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Inngangur

Offita og ofpyngd barna og fullordinna hefur veriod 6rt vaxandi
heilbrigdisvandamal sidan um midja sidustu 6ld. A heims-
visu hefur fjoldi 5-19 ara barna og unglinga med offitu tifald-
ast 4 sidustu 40 drum og hefur Island fylgt svipadri préun.?
Samkveemt 40ur Obirtum télum fra Préunarmidstod islenskr-
ar heilsugeeslu hefur algengi offitu medal islenskra barna &
grunnskolaaldri heekkad ar 4,8% ari¢ 2013-2014 1 7,3% ario
2021-2022. Pessar tolur eru fengnar ur meelingum skdlahjikr-
unarfredinga 4 bérnum 1 fyrsta, fjorda, sjounda og niunda
bekk a landsvisu.?

Offita a barnsaldri hefur verid tengd 6timabaerum dauds-
follum og auknum likum a sykursyki og hjarta- og sedasjik-
domum a fullordinsarum.*® Auk pess eru bérn med offitu
liklegri til ad vera me0 offitu a fullordinsarum og aukast lik-
urnar med heekkudum likamspyngdarstudli (LPS, body mass
index, BMI).%” Offita getur einnig haft alvarlegar heilsufars-
legar afleidingar strax i barnaesku. Auknar likur eru 4 fitulif-
ur, keefisvefni, beinbrotum, haprystingi, sykursyki af tegund
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Fjoldi barna med offitu & heimsvisu hefur margfaldast a sidustu
dratugum og eru islensk born par engin undantekning. Offita getur
haft mjog alvarlegar heilsufarslegar afleidingar strax i barnasku og
er sérstaklega algengt ad born med offitu séu med skert insulinnaemi.
Heilsuskdli Barnaspitala Hringsins var stofnadur arié 2011 til pess ad
adstoda born med alvarlega offitu og fjolskyldur peirra vid ad baeta
lifsvenjur sinar og heilsu. Markmid rannséknarinnar var ad meta
algengi skerdingar a insulinneemi sem og fravik i efnaskiptum barna i
Heilsuskéla Barnaspitalans Ut fra blédgildum peirra.

EFNIVIDUR OG ADFERBIR

Rannscknin nadi til allra barna (n=180) sem voru medhondlud i
Heilsuskdlanum fra 2016 til 2020 og féru i fastandi blédrannsékn

par sem maeld voru ad minnsta kosti atta af niu eftirtoldum gildum i
sermi: HbA1c, glukdsi, insulin, ALAT, heildarkoélesterdl, HDL kolesterdél,
priglyseridar, TSH og fritt T4. HOMA-IR var reiknad uat fra insulin- og
glukdsagildum og var skert insulinnami skilgreint sem HOMA-IR >3,42.

NIDURSTOBUR

84% barnanna maldust med ad minnsta kosti eitt fravik i fyrrnefndum
blédgildum. 50% barnanna maeldust med fravik i insulini og 44% med
fravik i ALAT. P4 maeldust 78% barnanna med skert insulinnaemi. Medal
HOMA-IR peirra reyndist 7,3 (+ 5,0) eda rumlega tvofalt vidmidunargildi.

UMRADA

Ljost er ad meirihluti barna sem saekir medferd hja Heilsuskélanum

er pegar med merki um fylgikvilla offitu og hefur sa hépur staekkad
hlutfallslega fra sambaerilegri rannsékn sem gerd var i Heilsuskélanum
arid 2013. Sérstaklega alvarlegt er hversu algengt skert insulinnaemi
reyndist medal barnanna. Mikilvaegt er ad sporna vid pessari préun
med videigandi inngripum sem fyrst.
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tvo, ondunarfeerasjukdémum, salfélagslegum erfidleikum og
akvednum tegundum krabbameina.®'’ Stér hluti barna med
offitu reynist vera med fravik i ad minnsta kosti einu bl60-
gildi sem eykur heettu a hjarta- og aedasjukdomum og par af
er skerding 4 insulinneemi algengasta fravikid."” Skerding a
insalinneemi er forstig sykursyki af tegund tvé en rannsdknir
hafa bent til pess ad vid greiningu 4 sykursyki af tegund tvo
séu born oft pegar komin med merki um smaaedaskada og
aheettumerki um yfirvofandi skemmdir & stérum aedum."

Insulinnaemi barna skerdist fyrst og fremst vegna dreif-
ingar fitufrumna i instlinneema vefi, svo sem beinagrind-
arvoova, lifur og fituvef. Sem svar vid minnkudu neemi eykur
likaminn framleidslu insulins og heekkar pvi blodstyrkur
pess.”? Rannsoknir hafa synt ad skerding a insulinnaemi hja
bornum med offitu auki likur & préun annarra patta efna-
skiptavillu (metabolic syndrome) og par af leidandi a proun
hjarta- og aedasjukdoma og sykursyki af tegund tvo."® P4 hafa
rannsoknir einnig synt ad umtalsverd eydilegging verdi a
beta-frumum, sem framleida instlin, 1 brisi barna med offitu
adur en sykurpolsproéf eda fastandi blodsykursmaelingar syna
fravik.”® Pvi er gagnlegt ad meta insalinnaemi pratt fyrir ad
blédsykursmeelingar reynist edlilegar hja bornum med offitu.®

Til pess a0 meta instlinneemi er talid best ad nota rann-
soknaradferd sem felur i sér stoduga gjof insulins og breytilega
gjof gltikosa 1 a0 sjuklings samhlida reglulegum meelingum
a bléostyrk hvors fyrir sig (Hyperinsulinemic euglycemic clamp).
Pessi adferd er flokin i framkveemd og pvi ekki mikid notud i
rannsoknum a stérum hépum.™ Til eru adrar leidir til ad meela
svorun likamans vid gjof glikdsa en peer fela allar i sér endur-
teknar maelingar a bldsykri og mikinn mannafla.”” Einfaldari
kostur er ad nota HOMA-IR (homeostatic model assessment —
insulin resistance) reikniformulu til mats 4 instlinneemi ut fra
stakri fastandi meelingu a styrk insulins og gltikoésa i sermi.
Heerra gildi HOMA-IR samsvarar meiri skerdingu 4 insulin-
neemi.”® Helsti kostur meelingarinnar er sa ad adeins parf
eina fastandi blodprufu en okosturinn er ad hin neer ekki ad
fanga dynamiskt samband insulins og glikdsa. Alpjodlega
vidurkennt vidmid instlinnaemis ut frA HOMA-IR er ekki til
par sem HOMA-IR er ekki notad til pess ad greina insulin-
onaemi hja einstokum sjuklingum heldur adeins til pess ad
meta faraldsfreedi instulinéneemis.”” Rannsoknir hafa leitast
vid ad greina slik vidmid at fra 60rum meelingum a insulin-
nemi og eru pa mismunandi vidmid fyrir born 1 kjorpyngd og
med offitu. Pa hefur kyn, kynpattur og kynproskastig einnig
reynst hafa ahrif 4 vidmidunargildin en instlinnaemi skerdist
timabundid hja 6llum bérnum a kynproskaaldri.’”®

Til pess ad aeetla alvarleika offitu hafa ymsir meelikvardar
verid notadir. Helst hefur verid studst vio LPS sem reiknadur
er ut fra haed og pyngd samkveemt formtlunni pyngd/haed?
(kg/m?).2 Hann er sérstaklega gagnlegur pegar meta a steerri
py0i. Pegar meta a LPS barna parf ad taka tillit til kyns og
aldursstadladra viomida. LPS barnsins er reiknadur ut og
borinn saman vid medaltal jafnaldra af sama kyni. Pa eru
reiknud tut stadalfraviksstig LPS eda LPS-SFS sem eru annad-
hvort jakvaed eda neikvaed eftir pvi hvort barnid er yfir eda
undir medaltali. Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni
midast of pyngd 5-18 dra barna vid +1 LPS-SES og offita vid
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+2,16 T Heilsuskola Barnaspitalans eru notud alpjédleg vidmid"
og tekid er vid tilvisunum ef born a aldrinum 5-18 ara eru ad
minnsta kosti +2,5 LPS-SFS yfir medaltali jafnaldra sinna.
Heilsuskdli Barnaspitala Hringsins var stofnadur ario 2011
til pess ad adstoda bérn med offitu og fjolskyldur peirra vio
ad beeta lifsvenjur sinar og heilsu. Medferdin midar ad pvi ad
hjalpa bérnum sem hafa pyngst hratt 4 skémmum tima og
er markmidid ad stodva eda haegja a pyngdaraukningu barn-
anna. Petta er fjolskyldumioud atferlismedferd sem byggir
a rannsoknum Epsteins'® en hefur verid préud og adlogud
a0 islenskum adsteedum med gédum arangri.”? Fra stofnun
Heilsuskdlans hafa rumlega 800 born og unglingar sétt meo-
ferd hans og a hverjum tima eru um pad bil 250-300 born 1
virkri medferd. Vid upphaf medferdar i Heilsuskolanum eru
blédrannsdknir framkveemdar til pess ad meta efnaskipti barn-
anna.
Markmid rannsoknarinnar var ad meta algengi fravika i
efnaskiptum og skerdingar & instlinneemi barna i Heilsuskola
Barnaspitalans ut fra blédgildum beirra.

Efni og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og lysandi. Hiin nadi til allra
barna (n=180) sem komu i medferd Heilsuskoéla Barnaspitala
Hringsins fra 2016 til 2020 og foru i blodrannsékn par sem
meeld voru ad minnsta kosti atta af peim niu bl6dgildum
sem skodud voru i pessari rannsokn (tafla I). Heed var meeld
me0 stafreenum, veggfostum haedarmeeli (Ulmer Stadiomet-
er, BUSSE, Elrichen, Pyskalandi) og pyngd var meeld med
BIA-meelingarteeki (Tanita MC-780, Amsterdam, Hollandi).
LPS-SFS voru reiknud ut fra aldri, kyni, LPS og st66ludum vid-
midunarkdarfum.”

Upplysingataeknisvid Landspitala tok saman dulkodud gogn
sem innihéldu dagsetningar og nidurstédur blédrannsdkna
hja bérnum sem voru i medferd hja Heilsuskélanum a rann-
soknartimabilinu. Blédrannsoknirnar voru framkvaemdar
pegar patttakendur voru fastandi og voru skodud niu gildi 1
sermi: HbAlc, gltkdsi, instlin, ALAT, heildarkdlesterdl, HDL-
kolesterol, priglyseridar, TSH og fritt T4. Viomiounarmork
fyrir fravik blodgildanna ma sja i toflu I. Notud voru ALAT-
viomiounarmork til skimunar fyrir fitulifur hja bérnum meo
offitu, sem taka tillit til kyns, samkveemt kliniskum leidbein-
ingum Samtaka meltingar- og lifrarleekna i Nordur-Ameriku
(NASPGHAN) fra arinu 2017.! Ef barn &tti fleiri en eina bl6d-
rannsokn a timabilinu par sem meeld voru ad minnsta kosti
atta af pessum niu blédgildum var fyrsta meeling notud.

HOMA-IR var reiknad ut fra meelingu a glikdsa og insulini
i sermi samkveaemt jofnunni:

mmol uU

) x instlin (¢)
22,5
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Skert instlinnaemi barna med offitu, 6had kyni og kynproska-
stigi, var skilgreint sem HOMA-IR >3,42. Petta viomio fyrir
instlinneemi barna med offitu byggir a rannsokn Shashaj og
félaga fra arinu 2016 sem tok til 2753 barna. Alyktun peirra
var st ad HOMA-IR heerra en 3,42 fyrir born med offitu veeri



Tafla I. Viomidunarmork fravika i blédgildum.

Tafla Il. Helstu eiginleikar Urtaksins.

HbAlc | <20 eda >42 mmél/mol Drengir Stalkur Samtals
(n=111) (n=69) (n=180)
Glukédsi | 5,6 mmol/L Aldur (4r)
Insdlin | 225,0 pU/L Me@altal (SF) 13,1 (£ 2,6) 11,9 (£2,8) 12,6 (£2,7)
>22 U/L fyrir stalkur Midgildi [LG; HG] 13,117,1;17,5] 11,7 16,7;16,2] 12,916,7;17,5]
ALAT 0g >26 U/L fyrir drengi?'
9 4 9 Pyngd (kg)
Heildarkélesterél | >6,0 mmél/L Medaltal (SF) 89,9 (+ 25,6) 76,7 (+ 23,1) 84,8 (+ 25,5)
HDL kélesterdl | 0,8 mmaél/L Midgildi [LG; HGI 88,6 [40,2; 166] 75,2 [29,4;131] 83,4 [29,4; 166]
priglyseridar | >1,6 mmol/L Had (cm)
TSH | 4.2 mu/L Medaltal (SF) 164 (£ 15,3) 153 (+ 13,5) 160 (£ 15,5)
Midgildi [LG; HG] 165[120; 194] 155[121;175] 1611[120; 194]
Fritt T4 | <12,0 eda >22,0 pmél/L
LPS-SFS
HbA1c: hemdglébin Alc, glykdsylerad hemoglobin; ALAT: alanin
aminétransferasi; HDL: high density lipoprotein (hapéttnifituprotein); TSH: thyroid Medaltal (SF) 3,8(£1,0) 33(£0,7) 3,6(£0,9)
timulating h kjaldvakah on).
stimulating hormone (skjaldvakahormén) Midgildi [LG; HG] 3,612,0;8,1] 3.2121;5,11 3,512,0;8,1]

SF: stadalfravik, LG: laggildi, HG: hagildi, LPS-SFS: likamspyngdarstudull-stadalfraviksstig.

Fravik i blédgildum barna i Heilsuskéla Barnaspitalans (n=180)
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14 Mynd 1. Algengi fravika i hverju blédgildi fyrir sig. ALAT: alanin
3 5 4 amindtransferasi; Kolest: kélesterol; HbAIc: hemoglobin Alc,
0 - 2 B2 [ 1 2 gly:ko’?]]le/md hemdglobin; HD;: high 'density lipoprotein; Priglys:
! priglyseridar; TSH: thyroid stimulating hormone.

sjalfsteedur dheaettupattur hjarta- og edasjikdéma, 6had kyni,
aldri og fitudreifingu.* Par sem kyn og kynproski hafa ahrif 4
instilinneemi voru gognin einnig skodud med tilliti til pessara
patta. Pegar litid var til kyns og kynproska taldist edlilegt
HOMA-IR <2,22 fyrir stalkur og <2,67 fyrir drengi sem ekki
hofou hafid kynproskaskeid sitt og <3,82 fyrir stulkur og <5,22
fyrir drengi & kynproskaskeidi.” Born sem hefja medferd i
Heilsuskdélanum eru ekki skodud med tilliti til kynproskastig-
unar og pvi voru patttakendur pessarar rannsoknar flokkadir
eftir aldri og gert rdd fyrir ad 5-11 dra born hefou ekki hafid
kynproskaskeid sitt og 12-18 dra born veeru 4 kynproskaaldri.
Unnid var ur gégnunum med R atgafu 4.2.2. og var not-
ud lysandi tolfraedi. Leyfi fyrir rannsékninni fengust hja
sidanefnd heilbrigdisrannsékna 4 Landspitala (rannsoknar-
numer: 04/2020) og visindarannséknanefnd Landspitala.

Nidurstodur

Eitt hundrad og attatiu born féru i blédrannsékn 4 vegum
Heilsuskdlans & rannsdknartimabilinu par sem meeld voru ad

minnsta kosti atta af peim niu bl6dgildum sem skodud voru

1 pessari rannsokn. Par af voru 69 (38%) stulkur og 111 (62%)
drengir. Medalaldur pydisins var 12,6 (+ 2,7) r og medal-LPS-
SES 3,6 (+ 0,9) (tafla II).

Blédgildin niu sem rannséknin nadi til voru meeld hja 170
af 180 bornum (94%) en eina meelingu vantadi hja tiu bérnum
(6%). Adeins 28 born af 180 (16%) meldust ekki med nein fravik
i bl6ogildum en 84% barnanna maeldust med ad minnsta kosti
eitt fravik. Algengi fravika 1 hverju bl6dgildi fyrir sig mé sja &
mynd 1.

Instlinmeelingu vantadi hja fjérum bérnum af 180. Medal-
styrkur insulins 1 sermi reyndist yfir viomidunarmorkum
pegar allur hépurinn var skodadur (30,2 + 19,2 uU/L) (sja vio-
midunarmork i toflu I). Pegar skipt var 1 prja aldurshépa, 5-9
ara (n=31), 10-14 4ra (n=110) og 15-18 ara (n=39), var medal-
styrkur insulins hja yngsta hopnum innan vidmidunarmarka
(16,9 = 7,6 uU/L) en yfir viomidunarmdrkum hja badum eldri
hépunum (33,3 + 21,0 uU/L hja 10-14 ara bornum og 32,2 + 16,3
uU/L hja 15-18 ara bérnum). Helmingur (50%) barnanna meeld-
ist med fravik { insulini og var pad heesta hlutfall fravika af
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Instlinneemi barna i Heilsuskola Barnaspitalans meelt Gt fra HOMA-IR (n=180)
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6llum blédgildum sem skodud voru. Pvi neest kom ALAT en

44% barnanna reyndust med fravik i meelingu pess. Medalgildi
ALAT hja stalkum meeldist 27,3 (+ 24,5) U/L og 30,7 (+ 17,1) U/L
hja drengjum. Rumlega fjéroungur (26%) barnanna meeldist
me0 fravik i blodstyrk gliikésa og var pad pridja algengasta fra-
vikid. Fravik { HbAlc meeldist ekki hja neinu barni en HbAlc
meelingu vantadi hja 7 bornum af 180 (4%).

HOMA-IR var reiknad ut frd instlin- og glikésamaeling-
um barnanna. Baedi gildin voru meeld hja 176 bérnum af 180.
Nidurstodur syndu ad 78% barnanna voru med skert insalin-
neemi pegar pad var skilgreint sem HOMA-IR >3,42. Petta hlut-
fall haekkadi eftir aldri en 52% 5-9 ara barna (n=31), 83% 10-14
ara barna (n=110) og 87% 15-18 ara barna (n=39) voru med skert
instilinneemi samkveemt peirri skilgreiningu (mynd 2). Medal-
HOMA-IR allra aldursflokka reyndist heerra en 3,42.

Pegar bérnunum var skipt i tvo aldurshoépa, 5-11 ara bérn
sem azetlad var ad hefou ekki hafid kynproskaskeid sitt og
12-18 4ra born a kynproskaaldri, voru medaltol og midgildi
HOMA-IR einnig yfir kyn- og kynproskabundnum vidmid-
unargildum fyrir stulkur og drengi i badum aldurshépum.
Medal-HOMA-IR hja hverjum hép fyrir sig var heerra en tvofalt
efra vidmidunargildi ad undanskildum 12-18 ara drengjum par
sem medal-HOMA-IR var 8,9 (+ 4,5) og vidmidunargildi <5,22
(sja toflu III).

Umraeda

Adeins 16% beirra barna sem toku pétt i pessari rannsékn
reyndust vera an nokkurra fravika i meeldum blédgildum.
Verdur pad ad teljast tluvert dhyggjuefni 1 ljdsi pess ad verid er
ad meela blodgildi sem allajafna meelast ekki utan vidmidunar-
marka fyrr en a fullordinsaldri. Skerding 4 instlinneemi a stor-
an hlut i vaxandi algengi fravika i bl6dgildum en algengasta
fravikio var haekkadur blédstyrkur instlins og meeldust fleiri
born med frévik { instlini en ekki. [ rannsékn Asdisar Evu
Larusdottur og félaga sem framkveemd var i Heilsuskélanum
ario 2013* meeldust engin fravik hja 53% patttakenda (n=116)
pegar sému blédgildi voru skodud. I peirri rannsékn var notad
eldra vidmidunargildi fyrir ALAT og begar pad var notad hja
okkar pydi voru 24% barna an nokkurra fravika. Samkvaemt
pessum nidurstodum synir stor hluti barna sem saekja medferd
hja Heilsuskélanum nt pegar merki um fylgikvilla offitu og
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. Skert insalinnzemi

. Innan marka
. Gildi vantar

Mynd 2. Insilinnami meelt it fri HOMA-IR,

skipt eftir aldursflokkum pegar skert instlinnami
var skilgreint sem HOMA-IR >3,42* (HOMA-IR:
Homeostatic model assessment — insulin resistance).

hefur sa hopur steekkad hlutfallslega & peim sj6 arum sem lidu
a milli rannséknanna tveggja.

Annad algengasta fravikid reyndist vera haekkun a ALAT
en nidurstddurnar benda til pess ad teeplega helmingur
pessara barna sé mogulega kominn med iferd fitufrumna 1
lifur. Adeins 9% barna 1 fyrrnefndri rannsdkn fra arinu 2013*
meeldust med ALAT yfir vidmidunarmdrkum en { peirri rann-
sokn var fravik skilgreint sem ALAT >45 U/L 6had kyni. i
nuverandi rannsékn meeldust 13% barna med ALAT >45 U/L.
Samkveemt fyrrnefndum kliniskum leidbeiningum NASPGH-
AN er neesta skref pegar barn med offitu meelist med ALAT
yfir viomidunarmoérkum an annarrar klarrar orsakar ad rad-
leggija lifsstilsbreytingar og ad fylgja peim eftir med bl6dprufu
eftir einn til sex manudi.”! Fjogur born meeldust med ALAT yfir
80 U/L en slik haekkun krefst frekari rannsdkna og tilvisunar
til sérfreedings 1 lifrarsjukdémum barna.”

[ Grvinnslu gagnanna var midad vid ad instilinnaemi barna
med offitu teljist skert pegar HOMA-IR meelist heerra en 3,42
sem er talinn sjalfsteedur aheettupattur hjarta- og eedasjikdéma
6hao kyni, kynproska og fitudreifingu.? Sjétiu og atta prosent
barnanna i okkar rannsékn meeldust med HOMA-IR heerra en
3,42. Pegar pau voru flokkud med tilliti til kyns og hvort pau
vaeru a kynproskaaldri eda ekki reyndust medal- og midgildi
allra hdpa langt yfir tilskildum vidmidunarmérkum (tafla III).
Pessar nidurstdodur benda til pess ad mikill meirihluti pessara
barna sé med skerdingu a insulinneemi og pvi i aukinni heettu
& préun frekari fylgisjtikdéma offitu. [ rannsékn Asdisar Evu
og félaga fra arinu 2013* var skert instlinneemi barna skil-
greint sem HOMA-IR >3,16 6had kyni og kynproskastigi sam-
kveemt nidurstédum rannsoknar fra 2005.% [ fyrrnefndri rann-
sokn fra 2013* voru 57% barna med HOMA-IR >3,16 og pegar
sému vidmid voru notud { niiverandi rannsokn reyndist 81%
barnanna med skert instilinneemi. Talsverd aukning hefur pvi
ordid a algengi instlinnaemisskerdingar medal barna i Heilsu-
skélanum & arunum 2013 til 2020, sem er mikid ahyggjuefni.

Prétt fyrir talsverda aukningu & algengi instilinnaem-
isskerdingar er vert nefna ad hlutfall drengja var heerra 1 okkar
rannsokn (62%) en 1 rannsokninni fra 2013* (44%) sem getur
haft ahrif 4 samanburd milli rannséknanna par sem kynbund-
in HOMA-IR vidmid eru heerri fyrir drengi. P4 var medalaldur
barna i okkar rannsokn heerri 12,6 (+ 2,7) ar) en i rannsokninni
fra 2013* 11,5 (+ 2,9) &r. Pessi munur a hopunum getur einnig



Tafla lll. Pegar litid var til kyns og kynproska taldist HOMA-IR <2,22 innan m

arka fyrir stalkur og

<2,67 fyrir drengi sem ekki hofou hafid kynproskaskeid sitt og <3,82 fyrir stulkur og <5,22 fyrir
drengi & kynproskaaldri.'® | pessari rannsdkn var gert var rad fyrir ad 5-11 ara born heféu ekki

hafid kynproskaskeid sitt og ad 12-18 dra born vaeru & kynproskaaldri.

Stalkur Drengir
5-11 éra 12-18 ara 5-11 ara 12-18 éra
(n=37) (n=32) (n=40) (n=71)
HOMA-IR gildi
Medaltal (SF) 5,6 (+ 4,5) 8,1(x57) 5,5 (£ 4,6) 8,9 (+ 4,5)
Midgildi [LG; HG] 4,411,0; 24,4] 6,712,1; 32,0 4,5[1,6; 29,61 7.812,2;21,9]
Gildi vantar 0(0%) 1 (3%) 1(2%) 2 (3%)

HOMA-IR: homeostatic model assessment - insulin resistance; SF: stadalfravik; LG: laggildi; HG: hagildi

valdid skekkju & samanburdi milli rannséknanna pvi ad teknu
tilliti til kynproska eru HOMA-IR vidmidin heerri fyrir eldri
born en yngri. Medal-LPS-SFS barna i pessari rannsdkn var 3,6
(= 0,9) en medal-LPS-SFS patttakenda i rannsdkninni arid 2013*
var 3,5 (+ 0,8) og pvi ekki afgerandi munur a stigi offitu patt-
takenda milli rannsékna samkvaemt pessum meelikvarda. bau
born sem skodud voru ni hofou po6 bedid lengur eftir medferd
og par af leidandi verid lengur med alvarlega offitu en bérnin 1
rannsOkninni fra 2013.* Préun & insulindnaemi peirra geeti pvi
verid komin lengra & veg.

A sidastlionum 10 arum hefur tilvisunum i Heilsuskélann
fjolgad meira en unnt er ad sinna med niverandi ménnun og
er pvi adeins heegt ad taka vid peim bornum sem eru med
alvarlegustu fravikin i offitu og hafa pau ad jafnadi bedid lengi
eftir medferd. Pess ma geta ad pegar petta er ritad er medal-
bidtimi barna fra tilvisun til inntéku i Heilsuskélanum um eitt
og halft ar og hefur lengst toluvert fra fyrrnefndri rannsékn
fra arinu 2013.** Lengri bidtimi geeti atskyrt ad hluta pessa
miklu aukningu 1 algengi og fjolda fravika, sem og aukningu 1
skerdingu 4 instlinneemi hja bérnum i medferd Heilsuskoélans
milli rannséknanna 2013 og 2020. Pa eru adrir paettir sem geta
aukid skerdingu & insulinnaemi, til deemis aukin kyrrseta og
6heilbrigdar matarvenjur.”” Auk pess hefur bérnum med tauga-
proskaraskanir & bord vid athyglisbrest med ofvirkni (ADHD),
einhverfuréfsroskun og ymsar gedreenar raskanir fjlgad hlut-
fallslega i medferd Heilsuskolans & sidastlionum arum® og hafa
rannsoknir synt ad born med offitu og raskanir af pessum toga
séu liklegri til pess ad vera med skert instilinnaemi en born
me0 offitu an pessara raskana.” Likt og fram hefur komid hér
a0 framan getur skerding 4 instlinneemi haft alvarlegar af-
leidingar strax a barnsaldri og er mikilveegt ad gripa inn i um
leid og aheettupeettir og visbendingar um fylgikvilla koma i
1j6s.% Til pess parf ad adstoda born og foreldra peirra vid ad
finna leidir til ad tileinka sér heilbrigdar lifsvenjur, svo sem
reglulega hreyfingu og heilsusamlegt mataraedi en rannsoknir
hafa synt ad pessir peettir studla einnig ad beaettu instlinneemi.
Par skiptir snemmtaek ihlutun miklu mali.?*

Styrkleikar rannsdknarinnar voru medal annars peir ad hin
naai til allra barna sem voru 1 medferd a vegum Heilsuskoélans
yfir fjdgurra ara timabil og foru 1 itarlegar blodprufur. Gallar
hennar voru peir ad notadur var meelikvardi 4 instlinénaemi
sem er ekki notadur til greiningar 1 klinisku starfi, bérnin voru

ekki stigud med tilliti til kynproska, ekki voru skradar upp-
lysingar um matarvenjur eda kyrrsetu barnanna né kynpattur
peirra en allir pessir peettir geta haft dhrif & instlinnaemi
barna. EkKki eru til alpjédleg vidmid fyrir instilinénaemi barna
sem taka tillit til kynpattar'> en pess ma geta ad um 10% barna
i Heilsuskélanum eru af erlendu bergi brotin og par af eru 8%
af evrépskum uppruna en 2% af afriskum eda asiskum upp-
runa. bvi er 6liklegt ad kynpattur hafi haft dhrif & nidurstédur
pessarar rannsoknar.

Rannsdknin veitir yfirsyn yfir algengi skerdingar & instlin-
neemi og fravika i efnaskiptum barna i Heilsuskéla Barnaspit-
alans. Nidurstddur hennar ma tilka sem merki um ad astand
peirra barna sem héfu medferd 1 Heilsuskélanum arin 2016-
2020 hafi verid alvarlegra en hja bornum sem héfu medferd
fyrir arid 2013. Adsokn ad Heilsuskélanum hefur aukist fra
&rinu 2020 en 4 sama tima hefur algengi offitu barna a {slandi
einnig haldid afram ad aukast. Pvi er vel haegt ad draga pa
alyktun a0 heilsufarsastand barna sem koma i medferd a veg-
um Heilsuskoélans 1 dag sé, ef eitthvad er, verra en hér er lyst.
P& hafa meelingar 4 arangri offitumedferdar Heilsuskoélans bent
til pess ad gagnlikindi pess ad born nai gédum arangri i med-
ferdinni séu heerri, pvi yngri sem bornin eru vid upphaf med-
ferdar.” bvi er porf & ad koma pessum bérnum fyrr { medferd
til pess a0 minnka likur & préun alvarlegra fylgikvilla. Pessu
til fyrirstodu er ad sa fjoldi barna sem bidur eftir offitumed-
ferd Heilsuskolans er meiri en tok eru & ad sinna 4 hverjum
tima midad vid ntverandi rekstraradsteedur. Pad er mikilveegt
a0 proa og setja inn virk inngrip & 6llum stigum heilbrigdis-
pjonustunnar og samfélagsins alls til pess ad sporna vid peim
vanda sem vid sténdum na frammi fyrir og tryggja bérnum pa
pjonustu sem pau purfa.

bakkir

Hoéfundar vilja pakka PC PAL fyrir adgang a0 forriti til tt-
reikninga a stadalfravikastigum likamspyngdarstuduls.
bakkir fa einnig Thorvaldsensjédur fyrir styrk til Barnaspitala
Hringsins og pau born og foreldrar sem toku patt i rannsdkn-
inni. Samstarfsfélk 1 Heilsuskélanum faer bestu pakkir fyrir
adstod vid framkvaemd og turvinnslu rannsdknarinnar.
Ritrynar Laeknabladsins fa pakkir fyrir gédan yfirlestur.
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Insulin Resistance and Abnormalities in Blood Values
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INTRODUCTION: Worldwide, the rates of childhood obesity have risen dramatically in recent decades.
Obesity may cause serious sequelae during childhood and throughout adulthood. Insulin resistance is
prevalent metabolic abnormality in pediatric obesity. The Pediatric Obesity Clinic was established in 2011
at the Children's Medical Center, Landspitali University Hospital. This study aimed to observe metabolic
abnormalities and insulin resistance in blood values of children receiving obesity treatment.

METHODS: The study included all children (n = 180) who received obesity treatment at The Pediatric

Obesity Clinic between 2016 and 2020 and had at least eight out of the nine following serum values

Tryggvi Helgason?

analyzed while fasting: HbA1c, glucose, insulin, ALAT, total cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, TSH

and free T4. HOMA-IR value was calculated from insulin and glucose values. Decreased insulin sensitivity
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was defined as HOMA-IR > 3.42.

RESULTS: 84% of the children had at least one abnormality in their tested blood values. 50% had abnormal
insulin values and 44% had abnormal ALAT values. 78% had decreased insulin sensitivity, and their mean
HOMA-IR was 7.3 (+ 5.0), surpassing twice the normal value.

CONCLUSION: A large majority of the children undergoing obesity treatment already exhibited signs of
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metabolic sequelae during their treatment. The prevalence of affected children has increased compared to
a similar study conducted in 2013. Of particular concern is the growing number of children with decreased
insulin sensitivity. Proper measures must be taken to combat this alarming trend.



