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Utdrattur

Bakgrunnur: Sdrasogsmedferd er nyjung i medferd sara. Henni var fyrst lyst
{ niverandi mynd 4rid 1997. Medferdin byggir 4 pvi ad undirprystingur er
myndadur stadbundid { sdrbednum med umbidum og sogtaeki sem tengt er
vid umbudirnar. Med pessu er sarid hreinsad og flytt fyrir sargreedslu.
Sarasogsmeoferd hefur verid notud a {slandi i nokkur ar, p6 mest sidustu
fimm arin. Um er ad reeda adra nalgun i medferd sara sem getur nyst i
meodferd ymissa sjuiklingahdépa. Upplysingar um notkun og arangur af
sarasogsmedferd liggja ekki fyrir hér 4 landi.

Markmid: Ad athuga hve margir sjiklingar fengu sarasogssmedferd 4 [slandi
ario 2008 og leggja mat 4 arangur medferdar. Nidurstédurnar geta nyst vio
medferd sjuklinga og sem grunnur frekari rannsékna.

Adferd: betta var aftursyn lysandi rannsékn par sem skodadar voru
sjukraskrar allra sjuklinga sem fengu sarasogsmedferd hérlendis fra jandar
til desember 2008. Kannad var hvada abendingar ladgu til grundvallar
medferdar, hve langan tima medferdin tok og hver arangur hennar var.
Einnig voru skodadir peettir sem geta haft ahrif & gréanda sara, eins og
sykursyki, reykingar og aldur.

Nidurstdodur: Alls fengu 56 sjiklingar 65 sarasogsmedferdir a pessu 12
manada timabili, 35 (62,5%) karlar og 21 (37,5%) konur. Medalaldur var
61,5 ar og var yngsti sjuklingurinn 8 ara og sa elsti 93 ara gamall. Af 56
sjuklingum sem fengu medferdina létust sex vegna undirliggjandi sjukdéma
og voru beir ekki teknir med vid mat & gréanda sara. Af 59 medferoum
naodist fullur gréandi sara i 40 (67,8%) en 6fullkominn gréandi { hinum 19
(32,2%). Helstu dbendingar fyrir medferd voru syking { sari (40%), 6rvun
groanda (41,5%) og vidhald opinna holruma (18,5%). Flest sarin voru a

brjéstkassa (24,6%) og nedri utlimum (26,2%). Notast var vido KCI® sarasog



i 72,3% tilfella og pad tengt vid svamp { ollum tilvikum nema einu.
Fylgikvillar tengdir medferd voru skradir i 19 (32,2%) tilfellum og voru
verkir (12,3%) og hudvandamal (10,8%) algengust.

Alyktanir: Sarasogsmedferd er toluvert notud 4 [slandi, sérstaklega vid sykt
skurdsar og langvinn sar. [ tveimur pridju tilfella nadist fullur gréandi sara

sem telst g6our drangur.



Abstract

Background: Negative pressure wound therapy (NPWT) is a relatively new
therapeutic option used to promote wound healing and was first described
in its present form in 1997. A vacuum source is used to create sub-
atmospheric pressure in the local wound environment to promote healing.
This is achieved by connecting a vacuum pump with a tube that is threaded
into a wound gauze or foam filler dressing covered with a drape. NPWT has
been used in Iceland for several years, especially the last five years. This is a
new concept in wound treatment that has been shown to be useful for many
patients. Information on the use and outcome of NPWT in Iceland has not
been available.

Aim: To study how many patients were treated with NPWT in Iceland in
2008 and to evaluate the outcome of treatment. This information can be
useful for the treatment of patients and for further research.

Methods: This was a retrospective and descriptive study. Data was obtained
from health records of all patients that were treated with NPWT in Iceland,
from January to December 2008. Information on indications, duration of
treatment and wound healing was collected, as well as information on
factors that are known to affect wound healing, such as diabetes, smoking,
and age.

Results: Altogether 56 patients received 65 treatments during this 12 month
period, 35 (62.5%) males and 21 (37.5) females. The average age was 61.5
years, the youngest and the oldest patients being 8 and 93 years,
respectively. Six patients died during the treatment due to underlying
disease, and these patients were not included in the evaluation of wound
healing. Out of the other 59 treatments, 40 wounds (67.8%) were

successfully healed, but healing was incomplete in 19 treatments. The



indications for treatment were infected wounds (40%), to promote healing
(41.5%) and to keep cavities open (18.5%). The chest (24.6%) and lower
limbs (26.2%) were the most common sites for treatment. The KCI® suction
device was used in 72.3% of cases and connected to foam dressings in all
except one case. Treatment related complications were recorded in 19
(32.2%) cases; wound pain (12.3%) and skin problems (10.8%) being the
most common ones.

Conclusion: NPWT has been used considerably in Iceland, especially for the
treatment of infected surgical wounds and non-healing chronic wounds. In
two thirds of cases a complete wound healing was achieved, which must be

regarded as a favorable outcome.
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Inngangur

Sar er ekki sjukdémur, heldur afleiding af sjikdémi eda averka. Um algengt
vandamal er ad reeda en talid er ad 1-1,5% einstaklinga 4 Vesturlondum
glimi vid sar af einhverjum toga & hverjum tima (Gottrup, Jorgensen og
Karlsmark, 2009). Sar valda oft verkjum og pau geta tekid langan tima ad
groa sem aftur hefur ahrif 4 lifsgeedi sjuklinga. Auk pess er kostnadur vid sar
og sargraedslu mjog mikill. bannig er talid ad arlegur kostnadur i Bretlandi
vid prystingssar sé 4% af arlegum heilbrigdistutgjoldum (Bennet, Dealey og
Posnett, 2004) og i Bandarikjunum er heildarkostnadur 4 hvern einstakling
med sykursykissar metinn { kringum 30.000 dollara (Ramsey o.fl, 1999).
Faar rannséknir hafa verid gerdar 4 tidni sara 4 Islandi en 4 arinu 2009
birtust p6 tveer stérar rannséknir. Sa fyrri var athugun a tioni sjuklinga med
prystingssar 4 Landspitala og kom i ljos ad 47 af 219 sjuklingum h6fou
prystingssar (Guorin Sigurjonsdoéttir, 2009). Seinni rannséknin var athugun
4 tidoni langvinnra fotasara og nadi til allra heilsugaeslustdova,
hjikrunarheimila og sjikrahtsa 4 Islandi. Alls fundust fétasar hja 226
sjuklingum sem var 0,07% bjédarinnar (Gudbjorg Palsdéttir, 2009).

A sidasta aratug hafa ordid miklar breytingar i medferd sara. Framan
af voru blautar saltvatnsgrisjur helsta sarameodferdin en sidustu ar hefur
verid or préun { framleidslu saraumbida og um leid medferd sara.
Saraumbudir eru i dag oft teknilega floknar og hafa margpeett ahrif a
sargraeodsluferlid og lidan sjuklinga. Dzemi um slika nyjung er
sarasogsmedferd (Negative pressure wound therapy, NPWT) en henni var
fyrst Iyst { ndaverandi mynd arid 1997. Sidan hefur sarasogsmedferd rutt sér
til rims um allan heim og telja sumir ad um byltingu i sdramedferd sé ad
reeda (Banwell og Téot, 2003). Medferdin byggir a pvi ad undirprystingur er
myndadur stadbundid { sarbednum med umbudum og tzeki sem tengt er vid

umbudirnar. Med bvi er sario hreinsad og flytt fyrir sargreedslu. Morg atrioi



geta haft ahrif 4 sargreedsluferlid, bzedi undirliggjandi sjukdémar og
stadbundnir peettir { sarinu sjalfu. Med pvi a0 mynda undirprysting { sarinu
fast margs konar jakvaed ahrif, til deemis eykst bl6oflaedi i sarbormum og
flytir fyrir 6rvefsmyndun pannig ad sarid greer fyrr (Argenta og Morykwas,
1997).

Okostur vid sarasogsmedferd er hversu kostnadarsém hun er og &
pad baedi vid um taekjabtinad og umbudir. I slembudum samanburdar-
ranns6knum hefur kostnadur vid sdrasogsmedferd pé ekki verio marktaekt
dyrari en vid adrar sairamedferdir sem rakio er til pess ad sarasogsmedferd
tekur styttri tima vegna hradari sargraedslu (Braakengburg o.fl, 2006;
Vuerstaek o.fl., 2006).

Sarasogsmeodferd hefur verid notud a fslandi i nokkur ar, mest
sidustu fimm ar og hefur notkunin sifellt verid ad aukast. Engar upplysingar
liggja po fyrir um abendingar fyrir notkun hennar hér a landi eda arangur,
og a pad vid um stofnanir, einstakar deildir og sérgreinar. Adeins ein
rannsékn hefur 40ur verid gerd & pessari saramedferd hér 4 landi. Var um
ad raeda rannsoknarverkefni la&eknanema, par sem litid var a sjuklinga sem
fengu meodferdina vid bringubeinssykingu eftir opnar hjartaadgerdir (Steinn
Steingrimsson, 2009).

Tilgangur pessarar aftursynu lysandi rannséknar var ad athuga hve
margir sjtklingar fengu sarasogsmedferd a [slandi arid 2008 og leggja mat 4
arangur sarameodferdarinnar. Einnig var markmid rannséknarinnar ad fa
yfirsyn yfir abendingar medferdar og sja hvada sjuklingah6par pad eru sem
medferdinni er beitt vid. Nidurstodur rannsoknarinnar munu pvi gefa
yfirsyn yfir notkun sarasogsmedferdar hja heillri pj6d og hvernig huin
skiptist milli sérgreina. Um leid er haegt ad bera notkunarmynstur hér a
landi saman vid erlendar rannséknir en gognin geetu einnig nyst sem
grunnur aod frekari rannséknum. Eftir pvi sem best er vitad hefur rannsékn
sem Dpessi ekki verid gerd adur og pvi liklegt ad nidurstodur

rannsOknarinnar geti vakio athygli erlendis.



Rannséknarspurningar
Settar voru fram eftirfarandi ranns6knarspurningar:

1. Hver er notkun sarasogsmedferdar 4 Islandi? Hver er fjéldi peirra
sem fengu medferdina, hvernig skiptist hann milli sérgreina og
hve langan tima t6k medferdin?

2. Hverjar eru astaedur fyrir notkun sarasogsmedferdar a Islandi?
Hvada abendingar voru fyrir meoferd, 4 hvada tegundir sara var
medferdin notud og hvada umbudir og teeki voru notud?

3. Hver er arangur af sarasogsmedferd & fslandi? Hvernig lauk
saramedferdinni? Voru fylgikvillar tengdir medferd og var fylgni
milli  undirliggjandi vandamala/sjukdéma og arangurs

meodferdar?

Fraedilegur bakgrunnur

bessi kafli byggist 4 erlendum rannséknum 4a sarasogsmedferd,
sargraeosluferlinu og pattum sem geta haft ahrif 4 pad. Fjallad er um
samantekt 4 ranns6knarnidurstédum, sagt fra ségu sarasogsmedferdar og
sargraeodsluferlid utskyrt. Leitad var ad heimildum { gagnagrunnunum
PubMed, Scopus, Cinahl og Medline og notast vid leitarordin: Negative
pressure wound therapy (NPWT), vacuum assised closure (VAC) og topical
negative pressure therapy, wound (TNPW) og wound healing. Leitin var

takmorkud vio enska tungu.

Almennt um sdr

Sar er ekki sjukdémur, heldur afleiding af sjukdémi og/eda averka par sem
hudin eda annad ytra byrdi er rofio. Samkvaemt North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) er sar skilgreint sem skdddun 4 slimhud,

hornhimnu, hid eda undirlagi htidar (Asta Thoroddsen, 2002).



Sar eru yfirleitt flokkud { bradasar og langvinn sar. Bradasar eru sar
sem groéa edlilega og ferast edlilega gegnum hin mismunandi stig
sargraedslu. Daemi um bradasar eru skurdsar, brunasar og slysasar. Groi sar
ekki 4 sex vikum eda kemur sifellt aftur er pad skilgreint sem langvinnt.
Orsokin er truflun i sargraedsluferlinu, oftast i bolgufasanum og hezegist a
sargraeoslu eda hun jafnvel stédvast. (Broughton, Janis og Attinger, 2006b;
Fonder o.fl, 2008). Dzemi um langvinn sar eru fotasar, prystingssar og

sykursykissar.

Sdrgraedsluferlio

Sargreosluferlinu er oftast skipt { prju stig eda fasa; bolgufasa
(inflammation phase), uppbyggingarfasa (proliferation phase) og proskafasa
(maturation phase). Skipting 4 milli pessara stiga er ekki alltaf skyr og sar
getur verio { tveimur eda jafnvel premur fosum samtimis, sérstaklega ef um
stor sar er ad raeda. Stjornun sargraedslu er flokio ferli og ymsir peettir geta
truflad pad og pannig tafid fyrir groningu sara (Broughton o.fl., 2006b; Guo
og DiPietro, 2010).

Bélgufasinn byrjar strax eftir ad sar myndast. Hann einkennist af
bl6dstorknun og bélgu. Vid pad ad vefur skaddast fer af stad flokio ferli sem
veldur pvi ad fibrinkdkkur myndast i sarinu og stédvar blaedinguna
(Broughton o.fl., 2006b; Guo og DiPietro, 2010). Kékkurinn myndar nokkurs
konar grind sem er gerd ur kollageni, bl6dflogum, trombini og fibronektini
og padan er midlad frumubodefnum (cytokines) og vaxtarpattum (growth
factors) (Broughton o.fl,, 2006b), (mynd 1). Frumubodefnin reesa bdlgusvar
og styra oOnzemis- og vidgerdarferlum, medal annars med pvi ad stjorna
frumuvexti, efnaskiptum og nymyndun proéteina. Vaxtarpaettir hins vegar
orva proéteinframleidslu og myndun utanfrumuefnis (Broughton o.fl,
2006Db). Bolgusvarid sem adurnefndir peettir raesa veldur sedavikkun. Petta
audveldar daufkyrningum (neutrophils), sem eru fyrstu énaemisfrumurnar

sem koma a0 sargraedsluferlinu, abkomu ad sarinu. Par radast peir gegn



bakterium og brjoéta nidur Olifveenlegan vef (Broughton o.fl, 2006b).
Storatfrumur (macrophages) stjorna sargreedsluferlinu og ljuka verki
daufkyrninga, ad hreinsa burt lifvana vef. Pzer hafa einnig ahrif 4 hvenaer
bolgusvarinu likur med pvi ad losa frumubodefni og vaxtarpeetti sem studlar
ad pvi ad sarid komist i uppbyggingarfasa. (Broughton o.fl, 2006b).
Bélgusvorun getur haft pau ahrif ad millifrumuvokvi eykst i sarbednum og
bjugur myndast { og vid sarid sem getur getur tafid sargraedsluna (Mendes-
Eastman, 1998). Sar eru venjulega { pessum fasa i tvo til sex daga en algengt
er ad sar stadni { pessum fasa og er pa talad um langvinn sar (Broughton og

fl., 2006b).

Inflammatory Phase (Day 3)
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Mynd 1. Bélgufasi sargraedsluferlis. Myndin er birt med leyfi New
England Journal of Medicine.

Uppbyggingarfasi einkennist af nymyndun vefs, einnig kallad holdgun
(granulation), samdreetti sarsins og pekjuvefsmyndun (epithelialization)

(Broughton o.fl, 2006b; Mendes-Eastman, 1998) (mynd 2). begar sar



myndast verdur viss blodpurrd en nymyndun hareaeda hefst sidan fyrir
hvatningu frumubodefna. Einnig er talid er ad lagt surefnismagn og haekkad
syrustig geti 6rvad sedamyndun. P4 eru vaxtarpeettir trefjakimfruma taldir
hafa ahrif 4 nymyndun 2da & fyrstu premur dégum sargraedslu en
vaxtarpeettir adapelsfrumna fra degi fjogur til sjo (Singer og Clark, 1999).
Pessi hareedamyndun er naudsynleg pvi an nzeringarefna groa sarin ekki og
heetta er 4 ad pau verdi langvinn. Trefjakimfrumur (fibroblasts) feerast inn {
sarbedinn fra adliggjandi vefjum. Peer hefja nymyndun kollagens og
utanfrumuefnis og mynda pannig nyjan bandvef sem eykur styrkinn i sarinu
auk pess sem paer hjalpa til vid ad draga sarbarma saman (Johnstone, Farley
og Hendry, 2005). Pekjufrumur faerast sidan fra sirbérmunum og yfir sario
sem er lokapatturinn i uppbyggingarfasanum (Mendes-Eastman, 1998).
Pessi fasi stendur yfirleitt { tveer til prjar vikur (Broughton o.fl, 2006a;

Broughton o.fl,, 2006Db).

Reepithelialization and Neovascularization (Day 5)

Fat .

Mynd 2. Uppbyggingarfasi sargradsluferlis. Myndin er birt med leyfi
New England Journal of Medicine.



Proskafasi einkennist af endurrédun kollagens og styrkingu Dess.
Nymyndun 4 kollageni heldur afram i ad minnsta kosti fjérar vikur eftir ad
sarid greer og styrkir med pvi orvefinn. Engu ad sidur nezer orvefur ekki
nema { kringum 80% af fyrri styrk hadar (Broughton o.fl, 2006b; Mendes-
Eastman, 1998).

baettir sem hafa dhrif a sargraedsluferlio

Ymsir peettir geta haft ahrif 4 sargraedsluferlid og seinkad pvi. Peim er skipt i
stadbundna peetti og kerfisbundna. Fyrrnefndu peettirnir hafa bein ahrif &
sarid sjalft eins og sykingar, surefnisskortur (hypoxia) og bjugur.
Kerfisbundnir bpaettir eru almennt heilsufar vidkomandi, til deemis
neeringarastand, likamspyngd, saga um reykingar og sjukdémar eins og

sykursyki.

Sykingar

Stadbundin syking { sarum og adskotahlutir geta tafid sargreedsluferlio.
Bakterfur vidhalda bdlgufasa og trufla auk pess myndun pekjuvefs. Einnig
skerdist samdrattur & sarbrinum og nymyndun kollagens. Inneitur
(endotoxin) 6rvar frumuat og losun ensima sem brjéta nidur kollagen og
eyOileggur pannig heilbrigdan vef i grennd vio sario (Broughton o.fl. 2006a;
Broughton o.fl,, 2006b).

Orverupekja (biofilm) er hugtak sem notad er um samsafn bakteria
og Orvera a yfirbordi sara. Par mynda pezer limkennt efni eda slim sem gerir
peim kleift ad festa sig vido yfirbord sarsins. Um leid ver orverupekjan
bakteriurnar i sarinu gegn syklalyfjum (Guo og DiPietro, 2010). Rannséknir
hafa synt ad 6rverupekja er algeng i langvinnum sarum og er talid ad hdan
geti ad einhverju leyti skyrt hvers vegna sar verda langvinn (Garth, o.fl,

2008).



Sdrgraedsla og mikilvaegi sturefnis

Sargraedsla er orkufrekt ferli en med bl6di berast surefni og glukési til vefja
sem eru forsendur fyrir pvi ad sarid geti gréid. Surefni er naudsynlegt fyrir
efnaskipti frumunnar og er naudsynlegt 4 6llum stigum sargraedslunnar
(Gottrup, 2002). Ef naegjanlegt surefni er til stadar minnka likur 4 sykingu.
Pad eykur nymyndun z0a, pekjuvefs og kollagens auk pess sem pad hvetur
til fjolgunar 4 trefjakimfrumum. Pannig er flytt fyrir ad sario dragist saman
(Guo og DiPietro, 2010). Stadbundin notkun & surefni, til deemis par sem
pad er 1atid leika um opin sar til a0 flyta sargraedslu, hefur verid reynd en
arangurinn hefur ekki verid stadfestur (Gottrup, 2002). Surefni sem gefio er
i nos hefur hins vegar sannad gildi sitt og virdist faekka sykingum { tengslum
vio skurdadgerdir (Belda o.fl, 2005). Haprystisurefnisklefar (hyperbaric
oxygen treatment) hafa einnig verid notadir til ad auka sargreedslu og hafa
rannsOknir synt fram 4 gagnsemi peirra hja sjuklingum med sykursykissar
(Londahl, Katzman, Nilson og Hammarlund, 2010).

Surefnispurrd veldur pvi ad pad haegist 4 sargraedsluferlinu eda pad
stodvast og geta ymsir peettir komid vid soégu. Bjuagur getur valdid
stadbundnum prystingi og par med blédpurrd sem tefur sargréningu
(Broughton o.fl, 2006a). Alvarleg deemi um betta er vodvahdlfaheilkenni
(compartment syndrome) en pa er prystingur a vefina svo mikill ad drep og

jafnvel Gtlimamissir getur hlotist af (Blaisdell, 2002).

Neering

Vio sargraedslu aukast efnaskipti i vefjum um leid og bdlguferli er raest
(Langemo o.fl,, 2006). Glakosi er helsti orkugjafinn vid nymyndun kollagens
og porf fyrir protein eykst samhlida nymyndun pess (Collins, Kershaw og
Brockington, 2005). Ymis énnur neeringarefni koma vid ségu, eins og A, C
og E-vitamin, zink og magnesium, og er peim pvi oft bzett ut i fedu
sarasjuklinga (Langemo o.fl, 2006). C-vitamin er vatnsleysanlegt vitamin

sem hjalpar til vid0 nymyndun kollagens og A-vitamin er fituleysanlegt


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22L%C3%B6ndahl%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Katzman%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hammarlund%20C%22%5BAuthor%5D

vitamin sem parf vid myndun pekjuvefs (epithel). Auk pess magnar A-
vitamin bdlguviobrogd. E-vitamin er somuleidis fituleysanlegt vitamin og er
mikilveegt andoxunarefni. Zink og magnesium eru naudsynleg vid myndun
proéteina og zink gegnir lykilhlutverki i tengslum vid voxt og skiptingu fruma
i sargraedsluferlinu (Collins o.fl., 2005; Langemo o.fl.,, 2006).

Sar hja vannzerdum sjuklingum eru oft lengi ad gréa. Rannséknir
syna ad ef sjiklingar missa meira en 10% likamspunga seinkar pad
sargraedslu en ef pyngdartapido er meira en 20-30% stodvast

sargrae0dsluferlid og heetta er 4 ad ny sar myndist (Langemo o.fl., 2006).

Offita

bPekkt er ad offita getur valdid margs konar sjukdomum en hdn getur
jafnframt haft dhrif 4 sargraedslu. [ rannsékn 4 arangri TRAM-flipa adgerda
kom { lj6s ad feitir sjiklingar fengu markteaekt fleiri fylgikvilla tengda
sargraedslu en sjuklingar i kjorpyngd (Spear, Ducic, Cuoco og Taylor, 2007).
Einnig er aukin heetta 4 hddvandamalum hja offitusjuklingum, eins og
hudsykingum, rofi & sarum (dehiscence), margilum (hematoma) og myndun
sermiguls (seroma). Sykingar i tengslum vid skurdadgerdir eru einnig tidari
hja sjuklingum med offituvandamal. Talid er ad pad geti ad einhverju leyti
stafad af minnkudu bl6ofledi og surefnispurrd i fituvef hudbeds

(subcutaneous tissue) (Guo og DiPietro, 2010).

Reykingar

Reykingar hafa margskonar neikvaed ahrif a sargreedslu, medal annars er
aukin heetta a sykingum og ad sar opnist. Einnig er aukin haetta a leka fra
garnasamtengingum (anastomotic leakage) og saradrepi (Guo og DiPietro,
2010). I rannsékn Sérensen, Karlsmark og Gottrup (2003) kom { ljés ad
tioni sykinga var 12% hja peim sem reyktu en 2% hja peim sem reyktu ekki.
[ annarri rannsékn 4 ahrifum reykinga eftir brjéstaadgerdir kom i lj6s ad

55% reykingarmanna fengu fylgikvilla en adeins 34% peirra sem ekki



reyktu eda hofou heett ad reykja innan fjogurra vikna fyrir adgerd (Chan,
Withley og Butler, 2006).

[ fjolda rannsékna hafa ahrif nikétins, kolménoxids (carbon
monoxide) og vetnisblasyru (hydrogen cyanide) i tébaksreyk 4 gréningu
sara verid konnud. Nikétin veldur sedasamdreetti og um leid minnkudu
bl6dbleaedi til vefja. Jafnframt dregur pad ur fjolgun raudra blédkorna,
stératfruma (macrophage) og trefjakimfruma. Kolménoxid veldur einnig
surefnispurro { vefjum en pad bindst 200 sinnum fastar vido hemogl6bin og
takmarkar pvi magn surefnis { bl6di. Vetnisblasyra veldur einnig minnkudu
surefnismagni { vefjum. (Broughton o.fl, 2006a; Guo og DiPietro, 2006).
Talio er ad ahrif pess ad reykja eina sigarettu geti valdido samdreetti i 220um
hudar { allt a0 90 minutur eftir ad reykt hefur verid. Eru pessi ahrif pvi

margfold hja peim sem reykja mikid ad stadaldri (Broughton o.fl., 2006a).

Sykursyki

Sar hja sykursjukum gréa mun haegar og verda fyrr langvinn, en pessi sar
eru ein algengasta orsok aflimunnar & nedri atlimum (Akbarik, Moodi,
Ghiasi, Sagheb og Rashidi, 2007). Gréandi tefst vegna baedi ytri og innri
patta. Af ytri pattum ma nefna skerta skynjun vegna truflana i taugakerfi
(neuropathy), blodpurrdar og sykinga. Innri peettir fela { sér skerta virkni
hvitra  blédkorna, o6edlilega framleidslu vaxtarpatta, minnkada
trefjakimrumuvirkni og aukna virkni préteinkljufandi ensima (Jeffcoate,
Price og Harding, 2004). G60 bl6dsykursstjornun hefur jakveed ahrif a
sargraedslu. { rannsékn Marston (2006) kom i lj6s ad sargredsla var
marktekt arangursrikari hja sjuklingum par sem langtima bloédsykur
(HbA1c) var stédugur eda leekkadur midad vid sjuklinga par sem blédsykur

var haekkadur.

Sdrasogsmedferd
Sarasogsmeoferd (Topical negative pressure therapy, TNPT) er tiltlulega ny

sarameoferd sem 3 sidasta aratug hefur rutt sér til rams vida um heim.
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Medferdin byggir & pvi ad undirprystingur er myndadur { sirbednum og er
pad gert med umbudum og sdrasugu sem tengd er vid umbudirnar. Pessi
hugmyndafraedi ad orva groningu sdra med undirprystingi, er pekkt fra
orofi alda, til deemis voru 4 midoldum hitud glos og 16gd yfir hudsar til ad
orva bloofledi (Gustafsson, Sjogren og Ingemansson 2007). Talid er ad
undirprystingur { sarum valdi pvi ad frumurnar breyti um légun, peer
strekkist sem aftur 6rvi frumuskiptinguna og auki pannig nymyndun vefs
(Vowden, Téot og Vowden, 2007). Um svipad ferli er ad reeda og pegar bein
eru lengd med togi. Togid 4 beinin hvetja beinfrumur til ad skipta sér og
beinin pannig lengd (Ilizarov, 1990).

Arid 1993 gerdi pyskur laeknir, Fleischmann ad nafni, tilraunir 4 15
sjuklingum med opid beinbrot par sem hann notadi svamp og sog i sarin.
Athygli vakti ad enginn pessara sjuklinga fékk sykingu i bein, jafnvel pétt
hid veri sykt (Gustafsson o.fl, 2007). A naestu arum fylgdu frekari
rannsoknir 4 dyrum og pad var ekki fyrr en 1997 ad lytalaeknarnir Louis
Argenta og Michael Morykwas birtu rannsékn sina sem vakti mikla athygli.
Par var sarasogsmedferd beitt vid 300 sar og gréru 296 peirra fullkomlega
(Argenta og Morykwas, 1997). Sidan pa hefur verid gerdur fjoldi rannsdkna

um notkun og arangur sarasogsmeoferdar.

Lifedlisfreedi sarasogsmedferdar

Ahrif sdrasogsmedferdar eru fjélpaett en nokkrir peettir virdast skipta mestu
mali. Med soginu er fjarleegdur vessi og groftur Ur sarinu auk bakteria
(Argenta og Morykwas, 1997; Gustafsson o.fl, 2007; Vowden o.fl., 2007).
Um leid verdur vokvajafnveegi i sarinu hagsteedara. Komid er i veg fyrir ad
sarid so0ni en engu ad sidur er til stadar naudsynlegur raki fyrir groningu
sarsins (Vowden o.fl., 2007). Sogid fjarleegir einnig millifrumuvékva sem
eykur prysting { vefjum og hamlar pannig bl§0flaedi ad sdrbednum (Argenta
og Morykwas, 1997). Sogid hefur pau ahrif ad pad kemur tog a frumur i

sarbednum sem talid er a0 orvi vaxtarpatti sem hvetja til nymyndunar ae0da.
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Togid eykur einnig frumuskiptingu { holdgunarvef sem flytir fyrir gréningu
sarsins (Argenta og Morykwas, 1997; Malmsjo, Ingemansson og Sjogren,
2007). Loks vaxa bakterfur sidur { undirprystingi og sogid veldur pvi ad
sarkantarnir dragast saman og sari® minnkar (Moués, Vos, Van Den Bemd,

Stijnen og Hovius, 2004), (mynd 3).

Wound
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Mynd 3. Ahrif sarasogsmedferdar. Myndin er birt med leyfi Vistors,
umbodsadila KCI® d Islandi.

Yfirleitt er beitt stodugu sogi en fyrir sumar tegundir sara er meelt
med pvi ad nota fimm mindtna sog og tveggja minutna hvild. Er talid ad
o6samfellt sog orvi frekar frumuskiptingar og ad vido stédugt sog verdi paer
frekar 6nzemar fyrir soginu og skipti sér sjaldnar (Gustafsson o.fl., 2007).

Fyrstu rannsoéknir 4 sarasogsmedferd voru dyrarannséknir og bentu
til pess ad bestur arangur naedist vid -125 mmHg undirprysting sem sidan

hefur verid midad vio (Argenta og Morykwas, 1997). Nylegar rannséknir
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benda pé til ad ekki sé porf 4 svo miklum undirprystingi. Rannsékn
Borgquist, Ingemansson og Malmsjoé (2010) syndi til deemis ad ekki sogast
meiri vessi Ur sarum po beitt sé meiri undirprystingi og mestur samdrattur {
sarinu fékkst vid -75mmHg. Vid meira en -125mmHg undirprysting er haetta
4 bl6dpurrd og verkir eru meiri. Misjafnt er eftir steerd og tegundum sara
hve mikill prystingur er notadur. Pegar notadar eru grisjur er oftast beitt
minni undirprystingi, en pé er pad breytilegt eftir framleidanda hvada
gildum er nakvemlega mzelt med. Oftast er skipt um umbudir annan til
pridja hvern dag en fyrir dkvednar tegundir sara eru umbudir p6 hafdar a i
allt a0 fimm daga, til demis vid midmeetissykingar eftir opnar
hjartaskurdadgerdir (Sjogren, Malmsjd, Gustafsson og Ingemansson, 2006).
Adur en sarasogsmedferd hefst er mikilvaegt ad undirbtia sarin vel
og fjarlaegja daudan vef (necrosur) ur sarbednum. [ daudum vef er mikid af
loftfeelnum bakterium sem geta valdid sykingum. Pannig hefur verid lyst
tilfelli af eitrunarlosti (toxic shock syndrome) eftir notkun sarasugu (Gwan-

Nulla og Casal, 2001).

Umbudir og sdrasuga

[ dag eru adallega notadar tveer tegundir af sirasogsumbtdum; svampar og
grisjur. Algengast er ad nota polyurethan svamp med 400 eda 600 pm
stérum gétum og er hann notadur til ad jafna undirprystinginn { sarinu
(Argenta og Morykwas, 1997). Svampurinn er snidinn ofan { sarid og filma
limd yfir. Filman er latin nd Ut & hdadbarmana pannig ad ekki leki loft
medfram henni og inn { sarid. Sidan er gert litid gat 4 filmuna og slanga ar
sarasugunni tengd vid svampinn. Saravokvi er sogadur ur sarinu og honum
safnad { sérstakt safnhoélf 4 sdrasugunni. Haegt er ad skipta um safnhélfio an

pess ad skipta um umbudir.
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Mynd 4. Sarasuga til vinstri og sarasogsumbudir fra KCI®. Myndin er birt med
leyfi Vistors umbodsadila KCI® d Islandi.

Grisjur sem eru notadar i sarasogsmeoferd eru oftast léttofnar trefjagrisjur.
Er peim likt og svampinum komid fyrir ofan { sarinu og slanga, venjulega ar
silikoni med gétum 4 endanum, 16gd milli grisjulaga. Sarinu er einnig lokad
med filmu og slangan sidan tengd vid sarasuguna. Flest virdist benda til pess
ad drangur sé sambearilegur hvort sem notast er vio grisjur eda svampa,
enda pdétt slembadar samanburdarrannséknir liggi ekki fyrir (Borgquist,

Gustafsson, Ingemansson og Malmsjd, 2007).

/

Mynd 5. Sarasuga og grisjur fra Renasys ®. Myndin er birt med leyfi Icepharma
umbodsadila Renasys® d Islandi.

Flest fyrirteeki sem framleida sarasugur bjoda upp a teeki af tveimur

steerdoum. Steerri teekin eru hugsud fyrir sjuklinga sem liggja inni &
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sjukrahusi og hafa stér sar. Minni teekin eru hins vegar frekar hugsud fyrir

sjuklinga sem eru heimavid og koma 4 gongudeild { saraskiptingar.

Abendingar

Helstu dbendingar fyrir sarasogsmeodferd eru syndar i toflu 1. Heegt er ad
nota sarasogsmedferd a flestar tegundir sara. Sérstaklega er p6 meelt med
medferdinni 4 langvinn sar eins og fétasar, sykursykissar og prystingssar en

einnig & bradasar og sykt skurdsar (Argenta o.fl.,, 2006; Vowden o.fl,, 2007).

Tafla 1. Abendingar fyrir sirasogsmedferd samkvaemt helstu

rannséknum.

Abendingar Heimildir

Sykursykissar Armstrong og Lavery, 2005; Blume o.fl,, 2007;
Braakenburg o.fl.,, 2006.

Undirbaningur fyrir Elias o.fl., 2004; Llanos o.fl., 2006; Vuerstaek

hudagraedslu og flipaadgero o.fl,, 2006.

Langvinn sar Lorée o.fl., 2004; Vuerstaek o.f1.,2006.

Bringubeinsskurdir Fleck o.fl., 2008; Malms;jo o.fl., 2007.

Prystingssar Argenta og Morykwas, 1997.

Sykt skurdsar sem ekki gréa DeFranzo o. fl., 2008; Svensson o0.f1.,2007.

Beinbrot og averkar Argenta o.fl,, 2006; Dedmond o.fl., 2007; Pollak,
2008.

Bradasar Argenta o.fl., 2006; Vowden o.fl., 2007.

[ slembudum samanburdarrannséknum hefur komid fram ad
sarasogsmedferd reynist vel 4 ymsar tegundir sara.  toflu 2 er samantekt &
helstu samanburdarrannséknum a sarasogsmeodferd og hefdbundinni
saramedferd. [ rannsékn Braakenburg og félaga (2006) kom til deemis { 1j6s
ad sykursykissar gréru marktekt hradar en Onnur sar med
sarasogsmeoferd. Sarasogsmedferd hefur einnig reynst vel hja sjuklingum
sem hafa purft aflimun vegna sykursyki en algengt er ad pessir skurdir groi

illa og gera purfi enduraflimun.
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[ rannsékn Armstrong og Lavery (2005) & skurdsarum aflimadra sjtiklinga
var sargreedsla marktaekt hradari hja peim sem fengu sarasogsmeodferd.
Gréru 56% sara til fulls 4 16 vikum { sarasogsmeodferd borid saman vid 39%
sem fengu medferd med hefdbundnum umbudum. Einnig voru endur-
aflimanir (re-amputation) fatidari hja peim sem fengu sarasogsmedferd. |
rannsokn Vuerstaek og félaga (2006) a sjuklingum med langvinn fétasar
kom i lj6s ad sar gréru marktaekt hradar i sdrasogsmedferd eda 4 29 dogum
ad medaltali & méti 45 dogum { vidmidunarhopi.

Sarasogsmeodferd er mikid notud til ad undirbua sar fyrir
hudagraedslu eda vid flipaadgerdir (Argenta og Morykwas, 1997; Paul
2005). Einnig hefur sarasogsmedferd verid notud til ad stydja vid flipa og
hudagraedslu en peir virdast frekar halda med sarasogsmeoferd (Elias,
Heath, Boorer og Dave, 2004; Llanos o.fl, 2006; Vuerstaek o.fl, 2006). ba
hefur sarasogsmeodferd gagnast vel i skurdsarum a bringubeini eftir opnar
hjartaadgerdir. Umbudirnar veita studning og sjuklingurinn & audveldara
med ad hreyfa sig en vid hefobundna medferd med umbudum (Fleck o.fl.,
2008; Malmsjo o.fl, 2007). Meoferdin hefur einnig reynst vel a
kvidarholsskurdi, ekki sist pegar kvidurinn er skilinn eftir opinn. |
6slembadri rannsékn DeFranzo o.fl. (2008) & holsskurdum voru fylgikvillar
marktaekt ferri hja peim sem fengu sarasogsmedferd mioad vid pad sem
adrar rannsoknir héfou synt fyrir hefdbundna medferd. Par kom einnig
fram ad hja sjuklingum { sarasogsmedferd var leegri tidni sykinga og
bl60flaedi jokst { sarbormum. Sjuklingunum var sidan fylgt eftir { tvo ar og &
peim tima hoéfou engir sjiklinganna fengio fistil eda kvidslit sem eru
algengar aukaverkanir eftir slikar adgerdir.

Sarasogsmedferd hefur einnig verid notud vid adrar og sjaldgeefari
abendingar og er pa oft um flékin tilfelli ad reeda sem ekki hafa svarad
annarri medferd. Til demis hefur verid lyst tilfellum par sem leki fra

samtengingu eftir vélindabrottnam var medhondladur med pessum heetti.
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Var pa svampi og slongu komid fyrir med vélindaspeglun innan { vélindanu
par sem lekinn var og slangan tengd vid sog. (Wedenmeyer, Schneider,
Manns og Jackobs, 2008; Weidenhagen, Hartl, Eichorn, Spelsberg og Jauch,
2010). P4 hefur sarasogsmedferd einnig reynst vel vid haorkuaverka, eins
og vid sprengjusar til deemis i [rak (Leininger, Rasmussen, Smith, Jenkins og
Coppola, 2006). Einu tilfelli hefur verid lyst 4 Islandi par sem
sarasogsmedferd var beitt med gddum arangri vid skotaverka a brjost- og

kvidarhol (Gudbjartsson, Sigurdsson, Sigurdsson og Kjartansson, 2008).

Frabendingar

Enda pott dbendingar fyrir sarasogsmeodferd séu margar pa 4 meodferdin
ekki alltaf vid. Flestar frabendingar tengjast haettu a fylgikvillum vegna
medferdar og hafa ordid daudsfoll vegna rangrar eda dvideigandi notkunar.

[ toflu 3 eru taldar upp helstu frabendingar.

Tafla 3. Frabendingar fyrir sarasogsmedferd samkvaemt helstu

rannsoknum.

Frabendingar Heimildir

Vidkvaem dvarin liffeeri Argenta o.fl,, 2006; Sartipy o.fl., 2006; Sjogren
o.fl, 2010; White o.fl,, 2005.

Blaedandi sar Lambert o.fl.,, 2004; Wowden o.fl., 2007.

o Broughton, o.fl., 2006a; Paul, 2005.

Sar hja sjuklingum med Wowden o.fl. . 2007

blaedingavandamal o '

Illkynja sar Argenta og Morykwas, 1997.

Omedhondlud beinsyking Broughton o.fl., 2006a. Wowden o.fl., 2007.

Stor sar med drepi Argenta og Morykwas, 1997. Wowden o.fl.,
2007.

Alvarlegustu fylgikvillar sarssogsmedferdar eru bledingar fra hjarta {
syktum bringubeinsskurdum. [ aftursynni rannsékn Petzina, Malmsjo,

Stamm og Hetzer (2010) kom i 1j6s ad 7,2% (5 af 69) sjiklinga fengu slikar
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blaedingar, oftast fra yfirbordi heegra slegils. Astaedan er yfirleitt si ad
hjartad hefur ekki verid neegjanlega varid med grisjum Aadur en
sarasogsumbudum er komid fyrir (Petzina o.fl,; Sartipy, Lockowandt, Gabel,
Jidéus og Dellgren, 2006; Sjogren o.fl., 2010). Einnig parf ad syna sérstaka
adgat pegar sarasogsmedferd er notud yfir dar vegna heettu 4 rofi og
blaedingu. Lyst hefur verid tilfellum par sem dvardar sedar hafa rofnad med
peim afleidingum ad sjuklingum hefur blett mikid og jafnvel daid ur
bleedingu (White, Miki, Kazmier og Anglen, 2005; Malli, 2005). Einnig getur
verid varasamt ad beita sdrasogsmedferd vio blaedandi sar, hja sjuklingum
med blaedingarvandamal eda hja peim sem eru a4 blddpynningu (Broughton,
o.fl., 2006; Paul, 2005; Wowden o.fl., 2007).

Ekki er meelt med ad nota sarasogsmedferd a stor sar med drepi
vegna heettu & sykingum af voldum loftfaelinna bakteria (Vowden o. fl,
2007). bPa er ekki heldur melt med ad nota medferdina & 6medhondlada
sykingu { beini (osteomyelitis) (Broughton o.fl, 2006; Paul, 2005) eda a
illkynja sar par sem talid er ad medferdin geti orvad skiptingu
krabbameinsfruma (Argenta og Morykwas, 1997). Sarasogsmedferd hefur
p6 reynst vel i medferd illkynja sara vid lifslok, par sem sarsaukafullum
saraskiptum er faekkad (Ford-Dunn, 2006).

Varad er vid ad nota veggsog i stad sarasugu pegar hun er ekki
tilteek. Skrad hafa verid ad minnsta kosti fjogur tilfelli par sem sjuklingum
blaeddi ut og fjolda annarra tilfella par sem sjuklingar voru naerri pvi latnir
eftir bleedingu sem rakin var til veggsogs. Astaedan er st ad pegar umbudir
eru tengdar beint vid veggsog er ekki haegt ad tryggja nakveemt sog. ba
berast engar vidvaranir fra sarasugu pegar um mikid vokvamagn eda

loftleka er ad raeda sem getur verid varasamt (Argenta o.fl., 2006).
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Fylgikvillar sarasogsmedferdar
Eins og 40ur hefur komid fram eru alvarlegustu fylgikvillar
sarasogsmeodferdar blaedingar. Adrir fylgikvillar og algengari eru vandamal
tengd sarb6rmum. HUdin getur sodnad undan umbddunum og sarin jafnvel
steekkad (Braakenburg og fl, 2006; Vuerstaek o. fl. 2006). Einnig getur
orvefsmyndun { sarbérmum verid pad mikil a0 sarbarmarnir vaxa inn i
svampinn og sést petta helst hja ungum sjiklingum med bradasar. Blaeding
getur einnig att sér stad pegar skipt er um umbudir. Til ad fordast bleedingu
er reynt ad skipta drar & umbdidum og nota svamp med minni gétum
(Argenta og Morykwas, 1997).

Verkir eru pekktir fylgikvillar og eru algengastir fyrst eftir ad kveikt
er 4 soginu. Verkirnir lida sidan yfirleitt hja (Argenta og Morykwas, 1997)
og eru sidan adallega tengdir umbudaskiptum. Haegt er ad minnka verki
med pvi ad minnka undirprysting. Einnig ma setja vaselingrisju milli sarsins
og svampsins til a0 minnka sarsauka (Attinger o.fl, 2006). Stodugt sog er
yfirleitt sarsaukaminna en ésamfellt sog (Argenta og Morykwas, 1997).
Adrar rannsdéknir hafa synt ad sarasogsmedferd minnkar verki par sem
svampurinn stydur vel vido sarin og pau verda stodug. Einnig eru feerri
skiptingar med sarasogsmedferd og pvi hentar medferdin vel hja sjuklingum
sem hafa mikla verki tengda saraskiptingum (Vowden o.fl., 2007).

bekkt er ad garnafistlar geta myndast eftir sarasogsmedferd yfir
smagirni (Argenta og Morykwas, 1997). [ slembadri samanburdarrannsékn
Bee o.l. (2008) (tafla 2), kom { ljés ad 21% beirra sem fengu
sarasogsmedferd fengu garnafistil en adeins 5% peirra sem var lokad med

Polyglactin 910 neti.

Kostnadur
Sarasogsmeodferd pykir kostnadarsdm en bzedi sarasugur og umbudir eru

dyr. bratt fyrir petta hafa slembadar samanburdarrannséknir synt ad
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heildarkostnadur er ekki meiri i sarasogsmedferd en vid hefobundna
sarameodferd (tafla 2) Saramedferdin tekur styttri tima, sjaldnar parf ad
skipta & umbudum og hun krefst pvi minni ménnunar ( Vuerstaek o. fl.
2006). [ ranns6kn Braakenburg og félaga (2006) kom i ljés ad kostnadur
vegna umbuda var markteekt haerri hja peim sem fengu sarasogsmeoferd en
par sem sarin gréru hradar jafnadist kostnadur ut. Reyndist pvi ekki
markteekur munur 4 medferdunum begar upp var stadio. S4 timi sem
hjukrunarfreedingar eyddu { ad skipta & sarum var marktaekt minni hja peim
sem fengu sarasogsmedferd og munadi allt a0 premur klukkustundum {
medferd hvers sjuklings. Petta eru sambeerilegar nidurstédur og i rannsokn
Mousés, Van den Bemd, Meerding og Hovius (2005). [ slembadri
samanburdarrannsékn Apelqvist, Armstrong, Lavery og Boulton (2008) var
enginn munur 4 kostnadi vegna umonnunar sjuklinga med sykursykissar
sem lagu 4 sjukrahusi. Hins vegar var toluverdur munur & medferd hja
sjuklingum sem voru medhondladir i heimahjikrun. bar var medferd med

hefobundnum saraumbtdum 49,5% dyrari en sdrasogsmedferd.

Samantekt

Sarasogsmeodferd er ny nalgun i saramedferd sem byggir 4 pvi ad
undirprystingur er myndadur i sarbednum med lokudum umbddum og
sarasugu. Med undirprysti er fjarleegdur vessi og groftur tr sarinu og voxtur
bakteria haminn. Um leid 6rvast nymyndun zeda og bldofledi til sarkanta
eykst og 6rvefsmyndun sémuleidis.

Helstu abendingar fyrir sarasogsmedferd eru langvinn sar, bradasar,
sykursykissar og sykt skurdsar. Helstu frdbendingar eru sar yfir 6voréum
viokveemum liffeerum og blaedandi sar. Fjdolmargar rannséknir hafa synt
fram 4 g6dan arangur med pessari medferd og pratt fyrir ad vera dyr pa

jafnast sa kostnadur ut vegna hradari sargraedslu.
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Aoferoafraeodi

[ pessum kafla um adferdafraedi rannséknarinnar verdur rannséknarsnidid
kynnt, fjallad um urtak, meeliteeki, gagnaso6fnun, Urvinnslu gagna, og

sidfraedi rannsoknarinnar.

Rannséknarsnid

Rannséknin er megindleg og aftursyn (retrospective) og var notast vid
lysandi rannséknarsnid (descriptive). Lysandi rannséknarsnid hefur pann
tilgang ad skooda, lysa og skra hluti sem koma fyrir { sinu edlilega umhverfi.
Lysandi rannsoknarsnid er oft notad til ad rannsaka efni sem hefur 1itid
verid rannsakad adur og getur verid upphaf tilgitu eda framsetningu
kenningar. Nidurstédur ur lysandi rannséknum geta einnig verid géour
grunnur fyrir frekari rannséknir (Burns og Grove, 2004; Polit og Beck,
2008).

Vido urvinnslu upplysinga Ur sjukraskram er vel pekkt ad nota
aftursynt rannséknarsnid. P4 parf rannsakandinn ad seetta sig vid
skilgreiningar a4 peim breytum sem eru skradar i sjukaskranni enda notast
vi0 upplysingar sem begar hafa verid skrddar { 60rum tilgangi og getur
takmarkad hvada spurningum er haegt ad svara (Helga Lara Helgaddttir,

2003).

bydi og urtak

Urtakid { pessari rannsékn var allt pydid, pad er allir sjtiklingar 4 {slandi
sem fengu sarasogsmedferd fra januar til desember arid 2008. Flestir
pessara sjuklinga fengu medferd 4 Landspitala en nokkrir fengu medferd a

Sjukrahusinu & Akureyri. Ekki var fyrirfram vitad hve pydid var stoért par
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sem engar upplysingar 1ldgu fyrir um notkun sarasogsmedferdar. Alls

fundust 56 sjuklingar sem fengu samtals 65 sarasogsmedferdir.

Melitaeki

Notast var vid sérstakt rannséknarblad sem var hannad af rannsakanda i
samvinnu vio leidbeinanda og voru hafdar til hlidsjonar fraedigreinar (sja
fylgiskjal 8). Rannsdknarbladid var forpr6fad med gagnasdfnun a fyrstu
fimm medferdbunum og purfti ekki ad gera neinar breytingar & pvi.
Ranns6knarbladid inniheldur 16 spurningar. Bakgrunnsbreytur sem
notadar voru eru kyn, aldur, haed, pyngd og reykingarsaga. Pessar breytur
eru jafnbilabreytur, nema kyn og reykingasaga sem eru nafnbreytur. Adrar
breytur fjolludu um stadsetningu sars og orsakir, timalengd, arangur og
fylgikvilla meoferdar. Loks var kannad hvort undirliggjandi sjukdémar vaeru
til stadar sem haft geta ahrif 4 sargraedslu, allt nafnbreytur. Ollum
sjuklingum var fylgt eftir med tilliti til lifunar i Pj6dskra og pannig fengnar
upplysingar um hvort sjuklingar voru a lifi eda latnir pann 20. oktéber

20009.

Mat & arangri medferdar

Vio mat 4 drangri sargreedslu var metid hvernig sarid hafdist vid. Sargraedsla
var metin fullkomin ef haegt var ad loka sari i skurdadgerd, gera
hudagraeodslu eda gréandi pad mikill ad ekki var lengur bporf a
sarasogsmedferd. Sjuklingum var fylgt eftir til utskriftar med upplysingum
ur sjukraskram til ad athuga hvort sarin gréru eftir pessum adferéum.

Vio mat 4 fylgikvillum var leitad sérstaklega { skraningu eftir
atridum sem bentu til fylgikvilla. Til deemis var athugad hvort pad blaeddi ur
sarbed vid umbudaskipti, hvort sjuklingur virtist hafa verki { sari, { tengslum
vi0 saraskiptingar eda hvort hiidvandamal voru til stadar sem rekja matti til

umbuda.
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Framkveemd

Gagnasofnun  var  margpeett vegna  mismunandi  skraningar
sarasogsmedferdar. A Landspitala vid Hringbraut var leitad ad sjuklingum
eftir abgerdanimerum par sem allar saraskiptingar i sarasogsmeoferd hafa
verid skradar i rafraena adgerdaskra. Upplysingar um hvada adgerdakddar
voru notadir vid sarasogsmedferd voru fengnar hja yfirleknum &
sérgreinum vid Hringbraut. Upplysingataeknideild Landspitalans sa sidan
um ad finna pessa sjiklinga og voru upphaflega 70 sjuklingar 4 pessum lista.

A Landpitala { Fossvogi var sarasogsmedferd sjaldnar skrad i
rafreena adgerdaskra, enda medferdin oft veitt 4 legudeildum. I 1j6s kom ad
medferdinni var adallega beitt 4 tveimur deildum i Fossvogi, &
lytaleekningadeild og eedaskurddeild. Med adstod upplysingateknideildar
Landspitalans var fenginn var listi yfir alla sjuklinga sem lagu 4 pessum
deildum arid 2008. A Iytalaekningadeild voru innlagnir 356 og 565 &
20askurddeild. Meo pvi ad utiloka pa sem lagu skemur en fjéra daga, enda
talio oliklegt ad sarasogsmedferd hafi verid notud vid svo stutta legu, var
haegt ad faekka sjuklingum & lytalaekningadeild nidur { 120 og &
®0askurddeild i 150. Farid var ndkveemlega i gegnum pessar 340
sjukraskrar og fundnir peir sjuklingar sem ho6fou fengio sarasogsmedfero.
A0 auki var haft samband vid laekna og hjukrunarfreedinga & 66rum deildum
og svidum Landspitala og aflad upplysinga um hvort sarasogsmeodferd hafi
verid veitt.

A Sjikrahusinu & Akureyri voru allir sjuklingar sem héfdu fengid
pessa medferd skradir sérstaklega af hjukrunarfreedingi 4 sdramottoku og
ut fra peim upplysingum heegt ad finna sjukraskrar peirra.

b4 var haft samband vid umbodsadila sarasogstekja 4 Islandi og
fengnar upplysingar um sjuklinga sem hofou verid meodhdndladir utan

spitala.
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Gagnagreining

Vio tolfreedilega urvinnslu gagna var notast vio forritid SPSS ® (utgafa 17.0).
Notud var lysandi tolfredi fyrir tioni, hlutféll, midgildi, medaltdl og
stadalfravik. Gert var ki-kvadrat prof vid nafnbreytur pegar forsendur fyrir
pvi voru uppfylltar med fimm eda fleiri einstaklingum { hverjum dalki.
Annars var notad Fisher’s Exact-marktaekniprof sem hentar betur fyrir litla
hépa. Pa var notad t-préf 6haora urtaka til ad bera saman medaltdl. Par sem
flestar breytur voru nafnbreytur purfti ekki ad notast vio onnur prof.
Heildarlifun (overall survival) var metin med adferd Kaplan-Meier.

Markteknimork voru sett sem p-gildi < 0,05.

Sidferdisleg dlitamadl og leyfisoflun
Leyfi ~voru fengin hja  Visindasidanefnd, Pers6nuvernd og
leekningaforstjorum Landspitala og Sjukrahtssins & Akureyri. Ekki var
fengid upplyst sampykki sjuklinga um adgang ad sjukraskra peirra par sem
sjaklingarnir h6fou allir lokid medferd og upplysingar sem safnad var ekki
persénugreinanlegar. Beinn avinningur sjiklinganna var enginn en vonandi
getur rannsoknin leitt til betri pjénustu vio sarasjuklinga i framtidinni.
Sjuklingar voru skradir samkvaemt rannséknarnimerum en
kennitala notud til ad stadfesta ad um rétta einstaklinga var a0 raeda, pad er
a0 samraemi veeri milli upplysinga i adgerdaskram og sjukraskram. bessar
upplysingar purfti einnig til ad kanna afdrif sjuklinganna. Pessi listi var ekki
adgengilegur 60rum en rannsakanda. Nidurstodur rannsoknarinnar eru
birtar pannig ad O4gerningur er ad rekja peer til einstaklinga.
Persénugreinanleg gogn voru vardveitt a heimasvaedi rannsakanda 4 lokudu
drifi télvukerfis 4 Landspitala. Oll 6persénugreinanleg gogn voru geymd i
lestum skap Hjukrunardeildar Haskéla Islands og 4 heimasvaedi

rannsakanda hja sem er lokad drif.
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Nidurstodur

I pessum kafla er greint fra rannsoknarnidurstddum. Fyrst er gerd grein fyrir
sjuklingaefnividi rannsoknarinnar en rannsoknarspurningum sidan svarad hverri
fyrir sig. Nidurstddur eru byggoar 4 samtals 65 medferdum sem veittar voru
56 sjaklingum. Bakgrunnsbreytur tengdar sjuklingum midast vid
sjuklingana 56 og vid mat 4 groéanda voru felldir Ut peir sex sjuklingar sem

létust i meodferod.

Lysing d sjuklingum
[ rannsékninni voru 56 sjuklingar, 35 (62,5%) karlar og 21 (37,5%) kona.
Medalaldur sjuklinganna var 61,5 ar (sf 18,9). Yngsti sjuklingurinn var 8 ara

og sa elsti 93 ara (mynd 6).
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Mynd 6. Aldursdreifing eftir kynjum a fimm ara aldursbilum.

27



[ flestum tilvikum var sarasogsmedferd veitt 4 sjiikrahtsi, eda i 55 (84,6%)
tilvikum, 48 4 Landspitala og sjo 4 Sjukrahtsinu 4 Akureyri [ fimm tilvikum

fér meodferd fram baedi heima og a sjukrahusi (7,7%), (mynd 7).

B A spitala

" Heima
Befiheima oga spitala
Ekkiskrad

Mynd 7. Medferdarstadur par sem sarasogsmedferd var veitt.

Rannséknarspurning 1.

Hver er notkun sdrasogsmedferdar d Islandi?
a) Hver er fjoldi peirra sem fengu medferdina?
b) Hvernig skiptist hann milli sérgreina?

c) Hve langan tima tok medferdin?
Alls voru veittar 65 sarasogsmedferdir 4 Islandi arid 2008 og par af voru

atta sjuklingar (14,2%) sem fengu sarasogsmedferd oftar en einu sinni. Einn

sjuklingur fékk meodferd prisvar sinnum og annar fékk meoéferd a tveimur
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sérgreinadeildum med nokkurra mdanada millibili vegna ¢éskildra
vandamala. { toflu 4 er synd skipting milli sérgreina, baedi eftir fjolda
sjuklinga en einnig fjolda sarasogsmedferda. Einnig er tiltekin timalengd

meodferdar.

Tafla 4. SKipting og timalengd sarasogsmedferda eftir sérgreinum.

Sérgrein Fjoldi Fjoldi Fjoldi Medal-
sjukl- medferda daga i lengd,
inga medferd  meodferdar

-dagar
Adaskurdlaekningar 18 23 447 19,4

Brjoéstholsskurdlaekningar 17 17 233 13,7

Lytaleekningar 12 13 408 31,4

Baeklunarlaekningar 4 5 153 30,6

Endurhzefingarleekningar 1 1 17 17

Almennar skurolaekningar 4 4 98 24,5

Smitsjukdémalaekningar 1 2 237 118,5

Samtals 57* 65 1593 32,9

* { einu tilviki er sjuklingur tvitalinn pbar sem hann var medhdndladur a tveimur
sérgreinadeildum, vegna 6skyldra vandamala

A0 medaltali tok sarasogsmedferd 24,5 daga (sf. 33,6, midgildi 15) og voru
53,8% sjuklinganna skemur en 15 daga { medferd. Stysta medferdin var einn

dagur og sd sem varadi lengst var 203 dagar (mynd 8).

Fjoldi
14 A
12 A
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8 -

oON O
1

B Dagar i medferd

Mynd 8. Fjoldi daga i sarasogsmedferad.
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Rannsdknarspurning 2.

Hverjar eru astedur fyrir notkun sarasogsmedferdar &
Islandi?

a) Hvada abendingar voru fyrir medferd?
b) A hvada tegundir sara var medferdin notud?

¢) Hvada umbudir og teki voru notud?

Abendingum fyrir sarsogsmedferd var skipt gréflega i prja flokka. Orvun
gréoanda i 27 (41,5%) tilvikum, sykt sar i 26 (40%) tilvikum og i 12 (18,5%)
tilvikum til vidhalds opinna holrtima. I toflu 5 ma sji nanari tGtlistun 4

tegundum sara sem medhondlud voru

Tafla 5. Astedur fyrir sirasogsmedferd.

N %
Langvinn fétasar 13 20,0
Sykt skurdsar (6nnur en bringubeinsskurdir) 9 13,9
Bringubeinsskurdur, syktur 9 13,9
Prystingssar 9 13,9
Tabedur sem ekki greer eftir aflimun 8 12,3
Bringubeinsskurdur, 6syktur 6 9,2
Opinn holskurdur vegna blaedingar 3 4,6
Felliskurdur 4 utlim vegna hélfaheilkennis 2 3,1
Fistill 2 3,1
Brunasar 1 1,5
Til studnings hudagraedslu 1 1,5
Stufur sem ekki greer eftir aflimun 1 1,5
Kvidarhols-hélfaheilkenni 1 1,5
Samtals 65 100,0
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A mynd 9 sést stadsetning sara en flest peirra voru stadsett 4 nedri ttlimum,

eda 26,2% tilvika og adeins ferri eda 24,6% 4 brjostkassa.

Brjostkassi 16 (24,6%

Efri atlimir 4 (6,2%)
Kvidur 8 (12,3%) —

Afturendi 8 (12,3%)

Nari 2 (3,1%) 7

Nedri atlimir 17 (26,2%)

Teer/tdbedur 10(15,4%)

Mynd 9. Stadsetning sara. Gefinn er upp fjoldi og % i sviga.

[ 6llum tilvikum nema einu var notast vid svampumbudir (98,5%). Oftast
var notast vid sarasugu fra KCI® (Kinetic Conceps Inc.) eda i 47 tilvika
(72,3%) og veggsog an sérheefds sarasogstekis { 13 tilvikum (20%).
Sarasuga fra KCI® og veggsog voru sidan notud samhlida i fjorum tilvikum
(6,2%). Teeki fra 60rum framleidenda var notad { einni medferd. Ekki
reyndist vera marktekur munur 4 &rangri meodferda eftir pvi hvada
umbudir eda taeki voru notud. Oftast var skipt um umbudir annan til pridja
hvern dag eda i 80% medferda, daglega hja 6,2% og sjaldnar i 9,2% tilvika.

Upplysingar um fjolda saraskiptinga vantadi i premur medferdum (4,6 %).
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Rannsdknarspurning 3.

Hver er arangur af sdrasogsmedferd & islandi?
a) Hvernig lauk saramedferdinni?
b) Voru fylgikvillar tengdir medferd?
c) Var fylgni milli undirliggjandi vandamala/sjakdéma og arangurs
medferdar?

I toflu 6 ma sja arangur medferdar samkvaemt mismunandi abendingum fyrir
medferd. Alls gréru 69,2% syktra sara, 59,3% sara par var verid ad ¢rva gréanda
og Oll s&r par sem séarasogsmedferd var notud til ad halda holrymum opnum.

Ekki var marktekur munur & &rangri og dbendingum (p=0,151).

Tafla 6. Groning sara 1t fra abendingum sarasogsmedferdar.

Groéid sar Ofullkominn Samtals
gréandi

Abending f.
medfero n (%) n (%) n_ (%)
Sykt sar 18 (69,2) 8 (30,8) 26 (100)
Orva gréanda 16 (59,3) 11 (49,7) 27  (100)
Halda holramum
opnum 6 (100) 0 (0) 6 (100)
Samtals 40 19 59

[ toflu 7 eru syndir undirliggjandi sjikdémar, likamspyngdarstudull (LPS)
og reykingasaga, auk lyfja og medferdar sem geta haft ahrif 4 sargraedslu.
Sjtiklingar gatu haft fleiri en einn undirliggjandi sjikdém. [ 16 tilvikum
vantadi upplysingar um undirliggjandi sjikddma eda peir ekki skradir. Hja
tiu sjuklingum var ekki haegt ad reikna Ut likamspyngdarstudul pvi pad
vantadi uppysingar um haed eda pyngd og hja fjérum sjuklingum vantadi

upplysingar um reykingasogu.
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Tafla 7. Samanburdur (einpattagreining) a arangri sargradslu og
undirliggjandi sjikdémum og medferdum auk reykingasogu,
Kyni, aldri og likamspyngdarstudli (LPS).

baettir Sar gréri Ofullkominn  Marktektarpréf
(n=40) groandi (p-gildi)
(n=19)

Medalaldur (4r) 58,7 68,2 0,04 #
Karlkyn (n,%) 24 (60) 13 (68,4) 0,581
LbS (pyngd/haed?, medaltal) 27,7 26,5 0,59 #
Saga um reykingar (n,%) 8 (20) 3(15,8) 0,71+
Slagaedasjiikdémar (n,%) 17 (42,5) 13 (68,4) 0,10
Sykursyki (n,%) 10 (25) 11 (57,9) 0,02 t
Mazenuskadi (n,%) 5(12,5) 2(10,5) E:
Bldzedasjukdémar (n,%) 3(7.5) 4(211) ¥
Steramedferd (n,%) 2(5) 0 s
Geislamedferd (n,%) 2(5) 1(5,3) ¥
n =fj6ldi sjuklinga { hverjum fjokki

# = t-prof

T =Fisher's Exact prof
¥ = of fair einstaklingar { hverjum hép til ad framkvaema Ki-kvadrat prof

Af 59 medferoum gréru 40 sar ad fullu eda { 67,8% tilvika, en
gréandi reyndist 6fullkominn { hinum 19 (32,2%). Ekki reyndist marktaekur
munur 4 gréanda milli kynja en hins vegar voru peir sem voru med
fullkominn gréanda 9,5 arum yngri ad medaltali (p=0,04). Peir reyndust
einnig markteekt sjaldnar med sykursyki eda i 25% medferda samanborid
vid 57,9% (p=0,02). Ekki reyndist munur a milli hépa hvad vardar
likamspyngdarstudul, ségu um reykingar eda sogu um utedasjukdoma.
Sjuklingar med maenuskada, bldaedasjukdéma eda sem fengio hofou stera og
geislamedferd reyndust of fair til ad haegt veeri ad leggja mat 4 arangur
medferdar.

Fylgikvillar sem raktir voru til sdrasogsmedferdar voru skradir { 19
tilvikum og voru verkir algengastir, eda i 12,3% tilfella en naest 4 eftir komu

hudvandamal 10,8%. Blaeding greindist hja einum og annad hja premur
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sjuklingum. Ekki reyndist fylgni milli &rangurs sarasogsmeoferdar og tioni
fylgikvilla.

Sex sjuklingar létust i meodferdinni, allir vegna undirliggjandi
sjukdoma svo sem vegna fjolkerfabilunar og bledinga en enginn vegna
medferdarinnar. Peim 50 sjuklingum sem eftir lifdu var fylgt eftir { teeplega
tiu manudi eftir ad rannsékn lauk og héfdu pa sex til vidbétar latist. A mynd
10 er synd heildarlifun sjuklinga eftir a0 medferd lauk. Tekid skal fram ad

ekki er verio a0 reikna ut lifun eftir meofero sem slika.

a5 st

3,5

Lifshorfur

0,24

0.0

Dagar

Mynd 10. Kaplan-Meier lifunarkidrfa sem synir heildarlifun sjiklinga
sem fengu sarasogsmedferd. Vid utreikninga voru teknir med
peir sex sjuklingar sem létust i medferd
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Umrada

Tilgangur pessarar rannséknar var ad afla upplysinga um notkun og
arangur af sarasogsmedferd a [slandi. [ pessum kafla eru helstu nidurstodur
dregnar saman og bornar saman vio erlendar ranns6knir. Ad auki er greint
fra takmorkunum og styrkleikum rannséknarinnar og komid med tillogur
ad frekari rannséknum 4 sarasogsmedofero.

[ rannsékninni nadist fullur gréandi i 67,8% sira med
sarasogsmeodferd. Petta verdur ad teljast gédur arangur en samkveemt
erlendum rannséknum neest gréandi i 29-39% sara med hefobundinni
sarasogsmedferd (Armstrong og Lavery, 2005; Blume o.fl., 2008). I toflu 2
sést ad vid samanburd a sarasogsmedferd og hefobundinni saramedferd er
arangur sarasogsmedferdar { flestum tilvikum jafngédur eda betri
(Armstrong og Lavery, 2005; Blume o.fl, 2008; Braakenburg o.fl, 2006;
Elias o.fl., 2004; Llanos o.fl., 2005; Vuerstaek o.fl., 2006), svo er b6 ekki {
o6llum tilvikum (Bee o.fl,, 2008). [ flestum rannséknanna i tflu 2 var adeins
litio 4 akvedna tegund sara en i pessari rannsékn var litid 4 oll sar, 6had
orsok. Tegund sara skiptir mali pvi arangur sarasogsmedferdar er yfirleitt
bestur fyrir langvinn sar (Elias o.fl., 2004; Moués o.fl., 2005; Vuerstaek o.fl,,
2006). [ pessari rannsékn voru 20% saranna langvinn og gréru 59,3%
peirra ad fullu.

Reynt var ad leggja mat 4 paetti sem hvetja eda letja groningu sara
vid sarasogsmedferd. I einpattagreiningu reyndust einungis sykursyki og
har aldur hefta groningu. Skyringin geeti legid i pvi hversu litid urtak
sjuklinga var, pad er styrkur (power) rannéknarinnar var ekki naegjanlegur
til ad greina markteekan mun & 60rum ahaettupattum. Pannig reyndust kyn,
har likamspyngdarstudull, steramedferd og saga um utsedasjukdéma ekki

hafa marktaekt forspargildi um gréanda. [ 68rum rannséknum hefur verid
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synt fram 4 ad sarasogsmedferd gagnast sérstaklega sjuklingum med
undirliggjandi sjukdoma eins og sykursyki og kransaedasjukdéoma
(Braakenburg o.fl., 2006). Sjuklingaefnividur rannséknarinnar var apekkur
rannséknunum { toflu 2, til deemis hvad vardar aldur og kynjahlutfall.
Karlmenn eru i greinilegum meirihluta og flestir peirra komnir vel yfir
midjan aldur. Sému undirliggjandi sjikdémar virdast einnig koma vid sogu,
eins og sykursyki, sykt sar og utedasjikdoémar.

Abendingar sarasogsmedferdar reyndust svipadar og erlendis par
sem henni hefur oftast verid beitt vid langvinn sar og sykursykissar
(Armstrong og Lavery, 2005; Blume o.fl, 2008; Braakenburg o.fl, 2006;
Elias o.fl., 2004; Moués o.fl., 2004; Moués o.fl., 2005; Vuerstaek o.fl., 2006).
Onnur algeng abending eru sykt sir og ba ekki sist sykingar i
bringubeinsskurdi eftir opnar hjartaadgerdir, en par hefur arangur verid
mjog gbédur (Fleck o.fl., 2008; Malmsjo o.fl,, 2007). Likt og pegar notadar eru
hefobundnar saraumbudir pa tekur sarasogsmedferd oft langan tima.
Pannig var groningartimi ad medaltali 24,6 dagar og helmingur sara hafdi
nao fullum gréanda eftir tveggja vikna medferd, sem reyndar er styttri timi
en { 60rum rannséknum (Vuerstaek o.fl., 2006). Skipt var 4 sdrunum annan
til pridja hvern dag { 80% tilvika en daglega i 9,2% tilvika. A sumar tegundir
sara var pd lengri timi milli skiptinga, eins og vid bringubeinsskurdi, en par
lidu allt ad fimm dagar & milli skiptinga. Petta er i samreemi vid erlendar
rannsoknir (Sjogren o.fl, 2006) og er kostur par sem yfirleitt verdur ad
skipta 4 umbuidum nalegt hjartanu i sveefingu & skurdstofu. [ 6drum
tilvikum eins og langvinnum sarum er yfirleitt skipt & umbddum &
sjukrastofu og framkveemdin audveldari. Hér a landi er langoftast notast vid
svampumbudir en sums stadar erlendis hafa grisjur nao utbreidslu. Ekki eru
b6 til slembadar rannséknir sem syna mun a arangri eftir pvi hvorar
umbudirnar eru notadar (Borgquist, Gustafsson, Ingemansson og Malmsjo,

2007).
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EkKki var sérstaklega litid 4 kostnad { pessari ranns6kn en pad hefur
verid gert { mérgum 60rum rannséknum (Apelquist o.fl., 2008; Braakenburg
o.fl, 2006; Moués, 2005; Vuerstaek o.fl, 2006). Ljést er ad um
kostnadarsama medferd er ad reeda, baedi hvada vardar sarasugu og
umbudir. Samanburdarranndknir hafa pé synt (tafla 2) ad pegar allt er talid
er sarasogsmedferd sist dyrari en hefdbundin saramedferd. Skyrist pad af
styttri legutima vegna hradari groningu sara sem vegur upp 4 moti auknum
umbudakostnadi (Apelquist o.fl, 2008; Braakenburg o.fl, 2006; Moués,
2005; Vuerstaek o.fl, 2006). A naestu arum er liklegt ad fleiri fyrirtaeki
beaetist 4 markadinn med tekjabinad til sarasogsmedferdar. Aukin
samkeppni tti ad geta leitt til laegri kostnadar, &n pess pdé ad haegt sé ad
fullyrda um slikt. A sama tima gaetu abendingar breyst og ekki er 6liklegt ad
sarasogsmedferd verdi notud & vidari dbendingum en tidkast { dag. Pannig
er medferdin sifellt meira notud vid Ohefdbundin sar, til demis eftir
haorkuaverka og floknar mjukvefjasykingar (Leininger o.fl., 2006).

Sarasogsmeoferd var oftast veitt 4 stofnunum eda { 84,6% tilvika.
Med sifellt smarri og feeranlegri sarasugum ma leida likur ad pvi ad
meodferdin nai aukinni utbreidslu, ekki sist utan sjukrahtsa. Med pvi moéti er
audveldara ad medhondla sarasjuklinga i heimahjikrun og a gongudeildum.
Erlendar rannséknir hafa synt ad sarasogsmeodferd utan sjukrahusa er allt
ad helmingi 6dyrari en 4 sjukrahusi sem skiptir mali 4 timum sparnadar
(Apelquist o.fl., 2008).

Fylgikvillar sem tengdust medferdinni voru feestir alvarlegir. Var
oftast um ad raeda verki og/eda hudvandamal, eda i 12,3% og 10,8% tilfella.
Heegt er ad minnka verki med pvi ad gefa verkjalyf reglulega, ekki sist fyrir
saraskiptingar. Einnig er haegt ad setja vaselin eda silikon grisjur { sarbedinn
undir sarasogsumbudirnar (Attinger o.fl, 2006). Loks er stédugt sog talid
valda minni verkjum en ésamfellt sog (Argenta og Morykwas, 1997).

Huadvandamal voru oftast tengd pvi ad sarin sodnudu undan umbtdum. Til
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ad sporna vid pessu er haegt ad nota kokur i kringum sarin sem verja
sarbarmana (Argenta og Morykwas, 1997). Einnig er mikilveegt ad snida
umbudirnar pannig ad peaer “skridi” ekki upp & sarbarma og erti pa (Argenta
og Morykwas, 1997).

Af 56 sjuklingum sem fengu sarasogsmedferd létust sex medan &
medferd st6d. Ekki var haegt ad tengja andlat peirra vid notkun sarasogs. |
stadinn var danarorsok rakin til annarra undirliggjandi sjikdéma, svo sem
fiolkerfabilunar og innvortis blaedinga. Alvarlegir fylgikvillar tengdir
medferdinni saust heldur ekki en peim hefur verid lyst itarlega i 66rum
rannséknum (Petzina o.fl, 2010). Daudsfoll hafa til deemis verid rakin til
rofs & hjarta- og kvidarholsliffeerum, baedi pegar of miklu sogi var beitt eda
vid umbudaskipti (Petzina o.fl., 2010; Sjogren o.fl., 2010; White o.fl,, 2005),
Alvarlegum fylgikvillum hefur einnig verid lyst eftir notkun veggsogs og pvi
er ekki melt med pvi vid sarasogsmedferd (Argenta o.fl, 2006). I pessari
rannsokn var notast vid veggsog eingongu i 13 medferdum og hja fjorum til
vidbotar dsamt sadrasugu. Samtals var pvi veggsog notad { rumlega fjéroungi
medferda sem verdur ad teljast hatt hlutfall. Astzedan fyrir notkun veggsogs
var oftast st ad sarasugur voru ekKki til stadar pegar a purfti ad halda. Pegar
rannséknin var framkvaemd voru adeins til fimm sarasugur 4 Landspitala og

prjar a Sjakrahtsinu a Akureyri.

Styrkur og takmarkanir rannséknar

Styrkur pessarar rannsoknar felst adallega { pvi ad verid er ad rannsaka
akvedna tegund sarameodferdar hja heilli pjd0 a heilu ari. Telja verdur liklegt
ad flestir peirra sem fengu medferdina hafi verid teknir med i rannséknina,
enda vida leitad fanga vid gagnas6fnun, baedi innan stofnana sem utan. Erfitt
er p6 ad fullyrda nadkvemlega um heimtur sjuklinga, enda skraning a

sumum deildum 6fullkomin. Einnig verdur ad telja styrkleika ad
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upplysingum var safnad af einungis einum adila og medferdinni adallega
beitt & tveimur sjikrastofnunum, sem audveldadi gagnasoéfnun.

Nokkrar takmarkanir eru 4 pessari rannsokn, og geta paer skipt mali
vio talkun 4 nidurstédum. Fyrst ber ad nefna ad sjuklingar voru adeins 56
og medferdir 65 talsins. Pess ber p6 ad geta ad 40ur en rannsoknin hofst var
ekki vitad hversu margir sjiklingar yrou { rannséknarhépnum, enda
skraning sarasogsmedferdar 6fullkomin. Faed sjiklinga gerdi ad verkum ad
erfitt var a0 skilgreina tolfreedilega pa peetti sem beettu 4arangur
sarasogsmedferoar, til deemis med fjolpattagreiningu. bvi var ekki haegt ad
svara Ollum rannséknarspurningunum med fullnaegjandi heetti. Pannig
syndi einpattagreining adeins markteekan mun 4 arangri hja sjuklingum sem
ekki hofou sykursyki og voru yngri. Med steerra pyoi hefoi hugsanlega verid
haegt ad syna fram a4 marktaekan mun & fleiri pattum, til deemis & tidni
utedasjukdoms, enda pott erfitt sé ad fullyrda um slikt.

Rannsdknin var aftursyn sem einnig telst veikleiki. Petta a ekki sist
vi0 pegar kemur ad mati 4 gréanda og fylgikvillum en einnig skraningu
abendinga fyrir notkun sarasogsmedferdar. Pannig purfti ad byggja mat a
arangri 4 upplysingum ur sjukraskrdam og framvinduskyrslum
hjukrunarfraedinga og er ljést ad skilgreiningar a gréanda eru énakvaemar i
aftursynni rannsékn. Nakveemara hefoi verid ad byggja a4 framsynni
skraningu { stad pess ad byggja eingbngu a géognum ur sjukraskram.
Framsyn rannsokn hefdi hins vegar tekid mun lengri tima og kostad meira

fé og mannafla.

Hagnyting rannséknar fyrir hjikrun

Aherslur pessar rannséknar beindust fyrst og fremst ad pvi ad veita yfirsyn
yfir notkunarmynstur sarasogsmedferdar en um leid meta arangur hennar
hér a landi. Hjuikrunarfreedingar eru yfirleitt { fararbroddi vid greiningu og

medhondlun sara og pvi mikilveegt ad rannsoknir a sarasogsmedfero fari
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fram af peirra halfu. bPessi ranns6kn verdur pvi ad teljast mikilvaegt framlag
til pekkingarprdéunar { hjikrun. Auk pess getur rannséknin, og pau gégn sem

hun byggir 4, ordid grunnur fyrir frekari rannséknir 4 sarasogsmeofero.

Tillogur ad frekari rannséknum

Eins og a0ur kom fram veeri zeskilegt ad framkvaema steerri og framsyna
rannsékn 4 sarasogsmedferd par sem géognum yrodi safnad jafn6dum og yfir
lengra timabil. Pannig er haegt ad skilgreina betur pau sar og pa sjiklinga
sem hafa mest not af medferdinni. [ pessari rannsékn var ekki athugad med
andlega lidan sjuklinga en faar slikar rannséknir hafa verid gerdar. Frodlegt
veeri ad gera slika rannsokn hér a landj, til deemis 4 sjuklingum sem tengdir
eru vid sarasugu svo dégum og vikum skiptir. I pessari rannsékn var til
deemis einn sjuklingur sem fékk medferd samfleytti 203 daga.

Vid gagnasofnun kom wvel { ljés hversu glopp6tt skraning
sarasogsmeoferdar hefur verid, sérstaklega 4 sumum deildum Landspitala.
Mikilveegt er ad baeta samraemi { skraningu milli heilbrigdisstétta og um leiod
samraema notkun adgerdanimera. Skraning laekna i sjukraskra meetti einnig
vera fitarlegri, pvi idulega Dpurfti ad leita { framvinduskyrslum
hjukrunarfreedinga til ad fa upplysingar um arangur medferdar. ALskilegt
veeri ad skra meoferd sara i sameiginlegan rafraenan gagnagrunn par sem
allir sem keemu ad medferd myndu skra pa meoferd sem veitt hefur verio og
framvindu hennar. Um leid yroi til gagnagrunnur sem skapadi teekifeeri til

visinda- og geedarannsokna.
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Lokaoro

Pessi rannsékn synir ad sarasogsmedferd er toluvert beitt 4 [slandi,
sérstaklega vido medhondlun syktra skurdsara og langvinnra sara, oftast &
brjéstholi og nedri Gtlimum. I tveimur af hverjum premur tilfellum nadist
fullur gréandi sdra med sarasogsmedferd, sem telst gdour arangur borid
saman vid hefdbundna medferd. Oftast var skipt & umbidum annan til
pridja hvern dag og helmingi medferda lauk med fullum gréanda sars innan
tveggja vikna. Alvarlegir fylgikvillar sem rekja ma til medferdarinnar eru
fatidir og enginn sjuiklingur l1ést vegna sarasogsmedferdar. Bestur arangur

nadist hja yngri sjuklingum og peim sem ekki hofdu s6gu um sykursyki.
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Fylgiskjal 1 Leyfi fra Personuvernd.

Témas Guobjartsson,

Landspitali Haskélasjikrahds %
Hringbraut
101 Reykjavik i

P
Personuvernd
Raudarirstig 10 105 Reykjavik

simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606

netfang: postur@personuvemnd.is

veffang: personuvernd.is

Revkjavik, 28. april 2009
Tilvisun: 2009040337bP] /-

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs a0 sjukraskram

L

Unmsikn
Personuvernd hefur borist umsokn fra Tomasi Gudbjartssyni, hjarta- og lungnaskurdlakni,
professor og yfirlekni 4 LSH, og Ingibjérgu Gudmundsdéttur, hjikrunarfrading, dags. 31.
mars 2009, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina
»Notkun og drangur af sirasogsmedferd 4 Islandi 2008
1 umsdkninni er tilgangi rannséknarinnar ljst 4 eftirfarandi hate:
\» Tilgangur rannséknarinnar er ad skoda notkun og drangur af sdrasogsmedferd d Island:, “

Samkvamt umsékninni verdur trtakid valid med eftirfarandi hetti:

Fyrirbugad er ad safna upplysingum fra illum giiklingum sem hafa fengid sdrasogsmedferi 12
mdn. timabili, frd jansiar 2008-desember 2008.

Samkvamt umsékninni er fyrirhugad ad afla upplysinga fra LSH og Fjérdungssjikrahusinu
Akureyri. Eftirfarandi upplysingum verdur safnad i pagu rannséknarinnar:

wDeild/ sérgrein par sem sdrasugan var notud, kyn, aldur, pyngd, reykingarsaga, undirliggands pattir
sem geta haft dhrif a sdrgradsle, fyri sdrasaga, dbendingar fyrir sdrasogsmedferd, lengd
dferdar, flgikvillar, drangur og lifun sjiklinga. Einnig hvada tegund umbiida og sdrasugu

53



var notud { medferdinni.

Vardandi skraningu persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna i tengslum vid
rannséknina segir eftirfarandi:

Sjiklingar verda skradir samk rannséknarniimerun en kennitala notud til ad stadfesta ad
um ritta einstaklinga sé ad rada (p.e. ad samrami sé milli upplisinga i adgerdarskram og
sjiikraskrdm).

Einnig segir i umsékninni:

Persinuupplysingar munu ekki verda adgengilegur irum en rannsakendum. — Nidurstidur
rannséknarinnar verda adeins birtar pannig ad dgerningur ¢ ad rekja par 1l einstaklinga.
Personugreinanleg gign verda varbveitt @ heimasuedi Ingibjargar d lokudu drifi ¢ LSH. Ol
Gpersinugreinanleg gign verda geymd i lastum skdp Haskdla Islands, bjiikrunarfradideild og d
heimasvadi Ingibjargar hja H.L, sem er lokad drif: Ollum giignum veriur eytt ad rannsikn lokinni.*

Af framangreindu er ljést ad { rannsokninni felst 6flun upplysinga um patttakendur ur
sjtkraskram peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga ar. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf
leyfi Persénuverndar tl adgangs 20 sjikraskram i pagu visindarannsokna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

1L
Leyft og leyfisskilmalar

Persénuvernd hefur nd ikvedid, m.a. ad virtum dkvadum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvedi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita your umbedid leyfi tl
gagangs ad sjikraskrim vegna rannsoknarinnar: ,Notkun og arangur af sirasogsmedferd a
Islandi 2008

Leyfi petta gildir til 1. névember 2009 og er bundid eftirfarandi skilyroum:

1. Abyrgoaradilar ai vinnslu persinunpplisinga

Témas Gudbjartsson og Ingibjorg Gudmundsdéttir (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast
vera ibyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. Slul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Témas
Gudbjartsson med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla patti er varda petta leyfi, p.4
m. dlitaefni, er upp kunna ad risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i
samrzemi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. Liighundnir leyfisskilmalar

a. Dbegar leyfishafar fara pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjukraskraa, sbr. reglugerd nr.
227/1991 um sjukraskrar og skyrslugerd vardandi heilbrigdismil, a0 fa adgang 20
vidkomandi sjikraskram, ber peim ad framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umraddra sjikraskraa hafi lyst pvi
yfir ad peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyt ad leyfishafar fii adgang ad beim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 14ti0 { té skriflegt lit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
sidfrzdileg sjonarmid meli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. s6mu laga.

d. DPegar leyfishafar skoda sjikraskra 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skrd pad i



sjikraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmat vinnsla personuupplisinga og pagnarskylda

a.

b.

Leyfishafar bera abyrgd a pvi ad vinnsla personuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnzegi avallt kréfum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Farid skal med upplysingar r sjikraskram, sem skradar eru vegna rannsoknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalog nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir pagnarskylda 4 leyfish6fum og 6drum peim sem koma ad rannsékninni
um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda
helst pott 1atd sé af storfum vid rannsoknina.

. Taki haskélanemar eda adrir, sem ckki teljast til loggiltra heilbrigdisstétta, patt i

framkvemd rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka bagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. dbyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef i rannsoknargégnum eru vidkvamar
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum { beinan legg eda 2d 6drum lid tl hlidar eda tengdir honum med sama hatd
vegna wttleidingar. Er vidkomandi pa oheimilt ad kynna sér gogn um pa einstaklinga.
Leyfishofum eda fulltrda beirra ber ad vortta rétta undirskrift hlutadeigandi og
dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra
ttgifu leyfis pessa eda fra pvi vidkomandi hefur st6rf vid rannséknina. Pagnarskyldan er
byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad
eydublad fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan
dlskilins frests getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

Leyfi betta heimilar einvordungu ad safnad verdi 1r sjikraskrim  peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsokn leyfishafa og samrymast markmioum
hennar.

4. Audkenning rannsoknargagna

a.

b.

I rannséknargdgn ma skra upplysingar um fadingarmanud, fadingarir og kyn hvers
sjiklings.

Oheimilt er ad skri i rannscknargdgn upplysingar um nofn sjuklinga, nafnnimer,
heimilisfong, simanimer, fax-nimer, t6lvupostfong eda annad sambarilegt.

Heimilt er vid framkvamd rannséknar bessarar ad skra og vardveita timabundio sérstaka
skra, greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitélur einstaklinga og
rannsoknarnimer 4 medan verid er ad undirbia rannsoknargogn.  Slika
skra/greiningarlykil skal avallt vardveita adskilda fri 6drum rannséknargégnum. Pegar
rannsékn er lokid, og eigi sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal greiningarlykli eytt.
Pegar bzr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur dl, hafa verid skridar i
rannsGknargogn, og eftir atvikum verid stadreynt ad par séu réttar, og gognin ad 6dru
leyti verid fullgerd, skal tryggja ad bar liggi ekki fyrir audkenning 4 bvi fra hvada
einstaklingi upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Oryggi vid vinnslu persinunpplysinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi taknilegar og skipulagslegar ryggisradstafanir til ad
vernda persénuupplysingar gegn oleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gr. laga nr.
77/2000. Par er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli radstofunum sem tryggja nagilegt 6ryggi midad vid dhzxttu af vinnslunni og
edli peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu tekni og kostnadi vid framkvamd
beirra, og

tryggja skuli 2d dhzttumat og oOryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samraemi vid 16g, reglur og fyrirmali Persénuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. ba stadla sem hun dkvedur ad skuli fylgt.
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Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi a0 hver si er starfar i umbodi peirra og hefur adgang ad
personuupplysingum vinni adeins med par i samrami vid skyr fyrirmzli sem peir gefa og ad
pvi marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13.
gr. laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannséknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
l6gum samkvamt er heimilt ad vardveita pau.

Leyfishafar bera dbyrgd 4 ad farid sé med 6ll persénuaudkennd gégn sem sjikragdgn i
samremi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast ad engir adrir en peir fai i hendur persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannsoknar.

Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn il
Personuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal ba dlgreina hvort beim
personuupplysingum, sem unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 60rum
kosti urskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda pzr
vardveittar med akvednum skilyrdum.

Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjénarmoénnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftirlits.
Brot 4 akvaedi pessu getur vardad afturkéllun 4 leyfinu.

Personuvernd getur 14tid gera Gttekt 4 bvi hvort leyfishafar fullnzgi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt beim eda einstokum fyrirmelum. Getur
Persénuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid tttekt 4 starfsemi, vid undirbining
utgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal bi gata bess ad si
sérfradingur, sem framkvaemir umraedda dttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi 20
geta pagmzlsku um pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara
eftir I6gum eda edli mils. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr.
almennta hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 1260 sé af starfi.

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

Virdingarfyllst
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Fylgiskjal 2. Leyfi fra Visindasidanefnd

=]
=)

VIiSINDASIDANEFND

; > Vegmila 3, 108 Reykjavik
Témas Gudbjartsson SR SR RERNS

Grenimel 41 Simi; 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
107 Reykjavik

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 8. april 2009
Tilv.: VSNb2009040002/03.15

Efni: 09-060-GR Notkun og arangur af sarasogsmedferd & [slandi.

Visindasidanefnd hefur borist leyfi fra FSA, i samrami vid adur senda athugasemd vid ofangreinda
rannsoknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 07.04.2009.

Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsékn pina og innsend gégn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvamd rannséknarinnar. Rannséknaraatlunin er endanlega sampykkt.
Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send aftit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir & ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,,

\(y’sindalsi&m'cfn a7
r)‘ZM /tgz/g{/é((’()/Q/

dr. med., Bjorw/R¥inar Ludviksson, leknir, formadur
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Fylgiskjal 3. Leyfi fra leekningaforstjora LSH.

AN

v
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Ingibjérg Gudmundsdéttir
hjikrunarfreedingur

heila- og taugaskurddeild
Landspitala Fossvogi

03.04.2009
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Notkun og drangur af sirasogsmedferd 4 islandi
Ageeta Ingibjorg.

Visad er til bréfs pins til framkvamdastjora leekninga, dags. 01.04.2009 par sem pu 6skar
heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala — haskolasjikrahusi jafnframt pvi
sem bl Oskar eftir adgangi ad sjukraskram sem tengjast rannsokninni. Fram kemur ad
samstarfsmadur binn og 4byrgdarmadur rannséknarinnar er Toémas Gudbjartsson,
yfirleknir, préofessor.

Hér med er veitt heimild til a8 ofangreind rannsékn fari fram m.a. 4 Landspitalanum undir
binni stj6rn. Jafnframt er veittur adgangur ad sjtikraskrdm sem tengjast rannsokninni. Leyfi
petta er had bvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar en fram
kemur a0 sétt hefur veri® um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

' MMWWV‘

Pérdur Hardarson
professor yfirleknir

Bjérn Zoéga
framkvaemdastjéri lekninga

Afrit:,
Bjorn Rinar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Sigriin J6hannesdottir, forstjéri Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVEMDASTJORA LEKNINGA
Eiriksgotu 5 « 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: bjornz@landspitali.is « www.landspitali.is
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Fylgiskjal 4. Leyfi fra leekningaforstjora SA

m SJUKRAHUSID A AKUREYRI
AKUREYRI HOSPITAL

A TEACHING HOSPITAL AFFILIATED WITH THE UNIVERSITY OF ICELAND AND THE UNIVERSITY OF, AKUREYRI

Ingibjorg Gudmundsdottir,
Hjtkrunarfreedingur og meistaranemi,
Hjallabrekku 11,

200 Kopavogi.

Akureyri 2. april 2009.

Efni:  Osk um leyfi til ad framkvama rannsoknina:  Notkun og é4rangur af
sarasogsmedferd a Islandi. ) o

Pakka bréf pitt par sem pu 6skar eftir eftir leyfi til ad vinna rannséknina: Notkun og
arangur af sdrasogsmedferd 4 Islandi. Radgert er ad gagnasofnun hefjist i april 2009
og er verkefni til meistaragradu { hjukrunarfradi vid Haskola Islands.

Ad fengnum leyfum Visindasidanefndar og Personuverndar er leyfi til adgengis ad
sjukraskrargdgnum Sjukrahussins & Akureyri vegna ofangreindrar rannséknar hér med
veitt. Gangi pér vel med verkefnid.

Med kvedju,
for WA nuibing
7 ] p=
bo}‘valdur Ingvarsson,

framkvamdastjori lakninga.

Heimilisfang / address | Simi / Telephone 463 0100 / +354 463 0100 Vidskiptabanki / Bank

<§¥m?§> | Postfax / Telefax 462 4621 / +354 462 4621 Byr - sparisjodur
% A wwefsais Reikningur / Account number 1145-26-3100
Island / Iceland | fsa@fsais IBAN 1597 1145 2600 3100 5802 6922 29

Kennitala / ID: 580269-2229

SWIFT (BIC): LSICISRE
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Fylgiskjal 5. Leyfi fyrir myndum Gr New England Journal of
Medicine.

The Pablisking Divison
of the Massarhuserts Medioal Socteny
{ Publishers of

The New Emgland Josmal of Medicme, Jowrnal Ratck Newslevers, &
AIDS Climical Care

Grant of Permission

December 14, 2010

Landspitali University Hospital
Ms. Imgibjorg Gudmundsdottir
Hjallabrekka 11

Kopavogur, 200

ICELAND

Customer Reference #
MEJM Invoice #: 576

Dear Ms. Gudmundsdaottir,

Permmission is granted for limited, one-time, non-exclusive educational use of the material requested, subject o
the terms and conditions outfined within this document. This permission gives distribution rights throughout the
world.

This is not a "blanket” permission allowing unrestricted use of this material in future reproductions, editions,
revisions, ancillary products, or other derivative works. This permission is contingent upon payment of the
invoice.

Terms & Conditions

This permission applies only to copyrighted content that the Massachusetts Medical Society ("WMMS) owns, and
not to copyrighted content from other sources. If material appears in our work with credit io another source, you
must also obtain permission from the original source cited in curwork. All content reproduced from copyrighted
material owned by the MMS remains the sole and exclusive property of the MMS. The right to grant permission
to & third party is reserved solely by the MMS.

MMS' copyrighted content may mot be used in any manner that implies endorsement, sponsorship, or promotion
of any entity, product or service by the MMS or its publications. MMS cannot and does not authorize the use of
any author's name on promotional materials; such approval must be obtained directly from the author.

This grant of permission is issued for the content to be used as orginally published by MMS. MMS does not
approve adaptations or modifications. Formatting. stylistic changes, and any explanatory material or figure
legends used by the requester must acurately reflect the material as criginally published by MMS.

CREDIT LINE: This permission requires a full credit link either in close procdmity to where the MMS content
appears or on the copyright page of any publication that incorporates MMS content. This credit line must
include reference to the original article, together with a notice of copyright cwnership.
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Fylgiskjal 6. Rannsoknarblad

Notkun og arangur af sdrasogsmedferd

NUmer
1. Kyn
O, Karl
,Kona
Aldur
,0-4 ara
,5-9 ara
[0510-14 ara
d,15-19 ara
Os20-24 ara
g25-29 ara
[J,30-34 ara
2. byngd kg
3. Head cm
4. Er sjuklingur a lifi?

0O,Ja
DgNei

Reykingasaga

Déanarorsok

O 35-39 ara
O, 40-44ra

O, 45-49 ara
Dll 50-54 ara
Dlz 55-59 ara
0,5 60-64 ara
,, 65-69 ara

D1570-74 ara
O4675-79 ara
D1780-84 ara
D1885-89 ara
0,990-94 ara
O,,954ra

O, Aldrei reykt

O,Reykir

O;Reykti en heett/haettur

Pakkaar

Hvad er langt sidan hatti ad reykja (dagar, man,ar)

Sérgrein

Astaeda sarasogsmedferdar
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Stadsetning sars

Lengd medferdar (dagar)

Lengd milli s&raskiptinga (dagar)

Tegund sarasogs
O, Teki fra KCI
O,Sog tengt i vegg (heimatilbuid)
O;Annad, hvad

Tegund umbuoda
0, Svampar
O, Grisjur

Utkoma/arangur
O, Fullgréia (epithelmyndun)
O,Tilbaid fyrir hadflutning
Os;Lokad i skurdadgerd
O,Granulerad en haldid afram med adrar umbudir
OsSér greer ekki
Ogsannad, hvad

Aukaverkanir i sarasogsmedferd
O, Verkir
O,HGdévandamal kringum sar undan umbddum
O,Sodnir sarbarmar
O,Blading
OsTeeknileg vandamal
OsAnnad, hvad

Undirliggjandi sjukdémar
0O, Sykursyki
O,Slagaedasjukdomar/ edakdlkun
O;Blazdasjukdémar
0O,Blodfituhaekkun
OsSteramedferd
OsAnnad, hvad
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