Athugasemd vid grein Mariu Sigurdardéttur: Forheefing, undirbuningur
sjuklinga fyrir lidskiptaadgerdir; Laeknabladid juli 2019.

Forhaefing, gaedi heibrigdispjonustu

og pjonusta vid sjuklinga

Sélveig Magnusdéttir
MD MBA

Samstarf Landspitala og heilsugaeslu-
stodva a hofudborgarsvaedinu vardandi
markvissan undirbiining sjuklinga fyrir
lidskiptaadgerdir, forhaefingu, er dhuga-
vert og mikilveegt verkefni. Skilgreint
markmid verkefnisins er ad nyta bio-
timann fyrir adgerd til ad baeta pjonustu
vid sjuklinga med timabeerri greiningu
og medhdéndlun ahaettupatta og minnka
pannig likur 4 fylgikvillum eftir adgerd.
Vel heppnad verkefni eetti pannig ad hafa
beedi jakvaed ahrif a geedi og pjonustu vid
sjuklinga og einnig jakveed 4hrif 4 rekstur
heilbrigdiskerfisins.!

Peir heilsufarspeettir sem 16g0 er
ahersla & eru bl6dskortur, sykursyki,
vannering, offita, og reykingar.? Allt eru
petta mikilveegir peettir, en pad kom &
ovart ad ekki er minnst a mikilveegi pess
ad skima fyrir keefisvefni a forhaefingar-
timabilinu, jafnvel pott tidni keefisvefns
sé aukin 1 beedi sjuklingum med sykur-
syki og sjuklingum i yfirpyngd, en vid-
midunarhdpurinn sem skilgreindur er
i rannsoknarverkefninu er samsettur af
einstaklingum 1 yfirpyngd (BMI>31).>
Offita er vaxandi vandamal um allan heim
og er sjikdémur sem leidir til margskonar
heilsufarsvandamala, par & medal auk-
innar aheettu & sykursyki, haprystingi,
og hjarta- og adasjukdomum.*® Tidni
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keefisvefns er aukinn samfara &llum pess-
um heilsufarsvandamalum®* og dénar-
tioni 1 kjolfar lidskiptaadgerda er mun
heerri hja peim sjuklingum sem einnig
hafa keefisvefn pegar borid er saman vid
sjuklinga sem ekki hafa keefisvefn.>™

Keefisvefn einkennist af endurtekn-
um Ondunartruflunum i svefni, oftast
vegna prengsla eda lokunar 1 efri hluta
ondunarvegs, pratt fyrir sifellt kroft-
ugri innéndunartilraunir sjuklings med
timabundnum leekkunum a stirefni 1 bl6di
og truflunum 4 svefngaedum.>” Tidni
keefisvefns er ha medal almennings™*
og aatlad er ad allt ad 85% sjuklinga med
keefisvefn séu dgreindir.'® Auk pess er
hluti sjukllinga sem hafa keefisvefn mis-
greindur med annarskonar svefntruflun
(insomnia) og fa pvi ekki videigandi med-
ferd.2? Omedhondladur keefisvefn hefur
neikvaed ahrif a beedi lifsgeedi og heilsufar
sjuklings og pvi mikilveegt ad greina sjuk-
déminn og medhondla.?

Tidni keefisvefns 1 sjiklingum sem eru
lagdir inn 4 spitala fyrir adgerdir er heerri
pegar borid er saman vid tidni sjukdéms-
ins hja almenningi.” Engu a0 sidur er
algengt ad baedi sveefingaleeknar og skurd-
leeknar missi af 6greindum keefisvefni
hja sjuklingum adur en ad adgerd kemur.
[ rannsokn 4 708 sjtiklingum sem sendir
voru i svefnrannsokn (polysomnography,
PSG) fyrir adgerd og voru 38% greind
med medal til alvarlegan keefisvefn

(keefisvefnsstudul >15). Sveefingarleeknum
yfirsast pessi greining 1 60% tilfella og
skurdleeknum 1 92% tilfella.”

Timinn fyrst eftir adgerd, pegar sefandi
lyf og 6piddar eru gjarnan eru notadir
sem medferd vid verkjum, er sérstak-
lega ahaettusamur timi fyrir sjuklinga
med 6greindan keefisvefn par sem lyfin
geta sleevt ondun og aukid likur a ad
efri ondunarvegur falli saman. Nylega
birt rannsokn bendir & auknar likur &
sleevingu 6ndunar vid notkun 6pidda i
sjuklingum med keefisvefn og synir fram
a samband a milli daglegs lyfjaskammts
og dauda, eda neer dauda.** Fjoldi rann-
sOkna bendir a heerri tidni sarefnisskorts,
6ndunarbilunar og alvarlegra tilvika
tengdum hjarta og eedakerfi i kjolfar
skurdadgerda, sem valda pvi ad oftar
parf a0 flytja sjuklinga med égreindan
keefisvefn a gjorgaeslu eftir adgerd en sjuk-
linga sem ekki hafa kaefisvefn.”% Pbessi
aukna aheetta 4 fylgikvillum tengdum
adgerdum i sjuklingum med égreindan
keefisvefni beina sjonum ad mikilveegi
pess a0 greining keefisvefns sé hluti af for-
heefingarferlinu ef markmidid er ad beeta
pjonustu vid sjuklinga, minnka dheettu
a fylgikvillum og baeta arangur eftir 1id-
skiptaadgerdir.

Alpjoodlegar leidbeiningar um undir-
buning sjuklinga fyrir adgerd, par med
talio leidbeiningar fyrir heilsugeeslu,
leggja aherslu & mikilveaegi pess ad



skima fyrir keefisvefni og benda 4 beedi
arangursrikar og einfaldar adferdir.’*+
Sem fyrsta skref er meelt med STOP-Bang
spurningalistanum sem er beaedi 6dyr og
einfold lausn.®** Audvelt etti ad vera
fyrir heilsugeesluna ad baeta STOP-Bang
spurningalistanum inn { forhaefingarferlid
par sem beedi er einfalt fyrir sjuklinginn
ad svara spurningunum og fyrir heil-
brigdisstarfsfolk ad talka nidurstodurnar.
Pa sjuklinga sem hafa auknar likur &
keefisvefni samkveemt spurningalistanum
(STOP-Bang > 3) er meelt med ad senda i
frekari rannsokn med pad ad markmidi
a0 stadfesta greiningu og hefja medferd
pegar vid 4.4 Vert er ad benda 4 ad med-
héndlun & keefisvefni 1 sjuklingum med
sykursyki eda forstig sykursyki beetir bl6d-
sykursstjornun,*** og hefur jakvaed ahrif
a heilsufar sjuklings og feekkar endurinn-
16gnum.>*%

Samvinna heilsugaeslunnar a hofud-
borgarsveedinu og Landspitala er mik-
ilveegur afangi i ad baeta pjonustu vid
sjuklinga sem purfa a lidskiptaadgerd
a0 halda. Innleiding heilsugaeslunnar &
skimun fyrir keefisvefni, greiningu og
medferd pegar vid 4, 4dur en ad skurdad-
gerd kemur, atti ad hafa jakveaed ahrif a

heilsufar sjuklings og um leid beeta upp-
lysingafleedi til sjukrahdsteymisins sem
pa hefur teekifeeri til ad gera videigandi
radstafanir vardandi eftirlit med sjuk-
lingum med keefisvefn baedi fyrir og eftir
adgerd. Skimun og greining 4 keefisvefni
a forheefingartimanum eetti ad geta haft
beedi mikilveeg og meelanleg ahrif a geedi
pjonustu vid sjuklinga med pvi ad koma 1
veg fyrir fylgikvilla og faekka sjuklingum
sem purfa a endurinnlogn ad halda og

a sama tima hafa jadkveed ahrif 4 rekstur
heilbrigdiskerfisins.>**!

Sélveig Magniisdéttir, Medical Director,
MyCardio LLC, Denver, Colorado.

Skodanir héfundar pessarar greinar eru hennar og purfa
ekki endilega ad endurspegla skodanir MyCardio LLC.
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Vegna bréfs Solveigar Magnusdottur

Maria Sigurdardéttir

sérfraedingur i svaefinga- og
gjorgeesluleekningum Landspitala

Eg pakka bréf og ahuga Sélveigar Magntis-
dottur a forheefingu sjuklinga fyrir lidskipta-
adgerdir. T okkar fyrirkomulagi er 16gd megin-
ahersla 4 ad beeta ahaettupeetti sem geetu haft
ahrif a tioni alvarlegra fylgikvilla eins og
lidsykinga og sarasykinga. Pad utilokar ekki
greiningu og medferd annarra einkenna og

sjukdéma, medal annars keefisvefns, medan
a undirbuningstimanum stendur — heldur
teljum a0 fyrirkomulagid hvetji beinlinis til

pess med nymyndun tengsla sjaklings vid

heilbrigdiskerfid.

Bréfid endurspeglar pa almennu vit-
undarvakningu sem hefur ordid 4 seinustu
arum, ad undirbua skuli sjuklinga sem best
timanlega fyrir adgerd og er gott innlegg 1
umraduna um hvernig hagsmunum sjuk-
linga skuli best borgid.
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