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MIDVIKUDAGINN 7. MAT 2014

Hringsalur kl. 13:00 - Visindadagskra
Fundarstjori: Porvardur Jon Léve leknir, visinda- og préunarsvidi

kl.13:00 Fundur settur
Avorp

kl.13:15-13:25  Visindi a4 Landspitala i sokn og vorn
Magnus Gottfredsson yfirleeknir visindadeildar

kl.13:25-13:50  Orfyrirlestrar

Fjorir ungir visindamenn halda stutta fyrirlestra um rannsoknir sinar
Alfons Ramel naeringarfraedingur, Berglind Adalsteinsdottir deildarlaeknir,
Ramona Lieder nattdrufraedingur og Sigridur Zoéga hjukrunarfredingur

kl.13:50-14:10  Ungur visindamadur arsins a Landspitala kynntur
Visindamadurinn heldur stutt erindi um rannsoknir sinar

KI. 14:10-14:25 Kaffihlé

kl.14:25-15:00 Heidursvisindamadur arsins a Landspitala kynntur
Heidursvisindamadurinn kynnir nidurstodur rannsékna sinna

kl.15:00-15:05  Fra Visindaradi
Gisli H. Sigurdsson yfirleeknir, formadur Visindarads

kl.15:05-16:00  Uthlutun styrkja tr Visindasjodi Landspitala
Pall Matthiasson forstjori afhendir styrki dr sjodnum

Fundarslit

Visindarad og Visinda- og préunarsvid Landspitala
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Visindi 4 Landspitala i sokn og vorn

Uppskeruhatid visinda 4 Landspitala, Visindi 4 vordogum, verdur haldin {
14. skipti pann 7. mai. A peim degi er litid um 6xl og aféngum fagnad, rann-
s6knir kynntar, visindamenn heidradir og styrkjum uthlutad tr visindasj6di
Landspitala. Pessi vidburdur er mikilveeg hvatning peim sem vinna ad rann-
séknum, en med pvi ad gera visindastarf innan spitalans synilegt er vonandi
einnig vakinn dhugi hja visindaménnum framtidarinnar.

A undanférnum arum hafa visindi 4 spitalanum sétt fram 4 sumum svid-
um, en 4 60rum svidum hefur pessi mikilveegi mélaflokkur att mjog i vok ad
verjast. Birtingar starfsmanna spitalans 4 ritryndum freedigreinum hafa nanast

stadid { stad fra fyrra ari og telst pad mjog 4seettanlegur drangur (mynd). A
sama tima 4 hid innlenda styrkjakerfi mjog undir hogg ad saekja og enn eru

Magnus Gottfredsson

. . . . R . . yfirlaeknir visindadeildar
veri fram drog ad neerri 40% nidurskurdi til sjodsins i fjarlogum neestu dra. A yjsinda- 0g préunarsvids

blikur & lofti um fjarmoégnun Rannséknasj6ds & neestu arum, pvi ad 16gd hafa

sama tima hefur verid leitast vid ad standa v6rd um Visindasjéd Landspitala Landspitala
og er pad vel.
Prengingar i starfsemi spitalans hafa 6hjdkveemilega mikil ahrif & samkeppnisstodu hans vid systur-
stofnanir 4 Nordurlondunum. Einn meelikvardi sem notadur er 4 geedi visindastarfs er tilvitnanationi i verk
sem fra stofnunum koma. Med pvi ad vitna

til freedilegra greina synir hid alpjédlega

Ritryndar greinar og békakaflar LSH 2008-2013 visindasamfélag dhuga sinn 1 verki. N er

DRitryndar greinar - erl. nykomin 1t skyrsla & vegum Nordforsk,

300 A
BRitryndar greinar-sl. ] sem synir uggveenlega breytingu a stoou

250 4 OBeekur- bokakaflar

— spitalans i samanburdi vid 53 norreena ha-

200 skola og haskolasjiikrahiis 4 svidi heilbrigd-
5 isvisinda. Stada hans hvad tilvitnanationi
S 150 1
= vardar var bysna sterk 4 &runum 2000-2007

100 1 og var Landspitali { hopi peirra 10% bestu,

en meelingar fyrir timabilid 2008-2011 syna

" [ T
ad hann er nd kominn langt nidur fyrir
N ul 8 y

2008 2009 2010 2011 2012 2013 midjan hép og er medal nedstu 10%.

Ar

Prétt fyrir ad gefid hafi 4 batinn 4 und-

anfornum arum purfum vid ad seekja fram.

Margir starfsmenn hafa kvartad undan pvi
ad spitalinn hafi heett ad kaupa adgang ad heimildaskraningarforritinu EndNote, en notkun pess sparar
mikinn tima vid ritun freedigreina og er forritid mikid notad vid greinaskrif 4 alpjédavisu. N1 hefur spitalinn
keypt adgang ad EndNote ad nyju og gefst pvi starfsménnum og nemum kostur 4 ad endurnyja kynnin vid
petta 6fluga hjalparteeki. Gert er rad fyrir ad namskeid i notkun forritsins verdi haldin sidar 4 arinu. Einnig
hefur verid dkvedid ad kaupa tolfreediforritid STATA til notkunar 4 télvum spitalans og mun visindadeild
standa fyrir ndAmskeidum { notkun pess. Fleiri nyleg umbétaverkefni ma tina til, medal annars samkomulag
vid Haskéla fslands um aframhaldandi rekstur klinisks rannséknaseturs sem adstodar rannsakendur vid
undirbtining og framkvaemd kliniskra rannsékna, og samning vid Haskélann i Reykjavik um rekstur heil-
brigdisteekniseturs sem undirritadur var sidastlidid haust.

Anzegjulegt er ad tekist hafa samningar vid HI um sameiginlegan rekstur heilbrigdisvisindabdkasafns
Landspitala og HI. Safnid er hofudbékasafn heilbrigdisvisinda 4 Islandi og mun kosta kapps um ad veita
nemendum, starfsménnum spitalans og kennurum og visindaménnum greidan adgang ad mikilveegum
freeditimaritum og 68rum gognum sem nyst geta i kennslu, visindum og 6drum stoérfum. Par gegna gagna-
grunnar af ymsu tagi vaxandi hlutverki i daglegu starfi spitalans 1 pjénustu vid sjtiklinga, til deemis gagna-
grunnar um eitranir.

Bryddad er upp & peirri nybreytni 4 visindum 4 vordégum petta arid ad veggspjaldasyningar hverfa af
sjonarsvidinu, en meeting & peer hefur oft verid stopul og midlun upplysinga pvi takmorkud. Pess 1 stad var
4kvedid ad taka ranns6knakynningarnar upp sem stutta fyrirlestra og setja 4 netid. Pessir orfyrirlestrar, par
sem fyrirlesari og gleerur sjast { mynd, verda 6llum opnir. { tilefni af visindum & vordégum verdur pessi
vefur opnadur og vonum vid ad starfsmenn geti par kynnt sér ahugaverd verkefni sem hér hafa verid unnin.
Jafnframt standa vonir til ad med pessu verdi visindi 4 spitalanum synilegri { augum frédleiksleitandi fs-
lendinga, en pegar allt kemur til alls snyst okkar starf um heilsu, fraedslu og velferd almennings.
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Visindi a vordogum

Arlega eru haldnir visindadagar, Visindi 4 vordégum, par sem visindanidurstod-
ur eru kynntar fyrir starfsfélki spitalans, freediménnum og almenningi. Einnig
eru veitt verdlaun til visindamanna og styrkir veittir dr Visindasj6di Landspitala.

Visindasj6dur Landspitala er rannséknarsjodur, sem arlega veitir rimlega 70
milljonum kréna i rannséknarstyrki til starfsmanna spitalans. Visindasjédur
var formlega stofnadur & drinu 2000 vid sameiningu visindasjoda Landspitala
og Sjukrahtss Reykjavikur og voru fyrstu styrkveitingar tr sjodnum & arinu
2002. Stjérn Visindasj6ds dkvedur hverjir fa styrki tr sjodnum, med hlidsjon af
umsognum fra Visindaradi spitalans.

Stjorn visindasj6ds

Pall Matthiasson forstjori, formadur

Gisli H. Sigurdsson yfirleeknir

Sigridur Gunnarsdéttir framkveemdastjori hjikrunar
Olafur Baldursson framkveemdastjori leekninga
Runar Bjarni Jéhannsson deildarstjéri

Visindarad er framkveemdastjorn og visinda- og préunarsvidi Landspitala til
radgjafar um visindastefnu og haskéla- og visindastarf a sjikrahtsinu og préun
heilbrigdisvisinda. Visindarad 4 adild ad uthlutun styrkja tr Visindasjodi sam-
kveemt reglum sj6dsins, og semur matsreglur i samreemi vid alpjédlegar vidmid-
anir. Pa er Visindarad til radgjafar vid veitingu vidurkenninga fyrir visindastorf &
spitalanum. Visindarad Landspitala er skipad 10 ménnum til fjogurra ara i senn.
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Visindarad skipa
Gisli H. Sigurdsson

leeknir (formadur), tilnefndur af leeknaradi
Herdis Sveinsdéttir

hjikrunarfraedingur (varaformadur), tilnefnd af hjikrunarfr.deild
Gunnar Gudmundsson

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Hi
Halldér Jénsson jr.

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Hi
Helga Gottfredsdottir

hjikrunarfraedingur, tilnefnd af hjikrunarradi
Ingibjorg Hjaltadéttir

hjikrunarfraedingur, tilnefnd af hjikrunarradi
Jon Fridrik Sigurdsson

salfreedingur, tilnefndur af forstjora Landspitala
Jona Freysdéttir,

natturufreedingur, tilnefnd af forstjéra
Porvardur Love

laeknir, tilnefndur af leeknaradi
Pérarinn Gudjénsson

néattiurufreedingur, tilnefndur af forstjéra

Varamenn
Audna Agiistsdéttir
hjikrunarfraedingur, tilnefnd af hjikrunarradi
Einar Stefian Bjornsson
leeknir, tilnefndur af leeknadeild Hi
Gudrin Kristjansdoéttir
hjtikrunarfreedingur, tilnefnd af hjtikrunarfreedideild Hf
Hannes Petersen
leeknir, tilnefndur af leeknadeild Hi
Inga Pérsdottir
neeringarfreedingur og hjikrunarfreedingur, tilnefnd af forstjéra
Ingibjorg Jéna Gudmundsdéttir
laeknir, tilnefnd af laeknaradi
Jon Jéhannes Jonsson
laeknir, tilnefndur af leeknaradi
Péra Jenny Gunnarsdéttir
hjikrunarfraedingur, tilnefnd af hjikrunarradi
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Yfirlit orfyrirlestra

Burdarmals-, nybura- og ungbarnadauédi a islandi 1982-2011

Ragnhildur Hauksdottir, Gestur Palsson, Ragnheidur |. Bjarnadéttir, Pordur bPérkelsson

Lysisgj6f verndar ung born gegn faeduofnaemi

Kristjan Jonasson, Michael Clausen, Sigurveig P. Sigurdardottir

Heilsusamlegt faedumynstur tengist minni haettu 8 medgoéngusykursyki

Ellen Aima Tryggvadottir, Helga Medek, Bryndis Eva Birgisdéttir, Reynir Toémas Geirsson, Ingibjérg Gunnarsdéttir
Likamsfita og ahaettupzettir fyrir hjarta- og sedasjikdéma hja islendingum a aldrinum 65-91 ars

Alfons Ramel, Ol6f Gudny Geirsdéttir, Milan Chang, Palmi V. Jénsson, Inga Pérsdottir

Tengsl styrktarpjalfunar og CRP bélgupattar hja eldra folki

Alfons Ramel, Olof Gudny Geirsdottir, Milan Chang, Palmi V. Jonsson, Inga Pérsdottir

Lifsvenjur og hreyfigeta medal heilbrigdra aldradra einstaklinga sem bua i heimahtisum a islandi

Milan Chang, Alfons Ramel, Ol5f Gudny Geirsdottir, Palmi V. Jonsson, Inga Pérsdottir

Handarstyrkur spair fyrir um aukna vitraena getu eftir 12 vikna styrktarpjalfun medal aldradra sem bua i heimahtsum og eru vid gé6a heilsu
Milan Chang, Olsf Guony Geirsdottir, Alfons Ramel, Palmi V. Jénsson, Inga Po6rsdottir

Vitraen geta hefur forspargildi um aukinn génguhrada hja heilbrigdum 6ldrudum einstaklingum sem stundad hafa styrktarpjalfun i 12 vikur
Milan Chang, Alfons Ramel, Olof Gudny Geirsdottir, Palmi V. Jonsson, Inga Pérsdottir

Anrif styrktarzefinga a lidan eldri islendinga

Olsf Gudny Geirsdottir, Alfons Ramel, Kristin Briem, Milan Chang, Palmi V. Jénsson, Inga Pérsdottir

Tengsl faedis og arangurs i styrktarpjalfun medal aldradra

Olsf Gudny Geirsdéttir, Alfons Ramel, Kristin Briem, Milan Chang, Palmi V. Jénsson, Inga Pérsdottir

Strok sjuklinga af geddeildum Landspitala a einu ari - tiéni og addragandi

Jon Snorrason, Jon Fridrik Sigurdsson, Gudmundur S. Szevarsson

Notkun methylfenidat i 226 medal islenskra vimuefnaneytenda

Gudran Déra Bjarnadéttir Andrés Magnusson, Bjarni Ossurarson Rafnar, Engilbert Sigurdsson, Steinn Steingrimsson, Helena Bragadattir,
Magnus Jéhannsson, Magnus Haraldsson

Skilgreind vidmid fyrir brad bolguvidbrogd (SIRS) a tveggja manada timabili 8 bradamottoku Landspitala
Porsteinn Jonsson, Gudbjorg Palsdottir
Komur og endurkomur aldradra a bradaméttokur Landspitala @ arunum 2008-2012

Pérdis Katrin Porsteinsdottir, HIif Gudmundsdéttir, Helga Résa Masdottir, Ingibjérg Sigurpdrsdattir, Sigrin Sunna Skaladéttir,
Lovisa Agnes Jénsddttir, Sigrin Helga Lund, Elisabet Guémundsdéttir

Mjadmabrot hja einstaklingum 67 ara og eldri sem leitudu a bradamoéttoku Landspitala @ arunum 2008-2012
Sigrun Sunna Skuladoéttir, Elisabet Gudmundsdéttir, Pérdis Katrin Porsteinsdottir

Verkjamat og medferd a Landspitala

Sigridur Zoéga, Sandra E. Ward, Herdis Sveinsdéttir, Gisli H. Sigurdsson, Thor Aspelund, Sigridur Gunnarsdottir
Lidan dagadgerdasijuklinga eftir sveefingu

Pérdis Borgpdrsdéttir, Herdis Sveinsdottir

Nygengi, medferd og fylgikvillar garnaflaekju & botnristli a islandi 2000-2013

Anna Sigurdardottir, Elsa Bjork Valsdottir, Pall Helgi Moller

Arangur skurdadgerda vegna 6saedarflysjunar (tegund A) a islandi 1992-2013

Inga Hlif Melvinsdéttir, Bjarni A. Agnarsson, Pérarinn Arnérsson, Tomas Gudbjartsson, Arnar Geirsson

Dreifing og fj6ldi meinvarpa i sjiklingum sem greinast med nyrnafrumukrabbamein

fvar Mariné Lilliendahl, Eirikur Jénsson, Gudmundur Vikar Einarsson, Témas Gudbjartsson

Arangur kranszedahjaveituadgerda hja yngri sjlklingum

Linda O. Arnadéttir, Témas A. Axelsson, Dadi Helgason, Hera Johannesdéttir, Jonas A. Adalsteinsson, Arnar Geirsson, Axel F. Sigurdsson,
Tédmas Gudbjartsson
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22  Arangur kranszedahjaveituadgerda hja sjiiklingum med sykursyki

Jonas A. Adalsteinsson, Témas A. Axelsson, Dadi Helgason, Linda O. Arnadéttir, Hera Johannesdottir, Arnar Geirsson, Karl Andersen,
Témas Gudbjartsson

23 Godur langtimaarangur kransaedahjaveituadgerda a islandi

Hera Johannesdéttir, Jonas A. Adalsteinsson, Témas Andri Axelsson, Linda Osk Arnadéttir, Helga Run Gardarsdottir, Arnar Geirsson,
Gudmundur Porgeirsson, Témas Gudbjartsson

24 Samanburdur a lifun sjiklinga eftir 6ssedarlokuskipti og islendinga af sama aldri og kyni

Sindri Aron Viktorsson, Dadi Helgason, Thor Aspelund, Andri Wilberg Orrason, Arnar Geirsson, Témas Gudbjartsson
25 Bradar kransaedahjaveituadgerdir: Abendingar og arangur

Toémas Andri Axelsson, Anders Jeppsson, Témas Gudbjartsson
26 SSRI- og SNRI geddeyfdarlyf auka ekki ahaettu a bleedingu eftir kransaedahjaveituadgerdir

Simon Morelli, Steinp6r Marteinsson, Hera J6hannesdottir, Helga R. Gardarsdéttir, Témas Andri Axelsson, Engilbert Sigurdsson,
Témas Gudbjartsson

27 Baetir notkun prividdarprentunar undirbuning vid floknar hjartaskurdadgerdir?
Bjarni Torfason, Paolo Gargiulo, Marianna Gardarsdéttir, Pérdur Helgason

28 Innri geislamedferd vid blodruhalskirtilskrabbameini 4 islandi
Karl Erlingur Oddason, Baldvin p. Kristjansson, Gardar Myrdal

29 Kortlagning a breytingum i efnaskiptaferlum blé8skilju blédflaga vié geymslu

Giuseppe Paglia, Olafur E. Sigurjénsson, Ottar Rolfsson, Séley Valgeirsdéttir, Morten Bagge Hansen, Sigurdur Brynjélfsson, Sveinn Gudmundsson,
Bernhard O. Palsson

30 Ahrif lysata, ar Gtrunnum bl68flégueiningum, a brjésksérhafingu mennskra fésturstofnfrumna sem eru sérhaefdar i mesenchymal stofn-
frumur

Kristbjorg Gunnarsdéttir, Sandra Mjsll Jonsdéttir Buch, Sigran Kristjansdéttir, Jon Gunnlaugur Jénasson, Olafur E. Sigurjénsson
31 Ahrif Interleuki-6 a beinsérhaefingu og YKL-40 tjaningu mesenchymal stofnfruma tr beinmerg
Ramona Lieder, Olafur E. Sigurjénsson
32 Lysat tr Gtrunnum 6rveruévirkjudum blé6flogueiningum stydur vid véxt, oneemismétun og beinsérhzefingu mesenchymal stofnfruma
Sandra Mjéll Jénsdéttir Buch, Hildur Sigurgrimsdéttir, Ramona Lieder, Olafur E. Sigurjénsson
33 Surefnismettunarproéfilar i sjonhimnuzadum
David Po6r Bragason, Einar Stefansson
34 Surefnismettun sjonhimnuaeda i heilbrigdum einstaklingum og glakusjuklingum

O15f Birna Olafsdéttir, Evelien Vandewalle, Asbjérg Geirsdottir, Maria Soffia Gottfredsdottir, Jona Valgerdur Kristjansdoéttir, Ingeborg Stalmans,
Einar Stefansson

35 Anrif skys & augasteini a surefnismaelingar i sjonhimnu
Sveinn Hakon Hardarson, David Pér Bragason, Pér Eysteinsson, Einar Stefansson
36 Mat a sjuklingum sem undirgangast heildarmjadmalidarskipti, fyrir adgerd og ari eftir adgerd
Benedikt Magnusson, Prostur Pétursson, Gigja Magnusdéttir, Grétar Halldérsson, Halldér Jonsson jr, Paolo Gargiulo
37 Meeling & surefnismettun i sjonhimnu félks med langvinna lungnateppu
Pérunn Scheving Eliasdéttir, David Pér Bragason, Sveinn Hakon Hardarson, Gudrun Kristjansdéttir, Einar Stefansson
38  Notkun uthljédsstraumlindarmyndgerdar til ad fylgjast med raférvun aftaugadra vodva: Reiknifreedileg nalgun a adferdum
Pérdur Helgason, Paolo Gargiulo, Bjorg Gudjonsdottir
39 Steerdfreedileg likanagerd af straumdreifingu i Gtlim
Arna Oskarsdéttir, Pérdur Helgason
40  Aukin adakoélkun i halszedum hja sjuklingum med bratt kransaedaheilkenni og nygreinda truflun a sykurbuskap

pérarinn Arni Bjarnason, Erna Sif Oskarsdéttir, Steinar Orri Hafporsson, Linda Bjork Kristinsdottir, Audur Ketilsdéttir, Bylgja Keernested,
Rafn Benediktsson, isleifur Olafsson, Sigurdur Sigurdsson, Viimundur Gudnason, Karl Andersen

4 Sjuklingar med bratt kransaedaheilkenni hafa aukin prengsl i halsslageedum samanborid vié almennt pydi

pérarinn Arni Bjarnason, Linda Bjérk Kristinsdéttir, Erna Sif Oskarsdéttir, Steinar Orri Hafpdrsson, Thor Aspelund, Sigurdur Sigurdsson,
Vilmundur Gudnason, Karl Andersen

42 Baett greining a sykursyki og skertu sykurpoli med endurteknum maelingum hja sjuklingum med bratt kranszedaheilkenni

pérarinn Arni Bjarnason, Steinar Orri Hafpdrsson, Linda Bjork Kristinsdottir, Erna Sif Oskarsdottir, Audur Ketilsdéttir, Bylgja Keernested,
Rafn Benediktsson, isleifur Olafsson, Karl Andersen
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Klinisk birtingarmynd og synd ofvaxtarhjartavodvakvilla medal hops arfbera meé landnemastokkbreytingu i MYBPC3 geninu

Berglind Adalsteinsdéttir, Polakit Teekakirikul, Barry J. Maron, Daniel F. Gudbjartsson, Hilma HéIm, Kari Stefansson, Ragnar Danielsen,
Christine E. Seidman, Jonathan G. Seidman, Gunnar Th. Gunnarsson

Leidir rafvending vegna gattatifs til baetts bl6dfledis til heilans?

Marianna Gardarsdéttir, Sigurdur Sigurdsson, Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason, David O. Arnar
Flogalyf og midlaegur skjaldvakabrestur

Margrét Jona Einarsdéttir, Elias Olafsson, Helga Agusta Sigurjénsdattir

Umfang og ahrif mislingafaraldranna arin 1846 og 1882 4 islandi

Sandra Gunnarsdoéttir, Haraldur Briem, Magnus Gottfredsson

Ahrif greiningar gédkynja einstofna métefnahaekkunar a lifun sjuklinga med mergaexli

Elin Edda Sigurdardottir, Ingemar Turesson, Sigran Helga Lund, Ebba K Lindqgvist, Neha Korde, Sham Mailankody, Magnus Bjoérkholm,
Ola Landgren, Sigurdur Y. Kristinsson

Bandvefsmyndun i beinmerg sjuklinga med mergaexli: ahrif og horfur
Tinna Hallgrimsdottir, Sigrun Helga Lund, Sigurdur Yngvi Kristinsson
Blondud Blaa Lons- og ljosamedferd beaelir T frumur i skellum sérasjlklinga

Eva Osp Bjérnsdoéttir, Gudmundur Bergsson, Jenna Huld Eysteinsdottir, Bjarni A. Agnarsson, Jén Hjaltalin Olafsson, Baréur Sigurgeirsson,
Asa Brynjélfsdéttir, Steingrimur Davidsson, Bjérn Runar Ludvikssson

Stadsetning og stédugleiki LL-37 i hid einstaklinga med skelluséra

Eva Osp Bjérnsdéttir, Gudmundur Bergsson, Jenna Huld Eysteinsdéttir, Bjarni A. Agnarsson, Jén Hijaltalin Olafsson, Bardur Sigurgeirsson,
Asa Brynjélfsdoéttir, Steingrimur Davidsson, Bjorn Runar Ludvikssson

Dreifing 1637delC samszetunnar medal MBL2 arfgerda

Helga Bjarnadéttir, Margrét Arnardéttir, Bjorn Runar Ludviksson

Algengi erfdabreytileika sem valda skorti i lektinferli komplimentkerfisins i islenskum bl6dgj6fum
Margrét Arnardéttir, Helga Bjarnadéttir, Bjorn Runar Ludviksson

Ahrif bélgumidlandi bodefna a sérhzefingu og virkni CD8+ T-styrifrumna

Una Bjarnadéttir, Andri Le6 Lemarquis, Sneefridur Halldorsdéttir, Jona Freysdéttir, Bjorn Runar Ludviksson
Aldurshad proskun lykilfrumna i kimst66vum miltans i misarungum

Stefania P. Bjarnarson, Sindri Freysson, Giuseppe Del Giudice, Ingileif Jonsdéttir

Leit a6 samrunagenum i brjéstazexlum sem bera mégnun

Hjorleifur Einarsson, Eydis Pérunn Gudmundsdottir, Résa B. Barkardottir, Inga Reynisdottir
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Agrip orfyrirlestra

1 Burdarmals-, nybura- og ungbarnadaudi a islandi 1982-2011

Ragnhildur Hauksdottir', Gestur Palsson'?, Ragnheidur I. Bjarnadéttir'~, Pordur
borkelsson'?

'Leknadeild HI, *Barnaspitali Hringsins, *kvennadeild Landspitala

rah30@hi.is

Inngangur: Med burdarmalsdauda er att vid faeedingu andvana barns
eda dauda pess & fyrstu sjo dogum eftir feedingu. Nyburadaudi tekur til
daudsfalls 4 fyrstu 28 dogum eftir feedingu en ungbarnadaudi 4 fyrsta
aldurséri. Tidni burdarmals-, nybura- og ungbarnadauda 4 [slandi er
lag.

Markmid: Markmidid er ad kanna hvernig tioni og orsakir burdarmals-
nybura- og ungbarnadauda hafa breyst 4 sidastlionum 30 drum til ad
kanna hvort hugsanlega sé heegt ad minnka hann enn frekar.

Adferdir: Gerd var afturskyggn rannsékn og var rannsdknartimabilid
1982-2011. Upplysingar um pau 649 born sem déu burdarmélsdauda
voru fengnar tr Feedingarskraningu og pau flokkud eftir NBPDC
flokkunarkerfinu. Pau 294 bérn sem déu 4 vokudeild LSH voru fundin
i innlagningarskrd Vokudeilar LSH og upplysingar um pau fundnar
i sjikraskrdm. Dénarorsdk peirra 520 barna sem déu ungbarnadauda
fengust frd Hagstofu fslands.

Nidurstodur: Pegar fyrstu 5 ar rannsdknartimabilsins eru borin saman
vid sidustu 5 arin, sést ad tioni burdarmalsdauda leekkadi um 60,7%
(p<0,000). Hlutfall peirra barna sem doéu eftir faeedingu leekkadi um
35,6% (p<0,000). Hlutfall peirra sem déu tr medfeeddum gollum leekk-
adi um 89% (p<0,001). Tilfellum i peim flokkum NBPDC kerfisins par
sem hugsanlega hefdi verid haegt ad koma i veg fyrir daudsfall feekkadi
um 66,7% (p<0,001). Tidni nyburadauda 4 Vokudeild LSH leekkadi um
80,4% (p<0,000) og tidni ungbarnadauda & landsvisu leekkadi um 68,4%
(p<0,000). Voggudaudi leekkadi um 70,0% 4 timabilinu (p<0,004).
Alyktanir: Tidni burdarmals-, nybura- og ungbarnadauda hefur leekkad
umtalsvert sidastlidin 30 &r, adallega vegna leekkunar 4 nyburadauda a
timabilinu. Liklegt er ad frekari framfarir i meaedraeftirliti, feedingarhjalp
og heilbrigdispjénustu vid nybura og ungborn geti leekkad pessa tioni
enn frekar.

2 Lysisgjof verndar ung bérn gegn faeduofnaemi

Kristjan Jonasson', Michael Clausen?, Sigurveig b. Sigurdardottir?

Werkfraedi- og nattaruvisindasvidi Hi, 2Landspitala

Jjonasson@hi.is

Inngangur: Fylgst var med 1305 islenskum bérnum fyrstu tvo aeviarin til
ad kanna dhrifavalda 4 feeduofneemi. Nidurstadan er ad lysisgjof fra farra
manada aldri sé verndandi gegn feeduofneemi. Rannséknin var hluti af
storri evropskri rannsékn & faeeduofnaemi sem nefnist EuroPrevall.
Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort og hvernig
neering ungbarna, p.4.m. aldur pegar byrjad er ad gefa bornum lysi, D-
vitamin og ymsar tegundir af mat, geti haft dhrif 4 nygengi feeduofneem-
is, og jafnframt hvort umhverfispeettir og fjolskyldusaga um ofneemi
hafi lika ahrif.

Adferdir: Upplysinga um neeringu og umhverfispeetti var aflad med pvi
ad leggja fyrir spurningalista { prjii skipti simleidis, fyrir feedingu, og vid
eins og tveggja dra aldur. Foreldrar voru bednir um ad tilkynna einkenni
um mogulegt feeduofneemi, og minntir 4 pad 4 priggja méanada fresti.
Pegar grunur vaknadi um feeduofneemi voru bérnin skodud af ofneemis-
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leekni og einnig var gert hudproéf og blédrannsékn. Ef leknirinn taldi
likur & ad ofneemi veeri til stadar var framkvaemt tviblint polprof.
Nidurstodur: Feeduofneemi var stadfest 1 38 bornum (2,9%) med tviblinda
profinu fyrir tveggja dra aldur, en alls voru 78 bérn med feedunaemingu
(jdkveett hidprof og/eda IgE prof). Helstu nidurstddur eru peer ad lysi
virdist vera verndandi gegn feeduofneemi. T.d. voru bérn sem byrjudu
a0 fa lysi 6 manada eda yngri borin saman vid born sem fengu litid eda
ekkert lysi (bornum sem fengu ofneemi fyrir 7 manada aldur var sleppt).
[ fyrri hépnum voru 622 bérn og fengu 19 (3,1%) feedunaemingu, par af
7 (1,1%) feeduofnaemi, en i samanburdarhdpnum med 152 born fengu 16
(10,5%) naemingu, par af 9 (5,9%) ofneemi (p=0,0006). Unnid er ad pvi ad
kanna hvort umhverfispeettir og fjolskyldusaga um ofneemi hafi dhrif 4
pessa nidurstddu.

Alyktun: Lysisgjof verndar ungbérn gegn faeduofneemi.

3 Heilsusamlegt faedumynstur tengist minni haettu & med-
gongusykursyki

Ellen Alma Tryggvadottir', Helga Medek?, Bryndis Eva Birgisdottir', Reynir
Tomas Geirsson?, Ingibjérg Gunnarsdottir!

'Rannsoknastofu i neringarfredi, matvaela- og naringarfredideild, heilbrigdisvisindasvidi
HI & Landspitala, *kvennadeild Landspitala

eat2@hi.is

Inngangur: Offita fyrir medgdngu er einn aheettupatta medgongu-
sykursyki. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad fylgni vid faedurad-
leggingar sé almennt ekki neegilega g6d hjd pungudum konum.
Markmid: Ad kanna tengsl feedumynsturs 4 medgongu vid medgongu-
sykursyki.

Adferdir: Um er ad reeda framsyna ferilrannsékn en patt téku 168
pungadar islenskar konur & aldrinum 18-40 4ra. Peim var bodid ad taka
patt vid 20. vikna émskodun 4 Fésturgreiningardeild. Pétttakendur
vigtudu allan mat og drykk i fjéra daga vid 20.-21. viku medgdngu og
gengust sidan undir sykurpolspréf i kringum 24.-26. viku medgongu.
Feeduupplysingar voru skrddar i ICEFOOD forritid med kédum tr
[SGEM gagnagrunninum. Notast var vid meginhlutagreiningu (princi-
pal component analysis) til ad greina feedumynstur tr 29 feeduflokkum
Nidurstodur: Adeins eitt skyrt fedumynstur greindist (eigingildi
2.4) sem samanstéd af: Sjavarréttum, Eggjum, Greenmeti, Avoxtum
og berjum, Grenmetisolium, Hnetum og fraejum, Pasta, Morgun-
verdarkorni, Kaffi og te dsamt neikveedu samhengi vid Gosdrykki
og Franskar kartoflur. Utskyrd dreifni var 8,2%. Tidni peirra sem
greindust med medgongusykursyki var 2,3% hja konum 1 kjérpyngd
fyrir medgoéngu, 9,1% hja konum 1 ofpyngd fyrir medgongu og 28,9%
hja konum { offitu fyrir medgongu. Vid adhvarfsgreiningu (logistic
binary regression) an leidréttingar sdust tengsl feedumynstursins vid
minni dheettu 4 medgongusykursyki (OR: 0,54 95% CI: 0,30, 0,98).
begar leidrétt var fyrir aldri, fjolda feedinga, pyngd fyrir medgéngu
og orkuinntoku saust pessi tengsl afram (OR: 0,44 95% CI: 0,21, 0,90).
Alyktanir: Nidurstédurnar benda til pess ad fylgni vid heilsusamlegt
feedumynstur geti reynst verndandi gegn medgdngusykursyki, sérstak-
lega hja peim konum sem eru pegar { aukinni dheettu vegna ofpyngdar/
offitu fyrir medgoéngu.



4 Likamsfita og ahaettupeettir fyrir hjarta- og aedasjukdéma hja
islendingum 4 aldrinum 65-91 ars

Alfons Ramel', Ol6f Gudny Geirsdottir'2, Milan Chang?, Palmi V. Jénsson®?,
Inga Porsdottir!

'Rannsoknarstofu i neringarfreedi, Landspitala, matvzla- og naringarfredideild HI,
2rannsoknarstofu Hi og Landspitala i 6ldrunarfreedum, 36ldrunarsvidi Landspitala og
leknadeild Hi

alfonsra@hi.is

Inngangur: Likamspyngdarstudull (LPS) hefur almennt verid talinn
hafa forspégildi fyrir hjarta- og eedasjiikdoma. Hins vegar hafa rann-
soknir bent til pess ad LPS hafi takmarkad spadémsgildi fyrir aldradra.
Hugsanleg tutskyring er ad LPS sé ekki lengur gédur meelikvardi fyrir
likamsfitu 1 pessum hépi og pvi mikilveegt ad skoda adrar meelingar &
likamssamsetningu.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna fylgni milli mismun-
andi meelinga & likamsfitu og dheettupatta fyrir hjarta- og aedasjikdéma
hjé eldri fslendingum.

Adferdir: Patttakendur voru 236 manns af badum kynjum (65-91 ars).
Likamssamsetning og dheettupaettir fyrir hjarta- og edasjiikdéma voru
meeldir.

Nidurstédur: Fylgni & milli LPS og DXA meelinga var mikil (r ~ 0,8 og
0,9) 1 6llum aldursfjérdungum. Fylgni 4 milli dheettupétta fyrir hjarta-
sjikdéma og likamssamsetningu var mjog svipud fyrir allar meelingar
4 likamssamsetningu. Likamsfita var ekki tengd heildarkdlesterdli i
bl6di, en var tengd HDL i konum (ekki 1 korlum) og priglyseridum hja
badum kynjum. Tengsl likamsfitu og gliiksaefnaskipti voru 3x sterkari i
korlum en hja konum. Tengsl likamsfitu og bl6dprystings var hins vegar
2x sterkara 1 konum.

Alyktun: Nidurstédurnar syna ad pad er mikil fylgni milli LPS og DXA
melinga 4 likamsfitu hjd eldri Islendingum. Nidurstédurnar benda
til pess ad dyrar DXA meelingar séu ekki endilega betri en einfaldar
meelingar 4 likamssamsetningu til ad meta dheettu fyrir hjarta- og seda-
sjtikdéma hja pessum hopi.

5 Tengsl styrktarpjalfunar og CRP bélgupattar hja eldra folki

Alfons Ramel', Ol6f Gudny Geirsdottir'2, Milan Chang?, Palmi V. Jonsson®?,
Inga Porsdottir!

'Rannsoknarstofu i neringarfreedi, Landspitala, Matvala- og neringarfreedideild, HI,
2rannsoknarstofu Hi og Landspitala i 6ldrunarfreedum, 36ldrunarsvidi Landspitala og
leknadeild Hi

alfonsra@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad ¢sérheefour bélgupattur eins og
CRP geti verid tengdur auknum likum 4 hjarta- og aedasjikdémum auk
annarra sjlikdéma. Visbendingar um dhrif hreyfingar 4 CRP til leekkunar
hafa verid misvisandi og helst hafa 4hrif polpjalfunar verid skodud.
Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda adhrif 12 vikna
styrktarpjalfunar 4 CRP-bl6dgildi hja eldra folki.

Adferdir: Patttakendur voru fengnir med auglysingu (N = 236, 73,7
+5,7 ara, 58,2% konur) par sem 6skad var eftir patttakendum i 12 vikna
styrktareefingar (3 sinnum i viku; 3 sett, 6-8 endurtekningar med 75-80%
dlag midad vid hamarksstyrk (1IRM). Styrktareefingarnar voru pannig
samsettar ad aukning 4 vodvastyrk og vodvamassa myndi eiga sér stad
i steerstu vodvahopum likamans. CRP voru meeld vid upphaf og vid lok
ihlutunar.

Nidurstodur: Medalgildi CRP var i upphafi 7,1 + 4,6 mg/dL og 36
patttakendur (15,6%) voru med CRP blodgildi > 10 mg/L vid upphaf
rannséknarinnar. Heildarbreytingar i CRP pegar thlutuninni lauk voru
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litlar og ekki markteekar en hins vegar leekkadi CRP markteekt hja ein-
staklingum med hdan styrk i upphafi (-4,28 + 9,41 mg/L; P = 0,015) en
heekkadi 1itid hja hinum (0,81 + 4,58 mg/L, P = 0,021).

Alyktun: bessar nidurstodur syna ad CRP laekkar t6luvert hja einstak-
lingum med ha gildi CRP eftir 12 vikna thlutun med styrktareefingum
sem geeti leekkad dheettu fyrir hjarta- og aedasjukdéma. Styrktarpjalfun
hefur litil dhrif 4 CRP hja 6ldrudum med styrk CRP innan edlilegra
marka.

6 Lifsvenjur og hreyfigeta medal heilbrigdra aldradra
einstaklinga sem bua i heimahasum a islandi

Milan Chang'?, Alfons Ramel®, O16f Gudny Geirsdottir'3, Palmi V. Jonsson',
Inga Porsdottir®

'Rannsoknarstofu HI og Landspitala i oldrunarfredum, 2iprottafraedisvidi, tekni- og
verkfraedideild, Haskola Reykjavikur, ‘rannsoknarstofu i neeringarfreedi, Landspitala,
Heilbrigdisvisindasvidi HI, matvaela- og neringarfradideild, “6ldrunarsvidi Landspitala og
leknadeild Hi

changmilan@gmail.com

Inngangur: Hreyfigeta er einn peirra patta sem mestu skiptir til ad aldr-
adir geti sé0 um sig sjélfir. Vitad er ad regluleg hreyfing tengist hreyfan-
leika seint 4 lifsleidinni. Offita er einnig tengd hreyfigetu medal aldradra.
Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad rannsaka hvernig hreyfi-
geta tengist hreyfingu og likamspyngdarstudli (LPS) hja heilbrigdu
6ldrudu félki sem byr 1 heimahtsum.

Adferdir: Pattakendur voru 237 aldradir einstaklingar (N=237, 73,7+5,7
ar, 58,2% konur). Meldur var génguhradi 4 6 mintitna géngu (MWD,
vegalengd { metrum). Patttakendum var skipt i fjéra hépa eftir pvi hve
peir stundudu mikla hreyfingu (litil og mikil) og eftir LPS (<30 kg/m?
og =30 kg/m?). Fylgni var athugud med linulegri adhvarfsgreiningu, par
sem leidrétt var fyrir lydfreedilegum og 60rum dheettupattum.
Nidurstodur: [ samanburdi vid pad sem hofdu hdan LPS og hreyfdu
sig vanalega litid, nddu allir adrir hopar markteekt betri nidurstodu a
6MWD. Hins var munurinn mestur midad vid pa sem beedi hofou lagan
LPS og hreyfou sig vanalega mikid 6MWD (550+55 m vs.418+77 m,
P<0,05). Medal peirra sem hofdu hdan LPS hofou peir sem hreyfou sig
miki® markteekt meiri hreyfigetu en peir sem hreyfdu sig litid (47572 m
vs. 419+77 m, P<0,05).

Alyktun: Hépurinn sem hafdi leegstan LPS og stundudu mesta hreyf-
ingu hafdi mesta hreyfigetu. Nidurstodur rannséknarinnar benda til
pess ad mikil hreyfing sé mjog mikilveeg til ad tryggja hreyfigetu jafnvel
medal aldradra sem meelast med offitu samkvaemt LPS.

7 Handarstyrkur spair fyrir um aukna vitreena getu eftir 12 vikna
styrktarpjalfun medal aldradra sem bua i heimahisum og eru vid
goda heilsu

Milan Chang'?, O16f Gudny Geirsdottir'?, Alfons Ramel®, Palmi V. Jonsson',
Inga Porsdottir®

'Rannsoknarstofu HI og Landspitala i oldrunarfredum, 2iprottafraedisvidi, tekni- og
verkfraedideild, Haskola Reykjavikur, ‘rannsoknarstofu i neringarfraedi, matvela- og
neringarfraedideild, HI, *6ldrunarsvidi Landspitala og leknadeild HI

changmilan@gmail.com

Inngangur: Pad er vel pekkt ad regluleg hreyfing beetir baedi likamlega
og andlega virkni.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvernig grunngildi
hreyfigetu, handarstyrks, likamspyngdarstuduls og fleiri meelipatta
tengist meelingum & vitreenni getu eftir 12 vikna styrktarpjalfun a4 hopi
aldrada vid géda heilsu.
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Adferdir: 237 aldradir einstaklingar sem bua i heimahtdsum (N=237,
73.7+5,7 &ra, 58,2% konur) téku patt i 12 vikna styrktarefingum sem
hannadar voru til ad auka styrk og védvamagn i helstu vodvahépum.
Likamssamsetning, likamleg virkni, handarstyrkur, astand hjarta og
edakerfis, gonguhradi 4 6 minitna géngu, og prof 4 vitreenni getu (Mini
Mental State Examination (MMSE)) voru meeld fyrir og efitr styrktar-
pjélfunina. Linuleg adhvarfsgreining var notud til ad athuga fylgni milli
meelipatta.

Nidurstédur: Medaldrangur 4 MMSE vid upphaf styrktarpjlfunarinnar
var 27,5+2,1 og 28,1+2,2 vid lok hennar. Eftir pjalfunina fengu 57 manns
feerri stig & MMSE, 55 haféi hvorki farid fram né aftur, og 120 fengu
fleiri stig en peir hofdu fengid vid upphaf pjalfunarinnar. Nidurstoour
syndu ad drangur & MMSE eftir pjalfunina hafdi marteka fylgni vid
handarstyrk vid upphaf hennar (beta=.03, P<.05) medal heilbrigora eldri
einstaklinga eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir grunngildispattum sem
tengdust hreyfigetu og dstandi hjarta og sedakerfis.

Alyktun: Rannsékn okkar leiddi 1 1jés ad sterk tengsl voru milli handar-
styrks vid upphaf pjalfunar og aukinnar vitreennar getu eftir 12 vikna
styrktarpjalfun. Vodvastyrkur, par 4 medal handarstyrkur kann ad skipta
miklu méli hvad vardar dhrif styrktarpjalfunar 4 vitreena getu, jafnvel
medal heilbrigdra og sjalfbjarga einstaklinga tr hépi aldradra.

8 Vitraen geta hefur forspargildi um aukinn génguhrada hja heil-
brigdum 6ldrudum einstaklingum sem stundad hafa styrktarpjalfun
i 12 vikur

Milan Chang'?, Alfons Ramel’, Ol6f Gudny Geirsdottir'3, Palmi V. Jonsson',
Inga Porsdottir®

'Rannséknarstofu  Hi og Landspitala i oOldrunarfreedum, Ziprottafraedisvidi, tekni-
og verkfredideild HR, S‘rannsoknarstofu i neringarfreedi Landspitala, matveela- og
neringarfraedideild, *6ldrunarsvidi Landspitala og leeknadeild Hi

changmilan@gmail.com

Inngangur: Synt hefur verid fram 4 ad litil vitreen geta tengist litilli
likamlegri virkni og litilli hreyfingu medal aldradra.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad athuga tengslin milli
vitreennar getu medal heilbrigdra, aldradra einstaklinga sem btia i heima-
htisum 4 fslandi og aukinnar hreyfigetu peirra eftir styrktarpjalfun.
Adferdir: Pattakendur (N=o,vtvr,v ;rvv ar; 58,2% konur) téku pétt { tolf
vikna styrktarpjalfun sem hannad var til ad auka styrk og vodvamagn
helstu vodvahdpa. Likamssamsetning, hreyfing, dheettupeettir tengdir
hjarta og @dasjiikdémum, 6 miniitna ganga (6MWD), og vitreen geta
(Mini Mental State Examination (MMSE)) voru meeld i upphafi og vid lok
likamsraektarataksins. Linuleg athvarfsgreining var notad til ad kanna
tengslin milli MMSE { upphafi styrktarpjlfunarinnar og hreyfigetu i lok
hennar.

Nidurstodur malinga: Grunngildi medalgénguhrada var 454+79 m i
upphafi styrktarpjalfunar og medalbzeting var 3435 m. MMSE i upphafi
styrktarpjalfunar var 27,5+2,1. Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir grunn-
gildisbreytum, syndi grunngildi meelingar & vitreenni getu markteka
fylgni vid aukna hreyfigetu (4,2 metrar fyrir hverja MMSE einingu)
medal heilbrigdra einstaklinga tir hopi aldradra eftir 12 manada styrktar-
pjalfun.

Alyktun: Eftir t6lf vikna styrktarpjélfun, kom i lj6s markteek fylgni vid
vitreena getu. Mikilveeg tengsl eru & milli grunngildis vitreennar getu og
peirra dhrifa sem styrktarpjalfun hefur & hreyfigetu, jafnvel medal heil-
brigdra einstaklinga tir h6pi aldradra.
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9 Anrif styrktaraefinga a lidan eldri islendinga

Ol16f Gudny Geirsdottir'2, Alfons Ramel!, Kristin Briem®, Milan Chang?, Palmi
V. Jonsson*4, Inga Porsdottir

'Rannsoknarstofu i neeringarfraedi, Landspitala, heilbrigdisvisindasvidi, matvaela-
og nzringarfradideild Hi, rannsoknarstofu Hf og Landspitala i 61drunarfraedum,
Sheilbrigdisvisindasvidi, sjukrapjalfunardeild, Hi, “5ldrunarsvidi Landspitala og
leeknadeild Hi

0gg@hi.is

Inngangur: Pekkt eru ahrif styrktareefinga medal aldradra & fitulausan
vef og likamlegan styrk. Litlar upplysingar eru hins vegar til um pad
hvada ahrif styrktareefingar hafa 4 adrar heilsufarslegar breytur eda a
heilsutengd lifsgaedi (HL).

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad svara spurningum um nzer-
ingu og hreyfingu medal eldra f6lks og hvernig pessir peettir hafa dhrif
4 heilsufarsbreytur.

Adferdir: Einstaklingar (N=237) téku pétt 1 12 vikna thlutun med styrkt-
areefingum og neeringu (65-91 ara). Baedi 1 upphafi og vid lok ihlutunar
var hreyfing patttakenda metin med spurningarlista, 3ja daga feeduinn-
taka var skrdd, meeld var likamssamsetning, vodvastyrkur, hreyfifeerni,
heilsutengd lifsgaedi og blédgildi. Eftirfylgnimaelingar voru gerdar 6, 9
og 18 manudum eftir thlutun.

Nidurstodur: Patttakendur sem luku ihlutun juku markteekt fitulausan
vef, vodvastyrk, hreyfifeerni og HL. Aukning 4 hreyfigetu patttakenda
eftir 12 vikna fhlutun hafdi tengsl vid aukningu 4 HL. Nidurstodur
eftirfylgninnar syna ad regluleg hreyfing i upphafi rannséknar var eini
patturinn sem spadi um 4framhaldandi reglulega hreyfingu eftir ihlut-
unartimabilid. Timi fra ihlutun, patttaka i styrktareefingum og hreyfing
hafdi jadkveed tengsl vid vodvastyrk, 6, 9 og 18 manudum eftir thlutun.
Félagslegstada eda aldur patttakenda hafdi ekki dhrif 4 pessi tengsl.
Félagsleg stada eda aldur patttakenda hafdi ekki dhrif 4 pessi tengsl.
Alyktun: Fyrir ihlutun med styrktareefingum matti sjd ad protein 1 faedi
hefur tengsl vid fitulausan vef og likamleg hreyfing hefur jdkvaed 4hrif &
likamssamsetningu, vodvastyrk og hreyfifeerni hja eldra f6lki.

10 Tengsl faedis og arangurs i styrktarpjalfun medal aldradra

Ol16f Gudny Geirsdottir'2, Alfons Ramel!, Kristin Briem®, Milan Chang?, Palmi
V. Jonsson*4, Inga Porsdottir

'Rannsoknarstofa i naringarfraeedi, Landspitala, heilbrigdisvisindasvidi, matvela- og
neeringarfraedideild HI, 2rannsoknarstofu HI og Landspitala i 6ldrunarfraedum, *heilbrigdis-
visindasvidi, sjukrapjalfunardeild HI, “5ldrunarsvidi Landspitala og lzeknadeild Hi

ogg@hi.is

Inngangur: Pekkt eru ahrif styrktareefinga medal aldradra & fitulausan
vef og likamlegan styrk. Litlar upplysingar eru hins vegar til um pad
hvada 4hrif almenns feeduvals 4 arangur styrktareefingar hja eldra félki.
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad svara spurningum sem
snerta naeringu og hreyfingu 4 medal eldra félks og hvernig pessir peettir
hafa ahrif 4 arangur.

Adferdir: Einstaklingar (N=237) sem toku patt 1 12 vikna fhlutun med
styrktareefingum og neeringu (65-91 4ra). Baedi 1 upphafi og vid lok thlut-
unar var hreyfing pétttakenda metin med spurningarlista, priggja daga
feeduinntaka var skrdd, auk pess sem likamssamsetning (med DXA),
vdvastyrkur, hreyfifeerni, heilsutengd lifsgaedi og bl6dgildi voru meeld.
Nidurstodur: [ upphafi rannséknar kom fram ad protein i feedu hafdi
jakveett spagildi fyrir fitulausan vef. Patttakendur sem luku thlutun
juku markteekt fitulausan vef, vodvastyrk, hreyfifeerni og heilsutengd
lifsgeedi. Orka og prétein i feedu hafdi jakveeda fylgni vid aukningu 4
fitulausum vef samkveemt fjolpatta adhvarfsgreiningu.



Alyktun: Fyrir ihlutun med styrktarefingum matti sjd ad protein i faedi
hefur tengsl vid fitulausan vef og likamleg hreyfing hefur jdkvaed 4hrif &
likamssamsetningu, vodvastyrk og hreyfifeerni hja eldra f6lki. Mikilveegt
er ad tryggja neega orku- og préteinneyslu pegar eldra f6lk tekur patt 1
styrktarefingum par sem faedi hefur dhrif 4 arangur styrktareefinga og
getur hamlad uppbyggingu fitulauss vefs hja eldra f6lki.

11 Strok sjuklinga af geddeildum Landspitala & einu ari - tioni og
addragandi

Jon Snorrason, Jon Fridrik Sigurdsson, Gudmundur S. Sevarsson

Ge0dsvidi Landspitala

Jjonsnorr@landspitali.is

Inngangur: Strok sjiklinga af geddeildum eiga sér stad um allan heim.

Pau hafa yfirleitt neikvaed dhrif 4 medferd sjiklinga og p6 langflestir skili
sér aftur eru deemi um ad sjiklingar sem strjiika fyrirfari sér eda syni
60rum ofbeldi. Strok sjtiklinga eru ipyngjandi fyrir starfsfélk og kalla oft
fram kvida og sektarkennd hja pvi.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna tidni stroka af ged-
deildum Landspitala og addraganda peirra.

Samkveemt vitneskju rannsakenda er petta eina rannséknin sem kannad
hefur addraganda stroka og fyrsta islenska rannséknin um strok af
geddeildum.

Adferd: Gogn voru skrad ur slysa- og atvikaskram og sjikraskyrslum
sjiklinga. Tidni- og fylgnitdlur voru reiknadar tt. Notast var vid forritid
SPSS 11. utgafu. Eigindlegra gagna var aflad annars vegar med vidtolum
vid starfsfolk og sjiklinga sem struku og hins vegar tr hjikrunarskram
sjiklinga. Studst var vid adferdafreedi grundadrar kenningar.
Nidurstédur: A timabilinu 1.10.2012-30.9.2013 voru 86 strok skrad af
geddeildum Landspitala, en 87% peirra attu sér stad & helmingi allra
legugeddeilda. Addragandi stroka matti greina { eftirfarandi fimm atridi:
Fikn sjiklings, upplifud naudung, rymkun 4 medferdaraeetlun, atferli
sjiklings gefur til kynna ad hann eetli ad strjiika, notar teekifeeri pegar
deildardyr eru opnar.

Alyktanir: Festir sjuklingar strjika af geddeildum. Flestir sem strjika
gera pad adeins einu sinni en nokkrir oftar. Atridi sem fram koma i
addraganda stroka geta gagnast starfsfolki ad einhverju leyti til ad fyrir-
byggja strok.

12 Notkun methylfenidat i 226 medal islenskra vimuefnaneytenda

Gudrin Déra Bjarnadéttir'?, Andrés Magntisson'?, Bjarni Ossurarson Rafnar'2,
Engilbert Sigurdsson'?, Steinn Steingrimsson?3, Helena Bragadottir', Magnis
Johannsson?, Magnus Haraldsson'?

'Gedsvidi Landspitala, 2heilbrigdisvisindasvidi HI, *Sahlgrenska sjiikrahtsid i Gautaborg
gudrundb@lsh.is

Inngangur: Notkun methylfenidats (MPH) & [slandi og vida erlendis
hefur aukist mikid undanfarin 4r. Klinisk reynsla bendir til ad samhlida
pessari aukningu hafa innlagnir og afeitranir vegna misnotkunar MPH
aukist.

Markmid: Ad lysa misnotkun MPH i @0 hja islenskum vimuefnaneyt-
endum. AJ athuga tidni, umfang og einkenni neyslunnar. Neyslu-
mynstur er 6pekkt, til deemis skammtasteerdir og tidni notkunar 4 dag.
Einnig hafa upplifanir sprautunotenda, hlidar- og frdhvarfseinkenni
MPH ekki verid rannsakad.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er pversnidsrannsokn og er notast vid
halfstadlad vidtal. Sprautunotendum, sem hofou sprautad sig i ed med
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einhverju vimuefni sidastliona 30 daga og voru i medferd var bodin patt-
taka. Gagnasofnun st6d yfir 1 eitt ar og alls toku 108 einstaklingar patt.
Allir patttakendur svérudu fyrri hluta spurningalistans sem metur tioni
og umfang MPH notkunar. Seinni hluta spurningalistans svérudu peir
sem hofou notad MPH 1 2ed undanfarna 30 daga par sem farid var dypra
i einkenni neyslu MPH 1 ad.

Nidurstédur: Nidurstodur syndu ad misnotkun MPH i a0 er verulegt
vandamal 4 fslandi, eda 88% af pydinu notadi MPH { eed undanfarna 30
daga. Einnig var MPH pad lyf sem sprautunotendur kusu og véldu pad
fram yfir 6nnur efni. MPH er 1 auknum meeli pad efni sem sprautunot-
endur nota { fyrsta skipti. Flestir kjésa ad nota Ritalin Uno® (79%) en
feestir Concerta® (3%).

Alyktanir: Neysla MPH er vaxandi vandamal 4 fslandi og er ordid eitt
adalefni sem misnotad er 4 fslandi. Af MPH lyfjunum er Ritalin Uno®
pad sem sprautunotendur kjésa ad nota. Mikilveegt er ad stadfesta og
lysa neyslu og neyslumynstri MPH sprautunotenda. Pekking 4 pessu
vandaméli er beedi naudsynleg fyrir fsland og 6nnur l6nd.

13  Skilgreind vidmid fyrir brad bélguvidbrogd (SIRS) a tveggja
manada timabili & bradaméttéku Landspitala

borsteinn Jonsson', Gudbjorg Palsdottir?

'Hjukrunarfredideild Hi, 2bradasvidi Landspitala

thorsj@hi.is

Inngangur: Brad bolguvidbrogd (SIRS) eru skilgreind breyting 4 6ndun-
artioni, hjartslattartioni, likamshita og fjolda hvitra bléokorna. Tvo eda
fleiri peetti parf til ad kallast brad bolguviobrogd. Viomidin eru pekkt og
notud 4 gjérgeesludeildum en hafa verid gagnrynd fyrir ad vera 6sérteek.
Litid er vitad um sjiklinga med brad bélguvidbrogd 4 bradamoéttokum.
Markmid: Ad kanna tidni, lifedlisfreedilega peetti og afdrif sjiiklinga sem
leitudu 4 bradamoéttoku Landspitala 1 1j6si viomida um brad bélguvid-
brogd.

Adferd: Rannséknargdgnum var safnad afturvirkt tir rafreenni sjiikraskra
frd dllum sjiklingum sem leitudu 4 bradamottoku 1. oktdber til 30.
névember 2011.

Nidurstédur: A timabilinu leitudu 3971 sjiklingar 4 bradadeild. Rimlega
8% sjuiklinga 18 4ra og eldri (n=322) voru med skilgreind viomid fyrir
brad bélguvidbrogd og var medalaldur 54 ar. Medalondunartioni var 24/
min, medalhjartslattartioni 107/min og medallikamshiti 37,8°C. Fjoldi
hvitra bl6dkorna var ad medaltali 11x10E9/L. Teeplega 68% sjuklinga
(n=218) voru med tvo af fjbrum pattum bradra bélguvidbragda og
30,4% (n=98) voru med prja af fjorum pattum. Rimlega 2% sjiklinga
(n=7) voru 1 lostastandi vid komu (slagbilsbl6dprystingur <90mmHg).
Um 50% sjuiklinga (n=163) fengu bélgu- og/eda sykingargreiningu &
bradamottoku. Algengustu sjiikddmsgreiningarnar voru lungnabdlga,
kvidverkur, hiti og pvagfeerasyking. Pa fengu 3,7% sjiklinga (n=12)
greininguna syklasétt. Teeplega 47% sjiiklinganna (n=151) 16gdust inn 4
LSH, par af 3,4% 4 gjorgaesludeild (n=11). Medallegutimi & sjiikrahtsi var
fjorir dagar. Prjatiu daga danartioni var 2,5% (n=8).

Alyktanir: Ef fj5ldi sjuklinga med skilgreind vidmid fyrir brad bolguvis-
brogd er yfirfeerdur a fjolda bradakoma 2012, ma deetla ad 5889 sjiklingar
falli innan hépsins arlega. Nidurstddurnar geetu verid til marks um ad
viomid fyrir brdd bélguvidbrogd séu ésérteek fyrir sjiklinga & brada-
moéttokum.
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14 Komur og endurkomur aldradra a bradaméttokur LSH a
arunum 2008-2012

bordis Katrin Porsteinsdéttir'?, Hlif Gudmundsdottir'2, Helga Rosa Masdottir!,
Ingibjorg Sigurporsdottir', Sigrin Sunna Skuladéttir', Lovisa Agnes Jonsdottir',
Sigran Helga Lund?, Elisabet Gudmundsdottir'

'Landspitala, 2HI

thordith@landspitali.is

Inngangur: Med hakkandi aldri aukast likur & fjolpeettum heilsufars-
vandamalum og fjollyfjanotkun, pattum sem hvor fyrir sig tengjast verri
afdrifum og heerri ddnartidni medal aldradra. Heerra hlutfall eldra f6lks
i pjoofélaginu geeti pvi aukid alag 4 heilbrigdiskerfid i heild og brada-
mottokur sérstaklega. Med faraldsfreedilegum rannséknum ma draga
fram upplysingar til ad greina dheettupeetti aldradra fyrir komum og
endurkomum & bradamoéttokur og afdrif peirra.

Markmid: A0 kanna tidni koma og endurkoma aldradra & brada-
mottokur Landspitala 4 &runum 2008-2012 og spégildi lydfreedilegra og
sjikdémstengdra breyta fyrir tioni koma.

Adferd: Gerd var aftursyn lysandi rannsékn byggd 4 gognum tr raf-
reenni sjiikraskrd Landspitala. Komur voru greindar eftir kyni, buisetu,
aldri og sjikdémaflokkum auk pess sem afdrif eftir komu & brada-
méttoku voru kénnud.

Nidurstédur: Komum einstaklinga i aldurshépnum 67 4ra og eldri ara
4 bradamoéttoku LSH fjolgadi 1 hlutfalli vid félksfjoldaaukningu dranna
2008-12, ar 12.718 komum 2008 1 14.016 komur 2012; alls 66.141 komur &
timabilinu. Aukningin var mismikil milli aldurshépa (p<0,001) en mest
hja 67-70 ara og neest mest hja 80-89 ara; meiri medal folks i samb1id
midad vid ekkjufélk og einsteedra (p<0,001). Ekki var markteekur munur
4 fjolgun koma kvenna midad vid karla. Hlutfall peirra sem 16gdust inn
4 spitalann fjolgadi marktaekt (p<0,05) eda um 644 innlagnir. A pessum
arum voru yfir 10 ptsund bradar endurkomur 4 bradaméttokur innan
priggja vikna en peim feekkadi hlutfallslega (p<0,05). Arin 2011-12
vard mest hlutfallsleg aukning 4 komum aldradra vegna sjikdéma i
o6ndunarferum.

Alyktanir: Aukinn fjéldi koma aldradra & bradaméttokur Landspitala
virdist skyrast af f6lksfjolgun i pessum aldursflokki & hofudborgarsveed-
inu. Innlégnum aldradra fjélgadi og stér hépur aldradra kom endurtekid
4 bradamoéttokur LSH 4 arunum 2008-12. Ef 16g0 veeri dhersla 4 ad greina,
meta og byggja upp studning fyrir pa aldrada 4 bradamoéttokum sem pess
purfa, meetti nd fram auknum gaedum og hagkveemni i pjénustu.

15 Mjadmabrot hja 67 ara og eldri sem leitudu a bradamoéttoku
Landspitala @ arunum 2008-2012
Elisabet Pbordis  Katrin

Sigran  Sunna  Skuladéttir', Gudmundsdottir?,

Porsteinsdottir’

'Bradamottoku, 2hagdeild Landspitala, 3hjikrunarfraedideild HI, *rannsoknarstofu
Landspitala og HI i bradafraedum

sigrunsskula@gmail.com

Inngangur: Mjadmabrot eru alvarlegur 4verki. Vitad er ad yfir 90% af
brotum verda hja folki eldra en 50 4ra og er um pad bil tvisvar til prisvar
sinnum algengara hja konum en korlum. Mjadmabrot eru algengari
medal hvitra kvenna i Skandinaviu en medal kvenna 4 sama aldri i Sudur
Ameriku og Eyjaalfu. Erlendar rannséknir syna ad tioni mjadmabrota
virdist heerri i dreifbyli en péttbyli. Pessi sjiklingahépur parf skjéta og
gb60a pjonustu og helst adgerd innan 48 kist. til ad faekka fylgikvillum.
Landspitali sinnir steersta hopi sjiklinga sem mjadmabrotna 4 fslandi en
faraldsfreedilega samantekt 4 pessum sjiiklingum 4 fslandi hefur skort.
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Markmid: A0 auka pekkingu & faraldsfreedi og pjonustu hja pessum
sjtiiklingah6p til ad finna leidir til ad beeta pjénustu vid pennan hép og
efla forvarnir.

Adferd: Gagna var aflad tr Voruhtdsi gagna 4 Landspitala i aftur-
skyggnri faraldsfreedilegri rannsékn & sjiklingum eldri en 67 4ra sem
leitudu & bradamoéttoku Landspitala & drunum 2008-2012. Leitad var ad
einstaklingum sem komu vegna brots 4 leerleggshdlsi, leerhntitubrots og
brots fyrir nedan leerhniitu. Gégn voru greind med lysandi t6lfreedi. Pessi
rannsokn er hluti af steerri rannsékn um komur einstaklinga eldri en 67
dra 4 bradamoéttoku LSH.

Nidurstddur: 1052 einstaklingar & pessu aldursbili komu & bradaméttoku
vegna mjadmabrots 4 timabilinu. Karlar voru 295 (28%) og konur 757
(72%). Skipting milli 4ra var nokkud jofn eda 4 bilinu 161 til 222 komur
4 ari. Danartioni innan 3 manada var 11,2% hja konum og 21,7% hja
korlum. S4 elsti 1 gagnasafninu var 107 ara vio komu. Medalbidtimi eftir
skurdadgerd var 19,6 klukkustundir.

Alyktanir: Fyrstu gogn syna ad faraldsfredi peirra sem koma vegna
mjadmabrota 4 Landspitala virdist nokkud svipud pvi sem gerist { heim-
inum. Afdrif sjiklinga sem koma & brddadeild vegna mjadmabrota geta
verid alvarleg. Porf geeti verid 4 ad efla fraedslu og stydja sjiiklinga og
adstandendur pegar 4 bradadeild.

16  Verkjamat og medferd a Landspitala

Sigridur Zoéga'?, Sandra E. Ward®, Herdis Sveinsdottir'?, Gisli H. Sigurdsson'?,
Thor Aspelund?, Sigridur Gunnarsdottir'?

'Landspitala, >HI, *University of Wisconsin, Madison

szoega@landspitali.is

Inngangur: bratt fyrir aukna pekkingu og adgengi ad kliniskum leid-
beiningum eru verkir enn algengir & sjikrahtisum. Verkjamedferd er
lykilpattur 1 gaeda heilbrigdispjénustu enda hafa é6medhoéndladir verkir
neikveed ahrif 4 lidan og bata sjiklinga.

Markmid: Ad kanna hvort mat og medferd verkja & legudeildum skurd-
og lyfleekningasvida LSH sé i samreemi vid rddleggingar i kliniskum
leidbeiningum um verkjamedferd.

Adferdir: Um lysandi rannsékn med stundaralgengissnidi var ad reeda.
batttakendur (N=282) voru sjiklingar 18 dra og eldri sem hoéfou legid
héfdu inni 4 LSH 1 a.m k. sélarhring, t6ludu islensku og voru feerir um
patttoku ad mati deildarstjéra. Gogn um mat og medferd verkja voru
fengin tr sjikraskra en spurningalisti bandariska verkjafreedafélagsins
var lagdur fyrir sjiklinga. Verkjamedferdarvisir var notadur til ad kanna
hvort verkjamedferdin veeri videigandi.

Nidurstodur: Svarhlutfall var 72%. Medalaldur patttakenda var 68,9 ar
(SF=17.0), 51% voru karlar og 28% voru a skurdleekningasvidi. Verkjamat
var skrdd hja 57% patttakenda og af peim var styrkur verkja metinn
med vidurkenndum kvarda i 27% tilvika. Meirihluti patttakenda (85%)
var med fyrirmeeli um verkjalyf og hja 70% sjiklinga med i medallagi
eda mikla verki voru fyrirmeli um fjolpeetta (multimodal) medferd.
Fyrirmeeli um verkjamedferd voru videigandi hja 78% patttakenda en
64% fengu videigandi medferd. Patttakendur med skrdd verkjamat voru
liklegri til ad fa videigandi verkjamedferd en pegar svo var ekki (OR 3,44;
95% OM 1,38-8,60).

Alyktun: Meirihluti patttakenda var med fyrirmeeli um verkjalyf en p6
fengu margir patttakenda ekki videigandi medferd. Auknar likur voru
4 ad fa videigandi medferd ef verkir voru metnir og skradir. Porf er 4 ad
baeta verkjamat og skraningu til ad beeta geedi verkjamedferdar 4 Land-
spitala.



17 Lidan dagadgerdasjuklinga eftir sveefingu

boérdis Borgporsdottir, Herdis Sveinsdottir

Svafingadeild, skurdlaekningasvidi Landspitala, Hi, hjukrunarfredideild
disaborg@landspitali.is i

Inngangur: Dagskurdadgerdum hefur fjolgad mjog 4 Islandi. Dagad-

gerdasjuiklingar purfa oft ad kljast vi0 fylgikvilla eftir adgerd og svaefingu
4 bord vid verki, 6gledi, uppkdst og preytu.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda mun & geedum
bata hja dagadgerdasjiklingum sem féru i beeklunaradgerdir og kven-
sjikdémaadgerdir. Notad var meeliteekid Quality of Recovery-40 (QoR-
40) sem inniheldur 40 spurningar og skiptist 1 5 flokka: Likamlega lidan,
likamlegt sjélfsteedi, tilfinningalegt dstand, salfélagslegan studning og
verki.

Adferdir: Gagna var aflad 4 Landspitala frd névember 2012 til mars
2013. Notadir voru prir spurningalistar sem lagdir voru fyrir ad morgni
adgerdardags (T1), daginn eftir adgerd (T2) og fjorum dogum eftir adgerd
(T3). A T1 var spurt um sjélfmetna andlega og likamlega heilsu, 4 T2
var QoR-40 lagdur fyrir auk spurninga um haesi, porsta og preytu. A
T3 var spurt somu spurninga og 4 T1 og T2 auk bakgrunnsspurninga.
Gagna var enn fremur aflad tr sjikraskra. Pétttakendur voru valdir
med peegindatirtaki og féru 62 sjiklingar 1 baeklunaradgerd og 59 1 kven-
sjikdémaadgerd. Til ad greina mun 4 hépunum var notad t-pré6f 6hadra
trtaka og ki-kvadratpréf. Midad var vid marktektarmorkin 0,05. QoR-40
var pytt og bakpytt samkveemt vidurkenndum adferdum.

Nidurstédur: Nidurstodur syna ad likamlegt sjalfsteedi (T2=4,31/3,84;
T3=4,70/4,15; p<0,05) og verkir (T2=4,27/3,98; T3=4,41/4,16; p<0,05)
koma markteekt betur 1t hja bAdum hépum 4 T3 midad vid T2. Sjalfmetin
likamleg heilsa er hins vegar mun verri (T1=2,03; T3=2,40; p<0,05) a T3
hja beeklunarsjiklingunum heldur en hiin var 4 T1. Munur er 4 hép-
unum hvad vardar likamlegt sjalfstedi, tilfinningalegt dstand, preytu,
heesi og porsta (p<0,05, t-préf) og koma beeklunarsjiklingarnir verr
at. Adgerdartiminn (50,8/16,8; p<0,05) og lengd sveefingar (78,2/28,7;
p<0,05) er einnig lengri hja beeklunarsjiklingunum.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda pvi til pess ad baeklunarsjiklingar séu
mun lengur ad né sér eftir dagskurdadgerdir heldur en sjiklingar sem
fara 1 kvensjikdémaadgerd. Hjikrunarfreedingar purfa ad greina pa
sjiklinga fyrir adgerd sem heetta er 4 ad muni eiga 1 erfidleikum med ad
na bata og undirbtia pa i tima fyrir pad sem koma skal.

18 Nygengi, medferd og fylgikvillar garnafizekju a botnristli a
islandi 2000-2013

Anna Sigurdardottir', Elsa Bjork Valsdottir'2, Pall Helgi Moller'?
ISkurdlaekningasvidi Landspitala, 2lacknadeild Hi

annsig@landspitali.is

Inngangur: Garnafleekja 4 botnristli er neest algengasta tegund garna-

fleekju, 4 eftir garnafleekju 4 bugduristli, med nygengi um 2,8-7,1 4 hverja
milljén ibtia 4 4ri. Medferd er skurdadgerd par sem fjarleegdur er hluti af
gorn.

Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad meta nygengi, medalaldur,
medferd og fylgikvilla adgerdar vegna garnaflaekju & botnristli.
Adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra einstaklinga sem
16gdust inn & drunum 2000-2013. Farid var i gegnum sjikraskrar og
skrddar medal annars upplysingar um kyn, aldur, medferd, legutima,
fylgikvilla adgerdar og vefjagreiningarsvar.

Nidurstédur: Sextiu sjiklingar 16gdust inn 4 timabilinu, 54 konur og sex
karlar. Medalaldur sjiklinga var 60,9 ar (spdnn 22-96 4r) og nygengi fyrir
pann aldurshép 2,1/100.000 & ari. Vid greiningu var algengasta mynd-
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rannséknin yfirlitsmynd af kvid (60%) en 53% foru i tolvusneiomynd af
kvid. Allir nema einn sjiklingur voru teknir til adgerdar, 84,7% samdaeeg-
urs eda daginn eftir greiningu og 96,6% innan tveggja daga. 66,1%, féru
i brottndm 4 haegri hluta ristils og 1 28,8% voru dausgérn og botnristill
fjarleegd. Medallegutimi var 10,2 dagar (sponn 3-32 dagar). Algengasti
fylgikvilli eftir adgerd var bleeding (11,9%) en leki 4 samtengingu var 3,4
prosent. 5,1% sjiklinga voru teknir til enduradgerdar. Danartioni eftir
adgerd var 3,4 présent.

Alyktun: Garnaflekja & botnristli er toluvert algengari hérlendis en
erlendis, en ad medaltali leggjast inn fjérir 4 ari. Fyrir hvern karl greinast
niu konur, sem er mun heerra en erlendis. Gripid er hratt inn i og flestir
teknir til adgerdar innan tveggja daga. Alvarlegir fylgikvillar eftir adgerd
eru sjaldgeefir og ddnartioni lag.

19 Arangur skurdadgerda vegna 6szedarflysjunar (tegund A) a
islandi 1992-2013

Inga HIif Melvinsdéttir', Bjarni A. Agnarsson?, Porarinn Arnérsson’, Toémas
Gudbjartsson', Arnar Geirsson?

'Laeknadeild HI, 2rannséknastofu i meinafradi, hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
arnarge@landspitali.is

Inngangur: Oseedarflysjun er lifsheettulegur sjtikdémur med haa danar-
tioni. Einkenni ber oftast bratt ad og sjtiklingar purfa 4 bradaskurdadgerd
ad halda. Pessar adgerdir eru dhaettusamar og fylgikvillar tidir. [ pessari
rannsékn var { fyrsta sinn skodadur drangur skurdadgerda vegna éseed-
arflysjunar af tegund A 4 fslandi.

Adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 6llum sjiklingum sem gengust undir
skurdadgerd vegna 6seedarflysjunar af tegund A 4 Landspitala frd 1992
til 2013. Tilfellin voru fundin i gegnum adgerda- og greiningarskrd Land-
spitala. Alls fundust 42 sjiklingar og voru m.a. skradir dheettupeettir,
einkenni og dstand sjiiklings vid komu, tegund adgerda, tidni fylgikvilla
og afdrif sjiklinga.

Nidurstddur: Meirihluti adgerdanna (74%) var gerdur 4 seinni helmingi
rannséknartimabilsins. Medalaldur sjiklinga var 60 ar og 69% voru
karlar. Tveir pridju sjiiklinga h6fdu ésaedargil 1 rishluta éseedar og var
medalsteerd gtilsins 5,6 cm. Einkenni bl6dpurrdar (malperfusion) voru til
stadar hja 60% sjiklinga og Euroscore II var ad medaltali 8,8. Notast var
vid keelingu 1 algerri blédrasarstodvun (hypothermic arrest) 1 30% tilfella
og skipt um loku eda éseedarrét hja pridjungi sjiiklinga. Enduradgerd
vegna bleedinga purfti 1 36% tilfella. Gefnar voru 17 einingar af raud-
kornapykkni ad medaltali, 19 af blodvokva og 4,7 pokar af bl6dflogum.
Medallegutimi 4 gjorgeeslu var 8,9 dagar og heildarlegutimi 26 dagar.
Danarhlutfall innan 30 daga var 19% (8 tilfelli).

Alyktun: Arangur skurdadgerda vegna ¢sadarflysjunar af tegund A &
[slandi er sambeerilegur vid pad sem pekkist 4 erlendum sjikrahdsum.
Fylgikvillar eru tidir, sértaklega bleedingar sem krefjast enduradgerdar.
Adgerdum hefur fjolgad 4 sidasta dratug an pess ad 4steedur pess séu
lj6sar.

20 Dreifing og fjoldi meinvarpa i sjiklingum sem greinast med
nyrnafrumukrabbamein

fvar Mariné Lilliendahl', Eirikur Jonsson?, Gudmundur Vikar Einarsson
Témas Gudbjartsson'?

'Laeknadeild HI, *pvagferaskurddeild Landspitala

iml1@hi.is

Inngangur: Rimlega fjérdungur sjiiklinga med nyrnafrumukrabbamein
(NFK) hafa ttbreiddan sjikdém (synchronous metastases) vid greiningu.
Horfur pessara sjiklinga eru oftast sleemar og 5-ara lifun er <10%. Til-
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gangur pessarar afturvirku rannséknar var ad kanna frekar afdrif pessa
sjiklingahops eftir dreifingu og fjolda meinvarpa.

Adferdir: 250 NFK-sjiklingar sem greindust 4 fslandi 1981-2010 og hsfdu
fjarmeinvorp vid greiningu. Nyrnabrottndm var framkveemt hja teeplega
helmingi sjiiklinga (45%) en teeplega pridjungur (32%) sjtiklinga fengu
krabbameinslyfjamedferd. Brottndm lungnameinvarpa var framkvaemt
hja adeins 1 sjuklingi fljotlega eftir greiningu meinvarpa. Ur sjikraskram
og myndgreiningarrannséknum var kannadur fjoldi meinvarpa og
dreifing til liffeera. Heildarlifun hépanna var borin saman med log-rank
profi og midudust dtreikningar vid mai 2013.

Nidurstédur: Meinvorp greindust oftast i lungum (58%), beinum (39%)
og lifur (20%), en 35% sjtiklinga h6fou jafnframt eitilmeinvorp. Algeng-
ustu einkenni voru kvidverkir (46%), megrun (38%) og bl6dmiga (32%)
en 6% sjiklinga voru tilviljanagreindir. Flestir h6fou meinvérp 1 stoku
liffeeri (61%), oftast 1 beinum og lungum, 28% héfdu meinvérp { tveimur
liffeerum og 11% { =3 liffeerum. Eins &rs lifun sjiiklinga med meinvorp 1
1, 2 og =3 liffeerum var 35%, 22% og 7% en 5-ara lifun 10%, 6% og 0%
(p=0,008). Eins ars lifun sjiiklinga med stakt meinvarp i stoku liffeeri,
fjolda meinvarpa 1 stoku liffeeri eda fiolda meinvarpa i mérgum liffeerum
var 47%, 38% og 20% og 5 ara lifun 13%, 10% og 5% (p=0,04).

Alyktun: NFK meinverpist oftast til lungna, beina og lifrar. Flestir
sjiklingar greinast med fjolda meinvarpa i einu eda fleiri liffeerum. Lifun
pessara sjtiklinga er markteekt verri en sjiiklinga med stakt meinvarp {
einu liffeeri, sem hafa bestu horfurnar.

21 Arangur kranszedahjaveituadgerda hja yngri sjuklingum

Linda O. Amadéttir', Témas A. Axelsson', Dadi Helgason', Hera Johannesdottir',
Jénas A. Adalsteinsson', Arnar Geirsson?, Axel F. Sigurdsson®, Témas Gudbjartsson'
'Laeknadeild Hi, *hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala

loa6@hi.is

Inngangur: Flestir sem gangast undir kransaedahjaveituadgerd eru
naleegt sjotugu. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna &rangur
kranszedahjaveituadgerda hjd yngri sjiiklingum (<50 ara), medal annars
snemmkomna fylgikvilla, ddnartioni innan 30 daga og langtimalifun.
Adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 1626 sjiklingum sem gengust undir
kranszedahjaveituadgerd 4 Landspitala 2001-2012. Bornir voru saman 100
sjiklingar 50 4ra og yngri vid 1526 sjuklinga yfir fimmtugu.
Nidurstodur: Hlutfall karla og dheettupeettir kranseedasjiikdéms voru
sambeerilegir i badum hépum, einnig tutbreidsla kranszedasjiikdéms
og hlutfall sjtiklinga med vinstri hofudstofnsprengsli. Utstreymisbrot
vinstri slegils yngri sjiklinga fyrir adgerd var markteekt leegra en peirra
eldri (52% sbr. 55%, p=0,004), fleiri peirra h6fou nylegt hjartadrep fyrir
adgerd (41% sbr. 27%, p=0,003) og adgerd var oftar gerd med flytingu
(58% sbr. 45%, p=0,016). Tidni minnihéttar fylgikvilla var leegri hja yngri
sjiklingum (30% sbr. 50%, p<0,001), sérstaklega nytilkomid gattatif (14%
sbr. 35%, p<0,001), en bleding eftir adgerd var einnig minni (853 ml
sbr. 999 ml, p=0,015) og peir fengu feerri einingar af raudkornapykkni
(1,3 sbr. 2,8 ein, p<0,001). Hins vegar reyndist ekki markteekur munur 4
alvarlegum fylgikvillum (6% sbr. 11%, p=0,13) eda danartioni innan 30
daga (1% sbr. 3%, p=0,5). Legutimi yngri sjiklinga var riimlega tveimur
dégum styttri ad medaltali en peirra eldri (p<0,001). Sjikdémasértek
lifun var sambeerileg fyrir bada aldurshépana en po sést tilhneiging 1 att
a0 betri lifun fyrir yngri sjiklinga (96% sbr. 90% fimm &ra lifun, p=0,06).
Alyktun: Minnihéttar fylgikvillar eru sjaldgeefari hja yngri sjiklingum en
peim eldri, legutimi peirra er styttri og bl6dgjafir fatidari. Einnig virdast
veikindi peirra bera bradar ad. Sjukdémasértek lifun yngri sjiklinga
virdist ivid betri en eldri sjiklinga.
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22  Arangur kranszedahjaveituadgerda hja sjuklingum med
sykursyki

Jrénas A. Adalsteinsson’, Tomas A. Axelsson/, Dadi Helgason!, Linda 0.
Arnadéttir', Hera Johannesdottir', Arnar Geirsson®, Karl Andersen’?, Témas
Gudbjartsson'

'Laeknadeild HI, *hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Jjaa6@hi.is

Inngangur: Sykursyki er einn af helstu dheettupattum kranseedasjik-
déms og sykursjikir einstaklingar purfa oft kranseedahjaveituadgerd.
[ pessari rannsékn voru kénnud ahrif sykursyki 4 snemmkomna fylgi-
kvilla og langtima lifun eftir kransaedahjaveituadgerd.

Adferdir: Afturskyggn rannsékn & ollum sjiklingum sem gengust undir
kranszedahjaveituadgerd 4 Landspitala fra 2001-2012. Af 1626 sjiklingum
voru 261 greindir med sykursyki (16%) og voru peir bornir saman vid 1365
sjuiklinga 4n sykursyki. Forsparpeettir fylgikvilla og danartioni innan 30 daga
voru metnir med adhvarfsgreiningu og heildarlifun reiknud (Kaplan-Meier).
Nidurstodur: Aldur, kyn, ttbreidsla kransaedasjiikdéms og EuroSCORE
voru sambeerileg 1 bAdum hépum, einnig hlutfall hjaveituadgerda 4 sla-
andi hjarta (21%). Sjiklingar med sykursyki hofou heerri likamspyngdar-
studul (29,6 sbr. 27,9 kg/m?, p<0,001), voru oftar med haprysting (82%
sbr. 60%, p<0,001) og gaukulsiunarhrada <60 ml/min/1,73m? (22% sbr.
15%, p=0,013). Auk pess var adgerdartimi peirra 16 min lengri (p<0,001).
Tidoni djipra bringubeinssykinga, heilaafalls og hjartadreps var sam-
baerileg i bAdum hépum. Sykursykissjiklingar greindust oftar med brada
nyrnaskada 1 baedi RISK- (13,8% sbr. 8,8%, p=0,018) og FAILURE-flokki
(2,3% sbr. 0,5%, p=0,009). Tidni minnihéttar fylgikvillar (t.d. gattatif og
lungnabdlga) var hins vegar svipud i bAdum hépum. Danartioni innan
30 daga var markteekt heerri hja sjiiklingum med sykursyki en viomid-
unarhépi (5% sbr. 2,1%, p=0,014) og 5 4ra lifun markteekt verri (82 sbr.
91%, p<0,001). Sykursyki reyndist ekki sjalfsteedur dheettupeettur fyrir
dauda innan 30 daga pegar leidrétt var fyrir 60rum aheettupattum med
fiolpattaadhvarfsgreiningu (OR=1,98, 95%-OB: 0,72-4,95) en hins vegar
spadi sykursyki fyrir verri langtimahorfum (HR=1,8, 95%-OB 1,29-2,53).
Alyktanir: Sjiklingar med sykursyki eru { aukinni dheettu 4 ad f4 bradan
nyrnaskada eftir kranseedahjaveituadgerd an pess ad sykursyki sé sjalf-
steedur forsparpéttur 30 daga danartioni. Sykursyki spair hins vegar fyrir
um verri langtimalifun.

23  Gédur langtimaarangur kranszedahjaveituadgerda a islandi

ﬂera {éhannesd(’)ttir‘, Jonas A. Adalsteinsson', Tomas Andri Axelsson', Linda
Osk Arnadéttir', Helga Run Gardarsdottir', Arnar Geirsson?, Gudmundur
Porgeirsson', Tomas Gudbjartsson'-

'Laecknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala

hej23@hi.is

Inngangur: Kransaedahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin
4 Tslandi. Langtimadrangur pessara adgerda hefur litid verid rannsak-
adur, baedi hér 4 landi og i 60rum londum. Tilgangur pessarar aftur-
skyggnu rannsoknar var ad kanna afdrif sjiiklinga med 4herslu & lang-
timafylgikvilla og lifun.

Adferdir: 1622 sjuklingar (medalaldur 66 ar, 82% karlar, medal Euro-
SCOREst 4,7.) gengust undir kranseedahjaveituadgerd (23% & slaandi
hjarta) 4 Landspitala 2001-2012. Auk kliniskra og adgerdartengdra patta
voru eftirfarandi endapunktar skradir: hjartaafall, heilabl6dfall, porf a
endur-hjaveituadgerd, kranseedavikkun med eda 4n kranseedastodnets
og daudi. Ahattupeettir allra ofangreindra endapunkta pegar peir voru
teknir saman (MACCE) og dauda voru fundnir med Cox-adhvarfsgrein-
ingu. Medaleftirfylgd var 5,7 4r.



Nidurstodur: Heildarlifun 1, 5 og 10 drum fra adgerd var 96%, 90% og
73%. Tioni MACCE var 8% einu 4ri fra adgerd og 20% eftir 5 ar. Fimm
drum frad adgerd hofou 4,9% sjiklinga greinst med heilaédfall, 1,5%
sjuklinga greinst med hjartaafall og 6% farid i kransaedavikkun med eda
an stodnets. Adeins 4 sjiklingar (0,3%) purftu endurhjaveituadgerd 5
arum fra adgerd. Sjalfsteedir forsparpeettir MACCE voru EuroSCORE
og bradur nyrnaskadi skv. RIFLE-skilmerkjum og bleeding 24 klst. eftir
adgerd. Forsparpeettir lifunar voru peir sému auk aldurs og adgerdarars.
Alyktun: Langtimaarangur kransaedahjéveituadgerda 4 fslandi er gédur og
fer batnandi. Fimm arum fra greiningu eru 90% sjtiklinga 4 lifi og 80% peirra
hafa ekki fengid alvarlega fylgikvilla eda purft 4 enduradgerdum ad halda.

24 Samanburdur & lifun sjuklinga eftir 6saedarlokuskipti og
islendinga af sama aldri og kyni

Sindri Aron Viktorsson?, Dadi Helgason?, Thor Aspelund’, Andri Wilberg
Orrason?, Arnar Geirsson'?, Tomas Gudbjartsson'-

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Hi

sindriav@landspitali.is

Inngangur: Osadarlokuskipti er énnur algengasta opna hjartaadgerdin
4 fslandi og er oftast gerd vegna prengsla i lokunni. Upplysingar um
langtimaafdrif pessara sjiklinga hefur vantad hér 4 landi. Med upp-
lysingum tir midleegum gagnagrunnum var borin saman langtima lifun
sjiklinga sem gengust undir 6sedarlokuskipti vegna 6saedarprengsla
vid [slendinga af sama aldri og kyni.

Adferdir: Rannsoknin nadi til 366 sjiklinga (medalaldur 70,1 ar, 62,8%
karlar) sem gengust undir 6seedarlokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla
4 Landspitala 2002-2011. Lifreen loka var notud hja 298 sjiklingum
(81,4%) og gerviloka hja 68 (18,6%). Kranseedahjaveita var framkveemd
samhlida 1 54,0% tilfella. Lifun sjiiklinga var metin og borin saman vid
veentanlega lifun fslendinga af sama aldri og kyni, samkveemt gognum
um eevilikur frd Hagstofu fslands. Skammtima fylgikvillar og 30-daga
danartioni voru einnig skrdd. Midgildi eftirfylgdar var 4,7 ar og 6llum
sjiklingum var fylgt eftir.

Nidurstodur: Medal EuroSCORE-II fyrir adgerd var 3,8% og hdmarks
prystingsfallandi yfir lokuna 69,9 mmHg. Medalsteerd igreeddra loka var
25,1 mm (bil 21-29). Gattatif (67,6%) og bradur nyrnaskadi (22,7%) voru
algengustu snemmkomnu fylgikvillarnir, en 55 (15,0%) sjtiklingar purftu
4 enduradgerd vegna blaedingar ad halda. 30 daga danartioni var 5,7%.
Heildarlifun ari fra adgerd var 91,8% og eftir 5 ar 82,3%, en 96,3% og 77%
4 somu arum fyrir [slendinga af sama aldri og kyni. Fyrstu 2 arin eftir
adgerd var lifun verri hja sjiklingum { adgerdarhépnum, adallega vegna
adgerdartengdra daudsfalla. Eftir pad var lifun sambeerileg og 5 arum
fra adgerd reyndist lifun adgerdarsjiklinga betri en samanburdarhéps.
Alyktun: Langtima lifun sjiklinga eftir 6seedarlokuskipti vegna 6saedar-
lokuprengsla er svipud eda betri en hja fslendingum af sama aldri og
kyni. Astedur pessa eru ekki pekktar og parfnast frekari rannsékna.
Tioni fylgikvilla er ha, sérstaklega enduradgerdir vegna bleedinga. Pessar
nidurstodur undirstrika mikilveegi dseedarlokuskipta sem drangursikrar
medferdar vid 6seedarlokuprengslum.

25 Bradar kranszedahjaveituadgerdir: Abendingar og arangur

Tomas Andri Axelsson!, Anders Jeppsson?, Tomas Gudbjartsson?

'Lacknadeild HI, hjartaskurddeild Sahlgrenska haskolasjikrahissins i Gautaborg, >hjarta-
og lungnaskurddeild Landspitala

taa2@hi.is

Inngangur: Kranseedahjaveituadgerd er i langflestum tilvikum valad-
gerd, en drangur peirra er toluvert rannsakadur. Hins vegar skortir
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upplysingar um bradar kransaedahjaveituadgerdir en peer eru annars
vegar neydaradgerdir (emergency CABG) sem framkvaendar eru innan
neesta vinnudags eftir ad dkvérdun um adgerd er tekin og hins vegar
bjérgunaradgerd (salvage CABG) pegar sjiklingur parf endurlifgun a
leid & skurdstofu. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dbendingar
og arangur pessara adgerda.

Adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 dllum neydar- og bjérgunar krans-
@dahjaveituadgerdum sem framkveemdar voru milli 2005-2013 & Sahl-
grenska haskolasjikrahisinu (n=268) og 4 Landspitala (n=42). Medal
eftirfylgd var 3 ar.

Nidurstodur: Af 310 sjiklingum voru 296 neydaradgerdir og 14 (5%)
bjorgunaradgerdir; eda 5% af kransedaadgerdum framkvemdum &
timabilinu. Karlmenn voru 71%, medalaldur var 67 ar og medal Euro-
SCORE-II var 6,9%. Allir sjuklingarnir hofou bratt kranssedarheilkenni
vid komu; 42% STEMI, 39% NSTEMI og 19% 6stoduga hjartadng. Teep-
lega helmingur sjiklinga for beint 4 skurdstofu eftir kranseedapraedingu
og fengu 15% fengu peirra 6seedardeelu (IABP) fyrir adgerd og onnur
9% eftir adgerd. Medal hjarta- og lungnavélartimi var 87 min. Teeplega
helmingur sjiklinga purfti samdrattarhvetjandi hjartalyf >12 klst eftir
adgerd og 8 sjiklingar (3%) ECMO-deelu. Heilabl6ofall greindist hja 4%
sjtiklinga eftir adgerd og tioni enduradgerda vegna var bleedingar 16%.
Dénarhlutfall i sjikrahtisslegu var 16%; 15% eftir neydaradgerd en 85%
eftir bjorgunaradgerd. Fimm &ra lifun eftir adgerd var 73%.

Alyktun: Dénarhlutfall eftir bjérgunaradgerdir er hatt (85%) en mun
leegra fyrir neydaradgerdir (15%). Enduradgerdir vegna bledinga voru
algengar, enda fengu nanast allir sjiiklingarnir kroftuga bl6ofloguhem;j-
andi medferd fyrir adgerd. Sjuklingar sem lifa af adgerdina hafa dgeetar
langtimahorfur.

26  SSRI- og SNRI geddeyfoarlyf auka ekki ahaettu a blaedingu
eftir kransaedahjaveituadgerdir

Simon Morelli!, Steinpor Marteinsson?, Hera Johannesddttir?, Helga R. Gardars-
dottir?, Tomas Andri Axelsson?, Engilbert Sigurdsson?3, Témas Gudbjartsson>*
ISkurdlzekningasvidi Landspitala, 2lzknadeild HIi, 3geddeild Landspitala, ‘hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

simonmor@landspitali.is

Inngangur: Fjoldi rannsékna hefur synt ad geddeyfdarlyfin SSRI (Selec-
tive Serotonin Reuptake Inhibitors) og SNRI (Serotonin Noradreanlin
Reuptake Inhibitor) geta aukid blaedingu eftir skurdadgerdir. Ahrif pess-
ara lyfja eru pé minna rannsékud eftir opnar hjartaadgerdir. Tilgangur
pessarar afturskyggnu rannséknar var ad kanna ahrif SSRI/SNRI-lyfja 4
bleedingu eftir kranseedahjaveituadgerd.

Adferdir: 808 sjiiklingar sem gengust undir kranseedadahjaveitu eingéngu
4 Landspitala & timbilinu 2007-2012. Af peim téku 40 SSRI/SNRI lyf
(5%) fyrir adgerd og voru peir bornir saman vid vidmidunarhép (V-hép).
Endur-hjaveituadgerdoum og bradasjiklingum var sleppt, einnig til-
fellum par sem bleeding var >5L. Skrdd var magn bléohlutagjafa, bleeding
ibrjéstholskera 4 fyrstu 24 Klst. eftir adgerd og enduradgerdir vegna blaed-
ingar. Einnig voru skradir alvarlegir og minnihattar fylgikvillar, 30 daga
danartioni og reiknud langtima heildarlifun. Midgildi eftirfylgdar var 3 4r.
Nidurstodur: Hoparnir voru sambeerilegir hvad vardar aldur, kynja-
dreifingu, dheettupeetti kranseedasjikdéms, og EuroSCORE II. Adgerdar-
tengdir peettir eins og timalengd adgerdar voru einnig sambeerilegir
(p=0,26). Ekki reyndi markteekur munur & bleedingu eftir adgerd, eda
760 ml 1 SSRI/SNRI-hépi og 946 ml i V-hépi (p=0,07). Fjoldi raudkorna-
gjafa var einnig sambeerilegur (p=0,47) likt og tidni snemmkominna- og
alvarlegra fylgikvilla. Danartidni innan 30 daga var einnig sambeerileg {
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hépunum, eda 3% borid saman vid 2% 1 V-hépi (p=1,0).

Alyktun: Ekki sast aukin blaeding eftir adgerd hjd sjiklingum & SSRI/
SNRI-geddeyfoarlyfjum og tidni fylgikvilla og 30 daga dédnartioni var
heldur ekki aukin. bvi virdist ekki 4steeda til pess heetta notkun pessar
lyfja fyrir hjartaadgero.

27  Beetir notkun prividdarprentunar undirbutining vié fléknar
hjartaskurdadgerdir?

Bjarni Torfason'?, Paolo Gargiulo®*, Marianna Gardarsdottir, bordur Helgason*
'Hjarta- og brjostholsskurddeild Landspitala, 2laknadeild, Hi, 3visindadeild Landspitala,
“*heilbrigdis- og taugaverkfradistofnun, HR, *myndgreiningadeild Landspitala
bjarnito@landspitali.is

Inngangur: Pessi grein lysir notkun 4 prividum likénum vid fléknar
hjartaadgerdir. Petta nyja ferli hefst med téku 4 hjartalinuritsstyrdum
tolvusneidmyndum af hjartanu, myndvinnslu af skurdsveedi og priviori
ttprentun hjartans { steerdinni 1/1.

Markmid: Meginmarkmid er ad hnitmida undirbtining og dkvardana-
toku i floknum hjartaskurdadgerdum.

Adferdir: Notadur er sérhefdur hugbtinadur MIMICS 16 (www.ma-
terialise.com). Fyrir adgerd er tolvusneidmyndad hjartalinuritsstyrt med
jodskuggaefni i 6llum fésum hjartahringsins. DICOM myndir, sem fast
med tolvusneidmyndatokunni, eru teknar tir PACS myndgeymslukerfi
spitalans, valdar bestu myndaradirnar og endurunnar i tveggja og
fijogurra holfa syn til nakveemrar greiningar 4 byggingu hjartans. Einnig
eru myndir handunnar til ad syna betur lokur, sleglaskipti og ymis
smagerd form. P4 er hjartad byggt upp ad nyju 1 télvu og gognin send
til prividdarprentara (Zcorp 450). Prentun hjarta i prividd tekur 6-10
klukkustundir. Til ad adgreina vefji enn frekar er heegt ad prenta i mis-
munandi litum. Efnisgert likan  réttri steerd 1/1 er notad fyrir og i adgerd
t.d. vid ad snida og stadsetja bét 1 hjartaveggsgalla og meta hvar hefla
megi af sleglaskiptum { einstaklingum med ofvaxtarhjartavédvakvilla.
Nidurstédur: Hid nyja kliniska ferli sem hér er kynnt var notad vid
undirbuning 4 fiorum hjartaadgerdum 4 sidasta &ri. { dllum tilfellum
reyndust likénin gagnleg vid undirbiining adgerdar. Likon gerd eftir
adgerd reyndust mikilvaeg vid ad fylgja sjiklingum eftir og vid ad meta
arangur adgerdar. [ einu tilviki var likan gert 4 medan 4 medferd st6d og
reyndist gagnlegt vid dkvardanatoku.

Alyktun: Rannséknin synir ad hagur er af notkun hlutgerdra likana vid
undirbiining og eftirfylgni flokinna hjartaadgerda.

28  Innri geislamedferd vid blodruhalskirtilskrabbameini 4 islandi

Karl Erlingur Oddason', Baldvin b. Kristjansson', Gardar Myrdal?
'pvagferaskurddeild Landspitala, 2geislaedlisfreedideild Landspitala

oddason@gmail.com

Inngangur: Nokkrir medferdarméguleikar eru i bodi fyrir stadbundid

blodruhalskirtilskrabbamein (BHKK), par 4 medal innri geislamedferd
(brachytherapy). Innri geislamedferd vio BHKK hofst hérlendis 4rid 2012,
adur voru sjtiklingar sendir til Svipjédar. Markmid rannséknarinnar er ad
meta drangur og framkveemd innri geislamedferdar vid BHKK 4 [slandi.
Adferdir: Framsyn rannsékn 4 ollum peim sem gengust undir innri
geislun vid BHKK 4 Tslandi 4 drunum 2012 og 2013. Fyrir medferd voru
skrddar upplysingar um gradu og stig BHKK, PSA-bl6dgildi, pvag-
fleedimeelingar og stigafjolda spurningalistanna IPSS (pvaglataeinkenni
og lifsgeedi) og IIEF-5 (ristruflanir). Einstaklingum var fylgt eftir 4 gongu-
deild, 1, 3, 6, 9 og 12 manudum eftir medferd med meelingu a pvagflaedi
og PSA-blodgildi, vidtali og spurningalistum. Einnig voru tekin saman
geislunargildin V100, D90, R30 og U30.
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Nidurstodur: Alls gengust 27 karlar (medalaldur 60 dr) med stadbundid
BHKK undir innri geislamedferd. PSA-blédgildi var ad medaltali 9,36
ng/ml (bil 1,2-51,6 ng/ml) fyrir medferd. Geislunargildi voru &ll innan
vidmidunarmarka. Eftir medferd fengu prir karlar pvagfeerasykingu og
jafnmargir pvaglegg i styttri tima og tveir kvortudu undan épaegindum fra
endaparmi. PSA-bl6dgildi leekkudu samfellt hja dllum sjiklingum nema
einum 4ri eftir medferd. Ekki var markteekur munur 4 pvaglataeinkennum
fyrir medferd og 4ri seinna samkveemt IPSS, sama 4 vid um lifsgeedi. Hins
vegar olli medferdin markteekum ristruflunum ari eftir medferd.

Alyktun: Arangur innri geislamedferdar vid BHKK 4 fslandi fyrstu tvé
arin er gbédur og nidurstddum svipar til samanburdarrannsékna. Ein-
kenni tengd pvaglatum hafa ad miklu leyti gengid til baka en ristruflanir
eru afram til stadar ari eftir medferd.

29 Kortlagning a breytingum i efnaskiptaferlum blédskilju
blédflaga vié geymslu

Giuseppe Paglia', Olafur E. Sigurjonsson??3, Ottar Rolfsson', Soley Valgeirsdottir',
Morten Bagge Hansen®, Sigurdur Brynjolfsson', Sveinn Gudmundsson?,
Bernhard O. Palsson!

'Kerfisliffreedisetri Hi, 2Blodbanka Landspitala, heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun,
HR, “Department of Clinical Immunology, Rigshospitalet

oes@landspitali.is

Inngangur: Bl6oflogur gegna mikilveegu hlutverki 1 segamyndun,
bleedingastodvun, bélgusvérum og saravidgeroum. Blooflogur hafa
takmarkadan geymslutima utan likama (5 til 7 daga) og vid geymslu
peirra myndast dstand sem kallad er , platelet storage lesion” (PLS) sem
leitt getur til pess ad virkni peirra vid inngjof verdur ekki dkjésanleg
Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad fd heildarmynd 4
efnaskiptabreytingum sem verda vid geymslu bl6dflaga til ad skilja betur
myndun 4 PLS og til ad préa adferdir sem beeta geedi blodflaga vid geymslu.
Adferdir: Fylgst var med gedum og starfsemi flaganna med geeda-
profum og djipgreiningu 4 efnaskiptaferlum med UPLC adgreining
(HILIC adferd) sem porud var vid Q-TOF massagreini. Greindir voru 174
mismunandi peettir 1 sex bl6dflogueiningum sem safnad var med bl6d-
skiljun. Greint var 4 8 mismunandi timapunktum vid geymslu 1 10 daga.
Nidurstodur: Ekki var um ad reeda linulega breytingu 4 efnaskiptaferlum
blodflagana vid geymslu heldur matti greina 3 fasa par sem breyting
vard i efnaskiptaferlum blédflagna vid geymslu peirra. [ fyrsta fasanum
(dagur 0-3) matti greina virkni { glycolysis ferlinum, phentose phosphate
ferlinum og glutathione ferlinum 4 medan ad pad dré tr tricarboxylic
acid (TCA) hringnum. T fasa tvo (dagur 4-6) matti greina aukningu {
TCA hringnum og aukningu { purine efnaskiptaferlum. [ pridja fasanum
(dagur 7-10) matti greina almennt nidurbrot 1 6llum efnaskiptum.
Alyktun: PSL leidir ekki af sér linulegt nidurbrot i efnaskiptaferlum vid
geymslu blédflaga heldur breytingum sem greina ma i 3 fasa. Pessar
nidurstédur gefa nyja innsyn inn 1 pa ferla sem mogulega eru valdur af
PSL og opnar dyrnar & pvi ad nota kerfisliffreedilegar nalganir og médel-
smidi til ad baeta geedi blédhluta.

30 Ahrif lysata, ur Gtrunnum bl68flgueiningum, a briésksérhzef-
ingu mennskra fésturstofnfruma sem eru sérhaeféar i mesenchymal
stofnfrumur

Kristbjorg Gunnarsdottir'?, Sandra Mj6ll Jonsdottir Buch'?, Sigran Kristjans-
dottir’, Jon Gunnlaugur Jonasson?, Olafur E. Sigurjonsson'*

'Blodbanka Landspitala, 2lzknadeild Hi, rannsoknarstofu i meinafraedum, Landspitala,
“heilbrigdis- og taugaverkfradistofnun HR

oes@landspitali.is



Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSCs) eru fj6lhaefar frumur
sem geta sérheeft sig yfir i bein-, brjésk- og fitufrumur og hafa einnig
heefni til 6neemismétunar og eru pvi gédur kostur fyrir vefjaleekningar.
Erfidlega hefur gengid ad rannsaka frumurnar vegna medal annars lif-
tima og gjafabreytileika. Nylega t6kst ad sérhaefa fésturstofnfrumur yfir i
mesenchymal forverafrumur (hES-MP) og synt hefur verid fram 4 ad peer
hafi svipada eiginleika og MSCs hvad vardar ttlit, svipgerdartjaningu
og fleira. hES-MP frumur geetu verid lausnin ad peim vandamalum sem
hrja rannséknir 4 MSCs. Kalfasermi (FBS) er mest notada reektunaribeetio
fyrir reektanir 4 stofnfrumum. Pad telst ekki fysilegur kostur i leeknis-
freedilegar medferdir vegna smitheettu og sidferdislegra vandamala.
Utrunnin bl63flogulysst (HPLO; human platelet lysates outdated) geetu
mogulega gegnt hlutverki kélfasermis og hefur notkun pess reynst vel
4 MSCs.

Markmid: Markmidin med pessu verkefni voru ad dkvarda dhrif HPLO
4 brjosksérhaefingu hES-MP frumna og bera saman ahrif HPLO 4 brjésk-
sérhaefingu milli MSC og hES-MP frumna

Adferdir: MSC og hES-MP frumur voru sérheefdar i 3D brjéskkilur med
premur mismunandi brjésksérheefingarsetum: 10% FBS, 10% HPLO eda
etis 4n reektunaribeetis, og metnar eftir 7, 14, 28 og 35 dag med GAG
proéfi, vefajlitunum og RT-qPCR.

Nidurstédur: Nidurstddur benda til pess ad baedi MSC og hES-MP
brjéskkilurnar, reektadar i 10% HPLO framleida meira utanfrumuefni en
brjéskkilurnar tr setum sem ekki innihéldur HPLO.

Alyktun: Ut frd pessum nidurstodum ma alykta ad haegt sé ad nota
HPLO sem raektunaribeeti { brjésksérheefingaraeti og gefur einnig betra
brjésksérheefingu en beedi aeti med FBS og eeti 4n reektunaribeetis.

31 Ahrif Interleuki-6 a beinsérhaefingu og YKL-40 tjaningu
mesenchymal stofnfruma ur beinmerg

Ramona Lieder'2, Olafur E. Sigurjonsson'?

'Blodbanks Landspitala, 2heilbrigdis- og taugaverkfradistofnun HR

oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC) er heegt ad einangra tr

vefjum fullordinna einstaklinga og eru dhugaverdar frumur til notk-
unar i frumumedferdar tirreedum i framtidinni sérstaklega vegna haefni
peirra til sérheefingar i brj6sk-, fitu- og beinvef. Einnig hefur verid synt
fram 4 1 fjolmorgum rannséknum ad MSC frumur hafi heefni til ad méta
6neemissvar og taka pannig pétt i endurnyjun 4 vefjum med “trophic”
dhrifum fremur en sérheefingu. Talid er ad kitinasa lika préteinid YKL-
40 taki patt 1 ad draga tir skemmdum sem verda 4 utanfrumuefni vegna
bélguvaldandi vaxtarpatta, ekki er hins vegar vitad med hvada heetti slikt
4 sér stad. Interleukin-6 (IL-6), bélguvaldandi vaxtarpattur sem talinn er
taka patt i beinummyndun med pvi ad hafa dhrif 4 sérheefingu og fjslgun
beinfruma og beinatfruma tengist mogulega inn { stjérnun 4 YKL-40
Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad kann ahrif IL-6 4 tjan-
ingu YKL-40 og beinsérhaefingu MSC fruma.

Adferdir: MSC frumur ar beinmerg voru sérhaefdar med og an IL-6 (5ng/
mL) og beinsérheefing konnud med Von kossa litun, Alizarin red litun og
Q-PCR. YKL-40 tjaning var kénnud med Q-PCR.

Nidurstédur: IL-6 1 sérheefingareetinu leiddi til aukningar 4 tjaningu 4
YKL-40 og aukinnar steinefnamyndunar vid beinsérheefingu. Hins vegar
voru pessar nidurstodur ekki tolfreedilega markteekar pegar bornar voru
saman MSC frumur tr fleiri en einum gjafa.

Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til pess ad IL-6 geti mogulega tekid
patt i stjornun 4 YKL-40 vid vefjaendurmyndun. Pad ad dkvarda hvort og
hvernig IL-6 tekur pétt i stjornun 4 YKL-40 prtétein tjaningu geeti breytt
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pvihvernig vid litum 4 in vivo hlutverk YKL-40 og hjalpad til vid ad finna
bindil fyrir YKL-40.

32 Lysat Gr Gtrunnum &rveruévirkjudum blé6flogueiningum
stydur vid voxt, 6neemismoétun og beinsérhzefingu mesenchymal
stofnfrumna

Sandra M;joll Jonsdottir Buch!'?, Hildur Sigurgrimsdottir', Ramona Lieder!,
Olafur E. Sigurjonsson'?

'Bl6Sbanki Landspitala, 2leeknadeild HI, *heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun HR
oes@landspitali.is

Inngangur: Fjolda blooflogueininga er fargad arlega sokum stutts
geymslutima. Ef drverur eru til stadar skapar fjolgun peirra dheettu fyrir
blédpega séu einingarnar geymdar lengur en 5 daga. Svo stuttur timi
veldur pvi ad fjoldi eininga rennur 1t og parf ad farga. Slikt er mjog
kostnadarsamt par sem bl6oflogueiningar eru mjog dyr afurd blédbanka.
Vid hofum préad adferd til ad nyta ttrunnar bl6oflogueiningar til reekt-
unar & midlags-stofnfrumum med gé6dum drangri. Nyting titrunninna
blédflaga vid frumuraektun getur komid 1 stad kalfasermis auk pess sem
dyrmeet afurd er nytt i stadin fyrir ad vera fargad. Nylega var kerfi til
orverudvirkjunar med amotosalen innleitt i framleidslu Bl6dbankans.
Markmid: A0 heegt sé ad nota lysat tr ttrunnum Orveruévirkjudum
blodflogueiningum (PIPL) sem reektunaribeeti fyrir MSC frumur.
Adferdir: MSC frumur Gr beinmerg voru reektadar i eeti baettu med
lysati Gr Gtrunnum blédflsgum (HPLO) og Gr PIPL. Ahrif eetis 4 voxt
og ttlit frumnanna var metid med fjdlgunarpréfi og vefjalitunum. Ahrif
4 heefni til T-frumubeelingar var metid med blondudu eitilfrumuprofi
(MLR). Heefni til brjosk- og fitusérheefingar var metid med vefjalitunum
en beinsérheefing var skodud sérstaklega med vefjalitunum, meelingu 4
alkaliskum fosfatasa og qPCR & beinsérheefingargenum.

Nidurstodur: Frumur reektadar { PIPL fjolgudu sér hradar en frumur
reektadar i HPLO. Einnig hofou frumur reektadar i PIPL betri sérheef-
ingarheefni til myndunar & beinfrumum og brjéskfrumum og marktek
ahrif 4 heefni frumnanna til T-frumubeelingar.

Alyktanir: Hegt er ad nyta dtrunnar bl6dflogueiningar Blédbankans til
ad ttbta roflausn sem stydur vid voxt midlags-stofnfruma i reekt. Slikt er
fjarhagslega hagkvaemt, dregur tr notkun dyraafurda og eykur oryggi
vid reektun midlags-stofnfruma fyrir klinisk not.

33 Surefnismettunarproéfilar i sjonhimnuaedum

David bor Bragason, Einar Stefansson

Augndeild Landspitala

dbragason@gmail.com

Inngangur: Bl6dflaedi i sjonhimnueedum er lagskipt (laminar). Vid synum
fram 4 a0 strefnismettun getur verid 6lik i mismunandi 16gum bl6ds
einstakra eeda. Ny meeliadferd tekur tillit til pessa og gefur ndkvaemari
nidurstédur en hefobundin adferd.

Markmid: Ad préa nyja og nakveemari adferd vid stirefnismeelingar i
sjonhimnuaedum.

Adferdir: Vid préum nyja adferd til greiningar 4 augnbotnamyndum
tir Oxymap strefnismelinum. Sérhannadur hugbtnadur sem byggir 4
myndvinnsluforritinu Image] kortleggur breytileika strefnismettunar
innan sjonhimnuaeda. Reiknilikan sem byggir 4 “finite element” grein-
ingu gerir kleift ad tilka meeldan breytileika i samhengi vid efnaskipti
strefnis i sjonhimnunni. Vid préfum adferdina & gognum frad heil-
brigdum sjélfbodalidum.

Nidurstddur: Stirefnismettun i slageedlingum er haest { midju eedanna og
leegri vid aedavegginn, sem samrymist flutningi sirefnis tir 22dum med
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sveimi (diffusion). Pessu er 6fugt farid i blaeedlingum, par sem mettun
er leegst { midju eedanna, sem endurspeglar upptoku stirefnis frd vefnum
eda eedakvislum sem innihalda stirefnisrikara bl6d. Mettunarproéfilar eru
a0 mestu samhverfir (symmetric) i slageedlingum, en 6samhverfir 1 steerri
blazedlingum, med haestu mettun vid edavegginn sem snyr ad middepli
augnbotnsins (macula). Mettunarmismunur milli midleegs (central) og
fjarleegs (peripheral) helmings blaeedlinga i prettan heilbrigdum augum
var 7% (p<0,01).

Alyktun: Ny adferd vid strefnismelingar { sjonhimnuadum synir ad
breytileiki 1 stirefnismettun er verulegur innan einstakra seda. Adferdin
gefur nyja og skarpari syn 4 flutning og efnaskipti stirefnis i sjonhimn-
unni. Sambeerilegum meelingum hefur ekki verid lyst 4dur i smaaedakerfi
(microcirculation) mannsins.

34  Sarefnismettun sjonhimnuzeda i heilbrigdum einstaklingum og
glakusjuklingum

Olsf Birna Olafsdéttir', Evelien Vandewalle*’, Asbjérg Geirsdottir', Maria
Soffia Gottfredsdottir, Jéna Valgerdur Kristjansdéttir!, Ingeborg Stalmans?®3,
Einar Stefansson'*

'Haskola [slands, 2University of Leuven, *University Hospitals Leuven, ‘Landspitala
olofbirnaolafs@gmail.com

Inngangur: Glaka er ein algengasta orsok blindu 4 heimsvisu, en lifedlis-
freedilegur grundvollur sjikdémsins er 6ljés. Ein meginkenningin um
orsok glaku (frd drinu 1852) er st ad blodfleedi i augum glakusjiklinga
sé minnkad eda illa stjornad sem getur leitt til sjiiklegrar bl6dpurrdar og
strefnisskorts.

Markmid: A kanna hvort stirefnisbiskapur i sjonhimnu glakusjiklinga
sé frabrugdinn peim 1 heilbrigdum einstaklingum.

Adferdir: Strefnismettun sjonhimnueeda var meeld i glakusjiiklingum
og heilbrigdum einstaklingum & fslandi og 1 Belgiu med sérstokum sjon-
himnu-strefnismeeli. Einnig voru sjénsvid skodud hja glakusjiklingum.
Nidurstodur: Enginn munur var & surefnismettun slageeda, bldzeda
og slag-bldeedamun pegar bornir voru saman gldkusjiklingar (n=74)
vid heilbrigda einstaklinga (n=89). Hja sjiklingum med sleemar glaku-
skemmdir (medalsjonsvidsskemmd (MD)=10dB, n=21) samanborid vid
heilbrigda einstaklinga, var strefnismettun i bldzedum markteekt heerri
(58,2% = 5,4% vs. 53,8% + 6,4%; p=0,0054, medaltal + stadalfravik) dsamt
pvi ad surefnismettun i slag-bldzedamun var leegri (36,4% + 4,7% vs.
39,5% + 5,7%; p=0.021). Sjuklingar med sleemar gldkuskemmdir meeldust
med heerri stirefnismettun i bldeedum samanborid vid sjiklinga med
veegar glakuskemmdir (MD<5dB, n=33, 58,2% + 5,4% vs. 53,8% + 7,6%,
p=0,026) dsamt pvi ad strefnismettun slag-bldeedamuns var laegri i
sjiklingum med sleemar glakuskemmdir samanborid vid sjiiklingum
med veegar glakuskemmdir (36,4% + 4,7% vs. 40,4% + 7,0%, p=0,035).
Enginn munur fannst hja sjiiklingum med veegar gldkuskemmdir og
heilbrigdum.

Alyktun: Heerri strefnismettun i bldeedum é&samt legri slag-blazeda-
munur hja sjiklingum med sleemar gldkuskemmdir samanborid vid heil-
brigda einstaklinga og sjtiklingum med veega glaku geeti verid afleiding
minni strefnisnotkunar vegna vefjaryrnunar i sjonhimnu.

35  Ahrif skys a augasteini a surefnismaelingar i sjonhimnu

Sveinn Hékon Hardarson'?, David Por Bragason', bor Eysteinsson'?, Einar
Stefansson'-?

! Augndeild Landspitala, *leeknadeild Hf

sveinnha@hi.is

Inngangur: Meling 4 stirefnismettun i sjonhimnuaedum byggist 4 pvi
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ad litur bl6ds breytist med stirefnismettun. Til ad greina megi lit og gera
meelingar 4 stirefnismettun parf ad nd mynd af augnbotni med stirefnis-
meeli.

Markmid: A9 dkvarda hvort og pa hvernig sky 4 augasteini hefur dhrif 4
meelingar & strefnismettun 1 sjonhimnuaedum.

Adferdir: Augnbotnar einstaklinga, sem voru & leid { adgerd vegna skys
4 augasteini, voru myndadir med Oxymap T1 strefnismeeli. Meelirinn og
medfylgjandi hugbtinadur greina ljésgleypni @da vid 570nm og 600nm
lj6s og reikna stirefnismettunina i sjonhimnusedum. Sautjan einstak-
lingar toku patt i rannsékninni. Ein strefnismeelingar-mynd var notud
af hverju auga (34 myndir). Reyndur notandi stirefnismeelisins radadi
myndunum 1 160 eftir geedum. Ad auki var dstand augasteins haegra
auga meelt med Pentacam og Nidek EAS-1000 vélum.

Nidurstddur: Augu hvers einstaklings voru flokkud i betra og verra auga
eftir myndgeedum. { betri augum meeldist mettun 1 slagaedlingum ad
medaltali 85+10% en 78+10% 1 verri augum (p=0,0013). Stirefnismettun
bldzedlinga meeldist 45+17% 1 betri augum en 33+23% {i verri augum
(p=0,0046). Pegar allt myndasettid (34 myndir) var skodad, kom i ljés ad
meeld mettun jokst med betri myndgeedum. Laegri maeld mettun hafdi
fylgni vid aukinn meeldan péttleika augasteins (p<-,029).

Alyktanir: Sky 4 augasteini getur leitt til leegri maelingar & strefnis-
mettun { augnbotni, sem er nanast drugglega meeliskekkja. f rannséknum
4 strefnismettun 1 augnbotni parf ad taka tillit til myndgeeda.

36 Mat a sjuklingum sem undirgangast heildarmjadmalidarskipti,
fyrir adgerd og ari eftir adgerd

Benedikt Magnusson!, Prostur Pétursson', Gigja Magnutsdottir?, Grétar
Halldorsson?, Halldor Jonsson jr*#, Paolo Gargiulo'?

"Heilbrigdisverkfradisetri HR, 2endurhzfingardeild Grensasi, *baklingaskurdlaekningdeild,
Landspitala, *baklingarskurdleknisfraedi Hi, Svisinda- og préunarsvidi Landspitala
benediktm08@ru.is

Inngangur: Heildarmjadmalidarskipti er algeng adgerd sem gerd er 4
fiolda f6lks 4 hverju ari. Gervilidurinn sem settur er i er annad hvort
festur med beinsementi eda 4n beinsements, en innsetning an beinsem-
ents krefst meiri beinpéttni vegna pess ad gervilidurinn er negldur inn {
leerlegginn. [ dag hafa leeknar engar meelanlegar vidmidunarreglur til ad
velja 4 milli adferda fyrir hvern og einn sjikling, adeins aldur, sjikrasdgu
og almennt 4dstand. Meeliteeki fyrir bata sjiklinga og arangri adgerdanna
hefur heldur ekki verid til, pannig ad avinningur adgerdanna hefur ekki
verid reiknadur.

Markmid: Markmidid med rannsékninni er ad koma 4 fét tolulegum
meeliteekjum sem leeknar geta notad vid val 4 adferd fyrir hvern sjikling
og vidmidunarreglum sem heaegt er ad nota vid mat a batavegi hvers
sjtiklings eftir adgerd.

Adferdir: Fjortiu og einn sjiklingur téku patt { rannsdkninni. Peir voru
myndadir 1 sneidmyndateki og féru i géngugreiningu og svorudu
spurningalista fyrir og einu ari eftir adgerdina. Sneidmyndirnar voru
notadar til ad endurbyggja bein og vddva i prividd par sem bein- og
vodvapéttni voru rannsdkud. Géngugreining og spurningar voru not-
adar til a0 meela bataferli.

Nidurstddur: Beinpéttni sjiiklinga fyrir adgerd minnkadi med heekkandi
aldri en med undantekningum. Beinpéttni einu ri eftir adgerd hafdi
heekkad ad medaltali hja sjiklingum par sem beinsement var notad, en
minnkad hja peim par sem beinsement var ekki notad. Vodvapéttni i
rectus femoris jokst hja badum hépum, en pé meira hja peim par sem
beinsement var notad. Nidurstddur gongugreiningar og spurninga syna
a0 flestir sjuklingar beettu sig ari eftir adgerdina.



Alyktun: Melingar & beinpéttni fyrir adgerd er g6d maelistaerd til ad meta
beina- og vodvadstand sjiiklinga. Maelingar & bein- og vodvapétini dsamt
gongugreiningu ari eftir adgerd er haegt ad nota til ad finna pa sjiklinga
sem syna merki um 6fullnzegjandi bata og veita peim frekari adstod.

37 Maeeling & surefnismettun i sjonhimnu félks med langvinna
lungnateppu

borunn Scheving Eliasdéttir'*3, David bor Bragason?, Sveinn Hakon

Hardarson®*, Gudran Kristjansdottir'®, Einar Stefansson>*

'Hjukrunarfredideild Hi, *augndeild Landspitala, ’svefingadeild Landspitala Fossvogi,
“lacknadeild HIS, Barnaspitala Hringsins

tse@hi.is

Inngangur: Langvinn lungnateppa (chronic obstructive pulmonary disease,
COPD) er fjolkerfasjikémur sem einkennist af titbreiddri bélgusvérun
og stirefnisskorti i meginslageedum. Sjikdémurinn hefur pvi mégulega
dhrif 4 strefnisflutning til sjonhimnunnar og strefnismettun sjon-
himnuzeda.

Markmid: A kanna hvort meeling & stirefnismettun i sjonhimnueedum
sé dreidanleg adferd vid mat 4 stirefnisskorti i meginslageedum og hvort
strefnisgjof heaekki sirefnismettun i sjonhimnu sjiklinga med fjolkerfa-
sjtikdom.

Adferd: Sjonhimnu-strefnismeelirinn samanstendur af augnbotna-
myndavél, stafreenum myndavélum og ljésdeili. Meelirinn tekur tveer
myndir af sama sveedinu samtimis vid 570nm og 600nm fyrir ttreikninga
4 surefnismettun blédraudans. Patttakendur voru peegindatirtak 11
einstaklinga med langvinna lungnateppu & alvarlegu stigi (stig 3 og 4),
med varanlega porf fyrir sirefni. Reiknad var medaltal stirefnismettunar
sjonhimnuzeda haegra augans, beedi med og an strefnis. Nidurstodurnar
voru bornar saman og jafnframt gerdur samanburdur vid stirefnismettun
blédsynis fra sveifarslaged og vid fingurmeelingu (pulse oximeter).
Parad t-prof var notad vid tolfreedilega trvinnslu.

Nidurstédur: Vid strefnisgjof meeldist medaltal strefnismettunar i
slagaedlingum sjéonhimnunnar 91+5% (medaltal + stadalfravik) en 89+5 %
eftir 10 mindtur 4n strefnisgjafar (p=0,008, n= 10, parad t-prof). { blaeed-
lingum meeldist strefnismettunin vid strefnisgjof 46+12% en 43+13
% eftir ad surefnisgjof var heett (p=0,03). Ekki var markteek breyting 4
mismuni sirefnismettunar i slag- og bldeedlingum (AV difference) med
og an surefnis (p=0,6). Ekki reyndist markteekur munur 4 meelingum
i sjonhimnu, an strefnisgjafar, samanborid vid slageda- (p=0,07) eda
fingurmeelingar (p=0,34).

Alyktanir: Strefnisgjof heekkar strefnismettun i sjonhimnueedum félks
med langvinna lungnateppu & alvarlegu stigi. Stirefnismedferd hefur
ekki markteek dhrif 4 mismun strefnismettunar 1 slag- og blaeedlingum.
EKKi reynist markteekur munur 4 meelingum strefnismettunar meo sjon-
himnu-strefnismeeli, bl6dsynis frd sveifarslageed eda fingurmeeli.

38 Notkun uthljédsstraumlindarmyndgerdar til ad fylgjast med
raforvun aftaugadra védva: Reiknifreedileg nalgun a adferdum

bordur Helgason'?, Paolo Gargiulo'?, Bjérg Gudjonsdottir?

'Visindadeild heilbrigdisverkfreedisetris Landspitala, 2heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun
Hi, 3heilbrigdis- og upplysingatzknideild Landspitala

thordur@landspitali.is

Inngangur: Leidir til ad skoda hvort voovi sé allur eda ad hluta til an
nedri hreyfitaugar eftir slys eru nokkrar en eru annadhvort mjog floknar
og dyrar i framkvemd eins og télvusneidmyndir, segulémun og PET
eda peer krefjast inngrips. Nidurstadan er st ad adferdirnar eru notadar
i besta falli 4 nokkra manada fresti fyrir nyja meenuskada eda jafnvel
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ekki til ad fylgjast med enduritaugun vodva. Pad sama 4 vid um skodun
4 hvada vodvar eda vodvahlutar eru raforvadir i raférvunarmedferd.
Nidurstadan er st ad ekki er heegt ad fylgjast med enduritaugun eda
aftaugun vodva daglega.

Markmid: Markmid verkefnis um tthljédsstraumlindargerd er ad bia
til meeliadferd sem getur kortlagt hvada hlutar vodva eru itaugadir og
hverjir ekki og getur einnig sagt til um til hvada vodva eda vodvahluta
raférvunarstraumur neer til. Reikningar til ad skoda samhengi 1ithlj6d-
sbylgna og rafstraums annarsvegar vid spennumerki a yfirbordi hiidar
hinsvegar eru skref i pessa 4tt og umfjéllunarefni hér.

Adferdir :
vodvavef umleid og rafstraumur fer um hann myndar pvi spennu-

Uthlj6d métar rafleidni vodvavefs. Rafstraumur i gegnum

sveiflur hadar tioni tthljédsbylgnanna. Petta eru kollud uthljédsraf-
hrif (acustoelectric effect). Rafstraumurinn getur verid af véldum ytri
spennugjafa, raforva eda af voldum hreyfieininga védvans. { pessari
vinnu reiknum vid 1t merkisstyrk ef gert er rad fyrir ad beedi ithlj6d og
rafstraumur hafi sinusform. Pad myndar mismunationir sem audvelt
etti ad vera a0 taka upp

Nidurstédur: Nidurstodurnar syna ad med pvi ad velja tidnir tithlj6ds og
rafstraums er haegt ad mynda spennumerki 4 mismunatidonum sem aud-
velt eetti ad vera ad sia frd 60ru og audveldar upptoku mjog veiks merkis.
Alyktun: Nidurstédurnar gefa til kynna ad haegt sé ad mynda tthlj6d-
srafhrifsmerki 4 tioni fjarri 6llum tidnum { umhverfinu og med pvi skapa
betri forsendur til ad taka pad upp af yfirbordi hiidar.

39 Steerdfraedileg likanagerd af straumdreifingu i Gtlim

Arna Oskarsdottir'2, bordur Helgason'?
'Visindadeild heilbrigdisverkfradisetri Landspitala, *heilbrigdis- og taugaverkfradistofnun HR

arnao05@ru.is
Inngangur: Raférvun 4 taugum og vodvum, med yfirbordsrafskautum er

i dag notud i ymsum tilgangi m.a. til ad minnka sarsauka, styrkja voova,
orva lamada vodva og drva meenu. Teljist drangurinn ekki fullneegjandi
er stadsetningu rafskautanna breytt og préfad aftur, par til neegjanlega
goour drangur neest. Pa fer venjulega mestur hluti rafstraumsins framhja
vidkomandi vef eda frumu. Pad er kenning okkar ad tir pessu megi beeta.
Markmid: Markmid verkefnisins er ad buia til steerdfreedilegt likan af raf-
leidni nedri handleggs sem nota ma til ad segja til um bestu stadsetningu
rafskauta fyrir raférvun tiltekins vodva eda vodvahépa. Kenning okkar
er ad heegt sé ad buia til reiknilikan sem segir til um hvernig rafstraumur
og rafstraumspéttni verdi { dkvednum vodva ef vitad er hvar rafskaut eru
stadsett 4 h1id handleggs.

Adferdir: Adferd verkefnisins er ad setja fram 4 steerdfraedilegan hatt
hvernig straumurinn hegdar sér gegnum einsleitt eda misleitt efni pegar
raférvad er med tveim yfirbordsrakskautum. Neest er ad bua til likan
af vodva dsamt 60rum vefjum i handlegg med CT og MRI myndum.
Sterdfreedileg framsetning pess likans, dsamt rafeiginleikum vefjanna,
er svo notad til a0 herma straumdreifingu i nedri handlegg med mis-
munaadferd (finite element method).

Nidurstéodur: Hannadur hefur verid rimmalsleidari 1 formi sivalnings 1
forritinu Solidworks, sem nalgun 4 likani framhandleggs, auk rafskauta.
Pessir partar eru innleiddir inn { forritid Ansys par sem peim er gefid vid-
eigandi efnis- og rafeiginleikar. B1id er ad framkveema fyrstu ttreikninga
4 straumdreifingu i forritinu Ansys.

Alyktun: Ut frd nidurstsdum ma alykta ad haegt sé ad notast vid
riummadlsleidara sem nélgun & likani framhaldleggs til ad herma hvernig
rafstraumur og rafstraumspéttni verdi i dkvednum vodva ef vitad er hvar
rafskaut eru stadsett & h1id handleggs.
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40 Aukin 2edakélkun i halszedum hja sjuklingum med bratt
kransaedaheilkenni og nygreinda truflun a sykurbuskap

borarinn Arni Bjarnason!, Erna Sif Oskarsdottir!, Steinar Orri Hafporsson!,
Linda Bjork Kristinsdottir', Audur Ketilsdottir’, Bylgja Keernested’, Rafn
Benediktsson'?3, fsleifur Olafsson*, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur Gudnason®,
Karl Andersen'?*

'Laeknadeild HI, hjartadeild, 3innkirtla- og efnaskiptasjukdomadeild, ‘rannséknarsvidi
Landspitala, *Hjartavernd

andersen@landspitali.is

Inngangur: Sykursyki typa 2 (SS2) og skert sykurpol eru pekktir aheettu-
peettir fyrir eedakolkun { medalstérum slageedum.

Markmid: A meta eedakalkanir i hdlseedum sjiiklinga med bratt krans-
@daheilkenni (BKH) og bera saman alvarleika sedakolkunar 1 hélsslag-
edum hja sjiiklingum sem nygreindir voru med SS2, skert sykurpol eda
me0 edlilega sykurbtskap.

Adferd: 98 sjiklingar med BKH (77% karlar, medalaldur 63 ar) sem
ekki hofou adur verid greindir med SS2 voru rannsakadir. Meelingar 4
sykurbtskap (fastandi sykur i plasma, HbAlc og sykurpolspréf) voru
gerdar fyrir utskrift og endurteknar ad 3 manudum lidnum. ZAdakolkun
i skiptingu beggja hélsslageeda (bifurcation of the common carotid arteries)
og innri halsslageedum (internal carotid arteries) voru metnar med hals-
edadémun. Sjiklingar voru flokkir eftir pvi hvort peir h6fou enga, litla, 1
medallagi eda alvarlega eedakolkun 1 hlsslageedum

Nidurstodur: AEdakalkanir { hdlsedum voru til stadar i 97, 98 og 100%
sjiklinga med edlilegan sykurbtiskap, skert sykurpol og SS2. Algengi
i medallagi og alvarlegra aedakalkana { hélsslageedum var 47, 56 og
91% hja sjiiklingum med edlilegan sykurbtiskap, skert sykurpol og SS2
(p=0,006).

Alyktun: Zdakolkun i hélsslagaedum var til stadar i ner 6llum sjik-
lingum med BKH. Magn @dakolkunar var aukin hja sjiklingum med
nygreinda truflun & sykurbtiskap. Miklar likur eru 4 1 medallagi eda
alvarlega eedakolkun i halsslageedum hja sjiklingum med BKH og ny-
greinda SS2.

41  Sjuklingar med bratt kransaedaheilkenni hafa aukin prengsl i
halsslageedum samanborid vid almennt pydi

borarinn Arni Bjarnason!, Linda Bjork Kristinsdottir!, Erna Sif Oskarsdottir',
Steinar Orri Hafporsson', Thor Aspelund?, Sigurdur Sigurdsson’, Vilmundur
Gudnason?, Karl Andersen'?3

'Laeknadeild HI, *Hjartavernd, *hjartadeild Landspitala

andersen@landspitali.is

Inngangur: Adakolkun er sjikdémur i medalstérum slageedum sem
hefur 4hrif & morg lifeerakerfi. Sjiklingar med kranszedasjiikdém eru
liklegri til ad hafa sedakélkun i 66rum slageedakerfum.

Markmid: AJ bera saman tutbreidslu sedakolkunar i hélsslageedum
sjiklinga med bratt kranseedaheilkenni (BKH) vid samanburdarhép tr
almennu pyoi.

Adferd: 64 sjiklingar (73% karlar, medalaldur 61 4r) sem lagdir voru inn
4 hjartadeild LSH med BKH téku patt i rannsékninni. Adakolkun 1 skipt-
ingu beggja halsslageeda (bifurcation of the common carotid arteries) og innri
halsslagaedum (internal carotid arteries) voru metnar med halseedaémun.
Sjuklingar voru flokkir eftir pvi hvort peir hofou enga, litla, { medallagi
eda alvarlega edakolkun 1 halsslageedum. Nidurstodurnar voru bornar
saman vid aldurs- og kynja paradan samanburdarhép (n=251) fra REF-
INE Reykjavik rannsékninni.

Nidurstédur: Hja sjiiklingum med BKH voru 3, 49, 42 og 6% med enga,
litla, i medallagi eda alvarlega aedakolkun i halsslageedum samanborid
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vid 27, 50, 19 og 4% med enga, litla, i medallagi eda alverlega aedakolkun
i halsslageedum i almennu pydi (p<0,001).

Alyktun: Magn aedakolkunar i halsslageedum var markteekt meiri hjd
sjiiklingum med nylegt BKH borid saman vid almennt pydi.

42  Beett greining a sykursyki og skertu sykurpoli med endur-
teknum maelingum hja sjiklingum med bratt kranszedaheilkenni
Pérarinn Arni Bjarnason', Steinar Orri Hafporsson'!, Linda Bjork Kristinsdottir!,

Erna Sif Oskarsdottir', Audur Ketilsdottir?, Bylgja Kaernested?, Rafn
Benediktsson'?, {sleifur Olafsson?, Karl Andersen'?

'Laeknadeild HI, hjartadeild, innkirtla- og efnaskiptasjukdomadeild, *rannséknarsvidi
Landspitala

andersen@landspitali.is

Inngangur: Sykursyki af tegund 2 (SS2) og skert sykurpol eru pekktir
dheettupeettir fyrir kranseedasjiikdomi. Sjiklingar med bratt kranszeda-
heilkenni (BKH) hafa oft adur égreinda truflun & sykurefnaskiptum.
Kliniskar leidbeiningar meela med sykurpolsproéfi til ad skima fyrir SS2
og skertu sykurpoli hja pessum sjiklingumen ekki hefur verid skilgreint
hvort st skimun & ad fara fram i upphaflegri legu eda vid eftirfylgni.
Markmid: A6 meta hvort haegt sé ad beeta greiningu 4 SS2 og skertu
sykurpoli med pvi ad mela sykurbtskap sjiiklinga med BKH fyrir tit-
skrift og endurtaka meelingar ad premur manudum lidnum.

Adferdir: Sjuklingar sem lagdir voru inn & hjartadeild LSH med BKH
og hofou ekki verid greindir med SS2 voru rannsakadir. Fyrir ttskrift
(3-4 dogum eftir innldgn) voru blédprufur teknar fyrir fastandi sykur {
plasma og HbAlc og framkveemt stadlad sykurpolspréf. Maelingar voru
endurteknar ad premur manudum lidnum. Sjiklingar voru flokkadir
med edlilegan sykurbiskap, skert sykurpol eda SS2 eftir heesta meelda
gildi i pessum préfum.

Nidurstodur: Fyrir utskrift voru 55, 39, og 7% flokkadir med edlilegan
sykurbtskap, skert sykurpol eda SS2. Eftir prjd manudi voru 47, 44, og
9% flokkadir med edlilegar sykurbtskap, skert sykurpol eda SS2. Pegar
nidurstédurnar fyrir ttskrift og prjd manudum seinna voru teknar saman
voru 36, 53 og 12% flokkadir med edlilegan sykurbiiskap, skert sykurpol
eda SS2. Flokkunin breyttist ekki milli meelinga hja 63%sjtiklinga.
Alyktun: Algengi skerts sykurpols og SS2 hja sjiklingum med BKH var
heerra premur manudum eftir sjiikrahtsvist en vid ttskrift. Med pvi ad
endurtaka meelingar vid ttskrift og premur manudum sidar var heegt ad
baeta greiningu 4 skertu sykurpoli og SS2.

43  Kiinisk birtingarmynd og synd ofvaxtarhjartavodvakvilla medal
héps arfbera med landnemastokkbreytingu i MYBPC3 geninu

Berglind Adalsteinsdottir'2, Polakit Teekakirikul®, Barry J. Maron®, Daniel F.
Gudbjartsson’, Hilma Holm?, Kari Stefansson®®, Ragnar Danielsen', Christine E.
Seidman’®, Jonathan G. Seidman®, Gunnar Th. Gunnarsson>°

'Landspitala, *leknadeild Hi, ‘Department of Genetics, Harvard Medical School,
Boston, *Hypertrophic Cardiomyopathy Center, Minneapolis Heart Institute Foundation,
Minneapolis, *’deCODE Genetics, °Sjukrahusinu 4 Akureyri

bergla@landspitali.is

Markmid: rannséknarinnar var ad skoda kliniska birtingarmynd og
synd ofvaxtarhjartavodvakvilla medal hops arfbera med c.927-2A>G
landnemastokkbreytinguna i MYBPC3 geninu.

Adferdir: Upphaflega ranns6knarpydid samanst6d af 88 sjiiklingum med
ofvaxtarhjartavédvakvilla sem greindust med c.927-2A>G landnema-
stokkbreytinguna i MYBPC3 geninu. Ollum fyrstu gradu eettingjum
var bodin patttaka i rannsékninni og padu 223 fjolskyldumedlimir ad
gangast undir erfdarannsékn og hjartaémskodun.



Nidurstodur: Af 223 fjolskyldumedlimum greindust 95 med ¢.927-2A>G
stokkbreytinguna og af peim voru 47 (50%) med hjartavodvapykknun i
vinstri slegli (veggpykkt =13 mm). Synd sjikdéms var aldurstengd, 34%
peirra sem voru undir 40 4ra h6fdu hjartavédvapykknun, en 61% peirra
sem voru eldri en 40 dra (p=0.009). Syndin var meiri hja karlménnum
(67%) en konum (35%, p=0,001). Enginn fjolskyldumedlimanna greindist
med hjartavodvapykknun fyrir 17 4ra aldur en vid 80 4ra aldur voru
um 90% arfbera komnir med pykknun i hjartavodva. Pykkt hjartavodva
var 4 bilinu 13 til 28mm, enginn var med tutfleedishindrun (230mmHg)
fra vinstri slegli  hvild. Mynstur hjartavédvapykknunar var breytilegt,
pbykkt sleglaskilveggs var 6samhverf i 79% tilvika en samhverf 1 21%
tilvika.

Alyktanir: Ofvaxtarhjartavodvakvilli af voldum ¢.927-2A>G MYBPC3
landnemastokkbreytingarinnar er yfirleitt sidkominn, syndin er kyn-
og aldursbundin. Adrir erfdapeettir, hormén og umhverfispeettir hafa
liklega ahrif 4 sjikdomspréun.

44  Leidir rafvending vegna gattatifs til baetts bl66flaedis til
heilans?

Marianna Gardarsdottir', Sigurdur Sigurdsson’, Thor Aspelund’, Vilmundur
Gudnason?; David O. Arnar’

'Myndgreiningardeild Landspitali, “Hjartavernd, *hjartadeild Landspitala
marianna@landspitali.is

Inngangur: Gattatif tengist vitreenni skerdingu og vid hofum nylega synt
fram 4 tengsl géttatifs og skerdingu & heilardmmali 6had heilabl6dfalli
hja eldra f6lki. Orsakanna geeti verid ad leita i fjolda sméseerra blédtappa
sem berast til heilans eda skertu bl6dfleedi, en hér er um getgatur ad reeda.
Fyrri nidurstodur hops okkar hafa synt fram a skerdingu 4 bloofleedi til
heila 1 eldri einstaklingum med gattatif samanborid vid einstaklinga i
réttum takti.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad préfa pa tilgatu ad bl6ofleedi
aukist vid rafvendingu vegna gattatifs.

Adferdir: Framsyn rannsékn 4 einstaklingum & leid i rafvendingu vegna
géttatifs er 1 gangi 4 Landspitala. Segulémun 4 heila var framkvemd
rétt fyrir rafvendingu og svo endurtekin 10 vikum eftir rafvendingu.
Heildarbl6ofleedi (HBF) til heila var meelt med fasaskiptri blodfleedis-
meelingu (phase-contrast) vid kiipubotninn til ad meela beint allt bl66fleedi
til heilans 1 halsslageedunum og botnslageed. Ad auki var gegnumstreymi
bl6ds (GSB) um heilann metid med réteindamerktri blodfleedismeelingu
(arterial spin labeling). GSB hefur pad fram yfir HBF ad meela beint bl6d-
fleedi 1 smésaejum sedum i haraedaneti heilavefsins.

Nidurstodur: Eins og er hafa 36 einstaklingar tekid patt i rannsékninni.
Medalaldur var 64,3 + 7,5 ar. Frumnidurstodur hja peim einstaklingum
sem hofou farid i seguldmun beedi fyrir og eftir rafvendingu syndu ad
HBF jokst tr 574 + 112 ml/min i 710 + 177 ml/min vid rafvendinguna.
GSB fyrir allan heilann jokst tir 41 + 11 ml/100g/min to 46 + 10 m1/100g/
min. GSB i grda vef heilans jokst ir 44 + 11 ml/100g/min i 50 + 11
ml/100g/min eftir rafvendinu. Fylgni milli melinga med HBF og GBS
var 0,84, p<0.0001.

Alyktun: Pessar frumnidurstodur benda til pess ad bl6dfleedi til heila
og gegnumstreymi bléds um heilann aukist vid rafvendingu. Skert
heilabl6dfleedi og skert gegnumstreymi bl6ds getur ryrt heilartmmal hja
eldri einstaklingum med gattatif og pvi hugsanlega orsakad pé vitreenu
skerdingu sem sést hja einstaklingum med pessa hjartslattarfruflun.
Frekari rannsOknir eru naudsynlegar til ad skoda petta hugsanlega
orsakasamband.
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45  Flogalyf og midlaegur skjaldvakabrestur

Margrét Jona Einarsdottir'2, Elias Olafsson'?, Helga Agusta Sigurjonsdottir!2
'Hi, 2Landspitala

margjone@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir benda til ad flogalyf geti valdid brenglun &
skjaldkirtilshorménum en pyding pess er 6lj6s.

Markmid: Skoda skjaldkirtilshorménabiiskap sjtiklinga 4 flogalyfjum og
kanna hvort akvedin flogalyf valdi pessu sérstaklega.

Adferdir: Fulloronir flogaveikir sjiiklingar sem voru { eftirliti 4 géngu-
deild taugadeildar Landspitala 4 timabilinu 01.01.1998-31.12.2011
myndudu rannséknarhépinn. Sjiiklingar voru ttilokadir ef peir hofou
pekktan skjaldkirtilssjiikdom eda ef lengd flogalyfjamedferdar var styttri
en 3 manudir. Skrad voru lyf sjiklinga og nidurstédur tr bl6dmeelingum
a friu tyroxini (fT4) og tyrétrépini (TSH). Ef bl6dgildi fT4 og TSH 14 ekki
fyrir voru sjiklingar bodadir { bl6dprufur. Vid tolfreedittreikninga voru
notud Mann-Whitney préf og tviundargreining (logistic regression).
Nidurstodur: Rannsoknarhépurinn var 165 einstaklingar (92 konur).
Medalaldur var 45,6 (+15,5) ar. Medaltalsgildi TSH var 2,2 (+1,3) mIU/L,
bil <0,01-7,98 (vidmidunargildi 0,30—4,20 mIU/L). Medaltalsgildi fT4 i
rannsOknarhépnum var 14,2 (+2,9) pmol/L, bil 8,1-24,4 (vidmidunargildi
12-22 pmol/L) samanborid vid medaltalid 16,9 (+6,1) pmol/L i 13248
meelingum & rannséknarstofu Landspitala 4 eins ars timabili, munurinn
var marktekur (p<0,001). Munur 4 fT4 gildum karlmanna i okkar hép
samanborid vid melingar karlmanna 4 rannsoknarstofu Landspitala
var marktekur (p<0,001), munurinn var einnig marktaekur fyrir konur
(p<0,001). Prjatiu og fimm einstaklingar (21%) meeldust med leekkad T4
og edlilegt TSH en pad var skilgreint sem midleegur skjaldvakabrestur
(central hypothyroidism), MSB. Notud var tviundargreining til ad meta
hugsanlega aheettupeetti MSB. Greiningin syndi markteek tengsl milli MSB
og notkunar 4 annad hvort carbamazepin (CBZ) eda oxcarbazepin (OCBZ),
sérstaklega fyrir konur; dheettuhlutfall (odds ratio) 15,0 (95% CI 4,6-49,5).
Alyktun: MSB sést oftar hja einstaklingum sem taka CBZ eda OCBZ,
sérstaklega medal kvenna. MSB tengdist ekki 66rum flogalyfjum. FT4
gildi var leegra hja peim sem toku flogalyf samanborid vil alla sem féru 1
meelingu 4 fT4 4 rannsoknarstofu Landspitala & eins 4rs timabili.

46 Umfang og ahrif mislingafaraldranna arin 1846 og 1882 a
islandi

Sandra Gunnarsdottir', Haraldur Briem'?, Magnts Gottfredsson'*

'Leeknadeild Hi, 2Embeetti landlaeknis, *Landspitala

sag20@hi.is

Inngangur: Mislingar hafa feerst 1 voxt { hinum vestreena heimi og i mars
2014 greindist mislingatilfelli 4 fslandi { fyrsta skipti frd arinu 1996. Sjtik-
démurinn getur valdid dauda eda alvarlegum fylgikvillum og pvi brynt
ad minna 4 hversu skeedur hann getur ordid og mikilveegi bolusetninga.
Vegna einangrunar [slands barst sjikdémurinn sjaldan til landsins fyrir
20. old. Faraldrar voru pvi fdir en ttbreiddir og mannskeedir. Sérstada
Islands ad pessu leyti gerir pad ad verkum ad audvelt er ad meta dhrif
mislinga & fjolmennt og neemt pydi.

Adferdir: Frasagnir og lyofredileg gogn syna ad um mitt ar 1846 og 1882
barust mislingar til landsins og voru badir faraldrar afar mannskeedir. {
pessari rannsékn var leitast vid ad greina umfang og ahrif faraldranna
tveggja med yfirferd kirkjubodka.

Nidurstodur: [ faraldrinum 1846 jokst fjoldi daudsfalla mjog 1 jani og
nadi hdmarki 1 juli pegar 741 einstaklingur 1ést, um fjorfold aukning
umfram pad sem veenta matti. Faraldurinn var ad mestu genginn yfir
i desember. Stadbundinn faraldur geisadi 4 Austurlandi arid 1869.
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Faraldurinn arid 1882 héfst um mitt ar og nadi fjoldi daudsfalla hamarki
ijali pegar 1084 1étust. Pad var fimmfold aukning midad vid pad sem
veenta matti. Umframdanarhlutfall var heest i N-fsafjardarsyslu eda 4,7%
en ekkert 1 A-Skaftafellssyslu par sem mislingar gengu 13 arum 4dur. Peir
sem létust { faraldrinum 4rid 1882 voru flestir i aldurshépnum 0-4 ara
eda 64,6%. P4 var danarhlutfall kvenna 4 barneignaaldri rimlega tvofalt
heerra en karla og faedingationi 7-9 manudum eftir hdmark 1882 farald-
ursins leekkadi marktaekt um 50%.

Alyktun: Pessi rannsokn varpar ljési 4 alvarlegar afleidingar mislinga {
neemu pydi og synir verndandi dhrif hjard6neemis. Unnt er ad audkenna
flest daudsfoll mislingafaraldranna 1846 og 1882 4 [slandi.

47  Ahrif greiningar g6dkynja einstofna métefnahzekkunar a lifun
sjuklinga med mergaexli

Elin Edda Sigurdardéttir', Ingemar Turesson?, Sigrin Helga Lund'!, Ebba
K Lindqvist}, Neha Korde*, Sham Mailankody*, Magnus Bjérkholm?, Ola
Landgren* og Sigurdur Y. Kristinsson'?

'Laeknadeild HI, 2Dept. of Hematology and Coagulation Disorders, Skane University
Hospital, Malmé, *Dept. of Medicine, Division of Hematology, Karolinska University
Hospital and Karolinska Institutet, Stockolm, “Multiple Myeloma Section, National Cancer
Institute, NIH, Bethesda

elinedda89@gmail.com

Inngangur: Mergaexli (MM) er sjikdémur er tekur til um 1% illkynja
meina 4 alpj6davisu og einkennist af fjolgun 4 einstofna plasmafrumum,
einstofna métefnum 1 bl6di og/eda pvagi og liffeeraskemmdum er
rekja ma til sjikdémsins. G6dkynja einstofna métefnaheekkun (MGUS)
er avallt undanfari MM. Melt er med 4rlegri eftirfylgni einstaklinga
greinda med MGUS.

Markmio: AJ kanna 4hrif vitneskju um gédkynja einstofna métefna-
heekkun 4 lifun mergaexlissjtiklinga.

Aodferdir: Pydi rannséknarinnar samanst6d af 6llum einstaklingum er
greindir voru med MM i Svipj6d 4 timabilinu 1976-2005 (n=14.798). bar
af hofou 394 sjiiklingar verid greindir med MGUS sem undanfara MM.
Kaplan Meier grof voru notud til ad meta heildarlifun sjiklinga. Cox
adhvarfsgreiningarlikan var notad til greiningar 4 pattum sem hafa 4hrif
4 lifun. Ki-kvadrat préf var notad til ad meta mun 4 fjlkvillum me9 tilliti
til fyrri vitneskju um MGUS.

Nidurstédur: MM sjtiklingar med fyrri vitneskju um MGUS (Aheettuhlut-
fall (HR) = 0,85, (95% oryggisbil (6b): 0,76-0,96)) h6fdu markteekt betri
lifun (midgildi=2,8 4r) borid saman vid adra MM sjiklinga (midgildi=2,1
ar). Mjog lagur M-prétin styrkur (<5g/L) vid greiningu MGUS, borinn
saman vid heerri styrk, var tengdur verri lifun (HR = 1,86 (95% 6b:1,13-
3,04, p=0,014)). Fjolkvillar h6fou markteekt heerri tidni { MM sjiklingum
me? fyrri vitneskju um MGUS en 66rum MM sjiklingum (p<0,001).
Alyktun: [ pessari lydgrundudu rannsékn syndum vid fram 4 ad horfur
MM sjiklinga med fyrri vitneskju um MGUS eru betri en annarra MM
sjiklinga, pratt fyrir markteekt heerri tioni fjélkvilla. MM sjtiklingar sem
greindust med MGUS af lagri dhaettu hofou verri horfur. Af pessu ma
alykta ad eftirfylgni einstaklinga med MGUS sé mikilveeg, 6had dheettu 4
préun iillkynja sjikdom. Petta er, eftir okkar bestu vitneskju, fyrsta rann-
s6kn er metur lifun MM sjtiklinga med tilliti til fyrri vitneskju um MGUS.

48 Bandvefsmyndun i beinmerg sjuklinga med mergaexli: ahrif og
horfur

Tinna Hallgrimsdottir', Sigrin Helga Lund', Sigurdur Yngvi Kristinsson'?
'Lacknadeild HI, 2b163sjikdomadeild Landspitala
tih7@hi.is
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Inngangur: Mergeexli einkennist af offjolgun 4 plasmafrumum i beinmerg
og seytrun & einstofna métefnum. Mikill breytileiki er 1 lifun sjiiklinga en
pekkt er ad dkvednir peettir hafi ahrif 4 horfur, medal annars aldur og
erfdabreytileiki. Bandvefsmyndun i beinmerg er pekkt i mergeexlum en
hefur verid mjog litid rannsakad og ahrif pess 4 horfur ad mestu 6pekkt.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna algengi bandvefsmyndunar
i beinmerg sjiiklinga med mergeexli og ahrif pess & lifun.

Efnividur og adferdir: Gagnasofnun foér fram 4 Karolinska sjikrahtdsinu
i Stokkhdlmi og gogn voru fengin tir sjikraskram padan. Farid var yfir
6ll beinmergssvor (N=1500) einstaklinga sem greindust med mergeexli 4
timabilinu 2003-2011. Gerd var ferilrannsékn par sem metid var algengi
bandvefsmyndunar i beinmerg vid greiningu mergaexlis. Sjiklingar med
bandvefsmyndun voru paradir vid sjiklinga an bandvefsmyndunar af
sama kyni, greiningarari og feedingardri svo framarlega sem unnt var.
Metin var lifun milli hépa med Kaplan-Meier adferd og Cox-likani.
Nidurstodur: Alls nygreindust 586 einstaklingar med mergeexli 4
Karolinska sjukrahtsinu & &runum 2003-2011 en af peim h6fdu 223 (38%)
bandvefsmyndun i beinmerg vid greiningu. Borid saman vid parada
sjiklinga 4n bandvefsmyndunar (N=217) hofou sjiiklingar med band-
vefsmyndun markteekt verri lifun (p=0,0485). Munurinn var mestur hja
karlménnum og hja sjiklingum yngri en 65 ara. Jafnframt voru lifshorfur
verri eftir pvi sem bandvefsmyndunin var meiri.

Alyktanir: Bandvefsmyndun { beinmerg er algeng hja sjiklingum med
mergeexli og hefur sleem éhrif & horfur. Kanna parf betur undirliggjandi
asteedur pessa til deemis svorun medferdar, fylgikvilla og tengsl vid adra
peetti sem hafa ahrif 4 horfur.

49  BlI6ndud Blaa I6ns- og ljosamedferd beelir T-frumur i skellum
sérasjuklinga

Eva Osp Bjornsdottir'2, Gudmundur Bergsson', Jenna Huld Eysteinsdottir '3,
Bjarni A. Agnarsson®, Jén Hjaltalin Olafsson>*$, Bardur Sigurgeirsson®, Asa
Brynjolfsdéttir’, Steingrimur Davidsson®?, Bjorn Runar Ludvikssson'®
1Onemisfredideild Landspitala, *leeknadeild Hi, SLeekningalind Blaa 16nsins, *meina-
freedideild, hud- og kynsjiikdomadeild Landspitala, “Hudleeknastodin

evabjoss@gmail.com

Inngangur: Séri er algengur bélgusjiikddmur med sleema fylgikvilla sem
hafa neikvaed ahrif 4 lifsgeedi einstaklinga. Meingerd séra hefur adallega
verid tengd vid ofvirkni Th1 og Th17 CD4+ virkjadra T frumna. Medferd
i Blda 16ninu 4samt NB-UVB ljésamedferd getur beelt T-frumur, minnkad
bélgur 1 hiid og aukid lifsgeedi einstaklinga.

Markmid: A9 bera saman ahrif [jdsamedferdar annars vegar og blandada
lj6sa- og Blaa 16ns medferd hins vegar 4 fjolda T-frumna 1 skellum séra-
sjtiklinga.

Adferdir: Hidsynum var safnad tr skellum sérasjiklinga med htidsyna-
penna fyrir og eftir 6 vikna medferd. Fimm einstaklingar gengust undir
ljésamedferd og fimm einstaklingar undir ljésa- og Blda léns medferd.
Psoriasis Area Severity Index (PASI) var reiknadur fyrir og eftir medferd
og synin fryst i vaxi, skorin i drpunnar sneidar og sneidarnar litadar med
métefnum fyrir CD3, CD4 og CD8 jadkveedum T-frumum. Fjoldi frumna
var talinn 4 tveimur mismunandi sveedum 4 hverri sneid.

Nidurstédur: Blondud medferd Blaa 16ns og ljésa feekkadi CD3, CD4 og
CD8 jadkveedum T frumum um 71%, 65% og 70% 4 medan ljésamedferdin
ein og sér feekkadi peim um 64%, 72% og 73%. Fjoldi sjiiklinga sem nadi
PASI 75 og PASI 90 var heerri eftir blandada medferd (73,1% og 42,3%) en
eftir ljosamedferd eina og sér (16,7% og 0%), sem endurspeglar fjolda T
frumna 1 hid.



Alyktun: Gognin stydja fyrri athuganir um hlutverk T frumna { mein-
gerd sbra og yta undir mikilveegi peirra i pbréun medferda gegn sora.

50 Stadsetning og stédugleiki LL-37 i hud einstaklinga med
skelluséra

Eva Osp Bjornsdottir'2, Gudmundur Bergsson', Jenna Huld Eysteinsdottir'?,
Bjarni A. Agnarsson®, Jon Hjaltalin Olafsson>*$, Bardur Sigurgeirsson®, Asa
Brynjolfsdéttir’, Steingrimur Davidsson®?, Bjorn Runar Ludvikssson'®
1Onemisfredideild Landspitala, 2H], SLeekningalind Blaa 16nsins, “meinafradideild, *h(d-
og kynsjukdomadeild Landspitala, ‘Hudlaeknastdin

evabjoss@gmail.com

Inngangur: Séri er algengur bélgusjiikdomur med sleema fylgikvilla og
lag lifsgeedi. Aukin tjaning 4 drverudrepandi peptidum éneemiskerfisins
og breytingar 4 ensimvirkni i htid er einn peirra patta er einkenna
meingerd séra. Peptidid LL-37 er mikilveeg vorn gegn sykingum jafnt
sem reesingu 6neemiskerfisins og hefur verid tengt éneemissvari hidar.
bekking 4 stadsetningu og nidurbroti LL-37 1 h1id sérasjiiklinga getur
pvi leitt til aukins skilnings & sjikdémnum og hugsanlega nyrra med-
ferdardrraeda.

Markmid: Ad rannsaka stadsetningu og stodugleika LL-37 i hiad ein-
staklinga med skellusoéra.

Adferdir: Hidsynum var safnad med hiidsynapenna fra einstaklingum
med skelluséra fyrir og eftir 6 vikna medferd 4 medferdarmidstod Blaa
lénsins. Psoriasis Area Severity Index (PASI) var reiknadur fyrir og eftir
medferd og synin fryst i vaxi, skorin i 6rpunnar sneidar og LL-37 litud
me? flirljomandi métefni.

Nidurstédur: Stadsetning litunar fylgir PASI gildi i vidkomandi hud.
Pannig syna sneidar sem fengnar voru frd hiid med hau PASI gildi, 1
upphafi medferdar, LL-37 litun sem neer fra yfirbordi hornhimnu nidur 1
nedri frumuldg epidermis (stratum spinosum). [ synum sem fengin eru
frad hiid med lagu PASI gildi aftur & moti, sést LL-37 litun sem takmarkast
vid efstu 16g epidermis, p.e. rétt undir hornhimnunni (stratum granu-
losum og lucidum) eftir medferd.

Alyktun: Stodugleiki og stadsetning LL-37 i htid med hau PASI skori
kemur 4 évart. Sérstaklega par sem stadsetning ber saman vid stad-
setningu Cathepsin D, proteasa sem pekktur er fyrir ad brjéta nidur og
6virkja LL-37. Frekari rannsékna er pvi porf til ad athuga afvirkjun Cat-
hepsin D og/eda verndun LL-37 { htidvokva einstaklinga med skellusora.

51 Dreifing 1637delC samsaetunnar medal MBL2 arfgerda

Helga Bjarnadottir', Margrét Arnardéttir!, Bjorn Rinar Ladviksson'
'Onemisfraedideild Landspitala

hbjarna@landspitali.is

Inngangur: Fimm gerdir mynsturpekkjandi préteina (PRPs) i sermi
virkja komplimentkerfid 1 gegnum lektinferilinn. Pessi prétein eru
mannanbindilektin (MBL), kollektin-11 (CL-11), fikolin-1, fikélin-2 eda
fik6lin-3. Synt hefur verid fram 4 tengsl MBL skorts vid meinmyndun
ymissa sjikdéma, svo sem dheettu ad fa endurteknar sykngar. Tidoni
MBL skorts (arfgerdir AX/O og O/O) er 7,9% i islenskum bl6dgjofum.
Pag er tiltélulega hatt medal heilbrigdra einstaklinga og bendir til ad
MBL skortur sé beettur upp. Magn fikélin-3 1 sermi er heest medal hinna
fimm PRPs. Samseetan 1637delC (samseetutidoni 0.01) i FCN3 geninu
veldur leekkun & fikélin-3 1 sermi 4 genaskammtshddan hatt. Fikélin-3 er
6meelanlegt i sermi arfhreinna.

Ef MBL skortur er beettur upp, t.d. af fikélin-3, geeti fikolin-3 sermis-
magn hugsanlega verid heerra { MBL skorts einstaklingum heldur en hja
peim sem eru ekki med skort. Par af leidandi setjum vid fram pa tilgatu
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ad 1637delC samseetan sé sjaldgeef eda ekki til stadar i AX/O og O/O
arfgerdum.

Markmid: Markmid okkar er ad rannsaka dreifingu 1637delC sam-
setunnar medal MBL2 arfgerda.

Adferdir: Pydid samanstéd af islenskum blédgjéfum og synum tr ein-
staklingum sem hofdu verid send & 6neemisfreedideild til MBL meelinga
(N=637). MBL skorts samseetur i itr6d 1 (B, C and D) voru akvardadar
auk X samseetunnar i MBL2 styrli sem hefur “downregulating” ahrif.
Notast var vid rauntima PCR med pekktri breedslumarksgreiningu. Sam-
seetan 1637delC var dkvordud med skerdibutagreiningu.

Nidurstodur: Nidurstodur MBL2 arfgerdagreininga voru flokkadar tvo
flokka. AX/O og O/O arfgerdir (skortur) (N=106) og A/A og AY/O (ekki
skortur) (N=531). Tuttugu einstaklingar (3,8%) voru arfblendnir um
1637delC samsaetuna. Peir fundust medal A/A og AY/O arfgerda. Hins-
vegar fannst samseetan ekki medal MBL skortsarfgerdanna AX/O og O/O
(p=0.0426).

Alyktun: Nidurstodurnar renna stodum undir pd tilgatu okkar ad MBL
skorts einstaklingar séu ekki arfberar 1637delC samseetunnar. Petta meetti
skyra med nattirulegu vali. Nidurstodurnar veita innsyn inn { hugsanleg
samlegdarahrif { varnarkerfum mannsins.

52  Algengi erfédabreytileika sem valda skorti i lektinferli
komplimentkerfisins i islenskum bl68gj6fum

Margrét Arnardottir'2, Helga Bjarnadottir!, Bjorn Ranar Ludviksson'?
'Onemisfraedideild Landspitala, 2lzeknadeild Hi

margrema@landspitali.is

Inngangur: Lektinferill komplimentkerfisins (LP) er reestur af mynstur-
pekkjandi prétinum (PRPs). Petta geta ymist verid mannan-bindi lektin
(MBL), fikélin (1-3) eda kollektin-11 (CL-11). I fléka med PRPs eru serin
préteasar (MASPs (1-3)) og prétin an ensimvirkni (MApl og sMAP).
bekktar stokkbreytingar valda skorti 1 prétinum lektinferilsins. Einstak-
lingar med MBL2 arfgerdirnar O/O eda XA/O eru med MBL skort. Ahrif
D120G samsaetunnar i MASP2 geninu og 1637delC samseetunnar { FCN3
geninu 4 magn prétina i sermi er genaskammtahad pannig ad arfhreinir
einstaklingar hafa émaelanlegt MASP-2 eda fikélin-3 { sermi.

Markmid: Markmid pessarrar rannséknar var ad meta algengi samsaeta
sem valda skorti 1 LP.

Adferdir: Safnad var 500 blédsynum fra Blédbankanum og DNA ein-
angrad med hasaltsadferd. Til ad greina pekktar stokkbreytingar i MBL2
geninu (X/A/B/C/D) var framkvaemd rauntima kjarnsyrumognun (real-
time PCR) med pekktri breedslumarksgreiningu. Til ad greina 1637delC
var notast vid skerdibttagreiningu. Til ad greina D120G var notast vid
PCR-SSP (sequence specific primer PCR).

Nidurstodur: Alls voru 498 blodgjafar 1637delC og D120G arfgerda-
greindir. Fimmtan (3%) greindust 1637delC arfblendnir (C/-) og 39 (7,8%)
meeldust D120G arfblendnir (D/G). Alls voru 494 einstaklingar arfgerda-
greindir fyrir fimm stokkbreytingum i MBL2 geninu. Algengi arfgerda
sem valda haum MBL styrk (YA/YA, XA/XA og YA/O) og arfgerda sem
valda MBL skorti (XA/O og O/O) var 92,1% og 7,9%.

Alyktun: Aztlad algengi 1637delC og D120G samszetanna er pvi 0.015 og
0.041. Vid getum reiknad med ad um 1:4500 fslendinga eru med fikélin-3
skort (~70 einstaklingar) og 1:640 (~500) med MASP-2 skort. Nidurstodur
okkar eru sambeerilegar vid genationi i sams konar pydum. Hinsvegar
er algengi MBL skorts (7,9%) i okkar rannséknum nokkud leegri en i
sambeerilegum pydum af hvitum evrépskum uppruna (16%).
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53  Ahrif bélgumidlandi bodefna a sérhaefingu og virkni CD+
T-styrifrumna

Una Bjarnadéttir', Andri Le6 Lemarquis®, Snafridur Halldorsdottir'?, Jona
Freysdottir'>3, Bjérn Runar Ludviksson'?

'Onzmisfraedideild Landspitala, 2lzknadeild Hi, ‘rannsoknardeild i gigtsjukdomum
Landspitala

unab@landspitali.is

Ingangur: T-styrifrumur stjérna héarfinu jafnveegi 4 T-frumu midludu
6neemissvari sem rikir i likamanum. Ef petta jafnveegi raskast er heett vid
hinum ymsu sjélfsofneemisjikdémum og spila peer pvi mikilveegt hlut-
verk i sjikdémstilurd margra sjalfsofnemisjikdéma. Frekari rannséknir
4 hegoun peirra er porf til ad auka skilning okkar a virkni peirra og nyta
sem hugsanleg medferdartirraedi.

Markmid: A0 meta hlutverk 6sérteeka dneemiskerfisins & sérheefingu og
virkni CD8+ afleiddra T-styrifrumna (CD8+ aTst) in vitro og skoda bod-
efnaseytun peirra.

Adferdir: Oproskadar og 6reyndar CD8+CD25-CD45RA+ T-frumur
voru einangradar Ur heilbrigdum bl6dgjofum og reektadar 1 Tst hvetjandi
adstedum med og an IL-18, TNFa og afleiddum angafrumum. Bod-
efnaseytun var skodud med ELISA og luminex.

Nidurstodur: CD8+CD127-CD25"FoxP3" Tst (CD8+ Tst) voru afleiddar
in vitro med TGF 81 og IL-2 sem hofou samlegdardhrif 4 sérheefingu
peirra (P<0,0001). IL-188 og TNFa var sett { reektirrnar i mismunandi styrk
og hafdi IL-1 1 hdum styrk markteekt beelandi 4dhrif 4 sérheefingu CD8+
Tst (P<0,01). Einnig, var beelivirkni CD8+ Tst, 4 CD4+ og CD8+ T-verk-
frumur, markteekt hindrud pegar bélgumidlandi bodefnin, IL-1 and
TNFa, voru i reektinni. Petta geeti verid tengt minnkadri seytun a IL-10
og TGF-881 (P<0,05/0,01) pegar IL-1£s and TNFa eru til stadar 1 reektinni.
Ad lokum, pa voru ahrif angafrumna & sérhaefingu og virkni CD8+ Tst
skodud og var virkni peirra hugsanlega TGF-£1 had.

Alyktun: Afleiddar CD8+ Tst, virkjadar beedi i gegnum CD3/CD28 vid-
takana og med angafrumum, eru hadar IL-2 og TGF-£81. Auk pess minnka
TNFa og IL-18 beelivirkni CD8+ Tst sem hugsanlega er IL-10 og TGF-£1
had. Rannséknin synir pvi fram 4 ad margir peettir innan 6sérhaefoa
6neemiskerfisins hafa mjog mikil dhrif 4 sérheefingu og virkni CD8+ aTst.

54  Aldurshad proskun lykilfrumna i kimst6dvum miltans i
musarungum

Stefania P. Bjarnarson'?, Sindri Freysson'?, Giuseppe Del Giudice?, Ingileif
Jonsdottir'>

'Onamisfraedideild, Landspitali. 2lzeknadeild Hi, Novartis Vaccines, Siena, {taliu, “Islenskri
erfoagreiningu

stefbja@landspitali.is

Inngangur: Oneemiskerfi ungvidis er vanproskad og métefnasvor hag
og skammlif. Kimstddvar eru adalvirkjunarstadir B-frumna til sérheef-
ingar 1 plasmafrumur eda minnisfrumur. Kimstédvarhvarf er takmarkad
i nyburum vegna vanproska kimstédvafrumna (FDC). CD4* T hjalpar-
frumur kimstédva (T,
kimstodva (T,
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna aldurshada tidni

o) Styra kimstddvarhvarfi og CD4* styrifrumur

) geta beelt virkni peirra.

lykilfrumna i kimstédvarhvarfi.

Adferdir: Tioni lykilfrumna metin i milta 4, 7, 10, 14, 21 og 28 daga gam-
alla misa og borin saman vid tidni i fullordnum musum, med litun fyrir

einkennissameindum og greiningu i fleedifrumusja: T, (CD4, CXCR5,

FH
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PD-1 og Bcl-6), Ty, (CD4, CXCR5,Foxp3 og Bcl-6), T styrifrumur (Tregs:
CD3, CD4, Foxp3 og IL-10) og B styrifrumur (B10: B220, CD1d,CD5 og
1L-10).

Nidurstodur: Proskun CD4* T-frumna og T, frumna var aldurshdd og
peim fjolgadi fyrst vid 3 vikna aldur, en tidnin vid 4 vikna aldur var enn

leegri en 1 fullordnum misum. Proskun T var einnig aldurhad en vid 4

FR
vikna aldur var tioni peirra svipud og i fullordnum misum. Tidni Tregs
var enn takmorkud vid 4 vikna aldur. Aftur 4 méti greindust markteekt
fleiri IL-10 seytandi Treg frumur i ungum mdsum en fullordnum.
Proskun B fruma var aldurshad, en vid 2 vikna aldur var heildartioni
peirra sambeerileg vid tidnina i fulloronum misum. Hins vegar var
heildartidni B10 styrifrumna og peirra sem seyttu IL-10 markteekt heerri
en i fullordnum misum.

Alyktun: Nidurstédur rannséknarinnar syna ad proskun lykilfrumna
sem taka pétt { sérheefingu B fruma i kimstddvarhvarfi er mjog aldurs-
had. Ofugt vid tidni CD4* styrifrumna (Treg og T,,) er tidni B10 styri-
frumna sem seyta IL-10 ha i byrjun aevinnar en fer leekkandi med aldri

FR-

pegar énaemissvor fara vaxandi.

55 Leit ad samrunagenum i brjéstazexlum sem bera mégnun

Hjorleifur Einarsson', Eydis Porunn Gudmundsdottir', Rosa B. Barkardottir'?,
Inga Reynisdottir'?

!Sameindameinafradi- og frumuliffreedieiningu, rannsoknastofu i meinafradi, Landspitala,
2BMC heilbrigdisvisindasvidi HI

hjorleifur20@gmail.com

Inngangur: Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein i konum og
eru erfdabrenglanir algengar i eexlunum. Magnanir 4 litningasveedum
og litningayfirfeerslur eru deemi um slikar brenglanir sem geta leitt til
exlismyndunar vegna yfirtjoningar gena eda myndunar samrunagena.
Mognun 4 8pl12 finnst t.am. i 10-15% brjostacexla en vegna flokins
mognunarmynsturs litningasvaedisins er talid ad par séu fleiri en eitt
exlismyndandi gen.

Markmid: Markmid verkefnisins var ad rannsaka samrunagen { brjésta-
@xlum med dherslu & pekkt mognunarsveedi, sérstaklega 8p12, par sem
einungis eitt dhrifagen sexlismyndunar hefur verid skilgreint.

Adferdir: Hahradaradgreiningargogn fyrir 2 estrégen (ER) jakvaedar
brjéstacexlisfrumulinur, T-47D og MCF7, og 8 ER jdkveed exli eru
adgengileg 4 vef NCBI (www.ncbi.nlm.nih.gov). T-47D er med mognun &
8p12 og ER jakvaed eexli bera oft mdgnun 4 pvi sveedi. Prjii samrunagen
hafa fundist i MCF7 og pvi var hiin notud sem profsteinn 4 SOAPfuse,
forritid sem var notad til ad pess ad greina samrunagen i T-47D og aexl-
unum.

Nidurstédur: [ MCF7 fundum vid samrunagenin sem hafa verid stadfest
fyrir pessa frumulinu. Kénnun & greiningu tr SOAPfuse fyrir T-47D og
4 brjostazexli leiddi 1 [jés samrunagen sem hafa ordid til vegna litninga-
yfirfeerslu, vidsniininga litningabtita og samruna litningasveeda 4 sama
litningi. Sum peirra finnast beedi i T-47D og eexlunum en &nnur virdast
einstok fyrir hvert aexli. NOTCH2NL myndar samrunagen i T-47D og 2
@xlum en synt hefur verid ad NOTCH fjolskyldan taki patt i myndun
samrunagena { brjéstacexlum. Eitt samrunagen fannst 4 litningasveedi
8pl2.

Alyktun: Sameiginleg og einstok samrunagen sjast { brjéstazexlum og
T-47D en unnid er ad pvi ad stadfesta nidurstodurnar. Stadfest samruna-
gen verda valin til eftirfylgni 1 islenskum brjéstasexlum.
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