KLiNiSK SKODUN 0G ADFERDAFREDI

Kvidskodun

Sjukrasaga og skodun leeknis eru eitt

af undirstoduatridum leeknisfredinnar

i greiningu sjikdéma. Kvidskodun er
mikilvaeg hja peim sem leita adstodar
vegna kvidverkja og eda hafa einkenni fra
meltingarfeerum. Sjukrasaga er ekki siour
mikilveeg, en hér verdur einvérdungu far-
i0 yfir mikilveega peetti { kvidskodun sem
getur hjalpad til vid ad komast neer sjik-
démsgreiningu.

Hefobundid er ad skipta kvidarholi
i niu svaedi pegar lysa a stadsetningu
verkja, eymslum eda fyrirferdum vid kvio-
skodun (mynd 1). Onnur adferd, og liklega
algengari medal leekna, er ad skipta kvidn-
um upp i fjogur sveedi, haegri og vinstri,
efri og nedri fjérdung (mynd 2).

Almennt hefst skodun a ad lysa al-
mennu utliti sjuklings, sem getur ver-
i0 hjalplegt. Er sjuklingur medtekinn,
o6attadur, liggur hann grafkyrr eda 4 hann
erfitt med ad finna paegilega stellingu
vegna verkja. P4 er naudsynlegt ad skoda
litarhaft sjuklings, hvort hann er folur eda
gulur svo eitthvad sé nefnt.

Lifsmork (blodprystingur, hjartslatt-
ar- og 6ndunartioni, sirefnismettun og
hiti) eru mikilveegur hluti af skodun. I
toflu I md sja pad sem ber ad hafa i huga
vid 6edlileg lifsmork hja sjaklingum med
kvidverki.

Pegar kvidskodun fer fram er maelt med
a0 sa sem skodar sjukling standi vid haegri
hlio sjuklings.

Kvidskodun hefst a ad horfa a kvidinn
og sidan fylgir i kjolfarid hlustun, preifing,
bank og endaparmsskodun. Nu verdur far-
i0 yfir hvern patt fyrir sig.

Horfa (inspection)

Hafa skal sjukling 1 liggjandi stodu med
kodda undir hofoi (ekki 6xlum), hand-
leggi nidur med sidum og feetur beina,
ekki krosslagda, til ad hafa kvidvodvana

Taflal. Lifsmork.

slaka. Fjarleegja parf ot sjuklings pannig
a0 haegt sé a0 skoda kvid fra nedsta hluta
brjostbeins (processus xiphoideus) nidur
ag lifbeini (os pubis) og mikilvaegt er ad
badir nérar séu synilegir. Skoda skal
form og utlit kvidar og hvort hann sé
samhverfur eda ekki. Er kviour paninn?
(Aukin vokva- eda loftmyndun). Eru sja-
anlegar ttbunganir eda fyrirferdir? (Til
deemis kvidslit 1 nafla, narum eda 6rum.)
Eru 6r 4 kvionum sem gefa til kynna
fyrri skurdadgerdir? Eru til stadar vikk-
adar bldedar sem ganga 1t fra naflanum
(caput medusae) sem geta gefio til kynna
skorpulifur og portal haprysting?

Hlusta (auscultation)

Hlustad er eftir hvort garnahljod séu

til stadar og pa hvort pau séu edlileg

eda haveer med dropahljodum. Pad er
mikilvaegt ef vafi er a hvort garnahljod
séu til stadar ad leggja vio hlustir 1 2-3
minutur. Pad eru rannséknir sem syna
takmarkad notagildi af hlustun eftir
garnahljodum en rannséknir a sjaklingum
med garnastiflu hafa synt ad um 40%
peirra hafa aukin garnahlj6d og 25%
minnkud eda engin garnahlj6d. Edlileg
garnahljod geta pannig talad gegn grein-
ingunni garnastifla.'? P4 er kannad hvort
6hljood (bruit) séu til stadar yfir dsaed og
eda nyrnaedum.

breifa (palpation)

Preifingu er gjarnan skipt 1 grunna og
djapa preifingu. Pad er mikilveegt ad
hendur séu heitar pegar l6finn er lagour
a kvidinn. Byrjad er lengst fra pvi sveedi
par sem sjuklingurinn hefur hvad mesta
verkina.

Grunnri eda léttri preifingu er eetl-
ad ad svara hvar eymslin eru mest og

Lifsmark Gefur til kynna

Getur verid falskt edlilegt

Hiti Syking eda bélgudstand

Onamisbaeldir, eldra folk

Blodprystingur

Lagur: Syklasoétt, blaeding, purrkur

Puls

Har: Verkur, syklasott, blaeding, purrkur

Sjuklingar a betablokker

Ondunartidni

Ha: Efnaskiptablédsyring, miklir verkir
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Landspitala, préfessor lzknadeild Hi

hvort kvidur sé mjukur eda syni merki
um védvavorn. Med vodvavorn er att

vid ad kviovodvar spennast dsjalfratt vid
preifingu, sem getur gefid til kynna undir-
liggjandi lifhimnubolgu (peritonitis). Hafa
parf i huga ad voovavorn parf ekki alltaf
a0 vera til stadar pratt fyrir lithimnu-
bolgu, til deemis hja eldri sjuklingum. ba
er mikilveegt ad greina dsjalfrada vodva-
vorn fra védvavorn sem er vegna pess

ad sjuklingur spennir sjalfur kvidinn, til
deemis vegna hraedslu eda kvida.

Kannad er hvort eymslin séu stadbund-
in undir l6fanum (bein eymsli) eda hvort
pau komi fram annars stadar en par sem
pryst er (6bein eymsli). Klassiskt deemi um
slikt er til ad mynda Rovsing-teikn vid
botnlangabdlgu (tafla II).

Pegar lokid er vid grunna preifingu er
preifad dypra ef sjaklingur hefur engin
merki um lifhimnubdlgu en annars er
kannad hvort um sleppieymsli (rebound
tenderness) sé ad reeda. Pegar kannad er
hvort sjaklingur sé med sleppieymsli er
pryst varlega med flotum léfanum, heegt
og djupt, a kvidinn og sidan er sleppt
snogglega. Ef um lifhimnubolgu er ad
raeda feer sjuklingur meiri verk pegar
hendi er sleppt en pegar pryst var nidur.

Eins og komid hefur fram gefur vodva-
vorn til kynna merki um lifhimnuboélgu.
Til eru adrar adferdir sem gjarnan eru not-
adar til ad kanna hvort um lifhimnubdlgu
geti verid ad raeda. Eitt peirra er hostaprof
en pa er sjuklingur bedinn um ad hdsta
og ef verkurinn kemur fram eda eykst vid
hostann telst pad jakveett. Petta er einnig
kallad Dunphy-teikn (tafla II). Einnig er
haegt ad sja hvort verkur kemur fram eda
versnar med pvi ad lata sjakling standa a
tam og lata sig detta nidur a heelana og ef
svo er telst pad jakveett. Petta prof er kennt
vid Markle (tafla II). Ad lokum er haegt ad
fa fram ertingu a lifhimnuna med pvi ad
hrista skodunarbekkinn.

Sérstokum skodunarprofum hefur ver-
i0 lyst fyrir akvednar sjtkdomsgreiningar
og eitt pad mest notada er Murphys-teikn
vid greiningu bradrar gallblodrubodlgu
(tafla II). Ef framkvaemd pess er erfid, ma
leggja flatan l16fann yfir vinstra rifjabard
og sla 1étt a handarbakid sem vidmid en



Mynd 1. Kvid skipt i niu sveedi. a. Hagri hypocondrium. b.
Epigastrium. c. Vinstri hypocondrium. d. Hagri flanki. e. Svadi
kringum nafla (periumbical-sveedi). f. Vinstri flanki. g. Haegri iliac
fossa. h. Suprapubic-svaedi. i. Vinstri iliac fossa.

petta er sidan endurtekid yfir haegra rifja-
bardi. Ef sterkur grunur er um gallbl6dru-
bolgu eru bankeymslin mun meiri heegra

en vinstra megin.

Ef fyrirferd preifast er mikilveegt ad
lysa steerd hennar, litarheetti og hvort hin
er mjuk eda hérd, aum eda ekki og hvort
hun er hreyfanleg. Til ad kanna hvort fyr-
irferd sé i kvidvegg eda innan hans ma
bidja sjukling um ad spenna kvidvédvana
og ef fyrirferdin preifast ennpa, er hin
sennilega i kvidveggnum. Eins og fram
hefur komid er mikilvaegt ad skoda nara
og pa einkum med tilliti til pess hvort til
stadar séu fyrirferdir sem gefa til kynna
innklemmd (incarceration) kvidslit eda
eitlasteekkanir.

Ef astand sjuklings leyfir, er preifad
dypra og kerfisbundio yfir kvidinn eins
og vid léttari preifingu. Preifad med fl16t-
um lofa yfir hvert svaedi og byrjad eins og
adur a sveedinu fjeerst stadnum par sem
sjuklingurinn finnur mest til. Vio djapa
preifingu ma greina fyrirferdir og staekk-
un liffera.

Banka (percussion)

Pegar banka a kvio er 16finn settur a
kvidinn og sidan slegid med fingri (gjarn-
an 1ongutong) a fingur peirrar handar
sem hvilir 4 kvidnum. Bank ma nota

til ad greina milli lofts (holhljomur) og
vokva (bankdeyfa) i pondum kvid. Pa geta

bankeymsli gefio til kynna lifhimnubolgu.

Bank er einnig heegt ad nota til ad meta
steerd liffeera eins og lifur og milta. ba er
gjarnan bankad yfir badum nyrum til ad
athuga hvort eymsli séu til stadar.
Endaparmsskodun er hluti af kvio-
skodun. Maelt er med pvi ad stadid sé vid
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heegri hlid sjuklings. Sjuklingur er bedinn

um ad snda sér a vinstri hlid. Byrjad er

a0 skoda svaedid umhverfis endaparms-

op (fyrirferd, litabreyting eda sar). Pa er

preifad i endaparmsop eftir fyrirferdum,

eymslum og haegdum. Blodruhalskirtill

er preifadur og ad lokum er athugad hvort

blod sé sjdanlegt a hanska eda i heegdum.
Ymis teikn eru notud pegar kvidskodun

er lyst og hafa nokkur verid nefnd 1 textan-

um hér ad framan. Vid hofum tekid saman

pau helstu 1 toflu II.

Tafla Il. Teikn.

Teikn Hver lysti

Nedri vinstri fiordungur

Mynd 2. Skipting kvidar i fjogur sveedi.
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Courvoisier

Lyst arid 1890 af svissneskum skurdlakni, Ludwig Courvoisier (1843-1918), hja sjuklingi

med verkjalausa gulu vegna steinalausrar stiflu i gallrds (choledochus) og med preifanlega

eymslalausa gallblodru

Cullen

Lyst arid 1918 af bandariskum meinafraedingi, Thomas Stephen Cullen (1868-1953),

hja sjuklingi med mar (ecchymosis) i kringum nafla tengt blaedingu i kvidarholi (rofid

utanlegsféstur og brisbdlga)

Dunphy

Lyst arid 1975 af bandariskum skurdlaekni, John Englebert Dunphy (1908-1981). Sjiklingur

feer séran kvidverk vid hdsta. Stadsetur svaedid par sem er brad lifhimnubélga

Grey-
Turner

Lyst arid 1920 af breskum skurdlaekni, Gilbert Grey Turner (1877-1951), hja sjiklingi med
mar (echcymosis) i flanka tengt blaedingu i kvidarholi (brad brisbélga)

Markle

Lyst arid 1973 af bandarikum skurdlaekni, George Bushar Markle IV (1921-1999). Sjuklingur

faer sleema kvidverki i hagri nedri hluta kvidar vid ad standa & tam og lata sig falla nidur &

halana (botnlangabdlga)

Murphy

Lyst arid 1903 af bandariskum skurdlaekni, John B. Murphy (1857-1916), hja sjdklingi

med brada gallblodrubodlgu. Preifad er i haegri efri hluta kvidar (undir haegra rifjabard) og

sjuklingur er bedinn um ad draga djupt inn andann en vid pad prysta lungun pindinni nidur
og gallbladran maetir fingrum pess sem skodar. Vegna eymsla haettir sjuklingur adé anda inn
(bréd gallblésdrubélga)

Rovsing

Lyst arid 1907 af donskum skurélaekni, Niels T. Rovsing (1862-1927), hja sjuklingi med brada
botnlangabdlgu. bPrystingur i vinstri, nedri fjorédungi kvidar kallar fram verk i haegri, nedri
hluta kvidar (6bein eymsli) (botnlangabdlga)

Valentino

ftalskt-zettadur Amerikani, Rudolph Valentino (1895-1926), sem var tekinn til adgerdar i New
York par sem framkvamd var botnlangataka vegna gruns um bdlgu. Lést ur lifhimnubdlgu
og fjdlkerfabilun i kjolfar adgerdarinnar par sem hann reyndist vera med skeifugarnarsar
med rofi og leka a innihaldi skeifugarnar nidur i haegri flanka og haegri, nedri fjéréung kvidar
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