin á aukinni sykursýki? Fyrri rannsóknir 
Hjartaverndar hafa sýnt skýr tengsl aukinnar offitu og aukinnar 
tíðni sykursýki10,12 en við höfum ekki góða mynd af þróun offitu 
frá 2011 því ekki hafa verið gerðar hóprannsóknir á líkamsþyngd 
síðan þá. Versnandi mataræði gæti skýrt aukna tíðni sykursýki en 
í síðustu könnun á mataræði Íslendinga frá 2010-2011 hafði matar-
æðið batnað í nær öllum atriðum.15 Aðflutningur fólks þaðan sem 
algengi sykursýki er hærra en hér á landi gæti aukið tíðni sykur-
sýki hér á landi. Algengi og nýgengi sykursýki lækkar hjá bæði 
körlum og konum í elstu aldurshópunum, líklega tengt aukinni 
dánartíðni fólks með sykursýki.16,17 Niðurstöður franskrar rann-
sóknar þar sem lyfjagagnagrunnur var nýttur á líkan hátt og í 
okkar rannsókn sýndi svipað lækkað algengi og nýgengi í elstu 
aldurshópunum.18 

Markviss mæling á algengi og nýgengi sykursýki 2 er mikil
væg, en verður eingöngu gerð með hóprannsóknum eins og 
Hjartavernd hefur staðið fyrir síðastliðna áratugi. Vissulega er hér 
notast við Lyfjagagnagrunn Embættis landlæknis og fengnar töl-
ur þaðan sem gefa hugmynd um algengi og nýgengi sykursýki 2. 
Slík notkun á gagnagrunnum kemur þó ekki í staðinn fyrir beinar 
mælingar á tilviljunarkenndu úrtaki úr þjóðinni. Nákvæm mæl-
ing á nýgengi verður einungis gerð með því að kalla aftur í hóp 
fólks sem skoðaður hefur verið nokkrum árum áður og því er að 
okkar mati ástæða til að kalla aftur inn þátttakendur í Áhættu-
þáttakönnun Hjartaverndar sem komu á tímabilinu 2004 til 2011.  

En hvað er til ráða fyrir einstaklinga og stjórnvöld? Gagnreynd 
þekking hefur skapast á undanförnum árum um það hvernig hægt 
er að bregðast við svo koma megi í veg fyrir að fólk fái sykur-
sýki 2, bæði á einstaklingsgrunni en einnig með aðgerðum sem 
ná til heilla þjóða eða stórra hópa í samfélaginu. Yfirlitsgrein um 
forvarnir gegn sykursýki 2 var nýlega birt af vísindamönnum á 

vegum heilbrigðisyfirvalda í Bandaríkjunum.19 Þar er lagt til að 
forvarnaraðgerðum stjórnvalda sé beint annars vegar að fólki í 
mikilli áhættu á að fá sykursýki og hins vegar að beita forvörnum 
sem hafa áhrif á almenning. 

Sem dæmi um aðgerðir sem beinast að einstaklingum í auk-
inni áhættu á að fá sykursýki er  US National Diabetes Prevention 
Program (US DPP). Það er verkefni á vegum bandarískra stjórn-
valda sem hófst árið 2010 og snýst um að fá fólk í mikilli áhættu 
á að fá sykursýki til að breyta lífsháttum sínum. Aðferðirnar sem 
notaðar eru í þessu verkefni byggja á samnefndri klínískri rann-
sókn sem hófst árið 1996.19 Sú rannsókn leiddi í ljós að fólk með 
aukna áhættu á að fá sykursýki dró úr líkum á sykursýki um 58% 
borið saman við viðmiðunarhóp með breyttum lífsháttum þannig 
að þátttakendur grenntust um 5-7% af upphaflegri líkamsþyngd 
og juku hreyfingu hóflega (í að minnsta kosti 150 mínútur á viku).19 
Eins og áður segir hófst verkefnið US DPP á landsvísu í Bandaríkj-
unum árið 2010. Í apríl 2019 höfðu 324.000 manns hafið þátttöku í 
því.19 Svipuð vinna er að fara af stað í Evrópu.20 

Á vef Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins er lýst heilsueflandi 
heilsugæslu sem virðist ríma vel við nálgun US DPP. Þar segir: 
„Við leggjum áherslu á einstaklingsmiðaða nálgun, stuðning við 
breytingar og raunhæfa markmiðasetningu.“21 Eðlilegt skref fyrir 
stjórnvöld á Íslandi gæti því verið að efla heilsugæsluna á þessu 
sviði.

Ýmsar gagnreyndar aðgerðir stjórnvalda sem hafa áhrif á al-
menning eru einnig nefndar í yfirlitsgreininni. Í Bandaríkjunum 
hafa verið gerðar tilraunir með reglur um merkingar matvæla, 
niðurgreiðslu á hollum mat á tilteknum svæðum, skatta á sæta 
drykki og viðbættan sykur og fleira.22 Svipað hefur verið reynt 
í Evrópu, svo sem skattur á óhollan mat og/eða niðurgreiðslur 
á hollum mat.23 Aðgerðir í umhverfis- og skipulagsmálum hafa 
einnig skilað árangri, svo sem bætt aðgengi að hjóla- og göngu-
stígum bæði austan- og vestanhafs.24 

Þessi rannsókn bendir til hraðrar aukningar á sykursýki á Ís-
landi undanfarin ár. Nú eru liðin 15 ár frá því síðasta hóprannsókn 
Hjartaverndar hófst og tímabært og nauðsynlegt að ráðist verði 
í nýja hóprannsókn, bæði til að fylgjast með þróun sykursýki 2 
en einnig öðrum krónískum sjúkdómum, svo sem hjartabilun og 
kransæðasjúkdómi og þróun í áhættuþáttum eins og holdafari, 
blóðþrýstingi, blóðfitu og æðakölkun.
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verndar og til starfsfólks Hjartaverndar. Þakkir til Embættis land-
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Prevalence and incidence of type 2 diabetes in Iceland 2005-2018 

INTRODUCTION: The number of people with type 2 diabetes has increased in Iceland in 
the last few decades. We utilized the national database on prescribed medication from the 
Directorate of Health to estimate the prevalence and incidence of type 2 diabetes in Iceland 
and made prediction on the prevalence of type 2 diabetes in Iceland in 10 and 20 years. 

MATERIAL AND METHODS: Prevalence and incidence of type 2 diabetes for the period 
2005-2018 was estimated based on prescriptions of diabetes medication in the national 
prescription database containing all prescriptions in Iceland during the period. The result 
was compared to the result from the REFINE-Reykjavik study (prospective, population-based 
cohort study) from 2004 to 2011 and published data from the USA from 1980 to 2016. 

RESULTS: The prevalence of type 2 diabetes more than doubled in near all age groups in both 
men and women in the period 2005-2018. The incidence increased by 2.8% annually (in 18-79 
years old). The number of people in Iceland with type 2 diabetes was 10600 in 2018 and had 
increased from 4200 in the year 2005. 

Comparison with the results of the REFINE-Reykjavik study showed an underestimation (29% 
in men and women) of the prevalence of type 2 diabetes. 

If the increase in type 2 diabetes continues at a similar rate as in the years 2005-2018 the 
number of people with diabetes in Iceland could be near 24000 in the year 2040.

CONCLUSION:  Linear increase was seen in incidence and prevalence of people with type 2 
diabetes in the years 2005-2018. Similar evolution was seen in USA from 1984.  In order to 
counteract the increase of type 2 diabetes following the same path as has been seen in the 
USA, targeted measures are needed. 
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