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Skimun tyrir sarasétt & medgongu
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UTDRATTUR

Nyjustu télur um sarasottarsmit a landinu syna aukningu da skradum
tilfellum. Ario 2014 greindust 24 einstaklingar med sjitkdéminn
Islandi. Samanborid vid tiu dr par d undan greindust ad medaltali tvé
tilfelli a hverja hundrad pusund ibua arlega. Karlmenn eru i miklum
meirihluta peirra sem greinast med smit og eru karlmenn sem stunda
kynlif med korlum sérstakur ahcettuhopur. Rannsoknir syna ad karl-
menn sem stunda kynmék vid karlmenn stunda einnig kynmdk vio
konur og eru peer pvi i dheettu ad smitast af sarasott. Pungud kona
getur smitad Ofecett barn sitt af sjukdomnum og kallast pad medfedd
sarasott. Sjukdomnum geta fylgt alvarlegar afleidingar, sé hann ekki
medhondladur.

Meedravernd bydur konum skimun fyrir sarasott i fyrstu skodun d
medgongu. Ef medferd er hafin eins fljott og unnt er og fyrir 24. viku
medgongu er heegt ad fyrirbyggja smit til fostursins. Ekki eru skrad
tilfelli medfeeddrar saraséttar d Islandi. Kostnadur fyrir heilbrigo-
iskerfid vegna skimunar er um pad bil 11.000.000 kr. a ari.

[ pessari grein verdur reett ndnar um einkenni og faraldsfredi
sarasottar, hlutverk meedraverndar og afleidingar [ tengslum vid sara-
sott. Adaldahersla er a ad svara spurningunni: Hvers vegna er verid ad
skima fyrir sarasott i meedravernd?

Lykilord: Sarasott, medfeedd sarasott, skimun, meedravernd, kostn-
aour.

INNGANGUR

Svo virdist sem sarasott hafi fylgt mannkyninu fra pvi um aldamotin
1500 og verid mikill skadvaldur hér adur fyrr (Rothschild, 2005). bo
nu séu um sjotiu ar lidin fra pvi ad virk medferd fannst hefur enn ekki
tekist ad Gtryma sjukdomnum pé vissulega hafi margt aunnist. Astaedur
pess kunna ad vera margar en skortur & forvérnum og skipulogdum
skimunum geta ad einhverju leyti verid orsokin. Alpjodaheilbrigdis-
malastofnunin azetlar ad tolf milljonir manna sykist af sarasott arlega
og ad meira en niutiu présent tilfella komi upp 1 préounarlondunum
(World Health Organization, WHO, 2001). Hér 4 landi hafa ferri en
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tvo tilfelli greinst & ari & hundrad pisund ibla sidastlidin tiu ar fyrir
utan arid 2007 pegar ekkert tilfelli var skrad (Landleknisembazettid,
2015). { proudum 16ndum hefur tidni saraséttar verid mjog lag en svo
virdist sem einhver aukning hafi att sér stad hin allra sidustu ar. Fra
arunum 2000-2013 greindust 46 einstaklingar hér & landi med sjuk-
dominn, 34 karlmenn og 12 konur (Hagstofa {slands, e.d. ). Af peim
fijolda eru karlmenn sem stunda kynlif med korlum alitinn sérstakur
aheettuhopur. Su stadreynd parf po ekki endilega ad pyda ad eingdngu
sé um samkynhneigda karlmenn ad rada. I 1josi pess ad tidni sjik-
domsins virdist eitthvad vera ad hakka, hvort sem pad er timabundid
e0a hvort einhverjar sérstakar astaedur liggi par ad baki, ma draga pa
alyktun ad likur séu 4 ad tioni saraséttar muni einnig heekka medal
kvenna 4dur en langt um lidur.

bungud kona getur smitad ofaett barn sitt af sjukdémnum og kall-
ast pad medfedd sarasott. Madravernd bydur konum skimun fyrir
sarasott i fyrstu skodun 4 medgdngu. Astzda pess er su ad afleidingar
sarasottarsmits fyrir fosturproska geta verid alvarlegar. Rannsoknir
hafa synt ad smit getur leitt til fosturlats og andvana fedingar (Gomez,
Kamb, Newman, Mark, Broutet og Hawkes, 2013), einnig hefur pad
verid tengt vid heilaldomun og vanskdpun stodkerfis (Arnold og Ford-
Jones, 2000).

Faraldsfreedi

Sérasott er medal peirra smitsjukdoma sem eru tilkynningarskyldir &
fslandi. Tilkynningin skal vera persénubundin og innihalda allar peer
faraldsfredilegu upplysingar sem naudsynlegar eru til ad hindra frek-
ari tbreidslu sjikdomsins og rekja uppruna smits (sottvarnalog, nr.
19/1997). Eins og fram hefur komid er sarasott hvorki nyr sjikdomur
né nylega uppgotvadur. I Vestur-Evropu vard sarasott svo til utdaud
og er par helst ad pakka virkum medferoum & kynsjukdémadeildum,
auk leitar og medhondlunar & bolfélogum peirra sem greindust syktir.
[ gegnum tidina hefur tidni sjukdémsins veri® merkjanlega herri i
Bandarikjunum en i Vestur-Evrépu. Arid 1999 var sett af stad aztlun
i Bandarikjunum med pad a0 markmidi ad eyda par sarasott (Centers




for Disease Control and prevention (CDC), 1999) og hefur akvedinn
arangur nadst (Centers for Disease Control and prevention (CDC),
2006). Hinsvegar hefur nil 4 seinni arum tilfellum fyrsta og annars
stigs sarasottar fjolgad i Bandarikjunum og i mérgum 16ndum Evropu.
AJ hluta ma rekja pessa aukningu til fjolgunar tilfella medal manna
sem hafa kynmdk vid menn, en arid 2004 voru 60% nyrra tilfella rakin
til pessa hops. Breytt ahaettuhegdun i kynlifi virdist pannig eiga storan
patt i fjolgun tilfella. Tioni sjukdomsins hefur verid lag undanfarna
aratugi medal gagnkynhneigdra manna og kvenna en merki eru farin
ad sjast um einhverja aukningu 4 skradum tilfellum og er 4stada til
ad fylgjast ndnar med peirri proun (Fenton, 2004; Simms og Ward,
2006; Yakubovsky, Sokolovsky, Miller, Sparling, Ryder og Hoffman,
2006). [ Austur-Evropu vard einnig mikil fjolgun 4 tilfellum sarasottar
sidasta aratug nitjandu aldar, eftir ad ,Jarntjaldid* féll. Sem demi
fj6lgadi tilfellum i Rasslandi tr minna en 30/100.000 ibua fra arunum
1978 til 1992 1 175 arid 1995. Orsakir pessarar miklu fjolgunar eru
ekki kunnar, en leida ma likur ad pvi ad kynhegdun, aukin ferdalog,
innflytjendur og vaendi séu ahrifapaettir. Annad, sem kann ad skyra
fj6lgun skradra tilfella, er a0 adferdum til ad greina smit hefur fjolgad,
notkun og virkni greininga aukist sem og medferdir og eftirfylgni
hefur batnad (Genc og Ledger, 2000).

Télur fra Hagstofu Islands fra drunum 2000 til 2013 um skrad
tilfelli sarasottar syna hinsvegar ad fjoldi smita snarlaekkar upp ar
aldamotum. Séu 611 skrad tilfelli karla og kvenna tekin saman sést ad
arid 2000 eru tilfellin 3,2 per hundrad pusund ibua. Neestu ar 4 eftir er
feekkun, 2,8 tilfelli 2001, 2,4 4rid 2002 og 0,7 arid 2003. Sidastlidin
tiu ar hafa greinst faerri en tvo tilfelli 4 hundrad pusund ibua. Arid
2007 sker sig adeins ur pvi pa er ekki skrad neitt tilfelli sarasottar &
landinu. Nyjustu tolur um sarasottarsmit hér a landi fengust ur skra
yfir tilkynningarskylda sjukdoma, en par sést hins vegar ad 24 einstak-
lingar greindust med sjikdominn & Islandi arid 2014 (Landlaknis-
embeettid, 2015). Ekki er 1jost hvad veldur pessari gifurlegu aukningu
milli 4ra en i frétt fra Landlaekni i ndvember sama ar kemur fram ad
uppruni flestra smita er innlendur (Landlaeknisembeettio, 2014).

Smitleidir

Sarasott er kynsjukdomur sem smitast fyrst og fremst vid dvarin
kynmok. Likurnar & pvi ad smitast af sarasott utan kynlifs eru afar
litlar en slikt getur po gerst (Woods, 2005). Helstu smitleidir sarasottar
er snerting vid sykta manneskju med opid sar eda i gegnum slimhudir
kynfera, i munnholi eda endaparmi (Shahrook, Mori, Ocirbat og
Gomi, 2014). bar sem saraséttin veldur rofi & ystu frumuldgum a hud
og slimhudum eykur pad jafnframt likur 4 60rum smitum, svo sem
HIV (Buchacz, Petal, Taylor, Kerndt, Byers, Holmberg og Klausner,
2004).

Einkenni
Sarasott er kynsjukdomur, oft nefndur syphilis & islensku, orsakadur
af bakteriunni T. pallidum. Sjukdomnum er skipt i prep sem hafa
mismunandi einkenni eftir pvi sem lidur frd smiti ef hann er émed-
hondladur.

Frumeinkenni koma venjulega fram i kringum prjar vikur eftir
sykingu, pa myndast oftast verkjalaus sar 4 kynfaerum. A pessu stigi er
bakterian ad dreifa sér (Meredith, Hawkes, Schmid og Broutet, 2007,
O’Connor, Kleinman og Goff, 2008). Ef videigandi medferd hefst &
pessu stigi er hegt ad leekna sykinguna annars er bakterian likleg til
a0 halda afram ad fjolga sér og berast um blodrasina. Pegar pad gerist
proast sjikdomurinn i annars stigs sarasétt (Meredith, o.fl., 2007).
Um pad bil 25% o6medhondladra fa einkenni annars stigs sarasottar
(Meredith, o.fl., 2007). Petta stig sjukdomsins einkennist af htout-
brotum um allan likamann og fylgir pvi oft hiti, hofudverkur, bein-
verkir, preyta, slen, halsserindi, harmissir og pyngdartap. A pessu
stigi er sjukdémurinn ennpa mjog smitandi en p6 enn leknanlegur.
An medferdar hverfa einkennin yfirleitt innan nokkurra manada en
sykingin er 4fram { likamanum (O’Connor o.fl., 2008). I framhaldi af
annars stigs sarasott hefst timabil par sem sjukdomurinn er hulinn og
sa sykti synir engin sjukdémseinkenni. Sarasoéttin getur legid hulin i

morg ar, en jafnvel & pessu stigi getur bakterian haldid afram ad fjélga
sér og borist med blodrasinni, po slikt s¢ sjaldgaefara eftir pvi sem
lidur fra smiti, en nidurstadan er yfirleitt si ad med timanum geta 611
liffeeri likamans ordid sykt (Genc og Ledger, 2000). Lokastig sjuk-
domsins kemur svo fram drum eda jafnvel dratugum eftir sykingu og
getur pad birst i ymsum myndum. Par ber haest syking i midtaugakerfi,
par sem saraséttin hefur borist i heila og/eda manu og syking i bl6d-
rasarkerfi par sem til deemis slageedar og/eda hjarta er sykt (Meredith
o.fl,, 2007).

Medfeedd sdrasott

Smit fra modur til barns getur ordid hvenar sem er ef modirin hefur
o6medhondlada fyrsta stigs sarasott. Barnshafandi kona getur einnig
borid smit i legid i gegnum fylgjuna eda vid fedingu hafi hiin opin
slimhtdarsar. Tidni smits fra modur med fyrsta stigs sarasott, sem
hefur ekki fengid medferd, er 70-100%. Likur & smiti minnka ef
modirin er med sjukdéminn 4 seinni stigum og getur sem demi farid
ur 40% i 10% a medan sjukdomurinn er a dulda stiginu (Doroshenko,
Sherrad og Pollard, 2006; O’Connor o.fl., 2008). Fostrid sykist yfir-
leitt 4 milli 16. og 28. viku medgéngu, pod eru demi um ad modir
geti smitad fostrid allt fra niundu viku medgoéngu (Schmid, Stoner,
Hawkes og Broutet, 2007). Berist sykingin i barnid i modurkvidi
veldur pad mun vidtekari sykingum 1 liffeerum pess, samanborid vid
annarskonar sykingarleid og hafa meinafraedilegar breytingar sést hja
fostri eftir adeins 15 vikna medgdongu (Woods, 2005). Afleidingar fyrir
barnid geta verid heilaldomun, vatnsh6fud, vansképun stodkerfis og
heyrnaskerding sokum taugaskemmda (Arnold og Ford-Jones, 2000).
A medgéngu verda oftar fosturlat og andvana fadingar badi 4 6drum
og pridja pridjungi medgéngunnar (21%), fyrirburafedingar og lag
feedingapyngd (6%), ad nyburar purfi kliniska medferd eftir fadingu
vid sarasott (16%) og nyburadaudi (9%) (Gomez o.fl., 2013).

Eina pekkta medferdin fyrir sarasott & medgongu sem hefur skra-
setta virkni er penisillin G. A heimsvisu vari hagt ad koma i veg fyrir
meira en 300.000 andvana fedingar og daudsfoll nybura ef barnshaf-
andi konur vaeru skimadar a fullneegjandi hatt, og paer sem 4 pyrftu
ad halda fengju pennan eina skammt af penisillin G fyrir pridja pridj-
ung medgongu (World Health Organization (WHO), 2012; Newman,
Kamb, Hawkes, Gomez, Say, Seuc og Broutet, 2013). b6 hagt sé ad
koma i veg fyrir sarasottarsmit hja barnshafandi konum greinast engu
a0 sidur um tvaer milljonir peirra med sjukdominn 4 hverju ari og er
mikill meirihluti peirra { préunarléndunum (Schmid, 2004). Arlega
hefur sjukdomurinn alvarleg ahrif & eina til eina og halfa milljon barna
peirra madra sem eru syktar af sarasott. Af peim deyr i kringum sex
hundrud og fimmtiu pisund annad hvort i modurkvidi eda fljotlega
eftir fedingu (Schmid o.11., 2007; World Health Organization (WHO),
2010). Helsta astaeeda pess ad tidni medfeeddrar saraséttar er enn frekar
ha & heimsvisu er skortur & virkri madravernd. Sama ma segja medal
fateekari pjodfélagshopa, HIV-syktra, fikniefnaneytenda og peirra sem
ekki nyta sér heilbrigdiskerfid i proudum londum. Einstaklingspaettir
geta einnig haft ahrif, svo sem aldur madra, Olasi, peirra sem hafa
marga rekkjunauta, hafa 40ur fett andvana og HIV-smitada, en allt
eru petta dhaettupeettir fyrir sdrasottarsykingu 4 medgongu (Saloojee,
Velaphi, Goga, Afadapa, Steen og Lincetto, 2004).

Mceoravernd

[ kliniskum leidbeiningum um medgénguvernd a Islandi segir ad
bjoda etti barnshafandi konum skimun fyrir sarasétt snemma &
medgongunni (Landleknisembeattid, 2008). Rannsoknir mela med
pvi ad skimad sé fyrir sarasott i fyrstu skodun i meedravernd pvi lykil-
atridi er ad greina sjikdominn eins fljott og haegt er sé hann til stadar,
en pa eru mestar likur & arangursrikri medferd (Centers for Disease
Control and prevention (CDC), 2014; Hawkes, Gomez og Broutet,
2013; O’Connor o.fl., 2008; Walker og Walker, 2007). Med tilkomu
penisillins 4 fjorda aratug nitjdndu aldar og i 1j6si pess hversu virkt
pad var sem medferd var skimun fyrir sarasétt i medravernd komid
af stad til ad stemma stigum vid medfaeddri sarasott. bad tokst ad
utryma medfaeddri sarasott i efnadri 16ndum ad mestu leyti og par
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til nylega héldu menn ad tekist hefdi ad utryma sjukdomnum i peim
heimshluta algerlega (Walker og Walker, 2007). Med endurkomu
medfaeddrar sarasottar i Evropu hefur verid kallad eftir auknu ataki i
skimun saraséttar i meedravernd. Barnshafandi konur sem meta ekki
i maodravernd, paer sem koma Gr minnihlutahdpum og peer konur sem
eru i neyslu eru i sérstokum ahattuhdp fyrir sarasottarsmit. bjonusta
vid barnshafandi konur parf ad na til pessara hopa og @tti ad skima
peer allar, sem og bornin peirra, adur en peer fara af faedingardeildinni.

Kostnaour

bar sem tilfellum sarasottar hafdi faekkad verulega i hinum vest-
rena heimi kom upp st spurning hvort haetta @tti almennri skimun
fyrir sjukdomnum hja barnshafandi konum. betta varo til pess ad t.d.
i Noregi (Stray-Pedersen, 1983) og Bretlandi var gerd fjarhagsleg
uttekt & ardsemi skimunar (Williams, 1985). [ badum tttektum voru
gefnar paer forsendur ad ef pungud kona hefdi sarasott og fengi ekki
syklameoferd yrou afleidingar pess eftirfarandi: 80% barnanna myndu
sykjast, 30% fadast andvana, 10% latast i eda eftir fedingu og 40%
verda proskaheft og/eda likamlega fotlud. Helmingur af peim sidast-
nefndu pyrftu vistun 4 stofnun og hin sérkennslutrradi. A Islandi
var gerd samskonar athugun undir lok attunda aratugar sidustu aldar
og reyndist tionin hér 4 landi pa vera 7,9/100.000 fadingar. Ekki var
reiknud Ut ardsemi skimunar, en ef gefnar vaeru somu forsendur og i
Noregi veari nidurstadan st ad fjarhagslega veeri hagkvemt ad fram-
kvaema almenna skimun hja barnshafandi konum hér 4 landi. Taka ber
einnig fram ad ekkert barn faeddist med medfedda sarasott 4 {slandi a
pessum tima sem bendir til ad skimunin beri arangur (Alexander Kr.
Smarason, Reynir Témas Geirsson, Jon Hjaltalin Olafsson og Olafur
Steingrimsson, 1990).

Meodferd 4 meodfaeddri sarasott getur verid mjog kostnadarsém. Sem
demi ma nefna ad 1 Bandarikjunum er barn med medfaedda sarasott ad
jafnadi sj6 og halfum degi lengur a spitala en 6nnur born (Bateman,
Phibbs, Joyce og Heagarty, 1997). Samkveemt Hagdeild Landspital-
ans er kostnadur a hvern legudag 4 vokudeild ad medaltali 199.500
kr. Er par um ad rada allan kostnad vidkomandi legu (Kristlaug H.
Jonasdottir, 2015) en aztlad er ad barn med medfedda sarasott purfi
ad dvelja a0 jafnadi sjo og halfum degi lengur 4 vokudeild en pad gerir
samtals 1.496.250 kr. Ad auki parf ad reikna inn i kostnadinn marga
6beina beetti, svo sem aukinn kostnad heilbrigdiskerfisins vegna
ymissa kvilla sem kunna a0 hrja pessi born seinna meir.

Acetlun Alpjéoaheilbrigdismalastofnunarinnar
Arid 2007 kom Alpjodaheilbrigdismalastofnunin af stad alheims
ataki til a0 Gtryma medfaeddri sarasott, med pad markmid ad skima
etti 90% allra barnshafandi kvenna fyrir sarasott arid 2015 og ad
minnsta kosti 90% kvenna sem reyndust sermi-jakvadar skildu fa
videigandi medferd (World Health Organization, WHO, 2007). Pbetta
atak veeri 1 samreemi vid adra petti almennrar heilsuverndar, svo sem
vidunandi adgang ad og gaxdi medraverndar og adgang ad og gadi
kembileitar & sarasott i madravernd (Schmid o.fl., 2007). Til ad stydja
vi0 alheims frumkveedid lagdi Alpjodaheilbrigdismalastofnunin mat
a fjolda sarasottartilfella hja barnshafandi konum & heimsvisu og
tengdum aukaverkunum 4 medgongunni og i fedingu. betta mat fra
2008 bendir til ad sarasott s¢ afram mikilvaegur ahrifavaldur pegar
kemur ad danartidni og tilfellum alvarlegra veikinda 4 medgdngu
(World Health Organization, WHO, 2008). betta vekur ugg i ljosi
peirrar stadreyndar ad helstu forvarnir eru almenn skimun fyrir sara-
sott 1 maedravernd og tafarlaus medferd fyrir paer konur sem reynast
jékvaedar. Pad hefur einnig reynst afar hagkvemt, jafnvel &4 svedum
par sem tidni sarasottar er mjog lag. Matid synir einnig ad bata atti
skimun saraséttar 1 madravernd 4 6llum svedum heimsins par sem
pad geeti haft veruleg ahrif til laekkunar burdarmalsdauda og f6tlunar.
Aatlanir syna ad arid 2008 hafi yfir 520.000 alvarlegra tilfella 4
medgéngu matt rekja til sarasottar. Um 215.000 peirra hafi verid
andvana fedingar eda fosturlat, 90.000 hafi verid andlat fyrirbura,
65.000 barna hafi haft laga fedingarpyngd eda fedst fyrir timann og
onnur 150.000 hafi verid syktir nyburar. Ggnin benda til ad i tveimur
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pridju alvarlegra tilfella vegna saraséttar hafi maedur meatt i medra-
vernd ad minnsta kosti einu sinni, en voru annadhvort ekki skimadar
eda, ef peaer reyndust jakvadar, hofou ekki fengid videigandi penisillin
medferd. Med almennri medravernd i upphafi medgdngu og skimun
fyrir sarasott auk virkra medferda vio greindum tilfellum hefoi matt
koma i veg fyrir mikinn meirihluta pessara tilfella. Med nuverandi
heilbrigdiskerfi tokst ad koma 1 veg fyrir alvarlegar afleidingar i einu
af hverjum fjoérum tilfellum & heimsvisu arid 2008. Koma hefdi matt i
veg fyrir meira en helming pessara tilfella ef a peim tima hefdi verid
buid ad na markmidum i préfunum og medferdum sem sett voru fyrir
arid 2015 af WHO (Newman o.11., 2013).

LOKAORD

[ proudum I16ndum hefur tidni sérasottar verid mjog lag en svo vird-
ist vera sem einhver aukning hafi att sér stad hin allra sidustu ar. Er
su aukning ad mestu hja ménnum sem stunda kynmék med ménnum.
Byggt 4 gégnum fra 2003 og 2004 er aztlad ad meira en 60% tilfella
sarasottar greinist hja peim hopi (CDC, 2006). Rannsoknir hafa synt
ad stor hluti pessara karlmanna sofa einnig hja konum. Rannsokn
Wade o.fl. (2005) um smithattu kynsjukdéma og HIV hja ménnum
sem sofa hja monnum i Senegal syndi ad & svadum par sem tidni
kynsjukdéma er mjog ha, pa stunda allt ad 94% manna sem sofa
hja moénnum einnig kynlif med konum. betta hlutfall reyndist 33% i
Bandarikjunum (Binson, Michaels, Stall, Coates, Gagnon og Catania,
1995) og 79% 1 Russlandi (Amirkhanian, Kelly og Issayev, 2001).

Fra pvi hafist var handa vid skimanir hja barnshafandi konum i
efnadri 16ndum hefur nanast tekist ad utryma medfaeddri sarasott.
Lykillinn ad arangursrikri medferd vid sjikdomnum og pvi ad koma
i veg fyrir smit fra modur til barns liggur 1 pvi ad greina sjukdoéminn
snemma 4 medgongu og hefja medferd tafarlaust ef jakvaed greining
feest. Ef takast 4 a0 utryma medfeddri sarasott parf ad innleida 6fluga
medravernd med hagkvemum lausnum, hvar sem er i heiminum og
sér i lagi & peim sveeOum par sem tidni sarasottar er ha.

Hér a landi hefur st umraeda komid upp hvort réttletanlegt sé ad
veita fjarmunum i skimun & medgdngu i 1josi lagrar tidni sarasottar
4 Islandi. Ekki er eingongu haegt ad lita 4 kostnadinn vid skimun til
samanburdar vid pann kostnad sem hlyst af medhdndlun nybura &
vokudeild med medfedda sarasott. Aukinn kostnadur sem myndi
falla & heilbrigdiskerfid pegar ad barnid eldist vegna hugsanlegra
adgerda, sérkennslutirreeda og vistana & stofnunum eru atridi sem
parf einnig ad horfa til. Skimun & medgongu er mikilvegur pattur i
ad meta tioni sjukdomsins, sér i lagi medal kvenna 4 barneignar-
aldri og pvi ad hindra frekari utbreidslu. Verdi skimun sarasottar &
medgongu hett er ekki vist ad haegt verdi ad greina aukningu 4 tidni
jafn skjott pvi einkenni medfaeddrar sarasottar koma jafnvel ekki fram
fyrr en a kynproskaaldri. Pannig getur rimlega aratugur 1idid adur en
nakvaemar tolur um aukningu koma fram. A peim tima getur margt
gerst og heetta 4 ad allur s arangur sem hefur dunnist i barattu vid
sarasott undanfarin sjotiu ar tapist.
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