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Kínalífselixír og nútímaheilsa
Læknar fortíðarinnar, hvort sem þeir tilheyrðu 
vestrænum eða austrænum menningarheimi, gerðu 
takmarkaðan greinarmun á því hvort vanlíðan 
skjólstæðinga þeirra hefði vefrænar eða starfrænar 
orsakir, enda skilningur og þekking á því að litlu 
leyti fyrir hendi. Í lok miðalda hófst sigurför vest-
rænnar læknisfræði þegar vísindaleg nálgun tók 
í vaxandi mæli við af þeirri guðlegu. Sú sigurför 
stendur enn styrkum fótum en hefur ekki verið án 
aukaverkana. Vísindaleg óbilgirni hefur lengst af 
úthýst þeim fjölmörgu starfrænu vandamálum sem 
mælast ekki samkvæmt viðurkenndum stöðlum og 
skilið einstaklingana eftir eina á flæðiskeri. 

Þessi viðhorf hafa átt sinn þátt í uppgangi 
óhefðbundinna lækningameðferða sem á Íslandi einu 
saman velta árlega tugum milljarða. Í eftirminnilegri 
skáldsögu Jóns Kalmans Stefánssonar Himnaríki og 
helvíti segir frá verbúðarlífi karlmanna  á Vestfjarða-
kjálkanum sem versla sér kínalífselixír, enda „mikið 
og gott meltingarlyf, hressandi og styrkjandi meðal, 
dugar vel gegn leiðinda vindlofti í þörmum, brjóst-
sviða, ógleði, óhægð fyrir bringuspölum“. Þeir eru 
margir kínalífselixírarnir á markaði í dag og, nota 
bene einnig í lyfseðilshöndum lækna. 

Starfrænir kvillar hafa verið kallaðir ýmsum 
vondum nöfnum í gegnum tíðina. Eitt versta nafnið 
að mínum dómi er „læknisfræðilega óútskýrð ein-
kenni“ (medically unexplained symptoms) sem lýsir 
læknisfræðilegum hroka, niðurlægir skjólstæðing-
ana og fyllir þá reiði, óvissu og kvíða. Kaldhæðnin 
varðandi nafngiftina er að í þessum sjúkdómaflokki 
greinast vissulega breytingar í blóði og í starfrænum 
heilamyndatökum1,2 en einkennin eru ekki eins óút-
skýrð og gefið er í skyn.

Meginniðurstöður í grein Sigrúnar og félaga 
í þessu tölublaði Læknablaðsins eru að hjá skjól-
stæðingum heilsugæslunnar eru langvinn líkamleg 
einkenni algeng og byggt á svörum við matslistum 
fara þau oft saman við geðræn vandamál. Niðurstöð-
urnar eru í góðu samræmi við erlendar rannsóknir 
sem jafnframt hafa bent á að þessir sjúklingahópar 
fái oft ófullnægjandi úrlausn vanda síns innan heil-
brigðiskerfisins.3 Ekki síst þeir sem eru bæði með 
líkamleg einkenni og geðræn vandamál en sá hópur 
hefur hvað verstar framtíðarhorfur, til dæmis hvað 
varðar lífsgæði og vinnugetu.4 

Á Íslandi getum við vissulega gert betur í 
skipulagi heilbrigðisþjónustunnar fyrir þessa sjúk-
lingahópa. 

Fyrsta verkefni læknisins er að útiloka að ein
kennin stafi frá vefrænum kvilla. Íslenskir læknar 

standa sig yfirleitt vel í því ferli en misstíga sig oft í 
næsta skrefi, upplýsingagjöfinni.

Það skiptir í mörgum tilvikum miklu að 
skjólstæðingurinn fái staðfestingu á að búið sé 
að útiloka undirliggjandi vefrænan sjúkdóm og 
jafnframt er mikilvægt að hann fái rökræna og rétta 
skýringu á eðli starfræna vandans, að vandamálið 
sé ekki ímyndun. Það getur fyrirbyggt eða dregið 
verulega úr heilsukvíða og sparað ómældar fjárhæðir 
í heilbrigðiskostnað. Vísindaleg þekking nútímans á 
orsökum langvinnra líkamlegra einkenna hefur náð 
því stigi að hægt er að veita haldgóða alþýðufræðslu 
til sjúklingahópa innan og utan heilsugæslunnar.  
Síðan er mikilvægt að greina þá sem hafa erfiðari 
sjúkdóm með verri horfum og veita þeim frekari 
þjónustu. Vandað viðtal með notkun viðurkenndra 
matslista er gulls ígildi til að taka ákvörðun um 
frekari meðferðarinngrip: Samtöl, endurskoðun á 
lífsstílsþáttum, lyf og ýmsar tegundir hugrænna 
hópmeðferða, svo sem hugræn at-
ferlismeðferð. Í öllum tilvikum er 
full ástæða til að benda fólki sér-
staklega á að krónísk streitusvör-
un getur verið ríkulegur þáttur í 
tilurð eða versnun einkennanna; 
tengsl ofvirkrar innri skynjunar 
(interoception) með tilheyrandi 
einkennum, og streitu eru vel 
staðfest.5 

Kínalífselixírar lifa ennþá vissulega góðu líf í 
meðferð starfrænna líkamlegra sjúkdóma en með 
markvissari nálgun heilbrigðisþjónustunnar í næstu 
framtíð er eins víst að sjúklingunum vegni betur 
þrátt fyrir minnkandi notkun þeirra á elixírum. 
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MEÐFERÐ OG FORVÖRN GEGN  
ENDURTEKINNI SEGAMYNDUN:

HVAÐA ATRIÐI SKIPTA ÞIG MÁLI VARÐANDI 
VERKUN OG ÖRYGGI?

 Veldu bæði verkun og öryggi með ELIQUIS
Byrjaðu og haltu áfram með ELIQUIS, bæði sem meðferð og sem forvörn gegn 
endurtekinni segamyndun í djúplægum bláæðum og/eða lungnasegareki (DVT/PE)1

 Meðferð til inntöku, hraður verkunarháttur og ekki þörf á að hefja meðferð með LMWH stungulyfjum1

•   Meðferð við DVT/PE: ELIQUIS sýnir marktæka áhættuminnkun hvað varðar meiriháttar blæðingar 
í samanburði við enoxaparín/warfarín og sambærilega verkun2

•  Forvörn gegn endurteknu DVT/PE: ELIQUIS sýnir marktæka yfirburði verkunar í samanburði við lyfleysu 
og sambærilega tíðni meiriháttar blæðinga3


