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Agrip erinda

E -1 Blindud slembirannsokn a botnlangatoku med
kvidsja og opinni botnlangatoku hja sjuklingum meéd
stadfesta botnlangabolgu

Fritz H. Berndsen', Ann-Cathrin Moberg’, Ingrid N. Palmquist’,
Ulf Petersson’, Tim Resch’, Agneta Montgomery*

'Handlekningadeild Sjukrahtss Akraness, “skurddeild haskola-
sjikrahussins { Malmo

Inngangur: Kvidarholspeglun er 6rugg og ndkvem i greiningu
bradrar botnlangabdlgu. Auk pess getur hin verid hjalpleg vid ad
dkveda stadsetningu holskurdar og pannig audveldad opna adgerd
og minnkad skurdsar. Tilgangur rannséknarinnar var ad bera sam-
an botnlangatdku med kvidsjd og hefdbundna opna botnlangatoku
med tilliti til bata eftir adgero.

Efniviour og adferdir: 163 sjuklingar med brdda botnlangabdlgu,
stadfesta med kvidarholspeglun, voru slembadir til kvidsjarad-
gerdar (KA) eda opinnar adgerdar (OA). Sjuklingur og starfsfolk
skurddeilda voru blindud fyrir tegund adgerdar. Kannadur var full-
ur bati eftir adgerd en einnig adgerdartimi, fylgikvillar, legutimi og
hreyfigeta sjiklinga 7-10 dogum eftir adgerod.

Nidurstoour: Fullur bati nddist 9 dogum eftir kvidsjdradgerd og 11
dogum eftir opna adgerd (p=0,19). Adgerdartimi var 55 minttur
fyrir kvidsjaradgerd og 60 mindtur fyrir opna adgerd (p=0,42).
Tioni fylgikvilla var 9% eftir kvidsjaradgerd og 11% eftir opna
adgerd (p=0,69). Legutimi var 2 dagar hjd badum hépum (p=0,19).
Sjuklingar sem foru { kvidsjdradgerd hofou betri hreyfiferni 7-10
dogum eftir adgerd en sjiklingar eftir opna adgerd (p=0,04).
Alyktanir: Bati reyndist sambzerilegur eftir kvidsjaradgerd og opna
adgerd hjd sjuklingum med stadfesta botnlangabdlgu med greining-
arspeglun. Timalengd adgerdar og fylgikvillar voru sémuleidis sam-
barilegir. Greiningarspeglun er 6rugg og ndkvem adfer til grein-
ingar brddrar botnlangabdlgu. Sjiklingar sem gengust undir kvid-
sjaradgerd voru fljotari ad nd upp hreyfigetu eftir adgero.

E - 2 Tidni endurtekinna narakvidslita er samberileg 5
arum eftir kvidsjaradgerod (TAPP) og Shouldice adgerd

Fritz H. Berndsen', Dag Arvidsson®, Lars Goran Larsson’, Carl-
Eric Leijonmarck?, Gunnar Rimbéck®, Claes Rudberg®, Sam Smed-
berg’, Leif Spangen®, Agneta Montgomery’

Skurddeildir: 'Sjukrahdss Akraness, “Karolinska sjukrahussins,
Stokkholmi, *Héskolasjikrahdssins i Orebro, ‘St. Gorans sjikra-
husi, Stokkhélmi, *Sjikrahusinu { Frolunda, *Sjikrahdsinu { Vister-
as, ’Sjukrahusinu { Helsingborg, *Sjtikrahusinu { Karlstad, "Héskodla-
sjikrahusinu { Malmo

Inngangur: A sidustu 10 drum hafa ordid miklar breytingar & med-
ferd ndrakvioslita og nyjar skurdadgerdir komid fram 4 sjénarsvio-
i0. I flestum tilvikum er um ad rada adgerdir par sem notast er vid
net til ad styrkja kvidvegginn og er netinu komid fyrir med opinni
adgerd (t.d. Lichtenstein adgerd) eda med kvidsjaradgerd (TAPP/

TEPP adgerd). Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera saman
tioni endurtekinna kvioslita fimm drum annars vegar eftir TAPP
adgerd, par sem kvidslitio er fjarlegt og neti komio fyrir 4 innvegg
kvidarhols med kvidsjaradgerd (Trans-Abdominal PrePeritoneal),
og hins vegar hefdbundna opna Shouldice adgerd an nets.
Efniviour og adferdir: 1183 karlar med ndrakvidslit 60ru megin
(endurtekin kvioslit ekki tekin med) voru slembadir i TAPP eda
Shouldice adgerd. Ohadur sérfredingur fylgdist med skurdadgerd-
unum hjd 22 af 25 skurdleknum { rannsokninni og gaf peim einkunn
fyrir framkvemd adgerdarinnar. Skrdd var ASA-flokkun, adgero-
artimi og fylgikvillar { og eftir adgerd svo og verkir eftir adgerd og
hreyfifeerni. Alls var 920 af 1183 sjiklingum fylgt eftir med laknis-
skodun eftir fimm 4r.

Nidurstodur: Tioni endurtekinna kvidslita fimm drum eftir adgerd
var 6,6% { TAPP hépnum og 6,7% { Shouldice hépnum (p=0,78).
Sjuklingar 1 ASA-flokki II og III voru i aukinni hezttu 4 ad f4
endurtekid kvidslit, midad vio sjuklinga i ASA-flokki I, { bA0um
hépum. Miklir verkir fyrst eftir adgerd reyndist dhattupdttur fyrir
endurteknu kviosliti { Shouldice-hépnum. Samband var 4 milli feerni
(einkunnar) skurdleknis og tidni endurtekinna kvidslita (correla-
tion coefficient: -0,520, p=0,02).

Alyktanir: Tioni endurtekinna kvidslita er samberileg fimm drum
eftir TAPP og Shouldice adgerd. Arangurinn var dsattanlegur en
p6 er tioni endurtekinna kvidslita { bAdum hépum herri en best
gerist 4 sérhaefoum stofnunum. Sjuklingar sem eru veikir fyrir eru {
aukinni httu ad fa endurtekio kvioslit midad vid pa sem eru alveg
friskir. Samband var 4 milli feerni (einkunnar) skurdlaknis og tioni
endurtekinna kvidslita og er petta { fyrsta skipti sem synt er fram 4
slikt samband { tengslum vid narakvioslitsadgeroir.

E - 3 Heilahimnubélga af véldum bakteria a islandi 1990-
2000

Halla Halldérsdéttir', Kristinn Sigvaldason’, Hugrtin Rikardsdott-
ir’, Hjordis Hardardéttir!, Adalbjorn Porsteinsson’

'Karolinska sjukrahusid, Stokkhdlmi, *svefinga- og gjorgesludeild,
‘smitsjukdomadeild og ‘syklafredideild Landspitala

Inngangur: Heilahimnubdlga af voldum bakteria getur verid lifs-
hattuleg og leggst oft pungt & born og ungt folk. Alvarlegir fylgi-
kvillar geta komi0 upp, svo sem fjolkerfabilun og heilaskemmdir af
voldum hakkads innankdpuprystings. Tafir & greiningu og 6ndg
medferd auka likur 4 alvarlegum fylgikvillum. Gjorgaslumedferd
er mikilvaegur pattur i medferd alvarlegra sykinga af pessu tagi. I
aftursynni rannskn, sem spannar 11 dra timabil (1990-2000) og ner
til allra pekktra tilfella 4 landinu, var sérstaklega kannadur drangur
af gjorgaeslumedferd og hvada pettir tengjast dauda.

Efnividur og adgerdir: Leitad var { sjukraskrdm LSH og FSA og
einnig { skram syklafreedideildar LSH ad 6llum sem hofou fengio
greininguna ,,heilahimnubdlga af voldum bakteria“ 4 pessu tima-
bili. Born yngri en 1 4rs voru ekki tekin med. Greining var byggd 4
jakvaedri rektun Gr menuvokva. I atta tilfellum var manuvokva-
rektun pé neikved en Oll klinisk mynd samramdist heilahimnu-
boélgu af voldum bakteria.

Nidurstodur: A timabilinu greindust 174 sjiklingar med heila-
himnubdélgu af véldum bakteria. Arleg tioni sjikdémsins 14 4 milli
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4-8.7/100.000. Neisseria meningitidis var orsakavaldur 1 64 % tilfella,
fyrst og fremst { yngstu aldurshépunum og Streptococcus pneu-
moniae 1 16% tilfella og var algengust hja eldri sjuklingunum. Dén-
artala var 8% 1 6llum hopnum. Lagt Glasgow coma skor (GCS),
krampar { sjikralegunni, heilabjigur 4 tolvusneidmynd, aldur sjik-
lings og tegund bakteriu hafoi dhrif 4 ddnartioni. Samband var milli
lags GCS og alvarlegra fylgikvilla eins og sést { toflu.

GCS 3-7 CGS 815
Median intensive care time 5.2 2.2

days days
Mortality 4 15.4% 6 5.4%
Seizure 9 34.6% 7  6.4%
Brain edema 10 38.5% 5 4.5%
Respirator treatment 11 42.3% 12 10.9%
Neurological symptoms 9 34.6% 12 10.9%
Intensive care treatment 23 88.5% 81 73.6%
Number 26 110

Gjorgaslumedferd fengu 129 sjiklingar (74%) og var danartioni
peirra 7,9%. Ondunarvélamedferd fengu 27 og déu atta af peim.
Fjorutiu og fimm sjuklingar komu ekki 4 gjorgaeslu. Af peim dou
fjorir fljétlega eftir komu, 40ur en peir komust 4 gjorgeslu.
Alyktanir: Heilahimnubélga af voldum bakteria er alvarlegur sjik-
démur og mikilvaegt ad medferd tefjist ekki og sjuklingur komi sem
fyrst til gjorgeslumedferdar. Peir sjiklingar sem voru med lagt
Glasgow coma skor vid komu hofou verstar horfur. Nidurstodur
pessar gaetu hjalpad til ad gera medferd enn hnitmidadri.

E -4 Lifferagjafir a islandi 1992-2002

Rundlfur V. J6hannsson', Kristinn Sigvaldason', Kristin Gunnars-
déttir', Pall Asmundsson?, Sigurbergur Karason'

'Svafinga- og gjorgasludeild og ‘nyrnadeild Landspitala

Inngangur: Med gildistoku nyrra laga um skilgreiningu heiladauda
4rid 1991 var Islendingum gert kleift gefa liffzeri. Fram ad pvi hofou
landsmenn pegid lifferi frd 60rum pj6dum an pess ad leggja nokk-
ud til sjélfir. Arid 1992 var gerdur samningur vid énnur Nordurlond
um lifferagjafir og lifferaigreedslur. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad kanna porf fyrir liffzeri og tilhogun liffaeragjafa 4 Islandi 1992-
2002, einkum 4 svafinga- og gjorgesludeild Landspitala Fossvogi.
Adferdir: Fari0 var yfir gogn allra sem létust 4 gjorgasludeild LSH
i Fossvogi 1992-2002. Upplysinga var aflad um lifferagjafa 4 60rum
deildum, fjolda 4 bidlistum og fjolda lifferapega. Nidurstodur eru
syndar sem medaltal +SD.

Nidurstoour: Fjoldi ldtinna 4 deildinni & timabilinu 1992-2002 var
530, eda 48 +5 arlega. Af peim voru 69 (13%) trskurdadir latnir
vegna heiladauda. So6tt var um leyfi til liffeeratoku hjd adstandend-
um {51 (74% heiladaudra) pessara tilvika og fékkst leyfii31 (61%)
skipti. Fjorir reyndust ekki hefir lifferagjafar en tekin voru liffeeri
hja 27 (53% tilvika sem leyfis var leitad). Beidni um liffeeragjof var
hafnad 1 39% tilvika og virtist pad ferast { voxt pegar leid 4 tima-
bilid. T gognum fundust 18 einstaklingar (3% latinna) sem hugsan-
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lega hefdu getad gefio liffeeri en voru ekki greindir (50% 1étust fyrstu
tvo 4r timabilsins). A timabilinu voru liffzri gefin 4 6drum deildum
hérlendis { fimm tilvikum. Lifferagjafar 4 timabilinu voru pvi sam-
tals 32, eda 2,9 +1,9 arlega. Atladur fjoldi liffzra sem var gefinn
var 103, eda 9.4 +6,0 drlega. Arlegur medalfjoldi 4 bidlista eftir na-
liffeerum var 7,7 +£3,0 og sem fékk igraedslu 3,3 +1,9.

Alyktanir: Hér 4 landi hefur mestur fjoldi lifferagjafa verid 4 sveef-
inga- og gjorgasludeild LSH { Fossvogi en par er skurddeild heila-
og taugasjukdoma og stersta slysamoéttaka landsins. Peir sem getu
hugsanlega oroid liffeeragjafar en eru ekki greindir eru fair og fakk-
ar eftir pvi sem lidur 4 timabilid. Arlegur fjoldi lifferagjafa er svip-
adur og annars stadar 4 Nordurlondum, pad er 12 einstaklingar 4
hverja milljén ibda. Lifferagjafir hédan virdast samsvara porfum
Islendinga fyrir liffzeri. Hugsanlegt dhyggjuefni er ad adstandendur
virdast oftar neita beidnum um lifferagjafir.

E -5 Lifun sjaklinga sem gengust undir adgerd vegna
oszdargils i kvid 1996-2003

Magni V. Guomundsson', Erik Wellander?, Stefan E. Matthiasson?,
Helgi H. Sigurdsson’

'Laeknadeild Haskola Islands, 2ZEdaskurdlzkningadeild Landspitala

Inngangur: Oszdargiill { kvid (Abdominal Aortic Aneurysm-AAA)
er ekki dalgengur sjikdémur. Algengi er 4 bilinu 2-13% eftir aldri
og kyni. Ekkert bendir til pess ad tolur fyrir Island séu frabrugdnar.
Algengasta skilgreiningin er stadbundin ttvikkun 4 kviohluta 6sz0-
ar par sem pvermalio er >50% datlad pvermal eda ad midad sé vid
pvermal >3,0 cm. Oszdargilar vaxa { pvermali med tid og tima.
Petta hefur { for med sér aukna rofthattu. Ddnartioni vio rof er allt
a0 80%. Fyrirbyggjandi adgerd er framkvamd til ad hindra 6tima-
baeran dauda vegna rofs en vana lega ekki fyrr en gullinn er 5-5,5 cm
i pvermdl. Val adgerd er ekki hattulaus og syna tolur ddnartioni
milli 3,5-6,8%. Vissir sjuklingar eru p6 ekki meodtaldir pegar adrir
alvarlegir sjukdomar eru til stadar par sem dhettan vi0 adgerod er
talin yfirstiga rofhettuna.

Efniviour og adferdir: Yfirfarnar voru sjikraskrdr allra peirra sem
féru 1 adgerd vegna Osadarguls 1 kvid 4n rofs 4 timabilinu 1996-
2003. Konnud var lifun eftir adgerdir og 30 daga par 4 eftir og med
tilliti til aldurs og nokkurra helstu dhattupatta, svo sem reykinga,
haprystings og hérra bloofita.

Nidurstoour: Alls 94 einstaklingar gengust undir adgerd, 74 karlar
(79%) og 20 konur (21%). Niu (10%) 1étust innan 30 daga eftir ad-
gerd en atta (8,5%) innan 10 daga. Aldursskiptingin var pannig ad
undir 65 dra féru 20 { adgerd og engin 1ést (0%), 66-75 dra féru 46 {
adger0 og fjorir 1étust (9% ) og yfir 75 ara féru 28 { adgerd og fimm
1étust (18%). Af peim sem lifou adgerdina af voru 60% med hdan
blodprysting, 69% reyktu eda hofou reykt og 22% voru med hdar
bloofitur. Af peim sem létust { adgerd eda innan 30 daga voru 78%
med hdan bl6dprysting, 56% reyktu og 22% voru med hdar bl6o-
fitur. Prjatiu daga danartioni karla var 9,5% (7) en kvenna 10% (2).
Alyktanir: Lifun yngri sjiklinga er betri en eldri (p=0,012). Prjatiu
daga dédnartioni er um pad bil 10% sem er nokkru harra en buist
var vi0. Enginn munur er milli valadgerda og bradadgerda vegna
einkennagefandi AAA an rofs. Danartioni kvenna er laegri en buast
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matti vid. Ljost er af pessum nidurstooum ad kanna parf betur dan-
arorsakir eldri sjiklinga til a0 bata lifun { og eftir adgero.

E - 6 Lifun sjuklinga sem gengust undir adgerd vegna
rofs a osadargiil i kvié 1997-2003

Einar Bjornsson', Stefdn E. Matthfasson’
'Héskola Islands, Zedaskurdlakningadeild Landspitala

Inngangur: Osadargiill  kvid (Abdominal Aortic Aneurysm-AAA)
er limskur sjukdémur. Algengi er 4 bilinu 2-13% eftir aldri og kyni.
Oszdargiilar vaxa ad umfangi med tima. Petta hefur 1 for med sér
aukna rofhattu. Ddnartioni vio rof er allt ad 80%. Talid er ad 50%
sjuklinga deyi strax en af peim sem komast undir leknishendur lifa
adeins 50%. Fyrirbyggjandi adgerd er framkvaemd til ad hindra
otimabaran dauda vegna rofs, ef sjukdémurinn er pekktur, pegar
gullinn er 5,0-5,5 cm { pvermdl. Medferdarlikur peirra sem fa rof 4
Os@dargul er hdd ymsum pattum. Medal annars nalego vio sjikra-
stofnun med adstodu til medferdar, skjotri greiningu og hafu fag-
f6lki til a0 medhondla sjiikdéminn. I mars 4rid 2000 voru zdaskurd-
lekningar sameinadar 4 LSH 1 Fossvogi. Samhlida pessu voru gero-
ar breytingar 4 bradamottoku vid flutning almennra skurdlakninga
4 LSH vi0 Hringbraut og tver bradamottokur reknar hvor 1 sinu
husi. Sérstaklega voru skodadir peir pettir sem hafa dhrif 4 afdrif
sjuklinga svo og breytt skipulag.

Efnividur og adferdir: I rannsékn pessari er konnud afdrif peirra
sem koma 4 bradamoéttokur LSH med rof 4 észdargul og peirra
sem gengust undir adgerd. Yfirfarnar voru sjikraskrar peirra 4
timabilinu 1997-2003. K6nnud sjukdémsmynd og lifun peirra sem
gengust undir adgerd. Einnig var kannadur greiningartimi, adferd
og breytt skipulag fyrir og eftir sameiningu @®daskurdlekninga-
deildar og breytingu 4 bradamattoku.

Nidurstodur: A timabilinu 1997-2003 komu 40 sjiklingar, 30 karlar
og 10 konur, med rof 4 ésedargul { kvid 4 bradamottokur Lsp, SHR
og LSH. Af pessum 40 fengu fimm liknandi medferd. Medalaldur
var 75,9 ér (58-92). Prjatiu daga danartioni hja peim sem féru {
adgerd var 40%, par af 17% 1 adgerd og 23% eftir adgerd. Dénar-
tioni fyrir og eftir sameiningu var 38,5% og 42,9% (P=0,544). Medal
greiningartimi frd komu var fyrir sameiningu 3,3 klst. en 27,6 klst.
eftir sameiningu.

Alyktun: Danartioni vid adgerd vegna rofs 4 AAA er ha enda um afar
lifshzettulegan sjiikdom ad rzda. Arangur adgerda hér 4 landi er g60-
ur borid saman vid pekktar tolur erlendis frd. Sameining @daskurd-
lekninga 4 LSH hefur ekki beatt lifun. Tviskipting brddaméttoku
virdist hafa lengt medal greiningartima 4 bAdum bradamaéttokunum.

E - 7 Medferd og afdrif sjuklinga sem gengust undir
foodringu osxdargiila a LSH arin 1997-2003

Benedikt Arni Jonsson', Stefan E. Matthiasson?, Jon Gudmunds-
son’, Kristbjorn I. Reynisson’

"Laknadeild Haskéla Islands, 2edaskurdlzkningadeild og ‘ront-
gendeild Landspitala

Tilgangur: A0 meta drangur af f60ringu 6sxdargila 4 LSH 4rin
1997-2003.

Efnividur og adferdir: Fra névember 1997 til mai 2003 gengust 13
sjuklingar undir f6dringu, EVAR (Endovascular Aorta Repair),
vegna OszOargila { kvidarholi, AAA (Abdominal Aortic Aneu-
rysm), 4 Sjikrahusi Reykjavikur og sidar Landspitala Fossvogi. Ad
auki var EVAR framkvamd hja tveimur sjiklingum vegna gila 4
brjosthluta 6sedar og hjd einum sjiklingi vegna dverka og rofs 4
Oszdarboga. Sjukraskrdr voru skodadar afturvirkt og upplysingar
metnar med tilliti til einstaka sjiklingapatta, adgerdar, eftirfylgni og
afdrifa sjiklinga. Einnig voru yfirfarnar allar myndgreiningarrann-
soknir sem sjiklingar gengust undir { tengslum vid EVAR. Reynt
var ad meta teeknilegan og kliniskan drangur EVAR.

Niourstoour: Tolf karlar og ein kona gengust undir EVAR vegna
AAA. Meoalaldur var 74 ar (62-79 4r). Adgerd heppnadist vel hja
12 sjiklingum, einn sjuklingur greindist med leka (6fullkomin tti-
lokun AAA fra blodras) {kjolfar adgerdar. Engar hjaverkanir urdu
vegna adgerdar og aldrei var breytt yfir { opna skurdadgerd. Sjikra-
hasvist eftir adgerd var ad medaltali 5,2 dagar (4-8 dagar). Enginn
sjiklinganna purfti vistun 4 gjorgasludeild. Sjuklingum var fylgt
eftir { 35 manudi a0 medaltali (7-59 méan). Ellefu AAA hafa minnk-
a0 ad pvermali. Medaltals minnkun er 22% (4-47%). Einn AAA
sto0 1 stad, liklegast talid vera vegna vidvarandi, en po dstadfests, og
siminnkandi leka af gerd IT (leki { AAA frd lumbalgreinum). Einn
AAA stekkadiikjolfar endoleka sem greindist 7-12 manudum eftir
EVAR. Ein f60ring var fjarlegd { opinni skurdadgerd 49 manudum
eftir EVAR. Astada var vinklun 4 fjerskalmum { kjolfar breytinga
4 formi gulsins og minnkunar. Prir sjiklingar 1étust 4 timabilinu
1997-2004 en dénarorsakir eru ekki tengdar EVAR.

Alyktun: F60run 4 Gszdargilum er medferdarform sem nota ma
pegar opin skurdadgerd er ekki talin fysileg og hja eldri sjiklingum.
Arangur okkar er vel sambzrilegur vid erlendar nidurstodur. Sam-
anburdurinn takmarkast p6 af famenni okkar hér 4 landi. Lang-
timadrangur er hins vegar ekki ljos, en flestir hafa pessir sjiklingar
adra undirliggjandi sjukdéma sem ad 6llu jofnu verda peim a0 ald-
urtila fyrr eda sioar.

E - 8 Skurdadgerdir a skjaldkirtli a FSA 1994 til 2003

Dadi Por Vilhjalmsson, Sigurdur Albertsson, Haraldur Hauksson,
Shree Datye

Handlzkningadeild Fjérdungssjikrahtssins 4 Akureyri

Inngangur: Sjikdomar { skjaldkirtli eru algengt vandamal og er
sjuklingum oft tilvisad til skurdlekna sokum fyrirferdar eda ann-
arra einkenna frd hélsi. Oft reynist naudsynlegt a0 gera skurdao-
gerd. Markmid pessarar rannsoknar var ad gera upp allar skurdad-
gerdir 4 skjaldkirtli sem framkvemdar voru & Fjéroungssjikrahus-
inu & Akureyri (FSA) 1994-2003 til pess ad kanna dbendingar og ér-
angur adgeroa.

Efniviour og adferodir: Petta er aftursa uppgjor 87 skurdadgerda &
skjaldkirtli 4 handlekningadeild FSA 4 40urnefndu timabili. Skod-
adar voru breyturnar aldur, kyn, einkenni, rannséknir fyrir adgero,
hvada adgerdir voru framkvaemdar, meinafraedirannsokn fyrir, { og
eftir skurdadgerdir, lengd sjikrahudssdvalar, fylgikvillar og afdrif
sjuklinga.
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Niourstodur og alyktanir: Alls voru 87 skurdadgerdir framkvaemdar
4 timabilinu 1994-2003. Um var ad rada 79 konur (91%) og 8 karl-
menn (9%). Yngsti sjuklingur var 25 dra og s elsti 86. Medalaldur
var 52,7 ar. Hja 14 sjiklingum var allur kirtill tekinn og hjd 60 sjik-
lingum var annar hvor helmingur tekinn. Illkynja mein greindust
hja 16 manns, gé0kynja ®xli hjd 39 og hvoduhnutar hja 41. Fyrir-
fram finnélarsyni var tekio hja 46 einstaklingum og gaf ekki rétta
sjikdémsgreiningu hja 20. Frystiskurdur var gerdur hjd 58 manns
og reyndist ekki gagnlegur hja premur. Medallegudagafjoldi reynd-
ist vera 5,6 dagar. Einn sjiklingur fékk varanlega kalklekkun en
enginn fékk raddbandalomun eftir adgero.

E -9 Arangur af gervilidaadgerdum a hnjam
framkvaemdum a FSA 1983-2003

Jonas Hvannberg', Julius Gestsson?, Grétar O. Robertsson?, Por-
valdur Ingvarsson®

"Laeknadeild Haskola Islands, *baklunarskurddeild Fjéroungssjtikra-
hussins 4 Akureyri

Inngangur: Slitgigt er vaxandi vandamadl { hinum vestrana heimi og
kostnadur heilbrigdiskerfisins og samfélagsins vegna hennar farid
vaxandi 4 undanfornum 4rum. Sjiklingar med slitgigt purfa oft 4
gervilidaadgerdum ad halda, pvi er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir
pvi hversu vel hefur tekist til med adgerdirnar. Tilgangur pessarar
rannsOknar er ad kanna hver drangur af gervilidaadgerdum 4
hnjam hefur verid 4 Fjoroungssjikrahtsinu 4 Akureyri & timabil-
inu, med dherslu 4 tidni enduradgerda og fylgikvilla.

Efniviour og adferdir: Upplysingar voru séttar ur sjikraskrdm peirra
560 sjiklinga sem gengust undir gervilidaadgerd 4 hné 4 timabilinu.
Skrdar voru persénuupplysingar sjuklinga og helstu upplysingar
um adgerd, legu og tutskrift. Eins var farid ad med enduradgerdir
sem sjuklingar gengust undir. CRR (cumulative revision rate) var
reiknad ut fyrir enduradgerdir hj4 sjuklingum med slitgigt. CRR er
tioni enduradgerda 4 peim gervilidum sem eru { hattu 4 ad parfnast
enduradgerdar vid. Pad eru peir sjiklingar sem eru 4 lifi og hafa
ekki gengist undir enduradgerd 4 peim 1id sem um redir. Tolfredi-
legar upplysingar voru unnar { Microsoft® Excel®. Beitt var Kap-
lan mayer adferdafredi vid Utreikninga & CRR og var pad gert {
SPSS® 1,1

Nidurstoour: 560 frumadgerdir voru gerdar 4 timabilinu, 515 med
heillidum og 45 med halflioum. 200 karlar gengust undir adgerd og
var medalaldur peirra 70,8 4r. 360 konur gengust undir adgerd og
medalaldur peirra var 69,6 4r. Enduradgerdartioni var mismunandi
eftir pvi hvort um var a0 reda heil- eda halflidi og hvada tegundir
var ad reda. Enduradgerdir 4 hélflioum voru 12 4 timabilinu og 4
heillidum 26.

Enduradgerdartioni var hast 4 PCA hélflionum, eda rimlega
50% af 6llum peim PCA lidum sem settir h6fou verid inn.

CRR (cumulative revision rate) & AGC heillionum var legst,
eda um 3% vid 7 dra uppgjor, a0 enduradgeroum vegna sykinga
medtoldum.

Enduradgerdir 4 heillidum vegna sykinga voru prjar 4 6llu tima-
bilinu, eda 10,58 % peirra heillida sem settir voru inn. Engar endur-
adgerdir vegna sykinga voru gerdar 4 halflioum.
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Fylgikvillar sem auka verulega likur 4 enduradgerd og/eda eru
lifshétandi eda valda alvarlegum likamlegum einkennum komu
fram 12,9% tilvika vi0 atskrift. Einu sinni var um a0 reda blodsega-
rek til lungna (0,18%) og i tveimur tilvikum fengu sjiklingar bl6o-
tappa 1 nedri ttlim (0,36%).

Umr@our: Enduradgerdartioni 4 PCA hélflionum er { fullu sam-
remi vi0 bad sem bpekkist annars stadar frd. Gervilidurinn hefur
hvergi reynst vel og er ekki i notkun 4 FSA {dag.

Vid teljum a0 vel hafi tekist til med lidskiptaadgerdir 4 hnjam 4
FSA, b6 sérstaklega hin sidari ar. Pessi gooi drangur, sbr. Lewold S
(1997) par sem CRR & AGC lidnum var 3% 4 5 dra timabili, rennir
enn frekari stodum undir mikilvaegi lidskiptaadgerda { medhondlun
slitgigtarsjuklinga. Ti0ni fylgikvilla eftir adgerdir 4 FSA virdist vera
me0 leegra moti. Liebermann Jr (1994) syndi fram 4 ad tioni kliniskt
merkjanlegra DVT vari 1% og blédsegareks til lungna 0,3% pratt
fyrir fyrirbyggjandi medferd hja sjiklingum sem gengist hofou
undir gervilidaadgerdir 4 hnjam.

Adgerdirnar eru rikur pattur { a0 sjiklingar ndi betri heilsu og
auknum lifsgedum. Hafa verdur p6 { huga ad likur 4 enduradgerd-
um aukast eftir pvi sem sjuklingar eru yngri pegar peir gangast und-
ir adgerd. Pvi eru lidskiptaadgerdir oft 4 tidum ekki endanleg lausn
fyrir yngri sjiklinga pé drangur sé almennt goour.

Alyktun: Arangur af gervilidaadgerdunum { hnjam 4 FSA stenst
fyllilega alpj6dlegan samanburd og eru goédur kostur { medferd slit-
gigtar hja vel voldum sjtklingahdpi.

E-10 Fimm ara endurskodun a sementlausum gervilid i
mjoom a islandi

Rikardur Sigfusson', Svavar Haraldsson', Kristjan Sigurjonsson’,
Halldé6r J6nsson jr!

'Baklunarskurddeild og *rontgendeild Landspitala Fossvogi

A skurdlzknapingi 4rid 2000 var kynnt upphaf notkunar 4 sement-
lausum gervilidum { mjodm 4 Islandi { maf 1999. Kostur peirra fram
yfir hefdbundna sementerada gervilioi er talinn sd ad sjiklingurinn
heldur betur beini kringum lidinn og pad audveldar nastu adgero.
Notkun slikra lida @tti pvi ad vera heppilegri hja yngri einstakling-
um. Ekki er hagt ad nota eina og somu tegundina { alla, par sem
beingerd og utlit einstaklinganna er misjafnt. Tvar gerdir af skoft-
um hafa verid notadar, CLS (Sementless Spotorno) og Cone og
tvaer gerdir af skdlum; CLS og SLS (Self Locking System). Tilgang-
ur ntverandi rannséknar er ad kynna stoduna i dag.

Alls hafa 60 gervilidir veri0 settir { 54 sjiklinga, 28 konur og 26
karla. Meoalaldur er 46 (15-60) ar. Orsok slitgigtar var primer- hja
33 og secunder- hja 21 sjuklingi. Sprunga kom { efri enda lerleggs
vi0 innslatt 4 skafti { lerlegg hja tveimur sjiklingum. Adgerdartimi
og legutimi er svipadur og fyrir par sementerudu; bleding er heldur
meiri og einn sjuklingur fékk 6edlilega blaedingu, eda atta litra { og
eftir adgerd. Allir sjuklingar sem hafa farid { adgerd eru verkjalausir
og hafa engin merki um hreyfingu eda los 4 gervilidahlutum. Tveer
konur féru tr 1id eftir sjo manudi og 22 manudi og einn karl for dr
1i0 eftir einn manud frd adgerd. Vegna endurtekinna lidhlaupa var
gerd mjtikvefjaadgerd 4 60rum sjiiklingnum (sjo6 manudir). A um-
reddu fimm dra timabili hafa um 200 gervilidir { mjodm verid settir
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inn 4 4ari. Hlutfallslega eru sementlausu gervilidirnir ad medaltali
6% 4 ari og hefur pannig farid stodugt vaxandi.

Eftir fimm dra notkun 4 sementlausum mjadmargervilio er unnt
a0 stadfesta a0 sjuklingar sem fengid hafa slikan lid hefur fram til
pessa ekki farnast verr en viomidunarh6pnum. Notkun lidarins hef-
ur farid vaxandi ar frd 4ri. Efniskostnadur gervilidarins er 80%
meiri en fyrir sementeradan lid. Vi0 teljum ad mismunurinn skili sér
med minni tilkostnadi vid enduradgerd. Tolur { sensku mjadmar-
skrdnni fyrir pennan gervilid hafa synt 6trilegan drangur eftir 10 4r,
eda 99% lifun (survival), og er pad i samraemi vid okkar tolur. Af
framansogou teljum fulla 4stedu til ad hvetja til dframhaldandi
notkunar 4 sementlausum gervilid { mjodm hja yngri einstaklingum
med gott bein.

E - 11 Nygengi sarkmeina a islandi

Kristin Jonsdéttir', Bjarni A. Agnarsson'?, Kristrin R. Benedikts-
dottir'?, J6hannes Bjornsson'?, Halldér Jonsson jr'?

'Laknadeild Hdskola Islands, rannséknarstofa hdskélans { meina-
fredi, *beklunarskurddeild Landspitala

Inngangur: Samkvamt tveimur islenskum rannséknum & nygengi
sarkmeina, mjikvefjasarkmeina 1955-1988 og beinsarkmeina 1955-
1974, var tidni peirra svipud pvi sem gerist { ndgrannalondum okk-
ar. Sarkmein eru mun algengari i mjikvefjum en i beini, eda 1,8 per
100.000 ibua fyrir karla og 1,6 per 100.000 fyrir konur, 4 medan ny-
gengi beinsarkmeina er 0,85 per 100.000 ibda. Tilgangur rannsékn-
arinnar er a0 skoda hvernig breytingar hafi 4tt sér stad 4 timabilinu
1989-2002.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um fjolda sarkmeinatilfella 4
rannsOknartimabilinu fengust frd Krabbameinsskrd Krabbameins-
félags Islands. Par koma fram greiningardr, greiningaraldur, stad-
setning (skv. ICD-10) og meingerd exlis. Sarkmein sem komu upp
annars stadar en { mjikvefjum, til demis hid, brjéstum og innri lif-
faerum voru ekki tekin med, né pau sem eru 4 morkum pess ad vera
illkynja, t.d. dermatofibrosarcoma protuberans. Pa voru Kaposi
sarkmein undanskilin par sem pau voru ekki tekin inn { fyrri rann-
sOknir. Studst var vio vefjaflokkun WHO.

Nidurstoour: Pegar buid er ad taka frd pau tilvik sem ekki falla
undir rannséknina eru eftir 134 sarcoma tilfelli, par af 101 { mjikvef
og 331 beini. M/F hlutfallid fyrir badi mjuk- og beinaexli er 2:1. Medal-
aldurinn reynist 48 ar, 50 ar (0-104 4r) { mjikvefjah6pnum og 42 ar
(9-76) 1 beinahépnum. Nygengi sarcoma er 3,6 4 100.000 ibua, ny-
gengi STS er 1,8 fyrir konur og 3,5 fyrir karla og nygengi beinzxla
er 0,6 fyrir konur og 4,7 fyrir karla. Algengustu mjikvefjazxlin eru
liposarcoma (24%), MFH (22%) og leiomyosarcoma (14%). Tiu
mjtikvefjazexli (10%) eru ekki greind i vefjaflokka. I beinahépnum
eru chondrosarcoma algengust (19,58%) en osteosarcoma nzstal-
gengust (10,30%).

Alyktun: Samkvzmt pessum nidurstédum hefur ekki ordid veruleg
breyting 4 nygengi mjukvefjazxla né beinexla medal kvenna. Hins
vegar hefur ordid veruleg aukning 4 mjukvefjaexlum hja korlum
(1,8 per 100.000, 1955-1988 upp 1 3,5 per 100.000 1989-2002). P4 hef-
ur kynjahlutfallid (M:F) aukist dr 1,15:1 upp { 2:1 fyrir mjukvefja-
&xli, ekki hafa ordid breytingar 4 kynjahlutfalli beinzxla.

E - 12 Averkar vegna hnefaleika
Brynjélfur Mogensen', Gardar Gudmundsson’

'Slysa- og bradasvid, *heila- og taugaskurdlekningadeild Landspit-
ala

Inngangur: A undanfornum drum hafa hnefaleikar verid mikid
pjoofélagsumraedunni. Ekki hafa allir verio 4 eitt sittir en { 16gum
fra Alpingi 4 drinu 2002 var gefin heimild a0 @fa og keppa ad nyju {
6lympiskum hnefaleikum 4 Islandi. Markmid rannséknarinnar var
a0 athuga fjolda peirra sem komu med dverka eftir hnefaleika 4
slysa- og brddadeild { Fossvogi 4 arunum 2001-2003. Hvada likams-
svaedi skoddudust, tegund og alvarleika dverka.

Efnividur og aodferdir: Leitad var { Norrenu slysa- og 6happa-
skranni (NOMESCO) vegna allra sem komu 4 slysa- og bradadeild
Landspitala Fossvogi frd 2. jandar 2001 til og med 31. desember
2003 vegna dverka eftir hnefaleika.

Niourstoour: Alls leitudu 33 einstaklingar 4 priggja dra timabili 35
sinnum vegna dverka eftir hnefaleika. Kynskipting var 6j6fn, eda 31
karlmadur og tvaer konur. Hinir slosudu voru 4 aldrinum 12-40 dra,
par af niu undir 18 4ra aldri. Flestir virtust hljota dverka 4 &fingum.
Algengustu dverkar voru 4 dlnlid og hendi 14, andlit og h6foi niu, 4
brjostkassa sjo, 4 okkla og feti prir og 6xl og upphandlegg tveir.
Langflestir, eda 25, hlutu litla dverka, sjo hlutu medaldverka og einn
var lagdur inn me0 lifshattulega bledingu.

Umrzda: A fjérda tug einstaklinga hafa komid 4 slysa- og bradadeild
4 sidastlionum premur drum vegna dverka sem peir hlutu vid @fingar
eda keppni { hnefaleikum. Karlar eru i miklum meirihluta. Averkarn-
ir eru flestir litlir en einn hlaut lifshattulega bledingu. Med fjolgun
i0kenda ma buast vid verulegri aukningu 4 fjolda dverka.

E - 13 Halstognun i Reykjavik - 30 ara yfirlit

Brynjélfur Mogensen', Ragnar Jénsson?
'Landspitali, *Orkuhtisio

Inngangur: Hélstognun er ein algengasta greiningin 4 slysa- og
brddadeild. Oftast er hdlstognun tengd umferdarslysum. Alvarleiki
averkans, samkvamt alpj60legum skilgreiningum — dverkastig (ab-
breviated injury scale)(AIS), er talinn litill en { vestreenum [6ndum
er halstognun mjog kostnadarsom.

Markmid rannséknarinnar var ad kanna préun halstognunar-
dverka 1 Reykjavik si0astlidin 30 ar.
Efniviour og adferdir: Leitad var { slysaskrd Landspitala ad 6llum
med logheimili { Reykjavik sem komu & slysa- og brddadeild og
fengu greininguna hélstognun 4 drunum 1974 til og med 2003.
Niourstoour: Fra 1974-1985 var ekki nein breyting 4 ti0ni hélstogn-
unaraverka hjd korlum { umferdarslysum (1,2/1000) en aukning hja
konum frd 1,54/10001 2,16/1000. Tidnin n4di sidan hdmarki 1991 hja
korlum og var 6,43/1000 og lekkadi sidan 1 5,09/1000 fra 1992-1996.
Hjéa konum nddi tidnin hamarki 1991 og var 8,64/1000. Laekkadi
si0dan adeins en nddi aftur hamarki 8,64/1000 ari0 1996. Sidustu ar
virdist tionin vera obreytt. Kynskiptingin virdist ébreytt um 40%
karlar og 60% konur. Mest aukning { tiOni vard 4 aldrinum 15-19
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dra. Pad var0 einnig aukning { tidni 4 halstognunum af 60rum or-
sokum en ekki jafnmikil og vegna afleidinga umferdarslysa. Um
pridjungur allra tognana 4 hryggsulu er { brjosthrygg eda mjobaki.
Umraeda: Tioni halstognana hefur aukist verulega 4 seinni hluta
midad vio fyrri hluta timabilsins.

E - 14 Brothaettir karlar

Brynjélfur Mogensen', Brynjolfur Y. Jénsson?, Kristin Siggeirsdott-
ir’, Helgi Sigvaldason’, Gunnar Sigurdsson'”

'Landspitali, *baeeklunarskurddeild Héskdlasjuikrahussins { Malmey,
Svipj6d, ‘Hjartavernd

Inngangur: Héprannsokn Hjartaverndar hofst 1967 og var ®tlad ad
finna og fylgjast med dhattupattum hjarta- og ®dasjikdéma. Ein-
staklingar voru valdir med slembivali tr ibudaskrd Reykjavikur og
voru feddir 4 &runum 1907-1934.

Markmi0 rannséknarinnar var ad kanna brotalikur reykviskra
karlmanna dr tveimur fyrstu hépum Hjartaverndar, orsok og stad-
setningu brota.

Efnividur og adferdir: Fyrstu tveir hopar Hjartaverndar 4 lifi 1. jan-
tar 1977 og beim fylgt eftir til 31. desember 2000 eda bar til peir 1ét-
ust. Sjukraskyrslur karla 4 slysa- og brddadeild og allar innlagnir
voru athugadar. Brotagreiningar voru fengnar tar ICD 9 og 10. Lio-
bandaafrifur voru ekki taldar med. Orsakagreiningar voru fengnar
ur E nimerum og Norranu slysa- og 6happaskraningunni.
Niourstoour: 4137 karlar voru 4 lifi 1. jandar 1977. Peir voru 55 dra
(42-69 dra) og fylgt eftir ad medaltali { 18,5 ar. 939 menn brotnudu
(23%) og hlutu 1531 brot. Lagorkubrot voru 53%. Aldur vid fyrsta
brot var 65 4r, vid annad brot 68 ar, pad pridja 71 ar og fjérda 73 ar.
Algengust voru brot 4 rifi 246, 4 hendi 241, framhandlegg 212, {6t
138 og mjodm 135. Lagorka kom vid sogu 4 upphandlegg { 72%
tilvika, framhandlegg 1 77%, hrygg 35%, mjadmargrind 36% og
mjodm 75%. Ef menn brotnudu einu sinni voru 34% likur 4 60ru
broti, ef tvisvar pa 43% likur 4 pridja broti og eftir pad um 40%
likur 4 a0 brotna ad nyju vid hvert brot. Brotalikur voru 19,5 hja
pusund korlum & 4ri.

Umraeda: Karlar eru brothettir og kemur ldgorka vid sogu { rimlega
helmingi tilvika. Ef karlar brotna eru rimlega priojungs likur 4 a0 peir
brotni 60ru sinni og eftir pad um 40% likur 4 nyju broti eftir hvert brot.

E - 15 Samanburdur a premur rannséknaadéferéum
(edapraedingu, omskodun og tolvusneiomynd) vid
greiningu a prengingum i halsslagaedum

Sigurour Benediktsson’, Asbjérn Jonsson?, Halla Halldérsdottir?,
Jon Gudmundsson?, Kristbjorn Reynisson’, Pétur H. Hannesson?,
Stefan E. Matthiasson®

"Laknadeild Héskéla Islands, *myndgreiningarpjénusta og ‘zda-
skurddeild Landspitala

Tilgangur: A0 bera saman 4 framsynan hétt télvusneidomyndar (TS)
@0askooun (e. CT angiography), émskodun og &dapraedingu til
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greiningar prenginga { halsslagedum. Adapreding er hin gullna
viOmioun til greiningar hdlsedaprengsla en er toluvert ifarandi
rannsOkn. Hinar tver rannséknirnar eru mun minna ifarandi og
omskodunin { raun hattulaus. Ef ds®ttanleg greiningarvissa fast
med TS @daskodun og/eda dmskodun verdur hugsanlega unnt ad
faekka verulega @dapradingum 4 hélsslagedum { greiningarskyni.
Efniviour og adferdir: Rannséknarhépinn skipudu tiu einstaklingar
sem allir gengust undir ®0apradingu 4 badum hélsslagedum, sam-
tals 20 2dum. Atta pessara einstaklinga gengust undir TS @daskod-
un og atta dmskodun. Rannséknirnar voru framkvemdar blint 4
pann hatt ad nidurstodur sérhvers rannsakanda voru ekki adgengi-
legar hinum fyrr en allir hofou skilad sinum nidurstodum. Rann-
sakendur voru bednir um ad leggja mat 4 prengingargradu i innri og
ytri halsslagaed (adferd sem kennd er vid North American Sympto-
matic Carotid Endarterectomy Trial), kalkanir { skellum og sar 4
®0apeli. Einstaklingunum var radad i flokka me0d tilliti til greindra
prengsla i innri hélsslagz0: I engin prenging, 11 (0-29%) veg preng-
ing, IIT (30-49%) og IV (50-69%) talsverd prenging, V (70-99%)
mikil prenging og VI alger lokun.

Nidurstodur: Adaprading var notud til grundvallar og hinar tver
rannsOknirnar bornar saman vid hana. Alger lokun greindist 1 sex
e0um af tuttugu og voru badi émskodun og TS a&daskodun sam-
kvaemar pradingunni { peim tilfellum. Omskodunin yfirgreindi tvaer
@0ar sem hefdi hugsanlega leitt til annarrar medferdar en ella. Hins
vegar var dmskodunin samhlj6da predingu { premur tilfellum & pvi
svi0i prengingar sem er afgerandi me0 tilliti til medferdar (p.e. II1-
V). TS ®daskodun undirgreindi eina &0, yfirgreindi eina &0 og var
samhlj6da praedingu um fjérar @dar 4 pvi svidi prengingar sem er
afgerandi m.t.t. meoferdar. TS ®0askodun hefoi leitt til pess ad tvaer
0ar af sex hefou lent { 60rum medferdarflokki en ella.

Alyktanir: Vegna smadar rannséknarhépsins er ekki unnt ad full-
yrda um marktekni. Greinilegt er ad nidurstodur émskodunar og
TS @0askodunar eru ad nokkru leyti frabrugdnar nidurstodum
pradingar. Hins vegar er pad mikilvaegt ad lokudu @darnar greind-
ust réttilega lokadar { 6mun og TS. Vi TS @daskodun er unnt ad f4
fram flatarmédlsprengsli sem trilega er nakvemari sterd en einvidd-
armeling undir premur til fjérum hornum { &dapredingu. Erlendis
hefur fjorda rannséknaradferdin, segulémunar edaskodun (e. MR
angiography), gefio géda raun en slikt teeki er veentanlegt 4 LSH.

E - 16 Hyponatremia eftir adgerdir a hornum

Birna Guobjartsdottir', Kristjin Oskarsson?, Pérour Pérkelsson?,
Stefdn Hjalmarsson®, Adalbjorn Porsteinsson’

'Laeknadeild Haskola Islands, 2Barnaspitali Hringsins og *svafinga-
og gjorgasludeild Landspitala

Inngangur: Osmolaritet og rimmdl utanfrumvokvans radst ad
mestu leyti af styrk natriumjonar (Na*). Lekkun Na™ veldur flutn-
ingi 4 vokva inn { frumur. P4 eykst hatta 4 heilabjig sem { versta falli
getur valdid alvarlegum heilaskemmdum eda dauda. Aukin dhatta
virdist vera hja bornum. Nyrun hafa nakvama stjorn 4 jafnvaegi Na™
og vatns. Antidiuretic hormone (ADH) 4 par hlut ad mali og letur
nyrun halda i vatn. Utanadkomandi peettir, s.s. streita, sarsauki, 6gledi
og fasta sem oft fylgja adgerdum, auka seytun ADH. Vi0 adgerdir er
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venja ad gefa vokva { @0 sem hefur svipad osmolaritet og utan-
frumuvokvinn. Notadar eru is6t6n lausnir med blondu af natrium-
sOltum og glikdsu. Fritt vatn myndast pegar likaminn brennir sykr-
inum. Ef pvagitskilnadur er tregur, eins og t.d. ef ADH er haekkad,
pynnir petta fria vatn utanfrumuvokvann og veldur lekkun 4 Na™
styrk. Med aftursynni konnun var kannad hvort samband var milli
vokvameodferdar og hyponatremiu.

Efnividur og adferdir: I gognum rannscknarstofu Landspitalans
voru fundin born (0-18 dra) sem melst hofdu med Na™ 1 bl6di <130
mmol/L & drunum 1999-2003. Sjukraskrér beirra voru sidan skod-
adar og fundin born med hyponatremiu eftir adgerdir. I vidmida-
hép voru sidan valin born sem foru 1 svipada adgerd og fengu ekki
hyponatremiu. Borin var saman vokvamedferd hja hopunum og
fundio hvad gefinn vokvi myndadi mikid fritt vatn.

Nidurstodur: Alls fundust 90 born med hyponatremiu. Af peim hofou
14 hypoatremiu eftir adgerdir. Hoparnir voru misleitir hvad vardadi
aldur og tegund adgerda. Athyglisvert er ad prji barnanna héfou
fengid lyfid Octostim® (ADH hlidsteda) vegna bledinga eftir toku
hélskirtla. Hyponatremia kom nénast alltaf fram daginn eftir adgero.
Tilfellah6purinn fékk meira fritt vatn { adgerd, 10,7 ml/kg 4 méti 4,2
ml/kg. Ad loknum fyrsta s6larhringnum var munur enn til stadar, 40,9
ml/kg 4 moti 30,5 ml/kg. Pessi munur var p6 ekki marktekur.
Alyktun: Arlega greinast nokkur born med hyponatremiu 4 Islandi.
Greinilega er um ad reda vandamal sem vert er a0 rannsaka betur
med framskyggnri rannsékn. Astzda er til a0 mala natrium oftar
en gert er og hugsanlega endurskoda vidtekna vokvagjof.

E - 17 Algengi slitgigtar og liohbofaskemmda i hnjam hja
slokkvilidsmonnum a Akureyri

Hjortur Fr. Hjartarson, Porvaldur Ingvarsson
Baklunardeild Fjordungssjikrahtssins 4 Akureyri

Tilgangur: Slitgigt { hnjdm er algengur sjukdémur. Pad hefur vakid
athygli a0 slokkvilidsmenn 4 Akureyri virdast hafa hda tioni slit-
gigtar { hnjam og rof { liopéfum. Til ad varpa ljési 4 petta var tioni
slitgigtar og liop6fadverka  hnjam konnud hjé slokkvilidsmonnun-
um og borin saman vid samanburdarhép sem fengin var dr pjoo-
skra.

Efniviour og adferdir: A0 fengnu leyfi Visindasidanefndar FSA og
Persénuverndar var niiverandi og fyrrverandi starfsménnum Slokkvi-
lids Akureyrar sendur spurningalisti sem m.a. innihélt spurningar um
einkenni slitgigtar { hnjdm, hvort rontgenmyndir hefou verid teknar af
hnjam, lidspeglanir, atvinnupatttoku dsamt fleiru. Til samanburdar
voru valdir jafnmargir einstaklingar tr pj6dskra og peim sendur sami
listi. Peir einstaklingar sem gengust vi0 einkennum slitgigtar { hnjam
voru kalladir til vidtals og bednir um ad svara sérhafdum spurninga-
lista (KOOS score) sem er talio gott melitzeki fyrir slitgigt { hnjam. A0
auki voru sjikraskrar og gogn frd myndgreiningardeild athugud med
skipulogdum hetti og kannad hverjir vaeru med slitbreytingar { hnjam
og liopofadverka.

Nidurstoour: Alls fengu 90 einstaklingar senda spurningalista sem
skiptust jafnt 4 hdpana tvo. Prjatiu og fimm slokkvilidsmenn svor-
udu (78%) en 30 ur samanburdarhépnum (67%). Af peim 35 sem
svorudu pvi jatandi ad peir hefdu einkenni um slitgigt 1 hnjam var

21 (58,3%) slokkvilidsmadur en 15 (41,7%) tr samanburdarhdpn-
um. Fleiri slokkvilidsmenn h6fou gengist undir lidspeglanir, eda niu
(69,2%) a moti fjorum (30,8%). Alls hofou niu einstaklingar slit-
gigt, par af sex (66,9%) slokkvilidsmenn og prir (33,3%) d4r saman-
burdarhépnum. Algengi slitgigtar { hnjam hjé slokkvilidsmonnum
er pvi 17,6% 4 méti 10% hja samanburdarhépnum (p>0,10). Hop-
arnir voru samberilegir me0d tilliti til kyns, aldurs og BMI. Medal-
aldur peirra sem svorudu var um 45 ar og BMI 26,9. Sj6 hofou rof
4 liopofum og af peim voru fimm (71,4 %) slokkviliosmenn en tveir
(28,6% ) tr vidmidunarhép (P=0,473).

Umraeda: Nidurstoournar geetu bent til bess ad tioni liopofaskemmda
og slitgigtar 1 hnjam sé harri hja slokkvilidsmonnum en almennt
gerist. Peir fa dverka 4 liopofa sem geti verid tengt atvinnu peirra,
t.d. miklum burdi { sjikraflutningum eda stréngum zfingum. I ljési
pess ad nidurstddur eru ekki tolfredilega marktekar pyrfti ad gera
rannsokn med fleiri patttakendum, til demis slokkvilidsmonnum 4
hofudborgarsvedinu, til ad stadfesta pessar nidurstodur.

E - 18 Sjuklingar med lerleggshalsbrot hafa ekki slit i
mjodmum

Porvaldur Ingvarsson', Elvar Om Birgissonl,(jlafur Ingimarsson’,
L Stefan Lohmander?

'Fjordungssjikrahtsido 4 Akureyri, *hdskodlasjikrahusio i Lundi,
Svipj6d

Tilgangur: A0 finna algengi slitgigtar { mjoOmum sjuklinga sem
hafa mjadmabrotnad(lerleggshalsbrot-lerhnitubrot) og bera pad
saman vi0 @tlad algengi slitgigtar { mjoom.
Efniviour og adferodir: Allir sjuklingar med mjadmabrot sem voru
medhondladir 4 baklunardeild FSA 4 drunum 1982-1994. Allar f4-
anlegar rontgenmyndir af mjodmum pessara sjiklinga voru skod-
adar og metnar 4 eftirfarandi hatt. Tegund brots var skrdd svo og
liobil metid 4 quantitative and qualitative hatt (mm, K&L and
Burnet et al.). Slitgigt { mjodm var greint ef minnsta lidbil var minna
eda jafnt og 2,5 mm eda ef K&L var harra eda jafnt og II-stig.
Niourstodur: Af 355 sjiklingum med mjadmabrot var mogulegt ad
fynna og meta myndir af 325 sjiklingum eda 650 mjadmir. Medal-
aldur sjuklinga vio brot var 80 ar. Algengi slitgigtar { mjodm hja peim
sem hofou lerleggshdlsbrotnad var 6,2% en ®tlad algengi er 26%
(p<0,001). Flestir sjiklingana sem greindust med slitgigt i mjodm
meldust med liobil minna eda jafnt og 2,5 mm en hofou ekki dnnur
einkenni slitgigtar, svo sem merki um beinauka eda blodrur { beini.
Alyktun: Algengi slitgigtar { mjédm er marktzekt minni { sjiklingum
med mjadmabrot heldur en btiast matti vid. Meirihluti sjiklinga med
slitgigt { mjodm hafdi ekki onnur merki sjikdémsins en laekkad liobil.
Pessi nidurstada styrkir pd tilgdtu ad sjiklingar meo slitgigt {
mjoom hafi ekki beingisnun og ad mismunandi erfoapattir geti
legid par til grundvallar.

E - 19 Faraldsfradi Osteochondritis Dissecans a
upptokusvadi Fjordungssjikrahiissins a Akureyri (FSA)

Hjalmar Porsteinsson', Halldér Benediktsson?’, Porvaldur Ingvarsson'
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