Med vidari skyringum 4 afbrigdilegu bakfledi
til deemis breytingar 4 pH frd 7 nidur i 5 sem bak-
fledisatvik fara fleiri born 4 medferd. Nidurstadan
a0 90% barna urdu betri 4 medferd er mjog hvetj-
andi og dhugaverd en erfitt er ad sja ut fra fram-
setningu nidurstadna hvort bornin svafu betur eda
hvort pau voru med farri vélindabakfledisein-
kenni sem leiddu til pH malinganna { upphafi eda
hvort att er vid ondunareinkenni eingdngu. Og
enn aftur: eru til malingar fyrir og & medfero? Ef
bornin svafu betur hve morg peirra foru jafnframt
i gegnum svefnradgjof barnadeildarinnar i Fossvogi
sem hefur synt 4gaetis drangur? Allar pessar spurn-
ingar voknudu vid lestur greinarinnar og munu
hofundur vafalitid svara peim { framtidargreinum
sem leidandi adilar { rannséknum a vélindabak-
fledi 4 Islandi.

Med pessu bréfi ljukum vid skrifum okkar um
pessa einstoku grein.
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FRAEDIGREINAR / BREFASKIPTI

Svar vi0 athugasemd vegna visindagreinar

Hofundar pakka peim Lither Sigurdssyni og Ulfi Agnarssyni fyrir aframhaldandi
dhuga beirra 4 grein okkar, Algengar orsakir svefnroskunar hja islenskum born-
um sem gangast undir svefnrannsokn.

Vid viljum 4rétta, eins og segir 1 svari okkar til peirra LS og UA { Laknablad-
inu, 11 tolublad, 87 arg., 2001: ,,Ef ekki komu fram tengsl vélindabakflaedis vio
oreglu 4 6ndunarmunstri, lekkun a siirefnismettun eda roskun a svefnstigum var
rannsoknin talin edlileg og barnid ekki medhondlad.* Nidurstoour rannsdknar-
innar syna hins vegar a0 pessi tengsl komu fram hja nokkrum bérnum sem hofou
syrufall sem ekkinddi nidur 14 4 pH meli, en allir melar voru stilltir med skekkju-
morkum sem eru innan vid 0,05 4 pH meeli (5% ). Pessi born svorudu lyfjamedferd
til jafnst vio pau born sem hofou syrufall sem nddi nidur fyrir 4 4 pH meli. Vel er
pekkt ad lyfjasvorun einstaklinga er afar breytileg, sumir svara dkvednum lyfjum
vel, adrir ekki og sumir fa aukaverkanir en adrir ekki. Ekki vaeri 6hugsandi ad
nami barna/sjuklinga vid syrudreiti gati verid breytilegt lika; a0 minnsta kosti
gefur rannsékn okkar til kynna ad svo megi vera. Pad veri pvi mikilvaegt ad rann-
saka pessa hluti til hlitar 40ur en farid er ad alhafa ad ekki sé til sjuklegt vélinda-
bakfledi nema pH fari nidur fyrir 4.

Eins og segir { nidurlagi greinar okkar: ,,Adalmarkmid okkar med ritun vis-
indagreinarinnar er a0 vekja athygli 4 peirri stadreynd ad svefnraskanir eru al-
gengar hja bornum. Rétt er a0 leggja dherslu 4 a0 rannsoknir 4 svefnvandamalum
barna eiga sér skamma sogu ba0i hér 4 landi og erlendis. Pegar nagilegur fjoldi
sjuklinga hefur veriod rannsakadur og nagilegur timi hefur gefist til eftirfylgdar, er
4formad a0 rannsaka ndnar hverja orsok svefntruflunar sérstaklega, par me9 tal-
10 kafisvefn, vélindabakfle0i, astma og blamakost.*

Fyrir utan ad benda peim LS og UA 4 ad fyrirteekid Jansen er sama fyrirtzekid
og Johnson & Johnson, teljum vid ad faglegum athugasemdum vid greinina sé
svarad. Eins og peir LS og UA benda réttilega 4  nidurlagi bréfsins var pad atid
@tlun okkar af fjalla 4 itarlegri hatt um efnid { framtidargreinum. Ekki efumst vid
um ad par greinar hljéti réttmata ritryni af fagadilum.
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