UMRAEDA & FRETTIR / SVAR VID TILFELLI MANADARINSL |H

Svar vio tilfelli manadarins

Hér er um medfeett pindarslit (congenital diaphragmatic hernia)
a0 rada 4 vinstri hluta pindar. Gat er 4 pind og kvidarholslifferi
hafa ferst upp 1 brjostholio. Petta sést greinilega 4 mynd 1 par
sem loftfylltar garnir fylla vinstri hluta brjésthols og valda hlior-
un 4 hjarta og midmeti yfir til hegri.

Meofett pindarslit er sjaldgefur medfaeddur galli sem
greinist 1 1:2-4000 lifandi faddum boérnum. Pad er mun oftar
vinstra megin (80%) og algengara hja drengjum (4:1) (1). Adrir
medfaeddir gallar eru algengir hjd pessum bornum (35-43%) og
eru hjartagallar algengastir (allt ad 50% tilfella) (1, 2). Helstu
einkenni stafa frd ondunarferum og langflest pessara barna
purfa adstod med ondunarvél vegna 6ndunarerfidleika. I dag
greinast morg born 4 medgoéngu vid dmskodun sem framkvaemd
er vid maodraeftirlit. Hin greinast flest 4 fyrstu klukkustundum
eftir fadingu, eins og var reyndin { pessu tilviki. Ef gatid 4 pind-
inni er litid geta sjuklingar verid 4n einkenna og greining tafist
par til sidar 4 @vinni.

Medferd medfedds pindarslits er skurdadgerd par sem
kvidarholslifferi eru ferd dr brjostholi i kvidarhol. Sidan er
lokad fyrir gatid og er oftast haegt ad gera pad an pess ad notast
vid bot. Gjorgeslumedferd fyrir og eftir skurdadgerd er oft
mjog flokin, sérstaklega hja bornum med vanproska lungu (pul-

monary hypoplasia) og lungnahéprysting, en hvort tveggja eru
algengir fylgifiskar meofaedds pindarslits.

[ dag er almennt radlagt ad bida med skurdadgerd par til
lungnahdprystingur hefur gengid til baka. Oftast er beitt hefd-
bundinni medferd { ondunarvél en stundum er gripio til hationi-
ondunar (HFOV, high-frequency oxycillation ventilation) eda {
einstokum tilvikum ECMO-dzlu (extra corporeal membranous
oxygenation) (3). Framfarir i gjorgaeslu hafa bett lifshorfur
pessara sjuklinga mjog 4 si0asta dratug og nd m4 gera rdo fyrir
70-90% barnanna lifi af adgerdina (3, 4). Pau born sem eru med
vanproska lungu og/eda adra alvarlega medfedda galla hafa p6
verri lifshorfur eftir adgerd (2).
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L & fisllum

A sumardaginn fyrsta hélt FIFL, sem er skammstofun fyrir Félag islenskra
fjallalekna, { 4rlega sumargéngu. A0 bessu sinni var ferdinni heitid 4
Eyjafjallajokul. Farin var svokollud Seljavallaleid og tok gangan tepa 9 klukku-
tima. Vedur var med eindeemum gott og stemmningin eftir pvi. A toppnum var
haldinn 4rsfundur FIFL og var Gunnar Gudmundsson lungnalaknir valinn
formadur og Olafur Baldursson yfirleidsogumadur. FIFL er félag i stodugri
sokn og fleiri tindar og fjoll eru { sigtinu, m.a. Hvannadalshnjikur og Hekla.
Eru kollegar med fjalladellu bodnir velkomnir { félagsskapinn.

Haldio a brattann undir hrimudum tindi Eyjafjallajokuls
(1660 mys).
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