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Astazda pess ad ég er ad skrifa um sjiklinga med
skorpulifur er st ad peir hafa mikla porf fyrir
studning i sinum veikindum. Pad er min reynsla
eftir a0 hafa starfad 4 Landspitala { prja dratugi og
sidastlidin prja ar a gongudeild meltingar. Melt-
ingarfeerasérfreedingar a Landspitala styra medferd
pessa sjuklingah6ps og peir hafa kennt mér margt
um lifrarsjukdéma. Mig langar ad koma einhverj-
um af pessum frodleik til peirra sem dhuga hafa.

Skorpulifur

Skorpulifur er lokastig margvislegra lifrarsjuk-
déma. Sjiklingum med skorpulifur hefur fjolgad a
sidustu 4rum 4 Islandi. Rannsékn fra 2013 4
skorpulifrartilfellum 4 Islandi 2010-2013 synir
nygengi vera 10,3 tilfelli 2 100.000 ibtia og er pad
fjolgun hér a landi. Alls greindust 4 premur arum
99 tilfelli og af fylgikvillum hofdu 53 (54%) enga,
37 (37%) vokvasofnun 1 kvidi, 13 (13%) lifrar-
heilakvilla, 9 (9%) bledingar frd 2dagulum og 7
(7%) hofou lifrarfrumukrabbamein. Adrir fylgi-
kvillar voru sjaldgeefari (Sigurjon Ragnar Rogn-
valdsson, 2014). Heegt er ad medhondla fitulifur,
veirulifrarbolgu, ofnzemislifrarbdlgu og afengislifr-
arbolgu 4dur en sjuklingurinn feer skorpulifur.
Pegar skorpulifur greinist er pad astand yfirleitt
Oafturkreeft. Greiningin fer fram med lifrarastungu
eda myndgreiningarrannsOknum auk blédrann-
sokna, s.s. lifrarprofa og kliniskrar skodunar um
starfsheefni lifrar og einnig fylgja oft ymsir lifsheettu-
legir fylgikvillar (Sigurdur Olafsson o.fl., 2015).
Rannsoknirnar, sem ég studdist vid i meistara-
ritgerd minni um skorpulifrarsjuklinga, voru fra
sj0 1ondum og ég einbeitti mér ad einkennum,
lifsgeedum og pjonustu vid pessa sjiklinga. Helstu
einkenni, sem sjuklingarnir { ranns6knunum héfdu,

voru vokvasofnun 1 kvidi, preyta, blaedingar, klaoi,
svimi, lystarleysi og vodvakrampar. Algeng ein-
kenni lifrarheilakvilla (e. hepatic encephalopaty)
voru breytingar 4 hegdun, einbeitingu, svefn-
mynstri og ad viobrogd urdu haegari. Jafnframt var
algengt ad sjuklingar hefdu ahyggjur og kvida og
fannst peir missa stjorn a lifi sinu. Fram kom ad
sjuklingar voru med margar endurkomur og éund-
irbanar innlagnir 4 spitala vegna fylgikvilla. Alvar-
leiki sjukdomsins, fylgikvillar og flokin medferd
gaf visbendingar um endurkomur. Lifsgedi pessa
sjuklingah6ps voru verulega skert og héldust i
hendur vid einkennaalag.

Algengustu fylgikvillar skorpulifrar eru:

Vokvasofnun i kvidi (ascites), portadar-
haprystingur (portal hypertension), vannaer-
ing, lifrarheilakvilli (hepatic encephalo-
pathy), sjalfsprottin syking i kvidarhols-
vokva (spontant bakterial peritonitis) og
bledingar fra adahnatum i vélinda eda
maga. Einnig er hatta 4 lifrar- og nyrnaheil-
kenni (hepatorenalsyndrome) og lungna-
tylgikvilla

(Sigurdur Olafsson o.fl., 2015).

Eina lzkningin vid skorpulifur er lifrarigraedsla og
sumir sjuklingarnir eru ekki feerir um ad fara i

lifrarigreedslu vegna aldurs eda annarra sjukdéma
og purfa pvi ad lifa med fylgikvillunum. Adrir gera
sitt besta til ad standast skilyrdi sem sett eru til ad
komast 4 igraedslulistann ef orsokin er afengis-
neysla, og purfa yfirleitt ad bida, jafnvel manudum
saman eftir ad komast 1 lifrarigraedslu til utlanda
(Derck o.fl., 2015). Medan bedid er geta sjukling-
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arnir purft ad vera { medferd sem reynir mjog 4 pa.
Medferd med hzegdalosandi lyfjum, sem a ad
tryggja linar hagdir tvisvar a dag til a0 minnka
heaettu 4 lifrarheilakvilla, og pvagraesilyfjum, sem
halda vokvasofnun 1 kvidi i skefjum, er erfid fyrir
sjuklingana. Lyfjamedferdin getur valdid erfidum
einkennum hja sjuklingum og ytt undir innlogn a
sjukrahus (Kalaitzakis o.fl., 2006). Einkenni eins
og preyta vegna blodleysis, svimi og jafnvagisleysi
vegna lakkads blodprystings eru deemi um reynslu
sjuklinganna. Flokin lyfjafyrirmeeli og litill studn-
ingur vid sjuklinga med 6stodugan sjukdom bj6da
peirri haettu heim ad 6undirbinum innlognum a
sjukrahus fjolgi. Medferdarheldni verdur meiri
pegar sjuklingarnir skilja tilgang lyfjamedferdar-
innar (Polis og Fernandez, 2015).

Hlutverk hjikrunarfraedinga

Grundvallaratridi 1 storfum hjikrunarfredinga,
sem sinna sjuklingum med skorpulifur er ad vita
hver eru algengustu einkenni peirra, hvada pjon-
usta heilbrigdisstarfsfolks muni gagnast peim best
og hvada leidir eru feerar til a0 bzeta almenna lidan
peirra. Undanfari pess a0 koma med lausnir vard-
andi beetta heilbrigdispjonustu 4 Islandi fyrir sjik-
linga med skorpulifur er ad pekkja parfir sjuk-
lingah6psins, einkenni og umfang vandans. Faekk-
un 6timabeerra innlagna 4 sjikrahds er eitt af peim
markmidum sem bett hjukrun pessa sjiklinga-
hops a gongudeild geeti studlad ad.

Pegar ég hof leit ad greinum um hjikrun
skorpulifrarsjiklinga var ekki um audugan gard
a0 gresja. Liti0 sem ekkert hefur verid skrifad um
pennan sjiaklingah6p af islenskum hjikrunarfraed-
ingum. Pad getur varla verid vegna pess ad hjukr-
unarvidfangsefnin séu svo léttvaeg ad ekki purfi ad
skrifa um pau. Sjuklingar med skorpulifur eru
annadhvort med stoduga (e. compensated) eda
6stoduga (e. decompensated) skorpulifur. Ost6d-
ugri skorpulifur fylgja fjolpztt einkenni og oft eru
fylgikvillarnir lifshaettulegir. Alagid 4 pessa sjik-
linga er badi likamlegt og andlegt. Samkvaemt
rannsOknum, sem ég skodadi, hafa badi sjikling-
arnir og adstandendur peirra mikla porf fyrir
studning heilbrigdisstarfsfolks. Einstakir fylgi-
kvillar skorpulifur geta verid abending um lifrar-
igredslu ef illa gengur ad halda fylgikvillunum i
skefjum og audvitad ef um lifrarbilun er ad rzda.
Sjaklingarnir eru i mjog mismunandi stodu og pvi
misjafnt hvada hjakrun peir purfa 4 ad halda.

Dami um hjikrunarviofangsefni

Sjuklingar med 6stoduga skorpulifur og einhverja
peirra fylgikvilla sem 6gna lifi peirra, s.s. blaed-
ingar frd dahnitum i vélinda eda maga, vokva-
sofnun 1 kvidi (e. ascites), lifrarheilakvilla (e. hepa-
tic encephalopathy) eda sjalfsprottna sykingu i
kvidarholsvokva, parfnast studnings m.a. vegna
flokinnar lyfjamedferdar. Undirliggjandi orsakir
skorpulifrar geta verid mjog 6likar og sjaklingarnir
mismotteekilegir fyrir fraedslu, breytingum a lifsstil
og mismedferdarheldnir.

Vidfangsefni i vidtali vio skorpulifrarsjikling
eru t.d. ad komast ad pvi hvort peir fylgi med-
ferdinni sem laeknir radleggur og hvort peir skilji
hvernig lyfin virka. Hverjar verda afleidingarnar
ef medferd er ekki fylgt og hver er avinningurinn
af ad fylgja medferdinni. Flestir vilja fordast sjukra-
husvist og med pvi ad fylgjast med lifmorkum,
pyngdaraukningu, merkjum um breytingar a hegd-
un, matarlyst og neringarastandi, urgangslosun,
elektrélytum og bl6dhag er haegt ad gripa inn i
adur en sjuklingurinn parf ad leggjast inn 4 sjukra-
hus. Eins og i 60rum sjukdémum skiptir jafnvagi
i hreyfingu og hvild mali.

Vokvi safnast fyrir i kvidarholi, einkum vegna
portedarhdprystings og lags albiumins i blodi.
Petta er algengasti fylgikvilli skorpulifrar og getur
vokvinn safnast fyrir 4 nokkrum vikum eda skyndi-
lega 4 nokkrum dogum (Lee og Grap, 2008; Sar-
gent, 2006). Stundum parf ad tappa kvidarhols-
vokva af sjuklingum og skipuleggja inngrip eins og
blédgjafir hja sjuklingum sem pess purfa. Hvoru
tveggja er hagt ad skipuleggja og framkvaema a
gongudeild ef sjuklingur er i godu eftirliti par. Allir
vilja hafa einhverja stjorn a sinu lifi og samkvaemt
rannsoknum er pad ad missa pessa stjorn og geta
ekki skipulagt lif sitt erfitt fyrir sjuklingana.
Adstandendur pessa sjuklingah6ps eru oft undir
miklu dlagi par sem einkenni fylgikvilla eins og lifr-
arheilakvilla eru lumsk, en ef peir fa fredslu um
hvernig birtingarmyndin er eiga peir audveldara
med a0 hafa samband vid heilbrigdisstarfsfolk
pegar peir verda varir vi0 breytingar og geta pa
hugsanlega afstyrt kasti eda komid astvini sinum
fyrr 1 videigandi medferd. Hluti af stuOningsmed-
ferdinni, sem hjukrunarfredingar veita, er stodug
fraedsla til sjuklinganna um hvada einkennum peir
eigi ad fylgjast med og hvernig bregdast eigi vid
breytingum a lidan. Medferdin er langhlaup og pvi
er hvatning folgin i pvi ad stydja sjiklinga med
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skorpulifur 1 ad vidhalda breyttum lifsstil, s.s. ad
fordast dhaettupeetti eins og afengisneyslu og saltan
mat.

Lokaoro

Pad a0 komast a igraedslulista fyrir nyja lifur er
alltaf hao mati laeknis 4 pvi hve alvarleg stada sjik-
lingsins er og notad er MELD-stigakerfi (Model
for end stage liver disease / mat 4 horfum og porf
fyrir lifrarigredslu) til a0 meta sjuklinginn. P6 ad
sjuklingur komist 4 listann er bjorninn ekki unninn
pvi ad pa tekur vid bid eftir liffeeri og & medan
bedid er parf studning og eftirlit med astandi sjik-
lingsins. Frambod 4 lifferum er mun minna en
eftirspurnin (Chaney o.fl., 2015). Sjuklingar med
skorpulifur vegna afengisneyslu hafa samkvaemt
rannsoknum stadid sig alika vel eftir igraedslu og
sjuklingar med adra astzedu (Gunnarsdottir o.fl.,
2009). Fordomar maeta pessum sjuklingah6pi og
letja pa ad leita sér adstodar. Heilbrigdisstarfsfolk
er par ekki undanskilid og alitur stér hluti sjuk-
linganna ad fordomar séu algengir i heilbrigdis-
kerfinu gagnvart sjuklingum med lifrarsjtkdéma
(Vaughn-Sandler o.fl., 2014).

Teymisvinna fagstétta eins og leekna, hjukrunar-
freedinga, naeringarradgjafa, salfredinga og sjukra-
pjalfara er stefnan sem parf ad taka i medferd sjik-
linga med skorpulifur og geeti bett lifsgadi peirra
og komid i veg fyrir 6undirbuanar innlagnir a
sjukrahus.
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