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Agrip
A sidustu aratugum hafa ordid miklar framfarir i medferd brunasara. bPegar djup brunasar hafa gréid
og Vvid grynnri brunasar er notkun smyrsla og feitra krema naudsynleg. Hér a landi hefur Jurtasmyrsl|
verid notad a barnadeild Barnaspitala Hringsins, sem urraedi sidan 1996. Smyrslid inniheldur jurtina

Vallhumal, sem er adal uppistadan i smyrslinu. Engar rannséknir hafa verid gerdar a eiginleikum

Jurtasmyrslsins.

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda notkun a Jurtasmyrslinu vid saramedferd hja bérnum sem
hlutu brunaaverka & arunum 2008-2012. Markmid rannséknarinnar var ad greina hvort Jurtasmyrsli®
er 6ruggt i notkun. Rannsoéknin skiptist i tvo hluta, annarsvegar var hun afturvirk lysandi rannsokn ur
sjukraskram par sem patttakendur voru 6ll born, 18 ara og yngri, sem komu a barnadeildina vegna
brunasara & hud a arunum 2008-2012 (n=60). Skodud var notkun Jurtasmyrsisins og einkenni sem
komu fram eftir pvi sem & medferd leid og hvernig sar greru fram ad utskrift. Seinni hluti
rannséknarinnar byggdi a simaspurningakdnnun vid foreldra barna (n=5), sem hlutu brunaaverka a

arunum 2011 og 2012. beir voru spurdir spurninga um notkunina & Jurtasmyrslinu eftir utskrift.

Helstu nidurstdédur gafu til kynna ad Jurtasmyrslid var notad i 87% tilfella a brunasar eingdngu eda
asamt 66rum brunaumbudum. Nidurstédur gafu til kynna ad eitt barn (1,9%) hafdi fengid
ofnaemisvidbrogd vid Jurtasmyrslinu og lysti pad sér i formi klada og utbrota. brju bérn (5,7%) upplifdu
einnig einkenni svida og klada af Jurtasmyrslinu, en var radlagt ad halda notkun pess afram.
Jakvaedar raektanir Ur brunasarum voru til stadar hja 16 bérnum og héféu pau 6ll notad Jurtasmyrsl.
Flest bérnin sem fengu brunasar pjadust af miklum verkjum (63%), upplifdu klada (40%) og hlutu

rofinn naetursvefn (77%). Bérnin (n=5) fengu &ll Jurtasmyrsl & brunasar eda a grona hud eftir utskrift.

Otimabaert er ad draga alyktanir af nidurstdédum rannséknarinnar vegna smeedar Urtaks og
ofullnzegjandi skraninga i sjukraskram. Nidurstédur stadfesta notkun Jurtasmyrsisins a barnadeildinni

0og naudsyn pess ad gera framvirka rannsokn a ahrifum Jurtasmyrsls.

Lykilor®: brunasar, barn, jurtasmyrsl, vallhumall, sGramedferd.






Abstract

Over the last few decades, much progress has been achieved in treatment of burn injuries. With deep
burn wounds, that have healed or with shallow scalds, the use of balm and fatty creams is essential.
Since 1996 has the Icelandic Children’s hospital Hringur been using Jurtasmyrsl (e. herbal balm) in
their treatment of burns. The balm contains the herb Yarrow that is the main ingredient in the balm. No

specific research has been done on the nature of Jurtasmyrsl.

The purpose of this research was to examine the use of Jurtasmyrsl in wound treatment of children
that suffered burn injuries in the period between 2008 and 2012. The objective of the research was to
analyze whether it is safe to use Jurtasmyrsl. The research was divided into two parts, on the one
hand retrospective descriptive method was used in the research using medical records where the
participants were all children, 18 years of age or younger, that visited the children’s ward for treatment
of burn wounds in the years between 2008 and 2012 (n=60). The use of Jurtasmyrsl was examined,
as were the symptoms that emerged as the treatment progressed and wounds healed until patients
were discharged. The later part of the research was based on phone survey questions, where parents
of children (n=5), that had suffered from burn injuries in the years between 2011 and 2012, were

asked questions regarding the usage of Jurtasmyrsl after discharge.

The main results indicated that the Jurtasmyrsl is used on burn wounds in 87% of incidents with or
without other wound dressings. Results indicates that one child (1,9%) had allergic reaction from the
Jurtasmyrsl, with symptoms of sever itching and rashes. Three children (5,7%) had indication of
allergic reaction but where advised to continue to use Jurtasmyrsl. Positive bacterial results from burn
wounds where diagnosed from 16 children and they had all been using Jurtasmyrsl. Most children that
suffered from burn injuries experienced severe pain (63%), itch (40%) and ruptured sleep (77%). The

children (n=5) continued to use Jurtasmyrsl after discharge.

Due to the small sample and insufficient medical records, it is premature to draw any conclusions
from the results of the research. The results confirmed the extensive use of Jurtasmyrsl and the need

to perform prospective research on the effect of Jurtasmyrsl.

Key words: burn wound, child, herbal balm, yarrow, wound treatment.
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1 Inngangur

Bruni er averki sem veldur vefjaskada og reedst alvarleiki averkans fyrst og fremst af hitastigi
brunavalds og peim tima sem vefurinn er i snertingu vid brunavaldinn (Palmieri og Greenhalg, 2002).
Orsdk slysanna er mismunandi eftir IGndum. Heitt vatn er algengasti brunavaldurinn & vesturldndum
en eldur i vanpréudum rikjum heimsins. Rumlega helmingur allra daudsfalla vegna elds eiga sér stad i
sud-austur Asiu (Mock, Peck, Peden, Krug o.fl., 2008).

Brunaslys eru med alvarlegri slysum sem einstaklingur verdur fyrir vegna pess hve vidtaek ahrif
brunasarin hafa. Brunasar geta verid lifsheettuleg og skilja oft eftir sig varanleg 6r a likama og sal
(Sousa, 2010). Med forvérnum og reglugerd um hamarkshita a neysluvatni hefur brunaslysum barna
feekkad & Islandi (Lovisa Baldursdéttir, Laura Scheving Thorsteinsson, Gunnar Auddlfsson, Margrét E.
Baldursdaéttir, Berglind O. Sigurvinsdéttir, Vilborg Gisladéttir o.fl., 2010). Fjérar rannséknir hafa verid
framkveemdar & brunaslysum barna & islandi og voru peer allar af faraldursfraedilegum meidi, en
fidlludu litid eda ekkert um peer adferdir sem notadar hafa verid til ad beeta gréanda saranna og lidan
peirra sem brennst hafa. Elsta rannsoknin neer til brunaslysa & arunum 1957-1969, sidan komu
rannsoknir & slysum a arunum 1964-1973, 1982-1995 og 2000-2008. Nidurstédurnar eiga pad
sameiginlegt ad syna ad slysatidni var algengust medal barna yngri en 4 ara, drengir hlutu frekar
brunasar en stulkur og flest brunaslysin attu sér stad inni & heimilum barnanna. Rannsdknirnar syndu
einnig fram & ad heitt vatn eda vokvi var orsakavaldurinn ad rumlega helmingi brunaslysanna
(Sigurdur Bjérnsson, 1970; Sigurdur Porgrimsson og Arni Bjdrnsson, 1982; Ragnheidur Elisdottir,
Pétur Ludvigsson, Olafur Einarsson, Sigurdur borgrimsson og Arni Bjoérnsson, 1997; Lovisa
Baldursdottir, Laura Scheving Thorsteinsson o.fl., 2010). Nidurstédur rannsdkna a vesturléndum
benda til hins sama (Drago, 2005; Collins, Jeffery og Reid, 2006).

A sidustu aratugum hafa oréi® miklar framfarir i medferd brunasara og hefur ér préun umbuida haft
margpaett ahrif a saragraedsluferlid og lidan sjuklinga (Munn, Kavanagh, Lockwood, Pearson og
Wood, 2013). Vid graedslu brunasara hja bérnum upplifa pau flest mikla verki (Gandhi, Thomson, Lord
og Enoch, 2010). bessum 6paegindum er erfitt ad komast hja en haegt er ad draga ar verkjum med
videigandi lyfjum og videigandi sdramedferd. Medhdndlun brunasara fer alltaf eftir dypt, umfangi og
stadsetningu (Greenhalgh, 2009; Selig, Lumenta, Giretzlehner, Jeschke, Upton og Kamolz, 2012).
Grunnur hudpekjubruni (e. superficial epidermal) parfnast ekki umbuda, en smyrsl og feit krem eru
talin vera gagnleg sem rakagjafi og talin draga ur verkjum og svida (Evers, Bhavsar, Mailander, 2010).
Rannséknir hafa synt fram a ad rakt sarabed eykur frumuskipti (e. re-epithelialzation) i sdrum og flytir
pannig fyrir saragréanda (Greenhalgh, 2009; Field og Kerstein, 1994). bad er misjafnt eftir IdGndum
hvada smyrsl eda krem verda fyrir valinu og virdist reynsla fagfélks rada par ferdinni frekar en

nidurstodur rannsdkna, sem eru af skornum skammti.

A lislandi hefur smyrslid Jurtasmyrsl verid notad sem rakagjafi & brunasar fra arinu 1996 a
Barnaspitala Hringsins par sem flest bdrn sem hljéta brunasar f& medéferd. Jurtasmyrslid var adur
kennt vid MOA en gengur i dag undir nafninu Jurtasmyrsl. Jurtasmyrslid er graent & litinn og inniheldur

ad mestu leyti jurtina Vallhumal (e. achillea millefolium or yarrow). Vallhumall vex vida i natturulegu
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umhverfi & islandi. Jurtin er talin vera graedandi og hefur verid notud i margar aldir vid saramedferd og
vid ymsum hudvandamalum hérlendis (Anna Résa Rdébertsdéttir, 2011). Rannsdknir hafa ekki verid

framkveemdar a eiginleikum Jurtasmyrslsins.

Notkun jurta, eda grasaleekningar eins og paer eru nefndar i daglegu tali, er elsta adferd mannsins
til ad fa sar til ad gréa og byggir a reynslu sem hefur gengid mann fram ad manni. Sidustu aratugi hafa
visindamenn rannsakad virkni jurta, pé i mismiklum meeli eftir jurtum. Pad eru til faar gagnreyndar
rannséknir & smyrslum sem innihalda jurtir. Markmid helstu rannsdknanna hefur verid ad kanna
jurtirnar sjalfar fremur en innihaldsefni smyrslanna eda kremanna og eru peer yfirleitt framkveemdar i

tilraunaglésum (e. in vitro) eda a dyrum (e. animal testing) (Gardiner og Kemper, 2000)

i nutima heilbrigdispjonustu er gerd su krafa ad medferd og hjukrun byggi & gagnreyndri pekkingu.
Einn pattur i stérfum hjokrunarfreedinga er ad fylgjast med rannsoknarnidurstédum, skoda a
visindalegan hatt vinnulag og medferd og innleida nyjungar sem byggdar eru & vidurkenndri
visindalegri pekkingu hverju sinni. Eitt af hlutverkum hjukrunarfraedinga, pegar visindaleg pekking a
vidfangsefni skortir, er ad préa og rannsaka viéfangsefni og ferla sem geta dregid ur einkennum og
aukio lifsgeedi skjélstaeedinganna. Héfundur pessarar ritgerdar hefur starfad & Barnadeild Barnaspitala
Hringsins um &rabil og kynnst par notkun Jutrasmyrslisins vid saramed&ferd. Skortur & rannséknum a
arangri Jurtasmyrsisins hefur veri® honum hugleikinn sérilagi i ljosi pess ad peir sem nota
Jurtasmyrslid hafa pa tilfinningu ad pad virki betur en énnur smyrsl sem profud hafa verid. Margar
jakvaedar reynslusdgur af Jurtasmyrslinu réttlaeta ekki val a8 medferd til lengdar & haskoélasjukrahusi.
bvi var farid ut i petta verkefni, til ad ryna i notkun & Jurtasmyrslinu i peirri von ad skapa grundvaéll fyrir

frekari rannsdknum & virkni pess, 6ryggi og gaedum.

bPessi ritgerd er lokaverkefni til meistaraprofs i hjukrunarfraedi. Ritgerdin hefst & fraedilegri
samantekt um brunaséar, mat & brunasarum, medhéndlun peirra og fylgikvillum. | kjélfarid er umfjéllun
um Jurtasmyrslid og greint er fra helsu nidurstddum rannsdkna & innihaldi, jurtum og olium pess.
Adferd rannsoknarinnar er lyst en tilgangur hennar er ad skoda notkun a Jurtasmyrslinu vid
saramedferd hja bérnum sem hlutu brunaaverka & had & arunum 2008-2012. i lok skyrslu pessarar
eru helstu nidurstédur kynntar og umraedur notadar til ad skoda nidurstddur vidfangsefnisins.
Jafnframt verdur fjallad um hugmyndir ad framtidar rannséknum. Heimildaleit fér ad mestu leyti fram i
gagnasofnum Pubmed og Ovid og voru helstu leitarordin: yarrow, achillea millefolium, wound, burn

injury, herbal balm, pediatric, child, pain, infection, itch (pruritus), sleep og nursing.

1.1 Edli hudar og saragreaedsla

Sar eru hvers kyns rof & hud, sem er steersta liffeeri mannsins. Fra faedingu og par til likaminn hefur
nad fullum vexti, staeekkar hudin sjofalt. Hudin er mis pykk eftir pvi svaedi sem hun pjénar og ma par
nefna ad han er 0.5 mm & auglokunum en 6 mm a ilinni. HUdin skiptist i hudpekju (e. epidermis),
ledurhud (e. dermis) og undirhud (e. subcutis). HUd barna er gegndraepari og pynnri ad pvi leyti ad
han inniheldur minni fituvef og verdur frekar fyrir hudrofi en hud fullordinna. HUd smabarna er einnig
mykri ad pvi leyti ad hun inniheldur minna af keratin frumum sem herda hudina, en med aldrinum
eykst fjoldi frumnanna og hudin verdur sterkari (Nicol og Hill, 1994; Evers, Bhavsar og Mailander,
2010).
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Megin hlutverk hudarinnar er vidteekt, en hun verndar gegn raka og varmatapi, gegn
utanadkomandi areitum, myndar D-vitamin fyrir tilstilli sélarljoss og er jafnframt 6naemisvdrn likamans.
Onaemiskerfi smabarna er ekki naegilega proskad til ad geta unnid & sykingum eins og hja eldri
bérnum. HUd barna er peim eiginleikum gaedd ad svitakirtlar seyta séltum vOkva sem gera bakterium
erfidara fyrir ad lifa a hudinni. Svitinn innheldur IgA moétefni og er pH qgildid 4-6 sem er 6akjosanlega
basiskt fyrir bakteriur. Svitakirtlar i nara, handarkrika og andliti hafa ekki proskast, en peir stjérnast af
kynkirtlum og byrja pvi ekki ad framleida svita fyrr en barn kemst & kynproskaaldur (Nicol og Hill,
1994).

Starfsemi hudarinnar er stjornad af 6sjalfrada taugakerfinu og innkirtlum. Hudin inniheldur
taugafrumur sem gera okkur kleift ad skynja snertingu, hita, prysting og sarsauka. Hudin er synilegasti

hluti likamans og hefur pvi mikil ahrif & likamsimynd einstaklings (Baranoski, 2010; Wysocki, 2012).

Vid sar eda hudrof fer af stad flokid ferli, saragraedsluferli sem haegt er ad skipta nidur i prju stig:
bolgusvoérun (e. inflammatory phase), stig frumuskiptingar (e. granulation phase) og stig
orvefsmyndunar (e. remodeling maturation) (Evers, Bhavsar og Mailander, 2010; Schultz, Sibbald,
Falanga, Ayello, Dowsett, Harding o.fl., 2003). Enginn einn einstakur pattur akvardar lokautkomuna i
saragraedslu, heldur er pad flokid samspil & milli margra patta, en eftirfarandi paettir verda ad vera til
stadar; bleedingarstdédvun (e. haemostasis), bélguvidbragd (e. inflammation), frumufjélgun,
frumuvidgerd og edlilegt neeringarastand (Evers, Bhavsar og Mailander, 2010). baettir sem hafa ahrif &
saragraedslu til hins verra eru m.a. daudur vefur, adskotahlutur, bakteriur, verkir, langvarandi bélga,
bjugur, purrkur i sarabedi, mikill vessi, prystingur a eda i sarabedi og lagt hitastig i sarinu (Eagle,
2009; Schultz o.fl., 2003).

Neeringarastand barns hefur mikid forspargildi fyrir saragraedslu og hun krefst fjdlbreyttrar
naeringarinntéku og aukins magns hitaeininga vegna pessa ad saragraedsla eykur brennslu likamans.
Pvi er mikilveegt ad barnid fai naudsynlega naeringu til ad vidhalda edlilegu jafnveegi og til ad koma i
veg fyrir vannaeringu (Shepherd, 2003; Chan og Chan, 2009). Saragreedsla er had pvi ad protein, a-
og c¢- vitamin og snefilefni & bord vid zink og kopar séu til stadar (Johnston, 2007; Shepherd, 2003;
Chan og Chan, 2009)

1.2 Brunasar

Skadsemi bruna getur verid 6lik eftir stadsetningu a likamanum, aldri barns, brunavaldi, almennri
heilsu barns og eins hvort ad barnid hafi ordid fyrir 66rum averka i kjolfar slyssins (Drago, 2005).
Brunasar getur orsakast af hita, rafmagni, efni eda geislun. Umfang raedst af hitastigi brunavalds og
peim tima sem vefurinn er i snertingu vid brunavaldinn (Evers, Bhavsar og Mailander, 2010).
Vefjaskadi getur byrjad vid einungis 40°C og eykst ort vid hverja gradu eftir pad. Hud barns tekur
innan vid fimm sekundur ad brenna vid 60°C og innan vid eina sekundu ad brenna hja ungabarni pvi
had barna er pynnri af pvi leyti ad hun samanstendur af minni fituvef og verdur pvi fyrr fyrir skada en
had eldri barna eda fulloréinna (Ring, 2007).

Mjég mikilveegt er ad fjarleegja fatnad og byrja kaelingu a skaddada vefnum strax og hefur hitastig
keelingarinnar mikid forspargildi hvad vardar gréanda og 6érmyndun (Merz, Schrand, Mertens, Foote,
Porter og Regnold, 2003; Cuttle, Kempf, Kravchuk o.fl., 2008; Cuttle, Pearn, McMillan og Kimble,
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2009). Hitastig keaelingarinnar ma ekki fara undir 8°C pvi annars veldur pad meiri skada en gagni.
Kelingin dregur ur bélgusvérun og minnkar pannig bjug og hefur einnig verkjastillandi ahrif fyrstu
klukkutimana eftir slys (Cuttle o.fl., 2008).

i afturskyggnri rannsékn Lovisu Baldursdéttur o.fl. (2010) kom i liés ad medalfjoldi innlagna &
islandi & ari var 16,5, pegar tekin voru saman allar innlagnir barna, & aldursbilinu 0-18 &ra, a
Landspitalanum & arunum 2000-2008. Brunaslys voru algengust hja bérnum sem voru fjdgurra ara og
yngri (41,6%) og i aldurshépnum 13-16 ara (45,7%), en margt bendir til ad orsakavaldur brunaaverka
hja bérnum skiptist eftir aldri, m.a. syna islenskar og bandariskar rannséknir undantekningarlaust ad
hja bérnum yngri en fibgurra ara er algengasti orsakavaldurinn heitir vokvar, s.s. vatn, te eda kaffi
(Drago, 2005; Lovisa Baldursdottir o.fl., 2010). Eftir pvi sem boérn eldast verda adrar orsakir fyrir
brunaaverkanum algengari eins og eldur og skoteldar (Dise-Lewis, 2001; Lovisa Baldursdéttir o.fl.,
2010). islenskar og erlendar rannséknir hafa einnig synt fram & ad drengir eru i meiri heettu ad
brennast en stulkur (Drago, 2005; Lovisa Baldursdottir o.fl, 2010)

Miklar framfarir hafa att sér stad & undanférnum tveim aratugum og eru batalikur barna sem hljéta
meirihattar brunasar 6likt betri nu en &dur pekktist (Barrow og Herndon, 2007).
Rannséknarvidfangsefni sem freedimenn vidsvegar um heim hafa verid ad fast vid, & einstaklingum
sem hafa brennst, hafa tengst umbudum, vdkva- og naeringarjafnvaegi, hudflutningi, sykingarvérnum
og langtima lifsgaedum einstaklinga (Selig o.fl., 2012; Chan og Chan, 2009; Sheridan, 2000).

pratt fyrir paer miklu framfarir sem oréid hafa i med&ferd brunasara er sjaldan haegt ad koma i veg
fyrir afleidingar averkanna eins og verki, klada og 6ér. Ormyndun og kreppur i stodvef (e. contracture)
sérstaklega a fotum, hondum og yfir lidamoétum geta haft alvarlegar afleidingar fyrir voxt og proska

barna. Orin geta verid raud, pykk, upphleypt, hérd og ofurvidkvaem (Sheridan, 2000).

Or og tap & likamlegri virkni sem rekja ma til brunaaverka, getur leitt til breytinga & likamsimynd og
valdi® 6anzegju og andlegri vanlidan hja einstaklingum (Lawrence o.fl., 2012). Ahersla & atlit hefur
I6ngum verid vid lydi, pott misjafnt sé eftir tima og menningu hvad telst flott hverju sinni. Samfélagi®
gerir pa krofu ad félk sé likamlega adladandi. Likamsimynd okkar breytist samfara peim proska sem
vid géngum i gegnum, allt fr& frumbernsku til fullordinsara. Pegar bérn eda unglingar verda fyrir slysi
og utlit peirra breytist, purfa pau oft a tibum ad ganga i gegnum erfitt timabil. Bérn hafa flest ekki
proska til ad taka & sliku &falli. Salraenir paettir vara oft lengur en peir likamlegu og eru punglyndi,
kvidi, einangrun og afallastreita algengir fylgikvillar brunadverka (Liber, List, Van Loeyn og Kef, 2006;
Sousa, 2010).

1.3 Mat a alvarleika brunasara

Almennt er brunaaverkum skipt i prja flokka eftir dypt brunaaverkans (mynd 1). Vid hudpekjubruna (e.
superficial) er hudin raud, likt og eftir sélbruna. Pa hefur efsta lag hudarinnar ordid fyrir skada. Vid
hlutpykktarbruna (e. partial-thickness bruns) er um dypri averka ad raeda. Hudpekja og ledurhud verda
fyrir skada. Slik brunasar valda miklum verkjum, par sem taugaendar i ledurhud hafa skadast og eru
ovardir. Vid hlutpykktarbruna tekur pad hudina yfirleitt um 3 vikur ad na sér ad fullu en 6r geta myndast
eda litabreytingar ordi® a hud (Pham, Gibran and Heimbach, 2007). Vié fullpykktarbruna (e. full-

thickness burn) verdur vefurinn fyrir varanlegum skada i 6llum hudlégum. Sérsauki er ekki til stadar a
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bessu stigi par sem taugaendar hafa skadast en jafnframt eru yfirleitt svaedi inna milli sem eru
hudpekjubruni eda hlutpykktabruni og eru par af leidindi sarsaukafull (Pham, Gibran and Heimbach,
2007). Fullpykktarbrunasar parf ad greeda med hudflutningi (e. transplant) med skurdadgerd (Ong,
Samuel og Song 2006; Davoodi, Fernandez og Seung-Jun, 2008). Einnig er talad um bruna sem naer

nidur i védva og bein eins og sja ma a mynd 1 (Sheridan, 2000).

Skin layers Burn depth
Superficial
Epidermis — (neas v
-~ degree)
Superficial
""" partial-thickness
Dermis —— Deep
Y """" partial-thickness
--------- Full thickness
Hair follicle
Subcutaneous
fat —
Sweat gland
L Y. ---------- Fourth degree

Mynd 1 Brunaaverka er skipt i flokka eftir dypt averkans
Sétt af: http://www.vicburns.org.au/images/img-the-skin.jpg

Umfang bruna er metid sem hlutfall af yfirbordsflatarmali hidarinnar eda med 6drum ordum sem
hlutfall af heildar yfirbordi likamans (HYL). betta hlutfall fer eftir steer® barnsins og eins og sja ma a
mynd 2 er héfud barna hlutfallslegra staerra en héfud fullordinna, pvi hafa verid gefnir Gt skemar til ad
audvelda utreikning og skyra hvernig hlutfall likamans skiptist eftir aldri vidkomandi (Merz o.fl., 2003).
Rannséknir hafa synt ad rangur Utreikningur a Gtbreidslu og par med vokvaporf hefur markteeka fylgni
vid danartioni (Parvizi o.fl., 2013).
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Mynd 2 Mat & utbreidslu brunasara samkvamt 9% reglu
Satt af: http://allaboutchris.org/w/wp-content/uploads/2012/07/ruleof9s.jpg

i kjdlfa brunaaverka er jafnvaegi likamans 6gnad, sem hefur medal annars bein eda dbein ahrif 4
hjarta- og aedakerfi, dndunarfeeri, meltingarfeeri og efnaskipta- og vékvastjérnun likamans (Merz o.fl.,
2003). Slikt 6janfveegi getur haft alvarlegar afleidingar, sér i lagi hja ungum bérnum, pvi liffeeri peirra
eru ekki fullproskud og eru pvi 6vidbuin ad rada vid slikt alag. Ad auki eru bérn vidkveemari fyrir
sykingum vegna pess hversu 6proskad onaemiskerfi peirra er (Mayhall, 2003; Cox, Rode, Darani og
Fitzpatrick-Swallow, 2011). Medferd parf pvi ad taka mid af likamanum i heild en ekki adeins hinu

afmarkada brennda svaedi.

1.4 Medhondlun brunasara

Medhondlun brunasara hefst & hreinsun sara. Tilgangurinn med pvi ad hreinsa sar er ad fjarlaegja
daudan vef, bakteriur, 6hreinindi og adskotahluti svo ad sarid groi hradar og til ad koma i veg fyrir
sykingar. Vié hreinsun & sarum eru notadir vokvar eins og hreint kranavatn, jafnprystin saltlausn og
saeft vatn (Selig o.fl., 2012). Skolvdkvinn & ad vera 37°C heitur (Cuttle, Kempf, Kravchuk o.fl., 2008;
Merz o.fl., 2003). Ad hreinsa sar med koéldum vokva er 6paegilegt og getur verid sarsaukafull upplifun
fyrir sjuklinginn og auk pess stadnar saragraedslan i allt ad prjar klukkustundir ef vokvinn er kaldur.
(Schultz o.1l., 2003).
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Umbudir pjona ymsum tilgangi, svo sem ad vernda sar gegn mengun O&rvera, stddva blaedingu,
drekka i sig vessa og losa daudan vef, tryggja stddugleika i kringum sarid, einangra sarid fra
umhverfinu og veita st6dugt hitajafnveegi, halda raka ad sarinu og hylja sarid sjonum sjuklings.
Umbudir eru ur margvislegum efnum og notkun misjéfn og pekking a eiginileikum peirra er mikilvaeg
(Palmieri og Greenhalg, 2002; Cuttle, Pearn, McMillan og Kible, 2009).

Til eru margar gerdir og tegundir umbuda. Silfur i umbudum hefur syklahemjandi ahrif.
Silfurumbudir eins og Aquacel®Ag eru algengar a brunasar og valda yfirleitt litilli ertingu (Palmieri og
Greenhalg, 2002). Rannsoknir hafa synt fram a ad vaselingrisja a pad til ad festast i sarbotninum og
valda pvi ad sarid rifnar upp pegar umbudirnar eru fjarleegdar og valda sjuklingi par af leidandi
sarsauka (Martin, O’Sullivan, Regan, McCannan og Kelly 2010). Einnig hafa rannséknir synt fram a ad
vaselingrisjur i brunasari valda frekar sykingu en Opside umbudir og hefur einnig verid synt fram a
betri gréanda med Duoderm umbudum i samanburdi vid vaselingrisjur (Vloemans, Hermans, van der
Wal, Liebregts og Middelkoop, 2014).

Umbudaskipti og sarahreinsun er sa pattur saramedéferdar sem oftast veldur verkjum. bvi aettu
hjukrunarfraedingar ad velja umbudir sem valda sem minnstu tjéni & sarinu og hudinni sem umlykur
sarid (Selig o.fl., 2012). Til ad gera umbudaskiptin sem sarsaukaminnst er maelt med ad gefa verkjalyf
adur en hafist er handa. Adrar adferdir til ad minnka verki eru ad nota slékun, tonlist, samstarf vid
sjukling, upplysa sjukling um medferdina og semja vid sjukling ad taka pasu pegar hann vill (Tan,

Yowler, Super og Fratianne, 2010; Baldursdottir og Kristjansdottir,2007).

1.5 Fylgikvillar brunaaverka

Algengir fylgikvillar brunasara eru sykingar, miklir verkir og kladi. Boérn eru ekki litlir fullordnir
einstaklingar og upplifa ekki sému tilfinningu vid klada og fullordnir einstaklingar. A undanférnum 20
arum hafa margar rannsoknir verid gerdar a skilningi barna & veikindum og hafa flestar peirra leitt i ljés
mismunandi skynjun barna & heilbrigdi og veikindum eftir pvi a hvada aldri og proskastigi pau eru
(Myant og Williams, 2005). BArn yngri en 7 ara, eru pvi samkvaemt proskakenningu Piaget 6faer um ad
greina fra klada, skilja ekki orsakir hans og geta pvi ekki sagt til um hvort eda hvar pau eru med klada
(Guérun Kristjansdottir, 1989). Born syna hinsvegar merki um likamleg 6paegindi med breyttri hegdun,
ovenjulegum grati og 6druvisi hreyfingum (Mayes, Gottschlich, Koury, McCall, Simakajornbbon og
Kagan, 2013; Bell og Gabriel, 2009).

1.5.1 Verkir vegna brunaaverka

Verkir eru algengir fylgikvillar brunasara og geta haft letjandi ahrif & saragreedslu. Verkir valda miklu
alagi og streitu sem veldur pvi ad catecholamin, glukagon og barkasterar myndast i likamanum i miklu
magni. betta nidurbrotsferli krefst aukinnar orku sem getur haft alvarleg ahrif & litil born. Frumu- og
efnaskipti i likama barna eru virkari en hja fullorbnum einstaklingum, pessvegna er mikilvaegt ad
orkupdrf i formi neeringar og vokva sé uppfyllt, sér i lagi pegar aukid alag er a likamanum eins og hja
barni med brunasar. (Twycross, Smith og Stinson, 2011). Miklir verkir geta haft ahrif & éndun og

surefnisupptdoku, valdid baelingu & o6naemiskerfinu, dregid ur neeringarinntéku og haft ahrif a
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vokvabuskap. Rannséknir hafa einnig synt fram a tengsl verkja og lakari lifsgeeda, lifsskilyrda og

breytts svefnmynsturs (Gandhi, Thomson, Lord og Enoch, 2010).

Verkur sem skapast vid saramedferd getur ordid dbaerilegur fyrir born jafnt sem eldri einstaklinga
og haft veruleg ahrif a andlega lidan (Tengvall, Wieckman og Wengstrom, 2010). Sifellt fleiri
rannsoknir hafa synt fram a ad verkir og salfélagsleg streita letur 6naemiskerfid og haegir pannig & eda
dregur ur edlilegri saragraedslu. bPvi er mikilvaegt ad reyna ad koma i veg fyrir verki vid medhéndlun
brunasara (Merz o.fl., 2003). bratt fyrir pad syna rannsoknir ad verkir barna med brunaséar eru
vanmetnir og vanmedhoéndladir (Gandhi, Thomson, Lord og Enoch, 2010; Franck og Bruce, 2009).
Brown o.fl. (2014) gerdu langtima slembi medferdarrannsékn & 77 bornum & aldrinum 4-12 ara med
brunasar. Markmidi® var ad skoda ahrifapzetti a saragréanda med Visitrak™. Nidurstodur gafu til
kynna ad pau bdérn sem méatu verki 10 & andlitskvarda (e. Face Pain Scal-Revised) medan a
umbudaskiptingum stéd voru med 14% haegari saragréanda en bdrn sem mati verki vera 4 4 VAS
(p=0,01). Hjukrunarfraedingar falla sumir i pa gildru ad meta verki sjuklinga ut fra eigin gildum, en mat
sjuklings a verk er areidanlegasti meaelikvardinn (Franck og Bruce, 2009). Cohen o.fl. (2007) hafa
komist ad pvi ad born gefa areidanlegasta verkjamatid, sidan koma foreldrar peirra og sidast
heilbrigdisstarfsfolkid.

Rannsoknir syna ad ekki er haegt ad azetla verk barns eftir dypt eda umfangi vefjaskadans eda
stadsetningu (Connor-Ballard, 2009).

1.5.2 KIladi vegna brunaaverka

Kladi hefur verid skilgreindur sem tilfinning sem er neegilega sterk til ad félk purfi medvitad eda
omedvitad ad klora sér eda langi til ad klora sér (Roebuck, 2006). Lifedlisfreedi klada er ekki dsvipud
pvi sem gerist pegar verkjabod fara um taugakerfid, p6é engir sértaekir klddanemar séu i hudinni. Mérg
bodefni i likamanum, s.s. histamin og seréténin, tengjast klada og pessvegna er kladinn oft mestur a

néttinni (Twycross, Greaves, Handwecker, Jones, Libretto, Szepietowski o.fl., 2003)

Erlendar rannsoknir syna ad bérn sem hloti® hafa alvarlega brunaaverka upplifa klada i allt ad
100% tilfella (Goutos, Dziewulski og Richardson, 2009). Langtimarannsékn a 58 bérnum, sem hlutu
brunasar, syndi fram & ad bdrnin upplifa mestan klada sex manudum eftir slys og ad kladinn byrjar i
flestum tilfellum ad minnka rimu ari eftir slys (Ahee, Smith, Pliska-Matyshak og Cullen, 1999).
Algengasta abending fyrir klada er brunasar sem tekur lengri tima ad grdéa en prjar vikur (Bell og
Gabriel, 2009).

Ein af asteedum ofullnaegjandi medferdar vid klada er skortur & skilningi heilbrigdisstarfsfolks og
uménnunaradila barnsins, skortur & matsteekjum vid klada og Urraedaleysi i medferd vid klada
(Goutos, Dziewulski og Richardson, 2009; Bell og Gabriel, 2009). Einnig er algengt ad kldda sé ruglad
saman vid verki, pvi bérn eiga erfitt med ad utskyra hvernig 6paegindi lysa sér (Lee og Herndon, 2007;
Willebrand o.fl., 2004).

Ymsar einkennamedferdir vid klada hafa reynst vel, en engin med&ferd hefur verid skilgreind sem
besta medferdin vid klada i brunasarum (Bell og Gabriel, 2009). Notkun andhistaminlyfija er
algengasta medferdin, p6 ad i mérgun tilfellum dugi hun ekki ein og sér (Baker o.fl., 2001). b6 ad kladi

sé pekktur fylgikvilli brunasara, pa hefur kladi ekki mikid verid rannsakadur og gafu bandarisku
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Brunasamtokin (e. american burn association) ut yfirlysingu arid 2006 par sem hvatt var til rannsékna
a klada og medferdum vid klada (Bell og Gabriel, 2009). Rannsoéknir hafa synt fram a ad ymsar
aoferdir gagnast vid klada, s.s. notkun silikon-gels eda umbuda, djupnudd med lanolin oliu, TENS (e.
transcutaneus electrical nerve stimuli), nalastungur, prystingsklaedi, sjukrapjalfun med teygjum og
ymis smyrsl og krem, til deemis sterakrem, jurtakrem og aloa vera gel (Bell og Gabriel, 2009; Ahee,
Smith, Pliska-Matyshak og Cullen, 1999).

1.5.3 Svefnréoskun vegna brunaaverka

Svefnréskun medal einstaklinga med brunasar er algeng og vidurkennt vandamal. Svefnréskun er
yfirleitt talin med sem fylgikvilli brunasara, en faar rannséknir liggja ad baki stadhaefingunni (Boeve,
Aaron, Martin-Herz, o.fl. 2002). Skilgreiningin & svefnroskun barna naer til pess pegar neetursvefn er
rofinn og pau purfa adstod vid ad sofna aftur. Svefnroéskun hefur verid talin vera eitt af einkennum
afallastreitu (e. post traumatic stress disorder) (Stoddard, Saxe, Ronfeldt, Drake, Burns, Edgren og
Sheridan, 2006). Martradir eru einnig algengar og geta talist til fylgikvilla afallastreitu (Low, Dyster-
Aas, Willebrand, Kildal, Gerdin og Ekselius, 2003). Langtimarannsokn Mayes o.fl. (2013) a
svefnréskun barna, sem hlotid héféu brunasar, syndi fram a ad allt ad 50% barna attu erfitt med svefn
eftir atskrift. Svefn hefur, eins og verkir og kladi, ahrif & éneemiskerfi® og jafnframt saragréanda
(Boeve, Aaron, Martin-Herz, o.fl. 2002). Rannsoknir hafa synt fram a ad geedi svefns hefur martaek
ahrif & timalengd endurheefingar, andlega lidan og lifsgeedi einstaklinga sem hloti® hafa brunasar
(Lawrence o.fl., 1998).

1.5.4 Syking vegna brunaaverka

Syklun (e. colonisering) og syking (e. infection) eru algengustu peettirnir sem tefja saragraedslu.
Onaemiskerfi barna er seinna en fullordinna ad bregdast vid innras bakteria og bélgusvérun er haegari
sem leidir til pess ad smabdrn fa seinna hita en eldri bdrn og pvi verdur oft seinkud greining a sykingu
og bdrn eru par af leidandi Utsettari fyrir syklasoétt (e. sepsis). IgE moétefni er 1agt vid faedingu en eykst
jafnt og pétt med aldrinum, en lagt gildi IgE i blédi eykur likur a sykingu. Langerhalsfrumur og
makréfagar i leduhud hafa hlutverk dnaemisminnis og medhdndla sykla og kynna péa fyrir B og T

eitifrumum. Born mynda énaemisminni vid 2-5 &ra aldur (Harkins, 1994).

Likurnar & sykingu i sari aukast til muna ef i sarinu er drep eda daudur vefur og ef adskotahlutur er
i eda naleegt sarinu, eins og algengt er pegar flugeldar eru orsakavaldar, pa verda pudurleyfar eftir i
sarinu (Mayhall, 2003; Vloemans o.fl., 2014). Syking af véldum Staphylococcus aureus er algengust i
brunasarum (Mayhall, 2003). Bakterian er lofthad og finnst mjog vida, t.d. a hud og i matveelum.
Kjorhitastig hennar er 37°C sem utskyrir hvers vegna bakterian er hluti af edlilegri floru slimhudar i nefi
margra einstaklinga. Staph.aureus getur verid saklaus, en hun getur lika valdid blédeitrun og leitt til
dauda (Hayward, Knott, Petersen, Livermore, Duckworth, Islam o.fl., 2008). Jakvaed svérun Ur raektun
pydir ekki alltaf ad syking sé til stadar pvi mérg sar eru syklud. Sarin innihalda pa pyrpingu
stadbundinna bakteria sem geta valdid sykingu. Onnur einkenni sykinga i sari eru t.d. hiti, bolga og illa

lyktandi vessi (Gallagher, Bouyer, Villarreal, Heggers og Herndon, 2007).
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Rannséknir hafa synt ad handpvottur, hreinlaeti, hlifdarfatnadur og einangrun skila gédum arangri til
ad koma i veg fyrir ad bakteriur smitist milli sjuklinga (Mayhall, 2003). Pad a pvi ad teljast til
undantekningar ad syklalyf séu gefin sem fyrirbyggjandi medferd vid sykingu, p6 ad sjuklingar med
brunasar eiga frekar a haettu ad sykjast. Med hudflutningi innan priggja sélarhringa fra slysi, ma draga
markvisst Ur tidni sykinga, daudsfalla og minnka heildarlegutima peirra sem brennast (Ong, Samuel

og Song, 2006; Ramakrishnan, Sankar, Venkatraman og Remesh, 2006).

Nylegar rannséknir syna ad notkun silfursulfadiasinkrems (sulfadiazine or Flamazin®) i sar, sem
hafdi um aratugabil verid notad til ad fyrirbyggja sykingar brunasara, flytir fyrir saragréanda og getur
verid frumudrepandi (e. cytotoxic). Samanburdarrannsdknir a umbudum, eins og Aquacel®Ag, sem
innihalda einnig silfur hafa p6 ekki synt fram & frumudrepandi ahrif vegna silfurs (Atiyeh, Costagliola,
Hayek og Dibo, 2007). Nidurstédur islenskrar rannsoknar & brunasarum hja bérnum sem hlutu averka
a arunum 2000-2008 syndi ad silfursulfadiasinkrem var notad i 37,9% tilfella i saramedferd (Lovisa
Baldursdottir o.fl, 2010).

1.6 Jurtasmyrsl

Notkun smyrsla, sem innihalda jurtir, eiga sér langa ségu i medferd sara vidsvegar i heiminum (Anna
Résa Robertsdéttir, 2011). Fjoldi gagnreyndra rannsdkna a smyrslum sem innihalda jurtir eru faar.
Helstu rannsoéknirnar beinast ad jurtunum sjalfum og 66rum innihaldsefnum smyrslanna eda kremanna
og eru Yfirleitt gerdar i tilraunaglésum (e. in vitro) eda & dyrum (e. animal testing) (Gardiner og
Kemper, 2000).

Sagan a bak vid Jurtasmyrslid er ahugaverd og héfst arid 1984 pegar litill 6 ara drengur brenndist
alvarlega. Heildarlegutiminn var langur, saramedferdin gekk ekki sem skyldi og allir peaettir hennar
reyndu a drenginn og fj6lskyldu hans. M6dir drengsins, buridur Gudmundsdottir, haféi undir héndum
jurtasmyrsl, sem hun hafdi framleitt dr islenskum jurtum. buridur 6skadi eindregid eftir pvi ad fa ad
nota jurtasmyrslid & sar sonar sins, en ekki var gefid leyfi fyrir pvi & spitalanum. bPegar drengurinn
utskrifadist héf buridur ad nota jurtasmyrsli® markvisst a brunasar sem ekki héfou gréid, pvert a
radleggingar leekna og annarra heilbrigdismenntadra starfsmanna a spitalanum. Hun bar einnig
smyrslid & par sem ofholdgun hafdi myndast. Arangurinn var undraverdur ad hennar ségn og spurdist
fljétt ut. Puridur menntadi sig i jurtum og grasalaekningum og arié 1996 hof hun markvissa framleidslu

a Jurtasmyrslinu og pa undir heitinu MOA Jurtasmyrsl. | dag ber pad heitid Jurtasmyrs| (mynd 2).

Mynd 3 Jurtasmyrsl i naverandi umbudum
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Hjukrunarfreedingar hafa notad Jurtasmyrsli® sem uUrreedi i saramedéferd brunaséra sidan 1996 a
Barnaspitala Hringsins. Jurtasmyrslid er ekki einungis notad sem urraedi a brunasar, heldur einnig a
ymis prystingssar, m.a. eftir prysting frd éndunarvélum eda CPAP vélum og a stémasar, Exzem og
Psoriasis hja bornum (Frida Oléf Olafsdoétir, hjukrunarfraedingur & Barnadeild, munnleg heimild, april
2014). Engar upplysingar liggja fyrir um rannsoknir eda samantektir um notkun eda gagnsemi
Jurtasmyrslsins & islandi og jafnframt er ekki vitad til pess ad einstaklingur hafi fengid aukaverkanir

eda 6paegindi af Jurtasmyrslinu.

1.6.1 Innihald Jurtasmyrslisins

Adal uppistadan i Jurtasmyrslinu er Vallhumall (e. achillea millefolium or yarrow) (mynd 3). Vallhumall
er algeng og vidfedm jurt og finnst & flestum stédum 4 islandi, einnig i mérgum evrépurikjum og vida i
Nordur Ameriku og Asiu. Jurtin vex vid purra arbakka og flatir. Akjésanlegur tinslutimi er um midsumar
og sa hluti pléntunnar sem er notadur i smyrslagerd eru blom og lauf. Vallhumall er talinn vera
graedandi jurt og hefur verid notadur i margar aldir vid saramedferd og vid ymsum hudvandamalum
(Anna Rdésa Robertsdéttir, 2011; Fetrow og Avila, 2004).

Mynd 4 Plantan Vallhumall
Satt af: http://www.botanical.com/botanical/mgmh/y/yarrow02-l.jpg

Margar skradar fornar heimildir eru til fyrir notkun jurtarinnar til ad stédva bleedingar, asamt pvi ad
graeda sar og hudkvilla og vid mislingum. Vallhumall var talinn einkar gédur & gémul sar sem gréru
seint og illa. | Kina er vallhumall notadur & svipadan hatt og i Evropu, adallega vid bladingum og

sarum og sérstaklega vid blodndsum (Anna Résa Robertsdaottir, 2011; Fetrow og Avila, 2004).

Faar medferdarrannsédknir hafa verié gerdar 8 ménnum, en pad hafa verid birtar yfir 100 greinar um
gagnsemi jurtarinnar (Applequist og Moerman, 2010; Bown, 1995). Kliniskar rannsoknir hafa synt ad
Vallhumall getur valdid hudbdlgu (e. dermatitis) (Bedi og Shenefelt, 2002; Fetrow og Avila, 2004).

Rannsékn var framkveemd a vegum Contact Dermatitis og voru nidurstédur hennar nylega birtar
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opinberlega og var par skyrt frd& aukaverkunum af notkun Vallhumals. Skyrslan byggir & mérgum
heimildum og sumar peirra na til arsins 1899. Flestar heimildirnar greindu fr& gagnsemi en nokkrar
heimildir greindu fra ertingu & hud af Vallhumli. | skyrslunni var einnig greinargéd lysing @ rannsékn
sem framkvaemd var & 3851 einstaklingum med patch-hudproéfi og syndu nidurstédur rannsdknarinnar
ad 1,5% patttakenda fengu vidbrogd a hud af Vallhumli. begar sa hopur var skodadur nanar, sem
upplifdi areiti & hud af véldum Vallhumals, kom i ljés ad atvinna flestra peirra var ad starfa sem
blémasalar eda gardyrkjumenn. Su alyktun var pvi dregin ad peir veeru vidkveemari vegna nalaegdar

vid adrar ertandi jurtir eda blom (Calapai, Miroddi, Miniciullo, Caputi, Gangemi og Schmidt, 2014).

Nidurstédur tilraunar sem gerd var i tilraunaglasi & vegum Haskoéla islands benda til pess ad
Vallhumall innihaldi efni sem dregur ur sjalfsofnaemissjukdomum. Angafrumur (e. dendritic cell) voru
teknar ir ménnum og proskadar med vatnsdreetti Vallhumals og samraektadar med CD4 T-frumum og
ahrifin voru metin med pvi ad maela seytingu & bodefnum. Nidurstédur benda til ad vatnsutdreettir af
vallhumli leidi til dnaemisdempandi svipgerda hja angafrumum sem dregur Ur getu peirra til ad reesa
Th17 frumusvar hja o6samagen CD4 T-frumum og geta pvi mogulega dregid uar

sjalfsofneemissjukdomum par sem Th1 frumur eru radandi eins og i gigt (Gudbjérg Jonsdottir, 2010).

Rannsokn & brunasarum a tiu kaninum a rannsoknarstofu, leiddi i ljos ad dagleg notkun kjarnoliu
Vallhumals (e. yarrow extract) sem borin var & brunasar kaninanna leiddi til skjétari gréanda en hja
vidomidunarhoépi pbar sem dagleg sarahreinsun for fram. Einnig voru feerri bakteriur i sdrum par sem 5
ml af kjarnoliu Vallhumals var notud (Tajik og Jalai, 2007). Rannsakendur endurtdku rannsdknina med
Vallhumli og natturulegu hunangi arid 2009 og pa reyndist munurinn vera sa sami, p.e. saragréandi
var betri med bléndu Vallhumals og hunangs heldur en med daglegri sarahreinsun. Hinsvegar reyndist
ekki vera munur a saragréanda hvort sem vallhumall var notadur, hunang eitt og sér eda vallhumall og

hunang notad saman.

Te-laufs iimkjarnaolia (e. tee-tree oil) er einnig i Jurtasmyrslinu. Te-laufs tré vaxa einungis i Astraliu
og er olian talin hafa sétthreinsandi ahrif og talin vera bélgueydandi (Halcén og Milkus, 2004). Te-laufs
olia er ein tegund ilmkjarnaolia sem hefur hvad mest verid rannsékud af dllum ilmkjarnaolium. Olian
hefur verid notud i ymsar hudvorur gegn bélum og tasveppum (Flaxman and Griffiths, 2005).
Rannsoknir hafa synt fram a virkni te-laufs oliu vi® Staph.aureus og Mdsa (e. Methicillin énaemur
Staph.aureus) (Drayden, Dailly og Crouch, 2004; Flaxman and Griffiths, 2005). Ein asteeda pess var
ad Tea tree virdist loda betur vid himnu bakteriunnar. Virkni Tea tree a Staph.aureus er medal annars
félgin i pvi ad olian studlar ad kaliumjénaleka ur himnum bakteriunnar og hefur komié i ljos ad pvi
sterkari sem olian er pvi meiri er jénalekinn sem leidir til eydileggingar a bakteriunni (Hada, Inoue,
Shiraishi og Hamashima, 2003). Greint hefur verid frd& aukaverkunum af oliunni sem stadbundnu

ofnaemi og ertingu & hud (Carson, Hammer og Riley, 2006).

Bowler, Bresnahan, Bradfish og Fernandez (2010) rannsdkudu ahrif uppraetingarmedferdar a tidni
Mésa. Um var ad raeda fyrir-og-eftir tilraunasnidé. Uppreetingarmedferdin samanstéd af
syklalyfjamedferd, mupirocin i nef og 5% te-laufs likamsbad einu sinni & dag i sj6 daga. Med&ferdin var
sidan endurtekin fyrstu fimm dagana i hverjum manudi i fimm manudi. Vettvangurinn var eitt
sjukrahus, fimm hjukrunarheimili og ein Mdésa-géngudeild. Uppraetingarmedferdin poldist mjég vel og

var likamsbadid ekki eins ertandi og venjuleg klérhexidin-sapa. Tidni Mésa a hjukrunarheimilunum
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eftir eitt ar minnkadi um 67%, 89% gongudeildarsjuklinga héldust Mdésa-friir eftir ar og tidni Mosa-
spitalasykinga minnkadi einnig til muna (Thompson o.fl., 2008).

Jurtasmyrslid inniheldur einnig nokkrar oliur til vidbotar vid te-laufs oliuna; kékosoliu (e. cocos
nucifera), byflugnavax (e.beeswax), laxeroliu (e. caster oil) og méndluoliu (e. prunus dulcis) en pessar
oliur eru notadar sem bindiefni og rotvarnarefni i Jurtasmyrslinu. Koékosolia er talin mykja hudina og
hefur reynst vel a sprungna og purra hud og er talin koma i veg fyrir klada. Tilraun Durgaprasada og
Srivastava (2008) & brunasarum & rottum, folst i samanburdi & notkun kdékosoliu vid saramedferd
annarsvegar og hinsvegar medferd med silfursulfadiasini. Nidurstédur tilraunarinnar leiddi i ljés
markteekan mun a saragréanda peirra rotta sem fengu kokosoliu og hins hoépsins sem fékk

silfursulfadiasinkrem.

Byflugnavax bindur oliurnar saman i Jurtasmyrslinu og pykkir pad. Byflugnavax er talin vera g6
rotvorn fyrir smyrslid. Byflugnavax er talid vera bakteriudrepandi, jafnframt sem byflugnavaxid er tali®
vidhalda raka, mykja og graeda hud (Regert, Colinart, Degrand og Decavallas, 2001). Laxerolia og
mondluolia, sem eru i Jurtasmyrslinu, eru mikid notadar i nattirulegar snyrtivérur. Oliurnar eru
audugar af fitusyrum og pykja mykjandi og rakagefandi (Anna Rdésa Rdébertsdottir, 2011; Fetrow og
Avila, 2004).

irénsk medferdarrannsékn (RCT) & gagnsemi jurtasmyrsisins Fundermol, sem inniheldur jurtina
Lawsonia inermis og byflugnavax, fér fram &rid 2008. Urtakid samanstéd af 50 skjolstaedingum &
aldrinum 2-60 ara sem hlotid héféu hlutpykktarbruna a hud vegna vatns eda vokva a 1-10% af HYL.
Urtakinu var skipt i tvo hépa, par sem annar hépurinn fékk Fundermol og hinn silfursulfadiasin. Sar
beggja hopanna fengu daglega sarahreinsanir, smyrsl/krem og léttar umbudir par yfir. Nidurstodur
leiddu i ljés ad saragréandi med Fundermol ték 4,4 daga ad medaltali (sf 1,87), en 5,9 daga (sf 2,2)
(p=0,01) med silfursulfadiasini (Daryabeigi, Heidari, Hossein og Omfranifar, 2010).

Kinverska jurtasmyrslid MEBO (Moist Exposed Burn Ointment) hefur verid notad a brunasar par i
landi og i Bandarikjunum sidan 1995. Innihaldsefni MEBO eru Phellendron amurense, Scutellaria
baicalensis, Coptis chinesis, byflugnavax og sesamolia. Rannsékn var framkveemd & jurtasmyrslinu
MEBO og samanstéd urtakid af 40 einstaklingum a aldursbilinu 20-65 ara, med hlutpykktarbruna a
minna en 20% af HYL. Dagleg sarahreinsun, 5mm lag af smyrsli’/kremi var bori®d a sar og
daudhreinsadar umbudir settar yfir. Rannsdknarhopurinn  fékk MEBO  jurtasmyrslid og
vidmidunarhdépurinn fékk silfursulfadiasinkrem. Samanburdur a saragréanda var gerdur daglega i 60
daga en 50% af urtakinu s6gdu sig ur rannsokninni fyrir pann tima. Samanburdur a gréanda reyndist
apekkur eftir pvi hvort smyrslid/kremid var notad og reyndist munurinn pvi ekki markteekur (Hirsch,
Ashkar, Schumacher, Steinstraesser, Ingianni og Cedidi, 2008). Onnur samanburdarrannsékn var
framkveemd i Egyptalandi, par sem borin voru saman séragréandi i andliti med Aquacel®Ag og MEBO
jurtasmyrsli. Urtaki® samanstéd af 40 skjolstaedingum med hlutpykktan andlitsbruna og var peim skipt
i tvo hopa. Ekki reyndist markteekur munur & saragréanda (Mabrouk, Boughdadi, Helal, Zaki og
Maher, 2012).

Rannsékn Gregory o.fl. (2002) & smyrslinu Propolis, sem er nanast eingbngu buid til ur
byflugnavaxi, leiddi i lijos ad pad hefur jafnan gréandatima i samanburdi vié silfursulfadiasinkrem. |

urtakinu voru 23 skjolstaedingar med hlutpykktar brunasar. Skilyrdi fyrir patttéku var ad patttakendur
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purftu ad vera med tvd brunasar og greinileg skilmerki milli sara. Peir fengu sidan sitthvort smyrslid a

sarin og daudhreinsadar umbudir yfir. Umbudaskiptin og sdramedferd for fram a priggja daga fresti.

Ekki reyndist markteekur munur a saragréanda saranna, en bdlga var minni par sem Propolis var
notad (p=0,05).

1.7 Rannséknaspurningar

Pad er mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga, lzekna og annad heilbrigdisstarfsfélk sem og skjélstaedinga

sem nota Jurtasmyrslid, ad fa visbendingu um hvort smyrslid sé 6ruggt i notkun. Med pad ad

leidarljési var lagt upp med eftirfarandi rannsdknaspurningar.

1.
2.

Hversu utbreidd var notkun Jurtasmyrsls hja bérnum med brunasar?
Komu einkenni ofnaemis i ljés vid notkun & Jurtasmyrsli og hvernig lystu pau sér?
Haféi notkun Jurtasmyrsls ahrif & verki, kldda og svefn?
a. Hafdi notkun Jurtasmyrsls &hrif & verki?
b. Hafdi notkun Jurtasmyrsls ahrif a klada?
c. Hafdi notkun Jurtasmyrsls ahrif & svefn?
Haféi Jurtasmyrsl ahrif & bakteriuvoxt i brunasarum?

i hve miklum meeli var Jurtasmyrsl notad eftir ad barn Gtskrifast af Barnadeild?
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2 Aodferoir

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda notkun a Jurtasmyrsli vidé saramedferd hja bérnum sem hlutu
brunaaverka & arunum 2008-2012 og 16gdust inn & Barnaspitala Hringsins. Markmid rannsoknarinnar
er ad kanna hvort Jurtasmyrslid er Oruggt i notkun og hvort pad hefur ahrif a klada og verki.
Rannsékninni var skipt i tvo hluta, annarsvegar var um ad raeda afturvirka lysandi rannsékn par sem
upplysinga var aflad ar sjukraskram og hinsvegar var notast vid simaspurningakénnun par sem
foreldrar barna, sem brenndust & arunum 2011 og 2012, voru bednir um ad svara fimm spurningum

um notkun a Jurtasmyrslinu eftir Utskrift.

2.1 Rannséknarsnid
Fyrra rannsoknarsnid rannsoknarinnar er lysandi afturvirk rannsékn (e. descriptive retrospective
design). Lysandi rannsoknarsnid er oft notad til ad rannsaka efni sem litid hefur verid rannsakad og

hentar pad pvi vel i pessa rannsékn (Burns og Groves, 2004; Polit og Beck, 2006).

Seinna rannsoknarsnidid er simaspurningakdnnun i pvi skyni ad na med einfdldum heetti til foreldra
barna i kjolfar utskriftar (Helga Jénsdoéttir, 2003). Rannsoknir syna poé ad med spurningakénnunum
simleidis faest ekki jafn itarleg svérun og ef um opin viétél er ad raeda augliti til auglitis (Carr og Worth,
2001; Fitzpatrick, 1998). Foreldrar barna, sem hlutu brunasar a arunum 2011 og 2012, voru bednir um
ad svara fimm spurningum simleidis. Til ad audvelda svOrun voru spurningarnar lokadar og vel
afmarkadar. Sa adili sem skradur var forradamadur barns a peim tima sem barni® brenndist, lenti i

urtakinu og fékk sent kynningarbréf (sja fylgiskal 1) i pésti viku fyrir simtalid.

2.2 bydi og urtak

Pyd&i rannsoknarinnar voru 6ll bérn yngri en 18 ara sem hlutu brunasar a hud a arunum 2008-2012 a
islandi og fengu medferd & Barnaspitala Hringsins. Urtakid var fundi® eftir videigandi ICD-10
greiningum, sem er alpjodlegt flokkunarkerfi & skraningu sjukdémsgreininga og skyldra
heilbrigdisvandamala. Notast var vid paegindaurtak, en su adferd felst i pvi ad sjukraskrar eru valdar
par til akvednum fjélda var nad eda eins og i pessu tilfelli, var sjukraskram fra akvednu timabili safnad
saman (Helga Lara Helgadéttir, 2003). Urtakid var fundi® med pvi ad skoda sjukraskrar barnanna og

farid var eftir fyrirffram akvednum valvidmidum og utilokunarvidmidum.
Valvidmio:
Ad barnid hafi hlotid brunasar a hud a arunum 2008-2012
Ad barnid hafi fengid saramedferd & Barnadeild Barnaspitala Hringsins
Utilokunarviémia:
Barn sem lagdist inn til skurdadgerdar vegna fylgikvilla brunaaverka, s.s. lagfaeringar a 6rum.
Ef barn fékk saramedferd a annarri legudeild en Barnadeild

Ef barn utskrifast beint heim af Gjérgeesludeild
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Af peim 67 bérnum sem voru i pydinu, uppfylltu 60 bdrn valvidmid. Pau bdrn sem ekki uppfylitu
skilyrdi fyrir patttéku i rannsékninni vour sjd bdérn og voru astedur utilokunar ad eitt barn for i
skurdadgerd vegna ora, tvé born hofdu fengid medferd a annarri legudeild en Barnadeild, eitt barn
utskrifadist beint af Gjérgaesludeild, eitt barn hlaut brunasar i éndunarvegi en ekki & hud og tveer
sjukraskrar fundust ekki. Valviomid urtaksins fyrir seinni hluta rannséknarinnar voru bdrn sem hlotid
ho6fdu brunaaverka a hud a arunum 2011 og 2012. bad reyndust vera 13 born. Af peim voru tvd busett
erlendis og pvi utilokud vegna busetu og tvd hoféu aldrei fengid Jurtasmyrsl a Barnadeildinni og pvi
dregin su alyktun ad notkun & Jurtasmyrsli eftir Gtskrift hafi ekki verid til stadar. Urtakid fyrir seinni hluta

rannsoknarinnar voru niu bérn og nadist i fimm foreldra/forradamenn.

2.3 Maelitaeki

Vid gagnasofnun var notast vid gagnaskraningarblad (sja fylgiskjal 2), sem byggdi ad miklu leyti a
gagnaskraningarbladi sem Lovisa Baldursdéttir o.fl. (2010) notudu i sinni rannsékn. Vidé hénnun a
gagnaskraningarbladinu var studst vid rannsdknaspurningarnar sem rannsokninni er setlad ad svara.
Gagnaskraningarbladid var forprofad a 37 sjukraskram og i kjolfarid gerdar ymsar breytingar, par a
medal var beett vid tveimur rannséknaspurningum, fimm breytum og tilfellum fré arinu 2012, en
upphaflega st6d eingdngu til ad skoda arin 2008-2011. Soétt var um vidbotarleyfi fyrir pessum
breytingum. Fari® var aftur yfir pessar 37 sjukraskrar med tilliti til nyja gagnaskraningarbladsins.
Gagnaskraningarbladi® inniheldur 40 breytur sem gréflega er haegt ad skipta i atta flokka;
bakgrunnsbreytur, breytur sem varda brunasarin, breytur sem varda sjukrahusleguna, breytur sem
varda ahrifapeetti averkans, breytur sem varda sykingar, breytur sem vardéa umbudir og Jurtasmyrslid,

breytur sem varda svefnroskun og loks breytur sem varda notkun a Jurtasmyrsli eftir Gtskrift.

1. Bakgrunnsbreytur: aldur pegar slysid atti sér stad, kyn (drengur — stulka), likamspyngd i kg,
likamspyngdarstudull (LPS)(kg/m2).

2. Breytur sem varda brunasarin: timi slyss (ar, manudur, vikudagur, timi dags), utbreidsla
(utbreidsla i hlutfalli af heildar likamsyfirbordi, fyrstu gradu bruni var ekki medtalinn), dypt
brunans i gradum (fyrstu, annars eda pridju gradu, auk pess voru tilgreindir peir sem hlutu
baedi annars og pridju gradu averka), brunavaldur (heitt kranavatn (bad, sturta, vaskur),
hitad vatn, heitir vokvar (kaffi, te, adrir vokvar), heitur matur, eldur, flugeldar og
pudursprengjur, bensin, gas, efnabruni, snertibruni, rafbruni og annad, stadsetning
averkans (héfud, andlit, eyra, auga og augnlok, munnur og varir, hals, brjostkassi, axlir,
holhénd, handleggir, hendur, bak, kvidur, nari, rasskinnar, kynfeeri, fétleggur, fétur og leeri),
keeling a vettvangi slyss (ja — nei — kemur ekki fram).

3. Breytur sem varda sjukrahusleguna: innlégn a Gjorgaesludeild (ja — nei), legutimi a
Gjorgaesludeild (hversu marga daga barnid var a deildinni), hudflutningur (ja — nei; visar til
pess hvort porf hafi verid a hudflutningi vegna alvarlegs brunasars), heildarlegutimi a
spitala (visar til fjdlda legudaga barns a Landspitala, innlagnardagur meétalinn) og
endurinnlégn innan 30 daga eftir atskrift (ja — nei).

4. Breytur sem varda ahrifapaetti averkans: verkja- og bolgueydandi lyf a barnadeild fyrstu
prja sdlarhringana eftir slys (lyfjagjafir a slysadeild og Gjérgaesludeild ekki medtalin), hvort
hjukrunargreining um verki var notud, verkjamatskvardar (alltaf — stundum — aldrei), hvort
hjukrunargreining fyrir kldda hafi verid notud, hvort kladi hafi veri® metinn samkvaemt
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kvarda (alltaf — stundum — aldrei), hvort barnid upplifdi svefntruflanir, fengid svefnlyf, kvida,
kvidalyf, uppliféi depurd, hvort medferd hafi ekki verid fylgt eftir vegna skorts & innseei
unglings eda foreldris og hvort hegdunar- eda félagslegur vandi hafi verid til stadar fyrir
slys. Einnig voru skodadir ahaettupeettir eins og reykingar, vimuefnaneysla eda
undirliggjandi sjukdémar.

5. Breytur sem varda sykingar: reektanir ur sari (ja — nei), hversu margar reektanir voru teknar,
hvort nidurstadan hafi verid jakvaed eda neikvaed, ef jakvaed — hvada bakteriur reektudust
og hvort barnid hafi fengid syklalyfjagjéf tengda brunaaverkanum.

6. Breytur sem varda saramedferd, umbudir og Jurtasmyrsl: hvada saramedferd var valin
fyrstu 72 kIst (Aquacel®Ag, Jellonet, Jurtasmyrsl, vaselin, pokamedferd, flamazin), hvenaer
hofst og lauk medferd med Jurtasmyrsli, hélt saramedferd afram med Jurtasmyrsli eftir
utskrift (ja — meelt med pvi, ja — stadfest i gdédngudeildarnétum, nei — stadfest i
gongudeildarnétum, nei — ekki maelt med pvi vid sjukling -— ekki vitad). Hvort upp hafi
komid aukaverkanir af Jurtasmyrslinu (rodi, utbrot, bléérur, ofsakladi, svidi, annad) og hvort
gagnsemi Jurtasmyrsisins hafi verid skrad i framvindunétur hjukrunarfraedinga eda dagal
leekna/sérfraedinga.

7. Breytur sem varda svefnroskun barns (par sem svefnréskun er tulkud pannig ad ef barn
rumskar og parf adstod vid ad sofna aftur, metid hvort barn vaknar aldrei, einu sinni eda
tvisvar eda oftar & néttu) ef barn rumskar, hvada urreedi voru notud (paracetamdl, ibufen,
phenergan, atarax, nobligan, morfin, stesolid, primperan, 6gledivérn, hugardreyfing eins og
ténlist, og sjonvarp, Jurstamsyrsl, umbudaskipting, kaldir bakstrar, ny rumfét eda annad).
Hvada ord voru notud til ad lysa orsékum svefnréoskunar (verkur, kladi, veelir upp ar svefni,
svidi, sviti, pirringur, ekki preyttur, 6gledi, annad, engin lysing eda engin svefnroskun atti
sér stad). Hvada lyf fékk barnid fyrir naetursvefn milli kl. 18 og 24 (engin Iyf, verkjalyf,
andhistamin lyf eda 6nnur lyf).

8. Breytur sem varda notkun a Jurtasmyrsli eftir utskrift (simaspurningakdénnun): fékk barnid
Jurtasmyrsl & brunasarin eftir utskrift (j4 — nei — man pad ekki), i hve langan tima var
smyrslid notad eftir utskrift (nokkra daga — lengur en 10 daga — lengur en manud). Af
hverju haettud pid ad nota Jurtasmyrslid (sarin voru gréin — gleymdum pvi — pad komu
aukaverkanir — annad), ef barnid fékk 6paegindi af Jurtasmyrslinu, hvernig lysti pau sér
(kladi — utbrot — engar aukaverkanir), myndud pid maela med notkun Jurtasmyrsls a
brunasar (ja - nei). Er eitthvad annad sem bid viljid koma a framfeeri?

2.4 Framkvamd rannséknarinnar

Undirbuaningur hofst i januar 2012. Byrjad var ad skoda hvada gégnum skyldi afla ar sjukraskram og
var breytulistinn sem notadur var i rannsdkn Lovisu Baldursdéttur o.fl. (2010) haféur til hlidsjénar.
Sjukraskrarnar voru ymist a rafreenu formi eda sem skjél & pappirsformi og voru pa skodadar a
Skjalasafni Landspitalans i Vestuhlid. Godngudeildarnétur voru allar skrddar & rafreenan hatt og
framvindundtur hjukrunarfraedinga rafraent skradar eftir lok arsins 2011. Allar rannséknarnidurstdédur
fundust i Cyperlab kerfi Landspitalans. bad purfti pvi ad skoda 6l vidfangsefni rannsdknarinnar baedi a

rafreenu formi og pappirsformi.

Breytulistinn mat fyrirfram akvedna peetti & kerfisbundinn hatt eftir flokkakvarda eda nafnakvarda.
Kvardinn adgreindi eiginleika eda fyrirbaeri og flokkadi pa. Upphaflegi breytulisti Lovisu Baldursdottur
o.fl. (2010) samanstod af 34 breytum. Rannsakandi akvad ad fjarlaegja 17 breytur og eftir stédu 17

breytur af gamla listanum. Upphaflega beaetti rannsakandi vid 12 breytum. Breyturnar sem voru
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fiarleegdar vidkomu ekki rannséknaspurningunum og peer breytur sem settar voru inn i stadin tengdust
flestar notkuninni a Jurtasmyrslinu a einhvern hatt. Eftir ad hafa sko®ad 37 sjukraskrar var ljost ad

baeta purfti vid 5 breytum vid til vidbotar. Pad ma pvi segja ad breytulistinn hafi verid forpréfadur.

Seinni hluti rannsoknarinnar, sem var i formi simaspurningakdédnnunar, for fram i april.
pattakendunum (n=9) var sent kynningarbréf (sja fylgiskjal 6) i posti. Viku sidar var hringt i vibkomandi
fra skrifstofu dr. Guéranar Kristjansdottur, leidbeinanda i Eirbergi. Patttakendur gafu munnlegt
sampykki fyrir patttoku i rannsékninni og pvi naest voru fimm spurningar lagdar fyrir patttakendur (sja
spurningar 54 - 59 i fylgiskjali 1).

Sampeetting gagna for fram i huasnaedi hjukrunarfreedideildar Haskéla islands i Eirbergi.
Upplysingum var safnad saman og pau kédud eftir fyrirfram akvednum reglum. Hverjum sjuklingi var
gefid akvedid numer og upplysingar um vidkomandi einstakling skradar undir pvi numeri a pann hatt
ad ekki var haegt ad rekja upplysingarnar til viskomandi. Kennitala barnsins, sem la ad baki hverju
numeri, var geymd i lokudum skap, sem enginn hafdi adgang ad nema abyrgdamadur
rannséknarinnar. Var pessi leid valin til ad tryggja nafnleynd sjuklinga og til ad halda peim mdguleika
opnum ad vinna frekar med rannsdknargdgnin sidar, eftir ad rannsokninni Iyki. Adgangur ad

personuupplysingum sjuklinga var eingéngu i héndum rannsakenda.

2.5 Urvinnsla gagna

Vid tolfreedilega urvinnslu gagna var notast vid tolfreediforriti® SPSS (e. Statistical Package for Social
Science) i utgafu 22.0. Studst var vid lysandi tolfreedi vid tolfreedilega urvinnslu a gégnum ur
sjukraskram. Reiknadar voru tidnitdflur, fylgniprof og markteknipréf voru framkveemd, med pad ad
sjonarmidi ad lysa einhverju akvednu fyrirbseri eda meta styrkleika og areidanleika gagna og fylgni
peirra a milli. Gégn og lysingar sem lagu fyrir um notkun a Jurtasmyrslinu voru skradar, skilgreindar og

kodadar. Notud var lysandi tolfraedi fyrir tidni, hlutféll, medaltdl, stadalfravik, midgildi og sponn.

2.6 Sioferdileg alitamal

Fengid var leyfi fyrir rannsokninni hja framkveemdastjora laekninga a Landspitala (sja fylgiskjal 3a),
Persénuvernd (sja fylgiskjal 4a) og Sidanefnd Landspitala (sja fylgiskjal 5a). Einnig var sétt um leyfi
hja framkveemdarstjéra Kvenna- og barnasvids Landspitala (sja fylgiskjal 6). Eftir forprofun var ordid
ljiost ad baeta purfti vid nokkrum breytum og baeta vid sjuklingum med pvi ad beaeta einu ari vid
upphaflegu azetlunina. Oskad var eftir endurnyjun & leyfum med viébdtarupplyingar ad leidarljési il
framkveemdastjora laekninga Landspitalans (sja fylgiskjal 3b), Personuverndar (sja fylgiskjal 4b) og
Sidanefndar Landspitala (sja fylgiskjal 5b).

Vid fyrri hluta rannséknarinnar var ekki leitad eftir sampykki sjuklings eda foreldris/forradamanns
um adgang ad sjukraskra. Sjuklingar hoéfdu allir lokid medferd, Oll gogn voru til stadar og engin
samskipti voru vid patttakendur. Vid seinni hluta rannséknarinnar var leitad eftir munnlegu sampykki
foreldris/forradamanns barnsins, um upplyst sampykki fyrir patttéku i rannsoékninni, en vidkomandi
haféi borist kynningarbréf og yfirlysing um upplyst sampykki i posti.

Ahzettu var haldid i lagmarki og pess geett i hvivetna ad upplysingar vaeru & engan hatt

personugreinanlegar. Rannsakandi tok til athugunar ad brunaslys vekja flest mikla athygli & islandi og
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pvi var naudsynlegt ad geeta pess ad nidurstédur séu settar fram med peim haetti ad d6maogulegt verdi

ad rekja peer til einstaklinga i urtakinu.

Beinn avinningur sjuklinganna var enginn en pad er von rannsakanda ad bérn sem hljéta brunasar

muni njota a dbeinan hatt, avinnings af peirri pekkingu sem mun skapast vid rannsoknina.

Pegar rannsokninni var lokid var 6llum frumgégnum eytt.
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3 Niourstodur

Alls uppfylltu 60 bérn (n=60) vidmid rannséknarinnar um ad vera yngri en 18 ara pegar pau hlutu
brunaaverka & hud og héfdéu dvalid & Barnadeild & arunum 2008-2012. Tveer sjukraskrar fundust ekki.
Valvidmid urtaksins fyrir seinni hluta rannsoknarinnar voru bérn sem hlotid héféu brunaaverka a
arunum 2011 og 2012 og héféu fengid Jurtasmyrsl & barnadeild. Urtakid nadi til niu barna og nadist til

fimm foreldra/forradamanna peirra.

3.1 Lysing a urtaki
Innlagnir & barnadeild voru ad medaltali 12 a ari (sf 8; bil 4-24). Flestar innlagnir voru arid 2008 eda 24

talsins og feestar arid 2012 eda 4 innlagnir. Nanari lysing & urtakinu er ad finna i téflu 1.

Tafla 1 Lysing a urtaki

Allt artakio N=60 Jurta- Ekki Marktektar-
smyrl Jurtamyrsl| prof
n=52 n=8
Drengur/stulka (%) 40/20 (67/33) 35/17 5/3 p=0,78"
Medalaldur +sf 6,9; = 6,0; bil 0,9-17
0-4 ara (%) 33 (55)
5-12 ara (%) 11(18)
13-18 ara (%) 16 (27)
Heildarlegutimi (dagar) medalt +sf 12; + 13,1; bil 1-80 10,5 13 p=0,08; F=1,1682
Medallegutimi (dagar) 8 GG n=10 7;+ 4,7; bil 1-35 9 1 p=0,24; F=1,282
Hudflutningur (%) 6 (10)
Ahzttuhépar n=10
ADHD (%) 5 (8,3) 4 1
Reykja (%) 7 (11,7) 6 1
Neytt vimuefna (%) 5(8,3) 5 0
Fotlud (%) 2 (3,3) 2
Brunavaldur p=0,10"
Heitt vatn / vokvar (%) 31 (52) 27 4
Heitur matur (%) 7(11,7) 7 0
Flugeldar (%) 8(13,3) 6 2
Gas (%) 6 (10) 5 1
Annad (%) 8(13,3) 7 1
Fyrstu vidbrogd n=41 p=0,12"
Keeling a vettvangi 31 (75,6) 29 2
Ekki kasling 10 (24,4) 9 1
Dypt brunasara p=0,58"
Hudpekjubruni (%) 3(5) 2 1
Hlutpykktarbruni (%) 51 (85) 44 7
Flullpykktarbruni (%) 2(3,3) 2 0
Hlut- og fyllpykktarbruni (%) 4(6,7) 4 0

'Ki-kvadrat prof; 2Anova prof
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Flest slysin attu sér stad um helgi eda fra laugardegi til sunnudags (38,3%), en faest slys attu sér
stad & midvikudegi (6,7%). Ef skodad er a hvada tima dags flest slysin urdu kom i ljos ad flest peirra
attu sér stad a milli kl. 18 og 21 og atti pad vid um 28 bdrn (46,7%). Feest slysin attu sér stad milli
midnaettis og til kl. 8 & morgnana (n=4; 6,7%). Tidni slysa eftir manudum var nokkud j6fn, en ad

medaltali voru 5 slys & manudi (sf £1,9).

Brunavaldur var skradur i 6llum tilfellum. Algengast var ad barn heféi brennt sig a heitu vatni eda
heitum vokva eda i 31 tilfella (52%). Bérnin teygdu sig m.a. i ilat & bordi eda & eldavél eda voru i fangi
umsjonaradila sem var med heitan drykk um hénd. Onnur héfdu fiktad i bléndunarteekjum eda
umsjonaradili 1atid renna of heitt vatn i bad, handlaug eda heitan pott. Medalaldur peirra sem
brenndust a heitum vékva var 2,7 ar (sf. £1,4) og medalaldur peirra sem brenndu sig a flugeldum og
gasi var 12,9 ar (sf £0,7).

Saramedferd fyrstu prja sélarhringana var skrad hja éllum bérnunum. Hja sumum var saramedferd

breytt innan priggja solarhringa og var su medferd einnig skrad (sja toflu 2).

Tafla 2 Sarameoferd fyrstu prja sélarhringana

Ekki Marktektar-
n (%) Jurtasmyrsi n Jurtamyrsi n prof
Umbudir fyrstu 3 sélarhringana
Aquacel®Ag 23 (38,3) 22 1 p=0,10"
Vaselingrisjur 23 (38,3) 17 6 p=0,02"
Silfurdulfadiasinkrem 4 (6,7) 4 0 p=0,41"
Vaselin smyrsl 5(8,3) 2 3 p=0,01"
'ki-kvadrat

Tidni sarahreinsana var margbreytileg eftir stadsetningu og umbudum. Sar i andliti og @ eyrum voru

i flestum tilfellum an umbuda.

3.2 Hversu utbreidd var notkun Jurtasmyrsis hja bornum med brunasar a
hué sem dvoldu a Barnadeild?

Pegar a heildina er litid var Jurtasmyrslid notad a einhverjum timapunkti i saramedferd hja 52 bornum
eda i 87% tilfella (tafla 3). Notkun Jurtasmyrsls eingdngu a brunasar var notad hja tiu bérnum (16,7%)
0og med 6drum umbudum i 42 tilfellum (70%). Jurtasmyrsli® var notad & 17 bdrn (28,3%) eftir prja
solarhringa og hoéfst notkunin fra 4 degi til 34 dags.
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Tafla 3 Notkun Jurtasmyrsls a brunasar (N=60)

Fjoldi n Hlutfall %
Notudu ekki Jurtasmyrsl| 8 13,3
Notudu Jurtasmyrsl fyrstu 3 sélarhringa, ekki 6nnur Grraedi 10 16,7
Notudu Jurtasmyrsl fyrstu 3 sélarhringa asamt 66rum Grraedum 25 41,7
Notudu ekki jurtasmyrsl fyrr en eftir 3 sélarhringa 17 28,3
Samtals 60 100

Pegar skodad var hvort notkun Jurtasmyrsls haféi ahrif & heildarlegutima, pa kom i ljés ad legutimi
barna sem fengu Jurtasmyrsl var ad medaltali 10,5 dagar en 13 dagar hja peim sem fengu ekKki

Jurtasmyrsl. Munurinn reyndist hinsvegar ekki marktaekur (anova F=1,168 p=0,08) (tafla 1).

Fylgni telst marktaek pegar notkun & Jurtasmyrsli var skodud med tilliti til tengsla vid alvarleika
brunasara (chi-square 17,9 df=9 p=0,04). Bérn sem hlutu hudpekjubruna notudu annad hvort
Jurtasmyrs| eingbngu eda ekki og pau sem hlutu fullpykktarbruna notudu frekar Jurtasmyrsl eftir 3
solarhringa. Hinsvegar pegar eingdngu var athugad hvort Jurtasmyrslid var notad eda ekki notad og
borid saman vid alvarleika brunasara pa reyndist munurinn ekki vera markaskur (chi-square 1,9; df 3;
p=0,58).

Notkun & Jurtasmyrsli eftir utskrift var radloégd af hjukrunarfreedingum & Barnadeild i 65% tilfella. |
goéngudeildarnétum sérfreedilaekna var stadfest ad 18,3% notudu Jurtasmyrslid eftir utskrift en oft var

ekki skrad hvada smyrsl eda krem vidkomandi notadi eftir utskrift.

3.3 Komu einkenni ofnamis i ljés vid notkun a Jurtasmyrsli og hvernig
lystu pau sér?

Eitt barn (1,9%) fékk einkenni ofnaemis i formi Gtbrota og klada. Ahrifin voru stadfest af sérfraedilaekni
og medferd med Jurtasmyrsli haett. Til vidbotar fengu prju born (5%) veeg vidbrégd vid Jurtasmyrslinu.
Par af voru tveir sem upplifdu svida pegar smyrslid var borid a, en héldu afram ad nota Jurtasmyrslid.
Eitt barn fékk utbrot & halsinn, en hadin a pvi svaedi var heil og 6rofin. Barninu var pvi radlagt ad halda
afram ad nota Jurtasmyrsl & dnnur svaedi, par sem sar héféu ekki groid. Ekki var greint fra frekari
6paegindum af notkun Jurtasmyrsisins hja pvi barni. Nanari lysingar a ofnaemi voru ekki skradar i

sjukrarskrar.

37



3.4 Hafdoi notkun Jurtasmyrsls ahrif a verki, klada eda svefn?

3.4.1 Hafdi Jurtasmyrsl ahrif a verki?
Born sem notudu Jurtasmyrsl virtust frekar upplifa verki, midad vid bérn sem ekki notudu Jurtasmyrsl
(sja toflu 4). 22 bérn upplifdu enga verki. Mérg born upplifdu kvida (16,7%) og depurd (18,3%) en 12

bérn upplifdu enga vanlidan medan a dvél a Barnadeild st6d.

Tafla 4 Tioni verkja og vanlidunar hja bornum borid saman eftir notkun a Jurtasmyrsli

Heildarfjoldi n (%) Jurtamsmyrsl n Ekki Jurtasmyrsl n

Verkir

Miklir verkir (%) 38 (63,3) 36 2

Engir verkir (%) 22 (36,7) 16
Onnur vanlidan

Kvidi (%) 10 (16,7) 9 1

Depurd (%) 11 (18,3) 10 1

Engin vanlidan (%) 12 (20) 7 5

Hjukrunargreining og hjukunarmedferd vid verkjum og verkjamedferd var skrad hja 38 boérnum
(63,3%). Verkjamat eftir VAS kvarda (e.visuel analog scale) var framkvaemt oftar en einu sinni yfir
heildarlegutimann hja 50 bérnum (83%) en aldrei hja 9 bdérnum (15%). Verkjamat var eingdngu

framkvaemt tvisvar & dag eda oftar hja einu barni, yfir allan legutimann.

i toflu 5 ma sja helstu verkjalyf sem notud voru fyrstu prja sélarhringana & Barnadeild, tiéni
verkjalyfja og bolgueydandi lyfja en magn var ekki skrad. Bérn sem dvdldu a Gjérgaesludeild a pessum
tima voru undanskilin vegna notkunar & sveefingar- og sleevingarlyfjum og par af leidandi voru pau ekki
talin endurspegla rétta mynd af verkjalyfjanotkun barna fyrstu prja sélarhringana. Nidurstédur syndu
ad flest boérnin (n=47; 94%) fengu paracetamdl a fyrstu premur sélarhringunum, ad® medaltali 1,9
sinnum & solarhring. Morfin, Nobligan og Ketégan, sem eru i flokki morfinskyldra lyfja, voru siéur

notud, en 25 bérnum var gefid Morfin ad medaltali 1,2 sinnum a sdélarhring.

Tafla 5 Algengi pess ad born fengu verkja og boélgueydandi lyf fyrstu prja sélarhringana N=50

Paracetamol Morfin  Ibufen  Nébligan Ketégan
Fjoldi barna sem fengu vidkomandi lyf n=47 n=25 n=18 n=6 n=2
Medalfjoldi lyfjagjafa a solarhring 1,9 1,2 0,9 1,7 0,9
Minnst 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Mest 13,0 15,0 6,0 8,0 6,0

*born sem dvoldu a Gjorgaesludeild voru utilokud fra pessum samanburdi
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3.4.2 Hefur notkun a Jurtasmyrsli ahrif a klada?

Nidurstdédur syndu ad 24 bérn (40%) fengu klada vegna brunaaverka (sja toflu 6). Hlutfallslega fleiri
bdrn sem notudu Jurtasmyrsl fengu ekki klada og einnig fengu hlutfallslega fleiri born ekki kldda sem
notudu ekki Jurtasmyrslid. | engum tilvikum var skrad stadlad mat & klada eda minnst a4 maeliteeki til ad
meta klada hja bérnum. Kladi hja 17% barnanna vard til pess ad pau voknudu a noéttunni og purftu

adstod vid ad sofna aftur.

Tafla 6 Tioni klada borin saman vid notkun & Jurtasmyrsli

Heildarfjoldi n (%)  Jurtasmyrsln Ekki Jurtasmyrsl n
Kladi
Klasi (%) 24 (40) 23 1
Ekki kladi (%) 36 (60) 29 7

3.4.3 Hefur notkun a Jurtasmyrsli ahrif a svefn?

Algengi svefnraskana var tdluverd, en 44 born (77%) upplifou svefnroskum (sja toéflu 7). Med
svefnroskun er att vid pegar barn vaknar um noétt og parf adstod vid ad sofna aftur. Hlutfallslega fleiri
sem fengu Jurtasmyrsl upplifdu svefnréskun en bdrn sem fengu ekki Jurtasmyrsl upplifdu sidur
svefnroskun. brettan born (22,8%) upplifdu aldrei svefnroskun medan a innlégn stéd og gistu ad
medaltali 5,2 naetur (midgildi 3,5 nétt; sf 4,2) & barnadeildinni og ellefu bérn (19,3%) upplifdu
svefnroskun allar neeturnar og gistu ad medaltali i 11,7 naetur (midgildi 10 neetur; sf 11,7) a

barnadeildinni.

Tafla 7 Tioni svefnraskana borin saman vid notkun a Jurtasmyrsli

Heildarfjoldi n (%) Jurtamsmyrsl n Ekki Jurtasmyrsl n

Svefnroskun n=57

Svefnroskun (%) 44 (77) 42 2

Engin svefnroskun (%) 13 (33) 7 6
Asteeda svefnroskunar

Verkir (%) (24)

Kladi (%) (17)

Pirringur (%) (21)

Veelir upp ur svefni (%) (13)

Martr6d (%) (2)

Annad (%) (23)

Tidni verkjalyfjagjafa fyrir svefn gefur til kynna aé flest bérnin fengu verkjalyf fyrir svefn. Skodud var

hver noétt fyrir sig og i flestum tilfellum voru pad einungis eitt til prig bérn (3-5,3%) sem fengu ekki
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verkjalyf fyrir svefn. Of fair voru pvi i samanburdarhépi. begar skodad var hvada urreedum var beitt
pegar barni® rumskadi a néttunni var algengast ad barnid fengi verkjalyf (paracetamdl, ibufen,
nobligan eda morfin) eda i 45% tilvika en 24% voknudu vegna verkja. 17% barna véknudu ad néttu
vegna klada og fengu kladalyf. Einnig var algengt ad bdrn voru medhoéndlud med hugardreifingu
(n=14; 10%) og Jurtasmyrsli (n=18; 13%) pegar pau véknudu ad néttu til.

3.5 Hefur Jurtasmyrsl ahrif a bakteriuvoxt i brunasarum?

Ekki reyndist markteek fylgni milli jakveedra reektana fra brunasari og notkunar a Jurtasmyrsli (chi-
square 1,27; df 1; p=0,25). Jakvaedar raektanir fra brunasarum voru til stadar i 27% tilvika (n=16).
Raektunarnidurstdédur syndu fram a ad Staphylococcus aureus fannst oftast eda i 83% tilvika. Adrar
tegundir af Staphylococcum fundust hja tveimur bérnum, Beta hemolitiskir Streptococcar typa A eda B
fundust hja fimm bérnum og Pseudomonas aeruginosa i sarum hja einu barni. Sum bérn voru med
fleiri en eina tegund bakteria i brunasari. Oll bérnin héféu fengid Jurtasmyrsl dsamt 6drum Grraedum
(sja toflu 8).

Tafla 8 Tengsl Jurtasmyrsls og bakteriuvaxtar i brunasari

Bakteriuvoxtur i brunasari
Notudu ekki Jurtasmyrsl| 0%
Notudu Jurtasmyrsl fyrstu 3 sélarhringa, ekki dnnur Grraedi 0%
Notudu Jurtasmyrsl fyrstu 3 sélarhringa asamt 66rum Grraedum 56%
Notudu ekki Jurtasmyrsl fyrr en eftir 3 sélarhringa 54%

Alls fengu 25 bdrn (42%) syklalyf @ medan a innldgn st6d, ymist vegna sykinga i brunasarum eda

vegna gruns um sykingu i brunasari.

3.6 i hve miklum mzeli er Jurtasmyrsl notad eftir ad barn Gtskrifast af
Barnadeild?

Nidurstédur syndu fram a ad 12 bdrn hlutu brunasar & arunum 2011 og 2012. Af &tta sem voru i
urtakinu, nadist til fimm patttakenda. Patttakendur i simaspurningakénnuninni voru fimm foreldrar

(n=5), allt maedur.

Bornin (n=5) notudu &ll Jurtasmyrsl a brunasarin eftir atskrift. Pau hlutu 6l hlutpykktarbruna. Bérnin
i urtakinu voru 6ll i yngri kantinum en medalaldur peirra var 3,5 ar (tafla 9). Algengasti brunavaldurinn
fyrir pennan aldurshép er heitir vékvar eda matur, eins og fram hefur komid, og samraemdist pad
nidurstdédum fyrir pennan hop einnig, en eitt barnid fékk snertibruna pegar pad kom vid heitan pott a

eldavél.
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Tafla 9 Notkun a Jurtasmyrsli eftir Utskrift (N=5)

Heildar Umbudir a
Aldur legutimi Barnadeild Jurtasmyrsl
Barn ar Utbreidsla Brunavaldur (dagar) (tegund) eftir atskrift
1 3,2 10-19% Hitad vatn 11 Aquacel®Ag og ja
Jurtasmyrsl
2 1,2 5-9% Heitur matur 7 Aquacel®Ag og ja
Jurtasmyrsl
3 1,5 5-9% Heitur matur 13 Aquacel®Ag og ja
Jurtasmyrsl
4 |75 5-9% Hitad vatn 4 Aquacel®Ag og ja
Jurtasmyrsl
5 |43 5% Snertibruni 7 Jurtasmyrsl| ja
Meédaltal | 3,54 8,4
sf 2,6 13,2

Prju bérn notudu Jurtasmyrslid lengur en 10 daga og tvé bérn notudu Jurtasmyrslid lengur en
manud fra atskrift. Pau prju sem notudu smyrslid i 10 daga heettu ad nota smyrslid pegar sarin voru
groin. Bornin tvdé sem notudu smyrslid lengur en i manud, notudu smyrslid eftir ad sar voru gréin en
héldu afram ad bera smyrslid a o6rin til ad koma i veg fyrir purrk og til ad draga ur klada. Maedur
barnanna meeltu allar med notkun Jurtasmyrsls & brunasar (n=5). Ekkert barnanna fékk

ofnaemisvidbrogd af Jurtasmyrslinu.

Pegar maedurnar voru spurdar hvort paer vildu koma einhverju fleiru a framfeeri tengt
Jurtasmyrslinu pa téludu prjar peirra um pad hversu erfitt hefdi verid ad utvega Jurtasmyrslid. bezer
hofdu allar eytt dagédum tima i ad hringja a milli apoteka og heilsubuda. begar Jurtasmyrslid var buid
hja peim tveimur bérnum sem notudu smyrslid lengur en i manud, var rakamedéferd haldid afram med

Vaselini, kvdlds og morgna i 1-2 manudi til vidbaotar.

Oll bérnin attu pad sameiginlegt ad hafa upplifad mikinn klada eftir utskrift og héféu allar maedurnar
ord a pvi ad fyrra bragdi ad Jurtasmyrslid hefdi dregid ur klada. Ein médirin taladi um ad barnid hefdi
upplifad mikinn Iétti pegar smyrslid var borid a hudina, énnur taladi um hversu vel barninu leid pegar
han bar Jurtasmyrslid & hadina. Ein médirin taladi um ad umbudaskiptin & Barnadeildinni hafi reynt
miki® a barnid, en ad pvi hafi alltaf 1idid vel ad fa Jurtasmyrslid a sig og nu bidur barnid allaf um
tofrakremid sitt sem lagar allt, pegar pad meidir sig. Ad lokum taladi ein mddirin um ad hun sé
sannfeerd um ad Jurtasmyrslid hafi flytt fyrir batanum, ad flestir fjdlskyldumedlimir eiga nu krukku af

Jurtasmyrslinu og pad sé notad a éll mein innan fjdlskyldunnar.

Eitt barnid virdist hafa fengid or eftir brunasarin, en madur hinna fijdgurra barnanna téludu einungis

um litabreytingar a hud vid areynslu eda vegna solar.
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4 Umraeoda

Helstu nidurstdédur rannsoéknarinnar syndu fram a ad Jurtasmyrsl var mikid notad a brunasar barna a
Barnadeild Landspitalans, & arunum 2008-2012. Jurtasmyrslid var notad vid medferd & brunasarum
barnanna i 87% tilfella @ medan a innldgn stdéd og svarar pvi fyrstu rannséknaspurningunni ad notkun
Jurtasmyrslsins var mikil. Bérn sem voru medhondlud med Jurtasmyrsli voru med styttri legutima a
deildinni en pau sem ekki fengu medferd med Jurtasmyrsli, en munurinn reyndist ekki marktsekur.
Ofnaemisvidbrogd komu i ljés hja einu barni (1,9%) af Jurtasmyrslinu i formi klada og utbrota.
Hlutfallslega fleiri born sem voru medhéndlu® med Jurtasmyrslinu upplifdu verki og svefnréskun, en
bau sem ekki voru medhondlud med Jurtasmyrslinu. Oll bérn sem voru med jakvaedar raektanir ar
brunasari héféu notad Jurtasmyrsl og byrjudu ad nota pad eftir prja sélarhringa eda sidar, en vegna

smeedar urtaks og takmarkadrar skraningar er ekki haegt ad draga neinar alyktanir.

Rannsoéknarnidurstédur benda til ad brunaslysum & islandi fari faekkandi. Medalinnlégnum feekkadi
ur 16,5 a ari i 12 & ari (Lovisa Baldursdéttir o.fl, 2010). Nidurstédur pessarar rannséknar vardandi
medalinnlagnir vegna brunaslysa voru apekkar fyrri rannséknum og i ljos kom ad drengir brennast
frekar en stalkur, bérn yngri en 4 ara eru i helsta ahaettuhdpi ad brennast sem og unglingar og

algengasti brunavaldurinn var sem adéur heitt vatn og heitir vokvar.

Jurtasmyrslid var ymist notad eitt og sér eda sem hluti af annarri saramedferd. Notkun a
Jurtasmyrsli hefur ekki verid skrad sem hluti af saramedferd i fyrri rannséknum og pvi er ekki haegt ad
segja til um hvort notkun a smyrslinu er ad aukast eda minnka. Notkun umbuda hefur breyst fra
rannsokn Lovisu Baldursdottur og félaga (2010) en pa var notkun vaselingrisja 72%, en hefur minnkad
og er nu 38%, notkun Aquacel®Ag hefur aukist ur 16% i 38%. bess ber ad geta ad rannsoknir hafa
synt fram a ad raki i sarabedi eru kjoradstaedur fyrir saragréanda, en hvorki vaselingrisjur né
Aquacel®Ag teljast vera rok saragraedsla. Notkun silfursulfadiasinkrems hefur minnkad ur 38% i 7%,
en rannsoknir hafa synt fram a ad kremid haegir a saragréanda (Atiyeh, Costagliola, Hayek og Dibo,

2007). Umbudanotkun og saramedferd parfnast endurskodunar.

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & eiginleikum smyrsla og krema sem innihalda jurtir, en flestar
rannsoknir sem skodadar voru vid gerd pessarar ritgerdar voru samanburdarrannsoknir a ahrifum
tiltekins aburdar, borin saman vid ahrif silfursulfadiasinkrems. Med peaer rannsoknarnidurstodur ad
leidarljési sem syndu fram a ad silfursulfadiasin haegir & saragréanda, er samanburdur annarra aburda
vid silfursulfadiasinkremi® gagnslitill og gerir pessar rannséknarnidurstédur dmarkverdar til alyktana
um hid eiginlega gagn peirra efna sem til samanburdar voru (Daryabeigi, Heidari, Hossein og
Omfranifar, 2010; Gregory o.fl., 2002).

Rannsoknir a Vallhumli, sem er adal innihaldsefni i Jurtasmyrslinu benda badi a jakveeda og
neikveeda eiginleika. Einkenni ofnaemis voru stadfest i sjukragébgnum. Gognin greindu fra, an
stadfestinar med onaemisprofi, ad eitt barn (1,9%) fékk ofnaemisvidbragd af Jurtasmyrsli i formi klada
og utbrota. betta samsvaradi nidurstédum fyrri rannsékna ad allt ad 1,5% geti fengid hudbdlgur og
stadbundin ofnamisvidbrégd af Vallhumli (Calapai o.fl., 2014; Bedi og Shenefelt, 2002). Nidurstédur

43



gefa pvi ekki tilefni til ad telja Jurtasmyrslid skadlaust og haegt er ad svara rannséknaspurningu tvo
jatandi, a pann hatt ad einkenni ofnaemis komu i ljés og lystu sér sem kladi og svidi. Ofnaemisvidbrégd
af Jurtasmyrslinu gatu hafa orsakast af Vallhumlinum, en par sem ofnaemisvidbragd pessa eina barns
hafdi ekki verid stadfest er ekki haegt ad draga neinar alyktanir um pad né onnur tilfelli par sem klaoi

og svidi komu fram.

Prju bérn fengu veeg einkenni svida og klada vegna Jurtasmyrsisins, en var pratt fyrir pad radlagt
ad halda medferd afram vaentanlega i ljosi pess ad svidi, verkir og énnur 6paegindi eru mjog algeng i
brunasarum og pvi hafa hjukrunarfreedingar ekki dregid pa alyktun ad um mdoguleg ofnaemisvidbrégd
veeru ad reeda. bess ber ad geta ad lysingar a ofnaemisvidbrégdum fundust ekki i nétum laekna, heldur
voru pad lysingar i framvindunétum hjukrunarfreedinga, sem gafu til kynna pessi vidbrogd. Einkennin
voru tengd Jurtasmyrslinu sjalfu i hjukrunarskyrslum og pad ber ad tilgreina sem abendingu um

neikvaed ahrif og épaegindi af smyrslinu par til annad kemur i ljés.

Um 63% barnanna hoféu mikla verki medan pau dvoldu & Barnadeild. begar rynt er i nidurstdédur
rannséknarinnar kom i ljés ad bdrn sem notudu Jurtasmyrsl upplifdu frekar verki en pau sem ekki
notudu Jurtasmyrsl. Varasamt er pé ad draga alyktanir um pessi tengsl a milli Jurtasmyrsls og
einkenna par sem samband verkja og brunaséra er flokid og skraning & verkjum abdétavant. Ekki er pvi
haegt ad svara pridju rannsdknaspurningunni jatandi eda neitandi um tengsl verkja og Jurtasmyrsis.
Prju born fengu svida og opaegindi af Jurtasmyrslinu sem gaetu skyrt ad einhverjum hluta pann mun,
pb.e. ad svidi getur valdid timabundnum auknum verkjum vegna notkunar & smyrslinu. Rannsoéknin
gefur ekki tilefni til ad draga neinar alyktanir i eina att eda adra og engar adrar rannsoknir hafa fundist
sem tengja smyrslanotkun vid verki hja b6rnum med brunasar.

Skraning & verkjum og verkjamati var mjog abétavant og ryna purfti i skraningar eftir upplysingum
um verkjamat og verkjamedferd. Adeins var skrad daglegt verkjamat hja einu barni i urtakinu. Verkjalyf
voru gefin ad medaltali tvisvar sinnum a sélarhring og nidurstédur gafu til kynna ad flest barnanna
fengu verkjalyf fyrir svefn og fyrir saramedferd. Alykta ma ad fylgjast parf nanar med sambandi verkja

og aburdar i brunasari med tilliti til verkja og medhondla pad med tilheyrandi haetti.

Kladi er pekktur fylgikvilli brunasara og gréanda peirra og vitad er ad pad raskar vellidan peirra sem
i hlut eiga. | Grtakinu upplifdu 40% barnanna klada. bad var ekki haegt ad greina neinn mun a tiéni
klada hvort sem barn notadi Jurtasmyrsl eda ekki. Maedur allra fimm barnanna sem talad var vid eftir
utskrift sdgdéu ad fyrra bragdi ad notkun Jurtasmyrsis hafi dregid ur klada og tvé bérn upplifdu mikinn
létti vid pad ad fa ad bera Jurtasmyrsl a sig. Fara verdur varlega i ad alykta ad pad sé vegna
Jurtasmyrsls og pvi er svarid vid rannséknaspurningunni um tengsl Jurtasmyrsls og klada latid njota
vafans sér i lagi i ljosi pess ad kladi var aldrei metinn med formlegum heetti, enda hefur slikt matstaeki
ekki verid innleitt 2 Barnadeild. En lysingar barna a klada geta verid af ymsum toga pvi born eiga oft
erfitt med ad koma lidan sinni i ord vegna vitsmunaproska. Erlendar leidbeiningar um kladamat hja
bérnum benda til ad haegt sé ad nota andlitskvarda verkjamat (e. Face Pain Scale-Revised) vid mat a
klada (Wahigren, 2005).

bPegar svefn barnanna var skodadur pa upplifdu prettan born aldrei svefnroskun og gistu ad
medaltali styttri tima & Barnadeildinni. Draga ma pa alyktun ad bérn sem uppliféu enga svefnréskun

hafi veri® med minni brunaaverka og uppliféu pvi sidur svefnréskun. 95% barna sem uppliféu
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svefnréskun notudu Jurtasmyrsl. Eins og i 68rum samanburdi a einkennum er ekki haegt ad draga
neinar alyktanir um orsék og afleidiningu og pvi er ekki haegt ad svara rannséknaspurningu um tengsl

milli notkunar a Jurtasmyrli og svefnréskunar.

Teknar voru raektanir Ur brunasarum hja 29 bornum. Jakveaedar raektanir voru til stadar hja 16
bérnum (55%) og af peim prettan bérnum sem voru med neikvaedar raektanir h6fdu sex bérn (21%)
notad Jurtasmyrsl. Oll bérn sem voru med jakvaedar raektanir Ur brunasari héféu notad Jurtasmyrsl og
byrjad ad notad pad eftir prja sélahringja eda sidar. Algengasta bakterian var Staph.aureus (83%).
Nidurstodur gefa pvi til kynna ad fleiri bérn, sem notudu Jurtasmyrsl, voru med jakvaedar en
neikvaedar raektanir. Svarid vid fjordu rannséknaspurningunni um pad hvort Jurtasmyrsl hafi ahrif a
bakteriuvoxt er ekki haegt ad svara jatandi eda neitandi.

Alls fengu 25 bdrn (42%) syklalyf, ymist vegna sykingar i séri eda vegna gruns um sykingu i sari.
Pegar meta & hvort bérn med brunasar eru med sykingu i sari er um samspil margra patta ad raeda,
en einkennin geta ymist verid moérg eda jafnvel engin og reektanir verid jakvaedar fyrir bakterium pd ad
ekki sé um sykingu ad raeda. Barn getur til ad mynda verid med sykingu i sari, en ekki verid farid ad

syna algengasta einkennid sem er hiti. Mat & sykingu getur pvi verid flokid.

Pegar skodud var notkun a Jurtasmyrslinu eftir utskrift pa voru einungis fimm foreldrar sem svérudu
simaspurningakénnununni af niu. Bornin (n=5) héféu 6ll notad Jurtasmyrsl & brunasérin eda & grona
hud eftir utskrift. Bérnin hlutu 6l hlutpykktarbruna. Oll bérnin attu pad sameiginlegt ad hafa upplifad
mikinn klada eftir utskrift og h6éféu allar maedurnar ord & pvi ad fyrra bragdi ad Jurtasmyrslid hefoi
dregid ur kldda. Ekkert barnanna fékk ofnaemisvidbrégd en rannsdékn Calapai o.fl. (2004) syndi fram &
ad langtima notkun Vallhumals eykur ofnaemisvidbrogd, en ekki er haegt ad yfirfeera paer upplysingar

yfir & petta urtak, par sem enginn fékk ofnaemisvidbrogo.

Heildarnidurstadan i ljési rannséknarinnar er ad ekki er haegt ad draga pa alyktun ad notkun

Jurtasmyrsls sé 6rugg.

4.1 Styrkleikar og takmarkanir

Styrkleikar rannséknarinnar eru peir ad han endurspeglar pydid ad miklum hluta, p6 ad urtakid sé litid.
Smaed urtaks gerir pad ad verkum ad minni likur eru a ad fa marktaekar nidurstédur. Gognum var
safnad af einum rannsakenda & stadlad skraningarblad til ad tryggja samraemi. Forprofun & 37

sjukraskram eflir réttmaeti rannséknarinnar.

Par sem rannséknarsnidid var afturvirkt, byggdi pad a upplysingum ur sjukraskram sem ekki voru
skradar i rannsoknarskyni. bPvi var ekki haegt ad afla peirra gagna sem vantadi. Skraning
hjukrunarfraedinga og leekna var oft 4 tidum onakvaem, mat & arangri medferdar, s.s. saramedferdar
og verkjamedferdar var ekki lyst i gdggnum nema i undantekningar tilvikum. bvi ber ad fara varlega i
tulkun nidurstadna, baedi vegna smeedar urtaks og vegna takmarkadra skraninga. Pad veeri gagnlegt
ad framtidar rannsoknir byggi a framskyggnu rannséknarsnidi par sem upplysingum er safnad saman

jafn 6dum.
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Pad ber ad taka fram ad rannsakandi hafdi engra hagsmuna ad gaeta hvad nidurstdodur vardar og

tengist ekki framleidslu né sélu Jurtasmyrsisins.

4.2 Avinningur fyrir hjakrun

Med pessari rannsékn var 16gd ahersla & ad lysa notkun & Jurtasmyrslinu vidé saramedéferd brunasara
hja bérnum. bad er mjog mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga sem og adra, ad fa upplysingar um notkun
og aukaverkanir af Jurtasmyrslinu, sérstaklega i ljosi pess hve notkunin a smyrslinu er mikil. Eftirspurn
eftir vidbotarmedferdum hefur aukist i heilbrigdispjonustu & islandi sem og annarsstadar i heiminum.
Pessi aukna eftirspurn virdist ekki byggd & visindalegri pekkingu eda hefur skilad sér i naegilegri
aukningu a rannséknum a vidboétarmedferdum. Notkun Jurtasmyrsls vid saramedferd er deemi um pad
pbegar ekki liggur naegileg visindaleg pekking til grundvallar hjukrunarmedferd. bekkingin er vissulega
til stadar, um ad rakt sarabed eykur frumuskiptingu og saragréanda, en peirri spurningu ad hve miklu
leyti Jurtasmyrlid er betra eda verra en énnur krem og smyrsl hefur ekki verid svarad. bessi rannsokn
er pvi mikilveegt &fangaframlag til pekkingarpréunar i hjukrun og stokkpallur fyrir frekari rannséknir &

vidfangsefninu.
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Alyktanir

Af nidurstédunum ma alykta ad Jurtasmyrsl hafi verid notad a flest boérn sem 16gd voru inn vegna
brunaslysa & Barnadeild Landspitalans a peim arum sem rannsoéknin nadi til. Ofnamisvidbrégd voru til
stadar i svipudbum meeli og ofnaemisvidbrégd af Vallhumli eda undir 2%. bad er ekki haegt ad draga
alyktun Ut fra rannsoknarnidurstddunum um gagnsemi Jurtasmyrsisins vid brunasarum. Helstu
nidurstédur rannsoknarinnar voru ad ekki er haegt ad meela sérstaklega med notkun Jurtasmyrsis til
medferdar & brunasar, framar 66rum kremum eda smyrslum og ekki er heldur haegt ad draga alyktanir
um Oryggi Jurtasmyrsls eda hvort pad veldur skada vid medferd brunasara a bérnum. bad er pvi
mikilveegt ad hefja sem fyrst framskyggna rannsékn a ahrifum Jurtasmyrslisins, sem er forsenda fyrir

aframhaldandi notkun pess & Barnadeild Landspitalans.
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Fylgiskjél

Fylgiskjal 1 — Kynningarbréf til patttakenda um notkun Jurtasmyrsls eftir Utskrift

HASKOL! ISLANDS F A
HEILBRIGDISVISINDASVID "
o LANDSPITALI

HAUKRUNARFREDDELD

Notkun a Jurtasmyrsli vid saramedferd hja bornum, sem hlutu
brunaéaverka a arunum 2008-2012.
Upplysingar til patttakenda rannséknarinnar

Agaetl vidtakandi,

Pér/ykkur er hér med bodid ad taka patt i rannsokn um notkun & Jurtasmyrslinu fré MOA.
Rannsoknin hefur verid sambyikt af Persdnuvernd og Sidanefnd Landspitala og er hluti
meistarandms vid Hjlkrunarfradideild Haskéla fslands.

r rannsoknar
Gudrin Kristjansddttir, professor
Adsetur: Hjlkrunarfrasdideild Haskdla istands, Eirlksgitu 34, 101 Reykjavik
Simandmer : 861-3128 Netfang : ghrist@hi, is

Rannsakandi

Kristin Bybrg Flygenring, hjdkrunarfraedingur og nemandi i meistarandmi vid
Hjikrunarfraedideild Haskola fslands, Netfang : kristinbf@gmail,.com og kbf2i@hi, is
Adrir rannsakendur

Lovisa Baldursddttir, sérfraedingur [ hjdkrun. Netfang : lovisaba@landspitall. is

Marmid og tilgangur rannsdknar

Narkmid rannsoknarinnar er ad skoda notkun a Jurtasmyrsli vid sdramedferd hja bémum
sem hlutu brunabverka & &runum 2008-2012.

Tilgangurinn er ad skoda notkunina & Jurtasmyrslinu eftir ad barn er Gtskrifad, Pér/ykdour
er bodid ad taka patt, med pvi ad svara 5 spurningum simleidis um notkunina a smyrslinu
eftir itskrift,

Hvernig eru patttakendur fundnir / patttskuskityrd

Yikur er bodin patttaka i rannsokninni bar sem bid eigid barn sem hlaut brunadverka arid
2011 eda 2012, Rannsakendur munu hafa samband vid ykkur simieidis i napstu viku, ef pid
akvedid ad taka batt i ranrsdkninni.

Hvad fellst | patttdku

Patttaka i rannsdkninni felst i i, ad rannsakandi hringir | pig/ykkur og mun leita eftir
munnlegu sambykki fyrir patttdku i rannsokninni. Ef pd/pid sampykkid patttdku, mun
rannsakandi spyrja 5 spurninga. Spurningarnar eru eingdngu um notkun ykkar/bamsins &
Jurtasmyrsiinu eftir ad bamid Gtskrifadist af Landspitala eda Barnaspitala Hringsins.
Simtalid mtti okki ad taka lengri tima en 3-4 minGtur.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsdkninni - tranadur

Fylistu persénuleyndar verdur gaett bar sem engin personugreinanleg einkenni barns eda
foreldris koma fram. Adeins rannsakandi mun hafa adgang ad gégnunum og Sbyrgjast pau.
Farid verdur med allar upplysingar sem trdnadarmal. A3 Grvinnslu lokinni ve rdur ollum
gognum eytt, dsamt ddrum skrddum heimildum, nema pelm sem 'wma fram §
rannsoknarskyrsiu,

Avinningur og dhaetta fyrir patttakendur

Enginn belnn avinningur er af patttoku i rannsokninni, Hins vegar mun hellbrigdisstarfsfolk,
sem medhdndlar bim med brunasar og notar Jurtasmyrslid, geta nytt sér nidurstodur
rannsoknarinnar,
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Ahamtta fyrir batttakendur er hverfandi, Ykkur er heimilt 28 haotta patttdku i rannsokninni
hvenar sem er eda ad sleppa ad svara einstaka spurningum an frekari skyringa. Ef pid
kjdsid ad hafna eda haetta patttdku an Gtskyringa, mun pad ekki hafa nein ahrif & pa
heilbrigdispjénustu sem pid eda barnsd ykkar faer nd eda seinna a spitalanum.

Ef upp kemur vanlidan eftir vidtalid, getur pa haft samband vid abyrgdarmann
rannsaknarinnar, sem mun leidbeina pér fram til videigandi fagadila.

Ef pld dskid frekari (tskyringa er best ad hafa samband vid rannsakendur simleidis eda med
talvuposti,

Med kvedju og med von um gbédar undirtektir,

DA

@ssor Gudrin Krisgsansaottir
rgdamadur rannsoknar

H‘v\‘n h LA ;,2) 1. r \*'\v\(/v;:\/\
Kristin Bjirg Fluehmc rannsakandi
Melstaranemi vid

Ef pd hefur spurningar um rétt pinn sem pdtttakenda i pessari visindarannsdkn eda vilt
haetta pdtttdku i rannsokninmi getur po sndid pér til Sidanefndar Landspitala, Fossvogi,
108 Reykjavik. Simi 543-7465 Netfang : sidanefndglandspitali.is
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HASKOL! iISLANDS
HEILBRIGDISVISINDASVID

HAUKRUNARFREBIDELD
Upplyst sampykki fyrir patttdku i rannsékninni

Notkun & Jurtasmyreli fré MOA vid séramedferd hid bornum, sem hilutu
brunadverka & drunum 2008-2012.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um
rannsdknina sem ég fékk i pésti. Eg hef fengid taskifaeri til ad spyrja spurninga um
rannsdknina og fengid fullnargjandi svor og Utskyringar & atridum sem mér voru
oljos. Eg hef af flsum og fridlsum vilja dkvedid ad taka patt { rannsdkninni. Mér er
Lj6st, ad pb ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég stodvad
patttoku mina hvenaer sem er an Gtskyringa og an ahrifa & pa heilbrigdishjdnustu
sem €g og barn mitt efgum rétt & i framtidinni.

Eg sampyiki patttdku

--------------------------------------------------------------------

Nafn patttakanda

Undirritadur, stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og tilgang
rannsoknarinnar, i samraemi vid lég og reglur um visindarannsaknir.

Nafn pess sem leggur sampykkdsyfirtysinguna fyrir
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Fylgiskjal 2 — Breytulisti fyrir rannséknargogn

Breyrulisti — Bam og Jurtasmyrslhi 2012

Numer sjuklings
1. Timi slyss (Ar, manudur, vikudagur, timi dags)

2. Aldur (3 arinu). B6m innan tveggja ara gefa upp | manudum.
3. Kyn

5. Likamspyngd

6. Utbreidsla (samkvamt ABA)
Fyrstu gradu bruni (einungis epidemis) ekki medtalinn.
0=TBSA <5%

1=TBSA 5-98%
2=TBSA10-18%

3=TBSA 20-208%

4 =TBSA 30-38%

5=TBSA 40-40%

6= TBSA 50-58%

T=TBSA 60-68%

8=TBSA 70-78%

9=TBSA >80%

7. Dypt

1. Fyrstu gradu sar

2. Annarrar gradu sar

3. bridju gradu sar

4. Annarrar og pridju gradu sar
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Breytulisti — Bom og Jurtasmyrsli 2012

8. Brunavaldur

Orgin of bum injury.

1. Heitt kranavatn (neysluvatn); s.s. bad, sturta, vaskur
2. Hitad vatn

3. Heitir vokvar (hvada vokvi?)
4. Heitur matur

5. Eldur

6. Flugeldar, pudursprengjur
7. Bensin

8.Gas

9. Efnabruni

10. Snertibruni — hvad?

11. Rafbruni

12. Annad

9.Stadsetning averka

1. Hofud, andlit (head, face)

2. Eyru (ears)

3. Augu og/eda augnlok (eyes or eyelids)
4. Munnur og/eda varir (mouth or lips)
5. Hals (neck)

6. Briostkassi (thorax)

7. Axlir (shoulder)

8. Holhdnd (axilla)

9. Handleggir (arms)

10. Hendur (hands)

11. Bak (back)

12. Kwidur (abdomen)

13. Nari (groin)

14. Rasskinnar (buttocks)

15. Kynfeeri (genital area)

16. Fotleggur (leg)

17. Fotur (feet)

18. Leen
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Breytulisti — Bom og Jurtasmyrsli 2012

12. K=ling a vettvangi
1.Ja

2. Nei

3. Ekki vitad

16. A gjorg=siu
1.Ja
2. Nei

17. Legutimi a gjorgeesiu (dagar) (Innskriftardagur ekki talinn med)

18. Hudflumingur
1.Ja
2. Nei

22. Verkja- og bolgueydandi lyf 3 bamadeild fyrstu prja solarhringa eftir slys
(lyfjagjof a SBS ekki medtalin, og peir sem fara i transplant 3 pessum tima ekki

medtaldir, peir sem fara 3 GG ekki medtaldr)

Heiti lyfs 1. solarhringur | 2. solarhringur

3. solarhringur

athugasemdir
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Breytulisti — Bom og Jurtasmyrsli 2012

26. Syklalyfjagjof tengd brunaaverka
1.3
2. Nei

28. Heildar legutimi 3 sjukrahusi {(dagar). Innlagnardagur er ekki medtalinn, en
utskriftardagur talinn med.

31. Endurinnldgn a sjukrahus (< 30 daga)
1.Ja
2. Nei

33. thhrtengdr lidan medan a s,tlu’ahusdvol stod

1. KI3di (kladastillandi lyf, hj. greamng. matlhj skyrslum)

2. Svefntruflanir (svefnlyf, hj. greining, matlh] skyislum martradir)

3. Miklir verkir (sterk verigalyf, hj. g'emng matlhj skyrshum)

4. Kvidi (kvnOasullamilyf hj. greining. malh; skyrsium)

5. Depurd (hj. greining, mat i hj. skyrslum salﬁadiegt mat)

6. Medferd ekki fyigt t.d.vegna skorts a innsaei unglings eda foreldris i
sjukdomsastand (mat i hj. skyrsium)
7. Hegdunarvandi fyrir slys
8. Felagsieg vandamal fyrir slys
Q.

10. Engm af ofantoldum pattum.

Nedangreindar breytur eru vidbatur vid gamla listan sem rannsokn Lovisu
Baldursottur o.fl. 2010 er byggdur a.

35. BMI
36. Ahzttupzttir (reykingar, undirliggjandi sjukdomar)

37. Voru notadir matskvardar til ad meta verki :
1. alitaf

2. stundum

3. aldrei
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Breytulisti - Bam og Jurtasmyrsli 2012

38. voru notadir matskvardar til ad meta klada :
1. alitaf

2. stundum

3. aldrei

39. voru teknar raktanir ur sari :
1.ja
2. nei

40. hversu margar r&ktanir / hvenar

41. Voru raktanir fyrir bakterium :
1. jakveedar
2. neikvaedar

42. ef jakvadar, hvada bakteriru rektudust :

43. Hvada saramedferd/umbudir voru notadar fyrstu 72 kist
1. Aquacel Ag

2. Jellonet/vaselingrisjur

4. Jurtasmyrshi

5. Vaselin
6. Pokamedferd
7. Flazin

43. Hvenar host medferd med Jurtasmysli

44 Hvenzr lauk medferd med Jurtasmyrshi

45. Hélt saramedfer med Jurtasmysli afram eftir utskrift
1. ja, stadfest i gongudeddamotum

2. ja, pad var meelst med pvi vid sjukling

3. nei, stadfest | gongudeildamotum

4. nei, pad var ekki maalst med pvi vid sjikling

5. ekki vitad

46. Aukaverkanir
1. aukinn rodi

2. utbrot

3. blédmfnbmt

4. ofsakladi

5. svidi

8. annad

47. Gagnsemi i framvindunotum hjukrunarfradinga
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Breytulisti — Bom og Jurtasmyrsli 2012

48. Gagnsemi i dagal l=kna

di |d2 |d3 [dd |oS | o5 a3 g10 | di1
Jdrel
x1
X2 203 oftar

di2 | di3 |di14 |diS [d16 | di7 | di8 | di19 a21 | d22
Jdrel
x1
X2 203 oftar
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Breytulisti — Bom og Jurtasmyrsli 2012

50. Ef barnid rumskadi hvada urr=di voru notud (merkja vid marga patti ef vid
a

1? paracetamol

2.ibifen

3.Phenergan

4 atarax

5.nobligan

6.morfin

7 stesolit

8. ogledivomn

2 hugardreifing (tonlist. songur, sjonvarp)
10.Jurtasmyrsli

11.umbudaskipting

12 kaldur bakstur

13.ny rimfot

14 ekkert

15.annad

52. Hvada ord voru notud til ad lysa svefnroskununni
1.verkur

2 kladi

3.veelir upp Gr svefni
4.svidi

5. sviti

6.pimingur

7 ekki preyttur
8.ogledi

9.annad

10.engar lysingar

53. Hvada verkjalyf fekk barnid fyrir svefn (eftir kl.18)
a1 a2 <) od das 3] a7 a8 @ ai0 | di1

engin Iyf

| verkiaht
anthistamin

annur

g12 |di3 |did4 |diS [di6 | di7 |di8 |d19 |20 |d21 | d22

engin Iyf

onnur it
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Breytulisti - Bom og Jurtasmyrsli 2012

Breytur / spurningar til foreldra barna sem hlutu brunaavera a arunum 2008-
2011. Spurningar spurdar i simaviatali

54. Eftir ad bamid pitt utskrifadist af spitalanum, fékk pad Jurtasmyrslid 3 brunasann
1.ja

2. nei

3. man pad ekki

55. | hve langan tima var Jurtasmyrslid notad eftir Gtskrift ?
1. nokkra daga

2. lengur en 10 daga

3. lengur en manud

56. Afhverju heettu pid ad nota Jurtasmyrshd a sarin ?
1. sann voru groin

2. gleymdum pvi alitaf

3. pad komu upp aukaverkanir

4.annad

57. Fekk bamid einhver opaagindi eda aukaverkanir af Jurtasmyrslinu ?
1. klada

2. utbrot

3. engar aukaverknir

4. annrar aukaverkanir

58. Mundir pi meala med notkun 3 Jurtasmyrshinu 3 brunasara

1.ja
2. nei

50. Er pad eitthvad sem pu villt koma 3 framfeeri ?
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Fylgiskjal 3a — Leyfi fra framkvaemdastjora laekninga LSH

v
LANDSPITAL
Kristin Bjeg Flygering
hitkrunarfraSingur
barmadeild 22E

18.04.2012
Tiv. 16
Pl

Efnl: Notkun 4 jurtesmyrsh fré MOA vib siramedferd hjd bbrnum, sem hiuta
brunagverka § drunum 2008-2011

Ageta Kristin.

Visad er til tréfs bins til framkvamdastjora lskninga, dags. 10. april sl bar semn 65kl er
heirnildar til o ofangreind ranmedin megi fara fram & Landspitala. Fram kepr o
fbyrgSammalur mnnséknasiznar e Gulirim Krisjinsddetir, prifessar vid
bjiknmarfradideild Hiskls fslands en alirir umsskjendur eru suk pin Lovisa

Hér med er veitt helmild til a8 ofangreind rannsdkn fari fram d Landspétala undir 58 ron
Gudrinar Kristjdnsdéens. Jafaframt er veithr aBgang.s ab sjtkraskrim serm tengiest kunes
rannskninni, Leyfi petta e had pvi o8 fyrir ggi sampykid siSanefndar Landspitala og
Perséouverndar en fram kemur ab stt hefier verid um Bvort tveggja. Jafnframt er dskilid ad
rannsdlonin verdi kynnt peim yfirleknom sem hhst cign o5 mdli. Komi til fiémmdgounar
videkiptasSila barf 25 liggja fyrir undirritafer semmingur er taki €il rasmedknarizmar, milk
pess afila og LSH, vid uppbaf hennar.

Me3 kveliju og 65k um gott mnnséknargengi,

el fpctonsn
peéfessor, yiirkeinir
Ll

stacfindi framkvemdastiér kelminga

Afit:
Kristjin Stelnsson, formadur sidansfdar LSH

SKRIPSTOFA FRAMKV.EMDASTIORA LEXNINGA
Eisfagtts 5 » 101 Reyijavd » Stz 543 10103 « Pax 543 1112 » Netheg: olnfbald@iandsnitaliin « wow. odipinlis

66




Fylgisjal 3b — Endurutgefid leyfi fra framkveemdastjora laekninga LSH

£
-
LANDSPITALI

Slaee dnbian vy

Kristin Bjdirg Flygering, hjukrunarfreedingur
barnadeild 22E. LSH v. Hangbraut

4. jini 2013
Tilv. 16
OBl
Efni: Notkun 4 jurtasmyrsli frd MOA vid sdramedferd hj4 birnum, sem hlutu
brunadiverka & drunum 2008-2012
Agmta Kristin.

Visad er til bréfs bins til framkviemdastjéra lakninga, dags. 28. maf sl. par sem Gskad er
heimildar til Gtvikkunar ofangreindrar rannséknar med pvi ad bata vid cinu an, driou 2012,
Fram kemur ad dbyrgdarmadur rannsdknarinnar er sem fyrr Gudedn Krisjdnsditiir,
professor vid hjikrunarfredideild Haskola Islands og adnr umsekjendur auk pin eru
Lovisa Baldursddttir, klin, sérfreedingur { gjorgaesluhjikmun og Pétur S. Gumnarsson,
verkefnisstjori visinda- og peounarsvids Landspitala,

Hér med er veitt hetmild il devikkunar ofangreindrar rannsdknar og er jafn framt veittur
adgangur ad sjikraskrdm sem tengjast rannsokninni. Leyfid er had pvi ad fvrir liggi
sampykki sidanefndar Landspitala og Persdnuverndar og mun adgangur ad sjikraskeém
verda opnaBur pegar peer heimildir liggja fyrir. Afram gildir a8 kynna skal rannsknina
fyrir peim yfirleknum sem hlut eiga ad mali og einnig ad komi til fjarmdgnunar
vidskiptaadila parf ad liggja fyrir undirmitadur samningur er taki til Gtvikkunar
rannsdknarinnar, milli pess adila og LSH, vid upphaf hennar.

MW gott rannsoknargengi,

OlafuéBaldursson,
framkvaemdastjéri lekninga

Afrin:

J6n Snmdal, femadur sidaneladar Landspinala
Sigran Jéhanaesdieir, foestjdrl Persémuverndar
Gudetin Kristjsasdottir, professor

Magnis Gotefredsson, yfirkeknir

Jéa Hilmar Frideiksson, framkveemdass)éri
Torfl Magnissom, yfirkeknir, rébgiafi

SKRIFSTOFA FRAMKVEMDASTIORA LEKNINGA
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Fylgiskjal 4a — Leyfi fra Persénuvernd

Kristin Bjorg Flygenring
Fjoluas 24
221 Hafnarfj6rdur

1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 5. jani 2012
Tilvisun: 2012030441AT/--

Hjalagt er endurtitgefid leyfi til handa Kristinu Bjorgu Flygenring, Gudrinu Kiristjinsdéttur og
Lovisu Baldursdéttur til vinnslu persénuupplysinga i pagu rannséknar sem ber yfirskriftina
»Notkun 4 Jurtasmyzsli fra MOA vid sairamedferd hji bérnum, sem hlutu brunaiverka 4 drunum
2008-2011%.

Eldra leyfi, dags. 23. april 2012, er fallid tr gildi en hid nyja gildir €l 1. mai 2013. Enduritgifa
leyfisins er til komin vegna breyttrar framkvamdar vid vinnslu framsyna hluta rannséknarinnar

sem visad er til i leyfinu.

Virdingarfyllst

% @/0/

Alma Tryggvadottir
logfraedingur

Hjalagt: Enduratgefid leyfi Persénuverndar, dags. 5. juni 2012.
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Kristin Bjorg Flygenring
Fjoluas 24
221 Hafnarfj6rour

1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 5. jtni 2012
Tilvisun: 2012030441AT/—

Endurutgefid leyfi
til adgangs ad sjukraskram vegna visindarannséknar,
veitt skv. 3. mgt. 15. gr. laga nr. 74/1997
(kemur i stad leyfis dags. 23. april 2012)

I
Mailavextir

; 1.

Personuvernd hefur borist tolvubréf Kristinar Bjargar Flygenring, hjtkrunarfredingi, dags. 25.
april 2012, vardandi breytingu 4 framkvemd rannséknar ,,Notkun 4 Jurtasmyrsli fra MOA vid
saramedferd hja bérnum, sem hlutu brunaiverka 4 arunum 2008-2011%, sbr. leyfi stofnunarinnar
fra 23. april 2011. T bréfinu 6skadi dbyrgdaradili eftir pvi ad ordalagi 4dur dtgefnu leyfi
Personuverndar yrdi breytt par sem ad framsyna hluta rannsoknarinnar hefdi verid breytt fra pvi
sem fram kom i leyfisums6kn abyrgdaradila, dags. 21. mars 2012. Um astzdu pessa segir {
tolvubréfi Kristinar Bjargar:

»[-] Eg et reyndar biin ad breyta framsjna hluta rannséknatinnar tSluvert sidan umsSknin min var
send til [Persénuverndat] fyrir 4 vikum sidan. Pess vegna er pbad mjog villandi ad hafa pessa tilvisun 4
leyfinu fra ykkur. [...] Framsyna hlutanum hefur verid breytt ur tilfella rannsékna, p.e. tvo tilfelli, i
simavidtol vid 30 foreldra. [...].

2
Eldra leyfi
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Persénuvernd barst umsokn fra Kristinu Bjorgu Flygenring, hjdkrunarfredingi, Gudrinu
Kristjansdoéttur, professor og Lovisu Baldursdottur, kliniskum sérfredingi 1 hjakrun, dags. 21.
mats 2012, um leyfi til adgangs ad sjukraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina ,,Notkun 2
Jurtasmyrshi  fra MOA vid siramedferd hja boérnum, sem hlutu brunadverka 4 4drunum
2008-2011%.

I umsSkninni er tilgangi vinnslunnar lyst 4 eftirfarandi hatt:

,Markmid rannséknatinnar er a8 skoda notkun 4 jurtasmyrslyni fra MOA vid siramedferd hji
bornum sem hlutu brunadverka 4 drunum 2008-2011 og komu 4 Landspitala og er adal markmid
rannsOknatinnar ad greina gagnsemi og hvort jurtasmyrslid sé 6ruggt 1 notkun. Rannséknin skiptist 1
tvo hluta, annars vegar megindleg, lysandi og afturskyggn, par sem patttakendur verda 61l born, 18
ara og yngri, sem komu 4 Landspitala vegna brunaaverka 4 hid 4 arunum 2008-2011. Upplysingum
verdur safnad ur sjikraskraim. Gognin byggja a lista yfir n6fn og kennitSlur barna eftir videigandi
ICD numeri, sem fengin verda pegar tilskilin leyfi liggja fyrir. [...]

Avinningur rannséknarinnar er ad kynnast ad hve miklu leyti jurtasmyrslid frdi MOA hefur verid
notad, hvernig pad hefur verid notad og gagnsemi pess. Hvort fysilegt sé ad innleida notlun
jurtasmyrslisins i vetklagsreglur fyrir siramedferd brunasira. Nidutrstodur rannséknarinnar gera
skilyrdi, til a0 haegt verdi ad framkvama framskyggna rannsékn seinna meir.

Samkvemt umsokninni verdur trtakid valid med eftirfarandi heetti:

,Farid verdur { sjakraskrar barna, yngri en 18 4ra, sem hofou fengid saramedferd vegna brunaiverka
4 4runum 2008-2011. Gert er rad fyrit ad um 120 bom séu i Grtakinu. Abyrgdarmadur
rannsOknarinnar faer lista med néfnum og kennitélum barna med videigandi ICD-10 namer fra
Landspitala, pegar tilskilin leyfi liggja fyrir. Listanum verdur eytt um leid og sjikraskrar hafa verid
fundnar.

Tilfella hluti rannséknarinnar verdur valinn med framvirku markmidsurtaki, p.e. pegar ad akvedid
hefur verid af sérfredingi ad barn, sem hlotid hefur brunaaverk arid 2012, muni fa jurtasmyrsli a
einhvetjum timapunkti i siramedferdinni, verdur leitad eftir patttoku tveggja tilfella/barna. Leitad
verdur eftir skriflegu sampykki foreldra/forridamanna. Leitad verdur einnig eftir sampykki
hjikrunarfraedinga og lekna, sem sja um saramedferd barnsins, um samstarf og ad rannsakandi fai a0
vera athugandi medan 4 allri siramedferd stendur og ad rannsakandi skrifi itarlega skyrslu um
saramedferdina.

Samkvemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra LSH. Eftitfarandi upplysingum

verdur safnad i pagu rannsoknarinnar:

»Aldur, kyn, likamspyngd, timi fra slysi, utbreidsla averka, dypt, brunavaldur, stadsetning averka,
keling 4 vettvangi, hvort barn hafi legid 4 gjorgaslu og legutimi 4 gjérgaeslu. Hvort barn hafi fengid
hadflutning. Hvort og hvada verkja- og bolgueydandi Iyf barnid fékk fyrstu prja sdlarhringa, syklalyf,
heildarlegutimi, endurinnlégn 30 daga, BMI (body max index), dhattupzttit, notkun matskvarda fyrir
verki og klada. Raktanir ar siri, hversu oft per voru teknar, hvetjar nidurstédur voru og hvada
bakterfur rektudust. Hvada umbadir voru notadar fyrstu 72 klst. Hvenzr medferd med jurtasmyrsli
hofst og lauk, hvort medferdin hafi haldid afram eftir Gtskrift, hvort upp hafi komid aukaverkanir.
Loks verda framvindunétur hjikrunarfredinga skodadar og dagalar lekna med tilliti til lysinga 4
agnsemi eda 6gagni jurtasmyrslisins vid sairamedferd.

I tilfella hluta rannsknarinnar verdur leitast vid ad skra nidur nakvaemar lysingar 4 allti saramedferd,
med athugunum (observation) og med ryni { skriflegar Iysingar og myndir { sjikraskram tilfellisins.«

Vardandi skrianingu persénuaudkenna og vardveislu rannsoknargagna 1 tengslum vid
rannsOknina segir eftirfarandi:

. Abyrgdaramadur feer lista med kennitélum og néfnum sjiklinga sem uppfylla skilyrdi fyrir patttoku
(innlégn 4 Landspitala, 18 4ra og yngri, brunaiverki 4 hdd og videigandi ICD ndmer) frd
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b.

C.

Fari® skal med upplysingar ur sjikraskrim, sem skridar eru vegna rannséknarinnar, {
samraemi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, leknalég nr. 53/1988 og
16g nt. 55/2009 um sjikraskrar. Hvilir pagnarskylda 4 leyfish6fum og 60rum peim sem koma
ad ranns6kninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.
Dagnarskylda helst pott 1atio sé af stérfum vid rannséknina.

Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt { framlkvemd
rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnatskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.
4byrgjast 20 tilkynna leyfish6fum ef i rannséknargégnum eru vidkvaemar persénuupplysingar
um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir honum i beinan legg eda
28 63rum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama hetti vegna zttleidingar. Er vidkomandi
pa Sheimilt 20 kynna sér gdgn um pa einstaklinga. Leyfish6fum eda fulltria peirra ber ad
votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til
Persénuverndar innan tveggja vikna fra utgafu leyfis pessa eda fra pvi viokomandi hefur stérf
vid rannsoknina. Pagnarskyldan er byged 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu
Personuverndar er 2ad finna stadlad eydublad fyrit pagnarskylduyfirlysingu. Ef
pagnarskylduyfitlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad
leyfi petta.

Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi ur sjikraskram peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjakraskrirupplysingar i sjikraskrd verid merktar sérstaklega viOkvemar { samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljést vaegi fyrir gdi rannséknar og nidurstédur.

Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjukraskrarupplysingum hafi vidkomandi
sjuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi a0 rannsakandi, eda annars tiltekinn
adili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjikraskra vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
gt. sjukraskrarlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannsoknargagna

a.

b.

I rannséknargbgn mi skrd upplysingar um fedingarmanud, fedingarir og kyn hvers
sjuklings.

Oheimilt er ad skra i rannséknargdgn upplysingar um néfn sjaklinga, nafnnimer,
heimilisfong, simanimer, fax-numert, télvupostfong eda annad sambzrilegt.

Heimilt er vid framkvaemd rannséknar pessarar ad skra og vardveita timabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitSlur einstaklinga og
rannséknarnimer 4 medan verid er ad undirbta rannséknatgdgn. Slika skrd/greiningarlykil

_ skal avallt vardveita adskilda frd 6drum rannséknargbgnum. Pegar rannsékn er lokid, og eigi

sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal greiningarlykli eytt.

DPegar pwr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skradar i
rannsOknargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad pzer séu réttar, og gégnin ad 6dru leyti
verid fullgerd, skal tryggja a0 par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fra hvada einstaklingi
upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Oryggi vid vinnslu persinumpplysinga

Leyfishéfum ber ad gera videigandi tzknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til a0 vernda

petsénuupplysingar gegn dleyfilegum adgangi { samremi vid 11. og 12. gt. laga nr. 77/2000. DPar
er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli radst6funum sem tryggja nagilegt 6ryggi midad vid ahzttu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af njjustu teekni og kostnadi vid framkvemd peirra,
og

tryggja skuli ad ahattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmali Persénuverndar um hvernig tryggja skal Orygei
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upplysingasvidi Landspitala, til pess a0 hegt verdi ad finna sjakraskrir vidkomandi. Pegar sjikraskrar
hafa verid fundnar verdur nafnalista med kennitélu eytt i pappirstatara 4 Eirfksgotu (dbyrgdarmadur
sér um eydingu). Pegar upplysingar Gr sjukraskrim verda ferdar 4 gagnasofnunarbléd eru par
6personugreinanlegar og bl6d einungis merkt med nimerum, sem hvorki eru tengd nafni eda
kennit6lu.*

Pa er gert rad fyrir pvi ad rannséknin fari fram 4 grundvelli upplysts sampykkis einstaklinga, en {
tolvubréfi abyrgdaradila, dags. 25. april 2012, kemur fram a0 rannsakendur hyggist taka
simaviotol vid foreldra 30 barna. Pa kemur fram i t6lvubréfi abyrgdaradila, dags. 26. aptil s.4. 20
unnid verdi Gr simtavidtélum vid forradamenn peirra barna sem hlutu brunaaverka arid 2011 par
sem fjallad verdur um reynslu peirra og lysingu 4 aframhaldandi medferd eftir heimkomu.

Af framangreindu er lj6st 20 i ranns6kninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga Gr sjikraskrim
peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjukraskraim i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hvetju sinni

111
Leyfi og leyfisskilmailar

Persénuvernd hefur ni akvedid, m.a. ad virtum akvaedum 29., 33. og 34. gt. i formailsordum
personuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita your umbedid leyfi til adgangs ad
sjikraskrim vegna rannséknatinnar: ,Notkun 4 Jurtasmyrsli fri MOA vid siramedferd hji
bornum, sem hlutu brunaiverka 4 arunum 2008-2011“ samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997.

Leyfi petta gildir til 1. mai 2013 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ai vinnsiu persinunpplysinga

Kristin Bjérg Flygenring, Gudrin Kristjansdottir og Lovisa Baldursdéttir (sem hér eftir kallast
leyfishafar), teljast vera abytgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. tSlul. 2. gt. laga nr. 77/2000. Fer
Kristin Bjérg Flygenring med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla pztti er varda petta
leyfi, p.4 m. alitaefni, er upp kunna ad tisa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid {
samrami vid 16g, reglur og dkvedi pessa leyfis.

2. Logbundnir leyfisskilmalar

a. Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjikraskrda, sbr. 12. tSlul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrir, ad fi adgang ad vidkomandi sjikraskram, ber peim ad framvisa leyfi
pessu.

b. Leyfi betta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umreddra sjikraskraa hafi lyst pvi yfir 20
beir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti a0 leyfishafar fai adgang 20 peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannséknina og 1atid { t¢é skriflegt 4lit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né sidfradileg
sjonarmid mezli gegn framkvaemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gtr. somu laga.

d. Degar leyfishafar skoda sjukraskra 4 grundvelli leyfis bessa ber peim ad skrd pad {
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gt. laga nr. 74/1997.

3. Logmet vinnsla personunpplyjsinga og pagnarskylda
a. Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnzegi
avallt kréfum 1. mgr. 7. gt. laga nt. 77/2000.
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upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hun akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver si er starfar i umbodi peirra og hefur adgang ad
persénuupplysingum vinni adeins med peer i samremi vid skyr fyrirmaeli sem peir gefa og a0 pvi
marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema l6g mali fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
ar. 77/2000.

6. Almennir skilmilar

a.

b.

Avallt skal tryggt a0 rannsOknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem 16gum
samkvzemt er heimilt 20 vardveita pau.

Leyfishafar bera abyrgd 4 ad farid sé med oOll perséonuaudkennd gégn sem sjikragogn i
samremi vid 16g, reglur og akvdi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast a0 engir adrir en beir fai i hendur persénugreinanleg gégn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

Oski leyfishafar pess a8 hetta rannsékn ber peim a0 leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum kosti Grskurdar Personuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda pazr vardveittar med akvednum skilyrdum.
Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad { pagu eftitlits. Brot 4
akvdi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

Personuvernd getur 1atid gera attekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnegi skilyrdum laga nt.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvemt peim eda einstokum fyrirmaelum. Getur
Persénuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Personuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 statfsemi, vid undirbining
utgafu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal pid gmta pess ad si
sérfraedingur, sem framkvemir umradda uttekt, unditriti yfirlysingu um 28 hann lofi ad geta
pagmzlsku um pad sem hann fzr vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 1atid sé af starfi

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem nandsynlegar
eru vegna rannsoknatinnar.

Virdingarfyllst

e g

Alma Tryggvadottlr Vigdis Eva Lmdal
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Fylgiskjal 4b — Endurutgefid leyfi fra Persénuvernd

Kristin Bjorg Flygenring
Fjoluas 24
221 Hafnarfirdi

1

Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600  bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 5. jili 2013
Tilvisun: 2012030441VEL/—-

Efni: Vidbétarleyfi vegna rannséknarinnar ,,Notkun 4 jurtasmyrsli MOA vid saramedferd
hja bérnum, sem hlutu brunaiverka 4 drunum 2008-2012

1.
Beidni um vidbotarleyfi

Personuvernd visar til bréfs ydar, dags. 4. jini 2013, par sem pér 6skid eftir ad eftirfarandi
breytingar verdi gerdar 4 4durdtgefnu leyfi stofnunarinnar vegna rannséknar er ber heitid
»Notkun 4 jurtasmyrsli MOA vid siramedferd hji bérnum, sem hlutu brunadverka 4 arunum
2008-2012

1. Gildistimi eldra leyfis, dags. 5. juni 2012, verdi framlengdur um eitt 4r.

2. Aukid verdi vid rannsoknargogn bannig ad vid betist sjikraskrir peirra barna sem hlutu
brunaiverka arid 2012. Pa er einnig 6skad eftir pvi 2 beett verdi vid fjérum breytum.

3. Heiti rannséknarinnar verdi ni ,,Notkun 4 jurtasmyrsli MOA vid siramedferd hja bérnum,
sem hlutu brunaaverka 4 arunum 2008-2012¢

Hvad vardar ba beidni ydar ad auka vid rannséknargdgn og breytingu 4 heiti rannséknar segir {
bréfi ydar:

»»Vid 6skum formlega eftir pvi ad f4 a0 baeta vid sjikraskram barna, sem hlutu brunaiverka 4rid 2012.
Um 70 sjukraskrir tilheyra bérnum fra drunum 2008-2011, en upphaflega var 4ztlad ad um 100
sjikraskrar mundu tilheyra pessari rannsékn, pvi éskum vid eftic ad komast { fleiri sjikraskrar.
Rannséknin mun pvi heita ,,Notkun 4 jurtasmyzsli fri MOA vid saramedferd hja bérnum sem hlutu
brunaiverka 4 drunum 2008-2012°

Jafnfram 6skum vid eftir pvi ad fi ad beta vid fj6rum breytum sem tengjast svefnroskun pessara
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barna. En vid trvinnslu gagna fra arunum 2008-2011 komu upplysingar skyrt fram ad flest bornin
upplifa mikla svefaroskun, og pvi vert ad kortleggja pad betur og skra { nidurstédur.

Eftirfarandi rannséknaspurningar munu baetast vid;
Huada dhrif hefur Jurtasmyrsls d svefamynstur?
Huada dhrif hefur klidi é svefnmynstur barna?

Vidbétat breyturnar verda pvi eftirfarandi;

Hoersu margar neetur verdur barmid fyrir risknn é svefni (vaknar og parf adstod vid ad sofna afinr)?
Er barnid rolegt pegar pad vaknar?

Houernig lsir pad sér?

Hyada sirradi voru notui?

2
Afstada Persénuverndar

Rannséknin hlaut upphaflega leyfi Persénuverndar med bréfi, dags. 23. april 2012, en var
endurtitgefid med bréfi, dags. 5. jani 2012, vegna breytinga 4 framsyna hluta rannséknarinnar.
Pad leyfi féll tr gildi pann 1. mai 2013.

Pad tilkynnist ydur hér med ad i ljosi pess hve skammur timi er lidinn fra pvi ad eldra leyfi
stofnunarinnar féll Gr gildi gerir Persénuvernd gerir ekki athugasemdir vid framlengingu 4 eldra
leyfi. Gildistimi leyfisins er pvi nd til 5. jali 2014.

P4 gerir Persoénuvernd ekki athugasemdir vid a0 heiti rannséknar verdi breytt dsamt pvi a0 aukid
verdi vid rannséknargdgn, enda verdi farid ad ollum peim skilmalum sem kvedid er 4 um { a0ur
ttgefnu leyfi stofnunarinnar til ydar vegna rannséknarinnat, dags. 5. juni 2012.

Virdingarfyllst

g s
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Fylgiskjal 5a — Leyfi fra Sidanefnd Landspitala

AN
v

IANDQPITAI |

EEL LT

Reykjavik, 29. jani 2012
KSijs

Gudrdn Knistjansddttir, professor
Hjikrunarfredideild Haskéla Islands
Eirberg v/Eiriksgotu

Vardar erindi 192012, Notkun 4 Jurtasmyrsli fri MOA vid siramedferd hja
biirnum, sem hiutu brunadverka & drunum 2008-2011.+
Ag=ta Gudrin.

Hofum mdttekid svar pitt dags 19. jani 2012 m fylgipbgnum og svarar petta
athugasemdur nefndarinnar med fulln®gjandi hetti.

Endanle gt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangminda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndamdmer rannséknarinnar
par sem vitnad er i keyfi nefndarinnar i birtum geinum um rannséknina  Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad f4 send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin.
Virdingarfyllst fyrir hiind sidanefndar Landspiala

Joniina Sigurdardottir, forstodumadur,

Siftne ind 1 andspitala Formadur Krisjén Stimsoa
Visinds, mennts op nfskopenarsyilli Varfonmaler Jén Saxdal

C13 Fosrogi Forsttdemalur Jinda Sipurfediosr
108 Reykjavik To epdster sidancind e andeitali s
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Fylgiskjal 5b — Endurutgefid leyfi fra Sidanefnd Landspitala

AN

v
LANDSPITALI

L LT

Reykjavik, 5. jani 2013
1Snjs

Gudnin Kristjansddttir, professor

Hjikrunarfredideild Haskéla Islands

Eirberg v/Eiriksgiitu

Vardar erindi 192012 ,Notkun 4 Jurtasmyrshi fri MOA vid siramedferd hji
birnum, sem hiutu brunadverka & drunum 2008-2011.* Vidbitargagastinun
Ag=ta Gudnin.

Hofum méttekid beidni pina dags 28 mai 2013 um ad beta vid gagnastfnunina einu
dn pe. 2012 og fjérum breytum er tengjast svefnrdskun pessara bama. Borist hefur
afrit af leyfi framkv @mdastjéra lekninga og dskar sidanefnd eftir 20 f4 afrit af
heimild Persénuverndar pegar hiin berst. Sidanefnd sampykkir 40umefnda vidbat vid
rannsdknina

Gangi pér vel vid rannsdknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrar hiind sidanefndar Landspdala,

Jénina Sigurarddttir, forstsdumadur.

Siftne fnd Landspitala Formadur Jon Snedal

Visinda op prounesvilk Varformaler: Féahet Godmundsdétti
Eartergi, Earkspon 34 Forsttdumalder Jinta Sipuriediesr
101 Reykjrik Tow epdster- sidancfnder andepitali s

77



Fylgiskjal 6 — Leyfi fra Framkvaemdastjéra Kvenna- og barnasvids LSH

AN

v
LANDSPITALI

BARR O A s

Reykjavik, 22 mars 2012

Knistin Flygenring
Hjikrunarfrasdingur 22 E
Meistaranemi vid Hjikrunarfredideild Hi

Efni; Oskad er cftir leyfi til ad safna upplysingum ir sjikraskrim vegna
rannsdknarinnar: Notkun 4 Jurtasmyrsli frd A vid sirmmedferd hja bérmum, sem
hlutu brunadverka & drunum 2008-2011,

Visad er til bréfs pins dags. 15. mans sl., par sem fand er fram & veitt sampykki fyrir
pvi ad safna upplysingum Gr sjikraskrdm vegna rannsdknarinnar: Notkun @
Jurtasmyrsli fré MOA vid saramedferd hjia bidmum, sem hlutu brunadverka & drunum
2008-2011,

i erndinu kemur fram a8 markmid rannsdknarinnar s¢ ad skoda notkun &
Jurtasmyrslinu fré MOA vid siramedferd hji bimum sem hlutu brunadverka &
drunum 2008-2011 og komu & Landsp(tala og ad alalmarkmid rannséknarinnar s€ ad
greing gagnsemi og hvort Jurtasmyrslid sé Oruggt i notkun. Ninar dtlistun &
rannsoknarverkefninu og framkvaemd pess visast { ofangreint bréf,

Undirritadur hefur kynnt sér rannsdknardformin, og veitir hér med sampykki sitt fyrir
pvi 2 framkvaema umraedda rannsékn, sbr, framanritad, enda liggi fyrir tilskilin leyfi
og sé giett laga nr, 77/2000 um persdnuvernd og medfend persdnuupplysinga.

o

Jom Hilmar Fridriksson, framkvamdastjori
kvenna- og barnasvills Landspitala.

Skrifseofa kvenna- og barmasvids,
Landspitala Hringhrwat, 101 Reykjavik, Simi: 543 1000, Fax 543 3021
ihfikandspmliis  www. landspitll.ls
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