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Heilsukvidi — aukin pekking
og meodferOarmoguleikar

Agrip

Heilsukvidi einkennist af 6héflegum og hamlandi
kvida par sem folk ottast ad vera haldid
alvarlegum sjikdémi préatt fyrir ad nidurstoour
lcknisskodana og rannsokna bendi til annars.
Heilsukvionir hafa margir hverjir itrekad gengist
undir leknisrannsoknir sem ckki hafa verid til
pess fallnar a0 veita triverdugar skyringar i peim
vanda sem fyrir er. Endurteknar fregnir af pvi
hvad sé liklegast ekki ad hrja hinn heilsukvidna
slaer adeins & kvida hans [ skamman tima og getur
aukio a radaleysid og grafid undan trausti hans a
heilbrigdiskerid pegar Gl lengri tima er 1itio.

Aukinn ahugi hefur vaknad a heilsukvida a
sidastlionum drum og aratugum. Ekki sist er pad
godur drangur hugraennar atferlismedferdar sem
gehid helur af sér pennan aukna dhuga. Samkvamt
hugranu skyringarlikani 4 heilsukvidi ravtur i
og er vidhaldio al rangtalkunum & edlilegum
likamseinkennum. Auk pess hefur lyljamedferd
med sértackum  serotonin-endurupptokuhemlum
pelid af sér dgactis arangur. Hefur vandinn
longum pott illvidradanlegur en med hugranni
atferlismedferd og/eda lyflamedford hefur niadst
betri drangur i medferd pessa oft illviga vanda.
Tilgangur pessarar greinar er ad auka pekkingu
islensks  heilbrigdisstarfsfolks @ heilsukvida og
ekki sist ad gera grein fyrir auknum medferdar-
moguleikum.

Inngangur

Hoéflegar dhyggjur af heilsunni geta verid gagn-
legar og studlad ad heilsusamlegu liferni. Hja
sumum verda pessar ahyggjur hins vegar ad
ohéflegum og hamlandi kvida par sem félk éttast
ad vera haldid alvarlegum sjikdémi prétt fyrir ao
nidurstédur leknisskodana og rannsékna bendi til
annars, Petta dstand nefnist 4 ensku hypochondriasis
og var adur pytt sem imyndunarveiki. Ekki er s
pyding heppileg pvi vanlidanin sem vandanum
fylgir er engin Undanfarid
ordid heilsukvidi (health anxiety) verid notad og

imyndun. hefur

mun bad einnig gert hér. Creiningarskilmerki

heilsukvida (DSM-IV) ma sjd i toflu 1.!
Heilsukviti er flokkadur med likdmnunar-

roskunum 1 badi DSM-TV og 1CD-10 greining-
arkerfunum. Einkennast pessar raskanir af likam-
legum einkennum sem talin eru eiga sér salraenar
orsakir. Undir pennan flokk heyra gedraskanir,
svo sem hugbrigdarbskun (conversion disorder)
og likamsgervingarheilkenni (somatisation dis-
order).

Heilsukvidnir hafa osjaldan gengio a milli
lackna og ciga margir hverjir flokna sjikrasdgu ad
baki. Pratt fyrir itarlegar rannséknir eru peir oft
oanegdir med pjonustuna sem peir hafa fengio
enda hafa peir oftar fengio ad heyra hvad sé ekki ad
peim en triverdugar skyringar laekna a pvi hvad
s¢ raunverulega ad hrja pa? Peir upplifa ad peim
sé illa sinnt og ekki teknir alvarlega. Pvi missa
peir oft traust a lacknum og telja pa illfaera um
réttar sjikdomsgreiningar. A sama hatt geta pessir
einstaklingar reynst lacknum erfidir. Leecknarnir
upplifa a0 heilsukvionir hlusti ekki & pa, treysti
peim ckki og leiti til annarra lackna og erfidlega
gengur ad sannfaera pa um ad vandinn eigi sér
salreenar rastur!

Aukinn dhugi hefur vaknad d heilsukvioa a
sidastlionum drum og dratugum. Fkki sist er pad
goour darangur hugramnnar atferlismedferdar sem

Tafla l. Greiningarskilmerki heilsukvida.'

Vidkomandi er gagntekinn af peirri hugmynd ad hann
sé haldinn alvarlegum sjukdémi sékum mistulkunar a
likamlegum épeegindum eda breytingum,

Pessi hugmynd vidhelst pratt fyrir videigandi lasknisfraedilegt
mat og hughreystingar.

Hugmyndin um ad vera haldinn alvarlegurm sjukdomi er ekki
ranghugmynd i stréngum skilningl eins og [ hugvillurdskun
{delusional disorder) og takmarkast ekki vie ahyagjur af
utlitinu eins og likamslytardskun (body dysmophic disorder).

Roskunin hefur [ 18r med sér markverda pjaningu eda
minnkada starfshasfni.

Astandia hefur vara® | a8 minnsta kosti sex manudi.

Vandinn skyrist ekcki betur af almennri kvidarskun,
prahyggju- og aratiurdskun, felmtursréskun,
punglyndisskeidi, adskilnadarkvida eda annarri
likbrmnunarrdskun.
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getid hefur af sér pennan aukna dhuga. Vida,
medal annars & Nordurlondunum, hafa verid
stofnsettar sérstakar gongudeildir par sem fengist
er fyrst og fremst vid pennan vanda. En adur en
heilsukvidi er raeddur sérstaklega verdur tekid
daemi 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 krabbamcins sem
uppgotvad var a lokastigi. Gunnar hefur farid i
gegnum morg limabil par sem hann hefur talio sig
vera haldinn alvarlegum sjtikdémum. I fyrra taldi
hann sig vera med eitlakrabbamein sem leiddi
loks til synatéku. Fyrir fijgrum drum taldi hann
sig vera med heilaaxli vegna spennuhfudverkjar
sem endadi med segulémskodun. [ dag getur hann
minnst pessara uppiakoma med bros & vor en pad
kemur ekki i veg fyrir ad hann 6ttist nii ad vera
haldinn M5 (heila- og maenusiggi). Undanfarna
minudi hefur hann fundid fyrir dofa af og til 4
nokkrum stéoum  vinstra megin i likamanum.
Fyrir um halfu dri fann hann fyrir svima i eina
viku, sem gekk yfir af sjalfu sér. Gunnar hefur
lesid sér mikid il um MS og finnst lesturinn renna
stodum undir grunsemdiv hans, Tlann telur sig
upplylla skilmerki sjukddémsins, taugaeinkenni
sem samrymast MS (dofa og svima) fra tveimur
adskildum hlutum taugakerfisins 4 mismunandi
timum.

Gunnar for tl heimilislaeknising sem  taldi
afar oliklegt ad hann vaeri haldinn gjikdéminum
en sendi engu ad siour beidni til taugalaeknis ad
6sk Gunnars, og fékk par tima eftir prjd manudi.
I millitidinni  leitadi  Gunnar, vidpolslaus af
dhyggjum, til bradamottokunnar, og bad um
sleragjof sem hann hafoi lesio sér til um ad gaefist
vel vid MS-kostum.

Vid skodun par fundust engin teikn um
taugasjikdém. P6 ad lacknirinn teldi ekki pirf
4 frekari rannséknum nddi Gunnar i sému viku
ad knyja fram segulémun af hofdi og menu,
auk manuvokvaprofs. Reyndust rannséknirnar
edlilegarnemaad prir ésérteekir flekkir saust ihvfta
efninu umhverfis heilahdlfin. Spikrahdsleeknirinn
utskyrdi fyrir Gunnari ad engin teikn vasru
um MS en ad prir ésértackir flekkir smjust 3
segulémskodun af hafdi, Fyrir Gunnari var petta
stadfesting & pvi ad hann vaeri haldinn MS. Hann
spurdi lekninn hvort hann gaeti utilokad ad betta
vaeru breytingar af vildum MS, Lazknirinn sagdist
nokkud viss 1 sinni sék og ttskyrdi ad margir veeru
med slikar breytingar an pess a0 um sjtkdém veeri
ad raeda. Pessar skyringar naegdu Gunnari ekki,

hann taldi ad einkennin hlytu ad eiga sér vefraena
orsok.

A pessum timapunkti var kvidinn ordinn svo
mikill ad Gunnar var heettur ad geta sinnt starfi
sinu, atti erfitlt med svefn og pad hrikt i stodum
hjénabandsins. Ovissan var honum svo erfid
ad hann var farinn ad oska pess ad fa einhverja
sjukdomsgreiningu [ stad pess ad fa itrekad
pau skilabod ad ,ekkert veeri ad”. Gunnar fékk
medhondlun med serétonin endurupptokuhemli
i stigvaxandi skémmtum og var visad il
salfree@ings sem hann po var tregur til ad hitla
i fyrstu. Hann si ekki tengshin milli likamlegu
einkennanna og pess ad taka gedlyf, hvad pa
ad hitta salfreeding. Hann vidurkenndi pé ad
kvidinn, svefnerfidleikarnir og dhyggjurnar varu
honum um megn. ftir nokkrar vikur af lyfja- og
sdlfracdimedferd minnkadi kvidinn til muna og
hjalpadi salfredimedferdin Gunnari ad  ddlast
innsyn i pann hugarfarslega vitahring sem hann
var kominn i. Hann vard faer um ad skoda og tria
adrum  skyringum & meinlausum  likamlegum
opagindum sem hann, likt og adrir, fann og
finnur enn fyrir med reglulegu millibili.

Faraldsfraedi heilsukvida

(_‘)r'ugi vid flestar adrar kvioa- og likiimnunarrask-
anir virdist heilsukvioi vera jafm algengur hja
korlum og konum og getur hafist 4 hvada aldri
sem er, en algengast er a0 hann hefjist snemma
4 fullordinsdrum.” Oft gerir heilsukviol vart vio
sig pegar folk er undir dlagi, til deemis 1 kjolfar
veikinda eda andldts nikomins ®ltingja. Aztlad
er ad 2-6% folks veikist einhvern tima & @vinni
af heilsukvioa (lifsalgengi)*® en télur eru nokkud
breytilegar par sem mismunandi viomid hafa
verid notud. Hins vegar ma actla ad mun fleiri,
eda i kringum 10-20% peirra sem eru heilbrigdir
a hverjum tima, hafi ahyggjur af ad vera haldnir
einhverjum sjukdomi’ P4 ma nefna ad 25-
50% heimsékna & heilsugmeslustédvar tengjast
umkvértunum sem ekki finnast leeknisfraedilegar
skyringar a.*

Heilsukvidi virdist ekki hadur menntunarstigi,
kyni, kynpactti, félagslegum eda efnahagslegum
adsteedum.® " Er petta dfugt vio hugbrigdartskun
sem einnig telst Gl ITkémnunarraskana, en er
algengari medal kvenna, og fdlks sem byr vid
laegra menntunarstig og i fataekari l16ndum.”

Hugrant skyringarlikan heilsukvida

Samkveeml hugrenni kenningu Salkovskis og
Warwick um heilsukvida getur reynsla félks af
veikindum, hjd pvi sjalfu eda 6drum, att patt |
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myndun neikvardra og ésveigjanlegra hugmynda
am  veikindi, sjukdémsecinkenni,  vinnubrogd
lzkna og svo framvegis."” Andlat médur Gunnars,
heilsukviona mannsins sem lyst er fyrr i greininni,
studladi til daemis ad peim hugmyndum Gunnars
ad pad sama etti fyrir honum ad liggja og médur
hans, ad veikjast og deyja fyrir aldur fram.
Hann préadi jafnframt med sér afar neikviedar
hugmyndir um veikindi, cins og ad pau hlytu
ohjakvaemilega ad fela i sér miklar kvalir,
bjargarleysi og Orvantingu. Gunnar leit einnig
svo i ad likamleg einkenni meelti davalll rekja til
undirliggjandi sjikddms og ad ekki vaeri a lackna
treystandi til ad greina sjikdoma I taeka HO.

Eins og sjd ma & medfylgjandi skyringarlikani
af heilsukvida (sja mynd 1) verdur eitthvert
pydingarmikid atvik, eins og ad greinast med
frumubreytingar { leghalsi, til pess ad peer
hugmyndir sem fyrir eru um veikindi yfast upp.
Pralatrar tilhneigingar fer svo ad geeta til ad tilka
likamleg einkenni, edlilegar likamsbreytingar og,
heilsutengdar upplysingar, til deemis frd laeknum
eda nidurstodur  leknisrannsokna, I marks
um veikindi eda haettu & ad veikjast alvarlega
framtio.  Styrkur pessarar  Wilkunar
racost al samspili eftirfarandi pitta: Likum sem

i nainm

viokomandi telur a4 ad veikjast, hversu sliem
hann alitur ad veikindin yrou, peim bjargradum
sem viokomandi telur sig baa yfir til ad fast vio
veikindin og peim utanadkomandi patium sem
hann telur ad geetu komid sér til adstodar. Samspil
pessara patta ma sjd a mynd 2.

Samkvaemt 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 sé0 fyrir sér
hacglara og kvalarfullt andlat, svo daxmi sé nefnt.
Kvidinn yrdi enn meiri liti viokomandi svo &
hann yrdi 6feer um ad takast & vid veikindin og
ad pao veeri ekkert sem leknavisindin gactu gert
til a0 lina pjaningar hans. Synt hefur verid fram
a a0 heilsukvidnir meti haettuna meiri en adrir 4
ad veikjast af sjuikdomum'™ og peir eru jafnframt
liklegri en adrir til ad alita sig veila og illfeera um
ad fast vid streitu."

Skekkt dirvinnsla upplysinga

samkvamt  hugreenni  kenningu  vinna  ein-
staklingar med heilsukvida dr heilsutengdum
upplysingum i samrzemi vid hugmyndir um veik-
indi og geetir rikrar tilhneigingar til ad gera
rad fyrir pvi versta, horfa framhja meinlausum
skyringum & einkennum og taka upplysingar
Ur samhengi.® Gunnar vard til demis mjog
upptekinn af osérteku flekkjunum sem saust
vid  segulomskodun og leiddi hja sér pau
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Mynd 1. Skyringarmynd af heilsukvida. ™
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Fyrri reynsla af veikindum og Pyaingarmikill atburdur

|sknisfraedilegum malefnum
e ) R '"'/ Atburdir, reiti og adstasdur

Osveigjanlegar eda neikvasdar vidbrogd
hugmyndir um heilsu i e + Geoe—
! - \\{r Neikvasd talkun —
| | . |
I , ? | - Lifedlisleg |
L Likur x Hrodaleiki
| |

Oryggisradstafanir

4

vidbrogd

ummeli leknising ad engin teikn vieru um MS-
sjtikdéminn.

Athygli folks med heilsukvida beinist sérstak-
lega ad dreitum cda upplysingum sem stydja paer
hugmyndir sem fyrir eru, medan upplysingar sem
bencla til annars njota minni athygli." Pad gela
annars vegar verid utanadkomandi upplysingar
sem [anga athygli heilsukvidinna, eins og ad heyra
umfisllun um tiltekinn sjikdom i folmidlum.
Ranngdkn fra 1999 benti til pess ad heilsukvionir
attu audveldara med ad muna heilsutengd ord
en dénnur ord og kom pessi skekkja ekki fram hja
samanburdarhopi.'® Pd benti énnur rannsokn til
a0 heilsukvionir @ttu audveldara med ad muna
ord tengd sarsauka,"”

Athygli heilsukvidinna beinist hins vegar ad
likamlegum einkennum og likamsbreytingum. Til
darmis gaeti manneskja fylgst grannt med nyjum
faedingarblettum og 6ttast ad um sortuzexli vaeri ad
raeda.' bekkt er ad folk finni meira fyrir edlilegum
likamlegum 6pagindum beini pad athyglinni ad
peim," og pvi er heaett 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  o6rvunartengd  vidbrogd
eins og aukinn hjartslattur,  viédvaspenna,
Agetladar likur % Astladur kostnadur,
& veikindum hrodaleiki og byrdi veikinda

Kvidi =

Agetlud bjargrad til Azetiadir yiri peettir
a fast vid veikindi + sem koma til adstodar
|

Mynd 2.
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madi og meltingartruflanir. Pi ma nefna ad
orvunartengd einkenni fra meltingarfaerum geta
verid  6gledi, magakrampar of nidurgangur.
Langvarandi streitutengd vodvaspenna getur lyst
sér i vodvakippum, andpyngslum og verkjum.
Heilsukvionir eiga oft erfitt med ad tria pvi ad
pessi einkenni séu meinlausir fylgifiskar kvida.”

Oryggisradstafanir

Oryggisradstafanir eru varnarviobrogd sem actlad
er ad koma { veyg fyrir eda draga tr likum eda
dhrifum skynjadrar 6gnar, en geta jafnframt att
bétt i ad vidhalda ¢raunhaefum hugmyndum um
ognina.” Til deemis geti manneskja sem ottast
hjartadfall tekid palsinn @ klukkutima fresti og
lagst nidur i hvert sinn sem hian finnur fyrir
auknum hjartsletti. Pessar  Oryggisradslafanir
aftra pvi ad hun komist ad pvi ad ekkert alvarlegt
gerist patl hin sleppi pessum radstéfunum, hon
s¢ hraust og poli edlilegt alag.

Asokn i hughreystingu
Augliosasta ryggisradstofunin medal heilsu-
kvidinna cr ad sackja itrekad i hughreystingu
(reassurance) en hun getur falist i ad spyrja
maka cda fjolskyldumedlimi at 1 einkenni eda
lysa einkennum itrekad lyrir G0rum. Hun getur
cinnig, cinkennst af lestri um sjikdoma eda
endurteknum heimsdknum til lackna og beidni
um leknisrannsoknir. Hughreystingin felst pa
i pvi ad utanadkomandi aoili, oft lacknir, komi
pvi itrekad a framfeeri ad ekkert alvarlegt sé a0,
oft med visun i nidurstidur leeknisskodunar og,
rannsékna.®

Pad er freistandi ad veita heilsukvidonum
hughreystingu en pad gerir peim litid gagn
og kann fremur ad yta undir heilsukvidann
pegar til langs tima er litid." * Hughreystingin
slaer { fyrstu @ kvidann en kvidinn lekur sig
oftast upp 4 innan vid sélarhring fra pvi
ad hughreysting er veitt,"?! Heett er vid ad
asoknin [ hughreystingu festist i sessi hjd peim
heilsukviona, sem leid til ad fast vid kvida, og,
er pad Gheppilegt par sem um skammvinna
lausn er ad razda sem krefst itrekadrar
hughreystingar. Viokomandi getur pannig
ordid hadur 60rum um hughreystingu sem ytt
getur undid bjargarleysi hans og dsjélfstaedi.
ba studla pessi vidbrogd ad pvi ad vidkomandi
verji mun meiri tima { umradur um heilsufar
sitf, sem getur gert hann enn medvitadri um
pau einkenni sem hann hraedist.?® Eing er hastt
vid ad vidkomandi fai misvisandi upplysingar
frd ddrum, sem grafi® getur undan trausti d
adra."” Heilsukvidnir pra ad komast til botns
i pvi hvad hrjair pa og vilja sumir frekar fa

einhverja greiningu en ad kljdst vid dvissuna,
Ummaeli Woodys Allen i hluiverki manns med
heilsukvida [ myndinni Deconstructing Harry
lysa pessu vel: , Fallegustu ordin i enskri tungu
eru ekki ég elska pig heldur pad er gédkynja.”

Likamsskinmun

Algengt er ad einstaklingar med heilsukvioa
skanni likamann reglulega i leit ad utlits-
breytingum eda likamsdsamhverfu. Algeng
er preifing a dkvednum stdoum eins og hdlsi
eda bridstum til ad athuga hvort eitthvad
ovenjulegt finnist par. Endurtekin  preifing
getur framkallad eymsli sem eru svo talkud
a versta veg. Jafmvel pott engin eymsli
hljotist af, vidheldur likamsskénnunin aukinni
medvitund um likamann, sem gerir pad ad
verkum ad folk tekur betur eftir ymsum
edlilegum épagindum og Wilkar pau Uil marks

um veikindi."

Fordun

Fordun getur lyst sér med ymsum  heaetti
Hinn  heilsukvioni gelur Ll demis  fordast
Laheltusama hegdun™ cins og ad reyna a sig
likamlega af hraxdslu vid ad auka d einkennin
og ofgera likamanum sem alitinn er veikur
fyrir. Pessi fordun kemur i veg fyrir ad hann
komist ad pvi ad hann hafi @ raun edlilegl
uthald og ad ckkert alvarlegl gerist pétl hann
reyni a sig. Hreyfingarleysid studlar svo smam
saman ad verra likamsformi sem gerir pad ad
verkum ad sd sem 1 hlut d finnur meira fyrir
sleni, verkjum og spennu sem eru svo lalin til
marks um versnandi heilsufar, og vitahringur
skapast."

Heilsukvionir eiga pad einnig til ad fordast
adstedur sem aukid geta a heilsukvidann. Peir
geetu Ll daemis fordast ad lesa minningargreinar
eda hlyda a sjikraségur annarra. Sumir fordast
laeknisheimsoknir alfarid af otta vid ad fa
sleemar fregnir. Pessi viobrogo hjalpa ekki, pvi
pau aftra pvi ad viokomandi komist ad pvi ad
ckkert alvarlegt sé ad. Viobrogdin geta einnig
gert pad ad verkum ad sd sem i hlut 4 komist of
seint undir laeknishendur, pd sjaldan eitthvad
alvarlegt er ad. Ol pessi fordunarvidobrogd
koma i veg fyrir ad sa heilsukvioni komist a0

pviad hann radi vid adsteedurnar.'™*

Heilsukvidi og prahyggjuaratturéskun

Margir telja ad heilsukvioi zetti frekar ad flokk-
ast med kvidartskunum 4 bord vid pra-
hyggjudrdtturoskun i stad likémnunarraskana.
Margl stySur ad svo sé.”?* Badar raskanirnar

er
he

ha
Vii
fh
fe
2
e
IR
eft
Sl
rai
1M

bes
en

hu
vai

til
og
hwi
Ma
var
titil
ad
lok
ran
or

vid
a0

ald
5] t’){':
alv:

like



Wity Rl TR s TROR e

pinkennast af miklum kvidaeinkennum, pralitum
hugsunum um 6gnina og litlu évissupoli, [ badum
roskununum  seekja  Opeaegilegar  hugsanir  ad
sjaklingunum og valda peim kvida. Einstaklingar
med prahyggjudrdtturdskun og peir sem haldnir
eru heilsukvida leitast vid ad minnka kvidann
med  oryggisradstofunum. S4 sem haldinn er
prahyggju og arattu kann til demis ad ganga
itrekad ur skugga um ad slokkt sé d eldavélinni en
54 heilsukvioni kann ad leita itrekad til leeknis til
a0 fullvissa sig um hann sé ekki alvarlega veikur.
Slikar radstafanir sla adeins a kvidann til skamms
tima og eiga i raun patt i ad vidhalda vandanum.”™
Linnig hefur svipud medferd med seroténin-
endurupptokuhemlum borid drangur.®

Medhdndlun heilsukvida

Heilsulkvidi potti longum illvidradanlegur vandi
en med tilkomu nylegra rannséknarnidurstadna
hafa pessar hugmyndir tekid ad breytast. Teknar
hafa verid saman helstu rannsoknir sem gerdar
hafa verid & arangri mismunandi medferdarforma
vid heilsukvida® Hugraen  atferlismedferd og
Mioxetin reyndust vera arangursrikustu  med-
[erdarinngripin med ahrifastardir (effect sizes)
205 og 1,92, sem samsvarar mjog godum
meoferdarirangri.” Arangur hugraennar atferlis-
medferdar virdist haldast, i pad minnsta ari
eltir ad han er veill, en ekki er vitad hvort pad
sama eigi vio pegar toku lyfla er heett. Pa maetti
rannsaka  betur hvort auka megi drangurinn
med pyvi ad sameina hugrana atferlismedferd og
lyfjomedterd. Einnig hefur komid i ljos ad fraedsla
ber podan drangur vid vaegum  heilsukvida,
en pa er veilt fredsla { nokkur skipti um dhrif
hugarfars, athygli, 6ryggisradstafana og streitu &
vandann M

Pepar einstaklingur med  heilsukvida leitar
til leknis er sérlega mikilvaegt ad syna hlyju
og skilning, [ toflu 1l ma finna frekari rdd um
hvernig beri ad nalgast f6lk med heilsukvida.
Malt er med ad vidkomandi sé rannsakadur
vandlega i upphafi par sem tilvist heilsukvioa
utilokar ckki ad likamlegur sjikdémur kunni
ad vera 4 ferdinni. Ad pessum rannséknum
loknum er maelt med ad sneitt sé hja frekari
rannsoknum par sem par geta, eins og fram
er komio, att patt i ad vidhalda heilsukvida.
I framhaldinu er mikilveegt ad sko®a med
vidkomandi hvort meinlausar skyringar kunni
a0 vera a cinkennunum, Mikilvaegt or a8 draga
aldreiiefa li kamleg épaegindi vidkomandi, heldur
adcing pa hugmynd ad einkennin séu til marks um
alvarleg likamleg veikindi. Gott er ad titskyra ad
likaminn sé sjaldnast einkennalaus og ad likamleg

FREDIGREINAR

RANNSOKNIR

Tafla I Leidir til ad fdst vid heilsukvida.™
bad sem ber ad gera
*  Syna pjaningu vidkomandi samud og skilning
= Sampykkja llkamlegar umkvartanir vidkomandi
*  Grennslast fyrir um astaedur pess ad vidkomandi telji sig veikan
*  Skoda med vidkomandi hvort meinlausar skyringar kunni ad vera a likamlegum

opaagindum

*  Fara yfir hugmyndir vidkomandi um vandann og reyna ad leidrétta misskilning

* Setja hugrana atferlismedferd fram sem méguleika sem vidkomandi tapi engu 4 ad

profa, par geti hann 6dlast betri skilning a heilsufarsahyggjum sinum

* Bendad ad po ad likamleg dpaegindi kunni ad eiga sér vefraenar dstzedur, geti hugraen

atferlismedferd hjalpad vidkomandi ad fast vid pau
* Raeda Okosti pess ad flaekjast milli lzekna

Pad sem ber ad fordast
= Senda vidkomandi i dnaudsynlegar rannséknir
= Hughreysta vidkomandi med pvi ad segja honum itrekad ad ekkerl sé ad
*  Gefa [ skyn ad umkvartanir séu Imyndun eda taugaveikiun
*  Gefa vidkomandi Iyl vid likamlegum kvillum
* Leidast Ot i pras eda rdkreadur i stad pess ad skoda malin | samaimingu

«  Oreglulega og ,einkennamidada" fundi. Betra er ad bioda vidkomandi ad koma reglulega

| eftirlit

Opaegindi tengist oft edlilegum  breytingum 4
likamsstarfsemi sem medal annars geta hlotist af
breyttu svefnmynstri, mataredi, hreyfingu eda
orvun tengdri kvida eda 00rum  Glfinningum.
Kvidi cinn og sér lysi sér i [jlda likamlegra
einkenna, svo sem  vddvaspennu, &-‘.lnpplvikn,
verkjum, svima, dofa, meltingartruflunum og
auknum hjartslaetti.™

Rarda ma hvorl vidkomandi vilji adstod vid
ad fast vid heilsukvidann og hverju pad myndi
breyta fyrir hann ef hann nadi tokum a kvidanum.
Nefna ma hugraena atferlismedferd sem kost sem
viokomandi tapi engu & ad reyna, hann geti i
pad minnsta leert a0 hondla einkennin betur og
minnka heilsufarsdhyggjur og streitu. Pa megi
jamframt bacta lidanina med lyfjamedferd.

Lyfiamedferd

Lyfjamedferd, helst med  serétonin-endurupp-
tokuhemlum (SSRI), hefur reynst nokkud wvel
vid  heilsukvida pratt fyrir ad falt sé um
tviblindar rannséknir. Mikilvaegt er ad med-
hondla adrar samhlida gedraskanir, svo sem
punglyndi, felmtursroskun og arattu- og pra-
hyggjuréskun. Hafi heilsukvidinn komid 1 kjolfar
annarrar gedréskunar naegir oft ad medhéndla
frumvandann tl ad heilsukvidinn minnki. Med
seréténin-endurupptikuhemlum er oft haegt ad
sld tvaer flugur 1 einu hoggi pegar kemur ad

Tafla . Lyfiamedferd og skammtar.

Lyf Upphafsskammitur Vidmidunarskammitur
Flioxetin b5-10ma/ldag 20-80mg/dag
Crta1oprar'g 10mg/dag 20-40mg/dag
Paroxetin 10mg/dag 20-50mg/dag
Ser‘traHn_ i 12,5-25mg/dag S0-200mg/dag
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lyljamedferd heilsukvidans og annarvar tengdrar
roskunar®? Sérstaklega ber ad nefna nylega
rannsokn sem syndi fram a dpekkan drangur
med paroxetin og hugranni atferlismedferd gegn
heilsukvida.® T toflu ITT ma sja yfirlit yfir helstu
lyf og skammta sem notud eru vid heilsukvida.
Algengt er ad bad purfi ad nota nokkud haa
skammia en ecigi ad sidur er naudsynlegt ad
byrja haegt par sem heilsukvidnir eru sérstaklega
vidkveemir fyrir aukaverkunum, ekki sist i byrjun
medferdar® ¥

Pakkir

Héfundarnir pakka Adalheidi D. Matthiasd6ttur,
Pétri Berg Matthiassyni og Helenu Jénsdéttur
fyrir yfirlestur greinarinnar og gédar dbendingar.
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Health anxiety - increased knowledge and treatment options

Patients with hypochondriasis are preoccupied with care unsatisfactory, which is understandable, as convincing ;
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 1o 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 w
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 )
Despile this extensive medical attention, they find their anxiety as demonstrated in clinical trials. :

(&)
Davidsdottir SD, Sveinsson OA. E

Health anxiety - increased knowledge and treatment options. fce/ Med J 2020; 96: 755-6G1
Key words: hypochondriasis, somatoform disorders, cognitive behavioral treatment, selective serotonin reuptake inhibitors.
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Serelide Diskus
(Flatikasan og salmeterdl) ATC Hokkur: RO3AKDG. R0

Hyer skammtur af Seretide Diskus gefur: 50 mikedg af salmelerdl (sem salmeterélxinatial) ng 100, 250 eda 500 mikiog af lotikasonpropionati Abendingar: Astmi; Serelide Diskus er @tlad i
samfelidrar medferdar gegn astma, par sem samselt medferd {langverkand: berkjuvikkandi lyfs oo barkstera Ul inndndunar) & vid: pegar ekki nast negileg sljom a spikdbdmnum med notkun barkstea
tilinadndunar 0g stullverkandi berkjuvikkandi (beta-2-6rvandiy lylja eda pegar vidunandi stjorn a sjikdomanum naest med notkun barkstera tilinnondunar og languerkandi berkjuvikkandi (heta-2-orvand)
Il Athugid: Seretide Diskus 50100 mikrég styrkleikinn haetic hworki fullo@num sjuklingum né bormum med steman astma. Langvinn longnaleppa: Seretide Diskus er @llad tl medferdar a
cinkennum b sjoklingum med langvinna lungnaleppu med FEY, < 60% al aetludy edlilegu gildi (Iyrir giof berkjuvikkandi lyfs) sem hafa umtalsverd einkenmi prdlt lynr eglulega medferd med
erkjuvikkandi kdjum og stgu um endurlekna versaun. Skammiar og lyljagjdl Sereticde Diskus er eingongu etad til innéndunar. Gera parl sjoklingum ljost a0 Seretide Diskus verdur ad nota dagleqga
il adh nd hamarksarangr, afnvel poil einkenm séu ekki 1il stadar. Finna part kegsta skamm) sem e a0 halda emkeonum mon. begar hagl er ad halda einkennum nidn med kegsta styrkletka samsetiv
medlerdaninnar, visvar i dag, gali nesta skrel falist | ad prala eingongu barkstera il inndodunar. Einnig véer hagt ad hinna hielilegan skamml al Serende Diskus, 1 notkunar eino sinni a dag, Ty
sjikhinga sem parinast langvirks berkjuvikkandi lyfs ef lzknirion telur pad nega Nl pess ad halda sjukdémnum i skeljum. E1 lylid er nolad einu sinni & dag og sjoklingurinn hetur halt naeturemkenni
gall hann notad Iyl & kvoldin en ef sjoklingurinn hefur adallega hall einkenni & daginn gam hann notad Iyfid & morgnana. Ef siaklingur pard & skommium ad halda sem liggfa utan radlagda
skammtastarda, @it ad avisa videigandi skimmtum af beckjuvikkandi lyfi og/eda barkslera. Radlagdir skammlar: Astmi: Fullordnir og unglingar 12 dra og eldri: Einn skammtur med 50 mikidg
salmaterdl og 100 mikrag Hitikasonpropional, tvisvar sinnum 4 dag eda ginn skammbur mad 50 mikrog salmeterdl og 250 mikeop (itkasanpropinat. tvisvar sinnum a dag eda ginn skammtur med
50 milidy salmeterdl og 500 mikrog fitikasonpropionat, tvisvar sinnum 4 dag, Barn 4 dra og eldri: Einn skammitur med 50 mikeog salmeterdl og 100 mikrdg Hatikasonpropional, tvisvar sinnom i
iag. Hiamarksskammtur af Hitikasanprapionali | Seretide Diskus, sem skrddur er fynr birn, er 100 mikroyg Ivisvar & dag. Upplysingar vardandi notkun Seretide Diskus hjd borum yngri en 4 ara,
liguia ekki tyrie. Langving fungrateppa: Fullordnir: Einn skammtur med 50 mikeog salmeterdl og 500 mikrag (otikasonpropional, tvisvar sinnum & dag, Sérstakir sfiklingahdpar: Ekia parl a0
hrayta skommium hjd dldrudum eda sjoklingum med skerta nirmastarfsemi, Pad lgaja ekki fyrir upplysngar urm notkun Seretide Diskus hjd sjoklingum med skerla lifrarstarfsemi, Notkun Diskus-
tiekiging: Takid er opnad og hladio med par til perdri sveif. Munnstyski er sidan sett i munninn og pad umlukid med virunem, ba er hagt ad anda skammiinum ad sér og sidan ar taeking okad
Frabendingar Seretide Diskus er ekki 2tiad sjikdingum med ofnami fyrir virku efnunsm eda hjdlparafning, Sérstiok varnadarord og varddarreglur vid notkun Medferd 4 astma alti venjulega ad fylgja
afangadztiun og svirun sjiklings i ad meta 1 tri Kiniskum einkennum og lungnaprdtum. Seretde Diskus er ekkl @tad il medhondlunar  briddum astmaeinkennum sem parinast skjot- og stutl-
werkn il berkjuvikkand lyta. Radlegoja st sjoklingum ad hafa l vid bradum astmakastum dvallt vio hindina. Onnur sérslik varmadarord og varidarreglur vid notkun (sjd ndnar sérlyljaskrdrtexta),
Witliverkanir Fordast ber notkun badi sérhaefira og asérhaidra beta-hlokia nema porlin lyrir pd sé mjig bryn. Samtimis notkun annarra beta-adrenvirkra lyfja getur hugsaniega valdio avkinni
sarkun. Undir edlilegum kringumstedum fst midg lag péttni fitikasanpropidnats { plasma eftir innondun lylsins, vegna verulegra umbrota vid fyrstu umferd um lifur og mildilar dthreinsunar lyrs
tilstilli cytokrdms PASD 3A4 1 mellingarvegi og lifur, Pyi er aliklegl ad Kiiniskt mikilvaegar milliverkanic vid flitikasanpropionat komi fram. Medganga og briastagjél Ekki liggja lyrir negganiegar
upplysingar vardandi notkun 4 salmeterdh og flitikasénpropionati 4 medgingu og vid bridstagiol 1ja konum, til pess ad meta hugsanleg skadleg hrif. Notkun Seretide Diskus & medgongu @il einungis
48 ihuga begar veentanlegur dvinningur fyrir madur er meiri en hugsanleg ahatta fyrir (stur. Vid medferd hja pungudum konum atti ad nota lzgsta skammt af flitikasonpropionati sem naeqir 1il ad
halda astmaeinkennum i skefjum. Aukaverkanir bar sem Seretide Diskus inniheldur salmeterdl og [litikasonpropionat ma biast vid aukaverkunum af somu gerd og vaegi og af hvoru lyfinu fyrir sig
£§k: eru nein tilfelli frekan aukaverkana pegar Ivfin eru gefin samtimis. Mibg algengar (>1/10), hifudverkur, skialti. Algengar (=1/100 og <1/10) hjarisléttarGnot, erting i halsi, hiesiraddtruflamr,
vidvakrampar, Sjaldgatar (=1/1000 og <1/100) Ofnzmisvidbrogd i hid, hradur hjartslattur. Lyfjalra:dilegar aukaverkanir beta-2-Drvandi efna, svo sem skjalfti, hjarlslattaronot og hofudverkur hata
<omid [ram, en hala ylireitt verid limabundnar og minnkad vid reglubundna medierd. Vegna flitikasonpropionatpatianns geta hasi og sveppasyking i munni og halsi komid fram hia sumum
sy.u:lmgum Hagl er ad draga Or badi hasi og lidni sveppasykinga med pvi ad skola munninn med vatni, eftir notkun hfsins. Hugsanlegar almennar aukaverkanir eru m.a. Cushingssjikdomur,
ginkenini sem likjast Cushingssjikdami, baling 4 njrnahetiustarisemi. seinkun 4 vexti hijd bdrnum og unglingum, beinpynning, drer i auga og glaka. Orsjaldan hefur verid greint frd hakkun blodsykurs

l;:lrrs o Avid um tnnur inndndunarlyl getur vzentur berkjusamdratlur komid fyrir.
i nanar wwwe byfiastolnun is

HANDHAFI MARKADSLEYFIS GlaxoSmithKiine ehi. bverhalti 14,105 Reylkjavik

PAKKNINGAR DG VERD (Agust 2010)

Serelide Diskus 50/100 mikedgiskammt innondunarduft, 60 afmaldic skammiar. Kr. 6,844 - Greidslupdtiaka B merkt
Saretide Diskus 50/250 mikrog/skammt inndndunarduft, 60 afmaldir skammitar. Kr. 11,104 - Greidslupattaka 0 merkt
Sarat!dn Diskus 50/500 mikrog/skam mt innéndunardutt, 60 afmaidic skamemtar, Kr, 14,543 - Greidslubattaka 0 merkt
f:nrm!de Innddalyf 25/50 mikrdo/skammt 120 skammtar, Kr, 6.597 - Greidslupdtiaka B markt

serelide innialyf 25125 mikiog/skament 120 skammtar. Kr. 9.222 - Grefdslupttaka 0 me ki

Serelids innidalyl 25/250 mikrog/skamml 120 skammtar, Kr. 12,493 - Greidslupdtlaka O merkt

LEKNAblaais 2010/96 761



