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Ahrif hjartaendurhzfingar 4 hjartabilada
Karl Andersen, S6lrin Jonsdéttir, Axel F. Sigurdsson,
Stefan B. Sigurdsson

Hér eru metin ahrif hjartaendurhefingar hj4 sjiklingum med hjartabilun.
Langvinn hjartabilun er eitt algengasta heilkenni hjarta- og ®0asjikdéma {
vestrenum samfélogum. Fjoldi peirra sem lifa med pa sjikdomsgreiningu vex
sifellt enda hefur medferd hjarta- og ®dasjikddéma batnad. Pratt fyrir fram-
farir { lyfjamedferd hjartabilunar eru horfur pessara sjuklinga pé enn slemar.

Samrid med fjarlzekningum 4 Islandi

Margrét Valdimarsdottir, Rinar Reynisson, Jérundur
Kristinsson, Asgeir Haraldsson, Hannes Petersen, Déra
Luadviksdottir, Sigurdur Kristjansson, Margrét Oddsdottir,
Steingrimur Davidsson, Gestur Porgeirsson, Porgeir Pdlsson

Almenn dnagja var medal sjiklinga og l&ekna meo fjarlekningarnar og téldu
allir sjuklingar sem téku patt { peim meo fjarfundabtinadi ad leknisvidtalid
gagnadist jafnvel betur en ef sérgreinaleknirinn hefdi verid til stadar { eigin
persénu. Til a0 nd hdmarksgagnsemi fjarlekninga parf skipulag samrads ad
vera gott, greida parf fyrir vinnuna og teeknipekking parf ad vera til stadar.

Desmoid-2xli i brjostvegg — mikilvaeg mismunagreining
vio illkynja mein - sjukratilfelli

Semundur J. Oddsson, Hoskuldur Kristvinsson,

Jon Gunnlaugur Jénasson, Bjarni Torfason,

Toémas Gudbjartsson

Hér er lyst sextugri konu sem gengist hafdi undir brottndm 4 vinstra brjosti
fjérum arum adur vegna stadbundins brjéstakrabbameins. Vid eftirlit preif-
aOist fyrirferd vio nedanvert haegra brjést. Upphaflega var talid ad um mein-
varp fré fyrra brjéstakrabbameini veeri ad rada. Opin synistaka leiddi 1 1jos
desmoid-zxli sem var fjarlegt. Halfu ari eftir adgerd er sjuklingurinn
einkennalaus og engin merki um endurtekinn &xlisvoxt.

Endurlifgun 4 bornum - kliniskar leidobeiningar
Porour Porkelsson, Hjalti Mar Bjornsson,
Gunnlaugur Sigfisson

Studst er vid endurskodadar leiObeiningar sem gefnar voru it { lok sio-

asta drs 4 vegum European Resuscitation Council og American Heart
Association. [ peim er radlagt ad nota endurlifgunarleidbeiningar fyrir born
a0 kynproskaaldri. Petta er 6likt eldri leidbeiningum par sem midad var vid
4kve0id aldursmark.

Laeknabladio

THE ICELANDIC MEDICAL JOURNAL

www.laeknabladid.is

11. thl. 92. &rg. névember 2006

Adsetur
Hlidasmara 8, 201 Képavogi

Utgefandi
Leeknafélag Islands
Leeknafélag Reykjavikur

Simar
564 4104 — 564 4106 (fax)

Ritstjorn

Bryndis Benediktsdottir

Engilbert Sigurdsson

Karl Andersen

Témas Gudbjartsson

Pdra Steingrimsdattir

Jéhannes Bjornsson,
abm. og ritstjori

Ritstjornarfulltrai
Védis Skarphédinsdottir
vedis@lis.is

Auglysingastjori og ritari
Brynja Bjarkadottir
brynja@lis.is

Bladamadur
Havar Sigurjénsson
havar@lis.is

Umbrot
Seevar Gudbjornsson
saevar@lis.is

Upplag
1700

Askrift

6.840,- m. vsk.
Lausasala
700,- m. vsk.

© Laeknabladio
Laeknabladid askilur sér rétt
til ad birta og geyma efni
bladsins & rafreenu formi,
SVO sem a netinu.

Blad petta ma eigi afrita
med neinum haetti, hvorki
ad hluta né i heild an leyfis.

Prentun og békband
{slandsprent ehf.
Steinhellu 10

221 Hafnarfirdi

Pokkun
Plastpokkun ehf.
Skemmuvegi 8m
200 Koépavogi

ISSN: 0023-7213

LExNABLADID 2006/92 751



SEREIDE;

salmeterol/flutil

en berkjuvikk

Seretide (salme
elnungls maedile. ba

-1’

O Sérlyfjatexti & bls. 774
GlaxoSmithKline



UMREDA OG FRETTIR

795

796

803

809

815

708

713

Af sjonarhdli stjornar. Um drog ad frumvarpi
til laga um heilbrigdisphjonustu
Sigurour Boovarsson

Malping um heimilislzekningar 4 Hisavik
Havar Sigurjonsson

Jon forseti—- WMA

Havar Sigurjonsson

Galdurinn vio tonlist Wagners — ahugamal
Arna Tomasar Ragnarssonar
Havar Sigurjonsson

Heimilislzeknaping 17. -19. névember — dagskra

Anders Jahre verdlaunin i lzeknisfraedi
Havar Sigurjonsson

Bokadémur. Umsogn um Handbdk i lyflaknisfraedi, 3. atg.

Sigurour Guomundsson

FASTIR PISTLAR

821

822

823
822
835

100rd 192. Hndtur eda hnidur

Johann Heidar Johannsson

Einingavero og taxtar

Sérlyfjatextar
Raostefnur og fundir
Frumkva0i0 — hugleiding um breytta heimsmynd.

Hugleiding hofundar
Linda Vilhjalmsdottir

LISTAMADUR
MANADARINS

You Take all My Time

Egill Seebjérnsson 2001-2003

Innsetning med blandadri taekni og performans.
Svid ur MDF-pl&tum, plastmalning, gegnsaer
mynd dukur, tveir samstilltir skjavarpar, tonlist,
hlj6d, hatalarar, DVD-spilari. Ténlistin eftir

Egil Saebjérnsson sem og allur flutningur og
myndbandsvinna. Verkid var gert ad tilhlutan
Katarinu Brown, Dundee Contemporary Arts,
Skotlandi 2002-2003 og frumflutt i DCA i jantar
2003.

Egill Seebjoérnsson (f. 1973) gefur okkur
adgang ad vinnsluferli verka sinna med pvi
ad birta & forsidu Leeknabladsins pessa
strumpalegu ljdésmynd. Hun er af honum sjalf-
um i gervi karlsins i tunglinu: ,Parna var ég ad
leika mana og setti & mig svona leikaradeig
og maladi hvitt og var med blaa sundhettu &
hausnum og med blaan bakgrunn pvi petta
var bluescreen teekni.” Su taekni er notud i
kvikmyndum til ad skeyta saman o6liku mynd-
efni, allt sem er blatt purrkast Ut og annar
bakgrunnur kemur i stadinn. Pegar heild-
armyndin var unnin vard verkid You Take All
My Time (2001-03) ad veruleika, hér fyrir ofan
dalkinn ma sja mynd af pvi. Maninn sefur
uppi i horni & naeturhimni en vaknar sidan
vid 6hlj6d sem berast frd runnanum. Egill
var sjalfur vidstaddur, med gitar og spiladi
og song hugljuft lag. Svidsmyndin i kring
um hann vard einhvers konar sambland af
innsetningu og ténlistarmyndbandi, samsett
Ur maludum flekum og myndvarpar vérpudu
figurum sem sungu bakraddir og gerdu ymsar
kunstir. Hann segist hafa byrjad & pvi ad
semija lagid og sidan leiddi eitt af 68ru.

Egill lzerdi myndlist i Frakklandi og & fs-
landi. Hann er nu busettur i Berlin og er otull
vié syningahald 4 alpjédlegum vettvangi. A
islandi syndi hann nyverid i Safni i tengslum
vid listahatidina Sequences en hann hefur
synt i Listasafni Reykjavikur og Listasafni is-
lands. Egill er einn framurstefnulegasti mynd-
bandslistamadur pjédarinnar og blandar
par saman élikum midlum ténlist, gjérningi,
teikningu og skulptdr. Myndmalid er sott i
barnamenningu, teiknimyndir og aevintyri en
einnig i heim rokks og réls og hann vilar ekki
fyrir sér ad bregda sér sjalfur i allra kvikinda
liki. Egill hefur einnig gefid Ut hljompl&tur og
medal pekktra laga hans er | Love You So af
Tonk of the Lawn (2000).

Pad stodar ekki ad aetla sér ad setja Egil &
bas sem myndlistarmann eda ténlistarmann,
hann blandar midlunum saman og Utkoman
verdur ymist gjorningur sem varir i skamma
stund, tonleikar, listsyning eda hljomplata.
Pad sem draga ma saman i verkum hans er
einlzeg leit ad leidum til ad koma okkur hinum
4 o6vart med pvi ad lokka dhorfandann inn i
furduheim eda varpa einhverju 6veentu padan
inn f raunveruleikann.

Markas Por Andrésson
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RITSTJORNARGREINAR

Gedsjukdomar i fjolmiolum

Hrzeodsla vid gedsjuka hefur fylgt mannkyninu fra
alda 60li. Ottinn vid sturlun, taumlaust 6rlyndi
eda lamandi punglyndi er djipstedur { mannlegu
edli. A sama hatt virdast fleiri hafa skodanir 4
gedsjikdéomum og medferd peirra en nokkrum
00rum sjikdémaflokki. Pad gleymist stundum
i hita umradunnar ad heilinn er hluti likamans
og gerdur af somu byggingarefnum og hjarta,
bein og bloo eftir forskrift erfoaefnis hvers og
eins. Medferd ged- og taugasjukdéma lytur somu
rannsOknarkrofum innan lzknisfredi og meod-
ferd sjikdéma { hjarta, beini eda bl6oi. Hun felst
i samtolum, freoslu, lyfjagjof, hvatningu til lik-
amsraktar, og beinum dhrifum 4 likamsstarfsemi
med rafmagni, segulorvun eda skurdadgerdum.
Af pessum medferdarirredum eru mestar krofur
gerOar til lyfja. Endanleg reynsla af notkun tiltek-
ins lyfs, sem oftast er 12-15 4r { préun, og annarra
medferdarurreda dkvardast 4 1ongum tima, oft 5
til 10 &rum, eftir a0 notkun peirra hefst.

Pad vekur avallt athygli undirritads { daglegu
starfi 4 geddeildum ad { hépi peirra sem eru
mjog tortryggnir gagnvart gedlyfjum eru idulega
fikniefnaneytendur, notendur 6loglegra stera og
smaskammtalakninga. Pessir hopar eiga pad sam-
merkt ad byggja notkun sina 4 trd og tilfinningu en
ekki 4 ranns6knum og vita oftast 1itid0 um uppruna
og Oryggi efnanna sem peir nota.

Likt og 1 60rum greinum leknisfredi hefur
mikil préun ordid innan gedlekninga 4 sidastlion-
um 50 drum. Fordémar hafa til skamms tima verid
miklir medal Islendinga enda umrzadan tabii 1 fjol-
skyldum og pekking almennt litil 4 gedsjikdémum
hér 4 landi 4 sidustu old. Fredsluatak Landleknis
um punglyndi { jandar arid 2000 lyfti Grettistaki til
ad opna umraduna. I kjolfar pess fylgdu gedrakt-
arverkefni og netsiour sem hafa ndd eyrum og
augum almennings. Fordomar hafa verid 4 hroou
undanhaldi, einkum hjé yngra f6lki, en erfitt hefur
reynst a0 breyta viohorfum eldra folks, sérstaklega
til gedrofssjukdéma svo sem gedklofa. Djipsted
persénuleg reynsla getur pd breytt rétgronum
viohorfum. Adstandendur sem missa dstvin dr
sjalfsvigi eda krabbameini métast til langs tima,
jafnvel fyrir lifsti0, vid pa reynslu og meta meod-
ferdardurredi og medferdaradila oft 4 annan hatt
en adstandendur peirra sem hlutu gédan bata.
Sama gildir um adstandendur sem horfa 4 ®ttingja,
maka eda vin hverfa { heim gedrofs, fikniefna eda
atroskunar drum eda dratugum saman préatt fyrir
medferdartilraunir.

Morgunbladid hefur fyrir tilstudlan ndverandi
ritstjéra borid hofud og herdar yfir adra islenska

s

fjolmidla { efnistokum um gedheilbrigdismal
4 sidari drum. Nyr Kastljéospattur med breyttri
4hofn vakti p6 athygli fyrr 4 drinu fyrir vel unna
umfjollun um busetumal og réttindi gedfatladra,
skattamadl og fleiri mikilveg malefni. Hins vegar
attu fair audvelt med ad skilja tilganginn med
Kastljéspatti um einstakling sem hélt pvi fram ad
hin gati ,,talad vid stofnfrumuna‘“ sina og breytt
pannig erfdaefni og eiginleikum sinum. Var nema
von ad blédsjikdémalaeknir sem fenginn var til
andmela spyrdi ,.hvada stofnfrumu?“ um leid og
hann reyndi ad halda andlitinu. Enn ferri geta
skilid hvers vegna sami pattur var endursyndur {
sumar, einn orfarra Kastljéspatta. Var pad ef til
vill vegna ,,mikilla vidobragda“ eda var freedslugildi
pattarins 6umdeilt? Raunar virdist 6hlutleg um-
fjollun og fredsla vega ® minna { flestum fjolmidl-
um ef efnid pykir ,.krassandi“, pad er kallar fram
mikil vidbrogo.

Umfjollun Kastljéss um gedsjikdéma og gedlyf
dagana 2.-5. oktéber var pvi midur ekki negilega
vondud. Par gleymdist 4 koflum a0 adgat skal hofo
{ n@rveru salar og er undirritadur par ekki ad visa
til gedlekna heldur langveikra einstaklinga med
geOorofssjukdéma. Svo virtist sem peaettinum hefoi
borist visindalegur hvalreki pegar 4 fjorur frétta-
manns rak fjogurra dra gamla bok bandariska
bladamannsins Roberts Whitaker Mad in America
(1). Nalgun Whitakers 4 myndbandinu sem synt
var { Kastljosi verdur pvi midur best flokkud sem
skrum. Hann fléttadi saman edlilegri umfjollun um
ymiss konar Ovissu, til demis skort & tviblindum
langtimarannséknum 4 lyfleysu og gedrofslyfjum
i medferd gedklofasjikdéms, og tilvitnunum,
sem hann ték dr samhengi og notadi til ad alykta
um orsakasamhengi. Hid eina sem hann byggdi
afgerandi alyktanir sinar 4 var 6abyrg notkun a
hugtakinu tolfredileg fylgni og ttlrsniningar sem
pjona skodunum hans. Markmidi0 virtist vera ad
sd frejum tortryggni gagnvart gedlaknum og lang-
vinnri medferd med gedrofslyfjum pott hann grati
sjalfsagt ekki ef sala bokarinnar eykst fyrir vikid.

Islenskir lzeknar fa litlu breytt um samkeppni
fjolmidla um ahorf og auglysingasolu med esi-
fréttum. Ofangreind demi eiga hins vegar ad vera
okkur leknum hvatning til ad freda almenning
i redu og riti um pekkingu okkar, 4 hvada rann-
sOknarkrofum htin byggir og hvernig md nota
hana til ad bzta heilsu landsmanna { sviptivindum
lifsins. Landsmenn eiga pa skilid.

1. Ritdémur: www.medscape.com/viewarticle/432570

Engilbert
Sigurdsson

engilbs@landspitali.is

Mental disorders in the media

Engilbert Sigurdsson,
Consultant Psychiatrist

and Honorary Senior Lecturer
Division of Psychiatry
Landspitali University
Hospital Hringbraut, 101
Reykjavik Iceland.

Engilbert Sigurdsson er
geoleknir og faraldsfraedingur,
hann er kliniskur désent

i gedleknisfraedi vio Haskola
fslands og yfirlaknir vid
ge0svid Landspitala.

Hann situr { ritstjérn
Laknabladsins.
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RITSTJORNARGREINAR

Hjartaendurhafing

Meodferd og umonnun félks med langvinna
sjukdéma verdur ® umfangsmeira verkefni heil-
brigdispjonustu 4 Vesturlondum. Med battri med-
fero lifir f6lk lengur med sjikdémana og mjog
mikilvegt er ad hver og einn fdi ad njéta lifsins
eins vel og kostur er. Endurhafing félks med lang-
vinna sjikdéma verdur sifellt steerra verkefni, par
4 medal peirra sem glima vid hjartasjukdéma.

z

Endurhzfing hjartasjiklinga 4 sér ekki langa
sogu. Fram 4 dttunda 4ratug sidustu aldar voru
peir sem fengu kransedastiflu njorvadir ofan {
rim dégum saman og beir sem lifou af fylgikvilla
hreyfingarleysis lifdu margir 6ttablondnu lifi pess,
sem ekki porir ad hreyfa sig. Sidan hefur mikio
breyst og préunin verid hréd. Fyrst { stad var ndn-
ast 01l dhersla 16g0 4 likamlega pjalfun sem er enn
hornsteinn hjartaendurhefingar en smam saman
vard ljost a0 meira pyrfti til ad bata lifsgedin.
Punglyndi og kvidi geta fylgt { kjolfar hjartadfalla
med tidum ferdum 4 brddamottokur og verri horf-
um (1). Medferd salrenna fylgikvilla og salren
adlogun eru mikilveeg verkefni { endurhafingu
hjartasjiklinga. Félagsleg a0logun er einnig mikil-
vag, adlogun ad vinnu og ad studla ad virkni og
jafnvaegi { daglegu lifi. P4 er medferd dhattupatta
orjufanlegur pattur hjartaendurhafingar. Par fjol-
morgu skilgreiningar og klinisku leidbeiningar
um endurhafingu hjartasjiklinga sem til eru baeoi
austanhafs og vestan eiga eitt sameiginlegt. Til pess
ad né arangri i hjartaendurhafingu er heildraen syn
naudsynleg (2-4).

Rannsoknir 4 drangri i hjartaendurhafingu
hafa mikid beinst ad sjiklingum med kransada-
sjukdoma, fyrst og fremst peim sem fengio hafa
kranszdastiflu, farid { hjaveituadgerd til kranseda
eda vikkun. Pzr rannsoknir hafa synt ad peir sem
taka patt i hjartaendurhafingu hafa umtalsvert
leegri danartioni, baedi af hjartasjukdémnum og af
60rum orsokum (5). Einnig hafa rannsdknir synt
feekkun nyrra hjartaéfalla, feerri komur 4 bréda-
vaktir og beett lifsgaedi (4).

I pessu tolubladi Laknabladsins er grein eftir
Soélrtinu  Jonsdéttur  sjukrapjalfara og félaga
um drangur hjartaendurhafingar 4 hjartabil-
ada og er pad fagnadarefni. Med battri medferd
fjolgar hjartabiludum jafnt og pétt. Endurhafing

hjartabiladra hefur pvi midur ekki fengid pa
athygli sem hun 4 skilid fyrr en 4 allra sidustu
drum. Rannsoknir hafa verid takmarkadar og
pvi er keerkomid ad fa nd rannsékn ur islenskum
raunveruleika. Hjd hjartabiludum er ekki ein-
ungis hjartad sjikt, veruleg breyting verdur {
utvefjum, medal annars minna bléofledi 1 voOv-
um sem ryrna og samdrdttargeta peirra minnkar.
Grundvallaratridi vid pjalfun hjartabiladra er ad
snia pessari proun vid og auka nytingu surefnis
i dtvefjum. I rannsékn Sélriinar og félaga jokst
gongugeta og afkost 4 prekhjoli sem bendir til
pjalfunarahrifa 4 beingrindarvodva. Ekki var hegt
a0 syna fram 4 aukningu 4 hdmarks strefnisupp-
toku (VO,max) eins og tekist hefur ad syna fram
4 1 morgum fyrri rannséknum (6). Almenn lifsgeedi
hjartabiladra takmarkast oft af medi, preytu og
skertu tthaldi. [ endurhzfingu peirra er mikilvagt
a0 fast vio andlega lidan, orkusparnad, nyta éndun
sem best, geta jafnvagis milli dlags og hvildar og
fast vi0 onnur pau atridi sem studla ad auknum
lifsgeedum. Rannsoknir hafa bent til pess ad end-
urhafing sem tekur tillit til allra pessara patta baeti
lifslikur og lifsgeedi hjartabiladra (6). Endurhafing
hjartabiladra er verdugt og dgrandi verkefni, fram-
tidarverkefni allra peirra sem ad hjartaendurhef-
ingu vinna.
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Cardiac rehabilitation

Magndis R. Jénasson, M.D.
Physiatrist, Reykjalundur
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Ahrif hjartaendurhafingar
a hjartabilada

Agrip

Tilgangur: Hjartaendurhefing hefur um langt
skeid verid bodin sjuklingum eftir kransedastiflu,
krans@dahjaveituadgerd og kransedavikkun. Hins
vegar er minna vitad um gagnsemi endurhafingar
hja hjartabiludum sjiklingum enda var peim um
tima radid fra likamlegri dreynslu. Tilgangur pess-
arar rannsoknar var ad meta 4hrif hjartaendurheef-
ingar hja sjuklingum med hjartabilun.

Efnividur og adferdir: Fjorutiu og prir sjuklingar
med hjartabilun af flokki II eda III samkvaemt
New York Heart Association (NYHA) voru rann-
sakadir. Upphafsmalingar voru prekpréf med
hamarkssurefnisupptoku, sex mindtna gongu-
prof, vodvastyrksmelingar, blodmelingar 4 atrial
natriuretic peptide (ANP) og brain natriuretic
peptide (BNP), ttfallsbrot melt med hjartadém-
skodun, 6ndunarprof (spirometria) og spurninga-
listi um heilsutengd lifsgedi. Hopnum var sidan
slembiradad i tvo hopa, pjalfunarhép (n=21) og
vidmidunarhép (n=22). Pjalfunarhépurinn fékk
hjartaendurhefingu undir umsja sjukrapjalfara

tvisvar { viku i 5 manudi. Eftir ad pjalfunar-
timabilinu lauk voru allar melingar endurteknar {
badum hépunum.

Niourstodur: Engir fylgikvillar tengdir pjalf-
uninni komu fram. Pjalfunarhépurinn betti sig
meira { 6 mindtna gonguproéfi (+37,1 m vs +5,3 m,
p=0,01), hamarksélagi 4 prekh;joli (+6,1 W vs +2,1
W, p=0,03), timalengd & prekhjoli (+41 s vs +0 s,
p=0,02) og vodvastyrk i quadriceps vodva (+2,8 kg
vs 0,2 kg, p=0,003) en vidmidunarhdpurinn. Peir
pattir heilsutengdra lifsgeeda sem meldu dreynslu-
pol og almennt heilsufar botnudu marktekt meira
i pjélfunarhépnum en vidomidunarhépnum. A
00ru leyti var ekki munur 4 milli hépanna { mald-
um gildum.

Alyktun: Hjartaendurhzfingin sem notud var i
pessari rannsékn virdist polast vel hja hjartabil-
udum sjuklingum i NYHA flokki II og IIL
Avinningurinn i dreynslupoli sem mezldist 1 pjalf-
unarhépnum virdist skyrast af auknum vodvastyrk
fremur en bettri starfsgetu hjarta og lungna.

Andersen K, Jonsdéttir S, Sigurdsson AF, Sigurdsson SB

The effect of physical training in chronic heart failure

Laeknabladid 2006; 92: 759-64

Objective: Supervised cardiac rehabilitation programs
have been offered to patients following myocardial
infarct (Ml), coronary artery bypass graft surgery (CABG)
and percutaneous coronary intervention (PCI) for many
years. However, limited information is available on the
usefulness of rehabilitation programs in chronic heart
failure (CHF). The aim of our study was to evalutate the
outcome of supervised physical training on CHF patients
by measuring both central and peripheral factors.
Material and methods: This was a prospective
randomized study, including 43 patients with CHF, New
York Heart Association (NYHA) class Il or lll, mean age 68
years. After initial measurements of V02peak, 6 minute
walk distance, muscle strength, plasma levels of atrial
natriuretic peptide (ANP) and brain natriuretic peptide
(BNP), echocardiogram, measurements of pulmonary
function and quality of life questionnaire, patients were
randomized to either a training group (n=21) or a control
group (n=22). The training group had supervised aerobic
and resistance training program twice a week for five
months. After the training program was completed, all
measurements were repeated in both groups.

Results: No training related adverse events were
reported. Significant improvement was found between
groups in the six minute walk test (+37.1 m vs. +5.3 m,
p=0.01), work load on the bicycle exercise test (+6.1W
vs. +2.1 W, p=0.083), time on the bicycle exercise test
(+41 s vs +0 s, p=0.02) and quadriceps muscle strength
test (+2.8 kg vs + 0.2 kg, 0.003). Qualtity of life factors
that reflect exercise tolerance and general health,
improved significantly in the training group compared

to the control group. No other significant changes were
found between the two groups.

Conclusion: Supervised physical training as used in this
study appears safe for CHF patients in NYHA class Il or
lll. The improvement in funcional capacity observed in
the training group seems to be related more to increased
muscle performance rather than central cardiovascular
conditioning.

Keywords: CHF (congestive heart failure), physical
training, V02max, Quality of life.

Correspondence: Karl Andersen, andersen@landspitali.is
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Inntokuskilyrdi:

Eitt af eftirtéldu:

Utilokunarskilyrai:

Gedsjukdoémar

>80 éara

Tafla 1. Inntoku og Gtilokunarskilyrdi rannséknarinnar.

Greind hjartabilun

Hjartabilunarmedferd

Klinisk einkenni hjartabilunar

Kliniskt stédug einkenni <3 manudi fyrir upphaf rannséknar

- Fyrri kransaedastifla
- Innlégn a sjukrahds vegna hjartabilunar
- Lungnabjdagur og hjartasteekkun a rontgenmynd

Langvinn lungnateppa
Baeklunarsjikdémar

I.!Ikynja sjukdémar
Oldrunarsjikdémar
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Inngangur

Langvinn hjartabilun er eitt algengasta heilkenni
hjarta- og @dasjukdoma i vestrenum samfélogum
(1, 2). Fjoldi peirra sem lifa med sjukdémsgrein-
inguna hjartabilun fer sifellt vaxandi sem ma rekja
til baettrar medferdar hjarta- og @&dasjikdéma og
lengri lifunar midad vio pad sem adur var (3). Pratt
fyrir framfarir { lyfjamedferd hjartabilunar eru
horfur pessara sjuklinga enn slemar (4-6).

Sjuklingar med hjartabilun hafa yfirleitt minnk-
a0 areynslupol. Algengustu einkenni pessara
sjiklinga eru areynslumadi og preyta (7-11). A
sidari d&rum hefur komid { lj6s ad utlegir peattir
(voOvaryrnun) eiga stéran patt i skertu preki
hjartabiladra sjiklinga, enda er litid samband 4
milli dreynslugetu og samdrattarheafni vinstri sleg-
ils (12, 13). P6 ad lyfjamedferd geti beett starfsemi
vinstri slegils og prystingsgildi 1 &dakerfi hjartabil-
adra pd lida oft vikur eda manudir par til dreynslu-
geta batnar (12, 14).

I pessari rannsékn vildum vid kanna hver varu
ahrif hjartaendurhefingar hja hjartabiludum med
pvi a0 mela bxdi ttlega og midlega pxtti og um
leid leita svara viO pvi hvort og 4 hvada hatt hjarta-
endurhafing komi ad notum { hjartabilun.

Efnividur og adferdir

Rannséknarpydio var fengid eftir skimun um
pad bil 500 sjiklinga sem hofou legid 4 sjukra-
hisi vegna hjartabilunar 4 priggja 4ra timabili.
Af pessum var 51 talinn uppfylla inntokuskilyroi
(tafla I) og sampykkti patttoku i rannsékninni.
Algengustu orsakir pess ad sjuklingar voru uti-
lokadir fra rannsokninni voru kréniskir lungna-
sjikdémar (lungnapemba og kréniskur bronkitis),
utedasjukdomar, baklunarsjikdémar og oldr-
unarsjikdémar. Eftir slembir6dun i hépa voru
atta sjuklingar sem afturkolludu sampykki sitt af

ymsum astedum. Pannig héfst rannséknin med 43
patttakendum sem undirritudu upplyst sampykki
fyrir patttoku. Rannséknardetlun var sampykkt
af Visindasidanefnd og vinnsla persénuupplysinga
tilkynnt til Persénuverndar { samrami vid 16g um
réttindi sjuklinga, 16g um persénuvernd og med-
ferd persénuupplysinga og reglugerd um visinda-
rannsoknir 4 heilbrigdissvioi.

Eftir upphafsmelingar var rannséknarhépn-
um slembiradad { tvo hoépa, pjalfunarhép (n=21)
og vidmidunarhép (n=22). Upphafsmalingarnar
voru: areynslupolpréf a prekhjoli med strefn-
isupptokumelingu, 6 mindtna gonguprof, vodva-
styrksmeling, bloOmeling & ANP og BNP, 6nd-
unarpréf (spirometria), dmskodun 4 hjarta med
melingu 4 utfallsbroti vinstri slegils, og spurninga-
listi um heilsutengd lifsgedi. Pjdlfunarhépurinn
var tekinn { hjartaendurhafingu tvisvar { viku 4 5
madnada timabili. Vidmidunarhépurinn hélt afram
venjubundinni hreyfingu sem spannadi allt fra lit-
illi sem engri reglulegri hreyfingu og upp { pad ad
fara { daglegar gonguferdir. Fylgst var me0 lidan
vidmidunarhépsins simleidis einu sinni 4 rann-
sOknartimabilinu. A9 lokinni fimm médnada end-
urhafingu { pjalfunarhép voru upphafsmelingar
endurteknar { bAOum hépunum.

Hamarks areynslupolpréf var gert & prekhjoli
(Sensor Medics/Ergometrics 900) med melingu
4 sturefnisupptoku. Fyrstu mindturnar var hjélad
an 4alags til upphitunar en 4lagid sidan aukiod { 5,
10 eda 15 W prep 4 mindtu par til patttakandi
gafst upp. Hjartalinurit var skrdd a 12 leidslu riti
og blodprystingur var maldur med kvikasilfurs-
meli & hverri minudtu. Loftskipti voru mald med
surefnisfledimalingu (Vmax Sensormedics, Yorba
Linda) med svokalladri ,,breath by breath* teekni.
Hamarkssurefnisupptaka (V0, max) var akvoroud
sem V0, gildi per kg likamspyngdar sem nddist
vi0 hamarksélag. Loftfledimealar og surefnis- og
koltvisyringsmelar voru nullstilltir fyrir hvert pol-
prof.

Sex minttna gongupréf voru framkvamd 4 30-
45 metra 16ngum gangi innanhdss. Péatttakendur
fengu fyrirmeli um ad ganga eins langa vegalengd
og peir treystu sér til 4 6 mindtum. Préfid var end-
urtekid fjérum sinnum { hvort skipti, fyrstu tver
melingar voru gerdar til pess ad patttakandinn
kynntist adferdinni og adstzdum en seinni tver
melingarnar voru hid eiginlega préf og notast
var vi0 pa mealingu par sem lengri vegalengd var
gengin. Fyrir og eftir hverja melingu voru bl6o-
prystingur, puls og ondunartioni mald.

Voovastyrksmalingar voru gerdar 4 beina-
grindarvodvum { efri og nedri utlimum. Metin var
st hdmarkspyngd sem sjiklingur nddi einu sinni {
gegnum fullan feril (1IRM- repetition maximum).



Vio tolfredidrvinnslu voru notadar nidurstodur
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Tafla ll. Grunngildi.

malinga 4 m.quadriceps femoris. Vidmiounarhépur bjalfunarhopur
ANP og BNP voru mald { plasma 4 rannsékn- (n=22) (n=21)
arstofu Landspitala Fossvogi. Aldur T arum (£SD) 69(£5,3) 68(£6,6)
Ondunarmeling (spirometria) var gerd og
skrad FVC (forced vital capacity), FEV1 (forced Ifarlar ; Konu 1854 1655
expiratory volume in one second) og loftfladi- Utfallsbrot vinstri slegils % (+SD) 40,6(+13,7) 41,5(+13,6)
lykkja. 6 minatna gonguprof, metrar (£SD) 482(+70) 482(+75)
Utfallsbrot vinstri slegils var metin med
tvividdar hjartadmskodun (Acuson 128XP/10c) Undirliggjandi orsok:
med Biplane Simpson adferd (15) af lifeiqdafraeé- Kransaeoasj dkdémur 16 (73%) 18 (85%)
ingi rannséknardeildar La'lndspital?l (HA) Pess' Gattatif/gattaflokt 4 (18%) 1 (5%)
var sérstaklega gett a0 lifeindafredingurinn hefdi Lokusjakdomur 2 (9%) 1(5%)
ekki upplysingar um pad hvada hépi hver patttak-
andi tilheyrdi. Haprystingur 0 (0%) 1 (5%)
Heilsutengd lifsgaedi voru metin med spurn-
ingalista (16) sem saminn hefur verid af Juliusi Lyf:
K. Bjornssyni salfredingi og fleirum og stadladur ACE-l 5 (23%) 8 (38%)
vi0 islenskar adstedur. Listinn samanstendur af Beta- blokkar 14 (64%) 11 (52%)
32 spurningum seril skiptast { 112 t;okka. Hver bvagraesilyf 19 (86%) 17 (81%)
spurning gefur 1 til 10 stig sem 16gd eru saman . - "
i sérstakt T-gildi fyrir hvern flokk. Til pess a0 fa Statl_n 2t SEE )
heildarnidurstodur voru 16gd saman T-gildi dr Lyf vio takttruflunum 14 (64%) 10 (48%)
Sllum flokkum. Angiotensin vidtaka blokkar 10 (45%) 13 (62%)
Endurinnlagnir 4 sjikrahis voru athugadar | Magnyl 18 (82%) 20 (95%)
afturskyggnt 12 og 28 manudum eftir ad pjalfunar- Nitrot 8 (36%) 7 (33%)
timabilinu lauk.
Pjélfunarh6purinn fékk hépmedferd tvisvar i
viku { fimm ménudi. Byrjad var { hverjum tima & eins. Pyngd { @fingatekjum var i byrjun 20-25% af
um pad bil 10 mintdtna upphitun med adaldherslu  hdmarkspyngd i voOvastyrksmelingum. Pyngdin
4 ondunarefingar, léttar liokandi ®fingar og teygj-  hélst obreytt ut pjalfunartimabilid hja morgum
ur. Sidan var hjolad 4 prekhjoli 1 15 mindtur og  patttakenda en sumir voru komnir { 40-50% af
farid { stoOovapjalfun med styrkjandi og liokandi  hdmarkspyngd undir lokin. Allar @fingar voru
efingum 1 20 mindtur. Hver pjalfunartimi endadi  gerdar undir eftirliti og stjorn sjikrapjalfara med
4 voovateygjum. Fyrstu tver vikurnar var dlag  reynslu { medferd hjartasjtklinga. Fylgst var med
4 prekhjoli 50% af hdmarksélagi i dreynslupol-  blédprystingi, pulshrada, sirefnismettun, madi og
profi, en sidan var pad aukid eftir getu hvers og  pyngd { hverjum tima. A0 auki fékk pjalfunarhép-
Tafla ll. Areynsluprof og fleira.
Vidmidunarhopur Pjalfunarhopur Milli hopa
fyrir - eftir p fyrir - eftir p p
Sdrefnisupptaka VO2 (L/min) 1,45 (0,36) — 1,52 (0,39) ns 1,28 (0,40) — 1,27 (0,35) ns ns
Hamarkssurefnisupptaka (ml/kg/min) 16,32 (3,10) - 16,87 (4,05) ns 14,92 (3,44) — 14,76 (3,02) ns ns
Alagstimi (min) 8,9 (2,15) - 8,9 (2,18) ns 8,2 (2,60) - 9,1 (3,11) 0,01 0,02
Hamarkspulshradi (slég/min) 122,8 (24,71) — 123,9 (25,59) ns 117,0 (26,33) — 121,1 (24,29) ns ns
Vinnualag (watt) 103,8 (25,97) — 104,1 (27,68) ns 88,3 (26,79) - 95,9 (30,36) 0,007 0,03
Vinnualag/kg (watt/kg) 1,2(0,31) - 1,2 (0,38) ns 1,0 (0,31) - 1,1 (0,30) ns 0,04
Utfallsbrot vinstri slegils (%) 41,5 (13,6) — 43,5 (11,1) ns 41,5 (13,5) — 45,6 (10,3) ns ns
ANP (ngr/L) 538 (36,33) - 54,8 (5392) ns 58,1 (61,31) - 60,9 (40,90) ns ns
BNP (ngr/L) 122,2 (121,8) — 124,5 (154,7) ns | 173,2 (180,4) - 171,7 (155,1) ns ns
6 mindatna gonguprof (metrar) 489,2 (66,33) — 494,60 (66,40) ns 489,3 (75,00) — 526,4 (71,90) 0,001 0,01
Véovastyrkur (1 RM) (kg) 12,8 (2,99) — 13,0 (2,99) ns 11,3(3,8) - 14,1 (3,2) <0,0001 0,003
Heilsutengd lifsgaedi (T-score) 42,50 (13,7) — 44,10 (14,04) ns 44,50 (10,4) — 47,55 (8,7) ns ns

ANP=Atrial natriuretic peptide; BNP=Brain natriuretic peptide.

Meelingar fyrir voru gerdar fyrir pjalfunartimabil, meelingar eftir voru gerdar eftir pjalfunartimabil.
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urinn prjé fyrirlestra, um naringu, dhrif pjalfunar
og hreyfingu og slokun.

Tolfradi

Vio lysandi tolfredi var notad medalgildi og
stadalfravik nema annad sé tekid fram. Student’s
t-prof var notad & samfelldar breytur med norm-
aldreifingu en Mann Whitney U préf var notad
vid samanburd 4 milli hépa med adra dreifingu.
Tolfredileg marktaekni var midud vid p<0,05.

Nidurstodur

Medalaldur patttakenda 1 hvorum hép, kynjaskipt-
ing, utfallsbrot vinstri slegils og vegalengd 4 sex
mindtna gonguprofi er synt i toflu II. Par sjast
einnig undirliggjandi orsok hjartabilunar og lyfja-
medferd. Enginn tolfredilegur munur var 4 milli
hopa 1 grunngildum eftir skiptingu { medferd-
arhépa.

Areynslutimi { polpréfi og hdamarksvinnualag
jokst milli fyrri og sidari malingar { pjdlfunarh6pi
en breyttist ekki i viomidunarho6pi (tafla III).
Sautjan af 20 patttakendum i pjdlfunarh6pnum
(85%) sem luku dreynsluproéfi baettu drangur sinn
4 seinna profi midad vid fyrra en pad gerdu ein-
ungis fimm af 20 (25%) { viOmidunarhépnum.
Enginn munur meldist 4 milli hépa { hamarksstr-
efnisupptoku.

Vegalengd sem gengin var 4 sex mindtna
gonguprofi jokst marktekt milli melinga { pjalf-
unarhépnum en breyttist ekki { viomidunarhépn-
um. Somuleidis meldist aukning { vodvastyrk
quadriceps femoris vodvanum eftir pjalfun 1 pjalf-
unarh6épnum en breyttist ekki { vidmidunarhép
(tafla II1).

Engin breyting siast i ANP, BNP, ttfallsbroti
vinstri slegils eda ondunarmalingum FEV1 og
FVC milli upphafs- og lokamelinga, hvorki { vio-
midunarhép né pjalfunarhép (tafla I1T). Medalgildi
FVC 1 upphafsmalingu hja vidmidunarhép var
3,69 L og 3,62 L vid lokamzlingu. I pjalfunarhép
var FVC ad medaltali 3,52 L { upphafsmalingu og
3,48 L { lokamalingu (p=ns). FEV1 var ad med-
altali 2,6 L ba0i { upphafsmelingu og lokamalingu
{ vidmidunarhép og i pjalfunarhép var medaltal
FEV1 melinga 2,5 L b2di { upphafs- og lokamel-
ingu (p=ns).

Enginn munur meldist { heildarmelingu 4
heilsutengdum lifsgeedum milli vidmidunarhoéps
og bjalfunarhéps (tafla IIT). I flokknum sem meldi
prek sast marktek aukning i pjalfunarhép par sem
T-stig jukust frd upphafsmelingu 44,0 { 50,2 vid
lokamelingu (p=0,001), en i vidmidunarhépnum
breyttist T-stig ur 45,7 1 upphafi timabilsins 1 46,7

vi0 lokamzlingu (p=ns). Mismunur milli hépanna
i betingu 4 timabilinu var tolfredilega marktekur
(p=0,01).

Einu 4ri eftir lok rannséknarinnar h6fou fimm
sjuklingar dr vidmidunarhép og tveir tr pjalfunar-
hép verid lagdir inn 4 sjikrahds. A0 28 manudum
lionum hofou 11 lagst inn dr vidmidunarhdp og sjo
ur pjalfunarh6p. Engar innlagna ur pjalfunarhép
voru vegna versnunar { hjartabilun en prjar af inn-
16gnum dr vidmidunarhép voru vegna hjartabil-
unar. Tveir patttakenda ur hvorum hép hofou l4t-
ist 28 manudum eftir lok pjalfunartimabilsins.

Umrada

Fyrri rannséknir 4 dhrifum hjartaendurhafingar
4 hamarkssdrefnisupptoku (V0, max) hafa verid
misvisandi. P6 ad flestar birtar rannsOknir hafi
synt aukingu 1 VO, max (12, 17-22) hafa pessar
rannsoknir synt allt fra mikilli aukningu { alls enga
(7, 23-26). T rannsékn okkar fundum vid enga
aukningu i VO, max. Liklegasta skyringin 4 pessu
er si a0 rannséknarhdparnir voru smdir og ad
talsverd skekkja getur verid 4 malingu hamarks-
surefnisupptoku. Hugsanlega hefd matt f4 fram
aukningu 4 V0, max med kroftugri polpjélfun {
rannséknarhépnum en tekid var mid af fyrri rann-
sOknum vi0 val 4 pjélfunaradferd og gengid tt fra
pvi ad leggja ekki of mikid 4 pessa hjartabiludu
sjuklinga vi0 ®fingarnar til pess a0 fordast versnun
einkenna. Pvi hefur einnig verid lyst ad pad ndist
siour ad auka strefnisupptoku hja peim sjukling-
um sem eru med kranszOdasjikdém sem und-
irliggjandi orsok (27, 28). Langflestir patttakenda
i rannsokn okkar tilheyra peim hoépi og geeti pad
verid hluti af skyringunni.

I rannsékn okkar greindist ekki aukning 4
utfallsbroti vinstri slegils eda bléOmelingum &
ANP og BNP. Hins vegar fundum vid aukningu
i vegalengd sem pjalfunarhépurinn gekk 4 sex
mindtum, hdmarksdlagi og timalengd 4 prekh;joli
dsamt auknum vodvastyrk i bjalfunarhépnum.
Petta gefur til kynna a0 endurhafingin hafi ekki
batt areynslupol patttakenda med pvi ad auka
samdréttarkraft hjartans eda loftskipti lungnanna
heldur med pvi ad styrka beinagrindarvédva. Sex
mindtna gongupréf hefur reynst vel til ad meta
areynslupol hjartabiladra (29, 30). Rannsoknir
4 4hrifum endurhafingar hjad hjartabiludum 4a
vegalengd 4 sex minudtna gonguprdéfi hafa pé veriod
misvisandi. Sumar rannséknir syna engin ahrif
(31), 4 medan adrar syna fram 4 aukid gongupol
(32, 33). Nidurstodur okkar syna pé Otviratt
aukningu { dreynslupreki sjuklinga { pjalfunarh6p
eftir fimm mdnada endurhafingu par sem peir
battu vid sig badi 4 sex minidtna gonguproéfinu,



hémarksélagi og timalengd 4 prekhjoli. Somuleidis
var marktaek aukning 4 styrk quadriceps voOvans {
pjalfunarhépnum pé svo ad hja morgum hafi 1itio
sem ekkert verid aukid vid moétstodu/pyngd 160a
4 pjalfunartimanum. I pjalfuninni var pess gztt ad
notast vio isétoniskar moétstoduafingar til ad ford-
ast auki0 dlag 4 hjarta- og @0akerfi sem vitad er ad
getur ordid vid isémetriskar efingar (34).

Pjéalfunin virdist ekki hafa ahrif 4 heildarnio-
urstodur spurningalistans um heilsutengd lifsgaedi.
Hins vegar var marktakur bati { peim flokki sem
meldi eigin upplifun pjalfunarhépsins 4 preki og
heilsufari og er pad { samraemi vid par melingar
sem gerdar voru.

Engir fylgikvillar vi0 pjalfunina komu fram
og allir patttakendur { pjalfunarhépnum luku vid
fimm mdénada pjélfunartimabilid. Af peim sem
16gdust inn 4 sjikrahis 4 12 og 28 mdnada timabili
eftir lok pjalfunarinnar var engin vegna versn-
unar & hjartabilun. Af pessu mé alykta ad pjalf-
unin hafi ekki verid skadleg pessum hjartabiludu
sjuklingum. Areynsluprek og vodvastyrkur jukust
marktaekt { pjalfunarhép samanborid vid viomio-
unarhép og verdur ad telja pad til hagsboéta fyrir
sjuklinga med hjartabilun.

Veikleikar ranns6knarinnar eru fyrst og fremst
litill rannséknarhdpur. Rannsakendur voru ekki
blindadir fyrir pvi hvada hép patttakandi tilheyroi
i seinni melingu. Pjalfunaradferdin sem beitt var {
pessari rannsékn bzaetti prek og vodvastyrk hjarta-
biladra sjuklinga en hafa verdur { huga ad dlag
verdur ad mida vid hvern einstakling og varasamt
er a0 alhefa um gagnsemi pjalfunar ut frd pessum
sjuklingahdpi.
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Ny
skommtun

AD nyota
VATnsins

Daivobet a ad bera a sjukt svaedi einu sinni a dag.
Maelt er med ad medferdartimi sé 4 vikur. A peim .
tima loknum ma endurtaka medferd med Daivobet n a.lvobet
undir eft ir l i ti lmknis ?Lﬁ:’;wifg){::s/mdipropianat

*Sja nanar ad nedan

Daivobet 50 mikrég/g + 0,5 mg/g smyrsli. Kalsipotriol 50 mikrég/g (sem hydrat), betametason 0,5 mg/g (sem tvipropionat). Abendingar: Stadbundin medferd vid vidvarandi slaemum séra (stable
plaque psoriasis vulgaris) sem er vidradanlegur med Utvortis medferd. Skammtar og lyfjagjof: Daivobet & ad bera a sjukt svaedi einu sinni a dag. Meelt er med ad medferdartimi sé 4 vikur. A peim tima
loknum ma endurtaka medferd med Daivobet undir eftirliti laeknis. Hamarksdagsskammtur aetti ekki a fara yf1r 15 g og hamarksskammtur & viku aetti ekki ad fara yf1r 100 g. Medhondlad hudsvaedi eetti
ekki ad vera staerra en 30% af heildaryfirbordi likamans. Hvorki er meelt med notkun lyfsins handa bérnum né unglingum yngri en 18 ara. Frabendingar: Ofnam1 fyrir virku efnum lyfsins eda einhverju
hJalparefnanna Vegna kalsipotriolinnihalds er roskun a kalkefnasklptum frabending vid notkun Daivobet. Vegna barksterainnihalds er eftirfarandi astand ending vid notkun Daivobet: Veirusykingar
i hid (t.d. herpes eda hlaupabdla), sveppa- eda bakteriusykingar i hiid, snikjudyrasykingar, huébreytmgar i tengslum vid berkla eda sarasott, rosrodi, hidbolgur umhverfis munn, prymlabolur,
hadryrnun, hiidpenslurakir (striae atrophicae), vidkvamar adar i hid, hrelsturhué (ichthyosis), rodi i andliti (acne rosacea), fleidur, sar, kladi vid endabarm og ytri kynfzeri. Daivobet ma hvork1 nota vid
dropasora (psoriasis guttate) né vid sora pegar hudin er raud, flagnandi eda med graftarbolum (pustular). Daivobet ma ekki nota handa sjuklingum med alvarlega skerta nyrnastarfsemi eda alvarlega
lifrarsjukdoma. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun: Leidbeina skal sjuklingi um rétta notkun lyfsins til ad koma i veg fyrir ad pad sé borid & eda berist fyrir slysni i harsvord, andlit, munn
og augu. Hendur parf ad pvo eftir hverja notkun. Fordast skal ad medhondla meira en 30% af likamsyfirbordi. Haetta a blddkalsiumhaekkun er litil ef radleggingum vardandi kalsipotriol er fylgt. Vegna
kalsipotridlinnihalds getur ordid vart blodkalsiumhaekkunar ef notadur er staerri skammtur en hamarksvikuskammtur (100 g). Kalsiumpéttni i sermi verdur hins vegar fljott edlileg aftur pegar medferd er
haett. Daivobet inniheldur stera i flokki lIl (sterk verkun) og fordast skal samtimis notkun annarra stera. Aukaverkanir sem sjast i tengslum vid almenna (systemic) medferd med barksterum, svo sem
baeling nyrnahettubarkar eda ahrif & stjornun sykursyki, geta einnig komid fram vid Gtvortis notkun barkstera vegna almenns (systemic) frasogs. Varast skal ad bera lyfid & stor svaedi par sem hid er
skoddud, hiidsvaedi undir loftbéttum umbddum, & slimh(ié og i huéfellingar par sem pad eykur almennt frasog barkstera. H(d i andliti og a kynfaerum er mjog viékvaem fyrir barksterum. Varast skal ad
meéhondla pessa likamshluta i langan tima. PeSSl svaedi a adeins ad medhondla med vaegari barksterum. Pegar skaddad hidsvaedi sykist vegna sterameéferéarmnar a ad medhondla pad med
syklalyfjum. Ef sykingin versnar samt sem adur & ad haetta steramedferdinni. Pegar sori er medhdndladur stadbundid med barksterum getur verid heetta a Utbreiddum séra med graftarbolum. Vid
langtimanotkun er aukin haetta & stadbundnum og almennum (systemic) aukaverkunum vegna barksteraahrifa. Haetta skal medferd ef fram koma aukaverkanir sem tengjast langtimanotkun barkstera.
Heetta er & ad astand versni aftur (rebound) pegar langtimamedferd med barksterum er haett. Engin reynsla er af notkun pessa lyfs i harsvord. Engin reynsla er af notkun lyfsins samtimis 68rum lyfjum
sem notud eru stadbundid eda almennt vid sora né heldur notkun lyfsins samtimis ljosamedferd. Milliverkanir vid onnur lyf og adrar milliverkanir: Engar pekktar. Medganga og brjéstagjof: Medganga
Engar fullnaegjandi upplysingar eru fyrirliggjandi um notkun Daivobet hJa pungudum konum. Dyrarannsoknir hafa synt fram a eiturverkun & axlun vid notkun sykurstera en nidurstédur nokkurra
faraldsfraedilegra rannsokna hafa ekki leitt i ljos neina medfaedda galla hja bornum maedra sem voru medhondladar med barksterum a medgongu. Hugsanleg heetta fyrir menn er ekki pekkt. Pvi & adeins
ad nota Daivobet & medgongu pegar hugsanlegur avinningur er meiri en moguleg ahaetta. Brjostagjof Betametason berst i brjostamjolk en haetta & skadlegum ahrifum a barnid er talin olikleg vid
radlagda skammta. Engar upplysingar eru fyrirliggjandi ipotriol berst i brjostamjolk. Gaeta skal varidar pegar Daivobet er avisad handa konum med barn & brjosti. Sjuklingi skal sagt ad
bera ekki Daivobet & brjost pegar barn er haft a brjosti. Aukaverkanir: Fram til pessa hafa fleiri en 2.500 sjuklingar tekid patt i rannsoknum med Daivobet smyrsli og hafa paer synt fram a ad bliast ma vid
ad um 10% sjuklinga fai aukaverkanir sem ekki eru alvarlegar. Samkvaemt upplysingum ar kliniskum rannséknum og notkun lyfsins eftir markadssetningu eru algengar aukaverkanir kladi, itbrot og
svidatilfinning i hud. Sjaldgaefar aukaverkanir eru verkur eda erting i hiid, hidbolga, rodi, versnun sora, harslidursbolga og litabreytingar a hid par sem lyfid er borid a. Sori med graftarbolum er mjog
sjaldgaef aukaverkun. Aukaverkanir sem komid hafa fram vid notkun kalsipétriéls eda betametasons: Kalsipotriol. Aukaverkanir eru hudbreytingar par sem lyfid er borid a, klagi, erting i hig,
sv16atllf1nmng eda stingir, hidpurrkur, rodi, Gtbrot, hidbolga, exem, versnun sora, ljosnami og ofnami, en par med eru talin tilvik um ofsabjig og bjug i andliti sem kemur 6rsjaldan fyrir. Almenn
(systemic) ahrif geta orsjaldan komid fram eftir Gtvortis notkun og valdid blodkalsiumhaekkun eda hakkun kalsiums i pvagi. Betametason (sem tvipropionat). Lyfid inniheldur sterkan barkstera.
Stadbun hrif geta komid fram eftir Utvortis notkun, einkum vid langvarandi notkun, par med talid er hidpynning, haraedavikkun, hidrakir, harslidursbolga, ofhaering, hudbolgur umhverfis munn,
ofnamisutbrot (allergic contact dermatitis), aflitun hidar og kvodugrijon (colloid milia). Vid medferd vid sora getur verid haetta a Gtbreiddum séra med graftarbolum. Almenn (systemic) ahrif vegna
Utvortis notkunar barkstera eru mjog sjaldgaef hja fullordnum en geta hins vegar verid alvarleg. Baeling nyrnahettubarkar, drer(cataract), sykingar og aukinn augnprystingur getur komid fram, einkum
vid langvarandi notkun. Almenn (systemic) ahrif koma oftar fram pegar lyfid er borid & hudsvaedi undir loftbéttum umbddum (plast, i hudfellingar), begar borid er a stor hidsvaedi og vid langvarandi
notkun. Ofskommtun: Steerri skammtar en radlagdir eru geta valdid haekkun kalsiums i sermi sem laekkar fljott pegar medferd er haett. Ohofleg og langvarandi stadbundin notkun barkstera getur baelt
starfsemi heiladinguls-nyrnahettubarkar sem leidir til vanstarfsemi nyrnahettubarkaroxuls sem venJulega gengur til baka. | bessum tilvikum skal medhondla einkenni. Vid langvarandi eiturahrif vegna
barksteramedferdar verdur ad haetta medferd smam saman. Skyrt hefur verid fra misnotkun hja einum sjuklingi med Gtbreiddan sora asamt roda (erythrodermic psoriasis) sem notadi 240 g af Daivobet
smyrsli & viku (hamarkswkuskammtur 100 g) i 5 manudi og fékk Cushing heilkenni og séra med graftarbolum eftir ad haetta medferd skyndilega. Forkliniskar upplysingar: Dyrarannsoknir a barksterum
hafa synt fram & eiturverkanir & aexlun (skard i gém, vanskopun beinagrindar). | langtimarannséknum & eiturahrifum a aexlun vié gjof barkstera til inntoku hja rottum var vart vié lengri medgongu og
hridir stodu lengur og voru erfidari. Enn fremur faekkadi lifandi faeddum afkvaemum, faedingarpyngd var minni svo og pyngdaraukning eftir faedingu. Engin ahrif voru a frjosemi. Ekki er vitad hvada
bydingu petta hefur fyrir menn. Fyrir kalsipétriol liggja engin gdgn fyrirum fo,rklim'skar upplysi ngar sem skipta mali fyrir laekna sem avisa lyfinu, utan peirra sem komid hafa fram i 66rum koflum pessarar
samantektar. Osamrymanleiki: A ekki ad blanda vid 6nnur lyf. Geymslupol: Orofnar umbudir: 2 ar. Eftir ad ilatid hefur fyrst verid opnad: 12 manudir. Sérstakar varudarreglur vid geymslu: Geymid ekki
vid haerra hitastig en 25°C. Handhafi markadsleyfis: LEO Pharma A/S. Pakkningar og verd: (oktéber 2006): Smyrsli 60 g kr. 8.536.-, smyrsli 120 g kr. 14.671.-. Afgreidslutilhdgun R. Greidslupatttaka B.
Umbod 4 islandi: Vistor hf., Horgat(ni 2, 210 Gardabae.
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Samrao meo
tjarlekningum a Islandi

Agrip

Tilgangur: A0 meta hvernig nota megi fjarlekn-
ingar vid samrad (consultation) laekna 4 Islandi
og safna reynslu fyrir framtidarskipulagningu fjar-
lekninga 1 heilbrigdispjénustu hér 4 landi.
Efnividur og adferdir: Samrad voru tvipatt, annars
vegar med fjarfundabinadi (videoconference) og
hins vegar med rafrenum sendingum (store and
forward) par sem notud voru gogn Ur rafraenni
hlustpipu, 6ndunarmeli (spirémetria) og staf-
renni myndavél. Auk bess var notud eyrnaholsja
(otoendoskodp) 4 fjarfundum. Sérgreinaleknar sex
sérgreina, pad er { barnalekningum, héls-, nef- og
eyrnalekningum, hjartalekningum, huddlekning-
um, lungnalekningum og skurdlekningum, voru
radgefandi fyrir heimilislekna 4 fimm heilsugzaslu-
stodvum vidsvegar um landid. Laeknarnir storfudu
4 Landspitala, einkarekinni leknaméttoku og
heilsugaslustodvunum 4 Seydisfirdi, Egilsstodum,
Kopaskeri, Patreksfirdi og { Reykjavik.
Niourstodur: Niourstodur syna ad fjarlekn-
ingapjoénusta eins og veitt var { verkefninu gegnir
hlutverki sinu &4gatlega og getur veri0 mjog
gagnleg. Almenn dn®gja var medal sjuklinga og
lekna med fjarlekningarnar. Til demis toldu allir
sjuklingar sem toku patt { fjarlekningum meo fjar-
fundabiinadi a0 leknisviotalid gagnadist svipad og
jafnvel betur en ef sérgreinaleknirinn hefdi verid
til stadar { eigin persénu. Fram kom ad til ad na

fram hdmarks gagnsemi fjarlekninga parf skipulag
samrdda a0 vera gott, greida parf fyrir pessa vinnu
og einnig parf tekni og teknipekking ad vera til
stadar.

Alyktun: Fjarlekningar eiga erindi inn { islenskt
heilbrigdiskerfi og geta verid til mikils gagns. Ad
morgum pattum parf ad huga vardandi uppbygg-
ingu og skipulagningu fjarlekningapjénustu.

Inngangur

Fjarlekningar eru notadar vid heilbrigdispjon-
ustu vida um heim, sérstaklega par sem erfitt er
a0 szkja pjoénustuna med 60rum hetti, til demis
vegna fjarlegda. Astralia, Noregur og Bandarikin
eru demi um 16nd bar sem fjarlekningar eru
notadar ad stadaldri i heilbrigdispjénustu (1, 2,
3). Fjarlekningar geta einnig nyst leknum sem
starfa i péttbyli (4). Paer eru notadar i flestum sér-
greinum laknisfredi en koma einnig ad notum {
heimapjonustu og leknispjénustu vid sjéfarendur
svo demi séu tekin. Bandarisk konnun syndi ad 50
sérgreinar leknisfredi hafa nytt sér fjarlekningar
med drangri (3). [ Tromso hefur verid starfandi
fjarlekningapjonusta fra 1993, en par eru préadar
fjarlekningalausnir fyrir heilbrigdiskerfio { Noregi
og vidar (2). Fjarlekningar eru auk pess notadar
vid menntun heilbrigdisstarfsfélks, til ad koma

Valdimarsdéttir M, Reynisson R, Kristinsson J, Haraldsson A, Petersen H, LGdviksdéttir
D, Kristjansson S, Oddsdoéttir M, Davidsson S, Porgeirsson G, Palsson P

Telemedicine consultations in Iceland

Leeknabladid 2006; 92: 767-74

Objective: A Telemedicine project was initiated to
evaluate the usefulness of medical teleconsultations in
Iceland and to gain experience for further planning of
Telemedicine in the country.

Material and methods: The consultations were based
on videoconference and store and forward method.
Electronic stethoscope, spirometry, otoendoscope
and digital pictures were used along with conventional
videoconsultations. Doctors in six specialities in
Landspitali University Hospital and one in private practice
and Primary Care Physicians from five Health Care
Centers in Iceland participated in the project.

Results: The results show that the Telemedicine
consultations is practical and can be very useful. The
doctors were content with the use of Telemedicinand

the patients were pleased with the technique and

the consults in general. All patients for example

said that the consultation was just as or even better
as if the specialiast was in the room in person. The
use of Telemedicine was helpful in almost all of the
cases. Attention must be paid to organization of the
consultations, payment, technical details and knowledge.
Conclusion: Telemedicine have a role for Icelandic
healthcare and may prove to be very useful. There are
a number of factors who need preparation before the
implementation of a Telemedicine service.

Keywords: telemedicine, videoconference, store-and-
forward, consultations.
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Tafla 1. Skipting samradsbeidna milli sérgreina.

Rafreen samrad (alls 29)

Skipting milli sérgreina

Hjartaleekningar =4 |HU8lzekningar = 17 |Lungnalaekningar =8

Samrad med fjarfundabunadi (alls 11)

Skipting milli sérgreina

HNE =3

Barnalaekningar = 5 Skurdlaekningar = 3

768 LEKNABLADPID 2006/92

upplysingum til sjiklinga og til ad fylgjast med
lifsmorkum (3). Fjarlekningar ma skilgreina sem:
Rannséknir, medferd, eftirlit og midlun upplysinga
til sjuklinga og kennsla heilbrigdisstarfsfélks med
tekni sem veitir greida leid ad sérfredipjonustu
og heilbrigdisupplysingum 6had pvi hvar adilarnir
eru stadsettir (5).

Fjarlekningar eru nyr valkostur { heilbrigd-
ispjénustu 4 Islandi. Par hafa verid préfadar hér-
lendis 1 margvislegum verkefnum 4 sidastlionum
10 arum (6) en hafa ekki enn ordid ad reglubund-
inni pjénustu hér. Fjarlekningaverkefnid sem
hér er skyrt frd nefndist: ,,Fjarlekningar, adgengi
a0 sérfredipjonustu innan heilbrigdiskerfis.*
Markmid verkefnisins var: 1) Afla reynslu og
pekkingar fyrir fjarleekningar 4 Islandi sem geti
nyst fyrir reglubundna fjarlekningapjonustu. 2)
Bj6éda upp 4 adgang med fjarfundabunadi ad
freedslufundum Landspitala. 3) Gera konnun &
vidhorfum heimilislekna til fjarlekninga. Hér
er gerd grein fyrir nidurstodum vardandi fyrsta
markmid verkefnisins og litillega um annad mark-
midid en pridja paettinum hefur pegar verid gerd
skil { Leknabladinu (7).

Efnividur og adferdir

I verkefninu voru tvenns konar samr&d, ann-
ars vegar med fjarfundabinadi og hins vegar
med rafrenum sendingum. Laknar { sex sér-
greinum veittu sérfraedirddgjof til heimilislekna
4 fimm heilsugeslustodvum { barnalekningum,
héls-, nef- og eyrnalekningum og skurdlekning-
um voru notud samrad med fjarfundabiinadi en i
hjartalekningum, hidlekningum og lungnalekn-
ingum rafren samrdd. Einn sérgreinaleknir starf-
adi & Hudleknastodinni en hinir 4 Landspitala.
Heilsugeslustoovarnar 4 Seydisfirdi, Egilsstodum,
Kopaskeri, Patreksfirdi og 1 Efstaleiti { Reykjavik
téku patt 1 verkefninu. Alls téku 4tta leknar 4
heilsugeslustoovum patt 1 samrdadum og 12 sér-
greinaleknar. Einnig komu tveir adrir laeknar
ad skipulagningu verkefnisins og teknimenn ad
framkvemd.

Verkefnid st6d 1 tvé ar. Heimilisleknar voldu
sjuklinga til patttoku { verkefninu sem leitudu til
peirra 4 heilsugasluna 4 rannséknartimabilinu.
Valin voru sjukdémstilfelli par sem talid var ad
sjuklingurinn myndi hafa gagn af samrddi med
fjarlekningum. Verkefnid var unnid { nokkrum

4fongum par sem voru til skiptis undirbiningur,
teeknilegar profanir og leknisverk.

Verklag a fjarfundum

Eftir a0 heimilisleknir hafdi kynnt moguleikann
4 samrddi med fjarfundabiinadi fyrir sjuklingnum
skrifadi hann undir upplyst sampykki fyrir patt-
toku 1 verkefninu. Sjiklingnum var gefid radndm-
er og { framhaldi var send bei0ni til sérgreinalekn-
is med tolvupdsti par sem medal annars kom
fram radndmer sjuklings, asteeda beidni og stutt
sjukrasaga. Persénuupplysingar voru eingdngu
sendar med bréfposti. I framhaldi var timasetn-
ing fundarins dkvedin en dkvednir timar vikunnar
hafdir til viOmidunar. P4 var haldinn fjarfundur
par sem patt toku leeknarnir tveir og sjuklingurinn
eda sjuklingur og forrddamenn ef um barn var
ad reda. A fjarfundinum kynnti heimilisleknir
tilfellio stuttlega. Ef 6skad var eftir var mogulegt
a0 gera likamsskoOun, til demis skoda hreyfiferla.
P4 gafst timi til ad spyrja og reda vid sjiklinginn,
reeda tilfellid, sjikdémsgreiningu, rannséknir og
medferd eftir pvi sem vid atti. I lok fjarfundarins
var stuttlega farid yfir nidurstodur. Eftir fundinn
skrifadi heimilisleknirinn nétu {1 sjikraskrarkerfi
sitt og sérgreinaleknir sendi heimilislekni { bréf-
posti afrit af aliti sinu. B4dir leknar fylltu ut
matslista sem stadsettur var a vefsidu a ytri vef
Landspitala og heimilisleeknir lagdi fyrir nafnlaus-
an matslista 4 pappir fyrir sjuklinginn. Sjiklingar
fengu jafnframt upplysingar um ad matslistarnir
varu ekki personugreinanlegir og ad lesid veeri tr
peim { heild.

Verklag vio rafren samrdo

Heimilisleknir afladi upplysts sampykkis og
gaf sjiklingnum radndmer. Hann safnadi peim
rafrenu gognum sem vid atti, gerdi dndunarprof,
tok hjartalinurit, tok upp hjarta-/lungnahlj6d med
rafreenni hlustpipu eda ték stafrena ljosmynd af
dtbrotum eda hudbreytingu. Pessar upplysingar
voru sendar sem vidhengi med tolvuposti til sér-
greinalaknis.  tolvupéstinum kom fram radniimer
sjuklings og asteda beidni auk stuttrar sjikrasogu.
Til skraningar voru samhlida sendar me0 bréfposti
upplysingar um nafn og kennitolu sjiklings til sér-
greinalaeknis. Sérgreinaleknirinn fékk beidnina
i tolvuposti, skodadi vidhengid og sendi svar til
heimilisleknis par sem fram komu raoleggingar
vardandi sjukratilfellid. Badir leknar fylltu ut
matslista 4 netinu og heimilisleknir lagdi nafn-
lausan matslista fyrir sjiklinginn.

Teeki
Landspitali
A Landspitala var fjarfundabinadir tengd-



ur 4 tolvunet spitalans fyrir o6ll samskipti.
Fjarfundabtinadur:VCON Cruiser 384 (i PC vél),
Polycom 7000, Polycom iPOWER 9600, Polycom
960. Fjarfundagéttir :CISCO 3525, Polycom MGC
50

Landspitali og heilsugeslustoovar

Rafraen hlustpipa: Littmann 4000 og hugbinadur
(Sound Analysis Software 4000S fra Littmann) til
ad hlusta 4 hljédsendingar beint dr tolvunni med
hatolurum eda heyrnartélum og/eda sja per graf-
iskt 4 tolvuskja.

Heilsugeslustoovar
Fjarfundabtinadur: VCON Cruiser 384 (i PC
vél) (Seyoisfjordur, Egilsstadir, Patreksfjorour).
Stafren myndavél: Kodak DX 3600, 2.2 mega-
pixla (Seydisfjordur), Olympus E10, 4 megapixla
(Kopasker), Casio Exilim EX-Z55, 5 megapixlar
(Efstaleiti). Hjartalinurit: Schiller Cardiovit AT-2
plus (Seydisfjordur). Spirometria: MEDIKRO/
Spiro 2000 (Seydisfjorour). Bl6dprystingsmeelir:
Sun Tech PressureTrak, 24-Hr ABP (Ambulatory
Blood Pressure Monitor), (Seydisfjorour).
Eyrnaholsja  (otoendoscope): Karl Storz
Endoscope- Tricam SL PAL med ljdsgjafa
(STORZ Xenon Light Source 615) og eyrnahol-
sjarhaus (Richard WOLF 8484.42 25° lumina SL),
(Seyoisfjorour).

Fjarfundabri

I verkefninu var keypt fjarfundabriarpjénusta af
Simanum fyrir pa fredslufundi sem syndir voru &
landsbyggdinni.

Siofredi

[ samradi vid Persénuvernd var &kvedid ad
personugreinanlegar upplysingar yrou einungis
sendar med bréfpdsti eins og hefd er fyrir. Var
pad mat Persénuverndar ad formlegt sampykki
Persénuverndar pyrfti pvi ekki ad liggja fyrir par
sem ekki yrou send persénugreinanleg gogn i
tolvuposti eda & annan hétt rafraent.

Stadtoluleg virvinnsla gagna

Laknar fylltu eins og a0ur sagdi Ut matslista &
vefsiou 4 ytri vef Landspitala par sem ekki komu
fram persénuupplysingar. Pessi gogn voru faerd
yfir { Excel forrit til drvinnslu. Nidurstodur voru
lysandi, notadar voru einfaldar reikniadferoir.

Nidurstodur

[ toflu I kemur fram skipting samradsbeidna milli
sérgreina. Aldursdreifing sjiklinga var frd 5-88
ara, ad medaltali 46 4r og midgildi 49 ar. I rann-
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Tafla Il. Taeknileg atridi. Svor laekna og sjuklinga.

Allir lzeknar

Rafraen samrad alls 29

Virkadi taeknin eins og ja=48 nei =9 vantar svar

han atti ad gera ? =1

Voru myndgaedi aseettanleg? ja=38 nei =4 a ekki vio/
ekki svarad
=16

Samrad med fjarfundabinadi alls 11

Hvernig gekk ad hringja? vel =21 illa=1

Slitnadi fundurinn (fraus)? ja=1 nei =21

Hvernig heyrdist i vidmeelanda? vel = 16 asaettanlega="5 |illa=1

Hvernig saust peir sem voru & vel = 16 saemilega = 6 illa=0

fiarfundinum?

Virkadi fjarleekningateeknin ad 66ru | ja = 20 nei=1 svar liggur

leyti eins og hun atti ad gera? ekki fyrir =1

Sjaklingar

Fannstu fyrir streitu 7 byrjun og eda | ekki =8 adeins = 3 talsvert =0

enda vidtals?

Hvenig gekk ad heyra i laekninum ? | vel =9 saemilega = 2 illa=0

Hvernig gekk ad sja pa vel = 10 seemilega =1 illa=0

sem voru a fjarfundinum?

sOknarh6pnum voru 23 kvenkyns einstaklingar
eda 57,5 % hoépsins og 17 karlkyns eda 42,5%.

Teeknileg atrioi

I toflu IT sést mat lekna og sjiiklinga 4 teeknilegum
atrioum fjarlekninga fyrir badar tegundir sam-
rada. Sja einnig kafla hér ad nedan um reynslu af
lekningatekjum en par er studst vi0 upplysingar
lekna i verkefninu. T nokkrum tilfellum komu upp
teknivandamal sem voru leyst jafnhlida. Nokkud
af eldri takjabtinadi var endurnyjadur pegar leid
4 verkefnid.

Reynsla af lekningatekjum
Eyrnaholsja: G60. Stilling & ljosstyrk préadist {
verkefninu.

Fjarfundabtinadi: Almennt nokkud g60. Aldur
fjarfundabinadar og fjarfundagattar i upphafi
verkefnis hofou p6 4hrif & myndgaedi.

Hjartalinurit: G60. Stafren mynd af dtprenti tr
hjartalinuriti var sent sem viohengi. Rafraen send-
ing beint ur hjartalinuriti virkadi ekki { pvi taeki
sem reynt var ad nota.

Rafrenni hlustpipu: Semileg. Erfidleikar voru
vid aukahlj60 { hlj60upptokum og talsvert vanda-
som vinna vid upptokur. Hlustpipan betti litlu
vid { samrdadum til lungnalaeknis, en par var einnig
send ondunarmealing.

Ondunarmelir: Mjog g60 og gekk vel ad senda
skrar tur Spiro 2000 6ndunarmeli. Melingin foér
beint inn { sams konar forrit { tolvu hja lungna-
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Tafla lIl. Nidurstoédur mats & samradum med fjarfundabinadi. Alls 11 fjarfundir.

Laeknar

Hjalpudu fjarleekningar vid sjakdémsgreiningu (heimilislaeknar)? ja, stadfesti greiningu = 4 nei = 6 ny greining = 1
Flyttu fjarleekningar greiningu pessa sjuklings (heimilisleeknar)? ja=3 nei =8

Var radlogo breyting a lyfjamedferd(allir leeknar)? ja=9 nei =13

Var radlogo onnur medferd en lyfiamedferd(allir leeknar)? ja=12 nei =10

Voru veittar frekari radleggingar um sjakdéminn(allir laeknar)? ja=22 nei =0

Voru radlagdar frekari rannséknir eda uppvinnsla(allir leeknar)? ja=14 nei =8

Ertu anaegd/ur med ad nota fjarleekningar (allir leeknar)? ja=21 nei=1

Gast pl med aseettanlegu 6ryggi gefid heilsugaeslulaekni rad / ja=11 nei =0

upplysingar(sérgreinaleeknar)?

Hvernig gagnadist fjarlaekningavidtalid (heimilislaeknar)? mjog gagnlegt = 10 aseettanlegt = 1 ekki=0
Nadir pu pvi fram sem pa vildir & fundinum(heimilisleeknar)? ja=11 nei=0

Jokst pu vid pekkingu pina med samradinu (heimilisleeknar)? ja=10 svar liggur ekki fyrir =1 nei =0
Sjaklingar

Hvernig gagnadist vidtalid midad vid ad fjarstaddi betur =2 svipad = 9 verra=0

laeknirinn hefdi verid til stadar i eigin persénu?

Fékkstu pann tima sem pa purftir i vidtalinu? ja=11 nei =0

Hvernig finnst pér ad pinn heimilislaeknir hafi slikan betra = 10 sama=1 verra=0

adgang ad sjukrahusleekni?

Sporudu fjarleekningar pér tima sem pa hefdir til ja=11 nei =0

annars notad aod ferdast til annars laeknis?

Spoérudu fjarleekningar pér peninga? ja=11 nei=0

Hvernig hefdi vinnutap pitt verid ef ekki hefdu verid minna svipad = O meira er ekki 1 ekki
fjarleekningar? vinnutap = 2 vinnutap = 10 vinnu =0 svarad =1
Hvort myndir pa frekar vilja nota fjarleekningar til ad f& | nota skiptir ekki ferdast til annars

sérfraedipjonustu eda ad ferdast til annars laeknis? fjarleekningar =8 | mali=3 leeknis = 0

Myndir pa radleggja 60rum fjarleekningar? ja=9 alveg eins=2 [ nei=0
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lekni sem las dr pvi { fullum gedum.

Stafreenni myndavél: G60. Mikilvagt ad vanda
vel til toku mynda en myndgedum var stundum
abdtavant og tengdist pbad myndatokutekni. Pad
kom 1 ljos ad ekki var hegt ad senda stéran tolvu-
p6st (13,5 Mb) med stafrenum myndum { einu lagi
4 milli sumra pdstholfa.

Tolvupdsti — samradsbeidni: Mjog g60.

Samrdd meo fjarfundabiinadi
Kliniskar &stedur samrdda med fjarfundabin-
adi voru margvislegar, medal annars slemt vél-
indabakfldi, undirmiga (enuresis) og langvinnar
kinnholubélgur. I téflu IIT kemur fram mat lzekna
og sjuklinga 4 samrdadum med fjarfundabiinadi.
Fjarfundirnir téku fra 20-45 minttum, ad medaltali
29 minttur. Heildartiminn sem f6r { samr4din hjd
heimilisleknum var lengri en hjé sérgreinaleknum
sem skyrist af undirbuningi, 6flun upplysts sam-
pbykkis og pess ad heimilisleknar sdu til pess ad
sjuklingur svaradi matslista.

An fjarlekninga hefdi eftirfylgd pessa hops
sjuklinga verid pannig ad mati heimilislekna ad
5-6 hefdi verid visa0 til sérgreinaleknis/sjikra-

hiss og samrad { sima { fjérum tilvikum. Fjérum
sjuklingum var { framhaldi af samrdadum med fjar-
fundabuinadi visad til valinnlagnar 4 sjikrahus til
frekari uppvinnslu. Me0 fjarlekningum var pannig
haegt ad sinna morgum sjiklingum { héradi sem
annars hefdi verio visad annad.

Allir sérgreinaleknarnir sogOust hafa getad
gefid 140 med asazttanlegu oryggi. Ekki var gerd
likamsskodun 4 fjarfundum. Nefnt var sem kostur
vid petta form samrdds ad allir fengju nidurstdo-
una 4 sama tima, sérgreinaleknir, sjiklingur og
heimilisleknir. Hjd einum lekni kom fram ad
fjarfundur teki of mikinn tima { péttbokadri
mottoku. Einn sjikrahisleknir sagdi { samtali ad
ekki vari hagt ad bata fjarlekningapjénustu vid
pad vinnudlag sem fyrir veeri 4 deildinni. Pratt fyrir
petta métu leknarnir ad skipulag samrdda med
fjarfundabunadi veri einfalt og ad pad virkadi.

Rafren samrad

Kliniskar 4st@dur samrdda med rafrenum send-
ingum voru margvislegar, medal annars hjartslatt-
artruflanir, asmi og tutbrot. Mat var lagt 4 marga
petti vardandi samrddin, bedi hjd leknum og
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Tafla IV. Nidurstoour mats laekna & rafreenum samradum, alls 29 tilfelli.

Laeknar

H&fou rafreen samrad ahrif a greiningu (allir lseknar)? ny greining = 14 greiningu breytt = 4 annad = 29
H&fou rafreen samréad ahrif & medferd (allir laeknar)? ja=36 nei = 14

Voru veittar frekari radleggingar (allir laeknar)? ja=39 nei=18

Var meelt med frekari ranns6knum eda uppvinnslu (allir laeknar)? ja=27 nei = 31

Jokst pu vid pekkingu pina med samradinu?

heimilisleeknar ja=26 nei=3

sérgreinalaeknar ja=6 nei = 23

Var med aseettanlegu 6ryggi haegt ad svara samradsbeioni med ja=26 nei = 2 svar liggur ekki fyrir=1
peim upplysingum sem fyrir lagu(sérgreinalaeknar)?

Hvernig féll rafraent samrad ad daglegri vinnu?

heimilisleeknar vel = 20 i medallagi = 8 illa=1
sérgreinalaeknar vel =12 i medallagi = 17 illa=0
Sjuaklingar

Hvernig finnst pér ad pinn heimilisleeknir hafi adgang ad betra=18 sama=0 verra=0

sjikrahdslaekni med fjarlaeekningum?

Spoérudu fjarleekningar pér tima sem pa hefdir annars ja=18 nei=0

notad til ad ferdast til annars leeknis?

Sporudu fjarlaekningar pér peninga? ja=18 nei=0

Hvernig hefdi vinnutap pitt verid ef ekki hefou verid minna=3 svipad=0 meira=10 er ekki 1
fjarleekningar? vinnu=5
Hvort myndir pu frekar vilja nota fjarleekningar til ad fa nota fjarleekningar=18 skiptir ekki mali=0 | ferdast til
sérfraedipjonustu eda ad ferdast til annars laeknis? annars laeknis=0

Myndir pa radleggja 60rum fjarleekningar? ja=17 nei=1

sjuklingum. Nidurstodur fyrir rafreen samrad sjast
i toflu I'V. Sérgreinaleknar matu ad { yfir 90% til-
fella veeri haegt ad svara samradsbeidonum ut fra
peim upplysingum sem fyrir 1ldgu. Sjiklingar voru
jakveedir { gard fjarlekninganna og nefndu auk
meiri pjénustu beinan sparnad, engin ferdalog,
vinnusparnad og oryggi.

Pad tok heimilislekna fra 10-60 mindtum (pa
eru matslistar undanskildir) eda ad meodaltali 28
mindtur ad vinna samrddsbeidina. Petta for tals-
vert eftir pvi hvada rafrenu gégn voru send med
sem viOhengi. Pad tok sérgreinalekna 20-30 min-
titur ad svara rafrenni samradsbeidni. I rafrenum
samradum barust svor fyrir lok nesta vinnudags
i nitjan tilfella, { fimm tilfella kom svarid eftir
2-4 daga og i tveimur tilfella eftir 5-7 daga. Ekki
var gerd krafa um lengd svartima i verkefninu. {
tveimur samrdadum fékk heimilisleeknir svar innan
25 minutna.

Rafren samrdad hofou dhrif 4 medferd 1 18 til-
vikum (62%) en einnig 4 greiningu, frekari rann-
soknir og adrar radleggingar. [ 98% tilvika s6gdu
leknarnir ad rafren samrdd féllu vel eda { med-
allagi vel a0 daglegri vinnu.

Almennt mat leekna

Eftir hvern afanga og i lok verkefnis voru leknar
bednir ad leggja mat 4 ymsa almenna patti sem
voroudu verkefnid. Nidurstodur sjast 1 toflu V.
Ljost er a0 samrdad med fjarfundabtinadi krofdust
nokkurrar skipulagningar og undirbinings. Ef slik
samrdd yrou ad reglubundinni fjarlekningapjon-
ustu kom fram a0 mikilvegt veri ad starfsmenn
hefou afmarkadan tima fyrir fjarlekningarnar 4
vinnutimanum, ad ritarapjénusta héldi utan um
timabdkanir og ad pjoénustuadilum veri greitt
fyrir pessa vinnu. Laknar voru spurdir hvernig
fjarlekningar hentudu fyrir bradapjénustu og
sogdu peir pad forsendu ad tryggt vari ad sjukra-
husleeknir veri alltaf til stadar til ad taka & moti
samradsbeidonum. Gagnlegt veri til demis ad vera
med fjarlekningapjonustu fyrir bradatrlestur
hjartalinurita.

128 samradanna, eda i 70% tilfella, var samrad
med fjarfundabunadi talid leida til sparnadar
vegna lekkunar 4 lyfjakostnadi og ferdakostnadi.
i 17,5% tilfellanna var kostnadurinn talinn hafa
aukist.

[ verkefninu var bodid upp 4 adgang ad
fredslufyrirlestrum & Landspitala, pad er viku-
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Tafla V. Aimennt mat leekna.

Rafraen samrad

Samrad med fjarfundabinadi

Hver er pin reynsla i fiarlaeekningaverkefninu af:

1. skipulagi vid samrad (allir leeknar)

g60=6, 1 medallagi=0, |éleg =0

g60 =5, i medallagi = 0, slem =0

2. fyrirh6fn (heimilislaeknar)

litil = 2, mikil =1

litil=0, mikil = 2

(sérgreinalaeknar)

IIitil=3, mikil=0

litil =3, mikil=0

3. teekjabunadi (allir leeknar)

g060 =3, i medallagi = 2, sleem =0

g060 =1, i medallagi =1, sleem=0

(sérgreinaleeknar)?

Telur pG svona pjénustu geta fallid ad gongudeildarvinnu

ja=2, ekkispurt =1

ja=2, mégulega=1

Telur pa svona pjonustu henta i bradatilfellum?

heimilislaeknar

ja=1, nei=1

ja=1, nei=1

sérgreinalaeknar

ja=1, i sumum tilfellum =1

ja =1, i sumum tilfellum =1, 6vist = 1

Hve mérgum sjuklingum hefur verid bodin pattaka en peir neitad?

Enginn neitad

Enginn neitad

Jokst pu vid pekkingu pina med samradunum?

heimilislaeknar

ja=3,nei=0

ja=2,nei=0

sérgreinalaeknar

ja =1, nei=2

ekki spurt

(heimilisleeknar)?

Hvernig hafa samrad meo fjarleekningum gagnast

vel =1, i medallagi = 1

vel=1, ekki svarad=1

Einungis ef vid atti: Hvad vard til ad hamla patttéku heimilisleeknis

i verkefni? (hér svara 2 laeknar)

Verkefnid metid timafrekt ja=1 nei=1
FI6kid ferli ad bidja um samrad ja=1 ja=1,nei=0
Ekk i porf & samradum med fjarleekningum nei =1 ja=1
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legum fredslufundum Barnaspitala Hringsins,
vikulegum fraedslufundum Oldrunarsvids og viku-
legum fraedslufundum Laknardds. Af pessum
fundum nytti Heilsugeslustodin 4 Sey0isfirdi
sér fredslufundina 4 Barnaspitala Hringsins og
4 Oldrunarsvidi. Hjtkrunarfredingar og leknar
fylgdust med fyrirlestrunum og likadi vel.

Umraedur

Heildarnidurstodur verkefnisins eru Otvirett
gédar. Ol samskipti med fjarlekningum gengu
eftir a0 einu undanskildu vegna tekniorougleika
sem tengdust nyjum tekjum.

Sjuklingar og le®knar voru almennt mjog
4dnaegdir med fjarlekningapjonustuna og botti
hin gagnleg. Til demis svorudu allir sjiklingar
eda forrddamenn sjuklinga sem téku patt 1
fjarlekningum med fjarfundum ad peim peetti
vidtalio jafngott og ef sérgreinaleknirinn
hefdi verio til stadar { eigin persénu. Sumum
sjuklingum fannst fjarlekningavidtalid betra sem
geti hafa tengst pvi ad heimilisleknirinn var
einnig til stadar og gat utskyrt sjikrasoguna
fyrir sérgreinalekninum. Sjiklingarnir voru allir
tilbanir ad taka aftur patt { fjarlekningum sem
bendir til jdkvaedrar upplifunar af fjarfundinum,
drangri, samskiptum vi0 leknana og fleira. Enginn
sjuklinganna segist myndu rdda 60rum fréa pvi ad
nota fjarlekningar.

Nidurstodur stadfestu ad margir pettir skipta
mali fyrir velgengni fjarlekninga, svo sem ad
teknin virki vel, ad takni og tolvukunnatta
sé til stadar og timi og 4dhugi peirra sem nota
fjarlekningarnar. Porfin fyrir fjarlekningapjonustu
skiptir somuleidis miklu, skipulag samradanna
og samra&ming vid adra vinnu innan spitala og
{ heilsugzslu, bokanir og fleira. Fram kom f{
verkefninu ad porfin fyrir fjarlekningar radst
medal annars af adgengi heimilisleknanna ad
sérgreinaleknum.

Ef slikar samrddskvadningar yrou ad fastri
pjonustu vildu leknarnir einkum breyta atridum
sem voroudu skipulag og greidslur. Gera ma rad
fyrir hzkkun kostnadar vegna aukinnar moénn-
unar ef stodug fjarlekningapjonusta yrdi veitt. I
verkefninu var reynt ad meta hvort samrdd med
fjarlekningum veru fjarhagslega hagkvem. Notud
var st a0ferd a0 spyrja lekna og sjuklinga peirrar
spurningar hvort notkun fjarlekninga hafi orsak-
ad sparnad, aukio kostnad eda engin ahrif haft
4 kostnad. Yfirleitt var talinn vera sparnadur af
samrddum me0d fjarlekningum en ekki var reikn-
adur Ut kostnadur af monnun og tekjabinadi.
Hagkvaemnisathugun & fjarlekningum var ekki
sérstakur hluti verkefnisins.

I verkefni sem pessu var talid mikilvagt ad
leggja fyrir matslista, baedi fyrir sjiklinga og lekna.
Fragangur matslista tekur tima og kom par til
vidboétarvinna fyrir leknana en sd vinna yroi ekki



til stadar vid reglubundna notkun fjarlekninga.
Verkefnid geti pannig synt notkun fjarlekninga
timafrekari en per raunverulega eru. Pad styrkir
nidurstodur verkefnisins ad heimilisleknar voldu
tilfellin 4 sama hatt og gert yroi ef fjarlekningar
veru ordin fastur pattur { heilbrigdispjénustu.
Pannig er valid { rannséknarh6pinn 4 hatt sem atti
a0 syna raunszja mynd af peim tilfellum sem geetu
notad slika pjonustu. Heildarfjoldi samradsbeiona
var ekki mikill { verkefninu en frd upphafi var 16g0
dhersla 4 pad ad meta hvort samradin gengju eftir
skipulagslega frekar en 4 fjolda sjiklinga.

A sjikrahtisi par sem margir vinna og sumir
koma sjaldan a0 fjarlekningum, er mikilvegt ad
hafa tekniadstod sem hagt er ad kalla til skjott.
Petta 4 sérstaklega vi0 pegar um samrdd med
fjarfundabiinadi er ad reda. Almennt kalla samrao
med fjarlekningum 4 nokkud annad skipulag en
til stadar er { dag 4 heilbrigdisstofnunum, baedi
vardandi bodleidir og ad tryggt sé a0 réttir adilar
séu alltaf til stadar til ad svara samradsbeioni.
Dagleg notkun fjarlekninga kallar & gott skipulag
er varQar timabdkanir vegna fjarfunda og rafrena
skrdningu dlitsgerda. Ef fjarlekningar varu
notadar { brdadapjonustu er enn mikilvaegara ad
allir paettir séu vel skipulagoir.

Fyrir rafren samrd0 var algengast ad leita dlits
huoleknis. Skyringin geti legid { mismunandi
adgengi a0 sérgreinaleknum 4 leknastofum en
nu er lengri bidtimi hja hidleknum en morgum
00rum sérgreinum. Pannig skipta ytri adstedur
frambods og eftirspurnar augljéslega mali ef
litio er til parfa fyrir fjarlekningapjénustu (8).
Somuleidis eru samgongur dhrifamikill pattur.
Pannig geta erfidar samgongur til afskekktra
hérada aukid porf fyrir fjarlekningar. P6 er
dhugavert ad Heilsugeslustodin { Efstaleiti sem
var eina heilsugeslustodin i Reykjavik sem tok
patt 1 verkefninu, nytti sér fjarlekningarnar sist
minna en adrar heilsugaslustodvar i verkefninu.

I verkefninu komu fram nokkrir pettir sem
skyrt getu minni patttoku i verkefninu en best
hefdi verid 4 kosid. M4 par nefna pztti eins og
litinn almennan teknidhuga, engin fyrri reynsla af
fjarlekningum og timaskort. A einni heilsugaeslu-
sto0inni voru ekki starfandi fastraonir leknar,
heldur komu pangad afleysingaleknar sem stoldr-
udu vid11-2 vikur ad jafnadi. Pad kom berlega 11j6s
ad petta var of stuttur timi til ad stunda fjarlekn-
ingar, til deemis hefdi leeknirinn vid rafreen samrad
getad verid horfinn til annarra starfa d0ur en
svarid berist honum. Voru engar samradsbeidnir
fra pessari heilsugeslustod pott moguleikinn hefdi
verid fyrir hendi og préfun med fjarfundabinadi
hafi verid gerd. Petta synir ad stoduleiki { starfi
ela starfsoryggi er forsenda fjarlekninga, nema
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leknar pekki pjonustuna annars stadar fra og geti
gengio inn { samberileg samrdd med fjarlekning-
um 4an fyrirvara. Fyrir var 4 heilsugaslustoovunum
mismiki0 adgengi ad sérgreinaleknum, til demis
var 4 sumum stooum pjénusta med heimséknum
barnalzkna fra Barnaspitala Hringsins. Pannig gat
verid minni porf fyrir fjarlekningar fra barnalekn-
um 4 pessum stooum en heimséknir sérfredinga
(farleekningar) og fjarlekningar ettu p6 ad geta
farid vel saman.

I langflestum samradum juku heimilisleknar
vid pekkingu sina. Pad er pekkt i fjarlekningum
ad pessi ahrif geta med timanum leitt til pess ad
samradum med fjarlekningum fekkar og spurn-
ingar verdi sérhefdari (9). Konnun sem 16g0 var
fyrir heimilislekna 4 Islandi sem hluti af ranns6kn-
inni syndi ad meira en 1/3 heimilislzekna 4 Islandi
hefur dhuga 4 ad nyta sér fjarlekningar { sinu
starfi. Svarhlutfall { konnuninni var 45% (7).

Nidurstodurnar syna mikilvegi pess ad folk
kunni vel & pann bunad sem verid er ad nota.
Pannig eru onnur dhersluatridi sem hafa parf {
huga vid myndatokur af hid { leknisfredilegum til-
gangi en vi0 ymsar a0rar myndatokur. I framhaldi
verkefnisins er stefnt ad gerd rddgefandi leidbein-
inga par sem ymsir pettir, einkum taeknilegir,
verda dregnir saman { stutta lysingu. Erfioleikar
med gamlan tekjabinad syndu ljéslega naudsyn
pess ad oll teki og tél sem notud eru séu { godu
lagi og gagnlegt er ad gera profun 4 tekjabtinadi
og sambandi 40ur en hafist er handa.

Vi0 notkun 4 fjarlekningum er 6rugg dulk6dun
forsenda pess ad persénuupplysingar séu sendar
4 rafrenu formi. A Islandi er sem stendur ekki
notkun dulkédunarforrit fyrir fjarlekningar og
i verkefninu var valid ad adskilja persénuupp-
lysingar fra samradsbeidninni og senda pear sér-
staklega med bréfposti eins og fram hefur komid.
Dulk6dun myndi audvelda mjog alla notkun fjar-
lekninga med rafrzenum sendingum. Islenskt heil-
brigdisnet geti leyst slikan vanda.

Fjarlekningar { formi samrdda geta nyst 4
Islandi en ymissa breytinga er porf svo sem 4
skipulagi sjikrastofnana og greidslufyrirkomulagi
aour en per getu ordid ad fastri starfsemi { heil-
brigdispjonustu. Ef fjarlekningapjénusta eins og
reynd var { verkefninu verdur ad reglubundinni
starfsemi geti reynsla pessa verkefnis komid ad
gagni vid ad skilgreina ymsa patti pjénustunnar.
Asamt reynslu fyrri fjarlekningaverkefna 4 Islandi
geeti hin einnig nyst fyrir adrar tegundir fjarlekn-
ingapjoénustu, verid til verulegs gagns auk pess ad
auka Oryggi { islensku heilbrigdiskerfi.

Fjarlekningaverkefnid var préunarverkefni
styrkt af Markdazatlun fyrir upplysingatekni og um-
hverfismal hja Rannséknarradi {slands (Rannis).

FUARLAKNINGAR IR
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Seretide Diskus

Samantekt 4 eiginleikum lyfs

GlaxoSmithKline, R 03 AK 06 R,B

Innidaduft (duft i afmaeld 0 til inna med Diskus-taki).

Hver afmaldur skammtur inniheldur: 50 mikrég af salmeterdli (sem salmeterélxinaféat) og 100,250 eda 500 mikrég af flitikasonprépionati. Abendingar Astmi: Seretide Diskus er ztlad til samfelldr-
ar medferdar gegn astma, par sem samsett medferd (langverkandi berkjuvikkandi lyfs og barkstera til innondunar) 4 vid: - pegar ekki nast negileg stjorn 4 sjukdémnum med notkun barkstera til
inndndunar og stuttverkandi berkjuvikkandi (beta-2-6rvandi) lyfja. Eda — pegar vidunandi stjorn 4 sjtkdémnum nzest med notkun barkstera til innéndunar og langverkandi berkjuvikkandi (beta-2-
orvandi) lyfja Athugio: Seretide Diskus 50/100 mikrog styrkleikinn hefir hvorki fulloronum sjiklingum né bérnum meo sleman astma. Langvinn lungnateppa Seretide Diskus er @tlad til medferdar
4 einkennum hja sjuklingum med alvarlega langvinna lungnateppu (FEV1 < 50% af dztludu edlilegu gildi) sem hafa umtalsverd einkenni pratt fyrir reglulega medferd med berkjuvikkandi lyfjum
og sogu um endurtekna versnun. Skammtar og lyfjagjof Seretide Diskus er eingongu @tlad til innondunar. Gera parf sjiklingum ljést ad Seretide Diskus verour ad nota daglega til ad na hamarks ar-
angri, jafnvel p6tt einkenni séu ekki til stadar. Sjiklingar ttu ad fa pann styrkleika af Seretide Diskus sem inniheldur videigandi skammt af flitikasonpropionati m.t.t. sjikdémséstands. Ef sjiklingur
parf 4 skommtum a0 halda sem liggja utan radlagdra skammtasteerda, @tti ad dvisa videigandi skdmmtum af berkjuvikkandi lyfi og/eda barkstera. Rddlagdir skammtar: Astmi Fullordnir og unglingar
12 dra og eldri: Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 100 mikrég flitikasénprépionat, tvisvar sinnum a dag. Eda Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 250 mikrég flitikasénprépionat,
tvisvar sinnum 4 dag. Eda Einn skammtur med 50 mikrég salmeterdl og 500 mikrég flitikasonpropionat, tvisvar sinnum 4 dag. Born 4 dra og eldri: Einn skammtur med 50 mikrég salmeterél og 100
mikrég flitikasonprépidnat, tvisvar sinnum a dag. Upplysingar vardandi notkun Seretide Diskus hja bornum yngri en 4 dra, liggja ekki fyrir. Langvinn lungnateppa Fulloronir: Einn skammtur med
50 mikrég salmeterdl og 500 mikrég flitikasonpropionat, tvisvar sinnum a dag. Sérstakir sjiklingah6par: Ekki parf ad breyta skémmtum hja 6ldrudum eda sjiklingum med skerta nyrnastarfsemi.
Pao liggja ekki fyrir upplysingar um notkun Seretide Diskus hja sjiklingum med skerta lifrarstarfsemi. Notkun Diskus-tekisins: Takio er opnad og hladid med par til gerdri sveif. Munnstykkio
er sidan sett { munninn og pad umlukid med vorunum. Pa er hegt ad anda skammtinum ad sér og sidan er tekinu lokad. Frabendingar Seretide Diskus er ekki ztlad sjiklingum med ofnemi fyrir
virku efnunum eda hjélparefninu. Varnadarord og varidarreglur Meofero 4 astma og langvinnri lungnateppu @tti venjulega a0 fylgja dfangadatlun og svorun sjiklings @tti ad meta tt fra kliniskum
einkennum og lungnapréfum. Seretide Diskus er ekki @tlad til medhdndlunar 4 bradum astmaeinkennum. I slikum tilfellum tti ad nota stuttverkandi berkjuvikkandi lyf (t.d. salbitamél) sem
sjiklingar @ttu dvallt ad hafa vid hondina. Stodvun medferdar hja sjiklingum med langvinna lungnateppu getur einnig fylgt versnun einkenna og htin @tti ad vera undir eftirliti. Milliverkanir: Vegna
pess hve litil péttni lyfjanna er i blédvokva eftir innandada skammta eru likurnar a kliniskt mikilvegum milliverkunum ekki miklar. Gaeta parf varidar pegar samtimis eru gefnir pekktir, 6flugir
CYP3A4-hemlar (t.d. ketékonazol, riténavir) par sem péttni flitikasénpropionats getur hugsanlega aukist. Aukin péttni vid langvarandi notkun lyfjanna getur leitt til aukinnar bzlingar 4 starfsemi
nyrnahettna. Greint hefur verid fra nokkrum tilfellum slikra milliverkana sem h6fou kliniska pydingu (sja 4.4 Sérstok varnadarord og varidarreglur vid notkun). Fordast ber notkun badi sérhafdra
og 6sérhzfora betablokka nema porfin fyrir pa sé mjog bryn. Medganga og brjostagjof: Notkun Seretide Diskus 4 medgongu og hja konum med barn 4 brjosti @tti einungis ad thuga pegar ventanleg-
ur dvinningur fyrir médur er meiri en hugsanleg ahztta fyrir féstur eda barn. Pad er takmorkud reynsla af notkun 4 salmeterdlxinaféati og flitikasénprépionati 4 medgongu og vid brjéstagjof hja
konum.Vid medferd hja pungudum konum tti ad nota legsta skammt af flitikasénpropionati sem nagir til ad halda astmaeinkennum { skefjum. Aukaverkanir: Par sem Seretide Diskus inniheldur
salmeterdl og flitikasénpropionat ma biast vid aukaverkunum af somu gerd og vaegi og af hvoru lyfinu fyrir sig. Ekki eru nein tilfelli frekari aukaverkana pegar lyfin eru gefin samtimis. Eins og
hja 60rum innéndunarlyfjum getur évantur berkjusamdrattur att sér stad. Eftirfarandi aukaverkanir hafa verid tengdar notkun salmeterdls eda flitikasénprépionats: Salmeterdl:Lyfjafraedilegar
aukaverkanir beta-2 6rvandi efna, svo sem skjalfti, hjartslattarénot og hofudverkur hafa komio fram, en hafa yfirleitt verid timabundnar og minnkad vid reglubundna meoferd. Hjartslattartruflanir
(p.m.t. géttatitringur (atrial fibrillation), ofanslegilshradslattur (supraventricular tachycardia) og aukaslog (extrasystols) geta komid fram hja sumum sjiklingum. Greint hefur verid fra lidverkjum,
voovaverkjum, védvakrompum, ertingu i koki og ofnemisvidbrogdum, p.m.t. Gtbrotum, bjiig og ofsabjug (angioedema). Flutikasénprépionat: Heesi og sveppasyking { munni og hélsi geta komid
fram hja sumum sjiklingum. Hagt er ad draga tr badi hasi og tioni sveppasykinga med pvi ad skola munninn med vatni, eftir notkun lyfsins. Einkenni sveppasykingar er hagt ad medhondla med
stadbundinni sveppalyfjamedferd, samtimis notkun & Seretide Diskus. Greint hefur verio fra ofnzmisviobrogdum i hid. Greint hefur verio frd mjog sjaldgeefum tilfellum bjigs i andliti og koki. Hugs-
anlegar almennar aukaverkanir eru m.a. baling 4 nyrnahettustarfsemi, seinkun a vexti hja bornum og unglingum, beinpynning, drer { auga og glaka (sjd 4.4 Sérstok varnadarord og varidarreglur
vid notkun). Kliniskar rannsoknir 4 Seretide Diskus: Eftirfarandi aukaverkanir reyndust algengar (>1/100 og <1/10): Hesi/raddtruflun, erting { hélsi, h6fudverkur, sveppasyking { munni og halsi og
hjartslattaronot. Pakkningar og verd: Diskus — teeki. Innidaduft 50 mikrég + 100 mikrég./skammt: 60 skammtar x 1, 60 skammtar x 3. Innidaduft 50 mikrég + 250 mikrégramm: 60 skammtar x 1, 60
skammtar x 3.Innidaduft 50 mikrég + 500 mikrég/skammt: 60 skammtar x 1, 60 skammtar x 3. Seretide 50/100: 4.375 krénur, Seretide 50/250: 6.365 krénur, Seretide 50/500: 8.651 kronur. Heimildir: 1.
Mahler DA et al. Am j Respir Crit Care Med 2002; 166: 1084-1091. 2 Calverly PMA et al. Lacet 2003; 361: 449-456. 3. Seemungal T ym. Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 1608-1613. 4. Spencer S
et al. Eur Respir j 2004; 23: 698-702, s. 699. 5. Connors AF et al. Am J Respir Crit Care Med 1996; 154: 959-967, 5. 659. 6. Eriksen N et al. Ugeskr Lager 2003; 165: 3499-3502, s. 3499.
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Sjakratilfelli

Agrip

Desmoid-&xli eru sjaldgef @xli sem eiga uppruna
sinn { mjukvefjum. Pau eru flokkud sem gé0kynja
®xli par sem pau sd sér ekki med meinvorpum.
Engu ad sidur geta pau vaxid ifarandi, likt og
sum illkynja mjikvefjazxli og valda pa oft svip-
udum stadbundnum einkennum. A0 auki er vefj-
afredilegt utlit desmoid-exla oft apekkt utliti
sumra sarkmeina og pvi erfitt ad greina par 4 milli
vid smasjarskodun. Hér er lyst sextugri konu sem
gengist hafdi undir brottndm 4 vinstra brjdsti
fjorum &drum 4a0ur vegna stadbundins brjosta-
krabbameins. Vi0 eftirlit preifadist fyrirferd vio
nedanvert hagra brjost. Fyrirferdin 6x hratt 4
nokkrum vikum og olli stadbundnum eymslum.
Upphaflega var talid ad um meinvarp fra fyrra
brjéstakrabbameini vaeri ad reda. Opin synistaka
leiddi {1 1j6s desmoid-axli. £xli0 var fjarlegt med
skurdadgerd par sem hluti hegri brjostveggjar
var fjarlegdur og gatinu lokad med Goretex®-bot.
Halfu 4ri frd adger0 er sjuklingur einkennalaus og
engin merki um endurtekinn @xlisvoxt.

Sjukratifelli

Sextug kona greindist med fyrirferd framan &
haegri hluta brjéstveggjar. Fjérum drum a0ur hafoi
hin gengist undir vinstra brjéstnam (mastectomy)

Mynd 1. T6lvusneiomynd synir fyrirferdina framan da

brjostveggnum heegra megin. Fyrirferdin er pétt og ncer ad
5. og 6. rifi og nedri hluta brjostbeins.

vegna brjostakrabbameins  (adenocarcinoma,
TNM-stig T2NOMO). Ad 60ru leyti var htin hraust.
I fyrstu var talid ad um meinvarp fra brjosta-
krabbameini vaeri a0 reeda, enda hafoi sjiklingurinn
tekio eftir umtalsverdri stekkun 4 @xlinu 4 tveggja
mdanada timabili. £xli0 preifadist greinilega vid
skodun og tolvusneidmynd syndi pétta fyrirferd i

Oddsson SJ, Kristvinsson H, Jonasson JG, Torfason B, Gudbjartsson T

Desmoid tumor of chest wall - an important differential diagnosis to malignancies

Laeknabladid 2006; 92:777-80

Desmoid tumors are rare solid tumors that arise from
musculoaponeurotic tissues. They are classified as
benign as they do not metastasise. Desmoid tumors
can, however, exhibit rapid local growth and clinically
they can mimic sarcomas. Their histological appearance
can also resemble some malignant neoplasms such as
low grade sarcomas, rendering the differential diagnosis
difficult. The present report describes a 60-year-old
woman with a history of left mastectomy, performed for
a lymph node negative adenocarcinoma. At follow-up 4
years later, a solid nodule was palpated below the right
breast. The tumor increased in size over several weeks

and caused local radiating chest pain. Clinically a breast
cancer metastasis was suspected. Open biopsy revealed
a desmoid tumor. The tumor was resected together with
a part of the anterior hemithorax, and the defect in the
chest wall covered with a Goretex® -patch. Six months
postoperatively, the patient is doing well with no signs of
locally recurrent disease.

Keywords: Desmoid tumor, chest wall, resection,
surgery, case report.
Correspondance: Témas Gudbjartsson,

tomasgud@landspitali.is
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Mynd 2. /£xli0 vex inn { millirifjavoovann.

Mynd 3. Spélulaga frum-
ur med aflanga kjarna og
ogreinilegt umfrymi eru
einkennandi fyrir desmo-
id-cexli. Taldar vera eins
konar millistig milli band-
vefsmyndandi frumna og
sléttvoovafrumna.
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framanverOum brjdstveggnum sem teygoi sig inn {
nedanvert bringubein (mynd 1).

Ekki fundust onnur @xli vi0 myndrannséknir,
hvorki i brjéstholi né kvid. Akvedid var ad taka
finndlarsyni dr fyrirferdinni og vaknadi strax
grunur um desmoid-zxli vi0 smadsjarskodun.
Hins vegar var ekki haegt ad ttiloka illkynja voxt.
Pvi var framkvaemd opin synataka og greining 4
desmoid-zxli stadfest (myndir 2 og 3).

Zxlid var fjarlegt med opinni skurdadgerd
par sem hluti af premur rifjum og bringubeini auk
mjukvefja i kring voru fjarlegdir (mynd 4). £xlid
var dberandi hart vidkomu. Vid vefjarannsékn
var greint desmoid exli, einnig stundum nefnd
hrattvaxandi fibromatosis. Gati 4 brjostvegg var
sioan lokad med Goretex®-bo6t (mynd 5). Bati eftir
adger0 var gédur og var sjuklingurinn ttskrifadur

fimm dogum eftir adgerd. Sjuklingur er nu alveg
einkennalaus hélfu 4ri eftir adgerd og skurdur vel
gréinn (mynd 6).

Umrada

Desmoid-exli eru mjog sjaldgef og samkvamt
erlendum rannséknum greinast um tvo til fjogur
tilfelli drlega 4 hverja milljén ibda (1). Oftast eiga
desmoid-xli uppruna sinn ad rekja til vodva og
vodvafestinga en vefjafraedilega eru pau gerd tur
bandvefsmyndandi frumum (fibroblasts) sem
skipta sér ort (1,2). Desmoid-xli geta ordid mjog
stér en pau vaxa stadbundio og sa sér ekki til ann-
arra liffeera. Orsakir pessara @xla eru ekki pekktar
en lyst hefur verid haerri tioni af pristedu 4 litning-
um 8 og 20 auk annarra stokkbreytinga (3). Ekki
hefur tekist ad syna fram 4 erfdir sem sérstakan
dhaettupatt fyrir desmoid-exlum. Auk pess hefur
ekki enn tekist a0 skyra hvers vegna konur grein-
ast fimm sinnum oftar med pessi @xli en karlar (4).
Athyglisvert er ad 4-10% sjuiklinga med ®ttgengan
®xlissjikdom { ristli, svonefndan familial adeno-
matous polyposis (FAP), greinast med desmoid-
@xli og nefnist dstandid pa Gardner’s heilkenni
(5, 6). Desmoid-axli { mjikvefjum geta verid déan-
arorsok allt ad 11% sjuklinga me0 slikt heilkenni
(7), og pa vegna ifarandi vaxtar i nélag lifferi.

Desmoid-exlum er skipt { prja flokka eftir
stadsetningu; utan 4 kvidvegg, inni { kvid og utan
kvidar/kvidveggjar. TiOni @xla 4 kvidvegg og utan
kvidar er svipud en @xli inni { kvid eru eingdngu
um 10% tilfella. Af meinum sem greinast utan
kvidar eru exli i brjostvegg algengust (8, 9).
Einkenni desmoid-zxla eru afar breytileg eftir
stadsetningu og vaxtarhrada. Likt og { tilfellinu
sem hér er lyst veldur @xlid oft stadbundnum
verkjum. Fyrirferdin er oft hord vidkomu og getur
stekkad ort eins og sdst 1 ofangreindu tilfelli.
Voxtur pessara @xla getur pd verid hagari og oft
greinast pau sem fyrirferd 4n verkja, sérstaklega
utan kvidar. I slikum tilvikum geta pau valdid
osértzekum einkennum eins og hegdatregdu vegna
prystings 4 ristil (10, 11), p6 einnig séu deemi um
tilvik par sem desmoid-axli hafa rofid gat 4 gorn
og greinst pannig (12).

Vegna bess hversu desmoid-&xli eru sjaldgaef
liggur rétt greining oft ekki fyrir 40ur en til
adgerOar kemur, eda 1 allt a0 50% tilfella sam-
kvaemt bandariskri rannsékn (13). Grunur leikur
gjarnan 4 a0 um illkynja @xli sé ad reeda, enda vaxa
®xlin ifarandi og geta steekkad hratt. Stundum er
erfitt a0 greina desmoid-axli frd vissum undirteg-
undum sarkmeina, sérstaklega trefjasarkmeini
(fibrosarcoma). Vefjafradileg adgreining faest med
ranns6kn & vefjasyni par sem frumur dr desmoid-



@xlum innihalda ferri frumuskiptingar auk pess
sem drep er sjaldgeft.

Mismunagreiningar vegna fyrirferdar 4 brjdst-
vegg eru margar. Algengastar eru ymiss konar
g60kynja fyrirferoir, til deemis fituvefsaxli (lipoma)
og brjosklikur ofvoxtur { beini (osteochondroma).
Helstu illkynja fyrirferdir sem koma til greina
eru fyrrnefnt trefjasarkmein (fibrosarcoma) og
brjéskexli (chondrosarcoma) (14).

Meoferd desmoid-zxla er f6lgin { skurdadgerd
en ekki hefur tekist ad syna fram 4 ad lyfjamed-
ferd gagnist vid medferd (15). Ahersla er 16gd 4
a0 na hreinum skurdbrinum vid brottndm axl-
isins. Melt hefur verid meod allt ad 2-4 cm frium
skurdbrinum par sem @xlin geta sent Ut fra sér
®xlisanga sem erfitt getur verid ad sja med berum
augum (13, 16). Ef skurdbrunir eru knappari er
talin heetta 4 ad &xlid taki sig upp aftur, en sliku
er lyst { allt ad helmingi tilfella séu skurdbrinir
ekki friar (16). Petta hefur ahrif 4 horfur sjiklinga
og hefur veri0 synt fram 4 a0 sjuklingar med end-
urtekio @xli hafa umtalsvert verri 10 dra lifshorfur
en peir sem ekki greinast med endurtekningu (17).
[ voldum tilvikum kemur til greina ad beita geisla-
medferd samhlida skurdadgerd (17). Slikt er p6
adeins gert { undantekningartilfellum, til demis
par sem erfitt er um vik ad fjarlegja ®xli0 med
skurdadgero.

Lokaord

Rétt greining desmoid-azxla er mikilveg 1 [josi pess
a0 meinid ma lekna med skurdadgerd. Petta &
einnig vid um desmoid-axli { brjéstvegg. Par hefur
hefobundin krabbameinslyfjamedferd litlu sem
engu hlutverki ad gegna 6fugt vid sum meinvorp
1 brjéstvegg sem oft geta svarad slikri medferd. Til
pess a0 stadfesta greininguna er mikilvegt ad na
syni fra @xlinu. Petta 4tti vid { ofangreindu sjikra-
tilfelli en &x1id var upphaflega talid vera meinvarp
fra brjoéstakrabbameini.

bakkir

Pakkir feer Helgi J. [saksson, sérfraedingur 4 rann-
sOknastofu Landspitala { meinafredi fyrir gerd
smasjarmynd.
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Mynd 5. Til a0 loka gatinu var notast vio Goretex® - bot
(7x7 cm) og Prolene® - saum. Bétin styrkir briostvegginn
og kemur i veg fyrir ad lunga og hjarta skadist vegna niin-

ings vio rifjaendana.

Mynd 4. £xlio var fjar-
leegt dsamt hluta brjost-
veggjarins, par med talio
hluta af premur rifjum og
ndleegra millirifjavéova.
Nedsti hluti brjostbeins
var einnig fjarlegour.
Skurobrinir voru hafoar
ad minnsta kosti 2 cm frad
bersceju cexlinu.

Mynd 6. Sex mdnudum eftir adgero er skurdurinn fullgréinn og sjiiklingur einkennalaus
me0 fulla hreyfigetu.
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haekkun) en bad var enginn munur pegar utsetning var leidrétt fyrir mg/kg skammt. ADHD sjuklingar med lokastigs nyrnabilun eda nyrabilun & leegri stigum mega pvi fa STRATTERA i venjulegum skommtum Atomoxenn getur aukid & haprysting hja
sjuklingum med lokastigs nyrnasjukdém. Oryggi og verkun Strattera hja bérmum yngri en 6 ara hefur ekki verid metin. Pvi zetti ekki ad gefa bémum yngri en 6 ara Strattera. Aldradir sjukl ekki vid. F fnaemi fyrir atomoxetini eda
einhverju hjalparefnanna. Ekki skal nota atomoxetin med ménéamin oxidasa hemli (MAO hemill). Ekki skal nota atomoxetin innan minnst tveggja vikna eftir ad medferd med MAO hemli er lokid. Meéferé med MAO hemli skal ekki hafin innan tveggja vikna
eftir ad medferd med atomoxetini er lokid. Ekki skal nota atomoxetin hja sjuklingum med prénghornsglaku par sem notkun atomoxetins var tengd vid aukna tidni ljosopsstaekkunar i kliniskum rannsoknum. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid
notkun: Hugsanleg ofneemistilfelli: P6 sjaldgeeft s¢ pa hefur verid tilkynnt um ofneemistilvik hja sjuklingum sem taka atomoxetin par a medal ttbrot, ofsabjug og ofsaklada. Margir sjuklingar sem taka atomoxetin verda varir vid veega haekkun puls (medal-
tal <10 slég & minutu) og/eda blodprystingshaekkun (medaltal <5 mmHg). Fyrir flesta sjuklinga eru pessar breytingar ekki kliniskt mikilveegar. Nota skal atomoxetin med varad hja sjuklingum med haprysting, hradtakt eda hjarta-, z26a- eda heilasedasjukdom.
Meela eetti pulshrada og blédprysting reglulega medan & medferd stendur. Einnig eru deemi um réttstodulagprysting. Notist med varid hja peim sjiklingum med &ll einkenni sem geta valdid lagprystingi. Atomoxetin skal notad med varud hja sjuklingum
med medfeett eda aunnid langt QT eda fjslskylduségu um QT lengingu. Medferd med Strattera skal haett hja sjuklingum sem fa gulu eda nidurstodur ur blédrannsdknum benda til lifrarskada og ekki skal hefia medferd aftur med lyfinu. Orsjaldan hefur
verid lyst eiturverkunum a lifur, sem lysa sér med heekkudum lifrarensimum og haekkudu gallrauda med gulu. Fylgjast skal med vexti og proska medan a medferd stendur med atomoxetini. Fylgjast skal med sjaklingum & langtimamedferd og igrundad ad
leekka skammta eda stodva medferd hja sjuklingum sem vaxa ekki eda pyngjast edlilega. Kliniskar upplysingar benda ekki til ad atomoxetin hafi skadleg ahrif & vitsmuni eda kynproska en magn langtima upplysinga er takmarkad. pvi zetti ad fylgjast vel
med sjuklingum sem purfa langtimamedferd. Greint hefur verid fra sjalfsvigstengdri hegdun (sjalfsvigstilraunum og sjalfsvigshugsunum) hja sjaklingum sem hafa verid medhéndladir med atomoxetini. | tviblindum Kliniskum rannséknum atti sjalfsvigstengd
hegdun sér stad med 0,44% tioni hja sjuklingum sem medhéndladir voru med atomoxetini (6 af 1357 sjuklingum sem medhondladir voru, eitt tilvik var sjalfsvigstilraun og fimm sjalfsvigsshugsanir). Engin tilvik voru i lyfleysuhépnum (n=851). Bérmin sem
fundu fyrir pessu voru a aldursbilinu 7 til 12 ara. Taka skal pad fram ad fj6ldi sjuklinga & unglingsaldri i pessum Klinisku rannsoknum var lagur. Ovild (adallega arasargirni, motpréahegdun og reidi) og gedflokt kom oftar fram i kliniskum rannsoknum hja
bérnum og unglingum sem voru medhondiud med Strattera samanborid vid pa sem fengu lyfleysu. Fylgjast parf vel med hvort 6vild og tilfinningarlegur 6stédugleiki komi fram eda versni hja sjuklingum sem eru ad hefja medferd vid ADHD. Eins og med
onnur gedlyf er ekki haegt ad utiloka mjog sjaldgeefar, alvarlegar gedraenar aukaverkanir. Krampar eru hugsanleg ahaetta vid notkun atomoxetins. Hefja skal atomoxetin medferd med vard hja sjuklingum med ségu um krampa. Ef engin 6nnur orsék finnst
skal ihuga st6dvun & atomoxetin gj6f hja sjuklingum sem fa krampa eda ef krampationin eykst. Strattera er ekki zetlad til medferdar a alvarlegum punglyndislotum og/eda kvida vegna nidurstadna ur kliniskum rannséknum sem framkveemdar voru & ful-
lordnum, sem syndu ekki fram & nein ahrif samanborid vid lyfleysu, og voru par af leidandi neikveed. Milliverkanir vid dnnur lyf og adrar milliverkan hrif annarra lyfja 4 atomoxetin: MAO hemlar: Ekki skal nota atomoxetin med MAO hemli. CYP2D6
hemlar (t.d. fluoxetin, paroxetin): Atomoxetin er adallega umbrotié af CYP2D6 i 4-hydroxyatomoxetin. Hj sjuklingum med mikla virkni CYP2D6 geta sérteekir hemlar & CYP2D6 aukid jafnveegis plasmapéttni atomoxetins 4lika mikid og sést hja peim sem
hafa litta CYP2D6 virkni. In vitro rannsoknir benda til ad samhlida gjof cytokrom P450 hemla hja sjaklingum med litla CYP2D6 virkni auki ekki plasmapéttni atomoxetins. Naudsynlegt getur verid ad haekka skammta haegar hja peim sjuklingum sem taka
einnig CYP2D6 hemla. Salbutamol: Gefa zetti atomoxetin med varud sjuklingum sem eru medhéndladir med haum skémmtum af salbutamoli i innuda, til inntdku eda | 226 (eda adra beta2 érva) vegna mégulegrar aukinnar verkunar salbitamdls 4 hjarta
og sedakerfid. Hugsanlega er aukin heetta 4 QT bils lengingu pegar atomoxetin er gefid med &drum lyfium sem valda QT lengingu (eins og sum gedrofslyf, lyf vid hjartslattartruflunum af flokki IA og IIl, moxifloxacin, erytromycin, metadén, mefloquin,
prihringlaga punglyndislyf, litium eda cisaprid), lyfjum sem valda blodsalta jafnvaegi (svo sem tiazid pvagreesilyf) og lyfjum sem hamla CYP2D6. Krampar eru hugsanleg ahzetta vid notkun atomoxetins. Geeta skal varidar pegar lyf sem vitad er ad leekka
krampapréskuld eru notud samhlida (svo sem punglyndislyf, gedrofslyf, mefloquin, buproprion og tramadol). Lyf sem hafa ahrif & blédprysting: Vegna hugsanlegra ahrifa & blédprysting skal nota atomoxetin varlega med 68rum lyfjum sem hafa ahrif &
blodprysting. Lyf sem hafa ahrif 4 noradrenalin: Lyf sem hafa ahrif 4 noradrenalin skal nota med varid pegar gefin med atomoxetini vegna hugsanlegra samlegdar eda samverkandi ahrifa a lyfhrif. Daemi um slik lyf eru punglyndislyf eins og imipramin,
venlafaxin og mirtazapin eda lyf sem draga ur slimmyndun eins og pseudoefedrin eda fenylefrin. Lyf sem hafa ahrif a syrustig i maga: Lyf sem haekka syrustig i maga (magnesium hydroxié/aluminum hydroxid, omeprazol) héfdu engin ahrif & adgengi ato-
moxetins. Lyf sem eru mikid proteinbundin i plasma: In vitro rannsoknir (drug-displacement studies) voru framkveemdar med atomoxetini og 8drum lyfjum sem eru mjég mikid proteinbundin i medferdarpéttni. Warfarin, acetylsalicylsyra, fenytoin eda diaz-
epam hofdu ekki ahrif & bindingu atomoxetins vid mannaalbumin. A svipadan hatt hafdi atomoxetin ekki ahrif 4 bindingu pessara efna 4 mannaalbdmin. Ahrif atomoxetins & énnur lyf: Cytokrom P450 ensim: Atomoxetin olli ekki kliniskt markteekri hémlun
eda rvun cytokrom P450 ensima, par 4 medal CYP1A2, CYP3A, CYP2D6 og CYP2C9. Medganga og brjéstagjof: Engar kliniskar upplysingar eru til um notkun atomoxetins hja pungudum konum. Dyrarannsoknir hafa ekki leitt i ljos skadleg ahrif,
hvorki beint né obeint & pungun, proskun fosturvisis/fosturs, feedingu eda proska eftir faedingu. Atomoxetin & ekki ad gefa pungudum konum nema vaentanlegur avinningur réttleeti mogulega ahzettu fyrir fostrid. Atomoxetin og/eda umbrotsefni pess eru
skilin ut i mjolk hja rottum. EKkki er vitad hvort atomoxetin skilst at i brjostamjolk. Vegna skorts & upplysingum skal fordast ad gefa konum med barn & brjosti atomoxetin. Ahrif @ haefni til aksturs og notkunar véla: Engar rannsoknir hafa verié gerdar
til ad kanna ahrif lyfsins & heefni til aksturs eda stjornunar véla. Atomoxetin var tengt vid aukna tiéni preytu samanborid vid lyfleysu. Hja bérnum eingdngu, var atomoxetin tengt vié aukna tiéni svefndrunga samanborid vid lyfleysu. Sjuklingum skal radlagt
ad geeta vartdar pegar peir aka bil eda nota haettulegar vélar uns peir eru nokkud vissir um ad haefni peirra sé dskert vegna atomoxetins. Aukaverkanir: Born og unglingar: Kvidverkir og minnkud matarlyst eru algengustu aukaverkanir sem hafa verié
tengdar vid atomoxetin. Paer komu fram hja um 18% og 16% sjiklinga en leiddu sjaldan til pess ad lyfjagjéf veeri haett (um 0,3% heettu lyfjatéku vegna kvidverkja og 0,0% vegna minnkadrar matarlystar). Pessar aukaverkanir eru venjulega skammvinnar.
Sumir sjuklingar léttast snemma i medferdinni vegna minnkadrar matarlystar (ad medaltali um 0,5 kg) og voru ahrifin mest vid haestu skammtana. Vid langtima medferd pyngdust sjiklingar aftur eftir pyngdartap i upphafi. Vaxtarhradi (pyngd og heed) eftir
tveggja ara medferd er u.p.b. edlilegur. Ogledi (9%) eda uppkost (11%) geta att sér stad sérstaklega a fyrstu manudum medferdar. Pessi einkenni voru venjulega vaeg til midlungsalvarleg og skammvinn og ollu ekki marktaeku brottfalli ur medferd (brott-
fallstiéni 0,5%). Fullordnir: Aukaverkanir sem komu oftast fyrir hja fullorénum a atomoxetin medferd voru fra meltingarfeerum eda pvag- og kynfaerum. Kvartanir um pvagteppu eda pvagtregdu hja fullordnum etti ad athuga sem hugsanlega tengt atomox-
etini. Engar visbendingar komu fram um annad en ad lyfid s¢ 6ruggt medan a brada- eda langtima medferd stod. Handhafi markadsleyfis: Eli Lilly Danmark A/S Nybrovej 110 DK-2800 Lyngby. Dagsetning fyrstu utgafu markadsleyfis/endurny-
junar markadsleyfis: 1. desember 2005. Verd skv. Lyfjaverdskra fra og med 1. gust 2006: Avisun lyfsins er bundin vid seriradmga i gedleekningum, barnalaekningum og barnagedlaekningum. Ekki hefur verid tekin akvérdun um greidslupatttoku

Tryggingastofnunar og er lyfid pvi ,0" merkt. Strattera 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg og 60 mg hylki, hérd 28 stk. 9.950 kr. D: 26. april 2006.
Strattera
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Cipralex® escitalopram
Medhondlun & midlungs til alvarlegu punglyndi f !?

i medhondlun &
alvarlegu punglyndi:
Marktaekt fleiri sjuklingar na sjukdémshléi

med Cipralex® 20 mg (ASRI)" en med
Efexor® Depot venlafaxin 225 mg (SNRI)?

*MADRS =30

Hlutfall sjukdémshlés i 8. viku - alvarlegt punglyndi*

60 % 1
[ Cipralex® 20 mg (n=62)
* @ Efexor® Depot 225 mg (n=62)
*
40 % - 5 p<0,05

20 %

Sjuklingar i sjukdémshléi

0% :
Sjukdémshlé
(MADRS <12)

Myndin er unnin af Lundbeck Pharma A/S eftir grein Montgomery S.A. & Andersen H.F. 2006 (bls. 302).
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FRADIGREINAR / KLINISKAR LEIDBEININGAR / ENDURLIFGUN

Endurlifgun 4 bérnum
kliniskar leiObeiningar

Inngangur

Sem betur fer er sjaldgeft ad endurlifga purfi
born, ef frd eru taldir nyburar sem geta purft 6nd-
unaradstod i stuttan tima fyrst eftir fadinguna.
Arangur endurlifgunartilrauna 4 bornum sem
komin eru af nyburaskeidi er pvi midur ekki
gbé0ur, einkum ef hjartastopp verdur utan sjikra-
hisa (1-3). Hins vegar hefur synt sig ad auknar
likur eru 4 a0 endurlifgun takist ef hin er hafin
sem fyrst eftir a0 ondunar- eda hjartastopp verdur
(4). Pvi er mikilvaegt ad sem flestir kunni til verka
4 pessu svidi og ad sérhafd hjélp berist sem fyrst
vid Ondunar- og hjartastopp.

Gerdur er greinarmunur 4 grunnendurlifg-
un (basic life support) sem framkvaemd er an
sérhafds bunadar og sérhefdri endurlifgun (ad-
vanced life support) par sem notud eru lyf og
sérhefour endurlifgunarbinadur. Hér verdur badi
fjallad um grunn- og sérhaefda endurlifgun midad
vid parfir heilbrigdisstarfsfolks, en 40ur hafa verio
gefnar ut leidbeiningar um grunnendurlifgun fyrir
almenning 4 vegum Skyndihjélparrads Islands (5).
Einkum er studst vid endurskodadar leidbeiningar
um endurlifgun 4 bornum sem gefnar voru ut i
lok sidasta drs 4 vegum European Resuscitation
Council (6, 7) og American Heart Association
(8-10). T peim er radlagt ad nota endurlifgunar-
leidbeiningar fyrir born ad kynproskaaldri, eda
ef vidkomandi litur dt fyrir ad vera barn. Petta
er Olikt eldri leidbeiningum par sem midad var
vi0 dkvedid aldursmark. Hér eru gefnar leidbein-
ingar um endurlifgun 4 bérnum sem komin eru af
nyburaskeidi (>1 manadar gémul).

Orsakir hjartastopps hja béornum

Tver helstu dstedur hjartastopps hja bornum eru
sjukdomar { ndunarferum sem leida til ondunar-
stopps e0da alvarlegar sykingar sem leida til bl60-
prystingsfalls (3, 11, 12). T badum tilvikum verdur
surefnispurrd { hjartavodvanum sem leidir til pess
ad pad hagir 4 hjartslaetti og hann stodvast ef ekk-
ert er ad gert. Hjartasjikdomar eru adeins um 5-
15% af orsokum hjartastopps hja bérnum (3, 13).
Par sem veikindi eru oftast undanfari hjarta-
stopps hja bornum hefur pad yfirleitt nokkurn ao-
draganda. Pvi er mikilvaegt a0 fyrirbyggja a0 veik-
indi peirra verdi pad alvarleg a0 til hjartastopps
komi sé pess nokkur kostur. Alvarleg veikindi parf
a0 greina sem fyrst og videigandi medferod parf ad

Porkelsson P, Bjornsson HM, Sigfiisson G
Pediatric life support
Leeknabladié 2006; 92: 783-93

Diseases which result in respiratory failure or
hypotension are the most common cause of cardiac
arrest in children. Whereas heart diseases are the
most common cause of cardiac arrest in adults, they
are uncommon cause in children. Accidents are the
most common cause of out-of-hospital cardiac arrest.
Prompt and skilled resuscitaton efforts are important
for favourable resuscitation outcome. This article
provides guidelines for resuscitation in children from
one month of age for health care providers. They are
mainly based of recently published International Liasion
Committee on Resuscitation (ILCOR) guidelines on
resuscitation in children.

Keywords: resuscitation, life support, cardiac arrest,
respiratory arrest, infants and children.
Correspondance: Pérdur Pdrkelsson,
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hefja tafarlaust. Vel parf ad fylgjast med bornum
sem eru alvarlega veik og gripa parf timanlega inn
i sjukdomsferlid ef 4dstand peirra versnar. Til pess
parf heilbrigdisstarfsf6lk medal annars a0 pekkja
vel einkenni yfirvofandi 6ndunarbilunar og bl6o-
prystingsfalls hja bornum (sja toflur I, IT og III).
Slys og onnur Ohopp eru helsta 4steda
hjartastopps hja bérnum utan sjikrahisa (14).
Undirstrikar pad mikilvegi slysavarna og annarra
fyrirbyggjandi adgerda sem tryggja oryggi barna.

Hvenzr kalla ber eftir hjalp

Par sem Ondunarstopp er yfirleitt undanfari
hjartastopps hjd bornum (12) er mealt med pvi ad
reyna endurlifgun { eina mindtu 40ur en gert er
hlé til ad hringja 4 hjalp ef bjorgunaradili er einn
(7,9). Hins vegar ef barn hnigur skyndilega nidur
eru miklar likur 4 a0 astedan sé alvarleg hjartslatt-
artruflun (15) og i peim tilvikum er melt med ad
hringja pegar eftir hjalp, likt og vi0 endurlifgun &
fullordnum (7). Astzdan er st ad pegar um slegla-
hraotakt (ventricular tachycardia) eda sleglatif
(ventricular fibrillation) er ad reeda er mikilvaegast
fyrir horfur sjuklingsins a0 sem skemmstur timi
1i6i fra pvi hjartastoppid verdur og par til rafstud
er gefio (16). Ef fleiri en einn eru til stadar skal
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2) Minnkud 6ndunarhlj6d.

Tafla 1. Helstu einkenni yfirvofandi éndunarstopps hja bérnum.
1) Aukin 6ndunartioni og erfidi vid 6ndun (stunur, inndreettir, nasaveengjablakt).

3) breytumerki og sljéleiki.
4) Midlaegur (central) blami.

shock).

1) Hradur hjartslattur.
2) Daufir palsar i Gtlimum.

- blami a naglabedum.

- vaxandi éréleiki.
- vaxandi sljéleiki.

Tafla Il. Helstu einkenni yfirvofandi blédprystingsfalls hja bérnum (compensated

3) Merki um minnkad bl6dflaedi til hidar:
- seinkud haraedafylling (>2 sekindur).
- hid med marmaradtlit.

- had a atlimum kold og oft pvél.
4) Merki um minnkad bl6dflaedi til heila:

- vOdva-vanspenna (hypotonia).
5) Merki um minnkad bl6dflaedi til nyrna:
- minnkadur pvagutskilnadur (<1 ml/kg/klst).

Tafla lll. Mérk of 1ags blédprystings* hja bornum.

Fullburda nyburi (0-28 daga)

SBP <60 mm Hg

Ungbarn 1-12 manada

SBP <70 mm Hg

Barn 1-10 ara

SBP <70 + 2 x aldur barns 7 &rum

Barn 10 ara og eldri

SBP <90 mm Hg

SBb: systoliskur bl6dprystingur.

* leegri en fimmti hundradshluti (percentile) edlilegs bl6dprystings.

Mynd 1.
Ondunarvegurinn opn-

adur og kannad hvort

barnio andar.
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hins vegar alltaf kalla til sérhefda adstod pegar i
stad.

Almennt um endurlifgun

Vid endurlifgun er mikilvegt ad ganga skipulega
til verks. I peim tilgangi hefur verid préad svokall-
ad ABCD kerfi sem audveldar rétt mat og hand-
tok vid endurlifgun. Samkvamt pvi er fyrst kannad
hvort 6ndunarvegurinn sé opinn (A: airway) og ef

ekki er hann opnadur. Sidan er kannad hvort barn-
10 andi (B: breathing) og ef ekki er andad fyrir pad.
I pridja lagi er bl6dfledi metid (C: circulation) og
ef ekki finnast merki um vidunandi bl6odfledi er
hafid hjartahnod. Ef endurlifgun hefur ekki tekist
eftir pad parf a0 gefa lyf eda veita adra videigandi
aostod, svo sem ad gefa hjartarafstud (D: drugs/
diverse).

Ondunarvegur (A: airway)

[ ollum neydartilvikum er rétt ad byrja 4
pvi ad kanna hvort ondunarvegur sé opinn.
Ondunarvegur barna getur lokast af voldum ad-
skotahlutar, uppkasta eda vegna pess ad tungan
fellur aftur 1 kok hja barni me0 skerta medvitund.
Ondunarvegurinn er opnadur med pvi ad leggja
hond 4 enni barnsins og lyfta med fingrum undir
hoku pess (chin lift; mynd 1). Mikilveegt er ad lyfta
undir kjalka en prysta ekki 4 mjikvefi undir kjalk-
anum bar sem bad getur prengt a0 dndunarvegi.
Ef grunur er um 4verka a hélshrygg skal ekki
sveigja hofudid aftur, heldur er kjalki dreginn fram
med skuffutaki (jaw-thrust; mynd 2).

Ondun (B: breathing)

Kannad er hvort barnid andar med pvi ad leggja
eyra a0 vitum pess til pess ad hlusta eftir loft-
streymi og kanna hvort heitt og rakt loft komi 4
vangann. A sama tima er horft 4 brjéstkassann og
athugad hvort hann lyftist vid 6ndun (mynd 1).
Hja eldri bornum er haegt ad prysta 1étt 4 brjost-
kassann ef engin 6ndun virdist til stadar og athuga
hvort loftstreymi heyrist og fullvissa sig pannig
enn betur um ad dndunarvegur sé opinn.

Ef barnid andar ekki parf ad bldsa i pad lofti. Ef
ekki er belgur og maski vi0 hondina parf a0 bldsa
i barnid med ,,munn vid munn“ adferd. Ef um
ungbarn er ad reda er blasid samtimis gegnum nef
og munn (mynd 3). Vid eldra barn parf ad halda
fyrir nefid medan bl4siod er gegnum munn.

Pegar andad er fyrir barn med belg og maska er
mikilveegt a0 maskinn sé af réttri sterd, pad er ad
hann ndi fra nefrét og nidur 4 midja hoku (mynd
4). Best er ad halda um maskann med svokolludu
,»CE-gripi“ par sem bumalfingur og visifingur
mynda ,,C* og hinir prir fingurnir mynda , E“
(mynd 5A). Maskanum er haldid med tveimur
fingrum og gripid undir kjalkann med hinum
premur. Maskinn er lagour pétt ad andliti og kjalk-
inn dreginn upp ad honum { stad pess ad prysta
honum nidur ad andlitinu.

Horft er 4 brjéstkassann pegar blasid er og geng-
i0 dr skugga um ad hann lyftist vid 6ndun. Bl4sid
er lofti 4 um 1-1,5 sekindum. Ef engin hreyfing er
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Mynd 2. Ondunarvegurinn opnadur med pvi ad draga kjdlkann fram med

skiiffutaki (jaw thrust).

4 brjostkassanum parf ad hreyfa hofudio og draga
kjalkann betur fram til pess ad ondunarvegurinn
opnist betur. Audveldad getur 6ndunaradstod ad
setja kokrennu { barnid sem kemur { veg fyrir
ad tungan falli aftur i kok. Adur en kokrennu er
komid fyrir er mikilvaegt ad ganga tr skugga um ad
hun sé af réttri sterd, en hin 4 ad na fra munnviki
aftur a0 kjalkahorni (angulus mandibulae; mynd 6).
Hjalplegt er ad prysta tungunni nidur med tungu-
spada pegar kokrennu er komid fyrir { munnholinu.
Ef enn reynist erfitt ad bldsa lofti { lungun, til deemis
vegna prengsla { efri loftvegum eda asma, kemur til
greina ad tveir sjai um ad anda fyrir barnid. Annar
hefur pad hlutverk ad halda maskanum ad andliti
barnsins en hinn prystir 4 belginn (mynd 5B).

I flestum tilvikum er askilegt ad barkapreda
born sem fara 1 dndunar- og hjartastopp sé ein-
hver tiltekur med reynslu { barkapredingu barna.
Sterd barkarennu er haegt ad reikna ut fra aldri
barns (innra pvermdl (mm) = aldur barns { &rum /
4 + 4). Barkarennnu med belg (cuff) ma nota hja
bornum nidur i eins manadar aldur (7, 17). Mikil
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hetta er 4 a0 barkarenna ferist til vid endurlifgun
og sjukraflutning. Pvi parf ad fylgjast vel med ad
hin sé 4 réttum stad 1 barkanum med reglulegri
lungnahlustun og med pvi a0 fylgjast med sirefn-
ismettun. Mzlst er til pess ad fylgst sé med utskiln-
adi koltvisyrings { pessum tilgangi.

=
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=

Mynd 5. Andad fyrir barn med belg og maska. A: Einn
sér um ondunaradstoo.

Mynd 5. B: Tveir sja um éndunaradstoo.

Mynd 3. Bldsio samtimis i gegnum nef og munn G ungbarni.

Mynd 4. Maski af réttri
steerd neer frd nefrot niour
ad hoku.
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Mynd 6. Kokrenna af
réttri steerd d ad na fra
munnviki aftur ad kjdlka-
horni (A). Kemur hiin {
veg fyrir ad tungan falli
aftur i kok og loki pannig
ondunarveginum (B).
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I stad pess ad barkaprada barn kemur til greina
a0 nota kokmaska (laryngeal mask) ef viokom-
andi heilbrigdisstarfsmadur hefur fengid videig-
andi pjalfun i pvi (7, 10).

Melt er med ad nota 100% strefni medan 4
endurlifgun stendur (7). Eftir ad barn er komid
med blodras er gefid nagilegt surefni til ad halda
surefnismettun i bl6odi >95%.

Blodfl=di (C: circulation)

Ef ekki er augljost lifsmark med barninu eftir ad
andad hefur verid fyrir pad fimm sinnum (pad
hreyfir sig, hostar eda andar) parf ad kanna hvort
blodras sé til stadar med pvi ad preifa eftir pulsi.
Pegar pils er metinn hja yngstu bérnunum (<1
ars) er audveldast ad preifa 4 innanverdum upp-
handlegg i upparmsslagadinni (arteria brachialis).
Halsinn 4 yngstu bornunum er pad stuttur og oft
med rikulegum fituvef ad erfitt getur verid ad
finna puls par. Hjé eldri bérnum er hins vegar hagt
a0 preifa eftir pulsi { hdlsslagedum likt og hja full-
ordnum. Rétt er ad verja ekki nema um 10 sektind-
um til a0 preifa eftir pulsi og taka parf nidurstodu
preifingar med varid par sem erfitt getur verid ad
meta med vissu hvort puls sé til stadar eda ekki.
Ef ekkert lifsmark finnst eda ef puls er hag-
ari en 60 slog 4 mindtu ber ad hefja hjartahnod
an tafar. Hja minnstu bornunum er melt med ad
hnodad sé med tveimur fingrum sému handar 4
nedsta pridjung bringubeins ef einn er ad end-
urlifga (mynd 8) (7, 10). Ef tveir eru ad endurlifga
er melt med ad sd sem hjartahnodar gripi bAdum
hondum utan um brjostkassann og prysti med

pumalfingrum 4 nedsta pridjung bringubeins en
hinir fingurnir veita studning vid brjostkassann
ad nedan (mynd 7) (7). Synt hefur verid fram 4 {
dyratilraunum ad med pvi ad nota badar hend-
ur vid hjartahnod fast harri blédprystingur og
betra kranse0abl6ofledi en pegar hnodad er med
tveimur fingrum somu handar (18, 19). Ef barn
er pad stort a0 ekki nast med gédu moti ad gripa
utan um brjostkassann med badum hondum skal
hnoda med annarri hendi eins og synt er & mynd
9. Elstu bornin er best a0 hnoda med badum
hondum eins og um fullordinn einstakling veeri ad
reda (mynd 10). Handleggir eru pa hafdir beinir
og pungi efri hluta likamans notadur til ad hjalpa
til med hnodid.

Hradi hjartahnods skal vera um pad bil 100x
4 mindtu hja 6llum aldurshépum og prysta skal
nidur sem svarar 1/3 af dypt brjéstkassans. Hlutfall
ondunar og hjarthnods skal vera 2:15 pegar tveir
eru a0 endurlifga barn, en 2:30 pegar einn sér um
6ndun og hjartahnod (7). Pegar barnid hefur veriod
barkapreett skal anda fyrir pad 12-20x 4 mindtu dn
pess ad gert sé hlé 4 hjartahnodi medan 6ndunar-
adstod er veitt (7).

Ef 6ndunaradstod og hjartahnod nagir ekki til
pess ad barn fai aftur bl6dfledi parf ad gefa pvi lyf
eda veita pvi adra videigandi medferd.

Lyf (D: drugs)

Hvernig gefa ber lyfin

Best er ad gefa lyfin { &0 ef barnid er med ®dalegg.
Hins vegar er yfirleitt erfitt ad setja @dalegg { barn
i hjartastoppi og pvi oftast ekki talid forsvaranlegt
ad eyOa tima { a0 reyna pad ef barnid er ekki med
®0alegg, heldur setja inn beinmergsnal tafarlaust.
Oll lyf og vokva sem nota barf vid endurlifgun er
hagt a0 gefa 1 gegnum beinmergsnél og skammtar
eru peir somu og pegar lyfin eru gefin { 0. Einnig
er hagt a0 draga i gegnum hana blé0 1 blédrektun
og helstu rannséknir (20-22).

Yfirleitt er beinmergsndl sett ofarlega { skoflung
(tibia) (mynd 11). Byrjad er 4 pvi ad sétthreinsa
hudodina, ndlinni er pryst inn { beinid hornrétt 4
beinflotinn og henni sntid litillega um leid. Pegar
nélin er komin inn i beinmergsholid minnkar vio-
namid skyndilega. Til stadfestingar 4 pvi ad ndlin
sé 4 réttum stad skal tengja vid hana sprautu og
draga til baka beinmerg. Pvi nast er nalin plastrud
vid fotlegginn.

Fylgikvillar vid0 notkun beinmergsndla eru
sjaldgeefir (<1%) en peir helstu eru beinbrot, rym-
isheilkenni (compartment syndrome) og beinsyk-
ing (23). Hafa ber { huga a0 ef beinmergsnal dregst
ut mé ekki stinga aftur { sama bein par sem vokvi
og lyf sem b4 eru gefin 1 beinmergshol geta lekid
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Mynd 7. Hjartahnod d ungbarni med tveimur fingrum somu handar

pegar einn er ad endurlifga.

ut um hitt opid. Vid endurlifgun 4 eldri bornum
kemur til greina ad setja &dalegg i ytri hostarbla-
&0 (vena jugularis externa).

Flest pau lyf sem til greina kemur ad nota vid
endurlifgun er hegt ad gefa { gegnum barkarennu,
en pau eru vasopressin, adrenalin, liddcain, atrép-
in og naléxone (VALAN). Frasog lyfja gegnum
lungu er hins vegar mjog éareidanlegt og pvi er
ekki malt med a0 gefa lyfin 4 pann hatt nema ekki
sé hagt ad nota xdalegg eda beinmergsndl. Eftir
a0 lyfio hefur verid gefid skal gefa 3-5 ml af 0,9%
saltvatni 1 barkarennuna. Pegar adrenalin er gefid
4 pennan hatt skal gefa 10x meira magn af lyfinu
en pegar pad er gefid 1 £0 par sem adeins hluti
pess berst inn bl6drés.

Adrenalin

Ef hjartslattur og puls feest ekki vid 6ndunaradstod
og hjartahnod er pad yfirleitt vegna pess ad enn
er surefnispurrd { hjartavodva vegna of litils bl6o-
fledis um kransadar. Skal pd gefa adrenalin sem
dregur saman viOndmszOar i slagedakerfi (alfa
ahrif) sem hakkar bl60prysting og eykur pannig
kransx0abl6ofladi (24). Adrenalin Grvar einnig
beta viotaka i hjarta og eykur pannig samdratt-
arkraft hjartavodva og sjalfvirkni { leioslukerfi
hjarta, en s verkun virdist hafa minni pydingu vid
endurlifgun (24).

Skammturinn er 0,01 mg/kg ef 1yfid er gefio {
®0 eda 1 beinmerg, en 0,1 mg/kg ef pad er gefid
i gegnum barkarennu. Pegar adrenalin er gefio {
®0 eda beinmerg skal nota styrkleikann 0,1 mg/ml
(1:10.000), en 1 mg/ml (1:1000) ef pad er gefio
i gegnum barkarennu. Endurtaka ma gjof adr-
enalins 4 3-5 minttna fresti ef 4 parf a0 halda.

Atropin
Atropin hradar 4 hjartsletti og eykur leioni { AV-

endurlifga.

hniti (nodus atrioventricularis) med pvi ad hemja
vidbrogd parasympatiska taugkerfisins. Atropin
skal gefa ef hjartsldttur barns er enn hagur pratt
fyrir gjof adrenalins. Venjulega eru gefin 0,02 mg/
kg af atropini { senn, en ldgmarksskammtur er 0,1
mg og hamarksskammtur 3 mg.

Adenosin

Adneosin er nukleotid sem stodvar leidni um
skamma stund milli gitta og slegla og brytur pann-
ig upp hringrasarhradtakt (re-entry) vegna auka-
leiOnibrautar gegnum AV-hnitinn. Pad hefur mjog
stuttan helmingunartima (10 sekindur) og féar
aukaverkanir. Gefa skal 0,1 mg/kg hratt { 20 sem
nast hjartanu og fylgja pvi eftir med 3-5 ml af 0,9%
saltvatni. Gagnlegt getur verid ad nota priggja rdsa
vokvakrana til a0 flyta fyrir vid gjof lyfsins.

Amiédarén

Amiédarén hefur dhrif 4 adrenerg viotaeki {
hjartavodva (non competitive inhibitor) og heagir
4 leioni { leioOslukerfi hjartans og AV-hniti. Pad
er fyrsta lyf vio sleglahradtakti og sleglaflokti, likt
og hjé fullordnum. Skammturinn er 5 mg/kg og er
lyfid leyst upp { 5% sykurlausn. Ef barn er ekki
med greinanlegan puls eda 6nnur merki um bl6o-
fledi skal gefa lyfid hratt { blded eda beinmerg. Ef
barn er med merki um blodfledi skal lyfio gefid 4
10-20 mindtum. Helsta aukaverkun pess er bl6o-
prystingsfall og hagataktur sem bregdast ma viod
med pvi ad hegja 4 lyfjagjofinni.

Vasoépressin

Vasopressin eykur vidndm { slagedum og hefur
verid notad vid endurlifgun 4 fulloroum. Par sem
notkun pess hefur 1itid verid rannsokud vid end-
urlifgun 4 bornum (25) er ekki haegt ad maela med
pvi { peim tilgangi enn sem komid er (7).

Mynd 8. Hjartahnoo d ungbarni med baoum hondum pegar tveir eru ad

Mynd 9. Hjartahnoo da
barni med annarri hendi.

Mynd 10. Hjartahnoo a
barni med baoum hond-
um.
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Mynd 11. Beinmergsnal i

efri hluta skoflungs (tibia). Basar
Rannséknir hafa ekki synt ad gjof bikarbdnats
beeti drangur endurlifgunar og er pvi almennt ekki
melt med notkun pess vid endurlifgun 4 bornum
(7). Hins vegar kemur til greina ad gefa basa (bik-
arbdnat eda tribonat) vid langvarandi endurlifgun
pegar syrustig (pH) bl6ds er lagt og hlutprystingur
koltvisyrings (pCO,) er edlilegur (7, 26). Einnig
kemur til greina ad gefa basa vi0 hjartastoppi af
voldum of hérrar péttni kalfums 1 bl6di eda eitr-
unar af voldum prihringlaga geddeyfdarlyfja (7).
Rédlagdur skammtur er 1 mmol/kg og frekari
Iyfjagjof latin rddast af malingum 4 syrustigi {
bl6oi.

Kalsium

Edlileg péttni 6bundins kalsfums { bl6di er naud-
synleg fyrir edlilega samdrattargetu hjartavodva.
Rannsdknir hafa ekki synt ad gjof kalsiums baeti
drangur vid endurlifgun (27). Jafnframt getur gjof
kalsfums vid endurlifgun hugsanlega aukid vefja-
skemmdir eftir sirefnispurrd par sem pad flaedir
pé inn { umfrymi frumna og veldur skemmdum
(28). Pvi er malt med ad gefa ekki kalsium vid
endurlifgun nema pegar stadfest hefur verid ad
6bundid kalsfum i bl6di sé lagt (7). Adrar dbend-
ingar fyrir kalsfumgjof eru eitranir af voldum
kalsfumgangahemjara og ha péttni kaliums eda
magnesfums i bl6oi (7).

Gefa skal kalsium kl6rid (CaCl,) frekar en
kalsfum glikénat par sem adgengi (bioavailability)
pess fyrrnefnda er betra. Rd0lagdur skammtur af
kalsfum er 5-7 mg/kg (0,2 ml/kg af 10% CaCl,).

Vokvagjof

Vokvagjof er mikilvaeg hja bornum sem eru { losti
af voldum alvarlegrar sykingar, purrks eda bl6o-
missis. Yfirleitt er nertekast ad gefa terar salt-
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lausnir, svo sem 0,9% saltvatn eda Ringer Acetate.
Einnig kemur til greina ad gefa kvodlausnir, svo
sem 5% albumin. Ekki skal nota sykurlausnir {
pessum tilgangi. Gefa skal 20 ml/kg af vokva i senn
og endurtaka pann skammt eftir porfum (29). Ef
um blédmissi er ad reda skal gefa barninu bl6d ef
pad hefur ekki svarad 40-60 ml/kg af vokva (10).

Mikilvegt er ad mela blodsykur vid endurlifg-
un og ef hann melist ldgur (<3,3 mmol/L) skal gefa
0,25 g/kg af glikdsu (1 ml/kg af 25% glikosu eda
2,5 ml/kg af 10% glikosu fyrir minnstu bornin)
sem innspytingu { £0 eda beinmerg (30). Sidreypi
sem gefur 6-8 mg/kg/min af glikdsu nagir yfirleitt
til a0 vidhalda edlilegum bl6dsykri.

Rafleysa og rafvirkni an dzluvirkni

Vid rafleysu (asystole) eda vid rafvirkni an delu-
virkni (pulseless electrical activity), pad er pegar
merki um hjartslatt er til stadar 4 hjartarafsja en
engin merki um bl6dfledi finnast, skal gefa adr-
enalin 4 3-5 minutna fresti samhlida pvi ad andad
er fyrir barnid og hjartahnodi er beitt (7). Ef barn-
i0 er afram pulslaust geta legid par ad baki ymsar
astzedur sem greina parf 4n tafar og leidrétta. Paer
helstu eru eftirfarandi (4H, 4T):

Hypoxemia (surefnisskortur)

Hypovolemia (of 1itid bl6drimmal)

Hypothermia (ofkeling)

Hyper- / hyokalemia (kaliumofgnoétt / -brestur)

Tamponade (gollurhtissvokvi)

Tension pneumothorax (prystingsloftbrjost)

Toxins/poisions/drugs (eitranir)

Thromboembolism (lungnabléorek)

Sleglahradtaktur og sleglatif

Sleglahradtaktur (ventriculer tachycardia) og
sleglatif (ventriculer fibrillation) eru orsok hjarta-
stopps hja bornum { 5-15% tilvika (3, 13). Helstu
astedur eru meOfeddir hjartasjukdémar og
adgerdir peirra vegna, bélga 1 hjartavodva (myoc-
arditis), medfedd lenging 4 QT-bili og eitranir, til
demis af voldum prihringlaga geddeyfOarlyfja.
Meodferdin er ndnast si sama og hja fullordnum.
Fyrst skal gefa barninu rafstud (4 joules/kg).
Barnid er sidan hnodad afram og pvi veitt ondun-
aradsto0 { tver mindtur 40ur en rafvirkni hjartans
og plls eru athugud. Ef barnid er pa enn pulslaust
skal nast gefa adrenalin og sidan aftur rafstud. Ef
arangur neast ekki pratt fyrir pad skal pvi nest gefa
amiédaréne og sidan aftur rafstud (7).

Nyleg stér rannsékn 4 bornum sem féru i
hjartastopp 4 sjukrahdsi syndi ad pau sem greind-
ust med sleglahradtakt eda sleglatif sem fyrsta
takt voru med betri horfur (35% lifun) en pau sem
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ekki greindust me0 slikan takt (27% lifun). Hins
vegar ef fyrst var greindur hagataktur, rafleysa
ela annar taktur sem si0an breyttist yfir { slegla-
hradtakt eda sleglatif voru horfurnar verri og lifun
adeins um 11% (3).

Hzgur hjartslattur

Astzda hags hjartslattar hja bornum er oftast
ondunarstopp eda lagur bléoprystingur, sem yf-
irleitt préast yfir { rafleysu ef ekkert er ad gert.
Pvi er fyrsta medferdin dndunaradstod og sidan
hjartahnod. Ef barnid svarar peirri medferd ekki
er nasta skref ad gefa adrenalin. Ef grunur er um
a0 hagur hjartslattur stafi af vagal 6rvun er rétt ad
gefa atrépin.

Ef orsok fyrir vidvarandi hagum hjartslatti er
truflun 4 starfsemi sinus hnitar eda leidnitruflun
milli gitta og slegla (AV-rof) og barnid er med
merki um 6ndga bl6dras kemur til greina ad gefa
adrenalin eda is6prenalin dreypi. Nesta skref veri
ad nota ytri gangrao.

Hradur hjartslattur

Grannar QRS-bylgjur

Hraotaktur med gronnum QRS-bylgjum getur
veri0 sinushradtaktur vegna veikinda barns. En
ef hjartslattarhradi er yfir 220 4 minttu er likleg-
ast a0 um sé a0 reda ofansleglahradtakt (supra-
ventriculer tachycardia, SVT). Ef astand barns
er stodugt kemur til greina ad reyna vagal 6rvun
(valsalva) eda ad orva kofunarviobrogd med pvi
a0 setja poka med isvatni 4 andlit barnsins. Beri
pad ekki drangur parf ad reyna rafvendingu med
lyfjum. P4 er barnid tengt vid hjartarafsjd, pad
14ti0 liggja og settur @daleggur { olnbogabdt eda
harsvord. Gefid er adenosin (0,1 mg/kg) hratt {
®0 og skolad 4 eftir med ad minnsta kosti 5 ml af
0,9% saltlausn. Askilegt er ad hafa ttprentun af
hjartarafsjd { gangi 4 medan lyfio er gefid. Ef pessi
skammtur af adenosini negir ekki eru nest gefin
0,2 mg/kg sem ma endurtaka einu sinni. Ef barnid
svarar ekki lyfjame0oferd eda dstand pess er ekki
stoougt skal gefa samheft rafstud med 0,5-1 J/kg,
sem endurtaka ma med 2 J/kg.

Gleioar QRS-bylgjur

Hja bornum er hradtaktur med gleidum QRS-
bylgjum liklegri til ad vera kominn fra gattum
(SVT) en sleglum, sérstaklega d0ur heilbrigdum
bornum. Avallt skal p6 gera rad fyrir ad slikur
hradtaktur sé fra sleglum par til annad sannast. Ef
astand barns er stodugt mad medhondla hradtakt
med gleidum QRS-bylgjum sem SVT, en ef ljost
er a0 hradtaktur er frd sleglum @tti a0 gefa amiéd-

aréne. Skammturinn er 5 mg/kg sem ber ad gefa
hagt, eda 4 10-20 mindtum. Sé dstand barns ekki
stoougt parf ad framkvema samhafda rafvend-
ingu eins fljétt og kostur er.

Notkun sjalfvirkra studtakja fyrir born

Notkun sjélfvirkra studtekja vid endurlifgun 4
fullordnum utan sjikrahtsa hefur ferst { voxt 4
undanfornum arum. Til greina kemur ad nota sjalf-
virkt studteki vid endurlifgun 4 barni sem fellur
skyndilega nidur, til demis vid ipréttaidkun, par
sem Dpa er liklegt ad alvarleg hjartslattartrufun sé
orsok hjartastoppsins.

Flest sjlfvirk stuoteki sem eru 4 markadi hér
4 landi eru honnud til ad nota & fullorOna og bérn
eldri en 8 dra. En pess eru demi a0 slik taki hafi
verid notud 4 yngri born og pvi kemur til greina ad
nota pau nidur { eins ars aldur, ef ekki er til stadar
sérhannad teki fyrir born (7, 31). Hér 4 landi fést
sjalfvirk studteki sem eru @tlud badi bérnum og
fullordnum. Hagt er ad lata pau gefa rafstud af
legri orku og { gegnum minni rafskaut en notud
er vi0 rafvendingu 4 fullorOnum. AEskilegra er a0
nota slikt teki ef gefa parf barni rafstud.

Medferd eftir endurlifgun

Rétt medferd 4 bornum eftir endurlifgun er mik-
ilveg og midast einkum vid ad medhondla und-
irliggjandi sjukdom og fyrirbyggja frekari liffera-
skemmdir.

Algengt er ad samdrattarkraftur hjartavodva
sé skertur eftir hjartastopp og er pvi mikilvaegt
ad meta dstand hjartans, til demis med hjartadm-
skodun og gefa videigandi lyf ef med parf. Oft parf
ad gefa lyf sem auka samdrattarkraft hjartavodva,
til demis débitamin, eda jafnvel adrenalin.
Einnig kemur til greina ad gefa { sama tilgangi
lyf sem hemja fosfédiesterasa, svo sem milrindn.
Noradrenalin er einkum notad vid medferd 4 losti
af voldum alvarlegra sykinga.

Oft parf ad medhondla born med ondunarvél
eftir endurlifgun. Fordast ber oféndun par sem
hiin getur minnkad fylliprysting hjartans (venous
return). Ef barn er med barkarennu med belg
(cuff) skal gaeta pess ad prystingur { honum sé ekki
meiri en 20 cm H?O par sem hzrri prystingur getur
valdid drepi i slimhdd barkans (32).

Synt hefur verid fram 4 ad keling eftir
hjartastopp betir lifslikur og minnkar likur &
miotaugakerfisskada hja fullorOnum einstakling-
um (33). Samberilegar rannséknir 4 nyburum
eftir fosturkdfnun vid burdarmdl benda til hins
sama (34). Hlidstedar rannsoknir hafa ekki verid
gerdar 4 eldri bornum, en telja ma liklegt ad kel-
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ing hafi verndandi 4hrif 4 pau eins og 4 fullordiod
folk. Pvi kemur sterklega til greina ad kela born
eftir hjartastopp samkvaemt peim vinnureglum
sem notadar eru vid kelingu 4 fullordnum (7).
Slikar vinnureglur hafa verid notadar um skeid 4
gjorgaesludeildum Landspitala (35).

Lokaord

Vi0 endurlifgun skipta skjoét og rétt handtok einna
mestu mali um hvernig til tekst. Pvi er naudsynlegt
a0 heilbrigdisstarfsfolk sé vel ad sér um grundvall-
aratridi endurlifgunar og ad oll skipulagning &
vidbrogdum viod bradatilfellum 4 sjikrastofnunum
sé eins og best verdur 4 kosid. Regluleg pjélfun &
pessu svidi er naudsynleg ef svo 4 ad vera.

[ pessari grein eru gefnar leidbeiningar um end-
urlifgun 4 bérnum sem einkum eru @tladar heil-
brigdisstarfsfolki. Per byggjast 4 alpjédlegum end-
urlifgunarleidbeiningum sem nylega hafa verid
endurskodadar. Er pad von hofunda ad par auki
skilning & sérstodu barna 4 pessu svidi og verodi
gagnlegt innlegg vi0 pjélfun heilbrigdisstarfsfélks
i endurlifgun 4 bornum hér 4 landi.
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Grunnendurlifgun a bornum fyrir
heilbrigdisstarfsfolk

MEDVITUNDARLAUS?

Kalla a hjalp

|

Opna 6ndunarveg

|

EKKI EDLILEG ONDUN?

Blasa 5 sinnum

|

Enn medvitundarlaus og engin 6ndun

l

Hjartahnod: blastur 15:2
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Vinnuferill um sérhaefda endurlifgun a bornum

Medvitundarleysi og engin
vidbroga vid areiti

Y

Opna ondunarveg
Leita ad lifsmarki

Kalla a
y ¥ bradateymi
Hjartahnod:blastur
15:2

Par til hjartastudtaeki/hjarta-
rafsja hefur verid tengd

.

> Greina <

takt

,

Studanlegur taktur
Sleglatif (VF) eda
sleglahradtaktur (VT)
an merkja um bl6oflzedi

A medan verio er ad

hjartahnoda og blasa:

- Thuga medhéndlanlegar
orsakir*

- Athuga stadsetningu

.

og tengingar rafskauta

Eitt hjartarafstud
4 J/KG
ela sjalfvirkt studtaeki

- Tryggja dndunarveg,
surefni og aedalegg og
endurmeta reglulega

- Hjartahnoda st6dugt
eftir ad dndunarvegur

Y

hefur verid tryggdur
- Gefa adrenalin
a 3-5 minatna fresti

Hjartahnod:blastur
15:2
Byrjad strax og haldid
afram 1 2 minatur

- Thuga: amiédaron,
atrépin, magnesium

*Meohondlanlegar orsakir — 4H/4T
Hypoxia (strefnisskortur)
Hypovoleima (of Iitid bl6drammal)

Hypo-/hyperkalemia (kaliumofgnétt/-brestur)

Hypothermia (ofkaeling)

Tension pneumothorax (prystingsloftbrjést)

Tamponade cardiac (gollurshisvokvi)
Toxins/poisions/drugs (eitranir)
Thromboembolism (lungnablédrek)

Thrombosis, coronary or pulmonary (kransaedastifla eda lungnablédsegarek)
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A4

Ekki studanlegur taktur
Rafleysa eda
rafvirkni an deeluvirkni

\

Hjartahnod:blastur 15:2
Byrjad strax og haldid
afram 1 2 minatur
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Um drog ad frumvarpi til
laga um heilbrigdisppjonustu

Pann 8. oktéber 2003 skipadi pdverandi heil-
brigdisradherra nefnd til ad endurskoda 16g um
heilbrigdispjonustu. Eftir ad hafa leitad umsagna
skiladi hun tillogum sinum til rddherra pann 12.
april sl.

Vert er a0 vekja athygli lekna 4 ymsu sem {
frumvarpsdrégunum felst. Margt er par fert til
betri og nutimalegri vegar en hinu verdur ekki
4 moti melt a0 verulega er styrkt vald radherra
til midstyringar 4 6llum svidum heilbrigdisméla
og somuleidis eru vold forstjéra heilbrigdisstofn-
ana efld til muna. Af pessu leidir a0 markvisst er
dregid tr dhrifum fagstétta, svo sem lekna 4 6llum
svidum.

Eg vil hvetja lzkna til ad lesa frumvarpsdrogin
en vil { pessum stutta pistli draga fram nokkur um-
hugsunarverd atrioi:

e Landinu er skipt { heilbrigdisumdemi og { hverju
umdzami skal starfreekt sérstok heilbrigdisstofnun.

o Raodherra hefur heimild til ad dkveda magn tiltek-
innar heilbrigdispjonustu og hvar hun skuli veitt.
Hann getur til ad mynda dkvedid ad tiltekin heil-
brigdispjonusta med greidslupatttoku rikisins skuli
einungis veitt innan heilbrigdisstofnana sem reknar
eru af rikinu.

o Raodherra hefur heimild til ad takmarka samnings-
gerd vid hluta peirra heilbrigdisstarfsmanna sem
veitt geta pa pjonustu sem samid er um. Heimilt er
a0 auglysa eftir adilum 4 samning eda leita tilboda
frd peim sem veitt geta pjonustuna.

o Rdoherra skipar forstjéra heilbrigdisstofnana og
eru peir ®0stu yfirmenn hverrar stofnunar. Ekki eru
gerdar krofur til peirra um tiltekna menntun.

o Forstjorum heilbrigdisstofnana er falid0 ad rdda
starfsli0 peirra, par 4 medal alla leekna.

o Forstjori gerir tillogur um skipurit viokomandi stofn-
unar og leggur fyrir radherra til stadfestingar.

o Framkvamdastjérn er skipud forstjéra heilbrigo-
isstofnunar auk framkvemdastjéra lekninga og
framkvemdastjéra hjikrunar. Framkvamdastjorn
hefur ekki dkvorounarvald { malefnum tiltekinnar
stofnunar heldur er henni fyrst og fremst ®tlad ad
vera forstjora til radgjafar.

o Forstjori skipar lekningaforstjora.

o Hvergi er fjallad um stjérnunarlega abyrgd yf-
irlekna.

o Veitt er heimild til stofnunar fagrdds allra starfs-
manna innan heilbrigdisstofnana sem geti komid
i stad leknardds og hjikrunarrdds. Fari pé svo ad
leknarad starfi 4fram vid stofnunina er dregid dr

dhrifum pess og er forstjéra og framkvaemdastjérn
nd adeins skylt ad leita 4lits pess um mikilvegar
dkvarOanir er varda laknispjénustu stofnunarinnar
en ekki allt sem vardar leeknispjénustu sjikrahussins
eins og er 1 nigildandi 16gum.

o Stjérnarnefnd Landspitala er 16g0 nidur en { hennar
stad skipar rdadherra rddgjafarnefnd 4n tilnefninga
sem hafi eingdngu rddgjafar- og studningshlutverk.
P4 er henni falid ad tryggja tengsl spitalans vid
pjodfélagio. Forstjori skal boda til upplysinga- og
samradsfunda med nefndinni eftir porfum en pé eigi
sjaldnar en tvisvar 4 ari.

o Landspitali er skilgreindur sem héskélasjikrahus.

o Sjukrahusid 4 Akureyri er skilgreint sem kennslu-
sjukrahus.

o Radherra skipar sérstaka samninganefnd an til-
nefninga til ad annast samningagerd um heilbrigd-
ispjonustu fyrir sina hond. Adur hofou tveir nefnd-
armanna veri0 skipadir samkvamt tilnefningu fra
Tryggingastofnun rikisins og fjdrmdalarddherra.

o Mzlt er fyrir um skipan stodunefndar lekna.
Rédherra skipar { nefndina ad fengnum tillogum fra
Lzknafélagi Islands, landlzkni og Héskéla Islands.
Hiin hefur p6 eingdngu pad hlutverk ad meta faglega
heefni umszkjenda um stjérnunarstodur innan laekn-
inga sem forstjori sidan getur radid hvern pann i sem
stodunefnd hefur metid hafan. Mat 4 hafni umsakj-
enda um stoour sérfraedinga 4 sjikrahisum og 6drum
heilbrigdisstofnunum og stodum heilsugaeslulekna
sem ekki gegna stjérnunarstodum verdur alfarid &
abyrgd forstjora viokomandi heilbrigdisstofnunar 4n
adkomu stodunefndar.

Verdi frumvarpid ébreytt ad 16gum mé ollum
ljost vera a0 radherra heilbrigdisméla og forstjorar
heilbrigdisstofnana skipadir af honum munu hafa
0ll rad heilbrigdismala landsins { henda sér. Adrir
adilar verOa { besta falli radgefandi. Markvisst er
dregid ur 4hrifum fagstétta. Athygli vekur hve
mjog er dregid Ur 16gbundnum dhrifum leknastétt-
arinnar vid alla stefnumorkun og stjérnun innan
heilbrigdiskerfisins. Hvort sem moénnum likar
betur eda verr verdur ekki fram hja pvi litid ad
innan heilbrigdisméla eru leknar stjérnendur med
lengst ndm og pjalfun allra stétta ad baki.

Enn og aftur hvet ég leekna til ad lesa frumvarps-
drogin. Hafi peir eitthvad vio pau ad athuga er ekki
ur vegi a0 lata { sér heyra. Einnig er sjlfsagt ad
inna pingmenn eftir afstoou peirra til frumvarpsins
nu 4 kosningavetri.

Sigurdur

Bo0varsson

Hofundur er formadur
stjérnar LR og jafnframt
medstjérnandi { stjérn LI
Sérgrein: lyf- og
krabbameinsl&kningar.

I pistlunum Af sjénarhéli
stjérnar birta stjornarmenn LI
sinar eigin skodanir

en ekki félagsins.
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Malping um heimilisleekningar a Husavik

il

Gisli Audunsson og Ingvar

Hjalmarsson.

Havar
Sigurjonsson
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A MALpINGI UM heimilislekningar 4 Hisavik pann
26. september sl.var komid vida vi0. Meginadhersla
var b6 4 landsbyggdarlekningar og storf lekna vid
heilsugaslustodvar 1 dreifbyli svo og fyrirkomulag
vid framhaldsndm { heimilislekningum sem er
kennt a0 hluta vi0 Heilbrigdisstofnun Pingeyinga
4 Husavik. Tilefni mélpingsins var a0 tveir leknar,
peir Gisli Audunsson og Ingimar Hjdlmarsson,
hafa 14ti0 af storfum eftir 40 4ra feril 4 Husavik.
Hlutur peirra i préun heimilislekninga 4 Islandi
hefur ekki reynst allsendis émerkur eins og gloggt
kom fram 4 malpinginu.

,2Haustid 1966 héfum vid Ingimar Hjdlmarsson
leknisstorf hér 4 Huasavik,” sagdi Gisli.

,Um sumarid komum vid 4 stadinn og gerdum
samkomulag vid stjorn sjikrahussins og baj-
arstjornina um ad hrinda { framkvemd hugmynd-
um okkar um leknamidstod. Forsaga mélsins var
st a0 { arsbyrjun 1966 voru auglyst fjogur lekn-
ishérud til umsoknar, Akranes, Hisavik, Hvamms-
tangi og Vestmannaeyjar, en enginn leknir sotti
um. Husvikingar vildu ekki biia vi0 leknisleysi og
gerdu ut sendinefnd sudur til ad leita ad leknum.
Ingimar Hjalmarsson hafdi leyst af & Husavik
og peir leitudu til hans. Hann var einn af peim
ungleknum sem hafdi komid ad hugmyndum um
stofnun leknamidstodvar til lausnar leknaskorti {
dreifbyli og a0 hans frumkvadi hittum vio Husvik-
ingana sem budu okkur hingad nordur til spjalls
og radagerda. Nidurstadan var su ad lata reyna 4
pessar hugmyndir okkar 4 Husavik,” sagdi Gisli.

Hugmyndir i sex lidum

Gisli utskyrdi hugmyndir peirra Ingimars sem
snérust ad hans sogn meira um ,,praktiskar lausnir
frekar en innihald heimilisleekninga.”

,, Vi0 vildum { fyrsta lagi veita sem viOtekasta
pjonustu, vid @tludum ad sameina krafta leknanna
me0 pvi a0 feera pd saman, til demis med samein-
ingu leknishérada ef pvi yrdi vid komid, og koma
pjonustu héradssjukrahtisa og moéttoku hérads-
lzekna undir sama pak. { 6dru lagi 16gdum vid rika
dherslu 4 sameiginlegt upplysingakerfi, beoi fyrir
inniliggjandi sjiklinga og sjuklinga uti { héraoi.
Upplysingakerfid atti a0 vera vélritad, lesilegt
og uppfert jafn6dum. Pad var meginatridi og atti
ad tryggja pridja atridid sem var samfella { starfi,
ekki hvad sist 4 voktum. I fj6rda lagi vildum vid f4
baetta adstodu til adgerda hvad hisnaoi, tekjakost
og adstodarfolk vardadi og { fimmta lagi vildum
vid baetta adstodu til rannsékna. I sjotta lagi hugd-

umst vi0 med pessu rjufa einangrun lekna og
tryggja peim tima til endurmenntunar, témstunda
og fjolskyldulifs og par med meiri starfsanagju.
Vid vorum mjog medvitadir um eitt atridi sem pa
var oft til umredu en pad var fullt frelsi til lekn-
inga. Ekki er vist a0 allir kannist vi0 petta niina en
okkur var afar ofarlega { huga ad leknirinn hefdi
fullt frelsi til ad annast sina sjuklinga og pad veri
enginn sem andadi yfir 6xlina 4 honum og gefi fyr-
irmali um hvad etti a0 gera.

I fyrstu midudum vid hugmyndir okkar ekk-
ert sérstaklega vi0 heimilislekna, vid litum svo &
ad sérfraedingar 1 lyflekningum, skurdlekningum,
barnalekningum og kvensjikdémum veru vel-
komnir { hépinn ef pad bydist og adstedur leyfou.

Pegar vid hofum storf 4 Husavik var ekki hegt
a0 fullnzgja 6llum pessum skilyroum en bygging
nys sjukrahuss gaf fyrirheit um pad. Husvikingar
stéou vid samkomulagid og fyrsti visir ad lekna-
midstod komst 4 koppinn haustid 1966. Minn fyrsti
starfsdagur var 17. oktéber og Ingimar kom mén-
udi sidar og allt gekk nokkurn veginn eftir okkar
vantingum.”

Lazknamidstodin vard ad fyrirmynd

Gisli og Ingimar fylgdu hugmyndum sinum eftir
med pvi ad fara hvor { sina sérgrein sem myndi
nytast sem best. Ingimar { rontgengreiningu og
Gisli for 1 svafingar og gjorgeslu.

,Pad for svo ad heilbrigdisyfirvold téku hug-
myndina um leknamidstod upp 4 sina arma med
lagabreytingu sem tok gildi 1. jandar 1974,” sagdi
Gisli. ,,Audvitad var blebrigdamunur, stofnanirn-
ar hlutu nafnid heilsugaslustodvar og par var 16gd
meiri dhersla 4 fyrirbyggjandi starf og par voru
audvitad ekki eins leknamidadar. - Fertugur full-
ordnadur segir { gamalli pulu,” rifjar Gisli upp.
,Stofnunin okkar er ni ad na fertugsaldri. Eg tel
a0 htn hafi fullordnast fyrir 16ngu og er dnagdur
og stoltur yfir préun hennar og framgangi. Ym-
islegt hefur p6 valdid vonbrigdum undanfarin ar
og flest 1 tengslum vi0 félksfekkun og samdratt
uti 4 landsbyggdinni. Enginn vafi er 4 ad allt hefur
ordid erfidara vi0 bad ad yfirstjérn og fjarhagsleg
abyrgd hefur flust sudur. Radduneytismenn virdast
afar uppteknir af storum stofnunum og allt sem
er sterra 4 a0 vera betra. Pad er a0 minnsta kosti
enginn efi { minum huga a0 ef heimamenn hefou
ekki haft togl og hagldir 4 stjérn stofnunarinnar
4 Husavik fyrir 40 d&rum hefdi aldrei risid lekna-
midstod hér og spurning hvernig préunin hefoi



ordid 1 leknispjénustu 4 landsbyggdinni. Eg er p6
bjartsynn 4 framtidina og préun HP. Hugmynda-
rikt, 6flugt f6lk hefur komio til starfa og tekid vid
stjornartaumum, brotid er upp 4 markverdum nyj-
ungum og ég finn ad andinn innan stofnunarinnar
er léttur, framsakinn og 4redinn. Allra dnzgd-
astur er ég p6 med ad hér skuli hafin kennsla
leknanema og unglekna { heimilislekningum.
Engum er pad ljésara en heimilisleknum ad starfs-
pjalfun lekna verdur ad fara fram ad verulegu
leyti uti & akrinum. Starf heimilisleknis { strjalbyli
er frdbrugdio starfi { borg. Peir eiga miklar pakkir
skyldar sem komu pessum kennslupetti 1 { kring
pvi fatt er eins gefandi og samstarf vid krofuhart
ungt f6lk sem knyr okkur til stodugrar endurskoo-
unar og ad horfa sifellt fram 4 veginn. Megi pad
verda adal Heilbrigdisstofnunar Pingeyinga.”

Einn i héradi

Sigurdur Halldérsson stundadi framhaldsnam
{ heimilislekningum { Svipj6d og hof storf &
Koépaskeri 1984. L Astedur pess ad ég dkvad ad
fara i einmenningshérad voru adallega par ad ég
atti fjolskyldu 4 svaedinu og mig langadi ad spreyta
mig 4 pvi a0 vera eigin herra og skipuleggja mitt
starf sjalfur. A pessum tima var mikil umrada um
hlutverk heimilisleknisins, ad hann veri sjalfsago-
ur fyrsti hlekkur heilbrigdiskerfisins gagnvart
skjolstedingum og adgengi ad honum veri gott.
Eg péttist sja ad oll pessi skilyrdi gaeti ég uppfyllt {
einmenningshéradi.

Okostir einmenningshérada eru ljésir. Pad er
fagleg og a0 hluta til félagsleg einangrun, vaktbind-
ing, 1itid adgengi ad sérfradipjonustu, bxdi lekna
og annarra fagstétta. Oo6ryggi vardandi afleys-
ingar er geysilega stort atridi po ég telji pad sidast.
Ymislegt hefur breyst 4 pessum 20 drum. Bylting
hefur ordi0 {1 fjarskiptamalum. Pegar ég byrjadi
var simasamband b0i 1itid og 1élegt. Samgdngur
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hafa stérbatnad p6 mér finnist ad okkar landshorn
hafi seti0 eftir hvad pad vardar. Petta hefur breytt
miklu um ad koma félki fra sér 4 onnur sjikra-
hts, bradveiku f6lki eda stérslosudu. Tolvuvaeding
hefur einnig breytt talsverdu og minnkad einangr-
un. Eg hef reynt ad vinna gegn einangrun og leida i
starfi med pvi a0 nyta mér reglulega namsleyfisrétt
og standa vord um aukinn frirétt.”

Sigurdur reddi sidan um reynsluna af sam-
einingu laeknishérada undir HP og sagdi hana
jakvaeda. ,Eg var fylgjandi pessu fra byrjun og
samstarfid hefur gengid vel. Eg trii 4 pessa ein-
ingu og er viss um a0 sterri eining, Sjikrahuis
NorOurlands, yroi of stér og pa tapadist yfirsyn
yfir starf sem unnid er 4 pessu stéra svadi. Eg vil
i framtidinni sja HP 4 Husavik sem grunneiningu
4 svaedinu og ad heilbrigdispjonusta verdi afram
opinber rekstur, { hondum rikis eda sveitarfélaga.
Eg sé ekki grundvoll fyrir einkarekstri heilbrigd-
ispjonustu 1 dreifbyli hér.”

Sigurdur kvadst geta sé0 fyrir sér ad battar
samgongur um Nordur-Pingeyjarsyslu skopudu
grundvoll fyrir einni leknavakt sem sinnti porp-
unum premur og pannig leystist afleysingavand-
inn.

Framtid heimilisleekninga

Elinborg Bardardéttir formadur Félags islenskra
heimilisleekna reddi stodu heimilislekninga, upp-
byggingu grunnpjénustunnar og hlutverk heim-
ilislekna. Hin benti 4 ad { Reykjavik eru starfandi
110 heimilisleknar, par af 25 sjalfstett starf-
andi, 12 & eigin vegum og 13 hja sjalfstatt reknu
heilsugeslustodvunum { Salahverfi og Léagmila.
Hun kvadst sja moguleika 4 pvi a0 sjalfstett starf-
andi heimilisleknum geti fjolgad i Reykjavik og
4 steerstu péttbylisstodunum og visadi til viljayfir-
lysingar heilbrigdisradherra fra 2002 um fjolgun
sjélfsteett starfandi heimilislakna.

Patttakendur i pall-
bordi fra vinstri: Sigurour
Guomundsson, Pétur
Pétursson, Elinborg
Bdroardéttir, J6hann
Agiist Sigurdsson,
Sigurour Halldorsson,
Gisli Audunsson og
Hallgrimur Hreidarsson.
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»Petta hefur ekki ennpd gengid eftir og litill
politiskur vilji virdist vera fyrir hendi og ekkert
hefur gerst 1 fjogur ar, “ sagdi Elinborg en taldi
go0u fréttirnar paer ad 20% fjolgun hefdi ordiod 1
FIH fra arinu 1973 og varu peir ni 204. Medaltal
sjuklinga 4 hvern heimilislekni i Reykjavik veri
um 1500 en 1000 { dreifbyli. ,,Pad mé kannski velta
fyrir sér hvort pad sé ekki of hé tala par sem ym-
islegt kemur til, lengd vidtala, vaktabyrdi lekna og
aukinn fjoldi sjiklinga med langvinna sjikdéma
sem heimilisleknar purfa a0 sinna og i framtidinni
verdur hver heimilisleknir med farri sjiklinga en
nud er medal annars Ut af pessu. Min framtidarsyn
er sd ad vid verdum ad hafa kerfi med samvinnu
heilbrigdisstétta, f6lk verdur eldra og lifir lengur
me0 sina sjikdéma, pad eru gerdar kréfur um ad
folki sé sinnt og pad verdur ekki gert nema { teym-
isvinnu og med samvinnu heilbrigdistétta. Préunin
er st ad einingar stekka. Eg held ad sveitarfélog
muni { vaxandi meli reyna a0 nd stjérn heilsugesl-
unnar til sin og reka hana { einhverjum meli. Oft
er vandinn félginn { misvitrum stjérnendum sem
hafa litinn skilning 4 faglegu starfi og horfa um
of 4 fjarmal og rekstur. Eg vonast til ad sja fleiri
pjonustusamninga og ad heimilisleknar verdi
sjalfstedari { starfi. Fjolbreytnin er g60, bdi fyrir
sjtiklinga og lzzkna. Eg geri ennfremur rad fyrir ad
upplysingakerfi um sjiklinga verdi heildstedara
en nu er par sem leknar geta nalgast allar upplys-
ingar um sjuklinga { lokudu télvuteku formi.”

Elinborg sagdi ad lokum ad greinilegt vaeri ad
dhugi unglekna 4 ndmi { heimilislekningum veri
a0 aukast og pvi vaeri engin 4stada til annars en ad
vera bjartsynn.

Tvaer stefnur

J6hann Agist Sigurdsson proéfessor  heimilislekn-
ingum vid leknadeild HI dré upp skemmtilega
mynd af peim tveimur meginstefnum sem heim-
ilisleknar adhyllast. Hann kynnti til ségunnar
sjukling sem geti farid til doktor himanista eda
til leknis sem hefur meiri dhuga 4 lifefnafraedilega
pettinum. Jéhann dré upp mynd af pvi hvernig
moéttokur sjiklingurinn fengi hjd pessum heim-
ilisleknum par sem doktor himanisti hefdi meiri
dhuga 4 frasogn sjuklingins og lifssogu og samtalid
er mikilvegur pattur i medhondluninni. ,,Hinn
leknirinn byggir greiningu sina 4 gagnreyndri
leknisfraedi (evidence based medicin) par sem
rannsOknir 4 hopi félks eru yfirferdar 4 einstak-
linginn. Pessi leeknir reynir lika ad syna sjuklingn-
um dhuga og bera virdingu fyrir pvi sem hann
hefur fram ad fera. Vidtalid er p6 med 6drum
dherslum, byggir meira 4 skodun, blodprystingur
meldur og pyngdarstudull reiknadur 1t og laekn-
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irinn segir: Pu ert of feitur og stressadur og hztta
er 4 pvi ad pu fair hjartasjukdom, hefurdu dhuga
4 frekari rannsékn? Sjuklingurinn piggur pad
og laknirinn radleggur megrun og seguldmun &
hjarta. [ pessu daemi fylgir ségunni ad leknirinn sé
nykominn frd Bandarikjunum og liki pad frelsi ad
geta gert allt { hvelli. Nidurstadan af pessu tveimur
ndlgunum er hvada pekking skiptir mali og hvern-
ig ®tlum vi0 ad beita henni til ad komast ad pvi
hvad hrjdir sjiklinginn { rauninni. Petta er { hnot-
skurn umradan sem vid reynum a0 skapa til a0 fa
unglekna til ad hugsa gagnrynid um fredin. Pad
er dhyggjuefni ad préunin er i pa att ad gagnreynd
leeknisfraedi verdur markmio { stad pess ad vera
hjalpartaeki og hefobundin persénuleg leknisfraedi
er latin vikja. P4 snyst medferd um ad hleypa sem
flestum { gegnum maskinuna 4n pess ad tala mikid
vid pa. Haettan er st ad pa stokkvi folk 1 allar attir
og leiti til hjélekna sem eru tilbunir ad hlusta og
veita folki jafnvel betri 1{dan med pvi eingdngu,”
sagdi J6hann Agst Sigurdsson ad lokum.

Namio er alltof sjiukrahiismidad

Hallgrimur Hreidarsson lauk ndmi fra leeknadeild
HI 1995. Stundadi framhaldsndm { heimilislekn-
ingum { Noregi og hefur starfad vid HP fra 2003.

Hallgrimur hefur starfad asamt Sigurdi Hall-
dérssyni sem leidbeinandi ndmslekna { heimilis-
lekningum og { erindi sinu fjalladi hann um fram-
haldsmenntun { heimilislekningum. ,,Vid hofum
g60a reynslu af pvi a0 mennta ndmslaekna hér vid
Heilbrigdisstofnunina pé flestir peirra sem hyggi
4 framhaldsnam i heimilislekningum szkist eftir
pvi ad stunda ndmid { Reykjavik. Vid purfum ad
kenna f6lki ad pad sé hagt ad stunda heimilislekn-
ingar utan Reykjavikur. Hluti af vandanum er ad
leknanam 4 Islandi er gridarlega sjikrahtismidad
og uppbyggt af sérfredingum utan heilsugasl-
unnar. Leknar venjast { sinu ndmi mikilli pjénustu
og teymisvinnu sem er 6likt venjulegum degi hja
heimilislekni og i Reykjavik hafa ndmsleknar
ekki vaktskyldu og lera pess vegna ekki um brada-
vandamal. Petta audveldar peim ekki flutning 1t 4
land par sem peir eru fjarri neydarbil og hafa enga
pjalfun { bregdast vid bradatilfellum.

Eg tel einnig hattulegt fyrir heimilislekna
ad skilgreina fra sér dkvedna hluti, eins og ad
barnavandamdlum eigi barnaleknar ad sinna og
kvennavandamdlum eigi 6llum ad visa til kven-
leekna. Pad er hagkvemt ad byggja upp ndmid utan
Reykjavikur pvi kennslupekkingin er vissulega
til og petta er ekki dyrt enda nytist vinnuframlag
nédmsleknis og dregur ur 4lagi 4 leknum sem fyrir
eru. Einnig er mikilvegt ad stytta sjikrahuishluta
heimilisleknandms. Vid erum ad mennta mini-sér-

Pétur Pétursson.
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fredinga par sem 60% af ndmstimanum fer fram
4 sjukrahdsum. Pao er ekki heimilislekningaveent
fyrirkomulag. Lengdur ndmstimi 4 heilsugeslu
nytist starfslega og ndmsmoguleikar félks utan
Reykjavikur eru allt 60ruvisi en 4 heilsugaslu-
stodvunum { Reykjavik.”

Hallgrimur lauk méli sinu & pvi ad hvetja heim-
ilisleekna til ad eiga frumkvaedi a0 breytingum { pa
att a0 beina nemendum sem hyggou 4 framhalds-
nam { heimilislekningum { auknum meli Gt 4 land;
par veri framtidin fyrir menntun peirra.

Oflekningar og sjukdomsvading

Pétur Pétursson heimilis- og heilsugesluleknir 4
Akureyri til margra dra sagdi { upphafi mals sins
a0 engum vafa vari undirorpid ad nutimaheim-
ilislekningar 4 Islandi hefdu hafist 1966. ,Eg
held a0 fordemid hédan hafi haft veruleg 4hrif 4
pad hvernig heilbrigdispjénustuldgin 1973 litu t.
Login skiptu gifurlegu mali fyrir frumheilsugaeslu
i landinu og ollu hugarfarsbreytingu, heimilisleekn-
ingum sem sérgrein 6x fiskur um hrygg og gert
var rdd fyrir pverfaglegri samvinnu { légunum.
Lyfjalogin fra 1996 skiptu einnig mali pvi pau
voru sett med hagsmuni lyfjaiOnadarins { huga en
hann vegur pungt { sambandi vid oflekningar og
sjukdémavadingu. Og hér kem ég ad kjarna mals-
ins um pad sem getur ordid pjédinni til bjargar
i pessum efnum, en pad eru heimilisleknar sem
menntadir eru til ad vinna gegn oflekningum og
sjukdomsveedingu.”

Pétur rifjadi sidan upp minnisverda heimsékn
astralsks leknaprofessors 1 heimilislekningum
arid 1998 en hann hélt fram peirri skodun ad
leknar sem feddir veru og uppaldir { dreifbyli
vaeru liklegastir til ad sazkja pangad aftur sem
fullnuma leknar. Pétur rakti setu sina { nefndum
sem gerdu ymsar tillogur um ndm { heimilislekn-
ingum en urdu ekki ad veruleika pratt fyrir fogur
ord en hann kvadst p6é dnegdur med skipulag sér-
néms { heimilislekningum sem sett var 4 laggirnar
»um aldamétin, undir umsja mikils kvenskorungs,
Olmu Eirar Svavarsdéttur kennslustjéra, sem
hefur lyft Grettistaki og gjorsamlega breytt fram-
tidarhorfum heimilislekninga 4 Islandi p6 ég geti
tekio undir gagnryni Hallgrims hér 4 undan.”

Pétur lysti pvi sidan ad hann hefdi tekid sati {
nefnd 4rid 2002 sem gert hefoi frekari tillogur um
framkvemd framhaldsnams 1 heimilislekningum 4
landsbyggdinni og heilbrigdisradherra hefdi tekid
wafar vel” { tillogurnar sem beindust ad pvi ad
tengja ndm vid sjukrastofnanir 4 landsbyggdinni
vid framhaldsndmid i heimilislekningum { lekna-
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deild HI. Ekkert hefdi p6 verid gert med tillog-
urnar og sagdist Pétur buiinn ad fa sig fullsaddan
af tillogugerd { nefndum enda veri pad oruggasta
leidin til ad gera utaf vid g6d mal a0 skipa nefnd til
ad fjalla um pau.

Pverfagleg samvinna, ferni i samskiptum og
samtals- og frdsagnarmioud leknisfredi eins og
J6hann Agiist lysti hér 4 undan er miklu mikilvaeg-
ara en ad fast vid vandamal sem leknast af sjélfu
sér,” sagdi Pétur Pétursson ad lokum.

Samhljomur pekkingar og hiimanioru

Sigurdur Gudmundsson landleknir var sidastur
4 melendaskrd og 6skadi Gisla og Ingimar til
hamingju med langan og gifturikan feril sem
vaeri pé greinilega ekki 4 enda samkvaemt pvi
sem fram hefdi komid. Sigurdur sagdi ljost ad
saga heimilislekninga geti rakid uppruna sinn
til Hisavikur ,.einsog margt annad { sogu Islands
sem Pingeyingar gaetu statad af ad vera upphafs-
menn ad. Eg held vid séum alveg sammaéla um hid
fereina hlutverk pjonustunnar. Vid eigum ad pjéna
almenningi, stunda kennslu, rannséknir og visindi,
en si0ast en ekKki sist 4 heilbrigdispjonusta ad vera
hluti af samfélaginu. Par kreppir skorinn hvad oft-
ast hja okkur. Vio megum ekki gleyma pvi hver
forsenda pessa fereina hlutverks er. Sjiklingurinn.
Pad eru ekki vid sem vinnum vid pjénustuna, pad
er ekki kerfio sjalft og pad er alls ekki rekstur pess.
Og b6 ad pad hljomi klisjukennt pa gleymum vid
pessu fulloft.”

Sigurdur sagdi ad framundan veru breytingar
i heilbrigdispjonustunni enda hefdi hin verid ad
breytast mikid og hratt 4 tiltdlulega skommum
tima.

»Spyrja méa hvernig hanna 4 heilbrigdispjon-
ustu? Eg held ad okkar pjénusta sé honnud fyrir
bradatilfelli, staksteda pjoénustu. Vid erum mjog
€60 1 pvi. Vid eigum hins vegar erfidara med ad
sinna sjiklingum sem purfa meira 4 okkur ad
halda, peim sem eru med langvinna, fjolpztta
og flékna sjikdéma. Peir verda oft utangards i
pjonustunni. Pad ma lika segja ad vid0 hénnum
pjonustuna meira eftir eigin porfum en porfum
sjuklinganna. Til ad leysa pennan vanda purfum
vid ad finna samhljéminn { pekkingunni og hiim-
aniérunni. Hvad er pad sem gerir okkur ad gédum
heilbrigdisstarfsménnum? Go6dum leknum. Vid
purfum ad nota visindin og bera virdingu fyrir
peim en vi0 purfum ad syna sjiklingnum ad okkur
er ekki sama um hann. Vid purfum ekki syna
samud heldur samhygd,” sagdi Sigurdur Guo-
mundsson landleknir.

Johann Agiist Sigurdsson.
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huga ad Iyfid getur valdid svima. Aukaverkanir Algengustu aukaverkanirnar eru svimi og 6edlilegt ségllét. Algengar (> 1%): Svimi, 6edlilegt sadlét, hofudverkur, brottleysi, nefslimubslga. Sjaldgaefar g),J - 1%):
Hiartslattarénot. Midg sjaldgeefar (< 0,1%): Meltingarépaegindi svo sem 6gledi, uppkost, nidurgangur og haeggctregéo, ofnzemi svo sem Gtbrot, kladi og ofsaklédi, stédubundinn lagbrystingur, yfirlid. | drféum
tilvikum hefur verid sE'rt fra standpinu (priapism). Tidnitélur yfir aukaverkanir fengnar 0r kliniskum rannséknum: Taugakerfi: Algengar (>1/100, <1/10): Svimi; sjaldgaefar > 1/1 .O%Q, <1/100); hsfudverkur;
mjdg sjaldgaefar (>1/10.000, <1/1.000): Yfirlid. Hjarta: Sjaldgaefar > 1/1.000, <1/100): Hjartslattarénot. Adar: Sjaldgaefar > 1/1.000, <1/100&: Stodubundinn lagprystingur. Ondunarfzeri, briésthol o
midmaeti: Sjaldgaefar > 1/1.000, <1/100): Nefslimubslga. Meltingarfeeri: Sjaldgaefar > 1/1.000, <1/100): Heegdatregda, nidurgangur, égledi, uppkdst. Hi® og undirhtd: Sjaldgaefar > 1/1.000, <]/1OOE
Utbrot, kl&di, ofsakladi; mjdg sjaldgaefar (>1/10.000, <1/1.000): Ofsabjigur. Axlunarfeeri og briést: Sjaldgaefar >1/1.000, <1/IOO?: Oedlilegt sadlat;

koma 6rsjaldan fyrir (<1/10.000): Sistada redurs Lpriapism). Almennar aukaverkanir og dstand tengt ikomuleid: Sjaldgaefar > 1/1.000, <1/100): Prétileysi.

Ofskdmmtun Engin tilvik ofskdmmtunar eru pekkt. Skyndilegur lagprystingur getur komié%rom eftir ofskémmtun. Heegt er ad na blédprystingi upp aftur og koma wt ll
reglu & hijartslétt med pvi ad leggja sjoklinginn otaf. Beri pad ekﬁi ti{eefla an arangur mé gefa rommalsaukandi innrennslislyf og ae ur)reng]cndi lyf ef naudsyn astelias
krefur. m ‘ust skal med nyrnastarfsemi. Himnuskilun kemur liklega ekki ad notum par sem tamsolésin er. mjég mikid préteinbundid i plasma.

HAND MARKADSLEYFIS Astellas Pharma a/s, Naverland 4, 2600 Glostrup, Danmérk. Umbod & Islandi: Vistor hf., Hérgatini 2, 210 Gardabae. Lyfid er Astellas Pharma
lyfsedilsskylt og greidist skv. greidslufyrirkomulagi E i lyfjaverdskra. Pakkningar og verd 1. september 2006: Omnic Ocas®, fordatéflur 0,4 mg, 30 stk. 4.757 kr.; Umbod & lslandi:
({4 mg, 90 stE 9.135 kr. A?h. textinn er styttur. Nanari upplysingar fést i sérlyfiaskra @ www.lyfijastofnun.is eda hja Vistor i sima 535-7000. Vistor hf.
Hérgatini 2, 210 Gardabae
Simi: 535 7000, Fax: 565 6485
1. Djavan B, et al. Eur Urol Suppl 2005; (4): 61-68 2. Michel MC, et al. Eur Urol Suppl 2005; (4): 45-52 Netfang: astellas@vistor.is

www.thorsson-medowell.se  21-09-2006
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Jon forseti - WMA

A APALFUNDI ALPIGDPASAMTAKA LEKNA (World
Medical Association) var J6n Snadal kjorinn
nesti forseti samtakanna. Jén tekur formlega vid
embettinu ad 4ri par sem sa hattur er hafour 4 vid
skipan forseta ad hann er kjorinn ari fyrr og pvi er
4ri0 sem fer 1 hond eins konar undirbuningsar.

A0spurdur um hvernig petta hefdi komid til
svaradi Jon ad petta veri fyrst og fremst vio-
urkenning 4 pvi ad fulltriar Leknafélags fslands
hefdu verid virkir innan samtakanna undanfarin
ar. ,Pad ma lika pakka kjor mitt pvi hversu vel
fulltrdar leknasamtaka 4 Nordurlondunum stéou
saman. Petta hefur pau dhrif ad hlustad er meira 4
okkar sjéonarmid. Sigurbjorn Sveinsson formadur
LI hefur medal annars beitt sér { innri malum sam-
takanna svo sem um kostun utanadkomandi adila
4 verkefnum 4 vegum samtakanna. Pad er mikill
menningarmunur 4 afsto0u einstakra félaga til
pessa, annars vegar Bandarikjamenn sem telja ad
kostun af hélfu fyrirtekja sé mjog dsettanleg til ad
koma verkefnum 4 legg og hins vegar Nordurlénd-
in sem hafa stadi0 talsvert gegn pessu og viljad
setja dkveOnari skordur. Petta er dgreiningsefni
innan samtakanna og ekki buid ad leysa ur pvi en
stadreyndin er b6 su ad langflest verkefni 4 vegum
samtakanna eru kostud med adildargjoldum svo
kostun er mjog litil og hefur minnkad 4 allra sio-
ustu arum. Petta er eitt demi par sem hlustad
hefur verid 4 okkar sjénarmio.”

A hvada svidum beita Alpjédasamtokin sér
einna helst?

~Samtokin gefa ut yfirlysingar og 4alyktanir
fyrst og fremst um sioferdileg maélefni en einnig
um almenn heilbrigdismal, svo sem frambod og
adgengi ad heilbrigdispjonustu og jafnan adgang
a0 henni hvar sem er. Pau hafa einnig reynt ad
hafa 4hrif 4 stjérnvold vardandi faraldra, notkun
tébaks og afengis, ofbeldi og dlvunarakstur. Sam-
tokin beina dlyktunum sinum gjarnan ad lekna-
félogum 1 vidkomandi 16ndum og hvetja pau til ad
hafa dhrif 4 stjérnvold heimafyrir. Sidan eru adrar
yfirlysingar sem eiga a0 hafa almennari skirskotun
og nd lengra. Pekktasta demid er Helsinkiyfirlys-
ingin sem fjallar um rannséknir & monnum meod
patttoku manna. Su yfirlysing er nd grunnurinn ad
Ollum rannséknum 4 monnum og yfirleitt eru slik-
ar rannsOknir ekki leyfdar { dag nema skilmalum
Helsinkiyfirlysingarinnar sé fylgt. Samtokin reyna
einnig ad hafa dhrif 4 adrar alpjédastofnanir, eins
og Alpj6daheilbrigdisstofnunina WHO, og fylgist
med pvi hvad pessar stofnanir hafa 4 prjénunum
og reyna ad hafa ahrif 4 stefnumétun peirra. Demi

um g6da samvinnu pessara adila er afstada til
tébaks en demi um hid gagnsteda er ad { sidustu
yfirlitsskyrslu WHO (World Health Report 2006)
er ytt undir pad hugmynd ad mennta megi f6lk til ad
sinna heilbrigdispjonustu med styttri ndmskeidum
svo komid verdi til méts vid porfina 4 peim svad-
um { heiminum par sem litid frambod er af mennt-
uou starfsfélki. Med pessu er verid ad bua til nyja
stétt heilbrigdisstarfsmanna med miklu minni
pekkingu en vissulega er verid ad bata tr brynni
porf. Alpjédasamtok lekna hafa skilning 4 pvi ad
bata purfi dr pessari porf en pau hafa engu ad
siour sett sig upp 4 moéti pessu par sem ljost er ad
sum riki lita 4 petta sem lei til ad spara menntun
heilbrigodisstarfsfolks og ad pessi leid verdi miklu
utbreiddari en lagt er upp med.”

Jon segir a0 sér hafi komid nokkud & 6vart ad
nuverandi forseti samtakanna sem er frd Malasiu,
hyggist leggja dherslu 4 lifsstilssjikdoma, velmeg-
unarsjukdéma, sem margir telja ad séu fyrst og
fremst vandi Vesturlanda.

~Hann tjadi mér ad hans helstu dhersluatrioi
yrou fyrst og fremst lifsstilssjukdomar sem varu
stort vandamadl { SA-Asfu. Og vandinn er af svip-
udum toga og vestrenum rikjum. Orkurik feda er
su 0dyrasta sem folk getur fengio. Petta er pvi sa

Jon Sneedal oldrunarlekn-

ir sem verour forseti
Alpjéoasamtaka leekna
dario 2007-2008.

Havar
Sigurjénsson
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DIOVAN" er einn af
best rannsokuou All hemlunum
0og sa mest notadi’

e Kroftug blodprystingslaekkun.
56% erfidra sjuklinga na
medferdarmarkmidi’

® 23% laekkun & nygengi sykursyki 2
samanborid vid amlodipin®

WALIANT o Ejnj All hemillinn med abendingui til
medferdar hja sjuklingum eftir nylegt
hjartadrep*

Val-HeFT e Abending til medferdar vid hjartabilun**

Til medferdar hja sjuklingum i klinisku jafnveegi sem eru med hjartabilun med einkennum, eda einkennalausa
slagbilsvanstarfsemi vinstri slegils eftir nylegt (12 kist. - 10 daga) hjartadrep.

*  Medferd vid hjartabilun med einkennum, pegar ekki er haegt ad nota ACE-hemla, eda sem vidbdtarmedferd
med ACE-hemlum, pegar ekki er haegt ad nota beta-blokka.

1.Kaber L et al. Future Cardiol. 2005; 1(5):591-598
2.Julius S et al. Lancet 2004,;363 (9426):2022-31

Sja nanar medfylgjandi sérlyfiaskrartexta fyrir Diovan,

¥ DiovAN VALSARTAN

b NOVARTIS ¥ DIoVAN COMP 160/25 mg

Novartis - Horgatini 2, 210 Gardabee, simi 535 7000, www.novartis.is (Valsartan 160 mg + hydrochlorthiazid 25 mg)
Sérlyfjatexti & bls. 832
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Stund milli strida { S-Afriku. Jon og Sigurbjorn umvafoir kvenfolki, eiginkonum sinum og yngstu deetrum, auk eiginkonu og dottur Gunnars

Armannssonar framkvemdastjéra LI

matur sem fataekt f6lk velur og hefur ekki efni 4
hollum og dyrum mat. Frambod { préunarrikjum

z

er mikid lika par sem f6lk hefur 4 annad bord
adgang ad fedu. Vannering folks 4 akvednum
svedum er yfirleitt timabundin, tengd vedurfari og
styrjoldum. Pau svedi geta svo buid vid velmegun
parna 4 milli ef annad astand skapast. Petta pekkj-
um vid matavel dr okkar eigin sogu.”

Jon segir ad hlutverk sitt sem forseti samtak-
anna verdi ad koma fram fyrir peirra hond viod
ymis tekiferi, sitja fundi og halda erindi { nafni
Alpjé0asamtaka lekna. ,,Petta er 6launad starf og
mér reiknast lauslega til ad 4 nasta 4ri muni um
2-3 manudir fara samtals { erindrekstur 4 vegum
WMA.“ Jén hefur 40ur setid { stjorn WMA og
ték par patt { ataki gegn pyntingum { heiminum
sem WMA beitti sér fyrir. , Petta var priggja ara
verkefni og seinni hluti pess hefst 4 nesta ari og ég
geri rd0d fyrir a0 taka patt { pvi 4 sama hatt og a0ur.
Pao felst 1 pvi ad heimsakja 16nd par sem vitad er
a0 pyntingar eru stundadar og ad vekja lakna og
logfreedinga til vitundar um afleidingar pyntinga
og réttindi férnarlambanna.”

Aspurdur um hver verdi dhersluatridi hans
sem forseta segir J6n ad pad verdi leknisfredileg
si0fredi. ,,Si0fredi lekna er { rauninni flaggskip
pessara samtaka og mikilvegt a0 halda henni 4
lofti. Sidan vil ég leggja dherslu 4 mal sem kemur
alltaf upp me0 reglulegu millibili en hefur aldrei
verid komist ad nidurstodu med. Pad snyst um
flutning leekna 4 milli landa og adgengi peirra ad
storfum utan heimalandsins. Af ymsum &dstezdum
vilja yfirvold via setja strangar skordur vio flutn-
ingi heilbrigdisstarfsfélks dr landi og oft er pad af
efnahagsastzdum en lika stjérnméladstzdum. A
adalfundinum { Sudur-Afriku var tekid undir petta
sjonarmid og sudur-afrikaska leknafélagid hefur
sett sér stefnu sem peir kalla ,,ad gera heimahag-
ana grenni” og hefur pad markmid ad halda f6lki
heima med pvi ad gera betur vid pad. Umraeduefni
4 fundinum { haust var einmitt a0 benda yfirvold-

Sigurbjorn Sveinsson og Jon Sneedal a adalfundi WM A

sem haldinn var i Sudur-Afriku i oktober.

um 4 ad fjarfesting {1 heilbrigdispjonustu skilar
sér strax ut i samfélagi0 med heilbrigdara foélki
og meira vinnuframlagi. Petta 4 ekki hvad sist
vi0 { préunarlondunum par sem margir algengir
sjukdomar eru audveldir { medferd. Malio vero-
ur hins vegar nokkud fléknara pegar kemur ad
vestrenum samfélogum en pé er full dsteda til
ad taka petta mal upp og fylgja pvi eftir 4 nastu
drum,” segir Jon Snadal sem tekur vid embetti
forseta Alpjé0asamtaka leekna 4 adalfundi peirra {
Kaupmannahfn nesta haust.

Jon Sneedal i pontu d fundi
WMA.
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“Fair eru eins lanssamir og ég ad sja svona
gridarlegar breytingar & stuttum tima i sinu
starfi. Pad felst lifsfylling i pvi ad ad sja

landid gréa, frida pad fyrir &gangi bufjar,

par sem pess er porf og sa pessu melfreei .
i svarta sanda, segir Sveinn, og leggur

nokkur melox i 16fa sér.”

Heilsudtakid hjd okkur { Landgredslunni héfst med
einfaldri spurningu: “Hvernig m4 pad vera ad vid sem
erum alla daga { forvarnarstarfi fyrir grédur jardar
gerum ekki pad sama fyrir okkur sjdlf?” Vid sdaum

ad landraktin var greinilega komin langt fram ur
mannraktinni og dkvddum ad reka af okkur slydruordio.
Eg frdi petta { tal vid héradslaekninn okkar og svo
leiddi eitt af 60ru.

Melingar, fraedsla og faedi

Hingad { Gunnarsholt kom starfsfélk fra Heilsugaslunni
4 Hellu og maldi kdlesterélmagn { bl6di, bl6dprysting,
h®d og pyngd og 1 1j6s kom ad nokkrir starfsmenn
purftu ad reda ndnar vid lekni. Sumir féru { frekari
rannsoknir og einhverjir purftu ad fa bl6dprystingslyf
og blédfitulekkandi. Heilsudtakid er ad 6dru leyti
f6lgid 1 fredslu med dherslu 4 ad starfsmenn pekki

sin haettumerki, hafi adgang ad sem heiln@mustu fadi
og hreyfi sig. Lyfjafredingur frd AstraZeneca kom og
fraeddi starfsmenn um kdlesterdl, hjartasjikdéma og
fleira. Hann kom einnig feerandi hendi, pvi AstraZeneca
og HjartaHeill gafu bl6dmelingatekin sem nu eru

~Hofum gat a kolestroli og Kotlu” segir

notud 4 heilsugeslustédvunum 4 Hellu og Hvolsvelli.
Jafnframt kom leidbeinandi og lagdi 4 rddin um
heiln®@ma matargerd med starfsfélki { eldhdsinu.
Ahuginn 4 dtakinu er mikill og langflestir taka pat.

Heilsutengd markmio

Stor hépur starfsfélksins var ddur 1 stifri likamlegri
vinnu vid alls konar rektunarstorf en edli starfanna
hefur gjorbreyst. Verkaf6lkid situr nd adallega 4 stérum
vinnuvélum og fylgist med tolvuskjam. Eg var 4 sinum
tima eini hdskélamenntadi starfsmadurinn en { dag
starfa hér um 30 hdskélamenntadir einstaklingar og peir
eru demigert kyrrsetufdlk, pannig ad porfin 4 hreyfingu
og léttara fedi var ordin bryn. Pad er gaman ad upplifa
hvernig 4takid sameinar félk. Doktorarnir eru 4 kafi {
pessu vid hlidina 4 verkafdlkinu enda eru allir jafnir
fyrir konunni med sprautuna og manninum med ljdinn.

Atakid er umraduefni vida, medal annars {
starfsmannavidtolum par sem komin eru inn heilsutengd
markmid um pad hvernig menn &tla ad bata sitt
likamlega dstand. Nokkrir makar hafa lika minnst 4



Sveinn Runolfsson hja Landgrcedslunni

pad vid mig hvad beir séu
dnzegdir med préun mdla og
yfirménnum { rdduneytinu
finnst petta gott framtak.

B

o '.‘l";,:ﬂ- - Olikir vagestir
e ;-‘.i_-;' / Eg var spurdur ad pvi {

tengslum vid heilsudtakid
hvort ég 6ttadist meira ad fa
hjartasjikdém af voldum of
hds kdlersterols eda ad hiin
Katla hlypi fram hérna megin. Eg vildi ekki gera upp 4
milli pessara 6gnvalda fyrir mig personulega, pétt 6liku
veri saman ad jafna. Reyndar faum vid ekki Kotluhlaup
alla leid hingad en vid gatum fengio 4 okkur hrikalegt
oskufall. Mdlid er lika grafalvarlegt med kélestrdlid

og vist er ad { badum tilvikum parf ad hafa fulla git 4
hlutunum og taka dbyrgd 4 sjdlfum sér.

Melgresid dyra
Melgresid hefur frd upphafi verid langveromatasta
tegundin til uppgredslu hér 4 landi, segir Sveinn. Pad

lifir par sem enginn annar grédur lifir, og pvi lidur best
1 miklu sandfoki. Svo pegar sandfokinu linnir pd kemur
annar grodur og pessi hardgerda jurt vikur géofislega
fyrir 60rum tegundum.

Melgresid var lika notad talsvert til manneldis hér

4our fyrr. Oxin voru preskt svo frein duttu af, svo

voru pau purrkud og loks molud 1 steinkvorn. Sidan

var bakad ur pessu braud sem jafnadist kannski ekki 4
vid nitimabraud en bjargadi mérgum mannslifum. Vid
lok Lakagigagossins 1783 var ndttirulega gridarleg
hungursneyd { Skaftafellssyslu og vid vitum ad pd
bjargadi melgresid fjolda félks. Likt og pd getur pekking
og fyrirhyggja verid bjargvattur { upplysingasamfélagi
nitimans.

1
AstraZeneca(‘é?

annt um [if og lidan
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VARI ERRI GUT

ALLA PESOA 3

MED HEILDARLAUSNUM FRA

- AD LUGNA VID
RIFFINNGRU?

FYRIR L/EHNASTOFUNA bINA

ER PAPPIRSVINNAN UR SOGUNNI

Fyrirtaekid ehf. sérhaefir sig i pjonustu og
vinnuferlum fyrir leekna. Han felur i sér grunnpjénustu,
svo sem bdékun, simasvérun og ymis konar umsjén med
heildarlausnum og teeknilegri radgjof. leggur
aherslu & ad laga alla pjonustu ad porfum sérhvers leeknis,
asamt pvi ad studla ad pappirslausu umhverfi med rafreenum
beidnum og sjdkraskyrslum. byggir & margra
ara pekkingu og reynslu i vinnuferlum og pjénustu vid
leekna.

bydur medal annars upp & pjénustu sem
tengist sérstoku tolvukerfi. DIANA er sjakraskraningarkerfi
sem er sérsnidid fyrir parfir heilbrigdisstarfsmanna. DIANA
inniheldur m.a. rafraena sjlkraskra, lyfsedla, eydubldd fyrir
Tryggingastofnun og fleiri adila, békunarkerfi, reikningakerfi
og tengingu vid rafreent laeknanet.

[nformedica ehf / Egilsgara 3
www.informedica.is

101 Reyhjavik / Simi 8330072
info@informedica.is



Galdurinn vio
tonlist Wagners

Arn1 Témas Ragnarsson  gigtsjikdomalzknir
getur med réttu kallast Wagneraddaandi 4 Islandi
numer eitt. Pessi adddun er riflega 20 dra gomul og
Wagnerfélagid sem stofnad var a0 undirlagi hans
fagnadi 10 dra afmeli { fyrrahaust. Félagar eru um
200 talsins.

Arni Témas hefur stutt dyggilega vid bakid
4 Islensku 6perunni, setid i stjérn hennar, rit-
styrt Operubladinu og verid oflugur i Vinafélagi
Islensku Gperunnar. Pad veri pvi hagt ad spjalla
vel og lengi um storf Arna Témasar 4 vettvangi fs-
lensks 6peruflutnings 4n pess ad Wagner kami vid
sOgu en pad var p6 dhugi hans 4 6perum Richards
Wagner sem vard til pess ad ég atti vid hann sam-
tal 4 dogunum. Pess verdur ennfremur ad geta ad
Arni Témas og kona hans Selma Gudmundsdéttir
piandleikari 4ttu drjigan patt i pvi ad dperustjor-
inn { Bayreuth, Wolfgang Wagner, 1jadi mals 4 pvi
a0 Niflungahringurinn yrai fluttur hér a Listahatid
2004 { talsvert styttri ttgafu en vanalegt er og vakti
sd flutningur athygli langt dt fyrir islenska land-
steina.

Arni Témas var myndritstjéri békar Arna
Bjornssonar bjéohattafredings Wagner og Vols-
ungar sem kom ut 4arid 2000. Par eru rakin
margvisleg tengsl 1 verkum Wagners, ekki sist
i Niflungahringnum, vid fornan islenskar bok-
menntir, Volsungasogu og Voluspd, fyrst og
fremst.

Drepleiddist fyrstu fimm arin!

Arni Témas kvedst ekki hafa verid alinn upp vid
tonlistariokun, dhuginn hafi kviknad fremur seint
og hann ekki byrjad ad szkja tonleika fyrr en hann
kynntist konu sinni rétt innan vid tvitugt. ,,Htin dré
mig 4 sinfénfutonleika og mér drepleiddist fyrstu
fimm drin,” segir hann sposkur og kvedst hafa
verid lengi ad venjast pessum hljédum. , Eftir ad
petta vandist for ég ad hafa dnagju af og reyndar
miklu fleiri tegundum ténlistar en sinféniutdnlist;
ténlist fyrir einleikshljodfari vakti einnig 4huga en
ég geri reyndar ekki mikinn greinarmun og hlusta
4 alla ténlist ef svo ber undir. Ef lagio er gott pd er
mér eiginlega sama hvad ténlistin heitir.”
Operudhuginn kviknadi enn seinna hji Arna
Toémasi en hann kvedst p6é hafa séd Sperur i
Pj6dleikhiisinu 4 unglingsarum. , Eg atti plotu med
La Boheme og bad var fyrsta 6peran sem kveikti

UMRADA & FRETTIR / AHUGAMAL | m

dhuga hja mér en pad var pé ekki fyrr en ég for
i framhaldsndm i gigtlekningum til Stokkho6lms
a0 ég byrjadi a0 bera nokkra virdingu fyrir
6perum og klassiskri tonlist. Eg hafdi dhuga 4 ad
proska mig 1 pessari hlustun og for { 6peruhus {
Stokkhélmi og komst ad pvi ad ég rédi vid Operur
Puccinis og Verdis.”

Attirdu pér uppdhaldssongvara i sensku éperu-
hiisunum?

,Nei, ekki var pad ni en mér er minnisstett ad
ég keypti mér tvofalt albim med Mariu Callas og
féll alveg fyrir henni, hef verid Callas-adddandi
sidan. En ég for uppur pessu ad spekilera mikid
i songvurum og hef gert allar gotur sidan. Jussi
Bjorling komst snemma { uppdhald enda algjor
snillingur.”

Arni Témas segir ad hann hafi hlustad 4 alls
kyns 6peruténlist & pessum drum en Verdi og
Puccini voru hans menn.

LEg var litid hrifinn af pyskum 6perum og
alls ekki Wagner! Eg tok t.d. upp pykkjuna fyrir
itolsku 6perurnar pegar ég sa Rosariddarann eftir
Richard Strauss en par er atridi par sem tendr er
fenginn til ad syngja ansi fallega arfu { itolskum
stil fyrir marskalksfrina 4 medan hiin letur greida
sér. Hann syngur par til hin fer sendiboda med

Arni Témas, einn heitasti

islenski adddaandi Wagners.

Havar
Sigurjénsson
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Arni Témas dsamt
fijolskyldu sinni a
Wagnerhatioinni i
Bayreuth i fyrra -

sumar.

Fra vinstri: Freyja
Ingimarsdéttir, Ragnar
Témas Arnason, Selma
Ldra Arnadéttir, Selma
Gudmundsdottir og Arni
Témas.
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skilabod en pé segir hin songvaranum ad pegja
svo hun geti heyrt skilabodin. Petta pétti mér
demigert fyrir pyskar 6perur ad { eina atridinu
sem hlustandi var 4 pa er songvaranum bara sagt
ad halda kjafti! Eg fyrirgaf Strauss petta ekki fyrr
en morgum arum seinna.*

Vinsmakk og Wagner

Fyrstu kynni pin af 6perum Wagners lofudu ekki
goou.

.Nei. Eg s4 Niflungahringinn i Stokkhdlmi.
Petta voru fjogurra tima leidindi. Parna sat madur
i myrkrinu og pad var lika myrkur 4 svidinu utan
smagl@ta 4 tvo karla sem t6ludu saman & pysku
og sungu einhverja hljéma sem ég botnadi ekk-
ert i. Pad var ekkert gaman ad pessu. Eg f6r heim
med pad hugsun ad Wagner vari hreinlega 6for-
skammadur ad ®tlast til pess a0 madur eyddi svo
miklum tima { a0 hlusta & pessi verk hans. Svo lidu
morg ar og ég var fluttur heim til Islands og var
pé eitthvad adeins biinn ad pzla meira { Wagner
en ekki mikid og hann var alls ekki i neinu upp-
dhaldi hja mér. P4 bydur sa dgeti vinur minn Einar
Thoroddson leknir mér { heimsékn til sin { ,,vin-
smakk og Wagner® eins og hann kalladi pad; ad
smakka 4 edalvinum og hlusta 4 Wagner. Eg padi
bodid ttad vinsmakkid og parna sadtum vid nokkrir
félagar { herberginu hans par sem hann hafdi inn-
réttad heilan fataskdp sem vinskdp og dreyptum
4 og byrjudum ad hlusta & Niflungahringinn.
Einar utskyroi jatn60um hvad var ad gerast, rétt
eins og hann veri ad rekja soguprddinn 1 Asterix
og tok petta allt saman af stalli fyrir mig. Eg
skildi ad petta var bara saga sem Wagner var ad
segja. Petta var heilmikil opnun fyrir mig. Naesta
skref var afmelissyning Bayreuth leikhussins 4
Niflungahringnum a 100 ara danarafmezli Wagners
ari0 1983. Petta var synt { sjénvarpi vida um heim
og Porsteinn Blondal atti myndbandsupptoku af
pessu dr sznska sjonvarpinu med se&nskum texta.
Pad var onnur opinberun. Textinn er nefnilega svo
mikilvaegur og pad er ekki nég ad hlusta & song-
inn og vita ekki hvad er verid ad segja. Seinna

beitti ég mér fyrir pvi i Islensku 6perunni ad keypt
yrou textaskilti svo dhorfendur getu lesid textann
um leid og sungio er. Texti Niflungahringsins er
nefnilega audskilinn og sagan mjog skemmtileg og
spennandi. Sidan petta var, liklega 1984-1985, hef
ég verid bysna frelsadur gagnvart Wagner einsog
stundum er sagt um okkur sem géngum honum &
hoénd.*

Sioan er lidin allmorg dr, einsog segir i deeg-
urtextanum.

,Ja, og skilningurinn dypkar og nautnin af
pvi ad hlusta 4 Wagner verdur sifellt meiri. Eg er
reyndar ekkert leerdur { tonlist, syng ekki og spila
ekki 4 hljooferi, og medtek pvi tonlist algjorlega
tilfinningalega. Lardir ténlistarmenn hafa adrar
forsendur til ad meta toénlist og geta hlustad
me0 heilanum, intellektielt, en ég get pad ekki.
Hlusta bara med hjartanu. Og ténlist Wagners
gengur beint inn { hjartad. Han lyftir textanum {
@0ra veldi, par er sungid um stérar tilfinningar og
tonlistin tdtskyrir pad sem ekki er hegt ad segja
med ordum, stundum segir ténlistin annad en
sagt er og skyrir pa fyrir manni hvernig person-
unum lidur, segir manni hvad par eru ad hugsa,
jafnvel pegar pegar par segja annad. Tristan og
Isold er gott dzemi um petta par sem sagan snyst
um miklar tilfinningar og { rauninni gerist ekki svo
miki0 { frasogninni sjalfri. Atburdarasin 4 sér stad
{ tonlistinni, hin tilfinningalega atburdards sem er
hreint Ut sagt storbrotin. Petta er ein af minum
uppahaldséperum eftir Wagner.

Eg sakna pess oft tr venjulegum leiksyningum
a0 hafa ekki tonlist til ad skynja betur hvad liggur
4 bakvio. Heyra ekki hugsunina. Wagner hafoi
dkvednar kenningar um petta og kalladi petta
undirmedvitund sem er merkilegt utaf fyrir sig pvi
pad var talsvert 16ngu 40ur en Freud kom fram
med sinar kenningar.

Wagner samdi alla operutexta sina sjalfur sem
er ovenjulegt.

»Ja, hann leit 4 sig sem skald og kom fram
og las upp textana sina fyrir dheyrendur 16ngu
a0ur en hann samdi ténlistina vid pd. Petta eru {
rauninni textaverk upplyst med ténum ofugt viod
flestar 6perur par sem tonskaldid semur toénlist-
ina og far svo annan mann til ad semja textana.
Wagner samdi tonlist sem passadi vid textann og
breytti ndnast aldrei neinu { textanum. Hann lysir
pvi 1 dagbékum sinum hvernig hann hafi fengio
ténhugmyndir pegar hann var ad semja textana
og 4 einum stad segir hann: N er ég bdinn med
Hringinn, ég & bara eftir ad semja tonlistina.*

Er petta dstedan fyrir pvi ao tonlist hans er
stundum gagnrynd fyrir ad vera strembin og nokk-
uo opjal?

,2Hann var & sinum tima gagnryndur fyrir



tvennt einkum og sumt af peirri gagnryni heyr-
ist jafnvel enn { dag. Hann kom fram med alveg
nyja tegund ténlistar, hann er byltingarmadur
tonlistarlega og gerir ymsar formbreytingar sem
aldrei hofou heyrst 40ur. Samtimamenn hans attu
sumir erfitt med ad kyngja pessu en hann hafoi
hins vegar gridarlega mikil ahrif 4 eftirkomend-
ur og nagir ad nefna Mahler og Schonberg 1 pvi
sambandi. Ténlist Wagners er ekki adgengileg og
alls ekki audveld fyrir pann sem er ad byrja ad
hlusta nema ad hun sé tutskyrd og textinn hafdur
til hlidsjénar. En pad er annad vid tonlist Wagners
sem gerir hana erfida fyrir marga { upphafi. Hin er
svo nargongul og dgeng. Peir sem vilja fa a0 vera
adeins meira { fridi vid sina ténlistarhlustun leita
kannski frekar til Bachs. Wagner ra0st inn & mann
og annadhvort bydur madur honum inn eda rekur
hann ut. Ténlist Wagners er svo tilfinningalega
hladin ad hun er alls ekki fyrir alla. En peir sem
4 annad bor0 taka honum éanetjast gersamlega og
verda aldrei alveg samir eftir pad.“

Heimtadi pogn i salnum

Wagner hafoi ymsar storfenglegar hugmyndir um
hlutverk leikhiissins og gerdi par grundvallarbreyt-
ingar sem hafa fyrir longu fest sig i sessi.

»Hann leit a sig sem leikhismann og textahof-
und fyrst og fremst pé hann vidurkenndi sidar &
@vinni ad hann veri liotekt tonskild. Hann taldi
sig arftaka grisku leikskdldanna og taldi hlutverk
leikhussins og 6perunnar eiga ad vera pad sama {
samfélaginu og pa. Hann samdi lika { anda peirra,
en Niflungahringurinn er risastor prileikur eins
og var venja grisku leikskdldanna, en hann vildi
gera eins og Grikkir til forna ad steypa saman
Ollum listformunum, séng, ténlist, leik, buningum,
leikmynd og texta { eina heild sem hann kalladi
Gesamtkunstwerk og fannst hann par med vera
a0 skapa nyjan og mikilvegan leikhtsheim. Fyrir
honum var 6peran ekki nein degradvol eda afprey-
ing eins og hun hafdi verid um langan aldur fram
ad pvi fyrir adalinn { hdborgum Evrépu. Adallinn
kom 1 éperuna til ad syna sig og sja adra, pad var
kveikt { salnum allan timann og f6lk neytti matar
og drykkjar { setum sinum og spjalladi saman og
pagnadi kannski adeins til ad hlusta 4 eina ariu,
eda ef eitthvad sérlega storfenglegt var ad gerast &
svidinu. Wagner sagdist ekki vilja sja petta. Hann
krafoist pess ad folk seti og hlustadi, hann vildi
pogn { salnum allan timann og hann slokkti ljésin {
salnum! Petta var djorf nyjung 4 peim tima. Hann
byggdi leikhusio { Bayreuth { anda griska leikhuss-
ins, salurinn er stért amfiteater, djapur hélfhringur
par sem sést jafn vel 4 svidid hvar sem setid er.

UMRZEDA & FRETTIR / AHUGAMAL |l

Hann vildi engar hlidarstikur eda pviumlikt, hann
vildi a0 allir veeru jafnir { leikhuisinu og hann faldi
hljémsveitina fyrir dhorfendum sem var lika nyj-
ung. Oll athyglin 4tti ad beinast ad svidinu. Petta
teljum vid sjélfsagt { dag en var réttek nyjung a
dogum Wagners. Hugmynd hans & bakvid bygg-
ingu leikhussins i Bayreuth var heldur ekki ad
skapa pvi sérstodu medal adalsins heldur einmitt
hid gagnsteda, hann vildi brjétast it ur vidjum
tilgerdar og upphafningar og skapa adstaedur par
sem allir getu notid listar hans jafnt. Fyrir vikio
lenti hann { dtistodum vid kénginn { Miinchen
sem vildi ad hann frumsyndi Niflungahringinn par
i borg. Wagner sagdi nei. Hann vildi frumsyna {
Bayreuth par sem engin tengsl veeru vid adalinn og
allir 2ttu jafnan a0gang. Hann vildi meira a0 segja
ad pad veri fritt inn 4 syningarnar og enn { dag er
peirri hefd vidhaldid ad 4 hverri hatid eru prjar
eda fjorar syningar par sem er fritt inn.*

Sifellt nyjar spurningar

En nit er Bayreuth ordin eins konar Mekka
Wagneradddenda og tiu dra bidlisti eftir mioum d
syningarnar?

,Ja, vist er Bayreuth mikil Mekka { peim skiln-
ingi, en pad er samt ekki eins mikid snobb { kring-
um syningarnar par og ®tla matti. Pvi petta eru
langar syningar, um sex klukkutimar med hléum
yfirleitt, og peir sem stunda listina fyrir snobbid
eingéngu leita annad par sem audveldara er ad
fela dhugaleysi sitt. P4 er til demis betra ad sekja
Mozarthétidina { Salzburg par sem ténleikarnir
eru stuttir og tonlistin pagilegri dheyrnar.*

Adddun folks a@a Wagner a sér eiginlega enga
hliostedu.

»Nei, petta er vissulega nokkud sérstakt. Pad
eru vioa starfandi Wagnerfélog par sem dhuga-
samt f6lk um Operur Wagners kemur reglulega
saman til a0 horfa 4, hlusta og tala um verkin
hans. Pad eru ekki til Mozartfélog eda Bachfélog
sem starfa 4 svipudum nétum. Pad er svo mikid
i verkum Wagners og eins { manninum sjilfum
sem kallar 4 petta. Tonlistin er svo gripandi og
textarnir eru négu djupir til a0 haegt sé ad tilka pa
4 ymsa vegu. Undirtonar textans eru oft pdlitiskir,
heimspekilegir og sélfraedilegir. Adrir 6perutextar
eru oft ekki ykja merkilegur skdldskapur. Pessu er
best svarad med spurningu. Madur getur endalaust
hlustad 4 verkin aftur og aftur, engst undir ténlist-
inni og horfid inn { pennan astridumikla og tilfinn-
ingaprungna heim og stendur svo alltaf eftir med
nyjar spurningar pratt fyrir endurtekna hlustun.
Pad er galdurinn vid Wagner.“
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Stiérnarfundur Leeknafélags Islands 24.
oktober sidastlioinn.

A adalfundi i haust gengu iir

stiorn: Hulda Hjartardéttir, Ofeigur
Porgeirsson og Pall Helgi Moller.

A myndinni eru nyir stjiérnarmenn
dsamt peim sem fyrir voru d fleti, b6
vantar i hépinn Bjarna Por Eyvindsson

formann Félags unglekna.

Efri ro0 fra vinstri: Sigurour E.
Sigurdsson sveefingaleeknir, varafor-
madur, Pérarinn Gudnason hjarta-
leeknir, medstjornandi, Sigurbjorn
Sveinsson heimilisleeknir, formadur,
Sigurour Boovarsson krabbameins-
leeknir, medstjornandi.

Neori ré0 fra vinstri: Elinborg
Bdroardoéttir heimilisleknir, meo-
stiornandi, Sigridur O. Haraldsdéttir
lungnalceknir, ritari, Birna Jonsdottir
rontgenleknir, gjaldkeri, Sigurveig
Pétursdottir beklunarleknir, meo-
stjiornandi.

Adstodarlzeknir/deildarlaeknir a ]

HEILBRKEESSTOFRRN

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja SUDURAESA

Laus er fra og med 1. névember 2006 3-6 manada stada adstodarleeknis a legudeild HSS. Stadan er vidurkennd sem
hluti kandidatsnams i lyfleekningum.

Um er ad raeda fjdlbreytta vinnu a 25 rdma deild med sérfraedingum i almennum lyflaekningum, lungnasjukdémum,
hjartasjukdémum, krabbameinsleekningum, almennum skurdlaekningum, baeklunarleekningum, kvensjiukdémum, hals-
nef- og eyrnasjukddmum og barnasjukdémum. Enn fremur tengjast stofnuninni sérfraedingar i meltingarsjukdémum og
innkirtlasjukddémum. Deildin er rekin i nainni samvinnu vid heilsugaeslulaekna.

A deildinni starfar samhentur hépur hjukrunarfraedinga og laekna, auk annars starfsfélks.
Vid leggjum mikla aherslu & kennslu og pjalfun i sjalfsteedum vinnubrégdum. Vid purfum & duglegum einstaklingi ad
halda sem hefur ahuga & klinik, er lipur i umgengni og treystir sér vel til pess ad vinna i fjdlskridugum, pverfaglegum

hépi starfsfélks.

Vaktir tengjast heilsugaeslu HSS og eru tveir laeknar a vakt allan soélarhringinn og par af annar sérfreedingur. Greidur
adgangur er ad bakvoktum lyflaekna og skurdlaekna.

Laun samkvaemt samningum.

Nanari upplysingar veita yfirlaeknar: Sigurdur Pér Sigurdarson sigurdur@hss og Sigurdur Arnason sigurdurarna@hss.
is eda i sima 4220500.
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12.00 - 12.45
12.45-13.00
13.00 - 15.00
13.00-13.20
13.20-13.40
13.40 - 14.00
14.00 - 14.20
14.20 — 14.40
14.40 - 15.00
15.00 - 15.45
15.45-17.00
17.00-17.15
17.15-18.00

19.00

UMRZEDA & FRETTIR /PING | H

Heimilisleeknalping
Hotel Selfossi
17.-19. november

Dagskra

Fostudagur 17. névember

Léttar veitingar 4 Hotel Selfossi
Setning
Elinborg Bardardéttir, formadur FIH
J6hann A. Sigurdsson, préfessor i heimilislekningum
Visindaerindi. Fundarstjori: Horour Bjornsson
Aldursst60lud beinbrotationi i Eyjafiroi
Jo6n Torfi Halld6rsson
Arangur og nidurstodur ataks i heilsuvernd aldradra i Hgst. Efstaleiti 2002-
2004. Afturvirk geedastjérnunarkonnun
Ragnar Logi Magnason
Starfsgrundvéllur og stéttabaratta islenskra heimilislaekna
Ororadugreining
Hédinn Sigurdsson
Migreni — greining og medferd i heilsugaeslu
Anna M. Gudmundsdéttir
Lifsstilsbreytingar. Hopmedferd fyrir offitusjiklinga a
Heilsustofnun Nattirulaekningafélags Islands i Hveragerdi
Halld6r Jénsson
Préun gaedataekis til ad studa ad baettu eftirliti og medferd
sykursjikra i heilsugaslu
Hordur Bjornsson
Kaffi. Veggspjaldasyning
Malping um langvinna lungnateppu
Fundarstjori: Bryndis Benediktsdottir
Algengi langvinnrar lungnateppu 4 Islandi
Bryndis Benediktsdottir
Kwasimoto 2. Gedaprounarverkefni i heilsugzeslu;
LLT greining og meodferd
Jon Steinar Jonsson
Meoferd til reykleysis
Roésa Jonsdottir
Teygt ur sér
Laeknirinn sem leidtogi - pankar um laeknishlutverkid a timum sjalfrzedis og
taeknivadingar
Stefan Hjorleifsson, heimilisleknir og sidfredingur
Farid me0 rutu 4 Fjorubordio 1 kvoldverd
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Laugardagur 18. névember

8.00- 9.00 Morgunverdur Hétel Selffossi
9.00-11.00  Visindaerindi. Fundarstjéri: Hjordis Hardardéttir
9.00- 920 Rannsokn a gedheilsu kvenna 4 medgongu og eftir barnsburd
J6n Friorik Sigurdsson
920- 940 Medferdarteymi barna vid Heilsugaeslu Grafarvogs
Birna GuOmundsdéttir
9.40 —-10.00  Lifsstill 7-9 dra grunnskélabarna. Thlutunarrannsékn til beettrar heilsu
Hannes Hrafnkelsson
10.00-10.20  Tioni griappu-A beta hemdlytiskra streptokokka (GABHS)
og methicillin 6nzemra staphylococca aureus (MOSA)
i halsi heilbrigdra barna i Gardaba
Bjorg P. Magnusdottir
10.20 -10.40  Notkun syklalyfja og berationi penicillin 6nzemra pneumékokka hja bérnum
-Endurteknar pversnidsrannséknir a 10 dra timabili
Vilhjalmur Ari Arason
10.40-11.00  Skyringarpzettir a breytileika lyfjaavisana heimilislzekna
Asta Bragadottir
11.00-11.45  Kaffi. Veggspjaldasyning
11.45-12.00 Kynning 4 Norrzna heimilislzeknapinginu 2007
J6hann Agiist Sigurdsson og Alma Eir Svavarsdottir
12.00-13.15 Malping um fikn og fangelsislzekningar
Fundarstjori: Ragnar Gunnarsson
Heimilislaekningar i 6ryggisfangelsi
Ragnar Gunnarsson
Addiction and drug treatment
John D. De Niet
Salfredimeoferd i fangelsum
Jo6n Friorik Sigurdsson
13.15-14.15 Heimsokn 4 Heilbrigdisstofnun Sudurlands - Hiddegismatur
14.30-16.00  Feernibudir i ortopediskri medicin
Oskar Reykdal
Heimsoékn a Litla Hraun
Ragnar Gunnarsson
Umraouhépur um eigin veikindi lkna
Olafur Mixa
16.00-16.30  Teygt tr sér
16.30-17.30  Verdlaunafhending.
Grin og gaman Bjarni Hardarson
19.30  Kokteill
20.00  Galakvoldverdur. Hotel Selfossi

Skraning 4 heimasiou F TH hutps//secures7.brinkster.com/bjarkiek/hi/hl.asp
Patttokugjald 15.000 kr. Innifalinn matur og gisting tveer natur. Fri spennandi
ovissufero fyrir maka 4 laugardeginum og fri gisting. Kvoldverdur fyrir maka
a fostudeginum 4.100 kr og galakvoldverdur a laugardag 5.400 kr.

LaexNABLADPID 2006/92 8 1 7
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Anders Jahre verdlaunin 1 laeknisfraed

Hannes Pétursson

Havar

Sigurjénsson

Hannes Pétursson gedleknir tok sxti { haust
i stjérn hins virta sj6ds sem stofnadur var af
Nordmanninum Anders Jahre og eru verdlaunin
dr sjoonum pau sterstu { rannséknum { lif- og
leknisfredi 4 Nordurlondunum. Adalverdlaunin
veitir haskélinn { Oslé og eru pau ein milljén
norskra krona.

Laknabladid for pess 4 leit vio Hannes ad hann
gerdi grein fyrir verdlaununum og skyroi fra sogu
peirra og tilurd. Vard hann géofislega vid pvi.

»AO pessu sinni hlaut Jén Storm-Mathisen
préfessor 1 Oslé sterri verdlaunin fyrir brautrydj-
andarannsoknir 4 bodefnum { heilanum, einkum
fyrir rannsoknir 4 glitamate. Ur hopi yngri vis-
indamanna deildu peir Farrukh Abbas Chaudhry
professor vid haskdlann 1 Oslé og Poul Nissen
professor vid haskélann { Arhus med sér verdlaun-
um yngri visindamanna. Chaudhry hefur stundad
rannsOknir 4 flutningspréteinum fyrir glitamate
og glitamin. Poul Nissen hlytur verdlaunin fyrir
storf sin vi0 kortlagningu 4 byggingu pydingarmik-
illa frumupréteina sem tengjast préteinmyndunum
og flutningi yfir frumuhimnur.

Anders Jahre verdlaunin eru veitt fyrir fram-
urskarandi rannséknir 4 svidi laeknisfredi 4
Nordurlondum. Ollum virkum préfessorum  {
leknisfreedi 4 Nordurlondunum er bodid ad senda
tilnefningar til valnefndar og berist { lokudu um-
slagi til formanns nefndarinnar, Ole M. Sejersted

dr.med. Heimilisfang: Institute for Experimental
Medical Research, Ullevaal University Hospital,
N-0407 Oslo, Noregi. Tilnefningar purfa ad vera
{ fimm eintokum. Valnefnd tekur afstodu til til-
nefninga en medal fylgigagna barf itarleg med-
meli fyrir pann sem tilnefndur er auk lista yfir
visindaleg verk og curriculum vitae. Erindi 4 a0
senda 4 ensku og valnefnd tekur ekki vi0 tillogum
4 myndsendi. I ar purftu tilnefningar ad berast
formanni nefndarinnar fyrir 1. febrdar en dagsetn-
ing fyrir n®sta ar hefur enn ekki verid dkvedin.
Fyrirspurnum ma beina til formanns valnefndar:
o.m.sejersted@medisin.mio.no

Anders August Jahre (1891-1982) var Noro-
madur sem m.a. fékkst vio skipatitgerd. Hann var
p6 betur pekktur fyrir hvalveidar sem hann stund-
adi fra Sandefjord. Hann stofnadi auk pess verk-
smidjur sem unnu ur hvalaafurdum. Hann leerdi
1ogfraedi og lagdi stund 4 pé grein um arabil par til
umsvif hans { skipattgerd urdu hans adalverkefni.
Anders Jahre hlaut ymsa virdingu og var hei0r-
adur 1 Noregi og vidar. Hann var dtnefndur heio-
ursdoktor 1 Oslé fyrir studning hans vid visinda-
storf vid haskoélann par. Hann hlaut somu nafnbét
{ Lundi og var heidursfélagi { visindaakadem{unni,
norrena félaginu 1 leknisfredi { Stokkhdlmi og
norska leknafélaginu 1 Oslé. Anders Jahre veitti
auk pess studning 4 svidi menningarmadla og vel-
ferdar.

Lausar laeknastofur

Hofum lausar stofur med godri adstodu a efri haed i hus-
nzaedi Lyfju i Keflavik og & Selfossi. Bokunarpjénusta og

Poérbergur Egilsson i sima 693 2225

| Keflavik
og a Selfossi

bidstofa til stadar.
Allar frekari upplysingar veitir

eda i rafpésti: the@lyfja.is

Hef opnad stofu

i Leeknastddinni i
Glaesibae, adgeroir
a sama stad

ORRI POR ORMARSSON

sérgrein
BARNASKURBDLAKNINGAR,
ALMENNAR SKURBLAKNINGAR

Timapantanir alla daga i sima 5356800
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Umsogn um Handbok i

Ritstjorar: Ari J. Johannesson
og Runélfur Palsson
Haskolattgafan, Landspitali 2006.

Flestir leknar kannast vid pd gamalkunnu og
stundum ljifsdru tilfinningu ad standa frammi fyrir
klinisku vandamali og purfa haldbarar upplysing-
ar strax. Hvernig medhondla ég hyperkalemiu,
hvernig leidrétti ég hyponatremiu og hve fljétt, af
hverju er pessum sjiklingi sifellt 6glatt, hvernig
sinni ég sjuklingi sem kemur inn medvitundarlaus
klukkan prji ad morgni, hvad veldur braori lio-
bdlgu, hvernig medhondla ég hattulegan hépryst-
ing, hvernig medhondla ég farveikan sjikling med
lungnabdlgu, hvada gigtarproéf eiga vio hér?

Allar pessar spurningar og miklu, miklu fleiri
hafa fario i gegnum heilahvelin 4 okkur flestum
fra pvi ad vio hofum kliniskt nam { leeknisfraedi. Til
a0 mata pessu vorum vid morg med handskrifadar
nétur 1 litilli moppu 1 sloppvasanum sem pyngdist
og pyngdist. Morg okkar kynntust svo Washing-
ton-handbdkinni sem var enn pyngri og setti mikla
slagsiou & sloppvasann, ekki sist eftir ad vid férum
ad bera hlustunarpipuna um hélsinn, ekki { hinum
sloppvasanum.

Handbok 1 Iyfleknisfredi er islenskt af-
brigdi Washington-handbdkarinnar. Pad telst til
tidinda pegar slik bok er gefin tt, og { pessu
tilviki eru tidindin g60. Um nokkurra édra skeid
hafa kliniskar leiObeiningar, préun beirra og
notkun verid ad préast hérlendis. Fram ad beirri
vinnu hofdu vissulega verid gefnar 1t leidbein-
ingar um kliniskt starf af ymsum tegundum og ma
segja a0 fyrsta utgifa pessarar bokar fylli pann
flokk. Bokin sem nd kemur 1t { 3. ttgafu er mun
betur skapadri en forverar hennar, er afsprengi
peirrar vinnu og hugarfarsbreytingar sem vinna
vi0 kliniskar leiObeining- ar hefur haft { for med
sér, enda tekur hin mikid mid af sliku vinnulagi.
Bokin er lika naudsynlegt, sjilfsagt og edlilegt
afsprengi haskdlaspitala og synir pann metnad
sem rikir medal islenskra lyflekna. Ritstjorar
boékarinnar hafa unnid mikid starf og oflugt og
fara par fremstir { flokki jafningja hinna 50 hof-
unda sem eiga hlutdeild { békinni. Hin tekur 4
mjog morgum algengum og bradum vandamalum
innan lyfleknisfredi. Yfirleitt tekst ad koma
upplysingum & framferi 4 skyran hatt i grein-
argédum og kndppum texta. Bokin mun pvi nytast
i onn dagsins, ekki enda uppi sem pagileg upp-
flettibok 4 skrifbordshorni eda nattbordi. Hin 4

UMRAEDA & FRETTIR / BOKADOMUR

hvergi betur heima en { vinstri sloppvasanum og er
reyndar ekki pyngri en svo ad hun 4 ekki ad setja
mikla slagsiou 4 sloppinn. Bokin er lika nokkurs
konar hémiliubdk almennrar lyfleknisfraedi, en si
fraedigrein virdist 4 stundum vera ymsum gleymd.
Ahersla okkar hefur verid mikil og g60 4 allar
undirgreinar lyflekninga og par verid stundadar
vel, en morgum synist a0 uppruninn og hryg-
glengjan, almenn lyfleknisfraedi, hafi borid litillega
skardan hlut frd bordi undanfarin ar og aratugi.
Pessi bok 4 sinn patt { ad rétta kirsinn litillega af
i pvi efni.

Audvitad m4é alltaf vinna verk af pessu tagi
betur og fullkomnun verdur aldrei néd, ef til vill
sem betur fer. [ pessari bok er gott efnisyfirlit en
hins vegar vantar efnisatridaskrd sem hefdi verid
til mikilla béta. Umbudnadur og umbrot békarinnar
er létt og lipurt, en akkur hefdi verid i litmyndum.
Vafalitid hafa kostnadarsjonarmio haft ahrif 4 pad
mal. Ritstjérn kafla er almennt til fyrirmyndar
og samrami gott. P6 ma nefna a0 nokkurrar mis-
visunar getir { premur koflum um hita og hvit-
kornafed og hefdi ef til vill farid betur 4 ad
hafa einungis einn kafla med tilvisunum { adra
stadi bokarinnar. Jafnframt hefdi verid gagn ad
saman- tekt um uppvinnslu og medferd HIV-syk-
ingar og alnemis. Styrkur er ad koflum 4 bord vid
leidbeiningar um medferd vid lok lifs og salfredi-
og salgaeslupjonustu 4 sjikrahtsi og lokakaflinn
um fagmennsku og gdéda starfshetti lekna er
bradnaudsynlegur og til fyrirmyndar. Gagn hefdi
verid ad kafla (med litmyndum) um hddeinkenni
ymissa kerfisbundinna sjukdéma, en kaflar 4 bord
vi0 naringarmedferd og sérstakar dherslur oldru-
narlekninga eru parfir.

Eins og 40ur sagoi er tilurd og utkoma pessarar
boékar fagnadarefni. Hin ®tti ad geta nyst flestum
leknum, ekki sist lyfleknum og heimilisleknum,
auk lekna { starfsndmi og leknanemum { daglegu
starfi. Hin etti reyndar ad verda skyldueign
lyflekna. Ljost er med peim krafti og dugnadi
sem kemur fram vi0 utgafu pessarar bokar, a0 lif
hennar mun halda dfram og vonandi mun hin
koma 1t 4 priggja til fjogurra édra fresti 1 framtidinni.
A o6flugum haskélaspitala eins og Landspitalinn
@tlar sér a0 vera er slik fagmennska sjalfsogo. Ord
Einar Olafs Sveinssonar heitins préfessors lysa
pessu ef til vill best: ,,Afrek gera yfirleti 6parft.”

Sigurour Guomundsson
landleeknir

yilaeknisfreedi, 3. Utg.

I | WP rrwr—
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HVITA HUSID / SIA / ACTAVIS 601062

Lamotrin s, 100 0g 200 mg
—vio flogaveiki og gedhvarfasyki

Lamotrin inniheldur lamotrigin og er notad vid flogaveiki, baedi gegn hlutaflogum
med og an alfloga og gegn frumkomnum alflogum. Lamotrigin er einnig notad
gegn punglyndislotum hja sjuklingum med gedhvarfasjukdom.

Sérlyfjatexti a bls. 824

@ctavis

hagur i heilsu




UMRADA & FRETTIR / IDORD 192

HNUtur eda hnudur

Nodus, nodulus

Ari Johannesson, laknir & Landspitala, hitti
undirritadan 4 fornum vegi og gat pess ad hann
veri ekki fyllilega sattur vid umfjollunina um
ensku heitin nodus og nodulus { nzstsidasta
pistli (Lzknabladid 2006; 92: 645). Mikid rétt!
Umfjollunin var afar takmorkud. Pao var til demis
ekki birt tilvitnun i Idordasafn lzkna, en par eru
tilgreindar pyoingar 4 nodulus: hnokri, arda, hnio-
ur. Undirritadur hafdi par ad auki 40ur sampykkt
i 6formlegri vioraedu vid Ara ad ordio hnddur veeri
liklega betra en hnutur til ad tdkna litla fyrirferd-
araukningu { vef eda lifferi. Petta er ekki { fyrsta
skipti sem undirritadur kemur sjalfum sér { bobba
vegna pessara heita. [ 52. og 53. pistli m4 lesa meira
um pad. Loks var ekki tekid 4 pvi lykil-atridi { upp-
haflegu erindi Ara a0 islenska ordid hnitur veeri
mikid notad { formlegu og 6formlegu leknamali
um fyrirferdaraukningar af ymsu tagi.

Hnitur

Islensk ordabok Eddu birtir nokkrar skyringar 4
nafnordinu hmitur og eru pessar helstar: 1. brago d
bandi eda festi; 2. hniiskur, hntiour; 3. hradfara alda,
Olag; 4. snogg vindhvida; 5. meelieining um hrada;
6. skrautfliir (bokahniitur). Ordid kemur vioa fyrir
{ samsettum frediheitum { [dordasafni leekna, allt
fra amputation neuroma, aflimunartaugahniitur,
til xanthoma, fituhniitur. P4 er enska nafnordiod
lump skyrt pannig i Idordasafninu: hnditur. Sérhver
fyrirferoaraukning i vef. Undirritadur hefur pad
einmitt 4 tilfinningunn i ad nafnordid hmitur
sé mikid notad { klinisku talmali um litlar fyrir-
ferdaraukningarivefjumoglifferum.Ordsifjabokin
visar til skyldleika vi0 nafnordin hnjétur (smahzd,
bard, pifa, ¢jafna, arda) og hmita (leggjarhofud,
hnyfilyrdi, hnidur, kvistur, horn, hyrna).

Hniédur

Islenska ordabokin birtir sémuleidis margar skyr-
ingar 4 hntdur: 1. kryppa, kiila, hniiskur, kylfa, kyli,
hndtur; 2. hryggjarliour tir hval; 3. hniidi, hniifu-
bakur; 4. nedsti hluti stonguls (4 hnidjurt). Ordid
kemur einnig fyrir { nokkrum samsettum heitum
i [dordasafninu, frd cuspis dentis, tannhniidur,
til satellite, fylgihniiour, sérstaklega b6 par sem
latneska ordid granuloma er hluti af erlenda
freediheitinu, sbr. granulomatous inflammation,
hniidabolga. Ordsifjabokin visar til skyldleika vid
nafnordin hnod (hnykill, hnyti, hnodri) og hnodri
(e-0 1itid, 1étt og hnykillaga).

Hvort er betra?

I bokinni Ordastadur, ordabok um islenska mal-
notkun, eftir J6n Hilmar Jonsson, ma medal annars
finna eftirtalin or0ademi: beinhniitur, bélguhniitur,

frostbolguhniitur, graftarhniitur, giktarhniitur, sina-
hniitur, taugahniitur, edahniitur og sidan einnig
beinhniiour, brjéskhniiour, sigghniidur, fituhniiour,
bolguhniiour, kirtilhniiour, rotarhniour. Ekki vero-
ur af pessu greint a0 merkingarmunur 4 hnitur og
hniadur sé mikill, né ad annad sé betra en hitt til
a0 tdkna afmarkada fyrirfer0araukningu { vef eda
liffeeri. Samkvaemt Ordabok Haskdlans hefur pad
verid pannig notad fra 17. 61d. Pad, sem menn hafa
einkum haft vid ordid hndtur ad athuga, byggist
liklega 4 peim skilningi ad nafnordid hnitur merki
fyrst og fremst brago da bandi eda festi.

Granuloma

Undirritadur vill p6 leggja dherslu 4 pa stefnu,
sem morkud var af ordanefndinni 4 sinum tima,
ad ordin bélguhnidur og hnidabolga séu notud
sérteekt til ad visa { granuloma (bdlgufrumuhreid-
ur, gert Ur storum atfrumum og eitilfrumum og oft
med margkjarna risafrumum) og granulomatous
inflammation (bdlgufrumuiferd, oftast krénisk,
sem einkennist af bolguhnidum).

Allostatic

Fra lyfjafyrirteki kom fyrirspurn um hvort til
varu { {0ordasafninu islensk heiti til ad nota um
allostatiska systemer og homeostatiska systemer.
Svo reyndist ekki vera med beinum hatti. Ord
fyrir homeostasis (steady state) er vissulega til,
samvaegi, og system er einfaldlega kerfi. Heitid
allostasis fannst hins vegar ekki i tiltekum
leknisfrediordabékum. Ordid er komid tur grisku,
par sem allos merkir annar eda d0ru visi, en stasis
merkir kyrrstada eda obreytt dstand. Eftir nokkurt
grisk 4 netinu poéttist undirritadur komast ad pvi
a0 heitid allostasis veeri notad um adlogunarferla
sem leiddu til nys jafnveegis eftir ytra alag.

Pvi voru 16g0 fram islensku heitin adlogunar-
kerfi fyrir allostatic system og samvaegiskerfi eda
jafnveegiskerfi fyrir homeostatic system.

Cerclage

I pistlum 187 og 190 var ratt um islenskt heiti 4
band, sem hnytt er umhverfis leghdls til ad koma
i veg fyrir fosturlat vid leghdlsbilun. Porvaldur
Ingvason, baklunarleknir 4 FSA, sendi tolvupost
til a0 benda 4 ad heitid cerclage veri einnig notad
um vir, sem hringadur er um bein til festingar. Af
peim heitum, sem stungid var upp 4, hringband,
hringsaumur, leghalsband, leghalshaft, leghals-
saumur og loksaumur, fannst honum adeins
hringband og hringsaumur koma til greina { sinni
sérgrein. Ekkert hefur enn heyrst frd kvensjik-
démaleknum.

Johann Heidar
Johannsson

johannhj@landspitali.is

J6hann Heidar er laknir
4 Landspitala Hringbraut.
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EININGAVERD / TAXTAR

Heimasiour og
netfong

Leeknafélag Islands: www.lis.is
Formadur L:
sigurbjorn.sveinsson@mjodd.hr.is;
forme@lis.is
Framkvaemdastjori Li: gunnar@lis.is
Formadur LR: oskare@mac.com
Formadur FiH: elinborgb@simnet.is
Félag ungra leekna: unglaeknar.is
Félag islenskra barnaleekna:
www.barnalaeknar.is
islenska basklunarlzeknafélagio:
www.iceort.org
Félag kvenna i laeknastétt & Islandi:
www.fkli.is
FILIN: www.vefur.is/filin
FILUS: http:/filus.icemed.is
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio:
www.stjr.is/htr
Landlaeknisembeettid: www.landlaeknir.is
Tryggingastofnun slands: www.tr.is
Lyfjastofnun: www.lyfjastofnun.is
Nordiska halsovardshégskolan:
www.nhv.se
Krabbameinsfélag Islands:
www.krabb.is
Landspitali: www.landspitali.is
Radstefnur a netinu: www.docguide.com
Golfklubbur lzekna: www.come.to/doctorgolf
Medscape-vefrit um laeknisfreedi: www.meds-
cape.com
Norska lzeknafélagio:
www.legeforeningen.no
Danska laeknabladid: www.ugeskriftet.dk
Norska lzeknabladio: www.tidsskriftet.no
Sanska leeknabladid: www.lakartidningen.se
Norraena kédunarmidstodin:
www.nordclass.uu.se
World Organization of Family Doctors:
www.GlobalFamilyDoctor.com

Einingaverd og fleira

Heilsugaeslueining fra 1. januar 2006 98,36
Eining fyrir sjalfsteett
starfandi heimilisleekna  fra 1. jantar 2006 72,80
Sérfraedieining fyrir
kliniskar greinar sem
sémdu 2004 fra 1. januar 2006 220
Heimilislzzknasamningur
Alidur 1 fra 1. jantar 2006 277.293
Alidur 2 fra 1. jantar 2006 242.496
B lidur fra 1. jantar 2006 445.734
D lidur1-6  fra 1. jantar 2006 285
D lidur 7-8  fra 1. jantar 2006 570
Skolaskodun i framhaldsskélum
Midad vid fyrri forsendur 222
Kilémetragjald fra 1. juni 2006
Almennt gjald 68,50
Sérstakt gjald (utan malbiks + 15%) 79,00
Dagpeningar fra 1. oktéber 2005
Innanlands
Gisting og faedi i einn sélarhring 17.500
Gisting i eina nott 11.500
Faedi i heilan dag, minnst 10 kist. 6.000
Faedi i halfan dag, minnst 6 kist. 3.000
Dagpeningar fra 1. juni 2005
SDR

Gisting Annad Alls
Almennir dagpeningar:
London, New York,
Washington DC
og Tokié 145 110 255
Annars stadar 110 100 210
Dagpeningar vegna
bjalfunar, nams eda
eftirlitsstarfa:
London, New York,
Washington DC og Tokio 93 70 163
Annars stadar 70 64 134

Félag islenskra gigtlaekna

Visindastyrkir

Visindasjédur Félags islenskra gigtleekna auglysir eftir umséknum um styrki Ur sjodnum. Heimilt er ad uthluta allt ad
pbremur rannséknastyrkjum ur sjédnum. Auk pess verdur Uthluta}é til rannsdkna fjarmunum sem Scandinavian Journal
of Rheumatology hefur gefid til rannsékna & gigtsjukdémum a Islandi. Umsdknarfrestur er til 8. jantar 2007.

Umsodknareydubldd og nanari upplysingar fast hja Helga Jonssyni, formanni sjodsins, Landspitala Fossvogi, i sima

543 6465, helgijon@landspitali.is




Seroxat

GlaxoSmithKline

TOFLUR; NO6 ABO5RB

Hver tafla inniheldur: Paroxetinum INN, klorid, hemihydric. 22,8 mg, samsvarandi
Paroxetinum INN 20 mg. Toflurnar innihalda litarefnid titantvioxid (E171)
Abendingar: bunglyndi (ICD-10: Medalalvarleg til alvarleg aunq\\mdmosb
bréhyggju- oq/ec’)a arattusyk\ Felmturskost (panic disorder). Félagslegur
ottiffélagsleg faelni. Almenn kvidaroskun. Afallastreituroskun

Skammtar og lyfjagjof:

Fullorénir:

punglyndi: Mzelt er med 20 mg & dag sem upphafsskammti, sem ma auka i allt
ad 50 mg & dag had svorun sjuklings. Oldrudum skal ekki gefinn staerri skammtur
en 40 mg a dag.

P/dhvgj/u arattusyki: Maelt er med 40 mg skammiti a dag, en hefja skal medferd
med 20 mg a dag. Auka ma skammt i allt ad 60 mg & dag had svorun sjaklin gs.
Felmturskést: Mt er med 40 mg skammti & dag, en hefja skal medferd med
10 mg & dag. Auka ma skammt { allt ad 60 mg & dag had svérun sjaklings
Félagslequr ottilfélagsleqg feelni: Maelt er med 20 mg skammti & dag, sem ma
auka i allt ad 50 mg & dag had svorun sjuklings. Skammtur er aukinn um 10
mg hverju sinni eftir porfum

Almenn kvidaréskun: Meelt er med 20 mg skammti & dag. Auka ma skammtinn
um 10 mg hverju sinni, hja peim sjuklingum sem svara ekki 20 mg skammti,
ad hamarki 50 mg & daq ha@ svorun sjuklings

Afalfastreituréskun: Mzlt er med 20 mg skammti & dag. Auka mé skammtinn
um 10 mg hverju sinni, hja peim sjaklingum sem ekki svara 20 mg skammti,
a0 hamarki 50 mg & dag had svorun sjuklings

Born: Lyfid er ekki atlad bornum

Frabendingar: Pekkt ofnaemi fyrir paroxetini eda 68rum innihaldsefnum lyfsins
Varnadarord og varudarreglur: Paroxetin & ekki ad gefa sjuklingum samtimis
MAO-hemlum og ekki fyrr en 2 vikum eftir ad gjof MAO-hemla hefur verid
haeett. Eftir pad skal hefja medferd varlega og auka skammta smam saman par
til aeskileg svorun naest. Ekki skal hefja medferd med MAO-hemlum innan
tveggja vikna eftir ad medferd med paroxetini hefur verid haett. Hja sjuklingum
sem bs-qm eru & medferd med roandi lyfjum skal gaeta varddar vid g <>r paroxetins,
eins og annarra sérhaefdra serétonin endu\upptokwema (SSRI'lyfja), par sem
vid samtimis notkun pessara lyfja hefur verid greint fra mnkcnnum sem geetu
verid visbending um illkynja sefunarheilkenni. Eins og vid & um énnur geddeyfdarlyf
skal gaeta vartdar vid notkun paroxetins hja sjiklingum sem pjast af ofleeti
Sjalfsmordshaetta er mikil pegar um punglyndi er ad raeda og getur hin haldist
pott batamerki sjaist. bvi parf ad fylgjast vel med sjuklingum 7 byrjun medferdar.
Vid medferd & punglyndistimabilum sjuklinga med gedklofa geta gedveikieinkenni
versnad. Hja sjuklingum med qeéhva\fusxk\ (manic-depressive sjukdém), getur
sjukdomurinn sveiflast yfir i ofleetisfasann (maniu). Geeta skal almennrar vartdar
\\d medhoéndlun punglyndis hja sjtklingum med hjartasjukdoma. Nota skal
paroxetin med varud hja sjuk\mqum med flogaveiki.Vid alvarlega skerta lifrar-
og/eda nyrnastarfsemi skal nota leegstu skammta sem meelt er med. Einstaka
sinnum hefur verid greint fra leekkun natriums i blédi, adallega hja 6ldrudum
Laekkunin gengur yfirleitt til baka pegar notkun paroxetins er haett. Meelt er
med pvi ad dregid sé ur notkun smam saman pegar haetta & notkun lyfsins.
Glaka: Eins og adrir sérheefir serétonin vidtakahemlar (SSRI) veldur paroxetin

einstaka sinnum Utvikkun sjéaldra og skal pvi nota pad med vardd hja sjuklingum
med prénghornsglaku
Einungis takmorkud klinisk reynsla er af samtimis medferd med paroxetini og
raflosti
Milliverkanir: Vegna hamlandi ahrifa paroxetins & cytokrom P450 kerfid i
lifrinni (P450 Il D6) getur pad haegt & umbroti lyfja sem umbrotna fyrir tilstilli
bessa enzyms, t.d. sumra prihringlaga qec’)de/mar\\/ﬂa (imi pramms desipramins,
amitriptylins, nortriptylins), sterkra gedlyfja af flokki fenctiazina (t.d. perfenazins
og tioridazins) auk lyfja vid hjartslattartruflunum f flokki 1C (t.d ﬂ@k inids og
propafenons)
I rannsokn & milliverkunum in-vivo par sem gefin voru samtimis (vid stoduga
péttni) paroxetin og terfenadin (enzymhvarfefni fyrir cytokrém CYP3A4) komu
engin ahrif af paroxetini fram a lyfjahvorf terfenadins. Ekki er talid ad samtimis
notkun paroxetins og annarra efna, sem eru enzymhvarfefni fyrir CYP3A4, hafi
neina haettu i for med sér.
Ekki er tali® naudsynlegt ad breyta upphafsskdmmtun pegar gefa 4 lyfid samhlida
lyfjum sem eru pekkt fyrir ad 6érva ensimumbrot (t.d. karbamazepin,
natriumvalproat). Allar sidari skammtabreytingar skal mida vid klinisk ahrif (pol
og virkni)
Samtimis notkun cimetidins og paroxetins getur aukid adgengi paroxetins
Dagleg gjof paroxetins eykur blédvokvapéttni procyklidins marktaekt; onnur
andkolinvirk lyf gaetu ordid fyrir svipudum ahrifum. Laekka skal skammta
procyklidins ef vart verdur andkolinvirkra ahrifa. Eins og vid & um adra sérhaefda

6tonin endurupptékuhemla getur samtimis notkun paroxetins og
téninvirkra efna (t.d. MAO-hemla, L-tryptofans) leitt til 5HTtengdra verkana
(Seroténinvirk heilkenni; sja kafla 4.8). Ahaetta vid notkun paroxetins med
68rum efnum sem verka & midtaugakerfid hefur ekki verid metin kerfisbundio
Ber pvi ad geeta varudar ef naudsynlega parf ad gefa pessi lyf samtimis.Gaeta
skal varudar hja sjuklingum & samhlida medferd med paroxetini og litium vegna
takmarkadrar reynslu hja sjuklingum. Gaeta skal varidar vid samtimis notkun
paroxetins og alkéhols.
Medganga og brjostagjof: Takmaorkud reynsla er af notkun lyfsins & medgongu
og lyfid skilst ut i brjostamjolk og & pvi ekki ad nota pad samhlida brjostagjof
Akstur: Sja kafla um aukaverkanir
Aukaverkanir:

Algengar (>1%):

Meltingarfaeri: Ogledi, nidurgangur, munnpurrkur, minnkud matarlyst,

meltingartruflanir, haegdatregda, uppkést, truflanir a bragdskyni, vindgangur.

Midtaugakerfi: Svefnhofgi, prottleysi, seinkun & sadlati, brenglun &

kynlifsstarfsemi, skjalfti, svimi, aesingur, vodvatitringur, taugaveiklun

bvag- og kynfeeri: pvaglatatruflanir.

Augu: bokusyn

Huo: Aukin svitamyndun

Sjaldgaeefar (<1%):

Almennar: Bjagur (& atlimum og i andliti), porsti

Midtaugakerfi: Vaegt oflaeti/oflaeti, tilfinningasveiflur.

Hjarta- og eedakerfi: Gulshradslattur (sinus trachycardia)

Mijég sjaldgaefar(<0,1%)

Aimennar: Seréténinvirkt heilkenni

Biod: Oedlilegar blaedingar (adallega blédhlaup i hud (ecchymosis) og

purpuri) hafa einstaka sinnum verid skradar, blédflagnafaed

Midtaugakerfi: Rugl, krampar.

Innkirtfar: Einkenni lik ofmyndun prolaktins, mjélkurflaed

HUGA: Ljosnaemi

Lifur: Timabundin haekkun & lifrarenzymum

Taugakerfi: Extrapyramidal einkenni

Augu: Brad glaka
Timabundid of lagt gildi natriums i blodi (geeti verid i tengslum vid cedlilega
seytrun ADH), einkum hja eldri sjuklingum. Timabundin haekkun eda laekkun
& blodprystingi hefur verid skrad vid paroxetinmedferd, oftast hja sjuklingum
sem eru fyrir med of haan blodprysting eda kvida. Alvarleg ahrif & lifur koma
stoku sinnum fyrir og skal pa medferd heett. Sé sjuklingur tekinn snégglega af
medferd geta komid fram aukaverkanir eins og svimi, gedsveiflur, svefntruflanir,
kvidi, aesingur, 6gledi og svitakost. Fai sjuklingur krampa skal strax haetta
medferd
Ofskémmtun: bzer upplysingar sem til eru um ofskémmun paroxetins hafa
synt ad éryggismork pess eru vid. Greint hefur verid fra uppkostum, atvikkun
sjaaldra, sétthita, breytingum & blédprystingi, hofudverki, dsjalfradum
voOvasamdraetti, 6résemi, kvida og hradtakti vid ofskommtun paroxetins auk
peirra einkenna sem greint er fra i kaflanum , Aukaverkanir”. Sjuklingar hafa
almennt nad sér an alvarlegra afleidinga, jafnvel pegar skammtar allt ad 2000
mg hafa veri® teknir { einu. O8ru hvoru hefur verid greint fra dai eda breytingum
4 hjartalinuriti og érsjaldan fra daudsfllum, yfirleitt pegar paroxetin hefur verid
tekid { tengslum vid dnnur gedlyf med eda an alkohols. Ekkert sértaekt motefni
er pekkt.
Medferdin skal vera samkvaemt almennum reglum um medferd vid ofskommtun
4 punglyndislyfjum. par sem vid & skal teema magann annad hvort med pvi ad
framkalla u >>kos1 eda magaskolun eda hvort tveggja. | kjélfar magateemingar
mé gefa 20 til 30 g af virkum lyfjakolum & 4 til 6 kist. frest\ fyrsta solarhri nginn
eftirinntéku. Veita skal studningsmedferd med tidu eftirliti lifsmarka og \'iark}gum
athugunum
Lyfhrif: Leekningaleg verkun paroxetins naest vid sértaeka hémlun & endurupptoku
seroténins. Paroxetin hemur ekki endurupptéku annarra taugabodefna
Séreinkenni pess eru ad pad hefur nanast enga andkolinvirka, andhistaminvirka
og andadrenvirka eiginleika. Paroxetin hemur ekki ménéaminoxidasa. Ahrif &
hjarta- og adakerfi og blédras eru minni og faerri samanborid vid prihringlaga
geddeyfdarlyfin kidmipramin og imipramin
Lyfjahvorf: Frasogast ad fullu fra meltingarvegi 6had pvi hvort faedu er neytt
samtimis. Umbrotnar toluvert vid fyrstu umferd um lifur. Himarkspéttni i blodi
naest eftir um 6 klst. Vid endurtekna inntoku naest stodug péttni innan 1-2
vikna. Dreifingarrummal er um 10 I/kg. Préteinbinding er um 95%. Umbrotnar
i 6virk umbrotsefni, sem skiljast Gt med bvagi og haegdum. Ekki hefur med
vissu verid synt fram & samband milli blédpétni og kliniskrar verkunar lyfsins
Helmingunartimi i plasma er um 24 kist
Utlit: Hvitar, sporosk ulaga, kuptar t6flur, med deiliskoru & annarri hlidinni og
merktar Seroxat 20 & hinni
Pakkningar og verd 1. jandar 2005: 20 stk. (pynnupakkad) verd 2.456 kr.;
60 stk. (pynnupakkad) verd 6.132 kr.; 100 stk. (pynnupakkad) verd 9.300kr.;
mixtra 150 ml, 2mg/ml verd 3.749 kr.
Hamarksmagn sem avisa ma med lyfsedli er sem svarar 30 daga skammti.

eda lyfjahvorf, a

13.551, Cipralex 20 mg 100 stk kr. 21.731.

simi 414 7070. Markadsleyfi var veitt 31. mai 2002.

Cipralex® escitalopram. Cipralex, filmuhuidar toflur N 06 AB
Hyver filmuhidud tafla inniheldur escitalépram 5 mg, 10 mg, 15 mg eda 20 mg (sem oxalat). Abendingar: Meodferd gegn alvarlegum punglyndiskdstum. Felmtursroskun
(panic disorder) med eda dn vidattufelni (agoraphobia). Skammtar og lyfjagjof: Alvarleg punglyndiskost: Venjulegur skammtur er 10 mg einu sinni 4 dag. Tekid skal
mio af svorun sjiklings, en skammtinn m4 auka { allt ad 20 mg 4 dag. Venjulega tekur 2-4 vikur a0 fa fram verkun gegn punglyndi. Eftir a0 einkennin hverfa, parf
medferdin ad halda afram i a.m.k. 6 mdnudi, til ad tryggja ad arangur haldist. Felmtursroskun (panic disorder) med eda an vidattufelni (agoraphobia): Rd0lagdur
upphafsskammtur er 5 mg 4 dag. Eftir einnar viku medferd er skammturinn aukinn { 10 mg 4 dag. Auka ma skammtinn enn frekar eda { allt ad 20 mg 4 dag, eftir pvi
hver svorun sjiklingsins er. Himarksarangur nast eftir u.p.b. prjd manudi. Meoferdin stendur yfir { nokkra manudi. Aldradir sjiklingar (> 65 4ra): [huga skal ad hefja
medferd med halfum radlogdum upphafsskammti og nota legri hdmarksskammt (sjé 1id 5.2 Lyfjahvorf). Born og unglingar (<18 dra): Oryggi og verkun lyfsins hja
bornum og unglingum, hafa ekki verid rannsokud og pvi er ekki radlagt ad nota lyfio fyrir sjiklinga i pessum aldursh6pum.Skert nyrnastarfsemi: Adlogun skammta
er ekki naudsynleg hja sjiklingum med vaga eda midlungsmikla skerdingu 4 nyrnastarfsemi. Gata skal varidar hjd sjiklingum med verulega skerta nyrnastarfsemi
(CLCR minni en 30 ml/min.) Skert lifrarstarfsemi: R40lagdur upphafs-skammtur er 5 mg 4 dag, i 2 vikur. Eftir pad md auka skammtinn { 10 mg, had svorun sjiklings.
Frabendingar: Ofnami fyrir escitaléprami eda einhverju hjdlparefnanna. Samhlida medferd med 6sérhaefdum, dafturkrafum ménéamin oxidasa hemlum (MAO-
hemlum). Vardd: Hja sumum sjiklingum med felmtursréskun geta kvidaeinkenni aukist { upphafi medferdar med geddeyfdarlyfjum. Ef sjiklingur feer krampa skal
undantekningarlaust hatta gjof lyfsins. Fordast skal notkun ser6tonin endurupptokuhemla hja sjiklingum med 6stoduga flogaveiki. Ndkvaemt eftirlit skal hafa med
sjiklingum med flogaveiki, sem tekist hefur a0 medhondla og stodva skal medferd med seréténin endurupptokuhemlum ef tioni floga eykst. Geta skal vartdar vio
notkun SSRI lyfja hja sjiklingum sem hafa att vid ofleti ad strida (mania/hypomania). Stodva skal medferd med SSRI lyfjum ef sjiklingur stefnir i ofletisfasa. Hja
sjuklingum med sykursyki getur medferd med SSRI lyfjum haft dhrif 4 sykurstjérnun. Naudsynlegt getur verid ad adlaga skammta af insulini og/eda sykursykislyfjum
til inntoku. Almenn klinisk reynsla af notkun SSRI lyfja synir, ad sjalfsvigshaetta getur aukist 4 fyrstu vikum medferdar. Mikilvagt er ad fylgjast ndid med sjiklingi 4
pessu timabili. Lekkun natrfums { bl6odi hefur sjaldan verio skrdd vid notkun SSRI lyfja og hverfur venjulega pegar medferdinni er hztt. Oedlilegar htidbladingar s.s.
flekkbledingar (ecchymoses) og purpuri hafa verid skrddar i tengslum vid notkun sértekra serétonin endurupptokuhemla. Sérstakrar varidar ber ad gata hjé sjuk-
lingum sem f4 SSRI lyf samhlida lyfjum sem hafa 4hrif 4 starfsemi blodflagna svo og hja sjiklingum med ségu um bledingartilhneigingu. Almennt er ekki malt med
samhlida notkun escitaléprams og MAO-A hemla vegna hattunnar 4 ad valda ser6ténin heilkenni. 1 sjaldgaefum tilfellum hefur ser6ténin heilkenni verid skrad hja
sjiklingum, sem nota SSRI lyf samhlida serétonvirkum lyfjum. Ef petta gerist skal strax hatta medferd. Pegar medferd med Cipralex er hatt, skal dregio Gr skommtum
smam saman, 4 einni til tveimur vikum, til a0 koma { veg fyrir hugsanleg frahvarfseinkenni. Milliverkanir: Notkun escitaldprams er fribending samhlida 6sérhafoum
MAO-hemlum. Vegna hattunnar 4 ser6ténin heilkenni, er ekki malt med samhlida notkun escitaldprams og MAO-A hemils og gata skal varidar vid samtimis notkun
selegilins (Gaftur-kraefur MAO-B-hemill). Geeta skal varidar pegar samtimis eru notud onnur lyf, sem geta lekkad krampaproskuld. Geeta skal varddar vio samtimis
notkun litfums og tryptéfans. Fordast skal samtimis notkun nattirulyfsins jonsmessurunna (St. John’s Wort). Ekki er venst neinna milliverkana { tengslum vid lyfhrif
4 milli escitaléprams og alk6hdls. Samt sem 40ur, eins og vid 4 um 6nnur gedlyf, er samhlida notkun alk6hdls ekki @skileg. Naudsynlegt getur verio
a0 minnka skammta af escitaléprami vid samtimis notkun ensimhemlanna émeprazols og cimetidins. Gata skal varidar pegar escitalopram er gefid samhlida lyfjum,
sem umbrotna fyrir tilstilli ensimanna CYP2D6 (flecainid, prépafenén, metépréldl, desipramin, klémipramin, nortryptilin, risperidon, thioridazin og haléperiddl) og
CYP2C19. Medganga og brjostagjof: Engar kliniskar upplysingar liggja fyrir um notkun escitaléprams 4 medgongu. Pvi @tti ekki ad nota Cipralex 4 medgongu, nema
bryna naudsyn beri til. Gert er rdd fyrir ad escitalépram skiljist tt { brjdstamjélk. Ekki @tti ad gefa konum med born 4 brjosti escitalopram. Akstur og notkun véla: Pratt
fyrir ad synt hafi verio fram 4 a0 escitalépram hafi ekki dhrif 4 vitsmunalega starfsemi eda hreyfigetu (psychomotor performance) geta o1l gedlyf skert ddmgreind eda
heefni. Sjaklingar skulu varadir vio hugsanlegri hattu & dhrifum 4 hzefni til aksturs og notkunar véla. Aukaverkanir: Aukaverkanir eru algengastar a fyrstu og annarri
viku medferdar og yfirleitt dregur Ur tioni og styrk beirra vio dframhaldandi medferd. Sé medferd med sértekum seréténin endurupptokuhemlum hatt skyndilega
eftir langvarandi meoferd, geta frahvarfseinkenni komid fram hja sumum sjiklingum. Pratt fyrir a0 frahvarfseinkenni geti komid fram pegar meofero er hatt, benda
fyrirliggjandi forkliniskar og kliniskar upplysingar ekki til pess ad um dvanahattu sé ad r&da. Frahvarfseinkenni af voldum escitaléprams hafa ekki verido metin 4
kerfisbundinn hétt. Pau frahvarfseinkenni sem komiod hafa fram { tengslum vid racemiskt citalopram eru svimi, hofudverkur og 6gledi. Meirihluti peirra eru vag og
afmorkud (self-limiting). 1 tviblindum samanburdarrannséknum med lyfleysu var tidni eftirfarandi aukaverkana herri vegna escitaléprams en lyfleysu: 6gledi, sviti,
svefnhofgi, svimi, svefnleysi, hagoatregda, nidurgangur, minnkud matarlyst, kynlifstruflanir, preyta, hiti, bélgur { ennis- og kinnholum og geispar. Ofskommtun: Teknir
hafa verid inn 190 mg skammtar af escitaléprami an pess ad alvarleg einkenni hafi komid fram. Einkenni ofskémmtunar eftir inntéku racemisks citaloprams (>600 mg):
Svimi, skjalfti, gedshreering, svefnhofgi, medvitundarleysi, krampar, hradtaktur, breytingar 4 hjartarafriti (ECG) med breytingum 4 ST-T, breikkun 4 QRS-komplex,
lengt QT-bil, hjartslattartruflanir, andnaud, uppkost, rakvodvalysa (rhabdomyolosis), efnaskiptabl6dsyring, of 1dg blodpéttni kaliums. Biiist er vid ad ofskommtun af
escitaléprami myndi valda svipudum einkennum. Ekki er um sérstakt métefni ad reeda. Tryggid opinn 6ndunarveg, naegilegt sirefni og fullnaegjandi 6ndun. Magaskolun
skal framkvama eins fljott og audio er eftir inntoku. Malt er med eftirliti med hjartastarfsemi og lifsmérkum dsamt almennri einkennamedferd. Pakkningar og verd
(April 2005): Cipralex 5 mg 28 stk kr. 2.604, Cipralex 5 mg 100 stk kr. 6.627, Cipralex 10 mg 28 stk kr. 3.460, Cipralex 10 mg 56 stk kr. 6.256, Cipralex 10 mg 100 stk kr.
10.443, Cipralex 10 mg 200 stk kr. 19.265, Cipralex 15 mg 28 stk kr. 5.872, Cipralex 15 mg 100 stk kr. 17.435, Cipralex 20 mg 28 stk kr. 7.242, Cipralex 20 mg 56 stk kr.

Handhafi markadsleyfis: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, DK-2500 Kaupmannahofn — Valby, Danmork. Umbodsmadur & {slandi: Lundbeck hf., Armdla 1,108 Reykjavik;
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SERLYFJATEXTAR / TILKYNNING

Lamotrin dreifitoflur

Lamétrigin 25, 50, 100 og 200 mg.

Virki innihaldsefni og styrkleikar: Hver dreifitafla
inniheldur 25, 50, 100 eda 200 mg lamétrigin.
Abendingar: Einlyfiamedferd gegn flogaveiki hja full-
ordnum og unglingum gegn hlutaflogum med eda éan
alfloga og frumkomnum alflogum. Vidbotarmedferd fra
2 &ra aldri gegn hlutaflogum med eda an alfloga,
frumkomnum alflogum og flogum er tengjast Lennox-
Gastraut heilkenni ef adrar fyrirliggjandi samsettar
lyfjamedferdir gegn flogaveiki gagnast ekki.
Fyrirbyggjandi medferd gegn punglyndislotum hja
sjuklingum med gedhvarfasjukdém. Skammtar og
lyfjagjof: Radlagt er ad taka toflurnar & sama tima dags,
fyrir eda eftir maltid. Fyrir inntoku skal hraera
dreifitéflurnar upp i heefilegu magni af vatni (1/2 glasi)
par til einsleit dreifa feest. Toflunum mé kyngja heilum
eda tyggja. Ef reiknadur skammtur samsvarar ekki
heilum t6flum, skal mida skammt vid faerri heilar toflur.
Flogaveiki: Einlyfjamed&ferd: Fullordnir og unglingar:
Upphafsskammtur vid medferd med lamétrigini einu sér
er 25 mg/dag 1 sinni & dag i 2 vikur, fylgt eftir med 50
mg/dag 1 sinni & dag i 2 vikur. Sidan skal haekka skammt
ad hamarki um 50-100 mg & 1-2 vikna fresti par til
fullnzegjandi svérun faest. Venjulegur vidhaldsskammtur
er 100-200 mg/dag, gefinn 1 sinni éd dag eda i 2
skdmmtum. Sumir sjuklingar hafa purft 500 mg/dag til
ad fa fram fullnaegjandi svorun. Vidbdtarmedferd:
Fullordnir og unglingar: a) Hja sjuklingum sem taka
samhlida lyf sem hamla glikurénidtengingu lamétrigins,
er upphafsskammtur af lamétrigini 25 mg annan hvern
dag i 2 vikur og sidan 25 mg 1 sinni a dag i 2 vikur. Eftir
pad mé auka skammt ad hamarki um 25-50 mg & 1-2
vikna fresti par til fullnaegjandi svorun er nad. Venjulegur
vidhaldsskammtur er 100-200 mg/dag i 1-2 skémmtum.
Sumir sjuklingar hafa purft allt ad 500 mg/dag til ad fa
fram aeskilega svérun. b) Vid samhlida notkun lyfja er
virkja glukaronidtengingu lamétrigins hja sjuklingum
sem ekki taka hemla, er upphafsskammtur lamétrigins
50 mg 1 sinni & dag i 2 vikur, sidan 100 mg/dag i 2
skdmmtum i 2 vikur. Eftir petta mé auka skammt um allt
ad 100 mg & 1-2 vikna fresti par til fullnaegjandi svérun
faest. Venjulegur vidhaldsskammtur er 200-400 mg/dag
skipt i 2 skammta. Sumir sjuklingar hafa purft allt ad 500
mg/dag til ad fa fram aeskilega svorun. Hja peim
sjuklingum sem pegar taka oxkarbazepin an annarra
lyfja sem vitad er ad virkja eda hamla glukuronio-
tengingu lamétrigins er upphafsskammtur af lamétrigini
25mg 1 sinni & dag i 2 vikur, sidan 50 mg/dag i 2 vikur.
Eftir petta ma auka skammtinn um allt ad 100 mg & 1-2
vikna fresti, par til fullnaegjandi svorun faest. Venjulegur
vidhaldsskammtur er 100-200 mg/dag i 1-2 skémmtum.
B6rn 2-12 dra: a) Hja bérnum sem taka samhlida lyf sem
hamla glukaronidtengingu, er upphafsskammtur af
lamétrigini 0,15 mg/kg/dag i 1 skammti i 2 vikur og
sidan 0,3 mg/kg/dag i 1 skammti i 2 vikur. Eftir petta mé
auka skammtinn um 0,3 mg/kg/dag & 1-2 vikna fresti par
til fullnaegjandi svorun er nad. Venjulegur vidhalds-
skammtur er 1-5 mg/kg/dag (ad hamarki 200 mg/dag) i
1-2 skdmmtum. b) Vid samhlida notkun lyfja er virkja
glukurénidtengingu lamétrigins hja bérnum sem ekki
taka hemla, er upphafsskammtur lamétrigins 0,6 mg/kg/
dag i 2 skommtum i 2 vikur, sidan 1,2 mg/kg/dag i 2
skommtum i 2 vikur. Eftir petta mé auka skammt um allt
ad 1,2 mg/kg/dag & 1-2 vikna fresti par til fullnaegjandi
svorun faest. Venjulegur vidhaldsskammtur er 5-15 mg/
kg/dag (ad hamarki 400 mg/dag) i 2 skommtum. Hja
bérnum sem pegar taka oxkarbazepin an annarra lyfja
sem vitad er ad virkja eda hamla glukurénidtengingu
lamétrigins er upphafsskammtur af lamétrigini 0,3 mg/
kg/dag 1 sinni & dag i 2 vikur, sidan 0,6 mg/kg/dag i 2
vikur. Eftir petta ma auka skammt um allt ad 0,6 mg/kg/
dag a 1-2 vikna fresti, par til fullnaegjandi svorun faest.
Venjulegur vidhaldsskammtur er 1-10 mg/kg/dag (ad
hémarki 200 mg/dag) i 2 skommtum. Til pess ad tryggja
ad born féi haefilega skammta aetti ad fylgjast med
pyngd peirra. Gedhvarfasjukdémur: Fullordnir (>18 dra):
Upphafsskammtur af lamétrigini er 25 mg 1 sinni d dag i
2 vikur, sidan 50 mg 1 sinni & dag i 1-2 skdommtum i 2
vikur. Skammt zetti ad auka i 100 mg/dag gefin i 1-2
skommtum i viku 5. Venjulega er aaetladur skammtur
sem parf til ad fa hamarksarangur 200 mg/dag i 1-2
skdmmtum. b6 voru skammtar & bilinu 100-400 mg
notadir i kliniskum rannséknum had kliniskri svorun
hvers einstaklings. Bérn yngri en 18 dra: Oryggi og verkun
lamétrigins gegn gedhvarfasjukdomi hja pessum
aldurshépi hefur ekki verid rannsékud. Samhlida gjéf
annarra lyfia sem hafa éhrif d lyfiahvorf lamétrigins: a) Hja
sjuklingum sem taka samtimis lyf er hamla glukarénid-
tengingu lamétrigins er upphafsskammtur 25 mg annan
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hvern dag i 2 vikur, fylgt eftir med 25 mg/dag i 2 vikur.
Sidan er skammtur aukinn i 50 mg/dag gefin i 1-2
skommtum i viku 5. Venjulegur vidhaldsskammtur er
100 mg a dag i 1-2 skémmtum. Hins vegar ma auka
skammta ad hamarksdagsskammti 200 mg gefin i 1-2
skommtum, had kliniskri svérun hvers einstaklings. b)
Vid samhlida notkun lyfja er virkja glukurénidtengingu
lamotrigin hja sjaklingum sem ekki taka hemla, er
upphafsskammtur lamétrigins 50 mg 1 sinni & dag i 2
vikur, fylgt eftir med 100 mg/dag i 2 skémmtum i 2 vikur.
[ viku 5 er skammtur aukinn i 200 mg/dag i 2 skémmt-
um. [ viku 6 mé auka skammt i 300 mg/dag i 2 skémmt-
um. Venjulegur skammtur er hins vegar 400 mg/dag i 2
skommtum, sem ma gefa fra viku 7. Samhlida notkun
lyfia sem hafa dhrif d lyfjahvérf lamétrigins heett. a)
Skammt lamétrigins zetti ad auka i tvofaldan upphaf-
legan vidhaldsskammt og vidhalda honum, pegar hzett
hefur verid medferd med ensimhemli. b) Laekka skal
skammta af lamétrigini smam saman & 3 vikum samhlida
pvi ad notkun ensimorva er heett. Samhlida medferd lyfia
sem hafa dhrif d lyfjahvérf lamétrigins hafin. a) Vidhalds-
skammt lamétrigins eetti ad minnka um helming og
peim skammti vidhaldio pegar hafin er samhlida med-
ferd med ensimhemlum. b) Tvofalda skal skammta af
lamétrigini smam saman & 3 vikum samhlida pvi ad
notkun ensimorva er hafin. Sérstakir sjiklingahépar:
Sjuklingar sem nota flogaveikilyf par sem milliverkanir sem
tengjast lyfiahvérfum lamétrigins eru ekki pekktar:
R&316g0 er medferdarazetlun sem lyst er fyrir sjuklinga
sem samtimis lamétrigini nota lyf sem hamla glukaronid-
tengingu. Bérn yngri en 2 dra: Ekki liggja fyrir neegilegar
upplysingar vardandi notkun. Aldradir sjiiklingar (>65
dra): Lyfjahvorf lamétrigins hja pessum aldursflokki eru
ekki verulega frabrugdin lyfjahvorfum hja yngri
fullordnum og eru skammtar peir somu. Hins vegar skal
gaeta varudar vid medferd aldradra sjuklinga. Skert
lifrarstarfsemi: Minnka skal upphafsskammt, stigvaxandi
skammta og vidhaldsskammt um u.p.b. 50% hja
sjuklingum med midlungsmikla skerdingu 4 lifrar-
starfsemi og um 75% hja peim sem hafa verulega
skerdingu a lifrarstarfsemi. Adlaga skal stigvaxandi
skammta og vidhaldsskammt ad kliniskri svérun. Skert
nyrnastarfsemi: Hja sjuklingum med nyrnabilun a
lokastigi skal akvarda upphafsskammt af lamétrigini m.
t.t. annarra lyfja sem sjuklingurinn tekur; laegri vidhalds-
skammtur getur haft fullnaegjandi verkun hja sjuklingi
med verulega skerdingu & nyrnastarfsemi. Medferd hafin
ad nyju: Leeknar skulu meta porfina fyrir skammta-
adlogun ad vidhaldsskammti pegar medferd med
lamétrigini er hafin ad nyju hja sjuklingum sem hafa
haett toku lyfsins af einhverri astaedu, par sem haettan &
alvarlegum Utbrotum tengist haum upphafsskdmmtum
og skammtaaukningu umfram pad sem radlagt er fyrir
lamotrigin. bvi lengra sem 1idid er fra sidasta skammti,
pvi betur parf ad huga ad skammtaaukningu ad vidhalds-
skammti. Pegar timabilid sem i3id er fra pvi toku
lamétrigins var heett er ordid lengra en sem nemur 5 t, ,
lyfsins skal almennt auka skammta samkvaemt videig-
andi aaetlun um skammtaaukningu. Konur sem taka
horménagetnadarvarnarlyf: a) Hja sjaklingum sem taka
horménalyf og hefja medferd med lamétrigini etti ekki
ad purfa ad adlaga skammtaaukningu lamétrigins
eingdngu vegna notkunar hormdnalyfjanna, p6 synt
hafi verid fram & ad pau auki Uthreinsun lamétrigins.
Skammtaaukning skal fara fram samkvaemt radlegg-
ingum er byggjast & pvi hvort lamétrigin sé notad
samhlida lyfi sem hamlar, virkjar eda hefur engin dhrif &
glukuronidtengingu lamétrigins. b) Pegar medferd er
hafin med hormdnalyfjum hja sjuklingum sem eru a
lamétrigini og ekki taka lyf sem virkja glukuronis-
tengingu lamétrigins, getur purft allt ad pvi ad tvofalda
vidhaldsskammta lamétrigins i samraemi vid kliniska
svorun. ¢) begar medferd med horménalyfjum er haett
hja sjuklingum sem eru & lamétrigini og ekki taka lyf
sem virkja lamétrigin glukurénidtengingu, getur purft
ad laekka vidhaldsskammt lamétrigins um allt ad 50% i
samraemi vid einstaklingsbundna kliniska svérun.
Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda
hjalparefnum. Varnadarord og varudarreglur: Gata
skal sérstakrar varidar vid notkun lamétrigins hja
einstaklingum sem vitad er ad hafa ofnaemi fyrir karba-
mazepini og fenytéini vegna mogulegrar vixlsvorunar.
Hudbreytingar hafa komid fram, einkum a fyrstu 8 vikum
medferdar. [ flestum tilfellum er um vaegar hidbreyt-
ingar ad reeda sem ganga yfir. Hins vegar hefur mjog
sjaldan verid greint fra alvarlegum og jafnvel lifshaettu-
legum hudbreytingum, p.m.t. Stevens Johnson heilkenni
(SJS) og drepi i hudpekju (toxic epidermal necrolysis,
Lyell heilkenni). Haettan er meiri hja bornum en fullordn-

um en minni hja sjiklingum med gedhvarfasjukdom.
Hja bornum geta ofnaemisvidbrogd i upphafi verid
misgreind sem syking. Laeknar settu ad hafa i huga
maoguleikann & ad um vidbrogd vid lyfinu sé ad raeda hja
bornum sem fa Utbrot og hita a fyrstu 8 vikum med-
ferdar. P ad flestir nai sér er toku virka efnisins er haett,
er um oafturkreefa Grmyndun ad raeda hja sumum sjuk-
lingum og i einstékum tilvikum hafa daudsfoll tengst
notkun lyfsins. Heetta & Gtbrotum eykst med storum
upphafsskommtum af lamoétrigini, pvi ad skammtar eru
auknir hradar en maelt er med og samhlida notkun
valproéats. Alla sjuklinga sem fa utbrot skal skoda an tafar
og stodva medferd med Lamotrin samstundis, nema
stadfest hafi verid ad utbrotin séu ekki tengd virka
efninu. Ekki er radlagt ad hefja medferd med lamétrigini
ad nyju hja sjuklingum sem hafa haett medferd vegna
utbrota i tengslum vid fyrri medferd med lamétrigini,
nema vaentanlegur avinningur vegi greinilega upp
dhaettuna. Einnig hefur verid greint fra dtbrotum sem
hluta af ofnaemisheilkenni sem kemur fram a mismun-
andi hatt med almennum einkennum, svo sem hita,
eitlastaekkunum, bjugi i andliti og fravikum i bl6di og
lifur. Heilkennid getur verid misalvarlegt og getur, i
sjaldgaefum tilvikum, leitt til blédstorkusoéttar og fjol-
liffeerabilunar. Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad
fyrstu einkenni um ofnaemi (t.d. hiti, eitlastaekkanir) geta
verid til stadar jafnvel pott utbrot sjaist ekki. Radleggja
skal sjuklingum ad leita laeknis strax ef einkenni koma
fram. Ef slik einkenni eru til stadar skal meta sjuklinginn
an tafar og stodva medferd med Lamotrin ef ekki er
haegt ad syna fram & adrar orsakir fyrir vidbrogdunum i
huadinni. Medferd med lamotrigini hatt: Flogaveiki: Eins
0g 4 vid um onnur flogaveikilyf geta flog komid fram ef
medferd med Lamotrin er haett skyndilega. Minnka skal
skammt Lamotrins smam saman a 2 vikum, svo framar-
lega sem ekki parf ad haetta medferd skyndilega af
Oryggisastaedum. Taka skal tillit til hugsanlegra milli-
verkana i tengslum vid lyfjahvorf vid breytingar & med-
ferd. Lamotrigin getur aukid flog hja sumum sjuklingum.
Gedhvarfasjukdémur: Haegt er ad haetta notkun lamo-
trigins an pess ad minnka skammta smam saman. Engu
ad sidur er radlagt ad sjuklingar heetti ekki ad taka lamo-
trigin an pess ad raeda pad adur vid leekni. Onnur liffzeri:
Heimildir greina fra pvi ad alvarleg krampaflog, p.d m.
sifelld flog geti leitt til rakvodvalysu, vanstarfsemi fjolda
liffeera og bl6dstorkusattar, sem i sumum tilvikum hafa
leitt til dauda. Greint hefur verid fra svipudum tilvikum i
tengslum vid notkun lamétrigins. Umbrot félinsyru:
Lamétrigin er veegur hemill & dihydrofolat afoxunar-
midilinn og getur pvi mogulega haft ahrif 8 umbrot
félats vid langtimanotkun. Langtimanotkun lamétrigins
hja ménnum hafdi samt sem adur hvorki marktaek ahrif
& péttni hemaogldébins, MCV eda péttni folats i sermi eda
raudum blédkornum i allt ad 1 ar, né péttni folats i
raudum blédkornum i allt ad 5 &r. Skert nyrnastarfsemi: [
rannsoknum par sem sjuklingar med nyrnabilun &
lokastigi fengu staka skammta, urdu ekki marktaekar
breytingar a péttni lamoétrigins i plasma. Hins vegar ma
buast vid uppsofnun glukaronid umbrotsefnisins; pvi
skal geeta varudar pegar lamétrigin er gefid sjuklingum
med nyrnabilun. Sjuklingar sem taka 6nnur lyf sem
innihalda lamétrigin: Geeta skal varudar vid notkun
lamétrigins hjé sjuklingum med gedhvarfasjukdom, par
sem peir gaetu pegar verid ad taka lyf sem innihalda
lamotrigin. Fenylalanin: Lyfid inniheldur hraefni sem i er
fenylalanin. Getur verid skadlegt fyrir f6lk med fenyl-
ketonmigu. Gedhvarfasjikdomur: Heetta a sjalfsvigs-
tilraunum fylgir gedhvarfasjukdémi. Fylgjast skal naid
med sjuklingum i aukinni sjélfsvigshaettu, einkum i
punglyndislotu, medan 4 lyfjamedferd stendur.
Milliverkanir: Lamotrigin umbrotnar fyrir tilstilli UDP-
glukurényl transferasa. Ekkert hefur komid fram er
bendir til pess ad lamotrigin valdi kliniskt marktaekri
orvun eda hindrun ensimkerfa er styra oxunarumbrotum
& lyfjum i lifur og milliverkanir & milli lamétrigins og
virkra efna sem umbrotin eru fyrir tilstilli cytokroms P450
eru dliklegar. Valpréat hindrar glukuarénidtengingu
lamétrigins, dregur Ur umbrotum og tvofaldar naestum
medal helmingunartima pess. bvi parf ad laekka
skammta lamétrigins vid samhlida notkun valproats.
Fenytdin, karbamazepin, fenébarbital og primidén virkja
umbrotaensim lyfja i lifur og virkja glikuarénidtengingu
lamétrigins og auka pannig umbrot pess. bvi parf ad
haekka skammta lamotrigins vid samhlida notkun lyfja er
orva glukuronidtengingu lamétrigins. brétt fyrir ad
breytingar & plasmapéttni annarra flogaveikilyfja hafi
verid skradar, benda samanburdarrannséknir ekki til
pess ad lamotrigin hafi ahrif & plasmapéttni flogaveiki-
lyfja sem gefin eru samhlida pvi. Nidurstodur in vitro
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rannsdkna syna ad lamotrigin ytir ekki 68rum flogaveiki-
lyfjum Gr préteinbindistédum. [ rannsékn hja heilbrigd-
um fullordnum sjalfbodalidum sem notudu 200 mg
skammta af lamétrigini & dag og 1200 mg/dag af
oxkarbazepini, leiddu nidurstédur i [jés ad i samanburdi
vid lyfleysu voru medalgildi fyrir C__og AUC(0-24) vid
jafnvaegi leekkud um annars vegar 2% og hins vegar 8%.
90% 6ryggismork bentu til ad mismunurinn vaeri a milli
-22% og +8% fyrir AUC(0-24) og -15% og +15% fyrir C__ .
Oftar var greint fra aukaverkunum fyrir oxkarbazepin
og lamétrigin en vid medferd med hvoru lyfi um sig.
begar 20 heilbrigdum sjalfbodalidum voru gefin 2 g af
vatnsfriu lititumglukonati 2svar & dag i 6 daga, breyttust
lyfjahvorf litiums ekki vid samhlida gjof 100 mg/dag

af lamoétrigini. Pessi skammtur af lamétrigini er laegri

en haesti radlagdi skammtur gegn gedhvarfasjukdomi
en ekki er talid liklegt ad marktaek ahrif & lyfjahvorf
komi fram vid haerri skammta af litium par sem ekki eru
lyfjahvarfafraedilegar forsendur fyrir slikri milliverkun.
Endurteknir buprépién skammtar til inntoku héfou
engin tolfreedilega martaek ahrif a lyfjahvorf stakra lamo-
trigin skammta hja 12 einstaklingum og ollu adeins
vaegri aukningu & AUC fyrir lamétriginglakarénid. [
rannsékn & heilbrigdum fullordnum sjélfbodalidum,
leekkudu 15 mg af olanzapini AUC og C__ fyrir lamo-
trigin um ad medaltali annars vegar 24% og hins vegar
20%. Yfirleitt er ekki gert rad fyrir ad ahrif af pessari
steerdargradu hafi kliniska pydingu. Lamétrigin 200

mg hafdi ekki ahrif a lyfjahvorf olanzapins. Rannséknir
in vitro @ homlun bentu til ad ahrif 8 myndun megin-
umbrotsefnis lamotrigins, 2-N-glikuréonids, veeru

mjog litil begar amitriptylin, blprépién, kiénasepam,
haldperiddl eda I6razepam voru h6fd med. Nidurstodur
rannsdkna & bufuralél umbroti i lifrarmikrésémum dr
moénnum bentu til pess ad lamétrigin dragi ekki ur
uthreinsun lyfja sem fyrst og fremst umbrotna fyrir
tilstilli CYP2D6. Nidurstodur in vitro rannsékna benda
einnig til pess ad dliklegt sé ad clozapin, flioxetin,
fenelzin, risperiddn, sertralin og trasédén hafi ahrif &
uthreinsun lamétrigins. Hins vegar hefur verid greint fra
pvi ad sertralin geti aukid eiturahrif lamétrigins med pvi
ad haekka péttni pess i plasma. [ rannsékn & 10 karlkyns
sjélfbodalidum, jok rifampicin Gthreinsun lamétrigins og
styttit, , pess vegna drvunar lifrarensimanna er stjérna
glukarénidtengingu. Hja sjuklingum sem fa samhlida
medferd med rifampicini, er radlogd medferdarazetlun
fyrir lamétrigin og samhlida notkun lyfja er virkja
glukuronidtengingu. Parasetamdl getur aukid brotthvarf
lamétrigins. Synt hefur verid fram a ad samhlida notkun
etinylestradiol/ levénorgestrel (30 ug/150 pg) u.p.b.
tvofaldi uthreinsun lamétrigins og leidi til leekkunar

& péttni pess. Vidhaldsskammtar lamétrigins, i kjolfar
skammtaadlogunar, gaetu pvi purft ad vera allt ad
tvofaldir til ad fa fram fullnaegjandi svorun. Hja konum
sem ekki taka lyf sem virkja glukuarénidtengingu
lamétrigins og taka horménagetnadarvarnarlyf sem

fela i sér lyfjalausa viku, kemur fram stigvaxandi

péttni lamotrigins medan a lyfjalausu vikunni stendur.
bessi haekkun verdur meiri pegar skammtaaukning
lamétrigins a sér stad dagana fyrir eda i pessari
lyfjalausu viku. Laeknar skulu framkvaema videigandi
kliniskt eftirlit hja konum sem eru ad hefja eda

ljika notkun hormdnagetnadarvarnarlyfja medan &
medferd med lamétrigini stendur og skammtaadlogun
getur verid naudsynleg. Ekki hafa farid fram rann-
soknir a notkun annarra getnadarvarnarlyfja til

inntoku eda annarra hormoénalyfja, p6 pau geti haft
svipud ahrif & lyfjahvorf lamotrigins. Rannsékn &
milliverkunum hja 16 heilbrigdum sjalfbodalidum
hefur synt fram & ad vid samhlida notkun lamétrigins
og hormoénagetnadarvarnarlyfja (etinylestradiol/
levonorgestrel) kemur fram svolitil aukning i Uthreinsun
levonorgestrel og breytingar & péttni FSH og LH i
sermi. Ahrif pessara breytinga a virkni eggjastokka

vid egglos eru ekki pekkt. Hins vegar er ekki haegt ad
utiloka ad pessar breytingar dragi ur virkni getnadar-
varnarlyfjanna hja sumum sjiklingum sem taka
horménagetnadarvarnarlyf samhlida lamétrigini.

bvi skal radleggja sjuklingum ad lata strax vita af
breytingum 4 bleedingamynstri. Ahrif annarra skammta
lamétrigins en 300 mg/dag hafa ekki verid rannsékud
og ekki hafa farid fram rannséknir med notkun annarra
kvenhorménalyfja. Milliverkanir vid umbrot félinsyru:
Engin marktaek ahrif komu fram vid langtima notkun
hja ménnum, i péttni hemoglébins, MCV eda péttni
félinsyru i sermi eda raudum blédkornum i allt ad 1

ar eda péttni félinsyru i raudum blédkornum i allt ad

5 ar. Medganga og brjostagjof: Eftir ad lyfid kom a
markad hafa verid skradar punganir yfir 1000 kvenna er
fengu medferd med lamétrigini einu sér & 1. pridjungi
medgoéngu. Gégnin benda ekki til haerri tidni alvarlegra
feedingargalla en almennt gerist. Gogn vardandi notkun
lamétrigins asamt 6drum virkum efnum gegn flogaveiki
naegja ekki til ad meta hvort haettan & vansképun
aukist. Pad er pvi mikilvaegt ad pungadar konur og
konur a barneignaaldri séu medhondladar med 1 lyfi
pegar kostur er. Engin fésturskemmandi ahrif hafa
komid fram i dyratilraunum. Lamétrigin geeti freedilega
leitt til haekkadrar tioni fésturskemmda med laekkun
folatgilda. fhuga mé inntoku félinsyru pegar pungun
er deetlud og a fyrri hluta medgongu. Eins og & vid um
onnur lyf skal adeins nota lamétrigin & medgongu sé
mogulegur avinningur meiri en hugsanleg ahaetta.
Lifedlisfreedilegar breytingar 4 medgongu geta haft
ahrif & péttni lamotrigins og/eda &hrif medferdar.
Greint hefur verid fra leekkadri lamétriginpéttni &
medgongu. Tryggja skal videigandi kliniskt eftirlit med
pungudum konum & lamétriginmedferd. Ekki liggja
fyrir naegilegar upplysingar vardandi &hrif lamétrigins
& vOxt, proska og vitsmunalega virkni hja bérnum.
Lamétrigin er skilid Ut i brjostamjolk og getur nad
péttni i sermi hja barni sem samsvarar péttni hja méour

vid venjulega skammta. Maedur aettu pvi adeins ad
hafa born & brjésti ad undangengnu vandlegu mati

4 avinningi og dhaettu fyrir ungbarnid eda heetta
brjostagjof. Ef barn er haft & brjosti skal fylgjast med
hugsanlegum ahrifum hja pvi. Akstur og notkun
véla: Lamotrigin hefur mjog litil eda vaeg ahrif & haefni
til aksturs og notkunar véla. Greint hefur verid fra
aukaverkunum & taugakerfig, s.s. svima og tvisyni i
kliniskum rannséknum. Aukaverkanir: Mj6g algengar
(>1/10): Hofudverkur, svimi, tvisyni, sjéntruflanir,
utbrot. Algengar (>1/100, <1/10): Pirringur, svefnleysi,
preyta, syfja, svimi, skjalfti, augntin, hreyfiglop, 6gledi,
uppkost og nidurgangur, oroleiki, lidverkir, verkir,
bakverkir. Sjaldgaefar (>1/1.000, <1/100): Arésargirni.
Mjég sjaldgeefar (>1/10.000, <1/1.000): Hreyfiglop,
aesingur, 6stédugleiki, hreyfitruflanir, versnun Parkinson
sjukdéms, utanstrytueinkenni, fettu- og brettuastand,
aukin tidni floga, tarubdlga, Stevens Johnson heilkenni.
Orsjaldan koma fyrir (<1/10.000, p.m.t. einstok tilvik):
Vodvakippir, ofskynjanir, rugl, ofnaemisheilkenni
(p.m.t. einkenni eins og hiti, eitlastaekkanir, bjagur i
andliti og breytingar a nidurstodum blédrannsékna og
Sedlileg lifrarprof, blédstorkusott og fjcllifaerabilun).
Breytingar a bl6dmynd, p.m.t. daufkyrningafaed, hvit-
kornafzed, blodleysi, blodflagnafaed, blédfrumnafaed,
vanmyndunarblédleysi og kyrningahrap. Ekki hefur
veri® synt fram & hvort breytingar & bl6dmynd tengjast
ofnaemisheilkenni. Haekkud gildi a lifrarpréfum, skert
lifrarstarfsemi, lifrarbilun. Skert lifrarstarfsemi kemur
yfirleitt fram i tengslum vid ofneemisvidbrogd en
greint hefur verid fra einstokum tilvikum an einkenna
um ofnaemi. Drep i hudpekju. Vidbrogd sem likjast
raudum ulfum. Ofskommtun: Ofskdmmtun hefur

leitt til augntins, hreyfiglapa, skertrar medvitundar og
medvitundarleysis. Breytingar & hjartalinuriti geta komid
fram. Eigi ofskommtun sér stad skal leggja sjuklinginn
inn & spitala og beita videigandi studningsmedferd.
Framkvaema skal magaskolun og medferd med lyfja-
kolum sé grunur um eitrun, pegar pad & vio. Engin
reynsla er af bl6dskilun. Pakkningar og hamarksverd
i smasdlu 1. jantar 2006: Dreifitoflur 25 mg, 56 stk.:
3.203 kr. 50 mg, 56 stk.: 5.073 kr. 100 mg, 56 stk.: 8.407
kr. 200 mg, 56 stk.: 13.792 kr. Afgreidslutilhogun: R.
Greidslupatttaka: E. Markadsleyfishafi: Actavis hf.
Desember 2005.

" actavis

hagur i heilsu
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MALARONE. Hver Malarone tafla inniheldur 250 mg af atévakéni og 100 mg af prégdanil hydrokléridi. Lyfjaform: Filmuhtidud tafla. Abendingar: Malarone hefur
snikladrepandi verkun i bl6di og hefur einnig verkun 4 Plasmodium falciparum snikla i lifur. Pad er @tlad til: (1) Fyrirbyggjandi medferdar gegn Plasmodium falciparum
malariu, (2) Medferdar vid bradri Plasmodium falciparum malariu, an fylgikvilla. Par sem Malarone hefur verkun gegn lyfjanemum og lyfjabnemum Plasmodium falciparum
sniklum er sérstaklega malt med Malarone til a0 fyrirbyggja Plasmodium falciparum malariu og til meoferdar vid Plasmodium falciparum malariu { peim tilvikum par sem
sykingarvaldurinn gzti verid 6nazmur fyrir 60rum malarfulyfjum. Skammtar og lyfjagjof: A. Fyrirbyggjandi medferd skal (a) hefja 24 til 48 klukkustundum adur en farid er
inn 4 malarfusvadi, (b) halda dfram medan 4 dvol stendur, sem ekki skal vera lengur en 28 dagar, (c) halda dfram { 7 daga ad dvol lokinni. Skammtar handa fullordnum: Ein
Malarone tafla 4 dag. Malarone toflur eru ekki radlagoar til fyrirbyggjandi meoferdar hja einstaklingum sem eru undir 40 kg ad pyngd. B. Medferd: Skammtar handa full-
ordnum: Fjérar Malarone toflur { einum skammti daglega, i prja daga samfleytt. Skammtar handa bérnum. (1) 11-20 kg ad pyngd. Ein tafla daglega, i prjd daga samfleytt. (2)
21-30 kg ad pyngd. Tveer toflur { einum skammti daglega, 1 prjd daga samfleytt. (3) 31-40 kg a0 pyngd. Prjar toflur { einum skammti daglega, { prja daga samfleytt. (4) > 40 kg
a0 pyngd. Skammtar eins og fyrir fullordna. Frabendingar: Sjiklingar med pekkt ofnemi fyrir atévakoni eda prégianil hydrokloridi eda einhverju hjdlparefnanna mega ekki
taka Malarone. Ekki ma nota Malarone til fyrirbyggjandi meoferdar vid P. falciparum malarfu hja sjiklingum med verulega skerta nyrnastarfsemi (kreatinin tthreinsun <
30 ml/min.). Sérstok varnadarord og varddarreglur vid notkun: Oryggi og verkun Malarone til fyrirbyggjandi medferdar gegn malariu hj4 sjiklingum sem eru undir 40 kg ad
byngd, hefur ekki verid stadfest. Oryggi og verkun Malarone til medferdar malarfu hja bornum sem eru undir 11 kg ad pyngd hefur ekki verid stadfest. Malarone hefur ekki
verid metid med tilliti til medferdar vid malariu i heila eda 6drum floknum tilvikum malariu, p.4 m. mikils fjolda snikla { bl6di, (hyperparasitaemia), lungnabjtigs og nyrnabil-
unar. Enduruppkoma snikla var algeng pegar P, vivax malaria var eingdngu medhondlud med Malarone vid. Ferdamenn sem eru verulega ttsettir fyrir P.vivax eda P. ovale, og
peir sem 4 malariu af voldum annars hvors pessara snikla, purfa ad auki medferd sem er virk gegn sniklum i dvala (hypnozoites). Pegar syking af véldum P. falciparum tekur
sig upp aftur eftir medferd med Malarone, eda fyrirbyggjandi medferd hefur brugdist, skal veita sjiklingum medferd med 60ru lyfi sem einnig hefur snikladrepandi verkun {
bl6di. Fylgjast skal naid med sniklum i bl6di sjiklinga sem f4 samhlida medferd med metklopramidi eda tetracyklini (sjd kafla 4.5). Samhlida gjof Malarone og rifampicins
eOa rifabutins er ekki raologd. Hj4 sjiklingum med verulega skerta nyrnastarfsemi (kreatinin dthreinsun < 30 ml/min.) skal rddleggja onnur lyf en Malarone til medferdar vid
braori P. falciparum malariu pegar pad er mogulegt. Milliverkanir vid 6nnur lyf og adrar milliverkanir: Samhlidoa medferd med metékléopramidi og tetracyklini hefur verio sett
isamband vi0 marktzka lekkun 4 plasmapéttni atévakons. Samhlida medferd atévakons og indinavirs leioir til lekkunar 4 C , indinavirs. Geta skal vartidar pegar atévakoni
er dvisad samhlida indinaviri vegna lekkunar 4 leegstu blodpéttni indinavirs. Samhlida medferd med rifampicini lekkar bl6opéttni atévakéns um u.p.b 50% og samhlida
medferd med rifabiitini lekkar bl6dpéttni um u.p.b. 34%. Medganga og brjéstagjof: Oryggi samhlida notkunar atévakéns og prégianil hydroklérios 4 medgongu hefur ekki
verid stadfest. Notkun Malarone 4 medgongu skal adeins ihuga ef veentanlegur dvinningur fyrir médur vegur pyngra en hugsanleg ahztta fyrir f6strid. Brjostagjof: Konur med
born 4 brjosti skulu ekki taka inn Malarone. Aukaverkanir: Af peim skommtum sem gefnir eru baedi til fyrirbyggjandi medferdar og meodferdar vid malarfu, eru aukaverkanir
yfirleitt vaegar og timabundnar. Ekkert bendir til pess ad eiturverkanir aukist vid samhlida gjof atévakéns og préguanils. I kliniskum rannséknum 4 fyrirbyggjandi medferd
gegn malarfu, voru algengustu skrddu aukaverkanirnar, 6hdd pvi hvort um bein orsakatengsl vid lyfjameoferdina veari ad reda, hofudverkur, kvidverkir og nidurgangur.
Algengi pessara aukaverkana var svipad hja peim sem fengu Malarone og peim sem fengu lyfleysu. [ kliniskum rannséknum 4 medferd vid malariu, voru algengustu skradu
aukaverkanirnar, 6had pvi hvort um bein orsakatengsl vid lyfjamedferdina vzri ad rada, kvioverkir, hofudverkur, lystarleysi, 6gledi, uppkost, nidurgangur og hésti. Algengi
pessara aukaverkana var svipad hja peim sem fengu Malarone og peim sem fengu annad malariulyf til samanburdar. Ofskommtun: Ekki hefur verid greint fra ofskommtun
Malarone. ATC flokkur: PO1B B51. Geymslupol: 5 4r. Gerd ilats og innihald: PVC / dlpynnupakkningar med 12 t6flum. HANDHAFI MARKADSLEYFIS: GlaxoSmit-
hKline ehf.,, Pverholti 14, 105 Reykjavik, fsland DAGSETNING FYRSTU UTGAFU MARKAPDSLEYFIS: 30. desember 2005. DAGSETNING ENDURSKODUNAR
TEXTANS: 6. jandar 2006. PAKKNINGAR OG VERD: MALARONE 250 mg/100 mg filmuhuidadar toflur, 12 toflur { pakkningu. Afgreioslutilhogun R. Greidslupatttaka
0. Hamarksverd kr. 5.725 (Lyfjaverdskra 1. sept 2006). Nanari upplysingar er ad finna i Sérlyfjaskra.
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NovoMix 30 FlexPen 100 einingar/ml, stungulyf, dreifa, i lyfiapenna. ATC flokkur A10AD0O5 NovoMix 30 FlexPen er hvit dreifa af 30% leysanlegu aspartinsulini og 70% af
prétaminkristolludu aspartinsulini (baid til med DNA-teekni, Saccharomyces cerevisiae). Ein eining af aspartinsulini jafngildir 6 nmélum, 0,035 mg salt- og vatnslausu
aspartinsulini. Abendingar: Til medferdar 4 sjiklingum med sykursyki (diabetes mellitus). Skammtar og lyfiagjéf: Skémmtun NovoMix 30 FlexPen er einstaklingsbundin og er
akvedin i samraemi vid parfir sjuklingsins. Verkun NovoMix 30 FlexPen hefst fyrr en pegar tvifasa mannainsulin er notad og yfirleitt & ad gefa pad rétt fyrir mat. Ef naudsyn
krefur ma gefa NovoMix 30 FlexPen skdmmu eftir maltid. Einstaklingsbundin insulinpérf er venjulega & bilinu 0,5 — 1,0 einingar/kg/sélarhring og er haegt ad fa petta magn ad
fullu eda ad hluta med NovoMix 30 FlexPen. Dagleg insulinporf getur verid meiri hja sjuklingum med insulinpol (t.d. vegna offitu) og minni hja sjuklingum, sem enn mynda
eitthvad af insulini (residual endogenous insulin production). Hja sjuklingum med sykursyki leidir nakvaem stjérnun & efnaskiptum til pess ad sidbunir fylgikvillar sykursyki koma
sidar fram og versna haegar. Er pvi meelt med pvi ad naid eftirlit sé haft med efnaskiptum, par med taldar meelingar a blédsykri. Einnig getur verid naudsynlegt ad breyta
skdmmtum, ef likamlegt alag & sjukling eykst eda ef hann breytir um mataraedi. Likamlegt alag strax ad lokinni maltid getur einnig aukid likur & blédsykursfalli. Skert nyrna- og
lifrarstarfsemi getur dregid Ur insulinpdrf sjuklings. Engar rannséknir hafa verid gerdar & notkun NovoMix 30 hja bérnum og unglingum yngri en 18 ara. NovoMix 30 FlexPen
ma aldrei gefa i blazed. FlexPen er lyfiapenni hannadur til notkunar med NovoFine ,,short cap® nalum. Nalaboxid er merkt med S. Med FlexPen er haegt ad maela 1-60 einingar
med 1 einingar nakvaemni. itarlegar notkunarleidbeiningar fylgja med pennanum og verdur ad fara eftir peim. Frabendingar: Blédsykursfall. Ofnaemi fyrir aspartinslini eda
einhverju 68ru innihaldsefni lyfsins. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun: Ef of litill skammtur er gefinn eda ef medferd er haett getur pad leitt til of has blédsykurs
eda ketonbloédsyringar af voldum sykursyki. Petta a sérstaklega vid um sykursyki tegund 1 (insulinhada sykursyki). Fyrstu einkenni um of haan blédsykur koma venjulega
smam saman i ljés & nokkrum klukkustundum eda nokkrum dégum. Pau lysa sér med 6gledi, uppkdstum, syfju, raudri og purri hid, munnpurrki, auknum pvaglatum, porsta
og minnkadri matarlyst og asetonlyktandi andardreetti. Of har blédsykur sem ekki er medhodndladur getur leitt til dauda. Hja sjuklingum sem hafa nad umtalsvert betri stjérn &
blédsykri, t.d. med nakvaemri insdlinnotkun, geta venjuleg vidvérunareinkenni um bloédsykursfall breyst fra pvi sem adur var og parf ad upplysa sjuklingana um pad. NovoMix
30 FlexPen & ad gefa strax fyrir eda eftir mat. Hja sjuklingum, sem einnig eru haldnir 68rum sjukdémum eda nota lyf, par sem gera ma rad fyrir haegara frasogi feedu, verdur
ad hafa i huga hin skjoétvirku ahrif lyfsins. Adrir sjikdémar, einkum sykingar, auka venjulega insulinporf sjuklingsins. Sé maltié sleppt Gr eda vid dvaenta, mikla likamlega
areynslu getur ordid blédsykursfall (sja kafla 4.8 og 4.9). NovoMix 30 getur haft &flugri blodsykursleekkandi verkun i allt ad 6 kist. eftir innspytingu samanborid vié tvifasa
mannainsulin. Getur purft ad baeta petta upp hja einstaka sjuklingi med pvi ad breyta insulinskammti og/eda faeduneyslu. Pegar breytt er yfir i notkun nyrrar insulintegundar
eda i insulin fra 68rum framleidanda verdur sjuklingur ad vera undir stréngu eftirliti leeknis. Breytingar a styrkleika, framleidanda, tegund og uppruna (dyrainsulin, mannainsulin
eda mannainsulin hlidstaedu) og/eda & framleidsluadferd geta leitt til pess ad breyta purfi skémmtum. Sjuklingar, sem nota NovoMix 30 FlexPen purfa hugsanlega ad nota
adra skammta en pa sem peir notudu af insdlininu sem peir notudu adur. Ef breyta parf skémmtum ma gera pad vid fyrsta skammt eda & fyrstu vikum eda manudum
medferdar. Insulindreifur ma ekki nota i sjalfvirkar insulindaelur. Milliverkanir vid énnur lyf og adrar milliverkanir: Eftirtalin lyf geta dregid Ur insulinpdrf sjuklings: Sykursykislyf
til inntdku, oktreétid, mondaminoxidasahemlar (MAO-hemlar), ésérteekir beta-blokkar, hemlar sem hindra ensim i ad umbreyta angiétensini (ACE-hemlar), salisyl6t, alkéhdl,
vefaukandi sterar og sulfénamidar. Eftirtalin lyf geta aukid insulinpérf sjuklings: Getnadarvarnalyf til inntdku, tiazid, barksterar, skjaldkirtiishorménar, adrenvirk lyf og danazol.
Beta-blokkar geta dulid einkenni of lags blédsykurs. Alkéhdl getur magnad og lengt bldédsykursleekkandi ahrif insulins. Medganga og brjostagjof: Klinisk reynsla af
aspartinsulini & medgdngu er takmorkud. Nakvaem blédsykursstjérn hja konum med sykursyki er radl6gd & medgdngu og ef pungun er fyrirhugud. Instlinpdrfin minnkar
venjulega & fyrsta pridjungi medgdngu, en fer vaxandi & 68rum og pridja pridjungi medgdngu. Eftir faedingu verdur insulinporf fljdtlega eins og han var fyrir pungun. Engar
takmarkanir eru i sambandi vid notkun NovoMix 30 FlexPen hja konum med barn & brjésti, par sem insulinnotkun médur hefur enga haettu i for med sér fyrir barnid. P6 getur
purft ad breyta NovoMix 30 FlexPen skammtinum. Ahrif & haefni til aksturs og notkunar véla: Of lagur blédsykur getur dregid Ur einbeitingarhaefni og vidbragdsfiyti sjklings,
en pad hefur akvedna haettu i for med sér pegar pessir eiginleikar skipta miklu mali (t.d. i sambandi vid bifreidaakstur og stjérnun véla). Aukaverkanir: Of lagur bl6dsykur er
algengasta aukaverkunin pegar insulin er notad. Venjulega koma einkenni um bloédsykursfall snégglega. Pau geta lyst sér med kdldum svita, kaldri og hvitri huid, preytu,
taugadstyrk eda skjalfta, hreedslu, évenjulegri preytu eda mattleysi, rugli, einbeitingarerfidleikum, syfju, mikilli svengdartilfinningu, timabundnum sjéntruflunum, héfudverk,
6gledi og hjartslattaronotum. Mjég mikil blodsykursleekkun getur leitt til medvitundarleysis og/eda krampa dsamt timabundinni eda varanlegri skerdingu & heilastarfsemi og
jafnvel dauda. Bjugur og éedlilegt ljosbrot i auga geta komid fram i upphafi medferdar med insulini. Venjulega hverfa pessi einkenni. Stadbundié ofnaemi (rodi, bolga og kladi
& stungustad) getur komid i ljos pegar insulin er notad. Venjulega gengur pad yfir og hverfur vid aframhaldandi notkun. Baett bl6dsykurgildi til lengri tima minnkar ahasttuna
verulega & sykursykis nethimnusjukdémi. Einstaka sinnum getur almennt ofnaemi komid fram. Fitukyrkingur (lipodystrophy) getur myndast & stungustad sem afleiding pess
ad ekki er skipt um stungustad innan svaedisins. Ofskdmmtun: Blodsykursfall verid i tveimur prepum: Vid vaegu blédsykursfalli er haegt ad gefa pragusykur til inntdku eda
eitthvad annad, sem inniheldur sykur. Pvi er sjuklingum med sykursyki radlagt ad hafa alltaf sykurmola eda annad sem inniheldur sykur & sér, t.d. nokkrar smakokur. Alvarlegt
blédsykursfall, pegar sjuklingur missir medvitund, er haegt ad medhondla med glukagoni (0,5 — 1 mg) gefid i vodva eda undir hid af einhverjum sem hefur verid kennt pad eda
gefin er glukoésa i 20 af laekni eda hjukrunarfreedingi. Einnig verdur ad gefa glukoésu i ad ef sjuklingurinn hefur ekki svarad glukagoni innan 10 — 15 minatna. Pegar sjuklingurinn
hefur komist til medvitundar er maelt med pvi ad hann borsi kolvetnarika faedu til ad koma i veg fyrir annad blédsykursfall. Osamrymanleiki: Efni, sem blandad er saman vid
insulin geta brotid insulinid nidur, t.d. ef pau innihalda tiél eda sulfit. NovoMix 30 FlexPen ma ekki blanda saman vid innrennslisvékva. Geymslupol: 2 ar. Eftir ad lyfid er tekid
i notkun hefur pad 4 vikna geymslupol (ekki vid haerra hitastig en 30°C). Sérstakar vartdarreglur vid geymslu: Geymid vid 2°C - 8°C. M4 ekki friésa. NovoMix 30 FlexPen sem
buid er ad taka i notkun ma ekki geyma i keeli. Til ad verja lyfid ljési & ad hafa lokid & NovoMix 30 FlexPen, pegar ekki er verid ad nota hann. Gerd ilats og innihald: NovoMix
30 FlexPen er lyfiapenni med rorlykju sem lyfid er i. Rorlykjan er Ur gleri, tegund 1, i henni er gimmistimpill og henni er lokad med latexfrirri gimmiloku. i rérlykjunni er glerkula
til a8 audvelda bléndun dreifunnar. Penninn er Gr plasti. | lyfiapennanum eru nokkrir skammtar (filskammta penni) og er hann einnota. Leidbeiningar um notkun og
medhondlun: | dskjunni er fylgisedill med leidbeiningum um notkun og medferd lyfsins. Mikilvaegt er ad 16g8 sé ahersla & pad vid sjuklinginn ad blanda NovoMix 30 dreifuna
rétt fyrir notkun. Eftir bldndun & vokvinn ad vera einsleitur, hvitur og skyjadur. NovoFine S nélar eru sérstaklega hannadar til notkunar med FlexPen. Texti styttur, frekari
upplysingar i sérlyfjaskrd. Umbod og dreifing: Vistor hf.,Hérgatin2, 210 Gardabze. DAGSETNING ENDURSKOBDUNAR TEXTANS: 9. febrtar 2006.

Vagifem® Hver skeidarstill inniheldur Estradiolum INN, hemihydrat, samsvarandi Estradiolum INN 25 mikrog.17-6stradiél losnar smam saman Ur skeidarstilnum, sem er
gerdur Ur vatnssaeknum sellulésagrunni, pegar hann kemst i snertingu vié raka. Abendingar: Lyfid er setlad til medferdar & leggangaprota vegna visnunar sem stafar af
ostrégenskorti. Medan &4 medferd stendur, einkum fyrstu 2 vikurnar, verdur frasog en er p6 saralitid og péttni 6stradiols i plasma eftir fyrstu 2 vikurnar verdur ekki heerri en eftir
tidahvorf og er pvi ekki meelt med pvi ad gefa prégesteron med. Skammtar og lyfjagjof: Vagifem er sett hatt i faedingarveg med stjoku. Upphafsskammtur: Einn skeidarstill
daglega i tveer vikur. Vidhaldsskammtur: Einn skeidarstill tvisvar sinnum i viku. Medferd ma hefja hvenzer sem hentar. Frabendingar: Pekkt ofnaemi fyrir innihaldsefnum lyfsins.
Virkt 6strogenhad krabbamein. Porfyria. Sérstok varnadarord og varudarreglur: Enda pétt 17-6stradiol skammtur sé lagur og um stadbundna medferd sé ad raeda getur
almennt frasog pé ordid i litlum maeli, einkum & fyrstu 2 vikunum. Hafa skal i huga aukna haettu & myndun krabbameins i legslimu eftir systemiska medferd med 6strégenum
einum sér svo og hugsanlega haettu & myndun brjéstakrabbameins vid langtimanotkun 6strégena systemiskt.Vagifem gefur smam saman fra sér mjog litid magn af 17-
ostradiéli og hugsanleg 6rvun 4 legslimu og brjéstavef er i lagmarki. Medan & medferd stendur : Aimennt skal ekki avisa 0strégeni lengur en eitt ar i senn an pess ad gerd sé
itarleg lzeknisskodun, par med talin kvensjukdémaskodun. Verdi blaedingar medan & medferd stendur eda skdmmu eftir ad medferd er haett, skal taka vefjasyni til rannsoknar
eda gera Utskaf fra legi til ad Utiloka illkynja sjukdom i legi. Milliverkanir vid énnur lyf og adrar milliverkanir: Vegna pess hve skammtur 6strégens er lagur og peirri stadreynd
ad adeins orlitid af 170stradioli hefur fundist i plasma er ekki buist vid neinum milliverkunum vid 6nnur lyf. Medganga og brjéstagjof: Notist ekki & medgdngu. Engin reynsla
liggur fyrir um medferd hja konum med bdrn & briésti, en vitad er ad dstrogen skilar sér yfir i bridstamjolk. Aukaverkanir: Faar aukaverkanir hafa komié fram. Sjaldgaefar (<1%):
Smablaedingar fra feedingarvegi, Utferd ur faedingarvegi, ofnaemi, hudutbrot. Ofskdmmtun: Engin ahrif ofskdmmtunar hafa verid skrad. Geymslupol: 3 ar. Geymist & purrum
stad, varid ahrifum ljéss. Geymist vid leegra hitastig en 25°C. M4 ekki geyma i isskap né par sem born na til. Texti styttur sja nanar i Sérlyfjaskra eda & www.lyfjastofnun.
is . Pakkningar og verd i desember 2005: 15 pynnupakkadar stjokur i &skju kr. 2.044,-. Lyfid er lyfsedilskylt. Greidslufyrirkomulag E. Umbods og dreifingaradili : Vistor hf.
Hoérgatuni 2, 210 Gardabae Novo Nordisk & Islandi.
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SERLYFJATEXTAR

EFEXOR DEPOT NOG6A X16 RB

Wyeth AB. Venlafaxin-hydrokiorid, samsvarandi venlafaxin 37,5 mg, 75 mg eda 150 mg. Fordahylki, hart. Abendingar: bunglyndi (major depression), par med talid baedi djlipt og alvarlegt innlaegt punglyndi (melancholia) og kvidatengt
punglyndi. Almenn kvidaréskun (GAD). Til ad koma f veg fyrir bakslag punglyndis eda til ad koma i veg fyrir endurtekid punglyndi. Félagsfeelni. Felmtur med eda an vidattufeeini. Skammtar og lyfjagjof: Efexor Depot eetti ad taka med mat.
Hylkin skal gleypa heil. Efexor Depot zetti ad gefa einu sinni & dag. Upphafsskammtur er 75 mg. Punglyndi: Ef porf krefur, er haegt ad auka skammtinn um 75 mg & dag 4 a.m.k. 4 daga fresti. Vid midlungs alvarlegu punglyndi ma titra skam-
mta upp i 225 mg & dag og vid alvarlegu punglyndi er hamarksskammtur 375 mg a dag. Almenn kvidaréskun (GAD/Félagsfaelni): Hja sjuklingum sem ekki syna neina svérun vid 75 mg upphafsskammti & dag, getur verid gagnlegt ad auka
skammta upp ad hdmarki 225 mg & dag. Skammta méa auka med u.p.b. 2 vikna millibili eda meira, en aldrei skemur en 4 daga fresti. Felmtur: Radlagdur skammtur er 75 mg af Efexor Depot einu sinni & dag. Vid upphaf medferdar skal gefa
37,5 mg upphafsskammt & dag af Efexor Depot fyrstu 4 — 7 dagana, en auka sidan skammtinn upp i 75 mg einu sinni & dag. Hja sjuklingum sem ekki syna neina svérun vid 75 mg skammti & dag, getur verid gagnlegt ad auka skammta upp
iad hamarki 225 mg & dag. Til ad lengja losun venlafaxins (extended-release) mé auka skammta um 75 mg & dag med u.p.b. 2 vikna millibili eda meira, en aldrei skemur en & 4 daga fresti. Pegar eeskilegur arangur hefur nddst astti ad minnka
skammtinn smam saman nidur i minnsta vidhaldsskammt midad vid svérun og pol sjuklings (yfirleitt 75-150 mg/dag). Hja éldrudum og sjuklingum med hjarta- og sedasjikdéma/hdprysting aetti ad auka skammtinn med varid. Vié medferd
sjuklinga med skerta nyrna- og/eda lifrarstarfsemi er maelt med minni skdmmtum. Ef kreatininGthreinsun er 10-70 mi/min. parf ad minnka skammt um 25-50%. Heildardagskammt af venlafaxini parf ad minnka um 50% i blédskilunarsjiklingum.
Ekki méa gefa venlafaxin fyrr en blodskilun er lokid. Vid medal alvarlega skerdingu a lifrarstarfsemi aetti ad minnka skammtinn um 50%. Ef um alvarlega skerdingu 4 lifrarstarfsemi er ad reeda kann ad reynast naudsynlegt ad minnka skammtinn
enn meir.  slikum tilvikum kann ad vera naudsynlegt ad gefa Efexor téflur. Skammtar til ad koma i veg fyrir bakslag eda endurtekid punglyndi eru venjulega peir sému og notadir eru vid upphaflegu medferdina. Hafa skal reglulegt eftirlit med
sjuklingum til ad heegt sé ad meta arangur af langtimamedferd.Lyfid er ekki astlad bornum yngri en 18 ara. Ekki er maelt med neinni skammtaadldégun venlafaxins vegna aldurs. Efexor depot fordahylki inniheldur kalur, sem losa lyfid haegt Gt
meltingarfaerin. Ouppleysanlegur hiuti pessara kuilna skilst Ut og getur sést i haegdum. Eftirlit med lyfiagjéf og skémmtum. Medferd eetti ad halda afram i a.m.k. prja manudi (yfirleitt i sex manudi) eftir ad bata er nad. Pegar aetlunin er ad haetta
medferd med Efexor Depot aetti ad minnka skammt sjiklings smam saman i a.m.k. tvaer vikur ef venlafaxin hefur verid notad i meira en 6 vikur ad vidhafori adgat vegna haettu & bakslagi. Timinn sem parf til ad minnka skammtinn getur verid hadur
skammtinum, lengd medferdar og standi sjuklings. Haft skal samband vid sérfreeding ef enginn bati hefur nadst eftir eins manadar medferd. Frabendingar: Bratt hjartadrep, bradur sjukdémur i heilasedum og émedhondladur haprystingur.
Samtimis medferd med mondaminoxidasahemlum. Ofnaemi fyrir venlafaxini eda einhverjum hjélparefnanna. Sérsték varnadarord og varadarreglur vid notkun: Aldradir (>65 ara). Sjuklingar med pekktan sjukdom i hjarta-sedakerfi eda hei-
lagedum, p.m.t. medhondladur hdprystingur. Skert nyrna- og/eda lifrarstarfsemi. Krampa getur ordid vart vid venlafaxin medferd, nota eetti venlafaxin med vard hja sjuklingum med ségu um krampa. Pegar er skipt fra méndaminoxidasahemli
til venlafaxins skal gera minnst 14 daga medferdarhlé. Ef breytt er medferd fré venlafaxini til méndaminoxidasahemils er meelt med 7 daga medferdarhléi.Gera verdur rad fyrir haettu & sjalfsvigi hja éllum sjuklingum sem haldnir eru punglyndi
og avisa eetti minnsta skammti i upphafi til ad draga Ur hasttu & ofskdmmtun. Heetta & sjalfsvigi fylgir bunglyndi og kann ad vera fyrir hendi par til verulegur bati hefur nadst. Fylgjast parf vel med hvort sjiklingum sem medhondladir eru med
venlafaxin versnar og einnig hvort sjélfsvigshugsanir gera vart vid sig, sérstaklega i upphafi medferdar eda pegar einhverjar breytingar verda & skammtastaerd eda skammtafyrirmaelum.Venlafaxin kann hja sumum sjuklingum ad valda haek-
kudum blodprystingi (lagbilsprystingur haekkar um 10-30 mmHg). Meelt er med pvi ad vidkomandi laeknir fylgist med blodprystingi vid hverja heimsdkn sjuklings. Hja dldrudum og sjiklingum med pekktan hjarta- og sedasjukdém eetti ad fylgjast
med blédprystingi & halfsmanadar fresti i 4-6 vikur og eftir pad vid hverja heimsokn til viskomandi leeknis. Sjuklinga i langtimamedferd eetti ad freeda um mikilveegi gddrar tannhirdu vegna pess ad purrkur i munni kann ad valda aukinni heettu &
tannskemmdum. Ekki hefur fengist reynsla af medferd sjiklinga med gedklofa. Ahrif venlafaxins & punglyndi i gedhvarfasyki (bipolar depression) hafa ekki verid kdnnud. Hja sjdklingum med gedhvarfasyki getur ordid préun til gedhaedarfasa.
Sjuklingar med flogaveiki parfnast videigandi flogaveikilyfia & medan & medferd stendur. Ekki hefur fengist klinisk reynsla hja bérnum. Laekkun natriums i bl6di og/eda 6éedlileg seyting pvagtemprandi horméns (Syndrome of Inappropriate Ant-
idiuretic hormone (SIADH)) hefur stéku sinnum sést vid medferd med gedleegdarlyfium, m.a. seréténinupptdkuhemlum, oftast hja ldrudum og sjuklingum sem eru & pvagraesilyflum. Upp hafa komid 6rfa tilvik med leekkun natrium i blédi af
voldum Efexors, yfirleitt hja éldrudum, sem hefur leitt til pess ad haett var vid ad gefa lyfid. Hradari hjartslattur getur komid fyrir, sérstaklega vid toku haerri skammta. Vartdar eetti ad gaeta hja sjuklingum par sem undirliggjandi sjikdémar geetu
versnad med hradari hjartsleetti. Ljidsopssteering getur komid fyrir i tengslum vid venlafaxin. Meelt er med ad sjuklingar med haekkadan augnprysting eda sjuklingar med heettu & prénghornsglaku séu undir sérstoku eftirliti. Hasttan &4 hid- og
slimhudarblaedingum getur aukist hja sjtiklingum sem taka venlafaxin. Nota aetti venlafaxin med varid hja sjtiklingum sem eiga til ad fa blaedingar & pessum stédum.Oryggi og virkni venlafaxin medferdar samhlida megrunarlyfjum hefur ekki
verid kénnud. Ekki er maelt med samhlida tku venlafaxins hydroklorids og megrunarlyfia. Venlafaxin er ekki astlad sem megrunarlyf, hvorki eitt og sér, né samtimis toku annarra efna. I kliniskri rannsékn par sem venlafaxin var bori® saman vid
lyfleysu, sast aukning & kdlesterdli f blédi sem skipti mali hja 5,3% sjliklinga sem fengu venlafaxin en 0,0% sjtiklinga sem fengu lyfleysu i a.m.k. 3 manudi. ihuga estti ad maela kélesterd i blédi vid langtimamedferd. | Kiiniskri rannsékn hja bornum,
var aukning i skraningu & neikveedum hugsunum og, sérstaklega par sem um alvarlegt punglyndi var ad raeda, aukning & sjalfsmordstengdum atvikum eins og sjélfsmordshugsunum og sjélfskada. Frahvarfseinkenni sem fram koma pegar
toku gedeyfdarlyfia er haett eru vel pekkt. Pvi er maelt med ad venlafaxin skammturinn verdi smam saman minnkadur og fylgst verdi vel med sjuklingnum. Milliverkanir vid énnur lyf og adrar milliverkanir: Engar milliverkanir hafa komid
fram hja heilbrigdum sjalfbodalidum eftir einfaldan skammt af litium, diazepami og etandli @ medan & medferd stendur med venlafaxini. Rannséknir benda til pess ad venlafaxin umbrotni i O-desmetylvenlafaxin af véldum iséensimsins CYP2D6
og i N-desmetylvenlafaxin af véldum iséensimsins CYP3A3/4. Veenta ma eftirtalinna milliverkana pétt peer hafi ekki verid rannsakadar sérstaklega in vivo. Samtimis medferd med lyfium, sem hamla CYP2D6, gaeti valdid aukinni uppsofnun
venlafaxins svipad pvi og buiast ma vid f einstaklingi med haeg umbrot debrisokins. Adgat skal h6fd pegar Efexor er gefid asamt lyfium svo sem kinidini, paroxetini (sjé fleiri deemi i pessum kafla). Par ed venlafaxin geeti dregid Ur umbrotum
annarra lyfia sem CYP2D6 umbrytur eetti ad geeta vartdar vid notkun venlafaxins asamt slikum lyflum par ed plasmapéttni peirra geeti aukist. Blast ma vid mikilli uppséfnun venlafaxins ef einstaklingi med haeg umbrot CYP2D6 er gefinn
CYP3A3/4 hemill & sama tima. Pvi skyldi geeta varidar vid notkun Efexors samfara lyflum sem hamla gegn CYP3A3/4 t.d. ketdkonasdli. Segavarnarahrif warfarins geta aukist hja sjuklingum vid pad ad taka venlafaxin samtimis.Rannsékn &
lyfhrifum med gjof haldperiddls hefur synt eftirfarandi nidurstddur fyrir haldperidol: 42% minnkun & heildartthreinsun vio inntdku (oral clearance), 70% aukning & AUC og 88% aukning @ Cmax en engin breyting & helmingunartima. Synt hefur
verid fram & ad cimetidin kemur i veg fyrir umbrot venlafaxins vid fyrstu umferd i lifur vid stédugt astand; cimetidin hefur aftur & moéti engin ahrif & lyfhrif O-desmethylvenlafaxins. Talio er ad heildarlyfhrif venlafaxins og O-desmethylvenlafaxins
aukist adeins i flestum sjuklingum. { dldrudum og i sjtiklingum med skerta lifrarstarfsemi getur verid ad pessi milliverkun sé greinilegri. Byggt 4 pekkingu & virkni venlafaxins og moguleika & seréténin heilkenni, er meelt med vartid pegar venlafaxin
er gefi® samtimis 68rum lyfium sem geetu haft ahrif & ser6tdnin bodefnakerfid, svo sem triptan,og sérteekir serétonin endurupptoku blokkarar. Medganga og brjéstagjof: Medganga: Takmorkud klinisk reynsla hefur fengist af pvi ad gefa
barnshafandi konum lyfid. Rannsoknir & dyrum hafa leitt  ljos minnkada pyngd og steerd féstra og lakari lifsmoguleika, liklega vegna eiturvirkni & médur. Par til frekari reynsla hefur fengist af Efexor setti ekki ad gefa pad &4 medgdngutima nema
ad vandlega athugudu mali. Ef venlafaxin er gefid fram ad feedingu eda skdmmu fyrir feedingu, getur nyburinn ordid fyrir frahvarfseinkennum. Nyburar sem hafa verid Utsettir fyrir venlafaxin seint & pridja hluta medgéngu hafa fengid einkenni
sem krefjast adstodar vié 6ndun eda lengri sjtikrahtsdvalar. Brjdstagjof: Venlafaxin og O-desmethylvenlafaxin skiljast Gt i modurmjolk; pvi setti ad taka akvordun um pad hvort halda skuli briostagjéf afram eda haetta toku venlafaxins. Ahrif a
haefni til aksturs og notkunar véla: Hugsanlegt er ad medferd med Efexor Depot kunni ad heegja & vidbrégdum sumra sjuklinga. Petta getti ad hafa i huga vid adsteedur sem krefjast sérstakrar arvekni, t.d. vid akstur. Aukaverkanir: Algengar
(>1/100): Almennar: Préttleysi, lystarleysi, hofudverkur, kvidverkir, pyngdarminnkun eda pyngdaraukning, svitakést (einnig nastursviti), kladi, syfia, skjalfti.Blodras: Haprystingur, stédubundinn lagprystingur, hradtaktur, sedavikkun, hjartslattarénot.
Midtaugakerfi: Rugl, martr®, minnkud kynhvét, svefnleysi, truflad htidskyn, kvidi, aukinn vodvasam-drattur, taugadstyrkur. Meltingafzeri: Ogledi, uppkost, minnkud matarlyst, heegdatregda, meltingartruflun, munnpurrkur. Efnaskipti:Haskkun
4 kolesteroli i blodi (sérstaklega vid langvarandi notkun og hugsanlega i stérum skammtum). HUd: Sviti (par med talinn nastursviti). Pvag- og kynfaeri: Ahrif a sadlat/fullnaegingu, getuleysi, minnkud pvaglat (adallega erfidleikar vio losun (mostly
hesitancy)). Augu: Sjonstillingartruflun, ljésopsstaering, sjéntruflanir. Sjaldgeefar (>1/1000, <1/100) Almennar: Bjugur, eyrnasud.BIod: Flekkbleeding, blaedingar i slimh .Blédras: Lagprystingur, réttstéduprystingsfall, hradtaktur. Midtaugakerfi:
Slen, 6samhaefdar hreyfingar, ofhreyfni, ofskynjanir, gedhaed, slidleiki, védvakippir, sesingur. Meltingarfeeri: Bélga i vélinda, magabodlga, tannholdsboélga, bragdbreytingar, tannagnistur,nidurgangur. Hiid: Harlos, Utbrot, ofsakladi, aukid ljosnaemi.
Lifur: Haekkud lifrarensim i blodi, blédnatriumlaekkun. Ondunarferi: Astmi. Kyn- og pvagfeeri: edlileg fullneeging (konur), miklar tidablaedingar, bvagteppa. Augu: Tarubdlga. Mjég sjaldgaefar (<1/1000) Aimennar: Halfdvali (stupor). BI6d: Leng-
ing & bleedingartima, blédflagnafeed. Blddras: Breytingar & hjartarafriti (T-bylgja, S-T hluti, gatta-sleglarof af gradu I). Midtaugakerfi: Krampar, einkenni um utanstrytukvilla (Parkinsonlik einkenni), persénuleikatrufiun, illkynja sefunarheilkenni
(NMS), serétonvirkt heilkenni (Serotonergic Syndrome). Lifur: Lifrarbélga, 6edlileg seyting pvagtemprandi horméns (SIADH). Koma 6rsjaldan fyrir (<1/10 000) Aimennar: Ofneemislost. Blodrds: QT lenging, sleglatif, sleglahradslattur (bar med
talid torsade de pointes). Melt-ingarfzeri: Brisbdlga. Bl6d: Blédmein (par med talid kyrningahrap, vanmyndunarblédleysi, daufkyrningafeed og blédfrumnafeed). Efnaskipti: Aukning i prolaktini. Stodkerfi og stodvefur: Rakvodvasundrun.
Midtaugakerfi: /£3i, utanstrytu einkenni (par med talid truflud védvaspenna og hreyfingatregda), sidkomin hreyfitregda. Ondunarfeeri: Fislgun edsindfila i lungum. Hid: Regnbogarodasétt, Stevens Johnson heilkenni, kladi. Tilkynnt hefur verid
um eftirfarandi einkenni pegar medferd hefur verid haett skyndilega: Simhugur, kvidi, gedaesingur, taugadstyrkur, rugl, svefnleysi og adrar svefntruflanir, preyta, svefnhofgi, ndladofi, krampi, sundl, svimi, hdfudverkur, eyrnasud, sviti, munnpurrkur,
pyngdartap, nidurgangur, égledi og uppkast. Meiri hiuti peirra einkenna sem koma fram pegar medferd er haett eru vaeg og ganga til baka an medferdar. | punglyndi er avallt erfitt ad greina & milli raunverulegra aukaverkana lyfia og einkenna
um punglyndi. Aukaverkanirnar 6gledi og uppkést tengjast skammtasteerd; steerri upphafsskammtar valda aukinni tidni af 6gledi. Styrkur og tidni pessarar aukaverkunar minnka yfirleitt vié aframhaldandi medferd. | kliniskum rannséknum &
bérnum og unglingum (6-17 &ra) saust almennt sému aukaverkanir af venlafaxini og hjé fullordnum. P6 sést aukning i skraningu & neikvaedum hugsunum og, sérstaklega par sem um alvarlegt punglyndi var ad raeda, aukning & sjalfsvigstengdum
atvikum eins og sjalfsvigshugsunum og sjélfskada. Ofskémmtun: Eftir markadssetningu hefur adallega verid tilkynnt um ofskdmmtun venlafaxins i tengslun vié samhlida notkun alkéhdls og/eda annarra lyfa. Eiturvirkni: Fullvaxnir einstaklingar
hafa tekid inn allt ad 6,75 g og ordid fyrir medalsvaesnum eitrunarahrifum. Einkenni: Beeling midtaugakerfisins, krampar, andkdlinvirk einkenni. Hradtaktur (glls og slegils), haegataktur, laekkadur blédprystingur, breytingar & hjartarafriti, ST/T-
breytingar, lenging QT-bils, lenging QRS-bils. Medferd: Tryggja ad éndunarvegur sé vel opinn, fylgjast med hjartarafriti; lyfiakol; magaskolun kemur til greina. Pegar heetta er & asvelgingu er ekki maelt med ad framkalla uppkostum. Radstafanir
sem beinast ad einkennum. Oliklegt er ad pvingud pvaglat, skilun, hreinsun bléds med adsogi og blédskipti kom ad gagni. Engin pekkt métefni eru fyrir venlafaxini. Sérlyfiaskrartexti: 17. mars 20086. i ogverd i

2006: Efexor Depot fordahylki 75 mg: 28 stk 4.978 kr., 98 stk. 13.808 kr., 100 stk 14.401 kr. Efexor Depot 150 mg: 28 stk. 8.620 kr, 98 stk. 25.163 kr., 100 stk 25.473 kr.
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Imigran Radis; R, E, N02CC01

Toflur: Hver tafla inniheldur 50 mg eda 100 mg stimatriptan (sem stimatriptanstkkinat).

Abendingar: Imigran Radis toflur eru ztladar til medferdar & migrenikdstum, med eda an fyrirbodaeinkenna. Skammtar og lyfjagjof: Imigran Radis toflur eru ekki ztladar til
varnandi medferdar. Pad er rddlegt ad Imigran Radis sé tekid vio fyrstu merki um migrenikast en pad getur hjalpad boé pad sé tekid sidar. Fullordnir:R4olagour skammtur
handa fullordnum er ein 50 mg tafla. Sumir sjiklingar geta b6 purft 100 mg.Ef fyrsti skammtur verkar ekki @ttu sjiklingar ekki ad taka annan skammt vid sama kastinu. Pad
m4 taka Imigran Radis toflur vid sidari kostum .Ef fyrsti skammturinn verkar en einkenni koma fram 4 nyjan leik, ma taka annan skammt innan 24 Klst., svo framarlega ad
ekki séu tekin meira en 300 mg 4 24 klst. timabili. Toflurnar 4 a0 gleypa heilar med vatni. Sjiklingar sem eiga erfitt meo ad kyngja toflunum geta leyst paer upp 1 litlu magni af
vatni, fyrir inntoku. Slik blanda er beisk 4 bragdid. Born (yngri en 18 dra) Oryggi og virkni simatriptans hja bérnum hafa ekki verid metin. Aldradir (eldri en 65 dra) Takmork-
uo reynsla er af notkun simatriptans hja sjiklingum eldri en 65 4ra. Ekki er verulegur munur 4 lyfjahvorfum hja eldri sjuklingum annars vegar og yngri hins vegar en par til
frekari kliniskar upplysingar liggja fyrir er ekki malt med notkun stimatriptans hja sjiklingum eldri en 65 dra. Frabendingar: Ofnami fyrir virka efninu eda einhverju hjalp-
arefnanna. Pad ma ekki gefa stimatriptan sjiklingum sem hafa fengid kransaedastiflu eda hafa blédpurrdarhjartasjikdém (IHD), hjartadng/krampa { kranseedum, bl6orésar-
truflanir { Gtlimum eda sjiklingum sem hafa einkenni sem benda til blédpurroarhjartasjikdoms. Pad ma ekki ad gefa simatriptan sjiklingum sem fengio hafa heilablédfall
(CVA) eda timabundna bl6dpurrd i heila (TIA). Pad ma ekki gefa stimatriptan sjiklingum med 6medhondladan haprysting. Pad ma ekki gefa simatriptan sjiklingum med
alvarlega skerdingu 4 lifrarstarfsemi. Pad mad ekki nota simatriptan samtimis ergotamini eda ergotafleidum (p.m.t. metylsergid). Pad ma ekki nota simatriptan samtimis MAO
hemlum. Pad purfa ad 1ida tver vikur eftir ad notkun MAO hemla er haett 40ur en siimatriptan er notad. Sérstok varnadarord og varidarreglur vid notkun: Pad 4 einungis ad
nota sumatriptan pegar greining 4 migreni hefur verio stadfest. Simatriptan er ekki @tlad til medhondlunar 4 heilastofns-, helftarlomunar- eda augnvodvalomunarmigreni.
Eins og 4 vid um adra bradamedferd vid migreni, parf ad gata pess a0 utiloka adra taugasjikdoma sem gaetu verid alvarlegir, 4dur en hofudverkur er medhondladur hja
sjiklingum sem ekki hafa 40ur verid greindir med migreni eda hja migrenisjiklingum sem fa 6venjuleg einkenni. Pad skal haft { huga ad migrenisjiklingum getur verid hattara
vid a0 fa suma heilasjikdéma (t.d. heilablédfall, timabundna bl6opurrd { heila). Vid notkun siimatriptans geta komid fram timabundin einkenni eins og verkur fyrir brjosti og
prystingstilfinning, sem getur verid toluverd og leitt upp 1 hdls . Pegar slik einkenni eru talin benda til blédpurrdarhjartasjikdoms ber ad gera videigandi rannséknir. Pad 4 ekki
ad gefa simatriptan sjiklingum sem eru liklegir til ad hafa égreindan hjartasjikdém nema ad undangenginni rannsékn. D@mi um slika sjtiklinga eru konur eftir tidahvorf,
karlmenn eldri en 40 dra og sjiklingar { ahattuhdp fyrir kransaedasjikdom. Hinsvegar er ekki tryggt a0 slikar rannséknir greini alla hjartasjiklinga og 6rfa demi eru um hjarta-
4foll hja sjuklingum an undirliggjandi hjartasjikdéms. Gata parf varidar pegar simatriptan er gefio sjiklingum med medhondladan hdprysting par sem timabundin hakkun
blooprystings og aukning vidnams { bl6drasinni hafa greinst hja einstaka sjtklingi. Sidan lyfid kom 4 markad hefur sjaldgefum tilfellum verid lyst par sem sjiklingar hafa
fundio fyrir mattleysi, auknum sinavidbrogdum og truflun 4 samhafingu eftir notkun 4 sértekum seréténin-endurupptokuhemlum og stimatriptani. Ef porf er 4 samtimis
notkun stimatriptans og seréténin-endurupptokuhemla er radlegt ad vidhafa videigandi eftirlit me0 sjiklingnum. Adgatar er porf pegar simatriptan er gefio sjuklingum med
sjikdéma sem geta haft marktaek 4hrif 4 frasog, umbrot eda ttskilnad lyfsins, t.d. skerta nyrna- eda lifrarstarfsemi. Adgatar er porf pegar simatriptan er gefio sjiklingum med
sogu um flogaveiki eda adrar afmarkadar skemmdir { heila sem lekkad geta krampaproskuld. Sjiklingar med ofnami fyrir silfénamioum geta fengid ofnamisviobrogo eftir
notkun stimatriptans, allt frd ofn@misviobrogdum { hid ad ofn@mislosti. Sannanir fyrir krossofn@mi eru takmarkadar en samt @tti ad geta varidar pegar stimatriptan er gefio
pessum sjuklingum. Ekki @tti ad nota sterri skammta af Imigran Radis en radlagdir eru. Milliverkanir vid 6nnur lyf og adrar milliverkanir: Pad hefur ekki verio synt fram 4
milliverkanir vi0 préprandldl, flinarizin, pizétifen eda alkéhol. Greint hefur verio frd langvarandi @dasamdrztti af voldum ergotamins. Par sem pessi dhrif getu aukist purfa
a0 li0a 24 klst. 40ur en taka ma stimatriptan 4 eftir lyfi sem inniheldur ergotamin. Af sému dstzdu m4 ekki taka lyf sem innihalda ergotamin fyrr en ad 6 klst lionum fra toku
simatriptans. Milliverkun getur att sér stad 4 milli simatriptans og MAO hemla og pvi ma ekki nota lyfin samtimis. Sjaldan geta att sér stad milliverkanir & milli simatriptans
og serétonin-endurupptokuhemla. Aukaverkanir: Aukaverkanir hafa verio flokkadar 4 eftirfarandi hatt eftir lifferakerfum og tioni: Tionin er skilgreind sem: Mjog algengar
(21/10), algengar 21/100, <1/10), sjaldgefar (=1/1000, <1/100), mjog sjaldgafar (=1/10.000, <1/1000), rsjaldan koma fyrir (<1/10.000) par med talin einstok tilvik. Upplysingar
ur kliniskum rannséknum eru dztladar. Hafa skal { huga a0 ekki var tekid tillit til grunntioni { samanburdarhépum. Upplysingar um aukaverkanir lyfsins eftir ad pad kom 4
markad byggja 4 tiOni aukaverkanatilkynninga frekar en raunverulegri tioni. Kliniskar rannsoknir: Taugakerfi: Algengar: Naladofi, svimi, syfja. dar: Algengar: Timabundin
hakkun bléoprystings sem kemur fram skommu eftir gjof lyfsins. Rooi. Meltingarfeeri: Algengar: Ogledi og uppkdst komu fram hja sumum sjiklingum en orsakatengsl vid
simatriptan eru ekki pekkt. Stodkerfi, stodvefur, bein: Eftirfarandi einkenni er venjulega timabundid og getur verid svasid og getur ndd til allra likamshluta, p.m.t. brjosts og
hdls. Algengar Pyngslatilfinning. Almennar aukaverkanir og astand tengt ikomuleid: Eftirfarandi einkenni eru venjulega timabundin og geta verio toluverd og geta nad til allra
likamshluta, p.m.t. brjdsts og hals. Algengar: Verkur, hita-, prystings- eda prystingstilfinning. Eftirfarandi einkenni eru venjulega timabundin og vag eda midlungi slem: Algeng-
ar: Méttleysi, preyta. Rannséknanidurstodur: Orsjaldan koma fyrir: Einstaka sinnum hefur ordid vart vid litilshattar truflanir 4 lifrarpréfum. Eftir ad lyfid kom 4 markad:
Onzemiskerfi: Orsjaldan koma fyrir: Ofnemisvidbrogd, allt fra vidbrogdum { ha til sjaldgefra tilfella ofnemislosts. Taugakerfi: Orsjaldan koma fyrir: Krampar. P6 { sumum
pessara tilfella hafi verido um a0 ra0a sjiklinga sem annadhvort hafa 40ur fengio flog eda adstedur verid pannig ad auknar likur veru 4 flogum, pa voru einnig tilfelli par sem
ekki var vitad um slika undirliggjandi patti. Augntin, flygsur fyrir augum. Augu: Orsjaldan koma fyrir: Flokt, tvisyni, skert sjon. Sjénleysi (venjulega timabundid). Hinsvegar
geta sjontruflanir tt sér stad { sjalfu migrenikastinu. Hjarta: Orsjaldan koma fyrir: Hegur hjartslattur, hradur hjartslattur, hjartslattarénot, hjartslattartruflanir, timabundnar
blédpurrdarbreytingar 4 hjartalinuriti, krampar { kransedum og kranszdastifla (sjd 4.3 Frabendingar og 4.4 Sérstok varnadarord og vartdarreglur vid notkun). Adar: Or-
sjaldan koma fyrir:Lagur bl6dprystingur, Raynauds fyrirberi. Meltingarferi: Orsjaldan koma fyrir: Ristilblga vegna blédpurrdar. Dagsetning fyrstu dtifu markadsleyfis/end-
urnyjunar markadsleyfis: 29. névember 2004. Hver lyfjadavisun takmarkast vio 12 téflur 4 50 mg og 6 toflur 4 100 mg. Verd 1. oktober 2005. Toflur: 50 mg x 12, kr 8.251; 100 mg
X 6, kr 7.680. Handhafi markadsleyfis GlaxoSmithKline ehf. Nanari upplysingar er finna a vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is. Nr. 011005
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Hver tafla inniheldur: Quetiapinum INN fumarat, samsvarandi Quetiapinum INN 25 mg, 100 mg, 200 mg og 300 mg. Abendingar: Gedklofi. Medalalvarlegar til alvarlegar gedhaedarlotur. Ekki hefur verid synt fram a ad Seroquel komi i veg fyrir
endurteknar gedhaedar- eda punglyndislotur (sja kafla 5.1 (i Serlyfjaskra)). Skammtar og lyfjagj6f: Seroquel a ad gefa tvisvar a dag, med eda an matar. Fullorénir: Vid medferd a gedklofa er heildardagsskammtur fyrstu fjora daga meodferdarinnar
50 mg (dagur 1), 100 mg (dagur 2), 200 mg (dagur 3) og 300 mg (dagur 4). Fra fjorda degi & ad breyta skammti smam saman i venjulegan virkan skammt sem er & bilinu 300-450 mg & dag. Ef porf krefur ma breyta skammtinum frekar, had
kliniskri svorun og poli vidkomandi sjuklings, innan skammtabilsins 150-750 mg/dag. Vid medferd a gedheedarlotum i tengslum vid tvihverfa gedroskun (bipolar disorder) er heildarskammtur fyrstu fjora daga medferdarinnar 100 mg (dagur 1),
200 mg (dagur 2), 300 mg (dagur 3) og 400 mg (dagur 4). Frekari skammtabreytingar i allt ad 800 mg/dag a degi 6 aetti ad gera med pvi ad auka skammt i mesta lagi um 200 mg/dag. Skommtum ma breyta, had kliniskri svorun og poli vidkomandi
sjuklings, innan skammtabilsins 200-800 mg/dag. Arangursrik verkun feest venjulega & skammtabilinu 400-800 mg/dag. Aldradir: Eins og vid & um dnnur gedrofslyf, & ad nota Seroquel med varud hja dldrudum, sérstaklega i upphafi medferdar.
Verid getur ad breyta purfi skommtum haegar og leekningalegur dagsskammtur getur verid laegri en hja yngri sjuklingum en pad er had kliniskri svorun og poli vidkomandi sjuklings. Uthreinsun quetiapins Ur plasma var ad medaltali um 30-50%
haegari hja oldrudum en hja yngri sjuklingum.Bérn og unglingar: Mat a dryggi og verkun lyfsins hja bornum og unglingum er ekki fyrirliggjandi. Sjklingar med nyrnabilun: Ekki er naudsynlegt ad breyta skommtum. Sjiklingar med lifrarbilun:
Quetiapin umbrotnar ad miklu leyti i lifur. Pvi skal nota Seroquel med vard hja sjuklingum med pekkta lifrarbilun, sérstaklega i upphafi medferdar. Upphafsskammtur Seroquel aetti ad vera 25 mg/dag hja sjuklingum med pekkta lifrarbilun. Skammtinn
skal auka daglega um 25-50 mg par til vidunandi skammti er nad, sem er hadur kliniskri svorun og poli vidkomandi sjiklings. Frabendingar: Ofnaemi fyrir innihaldsefnum lyfsins.Samtimis notkun & cytokrom P450 3A4 ensimhemlum, eins og
HIV-proteasa hemlum, azol sveppalyfjum, erytromycini, klaritrtomycini og nefazodoni er frabending. (Sja einnig kafla 4.5 i Sérlyfjaskra: Milliverkanir vid onnur lyf og adrar milliverkanir). Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun: Hjarta
og a&dakerfi: Seroquel & ad nota med variid hja sjuklingum med pekktan hjarta- og sedasjiukdom, sjukdom i heilasedum og sjuklingum sem haettir til ad fa of lagan blodprysting. Quetiapine getur orsakad réttstoduprystingsfall, sérstaklega i upphafi
pegar verid er ad auka skammta smam saman, pvi skal ihuga ad minnka skammta eda auka skammta haegar ef petta gerist. Krampar: I kliniskum samanburdarrannsoknum var enginn munur & tidni krampa (seizure) hja sjuklingum sem fengu
Seroquel eda lyfleysu. Eins og a vid um onnur gedrofslyf, skal geeta varudar vid medhondlun sjiklinga sem hafa fengid krampa. Utanstrytueinkenni: [ kliniskum samanburdarrannsoknum var enginn munur i tidni utanstrytueinkenna hja sjuklingum
sem fengu raalagéa skammta eda lyfleysu. Siékomin hreyfitruflun (tardive dyskinesia): Ef vart verdur merkja eda einkenna um sidkomna hreyfitruflun eetti ad ihuga ad heetta notkun Seroquel eda minnka skammta. lllkynja sefunarheilkenni
: lllkynja sefunarheilkenni hefur verid tengt vid medferd med gedrofslyfium, p.m.t. Seroquel (sja Aukaverkanir). Klinisk einkenni eru t.d. ofurhiti, breytt andlegt astand, voodvastifni, ostodugleiki i osjalfrada
taugakerﬂnu og haskkun a kreatin fosfokinasa. [ slikum tilvikum skal haetta gjof Seroquel og veita videigandi lyfiameodferd. Milliverkanir: Sja einnig kaflann um Milliverkanir vid onnur lyf og adrar milliverkanir. Pegar Seroquel er notad samtimis
oflugum lifrarensimahvotum s.s. karbamazepini eda fenytoini laekkar plasmapéttni quetiapins verulega og getur pad haft ahrif a Seroquel medferdina. Sjuklingum sem nota lifrarensimhvata skal eingdbngu gefa Seroquel ef laeknir metur kosti Seroquel
medferdar mikilvaegari ahaettunni af pvi ad haetta toku lifarensimhvatans. Pad er mikilvaegt ad allar breytingar a notkun ensimhvatans gerist haegt og ef naudsyn krefur nota annad lyf sem ekki hvetur lifrarensim (t.d. natriumvalproat). Blodsykurshaskkun:
Blodsykurshaekkun eda versnun a sykursyki hefur komiod fram i einstaka tilvikum medan a medferd med quetiapini stendur. Meelt er med videigandi klinisku eftirliti hja sykursjukum og hja sjuklingum sem eru i heettu a ad fa sykursyki (sja einnig
kaflann um Aukaverkanir). Lenging & QT: | kliniskum rannsoknum og vid notkun i samraemi vid SPC hefur quetiapin ekki verid tengt pralatri aukningu & algildum (absolute) QT bilum. Hins vegar hefur lenging & QT komid fram vid ofskommtun.
Frekari upplysingar: Upplysingar um Seroquel gefid asamt divalproexi eda litium i medalalvarlegum til alvarlegum gedhaedarlotum eru takmarkadar; engu ad sidur poldist samsett medferd vel (sja nanar i Sérlyfjaskra). Nidurstodurnar syndu
samverkun i viku 3. Onnur rannsokn syndi ekki samverkun i viku 6. Engar upplysingar eru fyrirliggjandi um samsetta medferd eftir viku 6. Milliverkanir vid 6nnur lyf og adrar milliverkanir: Par sem ahrif quetiapins beinast ad mestu ad
midtaugakerfinu ber ad geeta varudar vid samtimis notkun Seroquel og annarra lyfia sem verka a midtaugakerfid sem og alkohols. Cytokrom P450 (CYP) 3A4 er pbad ensim sem hefur mest ahrif & cytokrom P450 midlad umbrot quetiapins. [
rannsokn & milliverkunum sem gerd var & heilbrigdum sjalfbodalidum og gefid var saman quetiapin (25 mg) og ketokonazol, CYP3A4 hemill, jokst flatarmal undir blodpéttniferli (AUC) quetiapins 5 til 8 falt. Med petta til hlidsjonar pa er samtimis
notkun quetiapins og CYP3A4 hemla frabending. Einnig er ekki maelt med ad drekka greipaldinsafa med toku quetiapins. I fjolskammta rannsokn sem gerd var til ad meta lyfjahvorf quetiapins pegar pad var gefio fyrir og samtimis medferd med
karbamazepini (pekktum lifrarensimhvata) kom fram ad karbamazepin eykur Uthreinsun quetiapins markteekt. Pessi aukning & Gthreinsun minnkadi almenna Utsetningu fyrir quetiapini (meelt sem AUC) ad medaltali nidur i um 13% af pvi sem var
pegar quetiapin er notad eitt sér; po ad meiri ahrif hafi komid fram hja sumum sjuklingum. Afleiding pessarar milliverkunar getur verid minni plasmapéttni sem getur haft ahrif a Seroquel medferdina.
Samtimis notkun Seroquel og fenytoins (annar mikrosomal ensimhvati) jok tthreinsun quetiapins um pad bil 450%. Hja sjuklingum sem nota lifrarensimhvata zetti eingongu ad hefja medferd med Seroquel ef laeknir metur pad svo ad kostir Seroquel
medferdarinnar séu meiri en ahaettan af ad heetta notkun lifrarensimhvatans. Pad er mikilvaegt ad allar breytingar & notkun lifrarensimhvatans gerist haegt og ef naudsyn krefur nota annad lyf sem ekki hvetur lifrarensim (t.d. natriumvalproat) (sja
einnig kafla 4.4 Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun).Lyfjahvorf quetiapins breyttust ekki marktaekt vid samtimis notkun punglyndislyfjanna imipramins (pekktur CYP 2D6 hemill) eda fluoxetins (pbekktur CYP 3A4 og CYP 2D6 hemill).
Georofslyfin risperidon og haloperidol hofdu ekki marktaek ahrif a lyfiahvorf quetiapins pegar pau voru notud samtimis. Uthreinsun quetiapins jokst um pad bil 70% pegar tioridazin er gefid samtimis. Lyfjahvorf quetiapins breytast ekki ef pad er
notad samtimis cimetidini. Lyfjahvorf littums breytast ekki ef pad er notad samtimis Seroquel. Pegar natriumvalproat og Seroquel voru gefin samtimis breyttust lyfiahvorf peirra ekki ad pvi marki ad pad hefdi kliniska pydingu. Ekki hafa verid
gerdar formlegar rannsoknir & milliverkunum vid algeng lyf gegn hjarta- og sedasjukdomum. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanirnar sem greint hefur verid fra vid medferd med Seroquel eru svefnhofgi, sundl, munnpurrkur, veegt prottieysi,
haegdatregda, hradur hjartslattur, réttstoduprystingsfall og meltingartruflanir. Eins og a vié um dnnur gedrofslyf hefur pyngdaraukning, yfirlio, illkynja sefunarheilkenni, hvitfrumnafeed, hlutleysiskyrningafeed og Gtlaegur bjugur tengst notkun Seroquel.
Tidni aukaverkana i tengslum vid medferd med Seroquel, er talin upp hér ad nedan i samraemi vid pa uppsetningu sem Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS |1l Working Group; 1995) meelir med. Tidni aukaverkana
er flokkud i samraemi vid eftirfarandi: Mjog algengar (>1/10), algengar (>1/100, <1/10), sjaldgeefar (>1/1000, <1/100), mjog sjaldgaefar (>1/10.000, <1/1000) og einstok tilvik (<1/10.000). BI6d og eitlar: Algengar: Hvitfrumnafaed. Sjaldgeefar:
Fjolgun ebsinfikla. Einstok tilvik: Daufkyrningafeed. Onaemiskerfi: Sjaldgaefar: Ofnzemi. Efnaskipti og naering: Einstok tilvik: Blodsykurshaekkun, sykursyki. Taugakerfi: Mjog algengar: Sundl, svefnhofgi, hofudverkur. Algengar: Yfirlid. Sjaldgaefar:
Krampar. Einstok tilvik: Sidkomin hreyfitrufiun (tardive dyskinesia) Hjarta: Algengar: Hradtaktur. £dar: Algengar: Réttstoduprystingsfall. Ondunarfzeri, briésthol og mi iz Algengar: | i olga. Meltingarfeeri: Algengar: Munnpurrkur,
haegdatregda, meltingartruflanir. Lifur og gall: Mjog sjaldgeefar: Gula. Einstok tilvik: Lifrarbolga. Hiid og undirhud: Einstok tilvik: Ofsabjugur, Stevens-Johnson heilkenni. ZExlunarfaeri og brjést: Mjog sjaldgeefar: Standpina. Almennar aukaverkanir
og dstand tengt ikomuleid: Algengar: Vaegt prottleysi, ttlaegur bjugur. Mjog sjaldgeefar: lilkynja sefunarheilkenni.

Pakkningar og verd: Toflur 25 mg: 100 stk (bynnupakkad); 8.124 kr., Toflur 100 mg: 30 stk (pynnupakkad); 7.811 kr., 100 stk (bynnupakkad); 15.978 kr., Toflur 200 mg: 30 stk (pynnupakkad);
11.255 kr., 100 stk (pynnupakkad); 24.398 kr., Toflur 300 mg: 100 stk (pynnupakkad); 42.567 kr.
Afgreidslutilhégun: R. Greidslupatttaka: 100 (Tryggingastofnun greidir lyfid ad fullu.). Aguist 2006. ) eroql Ie

Markadsleyfishafi: AstraZeneca UK Ltd., Macclesfield, Cheshire. Umboé a islandi: Vistor hf., Horgatuni 2, Gardabae. Ndnari upplysingar er ad finna i Sérlyfji . quetiapine

Sym bICO rt TU rb U hale r INNONDUNARDUFT, R 03 AK (Styttur sérlyfjaskrartexti)

g: Hver ir + Budesonidum INN 160 mikrég og Formoterolum INN, fimarat tvihydrat, samsvarandi Formoterolum INN 4,5 mikrég og Lactosum. Abendingar: Til reglulegrar medferdar & astma pegar samsett
lyfiamedferd (barksteri til inndndunar og langvirkur betadrvi) & vid pegar ekki naest full stjorn & sjlikddmnum med barkstera til innondunar og stuttverkandi beta2-6rva til innéndunar eftir porfum, eda pegar full stjorn hefur nadst & sjlikdémnum med
beedi barkstera til innéndunar og langverkandi beta2-6rva. Skammtar og lyfjagjof: Lyfid er ekki zetlad til upphafsmedferdar a astma. Skommtun virku efnanna i lyfinu er einstaklingsbundin og henni & ad breyta til samreemis vid alvarleika sjukdémsins.
Skammti skal breyta ad leegsta skammti sem heldur einkennum sjlikdémsins nidri. Skammtastaerdir handa futlorénum: 1-4 innandanir tvisvar sinnum a solarhring. Venjulega pegar stjorn a einkennum hefur nadst med gjof lyfsins tvisvar sinnum
& solarhring, getur skammtaminnkun ad laegsta virka skammti leitt til pess ad unnt verdi ad gefa lyfid einu sinni & solarhring. ir handa bé (yngri en 12 dra): Leegri styrkleiki er faanlegur fyrir born 6 - 11 ara. Sérstakir
sjtiklingahopar: Ekki parf ad breyta skommtum hja éldrudum. Frabendingar: Ofneemi fyrir bldeso6nidi, forméteroli eda inndndudum mijolkursykri. Varnadarord og varudarreglur: Radlagt er ad minnka skammta smam saman pegar medferd er
haett. Ef sjaklingur telur ad medferd skili ekki vidunandi arangri eda ad hann purfi meira en niverandi skommtun samsetts lyfs, verdur hann ad leita laeknis. Aukin notkun berkjuvikkandi lyfs i bradatilvikum (rescue bronichodilatores) bendir il
elnunar & undirliggjandi astandi og krefst endurmats & astmamedferdinni. Skyndileg og aframhaldandi elnun & stjorn astma getur verid lifshaettuleg og brynt er ad endurmeta medferdina. i slikum tilvikum skal hafa i huga porf & aukinni medferd
med barksterum eda hvort gefa purfi ad auki bolgueydandi lyf til inntku, eins og kir med barksterum eda syklalyfiamedferd ef syking er til stadar. Engar upplysingar eru fyrirliggjandi um notkun lyfsins vid medferd & bradu astmakasti. Sjiklingum
skal leidbeina um ad hafa lyf vid bradaastandi avallt medferdis. Medferd skal ekki hefja & medan astmi fer versnandi. Eins og vid & um énnur lyf til innéndunar getur komid fram berkjusamdrattur med auknum 6ndunarerfidleikum strax eftir lyfiagjof,
sem er i pversogn vid verkunarhatt lyfsins. Ef alvarleg einkenni koma fram, zetti ad endurmeta medferd og veita annars konar medferd ef naudsyn krefur. Almenn einkenni geta komid fram vid notkun hvada barkstera til innondunar sem er, sérstaklega
vi0 stéra skammta sem eru gefnir til langs tima. Pessar verkanir koma miklu sidur fram vid medferd til innéndunar heldur en pegar barksterar eru teknir inn. Hugsanlegar almennar verkanir eru m.a. beeling nyrnahettna, seinkun & vexti hja bérnum
og unglingum, minnkun & beinpéttni, vagl a auga og glaka. Pad er pess vegna mikilvaegt ad skammtur af innéndudum barksterum sé sa minnsti sem heldur einkennum nidri. Leeknar eettu ad fylgjast naid med vexti barna og unglinga sem fa
barkstera 6had ikomuleid og meta avinning barksteramedferdar & moti hugsanlegri vaxtarbaelingu. Ef minnsta asteeda er til ad aetla ad starfsemi nyrnahettna sé skert eftir fyrri medferdir med stera til inntoku, skal geeta vartidar pegar medferd er
breytt og notkun lyfsins er hafin. Avinningur medferdar med budesonidi til innondunar er venjulega ad lagmarka porf & sterum til inntdku, en hja sjiklingum sem eru ad heetta ad nota stera til inntoku getur hzettan & skertri starfsemi nyrnahettna
varad i téluverdan tima. Sjiklingar sem &dur hafa purft & storum skommtum af barksterum i bradatilvikum ad halda geta einnig verid i haettu. Pessa hugsanlegu vanstarfsemi nyrnahettna til lengri tima zetti avallt ad hafa i huga vid bradaadsteedur
og adsteedur sem liklegar eru til ad geta valdio streitu og hafa verdur i huga videigandi medferd med barksterum. Ef umfang skertrar nyrnahettnastarfsemi er mikid getur verid naudsynlegt ad fa radleggingar hja sérfraedingi vid adstaedur sem
liklegar eru til ad valda streitu. Til pess ad lagmarka hzettu & sveppasykingu i koki og halsi zetti ad leidbeina sjiklingum um ad skola munn med vatni eftir hverja lyfjagjof. Samtimis medferd med ketokonazoli og 6drum 6flugum CP3A4 hemlum &
ao varast (sja Milliverkanir). Ef pad er ekki mogulegt aetti timi & milli lyfjagjafa pessara lyfja ad vera eins langur og unnt er. Lyfid 4 ad gefa med varid sjuklingum med ofstarfsemi skjaldkirtils, kromfiklazexli (phaeochromocytoma), sykursykl
6medhondladan kaliumskort, hjartavodvakvilla med prengingum og hjartavodvasteaekkun (hypertrophic obstructive cardiomyopathy), sjalfvakin nedandsaedarprengsli (idiopathic subvalvular aortic stenosis), alvarlegan haprysting,
eda adra alvarlega hjarta- og aedasjlikdéma, eins og blédpurrdarhjartasjikdom, hradslattartruflanir eda alvarlega hjartabilun. Varddar skal geeta vid medferd sjiklinga med lengingu 4 QTc-bili. Forméterdl getur valdio lengingu & QTc-bili. Heetta &
alvarlegum kaliumskorti er hugsanleg eftir stora skammta af betay-6rvum. Samtimis medferd med lyfjum sem geta valdio kaliumskorti getur aukid moguleikann & blédkaliumleekkandi verkun vid gjof storra skammta af betay-6rvum. Sérstok varud
er radlégo vid bradan alvarlegan astma par sem vefildisskortur getur aukid heettuna. Blookaliumlaekkandi ahrif geta aukist vid samtimis gjof xantin-afleida, stera og pvagreesilyfja. Radlagt er ad fylgjast med péttni kaliums i sermi vid medferd a
bradum alvarlegum astma. Eins og vid & um alla betay-6rva, zetti ad hafa i huga ad auka tioni blodsykursmaelinga hja sykursjakum. Lyfio inniheldur mjolkursykur (<1 mg/inndndun). Petta magn hefur venjulega ekki vandamal i for med sér hja
einstaklingum med mijélkursykuropol. Milliverkanir vid lyf og annad: Mitiiverkanir vegna lyfiahvarfa: Ketokénazél 200 mg einu sinni & dag sexfaldadi ad medaltali plasmagildi budesonids (einn 3 mg skammtur) sem gefid var samtimis. Milliverkanir
vegna lyfhrifa: Betablokkar geta dregio Ur eda hamlad verkun forméterdls. Lyfid skal pvi ekki gefa samtimis betablokka (p.m.t. augndropum) nema bryna naudsyn beri til. Medganga og brjéstagjof: Engar kliniskar upplysingar liggja fyrir um
notkun lyfsins eda samtimis medferdar med forméterdli og bldesonidi & medgongu. Fullnaegjandi upplysingar um notkun forméterdls hja pungudum konum liggja ekki fyrir. Upplysingar benda ekki til aukinnar hzettu & vansképun vegna notkunar
blides6nids til innéndunar. A medgéngu zetti einungis ad nota lyfid pegar vaentanlegur avinningur vegur pyngra en hugsanleg heetta. Nota aetti leegsta skammt af bidesonidi sem gefur vidunandi stjérn & astma. Ekki er vitad hvort forméterdl og
budeso6nid berast i briostamjolk. Eingdngu eetti ad gefa konum med barn & brjosti lyfid ef vaentanlegur avinningur médur er talinn meiri en hugsanleg haetta fyrir barnid. Aukaverkanir: Par sem lyfid inniheldur beedi buidesonid og forméterdl, getur
sama mynstur aukaverkana komid fram og greint hefur verid fra vid notkun pessara efna. Ekki hefur sést aukin tidni aukaverkanatilvika eftir ad pessi tvo efni hafa verid gefin samtimis. Algengustu aukaverkanir lyfsins eru pekktar aukaverkanir
vegna lyfhrifa betay-0rva, eins og skjalfti og hjartslattarkost. Peer eru yfirleitt veegar og hverfa venjulega innan nokkurra daga. Aukaverkanir sem hafa verid tengdar budesonidi eda forméterdli eru taldar upp hér & eftir. Algengar (>1%): Midtaugakerfi:
Hofudverkur. Hjarta- og eedakerfi: Hjartslattarkost. Stodkerfi: Skjalfti. Ondunarvegur: Sveppasykingar i munni og koki, veeg erting i halsi, hosti, heesi. Sjaldgaefar (0,1-1%): Hjarta- og sedakerfi: Hradur hjartslattur. Stodkerfi: Vodvakrampar.
Midtaugakerfi: Asingur, eirdarleysi, taugaveiklun, 6gledi, sundl, svefntruflanir. Mjég sjaldgeefar (<0,1%): Hud: Utbrot, ofsakladi, kladi. Ondunarvegur: Berkjukrampi. Afar sjaldgeefar aukaverkanir, par af geta sumar verid alvarlegar eru m.a.:
Budesonid: Gedraen einkenni eins og depurd, hegdunartruflanir (adallega hja bdrmum), merki og einkenni um almenna barkstera verkun (p.m.t. vanstarfsemi nyrnahettna), snemm- eda sidkomid ofnaemi (p.m.t. hudbdlga, ofsabjugur og berkjukrampi),
marblettir. Forméterol: Hjartadng, blodsykurshaekkun, truflanir & bragdskyni, breytingar a blodprystingi. Eins og vid 4 um 6nnur innéndunarlyf, getur i einstaka tilvikum komid fram berkjusamdrattur, sem er i pversogn vid verkunarhatt lyfsins (sja
Varnadarord). Greint hefur verid fra hjartslattartruflunum eins og gattatitringi, ofansleglahradtakti og aukasldgum vid notkun annarra betaz-6rva. Ofskommtun: Ofskommtun forméterdls myndi liklega valda verkunum sem eru einkennandi fyrir
beta2-adrenvirka 6rva: skjalfti, hofudverkur, hjartslattarkost og hradur hjartslattur. Lagprystingur, efnaskiptablédsyring, kaliumskortur og blédsykurshaekkun geta einnig komid fram. Brad ofskdmmtun med budesonidi, jafnvel i storum skdmmtum,
er ekki talid kliniskt vandamal. Lyfhrif: Lyfid inniheldur forméterdl og budesonid. Verkunarmati pessara efna er mismunandi, en pau hafa samleggjandi verkun vid ad draga ur versnun astma. Upplysingar um verkunarhatt hvors .
lyfjaefnis um sig eru hér & eftir. Budesdnid: Budesonid gefiod til inndndunar i radlégdum skémmtum hefur barkstera bolgueydandi verkun i lungum sem dregur ur einkennum og versnun astma og hefur minni aukaverkanir i for A”
med sér en pegar barksterar eru gefnir dstadbundid. Nakvaemur verkunarhattur pessara bolgueydandi ahrifa er 6pekktur. Forméterdi: Formoterol er sértaekur beta2-adrenvirkur 6rvi sem veldur slokun a sléttum vodvum

i berkjum hja sjuklingum med timabundna teppu i dndunarvegum. Berkjuvikkun hefst fljott, innan 1-3 min. eftir innéndun og verkunarlengd er 12 kist. eftir einn skammt. i : Symbicort forte T :
Innéndunarduft 320/9 mikrégrémm/innéndun: 60 2 7.785 kr. Symbicort mite Tt ' Innéndunarduft 80/4. 5 m/kragramm/lnnondun 120  8.676 kr. Symbicort T a'/ /
Innéndunarduft 160/4.5 mikrégrémm/innéndun 120 ' 7.787 kr. 360 (3x120): 20.655 kr. Afgrei R. B. September 2005. f /

. ®
Markadsleyfishafi: AstraZeneca A/S, Albertsiund, Danmark. Umbod & Islandi: Vistor hf., Horgatuni 2, Gardabze. Nanari upplysingar er ad finna i Sérlyfjaskra, www.serlyfjaskra.is. SYM B l CORT
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Lanzo adur Lanzo Melt A02BCO03 RE
Wyeth Lederle Nordiska AB, Lansdprazol 15 mg eda 30 mg. Syrupolin munndreifitafla. Abendingar: Sarsjikdomur i skeifugérm og maga. Bélga i vélinda vegna bakflaedis.Samtimis medferd med syklalyfjum vegna medferdar a séri i skeifugérn
af véldum Helicobacter pylori.Langtimamedhéndiun vegna sfendurtekinnar bakfleedisvélindabolgu. Einkennamedhoéndlun & bridstsvida og vegna syrubakfleedis vid bakflaedissjukddm i vélinda og maga. Zollinger-Ellison heilkenni. Medhdndiun
4 sari f maga, vélinda eda skeifugdrn vegna bolgueydandi gigtarlyfia. Fyrirbyggjandi medferd vegna aukinnar heettu & sari i maga, vélinda og skeifugérnum vegna bolgueydandi gigtarlyfia. Skammtar og lyfjagjof: Lanzo taflan er sett & tungu
par sem hun leysist upp. Taflan leysist fliétt { munni og vid pad losnar syrupolna drkyrnid og er kyngt med munnvatninu. Toéflurnar mé einnig gleypa heilar med vatni. Paer mé hvorki mylia né tyggja. Til ad n& hamarksverkun, skal taka toflurnar
fyrir morgunmat. Vid skémmtun tvisvar & dag skal taka téflurnar ad morgni og ad kvoldi fyrir maltid. Skeifugarnarsar: Radlagdur skammtur er 30 mg einu sinni & dag. Skeifugarnarsar laeknast venjulega & 2 vikum. Hja peim sjiklingum sem
ekki hafa nad fullum bata eftir fyrstu medhéndlun skal halda lyfiagjof afram f tveer vikur til vidbotar med sama skammti. Magasar: Radlagdur skammtur er 30 mg einu sinni & dag. Magasar laeknast venjulega & 4 vikum. Hjéa peim sjdklingum
sem ekki hafa nad fullum bata eftir fyrstu medhéndlun skal halda lyfiagjof afram i 4 vikur til vidbdtar med sama skammti. Uppraeting & Helicobacter pylori: Lanzo 30 mg, amoxicillin 1g og klaritrémycin 250 mg gefid tvisvar & dag i 7 daga
eda Lanzo 30 mg, Klaritromycin 250 mg og metrénidazol 400 mg gefid tvisvar & dag i 7 daga. Ef um onaemi er ad reeda ma nota eftirfarandi samsetningu: Lanzo 30 mg amoxicillin 1g og metrénidazdl 400 mg gefid tvisvar & dag i 7 daga.
Bolga i vélinda vegna bakflaedis: Radlagdir skammtar eru 30 mg einu sinni & dag. Laskning verdur venjulega innan figurra vikna. Hja peim sjuklingum sem ekki hafa nad fullum bata, skal halda medferd afram i 4 vikur til viSbotar med
sému skémmtum. Pa sjiklinga sem svara ekki medferd med H(2)-vidtakablokkum ma medhondla i allt ad 8 vikum med 30 mg af Lanzo einu sinni & dag. Vid bakslag er medferdin endurtekin. Langtima medhéndlun bélgu i vélinda
vegna bakfladis: 15 mg einu sinni a dag. Ef petta dugar ekki ma auka skammta upp i 30 mg einu sinni & dag. Medferd a einkennum vegna bakflaedissjukdéms: Venjulegur dagskammtur er 15-30 mg. Ef medferd & einkennum
hefur ekki borid arangur eftir 2-4 vikna medferd eru frekari rannsoknir radlagdar. Medferdina mé endurtaka eftir pérfum. Zollinger-Ellison heilkenni: Radlagdur skammtur i upphafi medferdar er 60 mg einu sinni & dag. Finna parf heefilegan
skammt hverju sinni og skal medferdinni haldid afram svo lengi sem naudsyn krefur. Skammtur getur verid allt ad 180 mg daglega. Fari dagskammtur yfir 120 mg eetti ad skipta honum i tvennt. Medhéndlun & sari i maga, vélinda eda
orn vegna bé & i gigtarlyfja: 30 mg einu sinni & dag i 4 vikur. Hafi sarid ekki groid eftir 4 vikna medferd er medhoéndlun haldid afram i 4 vikur { vidbot. Hja sjuklingum i sérstokum ahaettuhdpi par sem laekning geeti reynst
erfio, eetti ad nota lengri medferdartimann. Fyrirbyggjandi medferd vegna aukinnar haettu a sari i maga, vélinda og ifugérn eda i tr vegna bé -] i gigtarlyfja: 15 mg einu sinni & dag. Ef petta
dugar ekki ma auka skammta i 30 mg einu sinni & dag. Frabendingar: Engar pekktar. Sérsték varnadarord og varudarreglur vid notkun: Skert lifrarstarfsemi. Ef grunur er um sérsjukdém, skal pad stadfest med rontgenmyndatdku
eda speglun snemma a veikindaferlinu til ad komast hja dparfa medferd. Vié medhondiun & magasari skal Utiloka illkynja sjukdém. Milliverkanir vid énnur lyf og adrar milliverkanir: Fordast skal samtimis medferd med ketokdnazoli.
Lansdprazol umbrotnar fyrir tilstilli cytokrom P-450 ensima i lifur, pbannig ad milliverkanir med 6drum lyfilum sem einnig umbrotna fyrir tilstilli pessa kerfis, geta hugsanlega att sér stad. Lyf sem umbrotna fyrir tilstilli cytékrom P-450 ensimkerfi-
sins og hafa préngt leekningalegt svid & ekki ad gefa samtimis Lanzo. Geeta skal itrustu vartdar vid samtimis medhondlun med karbamazepini, fenytdini og teéfyllini. Engin klinisk markteek verkun & blédpéttni diazepams eda warfarins hefur
komid fram vi® samtimis notkun peirra og lansdprazols. Ekki hefur komid fram milliverkun milli lansoprazdls og syrubindandi lyfia eda bolgueydandi gigtarlyfia vié samtimis notkun. Medganga og brjéstagjéf. Medganga: Klinisk reynsla
4 medgongu er takmadrkud. Dyratilraunir hafa ekki synt fram & aukna ahaettu fyrir fostrid. Brjéstagjof: Ekki eru til upplysingar um hvort lansoprazdl skilst Gt i briostamjolk. Ahrif & hzefni til aksturs og notkunar véla: Engar upplysingar
benda til ad lyfid skerdi haefni manna til aksturs bifreida og/eda stjornunar annarra véla. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanir sem skradar hafa verid f kliniskum rannséknum med Lanzo hafa verid fr& meltingarfaerum, eins og nidurgangur,
magaverkir, 6gledi, héfudverkur og svimi (> 1%). Aigengar (>1/100)Almennar: Hofudverkur, svimi. Meltingarfzeri: Nidurgangur, 6gledi, kvidverkir, haegdatregda, uppkost, vindgangur, mettingartruflanir. Huo: Utbrot, kiddi, ofsakladi. Sjaldgaefar
(1/100 — 1/1000) Almennar: Preyta. Lifur: Breytingar & lifrarpréfum. Mjog sjaldgeefar (<1/1000) Almennar: Bjugur i Gtlimum. Ofneemisvidbrogd eins og ofsabjugur, hiti og ofneemislost. Blod: Hvitkornafeed, blodflagnafeed, blédfrumnafeed,
kyrningahrap, fidlgun eésinfikla, depilbleedingar. Midtaugakerfi: Punglyndi, naladofi, ruglingur, ofskynjanir. Innkirtlar: Briéstasteekkun hja karlménnum. Meltingarfeeri: Munnpurrkur, breytingar & bragdskyni HUd: Harlos, aukid ljosnaemi, Stevens-
Johnson hel\kenm drep i huébekju (toxic epidermal necrolysis), regnbogarodasétt. Lifur: Gula, lifrarbolga. Stodkerfi: Lidverkir (arthralgia), vodvaprautir Pvagfeeri: Millivefsbolga i nyrum Augu: Pokusyn
D 10. september 2006. Pakkningar og verd 10. septemer 2006: Lanzo Melt selt medan birgdir endast; 15 mg 28 stk. 3359 kr., 98 stk. 8944 kr., 30 mg 28 stk. 5048. Lanzo 15 mg: 98 stk. 8944 kr.
Lanzo 30 mg: 56 stk. 9001 kr.

Icepharma WyEth

VESICARE® (solifenacin)

Hver tafla inniheldur 5 mg solifenacin sticcinat, sem samsvarar 3,8 mg af solifenacini eda 10 mg solifenacin sticcinat, sem samsvarar 7,5 mg af solifenacini. Abendingar: Til medferdar &
einkennum brads pvagleka og/eda tidum pvaglatum asamt braérl pvaglatapérf, sem koma fram hja sjuklingum med ofwrka bvagbloéru. Skammtar og lyfjagjof: Fullordnir, par med taldir
aldradir: Radlagdur skammtur er 5 mg solifenacin sticcinat einu sinni a sélarhring. Ef purfa pykir ma staekka skammt i 10 mg solifenacin sticcinat einu sinni a sélarhring. Bérn og unglingar:
Oryggi og verkun hefur til pessa ekki verid metin hja bérnum og unglingum. bvi mé ekki nota Vesicare handa bérnum. Sjtklingar med skerta nyrnastarfsemi: Ekki er naudsynlegt ad breyta
skdmmtum hja sjiklingum med vaegt til i medallagi skerta nyrnastarfsemi (kreatinin dGthreinsun >30 ml/min.). Geeta skal varddar vid medferd hja sjuklingum med alvarlega skerta nyrnastarfsemi
(kreatinin athreinsun 30 ml/min.) og ekki ma nota staerri skammt en 5 mg einu sinni a sélarhring. Sjaklingar med skerta lifrarstarfsemi: Ekki er naudsynlegt ad breyta skommtum hja
sjiklingum med veegt skerta lifrarstarfsemi. Gaeta skal varGdar vid medferd hja sjiklingum med i medallagi skerta lifrarstarfsemi (Child-Pugh gildi fra 7 til 9) og ekki ma nota steerri skammt
en 5 mg einu sinni & sélarhring. Oflugir cytokrom P450 3A4-hemlar: Takmarka skal hdmarksskammt af Vesicare vié 5 mg vid samtimis meSdhéndlun med ketoconazoli eda radlégéum
skommtum af 66rum oflugum CYP3A4-hemlum t.d. ritonaviri, nelfinaviri, itraconazoli. Lyfjagjof: Vesicare er til inntoku og gleypa a toflurnar heilar med vokva. Taka ma toflurnar inn med
eda an matar. Frabendingar: Ekki ma nota solifenacin hja sjuklingum med pvagteppu, alvarlegan sjakdom i meltingarfaerum (b.m.t. eitrunarrisaristil [toxic megacolon]), vodvaslensfar eda
prénghornsglaku og sjuklingum sem eru i hattu 4 ad fa pessa sjukdéma. Sjaklingar med ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Sjuklingar sem eru i bl68skilunarmedferd.
Sjuklingar med alvarlega skerta lifrarstarfsemi. Sjaklingar med alvarlega skerta nyrnastarfsemi eda i medallagi skerta lifrarstarfsemi sem eru i medferd med 6flugum CYP3A4-hemli, t.d.
ketoconazoli. Sérstok varnadarord og varidarreglur vid notkun: Meta & adrar astaeedur tidra pvaglata (hjartabilun eda nyrnasjikdémur) adur en medferd med Vesicare er hafin. Ef til
stadar er pvagfaerasyking skal hefja videigandi syklalyfja medferd. Geeta skal varadar vid notkun Vesicare hja sjuklingum: med veruleg prengsli i pvagras pegar hetta er & pvagteppu; med
teppu vegna meltingarferakvilla; pegar haetta er & minnkudum meltingarfeerahreyfingum; med alvarlega skerta nyrnastarfsemi (kreatinin Gthreinsun 30 ml/min) og skammtar handa pessum
sjuklingum eiga ekki ad vera staerri en 5 mg einu sinni & sélarhring; med i medallagi skerta lifrarstarfsemi (Child-Pugh gildi fra 7 til 9) og skammtar handa pessum sjaklingum eiga ekki ad
vera steerri en 5 mg einu sinni & sélarhring; vid samtimis notkun 6flugs CYP3A4-hemils, t.d. ketoconazols; med vélindisgapshaul (hiatus hernia)/maga-vélindisbakfledi og/eda hj sjiklingum
sem samhlida nota lyf (eins og bisfosfénot) sem orsakad geta eda valdid versnun & vélindisbélgu; ésjélfradan taugakvilla (autonomic neuropathy). Oryggi og verkun hefur ekki enn verié
metin hjd sjuklingum pegar orsok ofvirkni taemivodva pvagblodru (detrusor) er af taugraenum toga. Sjuklingar med sjaldgaefu, arfgengu kvillana galaktésudpol, Lapplaktasaskort eda glikdsu-
galaktosu vanfrasog eiga ekki ad nota petta lyf. Buast ma vid ad hamarksverkun af Vesicare féist i fyrsta lagi eftir 4 vikur. Milliverkanir vid énnur lyf og adrar milliverkanir: Milliverkanir
vid lyfhrif: Notkun annarra lyfja med andkdlinvirka eiginleika samhlida getur aukid lyfhrif og aukaverkanir. Eftir ad medferd med Vesicare er heett skal lata lida um eina viku adur en 6nnur
andkélinvirk medferd er hafin. Lyfhrif solifenacins geta minnkad pegar kélinvirkir vidtakaérvar (cholinergic receptor agonists) eru notadir samhlida. Solifenacin getur dregid ar ahrifum lyfja
sem Grva meltingarfrahreyfingar, t.d. metoclopramid og cisaprid. Ahrif annarra lyfja 4 lyfjahvorf solifenacins:Solifenacin er umbrotid fyrir tilstilli CYP3A4. bvi atti ad takmarka hdmarksskammt
Vesicare vid 5 mg pegar pad er notad samhlida ketoconazoli eda radlogéum skommtum af 68rum 6flugum CYP3A4-hemlum (t.d. ritonaviri, nelfinaviri, itraconazoli). Ekki ma nota solifenacin
samhlida 6flugum CYP3A4-hemli hja sjuklingum med alvarlega skerta nyrnastarfsemi eda i medallagi skerta lifrarstarfsemi. bar sem solifenacin er umbrotid fyrir tilstilli CYP3A4 eru milliverkanir
vid lyfjahvorf hugsanlegar vid énnur CYP3A4 hvarfefni sem hafa meiri seekni (t.d. verapamil, diltiazem) og CYP3A4 6rva (t.d. rifampicin, phenytoin, carbamazepin). Ahrif solifenacins &
lyfjahvorf annarra lyfja: Getnadarvarnarlyf til inntoku: Vid inntoku & Vesicare komu ekki fram neinar milliverkanir & lyfjahvorfum solifenacins vid samsett getnadarvarnarlyf til inntoku
(ethinylestradiol/levonorgestrel). Warfarin: Inntaka Vesicare breytti hvorki lyfjahvérfum R-warfarins né S-warfarins eda ahrifum peirra & prétrombintima. Digoxin: Inntaka Vesicare hafdi
ekki ahrif & lyfjahvorf digoxins. Medganga og brjostagjof: Medganga: Engin klinisk reynsla liggur fyrir um konur sem urdu pungadar & medan paer notudu Vesicare. Rannsoknir a dyrum
hafa ekki synt fram a bein skadleg ahrif & friosemi, proska fosturvisis/fosturs eda faedingu. Hugsanleg ahaetta fyrir menn ekki pekkt. Gaeta skal varidar vid notkun handa punguéum konum.
Brjostagjof: Engar upplysingar liggja fyrir um Utskilnad solifenacins i brjéstamjélk. Solifenacin og/eda umbrotsefni pess skiljast dt i mjélk hja masum og valda skammtahadri versnun &
lifvaenleika nyfaeddra musa. pvi skal fordast notkun Vesicare hja konum med barn a brjosti. Ahrif a heefni til aksturs og notkunar véla: Solifenacin, eins og énnur andkdlinvirk lyf, getur
valdid sjontruflunum og i sjaldgaefum tilvikum svefndrunga og preytu, sem getur skert heaefni til aksturs eda notkunar véla. Aukaverkanir: Vegna lyfhrifa solifenacin getur pad valdié
andkdlinvirkum aukaverkunum sem venjulega eru veegar eda i medallagi alvarlegar. Tiéni andkoélinvirkra aukaverkana er skammtahad. Algengasta aukaverkun Vesicare sem greint var fra
var munnpurrkur sem kom fram hja 11% sjuklinga sem fengu medferd med 5 mg einu sinni & sélarhring, 22% sjiklinga sem fengu medferd med 10 mg einu sinni & sélarhring og hja 4%
sjuklinga sem fengu medferd med lyfleysu. Munnpurrkurinn var venjulega vaegur og leiddi adeins stoku sinnum til pess ad medferd var haett. Medferdarfylgni var almennt mikil (um 99%)
og um 90% sjuklinga sem fengu Vesicare luku vid medferdina i rannsékninni sem st6d yfir i 12 vikur. Lyfhrif: Flokkun eftir verkun: Lyf sem hafa krampalosandi verkun a pvagfari, ATC
flokkur: GO4B D08. Verkunarhattur: Solifenacin er sértaekur samkeppnishemill kdlinvirkra-vidtaka. Lyfjahvorf: Lyfjahvorf almennt: Frasog: Eftir inntdku Vesicare taflna naest hamarksplasmapéttni
solifenacins (Cmax) eftir 3 til 8 kist. Tmax er 6had skammti. Crnax 0g flatarmal undir blodpéttniferlinum (AUC) steekkar i hlutfalli vié skammt & bilinu 5 til 40 mg. Adgengi (absolute bioavilability)
er um 90%. Feeda hefur ekki ahrif & gildi Crnax 0g AUC fyrir solifenacin. Umbrot: Solifenacin umbrotnar mikid { lifur, adallega fyrir tilstilli P450 3A4 (CYP3A4). Hins vegar eru adrir umbrotsferlar
fyrir hendi sem geta studlad ad umbroti solifenacins. Almenn (systemic) tthreinsun solifenacins er um 9,5 I/kist. og Iokahelmmg unartimi solifenacins er 45 - 68 kist. Handhafi markadsleyfis:
Yamanouchi Europe B.V. Hollandi. Umbodsadili & islandi: Vistor hf.,Hérgattini 2, 210 Gar8aba. Pakkningar og verd i september 2006: Toflur 5mg 30 stk.kr. 6.503; toflur 5mg 90 stk.
kr. 16.763; toflur 10mg 30 stk.kr. 7.897; téflur 10mg 90 stk. kr. 20.608 . Greidslupatttaka: E. Styttur texti, haegt er ad nalgast samantekt 4 eiginleikum lyfsins (SPC) i fullri lengd hja
Lyfjaumbodsdeild Il og & heimasidu Lyfjastofnunar.

Heimildir: -

1. Samantekt 4 eiginleikum lyfsins. - UE_',“:L“"E

2. Chapple et al. Randomized, doubble-blind placebo- and tolterodine- controlled trial of the oncedaily I‘f’ H
antimuscarinic agent solifenacin in patients with symptomatic overactive bladder. BJU (2004); 303-310. | SOlmenacin g
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SERLYFJATEXTAR

DIOVAN 80 MG OG 160 MG

HEITI LYFS Diovan 80 mg eda 160 mg, fimuhtdadar téflur. VIRK INNIHALDSEFNI OG STYRKLEIKAR Hver filmuhtdud tafla inniheldur valsartan 80 mg. Abendingar Haprystingur Medferd vid frumkomnum haprystingi (essential
hypertension). Nylegt hjartadrep (myocardial infarction) Til medferdar hja sjuklingum i klinisku jafnveegi sem eru med hjartabilun med einkennum eda einkennalausa slagbilsvanstarfsemi vinstri slegils (left ventricular systolic dysfunction) eftir
nylegt (12 kist. - 10 dagar) hjartadrep . Hjartabilun Medferd vid hjartabilun med einkennum, pegar ekki er unnt ad nota ACE-hemla, eda sem vidbotarmedferd vid medferd med ACE-hemlum pegar ekki er unnt ad nota beta-blokka . Skammtar
og lyfjagjof Haprystingur Radlagdur skammtur Diovan er 80 mg einu sinni & sélarhring. Hamarksahrif & blodprysting sjast eftir 4 vikna medferd. Hja sumum sjuklingum, par sem ekki naest naegilega goéo stjorn a blédprystingi, ma auka
skammtinn i 160 mg. Einnig méa nota Diovan med 6drum blédprystingsleekkandi lyfjum. Samhlida notkun pvagreesilyfja, t.d. hydrokldrtiazids, laekkar blodprystinginn enn frekar hja pessum sjuklingum. Nylegt hjartadrep (myocardial infarction)
Hjé sjuklingum i klinisku jafnvaegi ma hefja medferd strax 12 kist. eftir hjartadrep. [ kjélfar upphafsskammts sem er 20 mg tvisvar sinnum & sélarhring, skal auka skammtinn smam saman i 40 mg, 80 mg og 160 mg tvisvar sinnum & sélarhring, &
naestu vikum. Upphafsskammtinn skal gefa med 40 mg téflunum, sem skipta ma i tvennt. S& hamarksskammtur sem ad er stefnt er 160 mg tvisvar sinnum & sdlarhring. Aimennt er maelt med pvi ad sjuklingar hafi nad 80 mg skammti tvisvar
sinnum & solarhring tveimur vikum eftir ad medferd hofst og ad sa hamarksskammtur sem ad er stefnt, 160 mg tvisvar sinnum & sélarhring, hafi nadst eftir prja manudi, 4 grundvelli pols hvers sjlklings fyrir lyfinu. Komi fram lagprystingur med
einkennum eda skert nyrnastarfsemi skal ihuga hvort minnka eigi skammtinn. Nota ma valsartan handa sjiklingum sem fa adra lyflamedferd i kjolfar hjartadreps, t.d. segaleysandi lyf, acetylsalicylsyra, beta-blokkar, statin og pvagraesilyf. Ekki
er meelt med samhlida notkun ACE-hemla. Mat & sjlklingum sem fengid hafa hjartadrep aetti avallt ad fela i sér mat & nyrnastarfsemi. Hjartabilun Radlagdur upphafsskammtur Diovan er 40 mg tvisvar sinnum & solarhring. Med ad minnsta kosti
2 vikna millibili skal steekka skammtinn { 80 mg og 160 mg tvisvar sinnum & sélarhring par til hamarksskammti er n4s, i samreemi vid pol sjiklingsins. lhuga skal ad minnka skammt pvagreesilyfs ef pad er notad samhlida. Hamarksskammtur i
kliniskum rannsoknum er 320 mg, skipt i tvo skammta & sélarhring. Nota mé valsartan samhlida annarri medferd vid hjartabilun. Hins vegar er ekki maelt med samhlida notkun med ACE-hemli eda beta-blokka. Mat 4 sjuklingum med hjartabilun
aetti dvallt ad fela i sér mat & nyrnastarfsemi. Nota ma Diovan 6had maltidum og taka eetti toflurnar inn med vokva. Skert lifrar- og nyrnastarfsemi Ekki parf ad adlaga skammta handa sjiklingum med skerta nyrnastarfsemi (Uthreinsun creatinins
> 10 mi/min.). Hja sjuklingum med vaegt til i medallagi skerta lifrarstarfsemi, an gallteppu 4 skammtur valsartans ekki ad fara yfir 80 mg. Aldradir Nota ma sama skammt handa eldri jafnt sem yngri sjiklingum. Bérn og unglingar Ekki hefur
verid synt fram & 6ryggi og verkun Diovan vid notkun hja bérnum og unglingum. Fra Ofnaemi fyrir valsartani eda einhverju hjalparefnanna. Alvarlega skert lifrarstarfsemi, gallskorpulifur (biliary cirrhosis) og gallteppa. Alvarlega skert
nyrnastarfsemi (Uthreinsun creatinins < 10 mi/min.) og sjuklingar i skilun. Medganga og briéstagjof. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun Blodkaliumhaekkun Geeta skal varGdar vid samhlida notkun kaliumuppbotar,
kaliumsparandi pvagraesilyfja, saltauppbétar sem inniheldur kalium eda annarra lyfia sem geta aukid péttni kaliums (heparin o.s.frv.) og gera skal tidar meelingar & kalium. Sjiklingar med natriumskort og/eda minnkad blédrimmal Hja
sjiklingum med alvarlegan natriumskort og/eda alvarlega minnkad blédrimmal, t.d. peim sem fa stéra skammta af pvagraesilyfium, getur i mjog sjaldgaefum tilvikum komid fram lagprystingur med einkennum eftir ad medferd med Diovan
hefst. Leidrétta skal natriumskort og/eda minnkad bloédrimmal adur en medferd med Diovan hefst, t.d. med pvi ad minnka skammt pvagreesilyfs. Nyrnaslagaedarprengsli Hja sjuklingum med nyrnaslageedarprengsli badum megin og hja
sjiklingum sem eru med eitt nyra og nyrnaslagaedarprengsli, hefur ekki verid synt fram & éryggi Diovan. Skammtima notkun Diovan handa tolf sjiklingum med nyrnaaedahaprysting sem afleidingu af nyrnaslagaedarprengslum 6drum megin
hafdi ekki i for med sér neina marktaeka breytingu & blodfleedi nyrna, creatinini i sermi eda pvagefni i bl6di (BUN). Vegna pess ad 6nnur lyf sem hafa ahrif & renin-angiotensin-aldosteronkerfid geta aukid pvagefni i blodi og creatinin i sermi hja
sjiklingum med nyrnaslagaedarprengsli 63rum megin, er hins vegar meelt med eftirliti til 6ryggis. Nyrnaigraedsla Enn sem komid er liggur ekki fyrir nein reynsla af 6ryggi vid notkun Diovan handa sjiklingum sem nylega hafa gengist undir
nyrnaigraedslu. Frumkomid aldosteronheilkenni Ekki aetti ad nota Diovan handa sjuklingum med frumkomid aldosteronheilkenni vegna pess ad sjikdémurinn hefur ahrif & renin-angiotensin-aldosteronkerfid. Osaedar- og miturlokuprengsli,
ofvaxtarhjartavédvakvilli med teppu Eins og vid & um 6ll 6nnur aedavikkandi lyf, etti ad gaeta sérstakrar varidar hja sjuklingum med dseedar- eda miturlokuprengsli eda ofvaxtarhjartavodvakvilla med teppu. Skert nyrnastarfsemi Ekki er porf & ad
adlaga skammta hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi med Uthreinsun creatinins > 10 ml/min. Skert lifrarstarfsemi Hja sjuklingum med veegt til i medallagi skerta lifrarstarfsemi an gallteppu skal nota valsartan med varid. Skammtur af
Diovan eetti ekki ad fara yfir 80 mg. Nylegt hjartadrep Ekki hefur verid synt fram & vidbétar kliniskan avinning vid samhlida notkun captoprils og valsartans og pess i stad jokst haetta 4 aukaverkunum samanbori® vid medferd med lyfiunum
hvoru i sinu lagi (sja kafla 5.1 og 4.8). bvi er ekki meelt med samhlida notkun pessara lyfja. Geeta skal vartdar i upphafi medferdar hja sjiklingum sem fengi® hafa hjartadrep. Mat & sjdklingum sem fengid hafa hjartadrep & avallt ad fela i sér mat
& nyrnastarfsemi. Algengt er ad notkun Diovan handa sjiklingum sem fengid hafa hjartadrep hafi i for med sér nokkra laekkun & blodprystingi en firleitt parf ekki ad heaetta medferdinni vegna aframhaldandi lagprystings med einkennum, ad pvi
gefnu ad fylgt sé radleggingum um skammta. Hjartabilun Ekki hefur verid synt fram & kliniskan avinning vid priggja lyfja samsetningu ACE-hemils, beta-blokka og valsartans, hja sjuklingum med hjartabilun . Pessi samsetning virdist auka haettu
4 aukaverkunum og er pvi ekki maelt med henni. Algengt er ad notkun Diovan handa sjiklingum med hjartabilun hafi i for med sér nokkra laekkun & blodprystingi en yfirleitt parf ekki ad hastta medferdinni vegna aframhaldandi lagprystings med
einkennum, ad pvi gefnu ad fylgt sé radleggingum um skammta. Geeta skal varGdar i upphafi medferdar hja sjuklingum med hjartabilun (sja kafla 4.2). Hja sjiklingum med nyrnastarfsemi sem geeti verid had virkni
renin-angiotensin-aldosteronkerfisins, (t.d. sjuklingar med alvarlega hjartabilun) hefur medferd med ACE-hemlum verid tengd pvagpurrd og/eda versnandi blédnituraukningu og i mjég sjaldgaefum tilvikum bradri nyrnabilun. Vegna pess ad
valsartan er angiotensin Il vidtakablokki hefur pad hamlandi verkun & renin-angiotensin-aldosteronkerfid og pvi er ekki unnt ad Utiloka ad notkun valsartans tengist skertri nyrnastarfsemi. Milliverkanir vid 6nnur lyf og adrar milliverkanir
Engar lyfiahvarfamilliverkanir, sem hafa kliniskt mikilvaegi, hafa komid fram vid eftirfarandi lyf sem algengt er ad séu notud til ad medhondla sjuklinga med haprysting: Cimetidin, warfarin, furosemid, digoxin, atenolol, indometacin,
hydrdklértiazid, amlodipin og glibenclamid. Geeta skal varidar vid samhlida notkun kaliumuppbotar, kaliumsparandi pvagraesilyfja, saltauppbdtar sem inniheldur kalium eda annarra lyfia sem geta aukid péttni kaliums (heparin o.s.frv.) og gera
skal tidar maelingar & kalium. Onnur blédprystingslaekkandi lyf geta aukid blodprystingsleekkandi ahrif valsartans. Greint hefur verid fra afturkraefri aukningu & sermispéttni litiums og eiturverkunum, vid samhlida notkun med ACE hemlum. Engin
reynsla er af samhlida notkun valsartans og litiums. Pvi er radlagt ad fylgjast med sermispéttni litums ef pad er notad samhlida. Medganga og brjéstagjéf Angiotensin Il blokkar geta valdid fosturskemmdum sem getur svipad til ahrifa
ACE hemla 4 fostur. Greint hefur verid fra pvi ad ACE hemlar hafi valdid fosturskemmdum og fésturdauda pegar peir voru gefnir konum & 68rum og sidasta pridjungi medgdngu. Eins og vid & um énnur lyf sem hafa bein ahrif & renin-
angiotensin-aldosteronkerfid, & ekki ad nota Diovan handa pungudum konum. Verdi kona pungud medan a medferd stendur & ad heetta notkun Diovan eins fljott og mogulegt er.Ekki er pekkt hvort valsartan skilst Gt i brjostamjélk. Valsartan
skildist Ut i mjolk hja rottum. Konur med barn 4 briésti eiga ekki ad nota valsartan. Aukaverkanir | kliniskum samanburdarrannséknum hja sjiklingum med haprysting var heildartidni aukaverkana sambzerileg vid lyfleysu. Tidni aukaverkana
virtist ekki tengjast skammti eda medferdarlengd og tengdist ekki heldur kyni, aldri eda kynstofni. Aukaverkanir sem greint var fra i kliniskum rannsoknum hja sjuklingum med haprysting, 6had orsakatengslum peirra vid valsartan og komu oftar
fyrir i tengslum vid valsartan en i tengslum vid lyfleysu, sem og aukaverkanir sem greint hefur verid fra eftir markadssetningu lyfsins, eru tilgreindar hér & eftir, flokkadar eftir liffeerum. Oryggi valsartans hja sjuklingum sem héfdu fengid
hjartadrep var i samraemi vid lyfiafreedilega eiginleika lyfsins og tengdist yfirleitt undirliggjandi sjikdémnum. Alvarlegar aukaverkanir sem ekki voru banvaenar, sem komu fram i VALIANT rannsokninni i tidni = 0,1% og voru taldar tengjast
rannsoknarlyfinu, eru tilgreindar i toflunni hér 4 eftir. Aukaverkanir, sem greint var fré i kliniskum rannséknum hja sjiklingum med hjartabilun, sem komu fyrir i meira en 1% tidni og komu oftar fyrir i tengslum vid valsartan en lyfleysu, eru einnig
tilgreindar hér fyrir nedan. Tidni er skilgreind sem: Mjog algengar (= 1/10); algengar (= 1/100, < 1/10); sjaldgeefar (= 1/1.000, < 1/100); mj6g sjaldgeefar (= 1/10.000, <1/1.000); koma rsjaldan fyrir (<1/10.000). Sykingar af véldum bakteria
og snikjudyra: Algengar: Veirusykingar. Sjaldgeefar: Syking i efri loftvegum, kokbdlga, skutabolga. Koma 6rsjaldan fyrir: Maga- og parmabdlga, nefbolga. BI6d og eitlar: Koma érsjaldan fyrir: Blodflagnafeed. Onaemiskerfi: Mjog sjaldgeefar:
Ofnzemi b.m.t. sermissott. Efnaskipti og neering: Sjaldgeefar: Blodkaliumhaekkun'. Gedreenar aukaverkanir: Sjaldgasfar: Punglyndi, svefnleysi. Taugakerfi: Sjaldgesfar: Yfirlia". Mjog sjaldgesfar: Sundl, taugahvot (neuralgia). Koma orsjaldan fyrir:
Hoéfudverkur. Augu: Sjaldgeefar: Tarubdlga. Eyru og vélundarhus: Sjaldgeefar: Svimi. Hjarta: Sjaldgeefar: Hjartabilun. Adar: Sjaldgeefar: Lagprystingur’. Mjég sjaldgeefar: Adabolga. Koma orsjaldan fyrir: Bleeding. Ondunarfaeri, brjésthol og
midmeeti: Sjaldgaefar: Hosti, blédnasir. Meltingarfzeri: Sjaldgeefar: Nidurgangur, kvidverkir. Koma orsjaldan fyrir: Ogledi. HUd og undirhiid: Mjog sjaldgeefar: Ofsabjugur™, Gtbrot, Kladi. Stodkerfi og stodvefur: Sjaldgeefar: Bakverkur,
vodvakrampar, védvahvot (myalgia), lidbolga. Koma érsjaldan fyrir: Lidverkir. Nyru og pvagfeeri: Koma orsjaldan fyrir: Skert nyrnastarfsemi”*#, brad nyrnabilun™, éndg nyrnastarfsemi™. Almennar aukaverkanir og astand tengt ikomuleid:
Sjaldgeefar: breyta, préttleysi” Fra pessari aukaverkun var greint i tengslum vid notkun lyfsins eftir hjartadrep; * Fra pessari aukaverkun var greint i tengslum vid notkun lyfsins vid hjartabilun. *“Vid notkun lyfsins eftir hjartadrep var greint fra
pessari aukaverkun sem sjaldgeefri; ** Greint var oftar fra pessum aukaverkunum i tengslum vid notkun lyfsins vid hjartabilun (algengar: sundl, skert nyrnastarfsemi, lagprystingur; sjaldgeefar: héfudverkur, 6gledi). HANDHAFI

MARKADSLEYFIS Novartis Healthcare A/S, Lyngbyvej 172, 2100 Kebenhavn @,Danmérk. Umbodsadili 4 islandi: Vistor hf., Horgattni 2, 210 Gardabeer. i og verd 1. n6 2005: Diovan toflur 80 mg, 28 stk.: 3.329 kr.; téflur
80 mg, 98 stk.: 8.573 kr. Diovan toflur 160 mg, 28 stk. 4.132 kr.; toflur 160 mg, 98 stk.: 11.632 kr. Ath. textinn er styttur. Nanari upplysingar um lyfid fast hja Novartis i sima 535-7000.
DIOVAN COMP 160 MG/25 MG

VIRK INNIHALDSEFNI OG STYRKLEIKAR Hver fimuh(aud tafla inniheldur 160 mg valsartan og 25 mg hydrékiortiazid. LYFJAFORM Fimuhtidud tafia. Abendingar Medferd vid haprystingi af Gpekktri orsok (essential hypertension). Stadlada samsetningin Diovan Comp
160 mg/25 mg (160 mg valsartan/25 mg hydrokiortiazis) er setiud sjiklingum sem ekki neest hja naegilega god stiom & blodprystingi med valsartani einu sér. Skammtar og lyfjagjof Radlagdur skammtur af Diovan Comp 160 mg/25 mg er ein fimuh(dud tafla & dag (160 mg
valsartan/25 mg hydroklortiazid). Diovan Comp 160 mg/25 mg ma nota til medferdar hja peim sjiklingum sem ekki naest hja neegilega god stjom a blodprystingi med valsartani einu sér og eru med panbilsprysting (diastolic blood pressure) = 100 mmHg eftir medferd med
valsartani 160 mg einu sér. Avallt skal hefia medferd med minni styrkletkanum valsartan 160 mg/hydrokidrtiazi 12,5 mg og peirri medferd haldid &fram i ad minnsta kosti 4-8 vikur 4dur en medferd med Diovan Comp 160 mg/25 mg hefst. Meett er med pvi ad skammtur hvors virka
efnisins fyrir sig sé stilltur af sérstaklega. Hamarks blodprystingslaekkandi ahrif Diovan Comp 160 mg/25 mg koma fram innan 4-8 vikna. Ef ekki sjast nein vidbotarahrif sem mali skipta, ad peim tima lidnum, skal ihuga ad minnka skammtinn og hefia medferd med 6dru
blodprystingslaekkandi lyfi til vidbdtar eda medferd med 6dru blodprystingsleekkandi lyfi. Nota mé Diovan Comp 160 mg/25 mg 6héd maltidum og taka & tflumar inn med vokva. Skert nymastarfsemi Ekki parf ad adlaga skammta handa sjiiklingum med vaegt til i medallagi skerta
nymastarfsemi ((threinsun creatinins = 30 mi/min.). Skert lifrarstarfsemi Hja sjdklingum med vaegt til i medallagi skerta lifrarstarfsemi, an galiteppu, & skammitur valsartans ekki ad fara yfir 80 mg. Pvi & ekki ad nota Diovan Comp 160 mg/25 mg filmuhtidadar t6flur handa pessum
sjdklingum. Aldradir: Nota méa Diovan Comp 160 mg/25 mg 6had aldri sjliklings. Bém og unglingar (< 18 ara):Ekki hefur verid synt fram & 6ryggi og verkun Diovan Comp 160 mg/25 mg handa bdmum og unglingum (< 18 &ra). bvi er ekki maeit med notkun Diovan Comp
160 mg/25 mg handa bémum og unglingum. Frabendingar Ofnaemi fyrir valsartani, hydroklortiazidi, 6drum lyfium sem eru stilfénamidafieidur eda einhverju hjdlparefnanna. Medganga og briostagjof (sja kafla 4.6 Medganga og briostagjof). Aivarlega skert lifrarstarfsemi,
gallskorpulifur og gallteppa. Alvarlega skert nymastarfsemi ((threinsun creatinins < 30 mi/min.), pvagleysi (anuria) og sjiklingar i skilun. Pralat bidéskaliumlaekkun, biddnatriumlaekkun, biddkalsiumheekkun og pvagsyrubleedi (hyperuricaemia) med einkennum. Sérstok
vamadarord og varddarreglur vid notkun Breytingar & blédséitum i sermi. Liklega vaeri rétta ad skaletra pad sem er millfyrirsagnir | SPCGaeta skal varidar vid samhiida notkun med kaliumsparandi pvagraesilyfium, kaliumuppbét, saltauppbét sem inniheldur kalium eda 6drum
lyflum sem geta aukid sermispéttni kaliums (heparin 0.s.frv.). Greint hefur verid fra biodkaliumlaekkun i medferd med pvagraesilyfjum af flokki tiazida. Maelt er med tidum maelingum & kalium i sermi. Medferd med pvagraesilyfium af flokki tiazida hefur verid tengd blodnatriumlaekkun
og blodlytingu af véldum blodkloridlaekkunar (hypochloraemic alkalosis). Tiazid auka Utskilnad magnesiums i pvagi sem leitt getur til blédmagnesiumlaekkunar. Pvagraesilyf af flokki tiazida draga Ur Utskilnadi kalsiums. Pad getur leitt til bidkalsiumhaekkunar. Med reglulegu og
videigandi millibili zetti ad maela sermispétini blodsalta. Sjiiklingar med natriumskort ogleda minnkad biédrimmal. Hja sjiklingum sem eru i medferd med pvagraesiyfium af flokki tiazida aetti ad fylgjast vel med Kiiniskum einkennum um trufiun & vokva- eda blodsaltajafvaegi.
Vidvorunarmerki um trufiun & vokva- eda blodsaltajafnvaegi eru munnpurrkur, porsti, méttieysi, preyta, svefndrungi, eirdarleysi, vodvaverkir eda vodvakrampar, méttieysi i vodvum, lagprystingur, pvagbund, hradtaktur og mettingartrufiun t.d. 6gledi eda uppkast. Hja sjiklingum med
alvarlegan natriumskort og/eda alvarlega minnkad blodrimmal, t.d. peim sem fa stéra skammta af pvagraesilyfjum, getur i mjog sjaldgeefum tilvikum komid fram lagbrystingur med einkennum eftir ad medferd med Diovan Comp 160 mg/25 mg hefst. Leidrétta skal saltaskort
og/eda minnkad blodrimmal adur en medferd med Diovan Comp 160 mg/25 mg hefst. Sjiklingar med alvarlega langvarandi hjartabilun eda annad astand sem éivar renin-angiotensin-aldosteronkerfid. Hja sjlklingum par sem starfsemi nyma geeti verdi had virkni renin-
angiotensin-aldosteronkerfisins (t.d. sjtiklingar med alvarlega hjartabilun), hefur medferd med ACE hemlum (angiotensin converting enzyme inhibitors) verid tengd pvagpurr® og/eda versnandi blédnituraukningu og i mjég sjaldgaefum tilvikum bradri nymabilun. Notkun Diovan
Comp 160 mg/25 mg hja sjliklingum med alvarlega hjartabilun hefur ekki verid metin. Pvi er ekki haegt ad Utiloka ad vegna hémlunar 4 renin-angiotensin-aldosteronkerfinu geti notkun Diovan Comp 160 mg/25 mg einnig tengst skerdingu & nymastarfsemi. Ekki & ad nota Diovan
Comp 160 mg/25 mg handa pessum sjiklingum..hefur ekki eitthvad farid drskeidis hér? Skert nymastarfsemi/nymaigreedsla. Ekki er porf & ad adlaga skammta hja sjliklingum med skerta nymastarfsemi med Uthreinsun creatinins = 30 ml/min. (sj kafla 4.3 Frabendingar). Ekki
liggja fyrir neinar upplysingar um notkun Diovan Comp 160 mg/25 mg handa nymapegum. Maelt er med reglulegu eftiriti med sermlspetml kaliums, creatinins og pvagsyru pegar Diovan Comp 160 mg/25 mg er notad handa slukllngum med skerta nymastarfsemi.
Nymas| rengsii. Hvorki skal nota Diovan Comp 160 mg/25 mg handa sjuklingum med nymaslagaedarbrengsli beggja nyma né handa sjtikingum med eitt nyra og nymaslagaedarprengsli, pvi hja slikum sjiklingum getur ordid aukning & pvagefni i bl6di og creatinini i
sermi. Aldosteronheilkenni. Ekki tti a medhdndia sicikiinga med aldosteronheilkenni med Diovan Comp 160 mg/25 mg vegna pess ad sjlikdomurinn hefur ahrif 4 renin-angiotensin-aldosteronkerfid. Osaedar- og mituriokuprengsli, ofy jartavodvakvill, Geeta skal sé
varidar pegar Diovan Comp 160 mg/25 mg er notad handa sjiklingum med saedar- eda miturlokuprengsli eda hjartavidvakvila med hjartastaskkun. Skert lifrarstarfserni. Ekki skal nota Diovan Comp 160 mg/25 mg handa pessum sjiklingum (sja kafla 4.2 Skammtar og
lyfiagj6f). Raudir diffar. Greint hefur verid fra pvi ad pvagraesilyf af flokki tiazida geti valdid versnun eda virkjun raudra lifa. Kynpéttabundinn mismunur. Valsartan hefur minni blodprystingslaskkandi ahrif hja peldokkum sjiklingum en hja 68rum, hugsanlega vegna haerri tioni af
lag-renin astandi hja peld6kkum einstaklingum med haprysting. Adrar efnaskiptatrufianir Pvagraesilyf af flokki tiazida geta breytt glikdsapoli og aukid sermispétini kolesterdls, priglyserida og pvagsyru. Aimenn atridi Geeta skal varidar hja sjiklingum sem fengid hafa ofneemi fyrir
66rum angiotensin Il vidtakablokkum. Ofnaemi fyrir hydrkiortiazii er liklegra hja sjCikiingum med ofneemi og astma. Milliverkanir vid dnnur lyf og adrar milliverkanir Onnur blédprystingslaekkandi iyf: Diovan Comp 160 mg/25 mg getur aukid blédprystingsleekkandi ahrif annarra
blodprystingsleekkandi lyfia. Litium: Greint hefur verid fra afturkreefri aukningu & sermispétini littums og litiumeitrun vid samhlida notkun ltiums, ACE hemla og/eda pvagreesilyfia af flokki tiazida. Engin reynsla er af samhlida notkun valsartans og litiums. Vegna pessa er maeft med
reglulegu eftirliti med sermispéttni liiums vid samhlida notkun litiums og Diovan Comp 160 mg/25 mg. Lyf sem geta aukio kaliumpétini eda valdid biédkaliumheekkun: Geeta skal varidar vid samhlida notkun kaliumsparandi pvagreesilyfia, kaliumuppbdtar, saltauppbétar sem
inniheldur kalium eda annarra lyfia sem geta aukid kaliumpéttni (t.d. ACE hemlar, heparin, ciclosporin) og meela kaliumpéttni med stuttu millibili (sja kafla 4.4 Sérstok vamadarord og varidarreglur vid notkun). Eftirfarandi mégulegar milliverkanir vid lyf geta komid fram vegna
tiazidsins i Diovan Comp 160 mg/25 mg: Lyf sem tengjast kaliumtapi og blédkaliumieekkun (t.d. kaliumlosandi pvagreesilyf, barksterar, heegdalyf, ACTH, amfotericin B, carbenoxolon, penicilin G, salicylsyra og salicyldt). Ef nota & pessi lyf asamt samsetningu hydrokiortiazids og
valsartans er meelt med ad fylgst sé med kaliumpéttni i plasma. Pessi lyf geta aukid ahrif hydroklortiazids & sermispétini kaliums (sja kafla 4.4 Sérstok varmnadarord og varidarreglur vid notkun). Lyf sem raskanir & sermispétini kaliums hafa ahrif &: Meett er med reglubundnu eftirliti
med sermispétni kaliums og hjartarafriti pegar Diovan Comp 160 mg/25 mg er gefi med lyflum sem raskanir & sermispéttni kaliums (t.d. digitalisglykésidar, lyf vid hjartslattartrufiunum) hafa ahrif & og eftirtdldum lyflum sem geta valdid torsades de pointes (par & medal sum lyf vid
hjartslattartrufiunum), en blédkaliumlaekkun eykur likur & torsades de pointes.-Hjartsléttartrufianalyf af flokkila (t.d. quinidin, hydroquinidin, disopyramid). Hjartslattartrufianalyf af flokki lll (t.d. amiodaron, sotalolol, dofetiid, ibutilid). Sum gedrofslyf (t.d. tioridazin, clorpromazin,
levomepromazin, trifluoperazin, cyamemazin, sulpirid, suttoprid, amisulprid, tiaprid, pimozid, haloperidol, droperidol). Onnur (td. bepridil, cisaprid, difemani, erytromycin til notkunar i blazed, halofantrin, ketanserin, mizolastin, pentamidin, sparfioxacin, terfenadin, vincamin til
notkunar i blaged). Digitalisglykésidar: Blodkaliumleekkun eda blédmagnesiumlaekkun af voldum tiazida getur komid fram sem aukaverkun og aukid heettu & hjartslattartruflunum af vldum digitalis. Kalsiumsolt og D-vitamin: Samhlida notkun pvagreesilyfia af flokki tiazida og
D-vitamins eda kalsiumsalta getur aukid & haekkun sermispéttni kalsiums. Lyf vid sykursyki (instilin og sykursykislyf til inntdku): Adlégun skammta sykursykislyfsins getur verid naudsynleg. Beta-blokkar og diazoxid: Samhlida notkun pvagraesilyfia af flokki tiazida og beta-blokka
getur aukid heettuna & blddsykurshaekkun. Pvagraesilyf af flokki tiazida geta aukid blddsykurshaekkandi ahrif diazoxids. Lyf til medferdar vid pvagsyrugigt (probenecid, sulfinpyrazon og allopurinol): Adldgun & skammti lyfa sem auka Utskilnad pvagsyru getur verid naudsynleg
vegna pess ad hydroklortiazid getur aukid sermispétini pvagsyru. Naudsynlegt getur verid ad steekka skammta probenecids eda sutfinpyrazons. Samhiida notkun med pvagreesilyfjum af flokki tiazida getur aukid tidni ofneemis fyrir allopurinoli. Andkdlinvirk lyf (t.d. atropin, biperidin):
Andkalinvirk lyf geta aukid adgengi pvagreesilyfia af flokki tiazida, vegna minni hreyfinga meltingarvegar og heegari magateemingar. Bi63prystingsheekkandii amin (t.d. noradrenalin og adrenalin): Ahrif bi6aprystingslaekkandi amina geta minnkad. Amantadiin: Tiazid geta aukid heettu
& Gaeskilegum ahrifum af voldum amantadins. Colestyramin og colestipol resin: Anjonaskiptiresin draga Ur frasogi pvagreesilyfia af flokki tiazida. Frumueydandi krabbameinslyf (t.d. cyclofosfamid, metotrexat): Tiazid geta minnkad Ctskilnad frumueydandi krabbameinslyfja um nyru
og aukid mergbaelandi ahrif peirra. Bélgueydandi gigtarlyf (NSAID): Samhiida notkun bélgueydandi gigtarlyfia (t.d. salicylsyruafieidur, indometacin) getur dregid dr pvagraesi- og blodprystingslaekkandi ahrifum tiazidsins. Samfarandi blédmagnsskortur (hypovolaemia) getur valdid
brédri nymabilun. Védvaslakandi lyf sem ekki valda afskautun (t.d. tubocurarin): Pvagreesilyf af fiokki tiazida auka verkun curareafleidna. Ciclosporin: Samhiida medferd med ciclosporini getur aukid heettu & pvagsyrubleedi (hyperuricaemia) og pvagsyrugigtarkvillum. Tetracyclin:
Samhlida notkun tetracyclina og pvagraesilyfia af flokki tiazida eykur heettu & auknu pvagefni af véldum tetracyclina. Pessi milliverkun & liklega ekki vid um doxycyclin. Afengi, sveefingalyf og roandi lyf: Geta aukid stédubundinn lagprysting. Metyldopa: Greint hefur verid fra einstokum
tivikum um blodlysublodleysi hja sjtiklingum i samhlida medferd med metyldopa og hydroklortiazidi. Medganga og brjéstagjéf Angiotensin Il vidtakablokkar geta valdid fosturskemmdum sem getur svipad til ahrifa ACE hemla & fstur. Greint hefur verid fré pvi ad ACE hemlar hafi
valdid fosturskemmdum og fosturdauda pegar peir voru gefnir konum & 68rum og sidasta pridjungi meagéngu. Hydrokiortiazid fer yfir fylgju og pvagreesilyf af flokki tiazida tengjast blodflagnafaed hja fostri eda nybura, og tengjas1 hugsanlega 68rum aukaverkunum sem komid
hafa fram hja fullordnum. Eins og vid & um énnur lyf sem hafa bein ahrif & renin-angiotensin-aldosteronkerfid, & ekki ad nota Diovan Comp 160 mg/25 mg handa pungudum konum. Verdi kona pungué medan & medferd stendur & ad heetta notkun Diovan Comp 160 mg/25 mg
eins fliétt og mogulegt er. Ekki er pekkt hvort valsartan skilst Ut i briostamjolk. Valsartan skildist (it  mjolk hja rottum. Hydrokldrtiazid skilst Gt i briostamjdlk. bvi er ekki radlegt ad konur sem hafa bam & brjésti noti Diovan Comp 160 mg/25 mg. Abrif 4 heefni hl aksturs og notkunar
véla Ekki hafa farid fram neinar rannsoknir til a® kanna ahrif Diovan Comp 160 mg/25 mg & heefni til aksturs og notkunar véla. Vid akstur og notkun véla etti ad hafa i huga ad stundum getur komid fram sundl eda preyta. Stadlada gin Aukaverkanir sem
greint var fré i Kliniskum rannsoknum og komu oftar fyrir med valsartani asamt hydrokiortiazidi en med lyfleysu og aukaverkanir sem greint hefur verid fra eftir markadssetningu eru tilgreindar hér 4 eftir, flokkadar eftir liffeerum. Aukaverkanir sem pekktar eru fyrir hvort virka
innihaldsefnid fyrir sig, en hafa ekki sést i kliniskum rannsoknum geta komid fyrir medan & medferd med Diovan Comp 160 mg/25 mg stendur. Aukaverkanir hafa verid flokkadar eftir tini sbr. eftirfarandi: Mjog algengar (> 1/10); algengar (> 1/100, < 1/10); sjaldgaefar (> 1/1.000,
< 1/100); mjég sjaldgasfar (> 1/10.000, <1/1.000); koma orsjaldan fyrir (<1/10.000), par med talin einstok tilvik. BI6® og eitiar Koma drsjaldan fyrir: Blédflagnafeed, blodleysi. Eyru og vélundarhis Mjog sjaldgasfar: Svimi, sud fyrir eyrum. Augu Sjaldgeefar: Oedlileg sjon.
Meltingarfzeri Algengar: Nidurgangur. Sjaldgaefar: Ogledi, mettingartrufiun, kvidverkir. Aimennar aukaverkanir og astand tengt ikomuleidy Aigengar: Preyta. Mjog sjaldgasfar: Sviti. Koma érsjaldan fyrir: Blaeding, bjligur, harlos. Oneemiskerfi Koma érsjaldan fyrir: Ofumaemi og
ofneemi, sermissott. Sykingar af voldum bakteria og snikjudyra Algengar: Nefkoksbdlga. Sykingar i efii loftvegum, pvagfeerasykingar, veirusykingar, nefslimubdlga. Rannsoknamidurstodur Sjaldgeefar: Aukin pvagsyra, bilirubin og creatinin i sermi, biédkaliumlaekkun,
blédnatriumlzskkun. Stodkerfi og stodvefur Sjaldgaefar: Verkir { (timum, snunir og tognadir lidir, isbdlga. Mjog sjaldgaeefar: Vodvaverkir, méttieysi i vodvum. Taugakerfi Sjaldgasfar: Sundl. Ondunarfeeri, bridsthol og midmaeti Sjaldgasfar: Hosti. H(8 og undirhiid Koma drsjaldan fyrir:
Ofsabjugur, Gtbrot, kiadi, bolga i hidaedum. Nyru og pvagfeeri Sjaldgeefar: Aukin pvaglétatidni. Hjarta og aedar Sjaldgeefar: Briostverkur. Mjog sjaldgeefar: Lagprystingur. Koma drsjaldan fyrir: Hjartsla fflun. Vidbdtarupplysingar um hvort virka innihaldsefnid fyrir sig: Aukaverkanir
sem &dur hefur verid greint fra vardandi annad virku innihaldsefnanna geta hugsanlega att vi um Diovan Comp 160 mg/25 mg, jafnvel pétt peirra hafi ekki ordid vart i kliniskum rannsoknum & pessu lyfi. Valsartan Sjaldgeefar: Lidverkir, bakverkir, skitabolga. Mjog sjaldgesfar:
Maga- og gamarbolga, taugahvot, préttieysi, tarubdlga, blddnasir, punglyndi, krampar i fétum, vodvakrampar, svefnleysi, svimi. Eftir markadssetningu hafa komid fram mjdg sjaldgaef tilvik um ofsabjlig, ttbrot, kidda og annad ofnaemi, par med talin sermissott og aedabodlga, i
einstaka tilvikum skert nymastarfsemi; stundum &gerdist fyrirliggjandi skert nymastarfsemi timabundid. Greint hefur verid fra heekkun & gildum lirarstarfsemi hja sjiklingum & medferd med valsartani, en petta er sjaldgeeft. Hydrokiortiazid Greint hefur verid fra eftitdldum
aukaverkunum hja sjtklingum i medferd med pvagraesilyfjum af flokki tiazida einum og sér, par med toldu hydrokidrtiazidi, oft i steerri skdmmtum en eru i Diovan Comp 160 mg/25 mg. Algengar: Ofsakladi og énnur Utbrot, lystarleysi, veeg 6gledi og uppkdst, stédubundinn
lagprystingur, getuleysi. Mjog sjaldgeefar: Liésnaeming, haegdatregda, nidurgangur, meltingaropaegindi, galiteppa i lifur eda gula, hjartsléttartrufianir, hofudverkur, sundl eda svimi, svefntrufianir, punglyndi, néladofi, sjontrufianir, biddflagnafeed stundum med purpura. Koma
orsjaldan fyrir: Adabdlga med drepi og eitrunardreplos hiidpekju (toxic epidermal necrolysis), hellurodalik (lupus erythematous-like) einkenni i hid, virkjun helluroda i hid, brisbdlga, hvitrumnafeed, kymingahrap, beinmergsbeeling, blodlysublodleysi, ofneemi, dndunarerfidleikar
p.m:t. lungnabdlga og lungnabijigur. Biédsalta- og efnaskiptatruflanir (sja kafla 4.4 Sérstok vamadarord og varidarreglur vidd notkun). Ofskémmtun Enn sem komid er liggur ekki fyrir nein reynsla af ofskémmtun med Diovan Comp 160 mg/25 mg. Helsta einkenni ofskdmmtunar
geeti verid dberandi lagprystingur med sundi. AS auki gaetu eftirtalin einkenni komid fram vegna ofskdmmtunar med hydrékidrtiazidi: Ogled, svefnhdfgi, blddmagnsskortur (hypovolaemia) og réskun & biédsaltajafnvaegi dsamt hjartsléttartruflunum og vodvakrompum. Medferd fer
eftir pvi hve langt er um iid fra inntdku asamt edli og alvarleika einkenna, en mikilveegast er ad koma jafnvaegi & blédrasina. Gefa zetti sjtiklingnum naegilegt magn af lyfiakolum. Ef lagprystingur kemur fram, skal sjiklingi komid fyrir i Gtafliggjandi stellingu og veita hrada salta- og
rammélsaukandi medferd. Ekki er haegt ad fiarleegja valsartan med blodskilun vegna mikillar bindingar vid pess vid plasmaprétein en hins vegar er haegt ao fiarleegja hydroklortiazid med skilun.. HANDHAFI MARKADSLEYFIS Novam$ Healthcare A/S, Lyngbyvej 172 2100
Kabenhavn @, Danmérk. Pakkningar og verd 1. névember 2005: Diovan Comp 160 mg/12,5 mg: 28 stk. 4.144 kr.; 98 stk. 11.717 kr. Umbo®saili 4 Islandi: Vistor h,, Horgattni 2, 210 Gardabeer. Ath. Utdrattur tr il lyfsins. er
styttur Nanari upplysingar fast hja Novartis i sima 535-7000.
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Atacor - atorvastatin 10, 20 0g 40 mg

Atacor 10 mg, 20 mg og 40 mg. filmuhudadar toflur. Virk
innihaldsefni og styrkleikar: Hver filmuhudud tafla
inniheldur: 10 mg, 20 mg eda 40 mg atorvastatin (sem
atorvastatin kalsium). Abendingar: Atacor er notad sem
Vidbat vid mataraedisbreytingu til ad laekka of hatt heildar-
kélesterol, LDL-kolesterdl, apolipoprotein B eda priglyserid hja
sjuklingum med kélesterélhaekkun af dkunnri orsok, settgenga
kélesterolhaekkun, blandada blédfituhaekkun (svo sem lla- og
llb-gerd skv. flokkun Fredericksons), pegar vidunandi drangur
hefur ekki nddst med sérstoku mataraedi eda 63rum radstof-
unum en lyfjagjof.Til vidbotar annarri blodfitulaekkandi
medferd, t.d. med 63rum LDL-kolesterdllaekkandi lyfjum, eda
ef adrar radstafanir hafa ekki reynst drangursrikar til laekkunar
4 heildarkolesterdli og LDL-kélesterdli hja sjuklingum

med arfhreina (homozygot), eettgenga kolesterdlhaekkun.
Skammtar og lyfjagjof: Sjuklingur & ad byrja & st68ludu
kodlesterollaekkandi mataraedi 48ur en honum er gefid Atacor
og eetti ad halda pvi 4fram medan & medferd med Atacor
stendur. Skammta & ad dkveda fyrir hvern einstakling med
tilliti til upphaflegs LDL-kélesterdlgildis, markmida medferd-
arinnar og svorunar sjuklings.Venjulegur upphafsskammtur
er 10 mg einu sinni & sélarhring. Skammta skal adlaga med

4 vikna millibili eda sjaldnar. Himarksskammtur er 80 mg einu
sinni & solarhring. Sélarhringsskammt & ad taka i einu lagi en
hann ma taka hvenzer sem er sélarhringsins med eda an faeedu.
Kolesterdlhaekkun eingéngu og bléndud (samsett) blédfitu-
haekkun: Heefilegur skammtur handa flestum sjuklingum er
10 mg Atacor a sélarhring. Arfblendin attgeng kolesterdl-
haekkun: Upphafsskammtur er 10 mg Atacor a sélarhring.
Skammta skal akveda fyrir hvern einstakling og adlaga med

4 vikna millibili f allt ad 40 mg & solarhring. Sidan ma auka
skammt annadhvort i 80 mg hdmarksskammt & sélarhring
eda gefa 40 mg af atorvastatin einu sinni a sélarhring og
gallsyrubindandi lyf samtimis. Arfhrein aettgeng kélesterdl-
haekkun:10-80 mg & sélarhring, til vidbdtar annarri blodfitu-
leekkandi medferd (t.d. 68rum LDL-kélesterdlleekkandi
lyfjum), pegar vidunandi arangur hefur ekki nadst med
annarri medferd. Sjuklingar med skerta nyrnastarfsemi:
Nyrnasjukdémar hafa hvorki ahrif a plasmapéttni né verkun
atorvastatins & blodfitu og parf pvi ekki ad breyta skommtum.
Aldradir: Verkun og 6ryggi af notkun radlagdra skammta hja
sjuklingum eldri en 70 ara er svipud og hja 68rum fullordnum.
Bérn og unglingar: Notkun hja bérnum & ad vera undir

eftirliti sérfreedings. Reynsla af notkun lyfsins hja bornum er
takmorkud og bundin vid litinn hop sjuklinga (a aldrinum
4-17 ara) med alvarlega afbrigdilega blodfituhaekkun eins og
arfhreina settgenga kolesterélhaekkun. Radlagdur upphafs-
skammtur fyrir pennan hép er 10 mg atorvastatin a solarhring.
Eftir svorun og poli mé auka skammtinn i 80 mg & sélarhring.
Ekki er bui® ad meta upplysingar um 6ryggi vardandi

proska hja pessum hopi. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka
efninu eda einhverju hjalparefnanna.Virkur lifrarsjukdémur
eda 6skyrd vidvarandi haekkun a transaminsum {

sermi par sem haekkunin er meiri en prefold efri mérk
medalgilda.Vodvakvilli. Medganga og brjéstagjof. Konur a
barneignaraldri sem nota ekki getnadarvarnir. Varnadarord
og varudarreglur: Ahrif d lifur: Rannsaka skal lifrarstarfsemi
40ur en medferd hefst og sidan reglulega medan & medferd
stendur. Gera skal profanir & lifrarstarfsemi sjuklinga ef

merki eda einkenni um hugsanlegar lifrarskemmdir koma
fram. Haekki transaminasagildi skal fylgjast med sjuklingum
par til gildi verda edlileg. Haekki transaminasar meira en
prefalt midad vid efri mérk medalgilda er maelt med pvi ad
minnka skammta eda stédva Atacorgjof. Nota skal Atacor
med varud hja sjuklingum sem neyta mikils magns afengis
og/eda hafa fengid lifrarsjakdém. Ahrif d beinagrindarvédva:
Atorvastatin, eins og adrir HMG CoA reduktasa-hemlar, getur

i einstaka tilvikum haft ahrif & beinagrindarvédva og valdid
vodvaprautum, vodvaprota og vodvakvillum sem geta leitt

til rakvodvalysu, sem er lifsheettulegt astand og einkennist

af haekkudu CPK-gildi (meiri en tifold efri mork maeligilda),
vodvarauda i blédi og vodvaraudamigu sem getur valdid
nyrnabilun. Atorvastatin a ad nota med varud hja sjuklingum
sem eru Utsettir fyrir rakvodvalysu. Meela & (CPK-gildi) 4dur en
medferd med statinum hefst pegar um er ad raeda sjuklinga
med skerta nyrnastarfsemi, skjaldvakabrest, ségu um arfgenga
vodva-kvilla, ségu um vodvakvilla eftir fyrri notkun statina eda

fibrata, lifrarbilun og/eda pegar um mikla alkéhélneyslu er
a0 reeda. CPK-gildi skal einnig maela adur en medferd er hafin
hja 6ldrudum (70 ara og eldri). Meta a porf fyrir slika maelingu
Gt fra fyrrgreindum pattum. [ pessum tilvikum parf ad ihuga
vandlega hugsanlegt gagn umframahaettu medferdarinnar
og maelt er med nakveemu klinisku eftirliti. Ef CPK-gildi er
mark-taekt hatt (meira en fimmfold efri mork maeligilda) &
ekki ad hefja medferd. Meelingar kreatinfosfokinasa (CPK): Ekki
4ad maela CPK i kjolfar erfidra sefinga eda ef einhver pattur
er til stadar sem liklegur er til ad haekka CPK-gildid, par sem
pad gerir tulkun erfida. Ef CPK-gildi er marktaekt hatt (meira
en fimmfold efri mérk maeligilda) & ad endurtaka meelingu
eftir 5-7 daga til stadfestingar. Medan & medferd stendur
parf ad gera sjuklingum grein fyrir mikilvaegi pess ad tilkynna
strax ef peir finna fyrir vodvaverkjum, krompum eda mattleysi
sérstaklega ef lasleiki eda hiti fylgir. Ef pessi einkenni koma
fram medan 4 atorvastatin-med&ferd stendur & ad maela CPK-
gildi og ef pad reynist marktaekt haekkad (meira en fimmfold
efri mork meeligilda) a ad heetta medferd. Ef einkenni fra
védvum eru alvarleg eda valda daglegum 6paegindum a ad
hugleida ad heetta medferd, jafnvel pott CPK-gildi reynist ekki
vera heerri en fimmfold efri mérk maeligilda. Ef einkenni hverfa
og CPK-gildi verdur edlilegt ma hugleida ad hefja medferd
atorvastatins eda annars statins, pa med laegsta skammti og
undir nakvaemu eftirliti. Ef klinisk merki um haekkad CPK-
gildi (meira en tifold efri mérk meeligilda) eda rakvodvalysu
eda ef grunur um rakvodvalysu koma fram a ad haetta
medferd atorvastatins. Milliverkanir: Heetta & vodvakvilla

vid notkun HMG CoA reduktasa hemla eykst ef ciklosporin,
fibrot, makrolidsyklalyf p.m.t. erytromysin, azol-sveppalyf

eda niasin eru tekin inn samtimis og hefur { 6rfaum tilvikum
leitt til rakvodvalysu auk skertrar nyrnastarfsemi af voldum
vodvaraudamigu.fhuga parf vandlega hugsanlegan &vinning
umfram dhaettu vid samtimis notkun. Cytokrém P450 3A4
hemlar: Atorvastatin umbrotnar fyrir ahrif cytokrom P450 3A4.
Milliverkanir geta att sér stad pegar Atacor er gefid samtimis
cytokrom P450 3A4 hemli og skal geeta varudar pegar
atorvastatin er gefid samtimis slikum lyfjum pvi pad getur
leitt til aukinnar plasmapéttni atorvastatins.Vid samtimis gjof
atorvastatins 10 mg einu sinni & sélarhring og erytrémysins
(500 mg fjérum sinnum a sélarhring) eda klaritromysins (500
mg tvisvar sinnum a sélarhring), en pad eru pekktir cytokrém
P-450 3A4 hemlar, kom fram haekkun a plasmapéttni
atorvastatins. Klaritromysin jok C__ atorvastatins um 56%

og AUC um 80%. Atorvastatin og nidurbrotsefni pess eru
hvarfefni P-glykoproteins. Hemlar P-glyképroteins (t.d.
ciklésporin) geta aukid adgengi atorvastatins. Samtimis gjof
atorvastatins 40 mg og itrakdnazoéls 200 mg & sélarhring
leiddi til prefaldrar hakkunar & AUC atorvastatins. Samtimis
notkun atorvastatins og préteasa hemla sem eru pekktir
CYP3A4 hemlar leiddu til aukinnar plasmapéttni atorvastatins.
Greipaldinsafi inniheldur eitt eda fleiri efni sem hamla CYP3A4
og geta leitt til aukinnar plasmapéttni lyfja sem eru umbrotin
fyrir tilstilli CYP3A4. AUC atorvastatin jokst um 37% og AUC
hins virka orthohydroxy-umbrotsefnis minnkadi um 20,4%
eftir inntéku 240 ml af greipaldinsafa. Hinsvegar veldur mikid
magn greipaldinsafa (meira en 1,2 1 4 dag i fimm daga) 2,5
faldri aukningu a AUC atorvastatins og 1,3 faldri aukningu

4 AUC virkra HMG-CoA reduktasa hemla (atorvastatin og

virk umbrotsefni). bvi er ekki radlagt ad drekka mikid magn

af greipaldinsafa medan a atorvastatin medferd stendur.
Cytokrém P450 3A4 6rvar: Ahrif efna sem 6rva cytokrom

P450 3A4 (t.d. rifampisin eda fenytoin) & Atacor eru ekki
pekkt. Hugsanlegar milliverkanir annarra hvarfefna pessa
iséensims eru dpekktar, en paer atti ad hafa i huga pegar um
lyf med prongan leekningafraedilegan studul er ad raeda, t.d.
lyf vid hjartslattartruflunum af flokki Ill, p.m.t.amiédaron.
Gemlfibrozil/Fibrét: Haetta & atorvastatin hvotudum vodvakvilla
getur aukist vid samtimis gjof fibrata. Nidurstodur in vitro
rannsdkna benda til pess ad gemfibrézil hindri glukuréneringu
atorvastatins og getur pannig hugsanlega valdid aukinni
plasmapéttni atorvastatins. Digoxin: Endurteknir skammtar
digoxins og atorvastatins 10 mg samtimis hofou ekki

ahrif a stoduga plasmapéttni digoxins. Hinsvegar jokst

péttni digoxins um 20% vid samtimis notkun digoxins og
atorvastatins 80 mg daglega. bessa milliverkun ma skyra

med hindrun a himnuflutningspréteininu P-glycoprotein.

SERLYFJATEXTAR

Fylgjast skal naid med sjuklingum & digoxinmedferd.
Getnadarvarnalyf til inntéku: Vid samtimis notkun atorvastatins
og getnadarvarnalyfja til inntoku jokst péttni noretindréns og
etinylestradidls. Hafa skal pessar haekkanir a péttni i huga
pegar skammtar getnadarvarnalyfja til inntoku eru akvednir.
Kolestipdl: Plasmapéttni atorvastatins og virkra umbrotsefna
pess laekkadi (u.p.b. 25%) pegar kolestipdl var gefid med
Atacor.Verkun a blédfitu vard hins vegar meiri pegar
atorvastatin og kolestipdl voru gefin saman en pegar efnin
voru gefin hvort fyrir sig. Syrubindandi lyf: Vid samtimis gjof
atorvastatins og syrubindandi mixtura, sem innihalda magnesium
og alhydroxid, leekkadi plasmapéttni atorvastatins og virkra
umbrotsefna pess u.p.b. 35%; leekkun & LDL-kolesterdli
breyttist hins vegar ekki. Warfarin: Vid samtimis notkun
atorvastatins og warfarins styttist protrombintimi litillega
fyrstu daga medferdarinnar en vard aftur edlilegur innan

15 daga.Engu ad sidur skal fylgjast ndid med sjuklingum a
warfarin-medferd pegar atorvastatini er beett vid. Fenazon:
Vid samtimis notkun atorvastatins og fenazéns um nokkurt
skeid komu adeins litil eda engin synileg ahrif & uthreinsun
fenazéns i ljos. Cimetidin: [ einni rannsékn & cimetidini og
atorvastatin m.t.t. milliverkana komu engar slikar i ljés.
Amlédipin: Samtimis notkun atorvastatins 80 mg og amlodipins
10 mg hafdi ekki ahrif & lyfjahvorf atorvastatins vid stoduga
blédpéttni. Onnur lyf: [ kliniskum rannséknum saust

engar kliniskt marktaekar milliverkanir pegar atorvastatin

var gefid samtimis blodprystingslaekkandi lyfjum eda
blodsykursleekkandi lyfjum. Medganga og brjéstagjof:
Medganga og brjostagjof eru frabendingar vid notkun Atacor.
Konur & barneignaraldri verda ad nota 6rugga getnadarvorn
medan & medferdinni stendur. Ekki hefur enn verid synt

fram & 6ryggi vid notkun atorvastatins 8 medgéngu og vid
brjostagjof. Rannsoknir & dyrum benda til pess ad HMG-CoA
reduktasa-hemlar geti haft ahrif & proska fésturvisa og fostra.
Ekki er vitad hvort atorvastatin eda umbrotsefni pess skiljast
ut i briéstamjélk hja ménnum. Akstur og notkun véla:
Atacor hefur engin ahrif & haefni til aksturs eda notkunar véla
svo vitad sé. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanir sem
buast ma vid eru einkenni fra meltingarfaerum par a medal
haegdatregda, vindgangur, meltingartruflanir og kvidverkir
sem venjulega lagast vid 4framhaldandi medferd. Innan vid
2% sjuklinga haettu patttoku i kliniskum rannséknum vegna
aukaverkana. Eftirfarandi listi yfir aukaverkanir er byggdur

4 nidurstodum kliniskra rannsékna og aukaverkunum sem
skradar hafa verid eftir markadssetningu lyfsins. Algengar
(>1/100, <1/10): Haegdatregda, vindgangur, meltingartruflun,
bgledi, nidurgangur, ofnaemi, svefnleysi, héfudverkur, sundl,
breytt hidskyn, snertiskynsminnkun, htidutbrot, kladi,
vodvaprautir, lidverkir, préttleysi, brjéstverkur, bakverkur,
bjugur a utlimum. Sjaldgeefar (>1/1.000,<1/100): Lystarleysi,
uppkost, blédflagnafeed, harlos, of har eda of lagur blodsykur,
brisbdlga, minnisleysi, uttaugakvilli, eyrnasud, ofsakladi,
vodvakvilli, getuleysi, lasleiki, pyngdaraukning. Mjég
sjaldgeefar (>1/10.000,<1/1.000); Lifrarbdlga, stiflugula,
vodvaproti, rakvodvalysa. Koma drsjaldan fyrir (<1/10.000):
Bradaofnaemi, ofsabjugur, Gtbrot med blédrum (p.m.t.
regnbogarodasott, Steven-Johnsons heilkenni og drep

i hudpekju). Ofskémmtun: Engin sérstok medferd er til

vid ofskdmmtun Atacor. Sé um ofskmmtun ad raeda skal
sjuklingur medhondladur eftir einkennum og fa naudsynlega
studningsmedferd. Fylgjast skal med lifrarstarfsemi og CPK-
gildum i sermi.Vegna mikillar bindingar vid plasmaprétein

er pess ekki ad veenta ad blédskilun auki Uthreinsun
atorvastatins marktaekt. Pakkningar og hamarksverd i
smasolu (1. juni 2006): Filmuhudadar toflur 10 mg, 100
stk.:9358 kr., 20 mg, 100 stk.: 12.746 kr., 40 mg, 100 stk.:

15.741 kr. Afgreidslutilhogun: R. Greidsluheimild: E.
Markadsleyfishafi: Actavis hf., Reykjavikurvegi 76-78, 220
Hafnarfirdi. Mai 2006.

@ctavis

hagur i heilsu
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Fragangur
freedilegra greina

Hofundar sendi tvaer gerdir
handrita til ritstjérnar Leekna-
bladsins, Hlidasmara 8,201
Képavogi. Annad dn nafna
hofunda, stofnana og dn pakka
sé um per ad reda. Greininni
fylgi yfirlysing pess efnis ad
allir hofundar séu sampykkir
lokaformi greinar og peir
afsali sér birtingarrétti til
bladsins.

Handriti skal skilad med tvo-
féldu linubili & A-4 blodum.
Hver hluti skal byrja 4 nyrri
bladsidu 1 eftirtalinni r60:

e Titilsida: hofundar, stofnanir,
lykilord 4 ensku og islensku

o Agrip og heiti greinar 4 ensku

o Agrip 4 islensku

e Meginmal

e Pakkir

e Heimildir

Toflur og myndir skulu vera
4 ensku eda islensku, a0 vali
hofunda.

Tolvaunnar myndir og grof
komi 4 rafrenu formi 4samt
dtprenti. Tolvugogn (data) ad
baki grofum fylgi meo, ekki
er haegt ad nyta myndir tr
PowerPoint eda af netinu.

Eftir lokafragang berist allar
greinar 4 tolvuteku formi med
Gtprenti.

Sja upplysingar um fragang

freedilegra greina:
www.laeknabladid.is/bladid

Umraduhluti

Skilafrestur efnis i nasta blad
er 20. undanfarandi mdnadar
nema annao sé tekid fram.
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MINNISBLADID

Radstefnur og fundir

3. névember
Husavik. 30. mai - 1. juni 2007
Malping um heilsutengda ferdapjonustu. Grand Hétel, Reykjavik.
Upplysingar og skraning i sima 4640417 eda 5. norraena radstefnan um rannsoéknir 4 ein-
a netfangi: halla@atthing.is hverfu. Upplysingar og skraning:
www.yourhost.is/nocra2007

5.-9. névember 27.-30. juni 2007
Bangkok i Teelandi. Reykjavik
15. ping Asiu/Kyrrahafsdeildar Wonca undir 46. arsfundur International Spinal Cord
heitinu: Happy and Healthy Family. Society (ISCoS) og samhlida pvi er 10. ping
www.thaifammed.org Nordic Spinal Cord Society (NoSCoS).
Allar upplysingar: www.sci-reykjavik2007.org
8.-10. névember sigrunkn@Ish.is
La Défense, Paris
Réadstefna JIB (Journeés Internationales de 21.-23. september 2007
Biologie), sja nanar & heimasidunni: Vin, Austurriki.
www.jib-sdbio.fr 5. heimspingi® um heilsu karlmanna: world
congress on men’s health & gender.
3.-6. desember Sja nanar www.wcmbh.info
Vin, Austurriki.
9th Congress of the European Society for
Sexual Medicine (ESSM). Sja nanar & www.
ismh.org/mhn/ni58_uroweb.html!

11.-15. desember
Vancouver i Kanada.
Wonca Americas Region/Family Medicine
Forum, ping sem heitir: Preparing for
Tomorrow.
www.cfpc.ca




Frumkvazdid

hugleiding um breytta heimsmynd

Eg ordid peirrar gfu adnjétandi 4 sidustu drum
ad fa a0 meodtaka mjog einfaldan sannleika sem
stor hluti mannkynsins hefur 1itid 4 sem sjalfsagda
stadreynd fra 6r6fi alda. Eg hef sem sagt komist ad
pvi ad ef ég er 1 semilegu andlegu jafnvegi gengur
mér betur ad glima vid lifi0 fra degi til dags. Og
pegar svo var fyrir mér komid ad andleg lidan
min var { jafnvaegi dag eftir dag, viku eftir viku, og
heilu misserin jafnvel, f6r su tilfinning ad vera vio-
varandi ad flestir minir draumar geetu reast. Ef ég
veri reidubtiin til ad leggja mig alla fram og halda
afram 4 pessari proskabraut, skref fyrir skref, veeru
mér svo ad segja allir vegir ferir. Og pa attadi ég
mig 4 pvi hvad mannshugurinn er merkilegt fyr-
irbeeri, fl6kio og einfalt { senn. Pao virdist nefnilega
vera pannig ad pegar madurinn hefur yfirstigio
hindranirnar { sinum eigin huga eru honum engin
takmork sett. P4 verdur honum ekkert lengur
omogulegt. Og pad er mjog magnad ad uppgotva
pessar einfoldu stadreyndir lifsins, sérstaklega
fyrir manneskju eins og mig.

Pad sem sidan fylgir med { pessum mjika
pakka eru ny og betri gleraugu { stadinn fyrir pessi
gomlu og rispudu og pegar pau eru kominn 4 nefid
breytist allt umhverfi manns med undursamlegum
hetti til batnadar. Eiginmadurinn, fjolskyldan,
vinirnir og vinnufélagarnir verda allt { einu pol-
anlegri, fréttirnar { fjolmidlunum verda jakvaedari
og skemmtilegri, 6kumenn verda tillitssamari {
umferdinni og vedrid mun betra en madur 4 ad
venjast. Pad verdur allt { einu gaman ad vakna 4
morgnana og 6ll pau vidfangsefni sem uxu manni
a0ur 1 augum leysast annadhvort sjalfkrafa eda
breytast { tekiferi til ad reyna 4 sig og proskast.
Sidan kemur sd timi ad madur fer ad sjd pad gdoa {
sérhverri manneskju og pa minnkar dsjalfratt vegi
pess sem ekKki er { lagi og { sumum tilfellum hverfur
pad alveg pegar fram lida stundir. Allt kemur petta
stérkostlega 4 dvart til ad byrja med en svo attar
madur sig smam saman 4 pvi ad pad hefur ekkert
breyst — nema madur sjalfur. Og pvilik breyting!
Pad er ekkert skrytio pétt madur detti eitt augna-
blik ofan i gamla dsokunarténinn og spyrji eins og
o6abyrgur velferdarsamfélagspegn: Af hverju sagdi
mér enginn fra pessu fyrr?!

Peirri spurningu er audsvarad. Ef ég undanskil
foreldra mina sem gerOu alla ti0 sitt besta til ad ég
metti proskast og dafna og sny mér ad stofnunum
pjoofélagsins ma tina par ymislegt til. Skdlakerfid
var til demis langt frd pvi ad vera fullkomid 4 peim

HUGLEIDING HOFUNDAR IH

arum sem ég var a0 alast upp. Pjookirkjan og flest
onnur trdarsamfélog treystu pvi enn { of rikum
meli ad hredsludréour vaeri dgaetis adferd til ad
breida tut fagnadarerindio. Og heilbrigdiskerfio
— og pa er komid ad pvi ad ég andvarpi, eins og
Sigfus Dadason { [j6dinu um Jafet gamla 4 Efsta-
ba: A! Heilbrigdiskerfid! Oll min fullordinsar
hefur heilbrigdiskerfid verid { krisu. A9 minu mati
er pad ekkert svo fjarri lagi a0 likja dtpenslunni
og samdrettinum sem einkennt hefur islenska
heilbrigdiskerfid sidustu dratugina vid alkéhdliska
afneitun. Fyrstu 4rin er allt { uppsveiflu og fjorid
4 djamminu yfirskyggir allt annad. Sidan fer ad
halla undan feti og leidindin og lasleikinn varpa
sifellt steerri skugga 4 skemmtunina. Sidustu arin
rikir dmurleikinn einn og b4 er lidanin alltaf jafn-
slem hversu mikid sem drukkid er. En pétt pessi
litla samliking sé dgaxt eins langt og hin nar er
petta engu ad sidur dtdrdir frd meginefni pistils-
ins. Stofnanir samfélagsins samanstanda nefnilega
af borgurum pessa sama samfélags og par verda
aldrei betri en peir. Stofnanir samfélagsins gera
ekki annad en endurspegla rikjandi vidhorf &
hverjum tima og par krofur sem f6lkio 1 landinu
gerir til lifsins.

Til ad svara spurningunni hér ad framan verd
ég a0 vidurkenna ad fjoldinn allur af félki, par
4 medal kennarar, prestar og leknar, reyndu sitt
besta til ad beina mér inn 4 rétta braut { gegnum
tidina 4n pess hafa erindi sem erfidi. Ef pad n4oi
4 annad bord eyrum minum tridi ég pvi ekki ad
lifid geeti verid svona einfalt. Lifid, var { minum
huga, aldrei hér og aldrei ni. Eg 1ifdi aldrei einn
dag i einu. Eg var ymist stédd { fortidinni eda fram-
tidinni. Annadhvort upptekin vid ad velta mér
uppur vonbrigdum og mistokum fortidarinnar eda
onnum kafin vid ad koma béndum 4 allt pad sem
hugsanlega geti eydilagt fyrir mér framtidina. En 4
siOustu drum hef ég lzert ad pad eina sem er { minu
valdi a0 stjorna { pessum heimi er pad hvernig ég
bregst vi0 pvi sem gerist frd degi til dags — hvernig
ég bregst vi0 lifinu sjalfu. Og pvi get ég breytt — hér
og nu!

hugmyndin um tilgang

lifsins teer eins og iskristall

medan horfi d ordio
sem ég skrifadi i moéouna

d gufubadsriounni hverfa

Linda
Vilhjalmsdéttir

Linda Vilhjalmsdéttir
er rithéfundur (1958).

Lj6d Lindu hafa birst vida
en fyrsta lj6dabok hennar,
Blapradur, kom at 1990.
Sidan hefur hun sent fra sér
fleiri lj6dabaekur og leikrit og
ljédverk eftir hana hafa verid
sett upp i Borgarleikhusinu
og Kaffileikhlsinu. P& voru
1j66 hennar synd & Kjarvals-
stédum i april 1993. Fyrsta
skéldsaga Lindu, Lygasaga,
kom at 2008. Linda hlaut
Menningarverdlaun DV

arid 1993 fyrir ljodabokina
Klakabdrnin. Lj6d hennar
hafa birst i erlendum pyo-
ingum i safnritum. - Nyjasta
lj6dabok Lindu, Frostfidrildin
er veentanleg, & markad i
haust, 1j68id til vinstri er ar
henni.
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