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Adaskammtur af Xarelto
asamt lagum skammti
af asetylsalisylsyru

¢ Kemur i veg fyrir blodsega af voldum
20akoélkunar hja sjuklingum med
kransaedasjukdom i mikilli haettu a bl6dpurro?

¢ Marktaekt leegri tioni endapunktsins 26%
daudi af voldum hjarta- og seda- AR
sjukdoms, heilaslag eda hjartadrep p <0,0001
en asetylsalisylsyra ein og sér3

ARR: 1,4%

| '_ - — Fyrir meirihattar blaedingar samkveemt adléogudum
g T | = il | + 4\ /= ISTH-vidmidum var dhaetta hja peim sem fengu Xarelto
i it | i 3y / + asetylsalisylsyru 3,2 % en 1,9 % hja peim sem fengu
el I e v asetylsalisylsyru (dhaettuhlutfall 1,66, p < 0,0001)3
: OS C TR : p (
B L. Enginn marktaekur munur & banveenum blaedingum eda
Xarelto A'setylsal'sylsyra bleedingum i mikilveegum liffeerum?
daskammtur lagur skammtur
2,5 mg x2 75-100 mg x1

RRR = hlutfallsleg ahaettuminnkun; ARR = algjér ahaettuminnkun;
ISTH = International Society on Thrombosis and Haemostasis.
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L, Allt frd pvi ad ég man eftir meér atladi ég
ad verda leeknir,” segir Ragnheidur Martha
Johannesdéttir sem dttadi sig seint d ad
hiin yrdi fyrst islenskra kvenna til ad ljiika
ndmi { hjarta- og lungnaskurdlaekningum.
Mynd: Adsend.

Utskrifast fyrst
islenskra kvenna
sem hjarta- og
lungnaskurdlaeknir

H N B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

»Fyrsta hjartaadgerdin sem ég tok patt i sem
leeknanemi var enduradgerd a hjarta. Myndast
hafdi mikill 6rvefur og ég fékk ad hanga a hokum
til ad lyfta upp bringubeininu i nokkra klukku-
tima. Pad hélt mér ekki fra heldur var byrjunin

a pessu evintyri,” segir Ragnheidur Martha J6-
hannesdéttir, sérfraedileeknir i hjarta- og lungna-
skurdlaekningum.

,Allt fra pvi ad ég man eftir mér tladi ég
ad verda leeknir. Amma man eftir mér segja pad
pegar ég var tveggija ara,” segir hiin og hleer 4
linunni fr4 Umea 1 Svipj6d en huin utskrifadist fra
Norrlands-haskdlasjukrahtsinu par nd um midj-
an manudinn.

Ragnheidur gekk i MR. ,Af pvi ad ég eetladi
ad verda leeknir,” segir hin. Hin var pa pegar
édkvedin 1 ad verda skurdleeknir. A 6dru ari 1
leeknadeild for afi hennar 1 hjaveituadgerd. ,Pa
kviknaodi hja mér 1ongun til pess ad mennta mig i
pessari sérgrein. Um leid og ég kom inn 4 hjarta-
skurddeildina 4 4. ari var ég fullviss um ad valid
veeri rétt,” segir hun. ,,Eg hef alltaf vitad hvad ég
vil gera.”

Hun segist ekki hafa spad 1 a0 hun yrdi fyrsta
islenska konan til ad atskrifast ar pessari sér-
grein. ,Ekkert, og fattadi ekki fyrr en ég vard
deildarleeknir ad pad veeru einungis karlar
faginu heima og engir kvenmenn ti 1 pessu sér-
nami. Petta sexladist pvi bara svona og var ekki
planad.”

Hun segir starfsfélagana hér heima hafa stutt
sig heilshugar. , Peir drégu alls ekki ir mér held-
ur hvottu mig afram.” En hvad er pad sem feelir
konur fra faginu?

,Uff, ég veit pad ekki.” Sumir nefna hve langan
tima adgerdirnar taki og folki finnst mikil abyrgo
1 a0 sysla med hjartad. Han hvetur konur til pess
ao feta pessa leid.

,Vi0 sem akvedum a0 verda leeknar hofum
pegar akvedid ad hafa lif folks i hondunum. Vid
purfum ekki ad Sttast peer krefjandi adsteedur
sem fylgja pvi ad gera hjartaadgerd,” segir han.
,Pad er edlilegt ad vera stressadur fyrir adgerd
eda 0druggur meo eitthvad sem madur er ad gera
i fyrsta skipti, en fyrir mér hverfa allar svona til-
finningar fyrir algjorri einbeitingu i adgerdum.”

Er hin stolt sem fyrsta islenska konan sem
hjarta- og lungnaskurdleknir? ,J4, ég verd ad
segja pad. Eg er pad, svona pegar ég fattadi ad
petta eru timamoét fyrir okkur islenskar konur. Eg
hafdi ekki gert mér grein fyrir pvi.”

Ragnheidur er anaegd i Umea. , Hér er gédur
andi og mikid jafnreedi milli leekna 4 klinikinni.
Hér setja yfirleeknar sig ekki a haan hest. Hopur-
inn fer saman yfir malefni dagsins a morgnana.
Svo drekka allir saman kaffi adur en leeknar fara
a stofugang eda i adgerd. Samvinnan er g6d.”
Hun er ekki ein kvenna { hjarta- og lungnaskurd-
leekningum ytra. ,Vid erum fjérar hérna sem er
einstakt pvi vid erum ekki svo margar i faginu
hér i Svipjoo, en fjolgar po ort.”

Hvad tekur vid nu eftir atskrift? ,,Eg held
afram a0 leera. Nuna get ég gert tvennskon-
ar hjartaadgerdir, kranssedahjaveituadgerd og
dsaedarlokuskipti. Eg 4 enn eftir ad leera ad gera
margar adrar adgerdir.” Hun einbeitir sér ad hjart-
anu nuna en stefnir a ad leera ad gera lungnaad-
gerdir med VATS-taekni.

A heimleid? , Ekki eins og er.” Hun hefur
asamt manni sinum byggt htis 1 Umea.

,Eg & eftir ad leera svo mikid enn ad ég er ekki
farin ad huga ad heimferd.” En er hiin pa komin
i draumastarfid. ,J4, ju, petta er 6tralegt. Eg hef
verid 1 leknanami fra pvi ad ég var tvitug, 1 13 ar.
Pegar pappirinn kom i pésti um daginn mardist
pad inn ad ég veeri i alvérunni bain.”
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Anna Margrét
Hallddrsdattir

Timabundid atak
eda framtidar-
lausn?

Lyfta ma grettistaki i heil-
brig&ismalum pegar 6gn
stedjar ad og pvi hljétum
vid ad haetta ad saetta
okkur vid fréttaflutn-

ing af ,frafleedivanda“
Landspitala. Sa vandi

er mannanna verk og
verkefni stjérnvalda ad
leysa pau.

177

Margrét Olafia
Témasdottir

| auga stormsins

Hid fornkvedna: Heil-
brigdiskerfid er eins

og oliuskip, pad tekur
langan tima ad beygja ut
af fyrri stefnu. Eg held
pad hlj6ti hér med ad
vera afsannad.
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G. Haukur Guémundsson, Erlingur Johannsson
Prek, holdafar og heilsutengd lifsgaedi eftir krabbameinsmedferd

Arlega greinast um 1600 einstaklingar & islandi med krabbamein. Peir sem lifa i fimm ar
krabbamein einhverntima 4 lifsleidinni. Buist er vid ad sa hopur félks sem lifir lengi eftir
greiningu med krabbamein fari staekkandi.

Pad er vel pekkt ad yfirpyngd og offita eru dheettupeettir fyrir pvi ad greinast med krabba-
mein. Jafnvel eru leiddar ad pvi likur ad nu pegar feerri reykja verdi yfirpyngd og offita al-
gengasti aheettupattur krabbameina i préudum rikjum.

Holdafar félks getur breyst vid krabbameinsmedferd, en pad er algengast ad félk pyngist i
medferdinni og sumir tapa vodvamassa samhlida pvi. Aukin likamsfita virdist fylgja ymsum
gerdum krabbameinsmedferda, sérstaklega andhormonalyfja vegna brjéstakrabbameina
og testosterdn-baelandi lyfiamedferdar vegna krabbameina i blédruhalskirtli.

187
Elin Bjérk Tryggvadottir, Sveinn Hakon Hardarson, Maria Soffia Gottfredsdottir

Sjonsvidsskerding vid fyrstu hjaveituadgerd
(trabeculetomiu) vid glaku

Glaka er hrérnunarsjukdomur i sjontaug augans. Eina sannreynda medferdin vid glaku
byggir 4 ad leekka augnprysting og haegja pannig a4 hrada sjénsvidsskerdingar. Pegar
lyfiamedferd dugir ekki eda gléka er langt gengin er skurdadgerd beitt. Hjaveituadgerd
(trabeculectomy) er algengasta skurdadgerdin vid glaku. Tilgangur pessarar rannsoknar er
ad meta alvarleika sjonsvidsskerdingar pegar sjuklingum er visad i fyrstu hjaveituadgerd en
bad hefur ekki verid rannsakad adur 4 [slandi.

Nugildandi evrépskar leidbeiningar tilgreina ad ihuga eigi skurdadgerd eda lasermedferd
ef medferd med tveimur lyfjum hefur ekki haft tileetlud ahrif. Par sem meirihluti sjukling-
anna i okkar rannsokn var & premur eda fleiri lyfjum ma ihuga hvort peir hefdu haft hag af
pvi ad undirgangast adgerd fyrr. Rannsoéknin syndi p6 ekki fylgni & milli alvarleika sjon-
svidsskerdingar og fjdlda glakulyfja en pad geeti skyrst af faum sjuiklinga.

COVID-19 i HORPU

Starfsfélk Heilsugaeslunnar i Efra-
Breidholti var meett i bilakjallarann {
Hoérpu sunnudaginn 22. mars til pess
ad taka syni Ur 6kumoénnum og far-
pegum bila sem attu pantadan tima.
Bilard hlykkjadist heegt og varlega
gegnum rymid og undraverur i buning-
um mundudu soétthreinsada pinna til ad
fiska upp syni Ur koki og nefholi folks-
ins. - Faheyrdar adsteedur og liktust
helst kvikmyndatoku fyrir einhvern villt-
an framtidartrylli en var engu ad siéur
iskaldur raunveruleikinn sjalfur.

VS

Ljésmynd/Anton Brink
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Jéhann Ingimarsson festi
reetur i Bandarikjunum eftir
sérnam i pvagfeeraskurd-
laekningum

Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

Hvetur folk til ad breyta lifsstilnum og

minnka likurnar & nyrnasteinum

FRETTASIDAN

194

Gunnhildur Arna
Gunnarsdattir

Vitja sjukra a
sérutbuinni
Covid-bifreid

209

Pall Matthiasson segir
brynt ad koma i veg fyrir
annan fraflaedisvanda og
visar stjérnendamistékum
a bug

Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

Alma

210

Landlasknir tekur pulsinn & lidan laeekna
i kérénuveirufaraldrinum

Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

216

Breytt skipulag
krabbameinsleitar.
Stédumat a timum
nyrra askoranna

Kristjan Sigurdsson, Reynir Témas Geirsson

Vonandi munu paer grundvallarbreytingar leitarinn-
ar sem heilbrigdisyfirvold hafa kynnt efla maetingu
kvenna

Raddir laekna & timum COVID-19

Engilbert Sigurdsson

Ari J6hannesson

Gudrun Ingibjérg Porgeirsddttir
Magnus Karl Magntsson

Bjorn Geir Leifsson

bPérgunnur Arsaelsdéttir

Sveinn Runar Hauksson
Magnus Gottfredsson

Karl G. Kristinsson

Arna Gudémundsdottir
Johannes Kari Kristinsson
Ugeskrift for lzeger
L&kartidningen

Tidsskriftet for den norske legeforening
Laeknafélag Islands

213

Dagur i lifi
sérnamslaeknis a
svaefingu/
gjorgeeslu i
byrjun COVID-19
faraldurs

Sandra Gunnarsdottir

8:00 Spritta hendurnar
liklega i fjérda skiptid
fré pvi ég vaknadi.

214

Hndtar i lungum og eftir-

fylgd peirra. Leidbeiningar fra
Fleichner Society

Gunnar Guémundsson, Helgi Mar Jénsson

Med vaxandi fjélda télvusneidmynda af
brjéstholi er hjagreining ordin e algengari

laeknabladid.is
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bdrarinn Gudnason

215

Doktorsvorn fra
Haskdla Islands.
Po6rir Einarsson Long
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220

Skyldur og
réttindi a tim-
um COVID-19
Dégg Palsdattir

OLDUNGAR

212

Légmal Suttons
Tryggvi Asmundsson

Margt kom mér & évart pegar
ég byrjadi sérnam i Banda-
rikjunum

LIPRIR PENNAR

222

Heilagar
tolur, sottkvi =
og Jénshus
i borginni
vid Sundid

Pdra
Steingrimsdottir

Hvadan er oréid
sottkvi komid?
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Eliquis
apixaban

MEDFERD OG FORVORN GEGN

ENDURTEKINNI SEGAMYNDUN:
HVADA ATRIDI SKIPTA PIG MALI VARDANDI
VERKUN OG ORYGGI?

Veldu baedi verkun og oryqgdi meo ELIQUIS

Byrjadu og haltu afram med ELIQUIS, baedi sem medferd og sem forvorn gegn
endurtekinni segamyndun i djuplaegum blazedum og/eda lungnasedareki (DVT/PE)*
Medferd til inntoku, hradur verkunarhattur og ekki porf a ad hefja medferd med LMWH stungulyfjum?

« Medferd vid DVT/PE: ELIQUIS synir marktaeka ahaettuminnkun hvad vardar meirihattar blaedingar
i samanburdi vid enoxaparin/warfarin og sambeerileda verkun®

« Forvorn gegn endurteknu DVT/PE: ELIQUIS synir marktaeka yfirburdi verkunar i samanburdi vid lyfleysu
0g sambeerileda tidni meirihattar bleedinga?

Sérlyfjatexti & bls.219

Heimildir: 1. ELIQUIS (apixaban). Samantekt a eiginleikum lyfs. 2. Agnelli et al. New

England Journal of Medicine 2013;369:799-808 VN 9 .
3. Agnelli G et al. New England Journal of Medicine 2013;368:699-708 Vi Bristol-Myers Squibb @

PP-ELI-EUR-1499 / PP-ELI-DNK-0326 / PFI-20-03-01 Mars 2020



Timabundid atak
eda framtidarlausn?

Mikid alag a bradamottoku Landspitala var endur-
tekid fréttaefni i fjolmidlum landsins i arsbyrjun.
Vandamalid hafdi lengi verid til umraedu og hafdi
Embeetti landleeknis medal annars gert alvarlegar
athugasemdir i kjolfar uttektar. Stadan var st ad
fjoldi sjuklinga la ad jafnadi a gongum bradadeildar-
innar bidandi eftir plassi a legudeildum spitalans,
sem er talid sjuklingum heettulegt. Mar Kristjans-
son yfirleeknir smitsjukdémaleekninga lysti pessari
6bodlegu stodu vel 1 vidtali 1 Laknabladinu 1 jantiar
(,Stérslys 1 adsigi 4 bradamoéttokunni”).

[ kjolfarid hélt Félag sjtikrahusleekna fjslmennan
fund par sem sampykkt var hardord alyktun um mal-
i0. Leeknarad Landspitala sendi fra sér prjar dlyktan-
ir um vanda bradamottokunnar 4 adeins rumu ari,
fyrst 10. desember 2018, neest 14. juni 2019 og loks
8. januar 2020. Pratt fyrir siendurtekin varnadarord
leekna virtist 1itio um vidbrogo.

Pad hitnadi svo reekilega i kolunum a almenn-
um Laeknaradsfundi 4 Landspitala med Svandisi
Svavarsdottur heilbrigdisradherra pann 13. jantiar
pegar Ragnar Freyr Ingvarsson leeknir greindi fra
,neyOarastandi og skelfingarfleekju” a bradamottok-
unni. Premur dégum sidar, pann 16. januar, var tekin
akvordun um skipun sérstaks atakshops a sameig-
inlegum fundi heilbrigdisradherra, landleknis og
forstjéra Landspitala.

Eflaust hafa einhverjir hrist h6fudid pegar frétt-
ir barust af stofnun ,atakshops” enda hefur vandi
Landspitala og bradaméttokunnar farid vaxandi
undanfarin ar og snertir 1 raun allt heilbrigdis- og
velferdarkerfid. Skyrsla hépsins var kynnt 25. febr-
uar sidastlidinn og par voru lagdar fram 11 tilldgur
sem radad var i forgangsrod og med timamorkum.
Fyrsta tillagan er ad , Forstjori og framkvaemdastjorn
Landspitala taki pegar 1 stad stefnumarkandi
akvordun um ad sjuklingar a bradamottoku spit-
alans sem purfa innlégn flytjist a videigandi legu-
deildir sem fyrst”. Samdeegurs var sampykkt form-
lega a fundi framkveemdastjornar spitalans ad fara
ad tillogunni og tekin akvordun um ad sjuklingar
skuli ekki bida innlagnar lengur en 6 klukkustundir.
Mat tveggja erlendra sérfraedinga fylgdi skyrslunni
par sem fram kom ad ekki hefdi verid radist ad rot
vandans og ad Landspitali pyrfti ad taka ad sér for-
ystuhlutverk vio arlausn hans.

Ekki gefst rymi i pessum leidara til ad greina
nanar fra efni skyrslunnar og 6drum tillogum
hépsins en pegar petta er ritad hafa ordid jakvaed-
ar breytingar 4 bradamoéttokunni. Sjuklingum sem

bida innlagnar hefur snarfekkad og adstedur a
bradadeildinni hafa batnad. Pad er ljost ad hluti af
lausninni var st heppilega stadreynd a0 heegt var ad
nyta plass a nyju hjukrunarheimili en radherra tok
akvordun um ad sjuklingar a Landspitala fengju for-
gang ad peim. Pad er lika ljost ad ny hjukrunarheim-
ili opna ekki a hverjum degi. bvi vaknar st spurning
hvort pessi drangur verdi adeins timabundinn eda
hvort um langtimadrangur sé ad reeda. Pad verdur
grannt fylgst med préun mala & bradamottokunni og
raunar Landspitala 6llum en timinn mun leida 1 1jos
hvort pessi godi arangur helst eda hvort aftur sigi a
ogeefuhlidina.

Ekki er haegt ad stinga nidur penna pessa dag-
ana an pess ad minnast a COVID-19-faraldurinn
sem geisad hefur um landid og heimsbyggodina alla
undanfarnar vikur. Teymid sem styrir vidbrogdum
vid faraldrinum hefur hlotid mikid lof fyrir fram-
gongu sina. Einnig hafa stjornvold synt skynsemi
med pvi ad hlusta a radleggingar fagfolks og lata fag-
leg og leeknisfreedileg rok vega pungt vio akvardana-
toku. Pad synir sig nt sem oft adur ad pegar alvarlega
og brada 6gn ber ad gardi stendur islenskur almenn-
ingur saman og allir leggjast & ararnar. Pannig er
heegt ad dorka miklu, eins og ad préfa metfjolda
einstaklinga fyrir sykingu og opna nyja gongudeild
COVID-19-sjuklinga.

Pad er dskandi ad samtaka-
maéttur  almennings, stofn-
ana, heilsugeeslu, sjukrahusa
og stjérnvalda haldi &fram
pegar faraldurinn er genginn
yfir. Vonandi verdur sa leer-
démur dreginn ad geefurikast
sé ad hlusta a fagleg rok og
abendingar leekna og annars heilbrigdisstarfsfolks
pegar kemur ad heilbrigdismalum. Einnig feerir far-
sottin okkur heim sanninn um mikilveegi pess ad
setja neegilegt fjarmagn i rekstur heilbrigdiskerf-
isins, kerfisins sem gripur okkur og astvini okkar
pegar veikindi koma upp.

Nu pegar vid verdum vitni ad pvi grettistaki
sem lyfta ma i heilbrigdismalum pegar 6gn a bord
vio COVID-19 stedjar ad er ljost ad ekki verdur leng-
ur unad vid endurteknar ,hversdagskrisur” a bord
vid yfirfulla bradaméttoku og frafleedivanda”
Landspitala. Vandinn er ekki nattiruldgmal heldur
mannanna verk og pad er éumdeilanlega verkefni
islenskra stjornvalda og heilbrigdisstofnana a0 leysa
hann.

Anna Margrét
Halldérsdéttir

sérfraedileeknir
Blédbankanum
Landspitala

starfandi formadur
Lesknarads Landspitala

kliniskur désent,
leeknadeild Hi

annamha@Ilandspitali.is

Vidbrdogo vio COVID-19 syna ad lyfta ma
grettistaki i heilbrigdismalum pegar 6gn stedjar
a0 og pvi verdur ekki lengur unad vio endurtek-
i0 krisuastand og ,,fraflaedivanda“ a Landspit-
ala. Vandinn er mannanna verk og verkefni
stjornvalda ad leysa hann.

A temporary measure or
permanent solution?

Anna Margrét Halldérsdottir
MD, PhD, Specialist

in Clinical Pathology/
Transfusion Medicine.
Consulting Physician,
Department of Transfusion
Medicine, Landspitalinn.
Clinical Associate Professor,
University of Iceland.
Acting chair, Landspitali
Medical Board.
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I auga stormsins

begar pessi grein er skrifud, 22. mars 2020, eru lidnir
23 dagar fra fyrsta greinda COVID-19-smitinu hér
4 landi. Rétt ramar prjar vikur. Pegar ég hugsa til
baka finnst mér pad neestum Otrulegt, pad virdist
svo miklu lengra. A pessum stutta tima hefur ordid
gjorbreyting & dllu umhverfi og fyrirkomulagi vinnu
minnar sem heimilisleeknir.

Sjalfsagt hafa ordid miklar breytingar hja okk-
ur Ollum en par sem heimilisleeknar, sem og
heilsugeeslan i heild sinni, er framvardasveit heil-
brigdiskerfisins skipti mali ad bregdast vid hratt, vel
og fumlaust. Vid 6gn sem pessa erum vid fyrstir inn
og sidastir ut. Vid stondum i auga stormsins. Vio-
brogo vid almannava sem pessari eru einn af kjarna-
pattum sérgreinar okkar og byggir stolt stéttarinnar
a pvi ad standa pétt saman, bregdast hratt vid og
sinna verkinu sem best verdur a kosid.
tekid hrodum
breytingum undanfarnar vikur. Strax i upphafi vik-

Pannig hefur heilsugeslan
unnar eftir fyrsta smit, 2. mars, tok heilsugeeslan
upp vitjanapjonustu vegna COVID-einkenna 4
dagvinnutima. Pann 3. mars, fjérum dégum eftir
fyrsta smit, hof heilsugeeslan synatdkur fyrir utan
allar heilsugeeslustodvar par sem syni ar folki i
aheettuhopi var tekid gegnum bilgluggann. Sama
dag hafdi Leeknavaktin tekid { notkun sératbuinn bil
fyrir COVID-synatokur til vidbotar vid venjulegan
vaktbil Leeknavaktarinnar.

Viku seinna var dllum skjolsteedingum sem attu
bokadan tima bodid ad fa simaviotal i stad komu a
stofu til ad draga ar smithaettu inni & heilsugeeslu-
stodvum par sem stor hluti skjolsteedinga eru vid-
kveemir fyrir. Ritarar hafa pannig hringt i hvern ein-
asta bokadan skjolsteeding og bodid peim ad breyta
timanum. Vaktpjoénustu var breytt ur opinni mot-
toku i fyrirfram bdkada tima.

Pann 19. mars var mottoku Leeknavaktarinnar
skipt 1 tvennt, folk med hita og &ndunarfeeraein-
kenni annars vegar og f6lk sem meetir af 68rum s6k-
um hins vegar, til ad beeta smitvarnir baedi leekna og
skjolsteedinga. 22. mars hof heilsugeaeslan synatokur
um helgar og i naestu viku er aeetlad ad heilsugaeslan
sinni almennri vitjanapjonustu einnig & dagvinnu-
tima til ad 1étta alagi af Leeknavaktinni. P4 verdur
pridji vitjanabill Leeknavaktarinnar tekinn i notkun.

A hverjum degi kemur inn fjoldi pésta um
breytingar a vinnutilhdgun - allt fra uppbyggingu
vaktpjonustunnar, ungbarna- og maedravernd og
méttoku aheettuhdpa nidur i hvernig vid getum skipt
okkur i kaffitima. Sidastlidna viku skiptist starfslid

hverrar heilsugeeslu { tvennt og vinnur helmingur-
inn i simavidtolum heiman fra sér, viku 1 senn, til ad
draga tr heettu & ad einstaka stodvar lokist.

Simtalafjoldi til heilsugeeslunnar og Laekna-
vaktarinnar hefur margfaldast og ritarar taka vid
skraningum og upplysingagjof um soéttkvi og ein-
angrun. Allt petta beetist ofan a hefdbundna vinnu
okkar sem ekki ma tapast nidur pratt fyrir énnur
adkallandi verkefni.

Sidustu vikur hefur oft komid upp { huga mér pad
sem ég hef heyrt itrekad sidan ég byrjadi i leekna-
deild:

Heilbrigdiskerfid er eins og oliuskip, pad tekur langan
tima ad beygja it af fyrri stefnu.

Eg held pad hlj6ti hér med ad vera afsannad.

Eg sé ekki betur en einmitt ntina hafi heilbrigd-
iskerfid gjorbylt starfsemi sinni & mettima. Pegar
akvardanir hafa verid teknar eru peer tilkynntar strax
og breytingar framkveemdar um leid. Sem deemi ma
nefna utvikkun 4 synatékum 6had dheettusvedum i
Evropu sem tilkynntar voru a bladamannafundi kl.
14. Strax a siodegisvakt premur timum sidar hafdi
verid brugdist vid. Eftir hadegi sidastlidinn fostudag
var akvedid ad hefja synatokur
um helgar. A sunnudegi var
starfslid fra Heilsugeeslunni i
Efra-Breidholti meett i bilakjall-
arann i Horpunni og tok um
100 syni. ad vera afsannad.

Breytingar hafa verid gerdar
otrulega fumlaust og an mot-
meela par sem allir hafa unnid sem einn madur til ad
takast a vid nuverandi astandi. Gamalgroinn rigur
milli undirsérgreina hefur horfid og teymisvinna
heilbrigdisstétta hefur tekid 4 sig allt annan blee, par
sem hver léttir undir med 6drum og allir hjalpast ad
vid ad breyta og baeta pjénustuna eins og heegt er.

Pratt fyrir yfirpyrmandi alag og &reiti hefur
andinn milli starfsmanna 4 minni heilsugeeslu sjald-
an verio betri.

Pad hefur verid stagast a pvi i fréttum undan-
farid ad nu lifum vid fordeemislausa tima. Pad ma
vera satt. En ég held vid eettum frekar ad lita & pa
sem fordeemisgefandi tima. Fordeemisgefandi fyrir
hversu vel vid getum unnid saman sem ein heild,
fyrir hversu hratt og vel vid getum breytt, baett og
adlagad vinnu okkar ad pvi sem upp kemur — og um-
fram allt hversu 6flug vid raunverulega erum pegar
a reynir.

Margrét Olafia
Tomasdaottir
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geesluna Efstaleiti og lektor
i heimilislaskningum vid
laeknadeild Hi
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Prek, holdafar og heilsutengd lifsgaedi
eftir krabbameinsmedferd

G. Haukur Gudmundsson':2 sjukrapjalfari

Erlingur J6hannsson'3lifedlisfraedingur

'Rannsoknarstofu i iprétta- og heilsufreedum, menntavisindasvidi Haskéla
islands, 2Lj6si6 — endurhaefing fyrir folk sem hefur greinst med krabbamein,
3Institutt for idrett, kosthold og naturfag, Heskulen pa Vestlandet, Bergen, Norge.

Fyrirspurnum svarar Erlingur Johannsson, erfo@hi.is

Inngangur

Arlega greinast um 1600 einstaklingar & Islandi med krabbamein.
Fimm 4ra lifun peirra sem greinast med krabbamein hér a landi
hefur aukist undanfarna dratugi og voru 14.744 einstaklingar a lifi
i arslok 2017 sem greinst hofou med krabbamein einhverntima 4
lifsleidinni. Buist er vid ad sa hopur folks sem lifir lengi eftir grein-
ingu med krabbamein fari steekkandi.?

Pad er vel pekkt ad yfirpyngd og offita eru aheettupeettir pess
ad greinast med krabbamein.** Jafnvel eru leiddar ad pvi likur ad
med minnkudum reykingum almennings verdi yfirpyngd og offita
algengasti dheettupéttur krabbameina i préudum rikjum.® Holda-
far folks getur einnig breyst vid krabbameinsmedferd, en pad er
algengast a0 folk pyngist i medferdinni og sumir tapa vodvamassa
samhlida pvi*” Aukin likamsfita virdist fylgja ymsum gerdum
krabbameinsmedferda, sérstaklega andhormoénalyfjum vegna
brjéstakrabbameina®’ og testdsterénbeelandi lyfjamedferd vegna
krabbameina i blodruhalskirtli.’*"*

Yfirpyngd og offita auka aheettu 4 endurkomu ymissa tegunda
krabbameina,? en einnig likur & nygreiningu a 66rum krabba-
meinum*? og geta heekkad danartidni vegna sumra algengra
krabbameina.*'5 { Bandarikjunum er talid ad yfir 90.000 andl4t
vegna krabbameina séu tilkomin vegna yfirpyngdar og offitu
sem sennilega maetti koma i veg fyrir.* Samt sem 4dur er til stad-
ar svonefnd yfirpyngdarpverségn, sem sumir vilja kalla likams-
pyngdarstudulspversogn.?” bratt fyrir adurnefnda fylgni 4 milli
has likamspyngdarstuduls (LPS) og pess ad greinast med krabba-
mein, og ad latast af voldum krabbameina, virdist yfirpyngd vera
verndandi pattur hja félki sem greinist med krabbamein.’® betta
leidir stundum til J-laga fylgni & milli LPS og andlats af vdldum
krabbameinsins, pannig getur danartioni verid heerri hja peim
sem eru med lagan LPS midad vid pa sem eru i kjorpyngd eda yfir-
pbyngd en svo heaekkar tidni andlata aftur eftir pvi sem LPS haekk-
ar.® Astedur pess ad sumir fitna i krabbameinsmedferd tengjast
medal annars aukaverkunum af frumudrepandi lyfjamedferd og
minnkadri hreyfingu.* Tengsl hafa einnig fundist & milli LPS og
heilsutengdra lifsgeeda heilbrigdra, & pann hatt ad heekkandi LPS
fylgja lakari heilsutengd lifsgaedi.”!

AGRIP

TILGANGUR

Sifellt fleiri lifa lengi eftir medferd vegna krabbameins. Pekking &
langtimaahrifum krabbameinsmedferdar & prek, holdafar og heilsu-
tengd lifsgaedi folks, er mikilvaeg fyrir pennan vaxandi samfélags-
hép. Tilgangur rannséknarinnar var tvipaettur: (a) ad maela prek,
holdafar, heilsutengd lifsgaedi og persénueinkenni félks sem hefur
lokid vid leeknismedferd vegna krabbameina undanfarin 10 ar; og
(b) ad athuga hvort prek hafi fylgni vié holdafar og heilsutengd lifs-
geedi folks sem hefur lokid vid leeknismedferd vegna krabbameina.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Attatiu patttakendur (25-77 ara) af badum kynjum, sem voru {
sjukdomshléi eda alitnir lseknadir af krabbameini, svorudu spurn-
ingalistum um heilsutengd lifsgeedi (SF-36v2 og EQ-5D-3L) og
personuleika D (DS™). Bl68prystingur, likamspyngdarstudull (LPS),
fituprésenta, prek metié med 6 minutna génguprofi (6GMWT) og
ummal mittis og mjadma var maelt. Notad var SPSS til ad fa lysandi
tolfraedi og vid Utreikning & fylgnistudlum, midad var vid 95% mark-
tektarmork.

NIDURSTOPUR

Tveir af hverjum premur patttakendum voru med einhverja paetti
holdafars yfir vidmidunarmérkum. Rimlega helmingur patttakenda
var yfir kjérpyngd, 66,3% voru med mittisummal yfir vidmidunar-
morkum, 45,0% voru med hlutfall milli mittis og mjadma yfir
vidmidunarmorkum. Gengin vegalengd i BMWT var ad medaltali
634 m +/- 83 m. Marktaek fylgni (p<0,05) maeldist & milli BMWT og
holdafars, asamt 6MWT vid flesta pzetti heilsutengdra lifsgeeda.
Adeins 13,8% patttakenda maeldust med persénuleika D.

ALYKTANIR

Holdafar folks sem hefur lokid vid krabbameinsmedferd er almennt
yfir vidmidunarmorkum. Prek hefur fylgni vid heilsutengd lifsgaedi
og holdafar folks sem hefur lokid vid krabbameinsmedferd.

Prek foélks sem fer i krabbameinsmedferd getur skerst af yms-
um sékum, til deemis vegna ahrifa lyfja og geisla & hjartavodva
og lungu.” Skerding verdur & preki folks sem hefur lokid vid
ymist lyfjamedferd og/eda geislamedferd vegna brjostakrabba-
meins og virdist su skerding aukast pegar fram lida stundir fra
medferdarlokum umfram pad sem gengur og gerist hja folki sem
ekki hefur greinst med krabbamein og farid i medferd vegna pess.”
Petta er { samreemi vid norska rannsokn sem syndi ad konur sem
fengu ekki markvissa ihlutun 1 formi pjalfunar misstu prek a ari
a medan konur sem hoféu fengid pjalfunarihlutun i 16 vikur og
ihlutun sidan heaett voru enn med beett prek ari seinna.”® Reglu-
leg hreyfing er mjog gagnleg folki sem greinist med krabbamein,
medal annars vegna pess ad hreyfing getur spornad gegn pvi ad
félk pyngist.’*13* Regluleg hreyfing getur einnig dregid ur likum
4 pvi ad folk greinist med ymsar tegundir krabbameina.’ bvi er
mikilveegt ad hvetja pa sem greinast med krabbamein til ad leggja
stund 4 reglulega hreyfingu, asamt pvi ad stunda adra holla lifn-
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adarheetti.>** Pad getur verid flokid ad leggja mat 4 hreyfivenjur

folks svo vel sé og pvi er oft nakvaemara ad meela prek til ad meta
pann patt heilsu.”” Sex minttna gonguproéfid (6MWT) hefur verid
gagnreynt til ad meta prek an hamarksakefdar fyrir heilbrigda® og
f6lk med krabbamein.”

Personuleiki D er samansafn persénueinkenna sem skiptast 1
tvo undirflokka, annars vegar tilhneigingar til neikveedrar lidan-
ar og hins vegar félagslegar homlur.*® Rannsoknir & persénuleika
D hafa synt fram 4 verri upplifun a heilsu og lakari horfur félks
sem greinist med ymsa sjukdéma.®® Par a medal hefur f6lk med
krabbamein og persénuleika D reynst vera vid verri heilsu® og
lifa vid skertari lifsgaedi® en peir sem meelast ekki med pennan
persénuleika, en greinast med sama sjukdém.

Rannséknarspurningar eru tver: [ fyrsta lagi ad maela prek,
holdafar og heilsutengd lifsgeedi hja folki sem hefur lokid vid
leeknismedferd vegna krabbameina undanfarin 10 ar, og i 60ru
lagi ad athuga hvort prek hafi fylgni vid holdafar og heilsutengd
lifsgeedi einnig hja félki sem hefur lokid vid leeknismedferd vegna
krabbameina. Fyrri rannsoknartilgdta okkar var ad heilsufars-
peettir eins og prek, holdafar, og heilsutengd lifsgeedi hja folki sem
hefur gengid i gegnum og lokid vid krabbameinsmedferd séu ekki
i adalatridum frabrugdnir pvi sem gengur og gerist hja almenn-
ingi. Seinni rannséknartilgatan okkar var ad prek hafi markteka
fylgni vid heilsufarspeetti eins og holdafar og heilsutengd lifsgeedi
hja einstaklingum sem hafa lokid vid krabbameinsmedferd.

Efnividur og adferdir

batttakendur

Oskad var eftir sjélfbodalidum til patttoku i gegnum postlista
Ljossins, endurhaefingarmidstodvar fyrir folk sem greinst hefur
med krabbamein og adstandendur pess. Fjoldapdstur var send-
ur ut og folk gat bodid sig fram til patttoku. Eins var fjallad um
rannsoknina 1 bladagrein og budu nokkrir sjalfbodalidar sig fram
i kjolfar peirrar umfjollunar.

Skilyrdi fyrir patttoku: Patttakendur mattu vera af bAdum kynj-
um, 18 ara eda eldri. Peir purftu ad hafa lokid vid leeknismedferd
vegna krabbameins minnst einum manudi og mest 10 arum fyr-
ir patttoku. Mikilveegt var ad allir patttakendur purftu einnig ad
vera alitnir leeknadir af krabbameininu eda i sjukdémshléi fra pvi
og pvi ekki med virkan sjukdom svo vitad veeri. Konur sem voru
enn i andhorménamedferd vegna brjdstakrabbameina mattu taka
patt, ef allri annarri medferd var lokid. Folki sem hafdi lokio vid
leeknismedferd sem var upprunalega setlud gegn krabbameinum
en er einnig notud gegn 60rum sjukdémum, til deemis lifrarbdlgu
eda gigtarsjukdémum, var ekki bodin patttaka ef pad hafdi ekki
greinst med krabbamein og fengid medferdina vegna pess. Vis-
indasidanefnd sampykkti framkveemd rannséknarinnar (VSN
13-090) og rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar (tilvisun
56316/2013).

Framkvaemd

Meelingar féru fram 2013 1 htisnaedi Styrks — sjakrapjalfunar. Sjalf-
bodalidar hofou samband vid rannsakanda til ad skra sig til patt-
toku. Fyrir komu voru patttakendur hvattir til ad borda hvorki mat
né neyta koffins 1 ad minnsta kosti eina klukkustund fyrir rann-
soknina. Peir voru einnig hvattir til ad meeta i 1éttum fatnadi, til
deemis ipréttafétum og iproéttaském. Patttakendur byrjudu & pvi
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a0 lesa upplysingar um rannsdknina og patttéku i henni. Hvort
peir toku patt eda heettu vid patttdku, hafdi a4 engan hatt dhrif a
pa pjoénustu eda peaer upplysingar sem peir attu rétt a. Enginn patt-
takandi heetti vid patttoku eftir skraningu. Eftir ad hafa skrifad
undir upplyst sampykki svérudu patttakendur spurningalistum
um heilsutengd lifsgaedi (SF-36v2 og EQ-5D-3L), 4&samt spurninga-
lista um persénueinkenni (DS"). Eftir ad patttakendur hofou setid
i a0 minnsta kosti 10 minttur vid ad svara spurningum var bl6d-
prystingur meeldur tvisvar til prisvar sinnum. Neest var fyrri um-
ferdin af prekmeelingu med 6MWT framkveemd an upphitunar.
Par 4 eftir voru haed og pyngd skrad og LPS reiknadur. Svo voru
framkveemd jafnvaegispréf og spurt spurninga sem tengdust jafn-
veaegi, en ekki verdur fjallad um hér. Sidan var gerd fjogurra punkta
fitumeeling med huofellingaklipu og ummal mittis og mjadma
meelt. Eftir pad svorudu patttakendur spurningum um lifsstil,
heilsufar, krabbameinsgreiningu sina og medferd vegna hennar.
Hvorki verdur fjallad um lifsstil né sjukdéma adra en krabbamein
sem patttakendur voru ad kljast vid 1 pessari grein pratt fyrir ad
pad hafi verid hluti af heildarrannsékninni. Ad lokum var seinni
umferdin af 6MWT framkveemd, um 45-60 minatum eftir ad fyrri
umferdinni hafdi verid lokid. Ad patttoku lokinni gatu peir sem
6skudu pess fengid nidurstddur ur holdafars- og prekmeelingum.

Spurningalistar

Heilsutengd lifsgeedi: Notadir voru spurningalistarnir SF-36v2
og EQ-5D-3L til ad meta heilsutengd lifsgeedi. Peir spurningalist-
ar hafa verid pyddir og stadfeerdir fyrir islenskt pydi og notadir
af heilbrigdisstofnunum hér a landi. SF-36v2 gefur tvo lifsgeeda-
studla, annan fyrir likamleg lifsgaedi (PCS) og hinn fyrir gedreen
lifsgeedi (MCS), asamt 8 undirflokkum. EQ-5D-3L metur 5 peetti
likamlegra og gedreenna lifsgeda, dsamt pvi ad notast vid sjon-
reenan kvarda sem gefur alhlida mat 4 eigin heilsu.

Perséonuleiki D: Spurningalistinn DS* metur hvort vidkom-
andi sé med persénuleika D med pvi ad meela tilhneigingu til
neikveedrar lidanar og félagslegar homlur. Til pess ad teljast vera
med persénuleika D, parf patttakandi ad skora 10 stig eda heerra 1
badum undirflokkunum. DS* spurningalistinn hefur verid pydd-
ur og stadfeerdur fyrir islenskt pydi og notadur vid rannsoknir hér
a landi.

Hreyfivenjur: Einnig var spurt um hreyfivenjur, par var byggt
a islenskri utgafu af Nordic monitoring of diet, physical activity
and overweight fra arinu 2011, menntun, atvinnu; krabbamein,
krabbameinsmedferd; adra sjukdéma og ad lokum voru gerdar
meelingar & likamlegu jafnvaegi og skynjun. Ekki verdur farid yfir
nidurstodur ur peim spurningum og meelingum i pessari grein.

Meelingar
Blodprystingur var meeldur med OMRON M2 bl6dprystingsmeeli.
Hver einstaklingur var meeldur tvisvar til prisvar sinnum. Ef bl60d-
prystingur meeldist itrekad yfir 145 mmHg i systdliskum prystingi
og/eda yfir 95 mmHg 1 diastoliskum prystingi, var pad frabending
fyrir patttoku, eda ef hjartslattartioni 1 hvild meeldist itrekad yfir
100 slogum & minatu, ad pvi undanskildu ad sampykki fengist fra
leekni til ad ljika patttoku annan dag.

Prek var metid med 6MWT sem var framkveaemt 4 30 m 16ng-
um gangi merktum med eins metra millibili og farid ad radum
American Thoracic Society.?® Patttakendur attu ad ganga eins hratt



Tafla I. Tegundir krabbameina og medferda patttakenda.

Tafla Il. Medaltdl aldurs, holdafarsmeaelinga, preks og heilsutengdra lifsgaeda.

Upprunaliffeeri krabbameins Fjoldi Konur (n=65)  Karlar (n=15) M Alls (n=80)
Briést 46 M = sf + sf M = sf

Aldur (& 53+ 10 53+17 53 +12
Eitlar (Hodgkins) 9 ur (&) * * *

s - -

Ristill 4 Pyngd (kg) 71,0 £ 10,1 89,8 £17,7 74,3 £13,7

LPS (kg/m? 253+3,5 27,0 17,7 25,6 + 3,7
Eitlar (non-Hodgkins) 3 (kg/mm) * * *

Mitti (cm)* 86,8 + 10,1 97,0+ 15,5 88,7 +12,0
Eggjastokkar 3 ti (om) * * *

Mjadmi 103,56+ 7,1 103,5 + 6,6 103,5+7,0
BI6druhalskirtill 3 jamir (cm) * * *

Hlutfall milli mittis og mjadéma (cm/cm)* 0,84 + 0,07 0,93 +0,12 0,86 + 0,09
Mergfrumur 2
N K Fituhlutfall (%)* 37,0+4,9 242 +8,0 34675
Onnur mein 10

Husfelli * 75,9 £ 24,3 55,56+ 31,6 72,1 + 26,9
Medferdir Fioldi %) uofellingar (mm) * * *

6MWT 626 + 74 614 + 118 624 + 83
Frumudrepandi lyfiagjof 71 (88,8) (m * * *
Geislar 45 (56,3) EQ-5D TTO (ar) 0,79 + 0,22 0,84 + 0,24 0,80 + 0,23
Skurdir* 62 (77.5) EQ-5D VAS (0-10 stig) 7,7+1,4 7,7+1.2 7,7+1,4
Andhorménar 32 (40,0) SF-36 PCS (norm 50 stig + 10 stig) 48,9 + 9,0 50,5+8,4 49,2 +89

SF-36 MCS (norm 50 stig + 10 stig) 51,1+9,1 50,2 + 6,3 50,9 + 8,6

* A8 undanskildum synatékum.

batttakendur undirgengust medferd vegna krabbameina einhvern
tima & timabilinu fra og med 1. jandar 2003 til og med 31. mars 2014.
Allir patttakendur hoféu lokid virkri medferd vegna krabbameina og
voru i sjukdémshléi eda alitnir leeknadir af pvi. Patttakendur mattu
vera i andhorménamedferd vegna bridstakrabbameina ef peir voru
alitnir i sjukdomshléi eda leeknadir af krabbameininu og allri annarri
krabbameinsmedferd var lokid.

*skréning & pyngd eins patttakanda var éfullnaegjandi og pvi ekki notud vid dtreikninga sem hafa med
pyngd ad gera.

* marktaekur munur milli kynja p<0,05

** nidurstodur vantar fra einum patttakanda (n-1)

Skammstafanir og Utskyringar: LPS (likamspyngdarstudull), BMWT (6 minttna géngupréf), EQ-5D
(spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgaedi), TTO (Time Trade Off; kvardi sem metur hversu mérgum
aeviarum folk er til i ad férna til ad lifa vid betri lifsgaedi), VAS (Visual Analogue Scale; sjénraenn kvardi

sem merkt er vid og metur alhlida heilsufar), SF-36 (spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgeedi), PCS
(likamleg heilsa), MCS (andleg heilsa).

Vidmié WHO um zeskilegt ummal mittis eru < 81 cm fyrir konur og < 95 cm fyrir karla.

Vidmid WHO um aeskilegt hlutfall & ummali mittis og ummali mjadma eru < 0,85 fyrir konur og < 0,90 fyrir

karla.

og beir gatu 1 6 minttur 4n pess ad skokka eda hlaupa. Peir voru
latnir vita med reglulegu millibili hvad timanum leid, an pess ad
vera hvattir afram. Peir mattu stoppa og hvila sig, d&samt pvi ad
notast vid studning eda hjalparteki vid goénguna ef peir purftu
pess. Gerdar voru tveer tilraunir og su tilraun tekin gild par sem
lengri vegalengd var gengin, ad pvi gefnu ad patttakendur hefdu
hvorki hlaupid né skokkad a nokkrum timapunkti i tilrauninni, en
ef pad gerdist var hin tilraunin tekin gild, p6 svo ad vegalengdin
hefdi verid styttri.

Holdafar var metid med pvi ad reikna LPS (kilogromm likams-
pyngdar deilt nidur 4 hed 1 metrum i 60ru veldi: kg/m?), meela
ummal mittis og mjadma med MYOTAPE malbandi, samkvaemt
stoolum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar** og med fjogurra
punkta fitumelingu med SLIM GUIDE hudfellingaklipu, sam-
kveemt leidbeiningum framleidanda. Hver hudfelling var meeld
prisvar sinnum og medaltalid af peim tveimur meelingum sem
voru neest hvor annarri notad vid arvinnslu.®

Midad var vid LPS 25 kg/m? og heerra sem vidmid um yfirpyngd
hja badum kynjum. Midad var vid ad ummal mittis veeri of mikid
ef pad var >94 cm a korlum og >80 cm a konum, dsamt pvi var
vidmid um of hatt hlutfall milli ummals mittis og mjadma >0,89
a korlum og >0,84 4 konum.* Vidmid fyrir offitu samkveemt fitu-
prosentu var hja korlum >22% (18-34 ara), >25% (35-55 ara), >23%
(eldri en 55 ara) og hja konum >35% (18-34 ara og eldri en 55 ara)
og >38% (35-55 dra).*

Tolfreedileg tirvinnsla
Notad var IBM SPSS Statistics 23 vid tolfraedilega trvinnslu a 6l1-
um gognum. Lysandi tolfredi var notud til ad skra fjolda sjuk-

démsgerda, medferda og meelingar innan og utan aeskilegra vio-
midunarmarka. Ohad t-préf var notad & samfelldar breytur til ad
meta mun milli kynja og lysandi t6lfraedi til ad reikna ut medaltal og
stadalfravik fyrir paer breytur. Fylgnistudull kenndur vid Pearson var
notadur til ad reikna 1t fylgni milli linulegra breyta fyrir 6SMWT, LPS,
ummal mittis, hlutfall milli ummals mittis og mjadma, fituprésentu
og allar nidurstddur ur spurningalistum um heilsutengd lifsgeedi,
nema 5 flokka EQ-5D (hreyfigetu, sjalfsumdnnun, athafnir daglegs
lifs, verki og kvida), par sem notadur var fylgistudull kenndur vid
Spearman, vegna pess ad peir flokkar gefa radbreytur. Midad var vid
95% marktektarmork (p<0,05) i dllum tilfellum. Med 80 patttakendur
er skyringargeta 80% ef Pearson-fylgni i pydi er 0,307. Med 65 patttak-
endur er skyringargeta 80% ef Pearson-fylgni i pydi er 0,339 og med
15 patttakendur er skyringargeta 80% ef Pearson-fylgni i pydi er 0,657.
Skyringargeta fyrir Pearson- og Spearman-fylgnistudla er um pad bil
st sama.

Nidurstodur

bdtttakendur

Patttakendur voru 80, par af 65 konur og 15 karlar & aldrinum 25-77
ara. Tafla I synir helstu gerdir krabbameina sem pétttakendur hofou
greinst med. Taflan synir einnig helstu medferdarform sem patttak-
endur gengu i gegnum vegna meinanna. Fjorir patttakendur purftu
a0 fara 1 stofnfrumumedferd eda mergskipti og einn patttakandi fékk
medferd med geislavirku jodi. Alls meeldust 10 patttakendur med bl6o-
prysting eda hjartslattartioni yfir vidmidunarmoérkum i 6llum premur
meelingunum. Peir voru allir bednir um ad ljuka patttoku eftir ad hafa
radfeert sig vio leekni og fengid sampykki til pess, sem peir og gerdu.
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Tafla lll. Fjéldi patttakenda innan vidmidunarmarka holdafarsmeelinga og DS14

Konur Karlar* Alls

n (%) n (%) n (%)
Kjorpyngd 32 (49,2) 5(35,7) 37 (46,8)
Yfirpyngd 26 (40,0) 7 (50,0 33 (41,8)
Offita 7(10,8) 2 (14,3) 9 (11,4)
Mitti innan marka 18 (27,7) 9 (60,0) 27 (22,8)
Mitti yfir mérkum 47 (72,3) 6 (30,0) 53 (66,3)
::::gl mittis og mjadma innan 37 (56,9) 746.7) 44 (55,0)
mg:fki:nmi“is 0g mjadma yfir 28 (43,1) 8 (53,3) 36 (45,0)
Fituhlutfall innan marka 3147,7) 8 (53,3) 39 (48,8)
Fituhlutfall yfir mérkum 34 (52,3) 7 (46,7) 41 (51,2)
DS14 NA <10 48 (73,8) 10 (66,7) 58 (72,5)
DS14 NA >9 17 (26,2) 5(33,3) 22 (27,5)
DS14 Sl <10 44 (67,7) 8(53,3) 52 (65,0)
DS14 Sl >9 21 (32,3) 7 (46,7) 28 (35,0)
Ekki med personuleika D 57 (87,7) 12 (80,0) 69 (86,3)
Med persénuleika D 8(12,3) 3(20,0) 11(13,8)

*skraning & pyngd eins patttakanda var éfullnaegjandi og pvi ekki notud vié dtreikninga
sem hafa med pyngd ad gera.

Skammstafanir og Utskyringar: DS14 (spurningalisti sem metur persénuleika D), NA
(tilhneiging til neikveedrar lidanar), Sl (félagslegar hémlur).

Heilsufarsmeelingar 0g personuleiki D
Tafla II synir medaltal og stadalfravik & aldri, holdafari, preki og
samfelldum nidurstddum ur spurningalistum um heilsutengd
lifsgeedi. Pratt fyrir mun 4 fjolda kvenna og karla var marktaekur
munur a peim breytum sem pykja edlilegar & milli kynja, pad er
pyngd, mittismali og fituprésentu.

Tafla III synir fjolda patttakenda innan og utan eeskilegra vid-
mida um holdafar. Tafla III synir einnig hversu margir patttak-
endur skorudu yfir 10 i 66rum hvorum undirpeetti persénuleika
D og hversu margir voru med personuleika D. Enginn patttakandi
var undir kjorpyngd (LPS <18,5 kg/m?) og pvi er ekki gert rad fyr-
ir peim moguleika 1 toflunni. Medaltal LPS patttakenda var yfir
kjorpyngd (LPS >25,0 kg/m?) hja badum kynjum. Yfir 70% kvenna
var med mittisummal yfir vidmidunarmérkum og rumlega helm-
ingur karla var med hlutfall milli ummals mittis og mjadma yfir
viomidunarmérkum. Um helmingur pétttakenda var med hlut-
fall likamsfitu af heildarpyngd yfir viomiounarmorkum. Teep-
lega 14% patttakenda meeldust med persénuleika D, pratt fyrir ad
27,5% og 35,0% maldust med 10 stig 1 66rum hvorum undirflokki
personuleika D.

Tengsl preks, holdafars og heilsutengdra lifsgaeda

Toflur IV, V og VI syna fylgnistudla milli preks, holdafars og
heilsutengdra lifsgeeda. Tafla IV synir ad markteek fylgni fannst 4
nidurstodum ur 6MWT vid alla peetti holdafars, dsamt marktaekri
fylgni milli allra meelinga & holdafari innbyrdis sin & milli. Tafla V
synir ad 6MWT og holdafar hafa markteeka fylgni vio ymsa peetti
heilsutengdra lifsgeeda karla. Tafla VI synir ad 6MWT hefur mark-
teeka fylgni vid alla peetti heilsutengdra lifsgeeda kvenna, nema
getu til sjdlfsumoénnunar og athafnir daglegs lifs (ADL)vid kvida. T
toflu VI sést einnig ad holdafar hefur fylgni vid ymsa paetti heilsu-
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tengdra lifsgaeda kvenna. { 6llum tilfellum hefur 6MWT heerri
fylgni vid pa peetti en holdafarsmaelingarnar, nema i ADL, par sem
LS hefur meiri fylgni vid pann patt en 6MWT hefur. T 6llum til-
fellum par sem markteek fylgni (p<0,05) fannst vid 6MWT, var pad
a pann veg ad hatt skor 1 6MWT tengdist hagsteedari eda heilsu-
samlegri nidurstodum annarra melinga. Utreikningar syndu
einnig ad 6MWT hafdi fylgni vid 61l adurnefnd atridi 6had aldri og
ad gengin vegalengd { 6MWT sagdi meira til um pad hvernig folk
skoradi i heilsutengdum lifsgeedum heldur en aldur vidkomandi
einn og sér, eda pegar fylgni var reiknud milli 6tMWT og heilsu-
tengdra lifsgeeda, med tilliti til aldurs.

Umraeda

Nidurstodur pessarar rannsdknar syndu fylgni preks vid beaedi
heilsutengd lifsgeedi og holdafar. Rimlega tveir af hverjum prem-
ur patttakendum meeldust med einhvern patt holdafars yfir vio-
midunarmorkum.” Heilsutengd lifsgeedi patttakenda voru al-
mennt { medallagi.”” Einungis um 14% patttakenda maeldust med
personuleika D. Pegar allt kemur til alls syndi pessi rannsékn ad
i flestum tilfellum virdist gengin vegalengd i 6MWT hafa heerri
fylgnistudul vid heilsutengd lifsgaedi heldur en holdafar félks,
med adurnefndri undantekningu & fylgni milli LPS og getu til
a0 sinna ADL. Af holdafarsmelingum virdist almennt vera meiri
fylgni & milli mittisummals eda hlutfalls milli ummals mittis og
mjadma og heilsutengdra lifsgeeda, en LPS eda fituprosentu vid
heilsutengd lifsgaedi. Pad kemur ekki a 6vart ad mikil fylgni finnst
a milli élikra patta holdafars, pvi ad sumu leyti er verid ad meela
mjog skyld, eda jafnvel sému atridi & dlika vegu. Til deemis eru
likur & ad manneskja med hdan LPS sé einnig med haa fitupro-
sentu, eda ad manneskja med haa fituprosentu sé einnig med auk-
i0 mittisummal.

Holdafar

Hatt {1 prjar af hverjum fjérum konum voru med mittisummal
yfir vidmidunarmérkum WHO.* Um tveir af hverjum premur
korlum voru yfir kjorpyngd® og um helmingur patttakenda var
med fituprésentu heerri en vidmidunarmérk fyrir hvort kyn um
sig.%% Fjolmargar rannsoknir hafa synt hvad getur legid ad baki
pessu, par & medal pyngd yfir kjorpyngd fyrir greiningu med
krabbamein;® pyngdaraukning samhlida krabbameinsmedferd**¢
og pyngdaraukning eftir medferdarlok.** Visbendingar eru um
a0 lidan og heilsa félks sem greinst hefur med krabbamein, verdi
fyrir meiri neikveedum ahrifum af voldum yfirpyngdar og offitu,
heldur en lidan og heilsa félks sem ekki hefur greinst med krabba-
mein.””™ bvi er mikilveegt ad rannsaka enn frekar hvad veldur og
hvad heegt sé ad gera til ad sporna gegn pvi ad fdlk sé yfir vid-
midunarmoérkum um holdafar eftir greiningu med krabbamein.
Slik pekking geeti baett heilsufar og horfur félks & vioteekan hatt,
veeri heegt ad gripa inn i pegar vid 4 til ad sporna gegn neikvaedum
breytingum & holdafari.

Heilsutengd lifsgaedi

Heilsutengd lifsgeedi patttakenda voru innan vidmidunarmarka
fyrir friska einstaklinga, sem eru 50 stig + 10 stig fyrir PCS og MCS
hvort um sig i SF-36v2 spurningalistanum.” Patttakendur gafu al-
mennri heilsu sinni ad medaltali 77 stig af 10 mogulegum 1 EQ-



Tafla IV. Fylgni & milli preks og holdafars fyrir hvort kyn fyrir sig metié med Pearson's r fylgnistudli.

Karlar (n=15) 6MWT p-gildi LPS * p-gildi Ummal mittis ~ p-gildi Hiutfall milli ummals mittis og mjaéma  p-gildi
LpS* -0,546 0,043

Ummal mittis -0,655 0,008 0,951 <0,001

Hiutfall & ummali mittis og mjadéma -0,671 0,006 0,839 <0,001 0,917 <0,001

Fituprésenta -0,530 0,042 0,746 0,002 0,819 <0,001 0,782 0,001
Konur (n=65) B6MWT p-gildi LPS p-gildi Ummal mittis p-gildi Hiutfall milli ummals mittis og mjadma  p-gildi
LPS -0,418 0,001

Ummal mittis -0,439 <0,001 0,862 <0,001

Hiutfall & ummali mittis og mjadma -0,272 0,029 0,509 <0,001 0,817 <0,001

Fituprésenta -0,480 <0,001 0,764 <0,001 0,762 <0,001 0,565 <0,001

*n=14, Skammstafanir og Utskyringar: BMWT (6 minttna génguprof), LPS (likamspyngdarstudull).

5D-3L. Hafa ber 1 huga ad ekki var um samanburdarrannsékn ad
reeda og pvi ekki haegt ad fullyrda ad heilsutengd lifsgaedi folks eft-
ir krabbameinsmedferd séu i raun 4 pari vi0 jafnaldra peirra sem
ekki hafa greinst med krabbamein. Pad er engu ad sidur jakveett
ad pau skora ad medaltali innan peirra marka sem telja ma edlileg.

Persénueinkenni

Um 14% patttakenda meeldust med personuleika D. Rannséknir
erlendis hafa synt ad um 19-22% krabbameinsgreindra séu med
persénuleika D, en slikar meelingar hafa ekki verid gerdar hér &

landi 4dur. Rannsokn & islenskum hjartasjuklingum syndi ad 29%
peirra voru med persénuleika D.* Asteeda pess ad pad geeti skipt
mali hversu margir eru med persénuleika D er st ad pad getur
haft neikvaed &hrif 4 heilsufar félks sem greinist med ymsa sjuk-
déma ad hafa persénuleika D.**° Mikilvaegi pess ad kanna hvort
personuleiki D hafi ahrif a heilsufar folks eftir ymsa sjukdéma er
f6lgio 1 pvi ad pad geeti purft sértaeka nalgun til ad studla ad baettu
heilsufari félks med pessi personueinkenni og heilbrigdisstarfsfolk
geeti purft ad leera ad taka tillit til pess svo pad fai upplysingar,
freedslu og studning sem gagnist pvi.

Tafla V. Fylgni & milli breyta sem lysa preki og holdafari og breyta sem lysa margvislegum meelividdum heilsutengdra lifsgeeda karla.

Karlar (n=15) Pearson's r 6MWT  p-gildi LPS * p-gildi Ummal p-gildi Hiutfall milli ummals p-gildi Fitu- p-gildi
mittis mittis og mjadma présenta
EQ-5D VAS 0,576 0,025 -0,569 0,034 -0,567 0,027 -0,473 0,075 -0,204 0,467
EQ-5D TTO 0,256 0,357 -0,425 0,129 -0,499 0,059 -0,394 0,146 -0,255 0,357
SF-36 PCS (likamleg lifsgeedi) 0,576 0,048 -0,534 0,049 -0,645 0,009 -0,692 0,004 -0,333 0,225
SF-36 MCS (andleg lifsgaedi) 0,373 0,171 -0,324 0,258 -0,400 0,139 -0,270 0,331 -0,411 0,128
SF-36 PF (likamleg virkni) 0,555 0,032 -0,629 0,016 -0,687 0,004 -0,679 0,005 -0,313 0,256
SF-36 RP (skerding & virkni 0,635 0,011 -0,302 0,294 -0,481 0,070 -0,559 0,030 -0,363 0,184
vegna likamlegra kvilla)
SF-36 BP (likamlegir verkir) 0,067 0,811 -0,488 0,077 -0,492 0,062 -0,380 0,162 -0,372 0,172
SF-36 GH (skynjun & eigin heilsu) 0,512 0,051 -0,473 0,088 -0,550 0,034 -0,602 0,018 -0,170 0,544
SF-36 VT (prottur) 0,514 0,050 -0,531 0,051 -0,616 0,014 -0,583 0,023 -0,546 0,035
SF-36 SF (félagsleg virkni) 0,188 0,503 -0,131 0,654 -0,266 0,337 -0,254 0,361 -0,232 0,404
SF-36 RE (skerding 4 virkni 0,558 0,031 -0,329 0,251 -0,447 0,095 -0,380 0,162 -0,330 0,230
vegna andlegra kvilla)
SF-36 MH (andleg heilsa) 0,371 0,173 -0,553 0,040 -0,564 0,029 -0,392 0,149 -0,469 0,078
Karlar (n=15) Spearman rho 6MWT  p-gildi LPS * p-gildi Ummal p-gildi Hlutfall milli ummals p-gildi Fitu- p-gildi
mittis mittis og mjadma présenta
EQ-5D Hreyfigeta -0,247 0,374 0,447 0,109 0,434 0,106 0,433 0,107 0,371 0,173
EQ-5D Sjalfsumoénnun**
EQ-5D ADL (athafnir daglegs lifs)  -0,501 0,057 0,022 0,942 0,309 0,262 0,463 0,082 0,077 0,785
EQ-5D Verkir -0,194 0,489 -0,098 0,740 0,130 0,664 -0,029 0,919 0,161 0,567
EQ-5D Kvidi -0,327 0,234 -0,018 0,950 0,246 0,377 0,065 0,817 0,164 0,560
*n=14

**meelist ekki par sem enginn karl var med skerta getu til sjalfsuménnunar

Skammstafanir og Utskyringar: BMWT (6 minttna génguprof), EQ-5D (spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgaedi), VAS (Visual Analogue Scale; sjonraenn kvardi sem merkt er vié og
metur alhlida heilsufar), TTO (Time Trade Off; kvardi sem metur hversu mérgum aeviarum folk er til i ad forna til ad lifa vid betri lifsgaedi), SF-36 (spurningalisti sem metur heilsutengd
lifsgaedi).
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Tafla VI. Fylgni & milli breyta sem lysa preki og holdafari og breyta sem lysa margvislegum meelividdum heilsutengdra lifsgaeda kvenna.

Konur (n=65) Pearson'sr 6MWT p-gildi LPS p-gildi Ummal p-gildi Hiutfall 4 ummali  p-gildi Fitu- p-gildi
mittis mittis og mjadma présenta

EQ-5D VAS 0473 <0001 -0,305 0013  -0,364 0,003 0,315 0011  -0276 0,026
EQ-5D TTO 0441 <0001 -0217 0082  -0,295 0,017 -0,243 0017  -0,243 0,051
SF-36 PCS (likamleg lifsgaedi) 0501 <0001 -0,303 0014  -0,343 0,005 -0,300 0015  -0,314 0,011
SF-36 MCS (andleg lifsgedi) 0,320 0009 -0,066 0603  -0,078 0,535 -0,054 0670  -0,130 0,304
SF-36 PF (ikamleg virkni) 0,494  <0,001 -0,190 0130  -0,229 0,067 -0,239 0055 -0214 0,087
?If;?e:;(:tmg"g & virkni vegna 0435  <0,001 -0,177 0158  -0,205 0,101 0,189 0132  -0299 0,016
SF-36 BP (likamlegir verkir) 0,447 <0001 -0,338 0006  -0,375 0,002 0,349 0004 -0315 0,011
SF-36 GH (skynjun 4 eigin heilsu) 0437 <0001 -0,248 0046  -0,258 0,038 -0,147 0243  -0229 0,066
SF-36 VT (préttur) 0493  <0,001 -0270 0030  -0,299 0,015 -0,181 0149  -0,284 0,024
SF-36 SF (félagsleg virkni) 0,443 <0001 -0,134 0289  -0,198 0,113 -0,230 0066 -0,171 0,174
:: ;?;:;Ek(vsi::)réi"g & virkni vegna 0334 0005 -0038 0762  -0,103 0,415 -0,109 038  -0,154 0,221
SF-36 MH (andleg heilsa) 0,280 0024 -0,089 048  -0,026 0,838 -0,011 0933  -0,131 0,207
Konur (n=65) Spearman's rho BMWT  p-gildi  LPS  p-gildi UnTtT:' p-gildi ::::.f:iga;g:nfz p-gildi prg::;l o peidi
EQ-5D Hreyfigeta 0,308 0012 0227 0068 0,220 0,079 0,225 0072 0128 0,308
EQ-5D Sjalfsuménnun 0073 0565 -0,027 0833 0,090 0,476 0,120 0341  -0073 0,562
EQ-5D ADL (athafnir daglegs lifs) 0,249 0045 0273 0028 0255 0,040 0,191 0,128 0,162 0,197
EQ-5D Verkir 0,367 0,003 0181 0149 0217 0,083 0,221 0078 0,193 0,124
EQ-5D Kvioi 0160 0,203 0,107 0394 0211 0,091 0,112 0375 0,106 0,401

Skammstafanir og Utskyringar: 6BMWT (6 minttna gonguprof), EQ-5D (spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgeedi), VAS (Visual Analogue Scale; sjonraenn kvardi sem merkt er vié og
metur alhlida heilsufar), TTO (Time Trade Off; kvardi sem metur hversu mérgum aeviarum folk er til i ad forna til ad lifa vid betri lifsgeedi), SF-36 (spurningalisti sem metur heilsutengd

lifsgaedi).

brek

Prek syndi neikveeda fylgni vid alla meelda peetti holdafars hja
badum kynjum 4 pann hatt ad eftir pvi sem prekid var meira,
peim mun leegri var likamspyngd, fituprésenta og LPS patttak-
enda. Petta er { samraemi vid rannsoknir 4 bornum sem hafa feng-
i0 krabbamein*' og rannséknir 4 friskum einstaklingum.* Fylgnin
milli preks og holdafars gefur til kynna ad hreyfing og likams-
pjalfun, i peim tilgangi ad beeta prek, geeti einnig verid gagnleg
til pess ad sporna gegn pvi ad holdafar fari yfir vidmidunarmork.
Prek syndi jdkveeda fylgni vid marga peetti heilsutengdra lifs-
geda og eigid mat 4 heilsu beggja kynja. Prek syndi markteka
fylgni vid alla peetti SF-36v2 kvenna. Medal karla fannst fylgni
milli preks og likamlegra lifsgeeda, likamlegrar virkni, skerdingar
& virkni vegna likamlegra kvilla og skerdingar 4 virkni vegna
gedreenna kvilla. Pratt fyrir ad heilsutengd lifsgeedi patttakenda
veeru i medallagi, gefur petta til kynna ad med baettu preki meetti
einnig baeta marga peetti heilsutengdra lifsgaeda folks eftir krabba-
meinsmedferd, eins og pekkist medal annars hja konum eftir med-
ferd vegna brjéstakrabbameina.*®* Par sem fylgni 4 milli preks og
heilsutengdra lifsgaeda finnst baedi hja korlum og konum { pessari
rannsokn, stydur pad kliniska notkun 4 6MWT, medal annars til
ad meta Obeint heilsutengd lifsgeedi karla og kvenna sem hafa lok-
i0 vid krabbameinsmedferd.
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Styrkleiki og veikleiki

Styrkleiki rannsoknarinnar var ad allar meelingar voru fram-
kveemdar af sama adila og pvi eins stadid ad 6llum meelingum 4
peim 80 einstaklingum sem toku patt. Enginn sem kemur ad rann-
sokninni 4 hagsmuna ad geeta vardandi rannséknina eda nidur-
stodur ar henni. Veikleiki rannsoknarinnar var ad allir patttak-
endur dskudu eftir patttoku ad eigin frumkvaedi. Pvi getur verio
a0 urtakid endurspegli ekki pydid ad fullu. Pad geeti skekkt nidur-
stodur ad einhverju leyti* og jafnvel latid pennan samfélagshop
lita it fyrir ad vera { aeskilegri holdum og lifa vid betri heilsutengd
lifsgeedi en raunin er. St stadreynd ad einungis 14% patttakenda
meldust med persénuleika D stydur pessa tilgatu, par sem adrar
rannsoknir hafa synt fram & heerra hlutfall f6lks med personuleika
D medal almennings og sjuklingahépa.®*’ Pad geeti, eins og adur
segir, skekkt nidurstodur a4 pann hatt ad lata pydid lita ut fyrir
ad vera i betra asigkomulagi en raunin er, vegna pess ad heerra
hlutfall f6lks med persénuleika D geeti leitt af sér lakari ttkomu
i heilsufarsmalingum.®* Annar veikleiki rannsdknarinnar var
sa hversu fair karlmenn téku patt, sem gerdi pad ad verkum ad
ekki var naegilegt tolfreedilegt afl til ad athuga fylgni milli preks
og allra patta heilsutengdra lifsgeeda hja korlum. Einnig er pad
veikleiki & rannsokninni ad flestir patttakendur komu inn i rann-
soknina 1 gegnum Ljésid — endurheefingar- og studningsmidst6d
fyrir f6lk sem hefur greinst med krabbamein. Stér hluti pessa hdps
er pvi folk sem hefur nytt sér markvissa endurheefingu og adstod
sem er valfrjals og mogulega notid gods af pvi vid ad na ad byggja



upp heilsu sina, umfram félk sem hefur greinst med krabbamein

og ekki nytt sér endurheefingu vegna krabbameinsgreiningar
og -medferdar. Pvi er frekari rannsdkna porf til ad syna fram a
stodu preks, holdafars, heilsutengdra lifsgeeda, persénueinkenna
og fleiri patta heilsufars hja pessum vaxandi samfélagshopi, sé
etlunin ad adstoda hann betur vid ad byggja upp heilsu sina og
veita pjénustu sem er snidin ad poérfum peirra sem greinast med
krabbamein. Loks er pad veikleiki ad vid tulkun a nidurstodum
er fyrst og fremst notast vid vidmid og viomidunarmork en segja
ma ad pad hefdi verid sterkara ad bera saman pessar meelingar vid
melingar gerdar & heilbrigdu félki af sama kyni/a sama aldri og
med svipad holdafar. Fyrst petta var ekki gert verda meelingarnar
eingdngu lysandi fyrir vidkomandi rannséknarhop.

Alyktun

Holdafar patttakendanna, sem allir hofdu lokid vid krabba-
meinsmedferd, var almennt ekki innan vidmidunarmarka og geeti
leitt til kvilla og sjukdéma sem ad 6llum likindum meetti koma 1
veg fyrir. Pau viomidunarmork sem hér um reedir eru LPS, um-
mal mittis og fituprosenta samkveaemt alpjéodlegum stodlum. Gott
prek patttakenda syndi jakveed tengsl vid holdafar og lifsgaedi
sem Otvirett undirstrikar mikilveegi reglulegrar hreyfingar fyrir

ENGLISH SUMMARY

patttakendur. Adrir meeldir peettir, eins og heilsutengd lifsgeedi,
voru innan viomidunarmarka fyrir heilbrigda einstaklinga og
personuleiki D var heldur leegri en gengur og gerist { 60rum rann-
soknum.

pakkir

Pakkir fa allir peir sem toku patt i rannsokninni, asamt peim sem
syndu patttoku ahuga. Sérstakar pakkir fa Ljosid, endurheefingar-
og studningsmidstod fyrir folk sem hefur greinst med krabbamein
og adstandendur pess, fyrir adstod vid ad fa patttakendur; Styrk-
ur — sjukrapjalfun, fyrir ad veita endurgjaldslaust adgengi ad hus-
naedi og bunadi til ad framkveema rannsdknina; Helgi Sigurdsson
krabbameinsleeknir, fyrir leidsdgn um uppsetningu, framkvaemd
og urvinnslu rannsdknarinnar og Erla Hlynsdoéttir, bladamad-
ur, fyrir ad vekja athygli a rannsdkninni i bladagrein. Einnig fa
Svandis Sigurdardottir sjukrapjalfari og Pdrarinn Sveinsson lif-
edlisfreedingur pakkir fyrir adstod vid undirbining 4 rannsékn-
inni, sem og Alfons Ramel neeringarfreedingur, Hans Haraldsson
verkefnastjori og Heida Maria Sigurdardottir visindamadur, fyrir
adstod vid tolfreeditrvinnslu, og Holmfridur Hemmert Sigurdar-
doéttir sjukrapjalfari, fyrir upplysingar, kennslu og adstod vid
framkveemd a jafnveegisprofum.
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Fitness, body composition and quality of life following cancer treatment

G. Haukur Gudmundsson'-?

Erlingur J6hannsson'?

Introduction: Five-year survival of people diagnosed with cancer

has increased in past decades. Knowledge of the long-term effects

of cancer treatment on fitness, body composition and health related
quality of life (HR-QoL) is important for cancer patients. The study
aimed to evaluate body composition, HR-QoL and personality D of
people post cancer treatment in the last 10 years; and to observe
whether fitness was correlated with body composition and HR-QoL
amongst them.

Material and methods: Eighty participants 25 - 77 y/o of both genders
in remission from cancer answered questionnaires on HR-QoL (SF-36v2
and EQ-5D-3L), personality D (DS'), general health, lifestyle and cancer
treatment. Participants had their blood pressure measured, conducted
the 6-minute walk test (6MWT) and had their body composition meas-
ured: body mass index, body fat percentage, waist and hip circumfer-
ences. SPSS was used for statistical analysis.

Results: Approximately 2/3 of the participants had body composition
over recommended values. Over half were overweight or obese. 66.3%
had waist circumference over recommended values and 45.0% had
waist/hip ratio over recommended values. BMWT average distance was
634 m +/- 83 m. Significant correlation (p<0.05) was found between
6MWT and body composition and most categories of HR-QoL.
Increased fitness correlated with better body composition and higher
HR-QoL. Only 13.8% of participants showed personality D.
Conclusion: Cancer survivor‘s body composition is generally not at its
best. It is important that people diagnosed with cancer are informed on
the importance of healthy body composition. Fitness is an indicator for
HR-QoL and body composition of cancer survivors.

Key words: Cancer, fithess, body composition, quality of life, persona-
lity D.
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Sjonsvidsskerding vio fyrstu hjaveituadgerd
(trabeculectomiu) vegna glaku

Elin Bjérk Tryggvadottir' lasknir

Sveinn Hakon Hardarson?iffraeedingur

Maria Soffia Gottfredsdottir22 lasknir

1Augndeild haskolasjlkrahlssins & Skani, Svipjod, 2Haskéla islands,
3augndeild Landspitala.

Rannsdknin var unnin vié augndeild Landspitala.

Fyrirspurnum svarar Elin Bjork Tryggvadottir, elinb.86@gmail.com

Inngangur

Gléka er hrornunarsjukdémur i sjéntaug augans. Einkennin eru
sjonsvidstap sem byrjar yfirleitt i hlidarsjon og taka sjuklingar oft
ekki eftir pvi fyrr en talsverd sjénsvidsskerding hefur att sér stad. A
fslandi var gldka einn algengasti blinduvaldurinn langt fram eftir
sidustu 6ld.! Tidni blindu vegna glaku hefur sidan snarminnkad?
med aukinni augnleeknapjénustu, ndkveemari greiningu, 6flugum
lyfjum og hapréoudum skurdadgerdum.

Orsakir glaku eru ekki ad fullu pekktar en rannsoknir hafa
synt ad heekkadur augnprystingur er auk aldurs sterkasti dheettu-
patturinn fyrir gldkuskemmdum. Laekkun augnprystings er eina
medferdin vid glaku sem sannad hefur gildi sitt og heegir 4 fram-
gangi sjukdémsins.>”

Markmid medferdar er ad leekka augnprysting naegilega mik-
i0 til ad heegja 4 eda stddva sjonsvidstap. Pad er ymist gert med
lyfjamedferd, lasermedferd eda skurdadgerd.’’ Hjaveituadgerd
(trabeculectomy) hefur fram til pessa verid algengasta skurdadgerdin
vid glaku. P4 er buinn til fistill sem veitir vokva at tir auganu um
hjaveitu framhja siuvef augans sem virkar ekki sem skyldi. Fjoldi
rannsokna hefur synt fram 4 prystingsleekkandi &hrif hjaveitu-
adgerda og metid arangur medal annars med tilliti til préounar a
sjonsvidsskerdingu.**1

Glakusjuklingar eru misleitur hépur par sem sjukdémurinn
greinist &4 misalvarlegu stigi, préun sjénsvidstaps er mishrdd og
svorun vid medferd einstaklingsbundin. Pad er pvi klinisk 4skor-
un ad velja medferd og nugildandi kliniskar leidbeiningar leggja
aherslu & einstaklingsmidada medferd.®”® Lyfjamedferd er oftast
fyrsta urredi en pegar lyf duga ekki eda pegar glaka er langt
gengin er skurdadgerd beitt. Nidurstddur nylegrar samanburdar-
rannsoknar benda til pess ad hja sjuklingum med umtalsverdar

AGRIP

INNGANGUR

Gléka er hrérnunarsjukdémur i sjontaug augans. Eina sannreynda
medferdin vid glaku byggir & ad lsekka augnprysting og haegja
pannig & hrada sjonsvidsskerdingar. Pegar lyffamedferd dugir

ekki eda glaka er langt gengin er skurdadgerd beitt. Hjaveituad-
gerd er algengasta skurdadgerdin vid glaku. Tilgangur pessarar
rannsoknar er ad meta alvarleika sjonsvidsskerdingar pegar sjuk-
lingum er visad i fyrstu hjaveituadgerd en pad hefur ekki verid rann-
sakad &dur 4 islandi.

ADFERBIR

Afturskyggn rannsokn sem neer til allra sjuklinga med
gleidhornaglaku sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd 4 islandi
i juni 2014 til mars 2016. Upplysingar um 86 einstaklinga fengust
Ur sjukraskram. Alvarleiki glakuskemmda var metinn med mean
defect (MD) t6lugildi & sjénsvidsrannsékn og sjuklingar flokkadir i
prja hopa eftir pvi.

NIDURSTOBUR

Medalaldur var 75 + 11 ar, 57% karlar. Sjuklingar notudu ad medal-
tali 3,0 glakulyf vid tilvisun i adgerd og 64% sjuklinganna toku prju

lyf eda fleiri. Medalgildi MD var 13,4 + 7,7dB (bil: 0,8-26,2 dB), 21%
augna hofdu milda sjonsvidsskerdingu (MD<6dB), 23% midlungs-

alvarlega (MD 6-12 dB) og 56% alvarlega (MD >12).

ALYKTUN

Augu sem undirgengust hjaveituadgerd a rannsdknartimabilinu
hofdu allt fra mildri til alvarlegrar sjonsvidsskerdingar. Eins og
kliniskar leidbeiningar maela med, virdist medferd glaku einstak-
lingsmiéud og helsta abending adgerdar versnun a sjonsvidi pratt
fyrir lyffamedferd. Medaltal sjonsvidsskerdingar reyndist heerra i
okkar rannsokn en i erlendum samanburdarrannséknum. Augu
med alvarlega sjonsvidsskerdingu hofdu ad medaltali lzegsta augn-
prystinginn og pynnstu hornhimnuna. Petta getur bent til pess ad
mikil ahersla sé 16gd & haan augnprysting sem abendingu fyrir
adgerdarporf en ef til vill of litil &hersla & sjénsvidsskerdingu og
punna hornhimnu.

sjonsvidsskemmdir vid greiningu verdi sjonsvidsskerdingin minni
ef gripid er til skurdadgerdar fyrr i sjukdoémsferlinu.”

A TIslandi hafa ekki verid gerdar rannsoknir & sjénsvids-
skerdingu peirra sjuklinga sem undirgangast skurdadgerdir vegna
gldku. Mikilveegt er ad fa visbendingar um hvort glakuadgerdir
séu gerdar nogu timanlega 4 islenskum sjuklingum. Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad skoda alvarleika sjonsvidsskerdingar
pegar sjuklingum var visad 1 hjaveituadgerd.
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Tafla . Faraldsfraedilegar upplysingar og einkenni sjuklinga eftir alvarleika
sjonsvidsskerdingar. Fj6ldi (%).

mild? medal® alvarleg®

Fjoldi sjuklinga 18 20 48
Medalaldur, ar 70,2 +9,3 722+110 769+108
Konur 9 (50) 11 (55) 29 (60)
Medalpykkt HH', um 521 + 28* 541 + 28** 510 + 33***
Medaltal sjénskerpu, Snellen 0,25+ 0,14 0,34 + 0,24 0,42 + 0,31
Medaltal lyfja, n 2,8+1,3 3,1+1,0 30+1,3
Medaltal augnprystings, mmHg 25,0 +9,9 21,0+ 6,1 20,7 + 8,2
Gerd glaku

Frumgleidhorna 10 (56) 12 (60) 34 (71)

Fldgnunar 8 (44) 5 (25) 13 (27)

Litar 0 3(15) 0

Lagprystings 0 0 1)
Asteeda tilvisunar

Versnun & sjonsvidi 8 (44) 12 (60) 40 (83)

Haekkadur augnprystingur 7 (39) 6 (30) 7 (15)

Lyfjadpol 3(17) 2 (10) 1)

2Augu med MD <6 dB, Paugu med MD 6-12 dB, caugu med MD >12dB.
*Tolur fyrir 11 sjuklinga, **tlur fyrir 12 sjiklinga, **télur fyrir 33 sjuklinga.
"HH: hornhimna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga & Tslandi
med gleidhornaglaku sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd
vegna gldku a timabilinu jani 2014 til mars 2016. Leyfi voru fengin
fyrir rannsékninni hja visindasidanefnd (leyfi 15-215), Personu-
vernd og framkveemdastjora leekninga a Landspitala.

Sjuklingar voru fundnir med leit ad ICD-10 ntimeri hjaveituad-
gerda 4 augum (CHSD15) { adgerda- og greiningarskram Landspit-
ala. Fyrir vard a0 liggja sjonsvidsrannsokn sem gerd var innan vid
15 manudum fyrir adgerdardag. Sjuklingar sem undirgengust
augasteinaskipti samtimis voru atilokadir. A rannséknartimanum
voru framkveemdar 127 einangradar hjaveituadgerdir. Adgerdirnar
voru framkvemdar af tveimur skurdleknum. Tolf einstaklingar
gengust undir adgerd a badum augum a rannsoknartimabilinu
og var pa einungis fyrra augad tekid med i rannséknina. Tuttugu
og nfu augu til vidbotar voru ttilokud. Astedur ttilokunar voru
a0 ekki tokst ad endurheimta sjonsvidsskraningu (22 augu), fyrri
glakuadgerd (5 augu) og sjonsvidsrannsokn framkvaemd meira en
15 manudum fyrir adgerd (tvo augu). Olikar dstedur geta legid
ad baki pvi ad ekki tokst ad endurheimta sjénsvid, medal annars
ad sjonsvidsrannsokn var gerd 4 annarri augnleeknastofu eda ekki
gerd par sem glaka var pad langt gengin ad ekki var heegt ad meela
sjonsvid lengur og/eda adrir sjukddmar i augnbotnum, til deemis
aldurstengd augnbotnahrérnun (age related macula, AMD), gerdu
melinguna gagnslitla.

Skodadar voru sjukraskrar peirra 86 einstaklinga sem eftir
stodu. Kliniskar upplysingar fengust tr sjukraskrarkerfi Landspit-
alans og Augnleekna Reykjavikur. Sjénsvidsrannsokn var fram-
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Mynd 1. Sjonsvidsskerding (mean defect) fyrir adgerd. Sjénsvidsskerding meeld i desi-
bel (dB).

kveemd med Octopus-sjonsvidsmeeli (automated perimetry). Upplys-
ingar voru skradar i Excel-gagnagrunn. Adrar upplysingar voru
medal annars faraldsfraedilegar upplysingar um sjiklingana, gerd
glaku, fjoldi glakulyfja og asteeda tilvisunar i adgerd.

Alvarleiki sjonsvidsskerdingar var metinn med mean defect
(MD) tolugildi a sjonsvidsrannsokn og sjuklingar voru flokkadir
1 prja hopa eftir pvi. Vio flokkunina var studst vio Hodapp-flokk-
unina par sem MD <6dB flokkast sem vag sjonsvidsskerding, MD
6-12 dB sem midlungsalvarleg og MD >12dB sem alvarleg sjon-
svidsskerding.”®

Pegar sjuklingum er visad i glakuadgerd er litid til fjolda patta,
svo sem alvarleika gldku, medferdarheldni, épols fyrir glakulyfj-
um, augnprystings, aldurs og fleira. Til einféldunar var einungis
adalabendingin fyrir adgerd skrad.

Tolfreeditrvinnsla var gerd i Excel og Graphpad Prism v.5.01
statistical software (Graphpad Software Inc., LaJolla, CA, USA).
Nidurstodur eru gefnar sem medaltal + stadalfravik. Gert var
ANOVA og svo Tukeys-eftirpréf vid samanburd &4 premur eda
fleiri hépum. Oparad t-préf var notad vid samanburd & tveimur
hopum. Markteekni midadist vid p<0,05.

Nidurstodur

Af 86 augum i rannsokninni voru 41 haegra auga (48%). Fjérutiu og
niu sjuklingar voru karlkyns (57%). Aldur sjuklinga var 45 til 94
ara og medalaldur 75 + 11 ar. Miogildi timalengdar fra framkveemd
sjonsvidsrannsoknar til adgerdar var 74 dagar, lagmark 4 dagar
og hamark 433 dagar. Midgildi timalengdar fra beidni til adgerdar
var 53 dagar.

Fimmtiu og sex augu hofou frumgleidhornaglaku (primary open
angle glaucoma, 65%), 26 hofdu flognunarglaku (pseudoexfoliation
glaucoma, PEXG, 30%), prja hofdu litarglaku (pigmentary glaucoma,
3%) og eitt hafdi lagprystingsglaku (normal tension glaucoma, 2%).

Augnprystingur fyrir adgerd var a bilinu 9-49 mmHg og medal-
tal hans 22 + 8 mmHg. Upplysingar fengust um hornhimnupykkt
hja 56 sjuklingum og maeldist htin ad medaltali 519 + 33um.
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Mynd 2. Sjonsvidsskerding (MD) eftir dbendingu fyrir adgerd. Kassinn tdknar
hundradshluta nr. 25, 50 og 75. Linurnar tdkna hamark og ldgmark. Augu sem var
visad { adgerd vegna dpols gagnvart lyfjum hifou marktaekt minni sjonsvidsskerdingu
en augu sem var visad { adgerd vegna versnunar d sjonsvidi (p<0,05).

Sjonsvidsskerding meeldist a bilinu 0,8-26,2 desibel (dB) og
medaltal sjonsvidsskerdingar vid tilvisun i adgerd var 13,4 + 77
dB (mynd 1). Tilfellum var skipt i prja hopa eftir alvarleika sjons-
vidsskerdingar: 18 augu hofdu milda sjonsvidsskerdingu (21%), 20
augu midlungsalvarlega (23%) og 48 augu alvarlega (56%) (mynd
1 og tafla I). Augu med milda sjonsvidsskerdingu hofdu heerri
augnprysting vid tilvisun 1 adgerd (25 mmHg) samanborid vid
augu med midlungsalvarlega (21 mmHg) og alvarlega skerdingu
(21 mmHg) (tafla 1). Pessi munur var ekki tolfreedilega markteek-
ur (fervikagreining, ANOVA: p=0,16; Tukeys prof: p>0,05). Augu
med alvarlega sjonsvidsskerdingu hofdu markteekt heerri medala-
Idur, eda 77 ar samanborid vid 70 ar vid mildan sjukdém (ANOVA:
p=0,03; Tukeys: p<0,05).

Samanburdur a alvarleika sjonsvidsskerdingar eftir glaku-
tegund syndi ad augu me0 flognunarglaku héfou markteekt minni
sjonsvidsskerdingu vid tilvisun i adgerd samanborid vid augu
med frumgleidhornaglaku (p<0,05, t-prof). Medaltal sjonsvids-
skerdingar fyrir frumgleidhornaglaku var 14,7 + 77 dB samanborid
vid 11,0 + 7,5 dB fyrir flognunargldku.

Asteeda tilvisunar i adgerd var i 70% tilvika versnun & sjénsvidi
(60 augu) og af peim hofou 33% einnig haekkadan augnprysting,
22% hofdu einnig épol gagnvart lyfjum og 3% hofdu einnig 1élega
medferdarheldni. Tuttugu og premur présentum sjuklinganna var
visad i adgerd vegna haekkads augnprystings an versnunar a sjon-
svidi og 1 7% tilfella var sjuklingum visad i adgerd vegna 6pols
fyrir lyfjum. Augum sem var visad { adgerd vegna opols gagnvart
lyfjum hofdu marktekt minni sjénsvidsskerdingu en augu sem
var visad i adgerd vegna versnunar a sjonsvidi (p<0,05, ANOVA
og Tukeys-prof). A0 60ru leyti var ekki markteekur munur 4 sjon-
svidsskerdingu eftir tilvisunardsteedu (mynd 2).

Medalfjoldi augnprystingslekkandi lyfja var 3,0 = 1,2 lyf a
hvern sjukling (0-6 lyf). Sextiu og fjogur présent sjuklinganna
toku prja lyf eda fleiri (mynd 3). Ekki var marktekur munur a
sjonsvidsskerdingu eftir pvi hve morg lyf sjuklingur tok (mynd 4).
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Mynd 3. Heildarfjoldi augnprystingslekkandi lyfja sem sjiiklingar toku vid tilvisun i
adgerd (augnprystingslakkandi augndropar og lyf til inntoku).

Alyktun og umraeda

Peir sjtiklingar sem undirgengust fyrstu hjaveituadgerd a Islandi
a rannsoknartimabilinu hofou allt fra mildri til alvarlegrar sjon-
svidskerdingar. Likt og kliniskar leidbeiningar meela med virdist
medferdin einstaklingsmidud og algengasta astaeda tilvisunar i ad-
gerd var versnun a sjonsvidi. Hins vegar hofou teeplega 80% augna
midlungs eda alvarlegan skada vid tilvisun i adgerd og medaltal
sjonsvidsskerdingar (13,4 dB) reyndist heerra { okkar rannsékn
en { erlendum samanburdarrannséknum. [ rannsékn Foulsham
og félaga i Bretlandi var medaltal sjonsvidsskerdingar 7,3 dB," i
kanadiskri rannsékn Baril og félaga 8,7 dB™ og 1 hollenskri rann-
s6kn Montolio og félaga 11 dB'. [ einni breskri rannsékn (Jiang og
félagar) hofou augu alika mikla sjénsvidsskerdingu (12,97 dB) og
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Mynd 4. Sjénsvidsskerding (MD) eftir fjolda lyfja. Kassinn synir hundradshluta nr.
25,50 0 75. Linurnar syna hamark og ligmark. Pad var ekki marktaekur munur d sjon-
svidsskerdingu eftir fjolda glakulyfja.
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i okkar rannsékn. T peirri rannsékn voru sjuklingar med afleidda

gldku, svo sem flognunarglaku, utilokadir'® I okkar rannsokn
reyndust sjuklingar med flognunarglaku hafa minni sjonsvids-
skerdingu en sjuklingar med frumgleidhornaglaku. Pannig hefdi
medaltal sjonsvidsskerdingar verid heerra i okkar rannsokn ef sjuk-
lingar med flégnunarglaku hefdu verid utilokadir eins og i bresku
rannsokninni.

[ pessum samanburdarrannséknum var notast vid Humphrey-
sjonsvidsrannsokn en MD nidurstodur peirrar rannsoknar eiga ad
vera samanburdarheefar vid Octopus-sjénsvidsrannsoknina sem
notast var vid 1 okkar rannsoékn. Rannsoknir hafa p6 synt ad vid
meiri sjonsvidsskerdingu geti Octopus synt heerri MD og munur-
inn a sjénsvidsskerdingu a milli okkar og ofangreindra rannsdkna
pvi hugsanlega ekki eins mikill og pessar tolur gefa til kynna.”

Rannsokn okkar nadi einungis til sjuklinga sem undirgengust
einangrada hjaveituadgerd a4 rannséknartimabilinu en sjaklingar
sem undirgengust augasteinaskipti samtimis voru utilokadir. Pad
var gert vegna pess ad sky a augasteini getur aukid MD-gildi sjon-
svidsrannsoknarinnar og hefdu sjiuklingar pa getad verid metnir
med meiri sjénsvidsskerdingu en pad sem orsdkud var af glaku
sjuklingsins.”®*® Ef pessi sjuklingahopur hefdi verid tekinn med i
rannsoknina hefdi medaltal meeldrar sjonsvidsskerdingar pvi hugs-
anlega verid heerra. Rannsokn Montolio® og rannsdkn Jiang'® syna
medaltal sjonsvidsskerdingar fyrir sjuklinga sem undirgengust
einangrada hjaveituadgerd a4 medan hluti sjuklingapydisins i 60r-
um samanburdarrannsoknum undirgekkst samsetta adgerd."*

Val a sjuklingapydi hefur vafalaust ahrif 8 samanburd ransékn-
anna en sjonsvidsskerdingin i okkar rannsokn er pad mikid meiri
en { erlendum samanburdarrannséknum ad val a pydi og teekja-
btinadi skyrir naumast pennan mun.

Sjuklingar med alvarlega sjonsvidsskerdingu voru markteekt
eldri og héfou legri augnprysting samanborid vid sjuklinga
med midlungsalvarlega og milda skerdingu. Munurinn 4 augn-
prystingnum var ekki tolfreedilega markteekur en pad geeti skyrst
af of faum sjuklingum i hépunum. Nidurstodurnar geta bent til
pess ad mikil ahersla sé 16gd & haan augnprysting sem abendingu
fyrir adgerdarporf en ef til vill of litil dhersla 4 sjonsvidsskerdingu
og punna hornhimnu. Lagt hlutfall augna med lagprystingsglaku
sem visad er i adgerd kann ad benda til hins sama. Einungis 2%
augna i rannsokninni hofdu greininguna lagprystingsglaku en {
islenskri faraldsfreedirannsokn (Reykjavikurrannséknin') reynd-
ust 31% augna med gleidhornaglaku hafa lagprystingsgldku.
Nidurstddur Reykjavikurrannsdknarinnar bentu einnig til pess
a0 prystingsmeelingar hafi haft meira veegi i medferd glaku hér &
landi en mat 4 astandi sjontaugar.” Eins og kliniskar leiobeiningar
leggja aherslu 4 er mikilveegt ad glakusjuklingum sé fylgt eftir med
sjonsvidsrannsokn og klinisku mati & sjontaug til ad haegt sé ad
greina pa sjuklinga betur og fyrr sem hafa hrada versnun pratt fyr-
ir medferd.5"

Flognunarglaka er afbrigdi gldku par sem trefjaagnir setjast inn
i fremri hluta augans og stifla frarennsliskerfi augnvokvans og
haekka pannig augnprysting.” Flognunarheilkenni er mjog algengt
a Nordurlondum?®? og i okkar rannsokn var hlutfall pess hatt, eda
30%, samanborid vid 6% i belgiskri rannsékn.* Rannsoéknir hafa
synt ad flognunarheilkenni er dheettupattur fyrir nygengi og versn-
un & glaku.* Hér a landi er fyrr gripid inn i med skurdadgerd hja
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sjuklingum med flognunargldku samanborid vid sjuklinga med
frumgleidhornagldku en peir fyrrnefndu héfou marktekt minni
sjonsvidsskerdingu vid tilvisun i skurdadgerd. Pad stafar liklega
af pvi a0 pessi tegund glaku veldur oft heerri augnprystingi likt
og rannsokn okkar syndji, lyfjamedferd er oft ekki jafn ahrifarik og
algengara er a0 sjuklingarnir purfi skurdadgerd.»*

Medferd glaku er framkveemd 1 prepum og er oftast hafin sem
einlyfjamedferd i dropaformi og frekari medferd beett vid par til
markprystingi er nad.5'*? Okkar rannsokn synir ad augnlaeknar
hér 4 landi haga medferd sinni samkveemt sliku prepakerfi par sem
92% sjuklinganna voru a fjollyfjamedferd. Sjuklingarnir notudu ad
medaltali 3,0 lyf sem er sambeerilegt vid nidurstddur Montolios og
félaga (3,0)" og nidurstodur Foulsham og félaga par sem sjuklingar
sem komu med tilvisun frd almennum augnleeknum notudu ad
medaltali 2,9 lyf!* Sjaklingar sem sinnt var af glakusérfreeding-
um voru hins vegar a feerri lyfjum pegar peim var visad i adgerd
og syndu minni versnun & endurteknum sjénsvidsprofum.!! {
belgiskri rannsékn Bertrand og félaga toku sjuklingarnir heldur
feerri lyf (2,1) vid tilvisun { adgerd.* Nugildandi evrépskar leidbein-
ingar tilgreina ad thuga eigi skurdadgerd eda lasermedferd ef med-
ferd med tveimur lyfjum hefur ekki haft tileetlud ahrif.**® Par sem
meirihluti sjuklinganna i okkar rannsokn var & premur eda fleiri
lyfjum ma ihuga hvort peir hefdu haft hag af pvi ad undirgangast
adgerd fyrr. Rannséknin syndi p6 ekki fylgni a4 milli alvarleika
sjonsvidsskerdingar og fjolda glakulyfja en pad geeti skyrst af of
lagum fjélda sjaklinga.

[ nyjustu Gtgafu breskra leidbeininga um medferd glaku er
meelst til pess ad hjaveituadgerd sé ithugud sem fyrsta medferd
hja sjuklingum med umtalsverdan sjonsvidsskada vid greiningu.?
Samkveemt storri samanburdarrannsokn vegnadi sjuklingum med
umtalsverda sjonsvidsskerdingu vid greiningu betur hvad vardar
augnprysting og hrada sjénsvidsskerdingar ef peir undirgengust
hjaveituadgerd samanborid vid lyfjamedferd.” Par sem rumlega
helmingur sjuklinganna i okkar rannsokn hafdi alvarlega sjon-
svidsskerdingu vid tilvisun i adgerd ma ihuga hvort hluti pessara
sjuklinga hefdi haft hag af snemmihlutun med skurdadgerd. Pessi
vidbot vid leidbeiningarnar er nyleg og var ekki 1 peim leidbein-
ingum sem voru { gildi 4 rannséknartimanum. Petta er b6 vert ad
hafa i huga vid medhondlun gldkusjuklinga i framtidinni.

Styrkur og veikleikar

Styrkur pessarar rannsdknar er ad htin neer til heillar pjédar og tek-
ur til allra sjuklinga 4 fslandi sem gengust undir fyrstu hjaveitu-
adgerd a rannsOknartimabilinu. Veikleiki rannsdknarinnar er ad
htin er afturskyggn og byggir 4 skraningu i sjukraskrd sem getur
verid dbdtavant. Adalmarkmidid var ad skoda sjonsvidsskerdingu
vid tilvisun i adgerd og fengust peer uppysingar vid yfirferd a
nidurstddum sjénsvidsrannsokna og pvi engin skraningarskekkja
i peim upplysingum.

Lokaord

Fjolbreyttur hopur sjuklinga med misalvarlega sjonsvidsskerdingu
gekkst undir fyrstu hjaveituadgerd vegna glaku 4 rannsoknar-
timabilinu. Eins og alpjédlegar kliniskar leidbeiningar meela



med, virdist medferdin einstaklingsmidud og helsta abending

adgerdar var versnun 4 sjonsvidi pratt fyrir lyfjamedferd. Medal-
tal sjonsvidsskerdingar reyndist heerra i okkar rannsokn en 1 er-
lendum samanburdarrannséknum og teplega 80% augna hofou
midlungs eda alvarlega sjonsvidsskerdingu i vidkomandi auga.
Sjuklingar med alvarlega sjonsvidsskerdingu hofdu ad medaltali
leegri augnprysting og pynnri hornhimnu samanborid vid sjik-
linga med milda og midlungsalvarlega sjénsvidsskerdingu. Petta
getur bent til pess ad mikil dhersla sé 16g0 4 haan augnprysting
sem abendingu fyrir adgerdarporf en ef til vill of litil ahersla 16g0
a sjonsvidsskerdingu, utlit sjontaugar og punna hornhimnu. Lagt

hlutfall augna med lagprystingsgldku kann ad benda til hins sama.
Pessar nidurstddur benda til pess ad sjuklingar med alvarlega sjon-
sviosskerdingu geetu haft hag af pvi ad undirgangast skurdadgerd
fyrr med pad ad markmidi ad hindra alvarlega og dafturkreefa sjon-
svidsskerdingu.

pakkir

Hoéfundar pakka visindasjodi Landspitala fyrir veittan fjarstyrk til
rannsoknarinnar. Hinbogi Porsteinsson feer pakkir fyrir yfirlestur
greinarinnar og godar dbendingar.

for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann Intern
Med 2013; 158: 271-9.

and SITA Standard Programmes. Ophthalmol Res An Int J
2013; 2: 24-42.
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Glaucomatous visual field loss in eyes undergoing first trabeculectomy in Iceland

Elin Bjork Tryggvadottir!
Sveinn Hakon Hardarson?
Maria Soffia Gottfredsdottir>?

Introduction: Glaucoma is a degenerative disease in the optic
nerve with associated visual field defects (VFD). Trabeculectomy
is the most common glaucoma surgery. Surgery is indicated if
glaucomatous optic neuropathy progresses despite tolerated med-
ical treatment or in patients with severe VFD. The purpose of this
paper is to describe the severity of visual field damage in patients
undergoing their first trabeculectomy in Iceland.

Methods: A retrospective review of medical records of all patients
with open angle glaucoma that underwent first trabeculectomy

at Landspitali University Hospital, from June 2013 to March 2016.
Visual fields were examined by Octopus automated perimetry and
the severity of glaucoma damage was staged according to the
mean defect (MD).

Results: 86 eyes were included in the study, mean age 75 + 11
years, 57% men. Patients used on average three IOP lowering
medications. Mean MD at referral to surgery was 13.4 + 7.7dB (min
0.8dB, max 26.2 dB), 21% had early glaucomatous damage (MD <
6dB), 23% moderate (MD 6-12 dB) and 56% severe (MD > 12).
Conclusion: VFD at referral to surgery varied from mild VFD to
severe damage. Like clinical guidelines recommend, treatment
seems to be individualized and the most common indication for
surgery was increased VFD despite medical treatment. Mean MD
at referral to surgery was high compared to other studies. Eyes
with severe VFD had on average lower IOP and thinner cornea. This
might indicate that great emphasis is placed on high IOP and per-
haps too little emphasis on VFD and cornea thickness.

'Ophthalmology department of Skanes University hospital, Sweden, 2University of Iceland, *Ophthalmology department of Landspitali University Hospital, Iceland.

Key words: Glaucoma, trabeculectomy, visual defect, open angle glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma.
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FRETTASIiPAN

Margrét Olafia Témasdottir, sérfreedingur

1 heimilisleekningum, og Guomundur Ingi
Sveinsson, atvinnubilstjéri Laknavaktarinn-
ar, adstodudu hvort annad fagmannlega vid
pjonustu COVID-19-syktra skjélstaedinga.
Myndir/gag

Lzeknavaktin sinnir COVID-19-
sjukum og peim sem komast ekki
sjalfir a heilsugeeslustodvar vegna
kérénaveirunnar sem nu geisar um
heiminn. Laeknabladid slést med i
for gegn krdnuvirusnum

,Nei, vid erum ekki lifhreedd,” segja pau
Margrét Olafia Témasdéttir og Gudmund-
ur Ingi Sveinsson sem féru 1 utkoll vegna
kdérénuveirunnar fimmtudaginn 11. mars
a sérutbuinni sendiferdabifreid. Hin sem
leeknir, hann atvinnubilstjori Leknavakt-
arinnar. Laknabladid slést 1 for med peim
par sem pau vitjudu um syktan einstak-
ling 1 Hafnarfirdi.

,,FoOlk sem finnur aukin einkenni kér-
onuveiru er hreett tt af 6llum fréttaflutn-
ingnum og harri andlatstioni 4 ftaliu og i
Kina. Pad vill fa leekni til ad kikja 4 sig og
meta stoduna,” segir Margrét Olafia sem
kleeddist hlifdaratbiinadinum med adstod
Gudmundar aftur i bifreidinni adur en

hun sinnti sjuklingnum.

Hvernig lidur leknum pegar peir

heyra af nyrri veiru? ,Petta er eitthvad
sem leeknar buast vid ad ganga i gegnum
nokkrum sinnum a starfseevi sinni. En
audvitad verdur madur uggandi, sérstak-
lega pegar veiran er heettuleg og getur

Heimilislaekningar draumastarfid

Margrét lauk sérfredindmi i heimilisleekningum fyrir 6 arum og hefur starfad i

13 ar sem laeknir. Hun tok doktorsprof 1 Prandheimi i Noregi. , Pad er frabeert ad
vera heimilisleeknir. Draumastarfid,” segir htin. ,Eg etladi ekki ad verda leeknir til
ad byrja med. Akvad pad 4 fjérda ari { leknanami. En smam saman heilladist ég af
heimilisleekningum og er klarlega a réttri hillu,” segir hin par sem vid ckum aleidis
fra Hafnarfirdi par sem sjuklingur smitadur af COVID-19 fékk adhlynningu.
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verid banveen. Vid buumst vid, eins og ni1
er ordi0: alagi og oreidu.”

Hun segir breytingarnar stodugar dag
fra degi. ,Pad er endalaust verid ad breyta
deetluninni og laga sig ad dstandinu eins
og pad er hverju sinni. Pad krefst mikils,
sérstaklega 1 heilsugeeslunni.”

Hun segir sérstaklega hafa verid erfitt
ad sleppa handabandinu. ,A hverjum degi
hafa handabéndin verid 30-130. Pad er
erfitt ad venja sig af pvi ad taka { hendurn-
ar a folki,” segir hun.

Billinn er ekki eins vel buinn og
sjukrastofurnar og pau hafa purft ad syna
atsjonarsemi. ,Vid tokum til ad mynda
upp a ad nota tvenn por af honskum til ad
lagmarka smitheettu. Smitvarnir eru upp-
haflega préadar inni & spitalanum par sem
vid erum med ruslafétur sem heaegt er ad
opna med fotstigi, vaskinn vid hlidina 4 og
adra slika hluti,” segir hun.

,En pad er 60ruvisi ad hafa sig til aftur
1 bil i midbeenum med jafnvel ferdamenn
i kringum sig. Med tveimur settum af
honskum getum vid tekid af okkur mask-
ann og gallann an pess ad eiga a haettu ad
fa smit a hendur,” lysir htun.



Skorid d laugardegi. Témas Gudbjartsson, Kristin
Hlin Pétursdottir, Astriour Johannesdottir, Arn-

fridur Gisladéttir, Elin Bergmundsdottir, Tomas

Magnason, Johanna Jonsdéttir og Porhildur Pér-
isdottir. Mynd/adsend

Skurdstofurnar

skornar nidur um N
meira en helming |

Meira en helmingi skurdstofa a
Landspitala hefur verid lokad vegna
COVID-19-faraldursins. Toémas
Gudbjartsson skurdlaeknir segir

ad flestar valadgerdir séu nu ut af
bordinu

Adeins helmingur skurdstofa a Landspit-
ala vid Hringbraut hafa verid i notkun

fra 17. mars og enn feerri af skurdstofum

i Fossvogi. Lokun skurdstofa spitalans er
lidur i ad bregdast vid 6vissudstandinu
vegna COVID-19-faraldursins. Adgerdir
hafa verid gerdar langt fram a kvold og
um helgar til ad stytta bidlista fyrir lokan-
irnar.

,Helsta asteedan er s ad teymum
skurd- og sveefingarhjukrunarfreedinga
hefur verid skipt { tvennt pannig ad hop-
arnir vinna sinn daginn hvor. Med pessu
er verid ad minnka likur & pvi starfsemin
lamist, komi upp syking hja starfsfolki,”
segir Tomas Gudbjartsson, hjarta- og
lungnaskurdleeknir og professor, i samtali
vid Laeknabladid. Afar brynt sé ad afstyra
pvi ad vandinn verdi eins og & sjukrahus-
um & Nordur-ftaliu.

,Gjorgaeslur & spitolum & Nordur-Ttaliu
eru algjorlega sprungnar og pakkadar af

sjuklingum med COVID-19-sykingar sem
purfa medferd i ondunarvél. Peir hafa
purft ad breyta skurdstofum og gongu-
deildum 1 gjorgeeslurymi og eru i miklum
vandraedum med bradaadgerdir 4 sjukling-
um sem ekki eru COVID-19-smitadir,” seg-
ir hann. ,,Pad viljum vio ekki ad gerist hér
og pvi mikilveegt ad vera vid 6llu buinn.”

Hann bendir a ad hugsanlega purfi ad
loka enn fleiri skurdstofum, leggist fleiri
sjuklingar smitadir af COVID-19 inn &
spitalann. Astandi® nti 4n frekari lokana
er svipad og vid sumarlokanir skurdstofa,”
segir hann og tekur fram ad allar brada-
adgerdir séu framkvaemdar sem og peaer
sem poli ekki mikla bid, eins og vegna
krabbameina.

FRETTASIiPAN

,Petta er mikid évissuastand og enginn
veit hvernig malin préast og hvar vid
erum nakveemlega 4 hverjum tima i kaf
COVID-veirunnar, en mér finnst margt
hafa gengid vel hingad til hér a landi,”
sagdi hann viku fyrir manadamot.

Témas telur ekki enn astaedu til pess
a0 feera skurdadgerdir til nagranna-
sjukrahusa. , En slik stada geeti komid upp
sidar ef mikid berst af COVID-19-sjkling-
um inn & Landspitala.”

Hann hefur ahyggjur af starfsflki en
hatt 1 200 peirra séu 1 sottkvi. ,Pad er pvi
afar brynt ad leekna- og hjukrunarnemar
séu afram i klinisku ndmi a spitalanum,
pvi kraftar peirra geetu nyst sidar 1 far-
aldrinum,” segir hann og ad sjonarmidio
vegi pyngra en ad af peim stafi aukin
smithaetta.

Bakvardasveitin
Vex og vex

Alls 680 myndudu bakvardasveit heilbrigdiskerfisins 25.
mars sidastlidinn. Laekna- og hjukrunarfreedinemum var
pann dag bodid ad taka patt i bakvardasveit heilbrigdis-
starfsfolks vegna COVID-19-faraldursins.

Alma Moller landleeknir sagdi pau purfa ad skrd a
hvada ari pau veeru og hvada reynslu pau hefdu. ,,Sid-
an er pad stofnananna ad uthluta peim verkefnum vid
heefi,” sagdi hun. , Par parf ad meta hvort eigi ad seekja
um timabundio leekningaleyfi fyrir leeknanemana.” Petta
kom fram & daglegum fundi Almannavarna og Embeettis
landleeknis.

Leeknar afgreidi
ekki lyf umfram porf

,Vio hvetjum leekna og apdtek ad afgreida ekki lyf umfram pad sem
adur hefur verid gert,” segir Runa Hauksdoéttir Hvannberg, forstjori
Lyfjastofnunar, ni1 { uppgangi kérénufaraldursins COVID-19. Stofnunin
hafi tryggt samvinnu vid dreifingaradila 4 heildsolu- og smasélustigi til
ad sporna vid lyfjaskorti.

,Vid fylgjumst mjog grannt med stddu mala 4 hverjum degi,” segir
htin og hofoar einnig til almennings ad syna samfélagslega abyrgd og
hamstra ekki lyf. Han segir pad tilhneigingu hja f6lki ad hamstra lyf
rétt eins og mat.

,,Ef allir lata sem allt sé edlilegt verda engin vandkveedi. Vid erum
ad fa lyf inn i landid og lyf fara ekki hédan ut. En ef f6lk hamstrar fjuka
allar deetlanir it um gluggann.”
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LAKNABLADID KALLAR

Leeknabladid kallar eftir efni um COVID-19 4 islandi. Bladio vill taka patt i ad tbla og skra upplys-
ingar, reynslusdgur, sjukratilfelli og rannséknir um faraldurinn sem nu stendur yfir.

Vert er ad benda & ad pattur leekna i skrdsetningu ségunnar um spaensku veikina sem var birtur
4 sinum tima i Laeknabladinu var lykilatridi i vardveislu peirrar ségu og peirra leerdéma sem af

henni ma draga.

i Lasknabladinu 1918 og 1919 birtu leknar allt pad grundvallarefni um vidkomu heimsfaraldur-
sins 4 [slandi og hvada ahrif hann haf6i 4 islenskt samfélag sem vitneskja okkar um spzensku
veikina hvilir a.

Ritstjorn skorar a lzekna i 6llum sérgreinum ad
senda bladinu efni og rannsoknargreinar um faraldurinn hér
heima.

Fraedigreinar um COVID-19 munu verda ritryndar og birtar
svo hratt sem audid er.

User iD Crogis =t Aoioued
Faaawsrd Frosss® T mam s
-

Ertu med hugmynd ad dagskra fyrir
Laeknadaga 18.-22. januar 2021?

Peir sem vilja leggja til efni i dagskra Laeknadaga eru bednir ad
fylla 0t umsédknarblad & innra neti

Laeknafélagsins og senda til
Margrétar Adalsteinsdéttur margret@lis.is
fyrir 11. mai naestkomandi.
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UR PENNA STJORNARMANNA Li

98% anaegja

Nyverio gerdi Leeknafélag Reykjavikur pjonustu-
koénnun a fjérum sérfraedileeknastodvum i Reykja-
vik og birtust nidurstodurnar i sidasta hefti Lakna-
bladsins. Konnunin st6d yfir 1 16 virka daga og var
patttaka sjuklinganna afar g6d. Ad medaltali toku
55% peirra sem padu pjénustu pessa daga patt og
heest nadi patttakan 4 einum degi, 85 prosentum.

Nidurstédurnar voru afar jdkvaedar. Anaegja
sjuklinga med veitta pjonustu var 98% (84% mjog
anaegdir og 14% frekar anaegdir). Adeins 0,7% voru
mjog eda frekar daneaegdir. Pa sdgoust 97% myndu
leita aftur til somu leeknastodvar og aftur til sama
leknis ef & pyrfti ad halda 1 framtidinni.

Pessi dnaegja og traust eru fagnadarefni. Nidur-
stodurnar endurspegla pad ad landsmenn kunna
ad meta pjénustu sérfreedileekna og ad geta valid
sér leekni sem peir geta hitt aftur ef a parf ad halda.
Gott adgengi ad sérfreedileeknum hefur i langan
tima verio eitt af adalsmerkjum islenskrar heilbrigo-
ispjonustu og greinilegt er ad landsmenn leggja
mikla aherslu a ad svo verdi afram. Petta greida
adgengi er ein meginastaeda pess ad fsland lendir
avallt i efstu seetum alpjodlegra kannana sem rada
heilbrigdiskerfum pjéda eftir geedum og adgengi.
Landsmenn vilja afram geta leitad til sins sérfreedi-
leeknis a stofu og ad leeknarnir reki pessar stofur.
Kannanir syna ad enginn vilji er medal pjédarinnar
til ad breyta pvi.

Petta go0da ordspor sem fer af starfsemi sér-
freedileekna a eigin stofum kemur ekki & ovart.

Peir hitta um 280.000 fslendinga 4 ari og pekking
landsmanna & pjoénustunni er pvi vidfedm. Yfir
500.000 komur 4 ari til sérfraedileekna & stofu segir
sina sdgu og er til deemis meira en samanlagdar
arlegar heimsdknir a gongudeild Landspitala og &
Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins.

En pad er fleira sem sjuklingarnir kunna ad
meta. Bidtimi inni & sérfreedileeknastédvunum var
mjog asettanlegur. Helmingur sjuklinganna beid
ekkert og 82% bidu i minna en 10 minutur. Petta er
gaedavisir sem bendir til ad pjonustan sé ekki bara
vondud heldur einnig vel skipul6gd. Pad bendir til
go0ra stjornunarhatta { stofurekstrinum.

P4 kom fram ad 33% sjuiklinganna voru ad hitta
vidkomandi leekni 1 fyrsta sinn. Hér fékkst pvi
leiorétt su rangfeersla sem stundum heyrist ad sér-
freedileeknar sjai litid af nyjum sjuklingum. Vonandi
mun st ranga stadheefing ekki heyrast framar { um-
reedunni. Edlilega er munur & milli sérgreina vegna
edlis sjuikdéma en hvergi voru nykomur minna en

10% sjaklinga a hverri leeknast6d. Gaedavisir um
nylidun sjuklinga er pvi i gédu lagi & stodvum sér-
freedileekna.

Pad sem geeti 6gnad pessum arangri eru fyrst
og fremst homlur a nylidun leekna og skortur a
leeknum 1 dkvednum sérgreinum. Par purfa yfirvold
ad gangast vi0 sinni abyrgd. Pad er umhugsunar-
vert ad nu er lifaldur sérfreedileekna 4 stofu um 60
ar ad medaltali sem bendir til pess a0 atak purfi
pegar i stad ad gera i nylidun stofuleekna. Embeetti
landleeknis hefur einnig stadfest alvarlegan skort &
sérfreedileeknum i tveimur sérgreinum, en augljos
skortur er & sérfraedileeknum 1 fleiri greinum.

Langflestir sjuklingar koma nt1 pegar til sér-
freedileekna 4 tilvisun, eda um 70% beirra sem
ekki eru ad koma 1 adur akvedio reglulegt eftirlit.
Af peim eru 80% med formlega skriflega tilvisun.
Koénnunin stadfestir pvi ad nti pegar er til stadar
faglegt tilvisanakerfi til sérfreedileekna. Ad setja &
annad tilvisanakerfi tengt greidslupatttoku, eins og
foreldrar barna purfa ad lifa vid um pessar mundir,
mun adeins auka kostnad og tviverknad i heilbrigd-
iskerfinu.

Pjénustukdnnunin var tilraunaverkefni sem LR
rédist 1 til ad kanna geedi pjénustunnar en einnig
til ad fara eftir tilmeelum landlaeknis i ,Azetlun
um gaedaproun 1 heilbrigdiskerfinu 2019-2030". Vel
meetti stinga upp a ad landleeknir setti leidbeinandi
reglur um adferdir sem eeskilegt veeri ad beita i
pjéonustukdnnunum af pessu tagi og legdi jafnvel
fram stadladar spurningar til ad audvelda saman-
burd milli stofnana, pjonustustédva og rekstrar-
forma. Pa veeri ahugavert a0 sja sambeerilegar kann-
anir gerdar a gongudeildum Landspitala og ekki
er sidur athyglisverdur samanburdur vid nylega
konnun sem Maskina gerdi fyrir Sjukratryggingar
fslands 4 heilsugaeslunni. P4 synist augljost ad
pad atti ad vera markmidid ad traust sjuklinga og
aneegja med pjonustuna verdi eins mikil alls stadar
i kerfinu og 4 einkareknum leeknast6dvum.

[ samantekt synir pjénustukénnunin sem birtist
i sidasta Laknabladi mikla dneegju med starfsemi
sérfreedileekna 4 stofu. Allir pjonustupeettir og
gaedavisar sem skodadir voru komu mjog vel ut.
Pad er rétt ad pakka landsmoénnum pad traust sem
sérfreedileeknum og leeknastédvum peirra var synt i
pessari konnun. Pa er pad von min ad yfirvold leggi
eyrun vio akalli sjaklinga sem vilja afram hafa val
um pjonustuveitanda og gott adgengi ad sinum sér-
freedileekni 4 stofu.

Pérarinn Gudnason

hjartaleeknir, formadur
Leeknafélags Reykjavikur

thorgudn@Ilandspitali.is

i pistlunum Ur penna
stjérnarmanna L/ birta
peir eigin skodanir en ekki
félagsins.
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RADDIR LAAKNA
A TIMUM
OVID-19

Brot af faerslum nokkurra laekna
a facebook fra sidustu vikum

Magnus Gottfredsson

Ritstjori og abyrgdarmadur
Laeknabladsins, og smitsjiikdomalaeknir

Eg hef haft ahuga 4 smitsjikdémum

og heimsfardldrum fra pvi ad ég var
leeknanemi. Sidustu arin hef ég rann-
sakad spaensku veikina og skrifad um
til hvada vidbragda meetti gripa pegar
til nyrra heimsfaraldra keemi 4 21. 61d.
Freedin og sagan eru hins vegar ekki
alltaf tengd raunveruleika hversdagsins.
Mig grunadi ekki ad a minum starfsferli
sem smitsjukdémaleeknir cetti ég eftir
ad upplifa pann 6trulega heimsfaraldur
kérénaveirusykinga sem heimsbyggdin
hefur ordid vitni ad 4 fyrstu manudum
pessa ars.

[ yfirstandandi faraldri hefur verid
baedi ahugavert og hrollvekjandi ad
fylgjast med vidbrogdum mismunandi
landa, sem sum hafa einkennst af
afneitun, vanheefni og seinagangi, en
onnur hafa gripid til haroneskjulegra
og ipyngjandi adgerda til ad draga tur
utbreidslu veikinnar. Vidbrogoin hér a
landi hafa verid fagleg og einkennst af
go0ri samvinnu, en fyrirsjaanlegt er ad
ahrifin a4 samfélagio og heilbrigdiskerfid
muni verda gridarleg eins og efni pessa
tolublads Laknabladsins ber vott um.
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Pegar pessi ord eru skrifud er ekki
ljost hvert mannfallid verdur 4 heims-
visu, en afleidingarnar fyrir heims-
hagkerfid verda risavaxnar, pott vonir
hinna bjartsynu standi til ad peer verdi
ekki langvinnar. Fyrir leekni er ahuga-
vert a0 fylgjast med umraedu um efna-
hagsmal { pessu samhengi, en sumir
segja a0 vandamalid sé ordum aukid og
hvetja til slokunar og nidurfellingar &
forvarnaradgerdum ,til ad koma hag-
kerfinu sem allra fyrst i gang”. Peir sem
pannig tala virdast gefa sér ad med pvi
ad draga ur forvornum gegn vandanum
hljéti faraldurinn ad deyja tt og peir
sem ekki tyna lifi geti ahyggjulausir
tekio upp fyrri idju.

Pessi syn er baedi draunsee og over;j-
andi ad minu mati pvi ad ef illa tekst
til munu pau verdmeeti sem eru 6llum
samfélogum svo dyrmeet, — traust, sam-
vinna og samhjalp — bera varanlegan
hnekki eda glatast. Pad leidir af sér haan
férnarkostnad og jafnvel mikinn félags-
legan 6stodugleika.

Ljost er ad mannkyn stendur ntina
andspeenis mikilli brekku og verkefnin
hrannast upp, en slikar adsteedur kalla
oft fram pad besta i folki. Tileinkum
okkur raunseei, eedruleysi, kerleika og
bjartsyni. Sagan mun svo deema hvernig
til tekst.

21. mars

Ari Johannesson

A DEGI LJODSINS

Dagurinn i dag er helgadur lj6dinu. [
dag er lika atsynningur med tilheyrandi
éljagangi. Og afram heldur barattan vio
veirufaraldurinn. En pad styttist i vorio
pratt fyrir allt. Mér finnst ég verda ad
undirstrika pad 1 stuttu 1j6di sem ég var
ad ljuka vio:

VORBODAR

Hopur fugla flygur ldgt yfir sjo

d leid til landsins, vangjasldtturinn
dregur vorid d eftir sér sunnan iir dlfu.

Opreyjufullt flugid styttist uns
eygja peir kunnugleg fjoll { norori.

Orpreyttir rjiifa fuglarnir lofthelgi Islands.

Bratt leggja peir graen teppi
yfir 6ll tun og lysa upp néttina
med sélbjortum séngvum.

19. mars
Hjalti Mar Bjornsson

Samkveemt pessu suluriti erum vio 1 66ru
saeti medal pjoda jardar hvad vardar fjolda
rannsakadra COVID-syna.

Midad vid upplysingasidu Landleeknis
erum vid pé med um 20.000 syni per millj-
6n og pvi ad rannsaka fleiri syni en nokk-



Dorkell Porkelsson ték pessa mynd af starfsfolki Landspitala sem var i 60a 6nn ad vigbiiast gegn COVID-19.

1

ur onnur pjod og fjérum sinnum fleiri
en S-Koérea, sem er pd almennt talin hafa
verid til fyrirmyndar 1 vidbrégdum.

Hoéfum betta 1 huga pegar horft er til
fjolda greindra COVID-sjtiklinga 4 [slandi.
Vid erum sennilega ekki med fleiri smit,
bara duglegri ad finna pau.

Nu pegar 61l pjodin virdist vera ad
fylgja radleggingum séttvarnarleeknis hef
ég fulla tra 4 ad vid naum tokum a far-
aldrinum hér 4 landi. Ef ekki, er Landspit-
ali ordinn vel undirbtiinn til ad veita peim
pjénustu sem purfa.

Takk, pid sem starfid a veirudeild
Landspitala og i heilsugaeslunni og hafid
borid pungann af pvi ad finna og greina
pessi tilfelli hér a landi.

Pid sem erud ad halda ykkur heima,
ekki gleyma a0 fara ut i géda vedrid i dag.

19. mars
Guorun Ingibjorg borgeirsdottir

.keera starfsfolk KORE, TAKK! fyrir ad
halda okkur gangandi i dag med hollum

og neeringarrikum hadegismat! Barattu-
kvedjur, starfsfolkid a heilsugeeslunni
Midbee. «H—

Keerar pakkir til Olgerdarinnar fyrir
hofodinglega gijof til okkar sem stondum
vaktina & Heilsugeeslunni Midbee — hér
verdur enginn pyrstur neestu daga! e Ol-
gerdin Egill Skallagrimsson

11. mars

Arna GuOmundsdottir

A0 gefnu tilefni hef ég gert stuttar leid-
beiningar fyrir minn sjuklingahdp. Vel-
komid ad deila.

COVID-19 OG SYKURSYKI
Sykursyki hefur letjandi ahrif &4 6neem-
iskerfi folks sem veldur pvi ad folk er
lengur ad rada nidurlogum sykinga og er
lengur ad jafna sig. Pad er lika mogulegt
a0 veiran lifi lengur 1 umhverfi par sem
sykurinn er har. Pegar f6lk med sykursyki
feer veirusykingu pa getur ordid erfidara
ad medhondla veikindin vegna haekkunar
a blodsykri. Pad getur lika fleekt malid ef
vidkomandi hefur pekkta fylgikvilla af
sinni sykursyki (t.d.hjartasjukdém,skerta
nyrnastarfsemi, haprysting eda annad).

Pess vegna hefur félk med sykursyki
verid skilgreint sem sérstakur aheettuhop-
ur vegna COVID-19-sykinga.

Hvad er heegt ad gera til ad milda ahrif
sykingar?

[ fyrsta lagi er mikilveegt ad fordast
sykingu med 6llum rddum og fara enn
varlegar en adrir. Pad gildir eins og fyrir
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adra ad: pvo hendur oft og vel; fordast ad
snerta andlitid adur en madur pveer og
purrkar sér um hendurnar; sétthreinsa
yfirbord sem madur snertir oft; ekki deila
med 80rum mat, gleraugum, handkleed-
um, dhdldum og fleiru; hésta i olnboga-
botina eda 1 klut; fordast alla sem eru med

Fra Li. Jafningjastudningur laekna

Ageetu kollegar.

s

A & )

LY
Heilbrigdisstarfsmenn hafa verid senda svona fordaemislausar og brynar kvedjur ad undanfornu. Efri 160 frd vinstri: Helga T. J6nasdottir, Audur Karen Gunnlaugsdéttir, Aslaug
Palsdéttir, Tmur Dogg Nielsdottir, Indridi Einar Reynisson, Iris Hafporsdottir og Ingunn Bjarnadéttir. Nedri rod frd vinstri: Elin Heidur Olafsdéttir, Vilborg Hafsteinsdéttir, Olaf-
ur Sveinbjornsson, Kristin Bjorg Flygenring og Thelma Bjork Arnadéttir. Mynd Kristin Bjorg Flygenring hjtikrunafreedingur { heilsugeeslunni Firdi i Hafnarfirdi.

einkenni um dndunarfeerasykingu; fordast
fjolmenna stadi (ferdalog, tonleika, bid,
almenningssamgongur) og loks ef pu ert
lasinn ... vertu pa heima!

Lyfjastofnun hefur bidlad til félks ad
hamstra ekki lyf.

©

Vid stondum frammi fyrir krefjandi verkefni. Pad reynir a i storfum okkar um

pessar mundir, hefur ahrif & samskipti, skipulag og starfsumhverfi. Vid purfum 611

a0 breyta daglegum venjum. Tilvera okkar hefur tekid a sig breytta mynd i svip-

hendingu. Fréttir berast erlendis fra af miklu lagi 4 leekna. A slikum timum er sam-

stada og umhyggja fyrir hvert 60ru mikilveeg. Vio leeknar purfum vera reidubuin og

orugg frammi fyrir pessi verkefni. Spyrjum, eefum og pjalfum vidbrogd med sam-

starfsfolki vid pvi dstandi sem kann ad skapast. Verum vidbuin og adgaetin.

Skerpum a jafningjafreedslu og stydjumst vid traust gogn og fyrirmeeli a okkar

vinnustad. Byggjum lika upp jafningastudning. Byrgjum hvorki ahyggjur ekki inni

né pad hvernig alagid hefur ahrif 4 okkur og samstarfshopinn.

Gleymum heldur ekki fjolskyldum okkar. Stydjum peer og upplysum og umvefjum

og veitum Oryggi.

Gongum jakvaed til starfa sem samhentur og samstilltur vel undirbtiinn og pjalf-

adur hopur, pannig klarum vid petta verkefni eins og dnnur krefjandi sem falla okkur

i skaut sem laeknar.

A0 lokum er minnt a atakid leeknar stydja leekna og lyst eftir fleiri kollegum sem

eru reidubunir ad adstoda um pessar mundir, ekki sist peim sem eldri eru og reyndari

ar hopi 6ldunga og hafa séd timana tvenna.
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Birgdastada i landinu er g6d og pvi
engin asteeda til ad hamstra — lyfin geta
lika runnid at og eydilagst ef madur kaup-
ir of mikid { einu. &

20. mars

Engilbert Sigurdsson

Takid COVID alvarlega, pad sem hér er
a0 gerast hefur haft 6trtlega mikil dhrif &
starfsemi Landspitala og heilsugeeslunn-
ar 4 adeins rumri viku - og pad i adeins
pridju viku faraldurs sem 4 eftir ad feerast
hratt { aukana 4 naestu vikum! A sama
tima er manni ofarlega 1 huga hve mjog
allt starfsfolk par hefur lagt sig fram vid
a0 takast 4 vi0 gerbreyttar forsendur fyrir
daglegri starfsemi.

Eg var 4 fundi i Kaupmannahdfn med
60rum forsetum leeknadeilda 4 Nord-
urlondum fyrir réttum premur vikum,
28/2, pegar fyrstu smitin voru ad greinast
1 heimaléndum okkar. Par voru einnig
visindamenn og embeettismenn 4 svidi
heilbrigdisvisinda. Sjalfur er ég med
meistaragradu 1 faraldsfreedi auk pess ad
vera gedleeknir og med 30 ara reynslu af
rannséknum. Eg get hins vegar fullyrt ad
pott vid gerdum okkur par 6ll grein fyrir



Birgdatalning i linskdpnum d nyjju gongudeildinni fyrir COVID i Birkiborg vid Borgarspitalann.
Muynd/Porkell Porkelsson.

Rundlfur Pilsson d fundi vidbragdsstjornar. Mynd/Porkell Porkelsson.

pvi ad efnahagsleg ahrif pessa faraldurs
yrdu mikil, reiknadi ekkert okkar med
peirri gifurlega hrodu utbreidslu sem kor-
onaveiran SARS-CoV-2 hefur nad i Evropu
sidan; ad landameerum einstakra rikja yroi
lokad, landamaerum Schengen lokad og ad
utgéngubann yrdi komid a 1 sumum 16nd-
um innan priggja vikna!

Fylgid radleggingum um séttvarnir,
skipuleggio starfsemi fyrirteekja 1 litlum
teymum og afmorkudum holfum, pvoid
hendur reglulega med sapu og vatni (t.d.
alltaf pegar pid komid inn 4 heimili ykkar
til ad bera ekki smitefni pangad), notid
spritt pess & milli par sem ekki er adgangur
ad vatni og sapu, og fylgid vidmidum um
2 metra a milli félks 4 fundum, { vinnu og
i rodum. Verid ekki med léttan endurtek-
inn hésta eda kvef eda hita innan um adra,
VERID PA HEIMA.

Geri® athugasemdir pegar folk virdir
petta ekki. Veiran fer ekki i manngreinar-
alit og fjolgar sér ekki nema htin komist 1
6ndunarveg okkar. Smitleidir eru snertismit
og dropasmit (einhver héstar eda hnerrar
smitefni beint & adra manneskju). Veiran lif-
ir allt fra allmérgum klukkustundum upp i
nokkra daga vid bestu adstedur a yfirbordi
ymissa hluta sem vid snertum oft i dag-
legu lifi. Pid purfid ekkert ad klappa fyrir
starfsfolki heilbrigdispjonustunnar i rokinu
og rigningunni nina klukkan 19 - en i guo-
anna baenum farid eftir ssmkomubanninu!
(Deilist ad vild)

17. mars

Porgunnur Arsalsdottir

KVIDI A OVISSUTIMUM
Pad er edlilegt og algengt a0 finna fyrir
kvida & dvissutimum. Kvidi er tilfinning
sem hefur tilhneigingu til ad magna sjalfa
sig upp, og pegar kvidi tekur voldin hefur
hann vidteek ahrif & starfsemi beedi likama
og huga. Pvi er gott ad eiga nokkur god rad
til ad gripa til pegar slik lidan kemur upp.
1. Taktu eftir pvi sem pa finnur fyrir.
Pad getur verid tilfinning, hugsun, eda
eitthvad sem pu finnur i likamanum.
Gefou pvi nafn, t.d. ,ég finn fyrir kvida”“,
eda ,ég finn fyrir spennu { maganum”
Profadu ad leyfa pvi ad vera, an pess ad
reyna ad bregdast vid pvi eda breyta. Pad
ad leyfa sér ad finna fyrir pvi sem er til
stadar hja okkur sjalfum hér og nt1, hvort
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Olafur Mir Bjornsson tok pessa mynd af toppi Snacfellsjokuls.

sem pad er paegilegt eda 6peegilegt er
eitt steersta skrefid sem vid getum tekid
til ad geta notid pess ad vera til.

2. Andadu rélega. Gerdu uppahalds
ondunarafinguna pina ar jogatima eda
hugleidslu-appinu, eda bara pina eigin.
Pu getur til deemis talid uppa 5 pegar
bt andar ad og heaegt uppa 5 pegar pu

andar fra, eda hugsad ,fridur” pegar pu
andar ad og ,r6” pegar pu andar fra.

3. Lattu ekki kvidahugsanirnar hlaupa

med pig i gonur. Kvidi litar hugsana-
mynstrid okkar pannig ad vid forum
ad buast vid pvi versta og sjaum sidur
mogulegar jakveedar ttkomur. Préfadu
ad imynda pér ekki bara hvad veeri pad

versta sem geeti gerst, heldur lika hvad
veeri mogulega pad besta. Oftast verdur
pad eitthvad par a milli. Vid getum ekki
vitad um framtidina eda stjornad henni,
en vid getum valid ad dvelja ekki vid
hérmungarspar.

. EKkki eyda miklum tima 1 fréttir eda

samfélagsmiola. Pad er snidugt ad
skammta sér daglegan tima, og taka hlé
4 milli, til deemis eftir 4kvedna tima-
setningu 4 daginn, eda til deemis einn
dag i viku. Allt sem vid sjaum, heyrum
og skynjum hefur 4hrif 4 okkur, og vid
héfum val um hvad og hversu mikio
vid dkvedum ad taka inn.

. Settu gddan neetursvefn i forgang.

Svefninn er mikid vanmetinn tofra-
elexir sem laeknar, liknar, endurhledur
okkur og styrkir likama og sal.

. Taktu inn goda neeringu, hollan og

gémsaetan mat. Best er a0 gefa sér
gddan tima og njota matarins med fjol-
skyldu eda vinum ef heegt er!

. Hreyfdu likamann, gjarnan 1ti. Veldu

hreyfingu sem pér finnst skemmtileg.

. Reektadu tenginguna vid natturuna.

Landid okkar er fagurt og fritt, njottu
pess, og mundu ad pu ert hluti af skop-
unarverkinu. Pt att pitt plass og pinn

Heilog prenning sem pjodin hefur algerlega reitt sig d ad undanférnu d daglegum upplysingafundum i beinni kl 14 4
RUV: Vidir Reynisson yfirligreglupjénn hjd almannavarnadeild rikislogreglustjora, bérdlfur Gudnason séttoarna-
laeknir og Alma Moller landlacknir. Fundirnir eru tdknmalstiilkadir, - 4 pessum fundi, 9. mars, s Arny Gudmunds-
dottir um pd hlid. - Mynd/Védis

stad & okkar sameiginlegu joro.
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Svalvogaleidin iy Arnarfirdi yfir  Dyrafjord tekur d hdtt og i hljodi en mdlid er pad komast hana samt allir, pad er bara ad bita & jaxlinn. Mynd/Olafur Mr Bjornsson.

9. Fylgdu gledinni, gefdu pér tima fyrir
pad sem pér finnst skemmtilegt, mundu
a0 leika pér og hlja.

10. Ekki eyda Iongum tima i ad velta pér
uppur sjalfum/sjalfri pér hvernig
pt stendur pig eda litur ut { augum
annarra, athugadu frekar hvort pu get-
ur ordid einhverjum 8drum ad 1idi, pad
er mikid skemmtilegra.

11. Allt breytist, og erfidir timar ganga lika
yfir. Hjalpumst ad og munum eftir 6llu
pvi mikla sem vid hoéfum til ad pakka
fyrir. ®

11. mars

Karl G. Kristinsson

Nu er buiid a0 greina 14 einstaklinga med
COVID-19 sykingu 4 Islandi. Islenskt heil-
brigdiskerfi er vidkveemt og afdrifarikt
geeti verid ef upp koma smit og veikindi
hjé leeknum. Leeknafélag fslands hefur pvi
farid pess a leit vid leekna ad peir fresti
fundum og patttoku { samkomum sem
ekki telst naudsynleg eda getur bedid a
medan pad er ad skyrast hvert umfang
faraldursins verdur. Vegna st6du minnar
mun ég verda vid pessum tilmeelum. Vid
Gudrun héfum pvi akvedio ad fara ekki

a tonleikana a laugardaginn, "Gunnar
Pérdarson 75 ara". Vid eigum tvo mida 4

besta stad 1. svalir 1. bekkur, klukkan 16:00
a laugardaginn. Hver midi kostadi 12.990
krénur og pad er nanast uppselt 4 tonleik-
ana. Er ekki einhver sem hefdi ahuga a ad
fa pessa mida & 10.000 krénur hvorn mida?

26. mars

Sidustu dagar hafa verio sérstakir. Hofum
unnid hordum héndum ad pvi ad afla
notheefra synatokusetta. Eftirspurnin er
margfalt meiri en frambodid og i sumum
tilvikum er selt heestbjodanda sem bydur
reidufé. Vid hofum fundio fyrir étrulegum
studningi fjolmargra velunnara sem hafa
sambond um allan heim. Fyrir peirra til-
studlan hefur okkur nu tekist ad tryggja
pantanir 4 fullneegjandi fjolda synatoku-
setta. Vid pokkum keerlega fyrir allan
studninginn!

11. mars

Magnis Karl Magniisson

Ageetu internet-veirufraedingar:

Samfélag okkar stendur frammi fyrir
fléknu og vandasomu verkefni. Sam-
stada, fagmennska, eedruleysi, kjarkur
og domgreind eru deemi um eiginleika
sem munu koma okkur gegnum petta
timabundna en erfida astand. Yfirvold
munu purfa ad taka dkvardanir sem
eru floknar, pad er a0 segja akvardanir

100%

Confidence

sem ekki er beinlinis til eitt augljést svar
vid. Vid munum edli malsins samkveemt
ekki vita hvort akvordunin sé rétt a peim
timapunkti sem htin er tekin.

Eg vil pvi bidja pa sem alltaf vita hvert
er rétta svarid eda eru alltaf tilbunir til ad
kritisera allar akvardanir ad staldra vid
eitt augnablik. Dunning-Kruger ahrifin
eiga svo sannarlega vid niina, en Dunning-
Krueger er hugsanavillan sem 4 vid pegar
peir sem minnst vita, telja sig best vita (sja
medfylgjandi mynd).

Mér synast heilbrigdisyfirvold hafa synt
g6da démgreind. Eg veit ad par hofum vid
geysilega gott fagfolk i broddi fylkingar.
Eg veit lika ad par eru einstaklingar sem

Dunning-Kruger Effect
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liggja talsvert langt til heegri & ktirfunni a

medfylgjandi mynd.

Munum ad rétt eins og veirur sem
smitast fra einum einstaklingi til annars,
pa gera hugmyndir pad lika. Vid megum
ekki vid pvi ad blanda heettulegum veir-
um saman vid illa igrundadar hugmyndir
fra folki sem alltaf pykist vita best. Synum
frekar okkur bestu hlidar.
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23. mars

Bjorn Geir Leifsson

ADVORUN!

Ovitar eru ad dreifa heettulegri vitleysu
um netid, ekki sist 4 Facebook.

KLOR ER ALLS EKKI LYF VID KORONA-
VEIRU EPA ODRUM VEIKINDUM EDA
HEILSUBRESTI!

Pad er haettulegt ad taka inn kldr, jafnvel 1

litlu magni. Pad hefur valdid daudsfollum.

W Mir Kristjansson d fundi
vidbragdsstjornar og far-
sottarnefndar. bad eru 2
metrar milli hans og Péls
Matthiassonar forstjéra
Landspitala.
Mynd/Porkell Porkelsson.

Pad er ENN hettulegra ad blanda syru
(ediki, sitronusafa eda pess hattar) i klor,
vid pad losnar eitrad gas.

Yfirvold stodvudu solu 4 idnadarklor 1
islenskum heilsubtudum 2010 pegar dvitar
voru ad selja petta undir heitinu ,MMS-
lyf” sem atti ad gagnast vid flestu og gott
betur. Pessi tiltekna vitleysa er upprunnin
fra sjalfskipudum ,biskupi” i Bandarikjun-
um. Sa er ekki med 6llum mjalla svo vaegt
sé til orda tekid. Petta er medal annars
radlagt sem medal vid einhverfu og hefur
skadad og drepid marga.

Pvi midur eru til deemi um a0 islenskir
greedarar séu a0 radleggija ad kaupa petta &
netinu og taka inn!

26. mars

Sveinn Rinar Hauksson
Niu manns hoéfou stadfesta Covid-19 syk-

ingu 4 Gaza 4 fimmtudaginn 26. mars.
Hro0 utbreidsla er meiri 6gn parna en vid-
ast annars stadar vegna péttbylis, skorts
og innilokandi og eydileggjandi hernams.

I0nadarmenn d milljon ad ganga frd
nyrri gongudeild fyrir COVID vid
Borgarspitalann.

Mynd/Porkell Porkelsson.



23. mars

Augljos

Brddaaugnsjikdéma - og augnslysavakt

AJ gefnu tilefni bjé6dum vid fram krafta
okkar til ad 1étta af dlagi a slysadeild,
heilsugeeslu og Leeknavaktar vegna
COVID-19 faraldursins sem nu gengur
yfir. Vid verdum einnig med simavaktina
opna fra 8:00-16:00.

Samkveemt akvordun heilbrigdisrad-
herra fra 23. mars 2020 munum vid ekki
framkveema valkveedar skurdadgerdir,
par & medal laseradgerdir, fyrr en slikt er
oheett ad mati Landlaeknis.

Petta a einnig vid almennar komur adr-
ar en bradakomur.

Vinsamlegast athugid ad koma ekki inn
a stofuna ef pid hafid einkenni sem geeti
samrymst COVID-19. Landleeknir hefur
gefid ut leidbeiningar par ad lutandi sem
finna ma & landlaeknir.is

Virdingarfyllst,

Johannes Kari Kristinsson, augnlaeknir

Elva Dogg Johannesdottir, augnlaeknir

Covid-ferskeytla dagsins

Mestu plagu manns 1 minni,
margir bida pess ad linni.
Einkenni po engin finni
ennpd hangir Haddi inni.

POTEMCIALNE
TAAATEME

25. mars

Lakartidningen

Ett skyddsstopp kan bli fallet i en krissitu-
ation ndr skyddsutrustning inte racker

till for att varda patienter med covid-19.
Skyddsombud runtom i landet férbereder
sig for en sadan situation.

24. mars

Tidsskrift for

Den norske legeforening

Vi er blant de landene i Europa med
feerrest sykehussenger per capita. Hvor
skal koronapasientene ligge?

27. mars

Ugeskrift for Laeger

MED INFEKTIONSMEDICINEREN PA
VAGT : "Jeg teender bagvagtstelefonen, og
der gar syv sekunder, til jeg far det forste
coronaopkald. Og sa veelter det ind med
coronaspergsmal”.

Andreas Knudsen, der er reservelege
pa Hvidovre Hospitals infektionsmed-
icinske afdeling, svarer pa spergsmal
fra praktiserende leeger, hjemmeplejen,
kollegaer fra andre afdelinger og mange

andre.

Almannavarnadeild rikis-
logreglustjora og Embeetti
landlaknis komu 1 loftid
sidunni covid.is. Hiin er
sérlega greinargod, einfold,
lysandi og myndreen. Efnid
er pytt d 8 tungumdl sem
notud eru & hér d landi, - hér
er adalsidan d pélsku en Pol-
verjar eru sem kunnugt er
steersti hopur innflytjenda
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+ buasundir smitast
Samkvaemt spalikani visindamanna Haskédla
islands mé aetla ad 1.500 manns verdi
greindir med COVID-19 hér & landi & medan
faraldurinn gengur yfir, en talan geeti nad
teeplega 2.300 manns skv. svartsynustu spa,
samkveemt uppfzaerdu likaninu 25. mars.

- Alag 4 heilsugaeslum
»,Reynum ad fordast skriffinnsku,” bidladi
Oskar Reykdalsson, forstjéri heilsugaeslunn-
ar & hofudborgarsvaedinu, til atvinnurekenda
vegna alags af beidnum um vottord vegna
eins tveggja daga veikinda 6had Covid-19.
Petta kom fram 4 daglegum upplysingafundi
landleeknis og almannavarna. Hann for yfir
samstarf Laeeknavaktarinnar, heilsugaeslunn-
ar og Landspitala pann 24. mars

+ Starfsmenn i sottkvi
A pridja hundrad starfsmanna Landspit-
ala hafa verid i sottkvi fra 20. mars vegna
korénuveirunnar Covid-19. Starfsmenn i
einangrun hafa verid & pridja- og fjérda tug
hvern dag. Ekki fengust upplysingar um
hversu margir laeeknar veeru par & medal en
Leeknafélag islands leitast néi vio ad safna
peim upplysingum saman.

+ COVID-19 g6éngudeild
Sérsték COVID-19-gbngudeild var tekin til
starfa a Landspitala 24. mars. Par er sjuk-
lingum sem greinst hafa med kérénuveiruna
Covid-19 sinnt. Géngudeildin er i Birkiborg
4160 Landspitala Fossvogi. Ragnar Freyr
Ingvarsson er yfirlaeknir deildarinnar og Sél-
veig Sverrisdottir deildarstjori.

+ Andlat vegna veirunnar
Lidlega sjotug kona, sem glimt hafdi vid
langvarandi veikindi, Iést manudaginn 23.
mars a smitsjukdomadeild Landspitala af
voldum Covid-19 veirunnar. Hun er su fyrsta
sem leetur lifid vegna veirunnar & spitalanum
en astralskur ferdamadur Iést & Heilbrigdis-
stofnunar Nordurlands & Husavik pann 16.
mars.

- Olik afbrigdi veirunnar greind
islensk erfdagreining hefur radgreint um
40 stokkbreytingar af COVID-19 kérénu-
veirunni, samkvamt fréttum RUV 23. mars.
Fyrirtzekid hof ad skima fyrir veirunni 13.
manadarins. Sagt var fra i fréttum ad einn
einstaklingur hafi greinst med tvenns konar
afbrigdi veirunnar.

+ Fyrstilagdur inn

Fyrsti smitadi einstaklingurinn af Covid-19
veirunni var lagdur inn & spitala 9. mars. Fra
peim degi hafa mest fjortan verid lagdir inn
4 spitalann vegna veirunnar. Fra 24. mars
hofou ekki fleiri en 2 verid & gjérgeeslu hverju
sinni med veiruna.
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Hvetur folk til ad breyta lifsstilnum
og minnka likurnar a nyrnasteinum

Joéhann Ingimarsson festi raetur i Bandarikjunum eftir sérnam i pvagfeeraskuré-
laeekningum. EKki var fysilegt ad snua til baka rétt undir fertugu eftir langt nam. Hann
medhondlar nyrnasteina sem hann segir oftast myndast vegna lifsstils.

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

Joéhann Ingimarsson hefur asamt fjol-
skyldu sinni komid sér vel fyrir i Portland,
Maine, i Bandarikjunum. ,,Skemmtilegur
stadur,” segir hann og gefur Laknabladinu
innsyn inn i storf sin og lif par ytra. Hann
er sérfraedingur i pvagfeeraskurdleekning-
um 4 Maine Medical Center og adstodar-
professor vid Tufts-leknahaskdlann i
Boston.

Nyrnasteinar eru hans fag. Hann mylur
steinana nidur 1 smatt og togar eda skolar
ut. Hann heilladist af faginu hér heima og
ilendist { Bandarikjunum eftir sérnamid.

,Efnaskiptavilla, sykursyki, meiri
matur, meiri kjotneysla og meira salt
hafa til a® mynda pessi ahrif. Petta eru
allt dheettupeettir fyrir nyrnasteina. Pess
vegna vex pessi vandi storum.” Nyrna-
steinaadgerdir eru fjéroungur allra ad-
gerda & pvagfeeraskurdlekningadeild
Marine Medical Center og 75% peirra sem
hann geri i Bandarikjunum.

Johann segir mikilveegt ad efla folk til
ad lesa & innihaldslysingar matveela pvi
pad sem fai einu sinni nyrnasteina fai pa
oft aftur. Vert sé ad vita ad baedi braud
og ostar geti innihaldid mikio salt. Pa
sé akjosanlegt fyrir pa sem hafi fengio
nyrnasteina ad lata af drykkju sykradra
gosdrykkja. ,Braud vex ekki a akri og
ostur kemur ekki tir kiinni. Um leid og
mannshéndin kemur ad matvérunni eru
godar likur a ad han hafi verio so6ltud til
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a0 bragdbeaeta sem eykur likur & nyrna-
steinum.”

Sarsaukafullt astand

Joéhann segir ad rétt eins og nyrnasteinar
valdi sarsauka geri adgerdirnar til ad fjar-
leegja steinana pad einnig. Sérstaklega paer
sem beita purfi a steerri steina, en pekkt sé
a0 peir geti ordid yfir fjorir sentimetrar.

,/Petta er efnaskiptasjukdémur sem
hefur eins og adur sagdi mikid ad gera
med lifsstil en p6 hefur fjérdungur nyrna-
steinasjuklinga sterkan erfdapatt. ba dugar
mataraedi eitt og sér ekki til pess ad halda
steinamyndun i skefjum. Peir purfa pa
stundum lyf; pvagreesilyf og kaliumcitrat,”
segir hann. Langbesta inngripio er ad
drekka meiri vokva.

,Vatn er grunnundirstadan en allur
vokvi telur svo lengi sem drykkirnir eru
ekki sykradir.”

Johann segir sterk tengsl milli kjotats
og steina. ,,Pad er p6 ekki pannig ad folk
sem er vegan myndi ekki nyrnasteina en
pad framleidir sannarlega feerri nyrna-
steina heldur en fo6lk sem bordar kjot. Og
medal peirra sem borda kjot ma sja ad eftir
pvi sem pad bordar meira af pvi eru lik-

urnar meiri,” segir hann.

Hvetur til minna kjotats

~Pegar ég radlegg folki hvad pad getur gert
segi ég pvi ekki ad haetta ad borda kjot
heldur ad minnka magnid,” segir hann.
Hver og einn a helst ekki ad borda meira
kjot en passi i 16fann a peim. , Kjot er ekki
bannad en vid vitum ad pvi minna sem
hver neytir af pvi, pvi minni likur eru 4 ad
fa nyrnasteina.”

En eru verkirnir vegna nyrnasteina svo
pungbeerir ad folki finnist pad naudbeygt
til ad breyta lifsstil sinum? , Mér finnst
stundum litt hvetjandi ad lesa rannsoknir
sem syna ad um 30% foélks breyti lifn-
adarhattum sinum eftir ad hafa fengid
nyrnasteinakast. En pegar ég tala vid
leekna sem sinna 60ru finnst peim petta
hatt hlutfall,” segir Johann.

A morgum &0rum lifsstilstengdum
sjukdémum er petta hlutfall um 10%.”
Hann verdi ad vona a0 upplysingarnar
hreyfi vid folki. ,Pad er floknara ad breyta
hreyfingu sinni og feeduinntdku en ad
taka eina toflu og undirgangast skurdad-
gerd, pannig ad pad er erfidara ad fram-
fylgja slikum breytingum fyrir sjuklinga.”

i fotspor fyrirmynda

Hann segir sérnam i Bandarikjunum hafa
ordid fyrir valinu frekar en i Evrépu par
sem honum hafi fundist pad formfastara
par. ,Eg var einnig smitadur af pvi ad



pvagfeeraskurdlaeknarnir 4 fslandi sem ég

hafdi kynnst, Eirikur Jénsson, Gudmund-
ur Vikar og Porsteinn Gislason, allt godir
menn i sinu fagi og ég leit upp til, féru
til Ameriku og ég akvad ad feta i fotspor
peirra.”

Hann leerdi i Dartmouth { New Hamps-
hire, sem er i um tveggja tima akstursfjar-
leegd fra Boston. Par hafi islenskir laeknar
verid fyrir, beedi Eirikur Jonsson og Einar

Sverrisson en hann starfar enn vid pann
spitala.

,Eg vissi pvi ad hverju ég gekk,” seg-
ir J6hann. Umbhverfid sé sérstakt. ,Ivy
League” haskdli i 12.000 manna bae {
skoglendi langt fra 6llum storborgum.
Hann f6r ekki einn ut. Alfheidur Haralds-
déttir konan hans og nokkurra manada
dottir fluttu med. ,,Svo faeddist seinni
déttirin pegar vid vorum buin ad vera uti
5 ar,” segir hann.

Johann Ingimarsson hefur komid sér vel fyrir i
Bandarikjunum eftir sérndm dsamt fjolskyldu
sinni. Hann flutti erindi ¢ Leeknaddgum um
nyrnasteina en fjéroungur allra adgerda sem
hann framkveemir eru tengdar peim. Mynd/
Veédis

Of dyrkeypt ao flytja heim

Hann stefndi heim eftir sérnam en sétti
fyrst undirsérnam & Mayo Clinic i Roche-
ster Minnesota. ,,En sérnam er ekki ard-
vaenlegt til skamms tima og sagan min
pvi lik ségu margra. Vid vorum med litil
fjarrad eftir sérndmid og litid uppsafnad
fé. Vio saum a0 pad gengi ekki upp fjar-
hagslega ad koma heim,” segir hann.

,Pad er erfid tilhugsun ad flytja heim 38
ara med tvo born eftir strangt haskélanam.
Pad er einfaldlega ekki hlaupid ad pvi.”

Pau hafi pvi s6tt um starf i Banda-
rikjunum. ,Pvi er ekki ad neita ad laun
pvagfeeraskurdleekna i Bandarikjunum
eru g6d.” P4 hafi ekki skemmt fyrir ad fa
starf sem var sem snidid ad nami hans og
fullmotad.

Var a Leknadogum

Joéhann sagdi fra nyrnasteinaadgerdum
sinum 4 Laeknaddgum i jantiar. Hann
bendir 4 ad 11. hver Bandarikjamadur fai
nyrnasteina og margir hverjir aftur og aft-
ur. ,Petta er pad algengt vandamal,” segir
hann.

Hann segir a0 flestir sjuklingar sem fai
nyrnasteinakast nai ad skila steinunum fra
sér af sjalfsdadum. , Petta eru grabolvadir
verkir og folki lidur émurlega. Ef pad neer
a0 pissa peim at radumst vid ekki 1 inn-
grip.” Prjar leidir séu i bodi gangi steinarn-
ir ekki nidur.

,Heegt er ad nota hoggbylgjumedferd
sem brytur steininn nidur { sméar agnir.
Svo stélum vid a ad sjuklingurinn skili
peim tt. Kosturinn vid pa adferd er ad
ekkert teeki fer inn 1 sjaklinginn og ekki
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parf ad skera. Pessi adferd er ekki fylgi-
kvillalaus en htin er fylgikvillaminnst,”
segir hann en einnig ad adgerdin sé 4hrifa-
minnst.

,Pvi vid hofum adeins dkvedinn fjolda
hoggbylgja. Peer verda ad neegja til ad
brjéta steininn 1 naegilega smaar agnir til
ad peer skolist at.” P4 purfi steininum ad
skola tt sem gerist ekki alltaf.

Pvagleidaraspeglun sé pvi algengari hja
peim. ,Vid sveefum sjiuklinginn og forum
med speglunarahald upp pvagrasina, upp
blodruna, upp pvagleidarana ad steinin-
um. Vid setjum leiser-prad ad steininum
og myljum 1 smatt, svo komum vid med
nyrnasteinakorfu sem gripur steininn og
togum hann ut.”

Hann segir fylgikvilla tida og folk
verkjad. Stent-leggur sé settur frd nyranu 1
blodry, til ad tryggja ad ekki verdi bélgur
eftir adgerdina og pvagiod komist ut. Sjuk-
lingar séu verkjadir, sérstaklega karlar.
Menningarmunurinn milli Evrépu og
Ameriku sé hins vegar slikur ad folk par
ytra kjosi pessa adgerd frekar en adrar til
a0 komast fyrr til vinnu.

Hann segir ad stundum virki hvor-
ug adgerdin, séu steinarnir pad margir.
,Pvagleidarinn er ekki nema nokkrir milli-

208 LAKNADbIasis 2020/106

metrar 1 pvermadl og stundum kemur félk
med steina sem eru tveir, fjérir sentimetrar
eda padan af steerri.” P4 sé radist { adgerd
par sem sett sé nal i gegnum skinn og
vodva, inn i nyrnapvagvegina. Settur sé
upp vir og gert gat sem sé um 8 millimetr-
ar 1 pvermal.

,Svo er sett slidur yfir pad inn i nyra
og svo eru storvirkir borar notadir til ad
brjota grjotid og fiska ut.” Adgerdin bjodi
upp a fleiri fylgikvilla par sem stungid sé i
,saklaust liffeeri” sem valdi bleedingu.

,Pad er alltaf eitthvert blédtap og haetta
4 ad pad blaedi mikid.” Likurnar séu 2-3%
a ad gefa purfi sjuklingnum blod eftir
adgerdina. Auk pess sé aukin heetta a syk-
ingu. Adgerdin sé po6 st sem evropsk og
amerisk pvagfeeraskurdleeknasamtok meeli
med fyrir svo stora steina.

Hann segir framfarir { teekni vid ad na
steinum p6 nokkra. , Logd er mikil ahersla
a pa préun en i raun parf ad vekja stjorn-
vold baedi hérlendis og erlendis og pa sem
stjorna rannséknarsjédum til vitundar um
forvarnir,” segir hann.

,Petta er svakalega algengt, heldur
folki fra vinnu, veldur sarsauka og pjan-
ingu en er ad storum hluta fyrirbyggj-
anlegt. Ef vid getum rannsakad frekari

Mynd/Védis.

inngrip til ad koma 1 veg fyrir petta settum
vid ad gera pad.”

Gott ad stutt er heim

Hann er anaegdur hve stutt er heim.
»+Maine er einungis tvo tima fra Boston.
Pannig ad pad er audvelt ad keyra til
Boston og fljtiga heim,” segir hann. Alf-
heidur konan hans, sem er hjukrunar-
freedingur og vardi i febrtaar doktorsrit-
gerd sina { lydheilsu vid Haskola fslands,
vinni fjarvinnu.

,,Eg tel ad 4 endanum sé markmidid ad
koma heim, en pad er ad sja hvenzer,” segir
hann. Spurdur um aeetlanir neestu ara seg-
ir hann ad hann brenni fyrir steinunum og
forvérnum gegn peim.

,Pott pad sé frabeert ad vera ytra, togar
alltaf ad koma heim. Ef teekifeeri gefst
er pad klarlega eitthvad sem ég myndi
ihuga.”



Pall seqir brynt ad
koma i veg fyrir
annan frafleedisvanda

Pall Matthiasson forstjori Landspitala segir brynt ad spitalinn hrékkvi
ekki i sama farid og fyrir kérénuveirufaraldurinn. Hann visar stjorn-
endamistokum a bug — kerfid sé i vanda og par skorti fjarmagn.

H N B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

Rangt er ad Landspitali hafi talid sig forn-
arlamb vegna frafleedisvandans sem rikti
a spitalanum fyrir kérénuveirufaraldurinn
COVID-19. ,Pad er alrangt pegar horft er
til pess mikla innra starfs sem spitalinn
hefur lagt i til ad slipa ferla sina,” segir
Pall Matthiasson, forstjori spitalans.

[ 4liti tveggja seenskra sérfraedinga,
Markus Castegren og Johan Permert, sem
voru 1 sérstokum atakshopi stjornvalda
sem kynnti tilldgur til lausnar bradamot-
tokunnar 25. februar, segir ad spitalinn liti
a sig sem fornarlamb. , Hugtakid & hins
vegar sannarlega vid pa sem hafa purft ad
bida fullneegjandi tirreeda og bedid peirra
vid misgddar adsteedur a Landspitala,”
segir Pall i skriflegu svari til Laknabladsins.

Vandinn vegna langlegunnar

Eins og pekkt er voru aldradir sjuklingar
sendir a nytt hjukrunarheimili til ad ryma
spitalann og leysa frafleedisvandann i ad-
draganda kérénufaraldursins COVID-19.
Pall segir spitalann hafa kallad eftir lausn-
um lengi. Long lega sjuklinga veeri astaeda
pess ad medalbidtimi 4 bradamottoku eftir
innlégn neerri tvofaldadist & premur arum.
~Medallegutimi peirra sem dvelja
styttra en manud 4 spitalanum hefur
leekkad ar fra ari sidustu arin og er nu
4,5 dagar. Vandinn er annar stadar. Hann
felst i pvi ad 1% sjuklinga tekur upp 22%
legudaga,” bendir hann a. Tryggja purfi ad

astandid endurtaki sig ekki pegar fra lidur.

Pa0 sé stora verkefnio.
,Pad gerum vid med pvi ad byggja upp
endurheefingarfarvegi 4 spitalanum og

1 samstarfi vid pa sem veita heimapjon-
ustu, en a sama tima parf ad hrada hjikr-
unarheimilisuppbyggingu,” segir hann.
»Landspitali er ekki 1 hjukrunarheimilis-
bransanum.”

Mannanna verk 6fullkomin

Spurdur um ord stjornmalamanna sem
hafa sagt vanda Landspitala stjérnunar-
legs edlis, svarar hann: gl stjornun er
mannanna verk og par med 6fullkomin.
Pvi eetla ég seint ad halda pvi fram ad vio
4 Landspitala getum ekki gert betur,” seg-
ir hann.

,Vid erum sannarlega sifellt ad vinna
a0 skilvirkari rekstri, 4 sama tima og vid
viljum veita géda og drugga pjonustu og
skapa vinnuumhverfi sem starfsfélki lidur
vel i. Petta er sntid a bestu stundum. Hvad
pa pegar ein krisan rekur adra, pannig ad
verkefni sem eru mikilvaeg i lengd, vikja
fyrir aridandi malum.”

Hann segir hins vegar mikilveegt ad
horfa & stéru myndina. I samanburdi vio
nagrannaldnd erum vid ad verja tugmillj-
6rdum minna a ari i heilbrigdismal heldur
en pau.” Aldursdreifingin skyri ekki allan
pann mun, ekki pegar komi ad Landspit-
ala, sem sinni peim veikustu.

,Hvort vid skipuleggjum starfsemi spit-
alans i deild A og B eda 6 og 7, hvort yfir
spitalanum er stjorn eda ekki, hvort fram-
kveemdastjoérar eru 2 eda 10. Allt petta eru
smamal i samanburdi vid stéra vandann —
heilbrigdiskerfid er undirfjarmagnad mio-
ad vid pann drangur sem vid viljum sja.”

Pall Matthiasson forstjéri Landspitala hafnar ordum
um stjornunarmistok. Mikilvaegt sé ad titskrifa folk i
videigandi tirreedi pegar pjonustu spitalans sleppi.

Hann segir verkefni neestu ara og ara-
tuga ad setja steerri hluta af pjodarkokunni
i heilbrigdismal. Pad kalli & erfida for-
gangsrodun i rikisfjarmalum. , Pad er for-
gangsrodun sem stjornmalamenn purfa ad
sinna, pvi petta er steerra verkefni en svo
ad ein stofnun, ein stétt eda jafnvel einn
flokkur geti leyst pad upp a eigin spytur,”
segir hann. ,Og petta verkefni verdur
leyst, pvi pad er engin 6nnur leid.”

COVID-19 hefur
umbylt starfsemi
Landspitala

,Landspitali hefur eins og gjorvallt
heilbrigdiskerfid umbylt allri sinni
pjonustu & nokkrum dégum og vik-
um vegna COVID-19 faraldursins,”
segir Pall Matthiasson, forstjori
Landspitala.

,Pad tel ég til marks um ad-
logunarheefni, hrada og sveigjanleika
sem er algjorlega a heimsmaeeli-
kvarda.” Hann heelir einnig stjérn-
malamoénnum sem hafi synt mikla
fagmennsku og framsyni.

,Peir hafa 6likt morgum erlendum
kollegum sinum, lagt mest traust a
sérfreedinga heilbrigdiskerfisins, allt
frd Almannavoérnum, landleekni og
sottvarnaleekni til Landspitala og
okkar teymis i farsottum og smitsjuk-

démum.”
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Alma D. Méller landlaeknir bendir 4 ad kéronuveirufaraldurinn sé timabundinn og heilbrigdisstarfsfélk vant miklu dlagi. Fylgst verdi med dlaginu 0g adbiinadi og
brugdist vid eins og frekast er unnt. Hér er hiin d upplysingafundi Almannavarna og Embatti landlaeknis i gami vid Skégarhlid. Mynd/gag

Landlaeknir tekur pulsinn a lidan
laekna | koronuveirufaraldrinum

»Ef vid getum petta ekki, pa hver?“ spyr Aima D. Moller landleeknir sem stadid hefur i stréngu i
barattunni vid COVID-19 kérénuveiruna. Hun fylgist med alaginu og lidan laekna og annars heil-
brigdisstarfsfolks og feer nu vikulegar skyrslur, medal annars um monnun, adbunad og alag.

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

,Vid erum vel upplyst og dugleg pjéd. Vid
eigum frabeerlega vel menntad og pjalfad
heilbrigdisstarfsfolk og gdda innvidi
almannavérnum. Vid kunnum ad standa
saman. Ef vid getum ekki tekist & vid
veiruna, pa hver?” spyr landleeknir og
hvetur heilbrigdisstarfsfélk afram. Hin
bendir a ad pott mikid meedi 4 heilbrigdis-
starfsfolki sé pad timabundio. ,Vid erum
6ll von ad vinna mikid. Vid munum kom-
ast { gegnum petta.”

Prétt fyrir hvatningarordin hefur hiin
ahyggijur af dlaginu sem nu er 4 heilbrigd-

isstarfsfolki. ,Svo sannarlega,” segir Alma.
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,Pad er alveg ljést ad framundan eru
langar vinnutarnir hja 6llum en vio reikn-
um med pvi ad kufurinn sé timabundinn.
Laeknar og adrir eru vanir ad vinna mikid
og vid klarum okkur i gegnum pad.”

Skyrslur gerdar um stoduna

En verdur skodad hvernig 4lagio fer med
starfsfolkio og hvort veiran leggst a salina
a leknum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki?
,Ja,” svarar Alma. Embeetti landlaeknis
hefur kallad eftir upplysingum heilbrigd-
isstofnana svo huga megi ad heilsu heil-

brigdisstarfsfélks n1 pegar kéréonuveiran
COVID-19 geisar.

»Kallad hefur verid eftir upplysing-
um um monnun, adbtinad og vinnu-
alag. Einnig hvort geedum og oryggi sé
6gnad og hvernig tekst ad hafa stjorn &
astandinu,” segir hun. ,Vid viljum vita
um raud flogg og skoda tolulegar upplys-
ingar.”

Fyrstu skyrslur barust embaettinu 24.
mars og verdur peim skilad vikulega.
Embeettid feer einnig daglega skyrslur fra
Landspitala og Sjukrahtisinu 4 Akureyri.
Fylgst verdur sérstaklega med heilbrigdis-



Heilbrigdiskerfid stendur d bjargi, pokk sé starfsfolkinu! Mynd/Védis

,Okkur vantar
nyja spitalann
nuna“

,Eg er ad vona ad pad sem komi gott tit

ur pessum faraldri verdi ad menn geri sér
betur grein fyrir mikilveegi heilbrigdisstarfs-
manna,” segir Alma D. Moller landleeknir.

,Okkur vantar nyja spitalann ntina pvi
par verdur stér gjorgeesludeild. Par verdur
stor hateeknismitsjukdémadeild pannig ad
enn og aftur: Vid erum alltof, alltof sein ad
byggja nyjan spitala, en pad pydir ekki ad
tala um pad ntina. Vid vinnum med pad sem
vid héfum.”

Landleeknir segir islenska heilbrigdiskerf-
i0 hafa stadio sig , Otrulega vel” 1 veirufar-
aldrinum COVID-19 sem komi ofan 1 afar
bagborio astand & bradamattokunni. ,Pad vann med okkur ad 99
rama hjakrunarheimili 4 Sléttuvegi opnadi sama dag og fyrsti
greindist med kéronuvirusinn. Ekki hefur verid sjuklingur a
gangi bradamottokunnar sidan,” bendir hin a. Viobrogoin hafi
verid snor.

,Vi0o pekkjum veikleikana i heilbrigdiskerfinu svo vel ad pad
var heegt ad bregoast hratt vid. Hingao til er okkur ad takast vel

til,” segir htin. Samvinna milli heilsugeeslu, Leeknavaktarinnar

og Landspitala sé g6d.

,Landspitalinn stendur sig frabeerlega og mikid sem maedir
par 4 farséttarnefndinni og starfsfélki. Eg fee daglega fundar-
gerdir padan og daist ad pvi hvad pau spila vel ar hlutunum.”

Bratt reyni meira 4 heilbrigdisstofnanir 1ti 4 landi og vert sé
a0 nefna einkareknar heilbrigdisstofnanir , Allir eru boonir og
bunir til ad hjalpast ad.”

starfsfélki sem smitist 1 starfi sem og sjik-
lingum sem smitist innan stofnana.

En alagio 4 pau Porolf Gudnason sott-
varnaleekni? ,Vid finnum fyrir dlaginu, en
Pérélfur er Vestmannaeyingur og ég Sigl-
firdingur. Vid héfum vertidargen i okkur
og holdum sj6. Vid erum med gott prek
og lidur vel. Vio vinnum vel saman og pvi
enginn bilbugur a okkur.”

En purfa pau ad steekka hépinn til ad
meeta alaginu 4 embeettid? , Pad vinna allir
med okkur. Vid tvd med Vidi Reynissyni
hofum margt folk med okkur.” Skilgreint
hefur hver taki vio storfum peirra heltist
pau ar lestinni; lendi 1 sottkvi eda veikist.

,Pad er ekki gefido upp hver pad eru
og 4 bordi heilbrigdisradherra hver yrdi
landleeknir, en vid hofum velt pessu fyrir
okkur.”

Bakvardasveitin pegar virkjuod

Alma segir mikid muna um bak-
vardasveitina. Langt sé sidan svaefinga- og

gjorgeesluleeknar sem vinni utan Landspit-
ala hafi skrad sig a lista og bodid fram
krafta sina. ,Pad sama a vid um svaefinga-
og gjorgeesluhjukrunarfraedinga. Pad er
gott ad vita af pvi.” Hun telur augljést ad
bakvardasveit leekna verdi kollud til. Pegar
hafi hjukrunarfreedingar og sjukralidar
verid kalladir til 4 Landspitala.

A pridja hundrad heilbrigdisstarfs-
manna eru 1 séttkvi og hlutfallid heerra en
almennt hja landsménnum. Hvad skyrir
pad ad mati landleekni? ,Heilbrigdisstarfs-
menn eru virkur hopur,” bendir hiin a.
Morg peirra voru a skioum erlendis. Pa
hafi komid sjuklingar inn 4 spitalann med
ekki verid med pekkt smit. Svo hafa starfs-
menn smitast af 6drum starfsménnum og
pvi fljétt ad fjolga 1 séttkvi starfsmanna.

Huin bendir p6 ad feerri séu i sottkvi
pennan dag en dagana a undan. ,Félk
verdur vonandi komid ar soéttkvi fyrir
mesta kufinn um midjan april.”

Spurd um smitheettu heilbrigdisstarfs-
folks segir huin hana mesta 1 litlum nanum

hépum, innan fjélskyldna og vinahdpa.
Videigandi hlifdarbanadur sé lykilatrioi.
,Eg hef pvi bidlad til f6lks ad kleda sig
frekar upp einu sinni of oft en einu sinni
of sjaldan,” segir Alma. Mikilveegt sé ad
folk eefi sig i ad fara i gallann og ur. Land-
leeknir beitir sér hart fyrir pvi ad videig-
andi hlifdarbunadur sé til taks fyrir alla.

,Sottvarnarleknir er med neydarbirgd-
ir.” Pa hafi meira verid pantad. En verdur
nég? ,Pad er erfitt ad fullyrda en mikid er
til.”

Landleeknir segir unnio ut fra spalik-
ani Haskola Islands. ,Vid undirbtium
okkur undir vestu spd en audvitad er pad
pannig ad vid vonum pad besta.” Hin
bindi einnig vonir vid ad starfsadferdirnar
hér a landi, Covid-deild Landspitala, skili
arangri. ,Par er unnid frabeert starf. Ef ein-
hver 4 ad geta glimt vid pessa veiru erum
pad vio.”
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Tryggvi
Asmundsson

tryggvi.asmundsson@gmail.com

Lédgmal Suttons

Pegar ég byrjadi sérnam i Bandarikjunum var
margt sem kom mér 4 évart pott pad aetti svo
ad heita a0 ég hefdi stadist ,ameriska profio”.
Eitt af pvi var 16gmal Suttons. Pad folst i pvi

ad finna rannsokn sem greindi sjtkdom alveg
orugglega. Hluti af 16gmalinu var ad fordast
adrar rannsoknir sem toku ekki af 61l tvimeeli
en kostudu oft mikla peninga. Eg man ég spurdi
hvada leeknir hefdi fundid upp petta frabeera
16gmal. Spurningin vakti katinu. Pad kom 1 1jos
ad logmalid var kennt vid freegan bankareen-
ingja, Willie Sutton.

Sutton faeddist 1901. Skélagangan var stutt
og hann lauk ekki grunnskoéla. Venjuleg vinna
hentadi honum ekki og pad var talid ad hann
hefdi unnio fyrir launum i samtals 18 manuodi
a eevinni. Hann byrjadi ad brjotast inn 9 ara
gamall og a fullordinsarum stundadi hann
eingdngu bankaran. { starfi sinu notadi hann
byssur af ymsu tagi enda 1ét hann pess getid ad
i bankarani dygdi ekki bara personuleiki eda

ldungadeild

Leekmafélags [slands

Stjorn Oldungadeildar

Kristofer porleifsson formadur
Jdéhannes M. Gunnarsson ritari
Gudmundur Viggoésson gjaldkeri
Halldéra Olafsdoéttir

Margrét Georgsdottir

Oldungarad

Hordur Alfredsson
Magnus B. Einarson
Reynir Porsteinsson
Snorri Ingimarsson
Pérarinn E. Sveinsson

Umsjon sidu
Magnus Jéhannsson
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persénutdfrar. Hann geetti pess p6 vandlega ad
hafa byssurnar ekki hladnar.

Pag var til pess tekid hvad Sutton var prudur
og kurteis vi0 idju sina. Jafnvel sagt ad hann
etti til ad heetta vid ranid ef kona hljédadi upp
yfir sig eda barn feeri ad grata. Hann var fyrst
fangelsadur arid 1926 og talid ad hann hefdi eytt
33 arum bak vi0 1as og sla. Hann kedjureykti
og var kominn med svaesna lungnapembu og
@dakolkun { f6tum pegar honum var loks sleppt
ur fangelsi adfangadag jola 1969.

Seinustu arin bjé Sutton hja systur sinni a
Florida og 1ét litid fyrir sér fara og dauddagi
hans pegar hann var 79 4ra gamall var fridseell.
Talid var ad hann hefdi stolid um tveimur millj-
onum dollara 4 40 ara ferli. Pad er dalagleg upp-
heed sem ég treysti mér ekki ad meta a nuvirdi.

En hvernig { 6skdpunum tengist pessi reen-
ingi Suttons-16gmalinu? Sagt var ad bladamadur
hefdi eitt sinn spurt hann af hverju hann reendi
bara banka. Willie svaradi ad bragdi: ,That’s
where the
money is.”

Bandariskur hjartaleeknir, William Dock
(1898-1990), sa samlikinguna i pessu og ad leita
svars vi0 sjukddmsgreiningu par sem pad veeri
orugglega ad finna.! Willie gaf ut sevisdgu sina
a efri arum? og neitar par ad hafa sagt petta, en
16gmalio var svo tengt honum ad pad breytti
engu og pad heldur ennpa nafni hans a lofti.

1. Ryland D. Sutton’s or Dock’s law? NEJM 1980; 302: 972.
2. Sutton W, Linn E. Where the money was: the memoirs of a bank
robber. Viking Press 1976.

Willie Sutton.

William Dock.



Sandra Gunnarsdottir

Dagur i lifi
sérnamslasknis

a svaefingu/gjorgeeslu i
byrjun COVID-19-faraldurs

[3EL] Vekjaraklukkan hringir. ,Sntisa” einu sinni til tvisvar. Helli
upp a kaffi og fee mér bolla. Legg af stad i vinnuna ur Vestur-
baenum um 7:10. Slepp blessunarlega vid umferdina par sem
meeting 1 vinnuna er 7:30.

EEMorgunfundur gjérgeeslu- og sveefingaleekna. Hér faekkar
félki med hverjum deginum vegna einangrana og séttkviar
s6kum SARS-CoV-2. Venjulegum freedslufundum deildarleekna
hefur verid heett timabundid par sem naudsynlegt er ad nyta
morgunfundinn til pess endurskipuleggja skurdstofuprogram
og vaktir. Forum yfir atburdi neeturinnar.

Spritta hendurnar liklega i fjorda skiptid fra pvi ég vaknadi.
Meeti a skurdstofuna. Fyrsta adgerd er enduradgerd a mjodm.
Adgerdin er gerd { meenudeyfingu og utanbastsdeyfingu.

Skoda listann yfir bradaadgerdir dagsins. Hringi 1 sjuklinga
sem eru stadsettir heima og fer til peirra sem eru innlagdir a
spitalanum. Fer yfir heilsufar, fyrri sveefingar og énnur atridi
sem varda fyrirhugada svaefingu/adgerd. Legg upp svaefing-
araeetlun og utskyri fyrir vidkomandi hvernig hin muni fara
fram.

Fer 4 baeklunardeild ad meta sjukling sem 4 ad fara { adgerd
1 kvold vegna brots 4 mjoom. Hann er aldradur og parf ad
komast 1 adgerd sem fyrst. Skoda rannséknarnidurstodur og
undirby hann fyrir adgerdina. Skrai sveefingaraeetlun og skrai
inn videigandi lyf sem hann parf ad fa fyrir adgerdina.

Sveefingahjukrunarfredingur fra skurdstofu 1 hringir.
Talsverd bleeding er { adgerdinni og porf & bldgjof. Sjuklingn-
um lidur vel, hann er vakandi og dofinn nedan mittis vegna
manudeyfingarinnar. Bl6dgjof er hafin. Lifsmork eru stodug
med adstod blodprystingsheekkandi lyfja og blodhlutagjafa.
Adgerdinni midar vel.

[Pl Hadegismatur. Eg er ekki med nesti frekar en fyrri
daginn. Aramétaheitid mitt er ekki alveg ad ganga upp. Seeki
mér mat { matsalinn og einn espresso a kaffibarnum.

FEREER Fer &4 milli stofa, sveefi og vek. [hlaupaverkefni hér
og par. Vid erum falidud 4 skurdstofunni vegna starfsmanna 1
sottkvi. Pad er pvi talsvert um hlaup.

Skoda skurdstofuprégramm morgundagsins, fer yfir sveef-
ingaraeetlanir fyrir hverja adgerd og ber undir sérfraeding.

piell] Vinnudegi lokid. Sendi linu a deildarleekna sveefingar-
deildarinnar um nyjustu fréttir vegna COVID-19-faraldursins,
vaktabreytingar og plan morgundagsins sem getur breyst ort.

ETZEN] Tok med mér iprottafst til pess ad fara 1 héptima { Sport-
husinu. Er komin hélfa leid en sny vid og tek heimaeefingu
i stadinn. Asteedan er hraedsla vid ad smitast og smita fleiri
starfsmenn eda sjiiklinga Landspitalans. Velti fyrir mér hvort

ég sé med Oparfa dhyggjur. Ekki er komid samkomubann
pegar petta er ritad en samkvaemt yfirvoldum verdur pad lik-
lega raunin 4 neestunni.

EEATU Tek 40 mindtna heimazfingu { stofunni. Skelli mér {
sturtu. Hringi i keerastann sem er staddur erlendis vegna
vinnu. Hann getur ekki svarad par sem hann er 4 bida a
linunni hja Icelandair til pess ad flyta fluginu sinu heim pvi
vinnunni var frestad vegna COVID-19. Hann er niimer 85 1
rodinni. ...

EEEEN] Fee mér afganga { kvoldmat. Tek Face-Time simtal vid vin-
konu sem er stddd 1 Vietnam. Hin spyr um astandid heima
og veltir fyrir sér ad koma fyrr heim tr ferdalaginu. Hun
kvidir tilhugsuninni ad fara i sottkvi pegar heim er komid.

ECH Horfi 4 fréttirnar. COVID-19 { brennidepli eins og sidustu
daga. Porolfur séttvarnaleeknir og Alma Moller landleeknir
eru i Kastljésinu og standa sig med prydi sem og adur. Pad er
erfitt ad imynda sér 4lagid hja peim pessa dagana.

Eg hitti fjérar vinkonur i prjénaklabbi sem allar eru
leeknar. Vid sleppum pvi ad fadmast sem vid myndum vana-
lega gera. Eg fadma { stadinn heimilishundinn Slku sem
er fimm manada risavaxinn bangsi og agalega aneegd med
athyglina. Eg er ekki sérlega flink med prjénana. Hingad til
hafa b6 verid prjonadar tveer afbragds tuskur.

pAelI] Fee simtal fra sérndmsleekni. Hann er ad baetast { hop
deildarleekna sem eru 1 séttkvi og er skradur 4 neeturvaktina
daginn eftir.

p¥HI)] Komin heim aftur. Les pistil fra gjorgeesluhjikrunar-
freedingi og -laekni 4 ftalfu um éstandid par vegna COVID-19
og reyni sidan a0 sofna.

EEHI Er andvaka vegna ofangreindrar lesningar. Neeturvakt
naesta dags er 6monnud svo kannski er dgeett ad sofa 1itid
i nott til pess ad byrja ad sntia sélarhringnum vid. Stilli
vekjaraklukkuna a 6:30 og slekk 4 lampanum.
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BREF TIL BLADSINS

Hnutar i lungum og eftirfylgd peirra
Leidbeiningar fra Fleischner Society

Gunnar Gudmundsson
lungnalaeknir

Helgi Mar Jonsson
réntgenlaeknir?

'Lungnadeild Landspitala og
lzeknadeild

Haskéla islands, 2réntgendeild
Landspitala.

ggudmund@landspitali.is

Hnutar eru fyrirferdar-
aukningar i vefjum likamans.
lungnavef eru peir skilgreind-
ir sem litlir, adgreinanlegir
vefjamassar sem eru ymist
edlileg eda dveent fyrirferd.
Peir eru ymist kalladir hntidar
eda hnutar 4 islensku, nodule &
ensku og nodus a latinu.

Med vaxandi fjolda tolvu-
sneiomynda af brjéstholi er
hjagreining slikra hnuta ordin

@ algengari. Hluti peirra getur

verid krabbamein sem geta
verid upprunnin i lungum eda
meinvorp fra 6drum liffeerum.
Vegna pessa hafa verid
gefnar ut kliniskar leidbein-
ingar a4 vegum Fleichner Soci-
ety sem eru alpjodleg samtok
sem vinna leiObeiningar um
malefni sem sntia ad mynd-
greiningu.'? Leidobeiningarnar
eru fyrir hntita sem greinast

A. béttir hnatar
Staerd
Gerd hnuts <6 mm 6-8 mm (100-250 mm3) >8 mm (<250 mm?d) Athugasemdir
(<100 mm?d)
Stakur
Litil Ahaetta  Engin eftirfylgni TS eftir 6-12 manudi, ma ihuga TS eftir prja Hnuatar undir 6 mm purfa
endurtaka eftir 18-24 manudi  manudi, JES eda ekki frekari eftirfylgni
vefjagreiningu
Mikil &heetta  Endurtaka TS TS eftir 6-12 manuéi, fhuga TS eftir prja Ef margir ahaettupeettir, ma
eftir endurtaka eftir 18-24 manudi  manudi, JES eda endurtaka TS eftir 12 manudi
12 manudi vefjagreiningu
Margir
Litil &heetta Engin eftirfylgni TS eftir 3-6 manudi, ma TS eftir 3-6 manudi, Fylgjast parf med hnut sem
endurtaka eftir 18-24 manudi  ma endurtaka eftir er grunsamlegastur
18-24 manudi
Mikil aheetta TS eftir TS eftir 3-6 manuéi, TS eftir 3-6 manuéi, Fylgjast parf med hnut
12 manudi endurtaka eftir 18-24 manudi  endurtaka eftir sem er grunsamlegastur

18-24 manudi

B. Grisjéttir hnatar

Steerd
Gerd hnuts <6 mm (<100 mmd) >6mm (>100 mmd) Athugasemdir
Stakur
Hélulikur parfnast TS eftir 6-12 manudi og eftirfylgni &  Ef sterkir ahaettupaettir og
(ground glass) ekki eftirlits tveggja ara fresti i 5 ar hndtur <6 mm, mé endurtaka

eftir tvd og 4 ar

péttur ad hluta

Parfnast ekki eftirlits

TS eftir 3-6 manudi. Ef dbreytt og
péttir hlutar haldast <6mm, pa gera
arlega TSi5 ar

Hnutar sem haldast 6breyttir
>6 mm eru grunsamlegir

Margir

TS eftir 3-6 manudi.
ihuga ad endurtaka
eftir tvd og 4 ar

TS eftir 3-6 manudi. Eftirfylgni
reedst af grunsamlegasta hnuti

Margir hnttar <6 mm eru
yfirleitt gédkynja en ma fylgja
eftir ef margir aheettupeettir

Skammstafanir: TS: télvusneidmynd, JES: jaeindaskanni
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oveent. Peer eiga ekki vid
einstaklinga sem eru yngri en
35 ara, eru éneemisbaeldir eda
eru med krabbamein.

Hnutar { lungnavef geta ver-
i0 péttir eda grisjottir og eru
mismunandi leidbeiningar fyr-
ir pessar gerdir. Taka parf tillit
til aheettupatta krabbameina
vid mat 4 hnatum. Peir helstu
eru steerd hnuta, pvi steerri pvi
meiri aheetta, utlit (oreglulegar
brinir), stadsetning (algengari
i efri hlutum lungna), fjoldi
(dheetta eykst fra einum upp
i fjéra hntta en leekkar eftir
pad), og reykingar. Séu reyk-
ingar meiri en 30 pakkaar og
innan sidustu 15 ara eykur pad
enn aheettuna. Hnutar sem
vaxa hratt eda sjast samfara
lungnapembu og/eda bandvef i
lungum eru liklegri til ad vera
krabbamein. Hnutar sem liggja
vid fleidru eda glufur (fissures)
lungnanna eru oft eitlastddvar
i lungum.

Nylega hafa rammalsmeel-
ingar hnata komid ad nokkru 1
stadinn fyrir lengdarmeelingar
a peim.?

Hér til hlidar eru toflur sem
hjalpa leeknum ad akveda eft-
irfylgni hnata utfra sterd, gerd
og fjolda peirra asamt aheettu-
pattum.!

Heimildir
1. MacMahon H, Naidich DP, Goo JM,
Lee KS, Leung ANC, Mayo JR, et al.

Guidelines for Management of Incidental
Pulmonary Nodules Detected on CT
Images: From the Fleischner Society 2017.
Radiology 2017; 284: 228-43.

2. Bankier AA, MacMahon H, Goo JM,
Rubin GD, Schaefer-Prokop CM, Naidich
DP. Recommendations for Measuring
Pulmonary Nodules at CT: A Statement
from the Fleischner Society. Radiology
2017; 285: 584-600.



Doktors-
vorn fra Hi

Périr Einarsson Long vardi doktorsritgerd
sina 1 leeknavisindum vid leeknadeild Ha-
skola fslands 20. desember 2019. Ritgerdin
heitir: Brddur nyrnaskadi — Nygengi, dheettu-
peettir, endurheimt nyrnastarfsemi og lifun.

Andmeelendur voru Kenneth
Christopher, lektor vid Brigham and
Women’s Hospital, Harvard-haskola, og
Gunnar Téomasson, lektor vid laeeknadeild
Héskéla fslands. Umsjénarkennari var
Gisli H. Sigurdsson professor og leidbein-
andi Olafur Skuli Indridason sérfraeding-
ur. Medleidbeinandi var Martin Ingi
Sigurdsson professor. Adrir 1 doktorsnefnd
voru Rundlfur Palsson proéfessor og Témas
Guodbjartsson professor.

Agrip af rannsékn

Bradur nyrnaskadi (BNS) er algengt
vandamal beedi innan og utan sjukrahtisa
og tengist heerri tioni fylgikvilla og danar-
tidni. Langvinnur nyrnasjukdémur (LNS)
er ahaettupattur fyrir BNS sem jafnframt
er dhaettupattur fyrir préun 4 LNS og
versnun & sjtkdémnum. Endurheimt

fyrri nyrnastarfsemi eftir BNS er talin
sjalfsteedur ahrifapattur fyrir horfur sjuk-
lingsins en ekki hefur nadst samstada um
skilgreiningu 4 endurheimt fyrri nyrna-
starfsemi eftir BNS. T dag er vaeg haekkun
a kreatinini i sermi (SKr) um 26,5 pmol/L
innan 48 klukkustunda hluti af grein-
ingarskilmerkjum BNS en hins vegar er
litid vitad um einkenni og afdrif pess hops

sem greinist med BNS einungis vegna
pessa hluta skilmerkjanna.

Verkefnid undirstrikar ad BNS er
algengt vandamal, beedi i almennu
sjukrahtispydi og i kjolfar skurdadgerda.
Pad eru sjalfstaedir dheettupeettir fyrir BNS
1 kjolfar kvidarholsadgerda sem audveld-
lega er haegt ad meta fyrir adgerd og nyta
vid dheettumat sjuklinga. BNS tengist verri
skammtima- og langtimalifun og préun
a LNS og versnun 4 undirliggjandi LNS.
A0 na ekki endurheimt a fyrri nyrnastarf-
semi er tengt verri eins ars lifun, préun og
versnun 4 LNS.

Myndina tok Gunnar Sverrisson.

Doktorsefnio

Poérir Einarsson Long lauk bakkalargradu
i leknisfraedi fra Haskdla fslands 4rid
2012 og embeettisprofi 1 leeknisfreedi fra
sama skola premur arum sidar. Ad loknu
kandidatsari hof hann sérnam i almenn-
um lyfleekningum vid Landspitala par
sem hann starfar ni. Porir hefur stundad
rannsoknavinnu samhlida nami og starfi
sem laeknir fra 2012 og hlotid ymsa styrki
og vidurkenningar, var medal annars
valinn ungur visindamadur Landspitala
2019.

Hvad segir doktorsefnid?

Hvad ertu ad lesa og/eda horfa a?

Eg er ad lesa Timinn og vatnid, békina hans Andra Snzes pessa dagana. Svo fylgist ég med
pattunum fsalég 4 RUV. Pemad hja mér er greinilega hlynun jardar.

Hversu erfitt er ad verda doktor & skalanum 1-10?
Erfitt ad segja pvi pad sveiflast mikid yfir tima. Myndi segja bara 7 en veeri eflaust 9-10 an

gbora leidbeinenda imynda ég mér.

Hvad er framundan i starfi/nami?

Eg starfa 50% sem almennur lzeknir & géngudeild og radgjof nyrnalaekninga Landspitala og
svo er ég 50% i rannséknum hja verkefninu Blédskimun til Bjargar med aherslu & nyrnahluta
verkefnisins. Planid er ad verda nyrnaleeknir sem stundar rannsoéknir i framtidinni.

Hvad yrdi pitt fyrsta verk sem forstjori Landspitala?
Byrja 4 ad rada mér hushjalp en reyna sidan ad finna mogulegar leidir til ad haekka laun hjukr-

unarfreedinga og sjukralida.

Hvenaer forstu sidast til lseknis?
Held ad pad hafi verid 2011.

LAKNAbIasis 2020/106 215



Breytt skipulag krabbameinsleitar
— Stédumat a timum nyrra askoranna

Kristjan Reynir Tomas
Sigurdsson Geirsson
professor emeritus, professor emeritus,
fyrrverandi yfirlaeknir og fyrrverandi

svidsstjori Leitarsvids
Krabbameinsfélagsins
1982-2013

forstodulasknir,
kvennadeild, kvenna-
og barnasvidi
Landspitala

[ arsbyrjun 2014 voru leghals- og brjdsta-
krabbameinsleitir Leitarstddvar Krabba-
meinsfélags [slands (KI) adskildar og
eftirfarandi breytingar gerdar a skipulagi
leghalskrabbameinsleitar: (a) bodunar-
aldri var breytt ur 20-69 ara aldri i 23-65
ara aldur, (b) millibili bodana var breytt
ur tveggija til fjdgurra ara millibili 1 fast
priggja ara millibil og (c) taka frumustroka
var feerd fra leknum til ljosmeedra.! Auk
pess var freedilegu uppgijori leitarinnar
heett.? Med hlidsjon af nylegri dkvordun
radherra um flutning framkvaemdar
leitarstarfsins fré KI til Landspitala og
heilsugeeslunnar telja greinarhéfundar
timabeert a0 fylgja eftir fyrri skrifum um
ofangreindar breytingar.**

Adskilnadur leghals- og
brjostakrabbameinsleitar

Pa0 var hugsun mammografiunefndar
Olafs Olafssonar landleeknis,’ sem stod ad
innleidingu brjéstakrabbameinsleitar med
rontgenmyndatdku, ad samkeyrsla leg-
hals- og brjéstakrabbameinsleitar veeri til
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hagraedis fyrir konur, sem pa geetu maett
samtimis til beggja skodana ef peim svo
hugnadist. Pad var hugsun pessara frum-
kvodla ad leitin feeri fram i fullri satt vid
heilsugeesluleekna og sérfraedileekna.

bratt fyrir gagnryni 4 gagnsemi
brjostakrabbameinsleitar, sem hafdi ahrif
a meetingu,? gekk samkeyrslan med ageet-
um pegar fra byrjun, i névember 1987.
Akvordun um adskilnad leitarpattanna 1
arslok 2013 kom pvi a dvart. Petta studladi
hins vegar a0 fyrirliggjandi akvordun heil-
brigdisyfirvalda um ad flytja framkveemd
leitarinnar fré KI eins og greint hefur
verid fra.t

Matingartioni

Upplysingar um meetingu til krabba-
meinsleitar (tafla I) eru sottar i arsskyrslur
KI 2017-2018.7 Par er ad finna maetingar-
tolur til leghalskrabbameinsleitar sem
taka mid af 3,5-ars meetingartioni i aldurs-
hopnum 23-65 éra allt fra arinu 2007.
A timabilinu 20072013 meeldist 3,5-4rs
meetingartidnin 72% en leekkadi 1 69% arin
2014-2018.

Meeting til brjostakrabbameinsleitar
ték afram mio af tveggja ara meetingu
1 aldurshopnum 40-69 ara og var 60% &
timabilinu 2007-2013 en leekkadi 1 57% arin
2014-2018.” Meetingin daladi pvi um 3%
milli pessara timabila sem geeti bent til ad
breytingar a skipulagi leitarinnar hafi ekki
verid konum til hagraedis.

Nygengi og danartioni

Upplysingar um heimsaldursstadladar
5-ara hlaupandi medaltalstdlur fyrir leg-
hals- og brjéstakrabbamein eru séttar til
Krabbameinsskrar (tafla II).
Brjéstakrabbameinsleitin hefur adallega
ahrif til greiningar sjukdémsins a byrj-
unarstigi og { minna meeli til greiningar

setkrabbameins (DCIS). Eftir upphaf leitar
1987 er drangurinn pvi adallega metinn
at fra breytingum 4 dénartioni frekar en
breytingum a nygengi sjukdoémsins. Tolur
Krabbameinsskrar syna ad danartion-
in hefur leekkad marktekt um 45%, ur
26,4/100.000 (1991-1995) 1 14,5/100.000 (2005-
2013).# A timabilinu 2014-2018 var dénar-
tidnin ad medaltali 15,1/100.000.
Leghalskrabbameinsleitin hefur ad-
allega 4hrif til greiningar sjukdomsins
a forstigi. Eftir upphaf leitar 1964 er
arangur leitarinnar pvi metinn beedi ut
fra breytingum a nygengi og danartioni.
Vegna greiningar sjukdémsins 4 forstigi
hefur nygengid fallid markteekt um 69%,
ar 27,3/100.000 & timabilinu 1964-1968 i
8,6/100.000 a arunum 2014-2018.
Dénartidnin hefur fallid marktaekt um
88%, ur 9,6/100.000 a timabilinu 1967-1971
11,2 /100.000 4 érabilinu 2000-2013.* Arin
2014-2018 var danartidnin 1,9/100.000 mid-
ad vid 0,7/100.000 & arabilinu 2004-2008
(p=0,05).

Tafla I. Maeting til krabbameinsleitar 2007-2018.

Brjost 2-ara Leghals 3,5-4ra

40-69 ara 23-65 ara
2007 62 75
2008 62 75
2009 61 74
2010 59 72
2011 58 69
2012 59 69
2013 59 72
2014 59 73
2015 58 7
2016 55 68
2017 57 66
2018 57 66




Aldursmork leghalskrabbameinsleitar

Aldursmork leitar taka mid af nygengi
og danartioni sjukdomsins auk tidni
alvarlegra forstigsbreytinga vid pessi
aldursmork. Samkvaemt upplysingum
Krabbameinsskrar greindust 45 konur &
aldrinum 20-29 ara med leghalskrabbamein
a timabilinu 1999-2018 og par af 10 konur
20-24 ara. Af pessum 10 konum greindust
5 a timabilinu 2014-2018. Fimm konur
20-29 ara dou ur leghalskrabbameini &
timabilinu 1999-2018 og par af voru tveer
& aldrinum 20-24 ra. Onnur peirra 1ést a
timabilinu 2014-2018.

Hvad efri aldursmorkin vardar
greindust 43 konur i aldurshépnum 65
ara og eldri a 20 dra timabilinu 1999-2018
sem er 12% (43/356) allra peirra kvenna
sem greindust med leghalskrabbamein &
pessum tima. A sama timabili déu 38 kon-
ur & pessum aldri af vldum sjukdémsins
en pad er helmingur (38/76) allra peirra
sem déu af voldum leghélskrabbameins a
timabilinu.

Pessar nidurstodur benda til ad
breytingar a aldursmorkum leitar { ars-
byrjun 2014 hafi verid vanhugsadar. Hvad
nedri aldursmorkin vardar er po ljost ad
almenn HPV-bdlusetning 12 4ra stalkna,
sem hofst 2012, mun med timanum fakka
leghalskrabbameinum medal yngri
kvenna. Hafa parf p6 i huga ad béluefnid
Cervarix® (virkt gegn HPV-stofnum 16/18),
sem notad er hér a landi, hefur mun minni
virkni en Gardasil9® (virkt gegn HPV-
stofnum 16/18/31/33/45/52/58 auk 6/11) og
pvi 16ngu timabeert ad skipta um boluefni
eins og adur hefur komid fram."

Arsskyrslugerd leitarsvids

Sidasta freedilega uttektin 4 arangri leitar-
innar birtist 1 Skyrslu Leitarstdvar fyrir
starfsarid 2012.2 Skyndiakvordun stjorn-
enda leitarsvids um ad heaetta slikri uttekt

Tafla II. Arleg aldursst66iud (ASR world) 5-dra hlaupandi medalté! af 100.000.

Brj6stakrabbamein Leghalskrabbamein
Danartidni Nygengi Danartioni Nygengi
Fjoldi ASR(wW)  Fjldi  ASR (w) Fjoldi ASR(w)  Fjdldi  ASR (w)
1980-84 135 18,8 410 62,1 29 4,4 80 13,5
155 20,7 431 64,6 25 3,6 94 15,6
155 20,6 431 63,7 22 3,3 87 14,0
162 21,2 462 67,7 24 3,8 86 13,6
167 21,7 509 75,1 24 3,5 73 11,2
1985-89 164 21,2 540 78,3 14 2,0 69 10,2
172 22,5 555 78,5 16 2,2 63 8,7
186 241 549 76,0 20 2,6 63 8,7
186 23,4 541 74,3 24 2,8 60 8,4
198 25,0 522 69,4 19 2,2 67 9,1
1990-94 200 25,1 536 69,7 22 2,5 69 9,0
220 26,4 542 69,7 23 2,5 68 8,8
217 25,3 559 69,9 21 2,1 74 9,6
224 25,7 595 72,7 19 1,9 77 9,7
220 23,5 629 75,5 25 2,7 75 9,6
1995-99 220 22,3 645 76,8 26 2,8 75 9,5
187 17,8 700 81,8 26 2,9 72 9,1
182 17,0 751 86,2 24 2,6 70 8,7
174 15,5 758 84,7 22 2,4 74 9,2
165 14,8 775 85,1 19 2,0 76 8,9
2000-04 167 15,2 798 86,2 17 1,6 80 9,4
167 15,3 797 84,2 15 1,3 83 9,8
177 16,3 819 84,9 14 1,2 75 8,7
189 16,9 853 86,8 12 11 69 7,7
201 17,5 899 88,6 10 0,7 70 7,8
2005-09 197 16,4 937 89,6 9 0,7 71 7,9
190 15,4 973 90,1 11 0,9 75 8,1
186 14,3 1,017 92,2 14 1,2 84 8,9
177 13,4 1,049 93,4 16 1,4 86 9,2
183 12,9 1,048 91,2 19 1,7 85 9,0
2010-14 199 13,6 1,017 86,3 20 1,7 78 8,2
230 15,3 1,042 86,6 20 1,8 81 8,4
250 15,8 1,053 85,3 17 1,4 78 8,2
250 15,3 1,053 83,6 21 1,7 89 8,9
2014-18 245 15,1 1,098 85,0 23 1,9 86 8,6

var 6veent og skapadi erfidleika vid endan-
lega urvinnslu pessarar greinar, par sem
upplysingar eru ekki lengur adgengilegar
vardandi leitarsdgu, stigaskiptingu og
vefjagerd meinsemda hja peim konum sem
hafa greinst med eda daid af voldum leg-
halskrabbameins. Eftir tilkomu HPV-grein-

ingar hér 4 landi ettu slikar upplysingar
einnig ad vera sjalfgefinn og adgengilegur
hluti arlegs uppgjors svo unnt sé ad meta
ahrif HPV-bélusetningar til framtidar litio.
Pad vekur pvi furdu ef raduneytid og land-
leeknir, sem eru eftirlitsadilar leitarinnar,
hafa sampykkt slika stefnubreytingu.
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Nidurstada

Af ofangreindu ma élykta ad: (a) breytt
skipulag hefur ekki beett meetingu kvenna
til leitar; (b) breytt aldursmork leg-
halskrabbameinsleitar teljast vanhugsud;
(c) heekkandi danartidni leghalskrabba-
meins er dhyggjuefni og (d) breytingar

4 urvinnslu gagna leitarinnar eftir 2012
torvelda edlilega upplysingagjof um af-
rakstur leitarstarfsins.

Pessar nidurstédur purfa ekki ad koma
a dvart par sem breytingarnar voru a sin-
um tima gerdar til samreemingar vid leit-
arkerfi { sumum nagrannaléndum,® fremur
en ad mida vid nidurstddur rannsokna &
efnividi leitarinnar, sem bentu til ad vidari
aldursmork aettu vio hér 4 landi.

P6 meeting i bada leitarpeettina hafi
med breyttum timum ordid minni en
askilegt var er drangurinn Stviredur®’ og
hefur leitin pvi 60last sess sem jakvaedur

pattur til verndar heilsu kvenna i landinu.
Til frédleiks ma hér vitna til ummeela
Olafs Olafssonar fyrrverandi landleeknis
1984 um arangur leghalskrabbameinsleit-
ar: ,Nu vilja allir Lilju kvedid hafa”."
Vonandi munu peer grundvallar-
breytingar sem heilbrigdisyfirvold hafa ni
pegar tilkynnt a framkveemd leitarinnar
efla meetingu, en pad mun p6 byggjast a
akvordunum um framtidar stjérnskipulag
nyrrar Stjérnstddvar sem ber abyrgd a
bodunar-, eftirlits- og urvinnsluhlutverki
leitarinnar fra naestu aramétum.'
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Specialist Physician/
Consultant Neurosurgeon

to the Neurosurgery Section at Orebro University

We invite applications from neurosurgeons with at
least 4-5 years clinical experience following qualification
as a spedialist to take up the position of consultant or

For information please contact Consultant/Associate
Professor Pekka Mellergard telephone: +46196020351
or email: pekka.mellergard@regionorebrolan.se

For further information about the Section and

www.regionorebrolan.se/neurosurgeon

GOTEBORGS
UNIVERSITET

38 000 studenter och 6 000 medarbetare gér Géteborgs
universitet till en stor och inspirerande arbetsplats. Stark
forskning och attraktiva utbildningar lockar forskare och
studenter frdn hela vériden. Med ny kunskap och nya
perspektiv bidrar vi till en béttre framtid.

PROFESSOR

I klinisk cancerepidemiologi
forenad med befattning som
overlakare

Placering vid Institutionen for kliniska vetenskaper.

Ref nr: PAR 2019/1617

Sista ansokningsdag for ovanstaende anstalining ar:
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Visinda- og préunarstyrkir
Voruthlutun 2020

Visindasjodur Félags islenskra heimilislaekna (FiH) Gthlutar styrkjum til Starfsstyrkir geta verid allt fra einum til 12 manada i senn. Upphaed
visinda- og préunarverkefna a svidi heilsugaeslu tvisvar sinnum a ari. starfsstyrks midast vid fasta upphaed sem svarar til dagvinnulauna styrk-
L6gd er ahersla & ad styrkja rannsoknir i heimilislaekningum, um heimilis- pega og er tekid mid af menntun og starfsaldri, p6 aldrei hzerri en sem
leekningar og & forsendum heimilisleekninganna sjalfra. svarar dagvinnulaunum yfirlaeknis i heilsugaeslu. Sé styrkpegi starfandi

4 heilbrigdisstofnun innan heilsugeeslunnar leggur stjérn Visindasjodsins

Sjédurinn veitir einnig sérstaka starfsstyrki til slikrar vinnu. y
til ad styrkurinn verdi greiddur beint til peirrar stofnunar. A méti komi ad

Umsoknir um voruthlutun fyrir styrkarié 2020 purfa ad berast sjédnum forsvarsmenn stofnunarinnar sjai til pess ad styrkpegi haldi afram starfi
fyrir 20. april naestkomandi. Umsoknir sem berast eftir pann tima verda sinu, dbreyttum launum og réttindum, en fai jafnframt tima til ad sinna
ekki teknar til greina. rannséknarstorfum & dagvinnutima. Sjédurinn veitir ad jafnadi starfsstyrki

til verkefna sem krefjast minnst tveggja méanada vinnu eda meir.
Umséknum ber ad skila rafraent til Margrétar Adalsteinsdéttur (margret@

lis.is), Laeknafélagi islands, Hlidasmara 8, 201 Képavogi, asamt rann- Vid mat & umsoknum er 16gd ahersla & ad rannséknarverkefnio sé &
séknar- og fidrhagsaaetlunum eda framgangsskyrslu ef um endurumsékn  forsendum heilsugaeslunnar. Sé um visindaverkefni ad reeda er einnig
sama verkefnis er ad raeda. 1690 ahersla 4 tengsl rannsakenda vid heimilislaeknisfraedi Haskola

islands eda adra akademiska haskélastofnun i heimilislaekningum.
Umsdknareydublad er ad finna & innra neti heimasidu Laeknafélagsins,
lis.is, & heimasveedi FiH.

Nénari upplysingar veitir Emil L. Sigurdsson (emilsig@hi.is)
Stjérn Visindasjods FiH

Eligquis.
apixaban

Eliquis (apixaban) 2,5 mg og 5 mg filmuhudadar toflur.

Abendingar: Eliquis 2,5 mg: Forvérn gegn blaaedasegareki (VTE) hja fullordnum sjiklingum sem hafa gengist
undir valfrjals mjadmarlidskipti eda hnélidskipti. Eliquis 2,5 mg og 5 mg: Forvorn gegn heilaslagi og segareki i
slagaed hja fullordnum sjuklingum med gattatif sem ekki tengist hjartalokusjukdémum (non-valvular atrial
fibrillation, NVAF) dsamt einum eda fleiri dhaettupattum, svo sem ségu um heilaslag eda timabundna blédpurrd
i heila (transient ischaemic attack, TIA), aldur = 75 &ra, haprystingi, sykursyki eda hjartabilun med einkennum
(NYHA flokkur > 11). Medferd vid segamyndun i djuplaegum blaaedum (DVT) og lungnasegareki (PE), og forvérn
gegn endurtekinni segamyndun i djuplaegum bldedum og lungnasegareki hja fullordnum. Frabendingar:
Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Virk blaeding sem hefur kliniska pydingu.
Lifrarsjukdémar sem fylgir blédstorkukvilli og bleedingarhaetta sem hefur kliniska pydingu. Vefjaskemmdir eda
kvillar ef pad er talid vera ahattupattur fyrir verulegri bleedingarhaettu. bar med talid nylegur eda virkur
sarasjukdémur i meltingarvegi, illkynja axli med mikilli blaedingarhaettu, nylegir averkar & heila eda maenu,
nyleg skurdadgerd a heila, maenu eda auga, nyleg innanklpublaeding, adahnutar i vélinda eda grunur um slikt,
slageda- og blaedatenging, edagular eda meirihattar dedlilegar sedar i maenu eda heila. Samhlida medferd
med 00ru segavarnarlyfi, t.d. ésundurgreint (unfractionated) heparin, létt (low molecular weight) heparin
(enoxaparin, dalteparin, o.s.frv.), heparin afleidur (fondaparinux, o.s.frv.), segavarnarlyf til inntéku (warfarin,
rivaroxaban, dabigatran, o.s.frv.), nema i peim sérstoku tilvikum pegar skipt er um medferd med
segavarnarlyfjum, ef dsundurgreint heparin er gefid i skommtum sem duga til ad vidhalda opnum adalegg i
midleegri bldxed eda slaged eda pegar Osundurgreint heparin er gefid medan a brennsluadgerd med
hjartapraedingu vegna gattatifs stendur.

Nalgast ma upplysingar um lyfid og samantekt a eiginleikum bess, fylgisedil, verd og greidslupatttoku a vef
Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.

Markadsleyfishafi: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG.

Samantekt 4 eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 17. februar 2020.

Sa sem avisar lyfinu parf ad hafa kynnt sér fraedsluefni (RMP) fyrir lyfid og tiltekid freedsluefni setlad sjuklingum
(6ryggisspjald fyrir sjuklinga) adur en notkun lyfsins hefst. Ef dskad er eftir freedsluefni eda frekari upplysingum
ma hafa samband vid umbodsadila: Icepharma hf., Lynghalsi 13, 110 Reykjavik, simi 540 8000.
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Skyldur og réttindi leekna a
timum COVID-19

Fyrsti sjuklingurinn med COVID-19
greindist hér a landi 28. februar sl. Pegar
petta er ritad (30. mars) eru smitin ordin
1020. Smitudum fjdlgar hratt og 16nd hafa
lokad landameerum sinum.

Laeknar og heilbrigdisstarfsmenn eiga
almennt ekki pad val ad draga sig til hlés
i pessum adsteedum. Peir eru i framvarda-
sveit peirra sem glima vid faraldurinn og
afleidingar hans. Peir taka prof ar mogu-
lega syktum, oft vi0 erfidar adsteedur. Peir
sinna syktum. Peir sykjast af syktum og
gjalda jafnvel fyrir med lifi sinu.

Hverjar eru skyldur leekna i pessum ad-
steedum og hver er réttarstada peirra?

Skyldur

Sidareglur leekna segja ad peim sé skylt ad
leitast vid ad hjalpa sjukum til ad 6dlast
heilbrigdi ad nyju og ad peim beri ad reekja
starf sitt af vandvirkni og samviskusemi
an tillits til eigin hagsmuna.! Sambeeri-
leg skylda er ordud i beeklingnum Gddir
starfshattir laekna.> Par segir m.a. ad leeknar
verdi ad bjoda fram adstod sina ef brada-
tilvik koma upp a spitala eda starfsstofu
eda 1 samfélaginu, ad teknu tilliti til eigin
oryggis, lekniskunnattu og hvada adrir
kostir til ad veita leeknispjonustu eru fyrir
hendi.? Liklega parf einnig ad lita til 22. gr.
laga um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012
skyldar heilbrigdisstarfsmenn til ad veita
hjalp, séu peir neerstaddir eda til peirra
leitad, a0 veita fyrstu naudsynlegu adstod
i skyndilegum og alvarlegum sjukddms-
eda slysatilfellum 1 samreemi vid menntun
og pjalfun, nema peim mun alvarlegri for-
foll hamli eda peir med pvi stofni lifi eda
heilbrigdi sinu eda annarra i haska.

Pag er borgaraleg skylda allra & aldrin-
um 18-65 dra ad gegna a heettustundu, an
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endurgjalds, starfi i pagu almannavarna.
Pad er st abyrgd sem hverjum borgara

er etlad ad syna samfélaginu og tengist
meginreglunni um ad borgurum beri ad
pjona samfélagi sinu gegn pvi ad njota
akvedinna réttinda og verndar. Pad hef-
ur verid 1itid svo & ad pad sé borgaraleg
skylda starfsmanna opinberra adila par

4 medal leekna, ad gegna storfum 1 pagu
almannavarna vio slikar adsteedur. Einnig
ad opinberum adilum sé pa heimilt ad fela
starfsménnum timabundid breyttar starfs-
skyldur til ad sinna forgangsverkefnum.
Pessir starfsmenn halda dbreyttum launa-
kjoérum.? Pessi borgaralega skylda starfs-
manna opinberra adila hefur ekki verid
l16gfest. Fyrir Alpingi liggur lagafrumvarp
til ad beeta tr pvi. Ekki er vid 60ru ad
buast en ad frumvarpid verdi sampykkt.
bvi fylgir ad vid nuverandi adsteedur ma
flytja leekna { annad starf en pad sem peir
voru radnir til.  umségn sinni til Alpingis
benti LI 4 mikilvaegi pess ad vid beitingu
akvaedisins verdi tekid tillit til undirliggj-
andi sjukdoma opinberra starfsmanna

og peir pa ekki settir { bein samskipti vid
sykta.! Synist sa fyrirvari { samreemi vid
pa varnagla sem settir eru 1 22. gr. laga um
heilbrigdisstarfsmenn og i Godum starfs-
hdttum laekna.

Réttindi

Réttindi leekna 1 pessum kringumstaedum
snuia ad vinnuadsteedum, veikindarétti og
tryggingavernd. Tryggja parf ad vinnuad-
staedur séu eins druggar og heaegt er, medal
annars med tryggum adgangi ad naudsyn-
legum hlifdarbuinadi. Um veikindarétt
leekna og tryggingavernd er fjallad i
kjarasamningi fjarmala- og efnahagsmala-
radherra og L1° Veikindaréttur opinberra

Dégg
Palsdottir

l6gfreedingur
Lasknafélags islands

DoggQ@lis.is

starfsmanna er allmiklu rymri en & hin-
um almenna vinnumarkadi. Leeknar fa
medaltalslaun pann tima sem veikinda-
rétturinn varir, sem er mismunandi eftir
starfstima vidkomandi. Til vidbotar kemur
ad veikindarétturinn lengist um 13 vikur,
91 dag, en pa eingdngu a dagvinnulaun-
um, ef veikindin stafa af vinnuslysi eda
atvinnusjukdémi. Smit vid peer kringum-
steedur sem nu eru uppi er edlilegt ad telja
vinnuslys. Tryggingaverndin er tvipeett,
érorkubaetur og danarbeetur. Ororkubeetur
vegna slyss 1 starfi eru ad hamarki lidlega
22,3 mkr. Danarbaetur vegna slyss 1 starfi
eru & bilinu 1-12 mkr. og fara eftir hjuskap-
arstoou.

Laeknar hafa lengi talid trygginga-
verndina 6fullneegjandi. Med sidasta
kjarasamningi var pvi bokun um ad adilar
etludu ad skipa vinnuhép til ad fara yfir
vinnuslysatryggingar leekna med sérstoku
tilliti til einstakra aheettupatta i starfi
peirra.> Hépurinn atti ad ljuka storfum
fyrir 1. oktober 2018. Skemmst er fra pvi ad
segja ad hopurinn var aldrei skipadur po
LI hafi tilnefnt fulltriia og itrekad minnt 4
bokunina.

Heimildir

1. Sidareglur leekna, 1. gr. lis.is/is/sidfraedi/codex-ethicus/
codex - mars 2020.

2. GOoir starfsheettir laekna, 2. titgafa, Reykjavik 2017.
landlaeknir.is/servlet/file/store93/item32436/Godir_starfs-
haettir_laekna_31.5.2017.pdf. - mars 2020.

3. Sbr. 19. gr. laga um almannavarnir nr. 82/2008. Pessi
grein verdur ad 19. gr. a i 1ogunum, ef Alpingi sampykkir
frumvarp til laga um breytingu 4 pessum 16gum sem
domsmalaradherra meelti fyrir 23. mars sl., 697. mal, pskj.
1176,

4. Umsogn LI til allsherjar- og menntamélanefndar dags.
24. mars 2020. althingi.is/altext/erindi/150/150-1664.pdf -
mars 2020.

5. Kjarasamningurinn rann ut 28. febrtiar 2019. Nyr samn-
ingur hefur ekki nadst.



Xarelto 2,5 mg filmuhiddadar téflur - Skyldutexti

V betta lyf er undir sérstdku eftirliti til ad nyjar upplysingar um 6ryggi lyfsins komist fljott og 6rugglega til skila.
Tilkynna skal Lyfjastofnun um allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist lyfinu. Virkt efni: Rivaroxaban.
Abendingar: e Xarelto, gefid dsamt asetylsalisylsyru einni sér eda asetylsalisylsyru auk clopidogrels eda ticlop-
idins, er aetlad til fyrirbyggjandi medferdar gegn blédsega af voldum aedakélkunar (atherothrombotic events)

hja fullordnum sjuklingum eftir bratt kransaedaheilkenni (acute coronary syndrome) med haekkudum lifmerkjum
(biomarkers) fyrir hjartakvilla. @ Xarelto, gefid asamt asetylsalisylsyru, er atlad til fyrirbyggjandi medferdar gegn
blédsega af voldum aedakolkunar (atherothrombotic events) hja fullordnum sjuklingum med kransaedasjukdom
(coronary artery disease) eda Utslagaedakvilla med einkennum (symptomatic peripheral artery disease) i mikilli
haettu 4 bl6dpurrd. Frabendingar: @ Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. eVirk blaeding sem
hefur kliniska pydingu. ®Averki eda astand par sem talid er ad haetta geti verid a mikilli blaedingu. Um getur
verid ad reeda sar sem er eda hefur nylega verid i meltingarvegi, illkynja zexli par sem mikil haetta er a blaedingu,
nylegan averka a heila eda maenu, nylega adgerd a heila, maenu eda auga, nylega innankupubladingu, pekkta
a0ahnuta i vélinda eda grun um slikt, missmidi slag- og blasedatenginga, sedagulp, eda mjog afbrigdilegar :edar
i maenu eda heila. #Samhlida medferd med 6drum segavarnarlyfjum, t.d. dsundurgreindu (unfractionated) hepa-
rini, léttu (low molecular weight) heparini (enoxaparin, dalteparin o.s.frv.), heparin afleidum (t.d. fondaparinux),
segavarnarlyfjum til inntéku (warfarin, dabigatran etexilat, apixaban o.s.frv.), nema vid paer sérstoku adsteedur

ad verid sé ad skipta um blédpynningarmedferd eda ef dsundurgreint heparin er gefid i skommtum sem duga

til ad vidhalda opnum adalegg i midlaegri blaeed eda slageed. e Medferd samhlida blodfloguhemjandi lyfjum vid
bradu kransaedaheilkenni hja sjuklingum sem adur hafa fengid heilaslag eda skammvinna blé6purrd i heila (TIA).
eSamhlida medferd vid kransaedasjukdomi eda Utslagaedakvilla med asetylsalisylsyru hja sjuklingum med ségu
um heilaslag med bleedingu eda 6rdrepi (lacunar stroke) eda einhverja tegund heilaslags innan sidasta manadar.
elLifrarsjukdomur med blédstorkutruflunum og blaedingarhaettu sem hefur kliniska pydingu par med talié hja
sjuklingum med skorpulifur af flokki Child Pugh B og C. #Medganga og brjdstagjof. Markadsleyfishafi: Bayer AG.
Heimild: Unnid i mars 2020 Gr Samantekt a eiginleikum lyfs (ndvember 2019). Nalgast ma upplysingar um lyfid
og samantekt 3 eiginleikum pess, fylgisedil, verd og greidslupatttoku a vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
Vinsamlegast kynnid ykkur freedsluefni atlad la2knum og sjuklingum adur en notkun lyfsins hefst. Afhenda skal
6llum sjuklingum oryggiskort 4dur en medferd er hafin. Vinsamlegast hafid samband vid umbodsadila lyfsins
(Icepharma hf.) i sima 540 8000 ef 6skad er eftir freedsluefni fyrir lyfid.
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LIPRIR PENNAR

Et med greini Ft med greini
kvi kviin kviar kviarnar
kvi kvina kviar kviarnar
kvi kvinni kvium kviunum
kviar kviarinnar kvia kvianna

Heilagar tolur,
sottkviar og Jonshus
| borginni vid Sundid

béra Steingrimsdottir

thoraste@landspitali.is

Ordafordi og dagleg ordanotkun okkar tekur vitanlega breyting-
um 1 takt vid atburdi lidandi stundar. Ordid sottkvi heyrist or-
ugglega pusundfalt oftar pessa dagana, a timum stokkbreyttu
kérénuveirunnar og COVID-19, en adur.

En hvadan er ordid komid? Nyyrdi hefur pad einhvern tima
verid, en hofundur pess er mér okunnur. Vist er ad ordid er sam-
sett Ur s6tt og kvi. [ beendamali er kvi litil rétt par sem fraferueer
voru hafdar og peer mjolkadar, adskildar fra IJombum sinum.
Mjoélkina skyldi pa nyta til manneldis en 16mbin voru tekin und-
an og mattu bjarga sér sjalf. Oft voru petta bradabirgdakviar sem
haegt var ad minnka og steekka eftir porfum; padan er ordatilteek-
10 ,,ad feera at kviarnar” komid.

[slenska ordid sottkvi er ekta nyyrdi og alls ekki bein pyding
a erlendu ordunum sem notud eru i granntungumalunum. Fyr-
irbeerid nefnist karanteene a donsku og a ensku quarantine, komid
af itdlsku ordunum quaranta giorni = fjérutiu dagar. Quaranta er
upprunalega komid af latneska toluordinu quadraginta = fjorutiu
og visa pessi ord pannig til lengdar kviartimans frekar en til-
gangsins.

Eitthvad vissu seefarar um séttir og gildi einangrunar pegar 4
14. 61d pegar sagt er fra peirri tilskipun 1 Feneyjum ad ahofn héldi
sig um bord vid bryggju i 40 daga 1 peim skipum sem sigldu fra
16ndum par sem sétt hafdi geisad. Quarantine var einnig pekkt
i annarri merkingu i ensku; quarantine voru peir 40 dagar sem
ekkju var heimilt ad dvelja i htsi latins eiginmanns, 6had erfoa-
rétti.

En ef til vill var hin fyrsta kvi sem komst 4 spjold sogunnar st
er Jesus fastadi i 40 daga og 40 neetur 1 eydimdrkinni og stédst all-
ar freistingar Satans. Biblian bydur upp a fleira i pessu sambandi:
Mbses dvaldi 40 daga 4 fjallinu og t6k vid bodordunum 10. [ pvi
sama riti er puerperium skilgreint 1 40 daga, fra feedingu par til
modirin er ordin som. Par er reyndar talad um ad hun verdi hrein,
en vid skiljum pad eftir okkar hofdi. Pessi timamork eru lifseig;
enn midum vid margt vid 40 daga eda 6 vikur 1 lifedlisfreedilega
ferlinu eftir feedingu.

Ordsifjar og malfreedi islenskunnar og annarra tungumala
hafa alltaf vakid dhuga minn, en ég er enginn freedimadur a peim
vettvangi, og nyt pess na ad skrifa (vonandi seemilega lipurlega)
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af fingrum fram og purfa ekki ad vanda mjog heimildaskrana. b6

skal getid helsta heimildamanns, détturinnar og médurbetrungs-
ins Hollu Hauksdéttur, malvisindanema vid Haskéla fslands og
Uppsalahaskdla.

Pessi ord eru stimplud a skjainn i halfgerdri sottkvi i Kaup-
mannahdfn, nanar tiltekio i htisi Jons Sigurdssonar og Ingibjargar
Einarsdéttur konu hans, par sem mér hlotnadist ad dvelja 1
freedimannsibid 1 nokkrar vikur. Hingad komum vid hjénin fra
Svipj6d nokkrum minttum adur en Danir lokudu landamaerum
sinum fyrir ferdalongum. Hér eru matvoruverslanir og lyfja-
budir opnar en annad er lokad, opinberar stofnanir, s6fn, skolar
og veitingastadir. Engir bjérkranar i gangi, bara handspritt 4
pumpunum. En hér er gott ad vera, og naegur er timinn til skrifta
og annarra starfa, ekkert sem glepur. Vid skjotum rétum {1 akjos-
anlegum jardvegi nuvitundar. Pad eina sem angrar salartetrid
er samviskubit yfir pvi ad vera ekki heima ad hjélpa til gegn far-
sottinni.

1 Jénshusi er venjulega mikid lif, félagslif [slendinga, fundir,
listvidburdir og samkomur af ymsu tagi, sja jonshus.dk, en 611
starfsemi liggur nidri vegna samkomubannsins, sem nt midast
vid 10 manna hépa.

Einhvern veginn er Kaupmannahofn samt alltaf heimilisleg
og yndisleg. Foreldrar minir kynntust hér fyrir 70 arum svo ad
hér er eiginlega upphafid ad tilvist minni. Eg st upp vid sdgur
ur borginni og svo liflegar voru frasagnir peirra af studentalifinu
hér um midja sidustu 6ld ad pegar ég kom hingad 1 fyrsta sinn
kannadist ég vid mig & hverju gétuhorni.

Vonandi verdum vid komin til fslands um pad leyti sem petta
Leeknablad kemur ut, og pa liklega i fyrirskipada sottkvi heima,
svo vid getum enn skerpt nivitundina, p6 adeins i 14 daga, ekki
40.

Gédar stundir.
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irabegron as a potential alternative to

H/agléxa og/eéa bradapvagleka sem geta komid fyrir hja

V|rku efnunum eda einhverju hjélparefnanna. Verulegur {
nml‘,lg..qg/eéa pan bllsbrystlngur >110 mm Hg. Markadsleyfishafi: o
ey i astellas

td e|g|n|e|kum lyfs & vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
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Rannsaka hvort degludekinsulin er sambzerilegt eda hafi yfirburdi med tilliti til tidni blodsykursfalls med einkennum

R (alvarlegt eda stadfest blédsykursgildi sé <3,1 mmél/l) samanborid vid glargininsulin 100 einingar.

Slembir6dud, tviblind, medferdarmarkmidud, vixlud rannsékn sem fol i sér tvo 32 vikna medferdartimabil, hvort peirra -

med 16 vikna skammtastillingartimabili og 16 vikna vidhaldsmedferdartimabili.
Rannséknarsnid SWITCH 1: 501 fullordinn med sykursyki af tegund 1 og med ad minnsta kosti 1 ahaettupatt fyrir bl6dsykursfalli

SWITCH 2: 721 fullordinn med sykursyki af tegund 2 med ad minnsta kosti 1 dhaettupatt fyrir bl6dsykursfalli sem hafdi
aour verid medhondladur med grunninsulini med eda an blédsykurslaekkandi lyfs til inntoku.

Heildartidni blédsykursfalls med einkennum, sem var alvarlegt eda stadfest med blédsykursmaelingu (<3,1 mmaél/l),

Rt puniktur 4 vidhaldsmeoferdartimabilinu.

Medferd med degludekinsulini samanborid vid glargininsulin 100 einingar leiddi til leekkunar almennt a tidni
bl6dsykurfalls med einkennum.

SWITCH 1

11% laekkun & heildartidni blédsykursfalls med ein-
kennum, sem var alvarlegt eda stadfest med bldédsykurs-
meelingu (<3,1 mmol/l), & vidhaldsmedferdartimabilinu.

Ahzettuhlutfall: 0,89 (95% 6ryggisbil: 0,85-0,94),
jafngilt: P<0,001, yfirburdir: P<0,001
SR Ty :
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Tnsykl hja fuIIor6num, ungllngum dg

Alyktun

SWITCH 2

30% leekkun a heildartidni blodsykursfalls med ein-
kennum, sem var alvarlegt eda stadfest med blédsykurs-
maelingu (<3,1 mmal/l), & vidhaldsmedferdartimabilinu.

Ahzttuhlutfall: 0,70 (95% 6ryggisbil: 0,61-0,80)
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Tresiba 100 einingar/ml og 200 einingar/ml stungulyf,
lausn i afylltum lyfjapenna

Heiti virkra efna: Einn afylltur lyflapenni inniheldur 300 eda 600 einingar af degludekinsulini i 3 ml

HEIMILDIR

1 Samantekt & eiginleikum Tresiba, www.serlyfjaskra.is.

lausn. 1 ml af lausninni inniheldur 100 eda 200 einingar af deglidekinsulini (jafngildir 3,66 eda 7,32 mg af
degludekinsulini) Abendingar: Medferd vid sykursyki hja fullordnum, unglingum og bérnum fra 1 ars aldri.
Frabendingar: Ofnami fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Markadsleyfishafi: Novo Nordisk
A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Danmork.

Nalgast ma upplysingar um lyfid, fylgisedil pess og gildandi kt a eiginleil lyfs a vef
Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
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2 Lane W, Bailey TS, Gerety G, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia
in Patients With Type 1 Diabetes: The SWITCH 1 Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):33-44.

3 Wysham C, Bhargava A, Chaykin L, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on

Hypoglycemia in Patients With Type 2 Diabetes: The SWITCH 2 Randomized Clinical Trial. JAMA 2017;
318(1):45-56.
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