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Agrip

Inngangur: Axli { midtaugakerfi er annar algengasti
illkynja sjikdémurinn 1 bornum, nast 4 eftir hvit-
bleedi. Arangur medferdar hefur farid stodugt batn-
andi og pvi eykst mikilvegi pess ad greina moguleg
langtimadhrif og sidkomna fylgikvilla meoferdar. Til-
gangur rannsOknarinnar var ad finna heildarfjolda
sjtiklinga 4 Islandi, greiningu peirra og drangur med-
ferdar og kanna sidkomna fylgikvilla og langtima-
ahrif medferdar 4 eftirlifandi einstaklinga.

Adferdir: Sjiklingar voru fundnir med leit {
sjukraskram 4 Sjukrahusi Reykjavikur og Landspit-
alanum auk pess sem fari0 var yfir adgerdarbakur 4
SHR. Upplysingar um sjikdominn, greiningu og
medferd var safnad. Allir patttakendur { rannsékn-
inni komu { viotal og skodun, heyrnarmelingu, bl6o-
og pvagrannsoknir. Spurningalisti vardandi félags-

lega adlogun, skélagongu, minni, einbeitingu og 1{0-
an var einnig lagour fyrir patttakendur.

Nidurstodur: A arunum 1970-1995 greindust 57
born 4 Islandi yngri en 16 dra med xli { midtauga-
kerfi, 30 stelpur og 27 strékar. Tveir sjiklingar med
meinvorp { heila voru utilokadir frd frekari upp-
vinnslu. Nu eru 38 pessara einstaklinga 4 lifi, 19 kon-
ur og 19 karlar. Sautjdn sjuklingar h6f0u astrocytoma
af grddu 1 eda 2 en sjo sjuklingar astrocytoma af
gradu 3 eda 4. Sjo sjuklingar hofou greinst med
medulloblastoma, adrar tegundir voru sjaldgefari.
Fjorir sjuklingar med gédkynja @xli { manu voru uti-
lokadir fra rannsékn. Prir bda erlendis og prir neit-
udu patttoku. Pvi téku 28 einstaklingar patt { rann-
sokninni, 15 karlmenn og 13 konur. Aldur vid grein-
ingu var a0 medaltali sj6 4r og dtta manudir (7:8)
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Objective: Tumours in the central nervous system are the
second most common malignant diseases in children. With
improved treatment, the number of survivors is increasing.
Therefore, better knowledge of the long-term effects of the
disease and the therapy is needed. The aim of the current
study was to find the incidence of central nervous system
tumours in Iceland, evaluate the treatment results and
study the long-term effects on the individuals.

Material and methods: Data on diagnosis and treatment
as well as demographic data were gathered from hospital
records from the Reykjavik City Hospital and The
University Hospital and operating lists at the Department
of Neurosurgery were reviewed. On survivors, physical
examination was carried out, blood tests and urine-
analysis were done and hearing was tested. Social
adaptation, school performance, memory, concentration
and general well being were studied by a questionnaire.
Results: In the years 1970-1995, 57 children, aged 16 and
younger, were diagnosed in Iceland with central nervous
system tumours, 30 girls and 27 boys. Two children with
brain metastases were excluded. Of the 55 individuals, 38
are alive today, 19 girls and 19 boys. Seventeen children
had astrocytoma, grade 1 or 2 and seven had astrocytoma
of grade 3 or 4. Seven children had medulloblastoma,
other tumours were less common. Four patients with
benign tumours in the spine were excluded from the study;

three are living abroad and three refused participation.
Therefore, 28 patients were included in the further study,
15 males and 13 females. The mean age at diagnoses was
7 years and 8 months (7:8) (median 6:7 years, span 0:0-
15:11), the mean age at study was 21:4 years (median 20:2
years, span 7:6-39:9) and the mean time from diagnosis
until study was 12:8 years (median 11:5 years, span 2:5-
26:3). The mean standard deviation score for height (SDS)
was -0.63 at the time of study, five of the patients had SDS
below two. Five individuals need hormone replacement
therapy and one patient has scoliosis. Three patients have
disabilities; two of those are incapable of activities of daily
life. Three patients have hearing impairment; one of them
is also blind. Of five patients who had seizures when
diagnosed, two still have convulsions. Of 28 patients,
twelve (43%) had learning difficulties in school and ten
(36%) needed remedial teaching.

Conclusions: The incidence of central nervous tumours in
Icelandic children is comparable to what has been
reported in other countries. The results of the treatment are
similar to what has been found in the other Nordic
countries which maybe better than in other countries. The
most prominent long-term effects among the survivors are
endocrine dysfunctions and specific learning disabilities.
Other, severe long-term complications are rare but have
considerable effect on the individuals. We emphazise that
organised, long-term follow-up is essential for these
individuals, paying special attention to learning difficulties
and endocrine dysfunction.

Key words: children, central nervous system, tumour, late
effects.
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(midgildi 6:7 ar, bil 0:0-15:11), medalaldur vid rann-
sokn var 21:4 4r (midgildi 20:2 ar, bil 7:6-39:9) og
medaltimi frd greiningu ad rannsékn var 12:8 ar
(midgildi 11:5 4r, bil 2:5-26:3). He0 pétttakenda vid
rannsOkn var ad meodaltali -0,63 stadalfraviksskor
(standard deviation score; SDS), fimm pétttakendur
eru med -2 eda minna { stadalfrdviksskori. Fimm ein-
staklingar f4 horménamedferd vegna vanstarfsemi
innkirtla { kjolfar medferdar. Einn einstaklingur hef-
ur hryggskekkju sem rekja ma til medferdar. Prir ein-
staklingar hafa verulega skerta hreyfiferni sem rekja
m4 til sjadkdomsins og/eda medferdar og par af eru
tveir O6feerir um athafnir daglegs lifs. Prir einstaklingar
eru heyrnarskertir, par af er einn einnig blindur. Af
fimm sjiklingum sem hofou krampa sem einkenni
um sjikdéminn fa tveir enn krampa. Af 28 sjikling-
um 4ttu 12 (43%) vi0 sérstaka namsorougleika ad
strida 1 grunnskdla og tiu (36%) fengu studnings-
kennslu.

Umraedur: Tioni heila- og menuaexla virdist su
sama hér og pekkist annars stadar. Arangur med-
ferdar virdist svipadur og 4 hinum Nordurlondunum
sem er oft betri en { 60rum 16ndum. Pau langtima-
ahrif sem eru mest dberandi hjé einstaklingum sem
lifad hafa @xli { midtaugakerfi { @sku eru vanstarf-
semi innkirtla og sértaekir ndamsordugleikar. Adrir
alvarlegir fylgikvillar eru ekki algengir en skerda péd
lifsgaedi einstaklingsins. Naudsynlegt er ad bj6da upp
4 skipulagt og markvisst eftirlit med pessum sjukling-
um ad medferd lokinni med dherslu 4 ad greina
namsordugleika og starfstruflanir { innkirtlum.

Inngangur

Axli 1 miotaugakerfi er annar algengasti illkynja
sjikdémurinn { bornum 4 eftir hvitbledi og pridja al-
gengasta ddnarorsok barna yngri en 16 ara (1-3).
Axli { midtaugakerfi eru ni algengasti sjikdémurinn
sem veldur dauda hja bornum (4). Fjoldi barna sem
greinist me0 heila- og manuaxli { Bandarikjunum er
2,8 fyrir hver 100 pisund born 4 éri (3). Samsvarandi
tala 4 Islandi er pvi vantanlega tvo til prji born 4
hverju dri. Nygengi sjikddmsins virdist vioa fara vax-
andi og @xli 1 midtaugakerfi eru nd algengari en
bradahvitbledi i Bandarikjunum (2). Aztla ma ad
30-40.000 born 1 heiminum fai @xli { midtaugakerfi ar
hvert (2). £ fleiri born lifa p6 sjikdéminn af og er tiu
ara lifun 4 NorOdurlondum nt um 70% (5).

[ yfirliti Kjartans R. Gudmundssonar (6) yfir axli
i midtaugakerfi 4 Islandi 4 arunum 1954-1963 fundust
186 tilfelli sem dttu upptok sin { midtaugakerfinu.
Aldursstadlad nygengi fyrir aldursbilid 0-19 ar reynd-
ist vera 3,4/100.000 (2, 3-5, 1). Arlegt nygengi var pa
2,9/100.000 fyrir aldurshépinn 0-9 dra en 4,1 fyrir
aldurshopinn 10-19 éra. Sigurbjorn Birgisson og fé-
lagar (7) konnudu nygengi manu- og heilapelsexla
(ependymoma) dranna 1955-1986 4 Islandi og fundu
prju tilfelli.

Framfarir { medferd barna med axli { miotauga-
kerfi eru hagar. Skurdadgerdir, geislamedferd og
lyfjamedferd 1 vaxandi meli hafa pé skilad vissum
arangri (3, 8, 9). Algengast er ad beita skurdadgerd
og geislamedferd, en pattur lyfja er breytilegur eftir
axlisgerd (1, 3, 9). Vonir eru bundnar vid nyja med-
ferdarmoguleika { framtidinni, svo sem Onemismed-
ferd og genalekningar.

Med auknum fjolda barna sem lifa af medferd vid
&xlum { midtaugakerfi vex mikilvaegi pess ad kanna
til hlitar langtimadhrif sjtkdémsins og medferdarinn-
ar. Slik pekking er grunnur ad markvissu eftirliti med
sjuklingunum til lengri tima. Vid rannsokudum tioni
og tegundir heila- og mznuzxla { bornum 4 Islandi
og afdrif peirra sem lifou sjikdominn af. Jafnframt
var leitad svara vid peim spurningum hvort bornin
hafi bedid skada af sjikdémnum eda medferdinni til
langs tima.

Adferdir

Einstaklingar sem greindust med @xli { midtauga-
kerfi 4 drunum 1970-1995 samkvamt sjiklingabok-
haldi Landspitala og bdverandi Sjukrahuss Reykja-
vikur, og voru vid greiningu yngri en 16 dra, voru
rannsakadir. Ur sjikraskrdm og adgerdarbokum var
safnad upplysingum um sjiklingana, par med talid
upplysingum um gerd &xla, medferd, afdrif, aldur vid
greiningu og kyn, dsamt ymsum faraldsfredilegum
upplysingum. Peim einstaklingum sem voru & lifi
pegar rannsoknin for fram var bodin patttaka { mati &
langtimadhrifum medferdar og sjikdoms.

Sjuklingar voru vegnir og pyngd beirra vid grein-
ingu tekin ur sjukraskrdm. Reiknadur var pyngdar-
studull (body mass index, BMI = pyngd/had?). Sjuk-
lingar toldust yfir kjorpyngd ef pyngdarstudull var
yfir 25 kg/m’.

Ha0 vid skodun og greiningu sjukdémsins var
notud til ad reikna dt stadalfraviksskor (standard
deviation score) fyrir hvern sjikling og vaxtarskero-
ing 4 timabilinu metin. Stadalfrdviksskor var reiknad
sem fravik meligildis frd medalhad deilt med stadal-
fraviki. Midad var vi0 norskan stadal sem hefur verid
i notkun 4 Islandi um nokkurt skeid. Athugadur var
breytileiki eftir kyni og aldri vi0 greiningu og eftir
tegund meoferdar (einungis skurdadgerd eda skuro-
adgerd dsamt geislamedferd med eda an lyfjamed-
ferdar). Sethaed var meld.

Til a0 meta adra innkirtlastarfsemi var meelt TSH
og FT4 dsamt LH, LSH, prolaktini og kortisoli, auk
IGF-1 (insulinlike growth factor 1) og IGF — BP3
(IGF-binding protein 3) i bl6dvatni.

Almennur blédhagur sjiklinganna var metinn og
borinn saman vi0 viOmidunargildi. Jafnframt var
melt gamma GT dsamt natrium, kalfum, kalsium og
kreatinini { blédvatni. Loks var gerd almenn pvag-
rannsokn og blodprystingur sjiklinga maldur.

Pétttakendum var bodin heyrnarmaling 4 hdls-,



nef- og eyrnadeild Landspitala, Fossvogi, pa Sjikrahts
Reykjavikur. Sjuklingar voru flokkadir { fjéra flokka
med tilliti til hreyfiferni. Var hreyfiferni metin {
leknisskodun en einnig studst vid upplysingar fra ein-
staklingunum sjalfum eda foreldrum peirra. I flokk
eitt foru sjuklingar med 6skerta hreyfiferni, { flokk tvo
sjuklingar med vaega skerdingu, svo sem vega ataxiu
eda dysmetriu, { flokk prja foru sjuklingar med veru-
lega skerta hreyfiferni, svo sem helftarlomun eda
mikla ataxiu, sem pé voru ferir um athafnir daglegs
lifs. T fjorda flokk foru sjiklingar med mikid skerta
hreyfiferni og 6ferir um athafnir daglegs lifs.

Sélfredingur lagdi spurningalista rannséknarinn-
ar fyrir alla patttakendur sem voru ordnir eldri en 16
dra og foreldra barna yngri en 16 dra. Me0 spurninga-
listum pessum var safnad upplysingum um skola-
gongu og ndmshafni, félagslega adlogun, minni, ein-
beitingu og lidan.

Nidurstodur

Faraldsfreedi: A drum 1970-1995 greindust 4 Islandi
57 born yngri en 16 dra med axli { midtaugakerfi, 30
stalkur og 27 drengir. Af pessum 57 bornum eru 38
(67%) a lifi { dag. Tvo born voru med meinvorp {
midtaugakerfi og voru pau ekki tekin med { tolfraedi-
titreikningum. Utreikningar midudust pvi vid 55
sjuklinga sem greindust med upprunalegt @xli { mid-
taugakerfi. Nygengi er pvi 2,2 4 4ri.

Sautjan born af 57 (30%) voru med stjarnfrumu-
@xli (astrocytoma) af lagri gradu (mynd 1). Sjo born
(12%) voru med stjarnfrumuzexli af harri gradu og
jafnmorg med menukimfrumuexli (medulloblast-
oma). Prji born voru med fahyrnuexli (ologiden-
droglioma) og pr]u med PNET (primitive neuroecto-
dermal tumour). Atjan born voru med ymsar adrar
axlisgerdir (mynd 1, tafla I).

Lifun sjiklinganna eftir @xlisgerd er synd { toflu L.

Meodalaldur vid greiningu var sjo ar og 4tta mén-
udir (7:8, midgildid 6:7 ar). Aldursdreifingin var 4 bil-
inu 0:0-15:11 &r, 21 barn var fimm é4ra eda yngra vid
greiningu og 34 born sex dra og eldri. Lifun barna
sem greinast fimm édra eda yngri var 57% en 76% {
eldri aldurshéopnum. Medalaldur vid greiningu hja
peim bornum sem létust voru 6:10 ar, en 8:0 4r hja
peim sem lifdu sjukdéminn af.

Tveir sjiklingar med tré0zxli vid sjontaug (optic
glioma) hafa ekki purft medferd, prir sjuklingar
fengu einungis geislameoferd og einn fékk geisla- og
lyfjamedferd. Einn sjuklingur lést skommu eftir
greiningu, 4dur en medferd var hafin. Af 48 sjukling-
um sem féru { skurdadgerd fengu 12 einnig geisla-
medferd og adrir 12 baedi geisla- og lyfjamedferd. Pvi
féru 24 sjuklingar eingongu { skurdadgerd.

Lifun peirra 17 sjiklinga sem greindust med axli {
miotaugakerfi og 1étust voru prju ar og sex manudir
(midgildi 1:3 &r, dreifing 0:2 — 16:9 4r). Sextdn af 17
sjiklingum voru latnir innan sjo ara.
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Number of patients
20 T

18 1
16 1
14 4
12 1
10 4
8 +
6 +
4 +
2 +

PNET Medullo-

blastoma

Astro-
cytoma
gr3or4d

Oligo-
dendr-
glioma

Astro- Other
cytoma tumours
grlor2

Table I. Central nervous system tumours, number of
patients and survival.

Tumours No patients Alive

Astrocytoma, grade 1 and 2 17 16
Astrocytoma grade 3 and 4 5
Medulloblastoma
Oligodendroglioma

PNET

Dysgerminoma
Ependymoma

Lipoma

meningioma

optic glioma

Adenoma hypophyses
Choroid plexus papilloma
Craniopharyngioma
Dermoid cysta

Brain stem glioma
Neuroblastoma

Teratoma cysticum (benign)
Vasculer hamartoma
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Siokomnar aukaverkanir: Af 38 einstaklingum
sem hofou { @sku greinst med @&xli { midtaugakerfi og
eru 4 lifi 1 dag voru fjorir einstaklingar sem fengu
go60kynja @xli sem fjarlegt var an eftirkasta og voru
peir ekki rannsakadir frekar. Prir einstaklingar voru
busettir erlendis og prir afpokkudu frekari rannsékn.
Pvi var 28 einstaklingum bodi0 til rannséknar 4 sio-
komnum fylgikvillum medferdar og sjukdéms, 15
korlum og 13 konum. Medalaldur vid rannsékn var
21:4 ar (midgildi 20:2 &r, 7:6 til 39:9 dr. Medaltimi fra
greiningu ad rannsOkn var 12:8 4r (midgildi 11:5 ar,
bil 2:5 - 26:3 4r).

Meodalh®d hopsins var -0,63 stadalfraviksskor
(mynd 2). Stadalfraviksskor atjan sjuklinga var legra
en 0, en 10 sjuklingar hofu stadalfraviksskor haerra en
0. Fimm patttakendur (18%) voru med stadalfraviks-
skor legra en -2. Hlutfall sethaeoar af fullri h2d var ad
medaltali 0,53 (0,52-0,55) fyrir allan hépinn.

Stadalfraviksskor karla vid skodun var -1,060, en
kvenna -0,138. Stadalfraviksskor karla er 0,922 legra
en kvenna.

Fig. 1. Number of patients
with centralnervous system
tumours according to
tumour type.
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Einstaklingar sem greindust eldri en sjo dra voru
adeins laegri vid skodun og hofou tapad meiri had en
peir sem greindust yngri.

Fimm einstaklingar purftu uppbétarmedferd med
horménum. Tveir fa einungis thyroxin en adrir fleiri
hormoén. Nokkur fravik maldust & hormoénabuskap
fleiri einstaklinga, p6 enn sé ekki porf 4 sérstakri
medferd.

Fjorir einstaklingar reyndust vera med hrygg-
skekkju vid skodun, enginn peirra hafoi fengio geisl-
un & hryggsilu en rekja ma hryggskekkju eins til ad-
gerdar. Fjorir patttakendur voru med verulega skerta
hreyfiferni, einn peirra hefur verid fatladur fré feo-
ingu. Af hinum premur voru tveir { flokki fjogur og
ofeerir um athafnir daglegs lifs. Adrir voru med vagt
skerta (6) eda Gskerta (18) hreyfiferni.

Meodaltal pyngdarstuduls vid greiningu var 16,3
kg/m’ en vi0 rannsokn 23,99 kg/m*. Af 28 pétttakend-
um voru sex yfir kjorpyngd vid skodun, en enginn var
yfir kjorpyngd vid greiningu par sem upplysingar
lagu fyrir.

Bloohagur var metinn edlilegur hja 6llum pétttak-
endum ad fratoldum vagum, einstokum fravikum.
Einn pétttakandi hafdi vaega haekkun 4 gamma-GT,
adrar melingar { blédvatni voru metnar edlilegar.
Pvagrannsoknir og blédprystingsmelingar voru inn-
an edlilegra marka { 6llum tilfellum nema hjad einum
par sem hakkadur bléoprystingur meldist dsamt
bl6di { pvagi.

Einn einstaklingur af peim 27 sem voru heyrnar-
meldir telst verulega heyrnarskertur og ma rekja pad
til geislamedferdar vid fjogurra dra aldur. Tveir ein-
staklingar hofou skerta heyrn 4 60ru eyra, annar eftir
&xli 4 heyrnartaug sem fjarlegt var med skurdad-
gerd, en hinn eftir geislamedferd & heila og manu
auk lyfjamedferdar.

Tolf einstaklingar af 28 (43%) attu vid sérstaka
namsordugleika ad strida { grunnskdla og voru erfio-
leikar 1 sterdfredi nefndir hjd sjo peirra. Fjorir
nefndu erfidleika vid stafsetningu og prir vio lestur.
Ekki var greinilegur munur 4 medferdarformum eda

styrkleika medferdar hja pessum einstaklingum. Tiu
einstaklingar fengu studningskennslu i grunnskola og
fimm til vidbdtar toldu sig (eda born sin { peim tilvik-
um par sem foreldrar svorudu) hafa purft 4 slikri ad-
stod ad halda. Sex einstaklingar 4ttu vid félagsleg
vandamal a0 strida { sk6lanum og nefndu medal ann-
ars félagslega einangrun, strioni og einelti. Af 28 ein-
staklingum hafa 22 lokid grunnskéla og af peim
stunda 13 framhaldsndm eda hafa loki0 sliku ndmi.

Helmingur patttakenda, 14 manns, hefur ordid
var vid gleymni (eda foreldrar barns eins og fram hef-
ur komid) og af peim telja fimm pessa gleymni vera
vandamal i daglegum storfum. Atta hafa ordid varir
vid einbeitingarleysi og fimm telja pad ha sér. Peir
fjorir pétttakendur sem fengu geislun & heila og
meanu nefndu allir gleymni, ad 60ru leyti er ekki haegt
a0 gera upp 4 milli medferdarforma.

Atta manns fannst peir vera félagslega einangrad-
ir (28%). Af 28 einstaklingum s6gou prir ad sér lidi
mjog vel, 21 vel og prir semilega. Enginn sagdi ad sér
lioi yfirleitt illa. TOlf einstaklingar segjast sveiflast
mikid { lidan sinni og tiu eiga pad til ad f4 skapofsa-
kost og missa stjorn 4 skapi sinu.

Atta patttakendur reyndust nota gleraugu og prir
voru sjonskertir.

Fimm einstaklingar hofou fengid krampa sem ein-
kenni um @xlisvoxt og voru tveir enn 4 lyfjamedferd
af peim sokum.

Umrada

Zxli 1 midtaugakerfi er sjaldgefur sjukdémur hja
bornum (1-3, 6). Sjukdémurinn er alvarlegur pé horf-
ur fari batnandi med betri medferd (1, 2, 8, 9). Betri
arangri fylgir naudsyn pess ad pekkja vel &hrif
sjikdémsins og medferdarinnar til langs tima.

Nidurstodur okkar syna ad 2,2 born greindust ar-
lega med axli i midtaugakerfi 4 Islandi 4 drunum
1970-1995. Leida ma a0 pvi sterkar likur ad rannsékn
okkar ndi til alls landsins par sem born med slik axli
koma flest 4 Landspitala eda Sjtikrahus Reykjavikur
pess tima. Pessi nidurstada er svipud nidurstoou Ur
eldri islenskri rannsékn (6). Arlegt nygengi 1954-
1963 var 3,4 (2, 3-5, 1) tilfelli midad vido 100.000 born.
Nygengi nd, 2,2, er pvi samberilegt vi0 fyrri nidur-
stodur en born 4 aldrinum 0-16 dra voru taplega
70.000 & rannséknartimabilinu. Lifun barnanna {
ranns6kn okkar var 67%. Tolurnar eru svipadar
nidurstooum annars stadar fra (1, 2, 5).

Nygengi einstakra @xlisgerda hérlendis er sam-
berileg pvi sem sést { 6drum londum (3, 5, 10). T grein
Kjartans R. Gudmundssonar eru @xlin ekki flokkud
med tillitit til aldurs sjiklinganna (6). Samanburdur
ranns6knanna er pvi 6markverdur hvad pennan patt
varoar.

Athygli vekur ad tiOni manu- og heilapelsexlis
(2/57) og trodzxlis vid sjontaug (2/57) er nokkud lag
samanborid vid onnur 16nd (3, 5). Liklega ma po



skyra pennan mun med fad sjiklinganna. I grein
Sigurbjorns Birgissonar (7) fundust prji born med
ependymoOma 4 32 4ra timabili en { rannsokn okkar
voru bornin tvo 4 25 dra timabili. Rannséknartima-
bilin skarast nokkud. Sérlega dhugavert er p6 ad 4
pvi timabili sem athugun okkar nédi til greindist ad-
eins einn einstaklingur med heilastofnstrédexli sem
er mun algengara { flestum 6drum rannséknum (3,
10). Greiningar @xlanna 4 Islandi voru allar stadfestar
med synatoku nema prjar. Pvi mé @tla ad greiningin
sé harla orugg. I peim tilfellum par sem eingongu var
studst vid myndgreiningu var um heilastofnstrédaxli
ad reda og tvo sjuklinga med trédzxli vid sjontaug.
Vangreining skyrir pvi ekki fed tilfella med heila-
stofnstrédzxli 4 fslandi.

Lifun sjiklinga med algengustu sjikdémsgrein-
ingar er svipud 4 Islandi og { ndgrannalondum (5, 9).
Eins og vid var ad bdast var lifun peirra sem voru
med stjarnfrumuexli af 1agri grddu langbest, en 16 af
17 sjaklingum eru 4 lifi. Pad sem p6 vekur athygli er
a0 af sjo sjuklingum med stjarnfrumuexli af hérri
gradu eru fimm enn 4 lifi eda 70%. Arangur pessi er
betri en almennt & Norourlondum (5). Varlega verd-
ur p6 ad tdlka pessar nidurstodur vegna faedar sjuk-
linganna.

Born sem greinast fimm 4ra eda yngri hafa heldur
verri horfur en hin eldri. Er pad { samremi vid pad
sem pekkist annars stadar fra.

Vid samanburd 4 mismunandi medferdarurrad-
um og lifun sjiklinga kemur glogglega 1 1j6s ad peim
sjiklingum reidir best af sem fara adeins { adgero.
Nidurstodurnar endurspegla hatt hlutfall sjiklinga
med astrocytoma af lagri gradu eda adrar géokynja
xlistegundir.

Vaxtartruflun er pekkt vandamadl eftir medferd
vid heilaexlum { bornum, og hljéta allt ad 35% sjuk-
linga mikla vaxtarskerdingu eftir slika meofero (11,
12). Peettir sem draga tr endanlegri hae0 sjiklinganna
eru margir og ber par hest vaxtarhorménskort (12-
14), skertan voxt hryggsilu (11) og snemmkomin
kynproskaeinkenni (15, 16). Geislun 4 heila og
skortur 4 vaxtarhormoni telst adal orsok langvarandi
vaxtartruflunar ad medferd lokinni (12-14, 16, 17).
Pvi yngri sem born eru pegar pau fa geislamedfero,
peim mun vidkvemari eru pau fyrir skada, og virdist
aldurinn vera meiri dhattupattur vio geislun 4 hrygg-
stlu en hofud (11, 18).

Hopurinn 1 heild er undir medalhad vid skodun
(0,63 stadalfraviksskor). Hafa ber p6 i huga ad hér er
ekki um mikla vaxtarskerdingu ad r&da sem varla
telst kliniskt markverd ef eingéngu er litid 4 medal-
talid. Born sem eru eldri en sjo dra vi0 greiningu og
pau sem fa kroftuga medferd missa nokkud meiri
h®0 en 6nnur.

Pekkt er ad geislun 4 hofud getur haft mismun-
andi 4hrif 4 seyti ymissa hormdna, par med talio LH
og FSH (19). Klinisk einkenni kunna ad vera pau ad
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kynproski truflist eda hefjist ekki (15, 16, 20). Born
sem hafa fengid geislun 4 hofudid geta po einnig haf-
i0 kynproska fyrr en edlilegt er. Pessi dhrif eru al-
gengari hja stilkum en drengjum (15, 16, 20, 21). Ef
saman fara snemmkominn kynproski og skortur 4
vaxtarhorménum sem jafnvel er ekki medhondladur,
getur veruleg haed tapast. Einnig getur medferd vid
&xlum 1 midtaugakerfi, badi geislamedferd og lyfja-
meodferd, valdid skemmdum sem jafnframt truflar
myndun kynhorména (22-24). Af sjo einstaklingum {
rannsokn okkar sem fengu geislun 4 undirstiku og
heiladingul, purftu fimm horménamedferd. Peir sem
hofou greinst med @xli 4 sveoi undirstiku og heila-
dinguls purftu einnig medferd vid pvaghlaupi (dia-
betes insipidus). Hvad vardar adrar nidurstodur
horménamealinga er synt ad frekari rannséknir og
nanara eftirlit er naudsynlegt hja ad minnsta kosti sjo
einstaklingum.

Geislameodferd 4 skjaldkirtil getur leitt til van-
starfsemi kirtilsins (25-27). P4 gefur geislameoferdin
aukna hattu & myndun hnita { kirtlinum, oftast go6o-
kynja (26, 28) en pé einnig illkynja (25, 28). Nakvemt
eftirlit med skjaldkirtli og skjaldkirtilsstarfsemi er pvi
naudsynlegt.

Hryggskekkja 1 kjolfar geislamedferdar 4 hrygg-
stlu er ekki algengt vandamal pé pvi sé vel lyst (11).
Af fjérum einstaklingum { hryggskekkjurannsékn
okkar mé greinilega rekja hryggskekkju eins sjuk-
lings til adgerdar 4 ®xlisvexti { manu. Sethaed sjik-
linga { ranns6kn okkar var ekki 6edlileg.

Meirihluti patttakenda { rannsékninni hefur
oskerta eda vagt skerta hreyfifeerni. Petta verda ad
teljast gdOar nidurstodur hja einstaklingum sem
fengiod hafa ®xli { midtaugakerfi. Nidurstodurnar eru
i samremi vid nidurstddur annarra rannsékna sem
syna ad hreyfitruflanir (dysmetria) og veg dreglu-
hreyfing (ataxia) eru tiltlulegar algengar hreyfitrufl-
anir hja pessum einstaklingum, en valda sjaldnast
mikilli skerdingu 4 hreyfiferni (29, 30).

Pyngdarstudull jokst eftir ad medferd lauk. Breyt-
ingin er ad nokkru leyti { samremi vid hekkandi ald-
ur, b6 sex einstaklingar af 28 eda 21% séu yfir kjor-
pyngd vid skodun sem po6 telst ekki 6edlilegt fyrir
hépinn. Fravik { blodmalingum voru éveruleg ad fra-
toldum 4durnefndum horménamelingum. Eins ma
telja ad ahrif 4 heyrn hafi verid { samremi vid pad
sem vi0 var a0 buast.

Eitt sem talsvert hefur verid rannsakad hja ein-
staklingum sem lifad hafa af axli { midtaugakerfi {
@sku eru dhrif medferdar 4 hugraena petti og greind.
Ljost er ad dhrif pessi geta verid talsverd og stundum
mjog alvarleg (29, 31-34). [ rannsékn Ellenbergs og
félaga (33) kom { [j6s ad stadsetning @xlis og geisla-
medferdin voru veigamestu dhrifavaldarnir. Ljost er
a0 geislameodferd, einkum 4 allan heilann, er sa patt-
ur medferdar sem getur skadad hugrena starfsemi
hvad mest, en stadbundin geislun hefur einnig skyrar
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afleidingar (33). [ samantekt sem Roman gerdi 4 13
ranns6knum eru nidurstodurnar samberilegar (35).
Einnig er ljost ad fleiri paettir en geislamedferd eiga
hlut a0 mali. Alvarleg og langvarandi veikindi skada
skolagongu og félagslega adlogun barna. Rannsoknir
hafa bent til ad { peim tilfellum sem sjukdémurinn
truflar skélagongu mikid eru afleidingarnar a0 sjalf-
sogdu verri (31).

I rannsékn okkar er tidni sértzkra namsoroug-
leika, gleymni og einbeitingarleysi greinileg i hopi
sjtiklinga. Mat 4 slikum pattum er vissulega erfitt. T
rannsokn okkar verdur ad hafa i huga litinn fjolda
einstaklinga, mismunandi aldur bpeirra badi vid
greiningu sjukdémsins og vi0 rannséknina og einnig
mismunandi sjikdéma og medferd. Visbendingar
eru p6 greinilegar. I venjulegum grunnskéla ma
reikna med ad 5-10% barna fai studningskennslu.
Pridjungur pétttakenda { rannsékn okkar fékk studn-
ingskennslu 1 skéla og enn fleiri téldu sig purfa 4
slikri kennslu ad halda. Ljost er ad huga verdur vel ad
skolagongu, namshafileikum og félagslegri adlogun
pessara barna.

Rannsoéknin stadfestir ad nygengi heila- og manu-
zxla { bornum 4 fslandi er sambaerilegt vid ndgranna-
l6nd okkar. Arangur medferdar virdist gédur og
samberilegur nidurstodum frd Nordurlondum sem
er med pvi besta sem pekkist. P6 er 1jost ad langtima
ahrif meoferdar og sjukdomsins eru veruleg. Sérstak-
lega parf a0 gefa gaum a0 vanstarfsemi innkirtla og
skerdingu 4 hugrenni starfsemi.

Mikilvegt er ad tryggja markvisst eftirlit med
bornum sem lifa af @&xli { midtaugakerfi { @sku og
tryggja peim gott langtimaeftirlit. Jafnframt parf ad
veita studningskennslu eda leknisfredilega medferd
eftir pvi sem porf er 4.

bakkir

Vid viljum pakka peim sem patt toku { rannsékninni
fyrir samstarfio. Tryggvi Sigurdsson sélfredingur ad-
stodadi vi0 mat & hugrenum pattum og Hannes
Petersen 4 héls-, nef- og eyrnadeild Landspitala Foss-
vogi annadist heyrnarmealingar. Starfsf6lk 4 barna-
deild Landspitala Fossvogi adstodadi vid skodun
patttakendanna. Styrktarfélag krabbameinssjikra
barna veitti styrk til rannséknarinnar.
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Nyr doktor 7 leknisfraed:
Gedraskanir meoal aldradra

Pann 31. mai sidastlidinn vardi Maria Olafsdottir
doktorsritgerd sina vid haskoélann i Linkoping. Rit-
gerdin heitir Dementia and Mental Disorders
Among the Elderly in Primary Care. Andmelandi
var Anders Wimo vid Karolinska institutet { Stokk-
holmi. Hér fylgir enskt dgrip greinarinnar.

The main purpose of the present thesis was to
investigate how elderly patients with dementia and
mental disorders were managed in primary care. The
prevalence of the disease was investigated, to what
extent the patients and their disorders were detected
and treated and the approach of general practitioners
toward patients with dementia.

Patients aged 70 years and above visiting a
primary care centre (PCC) in Linkoping (N=1225)
were examined with a Mini Mental Status Exami-
nation (MMSE). In a sub-sample (N=350) a com-
prehensive neuro-psychiatric examination and an
interview with a close informant were conducted.
All medical records (N=350) in the PCC were re-
viewed regarding diagnoses, medication and the
number of visits to the centre. Dementia and men-
tal disorders were diagnosed according to DSM-
III-R. A postal questionnaire was sent out to all
general practitioners (GPs) in Ostergétland
(N=228) to gain information about their situation
and attitudes regarding patients with dementia.

Using the traditional cut off score of 23/24
points in the MMSE, revealed in a considerable
under-diagnosing of demented patients in this
study, leaving more than 70% of mild cases and
30% of moderate cases undetected. When using a
cut-off score of 26/27 a good criterion validity was
found. There was excellent agreement between
the testing by the social worker at the PCC and the
GP in the patient's home.

The prevalence of dementia and mental dis-
order according to the psychiatric interview was

33% (16% dementia, 17% mental disorders) The
frequency of psychiatric symptoms among those
with no mental disorder was up to 66%.

Dementia was detected in 25% of cases, depres-
sion in 12% of cases and anxiety in 30% of cases.
The most common psychiatric diagnosis according
to medical records was sleep disorder. Patients
with dementia were older, had more other diag-
noses as well as medication. Patients with mental
disorder had more visits to the PCC.

The GPs underestimated the occurrence of
dementia among elderly in PCC. They presented a
positive attitude to managing patients with
dementia and considered that existing drug
therapy justified an active search for patients with
dementia in primary care. Assessment of patients'
social environment and the organisation of social
support were regarded as the most difficult tasks
in the management of demented patients.

The prevalence of dementia and mental dis-
orders in an elderly PCC population is high. As
the major problem in the management of demen-
tia and mental disorder has been under-detection,
MMSE as an opportunistic qualitative screening
tool for cognitive function in this group is recom-
mended.

The formation of an effective network, to
manage the continuing care of patients with de-
mentia is essential, and a dementia co-ordinator at
the PPC would be preferable.

Maria Olafsdéttir.
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