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Inngangur

A undanférnum arum hefur notkun préténpumpuhemla
(PPH) farid vaxandi baedi hérlendis og erlendis."* PPH er ar-
angursrikur og mikilveegur lyfjaflokkur 1 syrubzelandi medferd
i meltingarvegi en pd er peim oft avisad an abendingar.® Fjoldi
rannsokna hefur synt fram 4 ad PPH eru notadir i miklum
mali baedi erlendis*’ og hérlendis en um pridjungur fslendinga
fékk avisad PPH a timabilinu 2003-2015 og i lok timabilsins var
talid ad um 11% Islendinga hafi fengid ad minnsta kosti tveer
PPH-4visanir arlega.® Asteedur mikillar notkunar peirra ma
medal annars rekja til algengi syrutengdra sjukdoma’ og greids
adgangs 1 lausasolu.”” Kostnadur vegna PPH hefur leekkad eftir
tilkomu samheitalyfja' og auk pess er takmorkud aheetta a
aukaverkunum vid skammtimanotkun en par ma helst nefna
hofudverk, svima og einkenni fra meltingarvegi.?

A arunum 2006-2018 jokst notkun PPH hér 4 landi tr 283
avisunum/1000 ibta arid 2006 i 539 avisanir/1000 ibtia arid
2018." fslensk rannsokn syndi fram & ad fjoldi PPH-notenda
rumlega tvofaldadist & timabilinu 2003-2015 og voru 22% not-
enda enn a PPH einu ari eftir ad medferd hofst.®

Kliniskar leidbeiningar radleggja notkun PPH i allt ad 8
vikur nema einkenni séu vidvarandi.® Rannsoknir hafa synt
ad um 30% langtimanotenda PPH geta heett notkun og allt ad
80% notenda geta minnkad skammta sina.’ Talid er ad tidni
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INNGANGUR

Notkun préténpumpuhemla (PPH) hefur aukist & undanférnum
aratugum. Hluti sjuklinga er & lyfjunum an abendingar. Mogulegt
er ad ny notkun hefjist i kjolfar skurdadgerda. Markmid
rannsoknarinnar var ad skoda nygengi notkunar PPH i kjolfar
skurdadgerda og hlutfall nyrra sjiklinga med langvarandi
notkun lengur en i prja manudi eftir adgerd auk sjuklinga- og
adgerdatengdra patta sem tengdust nyrri notkun og nyrri
langvarandi notkun.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Upplysingar um skurdadgerdir fullordinna sem framkvaemdar

voru & Landspitala & arunum 2006-2018 voru fengnar ur islenska
adgerdagrunninum. Hann inniheldur upplysingar ur lyfjagagnagrunni
Embaettis landlaeknis um utleyst lyf sjuklinga fyrir og eftir
skurdadgerdir. Metid var hlutfall peirra sem héfu notkun PPH innan
priggja manada fra adgerd, sem og hlutfall sjuklinga sem uréu ad
nyjum langvinnum notendum.

NIDURSTGBUR

Alls leystu 2886 sjuklingar af 42.530 ut PPH innan priggja
manada fra fyrstu skurdadgerd. Arlegt nygengi var 67 af 1000
skurdadgerdum og hlutfall nyrra langvinnra notenda var 54%
en hvort tveggja var breytilegt milli ara. Meirihluti peirra sem
héfu notkun voru konur og flestar voru i aldurshépi 56-65
ara, voru & fiollyfjamedferd (5-9 lyf) og hofdu gengist undir
kvidarholsskurdadgera.

ALYKTANIR

Ny notkun PPH eftir skurdadgerd er algeng og rumur helmingur
einstaklinga sem hefja notkun PPH verda langvinnir notendur.
Aukning vard i notkun i samrami vid auknar lyfjadvisanir og sélu
PPH & timabilinu. Nidurstédurnar syna fram & mikilvaegi aukinnar
eftirfylgni med lyfjadvisunum PPH i kjolfar skurdadgerda hér 4 landi.
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Mynd 1. Skilgreiningar d pdtttakendum { rannsékninni.

langvarandi notkunar fari vaxandi og dbending er ekki talin
vera til stadar fyrir yfir 30% avisana PPH.""

PPH eru medal annars notadir 1 kjolfar adgerda og samhlida
lyfjum sem auka & bleedingu'® en einnig til ad fyrirbyggja blaed-
ingar { meltingarvegi,” til deemis fyrir magahjaveituadgerdir.”
Ein dsteeda aukinnar notkunar PPH er pegar dvisun peirra er
ekki stoovud vid utskrift af sjikrahtisum eda eftir ad dbending
er ekki lengur fyrir hendi."”* Talid er ad 70-80% sjiklinga sem
halda afram notkun PPH eftir atskrift hafi ekki dbendingu
fyrir 4framhaldandi notkun.*** Hluti pessara sjuklinga heldur
svo afram notkun peirra lengur en i prja manudi, sem eykur
likur & aukaverkunum.? Brynt er ad reyna ad koma i veg fyrir
6parfa notkun PPH eftir ttskrift af sjakrahtisum med pvi ad
yfirfara lyf fyrir atskrift og auka eftirfylgni.

Markmid pessarar rannsdknar var ad meta nygengi notkun-
ar PPH medal sjuklinga 1 kjolfar skurdadgerda & Landspitala og
hlutfall nyrra langvinnra PPH-notenda sem notudu lyfid leng-
ur en 1 prjd manudi eftir skurdadgerdir. Tilgata héfunda var st
a0 nygengi notkunar PPH 1 kjolfar skurdadgerda hefdi vaxid
med arunum og ad hatt hlutfall sjiklinga héldi afram notkun
lengur en 1 prjd manudi.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn, lysandi gagnarannsdkn sem var
unnin & Landspitala. Patttakendur i rannsékninni voru sjiak-
lingar, 18 ara og eldri, sem héfdu gengist undir skurdadgerd &
Landspitala & timabilinu 1. jantiar 2006 til og med 31. desember
2018. Eingdngu fyrsta adgerd hvers sjuklings & rannsdknar-
timabilinu var notud. Mynd 1 synir ad sjuklingar voru flokk-
adir 1 pa sem hofou notad PPH innan ars fyrir skurdadgerd,
nyja notendur, nyja langvinna notendur og ad lokum pa sem
nota PPH hvorki fyrir né eftir skurdadgerd. Nyir notendur
voru sjuklingar sem leystu ut PPH innan priggja manada fra
skurdadgerd en hofou ekki leyst ut slik lyf innan eins ars fyrir
skurdadgerd. Nyir langvinnir notendur voru nyir notendur
sem héldu afram notkun lengur en 1 prja manudi eftir skurdad-
gerd og leystu ut ad lagmarki einn lyfsedil 4 timabilinu premur
manudum eftir adgerd til ars eftir adgerd. Dreifing hépanna
var borin saman sem fjoldi og prosentur. Hlutfall sjuklinga
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sem leystu ut lyfsedil fyrir PPH 4 hverju 90 daga timabili mid-
a0 vio adgerdardag var teiknad fyrir fjéra hopa (fyrri PPH-not-
endur, nyir notendur, nyir langvinnir notendur og peir sem
notudu PPH hvorki fyrir né eftir adgerd).

Upplysingar voru fengnar tr fslenska adgerdagrunnin-
um, en hann inniheldur upplysingar um skurdadgerdir sem
framkveemdar hafa verid 4 Landspitala 4 arunum 2006-2018.
Hann inniheldur upplysingar ur lyfjagagnagrunni Embeettis
landleeknis um utleyst lyf sjuklinga i eitt ar fyrir og 1 tvo ar
eftir skurdadgerdir. Einnig inniheldur hann upplysingar tar
a0gerdaskraningarkerfi Landspitala, par 4 medal dagsetningar
skurdadgerda og adgerdarkdda en auk pess upplysingar um
dénardag sjtiklinga. Samsetningu Islenska adgerdagagna-
grunnsins hefur 4dur verid lyst itarlega.* Sjuklingahdpar voru
bornir saman med tilliti til kyns, aldurs, Elixhauser-sjakdéms-
pyngdarskala, tegundar skurdadgerdar og hversu morg lyf
sjuklingar notudu arid fyrir skurdadgerd. Lyfjanotkun sjik-
linga fyrir adgerd var flokkud nidur i prja flokka. Peir sjak-
lingar sem notudu fjdgur lyf eda feerri voru skilgreindir svo ad
peir veeru ekki 4 fjollyfjamedferd, peir sem notudu 5-9 lyf voru
a fiollyfjamedferd og peir sem notudu 10 lyf eda fleiri voru &
ofur-fjollyfjamedferd.

Gogn tr Islenska adgerdagrunninum voru skrad i Microsoft
Excel (2017) an perséonuaudkenna. Til ad lysa pydinu var notud
lysandi t6lfreedi par sem medaltal, stadalfravik og hlutfall var
notad. Samfelldar breytur og flokkabreytur voru gefnar upp
sem fjoldi og prosent. Samanburdur a flokkabreytum var met-
inn med ki-kvadrat-préfi, gagnlikindahlutfall var metid med
95% oryggisbili. Reiknad var nygengi og langvarandi notkun
PPH fyrir rannséknartimabilid. Enginn sjuklingur var ttilok-
adur fra rannsokninni. Tolfreediforritid R, utgafa 4.0.4, med
Rstudio, atgafu 1.4.1103, var notad vid tolfreedilega tirvinnslu
samhlida Excel.

Leyfi fyrir rannsdkninni voru fengin fra visindasidanefnd
ario 2014 (leyfisnimer VSN-14-139) og vidbotarleyfi arid 2018
og 2021. Persénuvernd var tilkynnt um rannséknina og leyfi
fengid fra leekningaforstjéra Landspitala.
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Mynd 2. Fladirit yfir patttakendur { rannsékninni.

Nidurstodur

Alls var framkvaemd 56.001 adgerd hja jafnmorgum sjukling-
um a Landspitala a timabilinu 1. jantar 2006 — 31. desember
2018. Mynd 2 synir ad 13.471 (24,1%, 95% OB 23,7-24,4%) sjtik-
lingar voru fyrri PPH-notendur og hofdu leyst at lyfsedil fyrir
PPH innan eins ars fyrir skurdadgerd og voru peir ttilokadir
fra rannsokn a nygengi PPH-notkunar. Peir sjuklingar sem
ekki hofou leyst at PPH a fyrrnefndu timabili (n=42.530) voru
flokkadir nidur i annars vegar pa sem ekki hofou leyst ut PPH
innan priggja manada eftir skurdadgerd (n= 39.644) og hins
vegar ba 2886 (6,8%, 95% OB 6,5-7,0%) sjtklinga sem hofdu gert
pad og héfu par med notkun. Af peim sjaklingum sem hoéfou
leyst it PPH innan priggja manada eftir skurdadgerd hafoi
ramur helmingur leyst it annan lyfsedil a timabilinu fra pvi
premur manudum eftir adgerd par til ar var 1idid fra adgerd.
Peir sjuklingar voru skilgreindir sem nyir langvinnir notendur
(n=1530) (53%, 95% OB 51-55%).

Tafla I synir yfirlit yfir pa 39.644 sjuklinga sem hofou ekki
notad PPH arid fyrir skurdadgerd og hofu ekki notkun inn-
an priggja manada fra skurdadgerd samanborid vid pa 2886
sjuklinga sem héfu notkun PPH eftir skurdadgerd. Tafla IT
synir yfirlit yfir pa sem hofu notkun flokkad eftir pvi hvort
peir urdéu nyir langvinnir notendur eda ekki. Meirihluti nyrra
notenda og nyrra langvinnra notenda PPH hafdéi gengist undir
kvidarholsskurdadgerd. Konur voru i meirihluta peirra sem
hofu notkun og voru flestir sjuklingar a aldrinum 56-65 ara
en feestir i yngsta aldurshopnum, 18-25 ara. Flestir peirra sem
hofu notkun héfou laga sjukddmsbyrdi samkvaemt Elixhauser-
skalanum og hafdi meirihluti notenda gengist undir kvio-
arholsskurdadgero.

Mynd 3 synir arlegt nygengi nyrrar notkunar PPH &
timabilinu 2006-2018, en medaltal pess var 67 af 1000 skurdao-
gerdum og ekki saust breytingar a nygengi med tima. Nygeng-

i0 var haest arid 2008 pegar pad var 81 af 1000 skurdadgerdum
og urdu 48% (168/347) sjuklinga nyir langvinnir notendur.
Hlutfall nyrra langvinnra notenda var breytilegt 4 milli ara.
Pad var heest arid 2006 pegar 63% (54/86) sjuklinga héldu afram
notkun en nygengi var jafnframt leegst pad ar. Hlutfallid var &
bilinu 48-63% & arunum 2006-2017 en arid 2018 hafdi pad lekk-
ad nidur 1 34%.

Mynd 4 synir ttleysingarmynstur PPH-lyfja hja fjérum
sjuklingahopum, pad er peim sem notudu PPH fyrir skurd-
adgerd, peim sem ekki notudu PPH fyrir adgerd og hofu ekki
notkun innan 30 daga fra adgerdardegi, peirra sem hofu notk-
un PPH innan 30 daga fra skurdadgerd og peirra sem leystu ut
lyfsedil a timabilinu fra pvi premur manudum eftir adgerd en
innan ars og flokkudust pa sem nyir langvinnir notendur PPH.
Par sést ad um pad bil helmingur nyrra langvinnra notenda
héldu afram ad leysa ut PPH eftir skurdadgerd a hverju 90 daga
eftirfylgdartimabili.

Umrada

[ pessari rannsékn sast ad { almennu pydi skurdsjuklinga héfu
6,8% sjuklinga notkun PPH innan priggja manada fra adgerd
og um helmingur peirra vard nyir langvinnir notendur. Pad
er sambeerilegt vi0 erlendar rannsdknir par sem aeetlad er ad
um 46-80% sjuklinga verdi langvinnir notendur pegar PPH er
avisad par sem peirra er ekki porf.>* Nygengi PPH-notkunar 1
kjolfar skurdadgerda for haekkandi 4 timabilinu, sem er i sam-
reemi vio fjolgun dvisana um 47% & timabilinu og aukningu
1 s6lu lausasolulyfja a sama timabili en einnig nidurstédur
islenskrar rannsoknar sem syndi heekkun i nygengi notkunar
PPH & timabilinu 2003-2015.113%

Notkun PPH for ekki stigvaxandi med heekkandi aldri
sjuklinga i pessari rannsokn, en fyrri rannsdknir hafa synt
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Tafla l. Samanburdur a sjuklingaupplysingum peirra sjuklinga sem
notudu PPH hvorki fyrir né eftir skurdadgerd og allra peirra sem héfu

Tafla Il. Lysandi eiginleikar peirra sjuklinga sem héfu notkun PPH i kjolfar
skurdadgerda & drunum 2006-2018, flokkad eftir langvinnri notkun lengur

notkun PPH eftir skurdadgerd a arunum 2006-2018. Fjoldi (%).

en i pria manuadi. Fjoldi (%).

Fjoldi sjuklinga 39.644 2886 Fjoldi sjuklinga 1356 1530

Kyn (konur) 22.225 (56,1) 1617 (56,0) 0,99 Kyn (konur) 749 (55,2) 868 (56,7) 0,441

Aldur (ar) <0,001 Aldur (ar) <0,001
18-25 4121(10,4) 104 (3,6) 18-25 68 (5,0) 36(2,4)

26-35 5713 (14,4) 211 (7,3) 26-35 138(10,2) 73 (4,8)
36-45 6177 (15,6) 380(13,2) 36-45 223(16,4) 157(10,3)

46-55 6535 (16,5) 477 (16,5) 46-55 236 (17,4) 241(15,8)
56-65 6827 (17,2) 641(22,2) 56-65 290(21,4) 351(22,9)
66-75 5499 (13,9) 542 (18,8) 66-75 216 (15,9) 326(21,3)
>75 4772 (12,0) 531(18,4) >75 185 (13,6) 346(22,6)

Elixhauser-skali <0,001 Elixhauser-skali <0,001
Mjég lag (0) 25.069 (63,2) 1287 (44,6) Mjog lag (0) 711 (52,4) 576 (37,6)

Lag (1-4) 7394 (18,7) 737 (25,5) Lag (1-4) 341(25,1) 396 (25,9)
Midlungs (5-8) 4083 (10,3) 395(13,7) Midlungs (5-8) 153 (11,3) 242 (15,8)
Ha (>8) 3098(7,8) 467(16,2) Ha (>8) 151 (11,1) 316 (20,7)

Stadsetning skurdadgerdar <0,001 Stadsetning skurdadgerdar <0,001

Kvidarhol 6576 (16,6) 834 (28,9) Kvidarhol 428 (31,6) 406 (26,5)
Baeklun 11.602 (29,3) 506 (17,5) Baeklun 229(16,9) 277 (18,1)
Brjésthol 673(1,7) 129 (4,5) Brjésthol 52(3,8) 77 (5,0
Hjarta 966 (2,4) 368(12,8) Hjarta 187(13,8) 181(11,8)
Innkirtlar 762(1,9) 38(1,3) Innkirtlar 13(1,0) 25(1,6)

Kvensjukdémar 7301 (18,4) 208(7,2) Kvensjukdémar 98(7,2) 110(7,2)

Taugar 4678 (11,8) 229 (8,0) Taugar 121 (8,9) 108 (7,0)
bvagfeeri 3091 (7,8) 152 (5,3) bvagfeeri 70 (5,1) 82 (5,4)

Adar 2473 (6,3) 308(10,6) Adar 115 (8,5) 193(12,7)
Annad 1522 (3,8) 114 (4,0) Annad 43(3,2) 71 (4,6)

Fjoldi lyfja fyrir adgerd <0,001 Fjoldi lyfja fyrir adgerd <0,001
(E<k5k1;i§5“yfjam95fera 20.899 (52,7) | 994 (34.4) (E<k5kil;i§j“yfjameafera 564 (41,6) 430 (28,1)
(stt_j;l‘l’;j:meafera 12586 (31,7) | 1116 (38,7) (FSj?;lflj;meaferé 518 (38,2) 598 (39,1)
grg'g?)“yfjameafera 6159 (15,5) 776 (26,9) g:g'lfi?)“yﬁameafera 274(20,2) 502 (32,8)

fram 4 aukna notkun PPH med haekkandi aldri fslendinga og
Dana.®? Flestir nyrra notenda voru 4 aldrinum 56-65 ara en
feestir voru i yngsta aldurshépnum, 18-25 ara, og um 23% nyrra
langvinnra notenda voru 1 aldurshdpi 56-65 ara, en erlendar
rannsoknir hafa synt fram a auknar likur a langvarandi notk-
un PPH vid haekkandi aldur.?® Astaeda pess ad ny notkun for
ekki stigvaxandi med heekkudum aldri geeti verid st ad heerra
hlutfall aldradra er nt pegar a PPH-lyfjum og uppfyllir pvi
ekki inngonguskilyrdi rannsoknarinnar. Pa voru feerri adgerdir
framkveemdar 4 elstu aldurshopunum og par med feerri sjuk-
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lingar sem héfu notkun 1 kjolfar skurdadgerdar. Konur voru

i meirihluta peirra sem hofu notkun og einnig medal nyrra
langvinnra notenda. Rannsdknir hér a landi hafa synt fram a
a0 algengi PPH-notkunar sé heerri medal kvenna, asamt pvi ad
konur teljist liklegri en karlar til a® minnka skammta sina.®*
Flestir peirra sem hoéfu notkun uppfylltu skilmerki sem fjollyf-
janotendur innan eins ars fyrir skurdadgerd, eda 38,7%. Al-
gengi fjollyfjamedferdar hefur aukist samhlida heekkandi aldri
med tilheyrandi fjolveikindum pjéda.*> Mikilvaegt er ad hafa
skyra medferdaracetlun vid utskrift sjuklinga af sjukrahtisum
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til ad koma 1 veg fyrir éparfa fjollyfjamedferd og par med
minnka kostnad og heettu 4 aukaverkunum.* Rannsékn sem
framkveemd var i Porttigal syndi ad yfir 70% inniliggjandi
sjuklinga & lyfleekningadeild notadi 5 eda fleiri lyf og var PPH
sa lyfjaflokkur sem oftast var talinn évideigandi.** Notkun
lyfja par sem beirra er ekki porf getur einnig valdid aukaverk-
unum og studlad ad enn meiri lyfjanotkun.*® Vandamalid felst
ekki i fjollyfjamedferd heldur i eftirfylgni lyfjanotkunar en
skortur & henni getur leitt til auka- og milliverkana lyfja.*%

Flestir peirra sem héfu notkun héfou gengist undir kvio-
arholsskurdadgerd. Kliniskar leidbeiningar radleggja i sumum
tilfellum notkun PPH vid innlégn & sjukrahts en afram-
haldandi notkun peirra 1 kjdlfar skurdadgerda ma oft rekja til
o6fullneegjandi eftirfylgni vid utskrift. Rannsoknir hafa synt
fram & tengsl PPH-4visana vid dkvednar deildir, til deemis
lungna-, gigtar-, meltingar- og krabbameinsdeildir, auk tengsla
vid taugaskurdadgerdir.* Nidurstodur okkar benda til pess ad
frekari eftirfylgni med peim sjuklingah6p sem undirgengst
kvidarholsskurdadgerdir sé naudsynleg til ad endurmeta
abendingu PPH.

Medal styrkleika rannsdknarinnar er lydgrundadur lyfja-

gagnagrunnur sem hefur verid réttmeetiskannadur og er
nakvaemni hans talin meiri en 95%. P4 var einnig notad allt
pydid tr Islenska adgerdagrunninum. {slenski adgerdagagna-
grunnurinn inniheldur gogn fyrir alla sjuklinga sem geng-
ust undir skurdadgerd a Landspitala & d&runum 2006-2018,

en spitalinn framkvaemir adgerdir fyrir meirihluta lands-
manna og er auk pess tilvisunarsjikrahus fyrir landio allt.
Med pessu er tryggt samraemi a milli einsleits sjuklingahops
auk framkvaemdar skurdadgerdar og gddrar eftirfylgni par
sem brottfall er ekkert.

Veikleiki rannsoknarinnar er medal annars ad han er aftur-
skyggn og byggir & skrddum kliniskum gégnum par sem hof-
undar purfa ad reida sig 4 ad upplysingar séu rétt skradar. P4
héfum vid hvorki upplysingar um adbendingar upphaflegrar né
aframhaldandi notkunar. Ekki voru skodadar skurdadgerdir &
6drum sjikrastofnunum 4 fslandi, en adrar heilbrigdisstofnan-
ir hér & landi sinna einnig skurdadgerdum og liklegt er ad hluti
sjuklinga hefji notkun PPH 1 kjolfar peirra. Lyfjagagnagrunnur
landleeknis byggir a ttleystum lyfjum sjuklinga en ekki voru
til stadar upplysingar um notkun lausasdlulyfja hja sjuklingum
sem gengust undir skurdadgerdir. P6 ma segja ad langvinnir

LZAKNABLADBID 2023/109 247



notendur séu jafnan liklegri til ad fa lyfin gegn lyfsedli, svo
liklegt er ad rannsdknarsnidid gripi pa sjuklinga sem nota lyf-
in lengi eda endurtekid. Ekki voru til stadar leidbeiningar um
notkun PPH inni 4 Landspitala né 60rum heilbrigdisstofnun-
um a rannsoknartimabilinu. P4 er ekki vist ad pad ad sjukling-
ur leysi at lyfsedil pydi ad sjuklingur noti lyfid en endurutleys-
ing stydur likast til notkun lyfsins.

Aukning hefur ordid i notkun PPH-lyfja 4 undanférnum
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INTRODUCTION: The use of proton pump inhibitors (PPI) has increased over the past decades. Some patients
use the medication without an indication. It is possible that new use will start following surgery. The study
aimed to examine the incidence of postoperative use of PPI following surgeries and the ratio of new persistent
users over three months postoperatively as well as patient- and procedural variables associated with new use
and new persistent use.

METHODS: Data of surgeries among adults that had undergone surgeries at the National University Hospital
of Iceland from 2006 to 2018. The data were from the Icelandic perioperative database, containing information
regarding medication usage preceding and following surgeries. The ratio of those who started using PPI
within three months of surgery was assessed, and the ratio of persistent users.

RESULTS: Altogether, 2886 out of 42.530 patients filled PPI prescription within three months after their first
surgery. Annual incidence was 67 per 1.000 surgeries, and the ratio of persistent users was 54%, although
both the varied between years. The use was more common among women, highest in age group 56-65 years
old, patients with polypharmacy (5-9 medicines) and who underwent abdominal surgeries.

CONCLUSIONS: New postoperative PPl use is common following surgery and half of the patients with new
use develop new persistent use. The usage increased similar to the increased number of prescriptions and
sales of PPl in other patient groups during the period. The results indicate the need for further monitoring of
patients with PPI prescriptions following surgeries in Iceland.



