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HVUSSU KENNIST 
TAÐ AT FÁA KEMO?
Vilmund Jacobsen

Kemo er heilivágur, sum 
verður brúktur til at niður­
berja krabbakyknur. Evnið, 
sum verður brúkt í viðgerð­
ini, kann sproytast inn í 
blóðæðr, í undirhúðina ella 
í sonevnd holrúm í likamin­
um, sum eitt nú kunnu vera 
bløðra ella bróstrúm.

Ofta verður viðgerðin 
samansett, soleiðis at tann, 
sum verður viðgjørdur, fær 
fleiri sløg av kemo. 

Styðjandi – ella suppler­
andi viðgerð – er kemovið­
gerð, sum verður givin eftir 
skurðviðgerð ella stráluvið­
gerð fyri at drepa møguligar 
eftirverandi krabbakyknur í 
likaminum.

Viðgerðin minkar um 
vandan fyri at fáa afturstig 
í sjúkuni.

Endamálið við at geva 
kemoviðgerð er at niðurberja 
ella minka um krabbakyknur 
í vøkstri. 

Tað er sjáldan, at vøkstur­
in púrasta heldur uppat, men 
viðgerðin kann minka um 
krabbakyknurnar og harvið 
minka um útbreiðsluna.

Hvussu virkar kemo?
Kyknueitur, sum kemo er, 
verður ført við blóðinum til 
allar lutir í kroppinum og 
tískil eisini til hvørja ein­
staka kyknu. 

Tá heilivágurin rakar 
krabbavøksturin, verður 
eiturið upptikið í einstøku 
krabbakyknuni, har tað darv­
ar ella steðgar kyknubýting – 
ella elvir til, at kyknan doyr. 

Tá tú setir saman fleiri 
sløg av kemo, verður viðgerð­
in eisini meira effektiv, tí ym­
isku sløgini av kemo leypa á 
krabbakyknurnar á ymiskan 
hátt.

Hjáárinini á einstøku 
gøgnini kunnu minkast, tá 
nøgdin av hvørjum einstøk­
um evni í samansetingini 
ofta er minni, enn tá talan 
bara er um eitt evni.

Kemo ávirkar eisini frísku 
kyknurnar í likaminum, men 
frísku – ella vanligu – kykn­
urnar duga betri enn krabba­
kyknurnar at “umvæla” seg 

sjálvar aftur, og tí verða hjá­
árinini, meðan tey eru, eisini 
at liva við.

Kemoviðgerð verður ofta 
givin gjøgnum eina plast­
slangu, ið er sett til eina hol­
nál, sum frammanundan er 
sett í eina blóðæðr. Hetta er 
tað, sum verður kallað dropp.

Hvussu langa tíð, hvør 
einstøk viðgerð tekur, kann 
skifta frá 15 minuttum til 
fleiri samdøgur. 

Kemo kann eisini gevast 
beinleiðis í holrúmini í lik­
aminum, eitt nú í bløðruna 
við slangu ella katetu. Kemo 
sum tablettir ella hylki verða 
svølgd heil, og tú fært neyva 
leiðbeining um, nær á deg­
num og í mun til máltíðirnar, 
at tablettirnar skulu takast.

Fyri nøkur sløg av kemo 
er tað týdningarmikið, at 
sjúklingurin er undir neyv­
um eftirliti undir og beint 
eftir viðgerðina. Vandi kann 

vera fyri reaktiónum við ov­
urviðkvæmi og bráðum hjá­
árinum.

Hvussu nógvar 
viðgerðir?
Ofta verður kemoviðgerð 
givin triðju hvørja viku, men 
tað hendir, at tíðarbilið mill­
um viðgerðirnar er ein, tvær 
ella fýra vikur. Flestu við­
gerðir taka nakrar tímar, og 
viðgerðin kann næstan altíð 
gevast ambulant.

Valið av kemo er tengt at, 
hvat slag av krabbameini tal­
an er um, hvussu likamliga 
støðan hjá sjúklinginum er, 
og hvørja viðgerð viðkom­
andi áður hevur fingið.

Tað er altíð ein lækni, sum 
fyriskipar viðgerðina, og tað 
er ein serútbúgvin sjúkra­
røktarfrøðingur, sum setir 
viðgerðina upp og hevur eft­
irlitið.

Kemo kann hava ymisk 

hjáárin, og orsøkin er, at við­
gerðin eisini ávirkar vanligu 
kyknurnar í likaminum. Tað 
er ymiskt – frá einum per­
sóni til annan – hvussu fólk 
tola viðgerðirnar, og fleiri av 
viðgerðunum kunnu geva 
vaml og spýgging.

Vamlið kemur nakrar tím­
ar ella dagar eftir, at hvør 

einstøk viðgerð er liðug, men 
tað eru eisini tey, sum hvørki 
føla vaml ella vilja spýggja. 

Fyri at minka um ella 
beina burtur hesi hjáárin, 
verður heilivágur givin fyri 
at halda árinunum burtur, og 
heilivágurin kann eisini gev­
ast, áðrenn viðgerðin byrjar, 
eins og tú fært heilivág heim 
við til dagarnar eftir viðgerð­
ina.

Sálarligar orsøkir kunnu 
eisini gera, at tú kennir teg 
at hava vaml, og bara tankin 
um næstu viðgerð kann eis­
ini vera nóg mikið til, at tú 
fert at spýggja.

Slíkt kann vera ógvuliga 
tyngjandi fyri onkrar sjúkl­
ingar, og í slíkum føri kann 
tørvur vera á sálarligum 
stuðli.

Troyttleiki og 
hármissur
Kemoviðgerð kann tykjast 

niðurbrótandi – ikki bert á 
krabbakyknurnar – men eis­
ini á fríska partin av likamin­
um, og tú kanst gerast linur 
og troyttur undir viðgerðini.

Nøkur sløg av kemo hava 
við sær, at øll kropshár tynn­
ast burtur, og tú kanst missa 
hárið á høvdinum.

Hetta hendir ofta eftir 
fyrstu og aðru viðgerð, og tá 
nakrir dagar eru farnir, kann 
sjúklingurin gerast fullkomi­
liga skallutur.

Tað er ógvuliga tyngjandi 
fyri mong at missa hárið, 
men tá viðgerðin er liðug, 
kemur hárið aftur. Meðan tú 
bíðar eftir hárinum, kanst 
tú fáa fíggjarligan stuðul til 
parúkk. Tað kann taka nakr­
ar mánaðir, til hárið er full­
vaksið aftur.

Nøkur fá sløg av kemo 
kunnu geva eina stokkuta 
pínu í armin, tí øsingur kem­
ur í blóðæðraveggin. Onnur 
sløg av kemo kunnu geva 
aðra pínu, eitt nú í vøddar 
og liðir.

Heilivágur, sum fæst í 
handkeypi, kann linna pínu, 
sum stendst av kemo, men 
tað er týdningarmikið, at tú 
ráðførir teg við læknan, sum 
hevur ábyrgd av viðgerðini.

Kemo kann eisini geva 
fepur nakrar tímar eftir við­
gerð. Hetta er ein vanlig reak­
tión, sum ikki er vandamikil. 
Fepur millum viðgerðirnar 
kann vera tekin um ígerð, og 
tí skalt tú seta teg í samband 
við lækna.

Fleiri sløg av kemo tálma 
gerðini av blóðkyknum í 
beinmerginum við tí úrsliti, 
at serliga talið av hvítum 
blóðlikamum minka, oftast 
sjey til 12 dagar eftir viðgerð­
ina – alt eftir, hvat slag av 
viðgerð er givin.

Vandin fyri ígerðum kann 
gerast stórur, tá hvítu blóð­
likamini eru verja móti eitt 
nú bakterium.

Tær nýtist ikki at um­
gangast samveru við onnur 
menniskju, men tað er týdn­
ingarmikið at geva sær fær 
um tað, um fepurin millum 
tvær kemoviðgerðir fer yvir 
38,5 stig.
www.cancer.dk

Kemoviðgerð kann tykjast niðurbrótandi – ikki bert á krabbakyknurnar – men eisini á 
fríska partin av likaminum, og tú kanst gerast linur og troyttur undir viðgerðini
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Vilmund Jacobsen

Parkinson-sjúka er ein av mest van-
ligu sjúkunum í nervalagnum, og í 
Danmark verður sagt, at umleið 
7.300 fólk hava parkinson. 

Tað eru tó nógv fleiri, ið sum 
avvarðandi eru ávirkaði av sjúkuni. 

Miðalaldurin á teimum, sum fáa 
sjúkuna, er 61 ár, men yngri fólk 
kunnu eisini verða rakt.

Parkinsonsjúka hevur hesi 
sjúku  eyðkenni - 
• Ristingar
• Vøddastirvni
• Seinar trekar rørslur

Ymisk sjúkueyðkenni
Sjúkueyðkennini eru ógvuliga 
skift andi frá einum persóni til 
annan. Eyðkennini eru tengd at, 
hvussu leingi fólk hava verið sjúk, 
men eyðkennini kunnu eisini skifta 
frá degi til annan. 

Fólk við parkinson kunnu eitt 
nú uppliva, at tey hava trupulleikar 
við at røra seg á vanligan hátt, at 
ting henda seint og trekt, og rist-
ing ar kunnu vera í ørmum ella 
bein um.

Umframt sjúkueyðkenni, 
sum hava beinleiðis við rørslu og 
motorikk at gera, uppliva tey flestu 
við parkinson eisini svøvn órógv, 
fatanarlig sjúkueyð kenni, tung-
lyndi og maga- og tarm trupul leikar.

Ein stór landsumfevnandi kann-
ing í Danmark vísti í 2014, at júst 
tey fatanarligu og krógvaðu sjúku-
eyðkennini kunnu vera plágandi 
fyri bæði hin rakta og avvarðandi.

Ein kronisk líðing
Parkinsonsjúka er ein kronisk 
líðing, sum vindur upp á seg. Fleiri 
og fleiri heilakyknur, sum innihalda 
dopamin, farast, og tørvur verður á 
dopamini. 

Vit kunnu siga, at dopamin er 
ein evnafrøðiligur “boðberi”, sum 
flytir boð frá einari nervakyknu til 
aðra.

Dopamin er tískil neyðugt fyri 
at fáa kroppin at flyta seg, sum 
ynski ligt er.

Sum er, kann parkinson ikki 
lekjast, men við optimalari viðgerð 
kunnu sjúkueyðkennini í flestu 
førum haldast niðri, eins og lívið 
ikki neyðturviliga verður stytri hjá 
teimum sjúku.

Eins og parkinsonsjúka er ymisk 
frá einum persóni til annan, er 

eisini individuelt, hvørja ávirkan 
sjúkan hevur á hin einstaka.

Á heimasíðunum hjá parkin-
son feløgunum í Føroyum og Dan-
mark – www.parkinson.fo og www.
parkinson.dk - er kunning um 
parkinsonsjúku, vegleiðingar og 
stuðul at heinta, so hin rakti kann 
liva best møguliga við sjúkuni.

Hvat er parkinson?
Fyrstur at gera vart við hesa sjúku 
var enski læknin, James Parkin son 
í 1817, og tí eitur sjúkan parkin-
sonsjúkan. 

Sjúkan, sum rakar bæði kynini, 
hevur sín uppruna í heilanum 
og vísir seg í fyrsta lag sum risti-
lamningur.

Stívleiki og trekleiki í rørslunum 

í beinunum elvir ofta til, at gongu-
lagið verður støplandi. Hjá summ-
um verða inn ímillum rørslur 
læstar sum herðindi, og tá kemst 
ikki úr stað.

Onnur fyribrigdi, sum kunnu 
standast av sjúkuni, er eitt nú 
nógvur sveitti, nógv spýtt, harður 
magi, trupulleikar at lata vatnið og 
minni evni til kynsliga samveru. 

Tað sinnisliga verður ofta 
burturgloymt ella bert roknað sum 
eftirvirkni av sjúkuni. Sinnistyngd 
tykist mest sum at hoyra við til 
sjúkuna. 

Vitið og minnið verða ikki rakt, 
men av tí, at flest sjúk eru eldri fólk, 
kann ávirkan á minnið eisini vísa 
seg og gera tað tyngri at dragast 
við sjúkuna.

Staðfesting og lekidómur
Parkinsonsjúka verður ávíst 
við vanligari læknakanning, og 
serliga er stívleikin í limunum eitt 
høvuðstekin. Eingin blóðroynd ella 
onnur kanning kann ávísa sjúkuna.

Eingin grøðandi viðgerð er, men 
tey seinnu árini eru komin fram 
fleiri sløg av heilivági. 

Høvuðsvirkanin hjá øllum 
hesum heilivági er beinleiðis ella 
óbeinleiðis at veksa um dopaminið 
í heilanum.

Tað er týdningarmikið at venja 
vøddar og rørslur, og eisini kann 
góð nytta vera í hjálpitólum og 
fysioterapi.
Keldur: www.parkinson.dk/ www.

parkinson.fo
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Parkinsonsjúka gevur 
stívleika og trekleika
Sjúkan er ein kronisk líðing. Fleiri og fleiri heilakyknur, sum innihalda dopamin, farast, og tørvur verður 
á dopamin. Dopamin er ein evnafrøðiligur “boðberi”, sum flytir boð frá einari nervakyknu til aðra

Parkinsonsjúka verður ávíst 
við vanligari læknakanning, 

og serliga er stívleikin í 
limunum eitt høvuðstekin. 

Eingin blóðroynd ella onnur 
kanning kann ávísa sjúkuna
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FERÐSLULARMUR GER 
OKKUM MINNI AKTIV
– Jú, størri vitan, vit hava um, hvussu ferðslularmur ávirkar okkum, tess betri er tað, 
tí vitanin um hesi viðurskifti kann verða við til at fyribyrgja nakrar av sjúkunum, sum 
ferðslularmur kann elva til, sigur Nina Roswall, granskari hjá Kræftens Bekæmpelse

Vilmund Jacobsen

Nýggj gransking hjá Kræf-
tens Bekæmpelse í Dan-
mark vísir, at hugurin at íðka 
verður minni, tá fólk verða 
útsett fyri nógvum ferðslu-
larmi. Tess meira ferðslu-
larm urin er, jú minni eru 
sann líkindini fyri, at hugur 
er til at íðka. 

Í sínari gransking, sum 
fevn ir um fleiri ár, hevur 
Kræf tens Bekæmpelse fylgt 
53.555 motiónsvanum mill-
um danir, og hugt hevur 
ver ið eftir, um luttakararnir 
í kann ingini íðkaðu motión 
ella ítr ótt í frítiðini.

Úrslitini vísa, at longu tá 
kann ing ar nar byrjaðu í 1993, 
brúktu tey, sum vóru útsett 
fyri nógvum ferðslularmi, 
færri løtur til motión og ítr-
ótt enn onnur.

Ósvaraðir spurningar
Sum árini gingu, góvust 
fleiri teirra, sum vóru plágað 
við ferðslularmi, at íðka, og 
hetta vóru fólk, sum íðkaðu, 
tá kanningin byrjaði.

Fyri hvørji 10 desibel, sum 
larmurin øktist, vuksu sann-
lík indini fyri, at fólk góvust, 
við 12 prosentum.

– Framvegis eru nógvir 
ósvar aðir spurningar um, 
hvussu larmur ávirkar okk-
ara heilsu negativt. Minni 
rørsla kann vera ein av frá-
greið ing  un um upp á, hví 
ferðslu larm u r veksur um 
vand an fyri einari røð av 
álv ars lig um sjúkum, sum eitt 
nú diabetes, krabbameini og 
hjartaæðrasjúkum, sig ur 
Nina Roswall, sum starv ast 
innan gransking í krabba-
meini fyri Kræftens Be kæm-
pel se og sum hevur havt 
ábyrgd av nevndu gransking.

Granskarar hava eisini 
kann að, um larmur frá tok-
um ávirkar sannlíkindini 
fyri likamligum aktiviteti, 
men her funnu tey ongan 
sam an hang.

Vánaligur svøvnur
Í kanningunum hava gransk-
ar ar tikið hædd fyri so 

nógv um viðurskiftum sum 
gjørligt. Talan er um við ur-
skifti, ið kunnu ávirka úr slit-
ini, og her hevur eisini verið 
hugt at sosialu og fíggj ar ligu 
viðurskiftunum hjá lut tak ar-
un um.

Niðurstøðan í gransk-
ing ini er, at beinleiðis sam-
an hangur er millum larmin, 
sum luttakararnir liva í – og 
so sannlíkindini fyri at íðka 
moti ón.

Sjálvt um niðurstøðan er 
greið, vita granskarar ikki, 
hví samanhangurin millum 
ferðslu larm og vantandi 
moti ón er so eyðsýndur.

Kanningar, sum áður eru 
gjørd ar, hava víst á, at larmur 
órógv ar svøvn og órógvar so-
leið is eisini framleiðsluna av 
hor monum, sum bæði stýra 
okk ara svongd og regulering 
av matarlysti. 

Tað er eisini ávíst, at fólk, 

sum sova illa, íðka minni.
– Á henda hátt er sam an-

hang ur millum úrslitini. Um 
fólk ikki íðka og samstundis 
eta meira, tí svøvnurin er 
vána ligur, viðvirka hesir báð-
ir faktorar negativa vegin. 
Sam stundis økist vandin fyri 
nøkrum av teimum sjúk um, 
sum áður eru settar í sam-
band við ferðslularm, sigur 
Nina Roswall. 

Fyribyrging av sjúkum
Gransking hevur áður víst, 
at okkara umhvørvi hevur 
týdn ing fyri sannlíkindini at 
íðka motión, og her kann tað 
eitt nú hava týdning at hava 
at gongd til grøn øki. 

Á hinari síðuni kann so 
ferðslu larmur eisini leggjast 
til list an yvir viðurskifti, sum 
hava negativan týdning í so 
máta.

– Jú, størri vitan, vit hava 

um, hvussu ferðslu larm-
ur ávirkar fólk, tess betri 
er tað, tí vitanin um hesi 
viðurskifti kann verða við 
til at fyribyrgja nakr ar av 
sjúkunum, sum ferðslu larm-
ur kann elva til, leggur Nina 
Roswall hjá Kræftens Be-
kæm pel se aftrat.

Kelda: www.cancer.dk

Um tú dagliga 
verður útsettur 

fyri ferðslularmi, 
er størri møgu-

leiki fyri, at tú ikki 
íðkar. Tað vísir 

nýggj gransking, 
sum kann vera 

við til at greina, 
hví ferðslularmur 

veksur um 
vandan fyri 

krabba meini 
og øðrum 

álvarsligum 
sjúkum

– Ferðslularmur órógvar svøvnin og 
órógvar soleiðis eisini framleiðsluna 

av hormonum, sum bæði stýra 
okkara svongd og regulering av 

matarlysti. Tað er eisini ávíst, at fólk, 
sum sova illa, íðka minni, sigur Nina 

Roswall hjá Kræftens Bekæmpelse
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støðan hjá 
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viðkomandi 
hevur fingið 
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