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characterized as heartburn, chest pain, etc. Given this heterogeneity
of patients and symptoms, it is not surprising that the efficacy of
antisecretory drugs is less impressive in the domain of symptom
control than it is within the domain of healing esophagitis —
especially in the ENRD population. Nonetheless, for the proportion
of symptoms that are attributable to acid reflux, one would
anticipate good efficacy. With respect to the adenocarcinoma risk, it
is now well established that the dominant known risk factor is
chronic reflux disease with increasing risk for individuals with more
chronic and more severe symptoms, especially obese, white males.
However, the major focus of disease management has been on the
identification of Barrett’s metaplasia and subsequent surveillance
endoscopy. Critical review of the effectiveness of this strategy shows
that although effective, it is relevant to only a small minority of the
overall adenocarcinoma population and is very unlikely to prove to
be either effective or a cost-effective strategy. Finally with respect to
disease complications, GERD is fundamentally a disease of substan-
tial morbidity but minimal mortality. Complications are mainly the
result of therapeutic interventions, which is why antireflux surgery
has to be approached cautiously. There are very few circumstances
in which antireflux surgery offers any therapeutic advantage over
PPI therapy but it clearly is associated with its own family of risks.
Given this paradigm, antireflux surgery should be viewed as an
alternative management strategy in only select subsets of patients,
not in patients with typical GERD well managed on PPIs.

AGRIP ERINDA

E 01 Hvada peettir i fari manna auka likur a hjartastoppi?
Gestur Porgeirsson', Gudmundur Porgeirsson’, Helgi Sigvaldason?,
Jaqueline Witteman®

'Landspitali haskolasjtikrahus, Hjartavernd, *Erasmus, Rotterdam
Netfang: gesturth@landspitali.is

Tilgangur: Markmi0 rannséknarinnar var ad skilgreina pa dhettu-
patti { fari patttakenda { hoprannséknarpydi Hjartaverndar, sem
gatu aukio likur 4 hjartastoppi utan spitala.

Efnividur og adferdir: I hoprannsékn Hjartaverndar voru 8.007
karlmenn og 9.435 konur 4 lifi 4 drinu 1987. Fra 1987 til 1996 vard
181 einstaklingur fyrir hjartastoppi af voldum hjartasjikdéma, 137
karlmenn og 44 konur. Orsakir hjartastopps voru fengnar ur sjtikra-
skyrslum og danarvottordum. Eftirtaldar breytur voru kannadar
med tilliti til sambands vi0 hjartastopp: aldur, had, pyngd, kélester-
0l, priglyseridar, blodprystingur { slagbili og hlébili, blodprystings-
lyf, reykingar, sykursyki, saga um hjartadrep { ndnum @ttingjum,
gamalt hjartadrep, hjartadrep 4 riti 4n sogu um slikt, hjartakveisa,
hjartastaerd 4 rontgenmynd og sokk. Hjartarit var kannad me0 tilliti
til takttruflana og spennubreytinga. Sjélfstett vegi og tolfredileg
marktekni var metin med timah4dri adhvarfsgreiningu Cox.
Helstu nidurstodur: Hjd karlmonnum eykst dhetta 4 pvi ad verda
fyrir hjartastoppi utan spitala marktekt med aldri, vaxandi pyngd-
arstudli (BMI), hekkandi kélesterdli, hdprystingi, reykingum og
sogu um ad hafa fengid kranszdastiflu. Hja konum jokst dhattan
marktekt med hekkandi kolesterdli og priglyseridum, blodpryst-
ingi 1 slagbili og aukinni spennu 4 hjartariti. Aukinn pyngdarstudull
virtist vernda konur { pessari rannsokn gegn hjartastoppi.
Alyktanir: [ almennu pydi tr samfélaginu eru pekktir dhzttupattir
kransazdasjikdoms helstu dhattupettir hjartastopps utan spitala.
Astzda er til ad rannsaka nanar samband pyngdarstuduls vid likur
4 hjartastoppi utan sjikrahusa.

E 02 Algengi gattatifs hja sjuklingum med heilablédpurrd
Pétur Pétursson’, Sigurlaug Sveinbjérnsdoéttir?, Gudmundur Porgeirsson’,
Pall Torfi Onundarson?, David O. Arnar’

'Lyflekningadeild, *taugalekningadeild og *bl6dmeinafraedideild Landspitala
Hringbraut
Netfang: davidar@landspitali.is

Inngangur: Gttatif (AF) er algeng hjartslattartruflun og er segarek
til heila einn alvarlegasti fylgikvilli pess. Arleg hztta 4 segareki hja
peim sem hafa gattatif an lokusjikdéms er allt ad fimm sinnum
herri en hjd peim sem eru { sinustakti. Blédpynningarmedferd med
warfarini dregur verulega dr hattu 4 segareki.

Efnividur og adferdir: Til a0 kanna hversu hatt hlutfall sjuklinga
med heilablodpurrd (HBP) eda skammvinna bl6opurrd i heila
(SBH) hafdi gattatif voru gogn tr heilabléofallsskra skooud aftur-
skyggnt fyrir 1997-2000. Sjtiklingar hofOu ymist 4dur greint gattatif
(1 kostum eda vidvarandi), greindust fyrst med gattatif eftir ad peir
komu & sjikrahtis med heilablédpurrd/skammvinna blédpurrd i
heila eda reyndust hafa gattatif & Holter sirita eftir greiningu heila-
blédpurrdar/skammvinnrar blédpurrdar 1 heila.

Nidurstodur: Alls 918 sjiklingar voru skradir { heilabléofallsskra &
ofangreindu timabili og reyndust 159 (17%) hafa gattatif. Medal-
aldur var 76,5 ar. Hja 124 (78%) var gattatif pekkt fyrir tilkomu
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heilabl6dpurrdar/skammvinnrar blédpurrdar i heila en adeins 27
(22%) af peim hofou verid 4 warfarinblodpynningu. Hvaod vardar
aora dheettupetti heilablodpurrdar pa hofou 80 (50% ) jatnframt ha-
prysting, 24 (15%) sykursyki, 59 (36%) fyrri sogu um heilabl6o-
purrd/skammvinna blodpurrd { heila og 78 (49%) hofou reykt.
Marktaek prengsli i halsslagaed (carotis) fundust hja 25 af 68 (37%)
par sem upplysingar um slikt lagu fyrir. Alls 70 (44%) ur hépnum
hofou verid 4 aspirinmedferd fyrir heilabl6dpurrd/skammvinna
bl6dpurrd 1 heila. Tuttugu og atta (18% ) 1étust i spitalalegunni.
Alyktanir: Gattatif er algengt hja sjiklingum med heilabl6dpurrd/
skammvinna bl6dpurrd { heila en margir peirra hafa jafnframt adra
ahettupetti fyrir heilabl6dpurrd/skammvinnri blodpurrd i heila.
Notkun warfarins sem fyrirbyggjandi medferd vid heilablédpurrd/
skammvinnri bl6dpurrd i heila hjd sjiklingum med géttatif var
verulega dbdtavant 4 rannséknartimabilinu og adeins tepur helm-
ingur var 4 aspirini.

E 03 Lésartan fordar fleirum fra veikindum og daudsféllum
vegna hjarta- og adasjukdéma en atenélél. LIFE rannséknin
Dahlof B, Devereaux RB, et al, Arni Kristinsson' fyrir hénd islenska LIFE
rannsoknarhdpsins

'Hjartadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: arnikr@landspitali.is

Inngangur: Blooprystingslekkun med betablokkum og pvagrasi-
lyfjum hefur hingad til verid talin tryggilegast rannsakada medfero-
arurre0io til ad koma { veg fyrir hjarta- og ®dasjukdéma og dauds-
foll hja haprystingssjiklingum. Pykknun vinstri slegils er sterkur
dhattupdttur fyrir pannig uppdkomum. Pessi rannsoékn kannadi
hvort blokkun angi6tensins II dragi meira dr pykknun vinstri slegils
en pvi sem pakka metti bl6dprystingslekkuninni og i kjolfarid
dragi enn frekar Ur hjarta- og @dasjikdomum og daudsfollum.
Efniviour og adferdir: Rannsoknin var tviblind, slembivalid { tvo
samsi0a hopa, fjolsetra. Patttakendur voru 9.193 4 aldrinum 55-80
dra me0 haprysting af 6kunnri orsok (blodprystingur 1 setstodu var
160-200/95-115 mmHg) og pykknun vinstri slegils samkvamt hjarta-
rafriti. Peir fengu annad hvort Iésartan eda atendldl einu sinni 4 dag
1 a0 minnsta kosti fjogur ar eda par til 1.040 sjiklingar h6fou ordid
fyrir afalli (dou, fengu hjarta- eda heilaéfall). Notad var dhettulikan
Cox til a0 bera saman medferdarhépana.

Nidurstodur: Blooprystingur féll um 30,2/16,6 (stadalfravik (SD)
18,5/10,1) mmHg vid 16sartangjof (Los) og um 29,1/16,8 (19,2/10,1)
vid atendlolgjof (At). Samanlogd afoll (primary composite end-
point) voru 508 eftir l6sartangjof og 588 eftir atendlolgjof (dheetta
(RR) 0,87;95% 6ryggismork (CI) 0,77-0,98; p=0,021). Tv6 hundrud
og fjorir sjaklingar sem fengid hofou I6sartan déu af voldum hjarta-
og ®dasjukdoma og 234 sem fengid hofou atendldl (dhztta 0,89,
oryggismork 0,73-1,07; p=0,206), 232 sjiklingar sem fengid hofou
l6sartan og 309 sem fengid hofou atendldl fengu heilaafall (dheetta
0,75, 6ryggismork 0,63-0,89; p=0,001) og kransedastifla greindist
hja 198 sjuklingum sem fengid hofdu losartan og 188 sjiklingum
sem fengid hofou atendldl (dheetta 1,07, oryggismork 0,88-1,31;
p=0,491). Feerri urdu sykursjuikir ef peir toku ldsartan.

Alyktanir: Lésartan er 6flugra en atendldl til ad draga tr veikindum
og daudsfollum vegna hjarta- og @dasjikdéma pétt blodprystings-
fall sé jafnmikid og pad polist betur. Losartan virdist hafa betandi
ahrif umfram bl6dprystingslekkunina.

E 04 Ahrif blédfitulekkandi lyfja, gefinna i byrjun brads
kranszedakasts
Arni Kristinsson', L. Kristin Newby?, Stefania Snorradottir', et al.

'Landspitali Hringbraut, Duke Clinical Research Institute, Durham
Netfang: arnikr@landspitali.is

Inngangur: Betandi dhrif bloofitulekkandi lyfja (statina) fyrir sjuk-
linga med krans@dasjikdém eru vel pekkt af morgum rannséknum.
I peim hofst medferdin ekki i byrjun og medferdarhéparnir féru
ekki a0 skiljast ad fyrr en eftir marga manudi. Pvi var dkvedid vid
skipulagningu Symphony rannséknanna ad fylgjast med statin-
notkun pétttakenda til ad reyna ad meta, hvort medferd fré byrjun
einkenna beti lifshorfur enn frekar og fyrr.

Efniviour og adferdir: Symphony og Second Symphony rannsékn-
irnar voru tviblindar, fjolsetra (i 931 sjikrahuisi) athuganir { 37 16nd-
um par sem sjuklingar fengu med slembivali lyfid sibrafiban eda
acetylsalicylsyru til ad draga dr afleidingum brdds kransadakasts
(acute coronary syndrome, ACS). Af 13.580 sjiklingum fengu 3.952
statin snemma (medaltal 2,0 dogum (1,0-3,1) fr4 upphafi einkenna)
og hofou ekki fengid statin 4dur, en 8.413 sjiklingar lifou lengur en
fimm daga og fengu aldrei statin. Kénnud voru daudsfoll (D), krans-
@dastiflur (MI), versnandi einkenni kranszdasjikdoms (severe
recurrent ischemia, SRI) ein sér og saman eftir 90 daga og eitt ar.
Nidurstodur: Tolur voru leidréttar vegna mismunandi dhattu {
hépunum (Cox proportional-hazard model) og likum 4 ad f4 statin
(peettir med stepwise logistic regression propensity model). Enginn
munur reyndist vera 4 dhettulikum (hazard ratio, HR) me0 pvi ad
nota pessar reikningsadferdir til leidréttingar. Eftir 90 daga voru
nidurstoour eftirfarandi: daudsfoll 1,08 (0,75-1,56), daudsfoll +
kransadastiflur 1,08 (0,91-1,29) og daudsfoll + kransadastiflur +
versnandi einkenni kransedasjikdéms 1,15 (0,99-1,34). Eftir eitt ar
voru nidurstodur eftirfarandi: daudsfoll 0,99 (0,73-1,33) og dauds-
foll + kransadastiflur 1,07 (0,92-1,22).

Bloofitur voru meldar 1 einni midlegri rannsdknarstofu hja

2.711 sjuklingum. Léag gildi bentu til meiri dhettu og hé gildi til
minni dhattu hjd statinh6pnum.
Alyktanir: Rannséknin leiddi ekki 1 1j6s baettar lifshorfur med pvi
a0 gefa statinlyf { upphafi brads kransedakasts en blodfitumalingar
bentu til ad hagsted édhrif statina vaeru tengd kolesterdlgildum.
Spurningunni um ahrif statingjafar hja pessum sjiklingah6pi verdur
ad svara meO kliniskri, slembivalinni rannsokn.

E 05 Stjéornun a Akt/PKB virkni i zedapeli
Gunnpoérunn Sigurdardoéttir', Haraldur Halldérsson?, Gudémundur
Porgeirsson?®

'Lzeknadeild Haskéla Islands, 2Rannséknastofa i lyfjafradi, Jlyflekningadeild
Landspitala haskélasjikrahuss
Netfang: gudmth@landspitali.is

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna stjornun 4 virkni serin/
threonin kinasans Akt/PKB i ®0apeli, sérstaklega hvada bodleidir
virkjast vio hindrun hans. Akt gegnir stjéornunarhlutverki vid miol-
un innanfrumubodferla er varda lifun frumna, voxt og styrdan
frumudauda auk pess a0 hafa dhrif 4 instlinvirkni og virkni nitur-
oxiOsyntasa. Vid hofum nylega synt fram & ad trombin, histamin og
lysofosfatkolin hindra Akt-fosférun i @dapeli og jafnframt ad
prétinkinasi C (PKC) mioladi hindrun hinna tveggja fyrrnefndu en
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lysofosfatidylkolin hindradi Akt 6hdd PKC. Tilgangur pessarar
rannsOknar var ad kanna dhrif ceramios, 1-btitandls og efna sem
auka styrk cAMP 4 Akt-virkni { @0apelsfrumum.

Efnividur og adferdir: Rektadar voru @apelsfrumur tr bldzdum
naflastrengja. Samfelldar frumuraktir voru notadar til tilrauna og
medhondladar med videigandi dverkunarefnum. Fosférun 4 Akt
var greind med ,, Western blotting*.

Niourstoour: 1-bitandl og ceramid hindrudu EGF-orvada Akt-
fosférun. Eftir hindrun 4§ PKC dré mjog tr dhrifum beggja dverkun-
arefna 4 Akt-fosférun. Hins vegar vard ekkert minni hindrun {
frumum sem hofou verid formedhondladar med TPA { pvi skyni ad
slokkva 4 PKC en TPA er hlidsteda diacylglycerdls. 3-isobutyl-1-
metylxanthine (IBMX) hindradi fosférun 4 Akt en dibutyl-cAMP,
8-bromo-cAMP og 8-bromo-cGMP hofdu litil dhrif.

Alyktanir: 1) Ceramid, 1-bitandl og IBMX hindra Akt-fosférun
eftir orvun med EGF. 2) Hugsanlegt er a0 IBMX midli hindrun &
annan hatt en med aukningu 4 styrk cAMP. 3) Mogulegt er ad
dhrifum ceramids og 1-butandls sé styrt gegnum diacylglyserdl
6hadan PKC.

E 06 Arangur af notkun igraeddra hjartarafstudtaekja a islandi
Margrét Ledsdottir', Gizur Gottskalksson', Gudrdn Reimarsdottir?,
Margrét Vigfusdéttir?, Bjarni Torfason®, David O. Arnar’

'Lyflekningadeild, *gongudeild gangradseftirlits og *hjarta- og lungnaskurodeild
Landspitala haskolasjikrahiss
Netfang: margret_leos@yahoo.com

Inngangur: Hjartsldttartruflanir fra sleglum eru langalgengasta
astzedan fyrir skyndidauda. igraedd hjartarafstudtaki (IH) eru oftast
besti medferdarkosturinn vid sliku. A Islandi hofst isetning
igraeeddra hjartarafstudtakja fyrir 10 &rum. Markmid pessarar rann-
soknar var a0 taka saman upplysingar um notkun tekjanna hér 4
landi, medal annars dbendingar, virkni peirra, réttmeti rafstuda og
fylgikvilla {setningar.

Efniviour og adferdir: Fari0 var { gegnum sjtkraskrdr allra sjuklinga
sem fengio hafa igraedd hjartarafstudteki hérlendis. Einnig var farid
yfir upplysingar (medal annars linurit frd rafstudum) fra tekjunum
4 gongudeild gangradseftirlits en par eru sjiklingarnir skodadir 4
priggja manada fresti.

Niourstoour: Alls hafa 54 einstaklingar fengid igradd hjartarafstud-
teeki til pessa og af peim eru 45 4 lifi. Notkun igreeddra hjartaraf-
studtekja hefur farid vaxandi frd ari til drs. Medalaldur vid isetn-
ingu var 57 ar. Helstu dbendingar fyrir isetningu voru hjartastopp
(55%) og sleglahradtaktur 4an medvitundarleysis (40% ). Meirihluti
sjuklinganna (62%) hofou kransedasjikdém og 57% hofou skert
frafallsbrot vinstri slegils. Sex sjtklingar (11%) hofou engan grein-
anlegan hjartasjikdom. Tuttugu og fimm (46%) hafa fengid raf-
studsmedferd fra tekinu. Rafstudin voru langflest réttmet, pad er
vegna sleglatakttruflana, en p6 voru nokkur vegna hradtakts fra
gattum eda bilunar { tekjunum. Tveir einstaklingar hafa fengid
fleiri en 30 rafstud fra sinu teki.

Alyktanir: Notkun igraeddra hjartarafstudtzekja hérlendis hja sjik-
lingum eftir hjartastopp og med sleglahradtakt hefur farid vaxandi.
Tepur helmingur peirra sem hafa igreedd hjartarafstudteki hafa
fengio rafstud, sem oftast eru réttmat og pannig { morgum tilfellum
lifsbjorg fyrir sjiklinga sem annars hefou liklega latist skyndidauda.
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E 07 Algengi skertrar nyrnastarfsemi i islensku pydi
OI6f Viktorsdéttir', Rundlfur Palsson'?, Margrét Birna Andrésdéttir??,
Vilmundur Gudnason'?, Olafur Skuli Indridason?

'Lzeknadeild Haskéla Tslands, *Landspitali haskoélasjikrahts, *Rannséknarstd
Hjartaverndar
Netfong: osi@tv.is / olofv@hotmail.com

Inngangur: Sjiklingum med lokastigsnyrnabilun fer fjolgandi hér 4
landi sem annars stadar. Liti0 er vitad um faraldsfredi langvinnrar
nyrnabilunar 4 vaegari stigum. Tilgangur rannséknarinnar var: 1. A9
bera saman prjar adferdir til ad meta gaukulsiunarhrada (GSH) ut
fré kreatinini { sermi (S,). 2. A0 kanna algengi skertrar nyrnastarf-
semi { islensku pydi. 3. A0 athuga tioni dhettupatta fyrir nyrnabilun
i pessum sidastnefnda hopi.

Efniviour og adferdir: Rannséknin byggoi 4 gognum ur héprann-
s6kn Hjartaverndar. Gaukulsiunarhradi var reiknadur 4 prjd mis-
munandi vegu: 1. Gaukulsiunarhradi = 0,69 x [100/S_. ]; 2. Gaukul-
stunarhradi = 0,84 x [(140-aldur) x pyngd x 0,85 (ef kona)]/72x S, |;
3. Gaukulsiunarhradi = 186,3 x (S,)""* x (aldur)*® x 1,212 (ef
svartur kynstofn) x 0,742 (ef kona). Gaukulsiunarhradi dkvardadur
med jofnu 3 var notadur til ad meta algengi skertrar nyrnastarfsemi
er var skilgreind sem gaukulsiunarhradi <60 ml/ min/1,73m>
Niourstoour: Talsvert misremi reyndist vera milli peirra priggja
jafna sem notadar voru til a0 meta gaukulsiunarhrada, badi eftir
aldri og kyni. Flestir eda 70% karla og 74% kvenna, voru med
gaukulsfunarhrada 60-89. Med gaukulsiunarhrada =90 sem telst
edlilegt, voru adeins 25% karla og 15% kvenna. Skerta nyrnastarf-
semi hofou 3,8% karla og 11,1% kvenna. Aldursstadlad algengi
skertrar nyrnastarfsemi medal Islendinga 4 aldrinum 35-87 4ra
reyndist vera 4,9% fyrir karla og 12,2% fyrir konur. Hlutfall peirra
sem hafa gaukulsiunarhrada <60 vex med haekkandi aldri, og var til
demis teplega 40% hja konum og um 20% hja korlum 70-75 éra.
Meodal peirra sem toldust hafa skerta nyrnastarfsemi mealdist rimur
helmingur med haekkadan blédprysting og 3% voru med sykursyki.
P4 hofou 14% karla og 3,7% kvenna prétinmigu.

Alyktanir: Algengi skertrar nyrnastarfsemi er had peim jofnum sem
notadar eru til dtreikninga 4 gaukulsiunarhrada. Athyglivert er
hversu fdir reynast hafa edlilega nyrnastarfsemi samkvemt reikn-
udum gaukulsiunarhrada. Algengi gaukulsiunarhrada <60 eykst
med aldri og er meira medal kvenna sem er ekki { samremi vid
algengistolur 1 lokastigsnyrnabilun. Haekkadur blodprystingur er
algengur medal einstaklinga med skerta nyrnastarfsemi.

E 08 Styrkur als i bl6di islenskra blédskilunarsjuklinga
Olafur S. Indridason

Nyrnadeild Landspitala haskolasjikrahiss
Netfang: osi@tv.is

Tilgangur: Vio blodskilun er bléd sjuklinga utsett fyrir geysimiklu
magni af skilvokva (fldi 500 ml/min). Vidast er notadur sérstakur
hreinsibtinadur sem nar jonum Ur vatninu sem notad er { skilvokv-
ann. Hér 4 landi vantar slikan hreinsibtinad en styrkur 4ls { Gvend-
arbrunnsvatni hefur melst yfir erlendum viomidunarmorkum (0,37
pmol/l). Langvinn aleitrun getur medal annars leitt til vanstarfsemi
4 miotaugakerfi og beinasjikdoms. Nylegar leidbeiningar benda 4
a0 sérstakrar medferdar geti verid porf ef styrkur als { blodi er yfir
1,11 pmol/1 en eldri rddleggingar nota 2,22 umol/l sem viomid. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad athuga styrk als 1 bl6di islenskra
blédskilunarsjuklinga.
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Efniviour og adferdir: Kannadur var styrkur 4ls { bl6di allra sjuk-
linga sem voru 4 langvinnri bl6dskilunarmedferd 1 lok mars 2002 4
nyrnadeild Landspitala hdskolasjikrahtss par sem dlpéttni er meeld
med sex mdnada millibili, sidasta maling var { desember 2001. Sér-
staklega voru athugadir peir sjiklingar par sem élstyrkur hafoi ver-
10 mealdur vid upphaf skilunarmedferdar.

Nidurstoour: Prjdtiu og prir sjiklingar voru { langvinnri bl6dskilun
i mars 2002, 18 karlar og 15 konur. Medalaldur var 60+17 ar og
medaltimi 4 blédskilunarmedferd var 26+29.9 manudir. Medal-
styrkur als { bl6di { desember 2001 var 2,2+1,0 wmol/l og hlutfall
sjuklinga med styrk 4ls yfir 1,11 wmol/l var 87% og yfir 2,22 pmol/1
58%. Hja peim 14 sjuklingum sem hofou malingar 4 styrk als viod
byrjun skilunarmedferdar var medalgildid 0,79+0,76 umol/1 { upp-
hafi, 2,00+0,86 umol/l vid adra malingu og 2,50+0,58 wmol/l vid pa
pridju.

Alyktanir: Styrkur 4ls { bl6di islenskra blédskilunarsjiiklinga er
langt yfir vidmidunarmérkum { mérgum tilvikum. I sumum tilvik-
um jafnvel yfir peim morkum sem tengd eru vid langvinna dleitrun
(3,7-7,4 pmol/l). Bryn porf er 4 sérstokum hreinsibinadi.

E 09 Nyraigraedsla i islenska sjuklinga 1970-2000
Pall Asmundsson'2, Arni Leifsson?, Rundlfur Palsson'2

'Nyrnadeild Landspitala haskélasjikrahuss, 2leknadeild Haskéla {slands
Netfang: pallas@landspitali.is

Inngangur: Fyrsta nyrad var graett { islenskan sjiakling 4rid 1970. All-
ar nyragreOslur hafa verid gerdar erlendis en medferd til langframa
farid fram hér 4 landi. Tilgangur rannséknar pessarar var a0 meta
drangur nyraigraeoslu { islenska sjuklinga.

Efniviour og adferodir: Rannsoknin var afturskyggn og ndoi til allra
islenskra sjiklinga sem fengu igraett nyra 4 timabilinu 1970-2000.
Upplysingar voru fengnar tr fslensku nyrnasjikdémaskranni, tGr
gagnabanka Scandiatransplant og Ur sjukraskrdm. Konnud var
tioni nyraigradslu og lifun sjiklinga og nyrnagredlinga. Lifun var
metin med Kaplan-Meier adferd og samanburdur hépa med
Mantel-Cox proéfi. Daudi sjiklings med starfandi nyragraedling var
metinn sem gradlingstap.

Niourstoour: Alls voru 117 nyru greedd 1 108 sjuiklinga. Sjo sjukling-
ar fengu tvisvar igratt nyra og tveir sjuklingar prisvar. Medal sjik-
linga med lokastigsnyrnabilun fengu 43% igraett nyra. Medalaldur
vi0 igraedslu var 36,2 (1,4-61,4) ar og 57,4% igreeddra voru karlar.
Lifandi gjafar (LG) gifu 63 nyru en 54 nyru fengust ur ndgjofum
(NG). A fyrri hluta rannséknartimabilsins voru gredlingar dr né-
gjofum algengari en nyrum ur lifandi gjofum fjolgadi er 4 leid og
voru 70,5% si0asta dratuginn. Eins érs lifun sjiklinga med grao-
linga ur lifandi gjofum var 100% og fimm 4ra lifun 98,1%. Lifun
peirra er fengu gredling Ur nagjofum var 74,9% eftir eitt 4r og
67,6% eftir fimm 4r. Ddnartioni lekkadi mjog 4 rannsoknartiman-
um og var 25 daudsfoll 4 hver 1.000 lifar 4 lokadratugnum. Eins 4rs
lifun graodlinga ur lifandi gjofum var 96,8% og fimm 4ra lifun
91,6%, en eins og fimm 4ra lifun graedlinga ur ndgjofum var 61,8%
og 48,2% (p<0,0001). Timi { skilun fyrir igreedslu og hofnun eftir
igradslu hofou marktek dhrif 4 lifun gredlinga.

Samantekt: Lifun islenskra sjiklinga med igradd nyru og greod-
lingslifun peirra er sambarileg vid pad sem sést medal annarra nor-
renna pjéda. Lifun graedlinga tr lifandi gjofum er prydileg en lifun

gredlinga dir ndgjofum er fremur 1éleg. Hid hda hlutfall graedlinga
ur lifandi gjofum 4 liklega stéran patt { dgaetum heildararangri.

E 10 Blaedingaeinkenni islenskra ungmenna
Brynja R. Gudmundsdéttir', Jens A. Gudmundsson?, Pall Torfi
Onundarson’

'Bl6dmeinafradideild og *kvennadeild Landspitala haskolasjikrahtss

Netfang: brynjarg@landspitali.is

Tilgangur og adferdir: Algengi bledingaeinkenna og vagra bled-
ingasjikdoma (til deemis von Willebrands sjikdéms og blodflagna-
kvilla (thrombocytopathy)) er litt rannsakad. Vio rannsokudum
nemendur 10. bekkjar 4 Stor-Reykjavikursvedinu veturinn 1999-
2000 og kynnum hér algengi einkenna. Af 1.510 einstaklingum
svorudu 809 (54% ) stodludum spurningum (56 % stilkur, 44% pilt-
ar). Skil fra skélum voru breytileg en tidni einkenna tengdist ekki
svorun.

Nidurstodur: 1. Almenn bledingaeinkenni: marblettahneigd 10%
(70 stdlkur, 14 piltar), tidar bl6onasir 8% (36 stulkur, 31 piltur),
bleedir lengi dr sarum 3% (17 stilkur, sex piltar), ,,almennt aukin
bledingahneigd* 2% (10 stilkur, fimm piltar). Hja einni stdlku hef-
ur blett inn 1 1id 4n dverka. 2. Ti0abledingar: af 451 stilku hofou 16
ekki tidabledingar (3,5%), reglulegar bledingar hofou 360 (87%).
Fimmtiu (12%) toldu bledingar miklar, par af 23 (5% fra upphafi.
Bleodingar stodu skemur en sex daga hja 188 af 382 sem svorudu
(49%), i sex daga hja 128 (34%), i sjo daga eda lengur hja 66 (17%).
Mesta bleding 4 fyrsta og 60rum degi hja 175 af 202 sem svorudu
(87%), 4 pridja degi hja 21 (10%), 4 fjérda degi hjé fjérum (2%) og
a fimmta degi hjé tveimur (1%). Bleett hafdi i gegnum bindi hja 310
(74%), hja 267 hafoi blett { hisgogn (64%) og 111 (24%) attu erfitt
med ad vera medal f6lks medan 4 bledingum st6d. Saga um bloo-
leysi hjd 41 (10%). Pilluna notadi 31 (7%); sem getnadarvorn 24/31
(54%). 3. Oedlileg bleding vid adgerd: vid halskirtlatoku 6/252
(2%), vi0 tanndratt 17/343 (5%) (13 stdlkur, fjorir piltar), vid adra
skurdadgerd 1/169 (0,6%). Pekktur bledingasjikdomur i fjolskyldu
hja atta (1%).

Alyktanir: Marblettahneigd og blaeding eftir tanndratt virtist al-
gengari hja stilkum en enginn munur var 4 algengi bloOnasa-
hneigdar. Sautjdn prosent stilkna segja tidir standa 1 sjo daga eda
lengur en 5% telja tidabledingar miklar fra upphafi.

E 11 Blaedingaeinkenni islenskra taninga. Vidmidunargildi
sérhaefdra blaedingaproéfa hja unglingum
Pall Torfi Onundarson, Brynja R. Gudmundsdéttir

Bloomeinafredideild Landspitala haskodlasjikrahtss
Netfang: pallt@landspitali.is

Tilgangur og efnividur: Birtar eru nidurstodur samanburdarh6ps
120 unglinga 4n einkenna sem bent gatu til almennrar bledinga-
hneigdar. Piltar eru 33 og stilkur 87. T bl6dflokki ABAB eru 59 og
i bl6oflokki O er 61.

Adferdir og nidurstodur: Tolfredileg dreifing (95%) er synd og vio-
midunargildi samkvamt ,,non-parametric ranking® { sviga. p-gildi
voru reiknud samkvamt t-préfi og Mann-Whitney profi. Bleditimi
(BT) pilta var 2,3-12,1 mindta (innan vid 10 mindtur, n=30) og
bleeditimi stilkna var 1,9-15,5 mindtur (innan vid 15 minttur, n=70;
p=0,01). Blodflokkamunur var ekki 4 bleditima. PFA-100®
Closure time collagen/epinephrine (CTepi) var 72-196 sektndur
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(innan vio 196 sekindur, n=110) og CT collagen/ADP (CTadp) var
43-159 sekdndur (innan vid 150 sekindur) dn kynjamunar. B160-
flokkamunur kom fram, pad er b&di CTepi og CTadp voru legri {
blédflokkum ABAB en 1 bl6dflokki O (p=0,003 og p=0,005). FVIII
var 63-157% (yfir 76% ), enginn kynjamunur fannst. Munur var hins
vegar eftir bl6oflokkum: ABAB hofou 75-165% (yfir 88%) og O
hofou 60-142 (yfir 72% ); p<0,001. vWF:Ag var ekki normaldreift en
vidmid voru sett yfir 47%, (range 37-251), enginn kynjamunur
fannst. ABAB hofou yfir 54% og O yfir 43%; p<0,001. vVWF:RCo
var 35-153% (yfir 51%), enginn kynjamunur. ABAB hofou 47-
161% (yfir 62%) og O 28-146% (yfir 49%); p=0,007. vWF:CB var
ekki normaldreifd (range 44-278%) en vidmiOunarmérk voru yfir
50%, enginn kynjamunur. ABAB hofou yfir 59% og O yfir 47%;
p=0,02. Linuleg fylgni var milli vVWF:Ag og annars vegar CTadp
(R?=-0,10; p=0,001) og hins vegar CTepi (R*=-0,19; p<0,0001).
Alyktanir: Blzeditimi var lengri hjd hja stilkum en piltum. CTepi og
CTadp voru lengri hj4 einstaklingum { bl6oflokki O og fylgni var vid
vWE. ABO bléoflokkamunur stadfestist { FVIII og vVWF malingum
en klinisk pyding er 6lj6s.

E 12 Greining magns tidablaedinga. Lengd, myndskor eda
vigtun? Forrannsékn

Brynja R. Gudmundsdoéttir', E. Fanney Hjaltalin', Jens A. Gudmundsson?,
Arnar Hauksson?, Pall Torfi Onundarson'’

'Blo0meinafredideild, *kvensjikdomadeild Landspitala haskélasjikrahiss
Netfang: pallt@landspitali.is

Tilgangur og efnividur: Par sem klinisk greining asatida er ddreid-
anleg til notkunar 1 kliniskum rannséknum gerdum vid forrannsékn
til undirbinings rannsékna 4 bledingasjikdémum (von Wille-
brands arfbera dreyrasyki og blodflagnakvilla (thrombocyto-
pathy)). Markmidid var ad athuga hvort dreidanleg adgreining
hépa med mismunandi tidabledingamagn vari moguleg tt fra
einkennum eda myndskor i samanburdi vid vigtun. [ leidinni var
reynt ad dkvarda edlileg mork og gra svaeoi.

Adferdir og nidurstodur: Rannsakadar voru einkennalausar konur
(EK, n=10), einkennalausar unglingsstilkur (EU, n=28), einkenna-
lausar 4 getnadarvarnarpillum (OCP, n=5) og konur med greindar
asatioir (AT, n=7). Edlilegt magn tidablods og slims (ad fradregnum
purrpunga binda og umbtida) var <90g (geometric mean + 2SD),
42/45 (93%) voru innan markanna og ekki meldist tolfredilegur
munur milli einkennalausra kvenna og einkennalausra unglings-
stilkna. Hja hépnum sem var einkennalaus 4 getnadarvarnarpillum
bleddi 10-19g og hja hépnum med greindar asatidir 90-339g. Ekki
var tolfredilega marktekur munur 4 lengd bledinga einkenna-
lausra kvenna og einkennalausra unglingsstilkna. Edlilegar bled-
ingar stéou 1 fjora til sjo daga (95% dreifing 3,7-7,1), hja 39/44
(89% ) blzeddi 1 sex daga eda skemur en hja sex af sjo med greindar
asatioir i 7-12 daga. Linulegur fylgnistudull (R?) lengdar 4 méti
magni (g) var 0,48 en lengd eykst med veldisvisisheetti pegar tidir
eru yfir 90-100g. Fylgnistudull (R*) myndskorar med adlagadri ao-
ferd Highams (mPBAC) vid pyngd tidabléds var 0,79. Myndskor
var <154 hja einkennalausum unglingsstilkum (n=27) en <83 hja
einkennalausum konum (n=10; p=0,03, t-préf). Myndskor einkenna-
lausra unglingsstiilkna skaradist meira heldur en myndskor ein-
kennalausra kvenna vid myndskor kvenna med greindar asatioir.
Alyktanir: Asatioir mé skilgreina sem =90g/tidir. Lengd edlilegra
tida skarast vi0 asati0abladingar en vi0 asatidabledingar er liklegt

a0 blxdi 1 sjo daga eda lengur og oliklegt ad blaedi skemur en sjo
daga. Myndskorin er si0ri adferd en vigtun vegna skorunarinnar.

E 13 Virkni rabeprazéls og 6meprazéls i vidhaldsmedferd a
vélindabakflaedi. Tviblind slembirannsékn sem st6d i fimm ar
Bjarni Pjédleifsson’, Einar Oddsson', Hallgrimur Gudjénsson’, Herdis
Astradsdéttir', Hafdis Aradéttir', Tom Humphries?, Kev Bardham?

'"Rannséknastofa { meltingarsjikdémum Landspitala Hringbraut, *Eisai Ltd, London
Netfang: bjarnit@landspitali.is

Inngangur: Vélindabakfleoi er langvinnur sjukdémur og vidhalds-
medferd med lyfjum er oft naudsynleg til fjolda dra. Rannséknir 4
virkni vidhaldsmedferdar eru flestar galladar, med fda sjiklinga og
stéou adeins { eitt til prju 4r.

Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad bera saman virkni
omeprazoéls 20 mg og rabeprazols 10 og 20 mg i vidhaldsmeodferd
vi0 vélindabakfledi { fimm 4r.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var f{jolpjédleg med 21 stoo {
Evrépu. Stjérnandi var BP og Island t6k inn flesta sjtiklinga. Skil-
yrdi fyrir patttoku var vélindabakfledi med bélgu, sem hafoi gréiod
eftir protonpumpuhemja- (PPH) meoferd, og hvort tveggja stadfest
med speglun. Sjuklingar fengu sidan medferd med dmeprazoli 20
mg eda rabeprazoli 10 eda 20 mg, sem var dkvedin med tviblindu
slembivali. Arangur var metinn med speglun eftir 13, 26 og 52 vikur
og sidan drlega eftir pad. Bélga var metin med Hetzel Dent kvarda
og skor yfir 1 var flokkad sem misheppnud medfero.

Nidurstodur: Rannséknin tok til 243 sjiklinga og 123 luku 6llum
fimm 4runum. Medferd reyndist misheppnud hja 9,9% 1 rabepra-
z61- 10 mg hépnum (8/82), 11,5% 1 rabeprazdl- 20 mg hépnum
(9/78) og 13,3% 1 6meprazdl- 20 mg hépnum (11/83). Engar alvar-
legar aukaverkanir komu fram. Enginn stadtdlulegur munur var 4
medferdarh6pum.

Alyktanir: Vidhaldsmedferd 4 vélindabakfladi med prétonpumpu-
hemjalyfjum er virk og 6rugg. Rabeprazol 10 mg er jafnvirkt og
rabeprazodl 20 mg og dmeprazol 20 mg.

E 14 Rabeprazél samanborid vid 6meprazél i sj6 daga, priggja-
lyfja medferd til uppraetingar a Helicobacter pylori

Bjarni Pjédleifsson’, Hallgrimur Gudjonsson’, Einar Oddsson’, Herdis
Astradsdéttir', Hafdis Aradéttir', M. Ravic?, C.J. Hawkey?

'Rannsoknastofa i meltingarsjikdémum Landspitala Hringbraut, *Eisai Ltd,
London, *University Hospital Nottingham
Netfang: bjarnit@landspitali.is

Inngangur: Kjormeodfero til ad upprata H. pylori er sjo daga meo-
ferd med tveimur syklalyfjum og préténpumpuhemjara (PPH).
Prétonpumpuhemjandi lyfio er gefio til ad hekka pH { maga en
vid bad eykst virkni syklalyfjanna. Rabeprazdl er nytt préton-
pumpuhemjandi lyf sem ner fullri virkni 4 60rum degi medferdar.
Sum eldri prétonpumpuhemjandi lyf purfa 4tta daga til ad nd fullri
virkni. Pad hefur ekki 40ur verid fullrannsakad hvada édhrif pessi
munur 4 préotonpumpuhemjandi lyfjum hefur 4 drangur medfero-
arinnar og mogulegt er ad hann sé mismunandi eftir pvi hvada
syklalyf eru notud.
Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru tveir syklalyfjakdrar med
rabeprazoli og tveir med dmeprazoli, badir gefnir 1 sjo daga:
RCA = rabeprazol 20 mg x 2, klaritrémysin 500 mg x 2 og amoxi-
cillin 1 gr x 2.
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RCM = rabeprazol 20 mg x 2, klaritrémysin 500 mg x 2 og metro-

nidazdl 400 mg x 3.

OCA = 6meprazol 20 mg x 2, klaritrémysin 500 mg x 2 og amoxi-

cillin 1 gr x 2.

OCA = 6meprazol 20 mg x 2, klaritrémysin 500 mg x 2 og metro-

nidazdl 400 mg x 3.

Rannsdknin var fjolpjodleg og alls voru teknir inn 345 sjiklingar
me0 tviblindu slembivali. Skilyroi fyrir patttoku voru ad sjuklingarnir
hefou @tisar eda sogu um pann sjikdém. Peir purftu einnig ad hafa
jdkveett ureabldstursprof. Upprating var skilgreind pannig ad
blastursprof veari neikvett fjorum og 12 vikum eftir meoferd. Patta-
greining (factorial analysis) var notud til ad meta mismun medferda.

% Uppreeting & H. pylori (%) samkveemt medfero.
100; 94 84 36
79
80+
601 RCA OCA RCM OCM
404
20
0

Niourstoour: Upprating hjd sjiklingum sem fengu rabeprazol sam-
kveemt medferdardztlun (per protocol) var 87% og 85% hjd peim
sem fengu 6meprazol. Upprating samkvaemt medferd er synd {
mynd. Besti drangur nddist { RCA medferdarhopi, eda 94%.
Alyktanir: Rannsoknin synir ad rabeprazél med klaritromysini og
amoxicillini gefur mjog gédan drangur { uppretingu Helicobacter
pylori. Ekki er ljost hvers vegna rabeprazol med klaritromysini og
metrénidazoli gefur svo lakan drangur en mogulegt er ad milliverkanir
lyfjanna hafi par ahrif. Omeprazél med badum syklalyfjunum gefur
einnig gédan drangur sem er svipadur og fundist hefur { 6drum rann-
soknum.

E 15 Einkennalaus parmabélga, greind med hvitfrumuskanni, hja
adstandendum sjuklinga med Crohns sjikdém

pury Osk Axelsdéttir', Inga Skaftadéttir', Eysteinn Pétursson', Gudmundur
Jon Elisson?, Ingvar Bjarnason®, Bjarni bjédleifsson’, Asbjorn Sigfisson'’

'Landspitali Hringbraut, ’Rontgen Domus Medica, *GKT laknaskolinn London
Netfang: bjarnit@landspitali.is

Inngangur: Fyrri rannséknir hafa synt ad ~50% skyldmenna sjuk-
linga med Crohns sjikdém hofou hekkun 4 kalprétektini 1 haego-
um, sem benti til parmabdlgu. Dreifing parmabdlgu medal @ttingja
samrymdist rikjandi erfdum. Stadsetning bélgunnar { pormum var
hins vegar dviss.

Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad meta algengi og stad-
setningu parmabdlgu med hvitfrumuskanni hja skyldmennum sjik-
linga med Crohns sjukdom.

Efnividur og adferdir: Prjatiu @ttingjar tr fyrri rannsékn, 12 med

kalprotektin yfir 37mg/L og 18 med kalprétektin undir 10mg/L, edli-
leg gildi sem samanburdarhdpur. Patttakendur féru { hvitfrumuskann,
par sem hvitfrumur tr bl6di peirra voru einangradar, geislamerktar og
gefnar aftur. Halfri og tveimur klukkustundum eftir gjof voru teknar
isétopamyndir af kvid. Lesid var Gr myndunum &n upplysinga um
kalprétektinmalingar. Myndunum voru gefnar einkunnir, 0-1:
fullkomlega edlileg, 1: émarktekar breytingar, 2: augljés merki um
boélgu. Patttakendur skiludu nyju saursyni til kalprétektinmelingar.
Niourstodur: Niu af 12 ttingjum med hakkad kalprétektin- og 4tta af
18 @ttingjum med edlilegt kalprétektingildi toku pétt eda alls 17 tt-
ingjar. Fimmtan skiludu saursyni til kalprétektinmelingar nd. Fimm
einstaklingar voru med hakkun 4 kalprétektini { saur ni og voru fjdrir
med Oruggar bolgubreytingar 4 hvitfrumuskanni. Allir fimm voru
med hakkun 4 kalprétektini fyrir premur drum. Tiu einstaklingar
voru med edlileg kalprétektingildi, sjo peirra voru einnig med edlilegt
hvitfrumuskann. Stadsetning bélgunnar var mest { mjégirni.
Alyktanir: Rannséknin synir ad einkennalaus parmabdlga er al-
geng hjd adstandendum sjuklinga med Crohns sjikdém.

E 16 Ahrif pentavac og MMR bélusetningar 4 barma hja ungbrnum
Bjarni Pjédleifsson’, Katrin Davidsdattirz, Ulfur Agnarsson?, Arndis
Theodors', Adalbjorg Gunnarsdoéttir', Elva Méller?, Gudmundur
Sigporsson®, Matthias Kjeld', Ingvar Bjarnason*

'Landspitali Hringbraut, "Miost60 heilsuverndar barna Bardnsstig,
*Heilbrigoisstofnun Sudurnesja Reykjanesba, ‘GKT laknaskoélinn London
Netfang: bjarnit@landspitali.is

Inngangur: A seinustu arum hafa komid fram tilgatur um ad MMR
boélusetning geti leitt til parmabdlgu med leka 4 pormum. Skadleg
efni geti pannig komist Gt { bl60id sem trufli proska heilans & vio-
kvaemu stigi og pad geti sidar komid fram sem einhverfa.
Meginpattur tilgadtunnar er sd a0 parmabdlga komi fram fljot-
lega eftir bélusetningu med MMR. Petta er hegt ad rannsaka par
sem nu eru til n@m og sértek prof til a0 meta parmabdlgu hjd born-
um. Eitt slikt préf er maling 4 kalprétektini 1 hegdum sem gefur
nakvema visbendingu um bélgu i pérmum. Pentavac (Pasteur
Meérieux) bdlusetning (gegn barnaveiki, stifkrampa, kighdsta og
menuveiki dsamt Hemophilus influenzae gerd B) er gefin vid
priggja, fimm og 12 manada aldur og MMR (Priorix, SmithKline
Beecham) bélusetning vid 18 manada aldur. Vid konnudum merki
um parmabdlgu med kalprétektinadferdinni fyrir og eftir pentavac
boélusetningu og fyrir og eftir MMR boélusetningu { h6pi barna. Til-
gangurinn var ad meta hvort pessar bélusetningar tengdust eda
orsokudu parmabdlgu.
Efniviour og adferdir: Eitt hundrad og niu born sem komu til bolu-
setningar & Midstod heilsuverndar barna 4 Bardnsstig eda 4 Heilsu-
gaeslustod Sudurnesja Reykjanesba toku pétt { rannsékninni. Bérn-
in voru rannsokud med pvi ad fa haegdasyni og var melt { pvi kal-
protektin (Calprest, Calprotech Ltd., London, UK) fyrir pentavac
(vid 12 ménada aldur) og fyrir MMR (vi0 18 médnada aldur) bélu-

Tafla . Gildi og stadtélur fyrir kalprotektin i haegdum mg/ml.
Tveimur Fjorum Fyrir MMR Tveimur Fjorum Tolf
vikum vikum og 18 vikum vikum vikum vikum
Fyrir eftir eftir eftir eftir eftir eftir
pentavac pentavac pentavac pentavac MMR MMR MMR
Fjoldi 109 100 88 79 61 56 20
Medaltal 51,0 52,2 48,8 51,3 51,2 64,0 58,5
Midgildi 40,6 40,2 38,1 34,2 41,0 46,5 35,7
95% efri 6ryggismork 133,9 147,4 133,3 158,5 148,7 152,5 188,6
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setningu og tveimur, fjérum og 12 til 18 vikum sidar. Stadtolulegur
munur var préfadur med Wilcoxons ,,ranked sums test” og porudu
t-profi.

Niourstoour: Alls byrjudu 109 born { tilrauninni og 100, 88 og 79
skiludu synum tveimur, fjérum og 18 vikum eftir pentavac bolu-
setningu (tafla I). Eftir MMR bélusetningu skiludu 61, 56 og 20
born synum tveimur, fjérum og 12 vikum eftir MMR. Pad er enginn
stadtolulegur munur { kalprétektingildum 4 neinum timapunkti
(p>0,25) hvorki fyrir eda eftir pentavac eda MMR bélusetningu.
Umraeda: Nidurstodur okkar benda ekki til a0 MMR bdluefnid
valdi bélgu 1 pormum hjd heilbrigdum bérnum og melir pad ein-
dregid gegn tilgdtunni um ad MMR bdlusetning veki upp parma-
bolgu sem aftur leidi til einhverfu. Petta ttilokar hins vegar ekki
pann moguleika ad bdlusetningin geti haft daeskileg dhrif 4 vio-
kvaem born med 6edlilegt onemiskerfi eda hjd bornum sem hafa
upplag fyrir sjalfsofnemissjikdoma. Ef petta er tilfellid pa er pad
ekki bolusetningin sjalf sem veldur pessu svari heldur upplag ein-
staklingsins og pad myndi pa einnig koma fram og jafnvel enn frek-
ar ef um nattdrulega sykingu af mislingum veri ad reda. Pvi hefur
ennfremur verid haldid fram ad samsett MMR bdluefni studli frek-
ar a0 parmabolgu heldur en ef béluefnin eru gefin ein og sér og ekki
4 sama tima. Par sem nidurstoour okkar syna ad samsett MMR
boluefni veldur ekki parmabdlgu er ekki dsteda til ad gefa bolu-
efnin {sitt hvoru lagi eda 4 adskildum tima.

E 17 Erfist astmi 6had ofnaemi?

Unnur Steina Bjornsdottir', Hildur Helgadéttir?, Eva Halapi?, David Gisla-
son', Elva Adalsteinsdéttir?, Anna S. Gudmundsdéttir?, lllugi Birkisson?, Por
Arnason?, Sigurdur Ingvarsson?, Margrét Andrésdéttir?, Pérarinn Gislason',
Jeffrey R. Gulcher?, Kari Stefansson?, Hakon Hakonarson?

"Landspitali Vifilsstodum, *fslensk erfdagreining
Netfang: davidg@landspitali.is

Inngangur: Astmi og ofnemi skarast verulega. Medal Evrépupj6da
eru allt ad 80% astmasjtiklinga med ofnami, en pad hlutfall er ad-
eins um 40% hérlendis (Evrépukénnunin Lungu og heilsa) Ein-
kenni og meingerd astma er svipud, 6hdd pvi hvort um ofnaemis-
astma er a0 rada eda ekki. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad
nota erfOateekni (gene array technology) til ad kanna hvort mis-
munandi erfdamynstur legi ad baki ofnemi og astma.

Efniviour og adferdir: Sextiu einstaklingar voru valdir tr 600 sjuk-
linga urtaki. Peir voru flokkadir eftir pvi hvort peir hefou astma
(sjukrasaga, skodun, dndunarpréf og methacholine areitiproéf) og
ofnemi. Ofnami var greint med pikkprofi fyrir 12 algengum loft-
bornum ofn@misvokum. Auk pess var IgE melt. Einstaklingarnir
voru flokkadir { prjd hopa eftir nidurstodum rannsékna: astma an
ofnzmis (nonatopic asthmatics; NAA, n=20), astma med ofnemi
(atopic asthmatics; AA, n=20) og ofnami 4n astma (atopics without
asthma; A, n=20). Sem vidmidun voru 10 einstaklingar sem hvorki
hofou ofnemi né astma. Bl6d var dregid og mononuclear frumur
(peripheral blood mononuclear cells: PBMC) 6rvadar med bélgu-
bodefnunum IL-18 og TNFa. RNA tjadning var metin med Affy-
metrix Hu95A chip, sem hver um sig pekkir meira en 12.600 erfda-
visa. Mismunandi tjaningarmynstur var metid med pvi ad bera sam-
an medalbreytingu 4 genatjdningu (normalized mean difference
change of signal intensity) { PBMC { hépunum fjérum.

Nidurstodur: Pegar bornir voru saman peir sjiklingar sem hofou of-

nami, ofnemisastma og astma dn ofnamis fannst 6lik tjdning 4 20
erfoavisum (NAA og AA 4 méti AR (allergic rhinitis), p<0,005).
Par 4 medal voru ymis bélgubodefni, til demis IL-10, IL-2R og
ymsir interferon erfdavisar auk umritunarpatta (transcription
factors). Prjatiu mismunandi erfdavisar skildu marktekt ad pa sem
hofou ofnemi 4n astma (A) og pa sem hofou astma (NAA og AA).
Par 4 medal voru bolgubodefni eins og IL-8 og brjéskmyndandi
peettir eins og TIMP (tissue inhibitor of metalloproteinase).
Alyktanir: Mismunandi erfdavisar virdast tengjast astma og of-
nami. Pannig hofum vid fundid mismunandi erfdatjaningu hja sjik-
lingum med astma, 6hdd pvi hvort peir eru med ofnemi eda ekki.
Margir pessara erfOavisa gegna mikilvaegu hlutverki 1 bolguvio-
brogdum ondunarfaeranna. Pessar nidurstodur kalla 4 frekari rann-
soknir til ad auka skilning 4 bélguferlum sem liggja ad baki astma
og ofnemi og par gatu leitt til uppgdtvunar 4 nyjum énaemisfraedi-
legum bodleidum.

E 18 Sjuklingar med teppusjikdoma a sjukrahisum a
Nordurlondum. Samanburdarrannsékn

Gunnar Gudmundsson', Stella Hrafnkelsdoéttir', Christer Janson?,
Pérarinn Gislason'

'"Landspitali Vifilsstooum, >Akademiska Sjukhuset Uppsolum
ggudmund@landspitali.is

Inngangur: [ afturskyggnri rannsékn 4 500 innlogdum sjiiklingum
med langvinna lungnateppusjikdéma (LLT) 4 Nordurlondum kom
1j6s a0 40% voru innlagdir aftur innan sex mdnada og 50% innan
ars. Peir sem voru dndunarbiladir voru { fjorfalt meiri dhettu ad
leggjast inn aftur. Tilgangur ntdverandi rannsdknar var ad kanna
framskyggnt endurinnlagnartioni 4 sjiklingum med langvinna
lungnateppusjikdéma og finna dhattupzetti fyrir endurinnlognum.
Efnividur og adferdir: I rannséknina voru valdir vid ttskrift 100
sjiklingar med langvinna lungnateppusjikdéma fréd hverju af fimm
héskolasjikrahisum (i Bergen, Reykjavik, Uppsolum, Tampere og
Kaupmannahofn) 4 Nordurlondum. Peir svorudu stooludum
spurningum um sjikdéminn, reykingar, félagslegar adstedur og
adra sjiikdéma. Ondunarmalingar voru gerdar. Gedhagur var met-
inn med kvida- og punglyndisspurningalista og lifsgedi med St.
Georges-spurningalista. Sjuklingum er fylgt eftir { eitt 4r til a0 meta
endurinnlagnartioni.

Nidurstodur: Gogn liggja fyrir um 298 sjuklinga frd premur stodum
(Bergen, Reykjavik og Uppsolum). Medalaldur var 69 r, 54% voru
konur. Enn voru 23% ad reykja en 67% voru hett. Flestir (90%)
voru med langvinna lungnateppusjikdéma og 25% voru 4 langtima-
surefnismedferd. Adrir sjikdémar voru algengir, 25% voru med
blédpurrdarsjikdoma { hjarta og 13% med sykursyki. Kvionir voru
39% og 32% punglyndir. Medal FEV1 var 41+19% af daetludu. Hja
sjiklingum med langvinna lungnateppusjikdéma var medalinn-
lagnartimi 10 dagar med miklum mun milli stofnana (sj6 i Bergen
og 15 i Reykjavik) (p<0,001). Lengd dvalar tengdist aldri, sirefnis-
notkun og sykursyki.

Alyktanir: Sjiklingar med langvinna lungnateppusjikdéma eru
einnig med hda tidni af vef- og gedrenum kvillum. Lengd spitala-
dvalar var mismunandi milli landa. Eldri sjiklingar, peir sem hafa
adra sjukdoma eins og sykursyki og eru 4 heimastrefni eru oft vist-
adir lengi. Rannséknin mun veita upplysingar um mismunandi
ahattupetti fyrir endurinnlognum.
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E 19 Kuffisksétt. Lysing a yfirgripsmikilli rannsékn til greiningar
a atvinnusjakdomi

Gunnar Guémundsson', Kristinn Témasson?, Vilhjaimur Rafnsson?,
Asbjorn Sigfusson¢, Unnur Steina Bjornsdottir, Vidir Kristjanssonz, Olafur
Hergill Oddsson®

'Landspitali haskolasjikrahts, *Vinnueftirlit rikisins, ‘Rannséknastofa Haskolans {
heilbrigdisfraedi, ‘Rannsdknastofa Haskdlans 1 onemisfradi, *héradsleknir
Nordurlands

Netfang: ggudmund@Ilandspitali.is

Inngangur: Atvinnutengdir sjukdémar geta verid erfidir { greiningu
og medferd. Er pad medal annars vegna 6ljosra einkenna, tregdu
vid ad tilkynna pd og tregdu starfsfélks og atvinnurekenda til ad
vidurkenna tilvist peirra.
Efniviour og adferdir: Gefi0 er yfirlit yfir rannsékn 4 atvinnutengd-
um einkennum sem upp komu { kuffiskvinnslu og reynt ad syna
fram 4 hversu flokin og yfirgripsmikil slik rannsékn getur ordid og
hve margir adilar koma ad rannsékninni.
Niourstoour: Farid var a0 rannsaka starfsmenn { skelfiskvinnslu 4
Nordurlandi eftir ad tilkynnt var um mikil lungnaeinkenni hja
peim. Itarlegar rannséknir voru gerdar 4 starfsmonnum og bentu
par hvorki til lungnateppu né ofnamis en einnig voru allt vinnu-
ferlid og fiskurinn rannsokud sérstaklega { leit ad mogulegum or-
sakavoldum. Hins vegar fundust moétefni gegn kuffiski { bl6di og
mikid af prétinum var { andrumslofti { verksmidjunni. Stafadi pad
medal annars af loftblestri { gegnum vinnslulinuna til ad hreinsa
fiskinn. Einn starfsmadur var berkjuspegladur og reyndist hafa
mikid af eitilfrumum { berkjuskolvokva. Virdist kuffisksott vera
form af ofsanzmislungnabdlgu (hypersensitivity pneumonitis).
Gerdar voru endurbztur 4 verksmidjunni sem hafa dregid Ur
einkennum starfsfolks.
Alyktanir: Mikilvzgt er ad tilkynna um atvinnusjikdéma til Vinnu-
eftirlits rikisins pvi pé er haegt ad greina p4, rannsaka og gera tillog-
ur til drbdta. Hér er um ad reda ferli, sem krefst fjolbreyttrar sér-
fredipekkingar par sem leknar purfa ad hafa forystu.

Kuffisksott er form af ofsan@mislungnabdlgu sem ekki hefur
veri0 lyst a0ur.

E 20 Greining illkynja aexla med lokadri fleidrusynatéku og afdrif
beirra sem fa bélgugreiningu
Joénas Geir Einarsson', Helgi J. isaksson?, Gunnar Gudmundsson?

'Laknadeild Haskéla [slands, 2Rannséknastofa Haskélans { meinafradi,
*Landspitali haskolasjikrahts
Netfang: ggudmund@Ilandspitali.is

Inngangur: Vokvasofnun { fleidru er algengt kliniskt vandamal. Ef
um er ad re&da vilsu eru mismunagreiningar margar en mogulegt er
a0 illkynja voxtur sé orsokin. Er pvi oft gerd lokud fleidrusynataka til
a0 ndlgast greiningu. Mjog algeng nidurstada tr sliku syni er bolga.
Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna afdrif og sjitkdémsgreining-
ar hja sjaklingum med bdlgu og athuga nami fleidrusyna til greining-
ar krabbameina og hvada adrar ranns6knaadferdir vaeru notadar.
Efniviour og adferdir: Hja Rannséknastofu Hésko6lans { meinafradi
voru athugud svor allra fleidrusyna sem tekin voru med lokadri
synatoku frd 1990 til 1999. Sjikraskrdr voru kannadar og sérstak-
lega leitad ad greiningaradferdum illkynja @xla og konnud afdrif
peirra sem fengu greininguna bdlga { fyrsta syni.

Niourstoour: Alls var um ad r&da 130 syni fra 120 einstaklingum.

Af peim voru 85 eda 71% med bélgu eda bandvefsgreiningu vid
fyrstu synatoku og 15 eda 13% voru med illkynja voxt en adrar
greiningar voru hja 16%. Me0 frekari rannséknum var synt fram 4
ad 55 (46%) af hopnum voru med illkynja exli. Par af voru 33
(39%) sem hofou fengid boélgugreiningu 1 fyrsta syni en adrar or-
sakir hja peim sem fengu boélgugreiningu voru lungnabdlga hja
12%, averki 6%, hjartabilun 5%, adrar astedur 9% en hja 29%
fundust engar skyringar 4 vokvasdfnuninni. Nemi fleidrusynis var
um pad bil 27% vid greiningu 4 illkynja vexti. Ef frumurannsékn
var gerd 4 vokvanum einnig jokst nemid { 55%. Adrar greiningar-
adferdir sem leiddu til greiningar 4 illkynja vexti voru: fleidruspegl-
un hja 9%, midmetisspeglun hja 7%, annad fleidrusyni 7%, berkju-
speglun hjd 4%, krufning hja 4%, fleidruhyding (decorticatio), syni
ur adgerd og 4dstunga 1 skyggningu hja 2% hvert en hjd 9% var fyrri
saga um krabbamein. Algengast var krabbamein i lunga, pvi nast
brjéstakrabbamein, pa krabbamein { fleidru og svo krabbamein {
eitlum og eggjastokkum.

Alyktanir: Orsakir bélgu { fleidrusyni geta verid fjoldamargar. Af
peim sem greinast med bolgu eru flestir med krabbamein eftir frek-
ari rannsoknir. Lokud fleidrusynataka hefur fremur ldgt nemi {
greiningu illkynja @xla en auka ma nemid med pvi ad gera frumu-
rannsokn & vokvanum. Porf er itarlegri rannsékna og eftirlits hja
peim sem hafa bdlgu i fleidrusyni en fleidruspeglun med synatoku
gaeti verioO nasta skref 4 eftir vokvasyni fremur en lokud synataka.

E 21 Ahrif patta sem trufla eda vidhalda himnuspennu hvatbera
a steraframleidslu Leydig-frumna

Steinunn Pérdardéttir'2, John A. Allen', Thorsten Diemer®, Paul Janus',
Dale B. Hales'

'Department of Physiology & Biophysics, University of Illinois at Chicago (UIC),
Chicago IL, 2leknadeild Haskola Islands, Department of Urology, University
Hospital, Justus-Liebig-University (JLU) Giessen, Pyskalandi

Netfang: steitho@hi.is

Inngangur: Starfsemi rafeindaflutningskedju hvatbera veldur pvi ad
spennumunur myndast yfir innri himnu peirra. Spennumunur pessi
er talinn naudsynlegur edlilegri virkni hvatberans, par 4 medal
steraframleidslu og tjdningu hins svokallada Steroidogenic Acute
Regulatory protein eda StAR-prétins. Markmid pessarar rann-
soknar var a0 kanna 4hrif pdtta sem trufla/aflétta himnuspennunni
a steraframleidslu og magn StAR-prétinsins. Einnig potti vert ad
kanna hvort pzttir sem taldir eru vernda himnuspennuna getu
studlad a0 edlilegri steraframleidslu og StAR magni { vidurvist
truflandi pétta, néanar tiltekid H,O,. Veru slik verndandi ahrif til
stadar gaeti pad varpad ndnara ljosi 4 pa ferla sem leida til truflunar
4 himnuspennunni vi0 slikar adstedur.

Efnividur og adferdir: Exlis-Leydig-frumur dr misum (MA-10)
voru medhondladar med 8-Br-cAMP 1 prjar klukkustundir, auk
patta sem trufla himnuspennu hvatbera. Pettir sem hér voru notad-
ir voru CCCP (myndar gong yfir innri himnu hvatberans), nigericin
(K+/Hxdzla sem breytir syrustigi hvatberans), oligomycin (sto0var
ATP myndun), Na+ arsenate og H,O, (sindurefni). Prir hépar MA-
10 frumna voru einnig medhdndladir med H,O, eingdngu; vidmid-
unarhépur, hépur sem samtimis fékk Cyclosporin A og hépur sem
hafdi gengist undir genaleidslu med Bcl-2 geninu. Cyclosporin A og
Bcl-2 eru hvort tveggja talin vernda himnuspennu hvatbera. Eftir
medhondlun var @ti safnad fra 6llum tilraunah6punum og pro-
gesteronframleiosla peirra meeld med geisladnemismelingu (RIA-
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profi). Magn StAR-prétinsins var auk pess melt med western
prykki (Western blot analysis).

Nidurstoour: Geislabnemismelingin syndi minnkada prégesteron-
framlei0slu eftir medhdndlun med Ollum ofantalinna truflandi
patta. Western prykkid leiddi { 1j6s minnkun 4 6dru eda badum
formum StAR-prétinsins og { sumum tilvikum algjéra hindrun 4
tjaningu pess. Cyclosporin A og Bcl-2 virtust ekki geta vidhaldid
edlilegri starfsemi hvatbera { vidurvist H,O,.

Alyktanir: Nidurstodurnar syna a0 pettir sem trufla himnuspennu
hvatbera minnka steraframleidslu peirra og tjdningu StAR-prétins-
ins. Himnuspennan parf pvi ad vera til stadar til ad hvatberinn starfi
edlilega. Pttir 4 bord vid H,0O, koma fyrir { umhverfi hvatbera vid
Onemisvidbrogd og gaetu vid slikar adstedur 4tt patt { ad lama meg-
instarfsemi Leydig-frumna, testésteronframleidsluna. Ekki tokst ad
vidhalda steraframleidslunni med Cyclosporin A eda Bcl-2 og pvi
ma telja ad H,O, verki & hvatbera eftir 60rum leidum en pessir
verndandi pettir.

E 22 Heiladingulssjikdémar a islandi

Asta Bragadoéttir, Arni V. Pérsson, Gunnar Sigurdsson, Ari Jéhannesson,
Astradur B. Hreidarsson, Gudni Sigurdsson, Gunnar Valtysson, Rafn
Benediktsson, Gardar Gudmundsson, Sigurdur P. Gudmundsson

Félag um innkirtlafraedi
Netfang: arniv@landspitali.is

Tilgangur: Kannad var algengi heiladingulssjikdéma 4 Islandi og
einkenni peirra svo ad unnt verdi ad gera sér grein fyrir sterd
vandamalsins.

Efniviour og adferdir: Fari0 var { sjikraskrar helstu sjikrahtsa lands-
ins og allra innkirtlasérfreedinga. Dregnar voru tt skrar med sjuik-
domsgreiningum sem samra@mdust heiladingulssjikdomum sam-
kvemt ICD kerfinu, pad er ofstarfsemi, vanstarfsemi og ®xli { heila-
dingli. Kénnunin ner yfir alla aldurshépa frd 1983 til desember 2000.
Niourstoour: Alls fundust 222 einstaklingar med heiladingulssjuk-
dém 4 pessu timabili, 99 karlar og 123 konur. I drslok 2000 voru 194
einstaklingar lifandi, pridjungur peirra hafdi greinst med ofstarf-
semi en tveir pridju med vanstarfsemi. Af hépnum ho6fou 67% axli
i eda vio heiladingul, algengast var prélaktinexli (prolactinoma) og
@xli 4n hormonaframleidslu. Af @xlunum voru 68% steerri en 1 sm
(macroadenoma) { pvermal og greindust vegna sjontruflana, hofud-
verkja, preytu eda horménaraskana. Minni @xli greindust frekar
vegna hormoénaraskana. Algengasti horménaskorturinn var skortur
4 vaxtarhormoni.

Alyktanir: A sidustu dgrum hafa greinst um 10 sjiklingar arlega 4 Is-
landi med heiladingulssjukdéma. Nidurstodurnar benda til ad pessir
sjiklingar greinist oft seint og pvi vert ad vekja athygli 4 byrjunar-
einkennum pessara sjukdéma medal lekna og heilbrigdisstarfsfolks.

E 23 Samanburdur &8 mismunandi mzeliadferdum a blédpéttni
kalkkirtlahorméns og tengsl vid beinumsetningarvisa og
beinpéttni

Jakob Pétur Johannesson', Olafur Skuli Indridason?, Leifur Franzson?,
Gunnar Sigurdsson?

"Laeknadeild Haskola Islands, “Landspitali Fossvogi
Netfang: jakobp@landspitali.is

Inngangur: Kalkkirtlahormén (parathyroid hormone, PTH) er 84
aminésyru langt peptid sem stjornar miklu { kalk- og beinefnaskipt-
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um likamans. Pa&r maliadferdir sem nd eru notadar nema ekki ao-
eins virka form PTH (1-84) heldur einnig stér nidurbrotsefni pess
(helst 7-84). Ny adferd hefur verid préud sem talid er a0 meli ein-
gongu virka formid. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera
saman adferdirnar { storum hoépi heilbrigdra einstaklinga.
Efniviour og adferdir: Gogn voru notud frd 746 einstaklingum 4
aldrinum 40-85 4ra dr framskyggnri rannsokn 4 aldursbundnum
breytingum 4 kalk- og beinabuiskap sem nu stendur yfir. Allir skil-
udu bl6o- og pvagprufu, féru i DEXA mealingu af hrygg og mjoom
og svorudu spurningalista um heilsufar og lyfjanotkun. Valdir voru
456 einstaklingar, 247 konur og 209 karlar, sem ekki voru 4 lyfjum
sem hafa ahrif 4 kalkbuskap. Innbyrdis fylgni og samrami rann-
sOknaradferdanna var konnud sem og fylgni rannséknaradfero-
anna vid ymsa patti tr blodi og beinpéttni skipt eftir kyni, aldri,
pyngdarstudli (BMI) og arstio.

Nidurstodur: Fylgni melingaradferdanna var 0,787 (p<0,001) hja
konum og 0,690 (p<0,001) hja kérlum. Kappa samremid reyndist
0,486 (p<0,001) hja konum og 0,283 (p<0,001) hja korlum. Meli-
adferdirnar syndu badar hekkun kalkkirtlahorméns med aldri sem
p6 var minni med melingu 4 virka forminu. Badar adferdir syndu
einnig beina fylgni vid pyngdarstudul. Fylgni maliadferdanna vid
ymsa pztti 1 bl60i var svipud fyrir utan pa sem tengjast nyrnastarf-
semi.

Alyktanir: Talsverdur munur virdist vera 4 meliadferdunum i hépi
heilbrigdra einstaklinga. Muninn md ad einhverju leyti skyra tt
med aldursbundinni skerdingu nyrnastarfsemi.

E 24 Aldursbundnar breytingar a osteoprotegerini i bl6di i
almennu islensku pydi og tengsl vid beinpéttni

Olafur S. Indridason, Jakob P. Johannesson, Leifur Franzson, Gunnar
Sigurdsson

Landspitali haskolasjikrahts
Netfong: osi@tv.is / gunnars@landspitali.is

Tilgangur: Osteoprotegerin (OPG) er nylega uppgotvad protin af
TNF-viotaka fjolskyldunni sem hamlar proskun osteoclasta og gati
pvi dregid tr beinnidurbroti. Tilgangur rannséknarinnar var ad at-
huga hvernig OPG breytist med aldri og hvernig pad tengist bein-
péttni (BMD) og 6drum beinumsetningarvisum (BUV) 1 bl60i.
Efniviour og adferdir: Py0id samanst60 af slemiburtaki 40-85 ara
einstaklinga af hofudborgarsvedinu sem komu til beinpéttnimal-
ingar (DEXA), svorudu spurningalistum um heilsufar og lyfja-
notkun og blédsyni tekid. Osteoprotegerin var malt med ELISA.
Vid utilokudum sjuklinga sem voru 4 lyfjum er dhrif hafa 4 bein- og
kalkefnaskipti. ANOVA var notud til ad bera saman aldurshépa
med0 tilliti til osteoprotegeringilda og fylgnistudull Spearmans til ad
kanna fylgni milli osteoprotegerins og annarra breytna.
Nidurstodur: Fjogur hundrud fimmtiu og sex einstaklingar fullnegdu
skilyroum, 209 karlar og 247 konur. Osteoprotegerin hakkadi
linulega med aldri, medal kvenna frd 3,2+1,3 pmol/L { aldurshépi 40
og 45 ara til 5,6+1,7 { hépi peirra elstu (80 og 85 dra), og medal karla
frd 3,0+1,0 til 5,5£1,2 (p<0,001). Medal kvenna var neikvaed fylgni
milli osteoprotegerins og beinpéttni (r=-04; p<0,001) og estradiols
(r=-0,5; p<0,001). Hins vegar var jakveed fylgni milli osteoprotegerins
og tartraténems surs fosfatasa (r=0,3; p=0,003), kollagen crosslaps
(r=0,35; p<0,001), alkalisks fosfatasa (r=0,3; p<0,001), ostedkalsins
(r=0,36; p<0,001) og kalkkirtlahorméns (parathormone) (r=0,2;
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p=0,001). Medal karla fannst mun minni fylgni milli osteoprotegerins
og beinpéttni (r=-0,19; p<0,007) og minni fylgni vid beinumsetningar-
visa. P6 fannst fylgni milli osteoprotegerins og kynhormdnbindi-
glébulins (r=0,38; p<0,001), alkalisks fosfatasa (r=0,37; p<0,001) og
kalkkirtlahorméns (r=0,17; p<0,001).

Alyktanir: Osteoprotegerin i bl6di haekkar med aldri og synir sterka
fylgni vid pa beinumsetningarvisa sem tengjast beinnidurbroti. P6
aldursbundin haekkun osteoprotegerins sé eins hja konum og korl-
um eru tengsl osteoprotegerins vid beinpéttni og beinumsetningar-
visa frabrugdin og virkni osteoprotegerins pvi ef til vill mismunandi
milli kynjanna. Ekki var synt ad herri bl6dgildi 4 osteoprotegerini
tengist betri beinpéttni en verid getur ad osteoprotegerin haekki
sem vidbrogd vid aukinni beinpynningu.

E 25 Samband 6namissvars og brads hjartadreps
Emil Arni Vilbergsson', Oskar Ragnarsson?, Kristjan Erlendsson?,
Gudmundur Porgeirsson®, Bjorn Runar Ludviksson?

'Laknadeild Héskéla Islands, ’Rannséknastofa Haskélans { onaemisfradi,
lyfleknasvid 1 Landspitala Hringbraut
Netfang: eavilb@hotmail.com

Inngangur: Bratt hjartadrep er lifshettulegt dstand sem krefst
skjotrar og réttrar medferdar. Medferd felst 1 pvi ad opna lokadar
kransedar med segaleysandi lyfjamedferd eda blasningu (percuta-
neous transluminal coronary angioblasty, PTCA). Nylegar rann-
soknir hafa bent til ad vefjaskada hjartadreps megi a0 hluta til rekja
til raesingar 4 bolgusvari onemiskerfisins. Meginmarkmid pessarar
rannsOknar var a0 athuga hvort finna metti merki um rasingu
onemissvars vid bratt hjartadrep.

Efnividur og adferdir: Ollum einstaklingum med bratt hjartadrep er
komu 4 bradaméttoku Landspitala hdskolasjikrahuss frd og med
janudar 2002 var bodin patttaka. Einstaklingunum var skipt { fjéra
hépa eftir pvi hvada medferdartrra0i voru veitt: A) engin medfero,
B) Iytisk medferd er leidir til opnunar @dar, C) Iytisk medferd er
opnar ekki og D) &0 er opnud med blasningu. Bl6dsyni voru feng-
in & fjérum timapunktum & fyrsta sélahring eftir komu. Reasing
komplementkerfisins var metin med mealingum 4 CH50, C4, C3,
virkni styttri ferilsins, C3d, patti B og CR-1 4 raudum bl6dkornum.
Einnig var rasing hvitra blodkorna metin med mdtefnalitun og
frumutalningu { frumufledisja.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu fengust 10 einstaklingar til
patttoku 1 rannsékninni. Hja fjérum af 10 tékst ad enduropna
kransz0. Athygli vekur ad medal peirra einstaklinga sem kransad
opnadist hjd voru merki um T-frumurasingu (CD4+CD25+ jukust
25-523%). Hins vegar voru engin merki um komplementrasingu {
heilbl6oi.

Alyktanir: Pratt fyrir nidurstodur dyratilrauna og meinafrzdilegra
rannsékna eftir dauda (post-mortem) um resingu komplement-
kerfisins vi0 bratt hjartadrep, sjdum vid engin 6rugg merki um slika
resingu. Hins vegar benda bradabirgdanidurstoour okkar til ad T-
frumurasing fylgi bloofledi til blodpurrdarsvaeda hjartans.

E 26 Hvada peettir trufla mzelingu a heildarvirkni komplement-
kerfisins i geli?

Steinunn Pérdardéttir, Kristin H. Traustadottir, Asbjﬁrn Sigfusson, Kristjan
Erlendsson

Ranndknastofa Haskdlans { on@misfradi, Landspitala Hringbraut
Netfang: steitho@hi.is

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna orsakir mis-
remis milli tveggja profa sem er @tlad ad mela heildarvirkni klassiska
ferils komplementkerfisins. B&0i profin meta haefni komplements til
a0 sprengja raud kindablédkorn, { 60ru tilvikinu eru blédkornin
steypt 1 gel og sjiklingasermid 6pynnt, { hinu tilvikinu eru blédkornin
i lausn og sjuklingasermid pynnt 1/100. Misremid kom oftast fram {
pvi ad syni sem framkolludu litid sem ekkert raudkornarof 1 gelinu
voru med edlilegt raudkornarof 1 lausn. I nokkrum tilfellum sast ofugt
misremi, pad er edlilegt raudkornarof { geli en skert 1 lausn.
Efniviour og adferdir: Algengi misremisins var metid med pvi ad
mela 300 6valin sjiklingasyni { bAdum préfum. Einnig var 89 syn-
um med mikid misremi safnad saman yfir tveggja dra timabil og 28
peirra notud til frekari leitar ad truflandi pattum. Pzttir sem leitad
var eftir voru métefnafléttur, métefni gegn raudum kindablédkorn-
um (melt med raudkornarofi), gigtarmétefni, manndsa bindilektin
(melt med ELISA), IgA og IgG anti-Clq métefni (malt med
ELISA) og CRP (melt med 6nemismelingu).

Nidurstodur: Niourstodurnar leiddu 1 1jés misremi milli préfa £ 10%
hinna 300 6voldu sjiklingasyna, par af voru 6,3% lag 1 gelpréfinu en
edlileg 1 lausn. Meirihluti pessara syna (68%) voru med hitapolinn,
hamlandi patt. Pegar ndnari athugun var gerd 4 edli pessa hamlandi
pattar kom { 1j6s ad morg synanna voru med motefni gegn raudum
kindabl6dkornum og einnig kom fram aukid magn IgA anti-Clq
motefna.

Umraeda: Misremid virdist tilkomid vegna hakkunar 4 IgA anti-
Clq métefnum og moétefnum gegn raudum kindablédkornum.
Adrir pattir gaetu einnig komid hér vid sdgu par sem pessir tveir
framangreindu skyrdu ekki misremid a0 fullu. Malingin sem gerd
er { geli virdist vera viokvaemari fyrir dhrifum truflandi pétta, liklega
vegna pess ad { henni er notast vid 6pynnt sermi. Pad ma pvi segja
a0 ef @tlunin er a0 meta heildarvirkni klassiska ferils komplement-
kerfisins sé dreidanlegra ad gera melinguna { lausn og med sermi
sem pynnt er 1/100. P6 gati gelprofio komid ad gagni til ad greina
hakkun 4 IgA anti-Clq métefnum, reynist hin kliniskt dhugaverd.

E 27 Stjérnunarahrif TGFp a T-frumur akvardast af bodleid og
lengd raesingar

Sigridur Reynisdéttir', Hekla Sigmundsdattir?, Jéhann Eli Gudjonsson?,
Helgi Valdimarsson, Bjérn Runar Ludviksson?

'Laknadeild Héskéla Islands, ’Rannséknastofa Haskélans { 6nemisfradi
Netfang: bjornlud@landspitali.is

Inngangur: TGF-B1 getur haft margvisleg dhrif 4 T-frumustarfsemi.
Markmi0 pessarar rannsoknar var a0 rannsaka sérstaklega dhrif
TGF-B1 4 adalresingarleidir T-frumna. Ahrif TGF-B1 voru pvi
metin annars vegar 4 starfsemi T-frumna eftir virkjun gegnum T-
frumuviotakann (anti-CD3: bein rasing) og hins vegar eftir rasingu
med superantigenum (Gbein reesing). Par sem rekja ma meingerd
sora til T-frumna pd voru pessi dhrif jafnframt metin hjd slikum
einstaklingum.
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Efnividur og adferoir: Eitilfrumur voru einangradar Ur heilbl60di frd
heilbrigdum og einstaklingum med séra. Frumur voru annad hvort
raestar med anti-CD3 eda streptokokkastiperantigeni C (SPEC) {
stérum og litlum skommtum med eda 4n TGF-B1(10 ng/mL).
Nidurstoour: Rasing med anti-CD3: Balidhrif TGF-B1 4 T-frumu-
fjolgun voru mest aberandi eftir hiskammtarzsingu. Ahrifanna
geetti jafnt medal CD4+ og CD8+ T-frumna eftir skammtimarzas-
ingu (48 klukkustundir). Hins vegar geetti slikra beelidhrifa einungis
medal CD8+ T-frumna eftir langtimareesingu (96 klukkustundir). T-
frumur einstaklinga med séra virtust ekki vera jafn nemar fyrir
belidhrifum TGF-B1 (balistudull: 69,6% & méti 78,7%). P6 svo ad
T-frumur sdrasjuklinga framleiddu meira magn af interferon-y
geetti dhrifa TGF-B1 jafnt til balingar 4 slikri framleidslu hja bAdum
hépum. Resing med SPEC: Vid 6beina skammtima- og lagskammta-
raesingu eitilfrumna eykur TGF-B1 virkni og fjolgun badi CD4+ og
CD8+ T-frumna.

Alyktanir: Ljost er ad timalengd og bodleid rasingar styrir ahrifum
TGF-B1 4 afdrif T-frumna. Hugsanlegt er ad misvaegi 4 slikum bod-
leidum hafi hlutverki ad gegna { meingerd sjalfsofna@missjukdéma eins
og sora vegna viovarandi resingar sjikdomsvaldandi CD8+ T-frumna.

E 28 Tidni Alzheimerssjukdéms a hjukrunarheimilum utan
Reykjavikur
Arsazell Jonsson

Oldrunarlzkningasvid Landspitala Landakoti
Netfang: arsaellj@landspitali.is

Inngangur: Ahugavert er ad kanna tioni heilabilunar 4 hjikrunar-
heimilum landsbyggdarinnar med sérstoku tilliti til Alzheimers-
sjikddomsins til samanburdar 4 milli dlikra stada landsbyggdarinnar
innbyrdis og péttbylisins hins vegar.

Efnividur og adferdir: Oldrunarlaknir for sérstaka ferd um lands-
byggdina 4 timabilinu mai/juni 1999. Dagana fyrir heimsokn var haft
samband vi0 yfirlekni eda stadgongumann hans simleidis og fengnar
radleggingar um abyrgan umonnunaradila og farid med honum yfir
sjikraskyrslur vistmanna. Taldir voru peir vistmenn sem attu vid
heilabilun ad strida og sjukdémspréun benti til Alzheimerssjikdoms.
Niourstodur: Fullnzgjandi upplysingar fengust 4 40 hjikrunarheim-
ilum med 1.145 virkum vistrymum. I pessum rymum toldust 493
sjuklingar med Alzheimerssjikdém (AD) eda i um 43% rymanna.
Eftir landshlutum toldust stofnanirnar sjo 4 Sudurlandi (211 rymi,
45% sjuklinga med Alzheimerssjikdom), prjd 4 Reykjanesi (80 rymi,
55% sjuklinga med Alzheimerssjukdom), sjo 4 Vesturlandi (290
rymi, 43% sjiklinga med Alzheimerssjikdom), sjo & Vestfjoroum (61
rymi, 46% sjiklinga med Alzheimerssjukdoém), 12 & Nordurlandi
(402 rymi, 41 % sjuklinga med Alzheimerssjikdém) og fjérar & Aust-
urlandi (101 rymi, 38% sjiklinga med Alzheimerssjikdom).
Alyktanir: Ranns6kn pessi leidir 1 1j6s ad tepur helmingur vistryma
4 landsbyggdinni er nyttur vid umonnun sjiklinga med Alzheimers-
sjukdém. Breytileiki 4 milli landshluta (38-55%) endurspeglar lik-
lega mismunandi pjonustuvaegi 4 hjikrunarheimilum landsbyggd-
arinnar. Pessar nidurstodur syna mun legri tolur en finnast {
Reykjavik, { Noregi og { Bandarikjunum en par hefur préun undan-
farandi dra synt vaxandi hlutdeild heilabilunarsjikdéma medal
aldradra sem vistadir eru 4 hjikrunarheimilum.
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E 29 Fiknsjikdémar, vidhorf og starfsvenjur lekna. islensk
kéonnun
Valgerdur A. Ranarsdéttir, Pérarinn Tyrfingsson

Medferdarstofnanir SAA
Netfang: valgerdurr@saa.is

Inngangur: Viohorf lekna til dfengissyki og annarra fiknsjukdoma,
menntun peirra og ferni til ad greina vandann og gripa inn { hann,
hefur s@tt gagnryni { erlendum konnunum og skrifum.

Til ad kanna hug og starfsvenjur islenskra heimilislekna var
peim send konnun med 20 spurningum 4 haustdogum 2001.
Efniviour og adferdir: Tvo hundrud leknum, sem voru skrdoir {
Félag heimilislekna, var send nafnlaus konnunin { pésti. Spurt var
medal annars um mat peirra 4 kennslu { afengis- og vimuefnasjik-
démum 1 leknadeild, hvernig skimunum fyrir dfengi, vimuefnum og
reykingum veri héttad 4 stofu peirra, viohorf peirra til afengis- og
vimuefnamedferdar, um fikla { sjiklingahdpi peirra, sprautufikla,
folk 1 bata og fleira. Faraldsfradilegar spurningar um kyn, aldur,
sérmenntun og starfsumsvif.

Nidurstodur: Eitt hundrad tuttugu og fimm svor barust, 123 voru not-
ud. Nidurstodur syndu medal annars ad 76% svarenda fannst kennsla
i afengis- og vimuefnasjikdémum { leknadeild ,,engin eda of litil*.

I reglubundnu eftirliti 4 stofunni spyrja adeins 22% ,,oftast eda
alltaf” um éfengisneyslu, en 69% spyrja ,,oftast eda alltaf” um reyk-
ingar. Niutiu og prju présent telja ad afengis- og vimuefnamedferd
sé gagnleg (,,ja eda yfirleitt*) og 22% telja ad drangur meodferdar sé
betri eda sambarilegur vid medferd annarra langvinnra sjukdéma.
Atta présent toldu afengissyki ekki vera sjikdém, 9% vimuefna-
fikn ekki sjuikdém og 12% toldu nikétinfikn ekki vera sjukdém.
Alyktanir: Draga m p4 alyktun ad vidhorf islenskra heimilislzekna
til afengis- og vimuefnamedferdar sé gott. Skimun fyrir dfengis-
neyslu og vimuefnanotkun er ekki algeng en hins vegar er mjog al-
menn skimun fyrir reykingum. Svorin benda til a0 islenskum laekn-
um finnist vanta upp 4 kennslu { 4fengis- og vimuefnasjikdémum.

E 30 Natturuefni - aukaverkanir og milliverkanir vid
lyfsedilsskyld lyf
O16f Porhallsdéttir', Kristin Ingdlfsdéttir', Magnus Jéhannsson?

'Lyfjafraedideild Haskola fslands, lzknadeild Haskola Islands
Netfang: olof@omega.is

Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad kanna fjolda auka-
verkana og milliverkana sem rekja ma til neyslu néttdrulyfja, nétt-
uruvara og fedubdtarefna hér 4 landi. Einnig ad kanna viohorf
lzekna 4 Islandi til pessara efna.

Efniviour og adferdir: Spurningalisti var sendur til allra lekna 4 land-
inu, alls 1.083. Spurt var hvort vidkomandi leknir hafi ordid/hugsan-
lega ordid var vi0 auka- eda milliverkanir sem rekja metti til neyslu
nattirulyfja, nittdruvara eda fedubotarefna hér 4 landi. Einnig var
spurt um vidhorf til efnanna. Leit var gerd { tolvukerfum Landspitala
eftir skraningarnimerum sem poéttu likleg til ad syna innlagnir vegna
neyslu nattiruefna. Jafnframt var fylgst daglega med bradamottok-
um sjikrahussins { einn manud, fyrirspurnir vegna nattiruefna til
Eitrunarmidstodvar voru skodadar og ad lokum athugad hvort
tilkynningar hefu borist Lyfjastofnun eda landlaeknisembeattinu.
Nidurstodur: Spurningalistanum svorudu 410 leknar. Par af hofou
134 ordi0 varir/hugsanlega ordid varir vio fyrrgreindar aukaverkan-
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ir og 25 vi0 milliverkanir. Upplysingar komu fram um 253 auka-
verkanir og 13 milliverkanir. Innlogn 4 sjikrahus var talin afleiding
38 tilvika og 1 14 tilvikum var talid ad aukaverkun hafi stofna0 lifi
sjuklings 1 hettu. Alvarlegustu aukaverkanir sem svarendur
greindu frd voru medal annars: lifrarbilun, hjartslattartruflun og
hjartastopp af voldum Herbalife, hjartslattaréregla af voldum gin-
sengs og lost eftir neyslu sélhatts. Pad lyf sem oftast var greint frd ad
hafi milliverkad vid nattdruefni var warfarin. Af peim leknum sem
svorudu listanum sogdust 17% alltaf/oft spyrja sjuklinga sina hvort
beir neyti nattirurefna, 62% stundum/sjaldan og 19% aldrei. Um
55% leknanna sogdu b6 ad peim fyndist skipta mjog miklu/miklu
mdli a0 sjuklingar nefni neyslu sina 4 d40urnefndum efnum. Um
75% svarenda vilja fredast meira um nattdrulyf og 68% um nétt-
druvorur og fadubotarefni.

Alyktanir: Auka- og milliverkanir vegna néttiruefna virdast vera
vanskrddar hérlendis. Naudsynlegt er ad auka fredslu um auka-
verkanir og milliverkanir nattarulyfja, nattiruvara og fedubdtar-
efna og hvetja til virkrar skrdningar og tilkynningar um auka- og
milliverkanir sem hljétast af neyslu pessara efna.

E 31 Framskyggn rannsékn a byrjandi iktsyki bendir til ad
sjuklingar med lagt mannésa bindilektin fai verri sjukdém
Saedis Szevarsdottir', Poéra Vikingsdéttir', Arnér Vikingsson'?, Valdis
Manfredsdéttir', Arni Jon Geirsson?, Helgi Valdimarsson'

'"Rannsdknastofa Haskdlans 1 6nemisfradi, *gigtlekningadeild Landspitala
haskdlasjikrahtss
Netfang: saedis@landspitali.is

Tilgangur: Mannésa bindilektin (mannose binding lectin, MBL) er
protin sem getur virkjad komplementkerfid ef pad binst sykrum 4
yfirbordi vissra drvera eda métefnafléttna og pannig studlad ad tt-
rymingu peirra. Mannésa bindilektinsskortur er algengur og hefur
fundist fylgni vid sykingar en einnig vid urdtur { langt genginni ikt-
syki (rheumatoid arthritis, RA). Markmid pessarar rannséknar var
a0 athuga hvort 1agt mannoésa bindilektin tengist slemum horfum {
iktsyki og hvort iktsykisjiklingar hafa aukna tioni 4 manndsa bindi-
lektinsskorti.

Efniviour og adferoir: Sjtiklingar med samhverfa fjollidabélgu (inn-
an vid eitt dr) voru teknir inn ef peir h6fdu ekki verid medhondladir
lengur en tveaer vikur med lyfjum er hafa dhrif 4 sjtkdomsgang. Eftir
sex manudi voru virkni og gangur sjikdémsins borin saman vid
manndsa bindilektinsstyrk og gigtarpétt (theumatoid factor, RF).
Til samanburdar voru metnar 63 konur med langt gengna iktsyki.
Niourstoour: Pegar hafa 65 sjiklingar med byrjandi lidagigt upp-
fyllt skilmerki ACR fyrir iktsyki og komin er sex mdnada eftirfylgd
fyrir 52 peirra. Sjuklingum med ldgt manndsa bindilektin (leegsti
fjéroungur) hafdi batnad marktakt minna eftir sex médnada lyfja-
meodferd en sjiklingum { hasta fjoroungi manndsa bindilektins-
styrks, metid Ut frd Thompsons lidskori (p=0,03) og gripkrafti
(p=0,004). Sjuklingar med ldgt mannésa bindilektin hofou einnig
marktekt oftar urdtur { lidum 4 rontgenmyndum vid upphaf patt-
toku og eftir sex manudi (p=0,039). Hja sjuklingum med langt
gengna iktsyki var marktekt samband milli 14gs mannésa bindi-
lektinsstyrks og lidskemmda 4 rontgenmynd (p=0,036). Ennfremur
voru marktak tengsl milli ldgs manndsa bindilektins og hakkads
gigtarpattar, einkum IgA gigtarpattar (p=0,02) og samhlida hakk-
unar 4 IgM og IgA gigtarpattar (p=0,035). Enginn munur fannst &

tidni manndsa bindilektinsskorts hjd sjiklingum med byrjandi eda
langt gengna iktsyki og vidomidunarh6pi.

Alyktanir: Lagt mannésa bindilektinsmagn virdist spa fyrir um
slemar horfur { sjuklingum med byrjandi iktsyki. Skyringin gaeti
veri0 si a0 mannésa bindilektin gegni mikilveegu hlutverki vid ut-
rymingu moétefnafléttna tr lidum { iktsyki.

E 32 Ahrif skorts 4 mannésa bindilektini og komplementpattum
C4A og C4B i islenskum fjoélskyldum med aettgenga rauda ulfa
Saedis Saevarsdéttir’, Helga Kristjansdéttir?, Gerdur Grondal?, Péra
Vikingsdéttir', Helgi Valdimarsson', Kristjan Steinsson?

Rannséknastofa Haskodlans 1 6n@misfradi', Rannséknastofa i gigtsjikdomum?
Netfang: saedis@landspitali.is

Tilgangur: Mannésa bindilektin (mannose binding lectin, MBL) er
protin sem getur virkjad komplementkerfid ef pad binst sykrum 4
yfirbordi vissra orvera eda métefnafléttna og pannig studlad ad ut-
rymingu peirra. Mannésa bindilektinsskortur er algengur og hefur
asamt skorti & C4 verid tengdur aukinni ti0ni & raudum udlfum
(systemic lupus erythematosus, SLE). Vid hofum pvi athugad
manndsa bindilektin og C4 1 fjolskyldum sem hafa meira en eitt til-
felli af raudum dlfum.

Efniviour og adferdir: Patttakendur voru ur niu fjolskyldum med 26
sjiklinga med rauda ulfa, 100 fyrsta stigs (1°) og 31 annars stigs (2°)
@ttingjar peirra 4n raudra tlfa, auk 30 venslamanna (maka og inn-
giftra). Manndsa bindilektin var mealt med samloku-ELISA
(n=187) og C4 samsztur med prétinrafdretti (n=146). Lagt mann-
6sa bindilektin var skilgreint undir 500 ng/ml.

Nidurstodur: Tioni évirkra C4A samsztna (C4AQ0) var aukin
bzedi 1 sjiklingum (58%) og fyrsta stigs @ttingum (53% ) midad vid
annars stigs @ttingja (29% ) og venslafélk (24 %), en ekki var munur
4 tioni C4BQO. 1 fimm af niu fjolskyldum (n=79) hafdi mannésa
bindilektin tilhneigingu til ad vera ldgt i sjuklingum og fyrsta stigs
xttingjum. I peim hofou sjiiklingar lzegra mannésa bindilektin en
@ttingjar (429 4 moéti 1287 ng/ml; p=0,048) og fyrsta stigs @ttingjar
legra manndsa bindilektin en annars stigs @ttingjar (940 4 moti
2245 ng/ml; p=0,003). Ennfremur hofou fyrsta og annars stigs
ettingjar sem uppfylltu eitt til prju skilmerki fyrir rauda ulfa (parf
fjogur) legra mannédsa bindilektin en ettingjar an skilmerkja
(p=0,049). I hinum fjérum fjolskyldunum var magn mannésa bindi-
lektins edlilegt eda aukid. Sjuklingar h6fou svipad magn manndsa
bindilektins og @ttingjar i tveimur fjolskyldum en harra { hinum
tveimur. Fremur hatt manndsa bindilektin virtist vernda gegn raud-
um ulfum, einkum { fj6lskyldum med hda tioni C4AQOQ. Pvi fleiri
skilmerki fyrir rauda dlfa sem sjuklingar uppfylltu pvi legra var
manndsa bindilektin (r= -0,3; p=0,067) og sjuklingar med sjo eda
fleiri skilmerki hofou marktekt legra manndsa bindilektin en hinir
sjuklingarnir (672 4 méti 2206 ng/ml; p=0,036). Sjiklingar med
nyrnabdlgu hofou lagt manndsa bindilektin (301 4 moti 1722;
p=0,037).

Alyktanir: Magn mannésa bindilektins er breytilegt 1 fjolskyldum
med @ttgenga rauda ulfa. C4AQ0 og/eda manndsa bindilektins-
skortur auka liklega dhaettu 4 raudum dlfum.
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E 33 Sjukdémsvirknimat eitt hundrad sjuklinga med herslismein
a fjortan ara timabili
Arni Jén Geirsson', Frank A. Wollheim?, Anita Akesson?

'Landspitali haskoélasjikrahus, ‘Haskolasjikrahusio Lundi
Netfang: arnijon@landspitali.is

Tilgangur: A0 meta lifferaskemmdir og 4hrif peirra 4 horfur sjuk-
linga me0 herslismein (scleroderma).

Efniviour og adferdir: Eitt hundrad sjiklingum med herslismein var
fylgt eftir og peir skodadir 4 kerfisbundinn hétt 4 14 dra timabili {
Lundi, Svipj6d. Medalfylgitimi var 7,7 4r. Sjiklingar voru skodadir
i byrjun og sidan drlega a0 medaltali 5,6 sinnum hver sjiklingur.
Nidurstodur: Aldur vid greiningu, hatt skinnskor, herslishid 4 buk,
lagt vital capacity, skertur penjanleiki lungna, ldgur Cr-EDTA
clearance og hjartarafritsbreytingar 1 upphafi rannséknar spa fyrir
um slemar horfur. Vid virknimat og skorun 4 fimm lifferakerfum
kemur fram hag versnun 4 starfsemi liffeera eftir inntdku sjiklinga {
rannsoknina. Kynjahlutfall var tver konur fyrir hvern karl, medal-
aldur vi0 upphaf einkenna var 42,3 ar (3-82), medalaldur vi0 inn-
toku i rannséknina var 472 ar (17-82). Prjétiu sjuklingar létust
medan 4 rannsékninni st6d, medalaldur 61,3 ar (33-85). Danaror-
sakir matti rekja beint til sjadkdémsins { 10 tilvikum. Stadlad dénar-
tionihlutfall var 3,5 fyrir karla og 3,7 fyrir konur.

Alyktanir: Liffzeraskemmdir og skert starfsemi liffera koma fram
fyrstu fimm 4rin eftir tilkomu sjikdémsins, eftir pad er starfsemi
mikilvagra liffera stodug. Utbreiddar hidbreytingar, hjartarafrits-
(EKG) breytingar, skert lungna- og nyrnastarfsemi spa fyrir um
skertar lifslikur.

E 34 Lidsykingar a islandi 1990-2000
Svajunas Statkeviciu, Arnér Vikingsson, Arni J. Geirsson

Lyflekningadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: svajunas@strik.is

Tilgangur: Framkvemd var afturskyggn rannsékn 4 lidsykingum
yfir 11 4ra timabil. Med rannsokninni er leitast vid ad kanna ny-
gengi, smitleidir, dhattupaetti, meingerd og afdrif lidsykinga 4 pessu
timabili.

Efniviour og adferdir: A0 fengnu leyfi Visindasidanefndar og Per-
sénuverndar var leitad ad jakvaedum lidvokvarektunum 4 sykla-
deildum Landspitala Hringbraut og Fossvogi og 4 Fjéroungssjikra-
husinu 4 Akureyri 4 timabilinu 01.01.1990-31.12.2000. Jafnframt var
leitad { sjukraskrarkerfi ofangreinda sjikrahdsa ad greiningunni
liosyking CD-9, 711 og CD-10 MO0,09. Leitad var kerfisbundid i
sjikraskram ad dkvednum breytum.

NiOurstodur: Samtals greindust 174 tilfelli lidsykinga 4 pessu 11 dra
timabili. Nygengio er 5,8 4 100.000 4 ari. Feest tilfelli greinast 1994 eda
sex, en flest 26 arid 2000. Kynjahlutfallid er tveir karlar fyrir hverja
konu. Medalaldur vid greiningu er 43 dra (0,5-93 dra). Hnélidur sykt-
ist oftast, eda i 72 tilfellum (41,4%), par 4 eftir mjadmarliour i 37 til-
fellum (21,3%). Liosyking greindist eftir lidoastungu { 27 tilfellum
(15,5%)), eftir lidspeglun 1 13 tilfellum (7,5%). Gervilidur var syktur {
10 tilfellum (5,7%), a0 medaltali { prji ar (0,1-8 ar) eftir isetningu
lidarins. Averki 4 1id reyndist medvirk 4stzda lidsykingar i 29
(16,6%) tilvikum. Onzmisbzlandi lyfiamedferd eda langvinnir sjik-
domar reyndust medvirk &4steda hja 20 (11,5%) sjuklingum.
Staphylococcus aureus rektadist tr lidvokva 1 60 tilfellum (34,5%) og
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var algengasti meinvaldurinn, 37 sjiklingar (21,3%) greindust med
jdkveeda blodrektun. Sjukdémurinn olli dauda i premur tilfellum.
Alyktanir: Veruleg aukning lidsykinga verdur 4 ofangreindu tima-
bili samanborid vid fyrri rannséknir 4 lidsykingum 4 Islandi. T 23%
tilvika ma rekja lidsykingu til leknisverks.

E 35 Nefslimhiadarbélusetning dregur ur lidbélguvirkni i
dyralikani ad lidagigt

Joéna Freysdéttir', Ingibjorg Olafsdéttir’, Ragnar Palsson’, Ingibjorg
Hardardottir', Arnér Vikingsson'?

'Lyfjapréun hf, *gigtlekningadeild Landspitala haskélasjikrahtss
Netfang: arnor@landspitali.is

Inngangur: Onzmiskerfi slimhida gegnir mikilvaegu hlutverki
onemissvorunum. Meginreglan er si a0 onemiskerfi slimhida
midli dempandi og oft polmyndandi dhrifum 4 6namissvor. Pvi hef-
ur athygli manna { vaxandi meli beinst ad pvi a0 finna leidir til ad
virkja slimhidarénemiskerfid til ad bala éeskileg dnaemisviobrogd
i likamanum, til demis { sjalfsofnemissjikdémum.

Hér verdur lyst dyralikani ad lidagigt og tilraunum til ad bzla
liobdlguna med dnamisvaka sértekri nefslimhidarbolusetningu.
Efniviour og adferodir: Kvenkyns Lewisrottur voru notadar sem til-
raunadyr. Framkolluo var 6n@misvaka sértaek lidbdlga (antigen in-
duced arthritis) i vinstra hné rottnanna med pvi ad bélusetja rott-
urnar med BSA (bovine serum albumin) undir hid og sidar sprauta
mBSA (methylated BSA) 1 vinstra hnéd. Saltvatni var sprautad {
haegri hnélid til vidmidunar fyrir bélgusvorun. Til ad meta hugsan-
leg ahrif slimhudarbdlusetningar 4 BSA midlada lidbdlgu fengu
rotturnar BSA-vatnslausn i nef, ymist fyrir eda eftir ad lidbolga var
framkollud, og sterd liobdlgunnar borin saman vid annan hoép
rottna sem fengu einungis saltvatnslausn 1 nef. Onamisvaka sértzek
onemissvor voru mald med in vitro frumufjolgunarpréfi og mal-
ingum 4 interferon-vy { floti.

Niourstoour: Tekist hefur ad setja upp lidagigtarlikan { rottum og er
breytileiki { lidbolgusvorun milli tilraunadyra litill.

Nefslimhudarbodlusetning dré marktekt tr lidbdlgu 1 rottunum og
in vitro malingar syndu ad nefslimhidarbolusetning dré ur 6nam-
isvakasértakri frumufjolgun og interferon-y myndun { miltisfrumum.
Alyktanir: Nefslimhidarbélusetning getur dregid tr bélgusvorun i
vefjum sem eru fjarri upphaflegum bdlusetningarstad. Hugsanlegt
er a0 nota megi pessa adferdarfradi til medferdar sjalfsofnaemis-
sjikdéma { framtidinni. Unnid er ad pvi ad auka enn frekar pol-
myndandi dhrif nefslimhtidarbdlusetningarinnar.

E 36 Greining skerts sykurbols og sykursyki a islandi. Fastandi
blédsykur eda sykurpolsprof?
Gisli Bjorn Bergmann'?, Vilmundur Gudnason'?, Rafn Benediktsson'?*

"Laknadeild Haskola [slands, Hjartavernd, *lyflekningadeild Landspitala Fossvogi
Netfang: gislibe@hotmail.com

Inngangur: Lagt hefur veri0 til ad greining sykursyki af gerd 2 (SS2)
byggist eingdéngu 4 meelingu fastandi bl6osykurs (FBS). Petta getur
stangast 4 vi0 greiningu einstaklinga samkvaemt 75g sykurpolsprofi
og misst af greiningu hj4 sjuklingum sem hafa skert sykurpol (SSP),
en einstaklingar med slika skerdingu eru i mikilli hettu 4 fa
sykursyki af gerd 2 og @dasjukdomafylgikvilla. Petta hefur ekki
verid rannsakad 4 Islandi par sem 50g sykurpolsprof hefur verid
vidtekin venja. Vid gerdum pvi 75g sykurpolsprdf {1 islensku pydi.



AGRIP ERINDA / XV. PING FELAGS ISLENSKRA LYFLAKNA

Vid reyndum ad bera kennsl 4 pd sem eru { mestri hattu 4
fylgikvillum vegna skertra sykurefnaskipta, med mati 4 pattum
kvidfituheilkennis.

Efnividur og adferdir: Fimmtiu og sex einstaklingum, sem tekid
hofou patt { skimun Hjartaverndar fyrir sykursyki af gerd 2 og haft
fastandi blodsykur =6,1 mmol/l og <11,1 mmol/l, var bodid 1 75g sykur-
polsprof. Aldur, blédprystingur, had, pyngd, blédsykur, HbAlc,
heildarkdlester6l, hapéttnifituprétin (high density lipoprotein,
HDL) og priglyseridar voru meldir. Patttakendur voru 37 karlar og
19 konur, med medalaldur 54,9 ar (4 bilinu 23-81 &r). Vio trvinnslu
var litid 4 pa sem hofou sykursyki og pa sem hofou skert sykurpol
samkvamt sykurpolsproéfi, sem einn hop.

Nidurstodur: Medalpyngdarstudull (BMI) var 30+0,8 kg/m’. Med-
albiotimi ad annarri komu var 62 dagar. Fylgni milli fastandi bl6o-
sykurs 1 og 2 syndi r=0,80 og p<0,01. Sex af 16 einstaklingum sem
hofou sykursyki af gerd 2 vio fyrstu komu (FBS 27,0 mmol/I) hofou
eOlilegan fastandi bl6osykur 2 (<6,0 mmol/1) en allir 16 h6fdu annad
hvort skert sykurpol eda sykursyki af gerd 2 samkvaemt sykurpols-
profi (2tBS 27,8 mmol/l). Af hinum 40 sem hofou hdan fastandi
bl6osykur 1 fastandi bloosykri 1 (6,1-6,9 mmol/l), hofou 12 skert
sykurpol eda sykursyki af gerd 2 4 sykurpolsprofi.

Samanborio vid edlilegt sykurpol (ESP) hofou einstaklingar
med skert sykurpol eda sykursyki af gerd 2 4 sykurpolsprofi laegri
héapéttnifituprétingildi (1,12+0,06 4 méti 1,37+0,07; p<0,04) , heerri
priglyserida 2,18+0,34 4 moéti 1,55+0,15; p<0,05), herri FBS1
(6,5+0,1 a méti 6,4+0,1; p<0,04), haerri FBS2 (6,3+0,2 4 méti 5,8+0,1;
p<0,01) og haerra HbAlc (6,2+0,2 4 méti 5,8+0,1; p<0,02). Enginn
tolfreedilega marktekur munur var milli hépanna me0 tilliti til kyns,
aldurs, medalpyngdarstuduls, blodprystings, heildarkolesterdls eda
kolesterol- hapéttnifituprotin-hlutfalls.

Engin ein breytisterd meld vid fyrstu komu gat spad fyrir um
dtkomu sykurpolspréfs. Tolfraedigreining (discriminant analysis),
par sem allar ofangreindar breytisterdir voru notadar, benti til pess
a0 adeins hapéttnifituprétin, fastandi blodsykur 1 og 2 og HbAlc
hefdu spagildi um endanlega greiningu. F-gildi fyrir pessar breyti-
sterdir voru notud til ad reikna vegio samtal sem sidan var notad til
a0 spd fyrir um endanlega greiningu. Nemi og sérteki reikni-
formulunnar voru 92% og 75% og hun bar kennsl 4 11 af peim 12
sem greindir voru med skert sykurpol eda sykursyki af gerd 2 4
sykurpolsproéfi en voru { upphafi med fastandi bl6dsykur 6,1-6,9.
Alyktanir: Ein mealing 4 fastandi blédsykri =7,0 mmol/l nagir 4
[slandi til ad bera 4 kennsl 4 p4 einstaklinga sem eru { mestri hzttu
4 fylgikvillum sykursyki. Ef ekki er gert sykurpolspréf 4 peim sem
hafa fastandi blodsykur 6,1-6,9 i upphafi, eru 30% einstaklinga
ranglega sagdir heilbrigdir, en peir raunverulega hafa skert sykur-
pol eda sykursyki af gerd 2 samkvamt sykurpolsprofi. Petta er sam-
berilegt vid onnur Evrépulond. Tioni pessara mistaka ma minnka
med pvi ad taka mid af pattum kvidfituheilkennisins.

E 37 Aukning i notkun lyfja vid sykursyki af tegund 2 a islandi
Valdis Beck', Eggert Sigfusson?, Rafn Benediktsson?®, Astradur B.
Hreidarsson®

'Lyfjafredideild Haskola Islands, 2Heilbrigdis- og tryggingamélardduneytio,
*Landspitali haskolasjikrahis, innkirtla- og efnaskiptadeild
Netfang: astradur@landspitali.is

Inngangur: Mikil aukning 4 sér stad { algengi sykursyki af tegund 2

vida um heim. Ymislegt bendir til pess ad Island fari ekki varhluta
af pessari préoun. Engar nylegar upplysingar liggja pé fyrir um al-
gengi sykursyki af tegund 2 4 [slandi eda um aukningu 4 undanforn-
um arum.

Tilgangur rannséknar: Markmioid var ad kanna breytingar, sem
hafa ordid { notkun lyfja vid sykursyki af tegund 2 4 Islandi 4 sidustu
drum og ut frd nidurstodunum ad reyna ad fa hugmynd um algengi
sjikddémsins 4 landinu.

Efnividur og adferdir: Kannadar voru solutolur sykursykilyfja
undanfarinna 4ra og bornar saman vid samsvarandi tolur frd hinum
Nordurléondunum. Jafnframt voru kannadar sjikraskrar 200 sjik-
linga, sem mettu til eftirlits 4rid 2001 vegna sykursyki af tegund 2 4
gongudeild sykursjikra Landspitala Hringbraut og gongudeild
efnaskipta Landspitala Fossvogi, med tilliti til lyfjavals og skammta.
Nidurstodur: Notkun sykursykilyfja til inntdku jokst ar 4,21 skil-
greindum dagsskammti (DDD) 4 1.000 ibtia 4 dag 4rid 19901 12,16
arid 2001 og hefur notkunin pannig ndnast prefaldast & pessum
arum demt Ut frd solutdlum.

Vid konnun 4 sjikraskrdm reyndust 80% sjiklinganna vera a
medferd med sykursykilyfjum, en 20% 4 mataraedi eingongu. Fjoru-
tiu présent voru 4 medferd med tveimur toflutegundum, oftast met-
formini og sdlfénylirea. Hja 7% sjuklinganna hafdi insulini verid
baett vid toflumedferd. Fjoldi lyfja jokst med fjolda dra fra grein-
ingu.

A0 teknu tilliti til pess ad dvisadir dagsskammtar (PDD) sykur-

sykilyfja voru liti0 eitt leegri en skilgreindir dagsskammtar (PDD/
DDD=0,8) og a0 viss fjoldi var 4 medferd me0 fleiri en einu lyfi ma
reikna tit ad um pad bil 1,1% Islendinga hafi verid 4 medferd med
toflum vid sykursyki um aldamétin. Etla md ad sykursyki af tegund
2 sé b6 algengari, par sem hér eru ekki teknir med peir sem eru 4
medferd med mataradi eingdngu ekki er heldur reiknad med peim
hépi sykursjukra sem eru 6greindir.
Alyktanir: Notkun lyfja vid sykursyki af tegund 2 hefur nanast pre-
faldast 4 Islandi 4 sidastlionum 4ratug, nokkud sem gezti endur-
speglad vaxandi algengi sjikdomsins hér. Adrar skyringar getu pé
veri0 batt greining og meiri dhersla 4 lyfjamedferd.

E 38 Sykursyki af tegund 2. Ahaettupzettir edasjukdéma vid
greiningu med skimun a fastandi bl6dsykri

Fridny Heimisdéttir'2, Vilmundur Gudnason?, Inga Reynisdottir', Gunnar
Sigurdsson'#*, Rafn Benediktsson'#*

'Lknadeild Haskéla Tslands, ?Hjartavernd, *lyflakningadeild Landspitala
Fossvogi, ‘Islensk erfoagreining
Netfang: rafbor@li.is

Inngangur: Sykursyki af tegund 2 (SS2) hrjair um 3% Islendinga og
a0 minnsta kosti 30% peirra sem greinast & hefobundinn hétt hafa
fylgikvilla vid greiningu. Pessir fylgikvillar eru fyrst og fremst
hjarta- og @dasjikdomar. Lagt hefur veri0 til ad nota fastandi bl60-
sykur eingdngu vid greiningu en ymsir telja ad sykurpolsprof sé
naudsynlegt til ad finna pd sem eru { mestri @dah®ttu. Markmid
pessarar rannséknar var ad skoda gagnsemi skimunar 4 fastandi
blédsykri 4 Islandi med tilliti til pess ad finna einstaklinga 1 mikilli
haettu 4 @dasjukdémum.

Efnividur og adferdir: [ Fullordinssykursykirannsékn Hjartavernd-
ar (NIDDM) 1998-2000 téku patt 3.924 einstaklingar en nidurstoo-
urnar byggja 4 3.096 sem ekki hofou pekkta sykursyki. Kynntar eru
nidurstddur fyrir karla og konur 35-49 og 50-64 dra. Litid var 4 hlut-
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fall nygreindra (SS2: fastandi bl6osykur (BS) =7,0 mmol/1 { tvigang)
og metnir hefObundnir 4hattupettir hjarta- og @dasjukdoéma. Sam-
anburdarhdpur var einstaklingar med edlilegan fastandi blodsykur
(SB: fastandi blodsykur <6,0 mmol/l).

Mann-Whitney-U prof, ki-kvadratsprof, likindahlutfall (odds

ratio) og MANCOVA voru notud vid drvinnslu en p<0,05 aud-
kennir marktaekni.
Nidurstoour: Af patttakendum hofou 21,5% 6edlilegan BS en af
peim voru 243 (7,8%) med sykursyki af tegund 2 og 422 (13,6%)
med fastandi blédsykur 6,1-6,9 mmol/l (IFG). Hlutfall 50-64 &ra
karla 4 blooprystingslekkandi lyfjum var 35,6%+14,0% CI 1 sykur-
syki af tegund 2 en 21,4%+5,3% CI hja SB (p<0,04). Hlutfall 50-64
ara karla 4 bloodfitulekkandi lyfjum var 8,9%=+8,3% CI { sykursyki
af tegund 2 en 5,7%+8,4% CI i SB (p=ns). Hefobundnir dhzttu-
peattir karla 50-64 dra sem hvorki voru 4 bl6dprystings- né blodfitu-
leekkandi lyfjamedferd voru eftirfarandi (tafla I).

Tafla 1. Hefobundnir ahaettupeettir karla 50-64 dra sem hvorki voru a
blodprystings- né blodfitulaekkandi lyfiamedferd.

Meoalgildi Meoalgildi p-gildi
+SEM (SS2)  +SEM (SB)
Slagbilsprystingur (mmHg) 144,3+3,8 132,4+1,5 p<0,005
Hiébilsprystingur (mmHg) 88,6+1,9 79,6%£0,9 p<0,001
TG (mmél/L) 2,4+0,2 1,4+0,06 p<0,001
byngdarstudull (BMI) (kg/m?  31,4+1,1 26,8+0,3 p<0,001
Kélesterdl/HDL 5,940,3 5,0+0,1 p<0,01

Mann-Whitney-U prof. Sambeerilegt fékkst fyrir konur. SEM: standard error of mean.
HDL = high density lipoprotein: hapéttnifituprétin

Algengi ahattupattanna { toflu I var eftirfarandi (SS2;SB): Ha-

prystingur (=160/100) 27,6 4 méti 6,2%; p<0,001. TG(22,2) 44,8 4
moéti 10,9%; p<0,001. Kdlesterél/hapéttnifituprétin (high density
lipoprotein, HDL) (25,0) 69,0 4 méti 44,0%; p<0,02. Pyngdarstud-
ull (BMI)(=25,0) 89,3 4 méti 64,4%; p<0,01. Laekkad hapéttnifitu-
prétin (<0,90) 31,0 & méti 9,1%; p<0,001. Slagbilsprystingur var
sterkasti dhaettupdtturinn { pekktum kransedasjukdémi hja korlum
40-80 4ra samkvaemt fjolpattaadhvarfsgreiningu. Med greindan
kranszoasjikdém voru 16,9%+4,7% CI SS2 en 8,8%+1,1% CI SB
(p<0,00005) sem gefur likindahlutfall upp a 2,0 (95% CI 1,5-3,0)
fyrir pekktan kransedasjukdom. Samberilegt fékkst fyrir bedi kyn-
in { bAdum aldurshépum.
Alyktanir: Hatt hlutfall hafdi 6greinda sykursyki sem geti bent til
aukningar 4 sjikdémnum. Marktaekur munur er 4 dhettumynstri
storedasjukdoma og algengi pess hjd nygreindum sykursjikum
med skimun og heilbrigdum. Heerra hlutfall sykursjikra er 4 bl6o-
prystings- og blodfitulekkandi lyfjum. NidurstoOournar auka vagi
pess ad taka upp kerfisbundna skimun vid sykursyki af tegund 2 4
[slandi par sem medhondlun ofangreindra ahaettupatta kemur i veg
fyrir og haegir 4 framgangi fylgikvilla.

E 39 Ristruflanir hja sykursjikum kdrlum, tengsl vid
blédsykurstjérnun

Nina Bjork Asbjornsdéttir', Gudmundur Vikar Einarsson?, Sigridur Yr
Jensdoéttir®, Ari J. Johannesson?, Astradur B. Hreidarsson?

'Lyfjafraedideild Haskola Islands, 2pvagfaeraskurddeild og ‘géngudeild sykursjikra

Landspitala Hringbraut
Netfang: astradur@landspitali.is

Inngangur: Erlendar rannsoknir hafa bent til pess a0 ristruflanir séu
mjog algengar hja korlum med sykursyki. Engar rannsoknir hafa
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veri0 gerdar hingad til 4 umfangi pessa vandamadls hjd islenskum
sykursjikum korlum.

Tilgangur rannsoknar: Markmioid var a0 kanna algengi ristruflana
hjd sykursjikum korlum hér 4 landi og jafnframt hversu algengt er
a0 menn notferi sér medferdarmoguleika. Einnig vildum vid kanna
hvort haegt vari ad syna fram 4 samhengi milli ristruflana og bl6o-
sykurstjérnunar.

Efnividur og adferdir: [ arsbyrjun 2001 var sykursjikum korlum 4
aldrinum 30-75 4ra sem mettu { reglubundid eftirlit 4 gongudeild
sykursjtikra bodid ad fylla 1t alpjodlega stadladan spurningalista um
kynlif (International Index of Erectile Function -5). Af 226 korlum
fylltu 203 1t spurningalistann, 18 neitudu ad taka patt og fimm voru
utilokadir af ymsum asteedum. Af patttakendum var 41 (20%) med
sykursyki af tegund 1 (medalaldur 51,9+10,7 (SD) dr) og 162 (80%)
med sykursyki af tegund 2 (medalaldur: 62,5 4r+10,5 (SD) ar).
Niourstoour: Alls reyndust um 40% karla me0 sykursyki af tegund
1 og 56% karla me0 sykursyki af tegund 2 hafa einhverjar ristrufl-
anir. Af korlum med sykursyki af tegund 1 hofou 17% ristruflanir 4
hdu stigi og 28% karla med sykursyki af tegund 2. Algengi ristrufl-
ana jokst med aldri vio badar tegundir sykursyki (p<0,001). Mark-
tek tengsl voru milli HbAlc og ristruflana hja korlum med sykur-
syki af tegund 1 (p< 0,018) en ekki hja korlum med sykursyki af
tegund 2. Algengi ristruflana var marktakt haerra hja sjiklingum,
sem voru 4 medferd med pvagrasilyfjum (p=0,032) og punglyndis-
lyfjum (p=0,036). Alls hofou 39 (19% ) reynt medferd vid ristruflun-
um, 30 (15%) hofou reynt sildenafil (Viagra), 10 (5% ) hofou reynt
sprautumedferd i lim og 11 (5,4%) horménamedferd. Af peim sem
notudu sildenafil toldu 57% lyfio hafa hjalpad.

Alyktanir: Algengi ristruflana hja islenskum sykursjikum korlum
virdist svipad og annars stadar. Ristruflanir tengdust slemri bl6o-
sykurstjérnun hja korlum med sykursyki af tegund 1. Innan vid helm-
ingur karla me0 ristruflanir hafdi fengid medferd vid vandamalinu.

E 40 Ahzettan a 68ru kransaedastiflutilfelli er jafnmikil medal
kvenna og karla sem fengid hafa kransaedastiflu

Gunnar Sigurdsson'?, Nikulds Sigfusson', Uggi Agnarsson'?, Inga
Ingibjorg Gudmundsdottir', Ingibjérg Stefansdottir', Helgi Sigvaldason’,
Vilmundur Gudnason’

'"Rannsdknarstod Hjartaverndar, *Landspitali hdskélasjikrahus
Netfang: mariah@landspitali.is/gunnars@landspitali.is

Inngangur: Ahzttan 4 kransedastiflu er margfalt meiri medal karla
en kvenna. Petta hefur verid skyrt med pvi ad kvenkynid hafi
verndandi patti gegn kransedastiflu. Tilgangur pessarar rannsokn-
ar var a0 kanna hvort konur hafi minni likur 4 a0 f4 endurteknar
kransedastiflur en karlar.

Efniviour og adferdir: Hjartavernd hefur framkvemt skrdningu 4
ollum kransadastiflutilfellum 4 Islandi 1981-1998 samkvaemt gogn-
um allra spitala landsins, ddnarvottordum og krufningsnidurst6o-
um. Studst var vid skilmerki MONICA-rannséknarinnar 4 krans-
x0astiflu og Poisson-adhvarfsgreining notud.

Nidurstodur: Kynjahlutfall (karlar/konur) 4 tioni fyrstu kransada-
stiflu var 7,7 vid fertugt og 2,6 vid sjotugt. Heildartioni annarrar
kransedastiflu { aldurshopi 50-59 dra var 2,5 4 100 4 4ri medal karla
0g 2,9 medal kvenna drin 1996-1998 og 2,5 0g 2,0 4 100 4 4ri{ aldurs-
hopi 60-69 dra. Sama kynjahlutfallio fyrir aldurshdpa 25-74 4ra 1,15
hélst 6breytt drin 1981-1998.
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Tioni endurtekinnar kransedastiflu lekkadi jafnt medal beggja

kynja 4 pessum tima, um 80%. Hlutfallsleg ahatta kvenna 4 (ann-
arri) kransaOastiflu er attfold samanborid vi0 konur sem ekki hafa
fengid kranszdastiflu 40ur. Medal karla i sama aldurshépi (60 dra)
var petta dhattuhlutfall hins vegar tveir.
Alyktanir: Konur sem hafa hlotid kranszdastiflu hafa somu heildar-
dhattu 4 annarri kransedastiflu og karlar 4 sama aldri. Petta bendir
til ad peir verndarpeattir sem konur hafa gegn fyrsta kransadastiflu-
tilfelli hverfi vio fyrsta afallid. Pad er pvi dliklegt ad sértek kyn-
bundin medferd svo sem ostrogenmedferd medal kvenna komi ad
gagni gegn endurtekinni kransedastiflu.

E 41 Tengsl reglulegrar fritimahreyfingar vid kransaedastiflu,
hjartadaudsfoll og heildardanartidni medal karla og kvenna
Uggi Agnarsson, Gunnar Sigurdsson, Helgi Sigvaldason, Gudmundur
Porgeirsson, Nikulas Sigfusson, Vilmundur Gudnason

Hjartavernd
Netfang: u.agnarsson@hjarta.is

Inngangur: Regluleg fritimahreyfing tengist lekkadri tioni krans-
xOatilfella og hjartadaudsfalla medal karla. Pessi tengsl eru hins
vegar ekki alveg eins vel stadfest fyrir konur.

Rannsékn Hjartaverndar gefur sérstakt tekiferi til a0 meta

tengsl kranszdatilfella, hjartadaudsfalla og heildarddnartioni vid
reglulega fritimalikamshreyfingu { pydi kvenna og karla.
Efniviour og adferdir: Rannsoknin nddi til 9.182 kvenna og 8.247
karla, medalaldur peirra var um 55 ar (41-85 ar) vid upphaf rann-
s6knarinnar. Rannséknin byggdist 4 svorum patttakenda vid spurn-
ingum um reglubundna likamshreyfingu, sem um 28% karla og
23% kvenna hofou stundad.

Folkinu var sidan fylgt eftir { allt ad 30 ar (medaltal 19 ar).
Nidurstodur: A timabilinu létust 39% karlanna og 23% kvennanna.
Kranszdastifla greindist hja 22% karla og 9% kvenna en hjarta-
daudi vard hja 18% karla og 8% kvenna.

Reglubundin likamshreyfing tengist 14% legri ddnartioni medal
karla (p<0,05) og 28% lekkun hja konum (p<0,01). Fj6lpattagrein-
ing tengdi lekkun heildarddnartioni vid reglubundna likamshreyf-
ingu eftir fertugt, 23% fyrir karla og 25% hja konum. Hreyfingar-
leysi reiknadist ttskyra 18-19% tilvika hjartadaudsfalla og heildar-
dénartioni medal karla en somu endapunktar tengdust hreyfingar-
leysi og aukinni dhattu hja konum, reiknud 13% og 20%.
Alyktanir: Nidurstodur renna frekari stodum undir mikilvaegi
tengsla reglubundinnar likamshreyfingar og minnkunar dhattu 4
hjartasjukdémum, kransedadauda og heildardanartioni hjd konum
jafnt sem korlum.

E 42 S6kk er sjalfstaedur ahaettupattur fyrir kransaedasjukdéoma.
Héprannsékn Hjartaverndar

Margrét B. Andrésdoéttir, Nikulas Sigfusson, Helgi Sigvaldason,
Vilmundur Gudnason

Rannséknarstod Hjartaverndar
Netfang: margret@hjarta.is

Inngangur: Nylegar rannsoknir benda til ad bolgusvorun sé mikil-
veg 1 tilurd @dakolkunar. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
samband sokkmelinga vi0 kranszdasjikdoma og dauda af voldum
heilaafalls.

Efnividur og adferdir: Nidurstoour eru byggdar 4 rannséknum 4
9.328 korlum og 10.062 konum sem téku pétt { hoprannsékn Hjarta-
verndar 4 drunum 1967-1996. Ahzttupzttir fyrir hjarta- og @da-
sjikdéma voru meldir vid fyrstu skodun og ndkvaem skrdning a
endapunktum hefur verid gero.

Nidurstodur: A eftirfylgnitimanum fengu 2.700 karlar og 1.070 kon-
ur kransedasjikdém (kransedastiflutitvikkun eda -adgerd) og 321
karl og 222 konur déu af voldum heilaafalls. Hja korlum var aukn-
ing dhezttu 4 kransedasjukdomi vid tvofoldun 4 sokki 17% (HR
1,17;95% CI 1,12-1,23; p<0,001) pegar leiorétt hafdi verid fyrir oll-
um pekktum dhattupattum og fyrir konur var dhattan aukin um
23% (HR 1,23; 95% CI 1,13-1,34; p<0,001). Pessi ahattuaukning
var til stadar allt ad 25 4r eftir sokkmelingu hja korlum og 10 ar hja
konum. Einnig hafdi sokk forspargildi fyrir aukinni haettu 4 dauda
af voldum heilaafalls hjd korlum (HR 1,16; 95% CI 1,01-1,33), en
var ekki tolfredilega marktekt hja konum pegar leidrétt hafoi verio
fyrir 6llum dhattupdttum.

Alyktanir: Sokk er 6hadur dhzttupattur fyrir kransedasjikdéma
hj4 islenskum konum og korlum og eru pessi ahrif til stadar dratugi
eftir maelingu. Pessar nidurstodur stydja adrar rannséknir um mikil-
veegi bolgu (inflammation) { 20akolkun.

E 43 Ahrif breytinga bl68prystings einstaklinga a likur a krans-
zedasjukdémi medal karla og kvenna. Héprannsékn
Hjartaverndar

Lilja Sigrin Joénsdoéttir', Vilmundur Gudnason', Nikulas Sigfusson’,
Gudmundur Porgeirsson'?

'"Rannsdéknarstod Hjartaverndar, Landspitali hdaskélasjikrahis
Netfang: lilja@hjarta.is

Inngangur: Bl6oprystingur hekkar med aldri og tioni haprystings
par med. Fyrri rannséknir hafa reynt ad meta hvort vegi pyngra,
melt blodprystingsgildi einstaklings eda breyting pess, hekkun eda
lekkun. Tilgangur pessarar rannsdknar er ad meta ahrif breytinga
blooprystings karla og kvenna 4 dhattu 4 kransedasjikdomi.
Efnividur og adferdir: Ur hoprannsékn Hjartaverndar myndudu
peir einstaklingar rannséknarhdpinn sem matt hofou ad minnsta
kosti tvisvar { skodun og var fylgt i meira en 15 4r. Peir voru 4n sogu
um krans@dastiflu eda hdprysting vid fyrstu komu og téku ekki lyf
vegna haprystings. Breyting hjd hverjum einstaklingi var skilgreind
med linulegri adhvarfsgreiningu 4 blodprystingsmalingum hans
innan dreitistima og pannig fékkst tolulegt mat 4 heekkun eda laekk-
un ad medaltali 4 dri. Rannséknarhépinn mynda 2.445 konur og
2.800 karlar sem var fylgt eftir { allt ad 17 &r eftir 15 4ra dreitistima.
A peim tima hofou 244 konur fengid kransadastiflu, purft 4 hja-
veituadgerd eda bldsningu ad halda vegna kransedasjikdéms eda
d4id hjartadauda. Samsvarandi tolur fyrir karla eru 689 tilvik. Vio
urvinnslu voru proéfud sjalfsted tengsl breytinga slag- og lagbils-
prystings vid préun kransedasjikdéms medal karla og kvenna med
fjolpéttagreiningu Cox, leidrétt fyrir aldri, bloofitum, reykingum og
sykursyki. Medalaldur vid upphaf rannséknar var 47 ar hja konum
og korlum, medalslagbilsprystingur var 132 mmHg hjd konum og
136 mmHg hja korlum og medallagbilsprystingur 83 mmHg hja
konum og 86 mmHg hjd korlum. Sextiu présent karla og 44%
kvenna reyktu vid upphaf éreitistima.

Nidurstodur: Breyting slagbilsprystings var marktekur, sjalfstedur
dhattupattur fyrir kranszdasjikdom eda kransedadauda hja korl-
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um og reyndist hakkun slagbilsprystings um 1 mmHg & ari auka
hzttu 4 kransedasjikdomi um 54% (95% oryggisbil 0,5-10,6%).
Breyting lagbilsprystings var ekki marktaekur dhattupattur sjukdéms,
hvorki hja konum né korlum. Breyting slagbilsprystings reyndist
ekki marktekur dhaettupattur kransedasjikdoms hja konum.
Alyktanir: Mzlt gildi bl6dprystings virdist spad betur fyrir um
ahattustig einstaklinga en melingar 4 breytingum hans pegar um
svo valinn hép er ad rada.

E 44 Brad netjubdlga/heimakoma a ganglimum. Framskyggn
sjuklingasamanburdarrannsékn a ahattupattum og tengsium
vid sveppasykingar a fotum

Sigridur Bjérnsdottir', Anna borisdottir, Magnus Gottfredsson?, Gunnar
B. Gunnarsson?, S. Hugrun Rikardsdéttir’, Mar Kristjansson?, Ingibjérg
Hilmarsdétir®

'Lyfleekningadeild, *smitsjikdémadeild og *syklafredideild Landspitala
haskolasjikrahtss
Netfang: sigga_bjorns@hotmail.com

Inngangur: Netjubdlga og heimakoma (N/H) eru alvarlegar syking-
ar { hio og hudbed, sjukrahusvist er oft naudsynleg og endursyking-
ar algengar. Gerd var framskyggn rannsokn 4 dh@ttupdttum syking-
anna, med sérstakri dherslu 4 sveppasykingar 4 f6tum.

Efniviour og adferdir: Patttakendur voru sjaklingar sem 16g0ust inn
4 Landspitala haskolasjikrahds med brdda netjubdlgu og heima-
komu og samanburdareinstaklingar (SBE), tveir fyrir hvern sjuk-
ling. Porun var gerd me0 tilliti til aldurs og kyns. Hver einstaklingur
svaradi spurningalista um heilsufar og gekkst undir skodun 4 gang-
limun. Eftirfarandi syklarannséknir voru framkvaemdar 4 netju-
bélgu- og heimakomusyktum feti sjiklinga og samsvarandi feti
samanburdareinstaklinga: strok fra tafit fyrir bakterfurektun og
skaf frd noglum, tafitjum og il fyrir svepparannsékn. Vid tolfredi-
lega utreikninga voru notud ki-kvadratsprof med Yates leiorétt-
ingu, t- og Mann-Whitney prof og kappa samramisstudull.
Niodurstoour: Fjorutiu og sjo sjuklingar, 31 karl og 16 konur, og 88
samanburdareinstaklingar voru rannsakadir. Medalaldur var 62,5
0g 63,5 ar. Sjuklingar sem 16g0ust inn med sina fyrstu sykingu (h6p-
ur S1) reyndust vera 6Slikir peim sem héfou fyrri sogu um netju-
bélgu og heimakomu (hépur S2). Hoparnir voru pvi skodaodir { sitt
hvoru lagi, hver med sinum samanburdareinstaklingi. Medalaldur
hépa S1 og S2 var 56,6 og 68,7 ar (p=0,05). Hopur S1 hafdi heerri
pyngdarstudul en samanburdareinstaklingar (medaltal 28,8 4 moti
25,1, midgildi 27,6 4 méti 24,6; p<0,01), stundadi fremur sund (63 %
4 moéti 35%; p<0,05) og hafoi oftar tafitjabreytingar (96% a moti
65%; p=0,01). Hopur S2 hafoi oftar sveppasykingar i noglum en
samanburdareinstaklingar (70% 4 méti 26%; p=0,002). Eini pattur-
inn sem var algengari hja badi hépum S1 og S2 en hja samanburd-
areinstaklingum var rektun S. aureus og beta-hemolytiskra strepto-
kokka, gr A, C eda G, frd téfitjum (p<0,001).

Alyktanir: Bakteriur sem geta orsakad netjubdlgu og heimakomu
fundust oftar { tafitjum sjuklinga en samanburdareinstaklinga. Sjuk-
lingar med fyrstu netjubdlgu- og heimakomusykingu hofou oftar ta-
fitjabreytingar en samanburdareinstaklingar, en hid sama gilti ekki
um sjuklinga sem hofou fyrri sogu um netjubdlgu og heimakomu.
Rannséknin synir sterkari tengsl netjubdlgu og heimakomu vid
meinvaldandi bakterfur 1 téfitjum en vi0 téfitjabreytingar og
sveppasykingar 4 fétum.
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E 45 Bl6dsykingar af voldum Candida sp. eftir stofnfrumu-
igraedslu hja konum med brjéstkrabbamein
Magnus Gottfredsson, Vredenburgh JJ, Xu J, Schell WA, Perfect JR

Lyflekningadeild og syklafradideild Landspitala hdskolasjikrahiss,
smitsjikdémadeild Duke University, Norour-Kardlinu, Bandarikjunum
Netfang: magnusgo@landspitali.is

Inngangur: [farandi sveppasykingar eru vaxandi vandamal medal
miki0 veikra sjiklinga, svo sem eftir krabbameinslyfjamedferd og
beinmergsigredslu. Stofnfrumuigradslu hefur verid beitt { tilrauna-
skyni hjd konum med utbreitt brjostkrabbamein um 15 dra skeid.
Notast er vid frumur frd konunum sjalfum (autologous bone marrow
transplant). Vid kénnudum tidoni bloosykinga af voldum Candida
gersveppa medal pessara sjuklinga. Einnig var gerd sjiklingasaman-
burdarrannsokn til a0 meta dénartioni af voldum sykinganna.
Efnividur og adferdir: A arunum 1992-1997 fengu 845 konur med
brjéstkrabbamein 4 stigi III-IV haskammtakrabbameinslyfjamed-
ferd og sidan stofnfrumuigradslu. Fyrir hvern sjikling sem greind-
ist med Candida sp. 1 bl6di voru fundnar tver konur sem voru 4
sama aldri, med sjikdom 4 sama stigi og fengu stofnfrumuigraedslu
4 sama tima. Sveppastofnar peirra sjuklinga sem greindust med
blédsykingar voru tegundagreindir ad nyju, namispréfadir og
skyldleiki peirra kannadur med PCR.

Nidurstodur: Tuttugu og niu konur (3,4% ) fengu bl6osykingar med
Candida sp. Algengasta tegundin var Candida tropicalis (50%), en
Candida albicans kom par & eftir (23%). Dénartioni kvenna med
sveppasykingu { bl6di var 35%, 90 dogum eftir beinmergsigraedslu,
en 11% hja konum i samanburdarhépi (p=0,01). Danartioni sem
rekja md beint til sykingarinnar var pannig 24%. DénartiOni var
hast medal kvenna sem syktust med C. albicans (p=0,037). Allir
sveppastofnarnir voru nemir fyrir amféterisini B og 20 af 30 voru
nemir fyrir flikonazoli. Rannséknir 4 arfgerd sveppastofnanna
leiddi 1 [j6s a0 meirihluti C. tropicalis stofnanna hafdi somu arfgerd
og benda pannig til a0 um mogulegan faraldur innan sjikrahdssins
hafi verio a0 reda 4 pessu drabili.

Alyktanir: Bl6dsykingar af voldum Candida sp. eru mun fatidari
pegar notadar eru stofnfrumur fra sjiklingunum sjalfum en pegar
notadur er beinmergur frd 60rum gjofum (allogeneic transplant).
Tionin er 14g pratt fyrir ad ekki séu gefin fyrirbyggjandi sveppalyf.
Dénartioni vegna sykinganna er hast medal peirra kvenna sem
syktar eru meo C. albicans.

E 46 ifarandi mening6kokkasykingar 4 islandi, faraldsfradilegt
yfirlit aranna 1975-2001

Magnus Gottfredsson, Helga Erlendsdottir, Hjordis Hardardottir, Karl G.
Kristinsson

Lyflekningadeild og syklafraedideild Landspitala hdskolasjikrahtss
Netfang: magnusgo@landspitali.is

Inngangur: [farandi sykingar af voldum meningékokka eru stérfellt
heilbrigdisvandamal um heim allan. Vonir eru bundnar vid ad unnt
verdi ad lekka tidni slikra sykinga med bolusetningum, en til pess
a0 unnt sé ad meta dvinning af slikum adgerdum er naudsynlegt ad
nakvemar upplysingar liggi fyrir um faraldsfreoi sjukdémsins.

Efniviour og adferdir: Fari0 var yfir nidurstodur bl6d-, liovokva- og
meanuvokvaraektana 4 fslandi fyrir arin 1975-2001 og peir sjiiklingar
skrddir sem greindust med sykingar af voldum Neisseria meningi-
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tidis. A0 auki voru peir sjiklingar skradir sem hofou klinisk teikn
um meningdkokkasjikdém og voru med jakveda raktun dr halsi
eda hraka, eda jakvaeda rannsokn (Gram-litun eda PCR) 4 manu-
vokva pott rektun veri neikved. Skrdd var dagsetning sykingar,
aldur sjuklinga, kyn, sykingarstadur, hjipgerd og afdrif.
Nidurstodur: A drunum 1975-2001 greindust 528 einstaklingar med
530 ifarandi meningdkokkasykingar hér 4 landi. Born undir 16 dra
aldri voru 397 og fullordnir 131. Nygengi sykingarinnar var mjog
aldursbundio. I aldurshépi barna undir eins ars aldri var pad 68 til-
felli 4 100.000 & &ri, lekkadi litillega 1 55,8 medal eins og tveggja dra
barna; 36,9 medal priggja dra og 16,4 4 100.000 4 4ri medal fjogurra
dra barna. Nygengi var 10,8-7,5 4 100.000 & 4ri fyrir aldurshépinn 5-
25 4ara, en féll eftir pad nidur { 0,7-2,2 tilfelli 4 100.000 4 ari. Algeng-
asta birtingarform sykingarinnar var heilahimnubdlga, 56%, en
42% voru med blodsykingu og 2% med lidsykingu. Algengustu
hjtipgerdir voru B (49,6%) og C (26,7%), en hjipgerd A olli 3,6%
sykinganna. Adrar eda 6pekktar hjipgerdir voru 20,1%. Ekki var
marktekur munur 4 ddnartiOni milli sjuklinga med heilahimnu-
boélgu eda bloosykingu (p=0,5). Dédnartioni barna 4 fyrstu viku eftir
greiningu var 6,3% en 13% medal fullordinna (p=0,02). Heildar-
dénartioni hélst obreytt 4 rannséknartimabilinu, 7,4% fyrir 4rin
1975-1988 og 8,6% fyrir 1989-2001 (p=0,7).

Alyktanir: Horfur sjiklinga med ifarandi meningékokkasykingar
hafa ekki batnad 4 sidustu 27 drum. DdnartiOni barna med men-
ingékokkasjikdém er mun laegri en fullordinna. Porf er 4 baettum
forvornum og medferd pessara erfidu sykinga.
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Inngangur: Endurteknar ifarandi sykingar af voldum pneumo-

kokka (Streptococcus pneumoniae) eru sjaldgzfar og oft visbending
um On@misgalla. Per greinar sem birst hafa um petta efni hafa
skodad féa sjiklinga dr voldu pydi. Markmi0 rannséknarinnar var
a0 kanna faraldsfredi endurtekinna sykinga af voldum pneumo-
kokka { 6voldu pyoi 4 20 dra timabili.

Efniviour og adferdir: Notast var vi0 gagnagrunn sem { eru skrddar
allar ifarandi pneumoékokkasykingar hér 4 landi fra drinu 1981, sem
stadfestar hafa verid me0 rektun. Fundnir voru sjiklingar med tver
eda fleiri jakvaedar rektanir ur bl6odi, manuvokva eda lidvokva med
a0 minnsta kosti tveggja vikna millibili og upplysingum safnad ur
sjikraskram peirra. Hjipgerdir og syklalyfjanaemi bakterianna var
skrdd pegar par upplysingar voru fyrir hendi.

Nidurstodur: Alls voru skrddar 774 ifarandi sykingar af voldum
pneumodkokka hjd 734 sjuklingum & pessu riflega 20 dra timabili. Af
pessum sjiklingum fengu 34 (4,6%) 73 sykingar. Algengasta syk-
ingin var lungnabdlga med sepsis (34/73), nast heilahimnubdlga
(9/73) og lithimnubdlga (5/73). Bl6dsyking dn greinanlegs uppruna
greindist hja 17 af 73 sjiklingum. Vandamal fundust hja 32 af 34
sjaklingum (94%). Algengast var multiple myeloma (15%), a0rir
illkynja blodsjikdomar eda eitlakrabbamein (15%) og medfeddur
e0a dunninn métefnaskortur (15%). Adrar orsakir voru langvar-
andi nyrna- eda lifrarbilun (15%), miltisleysi og HIV. Hlutfall sjik-
linga med endurteknar ifarandi pneumokokkasykingar breyttist
ekki 4 rannséknartimabilinu (5,4% fyrri dratuginn og 4,6% pann
seinni; p=NS). Dénartioni 4 fyrstu 30 dogunum hélst ébreytt 4
timabilinu (15% 4 méti 19%; p=NS).

Alyktanir: Sjiiklinga med endurteknar ifarandi pneumékokkasyk-
ingar sem ekki eru med pekkta dhattupaetti ®tti ad rannsaka vel
med tilliti til annarra sjukdéma. Pratt fyrir fyrirbyggjandi adgeroir
svo sem pneumokokkabolusetningu, syklalyf og moétefnagjof hefur
hlutfall sjiklinga med endurteknar pneumékokkasykingar haldist
obreytt. Horfur pessara sjuklinga hafa ekki batnad. Porf er 4 drang-
ursrikari medferd og forvornum.
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