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FREDIGREINAR
SYKURSYKI 2

Einkenni og teikn fotameins hja
islenskum sjuklingum meo
sykursyki af tegund 2

Agrip

Tilgangur: A0 kanna algengi einkenna og teikna
um fétamein hja fullordnum Islendingum med
pekkta sykursyki af tegund 2 og bera nidurstodur
saman vid sambeerilegan hop félks an sykursyki.
Efnividur og adferdir: Pydid var 41 einstaklingur
a aldrinum 48-75 dra med pekkta sykursyki af teg-
und 2 (SS2) i ad minnsta kosti 8 ar, feedingardag &
bilinu 1925-1965 og busetu & h6fudborgarsveedinu,
auk 34 maka 4 aldrinum 43-75 4ra an sykursyki
(viomio). Patttakendur svérudu st6dludum spurn-
ingum og voru skodadir itarlega af sama adila med
tilliti til einkenna og teikna sem talin eru einkenna
fétamein hja sykursjikum.

Nidurstédur: Algengasta einkennid var sinadratt-
ur (37% einstaklinga med SS2 og 29% vidmida) en
pessi munur var ekki marktaekur tolfraedilega og
sama gilti um medalsveesin eda svaesin einkenni
um taugakvilla sem fundust hja 39% SS2 sjiklinga
og 27% vidmida. Claudicatio intermittens var
til stadar hja 29% SS2 sjuklinga og 9% vidmida
(p<0,03). Taugakvilli var til stadar, samkveemt
skilgreiningu sem byggir baedi 4 einkennum og
teiknum, hja 12% SS2 sjuklinga en engum i saman-
burdarhoépi (p<0,04). Algengasta teiknid var purr

hid (51% einstaklinga med SS2 og 18% vidmida,
p<0,003). Oedlilegt titringsskyn var til stadar hja
34% SS2 hopsins og 12% vidmida (p<0,003), en
prystingsskyn var 6edlilegt hja 20% SS2 sjiklinga
og 3% vidmida (p<0,003). Utedasjikdémur var
talinn vera til stadar hja 15% hvors héps.
Alyktun: Einkenni og teikn frd fotum eru algeng,
hvort sem f6lk hefur sykursyki eda ekki. Algengi
taugakvilla hja fslendingum med sykursyki 2 er
med pvi leegsta sem birt hefur verid. Mat & féta-
meini sykursjtkra parf ad vera stadlad og byggija a
morgum pattum, baedi einkennum og kerfisbund-
inni skodun.

Inngangur

Sykursyki af tegund 2 (552) sem telur um 90%
sykursjikra er algengt og vaxandi vandamal &
fslandi sem og { 63rum londum heims (1). Upptir
aldamétunum 2000 var talid ad um 5% karla og 3%
kvenna 4 aldrinum 45-64 4ra 4 fslandi hefdu pessa
tegund sykursyki og algengid hafdi pa aukist um
pvi sem naest 50% & 30 arum (1).

Sykursyki af tegund 2 er oft einkennalaus fyrstu

e ENGLISH SUMMARY .

Heimisdoéttir F, Gudnason V, Sigurdsson G, Benediktsson R

Foot Disease in Icelandic Patients with Established Type 2 Diabetes

Objective: To assess the prevalence of symptoms and
signs of diabetic foot disease in patients with established
type 2 diabetes (T2DM) in Iceland and compare it to
controls without diabetes.

Materials and Methods: Participants were 41 individuals
(age range 48 to 75 years), with diabetes of at least 8
years duration, birth date between 1925 and 1965 who
were living in the greater Reykjavik area. The control group
consisted of 34 spouses without diabetes (age range 43

— 77 years).

Results: The most common symptom was leg cramps
which affected 37% of patients with T2DM and 29% of
controls (difference not statistically significant). Moderate
or severe symptoms indicating neuropathy were found in
39% of T2DM patients and in 27% of controls (difference
not statistically significant). Intermittent claudication was
present in 29% of patients with T2DM and 9% of controls
(p<0.03). Based on both symptoms and signs, neuropathy
was considered present in 12% of patients with T2DM

but none of the controls (p<0.04). The most common sign
was dry skin, present in 51% of patients with T2DM and

in 18% of controls (p<0.003) while abnormal vibration
perception was found in 34% of patients with T2DM and
12% of controls (p<0.003). Abnormal pressure sensation
was found in 20% patients with T2DM and 3% of

controls (p<0.003). Peripheral macrovascular disease was
considered present in 15% of each group.

Conclusion: Symptoms and signs from feet are common
in adult individuals, regardless of diabetes. The observed
prevalence of peripheral diabetic neuropathy is among the
lowest published. The assessment of diabetic foot disease
needs to be standardised, multimodal and take account of
both symptoms and signs.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, diabetic foot, neuropathy,
prevalence.
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Tafla I. Samanburdur tilfella og vidmida.

Tilfelli (n=41) Vidmiod (n=34) p
Medalaldur i arum (SD) 67,0 (6,7) 66,6 (7,4) ns
aldursdreifing 7 arum 48-75 43-77
Medalfjoldi ara med SS2 (SD) 17,1 (6,8)
Midgildi T arum 16
Dreifing 7 arum 8-31
Karlar/konur 20/21 18/16 ns
Holdastuoull [Kg/m?] (95% Cl) 27,7 (26,3-29,1) 28,7 (27,1-30,2) ns
SlagbilsprystingurlmmHg], (95% CI) 148 (140-156) 141 (134-148) ns
HiébilsprystingurmmHg], (95% ClI) 80 (77-83) 82 (79-86) ns
Kélesterél [mmél/I1, (95% CI) 5,9 (5,6-6,2) 6,2 (5,8-6,6) ns
HDL-kélesterdl [mm6l/1], (95% Cl) 1,23(1,13-1,32) 1,41 (1,28-1,55) <0,04
priglyseridar [mmél/1], (95% Cl) 1,8 (1,5-2,0) 1,5 (1,2-1,7) ns
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arin en sjukdémnum geta fylgt alvarleg vandamal
eins og kransaedasjikdémur, nyrnamein, augn-
kvillar og fétamein. I Evrépu og Bandarikjunum
fer allt ad 7% af heildarfjarframlogum til heil-
brigdismala i malefni er tengjast sykursyki (2)
og fylgikvillarnir leggjast pyngst &4 pa sem eldri
eru, hop sem fer sisteekkandi hér & fslandi. Allt ad
fimmtungur sykursjikra (SS2) islendinga hefur
kranseaedasjikdém pegar vid greiningu (3) og syk-
ursyki ad minnsta kosti tvéfaldar likur & dauda
vegna kransadasjukdoms hér 4 Islandi eins og
annars stadar (4). Sykursyki er adalorsok blindu &
Vesturlondum en 4 fslandi er petta lokastig augn-
kvilla sjaldgeeft vegna fyrirbyggjandi adgerda
(5). Sama virdist gilda um nyrnamein par sem
préteinmiga er jafnalgeng hér og erlendis po
feerri hérlendis purfi bl6dskilun (6). Einnig virdist
ristruflun jafnalgeng hja sykursjikum 4 fslandi og
erlendis (7) og svipada sdgu ma segja af roskun 4
6sjalfrada taugkerfinu (8) 1 sykursyki af tegund 1
(SS1).

Fotamein skerdir lifsgeedi sykursjiikra verulega
en utedasjukdémur og taugakvilli eru helstu
peettir pess sem svo geta leitt til fétasara og aflim-
ana. Petta tvennt sidastnefnda er ad auki verulega
kostnadarsamt fyrir einstaklinginn og pj6dfélagio.
Likur einstaklings med sykursyki 4 ao fa fotasar
a lifsleidinni eru taldar allt ad 15% en fotasar eru
undanfari aflimana hja sykursjikum i 85% tilfella
(9). Orsok saranna er talin vera hrein blédpurrd i
um 10% tilfella, 1 40% tilfella taugakvilli eingéngu
en ad minnsta kosti helmingur sara er talinn af
bléndudum uppruna (10). Talid er ad 13-50% ein-
staklinga med SS2 hafi taugakvilla (11, 12) og um
7-24% hafi ttedasjukdom (13, 14). Ekki eru fyrir-
liggjandi upplysingar um algengi einkenna eda
teikna um fétamein hjé islenskum sjaklingum sem
hafa SS2 og pvi var pessi rannsékn gerd.

Efnividur og adferdir

byai

A drunum 1998-2000 téku 3924 manns patt i
Fullordinssykursykisrannsékn Hjartaverndar og
(NIDDM-rannsékn)
sem adur hefur verid lyst (15). Fyrir petta trtak
var gagnagrunnurinn skodadur med tilliti til
pekktrar sykursyki af tegund 2 1 ad minnsta kosti
8 ar, feedingardag a bilinu 1925-1965 og busetu a
hofudborgarsveedinu auk pess ad eiga maka sem
einnig tok patt i NIDDM-rannsékninni. Makarnir
myndudu pannig vidmidunarhép sem ekki hafoi
SS2 en voru 4 sama aldri og i sama umhverfi.
bPannig fundust 130 einstaklingar (65 por) sem
fengu bréf sem var fylgt eftir med simtali. Ekki
tokst ad hafa uppa 18 einstaklingum, 20 neitudu
patttoku en 14 attu ekki heimangengt. Prir af

Islenskrar erfdagreiningar

vidmidunarhépnum reyndust pegar til kom hafa
nylega greinda sykursyki og voru pess vegna ekki
gjaldgengir. Pannig fengust til drvinnslu gogn
fra 41 einstaklingi med SS2 og vidmidin urdu 34
makar an sykursyki. Héparnir voru sambeerilegir
eins og sést 1 toflu L.

Meelingar

batttakendur i pessu urtaki voru kalladir inn sér-
staklega og skodadir itarlega af sama adila (FH).
Studst var vid einfold klinisk teikn sem talin eru
einkenna fétamein og heegt er ad stadfesta med
hradi i dagsins 6nn. Nidurstédur voru skrddar
sem edlilegar eda dedlilegar fyrir hvert teikn.
bPannig var leitad var eftir fétasarum, hudpurrki,
sveppasyktum noglum og éedlilegri myndun og
dreifingu siggs. Fétapulsar (a. dorsalis pedis og a.
tibialis posterior) voru metnir og taldir 6edlilegir ef
preifing med fingri greindi einungis einn eda tvo
af fijorum.

Hreyfitaugalomun i fétum var talin vera til
stadar ef augljésar vOOvaryrnanir sadust dsamt
hamartdm eda 6sjalfradir vodvakippir i fétum
nedan okkla. Sinavidbragd 1 okkla var metid a4
hefobundinn hatt med patttakanda sitjandi 4 bekk
og hné beygd 90° medan okkla var haldid 1 veegri
uppsveigju (dorsiflexion). Vidbragdid var metid
sem: til stadar, til stadar eftir styrkingu eda ekki
til stadar. Vid mat 4 titringsskyni var tilfinningin
fyrst kynnt med pvi ad stydja 128Hz tonkvisl &
enni og viokomandi var svo bedinn um ad segja til
um leid og titringur var stodvadur an pess ad lyfta
tonkvislinni. Patttakandi var svo liggjandi med
lokud augu og titrandi ténkvislin latin hvila med
eigin punga fremst (distalt) & stéruta. Titringurinn
var svo stodvadur skyndilega med pvi ad gripa
um ténkvislina. Proskuldur titringsskyns var met-
inn 4 sama stad 4 storutd hja hluta hépsins med



sérstoku meeliteeki (Biothesiometer fra Biomedical
Instrument Company Ohio, USA) en meeligildid
par er einingin Volt. Sarsaukaskyn var metid vid
storutd a fjeerhluta ristar med einnota pinnum
sem hafa annars vegar hvassan odd en hins vegar
bitlausan (Neurotip® frd Owen Mumford, Oxford,
Englandi (16)) og metid hvort patttakandi gat greint
milli peirra. Hitaskyn var metid 4 sama sveedi med
annars vegar koldum mdlmhlut og hins vegar
volgum hlut strax & eftir en patttakandi var bed-
inn ad segja til um hvor var kaldari. Prystingsskyn
var metid &4 6 stooum & hvorri il med Semmes-
Weinstein einpétta plastprjéni sem bognar vid 10g
alag (10g monofilament: Neuropen® frda Owen
Mumford, Oxford, Englandi (16))
kliniskum leidbeiningum fra Nyja-Sjalandi (17) en
i stuttu mali neegir skyntap a4 einum stad til pess

samkveemt

ad profio teljist 6edlilegt. Snertiskyn var metid &
hefobundinn hatt med pvi ad bémullarhnodra var
strokid 1étt yfir fjserhluta ristar medan pétttakandi
haféi lokud augu. Vidkomandi var bedinn um ad
segja ,ja” fyndi hann fyrir einhverri snertingu og
skynid pvi metid 6edlilegt ef ekkert var gefid til
kynna pé6tt bomullarhnodra veeri strokio yfir rist
itvigang.

Allir svérudu sté0ludum spurningum um
einkenni samkveemt svonefndri taugaeinkenna-
vog (TEV eda Neuropathy Symptom Score), eins
og lyst var af Young (12) (tafla IIa). Einkennavogin
skilgreinir 3-4 stig sem veeg einkenni, 5-6 sem med-
alsveesin einkenni og 7-9 stig sem sveesin einkenni.
Sémuleidis voru nokkur ofangreindra teikna vegin
saman { svokallada taugateiknavog (TTV) sem er
stigunarkerfi (Neuropathy Disability Score) eftir
adferd Youngs (12) (tafla IIb). Samkvemt TTV
eru 3-5 stig talin veeg teikn, 6-8 medalsvaesin og
9-10 svaesin teikn um taugakvilla. Vid drvinnslu
var taugakvilli skilgreindur (12) sem annadhvort
medalsveesin teikn eingéngu (pa 26 stig) eda vaeg
teikn dsamt medalsvaesnum einkennum (TTV >3
+ TEV 25).

Tolfreedi og leyfi

Vid samanburd 4 sykursjikum og vidmidum var
Mann-Whitney U préf notad fyrir samfelldar
breytur. Fyrir nidurstodur tjadar sem hlutfoll voru
95% oryggismork (95% CI) reiknud en ki-kvadr-
at leiorétt fyrir fa tilfelli (V-kvadrat) notad vid
dtreikninga 4 p-gildum. Vid fylgnireikninga var
Spearman fylgni notud. Markteekni sett vid p gildi
<0,05. Urvinnsla f6r fram med forritinu Statistica,
atgafu 7.1.

Rannséknin var eins og adur kom fram vidbot
vid NIDDM-rannséknina (15) en tilkynning um
pessa vinnslu var send Persénuvernd og vio-
boétarleyfi fengid fra Visindasidanefnd (01-072).
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Tafla lla. Taugaeinkennavog (mest 9 stig samtals).

Lysing Stig
Lysing einkenna Bruni, dofi, naladofi / preyta, sinadraettir, verkir 2/1
Stadsetning einkenna Feetur / kalfar / 6nnur 2/1/0
Hvenaer einkenni verst Né6tt / nétt og dagur / dagur 2/1/0
Hefur vaknad vegna einkenna Ja / nei 1/0
Hvad linar einkenni Ganga / standa / sitja eda liggja 2/1/0

Tafla llb. Taugateiknavog (mest 10 stig samtals fyrir bada faetur).

Edlilegt Oedlilegt
Toénkvisl & stoéruta (128Hz) 0 1
Hitaskyn 0 1
Séarsaukaskyn 0 1
Okklavidbragd 0 1 eda 2"

*Ekkert 6kklavidbragd gefur 2 stig en finnist vidbragd eftir styrkingu feest 1 stig

Patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki.
Rannsoknin var styrkt af Nyskopunarsjodi ndms-
manna og Visindasj6di Landspitala.

Nidurstodur

Einkenni

I heild hofdu 48% pétttakenda einhver einkenni
fra fé6tum sem voru 56,1% (95% CI. 41,0-70,1)
sjiklinga med SS2 en 38,2% (95% CI: 23,9-55,0)
vidmida. Pessi munur var ekki marktekur tol-
freedilega. Neer helmingur, eda 46,4% (95% CI:
32,1-61,3) SS2 sjiklinga, reyndist vid eftirgrennslan
hafa einhver einkenni taugakvilla sem var heldur
heerra en hja vidmidunarhépi par sem hlutfallid
var 35,3% (95% CI: 21,5-52,1). Algengasta einkenn-
i0 var sinadrattur sem 36,6% (95% CI: 23,6-51,9)
SS2 sjiklinga gengust vid midad vid 29,4% (95%
CI: 16,8-46,2) viomidunarhéps. Bruni, dofi eda
naladofi kom fyrir hja 14,6% (95% CI: 6,9-28,4)
SS2 hopsins en 8,8% (95% CI: 3,0-23,0) vidmida.
Verkir i fétum (6tengdir areynslu) voru til stadar
hja 12,2% (95% CI: 5,3-25,6) sjiklinga med SS2 en
einungis 2,9% (95% CI: 0,5-14,9) vidmida. Pegar
einkennin voru tekin saman hoféu sykursjikir
i 39,0% (95% CI: 25,7-54,3) tilfella medalsveesin
eda sveesin einkenni (TEV 25 stig) en 26,5% (95%
CI: 14,6-43,1) samanburdarhéps en dreifing TEV
var ekki markteekt frabrugdin i hépunum (tafla
IMIa). Hvad vardar einkenni um tteedasjikdém
(claudicatio intermittens) gengust 29,3% (95% CI:
25,5-59,3) af SS2 hépnum vid einkennum en ein-
ungis 8,8% (95% CI: 3,4-24,9) vidmida sem reynd-
ist markteekur munur (p<0,03).

Teikn
Allir patttakendur héféu einhver 6edlileg teikn vid
pa nakveemu skodun sem framkveemd var og einn
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Tafla llla. Hiutfallsleg dreifing taugaeinkennavogar (95% Cl)*

Einkenni (stig) Tilfelli (SS2) Viomio
Engin (0-2) 56,1% (41,0-70,1) 64,7% (47,9-78,5)
Vaeg (3-4) 4,9% (1,4-16,1) 8,8% (3,0-23,0)

Medalsvaesin (5-6)

14,6% (6,9-28,4) 17,7% (8,4-33,5)

Svaesin (7-9)

24,4% (13,8-39,3) 8,8% (3,0-23,0)

*p=ns fyrir mun & dreifingu milli tilfella og vidmida.

Tafla llIb. Hiutfallsleg dreifing taugateiknavogar (95% Cl)*.

Einkenni (stig) Tilfelli (SS2) Viomio
Engin (0-2) 82,9% (68,7-91,5) 100%
Veeg (3-5) 12,2% (5,3-25,6) 0%
Medalsveesin (6-8) 4,9% (1,4-16,1) 0%
Svaesin (9-10) 0% 0%

*p<0,02 fyrir mun & dreifingu milli tilfella og vidmida.
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einstaklingur med sykursyki reyndist vid skodun
hafa fétasar. Algengasta teiknid var purr hiid sem
fannst hja um helmingi eda 51,2% (95% CI: 36,5-
65,8) einstaklinga med SS2 midad vid 17,7% (95%
CI: 8,4-33,5) hja vidmidunarhépi (p<0,003). Teikn
um sveppasykingu i ndglum voru neestalgengasta
teiknid sem kom fyrir i 39,0% (95% CI: 25,7-54,3)
552 hoépsins midad vid 23,5% (95% CL: 12,4-40,0)
i vidmidunarhépnum en pessi munur var ekki
marktaekur. Pessu neest kom 6edlilegt titringsskyn
sem var til stadar hja 34,2% (95% CI: 21,6-49,5) SS2
sjiklinganna midad vid 11,8% (95% CI: 4,8-26,6)
vidmidunarhéps (p<0,003). Hvad vardar sedakerf-
i0 var einhver af fjorum pulsum O6preifanlegur
hja 24,4% (95% CI: 13,8-39,3) SS2 hoépsins en hja
17,7% (95% CI: 8,4-33,5) sem var ekki marktekur
munur. Mynd 1 gefur yfirlit yfir algengi peirra
teikna (6edlileg teikn) sem leitad var eftir. Enginn
af viomiodum nadi premur stigum eda meira 4 TTV
(tafla IIIb).

Utzedasjitkdémur og taugakvilli

Eins og fram kemur 4 mynd 1 var enginn munur
a algengi utedasjikdéms samkveemt einfoldu
klinisku mati med preifingu 4 slageedum i fétum
(vantar 2 af 4 pudlsum) en um 15% i hvorum
hépi taldist pannig hafa atedasjikdém. Veik en
marktaek fylgni fannst & milli einkenna og teikna
fra taugakerfi (TEV & TTV, r=0,3 og p<0,03) og
veik fylgni fannst einnig milli aldurs og TTV
(r=0,3 p<0,04) en ekki milli aldurs og TEV. Engin
fylgni fannst milli tima frd greiningu sykursyki og
einkenna eda teikna fra taugakerfi, hvort sem leid-
rétt var fyrir aldur eda ekki. Allsterk og marktaek
fylgni var milli HbAlc og TTV (n=15, r=0,6 og
p<0,03) og einnig milli TTV og titringsskyns metid
med Biothesiometer (n=9, r=0,7 og p<0,001). Engin
fylgni fannst milli TEV og HbAlc. Samkveemt skil-

greiningu Youngs (12) 4 taugakvilla sem tekur mid
af baedi einkennum og teiknum, h6fou 12,2% (95%
CI: 5,3-25,6) SS2 hopsins taugakvilla en enginn af
vidmidunarhépi (p<0,04).

Umraeda

Fullordid folk virdist hafa fjolskridug fotaein-
kenni og teikn, hvort sem pad er med sykursyki
eda ekki. Pannig var enginn patttakandi med full-
komlega edlilega fétaskodun en 56% SS2 sjtikling-
anna og 38% vidmida hofou einhver einkenni fra
féotum. Smeed rannséknarhoépsins endurspeglast 1
vidum oryggismorkum og er liklegt ad pad sé ad
hluta skyringin & pvi ad p6 allmorg einkenni og
teikn séu algengari hja einstaklingum med SS2,
var sjaldnast um tolfraedilega markteekan mun ad
reeda. Einnig ber ad nefna ad af 130 mogulegum
patttakendum téku einungis 58% patt. Liklegt er
ad peir heilbrigdustu taki patt og nidurstédurnar
endurspegla pa minnsta mogulegan mun 4 milli
sjuklinganna med SS2 og vidmida.

Algengasta afbrigdi taugakvilla i SS2 er
bléndud tegund skyn- og hreyfitaugardskunar.
Faraldsfreedirannséknir eru mjog misvisandi hvad
vardar algengi fétameins hja SS2 sjiklingum og
stafar pad fyrst og fremst af misreemi milli birtra
greina hvad vardar rannsoknarpydi, greining-
aradferdir og skilgreiningar (12, 18, 19). Ekki
er talid skynsamlegt ad taka mid af einkennum
eingdngu vid greiningu 4 taugakvilla (20) og eru
nidurstodur okkar { samreemi vid pad pvi po flest
einkenni veeru algengari i SS2 hopinum var ekki {
neinu tilfelli um tolfraedilega markteekan mun ad
reeda. Gilti einu pé einkennin veeru 16g0 i tauga-
einkennavog (tafla IIla). Marktek en veik fylgni
reyndist vera milli TEV (taugaeinkennavog) og
TTV (taugateiknavog) en engin fylgni fannst milli
einkenna (TEV) og aldurs, tima med sykursyki,
titringsskyns meelt med Biothesiometer eda syk-
urstjérnar (HbAlc) sem allt stydur pessa alyktun.

Samkvaemt skilgreiningu Youngs (12) hofou
einungis um 12% einstaklinga med langvarandi
SS2 merki um taugakvilla. Petta var p6 marktaekt
algengara en hja vidmidum (p<0,04) par sem eng-
inn nadi greiningarskilmerkjum. Nidurstodur
okkar vardandi TTV eru med pvi leegsta sem birt
hefur verid en tolurnar fyrir titringsskyn (um
pridjungur einstaklinga med SS2 en 12% vidmida,
p<0,003) og prystingsskyn (dedlilegt hja fimmt-
ungi i SS2 hépi midad vid 3% vidmida p<0,003)
eru sambeerilegar vid adrar rannsoknir sem nefna
10-50% (11, 12, 21). Heerri tolurnar sem birtar
hafa verid koma frd rannséknum 4a sérstokum
sykursykisgongudeildum 4 sjikrahtisum (12) og
leegstu gildin, sem eru sambeerileg, dr utanspit-
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Mynd 1. Hlutfall dedlilegra
teikna 1 fotum.

alaranns6knum (11) eins og okkar. St6dlun skod-
unar med tilliti til fétameins er sérstakt vandamal
(10) en ymsar adferdir einar sér eda med 6drum i
dtreiknudum kvordum eins og TTV hafa gagnast
til pess ad spa fyrir um fétasir og afleidingar
peirra hja sykursjikum (22-27). Bein meeling a
leidsluhrada tttauga er edlilegasti stadallinn ad
mida vid pegar algengi taugakvilla er metid enda
er mjog sterk fylgni milli sliks beins meelikvarda
a starfsemi tauga og seinni tima sarmyndun
(28). Feestar algengisrannsoknir sem metid hafa
areidanleika greiningarinnar 4 taugakvilla nota
taugaleioniprofi eda lifsynatoku sem stadal heldur
er gjarnan midad vid titringsskyn { stérutd meelt
med sérstoku teki (hér Biothesiometer). TTV
syndi hja okkur mjog sterka fylgni vid nidurstoou
Biothesiometer p6 st meeling veeri eingéngu gerd
hja hluta hopsins og styrkir pad pa skodun ad nid-
urstodur okkar séu truverdugar. Hins vegar vekur
athygli hve fair héfou 6edlileg sinaviobrogo i
okkla sem aftur endurspeglast 1 leegra TTV gildi.
Eini tolfreedilega markteki munurinn & ein-
kennum hépanna var hvad vardadi claudicatio
intermittens en markteekan mun milli hépanna
a algengi stéreedasjikdoms i fétum var p6 ekki
haegt ad stadfesta med einfaldri preifingu eftir
fétaptlsum (mynd 1). Hvad vardar greiningu aeda-
sjukdéms voru klinisku adferdirnar sem vid beitt-
um mjog einfaldar enda markmid okkar ad reyna
ad fa hugmynd um st6du maéla an pess ad notast
vid flokin ifarandi inngrip eda dyr meeliteeki vid

kliniskt mat svo heimfaera meetti nidurstddurnar
uppa raunveruleika oSnnum kafins islensks leeknis.
Pessar einfoldu adferdir hafa p6 reynst hafa for-
spargildi hvad vardar fétasar hja sykursjikum (22)
og algengi ttaedasjukddms hja einstaklingum med
SS2 sem var 15% er i 4geetu samraemi vid erlendar
nidurstodur sem nefna tolur fra 9-24% (13, 14).
Petta er lag tala ef haft er 1 huga ad aedasjukdém-
ur er talinn orsok 1 allt ad 60% fétasara hja SS2
sjuklingum (10) en smaaedasjikdémur & hér an
efa hlut ad mali. Vid rannsékudum pad ekki sér-
staklega p6 fétapurrkur sé gjarnan talid teikn par
um (18) en fétapurrkur var til stadar hja 51% SS2
sjiklinganna en einungis 18% samanburdarhé6ps
(p<0,003). Hvort sem fétapurrkur er merki um
smdzedasjikdom, kvilla 1 6sjalfrada taugakerfinu
eda hvorutveggja, er skynsamlegt ad hafa lagan
proskuld fyrir pvi ad gera frekari sedarannsoknir
hja sykursjiikum med fétasar pé gagnsemi slikra
rannsokna sé vafasamt 4 fyrri stigum fétameins,
pad er 4dur en sar koma fram (18).

Kostnadur sykursjiks bandarisks einstaklings
vegna fétameins fimmfaldast vid ad greinast med
6edlilegt titringsskyn (29). Talid er ad allt ad 27%
kostnadar heilbrigdiskerfisins i Bandarikjunum
vegna sykursyki megi rekja til fétameins (30). Pad
er pvi lj6st ad fjolgun sykursjiikra og veentanlegar
breytingar 4 aldurssamsetningu islensku pjoo-
arinnar geetu haft veruleg ahrif 4 ttgjold okkar
til heilbrigdismala nema komid verdi i veg fyrir
aframhaldandi fjolgun sykursjikra (1).
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Kerfisbundin leit heilbrigdisstarfsfolks ad frum-
stigum fétameins virdist skynsamleg i peim til-
gangi ad koma i veg fyrir fétasdr og aflimanir med
tilheyrandi pjaningum og kostnadi. Skynsamlegt
virdist einnig ad rddleggja folki um fétahirdu og
fétabtnad pvi averkar og aflagadir feetur virdast
sterkir framkallandi peettir (31). Frumforvarnir eru
p6 umdeildar (18) en flestir eru sammala um ad
beina eigi athygli sérstaklega ad peim sem pegar
hafa sogu um seinni stig fétameins eins og sar, eda
eru taldir i sérstaklega mikilli dheettu. Pad er ekki
augljost hvada adferdir eetti ad nota til ad finna
pba sem eru i sérstakri dheettu 4 ad fa seinni stig
fotameins en hluti af kerfisbundinni nédlgun heil-
brigdisstarfsfolks eetti ad vera leit ad teiknum um
fotamein hja 6llum sykursjikum og sykursjikir
eiga rétt & pvi ad svo sé. Til greiningar eda med-
ferdar er ekki skynsamlegt ad reida sig 4 einkenni
eingongu og adferdirnar vid ad finna teiknin mega
heldur ekki vera floknar eda timafrekar. Erlendar
kliniskar leidbeiningar um petta eru hvorki ny-
legar né samhljoda, sumar benda a 10g plastprjon
(17) en adrar taka ekki afstodu til pess hvada teekni
sé best (32). Liklega er skynsamlegast ad nota fleiri
en eina adferd og vega saman teiknin i meelikvarda
eins og taugateiknavog sem krefst ekki flokins
teekjabtinadar, en ef velja 4 adeins eina adferd er
valmoguleiki ad meta titringsskyn eingéngu med
sérstoku teeki eins og Biothesiometer (19).
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