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Formali

Kliniskar leidbeiningar um medferd einstaklinga med sykursyki af tegund 2 voru gefnar Gt &
vegum Landlaeknisembeettisins arid 2009 (1). Kafli 6 i leidbeiningunum fjallar um lifsstil og
matareedi par sem medal annars kemur fram ad naringarradgjof se naudsynlegur hluti af
sykursykismedferd og ef kostur er, &tti ad veita einstaklingsmidada samfellda fredslu hja
naeringarfredingi. I 1j6si pess hve mikid rannséknum & ahrifum mismunandi mataradis i
medferd vid sykursyki af tegund 2 og offitu hefur fjolgad, pétti ordid timabeert ad endurnyja
pann hluta leidbeininganna sem snyr ad mataradi. Nylegar rannsoknir benda til pess ad unnt
sé ad beita mismunandi adferdum i naeringarmedferd vid sykursyki af tegund 2 og ahersla a
einstaklingsmidada neringarmedferd fer vaxandi. Faedissaga einstaklings etti alltaf ad liggja
til grundvallar neeringarmedferd og mikilveaegt er ad medferdaradili hafi goda pekkingu &
matveaelum og neringu, badi til ad geta forgangsradad peim breytingum sem ef til vill parf ad
innleida i samradi vid einstaklinginn en einnig til ad tryggja gaedi mataraedisins og ad hefilegt

magn vitamina, steinefna og annarra hollefna faist ur faedunni.

Groska i rannsoknum hefur leitt til fjorugra og frjérra umradna, sem er af hinu g6da, en
einnig misreemis i skilabodum medferdaradila. Pad er mjog mikilveegt gagnvart
skjolsteedingum heilbrigdispjonustunnar ad heilbrigdisstarfsmenn leidbeini um mataraedi a
svipadan hatt og fylgi peim klinisku leidbeiningum sem i gildi eru & hverjum tima pvi

misvisandi skilabod geta dregid Ur medferdarheldni.

Samantektin sem hér fer & eftir byggir & erlendum leidbeiningum fra Evropu, Astraliu og
Bandarikjunum (2-7) en tekid hefur verid tillit til islenskra adsteedna par sem vid &, sem og
nidurstadna vinnustofu sem haldin var & Haskdlatorgi Haskola islands 7. april 2016 og
athugasemda sem barust i kjolfarid. bessari samantekt er &tlad ad vera fraedilegt yfirlit og
stuoningur fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir naringarmedferd einstaklinga med sykursyki

af tegund 2.

Vinnuhdpinn sem vann ad leidbeiningunum skipa:
Bertha Maria Arszlsdéttir, Bryndis Eva Birgisdottir og Ola Kally Magnsdéttir. Unnid var i
samstarfi vid HOro Bjornsson, Rafn Benediktsson, Rut Gunnarsdottur og Tomas bor

Agustsson.



Aatlun um innleidingu leidbeininga
Markmid med innleidingunni er ad auka vitund heilbrigdisstarfsmanna um st6du pekkingar &

neringarmedferd einstaklinga med sykursyki af tegund 2. Stofnadur verdur pverfaglegur
hopur sérfreedinga sem mun leida innleidingarferlid. Hopurinn mun einnig beita sér fyrir pvi
ad gerdar verdi rannsoknir sem tengjast neringarmedferd einstaklinga med sykursyki af
tegund 2 & Islandi. Unnid verdur i samstarfi vid Embeetti landlaeknis, Haskola islands,
Landspitala, heilsugaesluna og adrar heilbrigdisstofnanir auk Rannsdknastofu i naeringarfraedi.
Kallad hefur verid eftir pvi ad hdpurinn beri abyrgd & uppferslu leidbeininga, standi ad
fraedslu til fagadila, proun og framleidslu fraedsluefnis fyrir skjélsteedinga og sé til radgjafar

vid adra fagadila.

Innleidingarferlinu mé skipta i prja meginpeetti (en hér er gerdur fyrirvari um ad takist ad

fjarmagna verkefnid):

1. Fradslu- og kennsluefni: Kallad hefur verid eftir pvi ad UtbGid verdi freedslu- og
itarefni fyrir fagadila (notad medal annars & ndmskeidi hja Endurmenntun Haskola
[slands) sem og freedsluefni fyrir skjolstaedinga.

Abyrgd: Rannsoknastofa i naringarfraedi

Samstarfsadilar: Gongudeild sykursyki a Landspitala, Embeetti landlaeknis og
heilsugeeslan.

Timi: Vor 2017

2. Freedsla: Leidbeiningarnar verda kynntar & heilbrigdisstofnunum landsins og hja
6llum fagh6pum sem sinna pessum sjuklingahdpi. Namskeid hja Endurmenntun
Haskdla Islands um naringarmedferd einstaklinga med sykursyki af tegund 2 verdur i
bodi fyrir alla fagadila.

Abyrgd: Rannséknastofa i neringarfraedi
Samstarfsadilar: Gongudeild sykursyki a Landspitala og Embeetti landlaeknis.
Timi: Arid 2017



3. Arangursmat: Kallad hefur verid eftir proun spurningalista til ad meta porf fyrir
neringarmedferd, medferdarheldni og arangur, s.s. matslista & mataraedi, pekkingu og
lidan. Honnun og mat slikra lista er rannsoknarverkefni.

Abyrgd: Rannsoknastofa i neringarfraedi
Samstarfsadilar: Gongudeild sykursyki & Landspitala.
Timi: Arid 2017

Endurskodun: [ takt vid fjélda rannsokna & pessu svidi er mikilvaegt ad leidbeiningar séu i
sifelldri endurnyjun og séu yfirfarnar arlega midad vid nyja pekkingu. bar skulu pé teknar til
gagngerdar endurskodunar & minnst fimm &ra fresti, eda naest i agust 2021.

Abyrgd og samstarfsadilar: Rannsoknastofa i neringarfradi vid Landspitala og Haskdla

Islands og Géngudeild sykursyki & Landspitala.



Markmid naringarmedferoar

Meginmarkmid naringarmedferdar einstaklinga med sykursyki af tegund 2 er ad baeta eda
vidhalda heilsu og vellidan einstaklingsins til baedi skemmri og lengri tima. Pannig beinist
medferdin ad pvi ad draga ar fylgikvillum sjukdémsins, vidhalda lifsgeedum og beeta horfur.
Markmid vardandi langtimablodsykur, pyngd, blodfitur, blédprysting og pess hattar eru

einstaklingsbundin.

Blodsykurstjornun

Neringarmedferd einstaklinga med sykursyki midar sérstaklega ad pvi ad hafa gdda stjorn a
blodsykri. Neeringarmedferd getur komid jafnveegi & blodsykur yfir daginn og studlad ad pvi
ad einstaklingur nai markmidum i langtimablodsykri, HbAlc (2, 4, 8-11).

Pyngdarstjornun

Neringarmedferd einstaklinga med sykursyki midar ad pvi ad nd og/eda vidhalda
byngdarmarkmidum sé porf & og sé pess 6skad. Pyngdartap hja einstaklingum med sykursyki
i ofpyngd (BMI 25-29,9 kg/m?), offitu (BMI >30 kg/m?) og hjé einstaklingum med mikla
kviodfitu (mittismal >94 cm hja korlum og >80 cm hja konum (12)) getur lekkad
langtimablodsykur og dregid ar tioni fylgikvilla (4, 13-15). Hja of pungum einstaklingum sem
eru med hakkadan blédsykur getur pyngdartap einnig minnkad likur & ad préa med sér
sykursyki af tegund 2 (4, 16-18).

Fylgikvillar

Samspil ofpyngdar og offitu, has blodprystings, blodfituréskunar og has blédsykurs skyrir
medal annars hvers vegna einstaklingar med sykursyki eru i aukinni hettu & hjarta- og
@dasjukdomum. Naeringarmedferd einstaklinga med sykursyki af tegund 2 parf ad taka tillit
til allra pessara pétta til ad draga Ur haettu & fylgikvillum sykursyki. I neringarmedferd er
einnig mikilveaegt ad taka tillit til annarra fylgikvilla eda sjukdéma, svo sem skertrar
nyrnastarfsemi, sé slikt til stadar (2, 4, 6, 19-21).

Ad vidhalda lifsgaedum
Matur spilar stort hlutverk i lifi flestra, ekki einungis hvad naringu vardar heldur spilar hann
einnig stort felagslegt hlutverk. Markmid naeringarmedferdar er ad freeda og stydja

einstaklinginn og benda honum & gagnleg teeki og tol til ad gera hann 6ruggari med feeduval
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fra degi til dags. Markmidio er ad viokomandi geti notid pess ad borda hollan og gédan mat
prétt fyrir sjakdéminn. Ekki etti ad Gtiloka feedutegundir nema visindaleg og/eda klinisk rok

séu fyrir pvi.



Neringarmedferd einstaklinga med sykursyki af tegund 2

Virding fyrir adsteedum og venjum hvers og eins er grundvallarhugsunarhattur i samskiptum
heilbrigdisstarfsfolks og skjolsteedinga peirra. Fyrsta skref i neringarmedferd er ad avinna sér
traust einstaklingsins og fara yfir ndverandi matarvenjur, pekkingu, adsteedur og skodanir
einstaklingsins. I framhaldinu parf ad meta hvort askilegt sé ad gera breytingar 4 mataraedinu
og skoda med einstaklingnum hverju hann er tilbinn til ad breyta. Oryggi einstaklingsins parf

avallt ad vera i fyrirrami.

Til ad auka meoferdarheldni er oft arangursrikt ad breyta eins litlu i matareedi og mogulegt er
pannig ad mataraedio feerist neer pvi sem askilegt er, &n pess ad einstaklingurinn purfi ad
breyta 6llum sinum venjum. Ef ljést er ad miklar breytingar & mataraedi eru naudsynlegar

getur verid gott ad gera paer i aféngum.

Einstaklingsmidud neeringarmedferd

[ neringarmedferd er mikilvaegt ad maeta einstaklingnum med tilliti til aldurs hans, parfa,
heilsu, menningar og umhverfis, naringar- og heilsulasis, ntverandi mataradis og pvi hversu
mottaekilegur og tilbuinn hann er til ad gera breytingar & mataraedi sinu, se porf & pvi.
Rannsdknir syna ad mismunandi tegundir mataraedis geta hentad sem naringarmedferd
einstaklinga med sykursyki og er pad einstaklingsbundid hvad hentar hverjum og einum best
(2-6). Neeringarmedferd etti pvi ad vera einstaklingsmidud og stundum geeti purft ad gera
malamidlanir. Ef breytingar & mataraedi i samraemi vid almennar radleggingar fyrir
einstaklinga med sykursyki af tegund 2, leida ekKi til beettrar blodsykurstjornunar eda
byngdartaps innan akvedins tima, er moguleiki & ad préfa annars konar mataraedi i samradi
vid einstaklinginn. Mikilvaegt er ad fylgjast med lidan einstaklingsins og adstoda vid ad finna

pa samsetningu mataraedis sem studlar ad seddu og almennri vellidan.

Mikilvaegt ad bua til nyjar venjur

Flestir fullordnir einstaklingar hafa komid sér upp akvednum venjum sem askorun getur verid
ad breyta pegar porf krefur. Til ad tryggja medferdarheldni vid naeringarmedferd parf ad taka

tillit til atrida eins og skodana, parfa, menningar og umhverfis sem og vilja einstaklingsins til

ad gera breytingar, sé peirra porf. Mikilvaegt er ad finna mataraedi sem einstaklingur getur
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fylgt alla daga og ad hann treysti sér til ad vidhalda breytingum sem hann gerir & mataraedinu
til lengri tima (22, 23).

Heildarorka faedunnar skiptir mali

Ofpyngd og offita eru pekktir ahaettupeettir fyrir sykursyki af tegund 2 en stor hluti
einstaklinga med sjukdéminn eru of pungir en alls ekki allir. Fyrir of punga einstaklinga med
sykursyki af tegund 2, eda einstaklinga med mikla kvidfitu, getur matareedi sem hefur
byngdartap og vidhald pess pyngdartaps i for med sér, verid skynsamlegt matarzdi.
Rannsdknir hafa synt ad til ad studla ad pyngdartapi parf orkuneysla fyrst og fremst ad vera
minni en orkunotkun. Samsetning mataraedisins med tilliti til orkuefnanna virdist skipta minna
mali (innan dkvedinna marka po) og einstaklingsbundid getur verid hvad hentar hverjum og
einum (3, 4, 24-27). Stjornun orkujafnveegis i likamanum er pé hdd mérgum pattum og getur
takmaorkun & orkuinntéku hvatt likamann til ad draga ur orkueydslu og pannig haft ahrif a
hrada pyngdartaps. Nylegar rannsoknir benda einnig til ad peettir eins og samsetning
parmaflorunnar geta haft ahrif & orkujafnveegi (28).

Einstakar faedutegundir

Gedi fedunnar skipta meira mali en skipting orkuefnanna innan hefdbundinna radlegginga
(29). Feedutegundir sem rannsoknir hafa tengt vid minni likur & sykursyki tegund 2 (forvorn)
geta einnig verid hluti af ahrifarikri neeringarmedferd vid sykursyki af tegund 2 s.s. greenmeti,
avextir, heilkorn, baunir, hnetur og fiskur. Aukin neysla pessara feedutegunda & kostnad verri
0g neringarsnaudari kosta getur i morgum tilfellum naegt til ad na fram jakveedum
heilsufarslegum ahrifum, medal annars pyngdartapi, beettri blédsykurstjornun og minni hettu
a fylgikvillum (2-7).

Almennt atti ad radleggja litid unninn, ferskan og naringarrikan mat. Sem kolvetnisgjafa er
meelt med heilkorni og heilkornavérum, greenmeti, avéxtum, baunum og hreinum
mjolkurvorum. Sérstok ahersla skal 16gd a ad velja trefjarikan mat og mat sem hefur lagan
sykurstudul umfram adra kolvetnisgjafa og er pa yfirleitt att vid litid unnar vorur. bad getur
dregid ur blédsykursveiflum. Af sdmu asteedu ettu einstaklingar med sykursyki af tegund 2

ad fordast sykrada gos- og svaladrykki en peir haekka blédsykur hratt og auka einnig likur a



byngdaraukningu, hjarta- og &dasjukdémum og fitulifur. Einnig atti ad hvetja til pess ad

neysla a sykurrikum vorum sé i lagmarki (4-6, 30-32).

Fatt bendir til pess ad seetuefni hafi ahrif a blédsykur og rannsoknir hafa ekki synt fram &
skadsemi setuefna ef peirra er neytt innan dkvedinna marka. PG er ekki buid ad sannreyna
skadleysi og enn sidur gagnsemi peirra. bvi er rétt ad hvetja til engrar eda a.m.k. hdfsamrar
neyslu a seetuefnum af 6llum gerdum. Einstaklingar med sykursyki ettu einnig ad varast
unnar matvorur sem auglystar eru sérstaklega fyrir sykursjuka par sem fita af Iélegum geedum
kemur oft i stad sykurs (33-35).

Mikil saltneysla getur aukid hattu & haprystingi og hjarta- og &edasjukdomum (36-38). bvi
etti ad hvetja til sparlegrar notkunar & salti en auk bordsalts faest salt adallega ar unnum

kjotvorum, braudi, osti, tilounum réttum og skyndibita.

Neeringarinnihald — trefjar, vitamin og steinefni

pad er ekki ndg ad huga einungis ad blédsykurstjornun og pyngdartapi. Par sem um
langtimamedferd er ad reeda er einnig mikilveegt ad maturinn veiti haefilegt magn af trefjum,
vitaminum og steinefnum samkveemt radleggingum Embeettis landlaeknis (39). Ef
einstaklingur vill préfa mataraedi sem er mjog frabrugdid hefébundnum radleggingum
Embeettis landlaeknis, parf ad fylgjast vel med neyslu neringarefna og naringarastandi og
naudsynlegt er ad hafa samrad vid neringarfreeding. Ef heilir feduflokkar, s.s. kornmatur, eru
teknir Or matareedi aukast likur & skorti & akveonum neringarefnum. Ef mataraedi sem

einstaklingur fylgir uppfyllir ekki porf fyrir einhver naringarefni etti ad ihuga baetiefni.

Neeringarfradingur sem hluti af teymi

I baedi erlendum radleggingum og islensku radleggingunum fra 2009 (1-7) er melt med pvi ad
neeringarfraedingur sinni neringarmedferd en i dag verda fair pess adnjotandi ad fa slika
bjonustu hérlendis. Astadan er skortur & naringarfreedingum starfandi i heilsugaeslu & islandi i
dag. Til langs tima er mikilvaegt ad tryggja adkomu neringarfredinga ad teymisvinnu

heilbrigdisstarfsmanna sem sinna medferd vid sykursyki.

Ef einstaklingur vill préfa mataraedi sem er mjog frabrugdid radleggingum Embaettis

landlaeknis er adkoma neringarfraedings ad baedi medferd og eftirliti &skileg.
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Tegundir mataradis

Rannsdknir hafa synt ad margar tegundir mataraedis geta hentad fyrir einstaklinga med
sykursyki af tegund 2 (2-7, 23). A nastu sidum verdur farid yfir prjar mismunandi tegundir
matareedis sem allar hafa verid rannsakadar sem naringarmedferd vid sykursyki. Tilgangurinn
med pessari samantekt er ad audvelda samanburd & pessum tegundum mataradis, stédu
bekkingar, kostum peirra og géllum. Hlutfallslega skiptingu orkuefna méa sja a mynd 1 dsamt
samanburdi vid medalneyslu Islendinga samkvaemt landskénnun & mataraedi. Val & mataraedi
&tti ad byggjast & pvi hvada matareadi einstaklingurinn sjalfur kys sem og heilsu hans (2-7,
23). Greenmetisfaedi er ekki sérstaklega tekid fyrir hér en samsetning pess likist mjég
hefdbundnum radleggingum med tilliti til skiptingar orkuefnanna. I peim tegundum mataraedis
sem eru nefndar hér ad nedan ma fyrir pa sem kjdsa greenmetisfraedi, skipta dyraafurdum ut
fyrir proteinrikar feedutegundir ur jurtarikinu, s.s. baunir, hnetur og vorur unnar ur peim og
einnig er hagt ad velja a&fram ad neyta mjolkurafurda og eggja. Rannsdknir benda til pess ad
graeenmetisfaedi geti haft jakvaed ahrif & heilsufar einstaklinga, hvort sem peir eru med
sykursyki eda ekki (40, 41).

E Prétein
O Kolvetni

WFita

Matareedi Mataraedi byggt a Matarzedi med Lagkolvetnis-
islendinga almennum héflegu mataraedi
radleggingum kolvetnismagni

Mynd 1. Hlutfallsleg skipting orkuefnanna reiknad sem hlutfall orkunnar (fita, kolvetni og protein) i
premur tegundum mataraedis auk matareedis Islendinga samkvaemt Landskénnun & mataradi
islendinga 2010-11 (42). Orkan sem felst i trefjaneyslu er talin med i hluta kolvetnis.
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Mataraedi sem byggir a almennum radleggingum

Skipting orkuefnanna:
Protein 10-20 E%
Kolvetni 45-60 E%
Fita 25-40 E%

Hefdbundin neeringarmedferd fyrir einstaklinga med sykursyki byggir & almennum
radleggingum Embeettis landleeknis um mataraedi og neringarefni fyrir heilsuhrausta
einstaklinga en med akvednum aherslubreytingum. Mataradid er einnig sambeerilegt
Midjardarhafsmataraedi og Norraent matareedi sem mikid hefur verid rannsakad med tilliti til
baedi forvarna og naeringarmedferdar vid sykursyki (2-4, 6, 7, 43-49).

I almennum réadleggingum er radlagt ad borda ad minnsta kosti 500 gromm af graenmeti og
avoxtum daglega (ad minnsta kosti helmingurinn atti ad vera greenmeti), heilkorn minnst
tvisvar a dag (par sem meelt er med ad valdar séu vorur merktar skraargatinu eda
heilkornamerki), fisk tvisvar til prisvar i viku (badi feitan og magran), ad neyta kjots i hofi
(<500 g/viku), velja fituminni og hreinar mjolkurvérur, ad auka hlut fjélomettadra fitusyra i
feedi med notkun jurtaolia vid matargerd og neyslu & feedutegundum & bord vid avokado,
hnetur og feitan fisk. Hvatt er til pess ad neysla a salti og vidbaettum sykri sé héfleg. Meelt er
med D-vitamini sem fadubdt (50, 51). | hefdbundinni naeringarmedferd fyrir einstaklinga med
sykursyki er auk pess malt med pvi ad neyslu kolvetnis sé dreift yfir daginn og ad valdar séu

kornvérur med lagum sykurstudli (glycemic index) (1, 3-7, 52).

Stada pekkingar

Rannsdknir syna ad pessi tegund mataraedis getur leitt til pyngdartaps hja of pungum
einstaklingum og haft jakveed ahrif & langtimablodsykur (HbA1c) og blodfitur (2-7), dregid ar
hettu a hjarta- og edasjukdomum og seinkad pvi ad porf sé a lyfjum vid sykursyki af tegund
2 (2-5, 43-46).
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Kostir

Mataraedi sem byggir a pessum grunni veitir 611 pau naeringarefni sem likaminn parfnast,
orkugefandi naeringarefni (protein, fita, kolvetni/trefjar) auk vitamina, steinefna og annarra
hollefna. betta mataraedi hefur verid grunnur naeringarmedferdar vid sykursyki i aratugi og
klinisk reynsla pvi 16ng. beir sem fylgja pessu mataraedi borda mikid af greenmeti og baunum
sem eru hitaeiningasnaudar en trefja- og neeringarrikar feedutegundir. Pad getur gagnast vel
begar markmid er sett a pyngdartap eda vidhald pyngdartaps, ekki sist til ad koma i veg fyrir
hungur. Med pvi ad skipta it matvorum med haum sykurstudli fyrir feedutegundir med lagum
sykurstudli getur dregid Ur bl6dsykursveiflum (30, 31). betta matareedi getur haekkad HDL
kolesterdl og leekkad priglyserid.

Mikilvaegt ad hafa i huga

I neringarmedferd vid sykursyki parf ad huga sérstaklega vel ad vali & sterkjurikum
feedutegundum, s.s. af braudi, morgunkorni og 6drum kornvorum, sérstaklega ef einstaklingur
er vid efri mork kolvetnisneyslu (60 E%). bessi matur getur haekkad blodsykur og inniheldur
hlutfallslega mikla orku midad vid rammal, svo neysla hans getur komid i veg fyrir
byngdartap. bvi er mikilvaegt ad pessar kolvetnisriku vorur séu af gédum gaedum, trefjarikar,
heilkorna og hafi lagan sykurstudul. Matvérur med lagan sykurstudul eru yfirleitt minna unnar
vorur med heilum kornum, gréfir hafrar s.s. trollahafrar og trefjarikt heilkorna braud ur t.d.
rugi. P er mikilveegt ad hafa i huga ad aldrei skal velja faedutegundir eingdngu eftir
sykurstudli pvi pa er heett vid pvi ad neeringarrikum faedutegundum (t.d. gulrétum, haframjéli
og sodnum kartdflum) sé sleppt og fitu- og sykurrikar feedutegundir med lagan sykurstudul

(t.d. rjdmasukkuladi) valdar i stadinn.

Radleggingar

Fyrir einstaklinga sem ekki na blodsykur-, pyngdar- eda blodfitumarkmidum parf ad skoda
medferdarheldni. Einnig parf ad meta heildarorkuneyslu og veita videigandi leidbeiningar t.d.
um minnkun skammtasteerda og hvernig samsetning maltida og maltidarmynstur getur haft
ahrif & matarlyst og seddutilfinningu. Auk pess getur verid hjalplegt ad skoda nanar gerd og

geedi kolvetnis i feedi sem og gerd og gadi fitunnar sem einstaklingur neytir. ba er gott ad
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leidbeina med val a feedutegundum sem innihalda feerri hitaeiningar og hafa lagan

sykurstudul.

Ef markmidum medferdar med tilliti til langtimablodsykurs, pyngdar eda annarra melinga er
ekki ndd, mé ihuga matareedi med hoflegri kolvetnisskerdingu eda lagkolvetnismatareaedi.

Eftirfylgni

Einungis er porf & meaelingum sem fylgja hefébundnu sykursykiseftirliti (HbAlc, blodfitur,
blodprystingur, likamspyngd og mittismal). Ef malingar eru ekki i samraemi vid markmid

skal skoda medferdarheldni vid naeringarmedferd.
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Mataraedi med hoflegri kolvetnisskerdingu

Skipting orkuefnanna:
Protein >20 E%
Kolvetni 30-40 E%
Fita >40 E%

A sidustu arum hefur ranns6knum & matarsedi med hoflegri kolvetnisskerdingu fjolgad og
nokkrar peirra hafa skodad ahrif & einstaklinga med sykursyki. betta mataraedi inniheldur
minna af kolvetnum og pvi inniheldur pad minna af vorum eins og braudi, kornvérum,

hrisgrjonum og kartéflum heldur en mataraedi sem byggir & almennum radleggingum (2, 3).

Stada pekkingar

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad mataraedi med hoflegri kolvetnisskerdingu geti
leekkad langtimablédsykur (HbALc), leitt til pyngdartaps og haft jakveed ahrif & bldofitur
(getur aukid HDL kolesterdl hja einstaklingum med lagt HDL kolesterdl). Frekari rannsékna
er porf (3, 23).

Kostir

Petta mataraedi getur veitt 61l neringarefni sem likaminn parfnast. Peir sem fylgja pessu
mataraedi borda mikid af t.d. greenmeti og baunum sem eru hitaeiningasnaudar en trefja- og
neeringarrikar faedutegundir i stadinn fyrir kolvetnisrikari afurdir s.s. kornvorur og avexti. bad
getur gagnast vel pegar pyngdartap er markmidid. I mataradi med hoflegri kolvetnisskerdingu
veita protein einnig >20% heildarorkunnar. Prétein geta veitt seddutilfinningu sem er kostur
fyrir pa sem vilja léttast (53-56). | pessu mataradi er hlutur kolvetnis 30-40% af heildarorku
sem getur haft jakvaed ahrif a langtimablodsykur, HDL kolesterol og priglyserio (3, 23). begar
hlutur kolvetnis minnkar er audveldara ad koma i veg fyrir miklar blédsykursveiflur eftir
maltidir (57).
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Mikilveegt ad hafa i huga

Frabendingar:
Petta mataraedi getur mogulega ekki hentad peim sem eru med skerta nyrnastarfsemi en

préteinneysla peirra tti ad midast vid 0,8 g/kg likamspyngdar & dag (4).

[slenskt mataraedi kemst reyndar mjog nalaegt pvi ad flokkast sem mataradi med hoflegri
kolvetnisskerdingu (42% af heildarorku fra kolvetni) en groflega ma asetla ad mataraedi um
pad bil 25% landsmanna samreemist orkuefnaskiptingu matareedis med hoflegri
kolvetnisskerdingu, sja vidauka (58). Ef horft er til framlags gos- og svaladrykkja, seelgeetis
og seetinda til kolvetnisneyslu Islendinga og hin dregin fra heildarneyslunni pa er framlag
kolvetnis til heildarorkuneyslu komid vel undir 40%. bvi er ekki vist ad draga purfi ar
kornvoru- og avaxtaneyslu hja éllum Islendingum sem fylgja mataraedi med hoflegri
kolvetnisskerdingu. Mikilveegt er ad kanna naverandi mataraedi med feedissogu adur en
akvordun er tekin um ad takmarka neyslu & pessum vorum par sem per eru uppspretta

mikilveegra vitamina, steinefna og feedutrefja i islensku mataraedi.

Pegar dregid er Ur kolvetnisneyslu er algengt ad pad sé batt upp med feitum og saltrikum
feedutegundum eins og osti og unnum Kkjotvorum sem geta m.a. haekkad bl6dprysting og
komid i veg fyrir pyngdartap. Rannsoknir & ahrifum pess ad takmarka kolvetnisneyslu hafa
einnig synt haeekkun & LDL kodlesterdli (59). Mikilvaegt er ad velja frekar fiturikar vorur ur
jurtarikinu, s.s. olifuoliu, hnetur og larperur (avokado) en einnig egg og feitar sjavarafurdir.
Nylegar rannsoknir benda pé til pess ad tengsl mettadrar fitu og hjarta- og eedasjukdoma séu
e.t.v. ekki svo einfold og ad medal annars purfi ad greina betur Ur hvada matveaelum fitan
kemur. Rannsoknir benda til deemis til pess ad stuttar og millilangar mettadar fitusyrur ar
mjolkurvérum dragi Ur dheettu & hjarta- og edasjukdémum og efnaskiptavillu (60-63) & medan
neysla mettadrar fitu Ur kjoti og kjotvorum hefur verid tengd aukinni heettu (60). Pegar draga
a ur kolvetnisneyslu er almennt malt med pvi ad leggja aherslu a feedutegundir ur jurtarikinu
par sem rannsoknir hafa synt aukna hettu & hjarta- og edasjukdémum vid aukna neyslu &

mettadri fitu ar feedutegundum ar dyrarikinu (64-70).

[ rannsoknum hefur komid fram skortur & medferdarheldni til lengri tima par sem
kolvetnisneysla er skert (3, 23). Ad lokum parf ad hafa trefjaneyslu i huga og vaxandi
pekkingu & hlutverki parmaflérunnar i bl6dsykurstjornun og pyngdarstjornun. Mikilveegt ad

fylgjast med rannséknum a pessu svidi (71).
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Radleggingar

I matareedi med hoflegri kolvetnisskerdingu fer fita yfir 40% af heildarorku og pvi er

mikilveegt ad huga ad samsetningu fitusyra i feedi.

Fyrir einstaklinga sem ekki na blédsykur-, pyngdar eda blodfitumarkmidum parf ad skoda
medferdarheldni. Einnig parf ad meta heildarorkuneyslu og veita videigandi leidbeiningar, t.d.
um minnkun skammtasteerda og hvernig samsetning maltida og maltidarmynstur getur haft
ahrif & matarlyst og seddutilfinningu. Auk pess getur verid hjalplegt ad skoda nanar gerd og
geedi fitu og kolvetnis sem einstaklingur neytir og leidbeina med val & fedutegundum sem

innihalda feerri hitaeiningar og hafa lagan sykurstudul.

Ef markmidum medferdar med tilliti til langtimablodsykurs, pyngdar eda annarra melinga er
ekki n&d, méa ihuga mataraedi sem byggir & almennum rédleggingum fyrir einstaklinga med

sykursyki af tegund 2 eda lagkolvetnismataraedi.

Eftirfylgni

Einungis er porf & meaelingum sem fylgja hefébundnu sykursykiseftirliti (HbAlc, blodfitur,
blodprystingur, likamspyngd og mittismal). Ef malingar eru ekki i samreemi vid markmid

skal skoda medferdarheldni vid naeringarmedferd.
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Lagkolvetnismatareaedi

Skipting orkuefnanna:
Protein 15-30 E%
Kolvetni 10-20 E%
Fita >50 E%

Lagkolvetnismataraedi samanstendur ad mestu af kjoti, fiski, eggjum, greenmeti, osti og fitu.
Mataradid er fiturikt. Gjarnan er malt med fitum ar jurtarikinu og rétt er ad fordast unnar
kjotvorur af fremsta megni. Magn préteina reedst af samsetningu faedunnar. Midad vid adrar
tegundir mataraedis inniheldur lagkolvetnismatareedi mun minna af braudi, kornvérum,
kartoflum og hrisgrjonum. Einnig er toluvert minna af baunum, avoxtum, heilkorni og

rotargreenmeti.

Stada pekkingar

Skammtimarannsoknir hafa synt ad lagkolvetnismataraedi getur leekkad langtimablédsykur og
studlad ad pyngdartapi (72-75). Langtimaahrif lagkolvetnismataraedis a pyngd, blodprysting,
blodfitur, langtimablodsykur og ahaettu & hjarta- og eedasjukddma eru 6ljés og er frekari
rannsdkna porf (2, 3, 23). Rannsoknir par sem lagkolvetnismataraedi er borid saman vid
mataraedi sem byggir a almennum radleggingum fyrir einstaklinga med sykursyki af tegund 2

eda mataraedi med hoflegri kolvetnisskerdingu af miklum geedum hafa ekki verid gerdar.

Kostir

Lagkolvetnismataraedi getur valdid hradara pyngdartapi en mataraedi sem byggir a almennum
radleggingum, ad minnsta kosti til skamms tima (<sex manudir) og par af leidandi betri
blodfitusamsetningu (haekkun & HDL kdlesterdli, leekkun a priglyseridum) hja of pungum
einstaklingum medan & pyngdartapi stendur. Eftir eitt ar er pyngdartap hins vegar samberilegt
vid pyngdartap sem faest med pvi ad fylgja annars konar mataradi (53, 54, 76). |
lagkolvetnismataraedi er protein 25-40% heildarorkunnar. Prétein veitir seddutilfinningu sem
er kostur fyrir pa sem vilja léttast (53-56). begar hlutur kolvetnis i faedunni er litill er

audveldara ad koma i veg fyrir miklar blodsykurhaekkanir eftir maltidir (57).
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Mikilveegt ad hafa i huga

Frabendingar:

Petta mataraedi getur mogulega ekki hentad peim sem eru med skerta nyrnastarfsemi en
préteinneysla peirra etti ad midast vid 0,8 g/kg likamspyngdar & dag (4).

Petta mataraedi hentar mogulega ekki peim sem eru med of hatt LDL kolesterol (59, 77).
Taka parf sérstaklega tillit til haettu & blodsykurfalli ef einstaklingar nota insulin eda lyf sem
geta valdid sykurfalli.

Vegna skorts & langtimarannsoknum er ekki malt med pvi ad pessari medferd sé beitt lengur

en i sex manudi.

[ lagkolvetnismataradi er feeduflokkum eda stérum hluta feeduflokka sleppt eda neytt i litlu
magni. bvi er mikilvaegt ad leidbeina einstaklingum pannig ad ekki verdi skortur &
mikilveegum naeringarefnum. Breyting yfir i lagkolvetnismataradi getur i einhverjum
tilfellum leitt til aukinnar orkuinntéku og pyngdaraukningar og aukin neysla & mettadri fitu
getur haekkad styrk LDL kdlesterdls i bl6di, a.m.k. hja sumum (2, 3, 59, 77). Nylegar
rannsoknir benda po til pess ad tengsl mettadrar fitu og hjarta- og edasjukddéma séu e.t.v. ekki
svo einfold og ad medal annars purfi ad greina betur Gr hvada matveelum fitan kemur.
Rannsoknir benda til deemis til pess ad stuttar og millilangar mettadar fitusyrur Gr
mjolkurvérum dragi Ur dheaettu & hjarta- og eedasjukdémum og efnaskiptavillu (60-63) & medan
neysla mettadrar fitu ar kjoti og kjétvérum hefur verid tengd aukinni hettu (60). |
lagkolvetnismataraedi veitir fita meira en 50% af heildarorku. Rannsoknir skortir hins vegar &
&skilegri fitusyrusamsetningu feedunnar pegar hlutfall fitu er ordid svo hatt.

pegar draga & ur kolvetnisneyslu er almennt mealt med pvi ad leggja aherslu & faedutegundir ar
jurtarikinu par sem rannsoknir hafa synt aukna heettu a hjarta- og &edasjukdémum vid aukna
neyslu a mettadri fitu ur feedutegundum ur dyrarikinu (64-70, 78). Mikid magn dyrapréteina

getur einnig haft ahrif & nyrnastarfsemi hja peim sem vidkvemir eru (2, 3).

Radleggingar

Ef einstaklingur vill préfa lagkolvetnismataraedi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsmenn veiti
videigandi radleggingar og eftirfylgni. Mikilveegt er ad hafa 6ryggi medferdar i huga. Enn er
ekki 1jost hvort lagkolvetnismataraedi sé godur kostur til lengri tima fyrir einstaklinga med

sykursyki par sem litil pekking er & langtimaahrifum pess (2, 3).
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par sem mataradid er talsvert frabrugdid radleggingum Embeettis landleeknis er adkoma

neeringarfreedings ad badi medferd og eftirliti seskileg.

Fyrir einstaklinga sem ekki na blédsykur-, pyngdar- eda blodfitumarkmidum parf ad skoda
medferdarheldni. Einnig parf ad meta heildarorkuneyslu og veita videigandi leidbeiningar, t.d.
um skammtasteerdir og hvernig samsetning maltida og maltidarmynstur getur haft &hrif &
matarlyst og seddutilfinningu. Auk pess getur verid hjalplegt ad skoda nanar gerd og geedi fitu
og kolvetnis sem einstaklingur neytir og leidbeina med val & fadutegundum sem hafa lagan

sykurstudul.

Ef markmidum medferdar med tilliti til langtimablodsykurs, pyngdar eda annarra mealinga er
ekki nad, atti ad breyta aherslum naringarmedferdar og skipta yfir i mataraedi sem byggir &
almennum ré&dleggingum fyrir einstaklinga med sykursyki af tegund 2 eda matareedi med

hoflegri kolvetnisskerdingu.

Eftirfylgni

Auk melinga sem fylgja hefdbundnu eftirliti (HbAlc, bldofitur, blodprystingur, likamspyngd
og mittismal) er naudsynlegt ad fylgjast med nyrnastarfsemi. Par sem langtimaahrif
mataraedisins eru litt pekkt er mikilveaegt ad fylgjast med ahrifum pess a lyfjamedferd. pessi
eftirfylgni er sérstaklega mikilveeg ef einstaklingur yfir kjorpyngd léttist ekki, pyngist eda
byngist aftur eftir pyngdartap (2, 3, 79, 80). Ef beita & pessari medferd er rétt ad upplysa
skjolsteeding um stodu pekkingar, skort a langtimarannsoknum og skra medferd i sjukraskra.
Sérstaklega ef um er ad reeda lengri tima en i sex manudi. Einnig er porf & ad skra hugsanlegar
aukaverkanir, s.s. meltingareinkenni, preytu og slen, ketona, blodfitur, nyrnastarfsemi og
neeringarastand. Ef melingar eru ekki i samraemi vid markmid skal skoda medferdarheldni vid

neeringarmedferd.
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Neringarmedferd umfram mataraedi og feedutegundir

Til vidbotar vid radleggingar vardandi matareedi og faedutegundir eru nokkur lykilatridi:

Insulin og 6nnur lyf sem geta valdio sykurfalli

Lyf sem hafa ahrif & instlinmagn i blodi (sulfonylurea lyf og insalin) auka upptdku & glukoésa.
Betri bl6dsykurstjornun veldur pvi ad likaminn tapar ekki glukosa (og par med hitaeiningum)
med pvagi. Pegar medferd med pessum lyfjum hefst er pvi skynsamlegt ad radleggja of feitum
einstaklingum (BMI>30) ad draga Ur orkuinntoku til ad fordast pyngdaraukningu. Til ad
koma i veg fyrir blodsykurfall og/eda miklar sveiflur i blodsykri skal leggja aherslu a
reglulegar maltidir. Einnig getur verid gagnlegt ad kenna kolvetnistalningu eda leggja aherslu

a jafngildi kolvetnismagns i maltioum.

Reglulegar maltidir

I hefdbundinni naeringarmedferd vid sykursyki er malt med morgunmat, hadegismat og
kvoldmat og millimali einu sinni til tvisvar, dreift yfir daginn, en mikilveaegt er ad adlaga petta
ad venjum hvers og eins (6, 81). Oreglulegar maltidir hafa veri® tengdar vid auknar likur &
sykursyki af tegund 2 (82, 83) en visindalegan studning fyrir pessum radleggingum i medferd
vantar. Pegar einstaklingur er & lyfjum sem hafa ahrif & insalinmagn i blodi er sérstaklega

mikilveegt ad hafa reglu & maltidum (84).

Kolvetnistalning

Kolvetnistalning er gagnleg leid fyrir einstaklinga & insulinmedferd. P& er kolvetnismagn
maéltidar aztlad og magn maltidarinsulins adlagad ad pvi. Fyrir einstaklinga a féstum

instlinskdmmtum er gott ad leggja aherslu & stédugleika kolvetnismagns i maltidum.
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Hopfraedsla

Fraedsla um mataraedi og sykursyki i litlum hépum getur verid hagkvaem og hefur gefid géda
raun. EkKi sist er styrkur fyrir pa sem eru med sjakdominn ad hitta adra i sému stddu og getur
slik freedsla eflt einstaklinga i sjalfsumoénnun. Vida er malt med slikri hdpfreedslu sem hluta
af medferd einstaklinga med sykursyki af tegund 2 og/eda einstaklinga med byrjandi
sykursyki (17, 85-91). Neeringarmedferdin sjalf er pé alltaf midud ad einstaklingum.

Feedubdtarefni

Feedubotarefni eru oftast 6porf nema D-vitamin yfir vetrarmanudina. S6mu rédleggingar gilda
fyrir einstaklinga med sykursyki. b6 parf ad skoda porf & feedubodtarefnum hja einstaklingum

sem eru & lagkolvetnismataredi.

Rannsdknir stydja ekki neyslu 6mega-3 fitusyra & feedubotarformi til ad koma i veg fyrir eda
medhdndla hjarta- og eedasjukdoéma hja einstaklingum med sykursyki. Regluleg neysla &
feitum fiski getur hins vegar dregid ar likum & hjarta- og edasjukdémum og tti pvi ad hvetja

til fiskneyslu (af baedi feitum og mégrum fiski) tvisvar til prisvar i viku (50, 51).

Daglega neysla & plontustan6lum eda -ster6lum getur mogulega leitt til héflegrar leekkunar &

LDL kdlesterdli hja einstaklingum med sykursyki og blodfituroskun.

Ad 00ru leyti hafa rannsoknir ekki synt &vinning af neyslu feedubdtarefna ef ekki er
undirliggjandi skortur & vidkomandi naringarefni. Ofullnagjandi sannanir eru fyrir pvi ad
neysla fedubdtarefna, s.s. magnesiums, kréms og D-vitamins, hafi ahrif a blédsykurstjornun.
Ofullnagjandi sannanir eru fyrir pvi ad neysla & kanil eda 63rum jurtum geti haft ahrif &
blodsykurstjornun (84).

Samraemi i medferd

Neringarmedferd felur oft i sér ad einstaklingar purfa ad breyta lifsstil sinum.
Langtimastudningur og hvatning heilbrigdisstarfsmanna er mikilveegur lidur i ad vidhalda
pbessari breytingu. Pad er akaflega mikilveegt ad allir medferdaradilar séu samhljoma i sinni

medferd og radgjof.
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Timi

pad er mikilvaegt ad neringarmedferd sé einstaklingsmidud og pvi verdur ad gera rad fyrir ad
pad fari nokkur timi i ad pjalfa einstaklinga i breytingum a mataraedi. Til pess ad geta veitt
sem besta medferd vid sykursyki, sem og 6drum sjukdémum, er mikilveaegt ad

heilbrigdisstarfsmenn hafi neegjanlega pekkingu og tima til ad fylgjast med umraedum og

rannsoknum til ad vidhalda pekkingu sinni.

Neeringarmedferd fyrir aldrada

Hja o6ldrudum eru blodsykurmarkmid heerri (2-4) og pvi er 16gd enn meiri &hersla & lifsgaedi
og vellidan i neringarmedferd fyrir aldrada en stranga blédsykurstjornun. Heetta & vannaringu

er aukin og fyrir pa sem eru lystarlausir getur hentad ad borda oftar og minna i einu.

Byrjandi sykursykKi

Rannsoknir hafa synt ad haegt er ad medhondla einstaklinga med byrjandi haekkadan
blodsykur med akvednum lifsstilsmedferdum til ad draga ar likum & préun astandsins yfir i
sykursyki af tegund 2 (4, 17, 18, 85, 86, 92-94). Lifsstilsmedferdir, gjarnan i hopum, hafa synt
g6dan arangur og eftirfylgni vid pessar medferdir hafa synt talsvert minni heettu & sykursyki
allt ad 20 arum sidar (17, 85, 86). Rannsdknir benda einnig til pess ad slikar medferdir séu
hagkveemar (87-90). Hefja etti nseringarmedferd hja einstaklingum med byrjandi sykursyki
eda i ahaettuhopi strax, en ekki bida eftir ad einstaklingurinn greinist. Rannsoknir syna ad slikt
getur leekkad langtimablodsykur og dregid par med ur likum & greiningu sykursyki (17, 85,
86). Feedutegundir sem hafa verid tengdar vid minni hattu & sykursyki hja einstaklingum med

byrjandi sykursyki eru heilkorn, hnetur, ber, greenmeti og ferskir avextir (95-98).
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Lokaorod

[ takt vid aukna tidni sykursyki af tegund 2 & heimsvisu og vegna alvarleika sjukdémsins er
mikil gréska i rannsoknum & neaeringarmedferd fyrir einstaklinga med sjukdéminn. Sé
ordunum type 2 diabetes AND nutrition slegid inn i gagnagrunn yfir kliniskar rannséknir sem

eru i gangi og skradar hafa verido & www.clinicaltrials.gov koma upp 1250 rannsoknir.

Neringarfraedi er ung visindagrein og fjoldi rannsokna a naeringarmedferoum fer vaxandi. Vid
&ttum pvi ad verda margs visari & naestu arum. Med aukinni pekkingu er liklegt ad betur verdi
heegt ad skilja @ milli hdpa sem purfa mismunandi rraedi og ad neringarmedferd geti ordid
enn betur snidin ad hverjum einstaklingi fyrir sig eda personubundin, s.s. med tilliti til
tilfinninga, erfda, fostu, parmafloru og svo meetti lengi telja (23, 99). ba verdur enn
mikilvaegara en &dur ad neringarfreedingar komi ad teymisvinnu heilbrigdisstarfsmanna sem
sinna medferd vid sykursyki. Var pad einréma nidurstada vinnustofu sem haldin var &
Haskolatorgi pann 7. april 2016 ad mikil og brad porf veeri & neeringarfredingum i

heilsugaeslunni sem hluta af sykursykisteymum.

peer rddleggingar sem birtast hér eru i samraemi vid bestu pekkingu sem vid hofum i dag.
Mikilveegt er ad nota gagnreyndar adferdir vid naeringarmedferd sem og adra medferd vid
sjukdémum og um leid fylgjast med nyjum rannséknum & pessu svidi og endurnyja
radleggingar sem pessar reglulega. Sé vilji til ad préfa nyjar kenningar sem ekki rimast innan
vidurkenndra leidbeininga a hverjum tima atti ad gera pad i rannséknarumhverfi med adkomu

bverfaglegs rannsdknateymis.

Rannsoknir & medferdarheldni og adferdum i naeringarmedferd eru ekki sidur mikilvaegar pvi
po vid vitum hvad einstaklingur atti ad borda er ekki vist ad pad henti hans adsteedum eda
skodunum. Sem demi ma nefna ad minna en 10% pjédarinnar fylgir almennum radleggingum
Embeettis landlaeeknis um mataradi sem einmitt snda ad forvérnum, medal annars gegn
sykursyki, sja vidauka. Par er pvi einnig mikid verk ad vinna og pverfaglegt samstarf

mikilveegt.
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Vidauki | — Mataradi Islendinga

Landskannanir & mataraedi veita okkur mikilvaegar upplysingar um préun mataraedis
pjodarinnar og hvernig neyslan samramist radleggingum a hverjum tima (sja toflu 1) (42). I
samanburdi vid adrar vestranar pjodir telst hlutfall kolvetnis i mataradi Islendinga lagt, en ad
jafnadi veitir kolvetni um 42% af heildarorku feedunnar. Til samanburdar méa geta pess ad
,,Jow-carbohydrate diets“ er i mérgum ranns6knum skilgreint pannig ad kolvetni veiti minna
en 40-45% af heildarorku (100, 101).

Aukna kolvetnisneyslu fra arinu 1990 til 2002 matti ad steerstum hluta rekja til aukinnar
neyslu a vidbaettum sykri, aukning sem ad mestu var gengin til baka i landskénnuninni 2010-
11. Hins vegar er neysla & vidbattum sykri i feedi peirra 10% pjodarinnar sem borda mest vel
yfir 80 grommum & dag (58). Taplega 80% af vidbattum sykri i fadi islendinga kemur ar

gos- og svaladrykkjum, seelgeeti, kokum og kexi.

Tafla 1. Hlutfallsleg skipting orkuefnanna i mataraedi Islendinga samkvaemt landskénnun &
mataraedi Islendinga arin 1990, 2002 og 2010-11 (42).

1990 2002 2010-11
n=1240 n=1174 n=1312

Prétein, E% 17,4 (3,3) 17,9 (5,5) 18,1 (4,5)
Fita alls, E% 41,0 (6,8) 35,3 (9,4) 36,2 (7,3)
Mettadar fitusyrur, E% 20,0 (4,4) 14,7 (5,0) 14,5 (3,9)
Transfitusyrur, E% 2,0(1,2) 1,4 (0,9) 0,8 (0,4)
Kolvetni alls, E% 40,7 (7,3) 45,3 (10,0) 42,2 (7,9)
Vidbattur sykur, E% 8,4 (6,1) 10,6 (8,6) 8,9 (6,2)

pratt fyrir ad neysla a heilkornaafurdum, greenmeti og avoxtum hafi aukist fra arinu 2002 er
neyslan téluvert minni en meelt er med, sem endurspeglast i litilli neyslu a feedutrefjum
(medalneysla teeplega 17 gromm & dag) midad vid radleggingar (25-35 grdmm & dag).

Kornvérur veita teeplega 50% af feedutrefjum i fadi Islendinga (58).
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Neysla & mettadri fitu og transfitusyrum var mikil & islandi midad vid almennar radleggingar
fyrir um 30 &rum sidan og pvi var 16gd mikil &hersla & ad draga ur henni. Eftir pvi sem arin
hafa lidio hefur fituneysla feerst naer radleggingunum en po er ennpa talid sskilegt ad auka
hlut mjakrar fitu i fedi & kostnad hardrar fitu i feedi Islendinga (42, 58). Hins vegar er ekki

&skilegt ad skipta Ut mettadri fitu fyrir finunnin kolvetni, svo sem sykur eda hvitt hveiti.

Frekari upplysingar um mataredi islendinga hafa verid birtar (42, 58). Einnig ma sja toflur i

vidauka 1.
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Vidauki Il — Ur Landskénnun & mataraedi Islendinga 2010-11

Tafla 0.1. Aztlud dreifing orkuefna, baedi karlar og konur allir aldurshopar (N=1312), reiknad med MSM, g/dag

og %/dag
Hundradshlutamark Aztl medalt  Medal
Orkuefni 5 10 25 5 75 9 9% (stadalfr) @ Ferilri Skekking
s
Prétein (g/kg)* 0,8 09 10 12 14 16 18 1,2(0,3) 1,2 4,41 0,81
Prétein (g) 56 62 72 85 104 124 133 90 (25) 90 475 1,01
Fita (g) 48 55 66 81 101 122 136 85 (28) 85 4,52 0,93
Hord fita (g) 12 15 22 33 48 65 80 38 (22) 37 6,70 1,49
Mettud fita (g) 18 21 26 32 40 51 57 34 (12) 34 4,61 1,03
Transfita (g) 0,9 1,0 13 17 22 28 33 1,8(0,8) 1,8 661 1,42
Kolvetni (g) 126 142 165 202 249 301 338 213 (66) 213 3,90 0,85
Trefjaefni (g) 97 109 131 163 196 233 267 16,8 (5,4) 16,8 6,91 1,25
Vidbettur sykur (g) 14 19 27 40 61 84 103 47 (29) 47 6,11 147
Alkéhdl (g) 0 02 12 29 69 173 272 6,5 (10,7) 6,5 39,46 4,58
Prétein (%) 142 149 163 180 198 219 230 18,2 (2,8) 18,1 3,99 0,60
Fita (%) 27,8 296 32,7 359 394 424 443 36,0 (5,0) 36,2 3,20 0,06
Hord fita (%) 105 115 132 149 169 189 201 15,1 (2,9) 15,2 3,17 0,30
Mettud fita (%) 9,9 109 125 142 161 179 191 14,4 (2,7) 14,5 3,13 0,27
Transfita (%) 0,5 0,5 0,6 0,8 0,9 11 1,2 0,8 (0,2) 0,8 3,81 0,58
Kolvetni (%) 329 350 385 425 461 495 517 42,4 (5,8) 42,2 3,51 -0,03
Trefjaefni (%) 11 12 13 16 19 22 25 1,7 (0,4) 1,6 466 0,95
Vidbattur sykur (%) 2,9 39 56 80 112 147 172 8,8 (4,6) 8,9 7,25 1,37
Alkéhol (%) 0,1 0,2 0,4 0,7 2,0 4,9 7,4 1,7(2/4) 19 9,29 2,40

1 Magn proéteina { grémmum sem hver einstaklingur bordar midad vid kiléafjélda. Hja peim sem eru yfir kjorpyngd er midad
vid pyngd par sem likamspyngdarstudull er 25 kg/m?.
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Tafla 0.2. Vidmidunargildi fyrir neyslu naeringarefna samkveemt Norreenum neringarradleggingum 2004 og
hlutfall kvenna sem nzr ekki LI og AR, hlutfall sem nar RDS og hlutfall sem er yfir Ul, reiknad med MSM,
feedubotarefni ekki medtalin

Vidmidunargildi Undir LI Undir AR Yfir RDS Yfir Ul
Neringarefni LI AR RDS ul N % N % N % N %
A-vitamin, pg/dag 400 500 700 3000 | 42 6,2 116 17,1 | 369 54,3 5 07
D-vitamin, pg/dag 2,5 - 10/15* 50 | 159 234 - - 113 166 1 01
E-vitamin, mg/dag 3 5 8 300 9 1,3 74 10,9 | 361 53,1 0 0,0
B1-vitamin, mg/dag 0,5 0,9 1,1 - 3 0,4 179 26,3 | 310 45,6 -
B2-vitamin, mg/dag 0,8 1,1 1,3 - 15 2,2 126 185 | 422 62,1 - -
Niasin, mg/dag 9 12 15 - 0 0,0 0 0,0 | 677 996 - -
Bg-vitamin, mg/dag 0,8 1 1,2 25 16 24 73 10,7 | 501 737 0 00
Folat, ug/dag 100 200  300/400° 1000 0 0,0 176 259 | 59 8,7 0 00
Bi,-vitamin, pg/dag 1 14 2 - 0 0,0 0 0,0 | 678 997 - -
C-vitamin, mg/dag 10 50 75 1000 0 0,0 112 165 | 417 613 0 00
Kalk, mg/dag 400 - 800 2500 4 0,6 - - 332 488 0 00
Fosfér, mg/dag 300 450 600 4000 0 0,0 0 0,0 | 680 100,0 0 00
Jarn, mg/dag 5 10/6° 15/9* 25 14 2,1 197 29,0 | 156 22,9 0 00
Sink, mg/dag 4 5 7 25 0 0,0 9 1,3 | 566 83,2 0 00
Jod, pg/dag 70 100 150 600 2 0,3 87 12,8 | 238 35,0 0 0,0
Selen, pg/dag 20 30 40 300 0 0,0 0 0,0 668 98,2 0 0,0

LI, AR og Ul eru fengin Ur Norraenu naringarradleggingunum, en RDS Ur islenskum radleggingum um nzringarefni
! Radlagdur dagskammtur D-vitamins er 10 pg fyrir 18-60 ara og 15 pg fyrir 61 ars og eldri.

2 Radlagdur dagskammtur folats eru 400 pg fyrir konur & barnsburdaraldri, 18-45 ara og 300 pg fyrir peer sem eru eldri.

% Medalporf jarns er 10 mg fyrir konur & barnsburdaraldri, 18-45 ara og 6 mg fyrir par sem eru eldri.
* Radlagdur dagskammtur jérns eru 15 mg fyrir konur & barnsburdaraldri, 18-45 ara og 9 mg fyrir paer sem eru eldri.
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Tafla 0.3. Vidmidunargildi fyrir neeringarefni samkvaemt norreenum neeringarradleggingum 2004 og hlutfall
karla sem ner ekki LI og AR, hlutfall sem nar RDS og hlutfall sem er yfir Ul, reiknad med MSM, faedubotarefni
ekki meotalin

Vidmidunargildi Undir LI Undir AR Yfir RDS Yfir Ul
Neringarefni LI AR RDS ul N % N % N % N %
A-vitamin, pg/dag 500 600 900 3000 | 51 81 101 16,0 343 543 29 46
D-vitamin, pg/dag 2,5 - 10/15" 50 51 81 - - 200 316 1 0,2
E-vitamin, mg/dag 4 6 10 300 6 09 69 10,9 344 544 0 0,0
B1-vitamin, mg/dag 0,6 1,2 1,4 - 5 08 204 323 299 473 - -
B2-vitamin, mg/dag 0,8 1,4 1,7 - 2 0,3 99 15,7 395 625 - -
Niasin, mg/dag 12 15 19 - 0 0,0 0 0,0 629 995 - -
Bg-vitamin, mg/dag 1 1,3 1,6 25 20 3.2 73 11,6 400 633 0 00
Folat, pug/dag 100 200 300 1000 1 0,2 97 15,3 268 424 0 00
B1,-vitamin, pg/dag 1 14 2 - 2 0,3 3 0,5 629 99,5 - -
C-vitamin, mg/dag 10 60 75 1000 0 00 149 236 393 622 0 00
Kalk, mg/dag 400 - 800 2500 3 0,5 - - 457 723 1 02
Fosfor, mg/dag 300 450 600 4000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Jarn, mg/dag 7 7 9 25 36 5,7 36 5,7 488 77,2 7 1,1
Sink, mg/dag 5 6 9 25 3 0,5 11 1,7 505 799 4 06
Jod, pg/dag 70 100 150 600 6 0,9 39 6,2 417 660 0 00
Selen, pg/dag 20 35 50 300 1 0,2 4 0,6 603 954 0 00

1 Rédlagdur dagskammtur D-vitamins er 10 pg fyrir 18-60 ara og 15 pg fyrir 61 ars og eldri.
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Tafla 0.4. Axtlud dreifing D-vitamins hja 6llum patttakendum 0r feedu, lysi og annarri feedub6t, reiknad med
MSM, pg/dag

Hundradshlutamark Axtl medalt
Nzringarefni 5 10 25 50 75 90 95 (stadalfr) Ferilri  Skekking
S
D-vitamin 25 31 4,3 81 158 216 264 10,8 (8,3) 5,75 1,47

Tafla 0.5. Axtlud dreifing folats hja konum & barneignaaldri (18-45 &ra) (r feedu og faedubdt, reiknad med
MSM, pg/dag

Hundradshlutamark Azt medalt
Neringarefni 5 10 25 50 75 90 9% (stadalfr) ol skekking
S
Folat 176 199 246 339 476 715 788 399 (214) 5.79 1,54
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