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Haprystingur, pogli mordinginn.

Betur ma ef duga skal

[ pessu tolubladi er birt rannsékn Stefans Jaliusar
Adalsteinssonar og félaga 4 medferd haprystings
i heilsugaeslu 4 hofudborgarsvaedinu. Ahugaverd
rannsokn med mikilveegum nidurstodum sem draga
etti leerdom af. Peir rannsaka algengi, medferd og
arangur medferdar haprystings a 19 heilgaeslustoov-
um 4 hofudborgarsveedinu. Peir bera saman prju ar:
2010, 2014 og 2019. Helstu nidurstodur eru ad ha-
prystingur er sennilega vangreindur og af peim sem
fa medhondlun neer minnihluti medferdarmarkmid-
um.

[ rannsékninni eru einstaklingar skilgreindir
med hdprysting sem hafa greininguna haprysting-
ur I10 samkveemt ICD-10-flokkunarkerfinu. Sam-
kveemt pessari skilgreiningu er algengi haprystings
17%, 19% og 22% eftir rannsdknararum. Laegra en
pau 31,1% sem var aeetlad algengi a heimsvisu 2010,
sja heimild 4 1 greininni. Af peim sem voru med ha-
prysting voru einungis rumlega 60% a lyfjameofero.
Einungis um helmingur peirra sem voru a medferd
attu skrad blodprystingsgildi & hverju rannsoknar-
ari og einungis 44% peirra nadu meodferdarmark-
midum. Engin breyting var med timanum a hlutfalli
peirra sem nadu medferdarmarkmidum. Ef eitthvad
var pa heekkadi medalblodprystingur a timabilinu.

Eru petta marktaekar nidurstodur? Ef svo, er
petta vidseettanlegt? Ef ekki, hvad veldur og hvad er
til raoa?

Ekkert bendir til annars en ad nidurstodurnar
séu markteekar i peim skilningi ad peer varpi ljosi a
hvernig meodferd sé hattad i raun og veru og hvada
arangri hun skili. Héfundar benda réttilega a vissa
annmarka, til demis hvernig blodprystingur sé
skradur 1 sjukraskrarkerfi. Engin rok hniga ad pvi
a0 medferd sé betri hja peim par sem blooprystingur
er ekki skradur & adgengilegan hatt eda ekki skrao-
ur yfir hofud. Ztla ma ad pessar nidurstédur endur-
spegli almennt greiningu og medferd haprystings a
fslandi.

Pessi medferdararangur er ad sjalfsogou ekki vio-
settanlegur. Eins og hofundar rekja i fyrirtaks inn-
gangi ad greininni er haprystingur alvarlegur sjuk-
démur sem getur med timanum valdid alvarlegum
skemmdum 1 fjolda liffeera ef hann er émedhondl-
adur. Vangreining og vanmedhondlun er p6 hnatt-
reent vandamal og nidurstdour pessarar rannsoknar
pvi midur ekki einsdeemi og jafnvel betri en annars
stadar eins og fram kemur 1 umraedu kaflanum.

Haprystingur er langoftast einkennalaus par til
liffeeraskemmdir og fylgikvillar koma fram. Pess

vegna vidurnefnid pogli mordinginn. Vandinn er
pvi ad finna, medhondla og fylgjast med einkenna-
lausu astandi hja mérgum 1 langan tima. Pad bidur
upp a erfidleika vid greiningu og vissa tomhyggju
pegar kemur ad medferdarheldni og eftirliti. Po
ad blodprystingsmeeling sé ad morgu leyti einfold
er mér til efs ad morg okkar meeli blédprysting a
besta hugsanlega hatt vid bestu adstedur i hvert
skipti: hljodlatt herbergi, ekkert kaffi, reykingar
eda areynsla 30 minttum fyrir meelingu, ekki med
pvaglataporf, slaka & i 3-5 minutur fyrir meelingu.
Sitjandi 1 stdl med bakstudningi, badir feetur flatir
a golfi, framhandleggur slakur & bordi { réttri heed,
rétt steerd a belg, prjar meelingar med minatu milli-
bili.! P6 ef til vill sé ekki alltaf haegt bera sig svona ad
vid meelingar eettum vio ad geta betur.
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rétti stadurinn til ad greina og fylgja
eftir langflestum med héprysting. Ar-
vekni hvad vardar skimun er mikilveeg.
Meela & blodprysting jafnvel po pad sé
ekki asteeda komu. Mikilveegt er ad

Haprystingur er langoftast einkennalaus
par til lifferaskemmdir og fylgikvillar
koma fram. Pess vegna er vidurnefnid
pdgli mordinginn. Vandinn er pvi ad

huga ad lifsstilsbreytingum sem hluta
af medferd. Ef lyfjamedferdar er porf, ad
velja pa lyf med tilliti til aldurs, undir-
liggjandi sjukdoma eda aheettupatta.
Meodferdarheldni og eftirlit er krefjandi.
Snemmkomid eftirlit eftir greiningu er
mikilveegt til ad fylgjast med ad medferdarmark-
mid naist. Mjog algengt er ad blodprystingsmeelar
séu til a heimilum og heimameelingar mikilveegur
hluti eftirlits. Tilvalid er ad hjukrunarfreedingar sja
um eftirlit. Naist medferdarmarkmid ekki er mikil-
veegt a0 huga ad asteedu. Huga ad medferdarheldni,
undirliggjandi sjatkdéomum eins og alddésteronheil-
kenni, nyrnasjukdémum, nyrnasedasjukdémum,
keefisvefni og fleiru. Sdélarhrings blodprystings-
meelingar geta komid ad notum. Langtimaeftirlit er
einnig krefjandi. Eftir ad videigandi arangur hefur
nadst er sjalfsagt ad nota allar komur a heilsugeeslu-
stdd til meelinga og hvetja pa sem eiga maeli heima til
meelinga, til deemis nokkra daga kvolds og morgna a
nokkurra méanada fresti.

Pag er pogull mordingi a kreiki. Drogum leerdom
af grein Stefans og félaga, vid getum betur.
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finna, medhdndla og fylgjast med
einkennalausu astandi hja morgum i
langan tima.
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