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Agrip
Markmid: Umdeilt er hvort drangur kransedavikk-
ana sé jafn gédur hja konum og korlum. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad bera saman milli kynj-
anna drangur og fylgikvilla eftir kransedavikkunar-
adgerd hér 4 landi.
Adferdir: A drunum 1987-2000 voru alls gerdar
3355 kranszdavikkanir, 798 hja konum (24%) og
2557 hja korlum (76%). Sjikraskrér sjiklinga
voru kannadar afturvirkt med tilliti til kliniskra
pétta { sjukrasdgu, drangurs vid kransedavikkun
og fylgikvilla { sjikrahuslegu eftir adgerd.
Nidurstodur: I samanburdi vid karla voru fleiri
konur eldri en 65 dra, med hdprysting, of hda bl6o-
fitu og an fyrri sogu um reykingar, en tioni sykur-
syki var svipud hja kynjunum. Fyrri saga um
hjartadrep og segaleysandi medferd var samberi-
leg, en hlutfallslega feerri konur h6fou 40ur farid {
opna hjdveituadgerd eda kransadavikkun.
Hvikul hjartaong fyrir adgerd var algengari hja
konunum, per féru oftar halfbratt i vikkun og 4
krans@damynd voru per sjaldnar med priggja &da
sjukdém en karlar. Kransedavikkun 4 tveim eda
fleiri prengslum, endurprengslum eda bldzda-
gredlingum, var jafn algeng hjd badum kynjum.

Go60ur vikkunardrangur var svipadur hjd konum
og korlum (93% a moti 91%; p=0,06) svo og notk-
un stodneta. Fylgikvillar og ddnartioni 4 sjikra-
hisi (0,5% 4 moéti 0,3%; NS) voru dlika hja konum
og korlum, ef fra er talid ad hlutfallslega fleiri kon-
ur fengu bledingu 4 stungustad i ndra (1,25% &
méti 0,12%; p<0,001) og gervigil 4 nédraslagaed
(2,1% & méti 0,6%; p<0,001).

Alyktun: Frumarangur kransedavikkana hér 4
landi er gédur og samberilegur hja konum og
korlum. Ddénarlikur 4 sjukrahisi eru lagar og
helstu fylgikvillar dlika algengir hja kynjunum,
nema hvad ndravandamal & stungustad eru tidari
hja konum.

Inngangur

Umdeilt er hvort drangur kransedavikkunarad-
gerda sé jafn gédur hja konum og hja korlum. I
sumum rannséknum er frumérangur vikkunarad-
gerdar lakari hja konum og fylgikvillar algengari
(1-5), en langtima drangri er ymist lyst sem svipu0-
um (2, 3, 5), eda verri (6). Frumarangur valdra
vikkunaradgerda virdist lika hlutfallslega lakari
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Introduction: The literature gives contradictory findings
as to whether percutaneous coronary intervention (PCI) is
equally successful in women and men. The objectives of
this study were to compare between the sexes success
and complications after PCl in Iceland.

Methods: During the years 1987 to 2000 a total of 3355
PCl’s were performed, 798 (24%) in women and 2557
(76%) in men. Detailed records are held for all patients
regarding clinical background, the outcome of PCI and
in-hospital complications, and these were retrospectively
assessed.

Results: Compared with men, relatively more women
were older than 65 years, hypertensive, hyperlipidemic,
and non-smokers, but the prevalence of diabetes was
similar. A prior history of myocardial infarction, or

thrombolytic therapy was comparable for the sexes,
while women less frequently had a history of a previous
coronary bypass operation or PCI. Unstable angina pect-
oris was more common in women, they more often und-
erwent subacute PCI, and were less likely than the men
to have 3-vessels disease. PCIl on two or more lesions,
restenosis, or vein grafts, was comparable in the sexes.
The primary success rate for PCl was comparable in
women and men (93% versus 91%; p=0.06), and the use
of stents was similar. Complications after PCI and in-
hospital mortality (0.5% versus 0.3%; NS) was equally
frequent, with the exception that women had more groin
bleeding at the entry-site (1.25% versus 0.12%; p<0.001)
and pseudoaneurysms (2.1% versus 0.6%; p<0.001).
Conclusion: The primary success of PCl in Iceland is
similar in the sexes. In-hospital mortality is low and
complications comparable, with the exception that
women more frequently developed entry-site groin
sequels than men.

Key words: percutaneous coronary intervention,
complications.
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Table 1. Baseline characteristics.

Number of patients

Age 65 years or older

Smoking history:
Never
Current
Previous
Hypertension

Hypercholesterclemia

Diabetes

Previous myocardial infarct
Prior coronary bypass operation

Previous PCI

Unstable angina pectoris
Prior thrombolytic therapy

Coronary anatomy:

One-vessel disease
Two-vessels disease
Three-vessels disease

Women Men Total

n (%) n (%) n (%)
798 (24) 2557 (76) 3355 (100)
469 (59)** 1118 (44) 1587 (47)
253 (32)*** 478 (19) 731 (22)
214 (27) 626 (24) 840 (25)
331 (41) 1451 (57) 1782 (53)
394 (49)*** 983 (38) 1377 (41)
348 (44) 886 (35) 1234 (37)
75(9) 187 (7) 262 (8)
331 (41) 1140 (45) 1471 (44)
69 (9)* 336 (13) 405 (12)
172 (22)* 701 (27) 873 (26)
326 (41)** 810 (32) 1136 (34)
101 (13) 363 (14) 464 (14)
344 (43) 1012 (40) 1356 (40)
320 (40) 950 (37) 1270 (38)
134 (17)™* 594 (23) 728 (22)

Percutaneous coranary intervention = PCI. * = p <0.05, ** = p <0.01, *** = p <0.001.

Figure 1.

The increasing ratio of
women in the total patient
cohort undergoing
percutaneous coronary
intervention (PCI) during
the study period.

hja konum en korlum pé notud séu stodnet (3-5).
Hjartadrep eftir vikkun og ddnarlikur & sjikrahusi
er algengari hjd konum en korlum, sennilega
vegna fleiri dhaettupztta hja konum (3, 5). I ny-
legri rannsokn var leidrétt fyrir dhattupaetti og
hofou konur pa samberilegar ddnarlikur eftir
kranszdavikkun og karlar (7), en adrir hafa ekki
stadfest pad (2, 3). Eftir brada kransadavikkun
vegna kransaOastiflu, med eda an stodnets, eru
dénarlikur sex mdnudum sidar harri hja konum en
korlum, en sa kynjamunur hverfur ef leidrétt er
fyrir dheettupeetti (8). Hjd sjiklingum med hvikula
hjartadng syndi FRISC II rannséknin ad horfur
kvenna voru betri med hefobundinni lyfjameodferd
og botnudu ekki p6 par feru snemma i kransada-
vikkun (9).

Tilgangur ndverandi rannséknar var ad bera

saman frumdrangur krans@davikkana hja konum
og korlum hér 4 landi 4 drunum 1987-2000. Taekni
og lyfjameoferd hefur préast mikid 4 rannséknar-
timabilinu, drlegur fjoldi adgerda hefur aukist og
stodnet eru nu oftast notud. Einfaldari bl6oflogu-
hamlandi lyf eru nd notud { stad floknari bl6o-
pynningar 4dur. Ennfremur var kannad hvort
munur vari milli kynja hvad vardar fylgikvilla og
adgerdartengd daudsfoll eftir vikkun 4 uppgjors-
timabilinu.

Efnividur og adferdir

Sjukraskrar sjuklinga sem komid hafa til
kransedavikkunaradgerda 4 Landspitala Hring-
braut voru kannadar afturvirkt frd arinu 1987, er
vikkunaradgerdir héfust, og 1t arid 2000. A pessu
timabili voru gerdar alls 3355 kranszdavikkanir,
798 (24%) 4 konum og 2557 (76%) a korlum. Eft-
irfarandi pattir voru kannadir { sjikraskram: A0-
alatridi ur sjukrasogu, kliniskt dstand sjuklings og
adaldbending fyrir adgerd, upplysingar um dhattu-
petti, nidurstodur kransedamyndatoku, teknileg
framkvemd adgerdarinnar, drangur, fylgikvillar
og adgerdartengd daudsfoll. I niverandi rann-
sokn var dkvedid ad bera saman kynin yfir allt
timabilid. Rannséknin er undirrannsékn og fram-
hald afturvirkrar konnunar um kransedavikkanir
4 Islandi er 4dur hefur verid gerd og birt med sam-
bykki fyrrverandi Tolvunefndar og Sidanefndar
Landspitalans, og einnig tilkynnt Persénuvernd
(10).

I pessu uppgjori er fullnzgjandi vikkunararang-
ur skilgreindur sem minni en 50% pvermals-
prengsli eftir adgerd. Vikkun telst heppnud ad
hluta ef fulln®gjandi drangur nddist 4 einum
prengslum, en 50% eda meiri pvermalsprengsli
eru afram til stadar 4 60rum vikkunarstad { somu
eda annarri 0. Vikkun telst 6fullnegjandi ef eftir
eru 50% eda meiri pvermdlsprengsli. Endur-
prengsli eru skilgreind sem 50% eda meiri pver-
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maélsprengsli vi0 endurmat 4 prengslum sem 4dur
hafa veri0 fullnegjandi vikkud. Eftir vikkunarao-
gerd er hjartadrep stadfest ef hjartaensim (kreatin
kinasi (CK) og/eda CK-MB) hakka prefalt eda
meira frd viomiounargildi fyrir vikkun og nyjar
ST- breytingar og/eda Q-takkar proast { hjarta-
linuriti { samanburdi vid rit fyrir vikkun.

I heildaruppgjori eru skradir allir sjiklingar
sem aour hofou fengid segaleysandi meodferd
vegna kranszdastiflu { dreptengdri &0 sem siOar
var vikkud. Framkvemd kransedavikkunar var
skilgreind 4 eftirfarandi hétt: Valin (elective) ef
sjaklingur var innkalladur til adgerdar; brad
(acute) ef hin var gerd sama dag og sjuklingur
kom brétt 4 sjikrahts (6hdd pvi hvort sjuklingur
var kliniskt med hvikula hjartadng eda ekki);
halfbrad (semiacute) ef hun var gerd i somu
sjukrahtslegu; bjorgunarvikkun (salvage PCI) ef
sidasta medferdarirredi og hjdveituadgerd var
ekki talin koma til greina; radvikkun (serial PCI)
ef gerd var vidgerd 4 morgum prengslum 4 mis-
munandi dégum; dhlaupsvikkun (ad hoc) ef hin
var ger0 strax i kjolfar kransedamyndatoku hja
sjiklingi sem innkalladur var af bidlista. Brad
kransadavikkun hja sjuklingum med ST-hakkun-
ar hjartadrep (primary PCI) var skrdd sérstak-
lega.

Tolfredilegur samanburdur milli hépa var
gerour med kikvadrat proéfi eda Fisher’s profi, eft-
ir pvi sem vid atti. Marktekur munur var skil-
greindur sem tvihlida p-gildi minna en 0,05.

Nidurstodur

Samanburdur a kliniskum pattum milli kynja

[ samanburdi vid karla voru hlutfallslega fleiri kon-
ur eldri en 65 dra, med haprysting, haekkada bl6o-
fitu og an fyrri reykingasogu, en tioni sykur- syki
var svipud hja kynjunum (tafla I). Fyrri saga um
hjartadrep og segaleysandi meodferd var dlika hja
konum og korlum, en faerri konur hofou adur farid
i opna hjaveituadgerd eda kransaedavikkun. Hvikul
hjartadng fyrir adgerd var algengari hja konunum,
en 4 kransedamynd voru hlutfallslega feerri peirra
med priggja @0a sjukdom en karlar. Hlutfall
kvenna jokst { heildarhdpi peirra sem féru i
kranszdavikkun 4 rannséknartimabilinu (mynd 1).
Bakgrunnur sjiklinga vio kransedavikkun

Hja konum var oftar gerd halfbrad vikkun en hja
korlum, en vikkun strax { kjolfar kranseedamyndar
var jafn algeng, svo og vikkun 4 tveim eda fleiri
prengslum i somu adgerd (tafla II). Aftur 4 méti
voru valdar vikkanir algengari hja korlum. Ekki
var hlutfallslegur munur milli kynja { vikkun end-
urprengsla eda bldzdagradlinga, né { heildarnotk-
un stodneta. Notkun glyképrétin IIb/IIla hamla
var einnig sambzrileg.
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Table Il. Background profile of patients undergoing PClI.

Women Men
n (%) n (%)

Number of patients 798 (24) 2557 (76)
Elective PCI 416 (52)* 1501 (59)
Subacute PCI 345 (43)™ 934 (37)
Acute PCI 21(2.6) 70(2.7)
Serial PCI 14 (1.8) 35(1.4)
Ad hoc PCI 200 (25) 613 (24)
Primary PCI in acute M| 13(1.6) 54 (2.1)
Salvage PCI 2(0.3) 15 (0.6)
PCI on restenosis 77 (9.8) 298 (11.7)
PCl on veingrafts 18 (2.3) 75(2.9)
PCl on LIMA 6(0.8) 8(0.3)
PCI on main stem 3(04) 26 (1.0)
Number of vessels treated:

One vessel 687 (86.1) 2204 (86.1)

Two vessels 108 (13.5) 333 (13.0)

Three vessels 3(0.4) 20 (0.8)
Stents 319 (40.0) 1071 (41.9)
GP lIb/llla drugs 30 (3.8) 101 (3.9)

Total

n (%)
3355 (100)
1917 (57)
1279 (38)
91 (2.7)
49 (1.5)
813 (24)
67 (2.0)
17 (0.5)
375(11.2)
93 (2.8)
14 (0.4)
29 (0.9)

2891 (86.2)
441 (13.1)
23(0.7)
1390 (41.4)
131 (3.9)

Glycoprotein = GP, left internal mammary artery = LIMA, myocardial infarction = M,
percutaneous coronary intervention = PCI. * = p <0.05, ** = p <0.01, *** = p <0.001.

Arangur og fylgikvillar kranszedavikkunar
Goour vikkunardrangur var sist verri hja konum
en korlum (tafla III). Brad hjaveituadgerd eftir
vikkun var gerd hlutfallslega jafn oft hja badum
kynjum. Kliniskt hjartadrep og meira en prefold
hakkun 4 kreatin kinasa (CK) eftir vikkun var
jafn algengt hja konum og kérlum. A hinn béginn
voru nérableding eftir vikkun og myndun gervi-
gils algengari hja konum.

Ekki var marktaekur munur milli kynja { sjikra-
hutsdauda eftir vikkun.

Table lll. Success and complications after PCI.

Women Men

n (%) n (%)
Number of patients 798 (24) 2557 (76)
Total success 745 (93) 2330 (91)
Partial success 17(2.1) 92 (3.6)
Incompleate/failed PCI 36 (4.5) 135 (5.3)
Acute CABG 5(0.6) 23(0.9)
Acute Ml post PCI or in hospital 12 (1.5) 41 (1.8)
Haemopericardium 2(0.3) 2(0.1)
CK > 3-fold baseline value 17 (2.1) T0(2.7)
Groin bleeding 10 (1.3 3(0.1)
Pseudoaneurysm needing operation 17 (2.1) 15 (0.6)
Mortality post PCI or in hospital 4(0.5) 8(0.3)

Total
n (%)

3355 (100)
3075 (92)
109 (3.2)
171 (5.1)
28 (0.8)
53 (1.6)
4(0.1)
87 (2.6)
13 (0.4)
32(1.0)
12 (0.4)

Coronary artery bypass grafting = CABG, creatinine kinase = CK, myocardial infarction = MI,

percutaneous coronary intervention = PCI. * = p <0.05, ** = p <0.01, *** = p <0.001.
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Umrada

Nuverandi rannsOknaruppgjor synir ad frumér-
angur kranszdavikkana hér 4 landi er jafn géour
hja kynjunum, pé hlutfallslega fleiri konur veru
eldri ad 4rum og med &dhzttupaetti. Alvarlegir
fylgikvillar og daudi i sjukrahislegu var einnig
dlika, nema hvad ndravandamal 4 stungustad voru
algengari hja konum, eins og { annarri rannsékn
(6). Hugsanleg skyring er ad konur séu ad jafnadi
med grennri ndraslagaedar en karlar og skadi eftir
@0asliour pvi meiri. Ndrafylgikvillum gaeti fekkad
pegar stungustad er lokad med innan@dasaumun
eda x0atappa, eins og nu tidkast.

I niverandi rannsékn voru hlutfallslega fleiri
konur en karlar med hvikula hjartadng. FRISC II
rannsOknin bar saman drangur bess ad gera
snemma kransedavikkun hja sjiklingum med
hvikula hjartadng eda medhondla pd 4 hefobund-
inn hatt og mat lika hvort munur veri 4 milli kynja
(9). Konurnar voru ad jafnadi eldri en pé med vag-
ari kransedasjikdom, horfur peirra voru betri med
hefobundinni medferd og botnudu ekki pd per
feeru snemma i kransadavikkun (9). Hvikul hjarta-
ong er kliniskt vandgreindari hja konum en korl-
um. I islenskri rannsékn voru hlutfallslega fleiri
konur sem taldar voru med hvikula hjartadng med
edlilegar kranszdar en karlar (11). Ef stadfest
blodpurrd er til stadar eftir hjartadrep farnast kon-
um hins vegar jafn vel og korlum eftir kransada-
vikkun, p6 par hafi meiri hjartadng vid langtima-
eftirlit (12). Hugsanleg skyring 4 pvi eru meiri end-
urprengsli hja konum en korlum. I einni rannsékn
var endurvikkun 4 somu prengslum innan 30 daga
algengari hja konum, en 4ri eftir adgerd hja korlum
(5). I niiverandi og erlendri rannsékn var vikkun 4
kliniskum endurprengslum hins vegar jafn algeng
milli kynja (13). Tidni endurprengsla 4 kransada-
mynd er ymist talin aukin hja konum (13), eda
svipud og hjd korlum (8). Endurprengsli koma sio-
ur med notkun stodneta sem { niiverandi rannsékn
var i heild 41 %, en var ordin 78% ario 2000.

Fyrir tima stodneta var frumarangur kranszda-
vikkana talinn lakari hja konum en korlum, fylgi-
kvillar algengari og danartidni 4 sjikrahtsi herri
(1, 2). Langtimahorfur eftir belgvikkun voru samt
samberilegar hja kynjunum (2). P stoOnet battu
frumdrangur vi0 vikkun hja badum kynjum var
hann ymist talinn lakari hja konum en korlum eda
svipadur (14, 15). Fylgikvillar voru afram algeng-
ari hjd konum { sumum rannséknum (3-5), en ekki
i 60rum (15). Langtimadrangur einu til tveim
arum eftir vikkun med stodneti var p6 { heild sam-
berilegur hja kynjunum (3, 5). Hlutfallslega fleiri
konur en karlar sem fara i kransedavikkun eru
eldri, smavaxnari og med fleiri dhattupetti eins og
sykursyki (3, 5). Pétt leiorétt sé fyrir pennan mun

er kvenkyn samt sjalfstedur dhettupattur fyrir
verri vikkunararangri og auknum danarlikum {
sumum rannséknum (2, 3, 15), en ekki 60rum (7).
Adaldhettupattur fyrir lakari horfum eftir vikkun
med stoOneti er sykursyki hja konum, en aldur hja
korlum (5), en adrir pettir virdast lika hafa dhrif.
Konur eru jafnan med betri starfsemi 4 vinstri
slegli en karlar og hja peim er héprystingur al-
gengari (2). Hjartavodvapykknun sem leidir til
hlébilstruflunar & vinstri slegli og hjartabilunar er
algengari hja konum (16). Pzer eru pvi ef til vill vio-
kvemari fyrir truflun & starfsemi vinstri slegils {
vikkunaradgerd, til demis vegna lyfjagjafa eda
timabundinnar blédpurrdar og kann pad ad hafa
ahrif 4 horfur (2). Ennfremur m4 ad hluta rekja
auknar danarlikur kvenna eftir kranszdavikkun
til annarra sjikdéma en { hjarta (6).

Sjuklingar med kransadastiflu fara ni { auknum
meli 1 kransedamynd og vikkun fyrir dtskrift. Lik-
ur 4 dauda eftir kranseOastiflu eru meiri hja kon-
um en korlum, vegna herri aldurs og fleiri aheettu-
patta (1, 17). Kranse0dasjikdémur er talinn van-
greindur hja konur, par fara sjaldnar 1 kransaeda-
mynd en karlar, fa ekki eins virka medferd vio
hjartadrepi og med lakari arangri (18-20). Oleid-
réttar danarlikur innan 30 daga fré hjartadrepi eru
tvofalt heerri hja konum en korlum, en dhaettuhlut-
fallio lekkar 1 0,75 pegar leidrétt er fyrir aheettu-
peetti og medferdarmun (21). Ein rannsékn syndi
a0 eftir hjartadrep eru lifshorfur lakari hja konum
en korlum 1 aldurshopnum 50 ara og yngri, en verri
hjd korlum 1 hépi 70 dra og eldri (22). Ef sjiklingar
med hjartadrep eru hins vegar flokkadir eftir
kliniskum leidbeiningum eru kynin jafn likleg til ad
fara { krans@damyndatoku, hafa marktekan krans-
xdasjikdom og fara i kranszdavidgerd (23). At-
hyglisvert er a0 {slensk rannsékn hefur synt ad eft-
ir nidurstoou kransedamyndatoku var medferdar-
akvoroun samberileg milli kynja (11).

Akvordun um hvort sjiklingur fari 1 hjaveitu-
a0ger0 eda kranszOavikkun er @tid einstaklings-
bundin, margir pettir hafa dhrif og hefur kyn ver-
i0 einn peirra. Ad konum farnist hugsanlega verr
eftir kransedavikkun en korlum endurémar eldri
umredu um mun 4 drangri hjaveituadgerda hja
kynjunum. Konur féru siour { hjaveituadgerd og
b4 med lakari drangri og auknum dénarlikum (24-
26). Kransea0ar peirra voru taldar éheppilegri fyr-
ir hjaveituadgerd sem po vard ekki skyrt med ut-
breidslu kransedasjikdoémsins, aldri eda dhaettu-
pattum (27). Verri horfur hjd kounum eftir hja-
veituadgerd voru ttskyrdar med pvi ad kransedar
peirra veru grennri og ef leidrétt var fyrir likams-
steerd hvarf kynjamunurinn (1). Aftur 4 méti syndi
kanadisk rannsékn ad skurddaudi og fylgikvillar
voru 6haodir kyni og po likamssterd kvenna veri



ad jafnadi minni en karla voru paer ekki liklegri til
ad hafa grennri @dar sem purftu gradling (28).
bandariskri rannsékn var sjikrahdsdaudi eftir hja-
veituadgerd herri hja konum en korlum { 6llum
aldursh6pum, en hlutfallslega mest hja konum
yngri en 60 4ra og 70-79 4ra (29). I CASS og BARI
rannsoknunum var lifun fimm til sex drum eftir
hjaveituadgerd samberileg milli kynja (30, 31).
Eftir fjolpattagreiningu { BARI rannsokninni var
hins vegar langtimalifun kvenna betri en karlar
(31). Voru hlutfallslega fleiri peirra med sykur-
syki, en pekkt er a0 langtimadrangur hjaveituad-
gerdar er goour hja sykursjikum (32).

Bradum kransedavikkunum hja sjiklingum
med ST-hekkunar hjartadrep fer nu fjolgandi. Ein
rannsokn syndi a0 eftir brada vikkun voru likur 4
nyju hjartadrepi og dauda innan sex manada harri
hja konum en korlum, en sa munur hvarf pegar
leiorétt var fyrir aheettupeetti (8). Lifun einu 4ri
eftir brdda vikkun vegna kransadastiflu er lika
samberileg hja kynjunum pegar leidrétt er fyrir 4-
haettupzetti (17). Brad vikkun er nd kjormeoferd
hja konum med marga dhattupztti og minnkar
dénarlikur peirra, pé segaleysandi medferd sé
einnig gagnleg (33). Notkun glykoprétin 11b/111a
hamla i vikkunaradgero lekkar déanarlikur og porf
4 endurvikkun innan 30 daga hja badum kynjum
(34), en drangur brddrar vikkunar er pé meira
battur med notkun stodnets fremur en med gjof
glykoprétin IIb/I1a lyfja (35).

Nuverandi rannsékn synir ad hér 4 landi er
frumdrangur kransedavikkana og helstu fylgikvill-
ar samberileg hja konum og korlum. Kyn 4 ekki ad
hafa 4hrif 4 hvort malt er med kransadavikkun
eda hjaveituadgerd hjd sjiklingi med kransada-
sjikdom (36).
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Helga Hannesdottir

Heidursdoktor i barna- og
unglingagedlaekningum

Pann 15. september 2003 var Helga Hannesdottir
semd heidursdoktorsnafnbot vid Leknadeild Turku-
haskdla { Finnlandi. Doktorsritgerd Helgu ber heitid
»dtudies on child and adolescent mental health in
Iceland” en ritgerdin var varin pann 22. febraar 2002
vi0 Turkuhéskoéla. Ritgerd Helgu var einnig valin
besta doktorsritgerd drsins 2002 vid Laknadeild
Turkuhdskola.

Sérstok nefnd finnskra alpingismanna og deildar-
rads leknadeildar Turkuhdskéla (Turku Alumni
Medicinae Aboenses) standa arlega ad pessari tt-
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nefningu. Heidradir eru peir sem hafa skrifad bestu
doktorsritgerdirnar & hverju ari og efnir haskolinn af
pessu tilefni til sérstakrar athafnar og er bladaménn-
um bodid ad vera vidstaddir hvadanzva a0 frd Finn-
landi. Eftir athofnina er bladamannafundur og rett
vi0 ba sem voru ttnefndir heidursdoktorar.

Vid leknadeild Turkuhdskola voru vardar 97 dokt-
orsritgerdir 4 arunum 2001-2002 og af peim voru sjo
ritgerdir valdar til heidursdoktorsitnefningar. Dokt-
orsritgerd Helgu var st eina sem var valin 4 svidi gedlekn-
inga.



