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Agrip

Markmio: Sykursyki og fylgikvillar hennar eru vax-
andi vandamdl um allan heim. Kostnadur vegna
sjukdémsins er mikill og stzersti hlutinn er vegna fylgi-
kvilla. G60 medferd blédsykurs, bléoprystings og
bloodfitu dregur verulega tr fylgikvillum.

Markmidrannséknarinnar varadskoda medferdar-
form, drangur meoferdar og dhettupatti medal sjuk-
linga med sykursyki tegund 2 { eftirliti 4 sérhaefori
gongudeild dsamt samanburdi vid nidurstoour fra
Svipj6o.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var tviskipt. Aft-
urvirk skrdning sjiklinga med sykursyki tegund 2
(906) 1 eftirliti arid 2001 og jafnhlida framvirk skrén-
ing upplysinga fra sjiklingum (501) 4rid 2002 { eftirliti
4 Gongudeild sykursjikra 4 Landspitala Hringbraut.
Arid 2001 voru 94 (10,4%) nygreindir en 121 (24,2%)
ari0 2002. Upplysingar um 380 sjiklinga voru skrddar
baedi arin.

Eftirfarandivarskrdd: greiningardr, aldur vio grein-
ingu, pyngdarstudull (BMI), sykurbundinn bl6draudi

(HbA c), bléofitu- og bl6oprystingsgildi, notkun bl6d-
fitu- og bléoprystingslekkandi lyfja, sykursykisbreyt-
ingar { augnbotnum dsamt sykursykismeoferd.

Nidurstodur: Fleiri karlar (60%) voru i rannsékn-
arh6pnum. Medalaldur var 66 4r og medaldur vid
greiningu 57 dr. Medalpyngdarstudull var 29,7 kg/m?.
Um 85% sjuklinganna voru med pyngdarstudull >25
sem er talsverd aukning frd drinu 1987 en pa var sam-
svarandi hlutfall 67,3%. Feerri konur en karlar nadu
viomidunarmorkum & pyngdarstudli samkvaemt al-
pj6dlegum skilmerkjum. A blédsykurlekkandi tof-
um eingéngu voru 66,5%, en 18,4% voru & insulin-
medferd. Medal HbA c var 7,02% &rid 2001 og 6,94%
ario 2002. Meoalgildi bloodfitu voru: kolesterdl 5,44
mmol/l, HDL 1,22 mmoél /L og LDL 3,17 mmdl/L &rid
2002. A blédfitulzekkandi lyfjum voru 27% érid 2002.
Fleiri (61%) nddu blodprystingsmarkmioum 140/80
mmHg 4rid 2002 en 2001 (55%). Af hépnum reyktu
13% og 17,1% voru med augnbotnabreytingar.

Alyktanir: Medalpyngdarstudull hefur farid hakk-
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Aims: Type 2 diabetes mellitus is a major health problem
all over the world. The prevalence of the disease is inc-
reasing markedly. Healthcare cost associated with type 2
diabetes is high and the long-term diabetic complications
account for the greatest proportion of direct cost. Effect-
ive control of blood glucose, lipids and blood pressure
can delay the development of complications.

The purpose of this study was to examine the risk fact-
ors, treatment pattern and results in an Icelandic outp-
atient population with type 2 diabetes. Our results were
compared especially with results from Sweden.

Material and methods: Charts were reviewed for all pat-
ients (906) with type 2 diabetes that attended the Diabet-
es Outpatient Clinic at the University Hospital of Iceland
in the year 2001. Information about clinical characte-
ristics for the year 2002 were prospectively reviewed for
the 380 patients from the year before and for 121 newly
diagnosed patients. Clinical characteristics included were
age, sex, diabetes duration, glycemic control (HbAc),
office blood pressure, body mass index (BMI), smoking
habits, use of lipid- and blood pressure lowering drugs,
diabetes treatment and diabetic retinopathy.

Results: Mean age was 66 +13.1 (SD) years and the
mean age at diagnosis was 57 +13.1 (SD) years. Sixty
percent were men. The mean body mass index was 29.7
kg/m?. About 85% of patients had body mass index >25
which is much higher than in 1987 when this proportion
was about 67.3%. Mean HbA c was 7.02 the year 2001
and 6.94% in 2002. The mean cholesterol level was 5.44
mmol/L, HDL 1,22 mmol /I and LDL 3.17 mmol/L in 2002
and 27% were taking lipid lowering drugs in 2002. More
patients (61%) reached the blood pressure goal 140/80
mmHg during 2002 than the year before (55%). Sixty five
percent were using oral hypoglycemic agents and 17,4%
insulin alone. Prevalence of smoking was 13% and of
retinopathy 17.1%.

Conclusions: The mean body mass index has been
increasing in Iceland as in other western countries. In
our survey the mean glycosylated hemoglobin of 7% is
somewhat lower than in comparable European surveys,
indicating a better glycemic control here. However our
survey and comparable surveys indicate that treatment
of dyslipidemia and blood pressure has to be more
aggressive.

Key words: type 2 diabetes, body mass index, glycemic
control, blood pressure, blood lipids, diabetic complications,
treatment.
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andi hér eins og { 6drum vestrenum 1ondum. Med-
al HbA c var um eda undir 7,0% sem er legra en {
svipudum rannséknum { 6drum Evrépulondum og
bendir til betri blédsykurstjornunar hér. Fleiri na
settum blédprystingsgildum 4rid 2002 en bata ma
bléoprystingsstjornun enn betur. Rannsékn okkar
svo og erlendar rannsoknir syna ad bloofitur eru van-
medhondladar hja sykursjikum.

Inngangur

Sykursyki og fylgikvillar hennar eru vaxandi heilsufars-
vandamal um allan heim. Sjikdémurinn orsakar lang-
varandi heilsuleysi og 6timabaran dauda fjolda folks.

Tioni sykursyki tegund 2 hefur aukist gifurlega
undanfarna dratugi (1). Utreikningar hafa synt ad
fjoldi sykursjikra  heiminum mun aukast dr 135 millj-
6num 4rid 1995 i 300 milljénir arid 2025 (1). Steersti
hluti eda meira en 90% er sykursyki tegund 2 (1).

Kostnadur vegna sykursyki fer ort vaxandi { vest-
renum 16ndum. T Bretlandi er talid ad 9% af 6llum
kostnadi vid heilbrigdispjonustu fari { medhondlun &
sykursyki og fylgikvillum hennar (2) og { Bandarikj-
unum er sambzrileg tala 15% (3, 4).

Talid er ad 50-70% af kostnadi sjukdémsins sé
vegna fylgikvillanna (4). Ef haegt er ad koma 1 veg
fyrir eda seinka fylgikvillum sykursyki er mikid fé
sparad dsamt pvi mikilvegasta ad bata heilsu og 1i0-
an sjuklinganna.

Stérar rannséknir undanfarin 4r hafa tekio af allan
vafa um a0 med g6dri blédsykurstjérnun dsamt gédri
blodprystings- og blodfitumedferd er haegt ad na slik-
um arangri (5-9).

Arid 1989 sampykktu adildarriki alpjédaheil-
brigdismalastofnunarinnar svokallada Saint Vinc-
ent yfirlysingu sem 6l 1 sér reglulega uttekt 4 stodu
sykursykismala og videigandi rddstafanir til ad koma
i veg fyrir kostnadarsama fylgikvilla (10). 1 kjolfarid
hoéfu nokkrar pj6dir ad skrd upplysingar um medferd
og fylgikvilla sykursjikra (10).

Rannsoknir 4 sykursyki 4 {slandi seinustu tvo 4ra-
tugi hafa synt legri tioni vissra fylgikvilla, svo sem
blindu og nyrnabilunar, en { 60rum vestrenum 16nd-
um (11, 12). Minna er vitad um adra fylgikvilla, svo
sem hjarta- og @0asjikdéma. Tilgangurinn med rann-
sokn pessari var ad gera uttekt 4 stoou mala hvad
vardar medferdarform og drangur medferdar hja hopi

Tafla 1. Kynja- og aldursskipting.
island 2001 Island 2002 Svipj6d 2002 Svipj6d 2002
GSS LSH * GSS LSH Heilsugeesla Goéngudeild
n=906 n=501 n=33.666 n=14.169
Karlar/konur (%) 60/40 60/40 54/46 62/38
Medalaldur (éar) 66 65,76 (13,14) 68,5 (11,4) 60,4 (11,7)
Medalaldur vid
58 56,7 (13,1) 60,4 (11,7) 47,7 (11,1)
* Gongudeild sykursjikra a Landspitala Hringbraut.
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folks med sykursyki tegund 2 sem kemur til eftirlits &
sterstu sykursykismoéttoku landsins, Gongudeild syk-
ursjukra, Landspitala Hringbraut og bera nidurstodur
saman vid tolur erlendis frd eftir pvi sem hagt er.

Efnividur og adferdir

Arlega koma 1600-1700 einstaklingar (tegund 1 og 2,
medgongusykursyki og fleira) { ranns6kn eda eftirlit
4 Gongudeild sykursjikra Landspitala Hringbraut.
Flestir koma prisvar til fjérum sinnum 4 ari og er heild-
arfjoldi leknisviotala og -skodana um 5000 4 ari.

Rannséknin var tviskipt. Annars vegar voru sjikra-
skrér allra sjiklinga med sykursyki tegund 2 (906
sjiklingar) sem komu { eftirlit, greiningu eda medferd
4 arinu 2001 4 Gongudeild sykursjikra skodadar og
skrddar upplysingar um eftirfarandi atridi: greining-
ardr, aldur vid greiningu, pyngdarstudul (BMI), syk-
urbundinn blédrauda (HbA c), bléofitugildi, bl6o-
prysting, notkun bl6dfitu- og blédprystingslekkandi
lyfja, 4&samt sykursykismedferd.

Upplysingarnar voru skrddar Ur seinasta eftirliti &
arinu 2001.

Hins vegar voru skrddar framvirkt upplysingar fra
april 2002 fyrir 501 sjtkling { eftirliti pad 4rid. Skrdd
voru somu ofannefnd atridi eins og fyrir arid 2001
en auk pess voru skrddar upplysingar um tegund og
fjolda bl6dprystings- og sykursykislyfja, reykingar og
sykursykisbreytingar { augnbotnum. Einnig var skod-
ad hversu margir sjuklingar nd vidmidunarmarkmio-
um (13).

Arid 2001 voru 94 (104%) nygreindir en 121
(24,2%) 4 arinu 2002.

Upplysingar um 380 sjiklinga voru skrddar beodi
arin.

Sykursyki tegund 2 var skilgreind samkvemt skil-
merkjum alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (14).

Nidurstodur augnskodana fengust fra augnlekn-
um sjuklinganna en langflestir sjiklinga med sykur-
syki tegund 2 eru { reglubundnu eftirliti hja augn-
leknum.

Sykurbundinn blédraudi (HbA1C) er meldur med
DCA-2000 (Bayer) adferd (edlileg mork:4,2-6,2%). T
Svipj60 er notud 6nnur melitekni vi0 HbA ¢ mal-
ingar (mono-S). St tekni malir HbA c um einum
legra en teknin sem notud er hér 4 landi og vidast
hvar (15).

Skraning fér fram i Access og tolfredileg trvinnsla
for fram 1 SPSS. Tolfreodileg marktaekni; p<0,05 reikn-
a0 med einhlida Ki kvadrat profi.

Rannséknin var sampykkt af Perséonuvernd og
Visindasidanefnd.

Til hlidsjonar voru hafdar nidurstodur ur senska
sykursykisgagnagrunninum (Nationella Diabetes
Registret=NDR) (16) fyrir 4rid 2002. I pennan net-
tengda gagnagrunn hafa badi sérfredingar { sykur-
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Tafla Il. Medalgildi sjiklinga arin 2001 og 2002.

island 2001 — GSS LSH

island 2002 — GSS LSH

Medalgildi (95% Cl) n Medalgildi (95% CI) n
BMI kg/m? 29,8 (29,42-30,18) 900 29,7 (29,09-30,11) 501
HbA c (%) 7,02 (6,94-7,10) 884 6,94 (6,82-7,06) 496
Kolesterdl 453
(mmol/L) 5,44 (5,36-5,52) 770 5,27 (5,17-5,37)
HDL-k6! (mmél/L) 1,17 (1,14-1,20) 767 1,22 (1,18-1,26) 448
LDL-k6l (mmél/L) 3,34 (3,27-3,41) 725 3,17 (3,08-3,26) 430
Blodfituleekkandi
lyf (%) 24 (18,7-30,4) 906 27 (23,1-31,1) 501
Reykingar (%) 13 (10,2-16,2) 501
syki og heimilisleknar skrad sykurstjérnun, medfero, Tafla ll. Hlutfall sjiklinga sem na alpjédlegum vidmidunarmarkmidum.
fylgikvilla og dhzettupatti hjarta- og &dasjikdéma ad Hiutfall (%) fsland 2001 island 2002
minnsta kosti einu inni 4 ari fyrir hvern sjikling. Um | (95%CD GSS LSH GSS LSH p-gildi
90% gongudeilda sjukrahtsa og 40% heilsugaslu- HbAlc < 7% 57 (53,4-60,1) 41,7 (37,7-46,6) 0,00
stoOva taka patt { skraningunni. Petta er einn starsti BMI kg/m? < 24 konur 11 (7,9-14,7) 10,7 (6,8-15,8) NS
sykursykisgagnagrunnu { heimi og drid 2002 voruna®r | gy kg/m? < 25 karlar 17 (14,0-20,4) 23,1 (16,8-26,4) NS
75.000 sjuklingar med sykursyki skrddir { grunnnn. Bl60prystingur
Par er sykursyki skilgreind sem tegnd 2 ef f6lk er >30 < 140/80 mmHg 55 (51,8-58,4) 61 (56,6-65,3) 0,03
dra vid greiningu. K6l < 5,0 mmél/L 46 (35,1-42,1) 42,8 (35,2-44,0) NS
HDLk6! > 1,2 mmél/L 37(33,940,8) 43,5 (38,9-48,3) 0,03
Nidurstodur LDLk6I < 3,0 mmél/L 38 (34,4-41,6) 44,7 (39,9-49,5) 0,024
Tafla I synir kynja- og aldursskiptingu milli dra og Tafla IV. Medferdarform.
landa, d4samt aldri vid greiningu. Karlar eru alls stad- island 2001 {sland 2002 Svibj66 2002 Svibj6o 2002
ar { meirihluta. Medferdarform (%) GSS LSH GSS LSH Heilsugzeesla Gongudeild
Helmingur sjiklinganna greindist med sjukdom- Feedi 17,4 15,2 28,1 3,4
inn 4 sidastlionum atta drum eda 4 timabilinu 1994- Toflur 65,1 66,5 41,7 12,3
2002 en greiningartimabilid nadi fra drinu 1960. Téflur og insdlin 12 128 143 23,8
Tafla II synir nidurstodur hja sjiklingum med teg- Insdlin 5.4 5.6 159 60,5

und 2 sykursyki { Gongudeild sykursjikra drin 2001
og 2002 og 1 toflu III eru nidurstoOurnar settar upp
sem hlutfall peirra sem nd alpj6dlegum markmidum.
Framfarir urdu 4 milli 4ra hvad vardar blédprysting,
HDL- og LDL-koélesterdl. Medalgildi HbAlc var
7,02% fyrra arid en 6,94% seinna 4ri0. Samt sem
40ur naodu hlutfallslega feerri alpjéolegum markmid-
um hvao blédsykurstjérnun vardar seinna ario.

Af hépnum { eftirliti & Gongudeild sykursjtikra
ario 2002 voru 329 (66%) sjuklingar a4 bloopryst-
ingslekkandi lyfjum, 41,9% voru 4 einu lyfi, 37,1% 4
tveimur og 21% & premur eda fleiri lyfjum.

Eins og sést 1 toflu IV voru 65-66,5% af sjiklingum {
eftirliti 4 GSS LSH meohondladir med bl6dsykurlaekk-
andi toflum einungis en af peim voru 63,5% 4 einu Iyfi,
29,5% 4 tveimur lyfjum og 7% & premur lyfjum. Mun
feerri voru 4 insulinmedferd hér en { Svipj6a.

Af fislensku sjiklingunum 4rid 2002 voru 17,1%
med augnbotnabreytingar.

Umrada

Sykursyki er langvarandi sjakdémur, oft erfidur i med-
hondlun og kostnadarsamur. Pvi hafa margar pjédir

sett fram kliniskar leidbeiningar vardandi medhondl-
un 4 sykursyki. Slikar leidbeiningar byggdar a alpj6d-
legum vidmidum voru gefnar Gt 4 vegum starfshéps
Landleknisembettisins 4rid 2002 (13). Mikilvaegt er
a0 sja hversu vel tekst a0 nd medhondlunarmarkmid-
um, fylgjast med breytingum milli dra, sjd hvad betur
md gera og setja malanleg markmid. Ekki siour er
dhugavert a0 bera saman drangur okkar vid onnur
16nd. S& samanburdur er erfidur par sem sjtiklinga-
hépar eru mismunandi hvad vardar stig sjikdémsins,
skilgreiningu 4 sjikdémnum og mismunandi adferdir
vid rannséknir og skrdningu.

A Gongudeild sykursjikra 4 LSH Hringbraut
koma 1 reglulegt eftirlit sjuklingar af Stér-Reykjavik-
ursvaedinu dsamt sjuklingum utan af landi sem eru allt
fra pvi ad vera medhondladir med faedismedferd ein-
gongu til daglegrar insulingjafar.

[ Svipj6d er meiri skipting milli sjiiklinga sem eru
i reglubundnu eftirliti 4 heilsugaslustod eda 4 gongu-
deildum sykursjtikra. I sidarnefnda sjiklingah6pnum
eru fyrst og fremst peir sem illa hefur gengid ad med-
hondla 4 heilsugaslunni og/eda eru komnir med fylgi-
kvilla sykursykinnar.

LaxNABLADID 2004/90 62 5
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Eins og kemur fram { toflu I svipar hépnum sem
kemur 1 eftirlit 4 Gongudeild sykursjtikra vid Hring-
braut til senska hépsins {1 eftirliti 4 heilsugaslu med
tilliti til kynjaskiptingar, medalaldurs og aldurs vid
greiningu. Hépurinn sem er { medferd 4 gongudeild-
um { Svipj6o er umtalsvert yngri og hefur fengio sjuk-
déminn fyrr.

Medalpyngdarstudull islensku sjiklinganna er
svipadur og hefur sést { samskonar rannséknum { Svi-
pj6d og Bretlandi (16, 17). Hann hefur farid hakk-
andi hér eins og { 6drum vestrenum l6ndum en &rid
1987 voru 67,3% sjtklinga me0 sykursyki tegund 2 {
eftirliti 4 gongudeild med likamspyngdarstudull >25
en nu fimmtdn drum seinna er petta hlutfall komid
upp 1 85% (18).

Tiu présent kvenna og tuttugu og prju prdsent
karla 4ario 2002 nddu vidmidunarmoérkum 4 pyngdar-
studli. Petta hlutfall er svipa0 hja senskum sykursjik-
um 1 eftirliti 4 heilsugaslu. Islensk rannsékn 4 félki
med skert sykurpol sem gerd var fyrir nokkrum drum
syndi fram 4 ad konum gengi verr a0 1étta sig en korl-
um (19).

Medal HbAlc hér var um eda undir 7% og er pad
gildi legra en { rannséknum { 60rum evrépulondum
(16, 17, 20) og ber vott um betri drangur { bl6dsyk-
urstjérnun hér. Medal HbAlc { Svipj6d hja sjikling-
um { eftirliti { heilsugaslu var 6,27% og & gongudeild
7,02% 4ario 2002 meelt med peirra tekni. Pegar buio er
a0 leidrétta fyrir mismunandi maliadferdum pad er
haekka um 0,8 vi0 sensku tolurnar sést ad blodsykur-
stjérnun er heldur betri hja islenska hépnum. Samt
sem d0ur nddu marktaekt faerri medferdarmarkmid-
um seinna arid. Skyringin gati veri s ad pad ar eru
hlutfallslega fleiri nygreindir sjiklingar, en peir eru
oft émedhondladir fyrir og med ha HbAlc gildi vid
komu.

Hlutfall peirra sem eru 4 blédprystingslekkandi
medferd (66%) er svipad og i Svipj6d (21). Fleiri na
bléoprystingsmorkum 140/80 4rid 2002 en 2001. P6
parf ad gera enn betur par sem rannsoknir hafa synt
mikilvegi gédrar blodprystingsstjornunar til ad fyr-
irbyggja fylgikvilla sykursyki. Nyjar evrépskar leid-
beiningar hafa lekkad vidmiounarbléoprystingsmork
undir 130/80 (23). Til pess ad nd peim morkum parf
a0 meodhondla fleiri og kroftugar.

Stérar rannséknir hafa jafnframt synt fram 4 mik-
ilveegi géorar bloofitumedferdar hjd sykursjikum (8,
22). Nyjar evréopskar leidbeiningar vardandi hjarta- og
®0asjukdoma flokka sykursjika sem hd-dhettusjik-
linga og hafa lekkad vidmidunarmork medhondlunar
4 heildarkolesterdli og LDL-kélesterdli (23). Menn
hafa ekki verid sammala um hvort allir sykursjuikir eigi
ad vera a blodfitulekkandi lyfjum 6hdd bloofitugild-
um enda fdar rannséknir 4 pessum hopi sjiklinga enn
sem komi0 er. Nyleg rannsékn benti p til pess ad um
dvinning veri ad reda hja pessum hopi sjiklinga (24).

Vid Gongudeild sykursjikra hefur verio 16gd mikil
dhersla 4 mataradi og hreyfingu sem blédfitumedferd.
Pag er pé ljost ad meira parf til og fjoldi peirra sem
settir eru 4 medferd med bléofitulyfjum eykst stodugt.

Tuttugu og sjo préosent sykursjikra { eftirliti 4
Gongudeild sykursjikra arido 2002 voru a bléofitu-
lekkandi lyfjum. [ Svipj6d sama ar voru 32,8% sykur-
sjikra 4 heilsugaslu og 42,4 % { eftirliti 4 gongudeild &
blodfitulekkandi lyfjum og { samrami vid pad né peir
heldur betri medferdardrangri demt Gt frd bléofitu-
gildum en vid hér.

Marktakt fleiri nd medhondlunarmarkmioum fyr-
ir HDL-kolesterdl og LDL-koélesterdl arid 2002 en
2001 4 gongudeildinni vid Hringbraut.

Rannsékn okkar svo og erlendar rannséknir hafa
synt ad bloofitur eru vanmedhondladar hja sykur-
sjikum (25, 26).

Arid 2002 voru nidurstodur Evrépskrar rannsokn-
ar (Cost of Diabetes in E urope-type 2, CODE-2)
birtar en si ranns6kn nadi til 7000 sjiklinga med syk-
ursyki tegund 2 { atta Evrépulondum (27). Helmingur
sjuklinganna hafoi farid 1 blodfitumalingu og adeins
20% voru med videigandi gildi. Hin syndi einnig ad
aodeins 13,5% sjiklinganna voru 4 bléofitulekkandi
lyfjum hest { Bretlandi 24,4% en legst tioni { Frakk-
landi 0,3% sjiklinganna (27).

Um 13% sjiklinganna hér reykja sem er svipad og
hja senskum sykursjikum { eftirliti { heilsugaslu, en
16,8% 1 eftirliti 4 gongudeildum par reykja. Reyking-
ar auka enn 4 dhattu sykursjikra 4 hjarta- og ®da-
sjikdémum og pvi er verulega mikilvaegt a0 herda
reykingavarnir hja pessum hépi.

Langstersti hluti sjiklinganna, eda 66%, voru &
toflumeoferd einni sér. Faestir, eda 5,6%, voru 4 in-
stilinmedferd eingongu. I Svipj6d eru mun fleiri 4
insdlinmeodferd, boi 4 heilsugaslu og 4 gongudeild-
um (16). Pannig voru 30% sjuklinga medhondladir {
heilsugaslu og 85% & gongudeildum { Svipj60 4 instil-
ini, annadhvort einu sér eda med blddsykurlekkandi
toflum (21) samanborid vi0 18% islenskra sjiklinga
arid 2002. Samnorren rannsékn syndi ad Sviar not-
udu insilin mest af Nordurlandapjédum en fslend-
ingar minnst (28).

Lagt algengi blindu og endastignyrnabilunar hér 4
landi (11, 12) fram a0 pessu er jakvett, en gédan ar-
angur { sjénvernd sykursjikra mé vantanlega pakka
reglubundnu eftirliti og samstarfi augn- og sykursyk-
islekna.

Med goédu eftirliti og medferd er haegt ad seinka
eda koma 1 veg fyrir fylgikvilla sykursyki tegund
2. CODE-2 syndi fram 4 a0 lifsgzdi sjiklinganna
minnkudu pegar fylgikvillar komu fram og eftir pvi
sem beir urdu fleiri. Rannséknin syndi pvi ekki ein-
ungis fram 4 fjarhagslegan sparnad med virku eftirliti
og medhondlun heldur betri lifsgedi og lidan sjuk-
linganna (27).



Med rannsékn okkar hofum vid reynt ad gefa
mynd af drangri medferdar sykursjikra tegund 2 eins
og hun er i dag 4 sérhafori gongudeild. P6tt saman-
burdur vid 6nnur 16nd komi ad mestu leyti vel dt pa
eru nidurstodurnar hvatning um ad gera enn betur.
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