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Agrip

Sérasott er kynsjukdomur af véldum bakteriunnar Treponema pallidum. Sjukdémurinn skiptist i fyrsta
stigs sarasétt, annars stigs sarasott, duldna sarasétt og pridja stigs sarasoétt. bungud kona getur
smitad Ofeett barn sitt af sjukdomnum og kallast pad medfeedd séarasott. Sjukdémnum geta fylgt
alvarlegar afleidingar, sé hann ekki medhondladur. Sidastlidin ar hafa faeinir einstaklingar greinst med
saraso6tt a hverju ari. Fra arunum 2000-2013 greindust 46 einstaklingar med sjukdéminn, 34 karimenn
og 12 konur. Hinsvegar vard aukning & smitum, &arid 2014 og greindust 24 einstaklingar med sarasott,
flestir peirra karlmenn.Eru karlmenn sem stunda kynlif med kérlum sérstakur dhaettuhdpur ad pessu
leyti.

Maedravernd byour konum skimun fyrir sarasétt i fyrstu skodun a medgdngu. Ef medferd er hafin
eins fljétt og unnt er fyrir 24. viku medgodngu er haegt ad fyrirbyggja smit til féstursins. Tidni med-
feeddrar sarasottar 4 islandi er engin. Kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid vegna skimunnar er um pad bil
11.000.000 kr. & éri.

Tilgangur pessarar fraedilegu uttekar var ad skoda saras6tt a medgdngu og svara premur
rannséknarspurningum. Peger snla ad edli sjukddémsins, tilgangi pess ad skima fyrir sarasoétt a
medgdngu oghvort pad sé kostnadarlega réttleetanlegt i ljoési lagrar tioni sjukdémsins hér & landi.

Rannsodkna var leitad i gagnagrunnum og & vefsioum faglegra samtaka og stofnana.

Nidurstodur freedilegu Uttektarinnar leiddu i ljos ad sarasott getur valdid varanlegum skada ef
Omeohdndlud. Afleidingar geta verid fyrirburafeeding, fésturlat, vanskdpun, heyrnaskerding og
andvanafseding. Rannséknir syna ad maedravernd leikur lykilhlutverk pegar kemur ad forvérnum gegn
medfeeddri sarasott. Flestum ranns6knum ber saman um ad skimun sé fjarhagslega hagkveem, jafnvel

i ldBndum par sem tioni sjukdémsins er lag.

Lykilord: Sarasott, medfeedd sarasott, skimun, maedravernd, kostnadur.



Abstract

Syphilis is a sexually transmitted disease caused by an infection with bacteria known as Treponema
pallidum. There are several stages of the disease, primary syphilis, secondary syphilis, latent syphilis
and tertiary syphilis. Syphilis can be passed from an infected mother to her baby during pregnancy,
which is called congenital syphilis. Adverse effects may be associated with the disease, if not treated.
Over the past couple of years few individuals have been diagnosed with syphilis. From 2000-2013 46
were diagnosed, 34 men and 12 women. However there has been an increase in infections, in 2014
24 individuals were diagnosed with syphilis, most of them men. Men who sleep with men seem to be

more at risk.

Syphilis screening during the first visit is a part of essential antenatal care. Prompt treatment of
pregnant women with syphilis before 24 weeks of pregnancy can prevent transmission to the
fetus. There are no incidences of congenital syphilis in Iceland. The cost of screening for the health

care system is around 11.000.000 kr. annually.

The purpose of this literature review was to examine syphilis during pregnancy and answer three
research questions. Those questions regard the nature of syphilis, the purpose of screening for
syphilis during pregnancy and whether it is justifiably cost effective given how few incidences occur in
this country. Literature and recent studies were searched through databases and web pages of

professional associations and organizations.

The results of this review show that syphilis can cause permanent damage if left untreated. The
consequences can bepremature birth, miscarriage, malformation, hearing impairment and stillbirth.
Studies show that antenatal care is a key factor in preventing congenital syphilis. The majority of

studies agree that screening for syphilis is cost effective, even in countries where incidences are low.

Keywords: Syphilis, congenital syphilis, screening, antenatal care, cost
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1 Inngangur

Séras6tt a sér langa sogu, allt fra lokum 14. aldar (Rothschild, 2005). Hin var mikill skadvaldur hér &
landi likt og annars stadar i heiminum. [ upphafi for hdn sem drepso6tt um Evropu en er i dag flokkud
sem kynsjukdémur. Sarasétt er & seinni arum ordin sjaldgeef hérlendis og greinast einungis nokkur
tilfelli arlega (Hagstofa islands,e.d.). A heimsvisu aaetlar Alpjodaheilbrigdismalastofunin (World Health
Organization, WHO, 2001) ad tolf milljénir manna sykist af sjakddomnum ar hvert. Kynsjukdémar hafa
veruleg ahrif & kynheilsu manna um allan heim og eru medal peirra fimm sjukdémaflokka sem
fullorénir hvad oftast leita sér leekninga vid (World Health Organization, WHO, sexually transmitted
infections, 2013). Sjukdomarnir eru misskadlegir, sumir valda adeins 6paegindum svo sem klada a
medan adrir eru beinlinis lifshaettulegir. Sumir pessara sjukdéma eru ill- eda 6lseknandi og fylgja peim
sem smitast alla aevi & medan adrir eins og sarasoétt er haegt ad medhondla og leekna (Landlaeknis-
embeettio, 2014).

i kliniskum leidbeiningum um medgoénguvernd & islandi segir ad bjoda eetti barnshafandi konum
skimun fyrir sdrasétt snemma & medgdngunni (Landlaeknisembeettid, 2008). Er petta gert par sem
yfirgneaefandi likur eru & ad smitid muni berast i barnid a medgdngunni med skelfilegum afleidingum
fyrir barnid (Genc og Ledger, 2000). Bent er p6 4 ad sarasott er sjaldgaefur sjukdémur hér a landi og
jakvaed nidurstada skimunar parf ekki ad pyda ad konan sé sykt (Landlaeknisembaettid, 2008). Synt
hefur verid fram 4 ad medfeedd sarasétt er fyrr ad valda alvarlegum averkum en ef sjakdémurinn er
fenginn eftir hefébundnari leidum (Hawkes, Gomez og Broutet, 2013) og liklegt er ad émedhondladir
nyburar, sem lifa, purfi ad glima vid margvis vandamal i mérgum liffaierum, svo sem heila, augum,

eyrum, hjarta, had, ténnum og beinum (Arnold og Ford-Jones, 2000).

Skimun fyrir sarasétt aetti ad framkveema hja 6llum barnshafandi konum i fyrstu meaedraskodun og
endurtaka hana & pridja pridjungi, ef talid er ad konan sé i dhaettuhdpi (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), 2014; Hawkes o.fl., 2013; O"Connor, Kleinman og Goff, 2008; Walker og
Walker, 2007). Audvelt reynist ad koma i veg fyrir medfeedda sérasétt sé hun greind snemma og

videigandi medferd hafin tafarlaust (Genc og Ledger, 2000).

I pessari freedilegu Uttekt verdur farid yfir ségu sarasottar, birtingarmynd, orsék og afleidingar
hennar. Skodad verdur mikilveegi pess ad skima barnshafandi konur & medgéngu og fjallad verdur um
afleidingar fyrir barnid sé sérasottin latin éareidd. Leitast verdur vid ad svara pvi hvort skimun fyrir
sarasott sé fjarhagslega hagkveem eda hvort hin sé ordin 6porf i ljosi pess ad sjukddmurinn er afar
sjaldsédur hér & landi. Baedi Noregur (Stray-Pedersen 1983) og Bretland (Williams, 1985) hafa latio
gera itarlega fjarhagslega uttekt a hagkvaemni skimunar i maedravernd og var samhljéma &lit peirra ad

skimun veeri hagkveem, jafnvel i Idndum par sem tioni sarasottar veeri mjog lag.

Fyrir ljosmodurina er velferd modur og barns i forgrunni. G66 pekking & afleidingum saraséttar a
medgongu, medferoum gegn henni og rétt upplysingagjof til verdandi médur er undirstada pess ad

uppreeta medfaedda sarasott (O"Connor o.fl., 2008).



1.1 Skilgreining Sarasottar

Sérasétt er flokinn, kerfisbundinn kynsjukdémur og er mannfélkid eini nattarulegi hysillinn.
Orsakavaldurinn er bakterian Treponema pallidum (Centers for Disease Control and prevention
(CDC), 2010). Treponema er gormlaga lofthad mikrd, gram-neikvaed bakteria, sem er sex til tuttugu
mikrémetra ad lengd og null komma einn til ndll komma fimm mikrometrar i pvermal (Woods, 2005).
Erfdamengi bakteriunar var radgreint 1998 og er ytri himna hennar ad mestu fita og inniheldur litid
prétein og pvi erfitt ad framkveema nakveemar greiningar sem gerir framleidslu bolefnis mjog erfida
(Fraser o.fl., 1998; St. Louis og Wasserheit, 1998).

1.2 Efnisval

Astaedan fyrir pvi ad petta efni vard fyrir valinu var ad pegar héfundur var i verknami var han itrekad
spurd af hverju veeri verid ad skima fyrir sarasott. Hvad pad veeri, hvernig han hefdi ahrif & medgdngu,
modur og barn. Undirritadri fannst hin ekki geta gefid naegilega teemandi upplysingar um sjukdéminn

og hvada ahrif hann hefdi og vid pad kviknadi 4hugi a ad fraedast frekar um sérasottina.

1.3 Tilgangur og markmid

Tilgangur og markmid pessa verkefnis er ad skoda fraedilega pekkingu um sarasétt. Hvernig
sjukdémur er hann, hvort og hvernig hann hefur ahrif a medgénguna og barnid og hverjar eru
mogulegar afleidingar ef ekki er skimad fyrir sarasétt a medgoéngu. Ad auki verdur fjallad um hvort
skimunin sé hagkveem. baer spurningar sem hoéfundur mun leitast vid ad svara i pessu verkefni eru

eftirfarandi:
1. Hvad er sarasott?
2. Afhverju er verid ad skima fyrir sarasétt i maedravernd?

3. Erfjarhagslegur avinningur af pvi ad skima fyrir sarasétt & medgdéngu?

I leit ad svérum vid ofangreindum spurningum verdur farid lauslega yfir séga sarasottar.
Nidurstodur rannsdkna skodadar, afleidingar sjukdomsins, medferd og forvarnir. Fjarhagsleg
hagkveemni skimunar metin eins og kostur er og ad lokum verdur efnid dregid saman og

rannsoknaspurningunum svarad.



2 Aodferdafraedi

Vid heimildaleit pessa verkefnis var leitad i gagnaséfnum PubMed, Scopus, ScienceDirect dsamt
leitarvélinni Google Scholar. Leitad var ad freedigreinum og rannsoknum sem birtar voru & arunum
2005-2015. Heimildanotkun takmarkadist vio heimildir, sem voru a ensku og islensku. Einnig voru
skodadar heimildaskrar peirra heimilda, sem studst var vid. Nokkrar freedigreinar voru notadar padan
pratt fyrir ad falla utan peirra takmarkana sem leitad var eftir. Kliniskar leidbeiningar voru skodadar og
nyttar & vef Landleeknisembeettisins, rynt i t6lur hagstofunnar og 16g og reglugerdir. Heimildir voru
lesnar med tilliti til hagkveemni skimunnar & sarasott. Greinar, sem einblindu & séarasétt i proéunar-
[6ndunum voru oftast Gtilokadar. Greinum var safnad saman i mdppu og paer nimeradar og sidan
flokkadar eftir teqund og/eda innihaldi. Eftir lestur og greiningu heimilda stédu eftir 69 heimildir, sem

notadar voru i verkio.

Helstu leitarord: - syphilis, congenital syphilis, screening, testing, antenatal care, midwives

knowledge, cost effective.
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3 Saga sarasottar

Arid 1495 braust Gt faraldur nys og hraedilegs sjukdoms medal hermanna Karls attunda fra
Frakkalandi. betta gerdist eftir ad hann rédst inn i Napoli & italiu og atti eftir ad hafa afdrifarik ahrif &
ibGa Evropu. Sjukdéomurinn byrjadi sem sar a kynfaerum, sidar fylgdi hiti, Gtbrot um allan likamann og
verkir i védvum og lidGamétum. Einhverjum vikum eda manudum seinna magnadist petta i illa lyktandi
graftarkyli og sar, sem og vessandi bolur um allan likamann. betta 4stand gat verid mjog kvalarfullt og
fylgdi oft sarir bein- og vodvaverkir. Sarin urdu ad aetisarum sem gatu étid sig inn i bein og eydilégdu
nef, varir og augu. Sarin teygdu sig einnig oft inn i munn og i hals og gatu valdid 6timabserum dauda.
P6 danartioi pessa faraldar veeri ekki si sama og i plagunni miklu sem haféi geysad yfir Evropu

nokkrum aratugum fyrr, var hann engu ad sidur skelfilegur og breiddist hratt Gt (Frith, 2012).

Undir lok 1495 hafoi faraldurinn borist um allt Frakkland, Sviss og byskaland og &rid 1497 nadi
hann til Englands og Skotlands. Um 1500 haféi sjukdoémurinn borist til Ungverjalands, Grikklands,
Pdllands, Ruasslands og til Nordurlandanna. Pessi faraldur kemur upp a peim tima pegar Evrépubuar
standa ad auknu meeli i landkénnun pannig ad allur heimurinn var undir. Sjukdémurinn var svo ario
1498 komin til Kalkitta a Indlandi og arid 1520 er hann kominn til Afriku sem og austurlanda, Kina og
Japan (Frith, 2012). A pessum timum var algengt ad pjodir kenndu nagrénnum sinum um pad pegar
faraldurinn braust Gt i peirra landi. Pannig kenndu italir, Pjédverjar og Bretar, Frokkum um sjakdéminn,
sem aftur & moti kenndu hann vid Napoli 4 italiu. Rissar s6gdu petta vera Pélsku veikina og Pélverjar
kélludu petta bysku veikina. Danir 4s6kudu Portlugali og ibldar nordur Afriku kolludu sjukdéminn
Sponsku/Katalénsku veikina. Tyrkir kenndu kristnum um, og muslimar i Indlandi bentu & hindda sem
aftur asbkudu maslima. Ad lokum voru pé allir sammala um ad kenna Evropubdum um veikina.

Pennan sjukdém pekkjum vid i dag sem sarasott (Tampa, Sarbu, Matei, Benea og Georgescu, 2014).

pad er ljést ad miklar pjaningar fylgdu pessum sjukdémi. beir syktu gatu i einhverjum tilfellum ekki
séd sér farborda sékum veikinda og leitudu pvi oft & nadir kirkju og klaustra par sem peir endudu oft
sina aevidaga i pjaningu. | bok sinni, Sagan af Klaustrinu & Skridu eftir Steinunni Kristjansdéttur
(Leeknabladid, 2013), segir hun fra fornleifauppgreftri sem han styrdi vid Skriduklaustur i Fljotsdal. Vio
uppgroftin fundust naerri eitt hundrad og fimmtiu beinagrindur folks sem béaru pess merki ad alvarlegir
sjukdémar hafi hrjad félkid lengi og liklega dregid til dauda. Nitjan af pessum beinagrindum baru merki
um séarasétt og hafdi sjukdomurinn nad sidasta stigi hja peim flestum. Hradur & beinum, ummyndanir
og jafnvel goét & hofudkldpu var medal peirra ummerkja sem sarasottin hafdi skilio eftir sig. Sum
beinanna baru pess merki ad viokomandi hafdi faedst med sjukdéminn. Skriduklaustur var stofnad
1493 og pvi lokad 1552 og pvi ma draga pa alyktun ad saraséttin hafdi verid kominn hingad fljotlega

eftir ad faraldurinn braust Gt i Evrépu rétt fyrir aldamotin 1500, sem synir hversu skeedur hann er.

Uppruni saraséttar var lengi tengdur Ameriku par sem hin breiddist hratt Gt um Evrépu eftir
heimkomu Kélumbusar fra Nyja heiminum (Rothschild,2005). P6 eru adrir sem vilja meina ad
sjukdémurinn hafi verid til stadar i Evropu fyrir for K6lumbusar til Ameriku en um hafi verid ad reeda
mildari utgafu en pa sem vid pekkjum i dag. Hann hafi svo stokkbreyst um pad leyti sem Koélumbus

kom til baka. Hafa menn pvi liklega dregid pa alyktun ad tengsl hlytu ad vera par a milli (Crosby,
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1969). bad virdist ekki hafa tekist ad sanna hvort reynist vera réttara og mun pvi uppruni sarasoéttar

halda afram ad vera radgata.

Vid upphaf atjandu aldar heetti sarasétt ad vera veirufaraldur og vard likari pvi sem hann er i dag.
Fra pvi um midja nitjaAndu 6ld og fram & midja tuttugustu 6ld hafdi sarasottartilfellum faekkad verulega i
préudum I6ndum, nema & stridstimum. | badum heimstyrjoldunum, Kéreustridinu og i Vietnam fjélgadi
tilfellum sarasoéttar, sem og annarra kynsjukdéma, snarlega en pad vardi adeins stutta stund i einu.
Eftir 1943 faekkadi tilfellum séaraséttar aftur mikid med tilkomu penisillins og almennar heilsugaesiu
(Frith, 2012). pratt fyrir ad nd séu meira en sjotiu ar lidin fra pvi ad virk leekning kom fram vid

sjukdémnum er hann aftur & uppleid (Newman, Kamb, Hawkes, Gomez, Say Seuc og Broutet, 2013).
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4 Einkenni

Sérasott er kynsjukdomur sem stigmagnast og er honum skipt i prep sem hafa mismunandi einkenni
eftir pvi sem lidur fra smiti. Sjukdémsmyndir eru fyrsta stigs sarasoétt (primary syphilis), annad stigs

sarasott (secondary syphilis), dulda sarasott (latent syphilis) og pridja stigs sarasaétt (tertiary syphilis).

4.1 Fyrsta stigs sarasott:

Frumeinkenni koma venjulega fram i kringum prjar vikur eftir sykingu en einstaklingar geta fundid fyrir
einkennum fra prem dégum eftir smit alveg upp i niutiu. Pa myndast oftast sar a kynfeerum sem eru 1-
2 cm ad steerd og eru pau Yfirleitt verkjalaus. A pessu stigi er bakterian ad dreifa sér. Um pad bil
helming tilfella fylgir einnig steekkun eitla (Meredith, Hawkes, Schmid og Broutet, 2007; O"Connor o.fl.,
2008). Ef videigandi medferd hefst & pessu stigi, er haegt ad laekna sykinguna. An leekningar munu
sarin endast i prjar til sex vikur og svo leeknast af sjalfu sér. Hinsvegar er bakterian likleg til ad halda
afram ad fjblga sér og berast um blddrasina. begar petta gerist prdast sjukdémurinn i annars stigs
sarasott (Meredith, o.fl., 2007).

4.2 Annars stigs sarasott:

Um pad bil 25% 6medhondladra fa einkenni annars stigs sarasoéttar, vikum til nokkrum manudum eftir
fyrsta stigs sarasottar (Meredith, o.fl., 2007). betta stig sjukddémsins einkennist af hudutbrotum um
allan likamann og fylgir pvi oft hiti, hofudverkur, beinverkir, preyta, slen, hélsseerindi, harmissi og
pyngdartap. Einstaklingur getur einnig haft sar i munni og leggéngum, sem og verkjalaus en smitandi
vortu-lik sar a4 og vio kynfeeri. Eitlasteekkanir og drofnuérduitbrot undir sélum og i 16fum getur einnig
fylgt. A pessu stigi er sjakdémurinn ennpa mjog smitandi. Petta getur sémuleidis varad i tveer til sex
vikur. Sykingin er enn laeknanleg & pessu stigi. An medferdar hverfa einkennin yfirleitt innan nokkura

manuda en sykingin er &fram i likamanum (O Connor o.fl., 2008).

4.3 Duldin séarasott:

| framhaldi af annars stigs sarasott hefst timabil par sem sjukdémurinn er hulinn og séa sykti synir engin
sjukdémseinkenni. Sérasottin getur legid hulin i morg ar, en jafnvel & pessu stigi getur bakterian haldid
afram ad fjdlga sér og borist med blddrasinni, p6 slikt sé sjaldgaefara eftir pvi sem lidur fra smiti, en
nidurstadan er yfirleitt s ad med timanum geta oll liffeeri likamans ordid sykt. Pessu hulda stigi er
skipt nidur i snemmt sem varir i eitt &r eda skemur og seint meira en eitt ar eftir tima fra sykingu (Genc
og Ledger, 2000).

4.4 bridja stigs sarasott:

Lokastig sjukdémsins kemur svo fram &rum eda jafnvel aratugum eftir sykingu og getur birst i ymsum
myndum. En pad eru syking i midtaugakerfi, par sem sarasottin hefur borist i heila og eda meenu, i
blodrasarkerfi par sem til deemis slagaedar og eda hjarta er ordid sykt og godkynja eexlum og pa fyrst
og fremst & hud (Meredith o.fl., 2007).
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5 Faraldsfraedi

Sarasott er medal peirra smitsjikdéma sem eru tilkynningaskyldir & islandi. Verdi vart um smit ber
hverjum peim heilbrigdisstarfsmanni sem greinir smitid, hvort sem um er ad reeda leekni eda
starfsmann rannséknastofu, skylda ad tilkynna sjukdéminn til séttvarnaleeknis. Tilkynningin skal vera
persénubundin og innihalda allar paer faraldsfraedilegu upplysingar sem naudsynlegar eru til ad hindra
frekari Gtbreidslu sjukdomsins og rekja uppruna smits (Séttvarnalég nr.19/1997).

Eins og fram hefur komid er sarasott hvorki nyr sjukdémur né nylega uppgétvadur.
Alpj6daheilbrigdismalastofnunin azetlar ad tolf milljonir manna sykist af sarasott arlega og ad meira en
niutiu prosent tilfella komi upp i préunarléndunum (WHO, 2001). | Vestur Evropu vard sarasott svo til
utdaud og er par ad mestu um ad pakka virkum medferoum & kynsjukdémadeildum auk leitar og
medhondlunar & bolfélogum peirra sem greindust syktir. | gegnum tidina hefur tidni sjukdémsins verid

merkjanlega heerri i Bandarikjunum en i Vestur Evropu. Arid 1999 var sett af stad aeetlun i
Bandarikjunum med pad ad markmidi ad eyda sarasoétt i landinu (Centers for Disease Control and
prevention (CDC), 1999) og hefur hdn borid akvedinn arangur (Centers for Disease Control and
prevention (CDC), 2006). Hinsvegar hefur nu a seinni arum tilfellum fyrsta og annars stigs sarasottar
fidlgad i Bandarikjunum og mérgum I6ndum Evrépu. Ad hluta ma rekja pessa aukingu til fidlgunar
tilfella medal manna sem sofa hja ménnum, en &rid 2004 voru 60% nyrra tilfella rakin til pessa hops.
Breytt ahaettuhegdun i kynlifi virdist eiga storan patt i fjdlgun tilfella. Tidni sjakdémsins hefur verid lag
undanfarna ératugi medal gagnkynhnegdra manna og kvenna en merki eru farin ad sjast um einhverja
aukningu & skradoum tilfellum og er asteeda til ad fylgjast nanar med peirri préun. (Fenton, 2004;

Simms og Ward, 2006; Yakubovsky, Sokolovsky, Miller, Sparling, Ryder og Hoffman, 2006).

I Austur Evropu hefur einnig ordid mikil filgun & tilfellum sarasottar sidasta aratug nitjandu aldar,
eftir ad ,Jarntjaldid“ féll. Sem daemi fjdlgadi tilfellum i Rdsslandi ar minna en 30/100.000 ibda fra
arunum 1978 til 1992 i 175 arid 1995. Orsakir pessarar miklu fjdlgunar eru ekki kunnar, en leida ma
likur ad pvi ad kynhegdun, aukin ferdaldg, innflytiendur og veendi séu ahrifapeettir pessarar préunar.
Annad, sem kann ad skyra fjdlgun skradra tilfella, er ad adferoum til ad greina smit hefur fjdlgad,
notkun og virkni greininga aukist sem og medferdir og eftirfylgni hefur batnad. (Genc og Ledger,
2000). Nokkurt samspil virdist vera milli tidni sarasottar og HIV smita, en pad er pé mismunandi eftir
sveedum. A attunda aratugnum og fram & tuttugustu og fyrstu éldina fylgdust tidni HIV og saraséttar ad
i Vestur og Mid Evropu. | Austur Evrépu var mikil aukning & sarasottarsmitum upp Gr 1990 en ekki
vard vart vid aukningu a HIV smitum fyrr en upp ar 2000. Vegna nainna tengsla parna a milli er meelt
med ad peir sem greinast med jakveett sarasoéttarsmit gangist undir prof vid HIV, og 6fugt (World
Health Organization (WHO), 2006).

Tolur fra Hagstofu islands fra arunum 2000 til 2013 um skrad tilfelli saraséttar syna hinsvegar ad
fjoldi smita snarleekkar upp Ur aldamétum. Séu tekin saman 6ll skrad tilfelli karla og kvenna sést ad
ario 2000 eru tilfellin 3,2 per hundrad pusund ibda. Neestu ar & eftir er feekkun, 2,8 tilfelli 2001, 2,4 arid
2002 og 0,7 arid 2003. Sidastlidin tiu ar hafa greinst faerri en tvo tilfelli & hundrad pdsund ibda en arid
2007 sker sig adeins ur pvi pa er ekki skrad neitt tilfelli sarasottar & landinu. Nyjustu tolur um

sérasoéttarsmit a landinu fengust ar skra yfir tilkynningaskylda sjukdéma, en par sést ad 24 einstakling-
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ar greindust med sjukdominn & islandi arid 2014 (Landlaeknisembeettid, 2015). Hvad veldur pessari
gifurlegu aukningu milli &ra er ekki ljost en i frétt fra Landlaekni i nGvember sama ar kemur fram ad
uppruni flestra smita er innlendur (Landlaeknisembaettid, 2014). Ekki fundust heimildir um skimun fyrir
sarasott i meedravernd & islandi fyrir 1979. | Bandarikjunum faekkadi skradum tilfellum fyrsta- og
annars stigs sarasoéttar upp Ur 1990 og arid 2000 var tionin i ségulegu lagmarki og hafdi ekki maelst
laegri sidan skraningar héfust arid 1941. A arunum 2000 til 2005 vard aftur fjdlgun i skradum tilfellum
og hafdi pa aukist ur 2,1/100.000, pegar lagmarkinu var nad, i 3/100.000 (CDC, 2006). Nyjustu tolur
syna ad petta hlutfall er nd komié i 5,3/100.000 og hefur ordid naer tvéféldun i skradum tilfellum fyrsta-
0og annars stigs sdarasottar a timabilinu fra 2005 til 2013 (Centers for Disease Control and
Prevention(CDC), 2014). Byggt & gognum fra 2003 og 2004 er &eetlad ad meira en 60% tilfella
sarasottar greinist hja ménnum sem stunda kynlif med ménnum. Stoér hluti peirra er einnig smitadur af
HIV (CDC, 2006). | samantekt fra Centers for Disease Control and Prevention (CDC) fyrir &arid 2012 er
petta hlutfall komid i 83,7% (CDC, 2014). Arid 2005 vard einnig vart vid aukingu & smitum hja konum,
og hafdi pad pa ekki gerst i aratug par & undan (CDC, 2006). Rannsokn Wade o.fl (2005) um
smithaettu kynsjukdéma og HIV hja mdnnum sem sofa hja ménnum i Senegal syndi ad & svaedum par
sem tioni kynsjukdéma er mjog h& pa stunda allt ad 94% manna sem sofa hjd ménnum einnig kynlif
med konum. betta hlutfall er reyndist 33% i Bandarikjunum (Binson, Michaels, Stall, Coates, Gagnon
og Catania (1995) og 79% i Russlandi (Amirkhanian, Kelly og Issayev, 2001). betta synir ad
sjukdoémar, likt og sarasétt, getur att audvelda leid milli pjéofélagshépa sem eru i mikilli aheettu fyrir

smiti & kynsjukdémum og kvenna sem myndu allra jafna ekki teljast i ahaettuhdp fyrir smiti & sarasoétt.
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6 Smitleidir

Sérasétt er kynsjukdémur sem smitast fyrst og fremst vido 6varin kynmok. Likurnar & pvi ad smitast af
sarasott utan kynlifs eru afar litlar en slikt getur p6 gerst (Woods, 2005). Helstu smitleidir sarasottar er
sherting vio sykta manneskju med opid sar eda i gegnum slimhdir kynfaera, munnholi eda endapami
(Shahrook, Mori, Ocirbat og Gomi, 2014). bar sem sarasoéttin veldur rofi a ystu frumulégin a hid og
slimhadum eykur pad jafnframt likur & 66rum smitum, svo sem HIV (Buchacz, Petal, Taylor, Kerndt,

Byers, Holmberg og Klausner, 2004).

Faraldsfraedilegar rannsoknir hafa synt ad HIV smitadir eru allt ad atta sinnum liklegri til ad vera
sermi-jakvaedir fyrir sarasott (Buchacz o.fl., 2004; Reynolds, Risbud, Shepard, Rompalo, Ghate,
Godbole, Mehendale, 2006; Fleming og Wasserheit, 1999). bad eru um prjatiu présent likur & smiti
pegar stundad er kynlif med syktum einstaklingi (Woods, 2005). bessar likur geta verid heerri a
medgongu par sem breytingar verda & leghdlsi konunar. Hann verdur pratnari, pad dregur ar
teygjanleika og slitpol minnkar auk pess sem blddflaedi eykst en allt petta eykur likur & smiti (Genc og
Ledger, 2000). Ef pungud kona smitast eru miklar likur & ad bakterian berist i barnid, en ad minnsta
kosti tveir pridju allra nybura syktra meedra fa sjukdéminn einnig, sem telst pd medfeedd sérasott

(Shahrook o.fl., 2014).
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7 Meofeedd sarasott

Smit fra modur til barnsins getur ordid hvenser sem er ef modirin hefur 6medhondlada fyrsta stigs
sarasott. Barnshafandi kona getur einnig borid smit i legid i gegnum fylgjuna eda vid faedingu hafi hun
opin slimhudarsar. Tidni smits fra médur meod fyrsta stigs sarasétt, sem hefur ekki fengid medferd, er
70-100%. Likur & smiti minnka ef maairin er med sjukddéminn & seinni stigum og getur sem deemi fario
Ur 40% i 10% & medan sjukdémurinn er a dulda stiginu (Doroshenko, Sherrad og Pollard, 2006;
O’Connor o.fl., 2008). Féstrid sykist yfirleitt & milli 16. og 28. viku medgdngunnar, pé eru deemi um ad
modir geti smitad fostrid allt fra niundu viku medgdngu (Schmid, Stoner, Hawkes og Broutet, 2007).

Lifveran, T.pallidum, sem veldur sarasott getur borist med blédi til fosturs i gegnum fylgju, og
sérstaklega & fyrstu stigum sykingar (Shahrook o.fl., 2014). Berist sykingin i barnid i médurkvidi veldur
pad mun vidtaekari sykingum i liffaerum pess, samanborid vid annarskonar sykingarleid, og hafa
meinafraedilegar breytingar sést hja fostri eftir adeins 15 vikna medgdngu (Woods, 2005). Flestir syktir
nyburar syna engin einkenni vid feedingu, tveir pridju byrja ad syna einhver einkenni eftir prjar til atta
vikur og vid priggja méanada aldur hafa einkenni komid fram hja neer 6llum (Chakraborty og Luck,
2007).

Einkenni medfeeddrar sérasottar er haegt ad flokka sem snemmkomna eda sidkomna.
Snemmkomin sérasétt er greind pegar merki sjast innan tveggja ara fr4 faedingu barnins (O"Connor
o.fl., 2008). A hvada tima syking i legi & sér stad segir til um pad hvort snemm-einkenni sjast vid
feedingu (Woods, 2005). Ungabdrn sem fa sjukdominn eru i &heettu fyrir lifra- og miltisstaekkun,
vansképun hjarta og aedakerfis og Hutchinson triad, sem er djup gleerubdlga, heyrnaskerding og
vansképun tanna og kjalkabeina (Chakraborty og Luck, 2007). Bein, heili, lifur, lungu og stodkerfi
virdast vera pau liffeeri sem verda fyrir hvad mestum ahrifum af sykingunni. Fyrstu Gtlitseinkenni eru lik
annars stigs einkennum hja fullordnum. bradlat nefslimhimnubdlga er oftast fyrsta sjaanlega merkio
um sjukdéminn og gerist hja 4-22% nybura med medfaeedda sérasétt (Chawla, Pandit og Nkrumah,
1998; Pessoa og Galvao, 2011). Onnur merki eru lag feedingarpyngd, fyrirburi, lifrar-og miltisstaekkun,
skinnrodi med blédrum, hiti og merki um midtaugasérasétt, sérstaklega bolgin fontanella, krampar og
[6mun heilatauga (O Connor o.fl., 2008; Woods, 2009). Onnur, sidur algeng einkenni, eru hreyfi-
homlun vegna sarsauka i limum, andnaud og hiti (O"Connor o.fl., 2008). Einkenni sidkomnar
sarasottar er pegar sjukdomsins verdur ekki vart fyrr en eftir tveggja ara aldur og lysir sér sem
atfrumugalli. Siokomin sarasott kemur oftast fram vid kynproska (Walker og Walker, 2002) og getur
haft ahrif & morg liffeerakerfi, pd pad sem hvad oftast verdur fyrir &hrifum eru bein, tennur og taugakerfi
(Chakraborty og Luck, 2007).

7.1 Aheettupeettir medfaeddrar sarasottar

P06 haegt sé ad koma i veg fyrir saraséttarsmit hja barnshafandi konum greinast engu ad sidur um tvaer
milljonir peirra med sjukdominn & hverju ari og er mikill meirihluti peirra fra prounarlondunum (Schmid,
2004). Arlega hefur sjukdémurinn alvarleg ahrif 4 eina til eina og halfa milljon barna peirra msedra sem
eru syktar af sarasoétt. Af peim deyr i kringum sex hundrud og fimmtiu pusund annad hvort i
modurkvidi eda fljotlega eftir faedingu (Schmid o.fl 2007; World Health Organization (WHO), 2010).
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Helsta asteeda pess ad tioni medfeeddrar sarasottar er enn frekar ha & heimsvisu er skortur a virkri
maedravernd. Sama ma segja medal fataekari pjoofélagshopa, HIV syktra, fikniefnaneytenda og peirra
sem ekki nyta sér heilbrigdiskerfid. Einstaklingspeettir geta einnig komid inn i svo sem aldur meedra,
Oleesi, konur sem telja sig i ahaettuhépi fyrir kynsjakdéma, peirra sem hafa marga rekkjunauta, hafa
aour faett andvana og HIV smitada, en allt eru petta ahaettupaettir fyrir sarasottarskykingu & medgéngu
(Saloojee, Velaphi, Goga, Afadapa, Steen og Lincetto, 2004).
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8 Greining

Treponema pallidum, bakterian sem veldur sarasott sést ekki i hefdbundnum smeerri smésjam vegna
pess hversu sméa hudn er, en lifveruna er pé heegt ad greina med dokkvidssmasjaartaekni (Woods,
2005). Dokksvidssmasja hefur sérstakan pétti sem myndar hola ljéskeilu. Vio pad ad setja smasjana i
fokus, dreifast geislar keilunnar pannig ad enginn geisli fer beint a linsuna, hins vegar lenda peir a pvi
sem er verid ad skoda og endurkastast svo a linsuna. Skodandinn sér pvi vidfangsefnid sem ljésan
hlut & dokkum bakgrunni. Dékksvidssmasjarteeknin er mest notud pegar verid er ad skoda lifandi

frumur og eins pegar er verid skoda légun og yfirbord fruma (Kennedy og Creighton, 1998).

Skima eetti allar konur fyrir sarasoétt a medgoéngu (Arnold og Ford-Jones, 2000). Vid venjubunda
skodun er sermifreedilegt prof gert & medgongu til ad meta hvort hin barnshafandi kona er sykt af
sjukddmnum (Genc og Ledger, 2000). Til ad hamarka arangur forvarna parf ad greina saraséttina
snemma og hefja medferd tafarlaust eda fyrir annan pridjung medgéngu. WHO meelir med ad skima
allar konur a medgongu og konur sem hafa ekki fengid nidurstédu eetti ad skima i feedingu (World
Health Organization (WHO), 2010). Konur i dheettuhép eetti ad skima aftur vido upphaf pridja pridjung
medgodngu og i faeedingu (Arnold og Ford-Jones, 2000). bad hversu flj6tt tekst ad greina séraséttina er

undirstada arangurs vido medhondlun sjukdoémsins.
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9 Meodfero

Eina pekkta medferdin fyrir sarasétt & medgéngu sem hefur skrasetta virkni er penisillin G. Virkni
penisillins til ad eiga vid sarasoétt hefur 16ngum verid vel pekkt. bess vegna eru radleggingar fyrir
medferd a sarasott ekki eingéngu byggdar & slembudum ihlutunarrannséknum og ahorfsrannséknum,
heldur ekki sist 50 ara kliniskri reynslu. Meelt er med benzathine penisillin G medferd vid 6llum stigum
saraséttar nema pegar sjukdémurinn hefur lagst & midtaugakerfio. Skammtasteerd er had pvi a hvada
stigi sjukdémurinn greinist. Penisillin er baedi arangursrikt til ad koma i veg fyrir smit fra modur til barns

sem og til ad medhodndla sykingu hja barni i médurkvidi (CDC, 2010).

Ef medferd vio sarasott hefst fyrir 24. viku medgdngu (WHO, 2010) hefur pad mjog jakveed ahrif
vardandi pad ad hindra smit til fésturs. Gégnum ber p6 ekki alveg saman pegar kemur ad pvi hvad sé
naegilegur skammtur til ad koma i veg fyrir skada hja fostrinu. A medan sum segja ad einn skammtur
naegi segja énnur ad minnsta kosti prir skammtar veeri betra. i Cochrane yfirlitsgrein tuttugu og niu
rannsokna um syklalyf gegn sarasott a medgongu, meetti engin peirra vidmidum fyrir
samanburdarhopa, og engin gerdi samanburd & slembilrtaki af barnshafandi konum. Sidferdilega er
ekki haegt ad gera slika rannsokn og pvi var ekki var heegt ad komast ad nidurstédu (Walker, 2007).
WHO (Berman, 2004) meelir med ad konur med sjukdéminn & fyrstu stigum og hafa haft sykinguna
skemur en 2 ar eettu ad fa einn skammt, en konur med langvarandi sarasott aettu ad fa prja skammta.
Hja konum meod langvarandi sarasott , sem sjalfar veeri rétt ad meohdndla med prja skammta af
penisillini, getur einn skammtur komid i veg fyrir smit hja féstrinu. Jafnvel med pessum eina skammti
geeti nidurstada feedingar ordid lik pvi sem um veeri ad reeda konu an sykingar (Watson-Jones o.fl,
2002). A heimsvisu veeri heegt ad koma i veg fyrir meira en 300.000 andvana faedingar og daudsfoll
nybura ef barnshafandi konur vaeru skimadar & fullnaegjandi hatt, og paer sem & pyrftu ad halda, fengju
pennan eina skammt af penisillin G fyrir pridja pridjung medgdngu (World Health Organization (WHO),
2012; Newman o.fl., 2013).

Greining og medferd vid medfaeddri sdrasott hja nyburum er talsvert erfidari en hja barnshafandi
modur. Nuverandi medferdaraeetlanir gera rad fyrir ad nyburi med medfeedda sarasott purfi daglegan
Pad er pvi ljost ad almenn skimun fyrir sarasétt hja barnshafandi konum er mun eeskilegri kostur
(Schmid o.fl., 2007). Ef séarasott er greind hja médur a 6drum pridjungi medgdngu eetti, auk
hefbundinar medferdar med penisillini, ad framkveema sénarskodun & barninu (Rac, Bryant, Mclntire,
Cantey, Twickler, Wendel og Sheffield, 2014). Ef st skodun synir merki um sykingu hja fostri eda i
fylgju, lifrarstaekkun, vokva i kvidarholi, ,hydrops“ eda blddleysi fosturs, eru minni likur & ad medferd

beri arangur fyrir fostrid og aetti i slikum tilfellum ad radfeera sig vid feedingalaekni (CDC, 2010).
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10 Afleidingar

Ef sarasott er 6medhondlud hja barnshafandi konum & medgdngu, getur slikt haft skelfilegar
afleidingar fyrir barnid. Par ma helst nefna andvana feedingar og fésturlat & 68rum og pridja pridjung
medgodngu (21%), fyrirburar og lag faedingapyngd (6%), ad nyburar purfi kliniska medferd vid sarasétt
(16%) og nyburadaudi (9%) (Gomez, Kamb, Newman, Mark, Broutet og Hawkes, 2013). Heilaldmun,
vatnshofud, vanskoépun stodkerfis og heyrnaskerding sokum taugaskemmda eru medal peirra pjaninga
sem getur bedid nyburans vegna sarasottarsmits fra médur (Arnold og Ford-Jones, 2000). betta
gifurlega haa hlutfall tilfella med alvarlega Utkomu tengt sarasott er talid ad megi rekja til peirra
skemmda sem bakterian Treponema Pallidum veldur baedi a fylgjunni og naflastrengnum. En hvort um

sig hefur &hrif & voxt fostursins og lifslikur pess (Genc og Ledger, 2000).

I ljosi alls pessa aetti almenn skimun & barnshafandi konum ad vera forgangsmal hja éllum pjodum.
Sérstakt ahyggjuefni aetti pvi ad vera samdrattur i skimun fyrir srasott hja pungudum konum i Austur
Evropu hin sidari ar, en par ma helst kenna um minna fijarmagni sem er varid i méalaflokkinn i pessum
I6ndum eftir ad jarntjaldid féll (Genc og Ledger, 2000). Pad kann p6 ad vera skammvinnur sparnadur
pvi Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur bent & ad skimun fyrir sarasott er eitt af bestu efnahagslegu
forvérnum sem vol er a (World Health Organization (WHO), 2007).
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11 Kostnadur

bar sem tilfellum séaraséttar hafédi hriofeekkad i hinum vestraena heimi, kom upp su spurning hvort
heetta eetti almennri skimun fyrir sjikdomnum hja barnshafandi konum. betta var til pess ad baedi
Noregur (Stray-Pedersen 1983) og Bretland gerdu efnahagslega uUttekt & arosemi skimunar (Williams,
1985). | badum uttektum voru gefnar peer forsendur ad ef pungud kona hefdi sarasott og fengi ekki
syklamedferd yrou afleidingar pess eftirfarandi: 80% barnanna myndu sykjast, 30% faedast andvana,
10% latast i eda eftir feedingu og 40% verda proskaheft og/eda likamlega f6étlud. Helmingur af peim
sidastnefndu pyrftu vistun & stofnun og hin sérkennslutrraedi. | Bretlandi reyndust skrad tilfelli
sarasoOttar & medgodngu arid 1981 hafa verid 141. Hagnadarhlutfall var tali® 32,9/1 (Williams, 1985).
Tioni sérasottar var talin 20/100.000 medgdngum i Noregi. bPar var hagnadarhlutfall reiknad 3,8/1.
Somuleidis var reiknad ad veeri tionin 5/100.000 medgongur, veeri enginn fjarhagslegur avinningur af
skimun hja barnshafandi konum (Stray-Pedersen, 1983). A islandi var gerd samskonar athugun undir
lok attunda aratugar og reyndist tionin hér a landi pa vera 7,9/100.000 feedingar. Ekki var farid ut i ao
reikna Ut ardsemi skimunar, en ef gefnar sdmu forsendur veeru paer sdmu og i Noregi, sem leiddi til
pbess aod fjarhagslega veeri hagkveemt ad framkvaema almenna skimun hja barnshafandi konum hér a4
landi. Taka ber einnig fram ad ekkert barn faeddist med medfsedda sarasott & islandi & pessum tima,
sem bendir til ad skimunin beri &rangur (Alexander Kr. Sméarason,Reynir Tomas Geirsson, Jon Hjaltain

Olafsson og Olafur Steingrimsson, 1990).

Medferd & medfeeddri sarasott getur verid mjog kostnadarsdom. Sem deemi ma nefna ad i
Bandarikjunum er barn med medfeedda sérasétt ad jafnadi sjo og halfum degi lengur a spitala en
onnur born og var vidbétar kostnadur af pvi ad medaltali 5.253 Bandarikjadollarar (Bateman, Phibbs,

Joyce og Heagarty, 1997).

Ef 6bein &hrif eru tekin med haekkar kostnadurinn a hvert tilfelli hratt. Samanborid vid pennan
kostnad er skimun saraséttar 6dyr og almenn skimun pvi efnahagslega hagkveem og skynsém. par
sem tidni saraséttar er mjog lag, geeti markviss skimun akvedinna hépa verid orlitio hagkveemari en
almenn skimun, en ekki er samt talid &kjésanlegt séd fra hagnytum og pdélitiskum forsendum ad velja
ba leid (Walker og Walker, 2007).

A islandi er ljost ad tilfellum séarasottar hefur farid mjog faekkandi hinn sidasta aratug. Séu tlur fra
Hagstofu islands fra arunum 2000-2013 skodadar sést ad hér & landi greindust 56 einstaklingar med
sérasott & pessu timabili eda ad medaltali fjérir & ari. Flest voru tilfellin &rid 2000 eda niu og svo atta
arid par & eftir. Fer tilfellunum sidan faekkandi. Ahugavert er p6 ad sja ad mikill meirihluti greindra voru
karlmenn eda 44. Adeins arid 2000 eru fleiri sykingar skradar hja konum en korlum, fimm & méti
fiorum, en par & eftir koma oftast ekki upp nein tilfelli saraséttar hja konum (Hagstofa islands, e.d.).
Nyrri heimildir fyrir island, en fra 1990, um greind saraséttar tilfelli hja barnshafandi konum &
medgodngu fundust ekki. En a arunum 1979 til 1986 reyndust pau hafa verid prjd, sem er tidni upp a
7,9/100.000 feedingar. Ekkert peirra barna bar einkenni medfeeddrar saraséttar vio feedingu. Hinsvegar
kemur fram ad a arunum 1961-1965 hafi sj6 born greinst med medfeedda sarasoétt (Alexander Kr.
Smarason o.fl., 1990).
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EKKi tokst ad finna neinar télur um azetladan kostnad vid medferd 4 medfeeddri sarasott & islandi. |
tilraun til ad meta hvort skimun fyrir sarasétt i maedravernd er fjarhagslega hagkveem & islandi reyndi
héfundur pessarar UGttektar ad ryna i peer télur sem pod eru faanlegar. | skyrslu fra
Faedingaskraningunni fyrir arid 2012 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K.
Smarason og Gestur I. Palsson, 2013) kemur fram ad feedingar arid 2012 hafi verid 4.450 talsins og
faedd born petta ar, 4.517, andvana faedingar 11 og samtals burdarmalsdaudi 13. | pessum utreikningi
verdur gengid Ut fra 4.500 medgbngum a ari. Midad vid gjaldskra Rannsoknarsvids LSH fra fyrsta
jantar 2015, kostar bl6dvatnsprof fyrir sarasott 2.656 kr. (Landspitali, 2015). bPad ma pvi gefa sér
heildarkostnadur vegna skimunar fyrir sarasétt er 11.952.000 kr. Samkveemt Hagdeild Landspitalans
er kostnadur & hvern legudag a vokudeild ad medaltali 199.500 kr. Er par um ad raeda allan kostnad
sem midlad er til viokomandi legu (Kristlaug H. Jonasdottir, 2015) Likt og adur hefur komid fram er
aeetlad ad barn med medfsedda sarasott purfi ad dvelja ad jafnadi sjo og halfum degi lengur a
vokudeild en pad gerir samtals 1.496.250 kr. midad vid gefnar forsendur. Sé pessum kostnadi deilt
upp i kostnad vid skimun ma gefa sér ad teeplega éatta born, eda 1/563 feeddum bérnum mega feedast
med medfeedda sérasétt til ad deemid standi & sléttu og skimun pvi ekki fijarhagslega hagkveem sé
adeins litid & deemid i sinni einféldustu mynd. Malid er hinsvegar sjaldnast svona einfalt pvi marga
Obeina peetti parf ad taka med i reikninginn svo sem aukinn kostnad & heilbrigdiskerfid vegna ymissa
kvilla sem kunna ad hrja pessi bérn seinna meir. Ma par nefna leeknismedferdir og eda adgerdir,
sérkennslulrreedi og hugsanlega vistanir & stofnunum. A& auki parf ad taka til greina tap a
vinnustundum foreldra, tap & tekjuskatti fyrir rikissjod, auknar beaetur og adra, ébeina peetti sem hafa
ahrif a heildarkostnad hvers tilfellis af medfeeddri sarasott. Eru pa otaldir paettir eins og fésturlat,
andvana faedingar og tilfinningalegar pjaningar sem erfitt er ad meta til fjars. Eins og fram hefur komid
bendir Alpj6daheilbrigdismalastofunin & ad skimun fyrir sdrasott i meedravernd er ein af bestu
fijarhagslegu forvornum sem vol er & og skiptir pa sképum ad greina sjukdéminn eins snemma og
haegt er (WHO, 2007). Heettan & medfaeddri sarasoétt eykst storum, med tilheyrandi kostnadi, ef
meedravernd hefst seint & medgdéngunni eda ef um litla eda enga maedravernd er um ad reeda
(Saloojee o.fl., 2004).
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12 Meadravernd

Hefobundnar forvarnir vid medfeeddri sarasott hafa verid peer ad skima barnshafandi konur a
medgongu til ad greina paer sem eru syktar og pa sér i lagi paer sem eru med sjikdominn a fyrstu
stigum (Hawkes o.fl., 2013; O"Connor o.fl., 2008; Walker og Walker, 2007). bad virdist vera hornsteinn
pess ad halda medfaeddri sarasétt i skefjum i préudu I6ndunum. Med tilkomu penisillins a fjéréa
aratug nitjandu aldar og i ljési pess hversu virkt pad var sem medferd vid sarasott, var skimun fyrir
sarasétt i meedravernd komid af stad til ad stemma stigum vid medfeeddri sarasott. Ad mestu leyti
tékst ad Utryma medfaeddri sarasott i efnadari londum og par til nylega héldu menn ad tekist hefdi ad
Utryma sjukdémnum par algerlega (Walker og Walker, 2007). Med endurkomu medfseddrar sarasottar
i Evropu hefur verid kallad eftir auknu ataki i skimun sérasottar i maedravernd. bungadar konur sem
meeta ekki i maedravernd, paer sem koma Ur minnihluta hépum og paer konur sem eru i neyslu eru i
sérstokum aheettuhdp fyrir saraséttarsmiti. Pjonusta vio barnshafandi konur parf ad na til pessara
hopa og eetti ad skima paer allar, sem og bérnin peirra &dur en peer fara af feedingadeildinni. | nylegri
kerfisbundinni samantekt & leidum til ad skima fyrir sarasétt hja barnshafandi konum var bent a ad
hagkveemar lausnir i medgonguvernd geetu dregid Ut tilfellum sem maetti rekja til saraséttar, svo sem
fésturlatum og andvana faeedingum um fimmtiu présent. bau atridi sem bent var a ad skiptu mestu mali
veeri ad a) taka upp maedravernd snemma & medgoéngu og b) ad pjonustuna aetti ad veita sem vidast,

eftirfylgni medferda og styrkingu heilbrigdiskerfis (Hawkes, Martin, Broutet og Low,2011).

Meelt er med sermifraedilegri skimun & sarasétt snemma a4 medgoéngu, eda i fyrstu skodun vid tolf
vikna medgoéngu, i samfélogum par sem sérasétt er vidvarandi eda hja sjuklingum i aheettuhédpi,
sermi-skimun eetti ad framkveema tvisvar & pridja pridjung medgongu, vio 28. til 32. viku og vid
faedingu. Allar konur sem faeda andvana barn eftir 20 vikna medgongu eetti ad skima fyrir sarasott
(CDC, 2014; Hawkes o.fl., 2013; O"Connor o.fl.,2008; Walker og Walker, 2007). Ljésmaedur og adrir
sem sinna konum i maedravernd skima fyrir sarasott. P6 faestir komist i teeri vid sarasott reglulega er
mjog mikilveegt ad peir séu kunnugir greiningu a sjukdémnum og videigandi medferd. bad ad greina
og medhondla sarasétt snemma er undirstada pess ad draga Ur aukaverkunum og medfaeddri sarasott
(O"Connor o.fl., 2008). Radgjof og freedsla eru afar mikilveeg pegar verid er ad annast konu a
medgdngu med sarasoétt. bad er mjog brynt ad ljdsmaedur raedi vid konur um sjukdéminn, sykingaleidir
og mikilveegi pess ad medhdndla alla rekkjunauta. Leggja parf sérstaka aherslu & mikilveegi pess ad
greina sjukdéminn snemma og radleggja konum og mokum peirra ad hefja medferd tafarlaust.
Ljosmaedur aettu ad upplysa konur um hvada ahrif greining hefur & medgdnguna og 6faett barn peirra.
Konum med sarasoétt eetti ad vera radlagt ad brjostagjof er 6rugg fyrir barnid og er ekki smitleid nema

pad séu sar a brjéstinu (O"Connor o.fl., 2008).

Samkvaemt I6gum um réttindi sjiklinga (Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997) getur kona neitad
skimun a medgdngu. Hinsvegar ber hverjum einstaklingi skylda til ad gera hvad sem i hans valdi
stendur til ad koma i veg fyrir smit & sjikdomum, samanber 16g um sottvarnir (Séttvarnalég nr.
19/1997) og er pvi parna um akvedna arekstra ad raeda i l6gum. b6 ad einstaklingar geti hafnad
medferd a eigin sjukdémum eru barnshafandi konur ekki lengur eingdngu ad taka akvoroun fyrir sig

einar heldur parf ad taka hid 6faedda barn med i reikninginn. | séttvarnarldgum segir einnig ad ef
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einstakling grunar ad hann sé syktur ber honum ad gera hvad sem er til ad koma i veg fyrir ad smita
adra (Séttvarnalég nr. 19/1997) En eins og fram hefur komid eru miklar likur & smiti fra modur til barns

reynist barnshafandi kona vera sykt af sarasott.
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13 Aeetlun Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar

Arid 2007 kom Alpjodaheilbrigdismalastofnunin af stad alheims ataki til ad Gtryma medfaeddri sarasott,
med pad markmid ad 90% allra barnshafandi kvenna eetti ad skima fyrir sarasétt arid 2015 og ad
minnsta kosti 90% kvenna sem reyndust sermi-jakveedar skildu fa videigandi medferd (WHO, 2007).
petta Gtrymingaratak var snidid pannig ad pad styddi vid adra peetti almennar heilsuverndar, svo sem
vidunandi adgang og gaedi maedraverndar og adgang og gaedi kembileitar & sarasoétt i maedravernd
(Schmid o.fl. 2007).Til ad stydja vid alheims frumkvaedio lagdi WHO 2008 mat a fidlda saraséttartilfella
hja barnshafandi konum & heimsvisu og tengdum aukaverkunum & medgdngunni og i faedingu. petta
mat fra 2008 bendir til ad sarasott sé afram mikilveegur ahrifavaldur pegar kemur ad danartioni og
tilfellum alvarlegra veikinda & medgodngu. betta vekur ugg par sem su stadreynd ad almenn skimun
fyrir sérasétt i maedravernd og tafarlaus medferd fyrir paer konur sem reyndast jakveedar eru helstu
forvarnir og hafa reynst afar hagkvaem, jafnvel & svaeedum par sem tidni sarasoéttar er mjog lag. Matid
synir einnig ad efla aetti skimun saraséttar i maedravernd a 6llum svaedum heimsins par sem pad geeti

haft veruleg abhrif til laekkunar burdarmalsdauda og fétlunar.

Aeetlanir syna ad arid 2008 hafi yfir 520.000 alvarlegra tilfella matt rekja til sarasottar & medgdngu.
Um 215.000 peirra hafi verid andvana faedingar eda fosturlat. 90.000 hafi verid andlat fyrirbura. 65.000
barna hafi haft laga feedingarpyngd eda faedst fyrir timann og énnur 150.000 hafi verid syktir nyburar.
Gognin benda til ad i tveim pridju alvarlegra tilfella vegna sarasottar hafi maedur meett i maedravernd
ad minnsta kosti einu sinni, en voru annadhvort ekki skimadar eda, ef peer reyndust jakvaedar, ekki
fengid videigandi penisillin medferd. Med almennri meedravernd i upphafi medgdngu og skimun fyrir
sarasott auk virkra medferda vid greindum tilfellum hefdi matt koma i veg fyrir mikinn meirihluta
pessara tilfella. Med naverandi heilbrigdiskerfi tokst ad koma i veg fyrir alvarlegar afleidingar i einu af
hverjum fjérum tilfellum & heimsvisu arid 2008. Hefou peer profanir og medferdir sem meelt var fyrir og
lagt a0 markmidi fyrir 2015 og utlistad var i alheimsatakinu fyrir Gtrymingu medéfeeddar saraséttar, veriod

buid ad na arid 2008, hefdi matt koma i veg fyrir meira en helming pessara tilfella (Newman o.fl 2013).
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14 Samantekt og umraedur

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad 6dlast betri pekkingu a kynsjukdémnum séarasoétt. Leitast var
vid ad svara rannsoknarspurningunum um hvad sérasoétt veeri, af hverju verid er ad skima fyrir henni
og hvort pad veeri fjarhagslega hagkveemt. Hér a eftir verda dregnar saman helstu nidurstédur

rannsékna um sarasétt, skimun fyrir henni og fjarhagslegur avinningur af skimun.

14.1 Hvad er sarasott?

Sérasétt er kynsjukdomur af voldum bakteriunnar Treponema Pallidum. HUn smitast vid kynmok eda
vid nana snertingu vid sar einstaklings sem er syktur (CDC, 2010). Fyrstu einkenni koma oftast fram
nokkrum doégum eda vikum eftir smit og pa sem sar a kynfeerum par sem bakterian komst inn i
likamann. Sé leekninga ekki leitad heldur sjukdémurinn afram ad stigmagnast p6 sjukdémseinkenni
séu ekki til stadar allan timann. Ad lokum er haetta & ad sykingin geti hafa borist it um allan likamann
med skelfilegum afleidingum eda dauda (Meredith o.fl., 2007; O "connar o.fl., 2008). Sem medferd
hefur penisillin reynst afar virkt vid sarasott og er hun i flestum tilfellum audleeknanleg ef videigandi
medferd hefst &dur en bakterian hefur valdid varanlegum skada (CDC, 2010).

14.2 Af hverju er verid ad skima fyrir sarasott i maedravernd?

Asteedan er i raun einféld, afleidingar 6medhondladrar sarasottar geta verid skelfilegar fyrir barnid. Ma
par nefna auknar likur & alvarlegum &hrifum hennar & heila, hjarta, bein, had, lifur, milta, lungu, heyrn
og tennur. Foésturlat, andvana feedingar eda andlat i faedingu eru sdmuleidis algengar afleidingar
sarasoéttarsykingu hja barni i moédurkvidi (Genc og Ledger, 2000; Saloojee o.fl., 2004; Walker og
Walker, 2007; Woods, 2005).

Rannsoéknir maela med pvi ad skimad sé fyrir sarasott i fyrstu skodun i maedravernd pvi lykilatridid i
pessu er ad greina sjukdéminn eins fljétt og heegt er sé hann til stadar, en pa eru mestar likur a4
arangursrikri meodferd (CDC, 2014; Hawkes o.fl., 2013; O"Connor o.fl., 2008; Walker og Walker, 2007).
Ef medferd vid sarasoétt hefst snemma & medgongu hefur pad mjog jakvaedar nidurstddur pegar kemur
ad pvi ad hindra smit hja fostrinu (CDC, 2010).

Hin sidustu ar hafa heyrst paer raddir ad varla sé lengur réttlaetanlegt ad skima fyrir sarasétt a
medgbngu vegna pess hversu lag tidni sjukdémsins er, og hefur verid um pd nokkurt skeid. |
Bandarikjunum héldu menn & timabili ad peim hefdi tekist ad gott sem Utryma medfaeddri sarasétt en
svo fj6lgadi tilfellum aftur (CDC, 2006). Hér & islandi greindust alika morg tilfelli arid 2014 og hafdi
greinst samtals & atta arum par & undan (Landleeknisembeettid, 2015). Hvad veldur pessari miklu
aukingu a einu ari og var petta undantekingar tilvik eda er sjukdémurinn mdgulega i einhverri sékn?

Liklega mun timinn einn varpa ljosi & hvort svo sé.

island er fidlpjodlegt samfélag, arid 2014 voru innflytiendur hér & landi 27, 447 (Hagstofa islands,
2014). Gongudeild séttvarna sér um heilbrigdisskodun innflytienda, i peirri skodun er medal annars
skimad fyrir sérasott (Heilsugaeslan,e.d.). Landid er sdbmuleidis ordid vinseell &fangastadur ferdamanna

og hefur fjoldi ferdéamanna sem fara i gegnum Flugstdd Leifs Eirikssonar nanast prefaldast &
sidastlidnum 10 arum eda Ur 348.533 arid 2004 i 969.181 ario 2014 (Ferdamalastofa, Ferdamenn um
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keflavikurflugvéll e.d.). Samkveemt upplysingum fra Embeetti landleeknis (2014) er uppruni flestra
sarasottarsmita erlendis frd&. Med auknum fjdlda ferdamanna hingad til lands og tidum ferdum
islendinga til atlanda, mé azetla ad aukning verdi & nyjum smitum & islandi.

Pad hefur adeins komid upp i umraedunni hvort einblina eetti & 4haettuhdpa vid skimun til ad draga
Ur kostnadi. Med aheettuhépum er pa att vio innflytiendur fr& sveedum par sem tidnin er ha,
eiturlyfjaneytendur, HIV smitadir, veendiskonur og peir sem telja sig liklega til ad f4 kynsjukdom. Slik
nalgun er almennt talin 6hentug og getur gefid falskt éryggi. P6 meirihluti saraséttartilfella greinist hja
kariménnum og pa sérstaklega ménnum sem stunda kynmok med 6drum ménnum er ekki haegt ad
ganga Gt fra pvi sem visu ad einhverjir peirra stundi ekki kynmdk med konum lika. S6muleidis er ekki
hzegt ad utiloka ad peir einstaklingar sem ad 6llu j6fnu myndu ekki teljast i ahsettuhdp taki hlidarspor

0g pé kannski med einhverjum sem talinn er i ahaettu fyrir sarasottarsmiti.

Hvad sem ollu pessu lidur er pad hagur okkar éfeeddu barna sem verdur ad hafa i huga fyrst og
fremst. Allir settu ad eiga rétt & ad faedast inn i pennan heim med sému moguleika. Ad skima fyrir
sarasott i maedravernd er tiltdlulega einféld og 6dyr framkveemd og 6flug forvérn. Ef porf er &, er
medferdin fljétleg og ardngursrik til ad koma i veg fyrir ad sykingin proist i medfeedda sarasott, en

adeins ad hun sé greind snemma.

14.3 Er fjarhagslegur avinningur i pvi ad skima fyrir sarasott?

Pessi spurning er skiljanleg par sem tidni saraséttar & islandi hefur verid mjog lag undanfarin misseri
og likurnar & pvi ad barnshafandi kona greinist med sarasott hér & landi pvi afar litlar. SO umraeda
hefur einmitt komid upp hvort haetta eigi ad skima fyrir sarasott sékum pess og taka frekar upp skimun
fyrir GBS a kostnad saraséttar. Radgjafahépur Heilbrigdisradherra um bélusetningar og skimanir gegn
smitsjukdémum og krabbameinum (2009) lagdi fram pa tillégu og dré i efa réttmaeti pess ad skima fyrir
sarasott & medgongu i skyrslu fra 2008. Nidurstada pessa hops var s ad lagt var til ad séttvarnarrad
meti mikilveegi pessarar skimunar og hvort hiin sé naudsynleg. Ekki er vitad hvort séttvarnarrad hefur
skilad sinu &liti. Rannséknir syna ad pad er fjarhagslegur avinningur af skimun sérasottar &
medgongu, jafnvel pé tidni sjukdomsins sé Iag & viskomandi sveedi (WHO, 2008). bad sem vegur par
pyngst er gifulegur kostnadur vid medhondlun hvers tilfellis af medfaeddri sarasétt. Eflaust mé faera rok
fyrir pvi ad hvert einstakt tilfelli geti kostad pjédfélagio tugi, ef ekki hundrud milljiona pegar upp er
stadid. SOmuleidis ma einnig spyrja sig hvad er rétt upphaed fyrir paer pjaningar sem bida hvers pess
sem feedist med pennan sjukddm og adstandenda pess einstaklings. Eru pad fimm milljénir, tiu,
tuttugu eda fimmtiu milljoni? 1 ljosi pess hversu 6dyr forvérn skimun fyrir sarasott er, samanborid vid
paer afleidingar sem hdn getur haft i for med sér, eetti ad skima fyrir sarasott a medgodngu likt og gert

er i dag, og halda pvi afram.

Likt og med margar forvarnir og fyrirbyggjandi adgerdir sem vid framkveemum til ad forda okkur fra
tjoni, pa eru peer kostnadasamar a medan ekkert gerist. Til samanburdar meetti lita & 6ryggis- og
vidvaranakerfi stérra lista- og sdgusafna. Pau eru eflaust mjég dyr i uppsetningu og rekstri og skila
engum ardi par til eitthvad gerist sem hefdi getad valdio skelfilegum skada ef vidvaranir hefou ekki
borist i teeka tid. Mona Lisa, eftir daVinci, eydilegst i eldsvoda eda einhverjar fornminjar okkar

islendinga verda heitu vatni ad brad. Vid eitthvad slikt blikknar allur kostnadur vid 6ryggid i
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samanburdi vid pann moégulega skada sem hefdi hlotist ef peirra nyti ekki vid. Og parna erum vid ad
tala um dauda hluti. Hvad er rétt ad verdleggja lifslangar pjaningar pess sem parf ad glima vid
medfeedda sarasott allt sitt lif?

I ljosi tidni sarasoéttar undanfarinna ara kunna pessar hugleidingar engu ad sidur ad eiga rétt & sér.
En spurningar hljéta ad vakna pegar i ljos kemur ad skrad tilfelli sidasta ars 2014 eru 24 talsins
samkvaemt t6lum um tilkynningarskylda sjukdoma fra Landlaekni (Landleeknisembeettid, 2015). | frétt
fra Landlaekni dags. atjanda névember 2014 kemur fram ad fram ad peim tima hafi sautjan karlar
greinst med sjukdéminn pad ar, en engin kona. Fimmtan af pessum karlménnum hoféu stundad kynlif
med 6drum karlménnum. Tveir pessara einstaklinga hafa pvi smitast eftir kynmok vid konu og pvi ljost
ad um einhver égreind tilfelli er ad reeda. bad sem er 6gnvaenlegt er ad petta er sami fjoldi og hafdi
samtals verid greindur atta arum par & undan og 6fugt vid undanfarin &r reyndist uppruni sykingar vera
innlendur (Landlaeknisembaettid, 2014). Sagan segir okkur ad saraséttin getur verid gifulega skaed og
smitast hratt f4i han ram til pess. Pad kann pvi ad vera skynsamlegt ad skoda préun pessara mala
naestu arin adur en akvordun verdur tekin og skimun i maedravernd ef til vill heett. | 6llu falli verdur

velferd hins 6feedda barns ad hafa forgang og vera okkur ad leidarljosi i peirri akvéroun.

14.4 Takmarkanir

Vid 6flun gagna kom i ljés ad rannsoknir voru ymist fra proudum léndum eda préunarléndum. Akvedid
var ad Utiloka ad mestu leyti rannsoknir fra préunarléndunum vegna olikrar maedraverndar og annarra
menningarlegra patta. En pegar rannsoéknir fra préunarldndum voru athugadar nanar kom i ljés ad peer
rannsoknir voru ad mestu leyti freedilegar Uttektir byggdar a ferilsathugunum allt fra 1917. Ad pvi gefnu
er liklegt ad su akvoroun, ad utiloka rannsoknir fra prounarlondum, hafi verid éskynsamleg par sem
liklega leiddi pad til skorts & upplysingum. Par sem fair greinast med smit i préudum I[6ndum er
augljost ad erfitt er ad f& naegilegar uttektir i ranns6knum og pvi skynsamlegra ad skoda rannsoknir
alls stadar fr4 og stjérna frekar fyrir breytum sem kunna ad vera 6likar milli landa eins og maedravernd

0g menningu.

14.5 Gildi fyrir [j6smaedur

Ljosmeedur i maedravernd gegna stéru hlutverki i freedslu til kvenna & medgdngu. baer sjd um ad
upplysa konur um barneignarferlid og svara spurningum i samraedi vid pad. | kliniskum leidbeiningum
um medgonguvernd kemur fram ad pad eigi ad bjoda barnshafandi konum skimun fyrir ymsum
sjukddmum og par a medal, sarasott. Samkvaemt upplysingum ar Frédleiksmolum um Meedravernd
(2015) kemur fram ad ljosmaedur eru ekki alltaf ad bjoda 6llum konum allar paer skimanir sem eru i
bodi. | einhverjum tilfellum meta paer hvort porf sé fyrir skimun. En meta Gt fra hverju? bungud kona
getur verid smitud en verid einkennalaus. Pad er hluverk ljosmédurinnar ad freeda konur um alla
pjonustu pannig ad peer geta tekid upplysta akvordun. Eins og fram hefur komid ad ofan geta
afleidingar 6medhondladar saraséttar verid skelfilegar fyrir barnid. Getur verid ad i einhverjum tilfellum
sé um vanpekkingu & sjukdomnum hja viokomandi ljé6smédur ad raeda? Ljosmaedur eiga ad standa

vord um hag skjélsteedinga sinna og gera allt sem i peirra valdi stendur til ad tryggja velferd peirra.
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Pad sem ljdsmaedur maettu taka til sin Gr pessari ritgerd er mikilvaegi maedraverndar i barattu vido ad
Utryma sarasoétt og medfaeddri sarasott, ad gera sitt til ad tryggja gildi maedraverndar i peirri barattu.
Ad gefa sér ekki forsendur sem leida til pess ad barnshafandi kona er ekki skimud heldur tryggja ad
hagur hins 6faedda barns sé avallt hafdur ad leidarljosi. Ad lokum eiga ljosmaedur aldrei ad haetta ad
freedast um pa hluti sem koma starfinu vid og muna ad vidhalda peirri pekkingu sem er fyrir hendi.
Avallt hafa pad i huga ad p6 vid baum i landi par sem tidni sjikdomsins er mjog lag er pad ekki

trygging fyrir pvi ad tilfelli sarasottar muni ekki einn daginn koma upp hja peirra skjolstaedingi.
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15 Alyktanir

Sérasétt hefur fylgt mannkyninu fra pvi um aldamétin 1500 og pé ni séu um sj6tiu ar lidin fra pvi virk
medferd fannst hefur enn ekki tekist ad Gtryma sjukdémnum. Asteedur pess kunna ad vera margar en
skortur & forvérnum og skipuldgdum skimunum geta ad einhverju leyti verid orsokin. | préudum léndum
hefur tioni saraséttar verid mjog lag en virdist vera sem einhver aukning sé ad eiga sér stad hin allra
sidustu ar. Er st aukning ad mestu hja ménnum sem stunda kynmok med moénnum. Sa stadreynd parf
b6 ekki endilega ad pyda ad eingéngu sé um samkynhneigda karlmenn ad raeda. Rannsoknir hafa
synt ad stor hluti pessara karlmanna sofa einnig hja konum. I lj6si pess ad tidni sjukdémsins virdist
eitthvad vera ad haekka, hvort sem pad er timabundid eda hvort einhverjar sérstakar astaedur liggi par
ad baki, ma draga pa alyktun ad auknar likur eru & ad tidni saraséttar muni einnig haekka medal

kvenna adur en langt um lidur.

Fra pvi hafist var handa vid skimanir hja barnshafandi konum hefur gott sem tekist ad utryma
medfeeddri sarasétt i efnadari 16ndum. Lykilinn ad arangursrikri medferd vid sjukdomnum og pvi ad
koma i veg fyrir smit frA modur til barns, liggur i pvi ad greina sjukdéminn snemma & medgdngu og
hefja medferd tafarlaust ef jakveed greining faest. Ef takast 4 ad Utryma medfaeddri sarasott parf ad
innleida 6fluga maedravernd med hagkveemum lausnum, hvar sem er i heiminum og sér i lagi a peim

svaedum par sem tidni saraséttar er ha.

Hér a landi hefur si umreeda komid upp hvort réttleetanlegt sé ad veita fiarmunum i skimun &
medgéngu i ljosi lagrar tidni sarasoéttar & islandi. Ekki er eingdngu heaegt ad lita & kostnadinn vid
skimun til samanburdar vid pann kostnad sem hlyst af medhoéndlun nybura a vokudeild med
medfeedda sarasétt pvi marga 6beina peetti parf ad taka med i reikninginn. Aukinn kostnadur sem
myndi falla & heilbrigdiskerfid a seinni timum vegna hugsanlegra adgerda, sérkennslulirreeda og
vistana & stofnunum eru atridi sem taka parf med i reikninginn. P6 eru ekki sidur adrir paettir sem parf
ad vega a moti. Skimun & medgoéngu er mikilveegur pattur i ad meta tioni sjukdémsins, sér i lagi medal
kvenna & barneignaraldri og pvi ad hindra frekari tbreidslu. Verdi skimun sérasoéttar & medgoéngu heett
er ekki vist ad haegt verdi ad greina aukingu & tidni jafn skjétt pvi einkenni medfeeddar séarasoéttar
koma jafnvel ekki fram fyrr en & kynproskaaldri. Pannig getur rimlega aratugur lidid 4dur en vid fadum
nakvaemar tolur um aukningu. A peim tima getur margt gerst og heetta & ad allur sa arangur sem hefur

aunnist i barattu vid sarasott undanfarin sj6tiu ar tapist.
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