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Fimmtanda radstefnan um rannsoknir 1 lif- og

heilbrigdisvisindum 1 Haskola Islands

Haldin a4 Haskolatorgi 5. og 6. januar 2011

Undirbiiningsnefnd radstefnunnar er skipud Visindanefnd
leeknadeildar og fulltrium deilda, ndmsbrauta, Midstédvar 1 lydheilsu
og Tilraunastodvar Haskéla fslands i meinafraedi ad Keldum. Nefndina
skipa:

Alfons Ramel

Bergljot Magnadoéttir

Bjoérn Gudbjornsson

Erla Kolbran Svavarsdoéttir
Fanney Poérsdoéttir

Hekla Sigmundsdéttir
Jonina Gudnadottir

Kristin Olafsdéttir

Maria Porsteinsdottir

Miér Masson

Sigurbergur Karason
Sighvatur Seevar Arnason
Svend Richter

Unnur Anna Valdimarsdottir
Vilhjalmur Rafnsson formadur

Verdlaun mennta- og menningarmalardduneytis til ungs efnilegs
visindamanns. Valnefnd skipa:

Helga Ogmundsdéttir formadur

Pordis Kristmundsdéttir

Hekla Sigmundsdéttir

Verdlaun heilbrigdis- og félagsmalardduneytis til ungs efnilegs
visindamanns vegna verkefnis 4 svidi forvarna eda heilsueflingar.
Valnefnd skipa:

Haraldur Briem formadur

Herdis Sveinsdéttir

Gudmundur Porgeirsson

Verdlaun tr Porkelssj6di til ungs ndmsmanns vegna verkefnis 4 svidi
lyfja- og eiturefnafraedi { vidustu merkingu, svo sem grunnrannséknum
eda kliniskum rannséknum sem aukid geta skilning 4 lyfjaverkun,
aukaverkunum, nyjum lyfjamérkum eda lyfjapréun. Valnefnd skipa:

Magniis Karl Magntsson formadur

Haraldur Halldérsson

Elin Soffia Olafsdéttir

Hvatningarverdlaun J6hanns Axelssonar préfessors, veitt af Félagi
islenskra lifedlisfreedinga, til ungs og efnilegs visindamanns vegna
verkefnis 4 svidi lifedlisfreedi eda skyldra greina. Valnefnd skipa:

bér Eysteinsson formadur

Stefan B. Sigurdsson

Ingibjorg Hronn Jonsdéttir

Framkvamdastjorn
Menningarfylgd Birnu ehf.
Birna Pérdardéttir

Al

Menningarfylgd
Birnu

www.birna.is - birna@birna.is
Simi: 862 8031
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Fimmtanda radstefnan
um rannsoknir { lif- og
heilbrigdisvisindum i Haskola
[slands

Heilbrigdisvisindasvid Haskoéla fslands og undirbuningsnefnd byodur ykkur velkomin
til fimmtindu rddstefnunnar um rannséknir i lif- og heilbrigdisvisindum i Haskéla
fslands. Radstefnan er haldin annad hvert &ar og allar deildir, ndmsbrautir og stofnanir
heilbrigdisvisindasvids standa ad henni. Rddstefnan hefur aldrei verid jafn umfangsmikil og n1,
en nalega fjdgur hundrud agrip barust til kynningar 4 rannséknarverkefnum. Til pess ad koma
til méts vid patttakendur og gefa sem flestum feeri 4 ad kynna rannséknarnidurstédur sinar sem
erindi verda fjérar malstofur samhlida bada rddstefnudagana.

Raostefnan hefur med arunum ordid vettvangur peirra sem vilja kynna rannséknir 4 svioi lif-
og heilbrigdisvisinda i vidustu merkingu. Huin gefur pvi gott yfirlit yfir rannséknastarfsemi i
pessum mélaflokki hér & landi. Hofundar efnis eru ekki eingéngu starfandi vid Haskéla Islands
heldur einnig vid adra haskéla og rannsoknastofnanir erlendar sem innlendar, frd Landspitala
sem og 60rum heilbrigdisstofnunum og heilsugeeslu.

I tilefni af eitt hundrad 4ra afmeeli Haskéla Islands og leeknadeildar verdur skipulogd opin
malstofa 4 radstefnunni atlud almenningi. A pennan fund eru allir velkomnir medan hisrim
leyfir. Prir freedimenn vid heilbrigdisvisindasvid munu flytja erindi um heilbrigdismal og
rannsOknir sem aetla ma ad hofdi til margra. Erindin heita: Bolusetningar, dvinningur og dheetta,
flutt af désent Pérdlfi Gudnasyni, smitsjtikdémaleekni barna; Hjartaskurdlekningar d Islandi,
flutt af professor Tomasi Gudbjartssyni, hjartaskurdlekni og loks Pyngdin til rannséknar, flutt
af professor Laufeyju Steingrimsdottur, neeringarfreedingi. Eftir erindin gefst fundargestum
teekifeeri til fyrirspurna. Pessari nybreytni er eetlad ad veita almenningi innsyn i hvernig
rannsOknarddstefna gengur fyrir sig, og er eins og adur sagdi, i tilefni af aldarafmeeli Haskola
Islands og leeknadeildar og er fyrsti vidburdurinn 1 r6 radgerdra uppakoma 4 afmeelisdrinu
2011.

Pad hvilir fyrst og fremst 4 patttakendum sjalfum hversu vel rddstefnan tekst til. Pad er
von skipuleggjenda ad hin skapi vettvang fyrir virka patttoku og lifleg, opin og akademisk
skodanaskipti og leidi pannig til nyrra tengsla og samskipta sem ordid geetu grunnur ad nanara
samstarfi rannsakenda hinna ymsu freedasvida heilbrigdisvisindasvidsins.

Velkomin til r4dstefnu!
Sigurdur Gudmundsson,

forseti heilbrigdisvisindasvids
Haskola fslands

Vilhjalmur Rafnsson,
formadur Visindanefndar
leeknadeildar
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Midvikudagur 5. jantar

E = Erindi
V = Veggspjald

08.00-09.00 Skréaning, athending pinggagna, veggspjold fest upp G = Gestafyrirlestur
09.00-09.10 Salur 102 Radstefna sett: Sigurdur Gudmundsson, forseti heilbrigdisvisindasvids O = Opinn fundur
09.10-10.10 Salur102 Oldrun
Fundarstjérar Unnur Valdimarsdéttir, Thor Aspelund E1-E6
Salur 103 Melting, naring, horménar
Fundarstjorar Einar Stefin Bjornsson, Rafn Benediktsson E7-E12
Salur 104 Af5ll og streita I
Fundarstjérar Arna Hauksdéttir, Ragnhildur Gudmundsdéttir E13-E18
Salur 105 Erfda- og frumuliffreedi
Fundarstjérar Hekla Sigmundsdéttir, [orunn Erla Eyfjord E19-E 24
10.10-10.30 Kaffi og kynning fyrirtaekja, Himan opin
10.30-11.20 Salur 102 Stodkerfi og pjalfun
Fundarstjorar Maria Porsteinsddttir, bérarinn Sveinsson E25-E29
Salur 103 Nyrnasjikdémar
Fundarstjorar Rundlfur Pdlsson, Tomas Gudbjartsson E30-E34
Salur104 Af6ll og streita I
Fundarstjorar Séley Bender, Andrés Magniisson E35-E39
Salur 105 Hud- og bandvefssjikdémar
Fundarstjérar Jon Hjaltalin Olafsson, Reynir Arngrimsson E40-E 44
11.30-13.00 V1-V91 VEGGSPJALDAKYNNING
13.00-14.00 Salur 102  Bjarni Elvar Pjetursson: Er raunhaft ad stunda gagnreyndar G1
tannlekningar { munn- og tanngervalaekningum?
GESTA- Fundarstjori Svend Richter
FYRIRLESTRAR Séley Bender: Kynhegdun unglinga i vidu samhengi G2
Fundarstjori Erla Kolbriin Svavarsdéttir
14.10-15.20 Salur 102  Stofnfrumur og frumuliffreedi I
Fundarstjorar Pétur H. Petersen, J6hannes Bjornsson E45-E51
Salur 103  Gigt og heilsuefling
Fundarstjorar Helgi Jonsson, Kristin Briem E52-E58
Salur 104 Lidan og lifsgeedi
Fundarstjorar Fanney Pérsdéttir, Engilbert Sigurdsson E59-E 65
Salur 105 Born, unglingar og heilsa I
Fundarstjorar Svend Richter, Ingibjorg Gunnarsdéttir E66-E72
15.20-15.40 Kaffi og kynning fyrirtaekja, Himan opin
15.40-17.00 Salur102  Stofnfrumur og frumuliffraedi IT
Fundarstjérar Astridur Pélsdéttir, Helga Ogmundsdottir E73-E80
Salur 103  Sykingar
Fundarstjoérar Bjarnheidur Gudmundsdottir, Hannes Petersen E81-E88
Salur 104 Born, unglingar og heilsa II
Fundarstjorar Geir Gunnlaugsson, Michael V. Clausen E89-E9%
16.00-18.00 Salur 105 Fundarstjéri Gudmundur Porgeirsson
OPINN Pérélfur Gudnason: Bélusetningar. Avinningur og dhaetta o1
FUNDUR FYRIR Témas Gudbjartsson: Opnar hjartaskurdadgerdir 4 fslandi 02
ALMENNING Laufey Steingrimsdéttir: Pyngdin til rannséknar 03
17.10-18.10 Salur 102  Sesselja Omarsdéttir: Fjarsjodsleit 4 hafsbotni, lyfjavirk efni tr islenskum sjavarlifverum G3
Fundarstjori Mdr Mdsson
GESTA- Valgerdur Andrésdéttir: Maedi-visnuveira og HIV. Margt er likt med skyldum G4
FYRIRLESTRAR Fundarstjori Bergljét Magnadottir
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08.00-09.00 Skraning, afhending pinggagna, veggspjold fest upp
09.00-10.10 Salur 102 Augnsjikdémar og taugasalfraedi
Fundarstjérar Einar Stefinsson, Arni Kristjénsson E97-E 103
Salur 103 Lifefnafraedi
Fundarstjérar Margrét Porsteinsdéttir, Finnbogi Pormddsson E104-E 110
Salur 104 Heilbrigdispjonusta I
Fundarstjérar Anna Birna Almarsdéttir, Marga Thome E111-E117
Salur 105 Lungul
Fundarstjérar Marta Gudjonsdottir, Steinn Jonsson E118-E 124
10.10-10.30 Kaffi og kynning fyrirtaekja, Himan opin
10.30-11.20 Salur 102 Bl6d og bl6dras
Fundarstjorar Pdll Torfi Onundarson, Gisli Sigurdsson E125-E 129
Salur103 Onamisfradi I
Fundarstjorar Bergljét Magnadéttir, J6na Freysddttir E130-E 134
Salur 104 Krabbamein og faraldsfradi
Fundarstjérar Laufey Trygguadottir, Vilmundur Gudnason E135-E 139
Salur 105 Lungu II
Fundarstjorar Pdll Helgi Moller, Jon Gunnlaugur Jénasson E140-E 144
11.30-13.00 V 92 -V 182 VEGGSPJALDAKYNNING
13.00-14.00 Salur 102  Pérarinn Gislason: Langvinn lungateppa 4 fslandi. Algengur fjolkerfasjikdémur G5
Fundarstjori Vilhjalmur Rafnsson
GESTA- Magniis Gottfredsson: Infliensa 1 fortid og nttid Go6
FYRIRLESTRAR Fundarstjori Bjorn Gudbjornsson
14.10-15.20 Salur 102 Medganga og faeding
Fundarstjorar Hildur Hardardéttir, W. Peter Holbrook E145-E 151
Salur 103 Onzemisfraedi I1
Fundarstjorar Vilhjalmur Svansson, Vilhelmina Haraldsdottir E 152 -E 158
Salur 104 Heilbrigdispjonusta II
Fundarstjorar Sigurdur Gudmundsson, Helga Bragadottir E 159 - E 165
Salur 105 Hjartal
Fundarstjérar David O. Arnar, Pérarinn Gudnason E166-E 172
15.20-15.40 Kaffi og kynning fyrirtaekja, Himan opin
15.40-17.00 Salur 102 Lyfja- og lifefnafradi
Fundarstjérar Porsteinn Loftsson, Elin Soffia Olafsdéttir E173-E 180
Salur 103 Onaemisfraedi I11
Fundarstjorar Ingibjorg Hardardéttir, Sigurbjorg Porsteinsdéttir E181-E 188
Salur 104 Krabbamein
Fundarstjorar Sigridur Klara Bodvarsdéttir, Sigurdur Ingvarsson E189-E 196
Salur 105 Hjarta II
Fundarstjorar Ragnar Danielsen, Magniis Gottfredsson E 197 - E 204
17.10-18.00 Salur102 Radstefnuslit og afhending vidurkenninga

Léttar veitingar
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Yftirlit veggspjalda

Midvikudagur 5. januar, 11:30-13:00

Frumuliffredi V1 Cystatin C mylildi er eytt af ménécytum
Leidsogumadur: Gudrin Jonsdottir
Eirikur Steingrimsson V2 Skilgreining 4 stofnfrumueiginleikum VA10 lungnapekjufrumulinunnar

Hulda Run Jonsdottir

V3 BMP4 studlar ad sérhafingu stofnfrumna tr fésturvisum manna i pipulaga Gtvoxt
Jéhann Frimann Rinarsson, Svala H. Magntis

V4 Markgen MITF umritunarpattarins i sortueexlum og hlutverk peirra
Christian Praetorius

V5 Fléttuefnid proétélichesterinic syra hefur dhrif a efnaskipti lipida og eykur
frymisnetsalag { krabbameinsfrumum
Margrét Bessadottir

Vo6 Genatjaningargogn notud i smidi likana af efnaskiptum i mannafrumum vid mismunandi skilyrdi
Maike K. Aurich

V7 Ahrif kitins 4 tjaningu kitinasa og kitinasa likra gena i ménécytum og makr6fogum
Bjarni Pér Sigurdsson

A& Eru utangenaerfdir ad verki i arfgengri heilabladingu?
Astridur Palsdottir

Erfoafraedi \& Arfgerdir vefjaflokkasameinda i 16fakreppusjikdémi
Leidsogumadur: Porbjorn Jénsson
Sveinn Gudmundsson V10 Svipgerdarkort fjolskyldu med Ehlers-Danlos heilkenni, tegund IV

Signy Asta Gudmundsdottir

Vi Cenani-Lenz heilkenni og eintakafjolbreytileiki gena
Audur Elva Vignisdéttir

V12 Ahrif microRNA sameinda & Microphthalmia associated transcription factor genid
Benedikta S. Haflidad6ttir

Gigt, stodkerfi, verkir V13 Verkjamat, einkenni og medferd brjéstverkjasjiklinga & bradamottoku
Leidsogumadur: Porsteinn Jénsson
Kristjdn Steinsson V14 Tidni PD-1.3A stokkbreytingar hja islenskum sjiklingum med iktsyki

Helga Kristjansdéttir

V15 Algengi og einkenni hryggiktar 4 fslandi
Arni Jén Geirsson

V16 Hryggikt er @ttlegur sjikdémur
Arni Jén Geirsson

V17 Langvarandi verkir hja ekklum fjérum til fimm drum eftir missi
Hildur Gudny Asgeirsdottir

V18 Algengi langvinnra stodkerfisverkja 4 [slandi 2007 og &hrif peirra 4 daglegar athafnir
Sigrin Vala Bjornsdottir

V19 Lifsgaedi og silvefreen einkenni f6lks med langvinna stodkerfisverki
Sigrin Vala Bjornsdottir
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V20 Réttmeti norraens spurningalista vid ad meta hreyfingu fullordinna 4 fslandi
Sigriin Hreidarsdottir
V21 Langtimadhrif sex manada fjolpattrar pjalfunar 4 likamlega faerni og lifsgadi eldri aldurshépa
Janus Gudlaugsson
V22 Séragigt og naglbreytingar. Rannsékn 4 1116 sjiklingum med séra og 1-6 ara
eftirfylgni med peim sem héfdu gigt
Porvardur Jon Love

Sykingar I V23 Veiruhindrandi dhrif porskatrypsina 4 Herpes Simplex veiru gerd 1.
Leidsdgumadur: Hilmar Hilmarsson
Karl G. Kristinsson V24 Hjtpgerdir og syklalyfjanaemi pneumdékokka hja heilbrigdum leikskélabérnum
Helga Erlendsdéttir
V25 Hjtpgerdir i ifarandi pneumékokkasykingum aratuginn fyrir bélusetningu
Helga Erlendsdéttir
V26 Framsyn rannsékn a infldensu A HIN1 medal innlagdra sjiklinga med lungnabélgu

Magntis Gottfredsson
V27 Innbyggdar retréveiruvarnir
Valgerdur Andrésdottir
V28 Orskir idrasykinga 4 Islandi. Framskyggn rannsékn 4 timabilinu 2003 til 2007
Ingibjorg Hilmarsdottir
V29 Lys og mitlar 4 islenskum nautgripum
Matthias Eydal, Sigurdur H. Richter

Sykingar IT V30 [farandi sykingar af véldum streptékokka af flokki B i fullordnum 4 fslandi 1975-2009
Leidsogumadur: Cecilia Elsa Linudéttir
Ingibjorg Hilmarsdéttir V31 Unm fj6lbreytileika snikjudyra rjipunnar 4 fslandi

Ute Stenkewitz
V32 ffarandi pneumékokka sjikdémur 4 fslandi, hlutverk festiprada
Karl G. Kristinsson
V33 Breidvirkir -laktamasar i Escherichia coli og Klebsiella. Arfgerdir, syklalyfjanaemi og
fyrsti faraldur 4 Islandi
Ingibjorg Hilmarsdottir
V34 Ahrif porskatrypsina 4 frumubindingu klasakokka
Hilmar Hilmarsson
V35 Fyrstu vidbrogd porsks vid sykingu af voldum bakteriunnar kylaveikibrédur
Bergljot Magnadéttir

Oldrun V37 Oldrunarrannsékn Hjartaverndar. Fylgni er milli skertrar friblastursgetu og
Leidsogumadur: lungnapéttleika a télvusneidmynd
Pdlmi Jénsson Ol6f Birna Margrétardéttir

V38 Tengsl jarnbtskapar vid meingerd Alzheimerssjlikdéms
Gudlaug Pérsdéttir

V39 Verndandi ahrif témstundaidkunar 4 ryrnun heilavefs og hvitavefsbreytingar i einstaklingum
med Apélipéprétein E e4 erfdavisinn. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar
Sigridur H. Hafsteinsd6ttir

Tannheilsa V40 Tannsmidir 4 timamétum. Fra fagi i métun til formlegs nams, ahrif kerfis- og boknamsreks a
Leidsogumadur: menntun islenskra tannsmida
Sigfils Pér Eliasson Adalheidur Svana Sigurdardéttir

V41 Glerungseydingarméattur nokkurra vatnsdrykkja 4 islenskum markadi
Alis G. Heidar

V42 Hafa langveik born og pau sem taka lyf ad stadaldri verri tannheilsu en jafnaldrar?
Hrafnhildur Eik Skuladéttir

V43 Préun adferdar til ad maela vidlodun tannlims vid tanngém

Tinna Davidsdoéttir

LAKNAbIasis 2011/97 7



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

Hjikrun I
Leidsogumadur:
Herdis Sveinsdottir

Hjikrun II
Leidsogumadur:
Helga Jonsdéttir

Medganga,
feeding, nyburar
Leidsogumadur:

Gudriin Kristjansdottir

8 LAEKNAbDIasis 2011/97

V44

V45

V46

V47

V48

V49

V50

V51

V53

V 54

V 55

V 56

V57

V 58

V59

V60

V 65

V 66

Kandidatspréf fra tannleeknadeild ad vidbaettu rannséknarverkefni

W. Peter Holbrook

Ahzttuflokkun sex, t6lf og fimmtén ra barna sem téku pétt i landsrannsékn 4 tannheilsu 2005
Inga B. Arnadéttir

Samanburdur 4 mismundi greiningarkerfum til ad meta glerungseydingu hja t61f

og fimmtan dra bornum

Inga B. Arnadéttir

AJ spyrda saman hjikrunarfredi, verkfraedi og tolvutekni til ad varpa 1jési a vinnu
hjidkrunarfraedinga og sjikralida

Helga Bragadéttir, Sigriin Gunnarsdéttir, Helgi Pér Ingason

Ahrifapaettir i vinnu hjikrunarfredinga og sjiikralida sem gaetu 6gnad éryggi i heilbrigdispjénustu
Helga Bragadoéttir, Sigran Gunnarsdéttir, Helgi Pér Ingason

Starfsmannavelta hjikrunarfredinga, hjikrunarpyngd og veikindafjarvistir
Halldéra Hélfdanardéttir, Helga Bragadéttir

Vidbétarvinnuilag 4 kliniskum hjikrunarfredingum. Lysandi ranns6kn
Sveinfridur Sigurpélsdéttir, Helga Bragadottir

Hjikrunarpyngdar- og vinnualagsmalingar a gjorgesludeildum. Lysandi rannsékn
Gunnar Helgason, Helga Bragadéttir

Hjtikrun eftir hjartastopp og endurlifgun. Sampeett freedilegt yfirlit

Hildur Rut Albertsdéttir

Vidhorf hjikrunarfraedinga og sjikralida a skurdlekningasvidi Landspitala til fjolskylduhjikrunar
fyrir og eftir innleidingu 4 hugmyndafradi fjolskylduhjikrunar

Katrin Blondal

Vagi pjonandi forystu og starfsanagju. Forpréfun a meeliteki pjonandi forystu a

hjikrunarsvidum sjiikrahtisa 4 sudvesturhluta landsins

Erla Bjork Sverrisdéttir

Hermindm i heilbrigdisvisindum

Porsteinn Jénsson

Starfsdneegja hjukrunarfreedinga og lj6smaedra

Anna Olafia Sigurdardéttir

Studningur vid foreldra barna med respiratory syncytial veiru a bradamétttoku barna

Solran W. Kamban

Hlutverk skélahjikrunarfraedinga i ad taka 4 hindrunum og vidhalda samfellu i heilbrigdispjonustu
medal fjolskyldna unglinga med astma

Erla Kolbriin Svavarsdottir

Arangursrik fyrirbyggjandi medferd byggd 4 tilraunum { storkurita gegn blaedingu hji feedandi
konu med Bernard-Soulier heilkenni

Brynjar Vidarsson

AJ eignast barn i nyju landi. Vidhorf og reynsla erlendra kvenna af barneignarpjénustu 4 fslandi
Birna Gerdur Jonsdottir

Mat a verkjum nybura. Pyding og forpréfun 4 Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale
Guodrin Kristjansdéttir

Barneign og heilsa

Hildur Kristjansdéttir

Ungar madur. Skynjadur studningur og reynsluheimur ungra maedra tengdur medgongu,
fedingu og sengurlegu

Hildur Sigurdardéttir

Makar kvenna sem upplifa vanlidan 4 medgongu, lidan peirra og medferdafylgni

Marga Thome

Hvad einkennir pann hép hér 4 landi sem sakir skipulagda foreldrafraedslu 4 medgongu og hvernig
eru foreldrafreedslundmskeid kynnt verdandi foreldrum?

Helga Gottfredsdottir

Reynsla kvenna af nalastungumedferd vid grindarverkjum a medgongu

Helga Gottfredsdottir
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Bjorn R. Liidvikssona
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Langtimaalagseinkenni og afallastreituréskun hja foreldrum barna med Cerebral Palsy

Asta Hardardéttir

Forrannsékn 4 drangri namskeids um salrana lidan kvenstidenta

Jéhanna Bernhardsdottir

Samkynhneigdir unglingar og félagslegir erfidleikar

Arseell Mar Arnarsson

Audveldar tikn med tali ndm? Samanburdur 4 ndmi med annars vegar tali og hins vegar tikn med tali
Kolbrtin Ingibjérg Jénsdéttir

Algengi gedraskana hja nylega greindum krabbameinssjiiklingum 4 Landspitala

Margrét Ingvarsdottir

Sykursyki af gerd eitt hja f6lki a aldrinum 20 til 30 ara. Fylgni salfélagslegra patta, medferdarheldni,
punglyndis og kvida

Fjola Katrin Steinsdéttir

Samband verkja og andlegrar lidanar gigtarsjiklinga 4 dagdeild. Mikilvagi salfélagslegra patta
Arni Halldérsson

Samband sykursyki af tegund 2 og alvarlegrar gedlagdar medal aldradra 4 [slandi.
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Benedikt Bragi Sigurdsson

Ahrif skriflegrar tjaningar 4 lidan karla sem eru nygreindir med krabbamein i blsdruhalskirtli.
Fyrstu nidurstodur

Sjofn Agtistsdottir

Ungbarnakveisa eda mikill étitskyrdur gratur ungbarna. Kenningar og medferd. Yfirlit
Anna Guoridur Gunnarsdéttir

Pyding og forpréfun 4 CRIES verkjamati 4 nyburum 4 vokudeild

Guodrtn Kristjansdéttir

Fadutengd lifsgaedi sex manada til priggja ara islenskra barna. Inngangsrannsékn
Guodrtn Kristjansdéttir

Tengsl félagsadstadna og breytinga 4 depurdareinkennum hja médur vid breytingar a lidan barna i
fjolskyldumedferd vid offitu

Ol&f Elsa Bjornsdéttir

Réttmeeti norraens spurningalista vid ad meta hreyfingu barna og unglinga 4 fslandi
Rosa Olafsdéttir

Ofnami hji ungum Islendingum

Anna Freyja Finnbogadéttir

Litlir fyrirburar. Heilsufar og proski 4 unglingsarum

Gigja Erlingsdéttir

Litlir fyrirburar. Stodustjérnun og heyrn a unglingsarum

Arnar Por Tulinius

Hitt CRP hja bornum

Bryndis Baldvinsdéttir

Abhrif fj6lsykra tr islenskum fléttum og cyanébakteriu 4 6neemissvér THP-1 ménéeyta
Guony Ella Thorlacius

Frumubodar hafa dhrif 4 proskun einkjérnunga yfir i @dapelslikar atfrumur

Bjorn Rinar Ludviksson

Samanburdur & svorun C57B1/6 og NMRI miisa gegn infliensubdluefni (H5N1)

Sindri Freyr Eidsson

Bélgumidlarnir TNFa og IL-13 hafa skammtatengd ahrif 4 sérhaefingu T styrifrumna i
naflastrengsbl6di

Laufey Geirsdéttir

Heilsutengd lifsgadi einstaklinga med skort 4 métefnaflokki A

Gudmundur H. Jérgensen

Tengsl IgA-skorts og heekkun métefna gegn TSH-vidtaka i bl6di

Gudmundur H. Jérgensen
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Heilbrigdispjonusta I
Leidsogumadur:
Riinar Vilhjdlmsson

Heilbrigdispjonusta II
Leidsogumadur:
Erla Kolbriin

Svavarsdottir

Lungu
Leidsogumadur:
Pborarinn Gislason
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Fimmtudagur 6. januar, 11:30-13:00

Lyfjanotkun vid ofvirkni og athyglisbresti 4 Nordurlondunum. Lydgrundud samanburdarrannsékn
Helga Zoéga

Abhrif fj6lskyldutekna 4 frestun laeknispjénustu

Riinar Vilhjadlmsson

Mat 4 andlegum, triarlegum og tilvistarlegum porfum félks sem piggur liknarmedferd
Guodlaug Helga Asgeirsdéttir

Medferdarferli fyrir deyjandi sjtiklinga 4 Landspitala. Uttekt fyrir arid 2009

Svandys [ris Halfdanardéttir

Andlat skommu eftir ttskrift heim af bradaméttoku

Vilhjalmur Rafnsson

Endurteknar komur, innlagnir og andlét eftir 6fullkomna heimsékn & bradaméttoku.
Framsyn héprannsékn

Vilhjalmur Rafnsson

ICEBIO - kerfisbundin skraning medferdagagna

Bjorn Gudbjornsson

Menntun, starfsvettvangur og framtidarhorfur 4 vinnumarkadi islenskra skurdlaekna
Témas Gudbjartsson

Préun medferdar. Markviss studningur vid fjolskyldur a bradageddeildum

Eydis Kristin Sveinbjarnardoéttir

Tengsl pess ad hatta snemma notkun punglyndislyfja vid markads- og kerfisakvardanir i lyfjamalum
Anna Birna Almarsdéttir

Skrining og mat 4 dvinningi fhlutunar lyfjafredinga 4 deildum Landspitala sem njéta
kliniskrar lyfjafraedipjéonustu

Anna I. Gunnarsdéttir

Skrining og mat 4 dvinningi fhlutana lyfjafraedinga 4 deildum Landspitala

Pérunn K. Gudmundsdéttir

Visbendingar um gadi lyfjamedferda aldradra vid innlogn a Landspitala

Maria Sif Sigurdardéttir

Barneign og heilsa islenskra kvenna

Olof Asta Olafsdéttir

Lifun inniliggjandi gedsjtiklinga med fiknisjikdém

Steinn Steingrimsson

Greining og medferd lungnabélgu fullordinna i heilsugaeslu 4 h6fudborgarsvedinu
Agust Oskar Gustafsson

Kalkkirtill i brjéstholi sem orsok kalkvakadhéfs. Sjikratilfelli

Hrund Pérhallsdéttir

Bladingarlost og loftrek vegna fistils 4 milli berkju og blaadakerfis, 6venjulegur fylgikvilli
@xlisbrottnams i berkju. Sjikratilfelli

Martin Ingi Sigurdsson

Arangur skurdadgerda vid risablodrum i lungum

Sverrir I. Gunnarsson

Styrkur ferritins i sermi kafisvefnssjiklinga. Faraldsfredileg samanburdarrannsékn

Elin Helga Pérarinsdottir

Styrkur NT-pro B-type natriuretic peptids i bl6di kefisvefnssjiklinga

Sélborg Erla Ingvarsdéttir

Ondunarfaraeinkenni og vélindabakfladi { svefni

Ossur Ingi Emilsson

Algengi svefnleysis medal kafisvefnssjiklinga samanborid vid almennt pydi. Ahrif medferdar med
svefnondunarvél a svefnleysi

Erla Bjornsdoéttir

M=di og likamsraekt eftir sex vikna alhlida endurhafingu hja sjiklingum med langvinna lungnateppu
Elfa Drofn Ingolfsdottir
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V116 Pbettir sem dkvarda langtimalifun sjiklinga med langvinna lungnateppu sem
lagst hafa inn a sjikrahis
Gunnar Gudmundsson

V117 Osértaek millivefslungnabélga 4 Islandi. Faraldsfredileg rannsékn
Sigurdur James Porleifsson

Matvela- og V118 Stodugleiki fjollaga yra tr mismunandi gerdum kitésan til notkunar i orferjur fyrir lifvirk efni
neeringarfraedi béra Yr Arnadétti
Leidsdgumadur: V119 Feduvenjur slendinga fyrir og eftir bankahrun
Inga Pérsdottir Laufey Steingrimsdoéttir

V120 Tengsl fisk- og lysisneyslu 4 unglingsarum og 4 midjum aldri vid kransadasjikdéma i eldri konum
Alfheidur Haraldsdéttir
Vi21 Préteininntaka og voxtur islenskra ungbarna
Asa Vala Périsdéttir
V122 Pattur mataradis { selenhag ungra kvenna 4 {slandi
Edda Yr Gudmundsdéttir
V123 Ahrif partially deacetylated chitooligomers 4 myndun fraudfrumna dr stératfrumum sérhaefdum fra
hnattkjarnaatfrumum
Magdalena M. Stefaniak
V124 Ahrif aukayruefna 4 byggingu fitukristalla inni rferjum og stéduleika orferja
Prandur Helgason
V125 Orferjur med hardri skel til ad vernda fljétandi w-3 kjarna fyrir oxun
Bjarki Kristinsson
V126 Tolf vikna styrktarefingar auka heilsutengd lifsgaedi hja 6ldrudum
Ol6f Gudny Geirsdéttir

Hjarta V127 Rof 4 hjarta eftir gangradsisetningu. Tilfellar60 af Landspitala
Leidsdgumadur: Ingvar b. Sverrisson
Gudmundur Porgeirsson V128 Gollurshusstrefjun. Sjikratilfelli

Témas Gudbjartsson
V129 Tidni gattatifs eftir kransedahjiveituadgerd med tilliti til hlutfalls 6mega-3 og 6mega-6 fjolémettadra
fitusyra i fosfé6lipidum blé6dvokva
Guodrun V. Skuladéttir
V 130 Draga reykingar tr dhaettu a gattatifi a fyrstu dogum eftir kransaedahjaveituadgerd?
Guodrun V. Skuladéttir
V131 Risagiill fra 6saedarrét. Sjikratilfelli
Porsteinn Vidar Viktorsson
V132 Ahrif af gjof fibrinégenpykknis vid alvarlegar bledingar
Fridrik Th. Sigurbjérnsson

Lyfjafradi og efni V133 Leit ad efnum tr islenskum sjavarhryggleysingjum med hemjandi ahrif 4 krabbameinsfrumur
iumhverfinu I Eydis Einarsdéttir
Leidsogumadur: V134 Alkaléidar tr islenskum litunarjafna, Diphasiastrum alpinum
Kristin Olafsdottir Ragnheidur Helga Pdlmadéttir

V135 Tetrahydrékannabindl i bl6di islenskra 6kumanna 4 10 ara timabili og hugsanleg dhrif
utanadkomandi patta
Kristin Magntisdéttir

V136 Pravirk lifren mengunarefni i bl63i barnshafandi kvenna 4 fslandi fra 1995-2009
Kristin Olafsdéttir

V137 Loftmengun i Reykjavik og notkun lyfja gegn teppusjikdémum i 6ndunarvegum
Hanne Krage Carlsen

V138 Loftmengun, hiti og raki i Reykjavik
Ragnhildur Gudrin Finnbj6érnsdéttir

V139 Loftmengun i Reykjavik og notkun lyfja vid hjartadng
Ragnhildur Gudrin Finnbj6érnsdéttir

LAKNAbIasio 2011/97 11



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

Lyfjafraedi II
Leidsogumadur:
Madr Mdsson

Lyfjafraedi III
Leidsogumadur:
Pbordis Kristmundsdottir

Lifedlisfraedi
Leidsogumadur:
Sighvatur Seevar
Arnason

Krabbamein
Leidsogumadur:
Magniis Karl
Magniisson
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Hépmyndun kalix[4]aren afleidu med jakveaeda hledslu — nytt hjalparefni i lyfjafraedi
Elena V. Ukhatskaya

Dorzélamid/y-syklédextrin mikrédreifa i augndropum: In vivo rannséknir
Phatsawee Jansook

Dexametasén/syklédextrin/pdélymer aggregot i augndropum: In vitro og ex-vivo rannséknir
Phatsawee Jansook

Ahrif hydrékortiséns 4 hépun 2-hydroxypropyl-p-syklédextrins

Sergey V. Kurkov

Ensim fyrir framleidslu 4 chondréitin stlfat fasykrum

Varsha A. Kale

Préun likans fyrir “wet-on-wet” slimhimnuvidlodun

Bharat Bhushan

Ahrif hydroxyprépyl-g-cyklédextrins 4 stodugleika doxycyklins

Bjarki Porvaldur Sigurbjartsson

Ménékaprin i tannlimi til medhondlunar a eda fyrirbyggjandi gegn sveppasykingum
undir gervitonnum

Tinna Davidsdottir

Préun purrdufts og taflna sem innihalda porskalysi og 6mega-3 fitusyrur

Fifa Konradsdottir

Hamoérkun LC-MS/MS adferdar vid magngreiningu a lifmerkinu Leukotriene B4
Baldur Bragi Sigurdsson

Préun 4 HPLC-MS/MS adferd til magngreiningar 4 lifmoérkum til sjikdémsgreininga
a brjéstakrabbameini

Helga Hrund Gudmundsdéttir

Styrandi ahrif dtdratta tr sjavarhryggleysingjum a proska angafrumna in vitro
Baldur Finnsson

Klérgong i ristilpekju hansnfugla

Steinunn Gudmundsdéttir

Vixlverkandi 4hrif kafisvefns og offitu 4 styrk bélgubodefna i bl6di. islenska ke fisvefnsrannséknin
Erna S. Arnardéttir

Ytri varnir rjipunnar Lagopus muta. Fitukirtillinn

Bjorg Porleifsdottir

Svefn vaktavinnufélks a islensku sumri

Eva Maria Gudmundsdoéttir

Ahrif 4rstida, aldurs og vikudaga 4 deegursveiflur og svefn kvenna

Bjorg Porleifsdottir

To6lf ara nygengi flognunarheilkennis i Reykjavikuraugnrannsékninni

Arseell Arnarsson

Laerdémsahrif 1 sex minttna gonguproéfi hja sjiklingum med langvinna hjartabilun eda
langvinna lungnateppu

Arna E. Karlsdéttir

Skimun fyrir bledingu fra meltingarvegi hja sjiklingum a bl6dpynningarmedferd med warfarini
Gudrin Arna Jéhannsdottir

Nyrafrumukrabbamein af litfzlugerd 4 fslandi 1971-2005

Témas Gudbjartsson

Ilkynja idrapekjuaexli i fleidru 4 fslandi 1985-2008

Témas Gudbjartsson

Vefja- og sameindafraedileg sérkenni 30 tilfella af setmeini dr framsynu berkjuspeglunar pydi
Arni Seemundsson

Ahrif poly (ADP-ribésa) polymerasa, PARP, hindra 4 BRCA2 arfblendnar frumulinur Gr ménnum
Anna Maria Halldorsdottir

Notkun rafraenna attartrjaa i krabbameinserfdaradgjof

Vigdis Stefansdottir
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V 165 Zxlismyndandi eiginleikar gena 4 mognunarsvadi 8p12-p11 kannadir i
brjéstakrabbameinsfrumulinum
Edda Olgudéttir

V 166 Aukin ndkveemni i geislamedferd krabbameins i bl6druhalskirtli
Anna Einarsdéttir

Lifefnafraedil V167  Hlutverk AMPKo2 i ad vidhalda samfelldu adapeli
Leidsogumadur: Brynhildur Thors
Jon Johannes Jonsson V 168 Rannsoéknir a dhrifum virkjunar AMPK i bradahvitbledisfrumulinum a efnaskipti

Ines Thiele

V169 Stefnudkvordun efnahvarfa i efnaskiptalikani fyrir Thermatoga Maritima
Vidar Hrafnkelsson

V170 Varmafraedi efnaskiptaferla i einstaklingum med medfaedda efnaskiptagalla
Hulda S. Haraldsdéttir

V171 Kortlagning medfaddra efnaskiptagalla med Recon 1-likani af efnaskiptaferlum { ménnum
Swagatika Sahoo

V172 Lifefnafredileg virkni Rad26 i umritunarhddri DNA vidgerd
Stefan Sigurdsson

V173 RNA pélimerasi II merktur med Ubiquitin
Stefan Sigurdsson

Lifefnafraedi IT V174 Umritunarpatturinn p63 styrir myndun syndarlagaskiptrar lungnapekju i reekt
Leidsogumadur: Ari Jén Arason
bérarinn Gudjénsson V175 Hlutverk og starfsemi IRF4 gensins { litfrumum og sortuzexlisfrumum
Christine Grill

V176 Kristalbygging MITF umritunarpéttarins veitir upplysingar um DNA-bindieiginleika og
tvenndarmyndun
Eirikur Steingrimsson
V177 DNA-bindigeta og umritunarvirkni MITF préteinsins er stjérnad med acetyleringu 1 litfrumum
og sortuexlum
Alexander Schepsky
V178 Gerd HER-2 yfirtjdandi frumulina tr brjéstkirtli
Seevar Ingporsson
V179 mirRNA og bandvefsumbreyting stofnfrumna i brjéstkirtli
Valgardur Sigurdsson, Bylgja Hilmarsdéttir
V180 Hlutverk Sprouty-2 i proskun og sérhafingu brjéstkirtils
Valgardur Sigurdsson
V181 Tjaning a porskatrypsini i 6rverum
Karen Osk Pétursdottir
V182 Samanburdur 4 trypsinum einangrudum tr Atlantshafsporski og trypsinum tr porski af
fereyska bankanum
Guodrun Birna Jakobsdéttir
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AGRIP GESTAFYRIRLESTRA

G 1 Er raunhaeft ad stunda gagnreyndar tannlakningar i munn- og
tanngervaleekningum?

Bjarni Elvar Pjetursson

Tannleeknadeild HI

bep@hi.is

Daglega standa tannleeknar frammi fyrir pvi ad taka dkvardanir um
medferd sjiiklinga. Pegar tekin er dkvordun um smidi tanngervis i
tannlaust bil, er algengast ad tonnin sé annadhvort smidud & stakan
tannplanta eda sem bri med tveer stodtennur sitt hvorum megin vid
bilid. Vid gerd medferdardeetlunar parf ad skoda dheettupeetti nanar.
Tanngervi, hvort heldur eru smidud 4 tannplanta eda stodtennur, eru
undir miklu alagi og geta gefid sig vid notkun { munni. Pad geta verid
minnihattar vandamal sem heaegt er ad lagfeera 4 einfaldan hatt, en
einnig geta komid upp erfidari og floknari vandamal sem geta i versta
falli valdid pvi ad endurgera parf tanngervid. Pad er ljost ad pratt fyrir
ad meirihluti tanngerva standi sig vel undir pessu miklu &lagi, eru
liffraedileg og teeknileg vandamal ekki 6algeng.

Pegar tennur og tannplantar eru borin saman, hefur pad synt sig
ad vandamdlin hja tannstuddum tanngervum eru frekar liffreedilegs
edlis, en vandamalin hja tannplantastuddum tanngervum eru frekar
teeknilegs edlis.

Par sem engar slembirannséknir hafa verid framkvemdar { munn-
og tanngervaleekningum par sem bryr & stodtennur eru bornar saman
vid stakar krénur 4 einn tannplanta, hefur verid reynt ad draga saman
4 kerfisbundinn hatt peer rannséknir sem til eru. Petta er gert 1 peirri
vidleitni ad bera saman hefdbundnar bryr & stodtennur vid stakar
tennur 4 tannplanta og til a0 meta umfang liffreedilegra og teeknilegra
vandamala sem upp kunna ad koma.

[ pessum fyrirlestri verdur leitast vid skyra nidurstodur pessara
kerfisbundnu yfirlita og mismunandi dheettupeetti, sem tannleeknar og
sjtiklingar eettu ad hafa i huga pegar gerdar eru medferdarazetlanir fyrir
sjtiklinga.

Leitast verdur vid ad svara peirri spurningu, hvort haegt sé ad
stunda gagnreyndar tannleekningar i munn- og tanngervaleekningum.
Hoéfum vid neegar rannséknir til ad geta gert upp & milli mismunandi
medferdarmoguleika, svo sem tannstuddra, hefdbundinna tanngerva,
hengilidsbria, tanngerva sem studd eru beaedi af ténnum og
tannplontum, stakra kréna eda bria 4 tannplanta, eda eiga tannleeknar
einfaldlega ad lata reynslu sina og hjartad rada for?

G 2 Kynhegdun unglinga i vidu samhengi

Séley S. Bender
Hjtkrunarfreedideild HI, kvennadeild Landspitala
ssb@hi.is

Kynheilbrigdi unglinga er hverri pj66 mjog mikilvaegt og purfa forvarnir
ad byggjast & gagnreyndri pekkingu.  pessu erindi verdur fjallad um
rannséknir 4 kynhegdun unglinga it frd premur meginflokkum. Pad
eru rannséknir 4 kynhegdun unglingsins, samskiptum hans vid adra
og um &hrif samfélagsins & kynhegdun hans. Einstaklingsrannséknir
skoda medal annars hvenzer unglingar byrja ad stunda kynlif, fjlda
Slikar
rannsoknir lysa oft dheettusamri kynhegdun. Samskiptarannséknir og

rekkjunauta, 4byrga og 6abyrga notkun getnadarvarna.
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dhrif ndnustu adila { umhverfi unglingsins fjalla um samskipti hans vid
foreldra, jafningja og keerasta/keerustu. { pessum samskiptum getur
ymist falist dheetta eda studningur. Samfélagslegar rannsoknir fjalla
medal annars um ahrif fjolmidla, skéla og peirrar kynfreedslu sem par
er 1 bodi en jafnframt um adgengi og gaedi kynheilbrigdispjonustu. Paer
hafa synt fram & peetti sem ymist studla ad eda draga tr kynheilbrigdi
unglinga.

A Nordurlondum og vida i Evrépu skortir rannséknir &
drangri kynfredslu og mjog fdar rannséknir eru til um &rangur
kynheilbrigdispjénustu. Mikid hefur verid unnid ad rannséknum
vardandi punganir unglingssttilkna baedi 1 Bandarikjunum og Bretlandi
par sem tidni peirra er ha i peim 16ndum. Peer rannséknir syna ad
pad er margt i umhverfinu sem getur hindrad unga manneskju
ad lifa 4byrgu kynlifi eins og takmorkud tengsl vid foreldra,
jafningjaprystingur, takmérkud kynfreedsla og kynheilbrigdispjonusta.
Nokkrar landskannanir hafa verid gerdar hér 4 landi & kynhegdun
unglinga. Tveer peirra, frd drunum 1996 og 2009, skodudu eingéngu
kynhegoun og kynheilbrigdi ungs félks og byggoust & slembitirtaki tr
Pj6dskra alls 2500 einstaklingum i hvort sinn. beer syna med skyrum
heetti fram & parfir ungs f6lks hér 4 landi fyrir kynheilbrigdispjonustu
og ad geedi pjonustunnar skipta hvad mestu mali. Engar sambeerilegar
rannséknir eru til & hinum Nordurléndunum.

fsland hefur um nokkurt skeid skorid sig tr hvad vardar kynhegdun
unglinga. Peir byrja fyrr ad stunda kynlif og eiga fleiri rekkjunauta en
vida annars stadar, svo sem & hinum Nordurlondunum. Afleidingar
pessarar 4heettuhegdunar endurspeglast medal annars i heerri
tioni 6timabeerra pungana en til deemis medal annarra unglinga a
Nordurléndum. [ erlendum rannséknum sem og islenskri rannsékn
hefur komid fram ad pad er téluverd aukin dheetta f6lgin 1 pvi ad byrja
snemma ad stunda kynlif. Til ad snta préuninni vid hér 4 landi og
studla ad kynheilbrigdi unglinga er mikilveegt ad byggja markvisst
upp forvarnir & pessu svidi en samhlida pvi er naudsynlegt ad meela
arangur peirra. Adgerdir purfa ad vera vidteekar og felast medal annars
i freedslu til foreldra, markvissari kynfredslu i skélum og préun
kynheilbrigdispjénustu ut fra porfum ungs félks en jafnframt parf
samfélagio ad gefa skyr skilabod um kynheilbrigoi.

G 3 Fjarsjodsleit a hafsbotni - lyfjavirk efni ar islenskum
sjavarlifverum

Sesselja Omarsdéttir
Lyfjafreedideild HI
sesselo@hi.is

Leitinni ad nyjum lyfjum med sérhaefdari verkun og feerri aukaverkunum
heldur afram prétt fyrir stérstigar framfarir 1 lyfja- og leeknisfreedi. Ny
lyf eru ymist honnud og smidud med efnafredilegum adferdum,
framleidd me9 lifteekni eda fundin i nattirunni. Néttdruefni og afleidur
af peim eru virku efnin { meira en pridjungi allra lyfja 4 markadi og
meira en tveir pridju allra krabbameins- og sykingarlyfja eru natttiruefni
sem eiga reetur sinar ad rekja til plantna, sjavardyra og orvera og
stodugt beetast ny 1 hopinn. Petta kemur ekki 4 6vart sé haft 1 huga
ad lifverur, sérlega peer sem ekki geta fliid af hélmi, heyja stodugan
efnahernad sin 4 milli. Stridid um ad lifa af med vérn og sékn hefur



stadid i milljénir dra og myndad otrilega fjolbreyttan banka lifvirkra
efnasambanda i natttirunni. Leitin ad nyjum lyfjum i pessum genabanka
er einn af grunnsteinum lyfjafreedinnar og forsenda fyrir frampréun og
framleidslu margra nyrra lyfja vid erfioum sjukdémum.

Nattiaruefnafreedi sjavarlifvera er tiltélulega ny visindagrein
en ni pegar hefur um 21.000 efnasambéndum verid lyst. Einnig
er talsverdur fjoldi efna ur sjavarhryggleysingjum og orverum {
Kliniskum rannséknum og tvd lyf sem eiga reetur sinar ad rekja til
sjavarhryggleysingja eru 4 markadi. Flest pessara lyfjavirku efna hafa
fundist 1 sjdvarlifverum frd sudleegum hafsveedum en sjavarlifverur
frd nordleegum sl6dum hafa 1itid verid skodadar ut fra lyfjafreedilegu
sjonarhorni. Innan islenskrar efnahagslogsogu lifa & bilinu sex til 4tta
ptsund tegundir sjavardyra. Af pessum fjolda teljast tiltolulega faar til
nytjategunda.

Nylegt rannséknarverkefni sem unnid er vid lyfjafreedideild HI,
i samvinnu vid innlenda og erlenda visindamenn, midar ad pvi ad
rannsaka hvort sjavarhryggleysingjar, sem safnad er i islenskum sjé
hafi ad geyma ny lyfjavirk efnasambénd. Lifvirkni ttdratta er konnud
i sérvoldum in vitro virknipréfum. Einkum er leitad ad efnum, er hafa
hrif 4 lifun krabbameinsfrumna og geetu ef til vill nyst { barattunni vid
illkynja sjikdéma, og efnum sem hafa dhrif 4 styringu éneemissvars og
geetu pannig nyst sem medferd bélgusjtikdéma. [ hverjum ttdreetti eru
fjolmorg efni og peir ttdreettir sem syna dhugaverda lifvirkni eru valdir
til 4framhaldandi lifvirknileiddrar einangrunar virkra innihaldsefna.
Leit ad nyjum lifvirkum efnum dr islenskum sjavarlifverum er
mikilveegt rannséknarefni pvi liffreedilegur fjclbreytileiki i hafinu {
kringum landid hefur nénast ekkert verid rannsakadur med tilliti til
efnainnihalds lifvera. Ny og dhugaverd efnasambond geetu leitt til
uppgotvunar verdmeetra lyfjasprota sem reynst geetu akjésanlegir til
frekari préunar 4 lyfjum vid erfidum sjikdémum.

G 4 Ma:di-visnuveira og HIV. Margt er likt med skyldum
Valgerdur Andrésdoéttir

Tilraunastd HI i meinafreedi ad Keldum
valand@hi.is

Mzdi og visna eru saudfjarsjikdémar sem barust til landsins med
innflutningi 4 Karakulfé 4rio 1933. Pessir sjtikdémar voru rannsakadir
4 Keldum og 4 grundvelli peirra rannsékna setti Bjorn Sigurdsson fram
kenningar um nyjan flokk smitsjikdéma, haggenga smitsjikdéma.
Veiran sem olli pessum sjikdomum er retréveira og er flokkurinn
nefndur lentiveirur (lentus=heegur). Pessum sjukdémum var ttrymt
med nidurskurdi og var sidustu meediveikikindinni slatrad 1965.
Rannsoknir héldu pé afram & Keldum, pvi ad augljost var, ad hér var
um ad reda 6venjulega sjtikdéma og ymsum spurningum 6svarad. Eitt
af pvi sem olli miklum heilabrotum var ad veiran hélst i kindinni drum
saman pratt fyrir 6flugt 6neemissvar. Margrét Gudnadoéttir setti fram pa
kenningu 4rid 1974 ad veiran veeri stodugt ad stokkbreytast og keemist
pannig undan éneemissvarinu.

Arid 1983 var skyrt frd 45ur Spekktri veiru af flokki retréveira sem
hafdi reektast tr eitilfrumum sjiklings med forstigseinkenni alnzemis.
Veiran var fyrst talin skyldust Human T-cell lymphotropic virus (HTLV)
og var upphaflega nefnd HTLV-IIL Flj6tlega kom p6 1 ljés ad veiran var
skyldari visnuveiru en HTLV og var flokkud med lentiveirum og nefnd
HIV. Erfitt hefur reynst ad rada nidurldgum HIV pratt fyrir ad meira fé
hafi verid varid { ad rannsaka pessa veiru en nokkra adra. Ymis lyf sem
gripa sérteekt inn 1 fjdlgunarferli veirunnar hafa verid préud og gripa
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flest inn i 6fuga umritun eda hindra sérteekan préteasa veirunnar. St
lyfjagjof sem almennt er notud er blanda ad minnsta kosti priggja slikra
lyfja og gengur undir nafninu HAART ( highly active antiretroviral
therapy). Pessi lyf losa likamann samt ekki vid veiruna ad fullu og getur
hiin dulist dratugum saman. Béluefni sem gagn er ad hefur enn ekki
fundist.

Vid hofum klénad maedivisnuveiruna, en pad er forsenda pess ad haegt
sé a0 skilgreina hlutverk genanna. Eitt peirra gena sem eru sameiginleg
HIV og medi-visnuveiru er vif genid. Komid hefur {1 lj6s ad préteinid
sem petta gen skrair fyrir brytur nidur dkvedid ensim i frumunni sem
notad er sem veiruvorn. Rannsoknir okkar & pessu préteini 1 meedi-
visnuveiru benda til ad pad gegni fleiri hlutverkum vid ad brjéta nidur
veiruvarnir. Eitt af pvi sem er mikilveegt rannséknarefni er dvalasyking
pessara veira, pad er st syking sem HAART lyfin n4 ekki til. Vio hfum
fundid basardd i styrli meedi-visnuveirunnar sem styrir pvi i hvada
frumugerdum veiran er virkjud, en pad virdist radast af litnisstjérn.
Meedivisnuveira og HIV eru élikar ad ymsu leyti, en gangur sjiikdémsins
er 1 grundvallaratridum sa sami. Pad er heegt ad leera af pvi sem er likt
med pessum veirum, en einnig af pvi sem er 6likt.

G 5 Langvinn lungnateppa 4 islandi. Algengur fidlkerfasjikdémur

boérarinn Gislason
Leeknadeild HI, lungnadeild Landspitala
thorarig@landspitali.is

Langvinn lungnateppa (LLT) er samheiti teppusjikdéma i lungum;
langvinnrar berkjubdlgu, lungnapembu og lokastigsastma. Arid 2001
héfst alpjédasamvinna um langvinna lungnateppu (www.goldcopd.
org) og i kjolfar peirrar vinnu hefur langvinn lungnateppa verid
skilgreind sem sjiikdémur er einkennist af teppu i lungum sem ekki
er ad fullu afturkreef eftir gjof berkjuvikkandi lyfija. Rannséknir 4
fjlskyldutengslum islenskra sjiklinga med langvinna lungnateppu
hafa synt auknar likur 4 eettleegni. Astmi, einkum ef tengdur ofneemi,
medal fullordinna hefur { fyrri rannséknum reynst fatidari 4 fslandi
en i 60rum Evrépulondum (www.ECRHS.org), en litid hefur verid
vitad um algengi langvinnrar lungnateppu 4 Islandi. Fyrri alpjédlegar
rannséknir 4 algengi langvinnrar lungnateppu hafa einnig synt mjog
mismunandi nidurstodur enda hefur adferdafreedi peirra verid oOlik.
Arin 2005-6 t6k Island patt 1 fiolpjéSarannsékn (Burden of Obstructive
Lung Disease (BOLD), www.boldstudy.org). Algengi langvinnrar
lungnateppu reyndist svipad 4 fslandi og hjd vidmidunarpjédum, eda
18% einstaklinga 40 &ra og eldri (Buist SA o.f1., 2007). BOLD rannséknin
syndi einnig ad medferd langvinnrar lungnateppu 4 fslandi var ekki
samreemi vid alpjédlegar leidbeiningar (www.goldcopd.org). Baedi var fjoldi
sjiklinga med langvinna lungnateppu 6greindur og émedhéndladur, en
einnig notadi umtalsverdur fjoldi einstaklinga innéndunarlyf 4n pess
a0 hafa farid 1 blastursprof. Likur eru & vaxandi danartioni, sjtikleika og
lyfjakostnadar vegna langvinnrar lungnateppu 4 neaestu arum og hefur
verid deetlad ad langvinn lungnateppa verdi i pridja seeti { heiminum arid
2020 og pa danarorsok sex milljéna karla og kvenna.

Enda pott reykingar séu steersti dhaettupéttur langvinnrar lungnateppu
er ljést ad margt fleira skiptir mali vardandi likur 4 fa sjikd6éminn;
til deemis ofneemi i bernsku, offita og umhverfismengun. Vid héfum
tekid patt i a0 meela ymis bélgubodefni (medal annars CRP og IL-6)
dsamt pvi ad meta ahrif peirra 4 6ndunargetu. Ekki er lengur litid 4
langvinna lungnateppu sem einangradan lungnasjikdém heldur sem
fjolkerfasjikdém. Sjiklingar med langvinna lungnateppu eru oftar
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en adrir med hjartasjikdéma og sykursyki, en vid peer adsteedur eru
lifslikur peirra hvad lakastar.

G 6 Inflaensa i fortid og nutid

Magnis Gottfredsson
Leeknadeild Haskéla Islands og Landspitala
magnusgo@landspitali.is

Heimsfaraldrar infltiensu geisa ad jafnadi tvisvar til prisvar 4 hverri 6ld,
en pess & milli gengur arstidarbundin infliiensa um heimsbyggdina.
Nyir stofnar infldensuveira eiga oftast reetur ad rekja til sudurhvels
jardar, par sem ndbyli manna, svina og fugla er mikid. Synt hefur verid
fram 4 ad danartioni af mérgum sjuikdomum eykst i kjolfar infliensu-
faraldra, medal annars kransaedastiflu, heilabl6dfalls og lungnabdlgu.
Hin svonefnda Russaflensa gekk i Evrépu arid 1889 en sennilega
hérlendis 4rin 1890 og 1894. Neesti heimsfaraldur var Spanska veikin,
skaedasta dreps6tt sogunnar sem lagdi ad velli allt ad 50 milljénir manna
um vida verdld og olli miklu mannfalli hérlendis 1 névember 1918.
Sjikdémsmyndin var sérstdk, alvarleg lungnabdlga med éndunarbilun
og jafnvel bleedingum hjd ungu og hraustu félki. Asteeda pess er enn
radgata. Talid er ad 1-3% peirra sem syktust hafi latist af voldum Spansku
veikinnar. Hér 4 landi t6kst ad hindra titbreidslu veikinnar til Nordur- og

Austurlands sem er fideemi, en ymis gogn benda til ad veikin hafi komid
aftur fram arid 1921 & peim svaedum sem sluppu arid 1918.

Neestu tveir heimsfaraldrar, Asiuflensan 1957 og Hong Kong flensan
1968 voru veegari og umframdénartioni <0,1% medal syktra.

Naesti heimsfaraldur infliensu, svonefnd svinaflensa af HIN1v
stofni, kom fyrst fram { Mexiké 1 mars 2009 og barst til fslands i mai, en
Alpjédaheilbrigdisstofnunin lysti yfir heimsfaraldri i jini sama ar. Hér
4 landi n4di titbreidsla veikinnar hdmarki i oktober og névember og olli
hiin miklu umframalagi 4 heilsugeeslustddvar og sjiikrahus, pratt fyrir
bélusetningar og notkun veirulyfja. Pratt fyrir ad svinaflensan veeri veeg
i samanburdi vid Spansku veikina 1918 vekur athygli ad veikin kom
verst nidur 4 bérnum, ungu og midaldra félki. Purftu um 130 sjiklingar
a0 leggjast inn 4 Landspitala vegna hennar og vistudust 16 & gjorgaeslu-
deild.

Med sivaxandi mannfjélda og ferdalogum getur smit med nyjum
stofnum infldensu borist hratt heimshorna 4 milli. Naid parf ad fylgjast
med veirusmiti i fuglum og svinum. Voktun { ménnum parf einnig ad
vera virk og vidobrogd skjot, en medalvegurinn milli yktra vidbragda eda
athafnaleysis heilbrigdisyfirvalda getur verid vandratadur. Auka parf
pekkingu okkar & hvad veldur mismunandi éneemisvidbrogdum vid
infldensu og stytta parf préunar- og framleidslutima béluefna.

OPINN FUNDUR FYRIR
ALMENNING AGRIP FYRIRLESTRA

O 1 Bélusetningar. Avinningur og ahzetta

Porélfur Gudnason
Séttvarnasvidi landleeknisembeettising
thorolfur@landlaeknir.is

A undanférnum drum hefur talsverd umreeda farid fram um hugsanlega
skadsemi bélusetninga en oft 4 tidum minna borid 4 umredu um
gagnsemi peirra.

Alpjoédaheilbrigdisstofnunin hefur alyktad ad almennar bélusetningar
barna bjargi fleiri mannslifum og komi i veg fyrir fleiri alvarlega
sjlikdéma en nokkur énnur adgerd i heilbrigdismalum.

A Tslandi hefur almenn patttaka 1 bélusetningum évallt verid mjog
g60 og hefur pad leitt til pess ad 1 dag sjast hér varla peir sjiikdémar
sem bolusett er gegn. Pegar litid er 4 islenskar heilbrigdisskyrslur kemur
gloggt 1 1jos, ad flestir ofangreindir sjukdémar hafa alfarid horfid vegna
tilkomu bélusetninga.

En eru bélusetningar heettulegar? Bélusetningar valda oft veegum
aukaverkunum eins og hita, roda og prota 4 stungustad en alvarlegar
aukaverkanir eru afar sjaldsédar. Alvarlegar aukaverkanir geta sést
eftir um pad bil eina af 500.000 bélusetningum sem pydir ad & Islandi
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m4 buast vid slikum aukaverkunum & 30-40 ara fresti. Hins vegar eru
alvarlegar afleidingar sjiikdémanna sem boélusett er gegn margfalt
algengari og alvarlegri. Sem deemi m4 nefna ad alvarlegar afleidingar
mislinga (daudi, heilabdlga og lungnabélga) sjast hja um 10% barna sem
sykjast en engin meodferd er til { dag vid sjukdémnum.

Umraedunni um skadsemi bélusetninga vex oft fiskur um hrygg
4 timum pegar sjikdémar sem bdlusett er gegn eru sjaldsédir (vegna
bélusetninganna). Umreedan er hins vegar oft 4 tidum 6abyrg og full
af rangfeerslum sem leitt getur til pess ad foreldrar heetta vid ad lata
bélusetja born sin. Petta leidir gjarnan til pess ad bélusetningasjikdémar
blossa upp & ny med skelfilegum, heilsufarslegum afleidingum.

[slenskir foreldrar hafa avallt haft skilning 4 mikilveegi bélusetninga
og pvi hefur tekist ad halda mérgum alvarlegum sjikdémum fra
landinu. Mikilveegt er, ad hér 4 landi verdi afram g6d almenn patttaka
i bélusetningum, pannig ad vidhaldid verdi peim géda arangri sem hér
hefur nadst. Heilbrigdisyfirvoldum ber jafnframt skylda til ad fylgjast
vel med oryggi bdlusetninga og gripa til adgerda ef likur eru 4 ad
alvarlegir sjikdémar stafi af véldum peirra.



O 2 Opnar hjartaskurdadgerdir a islandi

Témas Gudbjartsson
Landspitala, Haskola fslands
tomasgud@landspitali.is

Fyrsta opna hjartaskurdadgerdin var framkveemd 4 Islandi pann 16. jtin{
1986. Sidan hafa riimlega 5200 hjartaadgerdir verid framkveemdar hér 4
landi en 4 hverju ari eru gerdar i kringum 250 hjartaadgerdir 4 fulloronum
og 10-15 adgerdir & bornum. Adgerdunum md i gréfum drattum
skipta 1 prennt; kranssedahjiveituadgerdir, adgerdir 4 hjartalokum
og vidgerdir 4 medfeeddum hjartagollum. Kranseedahjaveituadgerdir
eru langalgengastar eda um 70% adgerdanna. Bloofleedi til hjartans er
beett med pvi ad tengja framhja stiflum i kranseedum. Yfirleitt er notast
vid hjarta- og lungnavél og hjartad stédvad timabundid i adgerdinni
en einnig er heegt ad gera kranseedahjdveitu 4 sldandi hjarta. Vio
hjartalokuadgerdir er annad hvort skipt um loku, eins og vid prengsli
i 6sedarloku, eda lokan lagfeerd, til deemis vid miturlokuleka. Pegar
skipt er um loku er annadhvort komid fyrir gerviloku tr hertu kolefni
eda loku tr svini eda kélfi. Hjd nyburum er lokun & fésturaed, sem ekki
lokast af sjélfu sér eftir feedingu, algengasta hjartaadgerdin, en hja eldri
bérnum er algengara ad loka purfi opum 4 milli hjartahélfa eda lagfeera
medfaedd prengsli { 6saed.

Fyrir fimm arum hoéfst 4 Landspitala umfangsmikil rannsékn &
arangri opinna hjartaskurdadgerda sem fjoldi leekna, leeknanema
og hjikrunarfreedinga hafa tekid patt i med skipuldgdum heetti. Um
brynt verkefni er ad reeda par sem faar rannséknir voru til 40ur um
arangur opinna hjartaadgerda hér a landi. Hatt 1 1000 hjartaadgerdir
hafa pegar verid skrddar i rafreenan gagnagrunn og upplysingar tr
honum notadar til ad meta drangur adgerdanna. Kénnud hafa verid
afdrif sjiklinganna en einnig fylgikvillar sem komid hafa upp eftir
adgerdirnar. Sérstok ahersla hefur verid 16gd 4 skraningu sykinga i
skurdsadrum en einnig kénnud tidni nyrnabilunar, alvarlegra blaedinga
og porf fyrir blodgjafir. Loks hefur langtimaarangur eftir lokuskipti og
kransaedahjaveituadgerdir verid rannsakadur og bornar saman adgerdir
sem gerdar voru 4 sldandi hjarta og med adstod hjarta- og lungnavélar.

[ fyrirlestrinum verda helstu peettir rannséknarinnar kynntir og
sérstok dhersla 16g0 4 framlag leeknanema.
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O 3 Pyngdin til rannséknar

Laufey Steingrimsdéttir
Rannscknastofu i neeringarfreedi Landspitala, matveela- og neeringarfreedideild HI
laufst@landspitali.is

Sidustu aratugi hefur likamspyngd medal Islendingsins aukist jafnt og
pétt og e fleiri konur, karlar og born flokkast med offitu samkveemt
stodlum Alpjédaheilbrigdisstofnunar, WHO. Hér er sidur en svo um
sérislenskt fyrirbeeri ad reeda, svipada sdgu ma segja um heimsbyggd
vida, jafnvel {1 Iéndum bpar sem neeringarskortur er alvarlegur
heilsuvandi medal peirra leegst settu.

A sama tima er freedsla og hvatning um holla lifsheetti 4 hverju
strdi og prystingur umhverfisins 4 grannan og steeltan likama meiri en
nokkru sinni fyrr. Auglysingar 4 heilsuvérum og frambod 4 likamsreekt
fylla sidur blada, sem gjarnan eru pryddar myndum af védvasteltu og
taggronnu folki. Veentanlega hefur sjaldan eda aldrei verid svo djip gja
milli stadalimyndar og raunverulegrar likamsbyggingar alls almennings
og einmitt nu.

Rannsoknir 4 helstu orsékum pessa heimsfaraldurs eins og WHO
nefnir fyrirbeerid, heilsufarslegum afleidingum hans, fylgikvillum
og medferd, svo ekki sé minnst 4 leidum til ad sporna vid préuninni,
hafa verid dberandi vid margar helstu visindastofnanir heims sidustu
aratugi. Arlega birtist fjoldi visindagreina 4 pessu svidi og par leggja
visindamenn vid Haskéla fslands sitt af mérkum. En pratt fyrir allt
pad ageeta visindastarf hefur pyngdin aukist ar eftir ar hja e fleirum
- og nd eru god rad dyr. I fyrirlestrinum verdur reedd naudsyn pess
ad endurskoda aherslur, adferdir og nalgun vid rannsoknir og 4 pessu
mikilveega lydheilsumali.

Visbending um breytta préun leynist pé6 medal annars tr
skolaheilsugeeslu i Reykjavik sem synir ad hlutfall barna i yfirpyngd
hefur ekki aukist allra sidustu ar. Lyoheilsuverkefni 1 skélum &
vegum sveitarfélaga, heilsugeeslu, Lyoheilsustodvar og haskéla hafa
veentanlega haft sitt ad segja i peirri préun. Par hefur dherslan verid
4 heilsusamlega lifsheetti og adbtinad frekar en likamspyngd, og
fordast ad ala & megrunararattu eda grafa undan jdkvaedri og sterkri
sjélfsvitund ungs f6lks. Pott fraedsla geti sannarlega haft 4hrif, benda
flestar rannsoknir til pess ad umhverfi f6lks, skipulag baeja og borga,
frambod og verdlag 4 hollri matvoru skipti hvad mestu mali fyrir heilsu
og likamspyngd ibtianna.
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E 1 Sambandid milli likamspyngdarstuduls um midjan aldur og
heilarammals a efri arum. Reykjavikurrannséknin

Milan Chang', Jane Saczynski?, Jon Snaedal'?, Sigurbjoérn Bjornsson', Bjorn
Einarsson',Thor Aspelund®, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur Gudnason®*, Tamara
B. Harris®, Lenore J. Launer®, Palmi V. Jénsson'?

'Landspitala, *University of Massachusetts Medical School, Worcester, *Héskodla {slands,
‘Hjartavernd, *National Institute on Aging, Bethesda

changmilan@gmail.com

Inngangur: Hér likamspyngdarstudull (LP (Body Mass Index, BMI)) um
midjan aldur er talinn vera dhaettupattur hvad vardar likur 4 heilabilun.
Litid er hins vegar vitad um sambandid milli likamspyngdarstuduls &
midjum aldri og rimmals heila 4 efri d&rum. Vid athugudum sambandid
milli likamspyngdarstuduls & midjum aldri og rdmmals heila & efri
arum.

Efnividur og adferdir: Notast er vid pversnidstrtak slendinga f. 1907-
1935 sem t6ku patt { Oldrunarrannsékn Hjartaverndar (AGES-Reykjavik
Study). Milli meelinga 4 likamspyngdarstudli 4 midjum aldri og meelinga
4 vitreenni getu 4 efri &rum lidu ad medaltali 26 4r. Likamspyngdarstudull
4 midjum aldri var skilgreindur sem 1) edlilegur (LP 18,5-24,9; 56,9%), 2)
har/ofpyngd, (LP 25-29,9; 34,0%) og 3) mjog har/offita (LP 30 eda meira;
9,1%). Gerdur var samanburdur vid heildarrimmal heila (TBV), rammal
af graum vef, hvitum vef og vefjaskemmdir { hvitum vef, rannsakad med
segulomun.

Nidurstodur: Heildarfjoldi 1 drtaki var 4552 (konur =58%, heilabilun
=4,4%). Vid gagnagreiningu voru 4354 einstaklingar eftir ad btiid var ad
ttiloka pa sem voru med heilabilun. Midad vid pann hép sem var med
edlilegan likamspyngdarstudul h6fdu peir sem voru med hdan eda mjog
haan likamspyngdarstudul meira heilarimmal (har LP: $=3,15, ekki
marktekur munur, mjog har Lb: $=10,78, p<0,05) eftir ad leidrétt hafdi
verid fyrir lydfreedilegum pattum, lifsstil, hjarta- og aedasjlikdémum,
hofudsteerd, likamsreekt og apdlipéprétein E arfgerd.

Alyktanir: Samband er milli meira rimméls heila 4 efri drum og mjog
has likamspyngdarstuduls 4 midjum aldri. Rannsaka parf petta samband
nanar me9 tilliti til mismunandi sveeda og vefjategunda heilans.

E 2 Sambandid milli likamspyngdarstuduls um midjan aldur og
vitraennar getu a efri arum. Reykjavikurrannséknin

Milan Chang', Jane Saczynski?, Jon Snaedal'?, Sigurbjorn Bjornsson', Bjorn
Einarsson',Thor Aspelund®, Vilmundur Gudnason®*, Tamara B. Harris®, Lenore J.
Launer®, Palmi V. Jénsson'?

"Landspitala, *University of Massachusetts, Worcester, *Héskola {slands, ‘Hjartavernd, *National
Institute on Aging, Bethesda

changmilan@gmail.com

Inngangur: Har likamspyngdarstudull (LP: Body Mass Index/BMI) um
midjan aldur er talinn vera dheettupattur hvad vardar likur 4 heilabilun.
Litid er hins vegar vitad um sambandid milli likamspyngdarstuduls &
midjum aldri og vitreennar getu ad 6dru leyti medal folks 4 efri arum.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna fylgni til lengri tima milli
likamspyngdarstuduls 4 midjum aldri annars vegar og vitreennar getu
og heilabilunar hins vegar.

Efnividur og adferdir: Notast er vid pversnidsirtak [slendinga
f. 1907-1935, sem téku patt i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar,
Reykjavikurrannsékninni (AGES). Milli meelinga 4 likamspyngdarstudli
4 midjum aldri og meelinga 4 vitreenni getu & efri d&rum lidu ad medaltali

18 LEKNAbIasis 2011/97

26 ar. Likamspyngdarstudull 4 midjum aldri var skilgreindur sem 1)
edlilegur (18,5-24,9), 2) har/ofpyngd (25-29,9) og 3) mjog har/offita (30
eda meira). Heildarnidurstodur byggdar & tdrvinnsluhrada, minni og
styringu (executive function) voru fundnar med taugasalfreedilegu mati.
Heilabilun var skilgreind med alpjédlegum greiningarskilmerkjum og
nidurstada fengin 4 samradsfundum.

Nidurstddur: Vid gagnagreiningu var notast vid 4.949 pattakendur
(konur =57%, heilabilun =3,9%, likamspyngdarstudull innan edlilegra
marka =51,4%, har =39,8% og mjog har =8,7%). { samanburdi vid pann
hép sem var med likamspyngdarstudul innan edlilegra marka (viomid),
hoféu baedi hépurinn med hdan og hépurinn med mjog hdan likam-
spyngdarstudul marktekt minni trvinnsluhrada (har, p=-0,08; mjog
har, $=-0,12, leitni (trend) p<0,05), verra minni (har, f=-0,06; mjog har,
B=-0,09, leitni p<0,05) og minni styringu (har, f=-0,05; mjog har, =-0,08,
leitni p<0,05), eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir lydfreedilegum pattum,
hjarta- og @dasjikdémum og apdlipéproétein E arfgerd. Har eda mjog
har likamspyngdarstudull um midjan aldur tengdist ekki aukinni heettu
4 heilabilun 4 efri &rum, jafnvel eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir 6vis-
supattum.

Alyktanir: Har eda mjog har likamspyngdarstudull um midjan aldur
tengdist minni vitreenni getu 26 drum sidar. Hins vegar fannst ekkert
samband milli likamspyngdarstuduls og heilabilunar. Pessar pversagn-
arkenndu nidurstodur parf ad rannsaka frekar en hugsanleg skyring er
lagt hlutfall heilabilunar i pessu pydi.

E 3 Eykur makamissir ahzettuna & vitraenni skerdingu og heilabilun?

Halldéra Vidarsdéttir', Fang Fang? Maria K. Jénsdéttir**, PAlmi V. Jénsson®,
Tamara B. Harris®, Lenore J. Launer?, Vilmundur Gudnason®”, Unnur A.
Valdimarsdéttir'?

Midst6d i lydheilsuvisindum Hi, 2Dept. of Medical Epidemiology and Biostatistics,
Karolinska Institutet Stokkholmi, *Landspitala, *salfreedideild og *leeknadeild Hi, ‘Laboratory
of Epidemiology, Demography and Biometry, National Institute on Aging, NIH, Bethesda,
"Hjartavernd

halldvi@hi.is

Inngangur: Arid 2009 birti British Medical Journal nidurstodur finnskrar
rannséknar sem benda til sambands makamissis og dheettu 4 vitreenni
skerdingu. Markmid pessarar rannséknar er ad kanna hvort af6ll 4 bord
vid makamissi hafi dhrif 4 préun heilabilunar.

Efnividur og adferdir: Notud voru gogn tr Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar um 5.764 karla og konur (feedd 4 arunum 1907-1935).
Med samtengingu vid Ibtaskra Hagstofu fslands var hjtiskaparstodu
patttakenda fylgt eftir frd 1978 til komu i Oldrunarrannséknina (4
timabilinu 2002-2004). Upplysingar um dénarmein og ddnardag maka
patttakenda fengust tir Ddnarmeinaskra. Bornir voru saman tveir hépar;
peir sem voru i hjéonabandi/sambtid allan timann (n=2.553) og peir
sem misstu maka & rannsOknartimanum (n=1.360). Notud var tvikosta
adhvarfsgreining til ad reikna likindahlutfall fyrir heilabilun med 95%
oryggismorkum.

Nidurstédur: Af peim 1.360 sem misstu maka & rannséknartimanum
voru 118 (8,7%) greindir med heilabilun og 149 (11,0%) med vaega vitreena
skerdingu vid komu i Oldrunarrannséknina. Af peim 2.553 sem voru i
hjénabandi/sambtid allan rannséknartimann voru 132 (5,2%) greindir
med heilabilun og 207 (8,1%) med veega vitreena skerdingu. Pegar
leidrétt hafdi verid fyrir kyni, aldri, menntun og ApoE aheettuarfgerd



var ekki samband milli makamissis og dheettu 4 heilabilun (OR 0,91; 95%
CI 0,64-1,29) og vaegri vitreenni skerdingu (OR 0,98; 95% CI 0,73-1,30).
Alyktanir: Fyrstu nidurstédur rannséknarinnar stydja ekki nidurstodur
fyrri rannséknar um ad makamissir auki dhaettuna 4 vitreenni skerdingu
eda heilabilun.

E 4 Byltur sjuklinga a Landspitala 2005-2009. Einkenni og afleidingar
Eygl6 Ingadéttir, Hlif Gudmundsdéttir

Hjtkrunarfreedideild HI, Landspitala

eygloing@Ilandspitali.is

Inngangur: Byltur sjiiklinga eru algengar 4 bradasjiikrahtisum og er
tioni peirra oft hofd sem meelikvardi 4 geedi hjikrunar. Byltur eru til
deemis eitt alvarlegasta heilbrigdisvandamal aldradra pvi peer geta
valdid bradum averka, haft langvarandi ahrif & lifsgeedi og studlad ad
6timabaerum dauda.

Efnividur og adferdir: Unnid var ur eigindlegum og megindlegum
gognum ur atvikaskréningarkerfi Landspitalans fra 2005 til 2009. Alls
voru 2.578 byltur skrddar 4 timabilinu. Par af var unnid dr gognum um
1761 sjukling sem hlotid hofou 2382 byltur.

Nidurstodur: Skradum byltum sjiiklinga & Landspitala fj6lgadi um 332
4 timabilinu, dr 323 arid 2005 1 655 arid 2009. Mest fjolgadi skradum
byltum um 142 milli dranna 2007-2008 en & pvi timabili var sérstakt
byltuvarnaratak 4 spitalanum og pvi fjolgadi skraningu tilfella til mikilla
muna. Medalaldur sjiklinga sem hlotid héfou byltur 4 sjiikrahtisinu
var 77,2 4r. bvi eldri sem sjiiklingar voru peim mun liklegri voru peir
til ad hljéta byltu. Sjiklingar eldri en 85 ara voru sidur liklegir til ad fa
4verka vid byltu en peir sem yngri voru. Karlar voru liklegri til ad detta
en konur og karlar voru lika liklegri til ad detta oftar en einu sinni. Meiri
likur voru 4 ad 4ttadir sjuklingar fengju averka vid byltu en peir sem
6éttadir voru. Sjalfbjarga sjiklingar voru einnig liklegri til ad fa dverka
vid byltu en peir sem voru ésjélfbjarga. 35% sjiklinga sem duttu voru &
leid 4 salerni og peir voru einnig liklegri til ad fa dverka heldur en peir
sem duttu af 68rum dsteedum. A naeturnar duttu 40% sjiklinga og var
algengasti byltutiminn fra k1. 02:00-04:00.

Alyktanir: Byltutidni 4 Landspitala hefur aukist til muna. Engu ad sidur
er tidni peirra minni en 4 73 enskum bradasjukrahdsum. I erlendum
rannséknum ma sja, ad skraning 4 byltum eykst pegar dhersla er 16g0 &
byltuvarnir. Pessi rannsékn bendir til hins sama. Mikilveegt er ad reyna
ad fyrirbyggja salernistengdar byltur sjiiklinga, til deemis med Sruggu
adgengi og reglulegum salernisferdum. Sjiklingar detta oftast fyrri
hluta neetur. Asteeduna ma liklega rekja til pess ad pa séu sjtiklingar
undir dhrifum svefnlyfja en rannséknir hafa synt ad pau geti leitt til
byltna.

E 5 Stadbundin og heildraen rafleidnimaeling a fitulausum massa til
samanburdar vid DXA medal aldradra islendinga

Alfons Ramel', Olsf Gudny Geirsdottir', Atli Arnarson’, Palmi V. Jénsson, Inga
Pérsdottir!

'Rannséknastofu { neeringarfraedi Landspitala, matveela- og naeringarfraedideild HI,
25ldrunarsvidi Landspitala, leeknadeild HI

alfons@landspitali.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var 1) ad bera saman mat 4
fitulausum massa (FLM) med l6fateekri rafleidonimeelingu (HHBIA) vid
hefdbundna rafleidnimeelingu (CBIA) og tviorku beinpéttnimelingu
(DXA) og 2) ad proéa jofnu, sérteeka med tilliti til pydis, til pess ad meta
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FLM hja 6ldrudum fslendingum.

Efnividur og adferdir: Til stadar voru gogn um FLM medal 98
heimabtiandi, aldradra Islendinga sem fengin hofou verid med DXA,
CBIA og HHBIA (aldur =73+5,6 ar, likamspyngdarstuddull =28,8+5,2
kg/m?). Péatttakendum var skipt af handahéfi i préunarhép (n=50) og
prufuhép (n=48). Jafna til pess ad spd fyrir um FLM, sem var sértek
med tilliti til pydis, var préud ut frd CBIA og likamsmeelingum hja
proéunarhépi og sidan borin saman vid adrar BIA-jofnur (Deurenberg,
Segal jofnur, sértaekar med tilliti til meeliteekis) dsamt mati 4 FLM med
DXA hja prufuhépi.

Nidurstddur: Fylgni 4 milli BIA og DXA var mjog mikil, eda >0,9. Samt
sem adur var medalmunur til samanburdar vid DXA mjog breytilegur en
hann var 4 bilinu -5,0 kg (Deurenberg) til +2,5 kg (Segal, HHBIA) og +3,3
kg (CBIA). Medalmunur jéfnunnar, sem var sérteek med tilliti til pydis,
var minni en 0,1 kg. Stadalfravik mismunarins var & bilinu 2,6 til 3,3 kg.
Samreemismork (limits of agreement) BIA adferdanna voru svipud og a
bilinu 9,9 og 12,9 kg.

Alyktanir: Medal aldradra Islendinga gefa HHBIA og CBIA svipad
mat 4 FLM pegar notadar eru jofnur sem sérteekar eru med tilliti til
meeliteekis. CBIA veitir moguleika & pvi ad notadar séu jofnur sem
sérteekar eru med tilliti til pydis og gefa bestar nidurstodur. Samt sem
4dur voru samreemismork vid og svipud 6llum peim BIA adferdum sem
profadar voru. Petta bendir til pess ad BIA-greining sé had dkvednum
takmorkunum vid mat 4 FLM.

E 6 Punnt skelbein adgreinir einstaklinga med mjadmarbrot fra
6brotnum hja badum kynjum. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Fjé6la Johannesdéttir', Kenneth E.S. Poole?, Jonathan Reeve?, Kristin Siggeirsdottir®,
Thor Aspelund®, Brynjélfur Mogensen®¢, Brynj6lfur Y. Jénsson’, Sigurdur
Sigurdsson’, Tamara B. Harris®, Vilmundur G. Gudnason®, Gunnar Sigurdsson©

Idnadarverkfraedi-, vélaverkfraedi- og télvunarfraéic[eild HI, 2leeknadeild Cambridge
haskola Bretlandi, 3Hjartavernd.,. ‘raunvisindadeild HI, *Landspitala, “laeknadeild HI,
haskoélasjiikrahtisinu Malmo, *Oldrunarstofnun Bandarikjanna, Bethesda

fiolajo@hi.is

Inngangur: Mikilveegi pykktar skelbeins i leerleggshalsi hefur litid verid
rannsakad med tilliti til dheettu 4 mjadmarbrotum. { pessari framsynu
tilfellaviomidudu rannsékn matum vid pykkt skelbeins & midjum
leerleggshélsi sem dheettupatt fyrir mjadmarbroti hja eldra félki.
Efnividur og adferdir: Allir patttakendur eru hluti af Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar & aldrinum 67-93 (n=4.831). A eftirfylgni tima 4,5
ar, hofou 143 hlotid mjadmarbrot. Vid matum pykkt skelbeins i
pversnidi 4 midjum lerleggshélsi 1t frd sneidmyndum af mjodm
i liffeerafreedilegum fjordungum {1 143 mjadmarbrotnum og 298
einstaklingum i vidmidunarhépi (187 kvk, 111 kk) ad vidbeettri
heildarbeinpéttni i lerleggshalsi. Mjadmarbrotin voru flokkud i 78
leerleggshalsbrot (47 kvk, 31 kk) og 65 brot a leerhndtu (41 kvk, 24 kk) og
var dheettan metin sérstaklega fyrir hvorn flokk.

Nidurstodur: Pykkt skelbeins { efri hluta pversnids i gegnum midjan
leerleggshéls hafdi heerra forspargildi um mjadmarbrot en pykktin i nedri
hluta pess. Mesti munur & skelbeinspykkt milli brotinna einstaklinga og
6brotinna var i efri og framanverdum hluta pversnidsins og munurinn
var talsvert meiri hja karlménnum en konum. Nidurstddurnar bentu
einnig til pess ad konur og karlmenn brotni vid svipada skelbeinspykkt.
bykkt skelbeins metin i efri og framanverdum hluta pversnids hals
var marktekur stiki um heettuna 4 broti 4 lerleggshalsi fyrir beedi
kynin, eftir leidréttingu fyrir heildarbeinpéttni i leerleggshélsi. Medal
karlmanna var skelbeinspykkt einnig markteekur stiki { ad spa fyrir um
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brot 4 leerhntitu eftir leidréttingu 4 heildarbeinpéttni i leerleggshalsi.
Alyktanir: Punnt skelbein 4 efra yfirbordi mids lerleggshdls geeti
verid akvardandi pattur i minnkandi moétstodu gegn broti 1 eldri
einstaklingum.

E 7 Notkun Basic Erosive Wear Examination kvardans til ad meta
syrueydingu tanna medal sjuklinga sem visad var til sérfreedings

Peter Holbrook, Elisa Kristin Arnarsdéttir, Sverrir Orn Hlodversson, Sigurdur
Rinar Semundsson

Tannlaeknadeild Hi
phol@hi.is

Inngangur: Areidanlegan kvarda skortir til ad meta syrueydingu tanna,
skré fjolda peirra og alvarleika eydingarinnar. Kvardinn eetti ad nytast
faraldsfreedi- og einstaklingsrannséknum samanber DMFE. Markmidid
er a0 meta Basic Erosive Wear Examination (BEWE) kvardann med
endurskodun 4 gognum um sjiklinga, sem visad hafdi verid til
sérfraedings, og kanna gagnsemi hans med tilliti til ahrifa a) neyslu stirra
drykkja og b) bakflaedis 4 tennur.

Efnividur og adferdir: Gogn voru fengin frd sérfredingi um 352
sjtiklinga, sem visad hafdi verid til hans, med upplysingum um
stig syrueydingar (Lussi 0-3), neyslu strra drykkja og nidurstodur
ar bakfleedisrannséknum. Gognin voru endurskodud med BEWE
kvardanum. Munninum er pa skipt i sex hluta, syrueyding tanna skodud
i hverjum peirra og heesta Lussi gildi skrdd. Gildin sex eru loks 16gd
saman og gefur titkoman BEWE.

Nidurstodur: Af hopnum hofou 12,2% enga syrueydingu (BEWE 0-2),
44,2% lagt BEWE stig (3-8), 32,7% mid BEWE (9-13) og 9,9% héatt BEWE
(14-18). Syrueydingin var algengari hja kérlum (71%; BEWE medaltal
8,1) en konum (29%; BEWE medaltal 6,0) (p<0,001). Af korlum hofou
12,8% hatt BEWE stig en 2,9% kvenna (p<0,01). Karlar sem neyttu =0,5L
strra drykkja 4 dag h6fdu BEWE ad medaltali 7,4 en konur 5,0 (p<0,002).
Medaltal peirra sem sendir voru i bakfleedisrannséknir var BEWE 9,4
en peir sem ekki voru rannsakadir hofdu BEWE 6,0 (p<0,001). Ekki var
markteekur munur innan rannsakada hépsins me9 tilliti til BEWE hvort
sem beir voru greindir med sjiiklegt bakfleedi eda ekki.

Alyktanir: BEWE kvardar syrueydingu, leyfir samanburd, er einfaldur i
notkun og gagnlegur. Notkun BEWE virdist benda til samspils annarra
patta um hugsanleg ahrif 4 syrueydinguna. Takmarkanir voru bundnar
vid syrueydingu tengda bakfleedi. Ekki er haegt ad stydjast vid dbreyttan
kvardann vid medferd. Betrumbaetur med pvi ad tilgreina fjolda
sjottunga med syrueydingu myndu auka notagildi kvardans verulega.

E 8 Anrif tvenns konar skyndibita a efnaskipti eftir maltid

Fjola Drofn Gudmundsdéttir', Alfons Ramel', Palmi V. Jénsson?, Inga Pérsdottir!

'Rannséknarstofu { neeringarfraedi Landspitala og matveela- og neeringarfreedideild HI
*Oldrunarsvidi Landspitala og leeknadeild Hi

alfonsra@hi.is

Inngangur: Markmid var ad rannsaka ahrif af tvenns konar skyndibita
4 efnaskipti eftir maltid.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var tilraun sem fér fram &
rannséknastofu { neeringarfraedi 4 Landspitala og i Hf. Tuttugu og fimm
péatttakendur meettu tvisvar sinnum & fastandi maga med viku millibili
og fengu pa skyndibitamaltid i baedi skiptin og var r60 maltidanna
tilviljunarkennd. Viomidunarmaltid var deemigert skyndibitafeedi
(hamborgari med koki). Tilraunarmaltidin var laxaborgari med gréfu
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rigbraudi, salati og appelsinusafa. Orkuinnihald skyndibitamaltidanna
var pad sama en fitusyrusamsetning, trefija- og greenmetismagn var
mismunandi. Blédsyni voru tekin fyrir og eftir maltid og ad auki
svorudu pétttakendur stuttum spurningalista um skyndibitaneyslu,
hungur, sadningu og seddu.

Nidurstodur: Patttakendum (27,0+4,8 éra,
=26,6+6,5 kg/m?) fannst laxaborgari jafn gédur og hamborgarinn. Pott

likamspyngdarstudull

orkuinnihaldid veeri jafn mikid i bAdum maltidum, voru pétttakendur
saddari strax eftir laxamaltid (P=0,028). Riimlega helmingur patttakenda
myndi kaupa slikan laxaborgara { stadinn fyrir hamborgara ef hann veeri
jafn dyr og venjulegur hamborgari. Bl6dsykur 20, 40, 60 og 80 mintitum
eftir hamborgaramaltid var markteekt heerri i samanburdi vid laxamaltid
og instlin var lika tvofalt heerra einum og tveimur klukkutimum eftir
hamborgaramaltid (61l p<0,001). Heekkun blodfitu eftir maltid var litil
og svipud eftir badar maltidir. Pad urdu engar breytingar 4 c-reaktifu
proteini.

Alyktanir: Rannséknin synir ad skyndibitafeedi med skilegri
samsetningu og med innihaldsefnum sem deemigerd eru fyrir
Nordurlondin er vel tekid af einstaklingum sem borda reglulega
skyndibitafeedi. Nidurstodurnar benda til pess ad slikt feedi valdi
minna 4lagi 4 efnaskipti eftir maltid en deemigerdur hamborgari.
Nidurstodurnar geta verid dhugaverdar fyrir heilbrigdisstarfsfélk og
adrar starfsgreinar.

E 9 Uppvoxtur i sveit dregur ar ahaettu @ myndun sykursyki af
tegund 2

Elin Olafsdéttir'?, Jéhanna E. Torfadéttir', Laufey Steingrimsdéttir®, Thor
Aspelund®*, Gunnar Sigurdsson®®, Bolli Pérsson?, Rafn Benediktsson*®, Guony
Eiriksdottir?, Unnur A. Valdimarsdéttir!, Vilmundur Gudnason®>

Midst6d i lySheilsuvisindum Hi, Hjartavernd, *leeknadeild og ‘raunvisir}dadeild Hi,
Srannsoknastofu i naeringarfraedi vid matvaela- og naeringarfraedideild HI og Landspitala,
*Landspitala

elo8@hi.is

Inngangur: Ymsir hafa kannad tengsl feedingarpyngdar og neeringar
a fyrstu eevidrum vid dheettu & ad fa sykursyki af tegund 2 (T2D) sidar
4 eevinni. Mikill breytileiki var 4 feeduvenjum [slendinga eftir biisetu 4
fyrri hluta 20. aldar en ekki er vitad hvort buseta & seskudrum tengist
dheettunni 4 ad f4 T2D sidar 4 lifsleidinni.

Efnividur og adferdir: Gognin eru ur Reykjavikurrannsékn
Hjartaverndar fra 1967-1987, alls 8610 karlar og 9241 kona, feedd 1907-
1935, sem gafu upplysingar um btsetu fra feedingu. Biseta var flokkud
i prennt: sveit, sjovarporp og borg. Notud var tvikosta adhvarfsgreining
til ad greina dheettu 4 ad fa T2D sidar 4 eevinni eftir busetu i sveit
samanborid vid busetu i Reykjavik fra feedingu. Leidrétt var fyrir aldri,
slagbils- (systolic) blodprystingi, likamspyngdarstudli og priglyseridoum
ibloai.

Nidurstédur: Medalaldur vid fyrstu komu i Hjartavernd var 52 ar.
Algengi T2D 1 hopi karla, sem buiid hofdu ad medaltali 20 ér 1 sveit en
eftir pad i Reykjavik, var 3,0% og 2,8% i hopi kvenna. Algengi T2D i hopi
peirra sem btiid hofou 1 Reykjavik fra feedingu reyndist 4,9% medal karla
og 3,5% medal kvenna. { sjdvarporpum var algengi T2D ad medaltali
4,5% medal karla og 2,9% medal kvenna. Vid samanburd & dheettu vid
a0 fa sykursyki eftir biisetu (sveit/borg) er dheettuhlutfallid 0,56 (95% CI
0,41-0,76) hja korlum og 0,74 (95% CI 0,54-1,01) hja konum.

Alyktanir: Ahetta 4 ad f4 T2D var umtalsvert laegri { hopi peirra sem biiid
hofou 1 sveit 4 eeskudrum midad vid busetu alla eevi 1 Reykjavik, einkum
medal karla. Munur & lifnadarhattum beedi hvad vardar mataraedi og



hreyfingu geeti skyrt pessi verndandi ahrif og er athyglisvert ad verndin
skuli haldast pratt fyrir langa busetu 1 péttbylinu.

E 10 Algengi, ors6k og medferd rofs a ristli 4 islandi, 1998-2007

Kristin Jénsdoéttir!, Elsa B. Valsdéttir'?, Shreekrishna Datye®, Fritz H. Berndsen?, Pall
Helgi Moller'?

'Skurdleekningadeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *Sjiikrahtsinu 4 Akureyri,
‘Heilbrigdisstofnun Vesturlands

kristijo@landspitali.is

Inngangur: Rof 4 ristli er alvarlegur sjikdémur en samkveemt erlendum
rannsOknum er danartidnin ha, eda fra 15-30%. Orsakir rofs & ristli
eru margar, en helstar eru sarpabédlga, krabbamein og utanadkomandi
averki til deemis vid ristilspeglun. Erlendar rannsoknir hafa synt ad
medferd hefur breyst 4 umraeddu timabili og feerri fara nii 1 adgerd sem
fyrstu medferd samanborid vid 4dur. Tilgangur pessarar rannséknar er
ad skoda algengi, orsakir og afdrif sjiklinga meo rof & ristli 4 timabilinu
1998-2007.

Efnividur og adferdir: Gerd var breid leit i gagnagrunnum Landspitala
haskélasjtikrahtiss, Sjtikrahtissins 4 Akureyri og Heilbrigdisstofnunar
Vesturlands eftir liklegum greiningark6dum (ICD-10). Farid var yfir
sjtikrarskrar og gogn um kyn, aldur, orsakir og afdrif einstaklinga med
rof safnad.

Nidurstodur: Alls fundust 228 sjiiklingar med stadfest rof 4 ristli, 132
konur og 96 karlar. Midgildi aldurs var 70 ar (bil 30-95). Algengasta
asteeda rofs var sarpabdlga (66%), en adrar astedur voru averkar,
par med talid eftir speglanir, (11%), fylgikvillar adgerda (5%) og
adrir &verkar (3%). Adrar sjaldgeefari orsakir voru 15%. [ upphafi
rannséknartimabilsins var adgerd algengasta fyrsta medferd (67%) en
i lok hans var pad hlutfall komid nidur i 35%. Vaegi syklalyfja og kera
jokst & sama tima.

Alyktanir: Sarpabdlga var algengasta é&steda rofs 4 ristli 4
rannséknartimabilinu. Vaegi adgerda sem fyrsta medferd hefur minnkad
4 rannsoknartimabilinu og er pad { samraemi vid préunina annars stadar.

E 11 Vanstarfsemi heiladinguls premur manudum eftir h6fudaverka
og innanskimsblaedingu. Framsyn rannsékn

Asta Dogg Jonasdottir'?, Pétur Sigurjonsson'?, Ingvar Hakon Olafsson®,
Sigurbergur Kérason?, Gudrtin Karlsdoéttir®, Gudmundur Sigbérsson®, Rafn
Benediktsson’, Helga Agtista Sigurjénsdéttir’

'Lyfleekningasvidi Landspitala, 2Héskéla [slands, *heila- og taugaskurdlaekningadeild,
‘gjorgaeslu- og sveefingadeild,’endurheefingardeild, °kliniskri lifefnafraedideild og’innkirtla- og
efnaskiptadeild Landspitala

astadogg@gmail.com

Inngangur: Nidurstodur nylegra rannsékna benda til ad vanstarfsemi
heiladinguls (VH) sé algengur fylgikvilli hofuddverka (HA) og
innanskiimsbleedinga (IB). Rannséknir hafa synt ad vanstarfsemi
heiladinguls getur gengid til baka skdmmu eftir hoéfudéverka og
innanskiimsbleedingar eda komid fram sidar. Markmid rannséknarinnar
er ad meta algengi og préun vanstarfsemi heiladinguls eftir h6fudaverka
og innanskiimsbleedingar 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Prjatiu og niu sjiklingum, 18-65 4ra, sem
komu & Landspitala 4 eins ars timabili og voru greindir med midlungs
alvarlega (MAHA, GCS 9-12) og alvarlega (AHA, GCS <9) hofudaverka
eda innanskimsblaedingar, var bodin patttaka i rannsékninni. Sextdn
sjuklingar voru med alvarlega hofudaverka og sex med midlungs
alvarlega héfudaverk, 17 karlmenn og fimm konur, medalaldur 37+13
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ar (sponn 18-65 4dra) og 17 med innanskiimsblaedingar, 10 karlmenn og
sjo konur, medalaldur 51+11 &ra (sponn 30-66 dra). Fimmtéan sjaklingar
toku ekki pétt i frekari eftirfylgni, fiérir létust, einn var erlendur
rikisborgari og 10 afpokkudu pétttoku. Heiladingulsstarfsemi var metin
hja 24 sjtiklingum, 12 med hoéfudéverka (8 AHA og 4 MAHA) og 12
med innanskiimsbleedingar, premur manudum eftir héfuddverkann/
innanskiimsbleedingarnar. Hormoénagildi i bl6di voru meld og
instilinpolpréf (IPP) framkveemt. Vid frabendingu fyrir instlinpolprofi
var framkveemt GHRH+Arg og Synachten prof.

Nidurstodur: Ein 65
hafdi  prélaktinofgnoétt.
innanskimsbleedingar, hinn 37 dra med alvarlegan hofudaverka, hofou

dra kona med alvarlegan hofudaverka

Tveir karlmenn, annar 56 d&dra med
vaxtarhorménaskort. [ badum tilvikum var skorturinn stadfestur med
GHRH+Arg préfi. Tveer konur, 41 og 50 4ra, hofou fatidir i kjolfar
innanskiimsbleedinga.

Alyktanir: Vanstarfsemi heiladinguls greindist hjd tveimur af atta
(25%) sjuklingum med alvarlegan hofuddverka og premur af 12
(25%) sjaklingum med innanskimsblaedingar, sem er i samreemi vid
nidurstédur erlendra rannsékna. Rannséknin undirstrikar mikilvaegi
pess ad skoda starfsemi heiladinguls i kjolfar hofuddverka og
innanskiimsbleedinga. Nénari eftirfylgni getur leitt i 1j6s hvenaer ber
ad meta sjiklinga eftir alvarlegan hofudaverka, midlungs alvarlegan

héfudéaverka og innanskiimsbleedingar.

E 12 Lifrarskadi af voldum lyfja og nattiruefna. Framsyn rannsékn a
islandi

Riinar Bragi Kvaran’, Ottar Bergmanr?, Sigurdur Olafsson?, Sif Ormarsdéttir®, Einar
Steféan Bjornsson'?

'Leeknadeild HI, ‘meltingarleekningaeiningu Landspitala, *Lyfjastofnun
rbk2@bi.is

Inngangur: Lifrarskadi er pekkt aukaverkun ymissa lyfja og natttiruefna
(drug induced liver injury (DILI)). Fronsk rannsékn, sem er eina birta
framsyna rannséknin 4 nygengi DILI, syndi nygengi 14 4 hverja 100.000
ibia 4 ari. Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna nygengi DILI,
algengustu orsakir og afla vitneskju um meinmynd og horfur.
Efnividur og adferdir: Rannsdknin er framsyn og tekur til allra tilfella af
ofyrirsjaanlegum (idiosyncratic) DILI 4 [slandi fra upphafi mars 2010 til
loka febrdar 2012. { byrjun ars 2010 fengu allir leeknar 4 fslandi bréf um
rannséknina og voru peir bednir um ad tilkynna 61l tilfelli DILL
Nidurstddur: Nidurstodur sem birtast hér na yfir fyrstu dtta manudi
rannséknartimabilsins. Tilfellin voru 40 og er nygengi DILI samkveemt
pvi 19 tilfelli 4 hverja 100.000 ibta & ari. Konur eru i meirihluta (58%)
og medalaldur er 53 4r. Algengustu orsakavaldar voru amoxicillin med
klavilansyru (25%) og nattiruefni (23%); fimm tilfelli tengd notkun a
Herbalife® vorum, tvd vegna neyslu efna sem innihalda ttdratt greens
tes (Camellia sinensis) og tvd sem innihalda onnur efni. Tvo tilfelli
voru orsdkud af dikléfenaki, tvo af infliximab og prju af fleiri en einu
Lyfi. Onnur lyf voru amoxicillin, cloxacillin, isétretindin, iséniazid,
trimetoprim/siilfametoxazol, doxycyklin, interferon (-la, nitréfiirantéin,
atorvastatin, azatidprin, enoxaparin, fenoxymetylpenicillin, gabapentin og
fenyjtoin.

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur gefa til kynna ad nygengi DILI 4 Tslandi sé
heerra en nygengi i rannséknum fra 6drum londum. Greining skadans er
erfid og pvi er hann hugsanlega vangreindur. Einnig treystir rannséknin
4 tilkynningar leekna og ekki vist ad 6l tilfelli séu tilkynnt. Leeknar eru
hvattir til pess ad tilkynna 61l grunsamleg tilfelli (iifrarskadi@/andspitali.is).
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E 13 Tof a stadfestingu a lati astvinar i kjolfar nattiruhamfara og
ahrif a heilsufar eftirlifenda til lengri tima litid

Ragnhildur Gudmundsdéttir!, Christina Hultman?, Arna Hauksdéttir', Unnur A.
Valdimarsdottir'?

Midstod i lydheilsuvisindum HI, 2Dept. of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska
Institutet Stokkh6lmi, *Dept. of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston

rag16@hi.is

Inngangur: [ kjolfar nattiruhamfara getur tekid tima ad bera kennsl 4
lik eda ad fa leeknisfreedilega stadfestingu fyrir pvi hver hinn latni er.
Markmid pessarar faraldsfreedilegu rannséknar var ad rannsaka hvort
tof 4 stadfestingu 4 1ati dstvinar hafi dhrif & heilsu eftirlifenda til lengri
tima litid.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir & hopi 10.116 seenskra
eftirlifenda tsunami-flédbylgjunnar 2004 sem komu heim til Svipjédar
4 fyrstu premur vikunum eftir hamfarirnar. Af peim svérudu 4.910
(49%) spurningalista 14 manudum sidar. Patttakendur voru spurdir
hvort peir hefdu misst dstvin { hamférunum og hvenzer andlatid
var stadfest. Einnig var spurt um gedheilbrigdi 14 manudum eftir
heimkomu (General Health Questionnaire). Logistisk adhvarfsgreining
var notud til ad reikna likindahlutfall 4 gedreenum vanda med aukinni
tof 4 stadfestingu 4 1ati dstvinar. Leidrétt var fyrir aldri og menntun
eftirlifenda.

Nidurstédur: Tvo hundrud fjorutiu og niu einstaklingar sem voru &
hamfarasvaedi og hofou misst dstvin svérudu spurningu um stadfestingu
4 lati stvinar. Samanborid vid pa sem fengu lat dstvinar stadfest 4 fyrsta
manudi eftir hamfarirnar voru peir sem fengu lat dstvinar stadfest sidar
en manudi eftir hamfarirnar i aukinni dheettu 4 gedreenum vanda 14
manudum eftir fl6din (OR 2,1; 95% CI 1,1-3,8). Pegar nidurstddur voru
lagskiptar eftir kyni syndu peer ad dheettan var meiri fyrir karla (OR 4,2;
95% CI 1,5-12,1) en konur (OR 1,4; 95% CI 0,6-3,2).

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad tof
4 stadfestingu 4 14ti dstvinar hafi i for med sér aukna dheettu 4 langtima
heilsufarsafleidingum, sérstaklega fyrir karla.

E 14 Heilsufarslegar afleidingar snjéflodanna a Vestfjordum 1995

Edda Bjork Pérdardéttir'?, Berglind Gudmundsdéttir'??, Unnur Anna
Valdimarsdéttir'#, Ragnhildur Gudmundsdottir', Agﬁst Oddsson®, Pérunn
Finnsdottir®

Midstod 1 lydheilsuvisindum og 2sélfreedideild HI, *fallateymi bradasvids og gedsvids
Landspitala, ‘Dept. of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet
Stokkholmi, *Heilbrigdisstofnun Vesturlands, ‘sjalfsteett starfandi salfraedingur

eddat@hi.is

Inngangur: Snjoflédin & Flateyri og i Stidavik arid 1995 téku lif karla,
kvenna og barna og ollu miklu eignatjoni. Faar rannséknir hafa
kannad tengsl flutnings eftir hamfarir og heilsufar polenda. Tilgangur
rannséknarinnar var ad meta heilsufar polenda snjéflédanna med tilliti
til basetu premur til 14 manudum eftir ad snj6f16din féllu.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru ibdar 4 aldrinum 16-75
dra sem bjuggu & Flateyri (n=169) og 1 Stdavik (n=122) pegar fl6din
féllu. I spurningalista voru lydfreedilegar upplysingar kannadar
og upplifun svarenda 4 snjoflédinu. Tveir spurningalistar voru
notadir til ad meta einkenni 4fallastreituréskunar (ASR); Impact
of Event Scale (IES) og Post-traumatic Symptom Scale (PTSS-10).
Svarhlutfall var 61% hja Flateyrarhépnum (n=103) og 60% hja
Studavikurhépunum (n=73). Vid tolfreedittreikninga var notud tvikosta
adhvarfsgreining. Tolfraedileg marktekni var midud vid p<0,05.
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Nidurstdodur: Premur til fiorum manudum eftir snj6fl6did 4 Flateyri
og 12-14 manudum eftir snj6fl6did i Sudavik var tidoni einkenna
afallastreiturdskunar 28% hja polendum snj6fl6dsins a Flateyri og 31%
hja polendum snj6fl6dsins 1 Stidavik (IES >35 stig og PTSS-10 >30 stig).
Brottfluttir (n=22) reyndust markteekt liklegri til pess ad vera med
einkenni afallastreituréskunar (IES >35 stig og PTSS-10 >30 stig) en peir
sem bjuggu afram { heimabee sinum, pegar leidrétt var fyrir kyni, aldri,
menntun, missi, eignatjoni og upplifun einmanaleika og einangrunar.
Alyktanir: Tidni einkenna éfallastreitu er hd hja polendum snj6flédanna
i samanburdi vid adrar rannsdknir. Visbendingar eru um ad brottfluttir
ibdar séu i meiri dheettu ad préa med sér einkenni afallastreiturdskunar
en peir sem bjuggu adfram i heimabae sinum. Pessar nidurstodur geta haft
hagnytt gildi ef peer verda stadfestar med itarlegri rannséknum.

E 15 Jardskjalftinn a Sudurlandi 2008

Karen Ragnarsdéttir', Berglind Gudmundsdéttir'??, Edda Bjork Pérdardottir®?,
Margrét Blondal', Unnur Anna Valdimarsdéttir®*

'Afallateymi bradasvids og gedsvids Landspitala, *slfraedideild og "Midstdd {
lyoheilsuvisindum HI, ‘Dept. of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet
Stokkholmi

karenragnarsd@gmail.com

Inngangur: Salreenar afleidingar jardskjilfta geta verid vidteekar.
Afallastreituroskun og punglyndi eru algengustu gedraskanirnar
sem geta proast i kolfar jardskjalfta. Hér & landi hafa sélreenar
litid  verid
kannadi tioni é4fallastreitu- og punglyndiseinkenna fyrsta arid eftir
Sudurlandsskjalftann 29. mai 2008.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 1.084 einstaklingar (58,4%

afleidingar jardskjélfta rannsakadar. Pessi rannsékn

konur) & aldrinum 18-80 dra sem bjuggu 4 dhrifasveedi skjélftans og
fundu fyrir skjdlftanum. Spurningalistar voru lagdir fyrir tveimur,
fiorum, 4tta og 12 manudum eftir skjlftann og koénnudu peir
medal annars lyofredilegar upplysingar, upplifun a skjalftanum,
afallastreitueinkenni og punglyndi.

Nidurstodur: Helstu nidurstodur syndu ad fleiri konur en karlar
upplifdu jardskjalftann sem é&fall. Konur voru liklegri en karlar til
a0 greina frd marktekum &fallastreitueinkennum (7,5% kvenna;
2,8% karla) og midlungs til alvarlegra punglyndiseinkenna (8%
kvenna; 5% karla) tveimur, fjérum, atta og 12 manudum eftir
skjalftann. Fjolbreytuadhvarfsgreining syndi ad 4fallastreitu- og
punglyndiseinkenni tveimur manudum eftir skjalftann spadu fyrir um
afallastreitueinkenni 4ri eftir skjalftann, pegar stjornad var fyrir kyni,
aldri, fyrri af6llum, upplifun & skjalftanum og 4fallahjalp.

Alyktanir: Ranns6knin er fyrsta rannséknin 4 fslandi sem kannar préun
sélreenna einkenna eftir jardskjalfta og veitir innsyn inn i medferdarparfir
polenda jardskjalfta. Nidurstodurnar veita mikilveegar upplysingar um
préun einkenna og syna ad stér hépur einstaklinga upplifir langtima
gedreen vandamal prétt fyrir ad engin daudsfoll eda alvarleg meidsli hafi
att sér stad 1 jardskjalftanum. Eins syna nidurstodur ad gedreen einkenni
fyrst eftir atburdinn eru dheettupattur fyrir afallastreitueinkenni ari eftir
skjalftann.



E 16 Ahrif sex vikna hatha jogaidkunar a salraen einkenni i kj6lfar
jardskjalfta

Kolbrin Pérdardéttir’, Unnur A. Valdimarsdéttir'?, Ragnhildur Gudmundsdéttir’,
Helga Zoéga', Berglind Gudmundsdéttir'**

Midstod { lydheilsuvisindum HI, 2Dept. of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska
Institutet Stokkholmi, *afallateymi bradasvids og gedsvids Landspitala, *salfreedideild HI
kolbrunt@mmedia.is

Inngangur: Rannsoknir benda til pess ad jogaiokun geti dregid tr streitu,
kvida og punglyndi og margar kannanir syna ad félk leitar i auknum
meeli eftir 6hefdbundnum leidum til ad efla heilsu sina. Faar rannséknir
hafa verid gerdar 4 dhrifum joga 4 streitueinkenni eftir nattiiruhamfarir.
Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna 4hrif reglubundinnar hatha
jogaidkunar & salreen einkenni { kj6lfar jardskjalfta.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var gerd i febrtiar 2009, atta
manudum eftir stéran jardskjalfta sem vard a4 Sudurlandi 29. mai 2008.
Um var ad reeda jogaihlutun i tilraunahépi med samanburdarhép til
vidmidunar. Patttakendur voru 58 og bjuggu 4 jardskjalftasveedum a
Selfossi og 1 Hveragerdi. Patttakendum var skipt i tvo hépa eftir busetu,
annar hépurinn fékk 60 mintitna jégapjalfun tvisvar i viku, 1 sex vikur,
medan hinn hépurinn var 4 bidlista til samanburdar. Jégathlutun félst
i mildum j6égazefingum, éndun, hugleidslu og slokun. Vidurkenndir
spurningalistar voru lagdir fyrir alla patttakendur vid upphaf og
lok ihlutunar. Tolfraedipréfid MANOVA var notad til ad meta mun &
hépunum fyrir og eftir thlutun.

Nidurstédur: Vid upphaf rannséknarinnar var ekki markteekur munur
milli hépanna hvad vardar lydfreedilega peetti og streitueinkenni. Eftir
ihlutun greindi jégahépurinn fra markteekt betri svefni og samskiptum
en samanburdarhépurinn. Badir hépar syndu minni streitu, kvida og
punglyndi eftir j6gaihlutun.

Alyktanir: Reglubundin hatha jogaidkun getur beett svefn og samskipti.
Hatha joga er audveld leid til sjdlfshjalpar og dkjosanleg viob6tarmedferd
i almennu heilbrigdiskerfi til ad beeta heilsu og lifsgeedi. Porf er & steerri
langtima samanburdarrannséknum 4 dhrifum hatha jéga 4 4fallastreitu,
kvida og punglyndi i kjolfar nattiruhamfara.

E 17 Ahrif pbungbezerrar lifsreynslu a lidan bjérgunarsveitarmanna a
islandi

Asdis Eir Simonardéttir!, Berglind Gudmundsdottir'>?
'Salfreedideild HI, ?dfallateymi brada- og gedsvids Landspitala, *Midstod i lydheilsuvisindum HI
aes1@hi.is

Inngangur: Pegar néttdruhamfarir, stérslys eda onnur af6ll gerast
eru pad gjarnan bjorgunarsveitarmenn sem koma fyrstir til hjalpar.
Prétt fyrir mikilveegi vinnunnar eru sélreenar afleidingar hennar litid
rannsakadar. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna tioni afalla,
salreenar afleidingar afalla og bjargrad medal bjérgunarsveitarmanna.
Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 277 bjérgunarsveitarmenn (83%
karlar) & ttkallslista Slysavarnafélagsins Landsbjargar. Spurningalistar
koénnuodu lyofraedilegar upplysingar, reynslu af bjorgunarsveitarstérfum,
afallastreitueinkenni, punglyndi og bjargrao.

Nidurstédur: Helstu nidurstodur voru ad 12,3% patttakenda greindu
fra markteekum 4fallastreitueinkennum og 8,7% bpeirra greindu fra
midlungs til alvarlegra punglyndiseinkenna. Slys og nattiruhamfarir
voru algengustu &follin sem patttakendur upplifdu tengt starfi i
bjérgunarsveit en lifsheettulegur sjiikdémur, likamsaras og kynferdislegt
ofbeldi voru algengustu 4f6llin sem voru 6tengd starfi i bjorgunarsveit.
Peir sem upplifdu afoll Stengt starfi 1 bjorgunarsveit voru liklegri
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til ad upplifa afallastreitueinkenni og punglyndi en peir sem
upplifdu afoll tengt bjorgunarsveitarstarfinu. Peir sem greindu fra
tilfinningamidudum bjargrddum eda fordun til ad takast & vido afoll
upplifdu meiri 4fallastreitueinkenni og punglyndi en peir sem sidur
notudu slik varnarvidobrogd.

Alyktanir: Nidurstodur syna ad tidni 4falla medal bjorgunarsveitarmanna
er nokkud ha. Pétt meirihluti bjérgunarsveitarmanna upplifi ekki
langvarandi salreen vandamal { kjolfar starfsins pa tekst hluti peirra &
vid alvarlegar salreenar afleidingar. Pessar nidurstodur gefa visbendingu
um ad huga purfi betur ad sdlreenum pérfum bjérgunarsveitarmanna og
ad peim bjargradum sem bjorgunarsveitarmenn nota til ad takast 4 vid
erfida lifsreynslu sem starfinu fylgir.

E 18 Sjénrymdarvinnsluminni og styrifeerni hja gedklofasjuklingum
og vidmidunarhépum med og an eintakabreytileika i erféamenginu

Sélveig Résa Davidsdéttir', Sunna Arnarsdéttir', Brynja Bjérk Magntisdottir’,
Heimir Snorrason?, Sélveig Hlin Kristjansdottir?, Isafold Helgadéttir!, Magniis
Haraldsson'?, Hannes Pétursson'?, Engilbert Sigurdsson'?

!Gedsvidi Landspitala, 2Pjonustumidstéd rannsoknaverkefna, *laeknadeild Hi
engilbs@landspitali.is

Inngangur: [ erfSamengi flestra, heilbrigdra og sjikra, er ad finna
eintakabreytileika, tirfellingaredamargfaldanirsamfelldralitningasveeda.
Nyverid hefur verid unnt ad tengja tiltekna eintakabreytileika vid
einhverfu. Rannséknir syna ad sumir eintakabreytileikar auka mjog
heettu & gedklofa pott peir séu sjaldgeef orsok. Gedklofasjtiklingar strida
oft vid veega vitreena skerdingu, sér i lagi skerdingu 4 vinnsluminni og
styrifeerni. Litid er vitad um hvort eintakabreytileiki hja einstaklingum
ar almennu pydi hefur dhrif 4 vitreena getu.

Efnividur og adferdir: [ rannsékninni var tengsla leitad 4 milli
eintakabreytileika, tiltekinna meelanlegra svipgerda, gedklofa og

proskahamlana. Patttakendur voru

prja hoépa:
med eintakabreytileika og vidmidunarhép é4n eintakabreytileika.

teeplega 300 og skiptust i
sjiklingah6p med gedklofagreiningu, vidmidunarhép

Taugasalfreedipréf voru framkveemd auk annarra meelinga. Kynntar
verda frumnidurstddur tr tveimur slikum préfum.

Nidurstddur: Frammistada var markteekt lakari hja gedklofasjiklingum
en vidmidunarhépunum tveimur i préfum er reyna 4 sjéonrymdar-
vinnsluminni og styrifeerni. Frammistada vidmidunarhéps med eintaka
breytileika var jafnframt marktekt verri en sama vidmidunarhéps an
eintakabreytileika 4 préfi sem meelir sjonrymdarvinnsluminni. Ekki
fannst markteekur munur 4 styrifeerni 4 milli vidmidunarhépanna
tveggja.

Alyktanir: T samreemi vid fyrri ranns6knir var frammistada sjiklinga
i badum préfum slakari en vidomidunarhépa. Nidurstodur benda til
vitreennar skerdingar 4 afmérkudum svidum hja einstaklingum {
vidmidunarhépi med eintakabreytileika en 4n gedrofssjiikdoms.
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E 19 Fylgni & milli stokkla og DNA metylunar i erféamengi kimlinu
mannsins

Martin I. Sigurdsson'?, Albert V. Smith’, Hans T. Bjérnsson*?, Jon J. Jénsson'?

'Lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeildar HI, erfda- og sameindaleeknisfreedideild
Landspitala, *Hjartavernd, ‘erfdalaeknisfreedideild og *barnadeild Johns Hopkins haskéla

mis@hi.is

Inngangur: Mogulegt samband milli stokkla og metylunar kimlinu
mannsins er dhugavert pvi pad geeti haft ahrif 4 starfsemi og tjaningu
gena adleegt stokklum. Ad auki hefur verid lagt til a0 DNA metylun sé
hluti varnakerfis erfdaefnisins gegn skadlegum dhrifum stokkla.
Efnividur og adferdir: Vid hofum nylega synt fram 4 ad pétini
metyltengdra eins basapara erfdabreytileika (mSNPs) er meelikvardi
4 DNA metylun kimlinunnar. Vid konnudum nt fylgni milli péttleika
mSNPs og ER. Einnig notudum vid gogn um metylun sedisfrumna,
lokaafurdar kimlinunnar i karlménnum, til ad kanna samband DNA
metylunar og ER 1 harri upplausn.

Nidurstodur: Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir bjagandi breytum
fundum vid sterka neikveeda fylgni milli hlutfalls Alu undirfjélskyldu
stokkla og péttni mSNPs fyrir 125-1000 kb gluggasteerdir. Hins vegar
var neikvaed fylgni milli hlutfalls L1 undirfjdlskyldunar og mSNPs
einungis 1 steerstu gluggasteerdunum. [ hérri upplausn var hlutfall Alu
undirfjdlskyldunnar heerra adleegt lagmetyludoum en hametyludum
svaeedum (3-15 kb) en hlutfall L1 fjolskyldunnar var heerra adleegt
hametyludum en lagmetyludum svedum (3-5 kb).

Alyktanir: Einfaldasta skyringin 4 nidurstédum okkar er ad tveer sterstu
undirfjolskyldur stokkla (Alu og L1) stokkvi frekar inn i lagmetylud
svaedi. Pessu fylgir metylun adleegt L1 eda val gegn innsetningu L1 {
lagmetylud sveedi. DNA metylun er éliklega varnarkerfi erfoaefnisins
gegn skadlegum ahrifum stokkla.

E 20 Leitin ad erfdavisi glélita i islenska hestinum

Sigridur Klara Bodvarsdottir
Ranns6knastofu i krabbameinsfraedum laeknadeild HI
skb@hi.is

Inngangur: Glolitur er sérsteedur raudbrinleitur litur i hrossum sem
gengur undir ymsum néfnum, medal annars muskétt, globrint, glébjart
og glomoldott. Hlutfall globrinna hrossa 1 islenska hrossastofninum er
hverfandi lagt, eda langt innan vid halft présent. Erfdir 4 glélit fylgja
leirlj6sa erfoavisinum, en adeins hluti brtiinna hrossa sem ber erfdavisinn
er glébrann. Pvi er lj6st ad um sjalfsteedan erfdavisi er ad raeeda sem parf
a0 fara saman me? leirlita erfdavisinum til ad glolitur komi fram.
Efnividur og adferdir: Til ad leita uppi mogulegar basabreytingar (single
nucleotide polymorphism; SNP) { erfdamengi hestsins sem hefur dhrif
4 myndun glolita voru genin TYRP1 og OCA2 valin til radgreiningar.
Breytingar i bAGum pessum genum eru pekktar fyrir ad valda deyfingu 4
har-, htid- og augnlit { spendyrum en hefur p6 ekki verid lyst i hrossum.
Erfdaefni dr tveimur globrinum hestum var notad i greiningarnar.
Basabreytingar sem fundust voru skodadar nanar { 21 hrossi, en par til
vidbétar voru fidgur glébrin hross.

Nidurstodur: Engar basabreytingar fundust i sex af atta tutr6dum
sem radgreindar voru i TYRP1 geninu. Hins vegar fundust fjorar
basabeytingar 1 10 af 21 1itrdd sem radgreindar voru i OCA2 geninu.
Prjar af pessum basabreytingum valda aminésyruskiptum og voru pvi
skodadar nanar. Tveer pessara basabreytinga voru til stadar i 6llum sex
gloébriinu hrossunum, ymist 1 arfhreinu eda arfblendnu astandi.
Alyktanir: Margt bendir til pess ad gldlitur { {slenskum hrossum radist af
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tveimur basabreytingum i OCA2 geninu. Hvort badar basabreytingarnar
purfi ad fara saman eda hvort énnur peirra sé naegjanleg er enn 6ljost.
Til pess ad heegt sé ad skera tir um pad parf ad greina steerri hép glolitra
hrossa, dsamt pvi ad greina brtn hross sem bera med sér leirljost.

E 21 Erfdir og synd i I6fakreppusjukdomi

Reynir Arngrimsson’, Kristjan G. Gudmundsson?, Sandip Hindocha®, Ardeshir
Bayat®, Porbjorn Jénsson*

"Lifefna- og sameindaliffraedisvidi leeknadeildar Hf og erfda- og sameindaleeknisfraedideild
Landspitala, *Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins i Glaesibze, *Plastic and Reconstructive
Surgery Research, University of Manchester, ‘Blédbankanum

reynirar@hi.is

Inngangur: Orsakir l6fakreppusjikdéms (Dupuytren’s disease) eru
6pekktar. Sjikdéminn er heegt ad stiga eftir alvarleika; hnitar, strengir
i 16fum og krepptir fingur. Markmid rannséknarinnar var ad skoda
fjolskylduleegni, kanna tidni léfakreppu & medal eettingja peirra sem
hafa greinst med sjikdéminn og leggja mat 4 synd hans.

Efnividur og adferdir: Algengi jdkvaedrar fjolskyldusdgu var metin i
tveimur rannséknum. [ islensku l6fakreppurannsékninni, sem er angi
af upphaflegri hoéprannsékn Hjartaverndar (n=122 med sjikdéminn
og n=122 i pérudum samanburdarhdpi) og breskum rannséknarhépi
sem hafdi undirgengist skurdadgerd vegna sjiikdémsins i Manchester
(n=135). Erfdamynstur var skodad pegar um jakvaeda fjolskyldusogu
var ad reda. PAR (population attributable risk), sem er meelikvardi 4
erfanleika og synd, var metin.

Nidurstodur: A [slandi var patttaka 79% (193/244). 1 28% tilfella
(n=39/137) varfjolskyldusagajdkveed enadeins hja 7%isamanburdarhépi
(n=4/56) (OR= 5,1; 95% CI=1,7-15,3). Likur 4 jakveedri fjolskylduségu
tengdust alvarleika sjiikdémsins. Af peim sem hofou verid skornir voru
46% med jakvaeda fjolskyldusogu (OR=11,3; 95% CI=3,1-39,7). 1 bresku
rannsékninni reyndust 44% vera med jakveeda fjolskylduségu (n=60). I
bresku rannsékninni matti greina A-litnings rikjandi erfdamynstur 1 38
fjolskyldum (63%). PAR reyndist vera 22% og synd var 34%.

Alyktanir: Léfakreppusjikdémur synir fjolskylduleegni baedi 4 Islandi
og i Bretlandi. Sjikdémurinn virdist alvarlegri hja peim sem hafa
jakveeda fjolskyldusogu. Nidurstodurnar benda til fjolpatta erfda, en
pegar um jédkveeda fjolskyldusogu er ad raeda likir erfdamynstrid eftir
A-litnings rikjandi erfoum med lagri synd.

E 22 fEttgeng einstofna métefnahaekkun. Tengsl vid afbrigdi i
hegdun B-eitilfrumna

HIif Steingrimsdéttir'?, Soley Valgeirsdottir', Hekla Sigmundsdéttir®, Vilhelmina
Haraldsdéttir?, Helga M. Ogmundsdéttir

'Laeknadeild HI, 2bl68laekninga- og *blédmeinafraedideild Landspitala

helgaogm@hi.is

Inngangur: Vidvarandi fjolgun B-eitilfrumna af einum stofni birtist
sem melanleg einsleit aukning 4 einstofna métefni 1 blédi. Slik
motefnahaekkun getur greinst an sjikdémseinkenna og nefnist
pba ,Monoclonal gammopathy of unknown significance” (MGUS).
Fyrirbeerid er mjog sjaldgeeft fyrir fimmtugt, algengi pess pa er 1%, en
eykst med aldri (3% um sjétugt) og ma pvi tilka sem afleidingu dldrunar
i 6neemiskerfinu. MGUS af IgG eda IgA moétefnagerd getur umbreyst {
mergeexli (MM), tioni um pad bil 1% 4 ari. MGUS af IgM getur préast
i Waldenstroms makoéglébilinemiu (WM), 1,5% 4 ari. Tilhneiging
til pessara sjiikddma getur verid eettgeng og er lyst um pad bil 130
fjolskyldum i heiminum, par sem fara saman MGUS af IgG/IgA gerd og



MM eda IgM og WM. Arfgengum sjikdémum getur fylgt innri svipgerd
sem er algengari i fjolskyldunum en sjikdémurinn sjalfur.

Efnividur og adferdir: Kannadar voru ndnar atta islenskar fjolskyldur
med einstofna métefnahaekkun, sem adur voru pekktar, med nakveemri
e@ttrakningu, samanburdi vid Krabbameinsskrd og skimun fyrir
einstofna métefnum. Valdir hépar voru préfadir fyrir ofursvérun
B-eitilfrumna vid 6érvun med ,, poke weed” mitégeni.

Nidurstodur: [ fimm af fjolskyldunum &tta er ad finna baedi IgG/IgA og
IgM mein. [ fiérum af peim greindust ofursvarar.  einni fjslskyldu hefur
ofursvarasvipgerdin verid stadfest i mérgum fjolskyldumedlimum med
endurteknum préfunum.

Alyktanir: Fimm af atta {slenskum fjolskyldum med ettlaega einstofna
moétefnahaekkun eru markverdar fyrir pad ad par fara saman mein af
1gG/IgA og IgM gerd. Ofursvorun B-eitilfrumna uppfyllir skilyrdi pess
ad vera innri svipgerd og geeti nyst til erfdarannsékna.

E 23 Hindrun virion infectivity factor a APOBEC3 préteinum

Harpa Lind Bj6rnsdéttir, Francisco Jose Zapatero Belinchon, Stefan Ragnar Jonsson,
Valgerdur Andrésdoéttir

Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum
hib2@hi.is

Inngangur: Lentiveirur eru flokkur retréveira sem valda heggengum
sykingum 1 hyslum sinum. HIV-1 og 2, feline immunodeficiency virus
(FIV) og maedi-visnuveira (MVV) eru deemi um lentiveirur. Lentiveirur
hafa allar genin gag, pol og env, en ad auki geta veirunnar haft ymis
onnur gen, likt og virion infectivity factor (vif), en hlutverk pess er ad
6virkja APOBEC3 (A3) prétein hysilfrumna. A3 prétein eru cytésin
afaminasar sem valda harri tioni G/A stokkbreytinga i DNA veiranna.
Vif binst A3 préteinum og sendir pau til nidurbrots { préteasémi.

Cul5 og Cul2 eru hluti af E3 ubiquitin ligasafl6ka sem leidir til nidurbrots
4 A3. HIV-1 Vif bindur Cul5, en MVV Vif bindur Cul2. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna hvort aminésyrurdd 1 Vif sem likist
markr6d Cul2 sé notud vid nidurbrot A3.

Efnividur og adferdir: Stokkbreytingar voru gerdar 4 Cul2 seti
kédonoptimiserads MVV Vif. Stokkbreytt Vif var notad i HIV-green
fluorescent protein (GFP) infectivity assay auk kindaA3. Sykingaheefni
veira var konnud med fluorescence activated cell sorting (FACS).
Heildarfrumulysat af transfectudum frumum var notad 1 Western blot
(WB).

Nidurstédur: Sé Vif til stadar eru veirur betur heefar til ad sykja frumur,
hvort sem A3 er til stadar eda ekki. Sé Vif stokkbreytt sykja veirur frumur
betur en 4n Vifs en verr en med 6stokkbreyttu Vif. [ WB sést ad A3 tapast
ad mestu leyti hvort sem 6stokkbreytt eda stokkbreytt Vif er til stadar.
Alyktanir: Stokkbreyting 4 Cul2 seti dregur tr virkni MVV Vif til ad
auka sykimatt veira en eydileggur hann p6 ekki. Stokkbreytingin kemur
ekki 1 veg fyrir nidurbrot 4 A3 sem bendir til a0 Cul2 binding vid Vif sé
ekki naudsynleg fyrir ubiquitineringu 4 A3.

E 24 Neemni BRCA2 stokkbreyttra frumulina fyrir Aurora kinasa
hindra

Linda Vidarsdéttir, Gudridur Steingrimsdéttir, Sigridur K. Bédvarsdéttir, Helga M.
Ogmundsdéttir, Jérunn E. Eyfjord

Rannsoknastofu i krabbameinsfreedum, Lifvisindasetri leeknadeildar HI

lindav@hi.is

Inngangur: Aurora kinasar eru mikilveegir patttakendur i mitésu.
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Yfirtjoning og/eda mégnun 4 Aurora-A og -B kindsum finnast gjarnan
i hinum ymsum aexlum. Synt hefur verid fram 4 a0 BRCA2 stokkbreytt
brjéstacexli eru liklegri til ad vera med Aurora-A mdgnun en 6nnur
brjéstacexli. Lyfjasprotar sem hindra virkni Aurora kinasa hafa verid
préadir og eru nd pegar komnir i kliniskar préfanir. Mikilveegt er ad
finna lifmerki sem sp4 fyrir um neemni Aurora hindra.

Efnividur og adferdir: [ pessari rannsékn var hindrinn ZM447439
profadur 4 15 pekjuvefsfrumulinur. Frumulinurnar voru 6likar med
tillit til p53 og BRCA2 stokkbreytinga. Crystal violet litanir voru gerdar
4 ollum frumulinum til ad meta IC50 gildi. mRNA magn Aurora-A og
B var meelt med Real-Time PCR. Propidium iodide og Annexin-V litun
var gerd 4 frumlinum fyrir og eftir medhdndlun til ad meta frumudauda
og litun.

Nidurstodur: IC50 gildi ZM447439 i frumulinunum var & bilinu 1,9-
8,1 uM. Fylgni var 4 milli Aurora-A og Aurora-B tjaningar en ekki var
heegt ad spa fyrir um neemni hindrans eingémgu 1t fra Aurora tjaningu.
Frumulinur sem voru med hda Aurora-A og -B tjaningu, BRCA2
stokkbreytingu og galla i p53 voru neemari en adrar frumulinur fyrir
Aurora hindranum. Frumur sem voru medhéndladar med hindranum
féru i gegnum mitésu en luku ekki frymisskiptingu sem olli pvi ad
frumur urdu fjollitna og fjolkjarna. Ekki var haegt ad syna fram a ad
gallar 1 p53 ttskyra pennan mun.

Alyktanir: BRCA?2 stokkbreyttar brjéstafrumulinur syndu mismikla
neemni fyrir Aurora hindranum. bvi er ekki haegt ad spé fyrir um neemni
ZM447439 adeins it frd Aurora magni. En BRCA2 stokkbreytt zexli med
haa Aurora tjaningu og 6virkt p53 syndu mesta neemni fyrir hindranum
og pvi geetu Aurora hindrar hugsanlega gagnast sjiiklingum med slik
axli.

E 25 Er munur a stokkhaed, atakshorni i hné og vodvavinnu vid
uppstokk og lendingar medal 15-18 ara stulkna og drengja?

Helena Magnisdéttir'?, Pérarinn Sveinsson', Arni Arnason!

'Rannséknastofu { hreyfivisindum, namsbraut { sjtikrapjalfun og leeknadeild HI,
*Heilbrigdisstofnuninni Saudarkroki

helenama@simnet.is

Inngangur: Slit 4 fremra krossbandi er tvisvar til sj6 sinnum algengara
medal kvenna en karla eftir kynproska. Mesta heettan er { ipréttum
innihalda hopp,
rannséknarinnar var ad skoda mogulegan kynjamun hja 15-18 &ra

sem stefnubreytingar og sntninga. Tilgangur
stelpum og strdkum i hdmarksstokkheed, stokk- og lendingarteekni
dsamt voovavirkni { fallhoppi.

Efnividur og adferdir: Unglingum
unglingalandslida i knattspyrnu (U16-U19) veturinn 2008-2009 og

spiludu med peim premur knattspyrnulioum sem attu flesta

sem s6tt hofou  efingar

patttakendur i unglingalandslidum var bodin pétttaka i rannsékninni.
Urtakid var 20 strakar og 17 stelpur, 15-18 4ra. Tiu strékar og 10
stelpur sampykktu patttoku. Melingar: 1. hdmarkshopphaed, 2. steerd
atakshorns 1 hné (valgus) 1 fallhoppi, 3. upphafstimi védvarafrits (EMG)
i fimm védvum 1 sitt hvoru leeri 1 fallhoppi.

Nidurstodur: Strdkar hoppa

hamarkshoppinu, (30,3+2,6 cm 4 moéti 22,6+3,8 cm, p<0,001).
fallhoppinu voru stelpur med meiri valgus stéou i hnénu i premur af

marktekt heerra en stelpur

—

fimm meelipunktum: pegar td snerti golf (11,1+4,2° 4 moéti 14,7+4,0°,
p=0,04), 25% fra nedsta punkti 4 leidinni nidur (10,6+9,0° & moti
16,5+6,4°, p=0,14) og ta af i uppstokkinu (12,5+4,4 & méti 17,2+4,2°,
p=0,01). Enginn marktekur munur sast i punktunum: nedsta stada
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og 25% fra nedsta punktinum i uppstokki. Enginn kynjamunur sast
4 upphafstima EMG meelingar i fallhoppinu fyrir utan lertvihéfda i
haegra leeri par sem stelpurnar virkjudu védvann marktekt fyrr fyrir
lendingu (-0,31+0,39 4 méti -0,12+0,13, p<0,001).

Alyktanir: Strakar stokkva heerra en stelpur. Stelpur fara med hnéin i
meiri valgus  premur punktum { fallhoppinu: ta 1, 25% fra nedstu st6du
vid lendingu og ta af. Enginn kynjamunur sist 4 upphafstimanum 4
virkjun védvanna { fallhoppinu nema einum v6dva heaegra leeris.

E 26 Ahrif sérhaféra zefinga a hreyfimynstur handknattleikskvenna

Einar Oli Porvardarson!, Haukur Mar Sveinsson'?, Sigurdur S6lvi Svavarsson?,
Kristin Briem?

!Atlas sjtikrapjélfun, Bata sjtikrapjalfun, *Héskéla fslands
kbriem@hi.is

Inngangur: Slit 4 fremra krossbandi hnés er fiérum til sex sinnum
algengara hja konum { handbolta en kérlum. Algengt er ad ipréttamenn
sliti krossbond 1 gabbhreyfingum og vid lendingar eftir stokk og hefur
averkinn verid tengdur deeskilegri stodu i hné (valgus). Talid er ad
sérteek pjalfun geti haft dhrif 4 hreyfimynstur og pvi var tilgangur
rannséknarinnar ad athuga dhrif sérheefora eefinga 4 valgusstodu hnés
vid gabbhreyfingar og stokk og 4 styrk lykilvéova.

Efnividur og adferdir: Tuttugu og niu konur dr fijorum handboltalidum
4 Islandi voru préfadar fyrir og eftir fhlutun. Peer framkveemdu
gabbhreyfingar, uppstokk af badum fétum eftir lendingu og lendingu
4 o0rum feeti fyrir framan hahradamyndavél, einnig var styrkur
lykilvédva meldur. Myndboéndin voru greind i forriti (Kine ehf.) par
sem meeld var stada fétleggja. Leikmenn tveggja lida (rannséknarhépur)
gerdu sérteekar aefingar sem hluta af upphitun i atta vikur 4 medan
hin tv6 lidin hégudu eefingum eins og venjulega (vidmidunarhépur).
Upphafs- og lokameelingar hvors fétleggs voru bornar saman milli hépa
med ANOVA fyrir endurteknar maelingar.

Nidurstédur: Rannséknarhépur beetti sig umfram vidmidunarhép hvad
vardar valgusstdou 1 hné vid uppstokk af bAdum fétum og i lendingu 4
60rum feeti. Almennt minnkadi valgusstada hnjda i gabbhreyfingum og
styrkur hlidarbeygju og ttsntinings i mjadmalid jokst hja bAdum hépum
4 rannséknartimanum.

Alyktanir: Sérhaefdar upphitunarefingar hafa ghrif & hreyfingar
handboltakvenna eftir atta vikna ithlutun pratt fyrir ad styrktaraukning
hafi ekki verid marktekt meiri hja rannséknarhépi en almennt vard
4 timabilinu hja vidmidunarhépi. Styrktareefingar fyrir vodva sem
hafa dhrif 4 stjérn leerleggs mé nota { pjalfun til pess ad hafa 4hrif 4
hreyfimynstur ipréttakvenna.

E 27 Meidsli i handknattleik karla 4 islandi

Elis P6r Rafnsson, Arni Arnason
'Rannséknarstofu i hreyfivisindum, namsbraut { sjtikrapjélfun Hi
elis@sjukratjalfun.is

Inngangur: Pratt fyrir rika hefd fyrir handknattleik hér 4 landi og
mikinn almennan dhuga, p4 hafa engar rannsoknir verid birtar 4 tioni
og edli meidsla 1 handknattleik 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Markmid rannséknarinnar var ad kortleggja
tidni og alvarleika meidsla 1 handknattleik karla 4 {slandi, sem og peer
leikadsteedur pegar meidsli eiga sér stad. Rannséknin var framskyggn.
[ upphafi var 14 lidum tr tveimur efstu deildum karla bodin patttaka i
rannsékninni. Prettan 1id sampykktu patttoku, en sex 1id skiludu 6llum
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gognum, samtals 109 leikmenn og voru pau gégn notud i drvinnslu
og nidurstodur. Notud voru stdodlud skraningarblod til ad skrd meidsli
sem upp komu. Leikmenn sem meiddust skradu meidslin med hjalp
sjtikrapjalfara, pjalfara og forrddamanna lidanna. Djalfarar skradu
patttoku leikmanna 1 aefingum og leikjum.

Nidurstdodur: Helstu nidurstddur rannséknarinnar voru paer ad alls
voru skrdd 86 meidsli, 53 (61,6%) vegna slysa og 33 (38,4%) vegna
dlags. Tidni meidsla var 15,0 meidsli & hverjar 1.000 klst. i keppni og
2,2 meidsli & hverjar 1.000 klst. & eefingum. Heest var hlutfall meidsla i
hnjam eda 24,4% af heildarfjolda meidsla, pa & mjébaki/spjaldhrygg/
mjadmagrind eda 17,2% og pvi neest 6kklum og 4 fétum/tdm 11,6%
hvort. Hlutfall bradra meidsla var heest i hnjam (26,4%) og heest var
hlutfall dlagsmeidsla 4 mjobaki/spjaldhrygg/mjadmagrind (33,3%).
Algengustu dverkarnir urdu 4 lidbéndum og sinum. Utileikmenn urdu
hlutfallslega fyrir flestum meidslum, en markverdir faestum.

Alyktanir: Meidslationi i handknattleik karla & fslandi er svipud
og i sambeerilegum eldri rannséknum. Hins vegar vekur hd tioni
averka 4 mijébaki/spjaldhrygg/mjadmasvaedi upp spurningar um
pjélfunaradferdir og undirbtining hja islenskum handknattleiksménnum.

E 28 Ahrif preytu & rafvirkni vodva og hreyfiferla nedri Gtlima i hlaupi
hja ungum karliménnum

Pérarinn Sveinsson, Adalbjorg Sigurdardottir
Rannscknastofu i hreyfivisindum, Lifedlisfreedistofnun Hi
thorasve@hi.is

Inngangur: Likamleg hreyfing er flokid samspil tauga og vddva sem
sja til pess ad hreyfing sé framkveemd 4 sem hagkveemastan hatt. Pegar
adstedur breytast parf ad adlagast peim og finna nyja leid til pess
ad framkveema hreyfinguna 4 sem bestan hatt. Einn af peim pattum
sam parf ad bregdast vid i langvarandi orkufrekum hreyfingum eins
og hlaupi er preyta. Markmid rannsoknarinnar er ad auka skilning 4
hreyfistjorn med pvi ad athuga ahrif preytu &4 vodvavirkni og hreyfiferla
inedri Gtlimum 1 hlaupi.

Efnividur og adferdir: Auglyst var eftir heilbrigdum sjalfbodalidum til
ad taka patt { rannsékninni. Patttakendur meettu tvisvar 1 meelingu.
fyrri meelingunni voru loftfirrdarmérk peirra meeld. [ seinni meelingunni
hlupu peir 4 j6fnum hrada sem er um 0,4 m/s yfir loftfirrdarmérkunum.
batttakendurnir hlupu pangad til peir méatu 4lagio yfir 19 4 Borg
meelikvarda. Adur en hlaup héfst var skréningarskautum fyrir pradlaust
vodvarafrit (KinePro) komid fyrir & yfirbordi htidar yfir helstu vodvum
fotleggja. Tekin var mynd med hdhrada myndavél i upphafi hlaups og
sidan med reglulegu millibili.

Nidurstodur: Patttakendur voru sjo karlmenn og var medalaldur
peirra 25,8 ar (SF=3,6). Meelivillur fyrir hornameelingar voru
1-3° og innanpéttafylgnistudlar (ICC) voru 0,95-0,99. Talsverdur
einstaklingsmunur var 4 peim breytingum sem meeldust med aukinni
preytu. Algengast var ad horn mjadma minnkadi med preytu og beygja
hnés minnkadi i fyrri hluta stodufasa. Tidnigreining 4 vodvarafrit
gaf lika til kynna ad mismunandi var hvada védvar einstaklinganna
preyttust mest.

Alyktanir: Vodvapreyta og &hrif hennar 4 hlaupahreyfingar er
einstaklingsbundin en rannséknir & henni getur gefid mikilveegar
upplysingar um hreyfistjorn og hvernig hun bregst vid aukinni
voédvapreytu. Areidanleiki meelinganna reyndist gédur.



E 29 Ahrif 6kklateipinga a vdvavirkni vid innsntiningsalag

Hrefna Eyp6rsdéttir', Ragnheidur Gudrin Magnuisdéttir?, Rinar Pdlmarsson?,
Tinna Runarsdéttir?, Kristin Briem?

'Landspitala, *Sjtikrapjélfun fslands, *Héskéla fslands
kbriem@hi.is

Inngangur: Okklatognanir eru algengar { ipréttum og er hlutverk langa
dalkleega voova ad auka starfreenan stodugleika med pvi ad takmarka
innsniining okklalidar. Fyrirbyggjandi teipingar med hvitu éteygjanlegu
ipréttateipi (WT) hafa verid notadar til ad varna innsntiningi 1 6kkla,
en kiesiteip (KT) er teygjanlegt teip sem litid hefur verid rannsakad.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna ahrif pessara teiptegunda a
virkni langa dalkleega vodva vid innsniningsalag hja ipréttamoénnum
me0 starfreent stdduga og éstoduga okkla.

Efnividur og adferdir: Fimmtiu og einn ipréttamadur gekkst undir
stodugleikaprof fyrir bada okkla og 1t frd nidurstodunum voru
peir med 15 stédugustu og 15 stodugustu okklana valdir til nanari
meelinga. Yfirbordsvodvarafrit var tekid af langa délkleega vodva vid
15° innsntiningsalag 4 jafnveegisbretti. Hver leikmadur var meeldur
prisvar sinnum; med hvitu 6teygjanlegu ipréttateipi, kiesidteipi og 4n
teips (NT). Vodvavirkni hvers dstands var metin med ANOVA fyrir
endurteknar meelingar yfir fjora 500 ms glugga eftir areitid og milli
stodugra og Ostodugra patttakenda.

Nidurstodur: Markteekt meiri medaltalsvirkni langa dalkleega vodva
fannst pegar 6kkli var teipadur med hvitu 6teygjanlegu iproéttateipi
Hvorki
ahrif kiesi6teips 4 medaltals- né hamarksvodvavirkni. Leikmenn

samanborid vid ad vera 4an teips. meeldust marktaek
med starfreent dstodugan Okkla hofou marktekt meiri medaltals-
og hamarksvodvavirkni en leikmenn med stodugan oOkkla eftir
innsntiningsalag. Hvorki stodugleiki né dstand hafdi markteek dhrif &
lengd tima fra areiti a0 hamarksvodvavirkni langa délkleega vodva.

Alyktanir: Hvitt oteygjanlegt iprottateip getur aukid stodugleika
um okkla. Hlutverk kiesidteips sem forvérn gegn okklatognunum er
vafasamt, par sem pad virdist hvorki hafa 4hrif til aukinnar védvavirkni
langa délkleega vodva né heldur geta veitt studning vio 6kklalidinn.

E 30 Hlutabrottnam a nyra vegna nyrnafrumukrabbameins a islandi

Elin Mariusdéttir®, Sverrir Hardarson*®, Vigdis Pétursdéttir?, Eirikur Jénsson!, Valur
Por Marteinsson’, Gudmundur V. Einarsson’, Tomas Gudbjartsson®®

'Pvagfeeraskurddeild, *rannséknastofu i meinafraeéj, ’skurdsvioi Landspitala,
‘Fjéroungssjukrahisinu & Akureyri, *laeknadeild HI
emariusdottir@gmail.com

Inngangur: Hlutabrottndm hefur léngum verid beitt vid nyrnafru-
mukrabbamein 1 stéku nyra eda pegar nyrnastarfsemi er skert. f vaxandi
meeli hefur adgerdin verid framkveemd hja sjiklingum me? litil eexli og
hafa rannséknir synt ad sjiklingum farnast betur en eftir hefdbundio
brottndm 4 6llu nyranu. Tilgangur pessarar afturskyggnu rannséknar
var ad kanna dbendingar og drangur hlutabrottndms hér 4 landi.
Efnividur og adferdir: Rannséknin tekur til sjiiklinga sem gengust undir
hlutabrottndm vegna nyrnafrumukrabbameins 1991-2005 4 fslandi.
Upplysingar fengust tr sjikraskram og voru tilfellin stigud med TNM-
kerfi, skrddir fylgikvillar og reiknadar sjuikdémasérteekar lifshorfur
(Kaplan-Meier). Midgildi eftirfylgdar var 94 manudir.

Nidurstodur: Alls voru gerd 25 hlutabrottndm (aldur 60 ar, bil 33-80
ar, 20 karlar), eda 6% af 421 brottndmsadgerdum vid nyrnafrumukrab-
bameini 4 timabilinu. T 18 (72%) tilfellum greindust sjtiklinga fyrir
tilviljun. Algengasta dbending fyrir adgerd var litid eexli (<4 cm) hja 40%
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sjtiklinga, 28% hofou pekkta nyrnabilun og 24% stakt nyra. Medalsteerd
@xlanna var 3,6 cm og 84% sjiiklinga voru 4 stigi I eda II. Medalblaeding 1
adgerd var 926 ml (bil 0,1-5,4 L), en sex sjuklingar purftu bl6dgjof vegna
bleedingar i adgerd. Allir lifdu adgerdina en fjérir (16%) fengu fylgikvilla
eftir adgerd; bleedingu, pvagleka, igerd i nyra, garnastiflu eda lungna-
bélgu. Tveir sjiklingar (8%) fengu stadbunda endurkomu og féru 1 brot-
tndm & nyra. Eins og fimm ara lifshorfur voru 100% og 91%.

Alyktanir: Hlutfall sjiklinga sem gengust undir hlutabrottnam (6%) er
heldur leegra en erlendis en fer vaxandi. Arangur pessara adgerda er
goour hér 4 landi, lifshorfur dgeetar og stadbundin endurkoma krabba-
meins fatid. Hafa verdur p6 1 huga ad flestir sjaklinganna hofou litil eexli
4 lagum stigum og var pvi um valinn sjiiklingahép ad reeda.

E 31 Bradur nyrnaskadi eftir kransadahjaveituadgerdir a islandi

Sélveig Helgadéttir'#, Olafur S. Indridason?, Gisli Sigurdsson, Martin L.
Sigurdsson?, Hannes Sigurjonsson*, Témas Gudbjartsson'*

'Hjarta- og lungnaskurddeild, >nyrnadeild, *svaefinga- og gjorgeesludeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala
soh2@hi.is

Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er alvarlegur fylgikvilli hjarta-
adgerda og dheettupattur fyrir lakari titkomu. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna 1 fyrsta sinn tioni brads nyrnaskada i kjolfar hjartaadgerda
4 Landspitala, med hlidsjén af hinum alpjédlega vidurkenndu RIFLE
skilmerkjum.

Efnividur og adferdir: Aftursee rannsokn er nddi til sjiklinga sem
gengust undir kranseedaadgerd a4 Landspitala 2002-2006. Farid var yfir
sjtikra- og sveefingarskrar og fiolbreytugreining nytt til tirvinnslu gagna.
Nidurstodur: Af 720 sjiklingum greindust 112 (15,5%) med brddan
nyrnaskada; 70 féllu 1 RISK flokk, 22 1 INJURY og 16 i FAILURE flokk. Af
peim fengu 14 (12,5%) skilunarmedferd i framhaldinu. Sjiklingar med
brddan nyrnaskada voru 3,9 d&rum eldri, med leegri gaukulsiunarhrada
(71 & moéti 78 mL/min/1,73m?, p<0,001) og utstreymisbrot (EF) (49 &
moéti 53%, p=0,02) en heerra EuroSCORE (7,1 & méti 4,4, p<0,001), auk
pess sem fleiri féllu i NYHA flokk III-IV fyrir adgerd. Haprystingur var
algengari { hdpnum med brddan nyrnaskada (71% 4 méti 60%, p<0,001)
en ekki reyndist markteekur munur 4 66rum pekktum dheettupattum
hjarta- og eedasjiikdoma, umfangi kranszedasjiikdéms eda hlutfalli
adgerda 4 sldandi hjarta. { hépnum med bradan nyrnaskada voru fleiri
bradaadgerdir (13% a moti 2%, p<0,001) og timi 4 hjarta- og lungnavél var
lengri (100 4 méti 83 min, p<0,001). Sjiklingar med brddan nyrnaskada
lagu atta dogum lengur 4 sjtikrahtisi og hofou sexfalt heerri ddnartioni
<30 daga (11,1% & méti 1,8%, p<0,001). I fislpattagreiningu reyndust
bradaadgerd (OR 5,97), haprystingur (OR 1,78) og hatt EuroSCORE (OR
1,16) sjélfsteedir dheettupeettir fyrir brddum nyrnaskada.

Alyktanir: Samkvaemt RIFLE skilmerkjum hlutu teeplega 16% sjiklinga
brddan nyrnaskada eftir kransedaadgerd 4 Landspitala. Reyndist
sjtikrahtislega peirra lengri og danartidni umtalsvert heerri sem er
sambeerilegt vid nidurstddur erlendra rannsdkna. Sjiklingar sem fara
i bradaadgerd, hafa ségu um héprysting eda hatt EuroSCORE eru i
sérstakri dheettu ad fa bradan nyrnaskada.
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E 32 Steerd nyrnafrumukrabbameina, likur & meinvérpum og
lifshorfur

Jéhann P. Ingimarsson', Sverrir Hardarson?*, Vigdis Pétursdéttir?, Eirikur
Jénsson!, Gudmundur V. Einarsson', Témas Gudbjartsson®

'Pvagfeeraskurddeild, rannséknastofu i meinafraedi, *skurdsvidi Landspitala, ‘leeknadeild Hi
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Sifellt fleiri nyrnafrumukrabbamein greinast fyrir tilviljun
og morg peirra eru smd (<4 cm). Oftast er maelt med brottnami pessara
@xla. Sumir hafa p6 hallast ad virku eftirliti (active surveillance),
einkum hja eldri sjiiklingum og peim sem sidur eru taldir pola adgerd.
Slikt eftirlit hefur verid byggt 4 peim forsendum ad smeerri sexlin hafi
adra kliniska hegdun en pau steerri og meinverpist siour. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna dhrif steerdar nyrnafrumukrabbameins 4
tioni meinvarpa vid greiningu og lifshorfur sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a 791 sjiklingi med
nyrnafrumukrabbamein 4 [slandi 1971-2005. Adeins voru tekin med
tilfelli par sem greining var stadfest med vefjasyni og steerd aexlis 14 fyrir.
Oll syni voru endurskodud og TNM-kerfi notad vid stigun. Upplysingar
fengust ur sjikraskram. Fj6lbreytugreining var notud til ad meta dhrif
steerdar 4 tioni meinvarpa og lifshorfur (sjiikdéma sértekar).
Nidurstodur: Af sjiklingum hofdu 28% meinvorp og jokst tioni peirra
markteekt med vaxandi eexlissteerd; eda fra 9% fyrir aexli <4 cm 1 48%
fyrir aexli >11 cm. Fimm 4ra lifshorfur versnudu markteekt med aukinni
steerd, eda tir 86% fyrir aexli <4 cm 135% fyrir >11 cm aexli (p<0,001). Vid
filpattagreiningu reyndist steerd marktekur sjalfsteedur forsparpattur,
baedi fyrir meinvérpum vid greiningu (OR 1,08, p=0,01) og lifshorfum
(OR 1,09, p<0,01), pétt leidrétt hafi verid fyrir TNM stigi (OR=2,58,
p<0,01).

Alyktanir: Eftir pvi sem nyrnafrumukrabbamein eru steerri aukast likur
4 meinvoérpum og lifshorfur skerdast. Pessi ahrif steerdar beetast vid
forspargildi TNM stigs sem er langsterkasti forsparpatturinn. ZExli <4
cm geta meinverpst, eda 1 9% tilfella, og fimm &ra sjikdémasértekar
lifshorfur eru 86%. Petta ber ad hafa 1 huga pegar thugad er virkt eftirlit
istad brottndms pessara exla.

E 33 Bradur nyrnaskadi a gjérgeesludeildum Landspitalans
samkvaemt RIFLE skilmerkjum

fris (")sp Vésteinsdéttir', Kristinn Sigvaldason?, Olafur Skuli Indridason®, Gisli H.
Sigurdsson'?

'"Leeknadeild HI, >svzfinga- og gjorgeesludeild, meltinga- og nyrnadeild Landspitala
gislihs@landspitali.is

Inngangur: Brdadur nyrnaskadi (acute kidney injury) er algengt
vandamal hja gjorgeeslusjiiklingum sem veldur verulegri aukningu 4
danartioni peirra. Fram ad pessu hafa rannséknir verid 6markvissar par
sem ekki hefur verid alpj6dleg samstada um skilgreiningu dstandsins.
Nylega nadist satt um alpjédlegan stadal, svonefnd RIFLE skilmerki og
er pvi nti haegt ad bera saman nidurstédur rannsékna milli landa.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna algengi og edli brads
nyrnaskada hja fullordnum sjiklingum 4 gjorgeesludeildum Landspitala.
Efnividur og adferdir: Urtakid var allir sjiklingar 18 4ra og eldri
sem 1ogoust inn 4 gjorgeesludeildir Landspitala arid 2007. Leitad
var ad s-kreatinin grunngildi i gagnagrunni Landspitalans og hja
heilbrigdisstofnunum landsbyggdarinnar. Reiknad var tt fra RIFLE
skilmerkjum hvort sjiklingur fékk bradan nyrnaskada eda ekki.
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Sjukraskrar voru skodadar med tilliti til orsaka og medferdar brads
nyrnaskada.

Nidurstédur: Alls voru 1.026 sjiklingar 18 ara og eldri lagdir inn &
gjorgaesludeildir Landspitala & arinu (medalaldur 60,6 ar (+17,8), karlar
61,1%). Par af var 231 (22,5%) med bradan nyrnaskada samkvemt
RIFLE skilmerkjum. Medalaldur peirra sem hlutu bradan nyrnaskada
var 67,0 (+16,0) ar 4 moti 58,7 (+18,0) ar hja peim sem ekki hlutu bradan
nyrnaskada (p<0,001). Sjiklingar med nyrnaskada dvéldu ad medaltali
8,3 (+13,1) daga 4 gjorgeeslu en sjiklingar an nyrnaskada dvoldu 3,2
(+4,0) daga (p<0,001). Spitaladanartioni hépsins med nyrnaskada var
40,7% samanborid vid 9,1% hja peim sem ekki hlutu nyrnaskada.
Alyktanir: Algengi brads nyrnaskada & gjérgeesludeildum Landspitala
var 23% sem er marktekt leegri tioni en {1 nylegum erlendum
rannséknum. Danartidni peirra sjiiklinga sem f4 bradan nyrnaskada er
b6 sambeerileg hér og erlendis.

E 34 Samanburdur 8 CKD-EPI og MDRD j6fnum vid utreikning a
gaukulsiunarhrada og mat a algengi langvinns nyrnasjukdéms a
islandi

Sverrir I. Gunnarsson', Runélfur Palsson'#, Gunnar Sigurdsson®*, Leifur Franzson®,
Olafur S. Indridason'

'Nyrnalaekningaeiningu, *innkirtla- og efnaskiptalaekningaeiningu, *erfda- og
sameindalaeknisfraedideild Landspitala, ‘leeknadeild HI
sverrirgunnarsson@gmail.com

Inngangur: CKD-EPI jafnan er ny adferd til ad reikna gaukulsifunarhrada
(r-GSH) 1t fra kreatinini i sermi (S-Kr). Tilgangur pessarar rannséknar var
ad bera jofnuna saman vid MDRD j6fnuna vid mat 4 gaukulsfunarhrada
og algengi langvinns nyrnasjikdéms (LNS) i almennu pydi.

Efnividur og adferdir: Notud voru gogn tr AB-rannsékninni sem
framkveemd var 2001-2003 og nadi til 1.628 slembivalinna fullordinna
einstaklinga 4 Reykjavikursveedinu. Gaukulsiunarhradi var reiknadur
med CKD-EPI og MDRD jéfnunum {1t fra IDMS-stédludum meelingum
4 kreatinini 1 sermi. Fylgni var reiknud med fylgnistudli Spearmans
og samreemi reiknad med kappa-tolfreedi. Hépar voru bornir saman
med ki-kvadrat, Wilcoxon-Mann-Whitney og Kruskal-Wallis préfum.
Langvinnur nyrnasjikdémur var skilgreindur sem r-GSH <60 ml/
min/1,73 m2.

Nidurstodur: Medalaldur patttakenda var 59,7+14,8 ar og 63,8% voru
konur. Midgildi (spénn) r-GSH var heerra med CKD-EPI joéfnunni,
97,0 (21,2-136,1) ml/min/1,73 m? samanborid vid 959 (22,6-213,9)
ml/min/1,73 m? (p<0,001). Fylgni jafnanna var ha (r=0,87; p<0,01).
Mismunur & r-GSH milli jafnanna (CKD-EPI minus MDRD) var 0,32
(-98,2-18,6) ml/min/1,73 m? Midgildi mismunar og présentumunur
milli jafnanna tveggja fyrir einstaklinga med r-GSH <45, 45-59, 60-74,
75-90 og >90 ml/min/1,73 m? var -0,79 (-2,24%), 0,37 (0,81%), 2,82
(3,98%), 524 (6,32%) og -4,64 (-440%) ml/min/1,73 m? (p<0,001).
Algengi langvinns nyrnasjikdéms medal kvenna var legra med
CKD-EPI (5,6%) en MDRD jéfnunni (6,2%; p<0,001), en fyrir karla var
algengid jafnt (3,9%). Gott samreemi var milli jafnanna vid greiningu 4
langvinnum nyrnasjikdémi (x=0,95), en adeins 8% af peim sem voru
med langvinnan nyrnasjikdém med MDRD jéfnunni voru pad ekki
samkveemt CKD-EPI jofnunni.

Alyktanir: T almennu pydi er fylgni milli CKD-EPI og MDRD jafnanna
mjog gbd og gott samreemi vid greiningu 4 langvinnum nyrnasjikdémi.
Mismunur 4 r-GSH milli jafnanna er p6 breytilegur eftir nyrnastarfsemi



og er mestur hja einstaklingum med tiltdlulega hdan r-GSH. MDRD
jafnan virdist ofmeta tidni langvinns nyrnasjikdéms medal kvenna.

E 35 Ahrif fangelsisvistunar 4 lifun karlkyns sjiklinga sem leggjast
inn a geddeild

Steinn Steingrimsson'?, Hafdis Gudmundsdéttir?, Thor Aspelund®, Martin Ingi
Sigurdsson’, Andrés Magntisson'?

1Geddeild Landspitala, 2Fangelsismélastofnun rikisins, laeknadeild, ‘raunvisindadeild HI
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Karlar med alvarlega gedsjiikdoma eru liklegri til ad
fremja gleepi sem leida til fangelsisvistunar midad vid adra. Markmid
rannséknarinnar var ad rannsaka ddnartioni peirra karla sem leggjast
inn 4 geddeild og afplana dém midad vid pa sem leggjast inn en afplana
ekki dom 1 fangelsi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er tilfellaviomidud rannsékn sem
neer til allra karla 4 [slandi sem hvoru tveggja 16gdust inn 4 geddeild
4 [slandi med fiknigreiningu og afplanudu dém i fangelsi 4 timabilinu
1983-2007. Notud voru gogn frd Landspitala, Fjéroungssjiikrahtisi
Akureyrar, Hagstofu Islands og Fangelsismalastofnun rikisins. Prja
vidmid voru fundin fyrir hvert tilfelli tt fra: aldri (+5 ar), fyrstu innlogn
4 timabilinu (+5 ar) og ad lifun vidmids var ad minnsta kosti fram ad
afplanun tilfellis. Notadur var Cox dheettulikindareikningur til ad reikna
tt lifun par sem leidrétt var fyrir aldri, innlagnarari og gedgreiningum.
Nidurstodur: Alls 16gdust 7670 karlar inn 4 geddeild og par af féru
815 (10,6%) i fangelsi & rannséknartimabilinu. Af peim fengu 749
fiknigreiningu sem afplanudu dém. Um pridjungur afplanadi dém
4dur en kom ad fyrstu innlégn 4 timabilinu. Heildardanartioni pessara
karla med fiknigreiningu sem afplanudu dém midad vid pa sem
ekki afplanudu dém gaf aheettuhlutfallid (hazard ratio (HR))=2,06
(95%-vikmork=1,60-2,66). Pegar litid var a danartioni vegna daudsfalla
vegna slysa eda sjalfsvigs pa var HR=2,47 (95%-vikmork=1,68-3,61).
Alyktanir: Fangelsisvist eykur talsvert danarlikur karla sem leggjast
inn 4 geddeild. Danartioni er tvofalt heerri medal karla sem afplana dém
midad vid pa sem afpldna ekki dém & 27 4ra timabili. Pegar litid var &
danarorsakir vegna sjalfsviga eda slysa pa var danartionin enn heerri.

E 36 Karlar verda lika fyrir kynferdisofbeldi

Agnes Gisladoéttir!, Berglind Gudmundsdoéttir'»*#, Eyrin Jénsd6ttir*?, Unnur Anna
Valdimarsdottir!

Midstéd i lydheilsuvisindum Hi, 2afallateymi brédasviés og gedsvids, *neydarméttoku vegna
naudgana Landspitala, “salfreedideild Hi

agnesg@hi.is

Inngangur: Litid hefur farid fyrir umraedu um kynferdisofbeldi gegn
fullordnum karlménnum hérlendis og virdist jafnvel gleymast ad peir
verda fyrir sliku ofbeldi. Markmid pessarar rannséknar er varpa ljési &
tioni, einkenni og afleidingar kynferdisofbeldis gegn kdrlum sem leitudu
til neydarmoéttoku vegna naudgana & Landspitala 4 10 ara timabili og
bera saman vid sambeerilegar upplysingar um kynferdisofbeldi gegn
konum.

Efnividur og adferdir: Komuskyrslur 4 neydarmottokuna voru kédadar
til gagnavinnslu 4 dpersénugreinanlegan hatt. Einkenni vegna brota
sem folu 1 sér kynfaerasnertingu/naudgun voru borin saman milli kynja.
Tolfreedilegur samanburdur var lysandi og munur milli kynja ekki
skodadur med marktaeknipréfum.

Nidurstodur: Komur &4 10 &rum voru { heild 1188, par af voru komur
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karla 35, eda 2,9%. Medalaldur karla vid komu var 30,0 ar en kvenna 24,2
ar. Um prjar komur af hverjum fijérum hja badum kynjum voru vegna
naudgunar/kynferasnertingar og 15% brota gegn kérlum samanborid
vid 5% gegn konum gerdust erlendis. [ tilfelli karla voru gerendur oftast
okunnugir/litt pekktir, eda 69%, en 44% gegn konum. Af peim sem
komu i endurkomu voru karlar liklegri en konur ad hafa hugleitt eda
reynt sjalfsvig.

Alyktanir: Ekki er ljést hversu hatt hlutfall peirra sem verda fyrir
kynferdisofbeldi leitar adstodar 4 neydarmottokunni, en 35 komur
karla 4 10 4&rum syna p6 ad kynferdisofbeldi gegn karlménnum er
raunverulegt. Fyrstu nidurstddur rannséknarinnar benda til pess ad
kynferdisofbeldi geti haft mjog alvarlegar afleidingar 4 salreena heilsu
brotapola sem undirstrikar mikilveegi pess ad gott adgengi sé ad
sérheefdri pjonustu, fyrir karla jafnt sem konur.

E 37 Upplifun landsmanna a streitu fyrir og eftir efnahagshrunid a
islandi

Arna Hauksdéttir', Cristhopher McClure?, Stefan Hrafn Jonsson®, Unnur
Valdimarsdéttir!

Midsto0 i lydheilsuvisindum HI, 2Yale School of Public Health BNA, Lyoheilsustoo
arnah@hi.is

Inngangur: Efnahagshrunid 4 fslandi i oktdber 2008 var um margt
einstakt i umfangi og hrada og eru enn O6fyrirséd pau ahrif sem
efnahagshrunid mun mogulega hafa 4 heilsufar pjédarinnar. Markmid
rannsdknarinnar var ad rannsaka &hrif efnahagshrunsins a streitu
pjoédarinnar.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er framsyn og er byggd 4 gognum tir
lysandi pjédartirtaki 18-79 ara fslendinga (upphaflegt trtak N=9.807).
Gognum var safnad 4 vegum Lyoheilsustodvar med spurningalista arin
2007 og 2009 og innihélt medal annars spurningar um bakgrunn (svo
sem menntun, bisetu, atvinnustédu og tekjur) og streitu (meeld med
PSS-4 kvardanum). Légistisk adhvarfsgreining var notud til greiningar
4 aheettu 4 hau streitustigi 4 4rinu 2009 med meelingar fra 2007 til
vidmidunar.

Nidurstodur: Af 5294 adspurdum til pétttoku 2009 svérudu 4092
(77,3%) spurningalista. Fyrstu nidurstéour gefa til kynna auknar likur
4 hau streitustigi fslendinga 4rid 2009 samanborid vid 2007 (OR 1,20 CI
1,04, 1,38). Pegar gognin voru skodud eftir kyni kom 1 ljés ad einungis
konur syndu markteeka aukningu a streitustigi (OR 1,33; CI 1,11, 1,60),
en ekki karlmenn (OR 1,04; CI 0,83, 1,31). Adrir hépar sem syndu
aukningu 4 streitu voru aldurshépurinn 60-69 ara og einstaklingar med
grunnmenntun eda i 6fagleerdum storfum. Aukning & streitu var einnig
almennt meiri hja ibtium 1 steerri péttbyliskjornum landsins.

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur rannséknarinnar benda til aukinnar
dheettu & hau streitustigi medal landsmanna eftir efnahagshrunio (2009)
samanborid vid fyrir efnahagshrunid (2007). Pessi breyting virdist ad
mestu leyti borin uppi af heekkudu streitustigi medal kvenna.

E 38 Lidan ekkla fijorum til fimm arum eftir missi eiginkonu ar
krabbameini

Arna Hauksdéttir'?, Unnur Valdimarsdéttir', Carl-Johan Fiirst?, Gunnar Steineck?*?

1Midst6d 1 lydheilsuvisindum HI, 2Dept. of Oncology, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska
Akademin Gautaborg, *Dept. of Oncology and Pathology, Karolinska Institutet Stokkhélmi

arnah@hi.is

Inngangur: Neikvaed &hrif makamissis 4 likamlega og andlega
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heilsu eru vel pekkt, flestar rannséknir hafa hins vegar beinst ad
skammtimadhrifum missis. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka
dheettupeetti fyrir langtima salreena og likamlega heilsu ekkla, med
dherslu 4 hjiskaparstodu og studning eftir missi. St tilgata var sett fram,
ad samanborid vid gifta menn hafi ekklar meiri dheettu 4 vanlidan fjorum
til fimm 4drum eftir missi eiginkonu tr krabbameini og ad dheettan sé
meiri fyrir ekkla sem eru einhleypir 4 peim timapunkti.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin, sem byggdist 4 faraldsfreedilegum
adferdum, tok til 907 manna i Svipj6d sem misst hofdu eiginkonu tr
brjosta-, eggjastokka- eda ristilkrabbameini arin 2000 eda 2001 sem
svorudu spurningalista um heilsu og lidan. Ad auki var gognum
safnad fra 330 kveentum ménnum til samanburdar sem voru paradir
vid ekklana me9 tilliti til aldurs og busetu. Gagnaséfnun fér fram fra
névember 2004 til névember 2005.

Nidurstodur: Svarshlutfall var 76% fyrir ekkla og 79% fyrir
samanburdarhépinn. I 1jés kom ad peir ekklar sem voru einhleypir
fiorum til fimm arum eftir missinn voru i aukinni dheettu & salreenni
vanlidan samanborid vid ekkla sem voru komnir i nytt 4starsamband og
gifta menn. Mesta dheettan meeldist fyrir punglyndi (RR 2,2; CI 1,5-3,2),
kvida (RR 1,6; CI1,1-2,5), tilfinningadoda (RR 2,2; CI 1,7-2,8) og ad vakna
upp 4 naeturnar med kvida (RR 2,3; CI 1,4-3,7). Ekklar sem komnir voru
i nytt astarsamband voru ekki 1 aukinni dheettu & vanlidan samanborid
vid kvaenta menn.

Alyktanir: Ekklar sem eru einhleypir fjorum til fimm drum eftir missi
konu sinnar eru i dhaettuh6pi hvad vardar salreena vanlidan, baedi borid
saman vid ekkla sem eru komnir i nytt samband og vid kveenta menn.
Rannsoknir og inngrip sem beinast ad ekklum sem ekki fara i nytt
samband eda lifa vid tilfinningalega einangrun eftir missi geetu minnkad
vanlidan og aukid par me9 lifsgeedi til lengri tima eftir makamissi.

E 39 Langtima afleidingar kynferdislegs ofbeldis i sesku fyrir
heilsufar og lidan karla

Sigriin Sigurdardéttir!, Sigridur Halld6rsdottir?, Soley S. Bender®
'Haskola Islands, *Haskélanum 4 Akureyri, *hjikrunarfreedideild Hi
olafuros@simnet.is

Inngangur: Rannsoknir hafa synt ad kynferdislegt ofbeldi { sesku getur
haft mjog vidteekar og alvarlegar afleidingar fyrir heilsufar og lidan.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna heilsufar og lidan karla sem
hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi 1 eesku.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru sjo karlar med ségu um
kynferdislegt ofbeldi 1 eesku og voru peir 4 aldrinum 30-65 ara pegar
vidtolin attu sér stad. Tekin voru tvo vidtdl vid hvern peirra samtals
14 viotol. Vid gagnasdfnun og gagnagreiningu var byggt 4 Vancouver-
skoélanum 1 fyrirbeerafreedi sem eetlad er ad auka pekkingu og dypka
skilning & tilteknum mannlegum fyrirbeerum i peim tilgangi ad beeta
mannlega pjénustu.

Nidurstodur: Gagnagreining leiddi 1 ljos sex meginpemu: Reynslan
af é&fallinu, eeskudrin, lidan a fullordinsarum, samskiptin vid konur,
bornin peirra og heilsufarid. Karlarnir hafa upplifad mikla prautagéngu
sem enn sér ekki fyrir endann 4. Upplifun peirra einkenndist af reidi,
hraedslu og likamlegri og sdlreenni aftengingu. Peir hafa lent { einelti,
att 1 namsordugleikum, verid ofvirkir, leidst 1t i afbrot, afengis- og
fikniefnaneyslu. Sjdlfsmynd peirra er mjog brotin og hafa peir notad
kynlif til ad sanna karlmennsku sina. Peir hafa 4tt erfitt med a0 tengjast
mokum og bérnum, lent i hjénskilnudum og eru flestir forsjarlausir
fedur. Peir eru med einkenni afallastreituréskunar, hafa flestir leitad sér
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faglegrar adstodar en ekki fundid videigandi medferd.

Alyktanir: Mikilveegt er fyrir fagfélk ad pekkja einkenni og langtima
afleidingar kynferdislegs ofbeldis i aesku til ad geta brugdist vid
slikum vandamalum med studningi og umhyggju. bPréa parf skilvirk
pverfagleg medferdartrreedi til ad minnka pjaningu peirra sem seett hafa
kynferdislegu ofbeldi 1 sesku.

E 40 Séramedferd i Blaa I6ninu er ahrifarikari en hefdbundin

UVB ljésamedferd og baelir nidur Th17 og Tc17 bdlgusvar i bl6di
sérasjuklinga

Jenna Huld Eysteinsdéttir'*, Jon Hjaltalin Olafsson'?, Steingrimur Davidsson?,
Asa Brynj6lfsdottir’, Bardur Sigurgeirsson?, Bjorn Riinar Lidviksson**

"Hud- og kynsjikdémadeild Landspitala, leeknadeild HI, *laekningalind Blda 16nsins,
6neemisfreedideild Landspitala

Jjennahuld@gmail.com

Inngangur: Séramedferd i Blda l6ninu er pekkt ahrifarik medferd gegn
séra. Til a0 feera frekari sénnur & pad voru klinisk og 6neemisfredileg
ahrif meoferdarinnar hja sjiklingum med langvinnan skelluséra
athugud og borin saman vid hefdbundna UVB ljosamedferd.

Efnividur og adferdir: Sextiu og niu patttakendum med langvinnan
skelluséra var skipt handahéfskennt i prjd medferdarhépa. Tuttugu
og tveir patttakendur fengu gongudeildarmedferd i leekningalind
Blaa lénsins prisvar 1 viku i sex vikur, 23 pétttakendur 16gdust inn {
leekningalind Blda lénsins i tveer vikur og fengu UVB ljésamedferd 4
gongudeild prisvar i viku { fjérar vikur eftir ttskrift og 24 pétttakendur
fengu hefobundna UVB ljésamedferd 4 gongudeild prisvar 1 viku 1 sex
vikur. Til ad meta drangur medferdarhépanna var PASI skor metid og
h1i0- og bl6dsyni tekin fyrir medferd, eftir tveer og sex vikur. Hlutfall
T frumna sem tja CD4 og CD8 dsamt CD45R0+/IL-23 vidtakanum (IL-
23R) eda seyttu IL-17A, IL-22, IFNy, IL-4 eda TNFa eftir 16 kist. drvun med
and-CD3/and-CD28 var 4kvordud med frumufledisja.

Nidurstodur: Markteekt fleiri patttakendur nddu PASI75 (75% arangri)
i badum Blda léns hépunum midad vid UVB ljésamedferdina
(p=0,03) dsamt pvi a0 marktaekt fleiri nddu PASI90 (90% d&rangri) i
innlagnarhépnum (p=0,003). PASI skor leekkadi marktekt meira i
badum Blaa léns hépunum midad vid UVB ljésamedferd (p<0,001).
Pessi arangur endurspegladist i blédinu 74% beelingu 4 tjaningu Th17
frumusvars (p<0,05) og 79% belingu 4 tjaningu Tcl7 frumusvars
(p<0,05) fyrir og eftir medferd hja badum Blda léns hépunum. Einnig
sast markteek leekkun 4 tjaningu Th17 cytékina (IL-17 /IL-22) en ekki Th1
(IFNY/TNFa) eda Th2 (IL-4) cytokina (p<0,01).

Alyktanir: Séramedferd i Blda l6ninu er shrifarikari medferd en
hefobundin UVB ljésamedferd og marktek beeling 4 T-frumusvari {
blédinu sést eftir medferdina.

E 41 Liflinan. Reynsla félks med alvarlegan séra sem er i Remicade®
medferd

Inga Porbjorg Steindérsdéttir', Helga Jonsdéttir'”

'Landspitala, *hjikrunarfreedideild Hi

ingathos@hi.is

Inngangur: Séri er margpeettur og flokinn sjikdémur. Synileiki
sjikdémsins er talinn eiga mestan patt i salfélagslegri byrdi pessara
einstaklinga. Fjolmargir bolgusjiikdémar tengjast séra og sidustu arin
hafa rannsakendur bent 4 ad pattur langvinnrar bolgu i efnaskipta-,
hjarta- og eedasjiikddmum hja sjiiklingum med séra sé mun alvarlegri



en adur hefur verid talid. Tilgangur rannséknarinnar var ad fa innsyn
i reynslu félks med alvarlegan séra og séragigt er hefur verid i
medhondlun med infliximab (Remicade®).

Efnividur og adferdir: RannsOknaradferdin var eigindleg, byggd 4
tilkandi fyrirbeerafreedi. Urtakid var peegindavalid, fiérar konur og prir
karlar 4 aldrinum 27-45 ara er voru i reglulegri lyfjamedferd 4 sex til atta
vikna fresti. Gagnasofnun fér fram med tveimur vidtélum vid hvern
péatttakanda. Gognin voru greind samkveemt adferd van Manen.
Nidurstodur: Alvarleiki sjikdémsins var mjog mikill til margra ara og
pad timabil einkenndist af skomm, uppgjof, hjélparleysi og vonleysi.
Algjor vidsnuningur vard hjd patttakendum pegar medhondlun héfst
med infliximab (Remicade®). Eftirfarandi grunnlifspemu voru greind:
Lifad riymi er {6l 1 sér: a) 6ryggid i einangruninni og b) frelsid er kom
med medferdinni. Lifadur timi sem visar til: a) lengi vel var pad bara
sjikdémurinn, b) engu ad tapa, c) kapphlaup vid timann og d) ahyggjur
af framti. Lifud tengsl er f6lu 1 sér: a) skomm og feluleik, b) erfidleika vid
tengslamyndun og ¢) samskiptin i Vélundarhtsinu. Likami i reynd sem
endurspegladist i: a) sjikdémurinn tok alla stjérn b) dlysanlegt dlag og
¢) Liflinan-lyfjamedferdin.

Alyktanir: Préa parf samfellda, ficlskyldumidada og heildreena
hjikrunarpjonustu med pverfaglegri samvinnu vid adrar heilbrigdis-
stéttir { peim tilgangi ad auka 6ryggi og beeta lifsgaedi pessara sjiklinga.

E 42 Um sundmannaklada i Landmannalaugum og arangur adgerda
til ad stemma par stigu vid utbrotum eda flakki bl6dagda i likama
badgesta

Karl Skirnisson

Tilraunastd HI i meinafreedi ad Keldum
karlsk@hi.is

Inngangur: Sundlirfur blédagda (Schistosomatidae) & [slandi ficlga
sér kynlaust i vatnabobbanum Radix peregra, fullordnar lifa peer i
andfuglum. { vatni smjtiga lirfurnar audveldlega i gegnum htid manna.
Annad hvort stodvar éneemiskerfid frekari for (kladaboéla myndast eftir
hverja lirfu) eda p4 ad lirfurnar komast inn i likamann. Sykingartilraunir
4 musum hafa synt ad flestar lirfur sem komast inn { likama spendyra
drepast fljétlega, sumar geta p6 lifad vikum saman en proskun
verdur 6edlileg. Tvenns konar fuglabl6ddgdur eru kunnar hér 4 landi:
idradgdur eru algengari (margar tegundir, lifa inni i bldeedum 1 vegg
parmanna) en hin gerdin, nasaagda, ferdast eftir 1it- og midtaugakerfi
hysilsins 4 dfangastadinn sem er nefhol. A leidinni pangad (peer smjtiga
oftast 1 gegnum sundfitin) éta ormarnir taugavefinn sér til vaxtar og
vidurveeris. Stadfest er ad svipad 4 sér stad i misum, einkum pegar
smitad er med morgum lirfum. { erindinu verdur farid yfir rannséknir 4
fuglabl666gdum og sundmannakldda i Landmannalaugum, fjdlséttasta
nattirulega badstad landsins.

Efnividur og adferdir: Fra arinu 2003 hefur bl6dagda verid leitad i
23 stokkéndum, premur urtondum, premur duggéndum og 1802
vatnabobbum fra Landmannalaugum og tugir badgesta hafa veitt
upplysingar um sundmannaklada.

Nidurstodur: Allar stokkendurnar voru smitadar af nasadgdunni T.
regenti, 70% voru med idradgduna T. franki. Badar ogoutegundirnar
fundust 1 duggéndunum en urtendurnar reyndust ésmitadar. Sumarid
2010 var komid i veg fyrir varp og ungauppeldi anda & sveedinu. Tok pa
neer alveg fyrir sundmannaklada.

Alyktanir: Haegt er ad rjufa lifsferil fuglablédagda i Landmannalaugum
og koma pannig i veg fyrir ad tugptisundir manna fai par kladabdlur,
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eda eigi 4 haettu ad fuglabl6dogdur flakki timabundid um likamannn
med okunnum afleidingum.

E 43 Atypiskir Spitz nevi a islandi 1988-2008

Anna Margrét Jonsdottir', Bjarni A. Agnarsson'?
'Rannséknarstofu i meinafraedi Landspitala, 2leeknadeild Hi
bjarniaa@landspitali.is

Inngangur: Arid 1948 lysti Sophie Spitz htidmeini { bornum og ungu
folki sem vid smasjarskodun liktist sortueexli, en sem engu ad sidur
virtist oftast hafa gédkynja hegdun. Hefur petta mein sidan verid kennt
vid hana og nefnt Spitz nevus. Sidar hefur verid lyst meini sem kallad
hefur verid atypiskur Spitz nevus, en stada pess hvad vardar hegdun
er ekki ljos og getur verid erfitt ad greina pessi mein fra sortusexlum.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda oOll slik mein greind &
[slandi 4 20 4ra timabili og kanna afdrif sjiklinganna.

Efnividur og adferdir: Sjuklingar greindir 4 [slandi 1988-2008 voru
fundnir med tolvuleit i gagnagrunnum vefjarannséknastofa 4 fslandi.
Einnig var athugad hvort endutekin adgerd hefdi verid gerd i kjolfar
greiningar og athugad hvort sjiklingar hefou sidar fengid endurkomu
meinsins, sortugexli eda meinvorp.

Nidurstédur: Alls greindust 97 sjiiklingar 4 timabilinu (karlar/konur:
1/9). Medalaldur var 28 ar (aldursbil 8-64 ar). Langflest meinin i konum
greindust 4 nedri utlim (79%) en algengasta stadsetning meinsins {
korlum var & bol (29%). Skurdbrinir voru metnar friar hja 66% sjiklinga,
en endurtekin adgerd i pvi skyni ad fa fram vidari skurdbrin var
framkveemd 1 57% tilfella. Enginn af pessum sjiiklingum hefur fengio
endurkomu meinsins, sortusexli eda meinvorp.

Alyktanir: Pau mein sem greind voru sem atypiskir Spitz nevi 4 Islandi
4 rannséknatimabilinu hafa { engu tilfelli hegdad sér a illkynja hatt.
Pessar nidurstddur benda til ad atypiskir Spitz nevi séu liffreedilega
go60kynja mein.

E 44 Tengsl I6fakreppusjukdéms og iljahnata

Kristjan G. Gudmundsson', Porbjorn Jonsson?, Reynir Arngrimsson®

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

kristgud@simnet.is

Inngangur: Iljahnitar (fibromatosis plantaris, Morbus Ledderhose)
einkennast af bandvefshniitamyndun { sinabreidu ilja (fascia plantaris).
Hnttarnir framkalla sarsauka 1 fé6tum en geta einnig valdid kreppu a
tam. Fremur litid er vitad um sjikdéminn og tiltdlulega faum tilfellum
hefur verid lyst. Léfakreppusjikdémur (Dupuytren’s contracture)
einkennist af bandvefshniitum og strengjum 1 I6fum og vefjameinafraedi
lé6fakreppu og iljahntita er hin sama. Markmid pessarar rannsoknar var
ad kanna samband léfakreppu og iljahntita medal islenskra karla.
Efnividur og adferdir: Pessi rannsékn er angi af upphaflegri
héprannsokn Hjartaverndar. Koérlum (n=122) sem greinst hofdu med
lé6fakreppusjiikdém var bodid ad taka patt i framhaldsrannsékn dsamt
porudum samanburdarhépi (n=122). Af pessum 244 korlum sem bodid
var til rannséknar meettu 193 (79%) til skodunar. Allir voru skodadir
me? tilliti til einkenna um l6fakreppusjikdém 1 héndum og med tilliti
til hniita { iljum. Spurt var um ymsa faraldsfreedilega peetti sem tengdir
hafa verid badum sjikdémunum.

Nidurstddur: Samtals reyndust 18 hafa iljahntta og allir h6fdu peir lika
lé6fakreppu 1 héndum. Tidni iljahntta hjd peim sem voru med léfakreppu
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reyndist pannig vera 13% (18/137). Iljahndtar tengdust lengra gengnum
l6fakreppusjikdémi (P<0,001). Sjiiklingar med iljahniita fengu einkenni
um l6fakreppu yngri ad &rum (P<0,001) og aettarsaga um léfakreppu var
algeng (P<0,001).

Alyktanir: Sterk tengsl fundust milli l6fakreppusjikdéms og iljahniita.
Um 13% eldri karla med l6fakreppusjikdém hafa jafnframt hndta {
iljum. Iljahndtar tengjast eettarsdgu um lofakreppu og lengra gengnum
sjlikdémi.

E 45 Lifvirkni kitésanfilma med mismunandi deasetileringu til
hadunar a titanigreedi

Ramona Lieder'??, Mariam Darai’, C.-H. Ng*, Jén M. Einarsson*, Johannes
Bjornsson®, Benedikt Helgason®, Jéhannes Gislason*, Gissur Orlygsson3, Olafur E.
Sigurjonsson'?

'Bl6dbankanum Landspitala, 2teekni- og verkfreedideild HR, *Nyskopunarmidstod {slands,
“Genis ehf., *rannsoknastofu i meinafraedi Landspitala, ‘Institute for Surgical Technology and
Biomechanics University of Bern, Sviss

oes@landspitali.is

Inngangur: Vidgerdir 4 vefjaskodum med beeklunarleekningum
fela oft i sér notkun 4 igreedum tr titan eda titanblondudum malmi.
bvi hafa rannséknir aukist & pvi hvernig medhondla megi yfirbord
titanigreeda 1 peim tilgangi ad auka lifvirkni peirra og par med bindingu
peirra i likamanum til deemis vid bein. Kitésan, deasetilerad form af
kitini, lifreent efni einangrad tr reekjuskel, er eitt efni sem verid er ad
skoda med tilliti til hidunar 4 titanigredum, i peim tilgangi ad auka
beinigreypni og frumuvidlodun titans. [ pessari rannsékn skodudum
vid ahrif mismunandi kitésan deasetileringar 4 vidlodun, fjclgun
beinforverafrumulinu (MC3T3-El) & kitésanfilmur med mismunandi
deasetileringu.

Efnividur og adferdir: Kitosanfilmur voru btnar til med pvi ad leysa
deasitilerad (degree of deacitilation (DD) 40%, DD 70%, DD 87% og DD
96%) kitésan upp i ediksyru og steypa tr pvi filmur i reektunarbakka.
Filmurnar voru hlutleystar i NaOH, sétthreinsadar med etandli og
syrustig stillt ad pH 7,4. Frumum var s40 4 filmurnar og vidlodun, liftala
og fjolgun metin med smasjarskodun og MTT proéfi. Beinsérheefing var
metin med q-PCR og ALP préfi. Yfirbordsgerd himnanna var metin med
,atomic force microscopy”.

Nidurstédur: Beinforverafrumur loda best vid og fjolga sér mest &
haerra DD (degree of deacetylation) kitésanhimnum (DD96 og DD87).
Mismunur i DD virdist ekki hafa nein afgerandi dhrif 4 tjaningu
beinsérheefingargena i MC3T3 frumulinu. Krosstengingin 4 leegri DD
himnum (DD70 og DD96) érvar frumuvidlodun og fjdlgun frumna.
Alyktanir: Mismunandi DD kitésan virdist ekki hafa ahrif 4 tjaningu
beinsérheefingar gena i MC3T3 frumulinu. Neestu skref eru ad athuga
eiginleika mismunandi DD kitosanfilma eftir htidun peirra & titanigreedi
og kanna nanar 4hrif 4 beinsérheefingu med mesenchymal stofnfrumum.

E 46 Ahrif glikésamins a beinsérhzefingu og tjaningu kitinasalikra
proéteina i mesenchymal stofnfrumum

Ramona Lieder', Stefin Agtist Hafsteinsson’, Sigridur Péra Reynisdoéttir!, Pétur
H. Petersen’, Finnbogi Pormédsson*, Jén M. Einarsson?, C.-H. Ng?, Jéhannes
Bjornsson®*, Johannes Gislason?, Olafur E. Sigurjonsson'®

]Bléébankanum Landspitala, Genis ehf., *ranns6knastofu i meinafraedi Landspitala,
“leeknadeild HI, Steekni- og verkfraedideild HR

oes@landspitali.is

Inngangur: Kitinasalik prétein (CLP) tilheyra fjolskyldu 18 glykoésil
hydroélasa ogeru talin gegna hlutverkiibdlgusvérun og vefaummyndun
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4 fésturstigi. Mesenchymal stofnfrumur (MSC), eru fjclheefar frumur,
sem heegt er ad sérheefa yfir i fituvef, beinvef og brjoskvef. Liti0 er vitad
um tjaningu og hlutverk CLP i mesenchymal stofnfrumum en synt
hefur verid fram 4 ad CLP eru tjad { frum- (primary) brjéskfrumum.
Glikésamin er ein af byggingareiningum kitésan og kitins sem er
ad finna i stodgrind ymissa hryggleysingja par & medal reekjuskel.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif glikésamins 4 tjaningu
kitinasalikra préteina i mesenchymal stofnfrumum og beinsérheefingu.
Efnividur og adferdir: Mesenchymal stofnfrumum var fjolgad og paer
sérheefdar yfir i beinmyndandi frumur med og an gliikésamins. Tjaning
4 CLP var kénnud med RT-PCR og q-PCR. Beinsérheefing var kénnud
med tjaningu & beinsérheefingargenum (ALP, osteopontin, osteocalcin)
og med athugun & steinefnamyndun (Alizarin red). Greining 4 tjaningu
ymissa bélgudrvandi og bélguletjandi vaxtarpétta var framkvemd med
Luminex bead array-teekni.

Nidurstodur: Mesenchymal stofnfrumur og sérheefdar beinmyndandi
frumur tj4 CLP préteinin YKL-39 og YKL-40, en ekki virku kitinasana
AMCase og Chitotriosidase. Glikésamin eykur tjaningu 4 YKL-39 og
YKL-40 og eykur tjaninguna 4 beinsérheefinargenum. Hins vegar dregur
glikosamin tr steinefnamyndun samanborid vid vidmid.

Alyktanir: Petta er { fyrsta skiptid sem synt hefur verid fram 4 tjaningu
4 kitinasalikum préteinum 1 mesenchymal stofnfrumum. Fyrir liggur
ad kanna nénar hlutverk CLP i beinsérhaefingu og ahrif glikésamins 4
steinefnamyndun (minerilization).

E 47 Sameindaliffreedi myndunar mannslungans, privitt
frumuraektarkerfi og notagildi pess

Sigridur Rut Franzdéttir', Ari Jon Arason', Pérarinn Gudjénsson'?, Magniis Karl
Magntisson'*?

Rannsoknastofu i stofnfrumufreedum Hi, 2r/annsc’)knastofu i blédmeinafraedi Landspitala,
*rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI
sirrut@hi.is

Inngangur: Berkjutréd myndast i ferli sem nefnt er grein6tt formmyndun
lungna, par sem hépar pekjufrumna vaxa 1t frd stofni og greinast
i sifellt smeerri loftvegi. Pekking & proskunar- og sameindaliffreedi
mannslungans er afar takmérkud og byggir ad mestu 4 éstadfestum
nidurstédum ur nagdyrum, en aukin pekking geeti komid ad miklu
gagni vid medhondlun fyrirbura og alvarlegra lungnasjikdéma.
Hingad til hefur rikt skortur & frumulinum og reektunarlikénum til
rannsékna & greinéttri formmyndun mannslungans. Vid héfum nd
préad privitt frumureektarlikan sem byggir 4 pekjufrumulinu (VA10) 1
samreaekt med aedapelsfrumum og sett upp lentiveirukerfi med pad ad
markmidi ad 6rva eda beela tjaningu mikilveegra proskunargena i pessu
likani til ad skoda hlutverk peirra i formmyndun lungans.

Efnividur og adferdir: [ privida rektunarkerfinu eru VA10
frumur reektadar med adabpeli tr naflastreng (HUVEC) i Matrigel
grunnhimnugeli. Beeling eda 6rvun proskunargena er framkveemd med
innleidslu HIV lentiveiruferju.

Nidurstodur: HUVEC frumur seyta pattum sem eru naudsynlegir til
orvunar greinamyndunar 1 pyrpingum VA10 pekjufrumna. FGF bod
orva greinamyndun { ymsum proskunarferlum og eru likleg til ad gera
pad einnig i mannslungum. Pegar FGF vidtakar voru hindradir fékkst
engin greinamyndun, heldur minntu pyrpingarnar 4 berjaklasa og
janing shRNA gegn FGFR2 gaf somu svipgerd. Vid vinnum nti ad pvi ad
kanna nénar hlutverk FGF bodferlisins og Sprouty préteina i greinéttri
formmyndun. Ad auki verdur pattur annarra bodferla kannadur.



Alyktanir: Privid samreekt pekjufrumna og eedapels er 6flugt kerfi sem
leyfir okkur ad rannsaka grundvallaratridi vid formmyndun lungna.
Lentiveiruferjur henta vel til erfoafreedilegra breytinga 4 kerfinu og gera
okkur kleift ad kryfja til mergjar pau ferli sem styra greinamyndun og
proskun lungna.

E 48 Ahrif péggunar og yfirtjaningar DIg7 a bl6dfrumusérhaefingu
stofnfrumna ur fésturvisum musa

Niels Arni Arnason’, Sigridur béra Reynisdéttir!, Jonathan R. Keller?, Leifur
Porsteinsson', Kristbjorn Orri Gudmundsson?, Sveinn Gudmundsson', Olafur E.
Sigurjonsson'*

Blédbankanum Landspitala, *National Cancer Institute, Maryland BNA, *taekni- og
verkfreedideild HR

oes@landspitali.is

Inngangur: Vid hofum lyst geni, DIg7, sem er tjad i stofnfrumum,
par 4 medal blédmyndandi stofnfrumum, og stofnfrumum tr
féstuvisum misa (mES). Vid hofum einnig synt fram 4 ad DIg7 er
tjad i bl6dmyndandi stofnfrumum (CD34+CD38+) en mun minna i
blé6dmyndandi forverafrumum (Cd34+CD38+). DIg7 er talid gegna
hlutverki i frumuhringnum medal annars vid stjornun stodugleika
spoéluprdda { frumuskiptingu. Synt hefur verid fram 4 aukna tjaningu
4 DIg7 i meinvérpum i lifrarkrabbameini og visbendingar um ad
genid gegni hlutverki i krabbameinsmyndun i tengslum vid Aurora-A
kinasann. Tilgangurinn med pessari rannsokn var ad kanna hvert
hlutverk DIg7 er i sérhaefingu stofnfrumna tir mES frumum med dherslu
4 bl6dmyndun.

Efnividur og adferdir: Vid notudum lentiveiruvektora til ad yfirtja og
pbagga nidur DIg7 i mES frumur. Genabreyttar musastofnfrumur voru
sidan sérhaefdar yfir i embryoid bodies og padan yfir i blodmyndandi
frumur. Ahrif genabreytingarinnar voru athugud med colony forming
unit assay, frumufleedisjd og Q-PCR.

Nidurstodur: Vid hofum synt fram 4 ad skammtima (transient) (non-
viral) yfirtjoning 4 DIg7 dregur tr steerd og fjolda embryoid bodies.
Vid hofum fengid samskonar nidurstodur med pvi ad pagga nidur {
DIg7 med lentiveiru shRNA teekni.Tekist hefur ad mynda stodugar
genabreyttar ES frumur med yfirtjdningu og poggun i DIg7 geninu.
Einnig hofum vid sett upp sérheefingaradferdir fyrir mES frumur yfir {
blédmyndandi frumur og sérhaefingu peirra yfir i raudfrumur.
Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad yfirtjdning og poggun 4 DIg7 {
misa ES frumum hafi dhrif 4 sérheefingu mES frumna til blédmyndunar.

E 49 Tjaning DIg7 i proskun sedapelsfrumna ur naflastrengsbl6di

Leifur Porsteinsson', Sigridur P. Reynisdéttir', Valgardur Sigurdsson?, Birkir b.
Bragason®, Kristriin Olafsdéttir!, Karl Olafsson®, Olafur E. Sigurjonsson'®, Sveinn
Gudmundsson'

Blé6dbankanum Lapdspitala, *bl6dmeinafraedideild Landspitala, *Tilraunast6d HI a6 Keldum,
‘rannsoknastofu HI i meinafraedi, *kvennadeild Landspitala, °teekni- og verkfreedideild HR

leifurth@landspitali.is

Inngangur: Fyrri rannséknir syna ad DIg7 er gen sem hefur mikilveegu
hlutverki ad gegna i vidhaldi stofnfrumueiginleika frumna fyrir
blédmyndandi vef. Eftir pvi sem fruman sérheefist minnkar tjaning
gensins. P6 svo forverafrumur aedapels i blodi hafi ekki verid
fullskilgreindar rikir nokkur einhugur um ad peer sé ad finna par
og pd sérstaklega i naflastrengsbl6di. Markmidid med rannsékninni
var ad syna fram 4 a0 heegt sé ad raekta aedapelslikar frumur dr
naflastrengsblédi og endursd peim og ad kanna tjaningamynstur Dlg7
i proskunarferlinu.
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adferdir:
monocytes) voru einangradar Ur naflastrengsbl6di og reektadar i eeti

Efnividur og Einkjarna  blédfrumur  (lymphocytes/
sérstaklega eetludu til ad fa fram frumur med dapelsfrumueiginleika.
Zdapelsfrumur ur naflastreng (HUVEC) voru notadar sem vidmid.
Tjaning markera fyrir aedapelsfrumur var koénnud strax eftir
einangrun og eftir reektun/proskun, med frumufledisja, til ad
stadfesta ad breytingin hefdi gengid i rétta att.Tjaning DIg7 var
stadfest med RT-PCR, 6neemisbindingu (Western-blot) og énaemislitun
(immunohistochemsitry).

Nidurstodur: Fullt samremi var milli peirra frumna sem reektadar
voru Ur naflastrengsbl6di og HUVEC hvad vardar tjaningu CD
markera og heefileika peirra til a® mynda eedar & matrigeli. Engin
fjdning 4 DIg7 sast med RT-PCR og éneemisbindingu { frumum strax
eftir einagrun tr naflastrengsbl6di. Eftir ad frumurnar hofou 6dlast
@dapelsfrumueiginleika kom fram sterk tjaning & Dlg7 med RT-PCR.
Petta var stadfest med dneemisbindingu og 6neemislitun med métefni
gegn Dlg7.

Alyktanir: Dlg7 er tjad i adapelsfrumum proskudum fra frumum dr
naflastrengsbl6di og hefur mogulega hlutverki ad gegna i proskun

@dapelsfrumna i blodi.

E 50 Privitt frumuraektunarlikan til rannsékna a hlutverki erfdapatta
i proskun og sérhzefingu edlilegra og illkynja pekjufrumna
blédruhalskirtils

Jon Pér Bergpérsson', Valgardur Sigurdsson', Seevar Ingporsson’, Sigridur Rut
Franzdoéttir!, Asgeir Sigurdsson?, Magnts Karl Magnisson', Pérarinn Gudjonsson’

'Rannséknastofu { stofnfrumufreedum HI, 2fslenskri erfdagreiningu
jon.bergthorsson@gmail.com

Inngangur: Myndun greinéttrar formgerdar er lykilpattur i proskun kirtla
af pekjuvefsuppruna svo sem brjost- og blodruhalskirtils og breyting a
pessari formgerd er eitt af fyrstu skrefum sexlisvaxtar. Pekkt er ad stroma
(uppistoduvefur) par & medal bandvefsfrumur og aedapelsfrumur hafa
mikil ahrif 4 proskun ymissa liffeera af pekjuvefsuppruna. Vio héfum
nylega synt fram 4 1 prividum frumuraektunum ad edapel drvar voxt og
sérheefingu pekjufrumna 1 brjéstkirtli og lungum og jafnframt myndun
greinéttrar formgerdar sem er einkennandi fyrir pessi liffeeri. Hér er
markmidid ad utbda frumursektunarkerfi sem endurspeglar formgerd
blodruhalskirtils i ménnum og nota mé til rannékna 4 erfdapattum
blodruhalskirtilskrabbameins 4 litningi 8q24. Virkni pessara erfdapétta
hefur verid tengd wnt bodferlinum sem er mikilveegt i proskun
og axlismyndun. [ rannsékninni var kénnud heefni frumulina fra
blodruhalskirtilspekju til ad mynda greinéttar formgerdir i prividum
reektunarkerfum i samraekt med @dapelsfrumum.

Efnividur og adferdir: Frumlinur tr edlilegri blodruhalskirtilspekju
(PZHPV7, PWRIE, RWPE1l, CAHPV10), krabbameinslinan 22RV1
og @dapelsfrumur ur naflastreng (HUVEC). Frumulinurnar voru
skilgreindar med tilliti til arfgerdar og litningadstodugleika a 8q24
svaedinu (FISH). Vaxtarheefni i mjtik-agar, tjaning 4 pekjuvefssameindum
(métefnalitun) og hlutfall eetladra stofnfrumna (fleedigreining) var
einnig metid. Reektun var framkvaemd { prividu grunnhimnuefni med
og an @dapelsfrumna. Gerd var tuttekt & fjolda, prividdarlogun og
skautun frumupyrpinga med hefdbundinni smasjarskodun og confocal
smasjargreiningu.

Nidurstodur: [ prividdarreektun mynda frumulinurnar blodrulaga
pyrpingar (prostasphere) en eiginlegar greinéttar formgerdir eru fatidar.
Samreekt med eedapelsfrumum magnadi i 6llum tilfellum fjlda pyrpinga
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og skyrar greindttar formgerdir (til deemis PZHPV7) sambeerilegar peim
sem einkenna blodruhalskirtilinn myndudust { sumum frumulinunum.
Alyktanir: Likanid nytist til ad varpa ljési 4 ahrif erfSapatta blodru-
halskirtilskrabbameins 4 vefja- og frumusérheefda genatjaningu 4 8q24
svaedinu.

E 51 Ahrif bl65flogulysata framleiddum (r Gtrunnum
bl6dflégueiningum a fjélgun og sérhaefingu mesenchymal
stofnfrumna

Hulda Rés Gunnarsdéttir'?, Ramona Lieder'?, Bjérn Hardarson', Jéhannes
Bjornsson®, Porbjorn Jénsson', Sveinn Gudmundsson', Brendon Noble*?, Olafur E.
Sigurjonsson'?

'Blédbankanum Landspitala, *teekni- og verkfraedideild HR, *rannséknastofu i meinafraedi
Landspitala, *MRC Centre for Regenerative Medicine, Edinborg, *University Campus Suffolk

oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC) er medal annars ad
finna 1 beinmerg og hafa miklar vonir verid bundnar vid notkun peirra
i leeknisfreedilegri medferd i framtidinni. Eitt vandamal vid slikt er
naudsyn pess ad nota kélfasermi til ad fjolga peim ex vivo. Galli vid
kélfasermi er ad heetta er 4 dneemisvari gegn préteinum sem par er ad
finna og ymsum sykingarégnum sem geta valdid skada i frumupegum.
Tilgangur pessa verkefnis er ad athuga ahrif pess ad reekta MSC frumur
med blooflogulysétum, unnum tr ferskum (HPLF) eda tdtrunnum
(HPLU) bl6dflogum 4 fjslgun, sérhaefingu og virkni peirra in vitro.
Efnividur og adferdir: Mesenchymal stofnfrumur, einangradar tr
beinmerg, voru reektadar med HPLF eda HPLU og bornar saman vid
frumur reektadar med sérvoldu kélfasermi. Ahrif 4 MSC var athugad
med greiningu 4 yfirbordssameindum {1 frumufleedisja, heefni frumna til
fiolgunar og heefileika peirra til sérheefingar. Einnig var kannad hvort
MSC frumur rektadar 4 pennan mata geetu beelt T-frumu fjlgun og
innihald bl6dflogulysata greint med vaxtarpattarprofi.

Nidurstédur: Mesenchymal stofnrumur reektadar med HPLF eda HPLU
fjdlga sér jafn vel og MSC frumur reektadar i kélfa sermi. Engin breyting
er 4 tjaningu yfirbordsameinda sem einkenna MSC frumur. Hins vegar
sjdum vid aukningu 1 bein- og fitusérhaefingu en lakari brjésksérheaefingu
i frumum reektudum 1 HPLF eda HPLU.

Alyktanir: Hegt er ad ad fjolga MSC frumum med bl6dflogulysati unnu
ar ttrunnum blédflogueiningum. Hins vegar parf ad kanna nanar hvada
ahrif slikt hefur & sérheefingu frumnanna.

E 52 Gildi endurtekinna anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)
maelinga hja sjuklingum med ANCA-tengda aedaboélgu. Safngreining

Gunnar Témasson'?, Peter C. Grayson', Alfred Mahr?, Michael LaValley’, Peter A.
Merkel!

'Boston University, *Laeknasetrinu, *Hopital Cochin, Paris
gunnar.tomasson@gmail.com

Inngangur: Skiptar skodanir eru um gildi endurtekinna anti-neutrophil
cytoplasmic antibody (ANCA) meelinga hja sjiklingum med stadfesta
ANCA-tengda edabodlgu (AAV). Tilgangur pessarar rannsOknar var
ad kanna hvort haeekkun 4 ANCA eda stodugt jakveett ANCA prof hja
sjtiklingum { sjlikdémshléi spéi fyrir um endurkomu sjikdéms.

Efnividur og adferdir: Leit var gerd i MEDLINE og EMBASE
gagnagrunnunum. Rannéknir med ad minnsta kosti 10 péatttakendum,
par sem mogulegt var ad reikna baedi neemi og sérteeki fyrir heekkun a
ANCA og/eda stodugt jakveedu ANCA a endurkomu sjikdéms, voru
notadar. Likindahlutféll voru reiknud fyrir hverja rannsékn og dregin
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saman { samantektargildi. I* - gildi voru reiknud sem meelikvardi &
misleitni og safn-adhvarfsgreining (meta-regression) var notud til ad
kanna hugsanlegar orsakir misleitni.

Nidurstédur: Niu rannséknir um haekkun 4 ANCA og niu rannséknir
um stodugt jakvaett ANCA voru notadar. Samantektargildi fyrir jakveett
likindahlutfall (LR+) og neikveett likindahlutfall (LR-) fyrir heekkun &
ANCA voru 2,84 (95% oryggisbil: 1,65-4,90) og 0,49 (95% oryggisbil:
0,27-0,87) fyrir endurkomu sjiikdéms. Samantektar LR+ og LR- fyrir
stodugt jakveett ANCA voru 1,97 (95% oryggisbil: 1,43-2,70) og 0,73
(95% oryggisbil: 0,50-1,06) fyrir endurkomu sjikdéms. Pad var téluverd
misleitni milli einstakra rannsékna sem skyrdist a0 nokkru leyti af
mismunandi tidni ANCA meelinga.

Alyktanir: Badi heekkun 4 ANCA eda stodugt jakveett ANCA hja
sjiklingum med AAV { sjuikdémshléi hafa takmarkad forspargildi fyrir
endurkomu sjikdéms. Samanteknar nidurstddur birtra rannsékna
stydja pannig ekki notkun endurtekinna ANCA meelinga 1 sjlikdémshléi
til ad fyrirbyggja endurkomu sjiikdéms.

E 53 Ma einfalda sjukdomsgreiningu a heilkenni Sjégrens?

Hrafnhildur K. Jénsdéttir', W. Peter Holbrook?, Eysteinn Pétursson’, Heidar I.
Eyjolfsson?, Gunnar Stefénsson*, Bjorn Gudbjornsson'?

'Landspitala, *tannleeknadeild, *laeknadeild, ‘raunvisindadeild Hi
bjorngu@Iandspitali.is

Inngangur: Heilkenni Sjogrens (SS) einkennist af slimhtidarpurrki {
augum og munni, preytu og stodkerfisverkjum. Heilkennid fylgir oft
60rum gigtarsjikdéomum (sSS)), en kemur einnig fyrir eitt og sér an
annarra bélgusjiikdéma (pSS). Algengi augn- og munnpurrks & fslandi
er 12-20%, 4 medan algengi pSS er eingdngu 0,2%. Samkvemt nyjum,
alpjodlegum greiningarskilmerkjum parf skodun hja gigtar-, augn- og
tannleekni, auk pess blédrannséknir, myndgreiningu og skodun &
vefjasyni frd slimhiid til pess ad stadfesta pSS. Skilmerki pessi henta
frekar til visindarannsékna, en daglegrar leeknispjénustu. Markmidid
var ad kanna hvort unnt veeri ad einfalda ferilinn vid sjikdémsgreiningu
4 pSS og draga pannig ur 6paegindum fyrir sjiklinginn og laekka
rannséknarkostnad.

Efnividur og adferdir: Prjatiu og sj6 konur med augn- og munnpurrk
gengust undir kerfisbundna rannsékn med tilliti til pSS: leeknisskodun;
blédprufur (ANA, SSA og SSB), melingar 4 munnvatnsfleedi og
taraframleidslu, &samt myndgreining. Ellefu konur féru i synatoku fra
nedri vor.

Nidurstédur: Tolf konur uppfylltu skilmerkin fyrir pSS, sjo konur voru
med sSS og 18 konur med purrkeinkenni af 6orum toga. Métefni gegn
SSB og SSA var besta spagildid fyrir pSS. P4 ¢edlileg myndgreining med
is6tépum, skert munnvatnsrennslismeeling og loks skert taraframleidsla.
Jakveett ANA-prof og dedlileg isbtéparannsdkn fannst hja 58% allra med
pSS.

Alyktanir: Nidurstodur stydja ad uppvinnsla 4 pSS fari eftir prepanalgun:
a eftir itarlegu leeknisvidtali yrdi munnvatns- og taraframleidsla meeld
og sidan gigtarprof (SSB, SSA). Ef greining er enn 6ljos meetti gera
is6tépagreiningu og enda 4 vefjasynatoku. Vandad rannséknarval getur
sparad tima og fjarmuni og dregid tr 6peegindum fyrir sjiiklinginn.



E 54 Fingralengdarhlutfall og slitgigt. Einstaklingar med lengri
baugfingur en visifingur fa oftar gervilid i hné vegna slitgigtar. AGES-
Reykjavik rannséknin

Périr Mar Bjorgulfsson', Kristin Sigurjéonsdottir', Thor Aspelund?, Sigurdur
Sigurdsson?, Porvaldur Ingvarsson®, Tamara B. Harris*, Lenore Launer*, Vilmundur
Gudnason'?, Helgi Jénsson'®

'Héskéla [slands, 2Hjartavernd, *Fjérdungssjikrahtsinu 4 Akureyri, *National Institute on
Aging, Bethesda, BNA, Landspitala

thb1@hi.is

Inngangur: Nylegar rannsOknir hafa bent til tengsla 4 milli
fingralengdarhlufalls (hlutfall visi- og baugfingurs) og slitgigtar i
hnjdm. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvort samband
veeri milli fingralengdarhlufalls og gervilidadagerda vegna slitgigtar {
AGES-Reykjavik rannsékn Hjartaverndar og NIA.

Efnividur og adferdir: Fingralengd var metin sjénrent af 5170
[josmyndum af héndum (2975 konur og 2195 karlar, medalaldur 76+6
ar). Patttakendum var skipt 1 prja flokka eftir nidurstooum (flokkur 1:
visifingur lengri, flokkur 2: visifingur og baugfingur alika langir og
flokkur 3: baugfingur lengri). Gervilidir i hnjam og mjédmum voru
skradir med hjalp tdlvusneidmynda og slitgigt var talin orsok pegar
b1iid var ad ttiloka ad um brot eda bélgugigtarsjikdém vaeri ad reeda.
Nidurstodur: Algengi gervilida i hnjam var 223 (4,3%) og 1 mjodmum
316 (6,1%). Vardandi fingralengd var flokkur 3 (baugfingur lengri)
algengastur eda 50% (43% i konum og 58% {1 kérlum). Framkvaemd
var adhvarfsgreining (regression analysis; backwards binary logistic
regression) 4 sambandi fingralengdar og gervilida 1 hnjdm og mjédmum
og teknir med i reikninginn adrir pekktir og mogulegir ahrifavaldar
eins og slitgigt i hondum, aldur, kyn, mittismal, BMI, hs-CRP,
kolesterdl, notkun statinlyfja, beinpéttni i hrygg, menntun og reykingar.
Hlutfallstala (OR) fyrir gervilid i hné reyndist 1,65 (1,24-2,2) p=0,0007,
fyrir flokk 3, sambeerilegt fyrir baedi kyn. Engin tengsl saust vio gervilidi
i mj6dmum.

Alyktanir: Fingralengdarhlutfall hefur tengsl vid gervilidi i hnjdm en
ekki i mjodmum. Orsakir eru ekki pekktar en mogulegar skyringar
tengjast atferli, titlimalengd og 16gun og kynhorménum.

E 55 Markviss styrkpjalfun aldradra, ahrif 4 starfreena feerni og
heilsutengd lifsgeedi

Kristin Briem?, Olof Gudny Geirsdottir?, Atli Arnarson?, Alfons Ramel?, Kristinn
Témasson®, *Palmi V. Jénsson, Inga Porsdéttir®

"Namsbraut { sjtikrapjlfun, rannséknastofu { naeringarfraedi, *Vinnueftirliti rikisins,
‘rannsoknastofu HI og Landspitala i ldrunarfreedum
kbriem@hi.is

Inngangur: A medal pekktra dldrunartengdra breytinga likamans ma
nefna minnkadan vodvamassa og -styrk. Pessar breytingar gerast hradar
eftir ad folk kemst 4 sjotugsaldur og eru ad hluta til hadar neeringu og
likamspjalfun. Rannsoknir hafa synt ad markviss likamspjalfun hefur
jakveed 4hrif 4 vodvastyrk, en minna er vitad um tengsl styrks vid
starfreena feerni og lifsgeedi. Tilgangur okkar var pvi ad kanna ahrif
styrkpjalfunar 4 vodvamassa, styrk, starfreena getu og lifsgaedi aldradra
4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Auglyst var eftir almennt heilbrigdum
patttakendum, 65 ara og eldri. Vid upphaf rannséknartimabilsins
voru gerdar meelingar 4 likamssamsetningu, vodvastyrk, gripstyrk
og likamlegri feerni, en lifsgeedi voru meld med spurningalista
fyrir heilsutengd lifsgeedi. Patttakendur toku sidan patt 1 12 vikna
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styrkpjalfun, en ad peim tima loknum voru allar melingar endurteknar.
Nidurstddur: Alls luku 213 manns pjélfun. Almennt jékst styrkur og
vbdvamassi markteekt en fitumassi minnkadi. Einnig vard beeting 4
melingum 4 starfreenni feerni og heilsutengdum lifsgeedum. Markteek
fylgni reyndist vera milli peirra breytinga sem meeldust & styrk og
starfreenni feerni 4 timabilinu og einnig 4 milli breytinga sem meeldust
4 starfreenni feerni og lifsgaedum. Pessi fylgni var sterkari hja konum en
korlum.

Alyktanir: Markviss styrkpjalfun aldradra er vel til pess fallin ad beta
vddvastyrk peirra. Auk pess hefur pjalfunin jidkveed ahrif 4 starfreena
feerni og mat peirra 4 heilsutengdum lifsgeedum. Styrkpjalfun geeti leitt
til heilbrigdara og sjalfsteedara lifs aldradra, aukid lifsgeedi og lifslikur.
Aukin ahersla & styrkpjalfun aldradra mundi pannig ekki einungis
skila sér til einstaklingsins, heldur samfélagsins alls i minnkudum
heilbrigdiskostnadi.

E 56 Heilsufarslegar breytingar sjuklinga i offitumedferd a
Reykjalundi

Steinunn H. Hannesdéttir'?, Erlingur Jéhannsson!, Ludvig A. Gudmundsson?
'Rannsoknarstofu { iprotta- og heilsufreedum HI, *Reykjalundi, endurheefingarmidstod SIBS
hveri@simnet.is

Inngangur: A fslandi hafa verid gerdar rannséknir sem syna svipada
préun hér 4 landi 4 holdafari og annars stadar. Markmid pessarar
rannséknar var ad skoda drangur offitumedferdar 4 Reykjalundi 4 prek,
puls- og blodprystingssvorun 4 polprofi 1 offitumedferd. Auk pess var
mat sjiklinganna 4 eigin lidan kannad med spurningalistum og borid
saman vid arangur. { pessari rannsékn voru einnig skodadar breytingar
4 lifsgeedum einstaklinganna.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 47 konur (n=47) 4 aldrinum
20-60 ara. Notadar voru eftirfarandi meelingar og breytur: heed,
pyngd, likamspyngdarstudull (LPS), mittismal, BIA (bioelectrical
impedance method) rafleidnimeeling, 6 minttna géngupréf, polpréf
4 hjoli, d4samt pdls- og blédprystingssvorun, prektala (v/kg) og
hamarkssurefnisnotkun (ml/kg/min). Auk pess voru lagoir fyrir
spurningalistarnir SF-36v2 um heilsutengd lifsgeedi (short form 36
health survey version 2.0), OP kvardi um salfélagslega lidan tengdri
offitu (Obesity-related Problems scale), BAI kvidakvardi (Beck’s
anxiety inventory scale) og BDI-II punglyndiskvardi (Beck’s depression
inventory scale).

Nidurstodur: Likamspyngdarstudull breyttist um 4 kg/m? (p<0,001),
heildarhamarksalag 1 polprofi 4 hjoli jokst um 12% (p<0,001), sem
baetti prektdlu um 21% (p<0,001) og hdmarksstirefnisnotkun jokst um
18% (p<0,001). Markteek leekkun vard 4 bl6dprystingi og i hvildarpilsi
(p<0,05). Nidurstodur allra spurningalista syndu markteekan jakveedan
mun & heildarstigum (p<0,001).

Alyktanir: Nidurstédurnar undirstrika pydingu markvissrar offitumed-
ferdar med 4herslu & varanlegar lifsstilsbreytingar. Gagnlegt og
dhugavert veeri ad skoda langtimadrangur somu offitumedferdar til ad
meta heildardrangur. Avinningurinn af breyttum lifsstil er 6umdeildur
til aukins heilbrigdis fyrir einstaklinginn og pj6dfélagid i heild.

LAKNAbIasis 2011/97 35



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

E 57 Heilsuefling bzejarstarfsmanna a H6fn

Matthildur Asmundardéttir, Pérarinn Sveinsson
Rannscknarstofu i hreyfivisindum, Lifedlisfreedistofnun Hi
matthildur77@simnet.is

Inngangur: Vinnuveitendur einblina margir 4 kostnad sem tengist
heilsu starfsmanna sinna en rannsoknir hafa synt fram & greinileg
tengsl milli 4heettupatta sjikdéma, heilsu og heilsutengdan ko-
stnad fyrirteekja. Heilsuefling getur pvi dregid tr heilsutengdum
kostnadi. Rannséknir hafa synt ad ihlutanir med aherslu 4 hrey-
fingu eru ahrifarikar i ad auka eda vidhalda hreyfingu. fhlutanir
geta verid 4 ymsu formi. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
hvort tveer mismunandi ihlutanir 4 formi heilsueflingar geti leitt til
aukinnar hreyfingar og beettrar heilsu 4 medal bejarstarfsmanna 4
Hornafirdi. Annad ihlutunarformid byggdi 4 einstaklingsmidudum
vidotolum en hitt formid var hins vegar almennara og hépmidad.
Efnividur og adferdir: Ollum bajarstarfsménnum Hornafjardar i
50% starfshlutfalli eda meira var bodin patttaka og toku 125 starfs-
menn patt. Allir patttakendur voru meeldir i upphafi, eftir sex
manada ihlutunartimabil og aftur sex manudum eftir ad thlutun lauk.
Melingarnar voru: holdafarsmeelingar (hed, pyngd, likamspyn-
gdarstudull, mittisummal og fituprésenta), prekmeeling (sex mintitna
hjélaproéf), blédmeelingar (heildarkélesterél, HDL og LDL kdlesterdl,
priglyserid, blédsykur), spurningalisti um heilsutengd lifsgeedi,
hreyfing med hreyfimeeli. Patttakendum var skipt i prja hépa sem
fengu mismunandi fhlutun: vidmidunarhép og tvo rannséknarhépa.
Nidurstodur: Allir héparnir leekkudu marktekt i efri morkum
(p=0,01) og nedri moérkum (p=<0,001) blédprystings. Breytingarnar
markteek).
Allir héparnir hreyfdu sig minna (p=0,03) i lok rannsoknarti-
vixlhrif  (p=0,05)
Alyktanir: Thlutunin skiladi ekki tiletludum &rangri. Nidurstodur

voru eins 1 Ollum hépunum (vixlhrif voru ekki

mabils, marktek komu fram milli hépa.

benda til ad thlutunin hafi ekki verid naegilega mikil til ad na ad hafa
dhrif 4 patttakendur.

E 58 Hefur faedingarmanudur ahrif a heilsu og menntun islendinga?
Porhildur Olafsdéttir, Tinna Laufey Asgeirsdéttir

Hagfreedideild HI

tho32@hi.is

Markmid
feedingarmanudur tengist pvi hvernig islenskum stilkubdrnum

Inngangur: rannséknarinnar er ad kanna hvort
reidir af sidar 4 lifsleidinni. Erlendar rannséknir hafa fjallad um ymsa
peetti 1 byrjun lifs sem geetu haft ahrif 4 velferd einstaklinga sidar 4
lifsleidinni og hefur feedingarmanudur verid kynntur til sdgunnar {
pvi samhengi. Ymsar kenningar hafa komid fram til skyringar pessara
tengsla. Nidurstodurnar hafa tilkanlegt gildi fyrir mismunandi
skolakerfi, hlutfallslegan aldur nemenda vid upphaf skélagongu
og rannsOknaradferdir par sem faedingarmanudur er notadur sem
néttdruleg tilraun i rannséknum 4 lengd skélagongu. Ahugavert er ad
framkveema slika rannsékn 4 Islandi par sem skolakerfid er Slikt pvi
sem gerist i samanburdarlondunum en lengd skélaskyldu midast vid
feedingarméanud i Bandarikjunum en hérlendis er midad vid skdlaario.
Pbvi ma buast vid 6likum nidurstodum ef pessir peettir hafa ahrif 4
sambandid sem er til athugunar.

Efnividur og adferdir: Gogn rannséknarinnar eru dr kénnun sem
Krabbameinsskré framkveemdi 4rid 2004 og inniheldur handahéfskennt

tartak 20.000 islenskra kvenna & aldrinum 18-45 ara. AShvarfsgreining er
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framkveemd til pess ad meta hvort feedingarmanudur tengist eigin mati
4 heilsu og arafjolda 1 skéla.

Nidurstddur: Nidurstodur benda ekki til pess ad um samband sé ad
reeda milli feedingarmanadar og pess hvernig einstaklingunum reidir
af sidar & lifsleidinni ef notud eru hefdbundin vidmid um tolfreedilega
markteekni, p6 ma greina kerfisbundnar breytingar 4 punktmati.
Alyktanir: I fyrri rannséknum hefur sambandid milli feedingarmanadar
og arafjolda i skola ekki verid sterkt og ef nidurstédur pessarar
rannséknar eru skodadar meod tilliti til drtakssteerdar pa eru peer i
samreemi vid bandariskar nidurstodur sem benda til pess ad peir
sem faedast i byrjun 4rs hafi feerri menntunarar ad baki en adrir. Pessi
nidurstada rennir ekki stodum undir kenningar um ahrif skdlakerfis eda
hlutfallslegs aldurs & sambandid sem er til athugunar. Ahugavert veeri
pvi ad rannsaka breytileika i drafjlda menntunar eftir faeedingarmanudi
ad teknu tilliti til fiolskyldubakgrunns med t6luvert steerra trtaki.

E 59 Lidan og heilsutengd lifsgeedi foreldra barna med medfaedda
heilalomun i samanburdi vid foreldra heilbrigdra barna

Asta Hardardottir', Zuilma Gabriela Sigurdardottir', Haukur Freyr Gylfason?
1S4lfreedideild HI, 2vidskiptadeild HR
zuilma@hi.is

Inngangur: A fslandi hefur verid litid um rannséknir 4 lidan og
heilsutengdum lifsgeedum foreldra barna sem btia vid skerta heilsu
sem varir lengur en prja manudi. Heilsutengd lifsgeedi (Health-Related
Quality of Life) felast i ad vera an verkja, hafa nega orku, getu og
adsteedur til ad takast 4 vio daglegt lif & pann hatt sem folki finnst
edlilegt ad geta gert. Ef pau skerdast pa hefur pad ahrif 4 lidan.
Efnividur og adferdir: Spurningalistar voru sendir til foreldra allra
barna sem fengu greiningu med medfeedda heilabilun (Cerebral Palsy,
CP) & arunum 1991-2007. Svor barust fra foreldrum 79 barnanna
(N=150). Sambeerilegur hépur foreldra heilbrigdra barna (foreldrar 81
barns, N=132) var valinn til samanburdar 1t frd fjolda peirra maedra
barna med medfeedda heilabilun sem toku patt 1 rannsékninni ad
teknu tillti til aldurs, menntunnar og hjuskaparstodu. Til ad meela
heilsutengd lifsgeedi voru notadir tveir spurningalistar; HL-listinn
sem er islenskur og hefur verid stadladur (T=50, SF=10) medal
landsmanna og EQ-5D sem er alpjodlegur listi sem gerir alpjédlegan
samanburd mogulegan, en vantar pé enn stodlud vidmid fyrir [sland.
A badum pessum listum merkir heerra skor meiri heilsutengd lifsgaedi.
Greiningar- og radgjafarstod rikisins sendi 1t spurningalista til foreldra
barna med medfeedda heilabilun. Samanburdarhépur var valinn med
hentugleikaadferd en sem mest sambeerilegur vid foreldra barna med
medfeedda heilabilun sem téku pétt 1 rannsékninni.

Nidurstddur: Rannséknin leiddi 1 1j6s mun & heilsutengdum lifsgeedum
foreldra eftir pvi hvort ad barn var med medfeedda heilabilun eda
ekki. P4 var munur 4 heilsutengdum lifsgeedum foreldra barna med
medfeedda heilabilun eftir greiningardri barns og ad hluta til einnig 4
lidan.

Alyktanir: Nidurstodur stydja ad dkvedin timabil séu foreldrum erfidari
en dnnur og alykta m4 1t frad peim um fyrirbyggjandi adgerdir.



E 60 Lidan grunnskélakennara og mat & hegédun nemenda

Anna Déra Steinp6rsdéttir, Zuilma Gabriela Sigurdard6ttir
Sélfraedideild HI
zuilma@hi.is

Inngangur: Pessi rannsokn athugadi dhrifin af lidan kennara 4 mat
peirra 4 hegdun nemenda sinna. Petta er mikilveeg spurning par sem
mat kennara 4 hvad er edlileg hegdun midad vid proska og aldur
nemenda skiptir oft h6fudmali pegar kemur ad pvi ad visa nemanda
til skolasélfreedings. Mikill meirihluti grunnskélakennara eru konur 4
svipudum aldri og rannséknir syna ad punglyndi er algengast.
Efnividur og adferdir: Fjogur hundrud og prettdn kennarar (44%
stodugilda grunnskolakennara i Reykjavik) 1 18 grunnskélum toku
patt i rannsékninni. Hver patttakandi svaradi eftirfarandi listum:
Penn State Worry Questionnarie, Beck Anxiety Inventory®, Beck
Depression Inventory® og Spurningar um lidan og dneegju i starfi, en
sé listi var saminn fyrir pessa rannsékn til ad meta peetti 4 vinnustad
og einkalifi sem geetu haft dhrif 4 lidan kennara i vinnu. Vidhorf
kennara til hegdunarvanda nemenda voru metin tt frd svérun peirra a
spurningum listans um hegdunarvanda og 6hlyoni i kennslustundum
og st breyta notud sem skilgreining & hegdunarvanda nemenda i
rannsékninni en hin byggir 4 hugleegu mati kennara. Upplysingar
um medalaldur, medaltekjur ibtia skélahverfanna og upplysingar fra
pjonustumidstodvum um fjolda tilvisana frd vidkomandi skélum &
skoladrinu 2007 til 2008 voru fengnar.

Nidurstodur: Fylgni var milli lidanar grunnskdlakennara vid hvernig
peir meta hegdun nemenda sinna. Peir sem hafa meiri dhyggjur, kvida
eda einkenni punglyndis hafa tilhneigingu til a0 meta hegdunarvanda
nemenda meiri en peir kennarar sem syna minni einkenni vanlidanar.
Alyktanir: begar barni er visad til salfreedings skola ber ad hafa i huga ad
huglagt mat kennara 4 vanda nemandans er undir dhrifum kvida, punglyndis,

ahyggja og almennrar lidanar kennarans.

E 61 Kennsla a st6fum med adferdum beinnar kennslu og pjalfun i
adgreiningu
Kolbrin Ingibjorg Jénsdéttir, Zuilma Gabriela Sigurdardottir

Salfraedideild HI
zuilma@hi.is

Inngangur: Lestrarérdugleikar koma fram strax 4 fyrsta ari grunnskéla
og magnast eftir pvi sem 4 lidur. Bein kennsla (direct instruction)
er arangursrik adferd i lestri en hiin er ekki notud & fslandi, hvorki
verdandi kennarar né sérkennarar leera um pessa adferd. Stiilku i pridja
bekk i grunnskéla 4 hofudborgarsveedinu sem var ndnast 6lees var kennt
a0 lesa med pessari adferd. Henni var visad til skolasalfraedings par sem
sérkennsla skiladi engu en hann gat ekki fundid salfreedilegan vanda
ad baki lestrarerfidleikunum, pvi var dkvedid ad préfa ad nota beina
kennslu.

Efnividur og adferdir: Pjalfunin fér fram 4 heimili stdlkunnar & sex
vikna timabili, flesta daga vikunnar i um tveer klukkustundir 4 dag.
AB-snid med eftirfylgd var notad til a0 meta drangur kennslunnar.
Grunnfeerni var metin fyrst til ad sjd hvad pyrfti ad byrja ad kenna og
markmid voru sett. Handrit var notad til ad kenna stafina og villur
leidréttar 1 hvert skipti. Stilkunni var hrésad fyrir hverja rétta svérun en
einnig var notast vid hvatningakerfi par sem hiin gat unnid sér til litilla
verdlauna pegar frammistada hennar batnadi. Samremismeelingar a
frum- og fylgibreytum voru riimlega 99%.

Nidurstodur: Pessi 4tta ara stiilka var nanast 6lees 1 byrjun pjalfunar pratt
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fyrir tvo ar i sérkennslu. Lestur hennar var ekki meelanlegur i atkveedum.
Med adferdum beinnar kennslu og villulausri adgreiningarpjalfun i 60
klukkustundir leerdi htin n6fn og hlj6d allra stafa, gat hlj¢dad 1t ord,
leerdi ad lesa setningar og einnig texta. Tvisvar 4 pessu 4ri hafa svo borist
fréttir um gifurlegar og 4dur opekktar framfarir hja stdlkunni, ekki
adeins { lestri heldur { 6llum 6rum greinum.

Alyktanir: Bein kennsla etti ad vera notud vid kennslu 4 Islandi, ad
minnsta kosti fyrir p4 sem lenda 1 erfidleikum med ad leera a0 lesa.

E 62 Heilsa og lidan eftir utskrift af gjorgzesiu

Rannveig J. Jénasdéttir'?, Lovisa Baldursdoéttir?, Herdis Sveinsdéttir'?
'Hjikrunarfreedideild HI, >skurdleekningasvidi Landspitala
rannveij@landspitali.is

Inngangur: Lega sjuklinga 4 gjorgeeslu vegna brddra, alvarlegra
veikinda getur skert likamlega, sdlreena og félagslega heilsu, virkni og
vellidan langvarandi. Markmid pessarar lysandi pverskurdarrannsdknar
var ad lysa sjalfmetnum heilsutengdum lifsgeedum, einkennum
afallastreiturdskunar, minningum um legu 4 gjorgeeslu, sjalfmetnu
heilsufari og félagslegum adsteedum premur til 15 manudum eftir
utskrift af gjorgeeslu. Tilgangurinn er 6flun pekkingar til ad skipuleggja
pjonustu og sinna porfum sem pessir sjtklingar kunna ad hafa.

Efnividur og adferdir: Patttakendur (N=143) voru fullordnir sjiklingar
sem hofdu legid & gjorgeesludeildum Landspitalans =72 klukkustundir
1. mars 2008 til 10. mars 2009. Sendur var spurningalisti med
IES-R (einkenni
afallastreiturdskunar) og ICU Memory Tool (minningar). Gégnum var

meeliteekjunum SF-36v2  (heilsutengd lifsgeedi),
safnad um sjalfmetid heilsufar og félagslegar adsteedur med spurningum
rannsakanda.

Nidurstodur: Svarhlutfall var 50% (N=73) og medalaldur svarenda
60,7+16,9 ar. Heilsutengd lifsgeedi (likamlegt hlutverk, félagsleg virkni,
tilfinningalegt hlutverk) voru markteekt minni premur til 11 manudum
en 12 til 15 manudum eftir tutskrift af gjorgeeslu. Mikil einkenni
afallastreiturdskunar hoféu 29% og markteekt fleiri ranghugmyndir,
minningar um lidan tr legu 4 gjérgeeslu og minni heilsutengd lifsgeedi
(sélreen heilsa) en peir sem hofou litil einkenni afallastreituroskunar.
Teepur helmingur taldi heilsu sina miklu eda dalitlu verri en sex
manudum fyrir innlégn 4 gjorgeeslu. Vegna veikindanna unnu feerri
launada vinnu utan heimilis en fyrir legu 4 gjorgeeslu.

Alyktanir: Skerding & likamlegri, salreennri og félagslegri heilsu, virkni
og vellidan sjiklinga sem legid hafa i =72 klukkustundir & gjorgeeslu er
langvinn og ekki lokid 15 manudum fra ttskrift padan.

E 63 Samband starfsanaegju hjukrunarfraeedinga a
skurdleekningasvidi Landspitala vid starfskréfur og veentingar i starfi

Birna G. Flygenring', Katrin Blondal'?, Herdis Sveinsdottir'>
'Hjikrunarfreedideild HI, *skurdlekningasvidi Landspitala
herdis@hi.is

Inngangur: Starfsdnaegja hjikrunarfreedinga studlar ad aneegju og ory-
ggi sjiiklinga. Starfsaneegja felur i sér neikveedar og jakveedar tilfinningar
starfsmanns til vinnu sinnar og geta komid fram vegna mats hans a
eda reynslu af vinnu. Pannig eru 6ll atridi starfsins, jafnt jdkvaed sem
neikveed, likleg til ad hafa 4hrif 4 préun starfsaneegju. Rannséknir hafa
synt fram 4 ad hjikrunarstarfid sjalft par 4 medal ad fa tekifeeri til ad
sinna starfinu 4 drangursrikan hatt, samstarf vid vinnufélaga, starfsandi
og vidurkenning fra stjérnendum hefur jakveed ahrif 4 starfsaneegju
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hjikrunarfreedinga. Markmid pessarar lysandi rannséknar var ad skoda
samband starfsaneegju hjikrunarfreedinga vid starfskrofur og veentingar
i starfi.

Efnividur og adferdir: Pydi var hjikrunarfreedingar starfandi &
skurdleekningasvidi Landspitala (N=383), svorun var 49%. Gagna
var aflad i netkdnnun sem for fram i desember 2009 og janutar 2010.
Starfsaneegjumeelikvardi var notadu til ad mela starfsaneegju. Spurt
er um 4neegju med 17 atridi &4 kvarda frd 5 (mjog dneegd/ur) -1 (mjog
64dnaegd/ur). Innra samreemi spurninganna var gott (Chronbachs
a=0,91). Ventingar i starfi voru metnar med fjérum spurningum og starfskro-
fur med 15. Notast er vid Pearsons fylgniprof, dreifigreiningu og t-prof vid
urvinnslu.

Nidurstodur: Medalstarfsdnaegja var 3,4 (+0,7). Starfsaneegja meeldist
meiri medal hjikrunarfraedinga sem t6ldu ad hjikrunin veeri goo 4 peir-
ra deild, ad pekking peirra nyttist i starfi, ad peir geetu forgangsradad
tima sinum 1t frd astandi sjiklings, ad starfskrofur veeri i samraemi vio
gildismat peirra og ad tirraedi veeru til stadar til ad leysa vanda sjtiklinga.
Nidurstddur syna ad starfsumhverfi sem stydur vid ad hjikrunarfreedin-
gar geti sinnt storfum sinum eykur 4 starfsaneegju peirra. Skoda parf
starfsumhverfi 4 svidinu me9 tilliti til pessara patta.

E 64 Kynbundin breyting a tioni greiningar fiknisjukdéms medal
inniliggjandi sjuklinga a geddeildum

Steinn Steingrimsson'?, Hanne Krage Carlsen?, Sigmundur Sigftisson®, Andrés
Magntsson'?

'Geddeild Landspitala, 2lacknadeild Hi, 3geddeild Sjikrahussins 4 Akureyri
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Afengis- og vimuefnaneysla er alvarlegt heilsufarsvandamal
4 [slandi, sem leidir til 6timabeers dauda ungra einstaklinga og mikils
kostnadar fyrir samfélagid ekki sist vegna dlags 4 sjtikrahtis og geddeildir.
Mikill kynjamunur hefur verid 4 tidni fiknisjikdéma, sérstaklega hefur
afengisneysla verid meiri hjd kdrlum. Markmid pessarar rannsdknar var
ad greina breytingar i fjolda innlagora sjiklinga med fiknigreiningu yfir
27 ara timabil med sérstakri dherslu 4 kynjahlutfoll.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir 4 tolum Hagstofu fslands
vardandi afengissolu og gagnagrunni yfir allar innlagnir 4 geddeildir 4
[slandi sidastlidin 27 4r. Borinn var saman fj6ldi innlagdra einstaklinga
med fiknisjlikdéms medal karla og kvenna og hvort breyting 4
kynjahlutfalli hefdi 4tt sér stad. Til pess ad vera skilgreindur med
fiknisjiikdém 1 pessari rannsékn purfti einstaklingur ad fa greiningu
ar flokki ged- og atferlisraskana af voldum gedvirkra efna (samkvaemt
ICD-9 eda 10) & gefnu ari (tobaksfikn undanskilin).

Nidurstodur: Arleg afengisneysla hreins vinanda jokst tir 4,3 { 7,5 litra
4 hvern einstakling yfir 15 dra aldri 4 rannséknartimabilinu. Sidustu 27
ar hefur hlutfall innlagna vegna fiknisjikdéma sifellt aukist 4 medan ad
innlagnir vegna annarra gedkvilla hafa hlutfallslega minnkad. Fyrir 27
drum sidan var kynjadreifing peirra sem 16goust inn 4 geddeild vegna
fiknisjiikdéma prir karlar fyrir hverja konu, en ni er hlutfallid prir
karlar fyrir hverjar tveer konur.

Alyktanir: Fiknisjukdémar hafa ordid stodugt algengari 4steda fyrir
innlognum 4 geddeildir. Aukin neysla kvenna skyrir a0 mestu leyti
pessa préun og hefur kynjamunur minnkad 4 timabilinu. Sennilega
skyrir breytt samfélagsleg stada kvenna mest pessa breytingu.
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E 65 Hafa logleg vanabindandi efni ahrif & vonleysi og sjalfskada
hja einstaklingum sem leita til heilsugeeslunnar eda a gongudeild
gedsvids?

Jon Aki Jensson', Hafrin Kristjansdoéttir?, Jon Friorik Sigurdsson'?, Engilbert
Sigurdsson'?

"Leeknadeild, *gedsvid Landspitala

engilbs@landspitali.is

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar er ad kanna tengsl notkunar
afengis og tobaks vid vonleysi og sjilfskada hja einstaklingum sem
leita til heilsugeeslunnar vegna algengra tilfinningavandamala svo
sem punglyndis og kvida. Adaltilgata okkar var st ad regluleg notkun
afengis yki likur & vonleysi, sjélfsvigshugsunum og sjalfsskada. Viod
settum einnig fram p4 tilgatu ad reykingar hefou ekki slik dhrif.
Efnividur og adferdir: Urtakid (n=640) var valid med peim heetti ad
tveir pridju komu inn i rannséknina ad tilvisun heilsugeesluleekna 4
héfudborgarsveedinu og pridjungur kom ad tilvisun gongudeildar
gedsvids. Pessir einstaklingar h6fdu punglyndis- og/eda kvidaeinkenni
og var visad i hépmedferd sem byggdi 4 hugreenni atferlisndlgun.
Medferdin vardi i fimm vikur, tvo tima { hvert skipti. Fyrir medferd
og reglulega medan & medferdinni st6d voru notadir stadladir
spurningalistar til ad meta punglyndis- og kvidaeinkenni auk pess sem
lyodfreedilegum upplysingum var safnad um pétttakendur.
Nidurstodur: Einstaklingar sem notudu afengi ,alltaf” eda ,oft” til ad
minnka vanlidan voru markteekt liklegri til ad pjast af miklu vonleysi
en adrir. Sama gilti um sjalfsvigshugsanir og sjalfsskada. Pegar allir
sem reykja voru metnir 4n tillits til afengisneyslu fengust sambeerilegar
nidurstédur nema vardandi sjalfsskada, en par voru tengslin tolfraedilega
o6markteek. Tengslin vid reykingar héldust afram tolfreedilega markteek
pratt fyrir ad einstaklingar sem notudu éafengi reglulega veeru ekki
teknir med, en voru sem fyrr émarkteek vardandi sjalfsskada.
Alyktanir: Samkvemt pessum nidurstodum virdast reykingar hafa
sambeerileg tengsl vid pekkta dheettupeetti sjalfsviga og afengi i pessu
pyoi.

E 66 Rannsokn a aldursakvordunum af tonnum

Sigridur Résa Vidisdéttir, Svend Richter
Tannleekningastofnun, tannleeknadeild Hi
srv2@hi.is

Inngangur: Ekki hefur fyrr verid gerd rannsékn hér 4 landi 4 tannproska
islenskra barna og ungmenna med tilliti til aldursgreiningar tt fra
tonnum. Rannsékn pessi mun gagnast islenskum réttartannleeknum
vid aldursgreiningar, 66rum tannleeknum og 6drum heilbrigdisstéttum
sem fjalla um proska barna og ungmenna. Markmid rannséknarinnar er
einnig ad bera saman nidurstddur vid sambeerilegar erlendar rannsdknir
og kanna hvort peer adferdir vid aldursgreiningar, sem mest eru notadar
4 Vesturlondum, gildi fyrir islenskt pyoi.

Efnividur og adferdir: Proskastig allra tanna, alls um 30 ptisund, var
rannsakad af breidmyndum (orthophan réntgenmyndum) af 1.010
islenskum bornum. Af peim voru 37 ttilokadar. Urtakid var 500 stdlkur
og 473 drengir 4 aldrinum 2-25 ara. Notud voru proskastig Havikko til
aldursadkvordunar. Gerd var forrannsékn (pilot study) & 100 myndum,
300 myndir voru skodadar baedi haegra og vinstra megin og 710 voru
skodadar adeins haegra megin.

Nidurstddur: Stilkur eru fyrr { tannproska en drengir. Ekki reyndist
markteekur munur 4 tannproska 1 haegri og vinstri hlid. Proskastig tanna
iislensku pydi virdist vera svipad og i 60rum vestreenum léndum.



Alyktanir: Nidurstodur syna ad adferdir Havikko og Demirjan, sem mest
hafa verid notadar hér 4 landi, henta vel til aldursgreiningar islenskra
barna og ungmenna, svo og adferd Kullman til aldursgreiningar 1t fra
endajoxlum.

E 67 Rymi i tannbogum. Langtimapréun med eda an tannréttingar
Teitur Jénsson', Pérdur Eydal Magnisson?

"Tannleeknadeild HI, 2préfessor emeritus

tj@hi.is

Inngangur: [ rannsékninni voru skodadar langtimabreytingar &
prengslum og gleidstodu i tannbogum og peer bornar saman hja peim
sem féru i tannréttingu og peim sem féru ekki. Markmidid var ad meta
vaegi tannréttingar { samanburdi vid almenna, langvarandi bitpréun, par
sem tannskipti, ondunarmunstur, kjalkavoxtur og mjikvefjaprystingur
eru talin medal dhrifapétta.

Efnividur og adferdir: Ur stéru slembitrtaki voru valin 308 born
og unglingar 4 aldrinum 8-17 ara. Pau voru fyrst skodud kliniskt &
tannskiptaaldri eda ad nylega loknum tannskiptum og aftur 4 sama hatt
25 rum sidar, pa 31-44 dra gomul. f peim hluta hépsins sem hafdi farid
i tannréttingu med fostum eda lausum teekjum & timabilinu fra fyrri
skoduninni til peirrar seinni voru 36 konur og 22 karlar, eda alls 58.
samanburdarhépnum voru 160 konur og 90 karlar, eda alls 250 sem h6fou
ekki farid 1 tannréttingu. Allir voru fulltenntir vid fyrri og seinni skodun,
ad fratdldum undirhépi 19 einstaklinga af 58 1 medferdarh6pnum par
sem urdrattur framjaxla hafdi verid lidur i tannréttingu. Notud var
st60lud skraningaradferd dr. Bjork og midad vid 2 mm fravik i rymi.
Nidurstédur: Markteek minnkun vard 4 tioni gleidstoou i framtannasveedi
efri géms hja peim sem féru 1 tannréttingu (tr 15,5% 1 3,4%) og einnig hja
samanburdarhépnum (tdr 11,6% 1 2,8%). Markteekur munur var 4 peim
sem féru 1 tannréttingu an urdrattar og samanburdarhépnum vardandi
prengsli i framtannasveedi nedri géms. Hjé fyrri hépnum var jékst tidni
ar 2,6% 128,2%, en hja samanburdarhépnum tr 8,8 i 15,6%.

Hjé peim sem féru i tannréttingu med trdreetti minnkadi tidni prengsla 1
efri tannboganum markteekt midad vid samanburdarhépinn.

Alyktanir: Pegar horft er yfir timabilid frd unglingsaldri til fullordinséra
sést ad langvarandi dhrif almennra proskapatta, skipta miklu mali
vardandi rymi i tannbogum. Tannrétting og trdrattur hefur p6 veruleg
og varanleg ahrif 4 vissa peetti rymispréunar.

E 68 Langtimaproun bitskekkju med eda an tannréttingar

Teitur Jénsson', Karl Orn Karlsson', Bjérn Ragnarsson', Pérdur Eydal Magnisson
"Tannleeknadeild HI, 2préfessor emeritus

ti@hi.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna langtimabreytingar
& vissum péattum tann- og bitskekkju og bera saman préunina hjd peim
sem féru i tannréttingu og peim sem féru ekki. Leitad var svara vid
spurningunni um varanleg 4hrif tannréttinga 4 langtimapréun bits og
tannstoou.

Efnividur og adferdir: [ upphaflegu slembitirtaki rannséknarinnar
var 1641 grunnskoélabarn i Reykjavik, en 1 pessum hluta hennar er lyst
bitpréun 308 einstaklinga tr peim hépi. Klinisk skodun var gerd 4
112 drengjum og 196 stilkum & tannskiptaaldri eda ad nylega loknum
tannskiptum og aftur 4 sama hatt 25 arum sidar. Vid seinni skodunina
hofdu 58 farid 1 tannréttingu med fostum eda lausum teekjum, par af 39
én trdréttar 4 tonnum. T samanburdarhépnum voru 250 einstaklingar
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sem hofou ekki farid i tannréttingu. Allir voru fulltenntir vid fyrri
og seinni skodun, ad fratdldum undirhépi 19 einstaklinga par sem
trdrattur framjaxla hafdi verid lidur 1 tannréttingu.

Nidurstodur: Tioni markteekt hja
samanburdarhépnum og einnig hja bAdum medferdarhépum, pad er

larétts  yfirbits ~minnkadi
hja 39 4n trdréttar og hja 19 med trdreetti { tengslum vid tannréttingu.
Tidni distalbits 4 joxlum minnkadi marktaekt adeins hja peim 39 sem
féru i tannréttingu 4n trdrattar 4 tonnum. Samanburdur 4 hépum syndi
ad préun yfirbits var markteekt hagsteedari med tannréttingu, (32,8%
leekkun & tidni), hvort sem hiin var gerd med eda an urdrattar, heldur
en hja samanburdarhépnum (4,8% leekkun 4 tioni), Einnig sast ad préun
distalbits 4 joxlum var markteekt betri hja peim sem féru i tannréttingu
an urdrattar (25,5% leekkun 4 tidni), heldur en hjd samanburdarh6pnum
(44% lekkun & tioni). Préun krossbits 4 joxlum var hins vegar
markteekt verri hja peim sem féru i medferd an tdrdréttar, heldur en hja
samanburdarhépnum.

Alyktanir: Rannséknin syndi ad avinningur af tannréttingu, med eda
4n trdréttar, er varanlegur vardandi yfirbit og ad dvinningur vardandi
distalbit er varanlegur vardandi distalbit 4 joxlum hja peim sem fara {
tannréttingu 4n trdrattar.

E 69 Ahrif tveggja ara lifsstilsihlutunar i sklum a holdafar, prek og
hreyfingu sj6 til niu ara barna

Kristjan P6r Magniisson', Hannes Hrafnkelsson?, Ingvar Sigurgeirsson’, Pérarinn
Sveinson?, Erlingur Jéhannsson'

'Rannsdknarstofu { iprétta- og heilsufreedum Hi, *Heilsugaeslunni Seltjarnarnesi og leeknadeild
HI, *kennaradeild HI, ‘rannséknarstofu { hreyfivisindum HI
ktm@hi.is

Inngangur: Aukin ofpyngd og hreyfingarleysi medal ungra barna
kallar 4 raunheefar adgerdir sem mida ad pvi ad sporna gegn pessari
préun. Markmid rannséknarinnar var ad innleida ihlutunaradgerdir
i tvo skéladr og & peim tima kanna breytingar 4 likamséastandi og
lifsstilstengdri hegdun barnanna.

Efnividur og adferdir: Notast var vid halftilraunasnid, sex skélar
voru valdir til patttoku og peim slembiradad i ihlutunarhép og
vidmidunarhdép. Alls var 321 barni feeddu 1999 bodin pétttaka vid
upphaf rannséknar haustid 2006. Patttakendur voru meeldir med tilliti til
holdafars, hreyfingar og preks, auk annarra patta vid upphaf, um midbik
rannséknarinnar og vid lok hennar. Tveggja dra thlutunin byggdi 4 pvi
a0 efla pekkingu, feerni og samstarf kennara fhlutunarskélanna pannig
ad peir sjalfir eettu audveldara med ad sampeetta hreyfingu og hollan
lifsstil almennu skélastarfi.

Nidurstodur: Um midbik rannséknarinnar jokst hreyfing barna i
thlutunarskélunum marktekt meira 4 skolatima -95% Oryggismork
(OM) (2,36; 4,90 log cpm), samanborid vid hreyfingu barna
i vidmidunarskélunum. Hreyfing um helgar var meiri medal
barna ihlutunarskélanna vid lok rannséknarinnar, samanborid vid
vidmidunarhépinn -95% oryggismork (0,25; 3,53 log cpm). Prek
thlutunarhéps jokst meira en prek vidmidunarhépsins yfir tveggja dra
ihlutunartimabilid -95% oryggismork (0,04; 0,31 vott/kg). Ekki vard
mismunandi breyting & holdafari patttakenda eftir pvi hvorum hépnum
peir tilheyrdu.

Alyktanir: Jékveedar nidurstédur pessarar rannséknar syna ad med
aukinni hreyfingu i skélastarfi megi jafnvel baeta prek ungra barna a
skolaaldri umtalsvert. Sérstaklega peirra sem hafa slakt likamlegt prek
fyrir.
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E 70 Ahrif ihlutandi rannséknar a avaxta- og greenmetisneyslu barna
i skéla og heima.

Asa G. Kristjansdéttir', Erna Hédinsdéttir!, Ingibjorg Gunnarsdéttir!, Erlingur
Johannsson?, Inga Porsdéttir!

'Rannséknastofu { neeringarfraedi Landspitala og matvzla- og naringarfraedideild HI,
“menntavisindasvioi HI

asagk®@landspitali.is

Inngangur: Heegt er ad na til breids héps i pjédfélaginu i gegnum
grunnskdlann. Hann getur pvi gengt mikilveegu hlutverkiiadjafna stoou
barna medal annars med tilliti til adgengis ad hollum mat. Heilsueflandi
rannsékn (thlutun) i grunnskélum i Reykjavik hafdi jidkveed ahrif &
4vaxta- og greenmetisneyslu barna. Markmid rannséknarinnar var ad
meta ahrif thlutunar 4 dvaxta- og greenmetisneyslu peirra sem bordudu
minnst vid upphaf ihlutunar samanborid vid pa sem bordudu mest.
Meta vaegi nestistimans, skélamaltidarinnar og heimilisins 4 dvaxta- og
greenmetisneyslu skélabarna. Einnig ad rannsaka mogulegan kynjamun.
Efnividur og adferdir: Mataraedi sjo til niu dra barna (n=105) var metid
med priggja daga ndkveemri feeduskraningu, fyrir og eftir thlutun, 2006-
2008, i premur skélum en prir skélar voru til vidmidunar. Timi dags og
stadsetning neyslu var skrad.

Nidurstodur: [ upphafi rannséknarinnar bordudu 6rfa born radlagt magn
af greenmeti og minna en 20% barnanna pad sem radlagt er af avoxtum.
Sa pridjungur thlutunarhépsins sem bordadi minnst af greenmeti og
avoxtum i upphafi (ad medaltali um 54 g/dag 4 skéladegi) jok neyslu
sina hvad mest (a0 medaltali um 109 g/dag i 163 g/dag, P<0,001).
Ekki vard markteek breyting medal pess pridjungs sem bordadi mest i
upphafi. I vidmidunarhépnum minnkadi dvaxta- og greenmetisneysla
medal peirra sem bordudu mest i upphafi, en engin breyting var
4 neyslu peirra sem bordudu minnst. Aukning & avaxtaneyslu var
adallega i nestistimanum og mest medal drengja, medalaukning um 68
g/dag (P=0,001). Aukning 4 greenmetisneyslu var dreifdari yfir maltidir
dagsins. Avaxtaneysla stilkna i vidmidunarhépnum minnkadi ad
medaltali um 72 g/dag (P<0,001) i nestistimanum.

Alyktanir: Thlutunin hafdi mest ahrif 4 pa sem bordudu minnst.
Teekifeeri til pess ad auka dvaxta- og greenmetisneyslu skdlabarna eru {
Ollum maltidum.

E 71 AJ stilla skapid sitt. Athugun a arangri hopmedferdar fyrir
bradlynd bérn

Urdur Njardvik, Hronn Smaradottir
Salfreedideild HI
urdurn@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannsOknarinnar var ad athuga darangur
hépmedferdar fyrir bérn sem lenda oft i drekstrum vid jafnaldra sina eda
missa oft stjorn & skapi sinu. Nokkrar hépmedferdir hafa verid préadar
til ad kenna bérnum reidistjornun en peer eru eetladar bérnum med
andfélagslega hegdun og mikil dhersla 16g0 4 beetta sidferdiskennd. Ung
born hafa mjog takmarkadar leidir til ad tjd vanlidan sina og bryst hiin
gjarnan 1t sem pirringur og métproéi. Skapofsakost geta til deemis verid
vegna punglyndis, kvida, ndmserfidleika eda félagslegs vanda og pvi er
mikilvaegt ad finna leid til ad adstoda bérn sem syna skapbresti 4n pess
ad gert sé rad fyrir ad orsokin sé andfélagsleg.

Efnividur og adferdir: Attatiu bérnum dr fimm grunnskélum var
radad tilviljanakennt i tilraunahép og samanburdarhép. Bornin voru
4 aldrinum 7-11 dra og hafdi verid visad til skdlasalfreedings vegna

hegdunarvanda. Hépurinn var blanda af bornum sem hofou fengid
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ymsar greiningar og bérnum sem enn bidu eftir pjénustu. Namskeidio
samanst6d af sex vikulegum timum sem haldnir voru 4 skodlatima.
Ahersla var 16g0 4 lausnamidada hugsun og ymsar leidir til ad styra
vidbrégdum sinum. Spurningalistarnir SDQ, DBRS, Hegdun & heimili
og Ofvirknikvardinn voru lagdir fyrir foreldra og kennara fyrir og eftir
namskeid.

Nidurstodur: Samvirknidhrif milli tima og hépa voru marktek
og markteekur munur var milli tilrauna- og samanburdarhéps ad
namskeidinu loknu. Bornin i tilraunahépnum syndu beetta hegdun i
skélanum, medal annars minni métproéa og feerri skapofsakdost.
Alyktanir: Namskeidid Ad stilla skapid sitt er drangursrik leid til ad beeta
hegoun bradlyndra barna og hentar b6rnum med margvisleg vandamal.
Rannséknin synir einnig ad stutt inngrip i skélanum getur verid
gagnlegt 4 medan barn bidur eftir pjénustu.

E 72 Brunaslys af voldum kranavatns

Lara G. Sigurdardéttir'?, Jens Kjartansson®?
'Midstod i lydheilsuvisindum, 2leeknadeild HI, *Landspitali
lara@sessionimpossible.com

Inngangur: Hitaveituvatn er oft um 70-80°C heitt og getur valdid
alvarlegum bruna & sekindubroti en 6rugg hitamoérk eru vid 43°C.
Tidni brunaslysa er 14 sinnum heerri medal fullordinna 4 fslandi en &
Bretlandi midad vid hoéfdatslu. Tilgangurinn med rannsékninni var ad
skoda faraldsfreedi brunaslysa af véldum kranavatns 4 fslandi en slik
samantekt hefur ekki verid gerd aour.

Efnividur og adferdir: Sjukraskrar einstaklinga sem komu 4
Landspitalann med brunasér eftir kranavatn voru skodadar fra fimm ara
timabili (2002-2006).

Nidurstédur: A timabilinu voru 25 innlagnir 4 Landspitala vegna
brunaslysa sem rekja matti til kranavatns. Flest slysin urdu &
badherbergjum. Bérn undir fjdgurra ara voru fjérdungur innlagna (n=6;
24%) og af fullordnum voru flestir med annan sjukdém (n=11; 61%)
vo sem flogaveiki. Allir voru med II. eda III. stigs brunasar og nam
ttbreidslan 2-60% af likamsyfirbordi. Um fjérdungur (n=6; 24%) gekkst
undir samtals 20 adgerdir en par af var eitt barn sem fér 1 12 adgerdir.
Alyktanir: Alvarlegustu brunaslysin verda & badherbergjum, hja
bérnum undir fjégurra ara og fulloronum med annan sjikdém. Faekka
ma brunaslysum med pvi ad leekka hitann vid inntak i 60°C og nota
hitastyrd blondunarteeki 4 6llum krénum, sérstaklega a4 badherbergjum.

E 73 Fléttuefnid usninsyra hefur ahrif a virkni hvatbera og eykur
sjalfsat i krabbameinsfrumum

Margrét Bessadéttir'?, Mar Egilsson', Eydis Einarsdéttir’, Gudrtin Bjornsdéttir?, fris
H. Magnisdottir?, Sesselja Omarsdéttir?, Helga M. Ogmundsdottir!
'Rannséknarstofu { krabbameinsfraedum, laeknadeild og2lyfjafraedideild Hi

mab24@hi.is

Inngangur: Fléttuefnid tusninsyra (US) er eitt innihaldsefna 1
fitubrennsluefninu Lipokinetix. Usninsyra veldur minnkun & ATP
framleidslu i lifrarfrumum hvatbera, sem geeti verid tengd eiginleikum
tsninsyru til ad skutla préténum yfir frumuhimnur. Usninsyra hefur
einnig hamlandi ahrif & voxt og frumuskiptingu krabbameinsfrumna
en hvetur ekki til styrds frumudauda. Ein vidbragdsleid frumna vid
miklu 4lagi 4 efna- og orkuskipti er sjalfsat sem er fyrirbeeri sem lengi
hefur verid pekkt en hlytur vaxandi athygli vegna tengsla vid 6ldrun og
krabbameinsmyndun. Markmid verkefnisins var ad kanna breytingar



4 himnuspennu hvatbera og mela breytingar & ATP gildum i brjosta-
og briskrabbameinsfrumum sem medhondladar voru med usninsyru.
Einnig ad kanna hvort frumur medhoéndladar med tsninsyru fari {
sjalfsat.

Efnividur og adferdir: Breyting 4 himnuspennu hvatbera var metin
med JC-1 litun og ATP gildi meeld med litrofssja. Sjalfsat var metio med
skodun i rafeindasmadsja, med moétefnalitun med LC-3, og med Western
blot mati 4 sjalfsatsbélu flutningsproéteininu p62.

Nidurstodur: Eftir 24 tima medhéndlun med US (5 ng/mL og 10 ng/
mL) kom fram minnkun 4 himnuspennu hvatbera og leekkun 4 ATP
gildum 1 brjésta- og briskrabbameinsfrumum. Greinileg merki sjalfsats
saust eftir medhondlun med tsninsyru, en nidurstodur gefa til kynna
ad ekki verdi nidurbrot 4 p62. [ framhaldinu er verid ad kanna samruna
sjalfsatsbola vid sir lysosom med plasmidi med samsettu geni mRFP-
GFP-LC3 og sérlitun med lysétracker til ad kanna hvort fjoldi strra
lysésoéma eykst eftir medhondlun med tisninsyru.

Alyktanir: Medhondlun med tisninsyru veldur minnkun { himnuspennu
hvatbera sem getur verid 4steda fyrir leekkun 4 ATP gildum {
krabbameinsfrumunum. Pessi ferli koma mogulega af stad sjalfsati sem
sést eftir medhondlun med tisninsyru en ad 6llum likindum verdur ekki
nidurbrot 4 innihaldi sjdlfsatsbdla.

E 74 Sérhafing stofnfrumna ar fésturvisum manna i frumur hjarta-
og xdakerfis

Lena Valdimarsdéttir, Arna Riin Omarsdéttir, Helga Eyja Hrafnkelsdéttir, Gudrtin
Valdimarsdoéttir

Lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeilar HI
levi@hi.is

Inngangur: Stofnfrumur dr fésturvisum manna (hES frumur) eru
fiolheefar frumur sem geta endurnyjast eda sérheefst i ymsar gerdir
frumna. Rannséknir hafa synt fram 4 ad TGFf fjolskyldan gegni
pyodingarmiklu hlutverki i midlagssérheefingu mtsa, par 4 medal {
frumur hjarta- og eedakerfis. Innan TGFf fjolskyldunnar eru tveer
meginbodleidir; TGFP og BMP bodleidirnar. Undanfarin misseri hofum
vid rannsakad 4hrif pessara tveggja bodleida 4 fjolheefar hES frumur og
midlagstengda sérhaefingu peirra. Einnig hofum vid kannad ahrif peirra
4 ferli sem kallast epithelial-mesenchymal transition (EMT).

Efnividur og adferdir: [ tilraunum hefur verid notast vid prjar
mismunandi hES frumulinur; HUES9, HES2 og H1I. Til ad kanna ahrif
mismunandi medlima TGFp fj6lskyldunnar 4 hES frumur héfum vid
gert tilraunir par sem 6likir medlimir hennar hafa verid érvadir og
hindradir. Greiningar tr slikum tilraunum hafa adallega farid fram med
western blottun og flirljémandi éneemislitunum. N stendur einnig
yfir vinna vid ad bua til hES frumulinu sem gerir okkur kleift ad fylgjast
sérstaklega med BMP bodleidinni, en i hana verdur innlimad BMP
responsive element sem er tengt vid GFP.

Nidurstodur: Nidurstodur okkar hafa synt fram 4 ad TGFf bodleidin
heldur hES frumum o¢sérheaefoum i gegnum umritunarpaettina Smad
2/3. BMP bodleidin studlar hins vegar ad sérheefingu hES frumna {
gegnum umritunarpeettina Smad 1/5/8. Greiningar okkar 4 BMP
tengdri sérheefingu hafa synt fram 4 ad htin fer i 4tt a0 midlagi og getur
studlad ad sérhaefingu 1 frumur hjarta- og eedakerfis. Nidurstodur okkar
benda einnig til pess ad BMP bodleidin hvati EMT sem er mikilveegt ferli
i fésturproska.

Alyktanir: N4 stendur yfir vinna vid ad bta til hES frumulinu sem gerir
okkur kleift ad fylgjast sérstaklega med BMP bodleidinni { rauntima, en
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i hana verdur innlimad BMP responsive element sem er tengt vid GFP.
BMP hvétudu EMT virdist vera midlad af SLUG umritunarpeettinum og
framundan eru tilraunir sem mida ad pvi ad skyra pessi tengsl nanar.

E 75 Hlutverk microRNA i midlagssérhaefingu stofnfrumna ar
fésturvisum manna

Arna Riin Omarsdéttir'?, Lena Valdimarsd6ttir?, Helga Eyja Hrafnkelsdottir?,
Zophonias O. Jénsson', Gudrtin Valdimarsdottir®

'Lif- og umhverfisvisindadeild og > Lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeildar Hf
aro1@hi.is

Inngangur: Stofnfrumur tr fésturvisum manna (hES) eru fjolheefar
frumur sem hafa pann einstaka heefileika ad geta endurnyjast eda
sérheefst 1 ymsar gerdir frumna. MicroRNA (miRNA) eru um 21-25
niikle6tid ad steerd og hafa dhrif 4 mRNA pydingu, frumudauda og
proskun. Kortlagning 4 mistjddum miRNA 4 élikum sérheefingarstigum
hES frumna 1 hjartavédvafrumur (cardiomyocytes, CM) er pvi
pydingarmikil. Rannséknir & mdsum hafa bent til pess ad miR-126
gegni mikilveegu hlutverki { midlagsproskun. Osérheefdar hES frumur
voru pvi syktar med miR-126-GFP lentiveiru og fylgst med ahrifum 4
midlagssérheefingu.

Efnividur og adferdir: hES frumulinunum HUES9 og HES2 var
haldid ¢sérhaefdum med reektun 4 MEF frumulagi 1 sérstoku eeti. Prjar
sérheefingaradferdir voru notadar sem byggjast allar 4 frumukilum
(EBs). RNA var einangrad tr 6sérhaefoum frumum, forverafrumum CM
og slaandi CM. RNA var sidan sent til Exiqon 1 miRNA greiningu. Tveir
vektorar med miR-126-GFP voru notadir til ad bta til lentiveiruagnir.
Nidurstddur: Spin EBs sérheefingaradferdin gaf bestar heimtur 4 sldandi
CM. BMP4 ytti undir midlagssérheefingu hES frumna med pvi ad auka
fjdningu gena eins og T-Brachyury, ISLET-1 og HANDI. Til stadfestingar
4 hES frumusérhefingu i forvera CM og sldandi CM hafa dkvedin
kenniprétein sem tilheyra pessum frumugerdum verid athugud med
PCR og FACS. Tekist hefur ad biia til veiruagnir sem innihalda miR-126-
GFP innskot. Vid0 munum syna nidurstodur a dhrifum miR-126 4 hES
frumuhegdun.

Alyktanir: Ahugi okkar beinist ad paetti miRNA i sérhaefingu CM.
Okkur hefur tekist ad sérhaefa hES frumur i sldandi hjartavédvafrumur.
Vid hofum einangrad RNA ur 6sérheefoum hES, forvera CM og sldandi
CM og sent pad til miRNA greiningar.

E 76 Arfgeng heilablaeding. Meinafraedirannsoknir a heilaslageedum
sjuklinga

I:Xsbjﬁrg Osk Snorradéttir' Helgi J. fsaksson?, Birkir Por Bragason!, Elias Olafsson’,
Astridur Palsdottir' ’

'Tilraunastdd HI 1 meinafraedi ad Keldum, 2rannsoknarstofu { meinafraedi og
’taugaleekningadeild B2 Landspitala
aos3@hi.is

Inngangur: Arfgeng heilableeding er sérislenskur erfdasjukdémur
sem stafar af stokkbreytingu i cystatin C geni. Stokkbreytingin
finnst eingdéngu 1 arfberum i vissum eettum par sem heaegt er ad rekja
stokkbreytinguna 1 gegnum fjolskyldur. Sjikdémurinn erfist rikjandi,
6kynbundid og veldur heilableedingum i arfberum. Stokkbreytta
proéteinid hledst upp i heilaslageedum arfbera sem mylildi (amyloid)
og sléttvodvafrumur eru ad mestu og stundum ad ollu leyti horfnar
ur edaveggjunum. Arfberar deyja ad medaltali flestir um pritugt en
einstaka arfberar lifa lengur. Sjiklingar hafa einungis pridjung af
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edlilegu magni cystatin C i meenuvokva. Mogulega er pessi cystatin C
skortur ad 6rva adra bodferla i arfberum en sjiiklingum.

Efnividur og adferdir: Heilasneidar tr 16 sjiklingum og atta viomidum
voru notadar i rannsékninni. Gerdar voru ymsar vefjalitanir og
6neemislitanir til pess ad kanna hvada utanfrumuefni og prétein veeru
til stadar 1 heilaeedum og vefnum i kring. Einnig var éneemislitad fyrir
frumum éneemiskerfisins, svo sem makréfogum og stjornufrumum
(astrocytes).

bandvef
bandvefsuppsofnun i slageedarveggjum hjé sjiklingum. Nédnari greining

Nidurstodur: Massons trichrome litun fyrir syndi
syndi ad um collagen IV var ad reda sem kemur heim og saman vid
nidurstodur Gr microarray rannsékn par sem collagen IV er marteekt
upptjad 1 arfberum. [ tengslum vid petta var connective tissue growth
factor (CTGF) einnig skodad og i sumum tilfellum var mikil CTGF litun
i kringum aedar sjiklinga. Makréfagar saust utan 4 aedaveggjum og
stjiornufrumur umkringdu slageedar hjé sjiiklingum.

Alyktanir: Auk mylildis uppsofnunar { heilaslagedum sjiklinga er
mikil uppsoéfnun utanfrumuefna. Pessar miklu vefjaskemmdir virdast
hafa studlad a0 iferd frumna Oneemiskerfisins inni { heilann, svo sem

makroéfaga og stjornufrumna.

E 77 Rannséknir 8 medhondlun cystatin C og heildargenatjaningu i
hudfibrébléstum CST3-L68Q arfbera

Birkir Pér Bragasonl,,Asbj('jrg O§k Snorradéttir', Gustav Ostner'?, Bjérn Pér
Adalsteinsson’, Elias Olafsson?, Astridur Palsdottir!

'Tilraunastod Hf i meinafreedi ad Keldum, taugalackningadeild B2 Landspitala, *Dept. of
Clinical Chemistry and Pharmacology haskolasjikrahtsinu i Lundi
birkirbr@hi.is

Inngangur: Arfgeng heilableeding er sérislenskur mylildissjikdémur
sem stafar af stokkbreytingu (L68Q)icystatin C geninu, CST3. Stokkbreytt
cystatin C myndar mylildi i slageedaveggjum heilans par sem uppséfnun
pess, dasamt uppsofnun utanfrumuefna, veldur heilableedingum i ungu
folki. Vio hofum framkveemt samanburdarrannséknir 4 htidfibréblostum
arfbera og vidmida med pad ad markmidi ad skilgreina fravik med tilliti
til medhondlunar stokkbreytts cystatin C og heildargenatjaningar
frumnanna, sem geetu legid til grundvallar sjikdémsmynd arfgengrar
heilableedingar.

Efnividur og adferdir: Notadir voru hadfibréblastar tr niu arfberum og
sex vidomidum. Medhondlun og stadsetning cystatin C prétins var greind
med 6neemislitunum, prétinprykki og ELISA. Genatjaning i frumunum
var rannsdkud med microarray (expression microarray (NimbleGen)) og
med rauntima PCRi.

Nidurstodur: Nidurstoournar benda til pess ad gaedaeftirlitskerfi
arfberafrumnanna sendi L68Q cystatin C ad einhverju leyti til nidurbrots
i ubiquitin-préteasém kerfinu og pad leidi til pess ad magn cystatin
C 1 seyti arfberafrumnanna sé markteekt leegra en i seyti vidmidanna.
Hlutfallinu svipar til pess munar sem er 4 magni cystatin C {
meaenuvokva arfbera og vidmida. Samanburdur 4 heildargenatjaningu
frumna tr arfberum og vidmidum syndi ad tjaning 257 gena var
marktaekt frabrugdin i arfberunum (p<0,001; 128 upptjad, 129 nidurtjad).
Alyktanir: Genatjéning arfberafrumnanna bendir til pess ad peer hafi
svipgerd myofibroblasta, sem er sérheefd vidgerdarfrumugerd med
mikla seytingu utanfrumuefna. Pessi svipgerd frumunnar kann ad
orsakast af leegra utanfrumumagni cystatin C. Petta hefur skirskotun til
meingerdar sjiikdomsins par sem mikil uppséfnun utanfrumuefna (til
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deemis kollagens) greinist i eedaveggjum heilans 4samt leegra cystatin C
magni { meenuvokva

E 78 Hreyfingar deilikorna vid adskilnad détturfrumna

ésta Bjork Jonsdoéttir'?, Roeland W. Dirks?, Hans Vrolijk?, Helga M.
Ogmundsdéttir'?, Hans J. Tanke?, Jérunn E. Eyfj6rd'?, Karoly Szuahi?

'Rannséknastofu { krabbameinsfreedum leeknadeild HI, *Dept. of Molecular Cell Biology,
Leiden University Medical Center Hollandi, *laeknadeild HI

ABJ26@hutchison-mrc.cam.ac.uk

Inngangur: Mitésa er sa fasi frumuskiptingaferilsins par sem litningum
frumna er deilt jafnt i tveer détturfrumur. Samhlida lokafasa mitésunnar,
nefndur tel6fasi, hefst adskilnadur umfrymisins, nefnt frymisskipting
(cytokinesis). Hugsanlegt er ad deilikorn geislaskauta studli ad og
stjorni frymisskipingu ad einhverju leyti. Vid upphaf frymisskiptingar
adskiljast deilikornin og haldid hefur verid fram ad adskilnadur
détturfrumna og frymisskipting sé hdd pvi ad deilikorn flytjist fra
skautum og ad skiptimidju.

Efnividur og adferdir: Til ad rannsaka hlutverk deilikorna vid
frymisskiptingu voru hreyfingar peirra kannadar { premur frumulinum:
manna bandvefsfrumulinunum HelLa og MCF 10A og p53-6virkri misa-
brjéstakrabbameinsfrumulinu KP-7.7. Centrin-1-EGFP og o-Tubulin-
mCherry plasmid voru jad i pessum frumulinum til ad gera deilikorn
og Orpiplur synileg. Lifandi frumur 1 skiptingu, sem tjadu pessi plasmid
voru myndadar 4 10 mindtna fresti { allt ad sex klukkustundir med
smadsjarteekni til myndgreiningar a lifandi frumum.

Nidurstddur: Deilikorn sem skildust ad i tel6fasa voru mjog hreyfanleg
og hreyfdust pau 1) eftir nymyndudum kjarnahjipnum, 2) éreglulega
eda 3) medfram Orpiplum sem myndudu spdluds (spindle axis).
Deilikorn sast sjaldan vid skiptimidju 4dur en détturfrumurnar
adskildust og var mikill munur par 4 4 milli frumulina.

Alyktanir: Nidurstédurnar syna ad deilidkorn eru mjog hreyfanleg
medan 4 frymisskiptingu stendur og gefa til kynna ad flutningur
deilikorns eda deilikorna ad skiptimidju sé ekki naudsynlegur fyrir
adskilnad détturfrumna eins og haldid hefur verid fram. Vid drogum
peer alyktanir ad hreyfingar deilikorna séu tengdar 6rpiplum og ad
adskilnadur détturfrumna sé hadari 60rum ferlum en stadsetningu
deilikorna.

E 79 Bodleidin LKB1 — AMPK - eNOS virkjast i 22dapeli pegar mest
a reynir
Brynhildur Thors', Haraldur Halldérsson'?, Gudmundur Porgeirsson'?

'Rannsoknarstofu lyfja- og eiturefnafreedi Hi, 2lyfleekningadeild Landspitala
gudmth@Iandspitali.is

Inngangur: Heefni eedapels til ad mynda NO liggur til grundvallar
ymsum mikilveegum eiginleikum zedapelsins. Lifhvatinn endothelial
NO-synthasi (eNOS) hvatar myndunina og lytur stjorn margra kinasa
par sem margar bodleidir koma vid sogu. Vid kynnum hér ,nyja”
bodleid sem virkjast pegar ATP-innihald frumnanna leekkar vid érvun
peirra.

Efnividur og adferdir: Tilraunir voru gerdar & adapelsfrumum sem
reektadar voru ur bldeedum naflastrengja. Reektadar eedapelsfrumur
voru Orvadar med trombini eda histamini, kinasarnir CaMKK og AMPK
hindradir med sérteekum hindrum, tjaning LKB1 og AMPK hindrud
med SiRNA, fosféprotein greind og maeld med sérteekum métefnum og



rafdreetti (Western blotting) og NO-framleidsla metin med meelingu 4
c¢GMP 1 frumunum.

Nidurstddur: Baedi trombin og histamin valda leekkun ATP i frumum
sem hafdar eru i reektunareeti 199 en ekki 1 reektunareeti 1640. I eeti 199
veldur hindrun CaMKK (STO-609) hluta-hindrun a fosférun AMPK
en eftir ad slokkt er 4 tjaningu LKB1 verdur alger hindrun & AMPK-
fosférun med sama hindra. Pegar slokkt er 4 tjaningu AMPK med siRNA
hindrast fosférun eNOS ad hluta og eftir ad slokkt hefur verid 4 LKB1
med SiRNA verdur mikil minnkun { myndun NO. Pegar tilraunirnar
eru gerdar i 1640 verdur miklu minni myndun & NO og AMPK fosférast
eingongu fyrir hvatningu CaMKK og hefur vid peer adsteedur engin dhrif
4 fosférun eNOS eda NO-myndun.

Alyktanir: Reektunaradsteedur rada trslitum um hvada bodleidir virkjast
vid Orvun sedapels med thrombini eda histamini. Vid adsteedur par sem
ATP leekkar vid 6rvun virkjast bodleidin LKB1 - AMPK - eNOS og eykur
NO myndun. Bodleidin virkjast pannig eingdngu pegar orkubirgdir falla
og mest 4 reynir.

E 80 Prétein tyrosin fosfatasi 1B og anoikis- frumudaudi i
stofnfrumum brjoéstkirtils

Bylgja Hilmarsdoéttir'?, Valgardur Sigurdsson'?, Hekla Sigmundsdéttir?, Seevar
Ingporsson'?, Sigridur Rut Franzdottir'?, Magniis K. Magniisson'??, Pérarinn
Gudjonsson'>*

'Ranns6knastofu i stofnfrumufraedum Lifvisindasetri Lacknagards, 2ram’ls‘()]mastofu i
blédmeinafraedi Landspitala, °rannséknastofu 1 lyfja- og eiturefnafreedi HI, ‘liffeerafraedi
leeknadeild HI

bylgjah@gmail.com

Inngangur: D492 er brjéstapekjufrumulina med stofnfrumueiginleika
sem biin var til med innskoti 4 E6 og E7 aexlisgenum frd vortuveiru
16. Innskotsstadur retroveirunnar i D492 er 4 litningi 20q13.1, en pad
svaedi er oft magnad upp i brjostakrabbameini. Pad gen sem er neest
innskotstad veirunnar er genid sem kédar fyrir prétein tyrdsin fosfatasa
1B (PTP1B). Rannséknir benda til ad PTP1B hvati frampréun eexlisvaxtar
i ErbB2 jakvaedum brjostacexlum og ad PTP1B gegni hlutverki i myndun
skridféta (invadopodia) i krabbameinsfrumum. PTP1B er yfirtjad i
D492 og hindrun & PTP1B veldur frumudauda i D492. D492 er pvi
kjorin frumulina til ad rannsaka PTP1B og hlutverk pess i stofnfrumum
brjéstkirtilsins og frampréun krabbameina 1 brjosti.

Efnividur og adferdir: [ rannsékninni voru frumur reektadar { tvividri og
prividri reekt. Frumur voru medhéndladar med lyfjahindra og einnig var
framkveemd métefnalitun, Western blettun og fleedifrumusjargreining.
Nidurstodur: PTP1B hindri framkallar styrdan frumudauda i D492.
Frumudaudinn hefur svipgerd anoikis, sem er styrdur frumudaudi sem
framkallast pegar fruma missir tengsl vio millifrumuefnid. Hindrun
4 PTP1B i D492 é6virkjar krabbameinsgenid Src, sem hindrar anoikis 1
krabbameinsfrumum. Hindrun 4 PTP1B i D492 minnkar einnig tjdningu
4 E-cadherin, claudinl og FAK (focal adhesion kinase) en pad eru allt
prétein sem eru mikilveeg fyrir tengsl frumna sin 4 milli og/eda vid
millifrumuefnid.

Alyktanir: Sifellt fleiri visbendingar koma fram sem benda til ad PTP1B
gegni mikilveegu hlutverki i brjéstakrabbameinum. Okkar nidurstodur
benda til a0 PTP1B gegni hlutverki i vidhaldi tengipréteina og geri par
med frumum kleift ad komast hja anoikis frumudauda. Aframhaldandi
rannséknir mida ad pvi ad rannsaka frekar hlutverk PTP1B i anoikis og
skoda 6nnur prétein sem taka patt i peim bodferli.
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E 81 Adferdir kerfislifraedi notadar til ad spa fyrir um ny lyfjamork
gegn P. aeruginosa i klosum

Gunnar Sigurdsson’, Ines Thiele?
Leeknadeild HI, >ranns6knarsetri 1 kerfisliffreedi vio Hi
gus19@hi.is

hratt vaxandi vandamal i

heilbrigdiskerfinu. Bakteriur sem vaxa i klosum eru taldar gegna

Inngangur: Syklalyfjabneemi er
mikilveegu hlutverki i adlogunarheefni bakterfa og préun onemra
stofna. Med adferdum kerfisliffreedinnar ma likja eftir vexti og
efnaskiptum bakteria hvort sem peer eru i klosum eda stakar og nota
nidurstédurnar til ad finna likleg lyfjamork.

Efnividur og adferdir: T pessari rannsékn var notast vid efnaskipta-
likan af Pseudomonas aeruginosa (PA) og in silico voxtur bakteriunnar
rannsakadur med pvi ad nota skilyrta eftirmyndun.

Nidurstodur: Einkum voru konnud ahrif genaeydingar 4 voOxt
bakterfa undir mismunandi grédurskilyroum. Tuttugu og sex gen
fundust sem stddva voxt PA undir 6llum kringumsteedum og hafa
enga samsvorun i genamengi manna. Engin gen fundust sem st6dva
sérteekt fyrir klasavoxt en hins vegar morg gen sem heegja 4 vextinum.
Einnig var préfad ad eyda tveimur genum { einu og med pvi fundust
17 genasamsetningar dr 21 geni sem stodvudu voxt PA og voru
nidurstbdurnar mismunandi fyrir klasa og stakan voxt PA. T nokkrum
tilvikum var unnt ad ttskyra mismuninn med aetinu sem var notad til
a0 likja eftir mismunandi adsteedum, einnig var greinilegur munur 4
dhrifum genasamsetninganna med pvi ad breyta strefnismettuninni.
60rum tilfellum fannst engin augljos skyring.

Alyktanir: Pessi rannsokn bendir til ad heegt sé ad nota efnaskiptalikon
af bakterium til ad finna likleg lyfjaméork. Pessi adferd kerfisliffreedinnar
getur pvi reynst dflug vid uppgdtvun og préun nyrra syklalyfja.

E 82 Tannsykla og tannata. Fra sérhaeféu kenningunni til hinnar
vistfraedilegu

Peter Holbrook!, Arni Rafn Runarsson'?, Alfheidur Astvaldsdottir!, Viggo b.
Marteinsson?, Margrét O. Magntisdottir'

"Tannlaeknadeild Hf, 2Matis
phol@hi.is

Inngangur: Streptococcus mutans hefur lengi verid talin helsti valdur
tannatu en einnig Lactobacillus sem fjolgar vid leegra pH { munni pegar
tannata er komin 4 byrjunarstig. A Islandi hefur S. sobrinus einnig verid
ad finna hja einstaklingum med haa tidoni tannatu. Pekkt er ad tannata
tengist peim aldri pegar S. mutans kemur i munnfléruna og hafa pessi
tengsl mikid verid rannsokud. Hér hafa rannséknir medal annars synt
ad tannatutioni tengist fjdlda S. mutans i munni og ad S. mutans fra
einstaklingum med mikla tannatu: (i) festast betur & tannglerung; (ii)
drkalkar apatit meira; (iii) hindrar voxt annarra bakteria og (iv) hefur
60ruvisi bakteriuvegg. Petta styrkir sérhaefdu kenninguna um tengsl
sérheefdra bakteria vid tannatu.

Efnividur og adferdir: Nyjar adferdir til ad greina tannatu (DIAGNOdent)
og samsetningu drvera (16S rRNA) voru notadar til ad skoda tannsyklu
i einstaklingum hér 4 landi.

Nidurstédur: Nidurstodur syna ad fjolbreytileiki orveruflérunnar
minnkadi vid upphaf tannatu pé engin ein tegund hafi verid
yfirgneefandi. Onnur sameindaerfdafraedileg rannsékn & S. mutans
stofnum frd einstaklingum med tanndtu annars vegar og enga tannatu
hins vegar syndi ad enginn erfdafreedilegur munur var 4 pessum
stofnum.
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Alyktanir: Pessi rannsékn bendir til ad pé tannata tengist Grkolkun
tannvefs vegna syrumyndandi bakteria sé orsokin adallega vegna
breytinga i samsetningu tannsyklunar vegna vistfreedilegra patta frekar
en fjolgun sérstakra bakteriutegunda eda ad erfdafraedilegur munur sé 4
S. mutans. Nokkur innlend rannséknarverkefni hafa fylgt pessari préun
4 kenningum um tannsyklu og tannétu, fra sérhaefdu kenningunni yfir {
vistfreedilegu kenninguna sem almennt er vidurkennd 1 dag.

E 83 Préun mikrokorna sem innihalda friar fitusyrur einangradar
ur porskalysi og ahrif peirra & hjupadar veirur og gram+ og gram-
bakteriur

Fifa Koqréﬁsdéttir’, Porsteinn Loftsson!, Hilmar Hilmarsson?, Halld6r Pormar?,
Martha A. Hjalmarsdoéttir?, Arnar Halld6rsson®

'Lyfjafraedideild, 2lifeindafreedi laeknadeild Hi, SLysi hf.
fifa@hi.is

Inngangur: Markmid verkefnis var ad koma frium fitusyrum, einangrudum
ur porskalysi 4 vatnsleysanlegt form og kanna hvort slik lausn, sem inniheldur
fitusyrublondu af svipadri samsetningu og eru i lysinu 4 formi priglyserida, hafi
veiru- eda bakteriuhamlandi ahrif. Syklodextrin (CD), sykrur sem geta aukid
leysni fitusaekinna sameinda med fléttun, voru valin til ad koma fituefnunum i
lausn til frostpurrkunar.

Efnividur og adferdir: Mismunandi samsetningum frirra fitusyra,
porskalysis og syklédextrina blandad saman vid vatn, hrist i fjéra til
fimm daga undir N, og dreifur frostpurrkadar. Mikrékorn skodud i ljos-,
rafeinda-, og confocal smasjam. Herpes Simplex virusar 1 og 2 (HSV-
1 og HSV-2) medhondladir med dreifunum og sad & Vero frumulinu,
reektad i fimm daga (37°C, 5%CQ,). Stadalstofnum bakteria, Pseudontonas
aeruginosa ATCC-27853, Staphylococcus aureus ATCC-25932, Escherichia
coli ATCC-25922 og Enterococcus faecalis ATCC-29212 s4d a agarskalar.
Got gerd 4 agar fyrir dreifurnar sem adsogast i agarinn, reektad (18-24
Klst. 37°C).

Nidurstodur: Algengasta kornasteerd var fra 10-20 pm. Mikrékorn {
lausn hofou fituseekna midju og vatnsseekid ytra yfirbord. Porskalysi
og mikrékorn sem innihéldu porskalysi hofdu engin ahrif 4 veirutiter
HSV-1 og HSV-2 en friar fitusyrur og friar fitusyrur i mikrékornum
hoféu veiruhamlandi ahrif. Mikrékorn sem innihéldu friar fitusyrur
hofdu bakteriuhamlandi dhrif 4 gram+ bakteriurnar S.aureus og E.faecalis
og gram- bakteriuna E.coli en engin dhrif 4 fjoléneemu gram- bakteriuna
P. aeruginosa.

Alyktanir: Liklegt er ad syklédextrin radist i kringum fituefnin og
myndi pannig mikrékorn sem sidan er heegt ad frostpurrka. Mikrékorn
sem innihalda friar fitusyrur og syklédextrin geta losad friar fitusyrur Gt
i vatnslausnir sem hafa baedi veiru- og bakteriuhindrandi verkun.

E 84 Tymél vid mideyrnabdlgu - in vivo maelingar i rottum

Hakon Hrafn Sigurdsson’, Elisabet Jonsdéttir', Hannes Petersen”
'Lyfjafreedideild og 2eeknadeild HI
hhs@hi.is

Inngangur: Mideyrnabdlga er algengasta sykingin { boérnum af
voldum bakteria og er helsta 4steeda syklalyfjanotkunar barna 4
fslandi. Ofnotkun syklalyfja er vaxandi ahyggjuefni vegna aukinnar
tioni 4 syklalyfjabneemum bakterfum. Er pvi mikilveegt ad minnka
syklalyfianotkun eda finna 6nnur medferdartrreedi. Morg innihaldsefni
ilmkjarnaolia hafa pekkta bakteriudrepandi eiginleika, par 4 medal
tymol. Synt hefur verid fram 4 ad tymol, gefid sem ttvortis medferd,
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hefur virkni gegn bakterfusykingu 1 mideyra in vivo og hefur pvi
skapast grundvéllur fyrir pvi ad skoda nanar hvort tymol geeti verid ny
lyfjamedferd vid eyrnabdlgu. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
hvort haegt veri ad koma tymoéli 4 gufuformi 1r einféldu lyfjaformi {
gegnum hljédhimu 1 rottu og hvort mismunandi leysar hefdu dhrif 4
uppgufunarhrada tymols.

Efnividur og adferdir: Gerd var athugun & uppgufunarhrada tymols i
mismunandi leysum. Einnig voru frasogshvetjandi ahrif pess 4 hornlag
hudar in vitro kénnud sem lidur i ad meta skadsemi tymols. Einnig var
gerd rannsokn 4 pvi hvort ad tymél tr voldum lyfjaformum keemist yfir
hlj6dhimnu i rottum in vivo.

Nidurstédur: Rannséknin syndi ad rokfimir leysar koma tymoli
audveldlega yfir 4 gufuform. Stadfest var ad 4% tymol 1 etanéli hefur
markteekt meiri frisogshvetjandi dhrif 4 hornlag hiidar en etandl eitt og
sér. T in vivo préfunum reyndust 1% og 4% tymél { etandli skila lyfi best
yfir hljoohimnu, par 4 eftir skiladi 1% tymoéllausn 1 syklédextrinum lyfi
neestbest yfir hljoohimnu en ekki var haegt ad greina meelanlegan styrk
af tymoli i mideyra tir 4% lausn af tymoli gefid 4 gufuformi.

Alyktanir: Pessar nidurstodur renna stodum undir fyrri rannsGknir
ad tymol geeti verid moguleg lyfjamedferd vid mideyrnabdlgu. Frekari
rannsékna er p6 porf med tilliti til 6ryggis og hentugs lyfjaforms.

E 85 Skyldleiki streptékokka stofna af flokki B sem sykja menn og
kyr a islandi

Erla Soffia Bjornsdéttir, Gunnsteinn Haraldsson, Helga Erlendsdéttir, Karl G.
Kristinsson

Syklafraedideild Landspitala, lacknadeild Hf
erlasoff@landspitali.is

Inngangur: Streptokokkum af flokki

group B streptococcus, GBS) var fyrst lyst i kringum 1900 sem

B (Streptococcus agalactiae,

sykingarvaldi i jugurbdlgu hja kim. Um 1970 var GBS ordinn einn
adalsykingavaldurinn { ifarandi sykingum hja nyburum og sidustu ar
hefur tidni ifarandi sykinga hja fulloronum aukist. Heegt er ad flokka
GBS 1 10 mismunandi hjtipgerdir eftir gerd fjdlsykra 1 hjip (Ia,Ib, II - IX).
Markmid rannséknarinnar var ad bera saman GBS stofna tr ifarandi
sykingum vid stofna sem reektast hafa tr kiiamjolk 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um allar ifarandi sykingar &
landinu frd arinu 1975 til 2009, 238 tilvik, voru unnar dr gégnum
syklafreedideildar Landspitalans, tilteekir stofnar voru 196. Ollum
GBS stofnum sem raektudust Gr mjélkurtdnkum 4 timabilinum april
2008 til april 2009 var safnad & Rannséknastofu mjoélkuridnadarins, 24
stofnar. Allir stofnar voru hjipgreindir med latex kekkjunarpréfi og
stofngreindir med pulsed-field gel electrophoresis (PFGE).
Nidurstédur: Hjapgerd III var algengust i ifarandi sykingum hja
nyburum, en hja fullordnum var dreifingin 4 milli hjipgerda Ia, IIl og V
nokkud jofn, eda um 20%. Algengasta hjipgerdin tr kilamjok var V, en
hjipgerd III og Ib voru einnig til stadar. Stofngreining syndi 72 kléna {
mannastofnum og 16 kléna i stofnum fra kdamjolk. Af peim 24 stofnum
sem reektudust tr kiiamjélk tilheyrdu 13 klénum sem einnig fundust {
ifarandi sykingum. Einsleitni innan hjipgerdar V var mikil og algengasti
klénninn innan hjapgerdarinnar hefur ekki breyst sidust 16 4rin. Sa
klénn fannst einnig 1 ktiamjélk.

Alyktanir: Nidurstodur stofngreiningar benda til ad sému GBS stofnar
syki menn og kyr & Islandi par sem ad um helmingur stofna sem
reektudust fra kilamjélk tilheyrou klénum sem valda ifarandi sykingum
hja ménnum.



E 86 Faraldsfraedi nyrnaveiki af véldum Renibacterium
salmoninarum i laxfiskum a islandi

Sigridur Gudmundsdéttir, fvar Orn Arnason, Sigurdur Helgason, Arni
Kristmundsson

Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum
siggag@hi.is

Inngangur: Nyrnaveiki 1 laxfiskum, af voldum Gram jakveedu
bakterfunnar Renibacterium salmoninarum, getur orskad erfidleika 1 eldi.
Fiskurinn getur borid bakterfuna manudum og jafnvel drum saman
4n einkenna, syklalyf gagnast ekki og notheeft boluefni er ekki tiltaekt.
Bakterfan smitast beedi milli einstaklinga og milli kynsl6da i hrognum.
Bakterfan og moétefnavakar sem htin seytir finnast i ymsum liffeerum,
og valda fjdlbreytilegum einkennum. Bakterian greindist i fyrsta skipti
4 Islandi 4rid 1968 og aftur 1977-78. Arin 1985-1992 vard nyrnaveiki
vandamal { kjolfar aukningar { laxeldi. A drunum 1992-2003 var allt med
kyrrum kjérum en pa hoéfst faraldur i eldisstodvum sem nii er ad fjara
Gt. A sama tima greindust e fleiri smitadir villifiskar sem notadir voru
til fiskireektar.

Efnividur og adferdir: Sjiikdomsgreiningar, skimun einkennalausra
fiska og rannséknir & Renibacterium salmoninarum hafa verid a4 dagskra
rannséknadeildar fisksjikdéma 4 Keldum i aldarfjéroung. DPessi
efnividur var notadur til ad draga fram helstu peetti i faraldsfreedi
nyrnaveikinnar. Nidurstodur nd til eldisfisks og villtra stofna sem
notadir eru til ad ala undan seidi til sleppinga i 4r og votn (fiskireekt)
og til syna sem hafa verid tekin dr villtum fiski 1 rannséknaskyni.
Einangrun med reektun tekur 4-12 vikur. Algengasta skimunaradferdin
er ELISA prof sem greinir métefnavaka og PCR greiningum er ni beitt
i vaxandi meeli.

Nidurstodur: Pad hefur mikla efnahagslega pydingu ad hefta ttbreidslu
bakteriunnar og lykilatridi i peim drangi sem nadst hefur i eldisst6dvum
er skimun klakfisks og hradvirkar greiningaradferdir. Mikilveegt er ad
afla meiri pekkingar 4 hegdun bakteriunnar { einstaklingum, rannsaka
mun milli tegunda laxfiska, smitleidir og samspil hysils og sykils.
Alyktanir: Smit { urrida og bleikju, sem ekki ganga til sjdvar, virdist vera
mikilvaeg uppspretta smits i vatnakerfinu hérlendis.

E 87 Nyrnaveikibakterian i syktum eldisklaklaxi. Samanburdur
greiningaradferda

fvar Orn Amason!, Sunna Sigurdardottir?, Arni Kristmundsson', Sigurdur
Helgason', Vilhjalmur Svansson', Sigridur Gudmundsdéttir!

Tilraunastd HI { meinafraedi ad Keldum, 2Lifeinda- og sameindaliffraedistofu Hi
ivarar@gmail.com

Inngangur: Skimun fyrir Renibacterium salmoninarum, bakteriunni
sem veldur nyrnaveiki i laxfiskum, er oftast framkveemd med
ELISA profi sem nemur moétefnavaka bakterfunnar. Til ad stadfesta
jakveett svar, i 40ur Osykitri eldisst6d, parf ad nota Olika adferd.
Alpjoédadyraheilbrigdisstofnunin meelir med nested PCR til stadfestingar.
Meginmarkmid verkefnisins var ad préa nyja PCR adferd, semi-nested
PCR, og bera saman vid nested PCR og ymsar adrar adferdir til
greiningar & Renibacterium salmoninarum. Einnig var préfud ny adferd
til ad einangra DNA tir synum og htin var borin saman vi¢ hefdbundna
DNA einangrunaradferd.

Efnividur og adferdir: Tveer ELISA adferdir voru bornar saman, énnur
notar fjolstofna métefni, pELISA, og hin par sem einstofna métefni eru
notud, mELISA. Fjérar mismunandi PCR adferdir voru préfadar, pad er
semi-nested PCR, nested PCR, qPCR og RT-qPCR. Tv6 mismunandi gen
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eru mognud upp i qQPCR og RT-qPCR. [ nested PCR eru notadir fjorir
primerar sem framleida tveer mismunandi afurdir 1 adskildum hvérfum.
Afurdinni ur fyrra hvarfinu, sem er framleitt tr einu primerapari, er
flutt i glas med seinna primeraparinu og ny afurd myndud it fra peirri
fyrri. Vid flutninginn myndast mengunarhaetta. [ semi-nested PCR eru
notadir prir primerar sem framleida tveer mismunandi afurdir en i sama
PCR hvarfi. Ekki parf ad flytja afurdir 4 milli hvarfa sem minnkar par
af leidandi mengunarheettuna. Préfud var DNA einangrunaradferd par
sem syni eru sett 4 svokalladan FTA pappir sem inniheldur ensim til
ad brjéta nidur frumuveggi og dia til ad vardveita kjarnsyrurnar. Litill
bitur er klipptur tr pappirnum sem inniheldur synid og settur i PCR
glas. Buturinn er pveginn og purrkadur 4dur en hann er notadur sem
DNA mét fyrir PCR hvarf. Hefdbundin einangrunaradferd var hofo til
samanburdar (kitt frd Puregene).

Nidurstddur: pELISA adferdin greindi flest jakveed syni i synah6pnum
en mELISA adferdin faest. Nyja DNA einangrunaradferdin reyndist
gefa fleiri jakveed syni i PCR samanborid vid hina hefdbundnu
einangrunaradferd. Semi-nested- og nested PCR géafu sambeerilegar
nidurstédur og ndmu fleiri jakvaed syni en baedi qPCR og RT-qPCR.
Alyktanir: snPCR adferdin hefur marga kosti fram yfir nPCR adferdina;
minni kostnad, aukinn timasparnad og minni mengunarheettu.
Einangrun DNA tr synum med FTA pappir er paegilegri og einfaldari
adferd en hefdbundin einangrun med DNA |, kitti”, auk pess sem syni &
FTA pappirnum geta geymst { stofuhita { morg 4r.

E 88 Sykingarmeetti bakteriunnar Aeromonas salmonicida er
stjérnad af péttniskynjun

Bjarnheidur K. Gudmundsdéttir, Johanna Schwenteit, Pérunn Gudmundsdéttir,
Bryndis Bjornsdottir

Tilraunastd HI i meinafraedi ad Keldum

bjarngud@hi.is

Inngangur: Péttniskynjun med efnabodum gerir bakterium Kkleift ad
stjorna genatjaningu i samreemi vid fjolda peirra { bakterfusamfélogum.
Margar G-neikveaedar bakteriur nota LuxIR- péttniskynjun byggoa
4 N-acyl-homoserinelactone (AHLs) bodeindum. LuxI er synpasi
sem studlar ad myndun AHL sameinda og LuxR er AHL-hadur
umritunarpéttur. A. salmonicida undirtegund achromogenes (Asa) veldur
kylaveikibrédur { fiski. Asa hefur LuxIR-gerd af péttniskynjun nefnda
AsalR. Markmid rannséknarinnar var ad kanna dhrif péttniskynjunar a
sykingarmatt Asa med aherslu & hlutverk Asal synpasans.

Efnividur og adferdir: Framleidsla AHL sameinda var koénnud
med massagreiningu utanfrumuafurda Asa. Asal neikveett Asa
stokkbrigdi var gert med markvissri stokkbreytingu. Sykingarmattur
stokkbrigdisins var borinn saman vid sykingarmatt médurstofnsins i
tilraunasyktri bleikju. Tjaning stofnanna 4 frumubundnum og seyttum
pattum var lika borin saman. Tvividur rafdrattur var notadur vid
samanburd 4 frumubundnum pattum. Samanburdur 4 seyttum pattum
var gerdur med massagreiningu, virknimelingum, énaemisprykki og
ljésgleypnimaelingum.

Nidurstddur: Adeins ein AHL gerd, N-butanoyl-L-homoserine lactone
(C4-HSL), greindist i seyti Asa. Asal-neikveedi stofninn framleiddi
ekki greinanlega bodsameind. Sykingarmattur stokkbreytta stofnsins i
bleikju var markteekt veikladur. Banaskammtur stokkbrigdisins var 20
sinnum heerri en médurstofnsins og smittimi hans var lika lengri. Ekki
greindist munur 4 tjdningu stofnanna 4 frumubundnum préteinum,
en i seyti var minni tjaning eftirtalinna sykipatta hja stokkbreytta
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stofninum: AsaP1 peptidasa (MEROPS MB35); repeat in toxin (RTX);
N-acetylglucosamine bindipréteini; Leucyl amino peptidasa (MEROPS
M28) og brinu litarefni.

Alyktanir: Péttniskynjun byggd 4 einni AHL sameind hefur &hrif
4 sykingarmétt kylaveikibrédurbakteriu og neegir ad sla dat AHL
synpasann Asal til ad hefta péttniskynjun hennar. Til eru bakteriuensim
sem sundra AHL sameindum. Asa er pvi dhugaverd bakteria til ad
rannsaka hlutverk péttniskynjunar i préun sjikdéms og sjlikdémsvarna.

E 89 Reynsla kynsl6da islendinga af refsingum i uppeldisskyni a
tuttugustu old

Jénina Einarsdéttir', Geir Gunnlaugsson®?

'Félagsvisindadeild HI, landleeknisembeettinu, *kennslufreedi- og lydheilsudeild HR
geirg@hr.is

Inngangur: Pegar umreeda erlendis héfst 4 seinni hluta 20. aldar um
alvarlegt ofbeldi gegn bérnum var talid ad vandamalid veeri 6verulegt
4 Islandi. Ztti pad reetur { ad félagsleg samskipti og fjdlskyldu- og
vinatengsl veeru sterkari hér 4 landi en erlendis. Aukin pekking hefur
po6 synt ad ofbeldi gegn bérnum vidgengst hér 4 landi sem annars
stadar. Markmid rannséknarinnar er ad skoda reynslu [slendinga &
mismunandi aldri af ofbeldi og refsingum sem peir urdu fyrir sem bérn
af halfu foreldra sinna.

Efnividur og adferdir: Tekin voru vidtdl vid 22 einstaklinga feedda
4 timabilinu 1920-1985, 11 karlmenn og 11 konur. Notast var vid
peegindatrtak og voru vidmeelendur valdir med pad ad sjénarmidi ad
hafajafna kynjaskiptingu og dreifdan aldur og buisetu. Viotolin beindust
medal annars ad reynslu af refsingum og ofbeldi. Rannséknin fékk leyfi
visindasidanefndar.

Nidurstédur: Hépur vidmeelenda tir 6llum aldurshépum taldi sig aldrei
hafa verid beitta likamlegu ofbeldi. Zska sumra peirra einkenndist p6
stundum af vanhirdu og andlegu ofbeldi. Adrir vidmaelendur nefndu
ad 1 peim einstaka tilvikum pegar peir hefou verid flengdir var um
einstakan og eftirminnilegan atburd ad reeda. Nokkrir voru reglulega
flengdir, ymist eingéngu af meedrum sinum eda badum foreldrunum
pegar peir hofdu brotid af sér. Vidomeelendur sem fengu likamlega
refsingu toldu sig hafa 4tt refsinguna skilid og peir ekki borid skada af.
Alyktanir: Ljést er ad breytt vidhorf til ofbeldis og dsettanlegra refsinga
endurspeglast i frisdgnum vidmeelenda. Margir vidmelendur benda
4 breytt vidhorf til flenginga, einu sinni var pad ekkert tiltokumal
ad rassskella 6pekka krakka en i dag veeri pad bannad. Atla ma af
samtdlunum ad pekking 4 skadsemi harkalegra refsinga fyrir born rddi
miklu um breytt vidhorf.

E 90 Deilur og ofbeldi i fjiolskyldum og andleg vellidan fjortan til
fimmtan ara islenskra unglinga

Geir Gunnlaugsson'?, Alfgeir Logi Kristjansson??, J6nina Einarsdottir!, Inga Déra
Sigftisd6ttir?

'Landlaeknisembaettinu, *kennslufraedi- og lydheilsudeild HR, *rannséknum- og greiningu,
“félagsvisindadeild HI

geirg@hr.is

Inngangur: Born eru oft saklaus férnarlémb i eldlinu deilna &
heimili sinu. Heetta er 4 ad pau taki beinan patt i peim og ad peim sé
hétad eda hafnad og pau jafnvel beitt likamlegu ofbeldi. Markmid
rannséknarinnar er ad: (1) meta umfang reynslu islenskra unglinga
4 deilum og likamlegu ofbeldi {1 fjdlskyldum sinum og (2) rannsaka
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samband 4 andlegri vellidan unglinga og reynslu peirra af pvi ad vera
vitni eda hafa reynslu af likamlegu ofbeldi innan heimilisins.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 3515 grunnskoélanemar, 14-15
dra ad aldri sem toku patt i svokolludum B-hluta ESPAD (European
School Project on Alcohol and other Drugs) rannsdknarinnar 4rid
2003. A grunni svara peirra var gedheilsa og almenn lidan metin
med matstekjum eins og Symptom Distress Checklist 90 (SCL-90) og
Rosenberg Self-Esteem Scale.

Nidurstodur: Um 22% unglinganna hofou ordid vitni ad alvarlegu
rifrildi foreldra og 34% peirra hofou rifist alvarlega vid pa. Heldur fleiri
stalkur en drengir sogdu fra slikri reynslu. Um 7% unglinganna héfou
ordid vitni ad likamlegum 4tékum & heimili sinu par sem fullordnir voru
patttakendur og um 6% peirra hofou sjalf lent i likamlegum at6kum vid
fullordna innan veggja heimilisins. AJ vera vitni ad eda vera patttakandi
i alvarlegu rifrildi heima og/eda hafa reynslu af likamlegu ofbeldi vid
fullordinn einstakling & heimilinu gaf auknar likur 4 einkennum um
punglyndi, reidi eda kvida auk pess ad hafa neikvaed ahrif 4 sjalfsalit
peirra (p<0,05).

Alyktanir: Margir unglingar 4 fslandi verda vitni ad alvarlegu rifrildi
foreldra 4 heimili sinu eda likamlegum at6kum peirra og hafa sjalfir
reynslu af likamlegu ofbeldi. Slik reynsla hefur langtimaahrif 4 andlega
lidan peirra. Huga parf ad andlegri heilsu og vellidan barna par sem
slikt ofbeldi 4 sér stad 4 heimilum.

E 91 MentisCura aldurstudull til ad meta heilaproska barna og
unglinga

Paula Newman', Halla Helgadéttir', Berglind Brynjélfsdottir?, Gisli Baldursson?,
Guodrin B. Gudmundsdéttir?, Malfridur Lorange?, Pall Magntisson?, Asdis L.
Emilsdéttir!, Gisli H. Jéhannesson!, Nicolas P. Blin!, Kristinn Johnsen!, Olafur O.
Gudmundsson*

"Mentis Cura, rannséknar- og préunarfyrirteeki, *barna- og unglingageddeild Landspitala
paula@mentiscura.is

Inngangur: Heilarit hafa verid notud til pess ad meela virkni i heilaberki
med gbédum drangri. Fjolmargar rannsoknir 4 athyglisbresti med eda
an ofvirkni (ADHD) med heilaritum hafa verid framkveemdar og hafa
nidurstédur synt fram 4 tolfreedilega markteekan mun 4 milli hépa
peirra sem greindir eru med ADHD og peirra sem ekki eru greindir med
réskunina. { pessari rannsékn Mentis Cura og Landspitalans var buid
til safn heilarita barna 4 aldrinum 6-14 dra sem greind voru med eda an
ADHD 1 peim tilgangi ad préa aldursstudul.

Efnividur og adferdir: { rannsékninni var notast vid safn heilarita
216 barna &n ADHD og annarra gedraskana til ad bua til MentisCura
aldursstudulinn. MentisCura aldursstudullinn var préadur med pad i
huga ad endurspegla lifaldur patttakendanna pegar virkni { heilaberki
proskast med edlilegum heetti. I samanburdarhépnum voru 150
einstaklingar med ADHD greiningu. Notud var nitima, tolfredileg
mynsturgreining vid titreikning 4 aldursstudlinum og svokéllud robust-
fit linuleg nalgun til ad reikna fylgni lifaldurs vid aldursstudulinn, sem
er minna had dhrifum ttlaga en hefdbundin linuleg nalgun.
Nidurstddur: G6o fylgni var 4 milli lifaldurs og aldursstuduls. Pannig
a0, ef patttakandi proskast ekki edlilega eda ekki i samreemi vid adra 4
sama aldri pa eetti pad ad endurspeglast i 6samreemi milli aldursstuduls
og lifaldurs patttakandans. Aldursstudlar 150 patttakenda med ADHD
voru sidan bornir saman vid aldursstudulinn hja peim sem ekki voru
med ADHD og kom i ljés toluverdur munur 4 hépunum. Préun
aldursstuduls innan ADHD hépsins er toluvert heegari med lifaldri.
Pessar nidurstédur eru i samreemi vid nylega rannsékn par sem MRI



teeknin var notud til ad syna fram 4 seinkun i heilaproska hja hépi
einstaklinga med ADHD. Pad er pvi liklega haegt ad tengja MentisCura
aldursstudulinn vid heilaproska.

Alyktanir: Med notkun aldursstudulsins er hugsanlegt ad bera saman
heilaproska hépa med mismunandi heilaraskanir 4 tiltdlulega édyran
og areidanlegan hatt.

E 92 Heilablaedingar hja fyrirburum - tiéni, ahaettupeettir og
afleidingar

Jéhanna Gunnlaugsdéttir', Laufey Yr Sigurdardéttir'?, Pérdur Porkelsson'?
'Leeknadeild HI, *Barnaspitala Hringsins
thordth@landspitali.is

Inngangur: Lifslikur fyrirbura hafa aukist mikid 4 undanférnum
dratugum. Flest barnanna verda heilbrigdir einstaklingar, en f6tlun er b6
algengari medal peirra en fullburda barna. Ein helsta asteeda fétlunar hja
fyrirburum er heilableeding. Markmid rannséknarinnar er ad kanna tioni
heilablaedinga hja minnstu fyrirburunum hér a landi, helstu dhaettupeetti
og afleidingar peirra.

Efnividur og adferdir: Gerd var afturskyggn tilfella-vidmidarannsékn
4 fyrirburum sem faeddir voru eftir 24-30 vikna medgéngu hér a
landi 4rin1988-2007. Tilfellin voru pau bérn sem fengu heilableedingu
en vidmidin jafn morg boérn sem ekki fengu heilableedingu, pérud a
medgdngulengd og feedingarari.

Nidurstodur: Niutiu og prir fyrirburar greindust med heilableedingu,
par af 56 med vaega (grada I eda II) og 37 med alvarlega heilableedingu,
(grada III eda IV). Tidni heilableedinga var i ofugu hlutfalli vid
medgongulengd. Aheettupeettir fyrir alvarlegri heilableedingu voru
gleerhimnusjikdémur (p=0,004) og Apgarstig vid 5 min. <6 (p=0,01), en
steragjof fyrir feedingu verndandi (p=0,03). Af peim sem fengu alvarlega
heilableedingu létust 64,9%. Af peim sem lifdu fengu 61,5% heilalomun
(cerebral palsy) sidar & sevinni, en 6,1% vidmidanna (p<0,0001).
Alyktanir: Tidni heilableedingar eykst eftir pvi sem medgongulengdin
er styttri. Afoll { feedingunni og mikil veikindi 4 nyburaskeidi auka likur
4 alvarlegri heilableedingu hja fyrirburum. Danartioni og tioni fatlana er
ha medal fyrirbura sem fa alvarlega heilableedingu. Liklegt er ad med
frekari framférum 1 feedingarhjélp og umoénnun fyrirbura sé hegt ad
minnka tioni alvarlegra heilableedinga hja peim.

E 93 Bélusetningar barna a islandi, afstada foreldra

Emma Dogg Agistsdottir!, Ragnheidur Elisdéttir’, Sveinn Kjartansson®?, Pérélfur
Guonason?, Haraldur Briem*, Asgeir Haraldsson'**

Laeknadeild HI, *Barnaspitala Hringsins, *Mi0st60 heilsuverndar barna, ‘landleeknisembeettinu,
*Landspitala

asgeir@landspitali.is
Inngangur: Boélusetningar eru ein ardbeerasta og mikilveegasta
heilbrigdisadgerd sem til er. Arangurinn er minnkandi nygengi
smitsjlikdéma sem bolusett er gegn. Reglulega koma upp umraedur
um Oryggi bolusetninga og aukaverkanir, slik umraeda kann ad hafa
neikvaed ahrif & afstodu foreldra til bélusetninga. Rannséknin er gerd til
ad meta afst6du foreldra 4 fslandi til bélusetninga barna.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti sem var lagdur fyrir foreldra
nyfeeddra barna 4 helstu feedingarstodum landsins. Spurningarnar voru
samdar med pad a0 markmidi ad meta afséou foreldra til bélusetninga
og til heilbrigdiskerfisins. Listinn var lagdur fyrir f6dur og médur hvort
isinu lagi.
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Nidurstddur: Alls téku 845 einstaklingar patt { rannsékninni, 45% voru
karlar og 55% konur. Neer allir patttakendur (99%) telja bélusetningar
veita vorn gegn sykingum og 97% foreldra atla ad lata bélusetja barn
sitt samkveemt islensku fyrirkomulagi. Foreldrar eru mjog jakvaedir
gagnvart bélusetningum a fyrsta og 60ru aldursari. Meirihluti foreldra
(63%) ottast ekki alvarlegar aukaverkanir bdlusetninga. Adeins 38%
foreldra telur bélusetningar dkjésanlegri en nattirulegar sykingar, 62%
eru 6vissir eda telja nattdrulegar sykingar gera barnid hraustara en
bélusetningar. Menntun, kyn og fjoldi barna eru peir peettir sem helst
hafa markteek dhrif 4 afst6du foreldra til bélusetninga barna.

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar stadfesta ad islenskir foreldrar
treysta gagnsemi bélusetninga og o6tti vid alvarlegar aukaverkanir
er afar litill. Petta gefur von um ad afram megi halda alvarlegum
smitsjikdémum fra islenskum bérnum. Avinningur af bélusetningum
er rikulegur og fj6lpeettur beedi fyrir einstaklinga og samfélagid 1 heild
sinni.

E 94 Sykingar og sjalfsénaemissjukdomar eru algengir hja
einstaklingum sem hafa fengid sleema einkirningasott

David Pér Porsteinsson'?, Bjorn Runar Ludviksson'?, Helga Bjarnadéttir'?, Arthir
Lowe'#, Asgeir Haraldsson'?

'Leeknadeild Hi, 2Barnaspitala Hringsins, *ranns¢knastofu i naemisfraedi og ‘rannséknastofau
i veirufreedu Landspitala

asgeir@landspitali.is

Inngangur: Yfir 90% mannkyns er syktur af Epstein Barr veiru (EBV)
en féir fa klinisk einkenni, nefnd einkirningasétt. Tengsl hafa fundist
milli EBV sykingar og é&kvedinna illkynja sjiikdéma. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna hvort mikil klinisk einkenni vid
frumsykingar EBV hefdu fylgni vid adra sjiikdéma, svo sem sykingar og
sjélfséneemissjiikdoma.

Efnividur og adferdir: [ skram Landspitala fundust sjiiklingar sem
voru lagdir inn med einkirningasétt. Safnad var gégnum um aldur,
kyn, dagsetningu greiningar og adrar greiningar. Eitt hundrad og
fimmtan manns med lengstan tima eftirfylgdar var bodid i vidtal
og svorudu spurningum um heilsufar med 4herslu 4 sykingar og
sjélfséneemissjiikdoma.

Nidurstddur: Sex hundrud og tveir einstaklingar voru lagdir inn med
einkirningasott fra 1981 til 2005; 310 karlar (52%) og 289 konur (48%).
Midgildi aldurs vid greiningu var 15 ar (17 dagar-86 4r). Midgildi tima
frd greiningu var 15,1 ar (4,3-29 ar). Eitt hundrad og fimmtiu manns
(25%) hofou 210 adrar greiningar. Af 115 manns med lengstan tima
eftirfylgdar téku 83 patt 1 rannsékninni (72%). Midgildi eftirfylgdar var
20 &r (13-28 ar) og midgildi aldurs vid innlégn 14,6 ar (17 daga-36 ara).
Af hépnum hofou 30 fengid lungnabdlgu einu til fimm sinnum (36%)
og oftar en fimm sinnum (2%), 58 hofdu fengid halsbélgu oftar en 10
sinnum (70%), 43 féru i halskirtlatoku (52%) og 28 i nefkirtlatoku (33%).
Fjértan (17%) fengu sykingar oftar en jafnaldrar i aesku og 33 (40%)
fengu syklalyf 4 sidasta ari. Tuttugu og sjo einstaklingar (32%) voru
greindir med ofneemiskvef, exem eda ofneemisbdlgur i augum og nefi
og 33 (40%) med ofnaemi. Prjatiu og einn (37%) hafdi verid greindur med
sjélfséneemissjiikdom.

Alyktanir: Faraldsfredi einkirningaséttar 4 fslandi er svipud og &
Vesturlondum. Sykingar, ofneemistilhneiging og sjalfsénaemissjiikdémar
eru algengir hjd einstaklingum sem hafa fengid sleema einkirningasott.
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E 95 Tengsl syklalyfjabnzemis og medferdar bradrar mideyrnaboélgu
i bornum

Hildigunnur Ulfsdéttir', Asgeir Haraldsson'?, Martha Hjalmarsdottir'?, Kristjan G.
Gudmundsson*®, Hannes Petersen'*, Karl G. Kristinsson'?

'Laeknadeild, Barnaspitala Hringsins, *syklafraedideild, *hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala,
Leeknastodinni Glaesibae

asgeir@landspitali.is

Inngangur: Mideyrnabdlga er algengt vandamal, einkum hja bérnum,
og krefst oft medhdndlunar med syklalyfjum. Pneumékokkar eru algeng
orsok bradrar mideyrnabdlgu. Fjoloneemi pneumokokka torveldar
medferd en peim fjolgadi 4 fslandi 4 &runum 1990-1996 en faekkadi sidan
i nokkur ar. Fra arinu 2002 hefur fjoléneemum pneumoékokkum fjolgad
4 ny hér 4 landi. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort tengsl
veeru 4 milli syklalyfjaéneemis pneumdkokka og medferdar bradrar
mideyrnabdlgu i bérnum.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um syklalyfjaneemi og hjipgerdir
pneumokokka frd bornum (1995-2008) fengust fra syklafreedideild
Landspitalans og um greiningar 4 mideyrnabdlgum tr gagnagrunni
Landspitala (1990-2008). Urtak sjtikraskyrsina fra peim drum par sem
fjoléneemi pneumokokka var mest (1996 og 2007) og minnst (2001) voru
skodadar og medal annars skrdd syklalyfjamedferd, skammtasteerd,
endurteknar sykingar og ror.

Nidurstodur: Hlutfall fiolénemra stofna pneumokokka var nélegt
20% til arsins 1999, undir 15% &rin 2000-2002 en um og yfir 30% fra
arinu 2005. Fjolonemir stofnar voru neer eingéngu af hjipgerd 6B i
fyrra toppnum og 19F 1 peim sidari. Skodadar voru sjikraskyrslur 260
barna. Hlutfallslega fleiri fengu amoxicillin-klaviilansyrumedferd 4
drunum 1996 og 2007 borid saman vid 2001. Fleiri fengu hdskammta- eda
stungulyfjamedferd arin 1996 og 2007 (37% og 32%) en &rid 2001 (24%),
p6 ekki marktaekt (p=0,1 og p=0,2). Fleiri fengu stungulyfjamedferd 1996
en 2001 og 2007 (25% 4 méti 18% og 19%), b6 ekki markteekt.
Alyktanir: Fjslgun fjoléneemra pneumékokka 4 Islandi virtist leida af
sér ny medferdarirredi eins og haskammta- og stungulyfjamedferd.
ftarlegri rannséknir med steerra trtaki geetu svarad dleitnum
spurningum um &hrif til lengri tima og freakri breytingar 4 6neemi og
hjipgerdum.

E 96 Feeduofnaemi hja islenskum bornum til tveggja ara aldurs

Kristrin E. Sigurdardéttir’, Michael V. Clausen?, Hildur S. Ragnarsdéttir®, Ingibjorg
H. Halldérsdéttir®, Doreen McBride*, Kirsten Beyer®, Sigurveig P. Sigurdardottir'?

Laeknadeild Hi, ?Barnaspitala Hringsins, *6neemisfreeddeild Landspitala, ‘Charite
Universitatsmedizin Berlin, Institute for Social Medicine, Epidemiology and Health Economics
og °Dept. of Pediatrics, Division of Pneumonology and Immunology

kes5@hi.is

Inngangur: Algengiofneemissjiikdéma hefur aukist sidustu aratugi. Tioni
feeduofnaemis hefur verid 4 reiki vegan mismunandi rannséknaradferda.
Pessi framskyggna ferilrannsékn er hluti af EuroPrevall, alpjédlegri
rannsékn & feeduofneemi. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka
algengi feeduofnaemis hja islenskum bérnum til tveggja ara aldurs.

Efnividur og adferdir: Bornum var fylgt eftir fra feedingu til 30 manada
aldurs. Stadladir spurningalistar voru lagdir fyrir vid fedingu, 12, 24
og 30 méanada aldur. Ef barn fékk einkenni um feduofneemi var pad
skodad af sérfreedingi i ofneemissjikdomum, faedusértekt IgE meelt
og ofnemishidprof (SPT) framkveemd. Feeduofneemi var sannad eda
afsannad med tviblindu polpréfi (DBPCFC) 4 Barnaspitala Hringsins.
Feeduofnaemi var adeins greint ef polpréfid var jakveett eda ef barnid
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hafdi fengid pad alvarleg viobrogd vid faedu ad ekki potti oruggt ad
framkveema profio.

Nidurstddur: Af 1345 bornum sem voru skrad til pattéku svorudu 1259
(94%) 24 manada spurningalista. Alls tilkynntu 515 (41%) um einkenni,
249 (20%) voru skodud af leekni. Af peim voru 84 (7%) talin af leekni
vera med feduofneemi en 40 (3%) voru med sannanlegt faeduofneemi
4 DBPCFC. Feeduofnemi sem greindist var fyrir eggjum: 28 (70%);
mjolk: 12 (30%); fiski: atta (20%); jardhnetum: sex (15%); hveiti: hja
tveimur (5%) og trjdhnetum: hja einum (3%). Mestur hluti feeduofneemis
greindist a fyrsta aldursari; fyrir mjélk (92%), eggjum (85%), fiski (63%),
hveiti (100%) 4 medan jarohnetuofneemi greindist seinna (33%). Vid
tveggja dra aldur hafdi ofneemid elst af 14 (35%).

Alyktanir: A Tslandi f4 3% barna undir tveggja 4r aldri sannanlegt
feeduofnaemi. Meirihluti peirra sem fa ofneemi fyrir mjok, eggjum, fiski
og hveiti greinast 4 fyrsta aldursari & medan ad hnetuofnaemi greinist
sidar. Vid tveggja dra aldur hefur pridjungur af feeduofneemi elst af.
Pakkir: EB (FOOD-CT-2005-514000),
GlaxoSmithKline.

Visindasj6dur Landspitala,

E 97 Sarefnisbuskapur i glaku

Olof Birna Olafsdéttir', Sveinn Hakon Hardarson'>?, Marfa Soffia Gottfredsdottir?,
Alon Harris*, Einar Stefansson'?

'Lacknadeild HI, 2Zaugndeild Landspitala, *Oxymap ehtf., ‘Indiana University School of Medicine
0bo4@hi.is

Inngangur: Margt bendir til pess ad bl6ofleedi 1 augum glékusjiklinga
sé minnkad eda pvi illa stjornad og getur pad hugsanlega leitt til
strefnisskorts. Markmid verkefnisins er pvi ad meela stirefnismettun
sjonhimnuzeda i gldkusjiklingum og kanna hvort tengsl séu 4 milli
strefnismettunar og sjénsvidsskemmda 1 glaku.

Efnividur og adferdir: Strefnismettun i sjénhimnuedum sjiklinga
med gleidhornsgldku (n=31) var meeld med stdrefnismeeli (Oxymap
ehf.) og borin saman vid medalskemmd { sjonsvidi (Mean Defect, MD),
sem fékkst tir Octopus 123 sjénsvidsmeeli. Einnig var borin saman
strefnismettun sjénhimnueeda hja einstaklingum med gott sjonsvid
(MD=(-2)-2dB, n=12) og sleemt sjonsvid (MD=10dB, n=9). Framkveemd
voru Pearsons r fylgnipréf og stiidents t-prof.

Nidurstodur: Hja ollum hépnum fannst jikveed fylgni 4 milli
strefnismettunar bldeeda og medalsjonsvidsskemmdar (r=0,43; p=0,015).
Somuleidis minnkadi munur 4 strefnismettun milli slageedlinga og
blaeedlinga marktekt med aukinni medalsjonsvidsskemmd (r=-0,55;
p=0,0013). Einstaklingar med sleemt sjonsvid voru ad medaltali heerri {
strefnismettun blasedlinga (68+4%, medaltal+stadalfravik) samanborid
vid einstaklinga med gott sjénsvid (62+3%, p=0,002). Medalmunur
i strefnismettun milli slageedlinga og bldzedlinga var leegri hja
einstaklingum med sleemt sjonsvid (30+4%) samanborid vid einstaklinga
med gott sjonsvid (37+4%, p=0,0003).

Alyktanir: Augu med dypri gldkuskemmd hafa leegri strefnismettun
i blaeedlingum og minni mun i strefnismettum milli slageedlinga og
blazdlinga og pvi hugsanlega minni stirefnisflutning til vefsins.



E 98 Areidanleiki strefnismzelinga i sjonhimnu

Jéna Valgerdur Kristjansdéttir', Halldor Reynir Bergvinsson?, Renata
Sigurbergsdoéttir®, Sveinn Hakon Hardarson'??, Einar Stefansson'?

Augndeild Landspitala, 2leknadeild HI, *Oxymap ehtf.
jonakv@landspitali.is

Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var tvipeettur. (1) Ad préfa
hvort @davidd hefur einhver &hrif & meelingar 4 strefnimettun i
@dum sjonhimnu. (2) Ad kanna 4reidanleika endurtekinna meelinga a
strefnismettun somu adar { sjonhimnu.

Efnividur og adferdir: Strefnismeelirinn (Oxymap ehf.) samanstendur
af venjulegri augnbotnamyndavél med aukabtinadi, sem gerir kleift ad
greina lit bl6ds 1 dum sjénhimnu & sérstakan hatt. Stirefnismettunin
er reiknud 1t fra peirri greiningu. Samhlida strefnismeelingum er vidd
@danna maeld. Melingar voru gerdar 4 12 heilbrigdum einstaklingum.
Strefnimettunin var meeld i fyrstu gradu eedum og eftir greiningu peirra
®da 1 tveer, grennri, annarrar gradu eedar. Auk pess var dreidanleiki
skodadur med pvi ad meela tvisvar sému a9 4 sitt hvorri myndinni.
Nidurstodur: (1) Hlutfall stirefnismettunar i fyrstu og annarrar gradu
slageedum var 97+2% (medaltal+stadalfravik) og fyrir blaeedar var petta
hlutfall 90+4%. (2) Stadalfravik milli endurtekinna meelinga var 3,4%
fyrir fyrstu gradu bladeedar, 1,5% fyrir fyrstu gradu slageedar, 4,3% fyrir
annarrar gradu bldzedar og 0,9% fyrir annarrar gradu slageedar.
Alyktanir: (1) Melingar 4 strefnismettun eda eru hadar vidd edanna
par sem grennri adar syna heerri meelda strefnismettun. Gera ma rad
fyrir ad raunveruleg mettun sé si sama, ad minnsta kosti i slageedlingum
fyrir og eftir greiningu peirra. (2) Endurteknum maelingum 4 sému ad
bar vel saman.

E 99 Ahrif blazedalokana og sykursyki a surefnisbuskap sjonhimnu

Sveinn Hikon Hardarson'??, Einar Stefansson'?
'Augndeild Landspitala, leeknadeild HI, *Oxymap ehf.
sveinnha@hi.is

Inngangur: Strefnisbiskapur sjénhimnu er talinn vera éedlilegur i
ymsum algengum augnsjiikdéomum en melingar 4 stirefni { sjonhimnu
hafa hingad til reynst erfidar. Tilgangur rannséknarinnar var ad meela
strefnismettun 1 sjénhimnuzedum sjiklinga med bldzedalokun eda
sykursyki.

Efnividur og adferdir: Strefnismeelirinn (Oxymap ehf)) er settur
saman Ur augnbotnamyndavél, speglum, ljéssium, tveimur stafreenum
myndavélum og hugbtinadi. Mealingin byggir 4 lit bl6ds og titkoman
er strefnismettun 1 sjonhimnusedum. Melingar voru gerdar a (A) 24
sjtiklingum med stiflada blazedagrein i sjonhimnu, (B) 11 sjiklingum
med stiflada midbldaed, (C) 28 sjuklingum med sykursyki og 31
heilbrigdum einstaklingi.

Nidurstédur: (A) [ blaeedum, par sem greinarstifla hafdi ahrif, var
midgildi strefnismettunar 59% (12-93%, n=22), 63% (23-80%) i sama
auga par sem stifla hafdi ekki 4hrif og 55% (39-80%) i hinu auganu
(p=0,66). (B) Sturefnismettun i bldeedum sjonhimnu med stiflada
midbldeed var 49+12% (medaltal+stadalfravik, n=8) og 65+6% i hinu
auganu (p=0,003). (C) T heilbrigdri sjonhimnu var strefnismettun {
bldzedum 58+6% (n=31) og 93+4% i slageedum. Stirefnismettun beedi bla-
og slagaeda var heerri i 6llum flokkum sjtiklinga med sjonhimnusjikdém
i sykursyki; medaltal var 66-70% i blaeedum og 100-103% i slageedum
(fjorir flokkar, sex til atta 1 hverjum flokki, p<0,05 fyrir allan samanburd
vid heilbrigda).

Alyktanir: Strefnismettun 1 bldzedum sjénhimnu er breytileg 1 kjolfar
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bldzedagreinarlokunar. Midbldeedarlokun veldur lekkun & mettun {
bldzedum. Stirefnismettun i sjonhimnuedum sykursjtikra er meiri en {
heilbrigdum.

E 100 Areidanleiki zedarviddarmzelinga i sjonhimnu

Renata Sigurbergsdottir Blondal', Margrét Kara Sturludéttir’, Sveinn Hdkon
Hardarson'?, Gisli Hreinn Halldérsson?, Einar Stefansson?

10xymap, 2Héskola fslands og augndeild Landspitala
ghh@oxymap.com

Inngangur: Ymsir sjukdémar hafa dhrif 4 pvermél @da { sjonhimnu.
Tilgangur rannséknarinnar var ad meta areidanleika aedarviddarmeelis
sem er ny viobot vid stirefnismeeli.

Efnividur og adferdir: Augnbotnamyndir voru teknar af 12 heilbrigdum
einstaklingum med strefnismeeli Oxymap. Pvermal ada i sjonhimnunni
var meelt sjalfvirkt med Oxymap Analyzer hugbtinadi. Areidanleiki var
metinn med tvennum heetti: (1) Stadalfravik endurtekinna meelinga
4 sému edabutum. (2) Somu myndir meeldar med hélf-sjdlfvirkum
meelibtinadi, pad er eedarviddarviobét fyrir Image].

Nidurstddur: Stadalfravik deilt med medaltali endurtekinna meelinga
var 2,8% og 4,0% fyrir fyrstu og annarrar gradu blaeedlinga og 3,5% og
5,4% fyrir fyrstu og annarrar grddu slageedlinga. Edar meeldust breidari
med Image] en Oxymap Analyzer { 6llum tilvikum. Mismunurinn var
51+2,2; 29+1,3 og 2,7+1,6 pixel (medaltal+stadalfravik) fyrir fyrstu,
annarrar og pridju gradu blaeedlinga og 3,1+1,2; 2,7+ 0,9 og 2,9+1,4 pixel
fyrir fyrstu, annarrar og pridju gradu slageedlinga.

Alyktanir: Skekkja i endurteknum mezelingum & @davidd er sambeerileg
vid sérheefda sedaviddarmela. Mismunurinn og stadalfravik mismunar
midad Image] er aseettanlegur. Nynemid felst i pvi ad geta meelt
samtimis pvermdal og surefnimettun eda sem er gagnlegt fyrir
rannséknir 4 ymsum lifedlisfreedilegum pattum.

E 101 Losun cytékina ur litpekjufrumum vid 6rvun P2X7 vidtakans

Pér Eysteinsson', Leigh-Ann Tu? Sonia Guha®, Jason Lim?, Alan M. Laties*, Claire
H. Mitchell®

'Lifedlisfreedistofnun HI, 2Anatomy and Cell Biology, *Physiology Dept. og *Ophthalmology
Dept., University of Pennsylvania, Bandarikjunum

thoreys@hi.is

Inngangur: Litpekja augans liggur milli ljésnema og sedu. Vid hrérnun
midgrofar augans er mogulegt ad losun vaxtarpéatta og cytdkina tr
litpekjufrumum i vanda studli ad nyeedamyndun i @du og sjéntapi.
Cytokinid interleukin-6 (IL-6) 6rvar nyedamyndun, og homlun IL-6
getur hindrad bélgumyndun og voxt nyrra ada. Vitad er ad tjaning IL-6
gensins er aukin i litpekjufrumum i augum med hrérnun midgréfar,
en ekki er vitad hvad veldur losun IL-6 tr frumunum. f 63rum vefjum
veldur 6rvun ATP vidtakans P2X7 virkjun pannexin jénaganga, sem
aftur vekur upp bélgusvar og losun cytokina. Hér var athugad hvort
sambeerileg 6rvun P2X7 vidtakans veldur losun IL-6 dr frumulinu
litpekjufrumna.

Efnividur og adferdir: Reektadar voru litpekjufrumur dr ARPE-19
frumulinunni 4 96 brunna reektunarplotum. Losun IL-6 var meeld
med ELISA moétefnameelingu. ARPE-19 voru fylltar med flirljomandi
litarefninu fura-2 og pad érvad med 340 nm og 380 nm ljési til ad meela
styrk kalsium i innanfrumuvékva.

Nidurstédur: Vid orvun P2X7 vidtaka med BzATP vard snogg en
samfelld aukning i styrk kalsium i ARPE-19 litpekjufrumum, sem
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hvarf ef kalsium var fjarleegt tr utanfrumuvékva, en var enn meiri ef
magnesium var tekid ur utanfrumuvoékva. ATP hamlararnir Brilliant
Blue G, A438079 og KN-62 homludu ahrif BzATP 4 kalsiumstyrk.
Styrkur IL-6 1 utanfrumuvékva, meeldur med ELISA, jokst sjofallt vid
orvun P2X7 vidtaka med BzATP og sast ef meelt eftir 1, 15 og 60 mintitur
eftir 6rvun med BzATP og pvi losun hrdd. Losun IL-6 var hindrud med
pannexin hamlaranum carbenoxolone (10 pM)

Alyktanir: A litpekjufrumum augans eru P2X7 vidtakar sem syna
svorun. Orvun peirra veldur losun IL-6, en er had starfsemi pannexin
jonaganga. Enn er ekki ljost hvort losun IL-6 vid 6rvun P2X7 vidtaka
orvar nyeedamyndun.

E 102 Osamhverfa i vidbragdstima stokkhreyfinga augna eftir
sjonsvidum
Omar Ingi J6hannesson', Arni Kristjansson'?

1Salfreedideild Hi, 2Institute of Cognitive Neuroscience, University College, London
ak@hi.is

Inngangur: Taugabrautir tir sjonbotni ad efri hélum (superior colliculi)
eru sterkari fyrir nefleegan hluta sjonbotns en gagn(auga)leegan
(temporal) hluta sjonbotns. Efri holar skipta miklu mali vid stjérn
augnhreyfinga og athygli. Til deemis benda rannséknarnidurstédur
til pess ad 4reiti fangi fyrr athygli ef pau birtast i gagnleegum hluta
sjonsvids (og varpast pvi & nefleegan hluta sjénbotns), heldur en ef pau
varpast & gagnleegan hluta sjénbotns. Hins vegar hefur verid deilt um
hvort stokkhreyfingar (saccades) augna séu hradari i 4tt ad gagnleegum
areitum. Nylegar rannsknir hafa bent til pess ad svo sé ekki.

Efnividur og adferdir: Vid meeldum svartima augnhreyfinga radandi
auga (oftast pvi haegra) eftir pvi hvort areiti birtust i neflegum eda
gagnleegum hluta sjénu og notudum til pess hdhradameelingar (250 Hz)
med innraudri endurvarpsteekni. Meeldar voru beedi stuttar (13 gradur)
og langar (26 gradur) hreyfingar fra vinstri til haegri og fra heegri til
vinstri.

Nidurstodur: Nidurstodur fyrir sjo patttakendur syna ad stokkhreyfingar
sem vidbragd vid areitum { gagnleegum hluta sjonsvids eru skemmri en
peer sem eru vidbragd vid areiti i neflegum hluta sjénsvids. Sérstaklega
virtist petta dberandi fyrir langar (26 grddur) augnhreyfingar.
Alyktanir: Rétt eins og fyrir athyglisvirkni eru stokkhreyfingar augna
sneggri pegar areiti birtast 1 gagnleegum hluta sjénsvids (og varpast {
nefleegan hluta sjénbotns). Petta parf ekki ad koma 4 ¢vart i [josi ndinna
tengsla athyglisvirkni og stjérnar augnhreyfinga. Hins vegar er pessi
nidurstada i 6samreemi vid nylegar rannséknir par sem enginn munur
fannst 4 nefleegum og gagnleegum hreyfingum.

E 103 Urvinnsla areita sem gaumstolssjtklingar
taka ekki eftir, maeld med heilarafriti

Arni Kristjansson'?, Styrmir Seevarsson'?, Michael Bach?, Sven Heinrich*

'Salfreedideild HI, Institute of Cognitive Neuroscience, University College, London, *Georgia
Tech University, ‘Universitéts-Augenklinik Freiburg

ak@hi.is

Inngangur: Gaumstol (hemispatial neglect) er skyntruflun par sem
sjuklingar eiga 1 erfidleikum med ad veita dreitum sem birtast 60ru
megin 1 skynsvidi (oftast pvi vinstra) athygli. Gaumstol ma oftast rekja til
skemmda 4 heegra hvirfilbladi og/eda métum gagnauga- og hvirfilblads
heila. Vid kénnudum hversu djipt pessi skyntruflun ristir. Ma greina
einhver merki um tdrvinnslu & dreitum sem sjiiklingarnir taka pé ekki
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eftir? P300 hluti heilarafritsins (sterk, jakveed spennubreyting, 300 ms
eftir ad 4reiti sem fangar athygli birtist) er talinn tengjast athyglisvirkni.
Til deemis kemur sterkt P300 fram hja heilbrigdum patttakendum sem
vidbragd vid 6veentu areiti.

Efnividur og adferdir: I hverri umferd birtust tvd 4reiti, annad {
vinstra sjénsvidi og hitt i pvi heegra. Oftast birtust tveir hringir, en {
20% umferda birtist 6veent markareiti (prihyrningur) 6drum megin
og var athyglisviobragdid (P300) vid pessu Oveenta dreiti meelt hja
gaumstolssjiklingunum.

Nidurstodur: Markareiti i vinstra sjénsvidi leiddu til sterkara P300 ef
sjiiklingarnir toku eftir peim, en athyglisvert er ad P300 var sterkara fyrir
prihyrninga sem sjtiklingarnir téku ekki eftir en hringina. Munur kom
pvi fram 4 P300 eftir pvi hvort 4reitid sem sjiklingarnir toku ekki eftir
var 6vent eda ekki.

Alyktanir: Pessi nidurstada bendir til pess ad areiti sem fara fram hja
sjtiklingunum fangi athyglina ad einhverju marki. Talsverd tirvinnsla fer
fram & dreitum i vinstra skynsvidi gaumstolssjiklinga p6 svo ad areitin
nai ekki medvitund peirra.

E 104 Préun @ HPLC-MS/MS adferd til magngreiningar a sterum
med hénnun tilrauna

Finnur Freyr Eiriksson’?, Baldur Bragi Sigurdsson?, Margrét Porsteinsdottir'?
'Lyfjafreedideild HI, 2ArcticMass ehf.

finnur@arcticmass.is

Inngangur: Sterar gegna mikilveegu hlutverki {1 stjornun &
likamsstarfsemi. Mikilvaegt er a0 geta greint raskanir i peirri stjérnun
med ndkveemum og areidanlegum meeliadferdum. Onemismeelingar
eru per adferdir sem eru hvad algengastar vid meelingar 4 sterum en
eru 6areidanlegar og Osérteekar pegar meelingar eru gerdar 4 sterum vid
lagan styrk. Markmid var ad préa meeliadferd med naeginlegt neemni vid
meelingar 4 ldgum styrk af testdsteréni og estradi6li 1 sému HPLC-MS/
MS keyrslunni 4n afleidumyndunar.

Efnividur og adferdir: Honnun tilrauna var beitt vid préun
meeliadferdar med HPLC-MS/MS. Notud var D-optimal hénnun til ad
skima fyrir breytum med ahrif 4 neemni fyrir estradidli og testésteréni.
Neemnin var sidan hamorkud fyrir markteekar breytur haAmarkadar med
CCD-hénnun og endurtakanleiki peirrar adferdar metinn.

Nidurstédur: Skimun gaf til kynna ad kvadratiskt kerfi leegi ad baki
dhrifum breyta. Ekki greindust markteek ahrif annarra breyta en spennu
4 cone & neemni fyrir testésteréni. Val lifreens fasa, fleedi og stigull
hofdu 61l marktek ahrif 4 neemni fyrir estradi6li. Spenna 4 capillary,
hitastig 4 stlu og spenna a extractor hofdu einnig markteek ahrif, en
peim tveimur sidasttdldu var haldid 1 hau gildi vid CCD-hénnun vegna
auglj6ss avinnings til timasparnadar og fjclda meelinga. Endurtakanleiki
adferda sem fengust tir CCD-honnuninni reyndist vera gédur fyrir baedi
testosteroni og estradidli, pad er R.S.D 3% fyrir testésteréni og 8% fyrir
estradioli.

Alyktanir: Ekki tokst ad syna fram & ad hamarki hafi verid nad med
CCD-hénnuninni p6 likanid bendi til ad varla verdi komist lengra med
adferdina hvad vardar neemni fyrir meelingar 4 estradioli. Jakveed ahrif
breyta 4 neemni fyrir testésteroni leiddu avallt til aukins rastima, fyrir
utan capillary sem hafdi ekki markteek dhrif & rastima.



E 105 Nakveem magngreining a utanfrumuhvarfefnum i
efnaskiptaferlum frumna

Giuseppe Paglia', Sigriin Hrafnsdéttir!, Steinunn Thorlacius', Maike Aurich',
Bernhard O. Pélsson'?, Ines Thiele!

Kerfisliffreedisetri HI, 2Dept. of Bioengineering University of California, San Diego
gpaglia@hi.is

Inngangur: Lykilatridi { rannséknum 4 efnaskiptum (metabolomics) er
ad geta magnmeelt ndkveemlega fjolda pekktra hvarfefna { sama syninu.
Med notkun voékva stluskiljunar undir haprystingi tengdri massagreini
(Ultra Performance Liquid Chromatography Quadrupole-Time of
Flight-Mass Spectrometry; UPLC-Q-ToF-MS) er unnt { einu og sama
syninu ad sundurgreina og magnmeela fjolda efna svo sem aminésyrur,
asetyl amindsyrur, lifreenar syrur, sykrur, ptrin, pirimidin, vitamin og
nukledsio.

Efnividur og adferdir: Adferdin byggir 4 suluskiljun med skautudu amid
stodefni, sem adskilur vatnsleysanleg hvarfefni (metabolite) mun betur
en hefdbundin haprystivokvaskiljun med éskautudum stodufasa. Pvi
neest er gerd massagreing 1 Q-ToF massagreini. Efnin eru audkennd tt
frd nakveemum massa peirra dsamt arekstrarnidurbrotsadferd (collision
induced dissociation - CID).

Nidurstédur: Til ad magnmeela efnin voru gerdir kvordunarferlar fyrir
90 stadalefni, par sem fylgnistudlar (R?) meeldust fra 0,967-0,999.
Alyktanir: Heegt er ad nota UPLC-Q-ToF-MS adferdina til ad fylgjast
med upptdku og seytun efna i frumureektum. Vid hofum medal annars
notad pessa adferd til ad greina utanfrumuhvarfefni frd tveimur
bradahvitbleedis frumulinum sem voru medhondladar med beinum (A-
769552) og 6beinum (AICAR) AMPK virkjum.

E 106 Notkun tolvulikans i peim tilgangi ad uppgétva adur 6kunn
efnahvorf i efnaskiptaferlum mannslikamans

Ottar Rolfsson, Bernhard O. Palsson, Ines Thiele
Kerfisliffraedisetri HI
ottarr@hi.is

Inngangur: Kerfisliffreedi er tiltélulega ny freedigrein par sem liffreedileg
gogn, til deemis DNA og RNA radgreiningargdgn, eru nytt til ad ttbta
og/eda betrumbeeta tolvulikon af lifedlisfreedilegum ferlum, til deemis
efnaskiptaferlum. Télvulikénin eru gagnvirk og geta medal annars
nyst vid ad segja til um dhrif umhverfisadsteedna eda stokkbreytinga a
lifedlisfreedileg ferli eda 4 birtingarform sjikdéma. Einn meginkostur
slikra tolvulikana er st heildarmynd sem faest 4 viokomandi ferli sem
sidan nytist { aukinni pekkingarsképun.

Efnividur og adferdir: RECON 1 er tolvulikan af 6llum efnaskiptaferlum
mannslikamans. Pad samanstendur af rimlega 3400 efnahvoérfum,
2800 hvarfefnum og er yfirgripsmesta tolvulikan sinnar tegundar.
Vid notudumst vid RECON 1 til pess ad audkenna 110 hvarfefni {
efnaskiptaferlum mannsins sem ekki er vitad hvernig myndast eda
hvad verdur um (dead-end metabolites). Vid nyttum sidan tolvuforritid
SMILEY til pess ad koma med tilgitur um hvada efnahvorf dr
gagnabankanum KEGG pyrfti ad beeta vido RECON 1 til ad ttskyra
myndun eda nytingu 4adurnefndra hvarfefna. A pennan mata
athugudum vid hvada efnahvorf i manninum eru illa skilgreind, i hvada
efnaskiptaferlum pau eiga sér stad og hvernig haegt veeri ttskyra tilvist
peirra i mannslikamanum. Vid skodudum sidan SMILEY tilgaturnar
med tilliti til hversu liklegt pad veeri ad pau eigi sér stad i manninum
med samanburdar erfdafraedilegri adferdafraedi (comparative genomics).
Nidurstédur: A pennan mata tékst okkur 4 ttbua lista yfir efnahvorf
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sem liklegt er ad eigi sér stad i mannslikamanum. Vid vinnum nd ad
pvi ad stadfesta tilvist pessara hvarfa med hefdbundnum lifefnafraedi-
rannséknum.

Alyktanir: Nidurstodur okkar syna fram & hvernig heegt er ad stydjast
vid tolvulikén og half sjalfvirkar adferdir til ad auka vitneskju um
efnaskiptaferli mannsins.

E 107 Hegdun slimlags ex vivo skodad i smasja

Hakon Hrafn Sigurdsson
Lyfjafreedideild HI
hhs@hi.is

Inngangur: Stjornud lyfjagjof 4 slimhimnur er og hefur verid mikid
rannsdkud. Lyfjaform 4 slimhimnur eiga pad sameiginlegtad verahonnud
med aukna vidveru lyfs & himnunni i huga. Grunnur lyfjaformanna eru
langar fjollidukedjur eda net med slimhimnuvidlodandi eiginleika.
Nylega hafa komid fram rannséknir sem benda til pess ad nanéagnir eigi
greidari leid ad undirliggjandi vef heldur en lyf tir pessum hefobundnu
lyfjaformum. Markmid rannséknarinnar var ad kanna og bera saman
hreyfanleika nandagna og mikréagna i slimi. Einnig ad kanna ahrif
ymissa efna 4 hreyfieiginleika slims.

Efnividur og adferdir: Vélinda tir 18 daga gomlu kjtiklingaféstri er komid
fyrir i rakastyrou hélfi mettudu med Locke-Ringer lausn. Flurljomandi
latex-nanédgnum dreifdum i lausn med mismunandi efnum (medal
annars fjlsykrum tr s6lvum) er skolad nidur vélindad adur. Vélindad er
svo skorid upp endilangt og koladgnum (mikrédgnum) er dreift yfir og
holfid svo lokad og sett i smasja og fylgst med hreyfingum agnanna 1 2-30
mintitur 4 mismunandi st6dum i vélindanu.

Nidurstddur: Smasjarskodanir syndu mun meiri hreyfingu 4 nané6gnum
heldur en 4 kolabgnum sem virtust sitja fastar i slimnetinu. Fjolsykrur tr
solvum virtust draga dr hreyfingu slimsins. Onnur pekkt efni hofud
fyrirsjdanleg dhrif 4 slimio.

Alyktanir: Nidurstédurnar benda til pess ad nandagnir séu jafnvel
hentugri til ad koma lyfjum i gegnum slimlag ad slimhimnu heldur en
hefobundin slimhimnuvidlodandi lyfjaflutningskerfi sem byggjast 4
fjollidum.

E 108 Samanburdur a getu porskatrypsina og nautatrypsina vid adé
brjéta nidur prétein i nattarlegri myndbyggingu
Bjarki Stefansson’, J6n Bragi Bjarnason'?, Agtista Gudmundsdottir'?

'Raunvisindastofnun, *verkfraedi- og nattiruvisindasvidi, *matveela- og naeringarfreedideild
heilbrigdisvisindasvidi HI
bjarkis@hi.is

Inngangur: Trypsin tr Atlantshafsporski eru kuldaadlogud prétein-
Kljifandi ensim sem hafa mikla virkni samkveemt hradafreedilegum
meelingum med litltum hvarfefnum. Moguleg not pessara ensima i
i0nadi, snyrtivorur og leeknisfreedilegum tilgangi byggja medal annars &
getu peirra vid ad brj6ta nidur prétein { sinni nattiruleg mynd. { pessari
rannsékn var benzamidin hreinsud blanda trypsina tir Atlantshafsporski
skilgreind og geta peirra borin saman vid getu nautatrypsins vid ad
brjéta nidur prétein 1 nattirulegri myndbyggingu.

Efnividur og adferdir: Porskatrypsin (ensimteekni) var skilgreint
med tvividum geljum og med jénaskiptasilu (MonoQ). Trypsin af
jonaskiptastlu voru keyrd 4 geli og sidan skodud med massagreini
(MALDI-TOF). Nidurbrotsmeelingar voru gerdar a fijérum hvarfefnum
(lysozyme, lactoferrin, myoglobin og bovine serum albumin) vid prji
mismunandi hitastig (4°C, 25°C og 37°C). Nidurbrotsafurdinar voru
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adgreindar med hdaprystivokvaskiljun med dskautudum stodufasa
(reversed phase) og umfang nidurbrots dkvardad tt fra réfum sem
fengust vid pattunina.

Nidurstodur: Um niu iséensim af porskatrypsini voru greind med
tvividum geljum. Atta isensim af porskatrypsini (porskatrypsin 1-8)
fundust med pattun 4 jonaskiptasilu. Leit med MASCOT hugbtinadi
at frd massaréfum af trypsini 1-8 syndi ad o6ll likjast pau 4dur
skilgreindum iséensimum tr porski nema porskatrypsin 8. Nidurbrot
allra hvarfefnanna var meira {1 6llum tilfellum med porskatrypsini i
samanburdi vid nautatrypsin nema fyrir bovine serum albumin vid
25°C, par sem pad var nanast pad sama.

Alyktanir: Porskatrypsinblandan inniheldur fleiri {séensim en 43ur var
talid, atta til niu iséensim i stad priggja. Byggt & okkar nidurstodum,
pa eru porskatrypsin betri en nautatrypsin ad brjéta nidur prétein i
nattirulegri myndbyggingu.

E 109 Likan af eitrunarahrifum mylildismyndandi Cystatin C i
Drosophila melanogaster

Gudrin Jonsdéttir, Finnbogi Pormédsson, Pétur Henry Petersen
Rannscéknarstofu 1 taugaliffreedi og liffeerafreedi leeknadeild Hi
phenry@hi.is

Inngangur: Arfgeng heilableeding er neer sérislenskur rikjandi
erfdasjiikdémur sem orsakast af punktbreytingu i Cystatin C geninu.
Stokkbreytt Cystatin C prétein myndar mylildi (amyloid) er fellur 1t {
@dakerfi heilans og veldur frumudauda, vefjabreytingum og ad lokum
bleedingum { heila. Einnig er moguleiki ad stokkbreytt Cystatin C valdi
eiturdhrifum 1 peim frumum er tjd pad. Sjukdémurinn er 6leeknandi
og ekki hefur tekist ad ttbua likan af sjikdomnum i médellifverum.
Tilgangur pessa verkefnis var ad titbtia likan af meinafraedi sjikdémsins
i avaxtaflugunni Drosophila melanogaster.

Efnividur og adferdir: Erfoabreyttar flugur voru dtbtnar med
venjubundnum heetti og tjdningu villigerdar og stokkbreytts Cystatin
C gens stjérnad med gal4-UAS kerfinu. Préteintjdningu var lyst med
western prykki og med métefnalitun 4 fluguheilum.

Nidurstodur: Heegt er ad tjd Cystatin C genid tr manni i Drosophilu,
baedi villigerd og stokkbreytta gerd. Cystatin C tvilida myndast tr
stokkbreytta proteininu en ekki villigerdarpréteininu. bratt fyrir mikla
tjaningu i taugakerfinu, virdist mylildi ekki myndast. Hins vegar synir
Cystatin C proéteinid seekni ad lofteedum. Ad tja stokkbreytta préteinid
hefur ekki ahrif 4 lifslengd eda ytri svipgerd flugnanna.

Alyktanir: Stokkbreytt Cystatin C virdist ekki mynda mylildi i
Drosophilu en tvilidur myndast, peer eru taldir vera fyrsta skrefid i att
ad eitrunardhrifum og mylildismyndun. Engin 4hrif eru 4 ytri svipgerd,
asteedur pessa geetu verid ymsar. Cystatin C proéteinid synir sekni {
lofteedar, liklega i grunnhimnu peirra, eins og i meinafraedi sjiikdémsins
i manninum. Likan af eitrunardhrifum stokkbreytts Cystatin C 1
Drosophilu opnar moguleikana 4 erfdafredilegum inngripum og
skimun fyrir efnum sem hafa ahrif 4 dimeramyndun in vivo til go6ds eda
ills.

E 110 Magn tvipatta DNA vid cDNA nymyndun er lykilatridi fyrir
nakvamni 6rflégugreininga a genatjaningu

Hans Guttormur Pormar'?, Bjarki Gudmundsson'?, Freyja S. Eiriksdéttir’,
Gudmundur Heidar Gunnarsson'?, Jén Johannes Jénsson*?

'Lifeind ehf., ?lifefna- og sameindaliffreedistofu laeknadeildar HI, Jerfoa- og
sameindalaeknisfraedideild Landspitala
hans@hi.is
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Inngangur: Pratt fyrir miklar framfarir vid Orflogugreiningar &
genatjaningu eru nidurstddur endurtekinna tilrauna enn énakveemar.
Megindrbeetur hafa sndist um ad beeta tolfreedigreiningar og
framleidsluteekni drflagna. Litil dhersla hefur verid 16g0 a geedagreiningu
flékinna skrefa frdA RNA einangrun par til cDNA eda RNA afleida pess
eru blendud vid 6rfléguna. Vid rannsékudum hvort tvividur patthadur
rafdrattur (2D-SDE) veeri gagnlegur vid geedamat 4 cDNA nymyndun
fyrir 6rflogugreiningar.

Efnividur og adferdir: SuperScriptlll vixlriti var notadur til ad
nymynda cDNA eftir Universal Human Reference RNA(Stratagene)
med T7 oligo(dT) visi. Synin voru nymyndud beedi eftir leiobeiningum
framleidanda og med endurbeettum adferdum sem vid hofdum préad.
Magn tvipatta cDNA var metid med 2D-SDE. Merkt RNA afleida af
cDNAi var btin til med T7 RNA pélymerasa og blendud 4 Agilent
orflogu fyrir 230 gen med pekkta en mismikla tjaningu. Orflagan
innihélt 10 preifara fyrir hvert gen og hver preifari var endurtekinn sex
sinnum til ad meta ndkveemni meelingar. Nidurstédur voru greindar
med R-tolfreedihugbtinadi.

Nidurstédur: Magn tvipatta cDNA eftir nymyndun tir sex RNA synum,
greint med 2D-SDE var mjog breytilegt & bilinu 0-73%. Nidurstédur
ar orflogutilraunum leiddu 1 ljoés ad fjoldi preifara med marktekan
breytileika milli syna minnkadi peim mun meira sem var af tvipatta
cDNA i synunum. Pannig reyndust 15% preifara markteekt breytilegir
milli syna med 12% og 35% tvipatta cDNA en einungis 3% preifara milli
syna med 69% og 73% tvipatta cDNA.

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad geedagreining og hamérkun magns
tvipatta cDNA vid 6rflogugreiningar 4 genatjaningu sé mikilvaegt skref 1
a0 auka nadkveemni og endurtakanleika.

E 111 Nygengi statinnotkunar fyrir og eftir breytingar a reglum um
greidslupatttoku

Gudriin Pengilsdéttir', Ingunn Bjornsdéttir*’, Anna Birna Almarsdottir'?
'Lyfjafreedideild HI, *heilbrigdisraduneytinu, *Rannséknastofnun um lyfjamal HI
gth2@hi.is

Inngangur: Lyfjagagnagrunnur landleeknisembeettisins gefur teekifeeri
4 ad framkveema lydgrundadar lyfjanotkunarrannsdknir. Breytingar
4 reglum um greidslupatttoku lyfja hafa dhrif 4 hvada lyf eru valin.
Markmid rannséknarinnar var ad skoda 1) nygengi statinnotkunar fyrir
og eftir 1. mars 2009, en pa voru settar skordur a greidslupétttoku statina
pannig ad einungis var greitt fyrir 6dyrasta lyfig; 2) tioni pess ad heetta
medferd snemma og 3) fjolda notenda sem skiptu tr einu statini { annad
i kjolfar breytinga 4 greidslupatttoku.

Efnividur og adferdir: Gerd var lysandi dhorfsrannsékn 4 gognum
lyfjagagnagrunns landleeknisembeettisins fyrir alla fullorona einstaklinga
sem skilgreindir voru sem nyir notendur statina 2005-2009 (engin ttleyst
statin 12 ménudi 4dur). Arlegt nygengi (4 hverja 1.000 fbta) var skodad
fyrir mismunandi statin, skipti milli statina voru skodud fyrir og eftir
breytingar 4 greidslupétttoku og hlutfall nyrra notenda sem heetti
snemma, pad er leysti bara 1t eina dvisun 4 12 manada timabili var
skodad fyrir arin 2005-2008.

Nidurstédur: Samkveemt télum fra landleeknisembeettinu fér nygengi
statinnotkunar tr 13,2 fyrir 1.000 4rid 2005 upp i 14,8 2008 og sidan upp
18,8 arid 2009. Nygengi simvastatinnotkunar fér tr 8,0 fyrir 1.000 4rid
2008 og upp 1 17,2 4rid 2009. Arin 2005-2008 heettu 12,0% nyrra notenda
medferd snemma. Fra 1. mars 2009 til 31. desember 2009 skiptu 4.200



einstaklingar tr atorvastatini i simvastatin, 1 78% tilfella minnkadi
medferdarskammtur.

Alyktanir: Auknar skordur 4 greidslupatttoku statina hafa aukid notkun
o6dyrustu lyfjanna. Hlutfall peirra sem heetta snemma er svipad eda
leegra en hefur verid greint fré erlendis. Otitskyrd, skérp aukning {
nygengi arid 2009 krefst itarlegri rannsékna.

E 112 Opinber rekstur og einkarekstur i heilbrigdispjonustu.
Kostnadur og geedi

Riinar Vilhjilmsson
Hjtkrunarfreedideild HI
runarv@hi.is

Inngangur: Fjoldi erlendra rannsékna hefur athugad kostnad og
geedi heilbrigdiskerfa og einstakra pjénustustofnana med tilliti til
rekstrarforma. Erindid er fraedilegt yfirlit yfir rannséknir 4 kostnadi og
geedum heilbrigdiskerfa og sjikrahtsa.

Efnividur og adferdir: Byggt er 4 nidurstodum rannsékna sem birst
hafa 4 ritryndum alpjédlegum vettvangi og snerta annars vegar
geedi og arangur heilbrigdiskerfa og hins vegar geedi og arangur
sjukrahusstarfsemi.

Nidurstodur: Kostnadur heilbrigdiskerfa virdist pvi heerri sem
einkarekstur heilbrigdispjonustu er umfangsmeiri. Spitalar sem reknir
eru af einkaadilum 4 hagnadargrundvelli (fyrirteekjaspitalar) eru mun
dyrari 1 rekstri en spitalar sem reknir eru af opinberum adilum eda
sjélfseignarstofnunum. Fyrirteekjaspitalar hafa auk pess tilhneigingu
til ad velja 1r pa sjiklinga sem abatasamast er ad sinna. Samanburdur
4 geedum heilbrigdiskerfa og spitala bendir auk pess til ad i ymsum
tilvikum séu geedi pjénustunnar lakari i einkarekstrarkerfum og &
einkaspitolum par sem rekstur er  hagnadarskyni.

Alyktanir: Fagleg og rekstrarleg rok virdast almennt meela gegn
einkarekstrispitalaoghduumfangieinkarekstrariheilbrigdispjénustunni.
Liklegt er ad umfangsmikil einkavaeding heilbrigdispjéonustu vinni gegn
meginmarkmidum félagslegra heilbrigdiskerfa um hagkveema og
adgengilega heilbrigdispjénustu.

E 113 Vidhorf samfélagshépa 4 islandi til fjarmoégnunar og reksturs
heilbrigdispjénustu
Riinar Vilhjilmsson

Hjtkrunarfreedideild HI
runarv@hi.is

Inngangur: Rannséknir benda til pess ad almenningur i Skandinaviu
stydjialmennt opinberan rekstur og fisrmdgnun heilbrigdispjénustunnar.
Tilgangur ntverandi rannséknar var ad kanna vidhorf almennings
4 Islandi til fjasrmognunar og reksturs heilbrigdispjénustunnar.
Sérstaklega var athugad hvort studningur vid 6lik rekstrarform eda
fjarmoégnunarleidir feeri eftir pjoofélagshépum.

Efnividur og adferdir: Byggt er 4 gognum tr landskénnuninni
Heilbrigdi og adsteedur fslendinga I. Kénnunin fér fram fré september
til desember 2006 medal slembitrtaks islendinga, busettra hérlendis,
4 aldrinum 18-75 4ra. Fjoldi svarenda i landskénnuninni var 1532 og
heimtur (svarshlutfall) rimlega 60%.

Nidurstédur: Almenningur & Islandi reyndist almennt fylgjandi
félagslegu heilbrigdiskerfi og er pad i samreemi vid nidurstodur
skandinaviskra rannsékna. Studningur almennings vid hid félagslega
kerfi var eindregnastur pegar kom ad fjarmoégnun pjonustunnar og
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rekstri steerri pjénustueininga, lyoheilsustarfsemi og pjonustu vid born.
beir hépar sem mest eiga undir pjénustu heilbrigdiskerfisins studdu
félagslegt heilbrigdiskerfi heldur meir en peir sem minna purfa a
heilbrigdiskerfinu ad halda (i bili).

Alyktanir: Nidurstsdurnar benda til ad einkavaeding einstakra péatta
heilbrigdispjénustunnar njéti litils studning medal almennings, en ad
frekari félagsveeding ymissa patta pjonustunnar hafi almennara fylgi.
A sumum svidum fslensku heilbrigdispjénustunnar er einkarekstur
umfangsmeiri en almenningur virdist telja seskilegt.

E 114 Vanreektir sjikdémar préunarlanda

Julius Kristjdnsson', Sigurdur Gudmundsson'?

'Leeknadeild HI, *heilbrigdisvisindasvidi HI

juk2@hi.is

Inngangur: Vanreektir sjikdémar préunarlanda eru samnefnari fyrir
fiolbreyttan hép smitsjikdéma. Vanreeksla peirra er talin felast i
pvi hve litla athygli og fjarmagn peir hljéta frd visindasamfélagi og
fjolmidlum midad vid sjiikdémsbyrdi. Einnig bia peir sem smitast oft
vid afar lakar pjoofélagsadsteedur og hafa sjaldnast adgang ad vidunandi
heilbrigdispjénustu. Hér er fjallad sérstaklega um 14 sjiikdéma og
smitleidum peirra, faraldsfraedi, greiningu, forvornum, medferd og
dhrifum peirra 4 samfélog lyst. Athugad er hvort pa megi i raun kalla
vanraekta, pa sérstaklega i samanburdi vid HIV, malariu og berkla.
Efnividur og adferdir: Upplysingar fengust gegnum PubMed og
ScienceDirect auk heimasiou Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar. Leitast
var vid ad nota sem nyjastar upplysingar um faraldsfreedi og fjsrmagn.
Um lysandi t6lfreedi er ad reeda.

Nidurstodur: Vanrektu sjiikdémarnir eru mjog algengir og valda
mikilli sjikdémsbyrdi. Peir finnast i moérgum rikjum heimsins sem
langflest teljast til préunarlanda. Medferdir og forvarnir peirra geta
reynst efnahag margra rikja ofvida. Ahrif sjikdémanna 4 einstaklinga
jafnt sem samfélog eru sleem. Fjarmagn sem veitt er til rannsékna virdist
ekki vera dkvardad 1 hlutfalli vio sjikdémsbyrdi, danartidni, algengi eda
nygengi sjiikdéma. N1 eru starfreekt nokkur verkefni sem leggja dherslu
4 dkvedna, vanreekta sjiikdéma.

Alyktanir: { samanburdi vid fjsrmagn sem varid er til rannsékna & HIV,
malariu og berklum ma segja ad sjtikdémahépurinn sé i raun vanraektur.
b6 ma draga pa alyktun ad dkvednir sjiikdémar innan hépsins séu
vanreaektari en adrir. Asteedur pessarar vanraekslu eru liklega samspil
margra patta. Lausn vandans felst ekki 1 ad einblina 4 sjiikdémana,
heldur ad taka ad auki inn i myndina adra ahrifapeetti i videigandi
samfélogum.

E 115 Rof a vinnu hjikrunarfraedinga vid lyfjaumsyslu a
bradalegudeildum

Helga Bragadéttir
Hijkrunarfreedideild HI
helgabra@hi.is

Inngangur: Hjikrun er ndkveemisvinna sem krefst fullrar einbeitingar,
ekki sist lyfjaumsysla hjikrunarfreedinga. Rannséknir benda til pess ad
lyfjamistok séu algeng medal hjikrunarfreedinga 4 sjikrahdsum. Feest
mistok leida til skada fyrir sjiklinga en einhver gera pad og pé jafnvel
til varanlegs skada. Rannsoknir benda til pess ad algengar orsakir
lyfjamistaka séu truflanir, aukid vinnualag, 6reynt starfsf6lk, preyta,
skortur 4 verklegri feerni, ad geta ekki lesid skrift leekna og ad lyf séu
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med svipud heiti. Rannsékn var gerd 4 vinnu hjikrunarfreedinga par
sem medal annars rof 4 vinnu peirra vid lyfjatiltekt og lyfjagjafir voru
meeld.

Efnividur og adferdir: Gerd var rannsékn & vinnu reyndra
hjikrunarfreedinga med beinni athugun par sem vinna og ahrifapeettir
hennar voru meeldir. Gégnum var safnad 4 fjérum bradalegudeildum
Landspitala 2008.

Nidurstodur: Gognum var safnad 4 4tta morgun- og kvoldvoktum
sem pétttakendur lystu sem rélegum og vidrddanlegum. Tep 17%
af vinnutima hjikrunarfraedinga fér i lyfjaumsyslu. A9 medaltali var
lyfjaumsysla hjikrunarfreedinga rofin 11,4 sinnum 4 vakt, oftast vid
lyfjatiltekt & morgunvakt. Vid lyfjatiltekt voru rof oftast vegna 6vaentra
samskipta samstarfsmanns vid patttakanda, patttakandi purfti ad
adstoda samstarfsmann eda lyf voru ekki til. Vid lyfjagjof voru rof oftast
vegna pess a0 patttakandi mat lidan sjuklings.

Alyktanir: St6r hluti vinnu hjikrunarfreedinga er lyfjatiltekt og lyfjagjof
sem hvoru tveggja krefst ndkveemni og fullrar einbeitingar. Rof i
lyfjaumsyslu hjikrunarfreedinga eru algeng en pau geta 6gnad oryggi
sjtiklinga. Astaeda er til ad endurskoda verkferla og vinnuumhverfi
hjikrunarfreedinga 4 bradalegudeildum med pad fyrir augum ad
lagmarka rof vid lyfjaumsylsu og par med heettuna 4 lyfjamistokum.

E 116 Medferdir fyrir fjdlskyldur barna og unglinga sem leita eftir
heilbrigdispjénustu a barnasvidi Landspitala

Erla Kolbrin Svavarsdéttir, Anna Olafia Sigurdardottir
Hjtkrunarfreedideild Hf og Landspitala
eks@hi.is

Inngangur: Pad hefur sjaldan verid brynna en nii ad vinna ad markvissri
préun & hjikrunarmedferdum fyrir fjolskyldur barna og unglinga med
langvinn og brad heilbrigdisvandamal.

Efnividur og adferdir: Undanfarin prjii ar hefur stadid yfir innleiding &
fjdlskylduhjikrun 4 Landspitala par sem medferdir hafa medal annars
verid préadar fyrir fjdlskyldur sem leita eftir pjénustu & Barnaspitala
Hringsins. Medferdirnar byggja 4 Calgary fjolskylduhjikrunarhugmy
ndafreedinni par sem sérstok dhersla er 16gd 4 medferdarsamraedur vid
foreldra barnanna.

Nidurstédur: { erindinu verdur greint fra nidurstsdum rannsékna medal
149 fidlskyldna barna og unglinga med langvinna og brada sjikdéma.
Sérstok dhersla verdur 16gd & upplifun fjolskyldnanna af studningi
fra hjikrunarfreedingum og eins af sjonarmidum foreldra & virkni
filskyldunnar, lifsgeedi peirra og ancegju med heilbrigdispjénustuna.
Nidurstddurnar eru kynntar i premur meginpattum, pad er (a) drangur af
einum stuttum medferdarsamraedum (20-40 min.) medal 76 fjolskyldna
barna og unglinga med langvinn og brad heilbrigdisvandamal, (b)
drangur af tveimur meodferdarsamreedum (50-60 min.) medal 70
fjdlskyldna barna og unglinga med krabbamein, astma eda sykursyki og
(c) arangur af premur medferdarsamreedum (50-60 min.) medal priggja
fjdlskyldna barna og unglinga med nygreint krabbamein.

Alyktanir: Hagnyting nidurstadnanna 4 kliniskum vettvangi er reedd og
tillogur ad framtidarrannséknum kynntar.

E 117 Fraedslusida um brjéstagjof: www.brjostagjof.is

Arnheidur Sigurdardottir, Asrin Matthiasd6ttir
Haskélanum i Reykjavik
arnheidur06@ru.is

54 LAEKNAbIasio 2011/97

Inngangur: A undanférnum &rum hefur mikil dhersla verid 16gd 4 ad
bérn séu & brjésti eda fai bridstamjélk og 4 fslandi feedast um 4500 born
arlega. Sifellt fleiri rannséknir hafa komid fram 4 sidastlionum tveimur
aratugum sem hampa dgeeti brjostagjafar fyrir médur og barn. Svo pungt
vega rokin ad freedimonnum ber saman um ad ekki sé kostur a betri
ungbarnafeedu og fagfélk eigi ad hvetja maedur og veita peim studning
vid brjoéstagjof med llum tilteekum radum. Alpjédaheilbrigdisstofnunin
og Barnahjélp Sameinudu pjédanna, Midstod heilsuverndar barna og
Manneldisrdd meela med ad born séu eingéngu a brjosti 1 sex manudi og
hvetja til brjostagjafar 4samt annarri feedu 1 allt ad tvo ar eda lengur og
telja pad dkjésanlegt lydheilsumarkmid.

Efnividur og adferdir: Vefsidan fjallar um brjéstagjof fra ymsum
sjonarhornum medal annars neeringu, 6neemisfreedi, tengslamyndun og
sem uppeldisadferd. Efni sidunnar er byggt 4 nidurstédum rannsékna
og rannsoknartengdu efni og er tilgangurinn ad koma nidurstodum
rannsékna til félksins med kennslufreedilegum adferdum og audvelda
heilbrigdisstarfsfélki ad vinna faglega 4 hverjum tima svo auka megi
gaedi heilbrigdispjénustu.

Nidurstodur: Heimséknir & www.brjostagjof.is voru fra jantar til
oktober 2010 fra 7420 tolvum 12.617 (483-2.799) og 67.576 flettingar &
sidum. Heimsoknir i oktéber voru fra 797 tolvum 1319 heimséknir og
11.936 flettingar. Heimso6knir fylgja manadalegum sveiflum i feedingum
4 [slandi.

Alyktanir: Draga ma pa dlyktun ad porf hafi verdi fyrir rannséknartengt
freedsluefni & islensku um brjostagjof 4 veraldarvefnum og ad su
freedslan sem sidan inniheldur geti feert pjédina neer akjésanlegu
lydheilsumarkmidi. Sidan er sd fyrsta sinnar tegundar 4 [slandi sem
kynnir rannséknir 4 svidi brjéstagjafar og hefur verid vel tekio.

E 118 Arangur lungnasmaekkunaradgerda vid lungnabembu 4 islandi
1996-2008

Sverrir I. Gunnarsson', Kristinn B. Johannsson?, Marta Gudjénsdéttir®®, Hans J.
Beck®, Bjorn Magntsson®*, Témas Gudbjartsson®

'Lyfleekninga-, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *hjarta- og lungnarannsékn Reykjalundi,
*Fjordungssjiikrahiisinu d Neskaupstad, *laeknadeild HI

sverrirgunnarsson@gmail.com

Inngangur: Lungnasmaekkunaradgerd (lung-volume reduction surgery)
getur beett lidan og lifshorfur sjiiklinga med alvarlega lungnapembu. Par
semfylgikvillarerutidirhafapessaradgerdirpéveridumdeildar. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna drangur pessara adgerda hér 4 landi.
Efnividur og adferdir: Framsee rannsékn 4 16 sjiklingum (medalaldur
59 ar, 10 karlar) med alvarlega lungnapembu sem gengust undir
lungnasmeekkunaradgerd & Landspitala frda 1996 til 2008. Flestir
sjiklingarnir voru stérreykingamenn og hoéfou reykt i 49 pakkadr
ad medaltali. I gegnum bringubeinsskurd var ~20% af efri hluta
beggja lungna fjarleegdur med heftibyssu. Skrdd voru afdrif sjiklinga,
fylgikvillar, legutimi og éndunarmeelingar fyrir og premur manudum
eftir adgerd. Medaleftirfylgd var 8,7 4r og midadist vid 31. des. 2009.

Nidurstédur: Adgerdartimi var 86 min. (bil 55-135) og midgildi legutima
17 dagar (bil 9-85). Allir sjuklingarnir lifdu af adgerdina. Vidvarandi
loftleki (n=7) var algengasti fylgikvillinn en fjérir purftu i enduradgerd,
prir vegna bringubeinsloss og hinir vegna blaedingar, gallbl6drubdlgu
og rofs 4 smagirni. Einn sjikling purfti ad endurlifga 1 enduradgerd.
FEV, haekkadi marktaekt um 34%, tr 0,97 L (33% af spadu) fyrir adgero {
1,3 L (44% af deetludu) (p<0,001) eftir adgerd og FVC haekkadi markteekt
ar 2,9 L (76% af spadu) 1 3,3 L (87% af spadu) eftir adgerd (p=0,014).



Aukning 1 poli var hins vegar ekki markteek, eda tr 69 W 1 71 W eftir
adgerd (p=0,09). Vid eftirlit voru 10 af 16 sjiklingum & lifi og voru eins
og 10 éra lifshorfur 100% og 60%.

Alyktanir: FEV, og FVC meelingar jukust markteekt eftir adgerd og allir
sjiklingarnir lifdu af adgerdina. Tidni alvarlegra fylgikvilla var b6 ha og
legutimi langur. Tilka verdur pessar nidurstodur varlega par sem um
litinn sjiklingah6p er ad reeda og vidomidunarhépur ekki til stadar.

E 119 Skurdadgerdir vid sjalfsprottnu loftbrjosti a islandi. Préun
adgerdataekni, abendinga og tidni fylgikvilla & atjan ara timabili
Gudriin Fonn Témasdéttir', Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

gft@hi.is

Inngangur: Fyrsta medferd vid sjalfsprottnu loftbrjosti er brjéstholskeri
en vid endurteknu loftbrjésti eda vidvarandi loftleka er yfirleitt gripid
til skurdadgerdar med opinni adgerd eda brj6stholssjd. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna adgerdateekni, dbendingar og drangur
pessara adgerda a 18 ara timabili.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturvirk og neer til 251 sjiiklings
(medalaldur 27,7 &r, 191 karl) sem gengust undir 281 skurdadgerd
vegna sjalfsprottins loftbrjosts (dn undirliggjandi lungnasjukdoms) a
Landspitala 4 arunum 1991-2008. Upplysingar fengust tr sjikraskrdm
og meinafreediskyrslum. Timabilinu var skipt 1 sex timabil og pau borin
saman.

Nidurstédur: Adgerdafjoldi jokst & milli timabila, eda fra 33 1 61 adgerd
a sidasta timabilinu (p<0,05). Brjéstholsspeglun var oftar framkveemd
en opin adgerd nema & timabilinu 2000-2002 (45%) en voru 82%
adgerdanna a sidasta timabilinu. Fleygskurdur eingdngu var algengasta
adgerdin (55%) par til & sidasta timabilinu ad auk fleygskurdar var
gerd fleidruerting med sandpappir og/eda hlutabrottndmi 4 fleidru
(84% tilfella). Abendingar fyrir adgerd voru samberilegar milli
timabila, endurtekid loftbrjést i 38% tilfella og vidvarandi loftleki
hja 31%. Adgerdartimi var a0 medaltali 58 mindtur og breyttist ekki
markteekt 4 timabilinu, einnig legutimi sem var 1 kringum fjérir dagar.
Tidni snemmkominna fylgikvilla var sambeerileg 4 milli timabila,
einnig sidkomid endurtekid loftbrjost, en 84% beirra greindust eftir
brjéstholsspeglunaradgerd.

Alyktanir: Abendingar skurdadgerda hafa 1itid breyst 4 peim 18 drum
sem rannsoknin nadi til. Hins vegar hefur ordid veruleg fjdlgun 4
brjostholsspeglunaradgerdum par sem ertingu og hlutabrottndmi a
fleidru er beett vid fleygskurd. Pvi er dhyggjuefni ad tidni endurtekins
loftbrjésts hefur ekki minnkad, en um er ad reeda pekkt vandamal eftir
speglunaradgerdir sem mikilveegt er finna lausn 4.

E 120 Forsparpaettir lifshorfa eftir bladnam vid lungnakrabbameini
a islandi 1999-2008

Quﬁn’m Nina Oskarsdéttir!, Rut Skuladottir?, Hunbogi Porsteinsson', Helgi J.
Isaksson?, Steinn Jonsson**, Témas Gudbjartsson'*

'Lacknadeild HI, 2rannséknarstofu i meinafraedi, * lungnadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

gnol@hi.is

Inngangur: Skurdadgerd er helsta leeknandi medferd vio lungnakrabba-
meini. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna stigun, lifshorfur
og forsparpeetti lifshorfa hja sjiklingum sem gengist hafa undir
lungnabladndm vegna lungnakrabbameins 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 213 sjiklingum
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(medalaldur 66,9 ar) sem gengust undir bladndm a fslandi vid
lungnakrabbameini 68ru en smafrumukrabbameini (OES) 4 timabilinu
1999-2008. Zxlin voru stigud samkvemt TNM-stigunarkerfi og ein- og
fjlpattagreining notud til ad meta forspéarpeetti lifshorfa.

Nidurstodur: Heildarlifshorfur (Kaplan-Meier) eftir eitt og fimm &r
voru 82,7% og 45,1%, en enginn 1ést <30 daga fra adgerd. Algengustu
vefjagerdir voru kirtilfrumu- (62%) og flogupekjukrabbamein (29,1%)
og medalsteerd aexlanna var 3,7 cm. Flestir sjiklinganna greindust &
stigi I (59,6%), eda 11 (17,8%,), en 7% 4 stigi IIIA og 14,6% 4 stigi IIIB-IV.
Stigun, steerd exlis, kirtilfrumukrabbamein (HR=0,5, p=0,002), skert
lungnastarfsemi og hjartslattaréregla reyndust sjalfsteedir forsparpeettir
lifshorfa i fjolbreytugreiningu.

Alyktanir: Lifshorfur eru sambeerilegar vid erlendar rannséknir, en
teeplega helmingur sjiiklinga var 4 lifi fimm arum eftir adgerd. Hatt
TNM sjiikdémsstig, skert lungnastarfsemi og saga um hjartslattaréreglu
fyrir adgerd skerda lifshorfur pessara sjiklinga. Sjiklingum med
kirtilfrumukrabbamein vegnar hins vegar betur en sjiiklingum med
flogupekjukrabbamein, 6likt pvi sem flestar adrar rannséknir hafa synt.

E 121 Samanburdur a kostnadi vegna langvinnrar lungnateppu i
Nnutid og framtid a islandi og i Noregi
Bryndis Benediktsdéttir', Pérarinn Gislason'?

'Leeknadeild HI, 2lungnadeild Landspitala
brynben@hi.is

Inngangur: A timum vaxandi kostnadar vid heilbrigdispjonustu er
kostnadargreining algengra, langvinnra sjiikdéma mikilveeg. Skoda parf
kostnad lidandi stundar, en ekki sidur parf ad deetla hver kostnadur muni
verda 1 komandi framtid. Taka parf tillit til algengi, nygengi, og 4zetla
liklega framvindu sjikdéms & komandi arum. Greining & kostnadi parf
ad vera gagnse og sundurlidud pannig ad haegt sé ad draga alyktanir
af nidurstodum { heild, en samtimis varpa ljési 4 einstaka kostnadarlioi
par sem nd ma hagredingu. Gagnlegt er ad bera saman milli landa
kostnadarlidi mismunandi pjénustueininga.

Efnividur og adferdir: Gognum um notkun [slendinga med langvinna
lungnateppu (LLT) 4 heilbrigdiskerfinu var aflad tur nidurstédum
ficlpjodarannséknar & algengi og edli langvinnrar lungnateppu.
Kostnadartolur voru fundnar & samreemdan hatt 1 opinberum gégnum
4 Islandi og i Noregi. Studst var vid nidurstodur Framingham-
rannséknarinnar pegar veentanleg frampréun 4 langvinnri lungnateppu
var metin med tilliti til reykinga, aldurs og kynferdis.

Nidurstdodur: Kostnadur arid 2005 vegna langvinnrar lungnateppu
4 [slandi reyndist vera 478 evrur, en 284 evrur i Noregi & hvern
sjukling. Acetladur heildarkostnadur vegna einstaklinga eldri en 40
dra med langvinna lungnateppu naestu 10 arin vard 130 milljonir evra
4 Islandi en 1539 i Noregi. Hlutdeild langvinnrar lungnateppu af
heildarfjarframlogum til heilbrigdismala reyndist vera 1,2% 4 fslandi, en
0,7% i Noregi. Tolfreedileg tirvinnsla leidir 1 j6s ad hversu oft sjiklingum
med langvinna lungnateppu versnar hefur mest dhrif 4 4eetladan
kostnad vegna sjiikrémsins naestu 20 arin.

Alyktanir: Kostnadur pjoédarbtis vegna langvinnrar lungnateppu
er verulegur beedi 4 Islandi og i Noregi og mun ad Gbreyttu aukast
i framtidinni. Forvarnir sem draga tr tioni pess ad sjiklingum med
langvinna lungnateppu versni eru liklegastar til ad minnka kostnad

vegna sjikdémsins naestu 10 arin.
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E 122 Hjukrun sjuklinga med langvinna lungnateppu. Innleiding
liknarmedferdar a sjukradeild

Gudrin Jénsdéttir', Helga Jonsdottir'?

'Landspitala, *Haskéla Islands

gudrun@itn.is

Inngangur: Nylega titgefnar kliniskar leidbeiningar um liknarmedferd
4 Landspitala gefa tilefni til a0 skoda hvernig heegt sé ad beeta
pjonustu vid sjiklinga med langvinna lungnateppu 4 sjukradeild.
Markmidid er ad heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir sjiklingum med
langvinna lungnateppu taki mid af hugmyndafredi liknarmedferdar
en meginmarkmid hennar er ad beeta lifsgeedi sjiklinga og fjolskyldna
peirra andspeenis lifségnandi sjikdémi. Ovissulikan Roland van
Linge gerir rdd fyrir ad vid innleidingu pekkingar i kliniskt starf purfi
sampydanleika milli nyjungar (liknarmedferdar lungnasjiklinga) og
umhverfis eda niverandi starfshatta. Tilgangur pessarar rannsoknar er
ad meta hindranir og greina drangursrikar leidir fyrir innleidinguna {
pviaugnamidi ad studla ad pessum sampydanleika.

adferdir: [ beitt
fyrirbeerafreedilegri nalgun. Tekin voru tvo rynihépaviotdl vid

Efnividur og pessu meistaraverkefni var
hjikrunarfreedinga (n=8) sem starfa og hafa reynslu af hjikrun
lungnasjiklinga 4 Landspitala. Rannséknargdgnin voru pemagreind.
Nidurstédur: Pemagreining syndi ad meginhindranir vid innleidingu
liknarmedferdar eru hugtakaruglingur vardandi liknar- og
lifslokamedferd, ad hjikrunarfreedingar eru i barattu eda dgreiningi
vid adrar heilbrigdisstéttir medal annars leekna um ad vinna eftir
hugmyndafraedi liknarmeodferdar, auk pess sem dvissa um framgang
sjiikdéms getur hindrad dkvardanatoku um medferdina. Arangursrikar
leidir til innleidingar voérdudu mikilveegi pess ad vera samstiga
i pverfaglegri samvinnu um framkveemd liknarmedferdar og ad
samreemingar { vinnubrégdum veeri porf.

Alyktanir: Enn er langt i land med ad unnid verdi eftir kliniskum
leidbeiningum um liknarmedferd fyrir lungnasjiiklinga. Innleiding
leidbeininganna parfnast tima og fjirmuna og mogulega parf ad
adlaga leiobeiningarnar ad sérteekum porfum sjiklinga med langvinna

lungnateppu.

E 123 Fj6lskylduhjukrunarmedferd a lungnadeild

Bryndis S. Halldérsdéttir', Erla K. Svavarsdottir®?
'Gongudeild lungnasjtiklinga Landspitala, 2Landspitala, *hjikrunarfreedideild HI
brynhall@landspitali.is

Inngangur: Sjiklingum med langvinna lungnateppu (LLT) fj6lgar
pegar sjiklingum med adra langvinna sjuikdéma feekkar. Gera ma
rad fyrir ad um 12 ptsund [slendingar hafi langvinna lungnateppu
4 IV stigi samkveemt stigun GOLD. Alag & fiolskyldur vegna
langvinnra sjiikdéma er mikid og fer vaxandi, medal annars tengt
breytingum 1 heilbrigdiskerfinu. Mikilveegt er ad hjikrunarfraedingar
byggi hjikrunarmedferdir & gagnreyndum adferdum. Veturinn 2008-
2009 var gerd rannsokn 4 lungnadeild sem hluti af meistargradu i
hjikrun. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta avinning af stuttum
fjlskyldumedferdarsamraedum

Efnividur og adferdir: RannsOknin byggir 4 hugmyndafraedi
Calgary fjolskyldumats- og meodferdarlikananna og felst i stuttum
medferdarsamreedum vid einn fjdlskyldumedlim sjiiklings med
langvinna lungnateppu vid innlégn 4 lungnadeild. Rannséknin
var megindleg hjikrunarmedferdarrannsékn med hélfst6dludu

tilraunasnidi. Patttakendur voru fjdlskyldumedlimir sjiklinga med
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langvinna lungnateppu & lungnadeild, valid { timar60 i samanburdarhop
fyrst (15 n), sidar { tilraunahép (15 n) (N=30). Makar og born sjiklinga
voru 80% pétttakenda, 67% voru eldri en 50 dra og 73% voru konur.
Meeliteeki voru prir spurningalistar, bakgrunnspeettir, fjclskylduvirkni
og upplifadur studningur. Med SPSS tolfrediforritnu fékkst lysandi
tolfreedi, T-prof og fylgni.

Nidurstddur: Stydur stefnutilgdtu rannséknarinnar. Rannséknarhépur
medalskor =3,31; Std =1,030 og tilraunahépur medalskor =2,60;
Std =1,140 (*p=0,045). Meginnidurstada er ad fjolskyldumedlimir
lungnasjiklinga 4 lungnadeild upplifa markteekt meiri studning eftir
stuttar medferdarsamreedur vid hjikrunarfreeding en peir sem fa
hefdobundna hjtikrun 4 lungnadeild.

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar eru skyr visbending um
a0 med stuttum fjolskyldumedferdarsamreedum ma beeta lidan
fjlskyldumedlima sjiiklinga med langvinna lungnateppu og auka geedi
hjikrunarpjéonustu.

E 124 beettir sem hafa ahrif 8 mzedi hja sjuklingum med langvinna
lungnateppu

Elfa Drofn Ingélfsdéttir'?, Gudbjorg Pétursdottir’, Marta Gudjonsdottir'>?
'Reykjalundi endurheefingarmidstd SIBS, 2laeknadeild, Lifedlisfraedistofnun HI

elfa.ingolfs@gmail.com

Inngangur: Oedlilega mikil meedi er algengt og flokid einkenni hja
sjiklingum med langvinna lungnateppu (LLT). Mikilvegt er ad
skilgreina og afmarka betur hvada peettir pad eru sem skyra helst
upplifun sjiklinga 4 meaedinni.

Efnividur og adferdir: Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvada
peettir pad eru sem spé best fyrir um upplifun & meedi hja sjiklingum
med langvinna lungnateppu.

batttakendur voru 140 sjiklingar med langvinna lungnateppu sem
voru ad hefja sex vikna endurheefingu 4 Reykjalundi. Peir féru i
ondunarmeelingu og sex minttna gongupréf. Maedi var metin med
Shortness of breath questionnaire (SOBQ) sem metur upplifun 4 maedi vid
athafnir daglegs lifs hja einstaklingum med langvinna lungnasjikdéma.
Andleg lidan var metinn med Hospital anxiety depression (HAD)
spurningarlistanum sem flokkar lidan i kvida og punglyndi.
Vidmidunargildi sem gefur til kynna merki um punglyndi eda kvida er
=8 stig 1 hvorum flokki.

Nidurstodur: Medalaldur var 67,3+8,8 ar, FEV, var 62,6+25,1% af
deetludu gildi. Likamspyngdarstudull (BMI) var 29,1+6,2 kg/m?, 63%
(N=88) patttakenda voru konur. Vegalengd sem gengin var 4 sex
mintitna goénguproéfi vra 441+106 metrar eda 75,3+17,9% af azetladri
vegalengd. Madistig 4 SOBQ voru 54,8+20,4. Af patttakendum hoéfou
26% merki um kvida og 29% merki um punglyndi. Af peim pattum sem
skodadar voru (aldur, kyn, BMI, kvidi, punglyndi, FEV %, % af deetladir
gongugetu), syndi fjolbreytuadhvarfsgreining (multiple regression
analysis) ad kvidi (r>=0,159) og géngugeta (1?=0,214) spadu best fyrir um
upplifun 4 meedi eda 35%, adrar breytur baettu par engu vio.

Alyktanir: Géngugeta 4 sex minttna gonguprofi (% af deetludu gildi) og
kvidastig 4 HAD lista spa fyrir um 35% af upplifun 4 meedi vid upphaf
endurheefingar, hja sjiklingum med langvinna lungnateppu.



E 125 Notkun espads storkupattar VIl 4 Landspitala & 10 ara
timabili

Rébert Palmason’, Brynjar Vidarsson?, Felix Valsson®, Kristinn Sigvaldason?®,
Témas Gudbjartsson*®, Pall Torfi Onundarson*

'Lyfleekningasvidi, *blédmeinafraedideild, *svaefinga- og gjérgaesludeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala, *leeknadeild HI
robertpalmason@gmail.com

Inngangur: Espadur storkupattur VII (recombinant factor VIla, rFVIla)
hefur verid notadur 4 Landspitala frd arinu 1999 vid bledingum af
ymsum orsokum. Tilgangur pessarar afturseeju rannséknar var ad
athuga abendingar og arangur af notkun rFVIIa 4 Landspitala fra
upphafi til arsloka 2008.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar um notkun rFVIla fra
apoéteki Landspitalans og gagnagrunni bleedaramidstodvar. Kliniskar
upplysingar voru fengnar tr sjiikraskrdm og voru medal ananrs skradar
dbendingar notkunar lyfsins; klinisk svérun ad mati medhéndlandi
leeknis; fjoldi blédhluta gefinn 12 klst. fyrir og 12 klst. eftir gjof rFVIla;
storkuproéf fyrir og eftir gjof og afdrif sjiiklinga.

rFVIla, medalaldur 51
ar (0-84). Helstu dabendingar voru 6vidrddanlegar bledingar vid

Nidurstodur: Alls fengu 73 sjiklingar

hjartaskurdadgerdir (n=23), eftir dverka (n=8) og feedingu (n=9). Atta
sjtiklingar fengu lyfid vegna heilableedingar, niu sem fyrirbyggjandi
medferd fyrir skurdadgerd og 16 vid 60rum adbendingum. Klinisk
svorun var god i 73% tilfella. Notkun raudkornapykknis minnkadi ad
medaltali dr 10,6 einingum 12 klst. fyrir lyfjagjof (bil 0-32, midgildi 10)
i 4,3 einingar 12 kist. eftir gjof lyfsins (bil 0-22, midgildi 3; p<0,0001);
notkun bl6dvokva minnkadi dr 10,2 einingum (bil 0-26, midgildi 8) i
6,2 (bil 0-33, midgildi 5,5; p<0,002) og PT styttist um 6,9 sek (p<0,0001).
Alls létust 24 sjiklingar innan 30 daga (33%), par af sex af niu med
heilableedingu og 10 af 24 sjiklingum eftir opnar hjartaadgerdir.
Alyktanir: Prir af hverjum fiorum sjiklingum svérudu rFVIla vel
samkveemt klinisku mati. Markteek minnkun 4 gjof bl6dhluta og stytting
PT stydur pad mat. P6tt danarhlutfall sé hatt (33%), sérstaklega eftir
heilableedingar (66%), pa ber ad hafa i huga ad lyfid var adeins gefid
pegar 6nnur medferdartirreedi hofou brugdist.

E 126 Noradrenalin hefur litil ahrif & smazedablédflaedi i pormum vid
opnar kvidarholsadgerdir

Gisli H. Sigurdsson'?, Oliver Limberger®, Luzius B. Hiltebrand®

'Sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *Dept. of Anaesthesiology
Inselspital Berne og University of Bern, Sviss

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Algengt er ad blodprystingur leekki undir dseettanleg mork
vid sveefingu sjiklinga sem undirgangast stérar kvidarholsadgerdir.
Venjan hefur verid ad maeta pessari blooprystingsleekkun med aukinni
i.v. vokvagjof. A hinn béginn hefur pv{ verid haldid fram ad rikuleg
vokvagjof tefji fyrir bata sjiklinga sem fara i valadgerdir. Vid konnudum
dhrif pess ad nota noradrenalin { stad aukins vokva til ad haekka
blodprysting hja svinum sem undirgengust opna kvidarholsadgerd i
svaefingu par sem likt var eftir adsteedum hja monnum eins og frekast
var kostur.

Efnividur og adferdir: Tuttugu svin voru sveefd, 16gd i Sndunarvél og
skipt 1 vidmidunarhép C (n=10) og noradrenalinh6p NA (n=10). Badir
héparnir fengu Ringer laktat (RL) lausn i ad, 3 ml/kg/klst. Hopur NE
fékk auk pess noradrenalin dreypi til ad haekka medalslagaedaprysting
upp i 65 og 75 mmHg i tveimur skrefum. Hjartattfall var meelt med
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stodugri ,thermodilution”, sveaedisblodfleedi i superior mesenteric
slageed og nyrnaslageed med transit time flowmetry og smaaedablodfledi
i smapdrmum med laser Doppler fleedimeelingu. Sturefnisprystingur i
garnavef var meeldur med Clark-skautum.

Nidurstddur: Hopur C fékk samtals 985+44 ml og hépur NE 964+69 ml
af RL. Hépur NE fékk 35+12 ng/kg/min af noradrenalini til ad haekka
medalslagaedaprysting upp i 65 mmHg og 120+50 ng/kg/min til ad
heekka prysting 1 75 mmHg. Blooprystingsheekkun med noradrenalini
haféi litil dhrif & sveedis- eda smdaaedablodfledi i smdpérmum eda
nyrum. Stirefnisprystingur i garnavef breyttist ekki heldur.

Alyktanir: { pessari dyrarannsékn par sem likt var eftir adstedum vid
opnar kvidarholsadgerdir hj4s ménnum hafdi noradrenalin dreypi litil
sem engin 4hrif 4 smaaedablodfledi og strefnisprysting i gérnum og
nyrum.

E 127 Ahrif pjalfunar 4 sjiklinga med langvinna lungnateppu eda
langvinna hjartabilun

Marta Gudjénsdottir'?, Arna E. Karlsdottir!, Asdis Kristjansdottir!, Egill
Thoroddsen?, Magdalena Asgeirsdéttir!, Magnis R. Jénasson'

'Hjarta- og lungnarannsékn Reykjalundi endurhaefingarmidstod, 2Lifedlisfreedistofnun Hi
Marta@REYKJALUNDUR.is

Inngangur: Sjiklingar med langvinna hjartabilun eda langvinna
lungnateppu pjéast af tthaldsleysi vegna 6edlilegrar maedi eda preytu
eda hvorutveggja. Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif
pjélfunar & dthald og meedi sjiiklinga med langvinna hjartabilun eda
langvinna lungnateppu.

Efnividur og adferdir: Tuttugu og bprir sjiklingar med langvinna
hjartabilun (21 karl, 55+10 ara, NYHA II-1II, med =35% ttstreymisbrot
vinstri slegils) og 24 sjiklingar med langvinna lungnateppu (10
karlar, 64+9 dra, GOLD 3 & 4) féru i hamarkspolpréf fyrir og eftir
endurheefingu par sem meeld var strefnisupptaka (V‘O,), éndun (V‘E)
og puls auk pess sem sjuklingar matu maedi sina med Borg-maediskala
(0-10 stig) vid hamarksareynslu. bjélfunin i endurheefingunni byggoi a
pol- og styrkpjalfun, pjalfad var alla virka daga ad medaltali { 5,8+1,1
vika.

Nidurstodur: Polid var mjog skert hja badum hépum i upphafi
endurheefingar par sem poltala sjiklinga med langvinna hjartabilun
var 11,9+4,1 og sjiklinga med langvinna lungnateppu 10,7+3,2 ml/
kg/min en badir hépar juku pol sitt vid endurheefinguna (p<0,05).
Hja sjiklingum med langvinna hjartabilun heekkadi stirefnisptilsinn
ar 104+3,8 1 11,9+3,7 ml/slag en tdr 59+2,2 1 6,7+2,8 ml/slag hja
sjiklingum med langvinna lungnateppu. Pulsleifin var 32+21%
hja sjiklingum med langvinna hjartabilun en leegri hja sjiklingum
med langvinna lungnateppu eda 21+9% fyrir pjalfun og breyttist hja
hvorugum hépnum. Mat sjiiklinga med langvinna lungnateppu og
langvinna hjartabilun 4 meedi var sambeerilegt fyrir og eftir pjalfun; for
4,815,2 stig hja sjiklingum med langvinna hjartabilun en tr 5,71 5,5 stig
hja sjiklingum med langvinna lungnateppu. Maedistudull (V'Emax/
V’‘Emax &eetlad) var hins vegar markteekt heerri hja sjiklingum med
langvinna lungnateppu (0,82 fyrir og 0,93 eftir) en hjé sjiklingum med
langvinna hjartabilun (0,44 fyrir og 0,51 eftir) fyrir pjalfun og haekkadi
hja bAdum hépum vid pjalfun.

Alyktanir: Badir sjuklingahépar beettu pol sitt vid pjalfunina par
sem bzedi poltala og strefnisptils haekkudu an breytinga 4 pulsleif.
Hvorugur hépurinn skynjadi frekari meedi (4 Borg-skala) pratt fyrir
a0 meedistudullinn hafi heekkad hja badum hépum, sem bendir til
adlogunar 4 meeditilfinningu vid pjalfun.
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E 128 Ahzettugreining augnbotnabreytinga hja sykursjikum
einstaklingum

Rinar Bragi Kvaran'?, Arna Gudmundsdottir®®
'Leeknadeild HI, %innkirtla- og efnaskiptadeild Landspitala, *Risk Medical Solutions
rbk2@hi.is

Inngangur: Venja er ad sykursjukir meti 4rlega eda annad hvert
ar i skimun fyrir augnbotnabreytingum. Par sem aheettupeettir
sykursjikra fyrir augnbotnabreytingum eru mismunandi fara sumir
oftar i augnskodun en peir purfa og adrir sjaldnar en porf er a.
Tilgangur rannséknarinnar var ad préfa dheettureikniforrit Risk Medical
Solutions (RMS) 4 islensku trtaki sykursjiikra og meta 1t fra pekktum
dheettupattum hversu reglulega peir purfa ad meeta { augnskodun.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursyn og voru sjukraskrar
sjtiklinga, er hittu tvo af innkirtlaleknum gongudeildar sykursjiikra
4 Landspitala i jandar, febrtar og mars arid 2010, rannsakadar.
Ahzttupeettir augnbotnabreytinga voru skradir fyrir hverja komu. Ut
frd peim var aheettureikniforrit RMS 14tid reikna hvencer sjiklingar
@ttu neest ad meeta i augnskodun. Notud voru 4% adheettumoérk vid
tutreikninga. Forritid gefur skimunartima & bilinu sex til 60 manudi.
Nidurstodur: Komurnar voru alls 289. Karlar voru i meirihluta (58%) og
53% hofou sykursyki af tegund eitt. Engar augnbotnabreytingar voru
hja 68% einstaklinganna, 23% ho6fou bakgrunnsbreytingar og rim 9%
hofdu lengra genginn augnsjikdém. Utreiknadur medalskimunartimi
var 24 manudir. Samkveemt ttreikningum purfa 41% sjtiklinganna ad
fara i augnskodun innan ars. Hins vegar purfa énnur 41% allra sjtiklinga
ekki ad fara i augnskodun nema 4 tveggja ara fresti eda sjaldnar og 27%
4 priggja ara fresti eda sjaldnar.

Alyktanir: Nidurstodur syna ad breytilegt er medal sykursjikra
hversu oft peir purfa 4 augnskodun ad halda. Mesta athygli vekur
ad rumur fjéroungur sjiklinga parf adeins 4 augnskodun ad halda 4
priggja 4ra fresti eda sjaldnar. Petta bendir til pess ad med upptdoku
einstaklingsmidadrar skimunar ma rddstafa betur pvi fjormagni sem
varid er i skimanir.

E 129 Ahrif haedar a frammist66u i taugasalfraediverkefnum, lidan
og losun préteinsins S100B i fjallgongu upp i 4.554 metra haed a
Monte Rosa

Engilbert Sigurdsson'?, Toémas Gudbjartsson**, Magntis Gottfredsson>*, Orri
Einarsson®, Per Ederoth®, Ingvar Syk’, Henrik Bjursten”

'Gedsvidi Landspitala, 2leeknadeild HI, *skurdsvidi, ‘lyfleekningasvidi Landspitala,
°rontgendeild Fjordungssjiikrahussins & Akureyri, °gjorgeaeslu- og svafingadeild
héskdlasjikrahtssins i Lundi, hjartaskurddeild héskolasjikrahtssins i Lundi
engilbs@landspitali.is

Inngangur: Med aukinni haed dregur tr frambodi & strefni til frumna
likamans. Surefnisskortur getur leitt til aukinnar péttni préteinsins
S100B i sermi sem hefur verid tengd byrjunarleka { heila-bl6d proskuldi
midtaugakerfisins.

Efnividur og adferdir: Sjo sjilfbodalidar vid gdéda heilsu gengu upp
fjallid Monte Rosa. A uppleid og nidurleid voru melingar gerdar
4 lidan og einkennum hafjallaveiki med Lake Louise-skori (LLS),
taugasalfreediverkefni leyst 1 tolvum, stirefnismettun og hjartslattartioni
meld og bl6d dregid til ad mela breytingar 4 S100B { sermi.
Leidrétt var 4 einstaklingsbundinn hétt fyrir ad einstaklingar leera 4
taugasalfreediverkefni vid pad ad svara peim endurtekid.

Nidurstodur: Adeins einn patttakandi af sjo fékk veruleg einkenni
hafjallaveiki. Medalskor 4 LLS voru 0,57 til 2,57 i gongunni. Péttni
S100B jokst um 42% til 122% fra grunngildum og vard aukningin mest
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og péttnin heest pegar farid var tr 1155 m 1 3647 m heed. Eftir pad féll
péttnin og nalgadist grunngildi 4 ny pott gengid veeri afram i 4554 m
heed. Markteek fylgni kom fram milli LLS og tveggja af sex flokkum
taugasalfreedibreyta 1 3647 m og 4554 m haed. Alls leekkudu skor 15
taugasalfreedibreyta af 18 med heekkandi LLS-skori poétt ekki needi
leekkunin markteekni nema 1 fAum tilfellum enda fjoldi patttakenda litill
(n=7).

Alyktanir: Rannséknin syndi ad péttni S100B eykst i sermi pegar
strefnispéttni fellur 1 bl6di med aukinni haed 4 fjallgéngu. Aukningin
gengur til baka 1 aukinni haed med heedaradlogun. A hinn béginn nadi
fall taugasalfreediskora almennt hamarki 1 mestu heed, 4554 m likt og
skor 4 LLS sem metur einkenni hafjallaveiki.

E 130 Meningékokkafjolsykrur af gerd C (MenC-PS) bzela
onzemissvar i nyburamisum med pvi ad reka MenC-PS sérteekar
B minnisfrumur i styréan frumudauda

Siggeir F. Brynjélfsson’? Maren Henneken', Stefania P. Bjarnarson'?, Elena
Mor#?, Giuseppe Del Giudice®, Ingileif Jonsdéttir'>*

"Landspitala, 2Haskéla {slands,*Novartis Vaccines srl. Siena, ftaliu, ‘Islenskri erfdagreiningu
siggeir@landspitali.is

Inngangur: Ahrif endurbélusetningar med MenC-PS fiolsykrum
4 Oneemissvor nyburamtsa, sem hofdu verid frumbdlusettar med
prétintengdum MenC-PS (MenC-CRM
MenC-PS sértaekra B frumna i milta og beinmerg.

157) voru konnud, svo og lifun
Efnividur og adferdir: Nyburamys (einnar viku gamlar) voru
frumbdlusettar med tveimur skémmtum af MenC-CRM,,, + CpG1826
og endurbdlusettar med MenC-CRM,,, MenC-PS eda saltvatni. Peer
fengu BrdU 1 kvid 1 12 klst. eda fimm daga og var sidan fargad. MenC-
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PS sértekar frumur i milta og beinmerg voru fldrskinslitadar og
rannsakadar 1 fleedifrumusjd. Magn og seekni MenC-PS sértekra IgG
métefna i sermi var meelt (ELISA), svo og bakterfudrapsvirkni (SBA).
Nidurstodur: Mys sem voru endurbdlusettar med MenC-PS hofou
leegra magn og saekni MenC-PS sértekra IgG motefna og leegra
SBA en mys endurbdlusettar med MenC-CRM,,,. Fimm ddgum eftir
endurbélusetningu med MenC-PS hofou mysnar leegri tioni af BrdU
jakveedum (pad er nymyndudum) MenC-PS sérteekum B frumum
med éreynda (CD138 /B220%), minnis/plasmablast (CD138*/B220*) og
plasmafrumu (CD138*/B220") svipgerdir i miltanu en mys sem voru
endurbélusettar med MenC-CRM, . BrdU jakveaedar MenC-PS sérteekar
IgG* og IgM* B frumur { miltanu voru einnig feerri en i misum sem
fengu saltvatn. ToOlf klukkustundum eftir endurbélusetningu med
MenC-PS var auknari tidni af MenC-PS sérteekum B frumum { styroum
frumudauda (Annexin V*) i miltanu en { mdsum sem fengu MenC-
CRM,,, eda saltvatn.

Alyktanir: I miisum sem eru bélusettar med MenC-CRM,,, sem nyburar
rekur MenC-PS endurbdlusetning MenC-sérteekar B minnisfrumur {
styrdan frumudauda, sem leidir til skerts 6neemissvars sidar.



E 131 Fjolsykrubéluefni (23-gilt) gegn pneumékokkum eydir
fjolsykrusértaeku métefnasvari sem myndast vidé frum- eda
endurbdlusetningu nyburamisa meé 7-gildu prétintengdu
fjdlsykrubéluefni

Hreinn Benénisson'?, Stefania P. Bjarnarson'?, Brenda C. Adarna', Ingileif
Jonsdottir>?

'Onzemisfreedideild Landspitala, 2leknadeild HI, *{slenskri erfdagreiningu
hreinnb@landspitali.is

Inngangur: Vid hofum synt ad endurbdlusetning med hreinni
pneumokokkafjolsykru (PPS) af gerd 1 skerdir PPS-sérteekt moétefnasvar
og moétefnaseytandi frumur sem hafa myndast vid frumbdlusetningu
med prétintengdu fjolsykrubdluefni (Pncl-TT). Voxtur pneumoékokka
i nefkoki fyrir fyrstu bélusetningu ungbarna med 7-gilda (4, 6B, 9V, 14,
18C, 19F og 23F) proéteintengda fjolsykrubdluefninu Prevnar dregur tir
motefnasvari gegn pvi. Markmid rannséknarinnar var ad meta hvort
frum- og/eda endurbdlusetning med 23-gildu fjdlsykrubdéluefni skerdi
Oneemissvor nyburaburamdsa vid frum- eda endurbdlusetningu med
Prevnar.

Efnividur og adferdir: Nyburamys (einnar viku) voru frumbdlusettar
undir hid med % mannaskammti af Prevnar, 1/5 skammti Pneumovax
(23-gilt PPS) eda saltvatni og endurbélusettar 16 dogum sidar med
Prevnar, Pneumovax eda saltvatni. Bl6dsyni voru tekin vikulega
ad sjottu viku og a 15. viku. Magn IgG motefna sérteekra gegn sjo
fjolsykrum Prevnar voru meeld med ELISA.

Nidurstodur: Nyburamys bolusettar einu sinni eda tvisvar med Prevnar
hoféu sambeerileg og markteekt heerri métefni gegn 6llum fjolsykrum
Prevnar nema fjolsykrugerd 14 en mys sem voru frumbdlusettar
med Prevenar og endurbdlusettar med Pneumovax, sem vakti litid
endursvar. Frumbélusetning med Pneumovax skerti métefnasvérun
nyburamiisa vid endurbélusetningu med Prevnar markteekt gegn 6llum
sjo fjolsykrunum, sem sést fjorum og 13 vikum sidar.

Alyktanir:
med fjolsykrubdluefninu Pneumovax gefur lélegt svar midad vid

Endurbélusetning  Prevnar-bolusettra  nyburamisa
endurbélusetningu med Prevnar. Frumbdlusetning nyburamrtisa med
Pneumovax dregur verulega tir éneemissvari gegn 6llum hjapgerdum
Prevnar til styttri og lengri tima. Radlegt er ad bdlusetja ungborn
snemma med prétintengdum fjolsykrum, ssvo sem Prevnar, 4dur
en pau bera pneumdékokka i nefkoki, og varast skyldi ad gefa peim

fjdlsykrubéluefni.

E 132 Onzemisglaedirinn IC31® eykur Th1 svar nyburamusa gegn
premur vel vardveittum pneumoékokkaprétinum og bzetir vernd gegn
pneumoékokkasykingum

Pérunn Asta Olafsdéttir'?, Karen Lingnaw?®, Eszter Nagy?, Ingileif Jonsdottir' >

1Onaemisfreedideild Landspitala, 2laeknadeild HI, ®Intercell AG Vin, Austurriki, *islenskri
erfdagreiningu
thorasta@landspitali.is

Inngangur: Yfir 90 hjipgerdir pneumékokka eru pekktar og pratt fyrir
ad boéluefni tr fjdlsykruhjip bakteriunnar (hreinar og prétintengdar
filsykrur) séu skrdd er hin medal skeedustu sykla heims. Béluefni
bygg0 4 vel vardveittum pneumoékokkaprétinum eru veenlegur kostur til
ad vekja upp vernd 6had hjipgerd i ungum bérnum. Vid barum saman
dhrif 6neemisgleedanna IC31®° og Alum & 6naemissvar nyburamdsa vid
bélusetningu med prigildu prétinboluefni.

Efnividur og adferdir: Nyburamys (viku gamlar) voru bélusettar med 20
pg af PesB, StkP og PsaA med eda an IC31° eda Alum og endurbdlusettar
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16 dogum sidar. Viku sidar voru eitilfrumur einangradar tr milta og
Orvadar med prétinunum in vitro. Bodefnamagn i floti og métefnamagn
i sermi var meelt med ELISA. { adskilinni tilraun voru mysnar bélusettar
prisvar og syktar um nef med S. pneumoniae af hjipgerd 1 til ad meela
verndarmétt bélusetningarinnar gegn bl66- og lungnasykingu.
Nidurstodur: Baedi Alum og IC31® juku magn prétinsértekra IgG
moétefna midad vid ef prétinin voru gefin 4n Oneemisgledis. Mys
sem fengu IC31°® myndudu mikid af IgG2a en mys sem fengu Alum
eda engan Onzemisgleedi myndudu litid IgG2a. IgG2a tengist Thl
bodefnamyndun i miisum og i samreemi vid pad meeldist mest af IFN-y
i masum sem fengu IC31® Nidurstodurnar gefa til kynna ad IC31°, 6likt
Alum, geti yfirunnid Th2 rddandi éneemissvar nyburamdsa. Mys sem
voru bélusettar med PesB, StkP og PsaA dasamt IC31° voru fullkomlega
verndadar gegn blédsykingu (P=0,019) og markteekt minna syktar {
lungum (P=0,002) en mys sem fengu ekki éneemisgleedi. Alum jok hins
vegar ekki verndarmatt prétinanna.

Alyktanir: Nidurstsdurnar syna ad bélusetning med prigildu
protinbdluefni dsamt oneemisgleedi sem ytir undir Thl éneemissvar
getur vakid verndandi éneemissvar gegn pneumoékokkasykingum i
nyburamdsum.

E 133 ()namisglaéirinn LT-K63, en ekki CpG1826, neer ad yfirvinna
takmarkanir i proska kimmidjufrumna i nyburamisum

Stefania P. Bjarnarson'?, Hreinn Bendnisson'?, Giuseppe Del Giudice?, Ingileif
Jonsdottir' >4

1Onemisfraedideild Landspitala, 2lacknadeild HR, *Novartis Vaccines, Siena {taliu, “Islenskri
erfdagreiningu
stefbja@landspitali.is

Inngangur: Oneemiskerfi nybura og ungbarna er vanproskad og
motefnasvor gegn flestum béluefnum heeg, leekka hratt og endast
stutt. Kimstodvar eru adalvirkjunarstadir B-frumna til sérheefingar
i métefnaseytandi B-frumur (AbSC) og B-minnisfrumur. Virkjun
kimstodva er takmorkud 1 nyburamisum vegna vanproska
kimstodvafrumna (FDC). Markmid rannsOknarinnar var ad kanna
dhrif éneemisgleedanna CpG1826 og LT-K63 4 virkjun kimstodva og
myndun AbSC vid bélusetningu nyburamtsa med préteintengdri
pneumokokkafjolsykru (Pnc-TT).

Efnividur og adferdir: Nyburamys voru bélusettar med Pnc-TT an
eda med CpG1826 eda LT-K63, saltvatn var notad sem viomid. Fjértan
dégum eftir bélusetningu voru miltu einangrud og vefjasneidar litadar
med PNA, IgM, IgG, FDC-M2, MOMA-1 og TNFoa. Fjoldi IgG+ AbSC i
milta, sérteekra fyrir fjolsykru- eda préteinhluta béluefnisins var metinn
med ELISPOT.

Nidurstodur: CpG1826 og LI-K63 auka badir Pnc-TT sértekt
moétefnasvar nyburamisa og fjlda IgG* AbSC midad vid Pncl-TT eitt og
sér. LT-K63 jok markteekt fjolda virkra kimstoova og FDC-M2 litun, sem
einkennir fullproskadar FDC og vardveislu métefnafléttna & yfirbordi
peirra. Flutningur MOMA-1* atfrumna (MMM) fra jadarsvedum inn {
virku kimstddvarnar jokst einnig, en MMM taka upp métefnafléttur og
flytja til FDC. CpG1826 hafdi litil ahrif 4 myndun kimstédva og engin
ahrif & proska kimstédvarfrumna. Stadsetning FDC og MMM frumna
i kimst60 er had TNFa og lymphotoxin ferlum. Kannad var hvort ahrif
LT-K63 4 proska kimstodvafrumna tengist dhrifum & tjaningu TNFa
midad vid CpG1826 sem jok ekki proska kimstodvarfrumna. LT-K63 jok
til muna litun 4 TNFa i kimst6dvum nyburamisa, en CpG1826 ekki.

Alyktanir: LT-K63 er fyrsti og eini 6neemisgleedirinn sem synt hefur verid
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ad yfirvinnur takmoérkun i proska kimstédvafrumna i nyburamiisum,
sem tengist medal annars aukinni TNFa tjaningu.

E 134 Frumubodefnin Transforming growth factor 1
og Interleukin-2 hafa samverkandi ahrif a tjaningu
vidlodunarsameindarinnar Interleukin oE

Brynja Gunnlaugsdéttir'??, Sélrin Melkorka Maggadéttir'?, Laufey Geirsdottir'?,
Inga Skaftadéttir!, Bjorn Rinar Ludviksson'?

'Oneemisfraedideild, 2rannséknarstofu { gigtsjiikdémum Landspitala, *leeknadeild Hi
brynja@landspitali.is

Inngangur: CD103 er alpha kedja Integrin aE/p7 sem bindur E-cadherin
og studlar ad vefjasértaekri vidlodun T frumna vid E-cadherin rik liffeeri
og bolgusveedi. CD103 er tjad af CD4+ og CD8+ T frumum og einkennir
hluta T styrifrumna og getur pvi hvoru tveggja tengst bélgumidlandi og
bélguhamlandi virkni. Transforming growth factor-b1l (TGF-bl) styrir
virkni og sérhaefingu T frumna og hefur einnig pekkt ahrif 4 tjaningu
CD103. Markmid rannséknarinnar var ad kanna stjornunardhrif TGF-p1
og Interleukin-2 (IL-2) & tjaningu CD103.

Efnividur og adferdir: Einkjarna hvitfrumur voru einangradar tr
naflastrengsblodi fullburda barna. T frumur voru oOrvadar med
moétefnum  (anti-CD3  +/- anti-CD28). TGF-b1l og IL-2 var beett i
valdar reektir. Frumum var safnad & pridja degi reektar og litad var
fyrir yfirbordssameindunum CD4, CD8, CD25, CD103, CD49d og
Integrin b7. Auk pess var litad fyrir umritunarpeettinum FoxP3 med
innanfrumulitun. Tjaning sameinda var skodud i frumufleedisja.
Nidurstodur: TGF-p1 og IL-2 hofdu ekki sjélfstaed dhrif & janingu CD103.
Hins vegar h6fdu pau sterk samverkandi ahrif 4 tjaningu CD103 medal
CD4+ og CD8+ T frumna sem 6rvadar voru um CD3 vidtakann. CD8+ T
frumur voru mun neemari gagnvart pessum dhrifum (hlutfallsheekkun
103+ T frumna: 30 f6ld medal CD8+ midad vid sexfold medal CD4+ T
frumna; p <0,05). Hins vegar dré verulega tr ahrifum TGF-b1 og IL-2 4
tjaningu CD103 pegar einnig var reest um CD28 vidtakann. TGF-p1 og
IL-2 héfdu samverkandi ahrif 4 FoxP3 tjaningu CD4+ og CD8+ T frumna
og hlutfallslega tjaningu FoxP3 medal CD103+ T frumna.

Alyktanir Nidurstédur okkar benda til pess ad stjérnunarahrif TGF-
B1 & tjaningu CD103 séu had IL-2. Jafnframt benda nidurstédur okkar
til pess ad ofangreind bodferli studli ad sérheaefingu CD103 jdkveedra
styrifrumna beedi medal CD4+ og CD8+ T frumna.

E 135 Bl6édruhalskirtilskrabbamein. Samanburdur & islensku og
doénsku pydi

Inga J6na Ingimarsdéttir'>?, Ea Rusch®, Klaus Brasso*, Gerda Engholm?, Jan
Adolfsson®, Laufey Tryggvadottir®, Hans H. Storm®

"Landspitala, 2Midstod i lySheilsuvisindum HI, *Krabbameinsfélagi Danmerkur,
‘pvagfeeraskurddeild Rigshospitalet Kaupmannahdfn, *pvagfeaeraskurddeild
Héskolasjikrahtisinu Orebro, *Krabbameinsskra KI

ingajona@landspitali.is

Inngangur: Fyrri rannsoknir, byggoar 4 upplysingum tir krabbameins-
skrdm, syna mikinn mun 4 lifun & blodruhalskirtilskrabbameini (PC)
4 milli Danmerkur og [slands. Markmid rannséknarinnar er kanna
asteedur fyrir pessum mismun. Nygengi PC er mun heerra 4 fslandi en
danartionin hefur verid svipud.

Efnividur og adferdir: Krabbameinsskrar landanna voru notadar til ad
bera kennsl 4 sjiklinga sem greindust 4 &runum 1996-1998 & fslandi og
i atta af 16 landsveedum Danmerkur 4rid 1997. Kliniskar upplysingar
voru sottar i sjikraskrar. Gerd var TNM stigun, skrad proskun aexlis,
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PSA gildi fyrir medferd og tegund medferdar. Ekki voru teknir med
karlar greindir vid krufningu, med fyrri krabbamein (undanskilid
hiidokrabbamein) eda yfir nireett vid greiningu. Mismunur 4 danartioni
landanna var reiknadur og leidrétt fyrir pekktum breytum sem hafa
ahrif 4 horfur.

Nidurstdodur: Hlutfallslega fleiri islenskir sjiklingar voru yngri en 69
ara. A Tslandi voru % sjiklinganna med stadbundinn sjikdém midad
vid 56% i Danmorku. Danirnir voru med heerri Gleason-stigun (score)
og helmingi fleiri voru med stadfest fjarmeinvorp. Heildarlifun i
pyodunum tveimur var sambeerileg vid fyrri nidurstoour sem byggjast 4
heilu pydi (population-based) sem hafa verid birtar. Markteekur munur
var & danartidni (excess mortality rate). Eftir ad leiorétt var fyrir mun 4
eigindum sjuklinga svo sem meinvorp/ekki meinvorp, kliniskt stig og
PSA gildi jafnadist munurinn tt.

Alyktanir: A fslandi virdist sem aukin virkni i ad greina menn
med sjikdominn hafi leitt til pess ad fleiri sjiklingar greinast med
stadbundinn sjikdém sem hefur 6vissa kliniska pydingu. Rannséknir 4
lifun sem ekki hafa kliniskar upplysingar eru mogulega ekki naegilega
greinagédar. Eigindi sjiiklinga geta ef til vill titskyrt megnid af muninum
4 lifun sem greint hefur verid frd 4 Nordurlondunum.

E 136 Mjélkurneysla & unglingsarum og aheetta a langt gengnu
krabbameini i bl6druhalskirtli sidar a lifsleidinni

Jéhanna E. Torfadéttir', Laufey Steingrimsdoéttir?, Lorelei Mucci®, Thor
Aspelund®", Julie Kaspezyk*, Orn Olafsson!, Katja Fall°, Laufey Tryggvadottir”,
Tamara Harris®, Lenore Launer®, Eirikur Jonsson’, Hrafn Tulinius’, Meir Stampfer®*,
Hans-Olov Adami*®, Vilmundur Gudnason®", Unnur A. Valdimarsdottir'?

'Midst6d 1 lydheilsuvisindum HI, 2rannséknastofu { neeringarfreedi HI og Landspitala, *Dept.
of Epidemiology Harvard School of Public Health, Boston, *Channing Laboratory, Brigham
and Women'’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, *Hjartavernd, ‘Dept. of Medical
Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet, Stokkhélmi, “Krabbameinsskra fslands,
SLaboratory of Epidemiology Demography and Biometry, Intramural Research Program,
National Institute on Aging, Bethesda, *Landspitala, “raunvisindadeild, "leeknadeild Hi

6613521@talnet.is

Inngangur: Markmid verkefnisins var ad skoda tengsl busetu og
feeduvenja fra unga aldri vid dheettu 4 blodruhalskirtilskrabbameini
(BHK) sidar a aevinni.

Efnividur og adferdir: Notud voru gogn ur Reykjavikurrannsékn
Hjartaverndar um 8.914 karlmenn (feeddir 4 arunum 1907-1935)
sem gifu upplysingar um busetu frd feedingu. Med samtengingu
vid Krabbameinsskrd var patttakendum fylgt eftir frd fyrstu komu
(& timabilinu 1967-1987) i rannséknina med tilliti til greiningar og
danarorsakar vegna blédruhélskirtilskrabbameins allt til loka ars 2008.
Undirhépur pétttakenda (N=2.267) ték svo patt { Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar sem hofst 4rid 2002 og svaradi spurningum um
feeduvenjur 4 unglingsdrum og 4 midjum aldri.

Fyrir busetutitreikningana var gerd lifunargreining og fyrir
mjélkuritreikninga var notud tvikosta adhvarfsgreining til ad
reikna  dheettuhlutfall fyrir  blodruhalskirtilskrabbamein  med

95% oryggismorkum. Leidrétt var fyrir helstu aheettupattum og
feedutegundum.

Nidurstodur: Eftirfylgni patttakenda var ad medaltali 24,6 4r og & pvi
timabili greindust 1090 karlar med blodruhalskirtilskrabbamein, par af
voru 349 med langt gengid krabbamein (danarorsdk eda stigun IV eda
III vid greiningu). Borid saman vid pa sem aldir voru upp i Reykjavik
pa var sveitarbtiseta 4 ceskudrum tengd aukinni dheettu 4 langt gengnu
blodruhalskirtilskrabbameini (HR=1,35; 95% CI: 1,03-1,77), sérstaklega
medal manna sem faeddust fyrir 1920 (HR=1,77; 95% CI 1,18-2,65). Ekki
fannst samband fyrir biisetu i sjdvarporpi 4 unga aldri og langt gengnu



blodruhalskirtilskrabbameini. Borid saman vid litla mjélkurneyslu
(sjaldnar en daglega) var dagleg mjolkurneysla & unglingsarum, en
ekki 4 midjum aldri, tengd prefalt aukinni dheettu 4 langt gengnu
blodruhalskirtilskrabbameini (OR= 3,8; 95% CI 1,07-8,83).

Alyktanir: Mikil mjélkurneysla 4 unglingsérum var tengd aukinni
dheettu 4 ad greinast med langt gengid krabbamein i blodruhélskirtli

E 137 Ahrif svefntruflana a krabbamein i bléruhalskirtli

Lara G. Sigurdardéttir'>*, Unnur Valdimarsdéttir'**, Jennifer Stark?, Katja Fall®, Eva
Schernhammer?, Lenor Launer®, Tamara Harris®, Vilmundur Gudnason?’, Lorelei
Mucci'4#

Midst6d i lydheilsuvisindum, leeknadeild HI, *Krabbameinsskra fslands, “‘Dept. of
Epidemiology Harvard School of Public Health, Boston, *Dept. of Medical Epidemiology

and Biostatistics, Karolinska Institutet, “The Laboratory of Epidemiology, Demography and
Biometry, Intramural Research Program, National Institute on Aging, Bethesda, "Hjartavernd,
SChanning Loboratory, Harvard Medical School, Boston

lara@sessionimpossible.com

Inngangur: Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur lyst pvi yfir ad vaktavinna
sé mogulegur dheettupattur krabbameins. Pessi yfirlysing byggist fyrst
og fremst 4 nidurstodum faraldsfraedirannsékna sem benda til tengsla
svefnéreglu, til deemis vegna vaktavinnu, og ldgs melaténins vid
brjéstakrabbamein medal kvenna. Faar rannséknir hafa skodad hvort
svefntruflanir auki aheettuna & krabbameini i blodruhalskirtli (BHK).
Efnividur og adferdir: Rannséknin er framsyn héprannsékn sem
samanstendur af 2166 koérlum sem & aldrinum 65-96 téku patt i
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar 4 drunum 2002-2004. Svefntruflanir
voru skilgreindar sem ad vakna upp & neeturna dsamt pvi ad vakna
drla morguns, hid minnsta einu sinni i viku. Upplysingar um nygengi
blodruhalskirtilskrabbamein voru fengnar hja Krabbameinsskra [slands.
Eftirfylgnin nadi til lok 4rs 2008. Tvikosta adhvarfsgreining var notud
til ad reikna likindahlutfall fyrir blédruhalskirtilskrabbamein med 95%
oryggismorkum. Leidrétt var fyrir helstu dhaettupattum.

Nidurstodur: Eitt hundrad niutiu og fimm karlar (9,0%) voru
greindir med blodruhalskirtilskrabbamein eftir komu { Oldrunar-
hrjagou  11,3%
rannsékninni. Nidurstodur syna tilhneigingu til aukinnar dheettu a

rannsékn Hjartaverndar. Svefntruflanir karla 1
blodruhalskirtilskrabbameini medal karla sem hofou svefntruflanir
(aldursleidrétt OR 1,62; 95% CI 1,08-2,43) midad vid karla sem svafu
edlilega.

Alyktanir: Fyrstu nidurstédur rannséknarinnar gefa visbendingar
um tengsl milli svefntruflana og aukinnar &heettu 4 blodruhal-

skirtilskrabbameini.

E 138 Krabbamein i eistum a islandi 2000-2009

Andri Wilberg Orrason’, Bjarni Agnarsson?, Gudmundur Geirsson®, Helgi H.
Hafsteinsson*, Témas Gudbjartsson'*

Laeknadeild Hi, 2rannséknastofu i meinafradi, *pvagfeeraskurddeild, ‘krabbameinslackn-
ingadeild Landspitala

andriwo@gmail.com

Inngangur: A sidustu d4ratugum hafa lifshorfur sjiklinga med
eistnakrabbamein batnad umtalsvert, adallega vegna tilkomu 6flugra
krabbameinslyfja. Markmid rannséknarinnar var ad kanna nygengi,
stigun og lifshorfur sjtiklinga vid greiningu eistnakrabbameins 4 fslandi
410 4ra timabili og bera saman vid eldri rannséknir.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem neer til allra islenskra
karla sem greindust med kimfrumuezexli i eistum 2000-2009. Kliniskar
upplysingar fengust tr sjikraskram. ZAxlin voru stigud (Boden-Gibb)
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og reiknadar heildarlifshorfur. Borin voru saman sadfrumukrabbamein
(SFK) og ekki-sadfrumukrabbamein (E-SFK). Eftirlitstimi var 4,9 ar ad
medaltali.

Nidurstodur: Alls aldursstadlad
nygengi 5,9/100.000/4ri. Hlutfall sddfrumukrabbameins og ekki-

greindust 97 karlar og var
sadfrumukrabbameins var jafnt og voru einkenni svipud i badum
hépum. Medalsteerd aexla var 4,0+2,1 cm og hélst 6breytt 4 rann
s6knartimabilinu. Medalaldur sjiklinga var marktekt herri hja
sjuklingum med sadfrumukrabbamein (41,6 4&r) samanborid vid
ekki-sadfrumukrabbamein (30,1 ar) (p<0,0001). Flest eexlanna voru
4 stigi I, eda 78,4%, 13,4% & stigi I og 82% 4a stigum III-IV.
Sadfrumukrabbamein greindust 4 markteekt leegri stigum samanborid
vid ekki-sadfrumukrabbamein (57,9 4 moti 42,1% & stigi I, p=0,003).
Engin fjarmeinvorp greindust hja sjiklingum med sadfrumukrabbamein
en hja atta sjiaklingum med ekki-sadfrumukrabbamein (p<0,006).
ekki-
sadfrumukrabbameini, tveir vegna éskyldra sjiikdéma en enginn tr

Fjorir sjiklingar létust & rannsOknartimabilinu, tveir ur
sadfrumukrabbameini. Fimm 4ra lifshorfur fyrir allan hépinn voru 96%.
Alyktanir: Miad vid nagrannalénd er nygengi eistnakrabbameins &
[slandi { medallagi og hefur haldist stodugt sidustu tvo aratugi. A sama
timabili hefur hlutfall sjiklinga med stadbundinn sjikdom (stig I) litid
breyst og sterd eexlanna somuleidis. Lifshorfur hér & landi eru mjog
gb60ar og med pvi besta sem pekkist.

E 139 /Exli i héstarkirtli 4 islandi 1984-2010

Elin Mariusdéttir'?, Sigfiis Nikulasson®, Témas Gudbjartsson'
'Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *meinafreedideild Landspitala
emariusdottir@gmail.com

Inngangur: ZExli i hostarkirtli eru sjaldgeefur og misleitur hépur eexla
med afar mismunandi horfur. Upplysingar um faraldsfreedi pessara
@xla hérlendis er ekki pekkt. Markmid rannséknarinnar er ad beeta tr
pvi og flokka sexlin samkveemt nyjustu skilmerkjum, en nylega var gefin
at alpjodleg vefjafraediflokkun (WHO) par sem lifshorfur sjtiklinga eru
lagdar til grundvallar.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
einstaklinga 4 fslandi sem greindust med exli i héstarkirtli fra 1984 til
2010. Upplysingar fengust tir meinafreedi- og sjukraskram. Zxlin voru
stigud (Masoka-kerfi) og flokkud vefjafreedilega en einnig reiknadar
lifshorfur og aldursbundid nygengi sjlikdémsins. Medaleftirfylgni var
67 manudir.

Nidurstodur: Alls greindust 19 tilfelli (11 karlar, aldur 63 ar, bil 31-
87) og var aldurstadlad nygengi 0,3 og 0,2 /100.000/4r fyrir karla og
konur. Atta sjiklingar greindust fyrir tilviljun, nfu vegna stadbundinna
einkenna og tveir vid uppvinnslu vodvaslensfars. Ellefu sjiiklingar
gengust undir brottndm aexlis i gegnum bringubeinsskurd en { atta
tilfellum var eingéngu tekid syni. Alvarlegir fylgikvillar saust ekki og
enginn lést <30 daga frd adgerd. Fimmtan eexlanna (79%) reyndust
gookynja (thymoma) og voru pau oftast af flokki B2 (n=5) og A (n=5).
Fjogur peirra voru 4 stigi I og fimm 4 stigi II, tvo & stigi III. Ekki var
heegt ad stiga sex sjiklinga sem eingéngu féru i synatoku. Af fjorum
sjtiklingum med illkynja eexli (thymic carcinoma) voru tveir 4 hvoru
stigi, IIl og IV. Eins og fimm &ra lifun var 76% og 53% fyrir allan hépinn
en enginn sjtiklingur med illkynja eexli lifdi lengur en tvo ar.

Alyktanir: Zxli { hostarkirtli eru sjaldgef, aldurstadlad nygengi er
0,2-0,3/100.000. I flestum tilvikum eru sexlin gédkynja og horfur gédar.
Illkynja héstarkirtilseexli hafa mun verri horfur og flestir latnir innan ars

fra greiningu.
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E 140 Aukin notkun ECMO-med&ferdar a islandi

Halla Vidarsdéttir!, Porsteinn Astradsson?, Bjarni Torfason'?, Liney
Simonardéttir', Témas Gudbjartsson'”, Felix Valsson®*

"Hjarta- og lungnaskurddeild, >sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala, *leeknadeild Hf
hallavi@landspitali.is

Inngangur: ECMO-medferd (extracorporeal membrane oxygenation)
getur verid lifsbjargandi { alvarlegri éndunarbilun (V-V (Veno-Venous)
ECMO) eda mikilli hjartabilun (V-A (Veno-arterial) ECMO). Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna dbendingar og drangur ECMO-medferdar
hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem fengu ECMO-medferd 4 Islandi fram ad 2010, baedi V-V og V-A
ECMO. Skradar voru dbendingar og fylgikvillar medferdar en einnig
hverjir lifdu af medferdina.

Nidurstodur: Tuttugu og niu sjiiklingar (20 karlar), med medalaldur
45,7 ar (bil 14-84) voru medhondladir a timabilinu. Alls féru 17 (59%)
sjtiklingar 1 V-A ECMO vegna hjartabilunar, par af 12 medhoéndladir
2007-2009, i atta tilfellum eftir hjartaadgerd. Heildarlifun var 35% en
25% fyrir pa sem féru i ECMO eftir hjartaadgerd. Medalaldur sjiklinga
i V-A ECMO sem liféu medferdina var 36 4r samanborid vid 60 ar fyrir
pa sem létust. Tolf sjiklingar voru medhondladir med V-V ECMO
vegna ondunarbilunar og var lifunin 67%, par af tveir med HIN1
sykingu og lifdu badir. Markteekur munur var 4 aldri sjiklinga sem
lifdu af V-V ECMO og peirra sem létust (31 4 méti 50 &r, p=0,03) en
einnig sast markteekt betri lifun hja sjiklingum sem hofou verid innan
vid sj6 daga 4 déndunarvél fyrir ECMO-medferd (p<0,05). Algengasti
fylgikvilli medferdar voru bledingar sem saust i 10 tilfellum, en
fjorir sjuklingar 1 V-A ECMO fengu blédrasarskerdingu i ganglim.
Alyktanir: Arangur VV-ECMO-medferdar er mjog gédur 4 fslandi (67%
lifun) og sambeerilegur vid pad sem best pekkist erlendis. Arangur eftir
V-A ECMO, sérstaklega eftir hjartaadgerd, er hins vegar siori (25% lifun),
og pvi mikilveegt ad meta dbendingar fyrir notkun ECMO 1 slikum
tilfellum.

E 141 Fylgikvillar bladnamsadgerda vid lungnakrabbameini a
islandi 1999-2008

Rut Skiiladéttir* Gudrin Nina Oskarsdéttir® Helgi J. fsaksson® Steinn Jénsson'?
Huinbogi Porsteinsson', Témas Gudbjartsson'*

'Laeknadeild HI, 2rannséknarstofu { meinafraedi, lungnadeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

rus2@hi.is

Inngangur: Skurdadgerd er helsta medferdin vid lungnakrabbameini og
er langoftast beitt bladndmi. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
dbendingar og snemmkomna fylgikvilla bladnédms 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Tvo hundrud og prettan sjiklingar sem gengust
undir bladndm vegna lungnakrabbameins & 4rabilinu 1999-2008.
Kannadar voru é&bendingar, fylgikvillar, eexlisgerd og TNM-stigun.
Adhvarfsgreining var notud til ad meta dheettupeetti fylgikvilla.
Nidurstédur: Attatiu og fimm sjiklingar (40%) greindust fyrir tilviljun
en adrir vegna einkenna sjikdémsins. Kirtilmyndandi (62%) og
flsgupekjukrabbamein (29,1%) voru algengust. Flestir greindust &
stigi I (59,6%) og stigi II (17,8%), 7% 4 stigi IIIA og 14,8% 4 stigum IIIB-
IV. Midmeetisspeglun var gerd hja 13,6% sjiiklinga fyrir bladnamid.
Medaladgerdartimi var 128 min. og bleeding i adgerd 580 ml. Sextdn
sjtiklingar (7,5%) fengu alvarlega fylgikvilla og 36 (17%) minnihattar
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fylgikvilla, oftast lungnabdlgu (6,1%) og géattatif/flokt (6,1%). Tolf
sjiklingar purftu enduradgerd, tveir vegna fleidruholssykingar og einn
vegna berkjufleidrufistils. Eldri sjiklingar med hatt ASA skor og langa
reykingasdgu voru { aukinni heettu 4 ad fa fylgikvilla eftir adgerdirnar.
Legutimi eftir adgerd var 10 dagar (midgildi). Enginn sjiklingur Iést
innan 30 daga fra adgerd en fjorir (1,9%) innan 90 daga fra adgerd.
Alyktanir: Skammtimaarangur bladnamsadgerda vegna lungnakrabba-
meins er gédur hér 4 landi samanborid vid adrar rannsoknir.

E 142 Skurdadgerdir vegna lungnameinvarpa a islandi 1984-2008

Halla Vidarsdéttir’, Pall Helgi Moller'#, Jon Gunnlaugur Jénasson®, Témas
Gudbjartsson**

'Skurdleekningadeild, * hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknastofu Landspitala { meinafreedi,
“laeknadeild HI

hallavi@landspitali.is

Inngangur: Rimur pridjungur sjiklinga med krabbamein greinast fyrr
eda sidar med lungnameinvorp. Pegar meinvorpin eru bundin vid lungu
kemur til greina ad fjarleegja pau med skurdadgerd og beeta pannig
lifshorfur. Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar var ad kanna
algengi og drangur pessara adgerda hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem gengust undir brottndm 4 lungnameinvérpum med leekningu ad
markmidi & Islandi 1984-2008. Litid var nénar 4 sjiklinga med prjar
algengustu frumeexlin, medal annars kannadar dbendingar, fylgikvillar
adgerda og reiknud 1t lifun (Kaplan-Meier). Utreikningar midudust vid
31. des. 2009 og var medal eftirfylgni 45 manudir (bil: 3-311).
Nidurstodur: Alls fér 81 sjiklingur 1 adgerd vegna lungnameinvarpa a
timabilinu (aldur 55 &r, bil: 2-81 &r, 51% karlar). Algengustu frumaexlin
voru krabbamein 1 ristli/endaparmi (33%, n=27), sarkmein (26%, n=21)
og nyrnafrumukrabbamein (17%, n=14) en fjérdungur sjiklinga hafoi
onnur krabbamein. Hlutfall sjiklinga sem féru 1 adgerd var 1,0%, 6,5%
og 14% fyrir prjar algengustu eexlisgerdirnar. Pessir 62 sjiiklingar
gengust undir 79 adgerdir. Fleygskurdur (n=45) og bladnam (n=30) voru
algengastu adgerdirnar en hja fjérum var framkveemt lungnabrottnam.
Skurddaudi var 1,2%. Midgildi legutima var 11 dagar (bil: 4-85). Fimm
ara lifun fyrir sjiklinga med ristil- og endarparmskrabbamein var 45%,
nyrnafrumukrabbamein 39% og sarkmein 19% (p=0,11).

Alyktanir: Hlutfall krabbameinssjiklinga sem fer i brotmam &
lungnameinvérpum hér 4 landi var frekar lagt. Arangur pessara adgerda
var géour og sambaerilegur vid erlendar rannséknir.

E 143 Arangur lungnaskurdadgerda vid lungnakrabbameini a islandi

Hiinbogi Porsteinsson’, Asgeir Alexandersson’, Gudrtin Nina Oskarsdéttir', Rut
Skuladottir', Helgi J. Isaksson®, Steinn Jénsson'#, Toémas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknastofu i meinafreedi, ‘lungnadeild
Landspitala
hth14@hi.is

Inngangur: Hér 4 landi hefur vantad upplysingar um hlutfall sjiklinga
med lungnakrabbamein sem gangast undir lungnaskurdadgerd med
leekningu ad markmidi. f Bandarikjunum hefur petta hlutfall verid um
30% en 20-25% i Evrépu. Markmid okkar var ad kanna petta hlutfall hér
4 landi og bera saman arangur helstu adgerda.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til allra sjiklinga med
lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein (OES) sem gengust
undir leeknandi lungnaskurdadgerd & fslandi 1994-2008. Upplysingar



um tegund adgerdar, alvarlega fylgikvilla og skurddauda (<30 dagar)
fengust tr sjikraskram. Heildarfjoldi greindra lungnakrabbameina
(OES) fékkst tir Krabbameinsskra, en pau voru 1.568. Z£xli voru stigud
samkveemt TNM-kerfi og lifshorfur reiknadar. Borin voru saman prji
fimm &ra timabil.

Nidurstodur: Alls gengust 397 sjiklingar undir 404 adgerdir; par af voru
73,5% bladnam, 14,9% lungnabrottndm og 11,6% fleyg-/geiraskurdir.
Hlutfall sjiklinga sem féru 1 adgerd var 25,3% og breyttist ekki markteekt
milli timabila. Sama &tti vid um hlutfall kirtilfrumukrabbameina,
tilviljunargreindra sexla og sjtiklinga 4 stigum I+I1. Alvarlegir fylgikvillar
greindust i 8,4% tilfella, oftast eftir lungnabrottnam (18,3%). Skurddaudi
var 0,7% eftir bladnam, 3,3% eftir lungnabrottndm og 0% eftir fleygskurd
(p>0,1). Fimm é&ra lifshorfur fyrir allan hépinn voru 40,7% samanborid
vid 4,8% fyrir p4 sem ekki féru i adgerd. Lifshorfur voru markteekt betri
eftir bladndm (44,5%) og fleyg-/geiraskurd (41,2%) samanborid vid
lungnabrottndm (22,3%) (p<0,005) og & sidustu fimm arunum midad vid
fyrstu fimm (p=0,04).

Alyktanir: Hlutfall sjtiklinga sem gengust undir skurdadgerd var 25,3%
sem er { haerra lagi midad vid énnur Evrépulénd. Arangur fyrst eftir
adgerd er mjog goéour (skurddaudi 1%) og langtimalifshorfur i medallagi.

E 144 Fleyg- og geiraskurdir vid lungnakrabbameini a islandi

Asgeir Alexandersson', Steinn Jénsson'?, Helgi J. fsaksson®, Témas Gudbjartsson'*

Leeknadeild Hi, “lungnadeild, *ranns6knastofu i meinafraedi, *hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

alexandersson@gmail.com

Inngangur: Hefdbundin adgerd vid lungnakrabbameini &dru en
smafrumukrabbameini (OES) er bladnam. [ voéldum tilvikum er po
gripid til fleyg- eda geiraskurdar, tildeemis ef lungnastarfsemi er mikid
skert. Markmid pessarar rannsdéknar var ad kanna arangur pessara
adgerda hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & sjiklingum sem gengust
undir fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabbameins (OES) 4 fslandi
1994-2008. Upplysingar fengust tr sjukraskrdm og voru kannadar
dbendingar adgerdar, TNM-stigun, fylgikvillar og heildarlifshorfur. Oll
vefjasyni voru endurskodud.

Nidurstédur: Alls gengust 44 sjiklingar (52,3% konur) undir samtals
47 fleyg- eda geiraskurdi. Medalaldur var 69,1 ar og greindust 38,3%
sjuklinga fyrir tilviljun. Alls hofdu 55,3% sogu um kransaedasjikdém
og 40,4% langvinna lungnateppu. Medal ASA-skor var 2,6. Adgerdirnar
toku ad medaltali 82,5 minttur (bil 30-131), bleeding i adgerd var 260 ml
(bil 100-650) og midgildi legutima niu dagar (bil 4-24). Syni tr eitlum
voru tekin 1 12,8% adgerdanna en midmeetisspeglun adeins gerd einu
sinni. Helstu fylgikvillar voru lungnabélga (14,9%), langvarandi loftleki
(12,8%) og blaeding 1 adgerd (>500 ml) (8,7%). Tveir sjiklingar fengu
alvarlega fylgikvilla, 36,2% dvoldu a4 gjorgeeslu yfir nétt, en enginn
lést <30 daga fra adgerd. Medalsteerd aexlanna var 2,3 cm (bil 0,8-5).
Kirtilmyndandi krabbamein var algengasta vefjagerdin (66,7%) og 43,8%
@xlanna illa proskud. Eftir adgerd voru 78,7% sjiklinga & stigi IA/IB,
17,0% a stigi IIA/IIB og tveir 4 stigi IIIA. Eins og fimm 4ra lifshorfur
voru 85,1% og 41,2%.

Alyktanir: Tidni fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi er lag 4 fslandi,
svipud og eftir bladndm. Lifshorfur eru einnig sambeerilegar. Petta er
athyglisvert par sem flestir pessara sjiiklinga hafa undirliggjandi hjarta-
og aedasjikdéma.
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E 145 Medgongusykursyki a islandi 2007-2008

Omar Sigurvin Gunnarsson'?, Hildur Hardardéttir®, Arna Gudmundsdéttir*
'Landspitala, leeknadeild HI, *kvenna- og barnasvidi, ‘gongudeild sykursjikra Landspitala
omarsg@gmail.com

Inngangur: Tioni fylgikvilla 4 medgongu, i feedingu og hja nybura eykst
ef modir hefur medgongusykursyki (MGS). Eldri rannséknir syna ad hja
konum med medgongusykursyki er liklegra ad feeding sé framkollud
og a0 faeding verdi med keisaraskurdi. Fylgikvillar barns eru med
annars axlarklemma, fésturkdfnun, nyburagula og bl6dsykurfall. Tidni
medgdngusykursyki fer hratt vaxandi i hinum vestreena heimi og var
2,3% & Islandi 4rid 2003 en erlendis er tidnin 4 bilinu 3-14%. [ pessari
rannsékn var kénnud tioni medgongusykursyki og fylgikvilla médur og
barns 4 fslandi 2007-8.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin tok til allra kvenna sem greindust
med og/eda komu til medferdar vegna medgongusykursyki a
Landspitala 1. jandar 2007 til 31. desember 2008. Skradur var
aldur médur, pyngdarstudull, pjéderni, aettarsaga um sykursyki og
nidurstédur sykurpolpréfs, fylgikvillar 4 medgoéngu og i faedingu,
feedingarmati, faeedingarpyngd, feedingaraverkar og fylgikvillar nybura.
Nidurstddur voru bornar saman vid almennt pydi 4 sama tima og
Iysandi tolfreedi notud til ad bera saman hépana.

Nidurstodur: Medgongusykursyki greindist 4 4,6% medganga. Af
289 konum purftu 113 konur (39%) insulinmedferd en 61% dugdi
matareedisbreyting og hreyfing til sykurstjornunar. Ef rannséknarhépur
er borinn saman vid almennt pydi sést ad framkollun fedingar var
algengari (44,3% og 18,5%; p<0,0001) sem og feeding med keisaraskurdi
(29,4% og 17,6%; p<0,0001), baedi val- (11,8% og 6,1%; p=0,0004) og
bradaadgerd (17,6% og 11,5%; p=0,0027). Algengara var ad pungburar
(>4.500gr) feeddust med keisaraskurdi (63% og 27%; p=0,003). Ekki var
markteekur munur 4 tidni fyrirbura (7,6% og 6,6%; p=0,47) eda andvana
feedinga (0,7% og 0,4%; p=0,11). Bérn kvenna med medgongusykursyki
voru liklegri til ad fa blédsykurfall (13,5% og 2,4%; p<0,0001),
nyburagulu (12,8% og 8,5%; p=0,018) og vidbeinsbrot (2,4% og 1%;
p=0,027) en tidni axlarklemmu var ekki aukin (1,4% og 0,6%; p=0,11).
Alyktanir: Tidni medgongusykursyki 4 fslandi hefur tvofaldast fra
arinu 2003 en 4,6% pungadra kvenna greinast med medgongusykursyki.
Medgongusykursyki eykur likur 4 inngripum, beedi framkollun feedingar
og feedingu med keisaraskurdi, val- og bradaadgerd. Fylgikvillar barns
eru algengari en axlarklemma ekki.

E 146 Erfoafraedilegar orsakir endurtekinna fosturlata

Helga Hauksdéttir'?, Halldéra Sunna Sigurdardéttir', Hjdrleifur Skorri
Pormédsson®, Astros Arnardéttir?, Vigdis Stefansdéttir'?, Johann Heidar
Johannsson', Margrét Steinarsdéttir!, Hildur Hardardoéttir?, Jon Jéhannes Jénsson'?

'Erfda- og sameindaleeknisfraedideild, *feedinga-, medgéngu- og fosturgreiningardeild
Landspitala, *lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeild HI
heh12@hi.is

Inngangur: Um 20% af pekktum pungunum enda i fésturlati.
Litningagallar greinast i 50-60% tilfella fésturlata 4 fyrsta pridjungi
um 10% 1

viob6t. Mislitun (aneuploidy) er algengasta tegund litningagalla.

medgdngu og Orflogugreiningar finna skyringu {

Stokkbreytingum i SYCP3 geni hefur verid lyst i tveimur konum, en pad
gen tjdir hluta af pérunarborda (synaptonemal complex) i ryriskiptingu.
Vid rannsdokudum hjd hépi kvenna med endurtekin fésturlat hvort
stokkbreytingar i SYCP3 geni skyra mislitnun hja féostrum og hvort
haskerpudrflogugreining med preifara fyrir allar ttradir i erfdamengi
mannsins greini trfellingu eda tvofoldun i féstrum med edlilega
litningagerd.
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Efnividur og adferdir: Patttakendur voru por sem leitudu til Landspitala
eftir prjui eda fleiri fésturlat og medgongulengd undir 20 vikum. Gerd
var litningarannsékn 4 23 fylgjuvefssynum og bl6di tr foreldrum.
Stokkbreytingaskimun (PCR, braedslumarkskirfa, radgreining) var
gerd & SYCP3 geninu med 200 handhofseinstaklinga sem vidmid fyrir
erfdabreytileika hja fslendingum. Orflogugreining var gerd med 720K
atrada CGH flogu (NimbleGen).

Nidurstodur: Fjortan féstur voru med mislitnun eda tiglun, tvé med
fiollitnun og sjo med edlilega litningagerd. Foreldrarnir voru allir
med edlilega litningagerd. Vid stokkbreytigreiningu 4 SYCP3 geni i 11
mislitna féstrum og foreldrum fannst 5 basa trfelling i innrdd, sem talin
er breyta spleesingu, hja einni médur. Orflsgugreining fann trfellingar 1
tveimur féstrum sem hugsanlega skyra fésturlat. Onnur trfellingin var
um 6 kb 1 RERE geni og virdist vera ny en hin var um 17 kb i FOXG1 geni
sem er genagreypt.

Alyktanir: SYCP3 stokkbreytingar hjd modur, ef fostur eru mislitna og
haskerpu orflogugreining 4 6llum ttrédum hja féstrum med edlilega
litningagerd, greina orsakir endurtekinna fésturlata hja hluta para.

E 147 Ahrif efnahagshrunsins & islandi 2008 & tidni fyrirbura- og
léttburafeedinga

Védis Helga Eiriksdéttir!, Tinna Laufey Asgeirsdéttir?, Ragnheidur Bjarnadottir?,
Unnur Anna Valdimarsdoéttir!

Midstdd 1 lydheilsuvisindum, *hagfraedideild HI, *kvennadeild Landspitala
vedis.helga@gmail.com

Inngangur: Léttburar (LB) og fyrirburar (FB) eru i aukinni dheettu
4 ymsum heilsufarsvandamalum hvort sem litid er til skemmri og
lengri tima. Mogulegir orsakavaldar léttbura- og fyrirburafedinga
eru streituvaldandi atburdir og salreen streita. Rannséknir benda til
pess ad efnahagslegdir geti haft neikveed 4hrif 4 silreena heilsu, medal
annars vegna streitu sem fylgir prongum efnahag og atvinnuleysi i
kreppu. Markmid rannséknarinnar var ad skoda nygengi léttbura- og
fyrirburafeedinga 4 fslandi 1 kjolfar efnahagskreppunnar 1 oktéber 2008
og bera saman vid nygengi undanfarinna ara.

Efnividur og adferdir: Um var ad raeda ferilrannsékn par sem
feedingaskrd var notud til ad greina islenskar konur sem eignudust
lifandi feedda einbura hérlendis fra 1/1 2006 til 31/12 2009. Bérn sem
vega undir 2500 g vid feedingu eru skilgreind sem léttburar og born feedd
fyrir 37. viku medgongu sem fyrirburar. Légistisk adhvarfsgreining var
notud til ad reikna likindahlutfall 4 1éttbura- og fyrirburafedingum 4
krepputima (eftir 1/10 2008) samanborid vid timann fyrir kreppu.
Nidurstodur: Alls feeddu 16.262 konur einbura & timabilinu, 11.036
fyrir kreppu og 5226 eftir kreppu. Eftir ad leidrétt var fyrir aldri
modur, feedingarmata, busetu, haprystingi, sykursyki, feedingarmanudi,
atvinnustodu, fjolda fyrri feedinga, kyni barns og medgéngulengd (i
léttburalikani) var likindahlutfall 1éttburafeedinga 1,30 (95% CI0,95-1,79)
en 1,05 (95% CI 0,89-1,23) fyrir fyrirburafedingar.

Alyktanir: Fyrstu nidurstédur rannséknarinnar syna tilhneigingu til
aukningar 4 tidni léttburafedinga 1 kjolfar efnahagshrunsins 2008.
Mikilveegt er ad fylgjast afram med heilsufari verdandi maedra og barna
peirra i efnahagskreppunni.
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E 148 Engin tengsl milli tannholdsbélgu og fyrirburafaedinga. Seinni
rannsokn a islandi

W. Peter Holbrook', Hildur Kéaradéttir?, Andrew Brooks?®, Arnar Hauksson‘/
Alexander Smarason®, Sigfuis P. Nikuldsson', Pérarinn Sigurdsson®?, P.G. Larson®

'Tannleeknadeild HI, 2Tannlacknastofunni Glerargétu, Akureyri, *Haskolanum a Akureyri,
‘Heilsuverndarstod Reykjavikur, *Fjéroungssjikrahtsinu & Akureyri, *Skovde, Svipjod
phol@hi.is

Inngangur: [ erlendum rannséknum hafa fundist tengsl milli
tannholdsbolgu og fyrirburafeedinga. [ forransékn & fslandi 2004,
tokst ekki ad syna fram 4 tengsl milli veaegrar tannholdsbélgu og
fyrirburafeedinga. Markmidid var ad kanna med sterri rannsékn
hvort slik tengsl finnist med pvi ad n4 til steerri héps meedra med verri
tannholdsbélgu.

Efnividur og adferdir: Rannsékn nadi til 396 kvenna. Skrad var astand
tannholds og tannholdsbélgu (PSR skor), auk pess heilsufarssaga og
nakvemar upplysingar um heilsufar og sjiikdoma & medgongu og i
feedingu, par med talin medgongulengd og feedingarpyngd barns. Tekid
var reektunarsyni fra skeid.

Nidurstédur: Prettan konur (3,3%) feeddu fyrirbura (<259 dagar) og sex
pessarabarna voru einnig léttburar (<2500 gr.). Engin tengsl fundust milli
feedingarlengdar og PSR skors (p=0,068), eda milli feedingarpyngdar og
PSR skors poétt beitt veeri neemnigreiningu (p=0,072). Ekki fundust
markteek tengsl milli fyrirburafedinga og eins eda fleiri sjottunga (i
tanngémi) sem hofdu PSR skor 3 eda 4. Olikt forrannsékninni fundust
ni ekki tengsl milli reykinga og fyrirburafaedinga (9,9% reyktu alla
medgonguna). Ekki fundust tengsl fyrirburafedinga vid skort &
lactobacillus 1 stroki fra leggdngum né vid neerveru candidiasis 1 stroki.
Einu markteku tengslin vid fyrirburafeedingar voru fyrri saga um
fyrirburafeedingu og pad ad kona meetti sjaldnar i medgongueftirlit.
Alyktanir: T pessari seinni og mun sterri rannsékn 4 islenskum
pungudum konum tékst ekki ad finna tengsl tannholdsbélgu vid heettu
4 feedingu fyrirbura eda léttbura. Gott adgengi ad heilbrigdispjonustu
og godar félagslegar adstedur 4 [slandi geetu skyrt pennan mun sem
rannsékn okkar synir { samanburdi vid erlendar rannsoknir.

E 149 Reynsla af faedingu og val a verkjamedferd eftir patttéku i
foreldrafraedslunamskeidi

Helga Gottfredsdottir

Hjdkrunarfraedideild [josmodurfreedi HI, Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins

helgagot@hi.is

Inngangur: A hverju 4ri saekja rdmlega 1000 manns skipulagda
feedingarfraedslu sem bodin er af Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins.
Eitt af adalmarkmidum freedslunnar er ad patttakendur geti valid af
pekkingu milli mismunandi faedingarstellinga, verkjamedferdar og
fleira og ad auka sjalfsstyrk, sjalfshjalp og draga tur kvida vardandi
feedinguna. Hér er sjonum beint ad reynslu kvenna af fedingu og
notagildi feedingarfreedslu 1 feedingu.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er med tilraunasnidi og pydid allir
verdandi foreldrar sem séttu feedingarfraedslu 4 vegum heilsugaeslu
hofudborgarsveedisins yfir prettin ménada timabil. Urtakid var pad
sama og pydid og voru sendir tveir spurningalistar til 590 para.
Upplysinga var aflad eftir patttoku 4 ndmskeidi og eftir feedingu barns.
SPSS tolfraediforritid var notad vid trvinnslu. Adallega er notud lysandi
tolfreedi og fylgniprof eftir pvi sem vid atti.

Nidurstédur: Fyrri listanum svorudu 227 verdandi maedur en peim
seinni 117 nybakadar meedur. Almennt telja konurnar ad freedslan hafi



hjalpad peim vid dkvardanatoku vardandi feedinguna. Stér hluti peirra
(79,66%) telur ad freedsla & ndmskeidinu hafi hjalpad peim ad taka
dkvardanir um bjargrad an lyfja 1 feedingu, og neer sami fjoldi (75,21%)
telur ad fraedslan hafi hjalpad peim ad taka dkvardanir vardandi notkun
lyfja 1 feedingu. Eingéngu 47,46% kvenna telja ad freedslan hafi hjalpad
peim ad taka dkvardanir vardandi stellingar { feedingu. Jakveed fylgni
reyndist milli nokkurra patta eftir patttoku 4 namskeidi og svo eftir
feedingu. Flestar konurnar nyttu sér einhverskonar verkjadeyfingu,
algengast var gladloft og par 4 eftir meenurétardeyfing. Inngrip i
feedingu var framkveemt hja 70,1% kvenna, 41,88% fékk hridadrvandi lyf
og hja 25,64% var gert belgjarof.

Alyktanir: Notagildi fedingarfreedslu virdist fyrst og fremst hafa &hrif
4 upplifun kvenna af feedingunni en sidur um val 4 verkjameodferd.
Skoda parf ahrif feedingarfreedslu 4 sjdlfstraust kvenna med pvi ad meta
sjélfstraust fyrir og eftir feedingarfreedsluinngrip. Jafnframt parf ad
rannsaka frekar dkvardantoku um val 4 verkjamedferd hja konum sem
annars vegar fara i skipulagoa feedingafraedslu og hinsvegar peim sem
ekki piggja slika freedslu.

E 150 Er haegt ad vidhalda bzettri lidan kvenna med tid
punglyndiseinkenni eftir fa2dingu ari eftir ad netnamskeidi fyrir
hjukrunarfreedinga sem medferdaradila lykur?

Marga Thome?, Brynja Orlygsdottir', Bjarki Elvarsson’
'Hjtkrunarfreedideild, 2t6lfreedimidstod Hi
marga@hi.is

Inngangur: Endurmenntun heilsugeesluhjikrunarfreedinga er talin
lykilatrioi til ad draga tir vanlidan kvenna eftir feedingu barns. Med
rannsokninni Efling gedheilsu eftir barnsburd (2001-2005) var kannad: 1)
hvort lidan kvenna sem upplifdu vanlidan eftir feedingu batni eftir ad
hafa fengid medferd fra heilsugeesluhjikrunarfreedingum sem hofou
farid 4 netndmskeidid Gedvernd eftir feedingu og 2) hvort medferd
heilsugeesluhjiikrunarfreedinga beri arangur p6 ad ar sé 1idid fra pvi ad
peer sottu netndmskeidid.

Efnividur og adferdir: Notast var vid tilraunasnid par sem 16
heilsugeeslustodvar téku patt 4 landsvisu, og var peim skipt i medferdar-
(n=12), samanburdar- (n=13) og eldri tilraunastédvar (n=15). Eingdngu
hjikrunarfreedingar 4 medferdarstodvum séttu netnamskeidid. Konum
var bodin patttaka i rannsékninni ef peer fengu gildid 12 eda heerra 4
Edinborgar-punglyndiskvardanum (EPDS) niu vikum eftir barnsburd.
Foreldrastreita, preyta, punglyndiseinkenni og fleira var einnig skodad.
Nidurstodur: Af 141 konu sem fékk 12 stig og meira 4 EPDS
sampykktu 103 patttoku. Peer dreifdust jafnt i hopa 4 medferdar- og
samanburdarstodvum (n=39) og n=25 4 eldri medferdastodvum.
Gagnasofnun reyndist vidunandi niu og 15 vikum eftir barnsburd
hja ollum hépum, en mikid affall vard & eldri medferdastodvum
4 24. viku. I byrjun rannséknar greindist enginn munur 4
punglyndiseinkennum, streitu né preytu a4 milli hépanna. Hins vegar
minnkudu punglyndiseinkenni kvenna i medferdahépi markteekt
midad vid samanburdarhép fra niundu til 24. viku. Enginn markteekur
munur greindist milli kvenna i samanburdahépi og i hépi eldri
medferdarstodva.

Alyktanir: Aukin pekking hjikrunarfreedinga 4 medferdarstodvum
hafdi tileetlud dhrif par sem par drég markteekt tir punglyndiseinkennum
og arangurinn pvi hddur pekkingu peirra. Hinsvegar er ekki heaegt
ad alykta ad drangurinn vidhaldist ari eftir ad netndmskeidinu lykur.
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Skyringar & pvi eru annarsvegar ad pekkingin staldri stutt vid eda ad
skortur & gognum fyrir eldri medferdastodvar 4 24. viku hafi verid of
mikid til ad geta synt fram 4 ad drangur menntunar vari.

E 151 Fjolskyldumidud hjukrunarmedferd vid vanlidan 8 medgongu

Stefania B. Arnardéttir', Marga Thome*
'Préunarstofu Heilsugzeslu hofudborgarsveedisins, *hjtkrunarfeedideild Hi
stefar@hi.is

Inngangur: Gedheilsuvandi, svo sem kvidi og punglyndi, er ekki sidur
algengur 4 medgongu en eftir feedingu. [ medgonguvernd, Heilsugeeslu
hofudborgasvaedisins, er hluta kvenna sem finnur fyrir vanlidan a
medgdngu visad i fjolskyldumidada hjikrunarmedferd. Ekki er vitad
hvort sti medferd beeti lidan kvenna og pvi var gerd matsrannsokn fra
névember 2007 til oktéber 2009.

Urtakid er konur

misseri medgoéngu, sem hafa lyst vanlidan sinni vid ljosmoédur i

Efnividur og adferdir: 4 060ru eda pridja
medgdnguvernd, og maki peirra. Notast var vid adlagad tilraunarsnid
fyrir einn hép med meelingum fyrir og i lok medferdar 4 pari 4
kvida
(trait/state inventory=STAL), sjalfsmynd (Self-esteem scale=RSES)

punglyndiseinkennum  (Edinborgar-punglyndiskvarda=EDS),

og gedum samskipta (Dyadic assessment scale=DAS). Medferdin er
veitt af hjikrunarfreedingi 4 heimili patttakenda og er félgin 1 fjérum
samtdlum og neer til konunnar og maka hennar. Hin er byggd 4
Calgary-likani um fjolskylduhjikrun, sem byggir 4 fjolskyldumati
(CFAM), fjolskyldumedferd (CFIM) og likani um lifssyn til sjikdéma
(IBM). Markmid meodferdarinnar er ad beeta lidan pars, styrkja
sjdlfsmynd, auka skilning/pekkingu 4 adsteedum og ad beaeta samskipti
i parsambandinu.

Nidurstddur: Sextiu fjolskyldur voldust { trtakid og 47 por skiludu
gognum fyrir og eftir medferd. [ upphafi var markteekur munur 4
porum samkveemt EDS, STAI, RSES and DAS, par sem konum leid mun
verr en fedrum. Bati var hins vegar marktekur fyrir beedi verdandi
meedur og fedur 1 lok medferdar & 6llum kvoérdunum.

Alyktanir: Fjolskyldumidud hjikrunarmedferd 4 medgongutima
gagnast verdandi foreldrum. Betri lidan pars er likleg til ad beeta
tjaskipti, skilning og studning milli verdandi foreldra.

E 152 Ahrif vatnsutdratta af horbloku og vallhumli a proska
angafrumna og getu beirra til ad raesa 6samgena CD4* T frumur in
vitro

Gudbjorg Jonsdéttir'>?, Ingibjorg Hardard6ttir?, Sesselja Omarsdéttir?, Arnor
Vikingsson', Jéna Freysdottir'>?

'Rannséknastofu { gigtsjlikdémum og *6nzmisfraedideild Landspitala, *leeknadeild og
‘lyfjafraedideild HI

Jjonaf@landspitali.is

Inngangur: Horbladka og vallhumall hafa verid notud i
alpyoduleekningum i aldaradir og eru talin hafa g6 édhrif & ymsa
sjikdéma, medal annars gigt. Ahrif pessara plantna 4 6neemiskerfid
hafa hins vegar litid verid rannsékud og engin gogn eru til um adhrif
peirra 4 angafrumur, sem gegna veigamiklu stjérnunarhlutverki i
6neemiskerfinu.

Efnividur og adferdir: CD14* méndcytar tir ménnum voru reektadir
i sj0 daga med IL-4 og GM-CSF til ad sérhefa pd i angafrumur.
Angafrumurnar voru sidan reektadar med IL-1, TNF-a og LPS i tvo

daga med eda an vatnsttdratta af horblodku og vallhumli 1 nokkrum
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styrkjum. Bodefnaseytun var meeld med ELISA adferd. Angafrumur,
medhondladar med vatnsutdrattum af horblodku eda vallhumli, voru
einnig samreektadar med ésamgena CD4* T frumum og ahrif peirra 4
T frumufjolgun meeld med privetna tymidini og dhrif 4 bodefnaseytun
meeld med ELISA adferd.

Nidurstodur: Angafrumur proskadar i navist vatnstitdratta af horblodku
eda vallhumli syndu leekkun 4 bodefnahlutfallinu IL-12p40/IL-10.
Osamgena CD4* T frumur, samreektadar med angafrumum proskudum
med vatnsttdreetti af horblodku eda vallhumli seyttu minna af IL-17 og
T frumur samraektadar med angafrumum proskudum med ttdreetti af
horblédku seyttu einnig minna af IFN-y en CD4* T frumur samreektadar
med angafrumum sem voru proskadar 4n tutdrattar.

Alyktanir: Nidurstodur rannsknarinnar benda til pess ad vatnstitdreettir
af horblooku og vallhumli leidi til éneemisdempandi svipgerdar hja
angafrumum sem dregur tr getu peirra til ad reesa Th17 frumusvar
hja 6samgena CD4* T frumum og einnig minnkar vatnsttdrattur af
horblodku getu angafruma til ad reesa Thl frumusvar. Slik dhrif geetu
mogulega haft hagnytt gildi vid ad draga tr sjalfsofneemissjikdémum
par sem Th1 og/eda Th17 frumur eru rddandi.

E 153 Etanélutdrattur af birkiberki dregur ur getu angafrumna
til ad midla Th1 svari og beinir 6nzemissvarinu i att ad Th17
stjornunarsvari

Jéna Freysdéttir'?, Marin6 Béas Sigurpalsson'**, Sesselja Omarsdéttir*, Elin S.
Olafsdottir*, Arnér Vikingsson', Ingibjorg Hardardottir®

'Rannséknastofu { gigtsjiikddmum, *6naemisfraedideild Landspitala, “lifefna- og
sameindaliffreedistofu laeknadeildar, ‘lyfjafraedideild HI

Jjonaf@landspitali.is

Inngangur: Utdreettir Gr birkiberki hafa verid notadir i alpyduleekningum
til ad medhondla ymsa sjikdoma, til demis i htid og lidum, og
vegna verkjastillandi dhrifa peirra. Nidurstddur ar in vitro og in vivo
rannséknum syna ad tutdreettir Gr birkiberki hafa ahrif 4 stjérnun
6neemissvara og hafa pau einkum verid tengd vid ymsa triterpena
sem finnast i miklu magni i birkiberki. Markmid rannséknarinnar var
ad kanna 4hrif barkar af islenska birkinu (Betula pubescens) & proskun
angafrumna og getu peirra til a0 midla T frumu svari.

Efnividur og adferdir: Etandlutdrattur var gerdur tdr purrkudum
birkiberki og hann pattadur i fimm peetti (I-V) med mismunandi hlutfalli
af diklérmetani og metandli. Oproskadar angafrumur voru proskadar
med eda 4n ttdrattar og patta I-V 1 nokkrum styrkjum og ahrif peirra 4
proskunina metin med pvi ad meela bodefnaseytun med ELISA adferd
og tjdningu 4 yfirbordssameindum med frumufledisjad. Angafrumur
proskadar i navist eda an utdréttar og pétta Il og IV voru samraektadar
med 6samgena CD4* T frumum og frumufjélgun meeld med innlimun
*H-timidins og bodefnaseytun med ELISA adferd.

Nidurstodur: Etanolutdrattur og peettir Il og IV drégu tr IL-6, IL-10
og IL-12p40 seytingu angafrumna og einnig tr tjaningu 4 CD86, CCR7
og DC-SIGN midad vid angafrumur proskadra 4n efna. Frumufjolgun
0samgena CD4* T frumna sem voru samraektadar med angafrumum
sem hoéfdu verid proskadar 1 navist pattar IV var eins og frumufjélgun
T frumna sem voru samraektadar med vidmidunar angafrumum. Hins
vegar minnkadi seytun peirra 4 IFN- 4 medan seytun & IL-10 og IL-17
jokst.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad bérkur af islenska birkinu
Betula pubescens innihaldi efni sem hafi dhrif 4 proskun angafrumna og
dragi tr getu peirra til ad midla Th1l 6neemissvari en beini svarinu i Th17
stjornunarsvar.
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E 154 Fyrstu vidbrogd porsks vid 6flugu areiti 8 6naemiskerfid

Bergljét Magnadéttir', Sigridur Steinunn Audunsdottir’, Berglind Gisladottir?,
Birkir Por Bragason', Zophonias O. Jénsson®, Valerie H. Meier®, Sigridur
Gudmundsdottir!

ITilraunastdd Hi { meinafraedi ad Keldum, 2Blé6dbankanum, *Lif- og umhverfisvisindadeild Hi
bergmagn@hi.is

Inngangur: Brddasvar er fyrsta vidbragd o6neemiskerfisins i kjolfar
averka, sykingar eda vefjabreytinga, pvi fylgir breyting 4 styrk
svokalladra bradaprétina i sermi. Deemigerd bradaprétin spendyra
eru pentraxinin CRP og SAP. Pentraxin hafa greinst i sermi fiska en
hlutverk peirra 1 bradasvar 6ljést. Tvaer gerdir, CRP-PI og CRP-PII,
hafa greinst hja porski. Hér var bradasvar framkallad i porski og ahrif &4
vessabundna peetti og genatjdningu éneemispétta konnud, einnig dhrif
4 atfrumuvirkni.

Efnividur og adferdir: 1) Porskur, 90 g ad pyngd, fra Tilraunaeldisst6d
Hafrannséknastofnunar, Stad, Grindavik, var hafdur i 170 1 kerum og
skipt i tvo hépa: Hépur 1 var 6medhondladur, hépur 2 var sprautadur
i vodva med 1 ml kg' af terpentinu. Bl6dsyni og syni tr nyra og milta
voru tekin fyrir medhdndlun og eftir 1-168 klst. Eftirfarandi peettir voru
meeldir i sermi: kortisél, heildarmagn prétina, pentraxina og IgM og
virkni nattirulegra og sérvirkra métefna og ensimtdlma. Magnbundin
rauntima PCR adferd var notud til ad meela genatjaningu pentraxina, C3,
ApoLP-Al, transferrin, IL-1p og cathelicidin. 2) Porskur, 125 g ad pyngd,
var medhondladur eins og ad framan, syni tekin tdr nyra, hvitfrumur
einangradar og atfrumuvirkni meeld.

Nidurstddur: Serumpeettir: Bradadreiti leiddi til marktaekrar haekkunar 4
kortisoli, hamark eftir 72 klst., styrkur IgM og ensimtédlmavirkni leekkadi
en adrir peettir voru Obreyttir. Genatjaning: Aukin genatjaning var 4
6llum pattum 4 einhverjum timapunkti i nyra en adeins genatjaning IL-
1B, transferrin og cathelicidin jokst i milta eftir 72 klst. Bradadreiti beeldi
atfrumuvirkni.

Alyktanir: Bradadreiti hefur tiltolulega litil en oft beelandi &hrif &
vessabundna peetti og belir atfrumuvirkni. Orvun 4 genatjaningu,
einkum i nyra, var hins vegar markteek, sérstaklega 4 bodefninu IL-1f.

E 155 Olik raesing T-frumna hefur ahrif a tjaningu vidtaka a yfirbordi
peirra

Pérdis Emma Stefansdéttir'?, Hekla Sigmundsdéttir'?
'Bl6dmeinafraedideild Landspitala, 2lif- og umhverfisvisindadeild, *leeknadeild HI
heklas@landspitali.is

Inngangur: Akvednar samsetningar vidtaka midla ratvisi T-frumna til
vefja. Pessi ratvisi T-frumna stjornast af samskiptum sameinda 4 sedapeli
vid vidtaka &4 T-frumum. Medal peirra vidtaka sem midla fari T-frumna
til hidar eru vidlodunarsameindin cutaneous lymphocyte antigen
(CLA) og efnatogsvidtakinn CCR4 sem studla ad ratvisi frumnanna
inn { nedri hiidlog. Tjaning pessara vidtaka dkvardast vid reesingu
T-frumnanna par sem synifrumur (til deemis angafrumur) gegna
lykilhlutverki. Angafrumur eru fdar i bl6di og pvi algengt ad T-frumur
i reekt séu reestar gegnum T-frumuvidtakann (med einstofna métefnum
gegn CD3 og CD28). Spurningar voknudu um pad hvort 6lik reesing
T-frumna hefdi ahrif 4 tjdningu vidtakanna.

Markmid rannséknarinnar er ad bera saman ahrif Slikrar reesingar 4
jdningu ratvisisameinda & T-frumum sem midla fari peirra til hiidar.
Efnividur og adferdir: Mey- (CD45RO-) og minnis- (CD45RO+) T-frumur
voru einangradar tr blédi. Atfrumur (méndcytar) voru einangradar tr
blédi og proskadar 1 angafrumur { reekt 1 sj6 daga med IL-4 og GM-CSE.



LPS var beett i hluta reektanna 4 mismunandi timapunktum. T-frumur
voru reestar a) gegnum T-frumuvidtakann med moétefnum gegn CD3
og CD28 eda b) med angafrumum 4 mismunandi proskastigi i sex daga.
Tjaning vidtaka 4 yfirbordi T-frumnanna var metin med métefnalitun og
greiningu i frumufleedisja fyrir reesingu og eftir sex daga.

Nidurstodur: T-frumur sem voru reestar med einstofna moétefnum
syndu mun meiri CCR4 tjdningu en T-frumur reestar med angafrumum.
T-frumur reestar med angafrumum tjadu hins vegar meira CLA en
T-frumur reestar med einstofna métefnum.

Alyktanir: Fyrstu nidurstédur benda til pess ad olikar adferdir vid
reesingu T-frumna hafa mikil ahrif 4 tjoningu ymissa vidtaka sem midla
ratvisi T-frumna til hiidar, medal annars CLA og CCR4.

E 156 Attlaeg einstofna moétefnahackkun og zexli af
B-eitilfrumuuppruna. Afbrigdi i kimst66?

Séley Valgeirsdéttir', Helga Ogmundsdottir!, HIif Steingrimsdoéttir'?, Vilhelmina
Haraldsdottir?, Hekla Sigmundsdéttir'?

Leeknadeild HIi, ?bl6dlaekninga-, *bl6dmeinafradideild Landspitala

sov4@hi.is

Inngangur: Verkefni petta er hluti af sterri rannsékn sem kannar
arfgengar orsakir afbrigdilegrar starfsemi B-eitilfrumna og tilhneigingar
til myndunar mergeexla. Efnividurinn er atta islenskar fjdlskyldur
sem, auk tilhneigingar til mergeexlismyndunar, syna einnig svokallada
einstofna métefnahaekkun (monoclonal gammopathy of undetermined
significance - MGUS), sem ber um pad bil 1% dhaettu 4 4ri til myndunar
mergeexla. { fyrri rannséknum 4 einni af pessum fjolskyldum kom 1 1jés
ofursvérun B eitilfrumna medal heilbrigdra fjclskyldumedlima sem
lysti sér i aukinni métefnaframleidslu og langlifi B-eitilfrumna. Pessir
einstaklingar voru skilgreindir sem ofursvarar. Talid er ad eexlisvoxtur
af B-eitilfrumuuppruna eigi reetur ad rekja til mistaka eda afbrigoa
i B-frumuvidbragdinu i kimstod. I pessari rannsékn voru frumur dr
ofursvérum, ettingjum bpeirra og dskyldum vidmidum préfadar i
40ur préudu reektunarlikani sem hermir eftir svari B-eitilfrumna {
kimstdd og leitast var vid ad svara sérteekum spurningum um afbrigoi 1
frumuvidbrogdum.

Efnividur og adferdir: Tekin voru blédsyni tr 11 ofursvérum og
samsvarandi skyldum og 6skyldum vidomidum peirra. B-eitilfrumur
voru einangradar tr bl6dsynunum med Histopaque®-1077 péttnistigli
og CD19 segulkilum. Frumurnar voru reestar med CHO frumum
sem tjad CD40L, 4samt IL-4 og rektadar { prja vikur. B-eitilfrumum var
safnad vikulega og proskaferli peirra metid med greiningu 4 nokkrum
einkennissameindum {1 frumuflaedisja.

Nidurstodur: Fyrstu nidurstodur benda til pess ad munur sé & tjaningu
umritunarpéattanna Bcl-6 og Blimpl vid reektun i kimstodvarlikaninu
pegar bornar eru saman B-eitilfrumur tr ofursvérum og 6éskyldum
vidmidum.

Alyktanir: Fyrstu nidurstédur benda til afbrigdileika i proskaferli
B-eitilfrumna i kimst6d hja ofursvérum séu peir bornir saman vid
6skyld vidmio.
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E 157 Langlifi B-minnisfrumna gegn fjélsykruhjapi Haemophilus
influenzae gerd b

Maren Henneken', Sigurveig P. Sigurdardéttir'?, Nicolas Burdin’, Emanuelle
Trannoy?, Ingileif Jonsdéttir'>*

‘Qn&misfraeéideild Landspitala, 2laeknadeild HI, 3sanofi pasteur, Marcy 1’Etolie Frakklandi,
“Islenskri erfdagreiningu

marenh@landspitali.is

Inngangur: Bélusetning ungbarna med prétintengdum fjdlsykrum (FS)
Hemophilus influenzae, gerd b (Hib-conjugate) hofst 4 Tslandi 1989. bvi
getum vid rannsakad langtima vidhald Hib-FS sérteekra B-minnisfrumna
i ungmennum, sem voru bélusett sem ungbdrn og bera saman vid 4ri
eldri 6bdlusett ungmenni. Hib-bakterian hvarf tir samfélaginu eftir ad
bélusetningar hofust, svo nattiruleg ttsetning er 6likleg til ad hafa ahrif
4 vidhald 6naemisminnis.

Efnividur og adferdir: Tioni Hib-FS-sérteekra B-frumna i bl6di var
akvoroud med flirmerktum Hib-FS og greiningu i freedifrumusja
(FACS). Moétefni i sermi voru meeld med ELISA. Blodsyni dr 30
ungmennum hafa verid rannsékud, 17 bélusettum og 13 6bélusettum
samkveemt bélusetningarskirteinum eda aldri. Til samanburdar var bl6d
atta 6bolusettra ungbarna undir sex méanada aldri rannsakad, en 6liklegt
er ad pau hafi verid ttsett fyrir Hib bakteriunni.

Nidurstodur: Ekki reyndist markteekur munur 4 tioni Hib-FS-sértaekra
B-frumna milli bélusettra 0,17% (N=16) og 6bdlusettra 0,26% (N=12)
ungmenna, en tidnin var heerri en hjd o6bodlusettum ungbdérnum
0,02% (N=8, p=0,0001 og p=0,0003). Styrkur IgA og IgG moétefna var
lagur, vegid medaltal IgG var 0,8 pg/mL i bolusettum og 1,0 pg/mL
i 6bdlusettum ungmennum. Ekkert samband var milli tioni Hib-FS
sérteekra minnisfrumna og styrks IgG moétefna.

Alyktanir: Hegt er ad greina Hib-FS-sértaekar B-minnisfrumur 23 drum
eftir bélusetningu ungbarna med proétintengdu Hib-FS béluefni. Tidni
Hib-FS-sérteekra B-frumna og styrkur IgG og IgA métefna var svipadur
ibolusettum og 6bdélusettum ungmennum. Nidurstddurnar benda til ad
i 6bdlusetta hdpnum hafi nattiruleg ttsetning fyrir Hib bakteriunni 1
frumbernsku vakid myndun Hib-FS-sérteekra minnisfrumna sem hafa
vidhaldist i dratugi, jafnvel an titsetningar fyrir syklinum.

E 158 Langtima T- og B-frumu 6namisminni gegn kiabéluveiru

Halla Halldérsdéttir'?, Maren Henneken', Ingileif Jonsd6ttir'>?
1Onzemisfredideild Landspitala, 2laeknadeild HI, *fslenskri erfOagreiningu
halla.halldorsdottir@gmail.com

Inngangur: Bélusoétt er einn skeedasti smitsjikddmur sem pekkst hefur.
[ faraldri & fslandi, 1707-1708, syktust tugir ptsunda og 26% beirra
létust. Bolusott var dtrymt i heiminum (WHO, 1979) med bélusetningu
med kudabéluveiru. A fslandi var bélusett med kuabélu til 1978. Um
<3% folks svara bélusetningunni ekki kliniskt og hin getur valdid
aukaverkunum. { pessari rannsékn kénnum vid langtima énsemisminni,
svorun T- og B-minnisfrumna aratugum eftir kdabélusetningu, med
tilliti til kliniskrar svérunar og aukaverkana.

ur bloodi
einstaklinga sem voru bélusettir sem born fyrir meira en 20 drum

Efnividur og adferdir: Eitilfrumur voru einangradar
og hlutu aukaverkanir eda svorudu ekki bélusetningu eda svorudu
edlilega (n=30). T-frumuminni var meti® med ELISA meelingum &
bodefnum (IL-2, II-5 og IFN-y) 1 frumufloti eftir 6rvun med kdabdluveiru
in vitro. B-frumuminni var metid sem ti0ni B-frumna sem seyta
kiabdlusérteekum métefnum af heildarfjolda métefnaseytandi frumna

LAKNAbIasis 2011/97 67



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

(AbSC, med ELISPOT) eftir 6sérteeka drvun. Svipgerd eitilfrumna var
greind med flurskinslitun.

Nidurstodur: Svipgerd eitilfrumna { einstaklingum sem hlutu
aukaverkanir af boélusetningu med kdabélu var edlileg. Tioni
B-frumna sem myndudu ktabdlusérteek IgG métefni var breytileg
milli einstaklinga 0,70%-12,37% (midgildi 2,40%) af ollum IgG+
moétefnamyndandi frumum. Magn IL-2 (midgildi 89,71pg/ml) og IFN-y
(midgildi 2308 pg/ml) eftir 6rvun med kdabdluveiru var breytilegt milli
einstaklinga, en Il-5 var lagt hja peim sem hafa verid meeldir.

Alyktanir: Nidurstédurnar syna ad aratugum eftir bélusetningu med
ktabdlu er B- og T-frumuminni enn til stadar. T-minnisfrumur virdist
einkum vera af Thl gerd, par sem IFN-y bodefnid er radandi. T- og
B-frumusvor verda borin saman milli hépa eftir klinisku svari, svarleysi

eda aukaverkunum.

E 159 Nybuar og heilsugzesla. Kénnun a notkun nybua a pjénustu
Heilsugaeslunnar Gleesibae

Halldér Jénsson, Porhildur Halldérsdéttir, Kristjan G. Gudmundsson
Heilsugeeslunni Gleesibae
halldor.jonsson@heilsugaeslan.is

Inngangur: Undanfarinn 4ratug hefur hlutfall ibda med erlent
rikisfang meira en prefaldast og er hlutfall ttlendinga af ibtium 1 heild
6,0% 1 lok ars 2006. Nylegar tolur syna ad 4 einni heilsugeeslust6d
4 hofudborgarsveedinu eru 17% pungadra kvenna med erlent
rikisfang. Pessar samfélagsbreytingar hafa nokkur ahrif 4 starfsemi
heilsugeeslunnar. Tilkapjénusta er til demis ordin fastur lidur i
pjonustu & heilsugeeslustéd. Einnig gerir fjolmenningasamfélagio
krofu um pekkingu heilbrigdisstarfsmanna 4 mismundi triarbrogdum
og menningu. Vid Heilsugeesluna i Gleesibee er ein leknisstada
sem sérstaklega sinnir nybium. Markmid rannséknarinnar er ad fa
aukid innseei 1 notkun nybta & heilsugaeslunni og vidhorfi peirra til
pjonustunnar.

Efnividur og adferdir: Um er ad reeda parada rannsékn 4 57 nybtium
og 57 innfeeddum. Pérunin var gerd med tilliti til kyns, aldurs og
asteedu komu. Pyoid var niu por karla og 46 por kvenna. Spurt var
um upprunaland, fjolskyldusteerd, asteedu komu, greiningar, fjolda
koma sidasta ar, tdlkanotkun, dneegju med pjénustuna 4 stodinni
og innflytjendur voru inntir eftir samanburdi 4 komu hingad og
sambeerilegri pjénustu i heimalandi.

Nidurstodur: Medalaldur er 34 4r { bAdum hépum. Yngstu patttakendur
voru tvitugir og elstu niredir. Stersti hépur innflytjenda kom fra
Teelandi og par neesti fra Péllandi og sa pridji stersti fra Vietnam. Alls
var f6lkio fra 32 pj6dlondum. Pad hefur dvalid hér 4 landi i 6,7 ar ad
medaltali. Ekki var munur 4 fjélda barna milli hépanna. Télf af hépi
innflytjenda nyttu sér tilkapjonustu eda 21%. Mikil dneegja var med
pjonustu tilka. A skala 0 til 5 var gefid 4,3 sem dnaegja med pjénustuna
4 heilsugeeslustodinni hja innflytiendum en hja 4,13 innfeeddum
var munurinn ekki markteekur. Ekki var munur 4 fj6lda koma &
heilsugeeslustddina seinasta arid milli hépanna. Steerri hluti innflytjenda
var giftur. Ekki var mismunur & sjikdémsgreiningum hépanna.
Innflytjendur telja ad pjonustan hér sé betri en 1 upprunalandi i 54%
tilfella og 23% telja hana sambeerilega.

Alyktanir:  rannasékn & nybtium kemur fram ad lidlega 20 % peirra
parf 4 tilk ad halda vid komu & heilsugeeslustdd. Ekki er munur 4
notkun nybta & pjénustu stédvarinnar og innfeddra. Vidhorf til
pjonustu heilsugeeslunnar var sambeerilegur milli hépanna. Stér hluti
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nybtia telur ad pjénusta hér 4 landi sé betri eda sambeerileg midad vid
heimalandio.

E 160 Eflandi freedsla til baeklunarsjuklinga, mat og alpjédlegur
samanburdur

Arin K. Sigurdardéttir', Brynja Ingadottir®

'Heilbrigdisvisindasvidi Haskélans & Akureyri, Landspitala

arun@unak.is

Inngangur: Fraedsla til sjuiklinga er 4litin mikilveeg og hefur sannad gildi
sitt til ad draga tr kvida, stytta sjikrahtslegur og auka sjalfsuménnun.
Hér verdur greint fra fyrsta hluta i fjolpjodlegri rannsékn um
sjtiklingafreedslu. Patttokulondin eru sjo og er rannsékninni styrt
frd Finnlandi. Tilgangur rannsdknarinnar er ad renna betri stodum
undir hvad felst i eflandi sjiiklingafreedslu og ad greina og skyra
mismun { sjiklingafreedslu eftir Iondum. Azetlad er ad rannséknin veiti
mikilveegar upplysingar um parfir og veentingar sjiiklinga sem fara i
lioskiptaadgerdir og hvernig peim er meett.

Efnividur og adferdir: Petta er framvirk, lysandi samanburdarrannsékn
me0 urtaki sjiiklinga sem gangast undir skipulagdar lidskiptaadgerdir 4
hné eda mj6dm 4 fslandi (n=280) og adstandenda peirra. Timapunktar
meelinga eru prir: fyrir adgerd (T1), 40ur en sjiklingur ttskrifast af
sjtikrahtsi (T2) og sex til sjo manudum eftir adgerd (T3). Meeliteekin eru
safn niu stadladra spurningalista.

Nidurstddur: Kynntar verda nidurstddur tr fyrsta hluta rannséknarinnar
(T1), par sem kannadar voru ventingar sjiklinga til freedslu fyrir adgerd
og mat peirra 4 heilsutengdum lifsgeedum sinum og peer bornar saman
vid bakgrunn pétttakenda.

Alyktanir: Mikilvaegt er ad efla pekkingu 4 sjiklingafreedslu 4 Tslandi
i peim tilgangi ad meeta betur porfum sjiklinga og adstandenda peirra
fyrir freedslu og upplysingar. Réttur sjiklinga er stadfestur i 16gum og
sidareglur heilbrigdisstarfsmanna endurspegla skyldur peirra til ad
standa v6rd um pann rétt. Med pessari rannsokn gefst baedi teekifaeri til
samanburdar vid onnur 16nd en einnig verda nidurstodur hennar nyttar
til ad proéa sjuklingafraedslu 4 islenskum sjiikrahtisum.

E 161 Stjérnun a krepputimum

Birna G. Flygenring

Hijtkrunarfreedideild HI

bgf@hi.is

Inngangur: | 4rsbyrjun 2009 lagdi paverandi heilbrigdisradherra fram
tillogur um breytingu & rekstri Kragasjtikrahtisanna svonefndu. Pessar
tillogur komu {1 kjolfar peirra efnahagslegu prenginga sem dundu
yfir pjédina haustid 2008 og ollu miklu uppnadmi medal stjéornenda og
starfsfolks stofnana. A peim tima sem lidinn er hefur privegis verid
skipt um heilbrigdisradherra og dvissa hefur verid um rekstur stofnana,
einkum 4 Sudurlandi, Keflavik og 1 Hafnarfirdi. Allar hafa stofnanirnar
purft ad ganga i gegnum mikinn nidurskurd 1 rekstri. Ohjakveemilega
hefur petta timabil verid erfitt fyrir stjornendur og starfsfélk spitalanna
og valdid margvislegum vandaméalum. Markmid pessarar eigindlegu
rannséknar er ad kanna hvernig hjikrunarstjérnendur hafa upplifad
pennan tima, hvada vandamal peir hafa purft ad glima vid 1 starfi og
hvada bjargrad peir hafa notad til ad leysa pau.

Efnividur og adferdir: Rannséknaradferdin er eigindleg. A hverri
stofnun voru myndadir rynihépar (samtals fimm hépar) par sem
hjikrunardeildarstjérar stofnana toku patt i vidtdlum. Einn rynihépur



ad auki samanstéd af framkvemdastjorum hjikrunar 4 stofnunum.
Vidtolin féru fram i oktéber og névember 2010.

Nidurstodur: Vid frumgreiningu vidtalanna hafa komid fram nokkur
meginpemu. Pau eru medal annars skortur 4 upplysingum, bidin, 6vissa
um framtidina, studningur, ad halda i vonina og sorg og sorgarvidbrogd.
Alyktanir: Lj6st er ad hjikrunarstjornendur Kragasjikrahtisanna hafa
stadid frammi fyrir mérgum og erfidum vandamalum { starfi og upplifad
erfidleika vid ad leysa pau. Vid pad beetast sidan énnur vandamal sem
starfsmenn upplifa vegna peirrar kreppu sem fyrir er i pjédfélaginu.

E 162 Notkun sjukrahuspjénustu eftir busetu

Sigridur Haraldsdéttir'?, Unnur A. Valdimarsdéttir’, Sigurdur Gudmundsson'?
'Midstod i lydheilsuvisindum, heilbrigisvisindasvidi H, 2landleeknisembeettinu
sigridur.haraldsdottir@gmail.com

Inngangur: slenska heilbrigdiskerfid er 1 stodugri préun, par med talin
pjonusta sjikrahtsa eda sjiikrasvid heilbrigdistofnana um allt land.
A &rinu 2011 er rédgert ad draga verulega tr starfsemi sjtikrasvida
heilbrigdisstofnana & landsbyggdinni. Vid skipulag heilbrigdispjonustu
er mikilveegt ad greina og skilja notkun hennar.

Markmid rannséknar er ad varpa ljosi 4 notkun sjikrahtispjonustu {
heilbrigdisumdeemum 4 Islandi og skilja ad hve miklu leyti porfum
ibta hvers sveedis vegna sérteekra heilsufarsvandaméla er sinnt
af stofnunum innan sveedisins. Einnig ad skilja hvort fjarleegd fra
heilbrigdisstofnun i heimaumdeemi ibtia hefur ahrif 4 notkun peirra &
pjonustu stofnunarinnar.

Efnividur og adferdir: Innlagnir 4 oll sjikrahts eda sjikrasvid
heilbrigdisstofnana i o6llum heilbrigdisumdeemum eru kortlagdar
eftir buisetu. Til pess eru notud gogn tr vistunarskré sjikrahtsa sem
er ein af heilbrigdisskrdm landleeknis en skrdin inniheldur tilteknar
upplysingar um allar legur 4 sjiikrahtisum. Med lysandi tolfreedi
er varpad lj6si 4 hlutfall pjonustunnar sem sinnt er & sjiikrahtisum
innan heilbrigdisumdeemisins annars vegar og 4 sérgreinahtisunum
(Landspitala og Sjtikrahtisinu 4 Akureyri) hins vegar. Einnig er greint
hvada sérteeku heilsufarsvandamal eru helst send til innlagnar &
stofnanir utan heilbrigdisumdaeemis.

Nidurstodur: Hlutfall innlagna sem sinnt er innan hérads var nokkud
breytilegt eftir heilbrigdisumdeemum en gjarnan 66ru hvoru megin
vid 50%. A landsbyggdinni var hlutfallid heest & Nordurlandi en
par sinna sjikrahtsin 1 umdeminu 83% lega sjiklinga i sinu sveaedi.
Pba gefa gogn visbendingar um ad fjarleegd fra umdeemissjikrahasi
hafi ahrif pad hvort pjéonusta i héradinu er notud eda hvort farid er a
hofudborgarsvaedio.

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur gefa dkvednar visbendingar um ad pad
sé mismunandi ad hve miklu leyti pérfum ibtia hvers svaedis vardandi
sjikrahtislegur er sinnt af stofnunum innan umdaemis einstaklinga

E 163 Kynheilbrigdispjonusta. Préoun meelitaekis

Séley S. Bender
Hjtkrunarfreedideild Hi, Landspitala
ssb@hi.is

Inngangur: Meliteeki sem hafa verid notud i erlendum rannséknum
til ad skoda vidhorf ungs f6lks til kynheilbrigdispjonustu hafa byggst 4
handahéfskenndum spurningum en ekki hugmyndafreedilegri nalgun.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad préa meeliteeki sem byggdi a
hugmyndafraedilegum grunni.
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Efnividur og adferdir: Gerd var fraedileg tttekt 4 erlendum rannséknum
um vidhorf ungs félks til kynheilbrigdispjonustu sem nadi til dranna
1998-2008. Nidurstodur rannséknanna voru flokkadar eftir efni peirra.
Fimm efnisflokkar voru greindir og var hver peirra skilgreindur.
Efnisflokkarnir voru adgengi ad pjénustu, skipulag pjénustunnar,
geedi pjoénustunnar, mikilveegir adilar og persénulegir peettir. Préad
var meeliteeki sem byggdist 4 pessum efnisflokkum. Logd var fyrir
landskénnun vorid 2009 medal ungs félks 18-20 4ra par sem meeliteekid
var préfad. Gerd var péttagreining a 29 atridum.

Nidurstddur: Pattagreiningin leiddi 11j6s fjéra peetti sem endurspegludu
fiora af fimm efnisflokkum sem greindir voru. Petta voru geedi
pjonustunnar, mikilveegir adilar, skipulag pjonustunnar og persénulegir
peettir. Tveir peettir voru med areidanleika (Cronbach’s alfa) =0,70. Geedi
pjoénustunnar samanst6d af 12 atridum og var med haestan dreidanleika,
0,88. Hinir peettirnir byggdust 4 tveimur til fjérum atridum.

Alyktanir: Pattagreining studdi fiora af fimm efnisflokkum sem
lagdir voru til grundvallar. Einn patturinn kom best it en pad var sa
pattur er laut ad gedum pjénustunnar. { pessari gagnagreiningu voru
eingdngu greind atridi sem geetu studlad ad notkun pjénustunnar en
ekki atridum sem geetu dregid 1ur notkun hennar. Athyglisvert veeri ad
setja petta tvennt saman. Préun gagnreynds meeliteekis sem byggist &
hugmyndafraedilegri ndlgun er mikilveegt til ad geta betur greint hvad
skiptir ungt f6lk mali vardandi notkun kynheilbrigdispjénustu.

E 164 Upplifun ungs félks af kynheilbrigdispjonustu

Séley S. Bender
Hijtkrunarfreedideild HI, Landspitali
ssb@hi.is

Inngangur: Erlendar rannséknir hafa synt fram & beaedi jakveed og
neikveed viohorf ungs folks til kynheilbrigdispjonustu. Hér 4 landi hefur
adeins ein rannsékn verid gerd (2007) & upplifun ungs folks af pviad fara
4 gongudeild h1id- og kynsjikdéma. St rannsékn byggdi 4 einni tegund
kynheilbrigdispjénustu.

Efnividur og adferdir: Landskénnun 4 kynheilbrigdispjonustu, sem
byggdi 4 slembitirtaki tr pj6dskrd, var gerd vorid 2009 medal 2500
ungmenna af badum kynjum sem voru & aldrinum 18-20 &4ra. Var
patttakendum gefinn kostur 4 ad skrd athugasemdir sinar um pa
kynheilbrigdispjénustu sem pau hoéfou notad. Um margvislega
kynheilbrigdispjénustu var ad reda. Skrdd svor voru greind eftir
pemum.

Nidurstddur: Alls voru um 25% (n=260) patttakenda sem gafu skriflegar
upplysingar um reynslu sina af pjénustunni. Svor peirra voru greind {
prji meginpemu, pad er persénulega peetti, fagmennsku og skipulag.
Ungt folk upplifdi ymist mjog persénulega, fagmannlega, vel skipulagda
og gbda pjénustu en einnig andsteedu pess. Pau lysa til deemis neikvaedri
upplifun af pviad pjéonustan sé 6skipuldgd og 6persénuleg par sem ekki
er borin virding fyrir peim, litlar upplysingar veittar, vandraedalegar
adsteedur, maeta fordémum og kuldalegri framkomu.

Alyktanir: Nidurstddur benda til pess ad bata megi fagmennsku og
ymislegt verdandi skipulag pjénustunnar. Margt ungt folk parf ad hafa
heilmikinn kjark til ad leita sér kynheilbrigdispjénustu, einkum { fyrstu
heimsékn og peir sem yngri eru. Pegar pangad er komid er mikilveegt
ad upplifa pjénustuna 4 jdkveedan hatt. Jakvaed reynsla byggir upp
einstaklinginn og studlar ad kynheilbrigdi hans.
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E 165 Reynsla ungs félks af pjonustu er lytur ad greiningu og
medferd a kynsjukdémum

Jenny Guomundsdéttir', Séley S. Bender'?
'Landspitala, *hjtikrunarfreedideild Hi
ssb@hi.is

Inngangur: Erlendar rannséknir syna ad pad eru margvislegir peettir
sem skipta ungt f6lk mali pegar leitad er eftir kynheilbrigdispjéonustu.
Pessi rannsokn sem framkveemd var 4rid 2007 er fyrsta sinnar tegundar
hér 4 landi sem skodar vidhorf og reynslu ungs f6lks af pjéonustu er
vardar greiningu og medferd vid kynsjikdémum.

Efnividur og adferdir: Tekin voru eigindleg vidtol vid atta einstaklinga,
sjo stelpur og einn strdk sem voru 4 aldrinum 17-23 ara. Patttakendur
voru valdir af handahéfi tr hépi 34 einstaklinga sem gafu kost 4
sér 1 vidtal pegar peir meettu 4 gongudeild hiid- og kynsjikdéma 4
Landspitalanum. Vidtolin voru skrad fra ordi til ords og pau greind i
pemu.

Nidurstodur: [ ljés komu fipgur meginpemu sem voru: ad komast
4 stadinn; Otti vid greiningu; hreinsunareldurinn og éskalistinn.
Nidurstodur syndu ad ungt folk eetti erfitt med ad hringja inn og
panta tima en meetti ad jafnadi peegilegu vidmoéti. Pad er dnzegt med
stadsetningu deildarinnar og hversu vel hiin er falin. Pad er ad mérgu
leyti 6peaegilegt fyrir unga folkid ad koma 4 deildina pvi pad vill 1 raun
ekki vera parna. Pad 6ttast ad adrir komist ad pvi og er dhyggjufullt ad
fa greiningu. Upplifun pess af heilbrigdisstarfsfolk er yfirleitt g6d en pad
vill gjarnan fa meiri freedslu og finnst erfitt ad nalgast nidurstédur tr
rannséknum sinum. Ungt f6lk hefur margar hugmyndir um pad hvernig
tti ad breyta pjénustunni og adgengi ad henni.

Alyktanir: Pad er heilmikid atak fyrir ungt félk ad fara 4 gongudeild
hto- og kynsjikdéma og ad fara i gegnum pjénustuferlio par.
Nidurstddur endurspegla mikilveegi pess ad skipuleggja opnunartima,
timapantanir og upplysingar um nidurstéour betur, veita betri fraedslu
og auglysa deildina meira en gert hefur verio.

E 166 Slimvefjarzexli i hjarta a islandi

Hannes Sigurjénsson’, Karl Andersen?”, Marfanna Gardarsdottir®, Vigdis
Pétursdéttir!, Gudmundur Klemenzson®, Gunnar Pér Gunnarsson®’, Ragnar
Danielsen?, Témas Gudbjartsson'”

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild ’myndgreiningardeild, ‘meinafreedideild, *sveefinga-
og gjorgeaesludeild Landspitala, °Fjérdungssjiikrahisinu & Akureyri, leeknadeild HI
hannes@Iandspitali.is

Inngangur: Slimvefjareexli (myxoma) eru algengustu exlin sem
upprunnin eru { hjarta. Petta eru gédkynja sxli sem vaxa stadbundid
og valda oft fjolbreytilegum einkennum, medal annars stiflu/leka 4
miturloku og blédreka. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta nygengi
slimvefjareexla hér 4 landi og kanna drangur skurdadgerda vid peim.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturvirk og neer til allra sjiklinga
sem greindust med slimvefjaraexli 4 slandi fra pvi hjartaadgerdir hofust
1jani 1986 og fram til dagsins i dag. Sjiklingar voru fundnir eftir premur
leidum, meinafreedi- og hjartadmunarskra- og vélindadmskra fra
skurdstofu Landspitala.

Nidurstodur: Alls greindust niu tilfelli, prir karlar og sex konur, med
medalaldur 60,7 ar (bil 37-85). Aldursstadlad nygengi var 0,12 & hverja
100.000 ibuia/éri (95% CI: 0,05-0,22). Atta sexli voru stadsett { vinstri gatt
og eitt 1 heegri gatt. Medalsteerd eexlanna var 3,6 cm (bil 1,5-7 cm). Maedi
(n=5) og heilablédfall vegna reks (n=2) voru algengustu einkennin. Atta
tilfelli greindust vid hjartadémun og eitt fyrir tilviljun 4 télvusneidmynd
af kranseedum. Allir sjiklingarnir féru i adgerd par sem exlid var
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fjarleegt. Medaladgerdartimi var 236 min. og allir sjuklingarnir lifdu
adgerdina og utskrifudust heim. Fylgikvillar voru minnihattar, oftast
géttatif (n=4). Legutimi var 30 dagar (midgildi), par af einn dagur 4
gjorgeeslu. T mars 2009 voru sjo sjuklingar af niu 4 lifi, allir vid géda
heilsu og an teikna um endurtekid slimvefjaraexli.

Alyktanir: Einkenni, greining og nygengi slimvefjaraexla 4 fslandi eru
svipud og i erlendum rannséknum. Eftir pvi sem best er vitad er petta
fyrsta rannséknin 4 slimvefjareexlum ad reeda sem neer til heillar pjédar

og par sem reiknad er it lydgrundad nygengi.

E 167 Arangur kranszedahjaveituadgerda 4 islandi 2002-2006

Hannes Sigurjonsson’, Sdlveig Helgadéttir?, Seemundur J. Oddsson’, Martin Ingi
Sigurdsson', Pérarinn Arnérsson', Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI
hannes@Ilandspitali.is

Inngangur: Hatt i 4000 kranseedahjaveituadgerdir hafa verid fram-
kveemdar hér 4 landi. { flestum tilvikum hefur verid notast vid hjarta- og
lungnavél (CABG) en & sidasta aratug hafa margar adgerdanna verid
gerdar & sldandi hjarta (OPCAB). Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna drangur pessara adgerda hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
sjiklinga (n=720) sem gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 fslandi
arin 2002-2006. Sjiiklingum sem gengust undir adrar adgerdir samtimis,
t.d. lokuadgerd, var sleppt. Bornir voru saman fylgikvillar og danartioni
(<30 d.) i CABG-hopi (n=513), og OPCAB-h6pi (n=207), og notud til pess
beedi ein- og fjolpattagreining.

Nidurstodur: Aheettupeettir voru mjog sambeerilegir fyrir bada hépa, m.a.
aldur, likamspyngdarstudull, fjoldi eedatenginga (2,8) og EuroSCORE
(4,8). Adgerdir 4 sldandi hjarta toku lengri tima (222 vs. 197 min., p<0,001)
og bleding var aukin samanborid vid hefdbundna adgerd og munadi 274
ml (p<0,001). Tidoni enduradgerda vegna bledinga og blédgjafir voru
heldur heerri i CABG-hépnum og CK-MB meeldist heerra (43,4 4 moti
36,3 ng/L, p<0,05). Aftur 4 méti var tidni gattatifs (53%) og heilablédfalls
(2%) sambeerileg i bddum hépum, einnig legutimi (12 dagar) og
danartidni innan vid 30 dagar (3% & méti 4%).  fislpattagreiningu hafdi
tegund adgerdar ekki forspdrgildi fyrir danartioni innan vid 30 daga
en pad gerdu EuroSCORE, blédfituleekkandi lyf og magn blédgjafar
sem voru sjalfsteedir forsparpeettir. Linuleg adhvarfsgreining syndi ad
tegund adgerdar, likamspyngdarstudull og fjoldi eedatenginga voru
sjélfsteedir dheettupaettir aukinnar bleedingar.

Alyktun: Arangur kransaedahjéveituadgerda 4 Islandi er godur (3,2%
danir <30 daga) og sambeerilegur vi0 steerri hjartaskurddeildir erlendis.
Petta 4 vid um baedi hefSbundnar adgerdir og adgerdir 4 sldandi hjarta. I
pessari é6slembudu rannsékn reyndist p6 bleeding aukin eftir adgerdir &
slaandi hjarta en tioni hjartadreps hins vegar leegri.

E 168 Tengsl offitu vid snemmkominn arangur
kransaedahjaveituadgerda

Se@mundur J. Oddsson’, Hannes Sigurjénsson', Sélveig Helgadottir', Martin Ingi
Sigurdsson', Pérarinn Arnérsson’, Témas Gudbjartsson'?

1Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2lacknadeild Hf
saemiodds@hotmail.com

Inngangur: Offita hefur verid talin auka tioni fylgikvilla eftir ymsar
skurdadgerdir, par 4 medal opnar hjartaadgerdir. Nylegar rannséknir
benda 6 til pess ad tengsl offitu og fylgikvilla sé floknara en 4dur var



talio, til deemis eru rannsoknir sem hafa synt leegri tidni fylgikvilla hja
pessum sjiklingum. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna tengsl
offitu vid drangur kransaedahjéveituadgerda 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga sem
gengust undir kranseedahjaveituadgerd (CABG/OPCAB) & Landspitala
fra 2002-2006, samtals 720 einstaklinga. Sjiiklingum var skipt { tvennt;
offituhép med BMI >30 kg/m? (n=207, 29%), og vidmidunarhép med
BMI =30 kg/m?) (n=513, 71%). Héparnir voru bornir saman med ein- og
filpattagreiningu og dhrif offitu metin hvad vardar tidni fylgikvilla og
skurddauda innan 30 daga.

Nidurstodur: Ekki var markteekur munur & dheettupattum hjarta- og
®dasjiikdoma en sjiklingar i ofpyngd vou med leegra EuroSCORE (4,3
4 moti 5,0; p=0,02) og voru 2,7 arum yngri (p=0,002). Adgerdartimi
var lengri hja sjiiklingum i ofpyngd og munadi 18 mintitum (p=0,02).
Tidoni minnihattar fylgikvilla (53 og 55%) og alvarlegra fylgikvilla (9
og 10%) var sambeerileg i bAdum hépum, einnig danartidni innan 30
daga (2 og 3,7%; p=0,3). Pegar leidrétt var fyrir EuroSCORE og aldri vid
ficlbreytugreiningu reyndist offita hvorki sjalfsteedur dheettupattur fyrir
tioni fylgikvilla né danartioni (p>0,1).

Alyktanir: Tidni fylgikvilla og danartidni eftir kransaedahjaveituadgerd
er ekki markteekt aukin hja offitusjiiklingum en adgerdirnar taka lengri
tima. Hafa verdur 1 huga ad viss valskekkja getur verid til stadar og haft
dhrif 4 nidurstédurnar, til deemis voru offitusjiiklingarnir baedi yngri og
med leegra EuroSCORE.

E 169 Blodfituleekkandi statin laekka danartidni sjuklinga eftir
kransaedahjaveituadgerd

Se@mundur J. Oddsson’, S6lveig Helgadéttir', Hannes Sigurjonsson', Martin
Ingi Sigurdsson’, Sindri Aron Viktorsson®, Pérarinn Arnérsson', Gudmundur
Porgeirsson**, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, hjartadeild Landspitala, 2leeknadeild HI
saemiodds@hotmail.com

Inngangur: Heekkun & bl6dfitum er pekktur dheettupattur hjarta-
og edasjikdoma og felst medferd medal annars i lyfjamedferd
med statinum. Synt hefur verid fram & ad statin minnka
bolguviobrogd (SIRS) i likamanum, medal annars eftir skurdadgerdir.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna dahrif statina a tidni
fylgikvilla og danartidni 30 dogum eftir kranseedahjaveituadgerd.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursyn og nadi til 720 sjiiklinga
sem gengust undir kranseedahjdveituadgerd a4 Landspitala arin 2002-
2006. Bornir voru saman sjiklingar sem voru & statinum fram ad adgerd
(n=529) og peir sem ekki toku statin (n=154). Héparnir voru bornir
saman og ein- og fjdlpattagreining notud til ad meta dhrif statina 4
fylgikvilla og ddnartidni innan 30 daga fra adgerd.

Nidurstodur: Hoparnir voru mjog sambeerilegir hvad vardar
dheettupeetti hjarta- og aedasjikdéma, tegund og timalengd adgerda.
Sjiklingar 4 statinum hofou pé oftar haprysting og EuroSCORE
peirra var leegra (4,6 & méti 5,6, p=0,003). Ekki var markteekur munur
4 tioni alvarlegra fylgikvilla i hépunum tveimur (5,8 4 méti 5,1%),
par med talid heilablédfalli, sykingu 1 bringubeini, kransaedastiflu og
enduradgerd vegna blaedingar. Danartidni sjtiklinga & statinum var hins
vegar marktaekt leegri (1,7 4 méti 5,8%, p=0,001). I fislpattagreininguy,
par sem medal annars var leidrétt fyrir EuroSCORE (OR 1,36 p=0,003)
og haekkandi aldri (OR 1,13; p=0,02), reyndust statin vera sjalfsteedur
verndandi forsparpattur 30 daga danartioni eftir adgerd (OR 0,20, p=

0,02).
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Alyktanir: Blodfituleekkandi statin tengjast leekkadri danartidni
sjiklinga eftir kransaedahjaveituadgerd. Erlendis hefur verid lyst
svipudum nidurstddum eftir opnar hjartaadgerdir. Skyringin 4 ahrifum
statina er ekki augljés en geeti hugsanleg legid i bdlguhemjandi
dhrifum peirra eftir skurdadgerdina og/eda jidkveedum dahrifum &
®dapelsstarfsemi.

E 170 Miturlokuskipti & islandi 1990-2006

Sigurdur Ragnarsson’, Pérarinn Arnérsson', Témas Gudbjartsson'?
'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI
sigurra@landspitali.is

Tilgangur: Arangur miturlokuskipta & Islandi hefur ekki verid
kannadur adur en fyrsta slika adgerdin hér 4 landi var gerd 1990.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna skammtimaarangur pessara
adgerda, par med talda danartioni og fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem féru 1 miturlokuskipti 4 fslandi 1990-2006, samtals 52ja sjiklinga.
Karlmenn voru 34 (65%) og medalaldur 61 ar (bil 17-85). Riumlega
2/3 voru med miturlokuleka en 15 med prengsli. Sex sjiklingar hofou
hjartapelsbélgu, sjo nylegt hjartadrep og 90% voru i NYHA flokki III-IV
fyrir adgerd. Medal logEuroSCORE var 16,2% (bil 1,5-78,9%). Helmingur
féor samtimis i kranseedahjdveituadgerd, 19,2% 1 6seedarlokuskipti
og 9,6% 1 priblodkulokuvidgerd. Fjéroungur hafdi adur farid i opna
hjartaadgerd.

Nidurstddur: Tveir fengu lifreena loku en 50 gerviloku. Medalsteerd
nyju lokanna var 30,3 mm (bil 27-31). Medaltimi & hjarta- og lungnavél
var 162 min. og tangartimi 107 min. Midgildi gjorgeeslulegu var 2,9
sOlarhringar (bil 0,5-77). Marktek heekkun & hjartaensimum (CK-
MB >70) greindist hjd 62% sjiiklinganna og alvarlegir fylgikvillar hja
46%. Nytilkomid hjartadrep var algengast (22%), en adrir alvarlegir
fylgikvillar voru éndunarbilun (n=5) og brad nyrnabilun (n=4). Sj6
sjiklingar (13,5%) féru i enduradgerd vegna bleedingar og tveir purftu
6saedardeelu (IABP) eftir adgerd. Minnihattar fylgikvillar greindust
hja helmingi sjiklinga og voru géttatif, lungnabdlga og skurdsykingar
algengastar. Prir sjiklingar létust innan daga (5,8%), en tveir til viobétar
létust fyrir utskrift.

Alyktanir: Miturlokuskipti er umfangsmikil adgerd par sem tidni
alvarlegra fylgikvilla er ha, sérstaklega hjartadrep og bledingar sem
krefjast enduradgerda. Hér 4 landi er danartioni <30 daga tiltlulega
lag (5,8%), sérstaklega pegar haft er i huga ad margir sjiklinganna eru
alvarlega veikir fyrir adgerd.

E 171 Veldur Kawasaki-sjukdomur miturlokaleka?

Halla Sif Olafsdéttir’, Gylfi Oskarsson'?, Asgeir Haraldsson'?

'Leeknadeild HI, *Barnaspitala Hringsins

asgeir@landspitali.is

Inngangur: Kawasaki-sjlikdomurinn (KS) er eedabdlgusjikdémur sem
einkennist einkum af hita, dtbrotum, tarubélgu, slimhddarbélgu, roda
og bjig 4 utlimum og eitlasteekkunum. Alvarleiki sjikdémsins felst {
myndun kranseedagtila og jafnvel kranseedastiflu. Mérgum spurningum
er 6svarad um langtimadhrif sjikdémsins. Markmid rannséknarinnar
var medal annars ad athuga fylgikvilla sjlikdémsins med 4herslu 4
siokomnar aukaverkanir 4 hjarta. Einnig var faraldsfraedi KS hér 4 landi
4 timabilinu 1996-2005 metin.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn fyrir arin1996

LAKNAbIasio 2011/97 71



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

til og med 2005. Leitad var ad tilfellum eftir ICD nimerum (KS og
atypiskur KS) og gdgnum safnad tr sjikraskram. Ollum, sem greindust
4 Barnaspitala Hringsins, var bodid i émskodun af hjarta til ad meta
starfsemi hjartans nokkrum arum eftir sjiikdéminn.

Nidurstodur: Alls greindust 30 med Kawasaki sjukdém 4 drunum
1996-2005. Nygengi var 10,7/100.000 boérn innan fimm ara 4 ari
og kynjahlutfall 2,3:1 (drengir/stilkur). Oll bérnin fengu medferd
med moétefnum 4n alvarlegra fylgikvilla. Enginn sjiklinganna dé.
[ bradafasa sjikd msins fengu tveir (6,7%) kranseedagila og énnur
eda badar meginkranseedarnar vikkudu hja premur (10%). Vid mat 4
langtimadhrifum & hjarta reyndust sex vera med miturlokuleka (25%) og
tveir med vikkun 4 kranszed.

Alyktanir: Nygengi og kynjahlutfall er sambeerilegt vid fyrri islenska
rannsékn og rannséknir frd Nordurlondunum. Fa boérn greindust med
kransaedabreytingar i bradafasanum, peer breytingar gengu til baka i
6llum nema tveim an alvarlegra fylgikvilla. Horfur barna sem greinast
med Kawasaki-sjtikdém & fslandi eru gédar. Sérstaka athygli vekur
ad vid mat 4 langtimadhrifum 4 hjarta greindist miturlokuleki hja sex
einstaklingum.

E 172 Langtimaarangur og lifun eftir lokuskiptaadgerdir vegna
6szedarlokuprengsla a islandi

Sindri Aron Viktorsson', Inga Lara Ingvarsdéttir', Kari Hreinsson®, Ragnar
Danielsen'?, Témas Gudbjartsson'*

"Leeknadeild HI, *hjartadeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild, *hjarta og lungnaskurddeild
Landspitala
sav2@hi.is

Inngangur: Arangur ésaedarlokuadgerda hefur litid verid rannsakadur 4
fslandi. Markmi& okkar var ad kanna drangur ésedarlokuskipta vegna
6saedarlokuprengsla med sérstaka dherslu 4 langtimafylgikvilla.
Efnividur og adferdir: Eitt hundrad fimmtiu og sex sjtiklingar,
sem gengust undir ¢seedarlokuskipti vegna Osaedarlokuprengsla a
Landspitala 2002-2006. Sleppt var sjiiklingum sem 4dur hofou farid
i hjartaadgerd (n=17) eda féru i adgerd vegna oseedarlokuleka eda
hjartapelsbélgu (n=5). Medalaldur sjuklinga var 71,7 ar (bil 41-88)
og voru tveir pridju karlar. Gerviloku var komid fyrir hja 29 (18,6%)
sjiiklingum en lifreenni loku hja 127. Ur sjikraskrdm og stofunétum
sérfreedinga voru skrddir langtimafylgikvillar og lokutengdar innlagnir
til 1. april 2010. Einnig voru kannadar hjartabémanir og reiknud
heildarlifun samkveemt upplysingum fra Hagstofu. Medaleftirfylgd var
4,8 4r. Tioni langtimafylgikvilla er midud vid 100 sjiklingadr.
Nidurstodur: EuroSCORE fyrir adgerd var 9,6%, hamarksprystingsfall
(P) yfir lokuna 74,1 mmHg og dtfallsbrot (EF) 57%. Premur til t6lf
manudum eftir adgerd meeldist prystingsfallandi yfir nyju lokunni 19,8
mmHg (bil 2,5-38) og tutfallsbrot hélst dbreytt. Hja 50 sjiklingum virdist
6mskodun ekki hafa verid gerd eftir adgerd. Rimur fjérdungur sjiklinga
var lagdur inn vegna lokutengdra vandamala; fjérir oftar en einu sinni,
sem eru 6,0 innlagnir/100 sjikl /4r. Algengustu dsteedur endurinnlagna
voru hjartabilun (1,74/100 sjikl./ar), blédsegarek (1,60), bleeding (1,6),
hjartapelsbélga (0,67) og hjartadrep (0,40). Eins og fimm ara lifun eftir
adgerd var 93% og 90%.

Alyktanir: Tidni langtimafylgikvilla eftir 6seedarlokuskipti hér 4 landi
er tiltdlulega lag samanborid vid erlendar rannséknir, sérstaklega tioni
alvarlegra bleedinga vegna bl6dpynnandi medferdar. Tioni blédsegareks
og hjartapelsbélgu er hins vegar svipud. Of snemmt er ad segja til um
endingu lifreenu lokanna en lifun sjtiklinga er g6d.
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E 173 Efnasmid N-fiorgildra kitésanafleida og rannséknir & sambandi
byggingar og érverudrepandi virkni

Mar Mésson’, C)gmundur V. Runarsson', Martha Hjalmarsdéttir?
'Lyfjafreedideild, 2leeknadeild lifeindafreedi HI
mmasson@hi.is

Inngangur: Kitésan er misleit fjdlsykra gerd ur f-1-4 tengdum
glikésamin- og asetygliikésamin-einingum. Kitésan hefur verid notad
i vefjaleekningum, vid lyfjagjof og sem 6rverhemjandi efni. Notkun pess
er hins vegar takmorkud af vatnsleysanleika. Markmid verkefnisins var
ad préa adferdir vid vendina efnasmidi vatnsleysanlegra N-fjérgildra
kitésanafleida og rannsaka samaband byggingar og Orverudrepandi
virkni.

Efnividur og adferdir: Efnasmidavinna var framkveemd 4 rannséknstofu
lyfjafreedideildar 1 Haga. Himnuskiljur voru notadar til ad hreinsa
lokaefnin. Allar afurdir voru greindar med IR og NMR til pess ad
dkvarda byggingu. Virkni gegn Gram-jakvedum S. aureus stofnum og
Gram-neikveedum E. coli, P. aeriginosa og E. Facialis stofnum var meeld
med stodludum adferdum Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI).
Nidurstéodur: N-vendin efnasmid 4 fjorgildum 2-ammoéniumyl-asyl
kitésanafleioum med umbreytingarstig (US) 0,81-0,87 reyndist moguleg
an notkunar verndarhépa. Pessi adferd var ekki notheef vid efnasmidi
N,N-dimetyl-N-d6desyl og N,N-dimetyl-N-bttylafleida, en paer voru
smidadar 1t fra TBDMS kitésani. Sambeerilegar afleidur gliikésaminu
og kitéfasykrunga voru einnig smidadar. Neemismork (MIC) 50 afleida
med breytilegan moélpunga voru 4 bilinu =8192-2 pg/ml. Minnihattar
breytingar 4 byggingu héfou veruleg ahrif 4 virkni en haekkun US yfir
0,5 hafdi litil dhrif. T sumum afleidum hafdi umbreyting 2-aminéhépsins
neikveed ahrif 4 virkni en jakvaed 1 60rum tilvikum.

Alyktanir: Samband byggingar og virkni er med 68rum heetti { afleidum
kitésanfjollida en i afleidum glikésaminu og kitéfasykrunga. N,N,N-
trimetylkitésan og N-(2-(1,4,4-trimetylpiperazindifumyl)-asetyl)-kitésan
voru virkustu efnin i pessari rannsékn.

E 174 Leynast lyfjasprotar i islenskum soppmosum?

Jenny Sophie R.E. Jensen', Sesselja Omarsdéttir', Helga M. Ogmundsdéttir?, Jerzy
W. Jaroszewski?®, Elin Soffia Olafsdottir!

'Lyfjafreedideild, 2leeknadeild HI, *lyfjafreedideild Kaupmannahafnarhéskéla
Jjennyj@hi.is

Inngangur: Soppmosar (Hepaticae) tilheyra mosafylkingunni (Bryophyta)
og er talid ad um sex til atta pusund tegundir séu til i heiminum.
Soppmosar teljast frumsteedastir allra landplantna en framleida samt
flékna bléndu annars stigs efnasambanda. Rannséknir hafa synt ad
morg pessara efna hafa dhugaverda lifvirkni, par 4 medal hemjandi dhrif
4 krabbameinsfrumur. Hins vegar hafa malariuhemjandi ahrif pessara
efna ekki verid konnud. Markmid pessa verkefnis er ad kanna ahrif efna
ar islenskum soppmosum & krabbameinsfrumur og malarfusnikilinn
Plasmodium falciparum in vitro.

Efnividur og adferdir: Leekjareifa (Chiloschyphus pallescens) og
stjornumosa (Marchantia polymorpha) var safnad vid Fossa 1 Hvalfirdir
og 1 Esjunni. Utbtinir voru dietyletertitdreettir sem voru pattadir nidur
4 VLC (Vacuum Liquid Chromatography) stilu med n-hexan: etylasetat
stigli. Hemjandi 4hrif péatta voru kénnud annars vegar 4 prjar gerdir
krystal vilet litun eftir 48 kist. reekt og hins vegar gegn P. falciparum
in vitro 1 styrkjum 100, 50, 25 og 12,5 ng/mL og lifun metin med
*H-thymidin upptoku.

Nidurstédur: Peettir tir bAdum soppmosatgundunum hofou hemjandi



ahrif 4 baedi krabbameinsfrumur og 4 malarfusnikilinn in vitro. Pattur
ar C. pallescens hindradi lifun krabbameinsfrumna mest og reyndist IC,
vera um 6 pg/mL. Pattur ar M. polymorpha hindradi hins vegar fjolgun
malariusnikilsins mest, eda um 98% i styrknum 12,5 pg/mL.

Alyktanir: Pettir tir islenskum soppmosum innihalda &hugaverd
efni sem vert er ad skoda frekar gegn baedi krabbameinsfrumum og
malariusniklinum in vitro. Framhald verkefnisins midar pess vegna
ad pvi ad hreinsa og byggingargreina virku efnin i pessum pattum og
stadfesta virkni hreinna og vel skilgreindra efna.

E 175 Samanburdur a tveimur plastblendiefnum eftir fimm ar

Sigfis Pér Eliasson, Svend Richter
Tannleekningastofnun, tannleeknadeild Hi
sigfuse@hi.is

Inngangur: A undanférnum arum hefur verid leitast vid ad finna nytt
plastblendi sem dregst minna saman. Tilgangur rannséknarinnar er ad
bera saman geedi og endingu tveggja jaxlafyllingarefna.

Efnividur og adferdir: Borin voru saman Hermes, sem er nytt silorane
plastblendi sem dregst minna saman vid hvérfun med Hermes bindiefni
(83M ESPE) og hins vegar Tetric Ceram, sem er hefdbundid bis-GMA
plastblendi med AdheSE bindiefni (Vivadent). Beedi bindiefnin eru
sjalfeetandi. Efnin voru sett i tennur fullordinna sem purftu ad minnsta
kosti tveer boxlaga II. klassa fyllingar af svipadri steerd. Samtals voru sett
53 fyllingarpor. Fyllingarnar voru metnar af tveimur tannleeknum eftir
einféldudu USPHS skraningakerfi.

Nidurstédur: Ein Tetric fylling hafdi verid fjarleegd vegna viokveemni
og ekki nadist i tvo einstaklinga, pannig ad eftir fimm &r voru 50
fyllingarp6r skodud. Allir snertipunktar voru metnir innan edlilegra
marka. Yfirbordssléttleiki fyllinga og tannholdsdstand var Obreytt.
Engin tannita fannst medfram brinum fyllinga. Kvarnast hafdi dr
premur Tetric og fimm Hermes fyllingum og rimlega pridjungur beggja
fyllingarefnanna voru metnar med nidurbrot vid brinir. Mislitanir
medfram samskeytum fundust hja 50% Tetric og 64% Hermes fyllinga.
Alvarlegar mislitanirnar voru marktekt fleiri medfram Hermes
fyllingum. Einnig voru markteekt fleiri Hermes fyllingar metnar med
einhver merki um slit.

Alyktanir: Slit virdist vera vandamal, sérstaklega hjd Hermes
plastblendi. Nidurbrot briina og ha tidni mislitana medfram brinum
beggja fyllingartegunda bendir til ad beeta purfi eda breyta um
tannbindiefni. Minni samdrattur vid hvorfun virdist ekki duga til.

E 176 Notkun tannfyllingarefna 4 islandi

Svend Richter, Sigftis Pér Eliasson
Tannleekningastofnun, tannleekningadeild Hi
svend@hi.is

Inngangur: Upplysingar um notkun tannfyllinga eru mikilveegar
pegar meta 4 patttoku hins opinbera i tannleeknapjénustu, vid kennslu
tannleeknanema og fyrir tannleekna almennt. Fdar slikar rannséknir
hafa verid gerdar hér 4 landi. Arin 1983 og 2000 gerdu sému héfundar
rannsékn 4 notkun og endingu tannfyllinga 4 {slandi. Tilgangur pessarar
rannséknar er ad varpa ljési & hugsanlega breytta notkun fyllingarefna,
asteedum fyrir gerd og endurgerd peirra og meta endingartima fyllinga
ljési breytinga 4 efnisvali.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er hluti steerri rannséknar 4
tannfyllingum og endurgerd peirra. Tannleeknar 4 stofum voru bednir
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a0 skra fyrirfram skilgreindar asteedur fyrir gerd 100 tannfyllinga, vali
fyllingarefna, 16gun (kléssum) og endingu peirra ef um endurfyllingu
var ad reda.

Nidurstddur: Upplysingar fengust um naleegt 8000 fyllingar. Nidurstodur
syna markteekt aukna notkun plastblendis 1 dlagssveedi jaxla. Notkun
amalgams, sem var adal fyllingarefnid i flokki I { jaxlafyllingum 1983
(55,2%) og hafdi laekkad i teep 15% arid 2000, er nd ad mestu horfid.
Einnig reyndist amalgam ad mestu horfid i allar tegundir fyrstu fyllinga.
Pad er p6 enn notad nokkud vid endurgerd steerri fyllinga 1 flokki II 1
aftari jaxla eldra félks. Eldri tannleeknar velja oftar amalgam i stérar
jaxlafyllingar par sem yngri tannleeknar nota nanast eingdngu tannlitad
fyllingarefni. Hlutfall upphafsfyllinga og endurfyllinga var nanast pad
sama og arin 2000 og 1983. Aukning hefur ordid 4 éskum félks um ad
heilum amalgam fyllingum sé skipt 1t fyrir tannlitud fyllingarefni.
Alyktanir: Notkun plastblendis { alagsfleti jaxla eykst stodugt. Med
somu préun mun notkun amalgams hverfa ad mestu. Adalasteedur fyrir
gerd og endurgerd fyllinga hafa litid breyst. Breytingar tengjast beettum
fyllingarefnum.

E 177 Hamorkun a edlisefnafraedilegum eiginleikum silikon
fordalyfjaforma med skipulogdu tilraunamynstri og in vitro
haétilraunir

Bergpora S. Snorradéttir', Palmar I. Gudnason?, Freygardur Porsteinsson?, Mar
Masson'

'Lyfjafreedideild Hi, 2Ossuri hf.
bss@hi.is

Inngangur: { framhaldi af fyrri nidurstédum, med notkun silikonfjsllida
og bolgueydandi lyfja, var dkvedid ad nota skipulagt tilraunamynsturs
(STM) forrit (MODDE) til a0 hdmarka edlisefnafraedilega eiginleika
silikon fordalyfjaforms. Fordalyfjaformid inniheldur lyfjaagnir og
hjalparefni i mishaum styrk.

Efnividur og adferdir: Markmid rannsdknarinnar var ad framleida
fjollidu med goéda efnaeiginleika og hdmarka lyfjalosun 1 gegnum h1id
med hjalparefnum. STM forritid lagdi til ad nota D-hamdrkunarhénnun
fyrir okkar kerfi. Slik tolvustyrd honnun bydur upp 4 sveigjanleika til
adlogunar ad hverju vandamali fyrir sig. Lyfjalosun var meeld i Frans-
fleedisellum og efnisstyrkur fordakerfanna var meeldur med teygnimeeli.
Nidurstddur: STM var notad til ad takmarka fj6lda tilrauna sem purfti
til ad hdmarka lyfjalosunarkerfid. Petta gerdi mogulegt ad breyta pattum
samtimis 1 samreemi vid vel skipulagda aeetlun, i fyrsta lagi med pvi
a0 skanna ahrifapeettina, 1 60ru lagi med hamorkuninni og 1 pridja lagi
med pvi ad préfa lyfjalosun 4 hamarkada kerfinu i gegnum hud. Ut fra
hamorkunartilraununum lagdi forritid til samsetningu 4 silikonhimnum
sem voru i framhaldinu framleiddar og lyfjalosun préfud i gegnum
hitaadskilda mannshtid. Hjdlparefnin sem notud voru { htdtilraununum
juku lyfjalosun tr silikoninu fjér- til sjofalt (had lyfjastyrk).

Alyktanir: Hamarkada silikonfjollidukerfid hefur géda edlisefna-
freedilega eiginleika til notkunar i leekningarteeki og meetti pvi thuga
pau til notkunar { hjélparteki og par med ad sameina lyfjalosun og
gervihlutaverkun.
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E 178 H6pmyndun syklédextrinfléttna

Martin Messner, Sergey V. Kurkov, Phatsawee Jansook, Porsteinn Loftsson
Lyfjafreedideild HI
messner@hi.is

Inngangur: Syklédextrin eru hjélparefni sem notud eru vid lyfjagerd til
ad auka leysanleika og stodugleika lyfja i vatni og til ad auka adgengi lyfja
eftir inntoku (oral bioavailability). Rannséknir & edlisefnafreedilegum
eiginleikum syklodextrina hafa nylega leitt til nyrra uppgoétvana. Medal
annars hafa rannséknirnar okkar synt ad fléttur lyfja og syklodextrina
hépa sig saman og mynda nanéagnir. Markmid verkefnisins er greina
og akvarda einkenni nandagna (aggregata) syklédextrinfléttna, og
rannsaka hvernig bygging lyfja og syklodextrina hefur dhrif 4 myndun
nandagna.

Efnividur og adferdir: Prji nattiruleg syklédextrin og nokkrar afleidur
peirra voru notadar vid rannséknir 4 hépmyndun (pad er: aggregeringu,
myndun nandagna) fléttna lyfja og sykléddextrina. Meelingar 4 fleedi lyfja
i gegnum halfgegndreepar himnur voru notadar til ad nema myndun
nandagna i vatnslausnum syklédextrina sem mettadar hofou verid med
lyfjum. Magn lyfja og syklodextrina var meelt med HPLC.

Nidurstodur: Med fasa-leysanleika melingum og meelingum 4 fleedi
lyfja i gegnum halfgegndreepar himnur var heegt ad dzetla steerd agna
og sterdardreifingu beirra og hvernig mismunandi syklédextrin
og mismunandi lyf hafa ahrif 4 pessa peetti. Rannséknirnar syndu
ad hépmyndun syklédextrinfléttna (myndun nandagna) jokst med
vaxandi styrk syklédextrins. Steerd agnanna jokst einnig med vaxandi
syklodextrinstyrk. Steerd og hlutfallslegt magn agna eru baedi had gerd
lyfs og syklédextrins. Settar eru fram kenningar um myndun agnanna.
Alyktanir: Hépmyndun syklédextrinfléttna og myndun nandagna
skyrir ymis dhrif hjdlparefna 4 fléttumyndun lyfja. Mikilveegt er ad
rannsaka pessa hépmyndun frekar og pa moguleika sem hiin skapar {
lyfjafreedi.

E 179 Hamorkun tert-butyldimetylsilylverndunar a kitésani og
notkun tert-batyldimetylsilylkitosans i ofurvatnsfzelnar lifhermandi
himnur

Vivek Gaware', C)gmundur V. Ranarsson', Berglind E. Benediktsdéttir’, Wenlong
Song?, Joao F. Mano?, Mar Mésson'

"Lyfjafraedideild HI, 2IBB - Institute for Biotechnology and Bioengineering, Guimaraes Porttgal
vsg3@hi.is

Inngangur: Kitésan og kitésanafleidur eru lifsamreemanlegar og hafa
verid notadar i lifleeknisfreedi, 1 lithimnur og 1 mataveelageiranum.
Vatnsleysni kitésans vid0 pH <5 takamarkar hins vegar notkun
kitésanhimna par sem krafa er um mikinn pH stédugleika og ad himnan
drekki ekki 1 sig mikid vatn. Vatnsfeelnar afleidur kitésans veeru pvi
dkjosanlegar fyrir ymis not. Vid héfum nylega greint frd efnasmidi
vatnsfeelinnar  kitésanafleiou, di-3,6-O-tert-butyldimetylsilylkitosan
(TBDMS-kitésan). Markmid verkefnisins var hamarka adferdir vid
efnasmidi TBDMS-kitésans og rannsaka notkun pessarar afleidu i
vatnsfeelnar lifsamreemanlegar himnu.

Efnividur og adferdir: Efnasmidavinnan var framkveemd 4 rannsékna-
stofu lyfjafreedideildar i Haga. Afurdir voru greindar med IR og
NMR til pessa dkvarda byggingu. Rannséknir 4 veetunarheefni og
skimrafeindasmasjarrannséknir voru framkveemdar i Porttigal.
Nidurstodur: Efnasmidaadferdin fyrir TBDMS-kitésan byggir 4 pvi
ad hvarfa kitésanmesylat vid yfirmagn af TBDMS-kl6ridi. Lykilskref
i hamokun pessarar adferdar reyndist vera endurkristéllun 4
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kitésanmesylati. Med pessu hrdefni var mogulegt ad smida O-silylerad
kitésan med litlu yfirmagni af TBDMS-kléridi 4 tiltolulega stuttum
hvarftima. Toppar fyrir prétéonur i sykrukedjunni og 4 hlidarkedjum
reyndust vera full-adgreindir { H-1 NMR réfi og pvi var heegt ad stadfesta
a0 TBDMS-kitésan smidad med pessari adferd var full O-silylerad.
TBDMS-kitésan var notad til ad steypa himnur sem reyndust
vera ofurvatnsfeelnar 4 pH bilinu 1-14. Skimrafeindasmasjarmyndir
stadfestu priggja stiga grofleika i yfirbordslagi sem einkennandi fyrir
ofurvatnsfeelnar himnur.

Alyktanir: Pessi ofurvatnsfelnu efni meetti nota i vatnsfaelnar og
orveruhamlandi vefnadarvorur, 1 vefjaleekningum eda préun 4 himnum
fyrir leeknisfraedileg not.

E 180 Sértaek efnasmidaleid fyrir nymyndun a fjérgildum
kitésanafleidum meé hjalp silyl verndarhépa

Berglind E. Benediktsdéttir’, Vivek S. Gaware’!, Knud J. Jenssen?, Paul R. Hansen?,
Sigriour Jonsdoéttir’, Mar Masson'

'Lyfjafraedideild HI, *Faculty of Life Sciences Kaupmannahafnarhaskoéla, *Raunvisindastofnun
HI

berglib@hi.is

Inngangur: Kitésan (poly-p-(1-4)-glikosamin) er lifsamremanleg
fjollida med marga notkunarmoguleika og eykur til deemis gegndreepi
peptid- og préteinlyfja. Helsta takmorkun kitésans er lag vatnsleysni
vid lifedlisfreedilegt pH og léleg leysni 1 lifreenum leysum sem hamlar
beedi sérteekri nymyndun 4 kitésanafleidum og afurd sliks efnahvarfs
verdur sjaldnast vel skilgreind. Tilgangur pessarar rannséknar var
ad nota 3,6-O-di tert-butyldimetylsilyl kitésan (TBDMS-kitésan) til
nymyndunar & N,N,N-trimetyl kitésani (TMC) og N-alkyl-N,N-dimetyl
kitésanafleioum.

Efnividur og adferdir: Kitésan (5% asetylerad, 8 kDa) var fengio fra
Genis ehf. Afleidur kitésans voru smidadar vid stofuhita eda 50°C og
unnid var med rakaviokveem efni undir nitri. Himnuskiljur (MW cutoff
3,5 kDa) voru notadar til ad hreinsa lokaefnin. Til ad greina nysmidadar
kitésanafleidur voru 'H-NMR, *C NMR, COSY og HSQC roéf tekin vid
400,13 MHz.

Nidurstodur: Pegar TBDMS-kitésan var hvarfad vid metyljodid og
afverndad med tetrabutylammoénium fliorid (TBAF) pa kom fram
full-fjérgilt TMC (einkennandi trimetyl toppur vid 3,37 ppm). Notud
voru mismunandi alkyl aldehyd (prépyl, bityl og hexyl) til ad mynda
mismunandi N-alkylimin-TBDMS kitésanafleidur (imin toppur vid 7,44
ppm) tr TBDMS-kit6sani sem voru sidan afoxadar med béréhydrati sem
leiddi til méné-N-alkyl-TBDMS kitésanafleida. Pessar kitdsanafleidur
voru sidan hvarfadar med dimetylstilfati og afverndadar med TBAF sem
leiddi til myndunar & fjérgildu N-alkyl-N,N-dimetyl kit6sani (dimetyl
toppur vid 3,29 ppm) en einnig voru til stadar toppar fyrir N-alkyl-N-
mondémetyl- og N,N,N-trimetyl kitésan.

Alyktanir: Pessar nidurstodur syna a0 TBDMS-kitésan er notheef fjollida
fyrir sérteeka efnasmid & amin6hép kitésans eins og N-alkyleringu og
N-fjérgildingu og gerir pannig kleift ad gera itarlega greiningu 4 NMR
réfum.

E 181 Fiskolia minnkar hlutfall hefdbundinna ménécyta i heilbrigdum
musum en eykur hlutfall peirra i miisum sprautudum med inneitri
Hildur H. Arnardéttir'*®, Jona Freysdéttir'>?, Ingibjorg Hardardottir'

ILifefna- og sameindaliffreedistofu HI, >rannséknastofu { gigtsjiikdémum, *6neemisfreedideild
Landspitala

hha3@hi.is



Inngangur: Fiskolia, rik af émega-3 fjolémettudum fitusyrum, hefur
jakveed ahrif 1 sumum langvinnum bélgusjikddmum og einnig i
sumum sykingum. Flakkbodinn CCL2 er mikilveegur i togi méndcyta tr
beinmerg 1 bl6d og einnig tir blddi til heilbrigdra og syktra vefja. CCL2
binst flakkbodavidtakanum CCR2 sem er tjadur af undirgerd méndcyta
sem gjarnan eru kalladir hefobundnir eda bélguméndcytar. Markmid
rannséknarinnar var ad dkvarda ahrif fiskoliu & yfirbordssameindir
moéndcyta og styrk flakkboda 1 bl6di musa.

Efnividur og adferdir: Kvenkyns C57BL/6 mys fengu fé6dur byggt 4
vestreenu feedi med eda an 2,8% fiskoliu. Helmingur miisanna i hvorum
hép var sprautadur med inneitri (lipépodlisakkario, LPS) i kvidarhol
premur eda 48 klst. 4dur en blédi var safnad. Yfirbordssameindir og
flakkbodavidtakar 4 blédfrumum voru greindir i frumufledisja og
styrkur CCL2 i sermi meeldur med ELISA adferd.

Nidurstodur: Heilbrigdar mys sem fengu fiskoliu voru med minna
hlutfall af hefébundnum moénécytum i blédi en mys sem fengu
vidmidunarfédur. Eftir sprautun med inneitri jokst hlutfall hefdbundinna
moéndcyta i bl6di misa sem fengu fiskoliu en ekki i bl6di misa sem
fengu vidmidunarfédur. Styrkur CCL2 i sermi heilbrigdra mdsa
sem fengu fiskoliu var minni en styrkur CCL2 i sermi misa sem
fengu samanburdarf6dur. Hins vegar var styrkur CCL2 { sermi LPS-
sprautadra musa sem fengu fiskoliu meiri en i sermi musa sem fengu
vidmidunarfédur.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad fiskolia hafi dempandi
dhrif & bolguvirkni 1 jafnveegi og ef til vill { langvinnri bélgu en auki
hins vegar bdlguvidbragd eftir sykingu. Dempandi ahrif fiskoliu {
heilbrigdum miisum samreemist jakveedum dhrifum hennar 4 langvinna
bélgusjiikdéma en aukid bolguvidbragd geeti ad hluta skyrt jakvaed dhrif
hennar i sumum sykingum.

E 182 Abhrif fiskoliu i f68ri musa & hjodnun (lausnarfasa) bélgu

Valgerdur Témasdéttir'**, Arnér Vikingsson?, Jéna Freysdottir>®, Ingibjorg
Hardardottir!

"Lifefna- og sameindaliffreedistofu HI, rannséknastofu i gigtsjlikdsmum, 6neemisfreedideild
Landspitala

valgerd@hi.is

Tioni
Vesturléondum sidustu aratugi. Ein moguleg skyring 4 pvi er minnkud

Inngangur: langvinnra bolgusjikdéma hefur aukist 4a
bélguhjodnun samfara breyttu mataredi. Markmid rannséknarinnar
var ad akvarda ahrif fiskoliu 1 f60ri miisa 4 myndun og hjodnun bélgu.
Efnividur og adferdir: Mys fengu f6dur med eda an fiskoliu og voru
bélusettar med BSA og mild lithimnubdlga myndud. Kvidarholsfrumum
og -vokva var safnad 4 nokkrum timapunktum. Yfirbordssameindir &
frumum voru skodadar i frumufledisjd. Styrkur frumu- og flakkboda 1
kvidarholsvokva var meeldur med ELISA adferd.

Nidurstodur: Premur stundum eftir myndun lithimnubdlgu hoéfou
mys sem fengu fiskoliubeett f6dur fleiri neutrdfila i kvidarholi og
styrkur IL-6, IL-12, KC, MIP-1lo. og MCP-1 var herri en hja misum
sem fengu vidmidunarfédur. Eftir 12 klst. voru hins vegar feerri
neutréfilar 1 kvidarholi misa { fiskoliuhépnum og styrkur IL-12 leegri.
Fjorutiuogétta kist. eftir myndun lithimnubélgu var hlutfall eosinéfila
i kvidarholi musa sem fengu fiskoliu heerra en i viomidunarhépi og
makroéfagar tjadu meira af hlutleysis flakkbodavidtakanum D6. Pa var
styrkur TGF-f 1 kvidarholsvokva einnig herri. Fimm og 10 dégum
eftir lithimnubélgumyndun tjddu makréfagar meira af D6 sem og

af flakkbodavidtakanum CCR7 og styrkur TGF-$ var heerri en hja
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vidmidunarhépi. Um frumnidurstddur er ad reeda og munur milli
hépanna ekki i 6llum tilvikum tolfreedilega markteekur. Unnid er ad
endurtekningu tilraunanna.

Alyktanir: Pessar frumnidurstédur benda til ad i upphafi bélgusvarsins
auki fiskolia bélguhvetjandi bodefni en 4 sidari stigum bdlgusvarsins
auki fiskoliugjof bélguhemjandi bodefni og tjaningu 4 sameindum sem
eru mikilveegar fyrir hjodnun bélgu. Pannig er mogulegt ad fiskolia
geri viobrogd vid bélgudreiti hnitmidadri og studli ad hamarks arangri
Onaemissvarsins.

E 183 Fiskolia eykur hlutfall neutréfila i bl6di og kvidarholi musa
fiorutiu og atta stundum eftir sprautun med inneitri

Hildur H. Arnardéttir'*®, Jona Freysdéttir'>?, Ingibjorg Hardardéttir!

ILifefna- og sameindaliffreedistofu HI, 2rannséknastofu { gigtsjiikdémum, *éneemisfreedideild
Landspitala

ih@hi.is

Inngangur: Fiskolia hefur jdkveed ahrif 1 sumum langvinnum
bélgusjiikdémum og einnig i sumum sykingum. Flakkbodarnir CXCL1
(KC), CXCL2 (MIP-2) og CCL3 (MIP-1a. og vidtakarnir sem peir bindast
gegna mikilveegu hlutverki i togi neutrdfila 4 sykinga- og bdlgustadi.
Markmid rannséknarinnar var ad dakvarda ahrif fiskoliu 4 styrk
flakkboda og & flakkbodavidtaka & frumum i sermi og kvidarholsvokva
musa.

Efnividur og adferdir: Kvenkyns C57BL/6 mys fengu f6dur byggt
4 vestreenu feedi med eda an 2,8% fiskoliu. Helmingur mtsanna
i hvorum hépi var sprautadur med inneitri (LPS) i kvidarhol
premur eda 48 kist. 4dur en bl6di og kvidarholsvokva var safnad.
Yfirbordssameindir og flakkbodavidtakar 4 bl6d- og kvidarholsfrumum
voru greindir 1 frumufleedisja. Styrkur CXCL1, CXCL2 og CCL3 i sermi
og kvidarholsvokva var maeldur med ELISA adferd.

Nidurstddur: Sérstedir neutréfilar, sem voru steerri og minna kyrndir
en adrir neutréfilar, greindust 1 bl6di miisa sem hofou verid sprautadar
med LPS. Mys sem fengu fiskoliu voru med heerra hlutfall af pessum
sérsteedu neutréfilum en mys sem fengu vidmidunarfédur. Mys
sem fengu fiskoliu voru einnig med heerra hlutfall hefdbundinna
(allra) neutréfila 1 kvidarholi en mys sem fengu vidmidunarfédur, 48
Klst. eftir LPS sprautun. P4 jok fiskolia styrk CCL3 baedi i sermi og
kvidarholsvokva premur og 48 klst. eftir sprautun med inneitri.
Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad fiskolia hafi ahrif 4 tog
neutréfila 1 bl6d og kvidarhol 1 kjolfar sykinga og ad dhrif hennar geetu
ad hluta til verid vegna édhrifa 4 flakkbodann CCL3. Aukinn fj6ldi
neutréfila 1 bl6di og kvidarholi bendir til sterkara 6neemissvars sem geeti
mogulega haft jakveed dhrif i dneemisbeelingu sem & sér stad i kjolfar
bradablédeitrunar.

E 184 Sumarexem, smamysofnaemi i hrossum. Bélusetning i hid og i
eitil med smamys ofnzemisvékum med og an 1C31° 6naemisglaedi

Sigurbjorg Porsteinsdéttir’, Sigridur Jonsdéttir', Eliane Marti?, Eman Hamza?, Jozef
Janda?, Ben Wizel®, Vilhjalmur Svansson'

'Tilraunast6d HI i meinafraedi ad Keldum, 2dyrasjikdémadeild Haskolans i Bern, Sviss,
*Intercell Vin, Austurriki

sibbath@hi.is

Inngangur: Sumarexem er ofneemi af gerd I 1 hrossum gegn préteinum
sem berast vid bit smamys (Culicoides spp). Exemid er vandamal i
islenskum hestum sem fluttir eru tGt. Vid hofum framleitt ofneemisvakana
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sem valda exeminu i E. coli og hreinsad pa. Markmidid er ad préa
onemismedferd gegn sumarexemi. Borin er saman bdlusetning 4
hestum 1 h1id og 1 eitla med fjérum hreinsudum ofneemisvékum med og
4n Th1 styrandi 6nemisglaedi.

Efnividur og adferdir: Tolf islenskir fijdgurra til niu vetra hestar.
Ofneemisvakar ettadir tr bitkirtlum C. nucbeculosus framleiddir { E.
coli; Antigen-5-like protein, hyalironidasi, tvé 6pekkt prétein. IC31®
gleedir fra Intercell (Vin). Sex hestar eru sprautadir i hid og sex i
kjalkabardseitla prisvar sinnum med ofnemisvokunum fjérum, 10 pg
af hverjum med fjogurra vikna millibili. Prir hestar i hvorum hép med
IC31°® og prir 4n. Fylgst er med dhrifum glaedis med skodun, meelingu,
likamshita og deilitalingu bl6ds. Heilbl6d er tekid tveimur vikum eftir
bélusetningar og hvitfrumur 6rvadar in vitro med ofneemisvokunum,
smamysseydi og mitégenum. Framleidsla Thl, Th2 og Tstyri bodefna
er meeld 1 RT-PCR og i elisupréfi. Sermi er tekid adra hverja viku
fyrir métefnameelingar (IgG, IgG undirflokka og IgE) i elisupréfi og
6neemisprykki. Ofneemisprof verda gerd i lok tilraunar, sex manudum
fra fyrstu bélusetningu.

Nidurstodur: Buid er ad bélusetja tvisvar. Ekki sjast breytingar i
bl6dmynd né skadleg ahrif &4 hrossin. Haegt er nii pegar ad stadfesta
svorun gegn ofneemisvokum hja flestum hestunum, munur milli hépa
og nanari nidurstodur vardandi styrk og gerd Oneemissvars verda
ttskyrdar og reeddar.

Alyktanir: Sprautun med préteinum i IC31 gleedi i eitla og htid 4 hestum
reesir 6neemissvar an aukaverkana. Frekari rannséknir munu leida 1 1j6s
hvort svarid er neegilega 6flugt og af réttri gerd fyrir 6neemismedferd.
Pakkir: RANNIS, Framleidnisj6dur landbunadarins, RHI, préunar-
fjarframlag til hrossaraektar, VETSUISSE.

E 185 Einangrun og tjaning @ hyaluronidasa, adalofnaemisvaka i
sumarexemi, smamysofnzemi, i hestum

Sigridur Jonsdéttir', Vilhjalmur Svansson', Einar Mintyla?, Eliane Marti®,
Sigurbjorg Porsteinsdottir'

Tilraunastd HI { meinafreedi ad Keldum, 20RF Lifteekni, *dyrasjikdémadeild haskélans i
Bern, Sviss

sij9@hiis

Inngangur: Sumarexem er ofneemi af gerd I 1 hrossum. Sjikdémurinn
orsakast af préteinum (ofneemisvékum) tr bitkirtlum smamys
(Culicoides spp.) en pad lifir ekki 4 [slandi. fslenskir hestar sem fluttir
eru 1t og eru utsettir fyrir smamyi fa sumarexem 1 50% tilfella. Btiid

er ad tjd ofneemisvakana sem valda sumarexemi i E. coli og hreinsa pa.
Einn af adalofneemisvokunum er hyaltronidasi (hya). Markmidid er

ad tja hya i skordyrafrumum og i byggi. Einnig ad framleida einstofna
motefni gegn préteininu fyrir greiningu og hreinsun.

Efnividur og adferdir: Hya genid var magnad upp tr AZapll cDNA
safni dr bitkirtlum Culicoides nubeculosus med Taq polymerasa, limt inn
i FastBac ferju og radgreint. Préteinid var tjad i Sf-9 skordyrafrumum
med Baculoveirukerfinu (Bac-to-Bac). Tjaning var skodud med
6naemisprykki. Tjaning i byggi var gerd samkveemt Orfeus™-kerfinu.
Nidurstodur: Tekist hefur ad magna upp alla hya rédina og radgreina
hana, hiin reyndist vera 1209 bp. Btid er ad tja og magnframleida hya
proéteinid 1 S£-9 skordyrafrumum, pad safnast i innlyksur og er 52 kDa.
Sérteek motefni, framleidd gegn hya, voru notud til ad greina préteinid
i 6neemisprykki. Hyar6din var tdknabestud hja ORF fyrir tjaningu {
byggi. Free fra 35 hya-bygglinum af fyrstu kynsl6d voru skimud. Fjérar
linur voru jakveedar med anti hya métefni og freejum fra peim sad. {
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skimun 4 T2 hya-bygglinum voru pessar fjorar linur ennpd jakveedar og
tveer valdar til ad sa fyrir framleidslu 4 T3 freejum.

Alyktanir: Tekist hefur ad 4 i skordyrafrumum og byggi hyaltronidasa
Gr smamyi, einn af adalofneemisvékum i sumarexemi. Petta mun nytast
i 6neemismedferd og préfunum 4 henni.

Pakkir: RANNIS,
préunarfjarframlag til hrossareektar.

Framleidnisjodur landbtinadarins, RHf og

E 186 Einangrun og tjaning ofnzemisvaka ur smamyi (Culicoides
spp) sem orsakar sumarexem i hestum

Heida Sigurdardéttir’, Sigridur Jonsdottir!, Vilhjalmur Svansson’, Eliane Marti?,
Sigurbjorg Porsteinsdottir'
"Tilraunast6d HI i meinafraedi ad Keldum, 2dyrasjikdémadeild haskolans i Bern, Sviss

hes19@hi.is

Inngangur: Sumarexem er ofneemi af gerd I gegn préteinum smamys
sem lifir ekki hér 4 landi. Ofnaemid er algengt i ttfluttum hestum, um
helmingur peirra sem hafa verid tvd ar eda lengur 4 flugusveedum
fd sumarexem. [slenskir hestar feeddir erlendis fd ofnemid i minna
meeli. Einangrud hafa verid 15 ofneemisvakagen tr flugnabitkirtlum og
proéteinin tjad 1 E. coli. Tveir pessara vaka eru cul-nub-a21 og cul-nub-c4.
Markmidid er ad einangra og radgreina a2l og c4, tja i skordyrafrumum
og hreinsa préteinin. Einnig setja V5 tjaningarmerki 4 pFastBac HT ferju
sem er notud vid janingu préteina i skordyrafrumum.

Efnividur og adferdir: AZAP Il cDNA safn tr bitkirtlum C. nubeculosus.
Genamognun med PCR og radgreining med BigDye v3.1. Genin
voru limd inn i pFastBac HT ferju { E. coli stofninum DH5a. Tjaning {
skordyrafrumum (Sf-9) med Baculoveirukerfi (Bac-To-Bac), greining
med éneemisprykki og préteinhreinsun med His-select affinity geli.
Nidurstddur: V5 merkihali ir pcDNA3.1/V5-His B ferju var settur inn
4 pFastBac HT og virkar vel i préteingreiningu. Genin voru mognud
upp ur lambdasafninu, limd inn { pFastBac HT/V5 og radgreind, a21
genid er 1218 bp en c4 genid 1254 bp. [ Sf-9 skordyrafrumunum eru
baedi préteinin tjad 1 innlyksum, a2l préteinid sést sem 52 kDa band
i 6neemisprykki og c4 sem 55kDa. Cul-Bac-a21 og Cul-Bac-c4 veirur
voru framleiddar efldar og titreradar. Préteinin voru magnframleidd
og hreinsud. Hlutar af a21 og c4 voru tjadir { E. coli af samstarfsadilum
okkar { Sviss og fjolstofna métefni framleidd gegn hlutapréteinunum i
musum.

Alyktanir: Til ad ofneemisvakarnir séu rétt sykradir og likastir peim
nattirulegu pa er naudsynlegt ad framleida pa i skordyrafrumum.
Ofneemisvirkni peirra verdur borin saman vid somu vaka framleidda
iE. coli.

Pakkir: RHI, Framleidnisjédur landbtnadarins.

E 187 Préun Baculoveiruferju til bélusetninga gegn sumarexemi i
hestum

Lilja Porsteinsdéttir’, Sigurbjorg Porsteinsdéttir', Einar G. Torfason?, Vilhjalmur
Svansson'

Tilraunastdd HI i meinafraedi ad Keldum, 2rannsoknastofu Landspitala i veirufraedi
liljatho@hi.is

Inngangur: Sumarexem er htidofneemi af gerd I i hestum sem orsakast
af biti smamys sem lifir ekki 4 fslandi. Tidni sjukdémsins er mjog hd 1
utfluttum hestum. Fra arinu 2000 hefur 4 Keldum verid unnid, i samstarfi
vid0 erlenda adila, a0 rannséknum & sumarexemi med endanlegt
markmid ad préa éneemismedferd. Baculoveira er skordyraveira sem



hefur adallega verid préud og notud til ad tjd endurr6dud prétein.
Einnig er verid ad préa baculoveirur sem genaferjur og peer pa hannadar
med videigandi tjaningarkasettu. Markmid verkefnisins er ad hanna
baculoveirugenaferju til bélusetninga.

Efnividur og adferdir: Notad verdur Bac-to-bac baculoveirukerfid
(Invitrogen). Til genainnsetninga i baculoveiruna er notad pFastBac
plasmid. Glyképrétein B (gB) tur equine gammaherpesveiru 2
(EHV2-Bj) er sett inn 4 pFastBac undir stjorn polyhederin styrils sem
adeins virkar { skordyrafrumum. gB-genid er tjad i veirukdpunni og
gerir innleidslu i hestafrumur mogulega. Baculoveiran getur ekki
fiolgad sér i hestafrumum. Til ad fa tjaningu & ofneemisvakagenum
er tjdningarkasettu komid fyrir i erfdaefni veirunnar sem hefur
cytémegaléveiru styril, intron A, ofneemisvakagen og poly A hala.
Nidurstodur: gB tr EHV2-Bj hefur verid magnad upp og sett inn 4
pFastBac. Unnid er ad gerd tjaningarkasettu med Ag5 ofneemisvakageni.
Kasettan er gerd 1 gWiz vektor, klippt 1t og komid fyrir i pFastBac sem
inniheldur gB genid.

Alyktanir: Baculoveiruferja til fyrirbyggingar eda medhondlunar &
ofneemi er einstdk i sinni r68 og ny nalgun { ofneemisrannséknum og
ofneemismedhondlun. Nidurstoour munu ekki eingéngu nytast fyrir
sumarexemi 1 hrossum heldur einnig i 66rum ofneemissjikdémum {
dyrum og jafnvel i ménnum.

Pakkir: Framleidnisjodur landbtinadarins, RHI og préunarfjérframlag
til hrossaraektar

E 188 Préun herpesveiruferju til bélusetninga gegn sumarexemi i
hestum

Lilja Porsteinsdéttir', Sigurbjorg Porsteinsdéttir!, Einar G. Torfason?, Vilhjadlmur
Svansson'

Tilraunastd HI { meinafreedi ad Keldum, 2rannséknastofu Landspitalans i veirufreedi
liljatho@hi.is

Inngangur: Sumarexem er htidofneemi af gerd I 1 hestum sem orsakast
af biti smamys sem lifir ekki 4 [slandi. Tidni sjtikdémsins er mjog hé 1
utfluttum hestum. Sidan 2000 hefur 4 Keldum verid unnid, i samstarfi vio
erlenda adila, ad rannséknum 4 sumarexemi med endanlegt markmid ad
préa éneemismedferd. Hestar eru syktir af equine gammaherpesveiru 2
(EHV-2) frd unga aldri og veldur veiran litlum sem engum sjikdémi.
Sykingin préast yfir i dulsykingu sem endist eevilangt, en endursykingar
med 80rum afbrigdum eru algengar. Markmid verkefnisins er ad hanna
herpesveirugenaferju til bélusetninga.

Efnividur og adferdir: Vid honnun veiruferja verdur notud eyduhreinsud
islensk veira, EHV2-Bj, sem reektadist tir heilbrigdum hesti. Fullgerdar
veiruferjur verda innleiddar med lipofectamine™2000 (Invitrogen) i
EHV2-Bj syktar hestafésturnyrnafrumur. Green fluorescent protein
(GFP) verdur notad sem préfgen 4 innsetningu. Skimad verdur fyrir
endurr6dudum veirum med PCR, éneemisprykki eda fliirsmasja.
Nidurstodur: Verid er ad hanna fjérar olikar EHV ferjur par sem
genum er komid fyrir 4 6likum stodum { erfdaefni EHV2-Bj, ymist {
tjdningarkasettu eda beint fyrir aftan gen og er pd tj4d samhlida pvi.
Prjar ferjur sem tjd EGFP og tveer sem tjd ofneemisvakagenid Ag5 eru
tilbtinar. Unnid er ad eyduhreinsun 4 ferjum med GFP.

Alyktanir: Tekist hefur ad hanna veiruferjur fyrir hesta byggdar 4 EHV-
2. Ferjurnar munu nytast i genabdluefni fyrir hesta og med synigeni
verdur haegt ad nota peer { rannséknir 4 sykingar- og sjikdémsferli
gammaherpesveira i hestum. Veirugenaferjur til bolusetninga gegn
ofneemi eru ny nalgun 1 ofneemisrannséknum og ofneemismedhéndlun.
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Pakkir: Framleidnisjédur landbtinadarins, RHI og préunarfjérframlag
til hrossareektar.

E 189 Forsparpeettir og horfur hja arfberum BRCA2 stokkbreytingar
med brjéstakrabbamein - hradur framgangur tvilitna eexla

Laufey Tryggvadéttir'?, Elinborg J. Olafsdéttir', Gudridur H. Olafsdéttir!, Helgi
Sigurdsson?’, Bjarni A. Agnarsson®*, Jérunn E. Eyfjord®, Jon G. Jonasson'**

Krabbameinsskré KI, 2laeknadeild HI, ’krabbameinslaekningadeild’, ‘rannsoknastofu {
meinafraedi Landspitala, ‘ranns6knastofu i krabbameinsfraedum HI

laufeyt@krabb.is

Inngangur: Konur med stokkbreytt BRCA2 gen hafa aukna
brjéstakrabbameinsdheettu. Fyrri rannséknir benda til ad stokkbreytingar
hafi litid samband vid horfur.
Efnividurogadferdir:frannséknarhépvorukonurmedbrjéstakrabbamein
(greindar 1928-2008) sem tekid hofou patt { rannséknum rannséknastofu
i sameinda- og frumuliffreedi og Krabbameinsskrar KI par sem leitad
var ad islensku BRCA2 landnemastdkkbreytingunni; 222 arfberar og
2.357 an stokkbreytingarinnna (par af undirhépur 444 kvenna, paradar
4 feedingarar og greiningarar). Tenging vid lydgrundadar heilsufarsskrar
gaf upplysingar um krabbamein og forsparpeetti. Heettuhlutfall (Hazard
ratio, HR) fyrir brjéstakrabbameinssérteeka lifun var metid med
lifunargreiningu Cox.

Nidurstodur: Arfberar hofou aukid adheettuhlutfall (HR, 1,38; 95%
CI 1,04-1,83) eftir leidréttingu fyrir sterd eexlis og eitlaiferd. Konur
med og an stokkbreytingar hofou svipad hlutfall eexla med jakveeda
estrogen vidtaka og hlutfall tvilitna sexla (DNA index 1,00+1,15), en
hins vegar voru arfberar 4tta drum yngri vid greiningu (P<0,001), heerra
hlutfall fékk nyja brjoéstakrabbameinsgreiningu (18,5% midad vid 8,1%,
P<0,001), eexlin voru steerri (medalsteerd 27,6 mm midad vid 23,0 mm,
P=0,01), oftar eitlaiferd (51,3% midad vid 42,2%, P=0,06) og aexlisgrada
heerri (52,0% med heestu gradu midad vid 30,9%, P<0,001). Munur 4
forsparpattum var bundinn vid sjiiklinga med tvilitna aexli, og par var
hann mun skarpari. { peim hépi var einnig meira afgerandi munur &
horfum arfbera og 6stokkbreyttra (HR=3,64; 95% CI 2,16-6,13). Arfberar
med tvilitna eexli h6fou mun heerra dheettuhlutfall en arfberar med
mislitna eexli (HR=3,77; 95% CI 1,54-9,23).

Alyktanir: Tslenskar konur med BRCA2 stokbreytingu héfdu neerri
fjorfalt verri horfur en konur 4n breytingarinnar ef aexlin voru tvilitna.
Hja arfberum voru tvilitna sexli mun framgangshardari en mislitna aexli.
Nidurstddurnar hafa medal annars kliniskt gildi.

E 190 Ahrif slokunarmedferdar 4 einkenni sjlklinga med krabbamein
Péra Jenny Gunnarsdéttir', Nanna Frioriksdottir?, Lilja Jénasdottir®
'Hjtikrunarfreedideild Hf, 2Landspitala

thoraj@hi.is

Inngangur: Gagnreyndar vidbétarmedferdir eins og nudd og slokun
hafa samkveemt erlendum rannséknum reynst drangursrikar til pess
ad draga dr einkennum og beaeta lidan sjiiklinga med krabbamein.
Slokunarmedferd hefur verid i bodi 4 dag- og gongudeild bl6d- og
krabbameinsleekninga 4 Landspitala i riman 4ratug. Sjiklingar hafa
40 anezegju sina med medferdina en drangur hennar hefur ekki verid
markvisst metinn.

Efnividur og adferdir: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
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hvada ahrif slokunarmedferd hefur 4 ymis einkenni sem hrja
krabbameinssjiiklinga. Fra arinu 2007 hafa krabbameinssjiiklingar
sem piggja slokunarmedferd verid bednir um ad meta lidan sina og
einkenni fyrir og eftir slokunarmedferd med einkennamatstekinu
Edmonton Symptom Assessment Scale. Gagna var aflad tr sjikraskra
tvdo hundrud fimmtiu og eins sjiklings med krabbamein sem fékk
slokunarmedferd fra jantiar 2007 til 4gtst 2008. Gerdur var tolfreedilegur
samanburdur 4 tioni, fjolda og styrk einkenna hja sjiklingum fyrir og
eftir slokunarmedferd.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu marktekt feerri sjiklinga med
einkenni, medalfjoldi einkenna var marktekt leegri og medalstyrkur
allra einkenna 4 ESAS meeliteekinu var markteekt minni eftir slokun.
Mest feekkadi sjiiklingum sem fundu fyrir vanlidan tr 92% i 59%, med
kvida tr 78% 159%, med preytu tir 87% 1 65% og med meedi tir 60% 1 40%.
Fyrir slokunarmedferd var medalfjoldi (SF) einkenna 6,2+2,2 og peim
faekkadi14,8+2,8 (p<0,01) eftir medferd. Medalstyrkur einkenna leekkadi
mest fyrir vanlidan dr 3,8 1 1,8 (p<0,01), preytu ur 3,9 1 1,9 (p<0,01) og
kvida ur 3,511,5 (p<0,01).

Alyktanir: Alykta mé ad slokunarmedferdin hafi haft jékved og ad
minnsta kosti timabundin ahrif til pess ad draga beedi tr tioni og styrk
einkenna sem eru algeng hja sjiiklingum med krabbamein.

E 191 Fjérlitnun i BRCA2 brjéstakrabbameinum

Asta Bjork ](’msdéttir‘,' Qlafur Andri Stefansson', Jéhannes Bjornsson??, Jén G.
Jonasson?**, Helga M. Ogmundsdéttir'?, Jorunn E. Eyfjoro'?

1Ranns6knastofu { krabbameinsfreedum Hi, Zlas:knad/eild HI, *rannséknastofu { meinafraedi
Landspitala, ‘Krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands
ABJ26@hutchison-mrc.cam.ac.uk

Inngangur: Fjérlitnun og fj6llitnun getur ordid til i frumum sem
ekki hafa gengid i gegnum edlilega frumuskiptingu. Pess konar
litningaéstodugleiki er algengur i krabbameinsfrumum. Vid hoéfum
synt fram 4 ad frumur sem arfblendnar eru fyrir BRCA2 geninu hafa
lengri frumuskiptingatima en peer frumur sem ekki bera BRCA2
stokkbreytingu og ad BRCA2 préteinid safnast fyrir 1 skiptimidju fruma
sem eru ad ljika mitésu, sem gefur til kynna ad préteinid taki patt 1
lokaskrefum frumuskiptingaferilsins. I pessari rannsékn barum vid
saman litnun (fjolda eintaka litninga) BRCA2 stokkbreyttra brj6stacexla
vid stok brjéstakrabbameinstilfelli.

Efnividur og adferdir: Flaedigreinigogn 4 brjostakrabbameinssynum,
sem 4dur hofou verid stokkbreytigreind med tilliti til BRCA2 999del5
stokkbreytingar, voru greind og litnun brjéstakrabbameinseexla sem
voru BRCA2 stokkbreytt (n=71) borin saman vid poérud stok eexli
(n=165). Munur a litnun @exlanna var borinn saman vid undirflokkun
peirra samkvaemt métefnalitun 4 vefjasneidum 4 orflogum (tissue
microarrays (TMA)).

Nidurstodur: Pegar 4 heildina var litid var engin markteekur munur 4
milli litnunar BRCA2-zexla og stakra tilfella. Fjérlitnun var aftur 4 moéti
markteekt 2,9 sinnum algengari i BRCA2-eexlum en stokum tilfellum
(P-gildi 0,029). Fjérlitnun 1 BRCA-sexlum tengdist luminal svipgerd, en
medal stakra eexla var fjérlitnunum tengd prineikveedri svipgerd.
Alyktanir: Aukin  tioni BRCA2
brjéstakrabbameinum er tengd 6edlilegum frumu-

fiérlitnunar 1 stokkbreyttum
hugsanlega
skiptingum, sér 1 lagi galla vid adskilnad détturfrumna i lokaskrefum

frumuskiptingahringsins.
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E 192 Ahrif BRCA2 kimlinustékkbreytingar a krabbameinsmyndun
og sjukdémsframvindu

Olafur Andri Stefdnsson'?, J6n Gunnlaugur Jénasson*’, Hérdur Bjarnason'?,
Kristrin Olafsdéttir’, Oskar Por Jéhannsson?, Sigridur Klara Bodvarsdéttir'?,
Sigridur Valgeirsdoéttir®, Jorunn Erla Eyfjord'?

TRannsoknastofu i krabbameinsfraeedum, 2leeknadeild Hf, rannsoknastofu Hi { meinafraedi,
“‘krabbameinsdeild Landspitala, "Roche Nimblegen & Islandi

jorunne@hi.is

Inngangur: Arfgengar breytingar i BRCA2 geni auka aheettu &
brjéstakrabbameini 1 konum og korlum og illvigu krabbameini {
blodruhalskirtli. Skilningur 4 hlutverki BRCA2 vid krabbameinsmyndun
er mikilveegur vid &dheettumat og préun medferdarturreeda. Fyrri
rannséknir okkar bentu til ad islensk BRCA2 stokkbreyting, 999del5,
hefdi breytilega synd og tjaningu. Vid héfum adur nytt 6rgreiningateekni
til ad greina brj6stazexli med tilliti til ficldabreytinga og sjlikdémshorfa
og medal annars synt fram 4 ad BRCA?2 eexli skiptist i tvo undirhépa. Hér
gerum vid nadkveemar fingreiningar & BRCA2 brjéstasexlum til ad auka
skilning 4 aexlisframvindu i BRCA2 arfberum

Efnividur og adferdir: Brjéstakrabbameinsaexli tr 34 arfberum BRCA2
999del5 stokkbreytingar voru skodud med tilliti til DNA fjoldabreytinga
4 aCGH (array comparative genomic hybridization) drflogum med harri
upplausn (385 pusund preifarar, pad er ~1 fyrir hver 7kbp), og tjaningar
4 genum tengdum svipgerd & TMA (tissue microarrays) flogum.
Nidurstédur: Vid synum ad BRCA2 exli af luminal svipgerd annars
vegar og basal/prineikveedum (triple-negative phenotype, TNP) svipgerd
hins vegar eru 6lik med tilliti til DNA fjoldabreytinga og tjaningar 4
pRb/pl6. Petta gefur til kynna ad eexlisframvinduferlar séu ekki peir
somu. Tap & villigerdar samsaetu BRCA2 tengdist vaxtaryfirburdum
BRCAZ2 axla sem tja luminal erfdamork 4 medan petta er sjaldgeefara
i eexlum af basal/TNP svipgerd. Ennfremur synum vid fram &
ad urfelling & villigerdar samseetu BRCA2 4 13q er hluti af sterra
tengslaneti erfdabreytinga sem inniheldur trfellingar 4 6q og 11q 4samt
mognun 4 1q. DNA fjoldabreytingar 4 pessum sveedum tengjast hradari
exlisframvindu og meinvarpamyndun.

Alyktanir: Nidurstodur gefa til kynna ad tap 4 villigerdar samsetu
BRCA2 sé ekki naudsynlegt til ad aexlismyndun eigi sér stad, en gegni
hins vegar mikilveegu hlutverki vid préun sexla i att ad illvigari meinum
i BRCA2 arfberum.

E 193 Tap a BRCA2 villigerdarsamszetu i brjosta-, blodruhals- og
briskrabbameinum i arfberum 999del5 kimlinust6kkbreytingar og
DNA vidgerdarhzefni i arfblendum brjéstapekjufrumum

Hordur Bjarnason’, Olafur Andri Stefansson’, Jén Gunnlaugur Jénasson?,
Holmfridur Hilmarsdéttir', Jorunn Erla Eyfjord?, Sigridur Klara Boovarsdottir®

'Rannsoknarstofu i krabbameinsfraeéu}m HI, 2meinafredideild Landspitala, leeknadeild Hi og
Krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands
hob3@hi.is

Inngangur: Attleegar stokkbreytingar i BRCA2 geni auka verulega
likur 4 krabbameini i brjéstum og eggjastokkum. A Tslandi finnst
kimlinustokkbreytingin 999del5 i BRCA2 geni 1 um 6-7% greindra
brjéstakrabbameina. BRCA2 tekur patt 1 vidgerdum & tvipatta DNA
brotum og er leid krabbameinsmyndunar talin vera 6virkjun &
heilbrigda eintaki gensins sem valdi vanvirkum DNA vidgerdum og
par med uppsofnun stokkbreytinga. Markmid rannséknarinnar er ad
sannreyna hvort brottfall heilbrigdu BRCA2 samseetunnar sé afgerandi
i eettleegum BRCA2 krabbameinum og ad kanna vidgerdavirkni BRCA2
protinsins { arfblendnu dstandi.



Efnividur og adferdir: DNA tr ferskfrosnum og paraffininnsteyptum
brjésta-, blodruhals- og brisexlum. Brjéstapekjufrumulinur, ymist
arfblendnar eda 4n 999del5 BRCA2 stokkbeytingar. TagMan adferd er
notud til ad bera saman hlutfallslegt magn stokkbreyttrar og villigerdar
BRCA2 samseetu innan exla. Frumulinur eru reektadar med og an
mitémysin C (MMC) sem veldur DNA krosstengslum.

Nidurstddur: Samseetusérteekar TagMan nidurstddur syna ad i brjosta-,
blodruhals- og briseexlum 999del5 arfbera er merkjanleg trfelling
villigerdarsamseaetunnar adeins i um helmingi eexlanna. Skert DNA
vidgerdarheefni i BRCA2 arfblendnu frumunum eftir MMC medhéndlun
var synileg & fjdlgun litningabrota og myndun geislalitninga.
Alyktanir: Nidurstodur um ad tap & heilbrigda eintaki BRCA2 sé ekki
til stadar i eexlum um helmings arfbera gefa hugmyndir um ad algert
tap 4 villigerd BRCA2 sé ekki endilega forsenda eexlismyndunar, heldur
getur verid siobtdinn atburdur. Medhéndlun frumulina med MMC synir
ad BRCA2 arfblendnar frumur eiga erfitt med ad gera vido DNA brot sem
getur skyrt aukna dheettu 4 eexlismyndun 4n pess ad algert tap verdi 4
BRCA2.

E 194 Gallar i lithingaendum i BRCA2 st6kkbreyttum brjéstazexlum
og frumulinum

Sigridur Klara Bodvarsdéttir', Hordur Bjarnason', Margrét Steinarsdéttir?, Jérunn
Erla Eyfjoro!

IRanns6knastofu { krabbameinsfreedum Hi, Zlitningarannséknum, erfda- og
sameindalaeknisfraedideild Landspitala
skb@hi.is

Inngangur: Litningaéstodugleiki er algengur i brjéstacexlum, einkum
peim sem bera eettleega stokkbreytingu i BRCA2 geni. Prétin sem taka
patt i DNA vidgerd, likt og BRCA2, hafa oft hlutverki ad gegna vid
pokkun litningaenda 1 D-lykkju sem kemur i veg fyrir skynjun peirra sem
tvipatta DNA brot. Galli i pokkun litningaenda leidir til pess ad frumur
vidhalda litningaendum med endurrédun (alternative lenthening of
telomeres; ALT) 6had telomerasa. Markmid verkefnisins er ad kanna
stodugleika litningaenda 1 brjostacexlum og brjéstafrumulinum sem
bera stokkbreytingu i BRCA2 geni.

Efnividur og adferdir: Tioni endatenginga milli litninga er metin {
brjéstacexlum og brjéstafrumulinum med BRCA2 stokkbreytingu.
FISH greining er gerd & litningaendum i1 BRCA2 arfblendnum
brjéstafrumulinum til ad meta galla i peim og millivix] metin med
stefnuhadri FISH adferd (CO-FISH).

Nidurstddur: Tioni endatenginga milli litninga reynist markteekt meiri
BRCA2 stokkbreyttum brjéstacexlum. Petta feest stadfest med telomere-
FISH greiningu 4 BRCA2 arfblendnum brjéstafrumulinum par sem
einnig koma fram brotgjarnir litningendar utan litninga. CO-FISH
greining synir fram 4 tid millivixl milli litningenda par sem leidandi
DNA pétturinn er rikjandi, likt og 1 ALT jdkveedum frumum.

Alyktanir: Nidurstodur um endatengingar litninga benda til pess ad
BRCA2 prétinid hafi hlutverki ad gegna vid pokkun litningaenda.
Nidurstodur um tid millivix] milli litningaenda og visbendingar um
telomer radir utan litninga benda til pess ad BRCA2 arfblendar frumur
noti ad einhverju leyti ALT ferlid til ad vidhalda litningaendum pratt
fyrir telomerasa tjaningu. BRCA2 hefur pvi liklega einnig hlutverki ad
gegna vid beelingu 4 millivixlum milli litningaenda.
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E 195 Greiningar 8 DNA skemmdum af véldum utfjélublarra geisla
med tvividum rafdraetti

Bjarki Gudmundsson'?, Wendy Dankers', Hans G. Pormar'?, Joén Jéhannes
Jonsson'?

'Lifefna- og sameindaliffraedistofu HI, 2Lifeind ehf., 3erfda- og sameindaleeknisfraedideild
Landspitala

bjarkigu@hi.is

Inngangur: Geislun af véldum dtfjélublas ljéss (UVA 315-400 nm og
UVB 290-315 nm) er ein helsta orsok hidkrabbameina. Prjar algengustu
gerdir DNA skemmda af voldum UV geislunar eru cyklobitan
pyrimidin tvennd (CPD), (6-4) ljosskemmd og Dewar skemmd en peer
eru allar basabreytingar og valda bognun 4 DNA sameindum. Vid
profudum ad nota tvividan rafdratt til ad greina skemmdir i floknum
DNA synum og frumuraektum medhéndludum med UV geislum.
Efnividur og adferdir: Hreinsad DNA var skorid med Mbol og geislad
med UVB (5-30 J/cm?) i dropum 4 Petri skal. HeLa frumur voru einnig
UVB geisladar (15-45 J/cm?), DNA var einangrad tr peim og pad skorid
med Mbol. Synin voru greind med tvividum pattahddum rafdreetti
(2D-SDE) og tvividum logunarhdadum rafdreetti (2D-CDE). Aval skorid
lambda DNA var medhdndlad med UVA (44 J/cm?2) og greint 4 sama
hatt.

Nidurstéodur: UVB skemmt DNA feerdist fyrir framan tvipatta DNA
4 2D-CDE eins og veenta métti pvi basaskemmdirnar valda bognun 4
DNA sameindum. UVA geislun 4 lambda DNA olli einnig myndun brita
sem feerdust fram fyrir boga af tvipatta DNA med 2D-SDE. Greining 4
UVB medhéndludu DNA med 2D-SDE syndi hins vegar éveent nyjan
DNA boga sem var stadsettur fyrir aftan bogann fyrir tvipatta DNA.
Hlutfall aftari bogans jokst med auknum UVB skammti. Sami bogi sést
erfdaefni fruma sem voru UVB geisladar.

Alyktanir: 2D-SDE og 2D-CDE eru hentugar adferdir til ad greina DNA
skemmdir vegna UV geislunar. DNA boginn af voldum UVB geislunar
sem feerist fyrir aftan tvipatta DNA 4 2D-SDE hegdar sér likt og DNA
med A helix byggingu. Slikri byggingarbreytingu hefur ekki verid lyst
40ur. Hugsanlega valda basaskemmdir eda oxun dexéyribésa 1 ribosa
pviad DNA myndi A helix. Verid er ad kanna pessar tilgatur frekar.

E 196 Metylering & Alu-r66um og styrli MLH1-gens i
ristilkkrabbameinsfrumum

Jing Fan', Xiying Wang', Dong Liu', Siqing Fu', Sigurdur Ingvarsson?, Huiping
Chen'

'Dept. of Medical Genetics, Tongji Medical College, Huazhong University of Scienceand
Technology, Wuhan, Hubei, Kina, *Tilraunast6d HI i meinafraedi ad Keldum og laeknadeild HI

siguring@hi.is

Inngangur: Alu-endurteknar radir i erfdamenginu eru taldar vera
midstodvar metyleringar og i edlilegum frumum eru Alu-radirnar
yfirmetyleradar. Visbendingar eru um ad metylering geti dreifst fra
slikum midstodvum yfir 4 styrilr6d gena, einkum { sexlisfrumum. Afurd
MLH1-gens gegnir lykilhlutverki i mispdrunarvidgerdum og par med
vid stodugleika erfdamengisins. Metylering 4 styrilr6d MLH1 er algeng
i dkvednum eexlisgerdum og veldur laekkadri tjdningu 4 geninu. Ekki er
vitad hvernig pessi metylering fer fram. Fyrri ranns6knir okkar benda til
a0 dkvedin MLH1 arfgerd 1-93 stodu gensins hafi dhrif 4 metyleringuna.
Markmid niiverandi rannséknar er ad varpa lj6si & hvort metylering 4
premur Alu-r6dum innan MLH1-gensins eigi patt i metyleringu 4 styrli
sama gens.

Efnividur og adferdir: Notud var bisulfite radgreining til ad greina CpG
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radir & 5’ enda (styrill, 1itr60 1 og innr6d 1 sem inniheldur prjar Alu-
radir) MLH1-gens i edlilegri parmaslimhtid, bl6dfrumum og tveimur
ristilkrabbameinsfrumulinum, RKO og SW48.

Alu-
rada i 5-enda MLHI1 i edlilegri parmaslimhtid, blédfrumum og

Nidurstodur: Kortlagning fékkst & mynstri metyleringar
ristilkrabbameinsfrumulinum. Yfirmetylering & Alu-rédum greindist
i edlilegu frumunum og svaedid milli Alu-rada og styrils voru ekki
eda litid metyleradar i peim frumum. Undirmetylering 4 Alu-r6dum,
einkum tveimur peirra og yfirmetylering 4 styrli og 4 sveedum milli
styrils og Alu-rada greindist i RKO og SW48 frumulinum.

Alyktanir: Metylering Alu-rada { fyrstu innr6d MLH1-gens getur borist

yfir 4 MLH1 styril 1 ristilkrabbameinsfrumulinunum RKO og SW48.

E 197 Snemmkomnir fylgikvillar eftir lokuskipti vegna
osadarlokuprengsla a islandi 2002-2006

Inga Lara Ingvarsdéttir’, Sélveig Helgadéttir', Ragnar Danielsen'?, Témas
Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
ili1@hi.isv

Inngangur: Oseedarlokuskipti er énnur algengasta hjartaadgerdin og eru
6saedarlokuprengsli algengasta dbendingin. Tilgangur rannséknarinnar
var ad gera itarlega rannsokn & d4rangri dseedarlokuskipta vegna
ésaedarlokuprengsla 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Aftursee rannsékn sem nddi til allra sjiiklinga med
6saedarlokuprengsl er gengust undir éseedarlokuskipti 4 Landspitala 4
drunum 2002-2006, samtals 156 einstaklinga. Sleppt var 29 sjiiklingum
sem foru 1 adgerd vegna oOsedarlokuleka eda hofdu adur farid i
hjartaadgerd. Medalaldur var 71,7 ar (bil 41-88) og karlar 64,7%. Skradir
voru dheettupeettir og fylgikvillar adgerdanna, par 4 medal skurddaudi,
en einnig nidurstddur hjartadmunar fyrir og fyrst eftir adgerd.
Nidurstodur: Algengustu einkenni voru meedi (80,8%) og hjartadng
(52,6%), en 11 sjiklingar voru &n einkenna. Fyrir adgerd var
hamarksprystingsfall (AP) ad medaltali yfir lokuna 74,1 mmHg,
tutfallsbrot (EF) 57% og EuroScore 9,6%. Medal adgerdar- og tangartimi
voru 282 og 124 mintitur. Riflega helmingur sjiklinganna gekkst
samtimis undir kransedahjaveitu og niu undir adgerd 4 miturloku.
Lifreenni loku var komid fyrir 1 127 adgerdanna (81,4%), 1 102 tilvikum
4n grindar (stentless), og gerviloka hja 18,6% sjtklinganna. Medalsteerd
igreeddra loka var 25,6 mm (bil 21-29) og hdmarksprystingsfallandi
yfir nyju lokuna viku fra adgerd 28,1 mmHg. Algengustu fylgikvillar
eftir adgerd voru nytilkomid géttatif (64%) og nyrnaskadi (32%) en 19
sjtiklingar (12,2%) fengu fjolliffeerabilun. Enduradgerd vegna bleedingar
purfti 1 12% tilfella. Midgildi legutima var 13 dagar, par af einn 4
gjorgeeslu. Skurddaudi (<30 d.) var 6,4%.

Alyktanir: Fylgikvillar eru tidir eftir 6saedarlokuadgerdir, sérstaklega
géttatif ognyrnaskadien einnig bleedingar sem oft krefjastenduradgerdar.
Skurddaudi er helmingi heerri en eftir kranseedahjaveituadgerdir, sem er
i samreemi vid adrar rannséknir.

E 198 Enduradgerdir vegna blaedinga eftir opnar
hjartaskurdadgerdir a islandi. Tidni, fylgikvillar og afdrif sjiklinga

Njall Vikar Smarason', Hannes Sigurjonsson?, Kari Hreinsson?, Pérarinn
Arnérsson?, Tomas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta-og lungnaskurddeild og Jsvaefinga- og gjorgeesludeild Landspitala
nvs1@hi.is
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Inngangur: Bleding er algengur fylgikvilli opinna hjartaadgerda. f
alvarlegum tilfellum getur purft ad taka sjiiklinga aftur a skurdstofu til
ad stodva bleedinguna. Tidni og afdrif i kjolfar enduradgerdar er ekki
pekkt hér a4 landi og er tilgangur rannséknarinnar ad beeta tr pvi.
Efnividur og adferdir: Sjiklingar 18 4ra og eldri sem gengust undir
enduradgerd vegna bledinga eftir opna hjartaskurdadgerd a timabilinu
2000-2005 voru fundnir eftir tveimur adskildum skram. Ur sjikraskrdém
voru medal ananrs skrdd lyf sjiklings fyrir adgerd, blédgjafir,
fylgikvillar og legutimi.

Nidurstodur: Alls voru gerdar 103 enduradgerdir (medalaldur 67,9 ar, 75
karlar) sem er 8% hjartaadgerda 4 timabilinu. Pridjungur sjiklinganna
toku acetylsalicylsyru og atta klopidégrel sidustu fimm dagana fyrir
adgerd. Medalbleeding 1 upphafi enduradgerdar var 1523 ml (bil 300-
4.780ml) og & fyrsta sélarhring 3942 ml (bil 690-10.740ml). Helmingur
sjtiklinganna var tekinn { enduradgerd innan tveggja klst. og 97% innan
s6larhrings frd upprunalegri adgerd. Samtals voru gefnar 16,5 ein af
raudkornapykkni, 15,6 ein af plasma og 2,3 sett af bl6dflogum. Helstu
fylgikvillar eftir adgerd voru hjartslattaroregla, fleidruvokvi sem purfti
ad teema, hjartadrep og syking i bringubeinsskurdi. Midgildi legutima
var 14 dagar (bil 6-85 dagar), par af tveir dagar (bil 1-38 dagar) 4
gjorgaeslu. Alls 1étust 16 sjiklingar (15,5%) <30 daga fra adgerd en 79,6%
sjiiklinganna voru 4 lifi ari eftir adgerd.

Alyktanir: Tidni enduradgerda vegna bladinga (8%) er i haerra
lagi hér & landi, an pess ad skyringin 4 pvi sé pekkt. Um er ad reda
heettulegan fylgikvilla sem lengir legutima og getur dregid sjiklinga
til dauda. Kostnadur er einnig verulega aukinn vegna blédgjafa. Pvi er
mikilveegt ad leita lausna til ad draga tr bleedingum og um leid feekka
enduradgerdum.

E 199 Bringubeinsfistlar eftir opnar hjartaskurdadgerdir, tioni,
ahaettupaettir og horfur
Steinn Steingrimsson'?, Témas Gudbjartsson'?, Ronny Gustafsson?, Arash

Mokhtari?, Richard Ingemansson?, Johan Sjogren*

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala og *Haskélasjikrahtissins 4 Skani, Svipj6d,
*leeknadeild HI

steinnstein@gmail.com

Inngangur: Bringubeinsfistlar er alvarlegur en fatidur fylgikvilli opinna
hjartaadgerda. Erfitt er ad uppreeta pessa fistla og oft porf 4 langvarandi
syklalyfjamedferd og endurteknum skurdadgerdum. Tilgangur pessarar
rannséknar var ad kanna tidni pessara fistla, skilgreina dhaettupeetti og
kanna afdrif og lifun sjiiklinganna.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir 4 framsynum gagnagrunni
hjartaskurddeildar Héskolasjikrahtissins 4 Skédni, eda 12.297 opnum
hjartaadgerdum fra 1999-2008. Af peim greindust 30 sjiklingar
med bringubeinsfistil. Fjolpatta adhvarfsgreining var notud vid
mat & dheettupattum og 120 (4:1) sjiklingar an fistla notadir sem
samanburdarhépur.

Nidurstddur: Tioni bringubeinsfistla var 0,23% einu ari frd adgerd.
Medaldur sjiklinga var 68 ar, par af 77% karlar. Flestir, eda 63%, hofou
farid i kransaedahjaveituadgerd og 20% i 6seedarlokuskipti. Helstu
dheettupeettir fistla voru fyrri saga um sykingu i bringubeinsskurdi
(Ahzttuhlutfall (odds ratio (OR))=15,7, p-gildi=0,002), nyrnabilun
(OR=12,5, p<0,001), reykingar (OR=4,7, p=0,01) og pegar beinvax var
notad i upphaflegu adgerdinni (OR=4,2, p=0,02). Sarasugu var beitt i
20 alvarlegustu tilfellunum og létust tveir sjiiklingar medan 4 medferd



st60. Fimm &ra heildarlifun sjiiklinga me?d fistla var 58% borid saman vid
85% 1 viomidunarhép (p=0,003).

Alyktanir: Danartidni er aukin hjd sjiklingum med bringubeinsfistla
og fylgikvillar tidir. Fyrri syking i bringubeinsskurdi og nyrnabilun
eru langmikilveegustu dheettupeettirnir. Feestir hafa p6 fyrri sogu um
sykingu 1 bringubeini, sem bendir til ad i porra tilfella sé um sidbtina
sykingu ad reeda i kringum stélvira sem halda saman bringubeininu. A
sidari &rum hefur sarasuga reynst vel  medferd pessara sjtiklinga.

E 200 Framsyn rannsékn a skurdsykingum eftir 246 opnar
hjartaadgerdir
Helga G. Hallgrimsdéttir', Magniis Gottfredsson?, Témas Gudbjartsson®

'Hjarta- og lungnaskurddeild, >smitsjiikdémadeild Landspitala, *leeknadeild HI
helgahal@landspitali.is

Inngangur: [ framsynni rannsékn & Landspitala 4rid 2007 kom
oveent 1 lj6s ad tidni skurdsykinga 4 ganglim eftir blaaedatoku vid
kranseedahjaveituadgerdir var 6venjuhd, eda 23,1%. I kjolfarid var
dkvedid ad yfirfara verkferla, medal annars hudpvott og fragang
umbtida. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvernig til tokst,
en i petta sinn 4 heilu ari og i ferfalt steerra pydi en i fyrri rannsékn.
Einnig var markmidid ad kanna tioni sykinga i bringubeinsskurdi.
Efnividur og adferdir: Framsyn rannsékn sem to6k til allra sjiklinga
sem gengust undir opna hjartaadgerd 4 Landspitala 4 12 mdanada
timabili, 2008-2009, samtals 246 einstaklinga (191 karl, medalaldur 66,5
ar). Flestir (60,1%) gengust undir kranseedahjaveitu (CABG/OPCAB),
dsaedalokuskipti (11,4%) eda badar adgerdirnar saman (13,4%). Skurdsar
voru metin 4 60rum, fjérda, sjotta og sjounda degi pegar sjiiklingar lagu
inni. Einnig var haft samband vid alla sjiiklinga nema prja simleidis, 30
dogum fra ttskrift. Skurdsar voru skilgreind samkveemt stadli CDC og
bornir saman sjiklingar med og an sykingar.

Nidurstodur: Alls greindist 31 sjiiklingur med skurdsykingu (12,6%)
og voru 16 peirra i bringubeinsskurdi (6,5%), par af fimm djapum med
midmeetisbdlgu (2%). Nitjan sjiiklingar af 184 sem féru i bldzedatoku
4 ganglim greindust med sykingu (10,3%) og voru 90% peirra
yfirbordssykingar. Sykingar eftir bldzedatoku greindust 4 24. degi fra
adgerd (midgildi) og voru pa 20% sjiklinga inniliggjandi. Sambeerilegar
tolur fyrir bringubeinssykingar voru 20,5 dagar og 41,7%. Algengustu
sykingavaldarnir voru koéagilsa neikveedir stafylékokkar (35,5%)
og Staphylococcus aureus (35,5%). Legutimi var marktekt lengri hja
sjiklingum med sykingu i bringubeini en ganglim (17,1 4 méti 9 dogum,
p=0,006).

Alyktanir: Skurdsykingar eru toluvert vandamal eftir opnar
hjartaadgerdir og reyndust mun algengari 4 ganglim eftir bldzedatoku
(10,3%) en & brjostholi (6,5%). Ljost er ad tidni pessara sykinga &
ganglim hefur leekkad um helming fra fyrri rannsékn, en tioni djipra
bringubeinssykinga (2,0%) er svipud og i eldri rannsékn (2,5%).

E 201 Algengi gattatifs 4 islandi i dag og spa fyrir naestu fjéra aratugi

Hrafnhildur Stefansdéttir', Thor Aspelund®?, Vilmundur Gudnason?®, David O.
Arnar'?

'Landspitala, *Hjartavernd, *Haskola fslands

hrafnhildurstef@gmail.com

Inngangur: Gattatif hefur alvarlega fylgikvilla og pvi fylgir mikill
kostnadur. Sjukdémurinn verdur algengari med heekkandi aldri.
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Markmid rannséknarinnar var ad kanna umfang gattatifs hér 4 landi
og spa fyrir um framtidarpréun med upplysingum um nygengi og
danarlikur. Slik spa hefur ekki verid birt adur fyrir pj6d 1 Evrépu.
Efnividur og adferdir: Leitad var ad 6llum hofudborgarbtium 20-99 ara
med greininguna géttatif & Landspitalanum 1987-2008. Vid héfum 4dur
synt ad 1991-2008 jokst nygengi gattatifs & hofudborgarsveedinu um
0,1% (95% CI: -0,6-0,9) hja korlum og 0,9% (95% CI: 0,1-1,8) hja konum.
Sett var upp likan byggt 4 nygengi géttatifs, mannfjélda og danarlikum
til ad spa fyrir um algengi gattatifs fram til 2050. Mannfjoldaspa fra
Hagstofunni var notud til ad meta fjolda fslendinga til 2050. Dénarlikur
voru annars vegar midadar vid 2008 og hins vegar vid spa Hagstofunnar
um préun & danarlikum.

Nidurstodur: Algengi géttatifs hja 20-99 ara hoéfudborgarbtiium var
1,9% arid 2008. Pad svarar til ad 4 [slandi hafi 4.264 manns greinst med
gattatif. Spad er ad arid 2050 verdi fjoldinn 10.617 ef nygengi gattatifs og
danarlikur haldast obreytt fra 2008. Ef nygengi heldur dfram ad heekka
yrdi fjoldinn 12.115 og ef danarlikur breytast til vidbétar yrdi hann
13.612. Arid 2008 voru 32% gattatifssjtiklinga 80 dra eda eldri, en 2050
verda pad 50%. Aukningin { fjclda einstaklinga med gattatif fra 2000 til
2050 er 219% en 4 sama tima er spad ad pjédinni i heild fj6lgi um 37%.
Alyktanir: Géttatif er algengur sjikdémur hér 4 landi. Spad er ad fjoldi
[slendinga med gattatif muni prefaldast neestu fjéra aratugi. Aukingin
er hlutfallslega sex sinnum meiri en hja pjodinni i heild. Sifellt sterri
hluti sjiiklingahépsins verdur hdaldradur. bvi er ljost ad byrdi gattatifs 4
samfélaginu mun fara vaxandi.

E 202 Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir a islandi

Sélveig Helgadéttir!, Inga Lara Ingvarsdottir’, Seemundur J. Oddsson', Hannes
Sigurjonsson', Martin Ingi Sigurdsson', Pérarinn Arnérsson’, David O. Arnar?’,
Tomas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala, *leeknadeild HI
soh2@hi.is

Inngangur: Gattatif er algengt vandamal eftir opnar hjartaadgerdir.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna tioni gattatifs eftir hjartaadgerdir
hér 4 landi, skilgreina dheettupeetti og meta fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursyn og ndadi til
sjiklinga sem gengust undir kransedahjaveitu- (n=638) og/eda
6saedarlokuskiptaadgerd (n=128) 4 Landspitala 2002-2006. Sjiklingum
sem gengust undir adrar hjartaadgerdir eda hofou pekkt géttatif fyrir
adgerd var sleppt. Géttatif var greint med hjartalinuriti eda hjartarafsjé,
st60 1 ad minnsta kosti minttur, og/eda sjiklingur fékk lyfjamedferd
vid géttatifi. Ein- og fjolpattagreining var notud til samanburdar
dheettupétta sjiiklinga med gattatif og peirra med reglulegan hjartslatt.
Nidurstodur: Tidni gattatifs fyrir allan hépinn var 44% og reyndist
markteekt heerri eftir dsaedarlokuskipti en hjaveituadgerd (72%
midad vid 38%, p<0,001). Utfallsbrot (EF) og helstu aheettupeettir
kransaedasjiikdéms voru sambeerilegir i badum hépum, sem og
notkun f3-blokkera. Sjiiklingar med géttatif voru hins vegar sjaldnar 4
blodfituleekkandi lyfjum, oftar med hjartabilun, markteekt eldri, oftar
konur og med heerra EuroSCORE. Vélar- og tangartimi peirra var lengri
og tidni baedi alvarlegra og minni fylgikvilla heerri. Loks var legutimi
peirra helmingi lengri og ddnartioni rimlega fimmféld (0,9% sbr. 4,8%,
p=0,002). I fivlbreytugreiningu reyndust 6seedarlokuskipti (OR 4,2),
heilkenni bradrar andnaudar (OR 6,0), har aldur (OR 1,1) og hjartabilun
(OR 1,8) sjalfsteedir dheettupeettir gattatifs.

Alyktanir: Gattatif er algengasti fylgikvilli hjartaadgerda hér & landi

LAKNADbIasio 2011/97 81



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

og greinist hja naestum helmingi sjiklinga. Petta er frekar hatt hlutfall
en i erlendum rannséknum er tidni gattatifs oftast 4 bilinu 17-35%.
Ahzttupeettir hérlendis eru svipadir og lyst hefur verid i 68rum
rannséknum.

E 203 Omega-3 fjolomettadar fitusyrur, bélgupzettir og dhzetta 4
gattatifi eftir hjartaskurdadgero

Léra Bjorgvinsdéttir'?, Olafur Skiili Indridason®, Ragnhildur Heidarsdéttir'2, David
O. Arnar**, Bjarni Torfason??, Runélfur Pélsson*?, Kristin Skogstrand®, David M.
Hougaard®, Gudrdn V. Skiladottir'?

'Lifedlisfreedistofnun, 2leeknadeild HI, *nyrnaleekningaeining, ‘rannséknastod hjartasjiikdéma
og hjartaleekningaeining,u °brjéstholsskurdleekningadeild Landspitala, “Dept. of Clinical
Biochemistry Statens Serum Institut, Kaupmannahofn

lab3@hi.is

Inngangur: Gattatif er algeng hjartslattartruflun eftir opna hjartaadgerd.
Har aldur, flékin adgerd og brad bélgusvorun eru talin auka dheettu 4
géttatifi eftir slika adgerd. Omega-3 fjclémettudu fitusyrurnar (FOFS),
eikésapentaensyra (EPA) og ddékdsahexaensyra (DHA) eru forverar
hemjandi bélgupétta og émega-6 FOFS arakidénsyra (AA) er forveri
baedi hvetjandi og hemjandi bélgupatta. Markmid rannséknarinnar var
ad kanna samband hlutfalls pessara FOFS { himnum raudra blédkorna
(RBK) og styrks ymissa hvetjandi og hemjandi bolgupétta og tengsl
pessara patta vid tilkomu gattatifs eftir opna hjartaskurdadgero.
Efnividur og adferdir: Rannséknin byggdist 4 168 sjiklingum sem
gengust undir opna hjartaskurdadgerd 4 Landspitala. Viku fyrir adgerd
voru bl6dsyni tekin tr sjiiklingum og hlutfall fitusyra i himnum raudra
blédkorna dkvardad og styrkur boélgupatta i blédvokva meeldur med
ELISA-adferd. Endapunktur rannséknarinnar var gattatif sem st6d i
meira en 5 minttur.

Nidurstodur: Sjiklingar sem fengu géttatif (54,2%) voru eldri en peir
sem fengu ekki gattatif (69 dra; sponn 45-82 dra) samanborid vid 65 ara
(43-79; P<0,001). Ad medaltali var hlutfall beedi EPA og DHA i himnum
raudra blédkorna tiltélulega hatt. Enginn munur var & hlutfalli AA,
EPA og DHA i himnum raudra bl6dkorna eda & styrk hvetjandi eda
hemjandi bélgupétta hja sjiklingum sem fengu gattatif og peirra sem
ekki fengu gattatif. Jakvaed tengsl voru milli hlutfalls AA og styrks
hvetjandi boélgupattarins TNF-8 (r=0,208, P<0,01) og neikveed tengsl
voru & milli hlutfalls DHA og styrks hvetjandi bélgupéttarins IL-18 (r=-
0,252; P<0,01).

Alyktanir: Tidni géttatifs eftir opna hjartaskurdadgerd 4 [slandi er ha
eins og erlendis. Tidnin virdist 6had styrk 6mega-3 FOFS { himnum RBK.
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Omega-3 FOFS virdast hafa ahrif 4 blgusvorun en tengsl blgupatta vid
géttatif parf ad rannsaka betur.

E 204 Afturvirk lysandi ranns6kn a breytingum a ahzettupattum
hja kransaedasjuklingum sem fengid hafa hjukrunarmedferd a
gongudeild kranszedasjuklinga

Inga Valborg Olafsdéttir', Helga Jonsdéttir?, Helga Lara Helgadottir?, Margrét
Ledsdottir®

'Landspitala, *hjtikrunarfreedideild Hf, *Haskolasjikrahtisinu UMAS Malmé
ingavo@landspitali.is

Inngangur: Hjarta- og eedasjiikdémar eru algengasta orsck 6timabeers
heilsubrests og daudsfalla 4 Vesturlosndum, par med talid 4 [slandi.
Stjornun dheettupatta hja peim sem eru i dhaettuhdpi og hja peim sem
hafa greinst med sjiikdém getur dregid tr framvindu sjiikdémsins.
par ad litandi.
Tilgangur pessarar afturvirku lysandi rannséknar var ad kanna st6du

Gefnar hafa verid 1t Kkliniskar leidbeiningar
dheettupétta hja peim sem sétt hafa hjikrunarmedferd a4 gongudeild
kranszedasjiiklinga 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir: Stada daheettupatta og lifnadarhatta vid
upphaf medferdar var borin saman vid stédu vid lok hennar. Urtakid
voru 80 einstaklingar, innlagdir 4 hjartadeild Landspitala vegna
kranseedasjiikdéms arid 2007 sem komu i tvd eda fleiri viotol &
gongudeild kransaedasjiklinga eftir ttskrift.

Nidurstédur: Nidurstddur rannsdknarinnar syna ad neer allir breyttu
einhverjum lifnadarhattum & medferdartimanum. Stér hluti sjiiklinganna
(77%) hafdi aukid hreyfingu sina (p=0,03). Meirihluti reykingafélks
(65%) heetti ad reykja vid innldgn & sjiikrahtis og virtist ekki byrja aftur
en 15% af trtaki reykti enn { lokavidtali (svipad og i fyrsta vidtali).
Langflestir sjiklinganna voru yfir kjorpyngd (90%) og 40% voru of
feitir og breyttist pad ekki & medferdartimanum. Mikill meirihluti
sjiklinganna sagoist i lokavidtali hafa breytt matareedi eftir veikindin og
voru pad mun fleiri en i fyrsta vidtali (p=0,001). Feerri sjiiklingar greindu
fra streitu i lokavidtali en 1 upphafi medferdar (p=0,001). Meirihluti
sjiklinganna (60%) var med of hdan bl6dprysting 1 fyrsta vidtali og
lokavidtali (=130/80 mmHg).

Alyktanir: Helstu dlyktanir sem draga mé af rannsGknarinni eru ad
g00 breyting vard 4 stodu aheettupatta hja peim sem séttu medferd 4
gongudeildinni en margir peettir hefdu matt verda betri. Auka parf
studning vid pa sem reykja, og pa sem purfa ad léttast og baeta parf
blédprystingsstjérnun.
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AGRIP VEGGSPJALDA

V 1 Cystatin C mylildi er eytt af ménécytum

Gudriin J6nsdéttir!, Jon M. Einarsson> Jéhannes Gislason?, Olafur E. Sigurjénsson®*,
Finnbogi Pormddsson’, Pétur Henry Petersen'

"Rannsoknastofu { taugaliffreedi og rannséknastofu i liffeerafraedi laeknadeild Hf, %Gentis ehtf.,
“Blédbankanum, “teekni- og verkfraedideild HR

guj10@hi.is

Inngangur: Arfgeng heilableding af islensku gerdinni er sérislenskur
sjikdémur par sem stokkbreytt Cystatin C fellur 1t sem mylildi (e.
amyloid) 1 heilaeedum sjiklinga sem dregur pa til dauda langt um aldur
fram. Ap-mylildi er einn meginorsakavoldum Alzheimerssjikdémsins
en vitad er ad atfrumur éneemiskerfisins, makréfagarnir, taka upp ap-
mylildi. Makréfaga er haegt ad virkja til aukins ats med til deemis kitini.
EKKki er vitad hvort makréfagar geti einnig tekid upp Cystatin C mylildi.
Forverar makréfaga i likamanum eru méndcytar en i pessari rannsékn
var kannad hvort THP-1 ménécytu frumulinan og makréfagar geetu
tekid upp Cystatin C mylildi.

Efnividur og adferdir: Cystatin C mylildi var einangrad tr heilavef
einstaklinga med arfgenga heilableedingu, post mortem. Syni af
mylildinu voru purrkud 4 pekjuglerjum, THP-1 méndcytar settar 1t 4
i tvo daga og métefnalitad fyrir frumunum og Cystatin C. Myndir af
mylildislaginu voru teknar med confocal smasja. Western blottun var
gerd 4 frumueeti af méndcytum og makréféogum i reekt med eda an
Cystatin C mylildis { fimm daga.

Nidurstodur: Med Western blottun sést ad Cystatin C marglidur minnka
ad magni i reektum sem innihalda THP-1 ménécyta. Makréfagar syna
ekki sambeerilega magnbreytingu & Cystatin C i reekt. THP-1 méndcytar
syna einnig meltingu 4 Cystatin C mylildislagi 4 pekjugleri.

Alyktanir: Ekki hefur 43ur verid synt fram & upptoku Cystatin C
mylildis i neinum frumugerdum. Moénécytarnir syna upptoku 4
stokkbreyttu Cystatin C 6likt makréfogunum. Pad geeti ttskyrt hvers
vegna ttfellingar 4 préteininu eiga sér stad i aedakerfinu frekar en {
taugavef. Hugsanlegt er ad med pvi ad virkja makréfagana med til
deemis kitinafleidum veeri heegt ad virkja makréfagana til upptoku a
Cystatin C mylildi en slikt geeti mogulega verid medferdartirraedi vid
mylildissjikdémum.

V 2 Skilgreining a stofnfrumueiginleikum VA10
lungnapekjufrumulinunnar

Hulda Rin Jénsdéttir'?, Pérarinn Gudjénsson'?, Magniis Karl Magntisson'??,
Sigriour Rut Franzdottir'?

Rannsdknastofu i stofnfrumufreedum, Lifvisindasetri, 2rannséknastofu i blodmeinafraedi
Landspitala, *rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI

hrj11@hi.is

Inngangur: Vefjasérteekar stofnfrumur gegna lykilhlutverki vid myndun
og vidhald vefja. [ lungum manna eru svokalladar basalfrumur taldar
sinna stofnfrumuhlutverki og endurnyjun annarra frumna. Frumulinan
VA10 er préud tr mennskri lungnapekju og ber eiginleika basal frumna.
[ verkefninu voru stofnfrumueiginleikar VA10 skoadir nanar med
pvi ad nota yfirbordssameindir til pess ad einangra undirhépa innan

frumulinunnar og kanna eiginleika pessara frumuhépa i tvi- og prividri
reekt.

Efnividur og adferdir: Margar yfirbordssameindir hafa verid tengdar
stofnfrumusvipgerd og er EpCAM vidlodunarsameindin (Epithelial Cell
Adhesion Molecule) ein peirra. [ verkefninu voru préfadar hreinsanir
med ymsum yfirbordssameindum en byrja 4 EpCAM. EpCAM+
og EpCAM- VAIQ0 frumur voru einangradar med segulbundnum
métefnum og sdd var i ymis reektunarkerfi til ad meta getu peirra til
a0 likja eftir sérheefingu lungnapekjunnar og til vaxtar 4n vidlodunar
(stofnfrumupréf). Einnig voru framkvaemdar métefnalitanir og Western
blottun til ad meta tjdningu préteina (til deemis keratins , E-og
N-kadherins).

Nidurstédur: Vid einangrudum tvo hépa innan VA10, EpCAM+ og
EpCAM-. EpCAM+ frumur tja meira af CK14 borid saman vid EpCAM-
. Einnig var nokkur svipgerdarmunur & neikveedum og jakveedum
frumum, par sem neikvaedu frumurnar voru meira mesenchymal { ttliti.
Vio frekari reektun virdist svipgerd hépanna tveggja hins vegar likjast
hvor annarri og ma pa alykta ad EpCAM einangrun valdi ekki stodugri
svipgerd i frumunum.

Alyktanir: VA10 frumulinan tjair EpCAM, p6 mismunand milli frumna.
EpCAM tjaning frumnanna virdist vera tengd tjaningu 4 CK14, sem hefur
verid skilgreindur sem stofnfrumumarker i miisalungum. Naudsynlegt
er a0 kanna nanar, med rannséknum & 60rum stofnfrumumarkerum,
hvort EpCAM tjaning sé { raun tengd stofnfrumusvipgerd.

V 3 BMP4 studlar ad sérhafingu stofnfrumna ur fésturvisum manna
i pipulaga utvoxt

Johann Frimann Rinarsson, Svala H. Magnis, Arna Rin Omarsdéttir, Lena
Valdimarsdottir, Gudrin Valdimarsdottir

Lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeildar Hi
Jjfri@hi.is , shm1@hi.is

Inngangur: Stofnfrumur ur fésturvisum manna (hES frumur) eru
fjolheefar frumur sem geta myndad allar frumugerdir likamans. Pessir
eiginleikar hES frumna hafa opnad moguleika 4 notkun hES frumna til
leekninga & ymsum sjikdémum og veitt aukinn skilning 4 sérhaefingu {
snemmfésturproskun. Til ad gera pad kleift parf ad kortleggja sérheefingu
peirra svo haegt sé ad gera hana skilvirkari. TGFp-stérfjolskyldan
er mikilveeg i fosturproskun misa og gegnir mikilveegu hlutverki {
nymyndun ada. Litid er vitad um pessi ahrif 1 fésturproskun mannsins
en med tilkomu hES frumna vonumst vid til ad geta varpad lj6si 4 ahrif
TGFp-fjolskyldunnar  hES frumusérhaefingu i eedapelsfrumur.

Efnividur og adferdir: HUES9 frumulinan var reektud 4 MEF
frumuundirlagi. Settar voru upp tveer adferdir til ad sérhaefa hES frumur
i eedapelsfrumur: Undirlagid var annad hvort matrigel eda kollagen
gerd 1. Ati var tvenns konar, F12 eda EGM2 eeti, og frumur 66rvadar
eda Orvadar med BMP4. Annars vegar voru myndadir frumuklasar og
hins vegar frumukiilur i frumufloti sem hvort tveggja var svo fert yfir
4 undirlag til sérheefingar. Til stadfestingar & myndun edapelsfrumna
var RNA einangrad og qPCR hvarf framkvaemt. Einnig voru gerdar

6neemislitanir 4 pipulaga ttvexti.
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Nidurstodur: Pegar frumuklasar voru 6rvadir med BMP4 i EGM2 aeti
4 matrigeli kom 1 lj6s ad peir h6fdu myndad frumuttvoxt af pipulaga
strikttirum, einkennandi fyrir eedapelsfrumur. [ ljés komu sému &hrif
vid notkun kollagens. Vid munum halda afram okkar rannséknum 4
sérheefingu hES frumna i @dapelsfrumur med myndun frumuklasa 4
matrigeli par sem sti adferd kom best tit.

Alyktanir: BMP4 orvar prjid mismunandi vidtaka og onnur
innanfrumuprétein sem vid munum ni yfirtja 1 hES frumum og athuga
ahrif peirra 4 pipulaga ttvoxt frumuklasa.

V 4 Markgen MITF umritunarpattarins i sortuzexlum og hlutverk
peirra

Christian Praetorius’, Christine Grill', Keith Hoek?, Eirikur Steingrimsson'

'Lifefna- og sameindaliffreedi leeknadeild HI, 2Dept. of Dermatology, University Hospital of
Ziirich
pra@hi.is

Inngangur: Margt bendir til ad sortueexlisfrumur eigi ymislegt
Badar
frumutegundirnar eru hadar MITF préteininu en pad er naudsynlegt

sameiginlegt med forverum litfrumna (melanocytes).
fyrir oll skref 1 proskun litfrumna (melanocytes) auk pess sem pad
gegnir lykilhlutverki i tilurd sortusexla. MITF er umritunarpattur af
fjdlskyldu basic Helix-Loop-Helix leucine zipper (bHLHZip) préteina
og binst E-box r6dinni CANNTG. Nokkur markgen MITF er pekkt {
baedi litfrumum og sortuaexlum. Par sem pekktu markgenin neegja ekki
til ad tdtskyra hlutverk MITF genins ad fullu var leit hafin ad nyjum
markgenum MITE.

Efnividur og adferdir: Microarray-adferdin var notud til ad greina
ny hugsanleg markgen MITF préteinsins. Annars vegar var skodad
hvada gen eru virkjud i frumum sem yfirtjg MITE. Hins vegar voru
gbgn um tjaningu gena { sortueexlum notud til ad greina hvada gen
fylgja tjaningarstigi MITF. Pessi gogn voru sidan borin saman til ad
finna ny hugsanleg markgen. Ahugaverd markgen voru skodud med
co-transfection tilraunum, métefnafellingu, siRNA og med pvi ad skoda
tjaningu peirra i MITF stokkbreyttum misum.

Nidurstodur: Samtals fundust 84 ny hugsanlegt markgen MITF
proéteinsins. Medal peirra er IRF4, gen sem tjdir fyrir umritunarpeetti,
er tjad 1 meirihluta sortusexla og hefur nylega verid tengt vid haralit
i ménnum. Pegar MITF er slegid ut med notkun siRNA minnkar
tjaning IRF4. Og i MITF stokkbreyttum musum er IRF4 genid litt sem
ekkert tjad. Bindiset MITF reynast vera i innr60 MITF gensins og er
ni unnid ad pvi ad greina dhrif peirra 4 tjaningu IRF4 { litfrumum og
sortueexlisfrumum.

Alyktanir: Vid hofum notad nyja adferd til ad finna &hugavert
markgen MITF { litfrumum og sortuzexlisfrumum. Gen petta tjair fyrir
umritunarpeetti med dhugaverda eiginleika sem huganlega skyrir
hlutverk pess 1 pessum frumum.

V 5 Fléttuefnid prétolichesterinic syra hefur ahrif a efnaskipti lipida
og eykur frymisnetsalag i krabbameinsfrumum

Margrét Bessadéttir'?, Eydis Einarsd6ttir?, Gudbjorg Jonsdéttir?, Sesselja
Omarsdottir?, Helga M. Ogmundsdoéttir'

'Ranns¢knarstofu i krabbameinsfreedum, leeknadeild HI, 2lyfjafreedideild HI
mab24@hi.is

Inngangur: Fléttuefnid prétdlichesterinic syra (PS) er sérteekur hemill
4 5- og 12 lipoxygenasa og hefur vaxtarhemjandi ahrif 4 nokkrar
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gerdir krabbameinsfrumna. Auk pess hvetur PS til styrds frumudauda
i mergeexlisfrumum. Fitusyrusynpasi (FAS) er tjadur i miklu magni {
krabbmeinsfrumum og virdist vera naudsynlegur fyrir lifun peirra.
Efnabygging prétdlichesterinic syru likist pekktum FAS hindrum.
Markmid verkefnisins var ad kanna hvort PA hemji FAS og hafi dhrif
4 frymisnetsdlag, sem er pekkt afleiding af hindrun & FAS. Einnig ad
kanna ahrif PA 4 ERK1/2 og STAT3 bodleidir sem gegna mikilveegu
hlutverki i tilurd og préun krabbameina.

Efnividur og adferdir: Meling 4 upptoku a "“C-asetati inn i frumur
var notud til ad meta ahrif & FAS. Mat 4 dhrifum & frymisnetsalag var
kannad med Western blot préfun fyrir fosférudu-elF2o. Einnig var
Western blot notad vid mat 4 virkni ERK1/2 og STAT3 bodleidanna.
Nidurstodur: Upptaka & "C-asetati inn i brjéstakrabbameinsfrumur
minnkadi skammtahad eftir medhéndlun med PS. Eftir medhondlun
var 33% minni upptaka med PS 1 styrknum 10 pg/mL. Sami styrkur af
pekktum FAS hindra, cerulenin, olli 40% minni upptoku & “C-asetati.
Meohondlun med PA (2,5 and 5,0 pg/mL) 1 6 kist. leiddi til aukinnar
fjdningar 4 fosférudu-elFo. PA hafdi ekki dhrif 4 sivirkni STAT3 1 U266
mergeexlisfrumum en virkni ERK1/2 i RPMI-8226 mergeexlisfrumum
var hindrud ad hluta.

Alyktanir: Nidurstodur gefa til kynna ad vaxtarhemjandi og
frumudrepandi dhrif PS skyrist ekki eingdngu af homlun 4 bodferlum i
gegnum vidtaka vaxtarpatta heldur geetu verid afleiding frymisnetsélags
sem mogulega tengist truflun a lipid efnaskiptum.

V 6 Genatjaningargdgn notud i smidi likana af efnaskiptum i
mannafrumum vié mismunandi skilyrdi

Maike K. Aurich!, Ronan M.T. Fleming', Giuseppe Paglia’, Sigrtin Hrafnsdéttir’,
Bernhard O. Pélsson'?, Ines Thiele!

Kerfisliffreedisetri HI, Dept. of Bioengineering University of California San Diego, La Jolla,
California

mka6@hi.is

Inngangur: Tolvulikon hafa verid notud til ad rannsaka efnaferla i
dreifkjornungum og notkun slikra likana til ad rannsaka heilkjéornunga
er a0 aukast. Tolvulikénin byggja 4 itarlegum liffreedilegum og
lifefnafraedilegum upplysingum auk upplysinga um alla efnaskiptaferla
lifverunnar. Slik likén bjéda upp 4 mikla moguleika til ad skilja
grunnefnaskipti fruma og stjornun 4 tjaningu gena i efnaskiptaferlum.
Floknari lifverur eru myndadar tr vefjum, sem hafa sérheefda virkni.
Hver vefjagerd tjdir pau gen sem hiin parf 4 ad halda & sérteekan mata,
ymist med stjérnun & magni tjaningar (differential expression; DE) eda
valspleesingu (alternative splicing; AS).

Efnividur og adferdir: Vid hofum borid saman DE og AS 1 tjoningamengi
(transcriptome) tveggja T-frumulina, MOLT-4 og CEM. AQ auki
kénnudum vid hvada breytingar verda i tjdningarmengi frumnanna
pegar peer eru medhondladar med AMPK virkjunum AICAR og
A-769662. Pessi gogn, auk gagna tr efnaskiptalikaninu Reconl og
COBRA toolbox voru notud til ad setja upp virknilikok sérheefd fyrir
T-frumur. Pessi likon gefa mynd af efnaskiptum frumunnar vid edlilegar
adstedur og eftir medhondlun med lyfjum.

Nidurstddur:

(functional) munur sem greinist & milli virknilikana veitir nyja

Grannfredilegur  (topological)  og  starfreenn
innsyn i efnaskiptaferla frumunnar. Nidurstédurnar verda metnar
i ljosi peirra efnaskiptabreytinga sem meelast med greiningum 4
utanfrumuhvarfefnum 1 T-frumunum.

Alyktanir: Adferdina ma einnig nota til ad setja upp likan af dkvednum



sjlikddmum eda sjikdémsframvindu, par sem sérheefd vefjagenatjaning
getur breyst { sjukum vef.

V 7 Ahrif kitins 4 tjaningu kitinasa og kitinasa likra gena i
moénécytum og makrofégum

Bjarni Pér Sigurdsson', Jén M. Einarsson?, Olafur E. Sigurjénsson®*, Pétur H.
Petersen’, Jéhannes Gislason?, Finnbogi R. Pormédsson'

"Rannséknastofu { liffeerafraedi Hi, 2Genis ehf., *Blédbankanum, *taekni- og verkfraedideild HR
bths2@hi.is

Inngangur: Kitinasar og kitinasalik prétein eru hluti af 6sérheefda
6neemiskerfinu. I manni eru tveir virkir kitinasar (chitotriosidase
(CHIT1) og AMCase), sem kljuifa kitin og fjorir 6virkir kitinasar (par 4
medal YKL-39 og YKL-40) sem binda kitin en kljifa pad ekki. Tengsl
hafa fundist milli tjoningar pessara préteina og ymissa sjikdéma.
Aukin tjaning 4 YKL-39 finnst { slitgigt og & YKL-40 i ymsum &drum
bélgusjikdémum og eru makréfagar oft taldir uppruni pess. Fyrirtaekid
Genis hefur préad kitin fasykrur (T-ChOS™) sem bindast pessum
préteinum og hindra pau mogulega. Athugud var magnbundin
genatjaning virks kitinasa og tveggja 6virkra kitinasa (YKL-39 og YKL-
40) 1 THP-1 frumulinunni vid umbreytingu ménécyta i makréfaga og
hvort kitin fadsykrur hafi dhrif 4 pessa tjaningu.

Efnividur og adferdir: THP-1 frumulinu var vidhaldid i rekt med
DMEM:F12 ati med 10% FBS, 100 U/ 100 pg P/S per ml (Gibco).
Frumur voru medhondladar med 6,18 ng/ml PMA (Sigma) og 100
pg/ml T-ChOS (Genis). RNA var einangrad med RNeasy (Qiagen) og
c¢DNA btiid til med revertAid (Fermentas) med oligo(dT)18 primerum.
Rauntima PCR var framkvemt med TagMan (ABI) adferd.
Nidurstodur: Vid umbreytingu ménécyta i makréfaga med PMA
jokst tjaning & beedi CHIT1 og YKL-40 en YKL-39 tjaningin minnkadi.
T-ChOS hafdi litil dhrif & tjaningu CHIT1 og YKL-40 en talsverd ahrif til
minnkunar & tjaningu YKL-39.

Alyktanir: T-ChOS hefur ekki ahrif 4 sérhaefingu en leekkun 4 YKL-39
geeti bent til sérteekra dhrifa T-ChOS 4 tjaningu pessa gens.

Pakkir: Verkefnid er styrkt af Rannis.

V 8 Eru utangenaerfdir ad verki i arfgengri heilablaedingu?

Astridur Palsdéttir', Birkir P6r Bragason', Gustav Ostner'?, Bjorn Pér
Adalsteinsson', Asbjorg Osk Snorradéttir!, Elias Olafsson?

'Tilraunastod Hf ad Keldum, 2taugaleekningadeild Landspitala, *Dept. of Clinical Chemistry
and Pharmacology héskdlasjikrahdsinu i Lundi

astripal@hi.is

Inngangur: Arfgeng heilableeding (Hereditary cystatin C amyloid
angiopathy) er sérislenskur erfdasjikdomur sem erfist rikjandi &
6kynbundin hatt og stafar af stokkbreytingu i cyststin C geninu
(L68Q). Stokkbreytta préteinid hledst upp sem mylildi (amyloid)
i heilaslageedum arfbera, sem leidir til rofnunar & aedum og
heilableedinga. N1 4 dogum lifa arfberar ad medaltali riimlega 30 &r.
Nylegar nidurstodur okkar benda til ad mikil bandvefsuppsofnun eigi
sér stad 1 heilaslageedum sjiiklinga. Petta sést med Masson-Trichrome
vefjalitunum og O6neemislitunum gegn kollagenum. Attrakning &
heilbleedarafjolskyldum syndi ad fyrir 200 drum lifou arfberar edlilega
@vilengd, sem bendir til ad synd stokkbreytingarinnar var lag eda engin.
A 19. 6ldinni (upp ur 1820) for eevilengd arfbera (midad vid viomiod)
hratt leekkandi uns nidtimagildum var nad i kringum aldamétin 1900.
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A sama tima komu fram meedradhrif sem lystu sér i pvi ad peir sem
erfdu genid fra meedrum lifdu 9,4 &rum skemur en hinir sem fengu pad
fa fedrum.

Efnividur og adferdir: Microarrays (NimbleGen) rannsékn var notud
til pess ad meta genavirkni i reektudum hidbandvefsfrumum arfbera
midad vid viomidunarfrumur.

Nidurstédur: Vid fundum mikinn mun & genavirkni pegar frumur
arfbera eru bornar saman vid frumur vidmidunareinstaklinga.
Nidurstddur voru sannreyndar med rauntima PCR. Nidurstodur benda
til pess ad vodvatrefjakimfrumur (myofibroblasts) séu i reektum arfbera
en ekki 1 vidmidum. Vodvatrefakimfrumur eru vidgerdarfrumur sem
eru af ymsum uppruna. Oveent sdum vid mikinn mun 4 genatjaningu
gena sem eru undir stjérn utangenaerfda (epigenetics) en einnig var
munur 4 tjdningu préteina sem styra utangenaerfoum.

Alyktanir: Utangenaerfdir eru skilgreindar sem breytingar i genastjérn
sem ekki eru breytingar { sjélfu erfdaerfninu. Histén deacetylasa ensim
fjarleegja acetylhépa af histénum sem venjulega leidir til p6ggunar gena
sem histénar tengjast 4.

Hist6n deacetylasa ensima latar geta komid i veg fyrir sérheefingu frumna
yfir i vodvatrefjakimfrumur og minnkad bandvefsmyndun. Pessir latar
geta medal annars komid tr feedu og valdid umhverfisdhrifum.

V 9 Arfgerdir vefjaflokkasameinda i I16fakreppusjukdémi

Porbjorn Jénsson', Kristjan G. Gudmundsson?, Kristjana Bjarnadottir’, na B.
Hjalmarsdéttir', Sveinn Gudmundsson', Reynir Arngrimsson®

'Blédbankanum, *Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins i Gleesibze, lifefna- og
sameindaliffreedisvioi laeknadeildar ogerfda- og sameindalaeknisfraedideild Landspitala

thorbjor@landspitali.is

Inngangur: Loéfakreppusjikdémur (Dupuytren’s disease, Dupu-
ytren’s contracture) einkennist af myndun 4 bandvefshnitum og
bandvefsstrengjum 1 l6fum. Med timanum kreppast einn eda fleiri
fingur med tilheyrandi skerdingu 4 hreyfigetu fingranna. Léfakreppa er
oft ettlaeg og er tiltdlulega algeng i Nordur-Evrépu. Ymsir dheettupeettir
eru pekktir svo sem reykingar, mikil 4fengisneysla, flogaveiki, sykursyki
og erfidisvinna. Markmid rannséknarinnar var ad kanna HLA (human
leukocyte antigens) arfgerdir hja l6fakreppusjiklingum 4 fslandi og
kanna hvort tengsl veeru vid alvarleika eda ttbreidslu sjikdémsins.
Efnividur og adferdir: EDTA bl6dsynum var safnad tir 172 karlménnum
sem pétt toku 1 framvirkri rannsékn 4 16fakreppusjikdémi. Af peim var
121 med einkenni sjikdémsins en 51 var einkennalaus. Sjuikdémurinn
var stigadur me9 tilliti til alvarleika { stig 1 og stig 2. Arfgerd HLA-
DRBlvar greind med hefébundinni kjarnsyrumégnun (SSP low
resolution adferd fra Invitrogen).

Nidurstodur: Af loéfakreppusjiiklingunum voru 72 einungis med
bandvefsstrengi eda hniita i 16fum (stig 1) en 49 voru med kreppta fingur
eda hofou gengist undir skurdadgerd (stig 2). Tidoni HLA-DRB1*01
var marktekt aukin hja léfakreppusjiklingunum borid saman vid
einkennalausa (OR=3,22 ; 95% CI=1,06-9,75; P= 0,03).

Alyktanir: Marktek tengsl fundust milli vefjaflokkasameinda og
l6fakreppusjikdéms. Nidurstodurnar benda til pess ad einstaklingar med

HLA-DRB1*01 arfgerd séu i aukinni dheettu 4 ad fa 16fakreppusjikdom.
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V 10 Svipgerdarkort fjélskyldu med Ehlers-Danlos heilkenni, tegund
v

Signy Asta Gudmundsdéttir', Reynir Arngrimsson®?, Pall Helgi Moller*

'Leeknadeild og *lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeildar Hi/, ‘erfda- og
sameindalaeknisfreedideild, *skurdleekningasvidi Landspitala og HI

reynirar@hi.is

Inngangur: Ehlers-Danslos heilkenni af gerd IV (EDS-IV) er
erfdasjiikdémur med alvarleg einkenni og fylgikvilla, svo sem ada- eda
garnarof eda legbrest. Markmid rannsoknarinnar var ad meta samband
arf- og svipgerdartengdar stokkbreytingar i COL3A1 geni sem ekki
hefur verid lyst adur.

Efnividur og adferdir: Ollum nulifandi pekktum EDS-IV greindum
einstaklingum (>18 ara) var bodin pétttaka i rannsékninni og komu {
vidtal. Lagdur var fyrir spurningalisti um heilsufar og sjikdémseinkenni
Mzeeld voru likamshlutf6ll. Sjiikra- og krufningaskyrslur voru yfirfarnar.
Lysandi t6lfreedi var notud vid samantekt 4 nidurstooum. Svipgerdarkort
var 1tbtid fyrir arfgerdina sem lysir sambandi svip- og arfgerdar.
Nidurstéodur: Tiu einstaklingar tr sému fjolskyldu voru greindir
med klinisk svipgerdareinkenni EDS-IV og DNA greining stadfest i
atta peirra. Medalaldur var 31,4 4r (4-65 &r), par af voru sex konur og
fjorir karlar. Tveir hofou latist vegna aedarofs og einn greindist med
6saedarvikkun; medalaldur 38 ar (36-44 ar) og i tveimur tilfellum hafdi
komid fram garnarof vid 32 ara aldur med alvarlegum fylgikvillum.
Legbrestur greindist ekki hjd neinum. Af 60rum einkennum fré zeda —
og stodkerfi voru algengust eedahnttar, marblettir, langvarandi verkir,
ilsig og lidhlaup ad hluta eda 6llu leyti. Endurtekin lidhlaup, ofurlidleiki
og vandamal tengd hiid, svo sem 6edlileg dSramyndun, énnur en eftir
stérskurdadgerdir med fylgikvillum, voru f4tio.

Alyktanir: [ pessari fjolskyldu reyndust flest svipgerdareinkenni veeg,
sem eflaust skyrir hversu lengi sjikdémurinn var dulinn og 6greindur
jafnvel b6 fedgar hefou latist ungir Gir sedarofi. Nidurstdodur stadfesta ad
EDS-1V sjikdémur er alvarlegur med lifsheettulegum fylgikvillum og
harri danartioni.

V 11 Cenani-Lenz heilkenni og eintakafjolbreytileiki gena

Audur Elva Vignisdéttir', Helga Hauksd6ttir?, Reynir Arngrimsson?

'Leeknadeild HI, %erfda- og sameindaleeknisfraedideild Landspitala og
lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeildar Hf
reynirar@hi.is

Inngangur: Cenani-Lenz heilkenni (CL) er sjaldgeefur erfdasjikdémur
sem einkennist af samvexti 4 fingrum og tdm. Faum tilfellum verid lyst.
Markmid rannséknarinnar var ad lysa svipgerd hja einstaklingi med
CL og bera saman vid adur pekkt tilfelli og kanna eintakafjolbreytileika
(EFB) 1 erfdamengi hans med 6rflogugreiningu.

Efnividur og adferdir: Patttakandi er einstaklingur med CL og foreldrar
hans. Likamshlutf6ll voru meeld, teknar kliniskar ljosmyndir og mat lagt
a beinabreytingar 4 réntgenmyndum. Einangrad DNA tr bl6di var notad
til 6rflégugreiningar ad lokinni styrkmeelingu og rafdreetti 4 agardsageli.
DNA var merkt og kannad med tvividum pattapdrunarhadum
rafdreetti (2D-SDE). CGH o6rflogur, 12x135K og ttradamidud 3x720K
fra NimbleGen, voru notadar til pattapsrunar. Urlestur var gerdur
med flirljomunarskanna og honum umbreytt i télulegar nidurstddur 1
Nimblescan. Sveedi erfdamengisins med eintakafjoldabreytileika (EFB)
voru skrad samkveemt Signalmap.

Nidurstédur: Einkennum nyja tilfellisins svipar til 40ur lystra tilfella og
voru bundin vid ttlimi. [ erfSaefni tilfellisins fundust 27 breytingar med
orflégugreiningu og af peim hafdi 16 breytileikum ekki verid lyst 4dur.
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A pessum sveedum fundust nfu gen, par 4 medal NELL1. A 11 sveedum
med adur pekktum EFB greindust 22 gen, medal annars KCP.
Alyktanir: Fyrri rannséknir 4 nagdyrum hafa synt ad EFB 4 NELL1
er pekkt af pvi ad valda samruna & beinum. KCP tengist inn 4 bodleid
BMP, héps préteina sem styra beinproska & fosturskeidi, og er talid
valda nyrnavandamalum. f nokkrum tilfellum af CL hefur medfeeddum
nyrnagdllum verid lyst. Kanna parf ndnar hlutverk pessara gena i
meingerd eda préun heilkennisins.

V 12 Ahrif microRNA sameinda a Microphthalmia associated
transcription factor genid

Benedikta S. Haflidadéttir'?, Kristin Bergsteinsdéttir', Christian Praetorius', Eirikur
Steingrimsson'

'Lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeildar Hf, 2Dept. of Laboratory Medicine Division of
Clinical Chemistry, Wallenberg lab, Lund University, Malmey
bsh@hi.is

Inngangur: MITF (Microphthalmia associated transcription factor) er bHLH-
Zip

umritunarpédttur, sem er naudsynlegur fyrir proskun og starfsemi
litfruma 1 h1i9, hari og litfrumulags augans. MITF er einnig naudsynlegt
fyrir vidhald sortusexlisfrumna. microRNA (miRNA) sameindir studla
ad nidurbroti mRNA sameinda og draga pannig tir myndun préteina.
Breytingar 4 starfsemi miRNA sameinda hafa ahrif 4 myndun og
framgang krabbameina, medal annars sortuzexla.

Efnividur og adferdir: Til ad finna hugsanleg microRNA bindiset i
3’UTR sveedi Mitf gensins var ClustalW forritid notad til bera sveedid
saman vid sambeerilegar radir i 6drum hryggdyrategundum. Sidan var
TargetScan forritid notad til ad stadsetja hugsanleg miRNA bindiset i best
vardveittu hlutum 3°UTR sveedisins. P4 var ttbiin reporter genaferja
sem ber 3'UTR svaedid fyrir aftan luciferasa og ferja pessi sidan notud
til ad meta dhrif miRNA sameinda 4 framleidslu luciferasa. Bindisetum
peirra miRNA sameinda sem h6fdu ahrif var stokkbreytt. Notadar voru
sortueexlisfrumur og HEK293 frumur (human embryonic kidney cells).
Nidurstodur: Nidurstodurnar syna ad 3'UTR sveedid i Mitf er vel
vardveitt og synir 35% vardveislu 4 milli 11 hryggdyrategunda. [ pessum
vardveittu sveedum eru bindiset fyrir miRNA sameindir sem gegna
mikilveegu hlutverki vid ad stjérna magni 4 MITF mRNA sameindinni
sortueexlisfrumum. Pegar bindisetum pessum er stokkbreytt, sjast ekki
lengur ahrif microRNA sameindanna 4 Mitf mRNAid sem bendir til ad
pessar radir og microRNA gegni mikilveegu hlutverki.

Alyktanir: Rannséknirnar syna ad tvd microRNA, miR-148 og miR-137,
hafa ahrif 4 tjaningu MITF i sortusexlisfrumum. Hér er hugsanlega um
a0 reeda mikilveega leid til ad takmarka MITF mRNAi0 { pessum frumum
og jafnvel til ad eyda 6llu MITF mRNA i sortueexlisfrumum.

V 13 Verkjamat, einkenni og medferd brjostverkjasjuklinga a
bradamoéttoku

Hildur B. Sigurdardéttir’, Johanna R. Hafsteinsdéttir!, Porsteinn Jonsson'?
'Landspitala, *hjtikrunarfreedideild Hi
thj@internet.is

Inngangur: Tilgangur rannsOknarinnar var ad kanna verkjamat,
einkenni og medferd sjiklinga i brjéstverkjauppvinnslu 4 bradamoéttoku
Landspitala.

Efnividur og adferdir: Studst var vid megindlega adferdafreedi
sem var lysandi og framskyggn. Gagnasoéfnun fér fram med tveim-



ur rannséknarmeeliteekjum. Pétttakendur voru 18 4ra og eldri
sem leitudu a brddamoéttoku Landspitala med brjostverk og for
gagnasdfnun fram 1. febrdar til 4. mars 2010. Leitad var svara vid
eftirfarandi rannséknarspurningum: 1. Hvert er verkjamat sjiklinga {
brjéstverkjauppvinnslu samkvaemt NRS-verkjamatskvarda vid upphaf
medferdar og vid lok medferdar 4 bradamoéttoku? 2. Hvada einkenni
upplifa sjiklingar med brjostverk? 3. Hvada medferd fa sjiklingar 4
bradaméttoku vid brjdstverk?

Nidurstodur: Péatttakendur rannséknarinnar voru 101 talsins og var
svarshlutfall 40%. Orsck brjéstverks var i flestum tilvikum 1t fra hjarta
(57%). Vid innlogn 4 bradamottoku var verkjamat brjéstverkjasjiklinga
ad medaltali 3,24 4 NRS-verkjamatskvardanum og leekkadi umtalsvert
vid lok medferdar. Meirihluti (55%) greindi fra brjéstverk fyrir midjum
brjéstkassa. P4 var leidni brjéstverks algengust i vinstri handlegg og
margir fundu fyrir seyding. St medferd sem brjostverkjasjiklingar
fengu 4 bradamoéttokunni var 1 40% tilvika stirefnisgjof og 17% fengu
verkjalyf.

Alyktanir: Rannséknin synir ad verkjamat brjdstverkjasjiklinga er lagt
vid komu 4 bradamoéttoku. Pa eru einkenni brjéstverks sambeerileg
00rum rannsoknum sem gerdar hafa verid & brjostverkjasjiklingum.
Medferd sem veitt var 4 bradaméttoku var i samreemi vid kliniskar
leidbeiningar og ma pvi dlykta ad fullneegjandi medferd hafi verid veitt
i flestum tilvikum par sem verkjamat hafdi leekkad vid lok medferdar.

V 14 Tiéni PD-1.3A stékkbreytingar hja islenskum sjuklingum med
iktsyki

Helga Kristjansdéttir, Gerdur Grondal, Kristjan Erlendsson, Gunnar Témasson,
Kristjan Steinsson

Rannsodknastofu i gigtsjikdomum Landspitala
helgak@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir okkar hafa synt fram & tengsl stokkbreytinga
i PDCD1 geninu vid sjalfsofneemissjiikdéminn rauda tlfa. PDCD1
genid skrair fyrir 6neemisvidtakanum PD-1, sem er tjadur 4 reestum T
og B eitilfrumum. PD-1 er talinn gegna mikilveegu hlutverki i vidhaldi
ttvefjapols med baelingu 4 reesingu T og B frumna sem pekkja og svara
sjdlfsameindum. Reesing slikra sjalfvirkra T og B frumna getur leitt
til sjalfsofneemissjikdéma, par sem Onemissvarid sem beinist gegn
eigin sameindum. PD-1.3A stokkbreytingin breytir bindistad DNA
bindipréteins (RUNX1), sem styrir tjoningu PDCD1 gensins. PD-1-3.A
breytingin getur pvi leitt til minnkadrar tjaningar & PDCD1 gensins
og minnkadrar tjdningar 4 PD-1 vidtakanum. Rannséknir & pdcdl-
/- genabreyttum musum hafa synt fram 4 mikilveegi PD-1 i vidhaldi
sjélfspols, en mysnar fa einkenni sjalfsofneemissjikdéma sem likjast
iktsyki (RA) og raudum tulfum. Markmid pessarar rannsdknar er ad
kanna tioni PD-1.3A hja premur hépum, RA sjiklingum, eettingjum
peirra og vidmidunarhépi. Einnig ad kanna hvort munur er 4 tidoni
PD-13.A hja CCP jakvaedum og neikvaedum RA sjiklingum, en cyclic
citrullinated peptid (CCP) gegnir mikilveegu hlutverki { meingerd RA.
Efnividur og adferdir: {slenskar fjclskyldur par sem iktsyki er ettleg:
261 RA sjiklingur og 242 1° aettingjar. Vidmidunarhépar heilbrigdra
(n=263). Arfgerdagreining PD-1.3 A /G: PCR og RFLP (PStl skerdiensim).
Mzeling 4 métefnum gegn CCP med ELISA.

Nidurstodur: Tioni PD-1.3A arfgerda er 32% hja RA og 23% hja
@ttingjum og marktekt hekkud samanborid vid 10% tioni hja
vidmidunarhépi (p=0,0016 og 0,0093). Munur 4 milli RA sjiiklinga og
ettingja er ekki marktekur. CCP métefni meeldust hja 47% sjiiklinga
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med RA. Ekki er markteekur munur 4 tioni PD-1.3A allels hja CCP
jakveedum og neikvaedum RA sjiiklingum.

Alyktanir: Fyrstu nidurstédur rannséknarinnar syna marktaekt heekkada
tioni PD-1.3A arfgerda hja sjiklingum med RA og eettingjum samanborid
vid vidmidunarhép. Nidurstddurnar stydja nidurstddur fyrri rannsékna
okkar um tengsl PD-1.3A vid 6lika sjélfsofneemissjiikdéma og stydja
jafnframt hugmyndir um mikilveegi PD-1 vidtakans i vidhaldi sjalfspols.

V 15 Algengi og einkenni hryggiktar 4 islandi

Arni J6n Geirsson’, Helga Eyjolfsdottir', Gyda Bjornsdottir®, Kristleifur Kristjansson®, Bjorn
Guobjornsson'*

'Gigtleekningardeild, *rannséknarstofu { gigtarsjiikdémum Landspitala, Sfslenskri
erfdagreiningu, ‘laeknadeild HI

arnijon@landspitali.is

Inngangur: Hryggikt (Ankylosing spondylitis) er langvinnur
bélgusjikdémur sem einkennist af mjobaksverkjum og morgunstirdleika
hja ungu f6lki. Einkenni byrja yfirleitt i kringum tvitugsaldur
med heegfara og langvinnum bakverkjum og stirdleika. Hryggikt
tengist vefjaflokknum HLA-B27 og algengi hryggiktar i mismunandi
bjodflokkum tengist yfirleitt HLA-B27 undirflokkum og algengi peirra.
Skilmerki pau sem oftast eru notud vid sjikdémsgreiningu eru svokollud
New York skilmerki, sem birt voru 1984. Tilgangur rannséknarinnar var
ad skoda algengi hryggiktar 4 landinu 6llu og ad lysa einkennum og
hegodan sjiikdémsins { islensku pydi. Algengi HLA-B27 vefjaflokksins er
mjog hatt 4 fslandi eda um 15%.

Efnividur og adferdir: Efnividi var safnad med skodun sjikraskrda
sjtikrahtisa & Reykjavikursveedinu og Fjérdungssjikrahtsa. Einnig
var leitad eftir samvinnu vid gigtarleekna 4 fslandi og ennfremur var
efnividur séttur i erfdafredirannsékn 4 vegum gigtarlekna og IE.
Einstaklingum greindum med hryggikt, samkveemt endurskodudum
New York skilmerkjum, var bodin patttaka i rannsékninni. Patttakendur
svorudu spurningalistum og komu til stadlads vidtals og likamsskodunar.
Nidurstédur: Samtals uppfylltu 256 einstaklingar endurskodudu New
York skilmerkin fyrir greiningu 4 hryggikt (169 karlmenn og 87 konur).
Af pessum einstkalingum voru 84% HLA-B27 jdkvaedir borid saman vid
15% af almennu pydi (p<10¢). Af pessum hopi svorudu 223 sjiiklingar
(87,1%) st6dludum spurningalista og voru teknir med i rannséknina.
Algengi hryggiktar 4 fslandi var 0,13% (CI 0,11-0,14%). Algengi midad
vid skodada sjiklinga var 0,10% (CI 0,09-0,11%). Medalaldur vid upphaf
einkenna var 24+8 ar og vid greiningu 32+10 4r fyrir karlmenn og 34+10
ar fyrir konur. Konur héfou oftar lidbolgur { ttlimalidum, en karlmenn
voru oftar greindir med lithimnubdlgu. Blodruhélskirtilsbélga var
greind hja 27% karlanna.

Alyktanir: Hryggikt er sjaldsédari medal fslendinga heldur en medal
ymissa hvitra kynstofna med sambeerilegt algengi 4 HLA-B27.

V 16 Hryggikt er aettlaegur sjukdémur

Arni Jén Geirsson', Kristleifur Kristjansson®, Bjorn Gudbjornsson'?*

'Gigtleekningardeild, 2rannsoknastofu { gigtarsjikdémum Landspitala, *[slenskri
erfdagreiningu, ‘leeknadeild HI

arnijon@landspitali.is

Inngangur: Hryggikt (Ankylosing spondylitis) er langvinnur
bolgusjukdomur sem einkennist af mjobaksverkjum og stirdleika.
Rannséknir benda til pess ad algengi hryggiktar sé 4 bilinu 0,1-1,4%.
Attleegni sjikdémsins hefur verid lyst { fjolmérgum rannséknum,

sem adallega byggja 4 sjikrahtisaefnividi. Vio hofdum 4dur rannsakad
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algengi hryggiktar 4 fslandi og hofum pv{ heilsteeda skrd yfir alla med
greinda hryggikt 4 fslandi. Med pann efnivid og Islendingabék {E hofum
vid teekifeeri til ad kanna dheettu eettingja sjiklinga med hryggikt 4 pvi
ao fa sjiikkdéminn.

Efnividur og adferdir: Islendingabék og allir lifandi fslendingar
sem greindir hafa verid med hryggikt (n=280), sem hofou adur
tekid patt { fyrrnefndri faraldsfreedirannsékn, voru teknir med i
rannséknina. Kannadur var skyldleiki i gagnagrunninum og reiknadur
at dheettupattur fyrir hryggikt medal fyrstu til fjordu gradu eettingja
hryggiktarsjiklinga. Fyrir hvern hryggiktarsjiikling voru valdir 1.000
[slendingar i gagnagrunninum sem vidmid.

Nidurstédur: Fyrstu, annarrar og bpridju gradu eettingjar hofou
dheettupatt (RR) sem var 75,5, 20,2 og 3,5 (p fyrir alla prjd hépana
<0,0001), sem bendir til marktekrar aukinnar dheettu hja eettingjum
hryggiktarsjiklinga ad fa sjiikdéminn. Petta bendir til mjog sterks
erfdapéttar sem hverfur 1 fjérda eettlid par sem ad dhaettupétturinn er
kominn 1 1.04 (p = 0.476).

Alyktanir: Sjiklingar med hryggikt 4 {slandi eru & markteekan hatt
skyldari hvor 6d0rum en handahdfsvalinn vidmidunarhépur. Pessi
rannsokn stadfestir mjog sterkan erfdapatt 1 hryggikt, sem er i samreemi
vid pad sem adrir hafa fundid, en okkar rannsékn neer yfir steerra pydi og
fleiri zettlidi en fyrri rannséknir hafa gert.

V 17 Langvarandi verkir hja ekklum fjérum til fimm arum eftir missi

Hildur Gudny Asgeirsdéttir', Unnur Hjaltad6ttir?, Ragnhildur Gudmundsdéttir’,
Unnur Valdimarsdoéttir!, Gunnar Steineck®*, Arna Hauksdo6ttir'?

Midstod { lydheilsuvisindum HI, 2Reykjalundi, *Dept. of Oncology, Institute of Clinical
Sciences, Sahlgrenska haskoélasjtikrahtisio { Gautaborg, ‘Dept. of Oncology and Pathology,
Karolinska Institutet Stokkh6lmi

hgal@hi.is

Inngangur: Mikilveegt er ad kanna gildi sdlreenna é4falla sem areiti og
meta 4hrif peirra 4 langvarandi verki sem ttkomu. Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna hvort litill undirbiningur fyrir andlat
eiginkonu hafi dhrif 4 upplifun verkja ekkla fjérum itl fimm arum eftir
missi peirra.

Efnividur og adferdir: Rannséknin tok til 907 manna i Svipjéd sem misst
hoféu eiginkonu tr brjosta-, eggjastokka- eda ristilkrabbameini 4rid
2000 eda 2001. Gagnasofnun fér fram fra névember 2004 til névember
2005. Peer forsparbreytur sem skodadar voru snia ad bakgrunni (aldur,
menntun, starf, fjoldi barna, biiseta) og undirbtiningi sem madurinn fékk
& sjtikdémstima konunnar. { spurningalistanum var spurt um likamlega
lidan mannsins 1t frd ymsum hlidum, par med talid um langvarandi
verki, og var su breyta notud sem titkoma.

Nidurstodur: Svarhlutfall i rannsékninni var 76%. (691/907). Af 691
ekkli sogdust 76 (12%) upplifa langvarandi verki. Nidurstédur benda til
pess ad yngri ekklar (38-61 4rs) séu samanborid vid pa eldri (62-80 ara) 1
aukinni heettu 4 ad upplifa langvarandi verki { kjolfar missis eiginkonu
(RR 1,28; 95% CI0,85-1,97). Ennfremur kom 11j6s ad ef yngri ekklar voru
litid undirbunir fyrir lat eiginkonu jok pad dheettu peirra 4 upplifun
verkja (RR 6,67; 95% CI 2,49-17,82). Sambandid kom ekki fram hjé eldri
ekklum (RR 0,81; 95% CI 0,32-2,05).

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur pessarar rannséknar benda til ad
undirbtningur fyrir 14t eiginkonu hafi dhrif 4 likamlega heilsu yngri
ekkla, pannig ad litill undirbtiningur eykur dheettu 4 ad yngri ekklar
upplifi verki fjorum til fimm drum eftir missinn.
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V 18 Algengi langvinnra stodkerfisverkja a islandi 2007 og ahrif
peirra a daglegar athafnir

Sigrin Vala Bjornsdéttir', Stefan Hrafn Jonsson?, Unnur Anna Valdimarsdéttir®
'Namsbraut { sjtikrapjalfun HI, 2Lydheilsustod, *Midstod 1 lydheilsuvisindum HI
sigrunvb@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad skyra algengi langvinnra
stodkerfisverkja & [slandi og é&hrif 4 daglegar athafnir félks med
langvinna stodkerfisverki (mLSV) { samanburdi vid félk 4n langvinnra
stodkerfisverkja (AanLSV).

Efnividur og adferdir: Med tilviljunartrtaki tr pj6édskrd voru valdir
10.000 Tslendingar til patttsku i spurningakénnun. Svarhlutfall var
60,3% (2724 karlar; 3108 konur). Urtakid endurspeglar ekki pj6dfélagid
pegar horft er til aldurs, kyns og busetu. Vid tolfredilega trvinnslu
var notud lysandi t6lfreedi med vigt til algengisttreikninga og logistisk
adhvarfsgreining 4n vigtar til ad reikna kynjaskipt likindahlutfall (LH)
med 95% oryggisbili (95% OB) og leidrétt fyrir blondunarpattum.
Nidurstodur: I desember 2007 var stlad algengi (vigtad) langvinnra
stoOkerfisverkja & Islandi 19,9% (karlar=15,2%; konur=24,7%).
Algengi bakverkja var 16,2% (karlar=13,6%; konur=19,0%), halsverkja
2,6% (karlar=1,8%; konur=3,4%) og vefjagigtar 53% (karlar=1,6%;
konur=9,2%). Algengi eykst med aldri (18-29 ara = 13,4%; 70-79 éra
= 28,7%), leekkandi tekjum (200.000 kr. =25,3%; 370.000 kr. =14,1%),
menntun  (grunnskoli=26,0%; haskoli=13,6%), haekkudum
(BMI 30=29,0%) likamspyngdarstudli (BMI 18,5-29,9=15,8-18,8%) og
reykingum (reykir=22,8%; reykir ekki=16,4%).

minni

Nidurstoour gefa
visbendingar um ad baedi konur og karlar med langvinna stodkerfisverki
séu i toluverdri aukinni dheettu & lélegri likamsheilsu og skertri
athafnagetu sem birtist til deemis 1 erfidleikum med likamlega krefjandi
athafnir og eigin umhirdu.

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad um fimmtungur fullordinna
[slendinga pjdist af langvinnum verkjum. Algengi langvinnra verkja
er had félagslegum adsteedum og hafa verkir veruleg ahrif & daglega
athafnagetu félks. Brynt er ad efla gagnreynt forvarnarstarf og
medferdartirraedi.

V 19 Lifsgaedi og salvefraen einkenni folks med langvinna
stodkerfisverki

Sigriin Vala Bjornsdéttir', Stefin Hrafn Jénsson?, Unnur Anna Valdimarsdéttir®
'Namsbraut { sjtikrapjalfun HI, 2Lydheilsustod, *Midstod 1 lydheilsuvisindum HI

sigrunvb@hi.is

Inngangur: Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna ahrif
langvinnra stodkerfisverkja 4 lifsgeedi og salvefreen einkenni f6lks med
langvinna stodkerfisverki (mLSV) { samanburdi vid félk 4n langvinnra
stodkerfisverkja (anLSV).

Efnividur og adferdir: Rannséknin var unnin ur gognum sem
Lydheilsustod safnadi med lagskiptu tilviljunardrtaki 10.000 Islendinga
ar pj6dskra. Svarhlutfall var 60,3% (2724 karlar; 3108 konur). Urtakid
endurspeglar ekki pj6dfélagid med tilliti til aldurs, kyns og buisetu. Vid
tolfreedilega trvinnslu var notud logistisk adhvarfsgreining til ad reikna
kynjaskipt likindahlutfall (LH) med 95% oryggisbili (95% OB) og leidrétt
fyrir blondunarpattum dsamt biisetu.

Nidurstodur: Nidurstodur benda til ad beedi konur og karlar
med langvinna stodkerfisverki séu 1 aukinni &dheettu fyrir lakari
andlegri heilsu, samanborid vid félk an langvinnra stodkerfisverkja
(LH karlar=1,70 (95% OB=1,26-2,30); LH konur=2,39 (95%0OB=1,89-
3,02)). Nidurstodur gefa til kynna ad einstaklingar med langvinna



stodkerfisverki séu 1 aukinni dheettu fyrir kvida (LH karlar=1,88 (95%
OB=1,40-2,54); LH konur=1,71 (95% OB=1,37-2,13)), punglyndi (LH
karlar=1,83 (95% OB=1,32-2,52); LH konur=1,73 (95% OB=1,37-2,19)) og
svefntruflunum (LH karlar=1,79 (95% OB=1,39-2,31); LH konur=1,67
(95% OB=1,36-2,04)). Félk med langvinna stodkerfisverki lysir oftar
neikveedum tilfinningum (LH karlar=3,30 (95% 0OB=2,11-5,17); LH
konur=2,88 (95% OB=1,95-4,26)) og stjérnleysi gagnvart lifsadsteedum
sinum (LH karlar=2,26 (95% OB=1,37-3,72); LH konur=2,76 (95%
OB:1,96-3,88)) samanborid vid félk an langvinnra stodkerfisverkja.
Alyktanir: Nidurstodur gefa visbendingar um ad langvinnir
stoOkerfisverkir hafi veruleg ahrif a lifsgeedi og lidan félks og hafi
pannig ahrif 4 moguleika f6lks til pj6ofélagspatttoku. Efla parf skilning
medferdaradila 4 dhrifum langvinnra verkja 4 andlegar og likamlegar
homlur folks.

V 20 Réttmaeti norraens spurningalista vid ad meta hreyfingu
fullordinna 4 islandi

Sigrin Hreidarsdéttir, Rosa Olafsdottir, Svandis Sigurdardottir, Pérarinn Sveinsson
Rannscknarstofu i hreyfivisindum og Lifedlisfreedistofnun heilbrigdisvisindasvidi Hi
thorasve@hi.is

Inngangur: Litil hreyfing er talin einn af meginorsakapattum ofpyngdar
og aukinnar tidni sjiikdéma hja fullordnum { hinum vestreena heimi. [ juli
2006 birti Norreena rd8herranefndin adgerdardeetlun um beett matareedi
og aukna likamlega hreyfingu. Mikilveegur pattur i adgerdardeetluninni
er a0 préa einfalda meelikvarda sem unnt er ad nota til pess ad fylgjast
med og bera saman préun pyngdar, matareedis og hreyfingar medal ibtia
4 Nordurlondunum. Markmid pessarar rannséknar er ad meta réttmeeti
spurninga um hreyfingu hja fullordnum.

Efnividur og adferdir: Spurningalistar vorusamdir & ensku af fulltriiaradi
skipudu sérfraeedingum {1 hreyfingu fra 6llum Nordurlondunum og
sidan pyddir & 6ll Nordurlandamalin. Oskad var eftir sjdlfbodalidum
4 nokkrum vinnustédum { péttbyli og dreifbyli 4 fslandi til ad taka
péatt i rannsékninni. Pegar patttakendur h6fou haft hrédunarmeeli 4
sér { ad minnsta kosti sjo daga var hringt i pa og spurningarnar lagdar
fyrir pa. Svor vid spurningunum voru sidan borin saman vid gdgnin
af hrédunarmeelunum med porudu t-préfi og Pearsons fylgnistudlum.
skiludu 59
Samkveemt spurningalistunum hreyfdu einstaklingarnir sig af midlungs
eda mikilli dkefd 1 4,6 klst/viku ad medaltali (SF=4,7) en 1,1 klst/
viku (1,4) samkvemt hrédunarmeelinum (p<0,001). Fylgnin 4 milli

Nidurstodur: Fullnegjandi goégnum einstaklingar.

meeliadferdanna var 0,30 (p=0,02). Patttakendurnir hreyfdu sig hins
vegar af mikilli akefd 1 1,9 kist/viku (3,6) samkveemt spurningunum en
0,2 klst/viku (0,5) samkveemt hrodunarmeelunum (p=0,001) og fylgnin
var 0,05 (p=0,68).

Alyktanir: Réttmeeti spurningalistans fyrir midlungs og meiri akefd
er sambeerilegt vid pad sem pekkist fyrir itarlegri spurningarlista en
réttmeeti spurningalistans vid ad meta hreyfingu af mikilli dkefd er
Oéaseettanlegt.

V 21 Langtimaahrif sex manada fj6lpeettrar pjalfunar a likamlega
feerni og lifsgzedi eldri aldurshépa

Janus Gudlaugsson',Vilmundur Gudnason®*, Thor Aspelund**, Kristin
Siggeirsdéttir?, Anna Sigridur Olafsdéttir!, Palmi V. Jénsson®, Sigurbjorn Arni
Arngrimsson', Tamara B. Harris®, Erlingur Jéhannsson'

'Rannséknarstofu { iprétta- og heilsufreedum HI, *Hjartavernd, *leknadeild og
‘raunvisindadeild HI, 6ldrunarlaekningadeild Landspitala, ®National Institute of Aging -
Intramural Research Program

erljo@hi.is
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Inngangur: Med heaekkandi aldri dregur tr daglegri likamlegri virkni
sem hefur neikveed ahrif 4 hreyfifeerni, likamspol og styrk. Regluleg
likamleg hreyfing hefur aftur & méti fjolpeettan heilsutengdan dvinning
fyrir eldri aldurshépa. Markmid rannsoknar var ad meta dhrif sex
manada fjolpeettrar pjlfunar 4 likamssamsetningu, hreyfifeerni, styrk,
pol, daglega likamlega virkni (DLV) og heilsutengd lifsgeedi (HL) hja
eldri aldurshépum. Einnig var markmidid ad skoda ahrif pjalfunar sex
og 12 manudum eftir ad thlutunartimabili lauk.

Efnividur og adferdir: DPétttakendur i pessari rannsékn voru
eldri einstaklingar, karlar og konur 4 aldrinum 72-92 4&ra, tr
Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar. Medalaldur var 79,2+4,4 ar.
batttakendur 1 upphafi voru 114 en af peim luku 98 vid sex manada
bjalfun. Thlutun folst 1 fjolpeettri pjdlfun med &herslu 4 daglega géngu
(polpjalfun) og styrktarpjalfun tvisvar sinnum { viku. Pessi pjalfun var
studd af sjo fyrirlestrum, premur um neeringu og fjorum um heilsu og
likamsbreytingar vid 6ldrun.

Nidurstddur: A lokinni sex manada pjalfun komu fram marktekar
breytingar (p<0,05) & hreyfifeerni, styrk handa og féta, gonguvegalengd
og daglegri likamlegri virkni. Markteekar breytingar komu einnig fram 4
likamspyngdarstudli (BMI) (p<0,05) auk pess sem jakveaed breyting vard
4 heilsutegndum lifsgaedum (p<0,05).

Sex manudum eftir ad pjalfun lauk var enn markteekur munur (p<0,05)
4 eftirtéldum préfum pegar pau voru borin saman vid grunnmeelingar:
BMI, SPPB-hreyfi-feerni, 8-feta hreyfijafnveegi, styrkur i hnéréttu,
sex mintitna gongupréfi, DLV og HL hja konum. Pessar markteeku
breytingar héldust einnig stodugar 12 manudum eftir ad pjalfunartima
lauk fyrir utan styrk, DLV og HL. Einu 4ri eftir ad sex manada
pjélfunartima lauk tilkynnti helmingur patttakenda um aukna patttéku
i gongupjélfun og um 40% i styrktarpjalfun.

Alyktanir: Reglubundin fjolpeett prekpjalfun beetir hreyfifeerni, styrk og
pol. DLV eykst, BMI feerist til betri vegar og HL aukast. Sambeerilegar
breytingar komu fram hja konum og kérlum. Einu og halfu ari eftir
ad pjélfun lauk matti enn sja pessi jdkveedu ahrif. Nidurstodur gefa til
kynna ad vel hénnud og skipul6gd pjalfun, par sem 4herslan er ekki
sidur 4 verkkunnattu, feerni og félagslega nalgun en 4 meelanlegan
drangur pjalfunar, getur vidohaldid og beett likamlega og salfreedilega
peetti hja eldri aldurshépum.

V 22 Séragigt og naglbreytingar — Rannsékn a 1116 sjuklingum med
séra og 1-6 ara eftirfylgni med peim sem ho6fou gigt

Porvardur Jén Love'?, Jéhann Eli Gudjonsson’, Helgi Valdimarsson'?, Bjorn Gudbjérnsson'?
"Landspitala, 2leeknadeild Hi, *University of Michigan

thorvardur@gmail.com

Inngangur: Séragigt tengist hudsjukdomnum séra. Naglbreytingar
eru birtingarmynd sjiikdémsins og nagllos er tengt smalidabdlgum.
Um 15-50% sjiklinga med séra hafa naglbreytingar en allt ad
85% soragigtarsjiklinga. Vid rannsokudum naglbreytingar medal
sérasjiklinga og tengsl peirra vid séragigt.

Efnividur og adferdir: Vid gerdum pversnidsrannsékn a tengslum
séra og séragigtar vid naglbreytingar og fylgdum gigtarsjiklingunum
eftir. Fullordnum einstaklingum medal almennings med virkan séra
var bodin pétttaka. Hid- og naglbreytingar voru skrasettar. HLA-C
arfgerd var meeld. Spurt var hvort gigtarleeknir hefdi greint sjiiklinginn
med soragigt. Soragigtarsjiklingunum var bodid aftur til skodunar
einu itl sex d&rum sidar. Einpatta adhvarfsgeiningu var notud til pess ad
meta tengsl hidbreytinga, naglbreytinga, og HLA-Cw06 vefjaflokkar
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vid séragigt. Breytur sem syndu tengsl vid p-gildi 0,05 eda leegra voru
notadar i fjolpatta adhvarfsgreiningu. Aldur og kyn voru breytur i 6llum
fidlpatta greiningum.

Nidurstodur: Patt téku 1116 sjiklingar med séra, 56% voru konur.
Skelluséri var til stadar hja 94%, oftast & handleggjum, { harsverdi og
a fotleggjum (85%, 77% og 71%). Naglbreytingar fundust hja 36%.
Séragigt var til stadar hja 183 eda 16%. Nagllos, ofvoxtur naglbeds og
nagldeeldir tengdust gigt. Fjolpatta adhvarfsgreining syndi OR=2,02
fyrir gigt ef nagllos var til stadar, en adrar undirgerdir naglbreytinga
hofou ekki tolfreedilega markteek tengsl vid gigt. Alls komu 122 (67%)
gigtarsjiklinga aftur til skodunar einu til sex arum sidar. Algengi
naglbreytinga hafdi aukist fra 36% 1 80%. Naglbreytingar hurfu hja innan
vid 4% sjiklinga.

Alyktanir: Séragigt hefur tengsl vid naglbreytingar. Nagllos er med
sterkari tengsl vid gigt en adrar naglbreytingar. Algengi naglbreytinga
eykst med tima og peer hverfa sjaldan.

V 23 Veiruhindrandi ahrif porskatrypsina a4 Herpes Simplex veiru
gerd 1.

Hilmar Hilmarsson’, Bjarki Stefénsson’, Jén Bragi Bjarnason'? Agtista
Gudmundsdottir'?

'Raunvisindastofnun, *verkfraedi- og nattiruvisindasvidi, *matvaela- og naeringarfreedideild
heilbrigdisvisindasvids HI
hilmarh@hi.is

Inngangur:Fyrrirannséknirsynaadpensim,syrustilltporskatrypsinlausn
sem inniheldur préteinkljifandi ensim, hefur veiruhindrandi 4dhrif gegn
infliensu A beedi { tilraunaglosum og 4 hiid. T pessari rannsékn voru
veiruhindrandi dhrif pensims kénnud gegn herpes simplex veiru typu 1
(HSV-1) i tilraunaglosum, til ad kanna frekar dhrif porskatrypsina gegn
veirum. Syking af voldum herpesveira er 6leeknaleg og leggst veiran
i dvala i taugahnodum i likamanum. Ablastur (frunsur) eru helstu
einkenni herpessykinga en einnig getur veiran valdid heilabélgum og
alvarlegum augnsykingum. Heegt er ad halda sykingum af véldum
herpes ad einhverju leyti nidri med asyklovir afleiddum veirulyfjum
sem geta hindrad veiruframleidsluna i likamanum. En i dag eru komnir
asyklovir lyfjabneemir stofnar.

Efnividur og adferdir: Mismunandi styrk af pensimi var blandad vid
veirulausn vid 37°C i mislangan tima. Tiféldum pynningum pensim-
veirulausna var svo sad 4 frumur og fundin 1t veirudrepandi virkni ut
fra vidmidunarlausnum.

Nidurstédur: Pensim er mjog virkt gegn HSV-1 1 tilraunaglésum, sem
deemi leekkar veirutiter 10 ptsund falt eftir 10 mintitna medhéndlun
med 90 U/ml styrk af pensimi. Svipud virkni feest einnig med leegri
pensim styrk ef medhondlunartiminn er aukinn.

Alyktanir: Pensim sem inniheldur préteinkljifandi ensim klippir liklega
a yfirbordsprétein HSV-1 og jafnvel frumuvidtaka og neer pannig ad
trufla og minnka sykingarmatt veirunnar. Slik dhrif geetu reynst vel i
baréattunni gegn lyfajaéneemum herpesstofnum.

V 24 Hjupgerdir og syklalyfjanzemi pneumékokka hja heilbrigdum
leiksk6labérnum

Helga Erlends’déttir"z, Arni Seemundsson!, Kolbeinn Hans Halldérsson!, P6rélfur
Guonason,*, Asgeir Haraldsson'?, Karl G. Kristinsson'?

Laeknadeild HI, 2syklafreedideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, ‘sottvarnarsvidi
landleeknisembeettisins

helgaerl@landspitali.is
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Inngangur: Minnkad nzemi pneumdkokka gegn penisillini hefur
undanfarin ar verid um 40% i innsendum Ondunarfeerasynum
fra bornum 4 syklafraedideild Landspitala. Fyrirhugad er ad hefja
bélusetningu hja bornum gegn pneumoékokkum hér 4 landi vorid 2011.
Til eru prenns konar préteintengd pneumokokkabodluefni (PCV) sem
veita vorn gegn 7, 10 og 13 hjipgerdum. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna hjipgerdardreifingu og syklalyfjaneemi pneumékokka {
nefkoki hja heilbrigdum leikskélabdrnum.

Efnividur og adferdir: Nefkokssyni voru tekin tr heilbrigdum
leikskolabornum 4 15 leikskélum 4 hofudborgarsveedinu vorid 2009
og 2010. Leitad var ad pneumoékokkum, peir hjipgreindir og gert
neemisprof.

Nidurstddur: Pétttakendur voru 516 bdrn vorid 2009 og 446 born
vorid 2010. Berahlutfall pneumékokka var 72% og 66% og stofnar med
minnkad neemi voru 11% og 10%. Algengustu hjipgerdinar beedi arin
voru 6B, 23F og 19F, 40-45% allra hjipgerda. Hjipgerd 19A faekkadi
um helming milli dra, en hjipgerdum 14 og 3 fjolgadi um helming.
Algengasta hjupgerdin med minnkad penisillin neemi var 19F, eda
alls 71% og 83%. Adrar hjipgerdir med minnkad nemi voru 6B og 14.
Flestir stofnar med minnkad penisillin neemi voru fjolonsemir. Makrélida
6neemi var 13% og 12% og bundid vid hjipgerdir 19F, 6B og 14. Af
hjipgerdum pneumokokka sem raektudust tr nefkoki barnanna 2009 og
2010 er 56% og 61% ad finna i PCV-7 og PCV-10 boluefninu, en 77% og
79% 1 PCV-13.

Alyktanir: Minnkad penisillin nzemi hja pneumékokkum er umtalsvert
heilbrigdisvandamal. Mikilveegt er ad fylgjast med breytingum &
algengi pneumoékokkahjipgerda til ad betur megi spa fyrir um virkni
PCV-bdluefna og syklalyfjaneemi. Alla stofnar pneumoékokka med
minnkad penisillinneemi sem raektudust i pessari rannsékn er ad finna 1

proéteintengdu boluefnunum.

V 25 Hjupgerdir i ifarandi pneumékokkasykingum aratuginn fyrir
bélusetningu

Helga Erlendsdoéttir'?, Pérolfur Gudnason'#, Karl G. Kristinsson'?
Leeknadeild Hi, syklafraedideild Landspitala, ‘s6ttvarnarsvidi landlaeknisembeettisins
helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Fyrirhugad er ad hefja bélusetningu hja bérnum gegn
pneumdkokkum hér 4 landi vorid 2011. A markadi eru nd tvenns konar
préteintengd pneumodkokkabdluefni (PCV), sem veita vorn gegn 10 og
13 hjapgerdum. Hjupgerdir i PCV-10 eru; 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F,
1, 5 og 7F og i PCV-13 beetast vid hjuipgerdirnar 3, 6A og 19A. Pessi
béluefni draga mjog ur ifarandi sykingum pneumoékokka, en hafa
einnig synt virkni gegn lungnabdlgum og mideyrnabdlgum. Tilgangur
rannséknarinnar er ad kanna mogulega virkni pessarra béluefna midad
vid nygengi vidkomandi hjipgerda i ifarandi sykingum 4 d&runum 2000-
2009.

Efnividur og adferdir: Allar ifarandi pneumokokkasykingar 4 landinu
6llu eru skradar & syklafreedideild Landspitala. Ur peim gognum voru
teknar upplysingar um aldur og afdrif sjtiklings (andlét), tegund sykingar
(heilahimnubdlga/adrar ifarandi) og hjipgerd pneumoékokkanna.
Reiknad var nygengid og hlutfall sjiiklinga { mismunandi aldurshépum
med hjtipgerdir tilheyrandi viokomandi béluefnum.

Nidurstodur: Alls greindust 458 ifarandi pneumoékokkasykingar
4 landinu ollu sidastlidin 10 ar, 4rlegt nygengi 16/100.000 alls, en
87/100.000 hja <2 ara og 49/100.000 hja sjiklingum >65 4ra. Hjtipgerdir
sem tilheyrou PCV-7 og PCV-10 voru 74% og 86%. Fyrir heilahimnubdlgu



(alls 29 eda 6,3%) var hlutfallid 59% og 72%. A rannséknartimabilinu 1ést
51 sjaklingur (11%) med ifarandi pneumdkokkasykingu og hofdu 67%
og 80% peirra hjupgerdir sem tilheyrou PCV-10 og PCV-13. Mun fleiri
i yngsta aldurshépnum (<2 4ra) héfou hjipgerdir sem er ad finna i
béluefnunum, eda 85% 1 PCV-10 og 96% i PCV-13.

Alyktanir: Mikilveegt er ad fyrir liggi upplysingar um algengi
mismunandi hjipgerda pneumokokka i ifarandi sykingum &dur en
bolusetning hefst. A pann hatt er betur heegt ad fylgjast med ahrifum og
hagkvemnistitreikningum { kjélfar bélusetningarinnar.

V 26 Framsyn rannsékn a infliensu A HIN1 medal innlagdra
sjuklinga med lungnabéigu

Agnar Bjarnason'?, Gudlaug Porleifsdéttir’, Art}}ur Love'?, Janus F. Gudlaugsson’,
Kristinn L. Hallgrimsson', Hilmir Asgeirsson’, Olafur Baldursson'?, Karl G.
Kristinsson'?, Magnis Gottfredsson'?

Haskola fslands, *Landspitala
magnusgo@landspitali.is

Inngangur: Veirulungnabdlga er ein alvarlegasta birtingarmynd in-
fldensu. Upplysingar vardandi ahrif heimsfaraldurs inflensu 4 inn-
lagnir vegna samfélagslungnabdlgu eru af skornum skammti. Vid
gerdum framsyna rannsokn 4 orsakavoldum lungnabdlgu sem krafdist
innlagnar 4 12 manada timabili medan heimsfaraldur svinaflensu
geisadi.

adferdir:  Ollum
samfélagslungnabdlgu sem 16gdust inn & Landspitala fra desember 2008

Efnividur og fullordnum  sjiklingum med
til og med névember 2009 var bodin patttaka 1 framsynni rannsékn a
orsakavoldum lungnabélgu. Upplysingar um lengd dvalar, fylgikvilla
og afdrif voru skradar. Halsstroki var safnad, RNA einangrad og leit gerd
ad infliiensu HIN1 med RT-PCR.

Nidurstédur: A 12 manada timabili voru 373 lungnabélgutilfelli tekin inn
i rannsdknina. Patttaka var 93,9%. Adeins tvo tilfelli drstidabundinnar
infldensu voru greind 4 fyrri helmingi rannsdknartimans (1,1%).
Fyrstu sjiklingarnir med HINI1 infldensu l6gdust inn i agust en
hlutfall lungnabélgu sem orsokud var af infliensu HIN1 vard 31,6% i
oktober, 33,3% i névember og 0% i desember. Medalaldur sjtklinga med
infliensulungnabdlgu i faraldrinum var 42,2 4r (n=24) i samanburdi vid
64,3 ar fyrir adra sjiiklinga med lungnabélgu (n=164) (p<0,001). Greining
fékkst 4 orsakavaldi i 44% tilfella. Sjiklingar med veirulungnabélgu
voru liklegri til ad purfa medferd & gjorgeeslu eda 6ndunarvél en adrir
sjtiklingar med lungnabdlgu.

Alyktanir: Medan 4 infldensu HIN1 faraldrinum st63 4 [slandi reyndust
yfir einn af hverjum fimm (21,6%) sjiklingum sem légdust inn med
samfélagslungnabélgu hafa jakveed greiningarprof fyrir infliiensu. Petta
voru adeins 16,5% af 6llum sjiklingum sem 16gdust inn med infliiensu
4 sama timabili. Sjiklingar med infldensu HIN1 lungnabdlgu voru
markteekt yngri og veikari en adrir sjtiklingar med lungnabdlgu.

V 27 Innbyggdar retréveiruvarnir

Valgerdur Andrésdoéttir, Sigridur Rut Franzdoéttir, Stefan Ragnar Jonsson, Harpa
Lind Bjornsdoéttir

Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum

valand@hi.is

Inngangur: A sidustu drum er sifellt ad koma betur 1 ljés ad lifverur
hafa komid sér upp ymsum vérnum gegn veirusykingum. Veirurnar
hafa 4 hinn béginn préad teeki til ad komast hja pessum vérnum.
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Nylega hefur komid fram ad mannafrumur hafa prétein sem eydileggur
erfdaefni retréveira jafn6dum og pad myndast med pvi ad deaminera
cytidine i uracil i einpatta DNA. Petta prétein nefnist APOBEC3G.
Lentiveirur hafa komid sér upp métleik vid pessu, sem er préteinid Vif,
sem eydileggur pennan deaminasa. Rannséknir okkar 4 Vif tir maedi-
visnuveiru hafa leitt 1 [j6s ad pad sama gerist i kindafrumum. I pessari
rannsékn voru tvaer stokkbreytingar i vif geni meedi-visnuveirunnar
rannsakadar, en peer hafa mismunandi svipgerd.

Efnividur og adferdir: Tveer stokkbreytingar voru innleiddar i vif
gen i sykingarhzefum klén maedi-visnuveirunnar, énnur var Trp-Arg
stokkbreyting um midbik gensins og hin var Pro-Ser stokkbreyting
i C- enda vif gensins. Kinda-fésturlidpelsfrumur (FOS) og kinda-
edafleekjufrumur voru syktar med pessum veirum og voxtur numinn
med rauntima-PCR.

Nidurstédur: Trp-Arg stokkbreytingin hafdi sému svipgerd og veirur
sem vantar Vif, pad er 6x illa i 6llum frumugerdum. Stokkbreytingin {
C-enda vif gensins hafdi hins vegar pau 4hrif ad veiran 6x vel i bAdum
frumugerdum, en med stokkbreytingu i hylkispréteini 6x hun illa {
fosturliopelsfrumum en vel 1 adafleekjufrumum. Pad virdast pvi vera
tengsl milli hylkis og Vif préteinsins, og einnig virdist frumupattur leika
hlutverk i virkni Vif.

Alyktanir: Medal peirra retréveiruhindra sem hafa komid fram &
undanférnum drum eru prétein sem hindra veirufjolgun med pvi ad
bindast hylkispréteininu. Ein virkni Vif geeti verid ad eydileggja slikan
retréveiruhindra.

V 28 Orskir idrasykinga & islandi. Framskyggn rannsékn a timabilinu
2003 til 2007

Ingibjorg Hilmarsdéttir', Hjordis Hardardéttir', Gudrin E. Baldvinsdottir?,
ngaldur Briem?, Sigurdur Ingi Sigurdsson* og rannséknarhépur um idrasykingar
4 Islandi®

ISyklafraedideild, *veirufraedideild Landpitala, *embeetti séttvarnalaeknis, ‘Heilsugaeslunni
Hamraborg Képavogi, *Heilsugaeslustodvum Akraness, Akureyrar, Képavogs (Hvammur og
Hamraborg), Selfoss og Seltjarnarness

ingibjh@landspitali.is

Inngangur: Idrasykingar eru vaxandi vandamal i nitimasamfélagi;
afleidingarnar eru sjukdémar og samfélagslegur kostnadur vegna
vinnutaps, heilbrigdispjéonustu og innkollun matveela. Faraldsfreedi
iorasykinga hefur 4hrif 4 nalgun leekna og val greiningaradferda.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna i fyrsta sinn orsakir brddra
idrasykinga 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Gerd var framskyggn rannsékn 4 sjiklingum
sem leitudu til heimilisleeknis vegna nidurgangs. Inntokuskilyrdi:
bradur nidurgangur { <15 daga. Utilokunarskilyrdi: syklalyfjanotkun,
6neemisbeeling og langvarandi nidurgangur. Sjiklingar gafu upplysingar
um sjiikrasogu, ferdaldg og fleira og veittu sampykki fyrir patttoku.
Saursyni voru rannsokud med tilliti til veira, bakteria og snikjudyra.
Nidurstédur: Hinir 464 patttakendur voru 4 aldrinum 0-83 4ra (midgildi
30 ar) og greindust 224 sykingar i 211 peirra (45,5%). Algengustu
syklar voru caliciveirur (11% af 464), rotaveirur (9%), Campylobacter
(8%) Cryptosporidium (6%) og Salmonella (5%). Fjolpattagreining syndi
ad veirusykingar tengdust uppkostum, <7 daga veikindum og yngri
aldurshépum, bakteriusykingar tengdust hita og endaparmskrampa
og snikjudyrasykingar tengdust >7 daga veikindum. A9 auki reyndust
bakterfusykingar algengari i peim sem h6fou ferdast innanlands eda til
utlanda.

Alyktanir: bjonusturannséknir gefa skakka mynd af faraldsfraedi
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idrasykinga vegna pess ad flest saursyni eru rannsokud med tilliti
til bakteria eingdngu. Pessi rannsékn veitir fyrstu upplysingar um
innbyrdis hlutfall sykla i greindum tilfellum hér 4 landi, og er buist vid
ad nidurstodur muni nytast leknum vid val 4 pjénusturannséknum.
Rannséknin leiddi til endurbéta 4 syklafreedideild Landspitala;
ni er leitad ad Cryptosporidium i 6llum saursynum sem send eru i
snikjudyrannsokn, en adur purfti ad panta leitina sérstaklega.

V 29 Lys og mitlar & islenskum nautgripum
Matthias Eydal, Sigurdur H. Richter

Tilraunastd HI i meinafreedi ad Keldum
meydal@hi.is

Inngangur: Erlendis er pekkt ad ytri snikjudyr 4 nautgripum geta haft
veruleg ahrif 4 heilbrigdi gripanna, afurdagetu og geedi htida. Hér 4 landi
er naglisin Bovicola bovis vel pekkt, sogltsin Solenopotes capillatus hefur
fundist stoku sinnum en adrar tegundir ekki. Markmidid var ad leita
nanar ad ytri snikjudyrum, kanna tidni peirra 4 baum, sykingartioni,
stadsetningu 4 gripunum og tengsl vid sjikdémseinkenni.

Efnividur og adferdir: Kembd voru fimm dkvedin sveedi 4 fimm kim og
fimm kélfum frd 10 btum, alls 100 gripum.Vid slatrun voru fimm
hidsyni tekin & dkvednum stodum af allt ad premur geldneytum og
premur kim frad hverjum 10 bta, alls 55 gripum. Bud voru valin af
handahéfi 4 Sudvesturlandi.

Nidurstodur: Vid kembingu fundust 1ys 4 sjo af 10 bdum. A fimm bium
fundust naglys og 4 fjorum bium soglys. Badar tegundir fundust &
tveimur bianna. Naglusin fannst 4 28% kalfanna og 2% ktinna. Soglisin
fannst 4 16% kélfa og 4 2% kia. Naglisin fannst oftast 4 lend /baki en
sjaldnar 4 haus, hélsi og hala og ekki & framfeeti. Sogltisin fannst oftast &
halsi, haus og framfeeti en sjaldnar 4 lend /baki og hala. Fjoldi lisa virtist
yfirleitt litill og eigendur ekki pess dskynja ad gripir peirra veeru lisugir.
Minnihdttar ummerkja, sem tengja meetti ldsasykingum, vard vart &
hiid priggja kélfa og tveggja kiia. { hidsynum fannst harsekkjamitillinn
Demodex bovis af halsi & einum grip. Ekki voru sjdanleg ummerki um
htidbreytingar af véldum mitla.

Alyktanir: Naglusin B. bovis reyndist dlika algeng og i ndgrannaléndum
okkar en soglisin S. capillatus mun algengari. Aftur & méti finnast
fleiri tegundir sogliisa i nadgrannaléondunum. Mitillinn D. bovis hefur
ekki fundist 4dur hér & landi. Liklegt er ad hann sé algengari en
pessi rannsékn gefur til kynna, pvi hidsynin voru litil og hann er
hnappdreifdur. Adrar mitlategundir sem hafa fundist 4 nautgripum {
nagrannaléndunum, fundust ekki.

V 30 ifarandi sykingar af voldum streptékokka af flokki B i
fullordnum 4 islandi 1975-2009

Cecilia Elsa Linudéttir', Helga Erlendsdéttir'?, Magnis Gottfredsson
'Leeknadeild HI, *syklafreedideild, smitsjiikdémadeild Landspitala
magnusgo@landspitali.is

Inngangur: [farandi sykingar vegna streptékokka af flokki B (Group B
streptococcus, GBS) 1 fullordnum hafa aukist sidustu prja aratugina og
eru ordnar verulegt heilbrigdisvandamal. Markmid pessarar rannséknar
er ad safna kliniskum upplysingum og lysa kliniskum audkennum
ifarandi GBS sykinga i fullordnum yfir 35 4ra timabili 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Fyrir 14 listi yfir alla fullordna sjiklinga (>16
dra) med ifarandi GBS sykingar & landinu 6llu & arunum 1975-2009, alls
128 sykingar. Skradar voru upplysingar um einkenni, birtingarmyndir,
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heilsufar og adra sjikdéma. Alvarleiki sykinganna var metinn med
APACHE IL

Nidurstodur: Konur voru alls 75, par af sex barnshafandi, en karlar voru
53. Medalaldur fullordinna annarra en barnshafandi kvenna var 65 ar og
danartionin 16% innan 30 daga frd greiningu. Vid upphaf timabilsins var
nygengid 0,62/100.000/4r en 3,38/100.000/4r vid lok pess. Aukningin
var mest medal >65 ara. Alls voru GBS sykingar i spitalalegu i 17
tilfellum (16.8%). Bakterian raektadist tir bl60i 1 85% tilvika, ar lidvokva i
12% og meenuvokva 1 2% tilvika. Algengustu birtingarmyndir voru hiid-
og mjtikvefjasykingar (35%), 1id- og beinsykingar (16%) og bl6dsykingar
an pekkts uppruna (12%). Alvarlegir adrir sjikdémar voru til stadar {
6llum peim 106 tilfellum par sem upplysingar um heilsufar lagu fyrir.
Algengustu voru illkynja sjikdémar (34%), hjartasjikdémar (28%),
taugasjikdémar (23%) og sykursyki (19%).

Alyktanir: Mikil aukning hefur ordid & ifarandi sykingum med GBS i
fullordnum sidustu prja dratugina 4 [slandi. Asteedur pessarar aukningar
eru ekki ad fullu ljésar. Eldra félk og einstaklingar med langvinna adra
sjtikdéma eru adal dheettuhdparnir og danartioni er ha.

V 31 Um fjolbreytileika snikjudyra riGpunnar a islandi
Ute Stenkewitz'*?, Karl Skirnisson?, Olafur K. Nielsen®

'Lif- og umhverfisvisindadeild HI, ?Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum,
Natturufreedistofnun fslands

karlsk@hi.is

Inngangur: Steerd islenska rjtipustofnsins sveiflast og er sveiflutiminn um
11 4r. Rannséknir héfust 4rid 2006 4 hugsanlegum tengslum heilbrigdis
fuglanna og stofnsveiflunnar. Hér er fjolbreytni snikjudyrafdnunnar
gerd a0 umtalsefni, pad er tegundir, lifsferlar og hvernig snikjudyrin
deila likama rjdpunnar 4 milli sin.

Efnividur og adferdir: Arin 2006-2009 var safnad ar hvert 60 ungum og
40 fullordnum rjiipum i Pingeyjarsyslum, alls 400 fuglum. Leitad hefur
verid skipulega a0 snikjudyrum i pessum efnividi, tegundir greindar og
sykingarmagn metid.

Nidurstédur: Alls hafa fundist 16 tegundir snikjudyra. Sex eru innri
snikjudyr: hnislarnir Eimeria muta og Eimeria rjupa; kimfrymillinn
Blastocystis sp.; bandormurinn Passerilepis serpentulus og pradormarnir
Capillaria  caudinflata og Trichostrongylus tenuis. Pradormurinn T.
tenuis lifir 1 botnlongum en hinar tegundirnar i smapérmum. Tiu
tegundir teljast til ytri snikudyra: mitlarnir Metamicrolichus islandicus,
Strelkoviacarus holoaspis, Tetraolichus lagopi, Myialges borealis og Mirinovia
lagopus; naglysnar Goniodes lagopi, Lagopoecus affinis og Amyrsidea lagopi;
lusflugan Ornithomya chloropus; og fl6in Ceratophyllus garei. Sjo pessara
16 snikjudyra (hnislarnir og mitlarnir) voru 4dur 6pekktar tegundir fyrir
visindin.
Alyktanir:
ficlbreytilega fanu snikjudyra. Hver pessara tegunda hefur sinar

Likami rjagpunnar er mikrékosmos, athvarf fyrir
sérstoku parfir vardandi busetustadi, feedu og smitleidir. Glogg deemi eru
mitlategundirnar, ein peirra byr milli fana 4 pekjum handflugfjadranna,
onnur i dini 4 likama fuglsins, ad minnsta kosti ein tegund lifir { htidinni
og onnur inni i fjadurstéfum. Sumar lifa 4 vaxi, adrar 4 keratini og enn
adrar & frumum og vessum hysilsins. Sumar smitast beint fra fugli til

fugls, adrar nota ldsfluguna sem ferju milli fugla.



V 32 ifarandi pneumékokka sjikdémur a islandi, hlutverk festiprada

Karl G. Kristinsson'?, Helga Erlendsdéttir', Martha A. Hjalmarsdoéttir'?,
Hoélmfridur Jensdéttir', Helga Déra Johannsdéttir!, Brynhildur Pétursdottir'?,
Gunnsteinn Haraldsson'?

'Syklafreedideild Landspitala, 2leeknadeild HI
karl@landspitali.is

Inngangur: Hjtipur pneumékokka er mikilveegur meinvirknipattur en
mismunandi klénar sému hjipgerdar geta haft mismikinn sykingarmatt.
Festipreedir (pili) geetu verid mikilveegir i pneumokokkasykingum.
Markmid rannséknarinnar er ad greina ifarandi pneumokokka 1 kléna,
hvort peir beri festipraedi og ef svo er af hvada undirgerd (clade).
Efnividur og adferdir: ffarandi stofnar (bl68 og meenuvokvi) greindir 4
syklafreedideild Landspitalans 1990-2009 (923), frystir (-80°C). Hjtipgerd
tiltaekra stofna var greind med kekkjunarpréfum (821) og klénar med
PFGE (718). Fulltriastofnar mikilveegustu kléna voru stofngreindir med
MLST (335). Tilvist festiprada af gerd I (pilus islet I) og undirgerd (clade)
var 4kvoroud med PCR (514). Upplysinga um danartioni var aflad.
Nidurstodur: Algengustu hjipgerdirnar voru 7F (128), 14 (92), 9V (69),
6B (60) og 4 (53). Algengi hjupgerda var breytilegt milli aldurshépa,
en 7F var p6 algengust 1 peim ollum. Fjoldi kléna innan hverrar
hjipgerdar var mjog mismunandi, en einungis tveir klénar (ST191,
ST218) greindust i hjupgerd 7F. Nygengi algengustu klénanna var
breytilegt eftir &rum og leekkadi medal tveggja pydingarmikilla klona,
ST90 af hjipgerd 6B og ST218 af hjtipgerd 7F. Gen fyrir festipreedi af
gerd I fundust ekki i tveimur algengustu klénunum (ST191, ST218). Af
10 algengustu klénunum (n=306) baru prir peirra gen fyrir festipraedi
(26%), ST162 (hjupgerd 9V, undirgerd I), ST205 (hjiipgerd 4, undirgerd I)
og ST90 (hjtipgerd 6B, undirgerd II).

Alyktanir: Nygengi kléna getur breyst 4n pess ad pad endurspegli tidni
hjipgerda og toppar i tidninni eru tengdir aukningu innan 4dkvedinna
kléna og er mest tengd dkvednum aldurshépum. Tilvist festiprdda
virdist ekki vera mikilveegur pattur { ifarandi sykingum eda hafa ahrif
4 danartioni.

V 33 Breidvirkir p-laktamasar i Escherichia coli og Klebsiella.
Arfgerdir, syklalyfijanaemi og fyrsti faraldur a islandi

Eygl6 Avarsdéttir', Freyja Valsdéttir?, Gudrin Svanborg Hauksdéttir?, Ingibjorg
Hilmarsdottir'*

14H4skola fslands, syklafreedideild Landspitala
ingibjh@landspitali.is

Inngangur: Breidvirkir beta-laktamasar (ESBL), sem valda éneemi
bakterfanna fyrir steersta flokki syklalyfja, og annad syklalyfjaéneemi
tengt peim hafa breidst hratt 1t i heiminum. Markmid verkefnisins
var hefja rannsékn & arfgerdoum og syklalyfjaéneemi ESBL myndandi
Gram neikveaedra stafa 4 hér 4 landi og 4 fyrsta innlenda faraldrinum af
voldum ESBL myndandi K. pneumoniae.

Efnividur og adferdir: ESBL-tengt syklalyfjanéneemi var kannad hja
E. coli og Klebsiella spp. frd arunum 2007-2009. ESBL arfgerdagreining
var gerd & 52 bakterium med ESBL svipgerd og 24 K. pneumoniae tr
faraldri ESBL myndandi bakteria 4 endurheefingardeild LSH. Leitad var
ao bluTEM’ CTX-M
Faraldursbakteriurnar voru stofngreindar med skerdiensimsklippingu
og PFGE.

Nidurstodur: Af 17.098 E. coli og 2.854 Klebsiella spp. fra timabilinu
voru 1,5% og 5,5% ESBL myndandi. Auk éneemis fyrir beta-laktam

blay,, og bla med PCR og mégnunarafurdir radgreindar.
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lyfjum syndu peer mun oftar 6naemi fyrir 60rum algengum syklalyfjum
en ESBL neikveedar bakteriur. Arfgerdagreining 4 bakterfum tr fyrri

rannsékn og faraldursbakterfum leiddi i [jés fimm bla og tveer bla,

CTX-M
arfgerdir. Neer allar K. pneumoniae Gr faraldrinum héfou bla

SHV

CTX-M-15 Og
stofngreining benti til ad um 80% faraldursbakterianna veeru naskyldar.

Alyktanir: Eins og 4 hinum Nordurlondunum er tidni ESBL myndunar
ennpd lég 4 Tslandi og henni fylgir oft 6neemi fyrir 68rum syklalyfjum.
Fyrstu visbendingar um arfgerdir ESBL 1 E. coli og Klebsiella spp. gefa
til kynna ad CTX-M sé ordin algengasta gerdin hér eins og vidast hvar {
heiminum. P4 leiddi rannséknin { ljés fyrsta spitalafaraldur af voldum
CTX-M-15 myndandi K. pneumoniae 4 Islandi. Mikilvaegt er ad efla
innlenda pekkingu 4 pessu vaxandi vandamali sem hefur { fér med sér
heerri danartidni og aukinn kostnad 1 heilbrigdiskerfinu.

V 34 Ahrif porskatrypsina a frumubindingu klasakokka

Hilmar Hilmarsson', Bjarki Stefénsson’, Jén Bragi Bjarnason'? Agtista
Guomundsdoéttir'?

'Raunvisindastofnun, *verkfraedi- og nattiruvisindasvidi, *matveela- og neeringarfraedideild
heilbrigdisvisindasvids HI
hilmarh@hi.is

Inngangur: Fyrri rannséknir syna ad pensim, syrustillt porska-
trypsinlausn sem inniheldur préteinkljifandi ensim, klyfur og
ovirkjar ymis frumuyfirbordsprétein, idraeitur  (enterotoxin),
bélgusvorunarpeetti og matrix metallopréteinasa. [ pessari rannsékn
voru kénnud dhrif pensims & frumubindingu klasakokka, pad er baedi
gegn edlilegum stofni (Staphylococcus aureus) og lyfjabneemum stofni
(Methicillin  resistance Staphylococcous aureus, MRSA). Klasakokkar
geta valdid ymsum kvillum allt frd smaveegilegum huidsykingum
yfir 1 lifsheettulegar heila- og lungnabdlgur. Sykingar i sarum eftir
skurdadgerdir eru einnig algengar af véldum klasakokka.

Efnividur og adferdir: Mismunandi styrk af pensimi var blandad
vid bakterfulausn vid 37°C i mislangan tima. Pynningum af pensim-
bakteriulausnum var svo sad 4 frumur og vidlodun kénnud eftir 2
Klst. vid 37°C. Tekin voru syni til bakteriutalninga og frumutalninga
og pannig haegt ad meta fjolda bakteria & hverja frumu sem svo var
borin saman vid vidmidunarmedhdndlun til ad finna it minnkun 4
frumubindingu bakterianna eftir pensimmedferd.

Nidurstddur: Pensim getur minnkad frumubindingu klasakokka og
reyndist hafa meiri dhrif 4 lyfjabneema stofninn heldur en edlilegan
klasakokkastofn. Sem deemi sést prefold leekkun & MRSA bindingu eftir
einnar klukkustundar medhondlun med 20 U/ml af pensimi vid 37°C.
Alyktanir: Pensim sem inniheldur préteinkljafandi ensim hindrar
betur frumubindingu MRSA klasakokka heldur en bindingu edlilegs
klasakokkastofns. Audveldara virdist pvi ad kljifa yfirbordsprétein
stokkbreyttra lyfjabneemra klasakokkastofna sem geeti reynst vel i

barattunni gegn pessum lyfjaéneemu bakterfum.

V 35 Fyrstu vidbrogd porsks vid sykingu af véldum bakteriunnar
kylaveikibrodur

Bergljét Magnadéttir', Sigridur Steinunn Audunsdottir!, Berglind Gisladoéttir?,
Birkir Pér Bragason', Sigridur Gudmundsdéttir!

Tilraunastd HI { meinafraedi ad Keldum, 2 Blédbankanum Landspitala

bergmagn@hi.is

Inngangur: Rannséknir ad Keldum 4 éneemiskerfi porsks (Gadus morhua

L.) hafa leitt 1 [j6s ad 6neemisvarnir porsks eru ad ymsu leyti 6venjulegar
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borid saman vid adrar fisktegundir. Petta 4 einkum vid um heefileikann
til a0 mynda sérvirk métefni sem er takmarkadur hja porski. Porskur er
b6 ekki sjikdémsnaemari en adrir fiskar. Nylega hafa rannséknir 4 fyrstu
vidbrégdum porsks vid sykingu og bradadreiti farid fram ad Keldum.
Lyst verdur breytingum 4 vessabundnum oéneemispattum a fyrstu
dogum eftir sykingu af véldum bakterfunnar Aeromonas salmonicida
undirteg. achromogenes (Asa) sem veldur sjikdémnum kylaveikibrédur
porski og fleiri fisktegundum.

Efnividur og adferdir: Porskur, um 90 g ad pyngd, kom fra Tilrauna-
eldisstod Hafrannséknastofnunar & Stad, Grindavik, var hafdur i 170 1
kerum 4 Keldum og skipt i prja hépa: Hépur 1 var ésyktur, hépur 2 var
syktur med 3x10° einingum af Asa og hépur 3 med 3x10° einingum af
Asa. Bakteriunni var sprautad i védva. Bl6dsyni voru tekin fyrir sykingu
og eftir einn og sex daga. Eftirfarandi peettir voru greindir { sermi:
kortisdl, heildarmagn proétina, pentraxina og IgM og virkni néttdrulegra
og sérvirkra métefna og ensimtalma. S40 var 1r nyra i bakterfuraekt.
Nidurstodur: Badir syktu héparnir syndu um 80% sykingu eftir sex
daga. Umtalsverd haekkun vard & streituhorméninu kortisél i kjolfar
sykingar sem nadi um fimmféldum styrk 6sykts fisks i lok tilraunar.
Adrir peettir syndu litla breytingu og yfirleitt til leekkunar midad vid
6sykta fiskinn. Engin sérvirk métefni gegn Asa greindust 4 timabilinu.
Alyktanir: Stuttur sykingartimi, sex dagar, er sennilega skyringin &
peim takmérkudu vidbrogdum o6neemiskerfisins sem greindust en
nidurstddurnar syna jafnframt ad éneemissvar porsks er tiltdlulega
seinvirkt { kjolfar sykingar og/eda hindrad af aukningu kortiséls i sermi.
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V 37 Oldrunarrannsékn Hjartaverndar. Fylgni er milli skertrar
frablastursgetu og lungnapéttleika a télvusneidmynd

Ol6f Birna Margrétardéttir'?, Sigurdur Sigurdsson', Gyda S. Karlsdéttir?,
Grimheidur Jéhannsdéttir!, Thor Aspelund'?, Vilmundur Gudnason'?, Gunnar
Gudmundsson®?

'Hjartavernd, 2lungnadeild Landspitala, *leeknadeild Hi
olofbm@hi.is

Inngangur: Algengast er ad langvinn lungnateppa sé greind med skertu
frablastursprofi en péttleiki lungna meeldur med télvusneidmyndum er
neem adferd til ad greina lungnapembu. Ekkert er vitad um fylgni milli
pessara tveggja rannséknaadferda hja 6ldrudum en fyrri rannséknir
hafa synt fylgni i blondudu pydi.

Efnividur og adferdir: I oldrunarrannsékn Hjartaverndar var gerd
frablastursmeeling hja hluta patttakenda. Télvusneidmyndir af lungum
voru gerdar af Ollum pétttakendum. Sérstakur hugbtinadur var
notadur til ad lesa péttleika lungnanna. Fylgni milli lungnapéttleika og
frablastursgilda var kénnud. Urtakinu var skipt 1 fimm hépa eftir pvi
hversu mikil lungnapemban var.

Nidurstodur: Alls voru 659 einstaklingar sem gerd hafdi verid a
frablastursmeeling og meeldur lungnapéttleiki. Um var ad reeda 325
karla (49%) og 334 konur (51%). Alls hofou 393 (59,6%) einstaklingar
reykt einhvern tima 4 sevinni en 86 (13,1%) einstaklingar reyktu ennpd.
Medalgildi FEV,/FVC hlutfalls var 0,70 hja korlum og 0,71 hja konum.
Hlutfall péttleika undir -950 Hounsfield units (HU) var ad midgildi 4,5%
(fjordungamork 2,4%-7,5%). Fylgnistudull (Spearman) milli péttleika og
FEV,/FVC hlutfalls var -0,35 (p<0,0001).

Alyktanir: Fylgni er & milli skertrar frablastursgetu & bldstursprofi
og lungnapéttni meeldri 4 tolvusneidmyndum i &ldrunarrannsékn
Hjartaverndar. Mun fleiri einstaklingar hafa farid i t6lvusneidmyndir
en blasturspréf og einnig hafa verid gerdar langsum rannséknir med
tolvusneidmyndum. Petta bydur pvi upp 4 mikla rannséknamoguleika.

V 38 Tengsl jarnbuskapar vid meingerd Alzheimerssjikdéms

Gudlaug Pérsdottir'?, Jakob Kristinsson', Jon Snaedal?, Porkell Jéhannesson'?

'Rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi leeknadeild HI, 26ldrunardeild lyfleekningasvidi
Landspitala, *préfessor emeritus

gudlaugt@hi.is

Inngangur: Oxunarskemmdir { heila eru taldar eiga patt i meingerd
Alzheimerssjiikdéms. Certiloplasmin (CP) er 6flugt andoxunarpréteinen
meginhlutverk pess er ferroxidasavirkni. CP er pvi eitt af lykilpréteinum
i jarnbuskap likamans. Adur hafa verid gerdar rannséknir 4 CP styrk,
virkni og eiginvirkni (virkni 4 mg af préteininu) sem leiddu i lj6s
markteekt leegri CP virkni { sjiklingum med Alzheimer (AS) midad vid
samanburdarhép. Hér er kynnt rannsékn par sem leitast er vid ad skoda
hvort leegri virkni CP hafi dhrif 4 adra peetti jarnbtiskaps.



Efnividur og adferdir: Meeldur var styrkur, virkni og eiginvirkni CP {
sermi i 41 sjiiklings med Alzheimer og 41 heilbrigds einstaklings af sama
kyni og aldri. Ad auki var meeldur styrkur jarns, transferrins, ferrritins
og reiknud transferrinmettun i sermi. Kénnud var fylgni aldurs vid
ferritin, transferrin, CP styrk og CP virkni. Kénnud var fylgni CP styrks
vid CP virkni annars vegar og jarnbtiskap hins vegar.

Nidurstodur: Virkni og eiginvirkni CP i sermi var markteekt leegri
i sjuklingum med Alzheimer. Enginn munur var 4 hépunum med
tilliti til CP styrks og jarnbtiskapar. Neikveed fylgni fannst milli CP
virkni og magns ferritins i baedi sjiklingum med Alzheimer (P=0,042)
og samanburdarhépi (P=0,001). Ekki fannst nein fylgni aldurs vid
ofangreinda peetti nema jakvaed fylgni vid styrk CP 1 samanburdarhépi
(P=0,007).

Alyktanir: Virkni og eiginvirkni CP er markteekt leegri i sjtiklingum
med Alzheimer. Pessi breyting er p6 ekki naegjanleg til ad hafa marktaek
ahrif 4 jarnbuskap i sjiklingahépnum. Ofug fylgni milli CP virkni
og ferritinstyrks 1 bl6di {1 badum hépunum geeti bent til aukinnar
jarnumsetningar i einstaklingum par sem CP virkni er ha. CP styrkur
fer haekkandi med aldrinum { friskum einstaklingum sem er hugsanlega
adlogun ad auknu oxunarélagi eda 60rum aldurstengdum breytingum 4
proéteininu, medan st adlogun bregst 1 sjiklingum med Alzheimer.

V 39 Verndandi ahrif tomstundaidkunar a ryrnun heilavefs og
hvitavefsbreytingar i einstaklingum med Apoélipéproétein E 4
erfdavisinn. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Sigridur H. Hafsteinsdéttir', Gudny Eiriksdéttir', Sigurdur Sigurdsson', Thor
Aspelund'?, Tamara B. Harris?, Lenore J. Launer?, Vilmundur Gudnason'?

"Hjartavernd, 2Ranns6karstofu i faralds- og 1ydfraedum, bandarisku heilbrigdisstofnuninni, *Hi
sigridur@hjarta.is

Inngangur: Rannsoknir & tengslum milli Apdlipéprétein E ¢4 (APOE
£4) og byggingu heilans hafa gefid misvisandi nidurstodur. Gogn tr
rannséknum Hjartaverndar benda til pess ad témstundaiokun dragi tr
afleidingum hvitavefsbreytinga. Markmid pessarar pversnidsrannséknar
er ad kanna 4hrif APOE &4 og témstundaidkunar 4 rimmal heilavefs.
Efnividur og adferdir: Rannséknin byggist 4 gdégnum Oldrunar-
rannséknar Hjartaverndar og voru nidurstddur fra 4.336 patttakendum
notadar i greininguna. Seguldémmyndir voru teknar af heila patttakenda.
Myndirnar voru notadar til ad flokka heilann i hvitan og grdan heilavef,
heila- og meenuvokva og hvitavefsbreytingar. Rimmal hvers flokks
var reiknad og leidrétt var fyrir hofudsteerd. Uppysingar um patttoku
témstundaidkunar voru fengnar med spurningalista. Allir patttakendur
voru APOE 4 arfgerdargreindir. Linuleg adhvarfsgreining par sem
leidrétt var fyrir aldri, kyni, menntun og 6drum heilsufarsbreytum
var notud til ad dkvarda ahrif APOE ¢4 og témstundaidkun 4 rimmadl
heilans.

Nidurstodur: APOE e4 arfberar hafa meira rimmal hvitavefsbreytinga
og minna rimmal graa vefs en peir sem ekki bera samseetuna. Ekki var
markteekur munur 4 rimmali hvita heilavefs. Rimmal heilavefs fylgir
linulegri aukningu & patttoku i tomstundum pannig ad peir sem taka
mestan patt 1 témstundum hafa meiri graa- og hvitavef og minna af
heila- og maenuvokva og hvitavefsbreytingum midad vid pa med minni
patttoku. Pessi fylgni var 6had APOE &4 arfgerd.

Alyktanir: Nidurstodur pessarar pversnidsrannséknar benda til pess
ad rdmmal heilavefs fylgi tioni témstundaidkunar, 6had pvi hvort
einstaklingur beri APOE &4 dheaettusamsaetuna.
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V 40 Tannsmidir & timamétum. Fra fagi i métun til formlegs nams,
ahrif kerfis- og béknamsreks @ menntun islenskra tannsmida

Adalheidur Svana Sigurdardéttir, Vigdis Valsdottir
Tannleeknadeild Hi
ass34@hi.is

Inngangur: Megintilgangur rannséknarinnar var ad varpa ljési 4 préun
fagsvids tannsmida, ahrif bokndmsreks 4 menntun stéttarinnar og
ahrif ndmskrar- og kerfisreks 4 ndmskrofur 1 skélakerfinu. Leitad var
svara vid rannséknarspurningunni: Hvernig hefur préun fagsvids og
béknamsrek haft dhrif 4 menntun islenskra tannsmida?

Efnividur og adferdir: Vid rannséknina voru notadar eigind-
og megindlegar rannsdknaradferdir auk starfendarannsékna. Tekin
voru viotdl vid heimildarmenn og spurningakénnun send til
hentugleikatrtaks. Leitad var islenskra frumheimilda og studst vid
birt og 6birt gogn sem varda ségu Tannsmidafélags [slands auk ymissa
heimilda sem varda kennslupréun i tannsmidi hér 4 landi og erlendis.
Samanburdur var gerdur 4 ndmskra i tannsmidi fra byrjun skipulagdrar
kennslu i faginu til gildandi kennsluskrar Haskéla fslands. Einnig var
rakin préun fagsins og starfsstéttarinnar 4 fslandi. Rakid var hvernig
menntun tannsmida hefur verid hattad hér 4 landi, hvad hefur breyst og
hvers vegna. Hugtokin béknamsrek (academic drift), kerfisrek (system
drift) voru skodud.

Nidurstédur: Helstu nidurstddur rannséknarinnar syna ad framfarir {
tannsmidi hafa verid miklar fra pvi ad ndm og kennsla hofst hér & landi
i faginu. Heegfara ahrifa peirra geetti i ndmskréfum og ndmskram sem
sidar leiddi til b6knamsreks og ad lokum til kerfisreks innan stofnanna.
Alyktanir: Breytingar 4 nami tannsmida dr pvi ad vera ndm &
framhaldsskolastigi i pad ad vera ndm & haskdlastigi ma alykta ad
hafi verid i rokréttu samhengi vid préun fagsvidsins og samraemist
krofum gerdum til kunnattu tannsmida i dag. Eins muni breytingarnar
studla ad jakveedri préun namsins og tannsmidafagsins 4 [slandi, beedi
nemendum og skjélsteedingum til hagsbota.

V 41 Glerungseydingarmattur nokkurra vatnsdrykkja a islenskum
markadi

Alis G. Heidar, Inga B. Arnadoéttir, W. Peter Holbrook
Tannlaeknadeild HI
phol@hi.is

Inngangur: Glerungseyding (dental erosion) er Safturkreefanlegt tap
tannvefs af voldum efnafreedilegra patta sem ekki stafar af voldum
bakterfa. Ein af megindsteedum fyrir glerungseydingu er talin vera
neysla strra drykkja. Markmid rannséknarinnar var ad kanna dhrif
nokkurra bragdbeettra vatnsdrykkja 4 islenskum markadi & tennur 1 [jési
pess ad markadssetning drykkjanna sem heilsusamlegir kostir hefur
aukist til muna ad undanférnu.

Efnividur og adferdir: Annars vegar var syrustig (pH) drykkjanna meelt
med rafreenum syrustigsmeeli. Hins vegar voru krénur nytrdregna
fullordinstanna sagadar i fernt in-vitro. Eitt glerungstannbrot var
lagt 1 20 mL af vidkomandi bragdbeettum vatnsdrykk i niu daga par
sem upphafssyrustig var meelt og stodugt var hreert i. Drykkjarsynin
voru endurnyjud daglega. Tannbrotin voru vigtud a fyrsta, pridja og
niunda degi og glerungseydingarmattur peirra metinn sem présenta af
pyngdartapi tannbrotanna.

Nidurstodur: Um helmingur drykkjanna meeldist med syrustig (pH)
undir 4 sem er talsvert undir vidurkenndum heettumérkum (pH 5,5) og
pau glerungstannbrot sem i peim ldu syndu téluvert pyngdartap.
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Alyktanir: Nidurstodur adferdanna tveggja eru sambeerilegar og pvi mé
alykta ad syrustig drykkja gefur visbendingu um glerungseydningarmatt.
Syrustigsmeeling (pH) drykkja ein og sér er pvi einfold og fljétleg adferd
til ad fa upplysingar um glerungseydingarmatt hans. [ lj6si nidurstadna
veeri 4steeda til ad préa meelikvarda sem upplysir almenning um
glerungseydandi ahrif drykkja 4 einfaldan en visindalegan hatt. Petta
veeri mogulegt 1 formi stigatéflu sem flokka myndi glerungseydandi
ahrif drykkja 1 prju stig par sem fyrsta stigs drykkir hefdu minnstu 4hrif
og pad pridja mestu dhrifin. Pessar upplysingar eru mikilveegar heilsu
neytanda likt og innihaldslysingar og neeringargildi og eettu pvi ad vera
adgengilegar 4 umbtidum drykkjarvara.

V 42 Hafa langveik b6rn og pau sem taka lyf ad stadaldri verri
tannheilsu en jafnaldrarnir?

Helga Helgadéttir, Hrafnhildur Eik Skiladéttir, Jenny Magnusd6ttir, Sunna
Ingimundardéttir, Sigurdur Rinar Seemundsson, Inga B. Arnadéttir

Tannlaeknadeild Hi
hes3@hi.is

Inngangur: Talid er ad sjikdémar og lyfijanotkun tengist auknu
algengi 4 tannskemmdum og vitad er ad morg lyf valda munnpurrki.
[ landsrannsékn 4 tannheilsu barna (MUNNIS) 2005 var upplysingum
safnad um tannheilsu, sjikdéma og lyfjanotkun. Skodud eru &hrif
sjtikdéma og lyfjanotkunar 4 tannheilsu barna.

Efnividur og adferdir: Urtakid samanst6d af 20% barna & aldrinum sex,
12 og 15 ara a Islandi (2005), samtals 2251 barni. Tannskodun fér fram
i grunnskélum og var gerd af einum skodara, par sem 15 dra svérudu
sjalf spurningalista en sex og 12 dra svorudu med adstod foreldra sinna.
Tannéata var metin eftir ICDAS (dmft 1-6 og DMFT 1-6). Einnig var hver
fullordinsténn greind med eda 4n glerungseydingar (modified scale of
Lussi).

Nidurstodur: Svarhlutfall var 81%. Af peim sem svorudu eru 19,8%
med ofneemi og meldust peir med markteekt fleiri skemmdar tennur
(DMFT, d 1-6) en jafnaldrar peirra. Munurinn reyndist vera 40%
heerri hja bérnum med ofneemi. Einnig fannst markteekur munur &
tannskemmdationi (DMFT, d 1-6) hja peim sem eru med langvinnan
sjikdém en par maeldist hiin 34% heerri hja langveikum bérnum en hja
heilbrigdum jafnéldrum peirra. Af vérnunum taka 9,1% inn lyf daglega
og er tannskemmdationi (DMFT, d 1-6) peirra 46% heerri en hja peim
sem taka ekki lyf ad stadaldri. A milli barna med langvinna sjiikdéma og
heilbrigdra barna fundust engin tengsl 4 glerungseydingu og pad sama
atti vid um born sem taka lyf ad stadaldri og peirra sem ekki taka lyf.
Alyktanir: Langveik born og pau sem taka lyf ad stadaldri eru med fleiri
tannskemmdir en jafnaldrar peirra og purfa auknar tannheilsuforvarnir.
Einnig parf ad upplysa foreldra, forrddamenn og heilbrigdisstarfsfolk
um aukna heettu 4 tannskemmdum hja pessum bérnum.

V 43 Préun adferdar til ad maela vidlodun tannlims vié tanngém

Tinna Davidsdéttir!, Pordis Kristmundsdéttir!, W. Peter Holbrook?, Skuli Skulason®,
Arni P. Kristjansson®, Aron Gudnason®

'Lyfjafreedideild, ? tannlaeknadeild Hi, *Lif-Hlaupi ehf.
thordisk@hi.is

Inngangur: Rannséknir 4 virkni nattirulega fituefnisins méndkaprins
gegn sveppum benda til a0 moéndkaprin sé veenlegur kostur til
ad hindra voxt Candida undir gervitbonnum. Med pvi ad blanda
moéndkaprini vid tannlim meetti fyrirbyggja sveppasykingar i munnholi.
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Mikilveegt er ad mondkaprinid valdi ekki breytingum 4 vidlodunar-og
samlodunareiginleikum tannlims. Med Texture Analyser TA-XT2 er
unnt ad meela ndkveemlega krafta sem parf til ad skilja ad tvo yfirbord.
Markmid verkefnisins var préun adferdar til ad nota Texture Analyser
TA-XT2 til ad meela dhrif méndkaprins 4 vidlodunareiginleika tannlims.
Efnividur og adferdir: Méndkaprini var blandad saman vid COREGA
(GSK) tannlim i 3-4% péttni. Notadar voru tveer adferdir vid préun
meeliadferdarinnar, annars vegar voru notadar gervitennur, beedi fyrir
efri og nedri gém, sem vidlodunarfletir og hins vegar var notud plata
ar polymetylmetakrylati. Kraftur sem purfti til ad slita tannlimio fra
yfirbordinu var meeldur, baedi hamarkskraftur og flatarmal undir kraft/
tima kurfu.

Nidurstddur: Vid notkun 4 gervigém til ad meta vidlodun reyndist ekki
unnt ad fa endurtakanlegar nidurstodur. Erfitt reyndist ad stilla nema
teekisins og géminn ndkveemlega 4 sama hatt fyrir hverja meelingu.
Nidurstddur fengnar med polymetylmetakrylatplotu sem vidlodunarflot
syndu ad 3% moéndkaprin hafdi litil dhrif &4 vidlodun en meiri dhrif &
samlodun tannlimsins. Med auknum styrk ménékaprins minnkadi baedi
vidlodun og samlodun tannlimsins.

Alyktanir: Med notkun Texture Analyser og pSlymetylmetakrylatplotu
er unnt ad kanna 4&hrif iblondunarefna 4 eiginleika tannlims.
Melingarnar gefa ekki raunveruleg gildi 4 vidlodun eda samlodun
heldur visbendingu um hvada 4hrif iblondunarefni hafa a4 eiginleika
tannlims.

V 44 Kandidatsprof fra tannlaeknadeild ad vidbaettu
rannsoknarverkefni

W. Peter Holbrook, Inga B. Arnadoéttir
Tannleeknadeild HI
iarnad@hi.is

Inngangur: Kandidatspréf i tannlekningum vid Héskéla fslands er
metid sem meistaragrada an rannsoknarverkefna samkvaemt Bologna-
deetlun. Kandidatspréf veitir rétt til ad stunda tannleekningar vid
utskrift og er vel pekkt innan tannleeknisfreedinnar i EES londum.
Tannleeknanemar hafa synt dhuga 4 pvi ad taka rannséknarverkefni
sem valfag vid kandidatsprofio til ad auka moguleika til ad komast 1
sérfaedindm erlendis.

Efnividur og adferdir: Skrdd voru vidbétarrannsékarverkefni nemenda
sem lokid hofdu profi fré tannleeknadeild HI. Notud var tolvuskréning
haskélans til finna fjolda nema sem skrad sig hofou i vidbétar
rannséknaverkefni dsamt pvi ad vera 1 grunnndmi i tannleeknadeild.
Nidurstddur voru skodadar med tilliti til birtra greina og 4gripa fra
Kliniskum og visindalegum fundum dsamt pvi hvort nemar hefdu fengio
kliniska sérheefingu eda frekari gradu. Einnig var skodad hvad margir
hefou haft hlutastarf sem kliniskir kennarar vid deildina.

Nidurstodur: Frda 1990 til 1998 hafa tekio
vidbétarrannsokarverkefni med birtingu 4 10 4gripum og fimm greinum

niu nemendur

par af einni grein birtri erlendis. Fra pvi formleg skraning hofst 4
vidbétarverkefnum hefur patttaka aukist. Pannig luku 33 af 51 kandidat
i tannleekningum (65%) fra 2003 vidbétarrannsdkarverkefni.

Alyktanir: Pad er vaxandi 4hugi medal nemenda ad ljika
vidbétarrannsoknarverkefni. Vegna fyrirhugadar breytingar 4 ad
adlaga nam { tannleknadeild Bologna-deetlun (3+2) er naudsynlegt
a0 endurskoda og taka tillit til kliniskrar pjélfunar, ad vidbeettu
rannsékanrverkefni.



V 45 Ahaettuflokkun sex, tolf og fimmtan ara barna sem toku patt i
landsrannsékn a tannheilsu 2005

Inga B. Arnadéttir, Holmfridur Gudmundsdéttir, Jon Oskar Gudlaugsson
Tannleeknadeild Hi, Lydheilsust6d
iarnad@hi.is

Inngangur: Landsrannsékn 4 tannheilsu barna ( MUNNIS) var
framkveemd 4rid 2005. Pad sama 4r gaf landleknisembeettid 1t
gagnreyndar leidbeiningar um varnir gegn tannatu. Nylega gerdi
Tannleeknafélags fslands tillogu um forgangsrédun islenskra barna
ad tannleknispjénustu byggda 4 gognum landleeknisembeettisins.
Markmidid var ad meta dreifingu og fjolda barna i hverjum dheettuflokki
Tannleeknafélagsins tt fra MUNNIS gognum.

Efnividur og adferdir: Tannata sex, 12 og 15 4ra barna var greind eftir
ICDAS greiningu (ds (tannata i barnatonnum)1-6, ds 3-6, DS(tannéta
i fullordinstonnum) 1-6 og DS 3-6) eftir tonn. Sidan var pessi greining
flokkud 1 prja dheettuflokka. Mikil dheetta fyrir sex ara ds (3-6)=4, DS(3-
6)=2, fyrir 12 4ra DS(3-6)=4 1 sex dra joxlum, DS (3-6)=1i framtonnum
og fyrir 15 dra DS(3-6)=8 i forjoxlum/joxlum, DS(3-6)=2 { framténnum.
Midlungsaheetta fyrir sex dra ds(1-6)=4, DS(1-6)=2, fyrir 12 4ra DS(1-6)=4
i sex dra joxlum, DS(1-2)=1i framtonnum og fyrir 15 dra DS(1-6)=8 i
forjoxlum/joxlum, DS(1-6)=2 i framténnum. Adrir voru flokkadir { litla
dheettu.

Nidurstodur: Af sex dra bérnum voru 68%, af 12 ara 55% og af 15 4ra
bornum voru 48% 1 litilli dheettu. Af sex ara 24,9%, 36,3% 12 &ra og
42,2% 15 ara barna voru i midlungsdhaettu. Af sex ara 6,7%, 8,7% 12 ara
0g 9,8% 15 4ra barna voru i mikilli dheettu. Af sex dra teljast 32%, 45%
12 ara og 52% 15 &ra barna { dheettu fyrir tannatu. Adeins var markteekt
samband milli dheettuhépa og kyns hja bérnum 1 10. bekk (p=0,016 i
kikvadrat-profi). Par voru hlutfallslega fleiri stelpur (52,7%) en strdkar
(43,8%) 1 1itilli dheettu (greenn flokkur). Strakar voru hlutfallslega fleiri
midlungs- og mikilli dhaettu (gulur og greenn flokkur).

Alyktanir: Samkveemt skilgreiningu skyrslu landleknisembeettisins
um gagnreyndar leidbeiningar um varnir gegn tannatu telst helmingur
islenskra barna i dheettuhépi vegna tannatu.

V 46 Samanburdur & mismunandi greiningarkerfum til ad meta
glerungseydingu hja télf og fimmtan ara bérnum

Inga B. Arnadéttir', W. Peter Holbrook!, Stefan Hrafn Jonsson?
"Tannleeknadeild HI, *Lydheilsustsd

Inngangur: Glerungseyding er algengur sjikdémur medal unglinga par
sem meelistika sjikdémsins hefur verid i préosentum. Nyleg meelistika
var notud til ad bera saman areidanleika mismunandi greiningar 4
glerungseydingu: Basic Erosive Wear Examination (BEWE) og stadlada
adferd Lussi (AL) 4 gognum um glerungseydingar tioni fullordinstanna
fré landsrannsékn 4 munnheilsu barna (MUNNIS 2005).

Efnividur og adferdir: Gogn fra MUNNIS rannsékn 4 glerungseydingu
12 4ra (n=757) og 15 ara (n=750) dra barna voru notud. bar sem hver
fullordinsténn er greind fyrir glerungseydingu eftir alvarleikastudlunum
1-2-3 ad stadladri AL-adferd. Gognin voru yfirferd til BEWE-adferdar
par sem hverjum sjéttungi munnholsins er gefin tala eftir alvarleika og
sidan eru tolurnar lagdar saman til gefa visbendingu um alvarleikastig
1,2 0g3.

Nidurstodur: Af 12 4dra bornum greindust 15,7% med glerungseydingu
(19,9% pilta og 11% sttilkna) og BEWE tolur hja piltum voru heerri en
stilkum (19,9% piltar BEWE 0,22; 11% stilkna BEWE 0,079; p<0,001). Af
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15 dra bérnum greindust 30,7% med glerungseydingu (38,3% pilta, 22,7%
stilkna; p<0,001). Markteekur munur var 4 medaltali BEWE-greiningar
4 milli kynja (1,00 piltar og 0,42 stilkur; p<0,001). BEWE-index var
markteekt heerri hja einstaklingum btuisettum 4 héfudborgarsveedinu
borid saman vid landsbyggdina (0,22 og 0,04 vid 12 4ra (p<0,001) og
breyttist til 0,81 og 0,60 hver um sig i peirri r60 sem adur var getid vid
15 ara aldur (p<0,001). Af 15 4ra piltum greindust 21,6% med BEWE =3
en adeins 3% sttlkna.

Alyktanir: Glerungseyding tvofaldadist fra 12 til 15 4ra aldurs og er
markteekt meiri hjd piltum en stilkum. BEWE-adferd synir aukinn
alvarleika fra 12 til 15 4ra og meelist einnig munur milli kynja og
biisetu. Med BEWE-melingu er haegt ad meta préun glerungseydingar
hja einstaklingum og hépum sem og meta adferdir til ad fyrirbyggja
sjtikdéminn.

V 47 Ad spyrda saman hjukrunarfraedi, verkfraedi og télvuteekni til ad
varpa ljési a vinnu hjukrunarfraedinga og sjukralida
Helga Bragadéttir'?, Sigriin Gunnarsdéttir!, Helgi P6r Ingason®

1Hj1’1krunarfrae(")ideild/Hi, 2Landspitala, *idnadarverkfraedi-, vélaverkfraedi- og
tolvunarfreedideild HI

helgabra@hi.is

Inngangur: Bent hefur verid 4 ad auka purfi skilvirkni og nyta betur
pekkingu 1 hjikrun pvi pannig megi auka oryggi sjiklinga. Par sem
hjikrun 4 bradadeildum er margbrotin vinna framkvemd i floknu
umhverfi hefur reynst torvelt ad birta raunsanna mynd af henni og
dhrifapattum hennar. Fyrri athugunarrannséknir hafa fyrst og fremst
safnad gognum med bladi og penna, en takmarkanir slikra rannsékna
eru ad peaer nd ad meela hluta vidfangsefnisins en ekki heildarmyndina.
Tilgangur pessa verkefnis var ad préa adferd med hjalp tolvuteekninnar
til safna gognum sem lystu vinnu og vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga
og sjtikralida 4 bradalegudeildum svo greina meetti mogulegar trbeetur.
Efnividur og adferdir: Spyrt var saman pekkingu 1 hjikrunarfraedi og
verkfreedi og blondud adferd notud til ad préa meelingar 4 vinnu og
vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjiikralida & tolvuteku formi.
Préunin fé6l medal annars i sér greiningu 4 st6dludum meelingum, préun
gagnagrunns og vidméts 1 handtdlvu og préfun meelinga.

Nidurstddur: Nidurstddur meelinga af atta voktum hjikrunarfreedinga
og 10 voktum sjikralida syndu ad 83% af 127 stodludum atridum
vinnuathafna og &hrifapatta voru notud einu sinni eda oftar, auk
melinga 4 ferdum patttakenda milli ryma 4 deild og timamzelinga
sem voru sjalfvirkar { t6lvunni. Umtalsverdum goégnum var safnad 4
areidanlegan hatt. Tolvuteeku gognin varpa ljési 4 pad hverkonar vinna
er framkvaemd, hvar, { hvada r60 og hvad hefur dhrif 4 vinnuna.
Alyktanir: Med pvi ad spyrda saman pekkingu i hjikrunarfraedi
og verkfreedi og med nytingu télvutekninnar var fundin ny leid til
gagnasdfnunar & floknu vidfangsefni. Stadladar meelingar i handtélvu
par sem eiginleikar tolvuteekninnar eru nyttir veittu teekifeeri til
gagnasdfnunar 4 umtalsverdum og floknum gognum samtimis 4
skilvirkan hatt. Varpad var heillegri mynd en 4dur hefur verid synd
4 vinnu og vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjtikralida par sem
greina md teekifeeri til trbéta.
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V 48 Ahrifapaettir i vinnu hjukrunarfrsedinga og sjukralida sem gaetu
6gnad 6ryggi i heilbrigdispjonustu
Helga Bragadéttir, Sigriin Gunnarsdéttir!, Helgi Pér Ingason®

1Hjﬁkrunarfr&éideild,/HT/ 2Landspitala, *idnadarverkfraedi-, vélaverkfraedi- og
tolvunarfraedideild, HI

helgabra@hi.is

Inngangur: Hjikrun skiptir skdpum fyrir drangur medferdar og
afdrif sjiklinga 4 sjikrahtisum. Moénnun i hjikrun, menntun
hjikrunarfreedinga og 6ruggt vinnuumhverfi er tengt 6ryggi sjiiklinga
og drangri svo sem danartioni. Tilgangur rannséknar var ad varpa ljosi
4 vinnu hjikrunarfreedinga og sjiikralida og 4hrifapeetti vinnunnar
4 bradalegudeildum med pad fyrir augum ad beeta verkferla og
vinnuumhverfi svo veita megi sjiiklingum betri og 6ruggari hjiikrun.
Efnividur og adferdir: Um lysandi rannsékn var ad reda par sem
fer saman verkfredileg og hjikrunarfredileg nalgun. Notud var
blondud adferd og megindlegum og eigindlegum gognum safnad med
athugunum og vidtélum. Gerdar voru vettvangsathuganir 4 fjérum
legudeildum Landspitala 2008.

Nidurstodur: Af atta voktum hjikrunarfreedinga og 10 voktum
sjikralida kemur fram ad mestur timi peirra fer i beina og 6beina
umonnun sjiiklinga. Tid athyglisfeersla af einu verkefni 4 annad, tid
rof & vinnu, oft vegna truflana og kerfisvilla og tidar hreyfingar milli
stada bera vitni um ad vinna hjikrunarfreedinga og sjtikralida er flokin
og margpeett. Einkenni vinnu hjikrunarfreedinga og sjiikralida er: 1)
fiolverkavinnsla, 2) ad vera titt trufladur eda tafinn vid vinnuna, 3) tidar
hreyfingar 4 milli stada til ad vinna vinnuna.

Alyktanir: Hjtkrun er i edli sinu flokin og margpeett og pvi mikilveegt
ad draga tr dhrifapattum { umhverfinu sem auka 4 tioni athyglisfeerslu,
rofa og tafa i vinnunni. Lagt er til ad rynt verdi i nidurstddurnar med pad
fyrir augum ad greina teekifeeri til umboéta a: 1) samstarfi starfsmanna svo
sem tthlutun verkefna, samskiptum og upplysingafleedi og -adgengi; 2)
skipulagi vinnunnar svo sem verkferlum innan deildar og sem na til
annarra deilda sjikrahtissins og heilbrigdispjonustunnar i heild; 3)
skipulagi deilda svo sem stadsetningu ryma, birgda og vinnuadstodu.

V 49 Starfsmannavelta hjukrunarfraedinga, hjukrunarpyngd og
veikindafjarvistir
Halldéra Halfdanardéttir', Helga Bragadéttir®

'Landspitala, Haskola Islands
helgabra@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort tengsl
veeru 4 milli hjikrunarpyngdar og starfsmannaveltu og veikinda-
fjarvista hjikrunarfreedinga. Pvi er oft haldid fram ad vinnualag &
hjikrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfélk sé of mikid og alltaf
ad aukast og ad pad geti leitt til pess ad pad gefist upp og segi starfi sinu
lausu. Aukid vinnuélag getur einnig ordid til pess ad hjikrunarfreedingar
séu meira fra vinnu vegna veikinda.

Efnividur og adferdir: Pydi rannséknarinnar var hjikrunarfreedingar 4
6llum deildum Landspitala en tirtakid var fastraonir hjikrunarfreedingar
a legudeildum 4 lyfleekningasvidum I og II og skurdleekningasvidi arid
2008. Medalfjoldi hjikrunarfreedinga & pessum premur svidum var 334
arid 2008. Pad eru rim 26% allra hjikrunarfreedinga 4 Landspitala.
Rannsoknarsnidid var megindlegt, lysandi rannséknarsnid. Fengin voru
gogn ur starfsemisupplysingum Landspitala um starfsmannaveltu og
fjarvistir hjiikrunarfreedinga og gogn tr skram yfir hjikrunarpyngd dr
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sjuklingabdkhaldi. Nidurstodur fengust med tidnidreifingu, medaltdlum
og fylgnipréfum.

Nidurstddur: Helstu nidurstédur voru ad tengsl milli starfsmannaveltu
hjikrunarfraedinga, hjikrunarpyngdar og veikindafjarvista voru ekki
tolfreedilega markteek. Medalstarfsmannavelta var 10,89% arid 2008 og
medalbradleiki sjtiklinganna var 1,10. [ samanburdi 4 svidunum premur
kom fram ad medalbradleiki var heestur 4 lyfleekningasvidi II, eda
1,16. Par voru veittar hjikrunarklukkustundir feerri en aeskilegar en 4
lyfleeknissvidi I og skurdleekningasvidi var pvi 6fugt farid. Heildarfjoldi
veikindafjarvista hjikrunarfreedinga 4 svidunum premur voru um 4.000
dagar arid 2008.

Alyktanir: Nidurstédur benda ekki til pess ad tengsl séu & milli
hjikrunarpyngdar og starfsmannaveltu og veikindafjarvista hjtikrunar-
freedinga. Naudsynlegt er ad skoda fleiri peetti i vinnu og vinnuumhverfi
hjikrunarfraedinga i bradapjonustu sem geta haft ahrif 4 upplifun peirra
4 vinnu sinni og dneegju peirra { starfi.

V 50 Vidbétarvinnualag a kliniskum hjukrunarfraedingum. Lysandi
rannsékn

Sveinfridur Sigurpalsdéttir', Helga Bragadéttir?
'Heilbrigdisstofnuninni Blonduési, *Haskéla Islands, °*Landspitala
helgabra@hi.is

Inngangur: Storf hjikrunarfreedinga eru margbreytileg og flokin og
miklar krofur eru gerdar til peirra um abyrgd, menntun, heefni til verka
og ad peir skapi gaedi sem heilbrigdispjonustu eru eetlud. Verkefni
baetast vid dagleg og venjubundin storf sem ekki eru séd fyrir og
skyggja 4 krofuna um geedi. Vinnuadstedur hjikrunarfredinga eru
margvislegar sem geetu valdid peim vidbétarvinnualagi. Til deemis
ma nefna manneklu, mikla abyrgd, vinnutima, yfirvinnu, teekni
auk vinnutengdrar streitu og salfélagslegra patta. Til samans studla
fiolmargir samverkandi peettir ad vidobétarvinnualagi, sem geta tafid
fyrir eda hindrad arangursrika geedahjiikrun og vellidan { starfi.
Efnividur og adferd: Rannsakad var vidboétarvinnudlag & Kliniska
hjikrunarfreedinga. Rannséknaradferd var lysandi og megindleg.
Urtakid var valid sem hentugleika tirtak medal hjikrunarfreedinga af
deildum & Sjikrahisi Akureyrar og voru patttakendur 68. Notadur
var spurningalisti og gagna aflad i péstkénnun. Vid drvinnslu gagna
voru peettir adskildir eftir breytum i stjornunarpeetti, hjikrunarpaetti og
einstaklingspeetti.

Nidurstddur: Pad sem flestir patttakendur voru sammala um ad ylli
vidbétarvinnualagi og upplifdu oftast, lytur ad stjornunarpeettinum:
fjdrmdl og ménnunarkerfi, ad hjukrunarpattunum: kennsla og leidsign
og vinnuumhverfi og ad einstaklingspeettinum: likamleg og andleg
(p<0,05) meeldist milli
vidbétarvinnualags og lifaldurs, starfsaldurs, starfsvettvangs, fjolda

ormognun. Tolfredilega marktek fylgni
vinnustunda, starfsaneegju og fjarleegdar til vinnu.

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad &kvednir stjérnunarpeettir,
hjikrunarpeettir og einstaklingspeettir valdi vidbétarvinnualagi 4
hjikrunarfraedinga. Mikilveegt er ad hjikrunarfraedingar og stjérnendur
i heilbrigdiskerfinu geri sér grein fyrir og vidurkenni mogulega
vidbétarvinnualags paetti.



V 51 Hjukrunarpyngdar- og vinnualagsmzelingar a
gjoérgaesludeildum. Lysandi rannsékn

Gunnar Helgason', Helga Bragadéttir'?
'Landspitala, ?Héskéla fslands
helgabra@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad meta tvé meeliteeki, Nursing
Activities Score (NAS) og adlagad RAFAELA (sem samanstendur
af adlogudu Oulu hjikrunarpyngdarmeeliteeki og PAONCIL
vinnualagsmeeliteeki).

Efnividur og adferdir: Urtak rannséknarinnar var: 1) sjtiklingar og 2)
hjikrunarfreedingar 4 tveimur gjorgeesludeildum Landspitala og fér
gagnasdfnun rannséknarinnar fram { jandar til febriiar 2009. Meelingar
folust i: 1) forpréfun og areidanleikamati 4 pyddum NAS og adlogudu
Oulu meeliteekjum, 2) hjikrunarpyngdarmeelingum 4 sjiklingum
4 gjorgesludeildum med NAS og adlogudu Oulu meelitekjum,
3) vinnuédlagsmelingum med PAONCIL meeliteekinu og 4) mati
hjikrunarfreedinga 4 NAS, adlagada Oulu og PAONCIL meeliteekjunum.
Nidurstodur: Areidanleiki meelitekjanna var metinn { forpréfun
med samremi svarenda og var samreemid 92% fyrir NAS og
78%
hjikrunarpyngdarmeeling 4 98 sjiklingum. Tolfreedilega markteek

fyrir adlagada Oulu meliteekid. Framkveemd var 341
medalsterk jakveed fylgni reyndist vera milli nidurstadna tr NAS og
adlagada Oulu meeliteekinu, r (341)=0,72, p=0,000. Medaltalsnidurstada
meelinga med NAS meeliteekinu var 73,6% (SD=24,2, midgildi = 69%,
moguleg nidurstada 0-177%) og 13,9 stig med Oulu meeliteekinu (SD=34,
midgildi 14, moguleg nidurstada 6-24 stig). Heerra hlutfall eda stig
gefur aukna hjikrunarpyngd til kynna. I melingum med PAONCIL
meeliteekinu fengust 556 svor og var medaltalsstigun hjikrunarfreedinga
+0,50 (SD=1,06, moguleg stigun -3 til +3 par sem 0 pydir dseettanlegt
vinnuélag). T 48,1% meaelinga métu hjiikrunarfreedingar vinnuélag sitt
aseettanlegt og 42,4% frekar hatt til mjog hatt. Flestir patttakendur eda
72% vilja ad NAS meeliteekid verdi notad til hjikrunarpyngdar- og
vinnuélagsmeelinga & gjorgaesludeildum.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad 4reidanleiki NAS meeliteekisins
sé meiri en adlagada Oulu meelitekisins. Samleitniréttmaeti
Oulu meeliteekisins { samanburdi vid NAS er medal sterkt og
hjikrunarfreedingar a gjorgeesludeildum kjosa frekar ad NAS meeliteekio

verdi notad til hjikrunarpyngdar- og vinnualagsmeelinga.
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V 53 Hjukrun eftir hjartastopp og endurlifgun. Sampaett freedilegt
yfirlit
Hildur Rut Albertsdéttir'?, Audur Ketilsdéttir?, Helga Jonsdottir!

'Hjikrunarfredideild HI, *hjartadeild Landspitala
hra@hi.is

Inngangur: Fj6ldi sjiklinga sem fer i hjartastopp utan sjikrahtsa og lifir
af fer vaxandi. { bataferlinu fyrsta arid eftir hjartastopp hafa rannséknir
synt ad sjiklingar fast vid hugreen, likamleg og salreen einkenni.
Tilgangurinn er ad afla pekkingar 4 einkennum og hjikrunarmedferdum
sjtiklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandendum peirra med pad
a0 markmidi ad beeta pjénustu sjiklingahépsins.

Efnividur og adferdir: Gerd var leit i fjorum gagnaséfnum ad birtum
rannsoknum fra arinu 1990 til 2009 um hugraen, likamleg og sélreen
einkenni sjiiklinga sem lifad hafa af hjartastopp. Einnig var leitad ad
rannséknum um adstandendur sjiklinga, hjikrunarmedferdum og
tillogum ad hjikrun bataferlinu. Rannséknirnar voru settar fram i
toflum, sampeettar 1 freedilegu yfirliti og geedi peirra metin.
Nidurstodur: Alls voru sampeettar 37 rannséknir 4 hugreenum
(23), likamlegum (20) og salreenum (20) einkennum, rannséknum &
adstandendum (9) og medferdarrannséknum (5). Almennt var titkoma
sjiiklinga talin god en rannsoknir syna einnig skerdingu 4 hugreenni,
likamlegri og salreenni virkni. Hjikrunarmedferdir fyrir sjiklinga
reyndust drangursrikar. Adstandendur upplifa einnig likamleg og
silreen einkenni en einungis fundust tillogur ad hjikrun fyrir
adstandendur.

Alyktanir: Hjikrunarmedferd sjtiklinga sem lifad hafa af hjartastopp 4 ad
fela 1 sér eftirlit med hugreenum, likamlegum og salreenum einkennum
i bataferlinu fyrsta arid. Mikilveegt er ad adstandendur fai einnig slika
medferd. Hjikrun sjiklinga og adstandenda peirra eetti ad vera hluti af
alhlida medferd sem veitt er &4 6llum stigum heilbrigdispjénustu pessa
sjiiklingahéps.

V 54 Vidhorf hjukrunarfraedinga og sjukralida & skurdleekningasvidi
Landspitala til fjiolskylduhjukrunar fyrir og eftir innleidingu a
hugmyndafraedi fjolskylduhjukrunar

Katrin Bléndal'?, Sigridur Zoéga?, Olof A. Olafsdéttir?, Sigrin A. Hafsteinsdéttir?,
Audur Porvardardéttir?, Jorunn Hafsteinsd6ttir?, Herdis Sveinsdéttir'?
!Skurdleekningasvidi Landspitala, *hjukrunarfraedideild Hi

katrinbl@landspitali.is

LAKNAbIasis 2011/97 99



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

Inngangur: Veikindi i fjolskyldum hafa ahrif 4 fjclskylduna alla. Til ad
beeta geedi hjiikrunar og efla samstarf vid sjiiklinga og fjélskyldur hefur
hugmyndafraedi fjolskylduhjikrunar verid innleidd 4 Landspitala.
Innleidingin héfst 1 mars 2009 med kennslu og eftirfylgd 4 voldum
deildum skurdleekningasvids Landspitala. Mikilveegt er ad meta
arangur slikrar innleidingar og ein af leidum til pess er ad greina afstoou
peirra sem sinna pessum peetti pjénustunnar. Markmid rannsékarinnar
var ad kanna og bera saman viohorf hjikrunarfraedinga og sjiikralidoa
til fjdlskylduhjikrunar fyrir og eftir innleidingu fjolskylduhjikrunar 4
skurdleekningadeild.

Efnividur og adferdir: [ drtaki pessarar lysandi, framvirku
pverskurdarrannséknar voru allir sjikralidar og hjikrunarfreedingar {
virku starfi 4 skurdleekningasvidi. Gagna var safnad med netkénnunum
vorid 2009 og haustid 2010. fslensk ttgafa FINC-NA® meelitaekisins
var notud til ad skoda vidhorfin. Listinn var sendur samtals 254
hjikrunarfreedingum og sjikralioum fyrir innleidingu og 246 eftir
innleidingu. Kruskal-Wallis og Mann-Whitney préf voru notud til ad
skoda mun & milli hépa. Markteeknimork voru sett vid a <0,05.
Nidurstédur: Almennt voru vidhorf patttakenda vorid 2009 jakvaed.
Aldur hafdi dhrif 4 vidhorfin 4 pa vegu ad eldri patttakendur voru
jakveedari. P4 reyndust vidhorf patttakenda gagnvart dkvednum pattum
filskylduhjikrunar mismunandi eftir lengd starfsreynslu. Ekki var
munur 4 vidhorfi eftir starfsstéttum. Sidari konnun lykur { névember
2010 og verda nidurstédur hennar bornar saman vid pa fyrri.

Alyktanir: Nidurstodur sidari kénnunarinnar liggja ekki fyrir og pvi
ekki unnt ad gera nt grein fyrir breytingum sem ordid hafa 4 viohorfum
hjikrunarfreedinga og sjiikralida til fjolskylduhjikrunar. Verdur pad gert

a veggspjaldinu.

V 55 Veegi pjénandi forystu og starfsanzegju. Forprofun a meaelitaeki
pjénandi forystu a hjukrunarsvidum sjiikrahtisa a sudvesturhluta
landsins

Erla Bjork Sverrisdéttir', Sigrin Gunnarsdottir®
'Heima er best, hjtikrunarfreedideild Hi
erla@heb.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna pjénandi forystu
(servant leadership) medal starfsmanna hjikrunarsvida a4 fjérum
sjikrahtisum 4 Sudvesturlandi og ad athuga hvort tengsl veeru 4
milli pjénandi forystu og starfsaneegju. Notad var nytt meeliteeki
og réttmeeti pess og dreidanleiki kannadur. Hugmyndafraedilegur
bakgrunnur rannséknarinnar er kenning Greenleafs sem fjallar um
arangursrik samskipti og samstarf leidtoga og starfsfélks. Adalsérkenni
pjénandi leidtoga er viljinn til ad pjéna, ad nota sannfaeringarkraft sem
mikilvaegasta valdid, hvetja, hrésa og treysta starfsménnum. Rannséknir
syna a0 arangur pjénandi forystu er aukin starfsinzegja og betri
arangur 1 starfi. Rannséknum 4 pjénandi forystu og ahrifum hennar fer
fiolgandi. Nylegar rannséknir i hjikrun syna ad stjérnendur sem nota
pjénandi forystu studla ad beettum drangri starfsmanna og starfsaneegju.
Mikilveegt er ad auka pekkingu 4 pjénandi forystu til ad benda 4 leidir til
a0 efla starfsf6lk og baeta geedi pjénustunnar.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er lysandi pversnidsrannsékn og
pydid allir starfsmenn 4 hjikrunarsvidi fjogurra sjiikrahtisa (n = 300).
Préfud var islensk pyding & nyju hollensku meeliteeki, The Servant-
Leadership Inventory. Starfsdneegja var meeld og spurt um bakgrunn
vardandi aldur, starfsstad, starfsstétt, starfshlutfall og stjérnunarstédu.
Nidurstédur: Nidurstodur syna ad islenska ttgafa meeliteekisins var
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baedi réttmeet og areidanleg. Pjénandi forysta meeldist ha og heest medal
hjikrunarfreedinga. Meirihluti svarenda er aneegdur i starfi, 95,7%,
sem er heerra hlutfall en meelst hefur 1 samberilegum rannséknum
hér 4 landi um starfsaneegju. Fylgni er milli starfsdneegju og allra patta
pjonandi forystu, mest milli starfsdneegju og eflingar. Markteek tengsl
eru milli pjénandi forystu og bakgrunns pétttakenda nema tengslin vid
starfshlutfall.
Alyktanir:

rannséknarinnar ad pjénandi forysta sé fyrir hendi & hjikrunarsvidi

Draga ma bpa Aalyktun samkvemt nidurstddum
4 sjukrahtisunum fjérum og sé mikilveeg fyrir starfsdneegju 4 pessum
stodum. Styrkjandi og hvetjandi stjérnunarpeettir pjonandi forystu
hafa jdkveed og eflandi ahrif 4 starfsfélk. Med pvi ad styrkja pjonandi
forystu 4 heilbrigdisstofnunum ma auka starfsaneegju og hafa g6o ahrif

4 drangur { starfi.

V 56 Herminam i heilbrigdisvisindum

Porsteinn Jonsson
Hijtkrunarfreedideild HI
thj@internet.is

Inngangur: { 1jési ferri verknamstekifeera og aukinnar dherslu 4
oryggi sjiklinga er i meira meeli litid til hateekni herminams til ad
bria bilid 4 milli freedilegrar pekkingar og verklegrar feerni. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna vidhorf patttakenda 1 gard hatekni
hermindms 1 heilbrigdisvisindum.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti var lagour fyrir prja hépa, alls 107
patttakendur 1 lok hermindms skoélaério 2009-2010. Pad er nemendur 4
fjérda ndmsari i grunnndmi 1 hjikrunarfreedi (n=85), diplémanemendur
i sveefingahjikrun (n=9) og nygraedinga i gjorgeesluhjikrun (n=13).
Leitad var svara vid fjérum rannséknarspurningum: 1. Hver var
reynsla pétttakenda af hermindminu? 2. Hvernig leid patttakendum i
hermindminu? 3. Hvert er vidhorf patttakenda til hermindms? 4. Hvad
leerdu patttakendur helst af hermindminu?

Nidurstddur: Neer allir patttakendur voru mjog sammadla (77%) eda
sammala (22%) pvi ad reynslan af herminaminu hafi verid géo og flestir
voru sammadla ad hermindmid endurspegladi raunverulegar adstedur.
Pa voru allir (100%) mjog sammala eda sammadla pvi ad hermindm
sé g60 leid til pess ad tengja saman freedilega pekkingu og kliniskan
raunveruleika. Meirihluta patttakenda (65%) fannst hermindmid
streituvaldandi. P4 fannst allflestum (99%) mikilveegt ad efla hermindm
i heilbrigdisvisindum. P4 var meirihluti (97%) mjog sammala eda
sammala pvi ad hermindmid hefdi aukid 6ryggi peirra gagnvart medferd
mikid veikra sjiklinga.

Alyktanir: Patttakendur greindu fra auknu 6ryggi i kjolfar herminams
sem peir telja a0 muni nytast beint i klinisku starfi. Hateekni hermindm er
nytt kennsluform i heilbrigdisvisindum hér 4 landi sem reynir & skilning
og feerni patttakenda 4 annan hatt en hefdbundnar kennsluadferdir.

V 57 Starfsanaegja hjukrunarfraedinga og ljosmaedra

Anna Olafia Sigurdardéttir', Erla Kolbriin Svavarsdttir>!
'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, hjtikrunarfreedideild HI
annaosig@landspitali.is

Inngangur: Starfsaneegja hjikrunarfreedinga og ljosmaedra var konnud
i tengslum vid innleidingu fj6lskylduhjikrunar 4 kvenna- og barnsvidi
4 Landspitala haustido 2009. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda



starfsdnaegju, par sem starfsalag, sjalfsteedi i starfi og studningur 4
vinnustad var skodadur 4 tveimur timabilum.

Efnividur og adferdir: Um er ad reda lagtimarannsékn (gognin
verda meld 4 premur timabilum). Pétttakendur i rannsékninni 4
tima 1 voru hjikrunarfreedingar og ljosmeedur sem voru i starfi &
kvenna- og barnasvidi vorid 2009 (79% patttaka, n=163). A tima 2 var
rannsoknin framkvemd vorid 2010 (78% patttaka, n=161). Leitast
var vid ad svara meginrannséknarspurningu, er marktekur munur 4
heildarstarfsanaegju (eda undirpattum) hja peim hjikrunarfreedingum
og ljbsmaedrum sem hafa a) sétt ndmskeid i fjolskylduhjikrun og b)
peim sem hafa framhaldsnam 1 hjiikrun eda ljésmédurfreedum.
Nidurstodur: Fram kemur i nidurstddunum ad peir hjikrunarfreedingar
og lidosmeedur sem hofou sétt namskeid i fjolskylduhjikrun 4 tima
1 meelast med markteekt heerri heildarstarfsdneegju og sjalfstedi i
starfi (undirkvardi) en peir hjikrunarfreedingar og ljdsmaedur sem
ekki hofou farid a slikt ndmskeid (p=0,11). Auk pess kemur fram ad
peir hjikrunarfreedingar og ljosmaedur sem eru med framhaldnam i
hjikrun og ljoésmédurfreedum (svo sem diplémandm, meistarandm eda
doktorsnam) meta sig marktaekt heerra 4 undirkvardanum ,,sjélfstaedi
i starfi” en peir hjikrunarfreedingar og ljosmeedur sem ekki eru med
sambeerilegt framhaldsnam baedi & tima 1 og tima 2 (p=,008). Munur var
4 heildar starfsdnaegju peirra 4 tima 2, en s munur reyndist ekki vera
marktekur (p=,052).

Alyktanir: Pessar nidurstodur eru mikilvaegar fyrir préun hjikrunar
og innleidingu fjolskylduhjikrunar 4 Landspitala. Auk pess kemur
fram i pessum nidurstodum ad 4&framhaldandi studningur vid
hjikrunarfreedinga og ljosmeedra er mikilveegur a kliniskum vettvangi.

V 58 Studningur vid foreldra barna med respiratory syncytial veiru a
bradamoétttoku barna

S6lriin W. Kamban', Erla Kolbrtin Svavarsdéttir>?

'Bradméttoku barna Landspitala, hjitkrunarfreedideild HI, *Landspitala
swk1@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad RS veiran (respiratory syncytial
virus) getur haft ahrif & éndunarfeeri barna sem af henni veikjast 6l
@skudrin. Rannséknir 4 foreldrum pessara barna gefa visbendingar
um ad pau gangi i gegnum erfitt timabil medan 4 veikindunum
stendur. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvort stuttar
medferdarsamraedur (SM) vid hjiukrunarfreding veiti foreldrum
tilfinningu fyrir auknum studningi 4 veikindatimabilinu. [ rannsékninni
er byggt 4 hugmyndafreedi fjolskyldumedferdar Calgary likansins.
Efnividur og adferdir: Adlagad tilraunasnid med fyrir- og eftirpréfun
var notad. Tuttugu og niu fjolskyldum var skipt i tilraunahép
og samanburdarhép. Tilraunahépnum var bodin hjikrunarmedferd
i formi stuttrar medferdarsamreedu vid hjikrunarfreding en
samanburdarhépurinn fékk hefébundna hjikrunarmedferd. Lysandi
tolfreedi og dreifigreining fyrir endurteknar meelingar voru notadar
vid drvinnslu & nidurstodum. Pétttakendur i tilraunahépi voru 23 4 T1
med svérun 91,3% & T2 eda 21 patttakandi. [ samanburdarhépnum voru
patttakendur 23 med 87% svorun eda 20 einstaklingar svorudu 4 T2.
Patttakendur voru pvi 46 4 tima 1 og 41 4 tima 2.

Nidurstodur: Helstu nidurstodur rannsdknarinnar syna ad maedur sem
fa stuttar medferdarsamreedur vid hjikrunarfreeding skynja markteekt
meiri studning samanborid vid meaedur i samanburdarhépnum. Hugraenn
studningur sker sig tr en pad er studningur sem beinist ad freedslu og
ad styrkja fjolskylduna i eigin bjargradum hennar. Nidurstédurnar syna
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einnig ad maedur { tilraunahépnum skynja markteekt meiri studning en
fedur eftir stuttar medferdarsamreedur.
Alyktanir: Samkveemt niurstédum pessarar rannséknar mé alykta
ad stuttar medferdarsamraedur hafi jakvaed dhrif 4 skynjadan studning
meedra barna sem veikjast af RS veiru.

V 59 Hlutverk skélahjukrunarfraedinga i ad taka a hindrunum og
vidhalda samfellu i heilbrigdispjonustu medal fjélskyldna unglinga
med astma

Erla Kolbrin Svavarsdéttir'?, Brynja Orlygsd6ttir'
'Hjtikrunarfredideild Hf, *Landspitala
eks@hi.is

Inngangur: Astmi er alpjodlegt heilbrigdisvandamal sem kallar
4 alpjo6dlegt samstarf medal rannsakanda i hjikrun. Pratt fyrir
framfarir 1 medferd 4 astma er litid vitad um pad hlutverk sem
skolahjikrunarfreedingar hafa til ad tryggja samfellu i umonnun
barna med astma. Pessi alpjodlega rannsékn greinir fra hlutverki
skolahjiikrunarfreedinga til ad tryggja samfellu i heilbrigdispjénustu fyrir
unglinga 4 Stér-Reykjavikursvaedinu og i Minnesota  Bandarikjunum.
Efnividur og adferdir: Hugtakaramminn sem studst var vid {
pessari rannsékn er samfella i fjolskyldumidadri uménnun. Lysandi
rannséknarsnid var notad par sem hlutverk 17 skélahjikrunarfreedinga
a Stér-Reykjavikursveedinu (allar konur) og 15 skdlahjiikrunarfraedingar
i St. Paul, Minnesota (14 konur og 1 karl) i premur focus
hépum sem sinntu 10-18 4ra unglingum med astma. Medalfjoldi
nemenda i skélunum sem hjikrunarfreedingarnir sinntu var 549 hja
islensku skélahjikrunarfreedingunum en 925 hja kollegum peirra {
Bandarikjunum.

Nidurstodur: Pratt fyrir ad heilbrigdiskerfin 4 fslandi og { Bandarikjunum
séu 6lik, pa komu sameiginlegir peettir 1 1jos hvad vardar meginhlutverk
skdlahjikrunarfreedinganna vardandi samfellu 4 skimun & astma,
freedslu og umoénnun unglinga med astma. Meginmunurinn var pé sa
ad skolahjukrunarfreedingar i Reykjavik skyrdu fra pvi ad peir eyddu
hlutfallsleg minnstum tima i viku hverri i ad veita samfellda uménnun
til unglinga med astma samanborid vid kollega peirra i St. Paul, en peir
eyddu meiri tima { ad freeda um astma og forvarnir til ad fyrirbyggja
astmakost. Skélahjukrunarfreedingar i St. Paul greindu fra pvi ad peir
eyddu meiri tima i ad sjd um samfellu { uménnun unglinga med illa
medhodndladan astma en pessir unglingar h6fdu takmarkadan eda engan
adgang ad heilsugeeslu og/eda heilbrigdistryggingum.

Alyktanir: Pad ad leggja édherslu 4 alpjodleg vandamal vardandi astma
getur leitt til betra heilbrigdis og uménnunar medal nemenda med
astma og stydur vid préun 4 drangursrikum adferdum vid samfellu 4
skdlatengdri uménnun unglinga med astma.

V 60 Arangursrik fyrirbyggjandi medferd byggd a tilraunum i
storkurita gegn blzaedingu hja feedandi konu med Bernard-Soulier
heilkenni

Brynjar Vidarsson', Brynja Gudmundsdéttir’, Pall Torfi Onundarson'?
'Rannsoknastofu i blédmeinafreedi Landspitala, 2leeknadeild HI
brynvida@Ish.is

Inngangur: Bernard-Soulier heilkenni (BSS) einkennist af lifsheettulegri
blaedihneigo til deemis vid adgerdir og faeedingar og faum risabl6oflogum
sem vantar yfirbordsvidtakann gp Ib /IX/V. Bleedingar eru medhéndladar
med blodflogugjof og tranexamin syru en blooflogugjafir heetta fljott
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ad virka vegna moétefnamyndunar. A grundvelli storkuritatilraunar
(rotational thromboelastometry, ROTEM®) med ex wvivo iblondun
rFVIla og fibrinégens (FBG) i bl6d 6friskrar konu med BSS var konan
medhondlud strax eftir feedingu med rFVIla 7,2 mg 4samt FBG 2
g. Eins fékk hiin tranexamin syru 6 g/dag. Engin bleding vard.
Storkuritstilraunir hja premur 60rum einstaklingum med BSS stadfestu
nidurstodu fyrri tilraunar.

Efnividur og adferdir: Tilraunir voru gerdar med sitrerad heilbl6d
fiogurra einstaklinga med BSS. Blédstorknun var meeld i storkurita.
Til vidmidunar var heilbl6d vidmidunahéps. Storkuritid innifelur
tima ad upphafi storku (clotting time, CT), hdmarkshrada storku
(MaxVel), tima a0 hamarkshrada storku (t-MaxVel) og mesta péttleika
storku (maximum clot firmness, MCF). Hvert syni var athugad {1 atta
mismunandi samsetningum: Beint (baseline), 2 styrkleikar rFVIIa 2 og
6 pg/ml, 3 styrkleikar vidbeetts fibrignégens (FBG) 1, 2 og 3 g/L og 2
blondur af mismunandi styrk rFVIla med FBG 2 g/L. Hver tilraun var
gerd i tvofoldu. Tolfreedileg markteekni var rannsokud med ANOVA
profi fyrir endurtekin syni.

Nidurstodur: Nidurstodur tr storkuriti syndu ad rFVIla stytti CT,
MaxVel og t-MaxVel. FBG hafdi ekki tolfreedilega markteek dhrif 4 CT en
jok storkuhrada (MaxVel og tMaxVel) auk pess ad hafa dhrif 4 péttleika
storkunnar (MCF) sem rFVIla hafdi ekki.

Alyktanir: rFVIla dsamt FBG hafa markteek ghrif 4 blodstorku sjtiklinga
med BSS samkveemt storkuritameelingum. Storkurit kann ad nytast vel
til ad athuga ahrif mismunandi storkupétta og lyfja 4 bl6dstorknun.

V 61 Ad eignast barn i nyju landi. Vidhorf og reynsla erlendra kvenna
af barneignarpjénustu a islandi

Birna Gerdur J6nsdéttir!, Sigrin Gunnarsdottir?, Olof Asta Olafsdéttir3
Feedingadeild Landspitala, 2*hjikrunarfredideild HI

bgj1@hi.is

Inngangur: Nybtium hefur fjolgad hratt hér 4 landi undanfarin ar og s
fleiri erlendar konur eru i hépi skjolsteedinga barneignarpjénustunnar
sem kallar & nyjar dskoranir umoénnunaradila. Engar rannséknir liggja
fyrir um efnid hér 4 landi en erlendar rannséknir syna misgéda reynslu
erlendra kvenna af barneignarpjénustu og birta visbendingar um ad ekki
sé tekid neegjanlegt tillit til menningarbundinna vidhorfa i uménnun.
Efnividur og adferdir: Menningarheefni (cultural competence) er hugtak
sem lagt er til grundvallar i pessari rannsékn en markmid hennar er ad
dypka skilning og pekkingu 4 menningartengdum vidhorfum, hefdum
og veentingum erlendra kvenna til barneignarferlisins og varpa ljosi &
reynslu peirra af barneignarpjonustunni. Notud var etnégrafia sem fol 1
sér viotol vid sjo erlendar konur sem faeddu born sin hér a landi.
Nidurstodur: Gogn voru greind i prji meginpemu: 1) Fjolskyldulif
fjarri heimahogum, sem visar til adsteedna kvennanna sem scknudu
samfélags og tengslanets ad heiman. 2) Ad eignast barn i nyju landi,
visar til adlogunar kvennanna og vidhorfa til barneignarferlisins
sem rimadi vel vid almenn vidhorf hér 4 landi. Satt var vid skipulag
barneignarpjonustunnar en visbendingar um einangrun og depurd eftir
feedingu. 3) Snertifletir samskipta, visar til fijolbreyttra samskipta med og
4n orda, med eda an tilka og var reynsla hér misg6o.

Alyktanir: Nidurstodur eru i takt vid erlendar rannséknir og syna
almenna dneegju vidmeelenda med viomoét fagfélks en gefa visbendingar
um ad beeta megi barneignarpjénustuna hvad vardar freedslu, pjénustu
vegna tungumalaerfidleika og studning eftir fedingu. Samfelld
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ljdsmeedrapjonusta virdist henta pessum hépi sérstaklega vel og pa er
mikilveegt ad leggja dherslu a styrkingu (empowerment) kvennanna.

V 62 Mat a verkjum nybura. Pyding og forpréfun a Neonatal Pain
Agitation and Sedation Scale

Karen Yr Seemundsdéttir!, Margrét Eyporsdottir?, Gudrin Kristjandéttir'?
'Hjikrunarfreedideild HI, 2Barnaspitala Hringsins
gkrist@hi.is

Inngangur: Verkir nybura hafa i gegnum tidina verid vanmetnir og
vanmedhondladir. Sidastlidin 30 ar hafa verid préoud meeliteeki til
ad meta verki nybura og hafa samfara pvi ordid miklar framfarir {
verkjamati peirra. Eitt pessara meliteekja er Neonatal Pain, Agitation
and Sedation Scale (N-PASS) sem metur langvinna verki, sefun og 6eird.
Tilgangur rannséknarinnar var ad pyda og forpréfa N-PASS meeliteekio
til ad sja hvort pad veeri réttmaett og 4reidanlegt i islenskri pydingu.
Efnividur og adferdir: Alls voru 22 born i rannsékninni, 14 drengir og
atta stalkur. Horft var 4 aldur barnanna 1t frd medgénguvikum og voru
pau 4 aldrinum 27 vikna og fjdgurra daga til 44 vikna vid meelingu.
Bornin voru meeld pegar pau voru i r6, vid inngrip sem ekki voru talin
sarsaukafull og sarsaukafull inngrip. Vid trvinnslu gagna var notast vid
lysandi tolfreedi og t-préf hadra trtaka.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu jdkveeda fylgni milli allra patta
meeliteekisins ad andlitstjdningu og lifsmérkum undanskildum.
Nidurstddur syndu markteekan mun & N-PASS skori milli pess pegar
barn er 1 r6 og pegar pad verdur fyrir sarsaukafullu inngripi. Ekki var
markteekur munur 4 N-PASS skorum pegar barn er i r6 og pegar pad
verdur fyrir inngripi sem ekki er talid sarsaukafullt né heldur milli
sarsaukafulls inngrips og inngrips sem ekki er talid sarsaukafullt.
Nidurstodur gafu neikvaeda fylgni milli rannsakenda sem gefur til
kynna ad meeliteekid hafi ekki neegan dreidanleika milli meelenda.
Alyktanir: Mikilvaegt er ad gera frekari rannséknir 4 N-PASS til ad
ganga Ur skugga um 4reidanleika pess par sem gott og ndkveemt
verkjamat er grunnurinn ad gédri verkjastillingu og frekari rannséknum
4 verkjum me9 pvi.

V 63 Barneign og heilsa

I:Iildur Kristjansdottir'4, Olsf Asta Olafsdéttir'?, bora Steingrimsdottir??, Johann
Ag. Sigurdsson'?

'Héskola [slands, 2Heilsugzeslu hofudborgarsvaedisins, *kvenna- og barnasvidi Landspitala,
‘landleeknisembeettinu

olofol@hi.is

Inngangur: Meginmarkmid rannsOknarinnar er ad safna
grunnupplysingum um heilsu islenskra kvenna, lidan peirra og drangur
barneignarpjéonustu fra pvi snemma 4 medgoéngu par til um ari eftir
feedingu.

adferdir:

barneignarpjonustu og vidhorf til ymissa patta, til deemis émskodunar

Efnividur og Upplysinga var aflad um 4rangur
4 medgongu, verkjamedferdar, keisarafedinga, heimafedinga, vals
4 medferd og feedingarstad, brjbstagjafar, feedingarorlofs, samskipta
vid heilbrigdisfagfélk og fjolskyldu. Spurt var um reynslu og lidan i
barneignarferlinu, likamleg og tilfinningaleg einkenni, dhyggjur til
deemis af hiisneedi, atvinnu/atvinnuleysi, 6ryggiskennd og mat 4 eigin
feerni. Gognum var safnad { tilviljanakenndu lagskiptu trtaki 1.105
barnshafandi kvenna med premur spurningarlistum, pad er vid 14-16

vikna medgongu, fjorum til fimm manudum eftir feedingu og um einu



ari eftir faedingu. Lysandi tolfreedi og analytiskum adferdum er beitt til
ad athuga orsakasamband. Oskad verdur eftir vidtolum vid hop peirra
sem hafa svarad spurningalistunum til ad fa fram itarlegri upplysingar
byggodar 4 persénubundinni reynslu.

Nidurstodur: Bakgrunnsupplysingar 1105 barnshafandi kvenna &
arabilinu 2008-2009 (20% barnshafandi kvenna & Islandi, frumbyrjur
40% og fjolbyrjur 60%) dr spurningalista 1, verda kynntar, 69% buda a
hofudborgarsvaedinu og 29% & landsbyggdinni.

Alyktanir: Nidurstodur munu nytast vid préun barneignarpjénustu fra
sjonarhéli kvenna. A timum mikilla breytinga i islensku samfélagi gefst
teekifeeri til ad fylgast med og afla upplysinga um barnshafandi konur
og fjolskyldur peirra. Einnig til ad préa pverfreedilegar rannséknir um
barneignir og heilsu i meistara- og doktorsndmi.

V 64 Ungar maedur. Skynjadur studningur og reynsluheimur ungra
maedra tengdur medgongu, faedingu og saengurlegu

Hildur Sigurdardéttir

Hjtkrunarfreedideild HI

hildusig@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna studningsparfir
ungra meedra og reynsluheim peirra tengdum medgongu, fedingu
og seengurlegu. Samkveemt rannsokn fra drunum 1976-1999 er tidni
punganna 4 medal stilkna 4 aldrinum 15-19 dra markteekt heerri 4
fslandi en 4 63rum Nordurlsndum. Prétt fyrir ad pungun sé 1 feestum
tilfellum &zetlud fyrirfram tekur neer helmingur unglingsstilkna pa
akvordun ad halda medgéngu afram. Tolur Hagstofu [slands fra
drunum 2000-2008 syna ad 174 unglingsstiilkur ad medaltali feeda born
4 ari hverju. G6dur studningur vid ungar, barnshafandi stilkur hefur
jakveed 4hrif 4 likamlega og andlega lidan stilknanna og skilar sér
einnig { betri heilsu barnanna. Peer unglingsstilkur sem liklegastar eru
til ad verda barnshafandi eru peer sem byrja snemma ad stunda kynlif,
hafa frekar veikt studningsnet og koma frad brotnum fjélskyldum.
Efnividur og adferdir: Rannséknaradferdin er eigindleg og byggist &
hugmyndafraedi fyrirbeerafreedinnar. Tekin voru eitt til tvo viotol vid
fimm unglingsstilkur 4 aldrinum 14-17 4ra og leitast vid ad grennslast
fyrir um reynsluheim stilknanna tengdum medgéngu, faedingu og
sengurlegu. Einkum var lagt upp ad skoda skynjadan studning eda
studningsleysi 1t frd andlegum/tilfinningalegum studningi, verklegum
studningi eda beinni adstod, fjsrhagsadstod og radgjof.

Nidurstodur: Nidurstodur rannsdknarinnar verda kynntar par sem
sameiginleg reynsla ungu meedranna verdur kynnt tt frd dkvednum
pemum sem birtast i vidtolunum og med hlidsjon af fyrri rannséknum.
Alyktanir: Vonast er til ad rannséknin beeti vid pekkingu um parfir
unglingsmaedra og gefi hjélplegar upplysingar til uppbyggingar
heilbrigdispjénustu vid unglinga og ungar meaedur.

V 65 Makar kvenna sem upplifa vanlidan 8 medgongu, lidan peirra
og medferdarfylgni

Marga Thome', Stefania B. Arnardéttir?, Sara Lovisa Halld6rsdéttir!
'Hjtikrunarfeedideild HI, >préunarstofu Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins

marga@hi.is

Inngangur: Makar kvenna sem upplifa gedreenan heilsufarsvanda &
barneignaskeidi eru liklegri en adrir menn til ad upplifa vanlidan. Lidan
peirra var kénnud & medan parinu var veitt fjclskyldumedferd (2007-
2009) vegna vanlidanar konunnar. Konurnar attu pad sameiginlegt ad
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hafa lyst yfir andlegri vanlidan { medgénguvernd og var peim visad i
fjlskyldumedferd til gedteymis heimahjiikrunar. Medferdarfylgni maka
var einnig athugud.

Efnividur og adferdir: Adlagad tilraunasnid med fyrir- og eftirpréfun
4 pari. I upphafi voru i trtakinu (n=57) verdandi meedur 4 6dru
trimesteri medgongunnar (12-32 vikur) og makar beirra. Meeli-
kvardar voru Edinborgar punglyndiskvardinn (EDS), kvidakvardi
(STAI), samskiptakvarda til ad meta geedi parasambands (DAS) og
sjdlfsmyndakvardi (RSES). Konur fengu fjogur samtdl og meelst var til
pess ad makar peirra teekju minnst patt { tveimur peirra.

Nidurstddur: Fjorutiu og sjo por skiludu goégnum i byrjun og lok
medferdar. T upphafi var ekki marktek fylgni milli vanlidanar hinnar
verdandi médur og fodur 4 EDS. Hatt hlutfall verdandi fedra upplifdu
hins vegar andlega vanlidan midad vid erlendar rannséknir 4 lidan
verdandi fedra 4 medgongu. Markteek fylgni var 4 milli vanlidanar fodur
og mati parsins 4 geedum sambands peirra samkvaemt DAS. Baedi hinn
verdandi fadir og maki hans matu geedi sambands marktekt verr ef
verdandi fadir glimdi vid andlega vanlidan. f lok medferdar métu fedur
lidan sidan og gaedi sambands betur samkvemt peim kvérdum sem
voru notadir i rannsékninni. Medferdarfylgni peirra reyndist lag par
sem eingdngu 25% beirra tok patt 1 tveimur samtélum.

Alyktanir: Verdandi islenskir fedur sem eiga maka sem upplifir
vanlidan 4 medgongu eru liklegri til ad upplifa meira vanlidan en
greint er frd i sambeerilegum erlendum rannséknum og meta skal
lidan peirra. Fedrum batnar markteekt 1 lok medferdar pratt fyrir laga
medferdafylgni. Fjolskyldumedferd er gagnleg fyrir maka kvenna sem
upplifa vanlidan 4 medgongu.

V 66 Hvad einkennir pann hép hér a landi sem saekir

skipulagda foreldrafraedslu @8 medgéngu og hvernig eru
foreldrafraedslunamskeid kynnt verdandi foreldrum?

Helga Gottfredsdottir'?

'Hjikrunarfredideild, [jssmodurfreedi HI, 2 Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins

helgagot@hi.is

Inngangur: Umtalsverdur fjoldi verdandi foreldra vida um heim seekir
skipulogd foreldrafreedslundmskeid & vegum heilbrigdisstofnana.
Hér 4 landi hafa slik namskeid stadid til boda sidstlidin 30 4r. I pessari
rannsékn voru lydfreedileg einkenni islenskra, verdandi foreldra skodud
og hvernig foreldrafreedslundmskeid eru kynnt fyrir peim 4 medgéngu.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er med tilraunasnidi og pydio allir
verdandi foreldrar sem séttu foreldrafreedslu & vegum Heilsugeeslu
hofudborgarsveedisins yfir 13 ménada timabil. Urtakid var pad sama
og pydid og voru sendir tveir spurningalistar til 590 para, safnad var
upplysingum frd kérlum og konum sitt i hvoru lagi, eftir patttoku 4
namskeidi og fiérum til sex vikum eftir feedingu. Urvinnsla gagna fér
fram 1 SPSS og nidurstodur eru settar fram med lysandi tolfreedi og
fylgnipréfum eftir pvi sem vid atti.

Nidurstodur: Svarshlutfall kvenna var 39,40% (N=227) en 37,84%
(N=218) hja korlum. Flestar verdandi meedur sem taka patt i
namskeidunum eru 24-28 ara (46,9%) en flestir verdandi fedur eru a
aldrinum 29-34 éra (46,7%). Um 63% kvennanna eru med haskoélaprof
en 48,6% karlanna. Langflestir eiga von 4 sinu fyrsta barni, 87,2%
kvenna og 83,3% karla. Flestar verdandi meedur fa upplysingar um
foreldrafreedslundmskeid hja ljosmoédur (92,5%) en 29,5% peirra sdgdu
a0 meelt hefdi verid med namskeidinu en pad ekki ttskyrt.

Alyktanir: Meirihluti peirra sem sakir skipulogd foreldrafraedslu-
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namskeid 4 vegum Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins eru vel
menntadir foreldrar sem eiga von 4 sinu fyrsta barni. Upplysingar um
namskeidin koma fra ljésmeedrum i medgonguvernd. Vinna parf ad
pvi ad breidari hépur verdandi foreldra taki pétt i foreldrafreedslu 4
medgongu og parf sérstaklega ad huga ad hvernig slik ndmskeid eru
kynnt.

V 67 Reynsla kvenna af nalastungumedferd vid grindarverkjum a
medgongu
Helga Gottfredsdéttir'” Péra Jenny Gunnarsdéttir®

'Hjtikrunarfreedideild, ljssmodurfreedi, Zhjiikrunarfredideild HI, * Heilsugeeslu
hofudborgarsvaedisins

helgagot@hi.is

Inngangur: Nélastungumedferd er vida notud vid grindarverkjum
kvenna & medgongu. Hér 4 landi veita medal annars ljosmeaedur slika
medferd. Reynsla kvenna af medferdinni hefur 1itid verid skodud en pad
er mikilveegur pattur i pvi hvort halda eigi 4fram ad préa medferdina og
bj6da hana verdandi meedrum.

Um er ad sem

Efnividur og adferdir: reeda forpréfun

par
rannséknarsnidid var framskyggd medferdarrannsokn sem aetlad
er a0 meta drangur af medferdinni og reynslu verdandi maedra af
nalastungumedferd. Pydid voru konur i medgdnguvernd 4 Midst6d
meedraverndar og var trtakid peegindatirtak 20 kvenna sem uppfylltu
skilyrdi um patttoku. Hverri konu voru bodnar 4tta medferdir a fjogurra
vikna timabili. Mat 4 drangri var byggt 4 VAS-skalanum og patttakendur
svorudu spurningalistum um reynslu sina af medferdinni par sem
sérstaklega var horft til patta eins og svefns, hreyfingar, daglegra
athafna, verkja, andlegrar lidanar og fleira. Urvinnsla gagna fér fram
i SPSS og notast var vid Wilcoxon Signed Rank Test til ad athuga hvort
markteek breyting hefdi ordid 4 lidan pétttakenda milli meelinga i
upphafi og lok medferdar.

Nidurstodur: Upplifun og reynsla kvenna af nalastungumedferd var
almennt g6d. Upplifunin er mjog persénubundin og ekki endilega {
samhengi vid hvort medferdin skilar drangri. Allar konurnar féru i ad
minnsta kosti atta medferdir. Markteekt minni verkir (p=0,002) voru
vid upphaf sidustu medferdar midad vid i upphafi fyrstu medferdar hja
patttakendum. Um 75% patttakenda toldu ad verkir hefdu minnkad 4
medferdartimabilinu og 65% patttakenda téldu i upphafi rannséknar
ad grindarverkir hefdu dhrif 4 félagslega virkni peirra en tep 40%
eftir ad medferd lauk. Um helmingi patttakenda pétti medferdin baeta
geedi svefns og um 40% toldu ad andleg lidan peirra hefdi batnad a
medferdatima.

Alyktanir: Nélastungumedferd getur hjalpad konum med grindarverki
4 medgdngu og stydur pad pvi dframhaldandi préun og adgengi ad
slikri medferd. Mikilveegt er ad medferd sé adlogud ad porfum hvers
og eins.

V 68 Langtimaalagseinkenni og afallastreituréskun hja foreldrum
barna med Cerebral Palsy

Asta Hardardottir!, Zuilma Gabriela Sigurdardottir', Haukur Freyr Gylfason?
'Salfreedideild HI, 2vidskiptadeild HR
zuilma@hi.is

Inngangur: Langtimadlagseinkenni i formi 4fallastreituréskunar voru
meeld hja foreldrum islenskra barna sem bua vid langvarandi
heilsuskerdingu vegna Cerebral Palsy (CP). Einnig var athugad hvort
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munur veri 4 einkennum um &fallastreituréskun eftir pvi hversu langt
var sidan barn greindist.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var unnin i samvinnu vid Greiningar-
og radgjafarstod rikisins sem sendi ut spurningalista til foreldra allra
barna sem fengu greiningu um CP 4 arunum 1991-2007 (svarshlutfall
52,6%). Sambeerilegur hépur foreldra heilbrigdra barna (foreldrar 81
barns, N=132) var valinn til samanburdar tt fra fjolda meedra barna med
CP sem toku patt 1 rannsékninni ad teknu tillti til aldurs, menntunar og
hjaskaparstoou. Spurningar meeldu einkenni um éfallastreituréskun og
studning vio 4fall.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu ad, ad medaltali uppfylltu 17,8%
foreldra barna med CP greiningarvidmid um afallastreiturdoskun en
1,2% foreldra i samanburdarhé6pi. Pa voru 36,0% foreldra barna med CP
an allra einkenna um éafallastreituréskun en 67,3% foreldrar heilbrigdra
barna. Pegar barn med CP var 4 aldrinum 6-9 ara virtust foreldrar btia
vid minnsta skerdingu & heilsutengdum lifsgeedum pratt fyrir ad 4 sama
tima aukist skerding & venjubundnum stérfum. Skor & fordunarpeetti
pegar barn var tveggja til fimm 4ra auk 4dlagseinkenna i formi skertra
heilsutengdra lifsgeeda eru visbendingar um ad vid greiningu purfi
foreldrar aukinn studning og eftirfylgni til ad takast 4 vid breyttar
lifsadsteedur.

Alyktanir: Med pvi ad kenna foreldrum ad takast & vid adstedur eftir
pvi sem barnid steekkar og proskast veeri hugsanlega haegt ad studla ad
fjolgun peirra sem meelast einkennalausir og feekka peim sem meelast
med éfallastreituréskun. Huga parf ad aukinni samhaefingu fagadila,
vinnustada, skdla og félagspjénustu.

V 69 Forrannsokn & arangri namskeids um salrzena lidan
kvenstudenta

Johanna Bernhardsdéttir, Rinar Vilhjalmsson
Hijtkrunarfreedideild HI
Jjohannab®@hi.is

Inngangur: Erlendar rannséknarnidurstodur benda margar til pess
ad tioni salreennar vanlidanar, pad er einkenni punglyndis og kvida,
medal héaskodlastidenta sé 4 bilinu 20-30% og ad 10-20% stidentanna
nyti sér gedheilbrigdispjénustu 1 haskélaheilsugeeslu par sem htin er {
bodi. [slensk rannsékn medal kvenstidenta syndi ad 21,2% peirra hafa
einkenni kvida og 22,5% hafa einkenni punglyndis. Um tveir pridju
kvennanna fengu ekki gedheilbrigdispjéonustu pratt fyrir ad peer teldu
sig hafa porf fyrir hana. Pvi var dkvedid ad préa forvarnarnamskeid
sem byggir & hugraenni atferlismedferd og framkveema forrannsékn a
arangri pess. Namskeidid var fjogur skipti og var kennt vikulega i tvo
klukkutima i senn. Tveir gedhjikrunarfreedingar voru leidbeinendur
i namskeidinu en par var fjallad um einkenni sélreennar vanlidanar,
streitu og 4lag, sjilftraust og eigid getumat 4dsamt grunnatridum
hugraennar atferlismedferdar.

Efnividur og adferdir: Nitjan konur voru i drtaki og voru lagdir fyrir
peer atta spurningalistar vid upphaf og lok ndmskeidsins. Peir voru
Derogatis punglyndis- og kvidakvardi, sjdlfsmatskvardi Rosenberg,
eigid getumat samkveemt Pearlin, UCLA einsemdarkvardinn &samt
Beck-punglyndis-, kvida- og vonleysiskvordunum.

Nidurstddur:

punglyndiseinkennum samkveemt

Fyrstu nidurstdodur syndu markteka lekkun 4
punglyndiskvérdoum Beck og
Derogatis, kvidaeinkennum samkveemt Derogatis og heekkun &
sjélfstrausti samkvaemt Rosenberg-kvardanum.

Alyktanir: Hofundar alykta 4 grundvelli ofangreindra nidurstadna



ad ofangreint ndmskeid sem midar ad pvi ad draga ur streitu og
einkennum sélreennar vanlidur sé gagnlegt fyrir konur {1 haskélandmi,
en nidurstédum verdur nanar lyst i veggspjaldi.

V 70 Samkynhneigdir unglingar og félagslegir erfidleikar

Arsll Mar Arnarsson, Poroddur Bjarnason, Sigrin Sveinbjérnsdéttir, Andrea
Hjalmsdottir

Rannsoknarsetur forvarna HA

aarnarsson@unak.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad meta algengi félagslegra
erfidleika medal samkynhneigdra unglinga 4 fslandi. Rannséknin byggir
4 gognum tr islenska hluta HBSC-rannséknarinnar (Health Behaviours
in School-Aged Children) 4 heilsu og lifskjorum skélabarna sem er
framkveemd 4 fjogurra ara fresti med tilstyrk Alpj6daheilbrigdisstofnu
narinnar (WHO).

Efnividur og adferdir: Spurningalistar voru lagdir fyrir helming allra
nemenda i tiunda bekk i febrtiar 2006. Svor fengust fra 1984 nemendum
og var svarhlutfall 88%.

Nidurstodur: Nidurstodur voru ad 2% strdka og 1% stelpna 1 10. bekk
hofdu att 1 kynferdislegu sambandi vid einstakling af sama kyni. Pessir
unglingar voru miklu mun liklegri en adrir til ad verda fyrir einelti,
likamlegu ofbeldi og kynferdislegu dreiti. Stelpur sem sofid hofou
hja 60rum stelpum voru pannig riflega sjofalt liklegri til pess ad hafa
verid lagdar 1 einelti med uppnefnum en adrar stelpur, fimmfalt liklegri
til ad hafa verid lamdar og sexfalt liklegri til ad hafa verid areittar
kynferdislega. Strdkar sem sofid hofou hja 60rum strakum voru riflega
fimmfalt liklegri en adrir strdkar til ad hafa verid skildir ttundan, sjofalt
liklegri til ad hafa verid lamdir og sextanfalt liklegri til ad hafa verid
areittir kynferdislega. Sambeerilegur munur 4 tioni eineltis kom ekki
fram hja nemendum sem sofid h6fdu hja einhverjum af gagnsteedu kyni.
Lifsaneegja peirra var markteekt minni en jafnaldra peirra og mun meiri
likur voru 4 ad pau notudu afengi, tébak og fikniefni.

Alyktanir: Prétt fyrir ad almennt hafi vidhorf gagnvart samkynhneigdum
breyst til batnadar 4 undanférnum arum er augljést ad samkynhneigdir
unglingar eiga verulega undir hogg ad saekja.

V 71 Audveldar takn med tali nam? Samanburdur & nami med
annars vegar tali og hins vegar takn med tali

Kolbrin Ingibjorg Jénsdéttir’, Hugrin Vignisdéttir!, Atli Freyr Magntisson?,
Zuilma Gabriela Sigurdardottir'

'Salfreedideild HI, *Greiningar- og radgjafarstod rikisins

zuilma@hi.is

Inngangur: Takn med tali (TMT) er 6hefobundin tjaskiptaleid. Algengt
er a0 nota hana vid kennslu barna med proskafravik. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna hvort TMT audveldi bérnum ad skilja
fyrirmeeli og kanna hvort svérun peirra veeri undir stjorn munnlega
hluta fyrirmeelanna, tdknanna eda beggja.

Efnividur og adferdir: Prjui 10 dra géomul bérn med Downs heilkenni
toku pétt i rannsékninni. Kannad var hvort pau veeru fljétari ad leera ad
benda 4 mismunandi myndir eftir pvi hvort fyrirmeelin voru munnleg
eda TMT. Vid matid var notast vid einstaklingsrannséknarsnid sem
nefnist breytilegt inngripssnid (alternating treatment design). P4 voru
adferdirnar tveer, TMT og tal, kenndar samtimis en skipt 4 milli & semi-
tilviljanakenndan hatt pannig ad sama adferdin var ekki notud oftar en
tvisvar 1 r6d. Villulaust ndm var notad i upphafi, rétt svorun var styrd

XV VISINDARADSTEFNA Hi

FYLGIRIT 66

samtimis fyrirmeelum. Ef nemendur héféu leert ad pekkja 1 sundur
myndir med TMT var athugad hvort pau fylgdust med munnlega hluta
fyrirmeelanna, tdknunum eda badu. Petta var endurtekid 1 seinni hluta
rannséknarinnar med nyjum myndum.

Nidurstédur: Nidurstddurnar voru mismunandi, fyrsti patttakandinn
leerdi adeins adgreiningu milli fina med TMT. Annar patttakandinn var
fljétari ad leera adgreininguna med TMT 1 fyrri hlutanum en munnlegum
fyrirmeelum { seinni hlutanum. Pridji patttakandinn leerdi sidan adeins
adgreiningu pegar fyrirmeeli voru munnleg. Nidurstodur préfana a
areitastjéorn gafu svo til kynna ad hegdun barnanna veeri undir stjérn
munnlega hluta fyrirmeelanna.

Alyktanir: Petta gefur pvi til kynna ad takn med tali henti ekki 6llum og
a0 kanna purfi kerfisbundio hvort tiltekin kennsluadferd audveldi barni
med proskafravik ndm og ad skilja fyrirmeeli 4dur valid er hvada leid er
farin 1 tjaskiptapjalfun.

V 72 Algengi gedraskana hja nylega greindum
krabbameinssjuklingum a Landspitala

Margrét Ingvarsdéttir', Helgi Sigurdsson*, Sigurdur Orn Hektorsson®, Hrefna
Magnsdéttir!, Snorri Ingimarsson®, Eirikur Orn Arnarson®

'Kaupmannahafnarhéskéla, %salfreedipjonustu Landspitala, *leeknadeild HI, *krabbameinsdeild
Landspitala, °gedsvidi Landspitala, °salfsteett starfandi ged- og krabbameinslaekni

margretin@gmail.com

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna lidan og algengi
gedraskana medal kvenna sem nylega hafa greinst med krabbamein i
brjésti. Jafnfram er lagt mat a gildi stadladra meeliteekja vid skimun fyrir
pessum élagspattum.

Efnividur og adferdir: Patttakendur eru 31 kona sem nylega hoéfou
greinst med brjéstakrabbamein. Ollum konum yngri en 75 &ra
(mt.=53 4ar), sem undirgengust fleygskurd & rannséknartimabilinu
var bodin pétttaka. Svarhlutfall var 73,5%. Andleg lidan var metin
med spurningalistum og gedgreiningarvidtalinu The Composite
International Diagnostic Interview (CIDI). Melingar féru fram vid
greiningu krabbameinsins og aftur sex til atta vikum seinna.
Nidurstodur: Markteekur munur kom fram 4 medaltali kvidaskors
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Z= -3,025, p<0,01) og
var leegra sex til atta vikum eftir greiningu.

A Impact of Event Scale (IES) meeldist markteekur munur & medaltali
heildarskors (Z= -2,521, p<0,05) og var heerra sex til 4tta vikum eftir
greiningu. Aleitni hugsana (invasion) meeldist markteekt heerri sex
til atta vikum eftir greiningu 4 undirkvarda IES. Nidurstoour CIDI
syna ad 20% pétttakenda uppfylltu greiningarskilmerki gedsjikdéms
undanfarinn manud samkveemt ICD-10 og voru pau likamsverkjaréskun
(somatoform pain disorder), sértek feelni, almennur kvidi, adrar
tegundir kvida og tébaksfikn. Lifalgengi gedraskana samkvaemt CIDI
reyndist vera 24%. Algengustu greiningar voru tébaksnotkun 48%, feelni
16%, adrar tegundir kvida 16%, punglyndi 12%, likamsverkjaréskun
12%, atraskanir 4% og afengismisnotkun 4%.

Alyktanir: Fjoldi greindra gefur til kynna ad porf sé 4 ad skima
fyrir andlegri lidan og spurningalistarnir virdast henta vel til pess.
Nidurstddur CIDI gefa til kynna ad roskun 4 gedslagi sé algengari en {
almennu pyoi.
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V 73 Sykursyki af gerd eitt hja félki a aldrinum 20 til 30 ara. Fylgni
salfélagslegra patta, medferdarheldni, punglyndis og kviéa

Fjéla Katrin Steinsdéttir', Hildur Halld6rsdéttir!, Steinunn Arnardéttir?, Arna
Gudmundsdoéttir®, Jakob Smari', Eirikur Orn Arnarson®*

Salfraedideild HI, 2gongudeild sykursjiikra Landspitala, 3salfraedipjénustu gedsvioi
Landspitala, 4leeknadeild HI
fks1@hi.is

Inngangur: G690 stjorn 4 bl6dsykri er medal annars folgin 1 jafnveegi
instlinsbuiskapar, hreyfingar og feedu, pvi ad fordast reykingar og
tempra éafengisneyslu. Rannséknir benda til ad salfredileg adstod
geti beett lidan og stjorn & blédsykri og mikilveegt ad kanna tengsl
sélfreedilegra patta og framvindu sykursyki hérlendis.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 56 ungmenni 20-30 4ra gomul
i eftirliti & D-G3 LSH. Pétttokuskilyrdi uppfylltu 72, svarhlutfall 78%.
Metid var punglyndi, kvidi, bjargrad, félagslegur studningur og lifsstill
og upplysingum safnad um blédsykursmeelingar, fylgikvilla, meetingu
og fleira.

Nidurstodur: HbAlc gildi lekkudu eftir timabilum en voru yfir
medferdarmarkmidum ADA (HbAlc <7%). A 12 ménadum meettu
16 til eftirlits ad minnsta kosti fjorum sinnum. Helmingur kvenna og
teeplega 30% karla voru med fylgikvilla og sjonumein algengast. Adeins
22 pattakenda kvadust hafa fengid radleggingar um hreyfingu en flestir
sogdust ,stundum” fara eftir radleggingum. Helmingur patttakenda
sagdist ,,oft” borda feedu sem radlog veeri. Fjordungur kvadst reykja
og skorudu peir haerra & punglyndis- og kvidakvérdoum og notudu
sidur verkefnamidud bjargrad. Minni notkun & tilfinningamidudum
bjargradum tengdist betri medferdarheldni og minni kvida og
punglyndi, en meiri notkun fleiri fylgikvillum. Eftir pvi sem félagslegur
studningur var betri pvi minni var kvidi og punglyndi.

Alyktanir: Kanna parf nyjar leidir til ad nd til ungs flks med
sjlikdéminn, einkum er vardar reykingar og medferdarheldni tengd
matareedi og hreyfingu. Pad ma etla ad hépurinn myndi hafa gagn
af salfreedilegri adstod auk hefdbundinnar medferdar. Kynni pad ad
auka lifsgeedi til deemis med pvi ad audvelda folki ad seetta sig vid
astandid og efla notkun videigandi bjargrada, en taka pyrfti meira mid
af adstandendum i medferd.

V 74 Samband verkja og andlegrar lidanar gigtarsjuklinga a
dagdeild. Mikilvaegi salfélagslegra patta

Arni Halldérsson'*, Eggert Birgisson?, Elinborg Stefansdéttir®, Arnér Vikingsson?,
Eirikur Orn Arnarson*’

'Haskolanum i Arésum, *Praut, greiningar- og endurhzfingarstdd, *gigtardeild,
*sélfreedipjonustu gedsvidi Landspitala, "Haskola Islands
eirikur@landspitali.is

Inngangur: Tengsl eru milli upplifunar verkja og andlegrar lidanar
gigtarsjtiklinga sem ekki er heegt ad rekja ad fullu til vefreenna skemmda
eda sjukdomsferla. Pess i stad benda rannséknir til ad andleg lidan sé
einnig afleiding huglaegrar tilkunar & verkjum.

Efnividur og adferdir: Eitt hundrad niutiu og tveir sjiiklingar 4 dagdeild
gigtleekninga (medalaldur 51,5+12,4 ar, 49% konur) svorudu fjolpatta
spurningalistum um huglegt mat 4 verkjum &samt spurningalista
um kvida- og punglyndiseinkenni til melingar 4 andlegri lidan.
Upplysingum um hlutleega eiginleika verkja var einnig aflad, svo sem
um verkjalyfjatoku, stadsetningu og hve lengi peir h6fdu varad. Fjoldi
sarsaukaneemra sveeda var dkvardadur med kvikupunktamati (tender
point examination).
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Nidurstédur: Teeplega fjéroungur sjiklinga greindi fra nokkrum til
talsverdum einkennum kvida. Nygengi punglyndiseinkenna var leegra,
eda 14,5%. Hvorugt pessara einkenna var heegt ad skyra it frd meelingum
4 hlutleegum eiginleikum verkja. Jafnframt var samband styrkleika
verkja og andlegrar lidanar adeins markteekt pegar tekid var tillit til
hugleegs mats sjiklinga 4 verkjum. Pannig voru einkenni punglyndis
fyrst og fremst had mati 4 dhrifum verkja a lifsgeedi (p=0,004) og stjérn
4 verkjum (p<0,001). Samband verkja og kvida var med sama heetti ad
mestu dkvardad af neikveedum tilfinningum (p<0,001) og 6tta vid verki
(p<0,05).

Alyktanir: Svo virdist sem tilkun 4 6likum eiginleikum og afleidingum
verkja hafi meiri ahrif 4 andlega lidan en skynjun 4 styrkleika peirra.
Nidurstddur benda til ad gigtarsjiklingar sem upplifa vanlidan samfara
veikindum sinum geti haft gagn af marghlida nilgun sem snyr medal
annars ad pvi ad breyta neikveedum vidhorfum peirra um verki.

V 75 Samband sykursyki af tegund 2 og alvarlegrar gedlaegdar
medal aldradra a islandi. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Benedikt Bragi Sigurdsson’,2, Thor Aspelund3®, Arna Gudmundsdéttir4, Brynja
Bjork Magntisdéttir2, Pérdur Sigmundsson®*, Tamara Harris’, Lenore Launer’,
Vilmundur Gudnason®® Eirikur Orn Arnarson?®

Haskélanum { Kaupmannahéfn, 2salfreedipjénustu Landspitala, 3Hjartavernd, 4géngudeild
sykursjikra Landspitala, 5Haskola Islands, °gedsvidi Landspitala, “Oldrunarstofnun
Bandarikjanna

bennibragi@gmail.com

Inngangur: Algengi alvarlegrar gedleegdar var kannad medal aldradra
med sykursyki af tegund 2 (552), hvort munur veeri 4 algengi me9 tilliti
til pekktrar (40ur greind) og 6pekktrar (nygreind) SS2 og hvort samband
veeri milli drafj6lda fra greiningu SS2 og alvarlegrar gedleegdar. Einnig
hvernig punglyndir og sykursjtkir matu eigin heilsu.

Efnividur og adferdir: Gogn voru fengin ur Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar; handahéfstirtak (n=5764) var dregid tur eftirlifandi
bydi (N=30.795) Islendinga sem bjuggu & Stér-Reykjavikur sveedinu
arid 1967 og voru hluti af Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar. Fjogur
ptsund sex hundrud og fimm pétttakendur uppfylltu viomid fyrir
drvinnslu gagna. SS2 var 4kvordud med spurningum og melingu a
fastandi bl6dsykurgildi, Mini-International Neuropsychiatric Interview
var notad til ad meta alvarlegar gedlaegdir eftir skimun med Geriatric
Depression Scale. Patttakendur matu heilsu sina 4 fimm stiga kvarda.
Nidurstédur: Tvo hundrud og fjértan (4,6%) greindust med alvarlegar
gedlaegdir og 533 (11,6%) med SS2. Tolfreedilega marktekt samband
var milli alvarlegra gedleegda og SS2. Eftir pvi sem lengra var lidid
frd greiningu SS2 jukust likur 4 alvarlegrum gedleegdum: SS2 sem
varad hafdi lengur en 10 4&r Odds Ratio (OR)=2,47 (95% Oryggisbil:
1,35-4,51); SS2 sem varad hafdi skemur en i 10 ar OR=1,50 (95%
oryggisbil: 0,79-2,88); nygreind SS2 OR=1,17 (95% Oryggisbil: 0,50-
2,76). Markteekt samband var milli alvarlegrar gedleegdar og pess ad
vera 4 insulinmedferd vegna S52 OR=4,28 (95% oryggisbil 1,56-11,70).
Leidrétt var fyrir 14 heilsufarstengdum og lydfredilegum breytum,
medal annars blédsykurstjornun (HbAlc); breyturnar skyrdu ekki
sambandid. Punglyndir og sykursjikir meta heilsu sina markteekt verr
en samanburdarhépur.

Alyktanir: Fylgni er 4 milli alvarlegrar gedleegdar og SS2. Algengi
alvarlegrar gedleegdar eykst hja sykursjikum pvi lengra sem 1i6id hefur
fra greiningu. Nidurstodur benda til pess ad salfélagslegir peettir tengdir
552 auki likur & punglyndi.



V 76 Ahrif skriflegrar tjaningar a lidan karla sem eru nygreindir med
krabbamein i bl6éruhalskirtli. Fyrstu nidurst6éur

Sjofn Agistsdéttir', Jakob Sméri!, Heiddis B. Valdimarsdoéttir?®
'Haskola Islands, ?Haskélanum 1 Reykjavik, *Mount Sinai School of Medicine
sjofn@salomonehf.com

Inngangur: A9 f4 greiningu um krabbamein i blodruhalskirtli getur haft
ifor med sér verulega sdlreena vanlidan og streitu, en petta er algengasta
krabbamein medal karla. Timinn & eftir greiningu getur einkennst af
verulegri streitu, pvi auk pess afalls sem pad getur verid ad greinast
med krabbamein, pa parf hinn nygreindi ad velja & milli mismunandi
kosta um medferd vid meininu, sem allir hafa 1 for med sér sambeerilega
lifun, en aftur 4 méti aukaverkanir sem geta haft mikil ahrif 4 lifsgeedi.
Rannsoknir benda til pess ad sjuklingar sem geta tjad sig um ahyggjur
sem tengjast krabbameininu finni fyrir minni vanlidan. Peir geta hins
vegar fordast ad tja sig vegna pess ad malid er i edli sinu vidkveemt, adrir
syna ekki studning og bregoast ekki vel vid tilraunum peirra til ad tja sig
um krabbameinid.

Efnividur og adferdir: [ rannsékninni var skodad hvort fhlutun
med skriflegri tjaningu hefdi i for med sér minni vanlidan og
baetta dkvardanatoku vardandi medferd. Korlum nygreindum med
krabbamein i blodruhdlskirtli (n=30) var af handahofi skipad i
ihlutunarhép (fengu fyrirmeeli um ad skrifa um sinar innstu hugsanir og
tilfinningar vardandi krabbameinid) eda samanburdarhép (skrifudu um
hlutlaust efni eda hvernig peir verdu deginum). Badir héparnir skrifudu
120 mintitur { senn 1 prjé daga, { einrtimi heima hjd sér. Agengar hugsanir
um krabbameinid, punglyndi, kvidi og vandi medferdarakvordunar
voru metin 4 undan ithlutun (grunnlinumeelingar) og premur manudum
sidar. Anzegja med medferdardkvordun var einnig metin i priggja
manada eftirfylgni.

Nidurstodur: Nidurstodur benda til pess ad eftir priggja méanada
eftirfylgni  (stjornad  fyrir  grunnlinumelingum) pd  greini
medferdarhépurinn frd minna punglyndi, leegri tioni 4gengra hugsana,
meiri dneegju med medferdardkvordun og minni akvordunarvanda
en samanburdarhépurinn. Ekki kom fram munur & kvida hja
hépunum. Pessar fyrstu nidurstddur benda i pa att sem biist var vio:
Medferdarhépurinn greindi frd minni vanlidan og meiri dnaegju med
medferdardkvordunina.

Alyktanir: Nidurstodurnar lofa g68u og ef peer standast fyrir steerri hop,
pa verdur hagkveemt ad setja upp thlutun af pessu tagi. Hins vegar eru
pessar fyrstu nidurstodur 1t fra litltum hépi og peaer ber pvi ad tilka med
fyrirvara.

V 77 Ungbarnakveisa eda mikill 6utskyrdur gratur ungbarna.
Kenningar og medferd. Yyfirlit

Anna Gudridur Gunnarsdéttir, Marga Thome

'Hjdkrunarfraedideild HI

agg8@hi.is

Inngangur: Hugtokin ungbarnakveisa eda 6veerd hafa verid notud
i nokkra aratugi til ad lysa bornum sem grata mikid, virdast vera
med krampa i meltingafeerum og eru ohuggandi. Algengasta
medferdin beindist ad likamlegum orsckum og sér i lagi ad minnkun
meltingatruflana og mikilli loftmyndum i pérmum. Rannsoknir sidari
dra syna ad einungis 5-10% ungra barna sem grata mikid eru med orsok
af likamlegum toga. Fleiri kenningar um mikinn grat barna hafa verid
préad sidustu tvo aratugi og einnig mismunandi medferdaleidir.
Efnividur og adferdir: Kerfisbundin leit var gert 4 efni tengda
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kenningum, hugtékum og rannséknum 4 miklum grati ungbarna og
medferdum vid pvi. Leitad var 1 gagnaséfnunum Scopus, Pubmed,
Ovid, Medline, Cinahl undir lykilordunum: colic, crying, irritability,
fussing, infant, parenting, nursing, intervention, evaluation, treatment,
management. Auk pess var leitad 1 heimildaskram greina sem fjolludu
um efnid. Vegna mikills fjolda rannsékna sem fjolludu um éveerd var
leitin prengt vid greinar & ensku og islensku og samtengingu hugtaka.
Nidurstodur: { rannséknum sem hafa verid gerdar 4 fyrirbeerinu eru
notud margvisleg hugtok sem hafa mismunandi merkingu. Hugtakid
,ungbarnakveisa” grundast 4 liffreedi en ,mikill gratur” & sal-, félags-
og liffreedi. Vid fyrri hugtak beinast medferdir ad lyfjagjof barnsins og
neeringu pess og modur. Vid sidari hugtak eru medferdir stilltar inn a
samskipti foreldra og barns, skilning 4 tjoningu barnsins, minnkun eda
aukning 4 4reitum og eflingu foreldra i sinu hlutverki.

Alyktanir: Talid er ad asteedur fyrir miklum grati ungra barna geta
verid margpeettar og engin ein dkvedin medferd beri drangur vid
6ll born. Vitneskja um mikinn grat ungbarna gefur til kynna ad
heilbrigdisstarfsmenn sem fast vid greiningu og medferd pessa
fyrirbeeris purfi 4 safna umfangsmiklum og ndkveemum gégnum um
heilsufar, samskipti og umhverfi barns og fjolskyldunnar svo haegt sé ad
greina fyrirbeerid rétt 40ur en rddlagt er dkvedin medferd.

V 78 byding og forpréfun a CRIES verkjamati 4 nyburum a vékudeild

Elva Arnadéttir!, Harpa Poll Gisladéttir!, Margrét Eyporsdéttir'?, Gudrin
Kristjansdottir'?

'Hjtikrunarfreedideild Hi, 2Barnaspitala Hringsins

gkrist@hi.is

Inngangur: Faar adferdir hafa verid préadar til ad meta skurdadgerdar-
tengda verki hja nyburum. Tilgangur rannséknarinnar var ad pyda,
stadla og forpréfa meeliteekid CRIES sem var hannad af peim Krechel
og Bildner arid 1995 til pess ad meta adgerdartengda verki hja
nyburum. CRIES i enskri ttgafu er talid vera eitt af dkjosanlegustu
meeliteekjunum sem hénnud hafa verid fyrir nybura og hafa rannséknir
synt fram 4 réttmeeti pess og areidanleika og er pad sampykkt af
hjikrunarfraedingum 4 nyburagjorgeeslu.

Efnividur og adferdir: Notast var vid lysandi megindlega adferdarfreedi.
Urtakid var paegindatrtak 21 nybura. Sjo nyburar duttu Gt vegna
6vidrddanlegra adsteedna og voru pvi niu drengir og fimm stilkur {
endanlegu trtaki. Gagna var aflad 4 vokudeild Barnaspitala Hringsins
i Reykjavik. Skilyrdi fyrir patttoku var ad nyburi hafi lent { eda muni
lenda i sarsaukavaldandi adsteedum. Rannsakendur voru tveir og
maétu peir nyburana vid sému adstedur. Fylgst var med nyburunum
vid prenns konar adsteedur sem eru eftirfarandi: hlutlausar adsteedur,
vid raskandi adstedur og vid sarsaukafullar adstedur. Ekki voru
nein inngrip i padgu rannséknarinnar par sem einungis var fylgst med
nyburunum i raunadsteedum sem hluta af innlégn peirra.

Nidurstédur: Nidurstodur syndu markteekan mun meelinga 1 6llum
adstedum (hlutlausra, raskandi og sarsaukafullra) sem stadfestir
réttmeeti meeliteekisins og dreidanleika milli meelenda. Benda nidurst6dur
pvi til pess ad meeliteekid sé gagnlegt vid ad meta sarsauka nybura.
Alyktanir: Alykta ma af nidurstédum ad islenska pydingin 4 CRIES
henti vel til ad meta verki hja islenskum nyburum. Frekari rannsékna er
po porf til ad stadfesta réttmeeti og nakveemni pess.
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V 79 Faedutengd lifsgaedi sex manada til priggja ara islenskra barna.
Inngangsrannsokn

Kristin Erla Sveinsdéttir', Porbjorg Pérhildur Snorradéttir’, Gudrin
Kristjansdéttir'?

'Hjtikrunarfreedideild HI, 2Barnaspitala Hringsins

gkrist@hi.is

Inngangur: A9 lifa med vandamalum tengdum feeduinntekt er 4skorun
og synt er ad faedudpol og feeduofnaemi hafi aukist medal barna. Porf
er & rannséknum 4 dhrifum faedtengdra vandamala 4 heilsu barna og
daglegt lif peirra og fjolskyldna peirra.

Tilgangur er ad kanna feedutengd lifsgeedi sex manada til priggja ara
islenskra barna. Nidurstddur eru svo bornar saman vid nidurstédur
DunnGalvin og félaga og nylega rannsékn um lifsgaedi islenskra barna
med feduofneemi par sem spurningalistinn FAQLQ-PF hefur verid
notadur. Rannséknarspurningar til hlidsjénar voru: Hefur feeda 4hrif 4
heilsutengd lifsgeedi barna? Er munur 4 feedutengdum lifsgeedum barna
almennt og peirra sem greinst hafa med feeduofneemi?

adferdir:

samanburdarrannsékn og var snjéboltatrtak 50 foreldrar barna 4

Efnividur og Rannséknin er megindleg, lysandi,
aldrinum sex ménada til priggja 4ra sem ekki hafa verid greind med
feeduofneemi. Adlagadur spurningalisti DunnGalvin og fleiri Food
quality of life questionnaire - parental form (AOFQLQ-PF) var lagdur
fyrir foreldra pessara barna.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu ad einu peettirnir sem fa lakari
medaltal lifsgeeda hja bornum an feeduofneemis (AOFQLQ-PF) eru peettir
sem varda tilfinningaleg 4hrif feedu 4 barnid svo sem kvidi, pirringur og
hreedsla vid ad préfa feedu sem pad pekkir ekki. Nidurstodur rannsékna
4 bornum med feeduofneemi med notkun FAQLQ-PF syndu hins vegar
lakari medaltal lifsgeeda 1 6llum 6drum péattum og gefur visbendingar
um ad feeduofnaemi hafi i heild neikveed ahrif 4 lifsgeedi barnanna.
Alyktanir: Af nidurstsdunum mé alykta ad feda geti haft hrif &
lifsgeedi barna almennt pad er hiin valdi kvida, pirringi og hraedslu. beer
syna einnig ad feeduofneemi hefur meaelanlega neikveed ahrif 4 born med
greint feeduofneemi i flestum peim pattum sem meeldir voru. Tilefni
til frekari rannséknar er hve hatt bérn almennt skora 4 spurningum
tengdum tilfinningalegum dhrifum feedu 4 pau.

V 80 Tengsl félagsadstadna og breytinga a depurdareinkennum hja
modur vid breytingar a lidan barna i fjdlskyldumedferd vid offitu

Olof Elsa Bjiirnsdé;tir’, Pradur Qum}arsdéttir“i Unnur A. Valdimarsdottir!, Urdur
Njardvik!, Anna S. Olafsdéttir!, Orn Olafsson’, Ragnar Bjarnason'*’

Midst60 i lydheilsuvisindum HI, 2Haskola fslands, Landspitala
oeb1@hi.is

skoda
depurdareinkennum hjé foreldrum hafi ahrif 4 breytingar 4 1idan barns {

Tilgangur: Ad hvort félagsadstedur og breytingar &
medferd vid offitu pegar barnid metur sjalft lidan sina.

Efnividur og adferdir: Patttakendur i rannsékninni voru sextiu og
eitt barn og foreldrar peirra sem luku fjolskyldumedferd fyrir of feit
born 4 Barnaspitala Hringsins. Sjalfsmatskvardar voru notadir fyrir og
eftir medferd til ad meta depurdareinkenni hja foreldrum og depurg,
kvida og sjdlfsmynd barnanna. Einnig var notast vid likamsmeelingar
péatttakenda fyrir og eftir medferd. Notast var vid fylgnititreikninga og
dreifigreiningu fyrir endurteknar meelingar til ad skoda tengsl.
Nidurstodur: Ekki voru tengsl 4 milli félagsadsteedna fj6lskyldu né
breytinga &4 depurdareinkennum hja médur vid breytingar a lidan barna

i medferdinni. Hins vegar kom 1 ljés ad breyting 4 einkennum depurdar
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og kvida barns tengdist aldri médur. Meiri minnkun vard 4 depurdar- og
kvidaeinkennum hja bérnum yngri maedra en peirra eldri. Nidurstédur
okkar syndu jafnframt ad jadkveed breyting 4 sjalfsmynd barna var hao
pvi hvernig peim gekk ad nd stjorn 4 pyngd sinni. Strdkar syndu meiri
jakveedar breytingar 4 einkennum kvida en stelpur.

Alyktanir: Af nidurstédum okkar ma draga pa alyktun ad breyting &
depurdareinkennum hja médur hafi ekki dhrif 4 breytingar 4 1idan barna
i offitumedferd, pegar barnid sjalft metur lidan sina. Porf er 4 frekari
rannséknum par sem lidan barns er metin af fleirum en einum adila.
Offita medal barna er alvarlegt lyoheilsuvandamal og pvi er mikilveegt
a0 til séu medferdartirreedi sem syna heildreenan drangur.

V 81 Réttmaeti norraens spurningalista vid ad meta hreyfingu barna
og unglinga a islandi
Résa Olafsdottir, Sigrin Hreidarsdottir, Svandis Sigurdardéttir, Porarinn Sveinsson

Rannscknarstofu i hreyfivisindum og Lifedlisfreedistofnun Heilbrigdisvisindasvidi Hi
thorasve@hi.is

Inngangur: Litil hreyfing er talin einn af meginorsakapattum ofpyngdar
og aukinnar tioni heilsufarslegra dheettupétta hja bérnum og unglingum
i hinum vestreena heimi. Er fsland par engin undantekning. { jdli 2006
birti Norreena rddherranefndin adgerdardeetlun um beett matareedi og
aukna likamlega hreyfingu. Mikilveegur pattur i adgerdardeetluninni
er ad proa einfalda meelikvarda sem unnt er ad nota til pess ad fylgjast
med og bera saman préun pyngdar, matareedis og hreyfingar medal ibtia
4 Nordurlondunum. Markmid pessarar rannséknarinnar er ad meta
réttmeeti spurninga um hreyfingu hja bérnum og unglingum.
Efnividur ogadferdir: Spurningalistar vorusamdir 4 ensku af fulltriiaradi
skipudu sérfreedingum {1 hreyfingu fra 6llum Nordurléondunum og
sidan pyddir 4 6ll Nordurlandamalin. Foreldrar 7-12 dra barna svara
spurningunum fyrir bérnin en 13-17 4ra unglingar svara spurningum
sjalfir. Oskad var eftir sjalfbodalidum i tveimur grunnskélum { péttbyli
4 fslandi til ad taka patt i rannsokninni. Pegar pétttakendur hofdu
haft hrodunarmeeli & sér 1 ad minnsta kosti sj6 daga var hringt 1 pa og
spurningarnar lagdar fyrir pa. Svor vid spurningunum voru sidan borin
saman vid gognin af hrédunarmeelunum med porudu t-profi og Pearson
fylgnistudlum.

Nidurstédur: Fullnaegjandi gognum skiludu 35 unglingar og 52 boérn.
Samkveemt spurningalistunum hreyfou bérnin sig af midlungs eda
mikilli dkefd i 7,5 klst/viku ad medaltali (SF=3,6) en 6,8 klst/viku (3,3)
samkveemt hrodunarmeelinum (p=0,22). Fylgnin 4 milli meeliadferdanna
var 0,40 (p=0,003). Unglingarnir hreyfou sig af somu dkefd 1 8,0 klst/
viku (3,8) samkveemt spurningunum en 5,8 klst/viku (3,2) samkvaemt
hrédunarmeelunum (p=0,001) og fylgnin var 0,48 (p=0,003).

Alyktanir: Réttmaeti spurningalistans er sambeerilegt vid pad sem
bekkist fyrir itarlegri spurningarlista.

V 82 Ofnzemi hja ungum islendingum

Anna Freyja Finnbogadoéttir!, Bjérn A'rdal"z,’Herbert Eiriksson'?, Helgi
Valdimarsson??, Bjorn Runar Lidviksson??, Asgeir Haraldsson'?

'Barnaspitala Hringsins, 2leeknadeild HI, *rannséknastofu { 6neemisfreedi Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Ofnemissjukdémar, ofnemiskvef, astmi og exem eru
vida vaxandi vandamal, einkum hja bornum. Mikilveegt er ad pekkja
sjikdémana, breytingar 4 birtingarmynd og algengi auk meodferdar.
Rannséknarhépurinn hefur fylgt eftir hopi einstaklinga i rdma tvo



dratugi og metid ofneemissjikdéma & ymsum aldursskeidum. Sidasta
mat 4 algengi ofneemissjiikdéma var vid 21 ars aldur.

Efnividur og adferdir: Ur 792 barna hopi sem feeddist 4 Landspitala
arid 1987 var safnad naflastrengsblédi til meelinga. Ur pessum hépi
hefur 179 bornum verid fylgt eftir. [ rannsékninni nd var metid algengi
ofneemissjiikdémanna astma, exema og ofneemiskvefs vid 21 4rs aldur.
Nidurstodur: Af 179 bérnum komu 120 (67%) til skodunar og mats vid
21 ars aldur.

Ofnzemiskvef hafdi greinst hja 48 (40%) einstaklingum fram ad pessum
tima og h6fou 36 notad lyf vid kvillanum. Fjorutiu einstaklingar (33%)
toldu sig enn med ofneemiskvef. Af 120 einstaklingum hofdu 66 (55%)
sogu um einkenni frad lungum en 35 (29%) verid greindir med astma,
16 (13%) einstaklingar hofdu haft einkenni undanfarna 12 manudi og
voru pvi enn med virkan sjiikdém. Astminn var metinn veegur hja
ollum og enginn hafdi lagst 4 sjtikrahtis vegna hans undanfario ar. Alls
54 einstaklingar af 120 (45%) hofou s6gu um einkenni fra had, 28 (23%)
hofou haft atépiskt exem og niu (8%) voru enn med einkenni. Jakvaed
svorun vid ofnaemisprofi (htidproéfi) var hja 44 einstaklingum af 120
(37%).

Alyktanir: Nidurstédur okkar stadfesta ad ofnsemissjikdémar eru
algengir 4 fslandi. Athygli vekur 6venju hétt algengi ofnaemiskvefs og
astma hja 21 4rs gomlum einstaklingum.

V 83 Litlir fyrirburar. Heilsufar og proski @ unglingsarum

Gigja Erlingsdéttir!, Ingibjorg Georgsdottir?, Atli Dagbjartsson'?, Asgeir
Haraldsson'?

"Leeknadeild HI, *Greiningar- og radgjafastod rikisins, *Barnaspitala Hringsins
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Faeding litilla fyrirbura (extremely low birth weight, <1000
g) hefur i fér med sér aukna dheettu fyrir barnid, beedi i upphafi lifs og
sidar. Lifslikur litilla fyrirbura hafa aukist verulega einkum vegna betri
medferdar 4 gleerhimnusjikdémi (hyaline membrane disease). Markmid
rannséknarinnar var ad meta heilbrigdi litilla fyrirbura & unglingsarum.
Efnividur og adferdir: Urtak rannséknar voru 35 litlir fyrirburar (14-
19 ara) og 55 born i samanburdarhopi. Vidtal og skodun fér fram &
Barnaspitala Hringsins. Fyrirburarnir og samanburdarbérn auk foreldra
svorudu spurningalistum og aflad var upplysinga um heilsufar, voxt,
proska, sjatkdéma, hegdun, lidan og ndmsarangur.

Nidurstodur: Af 35 fyrirburum sampykktu 30 patttoku 1 rannsékninni,
29 komu til skounar. Af 55 samanburdarbérnum sampykktu 37 patttoku
og skiludu 29 af peim inn spurningalistum. Af fyrirburunum voru 11
(38%) med fravik vid taugaleeknisfreedilega skodun og fimm (17%) voru
greindir med fotlun. Tvo born til viobdtar voru med vitsmunaproska
4 morkum proskahomlunar. Fyrirburastilkurnar reyndust markteekt
styttri en samanburdarstilkurnar (p=0,04). Samkvaemt svorum foreldra
eiga markteekt fleiri fyrirburar vid félagsleg vandamal ad strida (13 4
moéti 3) hafa einkenni einhverfu & einhverfurdfi (6 4 méti 0) og einkenni
athyglisbrests og ofvirkni (4 4 méti 1) en samanburdarbérn. Fyrirburar
fengu leegri einkunnir { samreemdum préfum { steerdfreedi og islensku 1
4.,7. 0g 10. bekk en samanburdarborn (marktaekt { 6llum tilfellum nema
iislenskupréfum 1 7. og 10.bekk).

Alyktanir: Litlir islenskir fyrirburar sem eru komnir & unglingsér
eiga vid0 margvisleg vandamal ad strida, flest veeg en sum alvarlegri,
sérstaklega hvad vardar félagslega feerni og nam. Flestir fyrirburanna
virdast p6 spjara sig afar vel midad vid veikindi vid upphaf lifs peirra.
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V 84 Litlir fyrirburar. St6dustjérnun og heyrn a unglingsarum

Arnar bér Tulinius', Einar J. Einarsson’, Ingibjorg Georgsdottir?, Asgeir
Haraldsson'?, Hannes Petersen'*

'Leeknadeild HI, *Greiningar- og radgjafastod rikisins, *Barnaspitala Hringsins, *héls- nef- og
eyrnadeild Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Hreyfi- og jafnvaegiserfidleikar eru pekkt vandamal litilla
fyrirbura (feedingarpyngd <1000 g). Stodustjornun og heyrn fela 1 sér
mikla samhaefingu adfersluupplysinga, trvinnslu i midtaugakerfi
og vidobrogd. Markmid rannsOknarinnar var ad meta heyrn- og
jafnveegisskynjun hja fyrirburum 4 unglingsarum.

Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru 29 litlir fyrirburar og 40
fullburdaborndaldrinum 14-19 dra. Metinn var stodugleiki, likamssveifla
og adlogunarheefni stodustjérnunarkerfisins med jafnveegisritun 4
POSTCON™ kraftplotu. Gert var tvipeett heyrnarpréf og skodadir
hreintéonsheyrnarproskuldar (Pure tone threshold) og ,otoacoustic
emissionir”. Péttakendur svérudu tveimur spurningalistum, um
upplifun peirra 4 heyrn, svima og jafnveegi.

Nidurstddur: Tveir tir hopi fyrirbura eru med heyrnarskerdingu. Ekki
var markteekur munur & heyrnarpréskuldum hépanna. Leidnitap var
ekki greinanlegt. Bjogunarafurdir (distortion products) OAE voru fra
31%-516% sterkari hja samanburdarhép og var munurinn markteekur
(haegra eyra p=0,01, vinstra eyra p=0,001). Ur jafnveegisritun greindist
markteekur munur 4 hvildartimabilum hépanna med opin augu baedi i
fram og aftur stefnu (p=0,007) og til hlidanna (p=0,002) pegar hreyfingar
med heerri tioni en 0,1 Hz voru skodadar. Greina matti mun milli hépa i
hlidleega stefnu med opin augun (p=0,018). Ekki var markteekur munur
milli hépa tr spurningalistum.

Alyktanir: Fyrirburarnir eru feestir med greinanlega heyrnarskerdingu,
styrkleiki bjogunarafurda og hreinténsproskuldar bendir til ad asteda
er til varfeerni med heyrn. Vid stodustjornun er adlogunarheefni
fyrirbura svipud og samanburdarhops. Sérstaka athygli vekur ad
jafnvaegi fyrirburahéps er hins vegar mun verra pegar héparnir eru med
augun opin en ekki finnst markteekur munur med lokud augun.

V 85 Hatt CRP hja bérnum

]?ryndis Baldvinsdéttir’, Sigurdur I’qrgn’msson”, Trausti Oskarsson?, Isleifur
Olafsson'?, Sigurdur Kristjansson'?, Asgeir Haraldsson'?

'Leeknadeild HI, Barnaspitala Hringsins og ‘rannséknastofu { kliniskri lifefnafreedi Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Melingar 4 CRP (C-reactive protein) eru almennt taldar
gagnlegar til adstodar vid greiningu sykinga hja veikum einstaklingum,
einkum bakterisykinga. Sykingar eru ein algengasta 4steeda pess ad
born purfi leeknisadstod. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta hvada
sjikdémsgreiningar eru algengastar hja bérnum med hd CRP-gildi,
kanna afdrif peirra einstaklinga og val medferdar. A auki voru ymis
faraldsfreedileg atridi skodud.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn. Upplysinga var
aflad tr sjikraskrdm barna sem meelst h6fdu med CRP >100 mg/L &
Barnaspitala Hringsins 4 &runum 2007 og 2008. Vi tirvinnslu gagna var
beitt lysandi t6lfreedi og 6hadu t-profi.

Nidurstodur: Alls voru 417 sjikraskrar skodadar hja bornum med
CRP >100 mg/L. Af peim voru 118 med stadfesta bakteriusykingu,
19 med stadfesta veirusykingu en 280 med adrar eda &vissar
Ahzettuhlutfall
stadfesta bakteriusykingu samanborid vid stadfesta veirusykingu i

greiningar. (odds ratio) fyrir ad greinast med
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pessu trtaki reyndist vera 6,2, ef CRP var >100 mg/L. Lungnabdlga
reyndist algengasta greiningin og kom fyrir 1 120 (28,8%) tilvikum en
pvagferasykinga st neestalgengasta (14,4%). Flest barnanna (90,4%)
hofdu verid veik lengur en 1 einn sélarhring 40ur en meeling & CRP var
framkveemd. I 296 tilfellum (71%) leiddu veikindin til innlagnar eda
voru bérnin inniliggjandi pegar meelingin var gerd.

Alyktanir: Mjog ha CRP-gildi hjd bérnum benda oft til ifarandi
bakteriusykinga sem krefjast syklalyfjamedferdar. Meelingar 4 CRP vid
greiningu veikinda geta verid gagnlegar vid mat 4 alvarleika sykingar
og vid val 4 réttri medferd, sérstaklega ef einkenni hafa stadid yfir lengur
en isélarhring.

V 86 Ahrif fjdlsykra ur islenskum fléttum og cyanébakteriu a
onaemissvér THP-1 moénécyta

Gudny Ella Thorlacius'??, Sesselja S. Omarsdéttir*, Elin Soffia Olafsdéttir*, Ingibjorg
Hardardottir’, Jona Freysdoéttir'?

'Rannsoknarstofu { gigtsjikdémum, *6naemisfreedideild Landspitala, *lifefna- og
sameindaliffreedistofu laeknadeildar, ‘lyfjafraedideild HI

get1@hi.is

Inngangur: Notkun flétta & bord vido fjallagros & sér langa

sogu 1 alpydulekningum og vitad er ad sykrur dr fléttum,
sveppum og porungum hafa margskonar ahrif & Oneemiskerfid.
Litid er pé vitad um ahrif cyanéfléttanna klappaslembru (Collema
glebulentum, C.g.) og hreisturslembru (Collema flaccidum, C.£.). Markmid
rannséknarinnar var ad kanna &hrif gréfhreinsadra fjdlsykra tr
klappaslembru, hreisturslembru og cyanébakteriunni Nostoc commune
(N.c.) & frumubodamyndun og ferla sem leida til frumubodamyndunar
iménéeytum.

reektud
med IFN-y {1 3 klst. og sidan 6rvud med inneitri (LPS). Fjolsykrum {
styrkjunum 1, 10 og 100 pg/mL var beaett vid samhlida IFN-y eda LPS.
Styrkur frumubodanna IL-6, IL-10, IL-12p40 og TNF-o var meeldur med
ELISA adferd eftir 48 klst. 6rvun og hlutfallslegt magn og fosférylering

Efnividur og adferdir: THP-1 moéndcytafrumulina var

MAP kinasa, NF kB og annara préteina med Western blot adferd eftir 3
og 24 klst. 6rvun.

Nidurstodur: Ménécytar 6rvadir 1 navist fjolsykra tr C.g, C.f. eda N.c.
seyttu markteekt minna af IL-12p40 en frumur 6rvadar 4n fjolsykra.
Frumur 6rvadar med fjdlsykrum tr C.g. og N.c. seyttu einnig markteekt
minna af IL-6. Fjolsykrurnar leiddu til aukinnar fosféryleringar 4 MAP
kindsunum p38 og ERK og umritunarpeettinum NF-«B 3 klst. eftir 6rvun
en minni fosféryleringar 4 peim 24 klst. eftir 6rvun.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad fjslsykrur tdr fléttunum C.g. og
C.f. og cyanébakteriunni N.c. geti temprad éneemissvar, par sem minni
seytun 4 IL-6 og IL-12 dregur tir Th17 og Th1 éneemissvérum. Mogulega
er pessum dhrifum midlad af dhrifum fléttanna og cyanébakteriunnar 4
MAP kinasa og/eda umritunarpéttinn NF-kB sem hvetja til umritunar 4
margskonar bélgumidlum.

V 87 Frumubodar hafa ahrif a proskun einkjornunga yfir i
aedapelslikar atfrumur

Dagbjort Helga Pétursdéttir, Bjorn Rinar Liadviksson
Oneemisfraedideild Landspitala
bjornlud@landspitali.is

Inngangur: Forverafrumur eedapels eru taldar vera mikilveegar i
vidhaldi eedapels og nysedamyndun en pé er enn deilt um ndkvaema
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svipgerd pessara frumna. Pannig syna fjolmargar rannséknir ad
snemmbeerar adapelsforverafrumur eru i reynd -einkjornungar/
atfrumur sem tja hvort tveggja sameindir einkennandi fyrir einkjérnunga
og edapelsfrumur. Fyrri nidurstodur okkar syna ad T-frumur taka
patt i myndun klasamyndun snemmbeerra sedapelslikra klasa (SZAK)
en pé er 6ljost hvort peer hafi frekari dhrif 4 proskun einkjéornunga {
edapelslikar atfrumur. Markmid pessarar rannséknar voru pvi ad meta
hvort T-frumur og frumubodar peim tengdir hefdu dhrif 4 klasamyndun
snemmbeerra adapelsforvera og proskun einkjornunga tdr blédi i
edapelslikar atfrumur.

Efnividur og adferdir: Einkjarna bl6dfrumur voru einangradar ur
heilbrigdum einstaklingum og peer reektadar med og 4n T-frumna. Einnig
voru einkjarna blédfrumur reektadar 4 sama hatt med frumubodunum
TNEF-a, IFN-y, IL-2, IL-4. Myndun SZAK var metin i reektum eftir 7 daga.
Eftir 14 daga var frumufjdldi og hlutfall frumna sem tjadu sameindir
einkennandi fyrir eedapel metid med frumufleedisja.

Nidurstédur: Rektir 4n T-frumna hofou hlutfallslega fleiri frumur sem
tjddu baedi sameindir sem taldar eru einkennandi fyrir einkjérnunga
(CD14) og @dapelsfrumur (CD144/VEGFR-2). Frumnidurstodur okkar
benda til ad IFN-y og IL-4 dragi tr tjdningu eedapelssameinda &
CD14* frumum en TNF-a og IL-2 auki hlutfall frumna sem tja
einkennissameindir eedapelsfrumna. Ad sama skapi jok IL-2 einnig
fjolda SZEK.

Alyktanir: T-frumur og frumubodar peim tengdir hafa ahrif 4 proskun
einkjornunga yfir { snemmbeera aedapelsforvera. Pannig virdast bodefni
sem eru tengd Th1 og Th2 T-frumusvari hamli proskun sedapelsforvera
fruma, medan bodefni tengd frumskrefum bdélgusvars auki 4 proskun
pessara frumna.

V 88 Samanburdur a svérun C57BI/6 og NMRI musa gegn
infliensubodluefni (H5N1)

Sindri Freyr Eidsson'?, Pérunn Asta Olafsdéttir'?, Luuk Hilgers*, Karen
Duckworth®, Ingileif Jénsdéttir'>?

'Oneemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild H, *Islenskri erfdagreiningu, ‘Nobilon
International BV, Boxmeer, Hollandi, BTG, London

sindrifr@landspitali.is

Inngangur: Heimsfaraldur infliensu veldur alvarlegum veikindum
og dauda og heimsfaraldur af v6ldum HINI-infldensu hefur
geisad. Bélusetningarleidir sem minnka skammtaporf, auka verndandi
onemissvor og breikka virkni béluefnis med tilliti til énemisvaka
getu meett porfum fyrir béluefni i heimsfaraldri. Nyburamys og
aldradar mys verda notadar sem likdn fyrir adalmarkhépana, unga og
aldrada, til ad rannsaka énaemissvor gegn infliiensubdluefni. Markmid
rannséknarinnar var ad bera saman 6naemissvor hreinreektadra C57B1/6
og utexladra NMRI nyburamiisa gegn infliensubéluefni tr évirkjadri
heilli veiru af H5N1 (heimsfaraldursstofn) framleiddri i vefjaraekt og
ahrif 6neemisgleedisins CoVaccine HT.

Efnividur og adferdir: Nyburamys (1 viku gamlar, C57Bl/6 og NMRI)
voru bélusettar med 0,1ng HA infldensub6luefni dsamt 1mg eda 0,1mg
CoVaccineHT, og endurbdlusettar 2 vikum sidar. Vidbotarhdpar fengu
0,5ng HA dsamt Alumgel eda Imject alum. Infliiensusérteek métefni voru
meeld med ELISA og hlutleysingargeta moétefna gegn infliensuveiru var
meeld med raudkornakekkjun (Hemagglutination Inhibition Assay, HI).
Nidurstédur: Infldensusérteek moétefnasvérun jokst verulega med
CoVaccineHT og reyndist sambeerileg milli msastofna. Undir-
flokkamynstur IgG var svipad milli misastofna, nema IgG2a, sem var



haerra 1 NRMI miisum. NMRI mysnar virtust mynda heldur meira af
hlutleysandi métefnun (HI titer) en C57Bl/6. Badar gerdir alum hofou
svipud 4hrif 4 svorun beggja misastofna, en minni en CoVaccine HT.

Alyktanir: Nidurstodurnar gefa til kynna ad svorun C57Bl/6 og
NMRI misa vid inflGensub6luefni sé sambeerileg pegar tekid er tillit
til IgG moétefnasvorunar, en NMRI mys myndi meira af IgG2a og
virkum hlutleysandi métefnum. Nidurstédurnar eru lidur i préfun a
vefjareektudu H5N1 infliiensubdluefni og éneemisgleedum fyrir nybura.

V 89 Bélgumidlarnir TNFa og IL-18 hafa skammtatengd ahrif a
sérhaefingu T styrifrumna i naflastrengsbl6di

Laufey Geirsdéttir'? , Brynja Gunnlaugsdoéttir'?, Bjorn Rinar Ltudviksson'?
'Onaemisfraedideild Landspitala, 2leeknadeild Hi

lag1@hi.is

Inngangur: T hjdlparfrumur (CD4+) i naflastrengsbl6di hafa takmarkada
getu til ad midla éneemisviobrogdum til B frumna en hafa aftur 4 moéti
meiri tilhneigingu til ad studla ad beelingu 6neemissvars. Framleidsla
hefdbundinna bélgumidla eins og TNFa, IL-4 og IFN-y eftir reesingu er
einnig toluvert minni midad vid CD4+ T frumur 1 fullordnum. Litid er b6
vitad um sérheefingu T styrifrumna (Tst) og ahrif algengra bélgumidla &
peer. Markmid rannséknarinnar var ad kortleggja ahrif TNFo og IL-1p 4
sérheefingu 6reyndra naflastrengs T-frumna (hUCB’s) 4 Tst in vitro.
Efnividur og adferdir: Hreinsadar CD4+ T frumur voru einangradar
ar naflastrengsblodi heilbrigdra einstaklinga. Frumur voru orvadar
med moétefni gegn T-frumuvidtakanum med eda an vidboétarérvunar
um CD28. TNFa, TNFo-hemill (Infliximab), IL-18 , TGF-pf1 og IL-2
var beett 1t 1 valdar reektir. Frumufjélgun var metin 1t frd helmingun
4 flurljomandi frumulit CFSE. Frumudaudi var metinn tt fra 7-AAD
litun. Styrkur TNFo og sTNFRII i frumurektum var meldur med
ELISA adferd. Einkennandi svipgerd Tst var skodud a 0-144Kklst timabili
i fleedifrumusjé.

Nidurstodur: TNFo. og IL-1p i lagum skammti (0,1-0,5 ng/mL) j6k
marktekt sérhaefingu T styrifrumna (p<0,05). Ahrifa TNFo geetir
adallega eftir skammtima bélgusvar medan ahrif IL-1b er bundin vid
langtima bélgusvar. TNFo hemill hindradi T styrifrumusérheefingu um
77,9% midad vid vidmid (p<0,01). Aftur & méti hafdi har skammtur (10-
50 ng/mL) af bélgumidlunum markteekt neikvaed ahrif & sérheefingu T
styrifrumna sem var af hluta til aflétt i tilviki TNFa med vidtakalosun
TNEFRII eftir 96 klst. raekt.

Alyktanir: Nidurstédurnar benda til pess ad hlutverk bélgumidla {
sérheefingu Tst stjérnist af timalengd og styrk bélgusvars. Pannig virdast
dhrif TNFa & sérheefingu Tst grundvallast 4 tjaningu og vidtakalosunar
TNFa vidtakans medal CD4+ Tst frumna.

V 90 Heilsutengd lifsgaedi einstaklinga med skort 8 métefnaflokki A

Gudmundur H. Jorgensen'?, Ann Gardulf ?, Martin I. Sigurdsson’, Sigurjén
Arnlaugsson’ Asgeir Theoddrs® Ingunn Porsteinsdéttir®, Sveinn Gudmundssor’,
Lennart Hammarstrom?®, Bjorn R. Lidviksson'?

Laeknadeild HI, 2énaaemisfr.’seéi}ieilc:i Landspitala, *6neemisfraedideild Karolinska sjtikrahtissins
Huddinge, ‘“tannlaeknadeild HI, *lyfleekningasvidi, ‘rannsoknastofnun Landspitala,
7Bl6dbankanum

bjornlud@landspitali.is

Inngangur: IgA-skortur er algengur Oneemisgalli og hefur verid
tengdur aukinni tioni sykinga, sjdlfsofneemis- og ofneemissjiikdomum.
Heilsutengd lifsgeedi einstaklinga med IgA-skort hafa ekki verid
rannsdkud fyrr. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka heilsutengd
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lifsgeedi einstaklinga med IgA-skort og hvada sjiikdémsbreytur hafi
fylgni vio lakari lifsgaedi.

Efnividur og adferdir: Prjatiu og tveir fulloronir einstaklingar med
IgA-skort voru bornir saman vid 63 einstaklinga, handahéfskennt
valda tr Pjédskra. ftarlegum upplysingum um heilsufar var safnad.
Einstaklingar voru stigadir eftir alvarleika sykinga (flokkur 1-3), astma-
og ofnemiseinkenna (flokkur 1-4). Heilsutengd lifsgeedi voru metin
med SF-36 lifsgeedalista, sem metur likamleg (Physical Component
Summary, PCS) og andleg lifsgaedi (Mental Component Summary, MCS)
og sykingar-sérteekum lifsgeedalista.

Nidurstéodur: Enginn markteekur munur var 4 milli hépa meod tilliti
til lyofraedilegra breyta, tannheilsu og algengi greininga aeda-, ged-,
tauga- og stodkerfissjiikdéma. IgA-skorts einstaklingar voru markteekt
oftar greindir med sjalfsofneemissjikdém (25% 4 méti 4,8%), og hofou
markteekt oftar verri/fleiri sykingar (flokkur 3; 56% 4 méti 16%). Ekki
reyndist markteekur munur 4 algengi astma (18,8% 4 moéti 12,7%) eda
ofnaemiskvefs (37,5% a moéti 19,0%; p=0,08) en IgA-skorts einstaklingar
hofdu markteekt meiri astma- og ofnemiseinkenni samkveemt
einkennastigun. Einstaklingar med IgA-skort h6fdu tilhneigingu til verri
andlegra lifsgeeda (MCS; 48,90 & méti 52,36; p=0,21) og ofneemiskvef
reyndist sjdlfsteedur dheettupattur fyrir leegra MCS. Ekki var munur &
likamlegum lifsgaedum 4 milli hépa (PCS; 51,22 4 méti 51,45; p=0,61)
en hja IgA-skorts einstaklingunum var fjoldi syklalyfjakira 4 &ri
sjélfsteedur dheettupéttur fyrir leegra PCS. Nidurstodur tdr sykingar-
sérteeka lifsgeedalistanum syndu ad IgA-skorts einstaklingar hafa
markteekt auknar dhyggjur af sykingum.

Alyktanir: Lifsgaedi IgA-skorts einstaklinga eru almennt g6d en peir
hafa auknar ahyggjur af sykingum og notkun syklalyfja (sykingar)
og ofneemiskvef eru sjalfstedir dheettupeettir fyrir verri lifsgaeedum.
Nidurstddur gefa nyja syn a4 hvada undirhépi IgA-skorts einstaklinga
geeti gagnast aukid eftirlit.

V 91 Tengsl IgA-skorts og haekkun métefna gegn TSH-vidtaka i bl6di

Gudmundur H. Jorgensen'”, Arni E. Ornélfsson', Ari J. Johannesson?, Sveinn
Gudmundsson®, Magdalena Janzi*, Ning Wang*, Lennart Hammarstrém?*, Bjorn R.
Ladviksson'®

Leeknadeild Hi, 2lyfleekningasvidi Landspitala, *Blodbankanum, ‘6neemisfraedideild Karolinska
sjukrahussins Huddinge, Svipj6d, *oneemisfradideild Landspitala

bjornlud@landspitali.is

Inngangur: Sérteekur skortur & motefnaflokki A (IgA-skortur) er
algengur éneemisgalli (1:600) og nylegar rannsoknir hafa synt fram a
tengsl IgA-skorts vid ymsa sjélfsofneemissjiikdéma. Orsakatengsl IgA-
skorts vid sjalfsofneemi eru ekki ljés en dkvednar HLA-arfgerdir hafa
verid tengdar beedi IgA-skorti og dkvednum sjalfsofneemissjiikdémum,
likt og Graves-sjikdémi. Moétefni gegn TSH-vidtaka (thyrotropin-
receptor autoantibodies (TRAD)) eru heekkud i bl6di flestra sjiklinga
med Graves-sjikdém. Marmid rannséknarinnar var ad rannsaka tengsl
IgA-skorts og haekkun 4 métefnum gegn TSH-vidtaka 1 bl6di.

Efnividur og adferdir: IgA var meelt i sermi 1.140 einstaklinga sem meelst
hofdu med haekkun 4 métefnum gegn TSH-vidtaka (299 fré fslandi og
841 fra Svipj60). Til viobétar var magn moétefna gegn TSH-vidtaka maelt
143 IgA-skorts einstaklingum frd [slandi og 50 IgA-skorts einstaklingum
fra Svipjoo. Vefjaflokkun var gerd 4 IgA-skorts einstaklingunum.
Nidurstodur: Algengi IgA-skorts var aukid & medal einstaklinga med
heekkun 4 métefnum gegn TSH-vidtaka (14/1140 (1:81)), en eingéngu
i Svipjod (fsland 0/299 &4 méti Svipjod 14/841 (1:60), p=0,027). Métefni
gegn TSH-vidtaka reyndust heekkud i 11,6% islenskra IgA-skorts
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einstaklinga og 8% seenskra. Algengi HLA-B8,DR3,DQ2 var hatt baedi
i fslensku og seensku IgA-skorts einstaklingunum (41,1% og 54,0%). 1
islensku IgA-skorts einstaklingunum voru neikveed tengsl 4 milli HLA-
DQ6 og bess ad hafa heekkun 4 métefnum gegn TSH-vidtaka (p=0,037).
Alyktanir: T Svipjéd er algengi IgA-skorts 4 medal einstaklinga med
haekkun 4 moétefnum gegn TSH-vidtaka, tifalt pad sem buast ma
vid. Jafnframt er heekkun 4 métefnum gegn TSH-vidtaka algeng i
IgA-skorts einstaklingum, beedi & Islandi og 1 Svipj6d. Nidurstodur
rannséknarinnar undirstrika pau sterku tengsl sem IgA-skortur hefur
vid sjalfsofneemissjiikdoma, likt og Graves-sjiikdém.

V 92 Lyfjanotkun vid ofvirkni og athyglisbresti 8 Nordurlondunum.
Lydgrundud samanburdarrannsékn

Helga Zoéga'?, Kari Furu®*, Matthias Halldérsson®, Per Hove Thomsen®, Andre
Sourander’, Jaana E. Martikainen®

"Midstod i lydheilsuvisindum, 2lyfjafreedideild HI, *Dept. of Pharmacoepidemiology Norwegian
Institute of Public Health, ‘University of Tromse, *landleeknisembzettinu, ‘Centre for Child

and Adolescent Psychiatry Haskélasjikrahtisinu Arésum, “Dept. of Child Psychiatry, Turku
University and University Hospital, ®Research Department Finland Social Insurance Institution

helgazoega@gmail.com

Inngangur: Notkun lyfja vid athyglisbresti og ofvirkni (ADHD) hefur
vaxid ort & undanférnum tveimur dratugum. Visbendingar eru um ad
notkun pessara lyfja sé meiri 4 Islandi en i ndgrannalondum okkar.
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman notkun 4 lyfjum vid
ADHD medal allra ibda 4 Nordurléndunum fimm; fslandi, Danmérku,
Finnlandi, Noregi og Svipj6d.

Efnividur og adferdir: Lydgrundud lyfjanotkunarrannsékn par sem
til grundvallar ldgu lyfjagagnagrunnar allra Nordurlanda, sem nadu
til 24.919.145 einstaklinga 4rio 2007. Lyf vio ADHD voru skilgreind 1
samreemi vid lyfjaflokkunarkerfi Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinn
ar sem adrenvirk lyf med verkun d midtaugakerfid (ATC-flokkur NO6BA).
Reiknud voru dheettuhlutfall (RR) lyfjanotkunar milli landa eftir busetu,
aldri, kyni og tegund lyfja.

Nidurstodur: Algengi ADHD lyfjanotkunar &arid 2007 medal allra
einstaklinga & Nordurlondunum var 2,76 & hverja 1000 ibtua; legst i
Finnlandi 1,23 4 hverja 1000 ibtia en heest 4 [slandi 12,46 4 hverja 1000 ibta.
Medal barna 4 fslandi var algengid 47,03 &4 hver 1000 brn samanborid
vid 11,17 & hver 1.000 bérn medal allra barna 4 Nordurlondum. Ad
teknu tilliti til aldurs voru fslendingar neer fimm sinnum liklegri en
Sviar til ad hafa notad lyf vio ADHD arid 2007 (RR=4,53, 95% CI: 4,38-
4,69). Algengi medal drengja (7-15 dra) var um ferfalt heerra en medal
stilkna (RR=4,28, 95% CI: 3,70-4,96) &4 Nordurlondunum; kynjahlutfallio
minnkadi med aldri og var ADHD lyfjanotkun neer jafnalgeng medal
karla og kvenna (21 ars+) (RR=1,24, CI:1,21-1,27). Metylfendiat var mest
notada ADHD lyfid 4 i 6llum Nordurlondum.

Alyktantir: Greinilegur munur er & algengi ADHD lyfjanotkunar &
Nordurlondum. fsland sker sig tir hvad vardar hatt algengi, baedi medal
barna og fullordinna.

V 93 Ahrif filskyldutekjna a frestun lzeknispjonustu

Riinar Vilhjilmsson
Hukrunarfredideild Hi
runarv@hi.is

Inngangur: Erlendar rannséknir benda til ad lagtekjufolk fresti frekar
leeknispjénustu sem porf er fyrir en f6lk sem hefur heerri tekjur. Tilgangur
niiverandi rannséknar var ad kanna mun 4 frestun leeknispjonsutu eftir
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tekjum og leggja mat 4 élikar skyringar 4 tekjumuninum.

Efnividur og adferdir: Byggt er 4 gognum tr landskénnuninni Heilbrigdi
og adstedur Islendinga I. Kénnunin fér fram frd september til desember
2006 medal slembitrtaks islendinga, busettra hérlendis, & aldrinum
18-75 éra. Fjoldi svarenda i landskénnuninni var 1532 og heimtur
(svarhlutfall) rimlega 60%. Spurt var um frestun leeknispjonustu & sex
ménada timabili, fjolskyldutekjur, heilbrigdistitgjold sem hlutfall af
fjolskyldutekjum (kostnadarbyrdi), fjarhagserfidleika og kerfisproskuld
(ad hafa ekki heimilisleekni, ferdast langt & pjoénustustad og vera
6anaegdur med sidustu leeknis- og spitalaheimsékn).

Nidurstddur: Munur var 4 frestun leeknispjonustu eftir fjolskyldutekjum
(27% frestun 1 leegsta tekjufjordungi en 18% frestun 1 heesta
tekjufjordungi). P4 kom i lj6s ad fjarhagserfidleikar, kostnadarbyrdi
og kerfisproskuldur skyrdu muninn sem fram kom & frestun eftir
fjolskyldutekjum.

Alyktanir: Mogulegt veri ad draga Gr muni 4 adgengi ad
leeknispjénustu eftir tekjuhépum med tekjujofnunaradgerdoum, med
pvi ad beeta heilsutryggingar almennings og leekka heilbrigdisttgjold
heimila og med pvi ad huga betur ad pjénustupdrfum og éskum félks 1
leegri tekjuh6pum samfélagsins.

V 94 Mat a andlegum, traarlegum og tilvistarlegum p6rfum félks
sem piggur liknarmedéferd

Gudlaug Helga Asgeirsdéttir'?, Einar Sigurbjornsson?, Valgerdur Sigurdardottir’,
Sigriour Gunnarsdottir®*, Bella Vivat®, Teresa Young®

'Liknardeild Landspitala Képavogi, >gudfraedi- og triarbragdafreedideild HI, *freedasvidi
krabbameinshjtkrunar Landspitala, *hjikrunarfreedideild Hf, *School of Health Sciences and
Social Care, Brunel University, Uxbridge, Middlesex, Bretlandi, ‘Mount Vernon Cancer Centre,
Northwood, Middlesex, Bretlandi

gudlauga@landspitali.is

Inngangur: Andleg og triarleg pjonusta er einn af meginpattum
liknarmedferdar. Alpjodlegt meeliteeki (SWB-38), sem leggur mat &
veegi andlegra, triarlegra og tilvistarlegra patta 1 lifi folks sem piggur
liknarmedferd hefur verid i préun hja rannséknarhépi um lifsgeedi
(EORTC Quality of Life Group) og er forpréfun 4 meeliteekinu lokid.
Efnividur og adferdir: Markmidid var ad greina gogn sem safnad var
vid forproéfun 4 fslandi. Meeliteekid inniheldur 38 atridi og er sett fram
i formi stadheefinga um tengsl vid sjalfa/n sig og adra, satt, lifsgildi,
tri og lifsafstodu. Svarmoguleikarnir eru & Likert skala, fyrir flestar
stadheefingar 1-4, en fyrir nokkra peetti eins og breytingar 4 hugsunum
um andleg og triiarleg malefni 1-5 og andleg vellidan 1-7. Meeliteekid var
lagt fyrir 30 einstaklinga, sem padu liknarmedferd innan liknarpjéonustu
Landspitala.

Nidurstada: Medalaldur patttakenda var 71,7 ar og padi meirihluti
adstod. Sex manudum fra patttoku var 21 Détttakandi latinn.
Gagnagreining synir ad andlegi og trdarlegi patturinn hefur breida
skirskotun. Medaltalsgildi einstakra svara voru: AJ bera traust til
annarra 3,57, traust til Guds eda @dri mattarvalda 3,37, fyrirbeen 3,47,
geta til ad fyrirgefa 60rum 3,40 og breytingar 4 hugsunum um andleg
maélefni 4,03. Medaltalsgildi fyrir andlega vellidan var 5,73. Margir
patttakenda notudu meeliteekid sem titgangspunkt fyrir frekari umraedu.
Alyktanir: Andlegir og triarlegir paettir eru hluti af veruleika f6lks sem
piggur liknarmedferd. Prétt fyrir dleeknandi sjikdéma og nalegd vid
daudann var andleg vellidan metin hatt. Rannséknin itrekar gildi pess
ad pessi pjonusta skiptir mali fyrir almenna velferd. Hiin er nyjung a
svidi gudfreedirannsékna og hefur pydingu vardandi préun andlegrar
og triarlegrar pjonustu.



V 95 Medferdarferli fyrir deyjandi sjuklinga 4 Landspitala. Uttekt fyrir
arié 2009

Svandis fris Hélfdénardéttir, Asta B. Pétursdottir, Gudrin Déra Gudmannsdottir,
Kristin Lara Olafsdéttir, Valgerdur Sigurdardottir

Landspitala
svaniris@landspitali.is

Inngangur: Medferdarferli fyrir deyjandi sjiklinga eru pekktar
leidbeiningar sem notadar eru & sidustu dogum eda klukkustundum
lifsins. Ferlid samanstendur af 18 markmidum og fravikaskraningu.
Reglulegt mat 4 fjogurra klukkustunda fresti er gert fyrir fimm algeng
einkenni vid lok lifs. Fravik eru skrdd ef markmidum er ekki nad.
Einkenni sem eru metin og til stadar utan reglulegs mats eru pau einnig
skrad a fravikablad. Innleiding ferlisins var gerd & premur deildum
Landspitala arid 2008: Liknardeild i Képavogi, liknardeild & Landakoti
og krabbameinslaekningadeild 11-E.

Efnividur og adferdir: Uttektin nadi til allra sjtiklinga sem farid hofou 4
medferdarferlid arid 2009 (n=160). Gagnasofnun hofst eftir ad videigandi
leyfi lagu fyrir. Metin var skraning i medferdarferlid fyrir 61l markmid
i upphafsmati og eftir andlat sem og i reglulegu mati sem gert er &
fiogurra og 12 klukkustunda fresti. Fravikaskraning utan reglulegs mats
var einnig greind dsamt lyfjafyrirmeelum og lyfjagjofum vid einkennum.
Nidurstodur: Meodferdarferlid var mest notad 4 liknardeildinni i
Képavogi eda i um 80% tilfella. Tuttugu og fiorum markmidum af 29
var nad i yfir 85% tilfella. Algengustu einkenni & sidasta solarhring
lifs voru verkir, érdleiki og hrygla. Pessi einkenni komu fram hja 10-
20% sjuklinga vid reglulegt mat 4 fijogurra klst. fresti. Munur var a
milli deilda vardandi einkenni. Fleiri sjiklingar voru med ordleika a
krabbameinslaekningadeild.

Alyktanir: Medferdarferli fyrir deyjandi er mikilvegt verkferi
til leidsagnar i vinnu med sjiklingum & sidustu dogum eda
klukkustundum lifs. Uttektin hefur stadfest notagildi ferlisins vardandi
skraningu 4 sidustu dogum lifs og gert mogulegt ad meela tidni algengra
einkenna vid lok lifs. Reglulegar tttektir gefa einnig teekifeeri 4 kennslu
til starfsf6lks deilda pegar nidurstodur tittekta eru kynntar.

V 96 Andlat skommu eftir Gtskrift heim af bradamottéku

Vilhjalmur Rafnsson’, Oddny S. Gunnarsdéttir®

'Rannséknastofu i heilbrigdisfreedi og leeknadeild HI, 2visinda-, mennta- og geedasvid
Landspitala

vilraf@hi.is

Inngangur: Rannséknir frd Bandarikjunum & peim sem ttskrifudust
heim af bradaméttokum (BM) og létust skommu sidar hafa synt ad
andlatin komu 6veent, pau tengdust sjuikdémsgreiningu vid utskrift
eda gafu til kynna leeknamistok. Meira en 16% peirra sem féru heim
af brddamottoku Landspitala fengu einkenna sjikdémsgreiningar
(RO0-R99, ICD-10).
sjlikdomsgreininga vid danarmein peirra sem létust skommu eftir

Tilgangurinn var ad meta tengsl einkenna

heimferd frd bradamoéttoku.

Efnividur og adferdir: Petta er framsyn rannsokn & 227.097 komum
sjtiklinga 4 slysa- og bradasvid Landspitala & drunum 2002 til 2008.
Déanarmein voru fundin i Danarmeinaskrd med tolvusamkeyrslu.
Reiknad var heettuhlutfall (hazard ratio) og 95% oryggismork (OM)
i timahadri greiningu par sem dénartioni peirra med einkenna
sjukdémsgreiningar var borin saman vid danartioni peirra sem fengu
adrar greiningar.

Nidurstodur: Af peim sem létust innan 4tta daga voru 14% med
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einkenna sjikdémsgreiningar vid ttskrift. Danartioni innan atta daga
var 68,7, innan 15 daga 116,2 og innan 30 daga 209,6 & hverjar 100.000
komur. Heettuhlutfall peirra med einkenna sjikdémsgreiningar midad
vid adrar sjukdémsgreiningar, var 0,82 (95% OM 0,65-1,04), 0,70 (95%
OM 0,50-0,99) og 0,64 (95% OM 0,41-1,01) vegna peirra sem létust innan
atta, 15 og 30 daga fra heimferd.

Alyktanir: Danartidni peirra sem létust innan atta, 15 og 30 daga er
heerri en { bandariskum rannséknum, og svipud og i breskri rannsékn,
en miklu leegri en sast 1 fyrri rannsékn & bradamottoku 4 Landspitala
Hringbraut. Hér 4 landi er eftirfylgni audveld og ndkvem og
bradaméttokur sinna élikum sjiklingahépum, en pessi atridi geta medal
annars skyrt pennan mun. Haegt er ad nota heettuhlutfall peirra, sem
tutskrifast med einkenna sjiikdomsgreiningu midad vid adrar greiningar,
til a0 meta mismunandi bradaméttokur 6had vidfangsefnum og steerd
deildanna.

V 97 Endurteknar komur, innlagnir og andlat eftir 6fullkomna
heimsékn a bradamaéttoku. Framsyn héprannsékn

Vilhjalmur Rafnsson’, Oddny S. Gunnarsdéttir®
'Rannséknastofu { heilbrigdisfraedi, leeknadeild HI, 2visinda-, mennta- og geedasvid Landspitala
vilraf@hi.is

Inngangur: Horfur sjiklinga eftir 6fullkomna heimsékn 4 bradamoéttoku
eru Opekktar. Tilgangurinn var ad rannsaka hvort endurteknar komur,
innlagnir og andlat medal pessara sjiklinga veeru frdbrugdin pvi sem
gerist medal annarra sjiklinga sem komu & bradamoéttoku og féru heim.
Efnividur og adferdir: Vid fjollum um sjiklinga 18 ara og eldri, sem
foru gegn leeknisradi, féru an pess ad fa leeknisskodun og pa sem luku
heimsékn sinni edlilega og voru ttskrifadir heim af bradaméttoku
Landspitalans arin 2002-2008. Samkeyrsla sem byggdist 4 kennitélum tir
skrd bradamoéttoku, sjikrahtsskranni og danarmeinaskranni var gerd
til ad finna afdrif sjiiklinganna. Endurteknar komur, innlagnir og andlat
hja ranns6knarhépunum og hja hinum sjiiklingunum voru borin saman
med ki-kvadrat profi og 6ryggismork (OM) reiknud.

Nidurstddur: Petta voru 106.772 sjiklingar og par af féru 77 gegn
leeknisrddi en 4.471 fér an leeknisskodunar. Hlutfallsleg dheetta pess ad
leita aftur til bradaméttoku innan 30 daga fré fyrstu komu d bradamoéttoku
var 5,85 (95% OM 3,55-9,66) fyrir ba sem foru gegn leeknisradi og 4,43
(95% oM 4,16-4,72) fyrir pa sem féru an leeknisskodunar. Hlutfallsleg
dheetta ad leggjast inn 4 einhverja deild Landspitala innan 30 daga var
7,56 (95% OM 4,47-12,81) fyrir p4 sem féru gegn leeknisradi og 0,88
(95% OM 0,75-1,03) fyrir pa sem féru an leeknisskodunar. Hlutfallsleg
dheetta pess ad deyja innan 30 daga var 11,53 (95% OM 2,85-46,70) fyrir
b4 sem foéru gegn leeknisradi og 0,50 (95% OM 0,21-1,19) fyrir pa sem
féru 4n leeknisskodunar. Hatt hlutfall sjiklinga sem i upphafi féru 4n
leeknisskodunar fér aftur an leeknisskodunar i seinni heimsékn.
Alyktanir: Hji sjuklingum sem féru gegn leeknisrddi voru horfur
sleemar og likur 4 endurteknum komum & bradaméttoku, innlognum og
andlati, en sjiiklingar sem féru 4n leeknisskodunar héfou einungis hatt
hlutfall endurtekinna koma.

V 98 ICEBIO - kerfisbundin skraning medferdagagna

Bjorn Gudbjornsson*
Landspitala
bjorngu@landspitali.is
Inngangur: ICEBIO er stodludum

gagnagrunnur par sem
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heilsufarsupplysingum er safnad med framvirkum heetti hja sjiklingum
4 medferd med lifteeknilyfjum vegna lidbélgusjikdéma. Kerfisbundnir
starfsheettir tryggja oryggi og hamarka medferdararangur dsamt pvi ad
tryggja ad fjairmunir séu notadir 4 hagkveeman hétt, sérlega ef vinnulagid
er samkveemt sannreyndum verkferlum. Notkun lifteeknilyfja hofst hér
4 landi 1999 og nam lyfjakostnadur vegna gigtarsjiikdéma 4 sidastlionu
starfsari 1.250 milljénum kréna. Um sidustu dramoét voru 444 sjiiklingar
i virkri medferd med lifteeknilyfjum skradir 1 ICEBIO; 214 med iktsyki,
108 med hryggikt og 87 med séragigt, en 35 sjiiklingar voru med adra
gigtarsjiikdoma.

Efnividur og adferdir: {tarlegar heilsufars- og sjiikdémsupplysingar eru
skradar i ICEBIO, medal annars fyrri lyfjamedferd, ymsir lifstilspeettir,
atvinna og fleira. P4 eru skradar rannséknarnidurstodur (sokk og CRP),
gigtarprof (RF og CCP) og hvort lidskemmdir sjast 4 rontgenmyndum.
Gigtarleeknir framkveemir lidmat par sem hann telur fjolda bélginna og
aumra lida. Ad lokum svarar sjiiklingur st6dludu spurningakveri.
Medalaldur sjiklinga
lifteeknilyfjum er fyrir: iktsyki, 54 ar (18-87 4r; 76% konur), hryggikt
44 ar (18-64 ar; 31% konur) og séragigt 41 ar (26-78 ar 59% konur).
Nidurstodur syna ad sjikdémsvirkni minnkar markteekt, metid med

Nidurstodur: sem eru a medferd med

stadladri sjikdémseinkunn (DAS28) og feerni sjiklinga eykst til muna
adeins 6rfaum manudum eftir ad medferd hefst med pessum lyfjum.
ICEBIO-gagnagrunninum verdur lyst, medal annars med tilliti til
stadlads einstaklingsbundins drangursmats.

Alyktanir: ICEBIO gefur einnig moguleika & sjalfvirkri skyrslugerd
sem er mikilveegur péttur { geedaeftirliti 4 notkun dyrra lyfja. P4 verdur
ICEBIO-gagnagrunnurinn mikilveegt rannséknarteeki { framtidinni.

* Fyrir hond ICEBIO-hépsins, hann skipa: Arnér Vikingsson, Arni Jén Geirsson,
Bjorn Gudbjornsson, Bjorn Rinar Lidviksson, Gerdur Gréndal, Helgi Jénsson,
Kristjan Steinsson, Sigridur Valtysdéttir, Pérunn Jénsdéttir og Porvardur Jén Love.

V 99 Menntun, starfsvettvangur og framtidarhorfur a vinnumarkadi
islenskra skurdlzekna

Témas Gudbjartsson'?, Halla Vidarsdéttir', Sveinn Magnisson®
'Skurdleekningasvidi Landspitala, *heilbrigdisraduneytinu, *leeknadeild Hi
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Hér 4 landi hefur vantad upplysingar um menntun islenskra
skurdleekna og framtidarhorfur 4 vinnumarkadi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nddi til allra islenskra skurdleekna
sem ttskrifadir eru frd leeknadeild HI, i 6llum undirsérgreinum
skurdleekninga, og busettir eru a Islandi eda erlendis. Safnad var
upplysingum um sérgrein, menntunarland og préfgradur, en einnig lagt
mat 4 frambod og eftirspurn 4 vinnumarkadi fram til arsins 2025. Beitt
var nalgunum, medal annars ad porf fyrir pjonustu skurdlekna myndi
haldast 6breytt midad vid ibtafjolda.

Nidurstodur: Af 237 skurdleknum med sérfrediréttindi 1 agust
2008 voru tveir af hverjum premur busettir 4 fslandi og 36 komnir &
eftirlaun. Ramlega tveir pridju hofou stundad sérnam i Svipj6d og
flestir storfudu innan baeklunar- (26,9%) og almennra skurdleekninga
(23,9%). Medalaldur skurdleekna 4 fslandi var 52 ar og 44 ar erlendis.
Hlutfall kvenna var 8% 4 Islandi en 17,4% 4 medal 36 leekna i sérnami
erlendis. Alls h6fdu 19,7% lokid doktorspréfi. Spar benda til ad 4rid
2025 muni frambod og eftirspurn eftir skurdleeknum & fslandi ad mestu
haldast 1 hendur, en i pessum ttreikningum er ekki litid sérstaklega a
vinnumarkad peirra erlendis.

Alyktanir: Pridjungur islenskra skurdlekna er busettur erlendis.
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Hlutfall kvenna er lagt en fer haekkandi. Neesta dratug munu margir
skurdleeknar 4 fslandi fara 4 eftirlaun og endurnyjun pvi fyrirsjdanleg.
Frambod og eftirspurn virdast i pokkalegu jafnveegi hér 4 landi en
erfidara er ad rdda i préun vinnumarkads skurdleekna erlendis. Rétt er
b6 ad hafa i huga ad 6vissupeettir eru margir i pessum ttreikningum og
na ekki til einstakra undirsérgreina.

V 100 Préun medferdar. Markviss studningur vid fjolskyldur a
bradageddeildum

Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir, Erla Kolbrin Svavarsdoéttir

Landspitali og Haskoli fslands

eydissve@landspitali.is

Inngangur: Streita og vanlidan eru algeng tilfinningaleg vidbrogd hja
fjolskyldumedlimum pegar ndin adstandandi veikist af gedsjikdémi
bPessum vidbrogdum hefur verid lyst i erlendum og islenskum
rannséknum. Rannséknir hafa synt fram 4 visbendingar um ad med
videigandi studningsadferdum er haegt ad fyrirbyggja og minnka dhrif
alvarlegra gedsjikdéma 4 néna fjdlskyldumedlimi, foreldra, maka,
bérn og jafnvel systkini, og minnka pannig millikynslédaflutning
(intergenerational transfer) gedreenna einkenna og vanlidanar.
Efnividur og adferdir: Markviss studningur var préadur med
nyjum adferdum fyrir fjolskyldur gedsjikra. Hjikrunarfreedingar
starfandi 4 brddageddeild veittu 60 fjolskyldum studninginn i
tengslum vid halfstadlada tilraunarannsokn (quasi experimental).
Htn var framkveaemd 4 gedsvidi Landspitala 4 arunum 2008 og 2009.
Studningurinn var annars vegar préadur 1t frd pverfreedilegum
kenningargrunni fjdlskyldumedferdarfreeda og hins vegar nidurstodum
rannsékna & porfum fjdlskyldna gedsjiikra.

Nidurstédur: Adferdum og inntaki markviss studnings er lyst. Til ad
gefa innsyn inn i studninginn sem fjolskyldurnar 60 fengu er brugdio
upp kliniskri fraségn af Joni sem er sjiklingur 4 bradageddeild.
Hann er ad fast vid gedrofseinkenni, fikn og sjalfsvigshugsanir. Jén
hefur ekki talad vid fodur sinn sidastlidin fimm 4&r. Sagt er frd pvi
hvernig hjiikrunarfreedingur veitti peim fedgum markvissan studning
samkveemt framangreindum studningsadferdum og hvernig peer beettu
samskipti og tengsl & milli peirra.

Alyktanir: 1 ljési visbendinga um kliniskan &rangur markvissra
studningsadferda etti ad innleida skyrara verklag og/eda kliniskar
leidbeiningar vardandi studning vid fjolskyldur. Einnig parf ad auka
pekkingu hjikrunarfreedinga og annarra fagmanna i markvissum
studningsadferdum vid peer.

V 101 Tengsl pess ad hzetta snemma notkun punglyndislyfja vié
markads- og kerfisakvaréanir i lyfjamalum

Anna Birna Almarsdéttir'?, Ingunn Bjornsdottir?, Atli Sigurjonsson’
'Lyfjafreedideild HI, *heilbrigdisraduneytinu, *rannséknastofnun um lyfamal HI
annaba@hi.is

Inngangur: Mismunandi greidslupatttokureglur giltu hérlendis fyrir
punglyndislyf vardandi hamarkstimalengd greidslupétttoku. T flokki
sérheefdra ser6tonin endurupptokuhemla (SSRI) gilti 30 daga hamark
og 1 flokki serdténin-noradrenalin endurupptokuhemla (SNRI) gilti
100 daga hamark. Pessum reglum var breytt 1. mars 2009 og vard 100
dagar fyrir bada flokka. Markmidid var ad meta hvort pad ad heetta
notkun snemma 1 flokkum SSRI- og SNRI-lyfja tengdist mismunandi
greidslupatttoku og verdi lyfijanna.



Efnividur og adferdir: Lysandi dhorfsrannsékn var gerd 4 gognum
lyfjagagnagrunns landleeknisembeettisins fyrir fullordna sem hofou
leyst 1t fyrstu lyfjadvisun & arinu 2005 (tv0 4rin 4 undan voru notud sem
vidmid 4 nyja notendur). Peir sem haettu snemma (early discontinuers)
voru nyir notendur SSRI- eda SNRI-lyfja arid 2005 og leystu adeins 1t
eina avisun 4 eftirfylgnitima (til 31. desember 2008). Ki-kvadrat prof
voru notud til ad bera saman einkenni peirra sem haettu snemma og
peirra sem héldu 4fram ad leysa 1t lyf i pessum flokkum (continuers).
Nidurstodur: Af nyjum notendum SSRI-lyfja séttu 15,3% adeins
eina avisun og 17,3% nyrra notenda SNRI-lyfja & eftirfylgnitimanum
(x*=3,48, p=0,062). Samanburdur milli lyfja innan flokkanna tveggja
syndi ad pvi édyrara sem lyf var, pvi heerra hlutfall notenda sétti pad
adeins einu sinni (SSRI sp6énn 11,0-18,0%, x*<24,3, p<0,0001 og SNRI
sponn 5,4-30,5%, %*=51,6, p<0,0001). Frumlyf voru oftar s6tt adeins einu
sinni en samheitalyf 16,7% moéti 10,4% (x*=31,9, p<0,0001) fyrir SSRI og
15,9% moéti 11,0% (x?=6,28, p=0,012) fyrir SNRIL

Alyktanir: Lengd greidslupatttokutimabils lyfja tengist ekki pvi ad
haetta lyfjatoku snemma, en leegra verdi og frumlyfium fylgir heerra
hlutfall notenda sem saekja punglyndislyf adeins einu sinni.

V 102 Skraning og mat a avinningi ihlutunar lyfjafreedinga a deildum
Landspitala sem njéta kliniskrar lyfjafraedipjonustu

Maria Erla Bogadéttir', Anna Birna Almarsdoéttir'?, Anna I. Gunnarsdéttir®, Pérunn
K. Gudmundsdoéttir?, Pétur S. Gunnarsson*

'Lyfjafreedideild, *rannséknastofnun um lyfjamal vid HI, *sjikrahtisapéteki Landspitala,
“klinisku rannsoknasetri Landspitala/HI

annaig@landspitali.is

Inngangur: Klinisk lyfjafreedipjénusta er starfreekt 4 voldum deildum
Landspitala, med patttoku lyfjafreedinga 1 stofugangi, skraningu
lyfjasogu, yfirferd og eftirfylgni lyfijadvisana og lyfjaupplysingagjof.
Markmid rannséknar var ad meta klinisk og hagreen ahrif ihlutana
lyfjafreedinga par sem klinisk lyfjafreedipjonusta er veitt.

Efnividur og adferdir: Lyfjafreedingar skradu ihlutanir & sérhannad
eydublad, & sex legudeildum. Meistaranemi i lyfjafreedi og kliniskur
lyfjafreedingur flokkudu ihlutanirnar. Lyfjatengd vandamal voru
flokkud samkveemt Blix et al og kliniskt mikilveegi var flokkad
samkveemt Overhage & Lukes og Bosma.

Nidurstodur: Thlutanir voru 684. I 58,6% tilfella voru ihlutanir teknar til
greina, 2,8% ekki teknar til greina, 24,3% atti ekki vid/6utfyllt og 14,3%
var ekki fylgt eftir. Lyfjatengd vandamal voru 758, 32% tengd virkni
lyfs, 24,2% 60rum vandamalum, 17,1% medferdarumraedu, 15,9% oryggi
medferdar og 10,5% abendingu. 1 4,9% tilfella var thlutun metin sem
mjog pydingarmikil/dkaflega pydingarmikil, 54,6% ekkert mikilveegi/
nokkud pydingamikil og 40,5% pydingarmikil. Engin ihlutun leiddi
af sér 6heppileg dhrif. Gogn vantadi til geta lagt mat 4 hagreen ahrif
ihlutana.

Alyktanir: Eftirspurn virdist vera eftir kliniskri lyfjafreedipjénustu &
Landspitala, en 11,5% ihlutana var 4 60rum deildum en peim sem njéta
pjonustunnar. Sterk visbending er um ad leeknar kunni ad meta thlutanir
lyfjafreedinga par sem meirihluti peirra var tekin til greina. Lyfjatengd
vandamal sem skrdd voru gefa til kynna ad lyfjafreedingar gegni
mikilveegu hlutverki i lyfjafreedilegri umsja. Skraningu ihlutana parf
ad proa afram, til pess ad meta nanar klinisk og hagreen ahrif kliniskar
lyfjafreedipjonustu. Visbendingar eru um ad ihlutanir lyfjafraeedinga geti
leitt til leekkunar 4 lyfjakostnadi Landspitala.
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V 103 Skraning og mat a avinningi ihlutana lyfjafreedinga a deildum
Landspitala

Pérunn K. Gudmundsdéttir’, Anna I. Gunnarsdéttir', Pétur S. Gunnarsson?, Brynja
Dis S6lmundsdéttir’, Anna Birna Almarsdottir®*

'Sjikrahtsapoteki Landspitala, *klinfsku rannséknasetri Landspitala/HI, *lyfjafraedideild,
‘rannsoknastofnun um lyfjamal HI
thorunnk@landspitali.is

Inngangur: Mikilveegt er ad skrd upplysingar um kliniska pjéonustu
lyfjafreedinga til ad syna fram & vinnuframlag peirra og pjonustu
og til ad fa heilsteyptari mynd af stérfum peirra 4 Landspitala. Prir
lyfjafreedingar veita ad stadaldri kliniska pjénustu 4 fjorum legudeildum
Landspitala. Peir taka medal annars pétt i pverfaglegri teymisvinnu
med patttoku i stofugangi, flettifundum og innliti 4 deild, en skra einnig
lyfjasdgu sjiklings vid innlogn og veita ttskriftarvidtal. Markmid
rannséknarinnar var ad endurhanna og préfa skraningarblad fyrir
ihlutanir lyfjafreedinga & Landspitala og meta 4 markvissan hatt baedi
kliniskan og hagreenan kostnad og dvinning thlutana.

Efnividur og adferdir: { byrjun var endurhannad skraningarblad sem
lyfjafreedingar notudu vid skraningu & thlutunum medan & gagnaséfnun
st60. Prenns konar flokkunarkerfi voru notud, 1 fyrsta lagi til ad meta
lyfjatengd vandamal, i 60ru lagi til ad meta gerdir thlutana og i pridja
lagi til a0 meta klinisk og kostnadarahrif thlutana.

Nidurstédur: Flestar thlutanir voru framkvemdar 4 stofugangi eda
fundi (56,4%) og voru yfir 90% fhlutana sampykktar. Algengast var
ad fihlutanir lyfjafreedings tengdust tauga- og gedlyfjum (19,3%).
Thlutanir voru metnar sem pydingarmiklar i 53,4% tilfella og 30,7% sem
nokkud pydingarmiklar/ekki pydingarmiklar. Erfitt var ad leggja mat
4 beinan kostnad fyrir allar fhlutanir en nokkur valin deemi voru tekin
sem géafu visbendingar hvers konar fhlutanir leida til sparnadar. Alls
voru 98 thlutanir skodadar (20,5% af 6llum ihlutunum) sem leiddi til
heildarsparnadar yfir milljon kréna.

Alyktanir: [ pessari rannsokn var ekki haegt ad leggja fullt mat 4 sparnad
vegna pess ad ekki lagu fyrir naegjanleg gogn til a0 meta beinan kostnad.
Neesta skref snyr ad vidameiri greiningu 4 hagreenum ahrifum ihlutana
lyfjafreedinga 4 Landspitala.

V 104 Visbendingar um gaedi lyffamedferda aldradra vid innlogn a
Landspitala

Maria Sif Sigurdardéttir', Pérunn K. Gudmundsdoéttir?, Adalsteinn Gudmundsson®,
Anna Birna Almarsdéttir'*

'Lyfjafreedideild HI, “sjtikrahusapoteki, *6ldrunarleekningadeild lyfleekningasvidi Landspitala,
‘rannsoknastofnun um lyfjamal HI
maria@mariasif.net

Inngangur: Algengi sjikdéma eykst med haekkandi aldri og lyfja-
notkun aldradra er margfold i samanburdi vid yngri aldurshépa.
Lyf geta minnkad einkenni, baett og lengt lifsgaedi, en geta einnig
leitt til lyfjatengdra vandamala sem eru beedi tidari og alvarlegri hja
6ldrudum. Fjoldi erlendra rannsékna benda til pess ad oévideigandi
lyfjadvisanir séu mikid vandamdl i heilbrigdispjénustu aldradra.
Markmid rannséknarinnar var ad athuga visbendingar um geedi
lyfjamedferda aldradra vid innldgn 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn skodun var gerd a 818
sjtikraskram 70 ara og eldri sem 16gdust bratt inn & lyfleekningasvio I
og bradadldrunarleekningadeild dldrunarsvids Landspitala arid 2007.

Af peim uppfylltu 184 ekki skilyrdi rannséknar. Upplysingar tr 279
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sjlikraskram fengust tr fyrri rannsékn. Vid mat 4 geedum lyfjamedferda
var studst vid 15 lyfjamidada geedavisa.

Nidurstodur: Hlutfall innlagna sem greindust med einn eda fleiri
geedavisi var 48,4% og var algengid 56,2% medal kvenna og 39,9% medal
karla. Fyrir utan einn gaedavisi voru fleiri konur en karlar med hvern
peirra sem valdir voru fyrir pessa rannsékn. Tolfreedilega markteekur
munur var 4 milli aldursbila med tilliti til fijdlda geedavisa og algengara
var ad eldri einstaklingar greindust med geedavisi. Tengsl milli geeda
lyfjamedferda og fjolda legudaga eda afdrifa sjiklinga komu ekki fram
i rannsékninni.

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad gaedum
lyfjamedferda medal aldradra sé dbdtavant og ad betur megi gera baedi
i eftirfylgd og {1 sambandi vid dkvardanatoku um lyfjamedferd. Konur
virdast liklegri til ad vera 4 hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd.
Meeliteekid sem notad var i rannsékninni var ekki 4reidanleikapréfad
og aeskilegra veeri ad nota vidurkennt, hugsanlega sjikdémsmidad,
meeliteeki ef til framhaldsrannsékna keemi.

V 105 Barneign og heilsa islenskra kvenna

Hildur Kristjansdottir'4, Olof Asta Olafsdéttir'?, Pora Steingrimsdottir'?, Johann
Ag. Sigurdsson'?

"Haskola fslands, 2Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins, *kvenna- og barnasvidi Landspitala,
“landleeknisembeettinu

olofol@hi.is

Inngangur: Ytri dhrif og lidan médur 4 medgongu getur haft afgerandi
dhrif 4 fedinguna og likamlega og andlega heilsu moédur, barns
og fjolskyldu sidar meir. Markmid rannséknarinnar er ad kanna
barneignarpjonustu, heilsu og lidan kvenna frd pvi snemma 4 medgoéngu
par til um ari eftir feedingu.

Efnividur og adferdir: Arid 2008 héfst umfangsmikil spurninga-
listakénnun um barneignarferli islenskra kvenna. I fyrsta &fanga
var konum sem komu i meedravernd i 11-16 viku medgoéngu med
tilviljanakenndum heetti bodin patttaka. [ 6drum é&fanga, sem hofst
2009 og lykur 2011, er somu konum sendur nyr spurningalisti
premur manudum eftir fedingu. Pridji afangi er fyrirhugadur
einu ari eftir faedingu. Upplysinga er aflad um félagslega peetti og
barneignarpjonustu, svo sem émskodun 4 medgongu, verkjamedferd,
keisarafeedingu, heimafedingu, val 4 medferd og fedingarstad,
feedingarorlof, samskipti vid heilbrigdisfagfélk og fjolskyldu, lidan,
likamleg og tilfinningaleg einkenni, dhyggjur til deemis af hiisneaedi,
atvinnu/atvinnuleysi, oryggiskennd og mat 4 eigin ferni. Oskad
verdur eftir vidtdlum vid litinn hép patttakenda til ad fa fram itarlegri
upplysingar byggdar 4 personubundinni reynslu.

Nidurstodur: Ellefu hundrud og fimm konur téku patt 1 fyrsta dfanga
(um 20% allra i maedravernd & fslandi), par af voru 40% frumbyrjur.
A hofudborgarsvaedinu bia 69%. Konurnar métu heilsu sina géda
eda mjog goda i 83% tilvika. Af konunum kysu 7% ad feda med
keisaraskurdi og 19% (207/929) kysu ad feeda 1 heimahtisi med adstod
ljosmodur ef peer geetu valid sér feedingarmata. Ekki er ad jafnadi munur
4 svorum fra landsbyggd og hofudborgarsveedi.

Alyktanir: A timum mikilla breytinga  islensku samfélagi gefst teekifeeri
til ad fylgast med lidan barnshafandi kvenna og nyju fjélskyldunnar vid
préun barneignarpjénustu, medal annars fra sjénarhéli kvenna.
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V 106 Lifun inniliggjandi gedsjuklinga med fiknisjukdém

Steinn Steingrimsson'?, Thor Aspelund’, Sigmundur Sigftisson*, Andrés
Magntisson'?

!Geddeild Landspitala, *leeknadeild, *raunvisindadeild Hi, ‘geddeild Sjikrahussins 4 Akureyri
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Fiknisjikdémur er algengur og alvarlegur sjikdémur medal
inniliggjandi gedsjiklinga. Fiknisjikdomur getur verid meginorsok
innlagnar 4 geddeild eda verid medvirkandi pattur. Megintilgangur
rannséknarinnar var ad bera saman lifun tveggja hépa inniliggjandi
sjtiiklinga; pa med og an fiknigreiningar.

Efnividur og adferdir: Rannséknin nadi til allra innlagna (18 4ra og
eldri) 4 geddeildir fslands 4 27 drum. Gengid var 1t frd greiningu vid
fyrstu innlogn; bornir voru saman peir sem hofou fiknigreiningu vio pa
sem hofou ekki pa greiningu. Tolfreedittreikningar voru adskildir fyrir
kyn og notadur Cox-dheettulikindareikningur. Leidrétt var fyrir aldri
og innlagnarari. 54 hépur sjiklinga sem var baedi med fiknisjikdém og
adrar medfylgjandi gedgreiningar var skodadur sérstaklega.
Nidurstédur: A timabilinu 16gdust 14.025 sjiklingar inn & geddeildir.
Eftirfylgnitimi var alls 156.123 ar. Lifun karla med fiknisjiikdém var
svipud lifun gedklofasjiklinga an fiknisjtikdéms (Aheettuhlutfall
(hazard ratio (HR))=1,02, p>0,05) en verri borin saman vid sjiklinga
med lyndisraskanir (HR=0,86, p<0,05) og adra gedsjikdéma (HR=0,79,
p<0,05). Lifun kvenna med gedklofa- (HR=0,75, p<0,05), lyndisraskanir
(HR=0,60, p<0,05) og adra gedsjikdéoma (HR=0,66, p<0,05) var betri
midad vid peer sem greindust med fiknisjikdom. Onnur gedgreining
dsamt fiknisjikdom borin saman vid einungis fiknigreiningu jok
markteekt danartioni karla (HR=1,23, p<0,05) en ekki kvenna (HR=1,11,
p>0,05).

Alyktanir: Fiknisjiikdémur hefur verri lifshorfur en beedi lyndisraskanir
og adrir gedsjukdémar an fiknisjikdéms. Hja korlum er lifun svipud
vid fiknisjikdém og vid gedklofa an fiknigreiningar en fiknisjiikdémur
gefur verri lifshorfur en gedklofi hjd konum. Onnur gedgreining
samhlida fiknisjiikdomi eykur danartioni karla en ekki kvenna.

V 107 Greining og medferd lungnabdlgu fullordinna i heilsugzeslu a
ho6fudborgarsvaedinu

Agist Oskar Gstafsson’, Jon Steinar Jonsson'?, Steinn Steingrimsson?, Gunnar
Gudmundsson?*?

'Heilsugzeslu hofudborgarsveedisins, 2leeknadeild HI, *lungnadeild Landspitala
agust_gustafsson@hotmail.com

Inngangur: Lungnabdlga er algeng sjikdémsgreining hja fullordonum
i heilsugeeslu. Litid er vitad um klinisk einkenni, greiningaradferdir
og medferd lungnabdlgu i heilsugeeslu hérlendis. Tilgangur rann-
s6knarinnar var ad kanna greiningaradferdir, syklalyfjanotkun og adra
medferd.

Efnividurogadferdir: Safnad var saman upplysingum fra Heilsugaeslunni
4 Seltjarnarnesi, Gardabee og Hamraborg hja einstaklingum eldri en 18
dra. Leitad var eftir greiningum um lungnabdlgu i sjikraskrarkerfi
fyrir timabilid 1. september 2008 til 1. september 2009. Studst var vid
samskiptasedla, lyfsedla, rontgensvor og nidurstodur blédrannsékna
sem og reektunarsvor og métefnameelingar.

Nidurstédur: Alls voru skodud gogn hja 215 einstaklingum, 64% konur.
Medalaldur var 50,2 4r. Fyrir hofou 22% pekktan lungnasjiikdém. Alls
komu 47% i békadan tima. Lengd veikinda var undir viku hja 64%.
Algengustu einkennin voru hoésti (71,6%), hiti (40,0%) og kvefeinkenni
(29,8%). Blodprystingur var skradur hja 26 (14%) einstaklingum sem



komu & stofu, hjartslattur hja 24 (13%) og likamshiti hja sjo (4%).
Lungnahlustun var lyst hja 188 (98%) og voru 53% med brak og 30% med
slimhlj6d. Alls féru 23 (11%) 1 blédrannsékn og 68 (32%) 1 rontgenmynd
vid fyrstu komu. Hja sjo (3%) sjiklingum voru gerdar adrar rannsoknir
par af tekid hrdkasyni hja premur (1%). Amoxicillin var fyrsta val
i 33% tilfella, amoxicillin-klavilansyra hja 24% og aziprémycin hja
23%. Nokkur munur var & syklalyfjanotkun & milli heilsugeeslustodva.
Inntidalyf voru gefin hja 13% sjiiklinga sem hluti af medferd.

Alyktanir: Lungnabélgugreining virdist  flestum tilfellum fengin tt fra
sjikrasdgu og lungnahlustun. Skraning lifsmarka var minni en btast
matti vid. Markteekur munur var 4 milli heilsugaeslustédva vid val 4
syklalyfijum og einungis i pridjungi tilfella var fyrsta val amoxicillin.

V 108 Kalkkirtill i brjostholi sem orsok kalkvakaéhoéfs. Sjukratilfelli

Hrund Pérhallsdéttir!, Kristjan Skuli Asgeirsson'?, Marfanna Gardarsdéttir?, Témas
Gudbjartsson'?

1Skurddeild, 2myndgreiningardeild Landspitala, *laeknadeild Hf
hrundth@landspitali.is

Inngangur: Kalkvaki (PTH) er framleiddur af fjorum kalkkirtlum
sem oftast eru stadsettir aftan vid skjaldkirtil. Kalkvakachof (primary
hyperthyroidism) getur sést vid gédkynja steekkun 4 kalkirtlum en
peir eru yfirleitt stadsettir aftan vid skjaldkirtil og framleida kalkvaka.
[ einstaka tilfellum geta steekkadir kalkkirtlar fundist utan halssveedis.
Hér er lyst sliku tilfelli.

Tilfelli: Sjotiu og tveggja dra karlmadur med fyrri sdgu um haprysting
og vinstri helftarlomun leitadi 4 bradamoéttoku Landspitala vegna
dreifdra 1lid- og vodvaverkja, stirdleika, preytu og minnisleysis. Vid
skodun bar 4 rugli, smalidir handa voru bélgnir og greinilega eymsli {
naervodvum efri og nedri titlima. Blédprufur vid innlégn syndu haekkad
S-CRP (140 mg/L) an merkja um sykingar og gigtarpréf reyndust
edlileg. Daginn eftir komu var meelt S-joniserad Ca** og reyndist pad
heekkad (1,53 mmol/L) likt og S-PTH (215 ng/L). Ekki var med vissu
heegt ad sja steekkun 4 kalkkirtlum vid émskodun 4 halsi og var pvi gert
kalkkirtlaskann. Par sast aukin upptaka i fremri hluta midmeetis sem
4 tolvusneidmyndum reyndist 1,5 cm fyrirferd i heed vid nedanverdan
6saedarboga. Akvedid var ad fiarlegja fyrirferdina med skurdadgerd og
vard ad opna efri hluta bringubeins til ad komast ad eexlinu. Sjiklingur
var ttskrifadur tveimur dégum eftir adgerd med edlilegt S-jéniserad
Ca*. Premur vikum sidar voru lieinkenni horfin og vitsmunageta
edlileg. Rimu ari frd adgerd er hann einkennalaus og med edlileg
blodprof.

Alyktanir: Einkenni kalkvakadhéfs eru fiolbreytt eins og sést i pessu
tilfelli par sem lid- og vodvaeinkenni voru mest dberandi. Sjaldgeeft er ad
staekkadir kalkkirtlar finnist 1 brjéstholi. Sjiikdéminn er haegt ad leekna
med skurdadgerd.

V 109 Blaedingarlost og loftrek vegna fistils & milli berkju og
blazedakerfis, 6venjulegur fylgikvilli sexlisbrottnams i berkju.
Sjuakratilfelli

Martin Ingi Sigurdsson', Hjortur Sigurdsson?, Kari Hreinsson*, Témas
Gudbjartsson'?

"Hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala, 2leeknadeild Hf
mis@hi.is

Inngangur: Hraustur karlmadur 4 fertugsaldri leitadi leeknis vegna
vaxandi meedi og ondundarerfidleika. Ari 43ur hafdi hann verid
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greindur med astma sem ekki svaradi berkjuvikkandi lyfjamedferd.
Fengnar voru télvusneidmyndir af brjostholi sem syndu eexli nedarlega
ibarka sem lokadi honum naestum ad fullu.

Tilfelli: Akvedid var ad taka sjuklinginn 1 adgerd, opna loftveginn og
na syni til greiningar. Sjiklingurinn var sveefdur og sidan gerd speglun
med stifum berkjuspegli. ZExlid var losad med rafthnif sem tengdur var
vid sog. Skyndilega bleeddi innan tr barkanum og sjuklingurinn fér {
blaedingarlost & nokkrum mintdtum. Strax var reynt ad tengja hjarta- og
lungnavél vid eedar i ndrum en ekki var haegt ad koma vélinni af stad
vegan mikils lofts i bldeedakerfi. Pvi var bringubein opnad, nyjum
slongum komid fyrir 1 heegri hjartagatt, loft sogad 1t og hjartad fyllt af
vokva. Alls lidu 22 minttur frd pvi blédprystingur féll uns heegt var
ad koma vélinni 1 gang. Allan pennan tima var beitt beinu hjartahnooi
en an melanlegs blodprystings. [ 1jos kom ad rafhnifurinn hafdi
rofid gat & haegri berkjuna en einnig azygous bldzedina og grein fra
heegri lungnaslagaed. Gotin voru lagfeerd og mest af eexlinu fjarlegt.
Adgerdin tok 10 kist. Og alls voru gefnar 46 einingar af bl6dhlutum.
Heildarlegutimi var 43 dagar, par 4 medal 12 dagar & gjorgeeslu vegan
alvarlegrar fjolkerfabilunar. Vefjagreining syndi mucoepidermoid
exli af lagri gradu. Rumu ari fra adgerd er sjtiklingur einkennalaus og
stundar haskélanam.

Alyktanir: Tilfellid lysir vel afar sjaldgeefum en lifshaettulegum
averka sem getur fylgt skurdadgerdum 4 steerri loftvegum. Fistli milli
berkju og azygous bldeedar hefur ekki verid lyst 40ur sem fylgikvilla
berkjuspeglunar. bratt fyrir langvarandi bl6dprystingsfall ma leida
likum ad pvi ad komid hafi verid i veg fyrir heilaskada med beinu
hjartahnooi.

V 110 Arangur skurdadgerda vid risablodrum i lungum

Sverrir I. Gunnarsson’, Kristinn B. Jéhannsson?, Hilmir Asgeirsson’, Marta
Guojonsdottir®®, Hans J. Beck®, Bjorn Magnisson®’, Témas Gudbjartsson®®

'Lyfleekninga-, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *hjarta- og lungnarannsékn
Reykjalundi, ‘Fjérdungssjtikrahtisinu 4 Neskaupstad, *leeknadeild HI
sverrirgunnarsson@gmail.com

Inngangur: Risablodrur (giant bullae) 1 lungum eru sjaldgeef fyrirbeeri
sem na yfir ad minnsta kosti pridjung lungans. beer greinast oftast i efri
lungnabl6dum midaldra stérreykingamanna og skerda lungnastarfsemi
med pvi ad prysta 4 adleegan lungnavef. Meaelt er med skurdadgerd ef
einkenni eda fylgikvillar (til deemis loftbrj6st) hafa gert vart vid sig.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna arangur adgerda vid
risablodrum hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Fra 1992-2008 gengust 12 sjiiklingar (aldur 60
ar, 11 karlar) undir risablédrubrottndm & Islandi. Steerd bladranna var
>30% af heildarrammali lungans i 6llum tilvikum og &tta sjiklingar
héfdu bloorur  bAdum lungum. Flestir sjiklingarnir voru med alvarlega
lungnapembu (GOLD-stig III eda 1V) og hofou reykt i ad medaltali
33 ar. Blodrurnar voru fjarleegdar i gegnum brj6tholsskurd (n=4)
eda bringubeinsskurd (n=8). Lungnameelingar voru gerdar fyrir og
eftir adgerd. Medaleftirlitstimi var 8,8 4r og midast vid 31. des. 2009.
Nidurstodur: Adgerdirnar toku 91 mindtu ad medaltali (bil 58-150)
og fylgikvillar komu ekki fyrir 1 adgerd. FEV, fyrir adgerd meeldist ad
medaltali 1,0 L (33% af spadu) og FVC 2,9 L (68% af spadu). Tveimur
méanudum eftir adgerd haekkadi FEV, marktekt um 80% i 1,8 L (58%
af spadu) (p=0,008) en FVC haekkadi um 7% i 3,1 L (81% af spadu)
(p=0,18). Helstu fylgikvillar eftir adgerd voru vidvarandi loftleki (>7 d.)
(n=9) og lungnabdlga (n=2). Einn sjiklingur purfti enduradgerd vegna
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bringubeinsloss. Midgildi legutima var 24 dagar (bil 10-74). Vid sidasta
eftirlit voru sjo sjtiklinganna 4 lifi en fimm og 10 4ra lifshorfur voru 100%
0g 63%.

Alyktanir: Arangur pessara adgerda er gédur. FEV, heekkadi markteekt
eftir adgerd og alvarlegir fylgikvillar voru sjaldgeefir. Allir sjiiklingarnir
voru 4 lifi fimm arum fra adgerd. Vidvarandi loftleki eftir adgerd er
algengt vandamal og lengir legutima pessara sjtiklinga.

V 111 Styrkur ferritins i sermi keefisvefnssjuklinga. Faraldsfraedileg
samanburdarrannsékn

Elin Helga Pérarinsdéttir', Bryndis Benediktsdéttir', Pérarinn Gislason'?, Christer
Janson?, Isleifur Olafsson*

"Leeknadeild HI, 2lungnadeild Landspitala, *lungnadeild héaskélasjtikrahtsinu { Uppsélum,
‘rannséknastofu Landspitala
eth32@hi.is

Inngangur: Keefisvefn er sjikdémsistand sem einkennist af
endurteknum 6ndunartruflunum 1 svefni. Ferritin er prétein sem bindur
jarn og gerir pad skadlaust likamanum en einnig getur heekkadur
styrkur S-ferritins endurspeglad brdda og kroniska bélgusvorun.
Vid keefisvefn er vitad ad ondunarstopp og surefnisskortur leida til
almennrar bélgusvorunar en hvort styrkur S-ferritin tengist pvi hefur
1itid verid rannsakad.

Efnividur og adferdir: Ollum sjiiklingum greindum med keefisvefn
fra sept. 2005 til sept. 2009 var bodid ad taka patt i rannsékninni. Til
samanburdar voru einstaklingar 40 4ra og eldri sem tekid hofou patt 1
rannsékn 4 algengi langvinnrar lungnateppu 4 fslandi. Héparnir voru
rannsakadur 4 sama hatt, fyrir utan ad vidmidunarhépurinn gekkst
ekki undir svefnrannsékn. Styrkur S-ferritins var borinn saman milli
sjuklinga og vidmida og eftir alvarleika keefisvefnsins. Leidrétt var
fyrir helstu 4hrifapattum heekkads ferritins og sjikdémum tengdum
keefisvefni.

Nidurstédur: [ september 2009 hofdu alls 754 keefisvefnssjiklingar
tekid patt og af peim hofou 300 komid 1 tveggja ara eftirfylgnirannsékn.
Samanburdarhépurinn samanst6d af 758 patttakendum (81% patttaka).
Styrkur S-ferritins var marktekt heerri 1 hépi keefisvefnssjiiklinga
en vidmida, beedi medal karla (p=0,025) og kvenna (p<0,001) en eftir
ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, likamspyngdarstudli, reykingum
og sjikdémum tengdum keefisvefni var haekkunin adeins marktaek
hja konum med keefisvefn (p=0,032). Styrkur S-ferritins syndi ekki
markteeka fylgni vid alvarleika keefisvefnsins, dagsyfju né notkunn
CPAP teekis 1 tvo 4r.

Alyktanir: Styrkur S-ferritins var markteekt heerri medal kvenna med
keefisvefn en kvenna i samanburdarhépnum. Pessi munur var éhadur
helstu dhrifapattum heaekkads ferritins og 6drum pekktum sjikdémum
sem tengdir hafa verid vid keefisvefn.

V 112 Styrkur NT-pro B-type natriuretic peptids i bl66i
kaefisvefnssjuklinga

Sélborg Erla Ingvarsdéttir’, Pérarinn Gislason'?, Bryndis Benediktsd6ttir’, Isleifur
Olafsson®, Christer Jansson*

Leeknadeild HIi, 2lungnadeild, *ranns6knastofu Landspitala, ‘lungnadeild haskélasjikrahtssins
i Upps6lum
sei3@hi.is

Inngangur: Kefisvefn er sjuikdémsastand tilkomid vegna prenginga
i efri loftvegum og einkennist af hrotum og 6ndunarhléum i svefni.
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B-type natriuretic peptid (BNP) er fjolpeptid sem er adallega losad dr
hvolfum hjartans { samsvari vid dlag og strekkingu hjartavédvafrumna.
Markmid pessa verkefnis var ad skoda hugsanlegan patt BNP i meingerd
keefisvefns.

Efnividur og adferdir: Petta var sjiiklingamidud samanburdarrannsékn.
[ rannséknarhépnum voru einstaklingar sem greinst hofdu med
keefisvefn 4 Landspitala 4 d&runum 2005 til 2008. Til samanburdar voru
peir sem tekid hofou patt i rannsékn 4 algengi langvinnrar lungnateppu
4 Islandi. Styrkur NT-proBNP var meeldur 1 bl63i hja sambeerilegum
hépum sjiklinga og vidmida og hann borinn saman vid breytur sem
segja til um alvarleika keefisvefns, pekkta dheettupeetti og tengda
sjukdéma.

Nidurstodur: Styrkur NT-proBNP var meldur hja 61 keefisvefns-
sjuklingi og 62 vidmidum. NT-proBNP var marktekt leegra hja
keefisvefnssjiklingum en samanburdarhép (p<0,01). Markteekur munur
var 4 styrk NT-proBNP milli aldurshépa, baedi hja keefisvefnssjiiklingum
(p=0,023) og (p<0,01). NT-proBNP  hja
haprystingssjiiklingum var heerra baedi hjd keefisvefnssjiklingum

samanburdarhépi

(p=0,042) og samanburdarhépi (p<0,01). Ekki var markteekur munur
4 NT-proBNP styrk milli BMI hépa, né heldur pegar tekid var tillit til
reykingasogu og alvarleika keefisvefns. Styrkur NT-proBNP breyttist
ekki markteekt vio CPAP medferd.

Alyktanir: Rannséknin syndi a0 styrkur NT-proBNP i blédi er
NT-proBNP
styrkur heekkar med heekkandi aldri og hann er marktekt heerri hja

leegri i keefisvefnssjiklingum en samanburdarhépi.
haprystingssjtiklingum. Litill fjoldi patttakanda geeti verid takmarkandi
pattur 1 rannsékninni og pvi veeri dhugavert ad kanna samband NT-
proBNP styrks 1 bl6di og keefisvefns frekar i steerra trtaki.

V 113 Ondunarfaeraeinkenni og vélindabakflaedi i svefni

Ossur Ingi Emilsson’, Pérarinn Gislason'?, Bryndis Benediktsdéttir!, Sigurdur
Juliusson?®, Christer Jansson*

'Lacknadeild HI, 2lungnadeild, *héls-, nef- og eyrnadeild Landspitala, ‘lungnadeild
héskdlasjikrahtssins i Uppsdlum
oie1@hi.is

Inngangur: Undanfarin ar hefur vélindabakfleedi hlotid vaxandi
athygli sem sérstakur dheettupattur sjikdéma i 6ndunarfeerum, svo
sem astma og langvinns hdsta. Nylegar rannséknir benda til ad pessi
tengsl vélindabakflaedis séu sterkust medal peirra sem hafa einkenni {
svefni og hefur hugsanlegur pattur kaefisvefns einnig verid til skodunar.
Markmid pessarar rannséknar var ad kanna samspil vélindabakfleedis,
ondunarfeerasjiikdoma, keefisvefnseinkenna og blastursgetu { almennu
pyoi.

Efnividur og adferdir: Samanburdur var gerdur i almennu pydi Svia
og Islendinga (svorun >70%) 40 dra og eldri (n=1.325) sem hofou tekid
patt 1 rannsékn 4 algengi langvinnrar lungateppu (Wwww.BOLDCOPD.
org) med pvi ad fara i blastursprof fyrir og eftir gjof berkjuvikkandi lyfs
og svara spurningalistum um ondunarfeera- og keefisvefnseinkenni,
almennt heilsufar og einkenni vélindabakfleedis.

Nidurstédur: Hépnum var skipt i fjéra undirhépa og hépur 1 notadur
sem vidmio:

1) An lyfja vid vélindabakfleedi, 4n einkenna vélindabakfleedis i svefni
(n=1040); 2) Me? lyf vid vélindabakflaedi, an einkenna vélindabakflaedis
i svefni (n=183); 3) Med lyf vid vélindabakfleedi, med einkenni
vélindabakflaedis i svefni (n=66); 4) An lyfja vid vélindabakfleedi, med
einkenni vélindabakflaedis i svefni (n=36). Einkenni fra 6ndunarfeerum



voru marktaekt algengari i hépum 2, 3 og 4. Par af voru langvinnur
hésti, y1, meedi vid dreynslu og ofnaemi i nefi algengust i hopi 4. Saga um
lungnapembu, langvinna berkjubélgu eda astma var algengust 1 hopi
4. Einkenni keefisvefns voru markteekt algengari { hépum 2, 3 og 4. Par
af voru dagsyfja og tidar vaknanir algengastar i hépi 4, en 6ndunarhlé
i svefni algengust { hopi 3. Blasturspréf syndu ad dndunargeta var
markteekt 16kust 1 hopi 4.

Alyktanir: Saga um vélindabakfleedi i svefni tengist sterklega
einkennum fra éndunarfeerum. Blasturspréf syndu markteeka skerdingu
4 dndunargetu medal peirra sem hofou einkenni vélindabakfleedis, en
hofou ekki fengid medferd.

V 114 Algengi svefnleysis medal keefisvefnssjuklinga samanborid vid
almennt pydi. Ahrif medferdar med svefnéndunarvél a svefnleysi

Erla Bjornsdéttir', Christer Janson®, Sigurdur Jiliusson?, Bryndis Benediktsdottir'?,
Allan I. Pack?, Philip German*, Pérarinn Gislason'?

Leeknadeild HIi, 2lungnadeild Landspitala, *haskélanum i Uppsélum, *héskélanum i
Pennsylvaniu Bandarikjunum

erlabjo@gmail.com

Inngangur: Keefisvefn og svefnleysi eru algeng vandamal sem fylgjast
gjarnan ad. Samband peirra er flokid og 6ljost en liklegt er ad pessir
sjukdémar hafi neikveed 4hrif hvor 4 annan. Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna tioni svefnleysis hja keefisvefnssjiklingum {
samanburdi vid hép tr almennu pydi auk pess ad meta dhrif medferdar
med svefndndunarteeki 4 einkenni svefnleysis hja keefisvefnssjiklingum.
Efnividur og adferdir: Sex hundrud og tuttugu keefisvefnssjiiklingar
og 748 einstaklingar Ur almennu pydi gengust undir leeknisskodun
og blédprufu dsamt pvi ad svara stodludum spurningalista um
heilsu og svefnvenjur. Keefisvefnssjiiklingar héfu sidan medferd med
svefnéndunarteeki og var fylgt eftir med samskonar mati tveimur drum
sidar. Pessi samantekt byggir 4 257 keefisvefnssjiklingum sem lokid hafa
eftirfylgni. Svefnleysi var metid med spurningum fra The Basic Nordic
Sleep Questionnaire. Skodadir voru annars vegar erfidleikar vid ad sofna
og hins vegar erfidleikar vid ad vidhalda neetursvefni.

Nidurstodur: Alls attu 35% keefisvefnssjiiklinga erfitt med ad vidhalda
neetursvefni (voknudu oft) samanborid vid 17% vidmidunarhéps.
eftir pvi
keefisvefns eru alvarlegri. Vid eftirfylgd kom i lj6s ad hja peim hépi

Pessir svefnordugleikar eru algengari sem einkenni
sem notadi svefnéndunarvél ad stadaldri dré mjog tr algengi pess ad
vakna oft ad néttu. Erfidleikar vid ad sofna voru ekki algengari hja
keefisvefnssjiiklingum samanborid vid viomidunarhép.

Alyktanir: Omedhondladur kefisvefn dregur tir svefngedum og
sjtiklingar fa ekki eins g6da hvild og heilbrigdir einstaklingar. Medferd
med svefnondunarteeki er gagnleg til pess ad draga tr svefnleysi sem
einkennist af pvi ad vakna oft. bvi er mikilveegt ad einstaklingar med
alvarlegan keefisvefn og svefnleysi noti svefnéndunarteki og beeti

pannig svefngeedi sin.

V 115 Mzedi og likamsraekt eftir sex vikna alhlida endurhzfingu hja
sjuklingum med langvinna lungnateppu

Elfa Drofn Ingélfsdéttir'?, Gudbjorg Pétursdéttir', Marta Gudjénsdottir'?
'Reykjalundi, endurhaefingarmidstod SIBS, 2laeknadeild HI, *lifedlisfreedistofnun Hi
elfa.ingolfs@gmail.com

Inngangur: Oedlilega mikil meedi er algengt einkenni hja sjiklingum
med langvinna lungnateppu en pekkt er ad lungnaendurheefing
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dregur tr meedi. Talid er ad likamspjalfun i kjolfar endurheefingar sé
naudsynleg til ad vidhalda peim drangri sem neest.

Efnividur og adferdir: Markmid rannsoknarinnar var ad meta ahrif
sex vikna alhlida lungnaendurheefingar 4 patttoku i reglubundinni
likamsreekt. Einnig hvort peir sem stundudu likamsreekt { eitt 4r eftir ad
endurheefingunni lauk upplifdu minni meedi en peir sem ekki stundudu
likamsreekt. Sjiklingar med langvinna lungnateppu, sem voru 4 bidlista
eftir endurhaefingu 4 Reykjalundi, svérudu fyrir innskrift (T1), vid
innskrift (T2), vid tdtskrift (T3) og einu ari eftir atskrift (T4), Shortness
of breath Questionnaire (SOBQ) spurningalista sem metur upplifun 4
meedi. Spurt var um patttoku { likamsreekt 4 timapunktum T2 og T4. A
T4 var hépnum skipt i tvennt eftir pvi hvort stundud var reglubundin
likamsreekt eda ekki.

Nidurstodur: Enginn munur var 4 milli hépanna 1 aldri (67,3+8,8), FEV,
(62,6+25,1%), likamspyngdarstudli (29,1+6,2 kg/m?), kynjahlutfalli
(konur 63%) eda maedi (54,8+20,4). Fyrir endurhefinguna stundudu
38% (52/138) pétttakenda reglubundna likamsreekt, en 64% (65/102)
gerdu pad einu ari sidar. Eingdngu sast munur (p<0,05) & upplifun 4
meedi milli hépanna einu 4ri eftir ad endurheefingunni lauk.

Alyktanir: Lungnaendurhafing & Reykjalundi fjélgar peim sjiklingum
sem eru virkir { reglubundinni likamsreekt, einu ari sidar. Peir sjiklingar
sem stunda likamsreekt upplifa minni meedi ad 4ri lidnu, en peir sem
ekki stunda likamsraekt.

V 116 Paettir sem akvarda langtimalifun sjuklinga med langvinna
lungnateppu sem lagst hafa inn a sjukrahus

Gunnar Gudmundsson'?, Stella Hrafnkelsdéttir', Christer Janson? Pérarinn
Gislason'?

'Lungnadeild Landspitala, “Dept. of Medical Sciences Respiratory Medicine and Allergology,
héskolasjikrahtsinu i Uppsélum, *laeknadeild HI

ggudmund@Iandspitali.is

Inngangur: Margar rannséknir eru til 4 skammtima dénartidni sjtiklinga
med langvinna lungnateppu sem lysa hérri danartioni. Fjoldamoérgum
dheettupattum hefur verid lyst. Takmarkadar upplysingar eru til
um langtimadanartioni og tengda 4heettupeetti i pessum sjikdémi.
Tilgangur rannséknarinnar var ad greina langtima danartioni og tengda
dheettupeetti 1 sjiklingum med langvinna lungnateppu sem innlagdir
hofdu verid 4 sjukrahts vegna bradrar versnunar. Meginahersla var
4 likamspyngdarstudul, heilsutengd lifsgeedi, lyf og adra samhlida
sjtikdémskvilla.

Efnividur og adferdir: Um er ad reeda framseeja rannsékn a4 256
sjtiklingum med langvinna lungnateppu i Reykjavik, Kaupmannahé6fn
og Uppsolum. Peim var fylgt eftir 1 8,7+0,4 ar eftir sjiikrahtisinnlégn
vegna versnunar 4 langvinnri lungnateppu 4 drunum 2000 og 2001.
[ sjtkrahtsinnlogninni var St. George ondunarferaspurningalistinn
lagdur fyrir sjiklingana. Aflad var upplysinga um adra samhlida
sjtikdémskvilla og lyfjamedferd.

Nidurstodur A timabilinu sem sjiklingunum var fylgt eftir hofdu
202 sjuklingar (79%) déid og 54 (21%) voru & lifi. Adaldanarorsok
var vegna sjikdéma i 6ndunarfeerum (n=116), hjarta- og eedakerfi
(n=43), vegna krabbameins (n=28) og annars (n=10), upplysingar
fengust ekki um fimm sjiklinga. Déanartioni tengdist vaxandi aldri,
lakari lungnastarfsemi, leegri likamspyngdarstudli og sykursyki.
Heerri aldur, legri likamspyngdarstudull og sykursyki tengdust
baedi 6ndunarfeera- og hjarta- og aedasjikdémum. Danarorsok vegna
ondunarferasjiikdéma tengdust lakari ondunarfeerastarfsemi. Engin
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tengsl voru vid lyfjameodferd, kvida eda punglyndi.

Alyktanir: Langtimadanartidni var hd eftir sjikrahtisinnlogn vegna
langvinnrar lungnateppu. Helstu dheettupeettir voru heerri aldur, skert
lungnastarfsemi, leegri likamspyngdarstudull og sykursyki. Frekari
rannsékna er porf 4 pvi hvada ahrif beett medferd dheettupatta getur haft
4 danartioni.

V 117 Osértzek millivefslungnabdlga 4 islandi. Faraldsfraedileg
rannsékn

Sigurdur James Porleifsson’, Jonas Geir Einarsson?, Helgi Isaksson®, Gunnar
Gudmundsson!

'Lungnadeild Landspitala, 2lungnadeild haskdlasjikrahtssins i Lundi, *rannsoknastofu i
meinafraedi

sigjames@gmail.com

Inngangur: Lungnatrefjun er almennt hugtak sem er notad tilad lysa h6pi
millivefssjiikdéma sem valda bandvefsmyndun i millivef lungna og geta
leitt til ondunarbilunar. Alpj6dleg flokkun pessara millivefssjikdéma
var endurskodud &rid 2001. [ flokkuninni var sett inn ny gerd af
millivefslungnabdlgu sem er 6sérteek millivefslungnabdlga sem heitir
4 ensku nonspecific interstitial pneumonia (NSIP). Vefjafraedilegt dtlit
skiptist 1 tvo flokka: bélgu og bandvef. Osérteek millivefslungnabélga
getur verid hluti af sjikdémsmynd ymissa sjalfsofneemisjikdéma en
getur einnig verid ein sér dn sjikdéma i 68rum liffeerum. Litid er vitad
um sjiikdéminn i almennu pydi og ekkert um hann hja heilli pjéo.
Efnividur og adferdir: Vid kénnudum 6sérteeka millivefslungnabdlgu
4 fslandi 4 timabilinu 1999-2010. Tilfellin voru fundin med leit {1
gagnabanka rannséknastofu i meinafredi vid Landspitala og &
meinafreedideild Sjikrahtissins 4 Akureyri. Eingdngu voru tekin
med tilfelli sem greind hofou verid med synatdku fra lunga { opinni
skurdadgerd. Lyofraedilegir peettir voru kannadir dsamt nygengi og
tengslum vid adra sjukdéma.

Nidurstodur: A timabilinu greindust 18 tilfelli; 10 (56%) hja kérlum og
atta (44%) hja konum. Vefjafraedileg flokkun syndi bélgu i premur (17%)
tilfellum og bandvefsmyndun i 15 (83%) tilfellum. Alls tengdust prji
tilfelli (17%) 60rum sjukdémum en 1 15 (83%) tilfellum voru engin tengsl
vid adra sjikdéma. Peir sjikdomar sem tengdust voru eftirfarandi:
Gigtarsjukdémar i tveimur (66%) tilfellum (lidagigt, herslismein) og
frumkomin gallskorpulifur i einu tilfelli. Nygengi sjikdomsins var
0,6/100.000 & &ri.

Alyktanir: Osértek millivefslungnabdlga er fremur sjaldgefur
sjikdémur 4 fslandi og tengist ymsum 63rum sjiikdémum en getur
einnig verid ein sér.

V 118 Stoédugleiki fiollaga yra ar mismunandi gerdum kitésan til
notkunar i orferjur fyrir lifvirk efni

Péra Yr Arnadéttir'?, Kristberg Kristbergsson', Julian McClements?

'Matveela- og neeringarfredideild heilbrigdisvisindasvids HI, 2Dept. of Food Science University
of Massachusetts, Bandarikjunum

kk@hi.is

Inngangur: Félk er ad verda medvitadar um hvad pad setur ofan i
sig til pess ad halda sér heilsuhraustu sem lengst. Hollt matareedi og
regluleg hreyfing eru naudsynleg til pess ad nd peim markmidum. {
lysi eru omega 3 fitusyrur en paer eru naudsynlegar fyrir likamann
og getur pvi neysla & lysi aukid heilsuhreysti. Par ad auki geeti verid
markadur fyrir lysisbeettan mat og markfeedi. P6 eru nokkur vandamal
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sem parf ad leysa. Lysi er mjog vidkeemt fyrir pranun og geeti pad verid
vandamal pegar pvi hefur verid komid fyrir { mat. Annad vandamal er
ad lysi hefur afgerandi lykt og bragd. Moguleg leid til ad verja lysid er
ad mynda yrulausnir par sem yrurnar eru gerdar ur fleiri en einu lagi
sem hafa mismunandi eiginleika. Pannig er mogulegt ad stjérna betur
upptokunni { likamanum, sporna vid pranun og minnka lykt og bragd.
Varnarldgin utan um yruna ma mynda med mismunandi lifreenum
fjollidum.

Efnividur og adferdir: I pessari rannsékn voru gerdar yrulausnir med
mismunandi mérgum 16gum. 1° yrulausn innihélt lysi og natriumkasin
sem myndadi lag utan um lysisdropann, 2° yrulausn innihélt par ad
auki kitésan sem mynadi annad lag utan um natriumkasin lagid og 3°
yrulausn innihélt pektin sem myndadi pridja lagid. Allar yrulausnirnar
innihéldu par ad auki biffer. Notad var mismunandi unnid kitésan (50%
DDA, 70% DDA og 92% DDA). Stoduleiki yra gagnvart mismunandi
pH, itrekadri frystingu/pidnun og pranun var meeldur i pessum
yrulausnum. Stédugleiki var meeldur med laser light scatter, smésja og
med berum augum.

Nidurstodur: [ nidurstodum kom 1 ljés ad 2° yrulausn med 70% DDA
kitésan var stodugust vid breidasta pH svidid. Aftur 4 méti voru 1° og 3°
yrulausnirnar stddugri vid itrekada frystingu/pionun.

Alyktanir: Nidurstodurnar gefa til kynna ad haegt sé ad auka stodugleika
yrulausna gagnvart mismunandi umhverfistpattum med pvi ad hiida
lysisdropana med yfirbordsefnum.

V 119 Faeduvenijur islendinga fyrir og eftir bankahrun

Laufey Steingrimsdéttir', Holmfridur Porgeirsdottir?, Stefan Hrafn Jénsson?
'Rannsoknastofa i neeringarfreedi HI og Landspitala, 2Lydheilsustod
laufst@landspitali.is

Inngangur: Eftir hrun islensku bankanna i oktéber 2008 heekkadi
verd matveela og naudsynjavara jafnframt pvi sem fjarhagur flestra
heimila prengdist. Fra oktober 2008 til oktéber 2009 haekkudu innfluttar
matvérur um 61%, greenmetisverd heekkadi um 45% en ymsar adrar
matvérur hekkudu minna. [ pessari rannsékn eru feduvenjur
[slendinga bornar saman fyrir og eftir bankahrun.

adferdir: Nyttar
Lydheilsustodvar, Heilsa og lidan Islendinga, sem fram fér i oktdber
2007 og 2009. Patttakendur arid 2007 voru 5913 manns, 18-79 ara, eda
60,9% lagskipts slembitrtaks tr Pj6dskra. Haft var samband vid somu

Efnividur og voru nidurstodur kénnunar

einstaklinga tveimur drum sidar til ad kanna aftur adstedur, lidan
og félagslega dhrifapeetti heilsu, medal annars tidni neyslu 4 véldum
feedutegundum, i kjolfar bankahrunsins. Svor barust fra 4.092 manns
(77,3% af 5.294 adspurdra). Reiknud var punktspd og dryggismork fyrir
tioni neyslu.

Nidurstéodur: Tioni neyslu & mjolk og mjélkurvérum, greenmeti,
saelgeeti og skyndibitafeedi var markteekt minni haustio 2009 en 2007.
Engin marktek breyting vard hins vegar & tidni neyslu 4 kjoti eda
fiski, gosdrykkjum, kexi eda braudi. Tolur um frambod fedu sem
Lyoheilsust6d reiknar ar hvert sem kg/ibta/ar syna einnig minni
neyslu greenmetis og dvaxta milli 4ra og er pad gjorbreyting fra fyrri
préun par sem st6dug aukning hefur verid i neyslu greenmetis og
avaxta undanfarna aratugi. Mj6lkurneyslan hefur hins vegar minnkad
ar hvert um langa hrid samkveemt télum um feeduframbod, sjad www.
lydheilsustod.is.

Alyktanir: Feeduvenjur fslendinga hafa breyst samfara minni kaupmaetti
og heekkudu verdlagi. Minni neysla er 4 peim matvérum sem hafa



haekkad hvad mest i verdi og eins peim sem ekki teljast til brynna
naudsynja. Hugsanleg heildarahrif 4 heilsu pjédarinnar eru ekki augljés
par sem beedi neysla hollustuvara svo og seetinda og skyndibita hefur
minnkad.

V 120 Tengsl fisk- og lysisneyslu & unglingsarum og @ midjum aldri
vid kransaedasjukdoma i eldri konum

Alfheidur Haraldsdéttir', Jéhanna Eyrin Torfadéttir', Unnur A. Valdimarsdoéttir'?,
Laufey Steingrimsdéttir’, Tamara B. Harris*, Lenore J. Launer*, Vilmundur
Gudnason™®

Midstod 1 lydheilsuvisindum Hi, 2Dept. of Epidemiology Harvard School of Public Health,
Boston, *rannsoknastofu { neeringarfreedi H og Landspitala, ‘Laboratory of Epidemiology,
Demography and Biometry, Intramural Research Program, National Institute on Aging,
Bethesda Bandarikjunum *Hjartavernd, ‘leeknadeild HI

alh1@hi.is

Inngangur: Neysla fisks og lysis er talin geta minnkad likur &
kransaedasjikdémum. Faar rannséknir hafa verid gerdar 4 tengslum
feedu i aesku vid kransedasjikdoma sidar & lifsleidinni. Tilgangur
rannsdknarinnar var ad kanna tengsl milli neyslu lysis og fisks 4
unglingsdrum og midjum aldri, vid kranseedasjiikdéma kvenna.
Efnividur og adferdir: Um er ad reda aftursyna tilfellaviomida
rannsOkn. Patttakendur voru 3.326 konur 4 aldrinum 69-96 ara, tar
Oldrunarransékn Hjartaverndar sem fér fram 4 drunum 2002-2006.
Konurnar svérudu spurningalista um feeduvenjur 4 unglingsdrum og
4 midjum aldri og var skipt nidur i viomid og tilfelli eftir pvi hvort
peer greindust med kransaedajsikdém i byrjun rannséknar. Légistisk
adhvarfsgreining var notud til ad reikna hlutfallslikur par sem leidrétt
var fyrir pekktum dheettupattum.

Nidurstodur: Konur sem neyttu lysis prisvar til sex sinnum i viku
4 unglingsdrum voru 41% (0,59, 95% Ooryggisbil 0,40-0,91) minna
liklegar til ad fa kranszedasjiikdoma midad vid peer sem aldrei neyttu
lysis. Konur sem neyttu lysis daglega & unglingsaldri voru 25%
minna liklegar midad vid sama vidmidunarhép (0,75, 95% oryggisbil
0,58- 0,97). Svipadar nidurstodur fundust fyrir neyslu 4 midjum aldri.
Ekki fundust marktaek tengsl 4 milli neyslu fisks 4 unglingsdrum og
kransaedsjikdéma. Markteek dheetta fyrir kranseedasjlikdéomum fannst
hins vegar fyrir neyslu 4 meira en tveimur upp ad fjorum skémmtum
af fiski 4 viku, & midjum aldri (1,65, 95% CI 1,08-2,52), borid sama vid
neyslu 4 tveimur skommtum 4 viku eda minna.

Alyktanir: Neysla lysis 4 unglingsirum og 4 midjum aldri tengdist
vernd gegn kranseedasjlikddmum hja eldri konum. Aukin dheetta vegna
fiskneyslu kallar 4 frekari rannséknir & mogulegum ahrifum medleetis
eda feiti 1t 4 fisk, matreidslu 4 fiski, hugsanlegum mengunarefnum eda
60rum pattum.

V 121 Préteininntaka og voxtur islenskra ungbarna

Asa Vala Périsdéttir', Ingibjorg Gunnarsdottir'?, Inga Porsdottir'2
'Ranns¢knastofu i neeringarfreedi Landspitala og HI, 2matveela- og neeringarfreedideild Hi
asavala@landspitali.is

Inngangur: Mikil préteinneysla ungbarna tengist auknum vaxtarhrada
og eykur likur 4 ofpyngd og offitu sidar 4 eevinni. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna &hrif endurbeettra rddlegginga um
matareedi ungbarna (frd 4rinu 2003) 4 préteinneyslu og voxt. {
endurbeettum radleggingum er 16g0 aukin dhersla 4 brjostagjof auk pess
sem stodmjolk er rdd16go 1 stad venjulegrar kiiamjélkur fra sex manada
til tveggja ara aldurs, samfara brjéstagjof og eftir ad brjostagjof Iykur.
Einnig var markmidid ad kanna samband préteinneyslu og vaxtarhrada.
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Efnividur og adferdir: Handahofstirtak heilbrigdra, fullburda barna
feeddra 2005 var valid tr Pj6dskrd og var peim fylgt eftir til 12 manada
aldurs. Neysla matar og drykkjar (par 4 medal médurmjélkur) var skrad
manadarlega fra 5-12 manada aldurs. Upplysingum um pyngd og lengd
var safnad fra feedingu til eins ars aldurs (n=196). Nidurstodurnar voru
bornar saman vid sambeerilega ranns6kn sem framkveemd var 10 &rum
aour.

Nidurstodur: Proteininntaka sem hutfall af orkuinntoku (E%) var ha
midad vid radleggingar en hafdi leekkad samanborid vid fyrri rannsokn.
Adhvarfsgreining syndi ad fyrir hverja E% aukingu i préteinneyslu
medal 9-12 médnada barna jokst pyngdaraukning milli 9-12 manada
aldurs um 157 g (p=0,031). Préteinneysla var leegri medal barna sem
voru & brjosti heldur en peirra sem ekki voru & brjésti. Pyngdaraukning
frd fedingu til eins ars aldur var sambeerileg milli rannséknanna
tveggja. Hins vegar pyngdust bérnin i sidari rannsékninni marktaekt
minna frd sex til tiu manada aldurs.

Alyktanir: Préteinneysla fslenskra ungbarna hefur minnkad 4 10 ra
timabili sem ad hluta til ma rekja til breyttra radlegginga um neeringu
ungbarna fra 2003. Mikilveegt er ad fylgja bornunum eftir til pess ad
kanna langtimadhrif leekkadar préteininntdku og minni vaxtarhrada
sidari hluta fyrsta ars.

V 122 Pattur matarzedis i selenhag ungra kvenna 4 islandi

Edda Yr Gudmundsdéttir', Ingibjérg Gunnarsdottir'?, Arngrimur Thorlacius®,
Laufey Steingrimsdottir?

'Matveela- og naeringarfreedideild HI, rannséknastofu i neeringarfraedi Hf og Landspitala,
*Landbtinadarhaskdla Islands

laufst@landspitali.is

Inngangur: Selen er naudsynlegt neeringarefni fyrir heilsu manna og
hafa rannséknir tengt bagan selenhag vid ymsa langvinna sjikdéma.
Jardvegur og landbtinadarheettir hafa mikil dhrif & styrk selens og form
pess i feedu og getur meelst margfaldur munur 4 selenstyrk somu hrdefna
eftir framleidslulandi. Nylegar breytingar 4 mataraedi fslendinga gefa
tilefni til setla ad selenhag hafi hrakad, einkum ungs f6lks. Markmid
rannséknarinnar er ad kanna selenhag og selen 1 faedi ungra kvenna, svo
og framlag einstakra matveela til selenhags og -neyslu.

adferdir:  Patttakendur
hofudborgarsveedinu, 16-20 ara, valdar med slembitrtaki tr Pjodskrd,

Efnividur og voru 96 konur af
svarhlutfall 51%. Selen var meelt { heilbl6di og patttakendur svérudu
gildum spurningarlista um tidni neyslu. Neysla feedu og neeringarefna
var reiknud og studst vid Islenska gagngrunninn um efnainnihald
matveela, par sem nyjar meelingar er ad finna a seleni. Tengsl selenhags
og neyslu voru reiknud med Spearman rho.

Nidurstodur: Medalneysla selens var 50,7pg/dag (+24,6 SD) en
radlagour dagskammtur kvenna er 40 ng/dag. Framlag mjolkur/
mjélkurvara til neyslu selens var 27% (+14 SD), fisks 18% (12 SD)
og kornvara 13% (+6 SD). Markteek tengsl voru milli selenhags og
heildarneyslu selens, svo og neyslu selens tr fiski (r=0,215;P=0,036) og
ar kornvorum (r=0,318;P=0,002) en ekkert samband var milli selens dr
mjok eda mjélkurvérum og selenhags. Medalstyrkur selens i heilbl6di
var 117pg/L (SD 12) en >85 pg/L hafa verid tengd dkjésanlegum

selenhag.

Alyktanir: Selenhagur og selen { feedu alls porra fslenskra stilkna
virdist innan eeskilegra marka. Selen tr fiski og korni virdist skipta
mestu mali fyrir selenhag midad vid selenstyrk i bl6di, en ekki selen tir
mjélk eda mj6lkurvorum, prétt fyrir hdan selenstyrk islenskrar mjolkur.
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V 123 Ahrif partially deacetylated chitooligomers & myndun
fraudfrumna Gr stératfrumum sérhaeféum fra hnattkjarnaatfrumum

Magdalena M. Stefaniak'*, Johannes Gislason?, Jén M. Einarsson?, Finnbogi
Iformé(’)sson% Pétur Henry Petersen’, Fiorella Ciaffoni®, Mariarosaria Napolitano®,
Olafur E. Sigurjonsson*?, Kristberg Kristbergsson’, Elena Bravo®

'Matveela- og neeringafreedideild HI, *Genis ehf., *rannséknarstofu { taugaliffraedi og
rannsoknarstofu i liffeerafraedi, ‘Blodbankanum, taekni og verkfraedideild HR, “National
Institute of Health, R6m

oes@landspitali.is

Inngangur: Myndun & hnttahersli (atherosclerosis) felur medal annars
i sér ovenjulegan voxt 4 sléttvodvafrumum og aedapelsfrumum, bél-
gusvorum og uppsofnun 4 lipid sameindum i stératfrumum (fraudfru-
mum). Slikt getur leittt til myndunar 4 vefjaskemdum med upspéfnun
4 fraudfrumum 4 innri byrdi «eda. Partially deacetylated chitooligomers
(PDC) eru myndadar vid ensi nidurbrot 4 kitosani og hefur verid synt
ad peer geti mogulega dregid ur boélgusvari, med pvi ad hafa ahrif 4
seytingu vaxtarpattanna IL-6 og TNF-, og hindrad upptdku stérat-
frumna 4 low density lipiopréteinum (LDL). Tilgangur pessa verkefnis
var ad kanna hvort PDC geetu in vitro dregid tir myndun fraudfrumna
fra stératfrumum (macrophage) sérhaefdum fra hnattkjarnadtfrumum
(monocyte) og kanna moguleg eitrunardhrif PDC & stératfrumur og
fraudfrumur.

Efnividur og adferdir: Hnattkjarnaatfrumur (CD14+) voru einangradar
ar einkjarnafrumum med density gradient og segulkiluskiljun (MACS).
Hreinleiki peirra kannadur med frumufleedisja. Hnattkjarnaatfrumur
voru Orvadar til stératfrumusérheefingar og hladnar med LDL og eda
PDC. Ahrif 4 LDL upptoku var athugud med pvi ad kanna innihald
frumnanna af kélestroli med flirljomunarpréfi og préteinmagnsgrein-
ingu.

Nidurstddur: Nidurstodur syna ad PDC hafa ekki eitrunardhrif 4 stérat-
frumunar upp ad 50pg/ mL styrk. PDC hofou engin synilegt dhrif 4
uppsofnun & LDL { stérarfrumunum.

Alyktanir: Moguleg skyring pessara nidurstadna er pyrping (aggrega-
tion ) & LDL saman vid PDC, sem hindri upptoku stératfrumna 4 peim.
Slikt verdur kannad nénar.

V 124 Anrif aukayruefna a byggingu fitukristalla inn i 6rferjum og
stoduleika orferja

Prandur Helgason'?, Bjarki Kristinsson'?, Susan Aulback’, Julian McClements?®,
Kristberg Kristbergsson?, Jochen Weiss'

"Institute of Lebensmittel Technology and Biotechnology University of Hohenheim, matvzla-
og neringarfraedideild HI, *Dept. of Food Science, University of Massachusetts, Amherst,
Bandarikjunum

kk@hi.is

Inngangur: Mogulegt er ad nota orferjur, Solid lipid nanoparticles
(SLNs), sem burdarefni fyrir heilsuaukandi lifvirk efni. Pannig ma
beeta lifvirkum efnum i matveeli til ad tryggja stodugleika peirra og
arangursrika upptoku vid meltingu. Stodugleiki orferjanna sjalfra
byggist hins vegar 4 dkvednum yfirbordsvirkum (co-surfactant) efnum
i himnum peirra. Hingad til hefur verid notast vid gallsdlt sem hluta
af pessum yfirbordsvirku efnum, en gallsdlt eru baedi dyr og teljast
ekki vera 6rugg til neyslu. Til ad finna hentugan stadgengil gallsalta er
naudsynlegt ad vita hvernig gallsolt auka stodugleika SLN.

Efnividur og adferdir: Notud voru fosfélipid med hatt (80H) eda lagt
(PC75) breedslumark dsamt sex mismunandi adstodar yfirbordsvirkum
efnum. Breytingar 4 kristalbyggingu drferjanna tr o- i B-byggingu eykur
yfirbord peirra og veldur pvi ad lifvirk efni falla 1t. Yfirbordsvirku efnin
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hjélpa til vid ad koma 1 veg fyrir pessa kristalbreytingu. Differential
scanning calorimetry melingar voru framkveemdar til ad meta
braedslumark og kristalbyggingu synanna. Stéduleiki var maeldur med
Static light scattering.

Nidurstodur: Med notkun Tween 60, Tween 80 eda (- sistdsterdl
myndadi SLN lausnin gel. Hins vegar voru SLN einingar stédugar
med pvi ad nota Pluronic F68 eda gallsdlt sem yfirbordsvirk efni,
baedi med 80H og PC75 i hlutverki adal-yfirbordsvirkra efna (main-
surfactant). SLN med mesta a-byggingu voru peer sem innihéldu 80H
sem adal-yfirbordsvirk efni og gallsolt (51,54+1,06 ]/ g), eda b-sistdsterdl
(64,18+8,67 J/g), sem yfirbordsvirk efni en Pluronic F68 var 6rlitid leegri
med 37,32+0,77 ]/ g.

Alyktanir: Pessi rannsékn syndi fram 4 ad notkun beedi fosfélipida
og yfirbordsvirkra efna med hatt braedslumark, dsamt vatnsseeknum
yfirbordsvirkum efnum, eykur stddugleika 6rferjanna. Mjog fitusaekin
yfirbordsvirk efni gefa betri kristalstodugleika en virka ekki vel sem
yfirbordsvirk efni.

V 125 Orferjur med hardri skel til ad vernda fljétandi -3 kjarna fyrir
oxun

Bjarki Kristinsson'?, Prandur Helgason'?, Hanna Salminen'?, Kristberg
Kristbergsson?, Jochen Weiss!

'Institute of Lebensmittel Technology and Biotechnolgy University of Hohenheim, ‘matvzela-
og neringarfraedideild HI
kk@hi.is

Inngangur: Mikil aukning hefur verid 4 feedutengdum sjiikdémum likt
og haum blédprystingi, offitu og hjartasjikdomum & undanférnum
arum. Rannséknir hafa synt fram 4 ad draga ma verulega tr slikum
sjikddmum med pvi ad gera dkvedin lifvirk efni ad hluta af daglegri
feedu. Par af leidandi hefur dhugi fyrir pvi ad préa matveeli sem
innihalda slik lifvirk efni aukist umtalsvert. Vandamalid er ad morg af
pessum lifvirku efnum eru sérstaklega 6stodug og pola illa vinnslu og
geymslu. Mogulegt er ad nota orferjur (solid lipid nanoparticles) sem
burdarefni fyrir heilsuaukandi lifvirk efni. Pannig m4 beeta lifvirkum
efnum i matveeli til ad tryggja stodugleika peirra og ardngursrika
upptoku vid meltingu.

Efnividur og adferdir: [ pessari rannsékn skodudum vid hagkvemni
pess ad nota orferjur fyrir w-3 fitusyrur og barum saman stodugleika vid
notkun & fosfélipidum med lagt (PC 75) og hétt (80H) braedslumark sem
yfirbordsvirk efni (surfactant). Mismunandi magni af tristerain, 0 g, 1,5
g, 0g 4 g var blandad vid 1 g af 0-3 til ad mynda orferjur med 100%, 40%
og 20% w-3 innihald. Vatnsfasar voru bunir til med 1,2% PC 75 eda 80
H asamt 0,3% gallsoltum. Fitu- og vatnsfésum var blandad saman med
notkun mikréfitusprengjara vid 85°C til ad tryggja ad tristerain héldist
bradnad. Eftir blondunina var lausnin keeld nidur i 20°C til ad mynda
orferjur.

Nidurstddur: Fylgst var med oxunarstigi med pvi annars vegar ad
meela styrk peroxida og hins vegar med pvi ad notast vid gasskiljun til
ad veita athygli ad aldehydmyndun. Orferjur med 20% -3 hofdu leegri
peroxidstyrk med 80 H (0,0224 mM) i samanburdi vid PC 75 (0,036 mM)
eftir 42 daga og prépandlstyrkur fyrir 80 H (0,0706 mM) var mun leegri
en hja PC 75 (1,0385 mM) eftir 43 daga.

Alyktanir: Nidurstodurnar gefa til kynna ad notkun fosfélipida med
hatt breedslumark auki stédugleika 6rferjanna svo um munar.



V 126 Tolf vikna styrktarzefingar auka heilsutengd lifsgaedi hja
6ldrudum

Olof Gudny Geirsdéttir', Atli Arnarson', Kristin Briem? Alfons Ramel’, Kristinn
Témasson®, Inga Porsdottir!

'Rannséknarstofu i neeringarfraedi, 2ndmsbraut i sjukrapjalfun HI, *Vinnueftirlitinu

olofgg@landspitali.is

Inngangur: Ahrif styrktareefinga 4 heilsutengd lifsgeedi (HL) hafa litid
verid skodud hja dldrudum pratt fyrir ad ymsar visbendingar séu um
mikilvaegi styrktarefinga hvad vardar védvastyrk og vodvamassa hja
pessum aldurshépi. Meginmarkmid rannséknarinnar var ad skoda
ahrif styrktareefinga 4 likamsstyrk, likamssamsetningu, hreyfifeerni og
heilsutengd lifsgeedi hja 6ldrudum. Okkar tilgata var a0 styrktareefingar
myndu auka voddvastyrk og vodvamassa og par af leidandi auka
hreyfihaefni og heilsutengd lifsgaedi medal aldradra.

Efnividur og adferdir: Patttakendur (N = 237; 73,7+5,7 &ra, 58,2%
konur) téku patt 1 12 vikna thlutun med styrktaraefinga (prisvar sinnum
i viku; prju sett, sex til atta endurtekningar med 75-80% éalagi midad vid
hamarksstyrk). Styrktareefingarnar voru pannig samsettar ad aukning a
voovastyrk og vodvamassa myndi eiga sér stad 1 steerstu védvahépum
likamans. Likamssamsetning, styrkur yfir hné, gripstyrkur, hreyfiferni
og heilsutengd lifsgaedi voru meeld vid upphaf og vid lok ihlutunar.
Nidurstodur: Vid lok thlutunar hofdu 204 patttakendur lokid 12 vikna
styrktarefingum. Marktek aukning vard & vodvamassa (+0,8 kg,
P<0,01), styrk yfir hné (+53,5 N) og gripstyrk (+3,0 pund). Snerpa
(TUG-prof) jokst (-0,6 sek.) og gonguhradi jokst samkvaemt sex minttna
gonguproéfi (+33,6 m) auk pess sem heilsutengd lifsgeedi jukust (+1,2
ein) ad medaltali fyrir alla patttakendur (P<0,01). Breyting 4 génguhrada
hafdi jakveett forspdgildi & heilsutengd lifsgeedi eftir 12 vikna thlutun.
Alyktanir: Ranns6knin synir ad 12 vikna thlutun med styrktareefingum
eykur marktekt vodvamassa, vodvastyrk, hreyfifeerni og heilsutengd
lifsgeedi medal aldradra. Ennfremur hefur hiin leitt i ljés ad breyting &
gonguhrada { sex mintitna gonguprofi hefur forspagildi fyrir breytingu a
heilsutengdum lifsgeedum. Pvi er mikilvaegt ad auka hlut styrktareefinga
ihreyfingu aldradra til ad vidhalda styrk, hreyfiheefni og heilsutengdum
lifsgeedum en allir pessir peettir eru undirstada pess ad aldradir séu
sjélfbjarga sem lengst.

V 127 Rof a hjarta eftir gangradsisetningu. Tilfellar66 af Landspitala

Ingvar P. Sverrisson', Halla Vidarsdoéttir’, Gizur Gottskalksson?, Tomas
Gudbjartsson'?

"Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala, *leeknadeild HI
ingvarsv@Iandspitali.is

Inngangur: Tidni alvarlegra fylgikvilla er lag eftir gangradsisetningu.
Bleedingar og sykingar eru par efstar 4 bladi en einnig er pekkt ad rof geti
komid 4 hjartavédvann og gangradsvirarnir stungist tt tir hjartanu. Um
er ad reeda sjaldgeefan en heettulegan fylgikvilla. Lyst er fimm tilfellum
af Landspitala sem medhéndlud voru & tveggja dra timabili.

Efnividur og adferdir: Safnad var upplysingum um 6l tilfelli par sem
rof 4 hjarta hafdi greinst med vissu eftir gangradsisetningu 4 Landspitala
fra 1. jan. 2008 til 31. des. 2009. Farid var yfir sjikraskrar og skrad
medferd og afdrif sjiklinganna.

Nidurstodur: Fimm sjiklingar greindust & timabilinu, einn arid 2008
og fiorir 4rid 2009. A sama timabili voru gerdar 389 nyisetningar a
gangradum 4 Landspitala og komid fyrir samtals 700 gangradsvirum.
Tidoni hjartarofs var pvi 0,7% fyrir hvern vir og 1,3% fyrir hverja
gangradsisetningu. Medalaldur sjiklinga med rof var 71 ar (51-84 ara),
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prjar konur og tveir karlar. Algengasta einkennid var brjéstverkur
og hafdi enginn sjiklingur klar einkenni um brada hjartaprong
(tamponade). Greining var stadfest med TS (gated CT) eda émskodun
og greindust allir sjiklingarnir nema einn innan priggja vikna fra
adgerd (bil: einn sélarhringur - 33 manudir). Hja premur sjiiklinganna
var gerdur bringubeinsskurdur, bl6d teemt tdr gollurshisi (mest 0,5
L), saumad yfir gatid og nyjum leidslum komid fyrir. Hja hinum
tveimur var virinn dreginn & skurdstofu med vélindadmstyringu. Fjérir
sjuklingar lifdu af rofid og ttskrifudust, en 83 dra kona d¢ a gjorgeeslu ar
lungnabélgu sem ekki tengdist gangrddsisetningunni.

Alyktanir: Rof 4 hjartavodva eftir gangradsisetningu er heettulegur
fylgikvilli sem getur valdid bleedingu inn i gollurshtisid. Faar rannséknir
eru til um tidni pessa fylgikvilla og sémuleidis hvada meodferd sé
skynsamlegast ad beita. Mikilvaegt er ad hafa rof & hjartavodva i huga
hja sjuklingum med brjéstverk eda lagprysting eftir gangradsisetningu.

V 128 Gollurshusstrefjun. Sjukratilfelli

Jon Porkell Einarsson', Ragnar Danielsen?, Olafur Skdli Indridason!, Témas
Gudbjartsson®*

INyrna- , *hjarta-, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, ‘leeknadeild Hi
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Trefjagollurshiis (constrictive pericarditis) er sjaldgeeft
fyrirbeeri par sem gollurshiisid prengir ad hjartanu og hindrar
edlilega fyllingu pess. Afleidingin getur ordid heegri hjartabilun med
préttleysi, maedi og bjig. Trefjagollurshis ma stundum rekja til sykinga,
geislamedferdar eda asbestmengunar, en oft er orsokin 6pekkt. Greining
getur verid sniin og tof ordid 4 réttri greiningu. Medferd felst 1 pvi ad
fjarleegja hluta gollurshiissins med skurdadgerd.

Tilfelli: Fimmtiu og 4tta 4ra pipulagningamadur leitadi 4 bradamoéttoku
Landspitala vegna preytu og bjigs 4 ganglimum, en hann hafdi pyngst
um 30 kg. 4 teepum méanudi. A atta 4ra timabili var hann nokkrum
sinnum lagdur inn vegna svipadra einkenna og voru p4 medal annars
gerdar rannsoknir 4 nyrum, hjarta og tutlimabldeedum 4n pess ad
skyring fengist 4 einkennum. Syni ur fleidru syndu 6rvef en engar
asbestbreytingar. Vid innlogn var mikill bjagur 4 nedri hluta likamans og
v6 sjiklingurinn 160 kg. Hann fékk pvagreesilyf 1 2d. Hjartadmskodun
syndi skertan samdratt & vinstri slegli og grun um adprengjandi
gollurshiis. A tolvusneidmyndum og segulémun sast greinilega
pykknad gollurshis (4-5 mm). Vid heegri og vinstri hjartapreedingu
féllu prystingskirfur beggja slegla saman 1 lagbili (kvadratrétarteikn).
Medalprystingur i lungnaslageed meeldist 21 mmHg og fleygprystingur
19 mmHg. A fijorum vikum tékst ad na af honum bjlignum og hann
var utskrifadur med haskammta pvagreesilyf. Halfu ari sidar var
fremri hluti gollurhussins fjarleegdur med skurdadgerd. Adgerdin gekk
vel en gollurshiisid reyndist glerhart og kalkad. Vefjaskodun syndi
6sérheefda bolgu. Gangur eftir adgerd var gédur og samdrattur hjartans
4 6mskodun betri. Teepum tveimur arum fra adgerd er hann vid géda
heilsu og ttlimabjagur og maedi ad mestu leyti horfin 4 lagskammta
pvagreesilyfjamedferd.

Alyktanir: Detta tilfelli synir hversu erfitt getur veri® ad greina
trefjagollurshiis, pratt fyrir deemigerd einkenni og sjiikdémsteikn. Med
skurdadgerd er haegt ad leekna sjikdéminn.
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V 129 Tidni gattatifs eftir kransaedahjaveituadgerd med tilliti til
hlutfalls 6mega-3 og 6mega-6 fjolomettadra fitusyra i fosfolipidum
bl6dvokva

Gudrin V. Skiiladéttir'?, Ragnhildur Heidarsdéttir'?, David O. Arnar*, Bjarni
Torfason?®, Rundlfur Palsson??, Vidar O. Edvardsson??, Gizur Gottskalksson*, Olafur
Skadili Indridason®

'Lifedlisfreedistofnun, 2leeknadeild H, *nyrnaleekningaeining, ‘rannséknastod hjartasjiikdéma
og hjartaleekningaeiningu, *brjéstholsskurdlaekningadeild og °Barnaspitala Hringsins

gudrunvs@hi.is

Inngangur: Omega-3 fislémettadar fitusyrur (FOFS) hafa bélguhemjandi
dhrif og mogulega édhrif 4 rafleidni i hjarta er geetu komid ad
gagni vid ad fyrirbyggja géttatif eftir opna hjartaskurdadgerd.
bPar sem ihlutunarrannséknir hafa verid misvisandi var tilgangur
rannséknarinnar ad kanna tioni gattatifs med tilliti til hlutfalls émega-3
og dmega-6 fjolomettadra fitusyra i fosf6lipioum (FL) bl6dvokva.
Efnividur og adferdir: Rannséknin byggdist & sjuklingum sem
gengust undir kransedahjaveituadgerd 4 Landspitala. Rétt fyrir
adgerd og a pridja degi eftir adgerd voru blédsyni tekin og hlutfall
fitusyra 1 fosfolipidum bl6dvokva dkvardad. Gattatif var skilgreint
sem Oreglulegur taktur er varadi lengur en fimm mindtur 4 hjartasiriti.
Tidni géttatifs var borin saman milli fjérdunga af hlutfalli fitusyranna {
fosfélipidum bl6dvokva med einpatta og fiolpatta greiningu.
Nidurstodur: Af 125 sjiiklingum sem téku patt greindust 49,6% med
gattatif. TiOni gattatifs var marktekt leegri med hverjum heekkandi
fiordungi af hlutfalli arakidénsyru (AA, 6mega-6 FOFS) og markteekt
haerri med hverjum haekkandi fjérdungi af hlutfalli dékésahexaensyru
(DHA, 6mega-3 FOFS) beedi fyrir og eftir adgerd (P<0,01 fyrir allar
einpatta greiningar). Marktekt U-kirfu samband var milli gattatifs
og fjérounga af 6mega-3 fjolomettudum fitusyrum eftir adgerd, par
sem neestleegsti fjordungur hafdi leegstu tidni gattatifs (25,8%, P=0,01).
Vid fjdlpétta greiningu var petta U-kiirfu samband ekki marktaekt en
samband arakidénsyru og dékésahexaensyru fiérounga vid géttatif var
afram markteekt (P<0,05).

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar benda til ad medferd
med oOmega-3 fjolomettudum fitusyrum vid gattatifi eftir opna
hjartaskurdadgerd geeti gagnast sjiklingum med ldgt grunnhlutfall
pessara fitusyra, en aukid likur 4 gattatifi hja peim med hatt
grunnhlutfall. Arakidénsyra i fosfélipidum blédvokva geeti gegnt
mikilveegu hlutverki { raflifedlisfreedilegum ferlum hjartans.

V 130 Draga reykingar ur ahaettu a gattatifi a fyrstu dégum eftir
kransaedahjaveituadgerd?

David O. Arnar'?, Gudrin V. Skﬁladéﬁtir’/z, Ragnhildur Heidarsdottir'?, Bjarni
Torfason'®, Rundlfur Palsson'#, Vidar O. Edvardsson'?, Gizur Gottskalksson!, Olafur
Skdili Indridason*

'Leeknadeild, 2Lifedlisfreedistofnun HI, *rannscknastod hjartasjiikdéma og
hjartaleekningaeiningu, ‘nyrnaleekningaeiningu, *brjéstholsskurdleekningadeild og
Barnaspitala Hringsins

gudrunvs@hi.is

Inngangur: Géttatif er algengur fylgikvilli hjartaskurdadgerda. Medal
pétta sem eru taldir auka adheettu 4 gattatifi eru har aldur, brad
bélgusvorun og aukinn styrkur katekélamina 1bl6di & fyrstu dogum eftir
adgerd. Fyrirbyggjandi medferd med beta-blokkum hefur enda gefist
vel. Neikveedar heilsufarslegar afleidingar reykinga eru vel pekktar.
Nikétin hvetur losun katekélamina tir nyrnahettum og taugaendum.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna samband reykinga og gattatifs
eftir kransaedahjaveituadgerdir.

Efnividur og adferdir: Rannséknarpydid samanst6d af 125 sjiiklingum
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sem toku patt 1 slembiradadri rannsékn & gagnsemi medferdar
med Omega-3 fitusyrum til ad fyrirbyggja gattatif eftir opna
kransaedahjaveituadgerd 4 Landspitala 2007-2009. Allir sjiklingarnir
voru i hjartarafsjs medan 4 sjikrahtisdvdl st6d. Endapunktur
rannséknarinnar var géttatif sem st6d 1 >5 minttur. Sjaklingar med fyrri
sogu um gattatif voru ttilokadir.

Nidurstodur: Midgildi aldurs var 66 ar (sponn 45-82 dra) og 82% voru
karlar. Alls fengu 62 sjiiklinganna (49%) gattatif. Gattatif greindist ad
medaltali 2,6 dogum eftir adgerd. I géttatifshépnum reyktu 14,5% & méti
27% 1 hépnum sem fékk ekki géttatif (p=0,086). Notkun beta-blokka var
svipud i bAdum hépunum. Vid fj6lpattagreiningu var likindastudull fyrir
géttatif hja reykingamoénnum 0,216 (95% vikmork 0,070-0,664; p=0,007).
Engin tengsl, hvad vardar dheettu 4 gattatifi, voru milli reykinga

og pétta eins og aldurs, hamarksgildis CRP eda likamspyngdarstuduls.
Alyktanir: Nidurstddurnar gefa til kynna ad reykingamenn séu i minni
dheettu & a0 fa gattatif eftir kransaedahjaveituadgerd. Pessar nidurstodur
eru 6veentar og kalla 4 frekari skodun. Hugsanleg skyring er betra pol
reykingamanna fyrir hdum styrk katekélamina 1 bl6di 4 fyrstu dogunum
eftir skurdadadgerd.

V 131 Risagull fra 6saedarrét. Sjukratilfelli

Porsteinn Vidar Viktorsson', Martin Ingi Sigurdsson', Pérarinn Arnérsson', Jén Por
Sverrisson', Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *lyfleekningadeild Sjtikrahiss Akureyrar,
3laeknadeild HI
steini.vidar@gmail.com

Inngangur: Osadargtilar eru oftast stadsettir 4 kvidarhluta 6seedar eda
i brjéstholi. Sjaldgeeft er ad ¢seedargiilar eigi upptok sin fra 6saedarrét.
Hér er lyst nylegu tilfelli par sem risagull gekk tt fra haegri sinus valsalva.
Sjtikratilfelli: Adur hraust sjotug kona leitadi leeknis vegna maedi. Vid
hjartahlustun heyrdist 6hlj60 1 lagbili yfir 6seedarloku og 4 hjartalinuriti
sast 1° AV blokk. Tekin var lungnamynd sem syndi fyrirferd i haegra
brjéstholi, sem & t6lvusneidmyndum reyndist vera 10x9 cm 6saedargill,
upprunninn fra heegri sinus valsalva. A hjartaémun sést idustraumur {
glilnum og medal 6seedarlokuleki. Gullinn prysti 4 heegri gatt og slegil
en ttstreymisbrot vinstri slegils var edlilegt. Akvedid var ad fjarlegja
gllinn med skurdadgerd. A kransedapreedingu fyrir adgerd saust
dedlilegar kranseedar med neestum fjorfaldri vikkun (ectasia) 4 vinstri
framveggsgrein hjartans (LAD). Gerd voru 6saedarrétarskipti og komid
fyrir 6seedarrét tr svini (Freestyle®) i stad gulsins sem var fjarlegdur.
Gangur eftir adgerd var gédur og sjuklingur ttskrifadist heim til sin
premur vikum sidar. Halfu 4ri frd adgerd er sjiklingur an einkenna og
6saedarlokan pétt.

Alyktanir: Risagull fréa sinus valsalva er sjaldgaeft fyrirbaeri sem getur
haftlifsheettulega fylgikvilla 1 for med sér, sérstaklega rof og bl6dsegarek.
Einkenni geta p6 verid heaegfara eins og sast i pessu tilfelli, en meedi var
rakin til versnandi 6seedarlokuleka auk pess sem gullinn prysti 4 haegri
helming hjartans. Um er ad reeda einn steersta gl sinnar tegundar sem
lyst hefur verid, en mikil vikkun kranszeda vekur einnig athygli.

V 132 Ahrif af gjof fibrinégenpykknis vid alvarlegar blaedingar
liriérik Th. Sigurbjérnsson', Hulda R. Pérarinsdéttir!, Kari Hreinsson', Pall T.
Onundarson®!, Témas Gudbjartsson®*, Gisli H. Sigurdsson®*

'Sveefinga- og gjorgeesludeild, *blédmeinafraeddeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala,
“laeknadeild HI

gislihs@landspitali.is



Inngangur: Fibrinégen er mikilveegur storkupéttur sem virdist leekka
fyrr en blédflogur og adrir storkupeettir vid alvarlegar bleedingar.
Dyrarannséknir hafa synt beetta storknun bl6ds pegar lyfid er gefid vid
alvarlegar bleedingar. Kliniskar rannséknir eru hins vegar af skornum
skammti. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna arangur af gjof
fibrindgenpykknis vid alvarlegar bleedingar & {slandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem tok til 37 sjiklinga
(medalaldur 74 &r, bil 23-87, 51% karlar) sem fengu fibrinégen vid
alvarlegum bleedingum (>2000 mL) 4 Landspitala 2006-2008. Sjiklingar
sem fengu marga skammta af fibrinégeni eda virkjadan storkupétt VIla
voru ekki teknir med i rannséknina. Flestir sjiiklinganna fengu alvarlega
bleedingu i tengslum vid hjarta- (68%) eda kvidarholsadgerd (13%). Skrad
var timasetning fibrindgengjafar og styrkur pess i sermi, bl6dhluta- og
vokvagijafir, bleedingarpréf (APTT; PT), blooflogur og D-dimer; fyrir og
eftir gjof lyfsins. Notkun annarra storkuhvetjandi lyfja, dheettupeettir
bleedinga, adrir sjikdémar og afdrif sjiklinganna voru koénnud.
Nidurstodur: Eftir gjof fibrinégenpykknis (midgildi 2g, bil 1-6g)
haekkadi s-fibrinégen tr 1,8g/L12,4g/L (p<0,001). Einnig vard marktaek
leekkun & APTT og PT-gildum (p<0,001) en bl6dflogufjoldi og D-dimer
héldust obreytt. Gjof raudkornapykknis minnkadi markteekt & 24 klst.
eftir gjof fibrindgens en ekki vard markteek breyting 4 gjéfum blédvatns
eda blooflagna. Engar aukaverkanir tengdar gjof lyfsins voru skradar.
Atta sjiklingar (22%) 1étust & gjorgeeslu, flestir innan 28 daga, en 76%
tutskrifudust af sjiikrahtsi og voru 4 lifi halfu ari sidar.

Alyktanir: Fibrindgengjof vid alvarlegar bleedingar virdist (i) haekka
markteekt styrk fibrinégens 1 bl6di, (ii) beeta bleedingarpréf (PT og APTT)
pegar pad er gefid sem viobot vid hefdbundna medferd og (iii) geeti
tengst minnkadri porf 4 raudkornapykkni.

V 133 Leit ad efnum ur islenskum sjavarhryggleysingjum med
hemjandi ahrif a krabbameinsfrumur

Eydis Einarsdéttir', Helga M. Ogmundsdéttir?, Elin Soffia Olafsdottir’, Sesselja
Omarsdottir!

'Lyfjafraedideild, 2rannsoknarstofu i krabbameinsfreedum leeknadeild Hf
sesselo@hi.is

Inngangur: [sland er stadsett 4 einstokum stad i Nordur-Atlantshafi og
liffreedilegur fjolbreytileiki { hafinu i kringum landid hefur nanast ekkert
verid rannsakadur me? tilliti til efnainnihalds lifvera. Sérstada hafsvaedis
fslands er ekki hvad sist vegna kaldra strauma tr Nordur-Atlantshafi
auk jardhitasveeda & hafsbotni sem gefur moguleika 4 einstoku lifriki.
Markmid verkefnis er ad kanna hemjandi ahrif dtdratta og pétta tr
islenskum sjavarhryggleysingjum 4 krabbameinsfrumur in vitro.
Efnividur og adferdir: Eitt hundrad og sextiu ttdreettir voru utbtinir
med bpvi ad turhluta frostpurrkada og mulda sjavarhryggleysingja
med CH,CL,CH,OH (1:1) i sex klst. & hreeru. Utdreettirnir voru
svo siadir og leysar inngufadir frd. Peir ttdreettir sem syndu
hemjandi 4hrif 4 brj6éstakrabbameinsfrumur (SkBr3) voru pattadir
nidur 1 fimm misskautada peetti. Hemjandi ahrif dtdratta og péatta
4 krabbameinsfrumurnar voru préfud i styrknum 33 pg/mL og
frumulifun voru metin med MTS adferd eftir 72 klst. Frumur sem voru
medhoéndladar med leysi voru notadar sem neikveett viomid og frumur
medhoéndladar med etdpdsidi sem jakvaett viomid.

Nidurstodur: Tiu ttdreettir syndu dhugaverd hemjandi dhrif (<50% lifun
frumna) og voru peir pattadir i misskautada peetti og ahrif peirra 4 lifun
krabbameinsfrumna kénnud. Tveir peettir hafa umtalsverd hemjandi

dhrif 4 krabbameinsfrumurnar en IC, gildid hefur p6 ekki verid
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akvardad. Unnid er ad lifvirknileiddri einangrun og pegar henni er lokid
verda efnabyggingar virkra efnasambanda audkenndar.

Alyktanir: Tslenskir sjgvarhryggleysingjar framleida efnasambénd sem
hafa hemjandi ahrif 4 krabbameinsfrumur in vitro. Unnid er ad pvi
ad greina hvada efnasambdnd petta eru og geetu pau ef til vill reynst
dhugaverdir lyfjasprotar.

V 134 Alkaléidar ur islenskum litunarjafna, Diphasiastrum alpinum

Elsa Steinunn Halld6rsd6ttir, Ragnheidur Helga Palmadséttir, Elin Soffia Olafsdéttir
Lyfjafreedideild HI
esh2@hi.is

Inngangur: Jafnar eru @evaforn hépur gréplantna sem pekktur er fyrir
ad framleida lyképodium alkaléida. Sumir peirra hafa reynst 6flugir
hindrar 4 ensimid asetylkdlinesterasa og geetu pvi mogulega dregid tr
einkennum Alzheimerssjikdoms. Litunarjafni (Diphasiastrum alpinum)
er ein af fimm jafnategundum sem vaxa 4 fslandi. Efnainnihald hans
hefur litid verid rannsakad til pessa, en einungis hefur ein visindagrein
verid birt um efnid par sem fjérum alkaléidum er lyst: lycopodin,
clavolonin, lycoclavin og des-N-methyl- -obscurin. Markmid pessa
verkefnis var ad einangra og byggingardkvarda alkal6ida tr islenskum
litunarjafna.

Efnividur og adferdir: Litunarjafna var safnad i Adalvik 4 Hornstrondum
og efnasambond einangrud tur extrakti med fasaskiljun i skiltrekt og
i kjolfarid med hefdbundnum sululskiljuadferdum (SPE og HPLC).
Vio byggingardkvordun alkaléidanna var notast vid ein- og tvivida
kjarnsegulgreiningu (NMR).

Nidurstddur: Rannsoknin leiddi til einangrunar 4 4tta alkal6idum, par 4
medal lycopodin og clavolonin sem 43ur hefur verid lyst tr plontunni.
Prir alkal6idanna innihalda tvo asetylh6pa sem ekki hefur verid lyst fyrr.
Lycoclavin og des-N-methyl- -obscurin sem 4dur hafa verid einangradir
r litunarjafna fundust ekki i islenskum litunarjafna.

Alyktanir: Nidurstédurnar syna ad litunarjafni framleidir nokkra
alkaléida med nyja byggingapeetti og gefa tilefni til rannsékna
4 andkolinesterasavirkni pessara alkaldida og mogulega frekari
rannsékna 4 sambandi 4 milli byggingar og verkunar alkaléidanna &
ensimid asetylkolinesterasa.

V 135 Tetrahydrékannabindl i bl6di islenskra 6kumanna a 10 ara
timabili og hugsanleg ahrif utanadkomandi patta

Kristin Magnisdéttir, Svava Pérdardottir, Ingibjorg Snorradéttir, Jakob Kristinsson
Rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi, leknadeild Hi

kristmag@hi.is

Tilgangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna algengi og
blédstyrk tetrahydrokannabinéls (THC) i 6kuménnum, sem grunadir
voru um akstur undir dhrifum 6loglegra dvana- og fikniefna 4 &runum
2000 til 2009 og peetti, sem geetu hafa haft ahrif par 4, eins og til deemis
styrk THC i kannabisafurdum og fjélda kannabisneytenda.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru nidurstodur THC-meelinga i
bl6dsynum Skumanna sem logregla hafdi afskipti af vegna meints
fikniefnaaksturs, nidurstodur styrkleikamelinga 4 kannabisefnum
fra logreglu og upplysingar um fjélda kannabisneytenda, sem leitudu
medferdar a sjikrahtdsinu Vogi.

Nidurstodur: [ jini 2006 var umferdarlogum breytt 1 pa att ad akstur
eftir neyslu 6loglegra 4vana- og fikniefna var bannadur. A sama tima
tifaldadist fjoldi fikniefnaakstursmala og algengi THC 1 peim fér tr
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25133 %. Medalstyrkur THC 1 bl6di haekkadi einnig marktaekt 4 pessu
timabili tr 2,4 ng/ml 4rid 2000 1 3,7 ng/ml 4rid 2009 en engin skorp skil
4 medalstyrk sdust p6é samtimis lagabreytingunum 2006. Merkjanleg
leekkun var 4 vegnum medalstyrk THC i kannabisafurdum 4 islenskum
fikniefnamarkadi. Medalstyrkur THC 1 hassi leekkadi tir 9,9% &rio 2000
i3,4% arid 2009. Hlutfall kannabisplantna, par & medal innlend reektun,
jokst talsvert 4 pessu drabili. T6lfreedi synir ad fjoldi kannabisneytenda,
sem féru 1 medferd, jokst fram til 2006 en hefur ndnast stadid i stad eda
minnkad eftir pad.

Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til ad lagabreytingin &rid
2006 hafi verid sa pattur sem mest 4hrif hafdi 4 fjolgun mala vegna
fikniefnaaksturs. Engin af peim breytum sem préfadar voru syndu
samband vid aukinn medalstyrk THC 1 bl6di.

V 136 Pravirk lifreen mengunarefni i bl6di barnshafandi kvenna a
islandi fra 1995-2009

Ragnhei}i‘&ur M. J6hannesdéttir’, Elin V. Magnuisdottir?, Péra Steingrimsdottir?,
Kristin Olafsdéttir

"Leeknadeild HI, rannséknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi og leeknadeild HI, *midst6d
meedraverndar og Landspitala

stinaola@hi.is

Inngangur: Pravirk lifreen efni er stér hdpur skyldra efna sem eru stodug
baedi i nattirunni og i lifverum. Pau eru mjog fituleysanleg og berast pvi
audveldlega inn i lifverur og eykst magn peirra eftir pvi sem ofar dregur
i feedukedjuna. Pau berast um heiminn med loft- og sjavarstraumum og
finnast nui neer allstadar eins og 4 fslandi par sem notkun flestra efnanna
hefur verid saralitil. Flest efnin eru litid bradeitrud, en langtimaahrif
eru talin tengjast 6neemiskerfinu, krabbameinsmyndun og truflun
4 hormoénabuskap. Talid er ad féstur séu vidkveemust fyrir ahrifum
efnanna. Flestar pj6dir heims (151) hafa gert med sér samkomulag um
takmarkada notkun og dbyrga forgun pravirkustu efnanna.

Efnividur og adferdir: Konur & 30.-40. viku medgongu gafu 20 mL
blédsyni og svérudu stuttum spurningalista. Greindur var styrkur
eftirfarandi pravirkra lifreenna efna i plasma med gasgreiningu: 18 PCB
efni, HCB, 3 HCH-efni, 4 klérdan-efni, 2 toxafen-efni og 4 DDT-efni og
2009 voru ny mengunarefni PBDE efni og PFC efni kénnud i fyrsta sinn.
Nidurstodur: Préoun mengunar i konum a fslandi var kénnud &rin 1995,
1999, 2004 og 2009. Einnig var athugad hvort styrkur efnanna tengdist
likamspyngdarstudli, feeduvenjum, aldri, barnafjélda og timalengd
brjéstagjafar. Fra 2004 hefur ordid markteek leekkun 4 magni PCB efna,
HCB og #-HCH, trans-nénaklérs, oxyklérdans og p,p’-DDE. I fyrsta sinn
voru greind PBDE og perfliiorefni. Fra arinu 1995 hefur magn pravirkra
lifreenna efna 1 plasma barnshafandi kvenna laekkad 4 bilinu 17-35%, ny
efni eru i svipudu magni og 1 6drum konum 4 nordleegum sl6dum.
Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad styrkur préavirkra lifreenna
efna sé ad leekka 1 natttiru fslands en einnig geetu breyttar matarvenjur,
einkum 4 sjavarfangi haft ahrif til leekkunar & styrk efnanna i
[slendingum.

V 137 Loftmengun i Reykjavik og notkun lyfja gegn teppu-
sjukdomum i 6ndunarvegum

Hanne Krage Carlsen’, Helga Zoéga', Unnur Valdimarsdéttir’, Pérarinn Gislason??,
Birgir Hrafnkelsson*

Midst6d i lydheilsuvisindum, 2laeknadeild Hi, °lungnadeild Landspitala, ‘raunvisindadeild Hi
hkc1@hi.is
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Inngangur: Loftgeedi 4 hofudborgarsveedi fslands eru yfirleitt g6d en
brennisteinsmengun (H,S) frd jarohitavirkjunum og svifryk (PM10)
eru dhyggjuefni. Skammtimadhrif H,S & heilsu eru neer opekkt.
Synt hefur verid fram & ad svifryk veldur versnun & einkennum
ondunarferasjiikdoma. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
skammtimadhrif loftmengunar 4 heilsu.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar tr lyfjagagnagrunni
Landleeknisembeettisins um fjolda einstaklinga 18 4ra og eldri sem
bjuggu 4 hofudborgarsvaedinu sem leysti tt lyf gegn teppusjiikdémi
i ondunarvegi (ATC-lyfijaflokkur RO3A) & hverjum degi. Gogn
um loftmengun voru fengin frd umhverfissvidi Reykjavikurborgar.
2008. Poisson
adhvarfsgreining var notud til ad greina samband priggja daga

Rannséknartimabilid var frd& mars 2006 til mai

medaltals- og heesta dagsgildis mengunar (PM10, H_S, nituroxids (NO,)
og 6sons (O,)) vid fjdlda einstaklinga sem leystu 1t lyf. Leidrétt var fyrir
dhrifum vedurs, timapeetti, flensutimabilum og vikudégum.
Nidurstddur: Jakveett samband reyndist 4 milli loftmengunar og fjélda
einstaklinga 4 hverjum degi sem leysti tit lyf. Sambandid var tolfreedilega
marktaekt fyrir priggja daga medaltal H,S og PM10 med priggja til fimm
daga seinkun og samsvarar ahrifin 3% og 2% aukningu pegar mengun
for tr 10. upp 1 90. hundradshlutamark. P4 fannst markteekt samband a
milli lyfjanotkunar og priggja daga medaltals heesta klukkutimagildis
allra mengunarpatta.

Alyktanir: Aukin loftmengun 4 hofudborgarsveedi fslands virdist
hafa veeg tengsl vid lyfjanotkun borgarbtia vid teppusjikdémi i
ondunarvegum, ekki sist pegar litid er til heestu mengunargilda.
Nidurstoour rannséknarinnar benda til a0 H,S auki einkenni
ondunarferasjiikdoma jafnvel pegar aukin mengun varir adeins i
skamman tima.

V 138 Loftmengun, hiti og raki i Reykjavik

Ragnhildur Gudrin Finnbjérnsdéttir', Helga Zoéga?, Orn Olafsson?, Vilhjalmur
Rafnsson®

Laeknadeild HI, 2Midstdd lydheilsuvisindum, *rannséknastofu 1 heilbrigdisfraedi, leeknadeild
HI

vilraf@hi.is

Inngangur: Loftgeedi i Reykjavik eru almennt talin g6d en vid dkvednar
adsteedur getur styrkleiki loftmengunar farid yfir heilsuverndarmérk.
Tilgangur rannséknarinnar var ad lysa styrkleika loftmengunarefna og
vedurfarspétta 1 Reykjavik.

Efnividur og adferdir: Stddugar meelingar 4 mengunar- og vedurfars-
pattum hafa verid gerdar vid gatnamét Grensasvegar og Miklubrautar 4
arunum 2005 til 2009 fyrir svifryk (PM,
6s6n (O,) og & d&runum 2006 til 2009 fyrir brennisteinsvetni (H,S). Ut fra

), kéfnunarefnisdioxid (NO,) og

klukkustundargildum voru fundin klukkustundarhamoérk og 24 stunda
medaltol. Hitastig og rakastig var skrad i 24 stunda medaltdlum. Fylgni
mengunar og verdurfars var reiknud.

Nidurst6dur: Tuttugu og fjdgurra stunda medaltal PM, var 23, NO, var
21, O, var 41 og H,S var 4 pg/m®. Heerri mengun og rakastig meeldist
4 veturnar en 4 sumrin en pessu var 6fugt varid med hitastig. Fylgni
reyndist milli flestra mengunar- og vedurfarspétta. Fylgnistudlar fyrir
mengun og hitastig voru neikveedir og sama 4tti vid um studla milli raka
og svifryks. Heestu neikvaedu studlarnir voru milli NO, og O, og haestu
jakvaedu studlarnir voru milli NO, og H,S. Styrkur svifryks meeldist yfir
heilsuverndarmérkum niu til 29 sinnum 4 ari.

Alyktanir: Magn pessara loftmengunarefna i 24 stunda medaltslum var



4 svipudu stigi eda ivid leegri en meelst hefur 1 Stokkhdélmi og Helsinki
en talsvert leegri en pad sem meelst hefur i Rém, Barseléna og Augsburg.
I Reykjavik, Evrépuborgunum og Los Angeles er fylgni milli NO, og
O, tolfreedilega markteekt neikvaed, sem kemur heim vid ad O, er ekki
tutblasturslofti bila, en pad & vio um NO,. Par sem mengun i Reykjavik
er svipud og pad sem gerist { 6rum borgum a Nordurlondum ma bdast
vid likum heilsufarsahrifum vegna mengunarinnar i Reykjavik sem {
hinum borgunum.

V 139 Loftmengun i Reykjavik og notkun lyfja vié hjartang

Ragnhildur Gudriin Finnbjérnsdéttir', Helga Zoéga?, Orn Olafsson?, Vilhjdlmur
Rafnsson®

lLfaaknadeild HI, 2Midstdd lydheilsuvisindum, *rannséknastofu i heilbrigdisfraedi, laeknadeild
HI

vilraf@hi.is

Inngangur: Erlendar rannséknir hafa synt ad aukinn styrkleiki
loftmengunarefna hefur ahrif 4 heilsufar hjartasjiklinga. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna tengsl loftmengunarefnanna niturdioxids
(NO,), 6s6ns (O,), svifryks (PM, ) og brennisteinsvetnis (H,S) { Reykjavik
vid notkun lyfja vid hjartadng en notkunin var metin i lyfjatittektum.

Efnividur og adferdir: Gogn um daglegan fjolda afgreiddra lyfja i
ATC flokki C01DAQ2 (nitréglyserin) voru fengin tr lyfjagagnagrunni
landlaeknisembeettisins. Gogn um meelt magn NO,, OS, PM,; og H,S
dsamt hita og rakastigi & horni Grensdsvegar og Miklubrautar voru
fengin frd umhverfissvidi Reykjavikurborgar og Umbhverfisstofnun.
Med tilfellavixlunar (case-crossover) rannsdknarsnidi var likindahlutfall
reiknad. Rannséknartiminn var fré 1. jandar 2005 til 31. desember 2009.
Jakveett
loftmengunarefna og fjdlda lyfjatittekta & dag af nitréglyserini. Pegar

Nidurstodur: samband reyndist vera milli 4kvedinna
NO, heekkadi um 10 pg/m’® sist ad jafnadi aukning & afgreidslu
nitréglyserins um 11,6% sama dag og vid sdmu haekkun & O, sast
ad jafnadi aukning & afgreidslu nitréglyserins um 9,0% sama dag.
Aukningin 4 afgreidslum var 7,1% og 7,2% pegar 10 ng/m? haekkun var
4 NO, og O, styrkleika daginn 4dur en afgreidslan &tti sér stad. PM, og
H,S reyndust ekki tengd lyfjatttektum. Vid mat 4 sambandi mengunar
og lyfjatttekta er tekid tillit til annarra mengunar- og vedurfarspétta.
Alyktanir: Petta er fyrsta rannséknin svo kunnugt sé sem metur
samband loftmengunar og notkun lyfja vid hjartadng. Tilraunir 4
monnum og faraldsfreedilegar rannséknir benda til ad aukin mengun
PMM, NO, og O3 leidi til samdrétta { slageedum og fjolgi innlognum
sjtiklinga med hjartadéng 4 sjikrahts. Hvort tveggja styour pa tilgatu ad
sambandid sem fannst i pessari rannsékn sé orsakasamband.

V 140 Hépmyndun kalix[4]aren afleidu med jakvaeda hledslu — nytt
hjalparefni i lyfjafraedi

Elena V. Ukhatskaya’, Sergey V. Kurkov', Susan Mattews?, Amani El Fagui®,
Catherine Amiel®, Porsteinn Loftsson'

Lyfjafraedideild HI, %School of Pharmacy University of East Anglia, Norwich, Bretlandi, *East
Paris Institute of Chemistry and Materials Science, Frakklandi
elena@hi.is

Inngangur: Pétt vatnsleysanlegar kalixaren-afleidur gegni margvislegu
hlutverki 1 efnafraedi og liffreedi hafa vatnslausnir kalixarena litt verid
rannsakadar. Markmid verkefnisins er ad rannsaka hépmyndun
(myndun aggregata) i vatnslausnum sem innihalda jakveett hladna
kalix[4]aren afleidu.
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Efnividur og adferdir: 5,11,17,23-tetrakis (trimethylammoniomethyl)-
25,26,27,28-tetrapropoxycalix[4]arene tetrachloride (Calix) var samtengt
i samvinnu vid rannséknarhép i1 Englandi. DLS-meelingar voru
notadar til ad dkvarda steerdardreifingu aggregata 1 0,1 til 1,2% (w/v)
Calix-vatnslausnum. Myndunarhradi og gerdir agna voru metnar.
Rafeindasmasja (TEM) var notud til ad mynda agnir sem kalladar
voru fram med uranyl-litun. Edlisefnafreedi agnamyndunarinnar var
rannsdkud med litréfsmeeli, osmémeeli og meelingum 4 yfirbordsvirkni
Calix-lausna vid stofuhita.

Nidurstédur: DLS-meelingar (pad er meelingar 4 endurkasti ljésgeisla)
og TEM-myndun 4 Calix-vatnslausnum syndu myndun 4 kilulaga
6gnum sem liktust misellum. AJ jafnadi fundust i lausnunum tveir
hépar agna af mismunandji steerd. f lausnunum var neer ekkert uppleyst
mondémer Calix (pad er sem ekki var i 6gnum). Pegar fylgst var med
breytingum 4 edlisefnafraedilegum eiginleikum Calix lausna med
vaxandi styrk (litr6fsmeelingar, osmémeelingar, yfirbordsvirkni) kom {
lj6s ad agnirnar breyttu um logun og steerd (steekkudu) vio 10 mg/ml
Calix-styrk. Vid geymslu minnkudu agnirnar.

Alyktanir: Uppleyst Calix er adallega 4 formi misellar agna
(aggregata). Vido 10 mg/ml Calix-styrk breytast agnirnar sem leidir til
edlisefnafreedilegra breytinga 4 Calix-lausnum.

V 141 Dorzé6lamid/y-syklédextrin mikrédreifa i augndropum: In vivo
rannso6knir

Phatsawee Jansook'?, Einar Stefansson'?, Porsteinn Loftsson'?

10culis ehf., 2lyfjafreedideild HI, leeknadeild Hf og Landspitala

phj1@hi.is

Inngangur: Trusopt®-augndropar frd Merck (USA) innihalda 2,23%
(w/v) af gldkulyfinu dorzélamid hydrékléridi 1 nokkud pykkfljotandi
burdarefni med pH 5,6. Augndroparnir eru gefnir prisvar 4 dag. Peir
leekka augnprystinginn (IOP) en valda stadbundnum aukaverkunum,
adallega svida i augum. Endurhénnun lyfjaformsins geeti dregid tr
pessum aukaverkunum, beett medferdarfylgnina og aukid adgengi
lyfsins inn {1 augad. Markmid verkefnisins var ad préa nyja gerd
dorzélamidaugndropa byggda 4 myndun dorzélamid/syklédextrin
mikrékorna med fordaverkun.

HCl var
dkvardadur i augndropalausn. Losun dorzélamids var meeld dr

Efnividur og adferdir: Fasa-leysanleiki dorzélamids
vatnslausnum sem innihéldu annad hvort y-syklédextrin (yCD) eda
2-hydroxypropyl-y-syklédextrin (HPyCD). Augndropar sem innihéldu
YCD og hydroxyprépyl metylsellulésa (HPMC) voru hannadir og
edlisefnafreedilegir eiginleikar peirra rannsakadir. Adgegni dorzolamids
tr dropunum inn { augad var meelt in vivo { kaninum.

Nidurstédur: Stodugleikastudular (stability constants) og fléttustudlar
(complexation efficacy) dorzélamid /yCD og dorzélamido /HPyCD fléttna
eru frekar lagir sem merkir ad frekar mikid af syklédextrini parf til ad
auka vatnsleysanleika lyfsins. Rannsoknir syndu ad flétturnar hépudu
sig saman til a0 mynda nanéagnir og dorzélamid/yCD nandagnirnar
hépudu sig saman til ad mynda mikréagnir med um pad bil 2 pm
pvermal. Augndroparnir stédust allar krofur European Pharmacopoeia
til augndropa. In vivo rannséknir { kaninum syndu ad augndroparnir
géafu hdan dorzélamidstyrk i augnvokva (aqueous humor) { ad minnsta
kosti 24 klukkustundir med mestu péttni fijérum klukkustundum
eftir gjof augndropanna. Téluverdur styrkur dorzélamids var einnig {
bakhluta augans.

Alyktanir: Augndropar sem innihalda dorzélamid/yCD mikrékorn,
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og stabiliseradir eru med HPMC, gafu hdan styrk i baedi framhluta
(augnvokva) og afturhluta (sjonhimnu og sjéntaug) augans. Fordavirkni
augndropanna gerir pad ad verkum ad hugsanlega neegir ad gefa
dropana einu sinni 4 dag i stad prisvar.

V 142 Dexametasoén/syklédextrin/pélymer aggregét i augndropum:
In vitro og ex-vivo rannsoknir

Phatsawee Jansook'?, Einar Stefdnsson'?, Porsteinn Loftsson'?

'Oculis ehf., 2lyfjafreedideild, *leeknadeild Hi, Landspitala

phj1@hi.is

Inngangur: Syklédextrin (CD) mynda vatnsleysanlegar fléttur med
morgum torleysanlegum lyfjum. Myndun slikra fléttna getur aukid
leysanleika lyfjanna { augndropum, stédugleika peirra, upplausnarhrada,
adgengi og dregid ur stadbundinni ertingu lyfjanna i augum.
Markmid verkefnisins var ad rannsaka dhrif y-syklédextrins (yCD) og
2-hydroxyprépyl-y-syklédextris (HPyCD) 1 blondu & edlisefnafreedilega
eiginleika dexametaséns (Dex). Ahersla var 16g0 4 rannsoknir 4 kornum
og notkun peirra { augndropa.

Efnividur og adferdir: Dex/CD fléttukorn voru framleidd og
edlisefnafreedi kornanna rannsokud med ymsum adferdum (til deemis
Fourier transform infrared litréfsgreiningu, differential scanning
calorimetry, X-ray diffractometry og med upplausnarhradaprofi).
Augndropar voru framleiddir sem innihéldu Dex, bléndur af yCD og
HPyCD, poloxamer 407 og polyvinylpyrrélidén i vatni. Losun Dex tr
augndropunum var meeld og flutningur lyfsins { gegnum hvitu (sclera)
ar svinum rannsakadur.

Nidurstédur: Rannséknir 4 edlisefnafreedi kornanna syndu ad pau
innihéldu fléttur Dex og yCD/HPyCD. Upplausnarhradi kornanna og
losunarhradi lyfsins var miklu meiri en tir kornum sem innihéldu adeins
annad hvort Dex/yCD eda Dex/HPyCD fléttur. Med pvi ad stjérna
yCD:HPyCD hlutfallinu var haegt ad stjorna leysanleika lyfsins 1 vatni,
losunarhrada lyfsins tir augndropunum og flutningi pess i gegnum
hvituna inn i augad.

Alyktanir: Blondur yCD og HPyCD hofou meiri leysanleika dhrif en
einstok syklédextrin. Med pvi ad stjérna yCD:HPyCD hlutfallinu i Dex/
CD fléttukornunum var heaegt ad stjorna losun Dex tr lyfjaforminu og
flutningu lyfsins 1 gegnum hvituna.

V 143 Ahrif hydrékortiséns a hépun 2-hydroxyproépyl-p-syklédextrins
Sergey V. Kurkov', Amani El Fagui?, Catherine Amiel? Porsteinn Loftsson'

'Lyfjafreedideild HI, 2East Paris Institute of Chemistry and Material Sciences, Frakklandi
kurkov@hi.is

Inngangur: Syklédextrin eru hringlaga fasykrungar sem hoépa sig
stundum saman { vatnslausnum og mynda aggregét. Markmid
verkefnisins er ad rannsaka hépmyndun 2-hydroxyprépyl-p-
syklédextrins (HPBCD) 1 vatnslausnum og ahrif hydrékortiséns
(Hc) 4 hépmyndunina. Nokkrar 6hadar adferdir voru notadar vid
rannséknirnar.

Efnividur og adferdir: Samhengid 4 milli styrks og osmoétisks
prystings (gufuprystings) var rannsakad med gufuprystings-osmémeeli
(vapor pressure osmometry) og nidurstddurnar notadar til ad meta
umfang hépmyndunarinnar (pad er myndun aggregata), endurvarp
ljosgeisla (dynamic light scattering (DLS)) var notad til ad dkvarda

steerdardreifingu agnanna og rafeindasmadsja (transmission electron
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microscopy (TEM)) var notud til ad greina agnirnar i vatnslausnum sem
innihéldu HPBCD og Hc. Nidurstddur meelinganna voru bornar saman,
baedi innbyrdis og vid nidurstddur sem birtar hafa verid { alpjédlegum
timaritum.

Nidurstddur: Melingar 4 osmétiskum prystingi lausna sem innihéldu
annars vegar HPBCD og hins vegar blondu af HPBCD og Hc vid 25°C
gafu til kynna ad Hc auki hépmyndun HPBCD. DLS meelingarnar
vid 25°C syndu ad tveer agnasteerdir voru til stadar i lausninni og var
st minni 4 sterd vid einstakar Hc/HPBCD fléttur. Héopmyndun i
hreinum HPBCD lausnum var neer engin. Pegar Hc var beett i HPRCD
lausnirnar j6kst hopmyndunin sem kemur heim og saman vid meelingar
4 breytingum 4 osmétiskum prystingi. TEM myndir af Hc/HPBCD
lausnum syndu nandagnir sem voru pé nokkud steerri en einstakar 1:1
Hc/HPBCD fléttur. Nidurstodurnar koma heim og saman vid birtar
rannséknir okkar par sem fleedi um hélfgegndreepar himnur var notad
til a0 nema hépmyndun.

Alyktanir: Hopmyndun { hreinum vatnslausnum HPBCD er naer engin,
ad minnsta kosti vio pa HPBCD styrki par sem meelingarnar voru gerdar.
Pegar Hc var beaett i HPBCD lausnirnar hépudu He/HPBCD flétturnar
sig saman og myndudu aggregoét. Tilgata okker er ad He/HPRCD fléttur
hépi sig saman til ad mynda aggregot sem likjast misellum.

V 144 Ensim fyrir framleidslu & chondréitin sulfat fasykrum

Varsha A. Kale'?, Jon Os}<ar Jonsson'!, Olafur Frigjénsson', Gudmundur 0.
Hreggvidsson', Sesselja Omarsdottir?

'Matis ohf., 2lyfjafraedideild Hf
sesselo@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad chondréitin sulfat (CS) fjolsykrur,
sem er ein uppistadan i byggingarefni brjéskvefs, hafa ymiskonar
lifvirkni til deemis 4hrif 4 dneemiskerfi, oxunarferla, bélguferla og gigt.
Hins vegar er talid ad adgengi fjdlsykra tir meltingarvegi sé litid en
frasog CS fasykra geeti verid meira. Pvi er markmid pessa verkefnis ad
framleida CS fasykrur tr brjésksykrum og nota til pess sérvirk ensim
sem klippa fjolsykrur nidur i fasykrur.

Efnividur og adferdir: Bakterfustofnar tr sjavarumhverfi voru
einangradir 4 lagmarkseeti sem innihélt CS tr hdkarlabrj6ski, sem eina
kolefnisgjafa. Ensimvirkni i frumudtdreetti og floti nokkura stofna
var rannsokud. Erfdamengi valins bakterfustofns var radgreint med
FLX 454 radgreini med 20 faldri pekju. Gen sem talid var skra fyrir CS
nidurbrotsensim var magnad med PCR og klénad i tjaningarferju i E. coli.
Tjaning var virkjud med rhamnédsa. Ensimvirkni og nidurbrotsafurdir
voru rannsakadar med CS hvarfefnum dsamt DiNitroSalicylic syru (DNS)
ljésgleypnimeelingum, punnlagsskiljun (TLC) og héprystivokvaskilju
(HPLC).

Nidurstdodur: Nokkrir stofnar syndu téluverda CS nidurbrotsvirkni
og var einn peirra (Arthrobacter stofn) valinn fyrir erfdamengja
radgreiningu. Borin voru kennsl 4 gen ensimsins sem liktist pekktu CS
nidurbrotsensimi (um pad bil 35% amindsyru samsvoérun). Genid var
klénad og tjad 1 E. coli. Ensimid var pvi naest hreinsad og eiginleikar pess
kannadir. Ensimid braut nidur CS fjdlsykrur tr hdkarlabrjoski og brjéski
nautgripa i fasykrur 4 skilvirkan hatt. Hamarks virkni meeldist vid 40°C
ogpH?7.

Alyktanir: Eiginleikar ensimsins gefa vonir um ad nota megi pad
vid framleidlu 4 CS fasykrum sem ef til vill verdur heegt ad hagnyta {
natturulyf eda feedubotarefni.



V 145 Préun likans fyrir ,wet-on-wet“ slimhimnuvidlodun

Bharat Bhushan', Hakon Hrafn Sigurdsson'
'Lyfjafreedideild HI
hhs@hi.is

Inngangur: Markmid slimhimnuvidlodandi kerfa er ad auka vidveru
lyfja vid slimhimnu og auka pannig frasog auk pess sem tidni lyfjagjafa
minnkar og hugsanlegum aukaverkunum feekkar. Erfitt getur verid ad
meta lyflosunareiginlega slikra kerfa medan verid er ad préa pau nema
pa helst i dyrum. Zskilegra er ad nota gott in-vitro likan sem likir eftir
raunverulegri slimhimnu. Markmid verkefnisins er ad préa einfalt likan
til meelinga 4 slimhimnuvidlodunareiginleikum lyfflutningskerfa.
Efnividur og adferdir: { pessum hluta verkefnisins var einungis verid ad
leita ad hentugu slimi og himnu. Purrt slim tr svinsmaga var leyst upp
i eimudu vatni { mismunandi styrk og dreift jafnt & mismunandi himnur
sem komid var fyrir i likaninu og pad keyrt & mismunandi skolhrada.
Meelt var hversu vel tilbtina slimid hélst vid vidkomandi himnu 1 tvo
tima med pvi ad meela styrk slims i skolvokvanum.

Likanid er smidad tr plexigleri og samanstendur af premur ferhyrndum
einingum sem skrifadar eru saman ofan & hvor adra. Midjueiningin
inniheldur ilangt fleedihélf sem tengt er vid sprautupumpu sem deelir
skolvoka inn vid endann, yfir tilbtinu slimhimnuna og 1t vid hinn
endann & hélfinu. Silikonhimnur, skiljunarhimnur og siupappir var
notadur sem likanhimnur.

Nidurstodur: Slim virtist haldast best vid Whatman sfupappir nimer
4 af peim himnum sem préfadar voru. Hentugur styrkur slimlausnar
var 1% og magn slims var 0,50mg/cm?. Fleedihradi hefur ahrif 4 losun
slimsins en um 85% af slimi hélst 4 himnunni ef fleedihradi var stilltur &
0,50ml/min.

Alyktanir: Likanid er einfalt { uppsetningu og notkun. Breytileiki pess
fer nokkud eftir notandanum og nokkra afingu parf til ad minnka
meelibreytileika milli daga. Neesta skref i préun pess er ad profa
vidlodun pekktra fjollida vid slimhimnuna.

V 146 Ahrif hydroxypropyl-g-cyklédextrins a stodugleika doxycyklins

Bjarki Porvaldur Sigurbjartsson’, Pérdis Kristmundsdéttir!, Skili Skilason?, Arni
P. Kristjansson?

'Lyfjafreedideild HI, *Lifi-Hlaupi ehf.

thordisk@hi.is

Inngangur: Matrixmetallopréteinasar (MMP) er hépur ensima sem gre-
inst hafa i auknum meeli i tannholdsbélgum og munnangri. Synt hefur
verid fram 4 ad beeling 4 virkni MMP flytir bata og dregur tr fylgikvil-
lum pessara sjiikdéma. Rannsoknir hafa synt ad doxysyklin er sterkur
hemill 4 virkni MMP og kliniskar tilraunir hafa leitt 1 j6s ad stadbundin
medhéndlun 4 munnangri med smaskammta doxysyklinhlaupi flytir
bata. Tetrasyklin sameindir eru dstddugar og vidkveemar fyrir hydrélysu
og ljési. Doxysyklin er par engin undantekning en fyrri rannséknir hafa
synt ad stodugleiki doxysyklins eykst pegar pad er mikr6htidad med
alginati. Markmid verkefnisins var ad kanna ahrif hydroxyprépyl-p-
syklédextrin (HP-B-CD) & stodugleika doxysyklins sem mikréhiidad er
me0 alginati og kanna dhrif adsteedna vid mikréhtdunina & heimtur.
Efnividur og adferdir: Doxysyklin var mikréhtidad med alginati med
tdapurrkunaradferd. Kénnud voru dhrif mismunandi styrks HP--CD
4 stoduleika doxysyklins. Ahrif hitastigs vid udapurrkunina & heimtur
voru kannadar.

Nidurstodur: Stodugleiki doxysyklins eykst vio mikréhtidun med al-
ginati. Nidurstodur benda til ad auka megi stodugleikann enn frekar
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med pvi ad baeta HP-B-CD i framleidsluna 1 mélhlutféllunum 2:1 og 3:1
HP-B-CD:doxysyklin. Heerra mélhlutfall leiddi til aukins éstodugleika.
Vio allar adsteedur reyndist doxysyklin 6stodugast pegar mélhlutfollin 4
milli doxysyklins og HP-B-CD voru 1:1.

Alyktanir: Stodugleiki doxysyklins eykst eftir mikréhtdun med alginati.
HP-B-CD eykur stodugleikann ennfrekar sé pad notad vid framleidsluna
i réttum styrkleika. Har styrkur HP-$-CD vid mikréhtidun doxysyklins
leekkar stodugleikann og dregur pannig tr stdédgandi 4hrifum
mikréhtidunarinnar. Heimtur aukast med heekkudu hitastigi en geeta
parf ad doxycyklin er vidkveemt fyrir miklum hita.

V 147 Méndékaprin i tannlimi til medhéndlunar a eda fyrirbyggjandi
gegn sveppasykingum undir gervitonnum

"l;inna Davidsdéttir!, Pordis Kristmundsdéttir!, W. Peter Holbrook?, Skiili Skiilason?®,
Arni P. Kristjansson®

'Lyfjafreedideild, *tannleeknadeild Hi, 3Lifi-Hlaupi ehf.
thordisk@hi.is

Inngangur: Sveppasyking undir gervitonnum er medal algengustu
sjikdéma i munni peirra sem nota gervitennur. Sykingar eru
medhondladar med stadbundinni eda systemiskri gjof sveppalyfs,
sem er ekki ahrifarik medferd til lengri tima litid og getur
leitt til aukinnar énemismyndunar gegn algengum sveppalyfjum.
Moénékaprin (1-méndglyserid af kaprinsyru) er nattirulegt fituefni
sem synt hefur mikla virkni gegn ymsum bakterium, veirum og
sveppum. Rannséknir & virkni méndkaprinlausna gegn 6rverum sem
sykja munnhol hafa synt fram 4 virkni gegn Candida sp. Markmid
verkefnisins var ad finna hentugan styrk méndékaprins i tannlimi sem
hefur sveppadrepandi ahrif og ad kanna leysnihrada méndékaprins
Gr tannliminu, syrustigsbreytingar 4 moéndkaprinblondunni og ahrif
moéndkaprins & vidlodun tannlims.

Efnividur og adferdir: Neemisprof var notad til pess ad finna hentugan
styrk moéndkaprins; losun méndkaprins dr tannliminu var kénnud
med leysnihradapréfi. Breytingar 4 syrustigi med pynningum &
mondkaprinblondu voru athugadar og breytingar 4 eiginleikum
tannlims maeldar med vidlodunarteeki en préa purfti adferd til ad kanna
dhrif méndkaprins 4 vidlodunareiginleika tannlimsins.

Nidurstodur: Neemnispréf syndi ad moéndkaprinid fleeddi vel tr
tannliminu og 3% styrkur syndi géda homlun 4 sveppavoxt.
Syrustigsbreytingar voru mjog litlar. Vidlodunarmelingar syndu ad
mondkaprin hafdi litil hrif 4 slitkraft en meiia dhrif 4 vinnu samlodunar
4 tannlimi.

Alyktanir: Af ménékaprinblondum hafa 3% gé8a hémlun & sveppavéxt
og eru hentug til &framhaldandi préfana i kliniskum rannséknum til ad
kanna moguleika 4 ad fyrirbyggja sveppasykingar undir gerviténnum.

V 148 Préun purrdufts og taflna sem innihalda porskalysi og 6mega-
3 fitusyrur

Fifa Konradsdéttir', Pormédur Geirsson", Porsteinn Loftsson', Arnar Halld6rsson®
'Lyfjafreedideild Hi, 2Lysi hf.

fifa@hi.is

Inngangur: Heilsusamleg &hrif fiskiafurda sem innihalda 6mega-3
fitusyrur i kjolfar reglulegrar neyslu peirra er ordin vel pekkt. Markmidid
var ad koma porskalysi og 6mega 3 forte fiskioliu & tofluform. f
badum fituefnum eru 6mega-3 fitusyrur, flestar 4 formi priglyserida i
porskalysinu en i formi etyl estera i 6mega-3 forte. Syklédextrin (CD),
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sykrur sem geta aukid leysni fituseekinna sameinda med fléttun, voru
valin til ad koma fituefnunum 1 lausn til frostpurrkunar.

Efnividur og adferdir: Porskalysi og 6mega-3 forte fiskioliu var blandad
saman vid sex mismunandi syklédextrin eda syklédextrinafleidur i
vatni. Dreifur voru hristar { fjéra til fimm daga undir kéfnunarefni
(N,) og frostpurrkadar. Purrdufti var blandad saman vid Avicel®,
magnesium sterat og silikon oxid og toflur slegnar i téfluslattarvél undir
lagum prystingi. Toflur préfadar samkvemt European Pharmacopeia.
Geymslupol purrdufts sem samanst60 af porskalysi og y-CD var fylgt
eftir 1 21 manud vid (a) 25°C, 60% raki 4n N,, (b) 25°C, 60% raki undir N,
(c) 40°C, 75% raki undir N,. Peroxidprof og fitusyrugreining i gasgreini
framkveemd.

Nidurstodur: Adeins a-CD og y-CD myndudu fléttur med porskalysi
og omega-3 fitusyruesterum. burrduft var framleitt sem innihélt 50%
fituefni. Oxunartala purrdufts med porskalysi og y-CD undir N, var
undir vidmidunarmdrkum Lysis hf. fyrir markadsheefar vorur. Toflur
sem slegnar voru tr purrduftinu stédust horkuprof, slitpolspréf og
sundrunarprof.

Alyktanir: Flistandi porskalysi og omega-3 fitusyruesterum var haegt
ad koma 4 purrduftsform med notkun syklédextrina. Pad reyndist
mogulegt ad sla toflur sem innihéldu 20% af porskalysi eda Omega-3
fitusyruesterum. Liklega parf ad htida toflurnar til ad vernda gegn oxun
og vatnsrofi eda geyma vid loftfirrdar adstedur.

* Porm6dur Geirsson 1ést 1 oktober 2009.

V 149 Hamorkun LC-MS/MS adferdar vid magngreiningu a
lifmerkinu Leukotriene B4

Baldur Bragi Sigurdsson’, Gisli Bragason', Olafur bér Magntsson?, Margrét
Thorsteinsdottir'?

!ArcticMass ehf., 2lyfjafreedideild HI, *{slensk erfdagreining
baldur@arcticmass.is

Inngangur: Radatilbrigdi FLAP og LTA, gena hafa synt tengingu vid
aukna framleidslu & leukotriene B, (LTB,) og aukna hzettu 4 hjartadrepi
og heilabléofalli. LTB, er pvi dkjésanlegt lifmerki i lyfiapréunarferli
fyrir hjartadrep og heilablédfall. Tilgangur pessa verkefnis var ad
préa LC-MS/MS adferd, med hjalp efnafredilegrar tolfreedi, til
magngreiningar 4 LTB, 1 bl6dvokva.

Efnividur og adferdir: Magngreiningaradferdin fyrir LTB, med HPLC-
MS/MS var hdmorkud med pvi ad nota efnafredilega tolfreedi sem
verkfeeri. 5j6 breytur voru kannadar, paer voru hdmarkadar med CCD
hénnun (central composite design) og tengdar vid nemni og rastima
med PLS-adhvarfsgreiningu. Prjar synamedhondlunaradferdir voru
préfadar; drhlutun med fastfasa (SPE), prétinfelling og vokva-vokva
drhlutun. HPLC-MS/MS adferdin var adlogoud ad UPLC-MS/MS
btinadnum til adgreiningar 4 LTB, og hverfum pess.

Nidurstodur: Nidurstodurnar syna ad fledi, upphafsmagn lifreens
leysis, keiluspenna og sundrunarhitastig hofou veruleg ahrif 4 neemni
adferdarinnar. Mikil vixlverkun var 4 milli nokkurra breytisteerda og
veruleg 6linuleg ahrif. Fastfasa tirhlutun med metanél sem elteringarleysi
gaf besta ttslagid og var valin sem synamedhondlunaradferd. Akvedid
var ad érva LTB, ibl6dvokva, bannig ad kvodrunarstadlar voru blandadir
i bloovokva 1 stad liffreedilegs studptida sem gaf neemnustu adferdina.
UPLC-MS/MS gaf hrada adgreiningu 4 milli LTB, og hverfa pess og
aukna neemni. Badar adferdir hafa verid gildadar og notadar i kliniskum
préfunum. Magngreining & LTB, med UPLC-MS/MS aodferdinni syndi
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betri samsvorum vid skammtasteerd 4 rannsoknarlyfinu en med HPLC-
MS/MS adferdinni og ad veruleg styrktengd leekkun var 4 styrk LTB,.
Alyktanir: Pessi rannsékn synir ad efnafreedileg tolfreedi er mjog gott
verkfeaeri vid préun a stodugri og neemri LC-MS/MS adferd.

V 150 Préun 4 HPLC-MS/MS adferd til magngreiningar a lifmérkum
til sjukdémsgreininga a brjostakrabbameini

Helga Hrund Gudmundsdéttir'>, Baldur Bragi Sigurdsson?, Jorunn Erla Eyfjord®,
Margrét Porsteinsd6ttir'?

'Lyfjafreedideild HI, 2ArcticMass ehf., *leeknadeild HI
hhg3@hi.is

Inngangur: Sérteekar og neemar meeliadferdir til magngreiningar a
lifmerkjum er mikilveegur pattur pegar efnaskipti krabbameinsfrumna
er kannadur. Efnaskiptafredi gengur 1t 4 rannsdknir sem kanna
efnafredilegt ferli it fr& mismunandi lifmerkjum. Lifmerkin geta
verid af ymsum toga, ma par nefna amindsyrur, einnig geta petta verid
afurdir af virkum lifandi frumum sem eru i mismunandi astandi og &
mismunandi tima { frumuhringnum. Lifmerkin er heegt ad nyta sem
verkfeeri pegar kemur ad sjiikdémsgreiningu. Markmid verkefnisins
var ad préa LC-MS/MS meliadferd til magngreiningar 4 aminésyrum
i krabbameinsfrumum sem voru medhdndladar med og an hindra/
krabbameinslyfja.

Efnividur og adferdir: Mismunandi synamedhandlanir voru préadar
med pad ad leidarljosi ad f4 sem bestu adgreiningu 4 amindésyrum i
frumueeti. Préfadar voru fjérir mismunandi lifreenir leysar og blondur
af peim til préteinfellingar. Baedi HPLC-MS/MS og UPLC-MS/MS
meeliadferdir med og an jénpari voru préadar til magngreiningar. Syni
fra krabbameinsfrumulinunni MCF-7 sem ho6fou annars vegar verid
medhodndladar med Aurora kinasa hindranum ZM447439 og hins vegar
krabbameinslyfjunum; vinblastin, docetaxeli og doxéribisini voru
meeld.

Nidurstodur: HPLC-MS/MS meeliadferd med jonpari gaf samtimis
magngreiningu 4 18 amindsyrum. Préteinfelling med bléndu af
metandli og aseténitrili gaf neemnustu adferdinar fyrir flestar
amindsyrurnar. Prettdn aminésyrur voru greindar i émedhéndludum og
medhéndludum MCE-7 krabbameinsfrumum. Greinileg leekkun var &
magni amindsyra i krabbameinsfrumum pegar paer voru medhéndladar
med krabbameinslyfjum. Magn aminésyranna lysins og arginins jokst
eftir medhondlun med ZM447439 borid saman vid magn af amindsyrum
hja 6medhondludum frumum.

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur syna ad haegt er ad nota aminésyrur sem
lifmerki vid sjiikdémsgreiningu & brjéstakrabbameini.

V 151 Styrandi ahrif atdratta ur sjavarhryggleysingjum a proska
angafrumna in vitro

Baldur Finnsson’, Sesselja Omasdottir!, Eydis Einarsdottir’, Elin S. Olafsdottir!,
Ingibjorg Hardardéttir?, Jorundur Svavarsson®, Jona Freysdoéttirt®

‘Lyfjafr&:éideild , lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeildar, °lif- og umhverfisvisindadeild
HI, ‘rannsoknarstofu i gigtsjikdomum, *6neemisfraedideild Landspitala
sesselo@hi.is

Inngangur: Liffreedilegur fiolbreytileiki { hafinu i kringum fsland hefur
nanast ekkert verid rannsakadur med tilliti til efnainnihalds lifvera.
Markmid verkefnisins var ad skima fyrir styrandi dhrifum utdratta dr
islenskum sjavarhryggleysingjum & proska angafrumna in vitro med pad
fyrir augum ad finna ny virk efnasambond.



Efnividur og adferdir: Sextiu dtdreettir (CH,Cl:MeOH, 1:1) dr
sjavarhryggleysingjum voru ttbtnir i styrknum 100pg/mL og
oneemisstyrandi ahrif peirra kénnud i in vitro angafrumulikani.
Lifvirkur dtdrattur Gr svamphoénd (Isodyctia palmata) var pattadur i
fimm misskautada peetti. [ in vitro angafrumulikaninu voru éproskadar
angafrumur proskadar med eda 4n tutdratta/pétta og dhrif peirra 4
proskunina metin med pvi ad meela tjaningu a yfirbordssameindunum
CD86, HLA-DR og CD14 med frumufledisja og styrk bodefnanna IL-10
og IL-12p40 med ELISA adferd.

Nidurstodur: Proskun angafrumna 1 ndvist sjo ttdratta i styrkjunum 50
og 100 pg/mL leiddu til leegra hlutfalls angafrumna sem tjadu CD86 og
HLA-DR minni medaltjdningu pessara sameinda og drégu tr seytingu
bodefnanna IL-12p40 og IL-10 midad vid angafrumur proskadra an
atdratta. Pattun 4 ttdreetti ir svamphond leiddi 1 1jés ad dskautadir
peettir h6fou mesta virkni og leiddu peir til verulega minnkadrar
tjaningar & CD86 og HLA-DR 4samt pvi ad koma nénast i veg fyrir
seytingu 4 IL-10 og TL-12p40. Oskautadir peettir tGir svamphond hofdu
ekki 4hrif 4 lifun frumnanna.

Alyktanir: Sj6 af peim sextiu ttdrattum af sjavarhryggleysingjum sem
skimadir voru fyrir 6neemisstyrandi dhrifum & angafrumur reyndust
virkir. Pattur tr svamphond haféi veruleg ahrif i angafrumulikaninu
og pvi er hugsanlegt ad i honum séu efnasambond sem geti dregid tr
reesingu T frumna, einkum Th1l og/eda Thl7 frumna, sem eru hadar
IL-12p40 seytingu en petta verdur kannad { framhaldandi rannséknum.

V 152 Klérgoéng i ristilpekju haensnfugla
Steinunn Gudmundsdéttir, Sighvatur Seevar Arnason

Lifedlisfraedistofnun HI
ssa@hi.is

Inngangur: Klérgong 1 ristilpekju heensnfugla hafa ekki verid
mikid rannsokud. Klérgéng gegna mikilveegu hlutverki i edlilegri
slimmyndun 1 ristilpekju spendyra. Cystic fibrosis transmembrane
regulator (CFTR) er ein gerd af klérgdongum, sem eru styrd af cAMP
og eru algeng i pekjuvef. Tilgangurinn med pessari rannsékn var ad
kanna tilvist CFTR-ganga { ristilpekju heensnfugla (Gallus gallus) med
sérteekum klérgangahindra.

Efnividur og adferdir: Ristill heensna var einangradur og pekjunni
komid fyrir i Ussing-badi med Krebs-fosfat bufferlausn, loftad med
100% O, og haldi6 vid 38°C. Spennupvingun var komid 4 og meeldur
straumur notadur sem melikvardi 4 jonaflutning yfir pekjuvefinn.
Efnunum NPPB (nitro-phenylpropylamino-benzoate), 200 mM 4
holhlid pekjunnar, og forskolin, 1 uM & bl66hlidina, var beett Gt 1 badid {
mismunandi r60.

Nidurstodur: Pekjustraumurinn meeldist 129+12,7 mA /cm?. Forskolin,
sem Orvar myndun cAMP og par med virkni cAMP-styrora CFTR-
ganga, orvadi marktaekt pekjustrauminn um 63+4,0 mA /cm? (p<0,001).
NPPB, sem er sérhaefdur klérgangahindri, var beett vid 4 eftir forskolini
og hindradi marktaekt pekjustrauminn um -125+11,8 mA /cm? (p<0,001).
Ef NPPB var beett vid 4 undan forskolini pa hindradi pad markteekt
pekjustrauminn um -96+15,4 mA/cm? (p<0,001) og eftir pad 6rvadi
forskolin pekjustrauminn um 14+5,8 mA/cm? (p<0,04). Forskolin
minnkadi vidondmid markteekt, sérstaklega ef pad var sett 4 eftir NPPB
(-31+4,2 ohm*cm?, p<0,001), en engar markteekar breytingar urdu med
NPPB eingongu.

Alyktanir: Ristilpekjan inniheldur virk klérgéng sem seyta kl6rjon tt &
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holhlid sina 4n 6rvunar. { ristilpekjunni eru einnig til stadar cAMP-styrd
CFTR-gong, sem haegt er ad hindra ad miklu leyti med NPPB. Forskolin
virdist einnig hafa dhrif 4 viondm pekjunnar, hugsanlega a pétttengin 4
milli frumnanna.

V 153 Vixlverkandi ahrif keefisvefns og offitu a styrk bolgubodefna i
bl6di. islenska kaefisvefnsrannsoknin

Erna S. Arnardétﬁr1 23, Gr,eg Maislin®, Richard J. Schwab?®, Bethany Staley?, Bryndis
Benediktsdottir?, Isleifur Olafsson*, Sigurdur Juliusson®, Micah Romer?, Allan I.
Pack??, Pérarinn Gislason'?

'Lungnadeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *Center for Sleep and Respiratory Neurobiology,
University of Pennsylvania School of Medicine, Filadelfiu, *kliniskri lifefnafreedi, *héls-, nef- og
eyrnalaekningadeild Landspitala

ernasif@landspitali.is

Inngangur: Offita er mikilveegur dheettupéttur fyrir keefisvefn og offita
og keefisvefn deila moérgum sameindaferlum likt og strefnisdlagi og
bélgu. Markmid rannséknarinnar var ad skoda sjélfsteed dhrif keefisvefns
og offitu 4 styrk interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) og leptin
ibloai.

Efnividur og adferdir: Omedhondladir keefisvefnssjtiklingar féru
i segulémun af kvidi til ad meela idrafitu. Melingar voru gerdar 4
likamspyngdarstudli (BMI) og styrk & IL-6, CRP og leptin 1 bl6di hja
fastandi patttakendum ad morgni.

Nidurstédur: Alls téku pétt 452 6medhondladir keefisvefnssjiklingar,
medalaldur (+stadalfravik) var 54,3+10,5 og BMI 32,6+53 kg/m?
Medalfjoldi 6ndunarhléa var 40,2+31,5/klst. Markteek fylgni var &4 milli
fjolda stirefnisfalla um =4%, tima i hypoxiu og lagmarksstirefnismettunar
yfir néttina vid log(IL-6) styrk og log (CRP) styrk, en ekki vid fjolda
o6ndunarhléa. Pegar patttakendum var skipt i BMI flokka, sast fylgni
eingéngu i peim med BMI>30 kg/m? Response surface likan var notad
til ad meta sjalfsteed ahrif keefisvefns og mogulega vixlverkun milli
offitu og keefisvefns 4 styrk bodefnanna. Sjalfsteed dhrif keefisvefns
voru fundin fyrir IL-6 (allar fjérar breytur) og CRP (einungis
lagmarksstrefnismettun), en ekki fyrir leptin. Markteek vixlverkun var
4 milli BMI og alvarleika keefisvefns fyrir IL-6 styrk pannig ad einungis
var heekkun 4 IL-6 i keefisvefni i pyngri einstaklingum. Samskonar
vixlverkun var ad sja fyrir CRP en einungis { karlménnum og peim sem
voru med hjarta- og eedasjiikdom. BMI ttskyrdi meira af breytileika {
styrk bélgubodefna en idrafita meeld med MRI.

Alyktanir: Alvarleiki keefisvefns er sjalfsteedur spavaldur fyrir styrk IL-6
og CRP 1 blodi, en ekki leptins. Vixlverkun er milli keefisvefns og offitu
4 styrk pessa bolgubodefna pannig ad keefisvefninn veldur einungis
heekkun 1 pyngri einstaklingum.

V 154 Ytri varnir rjpunnar Lagopus muta. Fitukirtillinn

Bjorg Porleifsdéttir’, Olafur K. Nielsen?, Karl Skirnisson?

ILifedlisfreedistofnun HI, 2Nattirufreedistofnun Islands, *Tilraunastd Hi i meinafraedi ad
Keldum

btho@hi.is

Inngangur: Flestir fuglar hafa fitukirtil 4 stélr6tinni, sem seytir fitu sem
fuglinn smyr fjadurhaminn med til ad gera hann vatnsfelinn. Fitan er
auk pess talin auka endingu fjadra og vera mikilveegur hluti af vérnum
gegn ytri snikjudyrum. { rannsékn 4 tengslum stofnbreytinga og
heilbrigdis rjtipunnar 4 fslandi hefur medal annars verid reynt ad varpa
ljési 4 hlutverk fitukirtilsins. Steerd hans hefur verid metin milli 4ra,
skodud ahrif aldurs, kyns og steerdar fugla 4 pa breytu og hvort fylgni sé
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4 milli steerdar kirtils og magns ytri snikjudyra.

Efnividur og adferdir: Haust hvert frda 2006 hefur 100 rjiipum
verid safnad 1 Pingeyjarsyslum; 60 ungum og 40 fullordnum, jofn
kynjahlutfoll. Fuglarnir voru krufdir og ymis mal tekin sem lystu steerd
peirra. Fitukirtillinn var veginn og fitan einangrud. Samanburdarhaef
gogn eru til um magn og tegundasamsetningu ytri snikjudyra (10 teg.)
hvers fugls.

Nidurstodur: Marktek tengsl voru 4 milli sterdar fugls og kirtils.
Til leidréttingar var reiknadur FK-studull, pad er leifin dr linulegri
adhvarfsgreiningu sterdar fugls og pyngdar kirtils. FK synir
hversu mikid kirtilpyngd (g) hvers fugls vikur frd stadalfuglinum.
Fjolbreytugreining 4 tengslum FK vid aldur, kyn og sofnunarar gaf
markteekan mun 4 studlinum milli 4ra. Ennfremur kom fram marktaek
mognun 4 milli 4ra, aldurs og kyns fugla. Baedi FK og pyngd fitukirtils
syndu markteek neikveed tengsl vid eina tegund snikudyra, naglisina
Amyrsidea lagopi.

Alyktanir: Vistfreedingar hafa notad pyngd fitukirtils sem meelikvarda 4
virkni hans og getu til ad hemja snikjudyr. Rannséknin synir ad pyngd
kirtils er hao steerd fugls. Ennfremur ad FK-studullinn synir markteekar
breytingar & milli 4ra. Litil tengsl ytri snikjudyra vid pyngd kirtils og
FK benda til pess ad adrir peettir skipti rjlipuna meira mali til ad verjast
Ovaeru.

V 155 Svefn vaktavinnufélks a islensku sumri

Eva Maria Gudmundsdéttir, Bjorg Porleifsdottir
Lifedlisfreedistofnun, Leeknadeild Hi
btho@@hi.is

Inngangur: Svefn og vaka fylgja deegursveiflum, kntinum af lifsklukku
sem dagsbirtan stillir. Hjd manninum er kjortimi svefns ad néttu, pegar
birtu bregdur.

Pekkt er ad peir sem vinna neeturvaktir kljast vid togstreitu sem skapast
vegna ¢samraemis 4 vinnutima og innri klukku og svefn peirra skerdist
midad vid dagvinnufélk. I pessari rannsékn var kannad hvort munur
sé 4 svefni og deegursveiflum hja hjikrunarfreedingum sem ganga
neeturvaktir (nv) og peim sem vinna dagvaktir (dv). Rannséknin fér
fram i kringum sumarsélstodur, pegar sélargangur var hvad lengstur
(19-21 klst.).

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 23 starfandi hjiikrunar-
freedingar, af peim unnu 12 4 daginn, en 11 unnu ad hluta til neeturvaktir.
Medalaldur var 37,0+8,3 ar og medalstarfshlutfall 89,1+14,1%, apekkt
innan hépa. Virknimeelir (Actiwatch®) & 1Inlidi skradi hreyfivirkni
i sjo sélarhringa. Patttakendur héldu svefnskra og svorudu tveimur
spurningalistum, annars vegar um svefngeaedi (PSQI) og hins vegar um
kjorvirknitima (Horne-Ostberg).

Nidurstédur: Neeturvinnufélk sefur markteekt skemur yfir vikuna (nv:
39,4+7,4 vs. dv: 46,29+4,2 Klst.; p=0,018) en beetir svefnskerdinguna
upp med ldrum (p=0,024). Stodugleiki deegursveifla var litill hja
badum hépum en pé markteekt meiri hja dagvinnuhépnum (p=0,005).
Svefngeedi neeturvinnuhdpsins er merktekt verri en hinna &
vinnudégum (p=0,007) en ekki 4 fridogum. I dagvinnuhépnum hofdu
flestir kjorvirknitima ad morgni en enginn innan neeturvinnuhéps en
par var einn med hann seint ad kvoldi.

Alyktanir: Peir sem vinna neeturvinnu hafa styttri adalsvefntima en
dagvinnufélk, en beeta pa skerdingu upp med pvi ad leggja sig. Enginn
munur var & milli hépanna tveggja i heildarsvefni yfir vikutima.
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Ahugavert veeri ad endurtaka rannséknina um havetur pegar dagur er
hvag stystur.

V 156 Ahrif arstida, aldurs og vikudaga & daegursveiflur og svefn
kvenna

Erna Svanhvit Sveinsdéttir, Bjorg Porleifsdottir
Lifedlisfreedistofnun, leeknadeild HI
btho@hi.is

Inngangur: Deegursveiflum svefns og voku er styrt af lifsklukkunni
i undirstiku heilans. Birtan er sterkasti umhverfispatturinn sem
stillir pessa innri klukku til samreemis vid stadartima. Melat6nin,
framleitt 1 heilakdngli pegar birtu geetir ekki, gegnir lykilhlutverki til
ad midla upplysingum til frumna likamans um sélarganginn. I pessari
forrannsékn var kannad hvort drstidabundnar breytingar & liéslotulengd
hefou ahrif 4 deegursveiflur og ymsa svefnpeetti. Rannséknin f6r annars
vegar fram um hasumar (dagsbirta i 19-20 klst.) og hins vegar havetur
(dagsbirta i 4-5 klst.).

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 11 heilbrigdar konur, sem
unnu reglubundna dagvinnu eda voru i dagskdla. Peer skiptust i eldri
og yngri aldurshépa (54,8+4,5 ar 4 moti 24,6+2,9 &r). Virknimeelir
(Actiwatch®) 4 dlnlidi skradi hreyfivirkni { sj6 s6larhringa. Patttakendur
héldu svefnskra og svorudu spurningalista um kjorvirknitima (Horne-
Ostberg).

Nidurstédur: Litill munur reyndist vera & maeldum svefnpattum og
deegursveiflum milli drstima, p6 vakna einstaklingar seinna 4 veturna
en sumrin (p=0,003). Eldri hépurinn syndi marktekt meiri stodugleika
deegursveiflna (p=0,032) en sa yngri. Markteekur munur 4 svefnpattum
yfir alla daga er 4 milli aldurshépa, yngri konurnar fara seinna ad sofa
og vakna seinna en peer eldri (p<0,03). Seinkun verdur & deegursveiflum
um helgar hja bddum aldurshépum, peir baedi sofna og vakna seinna
(p=0,012; p=0,000). Svefnlengdin var marktekt lengri um helgar
(p=0,001).

Alyktanir: Arstidabundid birtumagn i umhverfi einstaklingsins hefur
ekki ahrif &4 svefnpeetti b4 sem meeldir voru. Minni stédugleiki var &
deegursveiflum hja yngri konunum og visbendingar eru um ad peer hafi
seinkada deegursveiflu. Hjd bAdum aldurshépum breytist svefnmynstur
um helgar, pegar ytri timamerki veikjast.

V 157 Télf ara nygengi flégnunarheilkennis i
Reykjavikuraugnrannsékninni

Arsall Arnarsson'?, Fridbert Jonasson?, Kariim Damji®, Pérour Sverrisson?,
Kazayuki Sasaki*, Hiroshi Sasaki*

'Taugavisindum HA, ?augndeild Landspitala, *Dept. of Ophthalmology University of Alberta,
Kanada, ‘Dept. of Ophthalmology Kanazawa Medical University, Japan
aarnarsson@unak.is

Inngangur: Fyrri rannsoknir okkar hafa synt fram 4 mjog hatt algengi
og fimm 4ra nygengi flognunarheilkennis (exfoliation syndrome -
XFS) medal fslendinga. Helsta markmid pessarar rannséknar var
ad fylgja 4 eftir hépi Islendinga 50 4ra og eldri, 1 12 4r og skoda
nygengi heilkennisins & timabilinu. Auk pess vildum vid meta geedi
greiningarskilmerkja.

Efnividur og adferdir: Grunnlinuskodun var framkveemd i september
og oktober 1996, pegar skodad var slembitirtak Reykvikinga 50 ara og
eldri. [ tirtakinu voru 6,4% pydisins. Alls téku 1045 einstaklingar patt;
461 karl og 584 konur, sem jafngildir 75,8% svarhlutfalli. Alls komu 573
patttakendur (71,5% eftirlifenda) 1 12 ara eftirfylgni 4rio 2008. I badum



skodunum fengu patttakendur itarlega augnskodun. Sjadldrin voru
vikkud med 1% tropicamide og 10% phenylepinephrine, 4dur en tveir
glakusérfreedingar framkvemdu raufarsmésjarskodun (slit-lamp) par
sem sérstaklega var leitad eftir einkennum XFS.

Nidurstodur: Uppsafnad 12 4ra nygengi flognunarheilkennis er 5,8% i
haegri augum. Nygengid er orlitid meira hja konum en kérlum, 6,4% 4
moéti 5,4%. Aldur er helsti dheettupatturinn, en fjoldi augasteinaskipta
hja elsta aldurshépnum felur ad nokkru leyti hid sanna nygengi.
Nokkur fjoldi augna sem greinist med merki um fldgnun { upphafi hefur
engin slik merki 12 drum sidar. Greiningarskilmerki rannséknarinnar
spa fyrir um slika préun med nokkru 6ryggi.

Alyktanir: { samreemi vid fyrri rannséknir okkar & algengi og fimm éra
nygengi, er 12 dra nygengi flognunarheilkennis mjog hatt 4 [slandi. Pad
eykst med aldri og er meira hja konum en kérlum. Rannsékn okkar synir
ad pau greiningaskilmerki sem sett voru fram i upphafi, spa vel fyrir um
préun heilkennisins.

V 158 Leerdémsahrif i sex minatna géngupréfi hja sjuklingum med
langvinna hjartabilun eda langvinna lungnateppu

Arna E. Karlsdéttir', Marta Gudjénsdéttir'?, Asdis Kristjansdéttir', Magdalena
Asgeirsdottir', Magntis R. Jonasson'

"Hjarta- og lungnarannsékn Reykjalundi endurheefingarmidstod SIBS, 2Lifedlisfraedistofnun Hi
arnaek@REYKJALUNDUR.is

Inngangur: Sex minttna géngupréf (6MG) er vida notad til ad meta
drangur endurheefingar hja hjarta- og lungnasjiiklingum. Pad er
6dyrt og audvelt 1 framkveemd, tekur stuttan tima og hentar pvi vel {
Kliniskri vinnu. Sterk leerdémsahrif eru pekkt i pessu préfi. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna hversu moérg proéf parf til ad yfirvinna
leerdémséhrif hja sjiiklingum med langvinna hjartabilun eda langvinna
lungnateppu og hvada dhrif pau hefdu 4 mat drangurs.

Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru 25 sjuklingar med langvinna
(28kk/2kvk, 55+9,5 ara, NYHA II-III, tutstreymisbrot
vinstri slegils =35%) og 25 sjuklingar med langvinna lungnateppu
(11kk/14kvk, 64,2+8,8 ara, med FEV1 <50% af daetludu). Allir sjaklingar
klarudu fipgur 6MG fyrir og eftir endurhefingu. Oll préfin voru

hjartabilun

framkveemd 4 priggja daga timabili med minnst einnar kist. hvild 4 milli
profa. Sjuklingar dvoldu ad medaltali 1 5,8+0,8 vikur i endurheefingu par
sem dhersla var 16g0 4 pol- og styrktarpjalfun.

Nidurstodur: Gonguvegalengdin sem sjiiklingar gengu jokst med hver-
ju profi hja bAdum hépum fyrir endurheefingu. Sjiklingar med langvin-
na hjartabilun gengu 485+102m { fyrsta proéfi (P1) og 521+113m 1 fjérda
profi (P4), sjiklingar med langvinna lungnateppu gengu 445+101m {
P1 og 492+104m i P4. Mesta breytingin vard 4 milli P1 og P2 i badum
hépum eda um 4% hja sjiklingum med langvinna hjartabilun og 6,3%
hja sjiklingum med langvinna lungnateppu. Eftir endurheafinguna var
sama tilhneigingin. Sjiklingar i bAdum hépum beettu géngugetu sina
med hverju préfi en p6 minna en { préfunum fyrir endurheefinguna,
sérstaklega sjiiklingar med langvinna hjartabilun. Peir gengu ad medal-
tali 542+105m i P1 og 560+109m 1 P4 en sjiiklingar med langvinna lung-
nateppu gengu ad medaltali 514+94m i P1 og 546m+94m 1 P4.
Alyktanir: Samkveemt pessum nidurstodum parf ad lagmarki fiogur
6MG baedi fyrir og eftir endurheefingu til ad yfirvinna leerdémsahrif
proéfsins hjd pessum hoépi sjiiklinga. Mesta aukning milli préfa er milli
P1 og P2 fyrir endurheefingu, sem undirstrikar mikilvaegi pess ad fram-
kveema ad minnsta kosti tvo préf 1 upphafi thlutunar.
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V 159 Skimun fyrir blaedingu fra meltingarvegi hja sjuklingum a
bl6dpynningarmedferd med warfarini

Gudrin Arna Jéhannsdéttir', P4ll Torfi Onundarson'?, Brynja R. Gudmundsdéttir?,
Hallgerdur Bjarnhédinsdéttir?, Ragnhildur Bjork Karlsdéttir?, Védis Hinbogadottir?,
Einar Stefdn Bjérnsson'?

'Laeknadeild HI, >segavrnum blédmeinafraedideild, *meltingardeild Landspitala
gaj4@nhi.is

Inngangur: Markmidid var ad kanna algengi og orsakir dulinna
bleedinga frad meltingarvegi hja sjiklingum 4 warfarini med meelingu
blédhags samtimis 6llum meelingum 4 INR (international normalized
ratio).

Efnividur og adferdir: Farid var yfir sjiikraskyrslur skjélsteedinga
segavarna Landspitala, sem fengu bréf fra segavornum 4 18 manada
timabili vegna gruns um dulda bledingu. Ef leekkun blédrauda
(hemoglébins) var >25g/1 eda leekkun a4 mean cell volume (MCV) var
>5fl fra medalgildi sjiiklings eda MCV <80fl mat blédmeinafreedingur
hvort 4steeda veeri til ndnari rannséknar. Sjuklingar sem voru metnir
med adra skyringu & blédskorti, til deemis kréniskan blédskort, fengu ad
jafnadi ekki bréf. Leitad var upplysinga um hve margir leitudu leeknis 1
kjolfar bréfsins, hve margir voru rannsakadir nanar svo sem med maga-
og ristilspeglunum, og hvada orsakir leekkunar bl6dgildis fundust.
Nidurstodur: A pessu timabili voru um 2600 manns { warfarinskémmtun
hja segavornum. Af bpeim uppfylltu 441 sjiklingur skilmerki
rannséknarinnar. Leeknar segavarna voldu ad senda 234 einstaklingum
(53%) bréf. Leitudu 111 leeknis vegna pess (47% peirra sem fengu bréf,
4,3% blédpynntra). Af 111 reyndist einn hafa brddahvitbleedi og 78 (70%)
féru i maga- og/eda ristilspeglun. Hja peim fundust illkynja sjiikdémar
hja 11 (10 ristilkrabbamein og eitt vélindakrabbamein) og forstig
krabbameina hja 20 (16 separ { ristli, fjérir i maga). Samtals hofou pvi
31 einstaklingur krabbamein eda forstig krabbameina i gérn eda 1,2%
blédpynntra. Einnig hofdu 27 sjiklingar (1,0%) sar/fleidur { maga eda
@damissmidar sem oft porfnudust medferdar.

Alyktanir: Mzling bl6dhags leiddi til greiningar sjikdéma hja 2,3%
blédpynntra, par af 4 krabbameinum og forstigum krabbameina i gérn
hja 1,2%. Pessar nidurstodur geetu bent til pess ad skimun med blédhag
blodpynntra geeti flytt greiningu illkynja sjikdéma og pannig beett
horfur sjiklinganna.

V 160 Nyrnafrumukrabbamein af litfzelugerd a islandi 1971-2005

Johann P. Ingimarsson', Sverrir Hardarson?*, Vigdis Pétursdéttir?, Eirikur Jénsson',
Gudmundur V. Einarsson', Témas Gudbjartsson®*

'Pvagfeeraskurddeild, *rannséknastofu i meinafreedi, *skurdsvidi Landspitala, ‘lacknadeild Hi
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Litfeelusexli (chromophobe) eru sjaldgeefur undirflokkur
nyrnafrumukrabbameina. Erlendar rannséknir benda til betri lifshorfa
sjtiklinga med pessi exli, en faar byggja 4 stéru pydi sjuklinga fra
heilli pj68. Markmid rannséknarinnar var ad kanna lifshorfur pessara
sjtiklinga borid saman vid adra vefjaflokka.

Efnividur og adferdir: Atta hundrud tuttugu og étta vefjafreedilega
stadfest nyrnafrumukrabbamein greindust & fslandi 1971-2000. Oll
vefjasyni voru endurskodud og reyndust 15 peirra af litfeelugerd.
Upplysingar fengust tr sjiikraskrdm. ZExlin voru stigud og reiknadar
at  lifshorfur (sjikdoma sérteekar), med adferd Kaplan-Meier.
Litfeelueexlin voru borin saman vid terfrumu (n=740) og totugerd
(n=66) nyrnafrumukrabbameina, baedi med ein- og fjdlpattagreiningu.

Eftirfylgd var fimm ar ad midgildi.
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Nidurstodur: Litfeelueexli voru 1,8% nyrnafrumukrabbameina og
nygengi 0,17/100.000/4ri fyrir beedi kyn. Samanborid vid hinar
vefjagerdirnar voru eexli af litfeelugerd oftar greind vegna einkenna,
(93% & méti 71%, p=0,02) og & leegri stigum (73% 4 moti 45% 4 stigum
I+1II, p<0,01). Einn sjiklingur var med meinvorp vid greiningu og annar
greindist ari sidar. Badir létust tr meininu en adrir sex létust af 6drum
orsdokum og sjo voru 4 lifi 1 lok drs 2009. Fimm 4&ra lifshorfur voru 87%
fyrir litfeelueexlin, en 59% og 50% fyrir teerfrumu- og totufrumugerd.
Munurinn var marktekur i einpattagreiningu, en eftir ad leidrétt var
fyrir stigun reyndist litfeelugerd ekki sjalfsteedur forsparpattur lifshorfa.
Alyktanir: Hlutfall litfaeluzexla 4 slandi (1,8%) er ivid leegra en annars
stadar hefur verid lyst (~2-3%). Pratt fyrir ad vera oftar einkennagefandi
eru litfeelueexli oftar stadbundin i nyrum en exli af hinum
vefjagerdunum, pad er 4 leegra stigi, sem skyrir liklega betri lifshorfur
peirra. Petta bendir til ad litfeelueexli hafi adra liffreedilega hegdun en
hinar vefjagerdirnar.

V 161 lllkynja idrapekjuaexli i fleidru a islandi 1985-2008

Témas Gudbjartsson'*, Eyrin Valsdoéttir!, Tryggvi Porgeirsson', Helgi J. fsaksson?,
Hrénn Hardardottir®

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknarstofu { meinafreedi, *lungnadeild Landspitala,
“laeknadeild HI

tomasgud@landspitali.is

Inngangur: ZExli i fleidru eru adallega af tveimur gerdum, gédkynja
SFTP-axli (solitary fibrous tumor of pleura) eda illkynja idrapekjueexli
(malignant mesothelioma). Ekki hafa verid gerdar rannséknir 4 illkynja
fleidrusexlum 4 fslandi. Markmid pessarar rannséknar var ad skoda tidni
sjukd6émsins hérlendis, einkenni, dheettupeetti og lifshorfur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & 33 sjiklingum
(medalaldur 71,5 ar; bil 49-89 ar; 88% karlar) sem greindust med illkynja
fleidrusexli & Islandi 1985-2009. Ur sjikraskram voru skrad einkenni
dsamt atvinnu- og reykingaségu og ségu um snertingu vid asbest.
Zxlin voru endurskodud af meinafreedingi og stigud samkvemt kerfi
International Mesothelioma Interest Group. Einnig voru reiknadar
lifshorfur (hrdar) og midast ttreikningar vid 31. des. 2009.

Nidurstédur: Aldursstadlad nygengi var 4,9 fyrir milljén karla og konur
(95% CI 3,32-7/10°). Alls hofou 87% sjiklinganna ségu um reykingar og
63% hofou stadfesta sogu um snertingu vid asbest. Algengustu einkenni
sem leiddu til greiningar voru meedi og brjéstverkur. Alls voru 78%
sjtiklinganna 4 stigi Il eda IV vid greiningu, par af 11 (41%) med stadfest
fijarmeinvorp, oftast 1 lifur og lungum. Enginn greindist 4 stigi I og sex
sjtiklingar (22%) voru 4 stigi II. Ekki var heegt ad stiga sex sjiiklinga
vegna Ofullnegjandi upplysinga. Fleidrusyni til greiningar voru
tekin hja 14 sjiklingum, annadhvort i gegnum brjéstholsskurd (n=8)
eda med brjéstholsspeglun (n=6). Enginn sjiklinganna gekkst undir
brottndm & fleidru og lunga med leekningu ad markmidi. Lifshorfur
voru 8,3 manudir ad medaltali (bil tveer vikur til 40 manudir). Vid lok
rannséknartimabilsins voru fimm af 33 sjiiklingum 4 lifi og hofou peir
allir verid greindir innan 48 manada.

Alyktanir:
nagrannalondunum. Fjérir af hverjum fimm sjiklingum greinast

likynja fleidruaexli eru fatidari & fslandi en i
med ttbreiddan og dleknandi sjiikdém. Rannséknin synir ad stigun
sjlikdémsins er oft dbétavant og athygli vekur ad enginn sjiiklinganna

gekkst undir brottnam 4 aexlinu.
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V 162 Vefja- og sameindafraedileg sérkenni 30 tilfella af setmeini ur
framsynu berkjuspeglunarpydi

Arni Semundsson?!, Gudrtin Nina Oskarsd6ttir!, Steinn Jonsson!, York E. Miller?,
Timothy Kennedy? Maryleila Varella-Garcia?, Margaret Skokan?, Holly Wolf?, Tim
Byers?, Jerry Haney? Dan Merrick? Fred R. Hirsch?, Paul A. Bunn?, Robert Keith?,
Wilbur A. Franklin?

Haskola [slands, 2University of Colorado, Denver, Bandarikjunum
gudrunn87@gmail.com

Inngangur: Setmein (Carcinoma in situ, CIS) er vefjafreedileg breyting
sem getur 1) proéast { ifarandi lungnakrabbamein (LK), 2) teygt sig eftir
berkjupekju 1t fra ifarandi lungnakrabbameini eda 3) gengid til baka til
edlilegs ttlits. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hvort lifvisar
geetu skyrt liffreedilega hegdun setmeins og/eda spad fyrir um préun
meinsins.

Efnividur og adferdir: { framsynni rannsékn féru >1000 einstaklingar {1
flirberkjuspeglun 4 17 arum par sem syni voru tekin 4 moérgum stodum.
Setmein fannst i 30 einstaklingum og voru 465 vefjasyni skodud nanar.
Dreifing og framgangur breytinga var metinn med hjalp berkjukorts.
Medal lifvisa voru éneemislitanir fyrir Ki-67 og p53, radgreining fyrir
TP53 meingenum og mat 4 aneusomy med FISH-ranns6knum.
Nidurstddur: Prettan sjiklinganna med setmein gengust undir fleiri
en eina rannsokn. Setmein reyndist vidvarandi { sex tilvikum (46%).
[ tveimur tilfellum var lungnakrabbamein til stadar & synastad
fyrri setmeins stadar. Tvisvar hofou setmeinsbreytingar dreifst med
berkjuslimhid til hins lungans 4 nokkrum manudum med dreifingu eftir
berkjupekjunni. beer fundust vegna sému TP53 stokkbreytingarinnar
i morgum synum. [ premur hofdu breytingarnar gengid tilbaka. Ki-67
greindi ekki setmein frd hagradu dysplasiu (misvexti) med medaltals
vaxtarhrada Ki-67 35% i setmeini og 53% 1 hagrddu dysplasiu.
Alyktanir: Pessi gogn benda til pess ad setmein geti verid til stadar
i manudi eda ar adur en pad verdur ad ifarandi lungnakrabbamein
og ad viss mein geti dreifst eftir berkjuslimhiid &4n pess ad
mynda lungnakrabbamein. Innanslimhtidar dreifing getur greinst med
flirljomandi berkjuspeglun og nutima vefjafreedilegum adferdum.
Undirh6épur setmeins getur horfid 4 nokkrum méanudum. Pessar
breytingar eru ekki adgreinanlegar med vefja-, sameinda- eda
6neemisfreedilegum adferdum frd peim breytingum sem préast yfir i
lungnakrabbamein. FISH-nidurstédur eru veentanlegar og geetu haft
arslitapydingu i dheettumati pessara sjaldgeefu breytinga.

V 163 Ahrif poly (ADP-rib6sa) polymerasa, PARP, hindra 8 BRCA2
arfblendnar frumulinur ar ménnum

Anna Maria Halldérsdéttir, Linda Vidarsdéttir, Olafur Andri Stefansson, Hordur
Bjarnason, Sigridur Klara Bodvarsdéttir, Jorunn Erla Eyfjoro

Rannséknarstofu i krabbameinsfraedum, Lifvisindasetri leeknadeild HI
halldorsdottiram@gmail.com

Inngangur: PARP hindrinn olaparib(AZD2281) lofar gédu sem sérteekt
krabbameinslyf fyrir sjiklinga med galla i tvipatta DNA-vidgerd
eins og til deemis arfbera BRCAI og BRCA2 stokkbreytinga. Kliniskar
rannséknir & lyfinu benda til ad i arfberum virki lyfid 4 aexlisfrumur en
edlilegar frumur poli pad.

Efnividur og adferdir: PARP hindrinn olaparib® var préfadur a prjar
arfblendnar bjéstapekjulinur tr 999del5 BRCA2 arfberum og einni
an slikrar breytingar. Brislinan Capan-1, sem er med 6virkt BRCA2,
og brjéstalinan MCF7 voru einnig skodadar. Samseetutap greint med
TagMan qRT-PCR og fjdldabreytingar & CGH 6rflogum (aCGH). MTS
adferd var notud til ad deetla lifun, olaparib skammta og IC,; gildi.



Moétefnalitun 4 RAD51 og yH2AX var gerd til ad meta tvipétta brot og
DNA vidgerd. Samvirkni olaparib og cisplatin var metin 4 Capan-1.
Beeling 4 BRCA2 med siRNA var gerd til ad stadfesta ad dhrif olaparib 4
frumulinurnar veeru tengd BRCA2 stdou.

Nidurstodur: Arfblendnar linur syna sama olaparib neemi og frumur 4n
BRCA-breytinga, en Capan-1 mikid neemi. yH2 AX litun sast eftir olaparib
medferd { 6llum frumulinum, en engin RAD51 litun sast i Capan-1.
Samvirkni (synergy) var milli olaparib og cisplatin. siRNA tilraunir syna
a0 pegar heilbrigda BRCA2 samseetan er slegin nidur verda arfblendnar
frumur mjog neemar fyrir PARP hindrun, likt Capan-1.

Alyktanir: Arfblendnar BRCA2 brjéstafrumur eru ekki nemari fyrir
olaparib en frumur an BRCA2-breytinga. Eitt edlilegt eintak af BRCA2
naegir samkvemt pessu til ad DNA vidgerd geti att sér stad. Pegar
edlilega BRCA2 samseetan i pessum frumum er slegin nidur med
siRNA beelingu verda peer jafn neemar fyrir PARP medferd og BRCA2
/~ Capan-1. Litun synir ad tvipatta brot (yH2AX) eru ad myndast i
ollum frumulinum eftir olaparib medhéndlun, en Capan-1 virdist eina
linan sem ekki neer ad gera vid pessi brot med endurrédunarvidgerd.
Olaparib geeti hentad til medferdar BRCA?2 sjuiklinga, séstaklega med
60rum lyfjum.

V 164 Notkun rafraenna zettartrjaa i krabbameinserféaradgjof

Vigdis Stefansdéttir'®, Oskar bér Jéhannsson?, Heather Skirton?, Laufey
Tryggvadoéttir', Hrafn Tulinius®, Jon Johannes Jonsson'®

'Erfda- og sameindalaeknisfraedideild, *lyflaekningasvidi Landspitala, *Plymouthhéskéla
Bretlandi, ‘Krabbameinsskra Krabbamginsfélags Islands, “erfdafraediefnd HI, ‘lifefna- og
sameindaliffreedistofu laeknadeildar HI

vigga@islandia.is

Inngangur: Vid krabbameinserfdaradgjof er aheettumat byggt a
upplysingum sem radpegi sjalfur gefur og eru notadar til pess ad teikna
ettarté. Upplysingar frd rddpegum eru stadfestar gegnum sjiikraskrar
og Krabbameinsskra.

Efnividur og adferdir: Gagnagrunnur erfdafreedinefndar Haskéla
fslands geymir ndkveemar islenskar ettfreediupplysingar byggdar &
opinberum goégnum. Krabbameinsskra Krabbameinsfélagsins er ein
farra lydgrundadra skrda sem tekur til heillar pjédar og inniheldur
nakveemar skraningar krabbameina fra 1955. Med tengingu upplysinga
fra erfdafreedinefnd vid Krabbameinsskrd hefur erfoarddgjafaeining
erfda- og sameindaleeknisfreedideildar préad gerd rafreenna eettartrjaa.
Pau innihalda ndkveemar upplysingar, oft langt ut fyrir pekkingu
radpega. Notkun rafreenna eettartrjda i erfoarddgjof leidir til nakveemara
dheettumats 1 erfdaradgjof.

Nidurstodur: Krabbameinserfdaradgjof sem byggir 4 ofangreindum
ettartrjaim hefur verid i bodi 4 fslandi frd byrjun ars 2007. Teplega
400 manns hafa leitad eftir krabbameinserfoarddgjof frd peim tima,
meirihlutinn (97%) vegna sdgu um brjéstakrabbamein i fjolskyldu.
Attartré priggja til fjogurra kynsléda, oft 150-1.600 manns hvoru megin,
er teiknad og metnar likur & krabbameinsvaldandi stokkbreytingum.
Bod um erfdarannsékn byggir 4 mati sem gert er & eettartré og
upplysingum radpega. Pess er geett ad radpegi fai ekki upplysingar um
e@ttingja sina umfram pad sem hann pegar veit, af persénuverndandi
asteedum. Petta fyrirkomulag hefur ekki valdid neinum épaegindum eda
dhyggjum eftir pvi sem best er vitad.

Alyktanir: Porf er & pvi ad bera saman attartré sem fast fra radpegum
og rafreen til ad kanna forspargildi peirra me9 tilliti til dheettumats. Sé
haegt ad syna fram 4 gildi pess ad nota rafreen eettartré 4 ofangreindan
mata, veeri haegt a0 maela med pvi ad onnur pjoofélog teekju upp svipad
verklag.
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V 165 AExlismyndandi eiginleikar gena @ mégnunarsvaedi 8p12-p11
kannadir i brjostakrabbameinsfrumulinum

Edda Olgudéttir', Berglind Osk Einarsdéttir'?, Rosa Bjork Barkardottir', Inga
Reynisdottir!

!Sameindameinafraedi- og frumuliffreedieiningu, rannséknarstofu i meinafreedi Landspitala,
*Hjartavernd

edb4@hi.is

Inngangur: Algengasta krabbamein sem greinist medal kvenna &
Vesturléndum i dag er brjéstakrabbamein. [ um pad bil 10-15% tilfella
finnst litningasvaedid 8p12-p1l magnad og hafa slikar breytingar verid
tengdar vid verri batahorfur. Rannséknarhépur 4 frumuliffreedideild
Landspitala kortlagdi mognunarsveedid 4 8pl2-pll med pvi ad
skoda islensk brjostacexlissyni. St rannsékn leiddi { lj6s ad innan
mognunarsvaedisins eru sj0 gen sem einnig eru yfirjdd samhlida
mognun. Markmid pessa verkefnis er ad kanna heefni pessara sjo gena
til eexlismyndunar.

Efnividur og adferdir: Beeling var midlud med small interfering RNA
(siRNA) i brjéstakrabbameinsfrumulinum med moégnun 4 8pl12-pll,
CAMA-1 og ZR-75-1. Til vidmidunar var tjdning beeld i MCF7, sem
er med tap & 8pl2-pll. Prétintjaning i frumulinunum var meeld med
6neemisprykki og lifun frumnanna var meld med MTT-préfi og
talningu. Beeling 4 polo like kinase 1 (PLK1) og meeling 4 lifun 1 kjolfarid,
stadfesti dreidanleika adferfanna, sem settar voru upp frd grunni &
rannséknarstofunni.

Nidurstédur: Biiid er ad skoda tvo gen, ER lipid raft associated 2 (Erlin2)
og Like-SM-1 (LSM1).  badum tilfellum tékst ad minnka tjaningu
prétinanna svo hdn vard minni en i MCF7, vidmidunarfrumlinunni, en
beeling a tjaningu genanna hefur ekki dhrif 4 lifun frumnanna.
Alyktanir: Erlin2 og LSM1 eru mégnud i brjéstakrabbameinum med
magnanir 4 litningi 8p, en beeling 4 tjaningu peirra hefur ekki ahrif 4
lifun 1 peim frumulikénum sem notud voru i rannsékninni.

V 166 Aukin nakvaemni i geislamedferd krabbameins i
bl6druhalskirtli

Anna Einarsdéttir’, Agnes Porolfsdéttir'?, Gardar Myrdal®
'Geisladeild Landspitala, Zheilbrigdisvisindasvidi HI, *geislaedlisfreedideild Landspitala
ane2@hi.is

Inngangur: Miklar framfarir hafa ordid i geislamedferd krabbameins {
blodruhalskirtli & undanférnum drum. Tengsl eru & milli heekkunar &
geislaskammti og auknum leekningalikum Med ndkvaemri stadsetningu
kirtilsins innan grindarholsins med eftirlitsmyndum gefst kostur &
heekkun geislaskammta i medferdarsveedi auk pess sem unnt er ad hlifa
adleegum heilbrigdum vef. Ut frd eftirlitsmyndum er heegt ad deetla
oryggismork umhverfis medferdarsveedid. Med minni oryggismorkum
minnkar geislun & heilbrigdan vef. Markmidid var ad fa tolulegt mat &
naudsynlegri steerd oryggismarka umhverfis kliniskt medferdarsveedi
fyrir sjiklinga sem fa geislamedferd gegn krabbameini i blodruhélskirtli.
Auk pess ad athuga hvort aukin tioni leidréttinga 4 medferdarlegu
sjuklings it fré eftirlitsmyndum leidir til minnkunar 6ryggismarka.
Efnividur og adferdir: Unnid var tr eftirlitsmyndum sem teknar voru
adur en medferd var gefin og medan 4 medferd st6d hja 38 sjiklingum
sem fengu geislamedferd vegna krabbameins 1 blodruhalskirtli arié 2009
4 geisladeild Landspitala. Fravik blodruhélskirtilsins voru meeld med
myndasamruna 1t frd gullkornum sem sett eru i kirtilinn.

Nidurstédur: Nidurstddur syna fram & minni skekkjur medferdarsvaedis
med aukinni tidni leidréttinga 4 medferdarlegu sjiklings sem leidir til

LAKNAbIasio 2011/97 135



XV VISINDARADPSTEFNA HIi

FYLGIRIT 66

minni 6ryggismarka umhverfis medferdarsvaedio. Reiknud éryggismork
umhverfis blodruhélskirtilinn voru 8,93 mm midad vid ad fravik voru
ekki leiorétt alla medferdina. Med leidréttingu fimm sinnum { viku voru
oryggismorkin 2,96 mm.

Alyktanir: Med aukinni tidni leidréttinga 4 medferdarlegu sjiklings
at fra eftirlitsmyndum er heegt ad minnka 6ryggismorkin umhverfis
kliniskt medferdarsveedi.

V 167 Hlutverk AMPKc.2 i ad vidhalda samfelldu sedapeli

Brynhildur Thors, Haraldur Halldérsson, Gudmundur Porgeirsson
Rannscknarstofu i lyfja- og eiturefnafreedi HI, lyfleekningadeild Landspitala
gudmth@Iandspitali.is

Inngangur: Adapel adskilur bl6d og vefi og myndar segavarnandi
yfirbord innan 4 eedum. Samfella yfirbordsins er pvi mikilveeg til ad
adapelid skili hlutverki sinu.

Efnividur og adferdir: Vid hofum kannad hlutverk AMPK i
@dapelsfrumum med pvi ad beita siRNA teekni til ad slokkva 4 tjaningu
ol og/eda a2 eininga AMPK 1 @dapelsfrumum sem reektadar eru tr
blazed naflastrengja. Myndun hvarfgjarnra stirefnissameinda var meeld
med DFC preifara i FACS teeki, frymisnetsdlag og sjilfsat voru metin
med sérteekum moétefnum gegn Grp78 og p62, ttlitsbreytingar voru
metnar i ,fasacontrast” smasja.

Nidurstodur: P6 ol is6form sé rikjandi i eedapelsfrumum hefur pad engin
ahrif & ttlit frumugrédursins pott slokkt sé 4 tjaningu pess med siRNA.
Hins vegar veldur 48-64 tima medferd med siRNA fyrir 02 iséformid
synilegri breytingu 4 frumulaginu. Séu frumurnar settar 1 sermislaust
eti verdur aftur engin breyting 4 al siRNA medhondludum frumum
en 02 siRNA medhondladar frumur skreppa saman og losna hver fra
annarri og fra undirlaginu. Vid pessa medferd eykst tjaning Grp78 sem
er visbending um aukid frymisnetsalag. Pessar ttlitsbreytingar virdast
tengjast myndun hvarfgjarnra strefnissameinda pvi peer verda ekki ef
frumurnar eru medhéndladar med SOD-herminum tempol eda NAD(P)
H-oxidasa hindranum DPL

Alyktanir: AMPKo2 gegnir mikilveegu hlutverki i pvi ad vidhalda
samfelldum sedapelsgrédri med pvi ad hindra frymisnetsalag og hindra
myndun hvarfgjarnra sirefnissameinda vid 4lagsadsteedur.

V 168 Rannséknir a ahrifum virkjunar AMPK i
bradahvitblaedisfrumulinum a efnaskipti

Giuseppe Paglia', Sigrin Hrafnsdéttir', Steinunn Thorlacius', Maike Aurich',
Bernhard O. Pélsson'?, Ines Thiele!

Kerfisliffreedisetri HI, 2Dept. of Bioengineering University of California, San Diego,
Bandarikjunum

ines.thiele@googlemail.com

Inngangur: Efnaskiptaferlar eru mikilveegir i lifedlisfreedi ymissa
sjidéma i ménnum. En vegna pess hve fl6kin og margslungin efnaskipti
mannsins eru, p4 er erfitt ad meta hvada breytingar i pessum ferlum eru
sjlikddmssérhaefdar. Pess vegna er naudsynlegt ad geta metid breytingar
iefnaskiptum sem eina heild. Sem deemi ma taka krabbamein. Breytingar
i efnaskiptum sjast i krabbameinsfrumum auk pess sem synt hefur verid
fram 4 ad efnaskiptaensim tengjast dkvednum krabbameinssvipgerdum.
Efnividur og adferdir: AMP virkjadur kinasi (AMPK) er midlegur
skynjari fyrir orkubtskap frumunnar og styrir ymsum ferlum sem
takmarka orkunotkun, dsamt pvi ad virkja orkumyndandi ferla.
Hugmyndir eru um ad nota AMPK 6rva sem krabbameinslyf og ahrif
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AMPK virkjunar 4 ymsa efnaskiptaferla hafa verid rannsakadir. Hins
vegar hafa dhrif peirra 4 efnaskiptamengi (metabolome) frumunnar
ekki verid rannsokud. Til ad afla vitneskju um peer breytingar sem
verda 1 efnaskiptum pegar AMPK er virkjadur, voru tveer frumulinur tr
bradhvitblaedi medhondladar med AMPK 6rvum sem virkja kinasann
ymist beint (A-769662) og 6beint (AICAR). Utanfrumuhvarfefni voru
rannsdkud med massagreiningu dsamt ahrifum hvatanna 4 voxt og
styrdan frumudauda.

Nidurstodur: Virkjun AMPK dré ir vexti frumnanna og styrdur
jokst.
frumusérhaefda og 6rvasérhaefda svorun, par 4 medal minnkada upptoku

frumudaudi Greining 4 hvarfefnum {1 frumueeti syndi
4 aminésyrum og glikésa og aukningu 4 milliefnum pdrinmyndunar.
Virkjun med A769662 olli einnig minnkudu seyti 4 mjélkursyru. Verid er
ad tengja peer breytingar sem fundust med meelingum & hvarfefnum vio
Recon 1, sem geymir upplysingar um erfdamengi efnaskipta mannsins,
til a0 meta hvada ahrif lyfin hafa 4 heildarefnaskiptakerfi frumunnar.

Alyktanir: Med gerd tolvulikana mun verda unnt ad fa gleggri mynd af

floknum tengslum AMPK og efnaskipta.

V 169 Stefnuakvordun efnahvarfa i efnaskiptalikani fyrir Thermatoga
Maritima

Vidar Hrafnkelsson, Ronan M.T. Fleming
Rannsoknasetri 1 kerfisliffraedi HI
vidarhr@gmail.com

Inngangur: Thermatoga Maritima er bakterfa sem upphaflega var
einangrud frd jarohitasveedum i sjavarseti. Bakterian hefur synt
moguleika & framleidslu vetnis. Markmidid er ad spd fyrir um
varmafreedilega hagsteeda efnaskiptaferla til framleidslu vetnis i T.
Maritima sem fall af hvarfefnum med pvi ad nota efnaskiptalikan af T.
Maritima og nalganir 4 Gibbs-friorku fyrir efnahvorf.

Efnividur og adferdir: Par sem T. Maritima lifir vid hitastig 353K parf ad
gera nélganir 4 Gibbs-friorku fyrir efnahvérf par sem gogn eru adeins
adgengileg fyrir hitastig 298.15K. Hugbtinadarpakkinn CHNOSZ sem
notar endurskodudu Helgeson-Kirkham-Flowers (HKF) jofnurnar var
pvi notadur til ad meta pau gildi vid 353K. Fyrir ttreikningana voru
Gibbs-friorka og vermi vid 298.15K til vidmidunar fengid fra Alberty og
varmarymd fyrir hitastig milli 298.15K og 353K, nalgud med likaninu
“The NIST Structures and Properties Group Additivity Model” notud.
Nidurstodur: Vegna skorts & rannséknarnidurstodum fyrir ymsa
varmafreedilega eiginleika pd voru gildi fyrir Gibbs-friorku adeins
fundin fyrir 20% hvarfefna og 16% efnahvarfa. Fyrir eitt efnahvarf vard
stefnubreytingin vid 353K samanborid vid 298.15K, sem leiddi til 2-3%
aukningar i vetnisframleidslu.

Alyktanir: Skortur 4 gognum fyrir varmafraedilega eiginleika hefur
takmarkad ndalganir 4 Gibbs-friorku fyrir hvarfefni T. Maritima.
Nidurstodur syndu bé ad stefnubreytingin fyrir eitt efnahvarf
getur haft umtalsverd ahrif 4 vetnisframleidslu. Pvi er alyktad ad
med tilkomu Kerfislifreedi til ad spd fyrir um efnaskiptaferla pa sé
porfin 4 varmafredilegum eiginleikum ad aukast fyrir flokin lifreen
efnasambdnd.



V 170 Varmafraedi efnaskiptaferla i einstaklingum med medfaedda
efnaskiptagalla

Hulda S. Haraldsdéttir', Swagatika Sahoo', Leifur Franzson? Jon J. Jénsson??, Ines
Thiele', Ronan M.T. Fleming’

Kerfisliffraedisetri HI, 2erfda- og sameindaleeknisfraedideild Landspitala, *lifefna- og
sameindaliffreedistofu laeknadeildar HI

hsh20@hi.is

Inngangur: Friorkubreytingar vid efnahvorf (A G) eru hadar ymsum
umhverfisskilyrdum, medal annars styrk hvarf- og myndefna. Fravik
fra edlilegum styrk hvarf- og myndefna i efnaskiptaferlum eru eitt
einkenna medfeeddra efnaskiptagalla (inborn errors of metabolism).
Hér verda konnud ahrif pessara fravika & efnahvarfa i efnaskiptaferlum.
Efnividur og adferdir: AG efnahvarfa i likani af efnaskiptaferlum
i mannafrumum, Recon 1, voru reiknud med Matlab télinu von
Bertalannfy. Med pvi ma reikna A G vid mismunandi umhverfisskilyrdi
Gt frd gognum um myndorku hvarf- og myndefna (A G). Gégn um
AG sameinda og umbhverfisskilyrdi inni i frumum voru fengin dr
timaritsgreinum og gagnagrunnum & netinu. Ef engin rannséknargdgn
fundust um AG tiltekinnar sameindar var AG metid it frd byggingu
sameindarinnar med adferd sem byggir 4 tolfreedilegum gégnum um
framlag mismunandi virknihépa til heildar A G lifreenna sameinda.
Nidurstédur: A G vid pekkt umhverfisskilyrdi i heilbrigdum manna-
frumum var reiknad fyrir 2154 af 3.311 efnahvérfum 1 Recon 1. Vegna
skorts 4 gognum um ndkveema styrki efna inni i frumum fékkst {
morgum tilvikum frekar breitt bil mogulegra A G gilda. Unnid er ad
frekari gagnaoflun til ad prengja pessi bil.

Gogn um styrkbreytingar efna i blodi vegna 108 medfeeddra
efnaskiptagalla hafa verid tekin saman tr ymsum gagnagrunnum.
Unnid er ad pvi ad tengja pessi gogn 4 areidanlegan hatt vid styrk-
breytingar inni i frumum.

Alyktanir: Von Bertalannfy og Recon 1 geta nyst vid rannséknir &
varmafraedilegum dhrifum medfeeddra efnaskiptagalla. Lokanidurstddur
munu velta & frekari gagnaéflun og préun adferda.

V 171 Kortlagning medfaeddra efnaskiptagalla med Recon 1-likani af
efnaskiptaferlum i ménnum

Swagatika Sahoo’, Hulda S. Haraldsdéttir!, Leifur Franzson? Jén J. Jénsson®, Ronan
M.T. Fleming', Ines Thiele'

Kerfisliffraedisetri HI, 2Landspitala, *Lifefna- og sameindaliffraedistofu leeknadeildar Hi og
erfda- og sameindalaeknisfraedideild Landspitala
Sws2@hi.is

Inngangur: Med gerd tolvulikansins Recon 1 voru i fyrsta sinn kortlogd
heildartengsl helstu efnaskiptaferla i mannafrumum. Oll helstu
efnahvorfin sem eiga sér stad 1 efnaskiptaferlum voru skrad i Recon 1,
auk lifefna- og erfdafreedilegra upplysinga, 4 formi sem er adgengilegt
med adferdum tolvunar- og reiknifraedi. Recon 1 gerir rannsakendum
Kkleift ad gera magnbundnar rannséknir & efnaskiptaferlum { heild sinni.
Hugtakid medfeeddir efnaskiptagallar (inborn errors of metabolism) var
fyrst sett fram 4rio 1902 en sidan pd hefur fj6ldi sjiikdéma sem falla
undir pennan hatt farid vaxandi. Recon 1 hentar einstaklega vel fyrir
rannséknir 4 medfeeddum efnaskiptagollum pvi pad ma audveldlega
gera rad fyrir 60rum genagollum i likaninu. Likanid m4 svo nota til f4
nakveemar upplysingar um pessa genagalla eda til ad f4 hugmyndir um
medferdartrraedi.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um medfeedda efnaskiptagalla
fengust tr timaritsgreinum og gagnagrunnum. Medfaeddir efnaskipta-
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gallar voru kortlagdir vid Recon 1 med skraningu 4 tengslum genagalla
vid prétein eda efnahvorf 1 Recon 1. Hver skraning var stadfest med
samanburdi vid birtar heimildir.

Nidurstodur: [ heildina fundust 184 medfeeddir efnaskiptagallar sem
heegt var ad korleggja med Recon 1. Eftir fyrirhugadar vidbeetur vid
Recon 1 verdur heegt ad kortleggja um 100 medfeedda efnaskiptagalla
til vidbotar.

Alyktanir: Medfeddir efnaskiptagallar eru margir hverjir sjaldgeefir,
en sem heild er pessi flokkur sjiikdéma mjog algengur. Peir geta komid
fram { f6lki 4 6llum aldri og haft dhrif 4 ymsa likamsvefi. Neestu skref
eru ad nota Recon 1 til ad skoda breytingar 4 styrk efna 1 bl6di og reyna
ad spd fyrir um ahrifarikustu adferdirnar vid greiningu og medferd
medfeeddra efnaskiptagalla. Slik vinna mun vonandi leida til aukinnar
pekkingar & pessum sjikdémum.

V 172 Lifefnafraedileg virkni Rad26 i umritunarhadri DNA vidgerd

Stefan Sigurdsson’, Jesper Q. Svejstrup?*

'Lifvisindasetri Laeknagards, lifefna- og sameindaliffraedistofu, 2Cancer Research, Clare Hall
Laboratories, Bretlandi

stefsi@hi.is

Inngangur: DNA skemmdir geta studlad ad exlisvexti og einnig
hindrad tjdningu lifsnaudsynlegra gena. Flestar lifverur hafa préad
DNA vidgerdarferli sem tryggir hradari vidgerd i tjagdum genum heldur
en & 6tjadum sveedum erfdamengisins. Petta vidgerdarferli er ha40 RNA
polimerasa II (RNAPII) og nefnist umritunarhdd DNA vidgerd. Ferlid
hefst 4 pvi a0 DNA skemmdin er greind vid pad ad RNAPII stodvast
4 henni. Neesta skref er illa skilgreint en p6 er vitad ad CSA og CSB
(Cockayne Syndrome A/B) i mannafrumum og Rad26 i gersvepp
taka patt i viogerdarferlinu en ekki er vitad hvernig. Ferlinu er sidan
lokid med skerdibtitavidgerd par sem hlutur af DNA sameindinni sem
inniheldur skemmdina er fjarleegdur og nyr myndadur.

Efnividur og adferdir: Lifefnafreedilegar adferdir voru notadar til pess ad
rannsaka virkni Rad26 til pess ad 60last betri skilning 4 umritunarhadri
DNA vidgerd 1 heilkjornungum. Rad26 préteinid var hreinsad med
hefobundnum adferdum eftir yfirtjoningu i skordyrafrumum. Rad26
getur vatnsrofid ATP og voru gerdar tilraunir til ad rannsaka hlutverk
pessa vatnsrofs i umritunarhadri DNA vidgerd.

Nidurstddur: Tengsl eru 4 milli ATP vatnsrofs og lengdar DNA hvarfefna
sem bendir til pess ad Rad26 geti ferdast eftir DNA sameindinni.
Nidurstddur benda einnig til pess ad préteinid pekki dkvedna DNA
bygginu betur en adrar, til deemis peer sem sjast par sem RNAPII hefur
myndad umritunarbdlu (transcription bubble).

Alyktanir: Rad26 notar orku sem losnar vid ATP vatnsrof til pess ad
ferdast eftir DNA sameindinni, hugsanlega til pess ad leita ad RNAPII
sem hefur stédvast & DNA skemmd eda til ad hafa 4hrif 4 bindingu
RNAPII vid DNA. Hvernig Rad26 kemur skilabodum til préteina sem
taka patt i skerdibtitavidgerdinni er enn 6ljést. Rannséknirnar beinast ad
pvi ad kanna petta ferli enn frekar.

V 173 RNA pélimerasi Il merktur med Ubiquitin

Stefan Sigurdsson’, Jesper Q. Svejstrup?*

'Lifvisindasetri Laeknagards, lifefna- og sameindaliffraedistofu, Cancer Research, Clare Hall
Laboratories, Bretlandi

stefsi@hi.is

Inngangur: Heilkjarna frumur hafa marga vardveitta ferla til pess ad
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geta hondlad DNA skemmdir sem verda til deemis vegna tutfjélublarrar
geislunar. Par md nefna umritunarhdda DNA vidgerd og ubiquitin
merkingu & RNA pélimerasa II (RNAPII). Préteinid ubiquitin tengist
60rum préteinum med samgildum tengjum sem oftast veldur pvi ad
pau eru brotin nidur, stundum getur stadsetning eda virkni préteinanna
p6 breyst. Markmid rannsdknarinnar er ad auka skilning okkar &
svari frumna vid0 DNA skemmdum, sérstaklega med tilliti til ubiquitin
merkingar & RNAPII sem hefur stodvast 8 DNA skemmd.

Efnividur og adferdir: Kerfi til ad merkja RNAPII med ubiquitin
(RNAPII-Ub) hefur verid sett upp. Pad samanstendur af eftirtoldum
hreinsudu préteinum: E1, UBC5 sem E2 og Rsp5 sem ubiqutin ligasi eda
E3 dsamt RNAPII og ubiquitin. Virkni RNAPII-Ub var rannsékud, baedi
stodugleiki & DNA og einnig virkni i in vitro umritunarkerfum. Einnig
verdur reynt ad svara spurningunni hvernig er valid hvada sameindir af
RNAPII eru merktir med ubiquitin.

Nidurstodur: Merking RNAPII med ubiquitin hefur engin ahrif 4
stodugleika ensimsins & DNA. RNAPII-Ub hefur heldur ekki tapad
neinni virkni i umritunarkerfum sem rannsékud voru pratt fyrir ad
ubiquitin merkid sé mjog naleegt virka seti RNAPIL Ubiquitin virdist
vera hengt & RNAPII sem hefur stédvast & DNA skemmd & medan
RNAPII 1 virkri umritun og eins peer sameindir sem ekki eru bundnar
DNA eru ekki merktar.

Alyktanir: Merkingar 4 RNAPII virdast ekki hafa nein &hrif & virkni
préteinsins. RNAPII er stodugt 4 DNA sameindinni og getur haldio
afram umritun. Peer RNAPII sameindir sem merktar eru hafa liklega
stodvast 4 DNA skemmd og hafa bakkad fra henni. Sameindir i pessari
stodu eru pvi merktar med ubiquitin og brotnar nidur 4 medan 6drum
sameindum er hlift.

V 174 Umritunarpatturinn p63 styrir myndun syndarlagaskiptrar
lungnapekju i reekt

Ari J6n Arason'?, Sigridur Rut Franzdottir'?, Olafur Baldursson'#, bérarinn
Guodjonsson'?, Magnds Karl Magnisson'*

'Rannséknastofu 1 stofnfrumufreedum HI, *rannsoknastofu { blddmeinafraedi Landspitala,
*rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafreedi HI, ‘lungnalaekningadeild Landspitala

ajal@hi.is

Inngangur: Syndarlagskipt pekja (sl-pekja) i efri loftvegum er
mikilveeg i vornum lungna og breytingar & henni tengjast beaedi
sykingum og myndun krabbameins. Péttitengi milli lungnafrumna eru
naudsynleg til ad vidhalda skautun frumnanna og vérnum pekjunnar.
Umritunarpétturinn p63 sem er naudsynlegur fyrir proskun og
vidhald lagskiptrar pekju (til deemis hid) er tjadur i basal frumum { efri
loftvegum. Tvé mismunandi spleesform eru til af p63, transactivation
domain(TA)-p63 og D-N-p63. Markmid rannséknarinnar er ad kanna
hlutverk p63 i myndun sl-pekju i ménnum.

Efnividur og adferdir: Frumulinan VA10 myndar sl-pekju i air-
liquid (ALI) reektunarkerfi. Transepithelial resistance (TER) segir til
um styrk péttitengja. Péggun & p63 tjaningu var gerd med shRNA
lentiveiruinnskoti. Métefnalitanir og Western blot syna préteintjaningu.
g-RT-PCR fyrir mRNA tjaningu.

Nidurstodur: [ lungnavef er tjaning 4 p63 metin med 6sérhaefdu métefni
bundin vid basal frumur. Sérhaeft moétefni gegn D-N-63 hefur svipad
tjaningarmynstur. { ALI reektun er D-N-p63 tjad { basalhluta pekjunnar
en hverfur i efri hluta pekjunnar, svipad og med dsérhaefou p63 métefni.
Syking 4 VA10 (VA10-p63kd) med lentiveiru sem kédar shRNA &0 gegn
p63 mRNA leidir til verulegrar beelingar 4 préteinmyndun. VA10-p63kd
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frumur nd ekki a0 mynda proskud péttitengi i ALI reekt, par sem pekjan
myndar ekki hatt TER borid saman vid VA10. Einnig hefur hin aukid
vokvagegndraepi. VA10-p63kd frumur hafa aukna tjaningu & epithelial-
specific antigen (ESA), en slik tjaning hefur medal annars verid tengd vid
lungnastofnfrumur.

Alyktanir: D-N-p63 virdist vera radandi splaesform af p63 i lungum.
Ef p63 er paggad verdur ekki til edlileg sl-pekja 1 reekt sem bendir til
mikilveegis p63 1 proskun og sérheefingu lungnapekju. Rannséknir mida
ad pvi kanna itarlega hlutverk p63 i stofnfrumum lungna.

V 175 Hlutverk og starfsemi IRF4 gensins i litfrumum og
sortuzexlisfrumum

Christine Grill, Christian Praetorius, Alexander Schepsky, Eirikur Steingrimsson
Lifefna- og sameindaliffraedistofu og lifvisindasetri leeknadeild Hi
chgrill@hi.is

Inngangur: MITF (Microphtalmia-associated transcription factor)
er umritunarpéttur sem er naudsynlegur fyrir proskun litfrumna og
vidhald sortusexlisfrumna. I nylegri leit okkar ad markgenum MITF
i sortuexlum fundum vid nokkur ny dhugaverd gen. Ahugaverdasta
genid, Interferon regulatory factor 4 (IRF4), er tjad i flestum
sortueexlum og hefur verid tengt vid hiid- og haralit i ménnum. IRF4
er umritunarpattur sem gegnir mikilveegu hlutverki 1 proskun og
starfsemi B-frumna en er einnig axlisgen (oncogene). [ verkefni pessu
var rannsakad hvort IRF4 og MITF vinna saman vid stjérnun 4 umritun
markgena { litfrumum og sortueexlisfrumum.

Efnividur og adferdir: { stjérnréd TYR gensins, eins af markgenum MITF,
eru tvo IRF4 bindiset sitt hvoru megin vio MITF bindisetin. Til ad greina
hvort MITF og IRF4 starfa saman vid ad orva tjaningu TYR gensins
var notast vid co-transfection rannséknir 1 ymsum frumugerdum. IRF4
og MITF bindisetunum var stokkbreytt til ad athuga hlutverk stakra
bindiseta. Einnig var notast vid moétefnafellingar og ChIP adferdina til
ad greina hvort IRF4 og MITF préteinin bindast vidkomandi setum i
litfrumum.

Nidurstddur: MITF og IRF4 hafa samlegdarahrif vid virkjun & tjaningu
TYR gensins; pegar beedi eru til stadar verdur mun meiri virkjun
umritunar en pegar einungis annad préteinanna er til stadar. Med pvi
ad stokkbreyta IRF4 bindisetunum hverfa pessi samlegdarahrif. Ekki
hefur enn tekist ad moétefnafella IRF4 og MITF proéteinin eda nota ChIP
til ad syna ad pau séu beedi til stadar i styrir6dinni. Med RT-qPCR
magnmeelingu kom 1 1j6s ad beedi IRF4 og MITF eru tjad i flestum
sortueexlis- og litfrumulinum.

Alyktanir: Vid héfum synt ad MITF og IRF4 vinna saman i pvi ad virkja
umritun TYR gensins. Par sem TYR tjdir fyrir ensimi sem framleidir
litarefnid melanin er hér komin ein skyring 4 tengslum IRF4 vid h1id- og
haralit. Vid vinnum n1i ad pvi ad greina hlutverk IRF4 i sortusexlum.

V 176 Kristalbygging MITF umritunarpattarins veitir upplysingar um
DNA-bindieiginleika og tvenndarmyndun

Vivian Pogenberg', Kristin Bergsteinsdéttir?, Alexander Schepsky?, Bengt Phung?,
Matthias Wilmanns', Eirikur Steingrimsson?

'European Molecular Biology Laboratory, Hamborg, *lifefna- og sameindaliffreedi leeknadeild
Hi

eirikurs@hi.is

Inngangur: MITF (Microphtalmia-associated transcription factor)

er umritunarpattur sem er naudsynlegur fyrir proskun litfrumna



og fyrir vidhald sortueexlisfrumna. MITF tilheyrir fj6lskyldu basic
Helix-Loop-Helix leucine zipper (bHLHZip) préteina og binst E-box
rodinni CANNTG sem einstvennd eda sem mistvennd med skyldu
préteinunum TFE3, TFEC og TFEB. MITF getur ekki myndad tvennd
med 60rum bHLHZip préteinum svo sem Myc, Max eda USE. Hér lysum
vid greiningu okkar & kristalbyggingu MITF einstvenndarinnar.
Efnividur og adferdir: MITF proéteinid var jad i E. coli og kristall
myndadur med tveimur mismunandi DNA-bindir6dum, E-box rédinni
(CATGTG) og M-box roédinni (CACGTG). Einnig var myndadur
kristall &n DNA bindirada. Til ad préfa DNA bindigetu mismunandi
stokkbrigda af MITF préteininu var notast vid EMSA (electrophoretic
mobility shift assay) adferdina auk pess sem co-transfection tilraunir
voru notadar til ad meta ahrif 4 umritun.

Nidurstodur: Bygging MITF er svipud 60rum bHLHZip préteinum en
er frabrugdin ad pvi leyti ad milli HLH og Zip sveedanna er beygja 4
helix préteinsins sem ekki sést i skyldum préteinum. Kristallinn synir
einnig hvernig préteinid greinir milli E- og M-box rada en amindsyran
Isoleucine 212 virdist greina par & milli. Hin er einmitt stokkbreytt {
Alanin i Mitf*""" misum en peer hafa mjog dhugaverda svipgerd.
Alyktanir: MITF kristallinn hefur veitt upplysingar um pad hvernig
proéteinid greinir 4 milli tveggja skyldra DNA bindirada og hefur einnig
atskyrt sérstaka eiginleika MitfM™"" stokkbreytingarinnar. Kristallinn
hefur einnig veitt upplysingar um sérheefni tvenndarmyndunar
proéteinsins.

V 177 DNA-bindigeta og umritunarvirkni MITF préteinsins er
stjéornad med acetyleringu i litfrumum og sortuzexlum

Alexander Schepsky’, Gunnhildur A. Traustadéttir', Colin R. Goding?, Eirikur
Steingrimsson'

"Lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeildar og Lifvisindasetri Hf, 2Ludwig Institute for
Cancer Research, Oxford
alexansc@hi.is

lifun beedi

sortueexlisfrumna er had umritunarpeettinum MITF (Microphthalmia-

Inngangur: Proskun, fjolgun og litfrumna og
associated transcription factor). MITF stjornar tjdningu gena sem mynda
litarefnid melanin en einnig genum sem stjérna frumuskiptingu og
~fari. { 1j6s hefur komid ad virkni MITF &kvedur hvort litfrumur og
sortueexlisfrumur skipta sér oft eda hvort peer skipta sér sjaldan og eru
um leid ifarandi. Hingad til hefur p6 ekki verid ljést hvernig virkni MITF
er stjornad. Hér synum vid ad stjérna ma virkni MITF med acetyleringu
tiltekinna aminésyra.

Efnividur og adferdir: Til ad greina acetyleringu MITF préteinsins
var notast vid massagreiningu og moétefnafellingar. Til ad skoda dhrif
acetyleringanna var tilteknum amindsyrum stokkbreytt og &hrif 4
umritunarvirkni og DNA bindigetu metin med co-transfection og DNA-
bindingar tilraunum. Til ad meta hvort stokkbreytt préteinin hafi virkni
sem aexlisgen (oncogene) var framkvaemt svonefnd clonogenic assay i
baedi SKmel28 og NIH3T3 frumum.

Nidurstodur: Nidurstoour okkar syna ad MITF proéteinid er acetylerad
4 nokkrum lysinaminésyrum pegar histénacetyl transferasarnir p300
og CBP eru til stadar og pegar MAP kinasaferlid hefur verid virkjad.
Ein pessara amindsyra, LYS243, virdist skipta meginmdli hvad virkni
vardar en pegar henni er stokkbreytt i arginin eykst umritunarvirkni
proéteinsins margfalt og MITF préteinid feer virkni sem aexlisgen.
Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til pess ad acetylering &
aminésyrunni Lysin243 i MITF geti hamlad DNA-bindigetu préteinsins
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og pannig slokkt & virkni pess. Pegar pessi breyting getur ekki farid
fram, til deemis i Lys243Arg stokkbreyttu préteini, er proteinid si-virkt
og ekki unnt ad tempra virkni pess. Hér er pvi mikilveeg leid fyrir
frumuna ad breyta virkni MITF préteinsins sem svar vid bodleidum og
um leid hugsanleg skyring 4 virkni MITF { sortusexlum.

V 178 Gerd HER-2 yfirtjaandi frumulina ur brjéstkirtli

Savar Ingpérsson', Magniis Karl Magntisson'??, Pérarinn Gudjonsson'?

'Rannséknastofu { stofnfrumufraedum Lifvisindasetri Hi, 2rannséknastofu i lyfja- og
eiturefnafreedi HI, *ranns6knastofu i bl6dmeinafraedi Landspitala

saevaringthors@gmail.com

Inngangur: Stofnfrumur brjéstkirtilsins eru naudsynlegar til ad
vidhalda greinéttri formgerd hans. Bod um tyrésinkinasa vidtaka
(RTK) bodleidir, par 4 medal Epidermal growth factor receptor (EGFR)
vidtakafjolskylduna, eru mikilvaeg fyrir greindtta formgerd ymissa vefja
og gegna peir lykilhlutverki { meinmyndun brjéstakrabbameina. EGFR2
(HER-2) vidtakinn er ofurtjddur i um pad bil 30% brjéstazexla og hefur
aukin virkni verid tengd sleemum horfum sjikdémsins.

Vid héfum einangrad og gert 6daudlegar frumur tr brjéstkirtli sem
hafa stofnfrumueiginleika. Frumulinan (D492) getur myndad greinétta
formgerd { prividri reektun sem likir eftir pvi sem sja ma 1 brjéstkirtlinum
og getur hin pvi reynst mikilveegt teeki i rannséknum & uppruna og
frampréun krabbameina {1 brjostkirtli.

Nylegar rannséknir syna ad Sprouty proéteinfjdlskyldan hafi
lykilhlutverki ad gegna vardandi virkni, medal annars vidtaka tir EGFR
fjolskyldunni, og geti gegnt hlutverki { frampréun krabbameins.
Efnividur og adferdir: [ verkefninu er setlunin ad koma D492 til ad yfirtja
HER-2 préteinid og sivirkt afbrigdi pess med lentiveiruinnskoti. Notast
verdur vid privitt reektunarlikan til ad kanna 4hrif aukinnar HER-2
fjdningar 4 myndun greindttrar formgerdar. Frumufjlgun og lifun
verda jafnframt rannsokud. Samhlida pvi er deetlad ad kanna hlutverk
sprouty préteinanna i bodferlum HER-2 vidtakans, petta verdur medal
annars gert med nidursleetti & Sprouty 2 { HER-2 yfirtjdandi frumum.
Nidurstédur: Fyrstu nidurstédur syna aukna tjagningu & HER-2 1 D492,
Frumur syna minnkada porf fyrir vaxtarpeetti, svo sem EGF, sem
sést 4 vaxtarkidrfu og Western blettun. Formgerd 1 prividri reektun er
ennfremur breytt fra vidmidi.

Alyktanir: Buin hefur verid til frumulina sem yfitjdir HER-2. Frumulinan
synir breytta porf fyrir vaxtarpeetti og mun nytast til rannsékna 4 HER-2
og sprouty i brjostkirtli.

V 179 mirRNA og bandvefsumbreyting stofnfrumna i brjéstkirtli

Valgardur Sigurdsson'?, Bylgja Hilmarsdéttir'?, Pérarinn Gudjonsson'?, Magnis
Karl Magntisson'**

'Rannséknastofu { stofnfrumufreedum Lifvisindasetri, Zra/nnsc’)knas'cofu i bléOmeinafraedi
Landspitala, *rannséknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI

valgardu@hi.is byh1@hi.is

Inngangur: miRNA eru einpatta RNA sameindir sem stjérna tjaningu
eftir umritun. miRNA geta ymist verid eexlishvatandi eda eexlishamlandi
og er tjaning peirra oft ridlud i krabbameinum. Medlimir miRNA-200
fjlskyldunnar (miR-200a,-200b,-200c,-141) eru pekktir fyrir ad vera
mikilveegir fyrir viohald edlilegra pekju og hamlandi 4 ifarandi aexlisvoxt
og meinvorpun. Talid er ad pessum ahrifum miRNA-200 fjolskyldunnar
sé midlad med hindrun 4 bandvefsumbreytingu krabbameinsfrumna
(EMT; pekjufrumur taka upp svipgerd bandvefsfrumna). Tjaning ymissa
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miRNA hefur verid tengd vid EMT ferlid en hefur ekki adur verid
skodad i brjéstastofnfrumum.

Efnividur og adferdir: Tjaning allra pekktra miRNA var skodud med
orflogugreiningu (Illumina bead array) i brjéstastofnfrumum sem hofou
undirgengist EMT i samraekt med aedapelsfrumum.

Nidurstodur: Vido EMT, sem einkennist medal annars af minnkadri
prétintjaningu einkennisprétina brjéstapekju, verdur mikil breyting a
tjaningu miRNA. Vid sjdum minnkada tjaningu allra medlima miRNA-
200 fjolskyldunnar. Einnig sést minnkud tjaning af miRNA-203 sem er
talid hafa hindrandi ahrif 4 stofnfrumueiginleika. Tilraunir sem maela
pessa eiginleika i EMT brjéstastofnfrumum stadfestu petta. Ennfremur
voru morg miRNA med aukna tjdningu og var par mest aberandi aukin
tjaning 14 miRNA gena sem tilheyra callipyge seti 4 litningi 14.
Alyktanir: Tap 4 einkennsiprétinum pekju eru &berandi i EMT og
nidurstodur okkar syna ad allir medlimir miRNA-200 fjélskyldunnar
eru med minnkada tjdningu i EMT brjéstastofnfrumum. Vid sjgum
einnig minnkun & miRNA-203 sem hefur verid tengt vid tilurd
krabbameinsstofnfrumna. Aukin tjaning miRNA af callipyge seti hefur
ekki verid adur tengt vid EMT. Frekari vinna midar ad pvi ad skoda
nanar pau gen sem miRNA breytingar i kjolfar EMT hafa dhrif 4.

V 180 Hlutverk Sprouty-2 i proskun og sérhzefingu brjostkirtils

Valgardur Sigurdsson'?, Sigridur Rut Franzdéttir'?, Pérarinn Gudjonsson'?, Magntis
Karl Magntisson'??

'Rannsoknastofu { stofnfrumufraedum Lifvisindasetri Laeknagards, *rannséknastofu {
bl6dmeinafraedi Landspitala, *rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI

valgardu@hi.is

Inngangur: Innanfrumustjérnprétin sem tilheyra sprouty fjolskyldunni
hafa ahrif 4 virkni boda gegnum tyrdsinkinasa vidtaka sem eru
mikilvaegir 1 proskun brjéstkirtilsins, par med talid myndun greinéttrar
formgerdar. Fjogur mismunandi sprouty (Spry) gen finnast i spendyrum;
Spryl, 2, 3 og 4, og gegna pau mikilveegu hlutverki i formgerdarmyndun
lungna, nyrna og adakerfis. Spry?2 er talid mikilvaegast i pessu samhengi
en tjdningamynstur og hlutverk pess i greinéttri formgerd brjéstkirtils
hefur litid verid kannad.

Efnividur og adferdir: Tjaning Spry2 i vef og i hefdbundnum og
prividum frumurektunum (3D-reekt) var metin med moétefnalitunum,
motefnablettun og rauntima-PCR. Tjaning Spry2 i frumulinum var beeld
med sh-RNA lentiveiruinnleidslu (Spry2-KD). Til ad rannsaka greinétta
formgerd voru notadar brjéstastofnfrumur sem mynda greinétta
frumuklasa 4 16 dogum (D16) i 3D-raekt.

Nidurstodur: Moétefnalitanir og blettun 4 musavef syna ad Spry2
tjdning eykst 4 pungunar- og mjélkunarstigi samfara vexti og greinéttri
formgerd mjdlkurkirtilsins. [ edlilegum brjéstkirtli kvenna er tjaning
Spry2 adallega bundin vid kirtilpekju samanborid vid vodvapekju.
3D-reekt minnkar tjaning Spry2 pegar kéloniurnar byrja ad mynda
greinétta formgerd (D9-D10) en heekkar aftur pegar henni er lokid &
D16. Métefnalitun stadfestir hda tjaningu Spry2 i greinéttum endum
4 D16. Spry2-KD 1 brjéstastofnfrumum leidir til meiri vaxtarhrada og
aukningar i greinéttri formgerd i 3D-reekt.

Alyktanir: Spry?2 tjdning { manna- og musabrjéstvef sveiflast 1 takt vid
formgerdarmyndun en nidurstédur tr in vitro tilraunum gefa sterklega
til kynna ad Spry2 hafi temprandi stjornun 4 greinétta formgerd
brjéstkirtils og dframhaldandi vinna midar ad pvi ad greina hvar Spry2
er ad midla bodum sinum i pessu ferli.
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V 181 Tjaning a porskatrypsini i 6rverum

Karen Osk Pétursdéttir', Bjarki Stefansson', Jon Bragi Bjarnason'?, Agusta
Guomundsdoéttir'?

'Raunvisindastofnun f§lands/ 2verkfraedi- og raunvisindasvidi, *matvaela- og
neringarfraedideild HI

ag@hi.is

Inngangur: Fyrirteekid Ensimteekni nytir porskatrypsin (kuldaadlogud
préteinkljifandi ensim) i snyrtivérur og lyf. Verkefnid snyst um ad
préa og framleida porskatrypsin (trypsin I) og endurbeettar afleidur
pess i orverum til notkunar i leeknisfreedilegum tilgangi. Tjaning 4
porskatrypsini hefur reynst erfid i hefdbundnum tjaningarkerfum, E.
coli og P. pastoris. T pessu verkefni var tjaning 4 porskatrypsini préfud 1
kuldaadlagadri E. coli bakteriu og i nyju tjdningarkerfi med kuldakeeru
bakteriunni P. haloplanktis.

Efnividur og adferdir: Tjaning 4 trypsini I i kuldaadlagadri E. coli
bakteriu (ArcticXpress) var framkveemd vid 10°C og 15°C en vid 4°C i
P. haloplanktis. Tjaningu 4 trypsini I i E. coli var beint i millihimnurymi.
Trypsin I var tjad tengt préteininu -amylasa i P. haloplanktis sem leidir til
seytingar trypsins I 1t Gr frumu yfir { eeti. Trypsin I er tjad0 med 9X His
merki sem var nytt vid métefnaprykk til ad fylgjast med tjaningu i E. coli.
Merkid verdur notad vid hreinsun 4 trypsins I & seinni stigum.
Nidurstédur: Tjad trypsin I greinist { bAdum tjaningarkerfum. Seyting
trypsins I i millihimnurymi 1 kuldaadlagadri E. coli gekk betur vid 15°C
en vid 10°C. Trypsin I tengt amylasa finnst i leysanlegu formi { eti P.
haloplanktis vid seinni veldisfasa vaxtar (72 klst.) og par finnst einnig
mikil aukning & trypsinvirkni { seti.

Alyktanir: Feersla trypsins I yfir { millihimnurymi E. coli er had hitastigi.
Nidurstddur i P. haloplanktis gefa til kynna ad virkt trypsin I sé framleitt
i pessu tjaningarkerfi. Frekari profanir verda gerdar 4 adsteedum fyrir
fjdningu 4 trypsini 11 E. coli og P. Haloplanktis, svo sem mismunandi aeti
og syrustig adur en hreinsun og virknimeelingar 4 tjadu trypsini I fara
fram.

V 182 Samanburdur a trypsinum einangrudum ur Atlantshafsporski
og trypsinum ur porski af faereyska bankanum

Gudriin Birna Jakobsdéttir', Bjarki Stefansson’, J6n Bragi Bjarnason'> Agtista
Guomundsdoéttir'?

'Raunvisindastofnun, *verkfraedi- og nattdiruvisindasvidi, *matveela- og neeringarfraedideild
heilbrigdisvisindasvids HI

ag@hi.is
Inngangur: Trypsin eru préteinkljifandi ensim sem finnast 1
meltingarvegi porska sem og annarra fiska. Trypsin tir Atlantshafsporski
hafa verid rannsokud vid Raunvisindastofnun Héaskéla fslands og notud
sem fyrirmynd fyrir kuldaadlogud proéteinkljiifandi ensim. Pessar
rannséknir, 4samt 60rum rannséknum, hafa leitt til pess ad trypsin tr
Atlantshafsporski eru notud medal annars i snyrtivérur og néttdrulegar
vorur til ad medhondla exem, psériasis og ymsa adra hidsjikdéma.
Fyrri rannséknir syna ad porskur sem finnst sudvestur af Fereyjum, i
feereyska bankanum, vex hradar en annar porskur i Nordur-Atlantshafi.
Synt hefur verid fram 4 samband milli virkni trypsina i meltingarvegi
fiska og vaxtarhrada peirra. Ef trypsin tr porski af feereyska bankanum
eru ad einhverju leyti 6ruvisi en trypsin tr Atlantshafsporski geeti pad
skyrt mun 4 vaxtarhrada pessara stofna en pad var einmitt viofangsefni
pessa verkefnis ad bera saman trypsin tr feereyskum porski vid trypsin
ar Atlantshafsporski.

Efnividur og adferdir: Trypsin tir feereyskum porski voru einangrud med



lifefnafraedilegum adferdum en trypsin tir Atlantshafsporski voru fengin
fra Ensimteekni. Trypsin, annars vegar tr Atlantshafsporski og hins
vegar Ur feereyskum porski, voru adgreind 4 MonoQ anjonaskiptastilu
og & tvividum geljum auk pess sem métefnaprykk var framkvaemt.

Nidurstodur: Nidurstddur tr keyrslu & jonaskiptastilu, métefnaprykki
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Sigridur GuomundsdOttir .........ocooveveiieiiiniiieinns V35
Sigridur Gunnarsdoéttir Vo4
Sigriour H. HafsteinsdOttir ........cooovvrvrveccicrinincnne V39
Sigridur Klara BoovarsdOttir ............cceuvveeierienees V163
Sigridur Rut Franzdéttir........... V2,V27,V 174,V 180
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Sigridur Steinunn Audunsdottir .........ocoveevrverunnes V35
Sigridur Zoéga V 54
Sigrin A. HafsteinsdOttir .......cooovevvrieniecciccininnnne V54
Sigrin Gunnarsdottir ...............

Sigrin Hrafnsdottir

Sigrin Hreidarsdoéttir ..

Sigrin Sveinbjornsdottir
Sigrin Vala Bjornsdottir
Sigurbjorn Arni Arngrimsson
Sigurdur H. Richter
Sigurdur Ingi Sigurdsson

Sigurdur James Porleifsson
Sigurdur Juliusson
Sigurdur Kristjansson

Sigurdur Runar Seemundsson
Sigurdur Sigurdsson
Sigurdur Porgrimsson

Sigurdur Orn Hektorsson

Sigurjon Arnlaugsson
Sindri Freyr Eidsson
Sjofn Agustsdéttir
Skiili SKGlason ..........cccoeveeeveriennnnes
Snorri Ingimarsson

V72

Sélborg Erla Ingvarsdéttir ....
Solriin W. Kamban

Stefania B. Arnardéttir V 65
Stefan Hrafn Jonsson ... ..V18,V 19,V 46,V 119
Stefan Ragnar Jonsson V27
Stefan Sigurdsson ..........coceeevecerieicieninnnns V172,V 173
Steinn Jénsson V162

Steinn Steingrimsson ...........ccccovvevrienunnnns
Steinunn Arnardottir

Steinunn Gudmundsdottir ...
Steinunn Thorlacius
Stella Hrafnkelsdottir
Sunna Ingimundardéttir ....
Susan Aulback
Susan Mattews

Svala H. Magntis
Svandis fris HAIfdAnardOttr ............oevvvveervvennnnns

Svandis Sigurdardottir ...........cccoceeveieriiinninn V20,V 81
Svava Pordardéttir V135
Sveinfridur SigurpalsdOttir ........c.cccevveveerieciniennnne V50
Sveinn Gudmundsson .........c.ccceeeeenens V9,Va0o, VIl
Sveinn Magntisson V99
Sverrir Hardarson V 160
Sverrir I. Gunnarsson V110
Swagatika Sahoo .. V170,V 171
Seevar Ingporsson V178
Tamara B. Harris .....cccovevevenenns V21,V39,V75,V120
Teresa Young V94
Thor Aspelund ................ V21,V37,V39,V75 V106
Tim Byers V162
Timothy Kennedy V162

Tinna DavidsdOttir ........ccceevvveveveveerericeererennns V43,V 147
Témas Gudbjartsson ...V 99, V 108-110, V 127, V 128,
V131,V 132,V 160, V 161

Trausti Oskarsson V 85
Tryggvi Porgeirsson V161l
Unnur Anna Valdimarsdoéttir V17-19, V 80,
V120,V 137

Unnur Hjaltadé6ttir V17
Urdur Njardvik V80
Ute Stenkewitz V31
Valgardur Sigurdsson ............ccceeeeeruenrenns V179,V 180
Valgerdur Andrésdottir V27

Valgerdur SigurdardOttir ..........c.cveeveeeericnnns V 94,V 95

Varsha A. Kale V 144
Védis Hunbogadottir V159
Vidar Hrafnkelsson V169
Vidar O. EvVardsson ..........cccoeweeveeveeneennes V129,V 130
Vigdis Pétursdottir V 160
Vigdis Stefansdottir V 164
Vigdis Valsdottir V40
Vilhjdlmur Rafnsson .............. V96,V 97,V 138,V 139
Vilmundur Gudnason ....V 21,V 37,V 39, V75,V 120
Vivian Pogenberg V176
W. Peter Holbrook .......... V41,V 43,V 44,V 46,V 147
Wilbur A. Franklin V162
York E. Miller V162
Zuilma Gabriela Sigurdardoéttir . V68, V71

Porbjorg Pérhildur Snorradéttir ...
Porbjorn Jénsson

Porkell Jéhannesson

V148
V13,V 56
V 140-143, V 148

Pormédur Geirsson

Porsteinn Jénsson

Porsteinn Loftsson .....
Porsteinn Vidar Viktorsson ..
Porvardur Jon Love

Péra Jenny Gunnarsdoéttir ..V 67
Péra Steingrimsdottir ...V 63,V 105,V 136
Péra Yr Arnadéttir V118
Poérarinn Arnérsson V131
Porarinn Gislason .......... V 111-114 V 116, V 137,V 153
Pérarinn Gudjonsson...........ceeueeeee V2,V174,V 178,

V179,V 180
Pérarinn Sveinsson ........cccoeceeeveeeeevieeeennenne V20,V 81
Pordis Kristmundsdottir ................ V43,V 146,V 147
Pérdur Sigmundsson V75
P6rdur Sverrisson V157
Péroddur Bjarnason V70

POrolfur GUONASON .......ccveeeveeeeeieeiiieeeeieane V24,V 25

Pérunn Asta Olafsdéttir V88
Pérunn K. Gudmundsdottir V 102-104
Prandur Helgason ..V 124,V 125
Pradur Gunnarsdoéttir V 80
Orn Olafsson .........oovveeeeverereereeeenes V 80, V 138, V 139
Ossur Ingi Emilsson V113



