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Segamyndun i djapum
blazdum ganglima
Uppgjir frd FSA 1975-1990

Agrip

Tilgangur: A0 kanna tidoni segamyndunar i djipum
bldedum ganglima (deep vein thrombosis, DVT),
stadsetningu peirra og langtimahorfur pessa sjuk-
lingahdps med tilliti til eftirsegakvilla (post throm-
botic syndrome, PTS).

Efniviour og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn.
Farid var i dagbakur rontgendeildar Fjéroungs-
sjukrahtssins 4 Akureyri (FSA) og teknar tt allar
skradar blazdamyndatokur (phlebography) fra upp-
hafi og par endurskodadar me0 tilliti til segamyndun-
ar { ganglimum. Fengnar voru upplysingar tr sjtikra-
skrdm sjuklinga med stadfesta segamyndun { ganglim-
um. Einnig voru greiningarskrar allra legudeilda FSA
kannadar og fundnir peir einstaklingar sem greindust
med segamyndun { ganglimum 4n bldzdamyndatoku.
Tekin voru simaviotol vid alla eftirlifandi sjiklinga og
peir spurdir um einkenni eftirsegakvilla. Ddnarorsak-
ir litinna voru fengnar fra Hagstofu Islands.
Nidurstodur: Arin 1975-1990 var heildarfjoldi bla-
@®0amyndataka 177, eda 6,0 rannséknir 4 10.000 ibia
4 ari, par af 128 vegna gruns um segamyndun { gang-
limum. I 32 tilfellum reyndist vera merki um sega-
myndun hja 30 einstaklingum. Nygengi segamyndun-
ar { ganglimum var 4 timabilinu 1,0 4 10.000 {bda & ari,
en fyrir timabilid 1986-1996 var bad herra eda 2,3 4
10.000 ibua 4 4ri. Medalaldur var 60 4r. Karlar voru
62%. Fré lyflekningadeild komu 80,1 % sjtklinganna.
[ 37,5% tilfella reyndist segamyndunin einskordast
vid kalfa, hja 34,4% nadi hin upp { leri en hja 28,1%
upp 1 kvidarhol. Krabbamein hofou 23,3% sjukling-
anna, 13,3% hofdu sogu um nylegar skurdadgerdir og
6,7% um dverka. Af sjaklingunum reyktu 46,7 %. Naer
allir fengu hefdbundna medferd med blé6dpynningu.
Rimum 10 drum eftir greiningu segamyndunar { gang-
limum reyndust 71% hafa einhver einkenni um eftir-
segakvilla. I drslok 1997 voru 40% sjtiklinganna latnir
og var krabbamein algengasta ddnarorsokin.
Alyktanir: Samkvemt pessari rannnsékn er tioni
segamyndunar { ganglimum ad minnsta kosti helm-
ingi leegri hér 4 landi en erlendar rannséknir syna. Pad
skyrist adeins ad hluta til af pvi ad 4 upphafsdogum
bldzdamyndataka var enn toluvert um kliniskar
greiningar. Stér hluti sjiklinganna hafdi krabbamein
og pvi aukna dhattu 4 segamyndun og reyndist krabba-
mein tidari ddnarorsok hja pessum sjiklingum en
almennt er. Margir hafa veruleg einkenni eftirsega-
kvilla dratug eftir greiningu segamyndunar { ganglim-
um sem bendir til ad bata purfi eftirmedferd peirra
sem fa sjikdéminn.

ENGLISH SUMMARY

Karlsson G, Riba P, Péroddsson I, Gudbjérnsson B

Deep vein thrombosis incidence at Akureyri
Hospital, Iceland 1975-1990. Long term prognosis

Laeknabladid 2000; 86: 19-24

Objective: To evaluate the incidence of deep vein throm-
bosis (DVT) in a rural area of Iceland and the prevalence of
post thrombotic syndrome (PTS) in patients with history of
DVT.

Material and methods: A retrospective study where all
phlebographies (n=177) performed at the department of
radiology, Akureyri Hospital, during the period 1975-1990
were re-evaluated. Information on patients with DVT (n=32)
were taken both from the Hospital and the Health Center
records. All patients alive in December 1997 (n=17), 10.5
years after the diagnosis of DVT were interviewed con-
cerning PTS.

Results: The incidence of DVT during the period 1975-
1990 was 1/10,000 inhabitants/year, but was 2.3/10,000/
year for the period 1986-1996. The mean age was 60
years and 62% of the patients were males. In 37.5%
cases DVT was localized below the popliteal vein, in
another 34.4% below the inguinal ligament and 28.1% of
the thrombosis extended to the pelvic vein system. Of the
patients 23.3% had a history of malignancy and 20% had
undergone a major operation or had trauma. Of the
patients 46.7% were smokers. At 10.5 years follow-up,
71% of the patients had some problems due to PTS, and
these symptoms influenced significantly their quality of
daily life.

Conclusions: The prevalence of DVT in Iceland seems to
"be only half of what foreign studies suggest and patients
with history of DVT suffer frequently from PTS 10 years
after the DVT. These data indicate that it is necessary to
improve the long term treatment of patients with history of
DVT.

Key words: deep vein thrombosis, post thrombotic syndrome,
prevalence, follow-up.

||
Inngangur

Segamyndun { djipum bldzdum ganglima (deep vein
thrombosis, DVT) er algengur og alvarlegur sjuk-
démur. Tidni sjukdémsins er um pad bil 5-10 4 10.000
a ari samkvaemt erlendum rannséknum (1-5). Kostn-
adur heilbrigdiskerfisins er mikill, ekki sist vegna
langvinnra vandamala (6). Ahzttupettir eru margir,
peir helstu eru; skurdadgerdir, beinbrot og adrir
averkar, 16ng rdmlega, illkynja sjikdémar, saga um
fyrri segamyndun og @ttlega segahneigd (inherited
thrombophilia), til deemis vegna skorts 4 hindrurum
storkukerfisins svo sem andprombins (antithrombin),
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prétins C, prétins S eda vegna aukins vidndms vid
virkjun prétins C (APC). Nyleg islensk ranns6kn
synir ad tioni pess si0astnefnda medal heilbrigdra
Islendinga er 6,3% en 15,3% hja peim sem fengid hafa
segamyndun sem er svipad og hja 6drum Evrépu-
bdum (7). Einnig er hér aldur, offita, notkun estrégen
lyfja, medganga og fading talin til dhaettupatta.

Fylgikvillar segamyndunar { ganglimum eru
einnig margir svo sem segarek til lungna (embolia
pulmonalis, EP), endursegamyndun og ymis sio-
komin einkenni segamyndunar (post thrombotic
syndrome, PTS) sem einkennast medal annars af
verkjum, bjig, hddbreytingum og i versta falli
fétasarum. Likur eru 4 a0 allt a0 helmingur sjik-
linga med segamyndun i ganglimum muni fa ein-
kenni um eftirsegakvilla (8,9).

Rannsoknir hafa synt ad klinisk greining er afar
6ndkvaem og 64reidanleg. Stor hluti segamyndunar {
ganglimum er einkennalaus og greinist pvi oft of
seint, og einkenni frd sega { lungum geta verid fyrsta
visbending um segamyndun { ganglimum. Rann-
sOknir syna ad af 6llum kliniskum greiningum 4 sega-
myndun { ganglimum, stadfestir bldedamyndataka
(phlebography) adeins 11-50% sem rétta greiningu
(10-13). Slik myndataka hefur til margra dra verid
talin 4reidanlegust til greiningar 4 sjukdémnum.
Hin er eina rannséknin hingad til sem gefur mynd-
rena heildarmynd af 6llu blazdakerfi fotleggjanna.
Lyst hefur verid allt ad 97% greiningarndkvamni,
en { heildina er talid ad hin missi af um pad bil 5-
15% allra sega (14). Ranns6knaradferdin er hins veg-
ar ekki gallalaus og krefst medal annars &dadstungu
og notkunar skuggaefnis me0 tilheyrandi 6pagind-
um og ahattu, jafnvel nyrri segamyndun. Vegna
pessa hafa ymsar adrar adferdir verid ad rydja sér til
rdms sidustu ar og eru pa mest notadar adferdir sem
syna sjalfan segann, eins og émskodun med doppler,
frekar en adferdir sem eingdngu mela blodfledid
(pletysmography). Nu er vida farid ad nota slika
omskodun sem fyrstu rannsdknaradferd, medal
annars er pad gert 4 Fjoroungssjikrahdsinu 4 Ak-
ureyri (FSA), en gefi pad ekki 6rugga greiningu er
tekin bldedamynd (15-17).

I dag er mzlt med bl6dpynningarmedferd med
heparini eda lagmdlikiler heparini (LWMH) og {
kjolfario toflumeodferd med warfarinlyfjum. Bl160-
pynningu er sidan haldid dfram { prja til sex man-
udi og jafnvel lengur vid alvarlegri segamyndun
eda ef sérstakir dhettupettir eru fyrir hendi. Slik
medferd er talin minnka hzttuna & alvarlegum
brddakvillum svo sem segareki til lungna, en einn-
ig kroniskum fylgikvillum (9). Synt hefur verid
fram 4 ad regluleg langtimanotkun teygjusokka
feekki eftirsegakvillum um helming hj4 sjuklingum
sem fengid hafa segamyndun { ganglimum og er
eina meodferdin sem sannanlega fekkar eftirsega-
kvillum i kj6lfar segamyndunarinnar (18,19).
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A undanférnum drum hafa birtst fjlmargar
rannsOknir & segamyndun { ganglimum, greining-
aradferoum, medhondlun i bradafasa, medferdar-
lengd med blodpynningu og horfum til skamms
tima. S€ hins vegar litid til lengri tima er vanda-
malid illa skilgreint. Litid er vitad um langtima-
dhattu 4 endurteknum segamyndunum, tidni og
alvarleika eftirsegakvilla, dédnartioni og fleira.
Nokkrar rannsoknir hafa veri0 birtar sem né fram
yfir bradaskeidid og leggja mat 4 langtimahorfur
sjuklinga sem fengid hafa segamyndun i ganglim-
um. Flestar né yfir priggja til 4tta dra timabil (11,
12,20-24), en einungis tveer rannsoknir na yfir 10 ar
(8,25). Rannsoknir pessar hafa synt héa tioni end-
ursegamyndunar og eftirsegakvilla. Engin islensk
rannsokn hefur verid birt um tidni segamyndunar
i ganglimum eda langtimahorfur slikra sjuklinga.

Markmid pessarar rannséknar var ad lita &
tioni, dreifingu segamyndunar { ganglimum, fylgi-
kvilla og langtimahorfur pessa sjiklingahéps og
bera saman vi0 erlendar rannsoknir.

Efnividur og adferdir

Fari0 var yfir 20 dra timabil (1970-1990) { dagbékum
rontgendeildar FSA. Allar bld®0amyndir sem enn
voru { vorslu deildarinnar voru endurlesnar af sér-
fredingi 1 rontgenlekningum. Skilmerki jdkvaedrar
rannsOknargreiningar 4 segamyndun { ganglimum
var ad innan @&0ar vantadi skuggaefnisfyllu ad hluta
eda alveg (intraluminal filling defect). Par sem mynd-
ir voru ekki til stadar (n=27) lag0i sérfreedingurinn
mat 4 skrifleg svor. Eingdngu voru taldir med peir
einstaklingar sem reyndust hafa segamyndun vid
endurskodun rannsoknanna. Skrdd var utbreidsla
segamyndunar med tilliti til stadsetningar: kélfi (neo-
an v. poplitea), leri (nedan lig. inguinale) og sidan ef
segamyndun nddi upp i kvidarhol. Einnig var skrdd
fré hvad deildum rannséknarbeidnir barust.

Ur sjtkraskram, badi 4 FSA og 4 Heilsugaslu-
stod Akureyrar, voru skrad einkenni og dhattu-
pettir fyrir segamyndun. Safnad var upplysingum
um blédpynningarmedferd og fylgikvilla hennar
svo og legutima sjiklinganna. Einnig voru afdrif
sjuklinganna konnud, til demis hvort peir fengu
adra sjukdoma sidar 4 lifsleidinni. Danarorsakir
peirra er 1étust 4 timabilinu voru fengnar hja Hag-
stofu Islands.

Hringt var { alla sjiklinga sem voru 4 lifi { des-
ember 1997 af einum hofunda (GK)og lagdur fyrir
pé stadladur spurningarlisti um eftirsegakvilla.

Rannséknardetlunin var sampykkt af sida-
nefnd leknardds FSA.

Nidurstodur

Upplysingar fundust um alla sjiklinga nema einn er-
lendan rikisborgara sem hélt erlendis strax a0 lokinni
brddamedferd.



Nygengi: Fyrsta bldzdarannséknin var skrao {
juli 1975. Heildarfjoldi rannsékna var 177, eda 6,0
rannsoknir 4 10.000 ibda & 4ri. Par af voru 128
gerdar vegna gruns um segamyndun { ganglimum
(72,3%)), 45 vegna fyrirhugadra edahnitaadgerda,
ein vegna leitar a0 blazdagraedlingi fyrir 0aad-
gerd og { premur tilfella fundust ekki gogn um
rannsOknirnar. Vid endurskodun rontgenmynda
breyttist greiningin { fjéorum tilfellum, bl6dsegi var
nu talinn fyrir hendi { einu tilviki og { premur
o00rum tilvikum greindust blédsegar ekki par sem
hid gagnsteda hafdi 4dur verid talid rétt. Pannig
hofou 32 af 128 bldzdarannséknum synt merki um
blodsega hja 30 einstaklingum (tafla I). Nygengi
segamyndunar { ganglimum 4 pessu 15 dra timabili
reyndist vera ein 4 10.000 {bda 4 ari. Med klinisk-
um greiningum fengnum Ur sjtkdémaskrdm FSA
haekkadi pad 1 3,5 4 10.000 ibda 4 ari fyrir sama
timabil. Til pess a0 fa raunhafari tionitdlur skod-
udum vio sérstaklega timabilid 1986-1996 og var
fjoldi rannsékna pa 9,3 4 10.000 ibua 4 ari og
nygengi segamyndunar { ganglimum 2,3 4 10.000
ibia 4 4ari. Ef allar greiningar segamyndunar {
ganglimum, badi kliniskar samkvemt sjikdéma-
skram FSA og stadfestar med bldedamyndatoku,
eru teknar fyrir petta timabil er nygengid 2,7 4
10.000 ibta & 4ri.

Medalaldur peirra sem greindust med sega-
myndun var 60 ar (36-90), karlar voru 20 (62%) og
konur 12 (38%), medalpyngd sjiklinga 80 kg (52-
88). Tuttugu og fimm (80,1%) sjuklingar komu fra
lyflekningadeild, fjorir (12,9%) fra baklunardeild
og tveir (6,5%) frd handlekningadeild. Medal-
legudagar voru 15,6 (1-137), en sumir voru inni-
liggjandi vegna annarra sjukdéma.

Samkvemt upplysingum fengnum ur sjikra-
skram var reynt ad meta timann fra upphafi ein-
kenna ad greiningu. Ad medaltali lidu niu (0-75)
dagar fra fyrstu einkennum par til sjikdémsgrein-
ing var stadfest par sem upplysingar fengust (n=27).

Utbreidsla: Stadsetning segmyndunar var i 21
tilfelli { heegri ganglim (65,6% ) og 11 1 vinstri gang-
lim (34,4%). Segamyndun reyndist vera stadsett
eingongu { kalfa hja 12 einstaklingum (37,5%), i
leeri hja 11 (34,4%) og upp i kvidarhol hja niu
(28,1%). Grunur var um segarek til lungna hja
atta sjuklingum (25%), en ekkert peirra var stad-
fest myndrent.

Einkenni og ahattupzettir: [ 6llum tilvikum
nema einu var einkenna vid greiningu getid {
sjukraskram. Bjig eda prota hofou 28 einstakling-
ar (90%), verk 27 (87%), eymsli 23 (74%), hita {
ganglim 16 (52%), roda 11 (35%), preifanlega
prymla fimm (16%) og jakvaett Homans prof var
adeins getid um hjd tveimur sjiklingum (6% ). Get-
i0 var sverleikamunar fétleggja hja 13 sjiklingum
og lera hja fimm. A0 medaltali var munurinn 3,5
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Table 1. Results of 128 phlebographies performed for suspected DVT*.

Result Numbers (%)

Phlebographies with positive signs of DVT 32 (25)
Normal phlebographies 93 (73)
Failure because of technical problems 3 (2)
Total numbers of phlebographies 128 (100)

* DVT = deep vein thrombosis.

Lifetime
22%

1-5 years
17%

6-12 months
11%

2-3 months
22%

3-6 months
28%

cm & fétleggjum (0-6 cm) og 5,4 cm & lerum (3,5-
7,5 cm).

Skradir dhattupettir voru krabbamein hjd sex
sjuklingum (23,3%), fjorir sjiklingar (13,3%) hofou
gengist undir adgerd innan fjogurra vikna fra grein-
ingu segamyndunar { ganglimum og tveir h6fou ny-
lega brotasogu (6,7%). Fjortan sjiklinganna reyktu
(46,7%) og sex voru vel yfir kjérpyngd (20% ). Eng-
inn var { medgongu og enginn hafdi notad estrégen-
lyf skommu fyrir greiningu segamyndunar. Enginn
sjuklinganna hafoi jakveda @ttarsdgu um segamynd-
un { ganglimum. Pridjungur sjiklinga hafdi ekki
skrdda neina pekkta dhattupetti fyrir segamyndun.

Medferd: Tuttugu og niu sjiklingar (90,6%)
fengu heparindreypi i a0 medaltali 6,4 daga (1-13)
og 22 (68,8%) fengu dframhaldandi meodferd med
warfarinlyfi. Fjorir (12,5%) fengu ekki warfarin,
par af einn vegna frabendingar (elliglop) og i prem-
ur tilfellum var ekki talin porf & warfarinmedfero.
Ovist er um toflumedferd hjd premur sjiklingum
(9,4%) og 6vist er um alla medferd hja 60rum
premur (9,4%). Einn sjiklingur med sega upp {
kvidarholsblazdar fékk ad auki segaleysandi meo-
ferd med streptdkinasa og opnadist &din vid pa
medferd. Lengd warfarinmedferdar var pekkt{ 18
tilfellum af 32. Fjorir voru settir 4 @vilanga meo-
ferd (22%), par af einn vegna mikilla einkenna um
eftirsegakvilla, en hinir prir h6fou krabbamein og
létust allir innan ars frd greiningu segamyndunar
(mynd 1).

Teygjusokka fengu 13 sjiklinganna (41%) 1
sjukralegunni, en samkvamt simaviotdlum vid pa
17 einstaklinga, sem voru 4 lifi { desember 1997,
reyndust 11 (65%) adspurdra hafa notad teygju-

Fig. 1. Duration of
warfarin management after
diagnosis of deep vein
thrombosis in 31 cases.
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Table Il. Symptoms of PTS*

and use of elastic stockings.

Telephone interviews with all patients alive in December 1997 (n=17) at average
10.5 years after the diagnosis of deep vein thrombosis.

80—
70—
60—

Number (%)

Total number of patients with any symptoms of PTS 12 (70.6)
Total number of patients using elastic stockings at any time 11 (64.7)
Patients with PTS using elastic stockings 8 (47.1)
Patients with PTS not using elastic stockings 4 (23.5)
Patients without PTS using elsastic stockings 3 (17.6)
Patients without PTS not using elastic stockings 2 (11.8)
Mean duration of using elastic stockings (known in 7 cases) 11 months
* PTS = post thrombotic syndrome.

Individuals %

100 —
90 B Central [ Proximal [J Distal

Symptoms Edema

of PTS

Iﬂl Ihlﬂl Hﬂl

Discoloration  Skin ulcers Affected
health-
related

quality of life

Pain

Fig. 2. Individuals with
post thrombotic syndrome
(PTS) diagnosed 10.5
years earlier vs. the
location of deep vein
thrombosis.

sokka 4 einhverju timabili, en adeins tveir (12%)
notudu pa samfellt til lengri tima. Notkun teygju-
sokka st60 fra premur mdnudum til fjogurra dra,
ad medaltali { 11 manudi. Ef vio teljum ekki med
pann einstakling sem lengst notadi teygjusokka er
medaltalio adeins 4,8 manudir. Af peim sem not-
udu teygjusokka hafdi um helmingur einkenni um
eftirsegakvilla (tafla IT).

Tengsl vid adra sjiikkdoma og danartioni: Sam-
kvemt sjukraskrdm hofou 16 einstaklingar sogu
um hjarta- og ®0asjukdéma fyrir greiningu sega-
myndunar (53%), en eftir greiningu bzattust sex
einstaklingar 1 pennan hép (20%). Illkynja sjik-
déma hofou étta einstaklingar (26,7%), pad er sjo
fyrir greiningu segamyndunar { ganglimum (23,3%)
og einn battist vid eftir ad segamyndun var greind
(3,3%). Sjo einstaklingar hofou fyrri sogu um sega-
myndun af einhverju tagi (thromboembolic event)
(23%), par af hofou fimm verid greindir me0 sega-
myndun { ganglimum 4n myndgreiningar (16,7%).

Tolf einstaklingar (40%) voru ldtnir i drslok
1997. Fimm létust ur krabbameinum eda hofou
krabbamein sem medvirkandi patt (41,7%), fjorir
ar hjarta- og e0asjukdémum (33,3%). Einn 1ést af
slysforum, einn tr lungnabdlgu og einn af hidsyk-
ingu.

Endursegamyndun og eftirsegavandamal: Tal-
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alls 17 einstaklinga (56,7%). Fimmtan sjikling-
anna svorudu spurningum sjalfir en @ttingjar {
tveimur tilfellum, par sem annar sjuklingurinn
hafoi elliglop og hinn helftarlomun og maélstol.

Tolf sjiklinganna hofou fengid segamyndun {
hagri ganglim, en fimm { vinstri ganglim. Sextdn
sjuklinganna tilgreindu réttan ganglim samanbor-
i0 vi0 sjukraskrd. Einn einstaklingur med sega-
myndun { kélfa hafdi ekki einkenni frd peim gagn-
lim, heldur hinum og var pvi ekki tekinn inn { at-
reikninga. Vid athugun 4 eftirsegakvillum reynd-
ust fimm einstaklingar (31%) ekki hafa nein ein-
kenni, en 11 (69% ) hofou einhver einkenni fra peim
ganglim sem segamyndun var i. Allir peir sem
hofdu einhver einkenni h6fou bjig (69 %) ad meo-
altali 2,6 4 magnskala 1-5, atta hofou verki (50%)
a0 medaltali 2,4, sex hofou litabreytingar (38%)
og tveir hofou sar sem greru illa (13%). Fjorir ein-
staklingar toldu pessi einkenni trufla daglegt 1if
sitt (25%) ad medaltali 3,3 4 magnskala 1-5. Af
peim sem hofou fengid midlega (central) sega-
myndun hoéfou 87,5% einkenni, en um helmingur
peirra sem hofou nélega (proximal) eda fjarlega
(distal) segamyndun (mynd 2).

Einungis tveir einstaklingar fengu endursega-
myndun 4 timabilinu (6,7% ). Einn karlmadur fékk
segamyndun i sama gangliminn halfu 4ri eftir
greiningu og ein kona fékk segamyndun { hinn
gangliminn fimm 4rum eftir greiningu. Hvorugt
var 4 meodferd, hvorki lyfjamedferd né notadi
teygjusokka 4 peim tima og hvorugt hafoi pekkta
dhattupetti fyrir segamyndun { ganglimum.

Umrada

Hér 4 landi hefur tiOni segamyndunar { ganglimum
ekki verid konnud adur svo vitad sé. Takmarkandi
pattir pessarar rannséknar eru medal annars sterd
rannsOknarho6psins og ad rannsdéknin er afturskyggn,
en sama er upp 4 teningunum { fjolmorgum 6drum
erlendum rannséknum sem kannad hafa segamynd-
un { ganglimum. Pratt fyrir pessa annmarka teljum
vi0 a0 heimfaera megi pessar nidurstodur 4 landid
allt, par sem ranns6knarpydid samsvarar um pad bil
10% landsmanna, en vissulega veri betra ad gera enn
steerri rannsokn til ad f4 ndkvamari nidurstodur. Al-
mennt er nygengi segamyndunar { ganglimum ekki
vel pekkt, en { erlendum rannséknum eru tiOnitolur &
bilinu 5-10 4 10.000 ibta 4 4ari oftast nefndar (1-4), en
herri tionitdlum hefur verid lyst, til demis hafa tver
rannsoknir frd Svipj6d synt nygengi 4 bilinu 14-16,6 4
10.000 ibda 4 &ri (5,26). Tidnin hér reynist vera ad
minnsta kosti helmingi laegri, eda 2,3 4 10.000 ibda &
ari og skyrist pad einungis ad hluta til af pvi a0 mikid
var enn greint kliniskt 4 upphafsdogum bldzda-
myndataka og p6 vid tokum allar greiningar meo,
ner tidnin adeins 3,5 4 10.000 tbda 4 4ri. Onnur hugs-
anleg skyring er a0 betur sé hugad ad fyrirbyggjandi



medferd vid skurdadgerdir og slys hér en annars
stadar, par sem 80,1% sjiklinga komu fréd lyflekn-
ingadeild en fdir fra skurddeildum. Adeins 20% hofou
sogu um nylegar adgerdir eda dverka, en { erlendum
ranns6knum er petta hlutfall mun harra eda 37-62%
(11,21,23,25,27).

Erlendar rannséknir hafa synt hda tioni endur-
segamyndunar eda 11-30%, en pad samsvarar pvi
a0 1,1-6,4% fai arlega endursegamyndun (8,11,12,
20-23,25,28,29). Til vitnis um langtimadhrif sjik-
doémsins md benda 4 ad i einni rannsékn kom 1 jés
vaxandi tioni endursegamyndunar allt ad atta ar-
um eftir segamyndun (11). I pessari rannsékn
fengu hins vegar adeins tveir einstaklingar endur-
segamyndun & timabilinu eda 6,7%, pad er 0,67 %
4 ari. Hugsanleg skyring er a0 margar segamynd-
anir 1 ganglimum eru einkennalausar og i fram-
skyggnum rannséknum kemur félk i reglulegt
eftirlit, til demis med dmskodun og pa finnast ef-
laust einhverjar einkennalausar segamyndanir.
Okkar rannsokn er hins vegar afturskyggn og pvi
var eftirlit pessara sjuklinga ekki eins ndkvemt og
er liklegt ad peir hafi adeins verid rannsakadir ef
ny eda vaxandi einkenni komu til. Onnur hugsan-
leg skyring er hatt hlutfall sjiklinga med krabba-
mein { okkar rannsékn en margir déu dr peim
sjukdomi fljétlega eftir greiningu segamyndunar,
og pvi tidni endursegamyndunar liklega laegri en
annars hefodi ordid. Pad er hins vegar athyglisvert
a0 1 einni rannsékn med 24% endursegamyndun,
komu 71% peirra 1 hinn gangliminn, par sem
teygjusokkur var ekki notadur (8). Pessi ranns6kn
syndi einnig ad allir sem notudu teygjusokka reglu-
lega hofou annad hvort engin einkenni eftirsega-
kvilla eda mjog veg. Gagnsemi teygjusokka vid
segamyndun i ganglimum er 6umdeild (18,19), en
hugsanlega ®tti einnig ad rddleggja notkun teygju-
sokka 4 heilbrigda gangliminn, hafi viokomandi
ekki pekktan dhattupatt sem einskordast vid pann
ganglim sem segamyndunin greindist i. Fyrri saga
um segamyndun { ganglimum var { 16,6% tilfella,
prétt fyrir ad vera kliniskar greiningar er petta
svipad hlutfall og erlendar rannséknir hafa synt
eda 18% (20,27).

Klinisk einkenni og teikn vid greiningu voru
nokkud klassisk og samberileg vio erlendar rann-
sOknir i présentum talid (20). Athygli vekur
hversu 1élegt kliniskt pr6f Homans merki er, en
hja peim sem pess var getid reyndust adeins 18%
hafa jakvaett Homans prof eda 6% allra og er pad
samberilegt vid adrar rannsoknir (20).

Meirihluti sjiklinganna fékk hefdbundna vio-
urkennda lyfjamedferd med heparini i 20 og sidan
warfarin (68,8%). Erlendar rannséknir syna svip-
a0 hlutfall (11,20). Minnihlutinn fékk radleggingar
um langtimastudningsmedferd, svo sem notkun
teygjusokka. Svo virdist sem brddamedferd vid
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segamyndun { ganglimum sé nokkud géd og vio-
unandi, en langtimamedferd sé hins vegar dbota-
vant, par sem einungis 12% sjiklinganna notudu
enn teygjusokka ad medaltali aratug eftir ad sega-
myndun greindist. Petta er mikio lakara hlutfall en
margar erlendar rannséknir syna, en samkvamt
peim notudu ad medaltali 70% teygjusokka ad
stadaldri, jafnvel allt ad dratug eftir greiningu
segamyndunar (8,21,23, 25,27). Pessar rannsoknir
voru hins vegar allar framskyggnar og vid hverja
komu var notkun teygjusokka itrekud vid sjuk-
lingana. Hlutfall islenskra sjiklinga er notudu
teygjusokka er hins vegar samberilegt vid norska
ranns6kn (22). Ekki er haegt med pessari rannsokn
ad segja til um hvort peim sem notudu teygju-
sokka veri siour hatt vio ad fa eftirsegakvilla par
sem hun er afturskyggn, en adrar rannsOknir hafa
synt ad peir sem hafa einkenni noti frekar teygju-
sokka en einkennalausir (21). Ein ranns6kn syndi
ad 55% peirra sem einkenni h6fou notudu teygju-
sokka reglulega, en adeins 7% einkennalausra (20).

Margir hofou veruleg einkenni 4dratug eftir
greiningu segamyndunar { ganglimum og pvi ad
ollum likindum varanleg einkenni um eftirsega-
kvilla. Einhver einkenni um eftirsegakvilla h6fou
65% sjuklinga, sem er sambearilegt vid pad sem
Strandness og félagar fundu (21). Vid rannsékn 4
81 sjuklingi, dratug eftir segamyndun { ganglimum,
fundu Janssen og félagar ad 75% sjuklinga hofou
einkenni um eftirsegakvilla. [ annarri erlendri
rannsokn reyndust einnig 79% hafa einhver ein-
kenni eftirsegakvilla a0 medaltali sjo arum eftir
segamyndun { ganglimum (24). Flestar adrar rann-
sOknir syna mun minna hlutfall eda 21-45% (8,11,
20,22,23,27). Af sjuklingunum fengu 11% sar sem
er helmingi harra en pekkt er ur erlendum rann-
s6knum sem syna 0-6,5% (8,20, 21,23,24). Einnig
vekur athygli ad fjérdungur sjiklinganna taldi ein-
kennin trufla daglegt lif verulega og er pad dlika
og vi0 alra alvarlega langvinna sjuikdéma (20).

Vangaveltur hafa verid uppi um hvort eftirsega-
kvilla megi alltaf rekja til segamyndunar { gang-
limum, par sem margir hafa einnig svipud ein-
kenni fra peim ganglim sem ekki var greindur med
segamyndun.

Greinilega kemur fram { pessari rannsokn, eins
og buast matti vid og synt hefur verio fram 4 i er-
lendum rannséknum (21,23,25), ad peim sem
hofdu segamyndun upp 1 kvidarhol er mun hattara
vid a0 fa eftirsegakvilla en 60rum. Rannsoknir
hafa synt a0 venlegasta leidin til ad fekka tilfellum
eftirsegakvilla eftir segamyndun { ganglimum er
regluleg notkun teygjusokka med réttum prystingi
(18,19) og ad nyjar blazdalokuskemmdir geta ver-
10 ad koma fram allt ad fjérum drum eftir greiningu
segamyndunar (8,21). Pvi er ljést ad teygjusokka-
notkun til lengri tima er mikilveaeg til ad minnka lik-
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ur 4 lokuskemmdum og sidkomnum einkennum
um eftirsegakvilla. Okkar rannsékn bendir til pess
a0 bzta purfi langtimamedfero sjiklinga sem greinst
hafa med segamyndun { ganglimum.

Stér hluti sjuklinga hofou krabbamein eda
23,3%, og pvi aukna dhettu 4 segamyndun. Petta
er po6 ekki herra hlutfall en { erlendum rannsékn-
um (11,20,21,27), sem syna 5-27% og rennir enn
frekari stodum undir kenningar um veruleg tengsl
milli krabbameina og segamyndunar. Athyglisvert
er a0 enginn hafdi nylega verid 4 hormoénalyfjum,
en { erlendum rannséknum hefur hlutfallid verid
allt ad 59% (23).

Daénartioni var ha, ner helmingur sjiklinganna
Iést 4 rannsoknartimabilinu. Petta samsvarar 4%
dédnartioni & 4ri sem er svipad og erlendar rann-
sOknir syna (3,5-6% a ari) (11,12,20,22,23,27), en
herra en { rannsékn sem nddi yfir 11,6 ar par sem
dénartionin var 1,2% 4 4ri, sem liklega skyrist af
pvi ad { peirri rannsékn voru allir med pekktan
dhazttupatt fyrir segamyndun { ganglimum felldir
ut ur ranns6knarhépnum (8). Sterstur hluti sjik-
linganna (42%) 1ést ur krabbameini eda hafoi
krabbamein sem medvirkandi patt i ddnarorsok
samanborid vid 23% almennt 4 pessum arum.
Petta er ekki 6edlilegt par sem tengsl milli krabba-
meina og segamyndunar hafa verid pekkt til
margra dra og i einni erlendri rannsékn var hlut-
fallio enn heerra eda 55% (23).

Alyktanir

Tioni segamyndunar { ganglimum virdist vera laegri
hér 4 landi samanborid vid erlendar rannsoknir. Ef til
vill vegna virkara forvarnarstarfs eda fyrirbyggjandi
adferda. Hins vegar er algengi eftirsegakvilla herra
en buast matti vid midad vid erlendar langtimarann-
sOknir. Petta bendir til ad bazta purfi langtimamed-
ferdina, til deemis med samfelldri notkun teygjusokka
i rikari meli.
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