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Sjukdomsgreiningar:
Traveroug lysing a heilbrigdisvanda
eda villandi halfsannleikur?

I pessu tolubladi Laknabladsins fjalla Sigurdur Thor-
lacius og félagar um mikla fjolgun offitugreininga hja
oryrkjum (1). Pessi fjolgun bendir til pess ad offita
valdi @ oftar heilsubresti og 6rorku. Nidurstada hof-
unda er a0 tidni greiningar alvarlegrar offitu medal
oryrkja geti verid a0 aukast umfram raunverulega
aukningu dstandsins meOal landsmanna. Peir sem
rannsaka offitu eru sama sinnis, pad er ad folk skiptist
nu{ tvo hépa med tilliti til holdafars. Annar hépurinn,
sé minni, er { nokkurn veginn edlilegum holdum en
hinn sem er of feitur verOur stodugt feitari. Sé petta
rétt er offita og heilsufarsvandi tengdur henni enn
meiri en 4litid hefur verid hingad til.

Offita birtist medal 6rorkugreininga hja rum-
lega 7% kvenna og teplega 4% karla. Offitutioni
(BMI>30) (BMI=Body Mass Index, pyngdarstud-
ull) fyrir aldurshépinn 20-65 dra er um 20%,
ofpyngd (BMI 25-30) 35-40%, edlilegt holdafar
(BMI<25) um 40% (2). Sé petta borid saman vid
pekkt ahrif offitu 4 algengi ymissa sjukdéma sem
valda 6rorku ma ®tla ad offita sé vanskrdd sem
orsOk fyrir eda sem medverkandi pattur vid Or-
orku (3). Hér md nefna ad fylgst hefur verid med
holdafari sjuklinga sem koma til medferdar 4
Reykjalundi undanfarin 4r. A arunum 2002-2005
var tidni peirra sem voru { edlilegri pyngd um 25%,
i ofpyngd um 32% og feitir 42%. Vann®rdir voru
um 1% sjuklinga.

Annad athyglisvert 1 rannsékninni 4 Ororku-
greiningum er ad jafnvel pegar offita er tilfeerd
sem sjikdomsgreining koma ekki fram tolulegar
upplysingar um holdafar sjuklings, svo sem BMI
eda mittismal. Leknum virdist ekki tamt ad nota
holdafarsmelingar { kliniskri vinnu, jafn einfald-
ar og pyodingarmiklar og pzr eru, krefjast adeins
adeins vogar og malbands. Rannséknin tekur 2-3
mindtur. Han gefur oft mun pydingarmeiri upp-
lysingar en dyrar nytiskulegar hateknirannsoknir
en er vissulega 6skdldleg og gamaldags midad vid
finheitin. Pad @tti ad vera fastur lidur { kliniskri
vinnu a0 skra holdafar sjiklinga.

Laknar byggja starf sitt 4 ad greina sjikdéma
og medhondla. Greiningar byggja ner alltaf 4 sjak-
domseinkennum eda safni einkenna, heilkennum.
Par na yfirleitt ekki til orsaka sjikdémsins, hversu
alvarlegur hann er, né til adstzdna sem kunna ad
hafa dhrif 4 afleidingar hans.

A0 minnsta kosti 70% langvinnra sjikddoma,
fatlana og snemmkominna daudsfalla eru talin
lifsstilstengd og afleidingar félagslegra adstadna.
Par koma til streita, éreglulegur svefn og onnur
oreida { lifshattum, reykingar, misnotkun vimuefna
og lyfja, glannaskapur, litil hreyfing, rong ner-
ing, ofeldi, vaneldi, 6getilegt kynlif, atvinnuleysi,
skilnadir, einsemd, fatekt og erfidar adstedur. Ef
pessa er ekki gett verour medferd pegar best letur
medhondlun sjukdéms en ekki sjuklings.

Damin blasa vio:

Meoferd lungnateppusjiklinga par sem ekki er
16gd megindhersla a reykleysi getur dregid um hrid
ur einkennum sjukdémsins en leidir hja sér horfur
e0a alrar heilsufarslegar afleidingar reykinga.

Lyfjameoferd vid sykursyki par sem ekki er
sinnt hreyfingarleysi, rangri neringu og ofpyngd
skilar takmorkudum drangri.

Ororkuvottord sem adeins greinir fra vefjagigt
en letur 6getid a0 oryrkinn er ung einsted modir
sem 4 adeins kost 4 erfidum, 6tryggum l4glauna-
storfum og nytur litils félagslegs studnings, lysir
ekki pvi sem mestu mali skiptir sem dsteedu 6rorku-
umsoknar.

Tinetti og félagar hafa bent 4 takmarkanir sjik-
démshugtaksins (4). Med pvi ad einblina 4 pad
eitt sé hatta 4 of- eda vanmedhondlun, jafnvel
rangri medferd. Medferd sjukdéma purfi ad sam-
hefa 60rum pattum sem mali skipta. Hluti slikrar
samhaforar medferdar snyr ad lifshattum og
adstedum sjuiklings, 6skum hans og markmidum.
Heilbrigdispjonustan parf ad temja sér vinnubrogd
par sem 16g0 er dhersla & forvarnir og adstod vid
lifshattabreytingar { pvi skyni ad bata drangur
me0ferdar og gadi pjénustu.
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