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Inngangur

Medgongusykursyki er vaxandi vandamal a heimsvisu og benda
erlendar rannsdknir til pess ad algengi sé fra <1-28%.! A Islandi hef-
ur tidnin aukist umtalsvert 4 sidustu arum og arid 2018 greindust
613 konur, eda samtals 16% kvenna sem voru i meedravernd hja
Heilsugeeslu héfudborgarsveedisins (HH), med medgdngusykur-
syki.

Til samanburdar voru greiningarnar einungis 209 arié 2014,
sem synir ad fjoldi kvenna i maedravernd hja HH sem greindust
med medgongusykursyki prefaldadist & arunum 2014-2018. Sam-
berilegar tolur sjast ur gagnagrunni Landspitala par sem 18,5%
kvenna sem faeddu a spitalanum 4arid 2018 h6fou pessa greiningu.
Ny og strangari greiningarskilmerki fyrir medgongusykursyki
voru tekin upp 4 Islandi 4rid 2012 { samraemi vid alpjédlegar leid-
beiningar. Leidbeiningarnar byggja 4 nidurstodum HAPO-rann-
soknarinnar sem gerd var & yfir 23.000 hraustum konum 1 med-
gbngu og syndi ad bein tengsl eru 4 milli haekkandi bl6dsykurs
moédur & medgdngu og aukinnar tioni fylgikvilla hja baedi médur
og barni.?2 Konur sem fa medgongusykursyki eru i verulega auk-
inni heettu a ad fa hana aftur a sidari medgongum auk pess sem
peer eru i aukinni heettu 4 ad proéa med sér sykursyki tegund 2 (SS2)
sidar a lifsleidinni.** Afturskyggnar rannsdknir hafa synt ad pratt
fyrir strangari greiningarskilmerki er pessi dheetta afram umtals-
verd og syndu Lowe og félagar fram 4 ad konur sem greindust
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TILGANGUR

Algengi medgongusykursyki fer hratt vaxandi og teeplega 19% kvenna
sem feeddu & Landspitala & arinu 2018 héféu pessa greiningu. beer
konur sem fa medgongusykursyki eru i aukinni heettu ad fa hana
aftur & sidari medgéngum og einnig i aukinni ahaettu & ad prda sykur-
syki tegund 2 sidar a aevinni. Ofpyngd og hreyfingarleysi eru sterkir
ahaettupeettir. Hreyfisedill er medferdarirraedi sem stendur til boda &
Ollum heilbrigdisstofnunum. Markmié rannséknarinnar var aé kanna
ahrif medferdar med hreyfisedli eftir feedingu hja konum sem hoféu
medgongusykursyki, & virkni peirra, lidan og paetti sem tengjast efna-
skiptavillu.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Konur sem faeddu born fra 1. jandar 2016 til 30. juni 2017, voru i
maedravernd hja Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins og greindust
med medgdngusykursyki var bodin patttaka. Patttakendum var skipt
tilviljanakennt i tvo hépa par sem annar hépurinn fékk medferd med
hreyfisedli i 5 manudi en vidmidunarhopurinn hefébundna medferd.
Meelingar & blédgildum, haed, pyngd, virkni og lidan voru gerdar prem-
ur manudéum og 8 manudum eftir feedingu.

NIBURSTOBUR

Attatiu og fjorar konur toku patt, 45 i ihlutunarhdpi og 39 { vidmidun-
arhopi. Virkni jokst marktaekt i ihlutunarhdpi en ekki urdu marktaekar
breytingar & bl6dmzelingum. Viss ahrif en ekki marktaek maeldust &
pyngd, likamspyngdarstudli og lifsgaedum. Pzer konur sem voru med
barn sitt & brjosti voru med marktaekt lzegra insulin en paer konur sem
ekki voru med barn sitt & brjésti. Sterkari fylgni var & milli pyngdar og
insulins en & milli fastandi bl6dsykurs og insulins.

ALYKTUN

Medferd med hreyfisedli eftir feedingu jok markteekt virkni kvenna sem
hoféu medgongusykursyki. Brjostagjof hefur mogulega ahrif til laekk-
unar insulins.

med medgdngusykursyki voru meira en prisvar sinnum liklegri
en konur an ségu um medgongusykursyki (OR 3,44), til ad préa
med sér SS2 innan 11 ara.®

Ofpyngd og hreyfingarleysi eru sterkir aheettupeettir fyrir med-
gongusykursyki®® og benda rannsdknir til pess ad stor hluti ibua
a Vesturlondum hreyfi sig minna en aeskilegt er.’ Algengi offitu
og ofpyngdar hefur verid vaxandi 4 Islandi 4 sidustu dratugum
eins og 4 6drum Vesturlondum' og med vaxandi tidni offitu ma
buast vid ad tidoni medgdngusykursyki og SS2 muni halda afram
ad aukast."? Nidurstodur erlendra rannsdkna hafa synt ad aukin
hreyfing eftir feedingu hja konum sem hafa greinst med medgongu-
sykursyki dregur tr likum a ad peer préi med sér efnaskiptavillu
(metabolic syndrome), SS2 og medgdngusykursyki 4 sidari medgong-
um.B7 bratt fyrir ad dheettupeettir medgongusykursyki og SS2
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séu i dag vel pekktir og itarlega rannsakadir bendir ymislegt til
pess ad konum sem greinast med medgongusykursyki gangi illa
a0 tileinka sér peer lifsstilsbreytingar sem radlagdar eru.””® Synt
hefur verid fram a ad aukinn studningur vid lifsstilsbreytingar
hja konum sem greinst hafa med medgdngusykursyki leidi til pess
ad peer nai frekar markmidum sinum um ad auka hreyfingu og
virkni, 1étta sig og par med draga ur likum & ad fa SS2 sidar &
lifsleidinni.'*#

Fra arinu 2014 hefur hreyfisedill verid meodferdarurreedi hja
HH, par sem leeknar geta avisad hreyfingu a sama hatt og lyfj-
um eda 60rum leeknisfreedilegum medferdum.? Notad er sérstakt
tilvisanaeydublad i Séguforritinu sem heitir hreyfisedill. Magn
og tegund hreyfingar tekur mid af leidbeiningum i Fyss.se (Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) sem er seenskt
rit par sem teknar hafa verid saman upplysingar um pa tegund
hreyfingar sem rannsoknir hafa synt ad gagnist best vid tiltekn-
um sjukddmum eda einkennum peirra.”® Rannsdknir hafa synt ad
aukin hreyfing studlar ad beettum lifsgeedum peirra sem greinst
hafa med SS2.%

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna hvort dvisun a hreyf-
ingu eftir feedingu hja konum sem hofou medgongusykursyki
hefdi ahrif 4 peetti sem tengjast efnaskiptavillu og jafnframt skoda
hvernig hreyfingin hefdi ahrif a lifsgeedi og virkni kvennanna.

Efnividur og adferdir

Rannséknarhopur

Konum sem feeddu born fra 1. jantar 2016 til 30. jani 2017, voru
i meedravernd hja HH og greindust med medgongusykursyki a
medgongunni var bodin patttaka. Konur sem sampykktu patttoku
myndudu rannsdknarhépinn. Patttakendum var radad i ihlutun-
arh6p og vidmidunarhdp 4 pann hatt ad annarri hverri konu sem
uppfyllti inntékuskilyrdin a hverri heilsugeeslust6d fyrir sig var
bodin medferd med hreyfisedli og annarri hverri konu var radad
i vidmidunarhép. Heilsugeeslustodvar HH eru 15 talsins og pjon-
udu pa 173.000 ibtium.

[hlutun

Konunum var bodid ad taka patt i rannsokninni 9 vikum eftir
feedingu, aflad var upplysts sampykkis og konunum radad til-
viljanakennt i fhlutunarhép og vidmidunarhép. Thlutun félst i
medferd med hreyfisedli, pad er ad segja avisun & hreyfingu. Slik
medferd er i bodi a dllum heilsugeeslustodvum og er stjérnad af
hreyfistjorum sem eru sjukrapjalfarar sem hafa fengio sérstaka
pjalfun i dhugahvetjandi samtalsteekni. Hreyfisedilsmedferdin
byrjadi eftir ad foreldrar komu med barnid i priggja manada
skodun i ung- og smabarnavernd. Medferdin hoéfst a vidtali vid
hreyfistjéra par sem farid var i gegnum heilsufarsségu konunnar,
hreyfivenjur og ahugahvét auk pess sem framkvemt var 6 min-
atna gonguprof. Gerd var 5 manada hreyfidsetlun med radlegging-
um um magn og akefd hreyfingar, samkvaemt leidbeiningum Fyss.
se gegn efnaskiptavillu. Konurnar skradu hreyfingu sina rafreent
i samskiptaforritid hreyfisedill.is og hreyfistjori fylgdist med fram-
vindu og veitti adhald og hvatningu med simtSlum og télvupdst-
um.??? Konur sem téoku lyf vid sykursyki voru utilokadar tir rann-
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sokninni. Vidmidunarhépur fékk enga thlutun og medferd beggja
hépa var ad 6dru leyti st sem tidkast 1 heilsugeeslunni almennt.

Breytur

Rannsoknartimabilid var 5 manudir og héfst premur manudum
eftir feedingu og lauk 8 manudum eftir feedingu. Hja badum hop-
um voru gerdar sdmu meelingar 1 upphafi og vid lok rannséknar-
timabilsins. Meeldur var fastandi blédsykur, langtimablodsykur
(HbAlc), blodfitur (heildarkolesterdl, priglyseridar, HDL-kolester-
0l) og S-insulin. Allar rannséknir voru gerdar 4 rannsoknarstofu
Landspitala. Hjakrunarfreedingar i ung- og smabarnavernd meeldu
jafnframt haed, pyngd, bl6dprysting og puls allra patttakenda, vid
upphaf og lok rannsdknartimabilsins og 6fludu upplysinga um
brjostagjof og reykingar. Likamspyngdarstudull (Body Mass Index,
BMI) var reiknadur. [ sému vidtslum voru allir patttakendur bedn-
ir um ad fylla ut lifsgeedakvarda og notadur var 16 atrida sjalfs-
matskvardi (QOLS) par sem patttakendur matu hversu dneegdir
peir voru med atridi eins og heilsu, vinnu, félagslif og sambdnd vid
vini og ettingja.”*” Jafnframt voru spurningar um virkni lagdar
fyrir konurnar 1 upphafi og lok rannséknartimabilsins og notadar
sOmu tveer spurningar og notadar eru i hreyfisedilsverkefninu a
[slandi og hafa verid radlagdar af seenskum heilbrigdisyfirvoldum
vid mat & hreyfingu (vidauki).? Mismunur 4 stigum hépa var met-
inn télfreedilega. Medferdarheldni hverrar konu var reiknud sem
pad hlutfall af hreyfingu sem konan skradi i hreyfisedil midad vid
pad markmid um hreyfingu sem sett var fram 1 upphafi.

Télfraedi
Vid tolfreedititreikninga var forritid SPSS Statistic 24 notad. Mid-
ad var vid 95% Oryggisbil og markteekni skilgreind sem p<0,05.
Munurinn & medaltdlum ithlutunar- og vidmidunarhdps var met-
inn tolfraedilega med t-profi fyrir samanburd tveggja 6hadra safna.
Pearson-fylgnistudull var notadur til ad meta fylgni. Til ad meta
samband s-instlins vid brjéstagjof og likamspyngdarstudul var
linuleg adhvarfsgreining notud par sem svarbreytan var s-instlin
en skyribreytur brjostagjof og likamspyngdarstudull.
Rannsoknin var sampykkt af visindasidanefnd (VSN-15-154-S1),
visindanefnd HH og Haskéla fslands.

Nidurstodur

Alls téku 84 konur patt i rannsokinni, 45 voru i ithlutunarhépi
og 39 i vidmidunarhdpi. Nidurstodur ur 6llum breytum fengust
ekki fyrir allar konurnar (tafla I). Ekki var aflad upplysinga um
peer konur sem afpokkudu patttoku eda var ekki bodin patttaka.
Heildarmedferdarheldni hreyfisedilsmedferdar var 69,5%.

Enginn munur var 4 virkni milli hépa fyrir thlutun (p=0,89)
og ekki reyndist heldur markteekur munur a hépum fyrir ihlutun
pegar skodadar voru adrar breytur. Eftir 5 manada medferd med
hreyfisedli reyndist ithlutunarhépur hins vegar marktaekt virkari
en vidmidunarhépur (p=0,04). Ekki fannst marktekur munur a
milli hopa ad 60ru leyti eftir ihlutun.

Ef eingdngu voru skodadar peer konur sem attu pyngdar-
meelingu baedi vid upphaf rannsdknar (premur manudum eftir



Tafla I. Fj6ldi patttakenda (n), medalgildi (M), stadalfravik (SD) og p-gildi (p) meelinga, i upphafi og lok rannséknartimabils. P-gildi midast vid pser maelingar par sem

baedi fengust meelingar i upphafi og lok rannséknartimabilsins*.

ihlutunarhépur (n=45) Viémidunarhopur (n=39)
Upphaf Lok Upphaf Lok
n M(SD) n M(SD) p n M(SD) n M(SD) p

Virkni (stig *) 35 4,5(4,2) 26 7,5(3,8) 0,048 30 4,7(3,7) 23 5,3(3,6) 0,272
Pyngd (kg) 38 84,9(15,2) 29 83,2(15,6) 0,789 32 88,5(19,1) 23 92,5(20,6) 0,331
LPS (kg/m?) 35 31,1(5,3) 29 30,4(5,2) 0,789 31 31,8(6,1) 22 33,1(6,7) 0,317
Slagbilprystingur (mmHg) 40 114,8(12,4) 30 111,8(13,3) 0,550 32 116,3(14,0) 24 117,0(15,9) 0,855
panbilsprystingur (mmHg) 40 77,5(9,8) 29 75,5(7,3) 0,432 32 80,0(9,4) 23 79,9(7,4) 0,809
Bl&dsykur (mmdl/L) 42 5,1(0,5) 24 5,1(0,4) 0,650 36 5,2(0,5) 22 5,2(0,6) 0,781
HbA1c (%) 39 5,1(0,3) 23 5,2(0,2) 0,375 33 4,9(0,3) 22 5,1(0,2) 0,031
Insdlin (MU/L) 41 9,2(6,5) 24 10,1(5,3) 0,218 32 12,0(6,8) 22 13,9(7,6) 0,084
Kolesterdl (mmal/L) 42 5,3(0,9) 24 5.0(1.0) 0,026 35 5,2(0,7) 22 4,6(0,8) 0,102
Hapéttnifituprétein (mmol/L) 42 1,7(0,4) 24 1,7(0,4) 0,068 36 1,5(0,4) 22 1,4(0,4) 0,034
Priglyseridar (mmal/L) 42 0,9(0,4) 24 0,9(0,4) 0,752 36 1,1(0,6) 22 0,9(0,4) 0,211
Lifsgaedi (16-112 stig) 26 88,7(10,4) 26 90,6(10,4) 0,283 24 87,8(10.3) 24 86,8(11,6) 0,321
Brjostagjof (%) 88 83

Reykingar (n) 0 1

LPS = likamspyngdarstudull. *Sjd vidauka.

feedingu) og lok rannsdknar (8 manudum eftir faedingu) pyngdist
vidmidunarhépurinn ad medaltali um 1,2 kg og likamspyngdar-
studull heekkadi um 0,6 kg/m en ihlutunarhépurinn léttist ad
medaltali um 0,25 kg og likamspyngdarstudull leekkadi um 0,1 kg/
m?. Pott konur { ihlutunarhépnum hafi 1ést en 1 vidmidunarhépn-
um pyngst var munurinn ekki tolfreedilega markteekur (p=0,11).

Engar markteekar breytingar urdu a fastandi blédsykri, lang-
timasykri, blédfitum eda s-instilini, hvorki innan hépa né 4 milli
hépanna.

Fylgni milli s-insulins og likamspyngdarstuduls (r=0,69 p<0,01)
var sterkari en fylgni milli s-instlins og fastandi blédsykurs
(r=0,44 p<0,01) pegar allur rannsoknarhopurinn var skodadur {
upphafi rannséknartimabilsins (mynd 1).
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Alls hofou 86,2% patttakenda barn sitt & brjdsti premur manud-
um eftir feedingu. Peer konur sem ekki gafu brjost 4 pessum tima-
punkti voru markteekt pyngri en konur sem gafu brjost og einnig
hofou peer markteekt heerra s-instlin 20,9 mU/L (6,6) en peer kon-
ur sem gafu barni sinu brjost 89 mU/L (4,7), p<0,01. Pratt fyrir ad
leidrétt veeri fyrir pyngd voru peer konur sem gafu brjost prem-
ur manudum eftir feedingu med markteekt leegra s-instlin, baedi
premur og 8 manudum eftir feedinguna (p<0,01).

Lifsgeedi peirra kvenna sem voru i thlutunarhépi bétnudu sam-
anborid vid vidmidunarhop, en munurinn nadi ekki marktsekni
(p=0,20).
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Mynd 1. Fylgni milli s-insiilins og likamspyngdarstuduls (r=0,69) og milli s-insilins og fastandi blodsykurs (r=0,44) hjd 6llum pdtttakendum i upphafi rannséknartimabils.
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Umraeda

Rannsdknin er st fyrsta sinnar tegundar hér 4 landi. Nidurst60-
ur hennar benda til pess a0 medferd med hreyfisedli auki mark-
teekt virkni kvenna sem greindust med medgongusykursyki eftir
faedingu. Avisun 4 hreyfingu sem medferd innan heilbrigdispjon-
ustunnar 4 sér ekki langa ségu og hér 4 fslandi eru eingongu prju
ar sidan hreyfisedlar sem medferdartrraedi voru i bodi 4 6llum
heilbrigdisstofnunum landsins. Avisun & hreyfingu er utferd
med mismunandi heetti 4 milli landa og rannsoknir a gagnsemi
slikrar medferdar til ad auka virkni og hreyfingu eru hvorki stér-
ar né margar.®? I heild benda nidurstodur peirra til gagnsemi en
frekari rannsokna er porf. Rannsoknir a ahrifum medferdar med
breytingu 4 mataraedi og aukinni hreyfingu hja félki med skert
sykurpol syna verulegan arangur. [ peim er medferdarheldnin
mun betri { hreyfingarpeetti medferdarinnar en mataraedishlut-
anum.* Pvi skiptir miklu mali ad préa slika medferd innan heil-
brigdispjonustunnar og ad hin sé adgengileg og notud markvisst.
Nidurstodur okkar, sem eru nidurstddur ur raunverulegum ad-
steedum { heilsugeeslu a fslandj, stydja pad ad hagt sé ad na mark-
teekum arangri 1 ad auka hreyfingu eftir faedingu hja konum sem
greindust medgongusykursyki.

[ nylegri safngreiningu 4 ahrifum fhlutunar 4 lifshatti eins og
hreyfingu og matareedi, hja konum i kjolfar medgoéngu par sem
medgongusykursyki var til stadar, kemur fram ad markteekur ar-
angur sast 4 pyngd, likamspyngdarstudli og mittismali en ekki
a fastandi blodsykri eda langtimasykri. Athyglisvert er ad betri
arangur vard i peim rannsoknum par sem ihlutun byrjadi fyrr
eftir faeedinguna.®® Nidurstodum okkar svipar til pessara nidur-
stadna par sem ihlutunarhépurinn léttist og vidmidunarhépurinn
pyngdist en nidurstédur nadu ekki markteekni. Hafa verdur i huga
ad ihlutanir i rannsoknum & pessu svidi eru talsvert olikar, beedi
a0 formi til og lengd.

Samkveemt nidurstodum Pennings og félaga®* virdist insulin
tengjast dheettunni & pyngdaraukningu a neestu arum, sérstak-
lega hja peim einstaklingum sem eru med edlilegan blédsykur.
Nidurstddur okkar syndu ad fylgni a milli pyngdar og instlins
var sterkari en fylgnin a milli fastandi blédsykurs og instlins. baer
konur sem eru med haekkad instlin en edlilegan blédsykur eru
pvi hugsanlega sa hopur sem etti ad fylgjast sérstaklega med i
kjolfar medgongusykursyki vegna heettu a pyngdaraukningu og
préunar a SS2.

Pad er ahugavert ad samkvaemt nidurstodum okkar rannsoknar
voru insulingildi marktaekt haerri hja peim konum sem ekki voru
med med barn sitt & brjosti og var petta 6had pyngd peirra. bPad
geeti bent til ad brjostagjof sé verndandi pattur fyrir sykursyki hja
modur, en synt hefur verid fram a ad brjostgjof minnkar likur a
oeodlilegu sykurpolsprofi ari eftir feedingu® og er verndandi pattur
fyrir préun SS2.%

Rannsdknir hafa synt ad regluleg hreyfing eykur instlinnaemi.”
Engin markteek breyting vard a insulini eftir ihlutun i rannsékn-
inni, sem geeti skyrst af pvi ad hreyfingin 1 thlutunarhépi hafi ekki
veri0 neegilega mikil eda med neaegilegri dkefd til ad skila mark-
teekum ahrifum. Einnig er hugsanlegt ad hopurinn hafi verid of
litill til ad fram keemi markteekur munur. Fredilega geeti st aukna
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hreyfing sem nadist fram 1 rannsékninni minnkad dheettuna a SS2
sidar, sérstaklega ef virkniaukning vidhelst til lengri tima.?®

Styrkleikar 0g veikleikar rannséknarinnar
Rannséknin var ur raunverulegum adstedum 1 islenskri
heilsugeeslu par sem konurnar komu med ungbdrn { ung- og sma-
barnavernd & sinni heilsugaeslustdd, var bodin patttaka i rann-
sokninni og sidan fylgt eftir af hjukrunarfreedingunum par til
barnid kom { 8 manada skodun. Thlutunin var hreyfisedill sem er
medferd i bodi a 6llum heilsugaeslustodvum en ekki sérhonnud
rannsoknarihlutun. Pannig hafa nidurstédurnar veegi beint inn
i umhverfi heilsugeeslunnar 4 fslandi. Hreyfisedilsmedferdin
& Tslandi hefur verid { préun frd 2014 og pé hreyfistjérarnir séu
margir, eda um pad bil 25 um landid allt i 5,5 stodugildum, par af
tveimur hja HH, hefur verid lagt mikid upp ar samreemdu vinnu-
lagi og skraningu. Medferdarheldni i rannsékninni var go6d og
svipud medferdarheldni i hreyfisedilsmedferd almennt.
Framkveemd ,raunveruleikarannsdknar” a 15 heilsugeeslu-
stodvum med morgum starfsménnum, beaedi ljdsmaedrum, hjiukr-
unarfredingum og hreyfistjéorum, an sérstaks launads starfs-
manns var talsverd askorun og hafdi vafalaust ahrif a patttoku og
brottfall tr d&kvednum hluta rannséknarinnar. R6dun { hépana for
fram a hverri heilsugeeslustdd fyrir sig og reyndist heildarfjoldi
i ihlutunar- og vidmidunarhdpi ekki sd sami pegar gdgn voru
tekin saman. Talsvert brottfall vard tr rannsokninni & medferdar-
timabilinu sem skyrir ad hluta hvers vegna ekki fengust nidur-
stodur ar Ollum breytum fyrir allar konurnar. Vid framkveemd
rannsoknarinnar, sem var ad miklu leyti { hondum starfsmanna
hverrar heilsugeslustddvar, forst i einhverjum tilvikum fyrir ad
kalla eftir 4kvednum pattum, svo sem spurningalistum. { rann-
sokninni voru ekki skrddar konur sem hofnudu patttcku eda var
ekki bodin patttaka og er 6ljost hversu stor sa hopur var. Sa hopur
kvenna sem ekki var bodin patttaka eda padi hana ekki var ekki
sérstaklega skodadar eda borinn saman vid rannséknarhdpinn.
Rannsdéknarhépurinn var ekki stér, sem getur haft dhrif 4 ad til-
hneiging til jakvaedra breytinga, svo sem a pyngd, nadi ekki tol-
freedilegri markteaekni. Stoolun meelinga var erfid i framkvemd
par sem rannsdknaradilar voru margir og meeliteekin, svo sem
vogir, voru af mismunandi gerdum en framkveemdin endurspegl-
ar raunverulegar adsteedur Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins.

Alyktun

Nidurstddurnar syna ad medferd med hreyfisedlum eykur virkni
kvenna sem hofou medgongusykursyki, premur til 8 manudum
eftir feedingu. Ekki var haegt ad syna fram 4 ahrif pessarar auknu
hreyfingar a blédprysting, blédsykur, blodfitur eda insulin en ja-
kvaed en 6markteek ahrif fundust & pyngd, likamspyngdarstudul
og lifsgeedi. Pessar nidurstddur settu ad vera hvatning til ad nyta
hreyfisedil i medferd og eftirfylgd pessara kvenna sem eru i auk-
inni heettu a ad proa SS2. Tengsl brjostagjafar og insulins svo og
pyngdar og insulins eru athyglisverd og gefa tilefni til frekari

rannsokna.



pakkir

Vio viljum pakka 6llum peim konum sem téku patt 1 rannsékn-
inni sem og hreyfistjorum, ljosmaedrum og hjukrunarfreedingum
1 ung- og smabarnavernd sem sau ad sterstum hluta um fram-
kveemd rannséknarinnar. Vid viljum jafnframt vid pakka Ornu
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Background: The prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM)
has been rapidly increasing in Iceland and 19% of women who gave
birth at Landspitali — University hospital in 2018 were diagnosed with
GDM. Women who develop GDM in pregnancy have an increased
risk of recurrence in future pregnancies, as well as an increased

risk for developing type 2 diabetes mellitus later in life. Obesity and

a sedentary lifestyle are known risk factors for the development of
GDM. Prescribing physical activity has become an available treatment
option in all Icelandic primary healthcare centres. The aim of this
study was to examine the effect of prescribing postpartum exercise
for women with a history of GDM on their physical activity level,
quality of life, BMI and biochemical markers typical for metabolic
syndrome.

Materials and methods: Women who delivered from 1st January
2016 to 30th June 2017 and sought prenatal care at healthcare
centres within the Primary Health Care of the Capital Area were
offered participation in the study. Participants were randomly divided
into two groups, with one group being prescribed physical activity

for five months while the other group received standard treatment of
care. Blood tests (fasting blood sugar, HbA1c, cholesterol and insulin
levels), BMI, general activity level and the patient‘s quality of life were
measured at both three and eight months postpartum.

Results: 84 women participated, 45 were assigned to the treatment
group and 39 to the control group. General activity levels

increased significantly in the treatment group, but no significant
changes were seen in their blood test values. The treatment
suggested an improvement trend in the women‘s BMI and quality of
life, but the results were not significant. Women who breastfed had
significantly lower insulin levels than women not breastfeeding. There
was a stronger positive correlation between BMI and insulin levels
than between fasting blood sugar levels and insulin levels.
Conclusion: Prescribing physical activity after delivery for women
with a history of GDM significantly increased their general activity
level and breastfeeding seems to have a lowering effect on insulin
levels.

Primary Health Care of the Capital Area, Reykjavik, Iceland, 2University of Iceland, *Development Centre for Primary Healthcare in Iceland.
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Vidauki 1.

Virknisspurningar

a) Hversu marga daga i sidustu viku stundadir pa
hreyfingu sem st63 yfir ad ldgmarki 30 mindtur (
heildina (minnst 10 mindtur § senn) sem leiddi til léttrar
meedi og pulsheekkunar sem samsvarar réskri gdngu ?

0 1 2 3 4 5 6 7

Angwe | iy

b) Hversu marga daga | sidustu viku stundadir pi einhvers
konar dreynslu i formi hreyfingar / pjalfunariad
lagmarki 20 mindGtur sem leiddi til reglulegrar maedi og
pulshaekkunar sem samsvarar skokki ?

0 1 2 3 4 5 6 7

sagar | vies
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