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Velkomin!

Keeru lyfleeknar og adrir pinggestir

Pad er mér sénn aneegja ad bjéda ykkur velkomin 4 XXI. visindaping
Félags islenskra lyfleekna sem 4 ny er haldid i radstefnu- og ténlistar-
hisinu Hérpu 1 Reykjavik.

Ping Félags islenskra lyfleekna hafa um arabil verid mikilveegur vett-
vangur fyrir kynningu & nidurstodum visindarannsékna og umfjéllun
um nyjungar og aleitin vidfangsefni innan lyfleekninga. Fyrrnefndi
patturinn hefur verid sérlega pydingarmikill og hafa margir af okkar
fremstu visindamonnum { leeknisfraedi preytt frumraun sina 4 pingum
félagsins. Ad pessu sinni hafa 70 innsend agrip verid valin til kynn-
ingar og er pad svipadur fjoldi og 4 undanférnum pingum. Pad verdur
ad teljast aneegjulegt 1 ljosi erfidleika er stedja ad hdskoélasjukrahisinu
okkar sem verid hefur hofudvigi visindarannsékna & svidi lyfleekninga.
Hoéfundar munu kynna rannséknir sinar med veggspjaldi og munu jafn-
framt gera grein fyrir helstu nidurstddum i stuttu mali. Ad vanda verda
veitt verdlaun fyrir besta agrip ungs leeknis og leeknanema. Dagskra
pingsins er annars fjlbreytt og eetti ad hofda til flestra leekna og annarra
heilbrigdisstarfsmanna sem fast vid verkefni lyfleekninga 1 starfi sinu.
Medal pess sem ber haest er malping par sem fjallad verdur um peer
veigamiklu breytingar sem ordid hafa 4 skipulagi og pjonustu lyfleekn-
inga & sjikrahtisum 4 Vesturlondum undanfarin ar og rekja ma til ort
steekkandi hops aldradra, framfara i leeknisfreedi og upplysingateekni,
og kréfu um aukna skilvirkni og hagkvaemni til ad meeta vaxandi kostn-
adi. Einnig er vert ad geta kynningar 4 émskodun vid rimstokkinn sem
hefur verid ad rydja sér til riims & sidustu arum. P4 verdur umfjollun um

nyjungar og nyjar aherslur i lyfleeknisfreedi, medal annars frampréun {

lyfjamedferd sem stundum hefur takmarkadan avinning en oft aukinn

kostnad 1 for med sér. Loks verdur stada fyrirbyggjandi medferdar vid
langvinnum kvillum krufin til mergjar en margir hafa kallad eftir meiri
dherslu & slik trreedi 4 undanférnum drum. Kastljésinu verdur beint ad
framforum {1 erfdafreedi sem gefa kost & snemmkominni greiningu og
medferd ymissa sjikdéma.

Likt og 4 sidasta pingi Félags islenskra lyfleekna 4rio 2012 verda
sérstok malping um vidfangsefni hjikrunar 4 svidi lyfleekninga. Er
petta lidur { ad gera pingid dhugaverdara fyrir hjikrunarfreedinga og
adrar fagstéttir. Segja md ad petta sé longu timabeert skref pvi préun
heilbrigdispjonustunnar hefur leitt til pess ad hlutur annarra fagstétta en
leekna hefur aukist jafnt og pétt og vaxandi dhersla er nti 16g0 4 pverfag-
legt teymisstarf i medferd sjiklinga.

Margir hafa lagt hond & plég vid undirbtining pessa pings og feeri ég
peim 6llum bestu pakkir fyrir. Ad sidustu vil ég pakka studningsadilum
pingsins fyrir peirra mikilvaega framlag.

Rundlfur Pilsson,

leeknir E"lﬁ |

Formadur Félags ‘
=

islenskra lyfleekna

Syning lyfjafyrirtaekja
Genzyme David O. Arnar, ritari
GlaxoSmithidine Rafn Benediktsson,
Icepharma

Bayer Hlif Steingrimsdéttir

Norpharma

Stjorn Félags islenskra lyflaekna
Actavis Rundlfur Palsson, formadur

Sigurdur Olafsson, gjaldkeri
formadur visindanefndar

Eli Lilly Sigurdur Gudmundsson

Visinda- og démnefnd
Rafn Benediktsson, formadur
Gerdur Grondal
Hronn Hardardo6ttir
Ingibjorg Gudmundsdoéttir
Sigurdur Yngvi Kristinsson
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XXI. ping Félags islenskra lytleekna

21.-22. névember 2014 i Horpu i Reykjavik

DAGSKRA

FOSTUDAGUR 21. NOVEMBER

Skraning og afhending pinggagna

9:00-12:30
Kaldalén

SIMENNTUNARNAMSKEID
Fundarstjérar: Anna Bjorg Jénsdottir og Kjartan Orvar
Lidverkir — hagnyt ndlgun og medferd Gerdur Grondal
Hiti 4 bradadeild Birgir J6hannsson
Hakkadur bl6dsykur Arna Gudmundsdéttir
Hradtaktur — mat og mismunagreiningar David O. Arnar
Aldradur sjiklingur med 6rad bPorhildur Kristinsdéttir
Notkun ytri 6ndunarvélar hja sjiklingi med andnaud Sif Hansdéttir

12:30-12:50

Hidegishlé

12:50-13:00
Kaldalén

13:00-14:30

PINGSETNING
Runolfur Palsson, leeknir og formadur Félags islenskra lyfleekna

LYFLEKNINGAR A HASKOLASJUKRAHUSI ARID 2014: KALLA NYJAR ASKORANIR A BREYTTA NALGUN?
Fundarstjérar: HIif Steingrimsdéttir og Friobjorn Sigurdsson

Verkefni lyflaekninga a4 Landspitala: Hlutdeild almennrar pjénustu Runélfur Pélsson

Hasérhaefd inngrip a svidi lyflekninga: Getum vid haldid i vid 6ra préun? David O. Arnar

Designing Hospital Units to Optimize Outcomes Jason Stein, Atlanta, Bandarikjunum

Klinisk kennsla a breytingatimum Sigurdur Gudmundsson

13:00-14:30
Rima A

YMIS SJONARHORN HJUKRUNARPJONUSTU

Fundarstjérar: Porbjorg Séley Ingadéttir og Hildur Einarsdéttir
Uppbygging gongudeildar fyrir Parkinson-sjiklinga Jénina Haflidadéttir
Lyfjaeftirfylgd medal HIV-smitadra fikla: Hjikrunarstyrd méttaka Bergpora Karlsdottir
Gaumstol eftir slag i heilahveli: Nyjar aherslur Marianne Elisabeth Klinke
Heilsuhjikrun - heilsuefling 4 vinnust6dum Nanna Bryndis Snorradéttir og Résa Eiriksdéttir
Oryggi vid lyfjagjafir 4 Landspitala Kristrtin Pérkelsdéttir

14:30-15:00

Kaffi & syning lyfjafyrirtaekja

15:00-17:00

Veggspjaldakynning. Leidsogumenn styra kynningu.

17:00-18:00
Kaldalén

GAGNSEMI STATINMEDFERDAR { FYRIRBYGGJANDI TILGANGI
Fundarstjérar: Karl Andersen og Margrét B. Andrésdottir

Med Porbjérn Gudjonsson

A méti Axel F. Sigurdsson

09:00-10:30
Kaldalén

LAUGARDAGUR 22. NOVEMBER

NYJAR UPPGOTVANIR OG AHERSLUR I LYFLAKNISFRZEDI
Fundarstjérar: Rafn Benediktsson og Pérdis J. Hrafnkelsdéttir
Nyjungar i greiningu og medferd sortumeina Gunnar Bjarni Ragnarsson
Framfarir i medferd hjartasjikdéma med praedingataekni Ingibjorg Guomundsdottir
Ny lyf vid lifrarbélgu C: Breytt landslag i medferd 4 skedum sjikdémi Sigurdur Olafsson

6 LAKNAbIlasis 2014/100



XXl PING LYFLAKNA

FYLGIRIT 81

09:00-10:30 LIKNARMEDFERD OG SORG

Rima A Fundarstjérar: Gudridur K. Pérdardéttir og Kristjana G. Gudbergsdéttir
EkKklar - samtal um dauda og sorg Bragi Skilason
Sérhaefd lifslokamedferd 4 bradalegudeildum: Vidhorf og reynsla hjikrunarfraedinga Bergpora Stefansdottir
Heilsufar ibtia 4 islenskum hjtikrunar-heimilum med halfs ars lifslikur eda minna Jéhanna Osk Eiriksdottir
Einkennamatstakid “Edmonton Symptom Assessment Scale” Halla Grétarsdéttir

10:30-11:00  Kaffi & syning lyfjafyrirtaekja

11:00-12:30  Veggspjaldakynning. Leidsdgumenn styra kynningu.

11:00-12:30 STAPA HJUKRUNAR A ISLANDI i DAG
Rima A Fundarstjérar: Audur Ketilsdéttir og Bylgja Keernested
Advanced nursing practices: Iceland vs. other countries Olafur G. Skilason
Réttarstada hjikrunarfraedinga i sjikrahtisumhverfi Bryndis Hldversdottir
Breytingar a starfi hjikrunarfredinga a dag- og gongudeildum: Taekiferi og hindranir Hrefna Magntisdéttir
Hjtdkrunarpjoénusta fyrir einstaklinga med langvinnan nyrnasjikdém og fjolskyldur peirra
Elinborg G. Sigurjonsdoéttir

12:30-13:00  Hddegisverdur - léttar veitingar hjd syningarsvaedi lyfjafyrirtaekja

13:00-14:30 FYRIRBYGGJANDI LAKNISFRZADI

Kaldalén Fundarstjérar: Vilhelmina Haraldsdéttir og Sigurdur Gudmundsson
Einstaklingsmidud medferd (personalized medicine): Er timinn runninn upp? Magnts Karl Magntisson
Medferdarinngrip byggd 4 greiningu meinvaldandi erfdabreytileika: Erfdaradgjof Reynir Arngrimsson
Skimun fyrir sjikdémum: Gagnsemi eda peningaséun? Ari Jéhannesson

14:30-15:00  Kaffi & syning lyfjafyrirteekja

15:00-16:00 OMSKODUN VID RUMSTOKKINN

Kaldalén Fundarstjérar: Hronn Hardardéttir og Runélfur Palsson
Bedside Ultrasound in Internal Medicine: the Stethoscope of the 21st Century?
Frank Bosch, Hollandi, forseti European Federation of Internal Medicine
Omskodun vid ramstokkinn: Reynslan 4 fslandi Hjalti Mar Bjornsson

16:00-17:30 LYFJAMEDFERD ARID 2014: AHUGAVERD NYMZLI OG HELSTU ASKORANIR

Kaldalén Fundarstjérar: Gerdur Grondal og Gunnar Gudmundsson
Sykursyki 2: Hverju bata nyju lyfin vid? Témas Pér Agtistsson
Ensimuppbétarmedferd vid Fabry-sjikdémi: Hverjir hafa hag af medferd? Gunnar P6r Gunnarsson
Oryggi i lyfjamedferd: Hvernig er hagt ad baeta gadi lyfjamedferdar og fyrirbyggja lyfjatengd atvik?
Pérunn K. Gudmundsdoéttir

17:30-18:30  VISINDAERINDI
Kaldalén Fundarstjérar: Sigridur Valtysdéttir og Gudmundur Porgeirsson
Sex bestu dgrip ungra leekna og leknanema

18:35-18:45 AFHENDING VERDLAUNA

Kaldalén Rafn Benediktsson, formadur démnefndar
Besta agrip unglaknis
Besta agrip leknanema

PINGSLIT

20:30-24:00 TEITI AD HETTI LYFLEKNA
IBNO

LZAKNADblasid/Fylgirit 81 2014/100 7
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Kynning veggspjalda

FOSTUDAGUR 21. NOVEMBER KL. 15.00 — 17.00
Leidsdgumadur: Gerdur Grondal

Vo1 Lydgrundud rannsékn a dhrifum fjolskylduségu a horfur sjiklinga med Waldenstrom’s Macroglobulinemia
Vilhjalmur Steingrimsson, Sigurdur Kristinsson, Sigrin Lund, Ingemar Turesson, Lynn Goldin,
Magnus Bjorkholm, Ola Landgren

V02 Ahrif greiningar og eftirfylgni g6dkynja einstofna métefnahzekkunar 4 lifun sjiklinga med mergaexli
Elin Edda Sigurdardéttir, Ingemar Turesson, Sigrin Helga Lund, Ebba K. Lindqvist, Sham Mailankody, Neha Korde,
Magnus Bjorkholm, Ola Landgren, Sigurdur Yngvi Kristinsson

Vo3 Sykingar hja sjiklingum med Waldenstroms sjikdém
Sigriin Helga Lund, Malin Hultcrantz, Lynn Goldin, Ola Landgren, Magnus Bjérkholm, Ingemar Turesson,
Sigurdur Yngvi Kristinsson

Vo4 Ahrif offitu 4 gédkynja einstofna métefnahaekkun: Lydgrundud rannsékn
Marianna Pérdardéttir, Sigrin Helga Lund, Ebba K. Lindqvist Rene Costello, Debra Burton,
Neha Korde, Sham Mailankody, Gudny Eiriksdéttir, Lenore J. Launer, Vilmundur Gudnason, Tamara B. Harris, Ola
Landgren, Sigurdur Yngvi Kristinsson

Vo5 Ahrif fjolskylduségu um eitilfrumusjikdéma 4 lifun sjiklinga med mergaexli
Kristriin Aradottir, Sigrin Helga Lund, Ola Landgren, Magnus Bjorkholm, Ingemar Turesson,
Sigurdur Yngvi Kristinsson

V06 Saga um langlifa foreldra og tengsl vid lifun sjiklinga med mergeexli og MGUS
Ingigerdur Sverrisdéttir, Sigurdur Yngvi Kristinsson, Sigrin Helga Lund

Vo7 Dreifing og fjoldi meinvarpa i sjiklingum sem greinast med nyrnafrumukrabbamein
Tvar Mariné Lilliendahl, Eirikur Jénsson, Gudmundur Vikar Einarsson, Témas Guodbjartsson

Kynning 1

Vo8 Bandvefsmyndun i beinmerg sjiklinga med mergaxli: Ahrif og horfur
Tinna Hallgrimsdottir, Anna Porwit, Magnus Bjorkholm, Eva Rossmann, HIif Steingrimsdéttir, Sigriun Helga Lund,
Sigurdur Yngvi Kristinsson

Vo9 Algengi og nygengi heiladingulsaxla 4 [slandi 1955-2012
Toémas bor Agﬁstsson, Tinna Baldvinsdéttir, Jén G. Jénasson, Elinborg Olafsdottir, Valgerour
Steinporsdéttir, Gunnar Sigurdsson, Arni V. Pérsson, Paul V. Carroll, Marta Korbonits, Rafn Benediktsson

V10 Tengsl gattatifs eftir hjartaskurdadgerd vid styrk D-vitamins i bl6di
Gudriin V. Skiiladottir, Arieh Cohen, Davio O. Arnar, David M. Hougaard, Kristin Skogstrand, Bjarni Torfason,
Rundlfur Palsson, Olafur S. Indridason

Vi1 Stokkbreytingar i genum sem tja samdrattarprétin i gattum valda snemmkomnu géattatifi
David O. Arnar, Daniel F. Gudbjartsson, Hilma Hélm, Patrick Sulem, Unnur Porsteinsdéttir, Kéari Stefansson

V12 Mjadmagrindarbrot medhoéndlud 4 Landspitala arin 2008-2012
Unnur Lilja Ulfarsdéttir, Gunnar Sigurdsson, Brynjélfur Mogensen

V13 Stada lyfjagjafa a hjukrunarheimilum
Pétur Gunnarsson, Hlynur Traustason, Olafur Samdtelsson, Jén Eyjolfur Jénsson, Adalsteinn Gudmundsson

V14 SENATOR-Fjolsetra Evrépurannsékn a Landspitala: Préun og klinisk préfun a nyjum hugbtinadi sem
metur og gefur radleggingar um lyfjamedferd og adrar medferdarleidir hja eldri einstaklingum.
Adalsteinn Gudmundsson, Astrés Sverrisdéttir, Olafur Samuelsson, Pétur S. Gunnarsson

8 LAKNAbIasis/Fylgirit 81 2014/100



Kynning 2
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Leidsogumadur: Sigurdur Yngvi Kristinsson

V15 Islenska ofvaxtarhjartavodvakvillaverkefnid. Synd ofvaxtarhjartavodvakvilla i pydi arfbera
med MYBPC3 ¢.927-2A>G landnemastokkbreytingu
Gunnar Pér Gunnarsson, Berglind Adalsteinsdéttir, Mike Burke, Polakit Teekakirikul, Barry Maron,
Ragnar Danielsen, Christine Seidman, Jonathan Seidman

V16 Aukin @dakolkun i hilsedum sjiklinga med bratt kransadaheilkenni samanborid vid almennt pydi
Dbérarinn Arni Bjarnason Linda Bjork Kristinsdoéttir, Erna Sif Oskarsdéttir, Steinar Orri Hafpérsson,
Thor Aspelund, Sigurdur Sigurdsson, Vilmundur Gudnason, Karl Andersen

V17 Truflun i sykurefnaskiptum eykur likur a adakoélkunarsjikdémi i halsslagedum hja sjiklingum
med brad kransadaheilkenni
bérarinn Arni Bjarnason, Steinar Orri Hafpérsson, Erna Sif Oskarsdoéttir, Linda Bjork Kristinsdéttir,
Sigriin Helga Lund, Frida Bjork Skuladéttir, Bylgja Keernested, Isleifur Olafsson, Sigurdur Sigurdsson,
Vilmundur Gudnason, Karl Andersen

V18 Endurteknar malingar 4 sykurefnaskiptum baeta greiningu a skertu sykurpoli og sykursyki
hja sjuklingum med bratt kransaedaheilkenni
bérarinn Arni Bjarnason, Linda Bjork Kristinsdéttir, Erna Sif Oskarsdéttir, Steinar Orri Hafpoérsson,
Bylgja Keernested, Frida Bjork Skuladéttir, Isleifur Olafsson, Karl Andersen

V19 Leidir rafvending vegna gattatifs til aukningar 4 bl60fleedi til heila?
Marianna Gardarsdottir, Sigurdur Sigurdsson, Thor Aspelund, Valdis Anna Gardarsdéttir, Vilmundur Gudnason,
David O. Arnar

V20 Abendingar fyrir og notkun 4 bl6dpynningarlyfjum hja einstaklingum med gattatif
Stefin Bjornsson, Karl Andersen, David O. Arnar

V21 Notagildi og mismunagreiningar haekkunar 4 hinemu tré6pénini T
Stefiin Pérsson, David O. Arnar, Karl Andersen

V22 Ekki eru tengsl milli sykurefnaskipta og starfsemi adapels hja sjiklingum med brad kransadaheilkenni
Linda Bjork Kristinsdottir, Pérarinn Arni Bjarnason, Steinar Orri Hafp6rsson, Erna Sif Oskarsdoéttir, Erna Sif
Arnardéttir, Sigurdur Sigurdsson, Vilmundur Gudnason, fsleifur Olafsson, Gudmundur Porgeirsson,

Karl Andersen

V23 Spair litningasvadi 9p 1 fyrir um horfur einstaklinga sem gangast undir kransedapraedingu?
Eypér Bjornsson, Anna Helgadéttir, Daniel Gudbjartsson, Pérarinn Gudnason, Témas Gudbjartsson,
Unnur Porsteinsdéttir, Gudmundur Porgeirsson, Kari Stefansson

V24 Brad kransadaheilkenni 4 Landspitalanum 2003-2012
Gestur Dorgeirsson, Birna Bjorg Masdoéttir, Maria Heimisdottir

V25 Kransadafistill hja ungum knattspyrnumanni. Hvad er til rada?
Sigriin Benediktsdoéttir, Hro0mar Helgason, Stanton Perry, Gunnar P6ér Gunnarsson-

V26 Tengsl D-vitamins vid sykurefnaskipti sjiuklinga med bratt kransadaheilkenni
Erna Sif Oskarsdéttir, Gudmundur Porgeirsson, Pérarinn Arni Bjarnason, Linda Bjork Kristinsdéttir,
Steinar Orri Hafpérsson, Isleifur Olafsson, Karl Andersen

V27 Sjiklingar med bratt kransaedaheilkenni en 4dur égreinda sykursyki eru med ttbreiddari
kransadasjikdom en sjiklingar med edlileg sykurefnaskipti
Steinar Orri Hafporsson, Pérarinn Arni Bjarnason, Erna Sif Oskarsdéttir, Linda Bjork Kristinsdéttir,
fsleifur Olafsson, Pérarinn Gudnason, Gudmundur Porgeirsson, Karl Andersen

V28 Vatnspipureykingar eru hettulegar, kapp er best med forsja - sjikratilfelli
Bidra Dis Benediktsdottir, Hildur Einarsdottir, Hronn Hardardottir

LAKNAbIasis/Fylgirit 81 2014/100 9
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Leidsogumadur: Rafn Benediktsson

V29 Ahrif bélgumidlandi bodefna 4 sérhafingu og virkni CD+4 T-styrifrumna
Una Bjarnadéttir, Sneefridur Halldorsdéttir, Bjorn Riinar Liidviksson

V30 Uppsetning 4 TREC og KREC greingarpréfum til greiningar 4 medfaddum énamisgoéllum
Anna Margrét Kristinsdéttir, Una Bjarnadottir, Bjorn Riinar Liidviksson

V31 Tioni IgA-skorts hja fyrstu gradu aettingjum einstaklinga med sértaekan IgA-skort
Andri Leé Lemarquis, Helga Kristin Einarsdoéttir, Ingileif Jénsdéttir, Bjorn Rinar Lidviksson

V32 Uteitur og M-gerdir Streptococcus pyogenes og tengsl peirra vid ifarandi sykingar
Sunna Borg Dalberg, Helga Erlendsdéttir, Pérélfur Gudnason, Karl G. Gustafsson, Magnis Gottfredsson

V33 HIV 4 Islandi 1983-2012
Hlynur Indridason, Sigurdur Gudmundsson, Bergpoéra Karlsdéttir, Arthur Love, Haraldur Briem,
Magnts Gottfredsson

V34 Ahrif sparnadar 4 greiningu, medferd og horfur bl6dsykinga 4 Barnaspitala Hringsins
Jén Magniis Johannesson, Asgeir Haraldsson, Helga H. Bjarnadéttir, Maria Heimisdéttir, Magnus Gottfredsson,
Karl G. Kristinsson

(s}
g’ V35 ffarandi sykingar af véldum Bacillus tegunda 4 Landspitala, 2006-2013
‘c Anna Kristin Gunnarsdottir, Helga Erlendsdéttir, Asgeir Haraldsson, Karl G. Kristinsson, Magntis Gottfredsson,
g Sigurdur Gudmundsson
X
V36 Ahrif metétrexats 4 medferdararangur TNF-a hemla vid iktsyki
Birta Olafsdottir, Pétur S. Gunnarsson , Anna I. Gunnarsdéttir, Porvardur J. Love, Bjorn Gudbjornsson
V37 Samlegdarahrif medferdar med TNFa-hemli og meto6trexat vid séragigt
Pétur Gunnarsson, Bjorn Gudbjornsson, Stefan P. Jonsson, Anna I. Gunnarsdéttir, Porvardur J. Love
V38 Medferdarheldni sjiklinga med iktsyki og séragigt 8 TNFa-hemli
Pérunn Oskarsdéttir, Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, Pétur Sigurdur Gunnarsson,
Porvardur Jon Love, Bjorn Gudbjornsson
V39 Astadur stédvunar 4 medferd TNFa-hemla vid iktsyki og séragigt
bérunn Oskarsdéttir, Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir, Porvardur Jén Love, Pétur Sigurdur Gunnarsson,
Bjorn Gudbjérnsson
V40 Forspargildi IgA-gigtarpattar um arangur medferdar med TNF-alfa hemlum 4 sjiklinga med iktsyki
Semundur Rognvaldsson , Una Bjarnadéttir, Bjorn Gudbjornsson, Bjorn Runar Lidviksson
Vi1 Flogalyf og midlagur skjaldvakabrestur
Margrét Jéna Einarsdéttir, Elias Olafsson, Helga Agtista Sigurjonsdéttir
LAUGARDAGUR 22. NOVEMBER KL. 11.00 - 12.30
Leidsogumadur: Hronn Hardardéttir
< V42 Takmarkadur arangur af valrafvendingum sem medferd vid gattatifi
o Marianna Gardarsdottir, Valdis Anna Gardarsdéttir, David O. Arnar
c
E V43 Arangur kransadahjaveituadgerda hja yngri sjiklingum
Q Linda O. Arnadéttir, Témas A. Axelsson, Dadi Helgason, Hera Jéhannesdoéttir, Jénas A. Adalsteinsson,

Arnar Geirsson, Axel F. Sigurdsson, Témas Gudbjartsson
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V44 Arangur kransadahjaveituadgerda hja sjiklingum med sykursyki
Jénas A. Adalsteinsson, Témas A. Axelsson, Dadi Helgason, Linda O. Arnadéttir, Hera Johannesdéttir,
Arnar Geirsson, Karl Andersen, Témas Gudbjartsson

V45 G6dur langtimaarangur kransedahjaveituadgerda 4 islandi
Hera J6hannesdottir, Jénas A. Adalsteinsson, Témas Andri Axelsson, Linda Osk Arnadottir,
Helga Riin Gardarsdéttir, Arnar Geirsson, Gudmundur Porgeirsson, Témas Gudbjartsson

V46 Samanburdur 4 lifun sjiklinga eftir 6sadarlokuskipti og [slendinga af sama aldri og kyni
Sindri Aron Viktorsson, Dadi Helgason, Thor Aspelund, Andri Wilberg Orrason, Arnar Geirsson,
Témas Gudbjartsson

va7 Bradar kransadahjaveituadgerdir: Abendingar og drangur
Témas Andri Axelsson, Anders Jeppsson, Témas Gudbjartsson

V48 SSRI- og SNRI geddeyfdarlyf auka ekki dhattu a bledingu eftir kransadahjiveituadgerdir
Simon Morelli, Steinpér Marteinsson, Hera J6hannesdoéttir, Helga R. Gardarsdéttir, Témas Andri Axelsson,
Engilbert Sigurdsson, Témas Gudbjartsson

V49 Triclosan-hadadir saumar til ad fyrirbyggja bringubeinssykingar eftir opnar hjartaskurdadgerdir
— framskyggn tviblind rannsékn
Témas Gudbjartsson, Steinn Steingrimsson, Linda Thimour-Bergstrom, Henrik Scherstén, Orjan Friberg,
Anders Jeppsson

V50 Arangur kransedahjaveituadgerda hji konum & islandi
Helga Riin Gardarsdéttir, Linda Osk Arnadéttir, Jonas A. Adalsteinsson, Hera Jéhannesdéttir,
Pérdis Jéna Hrafnkelsdéttir, Témas Gudbjartsson

V51 Arangur miturlokuvidgerda 4 Islandi 2001- 2012
Jéhanna Frida Gudmundsdottir, Sigurdur Ragnarsson, Arnar Geirsson, Ragnar Danielsen, Témas Gudbjartsson

Leidsdgumadur: Ingibjorg Gudmundsdéttir
V52 Agrip dregid til baka

V53 Bradur nyrnaskadi eftir 6saedarlokuskipti vegna 6sadarlokuprengsla 4 islandi
Dadi Helgason, Sindri Aron Viktorsson, Andri Wilberg Orrason, Inga Lara Ingvarsdoéttir, Sélveig Helgadoéttir,
Arnar Geirsson, Témas Gudbjartsson

V54 Bradur nyrnaskadi 4 Landspitala: Nygengi og horfur sjiklinga
DPérir E Long, Martin Ingi Sigurdsson, Gisli H. Sigurdsson, Olafur Skili Indridason

V55 Fiix-prothrombin timi leidir til aukins stodugleika warfarin bl6dpynningar og feekkunar bl6dsega med
lagri blaedingartioni
Pdll T. Onundarson, Charles W. Francis, Olafur Skuli Indridason, David O. Arnar, Einar S. Bjornsson,
Magnus K. Magndusson, Sigurdur J. Juliusson, Hulda M. Jensdéttir, Sigriin Helga Lund,
Brynja R. Gudmundsdéttir

V56 Pynntur prothrombin timi (dPT) og pynntur Fiix-Prothrombin timi (dFiix-PT) til malinga a
warfarini, dabigatran, rivaroxaban, apixaban, heparini og enoxaparini
Loic Letertre, Pall T. Onundarson, Brynja R. Gudmundsdoéttir

V57 K-vitaminhadir storkupaettir eru stodugri i bl6di sjiklinga 4 warfarini sem styrt er med Fiix-INR
heldur en hja peim sem styrt er med INR. Fiix-rannsékn
Pétur Ingi Jonsson, Pall T. Onundarson, Brynja R. Gudmundsdéttir
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V58

V59

Kynning 5

V60

V6l

V62

V63

V64

V65

V66

Kynning 6

V67

V68

V69

V70

Lifrarigraedslur 4 {slandi
Ldra Osk Eggertsdéttir Claessen, Einar Stefén Bjornsson, Ottar Bergmann, Sigurdur Olafsson

Arangur medferdar vid lifrarbélgu C 4 Islandi
Benedikt Fridriksson, Sigurdur Olafsson, Ottar Mar Bergmann

Syklalyfjanaemi Helicobacter pylori 4 Islandi
Karen Drofn Jénsdéttir, Hallgrimur Gudjonsson, Hjordis Hardardottir, Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir,
Einar Stefan Bjornsson

Leidsogumadur: Rafn Benediktsson

Bradur nyrnaskadi eftir hjartaadgerd - ahettupeettir og langtimaeftirfylgd
Solveig Helgadottir, Runélfur Palsson, Gisli H. Sigurdsson, Martin I. Sigurdsson, Arnar Geirsson,
Témas Gudbjartsson

Ahrif @dakélkunar og bl6dfitu 4 langvinnan nyrnasjikdém
Berglind Maria J6hannsdéttir, Olafur Skli Indridason, Gunnar Sigurdsson, Runoélfur Pélsson,
Margrét Birna Andrésdoéttir, Lesley Inker, Vilmundur Gudnason, Thor Aspelund , Hrefna Gudmundsdéttir

Ahrif vidavangshlaups 4 vodvafrumur og nyrnastarfsemi
Bjorn Magniisson, Erla Bjornsdéttir, Anna Péra Arnadéttir, Ragnheidur Pérarinsdéttir

Ahrif all6piirinéls og febtixéstats 4 ttskilnad 2,8-dihydroxyadenins i pvagi sjiiklinga med
APRT-skort: Samanburdarrannsékn

Vidar Edvardsson, Hrafnhildur Runélfsdéttir, Steinunn Oddsdoéttir, Inger Agustsdottir, Finnur Eiriksson,
Margrét Porsteinsdoéttir, Rundlfur Palsson

Nyrnaigraedslur hja sjiklingum med APRT-skort
Hrafnhildur Rundlfsdéttir, Rundlfur Palsson, Inger M. Agustsdéttir, Vidar O. Edvardsson

Bradur nyrnaskadi 4 bradamoéttoku: Tidni og orsakavaldar
Ingibjorg Kristjdnsddttir, Rundlfur Palsson, Olafur Skili Indridason

Tengsl likamssamsetningar og nyrnastarfsemi i eldri kérlum og konum
Hrefna Gudmundsdottir, Olafur Skali Indridason, Margrét Birna Andrésdottir, Runélfur Péalsson,
Vilmundur Gudnason, Thor Aspelund

Hztta 4 bradum nyrnaskada i almennu pydi
Arnar J. Jénsson, Bjarni Gunnarsson, Hrefna Gudomundsdéttir, Margrét Birna Andrésdéttir, Thor Aspelund,
Vilmundur Gu&nason, Runélfur Palsson, Olafur S. Indridason

Hnignun nyrnastarfsemi med aldri: Likon byggd a endurteknum kreatininmaelingum yfir langt timabil
Rundlfur Pilsson, Bjarni Gunnarsson, Anna A. Kjeld, Hrefna Gudmundsdéttir, Margrét Birna Andrésdottir,
Vilmundur Guénason, Thor Aspelund, Olafur S. Indridason

Tengslin milli likamlegrar feerni og vitsmunastarfs sjiklinga med MS
Solveig Jonsdéttir, Haukur Hjaltason, S6ley Prainsdottir
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Agrip veggspjalda

Vo1 Lydgrundud rannsékn a ahrifum fjélskylduségu a horfur
sjuklinga med Waldenstrém’s Macroglobulinemia

Vilhjalmur Steingrimsson’, Sigurdur Kristinsson?, Sigriin Lund?, Ingemar Turesson®,
Lynn Goldin*, Magnus Bjorkholm®, Ola Landgren®

'Haskola fslands, >Laeknadeild Haskéla fslands , *Department of Hematology and Coagulation
Disorders, Skane University Hospital, ‘Division of Cancer Epidemiology and Genetics,
National Cancer Institute , “Department of Medicine, Karolinska University Hospital,
‘Myeloma Service, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center

Inngangur: Synt hefur verid fram 4 ad eettingjar sjiklinga med
Waldenstrom’s macroglobulinemia (WM) hafa auknar likur a eitil-
frumusjikdémum. Fyrri rannsékn & 135 sjtiklingum & sérhaefdri stofnun
syndi fram 4 tvibendnar nidurstédu um ahrif fjolskylduségu a svérun
WM sjiklinga vid medferd. Vid rédumst { pessa lydgrundudu rannsékn
til ad dkvarda betur 4hrif fjolskylduségu 4 horfur { WM.

Efnividur og adferdir: Gognum um 2.185 WM sjuklinga og 6.460
foreldra, systkini og born var aflad hja opinberu seensku skraningar-
stofnunum og senska blédmeina-/krabbameinsgagnagrunninum.
Fjolskyldusaga um eitilfrumusjikdém var skilgreind sem saga um
eitilfrumusjikdém hjé fyrst gradu eettingja (WM, Hodgkin’s lymphoma,
non-Hodkgin’s lymphoma, multiple myeloma, chronic lymphocytic
leukemia og/eda MGUS). Vid notudumst vid Cox likan vid tolfreedi-
greiningu.

Nidurstodur: Fjolskyldusaga um eitilfrumusjikdém (dheettuhlutfall:
1.34; 95% Oyggisbil 1.03-1.75) hafdi markteek tengsl vid verri horfur i
WM. Enn fremur voru horfurnar verri fyrir hvern aettingja sem greindist
med eitilfrumufjolgun (1.24; 1.02-1.51).

Alyktanir: [ lydgrundadri rannsékn héfum vid synt ad fjolskyldusaga
um eitilfrumufjdlgun er tengd vid verri horfur i WM og ennfremur
reyndust tengslin vera skammtahad, p.e. dheettan jokst med hverjum
ettingja sem greindist med eitilfrumusjikdém. Nidurstodurnar okkar,
asamt fyrri rannsoknum, benda til ad st gerd WM sem liggur 1 fj6l-
skyldum geeti haft élika liffreedilega eiginleika og svoérun vid medferd
en WM almennt .

Vo2 Anrif greiningar og eftirfylgni g6dkynja einstofna
moétefnahaekkunar a lifun sjuklinga med mergaexli

Elin Edda Sigurdarddttir', Ingemar Turesson?, Sigriin Helga Lund®, Ebba K.
Lindqvist*, Sham Mailankody®, Neha Korde®, Magnus Bjérkholm*, Ola Landgren®,
Sigurdur Yngvi Kristinsson*

'Landspitala, *Skane University Hospital, Malmé, Svipjod, *Leeknadeild Haskola fslands
“Karolinska University Hospital and Karolinska Institutet, Stokkhélmi, *National Cancer
Institute, Bethesda, MD, Bandarikjunum, “Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York

Inngangur: Mergaexli (MM) tekur til um 1% illkynja meina & alpjédavisu
og einkennist af fjolgun 4 einstofna plasmafrumum, einstofna métefnum
iblédi og/eda pvagi og liffeeraskemmdum er rekja ma til sjikdémsins.
Gookynja einstofna moétefnaheekkun (MGUS) er 4avallt undanfari
MM. Meelt er med 4rlegri eftirfylgni einstaklinga greinda med MGUS.
Efnividur og adferdir: Pydi ranns6knarinnar samanst6d af dllum ein-
staklingum er greindir voru med MM i Svipj6d 4 timabilinu 1976-2005
(n=14.798). Par af hofou 394 sjiklingar verid greindir med MGUS sem
undanfara MM. Kaplan Meier grof voru notud til ad meta heildarlifun
sjtiklinga. Cox adhvarfsgreiningarlikan var notad til greiningar 4 pattum
sem hafa ahrif 4 lifun. Ki-kvadrat préf var notad til ad meta mun 4 fj6l-

kvillum med tilliti til fyrri vitneskju um MGUS.

Nidurstédur: MM sjtiklingar med fyrri vitneskju um MGUS (dheettu-
hlutfall (HR)=0,85,95% 06ryggisbil(6b):0,76-0,96) hofou marktekt betri
lifun (midgildi=2,8 4r) borid saman vid adra MM sjiklinga (mid-
gildi=2,1 4r). Mjog lagur M-prétin styrkur (<5g/L) vid greiningu
MGUS, borinn saman vid heerri styrk, var tengdur verri lifun (1,86;1,13-
3,04,p=0,014)). Fjolkvillar voru markteekt algengari i MM sjtiklingum
med fyrri vitneskju um MGUS en 6drum MM sjiklingum (p<0,001).
Alyktanir: T pessari lydgrundudu rannsékn syndum vid fram & ad
horfur MM sjtiklinga me9 fyrri vitneskju um MGUS eru betri en annarra
MM sjiklinga, pratt fyrir markteekt heerri tioni fjolkvilla. Verri horfur
MM sjiklinga sem greindust med ldg-aheettu MGUS kunna ad skyrast
af minni eftirfylgni peirra en annarra einstaklinga greinda med MGUS.
Af pessu ma alykta ad eftirfylgni einstaklinga med MGUS sé mikilveeg,
6had dheettu & préun 1 illkynja sjukdom.

V03

Sigriin Helga Lund', Malin Hultcrantz?, Lynn Goldin®, Ola Landgren*, Magnus
Bjorkholm?, Ingemar Turesson®, Sigurdur Yngvi Kristinsson'

Sykingar hja sjuklingum med Waldenstroms sjukdém

Haskola Islands, 2Karolinska University Hospital, Stokkholmi, *National Cancer Institute,
Bethesda, ‘Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, *Skane University Hospital,
Malmo

Inngangur: Sykingar eru algeng orsck veikinda og daudsfalla hja sjik-
lingum med illkynja bl6dsjikdoma. Pekking er takmérkud & uppkomu
sykinga hja sjiklingum med Waldenstroms sjikdém (Waldenstrom’s
macroglobulinemia (WM)). Markmid rannsdknarinnar er ad meta
sykingardheettu WM sjtiklinga.

Efnividur og adferdir: Rannséknin notar samkeyrslu seensku krabba-
meins-, sjiklinga-, pj6d- og danarmeinaskranna, d4samt gagnagrunni
steerstu bl6dsjiikdéma/krabbameinsdeilda landsins. Patttakendur voru
allir einstaklingar sem greindust med WM i Svipj6d 4 drunum 1980-
2005. Til vidmidunar fyrir hvern WM sjikling voru valdir allt ad
fjérir einstaklingar, lifandi 4 greiningardegi, paradir eftir buisetu, aldri og
kyni. Patttakendum var fylgt eftir m.t.t. sykinga og dauda eda fram til
loka 4rs 2006. Samband WM og sykinga er sett fram med dhaettuhlutfalli
(HR) og 95% oryggisbilum.

Nidurstédur: Péatttakendur voru 2608 WM sjiklingar og 10433 porud
vidmid. Medaleftirfylgnitiminn var 4,2 ar hja WM/LPL og 6,9 4r hja vio-
midum. A eftirfylgnitimanum fengu 2801 sykingar. WM sjtiklingar voru
i aukinni dheettu (HR=3,4;3,1-3,6) 4 sykingu. Ahettan var aukin fyrir
bakteriusykingar (HR=3,2;2,9-3,5), par af: blédsykingar (HR=9,3;3,7-
23,5), hjartapelsbélgu (HR=5,0; 2,5-10,0), lungnabdlgu (HR=3.8;3,4-4,2),
heilahimnubdlgu (HR=3,4;1.1-10,3), hutdnetjubdlgu (HR=2,6;2,0-3,4),
beinasykingar (HR=1,9;1,01-3,6) og nyrnasykingar (HR=1,6;1,2-2,4).
Ahgettan var einnig aukin fyrir veirusykingar (HR=6,0;4,9-7,3), par af:
ristil (HR=9,2;6,7-12,6) og infltiensu (HR =2,3;1,5-3,5). Samanborid vid
WM sjiklinga greinda 1980-1989, jokst sykingardheettan 4 timabilunum
1990-1999 (HR=1,5;1,3-1,6) og 2000-2004 (HR=1,8;1,6-2,1)(Mynd2).
Konur voru { minni sykingarheettu en karlar (p<0,001). Sykingardhaettan
jokst med aldri (p<0,001).

Alyktanir: Sjiklingar med WM hafa verulega haekkada aheettu & upp-
komu sykinga af voldum fjolbreyttra sykingarvalda i flestum liffeera-
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kerfum. Pessar nidurstodur undirstrika ad medferd og eftirfylgni WM
skuli taka mid af vidtekri 6neemisbeelingu pessa sjiklingahéps.

Vo4 Ahrif offitu a go6dkynja einstofna moétefnahaekkun:
Lydgrundud rannsékn

Marianna Pordardottir', Sigrin Helga Lund', Ebba K Lindqvist?, Rene Costello?,
Debra Burton®, Neha Korde*, Sham Mailankody?, Gudny Eiriksdottir®, Lenore ]
Launer®, Vilmundur Gudnason®, Tamara B Harris®, Ola Landgren?, Sigurdur Yngvi
Kristinsson”

'Haskola [slands, 2Karolinska Institutet Stokkh6lmi, Svipjod, *National Cancer Institute,
National Institute of Health, “‘Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, Bandarikjunum,
“Hjartavernd, “National Institute on Aging, National Institute of Health, Bandarikjunum,
7laeknadeild Héskola fslands

Inngangur: Gédkynja einstofna métefnaheekkun (MGUS) er fyrirbeeri
sem einkennist af haekkun & einstofna métefni i bl6di an pess ad skil-
merkjum um tengda illkynja sjiikdéma sé fullnaegt og er flokkad sem for-
stig mergeexlis. Orsok MGUS er ad miklu leyti 6pekkt. Tveer rannséknir
hafa skodad sambandid & milli offitu og MGUS og gefid mismunandi
nidurstddur, rannséknir hafa endurtekid synt fram 4 samband 4 milli
offitu og mergeexlis. Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda hvort
offita auki likur 8 MGUS og MGUS af voldum léttra kedja (LC-MGUS).
Efnidvidur og adferdir: Rannséknin byggir 4 patttakendum tr AGES
rannsokninni (n=5764). Préteinrafdrattur og meeling 4 léttum kedjum {
blodi var framkveemt 4 6llum patttakendum til ad greina MGUS og LC-
MGUES. Fjolmargar meelingar voru notadar til ad meta offitu. Sambandid
var skodad med 16gistiskri adhvarfsgreiningu. Aheettuhlutfall var reiknad
i Cox-likani til ad skoda ahrif offitu 4 frampréun MGUS yfir { mergeexli.
Nidurstodur: Alls greindust 299 (5.2%) med MGUS og 33 (0.6%) med LC-
MGUS. Ekkert samband fannst 4 milli offitu og MGUS eda LC-MGUS.
Offita vid 55 ara aldur hafdi dhrif & frampréun MGUS yfir { mergeexli (HR
3.20;95% CI1.15 - 8.88).

Alyktanir: [ pessari rannsékn fundum vid ekkert samband 4 milli offitu
og MGUS eda LC-MGUS. Offita vid 55 ara aldur hafdi ahrif 4 frampréun
yfir i mergeexli. Margir mismunandi peettir geta orskad offitu, sem geeti
skyrt 6samreemi milli rannsékna. Framtidarrannséknir 4 pessu svidi settu
ad leggja dherslu 4 pa mismunandi lifsstilstengdu peetti sem orsaka offitu
til ad auka skilning & orsokum MGUS.

V05  Ahrif fidlskyldus6gu um eitilfrumusjikdéma 4 lifun sjuklinga
med mergaexli

Kristriin Aradéttir', Sigrin Helga Lund?, Ola Landgren®, Magnus Bjorkholm®,
Ingemar Turesson®, Sigurdur Yngvi Kristinsson®

Haskola fslands, 2Laeknadeild Haskola fslands, 3Myeloma Service, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, Bandarikjunum, ‘Skane University Hospital, Malmo, Svipjod, *Karolinska
haskolasjiikrahtsio og Karolinska Institutet, Stokkhélmi

Inngangur: Mergaexli (multiple myeloma, MM) er illkynja mein sem ein-
kennist af fjolgun 4 plasmafrumum i beinmerg og offramleidslu 4 ein-
stofna métefnum i sermi eda pvagi. Attleegni MM hefur adur verid lyst
en erfdafraedilegar orsakir sjikdémsins og veegi fjdlskyldusdgu um eitil-
frumusjikdéma (lymphoproliferative disease, LPD) eru 6pekkt. Markmid
rannséknarinnar var ad skoda lifun sjiiklinga med MM med tilliti til
fjdlskyldusdgu um LPD.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um sjiiklinga med mergeexli og eett-
ingja peirra fengust tir midleegum seenskum gagnagrunnum. Med pvi ad
tengja gogn okkar vid seensku krabbameinsskrana fengust upplysingar
um greiningar illkynja sjikdéma i eettingjum sjiiklinga med mergeexli.
Vid trvinnslu gagna var leidrétt fyrir aldri, kyni og greiningarari.
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Nidurstodur: T rannséknarhépnum voru 13,926 sjtiklingar sem greind-
ust med mergeexli 4 drunum 1957-2005. Af peim 4ttu 630 sjiklingar
ettingja med sogu um LPD, alls 876 attingjar. Lifun MM-sjtiklinga med
fjdlskyldusdgu um LPD var markteekt betri en peirra sem ekki attu aett-
ingja med sogu um LPD (HR 0.85; 95% CI 0.77-0.92, p<0.001). Munurinn
var mestur i yngsta aldurshépnum (0.79; 0.65-0.96, p<0.05) og var meira
dberandi i korlum en konum (1.20; 1.01-1.43, p<0.05).

Alyktanir: Samkveemt rannsékn okkar var lifun sjiklinga med MM sem
attu eettingja sem fengid hofou eitilfrumusjikdém markteekt betri en
peirra sem ekki hofou fjolskyldusdgu um slika sjikdéma. Ekki hefur
verid synt fram 4 pessi tengsl 40ur. Undirliggjandi 4steedur pessa eru
hins vegar enn 4 huldu og er frekari rannsékna 4 efninu porf.

V06 Saga um langlifa foreldra og tengsl vid lifun sjuklinga med
mergeaexli og MGUS

Ingigerdur Sverrisddttir', Sigurdur Yngvi Kristinsson', Sigrin Helga Lund?*
'Landspitala, 2Héskoéla Islands

Inngangur:  hinu almenna pydi eru lifslikur peirra sem eiga langlifa
foreldra auknar. Flestar rannséknir hafa einblint 4 meingerd mergaexlis
(multiple myeloma) og ahrif  lifun en faar & dhrif umhverfis og annarra
patta. Pad sama ma4 segja um undanfara mergeexlis, gookynja einstofna
moétefnahaekkun (MGUS). Markmid okkar var ad rannsaka ahrif pess ad
eiga langlifa foreldra 4 lifun sjiiklinga med mergeexli og MGUS.
Efnividur og adferdir: [ rannsékninni voru 1815 sjiklingar med
mergaexli og 1407 med MGUS. Ad auki voru 8267 einstaklingar 1 pydis-
bundnum vidmidunarhépi fyrir sjiklinga med mergeexli og 5595 fyrir
MGUS-sjiklinga 1 rannsékninni. Heettuhlutfall (hazard ratio, HR) medal
sjtiklinga med mergaexli og MGUS par sem saga var um langlifa foreldra
var borid saman vid p4 sem ekki attu langlifa foreldra.

Nidurstddur: Saga um langlifa foreldra hja sjiklingum med mergaexli
syndi ekki tengsl vid minni aheettu & dauda (HR=0,92; 95% CI 0,81-1,05).
Sama gilti um pa sem attu eitt langlift foreldri eda par sem badir voru
langlifir (HR=0,91; 95% CI 0,80-1,04 og HR=1,02; 95% CI 0,72-1,47). Saga
um langlifa foreldra medal MGUS-sjtiklinga syndi fram & minni dheettu
4 dauda (HR=0,69; 95% CI 0,53-0,91). Ahzettan var minni ef annad for-
eldrid var langlift (HR=0,69; 95% CI 0,52-0,91). Rannséknarhépurinn var
ekki neegilega stér til ad heegt veeri ad syna fram 4 minni dheettu ef badir
foreldrar voru langlifir (HR=0,72; 95% CI 0,34-1,53).

Alyktanir: Saga um langlifa foreldra hefur ekki ahrif 4 lifun sjiklinga
med mergeexli. Hins vegar tengist langlifi foreldra MGUS-sjiklinga
minni dheettu 4 dauda og gefur svipada nidurstédu og hja viomidunar-
hépi.

Vo7 Dreifing og fjoldi meinvarpa i sjiklingum sem greinast med
nyrnafrumukrabbamein

fvar Mariné Lilliendahl’, Eirikur Jénsson?, Gudmundur Vikar Einarsson? Témas
Guodbjartsson'?

'Lacknadeild Haskola Islands, 2poagfaeraskurddeild Landspitala

Inngangur: Rimlega fjérdungur sjiklinga med nyrnafrumukrabba-
mein (NFK) hafa ttbreiddan sjiikdém (synchronous metastases) vid
greiningu. Horfur pessara sjiiklinga eru oftast sleemar og 5-ara lifun
er <10%. Tilgangur pessarar afturvirku rannséknar var ad kanna
frekar afdrif pessa sjiiklingahéps eftir dreifingu og fjdlda meinvarpa.
Efnividur og adferdir: 250 NFK-sjiklingar sem greindust 4 fslandi
1981-2010 og hofou fjarmeinvorp vid greiningu. Nyrnabrottndm var



framkveemt hja teeplega helmingi sjiiklinga (45%) en teeplega pridjungur
(32%) sjuiklinga fengu krabbameinslyfjamedferd. Brottnam lungnamein-
varpa var framkvemt hjd adeins 1 sjuiklingi fljotlega eftir greiningu
meinvarpa. Ur sjtikraskrdm og myndgreiningarrannséknum var kann-
adur fjoldi meinvarpa og dreifing til liffeera. Heildarlifun hépanna var
borin saman med log-rank préfi og midudust ttreikningar vid mai 2013.
Nidurstodur: Meinvorp greindust oftast i lungum (58%), beinum
(39%) og lifur (20%), en 35% sjiklinga hofdu jafnframt eitilmeinvorp.
Algengustu einkenni voru kvidverkir (46%), megrun (38%) og bl6dmiga
(32%) en 6% sjuklinga voru tilviljanagreindir. Flestir h6fdu meinvorp
i einu liffeeri (61%), oftast i beinum eda lungum, 28% hofdu meinvorp
i tveimur liffeerum og 11% i =3 liffeerum. Eins ars 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 sjiklinga med eitt meinvarp i einu
liffeeri, morg meinvorp i einu liffeeri eda moérg meinvorp { mérgum lif-
feerum 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
sjtiklingar greinast med morg meinvorp 1 einu eda fleiri liffeerum. Lifun
pessara sjiklinga er marktaekt verri en sjiklinga med eitt meinvarp {
einu liffeeri, sem hafa bestu horfurnar.

Vo8 Bandvefsmyndun i beinmerg sjiiklinga med mergzexli: Ahrif
og horfur

Tinna Hallgrimsdéttir', Anna Porwit?, Magnus Bjérkholm®, Eva Rossmann®, HIif
Steingrimsdéttir?, Sigrin Helga Lund*, Sigurdur Yngvi Kristinsson'

'Landspitala, *Héaskélanum i Toronto, *Karolinska Institutet, ‘Haskola {slands

Inngangur: Mergeexli einkennist af offjolgun 4 plasmafrumum i beinmerg
og seytrun 4 einstofna moétefnum. Mikill breytileiki er 1 lifun sjiklinga
en pekkt er ad dkvednir peettir hafi dhrif 4 horfur, medal annars aldur og
erfdabreytileiki. Bandvefsmyndun i beinmerg er pekkt i mergeexlum en
hefur verid mjog litid rannsakad og dhrif pess 4 horfur ad mestu épekkt.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna algengi bandvefsmyndunar
ibeinmerg sjiiklinga med mergeexli og ahrif pess 4 lifun.

Efnividur og adferdir: Gagnasofnun fér fram & Karolinska sjikrahtisinu
i Stokkhélmi og gogn voru fengin tr sjikraskram padan. Farid var yfir
6ll beinmergssvor (N=1500) einstaklinga sem greindust med mergaexli &
timabilinu 2003-2011. Gerd var ferilrannsokn par sem metid var algengi
bandvefsmyndunar i beinmerg vid greiningu mergeexlis. Sjiklingar med
bandvefsmyndun voru paradir vid sjiiklinga 4n bandvefsmyndunar af
sama kyni, greiningarari og feedingarari svo framarlega sem unnt var.
Metin var lifun milli hépa med Kaplan-Meier adferd og Cox-likani.
Nidurstodur: Alls greindust 586 einstaklingar med mergeexli 4 Karolinska
sjukrahtsinu 4 drunum 2003-2011 en af peim hofdu 223 (38%) bandvefs-
myndun { beinmerg vid greiningu. Borid saman vid parada sjiiklinga an
bandvefsmyndunar (N=217) hoféu sjiiklingar med bandvefsmyndun
markteekt verri lifun (p=0,0485). Munurinn var mestur hja karlménnum
og sjtiklingum yngri en 65 4ra. Jafnframt voru lifshorfur verri eftir pvi sem
bandvefsmyndunin var meiri.

Alyktanir: Bandvefsmyndun { beinmerg er algeng hja sjiklingum med
mergaexli og hefur sleem ahrif 4 horfur. Kanna parf betur undirliggjandi
asteedur pessa til deemis svorun medferdar, fylgikvilla og tengsl vid adra
peetti sem hafa 4hrif 4 horfur.
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V09

Témas Por Agt’lstsson’, Tinna Baldvinsdéttir', Jon G Jénasson?, Elinborg Olafsdottir?,
Valgerdur Steinp6rsdottir®, Gunnar Sigurdsson', Arni V. Pérsson?, Paul V. Carroll?,
Marta Korbonits®, Rafn Benediktsson'®

'Landspitala, 2Leitarstd krabbameinsfélagsins, *Islenskri erfdagreiningu, “The Department
of Diabetes and Endocrinology, Guy’s and St Thomas” NHS Foundation Trust, London, 5The
William Harvey Research Institute, Barts and The London School of Medicine, Queen Mary
University of London, “Leaeknadeild Haskéla fslands

Algengi og nygengi heiladingulszaexla 4 islandi 1955-2012

Inngangur: Faar yfirgripsmiklar teemandi rannséknir eru til 4 faralds-
freedi heiladingulseexla. Eldri ranndknir gafu misvisandi nidurstédur en
nylegri lydgrundadar rannséknir benda til vaxandi algengi og nygengi.
Vid héfum safnad upplysingum um 6ll heiladingulseexli 4 Islandi fra
1955 til arsloka 2012 i gagnagrunn sem veitir einstakt teekifeeri til ad lysa
peim 1 vel skilgreindu pydi heillar pjédar yfir langt timabil og kanna
ahrifapeetti faraldsfreedilegra breytinga.

Efnividur og adferdir: Petta er afturskyggn lysandi rannsékn.
Upplysingar voru skrddar um greiningu, einkenni og medferd.
Heildarfjoldi eexla var metinn og algengi reiknad 4 mismunandi
timapunktum 1t fra ibtafjlda dsamt aldursst6dludu nygengi fyrir alla
undirflokka aexla og med tilliti til einkenna vid greiningu.

Nidurstodur: Alls fundust 471 einstaklingur, 190 karlar og 281 kona. 372
voru 4 lifi 2012 og er algengi pvi 115.57/100.000. Midgildi aldurs var 44
ar og hefur ekki breyst markvert 4 timabilinu. Algengustu eexlin 1 heild
voru 6starfandi,43%, og prélaktinéma 39.9%. 11.3% hofou acromegaly
0g 5.7% Cushings sjikdém. [ 4rslok 2012 var algengi prélaktinéma hins-
vegar haest (54.37/100.000) en 6starfandi eexla naestheest (41.32/100.000).
Konur greinast yngri og hafa minni sexli. Aldursstadlad nygengi hefur
vaxi0 markvert og er nd i heild 5.8/100.000/4r. Langsteerstur hluti
sjtiklinga af 6llum flokkum hafdi einkenni vid greiningu.

Alyktanir: Faraldsfreedi heiladingulseexla & Islandi eru svipud og i
60rum minni nylegum lydgrundudum rannséknum en algengi og
nygengi er b6 markvert heerra. Petta geeti skyrst af auknu adgengi ad
myndgreiningu en nygengi tilviljanafunda er ekki neerri neegilegt til
ad skyra pessa proun. Algengi kliniskt markverdra heiladinguleexla er
heerra en talid var og aukin vitund og rannséknir 4 pessum sjikdémum
er naudsynleg.

V10

i bl66i
Gudriin V. Skiiladéttir', Arieh Cohen?, David O. Arr}ar3, David M. Hougaard? Kristin
Skogstrand?, Bjarni Torfason*, Rundlfur Pélsson®, Olafur S. Indridason’

Tengsl gattatifs eftir hjartaskurdadgerd vid styrk D-vitamins

'Haskola [slands, Lifedlisfreedistofnun, 2Statens Serum Institute, Kaupmannahéfn,
’lyflaekningasvidi Landspitala, ‘skurdleekningasvidi Landspitala

Inngangur: Rannséknir benda til ad styrkur heildar-25-hydroxy-
D-vitamins (25(OH)D2+25(0OH)D3) i blodi tengist dheettu 4 alvar-
legum fylgikvillum eftir hjartaskurdadgerdir. Géttatif er einn algengasti
fylgikvilli slikra adgerda og er bdlga talin mikilveeg i meinmyndun
pess. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna tengsl heildar-25(-
OH)D, 25(OH)D2 og 25(OH)D3 vid gattatif eftir hjartaskurdadgerd.
Efnividur og adferdir: Styrkur 25(OH)D2 og 25(OH)D3 var meeldur {
blédvokva rétt fyrir adgerd og premur dogum eftir adgerd hja sjikling-
um (n=126), sem gengust undir opna hjartaskurdadgerd a4 Landspitala.
Tengsl vid gattatif voru konnud med légistiskri adhvarfsgreiningu.
Nidurstodur: Sjiklingar sem fengu gattatif eftir adgerd hofou heerri
styrk 25(OH)D2 i bl6dvokva en peir sem héldu sinustakti (1,3 (0,0-
20,8) sbr. vid 0,8 (0,0-4,4) nmol/L, p=0,003), en ekki var munur 4 styrk
25(OH)D3 (51,6 (8,6-83,5) sbr. vid 37,8 (7,4-89,1) nmél/L, p>0,05) eda
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heildar-25(OH)D (p>0,05) milli hépanna. Styrkur 25(OH)D2, 25(0OH)D3
og heildar-25(OH)D var markteekt leegri i bAdum hépum eftir adgerdina
midad vid fyrir adgerd (p<0,05). Tengsl gattatifs vid styrk 25(OH)D2
voru markaek (odds ratio (OR) = 2,065; 95% oryggismork (CI) 1,132-
3,768) eftir ad leidrétt var fyrir aldri, likamspyngdarstudli, reykingum,
afengisneyslu, tegund adgerdar og haesta CRP gildi eftir adgerd, en engin
tengsl fundust vid styrk 25(OH)D3 (OR = 0,997; 95% CI 0,974-1,021).
Alyktanir: Nidurstédurnar benda til ad har styrkur 25(OH)D2 i bl63-
vokva geti att patt { myndun géttatifs eftir opna hjartskurdadgerd en
ekki 25(OH)D3 eda heildar-25(0OH)D. Pessi munur getur mogulega verid
vegna mismunandi dhrifa D2- og D3-vitamina & bélguferla eda raflif-
edlisfreedi hjartans.

V11 Stokkbreytingar i genum sem tja samdrattarproétin i gattum
valda snemmkomnu gattatifi

David O. Arnar’, Daniel F. Gudbjartsson?, Hilma Hélm?, Patrick Sulem? Unnur
Porsteinsdottir?, Kari Stefansson?

'Lyfleekningasvidi Landspitala, slenskri erfdagreiningu

Inngangur: Pad er vel pekkt ad géttatif getur verid eettleegt, ekki sist 1
peim tilvikum pegar takttruflunin greinist hja tiltdlulega ungum ein-
staklingum. Vid hoéfum lyst nokkrum erfdabreytileikum sem auka
dheettu 4 géttatifi par & medal stokkbreytingu i geninu MYH6 sem
jdir alfa pungar kedjur samdrattarprétinsins myésin i gattafrumum.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna sérstaklega dheettugen
géttatifs hja einstaklingum sem greinast innan vid sextugt.

Adferdir: Vidtek erfdamengisleit var framkvemd 4 ollum peim
sem hofdu greinst med gattatif fyrir sextugt 4 fslandi frd 1987-2013.
Erfdamengisskonnunin byggdist 4 meira en tuttugu milljon erfdabreyti-
leikum, sem hofou fundist med radgreiningu 4 6llu erfdoamengi 1176
[slendinga, og &eetlun arfgerda hja 60 ptisund einstaklingum og eett-
ingjum peirra.

Nidurstédur: Erfdamengisskonnunin syndi sjaldgeeft (0.7% tidni sam-
setu) eins basa brottfall sem orsakadi lesrammahlidrun og styfingu {
sarkémer geninu MYL4 sem tengdist gattatifi med vikjandi erfoum.
Atta arfhreinir berar fundust 4 [slandi, sem allir h6fdu sdgu um gattatif
greint snemma & aevinni (14-56 ara). Prir peirra hofdu somuleidis fengiod
heilaafall fyrir sextugt. Ekki fundust tengsl milli arfblendinna og ségu
um snemmkomid gattatif. Arfhreinir h6f6u hvorki greinanleg merki um
hjartavodvasjiikdém né adra hefdbundna dhaettupeetti gattatifs. Engir tir
pydum fra Troms6 eda Hong Kong baru stokkbreytinguna.

Alyktun: Stokkbreyting i sarkémer geninu MYL4 veldur gattatifi
snemma & aevinni. Petta er 6nnur stokkbreytingin sem vid héfum fundid
i genum sem tjd samdréttarprétin i gattavef og tengist aukinni dhaettu
4 gattatifi. Pessar nidurstodur varpa 4dur 6pekktu ljési & meinalifedlis-
freedi géttatifs og gefa til kynna ad samdrattarprotin geti, an augljoss
hjartavodvasjiikdéms, att patt i myndun takttruflunarinnar.

Vi2
2012

Unnur Lilja Ulfarsdéttir', Gunnar Sigurdsson?, Brynj6lfur Mogensen?

Mjadmagrindarbrot medhéndlud a Landspitala arin 2008-

'Haskola Islands, 2lyfleekningasvidi Landspitala, *rannséknastofu LSH og HI i bradafreedum

Inngangur: Mjadmagrindarbrotum hefur ekki verid gefinn mikill gaum-
ur 1 samanburdi vid mjadmarbrot (leerleggshalsbrot/leerhniitubrot) en
margt bendir til ad pau hafi verid verulega vanmetin m.t.t. afleidinga
fyrir sjiklingana og kostnadar pjéofélagsins. Markmid rannséknarinnar
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var ad kanna umfang, edli og afleidingar mjadmagrindarbrota.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn & einstaklingum sem
mjadmagrindarbrotnudu og voru medhoéndladir 4 Landspitala &arin
2008-2012. Leitad var 1 sjikraskram eftir ICD-10 greiningum og skradur
var fjoldi brota, aldur, kyn, orsok og stadsetning averka og legutimi 4
LSH.

Nidurstodur: Alls voru 443 einstaklingar sem mjadmagrindarbrotnudu
a pessu timabili, par af voru 314 konur (70,9%) og 129 karlar (29,1%).
Medalfjoldi brota & ari var 88,6 sem svipar til medalfjélda leerhnitubrota
(78,2 4 ari), & sama timabili. Lagorkubrotin (eftir fall <1 m) voru sam-
tals 325 (73,4%) og hdorkubrotin voru 114 (25,7%). Af lagorkubrotunum
voru konur 81,8% og karlar 18,2% (p<0,0001). Af hdorkubrotunum
voru konur 39,5% og karlar 60,5% (p=0,03). Medalaldur sjtklinga med
lagorkubrot var 78,5 ar (bil 12-104) sem er toluvert heerri en medalaldur
sjtiklinga med hdorkubrot (45,2 ar). Algengasta stadsetning lagorku-
brota var 4 lifbeini (67,1%). Hlutfall peirra sem 16gdust inn 4 LSH eftir
lagorkubrot var 66,2% og midgildi legutima 10,9 dagar.

Alyktanir: Mjadmagrindarbrot eru algengust hjé eldri konum og peer
brotna oftar vid lagorkuaverka. Karlar brotna frekar vid hdorkuaverka
og hafa leegri medalaldur vid brot. Stér hluti leggst inn 4 Landspitalann
til verkjastillingar og hreyfimedferdar. Flestir aldradir geta ekki bjargad
sér sjalfir eftir brotin og liggja lengi inni. Mjadmagrindarbrot hafa
verulegar afleidingar beedi fyrir sjiklinga og kostnad fyrir pj6dfélagio.

V13

Pétur Gunnarsson', Hlynur Traustason?, Olafur Samdelsson!, Jon Eyjélfur Jénsson’,
Adalsteinn Gudmundsson!

"Landspitala, 2Haskdla {slands

Stada lyfjagjafa a hjukrunarheimilum

Inngangur: Lyfjanotkun ibtia hjikrunarheimila er mikil og algengt ad
kyngingardrougleikar eda adrar feerniskerdingar hamli notkun og gjof
hefdbundinna lyfjaforma. Markmid rannséknarinnar var ad kanna st6du
lyfijagjafa 4 hjiikrunarheimilum. Skodad var hvada lyf var verid ad gefa
og fylgst med pvi hvort ad pau veeru medhoéndlud og gefin 1 samraemi
vid fylgisedil.

Efnividur og adferdir: Rannséknin fér fram 4 tveimur hjikrunar-
heimilum par sem farid var 4 tveer deildir 4 hvoru hjikrunarheimili {
fiora daga. fbtiar voru flokkadir eftir aldri, kyni og hvort ad peir veeru
me0 vitreena skerdingu. Fylgst var med hjikrunarfreedingunum taka til
lyfin, undirbua lyfjagjofina og gefa ibtium lyfin. Skrdd voru nidur néfn
lyfjanna, fjoldi og hvort ad pau veeri brotin i skdmmtunarpokanum.
Einnig var skrad hvort ad lyfin veeru mulin eda hylkin opnud og pa {
hvada ibléndunarfasa pau veeru gefin.

Nidurstédur: Meirihluti lyfja sem gefin voru 4 rannséknartimabilinu
voru mulin (54%). Ef liti0 er 4 dreifinguna eftir lyfjaformum er algengast
ad toflur med og 4n filmuhtddar séu muldar (61%). Nidurstddur syna ad
mulningur & lyfjum er algeng verklagsadferd hja hjikrunarfraeedingum
og umtalsverdum fjarhaeedum er eytt i lyf sem verda vid pad 6virk. Oft
vantar heimildir um pad hvort ad mylja megi téflur eda opna hylki og
pad getur komid i veg fyrir rétta lyfjagjof. Ur nidurstodum rannséknar-
innar var unninn listi yfir pau lyf sem ekki ma mylja.

Alyktanir: Mulningur lyfja er almennur & hjikrunarheimilum og getur
6gnad lyfjadryggi. Morg lyf verda 6nyt eda minna virk vid mulning. bPorf
er & frekari tttektum og endurskodun verkferla.



V14 SENATOR-Fjoélsetra Evropurannsékn a Landspitala: Préun og
klinisk préfun a nyjum hugbuiinadi sem metur og gefur radleggingar
um lyfjamedferd og adrar medferdarleidir hja eldri einstaklingum

Adalsteinn Gudmundsson'?, Astrés Sverrisdéttir! , Olafur Samuelsson!, Pétur S.
Gunnarsson'?

"Landspitala, 2leknadeild Haskéla fslands, lyfjafraedideild Haskéla Islands

Inngangur: Landspitalinn er patttakandi { rannsékninni SENATOR
(Development and clinical trials of a new Software ENgine for the Assessment
& Optimization of drug and non-drug Therapy in Older persons). Bakhjarl og
styrktaradili rannséknarinnar er 7. Rammadeetlun EU (Grant agreement
No 305930).

Oldrudum einstaklingum med marga langvinna sjukdéma fjdlgar hratt
i 1ondum Evrépu. Samhlida fjdlgar dbendingum lyfjamedferdar sem
ytir undir fj6llyfjamedferd og likur 4 ¢videigandi lyfjamedferd aukast.
Aukaverkanir lyfja eru tidari og alvarlegri hja 6ldrudum og tengist
m.a. lifedlisfreedilegum breytingum, fjolda langvinnra sjiikdéma, fjol-
lyfjanotkun og évideigandi lyfiamedferd. Einnig eru visbendingar um
ad pekkingargrunnur éldrunarleekninga og énnur medferdartrraedi (s.s.
neeringarradgjof, sjtikra- og idjupjalfun) séu vannytt.

Efnividur og adferdir: Rannsakendur i dtta 1ondum koma ad SENATOR
verkefninu sem samanstendur af 12 vinnuhlutum. Medal vidfangsefna
er préun matsteekis 4 aukaverkunum lyfja, skraning lyfjagagna allra
patttokulanda, pyding texta 4 vidkomandi tungumadl, heilsuhagfraedileg
tttekt og mat 4 gagnsemi radlegginga SENATOR hugbtinadarins med
framskyggnri samanburdarrannsékn 4 sex haskoélasjiikrahtisum.
Nidurstédur: A Landspitala verdur rdmlega 400 sjiklingum bodin
pétttaka. Skilmerki til patttoku eru aldur >65, virk medferd >priggja
langvinnra sjiikdéma og innlogn 4 bradadeildir adrar en oldrunar-
leekningadeildir. ftarleg og einstaklingsmidud tttekt verdur gerd &
sjlikddmsbyrdi, dstandi, feerni og lagt mat 4 abendingar og hagkveemni
lyfjamedferdar. Adalendapunktur er nygengi aukaverkana. Algengar
aukaverkanir sem hafa fundist { forpréfunum eru t.d. byltur, 6rad, bled-
ingar, salttruflanir og nyrnabilun.

Alyktanir: Fyrri hluti rannséknar sem skodar vidmidunarhép er pegar
hafinn. Ekki liggja fyrir nidurstodur. [ seinni 4fanga beetist vid thlutunar-
hépur par sem hugbtinadurinn gefur medhéndlandi leeknum radlegg-
ingar um lyfijamedferd og dbendingar um adra medferd.

A vefsidunni www.senator-project.eu/home/ eru upplysingar um
undirbtining og framkveemd SENATOR.

V15 islenska ofvaxtarhjartavédvakvillaverkefnid. Synd
ofvaxtarhjartavodvakvilla i pydi arfbera med MYBPC3 ¢.927-2A>G
landnemastékkbreytingu

Gunnar Pér Gunnarsson'?, Berglind Adalsteinsdottir>®, Mike Burke®, Polakit
Teekakirikul®, Barry Maron*, Ragnar Danielsen®, Christine Seidman’, Jonathan
Seidman’®

ISjikrahtsid 4 Akureyri, 2laeknadeild Haskola fslands, *Department of Genetics, Harvard
Medical School, Boston, USA, *Hypertrophic Cardiomyopathy Center, Minneapolis Heart
Institute Foundation, *Landspitala

Inngangur: Pad sem einkennir flestar pydisrannséknir 4 ofvaxtarhjarta-
voodvakvilla (OHK) er mikill breytileiki erfdagalla i genum samdrattarein-
inga hjartavodvafruma. A fsland er 88% af erfdagalla jakvaedum OHK
orsakad af MYPC3 ¢.927-2A>G sem er 500 ara gémul landnema stokk-
breyting. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna synd og meingerd
OHK 1 stéru pydi sjiklinga og aettingja med sama erfdagalla.

Efnividur og adferdir: [ islenska ofvaxtarhjartavodvakvillaverkefninu
greindust 88 OHK sjiiklingar med MYBPC3 ¢.927-2A>G stokkbreyt-
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inguna. f framhaldi af pvi sampykktu 223 fyrstu gradu eettingjar peirra ad
taka patt i ranns6kn med erfdafraedilegri athugun 4 MYBPC3 ¢.927-2A>G,
klinisku mati og émskodun af hjarta.

Nidurstodur: Af 223 aettingjum reyndust 95 bera c.927-2A>G stokkbreyt-
inguna og 47 (50%) peirra voru med OHK med vinstri slegils pykknun
(VSP) >13 mm. Synd OHK var tengd aldri (34% <40 ara samanborid vid
61% 240 ara, p=0.009) og meiri hja kérlum (67%) en konum (35%, p=0.001).
Enginn var komin med OHK fyrir 17 4ra aldur og 90% eldri en 80 4ra
vorum komnir med OHK. VSP var 4 bilinu 13 - 28 mm. Enginn var med
>30 mmHg prystingsfallanda 1 titfleedisras vinstri slegils. Mynstri pykkn-
unar sleglaskiptaveggjar var skipt i 4 flokka, 67% voru med pykknun um
midbik, 21% med jafna pykknun, 5,8% med pykknun i hjartabroddi og
3,5% med hnapp pykknun { neer hluta sleglaskiptaveggjar.

Nidurstodur: A Tslandi virdist MYBPC3 ¢.927-2A>G landnemastokk-
breytingin valda frekar seinkomnum OHK med kynjamuni 4 synd.

V16  Aukin adakdlkun i halseedum sjuklinga med bratt
kransaedaheilkenni samanborid vid almennt pydi

Pérarinn Arni Bjarnason’, Linda Bjork Kristinsdéttir?, Erna Sif Oskarsdéttir?, Steinar
Orri Hafpérsson?, Thor Aspelund®, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur Gudnason®,
Karl Andersen!

"Landspitala, *Haskola {slands, *Hjartavernd

Inngangur: Adakolkun & halsslageedum og kransedum hafa marga
sameiginlega aheettupeetti. Sjiklingar med bratt kranssedaheilkenni
(BKH) hafa nénast allir eedakolkunarsjikdém i kranseedum. Likur eru &
ad edakolkun néi til fleiri liffeera hjd pessum sjtiklingum. { pessari rann-
s6kn kénnudum vid ttbreidslu aedakolkunarsjikdoms i halsslageedum
hja sjuklingum med BKH og barum saman vid almennt pyoi.

Efnividur og adferdir: Sjiiklingar sem logdust inn 4 hjartadeild LSH
med BKH var bodid ad taka patt i rannsékninni.ZEdakdlkun 1 skiptingu
beggja halsslageeda og innri hélsslageedum var metin med stodludum
heetti med hélseedarémun. Sjiklingar voru flokkir eftir pvi hvort peir
hofou enga, litla, i medallagi eda alverlega eedakolkun i halsslagaedum.
Nidurstddurnar voru bornar saman vid aldurs og kyn paradan saman-
burdarhép (n=251) frda REFINE Reykjavik rannsékninni.

Nidurstddur: Sextiu og fjérir sjiklingar (73% karlar, medalaldur 61
ar) sem lagdir voru inn 4 hjartadeild LSH med BKH téku pétt 1 rann-
sokninni. Hja sjuklingum med BKH voru 3, 49, 42 og 6% med enga, litla,
imedallagi eda alvarlega eedakolkun i hdlsslageedum samanborid vid 27,
50, 19 og 4% med enga, litla , i medallagi eda alvarlega sedakolkun 1 hals-
slageedum {1 aldurs og kyn pérudum samanburdarhép. Magn aedakolk-
unar var markteekt meiri (p<0.001) hja sjiklingum med nylegt BKH.
Alyktun: Um helmingur allra sjiklinga med BKH hafa medal il alvarleg
prengsl i halsslageedum. Utbreidsla edakolkunarsjiikdéms 1 halsslag-
@dum er markteekt meiri hja BKH sjiklingum samanborid vid almennt

byoi.
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V17 Truflun i sykurefnaskiptum eykur likur &
aedakodlkunarsjukdémi i halsslagaedum hja sjiklingum med brad
kransaedaheilkenni

Pérarinn Arni Bjarnason’, Steinar Orri Hafporsson?, Erna Sif Oskarsdéttir?,

Linda Bjork Kristinsdéttir?, Sigriin Helga Lund?, Frida Bjork Skiladéttir!, Bylgja
Keernested!, Isleifur Olafsson!, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur Gudnason®, Karl
Andersen’

'Landspitala, 2Héskola Islands, *Hjartavernd

Inngangur: Sykursyki 2 (552) og skert sykurpol eru pekktir dheettupeettir
fyrir aedakolkun. Markmid rannséknarinnar var ad meta ahrif SS2 og
skerts sykurpols 4 ttbreidslu eedakolkunar i hélsslageedum hja sjiikling-
um med bratt kranseedaheilkenni (BKH)

Efni og adferdir: Sjuklingar sem 16gdust inn & hjartadeild LSH med 4dur
ogreinda sykursyki var bodid a0 taka patt i rannsékninni.Meelingar 4 syk-
urefnaskiptum (fastandi glikoési  plasma, HbAlc og sykurpolsproéf) voru
gerdar i innloégn og endurteknar premur manudum seinna. ZEdakdlkun
var metin med stodludum hélseedaémunum og flokkud i enga, litla, {
medallagi og alvarlega aedakolkun.

Nidurstodur: Hundrad fjortiu og einn sjiklingar (79% karlar, medal-
aldur 63 4r) med BKH og adur ogreinda SS2 téku pétt 1 rannsékninni.
Sjiklingar med edlileg sykurefnaskipti voru 46.8%, 42.6% med skert
sykurpol og 10.6% med SS2. Edakalkanir i halsslageedum voru til stadar
195, 98 og 100% sjiiklinga med edlileg sykurefnaskipti, skert sykurpol og
SS52. Algengi 1 medallagi og alvarlegra sedakalkana i halsslageedum var
41, 59 og 83% hja sjuklingum med edlileg sykurefnaskipti, skert sykurpol
og SS2. T fivlpatta adhvarfsgreiningu var gagnalikindahlutfall 2.56 (95%
Cl 1.07-6.37) fyrir medal- til alvarlega aedakolkun 1 halsslageedum hja
sjiklingum med skert sykurpol og 5.56 (95% Cl 1.50-24.89) hja sjiklingum
med SS2.

Alyktanir: Zdakélkun i halseedum var til stadar i neer 6llum sjiklingum
med BKH. Magn eedakolkunar var aukin hjd sjiklingum med ny-
greinda truflun 4 sykurefnaskiptum. Nygreint skert sykurpol og SS2
er sjalfsteedur dheettupattur fyrir i medallagi til alvarlega eedakdlkun
i halslageedoum hja sjiklingum med BKH. Pessar nidurstodur stydja
markvissa greiningu 4 trufladri sykurstjornun hja sjiiklingum med BKH.
Algengi eedakolkunar i hdlsslageedum eftir flokkun sykurefnaskipta

V18 Endurteknar mzelingar a sykurefnaskiptum baeta greiningu
a skertu sykurpoli og sykursyki 2 hja sjuklingum med bratt
kransaedaheilkenni

Pérarinn Arni Bjarnason’, Linda Bjork Kristinsdéttir?, Erna Sif starsdg’)ttirz, Steinar
Orri Hafpérsson?, Bylgja Keernested!, Frida Bjork Skiladéttir, Isleifur Olafsson’,
Karl Andersen’

"Landspitala, *Haskola {slands

Inngangur: Sykursyki 2 (S52) og skert sykurpol eru dheettupeettir fyrir
kranseedasjikdémi sem oft eru égreindir hja sjtiklingum med bratt krans-
@daheilkenni (BKH). Markmid rannséknarinnar var ad meta hvort haegt
vaeri ad beeta greiningu 4 SS2 og skertu sykurpoli med pvi ad meela sykur-
efnaskipti sjtiklinga med BKH 1 sjikrahtislegu og endurtaka meelingar ad
premur manudum lidnum.

Efni og adferdir: Sjiklingar sem lagdir voru inn & hjartadeild LSH
med BKH én fyrri SS2 greininar var bodid ad taka patt i rannsékninni.
Sykurefnaskipti voru metin med fastandi gliikésa 1 plasma (FGP), HbAlc
og stodludu sykurpolspréfi. Meelingar voru framkveemdar i sjikrahts-
legu og endurteknar premur manudum seinna. Sjtiklingar voru flokkadir
med edlileg sykurefnaskipti, skert sykurpol eda SS2 eftir heesta gildi pess-
ara meelinga.
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Nidurstodur: Hundrad fimmtiu og fjorir sjiklingar (80.5% karlar,
medalaldur 63 4r) sem ekki h6fou verid greindir med SS2 téku patt i rann-
sOkninni. Pegar teknar eru saman meelingar fra innldgn voru 46,8, 40,2
og 13,0% flokkadir med edlileg sykurefnaskipti, skert sykurpol eda SS2.
Premur manudum seinna voru 40,3, 50,0 og 9,7% flokkadir med edlileg
sykurefnaskipti, skert sykurpol eda S52. Pegar nidurstédurnar i innlégn
og premur manudum seinna voru teknar saman voru 28,6, 53,9 og 17,5%
flokkadir med edlileg sykurefnaskipti, skert sykurpol eda SS2. Flokkun
sjiklinga eftir sykurefnaskiptum var ébreytt hja 59.7%, 18,2% urdu betri
0g 22,1% verri milli meelinga.

Alyktanir: Um tveir pridju hlutar peirra sem leggjast 4 hjartadeild vegna
BKH eru med truflun & sykurefnaskiptum. Greiningarheefni eykst veru-
lega vid endurtekna meelingu premur manudum eftir titskrift.

V19
heila?

Marianna Gardarsdottir’, Sigurdur Sigurdsson?, Thor Aspelund?, Valdis Anna
Gardarsdottir®, Vilmundur Gudnason?, David O. Arnar®

'Rannsoknarsvidi Landspitala, *Hjartavernd, *lyfleekningasvidi Landspitala

Leidir rafvending vegna gattatifs til aukningar a bl66flzedi til

Inngangur: Rannsoknir hafa synt ad gattatif tengist vitreenni skerdingu
og skertu heilardmmali, 6h4d heilaafollum. Tilgangur rannséknarinnar
var ad skoda bl6dfleedi til og gegnumstreymi bl6ds um heila fyrir og eftir
rafvendingu vegna géttatifs.

Efnividur og adferdir: Framskyggn rannsékn 4 einstaklingum fyrir og
eftir rafvendingu. Segulémun af heila var framkvaemd fyrir rafvendingu
og endurtekin 10 vikum sidar. Skodad var bl6ofleedi i halseedum og
gegnumstreymi bl6ds um heilavef. Teknar voru myndir af heilavef til
akvordunar 4 bl6dfledi og gegnumstreymi blods um mismunandi svaedi
heilans. Peir sem voru { sinus takti og peir sem hofou ekki farid i takt
vid rafvendingu voru skodadir tvisvar, en peir sem hofou dottid tr takti
4 voktunartimanum voru ttilokadir fra seinni heimsdkninni par sem
timalengd taktéreglunnar var ¢viss.

Nidurstodur: Rannsékn er lokid hja 22 einstaklingum, 17 kérlum, medal-
aldur 65 ar. Bl6ofleedi jokst markteekt 1 heila og 1 graum vef hja peim ein-
staklingum sem féru i sinus takt vid rafvendinguna (n=13). Bl66fleedid
jokst tr 35,3 ml/min/100g i 40,8 ml/min/100g 1 6llum heila og tr 38,7
ml/min/100g i 45,7 ml/min/100g i grdum vef. Markteekt meiri breyting
vard 4 blodfleedi peirra sem féru i sinus takt midad vio pa sem hofou
afram gattatif (p<0,05).Fylgni meelinga 4 bl6dfleedi til heila og gegnum-
streymi bl6ds um heila var 0,81 (p<0,0001).

Alyktun: Bl6dflaedi til heila og gegnumstreymi bléds eykst eftir rafvend-
ingu vegna géttatifs. Hja peim sem voru afram i géttatifi vard engin breyt-
ing til batnadar. Skert bl6dfleedi geeti skyrt ad hluta vitreena skerdingu og
minna heilarimmal sem getur sést hja einstaklingum med géttatif.

V20 Abendingar fyrir og notkun a bl6dpynningarlyfjum hja
einstaklingum med gattatif

Stefin Bjornsson', Karl Andersen'?, David O Arnar'?

'Haskola [slands, 2lyfleekningasvidi Landspitala

Tilgangur: Géttatif er meginorsdk heiladfalla. Blodpynningarlyf geta
dregid verulega tr heettu 4 segareki, en peim fylgir p6 viss dheetta. Vid
akvordun um hvort beita eigi slikri medferd er tekid mid af dkvednum
skilmerkjum, CHA,DS -VASc. Markmid rannséknarinnar var ad skoda
hvort gattatifssjiklingar fai videigandi bl6dpynningarmedferd sam-
kveemt pessum skilmerkjum.



Efnividur og adferdir: Rannséknin nddi til allra gattatifssjiklinga sem
komu inn 4 bradaméttoku og Hjartagatt LSH fra 1. jandar til 30. jini 2012.
Reiknad var it CHA,DS,-VASc skor og notkun bl6dpynningarlyfja hja
peim koénnud 1 eitt ar eftir komu. Sjiklingum var fylgt eftir { eitt ar og
nygengi daudsfalla, kransaedastiflu og segareks kannad.

Nidurstodur: Af 347 sjiklingum voru 148 (42,7%) konur og 199 (57,3%)
karlar. Aldur peirra var 69,8 + 15 ar. Sjétiu og sjo (22,1%) sjuklingar voru {
lagri til midlungs dheettu (0 til 1 stig) samkveemt CHA, DS,-VASc. Alls 160
(59,3%) af 270 sem voru med CHA DS,-VASc = 2 voru 4 warfarin eda nyju
blédpynningarlyfi, 33 (11,1%) 4 bl6dfloguhemli eingéngu og 77 (28,5%)
ekki 4 neinni bl6dpynningu. Alls voru 32 frumendapunktar (segarek,
kranszedastifla eda daudi 4 eftirfylgnitimabilinu). Nygengi peirra var 6,9%
4 ari (95% ClI:3.4-12.2) hja peim sem voru 4 bl6dpynningu 4 méti 19.8%
(95% CI:12.1-30.6) (p=0,003) hja peim sem voru ekki & slikri medferd.
Alyktun: Adeins teplega 60% peirra sem ettu ad vera a bl6dpynn-
ingarmedferd samkveemt CHA,DS,-VASc skilmerkjum reyndust vera
pad. Pessari medferd var pvi verulega vanytt en 6ljost af hverju. Tioni
segareks, kransaedastiflu eda dauda var verulega heerri hja peim sem voru
ekki 4 bl6dpynningarlyfi sem undirstrikar mikilveegi peirrar medferdar.

V21 Notagildi og mismunagreiningar haekkunar 4 haneemu
trép6nini T

Stefin Porsson’, David O. Arnar'?, Karl Andersen'?

'Haskola Islands, 2lyflaekningasvidi Landspitala

Inngangur: Meeling trépénins T er grundvéllur greiningar hjartadreps hja
sjuklingum med brjéstverki. Almennt vidmid er ad troponin haekkun yfir
99. percentile normaldreifingar (>14 microg/L) gefi til kynna hjartavo-
vaskemmd. Arid 2012 var tekin upp meeling 4 hdneemu trépénini T (hs-
TnT) 4 LSH sem eykur neemi meelingarinnar en kemur nidur 4 sérteeki.
Markmid med pessari rannsékn var ad kanna dreifingu hs-TnT maelinga
4 LSH og meta greiningarhaefni préfsins.

Efnividur og adferdir: Fundnar voru allar meelingar TnT 4 LSH 2012.
Heesta gildi meelingar var fundid hja peim sem attu margar meelingar {
somu legu. Utskriftargreiningar pessara sjuklinga { voru fundnar. Reiknad
var gagnlikindahlutfall (OR) fyrir algengustu sjiikdémsgreiningum eftir
pvihvort TnT var >14 microg/1 eda leegra.

Nidurstodur: Hs-TnT var meelt hjd 7259 einstaklingum 4 LSH 2012. Par
af reyndust 3164 (43,6%) yfir 14 microg/1 1 heesta gildi. Neemi TnT >14
microg/1 til greiningar & hjartavodvadrepi var 98,5%, sérteeki 60,3%, ja-
kveett forspérgildi 15,0% og neikveett forspargildi 99,8%. Algengustu mis-
munagreiningar sjiklinga med haekkad TnT voru 6sérteekar greiningar
(14,6%); annad og 6skilgreint (9,5%); hjartslattartruflanir (7,1%); dverkar
(4,1%); bratt hjartadrep (3,2%); hjartabilun (2,6%); langvinnir bl6dpurrdar-
sjikdémar 1 hjarta (2,5%) og lungnabdlga (2,2%). Hja sjiklingum med
haekkad TnT var OR (95% CI) fyrir greiningunni hjartavédvadrep 133
(18,6-959) p<0,01.

Alyktanir: Margar mismunagreiningar koma til alita pegar hs-TnT
meelist haekkad. Pvi er mikilveegt ad setja nidurstddur profsins i samhengi
vid klinisk einkenni. Hs-TnT >14 microg/1 hefur gott neemi og neikveett
forspargildi fyrir greiningu 4 hjartavodvadrepi en sérteeki er frekar lagt og
jakveett forspargildi er takmarkad.
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V22 Ekki eru tengsl milli sykurefnaskipta og starfsemi aedapels
hja sjuklingum med brad kransaedaheilkenni

Linda ij';:k Kristinsdottir!, bérarinn Arni Bjarnason?, Steinar Orri Hafporsson',
Erna Sif Oskgrsdéttig‘, Erna Sif Arnardéttir?, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur
Guonason’, Isleifur Olafsson?, Gudmundur Porgeirsson?, Karl Andersen?

Haskéla fslands, Landspitala, *Hjartavernd

Inngangur: Um tveir pridju hlutar peirra sem fa bratt kranseedaheil-
kenni (BKH) eru med épekkta sykursyki eda skert sykurpol. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna hvort tengsl séu milli truflunar {
blédsykurstjornun og vanstarfsemi adapels hja sjiklingum med brad
kransaedaheilkenni.

Efni og adferdir: Patttakendur voru sjiklingar sem 16gdust inn & hjarta-
deild vegna BKH og hofou ekki d0ur verid greindir med sykursyki.
Framkveemt var sykurpolsprof og meelingar 4 fastandi gliikésa 1 plasma
og HbAlc hja éllum pétttakendum 2-4 dégum eftir innlégn og aftur
premur manudum sidar. Einnig var gerd halsslageedadmun til ad meta
ttbreidslu eedakolkunar hja pétttakendum. Zdapelsrannséknir voru
gerdar med EndoPAT teekni sem byggir 4 viobrogdum aeda vid lokun &
blodfleedi. Teekid nemur pilsiitslag 1 hdreedabedum fingra fyrir og eftir
lokun og reiknar 1t studulinn RHI (Reactive Hyperemia Index).
Nidurstodur: Patttakendur voru 92 (medalaldur 63,5 ar, 79% karlar).
Midgildi RHI studla meeldust 1,85 (IQR: 1,59-2,25), 1,78 (IQR: 1,60-2,27)
og 1,85 (IQR: 1,40-3,43) hja sjuklingum med edlileg sykurefnaskipti
(32%), skert sykurpol (51%) og sykursyki (17%) (p=0.83). RHI studull var
2,97 (IQR: 2,97-2,97), 1,82 (IQR: 1,59-2,15), 1,78 (IQR: 1,54-2,22) og 2,09
(IQR: 1,63-2,29) hja peim sjiiklingum sem voru med edlilegar halsaedar,
minni hattar, medal eda alvarlega prengingu i hélsslageedum (p=0,41).
Neikveed fylgni var milli RHI studuls og stigunar 4 titbreidslu kransaeda-
sjukdéms (r=-0.22, p=0.03).

Alyktun: Vanstarfsemi adapels tengist ekki efnaskiptaroskunum
hja sjuklingum BKH. Petta bendir til pess ad eedakolkun hja pessum
sjiiklingum sé pad langt gengin ad ekki sé haegt ad greina hja peim ahrif
efnaskiptatruflana a starfsemi eedapels.

V23 Spair litningasveedi 9p21 fyrir um horfur einstaklinga sem
gangast undir kransadapraedingu?

Eypér Bjornsson', Anna Helgadéttir?, Daniel Gudbjartsson?, Pérarinn Gudnason’,
Toémas Gudbjartsson*, Unnur Porsteinsdéttir?, Gudmundur Porgeirsson?, Kari
Stefansson?

'Laeknadeild Héskoéla [slands, 2fslenskri erfdagreiningu, °lyfleekningasvidi Landspitala,

“skurdleekningasvidi Landspitala

Inngangur: A litningasveedi 9p21 er algengur arfbreytileiki (rs10757278)
sem tengist aukinni dheettu & ad fa kransaedasjikdém, en verkunarmat-
inn er 6pekktur. Fjoldi rannsékna hefur synt ad arfbreytileikinn eykur
likur & hjartadrepi medal heilbrigdra einstaklinga en litid er vitad um
hvort hann spéi fyrir um horfur eftir ad einkenni kranseedasjiikdéms
eru komin fram. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dhrif 4 lang-
timahorfur peirra sem gangast undir kranseedapraedingu.

Efnividur og adferdir: Rannsoknartrtakid samanst6d af 5182 ein-
staklingum sem gengust undir kranseedapreedingu 4 Landspitala fra
2007 til 2012. Langtimahorfur (>30 daga) & timabilinu voru kannadar
afturskyggnt med samkeyrslu vid ttskriftargreiningar 4 Landspitala,
danarmeinaskra og kliniska gagnagrunna. Eftirfylgd var til arsloka 2012.
Fjolpatta Cox lifunargreining var notud til pess ad meta sjalfsteett for-
spargildi arfbreytileikans rs10757278.
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Nidurstddur: Ekki voru marktaek tengsl milli arfbreytileikans rs10757278
og dhaettu 4 hjartadrepi (HR=1,12, p=0,24) eda dauda (HR=0,96, p=0,58),
begar leidrétt var fyrir dheettupattum kranseedasjikdoms. Hins vegar
hafdi breytileikinn markteeka fylgni vid porf 4 kransaedahjaveituadgerd
eda kranseedavikkun (HR=1,20, p=0,0026). Pad samband skyrdist af
pekktum ahrifum arfbreytileikans 4 ttbreidslu kransaedasjukdéms og
hvarf pegar leidrétt var fyrir nidurstddum kranssedapraedingar.
Alyktanir: Litningasvaedi 9p21 spair ekki fyrir um &heettu 4 hjartadrepi
eda dauda medal einstaklinga sem hafa gengist undir kransaedapreaed-
ingu, en tengist likum 4 pvi ad purfa 4 kransaedahjaveituadgerd eda
kranseedavikkun ad halda. Pessar nidurstdodur benda til pess ad arf-
breytileikinn studli fyrst og fremst ad framvindu aedakélkunar en hafi
sidur ahrif 4 pa ferla sem leida til bradrar lokunar & kransaed.

V24 Brad kransaedaheilkenni a Landspitalanum 2003-2012

Gestur Porgeirsson’, Birna Bjorg Masdottir?, Maria Heimisd6ttir®

'Hjartadeild Landspitala, *Landspitala

Inngangur: A sidustu dratugum hefur tilfellum bradrar kransaedastiflu
(STEMI) farid feekkandi & Vesturlondum en visbendingar verid um ad
tilfellum med bradu hjartadrepi an ST-heekkunar (NSTEMI) hafi farid
fiolgandi. Med pessari rannsokn er konnud faraldsfraedi bradra krans-
edaheilkenna & Landspitalanum &rin 2003-2012.

Efnividur og adferdir: Til bradra kranseedaheilkenna teljast hvikul
hjartadng, NSTEMI og STEMI. Gagna um sjiklinga var aflad 1ir gagna-
grunnum LSH, einkum V&ruhitsi gagna.

Nidurstodur: Brdd kranseedatilfelli voru flest arid 2008 eda 840.
Sjaklingum med hvikula hjartadng fjolgadi mikid fram til 2008 en feekk-
adi aftur. f lok timabils var fjoldi peirra svipadur og &rid 2003. NSTEMI
tilfelli voru flest arid 2010 eda 338 en faest arid 2003 eda 173. Mikil
fjolgun NSTEMI tilfella vard arid 2005. Pad ar hofust tropéninmeelingar.
STEML tilfelli greindust flest arid 2004 eda 325 og feest 4 arinu 2010 eda
220. Danarhlutfall STEMI sjiklinga 4 LSH var 15% arid 2003. Flest ar
sidan um 8%. Danarhlutfall NSTEMI sjiklinga 4 LSH var mismunadi
eftir &rum eda fra rimlega 2% arid 2012 og upp 1 9% 2006. Konur voru
hlutfallslega flestar i NSTEMI hop eda um 35% en i STEMI og NSTEMI
um 30% . Medalaldur NSTEMI sjiiklinga var 72 4r en um 5 drum leegri
i STEMI og hvikulli hjartadng. Um 1/3 bradra kransaedatilfella & LSH
kom af landsbyggoinni.

Alyktanir: STEMI tilfellum faekkadi um allt ad pridjung 4 timabilinu en
NSTEMIL tilfellum fj6lgadi um helming. Nokkrir peettir sem skipta mali
i pvi sambandi eru neemari greiningaradferdir, eldri sjiiklingar og lyfja-
medferd fyrir innlogn, sem dregur tir steerd hjartadreps.

V25
rada?

Kransaedafistill hja ungum knattspyrnumanni. Hvad er til

Sigriin Benediktsdéttir', Hré0mar Helgason?, Stanton Perry?, Gunnar bér
Gunnarsson'*

'Sjikrahtisio 4 Akureyri, *Barnaspitala Hringsins, Lucile Packard Children’s Hospital Stanford,
Bandarikjunum, ‘leeknadeild Haskoéla Islands

Inngangur: Tvitugum hraustum knattspyrnumanni er visad til hjarta-
leeknis 1t af pungum hjartsleetti. Hann eefir knattspyrnu 4 afreksmanna-
stigi og greinist med kranseedafistil. Taka parf afstodu til rannsékna,
hugsanlegrar medferdar og dframhaldandi ipréttaidkunar.

Saga: Fann fyrir ,pungum” en ekki hrédum hjartsleetti 1 eitt skipti um
nétt. Ahyggjufull médir pantar tima hja hjartaleekni. Hann lysir ekki
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hjartslattaréreglu né hrodum hjartsleetti. Engin vandamal i sambandi
vid eefingar, ekki brjostverkir eda saga um yfirlid. Neitar settarsogu um
skyndidauda.

Nidurstodur: Likamsskodun: Edlileg. EKG: Osérteekt sleglaleidslurof.
Hjartadmun: Veegt vikkadur heegri slegill i fijogurra hélfa mynd.
Hlébilsfleedi sést 1 lungnaslaged sem virdist byrja rétt fyrir ofan
lungnaslageedalokuna. Annad vid émun er edlilegt. Grunur vaknar um
kranszedafistil. Tolvusneidmynd af kranseedum synir aukaaed fra fyrstu
hlidargrein framveggskvislar vinstri kranseedar. Myndar hiin sedanet yfir
ttfleedishluta heegri slegils med tveimur megingreinum sem enda annars
vegar { fistli 1 lungnaslageed og hins vegar 1 haegri kranseed. Areynsluprof:
Hjolar 230W éan sjiiklegra einkenna eda merkja um bl6dpurrd i hjarta-
voova.

Alyktanir: Hja pessum unga afreksipréttamanni purfti ad akveda
hvort kranseedafistill ylli einkennum og hvort frekari ipréttaidkun veeri
hugsanlega varasom. Nakveem sjiikrasaga, skodun og sambland mynd-
reenna og starfreenna rannsékna leiddi 1 1j6s ad fistillinn gaf ekki einkenni
og olli ekki bl6dpurrd 1 hjartavodva. Ekki pétti dsteeda til ad loka fistlinum
og Oheett var talid ad halda 4fram ipréttaidkun. Kransaedafistlar til stéru
@danna kringum hjarta eda inn 1 hjartah6lf eru taldir vera til stadar hja um
0,002% almennings og sjast  um 0,25% tilvika hja sjiiklingum sem fara {
hjartapraedingu.

V26  Tengsl D-vitamins vi6 sykurefnaskipti sjuklinga med bratt
kransaedaheilkenni

Erna Sif Oskarsdéttir'?, Gudmundur Porgeirsson?, bérarinn Arni Bjarnason?, Linda Bjérk
Kristinsdéttir'?, Steinar Orri Hafpérsson'?, Isleifur Olafsson?, Karl Andersen?

'Héskdla [slands, Landspitala

Inngangur: Visbendingar eru um ad D-vitamin gegni hlutverki i bl66-
sykurstjérnun og meingerd sykursyki 2 (552) en faar rannsoknir hafa
skodad petta samband hja sjiiklingum med bréatt kranseedaheilkenni
(BKH). Markmid pessarar rannséknar var ad skoda mogulegt samband
D-vitaminstyrks 1 bl6di og sykurefnaskipta i sjaklingum med BKH.
Adferdir: batttakendur (N=108, medalaldur=63,5+9,7 ar, karlar=82%)
voru sjiklingar med BKH sem ekki hofou ségu um éedlileg sykurefna-
skipti (skert sykurpol eda SS2). Atta til 12 vikum eftir ttskrift voru sjik-
lingarnir kalladir inn i sykurpolspréf og meelingu & langtimablédsykri
(HbA, ) og D-vitaminstyrk (s-25(0OH)D). Sjiklingunum var svo skipt {
hépana ,edlileg sykurefnaskipti”, ,skert sykurpol” og ,S52, byggt 4
leidbeiningum Amerisku sykursykissamtakanna.

Nidurstodur: 28% sjiiklinganna voru med edlileg sykurefnaskipti,
60% voru med skert sykurpol og 12% voru med SS2. Midgildi (IQR)
D-vitamins hja sjaklingum med edlileg sykurefnaskipti var 67,8 (47-87,8)
nmol/L og voru 37% sjuklinganna med D-vitaminskort (s-25(OH)D <50
nmol/L). Midgildi D-vitamins hja sjiklingum med éedlileg sykurefna-
skipti var 51,9 (38,3-85,4) nmol/L og voru 46% med D-vitaminskort.
Munur D-vitamingilda milli hépanna var ekki tolfreedilega markteekur.
Neikveed fylgni var milli D-vitamins og fastandi blédsykurs (r=-0,21,
p<0,05). Leitni var i 4tt ad neikvaedri fylgni milli D-vitamins og HbA .
(r=-0,20, p=0,08). Logistisk adhvarfsgreining leiddi i ljés ad fyrir hverja
10 nmol/L heekkun i D-vitaminstyrk minnkadi gagnlikindahlutfall
6edlilegra sykurefnaskipta um 25% (OR=0,75; CI=0,60-0,95; p<0,01).
Alyktanir: Neikveed fylgni er 4 milli D-vitamfns og FBS. Hugsanlegt
er ad leekkadur styrkur D-vitamins geti haft dhrif 4 sykurefnaskipti og
jafnvel verid dheettupéttur { meingerd SS2. fhlutandi rannsékna 4 pessu
svidi er po porf til ad stadfesta slikt orsakasamband.



Va7 Sjuklingar med bratt kransaedaheilkenni en aéur égreinda
sykursyki eru med Utbreiddari kransaedasjikdém en sjuklingar med
edlileg sykurefnaskipti

Steinar Orri Hafpérss’on’, Pérgrinn Arni Bjarnason?, Erna Sif Oskarsdéttir', Linda
Bjork Kristinsdottir!, Isleifur Olafsson?, Pérarinn Gudnason?, Gudmundur
Porgeirsson?, Karl Andersen?

Haskola fslands, *Landspitala

Inngangur: Sjiklingar med bratt kranseedaheilkenni (BKH) eru oft med
ogreinda truflun & sykurefnaskiptum sem hafa neikvaed 4hrif 4 horfur
peirra. Markmid rannséknarinnar var ad meta hvort truflanir 4 sykur-
efnaskiptum veeru tengdar ttbreidslu kransaedasjikdéms.

Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru sjiiklingar med BKH én fyrri
greiningar 4 sykursyki af tegund 2 (SS2) & Landspitala héaskdlasjikra-
hisi. Skert sykurpol og SS2 voru greind med melingu & fastandi
blédsykri (FPG), HbA, og stodludu sykurpolsprofi 2 - 4 dégum eftir
innlogn og maelingar endurteknar 3 manudum eftir ttskrift. Utbreidsla
kransaedasjiikdémsins var metin med Gensini skori sem tekur tillit
til pess hve mikil prenging er, hversu margar prengingar eru og stad-
setningar peirra.

Nidurstodur: Medal 171 sjiklinga (77% karlar, medalaldur 63,3) voru
47% med edlileg sykurefnaskipti, 41% med skert sykurpol og 12% med
552. Midgildi Gensini skors var 30,0 (16,0 - 48,8). Midgildi Gensini skors
voru 26,0 og 28,5 medal sjiiklinga med edlileg sykurefnaskipti og skert
sykurpol. Midgildi Gensini skors var 37,0 medal sjiiklinga med SS2 (p
=0,07).

Alyktanir: Sjiklingar med BKH sem eru med 6greinda sykursyki eru
me ttbreiddari kransaedasjiikdém heldur en peir sem eru med edlileg
sykurefnaskipti. Petta undirstrikar mikilveegi pess ad skima fyrir efna-
skiptasjikdémum medal sjiklinga sem leggjast inn vegna BKH.

V28  Vatnspipureykingar eru hzettulegar, kapp er best med forsja -
sjuakratilfelli

Bira Dis Benediktsdéttir, Hildur Einarsdéttir, Hronn Hardardottir

Landspitala

Hraustur ungur karlmadur leitadi 4 bradamoéttoku med mikinn brjost-
verk eftir nylega millilandaflugferd. Brjéstverkurinn versnadi vid djiipa
innéndun, hésta og vard afar slemur 1 flugvélinni. Erlendis hafdi hann
reykt kannabis med vatnspipu og dregid andann endurtekid djipt og
haldid honum nidri. Voru peir félagarnir i keppni hver gat haldid lengst
nidri i sér andanum eftir innsog tr vatnspipunni. Erlendis fann hann
einnig fyrir kvefeinkennum.

Vid komu voru lifsmérk stédug, likamsskodun var edlileg utan vefja-
braks yfir vidbeinum, teppu vid lungnahlustun og nefmeelgi. Tekin var
tolvusneidmynd af brjéstholi sem syndi mikla htidbedspemu 4 brjést-
kassa, ttbreitt midmeetisloft og 6rpunn loftbrjést. Einnig var mikid loft
i meenugangi. Sjiklingur var medhondladur med stirefni i nds, berkju-
vikkandi inntidalyfjum og barksterum vegna teppu vid lungnahlustun.
[ eftirliti tveimur vikum sidar var allt loft utan lungna horfid og sjtik-
lingur einkennalaus. Var pd greindur adur Opekktur undirliggjandi
ofneemisastmi, stadfest med berkjuaudreitnipréfi og htidprofi.

Meenugangsloft, midmaeetisloft og htidbedspemba getur komid 1 kjol-
far prystingsaverka. Hér er lyst tilfelli ungs manns sem reykti kannabis
med vatnspipu, dré andann endurtekid djipt og hélt honum nidri.
Vid pad myndast mikill neikveedur prystingur i brjéstholi med peim
afleidingum ad rof verdur & litlum lungnablédrum. Frd midmeeti ferdast
loftid gegnum millilidagat og inn 1 meenugang. Aukinn loftprystingur
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vid millilandaflug jék enn frekar 4 4standid. Pekkt er ad undirliggjandi
astmi gerir folk berskjaldadri fyrir loftprystidverkum sem pessum.

Loft 1 meenugangi er afar sjaldgeeft dstand. Hér er fyrsta islenska
tilfellinu lyst og jafnframt fyrsta tilfellinu i heiminum par samspil vatns-
pipureykinga og flugferdar er orsakavaldur fyrir lofti i meenugangi.

V29 Anrif bolgumidlandi bodefna a sérhzefingu og virkni CD8+
T-styrifrumna

Una Bjarnadoéttir!, Sneefridur Halld6rsdéttir?, Bjorn Riinar Liidviksson?
'Onemisfraedideild Landspitala, 2Landspitala

Inngangur: T-styrifrumur (Tst) stjérna hérfinu jafnveegi 4 T-frumu
midludu 6neemissvari i likamanum. Ef petta jafnvaegi raskast er heett vid
hinum ymsu sjélfsofneemisjiikdémum. Par af leidir hafa Tst mikla med-
ferdarmoguleika en frekari rannséknir 4 hegdun peirra eru naudsynleg-
ar til ad auka skilning okkar & virkni peirra. Markmid rannséknarinnar
er ad meta hlutverk dsérteeka éneemiskerfisins 4 sérheefingu og virkni
CD8+ afleiddra Tst (CD8+ aTst) in vitro og skoda bodefnaseytun peirra.
Efnividur og adferdir: Oproskadar og éreyndar CD8+CD25-CD45RA+
T-frumur voru einangradar tr heilbrigdum bl6dgjofum og rektadar i
Tst hvetjandi adsteedum med og an IL-1f og TNFo. Bodefnaseytun var
skodud med ELISA og luminex.

Nidurstédur: TGF-p1 og IL-2 h6fou samlegdarahrif 4 sérhaefingu CD8+
aTst (CD8+CD127-CD25"FoxP3", P<0.0001). IL-1p og TNFa var sett {
reektirnar i mismunandi styrk og haféi IL-1p 1 hdum styrk markteekt
beelandi dhrif & sérheefingu CD8+ Tst (P<0.01). 1 vidurvist TNFa minnk-
adi seytun & IL-10 og TGF-p1 (P<0.01/0.05) CD8+ aTst 4 medan IL-1p
hafdi minnkandi dhrif 4 IL-10 seytun (P<0.05). Beelivirkni CD8+ Tst, &
CD4+ og CD8+ T-verkfrumur (P<0.01), var markteekt hindrud pegar
boélgumidlandi bodefnin, IL-1f and TNFa, voru i reektinni. Minnkud
beelivirkni vegna IL-1B er hugsanlega tengt minnkadri seytun 4 IL-10 og
IFNg (P<0.01/0.001) 4 medan TNFa hafdi engin ahrif 4 seytun peirra.
Alyktanir: CD8+ aTst, virkjadar i gegnum CD3/CD28 vidtakana eru
haoar IL-2 og TGF-f1. Einnig hindra IL-1f og TNFa beelivirkni CD8+
aTst sem hugsanlega er IL-10 og IFNg h4d. Rannséknin synir pvi fram
4 a0 margir peettir innan 6sérhaefda dneemiskerfisins hafa mikil ahrif 4
sérheefingu og virkni CD8+ aTst.

V30 Uppsetning @ TREC og KREC greingarpréfum til greiningar a
medfaeeddum 6nzemisgollum

Anna Margrét Kristinsdéttir' 2, Una Bjarnadottir?, Bjorn Riinar Liidviksson’*
'Leeknadeild Haskola [slands, 26neemisfraedideild Landspitala

Inngangur: Pekktir eru yfir 250 misalvarlegir medfeeddir éneemisgallar
og parfnast langflestir peirra tafarlausrar greiningar og medferdar til
ad koma i veg fyrir lifsheettulegar sykingar og Oafturkreefar liffeera-
skemmdir. Tidni alvarlegustu gallanna 1 New York-fylki 2010-2012 er
1:5000 og samantekt okkar & fslandi (1990-2010) syndi ad algengid er
w.p.b. 19:100.000. Greina mé alvarlegustu gallana, p.m.t. SCID, med
magnbundinni rauntima kjarnsyrumégnun (qQRT-PCR) par sem meelt
er magn TREC og KREC 1 bl6di. TREC og KREC eru DNA afurdir sem
myndast eingdngu i nymyndudum og éreyndum T- og B-eitilfrumum
og eru pvi gédur meelikvardi 4 fjolda peirra i bl6di. Pessi adferd hefur
verid innleidd sem nyburaskimunaradferd gegn medfeeddum T- og/eda
B-eitilfrumu 6neemisgdllum i auknu meeli i Evrépu og Bandarikjunum.
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Efnividur og adferdir: Fengin voru bl6dsyni fra sex einstaklingum sem
greindir hafa verid med T-eitilfrumugalla og 1200 perripappirssyni fra
islenskum nyburum. Magn TREC og KREC var melt med qRT-PCR.
Vidmidunargildi voru TREC 8 eintok/pL, KREC 6 eintok/pL og Beta-
actin (ACTB) 1000 eintok/pL til ad meta DNA einangrun og/eda geedi
RT-qPCR.

Nidurstédur: Uppsetning 4 skimunarpréfinu gekk vel fyrir sig og var
nemni >99,65% og sérhaefni 100% fyrir beedi TREC og KREC. Allir
einstaklingar med T-eitilfrumugalla meeldust med of lagt magn TREC
i blodi, en edlileg KREC gildi. Allir islensku nyburarnir reyndust vera
med edlileg TREC og KREC gildi. Tidoni préfa sem purfti ad endurtaka
var einungis 0,58%.

Alyktanir: Uppsetning 4 TREC og KREC qRT-PCR adferdinni tékst og
telst hiin tilbtin til innleidingar sem nyburaskimunaradferd gegn med-
feeddum T- og/eda B-eitilfrumu énaemisgollum hér 4 landi.

V31 Tidni IgA-skorts hja fyrstu gradu eettingjum einstaklinga med
sérteekan IgA-skort

Andri Leé Lemarquis’, Helga Kristin Einarsdéttir’, Ingileif Jonsdéttir?, Bjorn Runar
Lidviksson'

'Landspitala, *[slenskri erféagreiningu

Inngangur: Sérteekur IgA skortur (sIgAD) er algengasti métefnaskortur
i ménnum en tidni hans er talin vera 1:600 4 fslandi. Tidni ymissa sjélfs-
6neemissjlikdéma er margfalt heerri hja IgA skorts-einstaklingum og
eettingjum peirra en sjalfséneemissjikdémar eru ein helsta dstaeeda dauda
og sjikdémsbyrdi i hinum vestreena heimi. Pad er mikilveegt ad skilja
betur meinmyndun sIgAD og tengsl pess vid salfssénaemis til ad geta
nytt sér pekkingu til frekari greiningar og fyrirbyggingar. Hér er lyst
meelingum 4 IgA 1 sermi hja fyrstu gradu eettingjum sIgAD einstaklinga.
Adferdir: 169 fyrstu gradu eettingjar sIgAD einstaklinga fundust {
sermisbanka [slenskrar erfdagreiningar og var IgA meelt hja peim { sermi
med nephelometriu. IgG og IgM var einnfremur meelt hja einstaklingum
sem meeldust med IgA skort, IgA <0,07g/L.

Nidurstédur: Prir einstaklingar maeldust med IgA< 0,07g/L, par af einn
med lagt IgA og IgM. Tidni sIgAD hja fyrstu gradu eettingjum sIgAD
einstaklinga virdist pvi vera heerri en i almennu pydi, eda 1:85 sam-
kveemt pessu pydi.

Umraedur: Pessar nidurstodur benda til pess ad erfoir skipti mali {
meinmyndun sIgAD. Pad er mikilveegt ad skoda styrk IgA hja fyrstu
og annarar gradu eettingjum sIgAD einstaklinga og tengsl vid sogu um
sjalfséneemissjiikdoma. Frekari skilningur 4 eettgengi med tilliti til sam-
eiginlegra sjalfsénaemis- og erfdapatta geeti leitt til betra dhaettumats og
einstaklingsmidadrar medferdar fyrir enstaklinga med sIgAD sem pjast
af sjlfsoneemissjukdomum.

V32 Uteitur og M-gerdir Streptococcus pyogenes og tengsl
peirra vid ifarandi sykingar

Sunna Borg Dalberg’, Helga Erlendsdéttir?, Pérélfur Gudnason®, Karl G. Gstafsson?,
Magnts Gottfredsson*

1Héskola Islands 2Sykladeild Landspitala, 3Landlaeknisembeettid 4Smitsjiikdémadeild
Landspitala

Inngangur: Sykingar af voldum streptékokka eru algengar um allan
heim en undanfarin 30 ar hefur ifarandi sykingum af véldum S. pyogenes
farid fjdlgandi 4 heimsvisu og alvarleiki peirra aukist. Markmid rann-
s6knarinnar var ad skoda faraldsfreedi ifarandi sykinga af voldum S.
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pyogenes & Islandi og rannsaka tengsl M-gerda og tteitra bakteriunnar
vid birtingarmynd sykingar og afdrif sjiiklinga.

Efnividur og adferdir: Framkvemd var aftursyn faraldsfreedileg rann-
sokn 4 ifarandi S. pyogenes sykingum sem greindust 4 fslandi 4 4runum
1975 til arsbyrjunar 2014 (n=312). Leitad var ad 11 gerdum tteitra med
kjarnsyrumognun { tilteekum ifarandi stofnum bakterfunnar frd drunum
1984-2014 (n=250). Vid samanburd 4 nygengi sykinganna & milli tima-
bila og aldurshépa var notud adhvarfsgreining par sem gengid var tt fra
Poisson dreifingu sjiikdémstilfella. Logistisk fjolpatta adhvarfsgreining
var notud til pess ad rannsaka tengsl M-gerda og tteitra S. pyogenes vid
birtingarmynd sykingar og afdrif sjiklinga.

Nidurstdodur: Nygengi ifarandi sykinga jokst linulega yfir rannséknar-
timabilid (p<0.001) og var aldursbundid nygengi markteekt heest i ald-
urshépnum 80-89 ara. Flest tilfelli greindust i mars og april. M-gerdin
M28 reyndist hafa marktek tengsl vid myndun teitursins speC
(p=0.028), M89 vid myndun tteitranna speC (p=0.006) og spe] (p<0.001),
M1 vid greiningu mjikvefjasykingar (p=0.033) og verri horfur sjiklinga
(p=0.008) og hofou tteitrin speC (p=0.03) og speH (p=0.013) markteek
tengsl vid greiningu syklaséttar.

Alyktanir: Synt var fram 4 tengsl dkvedinna M-gerda og tteitra bakteri-
unnar vid birtingarmynd sykingar og afdrif sjiklinga. Nidurstodurnar
geta aukid innseei { meinvirkni S. pyogenes og heefileika bakteriunnar til
pess ad valda alvarlegum og lifsheettulegum sykingum.

V33  HIV 4 islandi 1983-2012

Hlynur Indridason’, Sigurdur Gudmundsson?, Bergbéra Karlsdottir?, Arthur Love?,
Haraldur Briem?, Magntis Gottfredsson®

Haskola fslands, ’Landspitala, *(Embeetti landleeknis

Inngangur: Markmid pessarar rannsdknar var ad kortleggja faralds-
freedi HIV 4 fslandi fra upphafi sem og ad meta ahrif beettra lyfiamed-
ferda & veirumagn og fjolda CD4+ T-fruma 1 bl6di.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra med
pekkt HIV smit & Islandi arin 1983-2012. Kliniskar upplysingar, CD4+
T-frumutalningar, HIV veirumagn, hlutfall seingreindra og virkni
andretréveirulyfjamedferdar voru borin saman eftir aratugum.
Nidurstodur: T heild greindust 313 med HIV 4 fslandi 4 drunum 1983-
2012, par af 222 (71%) karlar og 91 (29%) kona. Flestir smitudust utan
[slands (65%). Medalnygengi HIV var 3,7 en markteek aukning vard
arin 2010-2012 (p = 0,0113), tengt misnotkun lyfsedilsskylda lyfsins
metylfenidats medal sprautufikla. Opinberum lyfjadvisunum pessa
lyfs fjolgadi dr 3,5 arid 2002 1 17,4 DDD/1.000 ibuia/dag arid 2012.
Dénartidni alneemis leekkadi um 70% fra fyrrri helmingi rannséknarinn-
ar til pess sidari (p = 0,0275). Hlutfall seingreindra leekkadi tr 74% fyrsta
dratug rannséknarinnar i 36% 4 peim pridja (p = 0,0001). Eftir 6 manada
andretréveirulyfjamedferd fjolgadi CD4+ T-frumum ad medaltali um 26
frumur/pl drin 1987-1995 (p = 0,174), 107 frumur/pl arin 1996-2004 (p
<0,0001) og um 159 frumur/pl arin 2005-2012 (p < 0,0001). A sama hatt
sast meiri leekkun 4 veirumagni arin 2005-2012 en 1996-2004 (p <0,0001).
Alyktanir: Nygengi HIV hélst hlutfallslega lagt til 4rsins 2010 og jokst
pa markteekt vegna ttbreidslu HIV 1 hopi sprautufikla. Mikill meirihluti
HIV smitanna atti sér stad erlendis. Med beettri lyfjamedferd & CD4+
T-frumur og veirumagn i blédvokva hefur alnemisgreiningum og
daudsfollum vegna alneemis feekkad fra pvi sem mest var.



V34  Ahrif sparnadar a greiningu, meédferd og horfur bl6dsykinga
a Barnaspitala Hringsins

Jén Magniis J6hannesson'?, Asgeir Haraldsson'?, Helga H. Bjarnadéttir!, Maria
Heimisdéttir', Magnis Gottfredsson'?, Karl G. Kristinsson'?

"Leeknadeild Haskoéla Islands, 2syklafreedideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, *hagdeild,
Svisindadeild Landspitala

Inngangur: Bakterfusykingar i bl6di geta verid lifsheettulegar og skiptir
mestu mali ad hefja rétta syklalyfjamedferd sem fyrst. Bl6dreektanir eru
teknar til ad greina blédsykingar, orsakir peirra og syklalyfjaneemi. I kjl-
far efnahagskreppunnar sem héfst 4 fslandi arid 2008 feekkadi blodraekt-
unum & Landspitalanum um u.p.b. fjérdung. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna éhrif feekkunar 4 greiningu, medferd og horfur bl6dsykinga
4 Barnaspitala Hringsins.

Efnividur og adferdir: Rannsakadar voru blodraektanir, legur, andlét og
ICD-greiningar 4 Barnaspitalanum 1.1.2007 - 31.12.2012. Rannséknin
var aftursyn og fengust gogn tur gagnagrunni Syklafreedideildar
Landspitalans, klinisku véruhiisi gagna 4 Landspitalanum og Pj6dskra.
Nidurstodur: Teknar voru 5786 blodreektanir tr 3948 sjiklingum 4
timabilinu, flestar frd Bradamoéttoku barna og Vokudeild. Feekkun baedi
jakveedra og neikveedra blodreektana milli 4ra var marktek fra 2008
(samtals fra 1192 nidur i 733), mest innan Bradaméttokunnar. Kéagulasa-
neikveedir klasakokkar voru algengustu bakterfurnar, en helstu sykinga-
valdarnir voru E. coli, S. aureus og S. pneumoniae. S. pneumoniae-reaekt-
unum faekkadi markteekt (7 reektanir 4ri¢ 2007, 13 arid 2008, 5 arid 2009, 5
4rid 2010, 3 4rio 2011 og engar arid 2012). Danartioni 4 Barnaspitalanum
breyttist ekki milli 4ra. Almenn syklalyfjanotkun jokst, en fjcldi bl6dsyk-
ingatengdra ICD-greininga breyttist ekki a timabilinu.

Alyktanir: Samfara fekkun blédrecktana feekkadi greindum syk-
ingarvoldum hlutfallslega jafn mikid. Markteek feekkun var & greindum
blédsykingum af véldum pneumoékokka og feekkunin héfst fyrir tilkomu
bélusetninga (b6 ekki marktek faekkun). Mikilveegt er ad skoda dhrif
feekkunar blodreektana a 6llum deildum Landspitalans.

V35 ifarandi sykingar af véldum Bacillus tegunda a Landspitala,
2006-2013

Anna Kristin Gunnarsdottir', Helga Erlendsdéttir'?, Asgeir Haraldsson'?, Karl G.
Kristinsson'?, Magniis Gottfredsson'*, Sigurdur Gudmundsson'*

Leeknadeild Haskéla Islands!, syklafreedideild Landspitala?, Barnaspitala Hringsins®,
smitsjukdémadeild*

Inngangur: Zttkvislin Bacillus er almennt talin med litla meinvirkni og
pvi oft alitin mengun ef syklaraektun reynist jdkveed. Algengast er ad B.
cereus valdi sykingum en sem aukaleikari getur bakterian gert sykingar-
astand verra med framleidslu 4 vefjaskemmandi eitri eda ensimum (t.d
beta-laktamasa) auk pess ad mynda lithimnur. Pattur Bacillus i ifarandi
sykingum & Landspitala hefur ekki verid kannadur adur.

Efnividur og adferdir: Kannadar voru allar jdkveedar ifarandi reektanir
(bl69, lidvokvi, meenuvokvi) af voldum Bacillus & Landspitala 2006 til
2013 med upplysingum fra Sogu og rafreenu kerfi Syklafreedideildar.
Mat & pvi hvort bakterfan teldist mengun, moégulegur sykingavaldur
eda sykingavaldur byggdist 4 klinisku mati leidbeinenda, undirliggjandi
dheettupattum, mati medferdarleekna skv. sjikraskra, medferd og fjolda
jakveedra reektunarsyna.

Nidurstédur: A timabilinu greindust 97 einstaklingar med jakveeda
ifarandi reektun, 64 kk og 33 kvk. Hja 91 reektadist bakterian tir bl6di og
7 tr lidvokva (1 bl6di og lidvokva hja einum sjiklingi). Alls voru 12 tilvik
talin syking, 15 moguleg syking og 70 mengun. Sprautufikn var undir-
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liggjandi 4stand 1 6/12 med sykingu og i 3/15 med mogulega sykingu.
Hja syktum reektadist bakterian { fleiri en einu blédraektunarsetti 1 9/12
tilfellum og engar adrar bakteriur reektudust fra bl6di medal 12/12. Einn
sjuklingur medal syktra 1ést. { 6llum sykingatilfellum og 13/15 mogu-
legum tilfellum var bakterian éneem fyrir penicillini en 1 63% tilvika par
sem htin var ekki talin v6ld ad sykingu (p=0.003).

Alyktanir: Pad er mikilvaegt ad taka javaedar ifarandi reektanir af Bacillus
alvarlega vegna heettu a lifsheettulegri sykingu, sérstaklega ef sjtiiklingar
pjast af sprautufikn og/eda 6nemisbeelingu.

V36
iktsyki
Birta Olafsdéttir!, Pétur S. Gunnarsson?, Anna I. Gunnarsdéttir?, Porvardur J. Loved,
Bjorn Gudbjornsson’

Haskola fslands, 2lyfjafreedideild, *leeknadeild Haskola {slands

Anrif metotrexats 4 medferdararangur TNF-a hemla vid

Inngangur: Iktsyki (RA) er algengasti liobdlgusjikdémurinn og
einkennist af samhverfum lidbélgum og sjalfsmotefnum. Ekki er
til leekning vid RA en fjoldi lyfja er i bodi sem hafa umbreytt lang-
timahorfum. Lyfijunum er skipt i 3 flokka: einkennadempandi
(t.d. NSAID), sjikdémsdempandi (t.d. metétrexat) og lifteeknilyf
(t.d. TNF-o. hemlarnir; adalimumab, etanercept og infliximab).
Erlendar rannséknir benda til pess ad samhlidamedferd TNF-a
lyfija og metétrexats gefi betri medferdararangur en einlyfjamedferd
med TNF-o. hemili. Petta hefur ekki verid skodad i islensku pydi.
Efnividur og adferdir: Notast var vid gogn tir ICEBIO gagnagrunninum.
ICEBIO er kerfisbundin medferdaskra yfir gigtarsjtiklinga 4 fslandi sem
medhondladir eru med lifteeknilyfjum. [ pessari rannsékn var fyrsta
TNF-a hemla medferd RA-sjiklinga skodud (n = 206) og medferdarar-
angur skodadur med og an metdtrexats med tilliti til medferdasvars.
Klinisk svérun var metin med skilmerkjum amerisku gigtarleeknasam-
takanna (ACR20, ACR50) og evrépsku gigtarsamtakanna (DAS28-CRP).
Sjikdémsvirkni, sjiitkdémshlé og fjoldi sjiklinga 4 hvorri medferd sem
heettu 4 fyrsta medferdardri, var einnig skodad. Notud var logistisk
adhvarfsgreining til ad kanna gagnlikindahlutfall og skoda mun
TNEF- hemla medferdar med og an samhlidamedferdar metétrexats.
Nidurstodur: Arangur samhlidamedferdar TNF-a hemils og me-
tétrexats var betri i flestum meeldum ttkomum. Ari eftir upphaf
medferdar nadu 68% sjiklinga 4 samhlidamedferd 50% bata, en
32% sjuklinga 4 einlyfjamedferd med TNF-a hemili (P = 0,046).
Fleiri sjiklingar & samhlidamedferd nadu gédu medferdarsvari og
sjikdémshléi asamt pvi ad sjikdémsvirkni var ad medaltali leegri.
Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad samhlida-
medferd metotrexats og TNF-a hemils gefi betri medferdardrangur en
einlyfjamedferd med TNF-o hemli, medal islenskra RA-sjtiklinga.

V37  Samlegdarahrif medferdar med TNFa-hemli og metétrexat
vid soragigt

Pétur Gunnarsson', Bjorn Gudbjornsson’, Stefan P Jonsson?, Anna I Gunnarsdéttir’,
Porvardur J Love!

"Landspitala, 2Haskola {slands

Inngangur: Sjikdémsdempandi 4hrif metétrexats og TNFa hemla vid
séragigt er vel pekkt, en takmarkadar upplysingar eru til um samhlida-
medferd med pessum lyfjum vid séragigt. Markmid pessarar rann-
s6knar var pvi ad skoda samlegdardhrif medferdar med TNFo hemli og
metétrexat vid séragigt hér 4 landi.
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Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar ur ICEBIO gagna-
grunninum um einstaklinga med séragigt & sinni fyrstu medferd med
TNFo hemli par sem til stadar voru upplysingar um sjikdémsvirkni vid
upphaf medferdar og ad minnsta kosti einn af eftirtéldum timapunktum;
13 vikur, 26 vikur eda 52 vikur (n =83). Notast var vid skilmerkin ACR20,
ACR50, ACR70 og EULAR response criteria til ad meta arangur. Bornir
voru saman peir sem fengu metétrexat samhlida TNFo hemli vid p4 sem
adeins fengu TNFo hemil.

Nidurstddur: Samhlida medferd med TNFa hemli og metétrexat reynd-
ist ekki skila markteekt betri medferdararangri fyrr en eftir 52 vikna
medferd. Vid pann timapunkt héfdu 18% sjiiklinga 4 TNFo. hemli, en
65% af peim sem voru jafnframt & metétrexat ndd ACR50 (p = 0,0165);
fyrir ACR20 voru hlutfallid 42% og 65% (p = 0,0426). Eftir 52 vikur hafoi
um helmingur sjiiklinga & TNFa hemli, en 92% sjtiklinga 4 samsettri
medferd nad gédri EULAR svorun (p=0,0004)

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad sjtiklingar &
samhlida medferd med metdtrexat og TNFo hemli séu liklegri til ad na
betri medferdardrangri til langs tima en peir sem eingéngu f4 TNFa
hemil.

V38
hemli

Medferdarheldni sjuklinga med iktsyki og séragigt 4 TNFa-

Dbérunn Oskarsdéttir', Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir'-?, Pétur
Sigurdur Gunnarsson'?, Porvardur Jon Love'?, Bjorn Gudbjornsson 2

'Landspitala, 2leeknadeild, *lyfjafraedideild Haskola fslands

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad skoda medferdarheldni
sjiklinga med iktsyki og soéragigt & TNF (e. Tumor necrosis factor alpha)
hemlunum, adalimumab, etanercept og infliximab, en medferdarheldni
gegnir lykilhlutverki i virkni lyfjamedferda.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var byggd 4 gognum fengnum ur
gagnagrunninum ICEBIO og lyfjaafgreidslu- og lyfjaskraningarkerfum
Landspitalans. [ rannsékninni voru 499 sjtiklingar, 321 med iktsyki og
178 med soragigt. Allir sjiiklingar voru & sinum fyrsta TNF hemli 4 rann-
soknartimabilinu (2009-2013). Medferdarheldni var metin med reikniad-
ferdounum MPR (e. medication possession ratio) og PDC (e. proportion of days
covered). Pa var medferdarheldni skodud og morkud vid 80% par sem
>80% tdknadi g6da medferdarheldni.

Nidurstddur: Af 499 sjiiklingum voru 53% & infliximab, 34% 4 etanercept
og um 13% 4 adalimumab. Meiri likur eru 4 ad na g60ri medferdarheldni
med infliximab heldur en etanercept og adalimumab (p<0,0001).
Sjuaklingar 4 infliximab syna 99% medferdarheldni pegar reiknad er med
MPR og 95% medferdarheldni pegar reiknad er med PDC. Peir sem eru
4 etanercept syna 90% og 82%, og & adalimumab 94% og 86%. Yfir 80%
sjtiiklinga i rannsékninni nddu gédri medferdarheldni.

Alyktanir: Medferdarheldni sjiiklinga med iktsyki og séragigt 4 medferd
med TNFo hemlum 4 fslandi er g6d. Sjuklingar 4 infliximab syndu betri
medferdarheldni en sjiiklingar 4 etanercept eda adalimumab. Héttur
lyfjagjafar gegnir mogulega lykilhlutverki { medferdarheldni sjiiklinga
med gigtarsjiikdéma.
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V39 Astadur stodvunar a medferd TNFa-hemla vid iktsyki og
soragigt

Dbérunn Oskarsdéttir, Anna Ingibjérg Gunnarsdéttir'?, Porvardur Jén Love! 2, Pétur
Sigurdur Gunnarsson'”?, Bjorn Gudbjérnsson 2

'Landspitala, 2leeknadeild, *lyfjafreedideild Haskola fslands

Inngangur: Oryggi og virkni TNFa (e. Tumor necrosis factor alpha) hemla
skiptir miklu mali. Upplysingar um asteedur stodvunar 4 medferd eru
pvi mikilveegar. Markmid rannséknarinnar var ad skoda asteedur stoov-
unar 4 medferd hja sjiklingum med iktsyki og séragigt & TNFa. (e. Tumor
necrosis factor alpha) hemlunum; adalimumab, etanercept og infliximab.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var byggd 4 gognum tir gagnagrunn-
inum ICEBIO, lyfjaafgreidslu- og lyfjaskraningarkerfi Landspitalans og
vidtolum vid sjiklinga. Stodvunum & medferd var skipt i tvo flokka, til-
felli par sem medferd var algjorlega stodvud eda skipt var um medferd
annars vegar og timabundna stédvun eda hlé hins vegar (>112 dagar).
Nidurstodur: Af 513 sjiklingum stodvudu 283 medferd, 229 stodvudu
medferd alfarid eda skiptu um TNF hemil (304 tilfelli) og 54 st6ovudu
medferd timabundid (74 tilfelli). Algengustu dsteedur stodvunar eda
skipta var énég virkni (36,2%) og aukaverkanir (32,6%). Sidari asteedan
var einnig algengasta dstaedan fyrir timabundinni stédvun (28,4%), en
par af voru sykingar algengastar (76,2%). Infliximab var algengasta
lyfid pegar um st6dvun/skipti var ad reda (45,7%) en etanercept var
algengast i timabundinni st6dvun (64,9%).

Alyktanir: Onég virkni og aukaverkanir eru algengustu dsteedur stodv-
unar 4 medferd TNFo. hemla hja sjiklingum med iktsyki og séragigt.
Infliximab er algengast lyfid pegar um stodvun medferdar er ad reeda.
Aftur 4 moti eru aukaverkanir, pa helst sykingar, algengasta asteda

timabundinnar stddvunar og er etanercept par algengasta lyfio.

V40  Forspargildi IgA-gigtarpattar um arangur medferdar med
TNF-alfa hemlum a sjuklinga med iktsyki

Semundur Rognvaldsson’, Una Bjarnadéttir?, Bjorn Gudbjornsson'?, Bjorn Runar
Luadviksson'?

Laeknadeild Haskola fslands, ’Landspitala

Inngangur: Medferd vid iktsyki hefur mikid batnad 4 undanférnum
arum me9 tilkomu TNF-alfa hemla. Enn er drangur p6 ennpa lakur { um
30% sjiklinga. Med pvi ad finna leidir til ad spa fyrir um drangur af med-
ferd med TNF-alfa hemlum meetti koma { veg fyrir 6parfa aukaverkanir
og fjaratleggingar sem fylgja drangurslausri medferd med hinum dyru
TNF-alfa hemlum. Vitad er ad T styrifrumur gegna hlutverki i med-
ferdarsvorun vid TNF-alfa hemlum og einnig er pekkt ad virkni T styri-
fruma tengist myndun IgA moétefna. Pess vegna er dhugavert ad kanna
hvort ad gigtarpattur, métefni i blodi sumra sjiklinga med iktsyki, af IgA
gerd geeti bennt til 60ruvisi medferdarsvorunar vid TNF-alfa hemlum.
Efni og adferdir: Til ad kanna 4hrif IgA gigtarpattar & drangur med-
ferdar voru gégnum ir gagnagrunni um notkun og arangur lifteekni-
lyfja 4 [slandi (ICEBIO), keyrd saman vid gigtarpréf sem gerd hafa verid
& Landspitala. Arangur medferdar var metinn 1t frd ACR og DAS28
kvordum.

Nidurstodur: Enginn markteekur munur fannst 4 hlutfallslegum bata
4 ACR kvarda (p=0.28) eda DAS28 (t=0.26) kvarda milli eftir pvi hvort
sjiklingar veeru med IgA gigtarpatt i bl6di og leidrétt hafdi verid fyrir
aldri, kyni, CRP gildi og anti-CCP métefnum.

Umrada: Samkvemt pessari rannsékn hefur IgA gigtarpattur ekkert
forspargildi um 4rangur medferdar & iktsyki med TNF-alfa hemlum.
Pad er p6 ymislegt sem bendir til ad IgA gigtarpattur geti sagt til um edli
sjlikdémsins 1 peim sjiiklingum par sem hann finnst.



V41
Margrét Jona Einarsdéttir, Elias Olafsson, Helga Agtista Sigurjonsdottir

Flogalyf og midleegur skjaldvakabrestur

Landspitala

Inngangur: Rannsoknir benda til ad flogalyf geti valdid skjaldvaka-
bresti en pyding pess er 6lj6s. Markmid rannséknarinnar var ad skoda
skjaldkirtilshormén sjiiklinga 4 flogalyfium og kanna tengsl peirra vid
skjaldvakabrest.

Efnividur og adferdir: Fullordnir flogaveikir sjiklingar i -eftirliti
4 Gongudeild taugadeildar LSH 4 timabilinu 01.01.1998-31.12.2011
myndudu rannséknarhépinn. Lyf sjiklinganna og nidurstodur tr
blédmeelingum & friu tyroxini (fT4) og tyrétrépini (TSH) var skrad. Ef
nidurstoour fT4 og TSH lagu ekki fyrir voru sjiklingar bodadir i bl6d-
prufur. Midleegur skjaldvakabrestur (MSB) var skilgreindur sem fT4
gildi nedan vid leegri vidomidunarmérk og TSH innan vidmidunarmarka.
Mann-Whitney préf og tviundargreining (logistic regression) voru notud
vid tolfreedititreikninga

Nidurstodur: Rannséknarhépurinn var 165 einstaklingar (92 konur).
Medalaldur var 45,6 (+15,5) ar. Medaltalsgildi TSH var 2,2 mIU/L, (bil
<0,01-7,98). Medaltalsgildi fT4 i rannséknarhép var 14,2 pmol/L, (bil
8,1-24,4) sem reyndist laegra en medaltal 13248 meelinga & rannsdknar-
stofu LSH 4 eins drs timabili (16,9 pmol/L, p<0,001). S& munur (fT4) var
einnig markteekur fyrir karla (p<0,001) og konur (p<0,001). Alls voru 35
einstaklingar (21%) med MSB. Med tviundargreiningu reyndust mest
tengsl vera milli MSB og notkunar 4 annad hvort carbamazepin (CBZ)
eda oxcarbazepin (OCBZ) medal kvenna; dheettuhlutfall (odds ratio) 15,0
(95% CI1 4,6 - 49,5).

Alyktanir: FT4 gildi var leegra hja peim sem t6ku flogalyf samanborid vid
alla sem féru i meelingu 4 fT4 4 rannséknarstofu LSH 4 eins 4rs timabili.
MSB sést oftar medal kvenna sem taka CBZ eda OCBZ.

V42  Takmarkadur arangur af valrafvendingum sem medferd vio
gattatifi

Marianna Gardarsdottir!, Valdis Anna Gardarsdéttir’, David O. Arnar?
'Rannséknarsvidi, “lyfleekningasvid Landspitala

Inngangur: Gattatif er algengasta hjartslattartruflunin. Medferd gattatifs
getur verid erfid en rafvending er mjog algengt medferdartirreedi.
Rafvendingar eru gerdar ymist bratt eda sjiklingar eru innkall-
adir ad lokinni nokkurra vikna bl6dpynningarmedferd (valrafvending).
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna drangur valrafvendinga hja
sjiklingum 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir: Einstaklingarnir sem téku patt voru hluti af rann-
sokn 4 bl6ofleedi til heila fyrir og eftir valrafvendingu 4 Landspitala.
Skodadur var drangur af rafvendingunni og hversu margir héldust {
sinus takti { a.m.k. 10 vikur eftir rafvendingu.

Nidurstodur: Alls hafa 45 einstaklingar verid teknir inn { rannséknina,
par af 36 karlar, medalaldur 64 4r. Einungis 19 h6fdu 4dur farid i rafvend-
ingu og par af leidandi var meirihluti sjuklinga a0 fara i fyrsta sinn. Alls
féru 39 sjuklingar 1 sinus takt vid rafvendinu (87%) en einungis 12 (27%)
voru { sinus takti 10 vikum sidar. Allir sjiklingarnir voru & bl6dpynn-
ingarlyfium, 15 4 warfarini (33%) en 30 & nyjum bl6dpynningarlyfjum
(66%), par af 22 & dabigatran og 4tta 4 rivaroxaban. Enginn sjiklingur
fékk segarek 1 tengslum vid rafvendinguna.

Samantekt: Pydid i rannsékninni var litid en takmarkadur drangur af
valrafvendingum 4 Landspitala kom 4 évart. Einungis 27% alls hopsins
var i sinus réttum takti 10 vikum eftir rafvendingu. Ef til vill parf ad
vanda betur valid & sjiklingum sem fara i rafvendingu og i véldum
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tilvikum huga ad pvi hvort hradastillandi medferd sé hugsanlega
raunheefari kostur. Nyju blédpynningarlyfin eru talsvert notud fyrir val-
rafvendingar, en meirihluti sjiiklinga var 4 dabigatran eda rivaroxaban.

V43

Linda O. Arnadéttir', Témas A. Axelsson!, Dadi Helgason', Hera Jéhannesdottir’,
Jonas A. Adalsteinsson’, Arnar Geirsson?, Axel F. Sigurdsson®, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala

Arangur kransaedahjaveituadgerda hja yngri sjiklingum

Inngangur: Flestir sem gangast undir kransaedahjaveituadgerd eru
naleegt sjotugu. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna &rangur
kransaedahjaveituadgerda hja yngri sjuklingum (<50 ara), medal annars
snemmkomna fylgikvilla, ddnartioni innan 30 daga og langtimalifun.
Adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 1626 sjiklingum sem gengust
undir kranseedahjaveituadgerd & Landspitala 2001-2012. Bornir voru
saman 100 sjtiklingar 50 ara og yngri vid 1526 sjiiklinga yfir fimmtugu.
Nidurstodur: Hlutfall karla og dheettupeettir kransaedasjikdéms voru
sambeerilegir i badum hépum, einnig ttbreidsla kranseedasjikdéms
og hlutfall sjiklinga med vinstri hofudstofnsprengsli. Utstreymisbrot
vinstri slegils yngri sjtiklinga fyrir adgerd var markteekt leegra en peirra
eldri (52% sbr. 55%, p=0,004), fleiri peirra hofou nylegt hjartadrep fyrir
adgerd (41% sbr. 27%, p=0,003) og adgerd var oftar gerd med flytingu
(58% sbr. 45%, p=0,016). Tioni minnihattar fylgikvilla var leegri hja yngri
sjiiklingum (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 danartidni innan 30
daga (1% sbr. 3%, p=0,5). Legutimi yngri sjiklinga var rimlega tveimur
dogum styttri ad medaltali en peirra eldri (p<0,001). Sjikdémasértek
lifun var sambeerileg fyrir bada aldurshépana en p¢6 sast tilhneiging 1 att
ad betri lifun fyrir yngri sjtiklinga (96% sbr. 90% fimm 4ra lifun, p=0,06).
Alyktun: Minnihéttar fylgikvillar eru sjaldgeefari hja yngri sjiklingum
en peim eldri, legutimi peirra er styttri og blodgjafir fatidari. Einnig vird-
ast veikindi peirra bera brddar ad. Sjlikdémasérteek lifun yngri sjtiklinga
virdist ivid betri en eldri sjiklinga.

V44 Arangur kransaedahjaveituadgerda hja sjiklingum med
sykursyki

Jonas A. Adalsteinsson’, Témas A. Axelsson’, Dadi Helgason!, Linda O. Arnadéttir!,
Hera J6hannesdottir', Arnar Geirsson’, Karl Andersen’?, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Sykursyki er einn af helstu adheettupattum kransaeda-
sjikdéms. Sykursjikir einstaklingar préa gjarnan priggja eeda
kransaedasjiikdém sem er i flestum tilvikum medhéndladur med
kranseedahjaveituadgerd. [ pessari rannsékn voru kénnud ahrif
sykursykid snemmkomna fylgikvilla kranseedahjaveituadgerda.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 6llum sjiklingum sem
gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 Landspitala 4 arunum 2001-
2012. Af 1626 sjaklingum voru 261 greindir med sykursyki (16%) og
voru peir bornir saman vid 1365 sjiklinga 4n sykursyki. Forsparpeettir
fylgikvilla og dauda innan 30 daga voru metnir med adhvarfsgreiningu.
Nidurstodur: Aldur, kyn, ttbreidsla kranssedasjikdéms og EuroSCORE
voru sambeerileg i badum hépum, einnig hlutfall hjdveituadgerda 4
sldandi hjarta (21%). Sjiklingar med sykursyki hofou heerri likams-

ngdarstudul (30 4 méti 28 kg/m?, p<0,01) og voru oftar med ha-
yng g P g
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prysting (82% 4 méti 60%, p<0,001) og gaukulsiunarhrada undir 60 ml/
min/1,73 m? (22% & méti 15%, p=0,01). Auk pess var adgerdartimi peirra
16 min lengri (p<0,001). Tidni djapra bringubeinssykinga, heilaéfalls
og hjartadreps var sambeerileg 1 bAdum hépum. Bradur nyrnaskadi var
metinn samkvaemt RIFLE-skilmerkjum og voru sykursykissjiiklingar
oftar 1 RISK-flokki (14% & méti 9%, p=0,02) og FAILURE-flokki (2%
4 moéti 0,5%, p=0,01). Minnihéttar fylgikvillar (gattatif, lungnabdlga,
pvagferasyking og yfirbordssyking i skurdsari) voru hins vegar
svipadir i badum hépum. Danartioni innan 30 daga var markteekt
heerri hja sjiklingum med sykursyki, eda 5% borid saman vid 2% {
vidmidunarhépi (p=0,01). Sykursyki reyndist ekki sjalfsteedur dheettu-
peettur fyrir dauda innan 30 daga pegar leidrétt var fyrir 66rum dheettu-
pattum med fjdlpattaadhvarfsgreiningu (OR=1,98, 95% OB: 0,72-4,95).
Alyktanir: Sjiaklingar med sykursyki eru { aukinni dhaettu 4 ad f& bradan
nyrnaskada eftir kranseedahjaveituadgerd en sykursyki virdist ekki vera
sjélfsteedur forsparpattur 30 daga danartioni.

V45

Hera J6hannesdottir', Jonas A. Adalsteinsson', Témas Andri Axelsson', Linda Osk
Arnadéttir', Helga Riin Gardarsdottir’, Arnar Geirsson?, Gudmundur Porgeirsson'”,
Tomas Gudbjartsson'?

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

Godur langtimaarangur kransaedahjaveituadgerda a islandi

Inngangur: Kranseedahjaveituadgerd er algengasta opna hjartaadgerdin
4 Islandi. Langtimadrangur pessara adgerda hefur 1itid verid rannsak-
adur, baedi hér 4 landi og 1 60rum I6ndum. Tilgangur pessarar aftur-
skyggnu rannséknar var ad kanna afdrif sjiklinga med 4herslu 4 lang-
timafylgikvilla og lifun.

Adferdir: 1622 sjuklingar (medalaldur 66 ar, 82% karlar, medal
EuroSCOREst 4,7) gengust undir kranseedahjaveituadgerd (23% 4 sla-
andi hjarta) 4 Landspitala 2001-2012. Auk kliniskra og adgerdartengdra
patta voru eftirfarandi endapunktar skradir: hjartaafall, heilablédfall,
porf & endurhjaveituadgerd, kranseedavikkun med eda an kransaeda-
stodnets og daudi. Ahaettupeettir allra ofangreindra endapunkta pegar
peir voru teknir saman (major adverse cardiac and cerebrovascular
events, MACCE) og dauda voru fundnir med Cox-adhvarfsgreiningu.
Medaleftirfylgd var 6,7 ar.

Nidurstodur: Heildarlifun 1, 5 og 10 drum fra adgerd var 96%, 89% og
73%. Tidoni MACCE var 9% einu 4ri fra adgerd og 20% eftir 5 4r. Fimm
drum fra adgerd hofou 4,6% sjiklinga greinst med heilaafall, 2,1%
sjuklinga greinst med hjartaafall og 6% farid i kransaedavikkun med eda
an stodnets. Adeins 4 sjtiklingar (0,3%) purftu endurhjaveituadgerd 5
arum fra adgerd. Sjalfstedir forsparpeettir MACCE voru EuroSCORE
og bradur nyrnaskadi skv. RIFLE-skilmerkjum og bleding 24 klst. eftir
adgerd. Forsparpeettir lifunar voru peir sému auk aldurs og adgerdarars.
Alyktun: Langtimadrangur kransaedahjaveituadgerda 4 fslandi er gédur
og fer batnandi. Fimm arum fra greiningu eru 89% sjtiklinga 4 lifi og 80%
peirra hafa ekki fengid alvarlega fylgikvilla eda purft 4 enduradgerdum
a0 halda.
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V46 Samanburdur a 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, Zlacknadeild Hf

Inngangur: Oszedarlokuskipti er 6nnur algengasta opna hjartaadgerdin
& Islandi og er oftast gerd vegna prengsla 1 lokunni. Upplysingar um
langtimaafdrif pessara sjiklinga hefur vantad hér 4 landi. Med upp-
lysingum tir midleegum gagnagrunnum var borin saman langtima lifun
sjtiklinga sem gengust undir 6seedarlokuskipti vegna ¢saedarprengsla
vid Islendinga af sama aldri og kyni.

Adferdir: Rannséknin nadi til 366 sjuklinga (medalaldur 70,1 &r, 62,8%
karlar) sem gengust undir 6saedarlokuskipti vegna ¢saedarlokuprengsla
4 Landspitala 2002-2011. Lifreen loka var notud hja 298 sjiklingum
(81,4%) og gerviloka hja 68 (18,6%). Kransaedahjaveita var framkveemd
samhlida 1 54,0% tilfella. Lifun sjiklinga var metin og borin saman vid
veentanlega lifun Islendinga af sama aldri og kyni, samkvaemt gognum
um eevilikur frd Hagstofu [slands. Skammtima fylgikvillar og 30-daga
danartioni voru einnig skrad. Midgildi eftirfylgdar var 4,7 4r og 6llum
sjtiklingum var fylgt eftir.

Nidurstodur: Medal EuroSCORE-II fyrir adgerd var 3,8% og hamarks
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%) sjiklingar
purftu 4 enduradgerd vegna blaedingar ad halda. 30 daga danartioni var
5,7%. Heildarlifun ari frd adgerd var 91,8% og eftir 5 ar 82,3%, en 96,3%
og 77% & somu arum fyrir [slendinga af sama aldri og kyni. Fyrstu 2 drin
eftir adgerd var lifun verri hja sjiiklingum 1 adgerdarh6pnum, adallega
vegna adgerdartengdra daudsfalla. Eftir pad var lifun sambeerileg og 5
arum fra adgerd reyndist lifun adgerdarsjtiklinga betri en samanburdar-
héps.

Alyktun: Langtimalifun sjtiklinga eftir 6seedarlokuskipti vegna ésaedar-
lokuprengsla er svipud eda betri en hjd [slendingum af sama aldri og
kyni. Astedur pessa eru ekki pekktar og parfnast frekari rannsékna.
Tioni fylgikvilla er ha, sérstaklega enduradgerdir vegna blaedinga.
Pessar nidurstodur undirstrika mikilveegi 6seedarlokuskipta sem arang-
ursikrar medferdar vid 6seedarlokuprengslum.

V47

Tomas Andri Axelsson’, Anders Jeppsson?, Témas Gudbjartsson®

Bradar kransadahjaveituadgerdir: Abendingar og arangur

'Laeknadeild Hi, *hjartaskurddeild Sahlgrenska-haskolasjikrahussins i Gautaborg, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Kransaedahjaveituadgerd er i langflestum tilvikum valad-
gerd, en arangur peirra er toluvert rannsakadur. Hins vegar skortir
upplysingar um bradar kransaedahjaveituadgerdir en peer eru annars
vegar neydaradgerdir (emergency CABG) sem framkveendar eru innan
neesta vinnudags eftir ad dkvordun um adgerd er tekin og hins vegar
bjérgunaradgerd (salvage CABG) pegar sjiklingur parf endurlifgun 4
leid & skurdstofu. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna adbendingar
og arangur pessara adgerda.

Adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 Ollum neydar- og bjérgunar
kransaedahjaveituadgerdum sem framkveemdar voru milli 2005-2013
& Sahlgrenska haéskoélasjakrahisinu (n=268) og a Landspitala (n=42).
Medal eftirfylgd var 3 4r.

Nidurstodur: Af 310 sjuklingum voru 296 neydaradgerdir og 14 (5%)
bjorgunaradgerdir; eda 5% af kransedaadgerdum framkveemdum a



timabilinu. Karlmenn voru 71%, medalaldur var 67 ar og medal Euro-
SCORE-II var 6,9%. Allir sjiiklingarnir hofou brétt kranseedarheilkenni
vid komu; 42% STEMI, 39% NSTEMI og 19% 06stoduga hjartadng.
Teeplega helmingur sjiklinga fér beint 4 skurdstofu eftir kranseeda-
preedingu og fengu 15% fengu peirra ¢saedardeelu (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 sjuklingar (3%) ECMO-deelu. Heilabl6dfall
greindist hja 4% sjuklinga eftir adgerd og tidni enduradgerda vegna
var bleedingar 16%. Déanarhlutfall i sjikrahtsslegu var 16%; 15% eftir
neydaradgerd en 85% eftir bjorgunaradgerd. Fimm &ra lifun eftir adgerd
var 73%.

Alyktun: Danarhlutfall eftir bjorgunaradgerdir er hatt (85%) en mun
leegra fyrir neydaradgerdir (15%). Enduradgerdir vegna bledinga voru
algengar, enda fengu nénast allir sjiiklingarnir kréftuga bl6ofloguhem;-
andi meodferd fyrir adgerd. Sjiklingar sem lifa af adgerdina hafa dgeetar
langtimahorfur.

V48  SSRI- og SNRI geddeyfdarlyf auka ekki ahaettu a blaedingu
eftir kranszaedahjaveituadgerdir

Simon Morelli', Steinpér Marteinsson?, Hera Jéhannesdéttir?, Helga R. Gardarsdéttir?,
Témas Andri Axelsson?, Engilbert Sigurdsson??, Témas Gudbjartsson*

Skurdlaekningasvid Landspitala, 2lacknadeild Hi, 3geddeild, *hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

Inngangur: Fjoldi rannsékna hefur synt ad geddeyfdarlyfin SSRI
(Selective  Serotonin Reuptake Inhibitors) og SNRI
Noradreanlin Reuptake Inhibitor) geta aukid bleedingu eftir skurdad-

(Serotonin

gerdir. Ahrif pessara lyfja eru p6 minna rannsékud eftir opnar hjartaad-
gerdir. Tilgangur pessarar afturskyggnu rannséknar var ad kanna dhrif
SSRI/SNRI-lyfja & bleedingu eftir kransaedahjaveituadgerd.

Adferdir: 808 sjiklingar sem gengust undir kransedadahjiveitu ein-
gongu 4 Landspitala & timbilinu 2007-2012. Af peim t6ku 40 SSRI/SNRI
lyf (5%) fyrir adgerd og voru peir bornir saman vid vidmidunarhép (V-
hép). Endur-hjaveituadgerdum og bradasjiklingum var sleppt, einnig
tilfellum par sem bleeding var >5L. Skrdd var magn blédhlutagjafa, bleed-
ing 1 brjostholskera 4 fyrstu 24 kist. eftir adgerd og enduradgerdir vegna
bleedingar. Einnig voru skradir alvarlegir og minnihattar fylgikvillar, 30
daga dénartioni og reiknud langtima heildarlifun. Midgildi eftirfylgdar
var 3 ar.
Nidurstodur: Hoparnir voru sambeerilegir hvad vardar aldur,
kynjadreifingu, dheettupeetti kranseedasjiikdoms, og EuroSCORE IL
Adgerdartengdir peettir eins og timalengd adgerdar voru einnig
sambeerilegir (p=0,26). Ekki reyndi markteekur munur & bleedingu eftir
adgerd, eda 760 ml i SSRI/SNRI-hépi og 946 ml 1 V-hopi (p=0,07). Fjoldi
raudkornagjafa var einnig sambeerilegur (p=0,47) likt og tidni snemm-
kominna- og alvarlegra fylgikvilla. Danartioni innan 30 daga var einnig
sambeerileg i hépunum, eda 3% borid saman vid 2% i V-hépi (p=1,0).
Alyktun: Ekki sést aukin bleeding eftir adgerd hja sjiklingum & SSRI/
SNRI-geddeyfdarlyfjum og tioni fylgikvilla og 30 daga dédnartioni var
heldur ekki aukin. Pvi virdist ekki dstaeda til pess heetta notkun pessar

lyfja fyrir hjartaadgero.
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V49  Triclosan-hudadir saumar til ad fyrirbyggja
bringubeinssykingar eftir opnar hjartaskurdadgerdir — framskyggn
tviblind rannsékn

Tomas Guﬁb]}zrtsson”, Steinn Steingrimsson'?, Linda Thimour-Bergstrom', Henrik
Scherstén?, Orjan Friberg®, Anders Jeppsson'*

Hijarta- og lungnaskurddeildum 'Landspitala, *Sahlgrenska haskélasjikrahtssins { Gautaborg
og *Orebro, ‘Sahlgrenska Akademian, Gautaborgarhaskoéla, Svipjod, *leknadeild Hiskdla Islands

Inngangur: Skurdsykingar eru algengur fylgikvilli opinna hjarta-
skurdadgerda. Fjoldi rannsékna hefur synt ad saumar sem hiidadir eru
med triclosan, sem er bakterfudrepandi efni, geti feekkad skurdsyk-
ingum, td. eftir kvidarholsadgerdir og blazdatoku 4 ganglimum.
Markmid rannséknarinnar var ad skoda tidni bringubeinsskurdssyk-
inga eftir opnar hjartaadgerdir med triclosan-htidududum saumum.
Efnividur og adferdir: Framskyggn tviblind slembirannsékn sem
framkveemd var 4 Sahlgrenska hjaskolasjiikrahtisinu fra 2009 til 2012.
Alls voru teknir med 1 rannséknina 352 sjiklingar sem gengust undir
kranseedahjdveitu med eda 4n lokuadgerdar. Skurdsari var lokad
med annars vegar triclosan-saumi (Vicryl Plus®) eda hefobundnum
sjélfeydandi sarasaumi (Vicryl®) og hoéparnir bornir saman. Eftir
adgerd voru sarin skodud reglulega a legudeild og sidan 30 og 60
dégum fra dtskrift. Syking var skilgreind skv. CDC-skilmerkjum.
Nidurstédur: Hoparnir voru sambeerilegir hvad vardar aldur, hlut-
fall karla og tioni dheettupatta kransaedasjiikdéms eins og sykursyki
og reykinga. Syking i bringubeinsskurdi greindist hja 43 sjiklingum;
23 i triclosan-hépi borid saman vid 20 i vidmidunarhépi (12,8%
sbr. 11,2%, p=0,63). I flestum tilfellum (36/43) var um yfirbords-
sykingu ad raeda en 7 sjuklingar (2.0%) hofou djtiipa miomeetissykingu.
Bakterfur reektudus hja 33 af 43 sjuklingum, oftast Staphylococcus
(35%) (28%).
Alyktun: Triclosan-htdadir saumar laekka ekki tidni skurdsykinga i

aureus og koagulasa neikveedir staphylokokkar

bringubeinsskurdi eftir opnar hjartaskurdadgerdir.

V50  Arangur kransaedahjaveituadgerda hja konum a islandi

Helga Riin Gardarsdottir', Linda Osk Arnadéttir, Jonas A. Adalsteinsson', Hera
Johannesdéttir!, Pordis Jéna Hrafnkelsd6ttir®, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild Héskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna arangur krans-
edahjaveitu-adgerda hja konum med dherslu a fylgikvilla, danarhlutfall
innan 30 daga og langtima lifun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra
sjuklinga sem gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 Islandi arin
2001-2012. Upplysingar fengust tr sjikraskrdm og Danarmeinaskra
Landleeknisembeettis. Fylgikvillar voru skradir og heildarlifun reiknud
med adferd Kaplan-Meier. Fjolpattagreining var notud til ad meta for-
sparpeetti dauda innan 30 daga og lifunar. Medaleftirfylgd var 5,7 4r.
Nidurstédur: Af 1622 sjiklingum voru konur 291 (18%). Medalaldur
peirra var heerri en karla (69 ar sbr. 65 ar, p<0,001), paer h6fdu oftar sogu
um haprysting (72% sbr. 62%, p <0,001) og EuroSCORE peirra var heerra
(6,1 sbr. 44, p <0,001). Hlutfall annarra dheettupatta eins og sykursyki
og dreifing kranseedasjiikdéms var seembeerileg. Alls létust 12 konur
(4%) og 30 karlar (2%) innan 30 daga en munurinn var ekki markteekur
(p=0,1). Heildartidni skammtima (53% sbr. 43%, p=0,07) og langtima
fylgikvilla (27% sbr. 32%) var sambeerileg (p>0,1). Fimm &rum fra
adgerd var lifun kvenna 87% borid saman vid 90% hja koérlum (p=0,09).
Sterkustu forsparpeettir dauda innan 30 daga voru har aldur, skert
nyrnastarfsemi og bradaadgerd. Kvenkyn reyndist hins vegar hvorki
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vera sjdlfstedur forsparpattur dauda innan 30 daga (OR 0,99; 95%-OB:
0,97-1,01) né langtima lifunar (OR 1,09; 95%-OB 0,79-1,51).

Alyktun: Konur gangast sjaldnar undir kranseedahjéveituadgerdir
en karlar og eru fjisrum &rum eldri pegar kemur ad adgerd. Arangur
kransaedahjaveitu er ekki sidur gédur hja konum en kérlum en 5 drum
fra adgerd eru 87% peirra 4 lifi sem telst mjog goour arangur.

V51

Jéhanna Frida Gudmundsdéttir', Sigurdur Ragnarsson®, Arnar Geirsson', Ragnar
Danielsen?, Toémas Gudbjartsson'*

Arangur miturlokuvidgerda 4 islandi 2001-2012

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala, *hjartaskurddeild héskolasjtikrahtssins
4 Skéni, Lundi, Svipj6d, ‘leeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna drangur mitur-
lokuvidgerda 4 fslandi, en pad hefur ekki verid gert adur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 125 sjiklingum (medal-
aldur 64 ar, bil 28-84 ar, 74% karlar) sem gengust undir miturlokuvio-
gerd vegna miturlokuleka 4 Landspitala 2001-2012. Abending fyrir
adgerd var miturlokuhrérnun hja 70 (56%) sjiiklingum, en starfreenn
leki hja 55 (44%). Heildarlifun var reiknud med adferd Kaplan-Meier en
midgildi eftirfylgdar var 3,9 ar (bil: 0-11,7 ar).

Nidurstédur: Adgerdum fjolgadi & rannséknartimabilinu dr 39 1 86
a fyrra og sidara hluta pess. Medal EuroSCORE var 12,9; tveir pridju
sjiklinga voru 1 NYHA flokki III/IV fyrir adgerd og 50% med alvarlegan
miturlokuleka. Tiundi hver sjiklingur hafdi 4dur farid 1 opna hjartaad-
gerd og 12% hofdu nylegt hjartadrep. Allir sjiiklingar, ad premur undan-
skilum, fengu miturlokuhring (medalsteerd 28,4 mm). Framkveemt var
brottndm & hluta lokublads hja 51 sjtiklingi (41%), 28 fengu ny lokustdg
ar gerviefni (Goretex®) og 7 Alfieri-saum. Hja 83% sjiiklinga var einnig
framkveemd onnur hjartaadgerd, oftast kransaedahjaveita (53%), Maze-
adgerd (31%) eda Oseedarlokuskipti (19%). Meirihattar fylgikvillar
greindust hja rimum helmingi sjiklinga, algengastir voru hjartadrep,
enduradgerd vegna bleedingar og hjarta- og éndunarbilun. Minnihattar
fylgikvillar greindust i 71% tilfella. Atta sjtiklingar 1étust innan 30 daga
fra adgerd (6%), en 5-ara lifun var 79%; 84% hja sjiklingum med mitur-
lokuhrérnun og 74% hja peim med starfreenan leka.

Alyktun: Miturlokuadgerdum hefur fjolgad umtalsvert 4 sidasta aratug
& fslandi. Fylgikvillar eru tiir en dénartidni <30 daga og langtimalifun
er svipud og { sambeerilegum erlendum rannséknum.

V52  Agrip dregid til baka

V53 Bradur nyrnaskadi eftir 6saedarlokuskipti vegna
6szedarlokuprengsla a islandi

Dadi Helgason’, Sindri Aron Viktorsson?, Andri Wilberg Orrason?, Inga Lara
Ingvarsdottir’, Sélveig Helgad6ttir®, Arnar Geirsson?, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild Haskola fslands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjérgeesludeild
Landspitala

Inngangur: Brddur nyrnaskadi er alvarlegur og tidur fylgikvilli eftir
opnar hjartaadgerdir. Tilgangurinn var ad kanna tidni og dheettupeetti
brads nyrnaskada eftir 6seedarlokuskipti 4samt pvi ad meta ahrif hans 4
skamm- og langtimalifun sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til 366 sjiik-
linga sem gengust undir ésaedarlokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla
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4 fslandi & 4runum 2002-2011. Nyrnaskadi eftir adgerd var metinn sam-
kveemt RIFLE skilmerkjum. Ahettupeettir fyrir bradum nyrnaskada
voru fundnir med ein- og fjélbreytugreiningu og lifun reiknud med
Kaplan-Meier adferdinni.

Nidurstddur: 83 einstaklingar fengu nyrnaskada eftir adgerd (22,7%),
par af hofdu 37 skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd (GSH <60 mL/
min/1,73 m?). Fjérutiu sjiklingar féllu i RISK-, 29 i INJURY- og 14 {
FAILURE-flokk. Alls purftu 17 sjiklingar skilunarmedferd eftir adgerd
(4,6%). Af alvarlegum fylgikvillum voru hjartadrep (29% sbr. 9%), fjol-
liffeerabilun (41% sbr. 1%) og enduradgerdir vegna bleedinga (29% sbr.
11%) algengari hja sjiklingum med nyrnaskada (p<0,01). Danarhlutfall
innan 30 daga var 18% hja sjiklingum med nyrnaskada borid saman
vid 2% hja vidmidunarhépi (p<0,001). Fjélbreytugreining leiddi 1 ljés ad
kvenkyn (OR=1,10), har likamspyngdarstudull (OR=1,02) og lengdur
timi & hjarta- og lungnavél (OR=1,03) eru sjalfsteedir dheettupeettir fyrir
nyrnaskada eftir 6seedalokuskipti. Brddur nyrnaskadi var sjalfstedur
forsparpéttur dauda innan 30 daga fra adgerd (HR=1,69, 95% CI=1,01-
2,79) en ekki langtima lifunar (HR=1,11, 95% CI= 0.59-2,12).

Alyktun: Fjordi hver sjiklingur greindist med nyrnaskada eftir 6seedar-
lokuskipti sem er heerri tidni en eftir kransaedahjaveituadgerd (16%).
Dénartidni pessara sjtiklinga er margfalt aukin sem og tidni alvarlegra
fylgikvilla. Bradur nyrnaskadi eftir dsaedarlokuskipti er sjalfsteedur for-
sparpattur fyrir skurddauda en ekki langtima lifun.

V54  Bradur nyrnaskadi a Landspitala: Nygengi og horfur
sjuaklinga
Pbérir E. Long', Martin Ingi Sigurdsson?, Gisli H. Sigurdsson?, Olafur Skiili
Indridason*

Haskola fslands, “Department of Anesthesia, Perioperative and Pain Medicine, Brigham and
Women'’s, *Sveefinga og gjorgaesludeild Landspitala, ‘Nyrnaleekningaeining Landspitala

Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er algengt vandamal & sjukra-
hiisum med hda danartioni. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda
breytingar i nygengi BNS og titkomu sjtiklinga 4 20 4ra timabili.
Adferdir: Fengnar voru allar melingar & serum kreatinini (SKr) 4
Landspitala fra juni 1993 og 1t mai 2013. Skrifud voru télvuforrit sem
greindu BNS og flokkadi sjiiklinga { stig samkveemt RIFLE skilmerkjum
tt fra haesta SKr gildi, midad vio leegsta gildi (grunngildi) sex manudina
4 undan. Upplysingar um innlagnir og sjlikdémsgreiningar fengust tir
rafreenu sjtikraskrarkerfi Landspitala. Danardagur var skradur og seinni
tima SKr notud til ad meta bata 4 nyrnastarfsemi.

Nidurstodur: Alls attu 45.607 einstaklingar meelt grunngildi og af peim
fengu 13.992 BNS & rannsdknartimabilinu. Tidni BNS jokst fra 21,1
(19,2-23,1) 1 31,8 (29,2-34,6) per 1000 innlagnir/ari & timabilinu. Lifun
sjiklinga eftir BNS reyndist 67% eftir 90 daga og 56% eftir eitt ar. T fjol-
pattagreiningu tengdist BNS langtimalifun med dheettuhlutfall (hazard
ratio) 1,59 ((95% oryggismork) 1,53-1,65), 2,09 (2,00-2,20), og 2,87 (2,74-
3,01) fyrir Stig 1, 2 og 3 af BNS (p<0,0001). Danartidni sjiklinga med
BNS leekkadi & timabilinu med aheettuhlutfall 0,78 (0,77-0,79) fyrir hvert
5 dra timabil (p<0,0001). Alls nddu 8.870 (68%) sjiklinganna ad endur-
heimta nyrnastarfsemi sina a eftirfylgdartimanum. Likur 4 pvi ad nyrna-
starfsemi endurheimtist minnkudu med vaxandi stigi BNS.

Alyktanir: Tidni BNS hj4 sjiklingum 4 Landspitala jokst um nanast 50%
4 20 4ra timabili. A sama tima virdist medferd hafa farid fram pvi lifun
sjuklinga med BNS batnadi verulega en umtalsverdur hluti sjiklinga
neer ekki fyrri nyrnastarfsemi.



V55  Fiix-prothrombin timi leidir til aukins stédugleika warfarin
blédpynningar og faekkunar bl6dsega med lagri bleedingartioni

Pdll T. Onundarson'?, Charles W. Francis?, Olafur Skli Indridason!, David O. Arnar,
Einar S. Bjornsson'?, Magntis K. Magnisson'?, Sigurdur J. Juliusson', Hulda M.
Jensdoéttir!, Sigrin Helga Lund? Brynja R. Gudmundsdottir!

"Landspitala, *Haskola {slands, 3 University of Rochester Medical Center, Rochester, NY

Inngangur: Vid medferd med warfarini er storkupéttur (F) VII 6st60-
ugur vegna stutts helmingunartima. Hann hefur p6 alveg somu ahrif
4 prothrombin tima (PT, INR) eins og FII og FX sem eru st6dugir vegna
langs helmingunartima. Rannsoknir benda hins vegar til pess, ad pad
séu einkum FII og FX, sem skyri blodpynnandi dhrif warfarins. bvi er
hugsanlegt ad sveiflur i PT-INR vid warfaringjof stafi ad hluta til af
breytileika & FVII, sem hafi ekkert med hina eiginlegu bl6dpynningu ad
gera en rugli mat & bl63pynningunni og skammtadkvardanir. { 1jési pess
fundum vid upp Fiix-PT, sem er adeins neemur fyrir dhrifum FII og FX {
meelisyni. Tilgata okkar var st, ad Fiix-PT myndi leida til aukins stooug-
leika warfarin blédpynningar og jafngildrar eda beettrar kliniskrar
ttkomu sjiklinga & warfarini.

Efnividur og adferdir: I pvi skyni ad profa tilgituna gerdum vid fram-
skyggna tviblindada jafngildis samanburdarrannsokn par sem sjtik-
lingum 4 warfarini 4 vegum Segavarna Landspitala var bodin patttaka.
Patttakendum var med tilviljanatrtaki skipt i tvo hépa par sem rann-
s6knarhopi var styrt med Fiix-PT (Fiix-INR) og samanburdarh6pi med
PT (PT-INR). Skammtendur og metendur kliniskra nidurstadna fengu
uppgefin INR gildi en ekki upprunaprof.

Nidurstodur: Patttakendur i rannsékninni voru 1148 og st6d rannsdknin
itvd 4r. Midgildi rannsoknartima sjtiklinga var 1.7 ar. Stodugleiki pynn-
ingarinnar var évenju har i vidmidunarhépi en batnadi p6é markteekt
pegar skommtunin byggdi 4 Fiix-PT. Somuleidis feekkadi bl6dsegum og
segareki um 50% midad vid samanburdarhép an pess ad bleedingartidin
ykist, en blaedingartidni var lag midad vid adrar sambeerilegar rann-
soknir.

Alyktun: Fiix-PT beetir stodugleika og klinisk afdrif sjiklinga & warf-

arini.

V56 Pynntur prothrombin timi (dPT) og pynntur Fiix-Prothrombin
timi (dFiix-PT) til maelinga & warfarini, dabigatran, rivaroxaban,
apixaban, heparini og enoxaparini

Loic Letertre', Pall T. Onundarson'?, Brynja R. Gudmundsdottir'

'Landspitala, *Haskéla Islands

Bakgrunnur: Sjiklingar & fullri bl6dpynningu geta parfnast skjétra
meelinga 4 bl6dpynningu i tengslum vid alvarlegar bleedingar, vid bradar
skurdadgerdir, slys, skerta nyrnastarfsemi og eftir atvikum til ad stad-
festa fullnaegjandi pynningu og medferdarheldni. T dag parf fjisgur mis-
munandi prof til pess ad meta dhrif pessara lyfja, p.e. pynntan thrombin
tima, anti-Xa melingu, APTT, og prothrombin tima (PT) eda Fiix-PT
sem gefur réttari mynd af bl6dpynningu med warfarini pvi truflandi
dhrif FVII eru ekki meeld. Vid stefndum ad pvi ad préa storkuprof, sem
nothzeft yroi til bradra meelinga 4 dllum helstu bl6dpynningarlyfjum 24
tima sdlarhringsins.

Adferdir: Meelingar voru gerdar 4 citrat plasma synum fra sjiklingum 4
warfarini, dabigatran, rivaroxaban og apixaban calibratorum, og normal
plasma med ibaettu heparini, enoxaparini og fondaparinux. Préfadar
voru vaxandi pynningar 4 thromboplastini med og an iblondurnar Fiix-
snauds plasma i meelisyni 1 pvi skyni ad leidrétta fyrir dhrifum storku-
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pattar VII 4 maelinguna og recalcificerad var med CaCl,.

Nidurstédur: Tilraunirnar syndu ad baedi dPT og dFiix-PT voru nothaef
til ad meta virkni dabigatrans, rivaroxabans, apixabans, UFH og enoxap-
arins en ekki fondaparinux. Nota matti eina thromboplastinpynningu,
dPT 1:300 (lokapéttni) eda dFiix-PT 1:1156 til meelingar dabigatrans,
rivaroxabans, apixabans, heparins og enoxaparins. { synum sjiklinga 4
warfarini stemmdi dFiix-PT 1:1156 vel vid vid INR og betur heldur en
dPT 1:750.

Alyktun: Nota m4 eina pynningu af dFIIx-PT (1:1156) til pess ad f4 rétta
meelingu 4 bl6dpynningu warfarins, dabigatrans, rivaroxabans, apixab-
ans, heparin og enoxaparins. Sé notad dPT parf ad nota tvaer pynningar.

V57 K-vitaminhadir storkupezettir eru st6dugri i bl6di sjuklinga a
warfarini sem styrt er med Fiix-INR heldur en hja peim sem styrt er
med INR. Fiix-rannsékn

Pétur Ingi Jonsson’, P4ll T. Onundarson'?, Brynja R. Gudmundsdéttir!

'Landspitala, Haskoéla Islands

Vid warfarinmedferd er storkupattur (F)VII éstodugur vegna stutts
helmingunartima. FVII hefur pé sému ahrif 4 prothrombin tima
(PT) eins og FII og FX, sem eru stodugir vegna langs helmingunar-
tima. Rannséknir benda til pess, ad leekkun 4 FII og FX skyri einkum
blédpynnandi dhrif warfarins. Pvi er hugsanlegt ad 6stodugt PT-INR
vid warfaringjof vegna breytileika 4 FVII hafi ekkert med hina eiginlegu
bl6dpynningu ad gera en rugli mat 4 blodpynningunni og skammta-
dkvardanir. Vid préudum pvi Fiix-PT, sem er adeins neemur fyrir ahrif-
um FII og FX { meelisyni. [ Fiix rannsékninni var tilraunahépi skammtad
skv. Fiix-INR en viomidunarhépi skv. PT-INR og leiddi Fiix-INR til beetts
stodugleika warfarins og feerri bl6dsega.

Til pess ad greina betur dhrif Fiix-PT 4 blodpynninguna barum vid
saman K-vitamin hdda (KVH) storkupeetti sjiklinga a stodugri bl6o-
pynningu og fyrstu 30 daga warfarin medferdar i Fiix hépnum midad
vid INR samanburdarhépinn.

A stodugri blédpynningu meeldist présentuleg virkni KVH
storkupatta (midgildi, 95% bil) sem hér segir i rannséknarhép vs vio-
midunarhép: FII 28 (19-40) vs 25 (18-40), FVII 48 (30-88) vs 42 (23-85),
FIX 66 (41-85) vs 61 (36-79), og FX 15 (11-17) vs 15 (10-22). Vid upphafs-
medferd leekkadi FVII meira i Fiix-hépnum en 1 INR vidmidunarhépi
fyrstu 10 dagana (i 20% vs 30%) en sidan vard pynningin stodugri i Fiix
hépnum sbr. 46% Fiix-INR milli markgildanna 2-3 en 29% INR gilda
(p=0.06) i samanburdarhépi. Minni sveifla er i storkupattamelingum og
skammtasteerdir voru minna rokkandi { Fiix-h6pnum.

KVH storkupeettir meelast svipadir en sveiflast minna hja sjiklingum
sem skammtad er byggt 4 Fiix-INR.

V58

Lira Osk Eggertsddttir Claessen’, Einar Stefan Bjornsson'?, Ottar Bergmann?, Sigurdur
Olafsson?

'Lacknadeild Héskola Islands, 2meltingarlackningaeiningu Landspitala

Lifrarigraedslur 4 islandi

Inngangur: Lifrarigreedsla er mikilvaegt medferdartirreedi fyrir sjiiklinga
med lokastigs lifrarbilun. Lifrarigreedslur eru ekki framkvaemdar hér-
lendis og sjiklingar pvi sendir utan. Markmid pessarar rannsdknar er
ad athuga helstu dbendingar og drangur lifrarigreedslu hja islenskum
sjiklingum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nddi til allra
islenskra sjiklinga sem hofou gengist undir lifrarigreedslu fra upphafi
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lifrarigreedsina arid 1984 til 31.desember 2012. Upplysingum var safnad
ar sjikraskyrslum. Rannséknartimabilinu var skipt 1 3 undirtimabil til
a0 meta breytingar & tidni lifrarigraedslna og horfum.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru framkveemdar 45 lifrar-
igreedslur, par af 5 endurigreedslur. Alls gengust 40 sjiiklingar undir
lifrarigraedslu, 16 karlar og 18 konur, medalaldur 40 &r, og 6 born, medal-
aldur 4 ar. Markteek aukning var 4 fjolda igreedslna 4 hverja milljén
ibta milli timabila (2,40 fra 1984-1996; 5,18 frd 1997-2006 og 8,90 fra
2007-2013; p<0,01). Helstu dbendingar fyrir igraedslu voru skorpulifur
med fylgikvillum hja 26 sjiiklingum (65%), skorpulifur og lifrarfrumu-
krabbamein hja 3 (8%), brad lifrarbilun 6 (15%) og 6énnur sxli en lifrar-
frumukrabbamein 2 (5%). Algengustu undirliggjandi sjikdémar voru
frumkomin gallskorpulifur (PBC) 1 8 tilfellum (20%), brad lifrarbilun {
6 (15%), sjalfsofnaemislifrarbdlga i 4 (10%), dfengistengd skorpulifur 1 3
(7,5%) og frumkomin trefjunargallgangabdlga (PSC) 1 3 tilfellum (7,5%).
Medalbidtimi var 5,9 manudir (midgildi 3,2). Lifun var 84% eftir 1 4r og
63% eftir 5 ar. Markteek aukning vard 4 lifun 4 timabilinu.

Alyktanir: Aukning hefur ordid 4 fjolda lifrarigraedsina & undanférnum
arum. Lifun sjiklinga hefur batnad umtalsvert og er sambeerileg vid pad
sem pekkist 1 16ndum par sem lifrarigreedslur eru framkvaemdar.

V59
Benedikt Fridriksson, Sigurdur Olafsson, Ottar Mar Bergmann

Arangur medferdar vid lifrarbélgu C 4 islandi

Lyfleekningasvid Landspitala

Inngangur: Lifrarbdlga C er umtalsvert vandamal & heimsvisu og ein
adal orsok langvinns lifrarsjiikdéms og skorpulifrar. Lyfjamedferd bein-
ist a0 pvi ad uppreeta veiruna og sjiklingar teljast almennt leeknadir sé
RNA veirunnar ekki meelanlegt i sermi 24 vikum eftir ad medferd lykur.
Markmid pessarar rannséknar er ad kanna drangur lyfjamedferdar vid
lifrarbélgu C 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og nadi til allra sjik-
linga med lifrarbélgu C sem voru medhondladir med peginterferéni og
ribavirini 4 timabilinu 2002 til 2012 og hofdu ekki fengid medferd adur.
Upplysingar voru fengnar tr sjikraskram og frd apé6teki Landspitala.
Nidurstodur: Sjuklingar voru alls 207, 136 karlar (66%) og 71 kona
(34%). Medalaldur vid upphaf medferdar var 38 ar (bil 17-66). Arfgerd 1
veirunnar hofdu 71 (34%) sjiklingar, 135 (65%) hofou arfgerd 3 og einn
arfgerd 2. Hja 147 sjiklingum (71%) sem héfu medferd nadist ad upp-
reeta veiruna. Sjiklingar med arfgerd 3 veirunnar leeknudust 1 77,8% til-
vika og sjiklingar med arfgerd 1157,7% tilvika. Sjiiklingar eldri en 45 ara
leeknudust 1 53% tilvika en yngri sjiklingar leeknudust 1 78% tilvika. Niu
sjtiiklingar (4%) voru med skorpulifur og pridjungur peirra losnadi vid
af veiruna. Alls lauk 161 sjiklingur medferd samkveemt deetlun, af peim
hlaust leekning hja 87,5% sjtiklinga med arfgerd 3 og 77,1% sjiklinga
med arfgerd 1.

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar syna nokkud betri drangur
medferdar 4 Islandi midad vid sambeerilegar rannsdknir i nagranna-
londum. Goédur arangur geeti ad hluta skyrst af lagum aldri sjiklinga,
hlutfallslega faum med skorpulifur og péttu utanumhaldi vid greiningu
og medferd sjiikdémsins.
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V60
Karen Drofn Jonsdéttir', Hallgrimur Gudjénsson?, Hjordis Hardardéttir®, Anna
Ingibjorg Gunnarsddttir'*, Einar Stefan Bjérnsson?

'Lyfjafreedideild Haskola fslands, meltingasjiikdémadeild, *syklafradideild, ‘Sjiikrahdsapoteki
Landspitala

Syklalyfjanaemi Helicobacter pylori a islandi

Inngangur: Talid er ad um helmingur mannkyns sé syktur af Helicobacter
pylori. Syking er tengd vid magabdlgur, maga- og skeifugarnarsar og
illkynja eexli i maga. Alpjédlegar leidbeiningar meela med svokalladri
stadladri priggja lyfja medferd med syrudeeluhemli, clarithromycin og
amoxicillin eda metronidazole 4 sveedum par sem 6neemi clarithromyc-
ins meelist minna en 20%. { islenskri rannsékn fra 1998 reyndist 6neemi
bakteriunnar gegn clarithromycin 7,7%. Markmid pessarar rannséknar
var ad kanna syklalyfijaneemi H.pylori 4 Islandi dsamt dhrifum fyrri upp-
reetingarmedferda 4 lyfjanemid.

Efnividur og adferdir: Rannséknin fér fram & Landspitala og
Laeknasetrinu ehf. & timabilinu oktéber 2012 til september 2013.
Vefjasyni voru tekin frd maga patttakenda og tilvist H. pylori kénnud
med hradvirkandi tireasa profi. Jdkveedum synum var sidan komid 4
syklafreedideild Landspitala til reektunar og neemispréfa. Neemisprof
voru framkveemd med E-test adferd fyrir ampicillin, clarithromycin,
levofloxacin, metronidazole og tetracycline.

Nidurstodur: Af 615 patttakendum reyndust 138 (22%) jakveedir fyrir
H. pylori. Tékst ad reekta upp og framkveema naemisprof 4 105 stofnum.
Lyfjaénaemi reyndist vera 0% fyrir ampicillin og tetracycyline, 10% fyrir
claritromycin, 4% fyrir levofloxacin og 1% fyrir metronidazole. Séu peir
sem adur hofou fengid uppretingarmedferd ttilokadir var lyfjadneemi
0% fyrir ampicillin og tetracycline, 7% fyrir clarithromycin, 3% fyrir
levofloxacin og 1% fyrir metronidazole. Oneemi gegn clarithromycin
reyndist 60% hja peim sem hofou fengid uppreetingarmedferd saman-
borid vid 7% hja peim sem ekki h6fdu fengid slika medferd (p=0,0001).
Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad hin
stadlada priggja lyfja medferd heefi fram 4 fslandi, a.m.k. hjd peim sem
ekki hafa fengid uppreetingarmedferd adur.

V61 Bradur nyrnaskadi eftir hjartaadgerd - ahaettupaettir og
langtimaeftirfylgd

Sélveig Helgadottir', Runélfur Palsson', Gisli H. Sigurdsson', Martin I. Sigurdsson?,
Arnar Geirsson', Tomas Gudbjartsson'

"Landspitala, *Brigham and Women’s Hospital, Boston

Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er alvarelgur fylgikvilli hjartaad-
gerda en skort hefur 4 rannséknir 4 langtima titkomu pessa sjtiklingah6ps.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 1512 sjiklingum sem
gengust undir hjartaadgerd 4 LSH 4 &runum 2001-2011. BNS var skilgreint
med hinum alpj6édlega vidurkenndu RIFLE skilmerkjum. Gégnum var
safnad ur sjiikra-, sveefinga-, adgerdar- og danarmeinaskra og tr skilunar-
grunni LSH. Ein- og fjdlbreytugreining var notud vid trvinnslu gagna og
Kaplan-Meier adferd vid mat & lifun.

Nidurstodur: 201 (13,3%) sjiklinga greindust med BNS, par af voru
59 med skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd (<60 mL/min/1,73 m?). 148
sjaklingar féllu i RISK flokk, 40 1 INJURY flokk og 13 i FAILURE flokk.
Sjaklingar sem fengu BNS reyndust markteekt eldri, liklegri til ad vera
med haprysting (HTN), sykursyki og sdgu um hjartabilun, h6fdu heerri
NYHA, CCS og EuroSCORE, legra tutstreymisbrot og voru lengur 4
hjarta- og lungnavél. I fislbreytugreiningu reyndust heerra EuroSCORE,
HTN og brdd adgerd vera sjalfsteedir dheettupeettir fyrir préun BNS.
BNS hépurinn dvaldist markteekt lengur 4 spitala og & gjorgeeslu, voru



liklegri til ad fé fylgikvilla eftir adgerd og 12 sinnum liklegri til ad purfa
skilunarmedferd eftir adgerd. A eftirfylgdartimanum voru BNS sjuiklingar
einnig markteekt liklegri til ad verda hadir langtimaskilun. Lifun var
markteekt minni hja BNS hépnum og var i 6fugu sambandi vi0 alvarleika
nyrnaskada (77% 1 hép an BNS, 54% 1 RISK hép, 35% 1 INJURY hoép og
22% 1 FAILURE hop).

Alyktanir: BNS er alvarlegur fylgikvilli hjartaadgerda 4 {slandi og mark-
teekur aheettupattur fyrir lakari ttkomu eftir adgerd.

V62

Berglind Maria J6hannsdottir'?, Olafur Skdli Indridason!, Gunnar Sigurdsson'*?,
Rundlfur Palsson'?, Margrét Birna Andrésdottir!, Lesley Inker?, Vilmundur
Gudnason??, Thor Aspelund®?, Hrefna Gudmundsdoéttir'?®

"Landspitala, *Haskola {slands, °Hjartavernd, ‘Tufts Medical Center, Boston, *Lyfjastofnun

Ahrif 228akélkunar og blééfitu a langvinnan nyrnasjukdém

Inngangur: { langvinnum nyrnasjikdémi eru aedakolkun og blédfitu-
roskun vel pekktir fylgisjikdémar en einnig eru visbendingar um ad
blodfituréskun auki heettu 4 framrds nyrnasjikdémsins. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna hvort pad tengdist slagaedakolkun.
Efnividur og adferdir: Gerd var pversnidsrannsékn 4 5212 patt-
takendum tr fyrsta 4fanga Oldrunarrannséknar Hjartaverndar.
Gaukulsiunarhradi var reiknadur (r-GSH) med CKD-EPI jéfnunni tt
fra st60ludum kreatininmeelingum {1 sermi. Adakalk var skilgreint sem
summa edakalks i éseedarboga og 1 fallhluta 6seedar 1 brjéstholi og
var pad metid med tolvusneidmyndateekni. Heildarkélesterdl, hapétt
lipéprétein (HDL) og priglyseridar (PG) voru meeld 1 sermi og HDL-fritt
koélesterdl (HFK) reiknad. Framkveemd var linuleg adhvarfsgreining
med r-GSH sem adalitkomu og eedakalk, PG, HDL og HFK sem adal-
skyribreytur; leidrétt var fyrir aldri, likamspyngdarstudli, sykursyki,
haprystingi, albiminmigu og reykingasogu.

Nidurstodur: Medalaldur (stadalfravik) var 76,5 (£5,5) ar, 57% voru
konur, 81% var med hédprysting og 12% sykursyki. Medaltal r-GSH var
63,4 (+15,2) mL/min./1,73 m? Midgildi sedakalks var 2.101 (sponn,
0-50.360) &4 Agatston-kvarda. Heerri gildi eedakalks og PG hofou mark-
teek tengsl vid leegri gildi r-GSH (p<0,0001 og p<0,05). HFK hafdi ekki
markteek tengsl vid r-GSH en lagt HDL tengdist lagum r-GSH markteekt
i korlum (p<0,05). Tengsl eedakalks vid r-GSH voru hdd PG-gildi pannig
ad einstaklingar med mikid eedakalk og lagan styrk PG hofou heerri gildi
r-GSH, petta var p6 adeins markteekt hjd konum (p<0,01).

Alyktanir: Nyrnastarfsemi er verri hja einstaklingum med ttbreidda
@dakolkun 1 6sed og hatt gildi PG. Hugsanlega er lagur styrkur PG
verndandi hjd konum med midleega seedakolkun. Petta parf ad skoda i
framsynni rannsékn.

V63

Bjorn Magniisson’, Erla Bjornsdottir?, Anna Péra Arnadottir®, Ragnheidur
Porarinsdéttir?

Anrif vidavangshlaups & védvafrumur og nyrnastarfsemi

'Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2Haskdla {slands, *Heilbrigdisstofnun Austurlands

Inngangur: Védvafrumur skaddast stundum timabundid eda varanlega
eftir mikla 4reynslu med leka vodvaensima og vodvaprdteina 1t i
blodrasina sem getur leitt til vodvaskada og skertrar nyrnastarfsemi.
Tilgangur rannséknarinnar var ad meta mogulegan vodva- og nyrna-
skada hja patttakendum i premur erfidum utanvegahlaupum.

Efnividur og adferdir: Meld voru vodva-og hjartaensim (CK, ASAT,
ALAT, LDH og TNI ultra), electrolytar og kreatinin 1 sermi hja 31 hlaup-
ara fyrir og strax eftir prji erfid utanvegahlaup (14, 28 og 55 km) og svo 1
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og 2 sélarhringum sidar. Auk pess var meelt serum myoglobin strax eftir
hlaup og pvag skodad med strimli gagnvart haematuriu og préteinum
fyrir og eftir hlaup.

Nidurstédur: CK haekkadi hja 6llum pétttakendum eftir hlaup 1 hlutfalli
vid lengd alags. Fyrir hlaup meeldist Ck (u/1) 153 + 140 en 24 timum
sidar 1239 + 1059 en gildin leekkudu svo 1 kjolfarid. Myoglobin heekkadi
hja ollum eftir hlaup 1 réttu hlutfalli vid lengd alags, medaltal 905 + 645
microg/1 (vidmid < 76). Hjartaensim (TNI) heaekkudu hja 6llum, mest i
lengri hlaupum en nalgudust upphafsgildi sélarhring sidar. Kreatinin
heekkadi hja o6llum fyrst eftir hlaup, 6tengt lengd alags. Prétein fundust
eftir hlaup 1 pvagi 65% hlaupara en hematuria hja 55%.

Alyktanir: Erfid utanvegahlaup valda timabundnum vodvaskada, sem
vex eftir lengd 4lags, med leka védvaensima og myoglobins 1t 1 bl63id.
Hjartaensym heaekka alltaf timabundid og mest vid langvinnt alag.
Kreatinin heekkar vid 4dlag sem bendir til timabundinnar skerdingar &
starfsemi nyrna. Eftir hlaup er strimilsprof jakveett fyrir haematuriu og
préteinum 1 pvagi hjé lidlega helmingi hlaupara.

V64  Anrif allopurinéls og febuxoéstats 4 ttskilnad
2,8-dihydroxyadenins i pvagi sjuklinga med APRT-skort:
Samanburdarrannsékn

Vidar Edvardsson’, Hrafnhildur Runélfsdéttir?, Steinunn Oddsdéttir’, Inger
Agustsdottir’, Finnur Eiriksson®, Margrét Porsteinsdottir?, Runélfur Palsson'

"Landspitala, *Haskoéla {slands, 3ArcticMAss

Inngangur: Pekkt er ad xantindehydrégenasa (XDH)-hemillinn allép-
trindl dregur tir myndun 2,8-dihydroxyadenins (DHA) og getur komid {
veg fyrir myndun nyrnasteina og framrés langvinns nyrnasjikdéms hja
sjtiklingum med adeninfosféribésyltransferasa (APRT)-skort. Markmid
pessarar frumrannséknar (pilot study) var ad bera saman ahrif alloptiri-
nols og annars XDH-hemils, febtixéstats, 4 ttskilnad DHA i pvagi.
Efnividur og adferdir: Atta sjiklingar i APRT Deficiency Registry of
the Rare Kidney Stone Consortium, sem hafa verid & lyfjamedferd med
alléprinéli, sampykktu patttoku 1 rannsékninni. Eftir ad hafa verid 4n
lyfja i 7 daga fengu patttakendur afhent alloptirindl 400 mg sem peir
voru bednir um ad taka i einum skammti daglega i 14 daga. Eftir annad
7 daga timabil an lyfja fengu peir athent 80 mg af febtixéstati til toku 1
einum skammti daglega, einnig 1 14 daga. Sélarhringsttskilnadur DHA
i pvagi var metinn eftir 7 daga 4n lyfjamedferdar og 1 lok medferdar
med alléptirindli og febtixostati (dagar 7, 21 og 42). Utskilnadur DHA {
pvagi var meeldur med nyrri adferd sem byggir 4 hahradavokvaskilju og
tvofoldum massagreini (UPLC-MS/MS).

Nidurstddur: Sex sjiklingar hafa lokid patttoku i rannsékninni. Midgildi
DHA /kreatninin-hlutfalls var 3207 (1620-5374) ng/mmol 4n lyfjamed-
ferdar, 2105 (813-4014) ng/mmol 4 medferd med alléptirindli og 422
(141-446) ng/mmol 4 medferd med febtixdstati. Tolfreedileg markteekni
var ekki reiknud vegna smaedar pyois.

Alyktanir: Badi alloptrinél og febtixéstat virdast minnka verulega tt-
skilnad DHA 1 pvagi sjiklinga med APRT-skort. { peim skommtum sem
avisad var, virdist febutixostat dhrifarikara en alloptirindl. Pessar nidur-
stodur pyrfti ad stadfesta i steerri hopi sjiklinga.
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V65 Nyrnaigraedslur hja sjiklingum med APRT-skort

Hrafunhildur Rundlfsdéttir', Runélfur Pélsson?, Inger M. Agustsdéttir?, Vidar O.
Edvardsson*

1Haskéla slands, ’Landspitala

Inngangur: Adeninfosféribdsyltransferasa (APRT)-skortur er galli i
efnaskiptum prtirina sem veldur stéraukinni myndun og ttskilnadi
2,8-dihydroxyadenins (DHA) 1 pvagi og leidir til nyrnasteina og lang-
vinns nyrnasjikdéms. Medferd med xantindehydrégenasa (XDH)-hemli
(alloprinél eda febtixéstat) kemur i veg fyrir steinamyndun og nyrna-
bilun. Markmid rannséknarinnar var ad meta drangur nyrnaigraedslna
medal sjiiklinga med APRT-skort.

Efnividur og adferdir: Rannséknin nadi til allra einstaklinga i APRT
Deficiency Registry of the Rare Kidney Stone Consortium sem hafa gengist
undir igredslu nyra. Nyrnastarfsemi var metin med ttreikningi
gaukulsiunarhrada (r-GSH) og var notast vid MDRD-j6fnu og Schwartz-
jofnu (aldur <18 dra). Nidurstodur eru settar fram sem midgildi (spénn).
Nidurstodur: Tolf af 52 sjiklingum (23%) med APRT-skort greindust
med lokastigsnyrnabilun og 10 (5 karlar) peirra gengust undir alls 14
nyrnaigreedslur, par af einn i tvigang og einn fjérum sinnum. Aldur
vid fyrstu igreedslu var 44 (15-67) ar. Sex sjiklingar voru 4 meodferd
med alléptirinéli 300 (150-400) mg daglega er peir gengust fyrst undir
igreedslu en fjérir voru ekki & lyfjamedferd. Vid sidasta eftirlit, 1,7
(0,2-8,8) drum eftir igreedslu, var starfsemi 7 nyragreedlinga enn full-
neegjandi og midgildi r-GSH 35 (21-65) mL/min./1,73 m?. Fimm pessara
7 sjiklinga hofou stadfesta endurkomu DHA-kristallanyrnameins.
Fjérir greedlingar topudust vegna endurkomu nyrnasjikdémsins, 1,3
(0,1-3,4) arum eftir igraedslu, 1 tilviki sjiklinga sem fengu ekki medferd
med XDH-hemli. P4 létust fjorir sjiiklingar med starfandi nyragreedling.
Alyktanir: Lifun igreeddra nyrna hja sjiklingum med APRT-skort er
mun betri pegar beitt er medferd med XDH-hemli. Skortur & pekkingu
um sjikdéminn og tof & videigandi lyfjamedferd eiga vafalitid stéran
pétt 1 6timabeeru tapi nyragraedlinga.

V66

Ingibjorg Kristjansdéttir', Runélfur Palsson'?, Olafur Skuli Indridason!

Bradur nyrnaskadi a bradamoéttoku: Tidni og orsakavaldar

'Lyfleekningasvid Landspitala, 2leeknadeild Haskola [slands

Inngangur: Brddur nyrnaskadi (BNS) er algengt vandamal & sjiikra-
hiisum og hafa fyrri rannséknir synt ad um 1% peirra er leita 4 brada-
mottoku sjikrahtisa eru med BNS. Tilgangur pessarar rannséknar var
ad kanna faraldsfreedi BNS 4 bradamoéttokum Landspitala, orsakir og
dheettupeettir.

Adferdir: Petta var afturvirk rannsékn er nadi til arsins 2010. Leitad
var ad 6llum einstaklingum 18 4ra og eldri er komu & bradaméttokur
Landspitala og voru med heekkun a kreatinini { sermi (SKr). Nidurstodur
SKr-melinga voru skodadar med tilliti til BNS og alvarleika hans.
Kliniskar upplysingar voru fengnar tr sjiikraskrarkerfi Landspitala.
Nidurstodur: Alls leitudu 74.822 sjiiklingar, 18 4ra og eldri, 4 brdda-
moéttokur Landspitala 4rid 2010, par af reyndust 2878 (3,8%) vera med
heekkad SKr og 1091 sjuklingur (1,5%) med BNS. Midgildi (spénn)
aldurs peirra var 79 (21-102) &r, 55,5% voru karlmenn og 29,3% med
langvinnan nyrnasjiikdém. Alls voru 650 (59,6%) med BNS 4 stigi 1, 284
(26.0%) a stigi 2 og 157 (14,4%) & stigi 3. BNS stafadi af fornyrnabilun {
88,8% tilvika, og var oftast um ad kenna vokvaskorti (32,4%), syklasott
(25,5%) og blodflediskerdingu i tengslum vid versnun & langvinnum
hjarta- lungna- eda lifrarsjiikdémi (14,6%). Hja 54,1% sjtiklinga reyndust
lyf vera mikilveegur orsakapattur, par af lyf sem blokka renin- og
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angiotensinkerfid hja 42,3% og bélgueydandi gigtarlyf hja 11,7%.
Alyktanir: Um 1,5 % sjiklinga er leita 4 bradamottoku eru med BNS,
oftast 4 veegu stigi tengdan roskun a blodras. Lyf koma oft vid sogu og
meetti mogulega fyrirbyggja BNS af peirra voldum med vel igrundudum
avisunum, upplysingagjof og greidu adgengi ad pjonustu pegar veikindi
stedja ad.

V67 Tengsl likamssamsetningar og nyrnastarfsemi i eldri kérlum
og konum

Hrefna Gudmundsdéttir'®, Olafur Skuli Indridason?, Margrét Birna Andrésdoéttir?,
Rundlfur Palsson*?, Vilmundur Gudnason®, Thor Aspelund®*

'Lyfjastofnun, 2Landspitala, *Haskéla fslands, *Hjartavernd

Inngangur: Med aldri verda breytingar 4 likamssamsetningu og nyrna-
starfsemi. Litid er vitad um 4hrif nyrnastarfsemi 4 likamssamsetningu
hja 6ldrudum. Markmid rannséknarinnar var ad skoda slik tengsl { eldri
korlum og konum.

Efnividur: Petta var pversnidsrannsokn tdr 1. dfanga oldrunarrann-
s6knar Hjartaverndar. Af 5764 patttakendum hoéféu 940 undirgengist
meelingu 4 beaedi kreatinini og cystatini C til ttreikninga & gaukulsi-
unarhrada (r-GSH) skv. CKD-EPI jofnunni. Stadladar adferdir voru
notadar til ad meela likamspyngdarstudul (LPS) og kvidarummal (KU).
Fituprésenta var meeld med vidndmsmeeli og vodvastyrkur 1 leeri med
aflmeeli. Linuleg adhvarfsgreining var gerd til ad skoda tengsl vodva-
styrks og likamssamsetningar vid r-GSH, leidrétt fyrir aldri, haprystingi,
sykursyki og reykingum.

Nidurstodur: Medalaldur (stadalfravik) var 76 (4) og 55% voru konur.
R-GSH var 74 (17) ml/min./1,73m?, 81% hofou haprysting, 10% sykur-
syki og 13% reyktu. Markteek vixlverkun var 4 tengslum likamssam-
setningar og r-GSH milli karla og kvenna.

Alyktun: Tengsl eru & milli likamssamsetningar og r-GSH medal
aldradra, en svo virdist sem sambandid sé 6likt milli kynja. P6 ad pessi
ttkoma geeti ad einhverju leyti skyrst af tengslum kreatinins og cystatin
C vio likamssamsetningu er ekki ¢liklegt ad skert nyrnastarfsemi hafi
mismunandi ahrif 4 likamssamsetningu karla og kvenna og parf ad stad-
festa nidurstodur okkar med beinni meelingu 4 GSH.

V68

Arnar J. Jénsson’, Bjarni Gunnarsson?, Hrefna Gudmundsdéttir'?, Margrét Birna,
Andrésdottir’, Thor Aspelund'?, Vilmundur Gudnason'?, Runélfur Palsson'?, Olafur
S. Indridason®

Haetta & bradum nyrnaskada i almennu pydi

'Haskola fslands, *Hjartavernd, *nyrnaleekningaeiningu lyfleekningasvids Landspitala

Bakgrunnur: Brddur nyrnaskadi (BNS) er algengur medal sjiklinga &
sjukrahdsum og hefur sleemar horfur i for med sér. Litid er vitad um
faraldsfreedi BNS i almennu pydi. Markmid pessarar rannséknar var ad
dkvarda dheettu og dheettupeetti BNS 1 lydgrundudu pyoi.

Adferdir: Petta var afturvirk rannsékn sem nadi til allra er téku
patt 1 héprannsékn Hjartaverndar & drunum 1967-1996. Leitad var
allra meelinga 4 kreatinini 1 sermi (SKr) sem tilheyrdu pessum ein-
staklingum 4 rannséknarstofum i Reykjavik til mars 2012. BNS var
skilgreindur samkveemt KDIGO-greiningarskilmerkjum. Langvinnur
nyrnasjikdémur (LNS) var skilgreindur sem r-GSH <60 ml/min./1,73
m?2 Adhvarfsgreining var notud til ad meta tengsl BNS vid mogulega
dheettupeetti.



Nidurstodur: Endurteknar meelingar 4 SKr fundust fyrir 14.572 patt-
takendur. Af peim voru 47,1% karlkyns, 28,7% hoéfou haprysting, 2,9%
voru med sykursyki og 59% hofou LNS vid upphaf rannséknarinnar.
Eftirfylgnitimi var 29,6 (sponn 0,4-45,5) ar og greindust alls 3065 ein-
staklingar (21,1%; 95% CI 20,4-21,8) med BNS. Af peim voru 51,1%
karlar. BNS tengdist marktaekt aldri (OR 1,012, 95% CI 1,007-1,018), kyni
(OR 1,25, 95% CI 1,16-1,37 fyrir karla) og r-GSH <60 ml/min./1,73 m?
(OR 1,24, 95% CI 1,05-1,46) en ekki fundust tengsl vid haprysting eda
sykursyki.

Alyktun: Axtlud svidhetta 4 BNS i almennu pydi er nokkud hé en
virdist ad mestu bundin vid efri ar. Karlar og einstaklingar med LNS eru
einnig { aukinni dheettu. Sérstakrar adgatar er porf hja pessum hépum.

V69 Hnignun nyrnastarfsemi med aldri: Likon byggd
a endurteknum kreatininmaelingum yfir langt timabil

Rundlfur Pdlsson'?, Bjarni Gunnarsson®, Anna A. Kjeld? Hrefna Guémund,sdéttirm,
Margrét Birna Andrésdéttir!, Vilmundur Guonason??, Thor Aspelund??, Olafur S.
Indridason!

'Nyrnaleekningaeiningu lyfleekningasvids Landspitala, 2leeknadeild Haskola fslands,
*Hjartavernd

Bakgrunnur: Hnignun & starfsemi nyrna med aldrinum tengist ymsum
langvinnum sjikdémum, einkum hjarta- og edasjiikdomum, en er
einnig talin afleiding edlilegrar 6ldrunar. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad kanna aldurstengdar breytingar 4 nyrnastarfsemi i almennu pyoi
4 fslandi

Adferdir: Petta var afturskyggn rannsokn par sem leitad var allra
meelinga 4 kreatinini { sermi (SKr) a4 rannsdknarstofum & hofud-
borgarsvaedinu er tilheyrdu einstaklingum sem téku patt i hoprannsékn
Hjartverndar 4 arunum 1967-1996. Aldur vid fyrstu meelingu SKr var
33-75 ara og 36-95 ara vid sidustu meelingu. Reiknadur gaukulsiunar-
hradi (r-GSH) var metinn med MDRD-j6fnunni og t6lfreedilikén notud
til a0 skilgreina ferli breytinga & r-GSH og kanna tengsl vid dheettupeetti
hjarta- og aedasjikdéma.

Nidurstodur: Endurteknar SKr-meelingar fundust fyrir 14.572 patt-
takendur, par af voru konur 51,6%. Midgildi (sponn) eftirfylgnitima var
27,8 (0,4-45,5) ar og fjoldi SKr-meelinga 16 (2-316). Hnignun r-GSH med
haekkandi aldri var ekki linuleg og fékkst besta likanid med , generalized
additive mixed models” sem syndi hradari leekkun r-GSH eftir 70 4ra
aldur. Aldur, heerri aldur vid fyrstu skodun i Hjartavernd og sykursyki
tengdust hradari hnignun r-GSH hja kérlum og konum, og einnig heerri
hlébilsprystingur og prétinmiga hja konum. Vid 70 4ra aldur var --GSH
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<60, <45 0g<30 ml/min./1,73 m?hja 29,5%, 6,6% og 1,3% patttakenda og
vid 80 ara aldur hja 45,1%, 17,9% og 4,3% patttakenda.

Alyktanir: Nyrnastarfsemi hnignar med aldri en ekki med jofnum linu-
legum heetti. Tolfreedilegt mat 4 aldursbundnum breytingum 4 nyrna-
starfsemi krefst pvi nalgunar med likonum sem meta 6Slinuleg ferli.
Hnignun nyrnastarfsemi tengist ad vissu leyti pekktum dhaettupattum
hjarta- og eedasjiikdéma.

V70  Tengslin milli likamlegrar faerni og vitsmunastarfs sjuklinga
med MS

Solveig Jénsdottir, Haukur Hjaltason, S6ley Prainsdottir
Landspitala

Inngangur: Algengasta adferd vid ad meta likamlega feerni sjiklinga
med MS er med notkun Expanded Disability Status Scale (EDSS).
Vitsmunastarf skerdist hja um helmingi sjiiklinga med MS. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna tengslin 4 milli skertrar likamlegrar feerni
og skerts vitsmunastarfs sjiklinga med kastaform MS sjiikdémsins
(relapsing-remitting multiple sclerosis).

Efnividur og adferdir: Fimmtiu og niu sjiklingar 4 taugaleekningadeild
Landspitala toku patt i rannsékninni. Peir voru allir med kastaform
MS og voru um pad bil ad hefja medferd med natalizumab (Tysabri).
Likamleg feerni var metin med EDSS kvardanum og vitsmunastarf var
metid med taugasalfreedilegum préfum.

Nidurstodur: Fylgni kom fram & milli skertrar likamlegrar feerni og
skertrar frammistodu 4 flestum taugasalfreedilegum préfum. Mest var
fylgnin vid proéf sem reyndu 4 notkun handar og trvinnsluhrada upp-
lysinga, en einnig kom fram fylgni vid ordaminnispréf, sem reyndi a
hvorugt. Engin fylgni var vid prof sem reyndu 4 yrta og dyrta athyglis-
sponn og engin fylgni var vid sjénreena rokhugsun. Pau préf sem spadu
best fyrir likamlegri skerdingu eins og hin var metin med EDSS kvaro-
anum, voru Symbol Digit Modalities Test (SDMT), Slédarpréf-A og
Stroop proéfid, sem 6ll reyna & tdrvinnsluhrada upplysinga. Likamleg
skerding var marktekt tengd 4rafjdlda med sjikdém. Fylgni milli
skerts vitsmunastarfs og arafjolda med sjikdom einskordadist vid
taugasalfreedileg prof, sem reyndu 4 notkun handar og trvinnsluhrada
upplysinga. Ekki var markteek fylgni vid yrta og 6yrta athyglissponn,
skammtima- og langtimaordaminni eda sjénreena rokhugsun.
Alyktanir: Skert likamleg feerni er markteekt tengd skertri frammistodu
4 taugasalfreedilegum profum, einkum peim sem reyna 4 notkun handar
og urvinnsluhrada.
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