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Xarelto fyrir sjuklinga @
meo gattatif og sykursykl
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Yfir 70 % sjuklinga
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gattatif geetu
valdio heilaslagi
og auk pess
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Ord leekna akall til stjornvalda

LAlyktanir laekna i fislmidlum eru akall til stjdrnvalda um ad hlustad sé 4 okkur.
Vid erum ad benda & ad heilbrigdiskerfid stefnir vida i defni. Pad parf ad gripa i
taumana,”“ segir Maria |. Gunnbjérnsdottir, formadur Félags sjukrahusleskna.

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

,Radherra verdur ad pola gagnryni a mala-
flokkinn sem htn ber abyrgo a,” segir Maria I.
Gunnbjornsdottir, formadur Félags sjukrahus-
leekna. Félagid sendi fra sér hardorda alyktun

i addraganda fundar heilbrigdisradherra med
Leaeknaradi Landspitala 13. jantiar sem vard tilefni
ummeela radherra um ad erfitt veeri ad standa
med spitalanum vegna dlyktana leekna a , feeri-
bandi” um bagborid astand par.

firlysing félagsins var hardord en 4 sama
tima viljum vid ad hlustad sé a okkur og ad
vid séum hluti af lausninni. Okkur langar ad
hafa 4hrif & malaflokkinn og teljum pad mikil-
vaegt.” Hun sé ekki talsmadur pess ad vera med
ordaskak 1 fjolmidlum.

, Okkur ber ad hafa pann proska ad hafa
augun a boltanum og sleppa pvi ad rifast, en vio
purfum ao tala saman og ef pessi fundur Laekna-
rads og storu ord verda til pess ad eitthvad gerist 1
malinu pa var hann til g69s.”

Hun segir hitann skyrast af pvi ad leeknar
séu langpreyttir 4 trreedaleysinu og vaxandi
vanda. ,Pad preytir leekna ad sja ekki til lands.
Rédurinn pyngist og pyngist. Vio verdum ad sja
skyra timasetta adgerdaaeetlun,” segir Maria sem
vonast eftir slikri sem fyrst eftir pessa miklu fjol-
midlahrinu. ,,Obreytt astand er évidunandi.”

Maria er bjartsyn fyrir hond sjukrahtsleekna.
,Vi0 getum leyst petta mal og héfum burdi til
pess,” segir htin upporvandi og hvetur yfirstjérn
spitalans til pess a0 hlusta 4 akall leekna um
lausnir og piggja bod peirra um ad koma spital-
anum & réttan kjol.

,Pad er mikilveegt a0 tillit sé tekid til skodana
leekna,” segir hun. , Ef folk segir endalaust eitt-
hvad og kemur me? tillogur sem ekkert verdur
ar upplifir pad vanmatt og preytu. Pad hefur
ahrif 4 1idan leekna heilt yfir sem vilja vinna af

7
Axx( :

Maria I. Gunnbjérnsdottir, lungna- og ofneemisleeknir og for-
madur Félags sjiikrahiislaekna, hvetur til pess ad yfirstjérn spita-
lans, heilbrigdisyfirvold og leknar leysi vanda Landspitala saman.
Mynd/gag

fagmennsku og sinna pvi hlutverki sem peir eru
menntadir til. Ord peirra syna vilja peirra til ad
hafa velferd sjuklinga ad leidarljosi.”

Maria segir ad pad fylli forsvarsmenn Félags
sjukrahtisleekna krafti til gédra verka hve margir
meettu & fund félagsins sjalfs sem haldinn var
pann 8. januar. ,Vid eflumst 1 hlutverki okkar
sem er ad veita yfirstjorn spitalans adhald med
spurningum. Vio fylgjum pvi fast eftir ad gerd
verdi adgerdaazetlun og timasetningar kynntar.
Vi0 krefjumst svara. Vi purfum &1l ad vera 4 tan-
um og bidja um trredi landsménnum til heilla.”

Hun segir ad stjorn Félags sjukrahtslaekna
fagni hugmyndum landleeknis um nyja tttekt a
Landspitala og skipun atakshops vegna brada-
méttokunnar. ,Vid munum hafa vakandi auga
med nyskipudum starfshopi & vegum heilbrigdis-
raduneytis og Landspitala,” segir hun.

Heilbrigdisraduneytid hefur
skipad atakshop um lausn-

ir a vanda bradamottoku fyrir.
Landspitala sem skila a hug-
myndum um lausn a fjérum
vikum, eda um midjan febr-

tar. Skyrar tilldgur um taf-

Atakshépur um lausnir & vandanum

arlausar adgerdir til a0 leysa
vandann eiga pa ad liggja

Hoépinn skipa fjorir, tveir
fra raduneytinu og tveir fra
Landspitala. Hopnum er eetlad
ad hafa viotekt samrad vid

starfsfolk Landspitala og adra
adila eins og porf krefur.
Tveir erlendir radgjafar
med sérpekkingu a svidi
bradapjonustu og flaedis sjuk-
linga innan sjukrahtisa verda
hépnum innan handar.
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Dora Ladviksdottir

Umbhverfid
og lungun

Nylega kynnti heilbrigd-
isrédherra ad auknu
fijarmagni verdi varid til
ferdasurefnisbunadar.
Samtok lungnasjuklinga
eiga hrds skilid fyrir bar-
attu sina og prautseigju
i pessu mali.
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Hilma HSIm
Lipoprétein(a)
og ahrif pess a
hjartasjukdéma

NU er stadfest ad Lp(a)
hefur ahrif &4 kranseeda-
sjukddém og skylda
aedasjukdoma, 6szedar-
lokuprengsl, hjartabilun
og evilengd. Vid sdum
hins vegar ekki tengsl vid
blaeedasega eda nyrna-
sjukdéma.
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Sunna Lu Xi Gunnarsdoéttir, Erla Liu Ting Gunnarsddttir, Alexandra Aldis Heimisdottir,
Sunna Run Heidarsddttir, Solveig Helgaddttir, Martin Ingi Sigurdsson,
Témas Gudbjartsson

Notkun ésaedardeelu vid kransaedahjaveituadgerdir

Kranszedahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin og er oftast valadgerd en
stundum brada-adgerd eftir nylegt hjartadrep, 6stédugan brjostverk eda vegna hjarta-
bilunar. Hja sumum sjuklingum getur komid til greina ad beita medferd med dsesedardaelu
sem er heliumfyllt plastbladra og slanga sem tengd er deelu sem blees upp og teemir
bl6druna, oftast i takt vid hjartalinurit en i takt vid slageedakurfu ef 6regla er mikil &
hjartsleetti.

71
Olga Sigurdarddttir, Kristin Leifsddttir, Pordur Porkelsson, Ingibjérg Georgsdattir
Proski minnstu fyrirburanna & islandi 1988-2012

A sidustu arum hafa ordid miklar framfarir { faedingar- og nyburalaskningum. Lifslikur
minnstu fyrirburanna (feedingarpyngd <1000 g) hafa aukist og flestir peirra lifa nu af an
alvarlegra fylgikvilla. Fimm &ra liftun minnstu fyrirburanna i islensku pydi for Gr 22% fyrir
arin 1982-1990 upp i 63% arin 2001-2005. Auk pess er nu haegt ad bjarga éproskadri
bornum en adur, eda allt nidur i 22-23 vikna medgdngulengd.

79

Olafur Sveinsson, Askell Léve, Vilhjalmur Vilmarsson, Ingvar Olafsson

Heilkenni afturkraefs aedasamdrattar i heilasedum
- ein helsta astaeda endurtekins prumuhdéfudverkjar

Megineinkenni heilkennisins eru endurtekin hofudverkjakdst og i sumum tilfellum stad-
bundin taugaeinkenni. £8amyndatokur geta synt prengingu heilazeda og mest sér-
kennandi er ad med endurteknum rannséknum sést ad sedaherpingurinn eykst og minnkar
tiltdlulega hratt med timanum. Pessar zedabreytingar ganga yfir af sjalfu sér & einum til
premur manudum.

LAKNADAGAR

A Laeknadaga 2020 maettu 950
manns. Leeknadagar eru: Heil
freedsluvika med milljon mal-
pingum, hadegisverdarmam-
boi, nokkrum litrum af latte og
karmellum, lyfiabasum, hinni
hefébundnu spurningakeppni,
gomlum félégum og kollegum
atrand, og fréttum af laeknis-
freedilegum nyjungum og fram-
farasporum.

Kristinn Ingvarsson hiréljos-
myndari Haskéla islands tok
pessa mynd fyrir Laeknabladid a
lokadegi pessarar viku, par sem
einhugur, vinatta og gledi var
langefst & baugi. -VS
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Mikilveegt ad benda
a vandann

- segja Ragnar Freyr Ingvarsson
og Bjérn Runar Ludviksson
Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

»Pad er haalvarlegt mal ad vié skulum
ekki hafa leert meira af hruninu en petta,”
segir Ragnar.
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84

Gunnhildur Arna
Gunnarsdottir

Pragandi ad
taka a kulnun

98

tilmeelum Samkeppnis-
eftirlitisins ofan i skuffu

- ,Petta hefur verid aevintyri,“
segir Porarinn Ingodlfsson einn
eigenda Heilsugaeslunnar Héfda

Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

»,Um aramot 2017 voru skjol-
steedingar okkar 4000 og niina
19.500,“ segir Porarinn.
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Mayo Clinic 130 ara

Kristinn R. Guémundsson

Mayo er heimsfreeg
leeknastofnun
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104

Um sté0u laeknis-
freedinnar a islenskum
rikisspitala

Pall Torfi Onundarson
Rekstrarstjérnendur eru settir
yfir yfirleeknana. Hugleegir paett-
ir ad hzetti Capacent réda for
vid mannaradningar. Vidskiptanam er tekid fram yfir

kunnattu i visindalegri leeknisfreedi. Adalatridid er ad
vera ,lidsmadur®, ad rugga ekki batnum.

Laerdi aftur
til leeknis a
Landspitala
eftir utskrift i
Russlandi

Gunnhildur Arna
Gunnarsdottir
Astin dré Alexander
lllarionov,

ungan russneskan
lzekni, til islands

96

Heilbrigdisradherra bad laeekna
um ad heetta ad tala spitalann
nidur

Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

Fréttahrina um slaemt astand & bradamot-
tokunni skall & i kj6lfar vidtals Leeknabladsins
vid M4 Kristjansson, yfirlaekni smitsjukdéma-
leekninga Landspitala.
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Flixabi (infliximab)® , liftaekni-
lyfshlidstaeda vid Remicade®.
Reynslan i sjuklingum med
bdlgusjukdom i meltingarvegi
Hrefna Guémundsdottir,

Halla Laufey Hauksddttir, Elin I. Jacobsen

Virku efnin i lifteeknilyfjum eru flokin, budin
til af lifandi frumum og pvi ma buast vid
breytileika i byggingu peirra.
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Urd og
grjot
Alma \
Gunnarsddttir ==

Li er virkt félag sem vinnur
mikilveegt starf fyrir félags-
menn undir 6flugri forystu.
Ymis adstod er veitt félags-
monnum en vid getum alltaf
gert betur og sett markid
heerra.
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Solveig Bjarnaddttir,
Pordis Porkelsdottir

Pad er hagvaxtarskeid i
islensku samfélagi en samt
standa nu yfir umfangsmiklar
sparnadaradgerdir

a Landspitala.
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i agust ad alidnum slaetti foru
26 manns i ferd 6ldungadeildar
nordur a Standir.
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110
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Samsett af ICS/LAMA/LABA (FF/UMEC/VI) med einni
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sem er audvelt i notkun."*®
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Respir Med 2016; 26:16079.
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Umbhverfio og lungun

Mikil umreeda hefur verid um heilbrigdismal ad
undanférnu enda verkefnin erin og morg hver
bysna flokin. Langvarandi fjarskortur hefur einnig
hindrad edlilega framproun.

Um pessar mundir eru 30 ar fra stofnun Félags
islenskra lungnaleekna. Vid pessi timamot er gott
a0 staldra vid og lita um 0xl en einnig ad horfa til
framtidar. Fyrsti formadur félagsins var Porsteinn
Blondal og var hann einnig forseti fyrsta norrena
lungnaleeknapingsins sem haldid var hér & landi i
juni 1990. Pingid var vel sott og margir ungir laeknar
kynntu parna sinar fyrstu visindarannsoknir sem
unnar voru undir handleidslu peirra sem eldri voru
og reyndari. Jakveett og hvetjandi andramsloft vard
til pess ad vekja ahuga a greininni og jok nylidun og
ahuga a rannsoknum. Sama ar var Félag evropskra
lungnaleekna (European Respiratory Society, ERS)
stofnad. Ping ERS eru haldin 4rlega og seekja pau ad
jafnadi 15.-20.000 manns. Neesta arsping ERS verdur
i Vinarborg i september naestkomandi.

Miklar framfarir hafa ordid i greiningu og
medferd lungnasjukdéoma 4 undanférnum &rum.
Einstaklingar med alvarlega lungnasjukdoma eiga
nt i meira meeli méguleika 4 ad njota sérheefdrar
pjonustu lungnahjukrunarfredinga og leekna heima
i stad pess ad koma 4 bradamottoku eda leggjast inn
a Landspitala.

A0 sama skapi hafa framfarir ordid i sirefnismed-
ferd med tilkomu ferdastrefnisbtinadar sem aud-
veldar strefnisnotendum ad dvelja utan heimilis og
sinna ahugamalum sinum og ferdast jafnvel erlend-
is. Nylega kynnti heilbrigdisradherra ad auknu fjar-
magni verdi varid til pessa verkefnis og allt ad 250
ferdasurefnissiur verdi nu adgengilegar peim sem
pess purfa. Samtok lungnasjtiklinga eiga hros skilid
fyrir barattu sina og prautseigju 1 pessu mali.

Mikil bylting hefur att sér stad i medferd alvar-
legs astma med tilkomu lifteeknilyfja. Teeplega 200
manns eru nu a lifteeknilyfjamedferd vegna alvarlegs
astma 4 Islandi. Medferd med anti-interleukin (IL)-5
lyfjum, svo sem mepolizumab, eda reslizumab, og
anti-IL-5 vidtaka o, benralizumab auk anti-IgE lyfja
eins og omalizumab hafa gjorbreytt lifi einstaklinga
me9 alvarlegan astma. Mest munar um patt lyfjanna
i pvi faekka astma versnunum um meira en helming.
Med pessari medferd ma draga ur eda jafnvel heetta
medferd med sykursterum 1 tofluformi. Gera ma rad
fyrir a0 fleiri lyf baetist { pennan hép & naestu arum.

Nyir medferdarmoguleikar hafa komid fram i
medferd lungnahaprystings sem beett hafa horfur og
lidan. Beedi er haegt ad vikka tt eedar med praedingu
og einnig hafa fjoldamorg lyf komid til ségunnar.

Jaeindaskanni hefur beett greiningu lungna-
krabbameina a frumstigi og pannig beett horfur til
lengri tima. Nyjungar i skurdtaekni hafa beett lifs-
gadi peirra sem purfa 4 skurdadgerd ad halda. Ny
lyf sem hafa dhrif & 6nemiskerfid hafa baett horfur
peirra sem hafa utbreiddan sjukdom.

Einstaklingar sem greinast med lungnatrefjun
eiga einnig moguleika 4 sérhaefdari medferd en adur
sem beetir lifslikur og dregur ur steragjof.

Ymsar égnanir { loftslagsmalum munu skapa
askoranir fyrir lungnaleekna 4 neestu drum eins og
fram kom a malpingi Félags islenskra lungnaleekna
a Laeknaddgum nylega. Liklegt er ad loftmengun af
mannavoldum eda vegna nattiruhamfara, eldgosa
og grodurelda, auki tidni dndunarferaeinkenna og
lungnasjukdéma. Hér 4 landi er loftmengun vegna
landrofs og grédureydingar asamt ttbleestri fra jaro-
hitaorkuverum sérstakt dhyggjuefni.

Fjoldi nylegra rannsokna benda einnig til pess
ad rafrettur valdi alvarlegum lungnasjukdémum
sem jafnvel geti verid lifsheettulegir. Mikilvaegt er ad
bdrn og unglingar verdi ekki markhoépar 1 markads-
setningu 4 rafrettum og heilbrigdisyfirvold purfa ad
taka af markadi bragdefni i rafrettuvokva en peim er
einkum atlad ad hofda til barna.

Nyir smitsjukdoémar eins og kéréna-veirur i Kina
sem valda lungnabélgu eins og nylega hefur verid {
fréttum munu auka enn frekar a askoranir i lungna-
leekningum.

Samtok evropska lungnaleekna hafa nylega haf-
i0 gerd fjolpjoda geedagagnagrunna (ERS clinical
research  collaborations)
med pad markmidi ad fyr-
irbyggja og minnka pjan-
ingar vegna ondunarfeera-
sjukdéma. Pessi vinna er
unnin 1 nanu samstarfi vid
Evrépusamtdk lungnasjiklinga ELF. Samvinna heil-
brigdisstétta og samnyting upplysinga fra gagna-
grunnum jafnvel pjéda a milli og aukin ahrif sjuk-
linga mun yta undir framfarir og baeta meodferd.

Verkefni
spennandi. Nyjungar 1 lyfjamedferd og ny nalgun

lungnaleekninga eru fjolbreytt og

vid medferd sjikdoma med einstaklingsmidadri
medferd hefur breytt lifi margra til betri vegar. Allir
eiga rétt a ad lifa og starfa i heilsusamlegu umhverfi
en einnig ad njota bestu faanlegar heilbrigdispjon-
ustu. Pad verdur pvi mikil porf fyrir fleiri lungna-
leekna til ad takast & vid spennandi verkefni & naestu
arum.

Verum pakklat forverum okkar sem med 6tulu
starfi sinu 4 undanférnum aratugum hafa lagt
traustan grunn ao starfi neestu kynslédar.

Doéra
Ludviksdottir

lungna- og ofnaemislesknir
Landspitala Fossvogi,
formadur Félags islenskra

lungnaleskna
doralud@landspitali.is

Fulltrtii islands i Nordic Severe
Asthma Network (NSAN)
patttakandi i ERS og 4 szeti i
SHARP: - Severe Heterogenous
Asthma Research collaboration,
Patient-centered.

Hér a landi er loftmengun vegna land-
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Mavenclad er eina sjtkdémstemprandi t6flumedferdin vid mjdg virku
heila- og maenusiggi (MS) med késtum, sem getur veitt og vidhaldid
stiorn & sjokdomnum* i 4 &r med pvi ad taka lyfid inn i ad hédmarki
20 daga & fyrstu 2 runum!¢

©) MAVENCLAD'

kladribin toflur

Heimildir:

1. Mavenclad® SPC, kafli 4.1, 4.2 og 5.1, 07/2018. 2. Giovannoni G, Comi G, Cook $ et al. A placebo-controlled trial of oral cladribine for relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med 2010; 362: 416 26. 3. Giovannoni
G, Soelberg Sorensen P Cook S et al. Safety and efficacy of cladribine tablets in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis: Results from the randomized extension frial of the CLARITY study. Mult Scler 2017;
1352458517727603. http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1352458517727603. 4. Gilenya® SPC, kafli 4.2, 09/2019. 5. Tecfidera® SPC, kafli 4.2, 09/2019. 6. Aubagio® SPC, kafli 4.2, 07/2019. *Clarity
Extension rannséknin syndi a8 75,6% sjtklinga héldust an kasta én frekari medferdar & drum 3 og 4.

MAVENCLAD (kladribin)

Stytt samantekt & eiginleikum lyfs (SmPC) .

Innihaldslysing: Hver tafla inniheldur 10 mg aof kladribini. Abendingar: Mavenclad er ztlad til medferdar hia fullordnum sjoklingum med mijég virkt heila- og maenusigg (multiple sclerosis, MS) med késtum, skilgreint
samkvaemt kliniskum einkennum eda myndgreiningu. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju higlparefnanna, HIV syking, virk langvinn syking (berklar eda lifrarbélga). AS hefia medferd med kladribini
hié sjoklingum med skert énaemiskerfi, bar med toldum sjoklingum sem f& énaemisbaelandi eda mergbaelandi medferd. Virkur illkynja sjokdémur. Midlungs eda alvarlega skert nyrnastarfsemi (kreatinin Gthreinsun < 60
ml/min.). MeSganga og briéstagjsf. Markadsleyfishafi: Merck Europe B.V. Dagsetning SmPC: 07/2018. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilveeg atridi ma ndlgast 1 sérlyfiaskré
— www.serlyfiaskra.is. Avisunarheimildir og afgreidsluflokkur: R, Z, 0. Avisun lyfsins er bundin vid sérfreedinga i taugasjokdémum. Leyfilegt hémarksverd i smasélu i janoar 2020: Mavenclad 10 mg: 1 tafla:
344.685 kr., 4 t6flur: 1.359.685 kr., 6 toflur: 2.036.351 kr. Greidslupdtttaka sjokratrygginga: O, leyfisskylt lyf. Fraedsluefni: Markadsleyfi lyfsins er bundid fraeedsluefni og bent er ¢ ad peir sem dvisa lyfinu burfa ad hafa
kynnt sér og viskomandi sjoklingi efnid. Sjuklingur & ad 4 fraedsluefni ddur en notkun lyfsins hefst, vinsamlegast hafid samband vid fulltrda Merck hié Icepharma sé éskad eftir upplysingum um fraedsluefni eda eintdkum
af sjuklingabaeklingi. Fraedsluefnid f heild sinni er adgengilegt & www.serlyfjaskra.is. Sé frekari upplysinga 6skad um Iyfid vinsamlegast hafid samband vid umbodsadila Merck, Icepharma hf., Lynghdlsi 13, 110 Reykjavik,
simi 540 8000. Jantar 2020.



Lipoprotein(a) og ahrif
pess a hjartasjukdoma

Nordmadurinn Kare Berg uppgotvadi lipoprotein
Jitla” a (Lp(a)) ario 1963 og tengdi pad vid kransaeda-
sjukdém.! Sidan hefur verid stadfest ad Lp(a) er
sjalfsteedur aheettupattur fyrir kranssedasjukdom,
skylda eedasjukdoma og oésaedarlokuprengsl.? Lp(a)
hefur fylgni vid hjartabilun sem skyrist liklega af
ahrifum pess a kransaedasjukdom.

Pratt fyrir ad Lp(a) hafi verido rannsakad i halfa
old er hlutverk pess 6pekkt og ekki vitad fyrir vist
hvernig pad veldur kranseedasjukdémi’® Lp(a) er
gert ur lagpéttni lipdproteini og apolipoprotein(a)
(apo(a)) sem tengjast med disulfid-bandi. Sameindin
er buin til { lifrinni en pad er 6ljost hvernig htun er
fjarleegd tr blodi og engum sérteekum Lp(a)-vidtaka
hefur verid lyst.

Lp(a) er 6venjulegt ad pvi leyti ad a milli einstak-
linga er mikill breytileiki { baedi steerd sameindar-
innar og styrk i blodi. Sterk 6fug fylgni er 4 milli
pessara eiginleika sem badir eru ad mestu dkvardad-
ir af erfdaefninu, pannig ad einstaklingar med stor
Lp(a) eru ad jafnadi med litinn styrk Lp(a) 1 blodi og
6fugt. Pad hefur verid umdeilt hvor eiginleiki Lp(a)-
sameindarinnar studli ad myndun kranseedasjiik-
déms eda hvort hvor um sig hafi sjalfsteed ahrif.

Vid hja Islenskri erfdagreiningu asamt sam-
starfsmonnum okkar gerdum nylega yfirgripsmikla
rannsokn sem varpar ljosi & pessa og fleiri spurn-
ingar um Lp(a)? Par nyttum vid Lp(a)-meelingar
okkar & 12.000 Islendingum. Par sem baedi steerd og
styrkur Lp(a) akvardast af erfoum gatum vid med
pvi ad bera saman Lp(a) og erfdaefni pessara 12.000
[slendinga zetlad staerd og styrk Lp(a) fyrir 130.000
Islendinga til vidbétar med fyrirliggjandi upplys-
ingum um baedi arfgerd og svipgerd. Vid syndum
med dyggjandi heetti ad styrkur Lp(a) skyrir ad fullu
tengsl Lp(a) vid aheettu & hjartasjukdomum og ad
steerdin beeti par engu vid. Vid aheettumat (og mat &
virkni lyfjamedferdar) naegir pvi ad meela styrk Lp(a)
1 blodi.

[islenska pydinu var styrkur Lp(a) a bilinu null til
600 nanomolar (nM) en dreifingin var 6venjuleg eins
og lyst hefur verid fyrir onnur pydi par sem flestir
voru med litid Lp(a) og midgildid eingdngu 14 nM.
Ram 20% fslendinganna i rannsékninni voru med
meira Lp(@) en 50 nM. Ahettan & hjartasjikdém-
um var i beinu hlutfalli vid styrk Lp(a) og jokst fra
likindahlutfallinu 1,11 vid 50 nM, midad vid medal-
aheettu fslendinga, 11,50 vio 150 nM, og 2,01 vid 250
nM.

Vi stadfestum ad Lp(a) hefur ahrif 4 kransaeda-
sjukdém og skylda edasjukdoma, Oseedarloku-
prengsl, hjartabilun og evilengd. Vid sdum hins

vegar ekki tengsl vid bldaedasega eda nyrnasjuk-
déma.

Par sem erfdir akvarda nanast ad fullu styrk Lp(a)
1 blédi er ekki haegt ad hafa dhrif 4 pennan dheettu-
patt med lifsstilsbreytingum og 1 dag eru engin lyf
sampykkt til leekkunar a Lp(a). P6 er vitad ad til
deemis niasin og lyf sem hamla PCSK9 geta leekkad
Lp(a) um 30% en til ad hafa merkjanleg dhrif a hjarta-
sjukdéma parf liklega ad leekka styrk Lp(a) mun
meira en pad. Morg lyfjafyrirteeki eru nii ad préa lyf
sem mida ad pvi ad leekka styrk Lp(a) 1 bl6di um 80%.

En eru fylgikvillar vio a0 laeekka Lp(a) 1 bl60i svona
mikid? Vid syndum i okkar rannsékn ad einstak-
lingar med ekkert eda mjog litid Lp(a) 1 blodi (<3,5
nM) hafa auknar likur a sykursyki (likindahlutfall
1,16-1,45) en vid greindum ekki fylgni vid adra sjiik-
déma og einstaklingar sem eru an Lp(a) virdast ad
00ru leyti heilbrigdir. Pess ber ad geta ad pratt fyr-
ir auknar likur & sykursyki eru einstaklingar med
litid Lp(a) 1 blodi (<3,5 nM) ekki med auknar likur &
hjartasjikdéomum.

Evrépsku hjartaleekningasamtokin radleggja ad
meela Lp(a) hja fulloronum til ad finna pa sem hafa
mjog ha Lp(a) gildi (>430 nM) en peir geetu haft sému
aheettu a aedakolkunarsjukdomi og
einstaklingar med arfblendna arf-
genga kolesterdlhaekkun.* Pa getur
Lp(a)-gildi haft ahrif 4 aheettumat
og radleggingar um forvarnir, sér-
staklega hjd peim sem eru metnir
med medalmikla aheettu a aedasjuk-
doémi.

bratt fyrir framfarir 1 forvornum og medferd ma
enn rekja um 40% daudsfalla til hjarta- og aedasjuk-
déma. Pad var nidurstada rannsdknar okkar ad med
pvi ad leekka Lp(a) 1 bl6di hja peim sem eru med
heerra gildi en 50 nM (sem eru ram 20% [slendinga)
nidur 1 14 nM megi draga markteekt tr aheettu 4
hjarta- og edasjukdémum an pessa ad auka likur &
sykursyki. Pad verdur spennandi ad sja hvort pau lyf
sem leekka Lp(a) sem eru nu { préun munu standa
undir veentingum.
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STREITA OG KULNUN '

22.-27. mars 2020

Fimm daga namskeid fra sunnudegi
til fostudags a Heilsustofnun i Hveragerdi

Ertu ad upplifa kulnun i lifi eda starfi? Namskeidid er fyrir einstaklinga sem upplifa sig & barmi kulnunar i lifi og/eda starfi.

Er pradurinn stuttur og neistinn farinn? batttakendur skoda hverjir eru peirra helstu streituvaldar og streitueinkenni. Samspil
Ertu med st6duga kvidatilfinningu? sjalfsmyndar, medvirkni og streitu er skodad og kenndar leidir til ad takast 4 vid streitu.
Langar pig ad na aftur tékum & eigin lifi? L6gd er ahersla & mikilvaegi hvildar, slékunar, heefilegrar hreyfingar og holls mataraedis.
Umsjon: Innifalid:

Margrét Grimsdéttir, BSc, MSW Gisting, ljuffengur og hollur matur, freedsla og héptimar, navitund, j6ga og gongur,

Geir Gunnar Markusson naeringarfreedingur leikfimi eda vatnsprek, adgangur ad badhusi, sundlaugum og likamsraektarsal.

Verd 140.000 kr.

Sjukrahusid a Akureyri

~ fyrir samfélagid ~

Lausar eru til umsoknar stéour
i eftirfarandi sérgreinum:

Barnalaekningum, bradalaekningum, gedlaekningum,
myndgreiningalaekningum og svaefingalaekningum.
Allar frekari upplysingar um stédurnar, helstu verkefni og
abyrgd, haefnikrofur og tengilidi er ad finna a vef
sjukrahussins www.sak.is/atvinna.

UMSOKNARFRESTUR ER TIL OG MED:

) _. . 2. MARS 2020
SJUKRAHUSID A AKUREYRI
+SAK AKUREYRI HOSPITAL

INMIZSINVHS - VNNIANYVS - 199D9AHO

Sjukrahusio hefur hlotid alpjédlega gaedavottun & starfsemi sinni.



Notkun 0saedardeelu vid
kransaedahjaveituadgeroir
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lungnaskurddeild Landspitala.

Hofundar eru laeknanemar vio laeknadeild Haskéla islands nema Martin Ingi
Sigurdsson, Témas Gudbjartsson og Sélveig Helgadéttir sem eru leeknar.

Fyrirspurnum svarar Témas Gudbjartsson, tomasgudbjartsson@hotmail.com

Inngangur

Kransadahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin & Is-
landi' og er oftast framkveemd sem valadgerd en stundum bratt
i kjolfar nylegs hjartadreps, o6stodugra brjostverkja eda vegna
hjartabilunar.? Hja sjuklingum sem parfnast bradrar adgerdar, eda
hafa verulega skerdingu a slegilstarfsemi fyrir eda eftir adgerd
getur komid til greina ad beita medferd med dseedardeelu (intra
aortic balloon pump, IABP).> Oseedardela er helfumfyllt plastbladra
og slanga sem tengd er deelu sem blaes upp og teemir blédruna,
oftast i takt vio hjartalinurit en { takt vio slageedakurfu ef éregla er
mikil & hjartsleetti.* BIodrunni er komid fyrir gegnum néraslageaed
pannig ad endi hennar sé i fallhluta dseedar, rétt nedan vid vinstri
vidbeinsslagaed (left subclavian artery). Bladran penst ut vid upp-
haf panbils (diastole) sem eykur blodfleedi til kranseda sem undir
venjulegum kringumsteedum er langmest i panbili. Bladran dregst
sidan saman i slagbili (systole) sem minnkar eftirpjoppun (afterload)
hjartans og audveldar pvi ad teema sig (sja mynd 1.) Heildarahrifin
eru pvi pau ad ésedardeelan eykur frambod surefnis til hjarta-
vodvans og minnkar strefnisporf hans.®

Notkun 6saedardelu geta fylgt alvarlegir fylgikvillar eins og
bleedingar, sykingar og blédpurrd i ganglimum.®” Auk pess hef-
ur gagn af notkun hennar verid dregid { efa.? [ slembudu SHOCK
II-samanburdarrannsokninni fra 2012 var ekki synt fram a ad

AGRIP

INNGANGUR

Osaedardzela eykur bl6aflaedi um kranszedar i panbili og audveldar
vinnu hjartans vid ad teema sig i slagbili. Hin er einkum notud vid
brada hjartabilun, en i minnkandi maeli vid hjartabilun eftir opnar
hjartaskurdadgerdir par sem umdeilt er hvort notkun hennar beeti
horfur sjuklinga. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
tioni, Abendingar og arangur notkunar 6saedardzelu i tengslum vid
kranszedahjaveituadgerdir 4 islandi.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til 2177 sjuklinga sem gengust
undir kransaedahjaveituadgerd & Landspitala & timabilinu 2001-
2018. Sjuklingar sem fengu ésaedardaelu voru bornir saman vid
sjuklinga i vidmidunarhépi med ein- og fidlpattagreiningu. Lang-
timalifun og langtimafylgikvillar voru azetlué med adferd Kaplan-
Meiers.

NIDURSTOBUR

Alls fengu 99 (4,5%) sjuklingar 6seedardeelu og var tidnin haest

arid 2006 (8,9%) en lzegst 2001 (1,7%) og breyttist ekki markteekt
yfir rannséknartimabilid (p=0,90). Flestir fengu 6saedardaelu fyrir
(58,6%) eda i (34,3%) adgerd, en adeins 6,1% eftir adgerd. Heildar-
tioni fylgikvilla var 14,1% og var bleeding fra isetningarstad algeng-
asti kvillinn (4,0%). Tiéni fylgikvilla og 30 daga danartidni var haerri i
6sadardzeluhdpi en vidmidunarhdpi (22,2% a méti 1,3%, p<0,001)
og heildarlifun 5 arum eftir adgerd reyndist sidri (56,4% a moti
91,5%, 95% OB: 0,47-0,67) sem og 5 ara MACCE-fri lifun (46,9% &
moti 83,0%, 95% OB: 0,38-0,58).

ALYKTUN

Innan vid 5% sjuklinga fengu észedardeelu i tengslum vid
kransaedahjaveitu 4 islandi og hefur hlutfallid Iitid breyst 4 sidast-
lidnum 18 arum. Tidni fylgikvilla og 30 daga danartidni var heerri hja
sjuklingum sem fengu észedardeelu og baedi langtima- og MACCE-
fri lifun peirra umtalsvert sidri, sem sennilega skyrist af alvarlegra
sjukdémsastandi peirra sem fengu deeluna.

notkun 6saedardeelu beetti lifun hja sjuklingum med brada hjarta-
bilun eftir kranseedastiflu’ Fleiri rannsoknir hafa kannad ar-
angur Osadardelu hja sjuklingum 1 losti eftir hjartadrep'® en
feerri rannsoknir hafa kannad arangur 6sedardeelumedferdar hja
sjuklingum i tengslum vid hjartaadgerdir, og pa sérstaklega eftir
kransaedahjaveitu.? [ nylegri safngreiningu var pé synt fram 4 ad
notkun 6seedardeelu fyrir hjaveituadgerd leekkadi 30 daga danar-
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Mynd 1. Oszdardeelu er yfirleitt komid fyrir { gegnum ndraslageed og er belgurinn
stadsettur nedan vinstri vidbeinsslageedar. Bladran dregst saman i slagbili en penst 1it {
panbili. Mynd: Rin Flygenring og Gudbjorg Tomasdottir.
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tidni hjé ha-aheettu sjuklingum.”® Onnur rannsékn syndi ad notk-
un 6sedardeelu fyrir kranseedahjaveitu hja ha-aheettu sjaklingum
stytti sjikrahtisdvol og leekkadi 30 daga danartioni eftir hjaveitu-
adgerd.’ Hins vegar eru faar rannsoknir 4 langtimahorfum sjuk-
linga sem fa ¢saedardeelu i tengslum vid kranssedahjaveitu.?

Ekki eru til rannsdknir & notkun 6saedardeelu vid hjartaadgerd-
ir 4 [slandi. Markmid rannséknarinnar var pvi ad kanna tidni og
abendingar fyrir notkun deelunnar hja sjuklingum sem gangast
undir kransedahjaveitu, en jafnframt ad skra fylgikvilla med-
ferdarinnar og horfur sjuklinga til lengri og skemmri tima.

Efniviour og adferdir

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 45ur en rannséknin hofst, fra Personu-
vernd, visindasidanefnd (VSN 10-009) og framkvemdastjora
leekninga a Landspitala.

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til 2177 sjuklinga, 18 ara
og eldri, sem gengust undir kransedahjaveituadgerd eingéngu
(isolated CABG) 4 Landspitala fra 1. jantar 2001 til 31. desember
2018. Studst var vid gagnagrunn hjarta- og lungnaskurddeildar
Landspitala en { hann eru skradar helstu upplysingar um alla pa
sjuklinga sem gengust undir kransaedahjéveituadgerd 4 Islandi
a timabilinu. Gerd var leit ad sjuklingum i adgerdarskra hjarta-
og lungnaskurddeildar i sjuklingabdkhaldi Landspitala par sem
leitad var ad adgerdarnumerum fyrir kransaedahjaveituadgerd
(FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30) og adgerdir par sem notud
var hjarta- og lungnavél (FZSA00, FZSA10). Af peim sjaklingum
voru adeins peir teknir med i rannséknina sem gengust undir sina
fyrstu kranseedahjaveituadgerd og par sem oénnur hjartaadgerd (til
deemis lokuskipti) var ekki framkveemd 4 sama tima.

[ fyrri greinum rannsdknarhdpsins { Laknabladinu er itarlegri
lysing & gagnagrunninum.* Kliniskar upplysingar voru fengnar
ur sjukraskram og adgerdarlysingum. Fyrir hvern sjukling voru
skradar taeplega 170 breytur i rafreena Excel-skra (Microsoft Corp,
Redmond, WA), par &4 medal grunnupplysingar um sérhvern sjik-
ling, ahaettupeettir fyrir hjarta- og edasjukdéma og ymsir peett-
ir vardandi fyrra heilsufar. Jafnframt voru einkenni nuverandi
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sjukdoéms skrad og metin samkvemt CCS-flokkun (Canadian
Cardiovascular Society) 4 hjartadng og NYHA-flokkun (New York
Heart Association) & hjartabilun.’** EuroSCORE II var reiknad
fyrir hvern sjukling og utbreidsla kransaedasjukdoms var metin

samkveemt nidurstodum ur kransedapraedingu. Upplysingar um
atstreymisbrot (ejection fraction, EF) vinstri slegils fengust ut fra
svorum hjartadmunar, en skert ttstreymisbrot var skilgreint sem
<30%. Par ad auki voru feerdar 1 grunninn upplysingar um lyf sem
sjuklingar toku fyrir adgerd og atridi tengd adgerdinni. Loks var
kannad hvort nota purfti éseedardeelu 1 tengslum vid hjaveituad-
gerdina og hvort deelunni var komid fyrir i upphafi adgerdar, i
adgerd eda eftir hana. Upplysingar um dastand sjaklinga eftir ad-
gerd voru feerdar 1 grunninn og fylgikvillar tengdir adgerdinni
skradir nidur. Fylgikvillum var skipt i minnihéttar og alvarlega
en peir hafa verio skilgreindir i eldri greinum tr sama efnivioi.*
Auk pess voru fylgikvillar sem tengdust 6seedardeelunni skradir
nidur sérstaklega, en til peirra toldust medal annars blaedingar fra
nara, blodpurrd i utlimum, blodflogufeed (thrombocytopenia), syk-
ingar 4 isetningarstad og rof a blddru dseedardeelunnar. Loks voru
langtimafylgikvillar sem tengdust hjarta- og adakerfinu skradir,
en til peirra toldust atvik eins og kranseedastifla, heilablodfall,
kranseedavikkun, endurkranseedahjaveituadgerd (re-CABG) og
daudi, sem attu sér stad meira en 30 dogum eftir adgerd. Pessar
breytur voru teknar saman i einn sameiginlegan endapunkt sem
kalladist MACCE (major adverse cardiac and cerebrovascular event).

Sjaklingum var skipt 1 tvo hépa; annars vegar sjuklinga sem
fengu oOsaedardeelu i tengslum vid kranseedahjaveituadgerdina,
og hins vegar viomidunarh6p. Héparnir voru bornir saman med
tilliti til ymissa bakgrunnspatta auk dheettupatta kranssedasjuk-
déms. Auk pess var gerdur samanburdur milli ara a tidni notk-
unar 6sadardeelu og kannadur fjoldi peirra sem fengu deeluna i
upphafi adgerdar, i adgerd og eftir hana. Horfur sjuklinga voru
kannadar med pvi ad bera saman 6saedardeelu- og viomidunarhop
og pa ut frd bedi 30 daga danartidni og langtimalifun. Einnig
var litid a tidni fylgikvilla eftir adgerd. Eftirfylgd midadist vio 31.
desember 2018 og var midgildi eftirfylgdar 101,1 manudur (bil:
0,0-215,9). Danarorsakir auk upplysingar um danardag fengust
ur danarmeinaskrd Embeettis landleeknis. Upplysingar um lang-
timafylgikvilla fengust tr sjukraskram i 6llum helstu heilbrigdis-
umdaemum landsins.

Vid tutreikninga var notad tolfreediforritid R, utgafa 3.5.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Vin, Austurriki) med
Rstudio, utgafu 1.1.462 fyrir MAC.®® Talnabreytum var lyst med
medaltélum + stadalfravik og flokkabreytum med hlutfollum. Til
ad meta hvort notkun dseedardeelu breyttist med tima var not-
ud Poisson-adhvarfsgreining. Tengsl isetningar ¢seedardeelu viod
hverja breytu var metin med videigandi tilgatupréofum og midadist
tolfreedileg markteekni vid p-gildi <0,05. Talnabreytur voru born-
ar saman med t-profi. Fyrir flokkabreytur voru breyturnar bornar
saman me0 ki-kvadrat profi eda Fisher exact profi eftir pvi sem vid
atti. Til ad meta aheettupeetti fyrir notkun dseedardeelu var gerd log-
istisk adhvarfsgreining (logistic regression). Inn 1 likanid voru sett-
ar peer breytur sem reyndust marktaekar i einpatta greiningu og
helstu breytur tir sambeerilegum eldri greinum. Spageta upphaf-
lega likansins var sidan metin og breytur felldar it med prepadri
valadferd par til endanlegt likan fékkst. Heildarlangtimalifun og



Tafla I. Samanburdur & bakgrunnspattum. Gefin eru upp medaltél + stadalfravik
eda fjoldi (%).

Osaedardaelu- Viémidunar- p-gildi
hépur hoépur
(n=99) (n =2078)
Kvenkyn 30 (30,3) 357 (17,2) 0,001
Aldur (ér) 67,8+11,5 66,4+9,2 0,147
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 27,5+5,5 28,4+4,4 0,052
Fyrri saga um
Hjartabilun 51 (51,5) 240 (11,6) <0,001
Nylegt hjartaafall® 66 (66,7) 563 (27,1) <0,001
Hjartaafall 28 (28,3) 491 (23,6) 0,198
Takttruflanir 8(8,1) 236 (11,4) 0,396
Lokusjikdéma 6 (6,1) 68 (3,3) 0,226
Uteedasjikdéme 3(5,6) 73 (6,1) 1,000
Skert nyrnastarfsemi¢ 8(10,0) 99 (5,6) 0,165
Langvinn lungnateppa® 10 (10,4) 148 (7,1) 0,316
Saga um kransaedavikkun med/ 11 (11,1) 481 (23,2) 0,007
an stodnets
Utbreidsla kransaedasjikdoéms 0,884
Einnar aedar sjukdomur 2 (2,0) 51 (2,5)
Tveggja aeda sjukdomur 14 (14,1) 350 (16,8)
Priggja aeda sjukdomur 83 (83,8) 1676 (80,7)
Priggja eeda sjukdémur og/ 88 (88,9) 1851 (89,1) 1,000
eda vinstri héfudstofnsprengsli
Ursteymisbrot' vinstri slegils <0,001
<30% 39 (43,8) 70 (3,5)
31-50% 30 (33,7) 598 (29,6)
>50% 20 (22,5) 1354 (67,0)
CCS-flokkure 11l/IV 89 (89,9) 1495 (71,9) <0,001
NYHA-flokkur" 1II/IV 83 (83,8) 1224 (58,9) <0,001
Bl&draudi fyrir adgerd (g/L) 137+17 14114 0,005
EuroSCORE Il 8,1+7,4 2,2+2,8 <0,001

2Upplysingar um LPS vantadi hja 58 sjuklingum. °Nylegt hjartaafall var skilgreint sem
hjartaafall innan 90 daga fyrir adgerd. °Upplysingar um Uteedasjukddm vantadi hja
927 sjuklingum, “nyrnastarfsemi hja 338 sjuklingum, ¢langvinna lungnateppu hja 11
sjuklingum, fUtstreymisbrot hja 66 sjuklingum, 9CCS-flokk hja 21 sjuklingi og "NYHA-
flokk hjé 311 sjuklingum.

MACCE-fri lifun voru reiknadar ut med adferd Kaplan-Meiers og
hoéparnir bornir saman med log-rank profi.

Toélfreedipakkinn Matchit { R var notadur vid gerd ahaettuskors-
porunar (propensity score matching) til ad bera saman sjuklinga sem
fa deelu vid sambeerilega sjuklinga. Pérunin tdk til allra patta sem
adgreindu hopana tvo fyrir adgerd, pad er bakgrunnspatta sjuk-
linga auk dheettupatta kransaedasjukdoms. Notadur var Nearest
neighbour algéripiminn og reynd var pérun sem tryggir ad stadl-
adur munur a porunarbreytunum (standardized mean difference)
veeri undir 0,1. Engir sjuklingar ar vidmidunarhépnum reyndust
uppfylla pessi skilyrdi svo ekki var unnt ad gera samanburd a lif-
un hopsins og viomidunarhdps.
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Mynd 2a. Hlutfall sjiiklinga sem fengu ésadardeelu i tengslum vid hjartaadgerd skipt
eftir darum yfir timabilid 2001-2018. Hlutfallio breyttist ekki markteekt 4 rannséknar-
timabilinu (p=0,896).

n=6(6,1%)

n =34 (34,7%)
n = 58 (59,1%)

{ adgerd

m Fyrir adgerd m Eftir adgerd

Mynd 2b. Timasetning d isetningu dsaedardeelu.

Nidurstoour

Af 2177 sjuklingum sem teknir voru med i rannsdknina fengu 99
(4,5%) 6sedardeelu. A mynd 2a sést arlegur fjoldi sjuklinga sem
fengu deeluna, en tidnin var haest 8,9% arid 2006, en laegst 2,0%
arid 2015. Hlutfall sjuklinga sem fengu deeluna breyttist ekki milli
ara (p=0,90).

Hlutfall sjuklinga sem fengu deeluna i adgerd hélst mjog svipad
4 rannsoknartimabilinu og var i kringum 0,0-5,5% allra sjuklinga
(p=0,688) eda 34,4% af peim sem fengu deeluna. Flestir, eda 58
(58,6%), fengu deeluna fyrir adgerd og 6 (6,1%) eftir adgerd (mynd
2b). Hja einum sjuklingi (1%) vantadi upplysingar um timasetn-
ingu isetningar.

[ toflu I sést samanburdur & sjuklingum sem fengu 6seedar-
deelu og viomidunarhopi. Ekki reyndist munur a aldri en mark-
taekt fleiri konur voru i 6seedardeeluhopi, eda 30,3% borid saman
vid 172%. Ekki reyndist heldur munur milli hépa 4 tidni takt-
truflana fyrir adgerd, lokusjukddéma og ttedasjukdoms, né held-
ur nyrnastarfsemi og langvinnrar lungnateppu. Hins vegar sast
marktekur munur 4 tioni hjartabilunar i ¢seedardeeluhdpi, eda
51,5% & moti 11,6% 1 viomidunarhdpi (p<0,001), og i sému hépum
var tidni nylegs hjartaafalls (innan 30 daga fyrir adgerd) 66,7% a
moti 27,1% (p<0,001) og tidni fyrri kransedavikkunar med eda an
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stodnetsisetningar 11,1% a méti 23,3% (p=0,007). T 6seedardeeluhépi
voru einkenni sjiklinga, baedi hjartadng (CCS-flokkur III/IV) og
hjartabilunareinkenni (NYHA III/IV), alvarlegri og EuroSCORE

Tafla Il. Samanburdur & helstu gheettupattum kransaedasjukddms og adgerdar-

tengdum pattum. Gefin eru upp medaltél + stadalfravik eda fjéldi (%).

II heerra, eda 8,1+74 a moti 2,242,8 1 vidmidunarhdpi (p<0,001).
Auk pess var hlutfall sjaklinga med skert ttstreymisbrot haerra,
eda 43,8% a moti 3,5% 1 viomidunarhopi (p<0,001), en tutbreidsla
kranseedasjukdoms reyndist hins vegar svipud ut fra upplysing-
um um hlutfall sjuklinga med priggja aeda kranseedasjukdom eda
vinstri hofudstofnsprengsl.

Samanburdur & helstu aheettupattum hjarta- og aedasjukdoma

Osaedardeelu-  Viomidunar-  p-gildi og adgerdartengdum pattum er syndur i toflu II. Ekki reyndist
(:c:p;;) n EOE(;‘; 8 munur & dhaettupattum nema hvad blodfiturdskun var algengari
o i viomidunarhopi (38,5% a moti 56,8% p=0,001). Almennt toku
Haprystingurt 54 (56.2) 1871(66.1) 0,060 adgerdir a sjuklingum i dsaedardeeluhdpi lengri tima, hvort sem
Blosfituréskun® 35 (38,5) 1150 (56,8) 0,001 1itid var til heildaradgerdartima, tangartima eda tima 4 hjarta- og
Sykursykic 19 (20,0) 367 (17,8) 0,673 lungnavél. Hlutfall bradra adgerda var 5,4%, og i peim hopi voru
Reykingar 64 (64,6) 1471 (70.8) 0,231 nokkrir sjuklingar sem purftu neydaradgerd i kjolfar hjartastopps.
Fioldi fiarzedatenginga 0,003 Halfbradar aégeréir voru 48,8% af 6llum adgerdum og hinar gerd-
ar sem valadgerdir.
-2 [A) 247 (11.9) Logistisk adhvarfsgreining 4 forsparpattum pess hvada sjuk-
3-4 74 (74,7) 1653 (79,5) lingar fengu oszdardelu er synd i toflu III. Sterkasti forspér-
5-6 18 (18,2) 178 (8,6) patturinn fyrir notkun oseedardeelu reyndist vera tutfallsbrot
LIMA (Left internal mammary 78 (78,8) 1976 (95,1)  <0,001 vinstri slegils <30% (OR =12,84; 95% OB: 4,42-38,03) en adrir peettir
artery) graedlingur notadur sem spadu sjalfstaett fyrir notkun ésaedardaelu voru kvenkyn, fyrri
Hopp greedlingur® (jump graft) 53 (54,1) 791 (39,5) 0,005 saga um hjartabilun og CCS-flokkur III/IV.
Tegund adgerdar <0,001
Med adstod HLV 82 (82,8) 1692 (81,4)
A slaandi hjarta (OPCAB) 4 (4,0) 349 (16,8) Tafla 1ll. Forsparpeettir fyrir notkun dsaedardeelu dkvardadir med ISgistiskri
adhvarfsgreiningu (logistic regression). Gefin eru upp haettuhlutfsll (HH) og 95%
Annad 13 (13,1) 37(1,8) 6ryggisbil (OB).
Lengd adgerdar® (min) 27199 211253 <0,001 Forsparpattur Hratt HH (95% OB) Leidrétt HH? (95% OB)
Vélartimif (min) 126+51 90+31 <0,001 Kyn (kvenkyn) 2,10 (1,33-3,23) 3,15 (1,40-7,06)
Tangartimie (min) 5420 48+18 0,004 Hjartabilun 8,13 (5,36-12,36) 2,70 (1,18-6,09)
Notkun eedahvetjandi lyfja i 89 (90,8) 1026 (49,9)  <0,001 Utstreymisbrot <30% 37,72 (21,16-69,24) 12,84 (4,42-38,03)

adgerd"

aUpplysingar um haprysting vantadi hja 7 sjuklingum, *blédfiturdskun hjéa 61 sjuklingi,
°sykursyki hja 15 sjuklingum, Ynotkun hopp graedlings hja 23 sjuklingum, ¢lengd
adgerdar hja 70 sjuklingum, ‘vélartima hja 368 sjuklingum, tangartima hja 401 sjuklingi
og "notkun aeadhvetjandi lyfja i adgerd hja 23 sjuklingum.
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CCS-flokkur 1II/IV 3,47 (1,88-7,16) 3,01 (1,15-9,11)

aLeidrétt var fyrir aldri; fyrri hjartasogu; kranseedavikkun med/an stodnets; blédrauda;
notkun blédpynnandi/blésflogunemjandi lyfia; notkun beta-hemla, statina og kalsium-
hemla fyrir adgerd auk EuroSCORE |l gildis.
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Tafla IV synir fylgikvilla vegna isetningar 6saedardeelu. Bleed-
ing frd isetningarstad deelunnar var algengasti fylgikvillinn (4%)
en blodpurrd 1 ganglim, syking 4 isetningarstad og bilun a deelu
greindust adeins i einu tilfelli hver (1%). Enginn sjuklinganna 99
fékk fleiri en einn fylgikvilla samtimis.

Tafla IV. Samanburdur skammtima fylgikvilla, legutima og 30 daga danartidni.
Gefin eru upp medaltél + stadalfravik eda fjéldi (%).

Oszedardaelu-  Vidmidunar- p-gildi
hépur hépur
(n =99) (n =2078)

Minnihattar fylgikvillar, samtals 62 (62,6) 985 (47,4) 0,004

Nytilkomid gattatif 46 (46,5) 638 (30,7) 0,001

Uppséfnun 4 fleidruvokva 21(21,2) 259 (12,5) 0,017

Hudsyking (ganglimur/ 11 (11,1) 197 (9,5) 0,717

bringubein)

Lungnabdlga

17 (17,2)

121 (5,8) <0,001

pvagfeerasyking 13 (13,1) 61 (2,9) <0,001
Alvarlegir fylgikvillar, alls 38 (38,4) 272 (13,1)  <0,001

Hjartadrep i eda eftir adgerd 5(5,1) 77 (3,7) 0,684

Heilabloofall 3(3,0) 20 (1,0) 0,143

Bradur nyrnaskadi? 6 (6,1) 17 (0,8) <0,001

Midmazetisbdlga med djlpri 2 (2,0 18 (0,9) 0,525

bringubeinssykingu

Fiolliffeerabilun 21 (21,2 41 (2,0) <0,001

Bringubeinslos 6 (6,1) 26 (1,3) 0,001
Legutimi & gjérgeeslu (dagar) 71+7,3 1,7+27 <0,001
Heildarlegutimi (dagar) 17,2 £+ 14,5 10,56 +7,3 <0,001
30 daga danartioni 22 (22,2) 28 (1,3) <0,001

2Skilgreint sem KDIGO flokkur nr. 3. Upplysingar um bradan nyrnaskada vantadi hja 19

sjuklingum.

Tafla V synir samanburd 4 tidni skammtimafylgikvilla og
legutima asamt 30 daga danartioni. Marktaekt fleiri sjuklingar
i ésedardeluhdpi fengu minnihattar fylgikvilla (62,6% a moti
474%, p=0,004) og sama var upp 4 teningnum fyrir alvarlega
fylgikvilla (38,4% & moti 13,1%, p<0,001). Legutimi & gjorgeeslu og
heildarlegutimi var markteekt lengri hja 6saedardeeluhdpi og auk
pess var 30 daga dénartioni heerri { 6seedardeeluhdpi (22,2% 4 moti
1,3%, p<0,001).

A mynd 3 sést langtimalifun sjiklinga, og var han verri i
osaedardeeluhopi (p<0,001, log-rank prof). Heildarlifun eftir eitt ar
var 69,5 og 979% 1 hépunum, 56,4 og 91,5% eftir 5 ar og 41,0 og
76,2% eftir 10 ar.

A mynd 4 sést MACCE-fr{ lifun { sému hépum, og var han
somuleidis verri i 0seedardaeluhdpi (p<0,001, log-rank prof). Fimm
ara MACCE-fri lifun var 46,9% & moti 83,0% hja vidmidunarhoépi.

Tafla V. Tidni fylgikvilla sem tengdust isetningu eda notkun dseedardeelu. Gefinn
er upp fjéldi sjuklinga (%). Enginn sjuklingur fékk fleiri en einn fylgikvilla.

Fylgikvilli Fjoldi (%)
Blzeding fra isetningarstad 4 (4,0)
Blédpurrd i nedri Gtlimum 2 (2,0
Bl6dpurrd annars stadar en i Gtlimum? 1(1,0)
Rof & dszedardaelublédru 3(3,0)
Bl6&flogufaed® 2(2,0)
Syking 4 isetningarstad 1(1,0
Bilun & deelu 1(1,0)
Samtals 14 (14,1)

2BI6Spurrd i innri liffaerum, i pessu tilviki blédpurrd i brisi. *Skilgreind sem faekkun
blédflagna um meira en helming fra upphafsgildum.
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Umraeda

[ pessari afturskyggnu rannsékn fengu 4,5% sjtklinga 4 Landspit-
ala ¢sedardeelu i tengslum vid kranseedahjaveitu. Pad er heldur
leegra hlutfall en i sambeerilegum rannséknum erlendis par sem
hlutfallid er oftast & bilinu 8-20%, enda pott baedi heerra (51,8%) og
leegra (2,7%) hlutfalli hafi verid lyst.>>% Tidni notkunar éseedar-
deelu breyttist ekki markteekt 4 rannséknartimabilinu. Nidurst6d-
ur okkar eru pvi ekki i samreemi vid flestar erlendar rannséknir
par sem notkun 6saedardeelu hefur minnkad toluvert,® sérstaklega
fra birtingu SHOCK II-rannséknarinnar arid 2012. Par var ekki
synt fram a gagnsemi Osadardeelu hja sjuklingum med brada
hjartabilun eftir kransaedastiflu.’ Nidurstodur SHOCK II eru hins
vegar ekki ad fullu yfirfeeranlegar 4 okkar pydi pvi htin tok ekki til
sjuklinga sem fengu deeluna i eda eftir hjartaadgerd. Rannsoknir
sem einbeita sér ad hjartaskurdsjuklingum hafa sumar hverjar lyst
avinningi og 1 nylegri safngreiningu (meta-analysis) var synt fram
a betri horfur hja ha-aheettu sjaklingum sem fengu deeluna fyrir
kranseaedahjaveitu.”®

Alls fengu 60% sjuklinga deeluna fyrir adgerd i okkar rann-
sokn, oftast vegna brads kransaedaheilkennis, en dkvérdun um ad
koma fyrir dseedardeelu hja pessum sjuklingum er yfirleitt tekin
af hjartaleeknum og peim sem framkveema hjartapraedingu. Hlut-
fall sjuklinga sem fékk deeluna fyrir adgerd breyttist ekki 4 rann-
soknartimabilinu og SHOCK II-rannséknin virdist pvi ekki hafa
haft ahrif 4 dbendingar peirra fyrir notkun deelunnar. Rimlega
pridjungur sjuklinga fékk deeluna hins vegar i adgerd og pa til ad
heegt veeri a0 komast af hjarta- og lungnavél. St akvordun er tekin
sameiginlega af hjartaskurdleekni og sveefingarleekni inni a skurd-
stofu og sama a vid um pau 6,1% sjiklinga sem fengu deeluna eftir
ad peir voru komnir inn a gjorgeeslu. Hlutfall sjuiklinga sem fengu
deeluna i adgerd breyttist heldur ekki marktaekt 4 milli 4ra og notk-
un deelunnar eftir adgerd hefur einnig haldist nokkud svipud p6
enginn sjuklingur hafi fengio dseedardeelu eftir ad komid var inn &
gjorgaeslu & sidustu 11 arum rannsdknartimabilsins.

Helmingi fleiri konur fengu deeluna, eda 7,8% samanborid vid
3,9% karla. Skyringin a pessu er ekki pekkt en medalaldur kvenna
og karla sem fengu deeluna var sambeerilegur p6 almennt séu kon-
ur eldri en karlar pegar kemur ad kransadahjaveitu' og pvi oftar
med alvarlegri hjartasjukdom. Tioni hjartaafalls i 6seedardeeluhopi
var hins vegar markteekt haerra og utfallsbrot vinstri slegils oft-
ar skert, auk pess sem fleiri voru med sleema brjostverki og ein-
kenni hjartabilunar.'>'® Petta var viobtid par sem brad hjartabilun
er langalgengasta abending fyrir isetningu 6saedardeelu.* Ad auki
voru markteekt fleiri i peim hépi sem héfou sdgu um kranseda-
vikkun med eda an stodnets, en désaedardeela er stundum notud til
ad fyrirbyggja lost i ha-ahaettu kranseedavikkun (high-risk PCI).*
[ dag hefur notkun éseedardeelu vid dheettu kransaedavikkanir
dregist saman og ma sennilega rekja pad til nokkurra slembadra
rannsokna sem ekki hafa getad synt fram a betri drangur med
notkun deelunnar.”’ [ stadinn hefur notkun & Impella®-hjartadeelu
aukist vida 1 Bandarikjunum og N-Evropu en um er ad reeda eins
konar skrufudeelu sem komid er fyrir i inni 1 vinstri slegli i gegn-
um néraslagaed og deelir hun blédinu tt i éseedina.”> Impella® hef-
ur verid notud nokkrum sinnum 4 fslandi en er dyr og erlendar
rannsoknir hafa ekki getad sannreynt leegra danarhlutfall en med
notkun ésedardeelu.”
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Par sem sjuklingar i 6seedardeeluhdpi voru mun veikari en sjiik-
lingar 1 vidmidunarhoépi var vidbaid ad marktekur munur seeist
a tioni skammtimafylgikvilla eftir kransaedahjaveitu milli hopa,
beedi hvad vardar minnihattar og alvarlega fylgikvilla. Petta er 1
samreemi vid rannsokn sem syndi ad peir sem purftu a dsedar-
deelu ad halda voru liklegri til pess ad proa med sér nylegt gattatif
eftir adgerd.*

Sjuklingar sem fengu Oseaedardeelu eftir kranseedahjaveitu-
adgerd hofou verri horfur, baedi pegar litid er til skemmri og
lengri tima fra adgerdinni. Pannig var 30 daga danartioni 22,2%
i 6seedardeeluhdpi borid saman vid 1,3% 1 vidmidunarhdpi. Pessar
tolur endurspeglast 1 EuroSCORE 1I fyrir adgerd sem var fjérfalt
heerra { dsaedardeeluhopi, eda 8,1% a moti 2,2% 1 vidmidunarhdpi.
EuroSCORE II ner hins vegar greinilega ekki ad meta dheaettu
sjuklinga sem fa dseedardeelu par sem raunveruleg danartioni i
osadardeluhopnum var rumlega helmingi heerri. Tvaer erlendar
rannsoknir hafa po synt ad 6saedardeela hafdi engin ahrif a 30 daga
danartioni hja sjuklingum med hjartabilun i kjélfar brads hjarta-
dreps.®®

Markteekt verri langtimalifun sast fyrir sjuklinga i 6seedardeelu-
hopi, og munadi rimlega pridjungi 5 arum fra adgerd. Sidri horfur
sjuklinga sem fa ¢seedardeelu ma sennilega ad mestu leyti rekja
til alvarlegra astands peirra fyrir adgerd, oftast alvarlegrar hjarta-
bilunar sem kalladi & notkun deelunnar. Faar rannsdknir hafa ver-
i0 gerdar a notkun déseedardeelu med tilliti til langtimalifunar hja
sjuklingum sem gangast undir kransadahjaveituadgerd sérstak-
lega. Flestar rannsoknir hafa synt ad 6seedardeela tengist ekki verri
langtimalifun hja sjuklingum med STEMI (ST elevation myocardial
infarction) og hjartabilun, en hafa ber i huga ad eftirfylgdartiminn {
flestum beirra er innan vid eitt ar.*® Einnig eru til rannsdknir sem
hafa synt fram 4 ad 0seedardeela beeti horfur hja ha-aheettu sjuk-
lingum sem gangast undir kransaedahjaveituadgerdir.”

MACCE-fri lifun reyndist likt og heildarlifun markteekt siori
i 6seedardaeluhépi. Ut frd peim nidurstsdum ma alykta ad sidri
heildarlifun o6seedardaeluhdps skyrist ekki einungis af heerra
danarhlutfalli i kringum adgerdina sjalfa heldur einnig af heerri
tidni langtimafylgikvilla sem tengjast hjarta- og eedakerfi. Eldri
rannsOknir erlendis hafa pé synt ad dseedardeela geti haft jakveed
ahrif hvad vardar MACCE-fria lifun.?

Almennt var tioni alvarlegra fylgikvilla ekki ha og flestir fylgi-
kvillar sem tengdust deelunni voru minnihattar. Pannig fengu
14,1% sjuklinga einhvern fylgikvilla tengdan 6sedardeelunni og
er pad svipad hlutfall og i rannsokn Valente og félaga.’' Algengasti
fylgikvillinn reyndist vera blaeeding fra isetningarstad og var tidnin
4,0%. Adrir fylgikvillar voru rof & 6seedardeaelublddru, blédpurrd i
nedri utlimum og blodflogufed en pekkt er ad dseedardeelan veld-
ur toluverdu raski 4 blodflogum sem getur leitt til blooflogufeed-
ar.* Einnig saust deemi um blodpurrd i brisi, sykingu a isetningar-
stad og bilun 4 deelunni, en tidni pessara fylgikvilla var mjog lag.

Veikleiki vid rannséknina er ad htin er afturskyggn, en 1 slikum
rannsoknum er skraning a fylgikvillum ekki jafn ndkveaem og vio
framskyggna rannsokn. Auk pess er hin 6slembud og pvi ekki
heegtad meta hvort sidrilifun i dseedardeeluhdpnum sé ad einhverju
leyti vegna deelunnar sjalfrar eda pess astands sem sjuklingurinn
er { pegar medferdin hefst. Héparnir sem bornir voru saman voru
mjog frabrugdnir og pvi var reynt ad gera dheettuskorspérun og



btia til vidmidunarhép sem veeri sambeerilegur med tilliti til bak-

grunns sjuklinganna fyrir adgerd. Pérunin reyndist ekki moguleg
vegna smaeedar gagnagrunnsins.

Styrkleikar rannsoknarinnar eru ad gagnagrunnurinn geymir
itarlegar upplysingar um hvern og einn sjukling en hann tekur
til allra sjuklinga sem gengust undir kranssedahjaveituadgerd
hja heilli pj6d & 18 ara timabili. Auk pess voru adgerdirnar fram-
kvaemdar & einni stofnun af tiltdlulega faum leeknum, sem tryggir

7 .

einsleitari sjuklingahop og samremi a milli adgerda. Loks er
styrkleiki ad eftirfylgd var 100% og brottfall sjuklinga med tilliti
til lifunar pvi hverfandi.

Rannsoknin synir ad innan vid 5% sjuklinga fa dsedardeelu
i tengslum vid kransaedahjaveitu & Islandi. Algengasti aheettu-
pattur fyrir notkun deelunnar var alvarleg hjartabilun par sem

Gtstreymisbrot vinstri slegils var verulega skert, eda undir 30%

(edlilegt 50-60%). Tidni fylgikvilla og 30 daga danartioni voru eins
og buiast matti vid heerri hja sjuklingum sem fengu ésaedardeelu,
og langtima- og MACCE-fri lifun peirra umtalsvert sidri, sem
skyrist helst af pvi ad pessir sjuklingar voru mun veikari fyrir ad-
gerdina frekar en ad pad megi reka til notkunar éseedardeelunnar.
Pessi rannsokn svarar pvi ekki hvort éseedardeela sé gagnleg eda
skadleg hja pessum sjuklingum, enda ekki framskyggn. Frekari
rannsoknir meo steerri sjuklingaefnivio parf til pess, og par veeri
framskyggn rannsokn eeskileg.

pakkir

Pakkir fa leeknar a hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala og &
gjorgeesludeild. Rannsoknin var styrkt af Visindasjodi Landspit-
ala, Rannséknarsjédi Haskola [slands og Minningarsjédi Helgu
Jonsdottur og Sigurlida Kristjanssonar.
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Introduction: Intra-aortic balloon pump (IABP) is a mechanical
device that increases cardiac output by increasing diastolic blood
flow to the coronary arteries and lowers the afterload of the left
ventricle in systole. IABP is primarily used in acute heart failure,
that includes patients that have to undergo coronary artery bypass
grafting (CABG). Its usage, however, in cardiac surgery has been
declining with ongoing controversy regarding its benefits. The aim
of this study was to assess the use and indications and outcome of
IABP related to CABG surgery.

Material and Methods: The study was retrospective and included
2177 patients that underwent CABG at Landspitali during 2001-
2018. We compared those who received an IABP with controls,
using uni- and multivariate analysis. Long term survival and
complications (major adverse cardiovascular and cerebral events,
MACCE) was estimated with Kaplan-Meier method.

Results: A total of 99 (4.5%) patients received an IABP. The

incidence was highest in 2006 (8.9%) and lowest in 2001 (1.7%), but
the incidence did not change during the study period (p=0.90). Most
patients received the pump before (58.6%) or during (34.3%) CABG,
but only 6.1% after surgery. Complication rate was 14.1%, with
bleeding from the insertion site in the groin being the most common
complication. Thirty day mortality was higher in the IABP group
compared with controls (22.2% vs 1.3%, p<0.001) and both 5-year
survival (56.4% vs 91.5%, 95% Cl: 0.47-0.67) and 5-year MACCE-
-free survival (46.9% vs 83.0%, 95% CI: 0.38-0.58) were inferior.
Conclusions: Less than 5% of patients received IABP in relation to
CABG in Iceland and the rate hasn’t changed much for the last 18
years. Both the complication rate and 30-day mortality was higher
in patients in IABP group and both the long term and MACCE-free
survival was much worse, probably mostly related to worse overall
clinical condition of the patient that received IABP.
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Proski minnstu fyrirburanna
a Islandi 1988-2012
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"Karolinska-sjukrahusinu Stokkhoélmi, Svipj6d, 2Barnaspitala Hringsins
Landspitala, %laeknadeild Haskdla islands, “Greiningar- og radgjafarstod rikisins.

Greinin var unnin vid leeknadeild Haskdla islands, Landspitala
og Greiningar- og radgjafarstdd rikisins.

Fyrirspurnum svarar Olga Sigurdardéttir, olgasigridur@gmail.com

Inngangur

A sidustu drum og aratugum hafa ordid miklar framfarir {
feedingar- og nyburaleekningum sem leitt hafa til betri drangurs 1
medhondlun fyrirbura. Lifslikur minnstu fyrirburanna (feedingar-
pyngd <1000 g) hafa aukist og flestir peirra lifa nt1 af 4n alvarlegra
fylgikvilla."? Fimm ara lifun minnstu fyrirburanna i islensku pydi
for ur 22% fyrir arabilid 1982-1990 upp 1 63% a arabilinu 2001-
2005.>* Auk pess er nt1 heegt ad bjarga 6proskadri bérnum en adur,
allt nidur 1 22-23 vikna medgongulengd.>® Vanproski barnanna vid
feedingu og oft a tidum mikil veikindi & fyrstu vikum lifs hafa 1
for med sér aukna heettu a roskun i proska midtaugakerfis’ sem
einkum verdur vegna skemmda 1 hvita efni heilans (periventricular
leukomalacia, PVL) eda heilableedinga.’" Afleidingarnar eru marg-
vislegar. Helst ber ad nefna heilalémun (cerebral palsy, CP) og énn-
ur fravik i hreyfiproska dsamt skertum vitsmunaproska, aukna
heettu 4 sjon- og heyrnarskerdingu, namserfidleika, hegdunar-
vanda og einhverfuréfsroskun.'#" Ef 1itid er a proska minnstu
fyrirburanna i heild sinni syna nidurstodur rannsokna sidustu
4ra fra Islandi, Svipjod og Bretlandi ad um tveir pridju barnanna
hafa edlilegan proska eda veeg proskafravik en allt ad fimmtungur
glimir vid alvarlegri proskafravik.#6%

Oft a tidum er erfitt ad spa fyrir um proska minnstu fyrirbur-
anna og 6ljost hvad skilur a milli peirra sem proskast edlilega og
peirra sem gera pad ekki. Markmid pessarar rannsdknar voru ad
kanna algengi proskafravika og hamlana medal minnstu fyrir-
buranna 4 Islandi & 25 4ra timabili og meta hvada peettir spa fyrir
um homlun hja pessum bérnum.

AGRIP

INNGANGUR

Vanproski minnstu fyrirburanna (faedingarpyngd <1000 g) veldur
aukinni haettu & roskun i proska midtaugakerfis. Afleidingarnar geta
verid skertur hreyfi- og vitsmunaproski, sjon- og heyrnarskerding,
namserfidleikar, hegdunarvandi og einhverfuréfsroskun. Markmid
rannsoknarinnar voru ad kanna algengi proskafravika og hémlunar
hja minnstu fyrirburunum & islandi a 25 ara timabili og meta hvada
klinisku peettir spa fyrir um homlun hja peim.

EFNIVIDUR OG ADFERDPIR

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra barna sem feeddust &
islandi 1988-2012, voru <1000 g vid faedingu og Utskrifudust 4 Iifi.
Rannsoknarhépurinn var séttur i Vokuskra Barnaspitala Hringsins.
Upplysingar voru fengnar ar Vokuskra, sjukraskram barnanna og
maedra peirra asamt gagnagrunni Greiningar- og radgjafarstédvar
rikisins.

NIDURSTOBUR

Af 189 bornum voru 45 (24%) med stadfest proskafravik, 13 (7%)
med veeg fravik og 32 (17%) alvarleg fravik (hdmlun) vid 3-6 ara
aldur. Ahasttupeettir fyrir hémlun voru fidlburafaeding (AH 2,21;
95% OB: 1,19-4,09), Apgar <5 eftir eina minGtu (AH 2,40; 95%
OB: 1,14-5,07), ef f2dugjof i sondu héfst meira en fiorum dégum
eftir feedingu (AH 2,14; 95% OB: 1,11-4,11), ef fullu feedi var nad
eftir meira en 21 dag (AH 2,15; 95% OB: 1,11-4,15), lungnabdlga &
nyburaskeidi (AH 3,61; 95% OB: 1,98-6,57) og PVL (AH 4,84; 95%
0B: 2,81-8,34).

ALYKTUN

Meirihluti minnstu fyrirburanna glimir ekki vid alvarleg proskafravik.
Hlutfall barna med hémlun i pessari rannsékn er sambeerilegt vid
nidurstdédur annarra islenskra og erlendra rannsékna en hlutfall
vaegari proskafravika i pydinu er liklega vanmetid. Ahaettupaettir
hémlunar i pessari rannsékn eiga sér hlidsteedu i erlendum rann-
soknum.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til allra barna sem feeddust
& Tslandi fra 1988 til og med 2012, voru <1000 g vid faedingu og
atskrifudust 4 lifi. Rannséknarhopurinn var soéttur i gagnagrunn
vokudeildar Barnaspitala Hringsins (Vokuskrd). Kliniskar upp-
lysingar voru fengnar ur Vokuskra og sjukraskram barnanna og
meedra peirra (tafla I).
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Tafla . Kliniskar upplysingar um bérnin og meedur peirra.

Upplysingar um maedur og

Almennar upplysingar um

Greiningar barna

Lyfjagjafir i legu

Neering, pyngd og

medgdngu bornin a nyburaskeidi 4 vokudeild o6ndunaradstod & vokudeild
Aldur médur Medgdngulengd*® Glaerhimnusjukdémur Lungnabl&druseyti Aldur pegar faedingarpyngd
Sjukdémar & medgoéngu Feedingarmati Lungnabdlga Sterar i a8 (dexametason) var nad
Lyfjanotkun & medgdngu Kyn Loftbrjost Inntdasterar (flutikasén- Aldur pegar faedugjof i sondu
Reykingar & medgoéngu Einburi/fjélburi Langvinnur lungnasjukdémur prdépidnat, budesonid) hofst

Gjof barkstera fyrir faedingu
Gjof syklalyfja fyrir/i feedingu
Sykingarmerki i kringum

Apgar eftir 1 og 5 minttur
Pyngd, lengd og
héfudummal vid feedingu

Jakvaed blddraektun
Opin fosturslagras
Sjoénukvilli, grada tilgreind

Prostaglandin-hemlar
(indémetasin, ibuprdfen)

Aldur pegar fullu feedi var nad
CPAP og timi & CPAP

Adgerdir i legu a vokudeild

(Hatidni)-ondunarvél og timi &

faedingu: Pyngd undir 10. hundrads- Parmadrepsbdlga ondunarvél
Hiti hlutamarki** Heilablaeding, grada tilgreind Opin fésturslagras
CRP-gildi PVL Sjonukvilli
Belghimnabolga barmadrepsbdlga

“Skrad sem vikur og dagar, pannig er medgéngulengd barns sem feett var eftir 25 vikna og tveggja daga medgéngu ritud sem 25° vikur.
**Akvardad Ut fra feedingarpyngd, medgéngulengd og vaxtarferlum fyrir fyrirbura (small for gestational age, SGA).

CRP: C-reactive protein
CPAP: Continous positive airway pressure

Leitad var ad 6llum bérnum rannséknarhépsins i gagnagrunni
Greiningar- og radgjafarstodvar rikisins (GRR) og upplysingar um
bdrnin sem pangad var visad voru séttar { gagnagrunninn i mars
2015. Proskastada var akvoroud ut fra nyjustu upplysingum um
proska og feerni barns og midad vid ICD-10 greiningarntimer. Skil-
greiningar Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (World Health Org-
anization) fra 1980 & skerdingu (impairment), hdmlun (disability) og
fotlun (handicap) voru hafdar til hlidsjonar pegar matid var gert.

Gagnasofnun for fram i Microsoft Excel 2013. T6lfreeditirvinnsla
fér fram 1 JMP 11 SAS Institute Inc. og 24. ttgafu SPSS. Oparad
t-prof og ki-kvadrat prof voru notud i samanburdi & hopum. Gerd
var einpatta og fjolpatta adhvarfsgreining til ad meta ahrif hverrar
breytu fyrir sig, i fjolpattagreiningu var leidrétt fyrir kyni. Fyr-
ir flokkabreytur voru nidurstodur settar fram sem hlutfallstolur
og fyrir talnabreytur voru nidurstddur settar fram sem medaltol
+ stadalfravik. Ahattuhlutfall (AH, relative risk) var reiknad med
95% oryggisbili (OB, confidence interval). Télfreedileg marktaekni
midast vio p-gildi <0,05.

Nidurstoour

Rannséknarhdpurinn

A arabilinu 1988 til og med 2012 utskrifudust 189 fyrirburar med
feedingarpyngd < 1000 g a lifi af vokudeild Barnaspitala Hringsins,
76 (40%) drengir og 113 (60%) stulkur. 93 born faeddust & fyrri hluta
rannsoknartimabilsins (1988 til og med 2000) og 96 born & seinni
hluta pess (2001 til og med 2012). Medraskrar tveggja maedra
fundust ekki. Feedingarpyngd var ad medaltali 807,4+1379 g. Meo-

gongulengd var ad medaltali 27° vikur + 13 dagar, 26°+13 a fyrri
hluta timabilsins og 27'+14 a pvi seinna. Flest bornin feeddust eftir
25°-26° vikna og 27°-28° vikna medgongu eda 73 (39%) og 64 (33%).
Born feedd eftir 29° vikna medgdéngu eda meira voru 28 (15%).
Einungis 24 born (13%) feeddust eftir 23°-24° vikna medgongu, 8
a fyrri hluta rannséknartimabilsins og 16 a seinni hluta pess. Af
189 fyrirburum var 61 visad til mats & Greiningar- og radgjafarst6d
rikisins.

broski minnstu fyrirburanna

Athuganir 4 proska barnanna foru oftast fram vid 5-6 dra aldur
(mynd 1). Born med veeg proskafravik (n=13) hofdu greiningar abord
vid hreyfiproskaraskanir og veeg CP-einkenni, malproskaraskan-
ir, vitsmunaproska & tornaemisstigi og sértaekar proskaraskanir.
Born med vaega homlun (n=7) voru flest med CP-einkenni. Pau
gengu an studnings en ekki an erfidleika og morg purftu spelk-
ur. Flest voru pau einnig med sérteekar proskaraskanir, stadfestar
med proskameelingum, en pé ekki & stigi proskahémlunar. Pau
boérn sem metin voru med alvarlega hdmlun (n=25) voru bérn med
vidtek fravik i vitsmunaproska, hreyfifeerni, sjén og/eda heyrn.
Athuganir & vitsmunaproska stadfestu veegar, miolungs eda alvar-
legar proskahamlanir og/eda einhverfu. Einnig voru i peim hopi
born med verulega hamlandi CP-einkenni. T hépi mikillar homl-
unar hofdu 6ll bérnin fleiri en eina greiningu, eitt barn 1ést 4 rann-
soknartimabilinu vegna afleidinga fotlunar sinnar, fjdgur born
voru med flogaveiki, eitt barn var blint og eitt barn var med kud-
ungsigraedslu vegna heyrnarleysis. Frekari ttlistun a greiningum

Tafla Il. Taflan synir fiélda barna med hinar mismunandi greiningar proskafrdvika og mat & alvarleika hémlunar.

CP Proskahémlun  Proskaraskanir Einhverfa Atferlisvandi Sjonskerding  Heyrnarskerding
ICD-10 greiningarnimer G80-82 F70-79 F80-83/88-89 F84 F90/98 H52-54 H90-91
Vaeg hémlun 7 6 6 1 4 1
Alvarleg hdmlun 25 14 14 17 7 5 7 4
Samtals 32 20 14 23 8 9 8 4
Hiutfall af heildinni (n=189) 17% 1% 7% 12% 4% 5% 4% 2%
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Proski minnstu fyrirburanna

Minnstu fyrirburarnir
(feedingarpyngd < 1000 g)
n=189
Ekki visad 48 GRR
n=128 (68%)
Visad 4 GRR

n=61 (32%)

]
Eodlilegur proski PR
nili (};’a/) Vieg proskafrévik Alvarleg bro;];af;e;:/lk (homlun)
= A _
=13 (7%) =32 (17%)

Vag homlun
n=7 (4%)

Alvarleg hdmlun
n=25 (13%)

Mynd 1. Yfirlit yfir minnstu fyrirburana d Islandi 1988-2012. Fladiritid synir rann-
soknarhopinn og skiptingu hans med tilliti til mats @ GRR og alvarleika proskafrdvika.
Upplysingarnar eru settar fram sem fjoldi barna og hlutfall (%) af heildinni par sem
n=189.

barna med hémlun ma sja 1 toflu II. Af peim 32 bérnum sem voru

med homlun faeddust 20 (62,5%) a fyrri hluta rannsdknartimabils-
ins og 12 (37,5%) 4 seinni hluta pess.

Anzttupaettir homlunar

Rannsoknarhopnum (n=189) var skipt i tvennt, bérn med homlun
(n=32) og born dn hémlunar (n=157). Samanburdur var gerdur a
milli pessara tveggja hopa med tilliti til ymissa breyta sem tengd-
ust medgongu, faedingu og nyburaskeidi barnanna i peim tilgangi
ad sja hvort hoparnir veeru sambeerilegir og til ad finna mogulega
aheettupeetti fyrir homlun. Leidrétt var fyrir kyni { samanburdin-
um. Ekki reyndist markteekur munur a milli hépanna pegar breyt-
ur er voroudu modur og medgdngu voru skodadar. Nidurstodur
einpatta og fjolpatta adhvarfsgreiningar a 60rum breytum ma sja
i toflu IIL

Fjolpattagreining leiddi i 1ljos 6 aheettupeetti fyrir homlun.
Ahzttan 4 homlun var rimlega tvofold fyrir fjolbura samanborid
vid einbura (AH 2,21; 95% OB: 1,19-4,09). Apgar <5 eftir eina min-
utu hafdi einnig ramlega tvofalda dheettu 1 for med sér samanborid
vid Apgar >5 eftir eina mintutu (AH 2,40; 95% OB: 1,14-5,07). Pegar
feedugjof i sondu hofst meira en fjorum dogum eftir feedingu var
aheettan 4 homlun riumlega helmingi meiri en ef faedugjof i sondu
hoéfst vid fjogurra daga aldur eda fyrr (AH 2,14; 95% OB: 1,11-4,11).
[ 90% tilfella fengu bornin brjéstamjolk i sonduna. Ahaettan a
hémlun var ramlega tvofold hja bornum sem voru meira en 21 dag
a0 na fullu feedi samanborid vid born sem voru 20 daga eda skem-
ur ad né fullu feedi (AH 2,15; 95% OB: 1,11-4,15). Ahaettan 4 hdmlun
var rumlega prefold hja bornum sem voru greind med lungna-
bolgu a nyburaskeidi samanborid vid énnur born (AH 3,61; 95%
OB: 1,98-6,57). Ahaettan 4 homlun var rimlega fjorfold hjd bérnum
med PVL samanborid vid onnur born (AH 4,84; 95% OB: 2,81-8,34).

Umraedur

broski minnstu fyrirburanna

Rannsokn pessi nadi til allra barna sem feddust 4 [slandi fra
1988 til og med 2012 med feedingarpyngd <1000 g og utskrifudust
a lifi af vokudeild Barnaspitala Hringsins. Af 189 bornum voru
45 (24%) me0 stadfest proskafravik, 13 (7%) med veeg fravik og 32
(17%) med alvarleg fravik (homlun) vid 3-6 ara aldur. Studst var
vid pverfaglegt mat 4 proska og feerni barnanna og midad vio ICD-
10 greiningar en ad baki peim liggja greindar- og proskaprof sem
framkveemd voru 4 GRR. Nidurstddurnar samrymast nidurstod-
um fyrri islenskra rannsékna a minnstu fyrirburunum 4 premur
arabilum, 1982-1990, 1991-1995 og 2001-2005 par sem 16%, 17% og
19% voru med stadfesta homlun vid 5 ara aldur.’* Samanburdur
vid erlendar rannsoknir er erfidara ad meta pvi peer nota yfirleitt
mismunandi adferdir til ad meta proska og flokka proskafravik
barnanna. P6 ma finna hlidsteedar tolur hvad vardar hlutfall alvar-
legrar homlunar i erlendum rannséknum a bord vid saensku EX-
PRESS-rannsoknina (born med faedingarpyngd <1000 g) og bresku
EPICure2-rannsdknina (born feedd eftir 22-26 vikna medgongu).
Baoar rannsoknirnar matu proskastddu fyrst vid tveggja og halfs
ars aldur og syndu ad um fjéordungur hopsins hafoi midlungs til
alvarlega homlun pa, par af 11% og 13% alvarlega homlun, en prir
fjorou proskudust edlilega eda hofdu veega homlun.®” Hlutfall
alvarlegrar hémlunar i pessari rannsokn er einnig 13%. Fjérdung-
ur hépsins var med stadfest proskafravik i pessari rannsokn en
hlutfall homlunar 1 heild sinni var p6 leegra auk pess sem homlun
var skipt nidur 1 tvo flokka, veega og alvarlega, ekki prja likt og 1
EXPRESS og EPICure2-rannséknunum.

Vid sex og halfs ars aldur hafdi hlutfall midlungs til alvarlegrar
homlunar aukist i seenska pydinu tr fjordungi i pridjung.! T pessu
samhengi er mikilveegt ad hafa { huga ad yngstu argangar pessarar
rannsOknar voru um tveggija og halfs ars til 5 ra (born feedd sidla
ars 2009 til og med 2012) pegar leit 1 gagnagrunni GRR for fram i
mars 2015. Allra alvarlegustu hamlanirnar eru alla jafna komnar
fram 4 peim aldri en vissulega geeti verid ad born ar pessum hopi
baettust vid hdp homlunar ef leitad yrdi aftur i gagnagrunni GRR 1
dag. Bi0 eftir greiningu 4 GRR er einnig 16ng en pad er reynsla hof-
unda ad reynt sé a0 taka fyrirbura inn i forgangi og lenda peir pvi
sidur a bidlista. Afdrif annarra 1 pessum 128 barna hopi sem ekki
var visad a GRR eru a huldu. P6 ma telja 6liklegt ad pau glimi vid
meirihattar vandamal sem valda homlun. GRR tekur vid tilvisun-
um af 6llu Islandi fyrir born par sem grunur er um slik vandamaél
og ma pvi segja med nokkurri vissu ad peim sé visad pangad fyrr
eda sidar. Rannsoknir syna ad nokkud stér hluti minnstu fyrirbur-
anna er meo fravik i proska an homlunar, til deemis fravik i hreyfi-
proska eda vaeg CP-einkenni,? ndmserfidleika,* hegdunarvanda®
og raskanir a einhverfuroéfinu. Liklegt er pvi a0 hluti pessara 128
barna glimi vid slik fravik.

Pannig ma gera rad fyrir ad pessi rannsokn nai til velflestra
peirra sem glima vid meirihattar vandamal sem leida til hémlunar,
varnagli er p6 sleginn hvad vardar yngstu arganga rannsoknar-
innar, en vanmeti hlutfall veegari proskafravika i pydinu.

[ pessari rannsokn var hlutfall CP 11% og er pad nokkud sam-
beerilegt vid nidurstédur nylegra seenskra rannsékna a minnstu
fyrirburunum par sem hlutfallid er 9-9,5%."* Pad sama ma segja
um hlutfall sjén- og heyrnarskerdingar. Samkveemt samantekt fra
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Tafla lll. Samband kiiniskra pétta og hémiunar. Samanburéur & minnstu fyrirburunum & [slandi 1988-2012 med og &n hémlunar meod tilliti til ymissa kliniskra patta, leidrétt
fyrir kyni i fiblpattagreiningunni.

HOémlun
Kliniskir pettir Ja Nei Einpattagreining Fjolpattagreining
n=232 n=157 p-gildi p-gildi
Kyn, drengir, n (%) 15 (47) 61 (39) 0,399 Omarktaekt
Medgdngulengd, medaltal vikna og daga 264 27° 0,425 Omarktaekt
Faedingarpyngd, medaltal g 806 808 0,948 Omarktaekt
Lengd vid faeedingu medaltal cm 34 34,1 0,884 Omarktaekt
Hofudummal vid faedingu, medaltal cm 24,2 241 0,983 Omarktaekt
SGA, n (%) 6 (19) 50 (32) 0,139 Omarktaekt
Apgar 1 min. medaltal 3,2 43 0,003 0,011
Apgar 5 min. medaltal 6,3 6,6 0,320 Omarktaskt
Faeding med keisaraskurdi, n (%) 18 (56) 105 (67) 0,250 Omarktaekt
Fjolburi, n (%) 15 (47) 39 (25) 0,012 0,031
Gleerhimnusjukdémur, n (%) 28 (88) 114 (73) 0,076 Omarktaekt
Gjof lungnabloédruseytis, n (%) 27 (84) 108 (69) 0,075 Omarktaekt
Lungnabdlga, n (%) 10 (31) 11(7) <0,001 <0,001
Loftbrjést, n (%) 2(6) 10 (6) 0,980 Omarktaekt
Jakvaed bloédraektun, n (%) 11(34) 68 (43) 0,350 Omarktaekt
Langvinnur lungnasjikdémur, n (%) 22 (71) 89 (57) 0,140 Omarktaekt
Sterar { 20, n (%) 18 (56) 58 (37) 0,042 Omarktaekt
Innddasterar, n (%) 15 (53) 64 (41) 0,523 Omarktaekt
Opin fésturslagras, n (%) 22 (69) 85 (54) 0,129 Omarktaekt
Prostaglandin hemlar, n (%) 18 (82) 69 (82) 0,972 Omarktaekt
Adgerd v/opinnar fésturslagrasar, n (%) 8 (36) 18 (21) 0,147 Omarktaekt
Sjonukvilli, n (%) 11 (35) 35 (22) 0,118 Omarktaekt
Adgerd v/sjonukvilla, n (%) 2 (20) 4(12) 0,505 Omarktaekt
Parmadrepsbdlga, n (%) 4(13) 6 (4) 0,039 Omarktaekt
Adgerd v/parmadrepsbdlgu, n (%) 4 (100) 4 (67) 0,197 Omarktaekt
Heilablzeding, n (%) 7(22) 29 (19) 0,655 Omarktaekt
Heilablaeding gr. 1 eda 2, n (%) 5(16) 26 (17) 0,977 Omarktaekt
Heilablzeding gr. 3 eda 4, n (%) 2(7) 2(2) 0,078 Omarktaekt
PVL 12 (37) 20 (12) <0,001 <0,001
Feedingarpyngd nad, medaltal aldurs i dobgum 20 14 <0,001 Omarktaekt
Upphaf feedugjafar i sondu, medaltal aldurs { dogum 6 3 <0,025 <0,001
Aldur pegar fullu feedi var nad, medaltal aldurs i dégum 22 15 <0,004 <0,001
Ondunarvél, n (%) 32 (100) 137 (87) 0,033 Omarktaekt
Timi & 6ndunarvél, medaltal daga 32 17 0,035 Omarktaskt
CPAP, n (%) 19 (59) 117 (75) 0,082 Omarktaekt
Timi & CPAP, medaltal daga 31 31 0,999 Omarktaekt

SGA = Small for gestational age. PVL = Periventricular leukomalacia. CPAP = Continous positive airway pressure.

74 LAEKNAbIasis 2020/106



2016 sést alvarleg sjonskerding hja allt ad 4,6% minnstu fyrirbur-

anna og alvarleg heyrnarskerding hjd allt ad 2,5% peirra.* { pessari
rannsokn var hlutfall sjonskerdingar og heyrnarskerdingar i hopi
hémlunar 4% og 2%. Hlutfall einhverfurdfsroskunar (4%) og hegd-
unarvanda (5%) 1 pessari rannsokn er leegra en i erlendum rann-
soknum.®* Skyringin & pvi kann ad vera vanmat rannsoknar-
innar 4 veegari proskafravikum i pydinu og ungur aldur yngstu
arganganna eins og fyrr segir. Hlutfall proskahomlunar i pessari
rannsékn var 7%. Auk pess voru teknar saman greiningar hinna
ymsu proskaraskana, svo sem malproskaraskana, blandinna sér-
teekra proskaraskana, dyrtra ndmserfidleika og proskaraskana a
stigi torneemis (ICD-10 F80-83/88-89). Hlutfall pessara fravika i
rannsokninni var 12% og 1 flestum tilvikum voru petta fylgigrein-
ingar med 60rum hémlunargreiningum.

Af peim 32 bérnum sem voru med hémlun faeddust 20 a fyrri
hluta rannsdknartimabilsins (1988-2000) og 12 a seinni hluta pess
(2001-2012) . Hlutfall peirra barna sem feeddust eftir 23-24 vikna
medgongu jokst a milli pessara tveggja timabila, eda tir 9% feedinga
a fyrri hluta timabilsins upp 1 17% faedinga 4 seinni hluta timabils-
ins. [1j6si pessa ma draga pé alyktun ad pratt fyrir ad bornin feedist
minni og 6proskadri en adur virdist hlutfall homlunar ekki aukast.
Petta endurspeglar tralega peer framfarir sem ordid hafa i medferd
minnstu fyrirburanna a peim 25 drum sem rannsoknartimabilio
spannar.

Aheattupattir homlunar
[ pessari rannsékn var dheettan 4 homlun ramlega tvisvar sinnum
meiri hja fjolburum en einburum. Fyrri rannséknir hafa ekki verio
a einu mali hvad petta vardar og spurning hvort sama nidurstada
hefdi fengist ef leidrétt hefdi verid fyrir medgongulengd. I rann-
sokn Kallén og félaga a ahrifum feedingapatta (obstetric factors) a
afdrif minnstu fyrirburanna var fjolburafeeding aheettupattur fyr-
ir dauda a fyrsta sélarhring lifs en ekki aheettupattur fyrir homl-
un vid tveggja og halfs ars leidréttan aldur? [ rannsékn Camp
og félaga a aheettupattum proskahomlunar 1 hopi taeplega 36.000
barna sem voru hluti af The Collaborative Perinatal Project var
fiolburafeeding dheettupéttur fyrir proskahomlun vid 7 ara aldur.?
Ahettan 4 homlun var rimlega tvofold fyrir Apgar <5 eftir
eina minatu samanborid vid Apgar 25 eftir eina minatu. Margar
rannsoknir benda til pess sama, pad er ad lagur Apgar eftir eina
og/eda 5 minutur tengist aukinni heettu 4 homlun, par a medal CP
og skertum vitsmunaproska baedi 1 hopi fyrirbura og fullbura.>*
[ pessari rannsékn voru tveir aheettupeettir homlunar sem
tengdust faedugjof minnstu fyrirburanna. Annars vegar tvofold
aheetta pegar faeedugjof um meltingarveg hofst meira en fjérum
dogum eftir feedingu og hins vegar pegar fullu feedi var nad eft-
ir meira en priggja vikna aldur. I flestum tilfellum fengu bornin
brjéstamjolk 1 sonduna en pad er kjorfeeda fyrir nybura.***" Lik-
legast er hér ekki um raunverulega aheettupeetti ad reeda heldur
breytur sem endurspegla ad born med homlun hafi verid veikari
eftir feedingu en born an homlunar. Rétt og naegjanleg neering er
naudsynleg fyrir voxt minnstu fyrirburanna.®?* Rannsdknir hafa
synt ad aseettanlegur voxtur hefur jakveed ahrif a taugaproska og
pvi haegari sem voxturinn er eftir feedingu pvi meiri heetta er &
roskun 1 proska midtaugakerfis.* [ dag er meelt med ad hefja

feedugjof um meltingarveg sem fyrst, helst a fyrsta solarhring
lifs.* Annar langséttari moguleiki er pvi ad pessir peettir endur-
spegli ad einhverju leyti mikilveegi neeringar fyrir taugaproska
barnanna en um slikt er ekki unnt a0 alykta pegar engin gogn
liggja fyrir um voxt barnanna.

Ahzettan 4 homlun { pessari rannsokn var ramlega prefsld fyrir
born sem greind voru med lungnabolgu 4 nyburaskeidi samanbor-
i0 vid énnur born. Trulega er hér einnig um ad reda breytu sem
endurspeglar veikari bérn i hépi homlunar. Hatt hlutfall barna 1
hopi homlunar, eda pridjungur, fékk pessa greiningu sem 1 dag
er sjaldséd a nyburagjorgeeslum. Hugsanlega hefur greiningin
i einhverjum tilvikum verid sett pegar born voru med einkenni
sykingar en neikveeda blédraektun (sepsis without positive blood cult-
ure). Pa hefur lungnabdlga sannarlega verid algengari adur fyrr
pegar éndunarvélameodferd var lengri og ma finna visbendingar
um petta { nidurstodunum: Medaltimi ondunarvélamedferdar
var naestum pvi tvofalt lengri hja bérnum med hémlun (32 dagar)
en an homlunar (17 dagar), p6 ekki marktekur munur, og 15 af
21 lungnabdlgutilfelli rannséknarinnar voru 4 fyrri hluta rann-
soknartimabilsins. Sykingar og pa sér i lagi stadfest syklasott
(sepsis with positive blood culture) hefur verio tengd aukinni aheettu
& proskafravikum sidar meir.2# [ pessari rannsékn reyndist hins
vegar ekki munur 4 tidni jakvaedra blodreektana hja bérnum med
og an hémlunar. Petta kann ad skyrast af litlu trtaki og pydi sem
og gloppum 1 gégnunum.

PVL var aheettupattur fyrir homlun likt og synt hefur verio
fram a 1 erlendum rannséknum.”™**** Aftur 4 moéti reyndist ekki
markteekt samband vera & milli heilableedinga og homlunar en
alvarleg heilableeding er vel pekktur aheettupattur fyrir homlun,
sérstaklega CP og proskahomlun.® Athygli vekur einnig lag
tidni alvarlegra heilableedinga 1 pydinu samanborid vid erlendar
tionitdlur®*” en 6mskodun var gerd 4 nanast 6llum bérnum rann-
soknarinnar, ymist af réntgen- eda nyburaleekni, a einhverjum
timapunkti. Sennilega veeri tionin heerri ef born sem létust fyrir
atskrift af vokudeild hefdu verid med i rannsokninni. Einnig ma
vera a0 grada heilableedinganna hafi { einstaka tilfellum verid van-
metin pegar gagnasofnun fér fram. Pa var ekki heldur markteekt
samband & milli medgéngulengdar og homlunar, nokkud sem
rannsoknir syna med o6yggjandi heetti ad hefur forspargildi fyrir
homlun og eykst dheettan i 6fugu hlutfalli vid medgongulengd.>6101
Litid trtak og pydi kann ad skyra af hverju alvarlegar heilableed-
ingar og medgongulengd voru ekki dhaettupeettir hdmlunar og ef
til vill hefdi munurinn verid meiri ef rannsdknarhépurinn hefdi
verid sterri og tolfreedilegt afl meira. Héfundar veltu pvi fyrir
sér hvort skyringin a litlum mun 4 medgongulengd geeti legio i
lengd rannsdknartimabilsins og peim breytingum sem ordid hafa
a hopnum 4 pessu 25 4ra timabili. Pegar medgongulengd hopsins
var hins vegar skodud yfir timabilid kom i [jés ad hin breyttist
saralitio.

Styrkleikar 0g takmarkanir rannsoknar

Helstu styrkleikar pessarar rannsoknar er ad htin rannsakar pydi
heillar pjédar & einum stad — vokudeild Barnaspitala Hringsins,
einu nyburagjorgaeslunni 4 [slandi. Mat 4 proska barnanna fér auk
pess fram & einum stad, Greiningar- og radgjafarstod rikisins. Vid
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matid var ekki einungis studst vid greiningar med ICD-10 niimer-

um heldur var feernimat einnig haft til hlidsjénar og reynt ad meta
lifsgeedi barnanna med tilliti til proska og hamlana.

[ afturskyggnri rannsokn sem pessari er hjakvaemilegt ad upp-
lysingadflun ur sjukraskram sé 6fullkomin. Skraningu upplysinga
i sjukraskrar var oft & tidum abdtavant og 6samreemi i skraningu
upplysinga torveldadi gagnasofnun. Onnur takmoérkun er mat &
proska yngstu arganga rannsoknarinnar, hvers aldur var allt nidur
i um tveggja og halfs ars pegar proskastada hdpsins var metin 1
mars 2015.

Lokaord

Stoér hluti minnstu fyrirburanna proskast edlilega en vandamal
peirra sem ekki gera pad eru oft &4 tidum margpeett og sérheefo.
Skipulagt fyrirburaeftirlit hefur verid starfreekt a Barnaspitala
Hringsins { ntverandi mynd fra arinu 2012. Eftirlitid fylgir

E<NGLISH SUMMARY

minnstu fyrirburunum markvisst eftir fram til 6 ara aldurs. Um
er ad reda pverfaglegt teymi sem samanstendur af leeknum,
hjakrunarfredingum, sjukrapjalfurum, talmeinafreedingi, neer-
ingarfraedingi, salfreedingum og félagsradgjafa auk pess sem naid
samstarf er vid Greiningar- og radgjafarstod rikisins, Heyrnar-
og talmeinastod fslands og Pjonustu- og pekkingarmidstod fyrir
blinda og sjonskerta. Fyrirburaeftirlitid veitir bornunum og fjol-
skyldum peirra studning og studlar ad beettum proska og vel-
ferd barnanna. Med eftirlitinu verda auk pess til yfirgripsmiklar
upplysingar um proska minnstu fyrirburanna 4 Islandi sem gefa
einstakt teekifeeri til frekari rannsdkna a pessu svidi.

pakkir

Sérlegar pakkir fa Edda Bjork Poérdardottir fyrir tolfredilega ut-
reikninga og Briet Einarsdottir fyrir adstod vio gagnadflun. Rann-
soknin var styrkt af Visindasjodi Landspitala.
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Outcome of Extremely Low Birth Weight Children in Iceland 1988-2012

Olga Sigurdardattir’
Kristin Leifsdottir??
Poérdur boérkelsson??
Ingibjorg Georgsdaéttirt

Introduction: Extremely low birth weight (ELBW) children (birth
weight <1000 g) are at risk of adverse neurodevelopmental
outcome. The objectives of this study were to determine the
prevalence of developmental disorders and disabilities among
ELBW children born in Iceland during a 25 year period and to
assess which clinical factors predict disability among these
children.

Material and methods: A retrospective study of all ELBW children
born in Iceland 1988-2012 and discharged alive. The study group
was found in the Children’s Hospital of Iceland NICU registry.
Information was gathered from the NICU registry, the children’s
and their mothers” medical records and the State Diagnostic and
Counselling Centre database.

Results: Of 189 children 45 (24%) had developmental disorders, 13

(7%) had mild disorders and 32 (17%) had major disorders (disabil-
ity) at 3-6 years. Risk factors for disability were multiple birth (RR
2.21; 95% Cl: 1.19-4.09), Apgar < 5 after one minute (RR 2.40; 95%
Cl: 1.14-5.07), the initiation of enteral feeding more than four days
after birth (RR 2.14; 95% ClI: 1.11-4.11), full enteral feeding achieved
after more then 21 days (RR 2.15; 95% ClI: 1.11-4.15), neonatal
pneumonia (RR 3.61; 95% CI: 1.98-6.57) and PVL (RR 4.84; 95% CI:
2.81-8.34).

Conclusion: The majority of ELBW children do not have major
developmental disorders. The rate of disability in this study is sim-
ilar to other studies. The study probably underestimates the rate of
mild developmental disorders in the Icelandic population. Risk fact-
ors for disability in this study are comparable to previous studies.

"Karolinska University Hospital, ?Children’s Hospital of Iceland, Landspitali University Hospital, *Faculty of Medicine, University of Iceland,

“The State Diagnostic and Counselling Centre.

Key words: extremely low birth weight, preterm, neurodevelopment, outcome.

Correspondence: Olga Sigurdarddttir, olgasigridur@gmail.com

76 LAEKNAbIasio 2020/106



Heimildir

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Jonsdottir

. Mukerji A,

. Serenius F, Ewald U, Farooqi A, Fellman V, Hafstrom M,

Hellgren K, et al. Neurodevelopmental Outcomes Among
Extremely Preterm Infants 6.5 Years After Active Perinatal
Care in Sweden. JAMA Pediatr 2016; 170: 954.

. Holsti A, Adamsson M, Serenius F. Two-thirds of ado-

lescents who received active perinatal care after extremely
preterm birth had mild or no disabilities. Acta Paediatr
2016; 105: 1288-97.

. Georgsdéttir I, Dagbjartsson A. Litlir fyrirburar 4 Islandi.

Lifslikur og fotlun. Leeknabladid 2003; 89: 299-302.

GM, Georgsdottir I, Haraldsson A,
Hardardottir H, Thorkelsson T, Dagbjartsson A. Survival
and neurodevelopmental outcome of ELBW children at
5 years of age: Comparison of two cohorts born 10 years
apart. Acta Paediatr 2012; 101: 714-8.

. Garcia-Munoz Rodrigo F, Diez Recinos AL, Garcia-Alix

Pérez A, Figueras Aloy ], Vento Torres M. Changes in
Perinatal Care and Outcomes in Newborns at the Limit of
Viability in Spain: The EPI-SEN Study. Neonatology 2015;
107: 120-9.

. Serenius F, Killén K, Blennow M, Ewald U, Fellman

V, Holmstrom G, et al. Neurodevelopmental Outcome
in Extremely Preterm Infants at 2.5 Years After Active
Perinatal Care in Sweden. JAMA 2013; 309: 1810-20.

. Stoll BJ, Hansen NI, Bell EF, Shankaran S, Laptook AR,

Walsh MC, et al. Neonatal outcomes of extremely preterm
infants from the NICHD Neonatal Research Network.
Pediatrics 2010; 126: 443-56.

. Volpe JJ. Brain injury in premature infants: a complex

amalgam of destructive and developmental disturbances.
Lancet Neurol 2009; 8: 110-24.

Shah V, Shah PS. Periventricular/
Intraventricular Hemorrhage and Neurodevelopmental
Outcomes: A Meta-analysis. Pediatrics 2015; 136: 1132-43.
Tsai AJ, Lasky RE, John SD, Evans PW, Kennedy KA.
Predictors of neurodevelopmental outcomes in preterm
infants with intraparenchymal hemorrhage. ] Perinatol
2014; 34: 399-404.

Woodward L], Clark CAC, Bora S, Inder TE. Neonatal
White Matter Abnormalities an Important Predictor of
Neurocognitive Outcome for Very Preterm Children.
Baud O, ed. PLoS One 2012; 7: €51879.

Lindstrom K, Lindblad F, Hjern A. Preterm birth and
attention-deficit/hyperactivity disorder in schoolchildren.
Pediatrics 2011; 127: 858-65.

Johnson S, Hollis C, Kochhar P, Hennessy E, Wolke D,
Marlow N. Autism Spectrum Disorders in Extremely
Preterm Children. ] Pediatr 2010; 156: 525-31.e2.

Farooqi A, Adamsson M, Serenius F, Higglof B. Executive
functioning and learning skills of adolescent children born
at fewer than 26 weeks of gestation. PLoS One 2016; 11:
e0151819.

Hutchinson E a, De Luca CR, Doyle LW, Roberts G,
Anderson PJ. School-age Outcomes of Extremely Preterm
or Extremely Low Birth Weight Children. Pediatrics 2013;
131: e1053-e1061.

Rahi JS, Cable N. Severe visual impairment and blindness
in children in the UK. Lancet 2003; 362: 1359-65.

Doyle LW, Roberts G, Anderson PJ. Outcomes at Age
2 Years of Infants < 28 Weeks’ Gestational Age Born in
Victoria in 2005. ] Pediatr 2010; 156: 49-53.e1.

Marret S, Marchand-Martin L, Picaud J-C, Hascoét J-M,
Arnaud C, Rozé J-C et al. Brain injury in very preterm
children and neurosensory and cognitive disabilities
during childhood: the EPIPAGE cohort study. PLoS One
2013; 8: €62683.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Moore T, Hennessy EM, Myles ], Johnson SJ, Draper
ES, Costeloe KL, et al. Neurological and developmental
outcome in extremely preterm children born in England in
1995 and 2006: the EPICure studies. BMJ 2012; 345: €7961.
World Health Organization. International Classification of
Impairments, Disabilites and Handicaps. 1980.

Arnaud C, Daubisse-Marliac L, White-Koning M, Pierrat
V, Larroque B, Grandjean H et al. Prevalence and
Associated Factors of Minor Neuromotor Dysfunctions at
Age 5 Years in Prematurely Born Children. Arch Pediatr
Adolesc Med 2007; 161: 1053.

Farooqi A, Hagglof B, Serenius F. Behaviours related to
executive functions and learning skills at 11 years of age
after extremely preterm birth: a Swedish national pro-
spective follow-up study. Acta Paediatr 2013; 102: 625-34.
Johnson S, Hollis C, Kochhar P HE, Wolke D MN.
Psychiatric Disorders in Extremely Preterm Children :
Longitudinal Finding at Age. JAAC 2017; 49: 453-463. el.
Rogers EE, Hintz SR. Early neurodevelopmental outcomes
of extremely preterm infants. Semin Perinatol 2016; 40:
497-509.

Killén K, Serenius F, Westgren M, Marsél K. Impact of
obstetric factors on outcome of extremely preterm births
in Sweden: Prospective population-based observational
study (EXPRESS). Acta Obstet Gynecol Scand 2015; 94:
1203-14.

Camp BW, Broman SH, Nichols PL, Leff M. Maternal and
neonatal risk factors for mental retardation: Defining the
“at-risk” child. Early Hum Dev 1998; 50: 159-73.

Lie KK, Greholt EK, Eskild A. Association of cerebral
palsy with Apgar score in low and normal birthweight
infants: Population based cohort study. BMJ 2010; 341:
817.

Moster D, Lie RT, Irgens LM, Bjerkedal T, Markestad T.
The association of Apgar score with subsequent death and
cerebral palsy: A population-based study in term infants. J
Pediatr 2001; 138: 798-803.

Ehrenstein V. Association of Apgar scores with death and
neurologic disability. Clin Epidemiol 2009; 1: 45-53.
Victoria CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA, Horton
S, Krasevec ], et al. Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet
2016; 387: 475-90.

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter
CK, Martines JC, et al. Why invest, and what it will take
to improve breastfeeding practices. Lancet 2016; 387: 491-
504.

Dinerstein A, Nieto RM, Solana CL, Perez GP, Otheguy
LE, Larguia AM. Early and aggressive nutritional stra-
tegy (parenteral and enteral) decreases postnatal growth
failure in very low birth weight infants. ] Perinatol 2006;
26: 436-42.

Maggio L, Cota F, Gallini F, Lauriola V, Zecca C,
Romagnoli C. Effects of high versus standard early protein
intake on growth of extremely low birth weight infants. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 2007; 44: 124-9.

Cormack BE, Bloomfield FH. Increased protein intake
decreases postnatal growth faltering in ELBW babies.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013; 98: F399-404.
Ehrenkranz RA, Dusick AM, Vohr BR, Wright LL, Wrage
LA, Poole WK. Growth in the neonatal intensive care unit
influences neurodevelopmental and growth outcomes of
extremely low birth weight infants. Pediatrics 2006; 117:
1253-61.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

De Jesus LC, Pappas A, Shankaran S, Li L, Das A, Bell EF,
et al. Outcomes of small for gestational age infants born at
<27 weeks’ gestation. ] Pediatr 2013; 163: 55-60. e1-3.
Ramel SE, Demerath EW, Gray HL, Younge N, Boys C,
Georgieff MK. The relationship of poor linear growth
velocity with neonatal illness and two-year neurodevelop-
ment in preterm infants. Neonatology 2012; 102: 19-24.
Franz AR, Pohlandt F, Bode H, Mihatsch WA, Sander
S, Kron M, et al. Intrauterine, Early Neonatal, and
Postdischarge ~ Growth and  Neurodevelopmental
Outcome at 5.4 Years in Extremely Preterm Infants After
Intensive Neonatal Nutritional Support. Pediatrics 2009;
123: e101.

Dutta S, Singh B, Chessell L, Wilson J, Janes M, McDonald
K, et al. Guidelines for feeding very low birthweight
infants. Nutrients 2015; 7: 423-42.

Schlapbach LJ, Aebischer M, Adams M, Natalucci
G, Bonhoeffer ], Latzin P et al. Impact of sepsis on
neurodevelopmental outcome in a Swiss National Cohort
of extremely premature infants. Pediatrics 2011; 128: e348-
57.

Shah DK, Doyle LW, Anderson PJ, Bear M, Daley AJ,
Hunt RW, et al. Adverse Neurodevelopment in Preterm
Infants with Postnatal Sepsis or Necrotizing Enterocolitis
is Mediated by White Matter Abnormalities on Magnetic
Resonance Imaging at Term. J Pediatr 2008; 153: 170-5.
Bassler D, Stoll BJ, Schmidt B, Asztalos EV, Roberts
RS, Robertson CMT, et al. Using a Count of Neonatal
Morbidities to Predict Poor Outcome in Extremely Low
Birth Weight Infants: Added Role of Neonatal Infection.
Pediatrics 2009; 123: 313-8.

Iwata S, Nakamura T, Hizume E, Kihara H, Takashima
S, Matsuishi T, et al. Qualitative Brain MRI at Term and
Cogpnitive Outcomes at 9 Years After Very Preterm Birth.
Pediatrics 2012; 129: e1138-47.

Spittle A, Cheong J, Doyle LW, Roberts G, Lee K], Lim J, et
al. Neonatal white matter abnormality predicts childhood
motor impairment in very preterm children. Dev Med
Child Neurol 2011; 53: 1000-6.

EXPRESS Group. Incidence of and risk factors for neonatal
morbidity after active perinatal care: extremely preterm
infants study in Sweden (EXPRESS). Acta Paediatr 2010;
99: 978-92.

Bolisetty S, Dhawan A, Abdel-Latif M, Bajuk B, Stack J, Lui
K. Intraventricular Hemorrhage and Neurodevelopmental
Outcomes in Extreme Preterm Infants. Pediatrics 2014;
133: 55-62.

Groenendaal F, Termote JU, van der Heide-Jalving M, van
Haastert IC, de Vries LS. Complications affecting preterm
neonates from 1991 to 2006: what have we gained? Acta
Paediatr 2010; 99: 354-8.

Greinin barst til bladsins 6. september, sampykkt til birtingar 21. jantar 2020.

LAKNAblasio 2020/106 77



% A ®
o i Xarelto
R

» rivaroxaban

Xarelto 15 mg og 20 mg filmuhudadar téflur — Skyldutexti

WV Pbetta lyf er undir sérstoku eftirliti il ad nyjar upplysingar um &ryggi lyfsins komist fljétt og érugglega til skila. Tilkynna
skal Lyfiastofnun um allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist lyfinu. Virkt efni: Rivaroxaban. Abendingar:
Fyrirbyggjandi medferd gegn heilaslagi og segareki hja fullordnum sjuklingum med gattatif an lokusjukdéms og einn
eda fleiri ahaettupeetti, svo sem hjartabilun, haprysting, aldur > 75 éara, sykursyki, sdgu um heilaslag eda skammvinnt
blédpurrdarkast. Medferd vid segamyndun i djipleegum blasedum og segareki i lungum og til ad fyrirbyggja endurtekna
segamyndun i djupleegum blaaedum og segarek i lungum hja fullordnum. Frabendingar: eOfnaemi fyrir virka efninu eda
einhverju hjalparefnanna. ¢Virk blzeding sem hefur kliniska pydingu. *Averki eda astand par sem talid er ad hzetta geti verid
a mikilli bleedingu. Um getur verid ad raeda sar sem er eda hefur nylega verid i meltingarvegi, illkynja aexli par sem mikil haetta
er & bleedingu, nylegan averka & heila eda maenu, nylega adgerd & heila, maenu eda auga, nylega innanklpublaedingu,
pekkta eedahnuta i vélinda eda grun um slikt, missmidi slag- og blasedatenginga, aedagulp, eda mjog afbrigdilegar sedar
i meenu eda heila. ®Samhlida medferd med 66rum segavarnarlyfijum, t.d. ésundurgreindu (unfractionated) heparini, 1éttu
(low molecular weight) heparini (enoxaparin, dalteparin o.s.frv.), heparin afleidum (t.d. fondaparinux), segavarnarlyfijum
til inntéku (warfarin, dabigatran etexilat, apixaban o.s.frv.), nema vid paer sérstoku adstaedur ad verid sé ad skipta um
blé6dpynningarmedferd eda ef dsundurgreint heparin er gefid i skdmmtum sem duga til ad vidhalda opnum aedalegg |
midleegri blaaed eda slagaed. eLifrarsjukddmur med blédstorkutruflunum og blaedingarhaettu sem hefur kliniska pydingu
par med talid hja sjuklingum med skorpulifur af flokki Child Pugh B og C. eMedganga og brjéstagjof. Markadsleyfishafi:
Bayer AG. Heimild: Unnid i névember 2019 Ur Samantekt & eiginleikum lyfs (oktéber 2019). Nalgast ma upplysingar um
lyfid og samantekt a eiginleikum pess, fylgisedil, verd og greidslupatttoku a vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
Vinsamlegast kynnid ykkur fraedsluefni atlad leeknum og sjuklingum adur en medferd lyfsins hefst. Afhenda
skal 6llum sjuklingum 6ryggiskort adur en medferd er hafin. Vinsamlegast hafi® samband vid umbodsadila lyfsins
(Icepharma hf.) i sima 540 8000 ef 6skad er eftir freedsluefni fyrir lyfid.

BAY191101

78 LEKNAblasis 2020/106



YFIRLIT

Heilkenni afturkraefs ee0asamdrattar
1 heilaeeQum - ein helsta astaeda
endurtekins prumuhofudverkjar

Olafur Sveinsson lasknir’
Askell Léve lasknir?
Vilhjalmur Vilmarsson laeknir?
Ingvar H. Olafsson lasknir®

Taugalaekningadeild, 2rontgendeild, *taugaskurddeild Landspitala.

Fyrirspurnum svarar Olafur Sveinsson, olafursv@landspitali.is

Inngangur

Megineinkenni heilkennis afturkreefs eedasamdrattar 1 heilaeedum
(Reversible cerebral vasoconstriction syndrome, RCVS) eru endurtek-
in prumuhofudverkjakost (thunderclap headache) sem geta minnt
a hofudverk vid sjalfsprottna innansktimsbledingu (spontaneous
subarachnoid hemorrhage) en einkar mikilveegt er ad greina par 4
milli. f sumum tilfellum fylgja stadbundin taugaeinkenni. ZEda-
myndatdkur geta synt fram a prengingu heilazeda og pad sem er
mest sérkennandi er ad med endurteknum rannséknum sést ad
@daherpingurinn eykst og minnkar tiltdlulega hratt med tim-
anum. Pessar adabreytingar ganga yfir af sjalfu sér 4 einum til
premur manudum."? P6 svo ad flestir sem greinast med RCVS hafi
hofudverkjakost sem einu einkennin, verdur um pridjungur fyr-
ir heilaslagi.*” Ofugt vid edabreytingarnar sem ganga yfir, geta
heilaslogin skilid eftir sig fotlun og jafnvel leitt til dauda.>*?

Pratt fyrir ad RCVS sé liklega algengasta asteeda endurtekins
prumuhoéfudverkjar er pad adeins a sidustu 15 arum sem sjuk-
démurinn hefur verid skilgreindur og fengid nafnid RCVS. bad
er pvi mikilveegt ad kynna heilkennio fyrir islenskum leeknum.
Snemmbeer greining er mikilveeg til pess ad veita rétta medferd og
fordast Oparfa rannsoknir. Greiningin getur pd verid vandasom
par sem einkenni og teikn skarast vid innanskimsbledingu og
@dabdlgu i midtaugakerfinu. { pessari grein verdur fjallad um far-

AGRIP

Heilkenni afturkreefs sedasamdrattar i heilazedum (RCVS) einkennist
af skyndilegum svaesnum héfudverk (brumuhoéfudverk) og prengingu
heilageda, med eda an stadbundinna taugaeinkenna. Sjukdémurinn
er prefalt algengari medal kvenna og medalaldurinn er um 45 ar. |
um 60% tilfella finnst orsok, oft eftir inntoku aedavirkra efna. Pott
meingerdin sé 6pekkt er almennt talid ad um timabundna vanstill-
ingu & eedaspennu sé ad raeda. Sjukdomurinn hefur yfirleitt godar
horfur en helstu fylgikvillar eru stadbundnar innanskimsblaedingar
yfir heilaberkinum og heiladrep eda heilableedingar sem geta haft
vidvarandi fotlun i for med sér. £A6amyndataka synir edaprengingar
og aedavikkanir 4 vixl sem ganga til baka & naestu 12 vikum.
Kalsiumhemlar & bord vid nimédipin minnka tidni sveesinna héfud-
verkjakasta en ekki er vist ad lyfid hafi ahrif 4 algengi bleedinga eda
heilablédpurrdar.

aldsfreedi, dhaettupeetti, meingerd, einkenni, greiningu og medferd
RCVS.

Faraldsfraedi

Aldursdreifing sjuklinga med RCVS er mikil og hefur verio lyst hja
sjuklingum a aldrinum 13-70 ara.* Medalaldur er um 45 ar og sjuk-
démurinn er um prefalt algengari medal kvenna.*!* Pannig er hinn
deemigerdi sjuklingur kona a yngri fullordinsarum. Athyglisvert
er ad karlmenn med RCVS eru ad medaltali 10 d&rum yngri vid
greiningu en konur.! Nakvemt nygengi er ekki pekkt en fer vax-
andi, liklega baedi vegna aukinnar vitundar leekna og betri aeda-
myndgreiningar med segulémun og tdlvusneiomyndum.

Orsakir og meingero

P6 ad meingerdin sé ekki fyllilega pekkt er almennt talid ad um
timabundna vanstillingu a aedaspennu (vascular tone) sé ad reda.’
Pessi truflun getur verid af 6pekktum orsékum, en medal pekktra
orsaka er inntaka adavirkra lyfja og nyafstadin faeding barns. I
um 25-60% tilfella er hagt ad finna undirliggjandi orssk.” A
undanférnum arum hafa birst 6grynni tilfellarannsékna par sem
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Mynd 1b. Eftirfylgd med @da-
myndatéku med télousneidmynd
(CTA) af sama sjiiklingi sem
synir edlilegt 1itlit heilaslagaeda
eftir ad sjitkdomskastio er gengid
yfir.

RCVS er tengt vid mismunandi orsakir. Pegar lyf eru orsokin er
ekki eingdngu um ad raeda lyf sem sjiaklingur hefur nylega byrjad
ad taka heldur getur vidkomandi einstaklingur hafa tekid lyfid {
langan tima, baedi reglulega eda eftir porfum." [ um 20-40% tilfella
er saga um migreni, en 6vist er hvort migrenisjukdémurinn sem
slikur geti aukid aheettu & RCVS eda hvort um sé ad reeda ahrif
@0aherpandi migrenilyfja (triptan-lyfja).* Flysjun a halseedum
hefur einnig verid tengd RCVS, en 6ljost er hvort pad er orsdk eda
afleiding. [ einni tilfellaseriu af RCVS h6fdu 12% samtimis flysjun
ahéalsedum og i annarri tilfellaseriu af einstaklingum med flysjun
i halseedum préudu 7% med sér RCVS.® Meinafreedisyni ur folki
med RCVS hafa ekki synt fram a eedabolgu.™

Adavirk lyf

Lyf sem geta valdid RCVS eru medal annars sértekir serdton-
in endurupptékuhemlarar og 6ll érvandi a-adrenhermandi lyf,
gjarnan pau sem notud eru til ad draga tr bolgu i slimhtid nefs,
vissar megrunartoflur og nattarulyf. Oleyfileg efni &4 bord vid
kokain og amfetamin hafa verio tengd RCVS og hafa hofundar séd
nokkur slik tilfelli. [ Frakklandi er kannabis algengasta dstaedan.>
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Mynd 1a. Zdamyndataka med
tolvusneiomynd (CTA) eftir inn-
deelingu skuggaefnis i @dakerfi.
Myndirnar syna aflangar mjiikar
prengingar og vikkanir d vixl i
heilaslagaedum, mest dberandi 1 fremri
hjarnaslageedum (a. cerebri anterior)
d hlidarsyn (lateral view) og i mid-
hjarnaslageedum d syn ad framan
(anterior view) (sjd Grvar).

Eftir barnsburd
RCVS hja konum eftir barnsburd hefst 1 flestum tilfellum a fyrstu
premur vikunum eftir edlilega feedingu barns.®** I um 50-70% til-

fellanna hafa pd verid notud edaherpandi lyf, adallega svokollud
ergot-lyf sem notud eru til medferdar 4 bleedingum eftir barns-
burd, eda lyf sem koma 1 veg fyrir mjolkurmyndun (brémdkriptin
og metergin).’

Klinisk einkenni

Héfudverkur

Endurtekinn prumuhofudverkur i eina til fjorar vikur eetti ad
vekja sterkan grun um RCVS.? Greiningarskilmerki ma sja i toflu L.
Verkurinn er yfirleitt bAdum megin i hofdinu, og situr gjarnan aft-
arlega. Oftast er hofudverkurinn eina einkennid (70-80% tilfella)*
en honum getur fylgt 6gledi, uppkost og ljdsfeelni. Sjuklingar med
pekkt migreni lysa skyndilegri og sveesnari hofudverk en vid
migreni. Flestir lysa veegum stodugum hofudverk 4 milli kastanna.
Meirihluti sjuklinga lysir ad minnsta kosti einum ttleysandi peetti:
kynlifi, likamlegri areynslu, hosta, hnerra eda skyndilegum hof-
udsntningi* Olikt innanskimsbleedingu af véldum sprungins
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Mynd 2. Hefobundin edamynda-
taka eda DSA (digital subtractions
angiography). Hlidarsyn (lateral
view) eftir inndeelingu 1 hdlsslagaed
(a. carotis interna). A myndinni
hefur jadarsvaedi med greinum

frd mid-hjarnaslageed (a. cerebri
media) verid steekkad upp. Par ma
sjd prengingar (svartar pilur) og
,poststenotiskar” vikkanir pila
uppi til haegri. Enn lengra { jadrin-
um er grein med ndanast perlulaga
breytingum (hvit pila).

@daguls hefur verkurinn 1 RCVS tilhneigingu til ad hverfa eftir
nokkrar klukkustundir (minatur-dagar) en koma svo endurtekio i
eina til prjar vikur."! Kostin eru yfirleitt 4 milli 1-20 talsins.?

Stadbundin taugaeinkenni eda flog

Tidni stadbundinna taugaeinkenna er afar breytileg eftir rann-
soknum, eda a bilinu 9-63%.* Daemi um slik einkenni eru matt-
minnkun, malstol, skert snertiskyn og sjontruflanir. Stadbundin
taugaeinkenni geta bent til undirliggjandi heiladreps eda blaed-
ingar og leida pessi einkenni gjarna til frekari rannsokna, svo sem
@damyndatoku. Flog eiga sér stad i 0-21% tilfella og geta bent til
undirliggjandi heilaskada.** Flog og stadbundin taugaeinkenni
koma oftast fram innan 10 daga fra fyrsta hofudverkjakastinu.*

Tafla I. Greiningarskilmerki fyrir heilkenni afturkreefs sedasamdrattar i heila.?

Skyndilegur og svaesinn héfudverkur med eda an stadbundinna
taugaeinkenna eda floga.

Einfasa (monophasic) sjikdémsgangur an nyrra einkenna manudi eftir upphaf
einkenna.

/Edasamdrattur & heilagedum sem sést & aedamyndum (TS-, SO- eda
hefébundin adamyndataka).

Utilokun innanskumsblaedingar vegna rofs & sedagul.

Edlilegur eda nanast edlilegur maenuvokvi (prétein <1 g/l, hvitar frumur <15/
mm?® og edlilegt magn sykurs).

Mynd 3. Tolvusneidmynd af hifdi dn skuggaefnis synir hapétta (hvita) innanskiims-
/Edabreytingarnar ganga til baka ad 6llu eda nanast 6llu leyti & endurtekinni bledingu i nokkrum samlaegum skorum (sulci) d yfirbordi hvirfilblads (lobus parietalis)
sedamyndatdku innan 12 vikna. haegra megin (sjd Groar).
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Rannsdknir

Myndrannsdknir

Toélvusneidmynd eda segulémskodun a hofdi er oftast edlileg en
getur synt fram 4 bleedingu eda blodpurrdarslag sem oftast er pa
a vatnaskilasveedum. ZAdamyndataka getur leitt i ljos aflangar
mjukar prengingar og vikkanir (poststenotic dilatation) & vixl, sem
stundum minna 4 perluband, i einni eda fleiri heilaeedum (mynd
1).2 Oftast eru breytingarnar p6 4 mérgum stédum og mismun-
andi edasveedum. ZAdarannsokn med segulémun eda tolvusneid-
mynd hefur um 80% naemi midad vid hefdbundna eedamyndatoku
(mynd 2).* Pvi verdur ad vega og meta i hverju tilfelli fyrir sig hvort
asteda sé til hefdbundinnar eedamyndatoku 1 kjolfar neikvaedrar
tolvusneidmyndar. Hafa ber i huga ad upphafleg @darannsékn
med tolvusneidmynd getur verid edlileg 1 allt ad 20% tilfella hja
peim sem sidan reynast vera med sjukdéminn og pvi asteeda til
a0 endurtaka hana nokkrum dégum sidar ef kliniskur grunur er
sterkur. Zdaprengingar geta sést baedi i fremri og aftari blodveitu
heila og almennt eru peer dreifdar og titbreiddar.' Endurtekin eeda-
myndataka nokkrum dogum sidar getur synt breytta dreifingu
@0abreytinga, en slikt stydur ad um sé ad reda RCVS frekar en
@dabdlgur i heilaeedum. Halseedadmskodun er oftast edlileg en
Doppler-rannsokn 1 gegnum héfudkupu er gagnleg til ad fylgja
eftir pekktum prengingum 1 heilasedum. Til ad greina bledingar,
og sérstaklega heiladrep i heilavef, er segulémun mun naemari en
tolvusneidmynd.?* Télvusneidmynd eda seguldmun af heila syn-
ir 1 20-30% tilfella fram 4 stadbundna innansktimsbleedingu yfir
heilaberkinum (mynd 3). Algengi heilaslags (drep eda blaeding) er
breytilegt eftir rannsoknum, en er oftast a bilinu 10-30% og getur
leitt til vidvarandi fotlunar.

Adrar rannsoknir

Meenuvakvi er yfirleitt edlilegur 1 RCVS (tafla 1). Heekkun 4 raudum
blédkornum getur verid til stadar vid bleedingu, po yfirleitt ekki 1
sama meeli og vid sjalfsprottna innanskiimsbleedingu. Ef grunur
er um eiturlyfjaneyslu er haegt ad leita ad slikum efnum i pvagi.
Ef blooprystingur sveiflast mjog hatt 1 héfudverkjakdstum getur
verid asteeda til ad utiloka kromfiklaeexli (pheochromocytoma) med
pvi ad leita ad aminum i pvagi. Hefdbundnar blédprufur (bloo-
hagur, solt, lifrar- og nyrnarprufur) dsamt bolgupréofum (sokk,
gigtarpattur, ANA-(antinuclear antobody) og ANCA-(antineutrophil
cytoplasmic antibodies) métefni eru venjulega neikveed. Ekki er porf
a synatdku ur heilavef hja sjaklingum med deemigerd einkenni
RCVS.

Mismunagreiningar

Vid @dabolgu i heilaeedum er héfudverkurinn yfirleitt ekki eins
skyndilegur og seguldomun getur beedi synt merki um fyrri heila-
drep og mogulega upphledslu i heilahimnum.” Auk pess er par
yfirleitt haekkun a hvitum frumum og proéteinum i meenuvokva
sem ekki sést { RCVS.

Bleeding vegna sprungins aedaguls er ein helsta mismuna-
greiningin og st sem verdur ad utiloka vegna alvarleika. Yfirleitt
gengur vel ad skilja 4 milli pessara tveggja sjikdéma. [ RCVS eru
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hofudverkjakostin endurtekin, standa yfir 1 styttri tima og sjuk-
lingur ekki eins medtekinn. Ef medvitundarskerding 4 sér stad
etti strax ad finna adra orsok en RCVS.® Vig sjalfsprottna innan-
skimsblaedingu vegna adaguls er bleedingin venjulega meiri og
atbreidsla blédsins 6nnur. Vid RCVS med innanskumsblaedingu er
huin langoftast tiltolulega litil og liggur utarlega yfir heilahvelum
(mynd 3). Bleeding sem er i meira magni eda stadsett midleegt setti
ad vekja grun um brostinn @dagul. Utlit @daprenginga vid RCVS
er ekki sérteekt og getur einnig sést vid sjalfsprottna innansktums-
blaedingu, en par eru peer p6 oftast meira midleegt i steerri aedum
og jafnari.

Medoferd

Medferdin er fyrst og fremst vid einkennum. Verkjalyf eru notud
vid hofudverk og flogaveikilyf vid flogum. Zskilegt er ad fylgj-
ast naid med blodprystingi, tryggja gott vokvaastand og sja til
pess ad sjuklingar hvili sig i bradafasanum a medan prumuhof-
udverkjakost ganga yfir. Ekki er meelt med kynlifi eda likamlegri
areynslu fyrstu tveer vikurnar eftir kdstin. Loks er mikilvaegt ad
spyrja sjuklinginn ndid ut i notkun eedavirkra lyfja og heetta notk-
un peirra pegar i stad. Fordast ber notkun triptan-lyfja og annarra
@daherpandi lyfja.® P6 ad slembiradadar rannsoknir um gagnsemi
liggi ekki fyrir, er medferd med kalsiumhemlaranum nimddipin
yfirleitt hafin.? Haegt er ad gefa lyfid i &0 i somu skdmmtum og
vid innanskiimsbleedingu, en pad er oftar gefid a téfluformi, 60 mg
prisvar til 6 sinnum & dag, 1 tveer til 12 vikur. Ahrifin virdast fyrst
og fremst vera & hin sveesnu prumuhoéfudverkjakdst sem stoovast
venjulega innan nokkurra daga. Aftur a4 moti er ekki vist ad lyfid
minnki dheettuna 4 heilablédpurrd eda bledingu.* Hja sjakling-
um sem hafa fyrir ldgan blédprysting parf ad fara varlega med
skommtun lyfsins til pess ad auka ekki likur & heilablodpurrd.
Adur en RCVS-heilkennid vard vel skilgreint voru barksterar oft
gefnir vegna gruns um adabdlgu. [ dag er notkun peirra ekki
talin rddleg og hugsanlega geta peir haft skadleg ahrif.* Engin
rok liggja fyrir ad nota blodfloguhemjandi eda kolesterolleekkandi
medferd i RCVS.

Horfur

Horfur eru yfirleitt gédar og heegt ad reikna med ad flestir nai sér
ad fullu. Fyrir pann minnihluta sjiklinga sem hlotid hafa heilaslag
af voldum eedabreytinganna geta peer skilid eftir sig mismikla fotl-
un.**! Einstaka sjuklingar hafa latist af voldum sjukdémsins, helst
pa konur eftir barnsburd.’ Eftir bradafasann hefur um pridjungur
sjuklinganna veegan viovarandi hofudverk, oft med medfylgjandi
preytu. Sjaldgeeft (5%) er ad RCVS taki sig upp aftur.'?

Samantekt

Endurtekin prumuhéfudverkur yfir nokkurra daga timabil eetti
a0 vekja sterkan grun um RCVS. Greininguna er p6 ekki fyllilega
haegt ad stadfesta fyrr en eftir ad @dabreytingarnar hafa gengio
til baka innan 12 vikna.* Kalsiumhemlar a bord vid nimoédipin
minnka tidni prumuhéfudverkjar.
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Reversible cerebral vasoconstriction syndrome
- a common cause of thunderclap headache
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Reversible cerebral vasoconstriction is characterized by thund-
erclap headache and vasoconstriction of cerebral arteries, with
or without focal neurologic symptoms.

The syndrome is three times more common in women with
a mean age around 45 years. In approximately 60% of cases
a cause can be identified, commonly after intake of vasoact-
ive substances. The pathophysiology of reversible cerebral
vasoconstriction syndrome is unknown, though temporary
dysregulation in cerebral vascular tone is thought to be a key
underlying mechanism. The syndrome typically follows a ben-

ign course; however, complications such as ischemic stroke

or intracranial hemorrhage can cause permanent disability or
death in a small minority of patients. Vascular imaging reveals
alternating cerebral vasoconstriction and vasodilation that
normalizes within 12 weeks. Calcium channel antagonists

such as nimodipine reduce the frequency of thunderclap hea-
daches but do not decidedly affect the risk of cerebral ischemia
or hemorrhage. In this article the epidemiology, risk factors,
pathophysiology, symptoms, diagnosis and treatment of RCVS
is reviewed.
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Skerpt a sérnami
til heimilis-
lz2ekninga

Samkomulag um ad skerpt verdi a sérnami
i heimilislekningum & fslandi milli priggja
stofnana, Prounarmidstodvar islenskrar
heilsugeeslu, Heilsugeaeslu hofudborgar-
svaedisins og Landspitala, var undirritad
um midjan desember.

,Samkomulagid eflir namid klarlega og
eykur samvinnu,” segir Elinborg Bardar-
dottir, kennslustjori 1 heimilisleekningum.
,Pad er hlutverk okkar allra a0 mennta
folk til heimilisleeknis pvi pad er skortur &
peim.”

Elinborg segir samninginn 1 takti vid
adra proun i sérnami hér a landi sidustu ar.
,Med samkomulaginu nu skilgreinum vid
betur hvad er kennt og hvernig vid metum
pad sem vid kennum og hvort sérnams-
leeknarnir hafi pa pekkingu sem peim ber
ad hafa.”

Hun segir ad fyrst hafi verid skrifad
undir samninginn arid 2014. Sjukrahusio a
Akureyri og heilsugeeslan par geri svipadan
samning vid Heilbrigdisstofnun Nordur-
lands.

Samkveemt frétt a vef Landspitala er
ein mikilveegasta viobotin vidauki fyr-
ir starfsnamstima a ymsum deildum; a
kvennadeild, bradadeild, i lyflekningum
og & dldrunardeildum, 1 gedpjoénustu og a
Barnaspitala Hringsins. Um 40% af sérndmi
sérnamslaekna fer fram 4 sjukrahtsi.

Neerri 60 leeknar stunda sérnam i heim-
ilisleekningum a Islandi en par af starfar
neerri pridjungur inni 4 Landspitala & hverj-
um tima. Arid 2019 utskrifudust 8 heimilis-

laeknar.
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Fjolmenni var d malpingi um kulnun. Mynd/gag.

Erfitt ad taka a kulnun

Togstreita er & milli pess sem forstjéri Landspitala vill gera vardandi kulnun og
pess sem er svigrdm til, sagdi Pall Matthiasson, forstjéri Landspitala, i erindi
sinu & Leeknaddégum. Hann sagdi abyrgd stjérnenda mikla en lausnina felast i

samvinnu leekna og yfirmanna.

,Eg hef haldid dagbdk fra
pvi ad ég leerdi ad skrifa,”
sagoi Pall Matthiasson,
forstjori Landspitala &
mélpingi Leeknadaga um
kulnun pann 21. jantiar og
vitnadi 1 dagbdk sina fra
1996 pegar hann var 1 sér-
nami.

,Pad sem sl6 mig var ad pad var ekk-
ert ad frétta. Eg var alltaf 4 vakt,” sagdi
hann og lysti pvi ad hann hafi ekki att
sér personulegt lif.

Pétt var setio 1 Silfurbergi a mal-
pinginu. Par téludu einnig Alma Moller
landleeknir, Gerdur Aagot Arnadéttir,
heimilisleeknir, Sigridur Déra Magnts-
dottir, framkvaemdastjori lekninga a
Heilsugeeslunni, og Haraldur Erlendsson
geoleeknir.

Pall vitnadi einnig 1 fyrirlestur um
kulnum sem hann asamt fleirum hélt
sem yfirleeknir &4 gedsvidi Landspitala
arid 2009. Par hafi verid reett um laekninn
sem drekki of mikid, pann punglynda,
leekninn sem virdi ekki mork vio sjuk-
linga og utbrennda leekninn. Kulnun
medal leekna sé kannski fyrirferdarmest
um pessar mundir.

,Kulnun er ekki gedsjukdémur held-
ur skiljanleg vidbrogd vio alagi,” sagoi
Pall og rakti skadlega peetti eins og full-
komnunararattu, vinnukultar leekna og
6tta vid mistok. Hann nefndi adgerdir
Landspitala vid vandanum og sagdi

abyrgd vinnuveitenda mikla.
Hann velti pvi fyrir sér hvort
pau almennu trraedi sem grip-
i0 veeri til & spitalanum veeru
sem skilabod a segli a isskép,
ekki veeri ndg ad gert.

,Vido hofum ahyggjur af
kulnun hja mérgum hépum.
Hja leeknum, hjukrunarfélki og sjikra-
lidum,” sagoi Pall. Stjéornun hafi verid
efld og 16g0 ahersla & teymisvinnu og
sjalfstjorn 1 vinnu.

,Spennan & milli pess sem madur vill
gera og pess sem er svigrum til ad gera
er stundum prugandi,” sagdi Pall og
rakti ad spitalinn veeri med studnings- og
radgjafateymi sem starfsfolk geti leitad
til hvort sem alagid tengist vinnunni ein-
gongu eda einkalifi. P4 nefndi Pall medal
adgerda ad spitalinn veeri i samstarfi vid
VIRK.

Pall sagoi p6 ad pad veeru ekki adrar
lausnir til vid dbeerilegu stressi en ad
minnka alagid. ,Pad ma spyrja: Er st
sivaxandi kulnun og érveenting sem sést
hja leeknum um allan heim afleiding
akvedinnar aftengingar milli gilda
leekna og leeknisstarfsins annars vegar
og heilbrigdispjonustunnar hins vegar?
Pad er alla vega ljost ad patttaka er and-
hverfa kulnunar og patttaka felst i krafti,
helgun og ahuga. Hvernig vid gerum
vinnustad leekna ad heilbrigdari og betri
vinnustédum er askorun naestu ara og
kannski aratuga.”



Minnka

ma kulnun
meod fleira
starfsfolki

,Vi0 purfum ad vera orlat og lita i eigin barm og hugsa um
hagsmuni kerfisins. Audvitad a ad reyna ad létta ritarastérfum
af leknum,” sagdi Alma Méller landleeknir { fyrirspurnum tr

pallbordi & malpingi um kulnun.

[ umraedum kom fram hversu mikil askorun veeri fyrir
leekna ad rita nidur sjukrasdgu og pad talid séun a verdmeaetum
tima leekna. Leysa meetti pad med fleiri leeknariturum. Alma
tok med pessum ordum undir pad.

,Askoranir krefjast breytinga,” sagdi landleeknir { fyrirlestri
sinum. Han sagdi a0 efla pyrfti lyoheilsu og heilsuleesi. Nyta
pyrfti heilbrigdiskerfid a skynsamlegan hatt, auka geedi og or-
yggi. ,Beett monnun er forsenda alls,” sagdi Alma.

,Vi0 purfum ad byggja upp framurskarandi starfsumhverfi
og nyta fokid sem best,” sagdi htin og ad htn eetti par vid ad
starfsfolk pyrfti ad taka sem faest skref i starfi. Alma sagoi
kulnun medal leekna mikio dhyggjuefni.

,Kulnun og streita er ekki adeins vandamal hja leknum
heldur mérgum 6drum stéttum,” benti hiin 4. T verkefni um
heilsueflandi vinnustadi sé embeettid i samstarfi vid VIRK og
Vinnueftirlit rikisins.

Leeknar horfi til
pess ad lifid sé nuna

,Vid leeknar eigum ad leggja aherslu 4 35
klukkustunda vinnuviku,” sagdi Gerdur Aagot
Arnadottir heimilisleeknir & malpinginu um
kulnun a Leeknaddégum. Hin sagdi ad gera
verdi krofu um minna vinnuframlag og bjoda
hlutastorf. Hun lagdi aherslu 4 ad radast verdi i
adgerdir til ad draga ur vinnualagi leekna.

,Grundvollurinn er betri ménnun,” sagoi
Gerdur Aagot og vakti athygli a ad storir ar-
gangar hefdu komid ur leknanami sidustu ar. Nu sé tekifaeri
til ad breyta islensku heilbrigdiskerfi og islensku leeknasam-
félagi. Bjoda purfi pau velkomin og gera peim kleift ad ddlast
starfsframa um leid og vinnufyrirkomulagi leekna sem fyrir eru
verdi breytt.

,Pad er lag ntina. Lifid er niina,” sagdi hun.
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Fjoldi sernamsnema
I héndum spitalans

,Pad er i hondum yfirstjornar Landspitala hversu morg plass
bj6dast 1 sérnami hverju sinni,” sagdi Svandis Svavarsdottir
heilbrigdisradherra 1 svari vid fyrirspurn Ingu Sifjar Olafs-
doéttur, kennslustjora i almennum lyfleekningum.

Inga Sif spurdi 4 fundi Laeknarads og heilbrigdisradherra
hvort radherra teldi aeskilegt ad standa vérd um fjolda sérnams-
leekna til ad tryggja monnun til framtidar. Einnig til ad forda
leeknum fra vitahring 6hoflegs alags sem geti leitt til brottfalls?

Raodherra sagdi ad hun yrdi a0 treysta pvi ad yfirstjornin teeki
bestu dkvardanirnar hverju sinni. ,Eg hef hins vegar eins og
allir hér ahyggjur af ménnun til framtioar.”

Uthlutun rannséknarstyrkja Gr
Minningarsjodi Helgu Jonsdottur
og Sigurlida Kristjanssonar

Minningarsjédur Helgu Jonsdoéttur og Sigurlida Kristjanssonar
var stofnadur med pad ad markmiodi ad stydja vid framfarir og
rannsoknir 4 svidum augnsjukdoma, hjarta- og eedasjukdoma,
taugasjikdéma og dldrunarsjukdéma. A arabilinu 1985-2019 hafa
verid veittir styrkir til allra pessara svida, i heild fyrir um 285
milljonir kréona ad navirdi.

Arleg styrkveiting for fram 20. desember sidastlidinn og voru
pa veittir 5 styrkir til eftirtalinna verkefna (styrkpegar fra vinstri
a mynd sem Ronny Forstholm tok.

Pétur Henry Petersen: Hlutverk umritunarpdtta 1 stjorn tauga-
frumustarfsemi.

Porunn Scheving Eliasdottir: Gagnsemi siirefnismeelinga 1 sjon-
himnu vid mat d sirefnismettun i system slagaedablddi.

Témas Gudbjartsson: ECMO-medferd. Abendingar og skammtima
0g langtima drangur.

Rannveig Porisdottir og Haraldur Sigurdsson: Brottndm auga d
Islandi 2004-2018. Orsakir fyrir brottnimi og afdrif sjiiklinga.

Bergros Kristin Johannsdéttir: Z£da- og brjéstholsdverkar — al-
gengi, medferd og lifun.
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Adeins 14% umsokna hlutu styrk hja Rannis

Uthlutun Gr Rannséknarsjodi Rannis
styrktarario 2020 slé vafasamt met hvad
vardar lagt uthlutnarhlutfall. Pad reyndist
14% { ar en 17% 1 fyrra. A undanférnum 5
arum hefur athlutunarhlutfallid leekkad tr
25% 1 14%.

Sigurdur Bjornsson, svidsstjori rann-
soknar- og nyskopunarsvids Rannis, segir
a0 meira fé pyrfti til visindastyrkjanna.
»,Umsoknum fjélgar & hverju ari en sjod-
irnir steekka ekki ad sama skapi, pannig ad
pad segir sig sjalft ad pad sitja margir eftir,
0anaeg0ir,” segir hann.

,Hlutfall verkefna sem vid getum
styrkt er komid vel undir 15% - er 14% 1
Rannsdknasj6di og 12% 1 Teeknipréunar-
sjo0i en petta eru steerstu og 6flugustu
sjodir okkar. Vid hefoum viljad sja petta
hlutfall fara 1 20-25%,” segir hann.

Alls barust 382 gildar umsoknir fyrir
ario 1 &r og voru 55 peirra styrktar. Af

Styrkir til kliniskra rannsokna og

AR Umsodknir Styrkir Hilutfall lyoheilsu fjoldi/alls
2020 382 55 14% 2/22,3 milljonir
2019 359 61 17% 3/49,9 milljonir
2018 342 63 18% 3/39,9 milljonir
2017 302 65 22% 4/56,3 milljonir
2016 291 72 25% 3/ekki birt

peim voru 10 tengdar spitalanum og heil-
brigdisvisindasvidi fyrir ramar 127 millj-
o6nir kréna.

Bjorn Ranar Ludviksson, formadur pro-
fessorarads Landspitala, segir allsherjar
umskipti hvad vardar syn manna a visindi
og um hvad pau snuast verda ad eiga sér
stad. Bjorn, sem einnig gagnrynir ord heil-
brigdisradherra hja Laeknaradi { vidtali hér
i bladinu, segir stodu visinda afar sleema.

,/Petta er rikisstjornin sem leggur 1
ordi mikid veegi & visindi 4 fslandi,” segir
hann. Gjordir fylgi peim ekki. ,Vid sjaum
pad & athlutun Rannis og vid sjaum pad
pegar vid horfum 4 hlutfall fjar af vergri
pjodarframleidslu til heilbrigdismala.”

“8ag

Endurnyjadur samningur

vid Laeknafélag islands um sida- og samskiptareglur
undirritadur a l&knadégum 2020.

Kynnid ykkur nanar a vef Frumtaka
frumtok.is/sidareglur
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UR PENNA STJORNARMANNA Li

Urd og grjot

Pao hvarfladi aldrei ad mér a0 fyrsta erindi ljodsins
Fjallganga, sem Témas Gudmundsson orti arid 1925,
yrdi haegt ad yfirfeera a hugsanir (allavega minar)
tengdar heilbrigdiskerfi pessa lands arid 2020. Vid
puldum petta j60 flest 61l 1 islenskutimum i barna-
skola.

Urd og grjot.

Upp i mét.

Ekkert nema urd og grjot.
Klifa skridur.

Skrida kletta.

Velta nidur.

Vera ad detta.

Hrufla sig d hverjum steini.
Halda ad sdrid ndi beini.
Finna hvernig hjartad berst,
holdid merst

0g tungan skerst.

Rdma allt i einu { Drottin:
- Elsku Drottinn!

niina var ég naerri dottinn!
Dér ég lofa pvi ad fara
poilikt aldrei framar, bara
ef pii heldur i mig niina!
Odlast litinn styrk vid trina.
Vera ad missa vit og rdd,

pegar haesta hjalla er ndd.

Heilbrigdiskerfid eins og pad litur ut i dag er komid
langt af leid. Endalaus baratta innan hinna ymsu
starfsstétta heilbrigdisgeirans einkennir tidarand-
ann og neikvaed umreeda um heilbrigdiskerfio er al-
geng 1 pjodfélaginu. Ymsar breytingar & heilbrigdis-
stofnunum eru dkvednar og framkvaemdar. Stérar
og mikilveegar dkvardanir eru teknar, idulega an
pess ad tala vid folkid sem vinnur hina raunveru-
legu vinnu og er daglega ad kljast vid vandamalin.
Oft virdist litid vera hlustad og tjaningarfrelsio er
gagnrynt.

Eg er 6rugglega ekki ein um pad ad velta pvi
fyrir mér & stundum af hverju laeeknisfraedin vard
fyrir valinu. [ aesku sa ég petta starf fyrir mér {
hillingum, madur leit upp til tilvonandi kollega
sinna og vissi meetavel ad petta yrdi askorun.

En svo lida arin. Fyrst haskolanam, kandidatsar,
deildarleeknaar og pvi neest sérnam. Hja sumum
jafnvel doktorsndm, stjornunarnam og svo meetti

lengi telja. Pegar komid er ut { hinn raunverulega
heim heilbrigdiskerfisins, pad er ad segja inn 4 heil-
brigdisstofnanir, er veruleikinn heldur betur annar.
Oéneegja, vandamal sem erfitt er ad leysa, 66ryggi
og ekki ma gleyma miklu vinnudlagi. Sem betur fer
venst petta vinnuumhverfi smatt og smatt og flest-
um tekst ad adlagast nokkud vel pessum oft a tid-
um Ozeskilegu adsteedum. Pad ma hins vegar ekki
gleyma 6llu pvi jakvaeda innan heilbrigdisgeirans.
Pad ma ekki gleyma mannaudnum sem er fyrir
hendi, parna eru margar starfstéttir saman komnar
og allir hafa sinu hlutverki ad gegna.

Vid erum framarlega a mérgum svidum, eigum
sérfraeedinga hér a landi og it um allan heim sem
vid gjarnan vildum ad 6skudu eftir ad koma hingad
til lands og vinna. En 4 medan astandid er eins og
pad er er pad kannski ekki sa valkostur sem er hvad
mest lokkandi i stodunni. Vid megum pakka fyrir
allar heimkomurnar af fjolskylduastedum!

Pad er mikilveegt ad vid gerum okkur &1l grein
fyrir pvi ad pad mun taka langan tima ad snda
sktutunni aftur a rétta braut, pannig ad okkur lidi
vel 1 starfi, sjaklingarnir okkar fai pa pjénustu og
pann tima sem peir purfa. Ad lyf og bunadur sé
fyrir hendi. Vid purfum 4 vitundarvakningu ad
halda medal eedstu manna pessa lands og & peirri
leid er eins gott ad vid séum samt sem adur stolt af
starfinu okkar og upphefjum jakvaedni, polinmeedi,
virdingu og prautseigju. A0 vio stondum saman
1 pessari barattu, allar stéttir innan heilbrigdis-
geirans. AJ vid pdssum upp a okkur sjalf medan a
pessu stendur og hugum ad eigin heilsu, beedi lik-
amlegri og andlegri.

Umraedan um heilsu og lidan laekna hefur ver-
i0 ad feerast i aukana sidastlidin ar. Punglyndi,
depurd, kulnun, kvidi og aukin sjalfsmordstidni eru
tidari en 4dur innan stéttarinnar. Ymsar kannanir
hafa verid gerdar erlendis undanfarin ar. { upphafi
ars 2019 voru kynntar nidurstodur umfangsmik-
illar konnunar & vegum Laeknafélags Islands sem
stadfesti petta. Blessunarlega er LI virkt félag sem
vinnur mikilveegt starf fyrir sina félagsmenn undir
6flugri forystu. Ymis adstod er veitt félagsmoénnum
til a0 mynda med styrkjum en vio getum alltaf gert
betur og sett markid heerra.

Pad allra mikilvaegasta pegar 6llu er 4 botninn
hvolft er ad vid forum séatt heim eftir langan vinnu-
dag og finnum ad pad starf sem vid vinnum sé
metid ad verdleikum. AJ vid séum metin ad verd-
leikum.

Alma
Gunnarsdottir

sérfraedingur i héls-,
nef- og eyrnalaskningum

alma.gunnars@gmail.com

| pistlunum Ur penna
stjornarmanna L birta
peir eigin skodanir en ekki
félagsins.

Stjorn
Lae’knafélags
Islands

Reynir Arngrimsson
formadur

FAL
Gudrin Asa Bjornsdottir
Ymir Oskarsson

FiH
Saléme Asta Arnardéttir
Joérundur Kristinsson

FSL

Maria I. Gunnbjérnsdottir
Gunnar Myrdal

LR

Pérarinn Gudnason
Alma Gunnarsdottir
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Hlustid a vidtalido
a hladvarpi
Laeknabladsins

il

SOUNDCLOUD

Mikilveegt ad
benda a vandann

— segja Ragnar Freyr Ingvarsson og Bjorn Runar Ludviksson

Laeknarnir segja mikilvaegt ad stiga fram og tja sig um stédu heilbrigdis-
kerfisins. Ragnar Freyr segir umvandanir radherra a fundi Laeknarads Land-
spitala sérlega alvarlegar sé litid til bankahrunsins par sem talid sé ad verr
hafi farid vegna pagnar folks sem hafdi pekkinguna en varadi ekki vid.

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

,Pad er svo skammt fra hruni og 1 kjolfar
pess var pogn talin einn af orsakavoldum
pess hversu illa for. Pad hefdi kannski
baegt fra meira tjoni en ella hefdi folk

tjad sig,” segir Ragnar Freyr Ingvarsson,
sérfreedingur i lyf- og gigtlekningum a
Landspitala, pegar vid setjumst nidur a
skrifstofu hans a sjoundu haed Fossvogs-
spitala og reedum fund Svandisar Svavars-
déttur heilbrigdisradherra med Laeknaradi
Landspitala.

Upptaka af fundinum for vida i fjol-
midlum vegna orda radherra um ad erfitt
veeri ad standa med spitalanum par sem
leeknar alyktudu a ,feeribandi” um sleemt
astand hans. Peir Ragnar og Bjorn Runar
Luoviksson, formadur professorarads
Landspitala, stigu fram a fundinum
og gagnryndu pessi ord, eins og sja ma
hér 1 bladinu. Laknabladid hitti pa Bjorn
og Ragnar hvorn 1 sinu lagi sama dag a
skrifstofum sinum, Bjorn a Hringbraut og
Ragnar 1 Fossvogi.

,Pad er haalvarlegt mal ad vid skulum
ekki hafa leert meira af hruninu en petta,”
segir Ragnar. ,Eg tala nt ekki um ad
vinstri stjornmélamadur bidji félk um ad
pegja um grafalvarlegt astand.” Pad hafi
ekki verio ad asteedulausu ad alyktanirnar
komu a feeribandi.

Lysa NEYDARASTANDI

»~Mann gripur skelfing ad hugsa til pess
ad fyrir einu og halfu 4ri s6gdum vid ad

88 LEKNAbIasio 2020/106

pad veeri neydarastand. Ekkert var gert.
Neyoarastandio verdur pvi alltaf meira.
Fyrst neydarastand med litlum stéfum,
svo Neydarastand med stéru N-i og nt
NEYPARASTAND { hastofum. Hvad velj-
um vid naest; ultra-NEYDARASTAND?”

Bjorn segir ad hann telji ad radherra
hafi ekki attad sig a pvi hve alvarlegt
astandid hafi verid { langan tima. ,Vid
hoéfum horft & hvernig hefur molnad und-
an starfsemi spitalans mjog lengi. Petta
svakalega hogg og nidurskurdur sem
verdur vio hrunid, um og yfir 20%, hefur
aldrei verid beett. A sama tima hafa verk-
efnin margfaldast.”

Bjorn bendir & ad leeknar hafi 4 pessum
sama ruma aratug séo gridarlegar framfar-
ir 1 leeknisfraedi. ,,Hataekni. Vid medhondl-
um sjukdéma sem vid gatum ekki fyrir

,»Vi0 purfum ad horfa til

bess sem vid gerum i dag,
hvad vid atlum ad gera eftir
manud, hvad eftir 6 manudi
og hvad til lengri tima,“ segir
Ragnar Freyr. ,Eg sé enga
aeetlun. Pess vegna erum vio
ao hropa um neydarastand.“

aratug sidan. Vid erum betri i ad med-
hondla alvarlega veikt folk og koma pvi
til heilsu sem vid gatum ekki fyrir aratug
sidan. Petta kostar gridarlegt fjarmagn.”

Ragnar nefnir margt sem vel hafi ver-
i0 gert undir stjorn radherra, eins og ad
byggja hjukrunarrymi, koma til mots vid
fikla og fanga. ,En imyndadu pér ad litla
barnid pitt keemi gangandi med einkunna-
spjaldid ur skolanum. Pad hefdi fengid 10 i
ollu en pu sérd ad pad er kviknad 1 harinu
a barninu. Hvad er fyrst a dagskra pann
daginn? Einkunnaspjaldid eda eldurinn?”
spyr hann.

Ostarfhef fyrir bradveika

,Vi0 erum med dstarfheeft sjukrahts pegar
kemur ad pvi ad sinna bradveiku, og pa
sérstaklega bradveiku 6ldrudu folki,” segir
hann. Inntur eftir nanari atskyringum
bendir hann 4 ad fra pvi 1 haust hafi um 30
sjuklingar a0 jafnadi legio fastir & brada-
moéttokunni. Pennan fostudag, 17. januar,
hafi tveir sjuklingar verid ttskrifadir af
lyfleekningasvidi.

,Pad hefdi purft ad ttskrifa 35. Af
deildinni minni par sem utskrifa 4 5 &
dag fer enginn.” Pad sé einkar sleemt fyrir
helgi par sem starfsemin sé minni en 4
virkum dégum.

Bjorn Runar segir ad med ordum sinum
hafi radherra stadfest pann stjérnunar-
stil sem vidgangist 4 spitalanum. ,,En
pad verdur samt ad segja henni til hross



=¢ Bjorn Rinar Liidviksson og Ragnar Freyr Ingv-
| arsson stigu fram og gagnryndu ord heilbrigdis-
' /' ridherra i fundi med Leknarddi. Peir hafa miklar
dhyggjur af dstandi spitalans. Par riki NEYDAR-
| ASTAND. Myndigag

a0 htin kom 1 pontu eftir ad vid Ragnar
moétmeeltum ordum hennar og dré pau ad
sumu leyti til baka.” Han hafi sannarlega
viljad opna umraeduna. Spurdur frekar um
stjiornunarstilinn & spitalanum segir hann:
,Pegar fjarmagnid er af skornum

skammti gripa stjérnendur til 6rprifarada.
Peir eru med bakid upp vid vegg og brego-
ast vid sem seert ljon, pad bitur fra sér,”

segir hann og nefnir deemi.

i stridi vid helstu stéttir

»Eins og pad ad lysa yfir stridi vio hop
leekna, lysa yfir stridi vid hop hjukrunar-
freedinga med launaskerdingum. Pad pydir
raunverulega ekki annad en ad verid er ad
draga saman seglin. Petta folk getur ekki
unnid pau storf sem pad gerdi adur. Hver &

a0 vinna vinnuna ef ekki leeknar og hjtakr-
unarfolk?”

Bjorn visar i McKinsey-skyrsluna sem
segi alagio a islenska leekna of mikid. , Pad
molnar pvi heegt og rolega undan starf-
seminni. Pad er vandamalid. Vio héfum
horft & svo ofbodslega stéran vanda i svo
langan tima ad vio erum komin i breaking
point. En hingad til hefur okkur tekist ad
halda uppi 6flugu og godu heilbrigdiskerfi
i fremstu 160 pratt fyrir pessa hormungar,
adstoduleysi og fjarskort,” segir hann og
gagnrynir nyja skipuritid.

,Yfirstjornin er ad fjarleegjast kjarna-
starfsemina. Pad er sleemt og petta nyja
stjornunarlag er ekki til ad beeta astandid,”
segir hann. ,Pad er martrdd ad purfa ad
ganga fra einu stigi { annad til ad fa loks-
ins svar um hvort einhver akvérdun verdi

tekin. Petta er dskilvirkt fyrirkomulag.
Petta er veruleikinn i dag.”

Ragnar tekur undir pad. Abendingar
af golfinu nai ekki a toppinn. , Forstjori,
framkveemdastjorar, forstodumenn,
yfirleeknar, sérfraedingar. Pad er afar langt
til peirra sem rada.” Hann skilji p6 a0 for-
stjori vilji breytingar og vill gefa honum
tima til ad spreyta sig med petta nyja fyr-
irkomulag.

Aztlanir og ardsemi

Ragnar kallar eftir adgerdaaeetlun. ,Vio
purfum a0 horfa til pess sem vid gerum i
dag, hvad vid eetlum ad gera eftir manuod,
hvad eftir 6 manudi og hvad til lengri
tima,” segir hann ,Eg sé enga aeetlun.
Pess vegna erum vid ad hrépa um neydar-

LAKNAbIasi6 2020/106 89



astand. Vid soknum pess ad sja aeetlanir
settar fram. Petta er akall eftir pvi.”

Engar aeetlanir séu til ad mynda fyrir
infliensutimabilid sem bratt haldi innreio
sina. ,Null,” segir Ragnar. ,Vid erum verr
undirbuin i ar en i fyrra. Vid erum med
fleiri sjuklinga. Vid erum med lamadra
sjukrahts en 1 fyrra. Vi erum med
sjukrahtis par sem tannhjdlin eru dsam-
stillt. Pau eru heegt og bitandi ad stoppa.”

Bjorn nefnir ad hann vilji sja ardsemis-
utreikninga en ekki adeins utreikninga &
kostnadi. Fraleitt sé ad hafa folk a bidlist-
um til ad mynda eftir lidskiptaadgerdum
pvi ardsemin af pvi ad hafa folk fullvirkt
sé slik.

, Heilbrigdiskerfid er ardsamasti at-
vinnuvegur pjédarinnar. Eg fullyrdi
pad. Margfalt ardsamari en sjavartt-

vegurinn. Vid purfum ad syna pessar
tolur.” Vandinn sé fjarhagslegs edlis og
ardsemin latin afskipt.

Urraedi naudsynleg

En hver eru trreedin ad peirra mati? Badir
hafa peir nég af hugmyndum, svo sem:
Heimahjukrun, sjukrahts i heimahtisum,
proéa bradagongudeild, steekka deildir og
vera med azetlanir midad vid folksfjolgun
og teekniframfarir. Ragnar segir brynast
ad fa hjukrunarfraedinga til starfa 4 peirra
forsendum og ad spitalinn verdi ad leita
i eigin ranni. Fjoldi hjukrunarfreedinga
vinni a Landspitala en ekki vid hjukrun.
,Vid erum med frabeera verkefnastjora,
millistjérnendur og félk 1 ymsum hlut-
verkum sem ekki ltta ad klinisku starfi.

Stada leeknis

laus til umsoknar

Stada laeknis a sjakrahusinu Vogi er laus til umséknar
Sost er eftir laekni med ahuga & medferd og pjonustu vid folk med

fiknsjukdém og fjdlskyldur peirra.

Haefniskrofur

B Sérfraedileeknir Ur flestum sérgreinum kemur til greina, s.s.
gedleekningum, heimilislaekningum og lyflaekningum.

B Almennur laeknir an sérfraedimenntunar kemur einnig til greina.

W Starfid krefst feerni i mannlegum samskiptum og teymisvinnu, dsamt

skipulégdum vinnubrégdum.

Starfid er fj6lbreytt og gefandi og felst i daglegri leeknispjonustu a
sérheaefdu sjukrahlsi asamt vaktpjonustu. Starfid nytist vel hverjum sem
reynir, enda kemur fiknsjukdémur vid sdgu i flestum sérgreinum

leeknisfreedinnar.

Helst er 6skad eftir laekni i 100% starf en hlutastarf kemur til greina.

Kjor fara eftir kjarasamningi fjarméalaradherra og Laknafélags [slands.
Umsoéknum skal skilad & Sjukrahuasid Vog, Stérhdfda 45, 110 Reykjavik

eda i télvuposti & saa@saa.is.

Nanari upplysingar veitir
Valgerdur RUnarsdoéttir, forstjori

X/

s. 824 7602, netfang: valgerdurr@saa.is

90 LAKNADbIasio 2020/106

Vid purfum ad forgangsrada svo peir sinni
klinisku starfi samhlida rétt eins og vel-
flestir leeknar gera.

Bjorn bendir 4 ad spitalinn eigi ad snu-
ast um pridja stigs pjonustu eins og segi i
heilbrigdisstefnu radherra. ,En spitalinn
sinnir margvislegum ddrum verkefn-
um.” Almennu legudeildirnar, par sem
sérgreinaleekningar séu stundadar, séu
of veikburda. ,Sérgreinarnar eigi ad vera
sterkar og oflugar 4 spitalanum en al-
mennum leekningum, forvérnum og 60r-
um verkefnum a ad sinna utan hans.”

Bjorn segir svo morg spjot standa &
laeknum. ,,Eg man ekki eftir 60ru eins.
Valdleysi, stjornskipulagid, pessi drog ad
nyrri heilbrigdisloggjof og stada visinda-
og kennslu sem er hraedileg. Pad purfa ad
verda allsherjar umskipti hvad vardar syn
manna a visindi og um hvad pau sntast.”

Mikilveegt ad lata i sér heyra

Peir eru 4 pvi ad mikilveegt sé ad tja sig.
,Madur verdur ad kvarta vid pann sem
reedur,” segir Ragnar. ,bad gengur ekki
ad barma sér inni & kaffistofu.” Hann hafi
lyst ahyggjum sinum vid sinn yfirmann.
,bad virdist ekki hafa dugad til. Eg veit
htn hlustar og leetur sinn yfirmann vita
en pad sem vid segjum naer ekKki til peirra
sem 6llu rada. Eg fékk einstakt teekifeeri til
ad avarpa raoherra. Madur verdur a0 nyta
pad.”

Bjorn segir ad halda verdi pvi til haga
ad rédherra hafi mildad ord sin. ,Eg er
anaegdur pegar folk sér ad sér, skiptir um
skodun og tekur patt i opinberum umreed-
um. Eg poli ekki pegar félk porir ekki ad
segja hug sinn og/eda sem er verra, eins og
ég upplifi i dag, ad peir sem tja sig og eru
erfidir hljoti ekki aframhaldandi framgang
eda upplifa ad peir eiga 1 erfidleikum med
ad koma malum sinum afram. Pad er ekki
gott,” segir hann. En er pad svo?

,Ja, peim hefur ekki verid launad med
framgangi i starfi. Peir hafa frekar lent
vandredum med ad koma malum sinum
afram. Menn hafa pvi verid hreeddir vid ad
tja hug sinn opinberlega. Pad er ekki gott,”
segir Bjorn.

En ottast Ragnar pad? , Nei. Pad veeri
fraleitt ad vera refsad pegar manni gengur
gott eitt til. Madur er ad benda 4 astand,
ekki einstaklinga.”



Mayo Clinic
130 ara

Tuttugu og prir islenskir leeknar hafa stundad par
nam og storf og fjérir starfa par ni sem sérfreedingar.
Fj6lmargir islendingar hafa leitad sér laskningar par.

Kristinn R. Gudmundsson
Frv. yfirleeknir, heila- og taugaskurddeild
Borgarspitala / Landspitala

kristann@mmedia.is

Pann 30. september sidastlidinn voru
nakveemlega 130 ar lidin fra pvi ein freeg-
asta og virdulegasta leeknastofnun heims
opnadi dyr sinar fyrir sjaklingum. Tilurd
pessarar stofnunar er érugglega mérgum
kunn en verdur rakin hér i stuttu mali.
Sagan er merkileg medal annars fyrir pad
a0 parna atti hlut ad mali proskasaga, ein-
beiting og kollun férnfasrar ungrar konu
i fjarleegu og litt numdu landi og akvedni
og samhugur priggja laeekna, fedga, sem
toku hondum saman um ad gera pessa
kollun, pennan draum ad veruleika.

Minnesota er eitt af midvesturrikjum
Bandarikjanna nordur vid landameeri
Kanada. Pad er fyrst og fremst landbun-
adarriki. Par er funheitt & sumrin en
snjopungt og nistingskalt & veturna. Tvi-
buraborgin Minneapolis-St. Paul er par
steerst borga en adrar minni eru til deemis
Rochester, sem pekktust er fyrir sina
Mayo-Clinic og Duluth, sem adur fyrr var
gjarnan viokomustadur vestur-islenskra
landnema, sem parna komu yfir vétnin
miklu 1 lok 19. aldar.

Ofvidrid

Arid 1883 var Rochester fateekur og fé-
mennur landnemabaer. Ovedur voru og
eru par ti0 a vissum arstimum. Vida ma
nt sja hladin skyli fyrir félk ad forda sér

i og einnig eru leidbeiningar um hvar
annars stadar megi leita sér skjols. Sirenur
gjalla ef heetta er a ferdum. Par sem landid
er flatt ma sja skyjabakka hrannast upp
langar leidir ad. Pannig var vedrid pann

21. agust 1883. Folk fagnadi komu rign-
ingar sem ekki var vanporf &, en 1 petta
sinn fluttu skyin einnig med sér mikinn
ognvald, hvirfilvind eda , tornedo”, sem
skall a beenum. Morg has eydilogdust og
margir ibtar slésudust.

Nunnur og uppbygging

Nu voru go6d rad dyr. Dr. Mayo var pa
starfandi leeknir 1 Rochester. Hann leitadi
til nunna i beenum ag hafa yfirumsjon
med hjukrun hinna slésudu, sem voru
fjdlmargir og mikid 4lag fyrir svona litid
samfélag. Modir Alfred var stofnandi
reglunnar og abbadis. Hun atti sér langa
sogu og mikla reynslu. Han var déttir vel-
megandi jarnsmids i Lixemburg og hafdi
frd unglingsarum dreymt um ad halda
til Ameriku med systur sinni ad boda
Indidanum gudstra. Pangad var haldid og
neestu 20 arin kenndi htin og starfadi vio
trabodsskodla i midvestrinu og stofnadi
nunnureglu 1 Illinois. Til Minnesota kom
htin arid 1876 og einnig par stofnadi hin
skdla og ,Motherhouse”.

Moodir Alfred hugsadi mikio um penn-
an atburd og leitadi ad lokum til Mayo
med pa hugmynd ad byggja spitala 1
Rochester. Sjalf var hin sannfeerd um
porfina. Sagt er ad Mayo hafi ekki tekid
vel i petta en lét ad lokum tilleidast, hann
teeki a0 sér ad stjorna lekningum en hun
myndi safna peningum og pad tokst 4 fjor-
um arum.

Undir 6ruggri stjéorn nunnanna steekk-
adi spitalinn hrodum skrefum og &llu
starfslioi fjolgadi ar fra ari. Synir Dr. Mayo
gerdust badir skurdleeknar (Charles og
William) og i raun helgadi spitalinn sig
fyrst og fremst skurdleekningum til ad
byrja med. Nunnur sinntu hjukrun dsamt

A myndinni eru frd vinstri.: [ohann Ingimarsson, Porvardur Hdlfddnarson,
Bjiorg Porsteinsdottir og Kristinn R. Gudmundsson. Myndina tok Anna G. Olafsdottir.

hjakrunarfredingum. Smam saman
breyttist st skodun almennings ad veikir
feeru adeins a spitala til ad deyja. Mikil
uppbygging hefur alla ti0 att sér stad

a pessu svidi 1 Rochester. Par eru tvo

stor sjukrahts, St. Marys og Methodist
Hospital. Pangad seekja studentar 1 leekna-
nam eda hjukrun og ttleerdir leeknar {
sérfreedindm hvadaneeva ad i Bandarikj-
unum og fra 6llum heimshornum og par
eru stundud margskonar visindastorf a
svidum laeknisfreedi. Kendall uppgotvadi
kortisén parna arid 1949 og pad leiddi

til Nobelsverdlauna ari sidar. Auk pessa
hefur Mayo Clinic verid verdlaunud marg-
sinnis sem besta stofnun a pessu svidi.
Mayo Clinic er nit med utibu 4 tveimur
stooum 1 Bandarikjunum, i Jacksonville
Florida og i Arizéna (Scottsdale og Phoen-
ix) svo og utstodvar annars stadar erlendis.

Fundur Mayo Alumni

[ tilefni af 130 ara afmeeli Mayo Clinic var
haldinn fundur Mayo Alumni 3. agust {
htisakynnum Landspitala vid Hringbraut.
Par voru meettir prir islenskir sérfraedingar
i leeknisfreedi sem allir starfa nu vio Mayo
Clinic i Rochester, sem er afrek utaf fyrir
sig fyrir svo litla pj6d. Hver peirra flutti
erindi um sin storf 1 Rochester. Mikill
fengur er ad fa ad heyra um pad nyjasta
sem er ad gerast a svidi leeknisfreedinnar
hja pessari merku menntastofnun og fa
pau 6l hinar bestu pakkir fyrir. Vonast er
til ad gera megi petta ad arlegum vidburdi.
A fundinn meettu einnig margir af niver-
andi félogum i Mayo Clinic Alumni en alls
hafa 23 islenskir leeknar verid eda eru vio
nam og storf 1 Rochester. Fyrstur til pess
var Ofeigur J. Ofeigsson lyfleeknir sem par
var arin 1936-1937.
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Laerdi aftur til laeknis a
Landspitala eftir utskrift

i Russlandi

Astin dro Alexander lllarionov, ungan russneskan laekni, til
starfa a Islandi. Hann vinnur nu i lyflaekningasvidi Landspitala

eftir ad hafa tekid kandidatsarid aftur hér a landi til ad fa

lzekningaleyfi. Hann segir laeknisstarfid allt annad i Russlandi
en a Islandi og er anaegdur med skrefin sem hann tok.

H N B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

Alexander leerdi leekningar a bernskusl6d-
um sinum { St. Pétursborg 1 Rasslandi. ,,Eg
kom 1 fyrsta skipti til Islands 4rid 2013. Eg
var ferdamadur,” segir Alexander sem pa
var leeknanemi vid rikisleeknaskoélann 1
borginni. Hann var a fimm vikna I6ngu
ferdalagi. Hafdi adur ferdast vida um
Evrépu og vard Island hlutskarpara en
Noregur pegar hann kom hingad fyrst.
Pad var happaferd pvi hingad flutti hann
sidar eftir astinni pegar hann hafdi lokid
leeknanaminu heima fyrir og er i sambud.
,Eg for aftur til Risslands { prju dr til
a0 kldra leeknandmid en kom svo aftur
til [slands 4rid 2017. bad var erfitt ad fa
leeknisprofid stadfest hér 4 [slandi. Eg
purfti ad skila gognum til Embeettis land-
leeknis. Til ad fd pau til ad skoda gégnin
purfti ég radningarsamning vio Landspit-
alann og til pess ad fa hann purfti ég
leekningaleyfi,” segir hann & islensku og
an gagnryni { roddinni. Stadan hafi 1itid
bifast 1 fjora manudi.

Fjallabaksleid ad leyfinu

,Vinur minn, hjukrunarfreedingur 4
Landspitala, radlagdi mér ad seekja

um vinnu 4 spitalanum. Eg fér beint &
meltingar- og nyrnadeildina og fékk viotal
vi0 yfirleekni og vinnu a skilunardeildinni
og radningarsamning og malin toku ad
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hreyfast. Eg byrjadi ad starfa  jantar 2018
eins og sérhaefdur starfsmadur,” segir Al-
exander.

,,Eg tok svo prof { maif sem 6. drs
leeknanemar purfa ad taka. Eftir pad
fékk ég leyfi til ad seekja um ad komast &
kandidatsar. Mikil dhersla var 16g0 & ad ég
talaodi fslensku, annars fengi ég ekki petta
teekifaeri,” lysir hann og er nu & fyrsta ari 1
sérndmi 1 lyflekningum.

Vid setjumst nidur & fostudagseftir-
middegi & kaffihusi { midbeenum. Hvorugt
veit hvernig hitt litur at og hann ekki
nakvaemlega hver vinkillinn verdur.
Bladamadur veit heldur ekki hvort gripa
purfi til enskunnar, en nei. Alexander
talar fantag6da islensku eftir pennan
stutta tima hér 4 landi. Hann er yfirveg-
adur pegar hann segir ségu sina og gefur
lesendum Laknabladsins innsyn { lif sitt.

Mikilveegt ad kunna islensku

,Pad er sanngjarnt a0 fara fram 4 islensku-
kunnéttu og mikilvaegt ad tala tungumalio
enda ekki heegt ad vinna én feerni i tungu-
madlinu 4 kandidatsarinu. Mér finnst lika
sanngjarnt ad taka kandidatsarid aftur hér
4 landi. Eg er gladur ad hafa gert pad. Eg
leerdi 6trilega mikid og pad var mjog goo
reynsla,” segir hann. Namid ytra og hér a

landi sé mjog 6likt og gott ad hafa reynslu
af 6liku vinnuumhverfi.

,Eg vissi ad ég pyrfti ad vera 6ruggur
i vinnunni med hvad ég pyrfti ad gera og
hvernig kerfid virkar,” segir hann. ,Eg
leerdi lika mikid af leeknispréfinu pegar ég
var ad undirbta mig.”

Alexander lysir pvi hvernig meiri
dhersla sé 16g0 4 fraedin i Rasslandi en
gjordirnar hér 4 landi. , Pegar ég kldradi
namid i Rasslandi vissi ég ekki hvernig
vinnan sjélf feeri fram. Bg leerdi pad 4
kandidatsarinu { Risslandi. En laeknanem-
ar 4 4. og 5. ari hér vita hvad pau purfa
ad gera; stofugangur, panta bl6dprufur
og annad,” segir hann. P4 fdi kandidatar
i Rasslandi ekki greidd laun heldur purfi
sjalfir ad greida fyrir arid.

Storar fjolskyldur i litlu landi

,Petta er allt 60ruvisi, segir Alexander og
hleer 1étt. Spurdur hvort pad sé pa ekki
mikilvaegt ad eiga peninga til ad verda
leeknir 1 Rasslandi segir hann ad af-
burdanemendur geti fengid styrk. Pad hafi
hann fengid. En vildi hann alltaf verda
leeknir? ,Ja, strax pegar ég var fjogurra
eda 5 ara gamall,” segir hann. , Mér fannst
petta svo dhugavert og gaman ad fara til
leeknis.”



Hann 4 médur sina { Russlandi og pau

hittast reglulega annars stadar i Evrépu og
eru f g6du sambandi. , Fjolskylda min er
mjog litil midad vid islenskar stérfjolskyld-
ur,” segir hann og brosir. Hann hafi aldrei
bdist vid pvi ad verda leeknir annars stad-
ar en { Rasslandi, hvad p4 4 fslandi.

,Eg var 1 sjokki pegar ég kom hingad
fyrst. Eg vildi finna btd pegar ég st6d vid
Hallgrimskirkju og spurdi naesta mann:
Hvar er midbeerinn?” Allt hafi verid svo
1{tid. Svarid hafi verid: ,Pd ert { midbeen-

“

um.

Allt 6nnur pjonusta i Russlandi

Hann segir heilbrigdiskerfid 1 Russlandi
mjog Olikt pvi sem hér er. , Steersta vanda-
malid { Rasslandi er peningaleysi,” segir
hann og spyr um leid hvort pad sé ord a

islensku, peningaleysi. Hann hafi sett pad
saman i huganum.

,,Eg starfadi 4 hjartadeildinni. Par var
enginn monitor. Hann var adeins 4 gjor-
geeslunni. Adeins einn hjikrunarfreeding-
ur sinnti 30-40 sjuklingum en kannski prir
leeknar. Enginn sjtikralidi, enginn sjikra-
pjélfari. Pegar ég kom hingad vissi ég ekki
hvao sjukralidi veeri. Hvad gerir sjikralioi?
Hver er petta?”

Hann lysir einnig 6liku starfsumhverfi
hjakrunarfreedinga hér 4 landi og i Ruiss-
landi. ,,Ef sjiklingur parf lyf { &0 eda
annad slikt parf hann ad koma til hjtikr-
unarfraedingsins. Hjtikkrunarfreedingur-
inn kemur ekki til sjiklingsins,” segir
Alexander. Peninga skorti til ad senda
sjuklinga f rannséknir. Erfitt sé ad komast
i segulémun, hjartarannséknir eda sam-
beerilegar medferdir.

Alexander Illarionov
hefur frd drinu 2017 lert
islensku, tekid kandidatsar
hér d landi, fengid leekna-
leyfi og hafid sérndm i lyf-
leekningum. Mynd/gag

,Leeknar 1 Rasslandi purfa alltaf ad
réttleeta af hverju peir panta pessar rann-
sOknir. Peir purfa ad ttskyra fyrir sjikra-
tryggingum af hverju peir purfa lungna-
mynd af sjiklingi.” Hann segir fjéra til
atta sjaklinga deila sjikrastofu. ,Sjak-
lingur er aldrei einn. Ef hann vill pad parf
hann ad borga fyrir pad sérstaklega.”

Alexander lysir pvi ad til séu sjukrahus
fyrir rikari landsmenn { Rasslandi, par
sem peir greidi sjalfir fyrir leekninguna.
Hvad finnst honum um pad? , Stundum
gott. Mér finnst allt { lagi, eins og er {
Rdsslandi, ad greida 3-4.000 krénur og
komast beint til sérfreedileeknis. Annars er
kerfid svipad pvi sem hér er, f6lk parf ad
komast til heimilisleeknis og f4 tilvisun.
Pag getur tekid langan tima.”
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Bradamottakan i vanda

Alexander segir marga kvarta yfir pjon-
ustunni hér 4 landi. ,En ég veit ad kerfid
er gott. Hér er veitt 6trulega gdd pjonusta.
A Landspitala er afar gott starfsfolk. Is-
lendingar vita ekki hvernig petta getur
verid.” Starfsandinn milli heilbrigdisstétta
sé eftirtektarvert goour.

Alexander hefur unnid vida 4 Landspit-
ala, baedi nti { sérndminu og 4 kandidatsar-
inu, medal annars 4 bradamoéttokunni og
nt { hreyfiteyminu sem tekur 4 méti sjik-
lingum af brddaméttoku 4 lyflekninga-
svid. ,Eg er sammala M4 Kristjanssyni
leekni,” segir hann. Beeta purfi dr stédunni
4 bradamottokunni.

,Vid vorum med sjikling med hjarta-
drep frammi 4 gangi. Hann var ekki {
monitor, pvi par var enginn. Pad var
faranlegt. Oryggi sjiklings parf ad vera {
fyrirrimi. Peir eiga ekki ad vera frammi &
gangi. Petta dstand er ekki gott.” Vandinn
sé ekki einangradur vid bradaméttokuna.
»Petta er vandi Landspitala,” segir hann
og bendir a frafleedisvandann. ,Vandinn er
ekki pldssleysi d bradamoéttokunni heldur

,Vi0 vorum med sjikling med
hjartadrep frammi & gangi. Hann
var ekki i monitor, pvi par var
enginn. Pad var faranlegt. Oryggi
sjuklings parf ad vera i fyrirrimi.
Peir eiga ekki a0 vera frammi a
gangi. Petta astand er ekki gott.“

vantar pldss & Landspitala.” Pad skorti
fjarmagn.

,Hingad koma fleiri og fleiri sjiiklingar.

Folk er ad eldast. Vid purfum ad gefa vio-
eigandi pjonustu en ekki spara peninga.
Vi eigum ekki ad spara peninga 4 kostn-
ad oryggis sjuklings.”

415 erlendir laeknar fengid
starfsleyfi fra aldamotum

Alls hafa 415 erlendir leeknar fengio
starfsleyfi hja Embeetti landleeknis fra
arinu 2000. Par af fengu 35 erlendir
leeknar starfsleyfi arid 2019.

Alls 24 leeknar fengu utgefio starfs-
leyfi eftir prof en hofou upphaflega
starfsleyfi erlendi s fra og 33 leeknar par
sem upphaflegt utgafuland starfsleyfis
er baedi [sland og erlent land.

Laeknar sem hafa starfsleyfi hér a
landi eru fra 33 16ndum, 17 peirra landa
eru utan Evrépu.

Samkveemt tolum Landspitala eru
um 45 erlendir leeknar a skra um 5%
af heildinni. Starfshlutfall fjoroungs
peirra er sagt 1itid. Almennt séu erlendir
starfsmenn um 6% af heildarmannafla
spitalans.

Samkveemt svorum Embeettisins hef-
ur einum erlendum leekni verid synjad
um almennt leekningaleyfi (2018) og

tveimur um sérfraedileyfi (2014 og 2019)
en ekki almennt leyfi.

Laeknabladid spurdi Embeettio einnig
at 1 pad verkferli ad leeknir purfi ad
hafa radningarsamning til a0 fa leekn-
ingaleyfi og sagdist Embaettio starfa
eftir 16. grein reglugerdar nr. 467/2005
um menntun, réttindi og skyldur leekna
og skilyrdi til ad hljéta almennt leekn-
ingaleyfi og sérfreedileyfi.

, Ef viokomandi er utan EES parf
hann a0 skila inn rddningarsamningi
eda stadfestingu um vilyrdi fyrir starfi
i islensku heilbrigdiskerfi,” segir 1 svor-
unum.

, Embeettio telur ekki porf ad gera
breytingar a4 pessum kréfum,” segir pad
og bendir 4 ad krofurnar eigi vio um
allar 16ggildar heilbrigoisstéttir, ekki
eingdngu leekna.

94 LAEKNAblasio 2020/106

Finnur ekKki fyrir fordomum

En hvernig taka sjuklingar erlendum
laekni? I rauninni allt { lagi. Félk spyr
oft hvadan ég komi. Einstaka sinnum vill
sjuklingur eda adstandandi ekki tala vid
mig.” Svo hafi pad gerst ad barn hafi viljad
islenskan leekni. ,,Ef barn vill islenskan
laekni feer pad islenskan laekni. Eg velti
pvi ekki frekar fyrir mér hvad pad var ad
hugsa.”

Spurdur hvort hann finni fyrir fordém-
um fyrir pvi ad leera grunnndmio { Russ-
landi eins og hann gerdi eda Ungverja-
landi og Sléveniu svarar hann ad namid
par ytra sé afar gott en kerfid 6likt. Nem-
arnir purfi ad leera & pad.

,Petta eru g6dir leeknar og ég hef ekki
hitt leekni hér 4 landi sem ekki er gédur.
Petta er samvinna og hér vinna heil-
brigdisstéttirnar saman,” segir hann. Pad
sé Olikt pvi sem sé 1 Risslandi par sem
samvinnan sé ekki eins rik og hjukrunar-
freedingar tréni yfir leknum.

,,Eg finn ekki fyrir forddmum innan
spitalans heldur studningi heilbrigdis-
starfsmanna.”

Laerdi islensku a Landspitala

Hann segir frd pvi ad hann hafi ekki
kunnad morg ord pegar hann hof storf

d Landspitala. Hann hafi ekki kunnad

ad kynna sig 4 islensku eda pylja upp
kennitoluna. ,,Eg for 4 ndmskeid hjd

Mimi en mér fannst pad gagnlaust, enda
fdar stundir 4 viku. Eg leerdi islensku {
vinnunni, 8 klukkutima & dag, 5 daga vik-
unnar.”

A premur mdnudum hafi hann lert
nég til ad fd pldss 4 kandidatsari. ,Islenska
tengd leeknisfreedi er 1 lagi. Pad er erfidara
ad tala um pad sem ekki tengist leeknis-
freedinni. Ef sjuklingur er med andlega
vanlidan, pd er pad frekar erfitt fyrir mig.”

En hvernig er 4 {slandi? ,Mjog gott,”
segir hann. ,Oft er spurt hvad sé best 4
fslandi. Mér finnst pad ekki nétttran held-
ur fslenskt folk. Allir eru svo nees. Hér er
1itid um gleepi. Hér er 6ruggt,” segir hann.
, Folk brosir en pad gerir pad ekki 1 Russ-
landi,” segir hann og hleer. Hann sér ekki
fyrir sér ad starfa sem leeknir { Risslandi
framtidinni.

,,Eg sakna matarins en ég sakna ekki
Risslands.”



FRA LYFJASTOFNUN

Flixabi® (infliximab), lifteeknilyfs-
hlidstaeda vid Remicade®

Reynslan i sjuklingum med bdlgusjukddm i meltingarvegi

Virku efnin 1 lifteeknilyfjum eru floknar
sameindir sem bunar eru til af lifandi
frumum (manna, dyra- eda drvera) og
pvi ma buiast vid vissum breytileika i
byggingu peirra. Flest pessara efna eru
misstdr og misflokin proétein, allt fra frem-
ur einféldum préteinum eins og insalini
eda vaxtarhormoni til fléknari préteina
eins og storkupatta og einstofna moétefna.
Eins og segir i pistli 1 Leeknabladinu fra
november 2019 barust 59 tilkynningar um
aukaverkanir til Lyfjastofnunar vegna
Flixabi 4 timabilinu mars til oktdber 2019.
Par af voru 40 tilkynningar vegna sjiik-
linga med sjukdomsgreiningarnar Crohns
sjukdémur eda sararistilbdlga (Ulcerative
colitis). Skammtur var 5 mg/kg hja flestum
pessara sjuklinga en mislangt var 4 milli
gjafa, 4-8 vikur. Allir sjuklingarnir hofou
adur verio 4 medferd med annarri inflix-
imab-hlidsteedu eda a Remicade.
Algengustu umkvartanirnar voru
preyta, almennur slappleiki og mattleysi
118 tilvikum og hofudverkur eda pyngsli
yfir hofoi 1 16 tilvikum af 40. Af pessum
voru 12 tilfelli par sem sjuklingur upplifdi
oll pessi einkenni. Li0- og vodvaverkir
komu fram 1 12/40 tilvika. Flensulik ein-
kenni med hita komu fram 1 11 tilvikum.
Sjuklingar sem upplifdu andpyngsli og
utbrot voru 9 en adeins einn sjuklingur
var skradur med ofneemislost 1 kjolfar
lyfjagjafar. Mogulegar aukaverkanir komu
fram strax eftir fyrstu lyfjagjof 1 25 tilvik-
um af 40.

Hrefna Halla Laufey
Gudmundsdéttir Hauksdottir Jacobsen
lyflaeknir sérnamslyfjafreedingur lyfjafraedingur

P

Elin

[ jantiar 2020 voru 16 af 40 enn 4 med-
ferd med Flixabi en hinir 24 hofou skipt
um lyf, ymist i adra hlidsteedu vio inflix-
imab (12) eda yfir 1 annad lifteeknilyf (9)
og prir sjuklingar h6fou heett medferd.
Peir sjuklingar sem enn voru & medferd
me0 Flixabi fengu forlyfjagjof med para-
setamoli, hydokortisoni og/eda klemastin
(5/16) en 1 6 tilvikum var innrennslistimi
lengdur. [ einhverjum tilvikum héfdu
einkenni rénad en i 66rum voru einkenni
mjog 0ljos.

19 sjuklingar upplifdu versnun sjuk-
domseinkenna og hofou 11 af peim skipt
um lyfjamedferd annadhvort i adra inflix-
imab-hlidsteedu eda annad liftaeeknilyf.
Sjo einstaklingar voru afram a Flixabi
pegar petta er ritad. Hja premur peirra var
skammtur aukinn, timi milli lyfjagjafa
styttur eda azathioprine og prednisélon
beett vid Flixabi-medferdina. Einn sjuk-
lingur var ekki & medferd lengur.

Hlidsteedur vid lifteeknilyf geta
fyrst komid 4 markad pegar einkaleyfi
frumlyfsins rennur ut. Fyrsta lifteekni-
lyfshlidsteedan var sampykkt af Evropu-
sambandinu arid 2006. Aukid frambod a
slikum lyfjum getur leekkad lyfjakostnad
og aukid frambod lyfja. Hlidsteedurnar
eru afar likar frumlyfjunum, pott ekki sé
heegt ad tryggja ad peer séu nakvemlega
eins. R6dun aminosyra er st sama, en
breytileiki eins og til deemis stadsetning
sykrunga og gerd peirra getur verid mis-
munandi. Petta er 6likt samheitalyfjum, en
par er bygging virka efnisins nakvaemlega

st sama og hja frumlyfinu. Breytileikinn

i byggingu lifteeknilyfshliosteedna vero-
ur p6 ad vera innan sampykktra marka
Lyfjastofnunar Evrépu (EMA) til ad fa
markadsleyfi. Auk pessa ma ekki vera
merki um kliniskt mikilveegan mun a milli
lifteeknilyfshliosteedunnar og frumlyfsins
med tilliti til geeda, Oryggis og verkunar.
Itarlegar rannséknir & hlidstaedum lif-
teeknilyfja koma p¢é aldrei i stadinn fyrir
kliniska reynslu. Petta 4 sérstaklega vid
um vidbrégd onemiskerfis mannsins

vi0 proteini, sem ad einhverju leyti er
frabrugdio frumlyfinu. Myndun moétefna
gegn lifteeknilyfshlidsteedunni getur hrad-
a0 ttskilnadi 4 lyfinu og par med minnkad
verkun pess. Einnig skal hafa 1 huga ad
breytileiki getur lika verid & milli fram-
leioslulota hja lifteeknilyfjum og hlidsteed-
um peirra. Pad getur ttskyrt ad breytileiki
getur komid fram a svorun sjuklinga vid
einstaka lotum lyfjanna.

[ 1josi pessa er nyjum lifteeknilyfjum og
hlidsteedum peirra fylgt vel eftir { kjolfar
markadssetningar. Pau eru merkt svortum
prihyrningi, en slik lyf eru undir sérstoku
eftirliti til ad nyjar upplysingar um oryggi
og verkan pess komist fljott og drugglega
til skila. Par er medal annars att vid ad
heilbrigdisstarfsfolk og/eda sjuklingar
tilkynni allar aukaverkanir eda breytingar
a verkun (aukna eda minnkada) til Lyfja-
stofnunar eda til markadsleyfishafa lyfs-
ins. Frumlyf nyrra lyfjahlidsteedna eru oft
ekki merkt slikum prihyrningi par sem
meiri reynsla er a notkun peirra.

Ljost er ad hlidsteedur vid lifteeknilyf
eru komnar til ad vera. Arid 2019 var
sampykkt ad veita lifteeknilyfshlidsteedum
vid fjdgur frumlyf markadsleyfi. Petta
eru samtals 9 ny lyf sem eru hlidsteedur
vid frumlyfin Avastin (bevacizumab),
Herceptin (trastuzumab), Humira
(adalimumab) og Neulasta (pegfilgrastim).
Ekkert pessara lyfja hefur p6 enn verid
markadssett. Naudsynlegt er ad halda
afram a0 fylgjast med verkun og auka-
verkunum nyrra hlidsteedna vio liftaekni-
lyf pegar pau koma a markad.
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Pad hitnadi a fundi heilbrigdisradherra
og Leeknarads pegar radherra bad

um ad leeknar draegju Ur gagnryni a
spitalann i fjdlmidlum. Ragnar Freyr
Ingvarsson sagdi pad strida gegn
laeknaeidnum ad pegja um astandid og
Bjorn Runar Ludviksson sagdi astandid
aldrei hafa verid verra a spitalanum,

hann sigli bratt i strand

blasalir@lIsh.is

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir og Védis Skarphédinsdottir

Heilbrigdisradherra bad laekna um
ad haetta ad tala spitalann nidur

,Eg verd ad nota teekiferid til ad segja hér
vid Laeknarad ad pad er toluverd askorun
fyrir rddherra ad standa med Landspitala
pegar pad koma alyktanir 4 feeribandi sem
segja a0 pessi stofnun sé nanast heettuleg,”
sagdi Svandis Svavarsdéttir heilbrigdisrad-
herra 4 fundi med Laeknaradi manudaginn
13. januar.

Fundur heilbrigdisradherra var
skommu eftir fréttahrinu um sleemt astand
a bradamottokunni 1 kjolfar vidtals Lackna-
bladsins vid Ma Kristjansson, yfirleekni
smitsjukddémaleekninga Landspitala. Par
sagdi hann storslys 1 adsigi 4 bradamot-
tokunni og benti med télum & aukid alag.
Yfirskrift fundarins var Heilbrigdisstefn-
an. Radherra gaf svo leeknum teekifeeri til
ad spyrja spurninga a teeplega klukku-
stundarlongum fundi. Um 40 leeknar satu
i Hringsalnum og um 15 1 Fossvogi.

96 LAKNAbIasio 2020/106

Réadherra gagnryndi ad 4 sama tima
og reynt veeri ad kalla eftir ungu félki til
starfa a spitalann, og kynna hann sem
spennandi starfsvettvang keemu alyktanir
a ,feeribandi” um hversu mikill skelfingar-
vettvangur spitalinn veeri.

A pessum fundi verd ég ad leyfa
mér ad bera [astandid] til deemis saman
vid pad ef haskolarektor og haskdlarad
myndu glima vid pad fra degi til dags ad
einstaka deildir haskdlans, kennarafélog,
stigu fram og segdu ad pad veeri sennilega
mjog 6radlegt ad stunda nam vid Haskola
[slands. Vegna pess ad pad veeri lélegur
skoli, slok kennsla og ad 6llum likindum
veeru rannsoknir par ekki mjog merki-
legar,” sagdi hun og lagdi med pessari
samlikingu dherslu 4 mal sitt.

,Ord eru til alls fyrst og pess vegna hef
ég sagt ad ég myndi vilja eiga fleiri hauka

Hringsalur

i horni par sem eru leeknar, pvi leeknar eru
best menntada stéttin 4 Islandi, leidtogar i
sinu fagi og leidtogar i pvi ad byggja upp
heilbrigdispjonustu til lengri tima,” sagoi
han.

,Eg myndi vilja sja ad leeknar teekju
pad hlutverk alvarlega og horfou til lengri
framtidar i pvi ad vera med ad byggja
upp pjonstuna. AS vera med i pvi ad tala
um pad sem eru askoranir og hvernig vio
getum snuid bokum saman i pvi ad beaeta
pjonstuna.”

Abyrgd liggi i sogdum ordum

Huin sagdi umraeduna ni enduréma ad
islenskt heilbrigdiskerfi veeri ordio gjald-
prota, pad veeri énytt. ,Eg vil skilja pad
eftir hér ad 1 pvi felst abyrgo hvernig talad
er.” Han minnti & 4byrgd Laeknarads. ,,Eg



vil bidla til Leeknarads ad leggja fleiri 160
a peer vogarskalar en feerri & paer ad tala
spitalann nidur.”

Raodherra kalladi eftir pessari sam-
stodu 1 kjolfar fyrirspurnar Ragnars Freys
Ingvarssonar, sérfreedings i gigtar- og lyf-
leekningum, um adgerdir vegna neydara-
standsins & bradamattokunni og pa skelf-
ingarfleekju sem blasti par vid 4 hverjum
degi og hafi blasad vio 1idid ar?

Ragnar brast vid pessum ordum rad-
herrans med pvi ad segja ad hann teldi
brot a leeknaeidi ad benda ekki & pad
astand sem blasti vid. Hann geeti ekki
gert ad pvi ad svekkjandi veeri ad heyra
ad astandio sé sleemt. ,Pad er pannig.”
Um 400 leeknar starfi a Landspitala. Hun
pyrfti ekki annad en ad kalla eftir godum
radum. , En pad veeri lika gott ef einstaka
sinnum veeri & okkur hlustad,” sagdi
hann. Klappadi meirihluti fundarins eftir
ord Ragnars.

i stridi vid starfsmenn

Bjorn Ranar Ludviksson, formadur pro-
fessorarads Landspitala, tok undir ord
Ragnars og benti a ad stada Landspitala
hafi aldrei verid jafn alvarleg.

,,Eg taladi um fyrir premur arum sidan
ad mér fyndist spitalinn vera ad missa
ktrsinn 4 god og 6flug mid og stefna a
strond. Utlinur klettanna hafa aldrei verid
skyrari. Petta er ekki paegileg adstada ad
vinna i eda setja sjuklinga okkar 1,” sagoi
hann. Leeknar hafi komid med margvis-
lega tillogur vid 16ggjofina og skipuritid
sem ekki hafi verid hlustad a.

I

,,Eg get ekki verid sammala pvi ad
vid séum ekki ad koma med uppbyggi-
legar athugasemdir. Stadreyndin er st
ad utgjold til heilbrigdismala hafa aldrei
veri0 eins 1itid hlutfall af vergri lands-
framleidslu og er 1 dag 8,3%. Pad var 8,7%
pegar pu tokst vid,” sagdi hann vid rad-
herrann. P4 sé égnarstjorn a spitalanum.

,Menn eru komnir med bakid ad
veggnum,” sagdi Bjorn Runar. ,Baid er
a0 lysa yfir stridi a hendur leknum og
hjakrunarfolki 4 stofnun sem 4 fyrst og
fremst ad standa vord um leekningar og
hjukrun. betta er alvarlegt. Eg vil benda

pér og rikisstjérninni & ad pad er alvar-
legt astand a Landspitala og pid verdid
ad beeta 1. Petta snyst um fjarmagn.”
Laeknabladid tok stoduna 4 peim Ragnari
og Birni eftir fundinn, sja viotal vid pa a
bls. 88-90.

Svandis lagdi aherslu & ad hun veeri
ekki ad dska eftir alyktununum til ad
stydja raduneytid. Han veeri ad bidja um
jakveedan slagkraft sem heegt veeri ad
na saman um. ,Eg tek alvarlega pegar
Leeknarad bendir a dstandio og pegar
verid er ad tala um alvarlegt dstand og
neyOarastand.”

EWVESTU)
u

Snafellsnesi

samvinnu 4 svadinu.

Yfirlaeknir heilsugaslusvids

Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HVE) 6skar eftir ad rdda { stoou yfirleknis
heilsugzeslusvios 4 Snzfellsnesi. A Snzfellsnesi eru brjar starfsstoovar, p.e. {
Grundarfirdi, Olafsvik og Stylkkishélmi. Um nyja stéou yfirleknis starfsstodvanna
priggja er um ad rada og parf vidkomandi ad vera leidandi { préun og pverfaglegri

Heetnikrofur
> [slenskt leekningaleyfi og
sérfraedividurkenning 1 heimilisleekningum
»  Starfsreynsla 4 svioi stjornunar er kostur
Frumkvadi,

/v

staedi og skipulagshaefni

»  Leiotogahafileikar, lipurd og dreidanleiki f
samskiptum.

»  Go60 islenskukunndtta og almenn
tolvukunnatta

Helstu verkefni og 4byrgo

»  Skipuleggur og samramir laknispjonustu

»  Ber dbyrgo a starfsemi
heilsugaeslustoovanna

»  Sinnir samskiptum vid sjtklinga,
adstandendur og annad
heilbrigoisstarfsfolk

»  Hefur fjarhagslega dbyrgd skv.
rekstrardztlunum og sinnir skraningu og
skyrslugerd

S6tt er um 4 hve.is undir laus storf eda 4 starfatorg.is. Umsokn skal fylgja starfsferilskrd, staofestar
upplysingar um leeknismenntun og afrit af opinberu starfsleyfi.

Nénari upplysingar veitir Périr Bergmundsson, thorir.bergmundsson@hve.is, 432-1310
Eoa Linda Kristjansdéttir, linda kristjansdottir@hve.is , 432-1430
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Segir yfirvold hafa stungiod tilmaslum
Samkeppniseftirlitsins ofan i skuffu, —
Pdrarinn Ingdlfsson er omyrkur i mali

~Petta hefur verid eevintyri,“ segir einn eigenda ad Heilsugeeslunni H6fda. Heilsu-
geeslan er ordin su steersta 4 héfudborgarsveedinu & adeins rimum tveimur og

halfu ari. Skjdlstaedingarnir eru 19.500. Hann gagnrynir skakka samkeppnisstddu
sjalfsteett starfandi heilsugeesina gagnvart peim rikisreknu og ad yfirvold hafi ekki
farid ad tilmeelum Samkeppniseftirlitsins um ad beeta par ur.

H H B Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

, Vi erum heldur betur btin ad purfa ad
taka & honum stéra okkar,” segir Pérar-
inn Ingolfsson, einn eigenda og fram-
kveemdastjori leekninga a Heilsugeeslunni
Hofda. Stodin var opnud 1. jani 2017 og
leida peir Gunnlaugur Sigurjénsson leekn-
ir hépinn. ,Vid vorum med fullmannada
st60 en mjog faa skjolsteedinga pegar

htin opnadi,” segir hann. Peir voru 2900
forskradir vid opnun og hafi fylgt sinum
heimilisleekni & nyjar slodir.

, Um aramotin 2017 voru peir 4000
og ntina 19.500,” segir Pérarinn. A
Heilsugeeslunni Sélvangi sem er naest
steerst eru ramlega 17.000 skradir.

Hann segir fra pvi ad Heilsugeeslan
Hofda hafi verid st fyrsta sem opnud var
a 11 ara timabili. Pérfin hafi verid mikil og
ahrifin af nyju fjdrmognunarlikani augljos,
pvi samkeppni hafi myndast pegar folki
var med nyjum samningum gert kleift ad
kjésa med fotunum. Peim hafi fjolgad sem
seekja 4 heilsugaesluna og faekkad 4 brada-
mottoku.

,Rikisheilsugeeslustodvarnar hofou
ekki undan.” Folk hafi viljad sja nyja
nalgun a pjonustunni. Peir hafi lofad folki
tima hja leekni sinum samdaegurs. Pad
hafi peim tekist ad uppfylla med breyttu
vinnulagi. , Pad er engin bid. Sjuklingur-
inn bara meetir.”

Honnudu stodina sjalfir

Peir Pérarinn og Gunnlaugur fengu st60-
ina hannada fra grunni eftir eigin ahersl-
um og hugmyndum. Peir 16gdu aherslu a
ad pjénusta sem flesta & sem stystum tima
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og ad folk hitti sinn heimilisleekni sem
sé lykilatridi. Leeknar a stodinni eru ekki
bundnir eigin skrifstofu & morgunmot-
toku heldur komi peir til sjaklinga sinna
i einu af 6 litltum skodunarherbergjum
stodvarinnar.

,Hjukrunarfraeedingar hafa pa pegar
tekid stoduna, dregid blod eda annad sem
parf adur en leeknir kemur a stadinn. Pad
er lika 6metanlegt ad hafa myndgrein-
ingarrannsOknir i sama husi og rann-
soknarstofu opna allan daginn,” segir
hann.

,Pannig getum vio pjénustad marga a
stuttum tima en haldid til haga samfellu 1
pjonustunni.”

Prjar bidstofur eru 4 heilsugaeslunni.
Ein fyrir meedravernd, onnur fyrir vaktina
og su pridja fyrir bokada tima. Maedra-
verndin er nu ein su steersta a landinu og
yfir 300 konur sem feeddu 1 fyrra i pjon-
ustu peirra.

Hann er stoltur af st6dinni, honnun
hennar og starfsfélki, sem deilir vinnuad-
stodu 1 opnu rymi a morgnana sem skapar
afar godan vinnumoral og tekifeeri til
faglegs samrads. ,,Hér er ekki skilio a milli
hjakrunarfreedinga og leekna. Hér hofum
vid endurmetid hvad leeknar gera.” Pad
hafi leitt af sér ad leeknar stodvarinnar
séu ekki bundnir eins yfir skriffinnsku og
vottordagero.

Valdeflandi ad gefa eftir verkefni

,Vio leeknar purfum alvoru teymisvinnu.
Vid getum ekki gert petta allt sjalfir. Ef
sildin sem reist hafa verid um hverja stétt

eru tekin gengur allt betur. Pad valdeflir
alla sem vid vinnum med.” Pessi nalgun
hafi skapad jafningjamoral 4 heilsugaesl-
unni og folk sé aneegt 1 starfi. G6O sam-
vinna sé betri fyrir sjuklinga.

,Pad er ekki betra fyrir sjuklinginn ad
bida eftir leekni pegar haegt er ad leysa
vandann med 60rum heetti,” segir hann.
Alls 11 leeknar eru 1 fullri vinnu a st6dinni
og tveir 1 hlutastarfi. Fjoldi sjaklinga hja
peim sé olikur. Haukur Heidar Hauksson,
sem hof storf nokkrum dégum fyrir vidtal,
me0 riflega 120 en Pérarinn sjalfur ram-
lega 1900.

,Samvinna gerir okkur kleift ad sinna
fleirum. Vid hofum storkostlegt starfsfolk,
hjakrunarfreedingarnir, ljosmeedurnar og
ritararnir. Vid héfum aldrei auglyst eftir
starfsmanni. Folk vill gjarnan vinna hérna
og pad skiptir mali,” segir Pérarinn.

Ojafnt gefid af stora brodur

,Vandinn er ekki ad fa starfsfélk. Vandinn
er ad reksturinn er undirfjarmagnadur.
Vid pyrftum ad rada fleiri til ad gera enn
betur,” segir Porarinn og gagnrynir stoou
sjalfsteedrar heilsugeeslu gagnvart peirri
rikisreknu.

,Vandinn er djafnraedi,” segir Pérarinn.
,Vid sem erum sjalfsteett starfandi berum
skardan hlut fra bordi. Vid kvortudum
strax yfir pvi til Samkeppniseftirlitsins
sem rannsakadi malio. Eftirlitid beindi svo
tilmaelum til heilbrigdisradherra haustid
2017 sem ekki hefur verid brugdist vid.”
Hann nefnir atridin. Landspitalinn sé med
samning vid rikisreknar heilsugeaeslustodv-



ar sem veiti peim rikan afslatt umfram
einkareknar stédvar a rannséknum. Rann-
soknir séu neeststeersti einstaki kostnad-
arlidurinn & eftir launakostnadi. , Pegar
Heilsugeeslan Hofoa leitadi eftir samn-
ingum vid Landspitala var peim bodid ad
greida 165 kr. & rannsdknareiningu medan
rikisreknu stodvarnar greiddu 110 krénur
a einingu,” segir hann.

,Pad er svakalegt. Rosalegt. Hvernig
stendur a pvi ad rikio kys ad mismuna
peim sem reka heilsugeeslupjonustu i fjar-
mognunarlikani sem & ad vera 4 jafnraedis-
grundvelli?” Stéri brédir fai pridjungi
leegra verd. Pa greidi einkarekna geeslan
virdisaukaskatt af pjonustu en st rikis-
rekna ekki. Eins purfi peer einkareknu ad
kaupa tryggingar en ekki peer rikisreknu.

Radherra hunsi beidni peirra

,Samkeppniseftirlitid tok prju deemi og
sagdi ad jafna pyrfti stoduna. Sidan hefur
ekkert gerst. Ekkert, engin vidbrogd. Vid
féorum a fund radherra 2018 og badum
um ad brugdist yrdi vid en fengum engin
viobrogd,” segir hann. Peir hafa itrekad
ahyggjur sinar { bréfi en pvi hefur ekki
verid svarad.

,Pannig ad tilmeelum Samkeppnis-
eftirlitsins var bara stungio ofan i skuffu.
Pad er dmurlegt og ekki gé0 stjornsysla ad
svara ekki. Petta hefou betur verid bind-
andi tilmeeli en pad voru pau ekki. Pad 4
samt a0 fara eftir peim,” segir Pérarinn.

,Peim skjolsteedingum sem velja ad
vera hér er mismunad,” segir hann. Peir
geetu rddid inn hjukrunarfreeding eda

Pérarinn Ingolfsson, framkvaemdastjori leekninga

1 Heilsugeeslunni Hofda, er stoltur af sérhonnudu
sjdlfsteedu heilsugeeslunni en kallar eftir sann-
gjarnara rekstrarumhverfi. Rikisreknar heilsugaesl-
ur standi par betur. Mynd/gag

leekni fyrir fjarmunina sem fengjust
steedu peir jafnfeetis peim rikisreknu og
veitt enn betri pjonustu. Peir vilji kom-
ast & ofursamninginn sem rikisreknu
heilsugeeslurnar hafi vid Landspitala.
,Vid viljum bara ad petta sé réttlatt.”

Norrzen riki kjési einkarekstur

Hann er spurdur hvort pad sé askorun

ao hafa heilbrigdisradherra sem sé sidur
hlynntur einkaframtaki, radherra Vinstri
greenna, en fyrirrennarinn fra Sjalfsteedis-
flokki?

,Pad eru margir sem hafa illan bifur &
okkur en vio horfum ekki 4 petta pannig.
Vid vinnum samkvaemt skandinaviska
modelinu. Heilsugeeslan er sjalfsteett
rekin { Danmorku, Svipjod, Noregi og
Finnlandi,” segir hann. Radherra verdi ad
huga ad pvi ad parlend yfirvold hafi talid
pjéonustunni best borgid med pjonustu-
samningum.

,Radherra hefur ekki verid hlynnt
pessu og ekki komid ad skoda. En pad er
ekki haegt ad horfa framhja pvi hve margir
kjosa ad sekja til sjalfsteedra heilsugeeslu-
stodva. Hvers 4 petta folk ad gjalda? Pad er
askorun ad vera med radherra sem er ekki
vinsamlegur okkur. En p6 ma ekki hunsa
petta atridi,” segir Pérarinn.

,Vid hofum skorad hatt a flestum geeda-
visum og verio 1 efsta seeti 1 storri pjon-
ustukonnun en heilbrigdisyfirvold hafa
synt okkur afar litinn dhuga. Pad verdur
ad vera jafnreedi. Pad verdur ad svara er-
indum.”

Poérarinn segist sja fram 4 a0 sjalfsteett
starfandi heilugeeslum fjolgi. ,Petta er
framtidin { minum huga.”
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930 skradu sig til
leiks a Leeknadbgum

,,Anaegja med Laknadaga var mikil. Margir hafa komid ad mali
vid mig og talad um pad,” segir Reynir Arngrimsson, formadur
Laeknafélags fslands og formadur Fraedslustofnunar. Hann segir
radstefnuna hafa tekist betur en oft adur. Adsoknin hafi verio

med mesta moti en alls teeplega 930 manns sottu Leeknadaga sem
Sigurdur Gudmundsson fyrrum landlaknir gladvakandi d milli tveggja svaefinga-

haldnir voru i Hérpu dagana 20.-24. jantiar. Gestum fj6lgadi um Laokna, Ingunnar borsteinsddttur og Hjcrdisar Smith

10% milli ara.

,Leeknadagar eru mikilveegir i simenntun leekna. Fj6lbreytt
erindi hofdudu til stéttarinnar sem sast a goori maetingu,” segir
hann. ,Laeknadagar eru hluti af pvi ataki félagsins a0 efla si-
menntun,” segir hann.

Haldin voru 184 erindi 4 28 malpingum. Fyrirlesarar voru 177,
par af 145 leeknar. Prettan erlendir gestir toku patt i Leeknaddgum
iar.

,Mjog anaegjulegt er hve margir leeknar toku tima til pess ad
freeda adra leekna um peirra sérsvid og studla pannig ad breidari
pekkingu i samfélagi leekna,” segir hann.

Freedslustofnun hélt utan um dagskrana 1 ar og skipudu fulltra-
ar hennar undirbtiningsnefndina. Auk Reynis eru pau Arngrimur
Vilhjalmsson, Margrét Adalsteinsddttir, Nanna Sigriour Kristins-

déttir, Olafur Mér Bjornsson og Rundlfur Pélsson i nefndinni.

Gudriin Agnarsdottir, David Gislason ofneemislaknir og Sigurveig Sigurdardottir
ofnamislaknir.

Valgerdur Runarsdéttir styrdi fundi um 16gleidingu kannabis. Christian G. Schiitz frd hd-
skélanum i British Columbia og Sigurdur Orn Hektorsson gedlacknir voru frummeelendur Benedikt Sveinsson kvensjiikdémaleaeknir, Kristin Sigurdardottir slysalacknir og
a pessum fjdlsétta fundi. Magni J6nsson lungnalaknir.

Jillia Linda Omarsddttir hjiikrunarfraedingur og Gerdur Aagot Arnaddttir heimilislaeknir, Una Emilsdéttir ungleeknir og Helga Agiista Sigurjénsdéttir innkirtlalacknir.
peer vinna saman d Heilsugaeslustod Gardabeejar.
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Heimilisleeknar ad krunka saman: Margrét Georgsddttir Ragnar Freyr Ingvarsson, Helga Agiista, William F. Young frd Mayo Clinic i Rochester og Bjorn Gudbjorns-

0g Bjarni Jénasson. son, - pau voru patttakendur i malpinginu um kortisén.
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Skeleggir 6ldungar: Tryggui Asmundsson og Sigurdur E. borvalds-
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Allir vildu komast d mdlpingid { Kaldaléni um kynlifsraskanir. Eirikur Orri Gudmundsson, Aslaug Kristjdnsdottir,

Stefin B. Matthiasson og Einar Pér Porarinsson, - Magniis Haraldsson, Sigridur Dogg Arnarddttir og Audur Smith baru hitann og pungann af pinginu.

Heilsugaesla Seltjarnarness var og er peirra bakistid.

Vid opnun Laknadaga var undirritadur
samstarfssamningur milli lyfiafram-
leidenda, markadarins og Laknafélags
Islands um sida og samskiptareglur:
Olafur Stephensen framkvamdastjori
Félags atvinnurekenda, Jakob Fal-

ur Gardarsson framkvaemdastjéri
Frumtaka, Reynir Arngrimsson
formadur LI og Andrés Magniisson
framkveemdastjori Samtaka verslunar
0g pjonustu.
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P P
Heimislaknar stodu fyrir pingi um

Salutogenesis: Machteld Huber fri 15:15-15:50 Workplace health pro
Utrecht, Pétur Heimisson d Eg-
ilsstédum, Elinborg Bdrdardottir,
Sviinn Bengt Lindstrom og Alma
Méller landleeknir.

Anders Hansson ‘ v s g
Master in.gccupational and organiZassieg >’ Y / ?

Dagbjorg B. Sigurdardottir gedlacknir og David O. Arnar hjarta-
laeknir med tengdadottur sina og barnabarn, dreng sem var meettur
d sina fyrstu Lacknadaga.

e

Ungir og almennir leknar: Pall Gudmundsson, Pérdis Kristjansdottir, Signy Lea Gunnlaugsdéttir, Valgerdur
Bjarnadéttir, Maria Bjork Baldursdéttir og Hjalmar Agnarsson.

Olafur
Sveinbjérnsson,
Gudmundur .. Asgeir
Bjarnason og Hrafnkell
Oskarsson.
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Wuhan-veiran krefjandi fyrir
kerfid komi hun til landsins

Koronaveiran fra Wuhan reynir & heilbrigdiskerfid allt og ekki sist innvidi
Landspitala komi hun til landsins. Petta segir Olafur Gudlaugsson, yfirlaeknir
sykingavarnadeildar Landspitala. Hann segir spitalann nyta pekkingu eftir fyrri

faraldra og svinaflensan fyrir ramum aratug hafi vegid par pyngst.

H N B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

Vandi skapast verdi Landspitali ad takast &
vid kérénaveiruna eda alvarlega infltiensu.
Petta segir Olafur Gudlaugsson, yfirleeknir
sykingavarnadeildar Landspitala. Spit-
alinn hafi p6 leert af heimsfaréldrum eins
og svinaflensunni sem hafi tekid mjog &
starfsemi spitalans arid 2009. ba 16gdust

4 annad hundrad manns inn 4 spitalann
og teeplega 30 & gjorgeeslu. Margir purftu
ondunarvélamedferd og 3 ad fara 1 hjarta-
og lungnavél.

,Pad var ansi alvarlegur faraldur,” segir
Olafur. Leeknabladid spyr hvort adsteedur
a spitalanum séu alvarlegri nii en pa segist
hann ekki alveg geta svarad pvi. ,Hins
vegar er pad pannig ad allt sem eykur
alagio, slys eda veirusykingar, valda spital-
anum akvednum vanda.”

Olafur hefur fundad reglulega med
sottvarnarleekni, sottvarnarleknum 1
héradi, Almannavérnum og 6drum hags-
munaadilum til ad undirbtia heilbrigd-
iskerfid undir hugsanleg smit hér 4 landi.
Hann segir mérgum ferlum fylgt pegar
svona ny veira vakni. Allir vidbragdsadilar
séu virkjadir svo peir pekki hvernig fleedi
sjuklinga eigi ad vera.

,Verdi tilfellin mérg kemur pad til med
ad reyna enn frekar 4 innvidi stofnunar-
innar og heilbrigdiskerfisins alls,” segir
hann. ,Vid vonum ad tilfellin verdi fa og
a0 koronaveiran verdi ekki ipyngjandi
fyrir islensku pjodina. Vona pad innilega,”
leggur hann aherslu a.

,Vid komum alltaf til med ad gera allt
eins vel og vid getum,” segir hann og
vidurkennir ad a sama tima ad allt um-
fram dagleg verkefni a spitalanum sé mjog
krefjandi. , Pannig ad ég vona ad petta
verdi vidradanlegt astand,” segir Olafur.

Fregnir af alvarlegum lungnasyking-
um barust i desember fra Wuhan-borg 1
Kina. Adur pekkt kérénaveiruafbrigdi var
stadfest sem nu kallast 2019-nCoV. A vef
Embeettis landleeknis segir ad sennilega
sé veiran upprunnin i dyrum en syki ni
menn.

Embeettid hefur gefid ut ad undirbun-
ingurinn midist vid uppfeerdar aeetlanir
fra SARS-faraldrinum 2002. Unnid sé ad
pvi ad gefa 1t leidbeiningar til heilbrigd-
isstarfsmanna en einnig almennings um
hvernig eigi ad hafa samband vid heil-
brigodiskerfid vakni grunur um sykingu af
voldum nyju veirunnar, Novel coronavir-
us eda 2019-nCoV Wuhan-veiran.

Olafur segir ad reynt verdi ad styra
sjuklingum fra Landspitala. Ferdamonn-
um sé kynnt ad peir eigi ad ad hringja i
1700, sima heilsugaeslunnar, finni peir
fyrir einkennum. Allar heilsugeaeslustodvar
eigi ad vera undirbuinar til ad taka & méti
sjuklingum sem smitadir séu af kéréna-
veirunni.

,,Ef sjuklingar eru veikir eda metid
pannig ad peir purfi frekara mat er haegt
a0 visa peim 4 Landspitala,” segir hann.
,Par er haegt ad taka pa beint upp 4 A7 eda

i gegnum bradaméttokuna.” Olafur segir
handtokin hafa verid snér enda einungis
halfur manudur frd pvi ad veiran greindist
pegar petta er ritad og innan vid halfur
manudur i ad greiningarprofin berist til
landsins.

Olafur segir spitalann nt undirbtinn.
,Ekki ma gleyma ad petta er sjotti far-
aldurinn sem vid lendum i, med svipudum
vandamalum. Vid héfum leert af hverjum
og einum og su pekking nytist vio pessum
vanda.”

Hvetur starfsfolk til ad verja sig

,Vi0 getum ekki sagt til um hvort einstaklingar séu med faraldurinn eda infltiensu.

Pad er ekki haegt ad réda { pad nema med greiningu,” segir Olafur Gudlaugsson, yfir-

madur sykingavarna hja Landspitala og gagnrynir starfsmenn fyrir ad undirbua sig

ekki sem best.

,Vid vitum ad infliensa kemur a hverju ari. Vid vitum ad vid purfum ad vera

undirbtin og pvi er hjakatlegt ad heilbrigdisstarfsmenn séu ekki akafari i bolusetn-

ingu infldensunnar & hverju ari,” segir hann.

,Vi0 vitum aldrei hversu sleem htin verdur og vid getum gert heilmikid til ad verj-

ast henni,” segir hann.
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Um stoou laeknisfraedinnar
a islenskum rikisspitala

I_>_a’II Torfi
Onundarson

Hoéfundur er yfirlaeknir
blédmeinafreedi &
Landspitala og préfessor

i blédsjukdomum vid
leeknadeild Haskola islands.

pallt@landspitali.is

Raudur radgjafi

Heilbrigdisradherrra hefur lagt fyrir
Alpingi frumvarp sem leida mun medal
annars til nidurfellingar a leeknaradi og
16gformlegri yfirleeknisabyrgd 4 Landspit-
ala. Frumvarpid 16gleidir einraedisvald
einnar manneskju, forstjora spitalans, vio
skipulagningu steerstu opinberu stofnunar
Islands. Rekstrarsjonarmid virdast eiga

ad vega pyngra en fagkunnatta 4 haskola-
spitala. Breytingarnar eru peer sému og
Alpingi hafnadi arid 2007. Enginn veit

Radgefandi laeknarad og hjukrunarrad
(13. grein)

/

hver eda hvada hagsmunir btia ad baki
pessum tilldgum. Forstjora Landspitala
var ékunnugt um lagabreytingatilldgurnar
ad eigin sogn 4 fjolmennum fundi leekna-
rads Landspitala i oktober sidastlionum.
Sagoi forstjorinn tilviljun eina rada ad
lagabreytingartillogurnar endurspegli
breytingar a skipuriti spitalans sem hann
kynnti um midjan september. Skipuritid
stenst ekki 10g lesi madur tvo alit Umbods-
manns alpingis (UA, mal nr. 4456/2005 og
9841/2017). Sidara alitid var birt 6. sept-
ember 2019, rimum tveim vikum adur en
radherra sampykkti skipuritsbreytinguna.
Eg hef hagsmuni af ritun pessarar
greinar sem sjuklingur framtidarinnar en
ekki sem leeknir kominn naleegt lokum
mins leeknisstarfs eftir 45 ar fra upphafi
leeknanams. Mér rennur til rifja ad hver
radherrann 4 feetur 6drum bui vid 6faglega
radgjof sem ég tel vera skadlega oryggi
sjuklinga. Stada radherra minnir 6peegi-

Forstjori (9. grein)
Fjarmal
Launadeild og mannahald
HasnaedismalTaeknipjonusta

og adrar stoddeildir

Qﬁgulegir medstjérnendur: “Svidsstjérar”

Framkvaemdastjori laeknin
(10. grein)

Samhaefing og eftirlit med laeekningum sérgreina
sjukrahussins
Fagleg abyrgd gagnvart forstjéra

/

lega a ekkjudrottningar islenskra eevintyra
sem voru Sheppnar med radgjafa sinn,
Raud ad nafni, sem pjonadi illa konung-
deeminu vegna eigin markmida.

Hvad er Landspitali?

Skipta ma spitolum i prennt eftir starfsemi
ileekningastofnanir, hjukrunarstofnan-

ir og endurheefingarstofnanir. A 6llum
starfa leeknar, hjukrunarfreedingar og
annad sérmenntad starfsfolk. Landspitali
er leekningastofnun med kennslu- og vis-
indarannsoknahlutverk. Leekningar par
byggja 4 innfluttri pekkingu langmennt-
adasta folks pjédarinnar. Hér verdur fjall-
ad um Landspitala sem leekningastofnun
og stjorn hans fra sjonarholi lekninga en
plassins vegna verdur ekki fjallad um starf
annarra og um haskoélahlutverkid.
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Framkvaemdastjori

hjakrunar
(10. grein)
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Kjarnastarfsemi (spitalinn); laekningar og hjukrun (10. grein)
Yfirleeknar sérgreina bera abyrgd kjarnastarfi laeknisfraedilegra sérgreina

og deildarstjérar hjukrunar

~

Mynd 1. Faglegt og loglegt sjiikrahiis.
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Stjornkerfi Landspitala skv. logum

Um almannafyrirteki, par med talio rik-
isspitala, gildir I6gmaetisregla. Pad pydir
a0 skipulag og verkefni peirra skal vera
dkvordud af Alpingi med 16gum. Akvard-
anir forstjéra mega ekki brjota i baga vio
16g og forstjori hefur ekki sjalfdeemi um
skipulagningu starfseminnar. ,{slenskum
fyrirteekjum er ekki lidid a0 snidganga
16g,” sagdi Katrin Jakobsdottir a Alpingi
pann 18. ndvember 2019. Hljéta pau ord
ekki sist ad eiga vio rikisfyrirtaeki i einok-
unarstoou.

[ gildandi 16gum um heilbrigdispjon-
ustu fra arinu 2007 eru skilgreind prju
abyrg stjérnunarlog 4 Landspitala. Mynd
1 er einf6ldud teikning héfundar af hinu
16gbodna skipulagi. Petta er faglegt og
edlilegt skipulag, likt bestu leekninga-
stofnunum erlendis. Loggjafinn heimilar
forstjora ekki ad styra fagstarfseminni
enda er engin krafa gerd til hans um fag-
kunnattu. Forstjora er EKKI HEIMILT ad
framselja til undirmanna sinna abyrgd og
vald sem loggjafinn eetlar adilum sem bua
yfir sérstakri faglegri kunnattu (til deemis
framkvaemadastjéra leekninga og yfirleekn-
um skv. 10. grein laganna). Abyrgd yfir-
leekna sérgreina og sérdeilda er 16gbodin.
Tilgangurinn er ad tryggja sjaklingum
bestu leekningar eins og umbodsmadur
Alpingis hefur rokstutt i alitum sinum.
Hvi skyldi slik dbyrgd vera betur falin
60rum?

Yfirleeknisabyrgo (hofudleknisdbyrgd)
er skyr a 6llum helstu spitélum heims;
fyrir sjuklingana, ekki leeknana. Hefur
hofudleeknisabyrgd stadio litt breytt 1 is-
lenskum 16gum { ad minnsta kosti 70 ar.
Um mikilveegi hofudleeknisabyrgdar og
forsendur 16gbodins skipurits Landspit-
ala fjalladi umbodsmadur Alpingis 1
fyrrgreindum alitum. Med visan i 6ryggi
sjuklinga og alit umbodsmannns hafnadi
Alpingi lagabreytingartillogu heilbrigd-
israduneytisins ario 2007 pess efnis ad
fella hofudleeknisabyrgd og leeknaradid
ar 16gum. Um pad ma lesa 1 16gskyringar-

Mynd 2 A og B. Ofaglegt og 6loglegt sjikrahiis.

Forstjori (9. grein)

Radgefandi fagrad og
rddgjafarnefnd
(13. grein)

Fjarmal
Launadeild og mannahald
Husnaedismal
Teaeknipjonusta

og adrar stoddeildir

A. Einféldud mynd héfundar af skipuriti Landspitala sem tok gildi 1. oktéber 2019.

Hringbrautar-
verkefnid

Lyfjanefnd

I Radgjafar-
nefnd

FORSTIORI

PIONUSTUSVID
Rannséknarstofur
Blodbanki
Myndgreining

Adfong
Fasteignir
Umhverfi

Bradapjonusta Skurdlaekningar

Lyflekningar
Endurhaefing

Skurdstofur
Gjorgaesla

Krabbameins-
piénusta

Oldrunarpjénusta

Lyfjapjonusta

Hjarta- og e
@dabjonusta Radgjafarpjonusta

Gedpjonusta

Kvenna- og i
bamapjonusta pionusta
BUGL o
Heilbrigdis- g
upplysingataekni

- NYTT SKIPURIT LANDSPITALA 2019

B. Skipurit forstjora sampykkt af rddherra sem tok gildi 1. oktober 2019.
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gognum. Hvers vegna raduneytio vill fella
at pessa abyrgo hefur ekki komid fram.
Hafa samtok sjuklinga 6skad eftir skertri
abyrgd leekna?

Vanmat sérfraedilegrar pekkingar

A seinni &rum hefur fjélgad rekstrarstjérn-
endum heilbrigdispjonustu (svidsstjorum,
framkveemdastjorum, forstodumoénnum)
sem ekki eru radnir 4 grundvelli fagpekk-
ingar sinnar. Adeins er gerd krafa um
leegstu haskodlagraou i ,einhverri heil-
brigdisgrein” en ekki um yfirleeknisheefi.
Pessir rekstrarstjornendur eru settir yfir
yfirleknana. Hugleegir peettir ad heetti
Capacent rada for vid mannaradningar.
Vidskiptanam virdist vera tekio fram yfir
kunnattu i visindalegri leeknisfraedi. Ad-
alatrioio er ad vera ,lidsmadur”, ad rugga
ekki batnum. Pa er framinn vis. P6 vita
allir ad adeins heilaskurdleeknir er feer um
a0 vera 1 forystu fyrir og bera abyrgd a
skipulagningu og frampréun heilaskuro-
leekninga. Rekstrarnam er ekki forsenda
pess ad vera leidtogi leekningastofnana
frekar en hja arkitekt sem styrir arki-
tektastofu eda biskup sem styrir kirkju.
Fagpekkingin gerir folk heeft til forystu
pekkingarstofnana.

Ldgleidir Alpingi logbrot post hoc?

Pratt fyrir rokstuddar umkvartanir um
ologlegar valdatilfeerslur fra yfirleknum
til faglega vanheefra adila allt fra arinu
2000, trskurdi umbodsmanns og lagasetn-
ingu Alpingis 2007, hafa rekstrarstjornend-
ur spitalans haldid afram a somu braut.
Radherrar, hver a faetur 60rum, hafa med
sampykkt skipurita — ef til vill 4n pess ad
gera sér grein fyrir pvi — feert adilum sem
ekki eru til pess beerir hofudleeknisdbyrgd,
jafnvel 6leeknisleerdum. Allan pann tima
hefur spitalinn brunnid. Peir sem hafa
maldad 1 méinn & Landspitala hafa verid
kalladir ,umdeildir menn” og hafa verid
beittir bolabrogdum.

Nyjasta skipurit Landspitala, stadfest af
radherra, tok gildi 1. oktober sidastlidinn
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(mynd 2A einfoldud mynd héfundar og
2B skipurit forstjora). Radherrann hefur
fengid forstjora konungsvald an lagastodar
og forstjorinn sidan skipad prja jarla og 11
greifa yfir starfsemina. Fagstjornendum
sem eiga ad bera abyrgd skv. 10. grein
laga um heilbrigdispjonustu er sparkad

til hlidar eda nidur. Framkvamdastjorar
leekninga og hjukrunar eru hlidsettir sem
radgjafar i skipuriti forstjérans og hinir
endanlega abyrgu 16gformlegu yfirleeknar
koma hvergi fyrir i skipuritinu. Stjorn-
kerfio fylgir ekki logmeetisreglu og er
ofaglegt.

Sviptir voldum bera yfirleeknar samt
abyrgd a starfsemi sinni ad 16gum. Af
pessu leidir ad yfirleknar bera abyrgd a
starfi yfirmanna sinna — eda hvad? Eru
pad ekki 6fugmeeli? Abyrgd og valdheim-
ildir fara ekki saman. Til pess a0 vera
feer um ad bera abyrg0 4 starfi sérgreina
purfa yfirleknar ad uppfylla strangt mat
um fagleg heefnisskilyrdi. Starfsmenn sér-
greinanna purfa ad heyra undir yfirleekn-
ana sem og akvardanir um teeki og tdl eins
ember sidastlidinn. En par kreppir skérinn
a Landspitala. Heilbrigdisradherra hefur
sampykkt skipuritspveeluna pétt hiin sé
andsteed 16gum. Landleeknir adhefst ekki,
ekki heldur rikisendurskodun eda stjorn-
skipunar- og eftirlitsnefnd Alpingis.

Hvao er til rada?

Landspitali hefur fra sameiningu arid
2000, verid rekinn sem deild 1 raduneyti
heilbrigdismadla eda sidan stjérnarnefndir
spitalanna voru aflagdar. Nuverandi ,,rad-
gjafarstjorn” Landspitala er valdalaus og
abyrgdarlaus. Spitalinn og sjuklingarnar
hafa tapad malsvorum og forstjorinn misst
naudsynlegt achald.

A fjolsottum leeknaradsfundi Landspit-
ala 15. névember 2019 hofnudu leeknar
Landspitala stjérnkerfi forstjérans. Hvottu
leeknar radherra til ad sja til pess ad
skipurit sjukrahtssins sé faglegt, fylgi
16gum, og taki mid af umsdgnum um-
bodsmanns. Fundurinn alyktadi ad tryggja

pyrfti ad yfirleeknar beri sem fyrr faglega
abyrgd a peirri leeknispjonustu sem undir
pa heyrir gagnvart framkvaemdastjora
leekninga. Somuleidis ad leeknarad starfi
med sama heetti og verid hefur um éara-
tuga skeid. Jafnframt hvatti fundurinn til
pess ad thugad verdi ad skipa stjorn yfir
Landspitala sem hafi pad hlutverk ad rada
og hafa eftirlit med forstjora, tryggja fjar-
mognun og sja til pess ad spitalinn sinni
pripaettu hlutverki sinu sem leekninga-
stofnun, kennslu- og visindastofnun.

Pessar alyktanir leekna spitalans pyoa
a mannamali ad ntverandi stjornkerfi
Landspitala sé hvorki faglegt né 1glegt og
a0 ofriki rekstrarstjérnenda égni jafnvel
oryggi sjuklinga. Abyrgdarkedjan sé alls
ekki eins og sjuklingar og Alpingi atlist
til.

Eg & bagt med ad traa ad Svandis Svav-
arsdottir hafi sampykkt hid nyja skipurit
Landspitala vitandi ad pad staedist ekki
fagleg sjonarmid, 16g eda alit umbods-
manns sem birt var faum vikum fyrr. Hafi
radherra ekki attad sig 4 vankdntunum
eda verid beinlinis dulinn peim af radgjof-
um sinum, veeri rad ad draga stadfestingu
skipuritsins til baka, hlusta a fagmenn,
lesa alit umbodsmanns, og tryggja ad
rekstrarstjornendur Landspitala fari ad
gildandi 16gum eins og forsetisradherra
krafdist 1 reedustol Alpingis. Med skipun
sjalfsteedrar stjornar meetti frelsa spital-
ann undan réduneytinu. [ dag er islenski
haskdlaspitalinn litt eftirsoknarverdur
vinnustadur fyrir metnadarfulla unga
leekna, sem hafa lagt a sig sérmenntun
og strit 4 leidandi haskolasjukrahtisum
austan og vestan hafs. Vill pj6din ekki
endurheimta bestu ndAmsmenn sina til
starfa a pjodarsjukrahtisinu? Radamenn
ettu ad ihuga ad verdi vidskiptanam og
stjornunarheimspeki metin meira virdi en
hin eiginlega pekking og starf (leekningar
og hjukrun, kennsla og visindastarf) er
heett vid ad islenskri leeknisfreedi hraki a
naestu arum. Heefasta unga folkio, leio-
togar leeknisfraeedinnar, munu saekjast eftir
sinum frama annars stadar. Eg efast um ad
radherra og kjésendur vilji pad.
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Landspitali haskolasjukrahus?

Sdélveig Pordis
Bjarnadottir Porkelsdéttir
formadur Félags fyrrum formadur Félags
lzeknanema leeknanema

stjorn@laeknanemar.is

Prétt fyrir hagvaxtarskeid { islensku
samfélagi undanfarin ar standa nu yfir
umfangsmiklar sparnadaradgerdir a Land-
spitala. Petta bitnar & allri starfsemi spital-
ans og heett er vid pvi ad prengt verdi enn
frekar ad visindastarfi og kennslu. [ grein
i Laknabladinu fra pvi i n6vember 2019
fara Guomundur Porgeirsson og Pérdur
Hardarson yfir hlutverk Landspitala sem
haskdlasjukrahtss.! Par kemur fram ad
fjarframlog til visindastarfs 4 Landspitala
séu 0,7% af veltu spitalans en samkvaemt
nyrri visindastefnu er stefnt ad pvi ad
petta hlutfall verdi 3% & naestu drum. Til
samanburdar mida morg haskolasjukrahts
a Nordurlondunum vid ad rannsoknar-
framlog séu 6% af veltu. Par fyrir utan
hefur umframkostnadur vid kennslu
og freedahlutverkio 1 heild verid metinn
allt ad 20-30% & haskdlasjukrahtisum a
Nordurlondum.? Ljost er ad sa kostnad-
ur er mun leegri a Landspitala po ekki
liggi fyrir nylegar tolur. Gerd var tttekt a
heildarkostnadi Landspitala vegna pessa
ario 2006 og reyndist sa kostnadur pa vera
um 11% af heildarrekstrarkostnadi spital-
ans.’ Mikilveegt er ad pessi kostnadarauki
sé viourkenndur sem hluti af fjarlogum til
spitalans.

[ skyrslu NordForsk fr4 arinu 2017
kemur fram a0 & 12 ara timabili hefur
Landspitali dregist verulega aftur tr 60r-

um sjukrahtisum a Nordurlondum pegar
kemur ad visindastarfi.* Tilvitnunum 1 rit-
ryndar freedigreinar fra Landspitala hefur
farid feekkandi og hlutfall birtra greina par
sem fyrsti og/eda sidasti hofundur er fra
Landspitala hefur leekkad. Fjoldi tilvitnana
er gaedavisir og med pessari proun hafa
gaedi ritrynds efnis fra Landspitala fallid
ar pvi ad vera i efsta saeti a Nordurlondum
nidur fyrir heimsmedaltal. Petta er dap-
urleg préun og mikid dhyggjuefni, ekki
sist fyrir visindamenn framtidarinnar.

AJ pessu sogou velta greinarhofundar
fyrir sér hvort visindum og akademisku
starfi sé gert naegilega hatt undir hofoi a
Landspitala og hvort frekari sparnadar-
adgerdir 6gni pessum pattum enn frekar.
Visindastarf er forsenda nyrrar pekk-
ingar og pétt samofid nami og kennslu.
Landspitali hefur 16gbundnar skyldur sem
haskdlasjikrahts og pad er brynt ad peim
sé fullneegt. I pessu samhengi m4 einnig
minna 4 samstarfssamning Héskola fs-
lands og Landspitala fra 2018 en par segir
ad tilgangur samningsins sé ad stydja og
efla Landspitala sem haskoélasjuikrahus,
par sem pjénusta, menntun og visindi eru
samofin daglegu starfi.’

Naudsynlegt er a0 menntun og klinisk
kennsla hafi veegi 1 starfsemi spitalans.

[ klinisku ndmi koma leeknanemar vid 4
neer 6llum deildum spitalans og er yfirleitt
vel tekid. A sumum svidum ma p6 spyrja
sig hvort fyllilega sé gert rad fyrir nemum.
Pannig ma nefna ad 4 Landspitala i Foss-
vogi er ekkert afdrep eda lesadstada fyrir
nema pratt fyrir ad heilu dégunum sé var-
i0 par i verknami. Morg svio leggja mik-
inn metnad i nam og kennslu leeknanema
en oft & tidum kemur kennslan nemum
fyrir sjonir sem einstaklingsframtak.
Kliniskt nam byggir pannig mjog a deig-
ingjarnri vinnu og émeeldum tima sem
deildarleeknar, sérfraedileeknar og annad
starfsfolk leggja fram. Samkvaemt kjara-
samningi LI gildir um sérfreedileekna ad
regluleg kennsla leeknanema, sérndms-
leekna og/eda annarra nema 4 heilbrigdis-

svidi umfram skilgreindar starfsskyldur
hefur veegi til launaheekkunar® og ad
okkar mati settu pessi akvaedi somuleidis
a0 gilda um deildarleekna. Brynt er ad
Landspitali hlai ad sinu freedahlutverki,
geri starfsfolki kleift ad sinna kennslu og
skapi til pess hvata.

Hvaod visindastarf vardar ma einnig
velta fyrir sér hvort pad fai negilegan sess
i daglegu starfi & spitalanum. Af hverju
hefur birtingum frd Landspitala feekkad
eins og raun ber vitni? Upplifun margra
nema er st ad pau sem stunda visindastorf
samhlida kliniskri vinnu og hafa ekki
akademiska radningu geri pad ad miklu
leyti af hugsjon og fai 1itid svigrum til pess
4 vinnutima. A timum samdrattar og auk-
ins alags a starfsfolk gefur pad auga leid
ao slikt starf mun sitja @ hakanum. Einnig
vekur pad spurningar hja ungu folki sem
er medvitad um heettu a kulnun 1 starfi
hvort pad sé pess virdi. Ef visindastarf og
kennsla eru ekki orjafanlegur hluti af dag-
legu starfi og ef ekki er gert rad fyrir pvi
formi vinnutima, kjarabota og fjarmogn-
unar er heetta a ad leeknar framtidarinnar
sjai sér ekki hag 1 ad sinna rannséknum
og kennslu. Ef Landspitali 4 ad standa vid
utgefna visindastefnu og vera leidandi 1
rannsoknum og menntun parf ad gera bet-
ur — fyrir framtidina.
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Hopmynd sem tekin var fyrir framan hételid { Djiipuvik. Mynd: Hédinn Asbjornsson.

Ferd i Arneshrepp & Stréndum

Kristofer Porleifsson
form. 6ldungadeildar LI

Dagana 22.-24. agust i fyrra féoru 26 manns
i ferd 6ldungadeildar nordur & Standir.
Lagt var upp fra Hlidasmara, ekid var
yfir Holtavérduheidi og komid nidur i
Hrutafjord og ad 4 Bordeyri. Par var nesti
bordad, nyjar heimabakadar kleinur og
flatbraud med hangikjoti. Pessu var rennt
nidur med heitu kaffi og ad pvi loknu var
bodid upp 4 dalitla brjostbirtu, rautt, hvitt
og bjor.

Bordeyri ma sannarlega muna sinn
fifil fegurri, en par buia i dag innan vio 20
manns. Fyrr & 6ldum var Bordeyri 1 tolu
meirihattar siglinga- og kauphafna. Nafn
eyrarinnar er dregid af pvi ad pegar Ingi-
mundur gamli for i landaleit, sumarid eftir
ad hann kom til fslands, fann hann par
nyrekid vidarbord og nefndi eyrina Boro-
eyri eftir pvi.

Fra Bordeyri var sidan haldid afram og
komid vid { Saudfjarsetrinu a Seevangi i
Strandabyggd sem adur var félagsheimili
Strandamanna. Safnid var skodad undir
leiosogn forstodumanns sem flutti stutt
freedandi erindi um safnid. Ad pvi loknu
var sest ad kaffi og vofflum med rjoma.
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Leidin 14 sidan til Holmavikur par sem
hépurinn skodadi Galdrasafnid. Sidan
afram til Djupuvikur og virtu ferdalangar
fyrir sér hrikalega og aegifagra nattaruna
eins og Kaldbakshorn og Kaldbaksvik og
Veidileysufjord. Pegar komid var a Hotel
Djupuvik um kvéldmatarleytid var sest ad
dyrindis kvoldverdi. Par tok a moti okkur
hotelstjorinn, tengdasonur stadarhaldara,
Magnus Karl Pétursson alnafni og barna-
barn kollega okkar.

Eftir neerandi neetursvefn og géodan
morgunverd var haldid 1 skodunarferd i
sildarverksmidjuna undir leidsogn Hédins
Asbjornssonar, sonar hjénanna Evu og
Asbjarnar stadarhaldara i Djapuvik. Verk-
smidjan er i dag safn sem synir vinnslu-
ferlid eins og pad var 1 htsinu.

[ hundrudir ara var landbtnadur
adalatvinnuvegurinn { héradinu, en saga
Djupavikur hefst arid 1917 pegar Elias
Stefansson setti par a stofn sildarsoltunar-
st0d. Petta breytti lifi folks, en sidan vard
Elias gjaldprota 1 kreppunni miklu arid
1929.

Arid 1934 var hafist handa vid
byggingu sildarverksmidju a Djapuvik
og adeins rumu ari sidar var farid ad
framleida baedi sildarmjol og lysi. Veidin
var mjog géd og verksmidjan maladi gull.

Framkvaemdin var of stdr fyrir islenska
bankakerfid og hafdi Landsbankinn ekki
bolmagn til ad veita lan til byggingarinn-
ar. Forradamenn fyrirteekisins leitudu pvi
a nadir dansks banka til ad fa lan. Svo vel
gekk reksturinn ad eftir eitt &r voru vextir
greiddir af laninu og eftir tvo ar 1 rekstri
var lanio greitt upp.

Pegar sildarverksmidjan var full-
byggd var hin langsteersta steinsteypta
bygging & Islandi. Enn pann dag i dag er
htin gridarstor, 90 metra 16ng & premur
heedum. Verksmidjan var utbuin 6llum
fullkomnustu teekjum til sildarbraedslu og
vinnslu 4 mjoli. En timarnir breyttust. Afl-
inn nadi hamarki 4 svaedinu sumarid 1944,
en eftir pad minnkadi sildarstofninn hratt.
Eftir nokkrar misheppnadar tilraunir til
nyrra notkunarmoguleika var verksmidj-
unni endanlega lokad arid 1954. Pegar allt
var i bléma a Djapuvik var par beedi versl-
un, bakari og leeknir.

Eftir skodunarferdina var ekid nordur
a Gjogur par sem eitt sinn var blomleg
byggd en enginn byr nt. Padan var haldio
afram um Trékyllisvik og at i Nordurfjord
og komid vid 1 gamla kaupfélaginu, en par
hofst verslunarrekstur 4 ny 1 jani 2019 &
vegum ,Verzlunarfélags Arneshrepps”. Fra
kaupfélaginu var haldid yfir i ,Kaffi Nord-
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urfjord” par sem bodid var upp a frabaera
fiskisupu. A leid okkar hittum vid Gunn-
stein Gislason sem 1 aratugi var hofud
Arneshrepps, kaupfélagsstjori, bankastjori
og hreppstjori.

Eftir sipuna var ekid um byggdina 1
Nordurfirdi og ad Munadarnesi vid ut-
anverdan Ingolfsfjord. Atlunin var ad sja
padan til Drangaskarda, en pau voru pvi
midur hulin poku. Vel sast p6 inn Ingdlfs-
fjord og 1t a Seljanes.

Pvi neest var ekid 4 Hotel Djupuvik
any. Sest var ad frabaerum kvoldverdi
og undir bordum féru margir 4 kostum
og s6gdu skemmtisogur. Ovaent birtist
Porélfur Arnason fyrrverandi borgar-
stjori sem atti leid um og sagdi okkur
skemmtisdgur af leknum og ettmennum
sinum, en langafi Pordlfs var hinn fregi
klerkur séra Arni Pérarinsson.

Morguninn eftir var ekid yfir i Bjarnar-
fjord og a Kluku skodad Kotbyli kuklarans
og Gudmundarlaug, par sem gafst taeki-
feeri 4 ad lauga andlitid med vigdu vatni
Gudmundar biskups hins géda. Padan
var farid yfir a Drangsnes um Selstrond
og litid til Grimseyjar i Steingrimsfirdi. A
Drangsnesi var ad vid klettinn , Kerlingu”
og tekin hépmynd af konunum.

A Hélmavik budu laeknishjénin fra
Hussavik, Ingimar S. Hjalmarsson og
Sigridur Birna Olafsdoéttir, okkur heim {
htis sem Ingimar og hans systkini eiga,
en Ingimar er feeddur og uppalinn &
Hoélmavik. Hja peim fengum vid dyrd-
legar mottoku a storum palli framan vid
htisid. Pau budu okkur upp a drykki, rautt

og hvitt og tadreyktan Myvatnssilung &
rugbraudi.

Eftir heimsoknina til Ingimars og Siggu
var ekid sudur a leid og komid vid 4 baen-
um Husavik par sem ymislegt er selt beint
fra byli, medal annars lostafullar lengjur:
lambalundir sem marineradar eru i bla-
berjum og sidan tvireyktar og purrkadar.

Gunnsteinn Gislason og Olafur F. Magniisson,
tveir fyrirverandi borgarstjorar.

Algjort losteeti sem allir keyptu og eins-
taka nadu i reykt svid.

A0 verslunarferd lokinni var brunad
sudur um Proskulda yfir 1 Dalina og sidan
i Képavoginn. Heim komu ferdalangar
preyttir og anaegdir snemma kvolds.

Oldungadeildin
Dagskra vorsins 2020

Midvikudaginn 5. februar
Arni Bragason landgraedslustjéri flytur erindi sem hann nefnir
»AD greeda landid og loftslagsva“.

Midvikudaginn 4. mars
Torfi Magnusson lzeknir flytur erindi®
,Valdavima - valdafikn - valdhroki*.

Midvikudaginn 1. april
Hdéskuldur Préin§son professor emeritus flytur erindi um
~Vestur Islendinga og Vestur-islensku*.

Midvikudaginn 6. mai
Jén Magnusson hrl. og fyrrverandi alpingismadur flytur erindi um
»Sjalfstaedisbarattu Karda“.

Um fundi éldungadeildar
Allir leknar sem nad hafa sextugsaldri eru velkomnir i okkar hop samkvaemt [6gum
éldungadeildar Laeknafélags islands. Vonumst vid til ad sja sem flesta 4 fundum okkar,
bzedi verdandi félaga og skrada félaga i deildinni. Fundirnir eru haldnir kl. 16.00 fyrsta
midvikudag hvers manadar ad Hlidasmara 8 i Képavogi.

Halftima fyrir fund er bodid upp 4 kaffi og vinarbraud medan félagar og gestir reeda
saman og rifja upp gémlu gédu dagana.

Kristéfer Porleifsson,
formadur 6ldungadeildar
- kristofert@simnet.is
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LIPRIR PENNAR

Truarbrégd
laekna

Stefan Steinsson
Heilsugaeslulaeknir & Akureyri

stefansteinsson@gmail.com

Pegar ég kom i leeknadeild Haskola fs-
lands var ég nystiginn upp ur edlisfraedi-
deild vid menntaskdla 1 fjarleegu porpi.
Petta var fostudaginn 1 tuttugustu og
annarri viku sumars sem petta ar bar

upp a 15. september svo truarbrogd voru
manni ekki ofarlega 1 huga. Fyrstu tvo arin
lidu 4takalitid vid liffeerafraedi og skyld
mal en pad var dalitil drykkja 4 manni. Eg
var nu svo sem ekki einn. Veturinn 1980-
81 férum vid { veiru-, sykla- og 6nemis-
freedi med verklegar stundir 1 lagreistum
bragga a Landspitalaldd. Vid okkur tok
djarfur embeettismadur og meistari sem
kenndi okkur med miklu brimi og sjav-
argangi hvernig menn eiga ad reekta
fingrafor sin a Petriskal. Fyrst rektudum
vid fingrafar beint utan tr bee an frekari
pvotta eda samhaefingar: Reektadist pa
talsvert magn af bakterfum. Sidan pvodum
vid hendur okkar af skurdstofukenndri
natni an bursta og rektudum fingrafar. Pa
reektadist miklu meira af bakterium en &
6pvegnu fingrafari. Skapadist af pessu frjo
og lifleg umraeda en djarfi visindamadur-
inn hafdi tromp a hendi: Tjadi hann okkur
ad bakteriur sem raektudust ur pvegnu
fingrafari veeru heettuminni en peer sem
reektudust ur 6pvegnu. Vid skyldum aldrei
skirrast vid handpvott. Petta stadfestist a
skurdstofugangi med burstum en pd sagoi
Roggi snoggi ad pessir burstar veeru ekki
skynsamlegir. Adur en vid fjarleegdumst
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visindamanninn reektudum vid sprittad
fingrafar: Pa reektadist ekkert. Vid spuro-
um hvort veeri skynsamlegra ad spritta
sig en pvo. Svarid var eitt langt ,Nei’ med
semingi, ,pad kemur ekkert 1 stadinn fyrir
g6dan handpvott.” Eg baetti vid med sjalf-
um mér: ,Latid your aldrei tr minni lida
sjonarmid Hins eilifa. Samt fengum vio

a tilfinninguna ad hér veeri um ad reeda
ritial. Af og til hefur madur heyrt sému
umraedu sidan: Ju, sprittun drepur aber-
andi margar bakteriur en ekkert kemur i
stadinn fyrir gédan handpvott.” Og stér og
mikil hefdarkona kenndi okkur handpvott
a skurdstofugangi med burstum svo vid
burstudum okkur til bl6ds en pd sagdi
Roggi snoggi ad pessir burstar veeru ekki
skynsamlegir.

Um paska 2018 leysti ég af & Seydis-
firdi. P4 réd par rikjum siungur leeknir.
Hann hafdi 14ti0 setja upp ljosmyndir af
fingrafararaektun i anda pess sem ad ofan
gat. Ekkert raektadist af sprittudum fingri.
Skilabodin voru pau ad folk meetti pvo sér
eins og pad lysti en ekki gleyma sprittun.
Trtarbrogd og rittal voru ekki fordeemd
en peim var gerdur godur abaetisréttur.

[ aldarbyrjun starfadi ég 2V ar & Slysé
i Fossvogi. Par tokum vid ymis ACLS
endurlifgunarnamskeio og fleira og
vorum 61l ordin dkaflega sprengleerd af
endurlifgun svo vid vorum ad drepast sem
stundum gekk upp og stundum ekki. En
skrattakollar a radstefnum erlendis birtu
alltaf somu nidurstodur: ,Greidlega hefur
gengio ad syna fram a drangur af grunn-
endurlifgun: Gott stud er alltaf gott ef
pad er gott. En aldrei hefur tekist ad syna

fram 4 arangur af sérheefdri endurlifgun.’

Hana vorum vid misgamlir ungleeknar
btiin ad leera svo vel ad vid féorum med
protokollana aftur a bak og afram upp ur
svefni baedi 4 ensku og islensku. Eg spurdi
einn upprennandi bradaleekni: ,Hversu list
pér, aldrei er haegt ad syna fram 4 gagn af
pessari vorri sérhaefdu endurlifgun?” Hann
svaradi mér ordrétt: ,En ég trii pvi ad hin
virki - Petta var heidarlegasta deemi um
tra leeknis sem ég hef heyrt.

[ arslok 2017 tok ég dramoétavakt 4
Vopnafirdi sem oftar. Pa heyrdi ég ut-
varpsrddd eiga vidtal vid kvenkyns
skurdleekni. Konan st sagdi fra rannsokn
par sem feerdar hefou verid sonnur a ad
kvenkyns skurdleknar dreepu feerri sjuk-
linga en peir sem karlkyns eru. Mér kom
petta ekki a 6vart. A Slysé i aldarbyrjun
hoéfdum vid freendi minn og leeknadeildar-
félagi post sja ad kvenkyns unglaeknar
veeru samviskusamari en karlkynid. bé
vissum vid ekki hvort pessi skodun stafadi
einvordungu af pvi ad vid hefdum alla
ti0 verid sjonarmun hrifnari af stelpum
en strakum. Nt. Eg sagdi hinum mikla
feminista systur minni { Reykjavik fra
rannsoknarnidurstodum peim er vordudu
kvenskurdleknana. Pa svaradi systir min
a0 bragdi: ,bad er af pvi peer fa aldrei neitt
a0 skera fyrir kdrlunum.” Og ég spurdi mig
i pridja sinn: ,Eru petta allt traarbrogd?”
Pa spurningu meetti til deemis taka fyrir a
Laeknaddgum og reeda prja daga 1 r60. En
ég leet lokid traarbragdahugleidingum fra
Akureyri.

Gjort & pridjudag 1 prettandu viku vetr-
ar 2020.
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KETONAMA

Gerir pér kleift ad meaela keténagildi og blédsykurgildi med sama taekinu
Ketd-mataraedid (Ketogenic Diet) er buid ad festa sig i sessi hja storum hép islendinga.
Margir hafa nad ad léttast mikid og aukid vellidan med ketdna lifsstil. Matareedid er notad

af mérgum sem urraedi gegn ymsum kvillum og fyrir félk sem vill [éttast og lifa heilbrigdu liferni.

Wellion ketona- og glukésameelirinn er sampykktur af heilbrigdisstarfsfolki og er notadur 8 mérgum
haskolasjukrahtisum vida um Evropu.

Wellion ketonameelir:
*  Wellion GLU/KET meelir

* 10 x Glukosa strimlar

* 1 x skotbyssa fyrir fingur

* 10 x stungunalar

* Veski fyrir meelinn

* Audlesinn bzeklingur
med myndum til utskyringa.

Verd: 6.900 kr
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Saxenda’ skilar marktaeku vidvarandi
byngdartapi og dregur jafnframt ar
morgum ahaettupattum hjarta- og
efnaskiptasjukdoma’

9 af hverjum 10 sjuklingum nadu ad létta sig
— 1 af hverjum 3 léttist um >10%?
Sjuklingarnir léttust og vidhéldu pyngdar-
tapi i rannsékn sem st6d yfir i 3 ar?

Saxenda dré ur tioni meirihattar tilvika

hjarta- og aedasjukddéma, samanborid
vid lyfleysu’

F / v
£«

Eina GLP-1-hlidstaedan sem sampykkt er til

-medferdar vio yﬁ/rbiin : erw/r 8b6t vid hita-
“ eininga/s,,k /!mi’tar: ina hreyfingu’

* Sja upplysingar & heimasiou Sjukratrygginga Islands www.sjukra.is.

Saxenda 6 mg/ml stungulyf, lausn i afylitum lyfjapenna

Heiti virkra efna Frabendingar

Liraglutio. Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjélparefnanna.
Abendingar Markadsleyfishafi

Saxenda er atlad sem vidbot vid hitaeiningaskert mataraedi og aukna Novo Nordisk A/S

hreyfingu til pyngdarstjérnunar hja fullordnum sjuklingum med Novo Allé

upphafslikamspyngdarstudulinn (BMI) >30 kg/m? (offita), eda >27 kg/m? til DK-2880 Bagsveerd

<30 kg/m? (ofpyngd) og sem eru med a.m.k. einn pyngdartengdan Danmork

fylgisjukddm eins og blédsykursréskun (skert sykurpol eda sykursyki af
tegund 2), haprysting, bl6dfituroskun eda teppukaefisvefn. Haetta skal

medferd med Saxenda eftir 12 vikur & skammtinum 3,0 mg/sélarhring ef Nalgast ma upplysingar um lyfid, fylgisedil pess og gildandi samantekt
sjuklingar hafa ekki misst a.m.k. 5% af upphaflegri likamspyngd. a eiginleikum lyfs a vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
Heimildir
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