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Þorum, viljum, getum

Ebba Margrét Magnúsdóttir
fæðinga-og kvensjúkdómalæknir

Nú þegar hálf öld er liðin frá fyrsta 
kvennafrídeginum koma konur og kvár 
saman með kröfuspjöld og vilja breyta 
því sem betur má fara. Man vel eftir 
þegar ég sjö ára tók þátt með móður 
minni að mér fannst margmennið yfir­
þyrmandi og kröfuspjöldin skrýtin. En 
gleðin, baráttan og stoltið sem skein úr 
augum kvenna þennan dag gleymist ei. 
Eitthvað stórt var í vændum. Þær þorðu, 
vildu og gátu.

Vissulega hefur jafnræði batnað 
og margir sigrar unnist í baráttunni 
á þessari hálfu öld. Við höfum breytt 
samfélaginu og íslenskar konur geta 
litið stoltar til baka. En samt  er verk að 
vinna. Á Íslandi í dag er fimmta hver 
kona með annað ríkisfang og talar ef til 
vill ekki íslensku. Þær og börnin þeirra 
njóta ekki sömu tækifæra. Mansal og of­
beldi er eitthvað sem verður að uppræta. 
Launamunur kynjanna þarf að heyra 
sögunni til.

Í dag eru konur í meirihluta í háskól­
um landsins og kynjahlutfall í læknis­
fræði hefur alveg snúist við. Á fyrsta ári 
núna eru einungis 20 drengir af 77, er 
það heillavænleg þróun?

Held ekki og það vekur upp spurn­
ingar hvers vegna ungir menn velja ekki 
læknisfræði eða eru það frekar konur 
sem ná inntökuprófinu með sinni seiglu? 
Skólakerfið er ekki hannað fyrir drengi 
og við höfum ekki hlúð nógu vel að 

 

börnum í vanda. Við, þessi ríka þjóð, 
eigum að hlúa mun betur að börnum 
þessa lands, þessum dýrmætu einstak­
lingum sem munu jörðina erfa. Þau eru 
vissulega með vanlíðan, kannnski vegna 
samfélagsmiðla háms. Þau eru kvíðin og 
þau sofa illa, eru ör og eiga erfitt með að 
sitja kyrr. Við leysum það ekki allt með 
greiningum eða pillum. Það er eðlilegt 
að finna fyrir kvíða og spennu í lífsins 
ólgusjó. Ættum kannski að leggja sím­
ann til hliðar og tala saman?

Konur eru mikilvægar nú á dögum 
sem leiðtogar okkar samfélags.

Við Íslendingar höfum á þessu ári 
skipt um kyn í brúnni, forseti vor og for­
sætisráðherra eru konur og í leiðtogasæt­
um þriggja flokka í ríkisstjórn eru konur. 
Ný borgarstjórn er skipuð fimm frækn­
um konum. Valkyrjur og kryddpíur 

hafa þær verið nefndar. Forysta lækna 
er skipuð flottum konum, formaður 
Læknafélags Íslands, landlæknir og heil­
brigðisráðherra eru konur.

En skiptir það máli að konur leiði í 
opinberum störfum?

Já, því þær hafa skipað leiðtogastörf í 
gegnum aldirnar. Inni á heimilum lands­
ins eru það mjög oft konur sem sjá um 
að reka heimilið. Þær ganga með börnin 
í níu mánuði og hafa þau  á brjósti og sjá 
um heimilisstörfin oft með fullri vinnu.  

Valdabaráttu karla er ekki lokið þó 80 
ár séu liðin frá lokum seinni heimsstyrj­
aldar.

Ennþá eru það karlar með skrítna 
sjálfsmynd sem ráða för. Leiðtogar sem 
hafa komist til valda vilja nefnilega ekki 
alltaf vel. Sumir vilja jafnvel illt gera og 
meiða aðra með öllum ráðum. Hvernig 
stendur á því að leiðtogar sumra ríkja 
hafi komist til valda í nafni lýðræðis en 
eru ekki með rétta sýn á sjálfa sig eða sitt 
hlutverk, eru nánast einvaldir og valda 
þjóð sinni og heimsbyggðinni skaða?

Það eru karlar sem vilja vera stærri en 
þeir eru sem beita vopnum eins og hníf­
um, taka land sem þeir eiga ekki, taka 
fólk í gíslingu, beita ofbeldi og drepa 
fólk.  Svífast einskis í græðgi sinni.

Þess vegna þurfum við sterka og 
mannlega kvenleiðtoga sem eru með 
hjartað á réttum stað, munninn fyrir 
neðan nefið og þora, geta og vilja.

Vissulega hefur jafnræði batnað og 
margir sigrar unnist í baráttunni á 
þessari hálfu öld. Við höfum breytt 

samfélaginu og íslenskar konur 
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alirokumab

Hröð og viðvarandi lækkun 
á LDL-kólesteróli 1,2

• 50–60% lækkun á LDL-C
• Hámarksáhrif eftir 4 vikur
• Viðvarandi yfir 4 ár

Dregur marktækt úr hættu á MACE*1,2

• 15% RRR HR 0,85 (95% CI 0,78, 0,93)
  P=0,0003 (1,6% ARR)

Sýnt fram á að sjúklingar nái 
LDL-C markmiði**3

• 95% ACS sjúklinga náðu 
  LDL-C markmiði†3

Staðfest, langtíma öryggisprófíll1,2

• Sjúklingum var fylgt eftir 
   í meira en 4 ár

Hægt að gefa á 4 vikna fresti2

ACS = acute coronary syndrome; ARR = absolute risk reduction; CI = confidence interval; HR = hazard ratio; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; 
MACE = major adverse cardiovascular events; PCSK9i = proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor; RRR = relative risk reduction.

* MACE Major adverse cardiovascular events = CHD death, nonfatal myocardial infarction, fatal and nonfatal ischaemic stroke, or unstable angina 
requiring hospitalisation.

** A post hoc assessment using data from the ODYSSEY OUTCOMES trial. With PRALUENT, 94.6% of patients achieved LDL-C, 1.4 mmol/l 
at ≥1 post-baseline measurement vs. 17.3% with placebo.3

† Baseline LDL-C 2,3 mmol/l.

Praluent 75 mg, 150 mg og 300 mg stungulyf, lausn í áfylltum lyfjapenna Praluent 75 mg og 150 mg stungulyf, lausn í áfylltri sprautu 
Heiti virkra efna Alirocumab. 
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
Upplýsingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnaðarorð og önnur mikilvæg atriði má nálgast í sérlyfjaskrá, www.serlyfjaskra.is.
Praluent SmPC er fáanlegt í básnum.

Heimildir
1. Schwartz GG et al. N Engl J Med 2018;379(22): 2097–107.
2. Samantekt á eiginleikum Praluent, www.serlyfjaskra.is.
3. Landmesser U et al. Eur J Prev Cardiol 2022;29(14):1842–51.
4. Frias JP et al. Clin Ther 2020;42(1):94–107.
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 at ≥1 post-baseline measurement vs. 17.3% with placebo.3
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Praluent  75 mg, 150 mg og 300 mg stungulyf, lausn í áfylltum lyfjapenna.
Praluent 75 mg og 150 mg stungulyf, lausn í áfylltri sprautu.

Heiti virkra efna: alirocumab. Ábendingar: Frumkomin kólesterólhækkun í blóði og blönduð blóðfituröskun. Praluent er ætlað, til viðbótar við ákveðið mataræði, til notkunar hjá fullorðnum 
með frumkomna kólesteról hækkun í blóði (arfblendna ættgenga kólesterólhækkun og kólesterólhækkun sem ekki er arfgeng) eða blandaða blóðfituröskun og hjá börnum 8 ára og eldri 
með arfblendna ættgenga kólesterólhækkun: í samhliðameðferð með statíni eða statíni með öðrum blóðfitulækkandi meðferðum hjá sjúklingum sem ná ekki viðmiðunarmörkum LDL-
kólesteróls með hámarks þolanlegum skammti af statíni eða; í einlyfjameðferð eða samhliða öðrum blóðfitu lækkandi meðferðum hjá sjúklingum sem ekki þola statín eða mega ekki nota 
statín.  Staðfestur kransæða sjúkdómur. Praluent er ætlað fullorðnum með staðfestan kransæðasjúkdóm til að draga úr hættu á hjarta  og æðasjúkdómum með því að lækka gildi LDL 
kólesteróls, sem viðbótarmeðferð við leiðréttingu á öðrum áhættuþáttum: í samsetningu með hámarksskammti af statíni sem þolist, með eða án annarri fitulækkandi meðferð, eða; eitt og 
sér eða í samsetningu með annarri fitulækkandi meðferð hjá sjúklingum sem ekki þola statín eða þegar frábending er fyrir notkun statíns. Sjá SmPC vegna niðurstaðna rannsókna á áhrifum 
á LDL kólesteról, hjarta  og æðatilvik og þýði sem var rannsakað. Frábendingar: Ofnæmi fyrir virka efninu eða einhverju hjálparefnanna. Markaðsleyfishafi: Sanofi Winthrop Industrie.  
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.

Heimildir:  1. Schwartz GG et al. N Engl J Med 2018;379(22): 2097–107. 2. Samantekt á eiginleikum Praluent, www.serlyfjaskra.is. 3. Landmesser U et al. Eur J Prev Cardiol 2022;  
4. Frias JP et al. Clin Ther 2020;42(1):94–107.
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