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Utdrattur

Algengt er ad karlmenn a besta aldri glimi vid steekkun & blodruhalskirtli, hvort
heldur er af godkynja eda illkynja toga. Staekkun & blooruhalskirtli er oft
medhondlud med skurdadgerd, svokolludu blooruhalskirtilsbrottnami. Helstu
aukaverkanir eftir adgerdina eru pvagleki og getuleysi. Pessar aukaverkanir geta
svo haft salreenar og félagslegar afleidingar i for med sér, til ad mynda félagslega
einangrun, punglyndiseinkenni, sjalfsvigshugsanir og erfidleika i hjéonabandinu
svo eitthvad sé nefnt. I ritgerdinni verdur leitast vid ad svara spurningunum
hverjar eru salfélagslegar afleidingar blodruhalskirtilsbrottnams og hver eru
lifsgeedin eftir adgerdina. Til pess ad heilbrigdisstarfsfolk geti sinnt pessum
mdnnum parf pad ad kunna skil 4 peim erfidleikum og hindrunum sem peir takast

a vid 1 sinu daglega lifi.
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Abstract

It's common for older men to suffer from benign prostate hyperplasia or prostate
cancer and many have to undergo prostatectomy as a result. The most common
side effects of the surgery are urinary incontinence and erectile dysfunction.
These side effects can have psychosocial consequences such as social isolation,
depressive symptoms, suicidal thoughts and marriage problems, to name a few.
In this essey I try to answer the questions: what are the psychosocial
consequenses of prostatectomy, and how does the surgery affect the quality of
life. It is essential for health care workers to know the difficulties and problems
these men face in their every day life, so that they are able to care for them in the

best way possible.

v



Efnisyfirlit

UHAIEIU . e, iii
ADSIACT. e, iv
Efnisyfirlit .o A%
INN@ANGUL. ...eeeiiiieeeeee e 1
AOTerOafra0l. e 4
Freedileg umfiollun. ......eeeeeniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciciieie 5
Bl6odruhalskirtilskrabbamein. ..o eeeeesesiiiiiiiiiiieeicies 6




Inngangur

Stor hluti karlmanna sem kominn er yfir midjan aldur far einhverja stekkun a
blooruhalskirtli, hvort heldur er af godkynja eda illkynja toga sem medhdondla
parf med skurdadgerd. Krabbamein i blodruhalskirtli er algengt. betta er
algengasta krabbameinid sem herjar 4 islenska karlmenn, en einn af hverjum sjo
greinist med meinid (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).
Krabbamein er oftast sjukdomur pess aldrada og par er blodruhalskirtilskrabba-
mein engin undantekning (Bosman, 2006). Meinid hrjair helst menn sem komnir
eru yfir fimmtugt (Tortora, 2005). Medalaldur vid greiningu er 71 ar og ad
medaltali greinast 210 karlmenn 4rlega 4 Islandi med blodruhalskirtilskrabba-
mein (Krabbameinsfélag Islands, e. d.). Einstaka karlmenn eru ad greinast um og
yfir fertugt en pad er mjog 6algengt (Krabbameinsfélag Islands e. d). Hér 4 landi
latast a0 medaltali 47 karlmenn arlega af voldum pessa meins (Krabbameinsfélag
fslands, e. d.). Lifslikur eru mjog godar ef meinid greinist snemma eda yfir 90%
(Weber, Sherwill-Navarro, 2005). Pratt fyrir petta er blodruhalskirtilskrabbamein
onnur algengasta danarorsokin af voldum krabbameins 4 fslandi (Jon Gunnlaugur

Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).

Tralega ma likja saman upplifun karlmanna af blodruhalskirtilsbrottnami
vid upplifun kvenna & brjostnami eda legnami vegna pess ad adgerdin hefur ahrif
4 kyngetu karlmanna. Brjostakrabbamein og blodruhalskirtilskrabbamein eru
svipud mein, ekki leknisfraedilega, heldur salfredilega séd. Baoi hafa ahrif 4
sjalfsmynd folks, pvi pessi liffeeri eru natengd sjalfsmynd okkar og ekki sidur
kynvitund og kynlifi. Vid greiningu situr folk uppi med erfidar akvardanir
vardandi medferd, en pessum medferdum fylgja ner alltaf erfidar aukaverkanir.
Einnig fylgja krabbameini ahyggjur af pvi ad sjukdémurinn taki sig upp aftur,
fjarhagsahyggjur, ahyggjur af velferd fjolskyldunnar o.s.frv. bad er stadreynd ad




brjostakrabbamein hefur ahrif 4 sjalfsmynd og salarlif kvenna og pvi ma gera sér
i hugarlund ad blooruhalskirtilskrabbamein hafi svipud ahrif & karlmenn (Couper,
2007).

Midad vid rannsoknir & salfélagslegum ahrifum krabbameins 4 konur,
hefur 1itid verid skrifad um hvada salrenu og félagslegu ahrif krabbamein hefur a
karla. Flestar rannsoknirnar sem snia ad korlum taka a likamlegum pattum en
ekki salrenum eda félagslegum pattum (Rosen, Rodriguez-Wallberg,
Rosenzweig, 2009). bad hefur p6 ordid vitundarvakning i pessum malefnum a
sidustu misserum til ad mynda med atakinu ,,Karlmenn og krabbamein“ sem
nylega var hleypt af stokkunum. P4 var haldid fjar6flunarkvold til styrktar
malefninu 4 einni sjénvarpsstddinni par sem umredan um karlmenn og
krabbamein var opnud af karlménnum med glensi og grini. Vidbrogdin sem
komu fram i kjolfarid 4 ,,mottumars* sem haldinn var nylega undirstrika pa porf

sem til stadar er, 4 aukinni vitneskju 4 heilsutengdum malefnum karla.

Grundvollur goéorar hjikrunarpjénustu er ad skilja parfir skjol-
stedinganna. ba fyrst geta hjukrunarfredingar komid til moéts vid par og
moguleiki 4 ad veita heildraena hjukrun skapast. Heildraen hjukrun felur i sér ad
sinna jafnt andlegum sem likamlegum pdrfum skjolsteedinganna. bad er
mikilvaegt fyrir hjukrunarfraedinga ad vita hvad blodruhalskirtilsbrottnam felur 1
sér og hvada ahrif adgerdin hefur 4 karlmennina ekki sidur andlega en likamlega.
bvi edli malsins samkvamt er petta viokvemt ferli og haegt ad gefa sér ad vegid

sé a0 karlmennskunni med adgerdinni.

Tilgangur pessa verkefnis er ad taka saman upplysingar um
salfélagslegar afleidingar blodruhalskirtilsadgerdar & karlmenn. Paer spurningar
sem leitast verdur vid ad svara i ritgerOinni eru eftirfarandi: Hverjar eru
salfélagslegar afleidingar blodruhalskirtilsbrottnams & karlmenn? Hvada ahrif

hefur adgerdin 4 lifsgedi karla? Med salfélagslegum afleidingum i pessu




sambandi er att vid vidbrogd einstaklingsins vid sjukdomnum og peim
likamlegum takmorkunum sem honum fylgja. Salf¢lagsleg viobrogo folks vid
krabbameini almennt, eru mjog einstaklingsbundin (Furlong og O'Toole, 2006).
Salreenar afleidingar krabbameins luta ad gedslagi og lidan einstaklingsins og
geta t.d. komid fram i auknum proska og breyttri lifssyn, depurd, reidi,
punglyndi, andlegri vanlidan eda sjalfsvigshugsunum. Félagsleg ahrif
krabbameins sntiast um ahrif krabbameinsins 4 sambond einstaklingsins vid adra
og geta komid fram i formi hjonabandserfidleika, skilnadar, félagslegrar
einangrunar eda pa ad veikindin faeri hjonin ner hvert 60ru og verdi pannig til

pess ad styrkja stodir sambandsins (Weber og Sherwill-Navarro, 2005).

Ritgerdin er priskipt, fyrst er fjallad almennt um blodruhalskirtils-
krabbamein, edli pess og orsakir, einkenni og horfur. Pa verdur farid i brottnam 4
blodruhalskirtli og likamlegar afleidingar pess, pvi naest i salfélagslegar
afleidingar brottnamsins og loks i lifsgaedi eftir adgerd, asamt upplifun karlanna a

adgerdinni.




Aoferoafraeoi

Vid heimildaleit var notast vid gagnagrunnana Web of Science og Science Direct.
Leitad var eftir greinum 4 ensku sem komu 0t & timabilinu fra arinu 1999 til
arsins 2010 og féllu undir opinn adgang a Landsbokasafni Islands -
Haskolabokasafni. Leitarordin sem leitad var eftir voru: “prostatectomy” og
“quality of life” og “nursing” og fengust pa 19 nidurstodur. Einnig var leitad eftir
leitarordunum “prostatectomy” og “psychosocial” og “nursing” og fengust pa 4
nidurstodur. Flestar nidurstoour fengust hins vegar pegar leitad var eftir
“prostatectomy” og “psychosocial” saman. ba fengust annars vegar 81 nidurstada
i Web of Science og hins vegar 100 nidurstodur i Science Direct. Farid var i
gegnum pessar heimildir og per flokkadar nidur eftir notagildi. Margar heimildir
voru videigandi og attu erindi vid verkefnid, adrar attu ekki vid. Eftir stodu 29

heimildir sem unnid var utfra. Frekari heimilda6flun var unnin ut fra pessu efni

og folst medal annars 1 ad skodadir voru heimildalistar pessara greina.




Fraeoileg umfjollun

Blodruhalskirtilskrabbamein er sjukdomur sem hrjair eldri menn og par af
leidandi eru margir sem deyja af 6drum orsokum adur en krabbameinid ner ad
breidast ut eda valda einkennum. betta hefur ahrif 4 val 4 medferdartrredum. bvi
er mikilvagt ad vega og meta hvort afleidingar af medferdinni sé betri i heildina
en afleidingar af engri meodferd, vardandi lifslikur og ekki siour lifsgaedi. Einnig
parf ad taka aukaverkanir af medferd med i reikninginn (American Cancer
Society Inc., 2006). Ymsum Grredum er beitt i barattunni vid
blodruhalskirtilskrabbamein, en pear helstu eru blodruhalskirtilsbrottnam,
geislameoferd, lyfjamedferd, hormonamedferd og ,,voktud bid“, p.e. pegar fylgst
er med framproun sjikdomsins med reglubundnu eftirliti an pess ad gripa inn 1
med medferdartirredum. betta 4 vid pegar ekki telst forsvaranlegt ad beita
medferd med tilheyrandi fylgikvillum, pa er avinningurinn af medferd minni
heldur en Opzgindin sem af henni hljotast. betta a4 lika vid um pegar
karlmadurinn metur vagi aukverkana af medferdinni meiri heldur en 4vinninginn
og kys ad neita medferd. Engar rannsoknarnidurstodur eru til sem syna fram 4 ad
ein medferd sé betri en dnnur (Penson og félagar, 2003). Karlmenn sem fara i
blodruhalskirtilsbrottnam og geislamedferd virdast pannig hafa somu lifslikur
(Couper, 2007). Lifsgaedin hafa einnig meelst svipud tveimur arum eftir medferd,
hvort sem notud var skurdadgerd eda geislamedferd, en fylgikvillarnir eru adeins
mismunandi eftir medferdoum (Madalinska og félagar, 2001). Aukaverkanir af
geislamedferd eru ad koma i ljos og aukast allt upp 1 tveimur arum eftir medferd,
4 medan aukaverkanir af blodruhalskirtilsadgerd eru miklar til ad byrja med en
ganga svo ad einhverju eda Ollu leyti til baka med timanum (Madalinska og

félagar, 2001).




Fyrir lang flesta er pad afall ad greinast med alvarlegan sjukdom a bord
vid krabbamein. bessu fylgja oftast sorgarvidbrogd og tilfinning um missi, sem
getur einkennst af pvi ad von um bjarta framtid er farin i vaskinn, syn 4 likamann
er breytt og upplifun & sjalfum sér sem ungum og hraustum er fyrir bi. Mérgum
finnst likaminn hreinlega hafa svikio sig (Onega, 2006). Eodlilegt viobragd vid
krabbameinsgreiningu er andlegt uppnam og streita (Furlong og O'Toole, 2006).
bad er ekki fyrr en streitan og vanlidanin er ordid langvarandi og farin ad hefta
daglegt lif vidkomandi sem um oedlilega streitu og vanlidan er ad reda,
svokallada adlogunarréskun. En hvort heldur er um ad rada vanlidan af
edlilegum toga eda oedlileg og langarandi vanlidan parf ad bregdast vid pessari
vanlidan (Furlong og O'Toole, 2006). Rannsoknir syna fram 4 ad stigun
sjukdomsins, litill félagslegur studningur og sarsaukaupplifun hafa meiri
streituvekjandi ahrif heldur en pad hvernig krabbamein er um ad rada (Kiss og
Meryn, 2001). Heilbrigdisstarfsfolki er tamt ad flokka sjuikdéma og ryna i
lifslikur, en eins og vid sjdum & pessum rannsoknarnidurstéoum er pad ekki

endilega pad sem skiptir sjuklinga okkar mestu mali.

Blooruhalskirtilskrabbamein

Krabbamein er 6nnur algengasta ddnarorsdkin i hinum vestraena heimi, nast 4
eftir hjartasjukdéomum (Bosman, 2006). Munurinn 4 géodkynja vexti og illkynja er
su ad gookynja voxtur vex hagar en illkynja @xli og eru afmorkud og yfirleitt
regluleg i laginu, 4 medan illkynja exlisfrumur hafa alvarlegri afleidingar i for
med sér, pvi peer fjolga sér stjdrnlaust og rydja sér inn i adliggjandi vefi. Illkynja
&xli hafa einnig pa sérstodu ad geta dreift sér um likamann og myndad ny axli,
svokollud meinvorp. betta gerist 4 pann hatt ad illkynja frumur losna fra
frumexlinu, ferdast i gegnum blodrasina eda i gegnum vessakerfid og setjast ad a

nyjum stad par sem nytt &xli er myndad (Bosman, 2006). Godkynja steekkun a




blodruhalskirtli 4 sér stad i um 33% af karlmoénnum sem komnir eru yfir sextugt
(Tortora, 2005). bessi steekkun prengir ad pvagrasinni par sem hun fer 1 gegnum
bldoruhalskirtilinn og veldur tidum pvaglatum, neturvaetu, pvagteppu, minnkadri
pvagbunu og peirri tilfinningu ad geta ekki teemt pvagblodruna fyllilega. begar
um illkynja axli er ad reda eiga sdmu einkenni vid, en stor hluti karlmanna eru
po einkennalausir pegar peir greinast (American Cancer Society Inc., 2006). En
hvort heldur er um ad raeda godkynja eda illkynja steekkun a blodruhalskirtli parf
oft ad gripa til skurdadgerdar. Pad er eins og adur segir vegna stadsetningar
blodruhalskirtilsins og logunar hans (Tortora, 2005). Hann getur vid stekkun
prengt ad pvagrasinni og valdid vandamalum vid pvaglat en skurdadgerdin baetir
ur pvi. Hér verdur ekki farid nanar 1 godkynja steekkun 4 blooruhalskirtli heldur
einblint 4 krabbamein 1 blodruhalskirtli.

Orsakir og edli blodruhalskirtilskrabbameins

Blooruhalskirtilskrabbamein verdur til pegar frumur i blodruhalskirtlinum
stokkbreytast og fara ad fjolga sér Gr hofi fram. Krabbameinid a4 pad til ad
breidast it og mynda meinvorp og pa sérstaklega i beinum og eitlum (American
Cancer Society Inc., 2006). Um orsakirnar er litid vitad, en talid er ad erfoir,
umhverfisahrif og hormonarpeettir hafi einhver ahrif. Karlkynshormoniod
testosteron spilar liklega einhverja rullu, pvi peir karlmenn sem af einhverjum
orsokum hetta framleidslu hormoénsins snemma & @vinni virdast hafa akvedna
vernd gegn pessari tegund krabbameins (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey
Tryggvadottir, 2008). bvi virdist testdsteron Orva krabbameinsvoxt 1

blooruhalskirtli ad einhverju leyti.




Einkenni og horfur

Eins og a0ur segir eru einkenni godkynja steekkunar 4 blodruhalskirtli ekki olik
einkennum blodruhalskirtilskrabbameins. Demigerd einkenni eru tid pvaglat og
erfidleikar med ad tema pvagblodruna. bessu fylgir oftast kraftlitil buna. Ef
einkennin koma fram & stuttum tima, er pad visbending um krabbameinsaxli
fremur en godkynja staekkun (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir,
2008). bvi eins og adur segir er voxtur krabbameinsaxla hradari en godkynja
voxtur (Bosman, 2006). Onnur einkenni blodruhalskirtilskrabbameins eru preyta
og pyngdartap, en petta eru almenn einkenni krabbameins (Bosman, 2006,
Lindqvist, Widmark og Rasmussen, 2006). bess ma geta ad oft er krabbamein af
pessum toga einkennalaust par til axlid hefur dreift sér ut fyrir
blodruhalskirtilinn. Stundum eru fyrstu einkenni krabbameins frd meinvérpum
pess, pad 4 einnig vid um blodruhalskirtilskrabbamein. Pad geta til ad mynda
verid bakverkir vegna meinvarpa i hrygg eda almenn einkenni eins og preyta,
slappleiki og pyngdartap (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir,
2008). Stundum er preyta fyrsta einkenni krabbameins og i sumum tilfellum er
pad eina einkennid sem karlar finna fyrir vid greiningu. Horfurnar eru eins og
gefur ad skilja bestar ef meinid er stadbundid vid blooruhalskirtilinn, en i peim
tilfellum na flestir 10-15 ara lifun (Couper, 2007). Ef sjitkdéomurinn hefur dreift
sér til beina er hann 6leknandi, en pad pyodir ekki alltaf ad um daudadom sé ad
ree0a. Margir lifa vid sjukdominn i nokkurn tima og sumir jafnvel einhver ar (Jon
Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadéttir, 2008). P6 pad séu gbddar
batalikur i blooruhalskirtilskrabbameini, er ekki par med sagt ad bjorninn sé
unninn. Medferd vio meininu hefur 6hjakvamilega i for med sér ymsa hvimleida
fylgikvilla til lengri eda skemmri tima, t.d. pvagleka og kynlifsvanda. En petta
eru algengustu aukaverkanirnar eftir blooruhalskirtilsbrottnam. bessi vandamal
hafa veruleg ahrif 4 likamlega og andlega heilsu karlmanna sem og lifsgadi

peirra (Weber, Sherwill-Navarro, 2005). Allar meodferdirnar eiga pad




sameiginlegt a0 hafa einhverjar aukaverkanir. Hér verdur einblint a

blodruhalskirtilsbrottnam og aukaverkanir pess.

Blooruhalskirtilsbrottnam

Blooruhalskirtilsbrottnam er algeng lausn fyrir pa sem eru med stadbundid mein 1
blooruhalskirtli, p.e. sem ekki hefur borist ut fyrir kirtilinn, og eru liklegir til ad
leeknast eda eiga a.m.k. 10 ar eftir 6lifud. Einnig er skilyrdi fyrir medferdinni ad
karlmenn sampykki fylgikvillana sem oOhjakvemilega fylgja adgerdinni vegna
taugaskada sem erfitt er ad snida hja, jafnvel med nyjustu tekni i
skurdlaekningum (Namiki og félagar, 2007). I adgerdinni er blodruhalskirtillinn
oftast fjarlegdur ad hluta til eda Ollu leyti, sem kallast pa rottekt
blodruhélskirtilsbrottnam. Abendingar fyrir brottnami eru axli sem prysta a
pvagrasina og valda pannig pvagteppu og opaegindum tengdum pvi (American
Cancer Society Inc., 2006). Ef kirtillinn er ekki fjarlegdur ad ollu leyti er oft
skafid af honum til ad rymka fyrir pvagrasinni. betta er gert i gegnum pvagrasina.
Stundum fara menn endurtekid i svona adgerdir par sem skafid er af kirtlinum til
pess ad halda exlinu i skefjum og halda pvaglatum i horfinu. bo
blodruhalskirtilsbrottnam veiti um 70% karlmanna laekningu, getur adgerdin haft
langvarandi og hvimleidar aukaverkanir i for med sér (American Cancer Society

Inc., 20006).

Likamlegar afleidingar bléoruhalskirtilsbrottnams

Algengasta langvarandi aukaverkunin af blodruhalskirtilstoku eru ristruflanir, en
einnig er akvedid hlutfall karlmanna sem 4 vid pvagleka ad strida eftir adgerdina

(Soloway, Soloway, Kim og Kava, 2005). bessar aukaverkanir verda vegna pess




a0 taugar og voOvar sem tengjast kyngetu og pvaglatum skadast i adgerdinni
(American Cancer Society, 2006). Samkvamt samantekt Coupers (2007) a
efninu attu allt ad helmingur karla, eda 39-47%, vid pvagleka a0 strida sex
manudum eftir blodruhalskirtilsbrottnam. betta er i samraemi vid nidurstédur
Madalinska og félaga sem fengu ut ad 49% karlanna glimdu vid pvagleka sex
manudum eftir brottnam (2001). Petta hlutfall minnkar eitthvad med timanum, en
ef hringvodvar i pvagbloorunni skadast 1 adgerdinni er aukin heetta 4 ad
pvaglekinn verdi varanlegur (American Cancer Society Inc., 2006).
Rannsoknarnidurstddur 4 yfir 2000 karlménnum sem gerd var tveimur arum eftir
brottnam, syna ad 22% glimdu enn vid pvagleka, en petta er pad hlutfall
karlmanna sem taldi sig ekki hafa neina stjorn a4 pvaglatum og upplifou pvagleka
oft i viku.  pessari sému rannsékn kom fram ad 78% karla upplifdu pvagleka
stoku sinnum (Penson og félagar, 2003). Samkvemt rannsokn Ameriska
krabbameinsfélagsins purfa teep 30% manna enn ad nota bleiur fimm arum eftir
adgerd til ad bregdast vid pvaglekanum, 16% misstu pvag oftar en tvisvar 4 dag
og 14% karlanna hofou enga stjérn 4 pvaglatum (American Cancer Society,
2006). Onnur rannsokn leiddi i 1jos ad 60% karla hafoi pvagleka premur til fimm
drum eftir adgerd (Namiki, og félagar, 2008). Adrir rannsakendur fullyrda ad
mikill minnihluti karla pjast af langvarandi pvagleka. En samkvaemt Couper
(2007) eru pad adeins ram 8% sem pjast af pvagleka atjan manudum eftir adgerd.
betta getur skyrst af pvi hvernig adgerdin er gerd, p.e. hvort hun er gerd med pad
i huga ad vernda taugar og voOva sem skipta mali eda hvort adeins sé hugsad um
ad losna vid meinid. Einnig getur verid ad mismikil dhersla sé 16gd 4 4stundun
Kegel @finga en peim er ®tlad ad koma i veg fyrir pvagleka. Aldur mannanna
getur lika skipt mali vardandi batann, en alpekkt er ad yngra folk a audveldara
med ad na sér eftir skurdadgerdir en peir sem eldri eru. Svo er einnig

mismunandi eftir rannsoknum hvernig pvagleki er skilgreindur.
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Ristruflanir eftir blodruhdlskirtilsbrottndam eru 4 bilinu 69-91%
samkvaemt samantekt a rannsoknarnidurstdoum (Madalinska og félagar, 2001).
Risvandinn er mismikill eftir aldri. Pannig koma fram ristruflanir hja 25-30%
karlmanna yngri en 60 ara, en hja 70-80% karlmanna sem eru komnir yfir sjotugt
(American Cancer Society Inc., 2006). Hja 6llum aldurshdépum er hlutfallid um
60% atjan manudum eftir brottnam (Couper, 2007). En einhverra breytingar til
batnadar ma venta eftir adgerdina, en pad getur tekid allt upp 1 tvo ar (Wittmann,
og félagar, 2009). Rannsokn sem gerd var premur til fimm arum eftir rottekt
blooruhalskirtilsbrottnam kom fram ad yfir 70% karla pjadust enn af ristruflunum
(Namiki og félagar, 2008). Samkvaemt samantekt & yfir fjortiu rannsoknum a
efninu geta innan vid 20% karla venst pess ad na fullnegjandi stinningu eftir
brottnam, p.e. stinningu sem nagir til samfara (Couper, 2007). Pess ber ad geta
ad karlmenn gera litid 0r ristruflunum sinum og frammistéduvanda i kynlifinu, en
petta kemur skyrt fram i rannsokn Soloway og félaga, en par voru makar
karlanna spurdir um risvandann og peirra svor borin saman vid svor karlanna vid
sému spurningu (Soloway og félagar, 2006). Ut fra pessu metti tla ad ahrifin
séu jafnvel enn meiri. Pad er hugsanlegt ad peir geri einnig 1itid Gr vandamalum
tengdum pvagleka og pannig megi skyra misvisandi nidurstédur rannsdkna a

pvagleka.

Hvad sem pvi lidur er petta hatt hlutfall karlmanna sem glimir vid
Opagilegar aukaverkanir eftir adgerd a blooruhalskirtli. Pessar aukaverkanir hafa
tilhneigingu til ad trufla félagslif og samlif vidkomandi (Ezer og félagar, 2006).
Eins er 1jost er ad likamlegar aukaverkanir af blooruhalskirtilsadgerd hafi ahrif a
lifsgeedi og salarlif karla (Penson og félagar, 2003). bvi er mikilvagt ad gefa
peim gaum. Heilbrigdisstarfsfolk eru gjarnt 4 ad einblina um of a sjikdomana og
leekningu vid peim, sem er ad sjalfsogou gott og gilt. En vert er ad staldra vid og

huga ad pvi hvad lekningin hefur i for med sér, p.e. hvada pydingu hin hefur
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fyrir einstaklinginn og hvada ahrif sjikomurinn og i pessu tilfelli lakningin,

hefur 4 lif hans.

Salfélagsleg ahrif blooruhalskirtilsbrottnams

Framan af var adallega  skrifad um  likamlegu  hlidina &
blodruhalskirtilskrabbameini og likamlegar aukaverkanir af medferd vid
sjukdomnum (Weber, Sherwill-Navarro, 2005). bad var ekki fyrr en i kringum
arin 1980 til 1990 sem for ad bera a skrifum um salrenar og félagslegar
afleidingar blodruhalskirtilskrabbameins og medferdar vid pvi. Pad kemur fram i
rannsoknum a krabbameinum ad pau krabbamein sem tengjast axlunarfeerum
manna eda 00rum liffeerum sem eru venjulega feimnismal, séu til pess fallin ad
auka 4 pjaningar folks i meira magni en 6nnur krabbamein (Furlong og O'Toole,
2006). Helmingurinn af peim karlménnum sem missa kynlifsvirkni eftir
blodruhalskirtilsbrottnam, en peir eru i meirihluta eins og kom fram hér ad
framan, vitna um ad peir upplifi pjaningu tengda pessu vandamali (Couper,
2007). Rannséknir 4 ahrifum blodruhalskritilsadgerdar 4 salarlif karla, syna ad
tilfinningar eins og depurd, reidi og vanlidan geta komid upp pegar menn upplifa
pvagleka eftir adgerd (Moore og Estey, 1999). betta er i samraemi vid adrar
rannsoknir a vidbrogoum folks vid krabbameini. Massie og Holland (1989 i
Furlong og O'Toole, 2006) settu fram kenningu um ferlid sem fer af stad pegar
folk greinist med krabbamein. bPar kemur fram ad fyrstu viobrogd samanstanda af
afalli, vantra og afneitun. Petta préast svo yfir i kvida, punglyndi, reidi og
samviskubit yfir pvi ad hafa gert eitthvad til pess ad verdskulda sjikdéminn. Ad
lokum seettir folk sig vid adstedurnar og tekst 4 vid sjukdéminn og medferdina
sem honum fylgir (Massie og Holland, 1989 i Furlong og O'Toole, 2006).
Rannsoknir & korlum eftir blooruhalskirtilsbrottndm syna einmitt fram & hversu

mikid afall pad er i raun ad upplifa aukaverkanirnar af adgerdinni. I rannsokn
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Moore og Estey (1999) 4 ahrifum adgerdar a blodruhalskirtli, er vitnad i mann
sem synir deemigerd vidbrogd vid pvagleka eftir adgerd: ,, Eg fékk dfall pegar ég
attadi mig a ad ég veeri med pvagleka eftir adgerdina...”. Annar madur lysti
deginum sem pvagleggurinn var tekinn sem ,,versta degi lifs sins“ og ad hann
hafi aldrei gert sér grein fyrir pvi ad svona yroi petta eftir adgerdina. En pad er
strax og pvagleggurinn er tekinn sem pvagleka fer ad geeta. Nokkrir sogdust hafa
velt sjalfsvigi fyrir sér pvi peir poldu ekki hjalparleysid sem fylgdi pvaglekanum
og beirri stadreynd ad hann hafoi dhrif a allt peirra lif. Allir mennirnir i
rannsOkninni s6gdust hafa haft porf fyrir hughreystingu eftir adgerdina fra
heilbrigdisstarfsfolki um ad lifi0 myndi komast aftur i edlilegt horf og
stadfestingu 4 pvi ad pad vari haegt ad leera ad lifa med aukaverkunum (Moore

og Estey, 1999).

Algengustu salrenu kvillarnir sem hrja folk med krabbamein eru
punglyndi og kvidi. Einnig eru sjalfsvig tvofalt algengari hja pessum hopi heldur
en hja hinum almenna borgara (Furlong og O'Toole, 2006). Hvad vardar
karlmenn med blodruhalskirtilskrabbamein, pa er talid ad andleg vanlidan af
hvers kyns toga hrjai yfir fjoroung peirra (Bennett og Badger, 2005). bar er
punglyndi lang algengast. Punglyndi hrjair allt ad 30% karla eftir
blodruhalskirtilsbrottnam samkvemt rannséknum (McCorkle, Siefert, Dowd,
Robinson og Pickett, 2007). { rannsékn Ream, Quennell og Fincham (2008)
kemur fram ad einn af hverjum premur karlménnum sem greindir voru med
blodruhalskirtilskrabbamein premur manudum til tveimur drum &dur, t6ldu sig
vera i medallagi eda mjog punglyndan og kvidinn. En punglyndi er badi
vangreint og vanmetinn sjukdémur (Papalia, Sterns, Feldman og Camp, 2002). A
fslandi pjast ad jafnadi 12 - 15 pusund manns af punglyndi hverju sinni
(Landleknisembaettid, 2009). Vanmedhondlad punglyndi getur leitt til sjalfsvigs,
en pau eru algengari en ztla matti. Samkvamt upplysingum fra Hagstofu Islands

féllu 38 manns fyrir eigin hendi 4rid 2008 (Hagstofa {slands, 2009). bar af voru
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karlar i miklum meirihluta eda 27 talsins. bPess ma geta ad mun fleiri falla fyrir
eigin hendi heldur en latast af voldum bilslysa 4 ari hverju (Hagstofa Islands,
2009). Karlmenn eru i sérstokum ahaettuhop hvad vardar sjalfsvig, sérstaklega
haaldradir og peir sem glima vid langvinna sjukdoma, likt og krabbameinn
(Landlzknisembaettid, 2007). Pad er einnig vel pekkt ad 6medhondlad punglyndi
hefur sleem ahrif 4 heilsuna almennt sé0 og skerdir lifsgaedi. Pad hefur einnig i
for med sér minni lifslikur og eykur sokn i heilbrigdispjonustu (McCorkle og
félagar, 2007). Pad eru uppi kenningar um pad ad sjalfsvigshugsanir hja folki
med langvinna sjukdéoma a bord vid krabbamein pjoni sem nokkurs konar
varnarhattur, p.e.a.s. ad pau noti hugmyndina um sjalfsvig sem nokkurs konar
utgdnguleid eda varnagla ef ad pjaningin vegna sjukdomsins verdur pad mikil ad
han verdur ekki umborin 61lu lengur. A pennan hatt 53last sa veiki aftur einhvers
konar tok 4 tilveru sinni, hann hefur pa einhver rad til ad eiga vid adstedurnar ef
allt fer & versta veg (Furlong og O'Toole, 2006). betta tengist mikilvagi pess ad
upplifa sig vid stjornvolinn i eigin lifi, en pad skiptir hofudmali pegar gedheilsan
er annars vegar. Benner og Wrubel (1989, i Schirm, 2006) benda 4 ad folk
upplifir vellidan eda velferd ef pad hefur frelsi til ad velja. Pad ad bua vid
veikindi parf ekki ad pyda ad lifid sé undirlagt af veikindum, pad parf jatnvel
ekki ad pyda ad viokomandi reyni ad sigrast & veikindunum eda koma béndum a
pau. Pad pydir einfaldlega ad folk heldur afram ad lifa og finnur nytt jafnveegi og
tilgang med veikindunum og lifinu med veikindunum. Pess vegna er pad ad
merking og jafnvaegi skipta mestu pegar upp er stadid, sem og ad halda i eda
O0last aftur eins mikid sjalfredi og virkni og raunhef er i stodunni (Schirm,

2006). bannig leerir folk ad lifa med veikindunum.

Folk sem greinist med krabbamein parf hjalp og radleggingar til pess ad
takast 4 vi0 salrenar afleidingar krabbameinsins ekki sidur en likamlegar
afleidingar sjukdomsins (Furlong og O'Toole, 2006). Rannsoknir hafa synt fram

4 a0 peir sem hafa von og finna einhvern tilgang i veikindum sinum, vegni betur
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en peim sem ekki upplifa pessar tilfinningar i veikindunum (Furlong og O'Toole,
2006). bessar rannsoknarnidurstoour eru enn sem komid er umdeildar og adrir
rannsakendur fullyrda ad pad sé¢ enginn munur a batahorfum sjiklinga eftir pvi

hvernig peir bregdast vid krabbameininu (Furlong og O'Toole, 2006).

Bléoruhalskirtilsbrottnam og hjonabandio

Soloway og félagar (2005) telja mikilveegt ad lita & blodruhalskirtilskrabbamein
sem sjukddm sem herjar 4 hjonin eda parid, en ekki bara einstaklinginn. bvi edli
sjukdémsins er slikt ad hann hefur personulegar afleidingar fyrir bada adila i
sambandinu og samlif peirra. Peir (Soloway og félagar, 2005) benda & ad makar
manna med blodruhalskirtilskrabbamein gegni mikilveegu hlutverki i adlogun
karlanna ad medferdinni og par med bataferlinu, en maki er oftar en ekki helsta
uppspretta félagslegs studnings hja krabbameinssjukum (Carlson, Ottenbreit,
St.Pierre og Bultz, 2001). b6 nokkrar rannsdknir hafa synt fram & ad félagslegur
studningur hafi batta adlogunarhaefni i for med sér fyrir krabbameinssjuklinga,
med jakvedum afleidingum 4 bord vido andlega adlogun og eflingu
onzmiskerfisins, sem og auknum lifslikum (Carlson og félagar, 2001). Giftir
menn sem fa blodruhalskirtilskrabbamein lifa lengur en 6giftir med sama mein.
Flestar rannsoknir sem fjalla um ahrif blodruhalskirtilsbrottnams 4 hjonabandid
og samlifid eru gerdar a4 gagnkynhneigdum karlménnum og samkynhneigdir
karlmenn undanskildir vegna pess ad peir eru yfirleitt pad fair ad erfitt veeri ad
alykta ut fra nidurstodum um pa. Hér verdur pvi einungis fjallad um

gagnkynhneigda karlmenn.

bado er 1jost ad greining blodruhalskirtilskrabbameins  og
blodruhalskirtilsbrottnam hefur ahrif 4 andlega lidan badi karlanna sjalfra og
maka peirra (Soloway og félagar, 2005). bessi ahrif eru mismunandi ad pvi leyti

ad andleg vanlidan er meiri hja mokum vid krabbameinsgreiningu og fara svo
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minnkandi nesta halfa arid. En pessu er einmitt 6fugt farid fyrir pann med
krabbameinid, hans andlega vanlidan vex fra greiningu og er meiri eftir halft ar
(Couper, 2007). I sému rannsokn var dnzgja med hjonabandid tekin fyrir og i
1j6s kom ad hja korlunum var anagjan med hjonabandid eins vid greiningu og
eftir sex manudi, & medan anzegja makanna med hjonabandid for pverrandi a
sama timabili (Couper, 2007). Pessar nidurstoour eru i samremi vid adrar
rannsOknarnidurstodur um sama efni (Couper, 2007). Petta eru pvi miklir
alagstimar fyrir hjonin. Félagslif peirra bidur einnig skada af vegna pvaglekans,
en margir einangrast heima pvi ahyggjurnar af pvaglekanum eru miklar (Harden
og félagar, 2002). Menn telja pad sérstaklega nidurlaegjandi ad upplifa pvagleka
innan um almenning og finna til mikils 66ryggis vegna pessa. Afleidingin getur
ordid su ad peir treysti sér ekki til pess ad fara mikio Ut 4 medal folks, heldur
halda sig heima vid (Iyigun, Ayhan og Tastan, 2009).

Kynlifsvirkni er mikilvaeeg karlménnum og hefur ahrif 4 vellidan peirra
og lifsgaedi. Margir karlmenn upplifa sorg og missi eftir blooruhalskirtilsadgerd
vegna pess ad kynlifsvirknin skerdist eda tapast alveg. Vid petta upplifa karlarnir
margir hverjir ad peir séu ad tapa karlmennskunni og jafnvel sjalfum sér i
leidinni, p.e. peirri hugmynd sem peir gerdu sér um sjalfan sig. Fyrir suma pydir
topud kynlifsvirkni ad peir glati tilgangnum med sjalfu lifinu. Hja 66rum hlytur
sjalfsalitio og sjalfsvirdingin skada af pessu og margir karlmenn fordast kynlif
eins og heitan eldinn vegna pess ad peir eru hraeeddir um ad standa ekki undir
ventingum (Wittmann og félagar, 2009). bessi vanmattur bryst oft Ut i pirringi og
tilhneigingu til pess ad hafa allt & hornum sér, sem bitnar pa helst 4 makanum,
enda er hann oftar en ekki helsti studningsadili karlanna (Iyigun, Ayhan og
Tastan, 2009). betta er kannski skyringin 4 pvi ad anagjan med hjonabandid fer
pverrandi med timanum hja makanum, alagid verOur svo mikid. Rannsoknir
(Moore og Estey, 1999) hafa synt fram 4 ad peir menn sem hofou verid
kynferdislega virkir fyrir adgerd attu mjog erfitt med ad satta sig vio ristruflanir
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og po6 peir vildu gjarnan fa medferd vid pessu attu peir mjog erfitt med ad sakja
sér adstod pvi peim fannst pad of vandraedalegt. betta verdur til pess ad parid
situr eitt uppi med vandamal sin og sorg yfir pvi ad hafa misst mikilveegan hluta
af sambandinu (Soloway og f¢lagar, 2005). Af virdingu vid menn sina eru
eiginkonurnar ekki ad reda pessi mal og reglan er su ad ef madurinn missir
kynlifsgetuna pa verdur til pegjandi samkomulag um ad nefna ekki pann vanda
(Soloway og félagar, 2005). Oftar en ekki er eina skiptid sem pessi mal ber a
goma pegar taka parf akvordun um medferdarurraedi. Petta tulka sumir karlarnir a
pann hatt ad pdgnin pydi ad kynlifid skipti eiginkonuna engu mali, en pad er ekki
rétt ef marka ma rannsoknarnidurstodur (Namiki og félagar, 2007). Pessi pogn
getur ordid til pess ad badir adilar einangrast innan hjénabandsins. Porf er 4 pvi a
pvi ad setja inn kynlifsfredslu eda radgjof 1 fredslupakkann fyrir
blodruhalskirtilssjuklinginn til pess ad karlarnir finni ad peir eru ekki einir og ad
hjalp sé i bodi, an pess ad peir purfi ad opna umraduna sjalfir. Aherslan ztti ad
vera a ad hjalpa parinu ad adlagast nyjum og breyttum adstezdum 4 sem

farsaelastan mata (Soloway og félagar, 2005).

Eiginkonur karlmanna med blodruhalskirtilskrabbamein t6ldu hlutverk
sitt medal annars felast i pvi ad stydja menn sina sem best par gatu, vera eins
hjalplegar og peer mogulega geetu og ,,gera hlutina eins og hann vill hafa pa*“
eins og haft var eftir fleiri en einni i rannsokninni (Ezer og félagar, 2006). Einnig
kom fram ad per toldu sig ekki geta tjad tilfinningar sinar vardandi kvida og
ovissu tengda sjukdomnum, eins mikid og frjalst eins og peaer vildu, af tilliti til
makans. Parna gefst hjukrunarfredingum teekiferi til ad baeta Gr og leyfa peim
sem pess purfa ad vidra sinar tilfinningar vid okkur an pess ad pad bitni 4 mékum

peirra sem hafa kannski minni porf fyrir ad rada tilfinningamal.

bad er fleira sem melir med pvi ad lita & blodruhalskirtilskrabbamein
sem parasjukdom likt og peir gera Soloway og félagar (2005). Pad er augljoslega

stadreynd ad makar eru fjarri pvi ad fara varhluta af krabbameininu. Makar karla

17



med blodruhalskirtilskrabbamein eru liklegri til ad pjast af klinisku punglyndi og
kvida heldur en sambarilegt urtak kvenna ad aldri og pjodfélagsstoou (Couper,
2007). beer eru naestum jafnliklegar til ad glima vid einkenni punglyndis eins og
makar peirra. Hlutfallid fyrir punglyndi er 25% af eiginkonum manna med
blodruhalskirtilskrabbamein a moéti 30% karlanna med meinid (McCorkle og
félagar, 2007). bessar nidurstodur eru i samraemi vid pad sem gerist og gengur ad
konur eru stor hluti peirra sem greinast med punglyndi og kvida (Papalia og
félagar, 2002). Nidurstodur ur rannsoknum 4a salfélagslegum ahrifum
brjostakrabbameins syna ad hjonamioud salfraedimedferd er vaenlegri til arangurs
heldur en salfredimedferd sem midast bara vid sjuklinginn (Couper, 2007). bad
metti pvi fullyrda ad makar karlmanna med blodruhalskirtilskrabbamein nytu
g00s af pvi lika, pvi pad er gegnumgangandi ad makar upplifa sig afskipta i
ferlinu sem fer af stad vid krabbameinsgreiningu (Couper, 2007, Soloway og
félagar, 2005). Pad ma vera ljost ad makar karla med blodruhalskirtilskrabbamein
sem gangast undir blodruhalskirtilsadgerd hafa freedsluparfir sem ekki er meett
vardandi salfredileg vandamal, kynlifsvanda og hjénabandsvanda (McCorkle og

félagar, 2007).

Kynlifid er p6 mismikilvaegt sjiklingum annars vegar og mokum peirra
hins vegar. [ rannsokn Soloway og félaga (2005) kemur fram ad sjuklingarnir
sjalfir vildu frekar f4 medferd sem hefdi i for med sér laegri lifslikur ef hun pyddi
ad peir héldu kynlifsvirkni sinni. Hins vegar meta eiginkonur sjuklinga gaedi
medferdar eftir lifslikum. Pad kemur einnig fram ad makar meta frammistodu
karlanna 1 kynlifinu eftir adgerd lakar heldur en sjuklingarnir sjalfir eins og kom
fram hér a0 framan. Einnig meta makar getuna til ad na risi lakar eftir
blodruhalskirtilsadgerd heldur en sjuklingarnir sjalfir. Vardandi ansgju med
kynlifid skorudu karlmennirnir i rannsékninni i likingu vid punglynda eda
getulausa karlmenn. En punglyndi leidir yfirleitt til minni kynlifslongunar. Til ad
mynda voru 65% danegdir med kynlifio, 55% sdgdust hafa minni kynléngun og
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60% sogOust ekki na stinningu ad pvi marki ad pad neaegoi til samfara (Soloway

og félagar, 2005).

Stadreyndin er s ad stor hluti karlmanna leitar sér ekki adstodar vegna
risvandamala. Yngri menn telja oft ad vandamalid lagist af sjalfu sér med
timanum og eldri menn eru liklegri til ad taka risvandanum sem ordnum hlut.
beir lita & pad sem nattirulegan hluta af pvi ad eldast ad missa kyngetuna
(Namiki og félagar, 2007). Margir telja einnig ad kynlifsvandamal sé ekki
vandamal pess edlis ad leita beri med pad til leknis (Namiki og félagar, 2007).
Einnig prisa margir karlmenn sig einfaldlega sala yfir pvi ad vera lausir vid
krabbameinid. Margir telja risvandann vera litla forn i samanburdi vid pad ad
sleppa lifs ar klonum & krabbameininu (Iygun, Ayhan og Tastan, 2009). Vid
greiningu a4 blooruhalskirtilskrabbameini horfast menn i augu vid eigin daudleika.
Daudinn verdur allt i einu 4preifanlegur og raunveruleg stadreynd i lifi peirra.
Risvandamal og pvagleki eru kannski smamal pegar tekist hefur ad beegja

daudanum fra, en engu ad sidur stadreynd sem margir karlmenn verda ad lifa viod.

Lifsgeedi eftir blooruhalskirtilsbrottnam

bar sem leknavisindunum hefur fleygt fram 4 sidustu aratugum med miklum
framforum og stérauknum batahorfum og lifslikum, fjélgar peim dag fra degi
sjuklingunum sem purfa ad lifa vid langvinna eda erfida sjukdoma sem annars
hefou 1atid 1 minni pokann fyrir peim (Schirm, 2006). bvi hefur sjonum verid
beint ad pvi sidustu arin ad auka lifsgaedi einstaklinga med langvinna sjukdoma.
bvi ekki er nog ad einblina & leekningu og auknar lifslikur, pad er med 6drum
ordum ekki ndg ad bata arum vid 1ifid, heldur pykir na jafnvel mikilvaegara ad
beeta lifi vid arin, p.e. lifsgedum. EOdli langvinnra sjukdoma felur i sér ad folk

verOur ad adlaga sig nyjum og breyttum adsteedum og heilbrigdisstarfsfolk a ad
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hjalpa folki ad lifa med sjukdomnum, pvi lifi sem pad kys a0 lifa (Schirm, 2006).
betta sést i samfélaginu med aukinni aherslu 4 pad sidustu ar ad peir sem pad
kjosa fai ad dvelja heima hja sér med adstod heimahjukrunar, i stad pess ad
dvelja langdvolum & sjukrahusi. Hlutverk hjukrunarfraedinga er med 60rum
ordum, ad hjalpa skjolstaedingum sinum til ad lifa sem edlilegustu lifi, hvernig
svo sem vidkomandi skilgreinir pad. Markmioid er ad auka lifsgedin par sem
lifsgaedi er skilgreind Gt fra personulegri reynslu og vidmidi hvers og eins
(Schirm, 2006). I raun og veru er markmid hverrar hjukrunarmedferdar og
hjukrunarverks a0 auka lifsgaeoi sjuklingsins, hvort sem um er ad raeda likamlega
eda salreena hjukrun. Petta er einfaldlega kjarni hjukrunar (Schirm, 2006). bar
sem engar rannsoknarnidurstodur eru til i dag sem syna fram 4 ad ein medferd
vid blodruhalskirtilskrabbameini sé betri en 6nnur er mikilveegt ad nota adra
melikvarda 4 gaedi medferda. Lifsgedi, metin med par til gerdum kvarda, er

mikilvaegt viomid 1 pessu sambandi (Penson og félagar, 2003).

Rannsokn Lawton og félaga sem gerd var arid 1999 4 600 einstaklingum
sem komnir voru yfir sjotugt leiddi i 1j6s ad folk vill heldur lifa skemur en ag lifa
lengur vid lakari lifsgeedi (Lawton og fél. 1999 i Schirm, 2006). Ferrans (1990 og
1996 i Schirm, 2006) skilgreinir lifsgeedi pannig ad pau byggist upp a eftirfarandi
pattum: likamlegri og andlegri heilsu og virkni, félagslegu og efnahagslegu
hlidinni og fjolskyldunni. Pbessi peattir vinna svo saman ad pvi ad bua
einstaklingnum pau lifsgeedi sem hann lifir vid (Schirm, 2006). Lifsgaedi felast i
pvi ad finnast madur hafa stjorn 4 framvindu mala, p.e. ad hafa tdk 4 lifi sinu eda
vera vi0 stjornvolinn og ad geta gert pad sem madur vill gera og er vanur ad gera
(Lindgvist og félagar, 2006). En stjorn er einmitt mikilveeg pegar kemur ad
lifsgaedum. beir sem finnast peir vera vid stjornvolinn i lifi sinu, p.e. peir sem
hafa svokallada innri stjornrét (internal locus of control) eru peir sem telja sig
geta haft ahrif & framgang mala 1 lifi sinu og peim pattum sem snerta lifsgaedi

peirra. Peir takast 4 vid malin med peirri vissu ad peir geti haft ahrif 4
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a0staeOurnar. Svo eru pad peir sem telja sig engu geta breytt hvad vardar lif sitt,
en peir eru med ytri stjornrot (external locus of control). beir telja lif sitt vera hao
utanadkomandi breytum sem peir hafa enga stjorn 4. beir sem eru med ytri
stjornrot eru liklegri til ad eiga vid punglyndi ad strida og upplifa lifsgaedi sin
verr en peir sem eru med innri stjornrot (Newman, 2006). betta tengist leerou
hjalparleysi en pad er sa vitahringur sem verdur til pegar einstaklingur upplifir
hjalparleysi og punglyndi i kjolfarid & pvi. En hjalparleysid eykur enn a
fullvissuna um ad vidkomandi hafi engu um radid, sem svo aftur eykur 4 og narir
punglyndid og kemur um leid i veg fyrir bata (Newman, 2006). Pad er pvi
mikilvaegt ad upplifa sig vid stjornvolinn. Petta kom skyrt fram i rannsokn Moore
og Estey (1999) par sem karlarnir toldu sig ekki geta polad hjalparleysid sem
fylgdi pvaglekanum og ihugudu jafnvel sjalfsvig vegna pessa. Vio petta ma bata
ad rannsoknir syna einmitt ad pad ad upplifa sig vid stjornvolinn eykur lifsgaedi
sjuklinga med langvinna sjukdoma til muna (Mowad, 2004 i Schirm, 2006). bad
kemur engum 4 O¢vart ad rannsoknir sem hafa beinst ad ahrifum
blodruhalskirtilsbrottnams a4 lifsgedi hafa synt fram 4 ad fylgikvillar
adgerdarinnar hafi lakari lifsgadi 1 for med sér. bessi ahrif eru meiri heldur en

40ur var talid (Penson og félagar, 2003).

En sambandid 4 milli pess hvernig einstaklingurinn upplifir veikindin sin
og lifsgaeda er margslungid. [ rannsokn Lindqvist og félaga (2006) kemur t.d.
fram ad karlmenn med langt gengid blooruhalskirtilskrabbamein med pekktum
meinvorpum, eru pratt fyrir allt, tregir til ad lysa sjalfum sér sem veikum.
Almennt virdast karlar med blodruhalskirtilskrabbamein gera 1itid ur veikindum
sinum og einkennum. Einn vidmelandinn i rannsékn Lindqvist og félaga (2006)

tok pannig til orda:

. Eg er hraustur, fyrir utan pd stadreynd ad ég er med

‘

Olewknandi krabbamein, en pad er nu onnur saga‘

(Lindqvist og félagar, 2006, bls. 4)
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betta vidhorf, sem er algengt medal peirra sem berjast vid langvinna
sjukdéma, synir fram a adlogunarhafni mannskepnunnar. Rannsoknir til margra
ara syna ad almennt séd er litil fylgni 4 milli heilbrigdis, maeldu med hlutleegu
mati, og lifsgaeda (Schirm, 2006) p.e.a.s. einstaklingurinn getur verid hundveikur,
vid daudans dyr en fundist lifsgadi sin med besta moti eins og i deminu hér ad
ofan. Astzdur pess geta verid ad finna i einstaklingsbundnum bjargradum
(coping skills), personuleikabreytum og félagslegum studningi fra fjolskyldu og
vinum, efnahagslegum gedum o.fl. (Schirm, 2006). Med pvi ad endurskoda
hugmyndir sinar um pad hvad heilbrigdi er, eftir pvi hvernig sjukdémnum vindur

fram, er sa veiki um leid ad adlagast og na stjorn 4 nyjum og breyttum adstaedum.

Hugtakid successful aging hefur verid sett fram i pessu samhengi, en svo
virdist vera ad aldradir hafi ad jathadi nad satt vid gud og menn 4 medan peir sem
eru yngri eru liklegri til ad vera enn ad takast a vid proskaverkefni. betta kemur
fram i1 rannsoknum par sem tekin voru vidtdl vid midaldra og aldrada
einstaklinga. Peir sem eru midaldra eru liklegri til ad telja sig eiga eftir ad leysa
ur akvednum fjolskyldumalum, vildu ad peir gaetu bett sjalfan sig eda eiga eftir
ad na fram markmidum sinum i vinnunni. En peir 6ldrudu sdgdust yfirleitt ekki
vera 6hamingjusamir med neitt og vildu ekki breyta neinu nema hvad peir tekju

beettri heilsu fagnandi (Papalia og félagar, 2002).

Upplifun folks 4 eigin heilbrigdi hefur pannig mikid ad gera med
lifsgaedi. A0 finnast madur hafa stjérn & likamlegum vandmalum virdist vera
naudsynleg forsenda pess ad upplifa sjalfan sig sem heilbrigdan. bad er
sjuklingum pvi mikilveegt ad hafa stjorn a einkennum sinum eins og rannokn
Lindqvist og félaga (2006) synir fram 4. En par kemur fram ad sjuklingar setja
samasemmerki & milli krabbameinsins og sarsaukaupplifunar. bess vegna er pad
a0 pegar sarsaukinn breytist a einhvern hatt, annad hvort til hins verra eda kemur
fram & 60rum stad en venjulega, ad folki dettur fyrst i hug ad nu hafi

krabbameinid dreift sér. Pegar sjuklingurinn getur ekki lengur skyrt sarsaukann a
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venjubundinn hatt, verdur hann merki um framgang sjukdoémsins og pa fer
sjuklingurinn ad upplifa sig sem veikan. Einnig kemur fram i rannsoékninni ad
preyta er frekar talin tengjast pvi a0 geta ekki lifad edlilegu lifi til fulls likt og
adur, heldur en ad tengjast sjukdomnum og framgangi hans. bvi tulka karlarnir
aukna preytu ekki sem merki um aukna tUtbreidslu krabbameinsins heldur er hiin
almennt talin vera hindrun eda leidinleg aukaverkun sjukdomsins, frekar en ad
vera einkenni hans. Einnig er mikilvaegur pattur i lifsgedum ad finnast madur
geta lifad edlilegu lifi eins og 40ur segir, en skilgreiningin 4 edlilegu lifi breytist
og proast med sjikdomnum og framgangi hans (Lindqvist og félagar, 2006). Med
00rum ordum snida menn sér stakk eftir vexti i pessum malum eins og svo

morgum 6drum. Peir adlagast.

Ymsir adrir pattir hafa ahrif 4 lifsgaedi, t.d. skerdir pvagleki lifsgaedi
samkvaemt rannsokn Pensons og félaga (2003) og skert kynlifsvirkni hefur einnig
i for med sér verri lifsgedi, pd ahrifin séu minni en af pvaglekanum.
Kynlifsvandinn er yfirleitt settur & hilluna i byrjun 4 medan pvaglekinn redur
rikjum. Karlmenn virdast takast 4 vid pvaglekann fyrst og reyna ad adlagast peim
adstedum &dur en peir fara ad hugsa um kynlifsvandann. Pad er ekki fyrr en
pvaglekinn er kominn i einhvern farveg, annad hvort med battu astandi eda pa ad
vidkomandi er buinn ad koma sér upp bjargradum sem duga til ad bregdast vid
pvaglekanum, ad farid er ad huga ad kynlifsvandanum. (Iyigun, Ayhan og
Tastan, 2009).

Upplifun karlmanna a bléoruhalskirtilsbrottnami

Rannsoékn Moore og Estey (1999) syndi fram 4 pad ad patttakendur upplifou
skort a4 studningi fra heilbrigdisstarfsfolki. Einnig kom fram skortur &
upplysingum & umhirdu 4 pvaglegg heima fyrir, verkjastjornun eftir

blodruhalskirtilsadgerd, pvagleka og kynlifsvanda. Mennirnir 1 rannsoékninni toku
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pad fram ad peir hefdu ekki tekid almennilega inn upplysingarnar um hvada
medferdir veeru 1 bodi eftir ad peir fengu krabbameinsgreininguna. Peir hefou
bara einblint 4 pa stadreynd ad pad veeri axli inni i peim og ad peir vildu pad burt
sem allra fyrst. Takmarkadur skilningur virtist eiga sér stad svona stuttu eftir
greininguna og 1itid um pad hugsad ad vega og meta fylgikvilla medferdarinnar.
Nokkrir mundu eftir ad minnst hefdi verid & pvagleka og ristruflanir en enginn
mundi eftir samtalinu vid leekninn 1 smaatridum strax eftir greininguna. Enginn
mundi heldur eftir ad hafa verid sagt ad peir geetu fengid bloorukrampa og verki 1
endaparminn fyrstu dagana eftir adgerd (Moore og Estey, 1999). Einnig sdgdust
allir hafa fengid afall pegar peir uppgdtvudu hversu mikill pvaglekinn reyndist

vera eftir ad peir losnudu vid pvaglegginn. Einn peirra sagdi:

PO ad leeknirinn hafi eytt miklum tima [ ad freda mig og
svaradi 6llum minum spurningum fyrir adgerdina, pa mundi ég

ekki eftir neinu nema ordinu krabbamein*

(Moore og Estey, 1999, bls: 9)

Astadur pess ad menn eiga i erfidleikum med ad muna upplysingar sem gefnar
eru fyrir adgerd eru m.a. vegna pess ad karlarnir eru med ahyggjur af adgerdinni,
hradast pad sem peir pekkja ekki og kvidi tengdur krabbameininu er allsradandi
(Iyigun, Ayhan og Tastan, 2009).

Um helmingur karlmanna er med miklar eda mjog miklar ahyggjur af
ristruflunum atjan manudum eftir adgerd. Morgum fannst peir ekki vera nogu vel
upplystir fyrir adgerdina um hattuna a ristruflunum. Hoéfundar pessarar
rannsoknar komust ad peirri nidurstddu ad pessar tilfinningar sé skammvinnar og
skipti minna mali heldur en lekningin vid krabbameininu sem hlyst af
adgerdinni, p.e. ad til lengri tima litid séu ahrifin af pvagleka og ristruflunum &
lifsgaedi ekki veruleg (Moore og Estey, 1999). bess ber ad geta ad petta er

nidurstada rannsakenda en ekki afstada karlanna sem purfa ad ganga i gegnum
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adgerdina og lifa vid fylgikvilla hennar og pvi er alls ovist ad peir séu a sama
mali. Onnur rannsékn, sem Moore og Estey (1999) nefna, syndi t.d. ad ramlega
helmingur peirra sem pjadust af pvagleka eftir adgerd sau eftir a0 hafa farid i
adgerdina ad premur arum lidnum. I pessari rannsokn virtist ekki skipta mali
hversu mikill eda litill pvaglekinn var, hann hafdi jafn mikil ahrif.  annarri
rannsokn (Milne, Spiers og Moore, 2007) kom fram mikil 6anzgja med oventa
sarsaukaupplifun, t. d. tengt vindverkjum. Petta kom ménnunum mjég a ovart,
peir bjuggust margir hverjir vid pvi ad adgerdinni fylgdu engir verkir, hvad pa
sarsaukafullir vindverkir. En blodruhalskirtilsadgerd er oft sett fram med peim
hatti a0 xtla matti ad folk vaeri ad skreppa med bilinn i vidgerd. Oft er
blodruhalskirtilsbrottnam kynnt & pann hatt ad svo virdist sem nanast engir verkir
fylgi adgerdinni en 1jost er & pessu ad petta er mikid inngrip fyrir sjuklingana og
sidur en svo verkjalaust ef mark er takandi & rannsoknunum (Milne og félagar,

2007).

bvi er 1jost ad sjuklingarnir eru engan veginn undir pad bunir ad takast &
vid aukaverkanir eftir adgerdina og pottur brotinn hja heilbrigdisstarfsfolki sem
er &tlad ad undirbua folk og upplysa pad um leknismedferdir. Mjog mikilvagt er
ad sjuklingar geri sér grein fyrir hvad felist i medferdinni sem peir velja og hvada
eftirkost geti fylgt 1 kjolfarid annars eru peir einfaldlega ekki ad taka upplysta
akvordun. Nidurstadan i rannsokn Moore og Estey (1999) er ad skortur a
skilningi & freedslu fyrir adgerd og erfidleikar med ad muna pad sem fram for i
fredslunni, gerdi pad ad verkum ad mennirnir voru illa undir pad bunir ad takast
a vio fylgikvillana. Pad sem hafoi mest ahrif & hversu vel menn spjérudu sig eftir
adgerd var hversu vel freddir peir voru fyrir adgerdina, p.e. hversu vel st fredsla
sem peir fengu komst til skila. Par sem sjuklingar liggja ad jafnadi mjog stutt inni
eftir adgerdir eins og pessa pa er mikilveegt ad ganga ur skugga um ad su fredsla

sem peir hafa fengid fylgi peim heim. Pa veri rad ad peir fengju med sér
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skriflegar upplysingar sem beir gaetu gripid til pegar einhverjar spurningar
voknudu.

Greinilegt er 4 umfjolluninni hér ad ofan ad pvagleki og skert
kynlifsvirkni hafa ahrif til hins verra a lifsgaedi sjuklingsins. Einnig hefur
pvaglekinn mikla salarangist 1 for med sér, sérstaklega fyrst eftir adgerd. Menn
upplifa reidi, hjalparleysi og sumir finna fyrir sjalfsvigshugsunum. Su stadreynd
ad karlar eru ekki nogu vel upplystir fyrir blodruhdlskirtilsbrottndm er mjog
alvarlegur hlutur sem taka ber fullt mark 4. Pad parf ad innleida pessar
nidurstodur inn i praktikina & pann hatt ad beett verdi ur markvissri fraedslu fyrir
adgerd og pess sérstaklega geett ad sjuklingurinn syni skilning & pvi hvad
medferdin feli 1 sér. Hjukrunarfreedingar og adrir sem koma ad umoénnun karla
eftir blodruhalskirtilstoku verda fyrst og fremst ad gera sér grein fyrir hvada
pyoingu adgerdin hefur fyrir sjuklinginn. Er um ad rada lekningu sem baetir

lifsgaedi viokomandi eda hefur ,,lekningin® 1 for med sér verri lifsgaedin en adur?
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Umra0a

Eftir skurdadgerdir er stundum einblint um of 4 likamlega lidan sjuklingsins en
pad er ekki hagt ad horfa fram hja salreenu hlidinni eftir adgerdir eins og
blodruhalskirtilstoku. begar fylgikvillar eins og erfidleikar med pvaglat og
ristruflanir eru annars vegar ma atla ad vegid sé mjog ad karlmennskunni og pvi
er hjukrun pessa sjuklinga ad miklu leyti salreen, ekki sidur en likamleg. Ekki ma
gleyma pvi ad sjuklingar sem gangast undir blodruhalskirtilsbrottnam eru oft
einkennalausir eda einkennalitlir fyrir adgerdina, en petta gerir peim erfidara fyrir
ad bregdast vid fylgikvillum sem eru jafn erfidir og vidkvemir og pvagleki er.
Nidurstdour rannsoknar Milne og félaga (2007) eru paer ad pad s¢ mikil porf a
studningi og eftirfylgd eftir adgerd sem pessa. Pad er mjog alvarlegt ad allir
mennirnir i rannsékn Moore og Estey (1999) hafi ordio fyrir afalli pegar peir

upplifdu pvaglekann, petta synir ad freedslunni hefur verid verulega abotavant.

Vardandi fredsluna skiptir mestu mali ad hun komist til skila og pad
verdur hjikrunarfredingurinn ad meta hverju sinni. Rannsékn Moore og Estey
(1999) synir fram a ad fredslan sem heilbrigdisstarfsfolk veitir kemst sidur en
svo alltaf til skila. Petta er mjog mikilvaegt fyrir alla hjukrun pessa sjuklingahops
pvi ad peir verda ad taka inn upplysingarnar um hvada medferdir eru i bodi til ad
geta tekid upplysta akvordun. Sidareglur hjukrunarfraedinga og 16g um réttindi
sjuklinga kveda 4 um ad sjuklingar eigi rétt 4 ad taka upplysta dkvordun vardandi
medferd. En samkvemt logum um réttindi sjuklinga og sidareglum
hjukrunarfreedinga er upplyst sampykki ekki fengid nema sjuklingur skilji hvada
afleidingar pad hafi i for med sér ad annars vegar velja eina medferd og hins
vegar a0 hafna 60rum medferdum. Sjiuklingurinn verdur ad hafa fengid allar paer
upplysingar sem hann parfnast til ad geta tekid upplysta akvoroun um medferd,

pannig er upplyst sampykki skilgreint i 16gum (Log um réttindi sjiklinga nr.
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74/1997, Sidareglur hjikrunarfredinga, e. d.). bad er pvi skylda
hjukrunarfreedinga ad gera skjolstedingum sinum kleift ad taka upplysta
akvordun. betta er gert med freedslu og mati a pvi hversu vel fredslan kemst til
skila. Hvad vardar blooruhalskirtilsadgerd, pa skiptir pad hofudmali ad undirbtia
mennina vel fyrir adgerd svo ad adlogun eftir adgerd verdi sem best, eins og
kemur fram hér ad framan. bad er pvi mjog mikilvaegt fyrir hjokrunarfreedinga ad
vita hversu mikil ahrif pvagleki og ristruflanir hafa 4 sjuklinga eftir
blodruhalskirtilsbrottnam pvi pa er hegt ad snida hjukrunina ad poérfum pessa

sjuklingahdps.

Einnig er gridarlega mikilveegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad gera sér
grein fyrir pvi ad karlmenn med bl6druhalskirtilskrabbamein gera almennt litid ur
veikindum sinum og einkennum. bPad parf ad gera rad fyrir pessum peetti i
medferd og umdnnun pessa sjuklingahdps. Pad sem hjukrunarfreedingar verda
alltaf ad hafa i huga vardandi karlmenn er ad peir eru tregari til ad ganga inn i
sjuklingahlutverkid. Peim finnst pad oft bera vott um veikleika ad kvarta undan
likamlegum einkennum 4 bord vid sarsauka. Peir eiga pad nefnilega til ad taka
pessum einkennum ,,likt og hverju 60ru hundsbiti* og gera pad yfirleitt pegjandi
og hljodalaust. Heilbrigdisstarfsfolk verdur pvi ad nalgast kynin 4 dlikan hatt og
nyta alla sina pekkingu til pess ad bataferli hvers sjuklings gangi sem best fyrir
sig. Ekki m4 svo gleyma makanum, ef sjuklingurinn 4 maka pa parf ad taka
Soloway og félaga (2005) til fyrirmyndar og lita a sjukdominn sem
,parasjukdém®, p.e. sjatkdém sem leggst & pdr. bvi beri ad lita & parid sem hinn

eiginlega sjukling.

Ljost er ad heilbrigdisstarfsmenn vanmeta andlega vanlidan hja
skjolstaedingum sinum eftir blodruhalskirtisladgerd (Soloway og félagar, 2005).
Rannsokn sem gerd var til ad komast ad pvi hvada hjukrunarpeettir veeru
mikilveegastir i augum adstandenda sjuklinga, kom i 1j6s a0 ad0standendum potti

mikilveegara ad hjukrunarfreedingar keemu til méts vid ymsar andlegar parfir
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sjuklinganna heldur en a0 hann sinnti fyrst og fremst likamlegum porfum peirra.
Adstandendur settu sem sé¢ ymsar andlegar parfir sjuklinganna ofar 4 blad en
ymsar likamlegar parfir peirra (Ryan, 1992 i Schirm, 2006). betta undirstrikar
mikilveegi salrennar hjikrunar i allri hjikrunarmedferd. Salren eda andleg
hjikrun felst medal annars i pvi ad vera til stadar, hlusta, leyfa sjuklingnum ad
segja sina sogu og hvetja hann til ad opna sig. Einnig er mikilvaegt ad sigta ut
styrkleika sjuklingsins og hvetja hann og fjdlskyldu hans til ad fara yfir hvada
bjargrad hafi dugad i fortidinni pegar erfidleikar komu upp. Pa er hegt ad vinna
me0 pessi bjargrad og heimfeera pau upp & vandann sem vid blasir na (Furlong og
O'Toole, 2006). betta styrkir folk i sannfaeringu sinni ad pad geti tekist a vid
sjukdéminn (Ezer og félagar, 2005). En pessi tru a sjalfan sig, pb. e. st tri 4 ad

geta bodid sjukdémnum birginn er oft lykillinn ad goori adlogun.
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Lokaoro

Gledilegt er ad vita til pess ad vakning er ad verda i malefnum karla med
krabbamein 4 Islandi sem og annars stadar. Enn vantar pé rannsoknir a
salfélagslegum ahrifum krabbameins a karla. Rannsakendur eru almennt
sammala um ad a pessu svidi sé urbota porf (Rosen og félagar, 2009). bad parf ad
skoda heildarmyndina, ekki bara sjaanlegar, audmelanlegar breytur eins og peer
likamlegu. bad parf ad rannsaka betur ahrif blodruhalskirtilskrabbameins og
medferdar vi0 meininu 4 salarlif karlmanna, kynvitund peirra og karlmennsku.
Eins verdur ad horfast 1 augu vid pa stadreynd ad hjukrunarfredingar eru enn
sem komid er adallega konur og pad veri barnalegt a0 @tla ad su stadreynd hefdi
engin ahrif 4 skjolstedinga okkar. Badi 1 gegnum verk okkar og
rannsOknarvidfangsefni, sem og vidhorf okkar til karlmennsku og kvenleika.
Einnig ma buast vid pvi ad karlmenn séu sidur en svo fusir til ad raeda pessi
personulegu mal vid okkur konurnar vegna pess ad vidfangsefnid er einfaldlega

of vidkvaemt.

bar sem fylgikvillar blooruhalskirtilsadgerdar eru eins viotekir og raun
ber vitni @ttu rannsakendur i leeknavisindum og lyfjafredum ad reyna ad finna
leidir til a0 draga ur fylgikvillum blodruhalskirtilsadgerdar, en litid er um
rannsoknir sem taka & pessu. Heilbrigdisstarfsfolk etti einnig ad adstoda
sjuklinga betur vid ad undirbua sig fyrir pad sem koma skal eftir adgerd svo
fylgikvillarnir komi ekki & 6vart. bvi betur undirbunir sem karlarnir eru fyrir
adgerd, pvi betur gengur peim ad hondla fylgikvilla adgerdarinnar og pad hefur
ahrif 4 bataferlid.
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