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Heilsukvioi — aukin pekking
og medferdarmoguleikar

Agrip
Heilsukvidi einkennist af 6héflegum og hamlandi
kvida par sem folk ottast ad vera haldid
alvarlegum sjikdémi prétt fyrir ad nidurstddur
leeknisskodana og rannsdkna bendi til annars.
Heilsukvidnir hafa margir hverjir itrekad gengist
undir leeknisrannsoknir sem ekki hafa verio til
pess fallnar ad veita triaverdugar skyringar a peim
vanda sem fyrir er. Endurteknar fregnir af pvi
hvad sé liklegast ekki ad hrja hinn heilsukviona
sleer adeins a kvida hans i skamman tima og getur
aukid 4 radaleysid og grafid undan trausti hans 4
heilbrigdiskerfid pegar til lengri tima er litid.
Aukinn ahugi hefur vaknad a heilsukvida a
sidastlionum arum og aratugum. EkKki sist er pad
goéodur arangur hugreennar atferlismedferdar sem
getid hefur af sér pennan aukna dhuga. Samkveemt
hugreenu skyringarlikani 4 heilsukvidi reetur i
og er vidhaldid af rangtilkunum & edlilegum
likamseinkennum. Auk pess hefur lyfjamedferd
med sérteekum seréténin-endurupptokuhemlum
getid af sér ageetis arangur. Hefur vandinn
Iongum pétt illvidradanlegur en med hugreenni
atferlismedferd og/eda lyfjamedferd hefur nadst
betri drangur i medferd pessa oft illviga vanda.
Tilgangur pessarar greinar er ad auka pekkingu
islensks heilbrigdisstarfsf6lks & heilsukvida og
ekki sist ad gera grein fyrir auknum medferdar-
moguleikum.

Inngangur

Hoflegar ahyggjur af heilsunni geta verid gagn-
legar og studlad ad heilsusamlegu liferni. Hja
sumum verda pessar ahyggjur hins vegar ad
6héflegum og hamlandi kvida par sem foélk 6ttast
a0 vera haldid alvarlegum sjiikdémi pratt fyrir ad
nidurstodur leeknisskodana og rannsékna bendi til
annars. Petta dstand nefnist 4 ensku hypochondriasis
og var adur pytt sem imyndunarveiki. Ekki er sa
pyoding heppileg pvi vanlidanin sem vandanum
fylgir er engin imyndun. Undanfarid hefur
ordid heilsukvidi (health anxiety) verid notad og
mun pad einnig gert hér. Greiningarskilmerki
heilsukvida (DSM-1V) ma sja i toflu 1.}
Heilsukvidi er flokkadur med likémnunar-

roskunum i baedi DSM-IV og ICD-10 greining-
arkerfunum. Einkennast pessar raskanir af likam-
legum einkennum sem talin eru eiga sér salreenar
orsakir. Undir pennan flokk heyra gedraskanir,
svo sem hugbrigdaréskun (conversion disorder)
og likamsgervingarheilkenni (somatisation dis-
order).

Heilsukvionir hafa ésjaldan gengio a4 milli
leekna og eiga margir hverjir flokna sjtikrasdgu ad
baki. Pratt fyrir itarlegar rannsoknir eru peir oft
6aneegdir med pjonustuna sem peir hafa fengid
enda hafa peir oftar fengid ad heyra hvad sé ekki ad
peim en traverdugar skyringar leekna & pvi hvad
sé raunverulega ad hrja pa.” Peir upplifa ad peim
sé illa sinnt og ekki teknir alvarlega. Pvi missa
peir oft traust 4 leeknum og telja pa illfeera um
réttar sjikdomsgreiningar. A sama hatt geta pessir
einstaklingar reynst leeknum erfidir. Leeknarnir
upplifa ad heilsukvionir hlusti ekki a pa, treysti
peim ekki og leiti til annarra leekna og erfidlega
gengur ad sannfeera pa um ad vandinn eigi sér
salreenar reetur.’

Aukinn dhugi hefur vaknad 4 heilsukvida a
sidastlionum arum og aratugum. Ekki sist er pad
goéour arangur hugreennar atferlismedferdar sem

Tafla I. Greiningarskilmerki heilsukviéa.’

Viokomandi er gagntekinn af peirri hugmynd ad hann
sé haldinn alvarlegum sjukdémi sékum mistulkunar &
likamlegum épaegindum eda breytingum.

Pessi hugmynd vidhelst pratt fyrir videigandi laeknisfraedilegt
mat og hughreystingar.

Hugmyndin um ad vera haldinn alvarlegum sjukdémi er ekki
ranghugmynd i strongum skilningi eins og i hugvilluréskun
(delusional disorder) og takmarkast ekki vid ahyggijur af
utlitinu eins og likamslytardskun (body dysmophic disorder).

Réskunin hefur i for med sér markverda pjaningu eda
minnkada starfshaefni.

Astandid hefur varad i ad minnsta kosti sex manudi.

Vandinn skyrist ekki betur af almennri kvidaréskun,
prahyggju- og aratturéskun, felmtursroskun,
punglyndisskeidi, adskilnadarkvida eda annarri
likémnunarréskun.
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getid hefur af sér pennan aukna &huga. Vida,
medal annars & Nordurlondunum, hafa verid
stofnsettar sérstakar gongudeildir par sem fengist
er fyrst og fremst vid pennan vanda. En adur en
heilsukvidi er reeddur sérstaklega verdur tekid
deemi af manni sem haldinn er pessum vanda.

Tilfelli

Gunnar er 41 ars gamall og hefur lengi glimt vid
mikinn heilsukvida, en médir hans 1ést pegar hann
var 14 ara gamall af voldum krabbameins sem
uppgotvad var 4 lokastigi. Gunnar hefur farid i
gegnum morg timabil par sem hann hefur talid sig
vera haldinn alvarlegum sjikdémum. I fyrra taldi
hann sig vera med eitlakrabbamein sem leiddi
loks til synatoku. Fyrir fjorum arum taldi hann
sig vera med heilaaexli vegna spennuhofudverkjar
sem endadi med segulémskodun. f dag getur hann
minnst pessara uppdkoma med bros & vor en pad
kemur ekki { veg fyrir ad hann 6ttist nii ad vera
haldinn MS (heila- og meenusiggi). Undanfarna
manudi hefur hann fundid fyrir dofa af og til &
nokkrum stédum vinstra megin i likamanum.
Fyrir um halfu ari fann hann fyrir svima { eina
viku, sem gekk yfir af sjalfu sér. Gunnar hefur
lesid sér mikid til um MS og finnst lesturinn renna
stodum undir grunsemdir hans. Hann telur sig
uppfylla skilmerki sjikdémsins, taugaeinkenni
sem samrymast MS (dofa og svima) fra tveimur
adskildum hlutum taugakerfisins 4 mismunandi
timum.

Gunnar fér til heimilisleeknisins sem taldi
afar ¢6liklegt ad hann veeri haldinn sjikdéminum
en sendi engu ad sidur beidni til taugalaeknis ad
6sk Gunnars, og fékk par tima eftir prja manudi.
[ millitidinni leitadi Gunnar, vidpolslaus af
dhyggjum, til bradamoéttokunnar, og bad um
steragjof sem hann hafdi lesid sér til um ad geefist
vel vid MS-koéstum.

Vid skodun bpar fundust engin teikn um
taugasjukdém. P6 ad leknirinn teldi ekki porf
a frekari rannséknum nadi Gunnar i somu viku
ad knyja fram segulomun af hofdi og meenu,
auk meenuvokvapréfs. Reyndust rannséknirnar
edlilegar nema ad prir 6sérteekir flekkir saust i hvita
efninu umhverfis heilahélfin. Sjukrahdslaeknirinn
atskyrdi fyrir Gunnari ad engin teikn veeru
um MS en ad prir Osérteekir flekkir sajust &
segulémskodun af hofdi. Fyrir Gunnari var petta
stadfesting & pvi ad hann veeri haldinn MS. Hann
spurdi leekninn hvort hann geeti dtilokad ad petta
veeru breytingar af voldum MS. Laeknirinn sagdist
nokkud viss 1 sinni sok og titskyrdi ad margir veeru
med slikar breytingar 4n pess ad um sjikdém veeri
ad raeda. Pessar skyringar negdu Gunnari ekki,

hann taldi ad einkennin hlytu ad eiga sér vefraena
orsok.

A pessum timapunkti var kvidinn ordinn svo
mikill a® Gunnar var heettur ad geta sinnt starfi
sinu, atti erfitt med svefn og pad hrikti i stodum
hjénabandsins. Ovissan var honum svo erfid
ad hann var farinn ad 6ska pess ad fa einhverja
sjukdémsgreiningu i stad pess ad fa itrekad
pau skilabod ad ,ekkert veeri ad”. Gunnar fékk
medhondlun med seréténin endurupptokuhemli
i stigvaxandi skommtum og var visad til
salfreedings sem hann pé var tregur til ad hitta
i fyrstu. Hann sa ekki tengslin milli likamlegu
einkennanna og pess ad taka gedlyf, hvad pa
a0 hitta salfreding. Hann vidurkenndi pé ad
kvidinn, svefnerfidleikarnir og ahyggjurnar veeru
honum um megn. Eftir nokkrar vikur af lyfja- og
sélfreedimedferd minnkadi kvidinn til muna og
hjalpadi sélfreedimedferdin Gunnari ad 0Odlast
innsyn { pann hugarfarslega vitahring sem hann
var kominn i. Hann vard feer um ad skoda og tria
60rum skyringum 4 meinlausum likamlegum
6paegindum sem hann, likt og adrir, fann og
finnur enn fyrir med reglulegu millibili.

Faraldsfraedi heilsukvida

Ofugt vid flestar adrar kvida- og likémnunarrask-
anir virdist heilsukvidi vera jafn algengur hja
koérlum og konum og getur hafist & hvada aldri
sem er, en algengast er ad hann hefjist snemma
a fullordinsdrum.® Oft gerir heilsukvidi vart vid
sig pegar folk er undir dlagi, til deemis i kjolfar
veikinda eda andlats ndkomins eettingja. Azetlad
er ad 2-6% folks veikist einhvern tima a eevinni
af heilsukvida (lifsalgengi)*® en tolur eru nokkud
breytilegar par sem mismunandi vidomid hafa
verid notud. Hins vegar ma eetla ad mun fleiri,
eda { kringum 10-20% peirra sem eru heilbrigdir
4 hverjum tima, hafi ahyggjur af ad vera haldnir
einhverjum sjikdémi’ P4 mé& nefna ad 25-
50% heimsékna 4 heilsugeeslustodvar tengjast
umkvortunum sem ekki finnast leeknisfreedilegar
skyringar 4.8

Heilsukvidi virdist ekki hddur menntunarstigi,
kyni, kynpeetti, félagslegum eda efnahagslegum
adsteedum.®*!! Er petta 6fugt vid hugbrigdaroskun
sem einnig telst til likomnunarraskana, en er
algengari medal kvenna, og félks sem byr vid
leegra menntunarstig og i fateekari 1ondum.’

Hugraent skyringarlikan heilsukvida

Samkveemt hugreenni kenningu Salkovskis og
Warwick um heilsukvida getur reynsla félks af
veikindum, hjd pvi sjilfu eda 60rum, att patt i



myndun neikvaedra og 6sveigjanlegra hugmynda
um veikindi, sjikdémseinkenni, vinnubrogd
leekna og svo framvegis.”? Andlat médur Gunnars,
heilsukvidna mannsins sem lyst er fyrr i greininni,
studladi til deemis ad peim hugmyndum Gunnars
a0 pad sama eetti fyrir honum ad liggja og médur
hans, ad veikjast og deyja fyrir aldur fram.
Hann préadi jafnframt med sér afar neikvaedar
hugmyndir um veikindi, eins og ad pau hlytu
6hjdkveemilega ad fela i sér miklar kvalir,
bjargarleysi og Orveentingu. Gunnar leit einnig
svo a ad likamleg einkenni meetti avallt rekja til
undirliggjandi sjikdéms og ad ekki veeri & leekna
treystandi til ad greina sjakddéma i taeka tid.

Eins og sja ma a4 medfylgjandi skyringarlikani
af heilsukvida (sji mynd 1) verdur eitthvert
pydingarmikid atvik, eins og ad greinast med
frumubreytingar i leghdlsi, til pess ad peer
hugmyndir sem fyrir eru um veikindi yfast upp.
Pralatrar tilhneigingar fer svo ad geeta til ad tulka
likamleg einkenni, edlilegar likamsbreytingar og
heilsutengdar upplysingar, til deemis fra leeknum
eda nidurstodur laeknisrannsdkna,
um veikindi eda heettu 4 ad veikjast alvarlega
i ndinni framtid. Styrkur pessarar talkunar
reedst af samspili eftirfarandi patta: Likum sem
vidkomandi telur 4 ad veikjast, hversu sleem
hann alitur ad veikindin yréu, peim bjargradum
sem vidkomandi telur sig bua yfir til ad fast vid

til marks

veikindin og peim utanadkomandi pattum sem
hann telur ad geetu komid sér til adstodar. Samspil
pessara patta ma sjd 4 mynd 2.

Samkveemt mynd 2 getur kvidinn ordid mikill
pratt fyrir ad likur & veikindum séu metnar litlar,
par sem vidkomandi geeti alitid pad hrodalegt
ad veikjast med dkvednum heetti og séd fyrir sér
heegfara og kvalarfullt andlat, svo deemi sé nefnt.
Kvidinn yrdi enn meiri liti vidkomandi svo &
hann yrdi 6feer um ad takast 4 vid veikindin og
ad pad veeri ekkert sem leeknavisindin geetu gert
til ad lina pjaningar hans. Synt hefur verid fram
a a0 heilsukvionir meti heettuna meiri en adrir a
a0 veikjast af sjukdémum®™ og peir eru jafnframt
liklegri en adrir til ad alita sig veila og illfeera um
a0 fast vio streitu.

Skekkt tirvinnsla upplijsinga

Samkveemt hugreenni kenningu vinna ein-
staklingar med heilsukvida dr heilsutengdum
upplysingum i samreemi vid hugmyndir um veik-
indi og geetir rikrar tilhneigingar til ad gera
rad fyrir pvi versta, horfa framhja meinlausum
skyringum a einkennum og taka upplysingar
dr samhengi.® Gunnar vard til deemis mjog
upptekinn af 6sérteeku flekkjunum sem saust
vid segulomskodun og leiddi hja sér pau
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Mynd 1. Skyringarmynd af heilsukvida.

Fyrri reynsla af veikindum og
leeknisfreedilegum malefnum

pydingarmikill atburdur

L/

Osveigjanlegar eda neikvaedar

Atburdir, areiti og adstaedur
vidbrégo

hugmyndir um heilsu +

A

Neikveed tulkun

Kviol | Likur x Hrodaleiki ) | | vigbrogs
Bjargrad + Adstod

¢ Lifedlisleg

v

A

Oryggisradstafanir

ummeeli leeknisins ad engin teikn veeru um MS-
sjukdéminn.

Athygli félks med heilsukvida beinist sérstak-
lega ad areitum eda upplysingum sem stydja peer
hugmyndir sem fyrir eru, medan upplysingar sem
benda til annars njéta minni athygli.'”* Pad geta
annars vegar verid utanadkomandi upplysingar
sem fanga athygli heilsukvidinna, eins og ad heyra
umfjollun um tiltekinn sjikdém 1 fjolmidlum.
Rannsékn fra 1999 benti til pess ad heilsukvionir
ettu audveldara med ad muna heilsutengd ord
en onnur ord og kom pessi skekkja ekki fram hja
samanburdarhépi.’® P4 benti énnur rannsékn til
ad heilsukvidnir eettu audveldara med ad muna
ord tengd sarsauka."”

Athygli heilsukvidinna beinist hins vegar ad
likamlegum einkennum og likamsbreytingum. Til
deemis geeti manneskja fylgst grannt med nyjum
feedingarblettum og 6ttast ad um sortueexli veeri ad
reeda.' Pekkt er a0 folk finni meira fyrir edlilegum
likamlegum 6paegindum beini pad athyglinni ad
peim,” og pvi er heett vid ad heilsukvidnir magni
upp hja sér pau einkenni sem fyrir eru og telji pau
stafa af undirliggjandi veikindum.

Lifedlisleg vidbrogd

Hugsanir um alvarleg veikindi vekja gjarnan upp
kvida og streitu, jafnvel sorg og reidi. Pessum
tilfinningum  fylgja Orvunartengd vidbrogd
eins og aukinn hjartslattur, vodvaspenna,

x Azetladur kostnadur,
hrodaleiki og byrdi veikinda

Azetladar likur
4 veikindum
Kvidi =

Aszetlud bjargrad til Aeetladir ytri paettir
ad fast vid veikindi + sem koma til adstodar

Mynd 2.
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meedi og meltingartruflanir. P4 ma nefna ad
orvunartengd einkenni frd meltingarfeerum geta
verid Ogledi, magakrampar og nidurgangur.
Langvarandi streitutengd vodvaspenna getur lyst
sér i vodvakippum, andpyngslum og verkjum.
Heilsukvionir eiga oft erfitt med ad trda pvi ad
pessi einkenni séu meinlausir fylgifiskar kvida.?

Oryggisrddstafanir

Oryggisradstafanir eru varnarvidbrogd sem zetlad
er ad koma {1 veg fyrir eda draga tr likum eda
ahrifum skynjadrar 6gnar, en geta jafnframt att
patt i ad vidhalda éraunheefum hugmyndum um
6gnina.”? Til deemis geeti manneskja sem ottast
hjartaafall tekid pulsinn & klukkutima fresti og
lagst nidur i hvert sinn sem hun finnur fyrir
auknum hjartsletti. Pessar Oryggisradstafanir
aftra pvi ad hin komist ad pvi ad ekkert alvarlegt
gerist pott hun sleppi pessum radstéfunum, hin
sé hraust og poli edlilegt 4lag.

Asékn i hughreystingu

Augljosasta oryggisradstofunin medal heilsu-
kvidinna er ad seekja itrekad i hughreystingu
(reassurance) en hun getur falist i ad spyrja
maka eda fjolskyldumedlimi it { einkenni eda
lysa einkennum itrekad fyrir 66rum. Hin getur
einnig einkennst af lestri um sjikdéma eda
endurteknum heimséknum til leekna og beidni
um leeknisrannsoknir. Hughreystingin felst pa
i pvi ad utanadkomandi adili, oft leeknir, komi
pvi itrekad & framfeeri ad ekkert alvarlegt sé ad,
oft med visun i nidurstédur leeknisskodunar og
rannsokna.”

Pad er freistandi ad veita heilsukvidnum
hughreystingu en pad gerir peim litid gagn
og kann fremur ad yta undir heilsukvidann
pegar til langs tima er litid.">** Hughreystingin
sleer i fyrstu 4 kvidann en kvidinn tekur sig
oftast upp 4 innan vid sélarhring fra pvi
ad hughreysting er veitt.! # Heett er vid ad
asoknin 1 hughreystingu festist 1 sessi hja peim
heilsukviona, sem leid til ad fast vio kvida, og
er pad oheppilegt par sem um skammvinna
lausn er ad reda sem krefst itrekadrar
hughreystingar. Vidkomandi getur pannig
ordid hadur 66rum um hughreystingu sem ytt
getur undid bjargarleysi hans og 6sjalfsteedi.
Pa studla pessi vidbrogd ad pvi ad viokomandi
verji mun meiri tima { umraedur um heilsufar
sitt, sem getur gert hann enn medvitadri um
pau einkenni sem hann hraedist.*® Eins er heett
vid ad vidkomandi fai misvisandi upplysingar
fra 60rum, sem grafid getur undan trausti &
adra.’ Heilsukvionir pra ad komast til botns
i pvi hvad hrjair pa og vilja sumir frekar fa

einhverja greiningu en ad kljast vid évissuna.
Ummeeli Woodys Allen i hlutverki manns med
heilsukvida i myndinni Deconstructing Harry
lysa pessu vel: ,Fallegustu ordin i enskri tungu
eru ekki ég elska pig heldur pad er gédkynja.”

Likamsskonnun

Algengt er ad einstaklingar med heilsukvida
skanni likamann reglulega i leit ad utlits-
breytingum eda likamsésamhverfu. Algeng
er preifing & dkvednum stédum eins og halsi
eda brjostum til ad athuga hvort eitthvad
6venjulegt finnist par. Endurtekin preifing
getur framkallad eymsli sem eru svo tulkud
a4 versta veg. Jafnvel poétt engin eymsli
hljétist af, vidheldur likamsskonnunin aukinni
medvitund um likamann, sem gerir pad ad
verkum ad folk tekur betur eftir ymsum
edlilegum 6paegindum og tdlkar pau til marks

um veikindi.’> %

Fordun

Fordun getur lyst sér med ymsum heetti.
Hinn heilsukvioni getur til deemis fordast
»aheettusama hegdun” eins og ad reyna & sig
likamlega af hraedslu vid ad auka & einkennin
og ofgera likamanum sem alitinn er veikur
fyrir. Pessi fordun kemur i veg fyrir ad hann
komist ad pvi ad hann hafi i raun edlilegt
tthald og ad ekkert alvarlegt gerist pott hann
reyni 4 sig. Hreyfingarleysid studlar svo smam
saman ad verra likamsformi sem gerir pad ad
verkum ad sa sem i hlut 4 finnur meira fyrir
sleni, verkjum og spennu sem eru svo talin til
marks um versnandi heilsufar, og vitahringur
skapast.’

Heilsukvionir eiga pad einnig til ad fordast
adsteedur sem aukid geta 4 heilsukvidann. Peir
geetu til deemis fordast ad lesa minningargreinar
eda hlyda 4 sjukrasdgur annarra. Sumir fordast
leeknisheimsoknir alfarid af o6tta vido ad fa
sleemar fregnir. Pessi vidbrogd hjalpa ekki, pvi
pau aftra pvi ad viokomandi komist ad pvi ad
ekkert alvarlegt sé ad. Vidbrogoin geta einnig
gert pad ad verkum ad sa sem i hlut 4 komist of
seint undir leeknishendur, pa sjaldan eitthvad
alvarlegt er ad. Oll pessi fordunarvidbrogd
koma i veg fyrir ad sa heilsukvidni komist ad
pvi ad hann radi vid adsteedurnar.'?

Heilsukvidi og prahyggjuaratturéskun

Margir telja ad heilsukvidi eetti frekar ad flokk-
ast med kvidaroskunum 4 bord vid pra-
hyggjuaratturéskun i stad likdmnunarraskana.
Margt stydur ad svo sé.”?* Badar raskanirnar



einkennast af miklum kvidaeinkennum, praldtum
hugsunum um 6gnina og litlu 6vissupoli. I badum
roskununum sakja Opeegilegar hugsanir ad
sjiklingunum og valda peim kvida. Einstaklingar
med prahyggjudratturoskun og peir sem haldnir
eru heilsukvida leitast vid ad minnka kvidann
med Oryggisrddstofunum. Sa sem haldinn er
prahyggju og arattu kann til deemis ad ganga
itrekad ur skugga um ad slokkt sé 4 eldavélinni en
sa heilsukvioni kann ad leita itrekad til leeknis til
ad fullvissa sig um hann sé ekki alvarlega veikur.
Slikar radstafanir sla adeins 4 kvidann til skamms
tima og eiga i raun pétt { ad vidhalda vandanum.’
Einnig hefur svipud medferd med seréténin-
endurupptokuhemlum borid arangur.®

Medhondlun heilsukvida

Heilsukvioi pétti 1ongum illvidrddanlegur vandi
en med tilkomu nylegra rannséknarnidurstadna
hafa pessar hugmyndir tekid ad breytast. Teknar
hafa verid saman helstu rannséknir sem gerdar
hafa verid & arangri mismunandi medferdarforma
vid heilsukvida.® Hugreen atferlismedferd og
fldoxetin reyndust vera arangursrikustu meo-
ferdarinngripin med &hrifasteerdir (effect sizes)
2,05 og 1,92, sem samsvarar mjog goédum
medferdararangri.”’ Arangur hugrennar atferlis-
medferdar virdist haldast, i pad minnsta &ri
eftir ad han er veitt, en ekki er vitad hvort pad
sama eigi vi0 pegar toku lyfja er heett. P4 meetti
rannsaka betur hvort auka megi &arangurinn
med pvi ad sameina hugreena atferlismedferd og
lyfjamedferd. Einnig hefur komid i 1j6s ad fraedsla
ber godan arangur vid veegum heilsukvida,
en pa er veitt freedsla i nokkur skipti um &hrif
hugarfars, athygli, 6ryggisradstafana og streitu a
vandann.?%!

bPegar einstaklingur med heilsukvida leitar
til leeknis er sérlega mikilveegt ad syna hlyju
og skilning. [ toflu 1T m4 finna frekari rad um
hvernig beri ad nalgast f6lk med heilsukvida.
Melt er med ad vidkomandi sé rannsakadur
vandlega 1 upphafi par sem tilvist heilsukvida
atilokar ekki ad likamlegur sjukdémur kunni
ad vera a ferdinni. A pessum rannséknum
loknum er melt med ad sneitt sé hja frekari
rannséknum par sem peer geta, eins og fram
er komid, att patt i ad vidhalda heilsukvida.
[ framhaldinu er mikilveegt ad skoda med
viokomandi hvort meinlausar skyringar kunni
ad vera & einkennunum. Mikilveegt er ad draga
aldrei i efa likamleg 6paegindi viokomandi, heldur
adeins pa hugmynd ad einkennin séu til marks um
alvarleg likamleg veikindi. Gott er ad ttskyra ad
likaminn sé sjaldnast einkennalaus og ad likamleg
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RANNSOKNIR

Tafla Il. Leioir til ad fast vié heilsukvida.?
Pbad sem ber ad gera
e Syna pjaningu vidkomandi samud og skilning
Sampykkja likamlegar umkvartanir viSkomandi

L]
e Grennslast fyrir um asteedur pess ad vidkomandi telji sig veikan
e Skoda med vidkomandi hvort meinlausar skyringar kunni ad vera & likamlegum

6peegindum

atferlismedferd hjalpad vidkomandi ad fast vid pau
e Raeda okosti pess ad flaekjast milli leekna

Pad sem ber ad fordast
e Senda vidkomandi i énaudsynlegar rannsoknir

e Hughreysta vidkomandi med pvi ad segja honum itrekad ad ekkert sé ad

Gefa i skyn ad umkvartanir séu imyndun eda taugaveiklun
Gefa vidkomandi lyf vid likamlegum kvillum

i eftirlit

Fara yfir hugmyndir viskomandi um vandann og reyna ad leidrétta misskilning

e Setja hugreena atferlismedferd fram sem moguleika sem vidkomandi tapi engu a ad
profa, par geti hann 68last betri skilning & heilsufarsahyggjum sinum

e Benda & ad po ad likamleg 6pzegindi kunni ad eiga sér vefraenar asteedur, geti hugraen

Leidast Ut i pras eda rokraedur i stad pess ad skoda malin i sameiningu
Oreglulega og ,.einkennamidada“ fundi. Betra er ad bjoda viskomandi ad koma reglulega

6peegindi tengist oft edlilegum breytingum 4
likamsstarfsemi sem medal annars geta hlotist af
breyttu svefnmynstri, mataraedi, hreyfingu eda
orvun tengdri kvida eda 60rum tilfinningum.
Kvidi einn og sér lysi sér i fjolda likamlegra
einkenna, svo sem voOOvaspennu, slappleika,
verkjum, svima, dofa, meltingartruflunum og
auknum hjartsleetti.”

Reeda ma hvort vidkomandi vilji adstod vid
ad fast vid heilsukvidann og hverju pad myndi
breyta fyrir hann ef hann needi tokum a kvidanum.
Nefna méa hugreena atferlismedferd sem kost sem
viokomandi tapi engu & ad reyna, hann geti i
pad minnsta lert ad hondla einkennin betur og
minnka heilsufarsdhyggjur og streitu. P4 megi
jafnframt beeta lidanina med lyfjamedferd.

Lyfjamedferd

Lyfjamedferd, helst med seréténin-endurupp-
tokuhemlum (SSRI), hefur reynst nokkud vel
vid heilsukvida pratt fyrir ad fatt sé um
tviblindar rannséknir. Mikilveegt er ad med-
hondla adrar samhlida gedraskanir, svo sem
punglyndi, felmtursroskun og &rattu- og pra-
hyggjuréskun. Hafi heilsukvidinn komid 1 kjolfar
annarrar gedrdskunar neegir oft ad medhondla
frumvandann til ad heilsukvidinn minnki. Med
serétonin-endurupptokuhemlum er oft haegt ad
sla tveer flugur { einu hoggi pegar kemur ad

Tafla . Lyfiamedferd og skammtar.

Lyf Upphafsskammtur Vidmidunarskammtur
Flaoxetin 5-10mg/dag 20-80mg/dag
Citalopram 10mg/dag 20-40mg/dag
Paroxetin 10mg/dag 20-50mg/dag
Sertralin 12,5-25mg/dag 50-200mg/dag
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lyfjamedferd heilsukvidans og annarrar tengdrar
roskunar.*3 Sérstaklega ber ad nefna nylega

rannsokn sem syndi fram 4 4pekkan arangur

med paroxetin og hugreenni atferlismedferd gegn
heilsukvida.® T toflu Il ma sjd yfirlit yfir helstu
lyf og skammta sem notud eru vid heilsukvida.
Algengt er ad pad purfi ad nota nokkud haa
skammta en eigi ad sidur er naudsynlegt ad
byrja heegt par sem heilsukvionir eru sérstaklega
vidkveemir fyrir aukaverkunum, ekki sist { byrjun
medferdar.? 37

bakkir

Hofundarnir pakka Adalheidi D. Matthiasdéttur,
Pétri Berg Matthiassyni og Helenu Jénsdoéttur
fyrir yfirlestur greinarinnar og gédar dbendingar.

Heimildir

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (4th ed., text rev.).. APA,
Washington DC 2000.

2. Simon G. Psychiatric disorders and functional somatic
symptoms as predictors of health care use. Psychiatr Med
1992; 10: 49-59.

3. Barsky AJ, Wyshak G, Latham KS, Klerman GL.
Hypochondriacal patients, their physicians, and their
medical care. ] Gen Intern Med 1991; 6: 413-9.

4. Magarifios M, Zafar U, Nissenson K, Blanco C. Epidemiology
and treatment of hypochondriasis. CNS Drugs 2002; 16: 9-22.

5. Barsky AJ. Clinical practice. The patient with
hypochondriasis. N Engl ] Med. 2001; 345: 1395-9.

6. Barsky AJ, Wyshak G, Klerman GL, Latham KS. The
prevalence of hypochondriasis in medical outpatients. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1990; 25: 89-94.

7. Kellner R. Hypochondriasis and somatization. JAMA 1987;
258: 2718-22.

8. Barsky AJ. The validity of bodily symptoms in medical
outpatients. In: Stone AA, Turkkan JS, Bachrach CA, Jobe
JB, Kurtzman HS, Cain VS eds. The science of self-report:
Implications for research and practice. Mahwah, NJ:
Erlbaum, 2000: 339-61.

9. Kellner R. Somatization and hypochondriasis. Praeger, New
York 1986.

10. Faravelli C, Salvatori S, Galassi F, Aiazzi L, Drei C, Cabras
P. Epidemiology of somatoform disorders: a community
survay in Florence. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1997;
32: 24-9.

11. Gureje O, Ustum TB, Simon GE.The syndrome of
hypochondriasis: a cross-national study in primary
care. Psychol Med 1997; 27: 1001-10.

12. Salkovskis PM, Warwick HMC. Making sense of
hypchondriasis: A cognitive model of health anxiety. In
Asmundson GJG, Taylor S, Cox BJ (Eds.) Health anxiety:
Clinical and research perspectives on hypochondriasis and
related conditions. John Wiley & Sons Ltd, New York 2001:
46-64.

13. Haenen MA, de Jong PJ, Schmidt AJ, Stevens S, Visser L.
Hypochondriacs” estimation of negative outcomes: domain-
specificity and responsiveness to reassuring and alarming
information. Behav Res Ther 2000; 38: 819-33.

14. Rief W, Hiller W, Margraf J]. Cognitive aspects of
hypochondriasis and the somatization syndrome. ] Abnorm
Psychol 1998; 107: 587-95.

15. Wells A. Cognitive Therapy of Anxiety Disorders. John Wiley
& Sons, Chichester 1997.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Brown HD, Kosslyn SM, Delamater B, Fama ], Barsky AJ.
Perceptual and memory biases for health-related information
in hypochondriacal individuals. J Psychosom Res 1999; 47:
67-78.

Pauli P, Alpers GW. Memory bias in patients with
hypochondriasis and somatoform pain disorder. ] Psychosom
Res 2002; 52: 45-53.

Miller SM, Brody DS, Summerton J. Styles of coping with
threat: implications for health. ] Pers Soc Psychol 1988; 54:
142-8.

Haenen MA, Schmidt AJ, Kroeze S, van den Hout MA.
Hypochondriasis and symptom reporting - the effect of
attention versus distraction. Psychother Psychosom 1996; 65:
43-8.

Taylor S, Asmundson GJG. Treating Health Anxiety: A
Cognitive-Behavioral Approach. The Guilford Press, New
York 2004.

Salkovskis PM, Warwick HM. Morbid preoccupations,
health anxiety and reassurance: a cognitive-behavioural
approach to hypochondriasis. Behav Res Ther 1986; 24: 597-
602.

Abromowitz JS, Braddock AE. Hypochondriasis:
Conceptualization, Treatment, and Relationship to Obsessive
— Compulsive Disorder. Psychiatr Clin N Am 2006; 29: 503-
19.

Starcevic V. Relationship between Hypochondriasis and
Obsessive-Compulsive Personality Disorder: Close Relatives
Seperated by Nosological Schemes? Am ] Psychother 1990;
154: 340-7.

Greeven A, van Balkom AJ, van Rood YR, van Oppen P,
Spinhoven P. The boundary between hypochondriasis and
obsessive-compulsive disorder: a cross-sectional study from
the Netherlands. J Clin Psychiatry. 2006; 67: 1682-9.

Fallon BA, Qureshi Al Laje G, Klein B. Hypochondriasis and
its relationship to obsessive-compulsive disorder. Psychiatr
Clin North Am. 2000; 23: 605-16.

Barsky AJ. Hypochondriasis and obsessive compulsive
disorder. Psychiatr Clin North Am. 1992; 15: 791-801.

Cohen ]. Statistical Power Analysis for the Behavioral
Sciences (2. ttg.). Lawrence Erlbaum Associates, Hillsdale
1988.

Bouman TK. A community-based psychoeducational group
approach to hypochondriasis. Psychother Psychosom 2002;
71: 326-32.

Kroenke K, Swindle R. Cognitive-behavioral therapy for
somatization and symptom syndromes: a critical review of
controlled clinical trials. Psychother Psychosom 2000; 69:
205-15.

Clark DM, Salkovskis PM, Hackmann A, et al. Two
psychological treatments for hypochondriasis: a randomised
controlled trial. Br J Psychiatry 1998; 173: 218-25.

Stern R, Fernandez M. Group cognitive and behavioural
treatment for hypochondriasis. BMJ 1991; 303: 1229-31.
Noyes R, Reich ], Clancy J, O’Gorman TW. Reduction in
hypochondriasis with treatment of panic disorder. Br J
Psychiatry 1986; 149: 631-5.

Keeley R, Smith M, Miller J. Somatoform symptoms and
treatment nonadherence in depressed family medicine
outpatients. Arch Fam Med 2000; 9: 46-54.

Fava GA, Mangelli L. Hypochondriasis and anxiety
disorders. In: Starcevic V, Lipsitt DR, eds. Hypochondriasis:
modern perspectives on an ancient malady. Oxford
University Press, Oxford, England 2001: 89-102.

Greeven A, van Balkom A]J, van der Leeden R, Merkelbach
JW, van den Heuvel OA, Spinhoven P. Cognitive
behavioural therapy versus paroxetine in the treatment
of hypochondriasis: an 18-month naturalistic follow-up. J
Behav Ther Exp Psychiatr 2009; 40: 487-96.

O'Malley PG, Jackson JL, Santoro J, Tomkins G, Balden
E, Kroenke K. Antidepressant therapy for unexplained
symptoms and symptom syndromes. ] Fam Pract 1999; 48:
980-90.

Fallon BA, Schneier FR, Marshall R, et al. The
pharmacotherapy of hypochondriasis. Psychopharmacol
Bull 1996; 32: 607-11.



FREPIGREINAR
RANNSOKNIR

Health anxiety - increased knowledge and treatment options

Patients with hypochondriasis are preoccupied with care unsatisfactory, which is understandable, as convincing E
the fear or belief that they have a serious, undiagnosed alternative explanations to their ailments are repeatedly <
disease. This concern derives from misinterpretations delayed. Physicians, in turn, may feel discouraged and s
of benign physical sensations, and persists despite frustrated in relation to these individuals where their best s
appropriate reassurance to the contrary. They have, efforts to help often prove ineffective or are even rejected. )
on average, disproportionately high rates of visits to Recent scientific studies have shown that cognitive ()
physicians, specialty consultations, laboratory tests, and behavioural therapy (CBT) and selective serotonin reuptake T
surgical procedures, as well as high health care costs. inhibitors (SSRI) are effective treatment options for health (7))
Despite this extensive medical attention, they find their anxiety as demonstrated in clinical trials. 3

(O)
Davidsdottir SD, Sveinsson OA. E

Health anxiety - increased knowledge and treatment options. /cel Med J 2020; 96: 755-61
Key words: hypochondriasis, somatoform disorders, cognitive behavioral treatment, selective serotonin reuptake inhibitors.
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Seretide Diskus
(Flatikason og salmeterdl) ATC flokkur: RO3AK06. R,0

Hver skammtur af Seretide Diskus gefur: 50 mikrég af salmeteréli (sem salmeterdlxinaféat) og 100, 250 eda 500 mikrdg af fliitikasénpropionati. Abendingar: Astmi: Seretide Diskus er atlad til
samfelldrar medferdar gegn astma, par sem samsett medferd (langverkandi berkjuvikkandi lyfs og barkstera til innéndunar) & vid: pegar ekki nast negileg stjorn a sjdkdémnum med notkun barkstera
tilinnéndunar og stuttverkandi berkjuvikkandi (beta-2-6rvandi) lyfja eda pegar vidunandi stjérn & sjikdomnum nast med notkun barkstera til inndndunar og langverkandi berkjuvikkandi (beta-2-6rvandi)
lyfja. Athugid: Seretide Diskus 50/100 mikrog styrkleikinn hefir hvorki fullordnum sjiklingum né bérnum med sleman astma. Langvinn lungnateppa: Seretide Diskus er @tlad til medferdar a
einkennum hja sjaklingum med langvinna lungnateppu med FEV, < 60% af atludu edlilegu gildi (fyrir gjof berkjuvikkandi lyfs) sem hafa umtalsverd einkenni pratt fyrir reglulega medferd med
berkjuvikkandi lyfjum og sdgu um endurtekna versnun. Skammtar og lyfjagjof Seretide Diskus er eingdngu atlad til innéndunar. Gera parf sjiklingum ljost ad Seretide Diskus verdur ad nota daglega
til ad na hdmarksarangri, jafnvel pott einkenni séu ekki til stadar. Finna parf lgsta skammt sem nar ad halda einkennum nidri. begar haegt er ad halda einkennum nidri med leegsta styrkleika samsettu
medferdarinnar, tvisvar & dag, gati nesta skref falist i ad profa eingdngu barkstera til inndndunar. Einnig veeri hagt ad finna hafilegan skammt af Seretide Diskus, til notkunar einu sinni & dag, fyrir
sjlklinga sem parfnast langvirks berkjuvikkandi lyfs ef leeknirinn telur pad nagja til pess ad halda sjukdomnum i skefjum. Ef Iyfid er notad einu sinni & dag og sjuklingurinn hefur haft naetureinkenni
geeti hann notad lyfid a kvoldin en ef sjaklingurinn hefur adallega haft einkenni & daginn gati hann notad lyfid & morgnana. Ef sjiklingur parf & skdmmtum ad halda sem liggja utan rddlagdra
skammtastaerda, tti ad dvisa videigandi skommtum af berkjuvikkandi lyfi og/eda barkstera. Radlagdir skammtar: Astmi: Fullordnir og unglingar 12 ara og eldri: Einn skammtur med 50 mikrdg
salmetercl og 100 mikrog flitikasénpropionat, tvisvar sinnum & dag eda einn skammtur med 50 mikrdg salmeterél og 250 mikrdg flitikasénpropionat, tvisvar sinnum & dag eda einn skammtur med
50 mikrdg salmeterdl og 500 mikrog flitikasonprépionat, tvisvar sinnum a dag. Bérn 4 ara og eldri: Einn skammtur med 50 mikrdg salmeterdl og 100 mikrdg flitikasénprépionat, tvisvar sinnum &
dag. Hadmarksskammtur af flatikasénpropionati i Seretide Diskus, sem skradur er fyrir born, er 100 mikrdg tvisvar & dag. Upplysingar vardandi notkun Seretide Diskus hja bérnum yngri en 4 ara,
liggja ekki fyrir. Langvinn lungnateppa: Fullordnir: Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 500 mikrdg flitikasonpropionat, tvisvar sinnum & dag. Sérstakir sjiiklingahdpar: EKki parf ad
breyta skommtum hja dldrudum eda sjiklingum med skerta nyrnastarfsemi. bad liggja ekki fyrir upplysingar um notkun Seretide Diskus hja sjuklingum med skerta lifrarstarfsemi. Notkun Diskus-
teekisins: Tekid er opnad og hladid med par til gerdri sveif. Munnstykkid er sidan sett i munninn og pad umlukid med vérunum. b4 er hegt ad anda skammtinum ad sér og sidan er tekinu lokad.
Frabendingar Seretide Diskus er ekki &tlad sjiklingum med ofnemi fyrir virku efnunum eda hjalparefninu. Sérstok varnadarord og vartidarreglur vid notkun Medferd & astma atti venjulega ad fylgja
afangadatlun og svorun sjlklings &tti ad meta 0t fra kliniskum einkennum og lungnapréfum. Seretide Diskus er ekki &tlad til medhdndlunar & bradum astmaeinkennum sem parfnast skjot- og stutt-
verkandi berkjuvikkandi lyfja. Radleggja atti sjiklingum ad hafa lyf vid bradum astmakéstum avallt vid héndina. Onnur sérstok varnadarord og varidarreglur vid notkun (sj& nanar sérlyfjaskrartexta).
Milliverkanir Fordast ber notkun badi sérhfdra og 0sérhafdra beta-blokka nema porfin fyrir pa sé mjég bryn. Samtimis notkun annarra beta-adrenvirkra lyfja getur hugsanlega valdid aukinni
verkun. Undir edlilegum kringumstadum faest mjog lag péttni flitikasonpropidnats i plasma eftir innéndun lyfsins, vegna verulegra umbrota vid fyrstu umferd um lifur og mikillar athreinsunar fyrir
tilstilli cytokroms P450 3A4 i meltingarvegi og lifur. bvi er dliklegt ad kliniskt mikilvagar milliverkanir vid flitikasénprépidnat komi fram. Medganga og brjostagjof Ekki liggja fyrir naegjanlegar
upplysingar vardandi notkun & salmeterdli og flitikasénpropidnati & medgéngu og vid briostagjéf hja konum, til pess ad meta hugsanleg skadleg dhrif. Notkun Seretide Diskus & medgongu atti einungis
ad ihuga pegar vantanlegur avinningur fyrir médur er meiri en hugsanleg ahatta fyrir fostur. Vid medferd hja pungudum konum atti ad nota legsta skammt af flitikasénpropidnati sem nagir til ad
halda astmaeinkennum i skefjum. Aukaverkanir bar sem Seretide Diskus inniheldur salmeterdl og flitikasénprépiénat ma badast vid aukaverkunum af sému gerd og vaegi og af hvoru lyfinu fyrir sig.
Ekki eru nein tilfelli frekari aukaverkana pegar lyfin eru gefin samtimis. Mjog algengar (>1/10), héfudverkur, skjalfti. Algengar (>1/100 og <1/10) hjartslattaronot, erting i halsi, hasi/raddtruflanir,
vodvakrampar. Sjaldgafar (>1/1000 og <1/100) Ofnemisvidbrdgd i had, hradur hjartslattur.Lyfjafraedilegar aukaverkanir beta-2-6rvandi efna, svo sem skjalfti, hjartslattarénot og hofudverkur hafa
komid fram, en hafa yfirleitt verid timabundnar og minnkad vid reglubundna medferd. Vegna flitikasonpropionatpattarins geta hasi og sveppasyking i munni og halsi komid fram hjd sumum
sjuklingum. Heegt er ad draga Ur badi hasi og tidni sveppasykinga med pvi ad skola munninn med vatni, eftir notkun lyfsins. Hugsanlegar almennar aukaverkanir eru m.a. Cushingssjikdémur,
einkenni sem likjast Cushingssjtikdémi, baling & nyrnahettustarfsemi, seinkun & vexti hjd bérnum og unglingum, beinpynning, drer f auga og gléka. Orsjaldan hefur verid greint fra haekkun blédsykurs.
Eins 0g & vid um énnur innéndunarlyf getur 6vantur berkjusamdréttur komid fyrir.

sja nanar www.lyfjastofnun.is

HANDHAFI MARKADSLEYFIS GlaxoSmithKline ehf. bverholti 14,105 Reykjavik

PAKKNINGAR 0G VERD (Agiist 2010)

Seretide Diskus 50/100 mikroég/skammt inndndunarduft, 60 afmaldir skammtar. Kr. 6.844 - Greidslupéttaka B merkt
Seretide Diskus 50/250 mikrdg/skammt inndndunarduft, 60 afmeldir skammtar. Kr. 11.104 - Greidslupéttaka 0 merkt
Seretide Diskus 50/500 mikrog/skammt inndndunarduft, 60 afmeldir skammtar. Kr. 14.543 - Greidslupéttaka 0 merkt
Seretide innadalyf 25/50 mikrég/skammt 120 skammtar. Kr. 6.597 - Greidslupattaka B merkt

Seretide innadalyf 25/125 mikrdg/skammt 120 skammtar. Kr. 9.222 - Greidslupattaka 0 merkt

Seretide innadalyf 25/250 mikrdg/skammt 120 skammtar. Kr. 12.493 - Greidslupéttaka 0 merkt
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