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Agrip
Offita hefur aukist gridarlega 4 sidustu arum og er ordinn einn alvarlegasti heilsufarsvandi
sem vid stondum frammi fyrir. Aaetlad er ad 4 {slandi séu um 22,7% karla og 19,3% kvenna

offeit. Aukinni porf & Grreedum fyrir folk sem misst hefur tokin 4 aukakiléunum og getur ekki

misst pau hjalparlaust hefur verid matt med neringar- og offitusvidi 4 Reykjalundi.

Markmid: Markmidid med pessari rannsokn er ad lysa likamssamsetningu, blodgildum og
gedheilsu alvarlega offeitra sjuklinga utfra upplysingum sem fengust ur forskodun a neeringar-
og offitusvidi Reykjalunds. Einnig ad kanna fl&di og fjolda sjuklinga & mismunandi stigum

medferdarinnar.

Aoferd: Rannsdknin er unnin utfra forskodunarupplysingum sem fengust r sjukraskra a
Reykjalundi um sjiklinga sem s6tt h6fou offitumedferd 4 timabilinu februar til oktober 2007.
[ forskodun voru gerdar likamsmaelingar, blodmalingar og kvidi og punglyndi metid med
spurningalistum. Upplysingum fyrir 103 einstaklinga var safnad, konur voru 70,9% og karlar
29,1%, medalaldur patttakenda var 40,7 ar.

Nidurstodur: Likamspyngdarstudull sjuklinga var ad medaltali 44kg/m?®. Midgildi
blodsokks meldist yfir viomidunargildum badi hja korlum og konum. Meirihluti sjuklinga
var med vaegt punglyndi og vaegan kvida. Blodprystingslyf voru tekin af 40,6% sjuklinga og
var midgildi blodprystings hja korlum 140/95 mmHg, midgildi kvenna var 125/85 mmHg.
Brottfall fra forskodun til dagdeildarmedferdar var 49,5%.

Alyktun: Kanna parf betur astedur pess af hverju sjuklingar hatta medferd og hvort

forskodunarupplysingar hafi forspargildi 4 langtimaarangur offitumedferdar.

Lykilord: Alvarleg offita, offitumedferd, forskodunargildi



Abstract

Obesity has increased dramatically in recent years and has become one of the most serious
health problem society is facing. It’s estimated that obesity prevalence in Iceland is 22.7%
among adult men and 19.3% among adult women. Increased need for resources for obese

people has been met with weight loss therapy in Reykjalundur.

Aim: The aim of this study is to describe body composition, blood values and mental
health of severely obese patients in weight loss therapy in Reykjalundur. Also to examine the

flow and number of patients at different stages of the therapy.

Method: Baseline data was collected from medical records at Reykjalundur for patients
who attended the therapy from February to October 2007. The data consisted of body
measurements, blood tests and anxiety and depression assessed by questionnaires. Data for
103 patients were collected, 70.9% women and 29.1% males, mean age of participants was

40.7 years.

Results: Average patient BMI was 44 kg/m”. Median erythrocyte sedimentation rate (ESR)
was above reference values in both men and women. The majority of patients had mild
depression and mild anxiety. Medication for hypertension were used by 40.6% of the patients
and the median blood pressure in men was 140/95 mmHg, the median for women was 125/85

mmHg. Dropout from first examination to outpatient treatment was 49.5%.

Conclusion: Further research is needed to explore the reasons why patients discontinue
treatment and whether baseline information obtained in first examination, predict long-term

success of therapy for severely obese patients.

Keywords: Morbid/severe obesity, weight loss therapy, baseline values.
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Inngangur - bakgrunnur

Pad hefur farid framhja faum ad offituvandinn hefur aukist gridarlega 4 sidustu arum og er
ordinn einn alvarlegasti heilsufarsvandi sem vid stondum frammi fyrir (WHO, 2011b). A
sidustu 20 arum hafa einstaklingar sem teljast i kjorpyngd eda med Likamspyngdarstudul
(LPS) 4 bilinu 18,5 - 25 kg/m” ordid ad sifellt meiri minnihluta. Haldi préun sidustu ara afram
4 sOmu braut, ma buast vid pvi ad offita verdi stersti heilbrigdisvandi naestu aratuga.
Samkamt landskénnun 2010-2011 voru 58,5% Islendinga yfir kjorpyngd, eda med LbS >25,
en 22,7% karla og 19,3% kvenna voru offeit eda med LPS >30 (HOlmfridur Porgeirsdottir
o.fl., 2011). Aukinni porf & Grredum fyrir f6lk sem misst hefur tokin 4 aukakilounum og getur
ekki misst pau hjalparlaust, hefur medal annars verid mett med Oflugu teymi

heilbrigdisstarfsfolks 4 neringar- og offitusvioi 4 Reykjalundi.

Reykjalundur

Reykjalundur er stersta endurhafingarstofnun landsins og par er starfrekt medal annars
naeringar- og offitusvid, par sem folk med alvarleg offituvandamal (sja skilgreiningu i t6flu
1.) feer adstod vid ad breyta lifshattum sinum med pvi ad léttast, auka virkni og sjalfsmynd
(Reykjalundur, 2011). Likamleg, andleg og félagsleg vellidan er hofd ad leidarljosi i
medferdinni en Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO) skilgreinir einmitt heilsu sem:
likamlega, andlega og félagslega vellidan en ekki eingdngu fjarveru sjukleika eda sjukdoma
(WHO, 1948). Skilyrdi fyrir medferd & naringar- og offitusvidi er medal annars ad sjuklingur
parf ad hafa verulegt offituvandamal eda LPS >35 og bein tilvisun parf ad koma fra lekni
vidokomandi einstaklings. Eftir ad sjuklingur er sampykktur i medferdina tekur vid um 14
manada bidtimi eftir ad fa bodun til forskodunur a géngudeild. Arid 2010 barust 247 beidnir
um innlagnir en af peim voru 139 einstaklingar teknir inn i forskodun & gongudeild
(Reykjalundur, 2011). I forskodun eru gerdar ymsar malingar 4 likamsastandi eins og
pyngdarmalingar, fituprosentumalingar, blodrannsoknir, mat 4 andlegri lidan og einnig er
upplysingum safnad um reykingar, afengis- og lyfjanotkun. A0 lokinni forskodun hefst
medferd alla jafna 4 gébngudeild par sem sjuklingur fer freedslu, studning og adhald vid komur
a gongudeildina. Sjuklingar geta komid allt ad sex sinnum & gongudeild, en almennt er midad
vid ad sjuklingar fari ekki 4 nasta stig medferdarinnar, dagdeild, nema hafa nad ad minnsta
kosti 6-8% pyngdartapi asamt fleiri skilyrdum. A dagdeild koma sjiklingar prisvar i viku,
halfan dag i senn par sem peir fa fredslu og kennslu i naringu, hreyfingu og fleiru sem tengist

medferd peirra. Dagdeildarmedferd skiptist 1 tvo timabil, pad fyrra er i fimm vikur og sex



manudum sidar byrjar seinna timabilid sem varir i prjar vikur. Eftir ad dagdeildarmedferd
lykur koma sjuklingar sex sinnum i endurkomur og eftirfylgd 4 tveimur arum, par sem fylgst

er med arangri sjuklinga og veittur er aframhaldandi studningur og fraedsla.

Reykjalundur hefur verio i samstarfi vid skurddeild Landspitalans fra arinu 2002 og hefur
undirbiningur fyrir magahjaveituadgerdir fyrir offitusjuklinga verid i hondum Reykjalunds
sidan pa, en undirbuningurinn er i samraemi vid pad medferd sem adrir sjuklingar fa

(Reykjalundur, 2011).

Skilgreiningar a ofpyngd og offitu

Ahrif offitu 4 likamlega heilsu eru vel pekkt (WHO, 1999) og hafa fjolmargar rannsoknir synt
fram 4 samband & milli aukins LPS og danartioni (Wéndell, Carlsson og Theobald, 2009;
Orpana o.fl., 2009). Offita hefur verid tengd vid auknar bloofitur, insulin vidnadm, haan
blodsykur og kroniskt bolgudstand sem leidir til aukinnar danartioni og haettu 4 sjukdémum

eins og hjarta- og ®dasjukdomum (Goémez o.11., 2012).

L ikamspyngdarstudull (L PS)

Algengast er ad nota LPS til pess a0 meta holdafar almennings en pad er ein hentugasta
meling sem i bodi er. LPS er malikvardi 4 pyngd midad vid hed og er reiknadur med
eftirfarandi formalu: LPS = kg/m®. Hafa ber i huga ad LPS er ekki algildur og melir ekki
fitubyrgdir og ef einstaklingar eru mjog voovamiklir likt og margir iprottamenn, pa er ekki
hagt ad axtla holdafar utfra skilgreiningum LPS. Skilgreiningar LPS & holdafari samkvamt
WHO (1999), er lyst i toflu 1. en par ma sja ad veruleg offituvandamal og é&haztta &
fylgisjukdomum er liklega til stadar pegar LPS >35. Nokkud er 4 reiki hver skilgreining
morbid obesity er, sem 4 islensku er kollud hattuleg eda alvarleg offita en fredimenn virdast
styQjast vid eitt af tveimur vidmidunargildum: LPS >35 (Marks, Florence, Chapman, Precht
og Perkinson, 2004) og LbS >40 (Seidell og Flegal, 1997).

10



Tafla 1 Skilgreining holdafars med LPS og tengsl vid ahaettu a fylgisjakdémum.

Skilgreining LPS kg/m°  Ahetta 4 fylgisjikdémum offitu (comorbidity)
Vannering <18,5 Lag (en dhaetta 4 60rum vandamalum aukin)
Kjorpyngd 18,5-24,99  Medal

Ofpyngd 25-29,99 Aukin

Offita flokkur 1 30-34,99 Verulega aukin
Offita flokkur 2 35-39,99 Mikil
Offita flokkur 3 >40 Mjog mikil

(WHO, 1999)

Fituprosenta

Fituproésenta er ein adferd til pess ad meta holdafar en med peirri adferd er hlutfall likamsfitu
af heildarpyngd einstaklings reiknud. Fituprosentu er haegt ad mela med morgum adferdum
til deemis: BIA, dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) og klipimalingum svo faar séu
nefndar. Taeki sem meala fituprosentu med BIA eru 6dyr og yfireitt einfold i notkun en pau
virdast gefa samsvarandi malingar 4 fituprosentu midad vid dyrari og nakvaemari teki eins og
DEXA, begar alvarlega offeitir eru meldir (Savastano o.fl., 2009). Alvarleg offita hefur verid
skilgreind tfra fituprésentu sem >35% hja kérlum og >40% hja konum (Shah og Braverman,

2012).

Onnur adferd til pess ad meta ofpyngd og pa sem eru i aukinni hettu 4 sjukdomum
tengdum offitu, er ad mala mittisummal. Med malingum a mittisummali er hagt ad aatla
likamsfitu og fitubyrgdir 4 kvidsvaedi (Hach, Ruhl, Klotsche, Klose og Jacobi, 2006; WHO,
1999), en einstaklingar med miklar fitubyrgdir 4 kvidsvaedi eru i sérstakri dheettu &
neikvaedum ahrifum offitu (James, Rigby og Leach, 2003). 1 grein Lean og Han (2002) kemur
fram ad mittisummal veitir ekki verri visbendingu, um dhattu 4 hjarta- og @dasjutkdémum
heldur en LPS. Hafa ber po6 1 huga a0 breytileiki er 4 dhattu sjikdéma milli pjodfélagshopa og
einnig kynpatta midad vid tiltekid mittisummal, til deemis hefur verid synt fram 4 ad kviofita
svartra kvenna hefur minni tengsl vid sykursyki af typu 2 og hjarta- og @dasjukdéma heldur
en hvitra kvenna (Dowling og Pi-Sunyer, 1993). Einnig hafa konur aukna hlutfallslega dhattu
4 hjarta og @0asjukdomum vid minna mittisummal midad vid karla. Han, van-Leer, Seidell og
Lean (1995) dtludu i rannsdkn sinni vidmidunargildi mittisummals sem greinir flesta pa sem
eru med LPS 4 bilinu 25-29,9 og offeita sem hafa LPS >30. bar sem vidmidunargildin voru

tengd LPS var einnig ljost ad ahetta 4 hjarta- og ®dasjukdomum vaeri natengd mittisummali.
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Uppgotvunin var sidar stadfest & sterra urtaki af somu rannsakendum (Lean, Han og
Morrison, 1995). Vidmidunargildin hafa verid gefin Ut fyrir hvita karla og konur 4 aldrinum
20-59 (Lean o.fl., 1995; WHO, 1999). Med vidmidunargildin i huga pa greinir mittisummal
>102 sm hja korlum og >88 sm hja konum nestum alla sem hafa LPS >30 og eru pvi i

verulega aukinni ahattu a fylgisjakdémum offitu.

Vandamal tengd offitu

Vandamal tengd offitu eru morg og margbreytileg, frd aukinni dhaettu 4 dauda til 6paegilegra
vandamala sem skerda gaedi lifs. Hér verdur stiklad a storu til ad utskyra nokkur af helstu

vandamalum sem offeitir og alvarlega offeitir eiga hattu 4 ad glima vid.

Offita og sykyrsyki

Alvarleg offita tengist sykursyki 2 sterkum bondum og hafa rannsdknir greint linulega
aukningu i ahaettu & proun sykursyki 2 og LPS (WHO, 1999). Astadur pess ad offeitir proa
med sér sykursyki 2 eru ekki ad fullu pekktar en vitad er ad offita veldur haekkun & frium
fitusyrum 1 blodvokva, sem veldur aukinni fituséfnun i beta frumum brissins og minnkadri
nemni lifrar- og vodvafrumna & insulini (Frezza, 2004; Neto, Rossi, Amarante, Buriti og
Rossi, 2009). Aukin fitus6fnun i beta frumum leidir ad lokum til vanstarfssemi og dauda
frumnanna sem veldur verri blodsykurstjornun pvi frumurnar na ekki ad framleida naegjanlegt

instlin (Neto o.fl., 2009).

Offita og bloofitur

b6 offita ein og sér sé talin sjukddmur er hun einnig lykilahettupéttur fyrir hdar blodfitur, of
haan blédsykur og haprysting (James o.fl., 2003; WHO, 1999). Offeitir einstaklingar,
sérstaklega peir sem hafa mikla kvidfitu, pjast idulega af blodfitubrengli (dyslipidemia), par
sem gildi priglyserida og LDL kolesterdls eru haekkud og gildi HDL eda goda kolesterdlsins
er lekkud (WHO, 1999). I rannsokn Sold og félaga (2007) sem rannsokudu blodgildi
alvarlega offeitra midad vid einstaklinga i kjorpyngd, kom fram marktekur munur 4 flestum
blodgildum sem mald voru. Herri gildi var ad finna medal annars & priglyseridum, heildar
kolesteroli, fastandi blodsykri og insulini en legri gildi & HDL midad vid vidmidunarhopinn,
einnig var seigja blods meld i rannsdkninnni og hun reyndist vera meiri i alvarlega offeitum

midad vid vidmidunarhdpinn.
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Offita og hdprystingur

Haprystingur er skilgreindur sem efri moérk >140 mmHg og nedri mérk >90 mmHg (WHO,
2011a). Tengsl offitu vid haprysting er vel pekkt og haekkar badi systoliskur- (efri mork) og
diastoliskur prystingur (nedri mork) med auknum LPS, en ekki er ad fullu vitad hvad veldur
harri blodprysting med aukinni pyngd en margir pettir virdast hafa ahrif (da Silva, Carmo,
Dubinon og Hall, 2009; WHO, 1999). Aukinn aldur, truflun 4 starfssemi adapelsfrumna,
starfssemi renin-angiotensin-aldosteron kerfisins og adprenging likamsfitu ad nyrum virdast
vera mikilvaegir pettir, en rannsoknir benda einnig til ad offita valdi aukinni sympatiskri
virkni sem minnkar nyrnastarfssemi og veldur ad lokum harri blodprysting (da Silva o.fl.,
2009). Ekki virdast vera til margar rannsoknir sem kanna héaprysting i alvarlega offeitum
einstaklingum og virdist sem flestar rannsoknir sem kanni haprysting alvarlega offeitra séu
einungis i tengslum vid magahjaveituadgerdir. Flestum rannsoknum sem rannsaka tengsl
magahjaveituadgerda og haprystings, ber saman um ad blodprystingur leekki umtalsvert i

sjuklingum eftir adgerdina (Athyro, Tziomalos, Karagiannis og Mikhailidis, 2010).

Offita og nyrnastarfsemi

Rannsoknir hafa bent til pess ad haprystingur, offita, sykursyki, blodfitubrengl og reykingar
séu ahattupaettir 4 préun & langvarandi nyrnabilun (Nahas og Bello, 2005). Med langvinnri
nyrnabilun skerdist geta nyrna til pess ad starfa edlilega og leidir til demis til pess ad
urgangsefni eins og kreatinin og pvagefni (urea) hakka i blodvokva. Su adferd sem mest
hefur verid notud til pess ad meta nyrnastarfssemi er ad mela kreatinin i blodi og nota svo
sérstaka jofnu, til deemis Cockcroft-Gault, sem gefur gaukulsiunarhrada (GSH) og er dkvedin

visbendingu um starfssemi nyrna.

Offita og n@ringarskortur

Nylegar rannsoknir benda til ad peir sem pjast af alvarlegri offitu skorti oft ymis snefilefni og
vitamin (Daniel o.fl., 2011; Ernst, Thurnheer, Schmid og Schultes, 2009; Toh, Zarshenas og
Jorgensen, 2009). Ernst og félagar (2009) gerdu rannsokn & 232 alvarlega offieitum
einstaklingum i Bandarikjunum og i 1j6s kom ad blddleysi hrjadi 10,1% karla og 6,9% kvenna
og nastum helmingur patttakenda (48,7%) skorti ad minnsta kosti eitt af eftirtldu: B12

vitamin, D-vitamin og zink.
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Offita og bolgur

Fitufrumur i fituvef framleida prétein sem kollud eru frumubodar (cytokines) og taka pau patt
i onaemis og bolgusvorum likamans, badi bolgueydandi og bdélgumyndandi (Gomez o.fl.,
2012; Neto o.fl., 2009). Offita truflar framleidslu pessara frumuboda og fitufrumur fara ad
framleida meira magn af boélgumyndandi frumubodum og minna af bolgueydandi
frumubodum en pad leidir til viovarandi bolgu astands (Gomez o.fl., 2012) en pad eykur
verulega ahattu 4 hjarta- og @dasjikdomum (Deprés, Lemieux og Prud’homme, 2001). {
rannsokn Graziani og félaga (2011) kom 1 1j6s ad bolgur i alvarlega offeitum einstaklingum
voru marktaekt meiri heldur en i offeitum einstaklingum og jukust per linulega med auknum
LPS og mittisummali. Hegt er ad meta bolgur med mdérgum adferdum og byggjast margar
peirra & blé6drannsdknum. Malingar 4 bl6dsokki eru algengar til pess ad meta bolgur, par sem
peaer kostar litid og eru einfaldar i framkvaemd. Blodsokk meelir hrada falls raudra blodkorna

ur blodvokva i einingunni mm/klst.

Offita og gedheilsa

Ahrif offitu 4 gedheilsu er litid vitad um og ber rannsoknum ekki saman um sambandid par &
milli. Hach o.fl. (2006) fundu ekki samband i rannsékn sinni 4 milli mittisummals og
gedraskana, eins og punglyndis og kvida roskunar. Jorm o.fl. (2003) syndu fram a tengsl
offeitra karla vid punglyndi en sterkari tengsl fundust hja offeitum konum vid andlega lidan
og voru par liklegri til pess ad pjast af punglyndi og kvida. I grein Hout, Oudheusden og
Heck (2004) kemur fram ad punglyndi og kvidaraskanir, séu algengustu kvillar andlegrar
heilsu alvarlega offeitra einstaklinga og par kemur einnig fram ad tioni alvarlegs punglyndis

hja pessum einstaklingum sé 4 bilinu 29-56%.

Markmio

Markmid pessarar rannsoknar er ad lysa likamssamsetningu, blédgildum og gedheilsu
sjuklinga utfra upplysingum sem fengust ur forskodun & naringar- og offitusvidi Reykjalunds.
Einnig ad kanna hvada leidir sjuklingar fara i medferd sinni, pad er hversu margir fara a
gongudeild, hversu margir fara 4 dagdeild og hversu mikid brottfall verdur eftir forskodun
pangad til medferd & dagdeild hefst. Petta BSc verkefni er hluti af rannsoknarverkefni Audar
Benediktsdottur til Meistaragradu i neeringarfredi sem rannsakar hvort upplysingar ur
forskodun hafi forspargildi 4 langtimaarangur pyngdartaps 4 um 400 alvarlega offeitum

sjuklingum 4 naringar- og offitusvidi 4 Reykjalundi.
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Adferdir
Sjuklingar/patttakendur

Upplysingum um 103 alvarlega offeita einstaklinga sem komu til forskodunar & neringar- og

offitusvid 4 Reykjalundi, 4 timabilinu februar til oktober 2007, var safnad ur sjukraskram

Reykjalunds. Personuvernd og visindasidanefnd gafu sampykki sitt fyrir rannsokninni.
Inntokuskilyrdi 4 naringar- og offitusvid, sem Reykjalundur gefur ut (Reykjalundur, 2011)

eru eftirfarandi:

e Tilvisun parf ad koma fra leekni
¢ Einstaklingar purfa ad vera 4 aldrinum 18-65 ara
e Verulegt offituvandamal parf ad vera til stadar eda LPS >35
e Reykleysi
e Vilji 4 a0 takast 4 vid vandann
e Vidkomandi parf ad geta nytt sér medferdina
e Afengis- og fikniefnasjuklingar purfa ad vera ovirkir.
Vid greiningu gagna kom i 1j6s ad inntokuskilyroum var ekki fyllilega fylgt i 6llum

tilfellum par sem aldursdreifing var fra 13-73 ara.

Likamssamsetning

Likamssamsetning var metin af starfsfolki & Reykjalundi med pvi ad meala haxd, pyngd,
mittisummal og fituprésentu. LPS var reiknadur utfra meldri pyngd og had, og fituprdsenta

metin med rafleidnivionamsgreiningu (BIA). Einnig var blodprystingur og puls meldur.

Bl6dmalingar

Yfirleitt voru blodrannsoknir framkvaemdar 4 Landspitala Héskolasjokrahus en i
sjukraskyrslum voru einnig maelingar sem framkvemdar voru & heilsugaeslustodvum vida um
land og sendar 4 Reykjalund. I blodrannséknunum var hemoglobin, medalsterd raudra
bléokorna, hematdkrit, kreatinin, sokk, blodsykur, HbAlc, kolesterol, HDL og priglyserid
melt. Notast var vid klinisk vidmidunargildi Mahan og Escott-Stump (2008) og Boon,
Colledge og Walker (2006) fyrir bloédrannsdknir, pau ma sja i toflu 2.
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Geoheilsa

Geoheilsa er metin med tilliti til punglyndis og kvida og voru spurningalistar Becks notadir til
pess. Becks depression inventory (BDI-II) er 21 spurninga sjalfsmatslisti sem melir styrk
punglyndis hjé sjuklingum og heilbrigdum (Beck, Steer, Ball og Ranieri, 1996). Talkun BDI-
IT midar vid ad 0-13 stig séu mark um litil punglyndiseinkenni, 14-19 stig veegt punglyndi,
20-28 stig midlungs punglyndi og 29-63 stig benda til alvarlegs punglyndis.

Becks anxiety inventory (BAI) er 21 spurninga sjalfsmatslisti sem metur alvarleika og
styrk kvidaeinkenna (Beck og Steer, 1993). Tulkun BAI midar vid ad 0-7 stig samsvari
lagmarks kvida, 8-15 stig vegum kvida, 16-25 stig midlungs kvida og 36-63 stig er skilgreint

sem alvarlegur kvioi.

Lyf
Lyfjabok Lyfju var notud til pess ad afla upplysinga um verkan og flokkun lyfja sem skrad

voru i sjukraskra sjuklinga (Lyfjabokin, e.d.).

Tolfredi

Vio tolfredilega urvinnslu gagna Or rannsokninni var notast vid hugbtinadinn Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) utgafu 19. og 20. Athugad var hvort nidurstédur
breyta vaeru normaldreifdar med Q-Q ritum og stoplaritum. Ad mestu er studst vid lysandi

tolfraeed1 med téflum og myndum til ad greina fra nidurstodum.
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Niourstoour

Upplysingar fengust fyrir 103 sjuklinga og skipa konur staersta hluta sjuklingahops en per eru
70,9% (N=73) & moéti karlménnum sem eru 29,1% (N=30). Aldursdreifing sjiklinga er a

bilinu 13-73 4ra.

Forskodun
103
(100%)

Beint & dagdeild
7

(6,8%)

Gongudedd 1-8
75
(72,8%)

Dagdeild 2
37
(35,9%)

Deagdeild 2

f

(33%)

1

(20,4%)

|
i
i

Mynd 1. Fladirit sjiklinga & naeringar- og offitusvidi & Reykjalundi fra forskooun til

utskriftar af dagdeild 2.

Af peim 103 sjuklingum sem byrjudu meodferd a Reykjalundi féllu 21 ut i kjolfar

forskodunar eda 20,4%, sa hopur er nefndur brottfallshopur (B-hépur). A géngudeild byrjudu

75 sjuklingar eda 72,8% en 30 af peim féllu ut og komust aldrei 4 dagdeild. Pannig klarudu 45

sjuklingar gongudeildarmedferd, sa hopur er nefndur gongu- og dagdeildarhoépur (GD-hopur).

1
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Tafla 2. Likamsmalingar og bl6dgildi sjiklinga ur forskodun dsamt kliniskum

viomioum.
Breyta Allir Konur Karlar Klinisk
n=103 n=73 n=30 viomidunargildi

Aldur ar 40,7 + 13,5 39,5+ 12,9 39,5 +25,3%

Pyngd kg 128,9 + 24,1 121,2+21,3 147,7 + 20,2

LPS kg/m” 44,0+ 7,0 45+ 6,4 44472

Mittisummal 125,1 + 14,9 119,7+ 13,2 136,5 + 16,7*

sm

Fituprosenta % 455+49 478 +3.,5 40,2+3,4

Hemoglobin 143+1,3 13,8+ 1,0 15,5+ 1,0 14-18 hja kk,

g/dl 12-16 hja kvk

Hematokrit* 0,42 + 0,05 0,41 +0,04 0,46 + 0,04 0,42-0,52 hja kk,

L/L 0,35-0,47 hja kvk

MCV fL 88,3 4,2 88,1 + 4,4 88,7+3.9 80-99

Bl6dsykur* 51+1,3 50+1,0 55+1,3 4,4-6,7

mmol/L

HbAlc* % 56+0,7 56+0,6 57+0,8 <7

Kreatinin* 0,73 £ 0,24 0,69 £ 0,15 0,98 £ 0,25 0,68-1,36

mg/dl

Sokk* mm/klst 17,0 £ 15,5 21,5+ 12,8 11,0+ 12,0 <10 hja kk
<20 hja kvk

Koélesterol* 49+12 5+1,1 48+1,5 <5,5

mmol/L

HDL* mmol/L 1,2+0,4 1,304 1,0 £0,3 >0,9 hja Kk,
>1,2 hja kvk

Priglyserid* 1,5+0,8 1,4+0,8 1,4+1,1 <1,8

mmol/L

BP efri mork* 130 £20 125 +£20 140 £ 21 <140

mmHg

BP nedri 85+15 85+ 10 95+ 19 <90

mork®* mmHg

Pils slog/min 75+ 12 74+ 16 76 + 11

bunglyndi* 17,0 + 19,8 18,8 +22,5 14+ 18,5

BDI-II

Kvidi* BAI 13,0+ 18,5 13,0 + 16,0 9,0 +24,5

Medaltal + stadalfravik (SD)

*Midgildi = millifjoroungsbil (IQR)

Klinisk vidmidunargildi: (Boon o.fl., 2006; Mahan og Escott-Stump, 2006)
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Einn einstaklingur gekkst undir magaminnkunaradgerd adur en hann byrjadi & dagdeild.
Sjo sjuklingar eda 6,8% byrjudu ekki a gongudeildarmedferd, heldur foru beint i
dagdeildarmedferd eftir forskodun, sa hopur er nefndur beint 4 dagdeild (D-hépur). { heildina
byrjudu pvi 52 sjuklingar dagdeildarmedferd eda 50,5% sem pydir ad brottfall fra forskodun
til dagdeildar var 49,5%. Upplysingar um likams- og blodmalingar dsamt andlegri heilsu ur

forskodun er lyst i t6flu 2.

[ toflu 2. er gert grein fyrir likamsmalingum og blédmalingum, einnig er skor Ur
punglyndis- og kvidakvordum Becks. Medalaldur patttakenda er 40,7 ar. Medaltal LPS
sjuklinga i rannsokninni er 44 kg/m”. Konur melast ad medaltali med 6rlitid haerri LPS heldur
en karlar eda 45 kg/m® 4 moti 44 kg/m”. Medaltal og midgildi blodmalinga eru innan
vidmidunarmarka i flestum tilfellum. Midgildi bl6dsokks hja konum meldist 21,5 mm/klst en
midad er vid ad sokk hja konum skuli vera <20 mm/klst, midgildi a4 blédsokki hja korlum
reyndist vera 11 mm/klst sem er einnig yfir vidmidunarmoérkum sem eru <10 mm/klst.
Midgildi efri marka blooprystings hja korlum malast pau somu og vidmidunargildi eru gefin
ut fyrir eda 140 mmHg. Midgildi & nedri morkum blodprystings karla meldist 95 mmHg sem
er yfir viomidunarmdrkum, en pau eru 90 mmHg. Midgildi blodprystings kvenna, baedi efri
og nedri marka, eru innan vidmidunarmarka.

Midgildi sjuklinga & punglyndiskvarda BDI-II er 17 og fellur pvi i skilgreiningu sem vagt
punglyndi (14-19 stig). Ljost er ad dreifing sjuklinga er nokkud breid med millifjérdungsbil
(IQR) 19,8 stig og stor hluti sjuklinga skorar pvi harra & punglyndiskvardanum. Midgildi
kvenna & punglyndiskvardanum er 18,8 stig og er pvi mjog nalegt efri moérkum veegs
punglyndis. Midgildi karla melist 14 stig sem eru nedri mork a skilgreiningu vaegs
punglyndis.

batttakendur rannsoknarinnar eru ad storum hluta med vegan kvida en midgildi peirra er
13 stig og IQR 18,5 stig. Dreifing karla a kvidakvarda var nokkru meiri heldur en kvenna en

peir skorudu 9 stig med IQR 24,5 stig

Lyfjanotkun

Upplysingar fengust um lyfjanotkun 1 sjikraskra hja 98 sjuklingum, en hja fimm
einstaklingum voru engar skradar lyfjaupplysingar. Blooprystingslyf voru mest notud eda af

40,8% sjuklinga, rimlega fjordungur sjuklinga notadi gedlyf, verkjalyf eda bolgueydandi lyf.
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Tafla 3. Lyfjanotkun sjiklinga: Helstu lyf, fjoldi og hlutfall peirra sem notudu tiltekin
lyf a0 stadaldri.

Lyf Fjoldi  patttakenda
(%)

Blodprystingslyf 42 (40,8%)

Geolyf 29 (28,2%)

Verkjalyf 28 (27,2%)
Bolgueydandi lyf 26 (25,2%)
Sykursykilyf 17 (16,5%)
Ondunarferalyf 16 (15,5%)
Bloofitulekkandi lyf 10 (9,7%)

Tafla 4. Likamsmealingar og aldur vio forskooun: D-hépur, GD-hépur og B-hépur.

Beint 4 dagdeild  Gdéngu og dagadeild Brottfall n=21
n=7 n=45 (B-hopur)
(D-hopur) (GD-hdpur)

Aldur, ar 36,0 £ 20,0 42,0+ 19,5 35,0£22,5
Pyngd* kg 117,3 + 14,7 127,8 + 22,4 132,1 £25,7
LPS kg/m* 41,0+ 11,0 44,9+9,5 42,0 + 6,0
Mittisummal sm 119,0 £ 12,0 119,5+ 16,5 (n=42) 130,0 £19,0 (n=19)
Fituprosenta % 47,0+4,4 48,0 £ 5,0 (n=44) 43,0 £ 10,0**
BP efri mork 130 £20 130 £25 130 £ 20 (n=20)
mmHg
BP nedri mork 85+15 85+15 85 £ 15 (n=20)
mmHg
Pils slég/min 76 + 12 76 £ 16 (n=43) 76 + 14 (n=20)

Midgildi £ millifjordungsbil (IQR). (n=x) lysir fj6lda patttakenda sem gildi fengust fra.
*medaltal + stadalfravik (SD)
** Marktaekni metin med Mann-Whitney U profi, p<0,05 fyrir mun & milli B-héps og GD-hops.

Marktaekur munur var & likamsmaelingum milli hopa B og GD (tafla 4.), B-hopur greindist

med laegri fituprosentu heldur en GD-hopur (p<0,05).
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Tafla 5. Blédmalingar vid forskooun: D-hopur, GD-hépur og B-hépur

Beint 4 Gongu og dagdeild Brottfall n=21
dagdeild n=r n=45 (B-hdpur)
(D-hdpur) (GD-hdpur)
Hemoglobin g/L 131 £27,3* 138 £ 10** 150+ 12,0
(n=6) (n=41) (n=16)
Hematokrit L/L 0,38 £ 0,09* 0,41 £ 0,04** 0,44 £ 0,04
(n=5) (n=40) (n=16)
Medalstaerd raudra 88,5+4,8 88+ 6,0 87 +5.,8
blédkorna fL (n=6) (n=40) (n=16)
Kreatinin mg/dl 0,71 0,29 0,69 +0,21%* 0,82 +0,32
(n=6) (n=41) (n=17)
Sokk mm/klst 22+ 57 23 + 18,5%* 12+ 15,8
(n=5) (n=37) (n=14)
Bl6dsykur mmol/L 5,743 (n=6) 5+ 1,5 (n=40) 49+ 1,1 (n=17)
HbAlc % 6+ 1,6 (n=6) 6 + 0,6 (n=38) 5,71 (n=16)
Koélesterol mmol/L 5,3+£0,7 48+1,3 5+1,2
(n=6) (n=41) (n=17)
HDL mmol/L 1,24 0,4 1,2+0,5 1,240,3
(n=6) (n=41) (n=17)
Priglyserid mmol/L 1,3+1,0 1,3+0,7 1,4+ 0,9
(n=6) (n=40) (n=16)

Midgildi = millifjérdungsbil (IQR). (n=x) lysir fjélda patttakenda sem gildi fengust fra.
* Marktekni metin med Mann-Whitney U profi, p<0,05 fyrir mun 4 milli B-hops og D-hdps
** Marktaekni metin med Mann-Whitney U profi, p<0,05 fyrir mun 4 milli B-héps og GD-hops

D-hépur var med marktekt legri gildi hemoglébins (p<0,05) og hematokrit (p<0,01)
midad vid B-hop. GD-hopur var einnig med marktaekt laegri gildi hemoglobins (p<0,05) og
hematokrit (p<0,01) midad vid B-hop, ad auki var kreatinin marktaekt leegra i GD-h6ép med
p<0,05. Malingar & blodsokki GD-hops gaf midgildi 23 £ 18,5 mm/klst en malingar &
blodsokki B-hops gafu midgildi 12 £ 15,8 mm/klst, sem er marktekur munur med p<0,05.
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Tafla 6. Kvidi metinn med Becks anxiety inventory og punglyndi med Becks depression
inventory-I1, milli D-hdps, GD-hops og B-hodps.

Beint 4 Gongu og Brottfall n=21
dagadeild n=7 dagdeild n=45 (B-hdpur)
(D-hdpur) (GD-hdpur)
punglyndi (BDI-II) 1847 15,5+20,5 (n=44) 15+ 15,5 (n=20)
Kvidi (BAI) 8+ 18 12 + 16,8 (n=44) 9+ 16,3 (n=20)

Midgildi + Millifjoroungsbil (IQR)
Allir prir héparnir maelast med midgildi i vaegu punglyndi (mild depression) a BDI-II

punglyndiskvarda sem er 4 bilinu 14-19. Midgildi B-hops, GD-hops og D-hops fellur undir

vaegan kvida sem er 4 bilinu 8-15.
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Umraour

[ pessari rannsokn voru upplysingar ur sjikraskram 4 nzringar- og offitusvidi 4 Reykjalundi
kannadar og bornar saman milli priggja hopa eftir pvi hvernig medferdarleid peirra var hattad.
Upplysingar toku til likamsmaelinga, blodmalinga og mati 4 andlegri heilsu. Gildi likams- og
blédmelinga karla og kvenna voru borin saman og midud vid utgefin klinisk vidmidunargildi.
Fleiri konur en karlar sekja medferd 4 Reykjalund og er aldursbilid breitt. I 1j6s kom ad
enginn munur var 4 milli karla og kvenna med tilliti til kvida og punglyndis. Nidurstodurnar
gafu til kynna ad meirihluti sjuklinga var ad kljast vid vaegan kvida og veegt punglyndi.
Rannsoknir hafa p6é synt ad offeitar konur virdast hafa sterkari tengsl vid punglyndi og kvida
heldur en karlar (Carpenter, Hasin, Allison og Faith 2000) en nidurstada pessarar rannsoknar
er ekki i samremi vid pad. Litid er vitad um tengsl offitu og gedraenna vandamala (Hach o.fl.,
2006), en vert er ad kanna nédnar tengslin parna a4 milli og hvort alvarleg offita auki 4 andleg

vandamal eda hvort andleg vandamal auki likur & alvarlegri offitu.

A0 medaltali hofou sjuklingar i pessari rannsékn ha gildi likamspyngdarstuduls eda 44
kg/m” og mittisummals eda 125,1 sm en pad kemur ekki 4 6vart par sem einstaklingar sem eru
alvarlega offeitir sekja pessa tilteknu medferd & Reykjalundi. Hopar sem skilgreindir voru
utfra fledi sjuklinga voru bornir saman og i ljos kom ad brottfallshopur (B-hopur) hafoi
marktaekt leegri fituprosentu midad vid gongu og dagdeildarhdp (GD-hdpur), en fituprdsenta
peirra sem foru beint & dagdeild (D-hépur) var ekki frabrugdin B-hop. Erfitt er ad greina mun
4 D-h6p midad vid hina hdpana tvo vegna pess hve fair einstaklingar eru 1 honum en engu ad

siour gefa peer maelingar dkvednar visbendingar sem vert er ad skoda nénar.

Karlar h6fou midgildi efri marka blodprystings 140 mmHg og midgildi nedri marka 95
mmHg sem pydir ad um helmingur karla i ranns6kninni féllu 1 og yfir utgefin vidmidunargildi
fyrir haprysting (WHO, 2011a). Midgildi kvenna & efri og nedri mérkum blodprystings voru
125/85 mmHg og voru pau 6llu laegri heldur en hja koérlum og féllu undir viomidunargildi
haprystings. Ha gildi blodprystings 1 rannsdkninni eru i samraemi vid rannsoknir sem benda til
pess ad aukinn LPS auki blooprysting (da Silva o.fl., 2009; WHO, 1999). Hafa verdur i huga
ad einungis ein meling var gerd a blodprystingi, en munur & blodprystingi milli daga getur
verid nokkur sem og hvort einstaklingurinn er stressadur eda undir 60ru alagi. Stér hluti
sjuklinga eda um 40,8% tok blodprystingslyf og bendir pad til ad blodprystingur sé¢ laegri
sOkum peirra. Pessar malingar gefa dkvedna hugmynd um 4stand sjuklinganna og benda til ad

ponokkur hluti sjuklinga s¢ med of haan blodprysting.
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Marktektarprof & blodmelingum a milli hépanna gafu til kynna ad B-hopur hafdi markteaekt
haerri gildi hemo6globins og hematdkrit midad vid GD-hop og D-hop, erfitt er po ad draga
alyktun 0tfra pessum nidurstodum par sem midgildi eru innan vidmidunarmarka hja 6llum
hopum en vert er ad skoda hvort haerri gildi hemoglobin og hematokrit hafi einhverja pydingu
i pessu samhengi. Flest midgildi blodmelinga voru innan vidmidunarmarka i rannsékninni og
kom pad a dvart. Sola og félagar (2007) greindu fra svipudum forskodunarupplysingum par
sem blodgildi alvarlega offeitra voru borin saman vid blodgildi vidmidunarhdps sem var i
kjorpyngd. Medaltol blodgilda alvarlega offeitu einstaklinganna voru o611 innan
vidmidunarmarka en p6 marktekt haerri midad vid vidomidunarhdpinn, nema gildi HDL sem
var marktekt leegra. Adrar rannsoknir hafa greint fra pvi ad gildi bloodfitu og blédsykurs
alvarlega offeitra einstaklinga séu oft of ha (WHO, 1999) en pad virdist ekki koma fram i
pessari rannsokn. Hafa ber i huga ad 9,7% sjuklinganna taka blodfitulekkandi lyf og 16,5%
taka sykursykislyf. ZAtla ma ad pessi lyfjainntaka hafi ahrif 4 blodgildi sjuklinga og pvi
nidurstodur pessarar rannsoknar. Malingar 4 bl6dsokki benda til pess ad stor hluti sjuklinga i
rannsokninni pjaist af bolgum en midgildi karla og kvenna voru yfir utgefnum kliniskum
vidmidunargildum. Pegar blodsokk milli hopa er borid saman maldist marktekur munur milli
B-hops og GD-hops, par sem midgildi sokks i B-hop reyndist 12 mm/klst en 23 mm/klst i
GD-hép. I D-hép voru 5 einstaklingar sem hofdu sokk malt og var dreifing gilda nokkud ha
par sem millifjordungsbil (IQR) reyndist vera 57 mm/klst en midgildi var 22 mm/klst. Liklegt
er a0 marktekur munur hafi ekki fundist milli B-héps og D-hops vegna pess hve fair
sjuklingar voru i D-hépnum og pvi erfitt a0 meta mun & milli hopanna. Rétt rimlega
fjordungur (25,2%) sjuklinga i rannsokninni toku inn bolgueydandi lyf og 1jost er ad bolgur
hrja storan hluta sjiklinganna en pad er i samraemi vid rannsoknir Gomez og félaga (2012) og
Graziani og félaga (2011) sem synt hafa frama ad offeitir og alvarlega offeitir pjaist oft af

vidvarandi (kronisku) bolguastandi.

Upplysingar um lyfjanotkun vantar algerlega fyrir fimm einstaklinga og virtist sem
skraning i sjukraskram hafi oft 4 tidum ekki verid fullnegjandi. Upplysingarnar gefa po dgaeta
hugmynd um lyfjanotkun sjuklinganna og eru blodprystingslyf mest notud. Aberandi var ad
peir sem toku inn 6ndunarfaeralyf hofou oft fleiri en eitt ndunarfaeralyf skrad i sjikraskra. Ef
upplysingar um lyfjanotkun og su stadreynd ad blodprystingur maldist nokkud har hja
morgum sjuklinum eru skodud i samhengi, ma velta pvi fyrir sér hvort pad alag sem hjarta og

®0akerfid verdur fyrir vid alvarlega offitu komi fyrst fram i roskun & blodprysting.
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Athyglisvert er ad teplega helmingur patttakenda heetti medferd, ahugavert vari ad skoda
astedur fyrir pvi og hvort per tengist medferdinni sjalfri, andlegri heilsu eda vilja og

stadfestni sjuklings.

Samkvaemt grein Holmfridar Porgeirsdottur og félaga (2011) eru karlmenn i meirihluta
peirra sem eru offeitir i islensku samfélagi. A Reykjalundi eru konur i meirihluta peirra sem
koma i meodferd a neringar- og offitusvid og ma pvi velta fyrir sér athverju pessi munur
stafar, hvort parft s¢ a0 gera radstafanir til pess ad medferd hofoi meira til karlmanna eda

hvort pessi mismunur stafi af mismunandi eiginleikum kynjanna.
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Lokaoro

[ pessari rannsokn hefur forskodun 4 likams- og blodmaelingum verid 1yst hja sjuklingum a
n&ringar- og offitusvidi 4 Reykjalundi asamt skori & kvida og punglyndiskvoroum. Hvort
forskodunarupplysingar spai fyrir um langtimadrangur medferdar verdur forvitnilegt ad sja.
Aberandi var hvad brottfall var mikid en mikilvaegt er ad finna leidir sem hvetjur folk til pess
a0 halda sig vid medferdina. Alvarlega offeitir eru oft fornarldémb fordoma og mismununar i
samfélaginu. Afleiding pessa er ad sjuklingar geta fundid fyrir hofnun, vanrekslu og
mismunun, ekki eingdngu fra almenningi heldur einnig fré heilbrigdiskerfinu (Hout o.fl.,
2004). Mikilvaegt er ad préa medferdir fyrir alvarlega offeita sjuklinga sem skila besta

mogulega arangri og geta hjalpad sem flestum einstaklingum.
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