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Inngangur: Samkvaemt nidurstédum rannsoknar a eitrunum 4 islandi fra
2001-2002 leita flestir sem parfnast medferdar vegna eitrunar a brada-
méttokur Landspitala. Markmid rannséknarinnar var ad afla areidanlegra
upplysinga um bradar eitranir sem koma til medferdar & bradamaottékum
Landspitala og bera nidurstédur saman vid fyrri rannsokn.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var framskyggn og rannséknartimabil-
i® eitt ar, fra 1. jandar til 31. desember 2012. Gégnum var safnad um allar
eitranir vegna efna og lyfja sem komu & bradaméttoku i Fossvogi, brada-
mottoku barna og Hjartagatt.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu voru 977 komur & bradamottok-

ur Landspitala vegna eitrana. Konur voru 57% hépsins og karlar 43%.
Aldursbilid var fra tveggja ménada upp i 96 ara og meira en helmingur
sjuklinganna var yngri en 30 ara. Meirihluti eitrananna vard a heimilum

Inngangur

Eitrun af voldum lyfja og efna er ein af mérgum astedum fyrir
komum & bradamottokur & Vesturlondum, rannsoknir hafa synt
tidni a bilinu 1,7-3,9 a hverja 1000 ibaa & ari* Po sjuklingar med
eitranir séu innan vid 5% af heildarfjolda sjuklinga sem leita a
bradaméttokur®® er umoénnun peirra og medferd oft mjog krefj-
andi. Samkveemt nidurstddum rannsdknar a innldgnum & gjor-
gesludeildir Landspitala vegna sjalfsvigstilrauna 2000-2004 var
lyfjaeitrun algengasta dsteedan (91%).°

Flestar rannsoknir sem hafa verid gerdar a tioni og edli eitrana
a Vesturlondum eru afturskyggnar, en erfitt er ad finna eitranir
afturskyggnt { skraningarkerfum sem notud eru a sjukrahtisum og
tolum ber ekki saman eftir pvi hvada adferdum er beitt vid ad afla
gagnanna.” Framskyggnar rannsoknir eru liklegri til ad syna raun-
haefa mynd af tidni og edli eitrana hverju sinni. A fslandi var gerd
framskyggn rannsokn a komum a sjukrastofnanir vegna eitrana,
sem tok til 29 sjukrahusa og heilsugeeslustodva a 6llu landinu fra
1. april 2001 til 31. mars 2002. Samkvaemt nidurstddum hennar var
ti0ni eitrana 3,9 4 hverja 1000 ibtia.! Vegna pess ad eitranir virdast
algengar 4 Islandi midad vid énnur vestraen 16nd?** og kostnadur
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og oftast var um inntéku ad raeda. Sjélfsvigstilraunir og misnotkun voru
algengustu astaedur eitrunar (66%). | 76% allra eitrananna komu lyf og/
eda afengi vid sogu. Eitranir vegna annarra efna voru oftast 6happa-
eitranir og 35% peirra voru vinnutengdar. Meirihluti sjuklinga (80%) var
Utskrifadur af bradamottoku eftir skodun og medferd, 20% voru lagdir inn
4 adrar deildir, par af var 21% hopsins lagdur inn & gjérgaesludeild. Tveir
sjuklingar Iétust (0,2%).

Alyktun: Tidni koma vegna eitrana & bradaméttékurnar var haerri nd en {
fyrri rannsékn, en munurinn var ekki marktaekur. Konur voru fleiri en karlar
og steersti hopurinn var ungt folk. Misnotkun og sjalfsvigstilraunir voru
algengustu asteedur eitrana. Algengustu eitrunarvaldar voru lyf og afengi.
Meirihluti sjuklinga fékk medferd & bradaméttoku og Utskrifadist heim.
Danartiéni var lag.

vegna beirra i heilbrigdiskerfinu pvi umtalsverdur er mikilvaegt
a0 fylgjast reglulega med tioni peirra og edli.

[ rannsékninni fra 2001 kom einnig 1 ljés ad langflestar eitranir
komu a bradamottokur Landspitala, eda 76% allra eitrana 4 lands-
visu, pvi ma atla ad rannsékn a komum vegna eitrana 4 brada-
méttokur Landspitala gefi nokkud raunheefa mynd af dstandinu.
Markmid rannsdknarinnar var ad afla areidanlegra upplysinga
um bradar eitranir sem koma til medferdar a bradamoéttokum
Landspitala, bera nidurstoour saman vid eldri rannsokn og sja
hvort og hvada breytingar hafi ordid.

Adferdir

Rannsoknin var framskyggn og rannsoknartimabilid eitt ar fra 1.
jandar til 31. desember 2012. Medalmannfjoldi & fslandi 4rid 2012
var 320.716.

Fylgst var med komum og gdgnum safnad ur rafreenni sjukra-
skra um Oll tilvik par sem leitad var & bradamottokurnar i Foss-
vogi, Hjartagatt og Barnaspitala vegna bradra eitrana. Rannséknin
tok til allra koma vegna dhappaeitrana sem og sjalfseitrana vegna
efna og lyfja og nadi til allra aldurshoépa. Allar ikomuleidir voru
medtaldar, svo sem inntaka, innéndun, og hvort efni barst a hug, 1
augu eda i likamann med 6drum heetti. Notud voru akvedin skil-
merki til ad finna eitranirnar, en pau voru: 1) Sjuklingur kemur
vegna pess ad hann telur sig hafa ordid fyrir eitrun. 2) Komid er
med sjuklinginn pvi adstandandi, sjukraflutningamenn, 16g-
regla eda adrir telja ad sjuklingurinn sé med eitrun. 3) Heilbrigo-
isstarfsmadur skilgreinir sjuklinginn med eitrun. Upplysingar
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Mynd 1. Fjoldi eitrana eftir aldri og kyni.
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um sjuklingana voru feerdar i Microsoft Access gagnagrunn af-
tengdar persénugreinanlegum upplysingum. Upplysingar voru
skradar um aldur og kyn sjuklinga og hvort peir hefdu ordid fyrir
eitrun adur, hvar eitrunin vard, hversu langt var sidan, astaedu,
ikomuleid, eitrunarvald (hvada efni/lyf olli eitruninni), einkenni,
medferd, dvalartima a bradamottoku og afdrif. Matareitranir og
aukaverkanir lyfja voru ekki teknar med i rannsdknina.

Eitranirnar voru flokkadar i fjéra flokka eftir dsteedu: sjalfs-
vigstilraunir, misnotkun, 6hépp og annad eda ekki vitad.

Leyfi fyrir rannsékninni var fengid fra Persénuvernd og fram-
kvaemdastjora leekninga og sidanefnd a Landspitala.

Vid tolfraediutreikninga var notad forritidé MedCalc Statistical
Software version 16.8 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
www.medcalc.org; 2016)

Markteeknimork voru sett vid p<0,05.

Vid atreikninga a tidni var notast vid ibtafjolda a landinu 6llu
og ber pvi ad taka pad til greina pegar rynt er 1 peer tolur. Pessi
akvordun er studd af pvi ad upptokusveaedi Landspitalans er ekki
vel skilgreint pegar kemur ad eitrunum. Nidurstddur fyrri rann-
soknar sem nadi yfir landid allt syndi ad sjuklingar med alvarleg-
ustu eitranirnar voru fluttir 4 Landspitala og pvi énakveemt ad
mida bara vid hofudborgarsvaedio.

Tidnitolur sem settar eru fram i pessari rannsdkn eiga adeins
vid tidni eitrana sem koma a brddamottokurnar en ekki tidni
eitrana a landinu 6llu.

Nidurstodur

Yfirlit

A rannséknartimabilinu voru komur vegna
eitrana a bradamottokurnar 977 sem samsvarar
tidninni 3,05 4 hverja 1000 ibtia 4 landinu &llu.
Ekki var markteekur munur a tidni koma mid-
ad vio fyrri rannsokn (ki-kvadrat, p=1,241), en

Prasent af heildasfjoida i aldurshpi
wa
[ =]

pa voru komur & bradamottokur Landspitala
825 og tidnin 2,88 a hverja 1000 ibtia. Midad vid 0
heildarfjolda koma & bradaméttokurnar & pess-

T0-79

um tveimur timabilum’® telst hlutfall eitrana vera
annars vegar 1,1% 2012 og hins vegar 1,3% 2001.

Bak vid pessar komur voru 850 einstaklingar, af
peim komu 69 tvisvar og 19 prisvar sinnum eda oft-
ar. I 778 tilvikum (80%) voru sjuklingar ttskrifadir af
bradamottoku eftir skodun, medferd og/eda eftirlit,
en i 199 tilvikum (20%) voru sjuklingar lagdir inn
a adrar deildir og 41 purfti a gjorgeeslumedferd ad
halda. Tveir sjuklingar létust, annar ur parasetamol-
eitrun en hinn ar opiataeitrun.

[ 568 tilvikum (58%) urdu eitranirnar & heimilum,
a vinnustodum i 82 (8,4%) og 1 skolum 1 7 (0,7%). 1313
tilvikum (32%) var stadsetning 6pekkt eda ekki skrad.

[komuleidir voru inntaka 75%, augu 11%, inn-
ondun 8%, inndeeling 4%, htd 4%, annad 2% og i 5%
tilfella var um fleiri en eina ikomuleid ad reeda.

=79
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Lyf og/eda afengi komu vid sdgu 1 76% tilvika.
Eitranir vegna annarra efna voru oftast dhappaeitranir og 31%
peirra var vinnutengt.

Fjoldi eftir aldri og kyni

Fjoldi eitrana eftir aldri og kyni er syndur a mynd 1. Heildarfjoldi
kvenna var 554 (57%) en karla 423 (43%). Medalaldur kvenna var
33,8 ar, midgildi 29,5 ar og aldursbil 9 manada — 96 ara. Medalaldur
karla var 32 4r, midgildi 29 4r og aldursbil 2 ménada — 88 4ra. Eitr-
anir i bornum og unglingum undir 18 dra voru 166 (17% ). Eitranir
hja 67 ara og eldri voru 46 (4,7%).

Tidni eitrana eftir kyni og aldurshépum var reiknud ut fra ibuia-
fjolda { hverjum aldurshépi 4 landinu 6llu. Medaltioni eitrana var
3,48 & hverjar 1000 konur og 2,64 4 hverja 1000 karla. Mismunur-
inn var tolfreedilega marktekur (ki-kvadrat, p<0,0001). Heesta
tidnin hja badum kynjum var i aldurshépnum 20-29 ara. Munur
a kynjunum var tolfreedilega markteekur i aldurshopunum 10-19
ara (p<0,001), 50-59 ara (p=0,0157) og 70-79 ara (p=0,0060), i 6drum
aldurshépum reyndist ekki tolfreedilega markteekur munur milli
kynja.

Astzedur
Um var ad raeda sjalfseitranir (misnotkun eda sjalfsvigstilraunir) i
649 tilvikum (66%), par af hofou 45% sjuklinga fyrri ségu um eitr-
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Mynd 2. Mismunandi dsteedur eitrana eftir aldurshopum.
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300
un. Sjalfsvigstilraunir voru 305 en i 344 tilvikum
var um misnotkun ad reeda. 250
Ohappaeitranir voru 271 (28%) og par af
tengdust 83 (31%) starfi vidkomandi. [ 57 tilvikum 200

(6%) var asteedan opekkt. Mynd 2 synir mismun-
andi 4steedur eitrana eftir aldurshépum, pannig
voru 6hopp algengustu asteedur eitrana i yngsta

Faldl sjdkdinga
b
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aldurshépnum 0-9 é4ra og i elsta aldurshépn-

um eldri en 79 ara. f 68rum aldurshépum voru e
sjalfseitranir algengustu asteedur eitrana.

Ohappaeitranir dreifdust nokkud jafnt & milli 50
kynja i dllum aldurshépum. Sjalfsvigstilraunir
voru algengari hja konum 1 aldurshépunum 10-19 0

ara (ki-kvadrat, p=0,0015), 30-39 ara (ki-kvadrat.
p=0,0309) og 40-49 ara (ki-kvadrat, p=0,0483).
Misnotkun var algengari hja korlum i aldurshop-
unum 10-19 ara (ki-kvadrat, p=0,0107) og 30-39 ara
(ki-kvadrat, p=0,0483).

Eitranir vegna lyfja og/eda dfengis

Inntaka lyfja og/eda afengis var orsok eitrunar hja 745 sjukling-
um (76% allra eitrana). Konur voru 455 (61%) og karlar 290 (39%). I
351 tilviki (47%) var um ad reeda inntdku a einu lyfi eda einungis
afengi. Fleiri en eitt lyf eda blanda af lyfjum og afengi olli eitrun i
394 tilfellum (53%). Algengustu lyfjaflokkarnir skipt eftir dsteedu
eitrunar eru syndir { t6flu 1. Afengi kom vid ségu 1 45% af Sllum
lyfjaeitrunum. Algengasti lyfjaflokkurinn var réandi lyf og svefn-
lyf sem kom fyrir 1 26% allra lyfjaeitrana, innan pessa flokks voru
bensodiasepinafleidur og bensddiasepinskyld lyf langalgengust,
eda 85%. Neestalgengasti lyfjaflokkurinn var verkjadeyfandi og
hitaleekkandi lyf par sem parasetamél var langalgengast, 84%
eitrana i pessum lyfjaflokki. I pridja seeti voru 6logleg fikniefni
par sem amfetamin var algengasta lyfid og kom fyrir 1 54% tilfella,
kdkain 1 24% og MDMA 1 18%. Ef 1oglegar amfetaminafleidur eru
teknar med, eins og Ritalin og Strattera, fjolgar i pessum flokki
um 40 tilvik, eda ur 107 upp i 147, og par med er lyfjaflokkurinn
ordinn neestalgengasti lyfjaflokkurinn. I eitrunum vegna gedlyfja
kom quetiapin oftast vid sogu, eda 1 61% tilfella. [ geddeyfdarlyfja-
flokknum voru sérteekir seréténin-endurupptdkuhemlar (SSRI)
algengastir, eda 57%, sidan prihringlaga geddeyfdarlyf 18%. [ eitr-
unum vegna 6pi6ida var tramaddl algengast 35%, pvi naest morfin
27% og kdédein 23%.

Hlutdeild lyfjaflokka i eitrununum var mismunandi eftir
asteedu. Algengustu lyfjaflokkar sem komu vid sdgu i sjalfsvigstil-
raunum voru roandi lyf og svefnlyf 39%, afengi 32%, verkja- og
hitaleekkandi lyf 26%, gedlyf 25% og geddeyfdarlyf 25%. I eitrun-
um vegna misnotkunar voru algengustu lyfjaflokkarnir afengi
65%, 0logleg fikniefni 26%, réandi lyf og svefnlyf 19% og 6piét 9%.
Pegar um 6hopp var ad reda var dreifingin milli lyfjaflokka mun
jafnari en hjartalyf komu oftast vid sogu, eda i 29% tilfella.

Adrar eitranir
Onnur efni en lyf og afengi voru orsok 232 eitrana. Langflestar, eda
208 (90%), voru Shappaeitranir. Adeins 9 (4%) voru sjalfsvigstil-
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Mynd 3. Duvalartimi d bradamottokum.

Tafla I. Algengustu lyfjaflokkar sem attu patt i eitrunum skipt eftir dstaedu.

Lyf Sjalfvigs-  Mis-  Ohdpp Annad  Alls
tilraunir  notkun

Afengi 97 220 5 10 332

Roandi lyf og svefnlyf 116 64 7 7 194

Verkja- og hitalaekkandi lyf 7 20 6 13 116

Olégleg fikniefni 15 90 0 2 107

Gedlyf 74 23 3 4 104

Geddeyfoarlyf 73 12 5 6 96

Opist 30 31 7 6 74

Andhistamin 27 9 0 5 4

Hjartalyf 18 3 18 2 4

Onnur lyf 18 17 27 6 68

Tafla . Afdrif sjuklinga eftir Utskrift af bradamdttéku.

Utskrift heim 778

Innldgn & geddeildir 117+

Innlégn & gjoérgeesludeild 41

Innlégn & barnadeild 5

Innlégn & adrar deildir 36

Samtals 977

*Par af féru 19 & barna- og unglingageddeild.

raunir, fjorar (1,7%) tengdust misnotkun en 1 10 tilvikum (4,3%) var
ekki vitad um asteedu. Flestar pessara eitrana (55%) urdu a heimili
eda annars stadar i fritima en 35% peirra urdu 4 vinnustad. Karlar
voru fleiri en konur, eda 133 (57%) a moéti 99 (43%). Algengustu
efnaflokkarnir voru ertandi og/eda aetandi efni 30%, eitradar loft-
tegundir 26% og lifreen leysiefni 11%.
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Fjoldi koma og dvalartimi

A0 medaltali kom um 81 sjuklingur & manudi, flestir i mars (100)
og feestir i oktdber (70). Markteekt fleiri komu 4 sunnudégum en
adra daga vikunnar og feestir 4 midvikudégum og fimmtudogum
(fervikagreining, p=0,049)

Flestir komu milli klukkan 22 & kvdldin og eitt eftir midneetti
(18%) og feestir milli klukkan sjd og tiu & morgnana (6%). Mynd 3
synir dvalartima 4 bradamottoku sem var fra 9 minatum upp 1 tvo
daga og 13 klukkustundir, en midgildi var fjorar klukkustundir og
39 minatur og medaltal 7 klukkustundir og 49 minttur.

Medferd og afdrif
Afdrif sjuklinga ad lokinni medferd er synd i toflu II. Flestir voru
lagdir inn vegna lyfjaeitrana, eda 189 sjuklingar, 10 sjuklingar voru
lagdir inn vegna eitrunar af voldum annarra efna, par af fjorir a
gjorgeeslu.

Afeitrunarmedferd var veitt 168 sjuklingum; 79 fengu lyfjakol,
6 voru magaskoladir, 66 fengu augnskolun og 17 htidskolun. Sér-
heeft motefni var gefid 71 sjuklingi, par af fengu 39 moétefni vio
parasetamoleitrun (acetylcystein) og 20 vid opiataeitrun (naloxon).
[ vidtal hjé gedleekni foru 243 sjuklingar. Tveir sjuklingar (0,2%)
létust, annar ar parasetamoleitrun en hinn ar épiataeitrun. Bad-
ir sjuklingarnir voru i sleemu astandi vid komu & bradaméttoku
annar var med lifrarbilun og 1 lostdstandi en hinn hafdi verid
endurlifgadur af sjukraflutningaménnum sem komu ad honum i
ondunar- og hjartastoppi.

Umraeda

Nidurstddur rannséknarinnar syna ad tioni koma vegna eitrana a
bradaméttokur Landspitala hefur 1itid breyst fra fyrri rannsokn.

Meirihluti eitrana var vegna sjalfsvigstilrauna eda misnotkun-
ar og urdu a heimilum, sem er sambeerilegt vid fyrri rannsokn.
Afengi, réandi lyf og svefnlyf komu oftast vid sogu i eitrununum
sem var einnig raunin 1 fyrri rannsékn. Afengi &tti péatt i 45% af
lyfjaeitrununum na en 33% 1 fyrri rannsékn, hvort parna er um
raunverulega aukningu ad reda eda betri skraningu er erfitt ad
fullyrda par sem skréningarferlid var ekki nikvaemlega eins. {
pessari rannsokn var afengi skrad af rannsdknaradilum sem med-
virkandi pattur ef pad kom fram i sjukrasogu sjuklingsins ad hann
hafi greinilega verid undir ahrifum afengis. [ fyrri rannsokninni
skradu heilbrigdisstarfsmenn sem énnudust sjuklinginn hvada lyf
og efni ollu eitruninni & sérstakt eydublad rannsoknarinnar og
hugsanlegt er ad neysla afengis hafi ekki alltaf verid skrad. Réoandi
lyf og svefnlyf attu patt i 26% lyfjaeitrana nt1 en 40% i fyrri rann-
sokn pannig ad hlutdeild peirra hefur minnkad um teplega 15%
pratt fyrir ad sala peirra hafi aukist um 21%.1° Ologleg fikniefni
attu patt 1 14,5% lyfjaeitrana og teeplega 20% ef 6rvandi lyf eins og
Ritalin eru talin med en i fyrri rannsékn var hlutdeild éloglegra
fikniefna 11,5%. Samkveemt Afbrotatdlfreedi rikislogreglustjora®
16gou logregla og tollgeesla hald a miklu meira magn af drvandi
efnum 4 sidara rannsoknartimabilinu en pvi fyrra, sem geeti gefid
til kynna aukid frambod.

Eitranir vegna geddeyfdarlyfja voru feerri n1 en adur pratt fyr-
ir ad mikid hafi verid fjallad um aukna notkun geddeyfdarlyfja
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og upplysingar frd Lyfjastofnun syni teplega 40% aukningu i
s6lu peirra fra drinu 2001. [ eitrunum vegna geddeyfdarlyfja var
hlutdeild SSRI-lyfja meiri nta (57%) en prihringlaga geddeyfdar-
lyfja minni (18%) en 2001 pegar hlutdeild SSRI-lyfja var 45% og
prihringlaga geddeyfdarlyfja 29%. Petta endurspeglar sennilega
aukna notkun a SSRI-lyfjunum medan dregid hefur ar notkun a
peim sidarnefndu. Tolur fra Lyfjastofnun syna ad 45% aukning var
i s6lu SSRI-lyfja milli 2001 og 2012 en 64% minni sala i prihringlaga
geddeyfoarlyfjum.

Astedur eitrana eftir aldri hafa 1itid sem ekkert breyst fra
fyrri rannsokn. Flestar eitranir i yngsta og elsta aldurshépnum
voru vegna 6happa en i aldurshépunum milli 10 og 79 dra voru
sjalfsvigstilraunir og misnotkun algengustu astedur eitrunar. Hja
bornum 12 dra og yngri voru 98% eitrana 6hopp en hja 13-17 ara
unglingum voru 80% eitrana misnotkun eda sjalfsvigstilraunir.

Ef 1itid er & hlutfall kynjanna voru fleiri konur 1 6llum aldurs-
hépum og markteekt fleiri { premur aldurshopum, ef tekid er tillit
til heildarfjolda karla og kvenna a landsvisu. Munur a kynjunum
var tolfreedilega markteekur i aldurshépunum 10-19 ara, 50-59 ara
og 70-79 4ra. T 68rum aldurshépum reyndist ekki tolfraedilega
markteekur munur milli kynja. f rannsékninni fr4 2001 voru fleiri
konur og markteekur munur i aldurshépunum 10-19 ara, og 30-59
éra. [ badum rannséknunum voru fleiri konur en karlar sem komu
vegna sjalfseitrana, 60% 2012 og 63% 2001. Flestar erlendar rann-
sOknir>**" syna einnig ad sjalfseitranir, sérstaklega sjalfsvigstil-
raunir, eru algengari medal kvenna. Vinnutengdar eitranir vegna
ohappa voru aftur a méti algengari medal karla sem einnig var
raunin { fyrri rannsékn. I badum rannséknunum var fjélmennasti
aldurshépurinn 20-29 4ra hja badum kynjum.

Af dllum hépnum sem leitadi a bradamottokurnar vegna eitrana
hofdu 30% ordid fyrir eitrun adur og 45% peirra sem komu vegna
sjalfseitrana. Petta var mjog sambeerilegt vid fyrri rannséknina
par sem télurnar voru 28% og 37%.

[ badum rannséknunum urdu flestar eitranirnar 4 heimilum,
flestir sjuklingar komu a bradamottoku um og eftir midnaetti og
feestir snemma & morgnana. Meirihluti sjuklinga fékk medferd a
bradamottoku og var utskrifadur padan. Innlagnir & adrar deildir
vegna eitrana voru feerri arid 2012 en a fyrra rannsoknartimabil-
inu og helmingi feerri sjuklingar voru lagdir inn a gjorgeesludeild.
Petta ma ef til vill skyra med tilkomu skammverueiningarinnar &
bradamottokunni { Fossvogi og starfsemi Eitrunarmidstédvarinn-
ar par sem skapast hefur betri adstada og meiri pekking 4 medferd
eitrana og pvi minni porf 4 innlogn 4 adrar deildir.

Dénartionin var lag i badum rannséknunum, 0,2% og 0,09%
af 6llum sem komu a bradaméttoku vegna eitrunar og med pvi
leegsta sem hefur verid birt i rannséknum i 68rum 16ndum Evrépu
og Bandarikjunum. Nidurstodur rannsdkna syna ad danartidni
peirra sem fa medferd vegna eitrana 4 sjukrahtsum er 1lag, eda um
pad bil 1% eda leegri, og ad flest daudsfoll vegna eitrana verda utan
sjukrahuisa.**® Samkvaemt upplysingum af heimasidu Embeettis
landleeknis um danarorsakir flokkadar eftir ICD-greiningum déu
35 ar eitrun arid 2001 og 33 arid 2012, medaltal var 32,5 daudsfsll
a ari yfir timabilid 1996-2014.% Notadar voru somu ICD-greiningar
og voru notadar i rannséknum um daudsfoll af voldum eitrana a
Nordurléndunum.?2



Nidurstodur rannséknarinnar syna ad eitranir vegna lyfja og/
eda afengis voru 1 heildina alvarlegri og leiddu til fleiri innlagna &
gjorgeeslu. Pannig voru 37 lagdir inn a gjorgeeslu vegna lyfjaeitr-
unar en fjorir vegna annarra efna.

Sautjan prosent sjuklinga fékk afeitrunarmedferd (lyfja-
kol, magaskolun, skolun htdar eda augna), 8% fengu lyfjakol
og 0,6% magaskolun. [ nidurstsdum rannséknar sem gerd var a
sjalfsvigstilraunum sem komu til medferdar a gjorgeesludeildum
Landspitala 2000-2004° kom fram a0 teeplega helmingur sjuklinga
med lyfjaeitrun var magaskoladur vid komu & bradamottoku. I
pessari rannsdkn voru 6 sjuklingar magaskoladir par af voru 5
sjalfsvigstilraunir en eitt dhapp. T premur tilfellum var magaskol-
unin gerd innan klukkustundar fra inntoku, 1 einu tilfelli var timi
inntdku ekki pekktur og i tveimur tilfellum voru meira en prjar
klukkustundir lidnar fra inntéku. Pétt gagnryna megi magaskol-
anirnar sem gerdar voru premur klukkustundum eftir inntdku ma
segja ad dregid hafi verulega tir magaskolunum sem er vel par sem
buid er ad syna fram a ad gagnsemi peirra er litil sem engin nema
i einstaka tilfellum.”

Nidurstédur rannsoknarinnar fra 2001-2002 sem nadi til allra
helstu sjukrahtisa og heilsugeeslustédva & landinu syndu ad 76%
sjuklinga med eitrun sem leita & sjukrastofnanir koma a brada-
méttokur Landspitala. Ef gert er rad fyrir ad hlutfallid hafi ekkert
breyst er ef til vill heegt ad azetla lauslega ad heildarfjoldi eitrana
par sem leitad var til sjukrastofnana 4 landinu &llu arid 2012, geeti

Styrkleikar og takmarkanir

Styrkur rannséknarinnar félst { ad htin var framskyggn, gégnum
var safnad ur sjukraskram og pau skrad jafnédum i gagnagrunn
af rannsoknaradilum sem voru vid storf & bradamottoku, pvi ma
gera rad fyrir ad heimtur hafi verid mjog gédar. [ rannsokninni fra
2001 voru notud sérstok eydubldd vid gagnasdfnunina sem voru ut-
fyllt af heilbrigdisstarfsménnum sem 6nnudust sjuklingana hverju
sinni. Adferdafreedi rannsoknanna var pvi ekki nakveemlega su
sama sem takmarkar samanburdarheefnina.

Alyktun

Komum & bradaméttokur Landspitala vegna eitrana hefur fjolgad
litillega midad vid mannfjolda fra 2001, en munurinn 4 tidni er p6
ekki tolfreedilega markteekur. Folk 4 6llum aldri leitar 4 brddamot-
toku vegna eitrana, tionin er haest hja ungu folki 18-39 ara og heerri
hja konum en korlum. Misnotkun og sjalfsvigstilraunir par sem lyf
og afengi koma vid sdgu eru algengustu asteedur eitrana. Merkja
ma aukningu { eitrunum vegna afengis, 6rvandi lyfja og fikniefna
en feekkun i eitrunum vegna geddeyfdarlyfja, réandi og svefnlyfja.
Alag 4 braamoéttokurnar vegna eitrana er mest 4 kvoldin og fram
yfir mioneetti um helgar. Meirihluti sjuklinga er ttskrifadur heim
eftir medferd 4 bradamottoku og feerri eru lagdir inn 4 gjorgeeslu-
deild en adur vegna eitrana. Danartidni peirra sem koma a brada-
mottoku med eitrun er lag.

hafa verid a bilinu 1200-1300.
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ENGLISH SUMMARY

A prospective study on acute poisonings presenting to the Emergency Department at Landspitali Uni-

versity Hospital in Iceland 2012
Gudborg Audur Gudjonsdéttir', Anna Maria Pordardottir?, Jakob Kristinsson'

Introduction: The purpose of the study was to assess the incidence and
type of toxic exposures presenting to the Emergency Department (ED) at
Landspitali University Hospital in Iceland over one year and compare the
results to another study performed eleven years before.

Methods: The study was prospective and included all visits due to acute
poisoning to the ED between January 1, and December 31, 2012.
Results: A total of 977 toxic exposures were documented. Females were
554 (57%) and males 423 (43%). The age range was from 2 months to 96
years old. More than half of the patients were under 30 years old. The
majority of exposures occurred in private homes and ingestion was the
most common route of exposure. Deliberate poisonings accounted for

66% of all the poisonings and 76% had drugs and/or alcohol as their
main cause. Exposures to chemicals other than drugs were usually
unintentional and 31% of them were occupational exposures. 80% of
patients received treatment and were discharged from the ED, 20% were
admitted to other departments, thereof 21% to ICU. Two patients died
(0.2%)).

Conclusion: A slight but statistically unsignificant increase in incidence
was observed. Females outnumbered males. Self-poisonings by
ingestion of drugs and/or alcohol accounted for the majority of cases.
The age range was wide, but the incidence was higher with young
people. Mortality was low.

"University of Iceland, Reykjavik Iceland, ?Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.
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