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Brjostaskimunin
staersta vandamalid

H B H Anna Sigridur Einarsdoéttir

,Audvitad vonar madur pad besta og ég er alls
ekki ad segja ad pessar breytingar séu allar nei-
kveedar, en pad parf ad tryggja adstodu og fjar-
magn handa peim sem eiga ad taka vid pessu,”
segir Agust Ingi Agtstsson, yfirleknir Leitar-
stodvar Krabbameinsfélagsins, um fyrirhugadan
flutning skimunar fra félaginu.

Tiu manudir eru nu par til flutningi skiman-
ana fra Krabbameinsfélaginu til heilsugzeslu og
Landspitala 4 ad vera lokid. Agust Ingi 4tti seeti {
verkefnisstjorn sem skiladi heilbrigdisradherra i
sidasta manudi tillogum um framkveemd skim-
ana ad flutningi loknum. Pau Agust Ingi og Halla
Porvaldssdottir, framkveemdastjori Krabbameins-
félagsins, sem einnig sat i verkefnisstjérninni
skiludi sérbokun med tillogunum par sem pau
lysa ahyggjum af ad yfirstjorn krabbameinsskim-
ana verdi a fleiri en einni hendi.

I Finnlandi voru gerdar steerri breytingar a
utanumhaldi og stjorn skimana og pad tok pau
nokkur ar ad nd upp sama dampi aftur,” segir
Agtist Ingi.  Noregi, par sem stjérnin er 611 4
somu hendi, gengur petta aftur & moéti mjog vel.
,Peir geta horft yfir allan ferlinn og pannig tryggt
ad allt fra pvi pad er sent bod og par til komin
er nidurstada og rannsokn, sé petta allt ein sam-
fella.”

Skipting milli stofnana eins daetlud er hér
hér getur hins vegar valdid hnokrum. Gert er
rad fyrir ad Embeettid landleeknis haldi utan um
skimanaskrd, Sjukratryggingar {slands hafi um-
sjon med samningum, Landspitali framkveemi
frumurannsoéknir og kliniskar rannséknir og
heilsugeeslan leghalsskimanir.

~Petta snyst ekki um hver framkveemir sjalfar
skodanirnar, heldur er pad utanumhaldid sem
vid leggjum aherslu &,” segir Agusti Ingi. ,Skim-
un fyrir krabbameinum parf ad vera i fostum
skordum og pad parf ad fylgjast vandlega med til
ad vid sjaum hvort petta er ad bera arangur eda
ekki.”

Agtist Ingi er svartsynn & ad manudirnir tiu
sem eru til stefnu dugi til ad tryggja hnokralausan
flutning. Kvennadeildin er p6 farin ad undirbta ad
taka vid speglun, en ekki liggur fyrir hvar hysa a
frumurannsoknarstofu Krabbameinsfélagsins sem
feerd verdur yfir til Landspitala.

,Steersta vandamalid verdur pé an nokkurs
vafa er Landspitali undirbyr sig undir ad taka vid
brjéstaskimunum. Pad er héfudverkur fyrir pau
hvernig pau atla ad standa ad 6llum télvukerfum

Agtist Ingi Agiistsson, yfirlaknir Leitarstodvar Krabbameinsfé-
lagsins, ottast hnokra vid flutning skimunar.

og gagnagrunnum i sambandi vid petta,” segir
hann. Gagnagrunnar og tolvukerfi Krabbameins-
félagsinseru vissulega komin til ara sinna og
naudsynlegt ad uppfeera pa. ,En peir eru p6 ad
minnsta kosti til stadar og notheefir.”

Landspitali eetlar hins vegar ad skipta yfir 1 allt
annad tolvukerfi sem ekki er proad fyrir pessa
starfsemi. , A0 eetla ad hafa pad tilbuid held ég ad
sé borin von,” segir Agtist Ingi.

Pau Halla lystu i bokun sinni reynslunni sem
pegar er komin & flutning kliniskra brj6staskod-
ana til Landspitala og sem hefur skilad sér i pvi
ad pjonusta vid konur hefur versnad til muna.
,Parna hofum vid beint deemi um pad sem gerdist
pegar starfsemin var flutt yfir & Landspitala. Pad
er ekkert erfitt ad sja fyrir sér, bara midad vid pa
erfidu stodu sem Landpitalinn er { med mjdg mik-
i0 af sinni starfsemi, ad pad sé dhyggjuefni er peir
taka yfir.”

Verkefnid sé enda vidamikid. ,Vio erum ad tala
um ad feera i einu vetfangi upp a Landspitala 18-
20 ptisund konur sem koma érlega i skodun. bad
koma ekki upp neinar bradaadsteedur hja okkur
og ekkert sem truflar par,” baetir Agust Ingi vid
og kvedst hafa nokkrar ahggjur af ad konum
verdi tryggt sama adgengi ad pjonustunni og
adur sama adgengi ad pjonustunni og verid hefur.

,Petta er bara 1iti0 brot af starfsemi Landspit-
ala og madur veltir fyrir sér hvada forgang
skimunin mun fa.”
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COVID-2019. Eina
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Samkveemt Alpjéda-
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Erla Liu Ting Gunnarsddttir, Sunna Lu Xi Gunnarsdottir, Alexandra Aldis Heimisdottir,
Sunna Run Heidarsdoéttir, Sdlveig Helgaddttir, Tomas Gudbjartsson, Martin Ingi Sigurdsson

Algengi og ahasttupaettir lengdrar dvalar a gjérgaesludeild
eftir kransaedahjaveituadgerod

A islandi eru gerdar 100-150 kransaedahjaveituadgerdir 4 ari. Fyrstu néttina eftir adgerd
hafa allir sjuklingar hingad til dvalist & gjérgeesludeild til eftirlits. Sumir sjuklingar purfa

b6 lengri dvol vegna umfangsmeiri gjérgaeslumedferdar eftir adgerdina eda fylgikvilla. A
Landspitala eru tveer gjorgeesludeildir sem rima alls 22 sjiklinga, en undanfarin tvo ar hef-
ur ekki verid unnt ad nyta nema 12-13 plass vegna skorts & hjukrunarfraeedingum. A sama
tima hefur baedi sjuklingum og legudégum a gjorgaesludeildinni fjdlgad, einkum vegna
bradainnlagna, sem getur valdié pvi ad valkvaedum gjérgaesluinnidgnum er frestad. Arid
2018 var rimlega pridjungi allra hjartaadgerda frestad vegna plassleysis & gjérgaesiu.

131

Sdlveig Bjarnaddttir, Halldéra Olafsdéttir, Arni Johnsen, Magnus Haraldsson,
Engilbert Sigurdsson, Sigurlin Hrund Kjartansdottir

Arangur ADHD-lyfjame®dferdar fullordinna hja
ADHD-teymi Landspitala 2015-2017

pad er stadreynd ad lyfjanotkun vis ADHD & islandi er mun meiri en & Nordurldndunum
og hefur verid ad aukast. Ekki er vitad hvad veldur en mikilvaegt er ad fylgjast grannt med
pessari proun og leitast vid ad skyra hana med frekari rannséknum. Ljost er ad fullordnir
med ADHD eru vidkvaemur hépur sem parf ad sinna vel og af fagmennsku til ad na sem
bestum arangri i medferd og draga Ur brottfalli.

139

Asa Unnur Bergmann, Pérdur Pdrkelsson
Alvarleg gula hja nyburum - nygengi og ahasttupaettir

Snemmutskrift af spitala og pyngdartap fyrstu dagana eftir feedingu voru sjalfsteedir
ahaettupeettir fyrir alvarlegri nyburagulu. Flest barnanna greindust vid 5 daga skodun
barnaleeknis. Hvort tveggja er visbending um ad hzegt sé ad baeta eftirlit med nyburagulu

i heimahusi. Fylgjast parf sérstaklega vel med gulu hja snemmfullburda bérnum (med-
gongulengd 37-38 vikur). Drengir voru i aukinni ahaettu & ad fa alvarlega nyburagulu sem er
athyglisvert i ljosi pess ad neikvaed ahrif gallrauda & leerdémsgetu virdist meiri hja drengj-
um en stalkum.

KORONAVEIRAN (COVID-19), sé3 hér gegnum sma-
sja. Einkenni COVID-19 likjast helst infliensusykingu,
hosti, hiti, bein- og vodvaverkir og preyta.

Ahzsttumat séttvarnalaeknis fyrir island er samhljéda
ahaettumati Séttvarnastofnunar Evrépu. Samkvaemt
ahaettumati peirra aukast likur & ad tilfelli komi til EU/
EEA (islands) fra 68rum 16ndum en Kina. Stadan er
stodugt metin. Litlar likur eru & ad veiran verdi lyd-
heilsudégn i I6ndum Evrépu sem beita einangrunar- og
sottkviadgerdum. Sykingin getur hins vegar ordid
ibyngjandi fyrir pa einstaklinga sem sykjast. Af heima-
sidu Embeettis landleeknis. Mynd/Getty/Images.



UMFJOLLUN OG GREINAR

148

Fegurdin felst i
einfaldleikanum
Halldér Bjarki Olafsson laeknanema

fékk Nysképunarverdlaun forseta
islands

Anna Sigridur Einarsdottir

FRETTASIDAN

144

154

Onamismedferd breytir medferd
krabbameina til framtidar

Anna Sigridur Einarsdottir
reedir vid Agnesi Smaradadttur
krabbameinslaekni

,Lyfleekningar krabbameina hafa
breyst mikid fra pvi ég kom fyrst
til starfa arid 2005 og i dag er fatt
gert med sama hzetti og pa. Med-
ferd hefur breyst mjég mikid og
horfur sjuklinga einnig.“

160

Pjonustukénnun a stédvum
sjalfsteett starfandi sérfreedilackna

Ragnhildur Pdrarinsdottir, Kristian Guémundsson,
Anna Bjérnsdéttir, Tryggvi Helgason,

Guémundur Orn Guémundsson, Magnus Baldvinsson,
Pdrarinn Gudnason

Konnunin var gerd i Réntgen Domus, Orkuhusinu,
Laeknastodinni Gleesibae og Leeknasetrinu i Mjodd.

EMBATTI LANDLAKNIS 32. PISTILL

159

Svefnlyf og réandi lyf, fjdlveikindi
og andlat fyrir aldur fram

Larus S. Guémundsson, Johann A. Sigurdsson,
Margrét O Témasdottir, Emil L. Sigurdsson,
Kristjan Linnet

Nidurstédur ur nyrri grein i BMJ Open

150

Drifkrafturinn lausn
sem skilar einhverju
Anna Sigridur Einarsdottir

Kandidatarnir Arni Johnsen og Kjartan Pérs-
son fengu tugi milljona ur Teeknipréunarsjodi
fyrir hugbuinad sem er peirra skdpunarverk

163

Er gagn i vio-
bétarfjarmagni i
heilsugaesluna?
Oskar Reykdalsson

Umesvif heilsugaeslunnar
hefur aukist til muna si6-
ustu ar.

164

Joker - kvikmyndaryni
Jon Magnus Jéhannesson

Hildur Gudnadéttir, Joaquin Phoenix,
Oskarinn, gedroskun

laeknabladid.is

PISTLAR

UR PENNA
STIORNARMANNA Li

147

Jafn-
launavottun
a Land- i
-spitala

Ymir Oskarsson

Fra 1. jantar 2018 er skylda ad
fyrirtaeki med 25 starfsmenn
eda fleiri sé jafnlaunavottad.

153

Viltu endurskoda med
okkur Codex Ethicus?
Svanur Sigurbjérnsson

Opid endurskodunarferli
sidareglna Li 2020

156

Sjukraskra a teekniold
Davio B. bPérisson
Arni Johnsen

157

MANUDAGUR
i LIFI LEKNIS
Asgeir Bédvarsson
KI. 06:25: Vakna og meeti
sund

LIPRIR PENNAR
166

The six
hundred

Einar Thoroddsen

h
Hillir undir Husafell,

bar byr rikur béndi;
Porsteinn heitir Magnusson.
Hann & margar rollur.

LZAKNAblasis 2020/106 117



Dymista

(uzelustin oy fldtikasdnpropionat)

Ny meodferd fyrir sjaklinga
med ofncemiskvef (dllerygic rhinitis).

e Fyrsti nefudinn & markadi sem inhiheldur bldndu uf undhistamini oy burkstera,
e Dreyur Ur einkennum baedi fra hefi oy uugum

e Verkar & innan vid 15 mindtum
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Lyfiaform: NefGdi, dreifu. Virk efni: Azelustin oy flatikusonpropionat. Styrkleiki: Einn Gduskammtur (0,14 ¢) gefur 137 mikréyrémm uf uzelustinhydrokioridi (= 125
mikrégromm uf uzelustini) oy 50 mikrogromm uf flutikusdnpropionuti. Abending: Lyfid er cetlud til hotkunar vid einkennum midlungsmikils edu veruleys drstidubundins
edu lungvinns ofncemiskvefs (dllergic rhinitis), peyur medferd med einu lyfi til notkunar i nef, unnudhvort undhistumini edu sykursterd, er ekki talin fullnceyjundi.
Frédbendingar: Ofncemi fyrir virka efninu edu einhverju hjdlparefnanna. Markadsleyfishafi: Meda AB. Umbodsadili & Islandi: Icepharma hf. Lynghdilsi 13, 110 Reykjavik,
simi 540 8000, www.icepharma.is. Dags. nyjasta sampykkta SPC: 21. aglst 2018.

Ndlgast méa upplysingar um lyfid og samantekt & eiginleikum pess, fylgisedil, verd og greidslupdtttdku sjakratrygginga a vef Lyfijastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
MED200201 - Febrtur 2020.



COVID-2019. Eina vissan er ovissan

Einkum tvennt akvardar ahrif faraldra. Pad er smit-
heefnin annar vegar og danartionin hins vegar. Fleiri
peettir skipta mali. Hverjir eru pad sem deyja og &
hvada aldri eru peir? Svarti daudi sem gekk yfir fs-
land 4 15. 6ld foér ekki i aldursgreinaralit og felldi
um pad bil pridjung islensku pjédarinnar. Pegar
boéluséttin gekk yfir 1 upphafi 18. aldar 1ést rumlega
fjordungur pjoédarinnar, flestir a besta aldri undir 50
ara. Heimsfaraldrar infliensu leggjast jafnan pyngst
& aldrada og pa sem eru veikir fyrir en spanska veik-
in hegdadi sér 60ruvisi 1918. Veikin lagdist pyngst
a ungt hraust folk & aldrinum 20-40 ara. Heimsfar-
aldurinn 1918 var veegur i upphafi en tok skyndilegri
breytingu sidsumars og haustid 1918 med mikilli
aukningu danartioni. Fyrstu fréttir fra Mexiko af
heimsfaraldrinum 2009 baru med sér ad danartioni
sjukdémsins veeri ha. Fljotlega kom { 1jos, pegar ut-
breidslan jokst, ad danartidnin var sambeerileg vid
sveesna arstidarbundna infltensu. Jafnan rikir mikil
o6vissa um alla pessa peetti { upphafi faraldurs.

Tveir kordénaveirufaraldrar (SARS/HABL og
MERS) hafa gengid yfir a4 pessari 6ld en nadu ekki
ad ogna lydheilsunni a alpjédavisu. Mikil o6vissa
rikir um afdrif pridja kérénaveirufaraldursins
(COVID-19) sem gengur yfir um pessar mundir. Upp-
haf faraldursins virdist mega rekja til svokalladra
votmarkada i Wuhan-borg par sem dyr (hreistur-
dyr liggja undir grun) voru seld lifandi eda daud til
neyslu. Kérénaveiran geeti hafa magnast i dyrunum
og borist 1 folk 1 desember 2019. Faraldsfredilegar
upplysingar hafa verid af skornum skammti. Hversu
margir voru med veeg einkenni, 4 hvada aldri eru
peir sem veikjast, eru einhverjir smitadir 4n pess ad
veikjast? Ef margir eru me0 litil sem engin einkenni
ma pa buast vid hradri myndun hjardénaemis sem
leidir til hjodnunar faraldursins? Fyrstu faralds-
freediupplysingarnar benda til pess ad veikindin
leggist pyngst 4 aldrada og pa sem eru veikir fyrir,
bérnum og ungu folki farnast betur.!

[ lok jantar sidastlidins lysti Alpjodaheilbrigd-
isstofnunin (WHO) pvi yfir ad sjukdéomurinn veeri
alpjodleg 6gn vid lydheilsu. Samkvaemt Alpjodaheil-
brigdisreglugerdinni (IHR) ber 6llum pjédum heims
skylda til a0 fylgja tilmeelum WHO og bua sig undir
ad takast & vid vandamalid. { 2. gr. reglugerdarinn-
ar er kvedid 4 um markmid og gildissvid hennar.
Pau eru ad koma i veg fyrir tutbreidslu sjukdéma
milli landa, veita vernd gegn slikri itbreidslu, halda
henni 1 skefjum og gera vidbragdsaeetlanir sem mid-

ast og takmarkast vid heettur fyrir lydheilsuna en
koma jafnframt i veg fyrir 6naudsynlega réskun &
umferd og vidskiptum milli landa.

THR & sér langa og merkilega sogu sem rekja ma
til 19. aldar. Eldri utgafur reglugerdarinnar voru
um margt galladar og akveedi hennar um soéttkvi
oft misnotud til teeknilegra vidskiptahindrana, mis-
beitingar & ferdafrelsi, kynpattamismunar og efna-
hagslegrar mismunar an pess ad synt veeri fram a ad
komid veeri { veg fyrir smit.?

Kinversk yfirvéld hafa gripid til drakéniskra ad-
gerda til ad hefta utbreidslu COVID-19 sjukdéms-
ins sem felast i ferdatakmorkun, séttkvi borga og
landshluta. Fylgst er med félki medal annars med
dronum og andlitsgreiningum. Engu ad sidur hefur
sjukdémurinn nad til mikils hluta Kina. Kinverjar
hafa einnig purft ad baeta adstoduna til ad hlta ad
sjukum. Verslun og vidskipti hafa hjadnad med 6hja-
kveemilegum ahrifum a efnahag alls heimsins enda
byr um fimmtungur mannkynsins i Kina.

fsland hefur eins og onnur Evrépuriki fylgt
radleggingum WHO hvad vardar vidbrogd vid
COVID-19 faraldrinum. Lokun landsins fyrir ferda-
moénnum fra tilteknum sveedum og 16ndum hef-
ur ekki verid beitt. Feerd hafa
verid rok fyrir pvi ad sumar
pjodir séu ad brjota gegn al-
pjédalogum med pvi ad beita
ferda- og vidskiptahindrunum
og brennimerkja heil pjodfélog
sem getur hindrad ad naudsyn- .
legar bjargir berist peim sem gegn henni.
mest purfa a4 ad halda’ A
pessari 6ld hafa islensk stjornvold buid sig undir ad
fast vid ognir af voldum alvarlegra farsotta og 6dlast
dyrmeeta reynslu sem nytist nt vel. Séttvarnaleekn-
ir, almannavarnadeild rikislogreglustjora, logreglan,
heilbrigdisstofnanir og adrir mikilveegir innvidir
hafa stadio vel ad verki i pessum adstedjandi vanda
pratt fyrir rikjandi dvissu.
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Athyglisbrestur og ofvirkni
—of eda van?

[ pessu hefti Laknabladsins birtist ahugaverd rann-
sokn um arangri lyfjamedferdar vid ADHD hja full-
ordnum.! Greinin er parft innlegg i eldfima umraedu
sidustu ara um greiningu og lyfjamedferd tauga-
proskardskunarinar og nidurstédur rannsoknarinn-
ar syndu ad einkennin minnkudu og lifsgaedi juk-
ust med lyfjamedferd. Nidurstodur benda eindregid
til gagnsemi lyfjanna og eru anaegjulegar, sér 1 lagi
vegna mikillar og oft éveeginnar umraedu um AD-
HD-lyf.

ADHD er taugaproskardskun sem lysir sér med
einbeitingarskorti, ofvirkni og hvatvisi sem hamla
vidkomandi 1 athtfnum daglegs lifs.> A undanférn-
um tveimur aratugum hefur aukin pekking og vit-
undarvakning um einkennin vaxid og samhlida pvi
hefur greiningum fjoélgad hratt. Algengi er almennt
talid vera i kringum 5,0-7,0% medal barna og 2,5-5,0%
medal fullordinna.’ Lengi vel var talid ad einungis
born greindust med ADHD og ad einkennin bradu
af vidkomandi med auknum proska. St fullyrding
hefur sidar meir verid hrakin og er talid ad allt ad
helmingur barna med ADHD haldi 4fram ad syna
einhver einkenni fram a fullordinsar.*

Flestallir upplifa ymis einkenni ADHD einhvern
timann 4 lifsleidinni. Mikilveegt er ad undirstrika ad
einkennin purfa ad vera stodug og hafa hamlandi
ahrif 4 feerni { félagslegri virkni, nami eda vinnu fra
unga aldri. Auk pess er ekki hagt ad utskyra ein-
kennin betur vegna annarra sjukdéma, til deemis
punglyndis eda kvida. Hafa ber 1 huga ad samslattur
pessara einkenna og einkenna annarra gedraskana
er talsverdur. S& sem er med ADHD er liklegri til ad
préa med sér kvida og depurd. En til ad fleekja malin
enn frekar getur einkennum kvida- og lyndisrask-
ana svipad til ADHD-einkenna, til demis oreidu-
kenndar hugsanir, einbeitingarskortur og gleymska.
Vegna pessa koma reglulega upp vangaveltur um
hvort roskunin sé ofgreind.

Lifsgeedi folks med émedhondlada roskun geta
svo sannarlega verio skert og getur videigandi med-
ferd skipt skopum. Umreedu um ad notkun orvandi
lyfja vid ADHD auki likurnar 4 ad vidkomandi préi
med sér fiknisjikdom sidar skytur reglulega upp
kollinum. Midad vid peer rannsoknir sem til eru i dag
er st fullyrding rong. Nokkrar rannséknir syna hins
vegar fram a verndandi ahrif lyfjamedferdar, pad er
ad sé einstaklingur med ADHD medhdndladur, er
oliklegra ad hann leiti { vimuefni. Adrar rannsékn-
ir syna hvorki fram a ad 6rvandi lyf hafi verndandi
ahrif né ad pau auki likur 4 fikniefnaneyslu.® Auk
pess er mikilveegt ad hafa i huga ad préun fiknisjuk-
déma felur 1 sér samspil margra patta og verdur pvi

ekki skyrd a grundvelli einnar breytu, svo sem lyfja-
medferdar. Rannsoknir hafa einnig synt ad i raun
minnkar pad kostnad i samfélaginu ad medhondla
réskunina, medal annars vegna feekkunar umferd-
arslysa og leegri gleepationi.®

Greiningarferlid er ad storum hluta kliniskt mat.
Studst er vid hugleegt mat einkenna fra einstaklingn-
um sjalfum (pegar aldur og proski leyfa), settingjum
og starfsfolki skola. Pad gefur pvi augaleid ad svor
eru misareidanleg pegar parf ad reida sig 4 minni
foélks par sem jafnvel er spurt um einkenni marga
aratugi aftur i timann.

Pvi midur eru engar blédprufur eda myndrann-
soknir sem geta greint ADHD. Kliniskar leidbein-
ingar mela almennt med fredslu og lyfjamedferd
sem fyrstu medferd en hja bérnum er einnig 16gd
ahersla & adferdir hagnytrar atferlisgreiningar.

Eins og stadan er i dag er notkun o6rvandi lyfja
a bord vid metylfenidat hlutfallslega einna heest &
Islandi medal pj6da heimsins, sem er ad minu mati
umhugsunarvert. Spyrja ma hvort adrar pj6dir séu
mogulega eftirbatar okkar i ad
greina og medhondla réskun-
ina eda stokkvum vid kannski
of fliétt a lyfjavagninn pegar
adrar adferdir geetu verid full-
neegjandi? Ljost er ad frekari
rannsokna er porf.

Einnig ma
breytt
deemis vaxandi hradi { samfélaginu, vidstodulaust

spyrja hvort
samfélagsmynd,  til

areiti fra skjateekjum, minni svefn og aukin krafa um
akademiskan arangur og framleioni i vinnu studli
ad fleiri eda jafnvel rongum greiningum? Svari nu
hver fyrir sig ...
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Inngangur

A Tslandi eru gerdar 100-150 kransedahjiveituadgerdir & Ari.
Fyrstu néttina eftir adgerd hafa allir sjuklingar hingad til dvalist
4 gjorgeesludeild til eftirlits. Sumir sjuklingar purfa pé lengri
dvol vegna umfangsmeiri gjorgaeslumedferdar eftir adgerdina eda
fylgikvilla. A Landspitala eru tveer gjorgesludeildir sem rima alls
22 sjuklinga, en undanfarin tvo ar hefur ekki verid unnt ad nyta
nema 12-13 plass vegna skorts & hjikrunarfredingum. A sama
tima hefur baedi sjaklingum og legudégum & gjorgeesludeildinni
fjolgad, einkum vegna bradainnlagna, sem getur valdid pvi ad val-
kvaedum gjérgeesluinnlégnum er frestad.! Arid 2018 var ramlega
pridjungi allra hjartaadgerda frestad vegna plassleysis a gjorgaeslu.

Timalengd gjorgeesludvalar eftir kransaedahjaveitu er mismun-
andi og fer medal annars eftir innlagnarasteedu, gangi skurdad-
gerdar og hvort fylgikvillar koma upp eftir adgerd. { erlendum
greinum hafa eftirtaldir dheettupeettir lengdrar gjérgeesludvalar
verid nefndir til sdgunnar: har aldur, skert ttstreymisbrot (ejection
fraction) vinstri slegils og langvinnir lungnasjukdémar.?® Einnig

AGRIP

INNGANGUR

Til ad hamarka nytingu gjorgaesluryma er mikilvaegt ad pekkja
algengi og aheettupaetti lengdrar dvalar a gjorgeesludeild eftir
kranszedahjaveituadgerd en slik rannsékn hefur ekki verié gerd
adur hér a landi.

EFNIVIDUR OG ADFERBPIR

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga sem gengust
undir kransaedahjaveituadgerd & Landspitala a4 arunum 2001-2018.
Skréadar voru upplysingar um heilsufar sjuklinganna, adgerdar-
tengda peetti og fylgikvilla eftir adgerdina. Sjuklingar sem lagu a
gjorgeeslu i eina nétt voru bornir saman vié pa sem lagu par tveer
naetur eda lengur. Lifun var deetlud med adferd Kaplan-Meiers. For-
sparpeettir dvalarlengdar a gjérgaeslu voru fundnir med logistiskri
adhvarfsgreiningu og nidurstédurnar notadar til ad utbua reiknivél
sem aaetlar likur & lengri gjorgaesludvol.

NIDURSTOBUR

Af 2177 sjuklingum purftu 20% gjorgaesludvél i tveer naetur eda
lengur. Sjuklingar sem lagu tveer eda fleiri naetur a gjérgeeslu voru
oftar konur (23% a moéti 16%, p=0,001). bessir sjuklingar h6féu
einnig oftar ahaettupeetti kranseedasjukdoms og fyrri ségu um
adra hjartasjukdoma eins og hjartabilun, lokusjukdéma og skert
Utstreymisbrot vinstri slegils. Auk pess var EuroSCORE Il gildi
peirra hzerra (4,7 4 méti 1,9, p<0,001) og hoféu peir oftar skerta
nyrnastarfsemi fyrir adgerd (30% a moti 16%, p<0,001) og purftu
frekar & bradaadgerd ad halda (18% & méti 2%, p<0,001). Sjuk-
lingar sem dvoldu tveer neetur eda lengur héféu heerri tidni skamm-
og langtimafylgikvilla og verri langtimalifun en sjuklingar i vié-
midunarhdpi (78% a moéti 93% lifun 5 arum fra adgerd, p<0,0001).
Sjélfstaedir aheettupaettir lengri gjorgaesludvalar voru aldur, kyn,
EuroSCORE Il gildi, fyrri saga um adra hjartasjikddéma, skert
nyrnastarfsemi og bradaadgero.

ALYKTANIR

Fimmti hver sjuklingur parf gjérgaesludvél i tveer eda fleiri naetur
eftir kransaedahjaveitu 4 Landspitala. Ymsir ahasttupaettir spa
fyrir um lengri gjorgaesludvol eftir kransaedahjaveitu, sérstaklega
undirliggjandi astand sjuklings, EuroSCORE |l gildi og hve bratt
adgerdin fer fram. Von okkar er ad bzett pekking & aheettu a lengri
gjorgeesludvol nytist til ad baeta skipulagningu kransaedahjaveitu-
adgerda & Landspitala.

geta fylgikvillar adgerdar eins og skurdsykingar, heilaafall, takt-
truflanir, lungnabdlga, hjartadrep 1 eda eftir adgerd og gollurs-
hussboélga lengt gjorgaesludvol.>* Lengri dvol a gjorgeeslu tengist
aukinni ddnartioni og verri langtimahorfum,? en 4 hinn béginn
getur otimabeer utskrift af gjorgeesludeild aukid likur & endurinn-
16gn 4 gjorgeeslu,® sem aftur tengist aukinni ddnartidni.®
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Tafla I. Bakgrunnspeettir. Medaltal + stadalfravik gefid fyrir aldur, likamspyngdar-
studul og EuroSCORE II. Fjéldi (%).

Tveer eda Ein nétt & p-gildi
fleiri naetur & gjorgeeslu
gjorgaeslu (n=1746)
(n=431)
Kvenkyn 101 (23) 286 (16) 0,001
Aldur (ér) 68 (+ 10) 66 (+ 9) <0,001
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 29 (+ 5) 28 (+ 4) 0,17
Nylegt hjarta&fall* 194 (45) 435 (25) <0,001
Fyrri saga um
Hjartabilun 67 (16) 116 (7) <0,001
Eldra hjartaéfall 133 (31) 386 (22) <0,001
Kransaedavikkun® 106 (25) 386 (22) 0,29
Takttruflanir 69 (16) 175 (10) 0,001
Lokusjukdémar 38 (9) 36 (2) <0,001
Uteedasjikdémur 28 (11) 48 (5) <0,001
Skert nyrnastarfsemi 129 (30) 283 (16) <0,001
Langvinn lungnateppa 42 (10) 116 (7) 0,030
Utstreymisbrot <30% 70 (17) 39 (2 <0,001
CCS-flokkur NI/IV 349 (81) 1235 (71) <0,001
NYHA-flokkur 111/IV 308 (72) 999 (57) <0,001
EuroSCORE I 4,7 (£5,9) 1,9 (x2,1) <0,001
Dreifing kranseedasjukdéms 0,005
Einnar aedar sjukdémur 13 (3) 40 (2)
Tveggja seda sjukdémur 52 (12) 312 (18)
Priggja aeda sjukdomur 365 (85) 1394 (80)
Ppriggja &da sjukdomur og/eda 393 (91) 1546 (89) 0,14
vinstri héfudstofnsprengsli
Bradaadgerd 78 (18) 40 (2) <0,001

aNylegt hjartaafall var skilgreint sem hjartaafall innan sidustu 90 daga fyrir adgerd.
bKransaedavikkun med eda an stodnetsisetningar.

Ymis reiknilikon hafa verid préud til ad greina hvada sjtiklingar
eru i aukinni aheettu a ad fa fylgikvilla sem krefjast lengri dvalar
a gjorgeesludeild eftir hjartaadgerdir.” Parsonnet-likanid (Parson-
net Score) og EuroSCORE spa vel fyrir um lengri dvdl eftir opna
hjartaadgerd, jafnvel po6tt beedi likdnin hafi upprunalega verid pro-
ud til ad spa fyrir um likur & dauda eftir hjartaadgerd.”® Skilgrein-
ingar a aheettubreytum og lengdri gjorgeesludvol eru p6é mismun-
andi og starfsemi gjorgeeslu- og legudeilda eftir Iondum afar dlik.
bvi getur verid erfitt ad yfirfeera nidurstodur ur einu sjuklingapydi
yfir a annad.

Mikilveegt er ad pekkja dheettupeetti lengdrar gjorgaesludval-
ar eftir kransaedahjaveituadgerd til ad audvelda skipulagningu &
starfsemi a skurdstofu og gjorgeesludeildum. Engin slik spalikon
hafa p6 adur verid préud sérstaklega fyrir sjuklinga a fslandi.
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna tidni og aheettupeetti
fyrir lengri dvdl a gjorgeesludeild eftir kransaedahjaveituadgerd a
Landspitala og utbtia spalikan til ad meta likur & lengdri legu &
gjorgeesludeild.
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Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og byggdist 4 gagnagrunni hjarta- og
lungnaskurddeildar Landspitala sem tok til peirra sjuklinga sem
gengust undir sina fyrstu kransaedahjaveituadgerd an annarrar
hjartaadgerdar (primary isolated CABG) fra 1. januar 2001 til 31. des-
ember 2018. Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 4ur en rannséknin héfst,
medal annars fra Persénuvernd, visindasidanefnd (VSN 10-099) og
framkveemadastjora leekninga 4 Landspitala.

Sjuklingar voru fundnir med leit ad adgerdarnimerum fyrir
kransaedahjaveituadgerd (FNSA00, FNSC10, FNSC20, FNSC30)
og adgerdum par sem hjarta- og lungnavél var notud (FZSA00,
FZSA10).

Skraning i gagnagrunninn héfst arid 2005 en sidan hefur skran-
ing farid fram arlega. [ gagnagrunninum voru samtals 2177 sjik-
lingar sem var skipt i tvo hdpa eftir dvalarlengd & gjorgeesludeild
eftir kransaedahjaveituadgerd. Annars vegar voru sjuklingar sem
dvoldu tveer eda fleiri naetur 4 gjorgeesludeild (n=431) en hins
vegar viomidunarhopur med sjuklingum sem dvoldu eina nott 4
gjorgeesludeild (n=1746).

[ gagnagrunninn voru skrddar grunnupplysingar um sjik-
lingana, svo sem aldur, kyn, had, pyngd og likamspyngdar-
studull (body mass index, BMI), en einnig upplysingar um helstu
aheettupeetti kransaedasjukdoms og fylgisjukdéma hans a bord
vid hjartabilun, hjartadrep, hjartslattaréreglu og lokusjukdéma.
Skréadar voru upplysingar um adra sjikddma sem tengjast aukinni
aheettu a kranseedasjukdomi eins og skerta nyrnastarfsemi (skil-
greind sem gaukulsiunarhradi <60 mL/min/1,73 m? fyrir adgerd),
langvinna lungnateppu og utedasjukddm. Einkenni sjuklinganna
voru stigud med flokkun Canadian Cardiovascular Society (CCS)
a hjartadng og New York Heart Association (NYHA) sem metur
alvarleika hjartabilunar.”"" European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation-gildi (EuroSCORE II) var reiknad fyrir hvern
sjukling.!> Upplysingar um utstreymisbrot { hjartaémun fyrir ad-
gerd var skrad. Skert utstreymisbrot vinstri slegils var skilgreint
sem utstreymisbrot minna eda jafnt og 30%. Par ad auki voru skrad
helstu lyf sem sjuklingarnir téku fyrir adgerd.

Feerdar voru i gagnagrunninn upplysingar um kranseeda-
hjaveituadgerdina sjalfa, medal annars hvort adgerdin var brada-
adgerd (innan 24 klukkustunda fra innldgn), framkveemd med
flytingu (i somu innlogn) eda valadgerd. Upplysingar um ad-
gerdina, eins og tangartimi, timi & hjarta- og lungnavél, fjoldi
fjareedatenginga (distal anastomoses) og notkun vinstri innri brjost-
holsslageedar (left internal mammary artery, LIMA) voru skradar.

Upplysingar um &stand sjuklinga eftir adgerd voru skradar 1
gagnagrunninn, medal annars fjoldi daga 4 gjorgeesludeild og
heildarlegutimi 4 Landspitala. Snemmkomnir fylgikvillar eft-
ir adgerd voru skradir og var peim skipt { minnihattar og alvar-
lega fylgikvilla. Til minnihattar fylgikvilla tdldust nytilkomid
gattatif (atrial fibrillation) eda gattaflokt (atrial flutter), fleidruvokvi
sem parfnadist aftoppunar, yfirbordssyking i skurdsari a gang-
lim eda yfir bringubeini, lungnabdlga og pvagferasyking. Med-
al alvarlegra fylgikvilla voru bringubeinslos (sternal dehiscence),
djap syking i bringubeinsskurdi, brddur nyrnaskadi sem krafdist
blédskilunar, heilablodfall, blédpurrd i hjartavodva (perioperati-
ve myocardial infarction), fjolliffeerabilun og enduradgerd vegna
blaedingar. [ gagnagrunninn voru einnig skradar upplysingar um
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blaedingu i brjéstholskera fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd
og fjoldi eininga af raudkornapykkni, bl6dvokva og blodflogum
(platelets) sem voru gefnir 1 adgerd eda fyrstu vikuna eftir adgerd.
Skrad var hverjir létust innan 30 daga fra adgerd og i sjukrahts-
legu. Ad lokum voru langtimafylgikvillar sem tengdust hjarta- og
@dakerfinu skradir en medal peirra voru hjartaafall, heilabldofall,
endurkransedavikkun (re-PCI),
(re-CABG) og daudi. Pessar breytur voru teknar saman i sameig-
inlegan endapunkt sem kallast MACCE (major adverse cardiac and

endurkransadahjaveituadgerd

cerebrovascular event). Eftirfylgdartimi lifunar var til 31. desem-
ber 2018 og var midgildi eftirfylgdartimans 101,1 manudur (bil:
0-215,9 manudir).

Breytur voru skrddar i rafreena Excel-skrd og tolfreeditr-
vinnsla unnin i t6lfreediforritinu R, utgafu 3.5.2, (R foundation for
Statistical Computing, Austurriki) med RStudio, utgafu 1.1.463.
Fyrir flokkabreytur var notad ki-kvadrat-prof en fyrir samfelld-
ar breytur var t-prof notad til ad bera saman hopana. Lifun var
skodud med adferd Kaplan-Meiers og samanburdur milli hopa

Tafla Il. Lyfjanotkun fyrir abgerd. Fjéldi (%).

Tveer eda fleiri Ein nétt &
neetur a gjorgeesiu gjérgaesiu
(n=431) (n=1746) p-gildi

Notkun bl6dpynnandi eda blédfloguhemijandi lyfja innan 5 daga fyrir adgerd

Aspirin 214 (55) 774 (48) 0,039
Heparin 203 (51) 731 (45) 0,047
Klopiddgrel 42 (11) 57 (4) <0,001
Warfarin 1(0,25) 7(0,43) 0,94
Onnur lyf tekin innan 5 daga fyrir adgerd
B-blokkar 298 (73) 1216 (73) 1,000
Blodfituleekkandi statin 296 (72) 1358 (80) <0,001
Kalsium-blokkar 89 (22) 373 (24) 0,66

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 27 29 32 35 42
Fjoldi nétta a gjorgzesludeild

var gerdur med log-rank profi. Forsparpeettir dvalarlengdar 4 gjor-
geesludeild voru metnir med l6gistiskri adhvarfsgreiningu. Inn 1
upphaflega likanid voru settir peir peettir sem reyndust markteekir
1 einpatta greiningu auk adurnefndra aheettupatta tr fyrri rann-
soknum. Spageta upphaflega likansins var kénnud og videigandi
breytur sidan teknar Ut med prepadri adhvarfsgreiningu par til
endanlegt spalikan fékkst fyrir lengdri dvol & gjorgeesludeild. Tol-
freedileg markteekni midadist vid p-gildi <0,05.

Nidurstodur

Af 2177 sjuklingum dvaldi 431 tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu,
eda 20% hopsins. Mynd 1 synir dreifingu dvalartima medal sjuk-
linga sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgaeslu. Langflestir peirra
sem lagu tveer naetur eda lengur lagu par { tveer neetur (147 sjuk-
lingar, 7%), en 3% lagu i prjar neetur og 10% i fjérar eda lengur. Fyr-
ir sjuklinga sem lagu tveer eda fleiri neetur var midgildi legutima &
gjorgeeslu prjar neetur (fjordungabil: 2 - 6, bil 2 - 42).

Samanburd sjuklingahdpanna tveggja ma sja i toflu I. Medal-
aldur sjuklinga sem lagu tveer eda fleiri neetur 4 gjorgeeslu var
markteekt heerri (68 4 moti 66 ar, p<0,001). Konur voru markteekt
fleiri medal peirra sem lagu par tveer eda fleiri naetur (23% & moti
16%, p=0,001), og peir sjuklingar hofdu oftar sogu um hjartaafall,
hjartabilun, takttruflanir, lokusjukdoma, ttedasjukdom, skerta
nyrnastarfsemi, langvinna lungnateppu og skert ttstreymisbrot
vinstri slegils fyrir adgerd (tafla I). Samanburdur 4 helstu dheaettu-
pattum kranseedasjukdéms milli hdpa syndi markteekan mun &
tidni bloodfituroskunar (50% a moti 58%, p=0,004), sykursyki (22%
amoti 17%, p=0,015) og fjolskyldusdgu um kransaedasjukdom (46%
a moti 54%, p=0,007). Sjuklingar sem lagu tveer eda fleiri neetur a
gjorgeeslu hofou meiri einkenni hjartaangar og alvarlegri einkenni
hjartabilunar (tafla I) en h6fou auk pess heerra EuroSCORE II (4,7 &
moti 1,9, p<0,001). Peir voru einnig liklegri til ad purfa bradaadgerd
(18% & méti 2%, p<0,001).
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== Ein nétt & gjérgaesludeild =+ Tveer eda fleiri naetur & gjérgaesludeild
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Mynd 2a. Heildarlifun (Kaplan-Meier) sjiiklinga eftir dvalarlengd 4 gjorgaeslu.

Samanburdur & lyfjanotkun milli hépa fyrir adgerd er syndur i
toflu II. Mestur munur var a notkun klépiddgrels og bloofituleekk-
andji statina. Peir sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu toku
oftar klopiddgrel fyrir adgerd (11% a moti 4%, p<0,001), en sjaldnar
bléodfituleekkandi statin (72% a moti 80%, p<0,001).

Tafla lll. Snemmkomnir fylgikvillar eftir adgerd. Fjéldi (%).

Tveer eda Ein nott & p-gildi
fleiri nastur & gjorgeesiu

gjorgeesiu (n=1746)

(n = 431)

Minnihattar fylgikvillar, samtals 283 (66) 764 (43) <0,001
Syking i skurdsari 48 (11) 160 (9) 0,24
Nytilkomié gattatif/-flokt 183 (43) 501 (29) <0,001
Aftéppun fleidruvokva 102 (24) 178 (10) <0,001
Lungnabdlga 77 (18) 61 (4) <0,001
pvagfeerasyking 34 (8) 40 (2) <0,001

Alvarlegir fylgikvillar, samtals 177 (41) 133 (8) <0,001
Bradur nyrnaskadi 19 (5) 4(0,23) <0,001
Midmaetisbdlga 14 (3) 6 (0,34) <0,001
Bringubeinslos 23 (5) 9 (0,52) <0,001
Hjartadrep i eda eftir adgerd 39 (9) 43 (2) <0,001
Heilaafall 15 (4) 8(0,46) <0,001
Fjolliffeerabilun 56 (13) 6(0,34) <0,001
Enduradgerd vegna 63 (15) 54 (3) <0,001
bleedingar

30-daga danartidni 31(7) 19 (1) <0,001
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== Ein nott & gjorgeesludeild =+ Tveer eda fleiri naetur a gjorgaesiudeild
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Mynd 2b. MACCE-fri lifun sjiikinga eftir dvalarlengd d gjorgaeslu.

Vinstri brjostholsslageed (LIMA) var notud hja feerri sjakling-
um sem lagu tveer eda fleiri naetur a gjorgeeslu (88% a moti 96%,
p<0,001) og feerri adgerdir voru framkveemdar 4 slaandi hjarta hja
peim (12% & moéti 17%, p<0,001). Adgerdartimi peirra var lengri
(234 minatur & moéti 209 minttum, p<0,001), en einnig vélartimi
(105 minatur a moéti 89 minutum, p<0,001), og tangartimi (52 min-
atur & moti 48 minttum, p<0,001). Loks fengu peir oftar dsaedar-
deelu (intra aortic balloon pump, IABP) { tengslum vid adgerdina (20%
a moti 0,7%, p<0,001).

Einstaklingar sem dvdldu tveer eda fleiri neetur & gjorgeeslu
hofdu heerri tioni minnihéttar fylgikvilla (66% & moti 43%, p<0,001)
(tafla IIT). Einnig reyndist markteekur munur a 6llum alvarlegum
fylgikvillum sem voru bornir saman milli hopanna. Sjuklingar
sem purftu lengri gjorgeesludvol purftu oftar 4 enduradgerd
ad halda vegna mikillar bleedingar (15% a moti 3%, p<0,001) og
30-daga déanartioni peirra var sjofalt heerri borid saman vid vio-
midunarhépinn (7% & méti 1%, p<0,001).

Langtimalifun og MACCE-fri lifun sjuklinga sem lagu tveer eda
fleiri neetur a gjorgeeslu var markteekt lakari en peirra sem lagu
skemur a gjorgeeslu (mynd 2). Pannig var eins ars lifun sjiklinga
sem lagu i tveer eda fleiri neetur 90% samanborid vid 98% 1 vid-
midunarhépnum (p<0,0001) en & sému timapunktum var MACCE-
fri lifun 84% og 95% (p<0,0001). Fimm &ra lifun sjuklinga sem lagu
tveer eda fleiri naetur var 78% samanborid vid 93% i vidmidun-
arhépnum (p<0,0001). A sama tima var MACCE-fri lifun pessara
hépa 68% og 85% (p<0,0001).

Samkvemt fjolpatta adhvarfsgreiningu voru helstu sjalfstaedu
aheettupeettirnir fyrir lengri dvol 4 gjorgeeslu sem pekktir voru
fyrir adgerd heerri aldur, kvenkyn, heerra EuroSCORE II gildi,
skert nyrnastarfsemi, porf a bradaadgerd og fyrri saga um adra
hjartasjikddma eins og hjartabilun og lokusjukdoéma (tafla IV).



Tafla IV. Oleidrétt og leidrétt gagnlikindahlutféll (GH) fyrir dvalarlengd &

gjorgeeslu eftir abdgerd.

Oleidrétt GH (95% OB)

Leidrétt GH (95% OB)

Kyn (kvenkyn)

1,56 (1,21 - 2,01)

1,50 (1,07 - 2,07)

Aldur (ar)

1,02 (1,01 - 1,04)

1,01 (0,99 - 1,02)

Nylegt hjartaafall

2,47 (1,98 - 3,07)

1,23 (0,91 - 1,65)

Saga um hjartaéfall

1,57 (1,24 - 1,98)

Saga um hjartabilun

2,59 (1,87 - 3,57)

1,89 (1,23 - 2,85)

Saga um takttruflanir

1,72 (1,26 - 2,31)

Lokusjukdémar

4,60 (2,88 - 7,37)

3,66 (1,98 - 6,73)

Utaedasjikdomur

2,56 (1,55 - 4,14)

Skert nyrnastarfsemi

2,23 (1,74 - 2,83)

1,18 (0,85 - 1,61)

Langvinn lungnateppa

1,53 (1,05 - 2,20)

Utstreymisbrot <30%

8,68 (5,80 - 13,2)

5,05 (2,95 - 8,70)

CCS-flokkur lI/IV

1,76 (1,36 - 2,30)

NYHA-flokkur 11I/IV

1,87 (1,49 - 2,36)

EuroSCORE Il

1,29 (1,24 - 1,35)

1,11 (1,05-1,18)

Bradaadgerd

9,42 (8,37 - 14,1)

5,19 (2,98 - 9,26)

Blodfituroskun?

0,72 (0,58 - 0,90)

Sykursyki

1,40 (1,07 - 1,81)

Fjolskyldusaga um
kransaedasjukdom

0,74 (0,59 - 0,92)

Klopidogrel

3,22 (2,12 - 4,86)

Aspirin

1,27 (1,02 - 1,58)

Heparin

1,26 (1,01 - 1,57)

Statin

0,64 (0,50 - 0,82)

2Upplysingar um blédfiturdskun voru fengnar Ur rafraenni sjukraskra (Ségu) &

Landspitala.

Eftir fjolbreytuleidréttingu reyndust aldur, nylegt hjartaafall og
skert nyrnastarfsemi hins vegar ekki lengur spa fyrir lengri dvdl a
gjorgeeslu. Pvi var 1 lokalikaninu leidrétt fyrir kyni, aldri, nylegu
hjartaafalli, sogu um hjartabilun, lokusjukdoémi, skertri nyrnastarf-
semi, vinstra slegils ttstreymisbroti 30% eda undir, EuroSCORE II
gildi og hvort adgerdin var bradaadgerd (tafla IV). Ut frd nidurstod-
um fjolpatta adhvarfsgreiningar var utbtiinn aheettureiknir sem
heegt er ad nota til ad 4eetla likur a pvi ad sjuklingur liggi tveer eda
fleiri naetur a gjorgeesludeild eftir kransaedahjaveitu 4 Landspitala.
Reiknivélina ma finna a eftirfarandi vefslod: https://notendur.hi.is/
mingi/calculator.html (mynd 3).

Umraedur

Tuttugu présent sjuklinga sem gengust undir kransaedahjaveitu-
adgerd a Landspitala a arunum 2001-2018 dvdldu tveer eda fleiri
neetur a gjorgeeslu. Peettir sem spadu fyrir um lengri dvol a gjor-
geeslu tengdust flestir verra heilsufari sjuklings en einnig téku
dkvedinna lyfja og hau EuroSCORE II gildi. [ erlendum rann-
soknum var hlutfall sjaklinga sem lagu tveer eda fleiri neetur a
gjorgeeslu eftir hjaveituadgerd mjog breytilegt.?!® Samanburdur er
po oft erfidur pvi par var grunnbreytan, pad er lengd gjorgeeslu-
dvalar, oft midud vid adra timalengd en i okkar rannsékn. [ rann-

Likelihood of prolonged ICU stay (two nights or more)
following CABG

This calculator estimates the likelihood of prolonged ICU stay (two
nights or more) in patients undergoing CABG at Landspitali

—Risk factors

Age 66

Euroscore Il 254

Female gender |

Recent Myocardial Infarction

Congestive Heart Failure

History of Valvular Disease

Reduced Left Ventricular Ejection Fraction (<30%) [

Urgent Surgery (within 24 hours)

Likelihood of prolonged ICU stay: 35%

Submit

Mynd 3. Dami um nidurstédur tir vefreiknivél sem metur likur d ad sjiiklingur liggi
tvaer eda fleiri naetur d gjorgaesludeild eftir kransaedahjaveituadgerd d Landspitala.
Reiknivélina md finna hér: https://notendur.hi.is/mingi/calculator.html.

sokn Azarfarin og félaga lagu til deemis 34% sjuklinga lengur en
96 klukkustundir & gjorgeeslu eftir opna hjartaadgerd.? Mogulega
hefur legutimi & gjorgeeslu lengst i einhverjum tilvikum pegar
ekki var haegt ad taka a moti sjuklingum a legudeild vegna plass-
leysis. Ennfremur er hugsanlegt ad utskriftum af gjorgeesludeild
hafi verid flytt vegna bradveikra eda slasadra einstaklinga sem
purftu frekar & gjorgeeslueftirliti ad halda, sem geeti hafa skekkt
nidurstédurnar.

Peir peettir sem fylgdu lengri dvol a gjorgeeslu voru flestir tengd-
ir verra heilsufari sjiklings. Einnig sast munur 4 EuroSCORE II
dheettuskori og lyfjatoku. Ahugavert er ad blédfituleekkandi statin
virdast vera verndandi pattur fyrir lengri gjorgeesludvol i okkar
rannsokn. Petta tengist liklega pvi ad sjuklingar sem gangast und-
ir bradaadgerd eru sidur liklegir til ad hafa pekktan kransaedasjik-
dém og taka blodfituleekkandi lyf, en sjuklingar sem undirgang-
ast brddaadgerd eru i aukinni dheettu 4 ad purfa lengri en tveer
neetur 4 gjérgeesludeild.

Ut fré peim breytum sem pekktar voru fyrir adgerd var ttbtiid
spalikan til ad reikna likur a dvalarlengd 4 gjorgeeslu i tvaer eda
fleiri neetur. Margar af breytunum i spalikaninu eru sambeerilegar
erlendum rannséknum, eins og aldur, kyn og hjartabilunarein-
kenni.»** Samkveemt erlendum rannséknum er pekkt ad aheettu-
peettir eins og har aldur, minnkad utstreymisbrot, og lungna-
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sjukdomar hafa tengsl vid lengda gjorgeesludvol.™ P6 reyndust

lungnasjukdémar ekki hafa jafn mikil ahrif i okkar rannsékn og
peim erlendu.

Markteekt feerri adgerdir voru framkveemdar a slaandi hjarta
hja sjuklingum sem lagu tveer eda fleiri neetur a gjorgeeslu. Jafn-
framt var notkun & vinstri brjostholsslaged (LIMA) fatidari hja
pessum sjuklingum, sem er i samreemi vid nidurstddur annarra
rannsOkna.” Petta ma sennilega ttskyra med peirri stadreynd
ad notkun LIMA-greedlings lengir adgerdartima og eykur blaed-
ingarheettu og bradveikir sjuklingar pola sidur adgerd a sldandi
hjarta. Loks er liklegt ad sjuklingar sem dvelja lengur a gjorgeeslu-
deild séu veikari fyrir adgerd, sem styrir akvorduninni ad nota
ekki LIMA-graedling eda gera adgerdina a sldandi hjarta.

Markteekur munur var & naestum 6llum minnihattar og alvar-
legum fylgikvillum milli hépanna, en svipudum nidurstodum
hefur verid lyst erlendis.”®"” Enduradgerdir vegna blaedingar voru
marktaekt fleiri hja sjuklingum sem voru tver eda fleiri neetur a
gjorgeeslu samanborid vid pa sem lagu par i eina nétt, en synt hef-
ur verid fram a tengsl enduradgerda vegna bledingar vid lengri
gjorgeesludvol’® Prjatiu daga danartioni var marktekt heerri hja
peim sem lagu tvaer eda fleiri neetur a gjorgeaeslu og er 1 samreemi
vid fjolda sambeerilegra rannsokna erlendis.*’>” Einnig reyndist
marktekur munur a langtimalifun milli hopanna tveggja og
munadi 8% ari fra adgerd og 15% eftir 5 ar (p<0,0001). Tveer er-
lendar rannsoknir syndu somuleidis marktaekt verri eins ars lifun
hja einstaklingum med lengri gjorgeesludvdl likt og i okkar rann-
sokn.®® Rannsokn Williams og félaga syndi einnig marktekan
mun eftir 5 og 10 4r.* Svipadur munur sast fyrir MACCE-fria lifun
(p<0,0001) og var pad einnig sambeerilegt og 1 6drum erlendum
rannséknum.”

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er ad margar breytur
voru skradar fyrir hvern sjukling og er gagnagrunnurinn pvi mjog
itarlegur. Auk pess lagu upplysingar um legutima a sjukrahusi
fyrir hja neer 6llum sjuklingum og eftirfylgd sjuklinganna med
tilliti til lifunar var nanast 100%. Loks er sjuklingahépurinn til-
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tolulega einsleitur, allir sjuklingar féru { adgerd i somu stofnun og
voru medhondladir af fAaum skurdleeknum og gjorgeesluleeknum.
Rannsoknartimabilid var langt og ljost ad breytingar hafa ordid a
adgerdarabendingum, adgerdartaekni, sjuklingahdpi og starfsemi
gjorgeesludeildar Landspitala a timabilinu. Pannig er mogulegt ad
samsetning sjukingahopsins med tilliti til dheettupatta og einnig
samsetning aheettupatta med tilliti til lengdrar dvalar & gjor-
geeslu hafi breyst & rannséknartimabilinu. Petta geeti valdid pvi
a0 forsparpeettir geetu verid ymist ofmetnir eda vanmetnir. Gildi
reiknisins verdur pvi ad kanna betur framskyggud. Helsti veik-
leiki rannséknarinnar er afturskyggn honnun hennar. Sémuleidis
toldum vid fjolda sjuklinga ekki neegan til ad skipta pydinu upp
til ad bua til hénnunar- og préfunarpydi fyrir ahaettureikninn, en
stefnan er ad kanna reikninn framskyggnt.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad fimmti hver sjuk-
lingur parf gjorgeesludvol 1 tveer eda fleiri neetur eftir kransaeda-
hjaveitu & Landspitala. Ymsir dheettupeettir spa fyrir um lengri
gjorgeesludvol eftir kransaedahjaveitu, sérstaklega undirliggjandi
astand sjuklings, haerra EuroSCORE II og hve bratt adgerdin fer
fram. A fslandi eru ekki til svokalladar hageesludeildir sem eru
millistig milli gjorgeesludeildar og almennrar legudeildar, en par
liggja sjuklingar sem purfa mikla umoénnun og eftirlit en parfnast
ekki fullrar gjorgeeslumedferdar. Ef slikur moguleiki veeri til stad-
ar 4 Landspitala geeti pad hugsanlega 1étt & gjorgeesludeildinni og
aukid moguleika 4 valadgerdum eins og kransaedahjaveituadgerd-
um. Med betri skilningi & aheettupattum lengdrar gjorgeesludval-
ar vonumst vid til pess ad unnt verdi ad skipuleggja valadgerdir
betur til ad hdmarka nytingu gjorgeesluplassa, og draga ar frestun
valadgerda sem krefjast gjorgeesluinnlagna.

pakkir

Pakkir fa leeknar & hjarta- og lungnaskurddeild og gjorgeesludeild-
Landspitala. Rannsoknin var styrkt af Visindasjodi Landspitala og
Rannsoéknasjodi Haskdla Islands.
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Introduction: To maximize the use of intensive care unit (ICU) re- 16%, p=0.001), had a higher rate of cardiovascular risk factors and
sources, it is important to estimate the prevalence and risk factors higher EuroSCORE Il (4.7 vs. 1.9, p<0.001). They also had a higher
for prolonged icu unit stay after coronary artery bypass grafting rate of impaired renal function before surgery (14% vs. 4%, p<0.001)
(CABG) surgery. and emergent surgery (18% vs. 2%, p<0.001). Furthermore,
Material and methods: This retrospective cohort study included these patients had higher rates of both short-term and long-term

all patients who underwent primary isolated CABG at Landspitali complications, and lower long-term survival (85% vs 68% five-year
between 2001 and 2018. Patient information was collected from survival rate, p<0.0001). Independent risk factors for prolonged ICU
hospital charts and death registries. Patients who stayed in the stay were advanced age, female gender, EuroSCORE |, history of
ICU for the conventional one night postoperatively were compared heart diseases, impaired renal function and emergent surgery.

with those who needed longer stays in the ICU. Survival rate was Conclusions: Every fifth patient had a prolonged ICU stay after
estimated with the Kaplan-Meier method. Predictors for prolonged CABG. Several risk factors predicted prolonged ICU stay after

ICU stay were calculated with logistic regression and the outcome CABG, in particular patients’ medical condition before surgery,
used to create a calculator that estimates the probability of EuroSCORE Il and emergent surgery. A better understanding of the
prolonged ICU stay. risk factors for prolonged ICU stay will hopefully aid in scheduling
Results: Out of 2177 patients, 20% required prolonged ICU stay. CABG surgeries at Landspitali.

Patients with prolonged stay were more frequently female (23% vs
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Arangur ADHD-lyfjamedferdarfullordinna
hja ADHD-teymi Landspitala 2015-2017

Sdlveig Bjarnadéttir! laeknanemi
Halldéra Olafsdéttir? leeknir

Arni Johnsen? Izeknir

Magnus Haraldsson'-2 laeknir
Engilbert Sigurdsson'? |aeknir

Sigurlin Hrund Kjartansdottir* sélfreedingur

'Leeknadeild Haskdla islands, 2gedsvidi Landspitala, *Landspitala,
“Heilbrigdisstofnun Austurlands.

Fyrirspurnum svarar Sélveig Bjarnadéttir, sob32@hi.is

Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er algeng roskun i tauga-
proska. Orsakir eru floknar og par spila baedi inn erfdir og um-
hverfi p6 arfgengi sé talid vega pyngst.! Rannséknum ber ekki
saman um algengi ADHD en kerfisbundin samantekt syndi ad
algengid veeri 2,2-7,2% hjé bérnum og unglingum A sidustu ara-
tugum hefur ordid vitundarvakning um ADHD hja fullordnum og
safngreiningar hafa synt ad 2,5-5,0% fullordinna hafa umtalsverda
homlun sem rekja ma til ADHD.** Roskunin hefur verid metin 3-10
sinnum algengari hja drengjum en kynjahlutfoll eru jafnari hja
fullordnum.>® Breitt bil kann ad skyrast af raunverulegum kynja-
mun, 6likri préun einkenna eftir kyni, valskekkju (bias) 1 tilvis-
unum og/eda ad greiningarskilmerki leidi til eda yki kynjamun.’

Réskunin kemur snemma fram hja béornum og einkennist af
premur meginpattum, pad er ofvirkni, athyglisbresti og hvatvisi.®
Pessir peettir eru kalladir kjarnaeinkenni ADHD. Birtingarmynd
er Olik eftir einstaklingum og getur tekid toluverdum breyting-
um med aldri, gjarnan pannig ad dragi ur ofvirkni en einkenni
athyglisbrests verdi meira dberandi. Hja fullordnum lysir réskunin
sér pvi helst med einbeitingarskorti, eirdarleysi og erfioleikum vid
skipulag.”

ADHD getur haft i for med sér verulega skerdingu 4 lifsgaed-
um félks og pessir einstaklingar glima oft vid adrar gedreenar
fylgiraskanir.® Samkvemt danskri rannsokn hoféu einstaklingar
med ADHD ad medaltali 2,5 gedgreiningar auk ADHD en einstak-
lingar i almennu pydi ad medaltali 0,3 gedgreiningar.’ Er pa helst
um ad reda kvidardskun, lyndisroskun eda personuleikardsk-
un.®® ADHD hefur einnig verid tengt vid fikniraskanir'®!? og hafa
rannsoknir synt ad allt ad 50% fullordinna med ADHD glima vio
fiknirdskun einhverntima a lifsleidinni.'”” Réskunin getur pannig
haft langvarandi og alvarlegar afleidingar.

AGRIP

INNGANGUR

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er algengasta taugaproska-
réskunin sem greind er hja bérnum en einkenni geta varad fram a
fullordinsar. A Landspitala starfar pverfaglegt teymi sem sér um
greiningu og medferd ADHD hja fullordnum. Markmi® pessarar
rannsoknar er ad meta arangur lyfiamedferdar sem veitt er af teym-
inu og ahrif fylgiraskana.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra 18 ara og eldri sem
komu i fyrsta vidtal til lseknis hja ADHD-teymi Landspitala 2015-
2017 og padu lyfiamedferd. Einstaklingar sem héfou adur fengid
medferd hja teyminu eda voru pegar a lyfiamedferd voru undan-
skildir. Upplysingar um einkenni og lidan fyrir og eftir medferd
fengust Ur spurningalistunum ADHD-hegdunarmatskvardi, DASS
og QOLS.

NIDURSTOBUR

Af 211 sjuklingum sem uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar voru 144
(68%) sem luku medferd hja ADHD-teyminu & ad medaltali 143
doégum. Hvatvisi/ofvirkni reyndist forsparpattur fyrir ad falla tr
medferd med OR=0,96 (p=0,015). Marktaekur munur var a 6llum
breytum fyrir og eftir lyfiamedferd (p<0,001). Fyrir ADHD-einkenni
var hrifstaerd Cohens d=3,18 fyrir athyglisbrest og 1,40 fyrir hvat-
visi/ofvirkni. Hrifsteerd fyrir lifsgeedi var 1,00 en af DASS-undir-
kvérédum var hrifsteerdin haest 1,43 fyrir streitu. Fylgni var milli auk-
inna lifsgaeda og minnkandi einkenna. Hja einstaklingum med fleiri
gedgreiningar en ADHD var medferdararangur marktaekt meiri fyrir
DASS en ekki var marktaekur munur fyrir athyglisbrest, hvatvisi/
ofvirkni og lifsgaedi. Ekki var marktaekur munur & medferdararangri
eftir kyni.

ALYKTUN

Einstaklingar sem ljika medferd i ADHD-teymi na miklum arangri
sem felst i minnkun einkenna og betri lifsgaedum. Brottfall Gr med-
ferd er hins vegar mikid vandamal.

7

A Tfslandi er starfandi pverfaglegt ADHD-teymi & gedsvidi
Landspitala sem sér um greiningu og sinnir fyrstu medferd vid
ADHD hja fullordnum sem nad hafa 18 ara aldri. Teymio tekur vid
tilvisunum fra leeknum og byrjad er 4 skimun einkenna. Ef skimun
reynist jdkveed samkveemt svérum sjuklings og adstandanda um
einkenni i bernsku og a fullordinsarum er einstaklingur bodadur 1
greiningarvidtal hja salfreedingi og i voldum tilfellum er pa einnig
reett vid adstandanda. Greining lytur skilmerkjum DSM-5 grein-
ingarkerfisins og byggir a kerfisbundnu mati & einkennum 1 barn-
@sku, a fullordinsaldri og hamlandi ahrifum einkenna 4 minnst
tveimur svidum (skoli, vinna, heimili eda sambdnd).® Studst er
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vid greiningarviotolin MINI (Mini-International Neuropsychiat-
ric Interview)* og hluta K-SADS (Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia) er vardar ADHD og hefur verio ad-

lagad fyrir fullordna og rannsakad 4 fslandi.® Einstaklingar med
fikniroskun purfa ad hafa verid allsgadir i minnst prja manudi til
ad komast i greiningarferli hja teyminu. Oll gégn eru tekin fyr-
ir & fundi ADHD-teymis og par fest nidurstada um greiningu.
Lyfjamedferd er hafin eftir fyrsta vidtal hja leekni en einnig bj6da
salfreedingar teymis upp 4 namskeid par sem veitt er freedsla um
einkenni ADHD og bjargrad vid peim. Medferd hja teyminu telst
lokid pegar buiid er ad stilla inn rétta lyfjamedferd vio ADHD. Eftir
utskrift er eftirfylgd { hondum tilvisandi leeknis.!

Islenskar leidbeiningar maela med fraedslu og radgjof sem fyrstu
medferd fullordinna en svo er einstaklingum bodin lyfjamedferd.”
Kliniskar leiobeiningar gefnar ut af breskum heilbrigdisyfirvold-
um (NICE guidelines 2018) mela med notkun orvandi lyfja viod
ADHD. Fyrsta lyf eetti vera lisdexamfetamin eda metylfenidat en
par neest er meelt med amoxiTix. Metylfenidat hefur verid lang-
mest notad 4 fslandi undanfarin 4r.* Lisdexamfetamin var fyrst
skrad & fslandi 1. juni 2018 og pvi ekki komid i notkun & rann-
soknartimanum.? Fjoldi kliniskra rannsokna hefur stadfest gagn
af 6rvandi lyfjum vid ADHD? en lyfjamedferd nytist ekki 6llum
og rannsOknir hafa synt ad allt ad helmingur fullordinna syn-
ir ekki fulla svérun. Raunar er ekki samhljémur um hve margir
svara medferd og geeti pad skyrst af mismunandi greiningarskil-
merkjum, skammtasteerdum og 6liku mati 4 medferdarsvorun
milli rannsékna.’*” Einnig kann hlutfall fylgiraskana ad vera mis-
munandi milli rannsékna og hafa ahrif a svorun.

A sidustu arum hefur lyfjanotkun vid ADHD hja fullordnum
4 Tslandi margfaldast'®® og nu er svo komid ad kostnadur vegna
lyfja vid ADHD nemur i heild heerri upphaed en kostnadur vegna
nokkurs annars lyfjaflokks hja Sjukratryggingum Islands.* Is-
land sker sig ar i samanburdi vid énnur Nordurlénd en notkun
hér & landi ario 2015 var riflega tvofalt meiri en i Noregi, Dan-
morku og Svipjod.? Skammtasteerdir eru ad medaltali ekki heerri
en i nagrannaléndunum og pvi virdist pessi mikla notkun stafa af
hlutfallslega fleiri notendum hér a landi.”® Gerd var stér rannsokn
a4 ADHD-lyfjanotkun & Nordurlondum. Hoéfundar peirrar rann-
soknar t6ldu a0 munur milli landa kynni ad skyrast af 6likum
hefdum 1 notkun lyfjanna og hugsanlegum mun a kliniskum leid-
beiningum. P¢ er tidni lyfjanotkunar vid ADHD 4 Nordurlondum
minni en tioni ADHD-greininga og pvi alykta hofundar ad { sum-
um 16ndum sé svigram til ad medhondla fleiri?® Ekki liggja fyrir
midleegar upplysingar um tidni ADHD-greininga & Islandi og pvi
erfitt ad gera slikan samanburd hér a landi.

Misnotkun metylfenidats er einnig téluvert vandamal & fs-
landi. Rannsokn Gudrinar Doéru Bjarnadoéttur & misnotkun
metylfenidats syndi ad 88% patttakenda sem hofdu sprautad sig 1
20 hofdu notad metylfenidat 1 peim tilgangi undanfarinn manud
og kusu pad fram yfir énnur vimuefni.”” Notkun metylfenidats 1
0 hefur ekki 1 sama meeli verid pekkt vandamal hja 66rum pjoo-
um.? Ekki er ljost hvers vegna misnotkun metylfenidats 4 fslandi
er jafn algeng og raun ber vitni en fjoldi avisana og adgengi ad
lyfinu hér 4 landi kann ad eiga hlut ad mali. Einnig kann ad skipta
mali ad heréinneysla i &8 hefur sem betur fer aldrei nad fétfestu
hér a landi.
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ADHD hja fullordonum og notkun &rvandi lyfja er pannig
e steerra vidfangsefni { islensku heilbrigdiskerfi. ADHD-teymi
Landspitala var stofnad ario 2013 ad frumkveedi velferdarradu-
neytis til a0 meeta hradri fjolgun ADHD-greininga a stofu, heekk-
andi lyfjakostnadi og visbendingum um vaxandi misnotkun
metylfenidats i samfélaginu. Engar rannsdknir hafa verid gerdar a
arangri lyfjamedferdar 1 fullordnum hér & landi. Markmid pessar-
ar rannsoknar er ad meta arangur af lyfjamedferd sem veitt er af
ADHD-teymi Landspitala og jafnframt ad kanna hvort munur sé &
medferdararangri eftir pvi hvort einstaklingar hafi adrar gedgrein-
ingar en ADHD.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn og nadi til 288 manns, 18 ara og eldri,
sem komu 1 fyrsta viotal hja leekni i ADHD-teyminu a gedsvioi
Landspitala fra 1. jantiar 2015 til 31. desember 2017. Undanskilin
voru eftirtalin: pau sem padu ekki lyfjamedferd, pau sem hofou
adur fengid medferd hja teyminu, pau sem foru ekki i greiningu
hja teyminu par sem fyrri greining fra opinberri stofnun var tek-
in gild, pau sem hofou ekki utskrifast fra teyminu vid lok rann-
soknartimabilsins 18. april 2018 og pau sem voru a ADHD-lyfjum
vid greiningu. Hjd peim sem hofou adur verid a metylfenidati
purftu ad hafa 1idid 6 manudir fra lokum lyfjamedferdar fram ad
greiningu. Sambeerilegur timi var eitt ar fyrir amoxiTix og einn
manudur fyrir baprépion. Alls uppfylltu 211 sjuklingar ofan-
greind skilyrdi.

Upplysingar voru séttar ar lotu ADHD-teymis i sjukraskran-
ingarkerfi Landspitala. Gedgreiningar eru skrddar med ICD-
10 koda 1 skilagerd salfreedings ur greiningarvidtali og pannig
fengust upplysingar um fylgiraskanir. Notadar voru nidurstddur
priggja spurningalista sem einstaklingar svérudu sjalfir. Ollum
premur listunum var svarad vid greiningu og utskrift en ADHD-
hegdunarmatskvarda var einnig svarad i fyrsta vidtali hja leekni.
Farid verdur yfir hvada lista er um ad reeda og proffredilega eig-
inleika peirra. Hofundar listanna hafa allir veitt Landspitala leyfi
fyrir notkun peirra og peir hafa verid pyddir og stadferdir med
islenskum drtékum.

Hegdunarmatskvardi fyrir fullorona (ADHD Rating Scale) er
ADHD-einkennalisti sem metur einkenni athyglisbrests og of-
virkni/hvatvisi sidustu 6 manudi samkvaemt greiningarviomidum
DSM-IV. Listinn inniheldur 18 spurningar sem svarad er a fjogurra
punkta meelistiku (0-3). Melistikan gefur til kynna hversu vel
spurningarnar eiga vid hegdun viokomandi. Listinn hefur verio
rannsakadur med tilliti til dreidanleika og réttmaetis 4 Islandi.’s
Nidurstodum einkennalistans er umbreytt i t-skor ut fra stadladri
normaldreifingu med medaltal 50 og stadalfravik 10.® Skimun er
metin jakveaed fra skori 60 og heerra en skor fra 60-64 telst vera a
jadarsvaedi.

Depression Anxiety and Stress Scales (DASS) metur tilfinn-
ingalega lidan.?’ Notud var utgafan sem er med 21 atridi. DASS
er sjalfsmatskvardi sem samanstendur af premur undirkvéroum,
punglyndi, kvida og streitu. Hver undirkvardi samanstendur af
7 fullyrdingum og patttakendur svara hversu vel stadheefingar
eiga vid pa midad vid hegdun og lidan sidastliona viku. Svarad er
a fjogurra punkta meelistiku (0-3) og feest skor fyrir hvern undir-



patt auk heildarskors (0-63). Kvardinn greinir vel a milli sjuklinga

med lyndisraskanir og kvidaraskanir og sdlmeelanlegir eiginleikar
eru almennt gédir.® [slensk ttgafa DASS samraemist nidurstsdum
erlendra rannsékna og dreidanleiki undirkvarda er fullneegjandi.*

The Quality of Life Scale (QOLS) er sjalfsmatskvardi sem sam-
anstendur af 16 atridum sem meta lifsgeedi. Svarmoguleikar eru a
7 punkta stiku (1-7) og heildarskor feest med pvi ad leggja svorin
saman. Areidanleiki skalans er 4 bilinu 0,89-0,92 sem telst fullnaegj-
andi.? Listinn kemur vel at & préffreedilegu mati og samraemist
nidurstodum erlendra rannsékna.®® Vidmidunargildi hafa fengist
ar norsku pydi a pyddri utgafu QOLS-kvardans sem var lagdur
fyrir 2000 einstaklinga valda af handahéfi tr norsku pjodskranni.
Medalskor listans var 84,1 med stadalfravik 12,5.3 Listinn hefur
verid lagdur fyrir haskélanema 4 [slandi og fékkst pa medalskorid
86,2 med stadalfravik 9,02.% [ skilagerd ADHD-teymis er midad vid
pessi islensku gildi. Lifsgeedi aukast med heekkandi skori.

Vid tolfreediurvinnslu voru notud télvuforritin R og Excel.
Markteekni var skilgreind sem p<0,05. Svor ur spurningalistum
voru borin saman fyrir hvern einstakling fyrir og eftir lyfjamed-
ferd. Notud voru svér ar ADHD-hegdunarmatskvarda ur fyrsta
viotali hja leekni og utskriftarviotali. Ef ekki lagu fyrir meelingar
ur fyrsta leeknisvidtali var notud meeling ur greiningarvidtali.
Fyrir DASS og QOLS voru notadar melingar tr greiningarvidtali
og utskriftarvidtali. Reiknadur var medalmismunur fyrir hverja
breytu. Mismunurinn var normaldreifdur fyrir allar breyturnar og
pvi var markteekni metin med pdrudu t-préfi. Hrifsteerdin Cohens
d var reiknud fyrir dhrif medferdar 4 hverja breytu hja peim sem
attu paradar meelingar fyrir og eftir medferd. Hrifsteerdin segir til
um mun a medaltali hdpanna fyrir og eftir medferd en sa munur
jafngildir margfeldinu af hrifsteerdinni og stadalfravikinu. Sam-
kveemt Cohen ma nota til viomidunar ad tolugildid 0,2 pydir litil
ahrif, tolugildid 0,5 midlungs ahrif og tolugildid 0,8 mikil ahrif.?

Gerdur var samanburdur a upphafsmeelingum peirra sem féllu
ur medferd og peirra sem utskrifudust ar teyminu. Ef einstakling-
ur atti ekki skradan utskriftardag og engar ttskriftarmeelingar var
pad skilgreint a pann hatt ad vidkomandi hefdi fallid ir medferd.
Reiknud voru gagnlikindahlutféll (Odds Ratio, OR) fyrir ahrif
hverrar breytu 4 ad ljika medferd.

Gerd var fervikagreining fyrir endurteknar meelingar (ANOVA
for repeated measures, one within two between) til a0 meta hvort
munur veeri a medferdararangri, annars vegar eftir kyni og hins
vegar eftir fylgirdskun. Fylgni milli breyta var metin med Pear-
son-fylgnistudli.

Adur en rannsékn héfst lagu fyrir 6ll tilskilin leyfi fra
sidanefnd Landspitala (rannsoknarntmer 1/2018), Personuvernd,
framkveemdastjora leekninga 4 Landspitala og yfirleekni & ferli- og
bradapjonustu gedsvids a Landspitala.

Nidurstédur

[ rannséknarhépnum voru 211 sjuklingar. Tafla I synir eiginleika
hopsins med tilliti til aldurs, kyns, fylgiraskana og ADHD-lyfja
vid upphaf og lok medferdar. Algengasta lyf vid upphaf og lok
medferdar var metylfenidat en af 144 sem luku medferd voru prir
sem kusu ad vera an lyfja vid lok medferdar. Algengustu dags-
skammtar metylfenidats vi0 utskrift voru 54 mg (33%), 72 mg (24%)

Tafla I. Einstaklingar sem komu i fyrsta vidtal hja laekni ADHD-teymis
arin 2015-2017.

Fioldi sjaklinga 211

Greiningaraldur, medaltal (stadalfravik) 30,8 ara (8,6)

Kyn Fjoldi (%)
Karlkyn 117 (55)
Kvenkyn 94 (45)

Gedgreiningar®

Eingdbngu ADHD 98 (46)
ADHD med fylgirdskun 109 (52)
Skraning 6fullnaegjandi 4(2)
Ef ADHD me? fylgirdskun
Kvidaréskun 35(32)
Lyndisréskun 45 (41)
Beedi kvida- og lyndisroskun 23 (21)
Hvorki kvida- né lyndisréskun 6 (6)
Lyf vid upphaf med&ferdar
Metylfenidat 189 (90)
AmoxiTix 19 (9)
Annad® 3(1)
Lyf vi® lok medferdar n=144
Metylfenidat 131 (91)
AmoxiTix 8 (6)
Lyfjalaus 3
Annad® 2(1)

aGedgreiningar (FO0-F99) skradar skv. ICD-10 i skilagerd ADHD-teymis. PAmfetamin,
bupropion eda modafinil.

og 36 mg (21%) en skammtar voru a bilinu 18-108 mg. Hja peim sem
attu skrada utskriftardagsetningu var medallengd lyfjamedferdar
143 dagar (sponn 28-666, stadalfravik 116). Medaltimi sem leid fra
greiningarviotali fram ad fyrsta viotali hja leekni var 82 dagar.

Alls luku 144 (68%) einstaklingar medferd og utskrifudust fra
teyminu en 67 (32%) féllu ir medferd (mynd 1). Samanburdur a
upphafsmelingum pessara hopa syndi ad skor fyrir hvatvisi/
ofvirkni og punglyndi voru markteekt heerri hja peim sem luku
ekki medferd (p=0,013 og p=0,040). Reiknud voru gagnlikindahlut-
foll fyrir ad ljuka medferd hja teyminu. Hvatvisi/ofvirkni var eini
marktaeki forsparpatturinn med OR=0,96 (95% Oryggismork 0,93-
0,99, p=0,015). Samkvaemt pvi leekka likur 4 ad einstaklingur ljuki
medferd um 4% fyrir hvert stig af hvatvisi/ofvirkni.

Tafla II synir medaltal spurningalista fyrir og eftir medferd
auk hrifsteerdar. Melingar fyrir og eftir medferd voru paradar
fyrir hvern einstakling og pannig fékkst medalmismunur. Mis-
munurinn var marktekur fyrir allar breytur med pérudu t-profi
(p<0,001). Leekkun vard & 6llum gedbreytum eftir medferd og lifs-
geedi jukust um 13 + 12 (p<0,001) ad medaltali. Hrifsteerdin er yfir
0,8 fyrir allar breytur nema kvida, sem telst til mikilla dhrifa. Af
ADHD-einkennum er gildid heest 3,18 fyrir athyglisbrest.
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Einstaklingar 18 ara og eldri sem komu i
fyrsta vidtal hja laekni innan ADHD teymis
fra 1. jandar 2015 til 31. desember 2017

n=288

Sjuklingar sem uppfylltu inntdkuskilyrdi
rannsoknar

n=211

Luku ekki medferd og skiludu
U e S pvi ekki utskriftarmaelingum
n=144 =67
Skiludu ekki
Utskriftarmaelingum
n=21-25

Mynd 1. Fladirit yfir fjdlda sjiiklinga { rannséknarhépnum, fiolda peirra sem luku med-
ferd og vontun titskriftarmelinga.

Paradar meelingar vantadi fyrir 42-50% patttakenda. Neer allir
ho6fou svarad ADHD-hegdunarmatskvarda og DASS fyrir medferd
en 12% vantadi upphafsmeelingar a lifsgeedum. Mest brottfall var
a svorum eftir medferd en 42-44% vantadi utskriftarmeelingar. Par
af vantadi utskriftarmelingar ad hluta eda alveg hja 15-17% peirra
sem luku medferd (tafla II). Astaedur fyrir brottfalli utskriftarmeel-
inga voru til deemis ad sjaklingur heetti medferd (67 einstaklingar),
utskrifadist simleidis, gleymdi ad skila inn uatskriftarmeelingum
eda flutti sig frA ADHD-teymi yfir a stofu laeknis. Ekki liggja fyrir
nakveemar tolur um dsteedur hvers og eins i 6llum tilvikum eins og
gengur pegar unnid er med klinisk raungodgn.

Jakvaed fylgni var 4 milli sérhverra tveggja breytinga 8 ADHD-
einkennum og/eda DASS-undirkvérdum (p<0,05). Tafla III synir ad
lifsgeedi hofdu neikveaeda fylgni vid allar hinar breyturnar en pad
stafar af pvi ad kvardinn fyrir lifsgeedi er 6fugur vid hina kvardana.
Pannig var fylgni milli aukinna lifsgeeda og minnkandi einkenna.

Tafla Il. Medaltal maelinga, hrifstaerd og véntun utskriftarmeelinga hja peim sem
luku medferd. Fjoldi (%).

Medaltal Medaltal Medal Hrif-  p-gildi ~ Vontun
fyrir eftir mis- steerd maelinga
medferd medferd  munur? n=144°
Athyglis- 78+8 53+7 -25+10 3,18 <0,001 23(16)
brestur
Hvatvisi / 63+11 507 -13+ 11 1,40 <0,001 25(17)
ofvirkni
Lifsgeedi 73+£15 85+ 11 13+12 -1,00 <0,001 39 (27)
Punglyndi 12+9 5+6 -8+9 0,94 <0,001 21(15)
Kvisi 9+7 4+3 -4+6 0,74 <0,001 22(15)
Streita 18+9 8+5 -11x8 1,43 <0,001 21(15)

aMeelingar fyrir og eftir medferd voru paradar fyrir hvern einstakling og pannig fékkst
mismunur fyrir hvern einstakling. *Einstaklingar sem attu ekki paradar meelingar.
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Tafla lll. Fylgni breyta vié lifsgaedi.

Fylgnistudull (95% 0ryggisbil) p-gildi
Athyglisbrestur -0,12 -0,30, 0,08 0,240
Hvatvisi / ofvirkni -0,19 -0,37, 0,01 0,060
Lifsgeedi 1 1 0
Punglyndi -0,35 -0,51,-0,18 <0,001
Kvisi -0,41 -0,56, -0,24 <0,001
Streita -0,33 -0,49, -0,15 <0,001

Ger0 var fervikagreining a ahrifum kyns og fj6lda greininga 4 ar-
angur medferdar. Ekki var marktekur munur 4 medferdararangri
eftir kyni. Aftur 4 moti var marktaekt meiri medferdardrangur a
einkenni punglyndis (p=0,002), kvida (p<0,001) og streitu (p=0,035)
hja einstaklingum med fylgiraskanir enda hofou pessir einstak-
lingar meiri einkenni vid upphaf medferdar. Ekki var marktekur
munur & medferdararangri fyrir athyglisbrest, hvatvisi/ofvirkni
og lifsgeedi medal pessara hopa. Mynd 2 synir mun a medferdar-
arangri eftir pvi hvort sjuklingar voru med fylgirdskun eda ekki.

Umrada

Rannsoknin synir ad mikill og markteekur medferdararangur neest
samkveemt samanburdi a kjarnaeinkennum ADHD fyrir og eftir
medferd hja peim sem ljuka medferd i ADHD-teymi Landspitala.
Jafnframt vard markteek leekkun 4 einkennum kvida, punglynd-
is og streitu. Lifsgeedi botnudu umtalsvert pannig ad medalskor
lifsgeeda hja peim sem klarudu medferd nalgadist mjog medaltal 1
islensku pydi. Ad pessu sogou er ahugavert ad ekki var marktaek
fylgni milli minnkunar i kjarnaeinkennum ADHD og aukningar {
lifsgeedum. Betri lifsgaedi virtust pannig fremur skyrast af leekkun
1 einkennum kvida, punglyndis og streitu.

Skortur er & samreemdum adferdum til ad meta drangur af
medferd vio ADHD og pvi erfitt ad bera nidurstodur pessarar
rannséknar beint saman vid adrar rannsoknir. [ erlendum rann-
soknum hefur einkum verid studst vid ADHD rating scale eins
og gert er i pessari rannsokn auk Conners’ Adult ADHD Rating
Scale, Wender-Reimherr Utah Rating Scale og Clinical Global Im-
pression Scale.36,37 Safngreining & 51 tviblindri ihlutunarrann-
sokn par sem einkenni voru metin med spurningalistum syndi ad
amfetamin, metylfenidat og amoxiTix auk fleiri lyfja hofou i for
med sér markteeka minnkun a kjarnaeinkennum ADHD hja full-
ordnum eftir 12 vikna medferd.22 Athyglisvert er ad pessi arangur
nadist 4 toluvert styttri tima en medallengd lyfjamedferdar innan
teymisins, sem var 143 dagar.

Af lyfjum 1 ofangreindri safngreiningu var amfetamin ahrifa-
rikast og par a eftir kom metylfenidat. Metylfenidat var langal-
gengasta lyf sjuklinga ADHD-teymisins & rannsdknartimanum
enda var lisdexamfetamin pa ekki skrad 4 fslandi. Hrifsteerd fyrir
ahrif metylfenidats var 0,49 og fyrir amoxiTix var hiin 0,45.2 Petta
eru mun veikari ahrif en nddust med medferd innan teymisins.

Onnur safngreining hefur jafnframt synt ad metylfenidat hef-
ur skammtahad ahrif & ADHD-einkenni. Pannig hafdi 574 mg
dagsskammtur midlungs dhrif a ADHD-einkenni samanborid
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Mynd 2. Munur d medferdardrangri eftir pvi hvort sjiiklingar voru med fylgirdskun eda ekki. Fyrir hverja breytu er synt kassarit fyrir og eftir medferd. Graent tiknar sjiiklinga
med fylgirdskun en rautt sjiiklinga dn fylgirdskunar. Kvardi breytunnar er d 160réttum ds hvers kassarits. Lengd kassans synir fjérdungasponn hverrar breytu og linan { midju
hvers kassa markar midgildi breytunnar. Linurnar sem ganga 160rétt iit frd kassanum nd allt ad einni og hdlfri fjordungssponn it frd briinum kassans. Utlagar eru syndir med
punktum. Punktalinur fyrir athyglisbrest og hvatvisi/ofvirkni syna klinisk viomidunarmork fyrir jakvaeda skimun. Punktalina fyrir lifsgeedi synir medaltal lifsgeeda i islensku p1joi.°

vid lyfleysu med hrifsterd 0,57-0,58.% Ahrifin jukust med hakk-
andi skammti med aukningu um 0,11-0,12 i hrifsteerd fyrir hver
10 mg metylfenidats en dagsskammtar voru a bilinu 41,2-82 mg.*®
Algengustu skammtasteerdir vid utskrift tr ADHD-teymi voru 54
mg, 72 mg og 36 mg og falla pvi vel inn 4 pad bil. Metylfenidat
polist verr eftir pvi sem skammtar eru heerri og rannsoknir hafa
synt a0 aukaverkanir eru mikilveeg 4steeda fyrir brottfalli ar meo-
ferd.* Pannig er vandasamt ad stilla skammtasteerd fyrir hvern og
einn og finna jafnvaegi milli arangurs og aukaverkana.

Onnur rannséknarspurning var hvort fylgiraskanir hefu ahrif
4 meodferdardrangur. Pegar ADHD-teymid var stofnad arid 2013
var eitt af markmidunum ad teymid myndi sinna floknari ADHD-
tilfellum en einstaklingar med fylgiraskanir eru almennt pyngri
sjuklingahopur med fjolpeettari vandamal. Af rannséknarhépnum
voru 109 (52%) med fylgirdskun og par af voru lyndisroskun (41%)
og kvidardskun (32%) algengastar. Erlendar rannsoknir hafa synt
ad um 35-50% fullordinna med ADHD pjast af punglyndi og 40-
60% glima vid kvidaroskun a lifsleidinni® Sa hépur sem teymid
sinnir virdist pvi ekki vera verr staddur en almennt pydi full-
ordinna einstaklinga med ADHD erlendis. A fslandi skortir hins
vegar upplysingar um pann hép sem feer medferd utan teymisins
og pvi er ekki unnt ad bera pessa tvo hopa saman med tilliti til
fylgiraskana.

Einstaklingar med fylgir6skun nadu markteekt meiri arangri &
undirkvordum DASS. Aftur 4 moti var midgildi peirra heerra en
hja peim sem voru einungis med ADHD-greiningu, beedi fyrir og

eftir medferd. Pannig var hépurinn med fylgiréskun almennt med
meiri einkenni eftir medferd po peir hafi hlutfallslega nad meiri
arangri. Ekki var marktekur munur a medferdararangri med til-
liti til lifsgeeda og ADHD-einkenna eftir pvi hvort folk var med
fylgiroskun eda ekki. Eins var ekki markteekur munur & medferd-
ararangri eftir kyni.

Samanburdur a upphafsmelingum peirra sem heaettu medferd
og peirra sem klarudu medferd syndi markteekan mun a pung-
lyndi og hvatvisi/ofvirkni pannig ad peir sem heettu medferd voru
med herra skor fyrir pessar breytur. Fyrir hvert vidbotarstig i
hvatvisi/ofvirkni aukast likur & ad einstaklingur falli ir medferd
um 4% og fyrir hver 10 stig aukast likur um 66%. Hvatvisi/ofvirkni
getur pvi haft toluvert forspargildi um hvort einstaklingur ljuki
medferd. Erlend rannsékn hefur jafnframt synt ad rikjandi athygl-
isbrestseinkenni geta verid verndandi fyrir medferdarheldni hja
einstaklingum med ADHD.*

Styrkur rannséknarinnar er félginn { ad nidurstddur eru mjog
afgerandi fyrir pa sem luku medferd hja teyminu. Skodadar voru
6 gedmelingar og allar syndu tolfredilega markteekan arangur
eftir medferd. Somuleidis var styrkur ad rannsoknin nadi til allra
sem fengu lyfjamedferd hja teyminu a arunum 2015-2017 en teymid
er eina pverfaglega teymid sem sinnir greiningu og medferd full-
ordinna med ADHD 4 [slandi.

Helsti veikleiki rannséknarinnar var mikid brottfall og vontun
utskriftarmeelinga. Orsakir brottfalls geta verid margvislegar og
pad er enn fremur veikleiki ad peer voru ekki skradar neaegilega
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vel. Freedileg samantekt sem nadi til 91 rannséknar syndi ad 4 12

manada eftirfylgdartima vardi medferdarheldni fullordinna ad
medaltali 1 230 daga." Til samanburdar var medallengd medferdar
innan ADHD-teymisins 143 dagar en ekki liggja fyrir upplysingar
um medferdarheldni eftir ttskrift fr4 teyminu. T ofangreindri sam-
antekt var tilgreint ad aukaverkanir voru algengasta astaeda pess
a0 folk heetti ad taka lyf vio ADHD. Adrar astedur voru ofull-
naegjandi stjorn 4 einkennum, skdmm, épaegindi af ad taka lyf og
viohorf gagnvart lyfjum.*! Brottfall ur lyfjamedferd hefur einnig
verid rannsakad a fslandi en p4 var fylgst med dvisunum AD-
HD-lyfja til fullordinna. Eftir eitt ar voru 43,0-57,2% enn ad taka
orvandi lyf eda amoxiTix en ad 5 arum lidnum hafdi hlutfallid fall-
10 nidur 1 79-16,8% en tolurnar voru mismunandi eftir aldri."” Brott-
fall ir rannsékninni virdist pannig vera & pari vid pad sem adrar
rannsoknir hafa synt pott ekki liggi fyrir asteedur brottfallsins.

Annar veikleiki var ad ekki er um tviblinda slembirannsékn
ad reeda. Medferdararangur var metinn med pérudum meelingum
fyrir og eftir medferd en samanburdarhépur sem var medhéndlad-
ur med lyfleysu var ekki til stadar. Naudsynlegt er ad hafa petta i
huga vid talkun nidurstadna og ekki er hegt ad leggja mat 4 lyf-
leysuahrif. Aftur 4 moti er pad edli tviblindra slembirannsokna ad
inntokuskilyrdi eru strong og einstaklingar med fylgiraskanir eru
gjarnan utilokadir. Pvi fylgir sa annmarki ad rannséknarhépurinn
endurspeglar ekki fyllilega pydid sem almennt leitar eftir grein-
ingu og medferd vid ADHD. Pad er styrkur pessarar rannsdknar ad
rannsdknarhépurinn fangar einmitt hid almenna pydi sem leitar
til ADHD-teymisins. Petta er jafnframt eina rannséknin sem gerd
hefur verid 4 arangri lyfjamedferdar vio ADHD hja fullordnum 1
islensku pydi og nidurstodur pjona pannig sem mikilvaegt vidomid
fyrir frekari rannsdknir & pessu svidi hér 4 landi.

Pridji veikleiki snyr ad dhrifum annarrar medferdar samhlida
ADHD-lyfjamedferd. Hopmedferd hja salfredingi innan teym-
isins hafdi ekki marktek ahrif & medferdararangur en ekki var
tekid tillit til lyfjamedferdar sem sjuklingar kunnu ad hafa fengid
hja teyminu eda 6drum medferdaradilum. Stér rannsékn a notk-
un ADHD-lyfja medal fullordinna & Nordurlondunum syndi ad
38-77% voru ad taka minnst eitt annad gedlyf, par af voru pung-
lyndislyf algengust. Takmorkud pekking er a arangri af samtvinn-
adri lyfjamedferd vid ADHD og 60rum gedroskunum og skortur a
rannsoknum a pvi svidi.

Loks var pad veikleiki ad melingar 4 DASS og lifsgeedum voru
fengnar ur greiningarvidtali en ekki ur fyrsta vidtali hja leekni
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pegar einstaklingur hefur lyfjamedferd. Melingar 4 ADHD-ein-
kennum voru sémuleidis fengnar ar greiningarvidtali ef peer lagu
ekki fyrir ur fyrsta vidtali leeknis. Vera ma ad meelingar hafi breyst
aodur en sjuklingur hof lyfjamedferd eftir fyrsta viotal hja leekni.
Til ad leggja mat 4 slikar breytingar voru bornar saman meelingar
a ADHD-einkennum hja peim sem attu svor tur badum vidtdlum.
Ekki reyndist markteekur munur 4 hvatvisi/ofvirkni en markteekur
munur var 4 athyglisbresti pannig ad sjuklingar voru ad medaltali
1,34 stigum heerri i greiningarvidtalinu (p=0,04). Til samanburdar
var medalleekkun i athyglisbrestseinkennum eftir medferd 25 + 10
stig. Munur milli greiningarvidtals og fyrsta leeknisvidtals er pvi
ekki mikill en kann ad hafa einhver ahrif.

Hoéfundar telja pessa rannsékn syna ad einstaklingar med
stadfesta ADHD-greiningu sem ljika medferd hja ADHD-teymi
Landspitala nd gédum &rangri. Ahrif medferdar & kjarnaeinkenni
ADHD eru jafnframt mjog sterk i samanburdi vid erlendar safn-
greiningar. Einstaklingar hafa pannig minni einkenni og baett
lifsgeedi eftir medferd. Miklu er 4visad af ADHD-lyfjum 4 fslandi
og & tima rannsdknarinnar voru nyutgefin lyfjaskirteini fyrir
metylfenidat hja 18 ara og eldri 3114 talsins. Pessar tolur na ekki
yfir endurttgefin lyfjaskirteini. A peim tima voru fjérir gedlaeknar
starfandi hja ADHD-teyminu og fengu peir sampykkt 479 lyfja-
skirteini. ** Af pessu ma rdda ad mikill meirihluti fullordinna sem
er & lyfjum vid ADHD 4 fslandi hefur ekki farid { gegnum ADHD-
teymi Landspitala. Litid er vitad um fjolda greininga sem eru unn-
ar & einkareknum stofum laekna og salfredinga og hvernig peim
einstaklingum reidir af. Mikilveegt er ad horft sé til pessa hops vid
frekari rannsdknir og hvort hann sé frabrugdinn peim sem koma
til ADHD-teymisins. Pa gegnir pessi rannsokn mikilveegu hlut-
verki sem fyrsta vidmio fyrir frekari rannsdknir 4 medferdarar-
angri vid ADHD hja fullordnum a fslandi.

Pad er stadreynd ad lyfjanotkun vid ADHD 4 Islandi er mun
meiri en 4 Nordurlondunum og hefur verid ad aukast.?® Ekki er
vitad hvad veldur en mikilveegt er ad fylgjast grannt med pessari
préun og leitast vid ad skyra hana med frekari rannséknum. Ljost
er ad fullordnir med ADHD eru vidkveemur hépur sem parf ad
sinna vel og af fagmennsku til ad na sem bestum arangri i medferd
og draga ur brottfalli.
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Effectiveness of medical treatment in the adult ADHD unit of Landspitali 2015-2017
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Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is

the most common neurodevelopmental disorder among children
but symptoms may persist into adulthood. At Landspitali - the
National University Hospital an interdisciplinary unit is responsible
for ADHD-diagnosis and for commencing treatment of adult ADHD.
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of pharmaceu-
tical treatment provided by the unit and the effects of psychiatric
comorbidities.

Methods: The study is retrospective and includes all individuals =18
years of age who received pharmaceutical treatment in the adult
ADHD unit at Landspitali 2015-2017. Individuals who had previously
received treatment by the unit or were already on medication for
ADHD were excluded. Information on symptoms and wellbeing
before and after treatment were obtained from three questionnaires,
an ADHD rating scale, DASS and QOLS.

Results: Of 211 patients who met inclusion criteria 144 (68%)
completed the treatment provided by the unit on average 143 days.

Impulsivity/hyperactivity predicted treatment failure with OR=0.96
(p=0.015). There was a statistically significant difference in all key
response variables before and after pharmaceutical treatment
(p<0.001). The Cohen's d effect size for ADHD variables were 3.18
for attention-deficit and 1.40 for impulsivity/hyperactivity.The effect
size for quality of life was 1.00 and among the DASS subscales

the maximum effect size was 1.43 for stress. Increased quality

of life correlated with decreased symptoms as rated by DASS

and the ADHD rating scale. Treatment success rates were signi-
ficantly higher for DASS but not for attention-deficit, impulsivity/
hyperactivity and quality of life among individuals with psychiatric
comorbidities alongside ADHD. Gender did not affect treatment
effectiveness.

Conclusions: Those who complete treatment within the ADHD unit
achieve good results with decreased psychiatric symptoms and
improved quality of life. Treatment discontinuation is a challenge.
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Alvarleg gula hja nyburum
- nygengi og aheettupeettir
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Inngangur

Nyburagula kemur fram sem gul slikja 4 htid og 1 augnhvitu ny-
bura. Hin orsakast af auknu magni gallrauda (bilirubin) 1 bl6di og
vefjum nybura fyrstu dagana eftir feedingu. Allt ad 65% nybura
verda synilega gulir og er nyburagula eitt algengasta vandamalio
hja annars heilbrigdum fullburda nyburum.!

Pad eru samverkandi lifedlisfraeedilegir peettir sem valda ny-
buragulu. Mikilveegast er skert geta lifrar til ad taka upp og skilja
ut gallrauda fyrstu dagana eftir faeedingu. Liftimi raudra bl6dkorna
er styttri og péttni blodrauda er heerri hja nyburum. Auk pess er
hlutfallslega stor hluti gallrauda endurfrasogadur ur pormum
og fer 1 garnalifrar-hringrasina (enterohepatic circulation).** Petta
timabundna misreemi milli myndunar og utskilnadar gallrauda
er edlilegt, en getur ordid heettulegt ef styrkur gallrauda fer um-
fram bindigetu albimins i bl6di, sem veldur pvi ad gallraudinn fer
yfir heilabl6dpréskuldinn. Pa getur barnid fengid kjarnagulu, sem
veldur dafturkreefum skemmdum a frumukjérnum djupt 1 heila
og varanlegri fotlun. A seinustu drum hafa jafnframt komid fram
visbendingar um réf taugaeinkenna sem megi rekja til alvarlegrar
gulu pratt fyrir ad einkenni kjarnagulu fra taugakerfi hafi ekki
komid fram & nyburaskeidi. Petta réf hefur verid nefnt ,,syndrome
of bilirubin-induced neurologic dysfunction (BIND)“.>

Pekktir eru nokkrir meirihattar aheettupeettir fyrir alvarlegri
nyburagulu. Peir endurspegla sjuklegt astand sem ytir undir mis-
reemi i myndun og losun gallrauda og par med heettuna 4 alvar-
legri gulu. Er par mikilveegast misreemi milli bl63flokks médur og
barns sem veldur auknu nidurbroti 4 raudum blédkornum bpess.

Par sem nyburagula er eins algeng og raun ber vitni er mik-
ilveegt ad dkvarda aheettupeetti alvarlegrar gulu og veegi peirra.
Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar til pess, en eins og bent
hefur verid & eru peer flestar litlar og gamlar.® Pessi rannsokn
kannadi nygengi alvarlegrar nyburagulu 4 Landspitala yfir 22 ara
timabil, helstu dheettupaetti hennar og hversu stér hluti barnanna
hoféu pekktan meirihattar aheettupatt.

Efnividur og adferdir

Gerd var afturskyggn tilfellavidmidarannsokn (case control) a ny-
burum a Landspitala sem & arunum 1997-2018 meeldust med >350

AGRIP

INNGANGUR

Nyburagula orsakast af auknu magni gallrauda i vefjum og bl6di
nybura fyrstu dagana eftir faedingu. Yfirleitt parf ekki ad medhoéndla
nyburagulu en ef styrkur gallrauda i blédi verdur of mikill getur hann
valdid langvarandi heilaskada. Vegna algengis nyburagulu er mikil-
vaegt ad meta ahasttupeetti alvarlegrar gulu og veegi peirra. i pessari
rannsokn var kannad nygengi og ahaettupeettir alvarlegrar nybura-
gulu hja bérnum sem fengu medferd & Landspitala & timabilinu 1997-
2018.

EFNIVIDUR OG ADFERDPIR

Gerd var afturskyggn tilfella-vidmidarannsokn & fullburda nyburum
sem hlutu medferd 4 Landspitala & arunum 1997-2018 og maeldust
med =350 ymol/L af gallrauda i bl6di. Almennum upplysingum um
medgongu, astand barns vid faedingu og greiningu og medferd gulu
var safnad. Alls greindust 339 bérn med alvarlega gulu og fundin
voru jafnmdorg vidmid.

NIBURSTOBUR

Nygengi alvarlegrar nyburagulu hja bérnum faeddum & Landspitala
eftir fulla medgdngu var 0,52% yfir allt timabilid. Prjatiu og prju pro-
sent barnanna greindust vié hefébundna nyburaskodun & fimmta
degi eftir feedingu. Pekktan meirihattar ahaettupatt var ad finna hja
16% tilfella. Algengastir voru ABO-blédflokkamisraemi og hofud-
margull. Adeins eitt barn var med alvarlega gulu vegna Rh-bl66-
flokkamisraemis. Vid fj6lpattagreiningu voru marktaekir ahaettupaettir
styttri medgongulengd, mar vid faedingu, karlkyn, heimfor af spit-
alanum innan 36 klukkustunda og pyngdartap fyrstu dagana eftir
faedingu.

ALYKTANIR

Snemmutskrift af spitala og pyngdartap fyrstu dagana eftir feedingu
voru sjalfsteedir ahaettupeettir fyrir alvarlegri nyburagulu. Flest barn-
anna greindust vid 5 daga skodun barnalzeknis. Hvort tveggja er vis-
bending um ad haegt sé ad baeta eftirlit med nyburagulu i heimahusi.
Fylgjast parf sérstaklega vel med gulu hja snemmfullburda bérnum
(medgongulengd 37-38 vikur). Drengir voru i aukinni ahaettu & ad fa
alvarlega nyburagulu, sem er athyglisvert i ljosi pess ad neikvaed
ahrif gallrauda a lzerdomsgetu virdist meiri hja drengjum en stdlkum.

pumol/L gallrauda i blodi samkveemt blodmeelingu. Alvarleg ny-
buragula var skilgreind sem styrkur gallrauda i bl6di 2350 umol/L.

Tilfellin voru fundin 4t frd gognum frd rannsoknarstofu
Landspitala um 61l pau bérn sem féru 1 bl6dmeelingu gallrauda og
meaeldust 2350 pmol/L & timabilinu. Fyrir hvert tilfelli var fundio
eitt viomio sem var parad 4 feedingardegi. Skilyrdi var ad viomidin
hefdu faedst 4 Landspitala eftir ad minnsta kosti 37 vikna med-
gongu og utskrifast lifandi. Pau mattu ekki hafa fengid alvarlega
nyburagulu. Einstaklingarnir i vidmidunarhépnum voru fundnir
med pvi ad setja feedingardag tilfellis 1 pjodskra. Kom ba upp listi
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Mynd 1. Kassarit sem synir dreifingu d blodmeelingu gallrauda medal tilfella.

allra peirra sem feeddust pann dag i stafrofsrod. Einstaklingurinn
fyrir ofan eda nedan tilfellid var valinn til skiptis. Ef sa uppfyllti
ekki skilyrdi fyrir ad vera vidmid var neesti par fyrir ofan eda ned-
an valinn. Hlutfall tilfella og vidmida var 1:1. Kliniskra upplysinga
var leitad i sjukraskrdm einstaklinganna og meedraskram maedra
peirra.

Eftirfarandi upplysingum um medgonguna var safnad: med-
gongulengd, fjoldi barna og reykingar a medgongu. Reykingar
voru skradar sem ja eda nei, ekki var tekid tillit til pess hversu
mikid konan reykti né hvort hin heetti ad reykja 4 medgongunni.
Eftirfarandi upplysingum um fedinguna var safnad: fostur-
stada, tegund feedingar og hvort sogklukku eda tong var beitt vid
feedingu. Eftirfarandi upplysingum um barnid var safnad: feeding-
arar, kyn, feedingarpyngd, Apgar vid einnar og 5 minutna aldur,
hvort barnid var marid i andliti (,stasad0”), utskrift af spitala fyr-
ir eda eftir 36 klukkustundir fra faedingu, pyngd vid 5 daga ald-
ur (+/- tveir dagar), pekkt orsok gulu, aldur barns vid greiningu,
blédmeeligildi gallrauda, hvort barnid fékk ljosamedferd og hvort
pad fér 1 blodskipti. Mar taldist pegar barnid var skrad stasad vid
feedingu, med hofudmargul eda bledingu innan hettusinafells.
Pessum upplysingum var safnad fyrir baedi tilfella- og vidmidun-
arhdpinn. A6 auki var nidurstodu Coombs-profs safnad fyrir til-
felli.

Nygengi alvarlegrar nyburagulu var reiknad sem fjoldi tilfella
midad vid heildarfjolda barna sem feeddust 4 Landspitala eftir ad
minnsta kosti 37 vikna medgéngu hvert ar. Vid mat 4 markteekni
aheettupatta var notud fervikagreining til ad bera saman talna-
breytur og ki-kvadrat prof til ad bera saman flokkabreytur milli
tilfella og vidmida. P4 var fjolpattagreining notud til ad meta hvort
skorun veeri a aheettupattum og pannig hvort peir veeru sjalfstaed-
ir aheettupeettir.

Oll gbgn voru skrad i Excel og tolfreediforritid JMP® 7 — SAS
Institue Inc. var notad vid tolfredilega trvinnslu. Forritin Excel
og Word voru notud vid gerd grafa og taflna. Lysandi t6lfreedi var
notud i lysandi hluta rannsoknarinnar. Nidurstédur voru gefnar
upp sem hlutfallstolur og medaltol + stadalfravik eftir pvi sem vid
atti. Tolfreedileg markteekni var midud vid p<0,05.

Visindasidanefnd (nr. 17-001-V1) og framkveemdastjori leekn-
inga a Landspitala veittu leyfi fyrir rannsékninni.
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Mynd 2. Stoplarit sem synir aldur tilfella vid greiningu talid i dogum eftir faedingu.

Nidurstoour

Alls uppfylltu 339 born rannsoknarskilyrdi og greindust med
alvarlega nyburagulu a rannséknartimabilinu. Nygengi alvarlegr-
ar nyburagulu medal peirra barna sem feeddust 4 Landspitala yfir
allt timabilid var 0,52%.

Af bérnunum 339 i tilfellahépnum reyndust 53 hafa meirihatt-
ar pekktan ahattupatt fyrir alvarlegri nyburagulu, eda 16%. Al-
gengast var ABO-blodflokkamisreemi (6,3%) og hofudmargull
(6,3%). Pvi voru alls 286 born (84%) sem hofdu engan meirihattar
aheettupatt. Adeins eitt barn fékk alvarlega gulu vegna Rhesus-
blodflokkamisreemis. Oll tilfellin fengu ljosamedferd og 5 féru i
tvofold blodskipti. Heesta gildi gallrauda var 630 umol/L en mid-
gildid var 377 umol/L (sponn 350-630 umol/L) medal tilfella (mynd
1). Oftast greindust bornin a fimmta degi eftir feedingu, eda i 33%
tilvika (mynd 2).

Ekki reyndist markteekur munur 4 hvort um var ad reda ein-
bura eda fjolburafedingu (p=0,5).

Medgongulengd 1 tilfellahopnum var 271 + 17 dagar, en 280 + 8
dagar 1 vidmidahépnum (p<0,0001). Hlutfall barna med alvarlega
gulu af bornum feeddum eftir 37 vikna medgoéngu i rannsékn-
arh6pnum var 86%, en hlutfallid leekkadi sidan eftir pvi sem med-
gongulengdin vard lengri og var leegst 14% vid 41 viku medgongu
(mynd 3).

Alls voru 59 born (17%) med mar vid feedingu 1 tilfellahopn-
um en 19 (6%) i vidmidahdépnum (p<0,0001). Mar vid faedingu var
markteekur dheettupéttur fyrir alvarlegri gulu 1 fjdlpattagreiningu
(@heettuhlutfall 1,6).

[ tilfellahopnum voru 62% drengir og 38% sttlkur, en i vid-
midahépnum var skiptingin ndnast til helminga, eda 49% drengir
og 51% stulkur (p=0,004). Ad vera drengur var marktekur ahaettu-

Tafla |. Sjalfstaedir dhaettupeettir alvarlegrar nyburagulu hja fullburéa bérnum &
Landspitala 1997-2018 samkvaemt fjélpattagreiningu.

p-gildi Ahzettuhlutfall Vikbil
Medgdngulengd <0,0001 2,2 1,9-2,5
Mar vid faedingu <0,0001 1,6 1,4-1,9
Karlkyn 0,004 1,3 1,1-1,5
Heimfér innan 36 klukkustunda <0,0001 1,6 1,2-2,0
Pyngdartap vid 5 daga skodun 0,002 1,5 1,2-1,7
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Mynd 3. Stoplarit sem synir samanburd d hlutfalli tilfella og vidmida eftir med-
gongulengd hjd fullburda bornum d Landspitala 1997-2018.

pattur fyrir alvarlegri gulu i fjolpattagreiningu (aheettuhlutfall
1,316).

Born i tilfellahopnum féru i 87% tilvika heim af spitalanum
innan 36 klukkustunda fra feedingu en 76% vidmida (p<0,001). Pvi
var markteekur aheettupattur ad fara heim innan 36 klukkustunda
fra feedingu (dheettuhlutfall 1,6).

Hlutfall pyngdartaps fyrstu 5 dagana eftir faedingu af feedingar-
byngd var 4,3 + 0,3% hja tilfellahépnum en 2,5 + 0,2% hja vidmida-
hépnum (p<0,0001). Hlutfall pyngdartaps 4 fyrstu dogunum eftir
feedingu var marktekur aheettupattur fyrir alvarlegri nyburagulu
i fjolpattagreiningu (dheettuhlutfall 1,5).

Fjolpattagreining var framkveemd & peim &heettupattum
sem reyndust marktekir i einpattagreiningu. Peir voru med-
gongulengd, notkun sogklukku, feeding med keisara, mar vid
feedingu, karlkyn, heimfor af spitalanum innan 36 klukkustunda
og heerra hlutfallspyngdartap af fedingarpyngd vid 5 daga
skodun. Notkun sogklukku og feeding med keisaraskurdi reynd-
ust ekki markteekir dheettupeettir eftir fjdlpattagreiningu. Adr-
ir dheettupeettir reyndust enn vera marktaekir og pvi sjalfstedir
aheettupeettir (tafla I).

Umrazda

Nygengi alvarlegrar nyburagulu medal fullburda barna feeddra a
Landspitala & rannsdknartimabilinu var 520 af 100.000 feeddum
bérnum. Pad eru faar rannsdknir til 4 nygengi alvarlegrar nybura-
gulu og voru pau greiningarskilmerki alvarlegrar nyburagulu sem
notud voru mismunandi milli peirra. St sem kemst neest okkar er
lydgrundud rannsékn i Nova Scotia. Par var nygengi nyburagulu
625 af 100.000 feeddum bornum. Pad samrymist nidurstodum
pessarar rannsoknar. Peir adgreindu p6 frd born med Rhesus-neem-
ingu, midudu vid leegri styrk gallrauda og hofdu i rannsdkninni
born faedd fra 35 vikna medgéngu. Adrar rannsoknir hafa midad
vi0 heerra blodgildi gallrauda vid utreikning nygengis.
Rannsoknin bendir til ad eftirlit og medferd 4 bérnum hér a
landi par sem Rhesus-blédflokkamisreemi er milli médur og barns
sé til fyrirmyndar. Petta sést greinilega par sem einungis eitt af
peim 108 bornum sem voru med Rhesus-blodflokkamisremi a
timabilinu fékk alvarlega nyburagulu. Hins vegar fengu 6,3%
barna sem voru med greint ABO-blédflokkamisreemi alvarlega
nyburagulu. Petta er trulega vegna pess ad 1 flestum tilvikum er
ABO-misremid ekki pekkt adur en barnid fedist og greinist pvi
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Mynd 4. Stiplarit sem synir nygengi alvarlegrar nyburagulu hjd fullburda bornum d
Landspitala 1997-2018, reiknad it fra 6llum fullburda bornum feddum da spitalanum
dr hvert.

ekki fyrr en eftir ad pad er ordid gult. Til pess ad minnka nygengi
alvarlegrar gulu af voldum ABO-blodflokkamisremis kemur til
greina ad skima fyrir métefnum i naflastrengsbl6di barna allra
kvenna sem eru i O-blooflokki, eins og gert er i sumum nagranna-
I6ndum okkar.

Styttri medganga var aheettupattur fyrir alvarlegri gulu. Petta
samraemist erlendum rannséknum.**? Svokalladir snemmfullbur-
ar (early term infants), pad er born feedd eftir 37-38 vikna medgongu,
eru yfirleitt stérir og fullskapadir ad sja og pvi audvelt ad lita pa
sému augum og born feedd eftir 39-42 vikna medgéngu. Pvi parf
ad fylgjast vel med snemmfullburum hvad vardar nyburagulu
pratt fyrir ad peir teljist fullburda.

Pad reyndist ekki markteekur aheettupattur hvort um einbura-
eda fjolburamedgongu var ad reeda. Fjolburar eru ekki margir
medal tilfella en peir feedast oftar fyrir timann og uppfylltu pvi
sidur skilyrdi pessarar rannsoknar. Pvi er ekki heegt ad alykta um
ahrif fjolda barna i medgongu sem aheaettupatt alvarlegrar gulu.

Drengir voru i meiri heettu 4 ad fa alvarlega nyburagulu en
stulkur samkvemt nidurstédum pessarar rannsoknar. Pad er
einkum athyglisvert i ljosi pess ad neikvaed ahrif gallrauda a ler-
démsgetu virdast meiri hja drengjum en stalkum." Nidurstodur
erlendra rannsokna eru ekki einréma hvad vardar patt kyns sem
aheettupattar fyrir gulu, sumar rannsoknir komast ad sému nidur-
stodu og vid'*Men adrar ekki.b®

Mar vid feedingu var marktekur aheettupattur fyrir alvarlegri
gulu sem samrymist eldri rannséknum.” Inngrip vid feedingu
med sogklukku og tong voru skodud og reyndist sogklukka mark-
teekur ahaettupattur i einpattagreiningu en ekki faeding med tong.
Feeding med tong er sjaldgeefari i dag en feeding med sogklukku
en einungis fjorar feedingar med tong voru i rannséknarhépnum
(tafla II).

Likt og tidkast i mérgum 60rum 16ndum eru flest fullburda
born hér & landi tatskrifud heim 4dur en styrkur gallrauda neer ha-
marki og pvi hefur nyburagula ordid ein af algengustu 4steedum
fyrir endurinnlégn nybura a sjikrahts.** Hér 4 landi er leitast vid
a0 utskrifa bérn og meedur peirra heim innan 36 klukkustunda fra
feedingu ef pau eru heilbrigd. Eftir pad tekur heimapjoénustan vid
par sem 1josmodir vitjar médur og barns daglega naestu 6 dagana.
Rannsdknin syndi markteeka fylgni milli pess ad ttskrifast innan
36 klukkustunda fra feedingu og ad fa alvarlega nyburagulu. Jafn-
framt hofou 38 af peim 42 bérnum sem voru med gallrauda >425
pumol/L atskrifast heim innan 36 klukkustunda fra feedingu.
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Tafla Il. Samanburdur & mégulegum dhaettupattum alvarlegrar nyburagulu full-
burda barna & Landspitala 1997-2018 med einpattagreiningu. Fjéldi (%).

Tilfelli Vidmid p-gildi
n=339 n=339

Aldur médur (ar) 30 29 0,14
Reykingar & medgéngu 27 (8) 40 (12) 0,037*
Lengd medgdngu (dagar) 272 £ 17 280+ 8 <0,0001*
Keisaraskurdur 15 (4) 36 (11) 0,002*
Inngrip vid faedingu

Sogklukka 54 (16) 30 (9) 0,005*

Téng 3(1) 1(0) 0.3
Mar vid faedingu 59 (17) 19 (6) <0,0001*

Hofudmargull 21 (6) 10(3) 0,004*

Blzeding innan sinafellshettu 4(1) 1(0) 0,16

Mar i andliti 34 (10) 8(3) <0,0001*
Einburi 338 (100) 337 (99) 0,5
Drengir 211 (62) 166 (49) 0,004*
byngd vid faedingu (grémm) 3618 + 26 3665 + 26 0,2
Apgar

1 mindtu 8 8 0,3

5 minudtur 9 9 0,4
Heimfér innan 36 klukkustunda 296 (87) 256 (76) 0,0003*
Pyngdartap vid 5 daga skodun 4,3% +0,3 2,5% + 0,2 <0,0001*

*=p<0,05

Par sem eftirlit eftir feedingu 4 fslandi er ad morgu leyti fra-
brugdid pvi sem venja er i 6drum Iéndum getur reynst erfitt ad
bera timabilid eftir utskrift saman milli landa. Vida tidkast ad
moédir og barn dvelji & spitalanum lengur eftir feedingu og ad
eftirlit eftir utskrift sé ekki eins pétt og hér 4 landi. American
Academy of Pediatrics meelist til pess ad 61l born sem utskrifast
innan 72 klukkustunda fra faedingu fari { hud- eda blodmeelingu
a gallrauda fyrir utskrift til ad meta aheettu pess ad fa alvarlega
nyburagulu. Petta er gert med pvi ad bera styrk gallrauda vid
venslarit um aheettusveedi alvarlegrar nyburagulu.? Pratt fyrir ad
eftirlit med nyburum 4 [slandi eftir Gtskrift af spitala sé almennt
gott og ad leidbeiningar um ahaettumerki nyburagulu sé vel lyst i
leidbeiningum heimapjénustunnar® eru bérn enn ad fa alvarlega
nyburagulu i heimahusi.

Nygengi alvarlegrar nyburagulu var tiltdlulega ldg i byrjun
rannsoknartimabilsins en for sidan vaxandi (mynd 4). Tengist pad
hugsanlega pvi ad feerri konur voru i heimapjénustu fyrstu arin
en pegar lida tok a timabilid og ad snemmautskrift af spitala er
aheettupattur fyrir alvarlegri nyburagulu samkvaemt rannsokn-
inni. Fyrsti samningur Tryggingastofnunar rikisins vid ljdsmeed-
ur um heimapjénustu var gerdur 1993, en pad voru tiltlulega
faar konur sem fengu hana fyrstu arin. Hins vegar fjolgadi peim
verulega eftir ad Hreidrid a kvennadeild Landspitala opnadi arid
2000, en konur sem par feeddu féru nanast allar snemma heim
med born sin.

A0 feedast med keisaraskurdi var marktekur aheaettupattur i
einpattagreiningu en ekki fjolpattagreiningu. Petta ttskyrist af
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pvi ad peer maedur og born peirra sem dvelja lengur en 36 klukku-

stundir eftir feedingu eru oftast inniliggjandi vegna adhlynningar
modur 1 kjolfar keisaraskurdar. Pvi var keisaraskurdur ekki sjalf-
steedur aheettupattur.

bPyngdartap fyrstu 5 dagana eftir feedingu var marktaekur
aheettupattur fyrir alvarlegri nyburagulu og stydur pad fyrri rann-
sOknir.’?2* Leidbeiningar heimapjénustunnar voru uppferdar
ario 2014 med tilliti til pessa. Pa var beett inn ad 4 pridja degi eftir
feedingu skuli vigta barnid og sé pyngdartapio hlutfallslega meira
en 8% af feedingarpyngd skuli meta undirliggjandi orsdk pess og
bregdast vid. Stydja skal vid brjostagjof og gefa abot ef pyngdar-
tapid heldur afram. Pad veeri frédlegt pegar fram lida stundir ad
kanna hvort nytilkomid verklag um vigtun barna vid priggja daga
aldur hafi minnkad nygengi alvarlegrar nyburagulu hér & landi.

Meelst er til pess a0 allir nyburar hér landi fai tveer leeknis-
skodanir, pa fyrri & fyrsta solarhring og pa seinni vid um pad bil
5 daga aldur. Pau born sem eru tutskrifud koma pa 4 spitala eda
heilsugeeslustdd til skodunar. Skodunin er framkveemd af barna-
leekni par sem peirra nytur vid, annars af heilsugeesluleekni. Flest
barnanna i rannsékninni greindust med alvarlega gulu vid 5 daga
aldur, sem getur verid visbending um ad heimapjonustan hafi
rymi til ad gera enn betur hvad vardar eftirlit med einkennum ny-
buragulu.

Skraning i meedra- og nyburaeftirlitinu var oftar en ekki til fyr-
irmyndar. P4 nadi rannséknin yfir langt timabil. Annmarki rann-
soknarinnar er ad hun var afturskyggn. Pa nadi hun ekki til barna
i 6llum landshlutum, en um fjérdungur allra barna hér a landi
feedast utan Landspitala. Hins vegar er hluti af peim bérnum sem
fa alvarlega gulu uti a landi sendur a Landspitala til medferdar. Til
stdd ad safna gognum 4 landsvisu, en par sem hluti timabilsins er
fyrir tima rafreennar skrdningar og adgengi ad skriflegum gogn-
um erfitt, reyndist pad ekki unnt.

[ pessari rannsékn var nygengi alvarlegrar nyburagulu &
Landspitala yfir 22 ara timabil kannad og helstu aheettupeettir
hennar. [1j6s kom ad snemmutskrift af spitala og pyngdartap fyrstu
dagana eftir faedingu voru sjalfstaedir ahaettupeettir fyrir alvarlegri
nyburagulu. Flest barnanna greindust vid 5 daga skodun barna-
leeknis. Hvort tveggja er visbending um a0 heegt sé ad beeta eftirlit
med nyburagulu i heimahtsi. Fylgjast parf sérstaklega vel med
gulu hja snemmfullburda bérnum (medgongulengd 37-38 vikur).
Drengir voru i aukinni aheettu 4 ad fa alvarlega nyburagulu, sem
er athyglisvert 1 j6si pess ad neikvaed ahrif gallrauda & leerddms-
getu virdist meiri hja drengjum en stalkum. Fra pvi pessi rannsékn
hofst hafa leidbeiningar um heimapjénustu nybura verid beettar og
nu er etlast til ad bornin séu vigtud vid priggja daga aldur til ad
fylgjast betur med pyngdartapi peirra fyrstu dagana eftir faedingu.
Jafnframt stendur til ad ljésmaedur sem sinna heimapjonustu hafi
adgang ad hadmaelum til mats 4 gulu i samvinnu vid Barnaspital-
ann. Hvort tveggja beetir pjonustu vio nybura i heimahtsi og eetti
ad minnka likur 4 alvarlegri gulu hja peim.

pakkir

Pakkir f4 Edda Bjork Pérdardoéttir fyrir adstod vid tolfreeditr-
vinnslu og Victoria Taylor fyrir adstod vid pydingu 4 ensku.
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Incidence and risk factors for severe hyperbilirubinemia in term neonates

Asa Unnur Bergmann'
Pordur Pérkelsson?

Introduction: Newborn jaundice is caused by increased levels
of bilirubin in the blood of the newborn during the first days after
birth. Generally, neonatal jaundice does not need to be treated,
however, if the blood bilirubin concentration becomes too high,
it can cause neurological damage. Due to the prevalence of
neonatal jaundice, it is important to assess its risk factors and
their importance. This study at the National University Hospital
of Iceland from 1997-2018, determines the risk factors for severe
neonatal jaundice and their significance.

Material and methods: This was a retrospective case control
study conducted at the National University Hospital of Iceland.
It included all newborns diagnosed with severe jaundice (=350
micromol/L) following a pregnancy of at least 37 weeks that
were treated at the National University Hospital of Iceland from
1997 until 2018. General information on the pregnancy, health

of the child at birth, as well as the diagnosis and treatment of
jaundice was collected. 339 children met the inclusion criteria for
this study. For each child diagnosed with severe jaundice one
control was found.

Results: The incidence of severe jaundice from 1997 to 2018

was 0.52%. Of the 339 children, 16% were found to have a
known significant risk factor for severe neonatal jaundice. The
most common were ABO incompatibility and cephalohematoma.
Only one child had severe neonatal jaundice because of Rhesus
incompatibility. Regression analysis revealed the significant risk
factors as followins: shorter pregnancy, bruising at birth, male
gender, discharge before 36 hours after birth and relative weight
loss the first five days of life. 33% were diagnosed during a
routine doctor’s examination five days after birth.

Conclusion: Early discharge from the hospital and relative
weight loss the first few days after birth are significant
independent risk factors for severe neonatal jaundice. Most
cases were diagnosed during a routine doctors five-day check-
up. This indicates that there is room for improvement in the
evaluation of jaundice in post-natal home care. Monitoring of
neonates with Rhesus incompatibility in Iceland exemplary. Boys
are at an increased risk for severe neonatal jaundice. It is espe-
cially noteworthy given that the negative effect of jaundice on
learning ability appears to be greater in boys than in girls.

Faculty of Medicine, University of Iceland, ?Children’s Hospital of Iceland, Landspitali National University Hospital.

Key words: jaundice, hyperbilirubinemia, newborn, incidence, risk factors.
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FRETTASIiPAN

Samningslausir
lz2eknar

Kjaravidredur leekna og rikisins eru skammt
komnar a0 sogn Sigurveigar Pétursdottur,
formanns samninganefndar Leeknafélags Is-
lands.

,Petta er bara eins og hja mérgum 60r-
um, skammt komid. Vid erum bara adeins
byrjud a0 reeda saman,” segir Sigurveig.
Ekki sé enn farid ad reeda um stok atriodi
samninganna, p6 verio sé ad skoda ymsa
hluta samningsins sem vandraedi hafa verio
med talkun a.

Samningar hafa nt verid lausir { um ar
og gefur Sigurveig litid fyrir ad 6polinmeedi
sé farid a0 geeta medal vidsemjenda. Kjara-
deilan sé ekki 4 leio til rikissattasemjara 1
brad.

Deiluadilar fundudu sidast 19. februar,
tveimur dogum eftir ad allsherjarverkfall
Eflingar hofst og neesti fundur er & dagskra
pann 11. mars, tveimur dégum eftir ad BSRB
hefur verkfallsadgerdir sinar. Sigurveig
vidurkennir ad samninganefndin fylgist
grannt med pvi sem par gerist p6 ekki sé um
sambeerilega samninga ad reeda.

,Leeknar eru dagvinnufdlk sem tekur
vaktir og pvi hdfum vid adeins adra stodu

en margir adrir,” segir hun.
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Kvensjukdomalaeknir vill sja
drengi bolusetta vid HPV-
veirunni

Bélusetja pyrfti drengi rétt eins og gert er med sttlkur gegn HPV-veirunni [ efstu
linu a eftir HPV-veirunni (Human Papilloma Virus), segir Audur Smith, kvensjukdoma-
og feedingarleeknir. Veiran er samkvaemt vef Embeettis landleeknis adalorsok forstigs-
breytinga- og krabbameins 1 leghalsi. Talid er ad um 80% kvenna smitist af henni en
htin smitast vid kynmdok.

,Drengir fa vortur. Peir geta fengid krabbamein sem afleidingu af vortum,” segir
Audur. Pad eigi vid um karlmenn 6had kynhneigd en algengara sé med samkyn-
hneigda menn en adra ad peir fai vortur vid endaparm og jafnvel krabbamein af
veirunni.

,Peir f& vértur i munn, hals og raddbénd sem einnig er ad verda algengara hja
konum,” segir hin. Meginastaeda pess ad bolusetja eetti drengi sé po st ad peir beri
veiruna a milli pétt stalkur séu bolusettar og fai métefnin.

Kamilla Sigridur Jésefsdottir, barnaleeknir verkefnastjori bélusetninga & sott-
varnasviodi Embeettis landleeknis, segir ad pad hafi komid til tals ad bdlusetja drengi.
Kostnadur vid bélusetningarnar ni sé & bilinu 55-60 milljénir kréna a ari.

,Okkur vantar upplysingar um faraldsfreedi HPV 1 6drum meinum en leg-
halskrabbameini hér a landi til ad geta rokstutt avinninginn fyrir radherra,” segir
hun. ,Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) hefur meelst til pess ad vestreenar pjodir
taki ekki upp bolusetningu drengja vid HPV medan heimsskortur er a boluefnunum.”

Hun segir p6 ad frekar oliklegt verdi ad teljast ad 2000 skammtar arlega til drengja
hér 4 landi hafi veruleg ahrif 4 pann skort. ,En pessi tilmeeli og kostnadur og um-
stang vio utbod, auk gagnaskorts um vaentanlegan avinning, gera pad ad verkum ad
oliklegt er ad farid verdi i nytt ttbod par sem bedid yrdi um neegilegt boluefni til ad
bolusetja 6had kyni fyrr en ntiverandi samningur rennur ut.”

Haustid 2011 hofu heilbrigdisyfirvold bolusetningar gegn HPV-veirunni. Midast
bélusetningin eingdngu vid 12 ara stulkur og er HPV-bdlusetningin par med hluti af
almennum bdlusetningum barna.

Mynd/Védis
Audur Smith kvensjiikdomalaknir vill ad drengir séu bélusettir fyrir HPV-veirunni. Hiin hélt erindi um piku-
heilsu d mdlpingi um kynlifsraskanir d Leeknaddgum.




Ljésmynd Védis.

Engin afsokun

Mistok og kladur urdu vid samningu texta vid myndir fra
Leeknaddgum sem birtar voru 1 febriarbladinu. Ritstjérnarfull-
trainn gerdist sekur um karlrembu a hau stigi, og bidst hér med
innilega afsokunar. - Nyr texti:

Pessi voru samankomin & Leeknaddgum: ungleeknirinn Helga
Pérunn Ottarsdéttir, hjonin Dagbjorg B. Sigurdardottir gedleknir
og David O. Arnar hjartaleeknir — og sveinbarnid David Bragi
Gustafsson sem var 6 manada pegar myndin var tekin { Hoérpu i
januarlok.

Fjoldinn sem ekki
sinnir kliniskum stoérfum
verdi greindur

Mikilveegt er ad tryggja storf og starfsadsteedur pess sérheefda
heilbrigdismenntada starfsfolks sem sinnir sjaklingum 4
Landspitala i bodudum adhaldsadgerdum spitalans. Petta kemur
fram {1 alyktun sem stjorn leeknarads sendi fra sér.

Spitalinn hefur bodad adhaldsadgerdir vegna ondgra fjar-
veitinga midad vid ntverandi rekstur spitalans, en jafnframt lyst
pvi yfir ad reynt verdi ad hlifa kliniskri pjonustu. Stjorn leekarads
segir forgangsrodunina virdingaverda, en bendir jafnframt a ad
vida erlendis hafi kostnadur hins opinbera vid stjérnsyslu 1 heil-
brigdiskerfinu margfaldast undanfarna aratugi samfara fjolgun
starfsmanna i stjérnunar- og skrifstofustérfum. A sama tima hefur
kliniskum starfsménnum hins vegar fjolgad mun heegar.

Stjorn leeknarads oskar pvi eftir greiningu a fjdlda stjérnenda
og annarra starfsmanna spitalans sem ekki sinna kliniskum storf-
um og hvetur Landspitala til pess ad birta paer nidurstédur. Rann-
saka purfi hvort par leynist teekifeeri til adhalds. Hagsmunir og
parfir sjaklinga purfi enda ad vera hofd ad leidarljosi 1 pjonustu,
rekstri og skipulagi spitalans.

FRETTASIiPAN

Morkin milli pess
raunverulega og
o0sanninda oft 6ljos

Leeknar hafa verid blekktir til ad sprauta vokva sem atti ad
innihalda stofnfrumur i lidina & f6lki, stundum med sleemum
afleidingum. Petta var medal pess sem fram kom i erindi Ernu
Magntisdéttur, désents { sameindaliffraedi hja Haskdla fslands
a 20 ara afmeelismalpingi Visindavefsins i sidasta manudi. Yfir-
skrift malpingsins var Falsfréttir og visindi og flutti Erna par er-
indid , Er almenningur blekktur med falsvisindum?“

Kvadst Erna fa mikid af fyrirspurnum, til ad mynda tengdum
stofnfrumum. ,Oftast veit ég svarid, en pad er po ekki alltaf sjalf-
sagt mal hvad er satt og hvad er logid.” Sem deemi um falsvisindi
nefndi htin fyrrnefnda stofnfrumumedferd par sem stofnfrum-
um ur naflastreng er sprautad i lidina til ad endurheimta brjosk.
,Petta er medferd sem er i bodi ntina og er pvi midur ekki byggd
a visindum,” sagdi han. Eftirlitsadilar i Bandarikjunum nai pvi
midur ekki ad fylgja eftir pvi sem sé ad gerast vardandi stofn-
frumur og leeknar hafi verid blekktir. Mikid magn upplysinga sé
enda ad finna sem gefi til kynna ad petta sé raunveruleg medferd.

Stofnfrumurannséknum fer stodugt fjdlgandi og bendir Erna
a a0 ekki sé skrytid a0 erfitt sé ad atta sig a pvi hvad er satt og
hvad er logid pegar stodugt er verid aod flytja fréttir af nyjum til-
raunum.

,Pad er haegt ad gera 6trilega hluti med visindum i dag,
pannig ad pad er ekki skrytid ad mérkin milli hins raunverulega
og 6sanninda séu ordin svolitid 6ljos,” segir Erna.

Pegar sannleikskorn reynist i fullyrdingum verdi ad horfa a
stadreyndirnar og pad geti verid mikil vinna, lika fyrir pa sem til
pekkja.

Ljésmynd Kristinn Ingvarsson.
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Veislusalur

Laeknafélags Islands til leigu

Salurinn tekur 90 manns i szeti.
Innifalid: Bordbunadur fyrir um 130 manns og prif.
Dukar fylgja ekki.

Elju-veitingar hafa umsjon med salnum og geta Utvegad allar veitingar, en pad ma einnig
koma me? eigin veitingar eda hafa veislupjonustu ad eigin vali. Greida parf umsjénaradila
aukalega fyrir vidveru medan a veislu stendur.

Salurinn er i Hlidasmara 8 i Képavogi, fjordu haed, og kostar kr. 75.000 fyrir félagsmenn.

Frekari upplysingar fast i netfangid lis@lis.is eda i sima 5644100.

Bradaleekningar utan

sjukrahusa - BLUS
Namskeid dagana 11.-15. mai 2020

A namskeidinu er farid i gegnum helstu atridi sem kennd eru & hefdbundnum namskeidum i sérhaefdri
endurlifgun (s.s. ALS), fjdlaverkanamskeidum (s.s. ATLS) og barnanamskeidum (s.s. EPALS) en 6likt peim
namskeidum sem venjulega midast vid starfsemi a sjukrahtsum verdur kennt hvernig nalgast ma brada-

vandamal med peim takmarkada mannafla, teekjablinadi og adstédu sem er utan sjukrahusa.

Umsjon med namskeidinu hafa Hjalti Mar Bjornsson bradaleeknir, Vidar Magnisson sveefinga- og gjor-

geeslulzeknir og Steinpor Rundlfsson sérnamslaeknir i heimilislaekningum. Allir hafa peir umtals mikla

reynslu af bradaleekningum og stérfum a vettvangi utan sjikrahusa.

Fjoldi patttakenda takmarkast vid 24 og fer kennslan fer fram i
Hermisetri Landspitala, Skaftahlid 24, 105 Reykjavik.

Namskeidid er haldid i samvinnu vid Laeknafélag islands.

patttokugjald er 245.000 kr.
Skraning fer fram med pvi ad senda télvupost a: solveig@lis.is

Nanari upplysingar veitir Hjalti i hjaltimb@gmail.com
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UR PENNA STJORNARMANNA Li

Jafnlaunavottun a Landspitala

Pann 1. jantar 2018 téku gildi 16g sem skylda 611
fyrirteeki og stofnanir i landinu med 25 eda fleiri
starfsmenn til ad gangast undir jafnlaunavottun.
Samkveemt pessum 16gum purfa fyrirteki og stofn-
anir ad geta synt fram 4 ad pau greidi jofn laun fyrir
s6mu og jafnverdmeet storf. Nt 1 byrjun februar
2020 hlaut Landspitali jafnlaunavottun.

Til pess ad hljota jafnlaunavottun parf ad meta
oll storf spitalans. Pad er ekki audvelt a0 meta
a sanngjarnan hatt yfir 240 storf a jafn storri og
flékinni stofnun og Landspitali er. Vanda parf sér-
staklega vel til verka. Skemmst er fra pvi ad segja
a0 leeknum hefur ekki fundist Landspitali hafa synt
vondud, gagnsee eda hlutlaus vinnubrogo 1 pessu
ferli. Fékkst pvi jafnlaunavottunin ad lokum an ad-
komu laekna Landspitalans.

Landspitali dkvad ad nota flokid starfsmatskerfi
fra NHS (National Health Service) i Bretlandi til
bess ad flokka storf & spitalanum. Petta kerfi hefur
aldrei verio notad til ad meta storf leekna i Bret-
landi. Kerfid er byggt upp a 16 pattum til mats &
storfum og inniheldur hver pattur mismunandi
prep. bvi fleiri stig sem starfid feer pvi verdmaeet-
ara er pad talid. Mesti mogulegi fjoldi heildarstiga
eru 1000 stig. Petta kerfi 4 a0 meta &ll storf inn-
an Landspitala. Sama meelistikan fyrir yfir 240
starfstitla.

Pad skiptir pvi 6llu mali hvernig meelistikan
sjalf er utfeerd og unnin. Par sem meelistikan er
ekki hénnud til ad na utan um leeknisstarfid gerdi
Landspitali orlitlar einhlida breytingar a breska
kerfinu til ad reyna ad adlaga pad betur islenskum
adsteedum. Haustid 2018 gerdi Landspitali for-
préfanir a starfsmatskerfinu. bPa var medal annars
tekid vidtal vid einn deildarlaekni & spitalanum en
engan kandidat. Nidurstddur forpréfana syndu ad
afar litill munur var a stigum deildarleeknis (537
stig), ljosmoour (565 stig), deildarstjora (593 stig)
og sérfraedileeknis (624 stig). Forpréfun Landspit-
ala 4 kerfinu eftir stadfeerslu syndi pvi glogglega
a0 breytingarnar nadu engan veginn utan um
leeknisstarfid. Meelistikan er pvi g6llud en henni
matti ekki breyta. Lagfeera 4tti stigagjofina med
oskilgreindum, 6ljosum vidbdtarpattum. Neitudu
leeknar ad taka patt 1 slikum vinnubrégdum par
sem grunnurinn, meelistikan, var ennpa gollud.
Matspatturinn , Hreyfing, samheefing og vidbrago”
er gott deemi um pad. [ 4. prepi kemur fram: , Starfid
krefst hapréadrar faerni { adstaedum sem kalla @ mikla nd-
kvaemni eda hrada” og undir petta prep fellur medal

annars feerni til ad framkvaema skurdadgerdir og
einnig feerni til ad setja upp floknar lyfjagjafir med
morg lyf og fast pvi somu stig fyrir petta tvennt. Pa
er kennsla einnig 1itid metin og ymis fleiri deemi
meetti nefna.

Peir sem kynna sér starfsmatskerfio sja fljott
ad pad gefur mjog bjagada og dsanngjarna mynd
af leeknisstarfinu par sem dregid er tr virdi
pess midad vid adrar starfsstéttir. Pad sem verra
er, Landspitali ték ekki til greina alvarlegar
athugasemdir leeknafélaganna og Laeknarads
Landspitala og tillogur peirra til umbdta og satta.
Landspitali hélt afram ad préa kerfid 4 golludum
grunni og pvi gaf Lf ut tilmeeli til félagsmanna
sinna um ad taka ekki patt { vinnustofum til ad
akvarda vidbotarpeettina. Pann 15. névember sidast-
lidinn sendi sidan Laeknarad Landspitala fra sér eft-
irfarandi alyktun: , Pritt fyrir itrekud andmeeli og virka
upplysingagjof af halfu Leknardds og leeknafélaga hafa
stjornendur spitalans haldid dfram ad meta storf lekna
med taeki sem tekur hvorki tillit til edlis leeknisstarfsins
né menntunarkrofu laekna.”

[ 4rsbyrjun 2020 voru nidurstodur starfs-
matskerfisins svo birtar. Par komu eingéngu fram
hzestu og leegstu moguleg stig fyrir hvert starfs-
heiti, upplysingar um midgildi skorti. T lokatitgéaf-
unni koma sérfreedileeknar talsvert betur at midad
vid forprofanir a kerfinu og fa 632 til 784 stig og
yfirleeknar fa 659 til 801 stig. Almennir leeknar fa
adeins 440 til 592 stig og kandidatar fa 398 til 435
stig. Almennir leeknar koma pvi enn verr tt en adur
og fa ekki dsaettanlegan stigafjolda sem samrym-
ist menntun, abyrgd og mikilveegi vinnu peirra.
Almennir leeknar vinna oftar en ekki i fremstu
viglinu spitalans og bera uppi mottoku, vaktir og
deildarvinnu.

Meginmarkmid jafnlaunavottunar er medal
annars ad vinna gegn kynbundnum launamun og
studla ad jafnrétti kynjanna 4 vinnumarkadi sem er
gridarlega mikilvaegt og ad sjalfségdu a Landspit-
ali ad vera vinnustadur sem tryggir jafnrétti. En
pad er 6asaettanlegt ad Landspitali fai sampykkta
jafnlaunavottun med pessum heetti i andst6du vid
leekna. LI og adildarfélog pess dsamt Laeknaradi
Landspitala hafa unnid 6tullega gegn pvi ad notad
sé matsteeki sem getur ekki fyllilega metid storf
leekna og munu halda pvi 4fram. Félag almennra
leekna litur alvarlegum augum & mat Landspitala &
virdi starfa peirra.

Ymir Oskarsson

lzeknir

ymiroskars@gmail.com
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Fegurdin felst i einfaldleikanum

Rannsokn & tengslum raudra blédkorna og pess hvernig sjuklingum vegnadi ad lokinni skurdadgerd
reyndist ahugaverdari en leeknaneminn Halldér Bjarki Olafsson taldi ifyrstu. Verkefnid, sem byrjadi sem
BSc. verkefni hja honum, hefur nu hlotid nyskdpunarverdlaun forseta Islands og hefur verid sampykkt til

birtingar i virtu visindatimariti.

M B B Anna Sigridur Einarsdottir

,Petta kom nokkud a dvart, po ég hafi
leyft mér ad vera bjartsynn,” segir Halldor
Bjarki Olafsson, fjérda ars leknanemi, sem
hlaut nt1 1 byrjun ars nyskdpunarverdlaun
forseta Islands og kvedst hafa fundid fyrir
miklum ahuga pegar hann var ad kynna
verkefnid. [ verdlaunaverkefninu ,Tengsl
6edlilegs blodhags vid brada fylgikvilla og
langtimadtkomu eftir skurdadgerdir” var
synt fram a tengsl milli breytileika i steerd
raudra blodkorna og skamm- og lang-
timaddanartioni eftir skurdadgerdir.
Verkefnid byrjadi sem BSc. verkefni
hja Hallddri, breyttist sidan i sumarvinnu
sem svo hlaut styrki fra Nyskopunarsjodi
og rannsoknarsjodi Landspitala adur en
pad hlaut adurnefnd nysképunarverdlaun.
Daginn sem bladamadur hitti Halldér var
hann nybtinn ad fa peer fréttir ad verk-
efnid hefdi verid sampykkt til birtingar
i visindatimariti eins og Halldor og leio-
beinandi hans, Martin Ingi Sigurdsson,
sérfreedingur i sveefinga- og gjorgeeslu-
leekningum 4 Landspitala og préfessor vid
Héskéla fslands, hofdu stefnt ad. Spurdur
hvada timarit hafi sampykkt birtinguna
segir hann ekki timabeert ad greina fra
pvi, en ad um , sterkt visindatimarit” sé
ad reeda.

Ahugaverdara en madur taldi i fyrstu

Hallddr segir Martin vera hugmynda-
smidinn ad pvi ad rannsdknin vard ad
veruleika. Kollegi hans vid Harvard
haskoéla hafdi verid ad skoda steerdar-
breytileika raudra blédkorna og moguleg
tengsl vid aukna danartidni og fylgikvilla
i pungveikum og gjorgeeslusjuklingum.”
[ kjolfarid fékk Martin pa hugmynd ad
skoda meetti tengslin milli steerdar raudra
blédkorna og pess hvernig sjuklingum
vegnadi eftir skurdadgerd. Pessi tengsl
hofdu 1itid verid skodud p6 naegar upp-
lysingar veeri ad finna i islenska adgerda-
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gagnagrunninum, sem inniheldur upp-
lysingar um hartnaer 40.000 skurdadgerdir
sem framkveemdar hafa verid a Landspit-
ala arin 2005-2015.

Ur vard 4durnefnt BSc. verkefni og
sumarvinna Halldérs hja Martin og syndu
helstu nidurstédur rannsdéknarinnar ad
einstaklingar med aukinn breytileika
i steerd raudra blookorna hofou heerri
danartioni i kjolfar skurdadgerda saman-
borid vid vidmidunareinstaklinga med
edlilegan breytileika. ,Eg held ad ég geti
leyft mér ad segja ad vid hofum badir ordid
hissa & pvi hvernig petta préadist og ad
petta reyndist ahugaverdara en madur
taldi kannski i fyrstu,” segir Halldor. ,Pvi
pad voru mikil tengsl parna a milli.”

Eiga minna inni pegar i adgero er komid

Mikil vinna var 16g0 i pérun peirra sem
meeldust med edlileg gildi og haekkud
gildi. ,Martin er madur sem vill gera
hlutina almennilega og pvi tokum vid tillit
til mjog margra patta,” utskyrir Halldor.
Pannig var pess geett ad verid veeri ad
bera saman einstaklinga af sama kyni og
a sama aldri, auk pess sem lyf fyrir ad-
gerdir, adgerdirnar sjalfar, sjukdomsbyrdi,
hrumleiki og ASA-skor vard ad vera sam-
beerilegt. , Eini munurinn milli einstak-
linganna sem bornir voru saman er petta
heekkada gildi,” segir hann.

Nidurstadan var, likt og adur sagdi,
heerri danartioni hja peim einstakling-
um sem voru med haerri RDW- steerdar-
dreifing (Red cell distribution width) gildi.
,Vid teljum ad peir einstaklingar sem eru
med petta heekkada gildi séu med einhvers
konar undirliggjandi bolguastand og
mogulega einhvern sjukddém sem ekki hef-
ur verid greindur,” segir Halldor.

Hann atskyrir ad langvarandi boélgu-
svar hafi ahrif a beinmerginn sem fram-
leidir raudu blédkornin og mikil bolga

hindri framleidslu 4 raudum blédkornum.
Fyrri rannsdknir hafa synt fram a ad bl6o-
vefurinn bregst vid yfirvofandi bl6dleysi
meod pvi ad lengja lif raudu blodkornanna.
,Eftir pvi sem raudu blédkornin verda
eldri pa minnka pau, 4 medan ungu bl6d-
kornin eru nokkud stér og vid virdumst
vera ad pikka upp petta svar fyrir adgero-
irnar. Pad er buiid ad leyfa raudu blédkorn-
unum ad lifa lengur en edlilegt er og vid
pad fer RDW-gildio upp.”

Halldoér bendir 4 ad likami sjuklinga
med haekkad RDW-gildi sem eru ad fara i
skurdadgerd sé pegar ad vinna gegn ein-
hverju bolguastandi &4 sama tima og inn-
grip a bord vid skurdadgerd valdi einnig
miklum boélgum. ,Pad er mikilveegt fyrir
bata eftir skurdadgerd ad blédvefurinn geti
flutt strefni med eins skilvirkum heetti
og heegt er, en pegar blédvefurinn er ad
rembast vid ad halda grunnstarfseminni
gangandi kemur petta bara ofan 4,” beetir
hann vid og segir sjuklinga med haekkad
RDW-gildi hins vegar eiga minna inni.

Allt leikmenn sem vid konnumst vid

A0 mati Halldors er pad einfaldleikinn
vid nidurstéduna sem er hvad mest heill-
andi. ,,Petta eru allt leikmenn sem vid
konnumst vid pannig ad pad 4 ad vera
heegt ad gripa inn i. Pad pekkja allir bélgu-
svar, pad pekkja allir blodleysi og RDW-
gildio er alltaf tekid i blodprufum, medal
annars fyrir skurdadgerdir, en er sjaldan
notad nema { tilfellum eins og pegar fyrir
liggur ad sjuklingurinn er med blédleysi.”
Nidurstodurnar benda hins vegar til
pess ad meeling 4 steerdardreifni raudra
blédkorna megi nota til ad aheettuflokka
einstaklinga fyrir adgerd og mida neestu
skref verkefnisins ad pvi ad kanna hvort
unnt sé ad hafa ahrif 4, eda nota hana til
ad fylgjast med arangri inngripa sem atlad
er ad beeta horfur adgerdarsjuklinga, til ad



Halldér Bjarki Olafsson: Eg held ad ég geti leyft mér ad segja ad vid hofum badir ordid hissa d pvi hvernig petta proadist og ad petta reyndist dhugaverdara en madur taldi kannski i
fyrstu. Mynd Anna Sigridur Einarsdottir.

mynda med forheefingu eda leidréttingu
nearingarastands fyrir adgerd.

Verdur kortlagt nanar

,Vid eetlum ad skoda petta ndnar og kort-
leggja til ad sja hvad gerist af madur lagar
petta gildi,” segir Halldér en RDW-gildio
a ad vera edlilegt hja flestum. ,Vid aetlum
medal annars ad skoda hvort einhver 6nn-
ur gildi haekka samhlida og hvort pad feli
i sér verri horfur fyrir sjuklinginn og hvad
sé pa a0 gerast.” Slikt geti lika veitt upp-

lysingar um hvernig vefir og frumur lik-
amans bregdast vid og ndkvaemlega hvad
sé pa ad gerast og hvort haegt sé ad gripa
inn i og laga gildid. , Petta & ad vera 1itid
inngrip pannig séd,” segir hann.

Spurdur hvort pad eetti nokkud ad vera
mikid mal ad laga gildio, itrekar Halldor
ad hann sé bara fjorda ars leknanemi og
pekking sin pvi takmérkud. ,Mér finnst
po ad pad eetti ekki ad vera neitt rosalega
flokio, standist kenning okkar um ad petta
sé bolgusvar. Pa veeri mogulega heegt ad
laga petta med pvi ad leggja aherslu &

boélgusvarid eda med pvi ad radast & upp-
runann sem veldur bolgunni.”

Halldor itrekar ad par sem blodprufa
sé alltaf tekin fyrir skurdadgerd og RDW-
gildin meeld veiti uppgdtvunin heilmiklar
viobdtarupplysingar an pess ad fela i sér
vidbodtarkostnad. , Petta kostar ekki neitt
af pvi ad pad parf ekki ad rannsaka folk
nanar, nema mogulega til ad finna ut hvad
valdi bélgunni. I pvi felst fegurdin. Og
umreedunni um sparnad og Landspitala
etti pad ad vera sannkalladur gullmoli.”

Halldoér var 1 adgerd pegar bladamadur
hringdi fyrst, en hann er a fjorda ari i
leeknisfraedi og er pvi ad stiga sin fyrstu
skref & spitalanum. Spurdur hvernig
hann kunni vi0 sig a spitalanum segist
hann kunna pessu vel, en leeknisfraedin
hafdi verid draumur hja honum sidan 1
Fjolbrautarskélanum & Akranesi. Hann
nadi sér po i BSc. gradu i lifefna- og sam-
eindaliffreedi adur en hann for 1 leekn-
isfreedina og segir leeknisfreedidhugann
bara hafa aukist vid pad nam.

Godar fyrirmyndir alls stadar

,Mér finnst gaman ad sja hvernig
hlutirnir gerast og hvernig hlutir sem
madur las um i kennslubokunum eru i
raunveruleikanum. Manni fannst alltaf
eins og kennslubaekurnar vaeru ad syna
otrulega einfalda mynd af hlutunum — ad
petta geeti ekkert verid svona i alvérunni,
en svo er petta bara oft a tidum pannig.

Pad er lika gaman ad sja hvernig, pratt
fyrir allan asan sem er i gangi, leeknar og
sérfreedileeknar gefa sér samt tima til ad
kenna okkur.” Segir Halldér pad sann-
kallada audlind fyrir leeknanema ad hafa

adgang ad sérfredingum spitalans og ad
godar fyrirmyndir séu alls stadar a peim
deildum sem hann hefur starfad a til
pessa. , Petta folk veit svo rosalega mikio.
Pannig ad mér finnst petta gaman ad 6llu
leyti,” beetir hann vid. ,Pad skemmir svo
ekki fyrir ad fa ad gera hluti sem madur
hefur leert um i kennslubékunum og sja
svo allt pad nyjasta nytt sem verid er ad
tala um i kennslubékunum pegar vera
komid { komid i notkun & skurdstofum og
i lyfjamedferdum sjuklinga. Mér finnst
petta vera alveg geggjad.”

LAKNAblasiso 2020/106 149




Drifkrafturinn lausn
sem skilar einhverju

Sigur i heilbrigdishakkaponi, bod um patttoku i Startup Reykjavik og nu sidast tugmilljona styrkur
fra Taeknipréunarsjodi. Pad er ekki haegt ad saka pa Arna Johnsen og Kjartan Pérsson, sem &
kandidatsari sinu reka jafnframt tvo sprotafyrirtaeki, um ad sla sloku vid. Peir félagar segjast eiga
fidlda annarra hugmynda i handradanum, en vidurkenna ad petta sé vissulega mikil vinna.

M B B Anna Sigridur Einarsdottir

Bladamadur hittir pa félaga 1 hiisakynnum
Innovation House 4 Eidistorgi par sem
Trackehr, annad sprotafyrirteki peirra,

er til htisa asamt fj6lda annarra slikra
fyrirteekja. Trackehr er hugbtinadur sem
peir félagar eru ad hanna i samstarfi vid
Hrafnistu og a ad beeta upplysingamidlun
heilbrigdisstarfsfolks til vistmanna og ad-
standenda peirra. Upphaflega hugmyndin
gerdi rad fyrir hugbtinadinum til notkunar
fyrir sjaklinga sem liggja & sjukrahusi, en
eins og stjornendur Hrafnistu sannfeerdu
ba um, hentar hann ekki sidur fyrir hjikr-
unarheimili.

Pag var einmitt Trackehr sem hlaut 20
milljon kréna styrk hja Teeknipréunarsjodi
eftir patttoku peirra Kjartans og Arna i
Startup Reykjavik sidasta sumar og sem

gerir peim kleift ad lata hugbtnadinn
verda ad veruleika.

Hugmyndin kviknadi fyrst er peir
unnu sem adstodarleeknar 4 Landspitala.
Vid saum a baeklunardeildinni og vidar
a Landspitala ad upplysingaflaedio fra
heilbrigdisstarfsfolki til sjuklinga er erfitt,
vegna pess stutta tima sem leeknateymio
hittir sjtklinga 4 stofugangi,” segir Arni.
,Petta eru kannski 5-10 minttur og a peim
tima er baedi verid ad afla upplysinga fra
sjuklingnum og midla peim til hans. Petta
er allt munnlegt og i ofanalag er sjuk-
lingurinn kannski ekki i godu astandi til
ad taka viod upplysingum.” Hann bendir &
ad sumir sjuklingar séu til ad mynda ny-
komnir ur adgerd, lyf geti einnig haft ahrif
a athyglisgafu peirra og eins hafi erlendar

Nidurtroppun a steerstu

opidda-radstefnunni

Opiédafaraldurinn hefur verid mikid { fréttum undanfarin misseri og leikur blada-

manni forvitni 4 ad vita hvort peir telji Nidurtrdppun geta gagnast { peirri barattu.

Kjartan svarar pvi jatandi.

,Par er komid svolitio skemmtilegt , spinoff” a petta sem vido hofdum ekki imynd-
a0 okkur pegar vid byrjudum ad leysa petta.” Segir hann samtokin Eitt 1if hafa sett
sig i samband vi0 pa og peir séu nii { samvinnu vid pau ad vinna saman i malum sem
tengjast 6piddamisnotkun.

P& voru peir Arni sampykktir 4 RX Summit, steerstu 6piédaradstefnu { heimi, sem
haldin verdur i Nashville, Tennessee. ,Pad var einmitt par sem Donald Trump Banda-
rikjaforseti lysti yfir stridi a hendur 6pi6dum 1 hittedfyrra. Vid erum ad fara pangao i
april til ad kynna nidurtroppun.is,” segir Kjartan og Arni beetir vid ad peir vonist til
a0 uppfeerd utgafa og .com utgafa af 1éninu verdi komnar i gagnid fyrir pann tima.
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rannséknir synt ad um 40% peirra sjiik-
linga sem liggja inni viti ekki af hverju
peir eru a spitala.

Faer upplysingarnar sendar i simann

,Okkur langadi pvi til ad bua til einhvers
konar tdl til ad gera pessa upplysingamidl-
un lika stafraena,” segir Arni. ,Sjaklingur-
inn hittir ennpa teymi sitt, en hann feer
upplysingarnar lika sendar 1 snjallsimann
sinn og getur pa skodad peer sidar.” Petta
komi sér vel, muni sjuklingurinn til deem-
is ekki alveg hvad var talad um eda sé ekki
viss um ad hafa skilid allt rétt, nt eda vilji
deila upplysingunum med sinum nanustu.

Eftir ad hugmyndin hafdi fengid braut-
argengi i Startup Reykjavik, par sem peir
félagar leerdu ad stofna fyrirteeki i kring-
um hugmynd sina, kom Hrafnista inn 1
myndina. ,Vio komumst pa ad pvi ad pessi
hugmynd sem vid hofdum alltaf hugsad
fyrir spitala, ad hin eetti alveg jafn vel vid
um hjukrunarheimili. Par er lika porf 4
pessum lausnum sem vid erum ad koma
med og raunar fleirum,” segir Kjartan og
nefnir sem deemi ad hugbtinadinn megi
nota til ad gefa ibuum og adstandendum
peirra rodd. , Pannig geta pau gefid endur-
svar vardandi pjénustuna. Pad getur svo
aftur hjalpad elliheimilinu a0 styra fjar-
munum rétt og beeta pad sem beeta parf.”

Pridji stofnandinn hefur nt beest 1
hépinn hja Trackehr, Hafsteinn Einarsson
doktor 1 tolvunarfreedi. , Pad var mjog
heppilegt ad fa hann, pvi petta snyst um
gagnaoryggi og ymislegt fleira,” segir
Kjartan.
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Kjartan bérsson og Arni Johnsen: Okkar vopn var ad vid vissum ad sidan sem vid etudum ad bia til myndi nytast okkur, hvort sem vid myndum vinna eda ekki.
Mynd: Anna Sigridur Einarsdéttir

Auk bess ad peir munu taka patt
i vidskiptahradal { Silicon Valley sem
mun tengja pa vid Bandarikjamarkad og
moguleika a steerri fjarfestingum. Styrk-
urinn fra Teeknisjodi gerir peim svo kleift
ad rada inn forritara, sem peir auglysa eft-
ir pessa dagana og sem sinna a baedi fram-
og bakendavinnu vi® hugbunadinn.” [ jun{
a pessu ari fara peir svo a radstefnu sem
peim var bodid 4 4 Taivan til ad kynna sér
Asiumarkadinn.

»Styrkurinn gefur okkur svona tveggja
ara vinnslutimabil,” segir Arni. ,Vid erum
a préunartimabilinu ntina og erum ad
proéa voruna i samstarfi vid Hrafnistu. bPvi
pad er algjort lykilatridi ef vid setlum okk-
ur a0 vera med samkeppnisheefa voru ad
préa hana i samstarfi og samradi vid pau.”

Fundum a eigin skinni ad ymislegt matti baeta

Nyskopunarstarfsemi peirra Arna og
Kjartans hofst p6 med patttoku 1 Norrenu
heilbrigdishakkaponi sem haldid var i
Reykjavik i upphafi sidasta ars og vefsio-
unni Nidurtréppun.

,Vid vorum bekkjabreedur i leekna-
ndminu { Haskdla fslands og eru bunir ad
bekkjast sidan 4 fyrsta 4ri { leeknadeild,”

segir Kjartan. Pegar peir byrjudu ad vinna
saman 4 beeklunardeildinni & fjorda ari
myndudu peir teymi og unnu saman &
deildum eftir fimmta arid. , Pad var par
sem vid attudum okkur 4 ad vid veerum
med ymsar hugmyndir sem kviknudu
pegar vid fundum 4 eigin skinni ad pad
veeri eitt og annad sem meetti beeta a spit-
alanum,” atskyrir hann.

,Petta voru kannski hlutir sem madur
sa fyrir sér ad haegt veeri ad leysa 4 tiltdlu-
lega einfaldan hatt, en sem tok mogulega
sma tima og vinnu ad setja upp,” beetir
Arni vid.

Sem leeknanemar og adstodarleeknar
hofdu peir hins vegar ekki trii 4 ad peir
geetu gert eitthvad i pessu. ,Madur er
frekar nedarlega i goggunarr6dinni og
lidur pa kannski svolitid eins og madur
geti ekki haft mikid til malanna ad leggja.
Hvad pa ad koma med einhverjar hugbtn-
adarlausnir,” segir Kjartan.

Hugmyndin ad vefsidunni nidurtropp-
un.is kviknadi pé einmitt er peir voru ad
vinna saman & baeklunardeildinni. , Par
purftum vid ad utbtia deetlun fyrir sjik-
linga ad lokinni adgerd um hvernig peir
ettu smam saman ad draga ur verkjalyfja-
notkun sinni,” segir Arni. Téluverd vinna

la ad baki hverri og einni slikri daetlun
sem var gerd fyrir hvern sjukling. Peir
félagar sau pvi fyrir sér ad tiltélulega aud-
velt geeti verid ad bua til form eda vefsidu
med reikniformulu par sem btia meetti til
slika deetlun med mun flj6tvirkari heetti,
6had fjolda lyfja og skammtasteerd byrjun-
arskammts.

Vissi varla hvad hakkapon var

Pad var svo pegar Kjartan var 4 val-
timabilinu i leeknisfreedi ut 4 Jamaika par
sem hann sa { pdsti sinum auglysingu um
norrent heilbrigdishakkapon. ,,Hakkapon,
ég vissi varla hvad pad var,” rifjar hann
upp. Hakkaponid reyndist vera eins konar
nyskdpunarmarapon par sem pau lid sem
toku patt hofou tvo daga til ad koma upp
med hugmynd, finna lausn a vandanum
sem til stdd ad leysa og kynna hana 1 lok
hakkaponsins.

,Mér vard strax hugsad til Arna af pvi
ad vid vorum bunir ad vera ad peela i svo
miklu pessu liku, pannig ad vid bara sott-
um um. Parna kom fram ad madur pyrfti
a0 hafa einhverja forritunarheefileika og
Arni er feer 1 tolfreediforritinu R,” segir
Kjartan og brosir.
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Arni, sem lauk BSc. ndmi 1 edlisfraedi
adur en hann for i leeknisfraedina, sam-
sinnir ad hann kunni vissulega a forritid
sem notad er neer eingdngu vid tolfraeditr-
vinnslu, pé ekki vilji hann gera jafn mikid
ur forritunarheefileikum sinum og Kjartan.

,Vi0 séttum parna um og komumst inn.
Svo pegar vid meettum 1 HR leid okkur
hins vegar eins og einhverjum litilmagna
pegar vid saum félk koma inn med risa-
storar turntdlvur med leiserum, flaorljési
og einhverju doti,” rifjar Kjartan upp.

,Sidan vorum vid parna med sitthvora
8-9 ara gamla fartlvuna, sem hofou fylgt
okkur 1 gegnum leeknisfraedina,” beetir
Arni vid og peir hlaja ad minningunni.

Pekkingin 4 vandamalinu sem peir
etludu ad fast vio fleytti peim hins vegar
alla leid 1 sigurseeti. ,,Okkar vopn var ad
vid vissum ad sidan sem vid etludum ad
btia til myndi nytast okkur, hvort sem vid
myndum vinna eda ekki,” segir Kjartan og
kvedur endanlegan tilgang lika hafa verid
ad geta notad siduna.

, Okkur var lika pannig séd sama hvad
keemi 1t ur pessu, pad var bara skemmti-
legt ad préfa petta,” beetir Arni vid. Pad
hafi sidan synt sig a0 patttaka fdlks tr
heilbrigdisgeiranum i hakkaponinu var vel
metin.

Kjartan bendir 4 ad pd adrir patttakend-
ur hafi buid yfir meiri forritunarkunnattu,
ba hafi peir pekkt vel til vandans sem peir
vildu leysa.

,Sidar 1 ferlinu leerdum vid svo pa
gullnu reglu ad madur parf alltaf fyrst ad
finna ad pad sé vandamal til stadar adur
en madur finnur lausnina. bPvi ef madur
byr til lausn 4 einhverju sem er ekki vandi
pa nytist hun ekki,” segir Arni.

Peir vilja lika hvetja adra nema 1 heil-
brigdisfreedum til ad taka patt. ,Vid hefd-
um viljad byrja a svona nyskdpun fyrr,
ekki a sjotta ari eins og vid gerdum.” Nem-
ar 1 heilbrigdisfreedum bui ad meiri pekk-
ingu en peir atti sig & og samstarf peirra
vid forritunarteymi geti pannig skilad
gooum hlutum bui peir yfir hugmynd ad
vanda sem ma leysa.

Fa jakveed viobrogo fra leeknum
og hjukrunarfreedingum

A milli 30-40 nidurtréppunarskemu eru
buin til 4 nidurtroppun.is daglega. Arni
itrekar po ad peir viti ekki hvort notend-
urnir séu jafnmargir, eda hvort i sumum
tilfellum sé ein manneskja ad prufa sig
afram med nokkur mismunandi skemu.

Laekningar i bokmenntum

Félag ahugamanna um sogu leeknisfradinnar stendur
fyrir malpingi um laekningar i b6kmenntum,
laugardaginn 21. mars klukkan 10.30-13.00 i Pjodminjasafni.
Fundarstjéri: Helgi Sigurdsson préfessor
Solvi Bjorn Sigurdsson rithéfundur reedir um bok sina Seltu
Ari J6hannesson lzeknir raedir um bok sina Urdarmaéna.
Gudrun Steinporsdéttir doktor i islenskum bokmenntum.
»Sjukdédmurinn i sjukdémnum®: Nokkrir pankar um sjukdémslysingar
Malfridar Einarsdéttur og leekningaadferdir hennar

Kaffihlé

Leekningar og leeknar i deegurlégum
Ottar Gudmundsson lzeknir og Jéhanna Pérhallsdéttir séngkona

Dagny Kristjansdottir préfessor emeritus
Ordstir og eftirmeeli. Um aevisdgur og einkamal.

Umraedur
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, Vio héfum po fengid mjog jakveed vid-
brogo fra leeknum og hjukrunarfreding-
um sem eru ad nota siduna og hofum
fengiod fullt af gédum athugasemdum eftir
ad sidunni var péstad inn i Facebook-hép-
inum fslenskir laeknar,” segir Kjartan. baer
athugasemdir eru peir ad nota til ad vinna
uppfeerda utgafu af sidunni, sem ad pessu
sinni er forritud af verktakafyrirteeki 1
Svipjoo.

,Min forritunarkunnatta er ordin of litil
til ad sinna pessu verkefni, pannig ad vio
purftum ad fa einhvern utanadkomandi til
ad sinna pvi,” segir Arni.

Nyja ttgafan 4 lika ad gagnast fleirum.
»+Upphaflega hugsunin hja okkur var ad
sidan veeri fyrir f6lk sem byrjadi a4 verkja-
lyfjum ut af adgerd eda vegna averka og
parf svo ad trappa sig nidur a einhverjum
tima.” Fleiri séu po a verkjalyfjum og hafa
sumir jafnvel verid & verkjalyfjum eda 60r-
um avanabindandi lyfjum drum saman.
Fyrir slikt folk gilda 6nnur 16gmal vard-
andi nidurtroppun.

Spurdir hvort peir hafi velt pvi eitthvad
fyrir sér ad flytja sig alfarid yfir { hugbun-
adargeirann, segja peir félagar ad petta
gangi eins og er.

,Niodurtréoppun parf ekki mikid utan-
umbhald, en Trackehr er eins og annad
starf medfram kandidatsarinu. Vid meett-
um miklum sveigjanleika fra peim sem
skipuleggija kandidatsarid og fengum ad
seinka pvi med litlum fyrirvara, en petta
er vissulega mikil vinna samhlida pvi,”
segir Kjartan og beetir vid: , Pad drifur
mann afram ad geta buid til lausnir sem
skila einhverju.”

»Af pvi ad hlutirnir ganga vel 1 augna-
blikinu og boltinn er byrjadur ad ralla
munum vid pd purfa ad leggja meiri
aherslu a petta i lok kandidatstimabilsins,”
segir Arni. ,Par er nefnilega enginn ad
fara ad sinna pessu nema vid og petta er
eitthvad sem vid erum ad reeda niina og
gera aeetlanir um.”



Viltu endurskoda med okkur Codex Ethicus?
Opid endurskodunarferli sidaregina LI 2020

Svanur Sigurbjérnsson
f.h. Sidfraedirads Li

Nu stendur yfir heildarendurskodun &
Codex Ethicus (CE) a vegum Sidfraedirads
Leeknafélags [slands, sem hefur stadid yfir
fra byrjun ars 2018 i tilefni aldarafmeelis
félagsins. Sidasta heildarendurskodun for
fram arin 2003-2004 (7. utg. CE 2005) og
endurbeetur ad hluta arid 2013 (8. utg. CE)
vegna breytinga a heilbrigdislogum.

Ymislegt hefur breyst 1 sidferdilegum
tidaranda og umhverfi leeknisstéttarinnar
fra 2005 og pessi endurskodun byggir a
nyrri nalgun par sem studst er vid hagnyt
sjénarmio ur siéfraedi fagstétta og rok-
studningur skradur i sérstakri greinargerd.
Nokkur fjoldi leekna hefur numid heim-
speki og/eda hagnyta sidfraedi sidustu
aratugi og leitast er vid ad nyta sérpekk-
ingu peirra. Skodanir leekna hafa proast
og breyst 4 sumum svidum fagmennsku
og margar fagstéttir hafa tekid inn sjon-
armio vardandi umhverfid og pverfaglegt
samstarf 1 sinar sidareglur. Margar sidar-
eglur Alpjodasamtaka leekna (WMA) voru
uppferdar arid 2017 og pvi liggja fyrir
hugmyndir sem hafa ekki ratad inn i okk-
ar CE. Auknar krofur eru um malfar 4an
kynjahalla og naudsynlegt er a0 fylla upp
i gloppur 4 nokkrum frumskyldum sem
ekki hafa ratad i reglurnar hingad til eins
og ,umfram allt skada ekki” og ,likna”
rétt eins og ad leekna. P4 parf ad adlaga
lagalega formgerd CE ad breyttu skipulagi
Lacknafélags fslands sem tok gildi haustid
2017 og endurrada ymsu efni greina til ad
baeta lestur og fa meiri hnitmidun. Lagt er
til ad hver grein fai sitt efnisheiti og kaflar
verdi endurskipulagdir.

Eftir ad frumvinnu Sidfraediradsins vid
endurskodunina lauk haustid 2018 fékk
pad alit 8 sérfreedinga sem hafa reynslu og
menntun sem heefa verkefninu. Margar
godar tilldgur og gagnleg innlegg komu
fram og peirri vinnu lauk vorid 2019.
Siofraedirad taldi pau drog sem pa lagu
fyrir tilbain fyrir lokaferli endurskodunar-
innar sem feeri pa fram med pvi ad opna
& umsagnir fra llum félagsmonnum LI.
Stjorn LI sampykkti ad setja pann lokafasa

endurskodunarinnar i gang og mun hann
fara fram meod eftirfarandi heetti:

Kynning a umsagnarferlinu fer fram a
innri vef LI, hja adildarfélsgum LI, leekna-
radum og 1 Leeknabladinu. Fra 1. til 29. mars
geta félagar i Li sent beidni um ad vera
&litsgjafar til Sidfreedirads LI i gegnum
netfangid sidfraediradelis.is. Alitsgjafar
fa skriflegar leidbeiningar um ferlid og
hvernig skila eigi inn aliti. Lagt er til ad
alitsgjafar ljuki vinnu sinni og skilum
a tveimur vikum en lokaskilafrestur
er pridjudaginn 14. april (eftir paska).
Formadur radsins tekur allar umsagnir
til meoferdar eftir akvednu vinnulagi i
nanum samskiptum vid hvern 4litsgjafa

og svo til medferdar radsins. Stefnt er ad
pvi ad ljuka vinnsluferlinu fyrir 6ll inn-
send alit i mai og kynna heildarmyndina
ollum &litsgjofum og stjérn LI. Ad pvi
btinu verdur 16gd fram lokatillaga fyrir
félagsmenn og til afgreidslu 4 adalfundi LI
neesta haust.

Pau drog endurskodunarinnar sem
nu liggja fyrir hafa hlotid goédar vidtokur
fyrstu alitsgjafa og lof fyrir nybreytni,
freedilega nalgun, vitt sjonarhorn, vandad
malfar og gott skipulag. Pad er von okk-
ar a0 alitsgjafir pessa lokafasa beeti enn
frekar pa vinnu og geri okkur stolt af loka-
afurdinni. Godir kollegar, verid velkomnir
i vegferdina.

Ma eg deyja ef g vil ekki lifa?

Vonin og sidfraedi sjalfsviga

Malping Gedleeknafélags islands i tilefni af
75 ara afmaeli Hogna Oskarssonar gedleeknis,

Pj6dminjasafnié laugardaginn 14. mars klukkan 10.30-13.00. Fundarstjori: Elin Hrefna
Gardarsdottir gedleeknir.

Dagskra
Ottar Guémundsson
formadur Gl

Avarp

Hogni Oskarsson gedlasknir
Kynjahlutfall og samfélagslegir pzettir sjélfsviga 4 Islandi

Luis Madeira gedlaeknir og sidfraedingur
"Could suicide be a right? Feelings, reasons and beyond"

Halldéra Olafsdéttir gedlaeknir
Félagi Hogni

Kaffihlé
Tonlistaratridi:
Johanna Pérhallsdéttir séngkona.

Séngvar um lif og dauda.

Ferdinand Jonsson gedlaeknir
Vonin i gedleekningum

Umraedur

LAKNAbIasi6 2020/106 153




Onaemismedferd breytir
medferd krabbameina til framtidar

Miklar framfarir hafa or&id i medferd krabbameina & sidustu arum & svidi skurdleekninga, lyflaekninga
krabbameina og geislamedferdar. Ein staersta breytingin er i medferd Utbreiddra lungnakrabbameina
og Utbreiddra sortueexla. Agnes Smaradottir yfirlaeknir lyflaekninga krabbameina & Landspitala segir
breytingarnar mega ad stérum hluta pakka lifteeknilyfjum og lyfjum sem virkja 6naemiskerfid gegn illkynja
frumum og sem oftast fylgja tiltélulega litlar aukaverkanir.

H H B Anna Sigridur Einarsdottir

,Lyfleekningar krabbameina hafa breyst
mikio fra pvi ég kom fyrst til starfa ario
2005 og i dag er mjog fatt sem madur
gerir med sama heetti og pa var,” segir
Agnes Smaradéttir yfirleeknir lyflekninga
krabbameina a Landspitala. ,Medferdirnar
hafa breyst mjog mikid og horfur sjuklinga
einnig.”

Agnes var medal fyrirlesara 4 Laeekna-
dogum og fjalladi erindi hennar um ny
lyf vid illkynja sjikdémum og hverju
pau hafa skilad. ,Steersta breytingin sem
vid erum ad sja 4 allra sidustu arum er 1
medferd ttbreiddra lungnakrabbameina
og utbreiddra sortueexla,” segir htin en
lungnakrabbamein er i hopi algengari
krabbameina 4 Islandi og danartioni ha
hér likt og annars stadar. ,Adur fyrr pegar
lungnakrabbamein greindist a tutbreiddu
og Oleeknandi stigi voru medferd og lyf vio
peim sjukdémi ekki sérlega g60. Medallif-
timi sjuklinga eftir greiningu var a bilinu
6-8 manudir, pratt fyrir ad veitt veeri besta
medferd sem pa var i bodi. Ntina hefur
petta hins vegar breyst mikid.”

Breytingarnar ma ad storum hluta
pakka nyju lyfjunum, lifteeknilyfjum og
lyfjum sem virkja éneemiskerfid gegn ill-
kynja frumum, sem hafa oftast tiltdlulega
litlar aukaverkanir.

Stokkbreytingar verda ad styrkleika

Hluti asteedunnar fyrir pvi ad erfitt hefur
reynst ad medhdndla ttbreitt lungna-
krabbamein med krabbameinslyfjum er sa
mikli fjoldi stokkbreytinga sem a sér stad
i frumunum &dur en krabbamein mynd-
ast. ,,Pessar frumur lata svo illa, en nt er
buiid ad finna akvednar stokkbreytingar
sem eru til stadar { sumum lungnakrabba-
meinum og hanna akvedin lifteeknilyf
sem virka 4 nakveemlega pessar stokk-
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breytingar. Pa hefur einnig komid 1 ljos

ad pau krabbamein sem eru med margar
stokkbreytingar svara oft vel medferd sem
virkjar onemiskerfid gegn illkynja frum-
um.

Pessar medferdir gefa mun betri ar-
angur hja peim sjuklingum sem peer eiga
vid, segir Agnes, en hefdbundnu krabba-
meinslyfin skipa p6é enn mikilveegan sess
vid medhéndlun krabbameina par sem
lifteeknilyfin sem nui eru 4 markadi virka
ekki fyrir nema fyrir tiltdlulega litinn hép.
,Fyrst pegar borin héfou verid kennsl a
eina stokkbreytingu virkudu lifteeknilyfin
fyrir um 3% peirra sem greinst hofou med
utbreitt lungnakrabbamein. Sidan hafa
fleiri stokkbreytingar og lifteeknilyf beest
vid. [ framtidinni vonumst vid svo til ad
hlutfallid verdi um 50%.”

Sérstok lyf sem Orva 6naemiskerfio gegn
illkynja frumum hafa lika gefid géda raun
undanfarin 4r og getur um helmingur
sjuklinga med lungnakrabbamein nytt sér
pau og jafnvel heerra hlutfall peirra sem
greinast med utbreitt sortueexli. ,, St med-
ferd virkar best 4 frumur sem hafa PDL-1
vidtaka a yfirbordi sinu eda peer frumur
sem hafa breytt sér mikid og eru med haan
,tumor mutational burden” studul,” segir
Agnes og utskyrir ad med pvi sé att vid
hversu margar stokkbreytingar séu innan
hverrar frumu. I dag er nokkud algengt
ad einstaklingar sem greinst hafa med ut-
breitt lungnakrabbamein lifi &rum saman
med sinn sjukdém, seekja sina vinnu og
lifa edlilegu lifi utan ad koma i manadar-
lega 6naemismedferd sem hefur tiltolulega
litlar aukaverkanir. Petta er alveg gif-
urlega mikil breyting.”

Framfarir { medferd peirra sem greinast
med lungnakrabbamein koma lika fram
1 pvi ad fyrir nokkrum arum voru flestir
peir sem purftu & innlégn 4 krabbameins-

deild ad halda med lungnakrabbamein en
nu eru peir ekki lengur i meirihluta peirra
sem eru inniliggjandi.

Geta lifad lengur meo oleeknandi krabbamein

b6 peer nyju medferdir sem vid hdofum
reett feli ekki endilega i sér leekningu,
gera peer folki kleift ad lifa lengur med
illkynja sjukdom, og i mérgum tilfellum
eru aukaverkanir medferdar litlar, sem
gerir einstaklingum kleift a0 lifa sem neest
heilbrigdu lifi. [ dag eru abendingar fyrir
onemismedferd gegn nokkrum tegundum
krabbameina sem greinast a dreifdu stigi.
,Fyrir pa sem greinast med stadbund-
inn sjukddm felst leekningin i adgerd. Eftir
adgerdina er axlid maelt nakveemlega
og eitlar skodadir og ef krabbameinid
er yfir akvedinni steerd og/eda illkynja
frumur finnast i eitlum er meelt med ad
gefa krabbameinslyf eftir ad viokomandi
hefur nad sér eftir adgerdina til ad minnka
likurnar 4 endurkomu sjukdéms,” segir
Agnes.

Taka patt i fjolpjodlegri rannsokn

Landspitali tekur nu1 patt 1 fjolpjodlegri
rannsékn & pvi hvort beeta megi horfur
sjuklinga med lungnakrabbamein med pvi
a0 beita baedi oneemismedferd og krabba-
meinslyfjum ad adgerd lokinni og segir
Agnes spennandi ad sja hverjar nidurst60-
urnar verdi.

,Vid erum medal patttakenda 1 storri
fjolpjodlegri tviblindri rannsékn a lungna-
krabbameinum & vegum lyfjafyrirteekis,”
segir hin og hefur rannséknin gengid
vonum framar.

Orvar Gunnarsson krabbameins-
leeknir er adalrannsakandi teymisins &
Landspitala og var spitalinn med fyrsta



sjuklinginn i 6drum hépnum sem komst

i rannsdknina, sem gengur Gt a ad gefa

lyf sem Orva éneemiskerfid samhlida
krabbameinslyfjunum. , Pad eru 5-7 sjuk-
lingar hér 4 landi ntina { pessari rannsdkn
pannig ad vid erum & pari vid pad sem vid
toldum ad veeri mogulegt midad vid okkar
hop. Vid viljum gjarnan taka patt i fleiri

svona rannsoknum, en petta krefst beedi

mannafla og tima. Svo viljum vid audvitad
endilega fa fleiri krabbameinslaekna til 1ids
vid okkur.”

Agnes bendir a ad rannsoknin nu sé
deemi um hvernig notkun énaemismed-

ferdar sé ad breytast. ,Fyrst var htin ein-

gongu veitt sjiklingum sem voru med ut-
breiddan sjikdém, sidan var farid ad veita
hana sjuklingum sem ho6fou 1okid lyfja- og
geislamedferd og nu er verid ad rannsaka
hvort betra sé ad gefa krabbameinslyf og
onemismedferd a sama tima. Pad verdur
spennandi ad sja hver nidurstadan verdur
pvi hiin getur ordid til pess ad medferd a
krabbameinum taki miklum breytingum.”

Breyting 4 medferd er
lika breyting a greiningu

Agnes Smdradéttir segir framfarir
i medferd krabbameina beintengdar
ndkveemari greiningu Mynd: ASE.

Onzemismedferdir eru liklega sti nyjung
sem mun breyta medferd krabbameina
til framtidar ad mati Agnesar, sem segir
krabbameinsleekna 4 fslandi hafa verid
fljota ad tileinka sér pessa medferd og
fengid adgang ad henni fyrir sjuklinga
hér 4dur en fyrsta lyfid kom & almennan
markad. Nu eru nokkrar gerdir af lyfjum
sem Orva énemiskerfid.

Agnes segir framfarir i medferd krabba-

meina beintengdar ndkveemari greiningu

krabbameina, enda purfi ad svara spurn-

ingunni um hvada stokkbreytingar eigi sér

par stad sem valda pvi ad frumur likam-
ans verda stjornlausar. Hun segir leekna
a deildinni vera i mjog g6du sambandi

vid visindamenn sem starfa a svidi erfda-

freedi og sameindaliffreedi. ,Adur fyrr var

fremur langt bil & milli visindamanna og
-kvenna sem stundudu grunnrannsoknir
og leekna sem voru fyrst og fremst ad

medhdndla sjuklinga. En med hradri fram-

préun i ndkveemari greiningu og krabba-
meinsmedferd er bilid alltaf ad minnka
og vid stydjumst vid peirra pekkingu til
deemis pegar gerdar eru radgreiningar a
@xlum, pa parf ad greina hvada stokk-
breytingar skipta mali og hverjar ekki.”

Skimun hja aheettuhdp getur laekkad danartioni

Agnes stundadi sérnam i krabbameins-
og blédmeinafraedi vid University of
Connecticut { Bandarikjunum og starfadi
sidar um priggja ara skeid vid bl6o- og
krabbameinsdeild Gundersen Health
system i La Crosse Wisconsin.

A Bandarikjunum er farid ad skima
fyrir lungnakrabbameini hja peim sem
uppfylla akvedin skilyrdi. Pannig er til
deemis meelt med ad taka sneidmynd hja
peim sem hafa reykt i morg ar,” segir
Agnes enda eru reykingar adal orsaka-
valdur lungnakrabbameins.

Minna skuggaefni er gefid pegar verid
er ad skima eftir lungnakrabbameini
og finnist grunsamlegur blettur vid
slika skimun fer pad eftir pvi hvar hann
er stadsettur og hvernig hann litur 1t
hvort meelt er med ad taka syni eda hvort
endurtaka eigi sneidmynd eftir dkvedinn
tima.

,Skimun eftir lungnakrabbameini
hja peim sem eru i harri ahaettu getur
leekkad dénartidnina og fjolgad peim
sem greinast med stadbundinn sjuk-
dém,” atskyrir han. ,Vid erum ad vonast

til ad petta verdi lika gert hér 4 Islandi
innan ekki svo langs tima.” Vissulega
kosti slik skimun fjarmagn, mannafla
og tima, en innan heilbrigdisgeirans séu
menn jakveedir fyrir pvi ad petta verdi
gert b6 alltaf purfi lika ad taka tillit til
lydheilsusjonarmida og pjodhagslegrar
hagkvemni. Skimunaradferdin krefst
mikils mannafla og synataka tr lunga er
hvorki gallalaus né haettulaus. Vonast er
til ad 4 neestu arum komi fram betri ad-
ferdir til skimunar 4 lungnakrabbamein-
um sem séu einfaldari og heaettuminni.
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Sjukraskra a taekniold |l

Arni Johnsen
leeknakandidat
fyrrverandi formadur FL

David B.

Périsson
sérfraedilaeknir
& bradamottoku

Feerum okkur a utdpiskan stad par sem
sjukraskrarkerfid er pad besta mogulega
- eins og hugur manns. Kerfid seekir upp-
lysingar ir midleegum sjukraskrargrunni
fyrir allt fsland. Nétur fra 68rum heil-
brigdisstofnunum eru jafn adgengilegar
og peer a eigin starfsst60 leeknis. Allar
blédprufur sem dregnar hafa verio ur
sjuklingi eru adgengilegar, hvort sem peer
eru meldar 4 Landspitala, heilsugeeslum
eda 60rum rannsoknarstofum. Sykla-
rannsoknir, rontgenmyndir, vefjasvor og
hjartalinurit eru adgengileg og aldrei parf
ad endurtaka rannsokn vegna pess ad
»ytri nidurstodur” finnast ekki.

Kerfid opnast 1 vafra, er hradvirkt og
snarpt og aldrei nidri vegna uppfeerslu.
Vid nyja utgafu kerfis parf ekki ad endur-
reesa allar t6lvur i hisinu — F5 og nyjasta
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utgafa er klar i slaginn. Kerfid er haegt

ad opna hvar sem er og 1 hvada taeki sem
er og leyfir pvi sveigjanleika 1 pjonustu
vid sjukling, leeknir er ekki bundinn vid
vinnutdlvu 4 skrifbordi. Kerfid er hannad
med notandann i huga og adlagar sig ad
honum en ekki éfugt.

Med raddgreiningu og sjalfvirkni
verdur akvordun leeknis ad framkveemd
a augabragdi. Eins og var fyrir daga raf-
reennar sjukraskrar par sem laeknir hugs-
adi upphatt 1 diktaféninn og ritari s um
ad gera notur, beidnir og senda ut og boka
naesta tima. An pess ad fylla { 6tal form
og reiti og berjast 1 gegnum musaklikk
verdur ferdavottordid klart med handa-
veifingu, vegna pess ad upplysingarnar
eru allar til stadar og séttar sjdlfvirkt. Par
sem ferli er stadlad og fyrirfram akvedio
verdur akvordun um utskrift ad einu
musaklikki 1 stad 6tal bendinga. Reynsla
og pekking leeknis nytist i pagu sjuklings
i stad tima vid tolvu og skraningarvinnu.
Sjaklingur getur sjalfur byrjad ad fera
gogn inn i sjukraskra pegar hann situr
inni a bidstofu og laeknir notar peer upp-
lysingar til hlidsjonar vid ritun sjukra-
skrar eda nytir sjalfvirkni kerfisins til ad
byrja & drogum ad nétu.

Taeknibyltingin hefur gert allt petta
mogulegt og er ekki lengur hindrun.
Spurningin er pa frekar hvort vilji sé fyr-
ir hendi og hvad parf pa til ad komast &
utépiska 6ld sjikraskrar?

Koma parf upp sameiginlegum gagna-
grunnum um sjukraskrarupplysingar a
fslandi. Slikt hefur pegar verid gert med
gooum arangri med lyfjagagnagrunni
Embeettis landleeknis. Sému hugmynda-
freedi parf ad utvikka fyrir adrar sjukra-
skrarupplysingar. Samtengingar milli
gagnagrunna gera i dag mogulegt ad
saekja notur fra flestum sjukrastofnunum
en utferslan er seinleg og énotendaveen.
Setja parf upp vefpjonustur par sem
sjukraskrarkerfi geta baedi sent og sott
gbgn ur gagnagrunni fyrir nétur og rann-
sOknir, sama hvad kerfin heita.

Patttaka notenda vid préun sjukra-
skrarkerfis var nefnd 1 seinustu grein.
Samkeppni hefur i aldanna réas verid
lykilatridi frampréunar. An hennar
skortir hvata til ad gera betur en hinn
adilinn og pannig verdur til deemis stéon-
un pekkingar i ,rikislausnum”. Gédar
hugbtinadarlausnir sntiast um teekni og
vidmot sem vinna med notandanum. Far-
saelast er a0 medferd sjukraskrargagna sé
i hondum rikis en ad frumkvédlar med
sinn brennandi ahuga a framférum hafi
adgang ad peim med vefpjénustum og
geti gert natimalegan sjukraskrarhugbun-
ad eins og var lyst ad ofan. Laeknir velur
sjalfur bestu lausnina og pannig er studl-
ad ad hradari frampréun.



Asgeir Bodvarsson
laeknir & Husavik

asgeir.bodvarsson@hsn.is

MANUDAGUR
| LIFI LEKNIS

[ Aakna og meeti { sund kl. 6:45, hef ekki verid négu dugleg-
ur ad meeta med , sundlaugareigendunum” sem meeta fyrstir
a morgnana, péttur hopur sem hefur meett { dratugi og reedir
malin af innileik og ekki alltaf talad gudsbarnamal.

[EIMorgunfundur leekna HSN Husavik. Var sjélfur 4 bakvakt
en mér duglegri og yngri leeknir a forvakt og infliensa gengur
ljosum logum, vid erum buin ad stadfesta nokkur tilfelli af
Infliiensu A. Petta h6fdu Huasvikingar upp ar pvi ad pjofstarta
porrablétinu.

Stofugangur atti ad byrja en seinkar vegna Skype-fundar
um Corona 2019 veiruna, sem nt heitir COVID-19. Fundur um
samramdar adgerdir 4 Nordurlandi. [ sidustu viku voru Skype-
fundir neer daglega med séttvarnarleekni.

Stofugangur 4 sjukradeild. Flestir peirra 16 einstaklinga
sem liggja inni tilheyra almennum lyfleekningum eda endur-
heefingu eftir adgerdir a Akureyri. Endurheefingar/hvildar-
innlagnir aldradra eiga sina fulltrta lika. Prir atskrifast heim,
tveir innlagdir, annar med lungnabdlgu en hinn meo alvarlega
streiturdskun, en vid héfum byggt upp sérhefda endurhaefingu
fyrir pessa einstaklinga i samvinnu vid Olaf Pér Zvarsson
gedleekni. Pessir einstaklingar eiga ekki heima & bradageddeild-
um né heldur moguleika & bradum endurhaefingarinnlégnum,
en eru po 1 algerri 6rveentingu.

Hadegismatur. Afbragds fiskmaltid hja Frimanni kokki og
hans 1idi ad venju en Helgi hjukrunarfredingur neer a0 kveikja
heita umreedu med athugasemdum hvort ekki sé haegt ad hafa
siginn fisk og hamsatdlg einstaka sinnum.

Nokkur simt6l vid apotek vegna lyfja sem ymist eru ekki
til ntina eda parf ad skrifa undanpagulyfsedil. Pad fara 15
minutur daglega i pessi tilgangslausu storf og virdist astandio
versna fremur en hitt.

PR viotol: Einstaklingur sem er ad bua sig undir liffera-
igreedslu feer nidurstédur blédprufa og vid forum yfir veent-
anlegt ferli. Annar kemur i Infliximab-medferd vegna Crohns
sjukdoms. Einnig simtdl vid vakthafandi og gigtleekni i Reykja-
vik og ég hringi lika i Porstein heimilisleekni & Saudarkroki
vegna einstaklings sem var i ristilspeglun i sidustu viku. Til
atskyringar: ég er lyfleeknir 4 HSN og starfa 25% & Saudarkroki
og 75% a Huisavik med meltingaleekningar sem adalfag og reyni
svo eftir veikum meetti ad hjalpa heimilisleeknum a Heilsugeesl-
unni a Hasavik med vaktir og moéttoku einstaka sinnum.

Stmamynd: Kristin Magniisdottir

g Il Fundur med Almannavarnarnefnd i héradi. Fario yfir

stoou mala og fundurinn stendur i klukkutima og ég hefdi
att a0 meeta kl. 14:00 a stofugang & hjukrunardeild og er petta
nu i annad skiptid i dag sem COVID-19 tefur mig — eda skyldi
ostundvisi liggja hja mér sjalfum?

EEEDN Stofugangur 4 hjtkrunardeild: Hér hafa flestir sloppid vid

flensu, po var tveimur einstaklingum nokkud siginn lardur 1
seinustu viku en eru nt ad na sér.

g (HI\} Meltingarteymid an ritara, p.e.a.s. Ingunn hjikrunar-

freedingur og ég forum yfir nidurstodur rannsdkna asamt
tilvisunum og innhringingum. Ingunn sér um stéran hluta
af simsvorun sem pydir ad timinn nytist miklu betur baedi
hér og a Saudarkroki en par er einnig meltingarteymi med
Steinunni hjukrunarfreedingi.

iEZTM Fer heim. Olof 4 rddstefnu erlendis. Snarl { kvoldmat.

Ahugamélin purfa sinn tima, pad horfir ekki vel med ténleika
Kammerkdrs Nordurlands um neestu helgi fyrir sunnan, snar-
brjalad vedur i uppsiglingu og trulega verdur ad heetta vid
ferdina. Simafundur kérstjérnar vegna pess og vid afryjum
malinu til eedri mattarvalda og Elinar vedurfreedings — p6
ekki mjog vongdd um hagsteedan dom.

PIHI) Meettur & songeefingu med Karlakérnum Hreimi. Sam-

safn gladlyndra og malgladra karla sem geta att pad til ad
syngja eins og englar ef peir horfa a stjornandann en pad ger-
ist reyndar ekki oft. Hins vegar er svona idja holl fyrir salina
og raunar hef ég notad tonlist allt mitt 1if til ad hvila mig og
safna orku og gefist otrulega vel.

A 1eid af sefingu hringi ég (handfrjalst!) i fjclskylduna

sem er dreifd um landid og vidar um Evrépu eins og gengur.
Allt gott ad frétta.

¥R 0] Kominn heim. Hnyt um bréf fra Eiriki Jénssyni, blessud-

um drengnum. Hann er eins og flestir vita pvagfaeraskurd-
leeknir gédur en pd enn betri fornleifafreedingur og vid
hoéfum att nokkra samleid 1 pvi ahugamali. Auk pess er hann
skald og nu sendir hann mér glimrandi smésdgu til yfirlestrar
fyrir svefninn — petta er 60lingur.

PRI Spila fréttir RUV — er haldinn fréttafikn og vidurkenni

pad.

(LB} Farinn a0 sofa.
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ENDURHAFINGARLAKNIR

Endurhafingarleeknir 6skast
a Heilsustofnun i Hveragerdi

Heilsustofnun veitir drlega um 1350 einstaklingum
endurhaefingarpjénustu skv. samningi vid
Sjukratryggingar [slands. Helstu medferdarlinur
eru ged, streita, verkir, offita, sykursyki, baeklun,
gigt, krabbamein, hjarta og éldrun.

Laeknar med adra sérfreedimenntun sem
myndi henta starfseminni eru einnig hvattir
til ad seekja um.

Um er ad raeda fullt starf en hlutastarf kemur til
greina. Starfsmannaruta til og fra Reykjavik.

Nanari upplysingar veitir G. Birna Gudmundsdattir
framkvaemdastjoéri laekninga,
birna@heilsustofnun.is, f sfma 4830300.

Starfid veitist fra 1. juni nk.

Umsoknarfrestur er til 15. mars 2020.
Umsoknir sendist til mannaudsstjéra
aldis@heilsustofnun.is

www.heilsustofnun.is
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Visinda- og
brounarstyrkir
Voruthlutun 2020

Visindasjodur Félags islenskra heimilislaekna (FiH)
Uthlutar styrkjum til visinda- og préunarverkefna & svidi
heilsugaeslu tvisvar sinnum 4 ari. Lo6gd er ahersla & ad
styrkja rannsoknir i heimilislaekningum, um heimilislaekn-
ingar og & forsendum heimilisleekninganna sjalfra.

Sjédurinn veitir einnig sérstaka starfsstyrki til slikrar vinnu.

Umsoknir um vorathlutun fyrir styrkarié 2020 purfa ad ber-
ast sjodnum fyrir 20. april nsestkomandi. Umsdknir sem
berast eftir pann tima verda ekki teknar til greina.

Umsoknum ber ad skila rafraent til Margrétar Adalsteins-
déttur (margret@lis.is), Leeknafélagi islands, Hlisasmara
8, 201 Kdpavogi, asamt rannséknar- og fjarhagsazetlunum
eda framgangsskyrslu ef um endurumsdkn sama verkefnis
er ad reeda.

Umsoéknareydublad er ad finna 4 innra neti heimasidu
Leeknafélagsins, lis.is, & heimasveedi FIH.

Starfsstyrkir geta verid allt fra einum til 12 manada i senn.
Upphaed starfsstyrks midast vid fasta upphaed sem svarar
til dagvinnulauna styrkpega og er tekid mid af menntun

og starfsaldri, pé aldrei hzerri en sem svarar dagvinnu-
launum yfirleeknis i heilsugeeslu. Sé styrkpegi starfandi a
heilbrigdisstofnun innan heilsugaeslunnar leggur stjérn Vis-
indasjédsins til ad styrkurinn verdi greiddur beint til peirrar
stofnunar. A méti komi ad forsvarsmenn stofnunarinnar

sjai til pess ad styrkpegi haldi afram starfi sinu, 6breyttum
launum og réttindum, en fai jafnframt tima til ad sinna rann-
soknarstorfum & dagvinnutima. Sjédurinn veitir ad jafnadi
starfsstyrki til verkefna sem krefjast minnst tveggja manada
vinnu eda meir.

Vid mat & umsoknum er 16gd ahersla & ad rannsoknarver-
kefnid sé & forsendum heilsugaeslunnar. Sé um visinda-
verkefni ad reeda er einnig 16gd ahersla a tengsl rannsak-
enda vi® heimilislaeknisfraedi Haskola islands eda adra
akademiska haskolastofnun i heimilislaekningum.

Nanari upplysingar veitir Emil L. Sigurdsson (emilsig@hi.is)

Stjérn Visindasjéds FiH
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Svefnlyf og roandi Iyf, fjdlveikindi
og andlat fyrir aldur fram

Larus S. Guémundsson lyfjafraedingur
Joéhann A. Sigurdsson lzknir
Margrét O. Témasdottir lesknir

Emil L. Sigurdsson laknir

Kristjan Linnet lyfjafraeedingur

i samvinnu vid lyfjateymi Embaettis landlaeknis, larussg@hi.is

Ny rannsokn var birt i BMJ Open sem synir ad Islendingar sem toku svefnlyf eda

réandi samfellt i prji dr héfou aukna danartioni midad vid pd sem ekki toku slik lyf.
Hofundar segja hér stuttlega fra rannsokn sinni.

mjopen.bmj.com/content/9/12/¢033545

Notkun benzédiazepin-lyfja hefur verid mikil 4 fslandi undan-
farna aratugi, en sidastlidinn aratug hefur dregid ir henni og

benzédiazepinskyld lyf (Z-lyf) hafa tekid yfir svidid. A heildina
1itid hefur samanlogd notkun pessara lyfja a Islandi verid meiri

en annars stadar 4 Nordurlondunum."?

Hvad er hagt ao sja Gt ar medferdarpréfunum?

Skammtimamedferd vid langvinnu svefnleysi hefur verid sann-
reynd { medferdarpréfunum hvad vardar oryggi og virkni.>*
Kerfisbundin samantekt og safngreining a birtum medferdarprof-
unum? leiddi 1 ljés ad a préfunartima vard enginn patttakenda
fyrir slysi, byltu eda dauda. Tof 4 ad festa svefn breyttist um -10,0
mintitur (95% OB: -16,6 til -3,4) 4 benzdlyfjum og um -12,8 min-
ttur (95% OB: -169 til -8,8) 4 Z-lyfjum. Lengd medferdarpréfana &
benzolyfjum & moéti lyfleysu var a bilinu tveer neetur til 8 vikur en
90,4% (47 medferdarproéfanir) stodu yfir i 1 til 4 vikur. Medferdar-
profanir a Z-lyfjum a méti lyfleysu toku lengri tima { sumum til-
fellum: 1 til 8 vikur (45 medferdarprofanir, 93,7%), og 12-26 vikur
(3 medferdarproéfanir, 6,3%). Af framangreindu mad sja ad svefnlyf
virka til skamms tima vid pralatu svefnleysi og medferdin, allt ad
8 vikur, er ekki tengd daudsfollum.?

Hvad er haegt ad lesa ut ur faraldsfreedirannséknum?

Faraldsfreedirannséknir & mégulegum tengslum notkunar benzo-
og Z-lyfja vid andlat fyrir aldur fram eru nokkrar en nidurstédur
peirra eru misvisandi.’ Pad eru helst tvo atridi sem draga ur geed-
um pessara rannsokna, sjalfsmat patttakenda a lyfjanotkuninni
(dagsskammtar) pannig ad minnisbjagi getur haft dhrif og stutt
matstimabil lyfjanotkunar (vikur eda manudir), en fyrri rann-
soknir benda til ad notkun pessara lyfja fari stigvaxandi sidustu
tvo arin fyrir andlat.®

Markmid, snid, patttakendur og Gitkoma rannséknar

Markmid rannsoknarinnar’ var ad kanna heettu a andlati hja
einstaklingum, ymist fj6lveikum (med 22 langvinna sjukdéma)

Embeetti
landlaeknis

eda ekki eftir langtimanotkun svefnlyfja og roandi lyfja (Z- og
benzo). Petta er langsnidsrannsékn medal einstaklinga (aldur:
10-79 ara, medaltal 38,5 ar, SD 18,4 ar) sem komu { heilsugeesluna a
arunum 2009 til 2012. Notkun peirra (n=114.084) & Z- og benzdlyfj-
um 4 priggja ara timabili var skipt upp i litla (1-300 DDD/3 arum),
midlungs- (301-1095 DDD/3 arum) og mikla (>1095 DDD/3 arum)
notkun, byggt a tolum ur Lyfjagagnagrunni Embeettis landlaeknis.
Skilgreiningin a mikilli notkun midast vio ad tekinn sé einn dags-
skammtur eda meira alla daga arsins. Einstaklingar sem leystu
lyfin at samfellt 611 prjt arin reyndust vera 16.108 (3313 (29%) an
fjolveikinda, 12.795 (11,2%) med fjolveikindi) og fjoldi peirra sem
komu 1 heilsugeesluna og leystu ekki ut nein Z/benzé-lyf reyndist
vera 97.976. Af peim voru 39.416 (34,5%) med fjolveikindi og 58.560
(51,3%) an fjolveikinda (vidmidunarhdpur).

Nidurstodur og alyktun

Ahettuhlutfall (HR) var reiknad tt med Cox-adhvarfsgreiningu
par sem leidrétt var fyrir aldri, kyni og fjolda langvinnra sjik-
ddéma. Vid greininguna voru peir sem héfdu krabbamein teknir
ut. Eftirfylgni stod yfir ad medaltali 14,6 ar (0 til 5,0 4r) og 1 heild
voru petta 516.359 personudr og 1926 andlat. Peir sem voru med
fjolveikindi voru med HR 1,14 (95% OB 1,00 til 1,30) samanborid
vid pa sem voru an fj6lveikinda. Peir sem voru fjolveikir og toku
lyf voru i aukinni heettu 4 ad deyja a eftirfylgnitimabilinu, sam-
anborid vid pa sem hvorki voru fj6lveikir né toku lyf, HR 1,49 til
3,35 (95% OB 4 bilinu 1,03 til 4,11). Sémuleidis voru peir sem voru
ekki me0 fjolveikindi en toku lyf, einnig i aukinni heettu, HR 1,55
til 3,52 (95% OB 4 bilinu 1,18 til 4,29). HR-gildin heekkudu med
heekkandi lyfjaskommtum i framangreindum tilvikum.

Medal einstaklinga sem toku Z- og/eda benzolyf fjolgadi and-
latum fyrir aldur fram skammtahad hvort sem peir voru med
fj6lveikindi eda ekki. Notkun lyfjanna samkvaemt kiniskum leid-
beiningum reyndist vera 6rugg, en margra ara samfelld notkun
varhugaverd vegna heettu 4 étimabaerum daudsfollum.
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bjonustukdnnun a stédvum
sjalfsteett starfandi sérfraedileekna

Ragnhildur Pérarinsdéttir
Kristjan Gudmundsson

Anna Bjornsdottir

Tryggvi Helgason

Gudmundur Orn Gudmundsson
Magnus Baldvinsson

Poérarinn Gudnason

Ragnhildur, lifverkfreedingur og télvunarfraedingur, vann ad gerd
pjénustukénnunarinnar fyrir Leeknafélag Reykjavikur. Adrir héfundar eru
sérfreedilaeknar med sjalfstaeda stofustarfsemi og sitja i stjorn og/eda
samninganefnd LR.

Bakgrunnur

[ Aaetlun um gaedaproun i heilbrigdispjénustu 2019-2030 sem Embaetti
landlaeknis gaf ut i desember 2018 er akvaedi um framkvaemd
pjéonustukannana. Pvi munu veitendur heilbrigdispjonustu i
framtidinni purfa ad framkveema arlega pjonustukdénnun og nyta
nidurstddur i umbdtastarfi. Leeknafélag Reykjavikur, félag sjalf-
steett starfandi sérgreinaleekna, akvad pvi ad hafa frumkveedi ad
framkveemd pjonustukannana a starfsstoovum sérgreinaleekna
til ad skoda aneegju sjuklinga med pjénustuna og kanna traust
og ordstir leknastddvanna og leekna, medal annars med pvi ad
kanna hvort sjuklingar myndu leita aftur til sému leeknastédvar
eda sama leeknis sidar. Einnig voru skodadir lydfraedilegir peettir,
bidtimi, tilvisanir og fleira. Tilgangur kénnunarinnar var einnig
ad na skilvirkni og hagreedingu med samvinnu um framkvaemd
kannana a starfsstodvum sjalfsteett starfandi sérfraedileekna.

Framkvaemd

Pjénustukdnnun med 16 spurningum var gerd a fjérum starfs-
stodvum sjalfsteett starfandi sérfreedileekna a timabilinu 2. desem-

Tafla I. Patttékuhlutfall. Kénnunin var framkveemd i peirri r66 sem taflan synir.

ber 2019 til 9. jantiar 2020. Pessar stodvar voru Réntgen Domus,
Orkuhusid, Leeknastodin 1 Gleesibee og Laeknasetrid 1 Mjodd, en
samtals sinna pessi fyrirteeki yfir 60% allra rontgenrannsdkna
utan spitala og um 40% allrar kliniskrar starfsemi sérfraedileekna
a stofu. Framkveemdin st60 yfir i fjora daga a hverri st60.

Reynt var ad bjoda 6llum sjuklingum sem komu a hverja st60
ad taka patt i konnuninni. Sa starfsmadur sem sidastur var {
samskiptum vid sjuklinginn 4 st6dinni baud honum ad taka patt
og beindi vidkomandi til framkvamdaradila sem lagdi kénnun-
ina fyrir. Adferdir sem bodid var uppa vio svorun voru nokkrar,
svo sem: ad svara beint i spjaldtolvu eda & bladi, ad fa hlekk a
konnunina a bladi eda med tolvupdsti og ad lokum ad fa QR koda
til ad skanna a st6dinni eda heima. Hugbtinadurinn Survey Mon-
key (surveymonkey.com) var notadur til ad setja upp kdnnunina,
safna svorum og vinna ur gognum. Excel (Microsoft Office) var
notad til ad gera grof og utreikninga. Svor voru ekki perséonu-
greinanleg og sjuklingar gafu upplyst sampykki adur en patttaka
hofst. Par sem um innra geedastarf var ad reeda en ekki visinda-
rannsokn var ekki sétt um leyfi til visindasidanefndar en reett var
vi0 16gfraeding hja Persénuvernd 1 sima um kdnnunina adur en
htin var framkveemd.

Urvinnsla og nidurstodur

Alls komu 2917 sjuklingar 4 stodvarnar fjorar 4 pessu timabili og
1595 sampykktu og luku patttoku. Ef patttakandi heetti an pess
ad ljuka kénnun var pvi svari eytt. Flestir svorudu beint 1 spjald-
tolvu a stodinni (97% svara). Konnunin tok til leekna 1 18 af alls 26
sérgreinum. Fylgst var med rafreent fra hvada leeknast60 svor bar-
ust en 1,9% svorudu ad peir hefdu komid 4 adra stéd en rafreena
skraningin syndi, sem gefur hugmynd um villutidni. Skipting
eftir kyni var: 51,3% konur, 48,3% karlar og 0,3% annad. Heildar-
patttokuhlutfall var 54,7% og tafla I synir skiptingu milli st6dv-
anna. Heesta patttokuhlutfall 4 einum degi var i Leeknasetrinu,
85%. Patttaka jokst pegar leid 4 konnunina og verklag slipadist.

Tafla Il. Umbreyting svara & 5-stiga Likert-skala i téluleg gildi.

Komur Svér % Svar Tolulegt gildi
Orkuhusié 365 177 48,5 Mjog anaegd/ur 5
Roéntgen Domus 503 213 42,3 Frekar anaegd/ur 4
Laeknast6din i Gleesibae 1144 603 52,7 Hvorki anaegd/ur né 6anaegd/ur 3
Leeknasetrid i Mjodd 905 602 66,5 Frekar 6anaegd/ur 2
Heildarpatttaka 2917 1595 54,7 Mjog 6ansegd/ur 1
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Tafla lll. Medaltal umbreyttra nidurstabna um anaegju sjuklinga med pjonustu i heimsokn og hversu liklegt er ad sjuklingur leiti aftur & stédina eda til sama leeknis &

skala 1-5.

Leeknasetrid i Mjodd Leeknast6din i Glaesibae Rontgen Domus Orkuhusid Heild
Anaagja med pjonustu i heimsokninni 4,80 4,81 4,78 4,80 4,80
Liklegt ad komi aftur & s6mu lzeknastod 4,78 4,71 4,48 4,64 4,70
Liklegt ad komi aftur til sama leeknis 4,85 4,73 4,30 4,69 4,75

Alls 98% sjuklinga eru mjog eda frekar daneegdir med pa pjon-
ustu sem peim var veitt { heimsokninni graf 1. Alls toldu 97%
sjuklinga mjog eda frekar liklegt ad peir myndu leita aftur 4 somu
leeknastod (graf ekki synt) og 96% mjog eda frekar liklegt ad peir
myndu leita aftur til sama leeknis, graf 2. Svarmoguleikunum
fimm fra ,mjog éadnaegd(ur)” til ,mjog dnaegd(ur)” voru gefin tdlu-
leg gildi eda einkunn fra 1 upp i 5 par sem 1 er verst eda minnst
en 5 er best eda mest, sja toflu II. Adeins sjuklingar sem toku af-
stodu voru teknir med i pennan patt.

[ toflu III eru medaltol 5-stiga skalans fyrir spurningar um
aneegju med pjonustu 1 heimsokn og hversu liklegt er ad sjukling-
ur myndi leita aftur 4 sému leeknastdd eda til sama leeknis.

1331
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Graf 1. Anagja sjiiklinga med pjénustuna i heimsokninni d sérfraedileknastdounum.

Heildargogn adeins peir sem toku afstoou teknir med (n = 1591, 99,7%). Fjoldi og hlutfall.
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Graf 2. Sjiiklingar spurdir hvort peir myndu leita aftur til sama laeknis pyrftu peir d
pvt ad halda. Heildargign, adeins peir sem toku afstddu teknir med og peir sem foru ad-
eins 1 rannsokn slepptu pessari spurningu (n = 1422, 89,2%). Fjoldi og hlutfall.

Patttakendur voru spurdir hversu lengi peir purftu ad bida
fram yfir bokadan tima. Teepur helmingur sjuklinga for inn til
leeknisins an pess ad purfa ad bida. Alls 82% bidu skemur en i 10
minutur og 97% i minna en 30 minatur graf 3. Adeins 18% sjuk-
linganna bidu pvi lengur en 10 minatur eftir ad pjonusta heefist
og 3% bidu lengur en 30 mindtur.

Tveir af hverjum premur sjaklingum (66,6%) héfdu komid adur
til sama laeknis en pridjungur (33,4%) var ad hitta leekninn 1 fyrsta
skipti. Adspurdir um addraganda komu, svorudu 20% ad eigin
frumkvaedi, 48% med tilvisun og 32% voru ad koma 1 reglulegt
adur akvedio eftirlit graf 4. bvi er um helmingur allra sjuklinga
a0 koma eftir tilvisun og ef fra eru taldir sjuklingar bokadir 1 adur
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Graf 3. Bidtimi d laknastod. Heildargogn, adeins peir sem téku afstodu teknir med
(n=1582, 99,2%). Fjoldi og hlutfall.
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Graf 4. Addragandi komu. Heildargogn fjorar, adeins peir sem toku afstodu teknir med
(n=1561, 97,9%). Fjoldi og hlutfall.
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azetlad reglulegt eftirlit hja sinum leekni eru um 70% peirra sjuk-
linga sem pa eru eftir ad koma me9 tilvisun. Langflestir fengu

90% 604
skriflega tilvisun en fair munnlega tilvisun, graf 5. 79.2%
80%
70%
Nidurlag 60%
Mjog stor hluti heilbrigdispjénustunnar fer fram 4 leeknastofum 50%
sérfreedilaekna, um 500.000 komur arlega, sem eru fleiri komur 40%

en samtals &4 Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins og gongudeild 30%

, £ . . 120
Landspitala. I Ijési pess var gerd pessarar konnunar og peirra 0% 15.7%
sem munu koma 4 eftir mikilvaeg. Pjénustukénnunin var til- 39

. (X § g . . . 10% 5.1%
raunaverkefni sem LR rédist 1 til ad proa adferd til ad gera slikar i
kannanir 4 leeknastofum og til ad fa nidurstédur um aneegju, 0% )

L, . . . Munnleg tilvisun Skrifleg eda rafraen Annad / A ekki vid

traust og adra peetti i starfseminni og uppfylla skilyroi landleekn- tilvisun

is um geedavisa og pjonustukannanir. Graf 5. Gerd tilvisunar. Heildargogn, adeins peir sem toku afstodu teknir med og peir

bjoénustukdonnunin synir mikla dnsegju med starfsemi sér- sem voru i reglulegu eftirliti eda komu ad eigin frumkveedi slepptu pessari spurningu
freedileekna 4 stofu og ad peir pjénustupeettir og gaedavisar sem (n=1269, 79,6%). Fjoldi og hlutfall.
skodadir eru, koma vel tt. Anaegja sjuklinga med pjénustuna i
vidkomandi heimsékn var 98% og um 97% patttakenda myndi Laeknafélag Reykjavikur vill pakka peim fjolmoérgu sem komu
leita aftur til somu leeknastddvar eda til sama leeknis ef a pyrfti ad kénnuninni og sjuklingum stédvanna sem toku patt. Vid
ad halda. Einnig kom 1 1j6s ad bidtimi a stofunum var stuttur og erum pakklat fyrir hvad sjuklingarnir eru ansegdir og fyrir pad
oftast enginn og ad meirihluti sjuklinga, eda 70%, kemur til sér- traust sem pjonustu sjalfsteett starfandi sérfreedileekna og leekna-

freedileekna eftir tilvisun. Pridjungur sjiklinganna var er ad hitta ~ stddvum beirra var synt i konnuninni.
vidkomandi leekni i fyrsta sinn, sem pydir ad leeknarnir eru ad
storum hluta ad sja nyja sjuklinga.

o) i Xarelto
R » rivaroxaban

Xarelto 15 mg og 20 mg filmuhadadar téflur — Skyldutexti

W Pbetta lyf er undir sérstdku eftirliti til ad nyjar upplysingar um 6ryggi lyfsins komist fljétt og 6rugglega 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 ara, sykursyki, ségu um heilaslag eda skammvinnt
blédpurrdarkast. Medferd vid segamyndun i djuplaegum blaaedum og segareki i lungum og til ad fyrirbyggja endurtekna
segamyndun i djuplaeagum bladaedum og segarek i lungum hja fullordnum. Frabendingar: ¢Ofnaemi fyrir virka efninu eda
einhverju hjalparefnanna. Virk bleeding sem hefur kliniska pydingu. eAverki eda 4stand par sem tali6 er ad haetta geti verio
a mikilli blaeedingu. Um getur verid ad reeda sar sem er eda hefur nylega verid i meltingarvegi, illkynja aexli par sem mikil haetta
er & bleedingu, nylegan averka 4 heila eda meaenu, nylega adgerd & heila, meenu eda auga, nylega innankupublaedingu,
pekkta eedahnuta i vélinda eda grun um slikt, missmidi slag- og blaaedatenginga, aedagulp, eda mjog afbrigdilegar sedar
i maenu eda heila. ®*Samhlida medferd med 6drum segavarnarlyfjum, t.d. 6sundurgreindu (unfractionated) heparini, 1éttu
(low molecular weight) heparini (enoxaparin, dalteparin o.s.frv.), heparin afleidum (t.d. fondaparinux), segavarnarlyfjum
til inntdku (warfarin, dabigatran etexilat, apixaban o.s.frv.), nema vid paer sérstoku adstaedur ad verid sé ad skipta um
blédpynningarmedferd eda ef 6sundurgreint heparin er gefid i skdmmtum sem duga til ad vidhalda opnum aedalegg |
midlaegri blased eda slagaed. eLifrarsjukdomur 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 a 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 kynnidé ykkur fraedsluefni ztlad lzeknum 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 fraedsluefni fyrir lyfid.
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Er gagn ad vidbotarfjarmagni
| heilsugeesluna?

Oskar Reykdalsson
lzeknir, forstjori Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins

oskar.reykdalsson@heilsugaeslan.is

Unnid hefur verid mark-
visst ad pvi ad baeta ad-

gengi ad heilsugeeslunni.

Opin moéttaka er a 6llum
heilsugeeslustodvum par sem hjakrunar-
freedingar taka 4 moti erindum samdeeg-
urs og koma 1 videigandi farveg. Laeknir er
tilteekur ef 4 parf ad halda.

Adgerdaaeetlun heilbrigdisradherra
um gedheilbrigdismal hefur aukid sal-
fraedipjonustu sidustu ar. Nu starfa sal-
freedingar a 6llum heilsugaeslustodvum
HH og heildarfjoldi vidtala er um 16.000 &
ari. Rafreen samskipti vid notendur pjon-
ustunnar 1 gegnum Minar sidur a Heilsu-
veru hafa margeflst, og heimsoknum &
pekkingarvef Heilsuveru hefur einnig
fjolgad mikid og vefurinn nt ordinn
pekktur medal almennings.

Gott samstarf er a milli Landspitala og
heilsugeeslunnar og hér eru nokkur deemi
um pad:

® Bradamoéttakan — aukid adgengi ad
heilsugeeslustodvum faeekkadi komum
a Bradamottoku um 15%. Vid pad
skapadist svigrum til ad flytja Hjarta-
gattina 1 Fossvoginn.

¢ Beeklunarleekningar — undirbiningur
undir adgerdir

e QOldrunarpjénusta — samstarf med
Landakoti

e Svefnrannsdknir — patttaka
heilsugeeslunnar i skimun

* Brjostakrabbamein — patttaka
heilsugaeslunnar 1 eftirfylgd

Gedheilsuteymi

Hlutverk gedheilsuteyma er margvislegt.
Fyrst og fremst snyst pjénustan um ad
veita medferd og studning peim sem hafa
porf fyrir sérheefda gedpjonustu og tryggja
g6da samvinnu & milli peirra stofnana

og gedurraeda sem geetu nyst notendum.

Pjonustan byggir 4 einstaklingsvidtolum,
heimavitjunum og namskeidum. Gagn-
semi gedheilsuteyma meelist i dnaegju
peirra sem fa pjonustu 1 sinu neerumhverfi
sem snyr ad pvi ad valdefla einstaklinginn
og stydja til sjalfbeerni. Arangur maeld-

ur med pjonustukénnunum. Batnandi
gedheilsu, byggist 4 maelingum med
vidurkenndum meeliteekjum. Par er notast
vid vidurkennda matslista fyrir pjénustu-
porf, punglyndi, kvida, lifsgeedakvarda,
afallaskimun o.fl.

broska og hegdunarstoo

A 4rinu 2016 var 16gd mikil dhersla & ad
stytta bidlista og var steersti hopurinn sem
fékk pjonustu eyda born med ADHD an
mikilla fylgiraskana.

A sidustu drum hefur greiningar-,
medferdar- og eftirfylgdarpjonusta PHS
vegna barna ad 18 ara aldri med einhverfu
og adrar alvarlegar, floknar og samsettar
raskanir verid aukin og beett ad faglegum
geedum. A sama tima hefur 4sékn i pjon-
ustu vegna flokinna vandamala aukist og
fjarmagn er 6négt midad vid pennan skjol-

steedingahdp sem kemur af 6llu landinu.

bréunarmidstod islenskrar heilsugzesiu

Fra stofnun Préunarmidstodvar islenskrar
heilsugaeslu (P[H) i september 2018 hafa
starfsmenn midstédvarinnar komid ad
fjolmoérgum verkefnum. Logd hefur verid
ahersla a ad 6ll pjonusta sem midst6din
veitir sé adgengileg 6llum heilsugaeslu-
stodvum a landinu. Medal verkefna

eru medferd vid langvinnum verkjum,
skimanir, mansal, ofbeldi og nyjar leid-
beiningar vid medferd sykursyki. Starfs-
menn P{H koma ad gerd fraedsluefnis og
leidbeininga fyrir Heilsuveruna.

A pvi rima ari sem PfH hefur starfad
hefur mikilveegi starfseminnar margsann-
ao sig. Mikilveegid ma skoda sem jafnan
studning vid allar heilsugeeslustodvar a
landinu. { pvi felst sampeetting verkpatta,
innleiding verkferla vardandi einstok

heilbrigdisvandamal og ekki sist ad stydja

heilsugeesluna i landinu almennt pannig
ad hun geti sinnt sinu hlutverki a4 mark-
vissan og skilvirkan hatt. Slikt er afar
erfitt ad framkveema fyrir einstakar minni
einingar. Oflug Préunarmidstod hefur

pvi synt sig ad geta stutt vid pjénustu
heilsugeeslunnar a landsvisu og & pann
hatt beett pjonustuna, gert hana 6dyrari
og markvissari, varid bradamottokur
sjukrahtisa en sidast er markmidid ad beita
lydheilsuforvérnum til ad draga tr porf a
heilbrigdispjénustu med leidbeiningum til
landsmanna um sjalfshjalp.

Holdum afram a somu braut

Toluverdu vidbétarfjarmagni hefur verid
varid til heilsugeeslunnar sidustu ar. Stor
hluti pessa fjarmagns hefur farid i einstok
skilgreind verkefni eins og til deemis ged-
heilsuteymi, salfraedipjonustu fyrir born
og fullordna, pjénustu sjukrapjalfara og
eflingu heimahjukrunar med pverfaglegu
endurheefingarteymi. b4 hefur téluvert
fjarmagn farid i styrkingu 4 Préunar-
midstod islenskrar heilsugeeslu til ad efla
gaedi, skilvirkni og préun a verkferlum i
heilbrigdiskerfi utan spitala.

Umsvif heilsugeeslunnar hafa aukist
til muna sidustu ar. Adgengi ad pjonustu
er gott, par sem bradavanda er sinnt
samdaegurs og aukin ahersla a pverfaglega
verkferla og mismunandi pjénustuform,
s.s. aukna rafreena pjonustu. Petta skilar
betri heilbrigdispjonustu og beaettu heil-
brigdi par sem ahersla er 16g0 4 ad veita
rétta pjonustu a réttum stad a réttum
tima.

Framtidarsyn heilsugeeslunnar er ad
hian sé grunnstod heilbrigdispjonustu.
Heilsugeeslan hefur a ad skipa mannaudi,
starfsumhverfi og skipulagi sem meetir
porfum skjdlstaedinga og samfélags a
hverjum tima. Ahersla er 4 sveigjanleika,
markvissa préun og nyskopun 1 allri pjon-

ustu.
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Joker — kvikmyndaryni

Jén Magnus Johannesson

leeknir & Landspitala

Pad hefur vafalaust ekki farid fram hja
neinum ad Hildur Gudnadéttir, tonlistar-
kona og ténskald, vard fyrsti Islendingur-
inn til ad hljéta Oskarsverdlaun pann 10.
februar sidastlidinn. Vann hin pessi mjog
svo verdskuldudu verdlaun fyrir tonlist
sina i kvikmyndinni Joker og ma segja
med sanni ad huin hafi verid landi og pjod
til séma. Pad 4 einnig vid um pakkarredu
hennar, sem var med peim eftirminnilegri
pad kvoldid og lagoi aherslu a ad hvetja
stelpur og konur heimsins til dada. Adra
mjog eftirminnilega pakkarreedu flutti
Joaquin Phoenix, sem fékk Oskarsverdlaun
fyrir besta leik, en hann I€k titilhlutverkid i
Joker. Par undirstrikadi hann sameiningar-
matt barattu fyrir réttleeti, mikilveegi pess
ad vidhalda henni og einblina ekki 4 eitt
form pess frekar en 6nnur. Par skin medal
annars 1 gegnahugi hans & dyravernd, sem
hann hefur verid 6tull bardttumadur fyrir
og hefur sjalfur verio greenkeri fra priggja
ara aldri.

Pad er ahugavert ad réttleti sé svo
framarlega i huga Hildar og Joaquin,
ekki sist par sem réttleeti, { ordsins fyllstu
merkingu, er raudur pradur i gegnum
Joker. f grunninn er myndin saga um
uppruna illmennis (kéllum hann Joker)
sem er neestum jafnfreegt og hans helsta
andsteeda, Ledurblokumadurinn (Batman
ef madur vill ekki hljéma ladalega). Hins
vegar er aherslan neer einvérdungu a
manninn & bak vio andlitsmalninguna:
Arthur nokkurn Dent. Arthur er einangr-
adur ibui i borginni Gotham (i raun New
York i einu og 6llu nema ad nafninu til),
byr hja veikri médur sinni og starfar sem
tradur. Hann a sér hins vegar langpradan
draum um a0 fara i uppistand og uppfylla
hlutverkid sem mo6dir hans uthlutadi hon-
um: ad dreifa gledi og hlatri til peirra sem
a hann hlyda.
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Bysna margt stendur p6 1 vegi hans.
Arthur glimir vid margskonar heilsubresti.
Fyrst ber a0 telja vidvarandi, alvarlega
depurd og hlaturkost sem hann redur
ekki vid. Arthur pjaist af ,, pseudobulbar
affect” (annad nafn er involuntary emotional
expression disorder), sem lysir sér med 6vid-
eigandi, yktum hlatri eda grati 1 kostum.
Margvislegar orsakir geta verid ad baki,
svo sem heila- og meenusigg (multiple
sclerosis), heilabl6ofoll og heilaskadi eftir
averka (traumatic brain injury eda TBI).
Sidar uppgotvast ad Arthur hefur ordid
fyrir miklum skada, baedi andlegum og
likamlegum, i gegnum tidina og par med
talid 1 eesku; pannig er sterkt og videigandi
orsakasamhengi 4 milli undirliggjandi
veikinda hans og peirra 4falla sem hann
hefur ordid fyrir.

Par med er p6 ekki 6ll sagan s6go.
Aberandi umreeda hefur farid fram um
gedraskanir og birtingarmynd peirra 1
kvikmyndinni — hefur st umraeda 4 vixl
hladid myndina lofi eda gagnryni. Einnig
hefur verid gagnrynt ad myndin syni
illmenni i of aumkunarverdu ljosi. { pro-
uninni yfir i Joker tekur Arthur nokkrar
voveiflegar akvardanir, margar hverjar
med ofbeldisfullum afleidingum.

Po6 harmsaga Arthurs hofoi sterkt til
tilfinninga ahorfandans verdur sifellt
erfidara ad horfa fram hja gjéordum hans.
Reidi hans og vanlidan eiga svo sannarlega
rétt a sér en sama er ekki heegt ad segja
um vidbrdgd hans vid peim tilfinningum.

Pratt fyrir endurtekid ahorf er erfitt
a0 mynda sér heildsteedar stadheefingar
um personu og eiginleika Arthurs an
pess ad fylla i nokkud stdrar eydur (sem
ég m.a. geri hér 4 eftir). Arthur hefur, 4
einhverjum timapunkti, verid lagdur inn
a geoOspitala. Einnig er hann a lyfjum og
hittir reglulega radgjafa sem honum var
uthlutad af borginni. Hann lysir pralatum
neikveedum hugsunum, depurd og ahuga-
leysi. Hann lysir vonleysi, erfidleikum vid

ad tengjast 60rum og efast meira ad segja
stundum um sina eigin tilvist. Oljés skil
eru 4 milli raunveruleika og drauma 1
myndinni. bvi er erfitt ad 4tta sig 4 hvort
um sé ad reeda ofskynjanir eda ekki. Oftar
en einu sinni hegdar hann sér a pann eins
og a0 hann vilji deyja.

Pad ma teygja skilgreiningar til svo
persénan falli undir einhvern einn flokk
gedraskana en raunveruleikinn er miklu
floknari. Petta var medal annars pad sem
Joaquin gerdi af akvednum asetningi — ad
hafa morg atridi i fari Jokersins 6ljos og
sveipa personuna vissri dulad. Hann vildi
fordast ad persénan yrdi greind med vel
skilgreind vandamal af dhorfendum. Hins
vegar er enginn vafi a pvi ad Arthur er
jadarsettur i sinu samfélagi.

Jokerin er madur med alvarlega afalla-
sogu, brigdult studningsnet, med pralatan
sjikdom sem gerir honum erfidara fyrir
ad tengjast 60rum, tengjast samfélaginu,
vera edlilegur. Hann prair vidurkenningu,
upplifir drauméra um hamingju, fodurast
og frama. Hins vegar hefur hann upplifad
merki gledinnar, hlatur, sem hindrun og
raunar sjukdom alla eevi. Kaldhaednisleg
0rlog hans eru pau ad reyna ad fa adra
til ad hlaeja med sér. Frumraun hans i
uppstandi gerir hann sjalfan ad athlaegi
og hann meetir hofnun og hadi. Sidar
uppgotvar hann hluti um fortid sina sem
kollvarpa 6llu sem hann hélt sig pekkja;
hann missir vinnuna; upplifir djapsteed
svik. Til ad beeta grau ofan a kolsvart
heetta borgaryfirvold ad greida fyrir lyfin
hans og radgjafa. Veikburda lif hans hryn-
ur & svipstundu, hann missir 611 bjargrad
og pad sem situr eftir er hann sjalfur, hlat-
urinn og skdommin. Hann sér fatt til ad lifa
fyrir og heimur versnandi fer.

Arthur feer hins vegar hugljémun —
hugljomun sem réttleetir allt, atskyrir allt,
gerir honum kleift a0 lifa med sarsauk-
anum. Lif hans er ekki tragedia heldur
komedia. Hans hlatur er og hefur alltaf



verid videigandi. Missir, daudi, eymd,

glundrodi: allt er einn stér brandari. Pessi
augljoslega 6videigandi adlogun er rétin
a0 breytingu hans yfir { Joker, forsenda
pess ad nd satt vid sjalfan sig og 6dlast
innra jafnveegi. Pessi nyja tulkun hans a
lifinu hefur afdrifarikar afleidingar.

Joaquin neer ad koma pessu éadfinnan-
lega til skila med leik sinum. Hann hefur
adur synt vera einn besti leikari sinnar
samtidar (sja frammistodu i The Mast-
er, Walk the Line (um Johnny Cash) og
Her) en med Joker neer hann ad fullnyta
hefileika sina. Mikid af persénusképun
hans er sjalfsprottin eda spuni, par med
talid hinn einkennandi hlatur hans. Dans
Jokersins, sem byrjar sem tilraun til tjan-
ingar, er fullkomid deemi um pad hvernig
litlir hlutir geta gefid persénu dmeelanlega
dypt.

Pratt fyrir mikla tilfinningadypt
myndarinnar neer hin 6adfinnanlega
tonlist Hildar ad beeta vid pessa dypt.
Hun tengir Arthur vid drungalegan raun-
veruleika hans, par sem sell¢ feer sérstak-
lega ad njota sin med djupum, breidum
téonum. Petta fléttast vid frabaera honnun
4 Gotham og unadslega kvikmyndatoku.
Ténlist Hildar gerir leik Joaquins sannar-
lega ad pungamidju myndarinnar.

Hvernig tengist Joker pé réttleti? A
s0gusvioi myndarinnar er mikil 6aneegja

Mynd Sambidin.

med rddamenn borgarinnar og audvaldio.
Vodaverk Arthurs fléttast inn 1 pessa dlgu.
Pad eru verkfoll og stodugur nidurskurd-
ur 1 pjénustu borgarinnar — petta endar
medal annars med nidurskurdi 4 peirri
gedheilbrigdispjonustu sem Arthur nytti.
Petta eru gamalkunn stef 1 listum en {
Joker er aherslan frekar 4 upphaf og enda
stefsins: jadarsetningu og urraedaleysi.
Arthur er klarlega ekki med eitt, tvo eda
prjt adgreinanleg vandamal. Hann er
vissulega jadarsettur en bregst vid adsteed-
um sinum 4a versta mogulega veg. Pad ma
feera rok fyrir pvi a0 ef saga Arthurs eetti
sér stad 1 okkar samtima hefdi verid haegt
ad koma 1 veg fyrir umbreytingu hans
yfir i Jokerinn. Pad er hins vegar ljost ad
1itid st6d honum til boda pegar pad skipti
allra mestu mali. P6 pekkingin sé ekki ny
af nalinni er aukin vitundarvakning um
mikilveegi pess ad leggja sérstaka aherslu
a betri pjonustu til jadarsettra einstaklinga
innan samfélags, pétt pad kunni ad reyn-
ast erfitt og fjarfrekt.

Verandi sjalfbodalidi i skadaminnk-
unarpjonustunni Fra Ragnheidi verd-
ur mér oft hugsad til peirrar pjénustu
sem vid 4 [slandi bjodum jadarsettum
einstaklingum. Pessi pjonusta felst oftast
1 a0 hjalpa einstaklingum sem strida vid
langvinnan fiknivanda, mikla afalla-
sogu og/eda heimilisleysi. Eftir dtalmorg

samtol er ljost ad pad eina sem okkar
skjolsteedingar eiga sameiginlegt er ad
peir hafa sina eigin einstoku harmségu ad
segja. Pad er ekki til eitthvert deemigert
Ltilfelli”. A sama skapi er ekki nein ein
,Jausn”. Vandinn er einstaklingsbundinn
og lausnin sémuleidis. Pvi midur eru morg
ljén 1 veginum fyrir préun drangursrikra,
einstaklingsbundinna lausna. Vid erum
enn 4 peim stad a0 einstaklingar sem nota
fikniefni pad ad leita sér adstodar vegna
(raunheefs) 6tta vid fordéma. Vid erum enn
a peim stad ad férnarlomb ofbeldis lifa 1
skugga hraedslu og na sjaldan ad fram-
fylgja rétti sinum. Vid erum enn 4 peim
stad ad lifsbjargandi lyf eins og naloxone
eru 6faanleg peim sem purfa mest &4 peim
ad halda. Vid erum enn 4 peim stad ad
vidunandi medferd hja salfraeedingi getur
kostad tugi eda hundrudi ptisunda kréna
med takmoérkudum moguleikum 4 nidur-
greidslu. Vid erum enn a peim stad ad
tannleeknapjonusta er ekki nidurgreidd
nema i mesta lagi um 50% med mjog
strongum skilyrdum i afmérkudum hop-
um samfélagsins.

A0 vera jadarsettur er ekki einkenni
eins samfélagshops — pad eru fjolpeettar
adstaedur hverju sinni sem akvarda hvort
einstaklingur neer ad féta sig i samfé-
laginu eda ekki. Adrir hopar sem eru
utsettari fyrir pvi ad vera jadarsettir eru
einstaklingar med préalatar gedraskanir,
einstaklingar med kroniska verki, fatladir
einstaklingar og aldradir. Marga aldrada
ma skilgreina sem jadarsetta — peir sem
geta ekki lengur verid heima, hafa fengid
sampykkt feerni- og heilsumat en purfa ad
pola bid eftir plassi & hjukrunarheimili.
Pangad til liggja peir inni a legudeildum,
1 hvildarinnlégnum og stundum jafnvel
a gongum bradamottoku. Eylond innan
eylanda 1 hafsjé gulra einangrunarsloppa
og blikkandi ljésa.

Audvitad eru flestir innan kerfisins ad
gera sitt besta. Vio erum flest ad gera okk-
ar besta. Erum vid ad gera nég? Eru stjorn-
vold ad gera ndg? Erum vid ad leggja naega
aherslu & pjonustu til jadarsettra? Erum
vid med innvidina til pess? Hvad skal gera
pegar heilbrigdisradherra hvetur leekna
til ad heetta ad tala um neydarastand? Er
vidunandi ad legudeild sé rekin a brada-
méttoku par sem vidunandi smitgat er
pvi sem neest dmoguleg? Hvad gerist ef
og pegar nyjustu kérénaveiruna rekur a
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The six hundred

Einar Thoroddsen
héls-, nef- og eyrnalaeknir

ethoroddsen@gmail.com

Pegar skyndilega vantadi um pad bil 600 ord i Laknabladid, skrifud
af liprum penna, og pad nt1, datt mér 1 hug gamli g66i Tennyson
og arasin inn i dal daudans.

Into the Valley of Death rode the six hundred.
Theirs not to reason why,
Theirs but to do and die.

A sama hatt eru til hlutir sem madur getur ekki, ekki einu
sinni til ad bjarga lifi sinu. Eitt er ad skrifa skattaskyrslu (fA mann
i pad), annad ad leera a tolvu (fa mann i pad) og pannig koll af
kolli (f4 mann i pad). Petta er ekki dsvipad, samt dugar ekki ann-
ad en ad setja undir sig hausinn og draga fram fjadrapennann (ég
meina audvitad tolvu og mus).

Télvan min segir mér (svo mikid veit ég um télvur) ad ni1 'séu
komin 132, nei 134, segjum 137 ord (ef tolur reiknast sem ord).
Petta fer ad minna a danska ordtaekid ,,ikke nu, men nu”.

Pa er ad einbeita sér ad millikaflanum sem aetti ekki ad skipta
miklu mali, en vid bidum spennt eftir lokahnykknum.

Til ad eyda timanum og prengja plassid meetti kom med tips.

Eg held pvi fram ad pad megi minnka rifbrot um um pad bil
60 (segjum 63) prd sent (prosent er hér skrifad i 2 ordum til ad
helga medalid). Rif brotna oftast, eins og pid vitid, med pvi ad
madur dettur med hlidina 4 badkarid pegar madur er ad fara i
neerbuxurnar. Trixid er ad fara fyrst i sokkana. Pa festist ekki litla
tain 1 neerbuxnaskalminni og rifbrotum feekkar sem pvi nemur.
Pad verdur p6 ad segjast ad ég hef enga kontroélgriappu. Fridrik
Gudbrandsson segir ad pad bezta vid rifbrot sé ad hnerra al-
mennilega pegar pad er gréid. Eg get tekid undir pad 4 sama hatt
og freendi minn einn, sem atti ad sanna eitthvad 1 steerdfraedinni,
gat pad ekki en sor pad vid drengskap sinn. Pess meetti geta ad
kennarinn 16di pessu ekki hlutleysi sitt.

Annad meetti nefna sem er 6llu alvarlegra. Pad eetti sennilega
a0 taka upp 2 punkta yfir e-i eda a-i til ad ,hljodrita” islenzkuna.
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Ungt folk (heyrist mest hja stelpum, jafnvel upp 1 30-40 ara pvi
a0 timinn lidur) segja ekki sem dhhkki og tala malid svo hratt
og med svo miklum samhljédum ad Figaro sjalfur hefdi getad
verid stoltur af. Pessu verdur pvi midur ekki sntid vio frekar en
00ru og sennilega er petta mesta breytingin a islenzkunni allar
gotur fra hljoddvalarbyltingunni miklu par sem margur godur
drengurinn féll. Pid munid ad Bergpoéra var talin drengur gédur
ef netheimar skyldu nt fara ad loga. Hveneer byrjar petta? Ekki
heyrist pad hja 6-7 ara krokkum. Mér finnst lika 6rla & pessu 1
Svipjood. Er petta Netflix eda eitthvad padan af verra? Petta er
heldur ekki notendavaenn framburdur fyrir songvara. Peir verda
ad syngja a gamla matann (minnir & Austfirdinginn sem skrolladi
og gat ekki vanid sig af pvi, en svo kom hann til Frakklands og
pa kom bara islenzka tungubroddserrid). Vel 8 minnzt, Svipjoo.
Hveneer byrja sérhljédarnir ad verpast og fjolga sér a Skani?

Nu fer ad glytta i endann a pistlinum sbr. Siggi Ha sem orti:

Hillir undir Hisafell,

Dbar byr rikur bondi;
Dborsteinn heitir Magniisson.
Hann d margar rollur.

Pabbi minn var leeknir og hét Skuli. Hann var kannske ekki
skaldmeeltur en sumu velti hann b6 fyrir sér. Hann persénugerdi
til deemis hid géda og vonda og vildi meina ad hid vonda sigradi
alltaf en ad hid goda veeri samt alltaf a neestu grosum.

Hann ,kvad” enn fremur og var lengi med i vinnslu:

Ef ,vondur” er eins vondur 0g ,,g6dur” vill vera ldta,
Getur pad ,g6dur” verid eins godur og hann er af ad stita?

Og par med lykur pessum ,bijou”.
] wrote the six hundred.”
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, b-e bradaporf, aukinni tioni pvaglata og/eda bradapvagleka sem geta komio fyrir hja
“rabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu / virku efnunum eda einhverju hjdlparefnanna. Verulegur
rsem slagbilsbr]’(stingur >180 mm Hg og/eda panbilsprystingur >110 mm Hg. Markadsleyfishafi:
fylgisedil pess og gildandi samantekt & eiginleikum lyfs & vef Lyfiastofnunar, www.serlyfjaskra.is.




Ozempic®-fyrir einstaklinga
meo sykursyki af tegund 2
begar metformin dugir ekki til’

HbA,. Yfirbyngd Haetta & hjarta-
medferdarmarkmid eda og xdasjukdomi’
hefur ekki nadst’ veruleg yfirpyngd'

OZEMPIC LEIDDITIL

0ZEMPIC LAKKAR OZEMPIC VEITIR 26% HLUTFALLSLEGRAR
HBA,. UM ALLT AD PYNGDARTAP UM MINNKUNAR HATTU A
20,2 MMOL/MOL (1,8%)* ALLT AD 6,5 KG'*** HJARTA- 0G
ADASIUKDOMI"

Abending

Ozempic er &tlad til medferdar a fullordnum med
ofullnaegjandi stjorn a sykursyki af tegund 2 sem vidbot
vid mataraedi og hreyfingu sem medferd med einu lyfi
begar ekki er haegt ad nota metformin vegna épols eda
frabendinga eda sem vidbot vid énnur sykursykilyf.

Hamarks medallaskkun Hbhatc var 20,2 mmalmel (1,8%) med Ozempic 1.0 mg og
16,5 mmalimal (1,5%) med Ozempic 0.5 mg.!

* bynogdartap um allt ad 6,5 kg med Ozempic 1 mgog allt ad 4 6 kg med Ozempic 0,5 mg.?

= | SUSTAIN 6 minnkadi Ozampic, tH vidbatar hefdbundinn medferd, haetluna & mein hattar
hjarta- og @&dativikum (daudsfall vegna hjarta- og @dasjikdoms, hjartadrep sem ekki e
banvaenteda heilaslag sem ekki er banvaent) um 26% hja sjuklingum med sykursyki af
teqund 2 og i mikilli haettu & hiarta og @dasiGkddmum, samanbonid vid lyfieysu | rannsdkn
a jafngildi medferda. Batt var vid hefdbundna medferd sem fol | sér sykursykishyf til
inntiku, insdlin, blodprystingstaekkand f, pvagraesiiyf og blodfitulaekkandi medferd.?

Hetmdldir: 1. Samarekt 4 esginleioum Ozempsc Germaghiaid] oktdber 2015, 2, Pratley RE, Arcda VI, Lngvay | et ol Semaglutice varsus
dulsgulede onte weekly in patierts with lype 2 cisbetes (SUSTAIN T a randomiged, open-label, phase 3b iral. Lancet bt Frokscrmsd. 2018
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