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VL. Visindaping
Gedleeknatélags Islands

30. SEPTEMBER - 2. OKTOBER

FOSTUDAGUR 30. SEPTEMBER

Meeting kl. 13:00 & Hétel Borgarnes
13:30-13:40 Setning pings
Avarp Pérgunnar Arszelsdéttur, formanns Gedlaeknafélags islands

13:40-14.00

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

Almenn gedheilsa, punglyndi og sjalfsvig

Fundarstjéri Halldéra Jénsddttir

Almenn gedheilsa og lyf
Kristinn Témasson, gedlaeknir

Rannsdkn a nygengi sjalfsviga
4 islandi, 1911-2014
Sigurdur Pall Palsson, gedlesknir

Greining punglyndis karla i samfélaginu
og tengsl pess vid kortisdl og testosteron
Bjarni Sigurdsson, lyfjafreedingur

Rannsdkn a nyrri medferd vid punglyndi
Sigurdur Pall Palsson, gedleeknir

Ho6fum vid gengid til gods gotuna fram eftir veg?
Tolt & eftir tiskustraumum gedlaeknisfraedinnar
Halldéra Olafsdéttir

15:20-15:50

Stutt kaffihlé og samlokur.
Kynningar lyfjafyrirtaekja

Blandad efni um ipréttafélk, transfélk, eldra folk og HAM

15:50-16:10

16:10-16:30

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

Fundarstjéri Pérgunnur Arszelsdéttir

Atraskanir og likamsimynd hja
islensku ipréttafolki
Petra Lind Sigurdardéttir. salfreedingur

Algengi punglyndis og kvida hja islenskum
atvinnuménnum i handbolta, fétbolta

og kérfubolta

Hafrin Kristjansdéttir, salfreedingur

Mat & arangri og virkum pattum osérteekrar
hugraennar atferlismed&ferdar med einlidasnidi
(single case experimental design)

Magnus Bléndal, sélfreedingur

islensk pyding, stadfaering, normaséfnun og
réttmaetisathugun Addenbrooke-préfsins fyrir
spjaldtdlvu (t-ACE): Fyrstu nidurstédur

Maria K. Jonsdéttir, salfreedingur

Breyttar aherslur i malefnum transfolks
Ottar Gudmundsson, gedlaeknir

fslenskt transfélk
Elsa Béara Traustadottir, salfraedingur

18:30 Kvoldverdur i Landnamssetrinu

20:00 Syning & Sogulofti Landnamssetursins

— Thors saga Jensen

Gudmundur Andri Thorsson

segir fra langafa sinum

(skraning naudsynleg)
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09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10.00

Gedrof, gedklofi og naudungaradgerdir
Fundarstjori Gudran Déra Bjarnadottir

islenska gedrofsrannsdknin
Halldéra Jonsdottir, gedlaeknir

Gedrofslyf, fyrsta medferd.
Konnun 4 sjukddémsgreiningu og vali lyfija
Alexander Elfarsson, kandidat

Medferd gedklofa med clozapini & islandi
Oddur Ingimarsson, gedlaeknir

15:05-15.25 Tilvisanir i bradapjénustu barna- og
unglingageddeildar (BUGL):
rannsoknarnidurstodur og alyktanir
Bertrand Lauth, barna- og unglingagedlasknir

10:00-10:30

Kaffihlé og kynningar lyfjafyrirtaekja

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:50

Vitraent mat og endurhaefing ungs folks
eftir gedrof
Olina Vidarsdéttir, salfraedingur

Tengsl atkastaréskunar og lyfiamedferdar hja
ungu félki med gedrofssjukdoma i
endurhzefingu & gedsvidi

Helga Alfredsdottir, lzeknanemi

pvingandi medferdir i formi naudungarlyfijagjafa
a geddeildum - sjuklingar i dhaettuhdp
Eyran Thorstensen, gedhjukrunarfreedingur

Af naudungaradgerdum, stadan
i nagrannaléndum og préun nzestu ara
Pall Matthiasson, gedlaeknir

12:00-13:30

13:30-14:10

14:10-14:25

14:25-14:45

14:45-15:05

Hadegisverdur 4 Hotel Borgarnesi

Gestafyrirlestur
Hegdunartruflanir i Alzheimer-sjukddmi
Anton Pétur borsteinsson, préfessor

Umraedur

Gedheilbrigdispjonusta
Fundarstjori Lara Bjorgvinsdottir

Horft yfir svi6id — proun gedheilbrigdispjonustu
4 islandi 2000-2016
Engilbert Sigurdsson, préfessor

Samstarfsverkefni BUGL og Sjukrahussins

a Akureyri um pjonustu a nordurlandi fyrir born

og unglinga med gedreenan vanda

Dagbjorg Sigurdardottir, barna- og unglingagedlaeknir

15:25-15:45 Kaffihlé og lyfjakynningar

Fiknisjukdémar
Fundarstjori Sigurdur Pall Palsson

15:45-16:05 Laeknarap & fslandi. Asokn i avanabindandi
lyf & drunum 2004-2013
Finnbogi Omarsson, leeknanemi

16:05-16:25 Misnotkun 6rvandi lyfsedilsskyldra lyfja
og ADHD einkenni medal haskdlanema 4 islandi
Bergljot Gyda Gudmundsdottir, salfreedingur

16:25-16:45 Handbrogd islenskra sprautufikla
vi® neyslu metylfenidats
Gudrun Déra Bjarnadéttir, gedleeknir

16:45-17:05 Trap Hep C 4 islandi — ataksverkefni til ad med
héndla alla 4 islandi sem hafa virka Lifrarbélgu C
veirusykingu
Valgerdur Runarsdottir, fiknilaeknir

Blandad efni
Fundarstjéri Magnus Haraldsson

17:05-17:25 ADHD erfdarannsokn
Olafur O. Gudmundsson, barna- og
unglingagedlaknir

17:25-17:45 Kynning & MA-verkefni i Fj6lskyldumedferd:
Beita déleidslu i paramedferd Gt fra
hugmyndafraedi Miltons H. Erickson
Annetta A. Ingimundardéttir, idjupjalfi

17:45-18:05 Félagslegt vinnuumhverfi og taka gedlyfia
Kristinn Témasson, gedlaeknir

18:05 Visindadagskra slitid

Hatidarkvoldverdur
a Hétel Borgarnesi
sem hefst med fordrykk
klukkan 19:30

Veislustjoéri Ingdlfur Sveinn Ingdlfsson
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UTDRZATTIR ERINDA

1. Almenn gedheilsa og lyf

Kristinn Témasson

Vinnueftirliti rikisins

Inngangur: Notkun lyfja er algeng vid sértekum greiningum og
akvednum vandamalum. Sum eru an einkenna en Onnur medferd
midar ad naverandi einkennum. Markmid hér er ad skoda tengsl milli
almennrar gedheilsu, meeldrar med , hvernig metur pt1 almennt andlega
heilsu pina” og lyfjamedferdar i pverskurdi.

Adferdir: Safnad hefur verid gagnasafni sem ber heitid Heilsa og lidan
arid 2007, 2009 og 2012 og ma finna utlistun 4 pvi 4 vef Landlaeknis.
Skodud voru tengsl pessarar spurningar vid notkun lyfja vid astma,
haum bl6dprystingi, blddfitum, gigt, bakverkjum, magasari, sykingum
hofudverkjum, skjaldkirtilssjukddmi, svefns, kvida og punglyndi eins og
fram kemur 1 gagnasafninu fra 2012. P4 er i adhvarfsgreiningu skodud
pessi tengsl, ad teknu tilliti til kyns, aldurs, likamspyngdarstuduls sam-
timis med og an lyfja vid gedeinkennum.

Nidurstodur: T stéra likaninu mé sjd ad peir sem nota lyf vegna
verkjasjukdéma og gedeinkenna hafa sterkustu tenginguna vid mat &
almennri andlegri heilsu. f pessu likani eru kyn og likamspyngdarstudull
ahrifabreytur. Petta moddel ,skyrir” 16 présent af breytileikanum
i almennri andlegri heilsu. Pegar hins vegar medhdndlun vegna
gedeinkenna er tekin fra likaninu, pa eru astmi, blodfitu, gigt og
bakverkir, magasar og sykingar tengd leegra mati 4 almennri andlegri
heilsu. Petta médel , skyrir” 5 présent af breytileikanum i almennri
andlegri lidan. Hér eru aldur og likamspyngdarstudull ahrifabreytur.
Alyktun: Gamla spurningin um tengsl blodfitulyfja vid gedheilsu er
samkvaemt pessu ekki alveg uitkljad og er &minning um hvernig algeng
lyf geta haft ahrif 4 almenna lidan. Kalla parf eftir betri pekkingu um
ahrifapeetti almennrar gedheilsu.

2. Rannsokn & nygengi sjalfsviga 4 islandi, 1911-2014

Sigurdur Pall Palsson’, Hogni Oskarsson? Lilja Sigrtin Jénsdottir®
'Gedsvidi Landspitala, >Embeetti landlaknis, *Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins

Markmid: Rannsaka nygengi sjalfsviga fra 1911-2014.

Nidurstédur: Sjalfsvig voru 2135 a 105 arum, 11,1 per 100000 (Karlar
16,7/100000 en konur 5,3 /100000). Sé stadlad midad vid 15 ara og eldri
er nygengi 15,2 (Karlar 23,6 en konur 7,3). Sjalfsvig eru sjaldgeef hja
yngri en 15 dra og neer einungis medal drengja(16/1). Nygengi hja yngri
en 15 ara var 0,34 per 100000.Kynjahlutfall (Karlar/konur) var yfir allt
timabilid 3,2 en var 2,5 i upphafi sidustu aldar. Aldradir karlar (75+)
hofdu heesta nygengid fyrstu 3 aratugi sidustu aldar ( heaest 4 drabilinu
1911-1920 (82 per 100000) en laekkadi nidur i 8,2 & arabilinu 1971-1980. A
arabilinu 2009-2014 jokst nygengid i 39,2. P6 petta sé markteek aukning
midad vid dratugina 4 undan pa var nygengid 39,8 4 4rabilinu1961-70.
Nygengi sjalfsviga karla, 15-24 ara, var 29.9 per 100000 baedi arabilin
1981-1990 og 1991-2000. Nygengid var 23,4 arabilid 2001-2008 og hafdi
leekkad 1 15,2 & arabilinu 2009-2014. Nygengi sjalfsviga 25-34 ara karla
var 29,6 a arabilinu 2009-2014 sem er pad heesta fyrir pann aldurhop
a ollu timabilinu. Konur i aldurhép 55-64 hofou yfirleitt haest nygengi
sjalfsviga.
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Nygengi sjalfsviga var heest hja korlum 4arid 1966 (47,0) en arin 1983
(42,3), 2000 (40,4) og 1984 (38,2) fylgja par a eftir. Nygengi sjalfsviga
kvenna var haest arid 2013 (22,8) en arin 1915 (15,9), 1987 (15,4), 1949
(14,3) fylgja par 4 eftir.

Alyktun: Miklar sveiflur eru { sjalfsvigum milli 4ra. Ungir karlar og eldri
Kkarlar er sa aldurshopur sem fylgjast parf best med.

3.  Greining punglyndis karla i samfélaginu og tengsl pess vid kortisél
og testdsterdn

Bjarni Sigurdsson', Sigurdur Pall Pélsson?, Magntis Jéhannsson'

'Rannséknarstofu i lyfia- og eiturefnafraedi, lacknadeild HI, *gedsvidi Landspitala

Bakgrunnur: Kynjamunur hefur verid aberandi i faraldsfraedilegum
rannsoknum 4 lyndisréskunum par sem kvidasjukddémar og punglyndi
hafa verid algengari medal kvenna en hegdunarraskanir og misnotkun
a afengi og/eda annarra vimuefna hafa verid algengari medal karla.
Sjalfsvig eru mun algengari medal karla, en sjalfsvig eru talin vera form
arasargirni sem beinist inn a vid. Einnig er talid ad sjalfsvig tengist ged-
sjukdémum {1 meirihluta tilfella. Lyst hefur verid sérstoku , punglyndi
karla” sem einkennist af lagu poli gegn alagi, drasargirni, hvatvisi og
misnotkun afengis og annara vimugjafa.

Markmid og adferdir: Ad beeta greiningu og pannig medferd a
punglyndi medal karla. { fyrsta lagi med pvi ad meta  samfélagsrannsokn
naemi og sérteekni og um leid gildi Gotlands-skalans (GMDS) vid mat &
hugsanlegu punglyndi medal karla, samanborid vid Becks-skalann
(BDI) og mat gedlaeknis (DSM-1V). [ 68ru lagi ad kanna mdguleg tengsl
kortisdls og testdsteréns vid punglyndi karla.

Nidurstodur: GMDS-skalinn reyndist gildur til skimunar fyrir pung-
lyndi karla og algengi a punglyndi karla reyndist heerra en fyrri rann-
soknir hofou gefid til kynna (14-15%). Punglyndir karlar voru liklegri
til ad vera med haekkad kortisél og testdsterdn i munnvatni ad kvoldi.
Markteekt samband reyndist milli haekkunar & kortisdli og testosteroni
sem geeti skyrt ytri einkenni hegdunarrdskunar hja punglyndum korl-
um.

Samantekt: Nidurstdurnar gefa visbendingu um ad punglyndi sé
vangreint hja kérlum. Jafnframt stydja nidurstddurnar skimum fyrir
punglyndi karla med GMDS-skalanum i klinisku starfi. Frekari rann-
soknir og einkum langtimarannsoknir parf ad gera 4 sambandi kortisdls
og testosterons i meingerd punglyndis karla p6é maelinidurstodur gefi til
kynna ad peer stydji vid greiningu.

4. Rannsoékn & nyrri medferd vid punglyndi

Gudrtn Agusta Sigurdardéttir!, Peter Michael Nielsen?, August Wang!

!Center of Psychiatry, Amager Kaupmannahdfn, *Dep. of Neurology Glostrup

Bakgrunnur: Rannsdknir syna ad hefdbundnar medferdir vid punglyndi
hafa ekki neegilega goda virkni og pvi er porf &4 nyjum medferdarform-
um.

Markmid: Um er ad reeda opna slembirannsdékn sem skodar mdguleika,
geaedi, virkni og aukaverkanir HALFMIS-medferdar, sem vidbotarmed-
ferd vid punglyndi. HALFMIS (High Amplitude Low Frequency Music
Impulse Stimulation) er ny medferd préud af donskum taugaleeknum.
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HALFMIS orvar taugakerfid med beedi tonlist og titringi (vibroacoustic
therapy). Sjuklingur situr i sérhénnudum stél og hlustar &4 sérsamda
ténlist 1 20 minatur og finnur um leid bassabylgjur lagsins sem titring
gegnum stolbakid. Kenningin er ad pessi titringur 6rvi Vagus taugina
gegnum Pacinikerfid i kvid, en baedi Vagus-orvun (VNS, vagus nerve
stimulation) og ténlistarmedferd hafa badar verid notadar vid ged- og
taugasjukdomum & sidustu dratugum.

Adferd: 33 sjuklingar med greininguna F32-F33 (ICD-10) hafa tekid patt
i rannsokninni. 16 sjuklingar fengu HALFMIS seriu sem vidbdtarmed-
ferd, en i einni HALFMIS seriu eru atta 20 mintitna medferdir sem er
dreift yfir 4 til 6 vikur. Punglyndiseinkenni eru metin t fra Hamilton
skala (HAM-D17) fyrir og eftir medferd og nidurstodur bornar saman
vid 17 manna vidomidunarh6p sem adeins fékk hefobundna punglyndis-
medferd 4 sama timabili.

Nidurstodur: Medaltal punglyndiseinkenna beggja hépa (total Hamilton
score) leekkadi & rannsoknartimabilinu. HALFMIS hépurinn ur 20,4 1
14,0 og samanburdarhdpurinn ur 19,1 1 17,2. Ljost er ad pad var meiri
leekkun og betri einstaklingssvorun vid punglyndismedferd par sem
bodid var upp 4 HALFMIS sem vidbotarmedferd.

Alyktun: HALFMIS er 6rugg og arangursrik vidbotarmedferd vid pung-
lyndi og an synilegra aukaverkanna.

5. Hofum vié gengid til g6ds gotuna fram eftir veg? Tolt & eftir
tiskustraumum gedlaeknisfraedinnar

Halldéra Olafsdéttir

Gedsvidi Landspitala

Sagt er fra eigin reynslu gedleknis sem starfad hefur i dratugi vid
gedleekningar. Lyst er peim breytingum sem hafa ordid 4 a skilningi
okkar 4 edli og ors6kum gedsjikddma og a4 medferd gedsjukdoéma, auk
pess sem vikid er ad ymsum alitamalum og 4tokum innan fagsins. Pa er
fjallad um nyja sjukdoma sem litid hafa dagsins ljos og adra sem hafa
horfid af sjonarsvidinu. Ad lokum er komid inn & peer breytingar sem
ordid hafa a starfsumhverfi, afstodu til sjuklinga og samvinnu milli
fagstétta.

6.  Atroskunareinkenni og likamsimynd 4 medal islensks ipréttafolks

Petra Lind Sigurdardéttir', Hafrun Kristjansdottir?, Sigurlaug Maria Jonsdottir®,
Guolaug Porsteinsdottir®
"Lecknadeild Haskdla Islands, *Hdskdlanum i Reykjavik, *gedsvidi Landspitala

Samanborid vid almennt pydi er tidni atraskana og 6dnaegju vegna lik-
amsimyndar mun heerri 4 medal iprottafélks. Ymsar dstaedur geta legi®
par ad baki eins og pressa fra pjalfurum og lidsfélogum eda pyngdartak-
markanir innan ipréttagreina og krofur um sifellt beetta frammistddu.
Atraskanir eru mun algengari medal ipréttakvenna en karla, 4 medan
raskanir 4 likamsimynd eru algengari medal karla. Margt bendir til
pess ad tegund iproéttagreina spili par inn 1 og hafa rannsdknir bent 4 ad
atraskanir medal iprottafolks eigi sér frekar stad i pyngdaraflstengdum
ipréttagreinum og innan fagurfreedilegra greina & medan peettir sem
tengjast likamsimynd eru alengari 1 greinum sem einblina & steerd og
styrkleika.

Meginmarkmid rannséknarinnar var ad skima fyrir atroskunarein-
kennum, 4 medal ipréttafdlks hér a landi, 18 ara og eldra. Urtakid sam-
anstéd af 1113 {prottaménnum, 376 korlum og 737 konum. [prottafélkid
stundadi 20 mismunandi ipréttagreinar sem skipt var i fimm mismun-
andi tegundir p.e. fagurfreedilegar greinar, boltagreinar, pyngdarafls-
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greinar, polgreinar og vaxtaraekt. Skilyrdi fyrir patttoku var ad iprotta-
f6lkid keppti 4 heesta keppnisstigi 1 sinni iprdtt hérlendis. Upplysingar
vardandi ofangreinda peetti voru fengnar med eftirfarandi listum sem
meta likamsimynd patttakenda (BSQ), atréskunareinkenni (EDE-Q) og
lotugraedgi (BULIT-R).

Nanast engar rannsoknir hafa verid gerdar 4 pessu vidfangsefni
hérlendis og faar erlendar rannsoknir hafa borid margvislegar iprottir
saman. Gera ma rad fyrir ad rannsoknin leidi 1 [j6s upplysingar sem heegt
er ad byggja 4 1 komandi rannséknum 4 pessu svidi og um leid studla ad
freedslu til iprottafélaga, pjalfara og ipréttafdlks um malefni sem varda
neikveeda peetti iprottaidkunar.

7. Algengi punglyndis og kvida hja islenskum atvinnuménnum i
handbolta, fotbolta og kérfubolta

Hafrun Kristjansdottir', Jose M. Saavedra’, Margrét Lara Vidarsdottir?
'Physical Activity, Physical Education, Health and Sport Research Centre (PAPESH) — Hdskdlanum i

Reykjavik, ?silfreedisvidi Haskolans i Reykjavik

Bakgrunnur: fpréttamenn, sérstaklega afreksipréttamenn, eru yfirleitt
likamlega hraustir og oft eru peir settir 4 stall af peim sokum er st
alyktun dregin ad andleg heilsa peirra sé mjog god og peir séu dnaemir
fyrir andlegum vandamalum (Schaal, et al., 2011). Raunin er hins vegar
st ad {prottamonnum heettir til ad préa med sér punglyndi og kvida af
margvislegum asteedum (Schaal, et al., 2011). Rannsdknir hafa synt ad
gedreen vandamal eru 1 pad minnsta jafn algeng a medal ipréttamanna
og almennings (Gouttebarge et al., 2014; Gulliver et al., 2014; Schaal,
et al., 2011). Markmid pessarar rannsdknar var ad meta algengi pung-
lyndis- og kvidaeinkenna hja islenskum atvinnumonnum i handbolta,
fotbolta og korfubolta.

Adferd: Tveir spurningalistar voru lagdir fyrir 127 atvinnumenn i 406-
urnefndum ipréttum, Patient Health Questionnaire (PHQ-9), sem er
spurningalisti sem metur punglyndiseinkenni og alvarleika peirra og
General Anxiety Disorder — 7 (GAD-7) sem metur kvidaeinkenni og
alvarleika peirra. Svarhlutfall var 85%.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu ad 23,1% atvinnumannana meeldust
med veeg kvidaeinkenni, 17,5% med midlungs alvarleg einkenni og 2%
med alvarleg einkenni. Vaeg punglyndiseinkenni meeldust hja 33,7%
atvinnumannanna, midlungs til alvarleg einkenni hja 2,8% peirra og
alvarleg einkenni hja 3,7% peirra.

Alyktanir. Nokkud stér hluti islenskra atvinnumanna { handbolta, f6t-
bolta og kérfubolta glimir vid punglyndis- og/eda kvidaeinkenni.

8.  Mat 4 arangri og virkum pattum 6sérteekrar hugreennar
atferlismedferdar med einlidasnidi (single case experimental design)

Magnus Blondahl Sighvatsson'??, Jon Fridrik Sigurdsson'??, Paul Salkovskis®,
Engilbert Sigurdsson'?, Heiddis B. Valdimarsdottir*®, Fanney Porsdottir?

'Landspitala, *Haskdla Islands, *Hdskolanum i Reykjavik, *Hdskolanum i Bath, *Mount Sinai
laeknaskolinn

Markmid: Virkir peettir i Hugreenni atferlismedferd (HAM) (mechanisms
of change in CBT) eru pvi midur litid rannsakadir og gogn um virka paetti
i hugreenni medferd vid fleiri en einni roskun (transdiagnostic) eru ekki
til. Salkovskis (1996) hélt pvi p6 fram ad einn slikur pattur veeri til; ad
kenna purfi sjuklingi annan raunheefari valmoguleika (kenning B) en
pad bjagada mat 4 adsteedum sem sjiiklingur er med pegar hann kemur
til medferdar (kenning A). Markmid rannsoknarinnar var ad meta pessa
tilgatu og nota til pess einlidasnid (Barlow, Nock og Hersen, 2008) sem
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rannsoknaradferd, nanar tiltekid ésamhlida margfalt grunnlinusnid a
milli einstaklinga (non-concurrent multiple baseline across subjects). Med
slikri adferdarfreedi pvi feest god tilraunastjorn yfir 6hadum og hadum
breytum.

Adferd: Arangur og virkur pattur medferdarinnar var metinn med
6samhlida margfoldu grunnlinusnidi 4 milli fimm einstaklinga (priggja
sem greindir voru med arattu — og prahyggjurdskun; eins sem var
greindur med alvarlegt punglyndi og eins sem var greindur med
felmturréskun). T 6llum tilfellum var notast vid sjélfsmatskvarda { mati
a arangri medferdar og virkum peetti.

Nidurstodur: Nidurstddur pessarar rannsoknar benda til ad hja pessum
5 einstaklingum styri (mediate) virkur pattur skv. tilgatu Paul Salkovskis
arangri Osérteekrar hugreennar atferlismedferdar. Pessar frumnidur-
stodur gefa pvi visbendingar um ad til sé dsértaekur virkur pattur i
hugreenni medferd sem styri drangri medferdar olikra gedraskana.

9. lslensk byding, stadfeering, normasoéfnun og réttmeetisathugun
Addenbrooke profsins fyrir spjaldtolvu (t-ACE): Fyrstu nidurstédur

Maria K. Jénsdoéttir'?, Brynhildur Jonsdottir!, Una Sélveig Joakimsdottir?

'Landspitala, *Hdskdlanum i Reykjavik

Addenbrooke Cognitive Examination (ACE) er hugraent skimunarprof
fyrir eldri borgara sem metur athygli/attun, minni, mal, sjéntrvinnslu
og styringu. Nyjasta utgafa ACE er fyrir spjaldtdlvu (ACE-III Mobile)
sem medal annars eykur areidanleika skorunar. Leyfi hefur fengist til ad
py0da profid og kallast pad t-ACE (p.e. t6lvu-ACE) a islensku. Hér verda
kynntar fyrstu nidurstddur tir normasoéfnun og réttmeetisathugun.
Normaséfnun: Normum hefur verid safnad fra 80 heilbrigdum sjalf-
bodalidum & aldrinum 65 til 85 ara (medalaldur = 73,5; sf = 5,1). Konur
voru 46 (58%). Menntunarstig hdpsins var hatt. Haskoélaprof hofou 41,3
%; 26,3 % studentsprof/idnmenntun og 32,5% hofdu minni menntun.
Heildarstig hopsins a t-ACE voru 92,7 (sf = 5,1), af 100 mogulegum, en
heildarstig 4 MMSE voru 28,6 (sf =1,4) . Samband var a milli menntunar
og frammistddu a t-ACE (F (2,79) = 15,98 p<0,001) en samband aldurs
og t-ACE var 6markteekt ad teknu tilliti til menntunar. Ekki var kynja-
munur a frammistodu.

Fyrstu nidurstddur normasdfnunar eru i samreemi vid erlend viomid
fyrir heilbrigda hopa med svipada menntun.

Réttmeaetisathugun: Réttmeetisathugun 4 t-ACE er hafin med sam-
anburdi vid taugasalfreedileg préf og samanburdi & greiningarheaefni
t-ACE og MMSE. Patttakendur eru sjuklingar a Landakoti (géngudeild
og legudeildum). Nu hafa 60 einstaklingar tekid patt (63,3% konur).
Medalaldur er 76,2 ar (sf =8,2 ). Haskolaprof hofdu 20,0%; 50,0% stud-
entsproéf/ionmenntun og 30,0% minni menntun. Heildarstig réttmeetis-
hopsins 4 t-ACE eru 71,8 (sf = 11,3) en heildarstig 8 MMSE 24,6 (sf =
3,2). Frekari nidurstodur verda kynntar 4 pinginu (t.d. ROC-greining og
samband undirpatta t-ACE vid taugasalfraediprof).

10. Breyttar &herslur i malum transfélks

Ottar Gudmundsson, Elsa Bara Traustadéttir

Gedsvidi Landspitala

Miklar breytingar hafa or8id i malefnum transfélks & fslandi sem og i
60rum londum. Mikil aukning er sjdanleg og pa sérlega i hdpi ungra
kvenna. Z fleiri born leita adstoda transteyma Landspitala og nt hefur
verid tekin upp medferd med hormdnablokkandi lyfjum til ad seinka

8 LAKNAbIasis 2016/102 FYLGIRIT 89

kynproska. Ny hugtok hafa ordid radandi { umraedunni, s.s. gender fluid,
gender neutral og non-binary eda binary. Transfdlk er ekki lengur ann-
adhvort karlar eda konur heldur hefur fjoldi peirra sem telja sig tilheyra
hvorugu kyninu fjélgad til muna.

Transsamfélagio er ordid mun pdlitiskara en adur. Pad er barist fyrir
pvi ad transsexualismi verdi ekki lengur gedgreining. Pess er krafist ad
greiningarhluti ferilsins verdi lagdur af og einungis byggt a upplystu
sampykki pessara einstaklinga. Menn vilja geta radid nafni sinu ad vild
og skradu kyni 1 Pj6dskra. Intersex einstaklingar hafa blandast inn 1 pessa
barattu og berjast lika fyrir vidurkenningu 4 sjalfsakvordunarrétti sinum.
Petta hefur i for med sér auknar krofur til transteyma vegna pess ad
medferdin verdur ad vera mun sveigjanlegri. Pessar breytingar hafa
valdid auknu 4lagi & transteymi spitalans sem verdur stodugt ad meeta
nyjum kréfum pessa hops.

11. f[slenskt transfélk

Steinunn Birna Sveinbjornsdottir’, Elsa Bara Traustadottir?, Ottar Gudmundsson?,
Arna Gudmundsdottir®

"Laknadeild Hiskdla Islands, 2gedsvidi, *lyfleekningasvidi Landspitala

Fjolgun einstaklinga sem leita til transteymisins hefur aukist milli ara.
Breyttar adsteedur i samfélaginu, umraeda um transfélk og réttindabar-
atta peirra hefur ef til vill hvatt pa sem eiga vid kynattunarvanda ad
strida til pess ad leita sér adstodar.

Fyrr & drinu vann 3. 4rs leeknanemi BS-verkefni ir peim gégnum sem
til eru 1 sjikraskrd, undir handleidslu leekna og salfraedings i transteymi
Landspitala. T ljés kom m.a. ad kynjahlutfoll og aldursdreifing séu onnur
og félagslega stada transf6lks 4 Islandi er lakari ad ymsu leyti en { peim
16ndum sem vid berum okkur gjarnan saman vid.

Menntunarstig transfélks hér 4 landi er leegra en pad sem ma sja 1
rannsokn ENIGI og pad er einnig leegra en pegar 4 heildina er litid {
islensku samfélagi. Hlutfall peirra sem lifa & framfaerslu rikisins er mun
heerra hja transfolki en pad sem gengur og gerist i samfélaginu og 4 pad
sérstaklega vid um transkonur. Transkonur eru eldri pegar peer leita
sér adstodar hja transteyminu og virdast vera verr staddar félagslega.
Transfélk & fslandi er pvi félagslega ttsettur hépur med 14gt menntunar-
stig og laka félagslega st60u.

Greiningarferlid hefur tekid miklum breytingum & undanférnum
tveimur drum. Par hefur aukning peirra sem telja sig ekki einungis
tilheyra einu kyni og kenna sig non-binary eda kynsegin vegid pungt.
Annar pattur er mikil aukning ungs f6lks sem lifir afar einangradri til-
veru og er a einhverfuréfi eda grunur er um ad sé a einhverfuréfi pé ad
pad hafi ekki verid greint med formlegum heetti.

Transteymi LSH feest pvi 1 auknum meeli vid flékin greiningarmal &
sama tima og baedi sidferdislegar spurningar og pdlitiskur prystingur.

12. islenska gedrofsrannsoknin

Halldéra Jonsdéttir’, Nanna Briem?!

1Gedsvidi Landspitala, 2laeknadeild Haskola Islands

Tilgangur: Laugardsinn medferdargeddeild hefur 4 sidustu 5 arum fest
sig i sessi sem endureefingartrreedi fyrir ungt folk med fyrsta gedrof. A
Laugardsnum fer fram sérhaefd medferd fyrir ungt folk a aldrinum 18-30
éra, sem hefur fengid sitt fyrsta gedrof. A fslandi btia adeins 335.000
manns og markmidid er ad meirihluti ungs félks a fslandi, sem prdéar med
sér gedrof, fai medferd & Laugardsnum. Rannsoknin er framsyn og mark-
midid er ad safna gognum um mismunandi peetti fyrsta gedrofs, medferd
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hja pessum einstaklingum og hvad hefur ahrif 4 horfur.

Efni og adferdir: Ollum peim einstaklingum sem koma til medferdar &
Laugardsnum er bodid ad taka patt i rannsékninni og skrifa undir sam-
pykki. Gognum um gedheilsu, likamlega heilsu, einkenni, lyfjamedferd
og fikniefnanotkun verdur safnad. Gogn um mismunandi paetti med-
ferdarinnar verda skrad og allir gangast undir MRI af ho6fdi og fara i
taugasalfreedilegt prof. Verid er ad skoda heppilegan gagnagrunn til ad
skra gognin 1.

Nidurstédur: Sofnun gagna hofst & pessu ari og pvi eru ekki komnar
nidurstdodur & pessum timapunkti. Pad er von okkar ad geta kynnt nidur-
stodur 4 Norreena gedleeknapinginu 2018.

Alyktun: Um er ad reda langtima framsyna rannsékn sem hofst &
pessu ari. Ad mati rannsakenda er hér um ad reeda einstakt teekifeeri til
rannsokna & pessu svidi. Asteedan er smaed pjodarinnar og st stadreynd
ad Laugardsinn er eina medferdarprégrammid 4 fslandi fyrir pa sem fa
fyrsta gedrof. Markmidid er ad meirihluti islenskra ungmenna sem fa
gedrof fari 1 gegnum medferdina par og taki patt i rannsokninni.

13. Fyrsta medferd hja ungu folki med gedrof

Alexander Elvarsson?, Hallddra Jonsdottir'?, Nanna Briem!

1Gedsvidi Landspitala, *lacknadeild Hdskola Islands

Inngangur: Laugarasvegur medferdargeddeild er sérheeft trredi fyrir
ungt fok med 1. gedrof. Par er kjorid tekifeeri til ad fylgjast med sjuk-
démsgangi og medferd hja pessum hopi.

Markmid: A0 kanna fyrstu gedrofslyfjagjof hja pjonustupegum
Laugarassins, hvar gedrofslyfjagjof var sett inn 4 arunum 2009-2015
og hver var sjukdémsgreiningin. Einnig ad kanna timalengd fyrstu
gedrofslyfjagjafar og hvort radleggingum um undibtning gedrofslyfja-
medferdar var fylgt.

Adferdir: Gognum var safnad 4 Kleppi og Laugarasnum. Notast var
vid S6gu, Heilsugatt og Therapy i gagnasdfnun. Lyfjasaga var skodud
og hvort videigandi blédprufur hafi verid teknar pegar gedrofslyfjagjof
var hafin (blédsykurmeelingar, blédfitumeelingar). Likamspyngd vid
fyrstu gedrofslyfjagjof og i lok ars 2015 var einnig skodud. Timalengd
fyrstu gedrofslyfjagjafar var skodud 4 tvo vegu. Annarsvegar med dag-
skommtum reiknudum utfra lyfsedlum og hinsvegar timalengd milli
fyrsta gedrofslyfs og annars gedrofslyfs. Einnig var kannad hve margir
af rannsdknarhépnum hafa notad Metformin. Excel, Word og SPSS voru
nytt vid trvinnslu gagna.

Nidurstédur: Alls var gognum safnad fyrir 125 einstaklinga. Hlutfallslega
voru fleiri karlmenn en konur i pydinu. Mikill munur var a fjélda daga
milli fyrsta gedrofslyfs og annars gedrofslyfs annarsvegar og dag-
skammta af fyrsta gedrofslyfi med tilliti til lyfsedla hinsvegar (438 dagar
a4 moti 132 dogum). Olanzapine var mest notad sem fyrsta gedrofslyf og
flestir sem byrjudu & pvi lyfi voru 4 pvi lengur en 1 30 daga. Flestir sem
byrjudu & Olanzapine skiptu um gedrofslyf.

Alyktun: Nidurstodur benda til pess ad Olanzapin sé mest notada
gedrofslyfid hja einstaklingum med 1. Gedrof hér & landi, en einnig ad
meirihluti peirra sem taka lyfid skipti sidar um gedrofslyf.
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14. Medfers gedklofa med clozapini hér a islandi

Oddur Ingimarsson'?, Magnuis Haraldsson'? Halldora Jonsdoéttir'?, James
MacCabe®, Engilbert Sigurdsson'?

Gedsvidi Landspitala, lacknadeild Hdskla Islands, *Institute of Psychiatry, London, UK

Inngangur: Clozapin er eina gedrofslyfid sem hefur abendingu fyrir
medferd gedklofa sem svarar illa medferd med gedrofslyfjum. Markmid
rannséknarinnar er ad lysa notkun clozapins 4 fslandi og p4 sérstaklega
me? tilliti til kyrningafeedar (neutropenia).

Efni og adferdir: Gerd var textaleit i sjikraskra 1191 sjuklings sem hofou
sampykkt patttoku i rannsokn 4 erfdabreytileika og gedrofssjutkdémum
ad ordum sem tengjast clozapin notkun og helstu aukaverkunum. Par
sem pessi leitarord fundust var clozapinnotkun stadfest. Samtals fannst
201 sjuklingur med gedklofa par sem heegt var ad stadfesta notkun 4
clozapini og 410 sjuklingar med gedklofa sem hofou aldrei notad pad.
Nidurstddur: Medalaldur vid upphaf clozapinmedferdar var 37,8 ar.
Eftir 20 ara medferd voru ennpa 71,2% sjiklinga & clozapinmedferd.
U.p.b. 17% sjuklinga & clozapini voru einnig 4 fordasprautum. Vid
aeetlum ad 16% sjuklinga med gedklofa hafi reynt clozapinmedferd.
Medferd med meira en einu gedrofslyfi var mjog algeng eda i 66% til-
vika. Kyrningafeed var hins vegar ekki algengari hja peim sem voru a
clozapin borid saman vid sjuklinga 4 60rum gedrofslyfjum.

Umrada: Clozapin er 6flugasta medferdin sem til er vid gedklofa en
er liklega vannytt. Alvarleg kyrningafaed feer of mikla athygli midad
vid adrar aukaverkanir sem clozapin getur valdid en enginn i rann-
soknarhdpnum reyndist hafa hlotid varanlegan skada af véldum kyrn-
ingafeedar. Liklega tengist stor hluti af kyrningafaed hja sjuklingum a
clozapine ekki clozapine medferd. Pad er tifalt liklegra a0 latast i bilslysi
hér 4 landi en vegna kyrningafaedar hja peim sem nota clozapin til lengri
tima (40 ar).

15. Vitreent mat og endurhzefing ungs félks eftir gedrof

Olina Vidarsdottir 2, Brynja B. Magnusdottir?, David Roberts?, Elizabeth W.
Twamley®, Berglind Gudmundsdéttir’-?, Engilbert Sigurdsson® ?

"Hiskdli Islands, *Landspitali, *Héskdlinn { Reykjavik, *The University of Texas Health Science Center at
San Antonio, *University of California, San Diego and VA San Diego Healthcare System

Gedrofssjukddmar hefjast oftast snemma 4 lifsleidinni og hafa pvi mikil
ahrif & teekifeeri f6lks til ndms og starfa a lifsleidinni auk pess ad skerda
lifsgeedi. Stor hluti peirrar skerdingar tengist skerdingu a vitreenni getu.
Skerding & vitreenum péttum (s.s. athygli, minni, styrifeerni og félags-
legum skilningi) er partur af sjtkdémsmynd flestra peirra sem greinast
med gedrofssjukddma, kemur fram snemma i sjukdoémsferlinu og helst
nokkud stodug i1 gegnum sjukddmsferlid. Mat a vitreenni getu hefur
meira forspargildi um daglega feerni og lifsgeedi sjuklinga til lengri tima
en sjukddémseinkenni. Pvi hefur dherslan 4 mat 4 vitreenni getu aukist
verulega vi0 greiningu og medferd gedrofssjuikdéma.

Markmid pessa rannsoknarverkefnis er ad innleida og framkvaema
vitreent mat og sidar, byggt & pvi mati, gera drangursmat a vitreenni
endurhefingu med félagspjalfun (VEF), 4 snemmihlutunargeddeild
Landspitala sem sérheefir sig i medferd gedrofssjikdéma. Lagt verdur
mat & vitreena getu, lidan, feerni i daglegu lifi og lifsgeedi og munu
nidurstodur munu varpa ljési 4 stodu pessa hops en einnig nytast sem
grunnlina fyrir drangursmat 4 VEF. Peir 40 patttakendur sem meelast
med vanda 4 ad minnsta kosti tveimur vitreenum pattum verdur bodid
a0 taka patt i medferdinni. VEF er einstaklingsmidud hopmedferd par
sem prju gagnreynd medferdarform vitreennar endurheefingar eru sam-
einud med pvi markmidi ad beeta vitreena ferla sem talid er ad geti aukid
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félagsfeerni, feerni i daglegu lifi og pannig beett lifsgeedi folks.

Arangur verdur metin strax eftir ad medferd likur en einnig 10
manudum sidar til ad kanna hvort ad drangur haldist pegar fra lidur
sem og bera kennsl a peaetti sem geetu haft jakveed eda neikveed ahrif 4
langtimaarangur medferdarinnar.

16. Tengsl atkastardskunar og lyfiamedferdar hja ungu folki med
gedrofssjukddéma i endurhaefingu & gedsvidi

Helga Maria Alfredsdottir', Nanna Briem? Gudlaug U. Porsteinsdottir?,
Sigurdur Pall Palsson*

!Leeknadeild Hdskdla Islands, *Laugardsinn medferdargeddeild,*Hoita bandid, dtroskunarteymi
geddeildar, *Oryggis- og réttargeddeild Landspitala

Inngangur: Pekkt er ad gedrofslyfjamedferd valdi pyngdaraukningu hja
sjuklingum og pa sérstaklega annarrar kynslodar lyfin. Tengsl atrosk-
unarhegdunar og gedrofslyfjamedferdar er ekki pekkt. Atkastaroskun
(binge eating disorder, BED), einkennist af endurteknum lotum af atkost-
um an losunarhegdunar eda sveltis og hefur nylega verid skilgreind sem
sérstok atroskun i DSM-5 flokkuninni. Markmid rannsoknarinnar var
a0 kanna tidni atkastardskunar hja folki a gedrofslyfjamedferd og hvort
eitthvad einkenni pann hop.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var framskyggn og var upplysingum
safnad med vidtali og tr sjukrarskram. Patttakendur voru pjénustu-
pegar & Laugarasnum medferdargeddeild sem er deild fyrir ungt folk
med gedrofssjukdéma. Tekin voru vidtol vid 29 manns. Vegna smaedar
rannsoknarinnar voru ekki framkveemd tolfreediprof.

Nidurstodur: Urtakid skiptist i 23 karlmenn og 6 konur og var
medalaldur 23,5 dar. Flestir, eda %65,5) 19), voru med greininguna
gedklofa (schizophrenia). Farid var med 9 einstaklinga i gegnum grein-
ingarviomidin fyrir atkastardskun. Tidni atkastardskunar i urtakinu
meeldist 12%, eda 3 einstaklingar, sem allir voru karlmenn. Um pridj-
ungur Urtaksins var i yfirpyngd skv. likamspyngdarstudli BMI og allir
peir sem uppfylltu greiningarvidmio fyrir atkastardskun voru 1 offitu-
flokki.

Alyktanir: Erfitt er ad alykta um tengsl BED og gedrofslyfjamedferdar
vegna smaedar rannsoknarinnar. En vissulega er tioni BED { urtakinu
haerri en i almennu pydi par sem tidnin er um 2%. Einnig syndu fleiri
pattakendur atkastahegdun en uppfylltu ekki greiningarvidmid fyrir
BED. Mogulega eru nidurstddurnar visbending en porf veeri 4 frekari
rannsoknum til pess ad skoda frekar tengslin milli gedrofslyfjamedferd-
ar og BED.

17.  bvingandi medferdir i formi naudungarlyfjagjafa & geddeildum.
Sjuklingar i ahaettuhopi

Eyran Thorstensen

Gedsvidi Landspitala

Naudungarlyfjagjafir geta verid naudsynlegar til ad medhondla ofbeld-
isfulla hegdun sjuklinga a geddeildum en eru umdeildar. Tilgangur
rannsoknar er ad varpa ljési 4 umfang og timasetningar naudungarlyfja-
gjafa og einkenni sjuklinga sem fa slika medferd. Rannsoknin er megind-
leg lysandi afturvirk fylgnirannsékn og voru rannsdknargdgn fengin ar
sjukraskram. Urtak rannsoknarinnar voru allir inniliggjandi sjuklingar
a geddeildum Landspitala almanaksarin 2014 og 2015 (N=2025). Konur
voru 977 (48,2%) og karlar 1048 (51,8%). Medalaldur trtaks var 39,5 ar
(SF=16,08) og spannadi aldur fra 16-88 ara. Urtakinu var skipt i tvo hopa.
[ hépi 1 voru peir sem fengu naudungarlyfjagjof (n=192, 9,5%) og 1 hépi
2 peir sem ekki fengu slika medferd (n=1833, 90,5%). Heildarfjoldi naud-
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ungarlyfjagjafa var 999 talsins fyrir beedi arin 2014 og 2015. Ad medaltali
voru gefnar 41,63 (SF=22,58) naudungarlyfjagjafir 4 manudi a timabilinu.
Nidurstodur syndu ad naudungarlyfjagjafir voru mismunandi eftir tima
solarhring, vikudégum og manudum. Hlutfall karla var heerra i hopi 1
en 1 hopi 2 (p=0,026) og hlutfall sjuklinga med gedrofssjukdém (F20-29)
var heerra i hépi 1 en 1 hépi 2 (p<0,0001). Hépur 1 var med markteekt
fleiri innlagnir og legudaga ad medaltali en hopur 2 (p<0,0001). Ekki
kom fram markteekur munur milli hépanna vardandi aldur og komur
a bradapjonustudeildir (p>0,05). Nidurstédur rannsoknarinnar benda
til akvedinna einkenna peirra sem fa naudungarlyf og geta nyst til ad
audkenna dhaettupeetti vardandi naudungarlyfjagjafir baedi fyrir kliniska
pjonustu vid sjuklinga og skipulag geddeilda.

18. Naudungarmedferd 4 islandi

Pall Matthiasson

Landspitala

Naudungarvistanir eru afar fatidar 4 fslandi samanborid vid énnur 16nd
Nordur-Evrépu. Ad auki hafa dlanir sjuklinga ekki tidkast & islensk-
um geddeildum fra pvi & 4. aratug sidustu aldar. Orsakir pessa verda
reifadar og borin saman pvingunartrreedi og tidni pvingana hérlendis
og i nagrannalondum. Evropunefnd um varnir gegn pyntingum og
omannudlegri medferd (CPT-nefndin) hefur komid med athugasemdir
vardandi naudung a geddeildum og verda peer reeddar. Moguleg ahrif
sattmala Sameinudu Pjédanna um réttindi fatladra 4 16ggjof um naud-
ungarvistanir verda reedd.

19. Hegdunartruflanir i Alzheimer-sjukdomi

Anton Pétur Porsteinsson
University of Rochester School of Medicine and Dentistry
Hegdunartruflanir eru algengar i heilabilun og sa pattur sjukdémsins
sem kemur verst nidur 4 sjuklingum, fjolskyldumedlimum og um-
onnunaradilum. [ pessum fyrirlestri munum vid fara yfir mismunandi
hegdunartruflanir, og nota aesing/6rdéa sem deemi um pa erfidleika sem
felast i lysingu og skilgreiningu a atferlinu, bakgrunni, sjukdémsmati,
medferdarvisum med og an lyfjagjafar og kliniskum rannséknum a
pessu svidi.
{10k fyrirlestrar munu 4heyrendur:
1. Geta lyst eesing/6roa 1 heilabilun og tengdum hugreenum sjtik-
démum.
2. Hafa pekkingu 4 medferdarmoguleikum byggdum a freedilegu
mati.
3. Vita um lyf { préun & pessu svidi.

20. Horft yfir svidié — préun gedheilbrigdispjonustu
a Islandi 2000-2016

Engilbert Sigurdsson'?

'Lacknadeild Hdskdla Islands, gedsvidi Landspitala

Krafan um gott adgengi ad gedheilbrigdispjonustu er 6umdeild 1 sam-
félagi okkar 1 dag. Sigurdur Gudmundsson fyrrverandi landleeknir steig
mikilveegt skref i pessu tilliti med pvi ad velja punglyndi sem fyrsta
algenga sjukddéminn af 12 sem voru til umfjollunar i kynningarataki i
fjolmidlum {1 heilan manud hver arid 2000. [ hond féru tver bélur, st
litla 2001-2002 og su stéra 2004-2008. Bankahrun, gjaldeyriskreppa og
gjaldeyrishoft fylgdu 1 kjolfarid og holudu innvidi heilbrigdiskerfisins.
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Nu er pridja bdlan & pessari 6ld, ferdamannabdlan, farin ad setja mark
sitt 4 samfélag okkar og nattiru landsins og allt virdist stefna i afram-
haldandi steekkun hennar. Liklegt er ad afleidingarnar verdi skortur a
vinnuafli, einkum ¢fagleerdra, og vaxandi htisnaedisvandi gedfatladra
og annarra tekjuldgra einstaklinga. Sem fyrr er 6vissa um neestu skref
i uppbyggingu Landspitala og mikid fé skortir til endurbéta a helstu
byggingum spitalans. T fyrirlestrinum verdur rakid hvernig pjénusta
vegna gedraskana hefur proéast hér a landi fra sidustu aldamétum
i skélum, & vinnustddum, i starfsendurheefingu, i heilsugeeslunni a
héfudborgarsvaedinu og uti & landi, 4 Sjukrahtisinu 4 Akureyri og a
gedsvidi Landspitala. Um mitt ar 2014 var skipadur 7 manna styrihépur
um motun gedheilbrigdisstefnu og adgerdadeetlunar sem lauk stdrfum
og skiladi tillogum 1. april 2016. Helstu verkefni neestu ara, ad mati
fyrirlesara, verda tiundud og pau borin saman vid endanlegar tillogur
styrihdpsins eftir ad heilbrigdisradherra hafdi farid um peer hondum.
Likur 4 efndum verda metnar i ljési deetlunar um rikisfjarmal til naestu
fimm 4ra sem rikisstjornin hefur nyverid sampykkt.

21. Samstarfsverkefni BUGL og Sjukrahussins & Akureyri um pjénustu
a nordurlandi fyrir bérn og unglinga med gedraenan vanda

Dagbjorg B. Sigurdardottir, Vilborg Gudnadéttir, Unnur Heba Steingrimsdottir,
Sigurdur R. Levy

Barna og unglingageddeild Landspitala

AJ tilstudlan heilbrigdisradherra var i mai 2014 undirritadur samningur
milli Sjakrahussins 4 Akureyri (SAk) og Landspitala til tveggja dra med
pad ad markmidi ad styrkja pjéonustu vid born og unglinga med ged-
reenan vanda og fjdlskyldur peirra. Undanfarna aratugi hefur einungis
einn barna og unglingagedleeknir verid starfandi & Akureyri og séd um
sjukdémsgreiningar og medferd fyrir allstért svaedi. A SAk er barnaged-
deildareining par sem leeknirinn hefur starfad asamt salfreedingi.
Adengi ad pessari pjonustu hefur ekki verid stodugt par sem leeknirinn
hefur sinnt 60rum verkefnum samhlida. Pvi hefur skort bradapjonustu
a Nordurlandi og gegnum tidina hafa skjolsteedingar purft ad leita a
BUGL me0 adkallandi vandamal.

Markmid samningsins var ad koma 4 pverfaglegum vinnuhépi med
starfsfolki & SAk til ad baeta trraedi hvad petta vardar og hjalpa SAk
ad verda sjalfbeert um ad sinna bradapjonustu vid born og fjdlskyldur
peirra.

bverfaglegt teymi fra BUGL sem samanstd0 af tveimur sérfreedingum
i barna og unglingagedleekningum, tveimur gedhjukrunarfreedingum,
salfreedingi, félagsradgjafa og idjupjalfa sinnti pessari vinnu fyrir hénd
Landspitala og komid var 4 pverfaglegum hépi 4 SAk sem samanstd0 af
barnasalfreedingi, tveimur barnaleeknum, gedhjukrunarfraedingi, idju-
pjalfa og félagsradgjafa.

[ lok samningstima hafdi petta teymi SAk utfert, og adlagad pad
verklag BUGL sem snyr ad bradapjonustu ad sinum adsteedum og
porfum. Teymid redur nt vid ad afgreida steerstan hluta af sinum
malum 4an adkomu BUGL og heildartilvisunum a BUGL hefur faeekkad
fra Nordurlandi.
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22. Tilvisanir i bradapjonustu barna- og unglingageddeildar (BUGL):
rannséknarnidurstédur og alyktanir

Bertrand Lauth'?, Ellen Sif Seevarsdéttir®

!Leeknadeild Hdskdla Islands, *barna- og unglingageddeild Landspitala (BUGL), *sdlfreedideild Hiskola
Islands

Bakgrunnur: Fjoldi tilvisana i bradateymi barna- og unglingageddeildar
(gongudeild BUGL) hefur aukist mikid undanfarin ar, sem og fjoldi
bradainnlagna 4 unglingageddeild (legudeild BUGL), Kliniskar leidbein-
ingar vantar til ad veita dllum géda og samreemda pjénustu og einnig
skilgreina betur peer bradatilvisanir sem ber frekar ad hafna. Meelt hefur
verid med itarlegri endurskodun af 6llum bradatilfellum, med stodlud-
um adferdum og skilningi & heildarferlum peirra

Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad greina tilvisanir 308
barna og unglinga a aldrinum 7-18 4ra sem leitudu i bradapjonustu
BUGL ario 2013.

Adferd: Rannsdknin var afturvirk og notast var vid upplysingar ur
sjikraskram en gdgnin sjalf eru dpersénugreinanleg. Midad var vio fyrri
rannsoknir vid upplysingaséfnun og tveir bradakvardar notadir vid mat
a réttmeeti bradatilfella.

Nidurstddur: Rannsoknin skilgreinir hop peirra barna og unglinga sem
leita 1 bradagedpjonustu og gefur upplysingar um tilvisendur, tilvis-
unarasteedur, algengustu greiningarflokka, helstu aféll og alagspeetti
sjuklinga, fyrri komur og innlagnir, bidlista, niverandi medferdar- og
pjonustuadila utan stofnunar, medferdarporf. Rannséknin greindi
einnig hvort akvednir peettir voru liklegri en adrir til pess ad tengjast
medferdartima, bradainnlognum, sjélfsvigstilraunum, sjalfsskada og
sjalfsvigshugleidingum. Bradakvardar sem matu réttmeeti bradatilfella
gafu til kynna ad um helmingur mala veeru 6videigandi bradatilfelli
(meira en erlendis) en vissulega var oftast um alvarleg tilfelli eda krisu-
astand ad reeda.

Alyktanir: BUGL er 3. linu stofnun og atti par af leidandi sjaldnast ad
vera fyrsti vidkomustadur inn i gedheilbrigdiskerfid. Ryna parf i dsteed-
ur aukningar i bradagedpjonustu.

23. Leeknarap & islandi. Asékn i dvanabindandi
lyf & arunum 2004-2013

Finnbogi Omarsson’, Magnts Jéhannsson'?

'Lacknadeild Hdskola Islands, *rannscknarstofu i lyfja- og efnafreedi

Inngangur: Med pvi ad ganga 4 milli leekna, er mogulegt ad afla margra
lyfjadvisana fyrir avanabindandi lyfjum. Markmid rannsoknarinnar er
ad kanna umfang og edli leeknaraps med tilliti til &vanabindandi lyfja a
Islandi 4 timabilinu 2004-2013.

Efni
Lyfjagagnagrunnur landleeknis var samkeyrdur vid pjédskra fyrir

og adferdir: Lysandi, afturskyggn lyfjanotkunarrannsokn.
fullordna einstaklinga, sem leystu tt avisanir fyrir avana- eda vid-
midunarlyfijum fra 10 eda fleiri leeknum & ari 4 timabilinu 2004-2013.
Avanabindandi lyfjaflokkar, sem kannadir voru, voru 6pidt, réoandi-,
svefn-, og drvandi lyf en vidmidunarlyfin préténupumpuhemlar, beta-
-blokkar og bdlgueydandi verkjalyf. Upplysingar um kyn, aldur og sér-
grein peirra leekna, sem avisudu einstaklingum sem fengu avisanir fra
fleiri en 20 leeknum, fengust einnig ur lyfjagagnagrunni.

Nidurstddur: 2203 einstaklingar leitudu til 10 eda fleiri leekna og leystu
at avisanir fyrir d&vanabindandi lyfjum a einhverjum aranna 2004-2013.
Af peim voru 153 einstaklingar sem leitudu til 20 eda fleiri leekna a
timabilinu og fengu umraedd lyf. Fjoldi leknarapara 4 timabilinu 2004-

2013 hélst stodugur, flestir rApudu i eitt ar og leystu tt dvisanir tr prem-
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24. Misnotkun 6rvandi lyfsedilsskyldra lyfija og ADHD-einkenni medal
haskélanema 4 islandi

Bergljot Gyda Gudmundsdottir

University of Rhode Island, Pjénustumidstéd Breidholts

Bakgrunnur: Misnotkun o6rvandi lyfsedilsskyldra lyfja er velpekkt
medal haskélanema 1 grunnnami i Bandarikjunum en hefur litid verid
rannsokud utan Bandarikjanna. Pratt fyrir ad fsland skrifi upp 4 mesta
magn metylfenidats { heiminum hefur méguleg misnotkun pessara lyfja
ekki verid ranns6kud medal islenskra haskdlanema.

Aodferd: Algengi misnotkunar orvandi lyfsedilsskyldra lyfja og tengsl
hennar vid ymsar salfélagslegar breytur voru konnud. Urtakid saman-
st68 af N=521 haskélanemum { grunnnami 4 fslandi og fér rannséknin
fram med netkénnun.

Nidurstédur: Algengi misnotkunar érvandi lyfsedilsskyldra lyfja 1 tr-
takinu 1 heild var um pad bil 13%; par af 11% medal patttakenda sem
fengu ekki skrifad upp 4 drvandi lyf en 42% medal peirra sem fengu
skrifad upp a 6rvandi lyf. Beett nAmsframmistada var algengasta dsteeda
misnotkunar medal patttakenda. Helstu aheettupeettir misnotkunar
voru karlkyn, kvidaeinkenni og ADHD einkenni. Engin markteek tengsl
fundust milli medaleinkunnar og misnotkunar.

Umraeda: Nidurstodur pessarar rannsoknar hafa pydingu fyrir lyod-
heilsustefnu a fslandi, sérstaklega medal islenskra haskdlanema.
Forvarnir og ihlutun sem mida ad pvi ad draga ur streitu og stydja
haskolanema til ndms geetu reynst vel vid ad draga tr misnotkun
orvandi lyfsedilsskyldra lyfja.

25. Handbrogd islenskra sprautufikla vid neyslu metylfenidats

Gudrtn Déra Bjarnadottir'?, Andrés Magntsson?, Bjarni Ossurarson Rafnar'?,
Engilbert Sigurdsson'?, Steinn Steingrimsson*, Helena Bragadéttir', Magnus
Johannsson®, Valpor Asgrimsson?, Ingibjorg Snorradottir’, Magnuis Haraldsson'?
'Gedsvioi Landspitala, * heilbrigdisvisindasvioi Haskdla Islands, * rannsknarstofu { lyfja- og
eiturefnafredi Hdskola [slands, *Sahlgrenska sjikrahisinu { Gautaborg

Inngangur: Metylfenidat (MPH) er 6rvandi lyf notad vid ofvirkni og
athyglisbresti og hérlendis eru til fjérar tegundir: Ritalin®, Ritalin
Uno®, Concerta® og Metylfenidat Sandoz®. Misnotkun MPH um
munn eda nef er pekkt en sprautuneysla MPH hefur litid verid rann-
s6kud. Nyleg rannsokn okkar syndi ad vimuefnaneytendur nota sist
Concerta® og var kenning okkar st ad vimuefnaneytendur purfa baedi
meiri tima til ad medhondla og na minna af MPH tr Concerta® toflum.
Efnividur og adferdir: Alls toku fjorir vimuefnaneytendur og 12 heil-
brigdir patttakendur patt. Rannsakendur fylgdust med pegar vimu-
efnaneytendur medhéndludu téflurnar & pann hatt ad efnin peirra var
tilbtin til sprautunotkunar. Heilbrigdir patttakendur gerdu slikt hid
sama eftir ad hafa lesid um adferdirnar sem vimuefnaneytendurir not-
udu. Magn MPH var meelt 4 rannsdknarstofu med high-performance
liquid chromatography.

Nidurstédur: Badir hopar nadu meira en 50% tur Ritalin® og Ritalin
Uno® en undir %20 ar Concerta® (p < 0,0001) en munur 4 milli hépa var
ekki markteekur. Auk pess notudu badir hépar meiri tima i medhdndla
Concerta® midad vid Ritalin® og Ritalin Uno®. Fyrstu nidurstddur syna
einnig ad seigja Concerta® er meiri en fyrir hin efnin.

Alyktanir: betta er fyrsta rannséknin sem melir magn MPH sem
vimuefnaneytendur na ar MPH t6flum. Badir hopar téku lengri tima
ad medhoéndla og nadu minnsta magninu ur Concerta®. Heilbrigdir
patttakendur nadu svipudu magni og reyndir vimuefnaneytendur sem
gefur til kynna ad audvelt er ad leera hvernig 4 medhdndla MPH lyf til
sprautunotkunar.
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26. Trap Hep C 4 islandi. Ataksverkefni til ad medhéndla alla 4 islandi
sem hafa virka Lifrarbdlgu C veirusykingu

Valgerdur Runarsdottir

Sjtikrahtisinu Vogi

Samstarf LSH, SAA og Landleknis, styrkt af heilbrigdisrdduneyti
og med styrk og gjof fré lyfjaframleidanda. Abyrgdamadur Sigurdur
Olafsson meltingarsérfreedingur

A Tfslandi er lifrarbélga C fyrst og fremst sjikdémur peirra sem
sprauta vimuefnum { 2d. Smitid er blédborid med syktum aholdum til
sprautuneyslu, pratt fyrir forvarnir, adgang ad hreinum nalum, upplyst
samfélag, og medferda, fiknmedferd, vidhaldsmedferd, hepc medferd
og opid heilbrigdiskerfi. Medferd lifrarbolgu C sem forvorn, par sem
allir smitadir f4 medferd, er einstakt teekifeeri og einsdeemi. Pad pykir
gerlegt 4 fslandi vegna okkar einstoku stodu. Gridarlega mikil skimun
hefur verid gerd hja sprautufiklum, sérstaklega hja SAA og pessi hopur
er pekktur og greindur, 800-1000 manns. Pad er 6likt mérgum nagranna
16ndum par sem <50% smitadra eru pekktir.

Medferdarumhverfid er gjorbreytt med nyjum lyfjum { dag. Til er
audveld og mjog ahrifamikil medferd vid pessum alvarlegum sjikdomi,
en htin er ennpa mjog dyr. Med gjof frd lyfjafyrirteeki er petta medferdar-
atak mogulegt. Steersti hjallinn er ad fa samvinnu og medferdarheldni,
en akvedinn mikilveegur undirhépur getur verid brottgengur og erfidur,
par med talinn sjuklingahdpur i virkri neyslu og/eda med alvarlegar
gedraskanir. Afram er skimun, greining og tengsl vid heilbrigdispjon-
ustuna mikilveegust til ad steinninn fari ad ralla. Petta krefst samvinnu
margra adila.

Verkefnid gengur vel, hofst 1 februar 2016, 1 agust hofdu 400 einstak-
lingar farid { undirbningsmat, 340 hafid medferd og 230 lokid henni.

Ahrif lifrarbdlgu C smits eru margvisleg 4 einstaklinginn, petta
inngrip getur haft vidtek ahrif til betri heilsu, likamlegrar og
gedreennar. Einnig & fiknisjukddéminn og ymsa dhaettuhegdun. Pess er
veenst ad atakid dragi tir byrdi og kostnadi samfélagsins med leekkun a
nygengi og algengi sjukddmsins.

27. ADHD-erfdarannsokn

Olafur O. Gudmundsson??, Bragi Walters?, Hreinn Stefansson'!, Daniel
Guodbjartsson', Brynja Magnuisdottir®, Engilbert Sigurdsson®*, Kari Stefansson'*

[slenskri erfdagreiningu?, BUGL?, gedsvidi®, Hiskdla Islands*

Inngangur: Allt frd aldamétum hefur verid leitad ad undirliggjandi
erfdapattum athyglisbrests og ofvirkni { samstarfi vid IE { lj6si pess ad
rannsoknir benda til ad yfir 70% breytileika svipgerdarinnar megi rekja
til erfoapatta.

Markmid: [ erindinu verdur gerd grein fyrir stodu pessa flékna verk-
efnis par sem markmidid er ad finna pa breytileika i erfdaefninu sem
tengjast ADHD (og fylgirdskunum) med markteekum heetti.

Adferd: beer adferdir sem i dag teljast liklegastar til ad finna pessa
erfdapeetti eru annars vegar ad reikna fjolgena aheettu mat (PRS,
Polygenic Risk Score), byggt a tolfreedi fra Psychiatric Genomics
Consortium (PGC), fyrir rannsoknarpydid og skoda forspargildi pess
i ADHD hépnum midad vid samanburdarhép og hins vegar ad profa
eintakabreytileika (CNV, Copy Number Variations) i ADHD hépnum.
Vitad er ad eintakabreytileikar eru mikilveegur aheettupéttur i préun
ymissa taugaproskaraskana og gedsjukdéma og sumir hafa heerri
tioni 1 gedroskunum (t.d. gedklofa og einhverfu). Slikir breytileikar
verda proéfadir i ADHD hépnum til ad finna tt ad hve miklu leiti pessir
sjukdomar deila erfoafreedilegum aheettupattum. Sidastlidin ar hefur



VI. VISINDAPING GEDLAKNAFELAGS

iISLANDS 2016

gagnagrunnur rannsoknarinnar verid uppfeerdur (greiningarlistar fra
Landspitala og Proska- og hegdunarst6dinni, og ur lyfijagagnagrunnum
Embeettis landleeknis og Sjukratrygginga) og er nt svo komid ad yfir
9000 einstaklingar eru komnir 4 lista og meir en helmingur peirra (um
5600) er arfgerdagreindur (genotyped) med orfloguteekni. Innkollun
a peim einstaklingum sem ekki hafa 4dur tekid patt i rannsdkninni er
hafin hja Pjénustumidstdd rannsoknarverkefna til frekari greiningu &
svipgerd og erfdapattum.

28 Beiting daleidslu i paramedferd Ut fra
hugmyndafraedi Milton H. Erickson
MA-verkefni vid Hiskdla Islands

Annetta A. Ingimundardéttir

Gedsvidi Landspitala, Hdskéla Islands

Vida um heim hefur dhugi aukist hja medferdaradilum og almenningi
a déleidslu i kjolfar rannsdkna og umraedna sem syna vaxandi arangur
sem nast hefur med kliniskri daleidslu. Daleidsla hefur nyst vel sem
adferd i medferd vid lausn a ymsum vandamalum, baedi salreenum og
sallikamlegum.

Rannsdknaradferd sem valin var i meistaraverkefni mitt var starf-
endarannsokn. Megininntak starfendarannsokna er ad skoda hvernig
rannsakandi geti beett starfsheetti og leert af pvi ferli sem rannsoknin
bidur upp a.

Markmid rannsakanda var ad skoda upplifun rannsakanda af pvi
ad beita daleidslu 1 paramedferd utfra hugmyndafraedi Miltons H.
Ericksons med pérum sem eiga i samskiptavanda. { rannsoknarferlinu
félst einnig skodun rannsakanda af eigin upplifun i ad tileinka sér
daleidslu sem nyja adferd i paramedferd. Rannsoknin byggdist a igrund
og sjalfsryni 1 rannsdknar gogn ut fra freediramma. Medal annars var
skodad hvernig 6medvitadur daleidandi dans for 4 stad i samskiptum
milli einstaklinganna i parasambondunum, dans sem getur verid ja-
kvaedur eda neikveaedur, allt eftir i hvada samhengi dansinn myndast.
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brj por téku patt i rannsokninni og meetti hvert par 1 5
medferdarvidtol par sem déleidsla var hluti af medferdinni. Oll vidtslin
voru tekin upp 4 myndband, auk pess sem rannsakandinn hélt dagbdk
um rannsoknina.

[ nidurstsdum rannsoknar kemur fram ad medferdin snerist um prju
meginpemu, tengsl, daleidslu og abyrgd.

29. Félagslegt vinnuumhverfi og taka gedlyfja

Kristinn Témasson

Vinnueftirliti rikisins

Inngangur: Vinnuumhverfi hefur verid ad breytast mikio i aranna ras og
samhlida hefur félagslegt vinnuumhverfi fengid meiri athygli. Notkun
gedlyfja er algeng og ahugavert pvi ad skoda hvada samspil i pverskurdi
er 4 milli félagslegs vinnuumhverfis og notkunar gedlyfja.

Adferdir: Safnad hefur verid gagnasafni sem ber heitid Heilsa og lidan
ario 2007, 2009 og 2012 og ma finna ttlistun a pvi a vef Embeettis land-
leeknis. Hér eru skodud tengsl 8 mismunandi spurninga um salfélags-
legt vinnuumhverfi og notkunar lyfja vid punglyndi, kvida og 6drum
gedsjukddmum ad teknu tilliti til aldurs, kyns og heestu profgradu. Alls
svorudu pessu spurningum 3532 einstaklingar 4 vinnumarkadi.
Nidurstddur: Pad ad hafa of mikid ad gera, verda gera eitthvad 60ruvisi
en madur vill, hafa ekki bjargrad vid verkefnum, glima vid 6samreem-
anlegar krofur fra adilum, geetir yfirmadur réttleetis 1 framkomu og
valda samskipti vid yfirmann streitu er allt tengt toku lyfja vid kvida.
Einvéroungu sidasti patturinn er tengdur punglyndi. Studningur og
hjalp fra vinnuféldgum og hvort yfirmadur er fas ad hlusta & vandamal-
in er ekki tengt toku gedlyfja.

Alyktun: Neikveedar alagsbreytur i mati f6lks & salfélegslegu vinnuum-
hverfi tengjast toku kvidalyfja. Medan jakvaedir peettir eru hlutlausir en
ekki verndandi. Vid starfsendurhefingu einstaklingsins og ahzettumat
vinnustadarins virdist pvi purfa ad leggja dherslu a ad breyta og laga
pessa neikveedu peetti.
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Xeplion 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg og 150 mg stungulyf, fordadreifa. Janssen-Cilag. ATC flokkur: NO5AX13. Samantekt a eiginleikum lyfs
— styttur texti SPC.

Heiti virkra efna: Paliperidon palmitat. Abendingar: Xeplion er atlad sem vidhaldsmedferd vid gedklofa hja fullordnum sjiklingum sem nad
hafa jafnvaegi vid medferd med paliperidoni eda risperidoni. Hja dkvednum fullordnum sjaklingum med gedklofa, sem hafa 4dur svarad medferd
med paliperidoni til inntoku eda risperidoni, ma nota Xeplion, p6 svo ad jafnvaegi hafi ekki nadst 4dur med medferd til inntoku, ef gedrofsein-
kenni eru vaeg til i medallagi mikil og porf er & medferd med langverkandi stungulyfi. Skammtar: Radlagt er ad hefja medferd med Xeplion med
150 mg skammti & 1. medferdardegi og 100 mg viku sidar (4 8. degi), i baedi skiptin gefid i axlarvodva til ad na fljott medferdarpéttni. bridja
skammt skal gefa einum manudi eftir seinni upphafsskammt. Radlagdur manadarlegur vidhaldsskammtur er 75 mg. Sumum sjuklingum geeti
gagnast betur minni eda steerri skammtar 4 radl6gdu skammtabili, sem er 25 til 150 mg, allt eftir polanleika og/eda verkun hja hverjum sjuklingi.
Sjuklingar sem eru i yfirpyngd eda of feitir purfa hugsanlega skammta i efri mérkunum. A eftir 68rum upphafsskammti er haegt ad gefa manad-
arlega vidhaldsskammta i annadhvort axlarvédva eda pjévodva. Vidhaldsskammtinn ma adlaga manadarlega. begar slikar skammtaadlaganir
eru gerdar, etti ad hafa i huga fordalyfseiginleika Xeplion, pvi ad full ahrif vidhaldsskammtanna verda hugsanlega ekki ljos fyrr en eftir nokkra
manudi. begar skipt er frd paliperidoni til inntéku eda risperidoni til inntdku: Haetta ma medferd med paliperidoni til inntoku eda risperidoni til
inntoku, pegar medferd med Xeplion hefst. Sumir sjuklingar geetu haft hag af pvi ad haetta medferdinni smam saman. Medferd med Xeplion a ad
hefja eins og lyst er hér fyrir framan. begar skipt er frd langverkandi risperidon stungulyfi: Pegar skipt er fra langverkandi risperidon stungulyfi
skal sjuklingur hefja medferd med Xeplion i stad naestu azetludu sprautu. Sidan tti ad halda afram gjof Xeplion med manadar millibili. Ekki er
porf & ad gefa skammt med inndzelingu i vodva aftur eftir eina viku i upphafi (3 1. og 8. degi) eins og lyst er hér ad framan. Hja sjuklingum sem
4adur hafa nad jafnvaegi 8 mismunandi skommtum af langverkandi risperidon stungulyfi, er haegt ad na svipadri Utsetningu fyrir paliperidoni vid
jafnvaegi med vidhaldsmedferd med manadarlegum skammti af Xeplion samkvaemt eftirfarandi: Fyrri skammtur risperidon stungulyfs: 25 mg a
tveggja vikna fresti - Xeplion skammtur til inndaelingar: 50 mg manadarlega;_Fyrri skammtur risperidon stungulyfs: 37,5 mg a tveggja vikna fresti
- Xeplion_skammtur til inndzelingar: 75 mg manadarlega;_Fyrri skammtur risperidon stungulyfs: 50 mg a tveggja vikna fresti - Xeplion_skammtur
til inndaelingar: 100 mg manadarlega. Ef medferd med gedrofslyfjum er haett, setti ad gera pad i samraemi vid videigandi upplysingar um avisun
lyfsins. Ef lyfjagjof med Xeplion er haett, verdur ad taka tillit til fordaverkunar pess. Endurmeta skal reglulega porf sjuklingsins fyrir ad halda afram
a peirri lyfjamedferd sem hann er a vid utanstrytueinkennum. Aldradir: Verkun og 6ryggi hja oldrudum > 65 ara hefur ekki verid stadfest. Al-
mennt er maelt med ad Xeplion skammtar fyrir aldrada sjuklinga med edlilega nyrnastarfsemi séu peir somu og fyrir yngri fullordna sjuklinga med
edlilega nyrnastarfsemi. b6 gaeti verid naudsynlegt ad adlaga skammta hja 6ldrudum sjuklingum vegna hugsanlegrar skertrar nyrnastarfsemi.
Born: Ekki hefur verid synt fram & 6ryggi og verkun Xeplion hja bérnum og unglingum yngri en 18 ara. Engar upplysingar liggja fyrir. Lyfjagjof:
Xeplion er eingéngu zetlad til notkunar i vodva. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu, risperidoni eda einhverju hjalparefnanna. Upplysingar
um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og onnur mikilveeg atridi ma nalgast i sérlyfjaskra — www.serlyfjaskra.is.

Pakkningastaerdir og leyfilegt hamarksverd i smasolu (1. september 2016): Fordadreifa 50 mg; 43.628 kr., fordadreifa 75 mg; 61.585 kr.,
fordadreifa 100 mg; 68.478 kr., for6adreifa 150 mg; 109.957 kr. Afgreidslutilhégun: R. Greidslupatttaka: 100 (Sjukratryggingar greida lyfid ad
fullu). Markadsleyfishafi: Janssen-Cilag International NV. Nanari upplysingar um lyfid fast hja umbodsadila 4 islandi sem er Vistor hf., Horgatuni
2, 210 Gardabae, simi: 7000-535. Texti SmPC var sidast sampykktur 25. mai 2016. Ath. textinn er styttur. Sja nanari upplysingar i sérlyfjaskra -
www.serlyfjaskra.is.
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