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Visindi a vordogum
a Landspitala 2012

Landspitalinn hefur p4 sérstodu ad vera eina haskélasjikrahts landsins
eins og kvedid er 4 um i Logum um heilbrigdispjonustu fra 2007. bar
er haskolahlutverk spitalans skyrt tilgreint, p.e. ad annast starfsnam
haskélanema og framhaldsskélanema 1 heilbrigdisgreinum { grunn- og
framhaldsndmi, stunda visindarannséknir & heilbrigdissvidi, veita ha-
skélamenntudum starfsmoénnum sérmenntun i heilbrigdisgreinum,
gera fagfolki kleift ad sinna freedastorfum vid Haskéla [slands eda adra
haskola og veita haskoélafélki adstodu til ad sinna rannséknum sem og
60rum storfum vid sjlikrahtisid. Par ad auki ber spitalanum ad veita heil-
brigdispjonustu sem 4 hverjum tima samraemist skyldu sliks sjikrahtss
og reka bl6dbanka.

Starfsemi spitalans fellur 4geetlega ad pessum lagaramma. Landspitali
er medal virkustu menntastofnana landsins. Par fer fram fjolbreytt
kennsla og starfspjélfun nemenda 1 heilbrigdisvisindum. A arinu 2011
stundudu riamlega 1330 nemendur ndm og pjalfun & spitalanum i lengri
eda skemmri tima. P4 stunda starfsmenn Landspitala, sem margir eru
jafnframt haskélastarfsmenn, 6fluga visindastarfsemi en afrakstur pess
starfs sést vel 4 uppskeruhatidinni, sem nii gengur i garo.

[ 6lgusj6 rekstrar- og hagreedingarkrafna undanfarinna éra var lagt
upp med pad ad vernda kennslu og visindi. Pannig var hugsad til fram-
tidar sem og peirra ahrifa sem virkt rannséknastarf hefur 4 gaedi gagn-
reyndrar pjénustu vid sjiklinga. Audvitad lidur samt haskélastarfsemin
fyrir feekkun starfsmanna og aukio 4lag.

Eins og sja m4 4 uppskeruhatidinni - Visindi 4 vordogum - hefur tekist
nokkud ad halda { horfinu er vardar birtingu greina, en auknir erfid-
leikar { 6flun utanadkomandi styrkja geetu bent til pess ad btiast megi
vid pvi ad sidkominna dhrifa fari ad geeta. Slik stada er hins vegar flj6t
ad breytast med innkomu farra en stérra styrkja sem kunna ad vera {
farvatninu. Gogn frda Thompson Scientific syna ad fjoldi skradra greina
fréa Islandi (allar fraedigreinar) hafi leekkad um 15% 4 arinu 2011 en hin
Nordurlondin halda afram ad beeta vid sig. P6 ber pess ad geeta ad alltaf
eru einhverjar sveiflur milli dra.

Stjornendur Landspitala hafa undir forystu Bjorns Zoéga forstjéra
stadid ad ymsum framfaramalum & 4rinu til ad vernda og efla kennslu
og visindastarf spitalans.

Pann 1. desember voru veittir i annad skipti Hvatningarstyrkir, prir
styrkir ad upphaed 3 m.kr. hver. Premur vikum seinna voru svo i fyrsta
sinn veittir 1 m.kr. styrkir til 10 ungra visindamanna 4 Landspitala.
Med pessum styrkjum hefur ordid teplega 40% aukning & styrkjafé til
Visindasj6ds sem tithlutad hefur verid 4 samkeppnisgrundvelli. Pannig
hefur 4 erfioum timum tekist ad hlta ad visindastarfi innan Landspitala
i samreemi vid markmid spitalans og stefnu Visindardds Landspitalans.

Arid 2011 var fyrsta heila starfsér Klinisks rannséknaseturs LSH og
HI. Mikil eftirspurn hefur verid eftir samvinnu og adstod starfsfélks set-
ursins og ljést er ad greinileg porf hefur verid fyrir beetta pjonustu og
patttoku 1 skipulagningu, samningagerd og framkvaemd lyfjarannsékna.

Patttaka i European Clinical Research Infrastructure Network
(ECRIN) hofst & arinu 2011. Fra EU fékkst 12 m.kr. styrkur til ad byggja
upp innvidi fyrir kliniskar rannséknir vid spitalann med pad fyrir
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augum ad fsland geti tekid fullan patt Evrépusamstarfi sem stefnir ad
pvi ad gera Evrépu ad steerra rannséknarsveedi. Sams konar samvinna
er sidan { undirbdningi & Nordurlondum (NORDICRIN).

Unnid hefur verid ad pvi ad taka i notkun nyjan alpjédlegan hugbtin-
ad, Redcap, til ad audvelda adgengi og utanumhald ad gagnagrunnum
til visindarannsékna.

En fleira jakveett er samtimis ad gerast. A arinu 2011 nadi Haskoli
[slands peim merka drangri ad vera talinn i hépi 300 bestu héaskéla
heims, en i samanburdarhépnum eru um 17.000 héskodlar. Framlag
Landspitalans til pess drangurs er umtalsverdur.

[ skyrslu Norden/NordForsk fyrir Norreenu radherranefndina
(Comparing Research at Nordic Universities using Biometric Indicators)
sem birtist 1 mai 2011 kemur fram ad spitalinn er efstur norreenna ha-
skoélaspitala 4 tilvitnanastudli (1.38 m.v. 1.0 sem alpjodlegt medaltal). Par
nytur Landspitali vissulega samstarfsadila, s.s. Hf, {E og Hjartvernd, en
framlag starfmanna spitalans til visindaafraksturs pessara stofnana er
jafnframt umtalsvert.

Arlega nytur Landspitalinn velvildar fjslda adila sem lata fé af hendi
rakna til starfsemi hans, teekjakaupa og rannséknastyrkja. A sidustu
misserum hefur verid farid inn 4 nyjar brautir par sem Styrktar- og
liknarsjodur Oddfellowhefur styrkt myndarlega starfsfélk i kliniskum
lyfjaranns6knum 4 illkynja sjikdémum og Hjartaheill gefid sérstaka
diikku til pjélfunar og kennslu 1 endurlifgun. Pétt pessi framlog tilheyri
visindum og kennslu koma pau ekki sidur ad pjénustu vid sjiiklinga
med pvi ad flyta adgegni 4 nyjum lyfjum og pjélfa feerni starfsfélks i
bradatilvikum.

Pa er verid ad taka fyrstu skrefin 1 att ad skipuldgdu nyskdpunar-
starfi sem byggja mun 4 frjéu visinda-, mennta- og gaedastarfi og hag-
nytingu pess mannauds sem spitalinn hefur yfir ad rada, visindamanna,
kennara, nemenda og alls starfsfolks spitalans. [ névember auglysti
Teeknipréunarsjéour styrki til nyskdpunarfyrirteekja i samvinnu vio
opinbera samstarfsadila 4 svidi heilbrigdismadla, menntunar og orku-
mala. 21 umsékn barst, par af 9 4 heilbrigdissvidi og atti Landspitali
adild ad 8 peirra. Fimm fengu styrk og var Landspitali adili ad peim
ollum.

A drinu verdur ,haskélahlutverkid” eitt af 6 lykilverkefnum spital-
ans. Pad er naudsynlegt ad vel takist til svo Landspitali geti 4fram stadid
keikur undir nafni sem haskélaspitali.

Kristjan Erlendsson

leeknir

Framkveemdastjéri visinda-,

mennta- og nyskdpunarsvids Landspitala



Visindi a vordogum

A hverju vori eru haldnir visindadagar 4 Landspitala, Visindi 4 vordogum.
Pa eru kynntar nidurstddur visindarannsékna 4 spitalanum og veittir
styrkir og verdlaun til visindamanna. Visindarad og visinda-, mennta- og
nyskdpunarsvid sjd um pessa visindadaga.

Visindarad er framkveemdastjorn Landspitala og visinda-, mennta- og
nyskdpunarsvidi til radgjafar um visindastefnu og visindastarf 4 sjikra-
hiisinu. R40i0 4 einnig adild ad tthlutun styrkja tr Visindasj6di Land-
spitala og semur matsreglur i samreemi vid alpj6dlegar reglur. Visindarad
er skipad 7 manns til fijdgurra 4ra. Verkefnastjori er Sigridur Sigurdar-
doéttir.
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Naeringarmedferd of pungra og of feitra 20-40 ara islendinga: ahrif af 8 vikna upphafsataki og/eda eftirfylgni og rafraenni leidségn i 12 manudi
Ola Kally Magnusdattir, Alfons Ramel, Inga Porsdottir

Faeduvenjur og fylgni vié blédprysting medal eldri islendinga

Atli Arnarson, Olof Gudny Geirsdéttir, Alfons Ramel,Palmi V Jénsson, Laufey Steingrimsdéttir, Inga Porsdottir

Tengsl félagslegra patta vid fylgni vid nyjar radleggingar um mataraedi ungbarna

Asa Vala périsdéttir, Ingibjorg Gunnarsdéttir, Inga Pérsdottir

Tengsl milli vaxtar hja bérnum og kranszedasjukdéma a fullordinsarum

Cindy Mari Imai, Pérhallur Ingi Halldérsson, Ingibjérg Gunnarsdéttir, Vilmundur Gudnason, Pér Aspelund, Bryndis Eva Birgisdéttir, Inga Pérsdoéttir
Orku- og préteinneysla hjarta- og lungnaskurdsjuklinga a Landspitala; samanburdur vid azetlada orku- og préteinporf

Dagny Osp Vilhjaimsdéttir, Inga Pérsdéttir, Frida Ran bérdardéttir, Ingibjérg Gunnarsdottir

Breytingar i hreyfifeerni eftir 12 vikna styrktarpjalfun hafa jakvaett forspargildi fyrir vitraeena getu hja eldra félki

Olsf Gudny Geirsdottir, Alfons Ramel, Atli Arnarson, Kristin Briem, Palmi V. Jénsson, Inga Pérsdéttir

Eingéngu brjéstamjolk i fiora eda sex manudi: slembir6dud ihlutandi rannsékn

Olof H. Jénsdbttir, Inga Porsdéttir, Patricia L. Hibberd, Mary S. Fewtrell, Jonathan Wells, Gestur I. Palsson, Alan Lucas, Geir Gunnlaugsson, Ronald E. Kleinman
Mat a gildi einfalds eydublads til azetlunar a orku- og préteinneyslu sjiklinga

Rannveig Bjornsdéttir, Inga Porsdottir, Frida Run Pérdardéttir, Alfons Ramel, Ingibjérg Gunnarsdottir

Samstada um meginhlutverk lydheilsunzeringarfraedinga i Evrépu

Svandis Erna Jénsdéttir, Inga Pérsdoéttir, Susanna Kugelberg, Agneta Yngve, Nicholas P. Kennedy, Roger Hughes

Tengsl mjélkurneyslu @ mismunandi viskeidum vid beinheilsu patttakenda i 6ldrunarrannsékn Hjartaverndar

Tinna Eysteinsdéttir, Pérhallur I. Halldérsson, Inga Poérsdottir, Ingibjorg Gunnarsdottir, Gunnar Sigurdsson, Tamara B. Harris, Vilmundur Gudnason, Laufey Steingrimsdottir

Klinisk starfsemi lyfjafreedinga a Landspitala - ahrif ihlutana og vidhorf annarra heilbrigdisstétta

Olof Asta Josteinsdattir, Porunn K. Gudmundsdéttir, Anna |. Gunnarsdéttir, Ingibjérg Gunnpdrsdéttir, Anna Birna Almarsdottir

Greining @ medferd vid svefnvandamalum ungra barna

Arna Skuladéttir, Margaret E. Wilson

Lyfjaeitranir og adrar eitranir i b6rnum

Dagmar Dogg Agustsddttir, Gudrin Bryndis Gudmundsdattir, Sigurdur Porgrimsson, Theodér Fridriksson, Asgeir Haraldsson

Heyrnarskadi og jafnvaegistruflanir hja bornum meé heilahimnubdigu

Einar Freyr Ingason, Einar Jon Einarsson, Asgeir Haraldsson, Hannes Petersen

Heilablaedingar hja fyrirburum - tidni, ahaettupaettir og afleidingar

Jéhanna Gunnlaugsdéttir, Laufey Yr Sigurdardéttir, Pordur Pérkelsson

Hjupgerdir og syklalyfjanaemi pneumdkokka hja heilbrigdum leikskélabérnum arin 2009-2011

Helga Erlendsdottir, Arni Sesmundsson, Kolbeinn H. Halldérsson, Arnar J. Jénsson, Porélfur Gudnason, Asgeir Haraldsson, Karl G. Kristinsson
Garnasmokkun barna 4 islandi 1986-2010

Kristin Pétursdéttir, Pall Helgi Méller, Pétur Hannesson, Prainn Résmundsson

Hjapgerdir og syklalyfjanzemi pneumékokka hja heilbrigdum leikskélabdrnum arin 2009-2011

Helga Erlendsdéttir, Arni Seemundsson, Kolbeinn H. Halldérsson, Arnar J. Jénsson, Pérélfur Gudnason, Asgeir Haraldsson, Karl G. Kristinsson
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Michael Clausen, Hildur S. Ragnarsdéttir, Ingibjorg H. Halldérsdéttir, Kristrin E. Sigurdardéttir, Kristjan Jénasson, Doreen McBride, Thomas Keil, Kirsten Beyer,
Sigurveig b. Sigurdardottir

[Esavoxtur a islandi

Gudran buridur Hoskuldsdéttir, Sigridur Bara Fjalldal, Helga Agusta Sigurjonsdéttir
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Hvernig ma uppraeta kranszedasjiukdém a islandi?

Rosa Bjork Pérélfsdottir, Thor Aspelund, Simon Capewell, Julia Critchley, Vilmundur Gudnason, Karl Andersen
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Faraldsfraedi briskrabbameins 4 islandi: samanburdarrannsékn a nygengi, greiningaradferdum og lifun sjuklinga greindra med briskrabbamein
a timabilunum 1986-1991 og 2006-2009

Sara B. Jonsdoéttir, Henrik G. Garzia, Jon O. Kristinsson, Einar S. Bjérnsson

Ahzettupazettir fyrir Clostridium difficile toxin jakvaedum nidurgangi

fris Osp Vésteinsdottir, Sunna Gudlaugsdéttir, Rannveig Einarsdéttir, Evangelos Kalaitzakis, Ol6f Sigurdardéttir, Kristin Magnusdaéttir, Alda Hrénn Jénasdéttir,
Einar Stefan Bjérnsson

Meirihluti sjuklinga me#$ ristil- eda endaparmskrabbamein sem finnst vid ristilspeglun er med blzedingartengd einkenni

Joéhann Pall Hreinsson, Einar S. Bjérnsson

Blzedingar i efri hluta meltingarvegar a Landspitala 2010 - nygengi, orsakir og horfur

Jéhann Pall Hreinsson, Sveinn Gudmundsson, Einar S. Bjérnsson

Blaedingar i nedri hluta meltingarvegar a Landspitala 2010 - nygengi, orsakir og horfur

Jéhann Pall Hreinsson, Sveinn Gudmundsson, Einar S. Bjérnsson

Samanburdur bleedinga i nedri og efri hluta meltingarvegar me@ tilliti til nygengis, lyfjanotkunar og horfa

Jéhann Pall Hreinsson, Sveinn Gudmundsson, Einar S. Bjérnsson

Ahrif drykkjumynsturs a préun afengislifrarsjikdéma

Jon Kristinn Nielsen, Ottar Bergmann, Sigurdur Olafsson, Hildur Pérarinsdéttir, Einar S. Bjérnsson

Ahrif drykkjumynsturs a préun afengisbrisbélgu

Jon Kristinn Nielsen, Hildur bérarinsdéttir, Einar S. Bjornsson

Ahrif endotoxin mengunar 4 beinsérhaefingu mesenchymal-stofnfrumna

Ramona Lieder, Sigridur Péra Reynisdaéttir, Finnbogi Pormédsson, Jén M. Einarsson, Jéhannes Bjérnsson, Sveinn Gudmundsson, Jéhannes Gislason,
Pétur H. Petersen, Olafur E. Sigurjénsson
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87 Sjukdémseinkenni i fidlskyldu med l6fapelssjukdom
Kristjan G. Gudmundsson, Porbjérn Jonsson, Reynir Arngrimsson
88 Gorlin-heilkenni med karlhorména framleidandi 2exli i medgongu
Reynir Arngrimsson, Hildur Hardardéttir
89 Leit ad ahrifastokkbreytingum i genum a véldum svaedum a litningum 2p, 6q og 14q i fjdlskyldu med haa tiéni brjéostakrabbameins
Oskar Orn Halfdanarson, Adalgeir Arason, Gudrin Johannesdattir, Olafur Fridjonsson, Elisabet Gudmundsdéttir, Bjarni A. Agnarsson, Oskar Pér Johannsson,
Inga Reynisdéttir, Résa Bjork Barkardottir
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122 Ahaettupaettir nyrnafrumukrabbameins a islandi
Elin Mariusdéttir, Johann Pall Ingimarsson, Eirikur Jénsson, Gudmundur Vikar Einarsson, Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason, Témas Gudbjartsson
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Kristjan Dereksson, Sveinn Kjartansson, Hulda Hjartardéttir, Reynir Arngrimsson

LAKNAbIasis 2012/98 7



ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 70

Agrip veggspjalda

1 Sjuaklingafraedsla: vaentingar og reynsla hnélidskiptasjiklinga a
premur Nordurléndum

Brynja Ingadéttir'?, Asa Johansson Stark?, Artn K. Sigurdardéttir?, Tiny Jaarsma?,
Kirsi Johansson*, Mitra Unosson?,

'Skurdleekningasvid Landspitala, Linkiping haskoli, Svipjod, *Haskolinn a Akureyri,
“Haskolinn i Turku, Finnlandi

brynjain@landspitali.is

Inngangur: Pekking sjiklinga er mikilveeg undirstada eflingar, sjalfsu-
monnunar og bata peirra eftir adgerd. Lidskiptaadgerdir eru medal
algengustu steerri skurdadgerda a Vesturlondum og er adkallandi ad préa
sjtiklingafraedslu sem meetir porfum og veentingum sjiiklinga.

Markmid: Ad lysa mismun 4 veentingum sjtiklinga til freedslu og peirrar
freedslu sem peir telja sig hafa fengid, fyrir og eftir hnélidskiptaadgerd og
meta dnaegju peirra med umoénnun og 6skir um virka patttoku.
Adferdir: Lysandi framsyn spurningakénnun med 375 pétttakendum
fra [slandi, Finnlandi og Svipj6d. Fyrir adgerd var spurt um veentingar
til freedslu (Expected Knowledge of Hospitalised Patients) og 6skir um
virka patttoku (Krantz Health Opinion Survey) en fyrir ttskrift um
fengna freedslu (Received Knowledge of Hospitalised Patients), aneegju
med uménnun (Patient Satisfaction Scale) og adgengi ad upplysingum
(Access to Knowledge Scale).

Nidurstodur: Fyrstu nidurstodur benda til pess ad sjiklingar hafi miklar
veae ntingar til freedslu fyrir adgerd og er peim best meett hvad vardar
freedslu um feerni og lifedlisfreedilega peetti en mun sidur er snerta félags-
lega, sidfreedilega og reynslubundna og sist fjarhagslega efnispeetti.
Flestir sjiklingar voru dnaegdir med pa umonnun sem peir fengu og
adgengi ad upplysingum en sidur dnzegdir med hvernig adstandendum
peirra var sinnt. Patttakendur tjadu minni éskir um virka patttoku i med-
ferd en meelast 1 fyrri rannséknum.

Alyktun: Ventingum sjtklinga til freedslu er ekki naegilega vel maett i
adgerdarferlinu. Nanar pyrfti ad skoda pa nidurstddur ad sjtiklingar reida
sig mikid 4 heilbrigdisstarfsfolk og fordast virka patttoku. Huga meetti
ad efnisinnihaldi og patttoku fjolskyldu i medferd vid préun sjiklinga-
freedslu og thlutunarrannséknum framtidar.

2  Tidni verkja a Landspitala

Sigridur Zoéga'?, Gisli Sigurdsson'?, Herdis Sveinsdéttir'?, Thor Aspelund®, Sandra
Ward?, Sigridur Gunnarsdoéttir?

LSH, skurdleekningasvid', LSH, lyfleekningasvid?, Haskoli fslands®, University of Wisconsin-
Madison*

szoega@landspitali.is

Inngangur: Verkir eru algengir 4 sjikrahtsum og rannséknir sem gerdar
hafa verid benda til ad svo sé einnig 4 Landspitala. Ekki hefur p6 verid
gerd heildartttekt 4 tioni verkja & Landspitala.

Markmid: Ad kanna tidni verkja & legudeildum skurd- og lyfleekninga-
svida Landspitala.

Adferdir: Lysandi pversnidsrannsékn. Spurningalisti (APS-POQ-R) sem
metur verki og gaedi verkjamedferdar var lagdur fyrir 4 23 legudeildum
ijandar 2011. Patttakendur voru sjiklingar sem legid hofou inni { a.m.k.
einn s6larhring, voru 18 éra, skildu islensku, attadir og ekki of veikir til
ad svara.

Nidurstédur: Svarhlutfall var 80%. Patttakendur voru 369, medaldur var
teep 68 ar (sponn 18-100 4r) og kynjahlutfall var jafnt. Tidni verkja var
80,4% 1 heildina, 90,6% & skurdleekningasvidi en 76,3% 4 lyfleekninga-
svidi. Medalstyrkur verstu verkja & 0-10 kvarda var 4,5 (sf=3,2; spénn

8 LAEKNAbDIasis 2012/98

0-10) og ad medaltali fundu sjiklingar fyrir miklum verkjum 259%
(sf=27,0%; sponn 0-100%) af sélarhringnum. Af peim sem voru med
verki (=1 & 0-10 skala) hofou 36,5% litla (1-4) verki, 22,6% medalsterka
(5-6) verki og 40,9% voru med mikla (7-10) verki. Verkir voru algengari
[%2(1, N=368)=9,71, p=0,002] og meiri ad styrk [t(216,2)=-3,18, p=0,002]
hja skurdsjiklingum samanborid vid sjiklinga & lyfleekningadeildum.
Somuleidis voru verkir algengari [x2(1, N=367)=7,05, p=0,008] og meiri
ad styrk [t(365)=-4,16, p=0,000] hja konum en korlum.

Alyktun: Verkir eru algengir 4 Landspitala og stér hluti sjuklinga,
einkum konur og sjiklingar sem hafa farid i skurdadgerd, hafa fundid
fyrir miklum verkjum. Samanburdur vid erlendar rannséknir synir ad
tioni verkja virdist i heerri kantinum 4 Landspitala. Leita parf leida til ad
beeta verkjamedferd 4 LSH.

3 Er pborf 4 pessum pvaglegg? Notkun pvagleggja og
pvagfaerasykingar a Landspitala

Katrin Blondal'?, Brynja Ingadéttir'?, Hildur Einarsdéttir’, Ingunn Steingrimsdéttir?,
Sigrun R. Steindorsdéttir®, Déréthea Bergs>®, Gudbjorg Gudmundsdéttir® og Elin J.G.
Hafsteinsd6ttir®

'Skurdlaekningasvidi Landspitala, 2Haskéla {slands, *lyflekningasvidi, ‘sykingavarnadeild,
Sgongudeild pvagferaskurdlekninga, °geedadeild Landspitala

katrinbl@landspitali.is

Inngangur: Spitalasykingar eru vaxandi vandamal og 6gna oryggi
sjiklinga. Um 40% slikra sykinga eru pvagfaerasykingar og rekja ma 80%
peirra til inniliggjandi pvagleggja. Heetta & slikri sykingu eykst um 3-7%
med hverjum degi sem leggur er til stadar. Sykingum ma feekka med
beitingu gagnreyndrar pekkingar vid notkun pvagleggija.

Markmid: A9 kanna notkun pvagleggja 4 Landspitala (LSH) og tioni
pvagfeerasykinga sem peim tengjast.

Adferdir: Afturvirk, lysandi rannsékn med trtaki allra sjiiklinga sem fa
pvaglegg 4 17 bradalegudeildum skurdleekningasvids, lyfleekningasvids
og kvennadeildar kvenna- og barnasvidos LSH & tviskiptu rannséknar-
timabili. Upplysingar voru fengnar tr sjiikraskrd um abendingar fyrir
pvagleggsisetningu og pvagfeerasykingar. Daglega var kannad hvort
asteeda veeri fyrir notkun, hvort einkenni sykingar voru skrad og hveneer
leggur var fjarleegdur.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu 16gdust 1108 sjtiklingar inn &
patttokudeildir, par af fengu 251 (22,6%) inniliggjandi pvaglegg, 52,2%
peirra voru konur. Medaldur kvenna var 67,0 4r og karla 68,6 ar. Ellefu
sjiklingar (4,4%) fengu pvaglegg 4n skradrar gildrar dsteedu. Medalfjoldi
pvagleggsdaga var 4,9 dagar (sponn 1-56 dagar). A skurdlekningasvidi
og kvennadeild fengu 33,8% innlagdra sjiklinga pvaglegg, hlutfall
pvagleggsdaga an skradrar abendingar var 24,6% og sykingar voru 11 &
hverja 1000 pvagleggsdaga. A lyfleekningasvidi fengu 12,0% innlagdra
sjiklinga pvaglegg, 51,3% pvagleggsdaga voru 4n skradrar dbendingar
og 15 sykingar voru 4 hverja 1000 pvagleggsdaga.

Alyktun: Nidurstédur benda til ad tidni pvagfeerasykinga 4 LSH sem
tengjast pvagleggjum sé heerri en 4 erlendum sjikrahtisum og ad sjik-
lingar hafi oft inniliggjandi pvaglegg an gildra dbendinga. Breyta parf
vinnulagi vid notkun pvagleggja, beeta skraningu svo og eftirlit.



4 Avinningur fyrir fedur af fjdlskyldumedferdarsamtali fyrir Gtskrift
af medgbngu- og saengurkvennadeild

Rannveig Runarsdéttir!, Olof Asta Olafsdéttir'® og Erla Kolbrin Svavarsdéttir>®

Kvenna- og barnasvidi', préunarverkefni framkvaemdastjora hjikrunar Landspitala?,
hjtikrunarfreedideild HP?

rannvrun@landspitali.is

Inngangur: Patttaka fedra i barneignarferlinu hefur aukist undanfarna
dratugi. Samhlida peirri préun hefur vidvera peirra 1 seengurlegu aukist.
Pratt fyrir aukna vidveru fedra 4 seengurkvennadeildum hefur reynsla og
upplifun peirra 4 fyrstu ddgum barnsins litid verid rannsokud.
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meta hvort avinningur fedra
sem fengu fjolskyldumedferdarsamtal, byggt 4 hugmyndafreedi Calgary
fjolskylduhjikrunarmédelsins, kvoldid fyrir heimferd sé meiri en peirra
sem fengu hefdbundid ttskriftarvidtal af medgéngu- og seengurkvenna-
deild Landspitala.

Adferdir: Rannséknin er megindleg matsrannsékn og var notad half-
stadlad tilraunasnid med forpréfi og eftirprofi. Alls téku 14 fedur patt 1
rannsékninni, sj6 1 tilraunahép (n=7) og sj6 i samanburdarhép (n=7). Allir
fedurnir svoérudu fyrir medferd bakgrunnsupplysingum og spurningar-
lista um upplifun af fraedslu og tilfinninga- og hegdunarlegum studningi
til filskyldu sinnar (ICE- Family Perceived Educational, Emotional and
Behavioural Support). Premur dégum eftir heimferd svérudu fedurnir
aftur sama spurningalista.

Nidurstodur: Nidurstadan var st ad fedur i tilraunahépnum upplifdu
ekki meiri studning af hélfu ljésmédur/hjiikrunarfreedings eftir fjol-
skyldumeodferdarsamtalid en fedur i samanburdarhépnum.

Alyktun: Ranns6knin gefur visbendingu um mikilveegi pess ad rannsaka
frekar reynslu fedra i seengurlegu med steerra trtaki. Peer nidurstoour
veeri heegt ad nyta til ad adlaga betur fjolskyldumedferdarsamtalid ad
pessum skjélsteedingahop, byggt 4 reynslu af hefobundnu ttskriftar-
vidtali.

5 Heilsa og lidan nyrnapega a islandi

Hildigunnur Fridjonsdottir', Margrét Birna Andrésdottir?, Hildur Einarsdottir?, Arna
Hauksdottir®

'Skurdleekningasvidi, 2lyflekningasvidi Landspitala, *Midstod lydheilsuvisinda, Haskola fslands
hildigun@Ilandspitali.is

Tilgangur: A0 kanna lidan, heilsu og lifsgeedi nyrnaigraedslupega.
Studningur og upplysingagjof til nyrnapega voru kénnud sérstaklega og
hvort munur veeri 4 lidan peirra sem fengu nyra fra lifandi eda latnum
gjafa.

Patttakendur/adferd: Spurningalisti var sendur til allra nyrnapega sem
fengid hafa igreett nyra fra lifandi eda latnum gjafa 4 fslandi, voru eldri
en 18 4ra 4 tima rannséknar og gatu tjad sig 4 islenskri tungu (N=96).
Annars vegar innihélt spurningalistinn spurningar um bakgrunn,
sjikdémsferlid og upplifun nyrapega og hins vegar lifsgeedaspurninga-
listann SF-36v2™,

Nidurstédur: Alls svérudu 73 einstaklingar spurningalistanum (76%).
batttakendur voru & aldrinum 23 til 78 ara og 70% hofou pegid nyra fra
lifandi gjafa. Nyrnapegar sem fengu nyra fra latnum gjafa hoéfou verid
lengur 1 skilun fyrir igreedslu (p<0,001). Andleg heilsa nyrnapega (sam-
kveemt SF-36v?) var sambeerileg medaltali samanburdarpydis (47,28).
Likamleg lidan meeldist undir medaltali samanburdarpydis (43,56). Ekki
var markteekur munur & lidan, heilsu eda lifsgeedum nyrapega eftir pvi
hvort peir h6fdu fengid nyra fra latnum eda lifandi gjafa. Nyrnapegar
sem fengu nyra fréd lifandi gjafa hofou fengido meiri studning fra heil-
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brigdisstarfsfolki. Atjan présent nyrnapega sem fengu nyra fra lifandi
gjafa og 46% nyrnapega sem fengu nyra fra latnum gjafa toldu sig hafa
vantad freedsluefni fyrir igraedslu fra hjikrunarfreding.

Alyktanir: Andleg heilsa nyrnapega var sambeerileg vid samanburdar-
bydi, en likamleg heilsa var verri. Alykta ma ad verri likamleg 1idan
skyrist m.a. af pvi ad skilunarmedferd, sem flestir nyrnapegar purfa fyrir
adgerd, er erfid og getur skert athafnafrelsi og 6neemisbeelandi lyfjamed-
ferd eftir adgerd getur haft dhrif 4 heilsu og lidan. Nyrnapegar hofou
fengid studning og freedslu fra heilbrigdisstarfsfélki, en toldu sig hafa
purft meira af sliku. Sérstaklega parf ad huga ad peim sem fa igraett nyra
fré latnum gjafa i pvi tilliti.

6 Kynheilbrigdispjonusta: préun meeliteekis

Séley S. Bender'?, Helga Sif Fridjonsdéttir', Gudny Bergbora Tryggvadéttir', Yvonne
K. Fulbright!

Hjukrunarfreedideild HI', Landspitala®
ssb@hi.is

Inngangur: Pau meeliteeki sem hafa verid notud til ad kanna vidhorf
ungs félks til kynheilbrigdispjénustu hafa ad takmorkudu leyti verid
byggd & hugmyndafreedilegum péattum. Tilgangur pessarar rannséknar
var a0 préa og forpréfa meeliteeki sem byggdist 4 hugmyndafreedilegum
forsendum.

Adferd: Gerd var fraedileg tttekt & ranns6knum & viohorfum ungs f6lks
til kynheilbrigdispjénustu yfir timabilid 1998-2008. Nidurstodur rann-
s6knanna voru flokkadar i fimm flokka sem voru adgengi ad pjoénust-
unni, stjornun pjénustunnar, geedi pjénustunnar, mikilveegir adilar og
persénulegir peettir. Meeliteeki var préad sem byggdist & pessari flokkun.
Gerd var landskénnun medal 2500 ungmenna 4 aldrinum 18-20 ra par
sem meeliteekid, sem innihélt 29 atridi, var forpréfad og gerd 4 pvi patta-
greining.

Nidurstddur: Péattagreiningin syndi fram 4 fjéra af peim fimm pattum
sem freedilega tttektin byggdist 4. Peettirnir voru geedi pjénustunnar,
mikilveegir adilar, stjérnun pjénustunnar og persénulegir peettir. Tveir
peettir hofou innri areidanleika, Chronbachs alfa, um eda yfir 0,70.
Patturinn geedi pjénustunnar innihélt 12 atridi og hafdi innri reidanleika
sem var 0,88. Hinir peettirnir byggoust 4 2-4 atrioum.

Alyktanir: Sa pattur sem meeldi gaedi pjonustunnar kom sterkast ut.
Frekari ranns6knir 4 63rum atridum er naudsynleg. Afram parf ad préa
meeliteekid 4 pessu svidi til ad geta betur greint hvad sé ungu f6lki mikil-
vaegt er vardar kynheilbrigdispjonustu.

7  Préun hugmyndafraedilegs likans um radgjéf um getnadarvarnir

Séley S. Bender
Hijtkrunarfreedideild HI og Landspitala
ssb@hi.is

Inngangur: Rannséknir 4 arangri rddgjafar um getnadarvarnir hafa
litt byggst 4 hugmyndafreedilegum grunni. Rannsakendur hafa bent 4
naudsyn pess ad préa hugmyndafreedilegt rddgjafarlikan sem haegt sé
ad meela 4 visindalegan hatt. Tilgangur pessa verkefnis var ad préa slikt
likan.

Adferd: Studst var vid hugmyndafraedilega og kliniska nalgun vid préun
likans um radgjof um getnadarvarnir. Radgjafarlikén um getnadarvarnir
dsamt kenningar um heilbrigdishegdun voru skodadar med tilliti til pess
ad greina grundvallar hugmyndafraedilega peetti sem veeru mikilveegir
fyrir préun likans um getnadarvarnir. Jafnframt var studst vid vidamikla
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kliniska reynslu af radgjof um getnadarvarnir fyrir konur og pdr 4
frjésemisskeidi.

Nidurstédur: Sett var fram likan um radgjof um getnadarvarnir sem
nefnist VELJA likanid og grundvallast pad 4 fimm mattarstélpum.
Pad eru Vera velkominn, Einstaklingsbundin upplysingaséfnun, Leit
ad goori getnadarvorn, Jakveedni til einnar getnadarvarnar og Annast
notkun sjalfsteett. Likanid samanstendur af radgjafarferlinu, hug-
myndafredilegum pattum asamt hvetjandi og letjandi ahrifapattum.
Hugmyndafraedilegir peettir likansins eru trtnadur, velferd, samradd og
sampeetting en einnig samabyrgd, sjalfsvirding, jafnrétti, sjalfsstjérn
og sérparfir. Akvérdun um getnadarvorn er had upplysingaséfnun um
skjolsteedinginn en ekki sidur hugmyndafreedilegum pattum og hversu
vel hvetjandi og letjandi peettir eru skodadir med konunni/parinu.
Alyktanir: Likanid sem hér er kynnt er unnt ad nota { kliniskri vinnu en
er einnig hugsad sem hlekkur i pekkingarpréun til ad meta drangur af
radgjof a pessu svioi.

8  Akvordun geedavidmida fyrir RAl-gaedavisa og mat a geedum a
islenskum hjukrunarheimilum arid 2009

Ingibjorg Hjaltadéttir', Anna K. Ekwall?, Ingalill R. Hallberg?

'Landspitala, *heilbrigdisvisindadeild Héskélans 1 Lundi, Svipj6d

ingihj@landspitali.is

Inngangur: Hlutfall eldra félks hefur aukist og pa sérstaklega peirra
sem eru 80 4ra og eldri. Hjikrunarheimili hafa pvi purft ad bregdast vid
aukinni porf fyrir uménnun um leid og kréfur um geedi pjonustunnar
hafa aukist og ad htin sé veitt af fagfélki. Skyr markmid hefur hins vegar
skort til ad haegt sé ad meta geedi pjéonustunnar.

Markmid: A0 dakvarda efri og nedri geedavidmid fyrir Resident
Assessment Instrument (RAI) geedavisa, bera pau saman vid nidurstédur
hjikrunarheimila 4rid 2009 og greina hvar umbéta er porf.

Adferd: Geedavidmidin voru dkvordud med Delphi-adferd og tok 12
manna hépur sérfreedinga patt i peirri vinnu. Sérfreedingarnir voru
hjikrunarfraedingar og leeknar med mikla pekkingu og reynslu af 6ldr-
unarpjénustu og voru i peim hépi beedi fulltriiar hjtikrunarheimila i pétt-
byli og 4 landsbyggdinni. Gognin sem notud voru i rannsékninni var RAI
mat 2247 ibta sem dvéldu 4 47 islenskum hjiikrunarheimilum 4rid 2009.
Nidurstédur: Efri og nedri geedaviomid voru dkvoroud fyrir 20 RAI-
gaedavisa. Peir geedavisar sem syndu midgildi fyrir ofan efri geedavid-
midin sem gaf til kynna 16k geedi voru: punglyndiseinkenni (49,4%);
punglyndiseinkenni dn meodferdar (18,2%); notkun 9 eda fleiri lyfja
(63,8%); notkun réandi lyfja og svefnlyfja (69,2%); algengi litillar eda
engrar virkni. (52,5%). Peir geedavisar sem syndu midgildi fyrir nedan
nedra geedaviomid sem gaf til kynna framirskarandi geedi var geedavisir-
inn um sondugjafir (0,0%). Geedavisar sem voru med midgildi 4 milli efra
og nedra gedaviomids og géafu til kynna midlungs geedi voru pvag- eda
heegdaleki (59,3%); pvag- eda haegdaleki an reglubundinna salernisferda
(7,4%); notkun pvagleggja (7,7%); pyngdartap (8,1%).

Alyktun: Delphi-adferdin reyndist arangursrik adferd til ad &kvarda
geedavidmid. fslensk hjtikrunarheimili virdast standa sig best { ad veita
umoénnunina vegna pvag- og heegdaleka og i uménnun sem tengist
neeringu. Sé horft til nidurstadna pessarar rannséknar parf rimlega
helmingur islenskra hjikrunarheimila ad endurskoda lyfjameodferd, auka
virkni ibtianna og beeta uménnun og medferd peirra sem hafa einkenni
punglyndis. Geedavisarnir nytast vid skipulagningu pjénustu, gefa
visbendingar um hvar umbéta er porf og hvar parf ad auka pekkingu
starfsmanna.

10 LEKNAbIasis 2012/98

9 Heilsufar og feerni ibua a islenskum hjukrunarheimilum a
arunum 1996-2006

Ingibjorg Hjaltadéttir', Ingalill R. Hallberg?, Anna K. Ekwall?, Per Nyberg?
'Landspitala, *heilbrigdisvisindadeild Haskélans { Lundi, Svipj6d

ingihj@landspitali.is

Inngangur: Pekking 4 heilsufari og feerni ibtia vid komu 4 hjikrunar-
heimili og hvernig peir peettir hafa préast yfir tima er takmorkud.
Markmid: Ad kanna heilsufar (stddugleika heilsufars, verki, punglyndi,
vitreena getu og pvagleka) og feerni (sjalfsbjargargeta og virkni) hja
ibtium 4 islenskum hjikrunarheimilum yfir 11 4ra timabil og bera saman
héfudborgarsvaedio og landsbyggdina.

Adferdir: Rannséknin er aftursyn og voru notud stikalaus proéf vio lys-
andi tolfreedi og linuleg adhvarfsgreining og Ki-kvadratprof til ad greina
leitni yfir tima. Gognin sem notud voru i rannsékninni var heilsufarsmat
(Resident Assessment Instrument) 2206 ibtia & islenskum hjikrunar-
heimilum sem metnir h6fou verid innan 90 daga fra komu & hjikrunar-
heimilid 4 arabilinu 1996 - 2006.

Nidurstodur: Medalaldur iblianna var fra 80,1 ari til 82,8 dra og hlutfall
kvenna var fra 52,7% til 67,1% yfir rannséknartimabilid. Ekki kom fram
munur 4 heilsufari peirra sem fluttu 4 hjiikkrunarheimili 4 h6fudborgar-
sveedinu annars vegar og 4 landsbyggdinni hins vegar. Peir sem voru
med Oskerta vitreena getu voru 28,6-61,4% og peir sem hofou éskerta
feerni 1 ath6fnum daglegs lifs (ADL) voru 42,5-68,0%. Heilsufar ibianna
vard 6stodugra eftir pvi sem leid & timabilid og meira var um verki, feerni
i ADL var ébreytt en vitreen geta vard betri og patttaka i virkni vard meiri
(p<0,05).

Alyktun: Ztla mé ad einhverjir {bianna hefdu getad dvalid lengur heima
hefou peir fengid endurhefingu og videigandi heimapjénustu. Leita
parf eftir réttu pjénustustigi fyrir hvern einstakling 4dur en flutt er &
hjikrunarheimili. Enn fremur er aukin porf ibtia fyrir verkjamedferd og
virkni visbending um ad auka parf pekkingu stafsfélks 4 pessum svidum
hjikrunar.

10 Spapeettir fyrir andlati tengdir heilsufari og faerni ibua vid
flutning & hjukrunarheimili

Ingibjorg Hjaltadéttir', Ingalill R. Hallberg?, Anna K. Ekwall?, Per Nyberg?
'Landspitali, *heilbrigdisvisindadeild Haskélans { Lundi, Svipj6o

ingihj@landspitali.is

Inngangur: Pekking 4 dénartidni og spapattum fyrir andlati eru mikil-
veegar upplysingar fyrir pa sem skipuleggja pjonustuna pannig ad heegt
sé a0 tryggja videigandi pekking starfsfélks. Jafnframt hefur pad haft
ahrif 4 pjénustu hjikrunarheimila ad fjoldi btia sem deyr par i stad pess
a0 vera sendur 4 sjiikrahts er ad aukast.

Markmid: A kanna timalengd fra komu 4 hjiikunarheimili til andlats og
hvada peettir 1 heilsufari og feerni eru spapeettir fyrir andlati.

Adferd: Rannsoknin er langtima rannsékn med 36 manada eftirfylgd.
Notud var Kaplan-Meier greining (log rank test) og stiglaus fylgni grein-
ing (Spearman’s rho) til ad finna breytur sem tengdust lifun (p<0,05).
Pessar breytur voru sidan skodadar med fjolbreytu Cox adhvarfsgrein-
ingu. Gognin sem notud voru i rannsékninni var heilsufarsmat (Resident
Assessment Instrument) 2206 ibtia 4 islenskum hjikrunarheimilum
sem metnir h6fou verid innan 90 daga fra komu 4 hjikrunarheimilid 4
arabilinu 1996-2006.

Nidurstédur: Medallifun ibtianna var 31 manudur og var enginn munur
milli dra. Peettir sem markteekt spadu fyrir um andlat voru aldur, kyn,
hvadan ibtiinn kom, ADL-feerni, stodugleiki heilsufars og feerni til ad



taka pétt 1 virkni. Fyrsta 4rid eftir komu & hjikrunarheimili 1étust 28,8%
af ibinum, 43,4% létust innan tveggja dra og 53,1% lést innan priggja ara.
Alyktun: Stédugleiki heilsufars og ADL-feerni eru sterkir spapeettir fyrir
andlati og pvi veeri heegt a0 lita til pessara patta pegar metid er hvada
pjonusta geeti nyst einstaklingum best. Danartidnin syndi ad meira en
helmingur ibtia d6 innan priggja dra frd komu 4 hjikrunarheimili og
neestum pridjungur hefur liklega parfnast liknandi medferdar og lifsloka-
medferdar innan vid ari eftir komu 4 hjikrunarheimili. Ad teknu tilliti til
bessa er lj6st ad dherslu parf ad leggja 4 pekkingu starfsfélks i ad veita
liknandi meodferd og lifslokamedferd jafnt sem pekkingu 1 ad vidhalda
feerni ibtianna.

11 Viéfangsefni hjukrunarfraedinga a hjikrunarheimilum - ad hafa
alla praedi i hendi sér

Jonbjorg Sigurjonsdottir'?, Helga Jénsdoéttir>®, Birna G. Flygenring?, Helga
Bragadottir>®

1Skégarbee, hjikrunarfreedideild, heilbrigdisvisindasvids HI, *Landspitala
jonbjorg@skogar.is

Inngangur: Til ad tryggja geedi hjikrunar 4 hjikrunarheimilum fyrir
aldrada er naudsynlegt ad greina framlag hjikrunarfreedinga til geeda 1
hjikrun par. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad varpa ljosi 4 viofangs-
efni hjikrunarfreedinga & hjikrunarheimilum og i hverju storf peirra
felast sem studla ad geedum hjiikrunar. Rannséknin leggur grunn ad pvi
a0 heegt verdi ad skipuleggja betur med markvissum heetti pjénustu vid
aldrada 4 hjikrunarheimilum til framtidar med geedi hjiikrunar og hag-
kveaemni i huga.

Efnividur og adferdir: Um lysandi eigindlega rannsékn var ad reeda.
Tekin voru fjogur rynihépavidtol vid samtals 22 hjikrunarfreedinga fra
fimm hjikrunarheimilum. Notadur var hélfstadladur vidtalsrammi.
Viotolin voru hljédritud og ritud upp ordrétt, marglesin og innihalds-
greind.

Nidurstédur: Patttakendur lystu vidfangsefnum hjiikrunarfreedinga sem
starfa 4 hjikrunarheimilum fyrir aldrada sem fjolpeettum og floknum.
[ krafti sérteckrar hjtikrunarfraedilegrar pekkingar, reynslu og laglegrar
abyrgdar hafa hjikrunarfredingarnir alla preedi starfseminnar { hendi
sér. Forsendur pess eru ad peir syna arvekni, hafa yfirsyn og eru vakandi
yfir 6llu, 4samt pvi ad peir eru greinandi og sja hlutina 1 66ru ljosi. Med
grundvallarbreytingum sem ordid hafa & hjiikrunarheimilum eru peir p6
i akvednu Ongstreeti vid ad leitast vid ad tryggja geedi hjukrunarinnar i
prengingum. Markviss stjornun og fagleg forysta i hjiikrun skiptir skop-
um fyrir geedi hjikrunar 4 hjikrunarheimilum.

Alyktanir: Styrkur hjikrunarfreedinga liggur i pekkingu peirra og hinni
heildreenu nalgun par sem peir hafa alla praedi i hendi sér. Heimilisfolk
4 hjikrunarheimilum verdur sifellt veikara og porfin fyrir sérpekkingu
hjikrunarfreedinga verdur meiri. Samtimis eru fjarveitingar prengri.
Petta er 4stand sem hlytur a0 kalla 4 adgerdir. Nidurstodur rannséknar-
innar geta nyst sem grunnur frekari rannsékna 4 vidfangsefninu auk pess
ad vera mikilveeg visbending til hjikrunarfreedinga, hjiikrunarstjérn-
enda og rddamanna sem fara med dldrunarmal i landinu.

12  Anhrif félagslegs studnings a lidan polenda 16 arum eftir
snjo6flédin a Vestfjoroum

Edda Bjork Pérdardéttir'?, Berglind Gudmundsdéttir'» 3, Unnur Anna
Valdimarsdéttir'#, Ingunn Hansdottir?, Heidi Resnick®, Jillian Shipherd®”
Midstod { lydheilsuvisindum HI, %sélfraedideild HI, *afallateymi bradasvids og gedsvids
Landspitala, ‘Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karélinska Institutet i
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Stokkholmi, “Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Medical University of South
Carolina, USA, ®National Center for PTSD, VA Boston Healthcare System, USA, "Department of
Psychiatry, Boston University School of Medicine, USA

eddat@hi.is

Inngangur: Snj6fl6din 4 Flateyri og i Stidavik arid 1995 téku lif karla,
kvenna og barna og ollu miklu eignatjéni. Fdar rannséknir hafa kannad
langtimadhrif félagslegs studnings 4 andlega heilsu polenda.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad meta andlega heilsu
polenda snj6fl6danna med tilliti til upplifunar peirra & peim félagslega
studningi sem peir fengu eftir ad snj6fl6din féllu.

Adferd: Péatttakendur voru peir ibiar Flateyrar og Stidavikur 4rid 1995,
sem i dag eru 18 ara eda eldri. Félagslegur studningur var metinn med
spurningum um hvort og ad hve miklu leyti polendur hafi getad talad
um upplifun sina strax eftir 4fallid eda sidar. PTSD Symptom Scale-Self
Report (PSS-SR) var notad til ad meta einkenni afallastreiturdskunar
(ASR) og Depression Anxiety Stress Scales 21-item (DASS-21) var notad
til ad meta einkenni punglyndis, kvida og streitu. Gagnaséfnun fér fram
arid 2011. Svarhlutfall var 74% (186/252) hja Flateyrarh6pnum og 69%
(101/147) hja Sudavikurhépunum. Vid tolfreedittreikninga var notast vid
ki-kvadrat. Tolfreedileg markteekni var midud vid p <0,05.

Nidurstédur: Polendur sem upplifa ad peir hafi engan haft til ad tala
vid strax eftir afallid eru markteekt liklegri til ad vera med midlungs eda
alvarleg einkenni ASR (2 =40,79, p<0,001) og alvarleg einkenni kvida
(x* = 12,73, p<0,05), punglyndis (x* =27,6, p<0,001) og streitu (x* =11,89,
p<0,05) en polendur sem hofou einhvern til ad tala vid strax eftir afallid.
Polendur sem hafa sjaldan eda aldrei getad talad um upplifun sina sl. 16
ar eru markteekt liklegri il ad pjast af einkennum ASR i dag (PSS-SR stig
=15) en polendur sem hafa alltaf getad talad um afallid (x*=6,29, p<0,05).
Alyktun: Frumnidurstodur benda til ad skortur 4 félagslegum studningi
strax eftir afall tengist lakari andlegri heilsu 16 arum sidar. Nidurstddur
benda einnig til ad peir sem hafa tjad sig um upplifun sina i gegnum arin
eru sidur liklegri til ad pjdst af einkennum ASR 16 4rum sidar.

13 Starfsanezegja og streita a breytingatimum - rannsékn
a Kragasjukrahtisunum

Birna G. Flygenring', Helga Bragadottir'?, Herdis Sveinsdottir '*
'Haskola Islands, >Landspitala
herdis@hi.is

Inngangur: Ovissa i starfsumhverfi getur veldid streitu og 6aneegju
medal starfsfélks.

Markmid pessarar lysandi rannséknar var ad kanna starfsanaegju, streitu
og afleidingar hennar medal sjiikralida og hjtikrunarfreedinga sem starfa
4 Kragasjikrahtisunum.

Adferd: Urtak rannséknarinnar nadi til 221 starfsmanna Kragasjtikra-
hidsanna vorid 2011 og var svorunin 64,7% (n=143; hjikrunarfreed-
ingar=46%, sjikralidar=54%). Péstsendur var spurningalisti sem auk
bakgrunnsspurninga innihélt spurningar um streitu og vinnualag.
Nidurstodur: Flestir patttakenda (69%) voru eldri en 45 ara, voru 1 50-
90% starfshlutfalli (85%), storfudu & lyf- eda handlaekningadeildum,
hofdu starfad vid hjikrun meir en 10 4r (71%) og 59% peirra svo lengi &
somu stofnun. Péttagreining starfsaneegjukvardans greindi fimm peetti
sem skyrou saman 51,9% af heildardreifingu breytanna. Hja fjorum
péttanna var Cronbach’s a>0,8. Patttakendur voru 6aneegdastir med
pattinn Laun og hlunnindi (M=2,7) en dnzegdastir voru peir med pattinn
Samstarfsfélk (M=3,9). Hjikrunarfreedingar voru markteekt 6anaegdari
en sjukralidar med pattinn Fagleg teekifeeri (p<0,05) en markteekt
dnzegdari med pattinn Jafnveegi milli vinnutima og fritima (p<0,05).
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battagreining streitukvardans greindi fjéra peetti sem saman skyrdu
55,8% af heildardreifingu breytanna. Innra samraemi pattanna meeldist
fra 0.77-0.87. Peir peettir sem oftast ullu streitu voru: Vanmat og einhaefni
i starfi (M=2,2) og Neikvaed samskipti, Oliés abyrgd og 66ryggi (M=2,2).
Alyktun: Hjikrunarfreedingar og sjtikralidar starfandi 4 Kragasjikra-
hisunum eru almennt dneaegdir i starfi. Mikil évissa hefur rikt um rekstur
pessara stofnana og endurspeglast pad i pvi sem veldur mestri streitu i
starfi, p.e. samskiptum, 6ljésri dbyrgd og 66ryggi.

14 Rof a vinnu hjukrunarfraedinga vid lyfjaumsyslu a
bradalegudeildum

Helga Bragadottir', og Helgi Pér Ingason?, Sigrin Gunnarsdottir!
Hjikrunarfraedideild, heilbrigisvisindasvidi HI, 2Landspitala, *teekni og verkfraedideild
Héskolans 1 Reykjavik

helgabra@hi.is

Inngangur: Vinna hjdkrunarfredinga krefst fullrar athygli peirra og
einbeitingar, ekki sist pegar peir vinna vid lyfjatiltekt og lyfjagjof.
Rannséknir syna ad lyfjamistok eru algeng hja hjikrunarfreedingum 4
sjtikrahtisum. Algengustu orsakir lyfjamistaka eru truflanir, aukid vinnu-
alag, 6reynt starfsf6lk, preyta, skortur 4 feerni, 6leesileg rithond leekna 4
lyfjafyrirmeelum og ad lyf hafi svipud heiti.

Efnividur og adferdir: Rannsékn var gerd a4 Landspitala par sem fylgst
var med 8 hjikrunarfreedingum ad stérfum heilar vaktir eda samtals i 64
klukkustundir. Megindlegum gégnum var safnad i handtdlvu og eigind-
legum gognum & upptokuteeki. Meelingar voru gerdar 4 vinnu hjikrun-
arfreedinga, ahrifapattum vinnunnar og hreyfingum patttakenda milli
stada auk pess sem klukka { tolvunni skradi sjalfvirkt rauntima meelinga.
Tilgangur rannséknar var ad varpa ljési 4 vinnu hjikrunarfreedinga og
dhrifapeetti hennar. Hér eru birtar nidurstédur um rof 4 vinnu hjiikrunar-
freedinga medan & lyfjaumsyslu stendur.

Nidurstédur: Ad medaltali fér 17% vinnutima hjikrunarfreedinga 1 lyfja-
umsyslu. A pessum tima var vinna peirra rofin 11,4 sinnum ad medaltali.
Algengast var ad lyfjatiltekt veeri rofin vegna éveentra samskipta sam-
starfsmanns. Patttakendur féru titt & milli stada medan & lyfjaumsyslu
st60 sem jok enn frekar 4 athyglisfeerslu peirra.

Alyktanir: Hjikrunarfreedingar verja umtalsverdum vinnutima i lyfja-
umsyslu, vinnu sem krefst athygli og einbeitingar. Samt sem 4dur er
vinna peirra titt rofin og athygli peirra dregin frd vinnunni vegna ahrifa-
patta i umhverfinu. Ztla ma ad pessi tidu rof 4 lyfjatiltekt og lyfjagjofum
hjikrunarfraedinga 6gni 6ryggi sjiklinga par sem athyglisfeerslan er tid.
Pessar nidurstédur benda til pess ad baeta megi vinnuadsteedur hjtikr-
unarfreedinga 4 bradalegudeildum hvad vinnu vid lyfjatiltekt og lyfjagjof
vardar.

15 Asetlanir hjukrunarfraedinga a skurdlaekningasvidi um ad hastta
storfum

Herdis Sveinsdéttir 12, Katrin Blondal'?
'Haskola [slands, >Landspitala
herdis@hi.is

Inngangur: Starfsumhverfi hefur dhrif 4 deetlanir hjikrunarfreedinga um
ad heetta stérfum. Afleidingar aukinnar starfsmannaveltu koma fram i
auknum kostnadi heilbrigdisstofnana og verri afkomu sjiklinga.
Markmid: AJ kanna hvada 4stedur hjikrunarfreedingar 4 skurdlaekn-
ingasvidi gefa fyrir pvi ad peir hugleida ad heetta storfum.

Adferd: Rannsdknasnidid var megindlegt. Spurningalisti var notadur til
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ad meta hvort og hvada atridi leiddu til pess ad hjikrunarfreedingar 4
skurdleekningasvidi Landspitala hugleiddu ad heetta stérfum. Pydid var
383 og var svorun 49%. Adhvarfsgreining var notud til ad greina peetti
sem hafa dhrif 4 pad hvort hjiikrunarfreedingar deetla ad heetta storfum.
Nidurstodur: Litil starfsdneegja, dsamt pvi ad vera sjaldan hrésad af
deildarstjéra og ad purfa ad vinna storf sem eru 6fagleg, skyrdi ad mestu
deetlanir hjukrunarfreedinganna um ad heetta stérfum. Ad auki voru
hjikrunarfraedingar sem téldu pekkingu sina njéta virdingar en greindu
fra litilli dnaegju 1 starfi liklegri til ad hugleida ad heetta.

Alyktun: Pettir sem leida til 1élegs starfssanda og pess ad hjikrunar-
freedingar tapa dhuga 4 vinnu sinni getur ordid afdrifarikir fyrir hjakrun-
arfreedingana sjalfa og stefnt sjiiklingum peirra 1 heettu. Stjérnendur eettu
pvi ad byggja upp og stydja vid starfsanda og faglegt vinnuumhverfi
sem heldur hjukrunarfreedingum { starfi. Slikt felur og 1 sér ad veita peim
reglulega endurgjof vardandi storf sin.

16 beettir sem auka eda draga ur virdi vinnu hjukrunarfreedinga a
bradamoéttoku: nidurstédur rynihdpavidtala

Sélrtn Runarsdottir'?, Helga Bragadottir>?

'Vidskiptafreedideild, félagsvisindasvidi Haskola Islands, >Landspitala, *hjikrunarfreedideild,
heilbrigdisvisindasvidi Haskéla Islands
solrunr@landspitali.is

Inngangur: G60 nyting mannafla og 6ruggt vinnuumhverfi er forsenda
drangursrikrar geedahjikrunar. Virdisaukandi vinna eykur geedi pjon-
ustu og dregur tir kostnadi. Talad er um virdisaukandi vinnu hjiikrunar-
freedinga sem sjiklingamidada vinnu sem studlar ad velferd sjiiklinga.
Hins vegar er virdissnaud vinna hjikrunarfreedinga vinna sem studlar
ekki ad velferd sjiklinga eda er hreinlega 6porf i hjikrun. Tilgangur
verkefnis var ad varpa lj6si 4 pa peetti sem hjikrunarfreedingar 4 brada-
mottoku telja auka eda draga 1r virdi vinnu sinnar.

Efnividur og adferdir: Tekin voru viotdl vid tvo rynihépa sem 1 voru
samtals 12 reyndir hjikrunarfreedingar af bradamoéttoku Landspitala.
Notadur var hélfstadladur vidtalsrammi par sem spurt var um skipulag,
samskipti og fagmennsku. Viotélin voru hljédritud, skrifud upp ordrétt
og innihaldsgreind.

Nidurstddur: syna ad dkvednir peettir i vinnu og vinnuumhverfi hjtikr-
unarfreedinga 4 brdadamottoku geta aukid eda dregid tdr virdi vinnu
peirra. Greindir voru peettir sem lita ad: fleekjustigi vinnuumhverfis,
skipulagi vinnunnar og skipulagi vinnurymis; peettir er lita ad: vinnu-
stadamenningu, samsvinnu og samskiptum, og stjérnun og stjérnunar-
stil; peettir er lita: pekkingu og feerni, og dbyrgd og reynslu. Peettirnir
hafa ahrif 4 skipulag, samskipti og fagmennsku.

Alyktanir: Hjtkrunarfreedingar 4 brédaméttoku telja ad margt hafi
dhrif 4 vinnu peirra sem geti ymist aukid vid eda dregid tir virdi hennar.
Somu beettir geta ymist aukid eda dregid tr virdi vinnunnar allt eftir pvi
hvernig peir birtast. Naudsynlegt er ad skoda vinnu hjikrunarfreedinga
fra morgum sjénarhornum til ad f4 sem gleggsta mynd af pvi hvad eykur
virdi hennar og hvad dregur tr virdinu. Nidurstodur gefa visbendingu
um hvad ma beeta i vinnu og vinnuumhverfi hjikrunarfraedinga 4 brada-
mottoku.



17  Salfreedileg medferd fyrir fullordna med athyglisbrest og ofvirkni

Brynjar Emilsson'?, Gisli H; Gudjénsson?, Jén Fridrik Sigurdsson?, Gisli Baldursson?,
Emil Einarsson?, Halldéra Olafsdéttir!, Susan Young?

1Gedsvidi Landspitala, 2Institute of Psychiatry at King’s College London, *Barna- og
unglingageddeild Landspitala

brynjare@landspitali.is

Inngangur: Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er réskun & tauga-
proska sem hefur hamlandi dhrif 4 einstaklinginn vegna erfidleika med
athygli og einbeitingu, ofvirkni og hvatvisi. ADHD er réskun sem kemur
fram 4 barnsaldri en vidhelst hja mérgum fram & fullordinsaldur. A
sidustu drum hefur notkun 6rvandi lyfja aukist toluvert en salfreedileg
medferd fyrir fullordna med ADHD hefur ekki verid i bodi hér 4 landi.
Einungis faar kliniskar samanburdarrannséknir hafa verid birtar um sal-
freedilega meodferd fyrir fullordna med ADHD en nidurstddur peirra hafa
verid jakveedar.

Markmid: Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad athuga arangur
salfreedilegrar medferdar i hép fyrir fullordna med hamlandi einkenni
ADHD (R&R2ADHD). Megin melingar téku til ADHD einkenna og
alvarleika peirra fyrir einstaklinginn. Einnig voru meeldar breytingar
4 einkennum kvida og punglyndis sem og breytingar 4 tilfinningalegu
jafnvaegi, andfélagslegri hegdun og félagshaefni.

Adferd: Pessi rannsékn fér fram 4 gongudeild endurheefingar gedsvids
4 Kleppi. 54 fullordnir einstaklingar med hamlandi ADHD einkenni
og 1 sérheefdri lyfjamedferd var tilviljanaskipt i tvo hopa, tilrauna- og
samanburdarhép. Tilraunahépur (n=27) fékk sélfraedilega medferd i
hép dsamt pvi ad vera 4 framhaldandi lyfjamedferd med ADHD lyfjum
en samanburdarhépur (n=27) var eingéngu & ADHD lyfjamedferd og
6breyttri medferd. Badir hépar meettu i meelingar fyrir medferd, vid lok
medferdar og eftir prjd manudi frd pvi medferd lauk. Melingar voru
med sjalfsmatskvoroum en einnig fér fram mat leekna sem hofou ekki
vitneskju um i hvada hép patttakendur voru (6had meeling).
Nidurstédur: Nidurstodur syndu jadkveedan darangur tilraunahops
vardandi ADHD einkenni og andfélagslega hegdun vid lok medferdar
en vid eftirfylgdarmeelingu meeldist tilraunahépur markteekt leegri en
samanburdarhépur 4 6llum ttkomumeelingum.

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad sélfreedimedferd (hugraen atferlis-
medferd) hafi jakveed 4hrif fyrir fullorona med ADHD beedi vardandi
ADHD einkenni og alvarleika homlunar. Einnig synir medferdin gédan
arangur vardandi fylgiraskanir. Nidurstodur gefa betri mynd af notkun
salfreedilegra adferda fyrir fullorona med ADHD og munu nytast i ad
beeta pjonustu hér 4 landi sem og annarsstadar fyrir pennan hép.

18 Ahaettupaettir 8 medgongu hja konum sem hafa ordid fyrir
kynferdisofbeldi

Agnes Gisladottir', Berglind Gudmundsdéttir'»* Ragnheidur Bjarnadéttir!, Unnur
Anna Valdimarsdéttir'®

Midst60 i lydheilsuvisindum, HI, 2sélfraedideild HI, *4fallamidstod, kvennadeild Lamdspitala,
*Department of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston

agnesg@hi.is

Inngangur: Ar hvert verdur fioldi einstaklinga fyrir kynferdisofbeldi,
alvarlegum gleep sem getur haft langvarandi neikveed ahrif 4 vellidan
peirra og heilsu. Rannséknir benda til ad ofbeldid geti haft alvarlegar
afleidingar 4 kynheilbrigdi kvenna. Porf er 4 frekari rannséknum, ad-
ferdafreedi hefur oft verid dbdtavant og nidurstddur of ryrar til ad heegt
hafi verio ad draga af peim afdrattarlausar alyktanir.

Markmid: A9 skoda hvort konur sem hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi
séu liklegri til ad vera med dhaettupeetti eda eiga i erfidleikum 4 med-
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gongu sidar & lifsleidinni, sambanborid vid konur sem ekki hafa ordid
fyrir sliku ofbeldi.

Adferd: Rannsoknin byggdi 4 samtengingu gagnagrunna. [ ttsettum
hopi (exposed) voru konur sem leitudu til Neydarmoéttoku vegna
naudgana 4 Landspitala fra 1993 til 31.desember 2008 og sidar feeddu
barn 4 Tslandi til april 2011. Ottsettur hépur (non-exposed) var valinn af
handahéfi dr Feedingaskra, tveer feedingar fyrir hverja faedingu ttsettrar
moédur. N= 2697 feedingar.

Nidurstodur: Utsettar meedur voru markteekt yngri en Gtsettar, oftar
atvinnulausar, reyktu frekar og bjuggu sjaldnar med barnsfodur. Ekki
fannst tolfreedilega markteekur munur 4 milli hépa 4 sykursyki eda
haprystingi. Frekari nidurstodur munu liggja fyrir innan tidar.

Alyktun: Faar rannséknir hafa skodad afleidingar kynferdisofbeldis &
medgongu og feedingu brotapola seinna meir. Takmarkanir fyrri rann-
s6kna eru m.a. litlir rannséknarhdpar og ttsetning einskordud vid
ofbeldi i eesku. Nidurstddur rannséknarinnar geta ordid radgefandi
vardandi pjonustu og fyrirbyggjandi adgerdir 4 pessum mikilvaega tima {
lifi kvenna. Adsteedur hérlendis skapa einstakt teekifeeri, par sem heegt er
ad framkveema rannséknina med notkun gagnagrunna, an pess ad hafa
samband vid patttakendur og valda peim 6pzegindum.

19  Ahrif natalizumab-medferdar a sjalfsstjérnun, preytu og
punglyndi sjuklinga med MS

Sélveig Jonsdottir, Haukur Hjaltason, Séley Prainsd6ttir
Taugaleekningadeild Landspitala, Leeknadeild Héskéla fslands
soljonsd@landspitali.is

Inngangur: Meenusigg (Multiple Sclerosis, MS) er alvarlegur tauga-
sjikdémur, sem einkum leggst 4 ungt f6lk og getur haft dhrif 4 vits-
munastarf, hegdun, lidan og sjalfsstjornun sjiiklinga. Undanfarin 4r hafa
komid 4 markad oflug fyrirbyggjandi lyf, sem draga tr bélguvirkni og
skemmdum i midtaugakerfi MS-sjiiklinga, en litid er vitad um &hrif
peirra 4 hegdun og lidan.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad athuga hvort eins ars
medferd med natalizumab (Tysabri) hefdi dhrif & sjalfsstjornun, preytu
og punglyndi MS-sjiiklinga med kastaform (relapsing-remitting) sjik-
démsins.

Adferdir: Patttakendur i rannsékninni voru 40 MS-sjiklingar (medal-
aldur 41,7 ar; 23 konur, 17 karlar), sem fengu natalizumab medferd a
Landspitala 2008 til 2011. Rétt 40ur en medferd héfst voru spurningalistar
lagoir fyrir sjiklingana og adstandendur peirra, sem meta sjalfstjornun
(Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version,
BRIEF-A). Auk pess voru lagdir spurningalistar fyrir sjiiklingana, sem
meta preytu (Modified Fatigue Impact Scale, MFIS) og punglyndi (Beck
Depression Inventory-II, BDI-II). Preytukvardinn var einnig lagdur fyrir
20 heilbrigda, med ars millibili, til vidmidunar. Breytingar voru metnar
med Wilcoxon préfinu, markteekni midadist vid p= 0,05.

Nidurstodur: Markteekar framfarir urdu 4 sjalfsstjiornun beedi sam-
kveemt mati sjuklinga (Global Executive Composite, GEC, p=0,01) og
adstandenda peirra (GEC, p=0,01). Markteekar framfarir urdu 4 pattum,
sem meta vitsmunastjornun (Metacognition Index, MI), en ekki 4 peim,
sem meta hegdunarstjornun (Behavioral Regulation Index, BRI) beedi
ad mati sjiiklinga (MI, p=0,00; BRI, p=0,32) og adstandenda peirra (MI,
p=0,01; BRI, p=0,07). Markteek minnkun vard & beedi preytu (p=0,00) og
punglyndi (p=0,00). Engin breyting vard 4 preytu vidmidunarhépsins &
einu ari (p=1,00).
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Alyktun: T samanburdi vid grunngildi fyrir medferd eykur eins 4rs med-
ferd med lyfinu natalizumab sjalfsstjornun MS-sjiiklinga beedi ad peirra
eigin mati og ad mati adstandenda peirra. Einnig dregur lyfid verulega
Ur baedi preytu og punglyndi.

20 Ahrif natalizumab-medferdar a vitsmunastarf MS-sjtklinga

Sélveig Jonsdottir, Haukur Hjaltason, Séley Prinsd6ttir
Taugaleekningadeild Landspitala, leeknadeild Héskéla fslands
soljonsd@landspitali.is

Inngangur: Meenusigg (Multiple Sclerosis, MS) er langvinnur taugasjik-
démur, sem getur valdid fotlun og skert vinnugetu. Rannséknir syna ad
45-65% sjiklinga med MS pjast af einhvers konar skerdingu 4 vitsmuna-
starfi. Undanfarin 4r hafa komid 4 markad oflug fyrirbyggjandi lyf, sem
draga tr bélguvirkni og skemmdum i midtaugakerfi MS-sjtiklinga. Litid
er vitad um hvada ahrif pessi lyf hafa 4 hugarstarf sjiiklinga

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad athuga ahrif lyfsins
natalizumab (Tysabri) & vitsmunastarf MS-sjiklinga med kastaform
sjtikdémsins (relapsing-remitting MS).

Adferd: Patttakendur i rannsékninni voru 40 MS-sjiklingar (medal-
aldur 41,7 ar; 23 konur og 17 karlar), sem fengu natalizumab medferd
4 Landspitala 2008 til 2011. Einnig téku patt { rannsékninni 20 heil-
brigdir einstaklingar 4 sama aldri og af sama kyni og sjiklingarnir.
Taugasalfreedileg prof, sem meela ymsa peetti hugarstarfs, voru 16gd fyrir
sjuklingana adur en medferd med natalizumab hoéfst og svo aftur eftir
eins 4rs medferd. Somu verkefni voru 16go fyrir vidmidunarhépinn med
ars millibili. Breytingar voru metnar med Wilcoxon préfinu. Markteekni
var midud vid p==0,05.

Nidurstodur: Nidurstddur syna ad fyrir medferd voru MS-sjiiklingarnir
med lakari frammistodu en heilbrigdir & 6llum préfum, sem 16gd voru
fyrir. Eftir eins rs medferd med natalizumab hafdi frammistada sjtiklinga
batnad markteekt & préfum, sem meela hreyfihrada beggja handa (p=0,02
og 0,03), feerni vid ad leera ordalista (p=0,00), seinkad minni 4 ordalista
(p=0,00), endurheimt orda ur langtimaminni (p=0,01), mat 4 stefnu lina
(p=0,03) og hugreenan hreyfihrada (p=0,01). Préf sem metur homlur
nalgadist tolfreedilega marktaekni (p=0,09). Frammistada & 6drum préfum
hélst obreytt og versnadi ekki a neinu profi. Frammistada vidmidunar-
hépsins hélst dbreytt 4 6llum préfum, nema einu, med ars millibili.
Alyktun: Natalizumab medferd i eitt 4r baetir ymsa peetti vitsmunastarfs,
einkum minni og stjérnunarfeerni, hja sjiklingum med MS. Mikilveegt
er ad leggja mat 4 vitreena peetti hja MS-sjiiklingum til ad fylgjast med
arangri lyfjamedferdar.

21  Anrif taugaeinkenna a framkvaemd daglegra athafna (ADL):
mismunur mzelinga einstaklinga sem hlotid hafa heilabl6dfall haegra
og vinstra megin

Gudrin Arnadéttir
I6jupjélfun, endurheefingardeild Landspitala, Grensasi
a-one@islandia.is

Inngangur: Heilabl66foll i heegra og vinstra heilahveli (RCVA, LCVA)
leida til mismunandi taugaeinkenna. Fyrri rannséknir hafa sntist um
hvort munur sé & framkveemdafeerni til daglegra athafna (ADL) milli
hépanna tveggja eda hvort fylgni sé milli mismunandi taugaeinkenna
og ADL framkveemdar. Mismunandi matsteeki hafa verid notud til ad
meta fylgni ADL og taugaeinkenna. Engar rannséknir hafa fram ad
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pessu verid gerdar til ad kanna mismun beinna 4hrifa taugeinkenna a
framkveemd ADL.

Markmid: A9 athuga hvort markteekur munur veeri 4 dhrifum taugaein-
kenna & ADL framkvaemd milli einstaklinga sem hlotid hafa heilabléofall
i haegra og vinstra heilahveli.

Adferdir: Med kvordoum A-ONE matsteekisins ma meta baedi fram-
kveemdaferni vid daglegar athafnir (ADL kvardi) og ahrif taugaein-
kenna & framkveemd idju (NB kvardi). Badir kvardarnir hafa verid Rasch
greindir og eru pvi notheefir til maelinga. A-ONE gogn 215 einstaklinga
med heilablédfall (RCVA= 103, LCVA = 112) fengin med afturvirku rann-
s6knarsnidi 4 endurheefingardeild Landspitala, Grensasi voru notud vid
greininguna. ANCOVA var notad til ad kanna markteekni mismunar 4
meeligildum, en med peirri adferd er haegt ad hafa stjorn 4 hugsanlegum
mismun 4 ADL feerni einstaklinga { hépunum tveimur.

Nidurstédur: Vidbtin fylgni (r = —0,57) kom fram milli ADL meeligilda
og édhrifa taugaeinkenna & framkveemd idju. Enginn munur 4 hépunum
kom fram & medal dhrifum taugaeinkenna 4 framkveemd idju F [1, 212]
=2,910, p = 0,090

Alyktun: Ranns6knin er st fyrsta sem gerd hefur verid til ad rannsaka
bein ahrif taugaeinkenna 4 framkveemd idju. Pratt fyrir ad heilabl6d-
fall i heegra og vinstra heilahveli leidi til mismunandi taugaeinkenna
pa er enginn munur 4 medaldhrifum einkennanna & ADL framkvemd
i hépunum.

22 Rasch-greining taugaatferliskvarda A-ONE

Gudrtn Arnadéttir
I6jupjalfun, endurheefingardeild Landspitala, Grensasi
a-one@islandia.is

Inngangur: A-ONE matstekid (Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioral
Evaluation) er medal annars notad til ad meta ahrif taugaeinkenna
4 framkveemd idju. A taugaatferlis kvarda A-ONE (NB kvarda) eru
tvi- og fimm kosta undirkvardar préadir med hefdbundnum préffreedi
adferdum. Kvardarnir d&samt ADL kvarda matsteekisins henta vel til ad
meta og lysa dstandi og veita pannig nothaefar upplysingar til hlutunar.
Hins vegar henta radkvardar ekki til ad ,meela” breytingar 4 astandi.
Mikilveegi arangursmeelinga 1 heilbrigdiskerfinu fer vaxandi.

Markmid: Ad kanna moguleika & pvi hvort heegt sé ad breyta taugaatferl-
iskvoroum A-ONE tir radkvordum yfir { meelikvarda med jafnbila eigin-
leika.

Adferdir: A-ONE gogn 422 skjolsteedinga fengin med afturvirku rann-
s6knarsnidi 4 endurhefingardeild Landspitala, Grensési og 6ldrunar-
leekningadeild Landakoti voru greind med nutima préffreedi adferoum.
Gagnasodfnun var takmorkud vid sjikdémsgreiningarnar heilabléofall
(n = 222) og elliglop (n = 200). Gagnagreining félst i ,,Goodness of
Fit” greiningu atrida (MnSq = 1,4 og z < 2), PCA (Rasch péttur > 60%,
dreifitala fyrstu andsteedu < 5%), DIF og DTEF, kvordun atrida, dreifisam-
svorun atrida og einstaklinga, adgreiningaskra (= 2) og dreidanleikaskra
(= 0,8), auk fylgnistudla. Vid konnun & innra réttmeeti kvarda var kliniskt
notagildi haft i huga auk télfreedilegrar markteekni nidurstadna.
Nidurstodur: Nokkrir taugaatferliskvardar komu fram, ymist sérteekir
fyrir sjlikdémsgreiningu eda byggdir 4 gognum sem endurspegla fleiri
en eina sjikdémsgreiningu. Par ma nefna 53 atrida CVA kvarda, 29 atrida
kvarda fyrir alla patttakendur, 51 atrida RCVA kvarda, 42 atrida LCVA
kvarda og 49 atrida Alzheimer kvarda.

Alyktun: Nidurstodur syna ad med notkun Rasch-greiningar er haegt ad
breyta NB radkvordum A-ONE { jafnbilakvarda notheefum til meelinga.



Rannséknirnar eru peer fyrstu sem vitad er um ad gerdar hafi verid til
ad byggja upp meelikvarda & vidteekum taugaeinkennum sem draga ur
framkveemd vid idju. Brynt er ad halda pessum rannséknum afram og
beeta medal annars vid gognum frd einstaklingum med adrar sjikdéms-
greiningar pannig ad matsteekid megi nyta 4 eins fjolbreyttan hatt og
kostur er.

23 Onnur skynjun - 6lik verdld: lifid a einhverfurofi

Jarpradur Pérhallsdéttir’, Hanna Bjorg Sigurjonsdottir®

'Landspitala, sjikrapjalfun 4 Landakoti 2Haskéla Islands, fotlunarfraedi

jth8@hi.is

Inngangur: Folk 4 einhverfurdfi hefur ekki att sterka rodd {1 samfélagi
okkar og pegar fjallad er um lif pess og adsteedur er algengast ad leitad
sé til annarra en pess sjilfs. Rannséknin sem hér er kynnt var unnin
i meistaranami i foétlunarfreedum i félags- og mannvisindadeild vid
Haéskoéla [slands undir handleidslu dr. Hénnu Bjargar Sigurjénsdéttur &
arunum 2007- 2010. Um eigindlega vidtalsrannsékn er ad reeda.
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad afla pekkingar og skilnings
4 pvi hvernig pad er ad vera 4 einhverfurdfi it fra sjonarhéli peirra
sem hafa pa reynslu. Meginahersla var 16g0 4 ad 6dlast a) pekkingu og
skilning & skynjun/skyntrvinnslu pétttakenda og ahrifum hennar 4
daglegt lif og b) pekkingu 4 pydingu greiningar inn 4 einhverfurof fyrir
patttakendur svo og reynslu peirra af skélagongu.

Adferdir: Rannsoknin byggir 4 21 vidtali vid 4tta fullordna einstaklinga,
prjar konur og fimm karla sem héfou fengid greiningu inn & einhverfuréf.
Nidurstédur: Einkum er greint frad peim nidurstddum rannséknarinnar
sem ldta ad skynjun og skynirvinnslu pétttakenda en i ljos kom ad
allir hafa peir 6venjulega skyniirvinnslu sem hafdi margvisleg ahrif 4
daglegt lif. Peir purfa ad tthugsa margt af pvi sem gerist sjélfvirkt hja
60rum i gegn um skynjunina. Peim reynist pvi erfitt ad vinna tr mérgum
dreitum 4 sama tima og bregdast vid & videigandi hatt. Allt sem kemur
6vaent er patttakendum afar erfitt. Auk pess geta margvisleg areiti i um-
hverfinu verid yfirpyrmandi og sarsaukafull og komid peim tr jafnveegi.
batttakendum fannst mikilveegt ad sérstok skynirvinnsla peirra veeri
ttskyrd pvi pad audveldadi peim sjélfsskilning og 60rum skilning & ein-
hverfu. Fjallad er um 4 hvern hatt skynjun peirra er sérstok med ordum
héfundar og patttakenda sjélfra.

Alyktanir: Nidurstédurnar, sem eru samhljéma fjslmoérgum aevisogum
folks 4 einhverfuréfi og 6drum rannséknum 4 pessu svidi, gefa til-
efni til storaukinnar dherslu 4 freedslu um skynjun til peirra sem eru 4
einhverfuréfi, adstandenda og studningsfélks.

24 Rannsokn a lidan og feerni einstaklinga sem misst hafa fot
(feetur) og komu til endurhzefingar a endurhzefingardeild Landspitala
a Grensasi 2000-2009

Pérunn Ragnarsdottir og Sigriin Kniitsdottir
Endurhafingardeild Landspitala
thorunnr@landspitali.is

Inngangur: Flestir sem hafa misst feetur, beedi eftir slys eda sjikdéma og
farid 1 adgerd 4 Landspitala hafa komid & Grenséasdeildina til endurheef-
ingar. Engar ranns6knir hafa 40ur verid gerdar hja pessum sjiiklingahépi
4 [slandi.

Markmid: A kanna feerni, gongugetu, verki, sar og lifsgeedi og par med
hversu vel endurhzefingin hefur nyst. Einnig var anzegja med pjénustuna
i sjikrapjalfun metin og hvort eitthvad og pa hvad megi beeta.
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Adferdir: Upplysingar um sjiiklingana voru fengnar tr sjikraskram
Grensasdeildarinnar ad fengnum tilskyldum leyfum. Alls hoéfou
88 manns verid i endurheefingu 4 Grensasi eftir aflimun 4 feeti 4rin
2000-2009. Prjatiu og fimm voru latnir en 6 voru annadhvort erlendir
rikisborgarar eda hofou ekki fengid gervifét. Fjorutiu og sjo fengu
sendan spurningalista par sem m.a. var spurt um aldur, kyn, 4stedu
aflimunar, verki, sar, lifsgeedi, reglulega hreyfingu og feerni vid
dkvednar athafnir. Vid mat 4 feerni var notadur kanadiskur feernikvardi,
Locomotor Capability Index (LCI). Lifsgeedi voru metin med 5 spurn-
ingum ur spurningalistanum um Heilsutengd lifsgeedi eftir Kristinn
Témasson og fél. Einnig var spurt um mat 4 pjonustu sjiikrapjalfunar.
Nidurstodur: Sjotiu og tvo prosent svorudu (N: 34), 74% karlar (N: 25)
og 26% konur (N:9). 91 % (N:31) nota gervifeeturna og ganga a peim.
Vandamal eru nokkud algeng svo sem verkir i stif, draugaverkir, sar/
blodrur og verkir i heila feetinum. Grunnfeerni er g6d en fléknari verk-
efni reyndust morgum erfid samkveemt LCI. 68% patttakenda (N:24)
hreyfa sig reglulega, flestir 1-2 sinnum i viku. Lifsgeedi eru i medallagi hja
flestum & kvardanum 1-10 samkvaemt spurningunum tr Heilsutengdum
lifsgeedum

Alyktun: Nidurstodurnar géfu visbendingar um ad porf er 4 ad beeta
pjonustu vid pennan sjiiklingahép, t.d. med pvi ad koma af stad reglu-
legri eftirfylgni 1 framhaldi af endurheefingu 4 deildinni og slik pjénusta
hést 1 jandar 2012.

25 Hiutlzegt og huglaegt mat a Nuss-adgerd vegna holbringu -
bradabirgdanidurstodur

Maria Ragnarsdottir', Bjarni Torfason?, Helga Bogadéttir®, Steinunn Unnsteinsdéttir®,
Gunnar Viktorsson*

!Sjikrapjalfun Landspitala Hringbraut, >skurdlaekningasvidi Landspitala, *Barnaspitala
Hringsins, ‘Sjtikrapjalfaranum Hafnarfirdi

mariara@landspitali.is,

Inngangur: Tidni holbringu er s6go fra 1 af 800 til 1 af 300 feedingum.
Einkenni eru preyta, épaegindi fyrir brjosti, aukin hjartslattur og litid
likamlegt tthald. Auk pess upplifa sjiiklingar oft salreent dlag og nei-
kvaeda likamsmynd.

Markmid: Meta adhrif Nuss-teekni vid holbringu 4 lungnastarfsemi,
likamspol og 6ndunarhreyfingar dsamt ad meta alit sjiklings & atliti
brjétskassa sins.

Adferdir: Patttakendur verda 20 10 — 24 ara drengir med Haller index >
3.2 sem fara { Nuss adgerd. Lungnarymd, éndunarhreyfingar, likamspol
og mat sjiklings 4 1tliti brjéstkassa sins verdur metid fyrir skurdadgerd,
ari eftir adgerd og 6 manudum eftir ad spong er fjarleegd.

Nidurstodur: Atjan pétttakendur hafa sampykkt patttoku, par af hafa
11 verid meeldir fyrir skurdadgerd og ari sidar. Nidurstodur peirra 11
verda birtar ni. Medal aldur var 18+3 4r, medal likamspyngdarstudull
21,50+4,37 kg/m? 7 stundudu likamsreekt. Himarks lungnarymd var
undir vidmidunarmoérkum hja 3 sem ekki stundudu neina likamsreekt.
Pessir somu drengir voru einnig undir vidmidunarmérkum i hdmarks
dténdunarfleedi. Adeins einn var undir midmidunargildi { FEV,%. Ari
eftir skurdadgerd var 1 undir vidomidunarmérkum i hdmarks lungna-
rymd, 3 1 hdmarks Gtondunarfledi en enginn i FEV %. Medal poltala
fyrir skurdadgerd var 37,09+9,60 ml/kg/min en 44,02+9,74 ml/kg/
min ari eftir skurdadgerd. Heildar aftur-fram 6ndunarhreyfingar voru
11,46+0,21 cm fyrir skurdadgerd og 14,88+0,29 cm éri par 4 eftir. Anaegja
med ttlit 4n fata metin 4 skalanum 0-10 var ad medaltali 2,7+2,81 fyrir
skurdadgerd en 9,3+1,14 eftir skurdadgerd. Anaegja med skurdadgerdina
var a0 medalatali 9,7+0,48 af 10.
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Alyktun: Bradabirgdanidurstodur benda til mikillar dneegju drengjanna
med ttlit bringunnar eftir adgerdina, ad aukning verdi 4 lungarymd,
o6ndunarhreyfingum og likamspoli.

26 Raf6rvun hja maenusk6dum med algera Iomun og nedri
hreyfitaugaskada

Vilborg Gudmundsdéttir’, Sigrin Knitsdottir!, Paolo Gargiulo?, Pérdur Helgason?,
Péll Ingvarsson’

!Grensasdeild Landspitala, *heilbrigdisteeknideild Landspitala
vilbgu@landspitali.is

Inngangur: Notkun starfreennar raférvunar (Functional Electrical
stimulation, FES) hja maenuskédum med algera 16mun og nedri hreyfi-
taugaskada (denervation) hefur til pessa ekki verid moguleg par sem
htin krefst mikils straumstyrks. Fjolpjédaverkefni (RISE) sem fslendingar
toku patt 1 hafdi ad markmidi ad préa medferd og teeki sem hentadi fyrir
meenuskada med nedri hreyfitaugaskada til ad auka védvastyrk og med
lokamarkmid ad geta stadid upp med notkun raférvunar.

Markmid: Meta breytingar & rimmali vodva, beinpéttni og kliniskt
gagnsemi raférvunar.

Adferdir: Skilyrdi fyrir patttoku var alger maenuskadi med nedri hreyfi-
taugaskada, 9 manudum til 10 drum eftir slys og vilji til ad taka patt 1
rannsékninni 1 2-5 ar. Prir islenskir einstaklingar uppfylltu skilyrdin eftir
vidtal og ndkveema skodun & taugakerfi. Patttakendum var aetlad ad nota
rafdrvunarteki heima & quadriceps og kalfavodva i eina klukkustund
daglega, 6 daga vikunnar. Straumstyrkur var allt ad 250 mA sem var
aukinn smam saman. Einlidasnid var notad. Patttakendur voru metnir 4
fjogurra til sex manada fresti. Spiral CT rannsoknir & leerum voru gerdar
til a0 meta beinpétini og rimmadl vodva. Sveifluhreyfingar 4 hnjam voru
metnar. Ummalsmeelingar voru notadar til ad meta bjag, dstand htidar
var skodad og vellidan meeld med VAS kvarda.

Nidurstédur: Spiral CT meelingar syndu toluverda aukningu 4 rimmali
rectus femoris voodva i hlutfalli vid medferdarheldni og tima fra slysi.
Besti drangur syndi rimmalsaukningu fra 10,6 upp i 17 cm®*4 5 arum.
Beinpéttni jokst toluvert og syndi samsvorun vid aukid rummadl védva.
Sveifluhreyfingar hnés syndu aukna réttu i hné allt ad 50°. Kliniskar
nidurstodur syndu minni bjig, betra 4stand hiddar og aukna vellidan &
VAS kvarda, fér tr 7 1 3 stig, adallega minnkadi kuldatilfinning 1 fétum.
Alyktun: Rimmal védva og beinpétini jokst med raférvunarmedferd.
Minni bjigur, betra dstand htidar og aukin vellidan bentu til aukinnar
blédrasar.

27 Konnun a starfsumhverfi a4 Landspitala i mars 2012

Hildur Magnuisdéttir, Gudjon Orn Helgason, Svava Kr. Porkelsdéttir, Erna
Einarsdottir

Mannaudssvidi Landspitala
hildurma@landspitali.is

Inngangur: Starfsumhverfi visar til patta sem eru mikilveegir fyrir drang-
ur stofnana, t.d. adbtinadur, hvatning, stefna, stjérnun og samskipti. P4
er talid ad vidhorf eins og starfsanaegja, starfsandi og hollusta hafi dhrif
4 geedi pjénustu og starfsmannaveltu. A Landspitala er starfsumhverfi
metid reglulega. [ pvi felst adhald og teekifeeri til umbéta. { kjslfar konn-
unar 2010 fylgdu slikar adgerdir, midleegt, innan svida og starfseininga.
Markmid: Ad kanna vidhorf starfsmanna til eigin starfsumhverfis og
stjornenda og bera saman vid fyrri kannanir.

Adferdir: Spurningalisti var lagdur rafreent fyrir allt starfsf6lk 5.-19. mars
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2012. Svarhlutfall var 70% (60% 2010).

Nidurstodur: Hér eru birtar fyrstu nidurstodur almenns hluta (ekki
stjornendamat). Vidhorf starfsmanna eru i heildina jakvaedari en arid
2010. Neikveed ahrif starfs 4 l1idan og heilsu hafa minnkad, ymis jakveed
ahrif eru nefnd og 83% svarenda eiga audvelt med ad adskilja vinnu
og einkalif. Um helmingur upplifir of mikid vinnualag, adeins feerri
of mikla streitu. Odneegja er med starfsadstodu. 82% svarenda eru “i
heildina” dnaegdir i starfi. 63% hafa farid i starfsmannasamtal (39% 2010)
og 29% gert starfspréunardeetlun (7% 2010). Vidhorf til Landspitala eru
jakveedari en 2010 en svor eru enn 4 adgerdabili. Starfsmenn telja sig vera
meiri patttakendur { ad auka geedi starfseminnar, hafa meiri moguleika til
si- og endurmenntunar og fa frekar vidurkenningu. Medal starfsmanna
med starfsaldur minna en 1 ar finnst 80% ad peir hafi fengid neega inn-
leidingu 1 starf.

Alyktanir: Vidhorf starfsmanna til starfsumhverfis er 4 margan hatt tals-
vert jdkveedara en 4rid 2010 p6 enn séu soknarfeeri til drbSta. Arangur
virdist vera af adgerdum sem lagt var { til tirbodta eftir sidustu konnun
sem gefur tilefni til bjartsyni og er hvatning til &framhaldandi umbéta-
starfs.

28 Samspil sjukdéma og umhverfis

Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir'?, Gudrin K. Bléndal', Rakel Valdimarsdottir', Kristin
V. Olafsdéttir> Halldér Kolbeinsson'

'Gedsvidi Landspitala, 2félagsradgjafardeild HI, kvenna- og barnasvidi
sveinbsv@landspitali.is

Inngangur: Lifsgeedi gedsjtikra eru lakari og lifslikur peirra eru allt ad 20
drum minni en annarra. Rannséknir syna ad peir eru oft ekki greindir og
medhondladir vegna t.d. sykursyki og hdprystings.

Markmid: Fa fram upplysingar um samspil sjikdéma og umhverfis,
félagslega stodu og notkun gedlyfja hjd pydi notenda endurheefingar
gedsvids. Finna breytur i umhverfi, sem geetu haft ahrif 4 heilsufar. Vinna
a0 markvissari endurheefingu og birta nidurstddur i visindatimaritum.
Adferd: Unnid er med stadlad alpjodlegt meeliteeki, ,interRAI CMH".
bad er lagt fyrir tvo hépa (N=260). Pydid eru notendur 4 endurhaefingu
gedsvids og urtakid eru peir, sem hafa notid pjénustu einnar endur-
heefingardeildar 4 gedsvidi LSH 4 arunum 1998-2010.

Nidurstodur: Lokid er upplysingadflun einstaklinga med gedgreiningu.
Konur eru 57% og karlar 43%. Flestir eru med gedklofa, pa lyndisrask-
anir, punglyndi og kvida. Verid er ad leggja matid fyrir samanburdar-
hépinn, sem ekki hefur gedgreiningu. Atlad ad rafreen uppsetning &
interRai CMH ljiki 1 vor. Nidurstodur gera kleift ad skoda fylgni milli
t.d. sjikdémsgreininga, lyfja, sjikdémseinkenna, félagslegrar og fjar-
hagslegrar stodu og getu einstaklings til sjdlfsbjargar. Mogulegt verdur
ad skoda breytileika sjikdémseinkenna milli hépa og bera saman vid
adrar breytur. Nidurstodur tir rannsékninni verda notadar til ad bera
saman rannséknar- og samanburdarhépinn, med pad ad markmidi ad
draga fram peetti sem geetu gefid visbendingar um samspil sjikdéma
og umhverfis. Pa gefst einnig teekifeeri til samanburdar vid rannséknir
60rum londum.

Alyktun: Fylgni er 4 milli ymissa umhverfispatta og sjukdéma. Heegt
verdur ad afla upplysinga sem gefa til kynna hvers konar medferd er
akjosanlegust. Pannig yrdi audveldara ad forgangsrada og bregdast skjott
vid pjonustu eftir mikilvaegi, 4samt 6drum pattum i medferdardeetlunum.



29 Hoépstarf til ad beeta félagslega feerni félks i gedraenum vanda

Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir'?, Kristin V. Olafsdottir!, Elva Sturludéttir?, Sigran
Juliusdottir?

'Gedsvidi Landspitala, *félagsradgjafardeild HI

sveinbsv@landspitali.is

Bakgrunnur: Ritrynd grein sem hefur verdi birt i visindatimariti byggir
4 s6gu, hugmynda-freedi og kenningum um hépstarf 4samt nidurstédum
rannséknarinnar.

Markmid rannséknarinnar var ad athuga, med eigindlegum vidtolum
vid patttakendur 1 hépstarfi hvort peir teldu ad pau markmid sem peir
settu sér vardandi félagsfeerni, hefdu nadst. Peir sem veikjast af alvar-
legum gedsjikdémi eiga oft erfitt med ad mynda tengsl og verda oft
félagslega einangradir.

Adferdafraedi i hopstarfinu byggir 4 kenningum um gagnkveeman
studning i raun (Gitterman, 2004) sem & reetur ad rekja til kenninga
William Schwartz (1961) og eru almennt pekktar sem geedastadall i
hépstarfi (Steinberg, 2010). Pydid var 4tta einstaklingar sem téku patt 1
hépstarfi 4 einni endurheefingardeild gedsvids. Rannséknarspurningin
var: Hvernig pjonar hopstarf peim sem eiga i gedraeenum vanda best og hvada
peettir hépstarfsins koma peim sem best ad notum? Fjogur megin pemu voru
skilgreind tr vidtolunum: (1) samskipti og félagsleg tengsl, (2) studningur og
sjdlfsefling, (3) samkennd og traust, (4) Hagnyjt rdd og leidsogn

Nidurstédur: Gagnsemi hopstarfsins var fyrst og fremst f6lgin 1 félags-
legum og tilfinningalegum studningi, sem hefur mikid medferdarlegt
gildi. A0 hitta adra { sambeerilegri stodu kemur af stad fleedi 6skilgreindra
krafta innan hépsins. Fyrstu prji pemun endurspegla vel pad sem patt-
takendur toldu sig helst fa 1t tr hépstarfinu. Sett markmid vardandi
félagsfeerni og sjalfstraust nadust og nyttust i daglegu lifi pattakendanna.
Alyktun: Rannséknin stydur kenningu um ad vidurkenning og studn-
ingur sem patttakendur fa i hopstarfi séu gridarlega mikilveegir peettir
i endurhaefingu peirra og geti hjalpad verulega i salfélagslegri vinnu.
Skoda parf peer adferdir sem beitt er til ad gera starfid enn markvissara.
Greinina ma nélgast 4: http://dx.doi.org/10.1080/01609513.2011.602221

30 Tal um daudann. Tal um eigin yfirvofandi dauda - kynjamunur

Bragi Sktilason, Asgeir R. Helgason

Landspitala og Karolinska sjtikrahtisinu 1 Stokkh6lmi

bragi@landspitali.is

Inngangur: Obirt forkonnun 4 Landspitalanum & 14 korlum og 10
konum, sem voru annadhvort i liknarmedferd eda med skrad i sjikraskra
a0 ekki etti ad endurlifga pau.

Markmid: Markmid kénnunarinnar var ad meta hvort greinanlegur
munur veeri & pvi hvort karlar annars vegar og konur hins vegar opni 4
umreedu um eigin yfirvofandi dauda.

Adferdir: Allir sjuklingar sem 6skudu vidtals vid sjiikrahtsprest (BS) 4 10
vikna timabili voru hluti af eigindlegri athugun.

Nidurstodur: Af 14 karlmonnum attu 4 (29%) frumkveedi ad umreedu
um eigin yfirvofandi dauda, innan timaramma 30 mintitna vidtals. Af 10
konum attu 6 frumkvaedi ad umraedu um eigin yfirvofandi dauda. Byggt
4 pessum nidurstodum var hafinn undirbiningur ad steerri konnun, sem
stendur ni yfir. Fyrstu nidurstddur stadfesta nidurstodur forkénnunar.
Alyktun: Nidurstodur pessarar forkonnunar gefa til kynna mun 4 opnun
4 umreedu um eigin yfirvofandi dauda 4 milli karla og kvenna.
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Tal um daudann. Forkénnun

Karlar % (N=14)  Konur % (N=10)

Fyrsta vidtal
Frumkvaedi ad umraedu af halfu sjuklinga 29 (4/14) 60 (6/10)
Engin umrzeda um daudann 71 (10/14) 40 (4/10)
Annad vidtal
Peir sem ekki t6ludu um eiginn dauda i fyrsta vidtali N=10 N=4
Oskudu ekki eftir 68ru vistali 64 (9/14) 71 (8/10)
Oskudu eftir 68ru vistali n=5 n=2
Engin umraeda um daudann 100 (5/5) 100 (2/2)

31 Danarhlutfall islenskra ekkla og samanburdarhéps: 6-9 ara
skodun

Bragi Sktilason'?*, Lilja Sigrtin Jénsdéttir?, Valgerdur Sigurdardéttir!, Asgeir R.
Helgason®®

Haskola fslands, Landspitala, 2Haskoélanum i Reykjavik, *landleeknisembeettinu, “liknardeild
Landspitala, *Karolinska Institutet, Stokkholmui

bragi@landspitali.is

Inngangur: Kannanir hafa synt ad ekklar virdast hafa heerri tioni 6tima-
baers dauda en adrir karlar og lika heerra hlutfall en ekkjur. Nokkrar rann-
s6knir syndu mesta heettu 4 fyrsta héalfa arinu eftir missi, en adrar hafa
synt heettu mun lengur, oft tengt tilteknum danarorsskum.

Markmid: Markmid pessarar kénnunar var ad meta hvort islenskir
ekklar séu med haekkad danarhlutfall samanborid vid karla 4 sama aldri
og sams konar busetu i 6-9 ar eftir missi.

Adferdir: Ekklarnir voru feddir 4 4runum 1924-1969 og eigin-
konur peirra létust 4 drunum 1999-2001.Visindasidanefnd, Persénu-
vernd og Hagstofa Islands veittu leyfi fyrir pessari rannsékn.
31. desember 2001 voru fengin nofn islenskra ekkla, sem voru busettir 4
[slandi og hofdu misst eiginkonur sinar 4 &runum 1999-2001. Ennfremur
voru fengin néfn samanburdarhops kveentra karla. 14 ekklar sem hofou
misst eiginkonu 4 timabilinu voru pegar latnir. 357 ekklum og 357
kveentum korlum var fylgt eftir & d&runum 2002-2007. Danarhlutfall allra
karla & Tslandi feeddra 1924-1969 var ennfremur skodad. Danarorsakir
ekklanna og eiginkvenna peirra voru skodadar til ad kanna hugsanleg
tengsl par 4 milli. Pegar ddnarorsakir voru kannadir hja samanburdar-
hépi og eiginkonum peirra kom 1 ljos ad par voru engin hjén latin,
hendur einungis annar adilinn.

Nidurstodur: Tolfreedilega marktekur munur fannst & milli ekkla og
samanburdarhéps. Ekki var heegt ad ttiloka ad lifsstilstengdir 4hrifa-
peettir studludu ad haekkudu danarhlutfalli i ekklahépnum.

Alyktun: A5 vera ekkill tengdist aukinni dheettu um dauda i a.m.k. 9 &r
eftir makamissi.

32 Nyrnastarfsemi hja eldra félki eftir 12 vikna styrktarpjalfun og
proteindrykki

Alfons Ramel!, Atli Arnarson!, Olf Gudny Geirsdottir'# Kristin Briem? Palmi V
Jonsson*, Inga Porsdoéttir!

'Rannséknarstofu { naeringarfraedi, Landspitala, heilbrigdisvisindasvii, matvaela- og
neeringarfraedideild, HI, *namsbraut { sjikrapjalfun HI, *sldrunarsvidi Landspitala og
leeknadeild HI,*ranns6knarstofu HI og Landspitala i 6ldrunarfraedu.

alfons@landspitali.is

Inngangur: Til a0 vidhalda fitulausum massa eftir midjan aldur eru
styrktareefingar og naeg préteinneysla mikilvaegir peettir. Hinsvegar hafa
baedi styrktareefingar og mikil préteinneysla verid tengd neikvedum
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dhrifum 4 nyrnastarfsemi medal eldra f6lks.

Tilgangur: Markmid rannséknar var ad skoda édhrif styrktarefinga og
préteindrykkja & nyrnastarfsemi hja eldra f6lki.

Adferd: Patttakendur voru fengnir med auglysingu (N = 237, 73,7+5,7
ara, 58,2% konur) par sem 6skad var eftir patttakendum i 12 vikna
styrktareefingar (3 sinnum 1 viku; 3 sett, 6-8 endurtekningar med 75-80%
alag m.v. hamarksstyrk). Styrktarefingarnar voru pannig samsettar
ad aukning 4 vodvastyrk og vodvamassa myndi eiga sér stad i steerstu
vodvahépum likamans. Eftir hverja efingu fengu patttakendur neer-
ingardrykk sem innihélt mysuprétein (20 g), mjélkurproétein (20 g) eda
kolvetni (40 g) og var patttakendum radad tviblint i neeringardrykkja-
hépana. Nyrnastarfsemi sem GER fyrir og eftir thlutun var meeld.
Nidurstodur: Ekki vard martek breyting & orkuneyslu patttakenda
4 medan fhlutun st6d yfir. GFR jokst eftir 12 vikna fhlutun (+4,4ml/
min/1,73m? P<0,001), par sem breytingin vard sambeerileg hjd badum
kynjum og i mismunandi aldurshépum. Breyting i GFR eftir ihlutun
hafdi ekki tengsl vid likamssamsetningu pétttakenda, naeringardrykk né
heildarneyslu préteins.

Alyktun: Styrktareefingar med préteinvidbét hafa ekki neikveed &hrif 4
nyrnastarfsemi hja eldra folki.

33 Tengsl styrktarpjalfunar og CRP hja eldra folki

Alfons Ramel', Atli Arnarson!, Olof Gudny Geirsdottir'# Kristin Briem? Palmi V
Jonsson **, Inga Porsdottir’.

'Rannséknarstofu i naeringarfraeéi, Landspitala, matv&lq- og neeringarfraedideild
heilbrigdisvisindasvidi HI, >ndmsbraut { sjikrapjalfun HI, *5ldrunarsvidi Landspitala og
laeknadeild HI,*ranns6knarstofu HI og Landspitala i 6ldrunarfreedum

alfons@landspitali.is

Inngangur: CRP- bélgupattur hefur verid tengdur auknum likum 4
hjarta- og eedasjikdémum. Rannséknir & tengslum CRP og hreyfingar
hafa verid misvisandi sérstaklega med tilliti til pyngdartaps og breytinga
a4 CRP

Tilgangur: Markmid pessarar rannséknar var ad skoda dhrif 12 vikna
styrktarpjalfunar & CRP-bl6dgildi hja eldra folki.

Adferdarfraedi: Patttakendur voru fengnir med auglysingu (N=237,
73,7+5,7 ara, 58,2% konur) par sem 6skad var eftir patttakendum 1 12
vikna styrktareefingar (3 sinnum i viku; 3 sett, 6-8 endurtekningar med
75-80% alag m.v. hdmarksstyrk). Styrktarefingarnar voru pannig sam-
settar ad aukning 4 vodvastyrk og vodvamassa myndi eiga sér stad i
steerstu voovahépum likamans. Likamssamsetning, styrkur yfir hné,
gripstyrkur, hreyfifeerni og CRP voru meeld vid upphaf og vid lok thlut-
unar.

Nidurstédur: Medalgildir CRP var i upphafi 7,1+4,6 mg/dL og var leid-
rétt fyrir BMI (r=0,287, P<0,001), quadriceps styrk (r=-0,182, P=0,007) og
6 mindtna gonguhrada (r=-0,238, P<0,001). Fjolpatta tolfreedigreining
syndi ad CRP hefur neikveett spagildi fyrir 6 mintitna gonguhrada hja
konum (B=-2,9, P=0,029, leidrétt fyrir aldri og BMI) en petta sast ekki
hja korlum. Medalgildi fyrir CRP breyttist ekki markteaekt eftir thlutunar-
timabilid, hinsvegar sast tilhneiging hja peim sem voru med hatt CRP ad
leekka meira CRP eftir thlutun (r=0,569, P<0,001).

Alyktun: Nidurstédur okkar syna dkvedin tengsl CRP vid vodvastyrk
og hreyfifeerni hjd eldri fslendingum, sem er p6 ad hluta til skyrt af aldri
patttakenda og BMI. Pessi thlutun syndi ekki fram 4 ad styrktarpjalfun
hefdi dhrif 4 CRP hjd eldri fslendingum, hins vegar eru visbendingar um
a0 einstaklingar med hatt CRP geetu haft gagn af styrktarpjalfun.
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34 Nzeringarmedferd of pungra og of feitra 20-40 ara islendinga:
ahrif af 8 vikna upphafsataki og/eda eftirfylgni og rafraenni leidsogn i
12 manudi

Ola Kally Magntisdéttir, Alfons Ramel, Inga Pérsdottir
Rannscknarstofu i neeringarfreedi, Landspitala, Héskéla fslands
olakally@landspitali.is

Inngangur: Tioni ofpyngdar og offitu hefur aukist mikio sidustu dratugi
en of feitir einstaklingar eru i aukinni heettu 4 dheettupattum hjarta- og
®dasjuikdoma. Porf er fyrir hagkveemar adgerdir til ad takast 4 vid
offitufaraldurinn.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif 8 vikna upp-
hafsataks, med 30% orkuskertu mataraedi, og/eda 12 manada eftirfylgni
og rafreenni leidsogn i neeringarfreedi, 4 mataredi, likamspyngd og
dheettupeetti hjarta- og eedasjikdéma hja of pungum 20-40 ara ein-
staklingum.

Adferdir: Patttakendum (20-40 dra, BMI=27,5-32,5 kg/m?) var skipt {
brja hépa. Hépur 1 var 4 8 vikna orkuskertu faedi an frekari eftirfylgni.
Hoépur 2 var 4 8 vikna orkuskertu feedi og fékk auk pess 12 manada eftir-
fylgni med vikulegri leidsdgn um mataraedi i gegnum tolvupdst. Hopur
3 fékk einungis 12 manada leidsdgn um mataraedi med vikulegum tolvu-
péstum. Matareedi, likamssamsetning og bl6dsyni voru metin { upphafi
og lok rannséknar.

Nidurstodur: 44 patttakendur kldrudu fhlutunina. Pyngdartap eftir 12
manudi var markteekt hja hopi 1 (3,1 kg, P=0,046) og 2 (3,8 kg, P=0,006),
en ekki hépi 3 (1,8 kg, P=0,204). 29% patttakenda i hépi 1, 36% 1 hopi 2 og
27% 1 hépi 3 misstu >5% af upphaflegri pyngd. Peir sem misstu >5% af
upphafspyngd minnkudu markteekt neyslu 4 fitu, mettudum fitusyrum
og transfitusyrum og vidbeettum sykri. Jdkveedar breytingar saust 4
bloodfitugildum hja dllum hépum.

Alyktun: Atta vikna upphafsatak med orkuskertu feedi skiladi sér i leegri
likamspyngd 12 manudum sidar. Neeringarfraedileg leidsdgn med tolvu-
péstum 1 12 manudi hafdi ekki aukin dhrif. Patttakendur sem misstu
meira en 5% af upphafspyngd sinni eftir arid breyttu matareedi sinu 1 att
ad Norreenu neeringarradleggingunum.

35 Faeduvenjur og fylgni vid bl68prysting medal eldri islendinga

Atli Arnarson!, Olof Gudny Geirsd6ttir'?, Alfons Ramel!, Palmi V Jénsson??, Laufey
Steingrimsdoéttir, Inga Porsdottir!

'Rannséknarstofu { naeringarfraedi, Landspitala, heilbrigdisvisindasvidi, matvzela- og )
neringarfraedideild, HI, 26ldrunarsvidi Landspitala og laeknadeild HI,*ranns6knarstofu HI og
Landspitala i 6ldrunarfreedum

atlia@landspitali.is

Tilgangur: Tioni langvinnra kvilla, eins og haprystings, eykst med
auknum aldri en beettar feeduvenjur og adrir lifstilspeettir geta heegt 4
pessari proun. Par sem héprystingur er einn helsti dheettupattur hjarta-
og @dasjlikdéma medal aldradra eru tengsl mataraedis og blodprystings
mikilveegt rannséknarefni. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
ahrif feedupétta 4 blodprysting medal eldri fslendinga 4 hofudborgar-
svaedinu og meta feeduneyslu peirra med samanburdi vid islenskar og
norraenar radleggingar um matareedi og neeringarefni.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 236 talsins, 65 ara og eldri, en
eftir brottfall og ttilokun vegna vanskraningar 4 mataraedi vard endan-
legur fjoldi 160 (68%). Mataraedi var metid med priggja daga veginni
feeduskraningu og bl6dprystingur maeldur eftir 12 tima fostu.
Nidurstodur: Flestir patttakendur voru yfir lagmarksneyslu. Hinsvegar
voru 19% undir lagmarksneyslu fyrir D-vitamin, 13% fyrir jod, 17% karla
fyrir B6-vitamin, og 26% karla og 12% kvenna fyrir jarn. Fair voru undir



lagmarksneyslu 4 60rum neeringarefnum. Marktaek neikvaed fylgni var
4 milli lysisneyslu og slagbilsprystings pegar leidrétt var fyrir aldri,
pbyngdarstudli, kyni og inntdku 4 bl6dprystingsleekkandi lyfjum. Neysla
4 longum émega-3 fitusyrum tengdist slagbilsprysting einnig markteekt.
Adrir feedupeettir tengdust ekki bl6dprystingi.

Alyktanir: Tengsl mataraedis og blodprystings medal eldri fslendinga
hafa ekki verid konnud adur. Nidurstodur benda til pess ad neysla 4 lysi
leekki bl6dprysting medal eldra félks og hafi 4 pann hatt jakveed 4hrif
4 heilsufar. Umtalsverdur hluti patttakenda var i dheettuhép vardandi
skort & D-vitamini, B6-vitamini, jodi, og jarni.

36 Tengsl félagslegra patta vid fylgni vid nyjar radleggingar um
mataraedi ungbarna
Asa Vala Périsdéttir, Ingibjorg Gunnarsdéttir, Inga Pérsdéttir

Rannsoknastofu i neeringarfreedi HI og Landspitala
asavala@landspitali.is

Inngangur: Radleggingum um mataraedi ungbarna var breytt arid 2003.
Brj6stamjolk var pd rd816g0 sem eina feedan fyrstu 6 manudina i stad 4-6
maénada, einnig var meiri dhersla 16gd 4 hluta brj6stagjof (HBG) 1t fyrsta
arid. [ stad venjulegrar kidamjolkur var jarnbeett stodmjolk radlogd fra 6
maénada til 2 dra aldurs.

Markmid: A meta hvort tengsl veeru & milli félagslegra pétta eins og
menntunar og aldurs foreldra eda radstéfunartekna heimilisins vid fylgni
vid nyjar radleggingar um mataraedi ungbarna.

Adferdir: Heilbrigd islensk ungbdérn voru valin voru af handahéfi
(n=196) og fylgt eftir til 12 manada aldurs. Neysla fra 0-4 manada aldurs
var metin med feedissdgu og manadarlegar feeduskraningar voru gerdar
frd 5-12 méanada aldurs. Spurningalisti var notadur til ad safna upp-
lysingum um félagslega peetti. Menntun var skilgreind i premur stigum,
grunnskola-, framhaldsskéla-, og hdskélamenntun.

Nidurstédur: Bornin voru ad medaltali 1 3,4 (1,8) manudi eingdngu 4
brjosti (EBG) og lengd HBG var 7,4 (3,4) manudir. HBG var lengri medal
haskélamenntadra meaedra en maedra sem adeins hofou lokid grunnskéla
(8,5 vs. 6,6 manudir; P=0,005), ekki var markteekur munur 4 lengd EBG
milli menntunarhépa. Adhvarfsgreining, sem leidrétti fyrir aldri maedr-
anna, syndi ad med hverju skdlastigi sem lokid var jokst HBG um 0,85
ménudi (95% CI=0,26-1,44) og ktiamjélkur neysla minnkadi um 37,5 ml/
dag medal 9-12 médnada barna (95% CI=11,1-63,9). Neysla Stodmjélkur
hafdi hins vegar jakvaeda fylgni vid radstéfunartekjur heimilisins (r=0,20;
P=0,009).

Alyktun: Félagslegir peettir geta spad fyrir um hvada meaedur pyrftu sér-
staka leidsdgn i meedravernd vardandi mataredi ungbarna. Menntun
maedranna hafdi mest ahrif 4 fylgni vid nyjar rddleggingar um mataraedi
ungbarna.

37 Tengsl milli vaxtar hja bérnum og kranszedasjukdoma a
fullordinsarum

Cindy Mari Imai', Pérhallur Ingi Halldérsson'?, Ingibjorg Gunnarsdottir'?,
Vilmundur Gudnason®, Pér Aspelund®*, Bryndis Eva Birgisdottir', Inga Porsdottir'?
'Rannséknastofu { naringarfraedi, HI og Landspitala, *matveela- og naeringarfreedideild,
heilbrigdisvisindasvidi, HI, *Hjartavernd, ‘laeknadeild HI, Landspitala

cmil@hi.is

Inngangur: Lag fedingarpyngd hefur itrekad verid tengd lifstilssjik-
démum sidar 4 lifsleidinni. Minna er vitad um tengsl vaxtar { barnaesku
vid heilsu a fullordinsarum.

Markmid: A9 kanna sambandid milli vaxtar islenskra barna (8-13 dra) og
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daudsfalla af voldum kranszedasjiikdéma & fullordinsarum (medalaldur
55 ara).

Adferdir: Rannsdknin byggir 4 gognum fra héprannsékn Hjartaverndar
42120 [slendingum feeddum 1921-1935 og btisettum 1 Reykjavik vid inn-
ritun { rannsékn (1967-1991). Notast var vid feedingarsteerd og voxt frd 8
til 13 4ra aldurs (haed, pyngd og dagsetningu meelingar) d4samt gognum
um daudsfoll af véldum kranseedasjiikdoma fra upphafi rannséknar til
loka ars 2009. Cox-adhvarfsgreining var notud til ad meta sambandid
milli vaxtar barnanna og dauda vegna kransaedasjiikdéma.

Nidurstodur: Alls létust 230 karlmenn og 94 konur af voldum kranszeda-
sjikdéma til arsins 2009. Likur 4 daudsfalli af véldum kranseeda-
sjtikdéma jukust med heerri likamspyngdarstudli (LPS) og var aheettu-
hlutfallid (hazard ratio) [1.01 (95% CI: 0.89, 1.15)] vid 8 ara aldur.
Aheettuhlutfallid jokst med aldri og var [1.26 (95% CI: 1.11, 1.43)] vid 13
ara aldur. T samreemi vid pessar nidurstodur fannst einnig Sterkara sam-
band vid daudsfoll af voldum kransaedasjikdémum vid aukningu 4 LPS
milli 11-13 4ra aldur midad vid 8-10 4ra aldur.

Alyktun: Heerri LPS og aukning i LSP fra 8-13 4ra var tengdur auknum
likum 4 kranseedasjiikdémum & fullordinsaldri. Frekari rannséknir eru
naudsynlegar til ad dkvarda 4hrif vaxtarhrada & kranseedasjiikdéma &
fullordinsarum.

38 Orku- og préteinneysla hjarta- og lungnaskurdsjuklinga a
Landspitala; samanburdur vi6é azetlada orku- og préteinporf

Dagny Osp Vilhjalmsdéttir !, Inga Porsdéttir'>® Frida Rin bérdardottir!, Ingibjérg
Gunnarsdéttir'>?

'Rannséknastofu i neeringarfreedi vid HI og Landspitala, 2matveela og neeringarfraedideild HI,
*neeringarstofu, ‘eldhtsi Landspitala

ingigun@landspitali.is

Inngangur: Neeringardstand hefur dhrif & tidni aukaverkana, legutima
og almennar batahorfur sjiiklinga. Tioni vanneeringar medal sjiklinga
vid innlogn 4 Landspitala er 20-60%, mismunandi eftir sjiklingahépum.
Litid er vitad um pad hvort orku- og préteinporf sjiiklinga 4 Landspitala
sé meett medan 4 sjikrahtisdvol stendur.

Markmid: A0 meta orku- og préteinneyslu hjarta- og lungnaskurd-
sjuklinga og bera saman vid deetlada orku- og préteinporf.

Adferdir: Patttakendur voru sjiiklingar (n=81) sem 16gdust inn 4 hjarta-
og lungnaskurddeild 4 timabilinu jini-desember 2011. Neeringargildi
maltida sem berast tr eldhisi Landspitala er pekkt. Allir matarafgangar
auk millibita sem sjiiklingur neytti i prja samfelda daga voru vigtadir
og skradir. Orku- og préteinneysla var reiknud 1t { forritinu Kostplan
Neering. Fyrsta skraning for fram a.m.k. 48 klst. eftir adgerd. Orku- og
préteinporf var deetlud samkvaemt kliniskum leidbeiningum um neer-
ingu sjuklinga 4 Landspitala, 25-30 kkal/kg/dag og 1,2-1,5 g/kg/dag
(midad vid kjérpyngd).

Nidurstddur: Ad jafnadi var orkuneysla patttakenda 1368+511 kkal/dag
eda sem svarar 17+7,0 kkal/kg likamspyngdar 4 dag. Proteinneysla var
62+24 g/dag eda ad jafnadi 0,8+0,3 g/kg likamspyngdar 4 dag. Orku-
og proteinneysla innan vid 15% sjiklinga var i samreemi vid kliniskar
leidbeiningar, jafnvel 4 pridja skraningardegi.

Alyktun: Mikilvaegt er ad leita leida til ad tryggja ad orku- og prétein-
neysla inniliggjandi sjtiklinga sé i samraemi vid deetlada porf. Hvatt er til
eftirlits med orku- og préteinneyslu inniliggjandi sjiiklinga i kliniskum
leidbeiningum um neeringu sjiklinga. Nidurstddurnar benda til pess ad
full &steeda sé til ad 16g0 verdi dhersla 4 innleidingu sliks eftirlits.
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39 Breytingar i hreyfifaerni eftir 12 vikna styrktarpjalfun hafa
jakveett forspargildi fyrir vitraena getu hja eldra félki

Olsf Gudny Geirsdottir'#, Alfons Ramel’, Atli Arnarson’, Kristin Briem?, Palmi V
Jonsson*, Inga Porsdoéttir!

'Rannséknarstofu inaen:ingarfraeéi LandsPitala, heilbrigdisvisindasvidi, matveela- og )
neeringarfraedideild, HI, *sjikrapjalfun HI, *sldrunarsvidi Landspitala og leeknadeild HI,
‘rannséknarstofu HI og Landspitala { 6ldrunarfreedum.

olofgg@Ilandspitali.is

Inngangur: Vitreen geta hefur ahrif 4 lifgeedi og lifslikur eldra félks.
Pad hefur verid synt fram 4 ad hreyfing og pé sérstaklega prekeefingar
hafi jakveed dhrif & vitreena getu. Hins vegar er minna vitad um ahrif
styrktareefinga 4 vitreena getu medal eldra félks..

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvort 12 vikna styrkt-
arpjalfun hefdi dhrif & vitreena getu meelda med MMSE-skimunarprofi.
Adferd: Patttakendur voru fengnir med auglysingu (N = 237, 73.7+5.7
ara, 58.2% konur) par sem 6skad var eftir patttakendum i 12 vikna
styrktareefingar (3 sinnum 1 viku; 3 sett, 6-8 endurtekningar med 75-80%
alag m.v. hamarksstyrk). Styrktarefingarnar voru pannig samsettar
ad aukning 4 vodvastyrk og vodvamassa myndi eiga sér stad i steerstu
vodvahépum likamans. Likamssamsetning, styrkur yfir hné, gripstyrk-
ur, hreyfifeerni og MMSE voru meeld vid upphaf og vid lok thlutunar.
Nidurstédur: Vid upphaf thlutunar med styrktarefingar og neeringu
var medaltal MMSE-mats 27.62.0 og 6 mintitna génguhradi var 46273m.
Eftir 12 vikna ihlutunartimabil var marktek (P<0.001) aukning 4 beedi
MMSE-skori (28.02.2) og 6 mintitna génguhrada (49676m). Enginn kynja-
munur fannst vardandi breytingu & MMSE né 4 6 minttna gonguprofi.
Samkveemt fj6lpattagreiningu hafdi baeting i 6 minitna génguhrada
forspagildi fyrir baetingu & MMSE (B=0.07 fyrir hvern aukinn 10m i 6
mintitna gongupréfinu, P=0.032; leidrétt fyrir kyni, aldri, og neeringar-
viobot). Upphafsgildi MMSE-skimunar og beeting 4 MMSE-skori hafdi
neikveeda fylgni (r=-0.341;P=0.001).

Alyktun: Heilbrigt, eldra f6lk med hatt MMSE-skor getur aukid MMSE-
skor med styrktarpjalfun. Beeting i hreyfifeerni meeld 1 6 mintitna géngu-
profi hefur jakveett forspagildi fyrir breytingu &8 MMSE-skori.

40 Eing6ngu brjostamjolk i fijora eda sex manudi: slembir66ud
ihlutandi rannsokn

Olsf H. Jonsdoéttir', Inga Pérsdéttir!, Patricia L. Hibberd?, Mary S. Fewtrell?, Jonathan
Wells®, Gestur I. Palsson*, Alan Lucas®, Geir Gunnlaugsson®, Ronald E. Kleinman®

'Rannséknastofu i neeringarfreedi vid Landspitala og HI, 2Division of Global Health,
Massachusetts General Hospital for Children, Harvard Medical School, Boston,. *Childhood
Nutrition Research Centre, UCL Institute of Child Health, London, ‘Barnaspitala Hringsins,
Landspitala, *Embeetti landleeknis og Haskoli Reykjavikur, “Department of Pediatrics,
Massachusetts General Hospital for Children, Harvard Medical School, Boston

olofhej@landspitali.is

Inngangur: Lengi vel var radlagt ad gefa ungbérnum eingdngu
brjéstam;jolk 1 4-6 manudi fra feedingu, en frd drinu 2001 hefur Alpj6da-
heilbrigdismalastofnunin radlagt eingéngu brjéstamjolk til 6 méanada
aldurs. A sama tima og radleggingunum var breytt var kallad eftir frekari
rannsoknum 4 pessu svidi.

Markmid: Ad auka pekkingu & neringu ungbarna fyrstu 6 méanudi
@vinnar, sem og vexti og jarnbuskap.

Adferdir: Rannsoknin var thlutandi og slembir6dud med tveimur hépum
(n=119), annars vegar voru born sem fengu adra feedu samhlida brjosta-
gjof fra fjdgurra manada aldri og hins vegar born sem fengu eingéngu
brjéstam;jolk til 6 manada aldurs. Hja peim bérnum sem fengu vidbétar-
feedi samhlida brjéstagjof var upplysingum safnad um matareedi med
priggja daga veginni neysluskraningu og eins voru skradar allar nyjar
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feedutegundir sem barnid fékk 4 aldrinum 4-6 méanada. Upplysingum var
einnig safnad um jarnbtskap og voxt allra barnanna.

Nidurstodur: Alls 100 born (84%) klarudu rannséknina, 50 i hvorum
hépi. Pau born sem fengu vidbétarfeedi samhlida brjéstagjof voru med
betri jarnbtiskap vid 6 manada aldur en pau boérn sem fengu eingéngu
brjéstamjolk (p=0,02). Enginn munur var & vaxtarhrada frd 4-6 manada
hja ihlutunarhépunum tveimur. Medal orkuinntaka tr vidboétarfedinu
var 37 kJ /kg likamspyngdar vi0 riimlega 5 manada aldur.

Alyktun: Pad ad beeta vid litlu magni af vidbétarfedi samhlida brjésta-
mjolk fra 4 méanada aldri hefur ekki 4hrif 4 vaxtarhrada frd 4-6 manada,
en hefur litil og jdkvaed ahrif & jarnbtiskap vid 6 manada aldur.

41 Mat a gildi einfalds eydublads til azetlunar a orku- og
préteinneyslu sjuklinga

Rannveig Bjornsdottir 1%, Inga borsd6ttir'?, Frida Rin bérdardéttir!, Alfons Ramel,
Ingibjorg Gunnarsdottir'2?

'Neeringarstofu Landspitala, 2matveela- og neeringarfreedideild HI, *rannséknastofu i
neeringarfreedi vid Hf og Landspitala, *eldhusi Landspitala

rab12@hi.is

Inngangur: Vanneering er algengt og kostnadarsamt vandamal & sjtikra-
stofnunum. Skortur er 4 einféldum gildum adferdum til ad fylgjast med
orku- og préteinneyslu inniliggjandi sjiklinga 1 pvi skyni ad kanna hvort
hiin samraemist dzetladri orku- og préteinporf.

Markmid: A0 meta gildi einfalds skraningarblads til 4eetlunar 4 orku- og
préteinneyslu inniliggjandi sjiiklinga med samanburdi vid ndkveema
skrdningu 4 mataraedi.

Adferdir: Patttakendur voru inniliggjandi sjiklingar 4 hjarta- og lungna-
skurddeild (n=81). Starfsmenn 4 deild skrddu hlutfall maltidar sem
sjiklingur neytti 4 einfalt eydublad (0%, 25%, 50% eda 100% af heildar-
skammti) { prjd daga. Neeringargildi maltida fra eldhisi Landspitalans
er pekkt og voru allir matarafgangar vigtadir og skrddir. Nidurstada
einf6ldu skraningarinnar var borin saman vid nakvemu skraninguna.
Nidurstddur: Ad jafnadi ofmat einfalda eydubladid orkuneyslu um sem
nemur 46 kkal 4 dag (1123+443 kkal/dag midad vid 1077+430 kkal/dag,
p=0,001). Asetlud préteinneysla med einfalda eydubladinu var 50,4+20,5
g/dag sem reyndist ekki vera tolfreedilega markteekt frabrugoid nidur-
stodum nakveemu skraningarinnar (48,9+21,6, p=0,065). Pegar eingdngu
voru skodadar maltidir par sem dzetlad var ad sjiiklingur hafdi lokid 25%
eda 50% af pvi sem skammtad var, reyndist einfalda eydubladid vanmeta
neysluna litillega.

Alyktun: Prétt fyrir ad tolfreedilega marktekur munur hafi verid milli
adferdanna tveggja m.t.t. orkuneyslu, pa eru 46 kkal einungis rimlega
2% af deetladri heildarorkupérf 80 kg einstaklings (m.v. nedri mork
deetladrar orkuparfar, 25-30 kkal/kg). Einfalda skraningin hentar vel til
ad aeetla orku- og préteinneyslu sjiklingahépa, en greina parf gégnin
nanar til ad unnt sé ad dlykta um notkunargildi pess 4 einstaklingsvisu.

42 Samstada um meginhlutverk lydheilsunzeringarfraedinga i
Evréopu

Svandis Erna Jénsdoéttir!, Inga Porsdottir!, Susanna Kugelberg??, Agneta Yngve??,
Nicholas P. Kennedy*, Roger Hughes®

'Rannséknastofu i neeringarfreedi vid Landspitala og Haskéla fslands, 2Karolinska Institutet,
Dept. of Biosciences and Nutrition, *Oslo and Akershus University College of Applied Sciences,
Faculty of Health, Nutrition and Management, * Unit of Nutrition and Dietetic Studies, Trinity
College Dublin and Trinity Centre for Health Sciences, St. James’s Hospital, *School of Health
Sciences, Bond University

svandjo@landspitali.is

Inngangur: Geta margra Evrépulanda til ad takast 4 vid lydheilsunzer-



ingarfreedileg vandamal er takmorkud vegna skorts & skilgreindum
hlutverkum og starfssvidi lydheilsuneeringarfreedinga (LHN). Samstada
(consensus) um pau meginhlutverk (core function) sem LHN hafa er
naudsynleg til ad efla fagstéttina i Evrépu og tryggja arangursrikt lyo-
heilsunzeringarstarf.

Markmid: A3 meta og préa samstddu medal evrépskra LHN sérfraedinga
4 hver meginhlutverk LHN eru.

Adferdir: Delphi adferdin var notud til ad fa fram samstodu medal
evropskra sérfredinga (n=62) sem svorudu premur umferdum af
spurningalistum. Fyrstu tveer umferdirnar h6éfou spurningar sem vord-
udu hlutverk LHN og voru 38 hlutverk metin 4 4 punkta Likert skala
par sem efsta stigid skilgreindi hlutverkid sem meginhlutverk LHN.
Sérfreedingunum var skipt i 2 hépa, freedimenn og stjérnendur, eftir pvi
hvada starfi peir sinntu pegar spurningarlistarnir voru lagdir fyrir. Pegar
>50% sérfreedinga voru sammadla um ad hlutverk veeri meginhlutverk
LHN var samstada stadfest.

Nidurstodur: Sérfreedingarnir skilgreindu helming (19/38) aetladra hlut-
verka sem meginhlutverk LHN. Mikil dhersla var medal sérfreedinganna
4 mikilveegi hlutverka sem snta ad skipulagningu, styringu og mati 4
neeringarfreedilegum ihlutunum. Marktekur munur 4 svérum fredi-
manna og stjérnenda sést einungis vardandi tvo skilgreind meginhlut-
verk, sem bendir til samst6du medal beggja hépa sérfreedinga um hver
meginhlutverk LHN stéttarinnar eru.

Alyktun: Samstada evrépskra sérfreedinga um meginhlutverk LHN,
auk samanburdar vid alpjédlegar rannséknir, bendir til ad skilgreind
meginhlutverk LHN séu sambeerileg milli evrépskra pjoda. Pessi megin-
hlutverk m4 nota til ad endurskoda verklag LHN, studla ad markvissari
haefnispjélfun og pannig studla ad frampréun stéttar LHN 1 Evrépu.

43 Tengsl mjélkurneyslu @ mismunandi aeviskeidum vid beinheilsu
patttakenda i 6ldrunarrannsékn Hjartaverndar

Tinna Eysteinsdéttir’, Pérhallur I Halldérsson'* Inga Pérsdéttir'? Ingibjorg
Gunnarsdéttir'?, Gunnar Sigurdsson®*, Tamara B Harris®, Vilmundur Gudnason®,
Laufey Steingrimsdoéttir'?

'Rannséknastofu { Neeringarfraedi vid Hiog Landspitala, ‘matvzela- og neringarfraedideild,
heilbrigdisvisindasvidi Hl, *Hjartavernd, “leeknadeild HI, Landspitala, * Laboratory of
Epidemiology, Demography, and Biometry, Intramural Research Program, National Institute of
Aging, Bethesda

tinnaey@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir benda til pess ad tengsl séu milli mjélkurneyslu
4 lifsleidinni og beinheilsu aldradra. P6 er ekki vitad med vissu hvada
timabil skiptir par mestu mali. Einnig er 1itid sem ekkert vitad um pessi
tengsl medal karla, par sem fyrri rannséknir hafa beinst ad konum.
Markmid: Ad kanna tengsl mjélkurneyslu & unglingsdrum (14-19 éra), &4
midjum aldri (40-50 4ra) og niverandi neyslu vid beinpétini 4 efri &rum
medal patttakenda Oldrunarrannséknar Hjartaverndar.

Adferdir: Patttakendur voru 4798 talsins, 4 aldrinum 66-96 ara (medaltal
76 ar) og 44% voru karlar. Mjélkurneysla 4 mismunandi seviskeidum var
metin med gildismetnum spurningalista og beinpéttni i vinstri mjédm
(neerenda leerleggs) var metin med magnakvardandi sneidmyndatoku
(QCT). Samhengi milli beinpéttni og neyslu mjélkur fyrr og ni var metid
me0 fjolvidri adhvarfsgreiningu par sem leidrétt var fyrir aldri, likams-
pyngdarstudli, hreyfingu og afengisneyslu.

Nidurstodur: Bedi karlar og konur sem neyttu mjélkur = 1/dag & efri
drum voru med um 2% haerri beinpéttni ad medaltali (p5% CI: 0.3%, 4%)
en pau sem neyttu mjélkur <1/viku. Peir sem neyttu mjolkur =1/dag
4 midjum aldri voru med 4% heerri beinpéttni ad medaltali en peir sem
neyttu hennar <1/viku (p5% CI: 1%, 7%). Tengslin milli mjélkurneyslu &
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unglingsdrum og beinpéttni voru jdkvaed en ekki markteaek.

Alyktun: Tengslin milli mjélkurneyslu & mismunandi seviskeidum vid
beinpéttni medal patttakenda Oldrunarrannséknar Hjartaverndar voru
svipud hja badum kynjum. Mjélkurneysla 4 midjum aldri virtist hafa
sterkustu tengslin vid beinpéttni 4 efri drum. Mikilvaegt er ad beina baedi
rannséknum og forvérnum ad badum kynjum, par sem matareedi virdist
ekki sidur hafa dhrif 4 beinheilsu aldradra karla en kvenna.

44 Klinisk starfsemi lyfjafraedinga a Landspitala - ahrif ihlutana og
viéhorf annarra heilbrigbisstétta

Olsf Asta Josteinsdottir!, Pérunn K. Gudmundsdéttir?, Anna I. Gunnarsdéttir?,
Ingibjérg Gunnporsdéttir?, Anna Birna Almarsdottir'

'Lyfjafreedideild, heilbrigdisvisindasvidi, HI, sjtikrahtisapéteki Landspitala
thorunnk@landspitali.is

Inngangur: Klinisk pjénusta lyfjafreedinga er i stodurgri préun hér 4
landi, en p6 nokkud 4 eftir 1ondum 4 bord vid Bretland og Bandarikin,
par sem slik starfsemi er einna lengst 4 veg komin. Naudsynlegt er ad
kanna pa starfsemi sem pegar er til stadar til ad fa visbendingar um
hverju hiin skilar baedi kliniskt og hagreent. Fyrir préun starfseminnar
er einnig mikilveegt ad vita hvert vidhorf annarra heilbrigdisstétta er til
hennar.

Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar voru ad endurhanna og
préfa skraningarblad fyrir thlutanir lyfjafreedinga & LSH dsamt pvi ad
meta klinisk og hagreen ahrif thlutana. Einnig ad kanna vidhorf heil-
brigodisstétta til kliniskrar pjénustu lyfjafraeedinga 4 LSH.

Adferdir: Skraningarblad var endurhannad 1t fra eldra skraningarbladi.
Lyfjafreedingar sem skradu ihlutanir 16gdu mat 4 kliniskt mikilveegi
ihlutana eftir 4kvednu flokkunarkerfi. Rannsakandi lagdi mat 4 hagreen
ahrif 1t fra skraningu. Vidhorf heilbrigdisstétta var kannad med ryni-
hépavidtslum vid hjikrunarfreedinga, deildarleekna og sérfraedileekna.
Nidurstédur: Lyfjafreedingar attu oftast frumkveedi ad thlutunum (83,2%
tilfella) og neer allar thlutanir voru teknar til greina af leeknum. fhlutanir
voru metnar pydingarmiklar 1 64,5% tilfella og dkaflega pydingarmiklar
eda mjog pydingarmiklar 1 13,1% tilfella. Vid reikninga & beinum leeknis-
freedilegum kostnadi fékkst sparnadur upp 4 teepar 140.000 kr midad vid
176 ihlutanir. Hagreena mat pessarar rannséknar er adeins visbending
um sparnad og pvi er vidameira hagreent mat i tengslum vid kliniska
starfsemi lyfjafreedinga 4 LSH verdugt verkefni.

Alyktun: Vishorf hjikrunarfreedinga og deildarleekna til lyfjafreedinga
er almennt jdkvaedara heldur en sérfreedileekna. Pétttakendur telja
kliniska starfsemi lyfjafreedinga 4 deildum hafa eda geta haft aukin ahrif
4 geedi pjénustunnar og studlad ad sparnadi pegar 4 heildina er litid.
Nidurstodur vidhorfskénnunar pessarar munu nytast til frekari préunar
Kliniskrar starfsemi lyfjafreedinga 4 LSH.

45 Greining 4 medferd vid svefnvandamalum ungra barna

Arna Skiladéttir, Margaret E. Wilson
Kvenna- og barnasvidi Landspitala, Haskéla Islands
arnasku@landspitali.is

Inngangur: Um 20-40% ungra barna eru talin eiga vid svefnvanda ad
strida. Vanda sem getur haft sleem 4hrif baedi 4 barnid sjélft og foreldra
pess til baedi skemmri og lengri tima. Nokkrar rannséknir hafa synt
fram 4 a0 ymis konar atferlismedferdir gefa g6da raun i ad beeta svefn
barnanna. Endurteknar rannséknir hafa ekki ndd ad stadfesta pann
arangur. Petta vekur upp spurningar um hvad pad er i medferdinni sem
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hugsanlega hjalpar og hvad ekki.

Markmid: Markmid pessarar rannséknarinnar er ad greina (descriptive
analysis) pa medferd sem veitt er foreldrum sem leita til géngudeildar
barna med svefnvandamal 4 Kvenna- og barnasvid Landspitala. Vitad
var { upphafi ad fjolskyldur sem pangad leita fa ekki allar sému leidbein-
ingarnar.

Adferd: Gognum var safnad haustid 2011, baedi fra foreldrum og sérfraed-
ingi 1 hjukrun sem veitti medferdina. Patttakendur voru 12 fj6lskyldur,
med born 4 aldrinum 6 méanada til 2 4ra, en p4 hafdi mettun nast. Gégnin
voru hljodupptokur beaedi af vidtolum og hugleidingar sérfreedingsins
eftir viotolin. Pau voru sidan innihaldsgreind { leit ad merkingu sam-
kvaemt adferdum eigindlegrar adferdarfraedi Sandelowski (2000).
Nidurstédur: Innihaldsgreiningin syndi sjo pemu: 1) Koma 4 sambandi,
2) G606 upplysingasofnun, 3) Hvatning, 4) Aukin skilningur/kennsla,
5) Umbhverfispeettir, 6) Atferlismedferd, 7) Upprifjun/endurskodun.
Misjafnt var hvad hvert pema var notad i langan tima 1 hverju viotali,
sum peirra komu fram { 6llum vidtélum 6nnur ekki. Pau koma ekki fyrir
i fast dkvedinni r60 heldur fléttast pau saman. Atferlismedferd hafdi
minna veegi { medferdinni 1 heild en buist var vid i upphafi. A sama tima
héfdu hvatning og umhverfispeettir meira veegi.

Alyktun: Visindalegur avinningur pessarar rannséknar er nakvem
greining 4 medferd sem foreldrar barna med svefnvandamal fa og er
grunnur ad medferdarrannséknum pessa héps, par sem moguleiki
verdur & ad bera saman 6likar dherslur i medferd. Sti pekking sem verdur
til er einnig heegt ad nota til ad byggja upp kennsluefni vardandi efnid.
Pessi greining mun skerpa 4 pvi hvad medferdin byggir 4 og pannig mun
pjonustan til pessa skj6lsteedingahéps verda markvissari.

46 Lyfjaeitranir og adrar eitranir i bornum

Dagmar Dogg Agtstsdéttir', Gudrin Bryndis Gudmundsdéttir'?, Sigurdur
Porgrimsson'?, The6dor Fridriksson'#, Asgeir Haraldsson'?

"Leeknadeild H, ?barna- og unglingageddeild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, ‘bradasvidi
Landspitala i Fossvogi

asgeir@landspitali.is

Inngangur: Eitranir eru alvarlegt vandamal. Peim ma skipta i fjéra flokka
eftir 4steedu inntéku: 6viljandi slys, misnotkun, sjalfsvigstilraunir og
annad eda 6vist. Oviljandi slys eru algengasta orsok eitrunar hja yngstu
bérnunum en sjalfsvigstilraunir hja peim eldri.

Markmid: AJ finna helstu dstedur eitrana hjd bornum 4 Islandi og meta
faraldsfreedilega peetti.

Adferdir: Fundnir voru einstaklingar (0-18 dra) sem komu vegna lyfja-
eitrana eda annarra eitrana 4 Barnaspitala Hringsins eda bradamot-
tokuna i Fossvogi 4 timabilinu 2005 til rsloka 2010. Ur sjtikraskram var
safnad upplysingum um faraldsfreedilega og kliniska peetti. Notud voru
ki-kvadrat og binominal préf vid tolfreedittreikninga.

Nidurstédur: 472 eitranir 1 397 bérnum féllu undir skilyrdi rannséknar-
innar, 190 drengir (40,3%) og 282 stulkur (59,7%) (p<0,001). Medalaldur
var 12,2 ar + 6,2 ar (stulkur 13,5 ar og strdkar 10,3 ar, midgildi: 15 ar,
tidasta gildio: 17 4r). 59,5 % einstaklinganna voru 15-18 ara og 25,0 %
barnanna voru 4ra 4ra eda yngri. Enginn lést 4 timabilinu af véldum
eitrunar. A aldursbilinu 0-9 dra voru eitranir algengari hja drengjum
(p<0,009) en 10-18 &ra hja stilkum (p<0,001). Algengustu efni til inntéku
voru verkjalyf (6nnur en 6pidt) og voru stilkur (N=91; 76,5%) fleiri en
drengir (N=28; 23,5%) (p<0,001), 44,5% (N=53) pessara einstaklinga voru
lagdir inn, 7 4 gjorgeeslu. Af peim 328 sem téku inn lyf eda efni vegna
andlegrar vanlidunar eda neyslu fengu 318 (97,0%) frekari medferd eda
radleggingar.

22 LAKNAbIasio 2012/98

Alyktanir: Nidurstodurnar samreemast erlendum rannséknum. Flestar
eitranir voru i yngstu bérnunum og medal unglinga. Athygli vekur ad
drengir eru fleiri { yngsta h6pnum en sttilkur i peim eldri. Nanast 61l bérn
sem téku lyf sem sjdlfskadandi hegdun fengu aframhaldandi medferd.
Eitranir eru algengt og alvarlegt vandamal sem vert er ad fyrirbyggja
med dllum tilteekum radum.

47 Heyrnarskadi og jafnveegistruflanir hja bornum med
heilahimnubéigu

Einar Freyr Ingason', Einar Jén Einarsson', Hannes Petersen'?, Asgeir Haraldsson'?
'Leeknadeild Haskéla Islands, 2Landspitala, *Barnaspitala Hringsins
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Heilahimnubélga af voldum bakteria er heettulegur sjik-
démur. Margir fylgikvillar eru pekktir, par 4 medal jafnveegistruflanir
og heyrnarskerding. Mikilveegt er ad pekkja slika fylgikvilla og bregdast
vid peim.

Markmid: A0 meta heyrnar- og jafnveegisskerdingu eftir heilahimnu-
bélgu barna.

Efnividur og adferdir: Fundin voru born (0,5-18 ara), greind med
heilahimnubélgu af véldum bakteria 4 &runum 1990-2010. Patttakendur
svorudu spurningalistum um svima, jafnveegi og heyrn. Gert var jafn-
veegisprof par sem kraftplata meeldi adlogunarheefni stodustjérnunar-
kerfis, stodugleika og likamssveiflu. Tvenns konar heyrnarpréf voru
framkvaemd, hreinténsproéf og mat ,,otoacustiskra emissiona”.
Nidurstodur: Alls fékk 81 barn bod um patttoku, 37 komu til rann-
sOknar, feedd & drunum 1996-1982. Alls voru prju (8,1%) tdr hépi
heilahimnubélgubarna med heyrnarskerdingu, par af voru tvd sem voru
med 40ur greint heyrnarleysi 4 68ru eyra (>90 dB). Ein stiilka greindist
med midlungs til mikillar heyrnarskerdingar (45-80 dB) 4 vinstra eyra.
Af peim sem ekki voru heyrnarskertir hofou 48,65% pétttakenda hrein-
tonsproskuld =20 dB 1 einni eda fleiri tidnum. Jafnveegismeeling syndi
ad heilahimnubélgubdrnin voru ad medaltali med steerri sveiflu 1 fram
aftur stefnu en vidmidunarhépurinn baedi med opin og lokud augun,
munurinn var marktekur pegar héparnir eru med opin augun (p=0,027).
Alyktun: Nidurstédurnar syna ad heyrnarskerding i kjslfar heilahimnu-
bélgu er um 8,1% hérlendis sem er sambeerilegt vid erlendar rannséknir.
Einnig sést ad likamssveifla er meiri hja heilahimnubélgubérnum sem
bendir til fraviks i stodustjérnun. Mikilveegt er ad fylgja bérnunum eftir
og veita peim adstod sem purfa. Porf er 4 frekari rannséknum hvort heegt
sé ad hindra bélguskemmdir samhlida heilahimnubélgu.

48 Heilablaedingar hja fyrirburum - tiéni, ahaettupeettir og
afleidingar

Jéhanna Gunnlaugsd(’v’ttir*, Laufey Yr Sigurdardéttir'?, Pordur Porkelsson'?
"Leeknadeild Haskoéla Islands, 2Barnaspitala Hringsins.

thordth@landspitali.is

Inngangur: Lifslikur fyrirbura hafa aukist mikid 4 undanférnum ara-
tugum. Flestir peirra verda heilbrigdir einstaklingar, en fétlun er po
algengari medal fyrirbura en fullburda barna. Ein helsta orsok fotlunar
hja peim er heilableeding. Markmid rannséknarinnar var ad kanna tioni
heilableedinga hja fyrirburum hér 4 landi, helstu dheettupeetti og afleid-
ingar peirra.

Efni og adferdir: Gerd var afturskyggn tilfellavidmida rannsokn. Aflad
var upplysinga um tioni, aheettupeetti og afleidingar heilableedingar
medal fyrirbura feedda eftir 24-30 vikna medgongu hér 4 landi 4 20 ara
timabili (1988 til 2007). Til samanburdar voru fundin born sem ekki



hofoéu fengid heilableedingu, porud 4 medgongulengd og feedingarari.
JMP tolfreediforritid var notad vid tolfredidrvinnslu, einkum t-prof og
ki-kvadrat prof.

Nidurstédur: Alls greindust 93 fyrirburar (24-30 vikna medganga) med
heilableedingu & rannséknartimabilinu, par af 56 med veega (. og IL
gradu)og 37 med alvarlega bleedingu (III. og IV. gradu). Tidni heilableed-
inga var i 6fugu hlutfalli vid medgongulengd. 10,8% barnanna med
alvarlega bleedingu héfou fengid tvibura-tvibura blédrennslissjiikdém
(twin-to-twin transfusion syndrome) i m6durkvidi en ekkert vidmid-
anna (p=0,016). Bérn med alvarlega blaedingu fengu leegri Apgar vid 5
min. (5,9+1,7 vs. 6,9+1,5; p=0,0069), purftu frekar 4 endurlifgun ad halda
(66,7% vs. 43,2%; p=0,048) og voru liklegri til ad fa gleerhimnusjukdém
(89,2% vs. 56,8%; p=0,0013). Feerri meedur barna med alvarlega heila-
blaedingu hofou fengid barkstera > 48 klst. fyrir feedingu en peirra sem
ekki fengu bledingu (25,7% vs. 52,8%; p=0,019). 64,9% barnanna med
alvarlega bleedingu létust 4 nyburaskeidi, en 10,8% i vidmidunarhépnum
(p<0,0001). Af peim sem lifdu fengu 61,5% alvarlegu tilfellanna CP
heilaldmun sidar 4 eevinni en 6,1% vidmidanna (p<0,0001).

Alyktanir: Minnstu fyrirburarnir eru i mestri haettu 4 ad f4 heilableed-
ingu. Afoll 4 medgongu og i feedingunni, og alvarleg veikindi 4 nybura-
skeidi auka likur & alvarlegri heilableedingu hja fyrirburum. Danartioni
og tioni fatlana er ha medal barna sem f4 alvarlega heilableedingu.

49 Hjupgerdir og syklalyfjanzemi pneumoékokka hja heilbrigdum
leikskélabérnum arin 2009-2011

Helga Erlendsdottir'?, Arni Saemundsson’, Kolbeinn H. Halldérsson!, Arnar J.
Jonsson', Porélfur Gudnason'*, Asgeir Haraldsson'?, Karl G. Kristinsson'?

'Lacknadeild Héskola Islands, syklafreedideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins,
“landlaeknisembeettinu

helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Pneumokokkar eru algengir sykingavaldar og finnast oft 1
nefkoki félks, einkum barna. A Syklafreedideild Landspitalans hafa und-
anfarin 4r um 7% pneumdkokkastofna i ifarandi sykingum og neer 40%
pneumokokkastofna 1 éndunarferasykingum haft minnkad neemi gegn
penicillini. Blusetning gegn pneumdkokkum héfst 4 fslandi { april 2011.
Markmid: Ad kanna dreifingu hjipgerda og syklalyfjaneemi pneumo-
kokka 1 nefkoki heilbrigdra leikskélabarna og breytingar milli 4ra 4dur
en bélusetning hofst.

Adferdir: Nefkokssyni voru tekin tr heilbrigdum leikskélabérnum 4
15 leikskélum & hofudborgarsveedinu i marsmanudi 2009 (n=516), 2010
(n=446) og 2011 (n=420). Leitad var ad pneumdkokkum, peir reektadir
4 hefobundinn hétt, hjipgreindir og gert nemispréf (oxacillin éneemi,
E-prof).

Nidurstédur: Berahlutfall pneumékokka var 72%, 66% og 58% vid-
komandi ar. Um 10% pneumokokkastofna 6ll 4rin hafdi minnkad
penicillinneemi, og var hjipgerd 19F yfirgnaefandi, eda 71%, 83% og 100%
vidkomandi ar, yfirleitt fjoléoneemir stofnar med sama nemismunstur.
Dreifing hjipgerda milli 4ra var breytileg.

Alyktun: Pneumékokkar med minnkad penicillinnaemi eru mun algeng-
ari { synum barna med 6ndunarfaerasykingar en i synum frd heilbrigdum
leikskélabérnum. P4 er vitad ad syklalyfjanotkun eykur heettuna 4 ad
bera éneema stofna. Feerri hjtipgerdir sem eru i béluefnunum reektudust
arid 2011 en 4rin tvo & undan, prétt fyrir ad ungbarnabélusetning gegn
pneumodkokkum veeri ekki hafin. Allar hjupgerdir pneumokokka sem
héfdu minnkad penicillinneemi er ad finna 1 béluefnunum.

Mikilveegt er ad fylgjast med dreifingu og algengi mismunandi hjip-
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gerda pneumokokka til ad betur megi segja fyrir um syklalyfjaneemi og
ahrif bélusetningarinnar.

50 Garnasmokkun barna a islandi 1986-2010

Kristin Pétursdéttir!, Pall Helgi Moller'?, Pétur Hannesson'#, Prdinn Résmundsson'?
'Leeknadeild HI, *skurdleekningadeild, *barnaskurddeild, ‘myndgreiningardeild Landspitala
kpeturs@gmail.com

Inngangur: Garnasmokkun (intussusception) er pegar hluti af goérn
smokrast inn { sjalfa sig. Hin kemur fyrir 4 hvada aldri sem er en er p6
algengust { bornum. Ef dstandid er ekki greint og medhondlad timanlega
getur pad leitt til dreps og rofs & gorn. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna nygengi, aldur, kyn og einkenni garnasmokkunar hja bérnum 4
[slandi, greiningarteekni, drangur medferdar, endurkomu og danartidni.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn par sem safnad
var gognum ur sjikraskrdm barna sem hofou fengid garnasmokkun a
arunum 1986 — 2010. Sjiklingar voru fundnir med pvi ad leita i rafreenu
sjiikraskrarkerfi Landspitala og Sjiikrahtissins 4 Akureyri.

Nidurstodur: Stadfest voru 67 tilfelli garnasmokkunar hja boérnum,
44 drengjum (66%) og 23 stilkum (34%). Flest greindust fyrir eins &rs
aldur (67%). Nygengi garnasmokkunar var 0,4 tilfelli & hver 1000 bérn
yngri en 1 &rs. Algengustu einkennin voru kvidverkir og uppkost.
Garnasmokkunin var algengust 4 métum smagirnis og ristils (94%)
og i 70% tilvika var orsokin opekkt. Helsta greiningaradferdin var
skuggaefnisinnhelling um ristil sem var jafnframt helsta medferdartir-
reedid. Hlutfall skuggaefnisinnhellinga par sem leidrétting tokst var 62%.
Teeplega helmingur barnanna purfti ad gangast undir skurdadgerd og
var framkveemt hlutabrottndm 4 goérn hja 9% peirra. Endurkomutioni
var 4,5%.

Alyktanir: Rannséknin stadfestir pad sem erlendar rannséknir hafa synt
fram 4 ad garnasmokkun sé algengust i ungum bérnum par sem drengir
eru i meirihluta. Medferd og drangur hennar er innan peirra marka sem
sést erlendis en nokkud fra pvi sem best gerist og ma beeta drangurinn.

51 Hjupgerdir og syklalyfjaneemi pneumoékokka hja heilbrigdum
leikskélabérnum arin 2009-2011

Helga Erlendsdottir'?, Arni Saen}undsson’, Kolbeinn H. Halldérsson!, Arnar J.
Jonsson', Porélfur Gudnason'*, Asgeir Haraldsson'?, Karl G. Kristinsson'?

'Lacknadeild Haskola Islands, 2syklafraedideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins,
‘landlaeknisembeettinu, sottvarnarsvidi

helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Pneumoékokkar eru algengir sykingavaldar og finnast oft 1
nefkoki félks, einkum barna. A Syklafreedideild Landspitalans hafa und-
anfarin 4r um 7% pneumokokkastofna 1 ifarandi sykingum og neer 40%
pneumokokkastofna i ndunarfeerasykingum haft minnkad neemi gegn
penicillini. Bélusetning gegn pneumdékokkum héfst 4 fslandi { april 2011.
Markmid: Ad kanna dreifingu hjipgerda og syklalyfjaneemi pneumo-
kokka i nefkoki heilbrigdra leikskélabarna og breytingar milli 4ra 4dur
en bélusetning hoéfst.

Adferdir: Nefkokssyni voru tekin tr heilbrigdum leikskélabérnum &
15 leikskélum & hofudborgarsveaedinu i marsmanudi 2009 (n=516), 2010
(n=446) og 2011 (n=420). Leitad var ad pneumdkokkum, peir reektadir
4 hefobundinn hétt, hjapgreindir og gert nemispréf (oxacillin énaemi,
E-prof).

Nidurstodur: Berahlutfall pneumodkokka var 72%, 66% og 58% vid-
komandi ar. Um 10% pneumokokkastofna 6ll 4rin hafdi minnkad
penicillinneemi, og var hjtipgerd 19F yfirgneefandi, eda 71%, 83% og 100%
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viokomandi ar, yfirleitt fjoléoneemir stofnar med sama nemismunstur.
Dreifing hjupgerda milli 4ra var breytileg.

Alyktun: Pneumékokkar med minnkad penicillinnaemi eru mun algeng-
ari { synum barna med 6éndunarfaerasykingar en i synum frd heilbrigdum
leikskélabérnum. P4 er vitad ad syklalyfjanotkun eykur heettuna 4 ad
bera éneema stofna. Feerri hjtipgerdir sem eru i béluefnunum raektudust
arid 2011 en 4rin tvo & undan, prétt fyrir ad ungbarnabdlusetning gegn
pneumodkokkum veeri ekki hafin. Allar hjupgerdir pneumoékokka sem
héfdu minnkad penicillinneemi er ad finna i béluefnunum. Mikilveegt
er a0 fylgjast med dreifingu og algengi mismunandi hjipgerda
pneumokokka til ad betur megi segja fyrir um syklalyfjaneemi og ahrif
bélusetningarinnar.

52 Neysla lysis tengist laegri tidni 4@ faeduofnaemi hja islenskum
bérnum til tveggja ara aldurs

Michael Clausen', Hildur S. Ragnarsdéttir?, Ingibjorg H Halldérsdéttir?, Kristrin E.
Sigurdardottir®, Kristjan Jonasson*, Doreen McBride®, Thomas Keil®, Kirsten Beyer®,
Sigurveig P. Sigurdardottir®?

'Barnaspitala Hringsins, *6neemisfreedideild Landspitala, *leeknadeild HI, *verkfreedi- og
nattdruvisindasvidi - idnadarverkfraedi-, vélaverkfreedi- og tolvunarfreedideild HI, SInstitute
of Social Medicine, Epidemiology and Health Economics, Charité University Medical Center,
Berlin, ‘Department of Paediatric Pneumology and Immunology, Charité University Medical
Center, Berlin

mc@landspitali.is

Inngangur: Feeduofneemi var rannsakad hja hépi islenskra barna fra
feedingu til 2,5 ars aldurs. Pessi rannsékn er hluti af EuroPrevall, alpj60-
legri framskyggnri héprannsokn a feeduofnaemi.

Adferdir: [slenskum boérnum var fylgt med spurningalistum handa for-
eldrum fyrir feedingu, vid 12 og 24 méanada aldur. A priggja manada fresti
voru foreldrar minntir 4 ad lata vita af einkennum um feeduofneemi.
Pegar grunur var um feeduofneemi var barnid metid af hjikrunarfraedingi
og i framhaldi skodad af sérfreedingi i ofneemissjikdémum barna, gerd
ofneemishtidprof og bloa tekid til meelingar & sérteeku IgE (ImmunoCAP).
Pegar rannsoknin benti til feeduofnaemis var barnid sett i tviblint feedu-
polprof (DBPCFC) med lyfleysu. Hugsanlegir ahrifapeettir voru metnir.
Nidurstédur: Af 1346 bornum sem toku patt, svorudu foreldrar 1259
barna (94%) spurningalista vid 24 mdnada aldur, 515 tilkynntu (41%) um
einkenni og 249 (20%) voru skodud af barnaofnemislaekni. Skodun og
rannsoknir bentu til ad 85 born (6,8%) veeru med feeduonaemi. Af peim
féru 73 born i DBPCFC sem stadfesti feeduofneemi hja 40 (3,2%). Stadfest
feeduofneemi var fyrir eggjum (N=28; 2.2%), mjolk (N=12; 1%), fiski (N=8;
0.6%), jar6hnetum (N=6; 0.5%), hveiti (N=2; 0.2%), og trjahnetum (N=1;
0.1%). Vid 2 dra aldur var faeeduofnaemid horfid hja 14 bérnum (35%) skv.
DBPCFC eda neyslu af slysni. Bérn sem fengu ekki lysi og voru med
ofneemissjiikdéma 1 fjdlskyldunni voru liklegri til ad hafa neemingu gegn
feedu en 6nnur(OR 3,207 (95% CI: 1,563-6,581))

Alyktun: 32% islenskra barna undir 2 4ra aldri f4 sannanlegt faeduof-
neemi. Flest born sem greindust med ofneemi fyrir mjélk, eggjum, fiski og
hveiti greindust 4 fyrsta aldursari. Vid tveggja ara aldur hafdi pridjungur
af feeduofnaeminu elst af. Hlutverk lysis i vernd gegn feeduofneemi pyrfti
a0 rannsaka { handahdéfskenndri, framskyggnri rannsékn.

53 /[Esavoxtur 4 islandi

Gudrdn Puridur Hoskuldsdéttir!, Sigridur Bara Fjalldal?, Helga Agﬁsta
Sigurjonsdottir?

'Oldrunarlekningadeild, %innkirtladeild, lyfleekningasvidi Landspitala
gudruthh@landspitali.is

Inngangur: Esavoxtur (V) er sjaldgeefur sjlikdémur sem verdur vegna
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offramleidslu vaxtarhorméns (VH), oftast vegna aexlis 1 heiladingli. £V
er filkerfasjikdomur par sem VH hefur vaxtaraukandi ahrif 4 fjolda
liffeera. Einnig getur eexlid sjalft valdid skada vegna fyrirferdar sinnar.
Alvarlegir fylgikvillar sjiikdomsins valda heerri ddnartioni i pessum
sjuklingah6pi en almennu pydi. Utlitsbreytingar, lyndisraskanir og
stodkerfiseinkenni skerda lifsgaedi pessara einstaklinga.

Markmid: Ad safna kliniskum upplysingum um einstaklinga sem greinst
hafa med ZEV 4 slandi fra arinu 1955, skoda algengi sjikdémsins, grein-
ingaradferdir, medferd og horfur.

Adferdir: Leitad var i rafreenni sjikraskra Landspitala eftir upplysingum
um einstaklinga sem greindust med AV 4 drunum 1955-2011 auk pess
sem leitad var til starfandi sérfreedinga i innkirtla- og efnaskiptalaekn-
ingum & fslandi sem stunda fullordna sjtiklinga. Eingéngu var studst vid
skriflegar upplysingar tr sjikraskram.

Nidurstédur: Fjorutiu og sex manns (19 kvk, 27 kk) greindust med
eesavoxt 4 drunum 1955 til 2011, par af 16 4 sidustu 6 &runum. Medalaldur
vid greiningu var 43,1 ar. Einkenni h6fdu verid lengi til stadar fyrir grein-
ingu i langflestum tilfellum, i premur tilfellum i a.m.k. 15 ar. Algengustu
einkenni vid greiningu voru steekkun 4 hondum og/eda fétum og breyt-
ing 4 andlitsfalli. 21 einstaklingur (45,7%) var med haprysting.

Alyktun: Nygengi £V 4 [slandi reyndist heerra en lyst hefur verid annars
stadar. A sidustu 6 &rum timabilsins greindust 8.6 einstaklingar / milljon
/ ar sem er meira en tvofalt heerra en birtar tolur hafa gefid til kynna.
Ahugavert pykir ad neestum 46% einstaklinganna hofdu hprysting sem
undirstrikar mikilveegi horménaraskanna sem orsok haprystings.

54  Arfgerd og svipgerd ofvaxtarhjartavédvakvilla a islandi

Berglind Adalsteinsdéttir'?, Polarkit Teekakirikul?, Christine Seidman®, Barry Maron*,
Ragnar Danielsen’, Jonathan Seidman®, Gunnar Pér Gunnarsson*®

1. Landspitala, 2. leeknadeild HI, 3. Harvard Medical School, Boston, 4. Minneapolis Heart
Institute, 5. Sjikrahusinu 4 Akureyri

bergla@landspitali.is

Inngangur: Ofvaxtarhjartavodvakvilli (skammstafad HCM) er algengasti
arfgengi hjartasjiikdémurinn. Orsok er rakin til stokkbreytinga { genum
sem koéda fyrir samdrattarpréteinum hjartavodvafrumna, en sjiikdéms-
mynd getur verid mjog breytileg.

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad kanna algengi, svipgerd og
arfgerd HCM 4 Islandi og auka skilning 4 svipgerd og synd peirra stokk-
breytinga sem valda HCM 4 [slandi.

Adferdir: [ rannséknarpydinu eru allir sem greinst hafa med HCM 4
[slandi 4 timabilinu 1997 til 2010 samkveemt sjukraskrérkerfi og 6munar-
gagnabanka LSH, Leeknasetursins og FSA. Upplysinga um svipgerd er
ad hluta til aflad 1r sjikraskram. Sjiklingum er bodid ad koma 1 vidtal
og blodprufu i tengslum vid erfdarannsokn. Erfdafreedilegi hluti rann-
sOknarinnar er unninn & rannséknarstofu Harvard Medical School,
Boston. Skimad er fyrir ¢.927-2A>G stokkbreytingu { MYBPC3 geni sem
hefur 48ur verid lyst 4 fslandi. [ peim tilfellum sem pessi stokkbreyting
finnst ekki verda 8 pekkt HCM gen radgreind og 3 gen (GLA, LAMP2,
PRKAG2) sem tengjast 60rum arfgengum sjikdémum sem geta valdid
hjartavédvapykknun. Ndnustu eettingjum peirra sem greinast med HCM
stokkbreytingu verdur bodin péatttaka 1 rannsékninni. Fyrirhugad er ad
bj6da patttakendum ad koma i hjartaémskodun og meela lifefnavisa {
bl6di (MMP-1, TIMP-1, PICP) sem geta endurspeglad bandvefsmyndun.
Nidurstodur: Alls hafa fundist 177 sjiklingar med HCM greiningu.
Nidurstada erfdarannsékna liggur fyrir hja 131, par af eru 71 (54%) med
¢.927-2A>G stokkbreytingu i MYBPC3, 4 (3%) eru med adur Opekktar
stokkbreytingar i MYBPC3 og 1 er med stokkbreytingu i MYH7. Fimm
hafa greinst med erfdabreytileika i alpha-galactosidasa geni (GLA), Fabry



sjikdémur hefur verid stadfestur i premur tilfellum. Medal sjiklinga
med MYBPC3 ¢.927-2A>G var medalaldur vid greiningu 40 ar (9-72),
medalpykkt hjartavédva 21,7mm, 12 (17%) hafa sogu um gattatif og 11
(15%) hafa s6gu um bjargradsisetningu, hjartastopp eda fleygskurd a
millislegla vegg.

Alyktanir: Stokkbreytingin ¢.927-2A>G { MYBPC3 geninu skyrir meiri-
hluta HCM tilfella 4 fslandi. Vid teljum ad um landnemaahrif geti verid
ad reeda. Mikilveegt er ad hafa Fabry sjiikdom i huga sem mismuna-
greiningu vid HCM.

55 Svefnleysi medal keefisvefnssjuklinga fyrir og eftir medferd
med svefnéndunartaeki

Erla Bjornsdoéttir', Christer Janson®, Pérarinn Gislason'?, Jén Fridrik Sigurdsson'*,
Allan I Pack 5, Philip Gherman®, Michael Perlis®, Erna Sif Arnardéttir 2, Bryndis
Benediktsdottir'?

'Leeknadeild Haskola Islands, 2lungnadeild Landspitala, *Héaskélanum i Uppsélum, Svipjod,
*gedsvidi Landspitala, "Haskélanum i Pennsylvaniu

erlabjo@gmail.com

Inngangur: Svefnleysi er algengt vandamal medal sjiklinga med
keefisvefn en litid er vitad um dhrif medferdar vid keefisvefni 4 einkenni
svefnleysis.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna algengi
svefnleysis hja keefisvefnssjiklingum 4dur en peir héfu medferd med
svefnéndunarteeki (CPAP) og vid tveggja dra eftirfylgd. Skodad var
hvernig einkenni svefnleysis breyttust og hvada 4hrif svefnleysi hafdi &
medferdarheldni.

Adferdir: Allir patttakendur (n=822) féru i svefnmeelingu, gengust
undir leeknisskodun og svérudu spurningalistum um svefn og heilsu
4dur en peir héfu CPAP medferd. Tveimur drum eftir ad medferd hofst
svorudu patttakendur somu spurningalistum og medferdarheldni peirra
var skodud. Alls komu 90.1% patttakenda i eftirfylgd.

Nidurstodur: Svefnleysi var mjog algengt hja émedhondludum keefi-
svefnssjiklingum (57,6% voknudu oft & néttinni, 15,6% attu erfitt med
ad sofna og 27,9% voknudu of snemma & morgnana). Vid eftirfylgd
voru 64% patttakenda ad nota CPAP, flestir med fulla notkun. Tidni
pess ad vakna oft & néttinni var markteekt leegri hja peim sem notudu
CPAP (30,1% hja notendum en 45,8% hja peim sem ekki notudu CPAP,
p<0,001). Erfidleikar vid ad sofna 4 kvoldin minnkudu hvorki hja CPAP
notendum né peim sem ekki notudu CPAP. Pad ad vakna of snemma &
morgnana var hins vegar liklegra til ad lagast hja peim sem ekki notudu
CPAP (p=0,05). Peir sem attu i erfidleikum med ad sofna a kvoldin eda
voknudu of snemma & morgnana adur en peir byrjudu 4 CPAP voru
liklegri til ad heetta medferd (erfitt ad sofna = OR 0,63, p=0,029, vakna of
snemma= OR 0,51, p<0,0001).

Alyktanir: A3 vakna oft 4 néttinni er algengt hja sjiiklingum med keefi-
svefn en lagast gjarnan hja peim sem nota CPAP. Mikilveegt er ad huga
sérstaklega ad sjiiklingum med keefisvefn sem eiga erfitt med ad sofna
4 kvoldin eda vakna of snemma 4 morgnana par sem svefnleysi peirra
lagast ekki med CPAP og beir eru liklegri en adrir til pess ad heetta
medferd. Hugsanlega er gagnlegt ad medhdndla svefnleysi hja pessum
sjuklingum adur en medferd vid keefisvefni hefst.
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56 Hvernig ma uppraeta kransaedasjikdom a islandi?

Roésa Bjork Poérolfsdéttir'?, Thor Aspelund'* Simon Capewell® Julia Critchley*
Vilmundur Gudnason'* Karl Andersen'**

'Hjartavernd, *Haskoéla fslands, *Division of Public Health, University of Liverpool, UK,
‘Department of Population Health, St George’s, University of London, “Landspitala, hjartadeild
rth15@hi.is

Inngangur: Déanartidni vegna kransaedasjiikdéms 4 fslandi hefur leekkad
umtalsvert sidastliona dratugi. M4 pad helst pakka beettri stoou dheettu-
pétta hjarta- og aedasjikdéma.

Markmid: Ad spa fyrir um framtidar danartidni vegna kransaeda-
sjikdéms 4 fslandi 4t frd préun dheettupatta og meta hvernig helst megi
koma i veg fyrir 6timabeer daudsfoll.

Adferdir: IMPACT reiknilikanid var notad til ad spa fyrir um dénartioni
vegna kranseedasjikdéms medal 25-74 4ra Islendinga frd 2010 til 2040.
betta var gert fyrir prja mismunandi moguleika i dheettupattapréun: 1)
ef nyleg préun (sl. fimm 4r) heldur afram, 2) ef séguleg préun (sl. 30 ar)
heldur afram, og 3) ef gert er rad fyrir ad 6ll pj6din verdi eins og ein-
staklingar sem hafa minnstu mégulegu dheettu. Utreikningar byggdust
4 ad sameina: i) mannfjsldatslur og spar (Hagstofa fslands), ii) dheettu-
pattagildi pjédarinnar og spar (Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar) og
iii) ahrif tiltekinna dheettupattabreytinga (4dur birtar rannséknir).
Nidurstédur: 1) Ef nyleg préun aheettupatta heldur 4fram mun danar-
tioni aukast tr 49 1 70 4 100.000. 2) Ef sdguleg préun heldur dfram mun
heegja 4 feekkun daudsfalla vegna oldrunar pjédarinnar. Mismun &
sogulegri og nylegri préun ma skyra med haekkun { kélesterélgildum
og hradari aukningu i offitu og sykursyki & sl. fimm arum. 3) Ef &l
pjodin neer eeskilegum aheettupattagildum yroi komid { veg fyrir 6l
fyrirbyggjanleg daudsfoll vegna kransaedasjiikdéms fyrir 2040 (mynd1).

Framtidar danartioni vegna kransadasjikdoms medal
25-74 ara Islendinga m.v. prenns konar

S —&8— Nyleg
- ,.—.::!::_:' préun
- ' —— Siguleg
g proun
<0
2 2010 2020 4y 2030 2040

Mynd 1

Alyktanir: Ef ekki verda breytingar 4 lifsvenjum fslendinga mun dénar-
tioni vegna kransaedasjiikdéms aukast og avinningur lidinna 4ratuga
tapast. Hins vegar er mikid rymi fyrir breytingar. Med pvi ad méta
dhrifamestu dhaettupaettina med lyoheilsufreedilegum inngripum meetti
draga enn frekar tir 6timabeerum daudsféllum 4 komandi arum og jafn-
vel dtryma peim fyrir arid 2040.

57 Ahaetta a ristilkrabbameini er ekki aukin hja sjiklingum sem
hafa fengid ristilpokabdlgu

Bjarki Pér Alexandersson', Johann Pall Hreinsson, Tryggvi Stefinsson'?, Einar S.
Bjornsson'?

'Lyflaeknisfreedi, 2meltingar og lifrarleekningar, *almennar skurdleekningar 4 Landspitala
bjarkial@gmail.com

Bakgrunnur: Samkveemt kliniskum leidbeiningum er radlagt eftir ad
einstaklingur greinist med ristilpokabdlgu ad pa fara hann i ristilspeglun
til a0 utiloka ristilkrabbamein. Pessar leiobeiningar eru byggdar 4 yfir 20
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dra gdmlum rannséknum par sem ristilpokabélga var oftast greind klin-
iskt. Vid eetlum ad rannsaka nidurstddur ristilspeglana eftir fylgikvilla-
lausa ristilpokabdlgu til ad sja algengi ristilkrabbameins 1 pessum hépi.
Adferdir og efnividur: Rannséknin er aftursee héprannsokn (cohort
study). Hépurinn samanstendur af éllum sjiklingum sem fengu grein-
inguna ristilpokabdlgu og féru 1 framhaldi { ristilspeglun 4 Landspitala
Haskolasjikrahusi (LSH) 4 5 dra timabili, frd og med 2006 til og med 2010.
Ristilpokabélga var greind tt fra kliniskum einkennum og nidurstédum
Télvusneidmyndar af kvid. Géngin voru fenginn r sjikraskram.
Nidurstodur: Pegar ad ristilpokabdlga var greinda var medal gildi
hemoglébins 134 (IQR 125-144), hvit blédkorn 11 (9-13) og CRP 60
(39-90). Allir sjiklingarnir naddu fullum kliniskum bata og voru ein-
kennalausir pegar peir féru i ristilspeglun. Alls foru 118 sjiklingar { ristil-
speglun eftir ristilpokabdlgu, 63 karlmenn og 55 konur, medal aldur var
57 (IQR 50-67) ara. 108/118 (92%) féru i fulla ristilspeglun og 10/118 (8%)
foru 1 stutta ristilspeglun. Af peim sem féru 1 fulla ristilspeglun pa voru
101/108 (93.5%) med fullkomna speglun alveg nidur i Cecum. Ekkert
tilfelli af ristilkrabbameini greindist. 19/118 (16%) voru med sepa { ristli.
9/19 (47%) vorum med hyperplastic sepa samkvemt vefjagreiningu,
9/19 (47%) adenoma med veegri dysplasiu og einn var med edlilega
vefjarannsokn. Einn sepi (6%) var steerri enn 1 cm. Tveir sjaklingar voru
med merki um ristilbélgu 1 speglun, annar var med edlilegt vefjasyni
en vefjasyni hjd hinum syndic veega virka bolgu sem var talin tengjast
ristilpokabodlgu en ekki ristilbdlgu sjiikdémi.

Alyktun: Hj4 sjiiklingum med ristilpokabdlgu par sem greininginn var
stadfest med TS-rannsdkn tidni ristilkrabba leegri en medal dheetta. Pvi er
ristilspeglun i pessum sjiiklingahép varla naudsynleg ef ekki eru énnur
merki um ristilkrabbamein.

58 Faraldsfraedi briskrabbameins a islandi: samanburdarrannsékn
a nygengi, greiningaradferdum og lifun sjuklinga greindra med
briskrabbamein a timabilunum 1986-1991 og 2006-2009

1Sara B. Jénsdéttir, 2Henrik G. Garzia, Jén O. Kristinsson, *Einar S. Bjérnsson
ILyfleekningasvidi Landspitala, leeknadeild HI, *meltingardeild, 'lyfleekningasvidi Landspitala
einarsb@landspitali.is

Tilgangur: Briskrabbamein er um 2% allra krabbameina sem greinast
4 Islandi. Samkveemt krabbameinsskré fslands greindust 4 arinu 2002-
2006 ad medaltali 23 sjiklingar 4 ari med briskirtilskrabbamein. Arid
1991 birtist grein 1 Scandinavian Journal of Gastroenterology sem fjalladi
um faraldsfreedi briskrabbameins 4 Islandi 4 drunum 1974-1985. Engin
sambeerileg rannsékn hefur verid birt um pessa tegund illkynja aexla
sidustu 25 drin sem rannsakendum er kunnugt. Vid héfum nti pegar farid
yfir sjikrasogur sjiiklinga med briskrabbamein 4 drunum 1986-1991 og
2006-2009. Til ad byrja med einbeittum vid okkur ad pvi ad bera saman
nygengi briskrabbameins, mismun 4 greiningarteekni og lifun 4 milli
pessara timabila.

Adferdir: Um er ad reeda afturseja rannsékn 4 sjiiklingum sem hafa
greinst med briskrabbamein 4 fslandi umreedd timabil. Notast var vid
Krabbameinsskra fslands til ad f4 nofn sjtiklingana sem greindust &
pessum timabilum og farid i gegnum sjiikraskrar steerstu sjiikrahtisanna.
Nidurstédur: Petta voru 241 sjiklingur med briskrabbamein, 129 4 fyrra
timabilinu (T1) og 112 4 pvi seinna (T2). Midgildi aldurs sjiklinga vid
greiningu var 72 4 bAdum timabilum. Nygengid fyrir T1 var 12,7,/100.000
karlar og 10.0/100.000 konur en fyrir T2 var pad 9,5/100.000 karlar og
10.6/100.000 konur. Helstu greiningaradferdir 4 T1 var 6mun(88%),
laparotomia(58%), CT(42%) og krufning(41%). En & T2 var notast vid
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CT(97%), 6mun(56%), MR(35%), ERCP(23%) og laparoskopiu(21%). 16%
af sjiiklingum 4 T1 féru i adgerd en einungis 4% 1 T2. Midgildi lifunar
fyrir T1 var 79 dagar en midgildid fyrir T2 var 88 dagar. A T1 lifdu 3/129
imeira en 5 ar og peir féru allir { adgerd. Adeins einn sjiklingur 4 T2 er
lifandi, og hann fékk lyfjamedfero.

Alyktun: Nygengi og aldur vid greiningu hefur ekki breyst sl. 20 ar hja
sjtiklingum med briskrabbamein. Hinsvegar hafa greiningaradferdir
og medferdarmoguleikar breyst mikid. bratt fyrir pad hefur lifun ekki
batnad.

59 Ahaettupaettir fyrir Clostridium difficile toxin jakvaedum
nidurgangi

fris Osp Vésteinsdoéttir', Sunna Gudlaugsdoéttir?, Rannveig Einarsdéttir’, Evangelos
Kalaitzakis*, Olof Sigurdardéttir®, Kristin Magntsdéttir!, Alda Hronn Jonasdottir®,
Einar Stefdn Bjérnsson'?

'Laeknadeild HI, > meltingardeild Landspitala, *lyfjafreedideild H, ‘meltingardeild Skane
Héskolasjikrahtissins, Lundi, Svipj6d, *kliniskri lifefnafreedideild Sjiikrahtssins 4 Akureyri
vesteinsdottir@gmail.com

Inngangur: Aukin tidni og alvarleiki Clostridium difficile sykinga (CDI)
sidustu misseri er dhyggjuefni. Feekka mé sykingum med pvi ad auka
pekkingu & dheettupattum samhlida pvi ad reyna sneida hja peim.
Markmid: Kanna dheettupeetti, tidni sykinga og skilvirkni medferdar 4
[slandi.

Adferdir: Framsyn tilfellavidmidarannsékn & landsvisu. Timabil:
1.7.2010-30.6.2011.Tilfelli porud vid tvo aldursstodlud viomid (+5 ar) af
sama kyni sem attu neikveett syni & sama timabili. Viotol vio tilfelli og
vidmid greind & syklafraedideild LSH og auk yfirferdar sjikraskraa pegar
vid atti.

Nidurstodur: Alls greindust 128 tilfelli CDI >18 &ra, par af 111 4 sykla-
freedideild LSH. Nygengi: 54 sykingar per 100.000 >18 ara, jokst med
heekkandi aldri (319 tilfelli per 100.000 >86 ara). 27% sykinga voru taldar
samfélagssykingar. Sjalfsteedir dheettupeettir: dicloxacillin (OR 7,55, 95%
CI 1,89-30,1), clindamycin (OR 6,09, 95% CI 2,23-16,61), ceftriaxone (OR
4,28, 95% CI 1,59-11,49), btiseta &4 dvalarheimili (OR 3,9, 95% CI 1,69-
9,16) og sjukrahtslega (<6v) (OR 2,3, 95% CI 1,37-3,87). Alls toku 60/111
(54%) tilfellum gegn 91/222 (41%) vidmidum préton pumpu hemla
(PPIs), (p=0,019) og 19/111 (17%) tilfellum méti 19/222 (9%) vidmidum
ciprofloxacin, (p=0,027). Af 103 tilfellum med fyrstu CDI fengu 93/103
(90%) medferd, par af 92 metronidazole og 1 vancomycin. Einn kar af
metronidazole dugdi 69/92 (75%) en 14% purftu annan kur og 11% var
skipt { vancomycin. Bakslag vard hja 23/103, par af hja 17 innan 28 daga
en hinum 6 innan 90 daga. CDI var talid eiga patt 1 4/11 tilfellum sem
létust innan 30 daga fra greiningu, p6 ekki adalorsok.

Alyktun: Eldri sjiklingar med nyleg tengsl vid sjikrastofnanir og notkun
breidvirkra syklalyfja eru i mestri dheettu. Fleiri i hopi tilfella notudu PPL
Bata fengu 75% eftir eina medferd af metronidazole.

60 Meirihluti sjuklinga med ristil- eda endaparmskrabbamein sem
finnst vid ristilspeglun er med blaedingartengd einkenni

Johann Pall Hreinsson', Einar S. Bjornsson' 2
'Leeknadeild HI 2, meltingardeild lyfleekningasvids Landspitala
einarsb@landspitali.is

Bakgrunnur: Litid er til af visindalegum rannséknum um fyrstu ein-
kenni ristil- og endaparmskrabbameins. Enn fremur eru upplysingar
um fylgni einkenna sjiiklinga og nidurstddu ristilspeglunar dreemar.
Okkar markmid var ad meta hlutfall sjiiklinga greinda med ristil- eda



endaparmskrabbamein med ristilspeglun sem héféu bleedingartengd
einkenni & moéti peim sem hofdu pau ekki.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var gerd { pydisbundnum adsteedum
og tok til 151.000 ibtia héfudborgarsvaedisins 18 dra og eldri. Rannséknin
var framsyn og st6d hépurinn saman af 6llum peim sem féru 1 ristil-
speglun & Landspitala 4rid 2010. Abending ristilspeglunar var skrad af
meltingarleekni, blédkornatalning framkvaemd og sjiklingum fylgt eftir.
Bleedingartengd einkenni voru skilgreind sem bleeding frd endaparmi,
jarnskortsblédleysi, jakveett prof fyrir leyndu blédi 1 saur og tjoruhaegdir
(e. melaena). Oll 6nnur einkenni voru flokkud sem einkenni otengd
blaedingu.

Nidurstodur: [ heildina féru 1134 einstaklingar 1 1275 ristilspeglanir.
558 af 1134 sjuklingum (49%) hofou eitt eda fleiri af bleedingartengdum
einkennum. 51 sjuklingur, 32 karlar (63%), midgildi aldurs (69 (IQR
65,5-86,5) og 19 konur, midgildi aldurs 74 ar (62-79), voru greind med
ristil- eda endaparmskrabbamein. Af peim sjiklingum sem reyndust
vera med krabbamein voru 47/51 (92,2%) med bleedingartengd einkenni.
Blaedingartengdu einkennin i krabbameinshépnum voru: jarnskorts-
bl6dleysi hja 36 (71%), bleeding fra endaparmi hja 18 (35%), jakveett prof
fyrir leyndu blédi i saur 5 (9,8%) og tjoruskita (e. melaena) hja tveimur
(3,9%) einstaklingum. Peir fjérir sjiiklingar sem voru med krabbamein
an bleedingartengdra einkenna voru 1 tilviki tveggja peirra med nidur-
gang, einn var med kvidverki og sa fjérdi og seinasti var med breytingar
4 haegdavenjum.

Umraedur: Meirihluti sjiiklinga sem greinast med ristil- eda endaparms-
krabbamein { ristilspeglun eru med bleedingartengd einkenni. Likurnar
4 pvi ad finna ristil- eda endaparmskrabbamein hja einstaklingum sem
ekki eru med blaedingartengd einkenni er lag. Pessar nidurstodur stydja
vid leidbeiningar um ad veita sjiklingum med bleedingartengd einkenni
forgang 1 ristilspeglun.

61 Blzedingar i efri hluta meltingarvegar a Landspitala 2010 -
nygengi, orsakir og horfur

Johann Pall Hreinsson', Sveinn Gudmundsson?, Einar S. Bjérnsson'?
'Leeknadeild Haskéla Islands, 2BléSbankanum, *meltingardeild lyfleekningasvids Landspitala
einarsb@landspitali.is

Bakgrunnur: Bradar bleedingar i meltingarvegi (e. acute upper gastroin-
testinal bleeding, AUGIB) er algeng dsteeda innlagnar 4 spitala, nygengi
er talid vera 4 bilinu 48-172 & hverja 100.000 ibtia og ar. Hlutverk lyfja 1
AUGIB er ekki negilega vel rannsakad, ad undanskildum NSAID. Okkar
markmid var ad rannsaka nygengi og titkomu AUGIB 4 framsynan
og pydisbundinn hatt auk pess ad kanna hlutverk lyfja sem kunna ad
tengjast bleedingum fra meltingarvegi.

Efni og adferdir: Pessi rannsokn var framsyn og pydisbundin. Pydid st6d
saman af 6llum peim sem ad féru 1 ristilspeglun 4 Landspitala arid 2010.
Abendingar og lyfjasaga voru tekin nidur 4 kerfisbundinn hatt. Skilyrdi
patttoku var synileg blaeding sem atti sér stad i inniliggjandi sjtiklingi
eda leiddi til innlagnar. { dtreikningum nygengis voru sjiklingar sem
ekki attu 16gheimili & hofudborgarsveedinu ttilokadir. Fengnar voru
upplysingar fra lyfjagagnagrunni Landleeknis um notkun sjiiklinga 4
NSAID, hjartamagnyli, kévari, SSRI og bisphosphonate lyfjum. Saman-
burdarhépur st6d saman af peim einstaklingum sem féru i magaspeglun
4 sama timabili og h6fdu ekki bleedingu 1 meltingarvegi.

Nidurstodur: [ heildina féru 1731 sjiklingur i 2058 magaspeglanir. Af
peim voru 156 sjuklingar med AUGIB, 90 karlar (58%), midgildi aldurs
70,5 (sponn fjérdungsgilda 56-80). 132 einstaklingar uppfylltu skilyrdi
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nygengistitreikninga sem gaf nygengid 87/100.000 ibtia 4 4ri og jokst ny-
gengi med aldri. Algengustu nidurstédur speglana voru skeifugarnarsar
(20,5%), magasar (14,7%) og Mallory-Weiss (12%). Hja 24% sjuklinga var
bleeding stodvud med speglunarteeki og prir (1,9%) einstaklingar purftu a
bradri skurdadgerd ad halda. Tveir (1,3%) l1étust vegna AUGIB og pjadust
badir af 66rum alvarlegum sjikdémum.

NSAID Hjartamag- | Hjartamag- Kévar (%) Hjartamag-
(%) nyl (%) nyl + NSAID nyl + SSRI
(%) (%)
AUGIB 31 (20) 62 (40) 13 (8) 23 (15) 12 (8)
Vidmidunarhépur | 30 (10) 90 (29) 3(1) 24 (8) 9(3)
p-gildi 0,0033 0,0212 > 0,0001 0,0219 0,0302

Umradur: Nygengi AUGIB er hatt 4 fslandi en horfurnar eru gédar.
Dénartidni var mjog lag og féir einstaklingar purftu 4 bradri skurdadgerd
ad halda. Um fjéroungur bleedinga var stodvadur med speglunarteeki.
Nokkur lyf og samsetning peirra virdast eiga patt i AUGIB.

62 Blaedingar i nedri hluta meltingarvegar a Landspitala 2010 -
nygengi, orsakir og horfur

Johann Pall Hreinsson', Sveinn Gudmundsson?, Einar S. Bjérnsson'?
'Leeknadeild Haskéla Islands, 2BloSbankanum, *meltingardeild lyfleekningasvids Landspitala
einarsb@landspitali.is

Bakgrunnur: Litid er til af télum um nygengi brddrar bledingar i
nedri hluta meltingarvegar (e. acute gastrointestinal bleeding, ALGIB).
Nygengid hefur verid talid 4 bilinu 20-43 4 hverja 100.000 ibta & ari.
battur lyfja i ALGIB er ekki skyr. Okkar markmid var ad rannsaka ny-
gengi og titkomu ALGIB 4 framsynan og pydisbundinn hatt auk pess ad
kanna hlutverk lyfja sem kunna ad tengjast blaedingum i meltingarvegi.
Efni og adferdir: Pessi rannsékn var framsyn og pydisbundin. Pydid
st60 saman af 6llum peim sem ad féru { ristilspeglun 4 Landspitala arid
2010. Abendingar og lyfjasaga voru tekin nidur 4 kerfisbundinn hétt.
Skilyrdi patttoku var synileg bleeding fra endaparmi sem atti sér stad i
inniliggjandi sjuklingi eda leiddi til innlagnar. T ttreikningum nygengis
voru sjtiklingar med pekktan parmabolgusjiikdém (IBD) og sjiiklingar
sem ekki attu logheimili 4 hofudborgarsveedinu ttilokadir. Fengnar
voru upplysingar frd lyfjagagnagrunni Landleeknis um notkun sjiiklinga
4 NSAID, hjartamagnyli, kévari, SSRI og bisphosphonates lyfjum.
Samanburdarhépur st6d saman af peim einstaklingum sem féru { ristil-
speglun 4 sama timabili og h6fdu ekki bleedingu i meltingarvegi.
Nidurstodur: { heildina féru 1134 sjiklingar i 1275 ristilspeglanir. Af peim
voru 163 sjuklingar med ALGIB, 82 konur (51%), midgildi aldurs var 68
(IQR 52-80). 125 einstaklingar voru teknir med i ttreikninga nygengis
eftir utilokanir. Nygengi ALGIB var 83/100.000 og jokst nygengi med
aldri. Algengustu nidurstddur ristilspeglunar voru ristilpokar (23,3%),
ristilbélga vegna blédpurrdar (16%) og IBD (11,7%). 7,4% sjtiklinga voru
medhodndladir med speglunarteki og purfti enginn 4 skurdadgerd ad
halda. Midgildi heméglébins var 105 g/L (91-120) og fengu 39% sjtik-
linga bl6dgjof. Tveir (1,2%) létust vegna ALGIB.

ALGIB - n (%) Viémidunarhoépur n - (%) p-gildi
NSAID 31(19) 14 (9) 0,0096
Hjartamagny! 60 (37) 40 (25) 0,0222
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Umradur: Nygengi ALGIB i pessari rannsékn er pad heesta sem tilkynnt
hefur verid. Algengustu astedur ALGIB voru ristilpokar, ristilbélga
vegna blédpurrdar og IBD. Danartidni vegna ALGIB var mjog lag og
tengd alvarlegum sjiikdémum. NSAID virdast auka likur & ALGIB
medan ad onnur lyf virdast ekki pjéna mikilveegum peetti.

63 Samanburdur blaedinga i nedri og efri hluta meltingarvegar med
tilliti til nygengis, lyfjanotkunar og horfa

Johann Pall Hreinsson', Sveinn Gudmundsson?, Einar S. Bjérnsson'?
'Leeknadeild Haskéla Islands, 2BléSbankanum, *meltingardeild lyfleekningasvids Landspitala
einarsb@landspitali.is

Bakgrunnur: Baedi eru brad bleding i efri hluta meltingarvegar (e.
acute upper gastrointestinal bleeding, AUGIB) og brad bleding i nedri
hluta meltingarvegar (e. acute lower gastrointestinal bleeding, ALGIB)
algengar asteedur fyrir spitalainnlégn. Mismunur pessara tveggja hépa
me? tilliti til alvarleika sem og lyfjanotkun er ekki skyr. Okkar markmid
voru ad kanna lyfjanotkun, nygengi og horfur baedi AUGIB og ALGIB
hépanna i peim tilgangi ad bera p4 saman.

Efni og adferdir: Pessi rannsékn var framsyn og pydisbundin. Pydi
rannsOknarinnar samanst6d af 6llum peim sem féru i maga og/eda
ristilspeglun 4 Landspitala arid 2010. Abendingar speglunar, lyfjasaga
og nidurstada speglunar voru tekin nidur 4 kerfisbundinn hatt. Skilyrdi
patttoku var synileg bleding i meltingarvegi sem &tti sér stad i inni-
liggjandi sjuklingi eda leiddi til innlagnar. [ utreikningum nygengis
voru sjuklingar sem ekki attu logheimili & héfudborgarsveedinu eda
voru med pekktan parmabdlgusjikdom ttilokadir. Fengnar voru upp-
lysingar fra lyfjagagnagrunni Landleeknis um notkun sjiklinga 4 NSAID,
hjartamagnyli, kévari, SSRI og bisphosphonates lyfjum.

Nidurstodur: [ heildina féru 2471 sjuklingar i 3335 maga- og/eda
ristilspeglanir. Af peim voru 156 einstaklingar med AUGIB og 163
med ALGIB. Nygengi AUGIB var 87/100.000 og nygengi ALGIB var
83/100.000. { badum hépum jokst nygengni med aldri. Prir (1,9%) ein-
staklingar i AUGIB hépnum purftu 4 bradri skurdadgerd ad halda en
enginn { ALGIB hépnum. [ b4dum hépum létust tveir einstaklingar
vegna blaedingar i meltingarvegi (AUGIB = 1,3%, ALGIB = 1,2%).
Samanburdur 4 aldri, kyni, bl6drannséknum, bl6dgjofum og lyfjasdgu
leiddi 1 1j6s mun 4 medaltali hemo6glébins (AUGIB = 94,6 + 24,1, ALGIB
106,4 + 21,4, p-gildi <0,0001), hematocrit (AUGIB = 0,28 + 0,067, ALGIB
106,4 + 21,4, p-gildi <0,0001) og fj6lda sjiiklinga sem padu bl6o (AUGIB
= 59,6%. ALGIB 39,3%, p=0,0003). Annar samanburdur var ekki tol-
freedilega markteekur.

Umradur: Nygengi AUGIB og ALGIB er svipad. Pad sama gildir um
horfur hépana og peirra lyfjasogu. Sjiklingar i AUGIB hépnum voru
med marktaekt leegra heméglébin, hofdu frekar porf fyrir blodgjof og prir
sjiklingar 1 brdda skurdadgerd, petta bendir til ad AUGIB séu almennt
alvarlegri bleedingar en ALGIB.

64 Ahrif drykkjumynsturs a préun afengislifrarsjukdéma

Jén Kristinn Nielsen, Ottar Bergmann, Sigurdur Olafsson, Hildur Pérarinsdéttir,
Einar S. Bjornsson'?

'Haskola Islands, leeknadeild, *meltingardeild Landspitala
einarsb@landspitali.is

Inngangur: Drykkjumynstur hefur verid 4litid spila stért hlutverk i
préun 4 alkéhdl lifrarsjakdémum (ALS). Mjog takmarkad magn gagna
er til um drykkjumynstur og magn afengisneyslu um sevina i ALS sjik-
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lingum. Markmid rannséknarinnar var ad skoda mun 4 drykkjumynstri
ALS sjiklinga og sjiklinga med 4fengisfikn (AF) 4n ALS.

Efnividur og adferdir: ALS-Sjiiklingar meettu i vidtal og svérudu spurn-
ingum um lifstidar drykkjumynstur. AF-sjiklingar i medferd vid alkéhdl-
isma (an kliniskra merkja um lifrarsjiikdém) voru paradir m.t.t. aldurs
(5 4r) og kyns vid sjuklingahépinn. I vidtalinu var notast vid , Lifetime
Drinking History” spurningalistann, sem gerir okkur kleift ad reikna 1t
lifstidarneyslu alkéhoéls (LNA) 1 einingum, drykkjudaga, drykkjafjolda
hvern drykkjudag (DDD) dsamt magni og hlutfalli fylleria 4 lifsleidinni.
Afengisfikn var metin it fra skilmerkjum DSM-IV.

Nidurstodur: 27 sjiklingar med ALS (16 kk og 11 kvk; midgildi aldurs 59
(IQR 54-65) og 27 AF-sjiklingar (17 kk og 10 kvk; midgildi aldurs; 56 (52-
68) toku patt. 17 af 27 (63%) ALS-sjtiklingar uppfylltu skilyrdi fyrir AF
en allir AF-sjiklingarnir (100%), (p=0.0007). Upphafsaldur drykkju var
svipadur: 16 (15-19) vs 16 (14-20) og drykkjueevi einnig; 39 ar (27-42) vs.
39 (33-44) (NS). Fjoldi drykkjudaga var meiri { ALS-hépnum en { AF: 5168
(3312-6390) vs. 3408 (1898-4429), p=0.04). LNA var 42614 einingar (31697-
59134) vs. 42400 ein. (10117-67688) (NS) og DDD var 9 (6-15) vs. 13 (5-20)
(NS). Enginn markteekur munur fannst milli hépanna m.t.t. fyllerfa.
Alyktanir: Lifstidar alkéhélneysla og drykkjumynstur virdist svipad
milli ALS og AF. Fjoldi drykkjudaga var p6 fleiri medal sjiklinga med
alkéhdl lifrarsjiikdéms. Aftur 4 méti virdist vera samhengi milli fjslda
drykkjudaga og préoun ALS. Ekki allir peir sem fengu ALS uppfylltu
skilyrdi fyrir AF.

65 Ahrif drykkjumynsturs a préun afengisbrisbélgu

Jon Kristinn Nielsen, Hildur Pérarinsdéttir, Einar S. Bjornsson'?
'Haskola Islands, leeknadeild, *meltingardeild Landspitala.
einarsb@landspitali.is

Inngangur: Einungis minni hluti einstaklinga sem ofnota afengi f4 afeng-
isbrisbdlgu (AB). Mjog takmarkad magn gagna er til um af hverju adeins
sumir f4 AB. Markmid rannséknarinnar var ad bera saman drykkju-
mynstur peirra, sem fengid hafa AB af voldum é&fengis vid sjiklinga med
afengisfikn (AF) 4an AB.

Efnividur og adferdir: AB-Sjtiklingar maettu { vidtal og svérudu spurn-
ingum um lifstidar drykkjumynstur. AF-sjiklingar { medferd vid alké-
hélisma (&n kliniskra merkja um brisbélgu) voru paradir m.t.t. aldurs
(5 4r) og kyns vid sjuklingahépinn. I vidtalinu var notast vid , Lifetime
Drinking History” spurningalistann, sem gerir okkur kleift ad reikna 1t
lifstidarneyslu alkéhoéls (LNA) 1 einingum, drykkjudaga, drykkjafjolda
hvern drykkjudag (DDD) dsamt magni og hlutfalli fylleria 4 lifsleidinni.
Afengisfikn var metin it fra skilmerkjum DSM-IV.

Nidurstodur: 37 sjiklingar med AB; 31 kk og 6 kvk, midgildi aldurs: 58
(IQR 46-62) og 37 AF-sjiklingar; 27 kk og 10 kvk, midgildi aldurs: 56 (52-
68) toku patt. Samtals 26 af 34 (76%) af AB-sjtiklingum uppfylltu skilyrdi
fyrir AF en allir AF-sjtiklingarnir (100%), p=0.017. Upphafsaldur drykkju
var svipadur: 16 ar (15-18) vs 15 ar (14-18) og drykkjueevi einnig; 38 4ar
(28-43) vs. 37 (26-41) (NS). Fjoldi drykkjudaga var meiri { AB-hépnum en
i AF: 3870 (2011-7213) vs. 3580 (2069-4423), (NS). LNA var 35326 einingar
(16369-79399) vs. 43688 ein. (14235-75763) (NS) og DDD var 10 (6-16) vs.
13 (7-21) (NS). Enginn markteekur munur fannst milli hépanna m.t.t.
fyllerfa.

Alyktanir: Lifstidar alkéhélneysla og drykkjumynstur virdist svipad
milli einstaklinga i bAdum hépum. Drykkjumynstur virdist pvi ekki spila
lykilhlutverk i préun 4 afengisbrisbélgu. Ekki allir peir sem fengu AB
uppfylltu skilyrdi fyrir AD.



66 Ahrif endotoxin mengunar a beinsérhaefingu
mesenchymal-stofnfrumna

Ramona Lieder'?, Sigridur Péra Reynisdéttir', Finnbogi Pormédsson?, Jon M.
Einarsson? ](’)}}armes Bjornsson®, Sveinn Gudmundsson’, Jéhannes Gislason?, Pétur
H. Petersen*, Olafur E. Sigurjénsson'®

Bléébankanurp - Landspitala', Genis ehf 2, rannséknastofu Haskélans i meinafreedum,’®
leeknadeild HI* teekni- og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik®

oes@landspitali.is

Inngangur: Endotoxin eru bakterfutengd efni, sem 6neemiskerfid nemur
og bregst vid. Pattur endotoxin mengunar { lifefnum unnum tGr natt-
uruafurdum hefur ekki verid mikid rannsakadur. Kitésan, er pad efni
sem mikid notad i igreedum eetludum til notkunar 1 i sjiklinga. Ekki
er audvelt ad greina endotoxin mengun i kitésani og pess vegna hafa
margir rannséknarhépar litid framhja pvi sem mogulegum dhrifapeetti.
Slikt getur mogulega leitt til rangra tilkana & nidurstédum par sem ad
raunahrifin geetu verid vegna endotoxin mengunar fremur en hrifa fra
nattiruefninu sjalfu.

Markmid: Tilgangur pessa verkefnis var kann ahrif endotoxin megnuanr
4 beinsérheefingu frd mesenchymal-stofnfrumum og ad vekja athygli 4
mikilveegi pess ad lifefni sem framleidd eru dr nattiruefnum séu préfud
fyrir endotoxin mengun adur en pau eru notud 1 lokudum in vitro frumu-
préfunum.

Adferdir: Mesenchymal-stofnfrumum var fjélgad og peer sérheefdar yfir
i beinmyndandi frumur med og 4n kitinfasykra og LPS. Ahrif 4 fjolgun
var kénnud med MTT préfi og tjaning 4 CLP (YKL-39, YKL-40) og TLR3,
TLR4 var kénnud med Q-PCR. Beinsérheefing var konnud med tjaningu 4
beinsérheefingargenum (ALP, osteopontin, osteocalcin) og med athugun
4 steinefnamyndun (Alizarin red). Greining 4 tjdningu ymissa bolguor-
vandi og bélguletjandi vaxtarpatta var gerour.

Nidurstédur: Vid beinsérheefingu vard aukning i steinefnattfellingum
og ALP virkni og tjaningu beinsérhaefingar genunum RUNX-2 og ALP
hvort sem frumurnar voru sérhaefdar med LPS eda baedi med LPS og
kitinfAsykrum en ekki ef sérheeft var bara med endétoxin hreinum
kitinfdsykrum.

Alyktun: Pessi rannsGknir bendir til pess ad LPS geti 6rvad beinsérhaef-
ingu Einnig benda pessar nidurstodur ad fara varlega i ad tiilka nidur-
stodur 1 frumuraektunum med nattiruefnum ef ekki er btiid ad kanna
magn endotoxin { slikum efnum.

67 Chitohexaose og N-Acetyl Chitohexaose hafa mismunandi ahrif
a beinsérhafingu mesenchymal-stofnfrumna

Ramona Lieder'?, Sigridur Péra Reynisdéttir', Finnbogi Pormédsson?, Jon M.
Einarsson? ](’)}}armes Bjornsson®, Sveinn Gudmundsson’, Jéhannes Gislason?, Pétur
H. Petersen*, Olafur E. Sigurjénsson'®

Bléébankanum)» Landspitala', Genis ehf 2, rannsoknastofu Haskolans i meinafreedum,
*leknadeild -HI* teekni- og verkfreedideild Haskélans 1 Reykjavik®

oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal-stofnfrumur (MSC), eru fjlheefar frumur,
sem heegt er ad sérheefa yfir i fituvef, beinvef og brjéskvef. Kitinfasykrur
(chitooligosacharides) eru talin geta studlad ad vefajendurnyjun, par med
talid brjosk og beinendurnyjun in vivo. Hins vegar er ekkert vitad um
ahrif kitinfasykra 4 4hrif 4 beinsérheefingu in vitro.

Markmid: Markmidid med pessari rannsokn var ad kanna ahrif tveggja
kitinfasykra (Chitohexaose og N-Acetyl Chitohexaose ) 4 beinséraefingu
fra MSC og kanna 4hrif 4 tjaningu TLR-3,-4 og kitinasalika préteinsins
YKL-40.

Adferdir: Ahrif 4 fjslgun MSC var kénnud med MTT préfi og tjaning 4
YKL-40, TLR3, TLR4 var konnud med Q-PCR. Beinsérheefing var metin
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med pvi ad skoda (med Q-PCR) tjaningu 4 genum tengdum beinsérheef-
ingu (ALP, Runx-2 og Collagen I) og med athugun & steinefnamyndun
(Alizarin red). Greining & tjaningu boélgudrvandi vaxtarpétta (IL-6 og
IL-8) var gerd med Luminex bead array teekni.

Nidurstodur: Badar kitinfasykrurnar h6fdu aukin 4hrif 4 tjaningu YKL-
40, TLR-3, Runx-2 og Collagen I auk pess ad auka seytingu 4 bélgudrv-
andi vaxtarpattunum IL-6 og IL-8. Chitohexaose hafdi tolfreedilega meiri
ahrif 4 aukningu 1 tjaningu YKL-40, TLR-3, Runx-2 og Collagen I og seyt-
ingu vaxtarpattanna IL-6 og IL-8 samanbordi vid N-Acetyl Chitohexaose.
Alyktun: Mogulegt er ad nota kitinfasykrur til reektunar beinfrumna
utan likama med pvi ad markmidi ad nota pau 1 leeknisfreedilegum til-
gangi. Hins vegar parf ad kanna nanar hvernig pessar kitinfasykrur 6rva
beinsérheefingu in vitro.

68 D-Glukésamin eykur tjaningu a YKL-40 og genum tengdum
beinsérhaefingu i mesenchymal-stofnfrumum

Ramona Lieder'#, Sigridur Péra Reynisdéttir’, Finnbogi Pormédsson®, Jon M.
Einarsson? ]c’)}}armes Bjornsson®, Sveinn Gudmundsson', Jéhannes Gislason?, Pétur
H. Petersen®, Olafur E. Sigurjénsson'*

Bléébankanum - Landspitala', Genis ehf 2, rannsoknastofu Haskélans i meinafreedum?,
leeknadeild -HI teekni- og verkfreedideild Haskolans { Reykjavik!

oes@landspitali.is

Inngangur: Kitinasa-lik prétein (CLP) tilheyra fjolskyldu 18 glycosyl
hydrélasa og eru talin gegna hlutverki i bélgusvérun og vefjaum-
myndun & fésturstigi. Mesenchymal-stofnfrumur (MSC) eru fj6lhaefar
stofnfrumur, sem haegt er ad sérheefa 1 fituvef, beinvef og brjoskvef.
D-gliikésamin er byggingareining kitins sem er ad finna i stodgrind
ymissa hryggleysingja.

Markmid: Markmid med bpessari rannsékn var ad kanna 4hrif
D-gliikésamin 4 beinsérheefingu og 4 tjaningu kitinasa-likra préteina i
MSC og beinsérheefingu.

Adferdir: Mesenchymal-stofnfrumum var fjolgad og peer sérheefoar
yfir 1 bein med og an D-glikésamini. Tjaning & CLP (YKL-39, YKL-40,
Chitotriosidase og AMCase) var konnud med Q-PCR og beinsérheefing
var kénnud med tjaningu 4 beinsérhaefingargenum (ALP, Runx-2, os-
teopontin, osteocalcin) og med athugun & steinefnamyndun (Alizarin
red). Greining 4 tjaningu bélgudérvandi og bolguletjandi vaxtarpatta var
gerd med cytokine maelingum.

Nidurstodur: Mesenchymal-stofnfrumur og sérheefdar beinfrumur tja
YKL-40 og YKL-39, en ekki virku kitinasana AMCase og Chitotriosidase.
Glikésamin eykur tjdninguna 4 YKL-40 og tjaningu 4 beinsérheef-
ingargenum ALP, Runx-2, osteopontin, osteocalcin. Hins vegar dregur
D-gliikosamin tir steinefnamyndun samanbordid vid viomid.

Alyktun: betta er { fyrsta skiptid sem synt hefur verid fram 4 tjaningu
4 YKL-40 og YKL-39 i mesenchymal-stofnfrumum og beinsérheaefingu.
Ahrif D-gltikésamins & évirku kitinasanna en ekki virku kitinasanna
bendir til pess ad D-glikésamin hafi sérteek ahrif 4 sérheefingu
mesenchymal-stofnfrumna, sem geeti haft dhrif 4 vidbrogo peirra vid t.d.
sykingum eda nidurbroti utanfrumuefnis.
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69 Lifvirkni kitésanhimna med mismunandi deasetyl stigi til
hadunar a titanigraedi

Ramona Lieder'?*?, Mariam Darai’, C.-H. Ng*, Jon M. Einarsson®, Johannes
Bjornsson’, Bfenedikt Helgason®, Sveinn Gudmundsson’, Jéhannes Gislason®*, Gissur
Orlygsson®, Olafur E. Sigurjéonsson'?

Blédbankanum — Landspitala’, teekni- og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik?,
Nyskopunarmidstod Islands®, Genis ehf*, ranns6knarstofu HI i meinafraeedum?®, Institute for
Surgical Technology and Biomechanics, University of Bern, Switzerland®

oes@landspitali.is

Inngangur: Vidgerdir & vefjaskodum fela oft 4 tidum i sér notkun 4 igraed-
lingum 1r titanblondudum malmi. Rannséknir hafa aukist 4 pvi hvernig
medhondla megi yfirbord pessara igreedlingaa i peim tilgangi ad auka
lifvirkni peirra og par med bindingu peirra vid vefjagerdir likamans.
Kitésan er efni sem verid er ad skoda i pessu tilliti.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad skoda ahrif mismunandi
kitésan deasetileringar 4 vidlodun, fjdlgun og beinsérheefingu miisa bein-
forverafrumna (MC3T3-E1) & lifvirkum himnum banum til ar kitésani.
Adferdir: Kitésanhimnur voru ttbtinar med pvi ad leysa mismikid
deasetilerad kitésan (DD 40%, 70%, 87% og 96%) upp i ediksyru og
steypa ur pvi filmur i reektunarbakka. Frumum var sad & filmurnar og
vidlodun, liftala og fjolgun metin med smasjarskodun og MTT profi.
Beinsérheefing var metin med Q-PCR og greiningu steinefnamyndunar.
Vidlodun fibrénektins var greind med ELISA og svipgerd himnanna med
kraftsja (atomic force microscope, AFM).

Nidurstodur: Heekkandi deasetylstig (DD) leidir til aukinnar bind-
ingar af fibronektini og heerri vidlodunar sem og fjolgunar 4 beinforvera-
frumum. Breyting 1 DD leidir ekki til verulegrar aukningar { sjalfkveemri
beinsérheaefingu. Krosstenging med glitaraldehydi er naudsynleg til ad fa
vidlodun frumna vid DD40% kitésanhimnur.

Alykutn: Lifvirkar himnur bunar til tr kitésani med mismunandi
deasetyl stigi syna lifvirkni og eru dhugaverdur kostur til htidunar 4
titanigreedlingum. Neestu skref eru ad kanna nanar dhrif slikra himna 4
beinsérhaefingu sem og vidlodun vid titan malmbléndur.

70 Notkun a electrophoretic deposition adferéum til hiudunar a
titanigreedum med kitésani

Markéta Foley', Ramona Lieder'??, Joseph T. Foley!, Gissur Orlygsson’, Olafur E.
Sigurjonsson'?

Teekni- og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik', Blodbankanum - Landspitala?,
Nyskopunarmidstod Islands?

oes@landspitali.is

Inngangur: Titan og titanmalmbléndur er notadar i leeknisfreedilegri
medferd m.a. sem igreedi. Toluverd dhersla hefur verid 16gd 4 ad um-
breyta yfirbordi titanigreeda med pad ad markmidi ad auka lifvirkni pess,
draga 1r bakteriumyndun, auka frumuvidlodun og beinsérhaefingu og
par med igreypi (festingu) igreedanna vid vef. Electrophoretic deposition
(EPD) er adferd sem beita md til ad htda titanigredi med lifvirkum
efnum. Kitésan er deemi um slikt efni en vandmal hefur verid ad préa
adferdir til ad htida kitbsan 4 titanigreedi.

Markmid: T pessu verkefni er markmid ad préa adferd til kitésan hiid-
unar & titanigreedum med EPD-adferd og seinna meir kanna lifvirkni
slikra igraeda med beinforverafrumum.

Adferdir: Titan yfirbordid var forunnid med sandblastri og/ eda syrueet-
ingu til ad undirbua yfirbordid. Kitésan (DD87%) var leyst upp ediksyru
(1% v/v) og notad til htidunar 4 titanyfirbordinu. EPD-kerfi var hannad
og smidad med peim heetti ad pad inniheldur titan kat6du sem heldur
stodugri spennu en breytilegu rafmagnssvidid 4 bilinu 0,5-6 V/cm.
Huidad titan var greint med vatnshorns meelingu, rafeindasmasja, krafts-
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masja og uCT greiningu.

Nidurstddur: Fornidurstodur benda til pess ad EPD sé g60 adferd vid til
a0 hiida kitésani 4 titanigraedi, Kitésan himan var stédug 4 igreedinu eftir
3 vikur i frumuceti og beinforverafrumur festust vid htidirnar. Hins vegar
syndu greiningar 4 yfirbrodi ad himnunar voru slitréttar, liklega vegan
loftbélumyndunar vid katéduna.

Alyktun: Neestu skref er ad draga tr loftb6lumyndun vid katéduna til ad
fa himnur sem eru minna slitréttar. Einnig féru vid i gang med ad kanna
dhrif himanna 4 beinsérheefingu.

Vid teljum ad nidurstodur tr sliku verkefni geti mogulega til framtidar
skilad sér 1 betri igreedum sem leitt geti til feekkunar 4 endurteknum
skurdadgerdum vegna lélegrar festingar titanigreeda

71 Endurmyndun a proskamynstri i maenu vié regulative
endurnyjun @ maenu i kjuklingaféstrum

Gabor Halasi!, Anne Mette Soviknes!, Olafur E. Sigurjénsson??, Joel C. Glover"

'Department of Physiology, Institute of Basic Medical Sciences, University of Oslo and
Norwegian Center for Stem Cell Research, Department of Immunology and Transfusion
Medicine, Division of Diagnostics and Intervention, Oslo University Hospital-National
Hospital, ?Blédbankanum-Landspitala, *taekni- og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Regualtive endurmyndun & vefjum er vel pekkt 4 féstur-
stigi, par med talid endurmyndun 4 vefjum taugakerfisins. Slik endur-
myndun t.d. { meenu felur { sér endurmyndun & vef i gegnum fjlgun
og sérheefingu 4 stofnfrumum og forverafrumum og endurmyndun 4
fjdningarmynstri umritunarpétta, sem eru sérteekir fyrir taugaforvera-
frumur og postmitotic tauga.

Markmid: Markmidid med pessari rannsdkn vara ad kanna prosk-
unarlegar mynsturbreytingar i regulative endurmyndun 4 menu
kjuklingaféstur med pvi ad meta hlutfallslega fjolgun frumna og tjaningu
umritunarpédtta sem eru sértekir fyrir taugaforverafrumur og post-
mitotic taugafrumur.

Adferdir: A proskastigi HH14-17, 1 kjiklingaféstrinu, voru einn eda
fleiri hlutar (segment) af thoracolumbar hluta meenunar (unilaterally)
fjarleegdur med in ovo skurdi og latnir endurmyndast. Thymidine analog
EdU var notadur til ad meta frumufjslgun og tjdning umritunarpatta var
metin med métefnalitunum og Q-PCR.

Nidurstédur: Thymidine analog EAU og Q-PCR syndi fram 4 veega aukn-
ingu 1 fjdlgun frumna og tjdningu gena, sem taka patt i frumufjolgun, i
féstrum par sem taugaendurmyndun atti sér stad samanborid vid vid-
mid. Endurmyndun & tjdningarmynstri umritunarpatta, sem eru sérteekir
fyrir taugaforverafrumur og postmitotic taugafrumur, var enduruppsett
4 medan endurmyndun atti sér stad hvort sem endurmyndun var full-
komin eda ekki.

Alyktun: Pessar nidurstédur benda til pess ad endurmyndun 4 meenu
snemma { fésturproskanum getur att sér stad pratt fyrir ad ekki verdi
mikil aukning i frumufjdlgun. Einnig ad tjdningarmynstur umritunar-
patta, sem eru sértekir og mikilveegir i proskun taugakerfisins er
endurmyndad, jafnvel pétt ad endurmyndun meenunar sé ekki full-
komin. Pessar nidurstodur geta skipt mali i ad skilja betur hvernig endur-
myndun & meenu fullordinna geeti farid fram.



72 Kverkeitlar sorasjtiklinga eru frabrugdnir kverkeitlum
einstaklinga meé endurteknar sykingar

Sigrin Laufey Sigurdardéttir'?, Ragna Hlin Porleifsdéttir?, Andrew Johnston®, Helgi
Valdimarsson'

Onaemisfraedideild Landspitala’, leeknadeild HI?, Haskolanum i Michigan USA,
hudleekningadeild®

sigrunls@landspitali.is

Inngangur: Séri (psoriasis) er algengur T frumumidladur sjalfsofneemis-
sjikdémur 1 hiid er lysir sér sem raudar, upphleyptar skellur paktar hvitu
hreistri. Meingerd séra virdist sterkt tengd vid éneemisvirkni kverkeitla
par sem halsbolgur af voldum streptékokka orsaka eda valda versnun {
sératitbrotum auk pess sem sérasjuiklingar fa oftar slikar sykingar.
Markmid: Tilgangur verkefnisins var ad kanna hvort medfeedd éneemis-
svor soérasjiklinga veeru afbrigdileg og leidi par med til aukinnar tjan-
ingar 4 sameindum sem mikilveegar eru fyrir meingerd séra.

Adferdir: Hnattkjarna hvitfrumur voru einangradar tr 26 kverkeitlum tr
sorasjuklingum (PST) og 20 kverkeitlum tr einstaklingum med endur-
teknar sykingar (RT). Frumurnar voru litadar fyrir ymsum yfirbordsvid-
tokum og svipgerd peirra greind 1 fleedifrumusja. Halsstrok var greint
me? tilliti til bakteriusykinga. Tolfraedi var metin med Student’s t-prof
eda Mann-Whitney u-préfi, med markteekni p<0,05.

Nidurstédur: T frumur dr kverkeitlum sérasjiiklinga tjadu markteekt
meira af hidrétunarsameindinni CLA heldur en T frumur tr RT kverk-
eitlum. [ 1j6s kom ad samband var 4 milli CLA jakveedra frumna { kverk-
eitlum og blédi sérasjiklinga fyrir kverkeitlatoku. P4 var ennfremur
aukning 4 CCR6 jakveedum og IL23R+ T frumum i PST kverkeitlum. PST
kverkeitlar voru markteekt oftar syktir (p=0,0375) af bakterium og pa sér-
staklega streptékokkum af flokki C (p=0,04).

Alyktun: Nidurstodurnar samraemast peirri tilgatu ad medfedd énem-
issvor 1 PST kverkeitlum séu afbrigdileg. Hin aukna tjaning 4 hidrot-
unarsameindinni CLA og CCR6 er sérlega dhugaverd par sem CLA er
mikilveegt fyrir rétun til hidar og CCR6 og IL23R er sértekt fyrir TH17
frumur sem eru adal meinvaldandi frumugerdin i séra.

73 Ahrif IL18 og TNFa a sérhaefingu og virkni manna CD4+ T
styrifrumna

Sneefridur Halldorsdéttir,'?, Una Bjarnadéttir', Bjorn Rinar Lidviksson'?

! Onzemisfreedideild Landspitala, leeknadeild HI

snaefrid@landspitali.is

Inngangur: CD4+ T styrifrumur (Tst) gegna mikilvee gu hlutverki
i pvi a0 vidhalda edlilegu éneemissvari og koma i veg fyrir virkjun
ofneemiskerfisins gegn eigin vef. Tst er skipt i nattirulegar (nTst) og
afleiddar (aTst). nTst myndast i hostakirtli en aTst prostkast i Gtvefjum
tt fra 6reyndum T frumum i neerveru TGF-f1 og IL-2. Ljést er ad hlutur
Osérteeka 6neemiskerfisins { meingerd sjalfsofneemissjikdéma er meiri en
menn tdldu, en pattur pess i sérhaefingu og virkni CD4+ Tst er ekki lj6s.
Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad meta dhrif bélgubodefna
Osérteeka oneemiskerfisins & sérhaefingu og virkni CD4+ aTst.

Adferdir: (CD4+CD25-) 6reyndar T-frumur voru einangradar fra heil-
kjarna blédfrumum og reestar med anti-CD3 { neerveru IL-2 og TGF-f1
og/eda bolgumidlandi bodefna (IL-1f og TNFa). Eftir 5 daga reekt var
fjoldi aTst metin (CD25hi/CD127-/FoxP3+) med fleedifrumusja. Virkni
peirra var metin 1t frad frumufjélgun CFSE litudadra heilkjarna bl6d-
frumna sem voru reestar med Epstein-Barr syktum B frumum hl6dnum
med stiperantigenum.

Nidurstédur: IL1B og TNFa hafa afgerandi baelandi ahrif 4 sérhaefingu
CD4+ aTst ex vivo. Beelipr6fid syndi fram & greinilega beelivirkni CD4+
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aTst par sem haekkandi hlutfall peirra i samraekt hamladi virkjun og fj6lg-
un T-frumna. Jafnframt kom 1 ljés ad CD4+ aTst h6fou jafna beelivirkni 4
baedi CD4+ og CD8+ manna T frumur. Virknirannséknirnar stadfestu ad
IL-1p og TNFa hindra beedi sérheefingu og virkni CD4+ aTst.
Samantekt: A 6neemisfreedideild hafa verid préadar adferdir sem studla
ad sérheefingu manna CD4+ aTst auk pess ad haegt er ad meta beelivirkni
peirra vid mismunandi adstedur. Nidurstodur okkar syna fram 4 ad
bélgumidlar ésérteeka 6neemiskerfisins hafa neikvaed ahrif & sérhaefingu
og virkni aTst.

74 Hlutur 6sérteeka onzemiskerfisins i sérhaefingu CD8+
styrifrumna

Una Bjarnadéttir', Snaefridur Halldérsdéttir,'?, Bjorn Runar Lidviksson'?
'Onzemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild HI
unab@landspitali.is

Inngangur: CD4+ og CD8+ T styrifrumur (CD4+/CD8+ TSt) gegna
mikilveegu hlutverki i stjornun énaemisvidbragda likamans med pvi ad
baela bélguvidbrogd (anti-inflammatory function) og hindra frumuvoxt
(anti-proliferation function). Par hefur pattur CD4+ TSt verid rann-
sakadur mun meira en hlutverk CD8+ TSt. Ymislegt bendir til pess ad
CD8+ TSt hafi mikilveegu hlutverki ad gegna 1 sjalfsofneemisjikdémum,
igreedslum, liffeeraflutningum og voérnum likamans gegn baedi smit-
sjikdémum og krabbameini. Nylegar rannséknir okkar hafa synt ad
bélgumidlar 6sérteeka oneemiskerfisins hafa veruleg ahrif 4 sérhaefingu
CD4+ TSt. Hins vegar eru ahrif ¢sérteeka dneemiskerfisins 4 sérhaefingu
CD8+ TSt ekki eins vel pekkt.

Markmid: Meginmarkmid pessarar rannséknar er ad kanna ahrif anga-
frumna og boélgumidla (IL-1, TNF-a) 6sérteeka Oneemiskerfisins a
sérheefingu CD8+ TSt og skoda beelivirkni peirra.

Adferdir: CD8+CD25-CD45RA+ voru einangradar med seguleinangrun
ar einkjarna bl6défrumum. Eftir einangrun var frumum s4d & anti-CD3
hadadar plotur med og dn CD28, IL-2, TGF-1, IL-18, eda TNFo. Eftir
5 daga reekt voru frumur litadar med fldrljomandi métefnum og svip-
greindar med frumufleedisja. I framhaldi var beelivirkni konnud par sem
proskadar frumur eru settar i samreekt med CFSE (carboxyfluorescein
succinimidyl ester) merktum einkjarna blédfrumum og Epstein-Barr
syktum B frumum sem hofdu verid hladnar med sdperantigengum
(EBsBfr).

Nidurstodur: Vid dkvednar adstedur sérheefast CD8+CD25-CD45RA+
T frumur i CD8+CD25+FoxP3+ TSt. Slik sérhaefing er had tilvist TGFf-1
samhlida IL-2, par sem fjoldi CD8+ TSt hafdi jakveeda fylgni vid magn
IL-2. Athyglisvert er ad hjalparreesing gegnum CD28 vidtakann hafdi
engin teljandi dhrif 4 sérheefingar heefni CD8+ TSt. Beelivirkni pessara
CD8+ TSt var stadfest par sem paer hindrudu T-frumu fjélgun i kjolfar
reesingar peirra med EBsBfr.

Alyktun: Rannséknin synir fram 4 tilvist CD8+TSt { ménnum. Par sem
heegt er ad studla ad proska peirra ex vivo eykur pad vonir okkar ad
heegt sé ad beita slikum adferdum vid medferd & T-frumu midludum
sjélfsofneemissjiikdomum.
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75 Tidni erfdabreytileika sem veldur skorti i lektinferli
komplimentvirkjunar i islensku pydi

Margrét Arnardéttir?, Helga Bjarnadottir', Bjorn Rinar Lidviksson'?
Onzemisfredideild Landspitals’, laeknadeild HI, heilbrigdisvisindasvioi®
margret84@gmail.com

Inngangur: Komplimentkerfid er mikilveeg éneemisvorn. Lektinferill
komplimentkerfisins reesist pegar mannanbindilektin (MBL) eda
fikélin (1-3) bindast sameindamynstrum 4 yfirbordi 6rvera. Vid bindingu
virkjast serin préteasinn MASP-2 (MBL associated serine protease)
sem klyfur C4 og reesir par med komplimentkerfid. Erfoabreytileiki
(p.D120G) i MASP2 geninu veldur leekkun 4 MASP-2 i sermi. Arfhreinir
einstaklingar um stokkbreytinguna (G/G) hafa ekkert MASP-2 1 sermi
og p-a.l. 6virkan lektinferil. Azetlad er ad 2 af hverjum 1000 Evrépubtium
séu med skort (G/G). Rannsdknir 4 tengslum pessa skorts vid sjikdéma
eru stutt 4 veg komnar.

Markmid: Markmidid var ad finna 1t tioni p.D120G samseetunnar { heil-
brigou islensku pydi.

Adferdir: Genomiskt DNA var einangrad tir 453 heilbrigdum islenskum
bl6dgjofum med hasaltsadferd. Notast var vid ,sequence specific primer”
PCR adferd (PCR-SSP) til ad skima fyrir p.D120G.

Nidurstodur: Af 453 einstaklingum voru 37 arfblendnir (D/G) um
p-D120G eda 8,2%. Enginn var med skort (p.e.a.s arfhreinn um stokk-
breytinguna (G/G)).

Alyktun: Nidurstédurnar syna ad tidni samsaetunnar er st sama og finnst
i donsku heilbrigdu pydi (0.039). Af pvi ma 4eetla ad um 660 [slendingar
séu med skort (G/G). Neestu skref eru ad skima fyrir p.D120G i ymsum
sjiklingapydum p.m.t einstaklingum med 6ttskyrdar sykingar.

76 Nattarulegt utbreitt og stadbundid B- og T-frumu 6namisminni
gegn préteinum i béluefni gegn meningékokkum af gerd B

Maren Henneken', Mariagrazia Pizza?, Ingileif Jonsd6ttir'**

1Onzemisfredideild Landspitala, *Novatris Vaccines, Siena, Italy, *laeknadeild HI, “Islenskri
erfdagreiningu, Reykjavik
marenh@landspitali.is

Inngangur: Meningdkokkar eru ein adalorsdk heilahimnubélgu og bl6d-
sykingar um allan heim. Nytt béluefni gegn meningékokkum af gerd B
(MenB) er { préun og byggir 4 vel vardveittum meinvirkum préteinum
sem eru tjad 4 yfirbordi sykilsins. Vid rannsokudum nattirulega myndun
6neemisminnis gegn préteinum 1 béluefninu, { eitilvefjum slimhiidum og
ibl6di 1-19 ara einstklinga. T- og B-frumusvor voru préfud gegn MenB
proteinunum NHBA, fHBP, NadA, GNA2091 og samsettum protein-
unum fHBP-GNA2091 og NHBA-GNA1030.

Adferdir: Eitilfrumur tr bl6di og slimhuidareitlum (nefkoks/kokeitlum)
48 einstaklinga voru einangradar og drvadar med einstokum MenB proé-
teinum og T-frumusvor metin med myndun bodefna (ELISA). B-frumur
voru Orvadar dsértaekt (med CpG, PWM og SAC) og sértek svorun gegn
préteinunum metin sem fjoldi métefnaseytandi frumna meeldur med
ELISpot.

Nidurstédur: B-minnisfrumur sérteekar fyrir MenB préteinin voru til
stadar, en ekki fannst markteekur munur a fjolda peirra eftir préteinum.
T-frumusvorun gegn dllum préteinunum var af Th1 gerd (einkum IFN-y)
beedi 1 blodi og slimhtdareitlum. Styrkur IFN-y svérunar T-frumna var
breytilegur eftir MenB préteinum, baedi i bl6di og slimhtdareitlum, og
mestur gegn NHBA og fHBP. Svérun T-frumna 1 bl6di var heest hja 1-4 og
13-19 ara, en peir aldurshépar eru { mestri dheettu ad f4 meningékokka-
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sjikdém. Svorun T-frumna i eitilvefjum slimhiida gegn MenB prétein-
unum jékst med aldri, markteekt fyrir fHBP og NHBA.

Alyktun: Nidurstodur okkar syna ad prétein { MenB béluefni sem
er i préun vekja 6nemissvor vid nattirulega ttsetningu fyrir MenB
bakteriunni og ad bélusetning med blondu pessara prétein etti ad drva
nattirulegt 6neemisminni gegn peim.

77  Ahrif valdra 6namisglaeda a métefnasaekni og IgG undirflokka
svorun nyburamusa gegn meningékokka B béluefni

Sindri Freyr Eidsson', Pérunn Asta Olafsdéttir'?, Mariagrazia Pizza®, Rino Rappuoli®,
Ingileif Jonsdéttir'?

1Onemisfradideild Landspitala, 2laeknadeild HI, *Novartis Vaccines, Siena, [taliu
sindrifr@landspitali.is

Inngangur: Fjolda tilfella heilahimnubdlgu og blédsykinga um allan
heim ma rekja til Neisseria meningitidis eda meningokokka. Ekkert alhlida
béluefni er til gegn gerd B (MenB), sem veldur um 80% tilfella 4 fslandi
(2004-2010). Meningékokkasjikdémur er algengastur { ungum bérnum
og unglingum. Rannsékn 4 erfdamengi MenB greindi vel vardveitt
meinvirk prétein tjad 4 yfirbordi sykilsins, sem hafa verid sett saman i
fimmgilt boluefni (SCVMB) sem er veentanlegt 4 markad fljétlega.
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meta éneemissvor nybura-
miisa gegn MenB préteinunum NHBP, fHbp og NadA, sem erui5CVMB,
og meta dhrif 6neemisgleeda 4 IgG undirflokka og seekni métefna.
Adferdir: Nyburamys (1 viku gamlar) voru bélusettar undir hiid med
5CVMB (20pg af hverju préteini) 4n/med éneemisgleedunum LT-K63,
MF-59, alum eda CpG1826. Alum og CpG1826 voru gefin saman og { sitt-
hvoru lagi. Mysnar voru endurbdlusettar 3 og 5 vikna gamlar. Métefni
i sermi voru meeld med ELISA og seekni métefna med pvi ad baeta vid
[KSCN] titrunarskrefi.

Nidurstodur: Allir 6neemisgleedarnir juku métefnasvér nyburamiisa
gegn 5CVMB. Ahrif 6neemisgleedanna 4 [gG1 métefni gegn préteinunum
voru svipud ahrifum peirra 4 IgG métefni. Mys sem fengu CpG1826
eda CpG1826+alum meeldust med marktaekt heerri IgG2a métefni gegn
6llum préteinunum en mys sem fengu 5SCVMB eingéngu, og einnig med
heerri seekni IgG métefna. Ahrif CpG1826 4 seekni métefna voru hverf-
andi ef pad var gefid 4n alum med 5CVMB. LT-K63 jok styrk og saekni
motefnanna markteekt og MF-59 jok og seekni métefna markteekt betur
en adrir 6neemisglaedar

Alyktun: Onaemisglaedar hafa mismunandi &hrif 4 gerd og eiginleika
métefna gegn 5CVMB, MF-59 og LT-K63 valda mestri aukningu & styrk
og seekni IgG métefna, og styrk baedi IgGlog IgG2a métefna og geetu pvi
baett verndarmétt MenB béluefna i bérnum.

78 Onamisglaedirinn LT-K63 yfirvinnur takmérkun a proska
kimmidjufrumna i nyburamisum andstaett vid 6nsemisglaedinn
CpG1826

Stefania P. Bjarnarson'?, Hreinn Bendnisson'?, Giuseppe Del Giudice®, Ingileif
Jonsdottir'>*

1Oneemisfraedideild Landspitala, 2laeknadeild Hi, *Novartis Vaccines, Siena, ftaliu, ‘fslenskri
erfdagreiningu, Reykjavik

Stefbja landspitali.is

Inngangur: Onaemiskerfi nybura og ungbarna er vanproskad og
métefnasvor gegn flestum béluefnum haeg, leekka hratt og endast stutt.
Kimstodvar eru adalvirkjunarstadir B-frumna til sérhaefingar i métefna-
seytandi B-frumur (AbSC) og B-minnisfrumur. Virkjun kimstédva er
takmorkud i nyburamiisum vegna vanproska kimstédvafrumna (FDC).



Markmidid var ad kanna ahrif éneemisgleedanna CpG1826 og LT-K63
4 virkjun kimstddva, FDC og myndun AbSC vid bélusetningu nybura-
miisa med préteintengdri pneumoékokkafjolsykru (Pnc-TT).

Adferdir: Nyburamys voru bélusettar med Pnc-TT eingéngu eda med
CpG1826 eda LT-K63, saltvatn var notad sem viomid. 14 dogum eftir
bélusetningu voru miltu einangrud og vefjasneidar fliorlitadar med
PNA, FDC-M1, FDC-M2, MOMA-1 og TNFa. Fjoldi IgG* AbSC 1 milta,
sérteekra fyrir fjdlsykru- eda préteinhluta béluefnisins var metinn med
ELISPOT.

Nidurstédur: CpG1826 og LT-K63 juku Pnc-TT sérteekt motefnasvar
nyburamtsa sambeerilega, svo og fjolda IgG* AbSC m.v. Pncl-TT eitt og
sér. LT-K63, en ekki CpG1826, jok markteekt fjolda virkra kimstodva og
FDCM2 litun, sem einkennir fullproskadar FDC og vardveislu métefna-
fléttna 4 yfirbordi peirra. Flutningur MOMA-1* atfrumna (MMM) fra
jadarsveedum inn i virku kimstddvarnar jokst einnig, en MMM taka upp
moétefnafléttur og flytja til FDC. Stadsetning FDC og MMM frumna i
kimstd er had TNFa og lymphotoxin ferlum. Kannad var hvort ahrif LT-
K63 4 proska FDC tengist dhrifum 4 tjaningu TNFa m.v. CpG1826 hafdi
ekki ahrif 4 proska kimstodvarfrumna. LT-K63, j6k verulega TNFo.  peim
FDC frumum sem greindust med aukna FDCM2 tjaningu { kimst6dvum
nyburamtsa, en CpG1826 hafdi engin ahrif.

Alyktun: LT-K63 er fyrsti og eini 6neemisgleedirinn sem synt hefur verid
ad yfirvinnur takmérkun i proska kimstédvafrumna 1 nyburamisum,
sem tengist m.a. aukinni TNFa tjaningu.

79 Endurbélusetning med fjolsykrubdluefni (23-gilt) gegn
pneumoékokkum skerdir fiolsykrusérteekt méotefnasvar sem myndast
vid frumbdlusetningu nyburamisa meé 10-gildu prétintengdu
fjélsykrubdluefni

Hreinn Bendnisson'?, Stefania P. Bjarnarson'?, Ingileif Jonsdottir'>*
1Onzemisfraedi Landspitala, 2laeknadeild HI, 3fslenskri erfdagreiningu, Reykjavik
hreinnb@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad endurbélusetning med hreinni fj6l-
sykru { ungum bérnum og 6ldrudum skerdir dneemisvar sem myndadist
vid frumbélusetningu med préteintengdri fjdlsykru. Vid héfum synt ad
endurbélusetning med hreinni pneumoékokkafjélsykru (PPS) af gerd 1
skerdir PPS-sérteekt moétefnasvar og moétefnaseytandi frumur sem hafa
myndast vid frumbélusetningu med proéteintengdu fjolsykrubdluefni
(PCV) i nyburamiisum. Einnig hefur verid synt ad bélfesta pneumé-
kokka 1 nefkoki fyrir fyrstu bélusetningu ungbarna med 7- og 11 gildu
PCV dregur tr métefnasvari gegn peim hjiipgerdum béluefnisins sem
reektudust.

Markmid: Meta hvort endurbdlusetning med PPS-23 skerdi 6naemissvor
minnisfrumna sem hafa myndast vid frumbdlusetningu med PCV-10,
samanborid vid endurbdlusetningu med saltvatni eda PCV-10.

Efni og adferdir: Nyburamys (1 vikna) voru frumbdlusettar undir hid
med % mannaskammti af PCV-10, og endurbélusettar 16 dogum sidar
med PCV-10, PPS-23 eda saltvatni. Bl6dsyni voru tekin 4 viku 2, 3, 4,
5, 6 og 12 eftir fyrstu bélusetningu. Magn IgG moétefna sérteekra gegn
fjolsykrum PCV-10 voru meeld med ELISA.

Nidurstéodur: Nyburamys sem voru frumbdlusettar med PCV-10 og
endurbélusettar med PPS-23 hofou marktekt leegra magn sérteekra
IgG métefna gegn 6llum maeldum fjslsykrum PCV-10 en mys sem voru
endurbélusettar med saltvatni eda PCV-10, beedi sex og tolf vikum eftir
frumbdlusetningu.

Alyktun: PPS-23 endurbélusetning olli skertu énaemisvari gegn 6llum

ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 70

meeldum fj6lsykrum PCV-10 i nyburamiisum, sem voru frumbélusettum
med PCV eins og 4dur var synt fyrir PPS af hjipgerd 1. Nidurstodurnar
benda til ad ekki sé radlegt ad endurbdlusetja ung bérn med hreinu
fjolsykrubdluefni.

80 Notkun rafraenna settfraedigrunna i krabbameinserféaradgjof

\[igdis Stefansdottir'®, Oskar b. Johannsson?, Hrafn Tulinius®, Gudridur H.
Olafsdottir*, Laufey Tryggvadoéttir'?, Jon Jéhannes Jonsson™©

'Erfoa- og sameind’al&knisfraeéideild, 21yf!ae:kningasvi6i Landspitala, *erfdafraedinefnd Hi, )
“Krabbameinsskra Islands, *leeknadeild HI, ‘lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeildar HI

vigdisst@landspitali.is

Inngangur: Attartré eru mikilveeg verkfeeri i erfdaradgjof par sem porf
er 4 ndkveemum upplysingum fyrir dheettumat. Upplysingar radpega
sjalfra eru oft éndkveemar og éndgar. Hér & landi er adgangur ad upp-
lysingum tr eettfreedigagnagrunni erfdafreedinefndar og greiningarupp-
lysingum tr Krabbameinsskra. Pessar upplysingar er haegt ad nota til ad
btia til ndkveemt priggja kynsléda eettartré fyrir erfoarddgjof.

Efnividur og adferdir: Gagnagrunnur erfdafreedinefndar geymir opin-
berar upplysingar um Islendinga allt aftur til 1840 og Krabbameinsskra
geymir upplysingar um krabbameinsgreinda einstaklinga fra 1955, utan
brjéstakrabbameinsupplysinga sem na aftur til 1910. N4in samvinna er
4 milli peirra og erfda- og sameindaleeknisfreedideildar LSH (ESD). A
timabilinu névember 2006 jantar 2012 leitudu rimlega 600 rddpegar
krabbameinserfdaradgjafar & ESD. Flestir hittu erfdaradgjafa og leekni
i 3-4 skipti. Radpegi undirritar leyfi til eettrakningar i gagnagrunni
erfoafreedinefndar og kénnunar & greiningu krabbameina i eettingjum
i Krabbameinsskra. Allar upplysingar eru medhondladar med trinadi.
Nidurstada: ZEttartré sem gerd eru eftir upplysingum radpega sjélfra
geyma ad jafnadi 10-25 einstaklinga en eftir ad fengar hafa verid vidbotar-
upplysingar tr ofantdldum gagnagrunnum eru peir 4 bilinu 40-2000,
oftast 3-500. Erfdaradgjofin hefur fundid 40 eettir med BRCA2 stokk-
breytingu (999del5) og fimm aettir med BRCA1 (G5193A) stokkbreytingu.
Algengi BRCA2 stokkbreytingarinnar er talid vera 0.6% hja pjédinni.
Erfoaproéfadir voru 550 einstaklingar & timabilinu og reyndust 130 vera
med annad hvort BRCAI eda BRCA2 stokkbreytingu eda 23%.

Alyktun: Notkun eettfredigagnagrunns erfdafreedinefndar og Krabba-
meinskrar beeta mjog vid upplysingar { settartrjdm og gerir ad verkum ad
heegt er med talsverdri ndkveemni ad meta likur 4 pvi hvort um arfgengt
krabbamein er ad reeda. Hatt hlutfall stokkbreytinga medal préfadra
bendir til pess ad notkun ofangreindra gagnagrunna geri val 4 ein-
staklingum til préfunar markvissara.

81 Fjoldi skammta af préteintengdu fjolsykruboéluefni gegn
pneumoékokkum (PCV) og tegund endurbdlusetnigar vié 12 manada
aldur getur haft ahrif & 6naemissvar vié Prevenar13 a barnsaldri

Sigurveig P. Sigurdardottir'?, Kimberly Center®, Katrin Davidsdéttir, Vilhjalmur

A. Arason’, Bjorn Hjalmarsson*, Ragnheiour Elisdéttir!, Gunnhildur Ing6lfsdéttir’,
Ingileif Jonsdottir'?

1Onaemisfredideild Landspitala, ?leeknadeild HI, *Pfizer Vaccine Research, Collegeville, PA og
Pearl River NY USA, ‘Midst60 heilsuverndar barna, heilsugaeslu hofudborgarsveedisins

veiga@landspitali.is

Inngangur: Tveir eda prir skammtar af 9-gildu-préteintengdu béluefni
gegn pneumoékokkum (PCV9) myndudu énemisminni hja ungbérnum
sem synt var fram 4 med minnissvari vid pneumoékokka fjosykrubdluefni
(PPSV23) og PCV9 vid 1 ars aldur. Svor somu hopa vid 13-gildu prétein-
tengdu fjolsykrubdluefni (PNC13) vid 7 ara aldur voru leegri hja peim
sem fengu PPSV23 en peim sem fengu PCV9 vid 1 ars aldur. Hér skodum

LAKNAblasio 2012/98 33



ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 70

vid ahrif fjolda frumbdlusetninga med PCV9 4 1. ari 4 svor vid PCV13
vid 7 dra aldur.

Adferdir: Sjo dra born sem voru bolusett med tveimur eda premur
skommtum af PCV9 sem ungbdrn og endurbélusett med PPSV23
eda PCV9 vid 12 méanada aldur (2- eda 3- PCV9+PPSV23 / 2- eda 3-
PCV9+PCV9), voru bdlusett med PCV13 (N=89). Magn IgG moétefna,
saekni peirra og virkni { dtfrumupréfi (opsonophagocytosis, OPA), voru
meeld fyrir og einni og fjorum vikum eftir bélusetningu.

Nidurstddur: Born sem fengu PPSV23 vid 12 méanada aldur syndu svip-
ada virkni 1 atfrumuproéfi eftir PCV13 hvort sem pau hofou fengio tveer
eda prjar frumbdlusetningar. Hins vegar syndu born sem héfou verid
endurbdlusett med PCV9 vid 12 manada aldur, haerri OPA-nidurstodur
ef pau h6fou fengio prjar frumbélusetningar med PCV9 (tafla I).

OPA-titer fjorum vikum eftir PCV13 boélusetningu vid 7 ara aldur.

Hjupgerd 1 4 5 6B 9V 14 18C 19F 23F

2 PCV9+ 213 2804 282 10263 1542 2818 3195 1731 1869
PPSV23

3 PCV9+ 234 1922 260 12467 2650 3366 3275 863 1462
PPSV23

2 PCV9+ 898 2049 466 9958 1604 3575 3207 891 2201
PCV9

3PCV9+ 1230 5510 912 12211 2041 2794 7650 1404 3016
PCV9

Alyktun: Baedi fjoldi skammta af PCV9 4 1. ari og tegund béluefnis, p.e.
hrein fjolsykrur eda préteintengdar fjolsykrur vid endurbdlusetningu,
geta haft dhrif 4 minnissvar vid PCV13 vi6 7 dra aldur.

82 Onamissvar vid préteintengdu pneumoékokkabéluefni hja
b6érnum sem fengu 23-gilt fjolsykruboéluefni (PPSV23) vid eins ars
aldur

Sigurveig P. Sigurdardottir'?, Kimberly Center’, Katrin Davidsdéttir, Vilhjalmur A.
Arason’, Bjorn Hjalmarsson*, Ragnheiour Elisdéttir, Gunnhildur Ing6lfsdottir!, R.
Northington®, P. Giardina®, William Gruber?, Emilio Emini,’ David Scott’, Ingileif
Jonsdottir'?

1Oneemisfraedideild Landspitala, 2leeknadeild Hi, Pfizer Vaccine Research, Collegeville, PA og
Pearl River NY USA, *Mi0st60 heilsuverndar barna, heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins; *Pfizer
Inc, Collegeville, PA, USA

veiga@landspitali.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda énemissvar vid 13-
gildu CRM197-tengdu fj6lsykrubdluefni gegn pneumdkokkum (PCV13)
iboérnum sem voru bélusett sem ungbdrn med 9-gildu PCV (PCV9; hjtip-
gerdir 1, 4,5 6B, 9V, 14, 18C, 19E, og 23F) og mening6kokka C bdluefni og
endurbélusett vid 1 ars aldur med PCV9 eda PPSV23.

Adferdir: S5jo ara born sem voru bélusett med PCV9 sem ungborn og
endurbdlusett med PPSV23 (PPSV23/PCV13, N=50) eda PCV9 (PCV9/
PCV13, N=37) vid 12 manada aldur, voru bélusett med PCV13. Til ad
meta edli dneemissvarsins voru magn IgG moétefna, saekni peirra og
virkni { atfrumupréfi meeld fyrir og 1 og 4 vikum eftir bélusetningu.
Nidurstddur: IgG magn er synt i téflu. Einum manudi eftir PCV13 bélu-
setningu héfdu >97% barnanna 1 bAdum hépunum myndad sérteekt IgG
0.35ug/mL (verndandi magn) fyrir allar hjtipgerdirnar. PCV9/PCV13
hépurinn svaradi PCV13 med heerra IgG magni en PPSV23/PCV13 hép-
urinn. Efri mérk 95% 6ryggisbils (CI) af hlutfalli PPSV23/PCV13:PCV9/
PCV13 voru <1 fyrir hjipgerdirnar 1, 4, 5, 9V, 18C og 23F. Virkni métefna
i atfrumuproéfi og seekniproski studdu pessar nidurstodur.
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GMC IgG i pg/mL (95%Cl) fjorum vikum eftir PCV13 bélusetningu.

Hjupgerd 1* 4* 5" 6B* oV* 14* 18C*
PPSV23/PCV13 5.28 4.18 5.75  29.51 4.31 17.47  2.76
PCV9/PCV13 19.43 11.34 1598 4170 7.39 2278 483
Hjupgerd 19F* 23F* 3 6A 7F 19A
PPSV23/PCV13 9.78 7.89 328 1116 7.13 1462
PCV9/PCV13 11.60 12.25 287 1407 8.05 17.07

*Hjapgerdir sem voru i 6llum premur béluefnunum.

Alyktun: Nidurstodur okkar benda til ad PPSV23 vid eins ars aldur geti
minnkad svor vid pneumoékokkabdluefnum sidar. Klinisk pyding pessa
er 6ljos

83 Makrofagar og eésindfilar eru adalfrumutegundirnar i
hjodnunarfasa vakamidladrar bélgu

Valgerdur Témasdottir'>*, Arnér Vikingsson?, Ingibjorg Hardardottir', Jona
Freysdottir?

'Lifefna- og sameindaliffredistofu, lifvisindasetri leeknadeildar HI, rannsknarstofu i
gigtsjlikdémum, *6naemisfraedideild Landspitala

jonaf@landspitali.is

Inngangur: Nylega hefur verid synt fram 4 ad hjoonun bdélgu er virkt
ferli sem felur i sér flokid samspil frumna og bodefna. Hjodnun bélgu
hefur mest verid skodud i zymosan midladri bradabélgu. Markmidid
med rannsékninni var ad skoda hjédnun bélgu i likani sem likir eftir
bélgukasti { langvinnum bélgusjiikdémum.

Efnividur og adferdir: Kvenkyns C57BL/6] mys voru bélusettar med
metylerudu BSA (mBSA) og mild vakamidlud lithimnubdlga myndud.
Kvidarholsfrumum og -v6kva var safnad 4 mismunandi timapunktum.
Yfirbordssameindir & kvidarholsfrumum voru meeldar i frumuflaedisja
og styrkur frumu- og flakkboda i kvidarholsvokva var meldur med
ELISA aoferd.

Nidurstédur: Vid bolgudreiti hurfu stadbundnir makréfagar tr kvidar-
holinu en neutréfilar (Ly6G*) komu pangad og nddu hamarki 6 klst.
eftir bélgumyndun. Ménécytar (Gr1*CD115*CD11b*) saust i kvidarholi
i kjolfar neutréfilanna og naddu hamarki 24 Klst. eftir bélgumyndun.
Moénécytarnir breyttust i makréfaga (F4/80*CD11b*) sem nadu hamarki
2 d eftir bélgumyndun og tjddu pa mikid af hlutleysis-flakkboda-
vidtakanum D6. Eosindfilar (CCR3"), sem nylega er btiid ad syna ad
gegni hlutverki i bélguhjédnun, komu einnig inn i kvidarholid 1 kjolfar
neutréfilanna og nadi fjoldi peirra hamarki 2 d eftir bélgumyndun.
Styrkur TGF-f og hlutleysandi vidtakans sIL-6R nadu einnig hamarki {
kvidarholsvokva 2 d eftir bélgumyndun. Fjoldi eitilfrumna jokst jafnt og
pétt eftir bdlgumyndun og var fjoldi T frumna (CD90.2*) og NK frumna
(NK1.1*) { hdmarki 2 d eftir bélgumyndun og fj6ldi B frumna (B220*) &
d>s.

Alyktun: T hjodnunarfasa vakamidladrar lifhimnubélgu eru eosinofilar
og makréfagar sem tja mikid af D6 helstu frumutegundirnar og sIL-6R
og TGF-B helstu vidtakar/bodefni sem likleg eru til ad taka patt 1 ad
midla hjodnun bélgunnar.




84 Utanfrumufjolsykrur blagreenpérunga ur Blaa I6ninu hafa ahrif
a proska angafrumna og getu peirra til ad reesa 6samgena CD4* T
frumur in vitro

/:\sa Bryndis Gudmundsdéttir!, Asa Brynjolfsdéttir?, Elin Soffia Olafsdéttir!, Sesselja
Omarsdottir!, Jéna Freysdottir®*®

'Lyfjafreedideild HI, 2Blda Ioninu, *rannsoknastofu { gigtsjiikdémum, *6naemisfreedideild
Landspitala, *leeknadeild, Lifvisindasetri HI

jonaf@landspitali.is

Inngangur: Kilulaga blagreenporungurinn Cyanobacterium aponinum er
rikjandi lifvera i jardsjo Blda lonsins. Psoriasis sjiklingar uppgoétvudu
leekningamatt Blda 16nsins skdmmu eftir myndun pess en sjiikdémurinn
er talinn eiga r6t sina i trufladri starfsemi T frumna. Pratt fyrir vinseeldir
l6nsins pa er litid vitad um asteedur lifvirkni pess.

Markmid: A9 kanna ahrif fjlsykra sem blagreenpérungurinn seytir 4
proska angafrumna og getu peirra til ad reesa 6samgena CD4* T frumur.
Adferdir: Angafrumur sem sérheefst hofdu in vitro ir moéndcytum
Gr ménnum voru proskadar med eda 4n utanfrumufjdlsykra. Ahrif
utanfrumufjolsykranna voru metin med pvi ad meela bodefnaseytun
angafrumnanna med ELISA og tjaningu yfirbordssameinda peirra i
frumufleedisjd. P4 voru angafrumur sem hofou proskast an eda i navist
utanfrumufjolsykru settar 1 samraekt med 6samgena CD4* T frumum
og dhrifin 4 T frumurnar metin med pvi ad meela tjdningu innanfrumu-
og yfirbordssameinda i frumufleedisja, bodefnaseytun med ELISA og
frumufjolgun med *H-timidin upptoku.

Nidurstédur: Angafrumur sem hofou proskast i navist utanfrumufjol-
sykra { styrknum 100 pg/mL seyttu meira magni af IL-10 en angafrumur
proskadar an utanfrumufjolsykra. I samreekt T frumna og angafrumna,
sem hoéfdu proskast med utanfrumufjélsykrum, meeldist einnig markteek
heekkun 1 IL-10 seytun samanborid vid vidmid og pad var tilhneiging til
heerra hlutfalls af T frumum sem tjadu Foxp3 og IL-10 en leegra hlutfalls
af PD1* T frumum.

Alyktun: Utanfrumufjslsykrur sem blagreenpérungurinn C. aponinum
seytir 6rva angafrumur til ad seyta auknu magni af 6neemisbaelandi
bodefninu IL-10 og angafrumurnar reesa 6samgena CD4* T frumur {
samraekt sem virdast sérheefast 1 T beelifrumur (Treg).

85 Kondréitin sulfat einangrad ur brjoski sabjugna hefur ahrif
a proska angafrumna og getu peirra til ad reesa 6samgena CD4* T
frumur in vitro

Varsha Ajaykumar Kale'?, Olafug H. Fridjénsson?, Gudmundur Oli Hreggvidsson?,
Hordur G Kristinsson?, Sesselja Omarsdottir, Jéna Freysdottir®**

"Lyfjafreedideild HI, *Matis ohf, rannséknastofu i gigtsjtikdémum, *6naemisfreedideild
Landspitala, *laeknadeild, lifvisindasetri HI

jonaf@landspitali.is

Inngangur: Kondréitin stlfat er stlfaterad glykésamindglykan sem er
samansett tir sykrunum N-acetylgalaktésamin og glikirénsyru. Synt
hefur verid fram 4 margskonar lifvirkni kondréitin stlfats in vitro og er
bad notad i feedubdtarefni, oftast med glukédsamini eda 6drum glyko-
saminéglykonum, til ad medhondla slitgigt.

Markmid: Ad kanna ahrif kondréitins stilfats einangrudu tr brjéski see-
bjtigna sem eru veidd eru 4 fslandsmidum (Curcmaria frondosa) & proska
angafrumna og getu peirra til ad reesa 6samgena CD4* T frumur.
Adferdir: Angafrumur tir ménnum voru proskadar med eda 4n kondréit-
ins stlfats patta (B, C og D) sem adskildir voru med jénskiptaskiljun.
Ahrif peirra voru metin med pvi ad meela seytun IL-10 og IL-12p40 med
ELISA og tjaningu yfirbordssameinda i frumufleedisja. Angafrumur sem
hofdu proskast an eda i navist pattar B voru settar i samraekt med 6sam-
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gena CD4' T frumum og 4hrifin 4 T frumurnar metin med pvi ad maela
seytun bodefna med ELISA.

Nidurstddur: Angafrumur sem hofou proskast { navist pattar B 1 styrkn-
um 10, 100 og 1000 pg/mL seyttu minna magni af IL-10 og IL-12p40 en
angafrumur proskadar an kondréitins sulfats. T frumur samraektadar
med angafrumum sem hofou proskast 1 navist pattar B seyttu minna af
IFN-y en meira af IL-17 samanborid vid vidmid.

Alyktun: B péttur einangradur tr brjéski sebjigna dré tr IL-10 og IL-
12p40 seytun angafrumna og ¢samgena CD4" T frumur seyttu minna
magni af [FN-y i samraekt med pessum angafrumum midad vid vidomid
sem bendir til pess ad B pattur geti minnkad Th1 svérun T frumna. Hins
vegar seyttu ésamgena CD4" T frumurnar meira magni af IL-17 sem
benti til aukins Th17 svars T frumnanna. Verid er ad skilgreina betur
bodefnaseytun angafrumnanna og T frumnanna i kjolfar reesingar med
peetti B.

86 Faraldsfraedilegt mat a tengslum Ledderhose- og Dupuytren-
sjukdéms

Kristjdn G. Gudmundsson', Porbjorn Jénsson?, Reynir Arngrimsson’

'Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins i Gleesibae, Bl6dbankanum, ‘lifefna- og
sameindaliffreedisvioi leeknadeildar og erfda- og sameindaleeknisfraedideild Landspitala

reynirar@landspitali.is

Inngangur: Settar hafa verid fram tilgdtur um ad bandvefssjiikdém-
arnir sem kenndir eru vid Dupuytren (palmar fibromatosis), Ledderhose
(plantar aponeurosis) og Peyronies (induratio penis plastica) séu allir af
sama meidi.

Markmid: A kanna hvort fylgni veeri 4 milli 16fapelssjikdéms og ilja-
hnita.

Efnividur og adferdir: { rannsékn Hjartaverndar 1981 og 1982 voru
1297 einstaklingar skodadir m.t.t. 16fapels sjiikdéms og greindust 249
karlmenn. I eftirfylgni 18 arum sidar (1999) reyndust 122 vera 4 lifi. Auk
peirra var jafnstéru slembitirtaki, sto6ludu m.t.t. aldurs og reykinga tr
rannséknarhép Hjartaverndar bodin patttaka i nyrri rannsékn. Medal
pétta sem teknir voru til skodunar voru einkenni um iljasjukdém
Ledderhose (med eda an). Lofapelssjiikdémurinn var stigadur eftir alvar-
leika. Engin merki um sjikdém = 1 stig. Hnttur (>5 mm) eda strengur i
l6fa = 2 stig. Krepptir fingur (einn eda fleiri) = 3 stig. Medferd med skurd-
adgerd = 4 stig. Fjolskyldusaga var skrad (ja eda nei). Aldur var flokkadur
110 4ra bil. Lysandi tolfraedi var notud vid samtekt télulegra upplysinga
og samanburdur metin med ki-kvadrat (x) adferd. Nidurstodur eru lika
syndar sem hlutfallsleg dheetta (odds ratio) og 95% vikmork.
Nidurstodur: Af 244 bodudum meettu 193 1 skodun, par af voru 137 med
l6fapelssjiikdém og 56 an. Enginn i samanburdarh6pnum reyndist med
iljahndta, en 18 (13.2%) & medal peirra sem voru med l6fapelssjiikdém
og reyndist fylgni vid alvarleika sjikdémsins (x,,=31.3; p<0.001). Einnig
reyndist fylgni vid yngri aldur vid upphaf 16fapelssjikdéms (x,,=30.3,
P<0.01) og fjdlskyldusdgu um léfapelssjukdom (OR=4.303; 95%CI 1.58-
11,68).

Alyktun: Athyglisverd fylgni sast 4 milli iljahnuta og 16fapelssjikdéms &
medal islenskra karlmanna i pessari rannsékn. Eingéngu peir sem hofou
l6fapelssjikdém hofdu jafnframt iljahnita, en enginn 1 samanburdar-
hépnum. Peir sem greindust ungir med léfapelssjiikdém, hofou alvar-
legri sjatkdém og adra eettingja med sama vandamal hofdu mestar likur
4 ad greinast einnig med iljahntta. Petta stydur pd tilgatu ad pessir tveir
sjukdémar séu tengdir.
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87 Sjukdémseinkenni i fjolskyldu med l6fapelssjukdom

Kristjan G. Gudmundsson', Porbjorn Jénsson?, Reynir Arngrimsson?

'Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins i Gleesibee, 2Bl6dbankanum, ‘lifefna- og
sameindaliffreedisvioi laeknadeildar og erfda- og sameindaleeknisfraedideild Landspitala

reynirar@landspitali.is

Inngangur: Orsakir 16fapelssjiikdoms eru 6pekktar, en fjdlskylduleegni
hefur verid lyst. Hann einkennist af ofvexti & bandvef i l6fapeli og
ummyndun frumna tr bandvefsfrumum i afbrigdi af védva- og band-
vefsfrumum. Tidni sjukdémsins 4 fslandi er um 20% medal karla eykst
med aldri. Sjikdéminn er heaegt ad stiga eftir alvarleika og einnig eftir
dreifingu annara medfylgjandi einkenna.

Markmid: A0 lysa sjikdémeinkennum 1 stérri fjolskyldu med l6fapels-
sjtikdém og kanna svip — og arfgerdarmynstur.

Efnividur og adferdir: Eftir greiningu 4 fjolskyldu med haationi af 16fa-
pelsjikdémi voru fjolskyldumedlimir skodadir med skipulegum heetti
og einkenni bandvefssjiikdéma skrad. Baedi einkenna fra 16fa utan hans.
Lagt var mat 4 erfda- og svipgerdarmynstur. Sjiikdémurinn var stigadur
eftir alvarleika. Engin merki um sjiikdém = 1 stig. Hndtur (> 5 mm) eda
strengur 1 16fa = 2 stig. Krepptir fingur (einn eda fleiri) = 3 stig. Medferd
med skurdadgerd = 4 stig. Einnig var alvarleiki skrddur skv. Dupuytren
diathesis (DD) kerfi. Lysandi t6lfreedi var notud vid samantekt tdlulegra
upplysinga.

Nidurstédur: Fjolskyldan reyndist vera stér og voru sjikdémseinkenni
metin hja 26 einstaklingum i premur kynsl6dum. Par af voru 17 med
l6fapelssjikdém. Kynjahlutfall veikra var 4.6 (14 : 3). Medalaldur vid
upphaf einkenna var 38.8 4r (5d+15.3). Peir yngstu (n=2) voru 20 ara
pegar einkenni komu fram og sa elsti var 65 dra vid upphaf einkenna.
Medalaldur vid skodun var 59.0 ar (Sd+14.9). Fjértan voru med einkenni
fra badum léfum. Sex sjiklingar h6fou verid medhondladir med skurdad-
gerd og atta voru med kreppta fingur. Hnutar Garrods greindust hja
tveimur einstaklingum og Ledderhose iljapelshnitar fundust hja fjorum
einstaklingum. Medal alvarleikastigafjoldi 1 fjolskyldunni var 2.7 stig
(x1.1). Skv. DD kerfi var stigafjoldi 3.0+0.9.

Alyktun: Fjolskylduleegum 16fapelssjikdém er lyst og sjikdémsein-
kenni er ad finna baedi { 16fapeli, en einnig i bandvef utan l6fans 4
fingrum og iljum. Erfdamynstur hallast helst ad A- litnings rikjandi
erfoum. Nidurstddurnar skerpa 4 erfda- og svipgerdarmynstri i pessu
algenga heilbrigdisvandamali.

88 Gorlin-heilkenni med karlhorména framleiéandi sexli i
medgbéngu

Reynir Arngrimsson', Hildur Hardardottir*

ILifefna- og sameindaliffreedi leeknadeildar Hf og erfda- og sameindaleeknisfraedideild
Landspitala, *feedinga- og kvensjiikdémafraedi leeknadeildar HI og kvennadeild Landspitala

reynirar@landspitali.is

Inngangur: Gorlin-heilkenni er sjaldgeefur erfdasjiikdémur, einnig
pekktur sem nevoid basal cell carcinoma syndrome (NBCCS). Tidni hans
er talin 1/57.000 til 1/256.000. Helstu einkenni sem lyst hefur verid eru
mergd basalfrumu krabbameins i hiid, blodrumyndun i kjalkabeinum,
hiuopykknun 1 16fum og iljum, beinabreytingar, innankipukalkannir
og stundum skopulagsgallar 4 augum. Oft meelast pessir einstaklingar
hofudstérir og stundum med skard i vor eda gom. Um 5%-10% ein-
staklinga greinast med illkynja heilacexli. G6dkynja aexli (fibroma) &
eggjastokkum eru vel pekkt.

Markmid: AJ lysa fyrsta sérstedri birtingarmynd sjaldgeefs erfoaheil-
kennis.
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Lysing a tilfelli: Vid 16 4ra aldur greindist stiilka med bl6drumyndanir
i nedri kjalka og aftur sidar endurtekid i nedri og efri kjdlka. f 25 viku
fyrstu medgongu vid 24 dra aldur fér rédd dypkandi og harvoxtur i and-
liti og & buik vard aberandi. Vi 6mskodun sast stért aexli 4 eggjastokk.
kjolfar brottnams aexlisins 1ést barnid. Vefjagreining var Luteoma i med-
gongu. Tveimur arum sidar eignadist htin heilbrigt barn. { addraganda
pridju medgdngu leiddu rannséknir til greiningar 4 Gorlin-heilkenni.
ba sdust greinileg merki um 6rdeeldir i 16fum og myndgreining af hofoi
leiddi 1 1j6s kalkanir { falx cerebri og litla blodru vid heilakéngul. Ekkert
basal frumu htdeexli fannst vid skodun. Meinvaldandi stokkbreyting
fannst i PTCH geni (c.623_624dupAG). Frekari rannsoknir leiddu 1 1j6s ad
hér var um de-novo breytingu ad raeda.

Alyktun: Lifshorfur einstaklinga med petta heilkenni er almennt ekki
taldar skertar en sjikdémurinn hefur veruleg dhrif 4 heilbrigdi og lifs-
geedi. Genid PTCH er gegnir hlutverki i proskun og einnig sem aexlis-
baeligen. P6 svo ad gédkynja trefjacexli 1 eggjastokkum séu vel pekkt i
Gorlin-heilkenni, finnum vid engin deemi um ad karlhorménaframleid-
andi eggjastokkazexlum hafi verid lyst. Vid endurmat a vefjagreiningu
exlisins ber meinafreedingum ekki saman um hvort kalla skuli aexlid
luteoma eda fibroma med luteniserandi breytingum. Hvort heldur sem
er pa sjukrasaga pessara konu einstok og 4 sér ekki hlidsteedu. Okkar
mat er ad karlkynshorménamyndandi eggjastokkaaexli sé mjog sjaldgeeft
einkenni en geti verid hluti af Gorlin-heilkenni.

89 Leit ad ahrifastokkbreytingum i genum a véldum
svaedum a litningum 2p, 6q og 14q i fjolskyldu med haa tidni
brjéstakrabbameins

Oskar Orn Halfdanarson!, Adalgeir Arason'?, Gudrin ]éhannes,déttir‘, Olafur
Fridjonsson’, Elisabet Gudmundsdottir*, Bjarni A. Agnarsson®, Oskar Pér
Johannsson®, Inga Reynisdéttir' Résa Bjork Barkard6ttir'?

'Sameindameinafraedi- og frumuliffreedieiningu, rannséknastofu HI i meinafreedi Landspitala,
2BMC heilbrigdisvisindasvidi HI, *Matis ohf., ‘Roche NimbleGen, ‘ranns6knarstofa i HI
meinafraedi, °krabbameinslaekningadeild Landspitala

oskaroh@Landspitali.is

Inngangur: Brjostakrabbamein er algengasta tegund krabbameins medal
kvenna. Me9 tilliti til fjolskyldusdgu koma 5-10% greindra einstaklinga
ar fjolskyldum med hda tidni meinsins. Steerstur hluti peirra fjolskylda
er 4n tengsla vid pekktar stokkbreytingar i genum 4 bord vid BRCA1 og
BRCA?2, og kallast BRCAx-fjolskyldur. [ undanfara peirrar rannséknar
sem er kynnt hér var synt fram 4 tengsl svaeda 4 litningum 2p, 6q og 14q
vid brjéstakrabbamein { islenskri BRCAx-fj6lskyldu (70234).

Markmid: Markmid rannsdknarinnar er ad finna stokkbreytingar &
litningasveedum 2p, 6q og 14q 1 fjolskyldu 70234 sem eru liklegar til pess
a0 valda aukinni heettu 4 myndun brjéstakrabbameins.

Adferdir: Valin sveaedi 4 litningum 2p, 6q og 14q 1 fjiérum synum tr fjol-
skyldu 70234 voru radgreind med 454-hdhradaradgreiningu. Fravik
fra vidmidunarrdd voru skodud og mat lagt 4 hvada breytileikar veeru
liklegir til pess ad hafa ahrif 4 virkni peirra gena sem baru pa. SIFT og
Polyphen2 voru notud til ad leggja mat 4 mogulega skadsemi SNP breyti-
leika. Kandidatbreytingar sem voru sannreyndar i fjlskyldu medlimum
voru skimadar i1 voldum fjolskylduefnivid, 6véldum sjiklingahép og
vidmidunarhép. Ki-kvadrat préf var notad til ad meta hvort marktekur
munur veeri 4 samsaetutioni milli hépa.

Nidurstédur: Kimlinu breytileikar stadsettir 4 prétein kédandi sveedum
og sameiginlegir 6llum 4 synunum reyndust 148, par af 145 SNP og 3
fasaheldnir (non-frameshift). Af 145 SNP breytileikum reyndust 75 peirra
fa breytta aminésyru (voru non-synonymous). SNP (rs9282858) 1 SRD5A2



4 litningi 2 var metinn skadlegur af SIFT og Polyphen2 en pad reyndist
ekki vera markeekur munur 4 samseetutioni milli hépa (p=0,22). Innskot
4 3 bosum 1 TSPYL1 4 litningi 6 var einnig athugad ndnar en munur 4
milli hépa reyndist ekki vera marktekur (p=0,96). Framundan er nanari
skodun 4 peim breytileikum sem komu { ljés vid radgreininguna; baedi
innan og utan prétein kédandi sveeda.

90 Greining DNA-krosstengsla med tvividum patthadum rafdraetti

Bjarki Gudmundsson', Hans Guttormur Pormar'?, Margrét Steinarsdéttir?, Supawat
Thongthip®, Agata Smogorzewska’, J6n Jéhannes Jonsson'*

'Lifefna- og sameindaliffreedistofa laeknadeildar HI, 2Lifeind ehf., Laboratory of Genome
Maintenance, Rockefeller University, New York, ‘erfda- og sameindalaeknisfraedideild
Landspitala

bjarkigu@hi.is

Inngangur: Tvividur patthddur rafdrattur (2D-SDE) er adferd sem heegt
er ad nota til ad greina geedi og skemmdir flékinna kjarnsyrusyna og
skoda aframhaldandi medhondlun peirra.  fyrri vidd rafdrattar er
adgreining kjarnsyra had lengd og peetti, t.d. tvipatta DNA, einpatta
DNA og RNAeDNA blendinga. Kjarnsyrur eru afmyndadar med hita
fyrir rafdrétt 1 seinni vidd og pvi er feersla peirra pa adeins had lengd.
Eftir tvividan rafdratt myndar hver pétthluti mismunandi boga. Med
greiningu 4 peim er haegt ad meta magn og lengdardreifingu hvers patt-
hluta kjarnsyra i upprunalega syninu. Markmid pessa verkefnis var ad
kanna hvort heegt veeri ad nota 2D-SDE til ad greina krosstengsl i DNA.
Adferdir: Fanconi anemia (FA) er hépur sjaldgeefra vikjandi sjikdéma
med mismunandi klinisk einkenni. Sjiiklingarnir eru mjog vidkveemir
fyrir efnum sem valda DNA krosstengslum. Mannaerfdaefni einangrad
ur blodi og DNA dr rektudum fibréblostum med stokkbreytingar i
FANCA og FANCD1 genum voru medhdndlud med efnum sem valda
DNA krosstengslum (cisplatin, mitomycin C og DEB). Synin voru sidan
greind med 2D-SDE.

Nidurstédur: Aukid magn DNA greindist fyrir aftan boga af 6skemmdu
tvipatta DNA, eins og veenta matti af DNA med krosstengsl 4 milli patta
(interstrand crosslink) sem hindra adskilnad DNA pétta vid afmyndun.
Einnig greindust DNA-sameindir sem feerdust fyrir framan tvipatta
DNA, annars vegar einpatta DNA og hins vegar DNA med krosstengsl
innan pattar (intrastrand) sem valda bognun 4 DNA sameindum. Magn
skemmda var had styrk krosstengiefnis og tengdist sunnum litningagdoll-
um. Vidgerd & DNA-skemmdum var minni hja FA frumugerdum midad
vid frumur med edlilega arfgerd samkvaemt 2D-SDE greiningu.
Alyktun: 2D-SDE adferdin geeti reynst gagnleg i rannséknum, vid
greiningar 4 Fanconi anemia og 1 préfun fyrir svérun sjiklinga vid lyfja-
medferd

91 Tengsl rs3803662 arfgerdar vid tjaningu TOX3 i brjéstasexlum og
meinafraedilega paetti meinsins

Eydis Pérunn Gudmundsdéttir', Haukur Gunnarsson', Bjarni Agnar Agnarsson?,
Oskar Por Jéhannsson®, Adalgeir Arason', Résa Bjork Barkardottir', Inga
Reynisdottir!

'Sameindameinafraedi- og frumuliffreedieiningu, rannséknastofu i meinafraedi, rannséknastofa i
meinafreedi, *krabbameinsleekningadeild Landspitala

eydist@landspitali.is

Inngangur: Erfoapeettir spila hlutverk i tilurd brjéstakrabbameina.
Rannséknir hafa synt ad dkvednir eins-basapara erfdabreytileikar (e.
SNP = Single Nucleotide Polymorphism) geti studlad ad aukinni dheettu
& brjéstakrabbameini. I vidleitni til ad athuga hvernig slikir erfdabreyti-
leikar hafa ahrif var tjdning gena i ndgrenni pessara dheettu SNPa meeld.
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Adferdir: DNA var einangrad tr brjéstakrabbameinssynum og 16 SNPs
tengdir brj6éstakrabbameini arfgerdagreindir. RNA var einangrad ur
somu aexlissynum og genatjaning meeld a4 6rflogum. Fylgni milli gena-
fjdningar og arfgerdar var athugud med ANOVU. Rauntima-PCR meel-
ing var notud til stadfestingar 4 peim nidurstodum sem voru markteekar
samkveemt 6rfldgurannsékninni.

Nidurstodur: Tvo gen syndu tolfreedilega markteeka genatjaningu
eftir arfgerd. SYT8 syndi aukna genatjaningu pegar sjaldgeefari sam-
seetan var til stadar i einu eda tveimur eintokum (rs3817198, P=0,01211).
Genatjaning TOX3 minnkadi pegar sjaldgeefari samseetan var til stadar
i einu eda tveimur eintdkum {1 estrégen-jakveedum synum (rs3803662,
P=0,01243).
fldgurannséknarinnar pvi peer syndu ad tjaning TOX3 var minni { peim

Nidurstodur rauntima-PCR stadfestu nidurstodur Or-

synum sem hofou sjaldgeefari samseetuna 1 tveimur eintokum 1 estrégen-
jakveedum synum. Nidurstodurnar nadu po ekki tolfreedilega mark-
tekum mun (P=0,1). Pegar kénnud voru tengsl meinafreedilegra patta
vid arfgerd SNPsins rs3803662 kom 1 1j6s ad i estréogen-jdkveedum synum
voru markteekt fleiri syni arfhrein um sjaldgeefari samsaetuna og tjaou
ErbB2 vidtakann en pau sem voru arfblendinn eda arfhrein um algengari
samsaetuna (P=0,0055).

92 Einungis SNP rs3803662 syndi fylgni vid tjaningu gena sem voru
stadsett i innan vid 300 kb fjarlaegd fra breytileikanum

Hans Guttormur Pormar'?, Bjarki Gudmundsson'?, Freyja S. Eiriksdéttir’, Siyoen
Kil*, Gudmundur Heidar Gunnarsson'?, Magntis Karl Magntisson®, Jason C. Hsu?,
Jon Jéhannes Jonsson®?

'Lifeind ehf., *lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeildar HI, %erfoa- og
sameindalaeknisfreedideild Landspitala, ‘Department of Statistics, Ohio State University, USA

hans@hi.is

Mikilveegi magns tvipatta DNA vid cDNA nymyndun fyrir ndkveemni
orflégugreininga 4 genatjaningu

Inngangur: DPratt fyrir miklar framfarir vid oOrflogugreiningar 4
genatjaningu eru nidurstodur endurtekinna tilrauna enn 6ndkveemar.
Megindrbeetur hafa sntiist um ad beeta tolfredigreiningar og fram-
leidsluteekni orflaga. Litil dhersla hefur verid 16gd 4 geedagreiningu
flékinna skrefa fra RNA einangrun par til cDNA eda RNA afleida pess
eru blendud vid 6rfléguna. Vid rannsokudum hvort tvividur patthadour
rafdrattur (2D-SDE) veeri gagnlegur vid gedamat 4 cDNA nymyndun
fyrir 6rflogugreiningar.

Adferdir: SuperScriptlll vixlriti var notadur til ad nymynda cDNA eftir
Universal Human Reference RNA med T7 oligo(dT) visi. Synin voru
nymyndud baedi eftir leidbeiningum framleidanda og med endurbeettum
adferdoum. Magn tvipatta cDNA var metid med 2D-SDE. Merkt RNA
afleida af cDNAi var btin til med T7 RNA pélymerasa og blendud 4
Agilent 6rflogu fyrir 230 gen med pekkta en mismikla tjgningu. Orflagan
innihélt 10 preifara fyrir hvert gen og hver preifari var endurtekinn 6
sinnum til ad meta ndkveemni meelingar. Nidurstédur voru greindar med
R-tolfraedihugbtinadi.

Nidurstodur: Magn tvipatta cDNA var greint med 2D-SDE og var mjog
breytilegt & bilinu 0 — 72%. Nidurstédur tr orflogutilraunum leiddu 1 ljos
ad fjoldi preifara med markteekan breytileika milli syna minnkadi peim
mun meira sem var af tvipatta cDNA 1 synunum. Pannig reyndust 15%
preifara markteekt breytilegir milli syna med 12% og 35% tvipatta cDNA
en einungis 3% preifara milli syna med 69% og 72% tvipatta cDNA.
Preifarar frd genum med ldga tjaningu voru liklegri til ad syna breytileika
af véldum mismunandi magns af tvipatta cDNA.

Alyktanir: Nidurstodur okkar syna ad himérkun magns tvipatta cDNA
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vid orflogugreiningar 4 genatjaningu sé mikilveegt skref i ad auka
nakvemni og endurtakanleika.

93 Greinoéttri formgerd brjostkirtilspekjufrumna er stjornad af
Sprouty-2

Valgardur Sigurdsson'* Seevar Ingbérsson'* Bylgja Hilmarsdéttir'> Sigridur
Rut Franzdottir'® Eirikur Steingrimsson®, Magnis K. Magntisson'**, Pérarinn
Gudjonsson'?

TRannsoéknastofu i stofnfrumufraedum, Lifvisinc@setri HI, >rannséknastofa i bl6dmeinafreaedi,
“lifefna- og sameindaliffraedistofu, leeknadeild HI, ‘rannséknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi,
leeknadeild HI

saevaringthors@gmail.com

Inngangur: Greinétt formgerd er vel vardveitt proskunarfreedilegt
ferli sem er mikilveegt fyrir edlilegan proska og vidhald margra lif-
feera. Tyrosin kinasa vidtakar, par med talid Epidermal Growth Factor
Receptor (EGFR) og innanfrumu stjérnprétein peirra, Sprouty prétein-
fjolskyldan, eru taldir vera mikilvaegir styrlar & greinéttri formgerd
Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad kanna tjaningarmynstur
Sprouty-2 1 brjéstkirtli, og hlutverk pess 1 greinéttri formgerd brjéstkirt-
ilsins.

Adferdir: Notast var vid métefnalitanir til ad skilgreina tjaningarmynstur
Sprouty-2, ennfremur var notast vid vef tr mdsum til ad rannsaka
fjdningarmynstur Sprouty-2 4 mismunandi proskastigum brjéstkirtilsins.
Notast var vid RT-PCR, Western Blot, Privida frumuraektun og RNA-
interference til ad skilgreina frekar hlutverk og mikilveegi Sprouty-2 i
edlilegri proskun brjéstkirtilsins.

Nidurstodur: [ pessari rannsékn synum vid ad Sprouty-2 er adallega tjad
i kirtilpekju 1 brjostkirtlinum, beedi { gongum og kirtilberjum. Tjaning
Sprouty-2 eykst 4 medgongu og 4 mjaltastigi i musabrjéstkirtli, og helst 1
hendur vid aukna virkni EGFR. [ prividri reektun med stofnfrumulinunni
D492 ma sja ad sprouty er tjad yst & greinum greinéttra frumupyrpinga,
en minna 4 milli greinéttra enda. Nidurslattur 4 Sprouty-2 med RNA-
interference leiddi til aukins frumufars. Nidurslattur leiddi ennfremur til
aukningar i myndun greinéttra pyrpinga, sem bendir til taps 4 neikvaedri
stjérnun greindttrar myndunar. I samreekt med sdapeli mynda D492
med nidurslegid Sprouty-2 nanast eingdngu bandvefsfrumulikar pyrp-
ingar, sem likjast peim frumupyrpingum sem sjast eftir bandvefsum-
breytingu (epithelial to mesenchymal transition, EMT)

Alyktun: Pessar nidurstédur benda til pess ad Sprouty-2 sé mikilveegt
stjornprotein 1 greindttri formgerd og ad afbrigdileg stjornun geti leitt til
o6edlilegrar proskunar, par med talid bandvefsumbreytingar i brjostkirtl-

inum.

94  Umritunarpatturinn p63 er naudsynlegur fyrir proskun og
vidhald 6ndunarfeerapekiju

Ari Jon Arason'?, Pérarinn Gudjonsson'* Magnis Karl Magniisson'*?

IRannsGknastofu i stofnfrumufreedum, Lifvisindasetri Hi, 2ranns6knastofu i bl6dmeinafraedi
Landspitala, *ranns¢knastofu i lyfja- og eiturefnafreedi, leknadeild HI

tgudjons@hi.is

Inngangur: Truflun 4 vefjabyggingu og starfsemi syndarlagskiptrar
bekju efri loftvega getur leitt til pralatra sykinga og sjlikdéma 4 bord vid
langvinna lungnateppu og krabbameina. Umritunarpatturinn p63, sem
er naudsynlegur fyrir myndun lagskiptrar hiidpekju, er tjddur { grunn-
frumum pekjuvefs efri loftvega, en peer eru taldar sjd um endurnyjun
annarra pekjufrumna par. Hlutverk p63 i pessum vef er hins vegar ad
mestu 6pekkt. p63 hefur tvé megin spleesform; TA-p63 (transactivation

38 LAEKNADbIasio 2012/98

domain) og A-N-p63. Markmid rannséknarinnar var ad kanna tjaningu
og hlutverk p63 spleesiforma i proskun og vidhaldi syndarlagskiptrar
lungnapekju.

Adferdir: Notast var vid frumureaektunarlikan par sem lungnafrumulinan
VA10 var reektud i loft-voka reekt (Air Liquid Interface, ALI) til ad likja
eftir syndarlagskiptri éndunarfeerapekju. p63 var slegid nidur i VA10
med RNA poggun (VA10PS). Ahrif nidurslattar voru sidan metin med
frumuskiptinga- og skridpréfum, med moétefnalitunum og western
blettun. Pekjumyndunarheefileiki frumnanna var skodadur med ALI
reektun. Oldrunardstand (senescence) frumna var metin med beta-
galactosidasa litun.

Nidurstodur: Litun fyrir A-N-p63 leiddi i [j6s ad tjaning er bundin vid
grunnfrumur { lungnapekju. Engin tjdning 4 TA-p63 var til stadar. Beeling
4 tjaningu p63 leiddi til minnkunar i frumufjélgun og minni heefni til
frumuskrids. [ framhaldi kom { 1jés skert geta VA10P frumna til séra-
vidgerda. VA10P® frumur sem reektadar eru i ALI kerfinu nd ekki ad
mynda heilsteypta lungnapekju, likt og VA10 gerir. Pekjan myndar ekk-
ert rafvidonam (transepithelial electrical resistance, TER) og er gegndraep
fyrir flirmerktum natrfum jénum. Ennfremur nad frumurnar ekki ad
mynda marglaga pekju.Heegt er ad 6rva VA10 til seytifrumusérheefingar
med interleukin-13 en pessi eiginleiki tapast hjaVA1Qpre

Alyktun. D-N-p63 virdist vera radandi spleesform p63 i lungnavef.
Péggun 4 p63 1 VA0 leidir til minni frumufjolgunar, skertum skridheefi-
leikum, takmarkadrar getu vid sdravidgerdir og skertri heefni til ad
mynda starfhaefa pekju. Lagskipting er nanast engin, rafviondm ekkert
og gegndraepi aukid. VA10P® geta ekki sérheefst i seytifrumur pratt fyrir
o6rvun med IL-13. Pessi rannsékn rennir stodum undir mikilveegi p63 1
myndun og vidhaldi syndarmarglaga éndunarfeerapekju.

95 Hlutverk miR200 fjélskyldunnar i bandvefsumbreytingu
stofnfrumna i brjéstkirtli

Bylgja Hilmarsdottir'?, Valgardur Sigurdsson'?, Jon Pér Bergporsson'?, Sigridur
Rut Franzdottir'?, Olof Gerdur Isberg'?, Pérarinn Gudjonsson'?, Magnis Karl
Magnisson'**

'Ranns6knastofu i stofnfrumufraedum, Lifvisindasetri Laeknagards, 2raru1§éI<1'1ast0fu i
bl6dmeinafraedi, Landspitala, *rannséknastofu i lyfja og eiturefnafraedi, HI

byh1@hi.is

Inngangur: miRNA eru einpatta RNA sameindir sem stjérna tjaningu
proéteina eftir umritun. miRNA geta ymist verid sexlishvatandi eda aexlis-
hamlandi og er tjdning peirra oft ridlud i krabbameinum. miRNA-200
filskyldan (miR-200a,-200b,-429,-200c,-141) tekur patt i ad vidhelda
starfsemi og ttliti edlilegrar pekju og hamlar ifarandi eexlisvexti med
pvi ad pagga nidur lykilprétein 1 bandvefsumbreytingu krabbameins-
frumna (e. EMT; pekjufrumur taka upp svipgerd bandvefsfrumna), t.d.
ZEB1, ZEB2, fibronectin og moesin. Vid héfum synt fram 4 ad adapel
hvetur EMT ferlid 1 D492 stofnfrumulinu { prividri reekt og pannig biiid
til brjéstastofnfrumulinu med bandvefssvipgerd, D492M. Markmid pess-
arar rannsOknar var ad skoda methyleringarmunstur 4 styrilsveedum
miR200 fjdlskyldunnar fyrir og eftir EMT 1 D492 og einnig dhrif miR200c
yfirtjoningar 1 D492M.

Efnividur og adferdir: Tjaning um 500 miRNA var skodad med 6rflogu-
greiningu 1 D492 og D492M. Einnig var framkveemt qRT-PCR og bisulfite
radgreining, D492M frumur voru syktar med yfirtjdandi miR200c vektor.
Ahrif miR200c yfirtjaningar skodud med westernblettun, prividri reekt,
frumuskridsprofi og métefnalitun.

Nidurstédur: Vido EMT { D492 verdur mikil breyting 4 tjaningu miRNA.
Tjaning miR200 fjdlskyldunnar er minni i D492M en frumum fyrir



bandvefsumbreytingu. Styrilsveedi miR200c-141 og miR205 voru
methylerud { D492M sem geeti titskyrt minnkada tjaningu. miR200c yfir-
jdning 1 D492M frumum med lentiviral vektor olli minnkadri tjaningu
einkennispréteina EMT og aukinni tjdningu pekjuvefspréteina. Privid
reektun og métefnalitanir gafu til kynna ad frumur hafi tapad stofn-
frumueiginleikum.

Alyktun: Nidurstodur okkar syna minnkada tjaningu miR200 fj6lskyld-
unnar i EMT-brjéstastofnfrumum, hugsanlega vegna methyleringar 4
styrilsveedum hennar. Syking D492M med miR200c yfirtjdandi vektor
sneri vid EMT svipgerd og gaf frumum pekjuvefssvipgerd, an stofn-
frumueiginleika.

96 Vefjauppruni lungnatrefjunar og tengsl hennar vidé
bandvefsumbreytingu pekjufrumna

Hulda Rin ]énsdétti,r’fz, Ragnar, Palsson'**, Ari Jén Arason'?, Sigridur Rut
Franzdéttir'?, Helgi Isaksson®, Olafur Baldursson?, Tomas Gudbjartsson®®, Gunnar
Gudmundsson®, Pérarinn Gudjénsson'?*, Magntis Karl Magnusson'?7%,

IRannséknastofu 1 stofnfrumufraedum, Lifvisindasetri Hi, 2rannséknastofu i bl6dmeinafreaedi,
*rannséknastofu { meinafreedi, ‘lyflekningasvidi, *hjarta- og lungnaskurddeild ‘lungnadeild
Landspitala, ranns6knastofu { lyfja- og eiturefnafraedi, *leeknadeild HI

hrj11@hi.is

Inngangur: Bandvefsumbreyting pekjufrumna (epithelial-to-mesenchy-
mal transition, EMT) er mikilveegt ferli i fésturproska par sem pekjuvefs-
frumur tapa pekjuvefstengslum, 6dlast skridhzefileika og taka a sig band-
vefslika svipgerd. Nylega hefur EMT veri0 tengt vid ymsa sjikdéma, t.d.
krabbamein og bandvefsmyndun (fibrosis). Lungnatrefjun af épekkiri
orsok (Idiopathic Pulmonary Fibrosis, IPF) er alvarlegur lungnasjik-
démur og talid er ad EMT kunni ad spila hlutverk i tilurd sjiikkdémsins.
Markmid: Ad skoda IPF med éneemisvefjalitunum med sérstaka dherslu
4 kenniprétein tengd EMT og rannsaka EMT { lungnapekjufrumum i
reekt.

Adferdir: Vefjasyni tr sjiklingum med lungnatrefjun af épekktri orsék
voru skilgreind med métefnalitun gegn pekjuvefs- og bandvefskenni-
préteinum. EMT eiginleikar VA10 lungnafrumulinunnar voru einnig
rannsakadir.

Nidurstodur:Onaemisvefjalitanir syna ad keratin-14 og p63 eru sterkt tjad
i pekjufrumum naleegt sveedum med virkni (fibroblastic foci) { lungna-
trefjun. Vimentin, kenniproétein fyrir bandvefsfrumur,virdist einnig vera
4o 1 pekjufrumum 1 pessum synum. Pegar VA10 frumur voru reektadar
4 sérheefingareeti uxu upp tveer 6likar svipgerdir, bandvefslikar frumur
med pekjuvefsklosum inni 4 milli. Einangrun bandvefsliku frumnanna
og ndnari skilgreining leiddi i ljés stoduga bandvefsfrumusvipgerd.
Bandvefsliku frumurnar syna aukna skrideiginleika og aukid vionam
gegn styrdum frumudauda.

Alyktanir: Vid hofum synt fram 4 tjaningu EMT kennipréteina i pekjuvef
IPF lungna dsamt pvi ad syna fram 4 EMT { basal-lungnafrumulinunni
VA10. Margt bendir til ad basalfrumur lungnapekjunnar gegni pydingar-
miklu hlutverki vid meinmyndun IPE. Aframhaldandi vinna midar ad
pviad ad skyra patt EMT i tilurd IPF og hvada sameindapeettir koma par
vid sogu.

97 Suarefnismettun i sjonhimnuaedum fyrir og eftir innsprautun
bevacizumab i glerhlaup

Sveinn Hékon Hardarson'?, Asbj('jrg Geirsdottir'?, Einar Stefansson'?
'Augndeild Landspitala, leeknadeild HI
sveinnha@hi.is
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Inngangur: Bevacizumab hemur myndun nyrra ada i sjonhimnu (retina)
eda edahimnu (choroid) og dregur tr bjigmyndun, til deemis i votri
hrérnun 1 augnbotnum. Méguleg aukaverkun er minnkad bl6oflaedi um
sjonhimnuezedar.

Markmid: Ad kanna hvort innsprautun bevacizumab i glerhlaup hafi
ahrif 4 stirefnismettun i sjonhimnuzedum.

Adferdir: Strefnismeelirinn (Oxymap ehf.) er byggdur 4 augnbotna-
myndavél. Hann notar ljésgleypni vid tveer bylgjulengdir til ad reikna
strefnismettun 1 megin sjonhimnusaedum. Melingar voru gerdar & 15
einstaklingum med vota hrérnun { augnbotnum. Fyrri meelingin var gerd
fyrir innsprautun. Innsprautun 1 glerhlaup med 0,05mL af bevacizumab
(Avastin®, Genentech / Roche) var sidan framkveemd prisvar sinnum,
med eins manadar millibili. Stirefnismeeling var endurtekin manudi eftir
pridju sprautu. Meelingar voru einnig gerdar einni viku eftir fyrstu inn-
sprautun { fimm einstaklingum med ymist vota hrérnun i augnbotnum,
sjonhimnusjtikdém {1 sykursyki eda bldeedalokun 1 sjonhimnu.
Nidurstddur: Strefnismettun i slageedlingum var 92,2+5,6% fyrir inn-
sprautun og 92,7+5,8% manudi eftir pridju sprautu. Samsvarandi gildi
fyrir bldzedlinga voru 56,7+7,0% (fyrir) og 57,7+8,3% (eftir). Munurinn
var ekki marktekur (tvipatta ANOVA og Bonferroni préf, p<0,05).
Strefnismettun i blaedlingum minnkadi dr 48,9+11,0% i 45,4+10,7%
(p=0,036, parad t-prof) i peim fimm einstaklingum, sem meeldir voru
einni viku eftir eina bevacizumab innsprautun.

Alyktun: Engar breytingar fundust { strefnismettun 1 sjénhimnuedum
einum manudi eftir pridju bevacizumab innsprautun i glerhlaup. Gera
ma rad fyrir ad litid eda ekkert sé eftir af lyfinu 1 glerhlaupi 4 pessum
tima. Stirefnismettun leekkadi i bldeedlingum viku eftir fyrstu sprautu en
gera parf steerri rannsokn til ad skera tir um 4hrifin.

98 Surefnisbuskapur sjonhimnu i aldursbundinni hrérnun i
augnbotnum

1:\sbj('jrg Geirsdoéttir'?, Sveinn Hakon Hardarson'?3, Olafur Palsson?, Olof Birna
Olafsdottir?, Jona Valgerdur Kristjansdoéttir'?, Einar Stefansson'>?

'Augndeild LSH, ?Leaeknadeild Hi, *Oxymap ehf.
asbjorgg@landspitali.is

Inngangur: Aldursbundin hrérnun i augnbotnum (e. age-related
macular degeneration; AMD) er algengasta orsdk éafturkreefrar blindu
i vestreenum rikjum. Orsakir sjikdémsins eru ekki ad fullu kunnar en
hugmyndir eru uppi um ad truflun 4 strefnisbtiskap geeti legid par ad
baki.

Markmid: A0 meta hvort strefnismettun i sjonhimnu sjuklinga med
byrjunarstig og vota lokastig AMD sé frabrugdin strefnismettun heil-
brigdra einstaklinga.

Adferdir: Strefnismettun helstu slageedlinga og blaedlinga sjon-
himnunnar er metin med stirefnismeeli (Oxymap ehf.) sem er byggour &
venjulegri augnbotnamyndavél. Augnbotnamyndir eru teknar samtimis
4 tveimur mismunandi bylgjulengdum og hugbtnadur reiknar 1t stir-
efnismettun { @dum sjénhimnunnar. Stirefnismettun sjénhimnueeda var
meeld 1 24 sjiklingum med byrjunarstig AMD, 26 sjiklingum med vota
lokastig AMD og 14 heilbrigdum sjalfbodalioum. AMD sjiklingarnir
med byrjunarstig voru 76+9 dra (medaltal+stadalfravik) og peir med vota
lokastigid voru 80+7 4ra en heilbrigdu einstaklingarnir 72+5 ara.
Nidurstddur:
50,6+8,5% 1 heilbrigda vidmidunarhépnum en 56,3+7,8% hja sjiklingum
med byrjunarstig AMD (p=0,04) og 57,5+8,3% 1 vota lokastigi AMD
(p=0,02). Strefnismettun i slageedlingum var svipud i éllum hépum

Strefnismettun 1 bldedlingum sjénhimnunnar var
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(p>0,3). Mismunur slageedlinga og bldzedlinga (e. arteriovenous diffe-
rence) var 40,2+6,9% 1 heilbrigdum samanborid vid 35,7+6,1% i byrjunar-
stigi AMD (p=0,04) og 34,0+6,7% i vota lokastigi AMD (p=0,01).
Alyktanir: Strefnismettun i bldeedlingum sjonhimnunnar er markteekt
heerri hja sjiiklingum med AMD en heilbrigdum einstaklingum. [ saman-
burdi vid heilbrigda, er mismunur slageedlinga og blaeedlinga marktaekt
leegri hja AMD sjuklingum. Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess
a0 stirefnisbiskapur { AMD sé trufladur.

99 Surefnisbiskapur sjonhimnu i heilbrigdum augum

/:\sbj('jrg Geirsdottir'?, Olafur Palsson?, Sveinn Hakon Hardarson'??, Olof Birna
Olafsdottir?, Jona Valgerdur Kristjansdoéttir'?, Einar Stefansson'*?

'Augndeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *Oxymap ehf.
asbjorgg@landspitali.is

Inngangur: Sdrefnisbiiskapur sjonhimnunnar raskast i mérgum augn-
sjikdémum. Mikilveegt er ad hafa stadladan, heilbrigdan vidomidunarhép
i rannséknum 4 sjikdémum.

Markmid: Ad mela strefnismettun i sjonhimnuaedum i heilbrigdum
augum til ad meta 4hrif aldurs og kyns auk annarra patta. Einnig ad meta
hvort munur sé 4 strefnismettun eftir stadsetningu innan sjénhimnu.
Adferdir: Strefnismeelirinn (Oxymap ehf.) er byggdur 4 venjulegri
augnbotnamyndavél sem tekur samtimis augnbotnamyndir & tveimur
mismunandi bylgjulengdum og notar peer til meelinga 4 strefnismettun.
Strefnismettun helstu sleegaedlinga og bldaedlinga var meeld i 120 heil-
brigdum sjalfbodalidum 4 aldrinum 18-80 4ra (midgildi 47 ara). Karlar
voru 44 (37%) og konur 76 (63%).

Nidurstédur: Strefnismettun { slageedlingum sjénhimnu var 92,2+3,7%
(medaltal+stadalfravik) og 55,6+6,3% i bldeedlingum. [ beedi slagaed-
lingum og blaedlingum var legri stirefnismettun i nedri ytri fiéroung
sjonhimnunnar (p<0,0001). Strefnismettun i slageedlingum hélst stodug
med aldri (p=0,23). A 10 drum laekkadi strefnismettun blaeedlinga um
1,9+0,6% 1 korlum (medaltal+stadalvilla medaltals; p=0,003) og 0,7+0,4%
i konum (p=0,068). Mismunur slageedlinga og bldaedlinga (e. arterio-
venous difference) jokst um 1,5+0,5% & 10 arum i kérlum (p=0,004) og
1,0+0,4% (p=0,007) i konum. Fyrir hverja 10mmHg aukningu i gegnum-
fleedisprystingi auga (e. ocular perfusion pressure), jokst strefnis-
mettun slageedlinga um 0,9+0,4% (p=0,024) og bldzedlinga um 1,2+0,7%
(p=0,075).

Alyktanir: Strefnismettun { slagaedlingum sjénhimnunnar er stodug {
heilbrigdum einstaklingum en i bldzedlingum er markteek leekkun med
aldri i kérlum og svipud tilhneiging i konum. Mismunur slageedlinga
og blaaedlinga jokst markteekt med aldri hja bAdum kynjum. Rannséknin
synir stadalgildi { sirefnismettun { sjonhimnueedum hja fslendingum.

100 Likan af flaedi surefnis i augnbotni

David Por Bragason, Einar Stefansson
Augndeild, skurdleekningasvidi Landspitala
dbragason@gmail.com

Inngangur: Hannad var steerdfreedilegt reiknilikan af fleedi og sveimi
(diffusion) stirefnis i bl6drds sjonhimnunnar, sér i lagi af sveimi stirefnis
4 milli tveggja naleegra ada (countercurrent exchange).

Markmid: Ad beeta skilning 4 stirefnisbiiskap sjonhimnu og sjéontaugar
hja heilbrigdum og einstaklingum med augnsjikdéma. Ad spd fyrir um
strefnismettun { 2edum sjéntaugar, sem ekki er unnt ad meela beint.
Adferdir: Samliggjandi slag- og blazedlingum er lyst i sterdfreedi-
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likani med tviskauta hnitum, 16gmali Ficks um sveim strefnis beitt
og hlutafleidujafna Poissons leidd 1t. Jafna st er leyst og péttleiki stir-
efnisstraums & milli 2edanna pannig fundinn sem fall af stirefnismettun
i @dunum. Kerfi af samtengdum 6linulegum afleidujofnum er leitt tt,
og toluleg lausn sem lysir breytileika stirefnismettunar i eedum fundin
med adstod tolvu. Ahrif strefnisneyslu (consumption) { sjonhimnu voru
rannsdkud med adstod Green-falla. Likanid var préfad med nidurstddum
strefnismeelinga med strefnismeeli (retinal oximeter) fra Oxymap ehf.
og var einnig beitt 4 nidurstodur meelinga sem ddur hafa verid gerdar a
monnum og dyrum med raflifedlisfreedilegum adferdum.

Nidurstédur: Nidurstoour vardandi stigul (gradient) strefnismettunar
i 2edum sjonhimnu var i samreemi vid meelingar, en samkveemt peim er
vixlverkun & milli slag- og blaeedlinga (countercurrent exchange) litil {
sjonhimnu, en marktaek { sjéntaug, eda 4 steerdargradunni 1% breyting
i stirefnismettun. Spa likansins um straum strefnis i glerhlaupi adlegt
medalstérum eedum var einnig i samreemi vid meelingar, eda a steerdar-
gradunni 10°ml O, / cm? / sek. fyrir slagaedlinga.

Alyktun: Hannad hefur verid likan af straumi strefnis & milli 2eda i sjon-
himnu, og virdast nidurstddur pess vera i samraemi vid stirefnismeelingar
af ymsum toga. Likanid verdur préad afram til ad f4 sem raunsannasta
lysingu & adsteedum { auganu.

101 Surefnismaelingar i e26ahimnu augans

Jéna Valgerdur Kristjansdéttir'?, Olof Birna Olafsdéttir?, Sveinn Hakon Hardarson'??,
Porunn S. Eliasdottir?, Andy Harvey*, Einar Stefansson'**

'Augndeild Landspitala, 2Héskéla Island,s *Oxymap ehf., ‘School of Engineering and Physical
Sciences, Heriot Watt University, Ricarton, Edinburgh
jonakv@landspitali.is

Inngangur: Strefnismettun hefur adur verid meeld i 2@dum sjénhimn-
unnar (retina) med gédum arangri. Meelingar 4 stirefni { 2edum aedahimn-
unnar (choroid) hafa hins vegar ekki verid gerdar i ménnum.

Markmid: A6 meela stirefnismettun 1 @dum aedahimnu og sjénhimnu
augans.

Adferdir: Surefnismeelirinn (Oxymap ehf.) er gerdur ur tveimur
stafreenum myndavélum, ljéssium, mynddeili og augnbotnamyndavél.
Mynd er tekin af augnbotninum og peirri mynd skipt upp i tveer myndir
4 tveimur bylgjulengdum (570nm og 600nm). Med pvi ad skoda gleypni
ljéss 1 @dum augnbotnsins 4 tveimur bylgjulengdum er heaegt ad reikna
ut ljéspéttnihlutfall (ODR) en st tala er 1 6fugu hlutfalli vid stirefnis-
mettun og gefur pannig hugmynd um hversu mikid strefni er i 2edum
augnbotnsins. Melingar voru gerdar 4 16 heilbrigdum einstaklingum,
(aldur 40+14 4ra, medaltal+stadalfravik). Sex af pessum 16 voru auk pess
myndadir fyrir og eftir innéndun 4 100% strefni. ODR var meelt fyrir
@dar @dahimnunnar (e.choroid) og sjonhimnunnar. Allar edar voru af
svipadri vidd.

Nidurstodur: Medaltals ljéspéttnihlutfall (ODR) var 0,10+0,10 (medal-
tal+stadalfravik) 1 aedum eedahimnunnar og 0,22+0,04 i slageed-
lingum sjénhimnunnar. Vid innéndun 4 100% strefni (n=6) leekkadi
ljéspéttnihlutfallio um 0,035+0,028 i eedum sedahimnunnar (p=0,029) og
0,022+0,017 { 2edum sjénhimnunnar (p=0,022).

Alyktun: Heegt er ad mela ljospéttnihlutfallid (ODR) { aedum eeda-
himnunnar og sjénhimnunnar. Par sem ODR er i 6fugu hlutfalli vid
strefnismettun gefa nidurstédurnar til kynna ad strefnismettun eaeda i
@dahimnu augans sé heerri heldur en i slagaedlingum sjénhimnunnar.
Strefnismeelirinn er neemur fyrir breytingum sem verda vid innéndun 4
100% hreinu stirefni, beedi 1 eedahimnu- og sjonhimnuaedum.



102 Sarefnismettun sjonhimnuaeda vié innéndun a hreinu surefni

Olsf Birna Olafsdéttir!, Pérunn S. Eliasd6ttir!, Joéna Valgerdur Kristjansdéttir*?,
Sveinn Hakon Hardarson'?3, Einar Stefansson'??

'Leeknadeild Hi, 2augndeild Landspitala, *Oxymap ehtf.
olofbirnaolafs@gmail.com

Inngangur: Sjonhimna manna feer stirefni fra tveimur stodum; fra sjon-
himnuzedum og einnig eedahimnu sem liggur undir sjonhimnunni. Andi
einstaklingur ad sér hreinu stirefni feer sjonhimnan gridarmikiod strefni
frd eedahimnu, strefnisprystingur heekkar mikid og mjog dregur tr
strefnislosun fra sjonhimnueedum. Petta dstand er neer einsteett i likam-
anum. Vid héfum préad teeki til ad meela stirefnismettun i sjonhimnu-
@dum sem gefur innszei i pessa lifedlisfraedi.

Markmid: Ad kanna 4hrif innondunar 4 100% strefni & stirefnismettun
sjonhimnuzeda i heilbrigdum einstaklingum dsamt pvi ad meta neemni
sjonhimnustrefnismeelis.

Adferdir: Strefnismettun 1 sjonhimnusedum var meeld 1 heilbrigdum ein-
staklingum (n=31) med stirefnismeeli (Oxymap ehf., Reykjavik, Island).
Mzeelingar voru framkveemdar fyrir innéndun 4 100% stirefni (normoxia),
strax eftir 10 mintitna innéndun 4 100% stirefni (6L./min., hyperoxia) og
svo 10 mintitum eftir ad innéndun & 100% strefni var heett. Framkveemt
var stidents t-prof til ad kanna tolfreedilega marktaekni.

Nidurstodur: Stirefnismettun i slageedlingum jokst vid innéndun &
100% surefni dr 92+4% (medaltal+stadalfravik)i normoxiu upp 1 95+4%
i hyperoxiu (p<0,0001). [ bldeedlingum var strefnismettun einnig heerri
eftir innéndun 4 100% stirefni par sem mettunin fér tir 51+6% { normoxiu
i 75+8% 1 hyperoxiu (p<0,0001). Hvad vardar aedavidd pa prengdust
slageedlingar tr 10,3+1,3 pixlum i normoxiu nidur i 9,7+1,4 pixla i
hyperoxiu (p<0,0001). Sémuleidis prengdust blaeedlingar vid hyperoxiu
par sem peir meeldust 13,2+1,5 pixlar { normoxiu en 11,4+1,2 i hyperoxiu
(p<0,0001).

Alyktun: Innéndun 4 hreinu strefni eykur strefnismettun i slagaed-
lingum og blaeedlingum sjéonhimnunnar dsamt pvi ad minnka aedavidd
peirra samanborid vid meelingar vid edlilegar stirefnisadsteedur (nor-
moxia). Stirefnismeelirinn er baedi dreidanlegur og neemur & breytingar 1
strefnismettun sjonhimnuaeda

103 Pjalfun og endurmenntun lzekna i heilsugzeslu til ad bregdast
vid slysum og bradum veikindum

Hjalti Mar Bjornsson', Sigurdur Halldérsson®

'Bradadeild Landspitala, *Heilbrigdisstofnun Pingeyinga

hjaltimb@landspitali.is

Inngangur: Vel pjélfada heilsugeesluleekna parf til ad sinna slésudum og
bradveikum utan hofudborgarsveedisins 4 fslandi.

Markmid: Ad meta stddu pjalfunnar heilsugeesluleekna & pessu svidi &
fslandi og hvort skortur 4 pjélfun eigi patt i niverandj erfidleikum vid ad
manna heilsugeeslu 4 landsbyggdinni.

Adferdir: Netkonnun var send til allra heilsugeesluleekna 4 fslandi.
Spurt var tt i sérhaefd bradanamskeid sem viokomandi hafdi sétt, auk
pjélfunar og endurmenntunar til ad bregdast vid niu tegundum o6likra
bradra vandamala.

Nidurstodur: Af 256 heilsugeesluleeknum barust svor fra 105 (40,2%). Ad
medaltali 1 73% tilvika t6ldu leeknar upphaflega pjalfun sina hafa verid
pokkalega eda betri & pessu svidi, en dbétavant 1 27% tilvika. bjalfun
4 svidi vettvangsvinnu, medferdar slasadra, barna- og kvensjikdéma
auk hopslysa var talid meira db6tavant heldur en pjalfun til ad sinna
minnihattar dverkum, hjartasjikdémum, endurlifgun og 6ndunarad-
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stod. T ad medaltali 46% tilvika toldu leeknar ad peir hefdu ekki négu
vel eda med mjog oOfullneegjandi heetti geta sétt sér endurmenntun {
bradaleekningum. Reyndust 88% leekna telja pad vera nokkud eda mikid
vandamal ad ekki séu i bodi videigandi brddanamskeid og 80% svarenda
toldu ad skortur 4 pjélfun og endurmenntun i bradaleekningum eetti patt
iad erfidlega gangi ad manna leeknisstodur 4 landsbyggoinni.

Alyktun: Beta ma pjalfun og endurmenntun heilsugeesluleekna til ad
bregdast vid slysum og brdadum veikindum. Skortur 4 freedslu & pessu
svidi 4 liklega patt i ntiverandi erfidleikum vid ad manna stodur 1 heilsu-
geeslu 4 landsbyggoinni.

104 Samanburdur a eiginleikum fjégurra tegunda halskraga

Sigurbergur Kérason'?, Kristbjorn Reynisson?, Kjartan Gunnsteinsson?, Asa Gudlaug
Ludviksdottir?, Kristinn Sigvaldason', Gisli H. Sigurdsson'?, Porvaldur Ingvarsson®*
5

'Sveefinga- og gjorgeesludeild Landspitala, *leeknadeild HI, *myndgreiningardeild Landspitala,
“Ossuri hf, *baeklunardeild FSA

skarason@landspitali.is

Inngangur: Vid grun um averka 4 hélshrygg er avalt settur halskragi til
ad draga tur likum 4 meenudverka. Prongur kragi getur valdid heekkun
4 innankudpuprystingi vegna aukinnar métstodu 4 bloofledi i halsbla-
edum og aukid 4 alvarleika heiladverka. Markmid: Ad bera saman heefni
fijogurra tegunda halskraga ad skorda halshrygg, dhrif peirra 4 prysting
halsblazed og mat 4 paegileika.

Adferdir: Hja 10 sjalfbodalidum (5 konur, 5 karlar) var meelt hve vel
Laerdal Stifneck® (SN) (Laerdal Medical AS), Vista® (VI) (Aspen
Medical Products), Miami J® Advanced (M]) (Ossur hf) og Philadelphia®
(PH) (Ossur hf.) hélskragar hindrudu hreyfingu halslida med starfreenu
meeliteeki (Goniometer CROM) og hve mikil dhrif peir hefdu 4 hals-
blazedaprysting med beinni prystingsmeelingu gegnum legg preeddum
i bldeedina. Patttakendur gafu krogunum einkunn (1-5) eftir peegileika.
Rannséknin var styrkt af Ossuri hf.

Nidurstodur: Medalaldur patttakenda var 27+5ar, hed 176+1lcm,
pyngd 80+9kg og BMI 26+5. Medaltalshreyfing halslida (53+9°)
minnkadi markteekt (p<0.001) vid dsetningu kraga i eftirfarandi gildi:
SN(18+7°), MJ(21+10°), PH(22+8°), VI(25+9°). Ekki var marktekur
munur & milli SN og MJ (p=0,06) né MJ og PH. Medaltalsprystingur i
halsbldeedum (9,4+1,4mmHg) jokst vid dsetningu hélskraga i eftirfarandi
SN(10,5+2,1lmmHg), M]J(11,7+2,4mmHg), VI(13,5+2,5mmHg),
PH(16,3+3,3mmHg). Heekkun vegna SN fra medaltalsprystingi var

gildi:

ekki marktaek en heekkun annarra var pad (p<0,001). Ekki var mark-
teekur munur 4 milli SN og MJ. R6dun eftir paegileika var VI (4,2+0,8), M]
(3,9+1,0), SN (2,8+1,0) og PH (2,2+0,8).

Alyktanir: Laerdal Stifneck® kraginn hindradi mest hreyfingu um hals-
lidi og hafdi jafnframt minnst dhrif 4 prysting 1 halsblaaed. Adferdafraedin
sem notud var { pessari rannsékn geeti gefid ny viomid vardandi hénnun
halskraga.

105 Nygengi og medferd brads andnaudarheilkennis (ARDS / BAH)
a islandi

Martin Ingi Sigurdsson', Pérdur Skili Gunnarsson'?, Kristinn Sigvaldason', Alma
Moller'?, Gisli H. Sigurdsson'?

'Sveefinga-og gjérgeesludeild Landspitala, 2laeeknadeild HI
martiningi@gmail.com

Inngangur: Markmid verkefnisins var ad kanna breytingar 4 nygengi og
medferd BAH 4 fslandi og moguleg éhrif 4 lifun 4 23 dra timabili.
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Efnividur og adferdir: Sjiiklingar sem uppfylltu alpjédleg skilmerki
BAH 4 arunum 1988-2010, alls 435 manns. Skradar voru upplysingar
um aldur, kyn, lifun, APACHEII, orsék og medferd BAH. Forsparpaettir
andlats vegna BAH voru metnir og langtima lifun sjiklinga sem tt-
skrifudust lifandi var borin saman vid samanburdarpydi.

Nidurstodur: Aldursstadlad nygengi BAH var 7,2 tilfelli/ 100,000 ibtda/
ari, og jokst um 0,2 tilfelli/100,000 ibtda/ari & rannséknartimabilinu
(p<0,001). Medal APACHE II skor var 16+7 og jokst ekki markteekt &
timabilinu (p=0,06). Algengustu orsakir BAH voru lungnabdlga (29%)
og syklasétt (29%). Notkun prystingsstyrdrar éndunarvélamedferdar
jokst verulega fra 1993 og hlutfall sjtiklinga sem voru medhondladir med
hatidni ondunarvél, grifulegu og ytri lugnavél jokst markteekt. Heesti
inndndunarprystingur leekkadi (-0,5 cmH,0/4ri, p<0,001) en heesti
atondunarprystingur haekkadi (0,1 emH,O/4ri, p<0,001). Déanartioni
vegna BAH var 37% og lekkadi marktekt 4 timabilinu (-1%/4ari,
p=0.03). Fjolpéttalikan syndi ad haerra APACHE II skor (OR 1,68; 95%
OB 1,39-2,04) og heerri aldur (OR 1,62; 95% OB 1,39-1,88) juku likur
en heerra greiningarar minnkadi likur (OR 0,71; 95% OB 0,58-0,85) a4
andlati vegna BAH. Tiu 4ra lifun sjiiklinga sem lifdu af BAH var 68%
samanborid vid 90% lifun samanburdarpydis (p<0,001).

Alyktun: Nygengi og lifun jokst 4 rannséknartimabilinu, samhlida
breyttri medferd BAH. Sennilegt er ad 6nnur medferd sjiklinganna hafi
batnad samhlida beettri éndunarvélamedferd. Lifun sjiiklinga sem lifa af
BAH er mun lakari en lifun samanburdarhéps.

106 Blodhlutagjafir a gjérgeesludeildum Landspitala

Karl Erlingur Oddason'** Témas Gudbjartsson**, Sveinn Gudmundsson®,
Sigurbergur Kérason'?, Kéri Hreinsson', Gisli H. Sigurdsson'*

'Svzfinga- og gjorgaesludeild, *skurdleekningasvidi, * Blédbankanum Landspitala, *leeknadeild
Hi

oddason@gmail.com

Inngangur: Blodhlutagjafir eru mikilveegur hluti medferdar 4 gjor-
geeslum. Mikilveegt er ad blédhlutagjofum sé beitt 1 hofi pvi peim geta
fylgt aukaverkanir eins og sykingar, bradur lungnaskadi og heekkud
danartioni. Nylegar kliniskar leidbeiningar blédhlutagjafa boda aukid
adhald og minni notkun. Ymsar rannséknir benda til pess ad fylgni vid
Kkliniskar leidbeiningar sé dbotavant.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna notkun blédhluta
4 gjorgeesludeildum Landspitala og hvort hiin samreemdist kliniskum
leidbeiningum.

Adferdir: Allir blédhlutar gefnir gjorgeeslusjiklingum voru rannsak-
adir afturskyggnt 4 sex manada timabili, fra juni til névember 2010.
Athugadur var fjoldi og tegund blédhluta dsamt vid hvada gildi bl6o-
rauda, préthrombinstima eda bl6dflagna blédhlutar voru gefnir.
Nidurstodur: Af 598 innlogdum gjorgeeslusjiiklingum fengu 149 (25%)
blodhluta, 88 (34%) 4 Hringbraut og 61 (18%) 1 Fossvogi, um helmingur
eftir skurdadgerd. Gefnir voru 10,8 blodhlutar ad medaltali peim sjtik-
lingum sem blédhlutagjof fengu. Blédraudi fyrir raudkornagjof var ad
medaltali 88g/L. Blédraudi var >90g/L fyrir gjof 1 44% tilfella, par af
5% vid blédrauda >100 g/L. Préthrombinstimi var ad medaltali 21,3 sek
fyrir blédvatnsgjof en um 80% blédvatnseininga voru gefnar 4 storku-
prof <edlilegt storkupréfsgildi x 1,5. Blooflogur voru ad medaltali fyrir
bl6oflogugjof 75 pus./nL en 1 33% tilfella voru bl6oflogur gefnar & gildi
> 100 pds./pL.

Alyktanir: Kliniskum leidbeiningum parf ad fylgja betur hvad vardar
allar bl6dhlutagjafir. Hlutfall gjorgeeslusjiiklinga sem fengu bléohluta
er lagt en peir f4 marga blédhluta. Brynt er ad gera framsyna rann-
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sokn til ad skilgreina 4steedur blédhlutagjafa og meta nanar fylgni vid
leidbeiningar.

107 Tilviljunargreining a tolvusneidmynd er sjalfstaedur
forsparpattur lifunar sjiklinga sem gangast undir skurdadgeré vid
lungnakrabbameini

Andri Wilberg Orrason’, Kristjan Baldvinsson', Hinbogi Porsteinsson?, Martin Ingi
Sigurdsson’, Steinn Jénsson'?, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *lungnadeild Landspitala
andriwo@gmail.com

Inngangur: Lungnakrabbamein greinast oftast vegna einkenna en sum
greinast fyrir tilviljun vid myndrannséknir sem gerdar eru vid eftirlit eda
vegna 6skyldra sjikdéma. A sidustu drum hefur ordid mikil aukning 1
notkun télvusneidmynda (TS) og segulémana. Markmid rannséknar-
innar var ad kanna hvort pessi préun hafi fj6lgad tilviljunargreiningum
en um leid kanna ahrif tilviljunargreiningar 4 lifun.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra
sjtiklinga sem gengust undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins
4 Islandi 1991-2010. Sjiklingar med einkenni voru bornir saman vid
tilviljunargreinda 4 fjérum 5 ara timabilum, m.t.t. kliniskra og meina-
freedilegra pétta en einnig lifshorfa. Forsparpeettir lifunar og 4hrif tilvilj-
unargreiningar 4 lifun voru metnir med fjclbreytugreiningu.
Nidurstodur: Af 512 sjiklingum voru 174 (34%) greindir fyrir til-
viljun og hélst hlutfall tilviljunargreininga svipad & milli timabila. ZExlin
greindust fyrir tilviljun 4 lungnamynd (76%) og TS (24%) en & sidasta 5
dra timabilinu voru TS 43% tilviljunargreininga. Tilviljunargreind eexli
voru minni (3,0 sbr. 4,3 cm, p<0,001), oftar & legri stigum (64 sbr. 40%
a stigi I, p<0,001) og kirtilfrumugerd algengari. Bladnam var algengara
hja tilviljunargreindum en tidni fylgikvilla svipud i bAdum hépum. Eftir
ad leidrétt var fyrir 60rum pattum i fjidlbreytugreiningu, svo sem leegra
TNM-stigi og aldri reyndust sjiklingar sem greindust fyrir tilviljun 4 TS
med markteekt betri lifun en sjiiklingar med einkenni (HR 0,38, 95% Cl:
0,16-0,88, p=0,02).

Alyktun: Pridji hver sjiklingur sem gengst undir skurdadgerd vegna
lungnakrabbameins greinist fyrir tilviljun. Enda pétt hlutfall tilviljunar-
greininga hafi litid breyst 4 sidustu tveimur dratugum er pattur télvu-
sneidmynda vaxandi, sem virdist fela i sér betri lifshorfur, jafnvel pott
leidrétt sé fyrir stigi sjiikdémsins.

108 Holsj'c'}raégeréir gegnum endaparmsop (HGE): uppgjor fyrstu
adgerda a Islandi

Helena Arnadéttir', Pall Helgi Moller'?, Helgi Kjartan Sigurdsson'?
1Skurdleekningadeild Landspitala, 2leeknadeild Hi
Helenar@landspitali.is

Inngangur: Holsjaradgerdir gegnum endaparmsop (HGE) er nyr val-
moguleiki 1 medhondlun 4 gédkynja og ttvoldum illkynja eexlum i
endaparmi.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna fjolda adgerda,
abendingar og arangur peirra adgerda sem framkvaemdar hafa verio a
Landspitala til loka ars 2011.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn, & 6llum sjiiklingum
sem framkveemd var 4 HGE adgerd 4 fslandi, fré fyrstu adgerd 2008 til
loka ars 2011. Sjiikraskrar voru skodadar m.t.t. dbendinga, fylgikvilla,
vefjagreininga og arangurs adgerda.

Nidurstédur: Alls voru 33 HGE-adgerdir framkveemdar 4 32 sjikling-



um. Abendingar adgerda voru gédkynja (n=28) og illkynja, eda grunur
um illkynja (n=5) eexli. Midgildi aldurs var 70 ar [37-90], j6fn kynja-
skipting. Nedribrun aexlis var ad medaltali 8cm [0-18] frd endaparmsopi
og voru 4 bilinu 0,2-5,5cm 1 pvermal. Engir meirihattar fylgikvillar
komu fram i eda eftir adgerd. T sex (18%) adgerdum urdu minnihattar
fylgikvillar, bleeding (n=2) og rof a lifthimnu (n=4) sem audveldlega
tokst ad medhondla. T einu tilfelli var HGE-adgerd breytt strax { opna
adgerd vegna steerdar og legu aexlis. Flest eexlanna voru gédkynja (n=25):
Piplu- og titukirtileexli med laggradu (n=15) eda hagradu (n=8) misvexti,
og orvefur (n=2). Onnur voru illkynja (n=8), kirtilkrabbamein (n=7) og
krabbaliki (n=1). Fimm (16%) sjtklingar fengu fylgikvilla eftir adgerd.
Fjérir fengu hita en af peim fengu prir einnig pvagtregdu. Einn fékk
timabundna garnaldmun. Tveir sjiklingar féru i brottndm 4 endaparmi
ikjolfar HGE vegna djapvaxtar aexlis.

Alyktun: HGE-adgerdir hafa reynst gédur valkostur vid opna adgerd,
begar fiarleegja 4 titvold exli. Arangur adgerda og tidni minnihattar
fylgikvilla er mjog sambeerileg nidurstodum erlendra rannsékna. Engir
meirihattar fylgikvillar hafa komid upp 1 eda eftir HGE-adgerdir 4
fslandi.

109 Brad briskirtilsbélga a Landspitala - framsyn rannsékn
a nygengi, orsékum og fylgikvillum

Hanna Vidarsdottir!, Pall Helgi Moller?, Hildur Pérarinsdéttir®, Hanna Torp? Halla
Vidarsdéttir?, Einar Stefan Bjornsson®*

'Sveefinga- og gjorgaesludeild, *skurdleekningadeild, *meltingarfeeradeild Landspitala,
“laeknadeild Haskola Islands

hannavidars@gmail.com

Inngangur: Brad briskirtilsbolga leidir oft til innlagnar og getur valdid
alvarlegum fylgikvillum. Nygengi af fyrsta kasti bradrar briskirtilsbélgu
4 Sudvesturlandi var 32 4 100.000 ibua { islenskri rannsokn fra 1999. A
sidasta dratug hefur afengisneysla aukist 4 fslandi frd 6 L 4rid 1999 {8 L 4
mann &rid 2010. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort nygengi
og orsakir hafi breyst 4 fslandi midad vid fyrri rannsékn.

Efnividur og adferdir: Framsyn rannsékn 4 sjiklingum eldri en 18 4ra
sem greindust med brada briskirtilsbélgu 4 Landspitala fra 01.10 2010
til 30.9.2011. Skradar voru upplysingar um kyn, aldur, einkenni, orsakir
og fylgikvilla.

Nidurstodur: Alls greindust 134 sjiiklingar med brada briskirtilsbdlgu,
midgildi aldurs 57 ar (IQR, 42-71), 78 karlar (58%). Af pessum voru
119 sjiklingar med fyrsta kast brddrar briskirtilsbélgu. Nygengi &
Sudvesturlandi var 53/100.000. Orsakir voru gallsteinar i 52 tilfellum
(42%), afengi 1 29 (23%), ERCP 1 12 (9,5%), lyf 1 10 (8%), 6pekkt orsdk i
15 (12%) og adrar orsakir sjo (5,5%). Alls hofou 63 sjuklingar (50%) CRP
>210 mg/L 4 fyrstu fjorum dégunum eda >120 mg/L fyrstu vikuna eftir
komu. Alls fengu sjo sjiiklingar alvarlega fylgikvilla, prir sjiklingar
fengu drep i kirtilinn, tveir fengu syndarblooru, einn fékk nyrnabilun
og einn fékk ARDS en einungis einn peirra lagdist 4 gjorgeeslu. Enginn
sjtiklingur 1ést af bradri briskirtilsbolgu.

Alyktanir: Nygengi bradrar briskirtilsbélgu & Islandi hefur aukist en
adallega af sidur alvarlegri briskirtilsbélgu. Tilfellum bradrar bris-
kirtilsbélgu af voldum gallsteina og afengis hefur fj6lgad en hlutfallslega
hefur ekki ordid aukning 4 4fengistengdri briskirtilsbélgu pratt fyrir
aukna afengisnotkun & fslandi.
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110 Botnlangabélga 4 medg6ngu 1994-2009

Hrund Pérhallsdéttir!, Elsa Bjork Valsdottir*?, Ragnheidur L. Bjarnadéttir'?, Audur
Smith'?

'Kvenna- og barnasvidi, >skurdleekningadeild Landspitala, *laeknadeild Haskéla fslands
hrundtho@gmail.com

Bakgrunnur: Botnlangabdlga er algengasti sjikdémurinn sem krefst
skurdadgerdar hja pungudum konum an pess ad tengjast sjalfri med-
gongunni. Tof 4 greiningu getur haft alvarlega fylgikvilla { f6r med sér.
Tilgangur rannséknarinnar var ad skrd nygengi og meta arangur med-
ferdar vid botnlangabdlgu & medgongu og sengurlegutima (fyrstu 6
vikurnar eftir feedingu) 4 Landspitala (LSH).

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru fengnar tr sjikra- og maedra-
skrdm kvenna sem greindust med botnlangabdlgu & medgoéngu og
sengurlegutima 4 LSH 1994-2009. Helstu breytur voru: medgéngulengd
vid greiningu og feedingu barns, sjlikdémseinkenni, greiningaradferd,
medferd/tegund adgerdar, fylgikvillar og nidurstédur meinafraediskod-
unar.

Nidurstédur: 63 konur uppfylltu skilyrdi. Medgongulengd var 4 til 37
vikur og 4-42 dagar eftir feedingu barns. Nygengi sjlikdémsins 4 med-
gongu er 0.07%. Algengasta kvortunin var kvidverkur i haegri nedri
fijordungi. Greining var byggd 4 sjikdémsmynd hjd 60 konum (97%)
og jafnmargar gengust undir adgerd. 51 (83%) féru i kvidsjaradgerd, 8
(13%) 1 opna adgerd og ein gekkst undir keisaraskurd vid greiningu.
Prjar voru eingongu medhondladar med syklalyfjum. [ 78% tilfella var
um stadfestan sjiikdém ad reeda, par af voru 25% med rof 4 botnlanga.
Tioni fylgikvilla var 9,5%. Eitt tilfelli burdarmalsdauda kom upp i kjolfar
feedingar longu fyrir timann og var pad eini alvarlegi fylgikvillinn 4
timabilinu. Medallegutimi var 2,7 dagar. Teeplega 90% af pungudu kon-
unum nadu fullri medgoéngu.

Alyktun: Nygengi botnlangabélgu 4 medgéngu 4 LSH er svipad og i né-
grannalondum. Greining ttfrd einkennum og skodun er 4seettanleg en
segulémun er vannytt til greiningar. Kvidsjaradgerd vid botnlangabélgu
er orugg fyrir pungadar konur og tioni fylgikvilla er ssembeerileg nidur-

stodum erlendra rannsdkna.

111 Nytt TNM-stigunarkerfi fyrir lungnakrabbamein - niéurst6éur ur
islensku pydi skurdsjuklinga

Hiinbogi Porsteinsson', Asgeir Alexandersson', Helgi J. fsaksson®, Hronn
Hardardéttir?, Steinn Jonsson'*, Témas Gudbjartsson'?

'Leeknadeild Hf, *hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknarstofu i meinafraedi, ‘lungnadeild
Landspitala
hunbogil@gmail.com

Inngangur: Arid 2009 var gefid Gt nytt og itarlegra TNM-stigunarkerfi
fyrir lungnakrabbamein 6nnur en smafrumukrabbamein sem 4tti ad spa
betur um horfur sjiklinga en eldra stigunarkerfi fra 1997. Vido barum
saman stigunarkerfin 1 vel skilgreindu pydi sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Allir sjiiklingar sem gengust undir skurdadgerd
vid lungnakrabbameini 4 fslandi 1994-2008 og var midad vid stigun
eftir adgerd (pTMN) og reiknadar heildarlifshorfur med adferd Kaplan-
Meier.

Nidurstédur: Alls gengust 397 sjiklingar undir 404 adgerdir, par af
voru 73% bladnam, 15% lungnabrottndm og 12% fleyg-/geiraskurdir.
Sjaklingum & stigi I feekkadi um 30 og sjiklingum 4 stigi II fj6lgadi
um 34 vid endurstigun (tafla). Samtals fluttust 22 sjiklingar af stigi IB
(T2NO) yfir 4 stig IIA (T2bNO) og 14 sjiklingar af stigi IB (T2NO) 4 stig
IIB (T3NO). Innan stigs II feerdust 42 af stigi IIB (T2N1) yfir 4 stig IIA
(T2aN1). ba feerdust 7 sjaklingar af stigi IIIB (T4NO0) & stig I1IB (T3NO)
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og 23 feerdust af stigi IIIB (T4NO0-1) 4 stig IIIA. Prir sjiklingar & stigi I1IB
med hniita i sama bladi feerdust 4 stig IIB eda IIIA. Litill munur var 4
lifshorfum nema fyrir stig IIIB (O sbr. vid 24%).

Alyktun: Breyting 4 stigun var hlutfallslega mest 4 stigi IT[B sem leekk-
adi lifun 4 pvi stigi en heaekkadi hana & stigi IIIA og samrymist betur
vidurkenndri lifun & stigi IIIA. Einnig feerdust allmargir sjiklingar fra
stigi I 4 stig II 4n pess ad hafa mikil dhrif 4 lifun. Lifunart6lur skv. nyja
stigunarkerfinu virdast gefa sannari mynd af sambandi milli stigunar og
lifunar en 1 eldra stigunarkerfi.

Tafla 6. Utgafa 7. Gtgafa

TNM stig n (%) 5 ara lifun (%) n (%) 5 ara lifun (%)
| 224 (55) 55 194 (48) 58

] 94 (23) 27 128 (32) 29

A 30(7) 20 61 (15) 22

ns 35 (9) 24 3(1) 0

v 21(5) 7 18 (5) 5

112 Heillidun i mj6dm med eda an sements: frumnidurst6dur ur
gbngugreiningu

Jan Triebel', Gigja Magnusdéttir®, Grétar Halldorsson®, Prostur Pétursson®, Benedikt
Magnisson®, Gianluca Izzo*’, Egill Axfjord Fridgeirsson®, Paolo Gargiulo®*, Halldér
Jonsson jr 12

Baeklunarskurdleekningadeild Landspitala, ?baeklunarskurdleeknisfraedi Hi,
‘endurheefingardeild Grensasi, *heilbrigdisverkfreedideild Landspitala, Federico II University
of Naples, Italiu, *heilbrigdisverkfraedisvid, teekni- og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik,
‘heilbrigdis- og upplysingateeknideild Landspitala

halldor@Ish.is

Inngangur: Heillidun i mjodom (TPM) er gerd med eda an sements.
Vegna skorts 4 areidanlegum viomidunarreglum um hvort sjiklingur
eigi ad fa heillid med eda 4n sements, var sett 1 gang klinisk og verk-
freedileg rannsokn. Petta er kliniski hlutinn, par sem markmidid var ad
nota gongugreiningu til ad magngreina bata vid adgerdina.

Efnividur og adferdir: Tuttugu og tveir sjiiklingar sem voru ad fara i
heillidunaradgerd i mjodm sampykktu ad taka patt. Gerd er goéngu-
greining med samtengdri gongumottu og kvikmyndavélum strax
fyrir adgerd, eftir 6 vikur og eftir 1 ar, 4samt sneidmyndarannsékn a
mjadmalidasveedi og nidur 4 mid leerbein strax fyrir, strax eftir adgerd
og eftir 1 ar.

Nidurstodur: Sex sjuklingar (3 sement, 3 ekki sement) hafa lokid vid
alla rannséknarlidi fyrir 6 vikna timann. Badir héparnir syna aukningu
i gonguhrada og skreflengd: aukning i génguhrada i sement hépnum
(medalaldur 70) var 35% (fyrir: 58cm/sec _ eftir: 90cm/sec) og 16%
(fyrir: 80cm/sec _ eftir: 95cm/sec) 1 ekki sement hépunum (medalaldur
61), aukning i skreflengd var 25% (fyrir: 40cm _ eftir:53cm) i sement
hépnum og 7,5% (fyrir: 50cm _ eftir: 54cm) { ekki sement hépnum.
Samantekt: Gongugreining hefur verid sannreynt sem gagnlegt maeli-
teeki til ad greina orsakir vandamadla frad ganglimum. Vid héfum valid
gongugreiningu sem meeliteeki til ad magngreina bata eftir heillidunar-
adgerd 4 mjodm med eda an sements. Pratt fyrir stuttan tima frd adgerd
gefa frumnidurstodur pessa rannséknarhluta slikan mun milli hépanna,
ad ad vid teljum naudsynlegt ad halda henni afram par til dreidanlegur
styrkur hefur nadst til ad grundvalla val & pvi, hvort sjiklingur fer {
sement eda ekki sement heillidunaradgerd 4 mjoom.
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113 Fyrsta reynsla af Trifecta 6saedarloku i Lundi

Johanna F. Gudmundsdéttir', Sigurdur Ragnarsson?, Shahab Nozohoor?, Témas
Gudbjartsson'?, Johan Sjogren*

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild haskolasjiikrahtissins 4 Skani, Lundi Svipjod,
“hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

johafg@gmail.com

Inngangur: St Jude Medical® Trifecta™ (SJT) er ny tegund lifreennar
6saedarloku sem er gerd tr gollurshusi kdlfa. Nidurstodur tr préfunum
4 lokunum hafa lofad gédu en kliniskar rannséknir eru enn af skornum
skammti. Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar var ad kanna
snemmkominn arangur fyrstu adgerdanna i Lundi og meta prystingsfall
yfir lokuna & fyrstu manudum eftir adgerd.

Efnividur og adferdir: Fra oktéber 2010 til mai 2011 gengust 11 sjikling-
ar undir 6seedarlokuskipti med Trifecta-loku. Atta af 11 hofdu alvarleg
6saedarlokuprengsl en 1 6 tilfellum var einnig gerd kransaedahjaveita.
Studst var vid gogn ur sjikrakrdm og haft samband vid alla sjiiklinga
simleidis til ad kanna afdrif peirra. Prystingsfall yfir lokuna var metid
med hjartaémskodun. Medal eftirfylgd var 13+2,5 manudir.
Nidurstddur: Medalaldur sjiiklinga var 78+6 ar, og voru konur 5 talsins.
Medalsteerd igreeddu lokanna var 23 mm (bil 21-25). Allir sjiiklingarnir
voru 4 lifi ari frd adgerd, an merkja um lokubilun, bl6dsegamyndun
eda hjartapelsbolgu. Ari frd adgerd voru 5 sjuklinganna (45%) 1 leegri
NYHA-flokki en hinir 6 i sama flokki. Medal prystingsfall yfir lokuna
fyrstu viku eftir adgerd var 9,5+6,0 mmHg og hamarks prystingsfall
16,9+9,9 mmHg. Tiu sjiklinganna hofou gengist undir émskodun,
ad medaltali 8,1+5,9 manudum eftir adgerd, og meeldist prystingsfall
10,0+6,5 mmHg og hdmarks prystingsfall 19,2+11,6 mmHg.

Alyktun: Fyrstu nidurstodur benda til pess ad snemmkominn drangur
vid 6seedarlokuskipti med Trifecta-loku sé gédur og prystingsfall lagt.
Frekari rannsokna med steerra sjtiklingapydi er porf til ad meta lang-
timadrangur lokunnar.

114 Er arangur skurdadgerda vidé lungnakrabbameini sidri hja
oldruéum?

Kristjan Baldvinsson', Andri Wilberg Orrason', Ingvar P. Sverrisson?, Hiinbogi
Porsteinsson', Martin Ingi Sigurdsson®, Steinn Jonsson*, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjérgeesludeild, ‘lungnadeild
Landspitala
krb12@hi.is

Inngangur: Aldradir eru vaxandi hluti peirra sem greinast med lungna-
krabbamein og geta pvi purft skurdadgerd. Oljést er um arangur pessara
adgerda hja dldrudum og tilgangur rannséknarinnar ad kanna drangur
skurdadgerda i pessum aldurshopi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 sjiklingum sem
gengust undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins (smafrumu-
krabbamein undanskilin) 4 fslandi 1991-2010. Einstaklingar 75 ara og
eldri (n=108, 21%) voru bornir saman vid yngri sjiklinga (n=404, 79%)
m.t.t. dheettupatta, fylgikvilla, stigunar eftir adgerd (pTNM) og lifunar.
Fjolbreytugreining var notud til ad meta forsparpeetti langtima heildar-
lifunar og ahrif aldurs 4 drangur adgerdanna.

Nidurstddur: Karlmenn voru markteekt fleiri & medal eldri sjiiklinga
(61% sbr. 48%, p=0,02), ASA-skor var heerra og tidni kranseedasjikdéms
(47% sbr. 22%, p<0,0001) heerri. Lungnastarfsemi var hins vegar
sambeerileg i hépunum. Eldri sjiklingar gengust oftar undir fleyg-
skurd (24% sbr. 8%, p<0,0001) og sjaldnar undir lungnabrottnam (4%
sbr. 16%, p=0,0002). ZExlissteerd i hépunum var sambeerileg en eldri
sjuklingar greindust med leegri TNM-stigun, eda 91% sbr. 71% 4 stigi
I+IT (p=0,0002). Tidni alvarlegra fylgikvilla var sambeerileg en minni-



hattar fylgikvillar voru tidari { eldri hépnum (37% sbr. 25% p=0,01). Ekki
reyndist markteekur munur 4 legutima og 5 ara sjiikdomasérteek lifun
var sambeerileg 1 b4dum hépum (p=0,125). I filbreytugreiningu reynd-
ust stigun, greiningarar og frumugradun sjélfsteedir forsparpeettir fyrir
langtima lifun. Aldur 75 &ra reyndist hins vegar ekki vera neikvaedur
forsparpéttur (p=0,57).

Alyktun: Langtimasjiikdémasérteek lifun eldri og yngri sjtiklinga er
sambeerileg eftir skurdadgerd vid lungnakrabbameini. Nidurstédur
okkar benda til pess ad skurdadgerd sé ekki siori medferdarkostur hja
eldri sjiklingum med skurdteek sexli.

115 Litil nyrnafrumukrabbamein og fjarmeinvorp

Pétur Sélmar Gudjonsson', Elin Mariusdéttir?, Helga Bjork Péalsdéttir 2, Gudmundur
Vikar Einarsson?, Eirikur Jénsson?, Vigdis Pétursdéttir®, Sverrir Hardarson®, Martin
Ingi Sigurdsson?, Tomas Gudbjartsson'?

Laeknadeild HI, 2skurdleekningasvid, ‘rannséknarstofu i meinafraedi, Landspitala

psg2@hi.is

Inngangur: Nygengi nyrnafrumukrabbameins (NFK) er vaxandi sem ad
verulegu leyti ma rekja til fjlgunar litilla eexla (<4 cm) sem greinast fyrir
tilviljun vid myndrannséknir 4 kvid. Horfur litilla NFK eru almennt
taldar gédar og meelt er med hlutabrottnami ef eexli eru undir 4 cm.
Fjarmeinvorp litilla nyrnafrumukrabbameina (synchronous metastasis)
hafa ekki verid rannsokud adur hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Af 1102 sjiklingum sem greindust med NFK &
timabilinu 1971-2010 var litid sérstaklega 4 257 eexli <4 cm og sjtiklingar
med meinvorp vid greiningu bornir saman vid sjtiklinga 4n meinvarpa.
Upplysingar fengust tir sjikraskrdm og vefjagerd, TNM-stig og sjtik-
déma-sérteek lifun var borin saman  hépunum.

Nidurstodur: Hlutfall litilla NFK haekkadi tr 9% fyrsta aratuginn i 33%
pann sidasta (p<0,001) & sama tima og hlutfall tilviljanagreiningar jokst
ar 14% 1 39%. Alls greindust 25 af 257 (10%) sjaklingum med litil NFK
med fjarmeinvorp, oftast { lungum og beinum. Sjiiklingar med meinvorp
voru 1,9 drum eldri, sexlin 0,2 cm steerri og oftar stadsett i haegra nyra.
Vefjagerd var sambeerileg 1 bAdum hépum en eexli greindust sidur fyrir
tilviljun hja sjiklingum med meinvérp, blédraudi peirra var leegri og
baedi Fuhrman-grdda og T-stig haerra. Fimm ara lifun sjiiklinga med
meinvorp var 0% borid saman vid 84% hja viomidunarhé6pi (p<0,001).
Alyktun: Vid greiningu eru 10% sjtiklinga med litil NFK med fjarmein-
vorp. Petta er heerra hlutfall en 1 60rum rannséknum, en flestar peirra
na adeins til sjiiklinga sem gengust undir nyrnaskurdadgerd. Sjiklingar
med meinvOrp eru markteekt eldri, greinast oftar med einkenni, hafa
steerri frumeexli og verri lifun.

116 Heilazedaafoll eftir opnar hjartaskurdadgerdir a islandi 2002-
2006

Rut Skdladéttir’, Martin Ingi Sigurdsson?, Haukur Hjaltason'?, Témas
Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *taugadeild Landspitala
rus2@hi.is

Inngangur: Heilazedaafoll er alvarlegur fylgikvilli opinna hjarta-
skurdadgerda og getur skert lifun og lifsgedi sjiiklinga. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna tidni og dheettupeetti heilacedaafalla eftir
opnar hjartaskurdadgerdir 4 fslandi.

Efnividur og adferd: Afturskyggn rannsékn 4 876 sjiklingum sem
gengust undir opna hjartaskurdadgerd & Landspitala 2002-2006.
Sjiklingunum var skipt {1 tvo hépa; pad sem fengu heilazedaéfall eftir

ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 70

adgerd (n=20) og vidmidunarhép (n=856). Heilaeedaafall var skil-
greint sem heilaslag med einkennum sem st6du yfir i >24 klst eda
skammvinna heilabl6dpurrd (TIA) ef einkenni gengu til baka < 24 klst.
Hoéparnir voru bornir saman m.t.t. fylgikvilla, danartioni innan 30 daga,
langtima heildarlifunar og aheettupeettir heilazedaéfalls metnir med
einpattargreiningu.

Nidurstodur: Alls fengu 20 sjiiklingar (2,3%) heilaedaafall, par af 17
heilaslag. Sautjdn sjiklingar gengust undir kranssedahjiveituadgerd
(70%) en prjar adgerdanna voru gerdar a sldandi hjarta. Sjiiklingar med
heilacedaafall voru 5,4 &rum eldri, h6fdu markteekt leegri likamspyngd-
arstudul og heerra EuroSCORE (7,4 sbr. 5,2, p=0,004). Ahaettupaettir
hjarta- og @dasjiikdéma voru sambeerilegir i hépunum. Alvarlegir
fylgikvillar, p.4.m fj6lliffeerabilun, voru fjérfalt algengari hja sjiklingum
med heilazedaéfall (p=0,002), heildarlegutimi peirra teeplega viku lengri
og magn blédgjafa helmingi heerra (p=0,017). Danartidni innan 30 daga
i hépi sjuklinga med heilazedaafall var 20% en 3% i vidmidunarhopi
(p=0,005). Eins og fimm &ra lifun var 75% og 65% hja sjiklingum med
heilacedaafall borid saman vid 95% og 86% i vidmidunarhépi (logrank
prof, p=0,007).

Alyktun: Tidni heilacedaafalls eftir hjartaadgerd & Islandi er lag (2,3%)
og i samreemi vid steerri erlendar rannséknir. Eldri sjiklingar med
lagan likamspyngdarstudul og hatt EuroSCORE eru i aukinni dheettu.
Dénarhlutfall innan 30 daga er verulega aukid, einnig legutimi og tioni
alvarlegra fylgikvilla.

117 Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir - forsparpaettir og gerd
spalikans

Sélveig Helgadéttir', Martin Ingi Sigurdsson?, Inga Lara Ingvarsdéttir', David O.
Arnar®, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala
solveighelgadottir@gmail.com

Inngangur: Gattatif er algengur fylgikvilli opinna hjartaadgerda.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna forsparpeetti géttatifs eftir
hjartaadgerdir hér 4 landi, utbtia dheettulikan og kanna langtima lifs-
horfur sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til sjiiklinga sem
gengust undir kransaedahjaveitu- (n=734) og/eda 6saedarlokuskiptaad-
gerd (n=156) & Landspitala 2002-2006. Ein- og fjolpattagreining var
notud til ad meta dheettupeetti géttatifs og sjiiklingar med gattatif bornir
saman vid p4 sem hofou reglulegan hjartslatt.

Nidurstddur: Tidni gattatifs var 44%, markteekt heerri eftir 6seedarloku-
skipti en hjaveituadgerd (74% vs 37%). Sjuklingar med gattatif voru
markteekt eldri, oftar konur, voru med leegra ttfallsbrot hjarta og heerra
EuroSCORE. Ekki var munur 4 lyfjamedferd hépanna fyrir adgerd.
Sjiklingar med géttatif lagu lengur & sjikrahtisi og hofou markteekt
heerri tioni fylgikvilla og skurddauda <30 daga (0,7 vs 4,8%, p=0,001).
Langtimalifun sjiklinga sem fengu gattatif var markteekt verri, en lifun
i hépunum var 92% sbr. 98% &ri fra adgerd og fimm &ra lifun 83% sbr.
93%. I fiolbreytugreiningu reyndust éseedarlokuskipti (OR 4,4), saga um
hjartabilun (OR 1,8), heerra EuroSCORE (OR 1,1) og aldur (OR 1,1) sjalf-
steedir forsparpeettir gattatifs. Pessir forsparpeettir voru notadir til ad
snida dheettulikan til ad spa fyrir um likur 4 gattatifi eftir adgerd (tafla).
Alyktun: Neestum helmingur sjiiklinga greindist med gétttif eftir adgerd
sem er 6venju hatt hlutfall. Pessir sjiiklingar voru mun liklegri til ad fa
fylgikvilla eftir adgerd, legutimi peirra var lengri og lifun verri. Med
nidurstédum rannséknarinnar var okkur unnt ad snida dheettulikan sem
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mogulega geeti nyst vid dkvordun um hertari forvarnarmedferd fyrir

adgerd.
Kranszedahjaveituadgerd (CABG/OPCAB) Osaedarlokuskipti
(AVR + CABG)
EuroSCORE EuroSCORE

Aldur | 0 2 4 6 8 10 | Aldur 2 4 6 8 10

50 14 17 20 24 29 | 34 50 47 53 58 64 69

55 17 | 20 24 29 34 | 39 55 53 59 64 69 74

60 20 | 24 29 34 39 | 44 60 59 64 69 74 78

65 24 | 29 34 39 44 | 50 65 64 69 74 78 82

70 29 | 34 39 45 50 | 56 70 69 74 78 82 85

75 34 | 39 45 50 56 | 61 75 74 78 82 85 87

80 39 | 45 50 56 61 67 80 78 82 85 88 90

<30%

30-70%

>70%

118 Tidni bringubeinsfistla eftir opnar hjartaskurdadgerd a islandi

Steinn Steingrimsson'?, Johan Sjogren®, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild
haskoélasjikrahissins & Skani, Svipjod
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Bringubeinsfistlar eru sjaldgeefur en alvarlegur fylgikvilli
opinna hjartaskurdadgerda. Um er ad raeda kroniskar sykingar sem
greinast vikum eda manudum eftir skurdadgerd og er medferd peirra
oftast flokin og krefst idulega endurtekinna skurdadgerda. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna tidni bringubeinsfistla eftir opnar
hjartaadgerdir i vel skilgreindu pydi, en slikar nidurstoour hafa ekki
birst 4dur hja heilli pjod.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem greindir voru med bringubeinsfistil sem parfnadist skurdadgerdar
4 arunum 2000-2010. Sjuklingar voru fundnir med leit i gagnagrunni
hjarta- og lungnaskurddeildar og adgerda- og greiningarskram
Landspitala. Tidni bringubeinsfistla var reiknud dsamt 95%-0ryggisbili.
Nidurstodur: Alls fundust 6 sjiklingar 1 hopi 2446 einstaklinga sem
gengust undir opna hjartaskurdadgerd 4 timabilinu og meeldist tioni
fistla 0,25% (95%-0ryggisbil: 0,11-0,53%). Medalaldur var 71+9 ar og allir
sjtiklingarnir karlar. Staphylococcus aureus og/eda kéagtlasa neikveed-
ir staphylokokkar voru sykingarvaldar i fimm tilfellum og Candida
albicans 1 einu. [ 6llum skurdadgerdunum var daudur og syktur vefur
hreinsadur og gefin syklalyf i 2d. Prir sjiklinganna gengust endurtekid
undir skurdadgerd 4 margra manada timabili og nddi einn peirra ekki
bata. Ad medaltali lagu sjiklingar 19 daga 4 sjikrahdsi (bil 0-50 dagar).
Fimm 4rum fré greiningu voru 4 af 6 sjiklingum 4 lifi.

Alyktun: Bringubeinsfistlar eru f4tidir { samanburdi vid adra fylgikvilla
eftir opnar hjartaskurdadgerdir 4 Islandi. Medferd krefst endurtekinna
skurdadgerda og innlagna med tilheyrandi kostnadi. bvi er mikilveegt ad
fyrirbyggja pessar krénisku sykingar.
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119 Innlagnir a gjorgeeslu eftir bladnam og fleygskurdi vid
lungnakrabbameini

Témas Andri Axelsson'?, Martin Ingi Sigurdsson®, Asgeir Alexandersson?, Hiinbogi
Porsteinsson?, Gudmundur Klemenzson?®, Steinn Jénsson'#, Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild Haskola fslands, *hjarta- og lungnaskurddeild, *svaefinga- og gjorgeesludeild,
‘lungnadeild Landspitala

taa2@hi.is

Inngangur: Eftir brjostholsskurdadgerd vid lungnakrabbameini eru
sjiiklingar jafnan lagdir 4 voknunardeild (VD) 1 nokkrar klukkustundir
adur en peir flytjast 4 legudeild (LD). Sumir parfnast p6 innlagnar a
gjorgaesludeild (GGD), ymist i beinu framhaldi af adgerd eda af vokn-
unar- eda legudeild. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna astedur
og dheettupeetti fyrir gjorgeesluinnldgn eftir pessar adgerdir.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 252 sjiklingum sem
gengust undir bladndm, fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabba-
meins & Landspitala 2001-2010. Upplysingar fengust tr sjiikraskram
og voru sjuklingar sem 16gdust & GGD bornir saman vid pa sem ekki
logdust pangad.

Nidurstodur: Alls lagdist 21 sjuklingur (8%) & GGD og var midgildi
legutima einn dagur (bil 1-68). Hja 11 sjiiklinganna (52%) var innldgn
rakin til vandamala i adgerd, oftast lags blooprystings eda bleedingar.
Tiu sjuklingar 16gdust 4 GGD af LD (n=4) eda VD (n=6) og voru astaedur
innlagnar lagur blédprystingur (n=4), hjarta- og/eda 6ndunarbilun
(n=4) og enduradgerd vegna bledingar (n=2). Prir sjiklingar purftu
endurinnlégn eftir ttskrift af GGD. Medalaldur GGD-sjiklinga var
sex arum heerri en vidmidunarhéps (p=0,004) og peir hofdu oftar sdgu
um langvinna lungnateppu og kransaedasjikdém. Steerd eexlis, pTNM-
stig, adgerdarlengd og hlutfall sjiklinga med utanbastsdeyfingu voru
sambeerileg 1 hépunum. Riimlega tveir pridju GGD-hopsins greindust
med minnihéttar fylgikvilla og teeplega helmingur alvarlega fylgikvilla,
samanborid vid 30% og 4% 1 vidmidunarhépi.

Alyktun: Féir sjuklingar parfnast innlagnar 4 GGD eftir skurdadgerdir
vid lungnakrabbameini og p4 oftast peir sem eru eldri og med ségu um
hjarta- og lungnasjiikdéma. { helmingi tilfella er innlégn 4 GGD { beinu
framhaldi af adgerd og endurinnlagnir 4 GGD eru fatidar.

120 Lifsgeedi eftir ristilbrottnam vegna sararistilbélgu

I’orstesinn Vidar Viktorsson', Tryggvi Bjorn Stefansson’, Elsa Bjork Valsdottir'?, Shree
Datye

‘Aln}:enn skurddeild Landspitala, leknadeild Haskola fslands, *skurdsvidi Sjiikrahuissins 4
Akureyri

trygguis@landspitali.is

Inngangur: A drunum 1995-2009 gengust 116 einstaklingar undir
skurdadgerd vegna sararistilbolgu (colitis ulcerosa) & Landspitala og
Fjéroungssjtikrahtisinu 4 Akureyri.

Markmid: Ad kanna lifsgeedi sjiiklinga med sararistilbdlgu sem purft
hafa skurdadgerd og bera saman lifsgeedi peirra sem hafa iledstoma
annars vegar og innri garnatengingu hins vegar. Rannsékninni er 6lokid
en verdur kynnt hér.

Efnividur og adferdir: Rannsdknarpydid var 109 sjiiklingar sem gengust
undir adgerd vegna sararistilb6lgu 4 15 dra timabili. Sendir voru prir
spurningalistar 1 pésti. Tveir listanna, SF-36v2 og EORTC QLQ-CR29,
eru erlendir stadladir listar sem hafa verid pyddir & islensku. Pridji
listinn voru starfreenar spurningar hannadar af rannséknaradilum til ad
kanna tidni og umfang aukaverkana tengdum adgerdunum. Kannad var
niverandi dstand sjiklinga eftir adgerd og skipt i prja hopa (sja toflu).
Nidurstédur: Svor fra 60 patttakendum hafa borist (55%), par af fra
36 korlum (60%). Medalaldur vid adgerd var 46 ar (aldursbil 15-91



4r). Nuverandi astand hoépa eftir adgerd var eftirfarandi: hépur A, 33
sjuklingar (55%), hopur B, 8 (13%) og hopur C 19 sjuklingar (32%). i hopi
A hofou 22 (67%) litil eda engin vandreedi med iledstoma. i hopi C hofou
12 (63%) einhvern timan haft heegdaleka eftir adgerdina.

Alyktanir: Kynntar eru fyrstu lysandi tolfreedinidurstodur hja sjtik-
lingum sem haft purft skurdmedferd vegna sararistilb6lgu. Endanlegrar
arvinnslu og nidurstadna er ad veenta, og geetu hugsanlega haft dhrif 4
medferd og val adgerdar i framtidinni.

Hoépur Tegund adgerdar
A Ristil- og endaparmsbrottnam med enda-iledstéma
eda
Ristilbrottndm med endaparmsstuf og enda-iledstéma
B Ristilbrottnam og ileé-endaparmstengingu
(o} Ristilbrottnam og J-poki i endaparmsop
eda
Ristilbrottnam og J-poki i endaparmsop og lykkju-ileéstéma

121 Gallrasarsteinar eftir gallbl68rutoku a Landspitala 2008-1011

Porey Steinarsdéttir’, Elsa Bjork Valsdoéttir'?, Pall Helgi Moller'?
'Skurdleekningasvid Landspitala, 2leeknadeild HI
thorey.steinarsdottir@gmail.com

Inngangur: Einkenni um gallsteina 1 gallrds geta komid fram eftir gall-
blodrutoku. Ef pad 4 sér stad innan tveggja dra er talid ad steinn hafi
verid til stadar vid adgerdina.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna fjdlda sjiiklinga sem
greindust med gallrasarstein eftir gallbloorutoku 4 Landspitala 2008-
2011 og meta hvort gallrdsarsteinar vid gallblodrutdkur séu vangreindir.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn, upplysingum um sjtik-
linga var safnad tr sjtikraskrarkerfi Landspitala. Lifrarpréf, nidurstodur
myndgreiningar, timi frd adgerd, medferd og fylgikvillar var medal pess
sem skrad var.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu greindust 40 sjtiklingar med gall-
rasarstein eftir gallblodrutoku. Utreiknad algengi var 2%. Medalaldur
var 50 ar (20-89) og konur voru 24 (60%). Medaltimi frd adgerd ad
greiningu gallrasarsteins voru 382 dagar. Greining var stadfest 1 87,5%
tilfella. Hja 36 (90%) sjuklingum var medferd med afturvirkri gall- og
brisrdsamyndatdku med holspeglun (ERCP). Gallrdsamyndataka med
astungu gegnum kvidvegg og lifur (PTC) var gerd hja einum sjtiklingi en
premur sjiiklingum batnadi 4n medferdar og einn fér 1 opna adgerd. Prir
sjtiklingar fengu fylgikvilla vegna medferdar. Gallrdsarsteinn greindist
innan vid tveimur arum fra adgerd hja 31 sjiklingi (77,5%). Tioni fyrri
gallrasarsteina, haekkunar & bilirtibini eda vikkunar a gallgéngum an sja-
anlegs steins var svipud hvort sem steinar greindust snemma eda seint.
Alyktanir: Algengi gallrdsarsteina eftir gallblodrutoku er svipad &
Landspitala og 1 60rum léndum. Neer alla er haegt ad medhondla an
skurdadgerdar. P6 meirihluti steina greinist innan tveggja 4ra verdur
ekki séd ad grunur um gallrdsarstein hafi att ad vakna vid sjélfa gall-
blodrutokuna.

122 Ahaettupaettir nyrnafrumukrabbameins a islandi

Elin Marfusdéttir'?, Jéhann Péll Ingimarsson', Eirikur Jénsson!, Gudmundur Vikar
Einarsson', Thor Aspelund®?, Vilmundur Gudnason®?, Toémas Gudbjartsson?

"bvagfeeraskurddeild Landspitala, *Hjartavernd, *leeknadeild Hi
emariusdottir@gmail.com

Inngangur: Litid er vitad um aheettupeetti nyrnafrumukrabbameins
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(NFK). Markmid rannséknarinnar var ad kanna pessa dheettupeetti hér 4
landi med sérstaka dherslu 4 tioni medal mismunandi starfsstétta.
Efnividur og adferdir: Gagnagrunnur héprannséknar Hjartaverndar
sem tekur til 18.875 karla og kvenna feeddra 4 drunum 1907-1935 var
samkeyrdur vid gagnagrunn sem innheldur 611 NFK greind 4 fslandi
1971-2005 (n=910). Alls fundust 232 einstaklingar med NFK (152 karlar
og 80 konur, medalaldur 53 &r) 1 gagnagrunni Hjartaverndar og voru
peir bornir saman vid 18.643 einstaklinga i vidmidunarhépi (medal-
aldur 53 4r, 48% karlar). Framsyn greining & aheettupattum NFK var
gerd med fjlbreytulikani Cox 1t fra tima frd komu 1 héprannséknina ad
greiningu NFK, andlati eda til loka eftirfylgni. Forspargildi dheettupatta
NFK var metid i likaninu; m.a. likamspyngdarstuduls (LPS), reykinga
og sykursyki, biisetu og starfsstétta og aheettuhlutfall (AH) med 95%
oryggisbilum (OB) reiknad t.

Nidurstédur: Har LPS (>25 kg/m2) (HR 1,39, CI=1,07-1,86, p=0,02)
og aldur (AH 1,05, OB=1,03-1,07, p=<0,0001) juku &heettu & NFK en
aukningin var ekki marktek fyrir alvarlegan haprysting (>160/100
mm/Hg) (AH 1,37, OB=1,00-1,93, p=0,06). Reykingar, sykursyki og
buseta reyndust ekki markteekir dhaettupeettir. Kvenkyn var verndandi
(AH 0,44, OB=0,35-0,61, p=<0,0001.) Markteekt aukin dheetta & NFK sast
hja malurum (AH 2,89, OB=1,30-6,68, p=0,01), flugvirkjum (AH 4,61,
0OB=1,15-18,87 p=0,03) og peim sem unnu verksmidjuvinnu (AH 1,96,
OB=1,00-3,84, p=0,05).

Alyktanir: Har aldur, LPS yfir 25 kg/m? og karlkyn juku heettu 4 NFK
sem lyst hefur verid i 60rum rannséknum. Einnig kom i ljés verulega
aukin dheetta hja malurum, flugvirkjum og peim sem unnu i verk-
smidjum, sennilega vegna dheettupatta i vinnuumhverfi peirra.

123 Orad eftir opna hjartaadgerd: forpréfun skimunarlista og
kerfisbundin freedileg samantekt

Steinunn Arna Porsteinsdoéttir!, Herdis Sveinsdottir'?
1Skurdleekningasvidi Landspitala, *Héaskoli fslands
steitors@landspitali.is

Inngangur: Orad er skammvinn truflun 4 medvitund, athygli, hugsun,
skynjun og tilfinningum. Pad préast hratt og er algengt en vangreint og
vanmedhondlad vandamal & sjikrahtisum.

Markmid: a) ad prda skimunarlista til ad meta einkenni 6rads hja skurd-
sjiklingum;

b) ad draga saman rannséknarnidurstodur um algengi, dheettupeetti,
afleidingar og fyrirbyggjandi medferd vid 6rddi, med aherslu 4 hjarta-
skurdsjiklinga.

Adferd: Skimunarlisti til ad meta 6radseinkenni (Delirium observation
screening scale-DOS) var pyddur og forpréfadur 4 10 hjartaskurdsjik-
lingum 4 Landspitala haustid 2010. Kerfisbundin samantekt rannsékna
var gerd til skoda algengi, dheettupeetti og afleidingar 6rads eftir opna
hjartaadgerd og forvarnir til ad draga tr 6radi eftir skurdadgerdir.
Nidurstédur: DOS reyndist audveldur i notkun. Hann felur i sér 13 atridi
og eru tveir svarmoguleikar vid hvert. Prja stig eda fleiri 4 DOS benda
til 6rads. Teepur pridjungur sjiiklinga feer 6rdd eftir opna hjartaadgerd.
Ymsir peettir auka heettu & 6radi, svo sem har aldur, vitreen skerding,
gattaflokt, punglyndi, saga um heilablédfall, timi 4 hjarta- og lungnavél
og ondunarvél, porf fyrir blodgjof, strefnisskortur, hjartadregla eftir
adgerd og sykingar. Orad leidir m.a. til lengri sjtikrahtislegu, skerdingar
a sjélfsbjargargetu og heerri danartioni. Forvarnir felast medal annars {
pviad pekkja dheettupeetti og fordast pa, pekkja einkenni 6rads og greina
pau i tima.

LAKNAbIasio 2012/98 47



ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 70

Alyktun: Orad er algengur og alvarlegur fylgikvilli skurdadgerda. DOS
er gédur kostur til ad nota vid reglubundna skimun fyrir einkennum
pess hja sjiklingum eftir skurdadgerd. Pekking a aheettupattum og
einkennum er mikilveeg til ad greina p4 sem eru i aukinni haettu, ford-
ast dhaettupeetti og greina snemmkomin einkenni. Heegt er ad draga
verulega tir 6radi med fyrirbyggjandi medferd.

124 Heilahimnubdlga af vldum bakteria hja fullorénum a islandi
1995-2010

Asgerdur bérdardéttir!, Sigurdur Gudmundsson'?, Bryndis Sigurdardéttir'?, Helga
Erlendsdéttir'?, Hjordis Hardardé6ttir’, Magnis Gottfredsson'?

"Leeknadeild HI, %smitsjikdémadeild, *syklafraedideild Landspitala
asath48@gmail.com

Inngangur: Heilahimnubélga af voldum bakteria er alvarlegur sjik-
démur med danartidni allt ad 20%. Rannséknin er gerd sem framhald
rannsoknar & heilahimnubdlgu fullordinna (16+) & Islandi 1975-1994,
sem framkveemd var 1994. Niverandi rannsékn neer til dranna 1995-
2010. Markmid rannséknarinnar er ad skoda faraldsfraedi sjikddmsins
4 fslandi.

Efni og adferdir: Notast var vid sjiikraskrar Landspitala og Sjikrahtssins
4 Akureyri og gogn syklafreedideildar Landspitalans. Einnig fengust
gogn um meningdkokka og pneumokokka sem adur hafdi verid safnad.
Rannséknartimabilinu var skipt upp i tvo jafna hluta m.t.t. upphafs a
bélusetningu gegn meningékokkum af grippu C 1 oktéber 2002.
Nidurstodur: Hundrad og sautjan sjiiklingar voru greindir 1 118 til-
fellum. Helstu sykingarvaldar sjikdémsins voru meningékokkar (39%)
og pneumokokkar (28%) eins og bist var vid. Alls voru 119 bakterfur
greindar par sem einn sjiklingur var med tveer bakteriur sem sjiikdéms-
vald. Einungis 21% sjtiklinga h6fodu prenningu einkenna heilahimnu-
bélgu - hita, hnakkastifleiki og minnkud medvitund. Nygengi N. men-
ingitidis féll 1 kjolfar bélusetningar og voru 75% tilfella mening6kokka &
fyrri hluta rannséknartimabilsins 4 medan fjoldi pneumoékokkasykinga
hélst jafn 4 badum timabilunum. Nygengi sveifladist mjog & milli ara,
en var ad medaltali 3,2 sjtiklingar 4 hverja 100.000 ibtia & 4ri og leekkadi
markteekt 4 milli fyrri og sidari hluta timabilsins. Danartioni leekkadi um
6% & milli fyrra og sidara timabilsins, tr 18,8% 1 12,2%.

Umraeda: Feerri sjiiklingar greindust & sidari hluta rannséknartimabils-
ins en 4 pvi fyrra og ma rekja pad beint til meningékokka bélusetn-
ingarinnar sem hoéfst 1 oktéber 2002. Danartionin leekkadi einnig 4 milli
timabila sem er jdkvaed préun.

125 Vidbrogd vid jakveedum blédraektunum a Landspitala - jantar
til agust 2010

Katrin Hjaltadéttir', Helga Erlendsdottir'?, Hjordis Hardard6ttir?, Mar
Kristjgnsson'?, Sigurdur Gudmundsson'**

"Leeknadeild HI, syklafraedideild, *smitsjlikdémadeild Landspitala, *heilbrigdisvisindasvid Hi
katrinhjalta@gmail.com

Inngangur: Arlega greinast um 1000 einstaklingar med jakveedar bl6d-
reektanir 4 syklafreedideild Landspitala. Rannséknir segja ad pvi fyrr
sem syklalyf eru gefin pessum einstaklingum, peim mun betri eru
horfurnar.

Markmid: Ad kanna hversu langur timi lidur fra pvi fyrstu upplysingar
um jdkveeda blédrektun liggja fyrir, par til syklalyfjamedferd hefst.
Einnig, hversu margir voru pegar komnir & syklalyfjamedferd, hvada
medferd, hversu oft upplysingar Syklafreedideildar leiddu til breytinga
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4 medferd og hver afdrif sjiklinganna urdu.

Adferdir: Allar jakveedar blodraektanir fra jandar til og med agust 2010
voru teknar med. Gognin fengust tr Glims (tolvukerfi syklafreedideild-
ar), Therapy (lyfjakerfi Landspitala), lyfjablooum fra Barnaspitala og
Sogu (sjukraskraningakerfi Landspitala).

Nidurstodur: Alls greindust 627 einstaklingar med jakveedar bl6o-
reektanir & timabilinu, par af voru 36,8% &litin mengun. Neer allir (97%)
voru settir 4 syklalyf og var ceftriaxén oftast fyrsta val, par 4 eftir kom
amoxicillin/klavilansyra. Timi fra synatoku ad fyrstu syklalyfjagjof var
ad medaltali 7,5 klst. Breyting 4 medferd var gerd 1 66% tilvika, ad medal-
tali teepum sélarhring eftir tilkynningu um jakveeda reektun. Hja um
30% sjuklinga var haft samrad vid smitsjikdémaleekni um medferd. Alls
létust 40 einstaklingar (6%) innan 30 daga fra synatoku.

Umraeda: Flestir sjiiklingarnir fengu syklalyf og fyrsta medferd var i
meirihluta tilvika breidvirk syklalyf samkveemt kliniskum leidbein-
ingum. Stytta meetti timann sem lidur fra synatoku til syklalyfjagjafar og
par med beeta horfur sjiiklinga. Tekid skal fram ad hluti sjiiklinganna feer
syklalyf & bradaméttokunni en gogn padan lagu ekki fyrir vid vinnslu
rannséknarinnar.

Alyktun: Rannsékn af pessu tagi hefur ekki verid framkveemd a8ur og
pvi ekki haegt ad bera pessar nidurstédur saman vid neinar adrar. P4 skal
hafa 1 huga ad rannsékninni er ekki lokid og t.a.m. vantar upplysingar
fra bradaméttoku um syklalyfjagjafir. Oskandi er ad nidurstodurnar
hjalpi til vid ad koma auga 4 hvar { ferlinu ma gera betur og auka eftirlit
med pessum sjtiklingahépi.

126 Proffraedilegir eiginleikar islenskrar utgafu vellidunarkvarda
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO-5)

Helga Berglind Gudmundsdéttir', Daniel Pér Olason', Déra Gudrin
Guomundsdéttir?, Jon Fridrik Sigurdsson®

Haskola Islands, 2landleeknisembeettinu, 3gedsvidi Landspitala
helgbgud(at)landspitali.is

Inngangur: Alpj6daheilbrigdismalastofnunin hefur lagt til ad fimm
atrida vellidunarkvardi (World Health Organization Five Well-being
Index (WHO-5)) verdi notadur sem skimun fyrir gedlaegd 1 heilsugeeslu,
telur hiin ad par sem kvardinn sé stuttur og jadkveett ordadur, henti hann
til fyrirlagnar 4 mannmorgum bidstofum.

Markmid: Eitt af markmidum rannséknarinnar Ahrif fiarhagserfidleika
4 punglyndistidni hjd Islendingum, var ad meta proffreedilega eigin-
leika fslenskrar titgafu WHO-5 kvardans (WHO-5-1). Pattabygging hans
var metin med stadfestandi pattagreiningu. Samleitniréttmeeti hans var
kannad med fylgni vid adra punglyndiskvarda. Adgreiniréttmeeti WHO-
5-[ var athugad med ROC greiningu, par sem midad var vid greininguna
alvarleg gedleegd yfirstandandi samkveemt gedgreiningarvidtali.
Adferd: Rannsoknin er hluti af stérri langtimarannsékn 4 heilsu og
lidan slendinga. Arid 2007 var spurningalisti lagdur fyrir stort til-
viljunartrtak fslendinga. Arid 2009 var nénast sami listi lagdur aftur
fyrir pa sem arid 2007 hofdu sampykkt ad taka patt 1 annarri fyrirlogn.
Azetlad er ad fa pridju fyrirlognina i byrjun ars 2013. Arid 2009 var dsamt
WHO-5-1, the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) einnig lagour
fyrir. Notast var vid MINI International Neuropsychiatric Interview
(M.LN.1.) gedgreiningarviotalid sem lagt hafdi verid fyrir i 60ru trtaki
dsamt WHO-5-1.

Nidurstddur: Nidurstddur bentu til pess ad baki atridum WHO-5 veeri
einn pattur, einnig bentu nidurstddur til pess ad pattabygging hans
veeri s sama milli kynja. WHO-5 hafdi markteekt heerri fylgni vid



depurdarkvardana heldur en kvidakvardana. ROC greining syndi ad ef
skorid tolf 4 kvardanum veeri notad hefdi hann um 70% naemni midad
vid greininguna yfirstandandi gedlaego.

Alyktun: [slensk ttgafa WHO-5 kvardans hefur vidunandi proffraedi-
lega eiginleika, pattabygging hans var einsleit i 6llu trtakinu, og 4 milli
kynja en pattabygging hans var p6 ekki sti sama 4 milli aldurshépa sem
teljast verdur verulegur 4galli & kvardanum ef notast 4 vid hann sem
skimun fyrir punglyndi { almennu pydi.

127 Péttni fingurvodva i raforvunarpjalfun

Rannveig Asa Gudmundsdoéttir'?, Drofn Svanbjornsdottir?, Haraldur Sigbdrsson?,
Paolo Gargiulo'?, Pall Ingvarsson®, Vilborg Gudmundsdéttir’, Pérdur Helgason'?

'Ranns6knar- og prounarstofu, heilbrigdistaeknisvidi Landspitala, 2Haskolanum i Reykjavik,
heilbrigdisverkfraedi, *endurhzfingardeild Landspitala Grensasi

thordur@landspitali.is

Inngangur: Sjiklingur er 50 dra gamall karlmadur sem hefur verid med
meenuskada vid hryggjarlidi C6-C7 sidan arid 2003. Sjiklingur hefur
hreyfigetu 4 6xlum og olnboga, takmarkada hreyfigetu 4 1lnlid og
1itid sem enga i fingrum. I pessari rannsékn var notast vid spiral tolvu-
sneidmyndir, p.e. prividdargogn, af handlegg sjtiklings til ad skoda ahrif
medferdar og bera saman milli 4ra.

Markmid: Markmid rannséknar er ad meela breytingar milli 4ra i péttni
og rummali fingurvodva 4 heegri hendi sjiiklings i raférvunarmedferd.
Einnig ad bera breytingarnar saman vid émedhdndlada vinstri hendi.
Adferd: Til ad styrkja vodva og auka hreyfigetu fingra hefur sjaklingur
verid raférvadur 3-5 sinnum 4 viku & heegri hendi sidan 4rid 2005.
Vinstri hond er 6medhéndlud og borin saman vid haegri sem vidomidun.
Einnig eru breytingar milli 4ra skodadar. Til pess ad finna 1t péttni og
rimmadl fingurvodva sjiiklings hafa verid teknar tolvusneidmyndir af
badum handleggjum sidan arid 2005 med reglulegu millibili. Pessar
myndir eru skodadar i par til gerdum urvinnsluhugbtinadi (Mimics).
Vodvahopar eru einangradir fra beinum, fitu og 66rum likamsvefjum
sem ekki teljast sem vodvapraedir. Vodvarnir eru sidan skodadir, péttni
og rummadl meeld og nidurstédur settar fram med Matlab og Excel.
Nidurstodur: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad pétini vodva
hefur aukist um 6 Hu i bAdum handleggjum milli &ranna 2005 og 2011.
Ekki meeldist markteekur munur 4 rimmadli v6dva & sama timabili.
Sjtiklingur segir meiri hreyfigetu 1 pumalfingri, p6 svo ad pad sjdist ekki
4 nidurstooum.

Alyktun: Péttniaukningu er haegt ad skyra med raférvunarmedferdinni
en ekki er vitad af hverju pétini hefur aukist & bAdum handleggjum.
Asteedan geeti verid ad vodvaspenna aukist einnig 1 vinstri handlegg
pegar raforvad er i haegri. Frekari athugana er porf til ad skyra petta.

128 Heillidun i mj6dm med eda an sements: frumnidursté6dur ur
beinstyrksgreiningu og alagsmeaelingu a naerenda lzerleggs

Paolo Gargiulo'?, Prostur Pétursson?, Benedikt Magntsson?, Gianluca Izzo??, Egill
Axfjord Friogeir'?, Gigja Magnusdottir!, Grétar Halldérsson?, Jan Triebel®, Halldor
Jonsson jr >

Heilbrigdis- og upplysingateknideild Landspitala, *heilbrigdisverkfraedisvidi, teekni- og
verkfraedideild Haskolans i Reykjavik, *heilbrigdisverkfraedideild, Federico II University of
Naples, [taliu, ‘endurhaefingardeild Grensési, *beeklunarskurdleekningadeild Landspitala,
sbaeklunarskurdleeknisfreedi, HI

paologar@Ish.is

Inngangur: Heillidun i mjédm(TPM) er gerd med eda 4n sements. Vegna
skorts 4 dreidanlegum vidmidunarreglum um hvort sjiklingur eigi ad fa
heillid med eda &4n sements, var sett i gang klinisk og verkfreedileg rann-
sokn. Petta er verkfreedi hlutinn, par sem markmidid var ad gera bein-
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styrksgreiningu 4 leerleggsbeini og dlagsmeelingu med igraedi.
Efnividur og adferdir: Tuttugu og tveir sjuklingar sem voru ad fara
i heillidunaradgerd i mjodm sampykktu ad taka patt. Gerd er goéngu-
greining med samtengdri géngumottu og kvikmyndavélum strax fyrir
adgerd, eftir 6 vikur og eftir eitt 4r og sneidmyndarannsékn 4 mjadma-
lidasveedi og nidur 4 mid leerbein strax fyrir, strax eftir adgerd og eftir eitt
ar. Gert er prividdarlikan af gervilionum (Mimics) med og an sements {
leerbeininu og kraftameelingar (Finite Element Analysis) til ad likja eftir
alagi & beinid 1 og eftir adgerd.

Nidurstodur: Sex sjuklingar (3 sement, 3 ekki sement) hafa lokid vid
alla rannsoknarlidi fyrir 6 vikna timann. Beinstyrksmelingar syna
beinstyrk 4 skjon vid kliniskt val (sement fyrir veikara bein og ekki
sement fyrir sterkara bein). Alagsmeelingar syna mismunandji élagsstadi
og mismunandi alagsdreifingu milli gervilidar og leerleggs hja rann-
s6knarh6punum.

Samantekt og alyktun: Sneidmyndarannséknir og moédelsmidi med
tolvuforritinu Mimics hefur 40ur verid sannreynt til ad greina edli
vandamala baedi i mjikvefjum og beinum likamans. Vido héfum valid
a0 proéfa adferdina vid heillidun i mjodm. Frumnidurstédur pessa rann-
s6knarhluta syna slikan mun milli hépanna, ad vid teljum naudsynlegt
ad halda henni 4fram bar til dreidanlegur styrkur hefur nadst til ad
grundvalla val 4 pvi, hvort sjiklingur fer i heillidun 4 mjodm med eda
an sements.

129 Pattur atlits beinsamleggs innra eyra i meingerd godkynja
stédusvima (BPPV)

Paolo Gargiulo'?, Hannes Petersen®*

'Landspitala, heilbrigdis- og upplysingateeknideild, ZHéskélanum i Reykjavik,
heilbrig5i§verkfraeéisviéi, teekni- og verkfraedideild, *Landspitala, héls-, nef- og eyrnadeild,
“Haskola Islands, laeknadeild, Lifvisindasetri.

paologar@Ish.is

Inngangur: Gédkynja stddusvimi er algengasta orsdk snarsvima, en pa
hafa kalk kristallar sem stadsettir eru i andarhluta innra eyrans, nanar
skjatta, borist yfir i bograsir innra eyrans, oftast p4 aftari. Kerfistruflanir
eru taldar liggja ad baki p4 kalkkristallarnir losna fra skjattadeplinum
og atti pvi ad eiga sér stad beaedi i heegra og vinstra innra eyra. Pegar
sjikdémurinn gerir vart vid sig eru einkennin annadhvort vegna kalk-
kristalla 1 haegri eda vinstri bograsum, en aldrei er um tvihlida kynningu
einkenna ad reeda. Pvi vaknar st spurning hvort ttlitslegur munur 4
heegri eda vinstri andarhluta innra eyrans radi hvort sjitkdémurinn gefi
sig til kynna.

Markmid: A6 hanna meeliteeki sem greint geta ttlitsbreytingar 4 innra
eyra. A0 kanna hvort dtlitslegur munur 4 heegri eda vinstri andar-
hluta, pa sérstaklega beinsamleggur, innra eyrans rddi, hvoru megin
sjikdémurinn gefi sig til kynna.

Efnividur og adferdir: Sex sjiiklingar med kliniskt stadfestan gédkynja
stodusvima voru rannsakadir med télvusneidmyndun 4 innri eyrum.
Notast var vid myndir hvers upplausn er 768 x 768 dilar, pykkt 0,670
mm og teknar med 140 KV geislastyrk, en pannig fengust um 250-300
sneidar { gegnum hvert innra eyra. Pessar t6lvusneidmyndir voru sidan
fluttar yfir i hugbtnadarforriti6 MIMICS til frekari trvinnslu. Pannig
fékkst fullkomin mynd af innra eyra par sem greina ma snigil, 6nd og
beinbogagong. Beinsamleggur, pb.e. sameiginleg tenging fremri og aftari
boggangna vid 6nd, er rannsakadur sérstaklega med tilliti til lengdar,
pvermals og stefnu.

Nidurstddur: Framkalla m4 ndkveem prividdarmédel af innri eyrum
manna med peirri adferdarfreedi sem kynnt er. Steerd og logun bein-
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samleggjar ma einnig kanna nadkveemlega og med kerfisbundnum heetti.
Kynntar verda lokanidurstddur samanburdar milli hlida og samsvorun
ttlits og hlidar einkenna.

130 Honnun flatarmalslitilla skauta fyrir rafskautafylki til notkunar
vid fingurendurhaefingu

Pérdur Helgason'?, Résa Hugosdottir?, Haraldur Sigbdrsson?, Drofn
Svanbjornsdottir 2, Vilborg Guomundsdottir®

'Rannséknar- og préunarstofu, heilbrigdistaeknisvidi Landspitala, 2Haskolanum i Reykjavik,
heilbrigdisverkfraedi, *endurhzefingardeild Grensasi
thordur@landspitali.is

Inngangur: Algengast er ad nota sjalflimanleg rafskaut vid raférvun
fingurvédva. Ny honnun taugastodteekis til raférvunar fingurvédva
byggir & rafskautafylkjum sem innihalda morg litil rafskaut. Krafist
er pess ad rafskautin limist ekki vid htid notanda. Honnud hafa verid
rafskaut tr rydfriju stali, vir og svampi. Fj6lprada vir er vafid utan um
malmstykkid og 4 pvi er festa fyrir svampinn. Svampurinn er bleyttur
i is6téniskri launs og festur vid malmstykkid. Audvelt er ad skipta um
svampa.

Markmid: Helstu markmid fyrirliggjandi vinnu er ad hanna rafskaut
fyrir rafskatautafylki. Pau eiga ad gera straumdreifingu i gegnum hand-
legg styrilega, tryggja straumdreifingu um pvermadl sitt og mega ekki
limast vid h1id p.a. notandi med lamada fingur geti tekid pau af hid sinni
einn og an hjélpar.

Adferdir: Rafskautin eru hringlaga tr rydfriu stali med radius 12 mm og
pykkt 1 mm. Pekkt er ad eftir pvi sem yfirbordsflatarmal méalmflatarins
er steerra pvi minna verdur vidnamid i rafskautunum. Skautin eru skorin
Gt med laser skurdarvél og 1 pau eru skornar litlar raufar til pess ad auka
yfirbordsflatarmal peirra. Mikilveegt er ad leidni rafskautanna sé géd og
er lykilpatturinn ad hafa eins ldgt viondm og heegt er 4 milli einstakra
hluta peirra, p.e. malms, virs og svamps. Virnum er vafid i gegnum
hornhvassar raufar skautsins eins pétt og haegt er. Svampurinn er festur
vid malminn og bleyttur med NaCl-lausn til pess ad takmarka vidonam
sem mest. Notast er vid svamp med mikla vatnsrymd.

Nidurstodur og dlyktanir: Rafskautin eru mjog litil og syna nidurstoour
ad vidnam peirra er toluvert heerra en { steerri rafskautum. Vionam
milli malmhlutar og virs er lagt, einungis nokkur ohm. Lagt viondm
i gegnum svampinn er fengid med pvi ad veeta hann i NaCl-lausn.
Rafskautin mynda mérg saman eitt fylki og taka pvi hvert & sig litinn
straum. Straumnum { gegnum fylkin er stjornad med straumstyringu og
tryggja pessi rafskaut betri straumdreifingu en stér rafskaut. Med pvi ad
styra rafstraum 1 hverju skauti fyrir sig feest 4kvedin, en ekki fullkomin,
styring 4 straumdreifingu i handlegg.
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131 Ichthyosis-fyrirburaheilkenni og fésturbelgjaadskilnadur

Kristjan Dereksson', Sveinn Kjartansson> Hulda Hjartardéttir®, Reynir Arngrimsson*

!Skane Universitetssjukhus, *Barnaspitali Hringsins, *Kvennadeild Landspitalans. ‘Lifefna- og
sameindaliffreedi Leeknadeildar H.I. og Erfda- og sameindaleeknisfreedideild LSH.

reynirar@landspitali.is

Inngangur: Ichthyosis-fyrirburaheilkenni (Ichthyosis premature syndrome;
IPS) er sjaldgeefur erfdasjikdémur sem einkennist af eftirfarandi premur
pattum. A medgongu er legvatn aukid og étimabeert belgjarof leidir til
feedingar 1 30. til 34. viku. Bornin eru med pykka hiid vid feedingu og
glima vid ondunarerfidleika vegna Ohreininda 1r legvatni sem stifla
berkjur. Sjukdémurinn er algengastur 1 midhluta Skandinaviuskagans
par sem arfberationi er talin vera allt ad 1/50.

Markmid: Ad lysa fyrsta tilfelli IPS og fésturbelgjaadskilnadar 4 fslandi.
Lysing a tilfelli: Eftir 31 viku edlilegrar medgdngu kom 1 ljos ofgnétt af
legvatni. Vid 6mskodun sést fésturbelgjaadskilnadur og ad barnid var
umlukid mjog gruggugu legvatn. Barnid feeddist ad tveimur vikum.
H10 pess var pykk med grofri raudleitri aferd. Sigg var 4 fingurgémum
og tdm og neglur 6vanalega langar midad vio fésturproska. Andlit var
dberandi pritid og kringluleitt. Pad parfnadist pegar i stad 6ndunarad-
stodar og gjorgeeslu. pH reyndist 6.93 og pCO2 12.8kPa og lungnamynd
syndi hlidrun 4 haegra lunga vegna atelectasa. Fjolgun var 4 hvitum bl66-
kornum; 53x10E9 /L med 11% eosinophilu. IgE-gildi hafa reynst heekkud
vid endurteknar meelingar; heest 2456 kU /L (<40kU/L). Erfdarannsékn
stadfesti sjikdémsgreiningu, en barnid var med p.C168X stokkbreytingu
iatrod 3 1 SLC27A4 geni og missmid & fatty acid transporter proteini 4
(FATP4). A fj6rda degi var ekki lengur porf 4 5ndunaradstod. Barnid er
ni tveggja ara og hefur proskast edlilega. Hi0 er purr en ekki hreistrud.
Pessu fylgir mikill htidkladi, endurteknar hidsykingar og feeduofnaemi
sem svara illa hefdbundinni medferd.

Alyktun: Einkenni og sjiikdémsgangur pessa barns er deemigerdur fyrir
IPS, en adskilnadur a fésturbelgjum (amnion og chorion) er sarasjaldgeeft
fyrirbeeri. Fésturbelgirnir renna saman i 14 viku medgéngu og ad-
greinast ekki eftir pad. Pvi hefur verid helst lyst i einstaka tilvikum
eftir inngrip, t.d. legdstungur eda adgerdir 4 legi. Eftir ad tilfelli petta
greindist hefur 5 66rum tilvikum verid lyst { Prandheimi. Vid teljum ad
adskilnadur fésturbelgja geti verid hluti af heilkenni IPS. Pad dsamt of-
gnoétt af gruggugu legvatni megi tiilka sem varidarmerki um mogulega
alvarlega ondunarerfidleika strax eftir faedingu og kalli pvi 4 videigandi
undirbiining feedingar.
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VISINDI A VORDOGUM 2012

Midvikudaginn 25. april
Landspitali sem mennta- og visindastofnun

_ Allir starfsmenn eru hvattir til ad taka patt
K-bygging Landspitala kl. 11:30 i pessari uppskeruhétid visindanna a spitalanum!

Veggspjaldasyning opnud

Hofundar veggspjalda verda a stadnum
Allir velkomnir - Léttar veitingar i bodi
Veggspjaldasyningin stendur i K-byggingu til 4. mai

Hringsalur kl. 13:00-16:00

Visindadagskra
Fundarstjori: Audna Agustsdottir hjukrunarfraedingur, menntadeild VMN

Kl. 13:00-13:10 Avarp
Sigurdur Gudmundsson laeknir, forseti heilbrigdisvisindasvids Haskdla Islands

kl. 13:10-13:30 Sattmali spitala og pjodar
Kristjan Erlendsson laeknir, framkvaemdastjori visinda-, mennta- og nyskdpunarsvids
Hollvinir: Gjafir Oddfellow og Hjartaheilla

kl. 13:30-14:00 Leitargrunnar: Fra rafraenni sjukraskra til visindarannsékna
Porvardur Jon Love leknir, visinda-, mennta- og nyskdpunarasvidi

kl. 14:00-14:15 Ungur visindamadur arsins & Landspitala
Visindamadurinn heldur stutt erindi um rannséknir sinar

kl. 14:15-14:30 Kaffihlé

kl. 14:30-14:35 Heidursvisindamadur arsins a Landspitala
Kristjan Erlendsson tilkynnir um heidursvisindamann drsins

kl. 14:35-15:05 Heidursvisindamadur arsins kynnir nidurstédur rannsokna sinna

kl. 15:05-15:15 Fra Visindaradi
Gisli H. Sigurdsson laeknir, formadur Visindarads

kl. 15:15-16:00 Uthlutun styrkja ur Visindasj6di Landspitala
Bjorn Zoéga forstjori athendir styrki tr sjddnum AN
Fundarslit v

Visindarad Landspitala og visinda-, mennta- og nyskopunarsvid




