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“Ég vil láta rannsaka allt”



Hvað haldið þið að
rannsóknirnar kosti?



Verð á nokkrum rannsóknum

Rannsókn Verð rannsóknar
Blóðhagur 1.182 kr

TSH 1.312 kr

Þvagræktun 3.324 kr

Ferritín 1.309 kr

B12 1.309 kr

HbA1c 1.309 kr

D vítamín 2.002 kr

fT4 1.309 kr





Rannsókn Fjöldi rannsókna Heildarkostnaður (kr)

Blóðhagur 151 163.830

TSH 71 85.607

B12 67 80.761

Ferritín 67 80.761

D vítamín 40 73.746

Þvagræktun 22 67.338

Járnbindigeta 66 64.440

Járn 78 42.307

Kreatínín 117 42.303

Kalíum 113 40.857

Natríum 113 40.857

Chlamydia 9 39.599

HbA1c 31 37.381

Frítt T4 31 37.381

Alvöru dæmi um 
rannsóknarkostnað
kandídats á fjórum

mánuðum á
heilsugæslunni





Tilfelli 1

•27 ára kona kemur á síðdegisvaktina

•Tíð og sársaukafull þvaglát í þrjá daga
•Oft fengið nákvæmlega sömu einkenni áður
þar sem hún fær selexid og lagast fljótt

•Enginn hiti, ekki verkur í síðu eða kvið, ekki
útferð

•Þvagstix: 1+ hbk, neg nítrít, neg rbk.



Hvað á að gera?

• A) Senda þvag í ræktun og bíða eftir næmissvari

• B) Senda þvag í ræktun og setja á empíríska meðferð

• C) Setja á empíríska meðferð

• D) Vísa til þvagfæralæknis
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Þvagræktanir

• Ef dæmigerð einkenni um UTI  þarf ekki að senda í ræktun

• Hvenær á að senda í þvagræktun?
• Óléttar konur með grun um UTI

• Karlmenn og börn

• Ónæmisbældir

• Hiti og verkir í síðu

• Áfram einkenni eftir empíríska meðferð

• Nýleg aðgerð, eða spítalalega

• Sjá verklagsreglur á innrivef HH



Tilfelli 2

• 35 árs kona leitar til þín vegna þreytu

• Einkenni í 5-6 vikur

• Almennt hraust

• Tekur engin lyf að staðaldri

• Engin önnur einkenni í kerfalýsingu

• Skoðun ómarkverð



Hvaða rannsóknir finnst ykkur
viðeigandi?



Þreyta

• 5% af öllum blóðprufum á heilsugæslu

• Ef einangruð þreyta hjá almennt hraustum einstaklingi er sjaldan
organísk orsök að baki

• Blóðleysi og vanvirkur skjaldkirtill í <3% tilfella

• “Time can be a diagnostician as well as a healer”

• Afmarkaðar blóðprufur ef viðvarandi einkenni eða rauð flögg í sögu og
skoðun

Investigating fatigue in primary care
BMJ 2010; 341 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.c4259





TSH

• Þegar skima á eftir skjaldkirtilsjúkdómum er eingöngu þörf á að panta
TSH 
• fT4 bætist við ef TSH er óeðlilegt

• Algengi “subklínisks hypothyroidisma” 5-15%

• Þreyta getur verið eitt af einkennum vanvirks skjaldkirtils en lagast
ekki alltaf við meðferð



HbA1c

•Við skimun fyrir sykursýki á að panta fastandi
blóðsykur

•HbA1c eingöngu notað til að fylgja eftir meðferð
hjá sjúklingum með greinda sykursýki
•Sjá klínískar leiðbeiningar HH um sykursýki á
innri vefnum



Hvenær eigum við að mæla D –
vitamin ?



D vítamín

•Óþarfi að mæla D vitamin nema í
undantekningartilfellum!
• Skert frásog (bólgusjúkdómar í meltingarfærum, 

magaaðgerðir)
•Beinþynning



Stutt samantekt - 5 atriði sem þarf að muna!

• Ekki senda þvag í ræktun nema ábending sé til staðar

• Ekki mæla D vitamin nema í undantekningartilfellum

• Skimun fyrir:
• Járnskortsblóðleysi – > Blóðhagur og ferritín (ekki s-járn, járnbindigeta, 

transferrin)

• Skjaldkirtilsvandamáli –> TSH (ekki fT4, fT3)

• Sykursýki –> fastandi blóðsykur (ekki HbA1c)




