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AGRIP VEGGSPJALDA

V 01 Syklalyfjagjof i a8 i heimahisum. Mat a arangri fyrstu 29
manudina
Bergpoéra Karlsdéttir', Mar Kristjansson?

'Sjikrahustengd heimapjonusta og *smitsjikdémadeild Landspitala
haskolasjikrahtss
Netfang: markrist@landspitali.is

Inngangur: [ dgtist 1999 héfst gjof syklalyfja 1 20 i heimahtsum &
vegum sjukrahudstengdrar heimapjonustu Landspitala héskodla-
sjukrahtss (STH-LSH). Markmid med stofnsetningu sjikrahds-
tengdrar heimapjonustu var ad stytta legutima valinna sjiklinga
sem tok hafa 4 ad dvelja heima medan 4 lyfjagjof stendur. Slik rao-
stofun er talin draga ur kostnadi 4n pess ad skerda gadi pjonust-
unnar. Markmi0 rannséknar okkar var ad kanna drangur syklalyfja-
gjafar { ®0 fyrstu 29 manudina.

Efnividur og adferdir: Gogn sjuklinga sem fengu syklalyf { &0 {
heimahusi 4 vegum sjikrahudstengdrar heimapjénustu voru skodud.
Skilyrt var ad sérfredingur { smitsjatkdémum veri dbyrgur fyrir
medferd. Rannséknartimabilid var fr4 agust 1999 til arsloka 2001
(29 manudir). Urtakio tok til sjiklinga sem var visad af sérfreding-
um { smitsjukdomum 4 Sjtikrahusi Reykjavikur og sidar smitsjuk-
démadeild Landspitala hdskolasjikrahuss. Sjiklingar urdu ad vera
sjalfbjarga med athafnir daglegs lifs (ADL) til ad njéta pjénustu
sjukrahustengdrar heimapjonustu, ekki virkir alkéhoélistar eda
eiturlyfjaneytandur, veru ferir um a0 lita vita ef eitthvad feri tr-
skeidis milli heimsékna hjikrunarfredinganna og fengu syklalyf
ekki oftar en prisvar 4 s6larhring. Sjiklingar urdu ad vera sam-
pykkir utskrift { sjakrahtstengda heimapjénustu.

Nidurstodur: Alls var 77 (53 korlum og 24 konum) sjiklingum visad
til sjakrahtstengdrar heimapjonustu. Ad medaltali voru sjiklingar
heimséttir 1 25 skipti. Medalmeodferdartimi var 12 dagar (1-110
dagar).

Sjo af 77 sjiklingum (10%) purftu 4 endurinnlogn ad halda med-
an 4 medferd st60. Algengustu syklalyf voru; ceftriaxén (14 sjik-
lingar), cloxacillin (13 sjiklingar) og vankémycin (12 sjiklingar).
Algengustu astedur tilvisunar { pjénustu sjikrahdstengdrar heima-
pjonustu voru; hidnetjubolga (18 sjiklingar) og beinsykingar (13
sjiklingar). Enginn sjiklingur d6 medan a meodferd st6d.
Alyktanir: Helmingi fleiri korlum en konum er visad i sjikrahts-
tengda heimapjonustu dn augljésra dstedna. Medfero { sjikrahds-
tengdri heimapjonustu leidir til endurinnlagnar { 10% tilfella sem er
samberilegt vi0 reynslu erlenda adila. Umtalsverdur beinn kostn-
adur sparast vi0 umonnun sjuklinga { heimahisum samanborid vid
umonnun 4 sjikrahdsi.

V 02 Sarasétt a islandi

Gudran Sigmundsdaéttir', Haraldur Briem', Gunnar Gunnarsson??, Sigurdur
B. Porsteinsson®, Anna Périsdottir?, Hugran Rikardsdoéttir?, Mar
Kristjansson?

'Landleknisembzttid, *lyflekningadeild Landspitala Fossvogi, ‘Rannsdknastofa {
veirufredi Landspitala haskolajikrahdsi, ‘lyflekningadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: hugrunri@landspitali.is

Inngangur: Sdrasétt var fyrr 4 6ldum algengur sjukdémur og olli
miklum skada. TiOni hennar hefur lekkad verulega. Nokkur tilfelli
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greinast drlega hérlendis og er naudsynlegt a0 fylgjast med faralds-
freedi sarasottar hérlendis.

Efnividur og adferdir: A Islandi eru studst vid prjar adferdir vid
greiningu 4 sarasott: VDRL, sem melir 6sértek moétefni gegn sdra-
sott og TPHA og FTA, sem mala sértek motefni gegn sdrasott.
Fengnar voru upplysingar um syni jakvaed { TPHA og FTA 4 sykla-
fredideild Landspitala haskolasjikrahuss 4 arunum 2000 og 2001.
Kliniskar upplysingar koma fra smitsjikdémaleknum Landpitala
héaskolasjtikrahuss.

Nidurstodur: Sidastlioin tvo dr (2000/2001) voru 84 (52/32) syni ja-
kvaed { TPHA og FTA. Af peim voru 42 einstaklingar med erlend
nofn, 17 med islensk og nafnleynd 4 25 beidnum. Fjoldi jdkvadra
einstaklinga er p6 laegri en fjoldi syna, en nokkud er um tviskran-
ingar vegna nafnleyndar og falsk jadkvadra syna. Flest synin, eda 63
(41/22), voru neikvad { VDRL pad er ad 60ru leyti gdmul leknud
syking. Syni jdkvad { VDRL bad er med merki um virka sykingu
voru 19 (9/10), pessi syni komu fra 16 (8/8) einstaklingum en legri
fjoldi einstaklinga stafar af tviskraningu vegna nafnleyndar 4 beion-
um. Af VDRL jakvedum einstaklingum 4rid 2000, voru sex med
erlendan uppruna, ekki er vitad um uppruna hja tveimur. Arid 2001
voru prir VDRL jakva0ir einstaklingar med erlendan bakgrunn en
einnig greindust fimm {islenskir karlmenn med mismunandi stig
saraséttar. Einn Islendinganna smitadist erlendis en uppruni smits
er ekki kunnur hja hinum. Prir [slendinganna voru einnig HIV-ja-
kveoir.

Alyktanir: Mikilvaegt er ad leknar 4 Islandi séu 4 vardbergi fyrir
hugsanlegum sarasottartilfellum. A9 minnsta kosti helmingur til-
fella er af erlendu bergi brotnir og koma ad 6llum likindum fra
heimshlutum par sem sdrasétt er algengari en hérlendis. Aukin
ferdalog fslendinga med ahaettuhegdun auka einnig likur 4 sarasott-
arsmiti.

V 03 Hjapgerdir ifarandi pneumékokka a islandi og tengsl peirra
vid aldurshépa og danartioni
Helga Erlendsdéttir, Magnus Gottfredsson, Karl G. Kristinsson

Lyflekningadeild og syklafraedideild Landspitala hdskolasjtikrahtss
Netfang: helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Pneumokokkar valda oft alvarlegum sykingum, svo sem
heilahimnubdlgu og bl6dsykingum. Danartioni sjiklinga med slikar
sykingar hefur haldist breytt sidastlidin 20 ar pratt fyrir framfarir {
leknisfraedi. Oflugri forvarna er porf, en béluefni framtidarinnar
purfa ad taka mid af peim hjipgerdum sem liklegastar eru til ad
valda sykingum & hverjum stad og hverjum tima.

Efniviour og adferdir: Fari0 var yfir nidurstodur bl6d-, liovokva- og
menuvokvaraektana 4 Islandi fyrir drin 1975-2001 (4 syklafrdi-
deildum Landspitala hdskoélasjikrahtss og Fjoroungssjikrahussins
4 Akureyri) og peir sjuklingar skradir sem greindust med ifarandi
sykingar af voldum Streptococcus pneumoniae. Ollum tiltekum
upplysingum um hjipgerdir var safnad saman. Einnig voru skradar
upplysingar um dagsetningu sykingar, aldur sjiklinga, kyn, syking-
arstad og afdrif.

Nidurstodur: A drunum 1975-2001 greindust 811 Islendingar med
850 ifarandi pneumokokkasykingar hér 4 landi. Hjipgerdir eru
bekktar 1 416 tilvikum, peer fyrstu frd arinu 1988. Algengasta hjtp-
gerdin er 7 (21,2%), en par 4 eftir koma 9 (13,2%), 6 (12,5%), 19
(11,1%) og 14 (10,3%). Pegar dreifing hjipgerda er skodoud eftir
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aldri sjuklinga kemur 1 1j6s ad yngsti (innan 15 4ra) og elsti (yfir 65
ara) aldurshépurinn hefur svipad hlutfall af hjipgeroum 6, 14 og 19,
en algengasta hjipgerdin, 7, er mun algengari medal 16-64 dra. Hid
nyja 7-gilda béluefni (Prevnar) veitir mismikla vorn eftir aldurshép-
um, a0 hamarki 83,3% hja bornum (innan 15 ara), 62,9% hja peim
sem eru yfir 65 dra en adeins 44,4% hja sjuklingum 16-64 ara. Hid
23-gilda fjolsykrubdluefni sem verid hefur { notkun um drabil inni-
heldur hjtpgerdir 98,6% allra stofna sem greindust { pessari rann-
sokn. Ekki var marktaekur munur 4 hjipgerd pneumodkokka sem
rektudust frdi manuvokva eda blodi. Danartioni sjiklinga med
hjupgero 11 (prir af sjo) var marktaekt heerri en danartioni sjiklinga
me adrar hjipgerdir (p=0,045).

Alyktanir: Dreifing hjtipgerda er aldursbundin. Hja yngsta og elsta
aldurshépnum valda hlutfallslega farri hjapgerdir sterri hluta syk-
inganna. Algengasta hjipgerdin { ifarandi sykingum hér 4 landi er
hjtipgerd 7, en hana er ekki ad finna 1 hinu nyja 7-gilda béluefni.

V 04 Arangur lyfjamedferdar vid Graves sjukdomi a islandi
Ari J. Jéhannesson

Lyflekningadeild Landspitala haskolasjikrahuss
Netfang: arijoh@landspitali.is

Inngangur: Graves sjukdémur er langalgengasta orsok skjaldvaka-
ofseytingar (thyrotoxicosis) 4 Islandi. Algengt er ad sjiiklingar med
Graves sjukdom séu medhondladir med skjaldkirtilshamlandi lyfj-
um { eitt til tvo ar 1 peirri von ad sjélfkrafa bati verdi 4 medferdar-
timabilinu, en ekki er talid ad lyfjamedferdin sem slik skipti par
skopum. Samkvamt erlendum rannséknum eru likur 4 vidvarandi
bata eftir lyfjamedferd mjog mismiklar eda 30-80%. Vitneskja um
hverjar batalikur eru eftir lyfjamedferd getur haft mikil dhrif 4 med-
ferdarval i upphafi (lyfjamedferd eda geislavirkt jod).

Efnividur og adferdir: Rannsakadar voru skyrslur sjiklinga med
Graves sjukdom, sem hofundur medhondladi med skjaldkirtils-
hamlandi lyfjum 4rin 1987-1998. Akvoroun um lyfjamedferd frekar
en medferd med geislavirku jooi var ekki samkvamt slembun, held-
ur réost af ymsum péttum, er fyrirfram voru taldir auka likur 4 lang-
timabata (veg sjukdomsmynd, 1itid stekkadur kirtill) og/eda vali
sjuklings.

Nidurstodur: Fimmtiu og niu sjiklingar (50 konur og niu karlar)
voru medhondladir { ad medaltali 19 (4-56) manudi. Medalaldur var
39 (17-66) ar. Fjorutiu og einn sjiklingur (69%) fékk einkenni of-
seytingar ad nyju eftir lyfjameoferd, ad medaltali 14 (0-84) manud-
um eftir lok medferdar. Flestir peirra fengu { framhaldinu medferd
med geislavirku jodi, einn sjiklingur hefur farid 4 lyfjamedferd ad
nyju en tveimur einstaklingum med vagan sjukdom er fylgt eftir 4n
medferdar. Atjan sjiklingar (31%) eru 4n merkja um endurkomu
skjaldvakaofseytingar i 41 méanud (15-72) eftir lok medferdar.
Meodal sjiklinga undir 40 dra aldri eru einungis sex af 33 (18%) an
merkja um endurkomu, en 12 af 26 (46%) medal sjiklinga yfir 40
ara.

Alyktanir: Likur 4 langtimabata eftir hefdbundna lyfjamedferd vid
Graves sjiikdémi 4 Islandi eru einungis 31%. Hja einstaklingum 40
dra og yngri eru langtimabatalikur enn minni. Rétt er ad hafa petta
1 huga vid medferdarval hj4 sjiklingum med Graves sjikdom.

V 05 islensk bérn med sykursyki. Nygengi i prjatiu ar 1970-1999
Arni V. Pérsson'*, Leifur Franzson?, Elisabet Konradsdéttir', Porir Helgason®

'Barnadeild Landspitala Fossvogi, gongudeild sykursjikra barna og unglinga,
‘rannsoknastofa Sjikrahtss Reykjavikur, *gongudeild sykursjikra Landspitalanum,
‘leknadeild Haskola fslands

Netfang: arniv@landspitali.is

Inngangur: Rannsoknir undanfarandi dra hafa synt a0 nygengi
insdlinhddrar sykursyki hja bornum og unglingum er mjog breyti-
legt eftir 1ondum eda heimshlutum. A Nordurlondum er nygengi
sykursyki mjog hatt, { Finnlandi 50, Svipj60 35, Noregi 23 og { Dan-
morku nélaegt 22 tilfelli sem greinast drlega midad vid 100.000 ibda
4 aldrinum 0-14 4ra.

Mikil aukning hefur ordid  nygengi sykursyki { Evrépu 4 undan-
tugi. Fyrri islensk rannsokn leiddi 1 1jés ad 4 timabilinu 1970-1989
var nygengi sykursyki 4 Islandi lagt samanborid vid hin Nordur-
16ndin eda 9,8 4 100.000 ad medaltali (Helgason T, Danielsen R,
Thorsson AV. Diabetologia 1992; 35: 880-3).

Nygengi sykursyki barna 4 Islandi hefur { rimlega 20 ar verid

skrad med framskyggnum hetti og dreidanleiki (ascertainment
rate) er talinn 100%. Vi0 tolfredilega utreikninga var notud Pois-
son-adhvarfsgreining. Birtar eru nidurstodur frd 30 dra timabili,
1970-1999.
Nidurstodur: Alls greindust & timabilinu 209 born og unglingar inn-
an 15 dra aldurs, 117 drengir og 92 stilkur. Kynjamunur er ekki
marktekur. Medalaukning nygengis er 2,6% 4 éri og reynist tol-
freedilega marktek, p=0,001. Aukning nygengis midad vio aldur vid
greiningu er marktaek og a0 medaltali er tvofoldun fyrir hver fimm
ar fram yfir kynproskaaldur, en lekkar sidan, p=0,001. Ekki var
marktekur munur 4 drengjum og stdlkum.

Aukning nygengis hja yngstu bornunum (0-4 dra) er ekki mark-
tek og hvergi narri eins sldandi og hja ndgrannapjédum, svo sem
Svium og Finnum en par virdist aukning nygengis 4 si0asta aratugi
fyrst og fremst vera hjéd yngstu bornunum, 0-4 ara.

Ekki fannst drstidarbundin sveifla { nygengi eins og hja flestum

ndgrannapjédum, par sem vidast hvar kemur fram veruleg lekkun
yfir sumarménudina. St aukning sem kemur fram i 4gistmanudi
near ekki tolfredilegri marktakni.
Alyktanir: Nygengi sykursyki hja islenskum bornum hefur farid
marktzkt vaxandi sidastlidin 30 ar. Nygengi sykursyki 4 Islandi er
ekki drstidabundin eins og { flestum 60rum 16ndum Evrépu. Prétt
fyrir aukningu er nygengi sykursyki 4 Islandi enn lang laegst borid
saman vid hin Nordurlondin. Islendingar og Nordmenn hafa léng-
um verid taldir naskyldar pj6dir. Nyleg rannsékn 4 Islendingum
leiddi { 1jés a0 enginn marktekur munur fannst 4 erfoapattum is-
lenskra og norskra barna med sykursyki, né heldur 4 erfdapattum
heilbrigdra vidmidunarhdpa. Skyringu 4 hinum mikla muni nygeng-
is sykursyki hja Islendingum og Nordmoénnum verdur pvi vaentan-
lega ad leita annars stadar.

V 06 Medhondlun sykursjikra a Heilbrigdisstofnun Pingeyinga
Bryndis Gudlaugsdattir, Sigridur Jonsdéttir, Asgeir Bédvarsson

Heilbrigoisstofnun Pingeyinga, Hisavik
Netfang: asgeir@heilhus.is

Inngangur: A fslandi er adgengi sykursjikra ad gongudeildarpjén-
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ustu h4d busetu. Til drsins 1999 var medferd sykursjukra { Pingeyjar-
syslum stjornad af heilsugesluleknum annars vegar og ad hluta fra
gongudeildum 1 Reykjavik, en par reyndist mating og medferdar-
heldni sumra einstaklinga ekki vidunandi — ad sogn vegna fjarlegdar.

Pvi var dkvedid ad bjéda upp 4 igildi gongudeildarpjoénustu 4
Heilbrigdisstofnun Pingeyinga (H.P.) frd drsbyrjun 1999. Rannsékn
pessi var ger0 til a0 meta drangur pessarar nyju pjonustu.
Efnividur og adferdir: Urtak rannséknarinnar voru peir sjtklingar
sem sé6ttu medferd 4 gongudeild sykursjikra 4 drinu 1999 til og med
2001. Komur sjuklinga & pessu timabili jukust frd 73 arid 19991 127
4rid 2001. I 6llum tilfellum hittu sjiklingar badi hjikrunarfrading
og laekni. Heimsoknir til augnlekna voru ekki taldar med.

Arangur medferdar var metinn med tilliti til ymissa melinga
(tafla I).
Nidurstoour: Meoferdartimi var frad premur méanudum upp i prju 4r.
Alls séttu 54 einstaklingar gongudeildina 4 pessum tima og voru 44
i reglulegu eftirliti, par af 40 hefir til rannséknarinnar. Af peim
reyndust sex med sykursyki af tegund 1 og 34 med sykursyki af
tegund 2. Helstu rannséknarnidurstodur birtast { toflu hér ad
nedan. Of snemmt er ad fullyrda um t{dni fylgikvilla.

Tafla 1. Arangur medferdar metinn med tilliti til ymissa maelinga,
medaltal maelinga (n=40).

Fyrsta koma Sidasta koma p-gildi

Blodprystingur efri mork, mmHg 152 147 0,25
Bl6oprystingur nedri mérk, mm Hg 85 82 0,05
Likamspyngdarstudull (BMI) kg/m? 28,3 27,9 0,43
Langtimablodsykur (HbA ) mmol/| 8,5 6,7 0,01*
Fastandi bl6dsykur mmol/| 9,1 7,1 0,01%*
Kélester6l, heild, mmaél/I 5,91 5,45 0,05*
Kélesterdl, HDL** mmdl/| 1,09 1,37 <0,01*

* Marktaekur munur
** Hapéttnifituprétin (high density lipoprotein, HDL)

Alyktanir: Medhondlun sykursjikra hefur greinilega batnad vid
opnun gongudeildar 4 Heilbrigdisstofnun Pingeyinga. Rannséknin
leidir 1 ]j6s dgaetan drangur { stjérnun blodsykurs og bloofitu. Betur
md gera { medhondlun blodprystings og stjérnun pyngdar. Su
spurning vaknar, hvort ekki sé rétt ad opna gongudeildir fyrir
sykursjika vidar & landinu — sérstaklega 4 peim stodum sem fjarst
eru Landspitala haskoélasjukrahusi.

V 07 Algengi taugaskemmda hja einstaklingum med
fullordinssykursyki a islandi

Fridny Heimisdéttir'?, Vilmundur Gudnason?, Gunnar Sigurdsson'??, Rafn
Benediktsson'?

'Laknadeild Haskola [slands, 2Hjartavernd, ‘lyflekningadeild Landspitala Fossvogi
Netfang: rafbor@li.is

Inngangur: Sykursyki af tegund 2 (SS2) er alvarlegur sjikdémur
med flokna sjikdomsmynd og margir pjast af fylgikvillum. Erlend-
ar rannsoknir benda til pess ad 40-50% allra sykursjukra hafi tauga-
skemmdir sem geta komi0 fram { mio- og tttauga- en einnig { dsjalf-
réda taugakerfinu. Algengi taugaskemmda hjd sjuklingum med
fullordinssykursyki hefur ekki verid konnud hérlendis a0ur.

Efnividur og adferdir: [ fullordinssykursykirannsékn (NIDDM)
Hjartaverndar og Islenskrar erfdagreiningar 1998-2000 téku patt
3.924 einstaklingar. A0 bessu sinni var 112 einstaklingum ur
NIDDM-ranns6kninni bodid a0 taka patt. S& hépur samanstéd af
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sykursjikum (SS2), feddum 1925-1965, med greindan sjikdéom { a0
minnsta kosti dtta 4r, sem bjuggu 4 eda narri hofudborgarsvedinu
og 4ttu maka (SB) sem téku einnig patt { NIDDM-rannsokninni. A
pennan hétt gatum vid fengid samanburdarhdp (SB) sem lifdi vid
svipud skilyrdi og var 4 élika aldri. Fjorutiu og einn sjiklingur med
sykursyki af tegund 2 og 37 makar toku patt og var kynjadreifingin
jofn. Notast var vi0 bl6dprufunidurstodur dr rannsékn Hjartavernd-
ar en patttakendur komu til vidtals og skodunar me0 tillits til tauga-
skemmda. Mann Whitney U prof, Spearman fylgni og ki-kvadrats-
prof voru notud til drvinnslu og var marktakni sett vid <0,05.
Nidurstodur: Medalaldur patttakenda (+ stadalfrdavik (SD)) var
70,3+6,7 4r hj4 einstaklingum med sykursyki af tegund 2 og 69,7+7.,4
ar hja samanburdarhdpi (p<0,7). Sjuklingar med sykursyki af
tegund 2 hofdu greinda sykursyki a0 medaltali { 17,1+8,3 4r. Prir {
samanburdarhépi voru med greinda sykursyki og voru peir ekki
teknir med vid utreikninga. Vio fétaskodun kom eftirfarandi 1 1j6s
(tafla T): 34,2%=+14,5 CI sjuklinga med sykursyki af tegund 2 hofou
teikn um taugaskada samkvemt NDS (Neuropathy Disability
Score) 1 samanburdi vid 11,8%=10,8 CI hja samanburdarh6pi
(p<0,02). Medalgildi NDS hja sjaklingum med sykursyki af tegund
2 var 2,93+0,49 (SEM) 4 méti 1,5+0,29 hja samanburdarhépi
(p=ns). Af sjiklingum me0 sykursyki af tegund 2 h6fou 17,1% NDS
=3 en enginn { samanburdarhépi. Marktaek fylgni var 4 milli titrings-
skyns og NDS hja sjiklingum med sykursyki af tegund 2 (p<0,001;
R=0,7) en ekki i samanburdarhdpi. Fylgni var 4 milli aldurs og NDS
hja sjuklingum me0 sykursyki af tegund 2 (p<0,01; R=0,4) en ekki
marktaek milli sjtkdomslengdar og NDS. Af sjiklingum med sykur-
syki af tegund 2 sogoust 48,8%+15,3 CI hafa einkenni um tauga-
skada samkvaemt NSS (Neuropathy Symptom Score) en 35,3%
+16,1 CI hjd samanburdarhdpi (p=ns). Af sjiklingum med sykur-
syki af tegund 2 sogoust 24,4%+13,1 CI hafa mikil einkenni (7-9)
samkvaemt NSS en 5,9%=+7,9 CI hjd samanburdarhépi (p<0,03).
Engin fylgni meldist milli titringsskyns og NSS. Ekki var marktek-
ur munur 4 algengi taugaskemmda { 6sjélfrada taugakerfinu sam-
kvaemt svorum fra patttakendum fyrir utan haegdatregdu.

Tafla 1. Nidurstodur fotaskodunar.

Hiutfall+95%Cl Hlutfall+95%CI

(SS2) (SB) p-gildi
burr had 51,2+15,3 17,7£12,8 <0,003
Sigg (6edlilegir stadir) 14,6+£10,8 0 <0,02
Motor (védvaryrnun) 12,2+10,0 2,945,7 <0,1
Vidbrogo (Okklavidbrégd) 2,4+4,7 0 <0,3
Monofilament 19,5+12,1 2,9+5,7 <0,03
(prystingsskyn)(10mg)
Titringsskyn (tonkvisl) 34,1+14.,5 11,8+10,8 <0,02
*Titringsskyn (VPT) *¥16,3+£3,2 (N=9) *9,2+2,9 (N=7) *<0,1
mVolt
Hitaskyn 7,3%£8,0 2,9+5,7 <0,4
Neurotip (pin prick) 12,2+10,0 0 <0,04
Snertiskyn 9,849,1 0 <0,06
Ki-kvadratsprof til ad meta marktaekni. Sjuklingar med sykursyki af tegund 2: N=41.
Samanburdarhépur: N=34.
*Medaltaltstandard error of mean, Mann-Whitney-U préf var notad fyrir VPT.

Alyktanir: Um bridjungur sykursjikra var med teikn um tauga-
skada eda um prefalt fleiri en { samanburdarhépnum og einungis
sykursjikir hofou NDS =3. Einkenni um taugaskada virdast vera
algeng pratt fyrir ad teikn um slikt séu 6algeng hérlendis.
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V 08 Erfdabreytileiki i calpain 10 geninu tengist sykursyki af
tegund 2 a islandi

Valur Emilsson’, Skarphédinn Halldérsson', Gudmar Porleifsson', Rafn
Benediktsson®, Gunnar Sigurdsson?, Augustine Kong', Kari Stefansson’,
Jeffrey R. Gulcher', Vilmundur Gudnason?, Inga Reynisdéttir'

"Tslensk erfdagreining, *Hjartavernd
Netfang: rafn@efnaskipti.is

Inngangur: Um pad bil 4% fullordinna hafa sykursyki af tegund 2
sem einkennist af poli gegn verkun insilins og bilun { beta-frumum
brissins sem leidir til langvinnrar hakkunar bl6dsykurs. Sjukdom-
urinn tengist offitu, hdprystingi og 6hagstedri samsetningu bl6o-
fitu. Nylega var synt fram 4 ad efdabreytileiki (UCSNP43, G/A) {
utréd calpain 10 (CAPN10) gensins, tengist tilhneigingu Banda-
rikjamanna af mexikonskum uppruna ad fa fullordinssykursyki.
CAPNI10 genid er stadsett { NIDDMI setinu 4 litningi 2q og tjdir
cystein préteasa sem finnst i 6llum likamsvefjum. Ahzttuarfgerdin
(G/G) tengist legri tjaningu & CAPN10 mRNA { pverrakéttum
voovum og virdist fylgja hekkudum blédsykri.

Efnividur og aodferdir: Vid rannsokudum hvernig breytileiki {
CAPN10 tengist haum fastandi blédsykri (FB=7mM) { fslendingum. T
hépunum sem rannséknin néoi til voru 285 sykursykisjuklingar (FB=7
mM; aldur (dr) =71+11; LPS=27+4) og handahodfskennt urtak af 267
6skyldum einstaklingum. Tioni fimm erfOabreytileika { dtrodum
CAPNI10, a0 medtoldum orsakabreytileikanum UCSNP43, var konn-
ud med arfgerdargreiningu (fluorescence polarization eda rafdretti).
Niourstoour: Hja viomidunarhépnum var tioni algengari samsat-
anna 4 bilinu 64 og 90% sem er samberilegt vid pd tiOni sem finnst
i Bandarikjamonnum af mexikonskum uppruna. Venslin vio breyti-
leikann UCSNP43 eru tolfredilega marktek (tvihlida p-gildi=
0,027), en venslin vid 32 bp breytileika (UCSNP19) og A/G breyti-
leika (UCSNP62) eru 4 morkum pess ad vera marktak (p=0,056 og
p=0,055). Par ad auki héfum vid reiknad tt ad dhettuarfgerdin {
UCSNP43 auki likurnar 4 fullordinssykursyki { hinu almenna pyoi
(population-attributable risk) sem geti skyrt 26% tilfella { rann-
s6knarh6pnum. Likur 4 sjidkdémnum hja peim sem eru med adra
dhattusamsaztuna (G/A) aukast um 11%, en likur hinna sem eru
arfhreinir um dhzttusamsztuna (G/G) aukast um 61%.

Alyktanir: Rannsokn okkar rennir pvi enn frekari stodum undir
nidurstodur annarra sem hafa synt ad erfoabreytileiki { CAPN10
geninu geti haft dhrif 4 tilhneiginguna til pess ad fa fullordins-
sykursyki.

V 09 Gattatif, heilaafoll og bl6dbynning
Arni Kristinsson, FioInir Elvarsson, Gudmundur Porgeirsson, Johannes H.
Jénsson

Hjartalzkningadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: arnikr@landspitali.is

Inngangur: [ tveimur nyjum rannséknum var borinn saman arangur
af hradastillingu og taktstillingu hja sjiklingum med gattatif (atrial
fibrillation, AF). Par kom fram ad aridandi er a0 beita bl6dpynn-
ingu med lyfinu warfarini hja f6lki med baoi vidvarandi (viov.) og
tilfallandi (tilf.) gattatif til a0 koma { veg fyrir heilaafoll (CVI). Pvi
er dsteda til ad kanna hvort pessari medfer0 er beitt hjé islenskum
sjuklingum.

Efnividur og adferdir: I Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar voru
fundnir peir einstaklingar sem hofou géttatif { hjartariti. Sjikraskrar

peirra voru kannadar til ad leita ad heilaafollum og 6drum sjuik-
démum, 6l hjartarit voru lesin og takturinn talinn tilfallandi ef eitt-
hvert peirra leiddi { 1jés sinustakt. Ddnarvottord voru yfirfarin hja
peim sem hofou latist. Athugad var hvort lifendur voru 1 eftirliti hja
segavarnardeildum sjikrahtsanna i Reykjavik.

Nidurstodur: Samtals voru 225 manns me0 gattatif og af peim voru
138 latnir. Um 60% doéu af hjarta- og @dasjukdomum og heiladfoll-
um, par af pridjungur af heilaafollum. Flestir hofou ymsa alvarlega
sjikdéma. Af lifendum hafdi fjéroungur fengio heiladfoll. Fjoro-
ungur var talinn hafa tilfallandi géttatif og var enginn munur 4 tioni
afalla eda sjikdoma hja peim og hinum sem hofou vidvarandi gatta-
tif. Einungis 37% voru & warfarinbl6dpynningarmedferd.
Alyktanir: Sjiklingar med gattatif hafa oft ymsa alvarlega sjik-
ddéma, peir hafa verri lifshorfur og peim er hattara vio heiladfollum.
Bl6dpynning med warfarini dregur dr pessari hettu en er einungis
beitt hja rimlega pridjungi sjiklinga { pessari rannsokn.

V 10 Erfdamengisleit hja sjuklingum med haprysting

Arni Kristinsson', Kristleifur Kristjansson?, A. Manolescu?, Pérdur
Hardarson', H. Knudsen?, Sigurdur Ingason?, Augustine Kong?, Jeffrey R.
Gulcher?, Kari Stefansson?

'Hjartalzkningadeild Landspitala Hringbraut, *{slensk erfdagreining
Netfang: arnikr@landspitali.is

Innngangur: Hzkkadur blodprystingur er jafn algengur medal Is-
lendinga og annarra vestr@nna pjéda og finnst hja allt a0 helmingi
einstaklinga 1 elstu aldurshépum. Héprystingur er einn adaldhattu-
pattur hjarta- og ®dasjikdoma eins og heilabledinga, kransada-
sjikdéms og hjartabilunar, auk nyrnabilunar. Orsakir hdprystings
eru 6pekktar, en erfoir hafa par nokkud ad segja. Lyf af hinum
ymsu lyfjaflokkum sem hafa dhrif & mismunandi lifferakerfi hafa
pad sameiginlegt ad lekka blooprysting. ZEskilegt vaeri ad vita
hvada lyf henti best hverjum einstaklingi og er hugsanlegt a0 pekk-
ing 4 arfgerd hans geti leyst pa gatu.

Efniviour og adferdir: Vid fundum 490 sjuklinga 1 120 fjolskyldum
medal skjdlstedinga gongudeildar Landspitala fyrir hdprysting og
hdar bloofitur. P4 voru 323 ndin skyldmenni med edlilegan bl6o-
prysting tekin til athugunar. Fjolskyldurnar voru valdar dr hépi
5.342 sjuklinga med hdprysting med skyldleikarannsékn { ettfredi-
grunni Islenskrar erfdagreiningar (IE). Erfdaefnid var einangrad tr
blodsynum og arfgerdargreint med 930 fjolforma erfdamorkum
(microsattelite markers).

Nidurstodur: Tengirannsoknin leiddi 1 1j6s heesta skyldleikastig (lod
score, 1.s.) 4 litningi 18q og var pad 3,84; p=0,00001. A fjérum stod-
um 60rum var skyldleikastig ad minnsta kosti 1,0.

Alyktanir: Marktzekt skyldleikastig fannst { litningi 18q. Frekari
rannsOknir beinast ad pvi ad stadsetja erfoagallann.

V 11 Nytt ahaettumat fyrir kranszdasjiukdomi medal karla og
kvenna byggt a héprannsékn Hjartaverndar

Vilmundur Gudnason', Gunnar Sigurdsson'?, Nikulas Sigfusson’, Uggi
Agnarsson'?, Gudmundur Porgeirsson'?, Helgi Sigvaldason'

'"Rannsdknarstod Hjartaverndar, Landspitali hdskélasjikrahus
Netfang: v.gudnason@hjartavernd.is

Inngangur: Evrépsku hjartasamtokin hafa gefid Gt dhettumatskort
med tilliti til kransedasjikdoma sem hafa verid mikid notud 4
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sidustu arum, medal annars 4 [slandi. Petta ahzttumat byggir 4
nidurstodum Framingham rannséknarinnar 4 ségu um hjartadng
(angina) og tekur einungis mid af fium dhattupattum. Petta hefur
pvi verid gagnrynt og meelt med ad sem flestar pjodir byggi 4 sinu
eigin dhettumati, sé pess kostur. Vid hofum pvi hannad forrit sem
byggir 4 hdprannsokn Hjartaverndar.
Efniviour og adferodir: Gagnvirkt tolvuforrit hefur verid préad sem
reiknar dhettu einstaklings 4 pvi ad lenda 1 premur atburdum
(endapunktum) 4 nastu 10 drum. Atburdirnir eru: 1) kransaeda-
stifla, kransedaadgerd eda bldsning, 2) daudi af voldum hjarta-
/edasjiikdoms og 3) daudi 4n tillits til orsakar. Ahzttan er synd sem
prosentur badi fyrir medaldhaettu jafnaldra af sama kyni og vid-
komandi einstakling, reikna0 1t fra dhaettupattum hans (medaltol
eru notud pegar upplysingar vantar).

Til grundvallar liggja nidurstodur ur héprannsdékn Hjartavernd-
ar sem hefur stadio fra 1967. Talnagildi dhettupatta eru fra 10.366
korlum og 11.172 konum. Fjoldi atburda er fyrir karla/konur:
1.031/364 fyrir kransadastiflur og kransedaadgerdir, 638/277 fyrir
kransedadauda og 1.190/730 fyrir dauda 4n tillits til orsakar.

Eftirfarandi dheettupettir (sem auka eda minnka dheettu) eru
notadir, auk aldurs og kyns: kransadastifla i @tt (foreldrar/systkini),
saga og greining kransadasjikdoms, reykingar, dstundun iproétta/
heilsurektar, sykursyki, kolesterdl, priglyseridar, blodprystingur {
slagbili, taka blooprystingslekkandi lyfja, hed, pyngd, sokk 1 blodi
og lengd skélagongu.
Umraeda: Megintilgangur pessa forrits er ad pad verdi hentugt vid
mat lekna & dhattu um kransedasjikdom { framtidinni. Pad byggir
4 hordum endapunktum, svo sem kranseOastiflu, kransaedaad-
gerdum og kransedadaudsfollum. Unnid er ad frekari upplysinga-
sofnun um nidurstodur kransedapraedinga ur hépnum til ad nd
einnig til peirra sem hafa vaegari kranszdasjikdom. Pegar pvi marki
verdur ndd verdur pessi gagnagrunnur mun viotakari en sd sem nud
er byggt 4 vida { Evrépu.

V 12 Tébaksreykingar og samhlida haekkun a IgM/IgA
gigtarpeetti i upphafi sjukdéms spair fyrir um verri horfur i
nybyrjadri iktsyki

Arnér Vikingsson'?, Péra Vikingsdottir', Valdis Manfredsdéttir', Arni J.
Geirsson?, Sigrun Sigurdardottir', Porbjérn Jonsson', Helgi Valdimarsson'

'"Rannsdknastofa Haskdlans 1 6naemisfradi, *gigtlekningadeild Landspitala
haskolasjikrahtss
Netfang: arnor@landspitali.is

Inngangur: Iktsyki einkennist af langvinnum fj6llidabélgum sem {
morgum tilvikum leida til lioskemmda, 6rorku og draga jafnvel tr
lifslikum. Vaxandi dhersla er 10g0 4 a0 greina sem fyrst pé sjuklinga
sem hafa verri sjadkdémshorfur svo ad hagt s¢ ad medhondla pa
kroftuglega. G60a melikvarda til ad spd fyrir um sjikdémshorfur
hefur hins vegar vantad, ekki sist vegna pess a0 flestar rannséknirn-
ar hafa verid afturskyggnar eda pversniosrannsoknir gerdar 4 sjik-
lingum med langtgenginn sjikdom.

Tilgangur pessarar framskyggnu rannséknar var ad greina patti
vi0 upphaf medferdar sem hefou forspargildi fyrir illvigari sjukdom.
Efniviour og adferdir: Nygreindir sjiklingar med samhverfar fjol-
lidabolgur komu 1 skodun & gongudeild Landspitala Hringbraut par
sem atridi ur sjukrasogu, heilsufarssogu og skodun voru skrdd og
framkvaemt var ndkvaemt lidamat. Gigtarpattur var meldur med
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kekkjunarprofi og isétypu sértaekri ELISA og rontgenmyndir af
hondum og fétum voru teknar til ad meta lidskemmdir. Rann-
soknin er framskyggn og komu pétttakendur til mats vid greiningu
sjikddéms og sidan sex, 12 og 24 manudum eftir upphaf medferdar.
Niourstoour: Af 177 sjuklingum uppfylltu 99 skilmerki bandarisku
gigtleknasamtakanna fyrir iktsyki. Nu liggja fyrir upplysingar um
astand sjuklinga vid greiningu iktsykinnar og svorun fyrstu sex
manudi lyfjameodferdar. Vio fyrstu komu h6fou lideinkenni ad med-
altali stadio { prjd manudi og 85% sjuklinga hofou hvorki fengid
bremsulyfja- né steramedferd. Niverandi reykingamenn svorudu
marktekt verr lyfjamedferd fyrstu sex manudi rannsoknarinnar,
samkvaemt 38 lida liobolgu- og lideymslaskori og samkvamt ,,visual
analogue scale” fyrir verki og heildarlidan. Einstaklingar sem hofou
samhlida hekkun 4 IgM og IgA gigtarpetti vid fyrstu komu hofou
marktaekt virkari lidagigt vid sex mdnada eftirlit samkvamt lio-
boélguskori, en ekki fannst samberilegur marktekur munur 4 sjik-
doémsvirkni fyrir jakvett gigtarpéttar- (rheumatoid, RF) kekkjunar-
prof eda pegar einungis ein isétypa gigtarpattar (IgM eda IgA) var
jakvaed vio fyrstu komu. Marktak fylgni var 4 milli magns tébaks-
reykinga og pess a0 hafa jakvadan IgA gigtarpatt.

Alyktanir: 1. Tobaksreykingar auka virkni iktsyki og draga tr hrif-
um bremsulyfjamedferdar. 2. Samhlida hekkun 4 IgM og IgA gigt-
arpattum hefur betra forspargildi fyrir illvigri iktsyki en hefobundin
kekkjunarpréf. 3. Tébaksreykingar virdast auka myndun gigtar-
pattar, einkum IgA gigtarpattar, { sjiklingum med iktsyki.

V 13 Rofecoxib i fyrirbyggjandi medferd a dreyrasyki A leiddi til
verulegrar minnkunar a gjof storkupattarpykknis. Sjukratilfelli
Gudrin Bragadéttir, Pall Torfi Onundarson

Bledaramidstod, blédmeinafradideild Landspitala haskdlasjikrahuss
Netfang: pallt@landspitali.is

Inngangur: Blzdarar med svasna dreyrasyki A 4 Islandi gefa sjalf-
um sér fyrirbyggjandi storkupattarpykkni VIII (SPP) auk storku-
pattarpykknis eftir porfum pegar peir telja ad bledi 1 lid eda annars
stadar.

Sjuikratilfelli: Med stofnun bledaramidstodvar Landspitala ha-
skolasjikrahiiss 4rid 2001 hefur eftirlit med dreyrasjikum aukist.
1j6s kom veruleg aukning notkunar storkupattarpykknis hja 33 dra
svaesnum bledara. A drunum 1990-1997 notadi hann ad jafnadi
minna en 2.200 einingar/kg (E/kg), ndlegt radlogdum fyrirbyggj-
andi skammti. Arid 1998 jokst notkunin { 2.600 E/kg og 1999 1 3.600
E/kg vegna aukinna einkenna og bledinga. Arid 2000 var honum
radlagt ad auka fyrirbyggjandi skammt 1 3.600 E/kg 4 ari og 1.000 E
vid bledingum 1 1idi. Notkunin jékst samt arid 2000 { 6.500 E/kg. T
1j6s kom ad hann gerdi illa greinarmun 4 bleedingum, lidverkjum og
stirdleika 1 lidum. Hann notadi ekki fyrirbyggjandi storkupattar-
pbykkni eins og melt var fyrir. Hann notadi einnig haerri skammt
(2.000-3.000 E) en raolagt var vid liobledingum, sem hann taldi
verda sialgengari. Storkupdttur VIII mealdist 8% og 74% fyrir og
eftir gjof fyrirbyggjandi skammts. Honum var rédlagt ad halda
afram sama raologdu magni storkupattarpykknis en ad taka
rofecoxib (Vioxx®) 25 mg daglega vio lideinkennum. Innan priggja
manuda var notkun storkupéttarpykknis malanlega minni og innan
niu og 11 manuda var unnt ad minnka fyrirbyggjandi skammt {
1.500 og sidan 1.000 E. Rofecoxib var haldid dfram par sem ein-
kenni voru nd litil frd lidum og nar engar bledingar. Heildarmagn
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storkupdttarpykknis 2001 var 4.000 E/kg og stefnir 1 2.000 E/kg
2002.

Alyktanir: Notkun rofecoxib i dreyrasyki A hefur ekki verid Iyst fyrr.
Rofecoxib leiddi til minnkunar 4 einkennum 4n aukningar bledinga
og til verulegrar minnkunar 4 notkun storkupattarpykknis.

V 14 Gaedi skraningar lyfjaavisunar og -notkunar a sjukrahisum
Rakel F. Kolbeins', Anna Birna Almarsdottir?, Astradur B. Hreidarsson®

"Delta hf, *Islensk erfdagreining, *Landspitali Hringbraut
Netfang: rakel@delta.is

Tilgangur rannséknar: Gedum skraningar lyfjadvisana og lyfja-
notkunar 4 sjikrahdsum er dbdtavant samkvemt erlendum rann-
soknum. Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad kanna gaedi lyfja-
gagna 4 sjtikrahtisum 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Kerfisbundid slembidrtak af 200 sjukra-
skram var tekid af fjorum deildum (lyfleekninga-, baklunarskuro-,
krabbameins- og kvenlekningadeild) Landspitala Hringbraut.
Valdir voru sidustu 50 sjiklingarnir sem hofdu tutskrifast af viokom-
andi deild fra 1.1-1.7. 2000. Lyfjaupplysingar skradar vid komu og {
leknabréfi voru bornar saman vid lyfjaupplysingar { sjikraskra
(sjukraskrarryni).

Nidurstodur: Medalaldur sjtiklinganna var 56,7 ar (15-91 ars), 70
karlar og 130 konur. Alls voru skrdd 249 sambheitalyf og voru ad
medaltali 10,0 lyf skrdd & hvern sjikling. Tioni 6samramis { lekna-
bréfi einu sér var 39%. Marktekur munur var 4 skréningu { lekna-
bréfi milli deildanna (p=0,002) og var ésamrami mest hvad petta
vardar 4 baeklunarskurddeild (60% ). Lyflekningadeild hafdi legstu
tioni 6samraemis (18% ). TiOni dsamraemis i lyfjaupplysingum skrad-
um vi0 komu 4samt { leknabréfi var 64%. Marktekur munur 4
pessu var milli deildanna (p=0,022) og var 6samramid mest a kven-
leekningadeild (80%).

Alyktanir: Pad hefur komid gloggt 1 1jés ad skraningu lyfjaupplys-
inga 1 sjukraskrar meatti beta og athuga parf skraningu slikra upp-
lysinga { leknabréf. Pad er venlegur kostur ad skra fyrirmali og
lyfjanotkun jafn6dum 4 rafrent form og par med yrou allar upplys-
ingar mun adgengilegri og ndkvamari.

V 15 Ahrif Pseudomonas aeruginosa a éndunarfaerapekju in vitro
Eyglé O. Pordardéttir', Pradeep K. Singh?, Olafur Baldursson®

"Laeknadeild Haskéla Tslands, *University of Towa Hospitals and Clinics, Towa City,
Towa, *Landspitali haskélasjikrahis
Netfang: eygloosk@yahoo.com

Inngangur: Slimseigjusjukdémur (cystic fibrosis, CF) er banvann,
arfgengur sjikdémur sem stafar af galla { kléridjonagdongum. Lang-
vinnar lungnasykingar af voldum Pseudomonas aeruginosa (PA)
eru alvarlegasta heilsufarsvandamdl bessara sjuklinga. Syklalyfja-
medferd uppratir ekki sykingarnar ad fullu. Pad er talio stafa af pvi
a0 P, aeruginosa, sem yfirleitt eru stakir svifsyklar, myndar samfélag
sem kalla m4 syklaskenu (biofilm) { lungum sjiklinga med slim-
seigjusjukdém. Skanan er fost vid lungnapekjuna og myndar slim
ar fjolsykrungum sem ver syklana gegn lyfjum og 6nemiskerfi hys-
ilsins. Fyrsta skrefid { myndun syklaskenu er vidlodun sykla vid
yfirbord. P. aeruginosa lodir illa vid heilbrigda éndunarferapekju
en ef péttitengsl (zonula occludens) milli frumna hafa ordid fyrir

skemmdum komast syklar ad vidtokum sem eru 4 basolateral hlio-
um frumna. Bakterian Vibrio cholerae myndar eiturefni, zonula
occludens toxin (Zot), sem hefur dhrif 4 péttitengsl. Samstarfsmenn
okkar uppgotvudu nylega a0 i erfoamengi P. aeruginosa finnst gen
fyrir skyldu eiturefni og finnst i V. cholerae (Zot-likt prétin) og ad P,
aeruginosa syklaskaena tjdir tifalt meira af pessu efni en P
aeruginosa svifbakterfur. Markmid pessarar rannséknar var ad
kanna hvort P. aeruginosa syklaskana veri skadlegri ondunarfera-
bekju en P. aeruginosa svifbakteriur og hvort slikur munur stafadi
af Zot-liku prétini.

Efniviour og adferdir: Vio notudum P. aeruginosa af stofni PAO1 til
a0 utbua skanu og svifbakterfur. Vid barum saman ahrif skanu
annars vegar og svifsykla hins vegar 4 rafvidndm ondunarfarapekju
in vitro. Nast notudum vid stokkbreytt afbrigdi af PAO1 sem inni-
heldur plasmid sem yfirtjdir Zot-lika prétinid og gerdum sams kon-
ar samanburd.

Nidurstodur: Rafviondm ondunarferapekju sem var medhondlud
med PAO1 syklaskenu minnkadi marktekt hradar en viondm 6nd-
unarferapekju sem var medhondlud med svifsyklum. Rafvidonam
ondunarferapekju sem var medhondlud med stokkbreyttu afbrigdi
P, aeruginosa (yfirtjair Zot-lika protinid) féll hradar en vidonam 6nd-
unarferapekju sem var medhondlud med ébreyttum PAO1 svifsykl-
um. Munurinn var ekki marktaekur.

Umrada: Niourstodurnar benda eindregid til pess ad P. aeruginosa
syklaskana sé skadlegri en P. aeruginosa svifsyklar fyrir ondunar-
ferapekju. Nidurstodur okkar gefa einnig visbendingu um ad Zot-
lika prétinid beri dbyrgd 4 pessum skada. Frekari rannsékna er porf
til a0 stadfesta pessar nidurstodur og meta hugsanlegt hlutverk Zot-
liks prétins { langvinnum lungnasykingum af voldum P. aeruginosa.

V 16 Oryggi rabeprazéls og 6meprazoéls i vidhaldsmedferd a

vélindabakflzedi. Ahrif fimm ara medferdar a gastrin i sermi
Hallgrimur Gudjénsson’, Einar Oddsson’, Bjarni Pjodleifsson’, Herdis
Astradsdottir', Hafdis Aradéttir', Neil Miller?, John Salter?

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

Inngangur: Hekkun 4 gastrini { sermi er edlileg lifedlisfredileg af-
leiding af medferd med syrulekkandi lyfjum og er i réttu hlutfalli vid
virkni lyfjanna. Omeprazél er brotid nidur af CYP2C19 ensiminu og
er virkni breytileg milli einstaklinga og getur pvi gefid mismunandi
syruhemlun. Rabeprazol brotnar nidur 6hdd CYP2C19 og virkni
milli einstaklinga er litid breytileg. Hekkun & gastrini { sermi veldur
carcinoid @xlum hjé rottum en pad hefur ekki fundist hja ménnum.
Tilgangur: A0 kanna dhrif fimm 4ra medferdar med émeprazoli 20
mg eda rabeprazoli 10 eda 20 mg 4 gastrin { sermi hjd monnum.
Efniviour og adferdir: Skilyroi fyrir patttoku var vélindabakflaedi
med bolgu, sem hafdi gréid 4 prétonpumpuhemjum, hvor tveggja
stadfest med speglun. Tvo hundrud fjorutiu og premur sjiklingum
var sidan gefid 6meprazdl 20 mg eda rabeprazdl 10 eda 20 mg, sem
var dkvedid med tviblindu slembivali. Eitt hundrad tuttugu og prir
luku fimm 4dra medferd. Gastrin { sermi var melt eftir 13, 26 og 52
vikur og si0an drlega eftir pad.

Stadtolulegur samanburdur var gerdur med ANOVA likani af
logaripma breyttu svaedi undir gastrinbl6opéttniktrfu (AUC).
Nidurstodur: Medaltal 4 péttni gastrins { sermi er synt { mynd.
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Enginn stadtolulegur munur var 4 gastrinblodpéttnikirfu milli
medferdarhdpa og medalgildi rabeprazélhdpanna var rétt um og
yfir normalgildum (150 ng/l) og enginn hafdi mikid hakkad gildi. T
6mepraz6lhépnum voru medalgildi 4 bilinu 200-300 ng/l en par
voru hins vegar fimm einstaklingar med gastrin 4 bilinu 500-2050
ng/l. Engin marktaek breyting var 4 Solcia skori 4 ECL frumum hji
pessum sjiklingum.

Alyktanir: Hzekkun 4 gastrini { sermi var 6veruleg hja miklum
meirihluta sjiklinga sem fengu émeprazol- og rabeprazélmedfero.
Nokkrir sjiklingar i dmeprazélhépnum fengu mikla hakkun 4
gastrini { sermi og er pad { samrami vid pekktan breytileika 4 nidur-
broti émeprazodls. Engin merki komu fram um forstig carcinoid
@xla. Rannséknin bendir til ad langtimamedferd med PPI lyfjum sé
dhettulaus a0 minnsta kosti til fimm 4ra.

V 17 Oryggi rabeprazéls og 6meprazéls i vidhaldsmedferd a
vélindabakflaedi. Ahrif fimm ara medferdar 4 magaslimhad
Einar Oddsson’, Bjarni Pjédleifsson’, Hallgrimur Gudjonsson', Herdis
Astradsdéttir', Hafdis Aradoéttir', Guido Rindiz, Roberto Fiocca?

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

Inngangur: Langtimamedferd med prétonpumpuhemjum (PPH) er
oft naudsynleg og pad er pvi mikilvaegt ad rannsaka vel oryggi pess-
arar medferdar. Pad er vel pekkt ad syruleekkandi medferd hja rott-
um veldur carcinoid @&xlum en pessi fylgikvilli hefur ekki fundist hja
monnum. Pad er einnig pekkt ad langtimamedferd med syrulaekk-
andi lyfjum veldur ryrnun 4 magaslimhio hja ménnum og stundum
fylgja breytingar sem flokkast sem forstig magakrabbameins. Pad er
hins vegar ekki ljost hvort pessar breytingar stafa af syrulekkandi
medferd einni saman eda hvort paer koma fyrst og fremst hja peim
sem eru syktir af Helicobacter pylori.

Tilgangur: Markmi0 rannsoknarinnar var ad kanna dhrif fimm ara
medferdar med dmeprazoli 20 mg eda rabeprazoli 10 eda 20 mg 4
magaslimhid hja ménnum.

Efniviour og adferdir: Skilyroi fyrir patttoku var vélindabakflaedi
med bolgu, sem hafoi gréid 4 medferd med prétonpumpuhemjum,
hvort tveggja stadfest med speglun. Tvo hundrud fjorutiu og prir
sjuklingar fengu sidan medferd med émeprazoli 20 mg eda rabe-
prazoli 10 eda 20 mg, sem var dkvedin med tviblindu slembivali og
123 luku fimm 4ra medferd. Ahrif 4 magaslimhiid voru metin med
synum frd antrum og corpus maga, sem tekin voru eftir 13, 26 og 52
vikur og si0an drlega eftir pad. ECL forstigsbreytingar voru metnar
4 Solcia kvarda.

Nidurstoour: Vid upphaf rannséknar voru um 40% sjuklinga syktir
i antrum og corpus af H. pylori, jafnt { 5llum medferdarhépum. Vid
lok rannséknar hafoi sykingartioni fallio { antrum { 6llum medfero-
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arhépum en sykingartioni 1 corpus féll adeins { hdpnum sem ték
rabeprazdl 10 mg (nidur { 20% ). Magabdlga og ryrnun 4 magaslim-
hid voru mun algengari hja sjiklingum med H. pylori sykingu.
Boélga { antrum var minni { lok medferdar { 6llum medferdarh6pum
en bolga { corpus minnkadi adeins { hopnum sem ték rabeprazdl 10
mg. Ryrnun 4 magaslimhtid jokst vid medferd { 6llum medferdar-
hépum en forstigsbreytingar fyrir magakrabbamein sdust ekki.
Ofvoxtur & argyrophil ECL frumum var vegur { upphafi medferdar
og hafdi minnkad { lok medferdar hja hopunum sem téku rabe-
prazdl en aukist hjd hopnum sem ték émeprazdl. Carcinoid for-
stigsbreytingar sdust ekki hja neinum sjtklingi hvorki { upphafi né
vid lok meodferdar.

Alyktanir: Langtimamedferd med 6meprazoli 20 mg og rabeprazoli
10 og 20 mg hefur engar alvarlegar aukaverkanir 4 slimhid maga.
Pear breytingar sem sdust voru mest tengdar sykingu med Helico-
bacter pylori. Radlegt er ad upprzaeta sykilinn hja sjuklingum sem
eiga a0 f4 langtimamedferd med prétonpumpuhemjum.

V 18 Naemi adur 6bekkts forstigs CD4+/CD45RA+ T-frumna fyrir
bzeliahrifum TGF-31
Brynja Gunnlaugsdéttir', Bjorn Runar Ludviksson?

'Rannsdknastofa 1 gigtsjikdémum og *Rannséknastofnun, énamisfraddeild
Landspitala Hringbraut
Netfang: bjornlud@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir okkar og annarra hafa synt ad TGF-B1
getur haft margvisleg dhrif 4 proskun og virkni T-frumna. Markmid
bessarar rannsoknar var ad athuga dhrif TGF-B1 4 virkni 6prosk-
adra CD4+/CD45RA+ T-frumna einangradra Ur naflastrengsbl6di.
Efniviour og adferdir: CD4+/CD45RA+ T-frumur voru einangrad-
ar ur naflastrengsbl60i. Frumurnar voru rastar med anti-CD3 +/-
anti-CD28 i stérum og litlum skommtum med eda an TGF-B1 (10
ng/mL).

Nidurstoour: CD4+/CD45RA+ naive T-frumur eru mjog nemar
fyrir beelidhrifum TGF-B1 sérstaklega hvad vardar frumufjolgun.
Auk pess benda nidurstodur okkar til pess a0 1 naflastrengsbl6di sé
a0 finna 6proskadar CD4-/CD8- eitilfrumur sem proskist { CD4+"/
CD45RA+ T-frumur eftir reesingu gegnum T-frumuvidtakann. At-
hyglivert er a0 dhrifa TGF-B1 gatir mest medal forstigs pessara
frumna, CD4+", sem jafnframt eru virkastar vid frumufjolgun sam-
kvemt innanfrumulitun med Brdu. Einkennandi ttlit pessara
frumna hvad vardar sterd og granuleringu bendir einnig til sér-
haforar starfsemi peirra.

Umraeda: Mismunandi rasingarleidir 40ur 6pekkts forstigs full-
proska CD4+/CD45RA+ T-frumna { naflastrengsbl6di geta ef til
vill haft afgerandi dhrif 4 endanlegt proskunarstig og hlutverk
peirra i 6n@missvari. Munu nastu rannsoknir okkar beinast ad slik-
um bodleidum.

V 19 Arangur medferdar sjiklinga i bl6dskilun a islandi
Olafur S. Indridason

Nyrnadeild Landspitala haskolasjikrahiss
Netfang: osi@tv.is

Tilgangur: Vio meoferd sjiklinga med lokastigsnyrnabilun (LSNB)
er skilunarmedferd pungamidja en einnig parf ad nota lyf til ad
leiorétta ymsa fylgikvilla. Malikvardar 4 drangur medferdarinnar
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hafa verio stadladir. Magn bl6dskilunar er metid medal annars med
pvagefnisminnkunarhlutfalli (PMH (urea reduction ratio, URR))
og midad vi0 ad minnsta kosti 65% minnkun vid hverja skilun.
Hemoglobin (hgb) ber ad vidhalda yfir 110-120 g/l, albimin { sermi
(S-alb) er @skilegt ad hafa yfir 36 g/, fosfat (S-P) undir 1,8 mmal/l
og kalkkirtlahormén (parathormone) (S-PTH) & bilinu 60-300
pg/ml. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna drangur meo-
ferdar vid lokastigsnyrnabilun hja blédskilunarsjiklingum 4 Islandi
me0 tilliti til pessara pétta.

Efnividur og adferdir: Kannad var pvagefnisminnkunarhlutfall,
hemdglébinmagn 1 bl6di, albimin { sermi, fosfat, kalkkirtlahormoén
og C-reaktift prétin (CRP) { sermi hja 6llum bl6oskilunarsjtikling-
um sem gengust undir langvinna blédskilun 1 lok mars 2002.
Niodurstoour: Prjdtiu og prir sjiklingar voru { langvinnri bl6dskilun
i mars 2002, 18 karlar og 15 konur. Medalaldur var 60+17 ar og

medaltimi 4 bl6dskilunarmedferd var 26+29,9 manudir. Medalgildi
fyrir pvagefnisminnkunarhlutfall var 69+8,3%, hemdglobin var
124+13,6 g/l, alblimin { sermi var 34+4.8 g/l, fosfat var 1,94+0,45
mmol/l og kalkkirtlahormén var 3744347 pg/ml. Hlutfall sjuklinga
med pvagefnisminnkunarhlutfall legra en 65% var 15%, med
hemdglobin legra en 110 g/l 15%, med albimin { sermi legra en 36
g/l 54%, med fosfat herra en 1,8 mmoél/ 54% og med kalkkirtla-
hormoén utan @skilegra marka var hlutfallio 48%. S-CRP meldist
haekkad hja 70% sjuiklinga.

Alyktanir: Magn skilunar og medferd blédleysis ma telja g6d hér 4
landi. Medferd haekkads fosfats og kalkkirtlahormons er dbdtavant
en svipad og sést medal annarra pjéda. Albimin { sermi er lagt hér
midad vid annars stadar og ma ef til vill rekja til verra naringar-
astands sjuklinga hér eda langvinns bélgudstands. Hekkun 4 CRP {
stérum hluta sjiklinganna bendir til hins sidarnefnda.
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